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เอช ไอ เอ.


ผมเข้ามาทำงานขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ
เมื่อปี ๒๕๔๓   เพิ่งได้ยินคำว่าเอชไอเอ. ในสมัยนั้น ซึ่งเป็น
ช่วงที่สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) กำลังริเริ่มให้
	

มีการพัฒนางานทางวิชาการเกี่ยวกับเรื่องนี้ ต่อมาเรื่องเอชไอเอ.
	
ได้ถูกนำไปบรรจไุวใ้นรา่ง พ.ร.บ.สขุภาพแหง่ชาตทิีก่ำลงัยกรา่งกนัอยู่
ในชว่งนัน้ จนกระทั่ง พ.ร.บ.ฉบับนี้ ผ่านออกมาเป็นกฎหมายเมื่อปี 
๒๕๕๐ เรือ่งเอชไอเอ. กไ็ดป้รากฏอยา่งเปน็ทางการครัง้แรกอยูใ่นนัน้


ในขณะเดียวกัน เรื่องเอชไอเอ. ก็ได้ถูกบรรจุเข้าไว้ใน
รัฐธรรมนูญฯ ฉบับปี ๒๕๕๐ เป็นครั้งแรกด้วยเหมือนกัน


สังคมไทยหันมาพูดถึงเรื่องเอชไอเอ. กันหนาหูในปี ๒๕๕๒  
เมื่อศาลปกครองมีคำสั่งให้ระงับการดำเนินโครงการในพื้นที่จังหวัด
ระยองและอื่นๆ จำนวน ๗๖ โครงการ เนื่องจากยังไม่ผ่านการทำ
	
เอชไอเอ. ตามที่รัฐธรรมนูญฯ มาตรา ๖๗ กำหนด


คำนำ
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เอชไอเอ. คืออะไร มีความเป็นมาเป็นไปอย่างไร เป็นคุณ
หรือเป็นโทษแก่ประเทศชาติกันแน่ และน่าจะเดินหน้ากันไปอย่างไร 
เป็นเรื่องที่ทุกฝ่ายในสังคมน่าจะได้ใช้โอกาสนี้แลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อ
เพิ่มพูนปัญญาของสังคมร่วมกัน


ผมจงึไดร้วบรวมขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้ง เขยีนเปน็หนงัสอืเลม่นีข้ึน้ 
เพื่อหวังให้เป็นสื่อสำหรับการเรียนรู้ร่วมกันของผู้ที่สนใจตามสมควร
	
แต่มิได้หวังให้เป็นหนังสือที่มีความความสมบูรณ์หรือมีความเป็น
เลิศในทางวิชาการ


ผมต้องขอชื่นชมและยกย่องทุกท่านที่ได้มีส่วนร่วมอย่าง
สำคัญในการพัฒนาวิชาการและการดำเนินงานเกี่ยวกับเอชไอเอ. 
ให้ก้าวหน้าอย่างมากมาจนถึงทุกวันนี้ และขอขอบคุณ คุณหมอวิพุธ 
พูลเจริญ ดร.เดชรัต สุขกำเนิด คุณสมพร เพ็งค่ำ และทีมงานอีก
หลายคน ที่จับติดงานเอชไอเอ. มายาวนาน และเอื้อเฟื้อข้อมูลต่างๆ 
ให้แก่ผมในการเขียนหนังสือเล่มนี้


ผมหวงัวา่หนงัสอืเลม่นี ้จะเกดิประโยชนต์อ่การพฒันาสขุภาวะ
ในสังคมตามสมควรต่อไป






	 อำพล จินดาวัฒนะ

	 เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

	 เมษายน  ๒๕๕๓




เอช ไอ เอ.
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เกริ่นนำ


เมือ่กอ่นนีเ้ราจะคุน้กนัแตเ่รือ่งอไีอเอ. ทีย่อ่มาจาก Environmental Impact Assessment หรือ EIA ซึ่งหมายถึง การประเมิน
	
ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมก่อนที่จะอนุมัติ หรืออนุญาตให้

ดำเนินโครงการลงทุนต่างๆ แต่เมื่อปี ๒๕๕๒ ที่ผ่านมา เราเริ่มได้ยิน
เรื่องเอชไอเอ. หนาหูขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อมีคำสั่งศาลปกครอง
จงัหวดัระยองให้ระงับโครงการ ๗๖ โครงการ ที่ยังไม่ได้ทำเอชไอเอ. 
ตามที่รัฐธรรมนูญฯ พ.ศ.๒๕๕๐ กำหนดให้ครบถ้วน


ก่อนหน้านั้น ผมทำงานขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพ 
โดยจัดกระบวนการยกร่าง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ ที่เน้นการมี
ส่วนร่วมมาตั้งแต่ป ี๒๕๔๓ เพื่อวางระบบสุขภาพที่มองเรื่องสุขภาพ
กว้างกว่างานของกระทรวงสาธารณสุข หรือเรื่องมดหมอหยูกยา  
โดยมองคลุมไปถึงเรื่องสุขภาวะของทั้งคนและสังคมที่เป็นองค์รวม 
จนกระทั่ง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ สำเร็จออกมาเป็นกฎหมายเมื่อปี 
๒๕๕๐ ก็เริ่มมีการพูดถึงเอชไอเอ. กันมากขึ้น แต่ก็ยังไม่เคยสื่อสาร
กับสังคมได้มากนัก 


มาบัดนี้ เรื่องเอชไอเอ. เป็นที่สนใจของสังคมมากขึ้นชัดเจน
	
ผมจึงขอถือเป็นโอกาสนำเสนอเรื่องราวเกี่ยวกับเอชไอเอ. เพื่อเป็น
	
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของผู้คนในสังคมกันต่อไป




เอช ไอ เอ.
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ทำไมต้องมี


เอชไอเอ.


“ ในประเทศที่พัฒนาแล้ว...มีการพัฒนาเครื่องมือ

การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (เอชไอเอ.) และ

ใช้มาก่อนเรา ทั้งนี้ก็เพื่อหาทางป้องกันผลกระทบ
	
ที่อาจเกิดขึ้นให้มีน้อยที่สุด และหาวิธีลดผลกระทบ

ที่เกิดขึ้นแล้วให้เบาบางลง เพราะเขาเห็นคุณค่าของ
	
ชีวิตและสุขภาวะของคนและสังคมของเขา...”


๑




10

เอช ไอ เอ.


เนื่องจากสุขภาพหรือสุขภาวะเป็นผลรวมของการพัฒนาทั้งปวง 
ปัจจัยที่กำหนดสุขภาพทั้งบวกและลบมาจากอย่างน้อย ๓ ดา้น 
คอื (๑) ดา้นตวัเราเอง ไมว่า่จะเปน็ความเชือ่ วถิชีวีติ พฤตกิรรม 

หรือกรรมพันธุ์ ปัจจัยเหล่านี้มีผลต่อตัวเราเองมากกว่าครึ่งหนึ่งของ
ปัจจัยทั้งหมด อย่างเช่น พฤติกรรมการกินอยู่ของเรานี่เห็นได้ชัด
	
จนมีบางคนบอกว่า you are what you eat เรากินเกินพอดีและ
	
ขาดการออกกำลังกายที่เพียงพอ ก็จะมีโรคหลายชนิดตามมา ถ้าเรา
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือสูบบุหรี่เป็นประจำ ก็จะมีหลายโรค
	
ถามหา เปน็ตน้ เรยีกวา่สขุภาพจะดหีรอืไมด่อียูท่ีต่วัเราเปน็คนกำหนด
เองอย่างมาก (๒) ด้านสภาพแวดล้อมต่างๆ ทั้งทางกายภาพ
และชีวภาพ และระบบต่างๆ ในสังคม ก็ล้วนมีผลกระทบต่อ
สุขภาพหรือสุขภาวะของเราไม่น้อย เช่น มลพิษทางอากาศ น้ำ ขยะ 
สารเคมีตกค้างในอาหารและสิ่งแวดล้อมทั่วไป ระบบการขนส่ง 
	
การสื่อสาร การพัฒนาทางเศรษฐกิจต่างๆ ก็มีผลกระทบต่อสุขภาพ
ได้ทั้งบวกและลบ รวมไปถึงการดำเนินการตามนโยบายสาธารณะ
ตา่งๆ เชน่ การพฒันาอตุสาหกรรม การวางผงัเมอืง การกำหนดพืน้ที่
สาธารณะ การกำหนดกติกาของชุมชน การควบคุมวินัยจราจร ฯลฯ 
สิ่งเหล่านี้มีผลกระทบต่อสุขภาพหรือสุขภาวะของผู้คนในสังคมนั้นๆ 
ไม่น้อยกว่า ๑ ใน ๓ ของปัจจัยทั้งมวล และ (๓) ระบบบริการ



11

นายแพทย์อำพล จินดาวัฒนะ


สขุภาพ อนัไดแ้ก ่การจดับรกิารสาธารณสขุ เชน่ การมสีถานพยาบาล
ที่มีคุณภาพและเพียงพอต่อการบริการประชาชน การดำเนินงาน
ด้านสาธารณสุขต่างๆ ก็มีผลกระทบต่อสุขภาพเช่นกัน อย่างเช่น
ปัญหาเกี่ยวกับอนามัยแม่และเด็กในอดีตลดลงได้มาก ส่วนหนึ่งก็
เพราะเรามีระบบบริการสุขภาพที่ดีและทั่วถึงมากขึ้น เป็นต้น


ที่ผ่านมา เมื่อเราพูดถึงสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ
	
เรามักจะมองกันอยู่ที่เรื่องสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและชีวภาพ เรา
สนใจเรื่องอนามัยสิ่งแวดล้อม ส้วม น้ำ ความสะอาด อากาศ เรามัก
จะมองข้ามผลกระทบต่อสุขภาพที่มากับการพัฒนา โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งที่มากับการพัฒนาที่เน้นการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจเป็น
สำคญั ไมว่า่จะเปน็การตดัถนนหนทาง การจดัเขตพืน้ทีอ่ตุสาหกรรม 
การทำเหมือง การพัฒนาพลังงาน การเจรจาทางการค้า การพัฒนา
บริการสุขภาพเพื่อหาเงินเข้าประเทศ และการกำหนดสิทธิบัตรต่างๆ 
ทั้งๆ ที่สิ่งเหล่านี้ล้วนมีผลกระทบต่อสุขภาพหรือสุขภาวะของคน
	
ในชาติไม่น้อย


ตัวอย่างที่เห็นได้ง่ายๆ เช่น การสร้างเขื่อน การทำเหมือง 
การเปิดพื้นที่อุตสาหกรรม การตัดถนนทางด่วน การเปิดพื้นที่
ท่องเที่ยว การขยายเขตพื้นที่เมือง ฯลฯ มีผลกระทบต่อวิถีชีวิตของ
คนในพื้นที่ สุขภาวะทางสังคมของพวกเขาต้องเปลี่ยนไปอย่างมาก 
และเกิดมลพิษที่มีผลทำให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ รวมไปถึงปัญหา
สุขภาวะทางสังคมตามมาด้วย


ในบา้นเราทีเ่หน็กนัชดัเจนมานานแลว้กเ็ชน่ กรณเีหมอืงตะกัว่
ทีบ่า้นคลติี ้กาญจนบรุ ีทีท่ำใหเ้กดิสารตะกัว่ตกคา้งในธรรมชาต ิมผีล
ทำให้คนในพื้นที่เจ็บป่วยรุนแรงมาจนถึงทุกวันนี้ กรณีผลกระทบ
	
ต่อสุขภาพคนที่อยู่อาศัยรอบๆ โรงไฟฟ้าแม่เมาะที่ลำปาง และที่เป็น
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ข่าวครึกโครมมานานแล้วก็คือ การเกิดผลกระทบด้านสุขภาพอย่าง
รุนแรงหลายเรื่องในพื้นที่มาบตาพุดและพื้นที่ข้างเคียงในจังหวัด
ระยองอนัเนือ่งมาจากการพฒันาอตุสาหกรรมชายฝัง่ทะเลตะวนัออก
ที่มีมา ๒-๓ ทศวรรษแล้ว


ทีเ่ปน็ผลกระทบจากนโยบายสาธารณะใหม่ๆ  กไ็ดแ้ก ่นโยบาย
การเปิดให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการบริการสุขภาพ การกำหนด
สิทธิบัตร การกำหนดข้อตกลงทางการค้า เหล่านี้ก็เกิดผลกระทบต่อ
สุขภาพของคนไทยในรูปแบบใหม่ๆ ที่แตกต่างไปจากเดิม 


ในช่วง ๒๐-๓๐ ปีที่ผ่านมา เราเริ่มให้ความสนใจผลกระทบ
ด้านสิ่งแวดล้อม อาจเป็นเพราะเข้าใจและสัมผัสได้ง่ายและชัดเจน 
จนมีการออกกฎหมายกำหนดให้มีการประเมินผลกระทบด้าน
สิ่งแวดล้อมก่อนการอนุมัติอนุญาตให้ดำเนินโครงการที่เข้าข่ายมี
ผลกระทบอย่างรุนแรงต่อสิ่งแวดล้อม มาตั้งแต่ ปี พ.ศ. ๒๕๒๔  


ในประเทศที่พัฒนาแล้ว ซึ่งเผชิญกับผลกระทบด้านสุขภาพ
ที่เกิดจากนโยบายสาธารณะมาก่อน เขาจึงมีการพัฒนาเครื่องมือ
การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (เอชไอเอ.) และใช้มาก่อนเรา 
ทั้งนี้ก็เพื่อหาทางป้องกันผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นให้มีน้อยที่สุด และ
หาวิธีลดผลกระทบที่เกิดขึ้นแล้วให้เบาบางลง เพราะเขาเห็นคุณค่า
ของชีวิต และสุขภาวะของคนและสังคมของเขา ควบคู่ไปกับการ
พฒันาดา้นอืน่ๆ ดว้ย   เอชไอเอ. จงึเปน็เครือ่งมอืทางสงัคมอยา่งหนึง่
สำหรับประเทศที่มีวุฒิภาวะ




/////////////////////////////////////









เอช ไอ เอ.




นายแพทย์อำพล จินดาวัฒนะ


ความเป็นมา


ของเอชไอเอ.


“ ...สุขภาพของคนอาจได้รับผลกระทบจาก

โครงการพัฒนาต่างๆ  จากการเปลี่ยนแปลง

ทางสิ่งแวดล้อม ทางเศรษฐกิจ และทางสังคม 

ซึ่งการทำเอชไอเอ. ก่อนเริ่มดำเนินโครงการใดๆ 
	
จะช่วยป้องกันปัญหาสุขภาพได้ในระดับหนึ่ง...”


๒
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เอชไอเอ. ย่อมาจาก Health Impact Assessment หรือ HIA 
หรือ การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ มีการพัฒนาและใช้
เป็นเครื่องมือหนึ่งในการพัฒนานโยบายสาธารณะที่ดี (Healthy 

Public Policy) ในระดับสากลมานานหลายทศวรรษแล้ว ด้วยเหตุ
	
ที่มองเห็นว่า สุขภาพของคนอาจได้รับผลกระทบจากโครงการ
พัฒนาต่างๆ จากการเปลี่ยนแปลงทางสิ่งแวดล้อม ทางเศรษฐกิจ
และทางสังคม ซึ่งการทำเอชไอเอ. ก่อนเริ่มดำเนินโครงการใดๆ 
	
จะช่วยป้องกันปัญหาสุขภาพได้ในระดับหนึ่ง 


ในชว่งตน้ๆ มกีารใหค้วามหมายของเอชไอเอ. ไวว้า่ หมายถงึ 
“การประมาณการณ์ผลกระทบของการกระทำใดการกระทำหนึ่งที่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพของประชากรกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง” ซึ่งการกระทำ
ดังกล่าวอาจครอบคลุมตั้งแต่ระดับโครงการ เช่น โครงการโรงไฟฟ้า
พลังน้ำ ระดับแผนงาน เช่น แผนการจัดสรรและระบายน้ำในพื้นที่
ชลประทาน ระดับนโยบาย เช่น การนำต้นทุนผลกระทบด้านสุขภาพ
เข้ารวมไว้ในต้นทุนอุตสาหกรรม เป็นต้น


ในระยะเริ่มแรก เอชไอเอ. มักจะจำกัดอยู่ในเรื่องเกี่ยวกับ
มลภาวะทางเสียงและอากาศ แต่ต่อมามีการขยายครอบคลุมกว้าง
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ขึ้นไปถึงเรื่องปัจจัยทางภูมิศาสตร์ ปัจจัยทางการเพาะปลูก ปัจจัย
ด้านประชากร ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ การเกิดมลภาวะ รวมไปถึงการ
เข้าถึงบริการสุขภาพด้วย


องค์การอนามัยโลกมีบทบาทสำคัญในการสนับสนุนการ
พัฒนาเอชไอเอ. มาอย่างต่อเนื่อง เช่น มีการเสนอให้นำประเด็น
สุขภาพและความปลอดภัยเข้ารวมไว้ในการวิเคราะห์ผลกระทบจาก
นโยบายทางเศรษฐกิจ สังคม และการพัฒนาอื่นๆ  มีการผลักดันให้
ประเทศในภาคพื้นยุโรปพัฒนาและใช้เอชไอเอ. จนกระทั่งมีการ
กำหนดนโยบายให้ประชาชนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนา โดยให้มี
ข้อห่วงใยด้านสุขภาพอยู่ในการกำหนดนโยบายทุกด้าน (Health 
	
in All Policies) และมีการเสนอให้มีการจัดทำอีไอเอ. และเอชไอเอ. 
มีการกำหนดให้สหภาพยุโรปต้องพิจารณาว่าข้อเสนอทั้งหลายจะ
ต้องไม่ส่งผลกระทบทางลบต่อสุขภาพของมนุษย์ และต้องส่งเสริม
สุขภาพที่ดีของมนุษย์ด้วย นอกจากนี้ยังผลักดันให้สหภาพยุโรป
กำหนดนโยบายใหก้ารพฒันาทกุสาขาตอ้งทำการประเมนิผลกระทบ
ด้านสุขภาพทั้งระดับนโยบายภายในและต่างประเทศด้วย


องค์การอนามัยโลก (พ.ศ. ๒๕๓๘) ได้ให้เหตุผลของการทำ
	
เอชไอเอ. ไว้ ๘ ประการว่า (๑) ความเสื่อมโทรมทางสิ่งแวดล้อมมี
	
ผลกระทบต่อสุขภาพของมนุษย์ (๒) ผลกระทบต่อสุขภาพของ
มนุษย์จำเป็นต้องได้รับการดูแลและดำเนินการโดยสาธารณะและ
ภาครัฐอย่างทันท่วงที (๓) การป้องกันมีประสิทธิผลดีกว่าการรักษา
และฟื้นฟู (๔) ผลลัพธ์ทางสิ่งแวดล้อม สังคม และสุขภาพ สามารถ
แก้ไขให้ดีขึ้นได้ (๕) มีการระบุไว้ในกฎหมายว่าด้วยการประเมิน
ผลกระทบในรูปแบบต่างๆ (๖) วิธีการทำเอชไอเอ. สามารถผนวก
รวมไว้กับการทำอีไอเอ. ตามปกติได้ (๗) การรวมประเด็นด้าน
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สุขภาพเข้าไว้ในการพิจารณาอย่างเป็นระบบจะช่วยเสริมความ
แม่นยำและความชอบธรรมของการตัดสินใจและการดำเนินการ
ต่างๆ ในภายหลัง และ (๘) ไม่มีเหตุผลใดที่จะต่อต้านหรือไม่ทำ
	
เอชไอเอ. 


สำหรับแนวทางการทำเอชไอเอ. ในระดบัสากล มกีารแนะนำ
ไว้ ๔ แนวทาง คือ (๑) ทำตามแนวทางที่องค์การอนามัยโลกกำหนด 
(๒) ประยุกต์ใช้การประเมินความเสี่ยง (๓) ทำตามที่ธนาคารเพื่อ
การพัฒนาแห่งเอเชีย (ADB) กำหนด และ (๔) ใช้วิธีวิทยาทั่วไป


ในระยะเริ่มต้น องค์การอนามัยโลกได้กำหนดกระบวนการ
ทำเอชไอเอ. เชงิเทคนคิไว ้๙ ขัน้ตอน ซึง่สว่นใหญใ่ชเ้พือ่ทำเอชไอเอ. 
เกี่ยวกับโครงการสร้างเขื่อนและการพัฒนาแหล่งน้ำ หัวใจสำคัญที่
องค์การอนามัยโลกเสนอไว้ก็คือ การเปิดโอกาสให้ประชาชนใน
	
ชุมชนไดม้สีว่นรว่มในทกุขัน้ตอน โดยกำหนดขัน้ตอนเชงิกระบวนการ
ไว้ ๑๐ ขั้นตอน ประกอบด้วย การกำหนดระยะเวลาดำเนินการ 
การกลั่นกรองเบื้องต้น การกำหนดคณะกรรมการกำกับการประเมิน 
การกำหนดขอบข่ายและเห็นชอบขอบเขตการศึกษา การคัดเลือกผู้
ทำการประเมิน การกำหนดขอบเขตเชิงพื้นที่ การกำหนดขอบเขตเชงิ
เวลา การประเมินและการเผยแพร่ผลการประเมิน การเจรจาต่อรอง
รวมถึงการดำเนินงาน และการตรวจสอบเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง


ต่อมามีการปรับปรุงให้ง่ายขึ้น เหลือเพียง ๕ ขั้นตอน โดย
เป็นขั้นตอนช่วงระยะเวลาพัฒนานโยบายและโครงการเพื่อการ
ประเมินผลกระทบ ๓ ขั้นตอน คือ (๑) การคัดกรองเบื้องต้น เป็นการ
สำรวจประเด็นสุขภาพที่สอดคล้องกับนโยบายหรือโครงการที่จะทำ
	
เอชไอเอ. (screening) (๒) กำหนดขอบเขตการทำเอชไอเอ. 
	
(scoping) คอื การจำแนกประเดน็สขุภาพทีส่ำคญัและความหว่งกงัวล
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ของสาธารณะ การกำหนดข้อตกลงและขอบเขตการทำเอชไอเอ. (๓
) การประเมินผลกระทบ (appraisal) คือการประเมินอย่างรวดเร็ว
หรือประเมินเชิงลึกของผลกระทบด้านสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น ผู้ที่อาจ
ได้รับผลกระทบ ขอ้มลูพืน้ฐาน การคาดการณโ์อกาสทีอ่าจเกดิ และ
การลดผลกระทบ 


จากนั้นก็เป็นอีก ๒ ขั้นตอนในระยะการปฏิบัติตามนโยบาย 
คือ (๔) การรายงานผล สรุปการทำเอชไอเอ. และข้อเสนอในการ
ขจัดหรือลดผลกระทบเชิงลบ หรือการเสริมผลกระทบเชิงบวก และ
	
(๕) การกำกับติดตามตลอดการดำเนินนโยบายหรือโครงการนั้นๆ


สำหรบัการประยกุตใ์ชว้ธิปีระเมนิความเสีย่ง เปน็การทำโดย
พยายามตอบคำถามสำคัญ ๕ ประการ คือ อะไรที่สามารถเกิดเป็น
	
ความผิดพลาดขึ้นได้บ้าง ผลที่ต่อเนื่องจากความผิดพลาดนั้นจะ
รนุแรงเพยีงใด อยา่งไร โอกาสทีจ่ะเกดิผลตอ่เนือ่งทีร่นุแรงมมีากนอ้ย
เพยีงใด มมีาตรการทีจ่ำเปน็อะไรบา้งหากเกดิความผดิพลาดรนุแรงขึน้ 
และอะไรคือสิ่งที่สามารถดำเนินการได้เพื่อป้องกันความเสี่ยงและ
ความเสียหายที่อาจยอมรับได้ และด้วยต้นทุนเท่าใด


ส่วนแนวทางการทำเอชไอเอ. ที่กำหนดโดยธนาคารเพื่อการ
พัฒนาแห่งเอเชีย มี ๘ ขั้นตอน คือ การกำหนดประเภทและสถานที่
ตั้งของโครงการ การระบุภาวะความเสี่ยงและอันตรายต่อสุขภาพ 
การตรวจสอบภาวะสุขภาพเบื้องต้น ความจำเป็นของการประเมิน
ผลกระทบด้านสุขภาพ การกำหนดขอบข่ายของการทำเอชไอเอ. 
การจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพ และการตรวจสอบและการ
ประเมินผลประโยชน์ของโครงการ


สำหรับการทำเอชไอเอ. ด้วยวิธีวิทยาทั่วไป เป็นการพัฒนา
แบบผสมผสานระหว่างการประเมินความเสี่ยงเข้ากับการทำอีไอเอ. 
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มีขั้นตอนหรือกิจกรรมที่ต้องทำทั้งหมด ๑๐ ประการ คือ การกำหนด
ขอบข่ายการทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูลของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
การบรรยายตวัโครงการและสิง่แวดลอ้มทีไ่ดร้บัผลกระทบ การกำหนด
ผลกระทบทางสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นได้ การพยากรณ์ผลกระทบทาง
สุขภาพ การประเมินผลของผลกระทบทางสุขภาพ การกำหนดและ
การประเมินผลของมาตรการลดผลกระทบ การกำหนดทางเลือกใน
การปฏิบัติการ การติดตามเฝ้าระวังผลกระทบทางสุขภาพ และการ
จัดทำรายงานเอกสารเผยแพร่




/////////////////////////////////////






เอช ไอ เอ.
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การทำเอชไอเอ.


ในต่างประเทศ


“ ...จำแนกออกได้เป็นสองกลุ่ม คือ 

กลุ่มที่ ๑ เป็นการต่อยอดมาจากอีไอเอ. และ
กลุ่มที่ ๒ เป็นการพัฒนามาจากแนวคิดการ
พัฒนานโยบายสาธารณะที่ดีหรือที่เรียกว่า

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ...”


๓
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ดร.เดชรัต สุขกำเนิด และคณะ (พ.ศ. ๒๕๔๕) ได้ศึกษาการ
ทำเอชไอเอ. ใน ๔ ประเทศ ได้แก่ แคนาดา นิวซีแลนด์ 
	
สหราชอาณาจักร และเนเธอร์แลนด์ พบว่า ในประเทศ

แคนาดา มีสถาบันเอชไอเอ. ที่ เป็นหน่วยงานของกระทรวง
สาธารณสขุ มบีทบาทในการทำอไีอเอ. โดยใชก้ระบวนการมสีว่นรว่ม 
ประเทศสหราชอาณาจักรเริ่มแนวคิดเรื่องเอชไอเอ. โดยทาง
มหาวิทยาลัย ซึ่งต่อมากระทรวงสาธารณสขุรบัดแูลการดำเนนิงานนี ้
โดยการให้ทุนและส่งเสริมภายใต้การกำกับดูแลของคณะกรรมการ
ดา้นสขุภาพ ประเทศเนเธอรแ์ลนด ์มจีดุเริม่ตน้ทีก่ระทรวงสาธารณสขุ
ให้ทุนแก่มหาวิทยาลัยเพื่อพัฒนาเครือข่ายมหาวิทยาลัยในการทำ
	
เอชไอเอ. ต่อมากระทรวงสาธารณสุขรับดำเนินงานนี้เองเพราะ
สามารถนำประเดน็ตา่งๆ เขา้สูก่ารพจิารณาของ ครม. ได้โดยตรง


สรุปแล้ว การทำเอชไอเอ. ใน ๔ ประเทศข้างต้น จำแนก
ออกได้เป็น ๒ กลุ่ม คือ


กลุ่มที่ ๑ เป็นการพัฒนาต่อยอดจากอีไอเอ. ได้แก่ ประเทศ
	
แคนาดา และนิวซีแลนด ์ โดยมีการทำเอชไอเอ. ให้เป็นส่วนหนึ่งของ
	
อไีอเอ. ซึง่มขีอ้เดน่ คอื มกีฎหมายอไีอเอ. รองรบัชดัเจน มอีำนาจใน
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การอนุมัติและการตัดสินใจ และลดความซ้ำซ้อนในการดำเนินการ 
แต่ก็มีข้อด้อย คือ การทำอย่างนี้มักจะทำได้จำกัดอยู่แค่ระดับ
โครงการเท่านั้น และมักเกี่ยวข้องกับเฉพาะผลกระทบด้านสุขภาพ
อันเนื่องมาจากปัจจัยทางทรัพยากรและสิ่งแวดล้อมเป็นหลัก


กลุม่ที ่ ๒ เปน็การพฒันามาจากแนวคดิการพฒันานโยบาย
สาธารณะที่ดี หรือที่เรียกว่านโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (healthy 
public policy) ได้แก่ ประเทศสหราชอาณาจักร และเนเธอร์แลนด์ 
มีการพัฒนาการทำเอชไอเอ. แยกออกจากอีไอเอ. โดยถือว่าการทำ
เอชไอเอ. เป็นกระบวนการหนึ่งในการกลั่นกรองนโยบายสาธารณะ 
โดยผา่นการสรา้งกระบวนการเรยีนรูร้ว่มกนัเพือ่ใชป้ระกอบการตดัสนิใจ 
ข้อเด่น คือ สามารถใช้การทำเอชไอเอ. ในขอบเขตที่กว้างขวางกว่า 
ตั้งแต่ระดับนโยบายรัฐไปจนถึงนโยบายระดับท้องถิ่น และสามารถ
ใชก้บัการประเมนิผลกระทบดา้นสขุภาพทีเ่กดิจากปจัจยัทางกายภาพ 
ชวีภาพ และปจัจยัทางเศรษฐกจิ สงัคมและวฒันธรรมไดด้ว้ย เพราะ
ไม่ติดขัดข้อกำหนดทางกฎหมาย แต่ก็มีข้อด้อย คือ กระบวนการนี้
ไม่มีอำนาจในการตัดสินใจ หรืออนุมัติอนุญาตโครงการต่างๆ




/////////////////////////////////////
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“ ...กฏหมายกำหนดให้นายกเทศมนตรี
	
มหานครลอนดอนที่มาจากการเลือกตั้งโดยตรง 
ต้องรับผิดชอบต่อการกำหนดยุทธศาสตร์หรือ
	
การดำเนินการใดๆ ก็ตาม ที่มีผลต่อสุขภาพและ
ความเหลื่อมล้ำทางสุขภาพ ซึ่งนั่นหมายความว่า
	
นายกเทศมนตรีจะต้องคำนึงถึงผลกระทบด้าน
สุขภาพเสมอเมื่อจะออกนโยบายและยุทธศาสตร์
การทำงานเรื่องใดๆ  จึงเป็นที่มาของการทำ
	
เอชไอเอ. ในมหานครลอนดอน...”


ตัวอย่าง


การทำเอชไอเอ. 

ในต่างประเทศ


๔
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เพื่อให้เห็นภาพการทำเอชไอเอ. ของสหราชอาณาจักรตาม
แนวทางในกลุ่มที ่ ๒ จึงขอเสนอกรณีตัวอย่างการใช้เอชไอเอ. 
สำหรบัการกำหนดนโยบายสาธารณะระดบัทอ้งถิน่ของมหานคร

ลอนดอน (พ.ศ.๒๕๔๓) โดยสังเขป ดังนี้

เนื่องจากมีกฏหมายกำหนดให้นายกเทศมนตรีมหานคร

ลอนดอนทีม่าจากการเลอืกตัง้โดยตรง ตอ้งรบัผดิชอบตอ่การกำหนด
ยุทธศาสตร์หรือการดำเนินการใดๆ ก็ตาม ที่มีผลต่อสุขภาพและ
ความเหลื่อมล้ำทางสุขภาพ ซึ่งนั่นหมายความว่านายกเทศมนตรีจะ
ต้องคำนึงถึงผลกระทบด้านสุขภาพเสมอเมื่อจะออกนโยบายและ
ยุทธศาสตร์การทำงานเรื่องใดๆ จึงเป็นที่มาของการทำเอชไอเอ.
	
ในมหานครลอนดอน โดยมีการแต่งตั้งคณะกรรมการสุขภาพของ
ลอนดอนขึน้ เพือ่ประสานงานทางวชิาการและปฏบิตักิารทำเอชไอเอ. 
สำหรับทุกนโยบายที่กำหนดขึ้น


การทำเอชไอเอ. ในกรณีนี้เป็นการทำแบบใชเ้วลาสัน้ๆ ดว้ย
การประชุมปรึกษาหารือร่วมกัน โดยให้สถาบันวิชาการที่มีชื่อเสียง
	
ทำหน้าที่เตรียมข้อมูลเกี่ยวกับหลักคิดและข้อมูลพื้นฐานต่างๆ ที่
เกีย่วขอ้งกบัผลกระทบดา้นสขุภาพในรปูแบบทีเ่ขา้ใจไดง้า่ย อา่นงา่ย 



29

นายแพทย์อำพล จินดาวัฒนะ


ส่งให้ผู้เข้าร่วมเวทีอ่านก่อนการประชุม ทั้งนี้ มีหน่วยงานระดบัชาต ิ
คอื องคก์รพฒันาสขุภาพ (Health Development Agency) ใหค้วาม
ช่วยเหลือในด้านข้อมูลหลักฐานของผลกระทบทั้งด้านบวกและลบ
	
ที่เกิดจากนโยบายและกิจกรรมสาธารณะต่างๆ ซึ่งทำให้สามารถ
	
ยน่ระยะเวลาการเตรยีมการและการทำเอชไอเอ. ลงไปไดม้าก


เมื่อมีการเปิดเวทีรับฟังความเห็นสาธารณะแล้ว ก็ประมวล
	
ข้อเสนอแนะต่างๆ ส่งไปยังคณะกรรมการสุขภาพของมหานคร
	
ลอนดอน โดยขัดเกลาให้เป็นข้อเสนอที่เข้าใจง่ายและมีความหมาย
ในทางการเมือง เพื่อส่งต่อให้นายกเทศมนตรีนำไปประกอบการ
กำหนดยุทธศาสตร์นโยบายและกิจกรรมสาธารณะต่างๆ ต่อไป


การทำเอชไอเอ. แบบนีน้ำไปสูก่ารกำหนดนโยบายสาธารณะ
	
ที่ให้ความห่วงใยต่อเรื่องสุขภาพอย่างชัดเจนหลายประการ ได้แก่  




(๑)	 นโยบายการพฒันาระบบเศรษฐกจิทอ้งถิน่ทีย่ัง่ยนื

เพือ่สขุภาพ (Sustainable Local Economies for Health Project 
: SLEHP)  โดยระบุว่าการพัฒนาระบบเศรษฐกิจท้องถิ่นที่ยั่งยืนและ
เอื้อต่อสุขภาพถือเป็นหัวใจสำคัญของการพัฒนามหานครลอนดอน 
เพราะมหานครลอนดอนเป็นศูนย์กลางทางเศรษฐกิจของสหราช-
	
อาณาจักร การพัฒนาระบบเศรษฐกิจท้องถิ่นได้ให้ความสำคัญกับ
ระบบการจ้างงานที่เอื้อต่อสุขภาพ การสร้างความเท่าเทียมกันใน
ทางเศรษฐกิจ และการสนับสนุนให้เกิดความผูกผันในสังคม โดยมี
มาตรการดำเนินการที่สำคัญ ดังนี้


•	 การพฒันาระบบการจา้งงานทีเ่อือ้สำหรบักลุม่ผูด้อ้ยโอกาส
ในลอนดอน (เช่น ผู้อพยพเข้าเมือง ชนกลุ่มน้อย กลุ่มคนยากจน) 
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•	 การพัฒนาระบบการจัดหางานแนวใหม่ที่ผนวกเรื่องการ
ฝึกอบรม และระบบการศึกษา


•	 ระบบสนบัสนนุการทำงานของสตรแีละกลุม่ผูด้อ้ยโอกาส 
เช่น ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ


•	 สภาพการทำงานที่เอื้อต่อสุขภาพ โดยเฉพาะส่วนของ
ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมในการทำงาน


•	 ระบบการทำงานแบบบางชว่งเวลา และระบบอาสาสมคัร 
เพือ่เอือ้โอกาสสำหรบัผูท้ีไ่มส่ามารถทำงานเตม็เวลา และเพื่อเอื้อต่อ
การสร้างระบบอาสาสมัครภายในชุมชน


นอกจากมาตรการหลักเหล่านี้แล้ว ทางหน่วยสังเกตการณ์
ด้านสุขภาพของลอนดอนยังพัฒนาเครื่องมือสำหรับการประเมิน
ผลกระทบจากการดำเนินการทางเศรษฐกิจรูปแบบต่างๆ ภายใน
ทอ้งถิน่ในลกัษณะของตารางความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัทางเศรษฐกจิ
กับความยั่งยืนและสุขภาพ ซึ่งมีความสะดวกในการใช้งานและมี
ฐานข้อมูลประกอบการตัดสินใจด้วยในตัว การพัฒนาเครื่องมือ
ลักษณะนี้ทำให้การวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจในระดับท้องถิ่นไม่
ละเลยผลกระทบและผลประโยชน์ทางสุขภาพ ขณะเดียวกันก็
สามารถวางแผนดำเนินการได้อย่างรวดเร็ว โดยการวางแผนพัฒนา
เศรษฐกจิทอ้งถิน่เปน็การดำเนนิการรว่มกนัระหวา่งคณะกรรมาธกิาร
สุขภาพของมหานครลอนดอน คณะกรรมาธิการการพัฒนาที่ยั่งยืน
ของมหานครลอนดอน และหน่วยงานพัฒนามหานครลอนดอน
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(๒)	 นโยบายการจัดระบบการขนส่งมวลชนและการ
ลดการเดนิทางทีไ่มจ่ำเปน็ ปญัหาจราจรตดิขดั มลพษิทางอากาศ
เสียง และอุบัติเหต ุ เป็นปัญหาสำคัญที่คุกคามสุขภาพ ทั้งทางกาย
และทางจติของชาวลอนดอน การประเมินผลกระทบทางสุขภาพจงึ
ให้ความสำคัญกับนโยบายด้านนี้เป็นอย่างมาก จนสามารถพัฒนา
เป็นแนวทางนโยบายที่น่าสนใจหลายประการ ได้แก่ 


•	 การลดการเดินทางที่ไม่จำเป็น โดยการพัฒนาเศรษฐกิจ
ที่เอื้อต่อการใช้ระบบสื่อสารแทนการเดินทาง และการมุ่งเน้นการ
พัฒนาระบบเศรษฐกิจในระดับท้องถิ่นแทนการมุ่งเดินทางเข้าเมือง 


•	 การจัดเก็บค่าผ่านเข้าเขตจราจรแออัด เพื่อลดปัญหา
จราจรติดขัดในย่านใจกลางมหานครลอนดอน และเพื่อเป็นการ
ผลักดันให้มีการหันไปใช้ระบบการขนส่งมวลชน และทางเลือกอื่นๆ 
ในการเดินทางที่มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพน้อยกว่า 


•	 การจดัระบบขนสง่มวลชนทีส่ะดวก เชือ่ถอืได ้และเขา้ถงึได ้
โดยเฉพาะสำหรับกลุ่มผู้มีรายได้ต่ำ รวมถึงการออกแบบเส้นทาง
เดนิรถใหม ่การพฒันาขดีความสามารถของผูใ้หบ้รกิารขนส่งมวลชน
สาธารณะ การสร้างระบบโครงสร้างพื้นฐานที่เอื้ออำนวยสำหรับ
	
เดก็ ผูส้งูอาย ุผูพ้กิาร การเพิม่ระบบการขนส่งมวลชนนอกช่วงเวลา
เร่งด่วน เพราะเป็นช่วงเวลาที่เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้พิการจะใช้ในการ
เดินทาง การปรับปรุงระบบความปลอดภัยของขนส่งมวลชน และ
	
การใช้เชื้อเพลิงที่สะอาดเพื่อลดปัญหามลภาวะ


•	 การเพิม่การเดนิทางดว้ยจกัรยานและการเดนิเทา้ ซึง่เปน็
นโยบายสำคัญที่จะเพิ่มการออกกำลังกายเพื่อลดความเสี่ยงในการ
เป็นโรคหัวใจ ช่วยลดอุบัติเหตุทางถนน และยังมีส่วนสำคัญในการ
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เพิ่มเครือข่ายและความสัมพันธ์ในชุมชน โดยจะมีมาตรการในการ
ดำเนนิการ ไดแ้ก ่การพฒันาทางเดินเท้าที่ปลอดภัยสู่โรงเรียน เพื่อให้
เด็กๆ สามารถเดินไปโรงเรียนได้ด้วยตนเอง ซึ่งบางชุมชนได้พัฒนา
มาเป็นดัชนีชี้วัดความสำเร็จของนโยบายการขนส่งที่เอื้อต่อสุขภาพ
ด้วย การจัดระบบทางเดินเท้า และสิทธิของคนเดินเท้าที่ปลอดภัย 
การจัดระบบทางเดินจักรยานที่แยกจากถนนรถยนต์ เพื่อความ
ปลอดภัยและความสะดวกของผู้ใช้จักรยาน การจัดระบบที่จอดรถ
จักรยานที่ปลอดภัย และมีการจัดทำที่อาบน้ำสำหรับผู้ใช้จักรยานใน
การเดินทางไปทำงาน การสนับสนุนการมีระบบประกันภัยที่ไม่แพง 
และการพัฒนาระบบการต่อเชื่อมระหว่างรถจักรยานกับรถไฟ 
สำหรับการเดนิทางระยะไกล




(๓)	 การติดตามผลกระทบของการพัฒนาพื้นที่มหา-

นครลอนดอน เนื่องจากมหานครลอนดอนยังมีการขยายตัวอย่าง
ต่อเนื่อง โดยคาดว่าในช่วงประมาณ ๑๐ ปีข้างหน้า มหานครลอน
ดอนยังจะมีการขยายตัวมากกว่า ๗๐๐,๐๐๐ คน ซึ่งจะต้องมีการ
จ้างงาน การพัฒนาระบบสาธารณูปโภค ระบบบริการสุขภาพ และ
การพฒันาชมุชนตามมา โดยมกีารจดัทำแผนยทุธศาสตรก์ารพฒันา
พื้นที่ของมหานครลอนดอนขึ้นมาเป็นแผนแม่บท ซึ่งรวมถึงการเพิ่ม
พื้นที่สีเขียว การเชื่อมต่อพื้นที่สีเขียวเป็น Green Belt และการ
ส่งเสริมความหลากหลายทางชีวภาพในมหานครลอนดอน


เพื่อให้การพัฒนาพื้นที่ของมหานครลอนดอนเป็นไปใน
ลักษณะที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ ดังนั้น จึงมีข้อเสนอให้มีการ
ติดตามและมีการจัดทำเอชไอเอ. ของแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา
พื้นที่ของมหานครลอนดอนอย่างต่อเนื่อง โดยนอกจากจะลด
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ผลกระทบทางลบต่อสุขภาพของชาวลอนดอนแล้ว ยังต้องสร้าง
ความมั่นใจได้ว่า การพัฒนาของมหานครลอนดอน จะต้องไม่สร้าง
ความเดือดร้อนของคนที่อยู่นอกพื้นที่ โดยจะต้องให้ความสำคัญกับ
การอนุรักษ์พลังงาน สนับสนุนการพัฒนาพลังงานหมุนเวียน และ
ลดการพึ่งพาพลังงานฟอสซิลและนิวเคลียร ์ การจัดการขยะ และ
	
การจัดการสิ่งแวดล้อม รวมถึงการใช้มาตรการต่างๆ ต้องคำนึงถึง
	
ผลกระทบที่เกิดขึ้นนอกมหานครลอนดอนด้วย เช่น การจัดเก็บค่า
ผ่านทางเข้าเขตจราจรแออัดก็ต้องคำนึงถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นกับ
การจราจรภายนอกพื้นที่ที่เก็บค่าผ่านเข้าด้วย




(๔)	 การเข้าถึงกจิกรรมทางวฒันธรรมสำหรบัทกุๆ คน 

กิจกรรมทางวัฒนธรรมเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพของชุมชนและ
บุคคลในหลายๆ แง่มุม ทั้งเป็นการสร้างทุนทางสังคม การลดความ
กังวลและการเสริมสร้างสุขภาพจิต การเพิ่มการออกกำลังกายและ
ลดการเจ็บป่วย และยังเป็นเครื่องมือสำคัญสำหรับการสื่อสารทาง
สุขภาพและการสร้างความเข้าใจอันดีในสังคมอีกด้วย


ปัญหาที่พบในมหานครลอนดอน คือ การเข้าถึงกิจกรรม
ทางวัฒนธรรมยังไม่เท่าเทียมกัน ด้วยข้อจำกัดหลายประการ เช่น 
	
ขอ้จำกดัทางเศรษฐกจิ ขอ้จำกดัทางสงัคม และขอ้จำกดัอนัเนือ่งจาก
เงือ่นไขการทำงาน ดงันัน้ การทำเอชไอเอ. จงึเสนอใหม้กีารหนนุเสรมิ
ให้ประชาชนทุกหมู่เหล่าสามารถเข้าถึงกิจกรรมทางวัฒนธรรมได้
อย่างทั่วถึงและเท่าเทียมกัน


ถงึแมว้า่ การทำเอชไอเอ. จะใหข้อ้เสนอทีค่รอบคลมุนโยบาย
สาธารณะในหลายสาขา แต่การทำเอชไอเอ. ก็มิใช่การตัดสินใจและ
การดำเนินนโยบายในตัวมันเอง ในความเป็นจริงแล้วการดำเนิน
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นโยบายแต่ละด้านยังมีเงื่อนไขและอุปสรรคต่างๆ มากมาย ซึ่งผู้มี
	
หน้าที่และอำนาจในการตัดสินใจจำเป็นต้องมีการใช้ศาสตร์และ
ศิลป์ และมีความมุ่งมั่นในการดำเนินนโยบายนั้นๆ 




(จากหนังสือ “เรียนรู้โลก ห่างไกลโรค” สำนักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ)




/////////////////////////////////////
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จากเทศสู่ไทย


“ ...แนวคิดการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ

เปิดมุมมองใหม่ต่อเรื่องสุขภาพที่กว้างกว่า

การแพทย์และสาธารณสุข และมองว่าการ

พัฒนาสุขภาพเป็นอะไรที่ต้องทำในทุกภาคส่วน

ของสังคม... โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องที่เกี่ยวกับ
ปัจจัยที่มีผลกระทบด้านสุขภาพทั้งกายภาพ 

ชีวภาพ ระบบเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม 
สิ่งแวดล้อม รวมไปถึงนโยบายสาธารณะต่างๆ...”


๕




38

เอช ไอ เอ.


ประเทศไทยมีการพัฒนาองค์ความรู้ เกี่ยวกับเอชไอเอ. 
	
มานานกว่า ๑ ทศวรรษแล้ว โดยการริเริ่มของสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข (สวรส.) ซึ่งเป็นหน่วยงานในกำกับของ

กระทรวงสาธารณสุข เป็นการดำเนินงานตามแนวคิดการปฏิรูป
ระบบสุขภาพแห่งชาติที่สืบเนื่องมาจากรัฐธรรมนูญ พ.ศ.๒๕๔๐ ที่
เปิดมิติประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมเป็นครั้งแรก มีการดำเนินงาน
จนกระทั่งคณะกรรมาธิการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้จัดทำเอกสาร 
“ข้อเสนอการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ สืบเนื่องจากรัฐธรรมนูญ 
พ.ศ.๒๕๔๐” ขึ้น มีการระบุในรายงานหมวดที่ว่าด้วยการสร้างเสริม
สุขภาพและการควบคุมโรค คุณลักษณะที่พึงประสงค์ ข้อ ๔ ไว้ว่า 
“รัฐจะต้องจัดให้มีกลไกทั้งในระดับส่วนกลางและระดับพื้นที่ ที่จะ
สามารถดำเนินการกับบุคคลหรือองค์กรที่มีส่วนเกี่ยวข้อง เพื่อให้
รับผิดชอบและจัดการลดผลกระทบในทางลบต่อสุขภาพ.....”


จากแนวคิดการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติและรายงาน
ข้างต้นที่เปิดมุมมองใหม่ต่อเรื่องสุขภาพที่กว้างกว่าการแพทย์และ
สาธารณสุข และมองว่าการพัฒนาสุขภาพเป็นอะไรที่ต้องทำในทุก
ภาคส่วนของสังคม ไม่ไช่แค่เรื่องของแพทย์ พยาบาล และกระทรวง
สาธารณสุขเท่านั้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องที่เกี่ยวกับปัจจัยที่มี
ผลกระทบด้านสุขภาพทั้งกายภาพ ชีวภาพ ระบบเศรษฐกิจ สังคม 
วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม รวมไปถึงนโยบายสาธารณะต่างๆ จึงเป็น
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ที่มาของข้อเสนอออกระเบียบสำนักนายกรัฐมนตร ีพ.ศ.๒๕๔๓ ว่า
ด้วยการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาต ิตั้งคณะกรรมการปฏิรูประบบ
สุขภาพแห่งชาติ (คปรส.) ขึ้น โดยมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน 
	
ทำหน้าที่สร้างความรู้และขับเคลื่อนสังคมในการออก พ.ร.บ.สุขภาพ
แห่งชาติ เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการปฏิรูประบบสุขภาพในระยะยาว 
มีการตั้งสำนักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ (สปรส.) ขึ้นมา
	
ทำหน้าที่หน่วยงานเลขานุการ


พร้อมๆ กันนั้น สวรส. ก็ได้จัดการให้มีการศึกษาองค์ความรู้
ในระดับสากลที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพ และการพัฒนาเครื่องมือเอชไอเอ. เพื่อเตรียมความพร้อม
ทางวิชาการในการจัดระบบและกลไกใหม่ๆ ขึ้น ให้เหมาะสมกับ
ระบบสุขภาพที่จะปฏิรูปสำหรับอนาคต และสอดคล้องกับบริบทของ
สังคมที่เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
นานาชาติ “International Experiences for HIA Development” ที่
เชยีงใหม ่เมือ่เดอืนธนัวาคม ป ี๒๕๔๔ เพือ่แลกเปลีย่นเรยีนรูเ้กีย่วกบั
เรือ่งนีก้บัเพือ่นภาคทีัง้ในและตา่งประเทศ มศีาสตราจารยน์ายแพทย์
เกษม วัฒนชัย เป็นประธาน


หลงัจากนัน้ สวรส. ไดจ้ดัตัง้ “แผนงานวจิยัและพฒันาระบบ
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ” ขึ้น เพื่อเตรียมการทำงานสร้าง
ความรู้และเสนอแนะการวางระบบและกลไกเรื่องนี้สำหรับอนาคต 
โดยกำหนดการทำงานไว ้๔ ดา้น คอื (๑) การวจิยัและสรา้งความรูท้ี่
เกี่ยวกับเอชไอเอ. ทั้งในและต่างประเทศ (๒) การศึกษาพัฒนาการ
เชิงกระบวนการและกลไกที่เกี่ยวกับเรื่องเอชไอเอ. (๓) การรวบรวม
คนที่สนใจเข้ามาทำงานร่วมกันเพื่อสร้างกลุ่มคนที่ทำงานด้านนี้ 
	
(critical mass) ให้เพิ่มขึ้น และ (๔) การพฒันาสภาวะแวดลอ้มทาง
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สังคมที่เอื้อต่อการพัฒนาเป็นนโยบายสาธารณะ เช่น การสื่อสาร
ทางสังคม การเข้าร่วมงานกับกระบวนการจัดทำ พ.ร.บ. สุขภาพ
แห่งชาติ เพื่อหาช่องทางผลักดันทางการเมือง เป็นต้น


ในปถีดัๆ มา มกีารพฒันาการดำเนนิงานของแผนงานกวา้ง
ยิ่งขึ้น โดยพัฒนานักวิชาการและสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับนโยบาย
สาธารณะเพือ่สขุภาพและเอชไอเอ. มกีารสรา้งเครอืขา่ยทางนโยบาย
ใหม่ๆ และเปิดหน้างานใหม่ๆ เพิ่มขึ้น เช่น งานด้านยุทธศาสตร์การ
จัดการฐานทรัพยากร การพัฒนาแผนพัฒนาภูมิภาค การพัฒนา
นโยบายด้านการจัดการน้ำ การพัฒนาเมืองและการขนส่ง เป็นต้น 
ในขณะเดียวกันก็มีการทดลองขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพในระดับท้องถิ่นและในระดับชาติอย่างต่อเนื่อง


นอกจากนี้ยังมีการทำงานกับเครือข่ายนักวิชาการระดับ
นานาชาติที่ทำงานด้านนี ้ เพื่อเชื่อมโยงการเรียนรู ้ และสนับสนุนให
้	
นกัวชิาการไทยบางคนไปศกึษาตอ่เรือ่งการพฒันานโยบายสาธารณะ
เพื่อสุขภาพและเอชไอเอ. ในต่างประเทศด้วย 




/////////////////////////////////////
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ความรู้ คนและ


องค์กรเพิ่มพูน


“ ...กล่าวได้ว่าเรื่องเอชไอเอ. ในประเทศไทย
	
มีการเตรียมความพร้อมอย่างค่อยเป็นค่อยไป
จากหลายองค์กรที่ทำงานเชื่อมโยงกับ สวรส. 
และ สปรส....”


๖




44

เอช ไอ เอ.


กล่าวได้ว่าเรื่องเอชไอเอ. ในประเทศไทยมีการเตรียมความ
พร้อมอย่างค่อยเป็นค่อยไปจากหลายองค์กรที่ทำงาน
เชื่อมโยงกับ สวรส. และ สปรส. และองค์กรอื่นๆ ที่สนใจ

เรื่องนี้ ได้แก่ 




n	 ในภาควิชาการได้มีการชวนนักวิชาการที่สนใจเข้าร่วม
ทำงานพัฒนาความรู้เพื่อพัฒนาระบบเอชไอเอ. ด้วยการทำโครงการ
ต่างๆ ร่วมกัน เช่น การศึกษาผลกระทบด้านสุขภาพกรณีนิคม
อุตสาหกรรมมาบตาพุด ระยอง กรณีอาคารสูงเชียงใหม่ กรณีการใช้
สารเคมีทางการเกษตรในภาคเหนือและอีสาน กรณีสวนสาธารณะ
เทศบาลเมืองยะลา เป็นต้น


n	 มีการพัฒนานักวิชาการด้านสุขภาพและสังคมรุ่นใหม่ๆ 
โดยเติมวิชาเกี่ยวกับการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพและ
เอชไอเอ. ในหลักสูตรต่างๆ ให้กับนักศึกษา เช่น คณะแพทยศาสตร์ 
คณะพยาบาลศาสตร ์และคณะการจดัการสิง่แวดลอ้ม มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์   คณะแพทยศาสตร์ คณะเภสัชศาสตร์ และคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น   หลักสูตรปริญญาโท
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ดา้นสาธารณสขุ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ หลกัสตูรสาธารณสขุศาสตร ์
มหาวิทยาลัยราชภัฎอุดรธานี   หลักสูตรพยาบาลศาตร์มหาบัณฑิต 
มหาวิทยาลัยมหิดล  คณะสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติ และ
คณะเภสัชศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหาสารคาม  คณะสาธารณสขุศาสตร ์
มหาวทิยาลยันเรศวร  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรนีครนิทร
วิโรฒ และ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม
พระเกียรติ เป็นต้น


n	 ในปี ๒๕๔๕ กระทรวงสาธารณสุขได้ปรับกองสุขาภิบาล 
กรมอนามัย มาเป็น กองสุขาภิบาลชุมชนและการประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพ ทำหน้าที่เป็นหน่วยงานทางวิชาการสนับสนุนการพัฒนา
งานประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ เพื่อสนับสนุนการดำเนินการ
ตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข ที่กรมอนามัยมีหน้าที่ดูแลอยู่แล้วด้วย 
ซึ่งต่อมากรมอนามัยได้กำหนดให้เรื่องเอชไอเอ. เป็นประเด็น
ยุทธศาสตร์ของกรม โดยมีเป้าหมายพัฒนา ๓ เรื่องคือ (๑) พัฒนา
ระบบเอชไอเอ. (๒) สนับสนุนการสร้างความเข้มแข็งของชุมชน
ท้องถิ่นในการดำเนินการเอชไอเอ. และ (๓) สร้างระบบเฝ้าระวัง
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชน


n	 ในส่วนของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข สำนัก
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นหน่วยงานทาง
วิชาการ ก็ได้ริเริ่มพัฒนาแนวทางการทำเอชไอเอ. สำหรับโครงการ
	
ที่กฎหมายกำหนดให้ต้องจัดทำรายงานอีไอเอ. ตาม พ.ร.บ.ส่งเสริม
และรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติอยู่แล้ว เพื่อผลักดันให้มีการ
ทำเอชไอเอ. และให้มีการใช้ดัชนีทางสุขภาพเป็นองค์ประกอบหนึ่ง
ของรายงานอีไอเอ. โดยในปี ๒๕๔๙ ได้ริเริ่มทำการยกร่างแนวทาง
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ทำเอชไอเอ. กรณทีา่อากาศยานและโรงงานปนูซเีมนตโ์ดยใชห้ลกัการ
ประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ และต่อมา ปี ๒๕๕๑ ได้จัดทำร่าง
แนวทางการทำเอชไอเอ. ในรายงานอีไอเอ. ในภาพรวม และการทำ
เอชไอเอ. ในอีไอเอ. กรณีประเภทโครงการเหมืองทองด้วย


n	 สภาทีป่รกึษาการเศรษฐกจิและสงัคมแหง่ชาต ิกใ็หค้วาม
สนใจตอ่เรือ่งเอชไอเอ. โดยไดจ้ดัทำขอ้เสนอตอ่รฐับาลเมือ่ป ี๒๕๔๘ 
เพื่อให้มีการพัฒนาระบบเอชไอเอ. ทั้งเชิงหลักการ กระบวนการ 
องค์กรและกลไกการทำงาน   ครม.รับทราบแล้วมอบให้กระทรวง
สาธารณสขุตดิตามรายงานความก้าวหน้า พร้อมกันนี้สภาที่ปรึกษาฯ 
ไดจ้ดัตัง้คณะทำงานตดิตามและสนบัสนนุการพฒันาระบบเอชไอเอ. 
อย่างต่อเนื่องด้วย


n	 สำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ (สสส.) 
ก็ได้สนับสนุนทุนให้นักวิชาการและคนที่ทำงานเกี่ยวกับการพัฒนา
ระบบเอชไอเอ. ในประเทศไทยบางส่วน ได้มีโอกาสไปร่วมประชุม 
เสนองานวิชาการและทำงานวิชาการกับเครือข่ายนานาชาติหลาย
ครั้ง ทั้งในระดับโลก ระดับเอเชียแฟซิฟิก และระดับภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ ทั้งนี้ ก็ด้วยเป้าหมายช่วยกันพัฒนาศักยภาพ
	
คนและองค์ความรู้ในงานด้านนี้สำหรับประเทศไทยเพื่อการทำงาน
ในระยะยาว


n	 ในส่วนของนักวิชาการกลุ่มหนึ่งที่จับงานด้านนี้มาตั้งแต่
ยุคแรกๆ ก็ได้ชวนกันจัดตั้งมูลนิธินโยบายสุขภาวะ (มนส.) ขึ้นเป็น
องค์กรทางวิชาการที่ไม่แสวงกำไร เพื่อใช้เป็นกลไกหนึ่งทำหน้าที่
ส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนาวิชาการ พัฒนาคน ให้คำปรึกษา
	
ทางวิชาการเกี่ยวกับการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพและ
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การพัฒนาเอชไอเอ. รวมทั้งการทำงานเชื่อมโยงกับองค์กรอื่นเพื่อ
เสรมิสรา้งความเขม้แขง็ใหแ้กภ่าคประชาชน ทอ้งถิน่ และชมุชนดว้ย 
โดยมีนายแพทย์วิพุธ พูลเจริญ อดีตผู้อำนวยการสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข เป็นประธานมูลนิธิ


n	 ในสว่นของสำนกังานนโยบายและแผนทรพัยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม ซึ่งมีหน้าที่ดูแลระบบอีไอเอ. ตาม พ.ร.บ.ส่งเสริม
รักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๓๕ ก็ให้ความสำคัญกับ
เรื่องเอชไอเอ. โดยมองว่าเป็นส่วนหนึ่งของประเด็นสิ่งแวดล้อม ได้มี
การริเริ่มทำงานร่วมกับกรมอนามัย กรมควบคุมโรค และสำนักงาน
คณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิเพือ่เตรยีมจดักระบวนการทำเอชไอเอ. 
ในอีไอเอ. เพื่อรองรับการทำงานตามรัฐธรรมนูญฯ พ.ศ.๒๕๕๐ มา
ตั้งแต่ต้น




/////////////////////////////////////
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ผลักดันเข้าสู
่

กฎหมาย


“ ...ในระบบสุขภาพแห่งชาติต้องมีระบบการประเมิน
ผลกระทบด้านสุขภาพ พร้อมทั้งต้องมีระบบดูแลแก้ไข
ผลกระทบด้านสุขภาพจากนโยบายสาธารณะต่างๆ 
อย่างเป็นรูปธรรม...”


๗
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พร้อมๆ กับการพัฒนาองค์ความรู้และการพัฒนาคน มีการ
ผลักดันให้เรื่องการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ
และเอชไอเอ. เข้าบรรจุไว้ในร่าง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ 
	

ที่มีกระบวนการยกร่างกันอยู่ในช่วงตั้งแต่ปี พ.ศ.๒๕๔๔ เป็นต้นมา 
โดยมีการจัดทำข้อเสนอ “กรอบความคิดระบบสุขภาพที่พึงประสงค์” 
ซึ่งมีผู้แทนองค์กรภาคีต่างๆ ในสังคมกว่า ๓๐๖ เครือข่าย จำนวนทั้ง 
สิ้นกว่า ๑,๕๙๙ ภาคีเข้าร่วม และมีการประกาศข้อเสนอต่อการ
ปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติในเวทีการประชุมสาธิตสมัชชาสุขภาพ
แหง่ชาต ิเมื่อวันที่ ๕ กันยายน พ.ศ.๒๕๔๔  โดยในข้อ ๔ ระบุว่า “ใน
ระบบสุขภาพแห่งชาติ ต้องมีระบบการประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพ พร้อมทั้งต้องมีระบบดูแลแก้ไขผลกระทบด้านสุขภาพจาก
นโยบายสาธารณะต่างๆ อย่างเป็นรูปธรรมด้วย” ซึ่งเป็นเสมือนการ
ประกาศเจตนารมณ์ร่วมกันของสังคมต่อเรื่องเอชไอเอ. เป็นครั้งแรก
ก็ว่าได้


จากนัน้กม็กีารยกรา่ง พ.ร.บ.สขุภาพแหง่ชาต ิ โดยสำนกังาน
	
ปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ (สปรส.) เป็นแกนนำ ได้ร่าง พ.ร.บ.
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ..... ที่ผ่านการรับฟังความเห็นจากเวทีสมัชชา
สขุภาพทกุจงัหวดัทัว่ประเทศ และผา่นการรบัฟงัความเหน็ผา่นสือ่สาร
สาธารณะอื่นๆ อีกหลายช่องทาง แล้วนำเข้าสู่เวทีการประชุมสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๔๕ เพื่อหาฉันทามติร่วมกัน แล้วปรับปรุง
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เป็นฉบับวันที่ ๒๔ กันยายน พ.ศ.๒๕๔๕   ซึ่งร่างกฎหมายฉบับนี้ 
	
มีประชาชนร่วมลงชื่อสนับสนุนการจัดทำถึง ๔,๗๑๗,๑๑๙ คน


เรื่องเอชไอเอ. ได้ถูกบรรจุไว้ในร่าง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติฯ 
ดังกล่าวในหลายมาตรา ได้แก่


“ม. ๘ บุคคลมีสิทธิในการดำรงชีวิตในสิ่งแวดล้อมและ
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ....”


“ม. ๒๑ บุคคลหรือคณะบุคคลมีสิทธิร้องขอให้มีการ
ประเมินและมีสิทธิร่วมในกระบวนการประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพจากนโยบายสาธารณะ


บุคคลหรือคณะบุคคลมีสิทธิได้รับรู้ข้อมูล คำชี้แจง และ
เหตุผลจากหน่วยราชการ หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นหรือองค์กรอื่นๆ ก่อนการอนุญาตหรือการ
ดำเนินโครงการหรือกิจกรรมใดที่อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพของตน
หรือของชุมชน และแสดงความเห็นของตนในเรื่องดังกล่าว”


“ม. ๒๗ รัฐมีหน้าที่ดำเนินการต่างๆ เพื่อสร้างโอกาส 
ปกป้อง คุ้มครองและจัดการเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพให้ประชาชน 
ให้ความสำคัญกับนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ และต้อง
รับผิดชอบต่อการขจัดปัจจัยที่คุกคามสุขภาพประชาชนจากนโยบาย
สาธารณะหรือการดำเนินการของรัฐหรือองค์กรอื่นๆ ด้วย


การดำเนินการตามวรรคหนึ่ง ให้มีกระบวนการประเมินผล
	
กระทบด้านสุขภาพจากนโยบายสาธารณะ เพื่อป้องกันและควบคุม
ปจัจยัทีค่กุคามสขุภาพ และดำเนนิการประเมนิผลกระทบดา้นสขุภาพ
จากนโยบายสาธารณะ โดยให้ประชาชนมีส่วนร่วมอย่างใกล้ชิด
ตลอดกระบวนการ”
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“ม. ๔๒ ให้ คสช. มีอำนาจและหน้าที่ ดังนี้

(๕).....รวมทั้งส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการประเมินผล
	

กระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ”



จะเห็นได้ว่า สาระสำคัญที่บรรจุไว้ในร่าง พ.ร.บ.สุขภาพ

แหง่ชาตฯิ ดงักลา่วขา้งตน้ สอดคลอ้งกบัสาระสำคญัของรฐัธรรมนญูฯ 
พ.ศ.๒๕๔๐ มาตรา ๗๖ ที่ว่า “รัฐต้องส่งเสริมสนับสนุนการมี
ส่วนร่วมของประชาชน ในการกำหหนดนโยบาย การตัดสินใจ
ทางการเมือง การวางแผนพัฒนาทางเศรษฐกิจ สังคม และ
การเมือง รวมทั้งการตรวจสอบการใช้อำนาจรัฐทุกระดับ” 


แต่เมื่อร่าง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติฉบับดังกล่าว เข้าสู่การ
พิจารณาของคณะรัฐมนตรีในราวต้นปี พ.ศ.๒๕๔๖ เกิดการติดขัด
	
อยู่รัฐบาลนานประมาณปีครึ่ง จนกระทั่งเกิด “เครือข่ายส่งเสริม
กระบวนการเสนอกฎหมายภาคประชาชน (สกช.)” เข้ามารณรงค์
รวบรวมรายชื่อประชาชนประมาณ ๑๒๐,๐๐๐ คน เสนอร่าง
กฎหมายฉบับดังกล่าวในนามภาคประชาชนเข้าสู่สภาผู้แทนราษฎร
ตามสิทธิที่กำหนดอยู่ในรัฐธรรมนูญ พ.ศ.๒๕๔๐ มีผลทำให้รัฐบาล
หยิบยกร่าง พ.ร.บ.ฉบับดังกล่าวขึ้นมาพิจารณาให้ความเห็นชอบใน
หลักการ แล้วส่งให้สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาพิจารณา ซึ่ง
ในขั้นนี้ได้มีการตัดสาระสำคัญเกี่ยวกับเรื่องเอชไอเอ. ออก
ทัง้หมด เหลอืไวเ้ฉพาะเรือ่งสทิธใินการดำรงชวีติในสิง่แวดลอ้ม
และสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ เท่านั้น




/////////////////////////////////////






เอช ไอ เอ.
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เอชไอเอ. ใน


พ.ร.บ.สุขภาพฯ


“ ...นับเป็นกฎหมายฉบับแรกของประเทศไทย
ที่มีการกำหนดเรื่องเอชไอเอ. ไว้ ซึ่งเป็นการ
กำหนดในแนวทางที่เน้นส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของประชาชน และเน้นการเป็นกระบวนการ
เรียนรู้ร่วมกันของสังคมเป็นหลัก”


๘
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ร่าง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติฉบับที่สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาพิจารณาเสร็จแล้ว ได้ผ่านการพิจารณาของ
	
คณะรัฐมนตรีอีกครั้งหนึ่งในปี ๒๕๔๘ แล้วส่งเข้าพิจารณา
	

ในสภาผู้แทนราษฎรเมื่อวันที่ ๑๔ ธันวาคม พ.ศ.๒๕๔๘ ที่ประชุม
สภาผู้แทนฯ เห็นชอบให้รับหลักการวาระที่ ๑ เป็นเอกฉันท์ด้วย
คะแนนเสียง ๒๗๗ คน งดออกเสียง ๓ คน แล้วตั้งคณะกรรมาธิการ
วสิามญั ๔๗ คน ขึน้พจิารณาในวาระที ่๒ แตเ่นือ่งจากมกีารประกาศ
ยุบสภา เมื่อวันที่ ๒๔ กุมภาพันธ์ พ.ศ.๒๕๔๙ และต่อมามีการ
ปฏิรูปการปกครองตามระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์
ทรงเป็นประมุข มีการประกาศใช้รัฐธรรมนูญฉบับชั่วคราว พ.ศ.
๒๕๔๙ มีการตั้งรัฐบาลใหม่ และมีสภานิติบัญญัติแห่งชาติ (สนช.) 
ทำหนา้ทีเ่ปน็ทัง้สภาผูแ้ทนราษฎรและวฒุสิภา กระทรวงสาธารณสขุ
	
(มีนายแพทย์มงคล ณ สงขลา เป็นรัฐมนตรีว่าการ) ซึ่งเป็นเจ้าของ
เรือ่งในการจดัทำ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ มาตั้งแต่ปี พ.ศ.๒๕๔๓ จึง
ได้เสนอร่าง พ.ร.บ.ฉบับเดิม เข้าสู่การพิจารณาของคณะรัฐมนตร
ี	
อกีครัง้หนึง่ ซึง่คณะรฐัมนตรใีห้ความเห็นชอบให้เสนอต่อ สนช. เมื่อ
ปลายปี ๒๕๔๙


สนช. เห็นชอบให้รับหลักการวาระที่ ๑ ด้วยคะแนนเสียง 
๑๑๘ คน ไมเ่หน็ดว้ย ๕ คน งดออกเสยีง ๑ คน แลว้ตัง้คณะกรรมาธกิาร
วสิามญั จำนวน ๓๓ คน ขึน้พจิารณาวาระที ่๒ 


ในขัน้การพจิารณาของคณะกรรมาธกิารฯ นี ้ไดม้มีตใิห้
เตมิสาระสำคญัเกีย่วกบัเอชไอเอ. ทีถ่กูตดัออกไปในขัน้พจิารณา
ของสำนกังานคณะกรรมการกฤษฎกีากลับเข้ามาใหม่ คือ
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“ม. ๑๐ เมื่อมีกรณีที่จะมีผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชนเกดิขึน้ หนว่ยงานของรฐัทีม่ขีอ้มลูเกีย่วกบักรณดีงักลา่ว 
ต้องเปิดเผยข้อมูลนั้น และวิธีป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพให้
ประชาชนทราบและจัดหาข้อมูลให้โดยเร็ว”


“ม. ๑๑ บุคคลหรือคณะบุคคลมีสิทธิร้องขอให้มีการ
ประเมินและมีสิทธิร่วมในกระบวนการประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ


บุคคลหรือคณะบุคคลมีสิทธิได้รับรู้ข้อมูล คำชี้แจงและ
เหตุผลจากหน่วยงานของรัฐ ก่อนการอนุญาตหรือการดำเนิน
โครงการหรือกิจกรรมใดที่อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพของตนหรือ
ของชุมชน และ แสดงความเห็นของตนในเรื่องดังกล่าว”


“ม. ๒๕ ให้ คสช. มีหน้าที่และอำนาจดังต่อไปนี้

(๕) กำหนดหลักเกณฑ์และวิธีการในการติดตามและ

ประเมินผลเกี่ยวกับระบบสุขภาพแห่งชาติและผลกระทบด้าน
สุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ ทั้งระดับนโยบายและระดับ
ปฏิบัติการ”


ต่อมาร่าง พ.ร.บ.ฉบับนี้ได้ผ่านการพิจารณาของ สนช. 
	
ให้ประกาศใช้เป็นกฎหมายได้ เมื่อวันที่ ๔ มกราคม พ.ศ.๒๕๕๐ 
และมีผลใช้บังคับอย่างเป็นทางการเมื่อวันที่ ๒๐ มีนาคม พ.ศ.
๒๕๕๐ นับเป็นกฎหมายฉบับแรกของประเทศไทยที่มีการกำหนด
เรื่องเอชไอเอ. ไว้   ซึ่งเป็นการกำหนดในแนวทางที่เน้นส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของประชาชน และเน้นการเป็นกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน
ของสังคมเป็นหลัก 




/////////////////////////////////////




เอช ไอ เอ.
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เตรียมระบบ


และกลไกทำงาน


“ ...องค์กรที่มีบทบาทสำคัญในระบบเอชไอเอ. 
	
อีกส่วนหนึ่งก็คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เพราะมีหน้าที่และอำนาจเกี่ยวกับการกำหนด
นโยบายสาธารณะต่างๆ ในพื้นที่ของตน 

ซึ่งเอชไอเอ. สามารถใช้เป็นเครื่องมือสำคัญ
	
อย่างหนึ่งในการพัฒนานโยบายสาธารณะที่ดีได”้


๙
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เมื่อเอชไอเอ. ถูกกำหนดขึ้นใน พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาต ิ พ.ศ.
๒๕๕๐ แล้ว สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ก็
ตัง้คณะทำงานขึน้มาชดุหนึง่ เพือ่ยกรา่งระบบและกลไกเอชไอเอ. 

สำหรับเตรียมรองรับการทำงานจริง โดยการยกร่างระบบและกลไก
เอชไอเอ. ใช้หลักคิดการเปิดให้ทุกภาคส่วนในสังคมที่เกี่ยวข้องได้
เขา้มารว่มกนัทำงานเอชไอเอ. ไมไ่ชร่วมศนูยอ์ำนาจไวท้ีห่นว่ยงานใด
หนว่ยงานหนึง่ โดย สช. ทำหนา้ทีป่ระสานเพือ่การพฒันาระบบ กลไก 
เครอืขา่ย และองคค์วามรูต้อ่เนือ่งจากทีเ่คยทำรว่มกบั สวรส. มากอ่น 
ส่วนกระทรวงสาธารณสุขโดยกรมอนามัยและกรมควบคุมโรคก็ยัง
คงมีหน้าที่หลักในการดูแลการพัฒนาวิชาการและพัฒนาคนที่
เกี่ยวข้องในทุกระดับ รวมไปถึงเตรียมการใช้ พ.ร.บ.การสาธารณสุข 
และพ.ร.บ.อื่นที่เกี่ยวข้องในการทำเอชไอเอ. ให้เกิดประโยชน์สูงสุด
แก่ประชาชน ส่วนกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมก็
เตรียมการจัดทำเอชไอเอ. ในอีไอเอ. ด้วย (ซึ่งเป็นผลมาจาก
รัฐธรรมนูญฯ ฉบับปี พ.ศ. ๒๕๕๐ ที่จะเล่าในตอนต่อๆ ไป) 


สำหรับองค์กรที่มีบทบาทสำคัญในระบบเอชไอเอ. อีกส่วน
หนึ่งก็คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพราะมีหน้าที่และอำนาจ
เกี่ยวกับการกำหนดนโยบายสาธารณะต่างๆ ในพื้นที่ของตน ซึ่ง
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เอชไอเอ. สามารถใช้เป็นเครื่องมือสำคัญอย่างหนึ่งในการพัฒนา
นโยบายสาธารณะที่ดีได้   (ทำนองเดียวกับกรณีมหานครลอนดอนที่
เล่าไปแล้ว) นอกจากนั้นก็เป็นส่วนราชการต่างๆ ที่มีหน้าที่และ
อำนาจในการดำเนินงานตามกฎหมายอื่นๆ ด้วย


ต่อมาคณะทำงานได้เสนอให้คณะกรรมการสุขภาพแห่ง
ชาติ (คสช.) แต่งตั้ง “คณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ” ขึ้น โดยให้มีองค์ประกอบมาจาก
ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ทำหน้าที่ส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนาระบบ 
กลไก รูปแบบ องค์กร หลักเกณฑ์และวิธีการทำเอชไอเอ. รวมไปถึง
การสนับสนุนการทำงานของเครือข่ายเอชไอเอ. อย่างต่อเนื่อง


ข้อเสนอนี้ถูกส่งเข้าสู่การพิจารณาของที่ประชุมสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๑ เมื่อเดือนธันวาคม ที่มีคนของทุกภาค
ส่วนจาก ๑๗๘ กลุ่มเครือข่ายทั่วประเทศ จำนวนกว่า ๑,๐๐๐ คน 
	
ที่ประชุมเห็นชอบกับข้อเสนอข้างต้น ซึ่งต่อมา คสช. ก็ได้แต่งตั้ง
คณะกรรมการชุดนี้ขึ้นมีนายแพทย์วิพุธ พูลเจริญ เป็นประธาน 


งานสำคัญอย่างหนึ่งของกรรมการชุดนี้ก็คือ การยกร่าง
หลักเกณฑ์และวิธีการทำเอชไอเอ. ตาม พ.ร.บ.สุขภาพฯ ซึ่งต่อมา
คณะกรรมการก็ได้จัดทำจนเสร็จเรียบร้อยเสนอให้ คสช. พิจารณา
และประกาศใช้อย่างเป็นทางการ เมื่อเดือนพฤศจิกายน ปี ๒๕๕๒ 




/////////////////////////////////////




เอช ไอ เอ.
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ประชาชน


ขอทดสอบ


“ ...คนที่ได้ประโยชน์จากการพัฒนาอุตสาหกรรม
ชายฝั่งทะเลภาคตะวันออก ส่วนใหญ่เป็นคนที่อยู่

ที่อื่นทั้งในและนอกประเทศ แต่คนที่ต้องรับผลกระทบ 
คือคนในพื้นที่ที่อยู่กันมาตั้งแต่อดีต... ซึ่งการพัฒนา
เช่นนี้เรียกว่าเป็นการพัฒนาที่ขาดสมดุล”


๑๐
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ย้อนไปเมื่อตอนที่ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ ประกาศใช้ใหม่ๆ ได้ไม่ถึงเดือน วันที่ ๙ เมษายน พ.ศ.๒๕๕๐ เครือข่าย
	
ประชาชนภาคตะวันออกได้เข้ายื่นหนังสือต่อ สช. เพื่อขอใช้

สิทธิตามมาตรา ๕, ๑๐, ๑๑ และ ๔๐ ของ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ 
เพื่อให้มีการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นและมีการทำเอชไอเอ. 
เพือ่ประเมนิผลกระทบดา้นสขุภาพทีเ่กดิจากการพฒันาอตุสาหกรรม
ในพื้นที่มาบตาพุดและพื้นที่ข้างเคียงในจังหวัดระยอง


ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการพัฒนาอุตสาหกรรมในพื้นที่
มาบตาพดุและพืน้ทีข่า้งเคยีงเปน็ปญัหาเรือ้รงัมาเปน็เวลากวา่ ๒๐ ป ี
หลังจากที่รัฐบาลตัดสินใจพัฒนาพื้นที่ชายฝั่งทะเลตะวันออกของ
ประเทศเป็นเขตอุตสาหกรรม เพื่อรองรับการพัฒนาประเทศให้เป็น
ประเทศอุตสาหกรรมใหม ่ทำให้ประเทศไทยมีรายได้จากการนี้เป็น
จำนวนมาก มีผลต่อความเจริญทางเศรษฐกิจไม่น้อย แต่ผลกระทบ
กบัวถิชีวีติ และสขุภาพ หรอืสขุภาวะของคนและชมุชนในพืน้ทีก่ม็าก
ดว้ยเชน่กนั รวมไปถึงสิ่งแวดล้อมก็ได้รับผลกระทบอย่างรุนแรง ซึ่งมี
ข้อมูลเชิงประจกัษท์ัง้จากหนว่ยงานของรฐัและองคก์รอสิระตา่ง  ๆ เปน็
จำนวนมาก แต่มีการแก้ไขปัญหาค่อนข้างน้อย
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คนที่ได้ประโยชน์จากการพัฒนาอุตสาหกรรมชายฝั่งทะเล
ภาคตะวันออก ส่วนใหญ่เป็นคนที่อยู่ที่อื่นทั้งในและนอกประเทศ 
	
แต่คนที่ต้องรับผลกระทบ คือคนในพื้นที่ที่อยู่กันมาตั้งแต่อดีต ซึ่ง
ต้องมารับผลกระทบเต็มๆ อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ซึ่งการพัฒนาเช่นนี้
เรียกว่าเป็นการพัฒนาที่ขาดสมดุล


ประชาชนที่ได้รับผลกระทบต่อสุขภาพรวมตัวกันผลักดันให้
รัฐบาลแก้ปัญหามาโดยตลอด มีการเดินขบวนประท้วงก็หลายหน 
แตก่ไ็มค่อ่ยเปน็ผล เพราะฝา่ยรฐัมกัจะลบูหนา้ปะจมกู ยนือยูข่า้งฝา่ย
ทนุมากกวา่ขา้งประชาชน ประชาชนขอใหป้ระกาศพืน้ทีด่งักลา่วเป็น
เขตควบคมุมลพษิ เพือ่ใหม้มีาตรการทีเ่ขม้ขน้ตอ่การจดัการมลภาวะ
ต่างๆ และเพื่อให้ประชาชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าไปมี
ส่วนร่วม ภาครัฐก็ไม่นำพาเรื่อยมา


ดังนั้น เมื่อมี พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติที่กำหนดเครื่องมือให้
ทุกภาคส่วนในสังคมได้มีโอกาสใช้เพื่อการพัฒนานโยบายสาธารณะ
ที่ดีร่วมกัน ประชาชนจึงขอทดลองใช้ดู จากนั้น สช. จึงสนับสนุนให้มี
การจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น เชิญชวนทุกฝ่าย
	
ที่เกี่ยวข้องเข้ามาคุยกัน โดยมีการทำงานทางวิชาการรองรับ มีการ
จัดเวทีสาธารณะเพื่อแสวงหาแนวทางการแก้ปัญหาร่วมกัน แล้ว
พัฒนาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายสำหรับการแก้ปัญหาที่จริงจังและ
ยั่งยืน จากนั้น สช. ก็ได้ส่งข้อเสนอให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
(คสช.) พิจารณาในเดือนสิงหาคม ปี ๒๕๕๑ คสช. เห็นชอบหลักการ 
แล้วให้เสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณา


ในช่วงที่รอเสนอเรื่องต่อ ครม. อยู่นั้น เครือข่ายประชาชน
ภาคตะวนัออก รวม ๒๗  คน ไดย้ืน่เรือ่งตอ่ศาลปกครองจงัหวดัระยอง 
ฟ้องคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ (คดีหมายเลขดำที่ ๑๙๒/



66

เอช ไอ เอ.


๒๕๕๒) ในความผิดฐานเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐละเลยต่อหน้าที่
	
ตามกฎหมายกำหนดให้ต้องปฏิบัติ เนื่องจากไม่ประกาศให้พื้นที่
มาบตาพุดและพื้นที่ใกล้เคียงเป็นเขตควบคุมมลพิษ โดยได้แนบมติ
คสช. ไปด้วย ต่อมาในเดือนมีนาคม ปี ๒๕๕๒ ศาลปกครองจังหวัด
ระยองไดพ้พิากษาใหค้ณะกรรมการสิง่แวดลอ้มแหง่ชาตติอ้งประกาศ
ใหท้อ้งทีต่ำบลมาบตาพดุ ตำบลหว้ยโปง่ ตำบลเนนิพระ ตำบลมาบขา่ 
ตำบลทบัมา อำเภอเมอืง และตำบลบา้นฉาง เปน็  “เขตควบคมุมลพษิ” 
โดยในสำนวนคำพิพากษาได้อ้างถึงมาตรา ๕ ของ พ.ร.บ.สุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ และ มติ คสช. เรื่องข้อเสนอเชิงนโยบายการ
	
แก้ปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพกรณีมาบตาพุดเมื่อเดือนสิงหาคม 
	
ปี ๒๕๕๑ ด้วย


ตอ่มาคณะกรรมการสิง่แวดลอ้มแหง่ชาตจิงึไดม้มีตเิหน็ชอบ
ใช้อำนาจประกาศให้ท้องที่เขตเทศบาลเมืองมาบตาพุดและพื้นที่
บริเวณใกล้เคียงเป็นเขตควบคุมมลพิษเมื่อเดือนมีนาคม ปี๒๕๕๒ 


เดือนพฤษภาคม ปี ๒๕๕๒ ครม. พิจารณาข้อเสนอเชิง
นโยบาย ๕ ขอ้ทีเ่สนอมาจาก คสช. และมมีตเิหน็ชอบขอ้เสนอ ๓ ขอ้  
คือ


๑.	 ให้หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้องเปิดเผยข้อมูลผลกระทบ
ทางสขุภาพจากอตุสาหกรรมโดยเฉพาะในพืน้ทีม่าบตาพดุและอำเภอ
บ้างฉาง รวมถึงเผยแพร่วิธีป้องกันผลกระทบและวิธีการสร้างเสริม
คุณภาพในภาวะมลพิษ ให้ประชาชนทราบอย่างทั่วถึงโดยเร็วและ
ต่อเนื่อง


๒.	 ให้หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้องจัดทำแผนและกฎการ
ปฏิบัติการสำหรับป้องกันและบรรเทาอุบัติภัยจากอุตสาหกรรม  
และการจัดทำแผนป้องกันและบรรเทาอุบัติภัยสารเคมีระดับจังหวัด
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โดยให้ความสำคัญกับการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
องค์กร และประชาชนในพื้นที่


๓.	 ให้ คสช. พิจารณาสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพกลไก
กลาง  ในการดำเนินงานและความเข้มแข็งของภาคประชาชน ได้แก่  
การศึกษาแนวทางในการจัดตั้งกลไก ผู้ตรวจการสำหรับการป้องกัน
และแก้ไขผลกระทบทางสุขภาพ การจัดตั้งศูนย์ข้อมูลสิ่งแวดล้อม
และสขุภาพของภาคประชาชนและสนบัสนนุภาคประชาสงัคมจงัหวดั
ระยองติดตามความเคลื่อนไหวทางนโยบายโดยใช้กระบวนการ
สมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่




ส่วนมติอีก ๒ ข้อ ครม. ได้ส่งต่อให้คณะกรรมการพัฒนา

พื้นที่บริเวณชายฝั่งทะเลตะวันออก รับไปพิจารณาทบทวนความ
เหมาะสมตามอำนาจหน้าที่และความสอดคล้องของกฎหมาย
ระเบียบต่างๆ ที่เกี่ยวข้องเพื่อเสนอ ครม. อีกครั้งหนึ่ง ข้อเสนอ ๒ ข้อ
นี้ ได้แก่


๑.	 ให้รัฐบาลทบทวนและปรับแนวทางการพัฒนาจังหวัด
ระยอง  โดยจัดตั้งคณะกรรมการจากทุกภาคส่วน  วางและจัดทำ
ผังเมืองรวมบริเวณอุตสาหกรรมหลักและชุมชนจังหวัดระยองฉบับ
ใหม่  ปรับปรุงระบบการจัดการทรัพยากรน้ำใหม่  พิจารณาปรับปรุง
ระบบและมาตรการทางการคลัง  และจัดตั้งกองทุนสิ่งแวดล้อมใน
พื้นที่จังหวัดระยอง  จัดให้มีระบบและกลไกการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาทางสังคมโดยเฉพาะปัญหาเด็กและเยาวชน  และจัดให้มี
บริการทางสังคมซึ่งเป็นความจำเป็นขั้นพื้นฐานอย่างเพียงพอ โดย
สนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนในพื้นที่ในทุกขั้นตอน
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๒.	ให้ รั ฐบาลชะลอการขยายและก่อสร้ า ง โ รงงาน
อุตสาหกรรมใหม่ในพื้นที่มาบตาพุดและบ้านฉาง ในระหว่างการ
ทบทวนและปรับแนวทางการพัฒนาจังหวัดระยอง โดยให้มีการ
กำหนดแนวทางและกระบวนการตัดสินใจในการให้อนุมัติ/อนุญาต/
ให้ความเห็นชอบการขยายโรงงานใหม่ ให้เป็นไปตามมาตรา ๖๗ 
ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอานาจักรไทย พ.ศ.๒๕๕๐




ต่อมาในเดือนมิถุนายน ปี ๒๕๕๒ คณะกรรมการพัฒนา

พื้นที่ชายฝั่งทะเลภาคตะวันออกได้ประชุมพิจารณาข้อเสนอ ๒ ข้อ
ข้างต้น


ขอ้แรก คณะกรรมการฯ เหน็ชอบหลักการและมอบหมายให้
หนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งไปศกึษารายละเอยีดการดำเนนิงาน โดยเฉพาะ
	
เรื่องการสร้างแนวกันชนระหว่างโรงงานและชุมชน และแนวคิดการ
พฒันาจงัหวดัระยอง ทีมุ่ง่สรา้งสมดลุในทกุมติขิองการพฒันาตามหลกั
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ทั้งด้านสิ่งแวดล้อม ทรัพยากรธรรมชาติ  
สังคมและเศรษฐกิจ  ที่เอื้อต่อการเสริมสร้างความอยู่เย็นเป็นสุขของ
ประชาชนและชุมชน ให้อยู่ร่วมกับอุตสาหกรรมได้อย่างยั่งยืน และ
ให้ยึดหลักผลประโยชน์ของประชาชน และการมีส่วนร่วมตัดสินใจ
ของประชาชนทุกภาคส่วนในทุกขั้นตอนของการพัฒนา รวมทั้งการ
ตรวจสอบและการติดตามผลการพัฒนาด้วย


ข้อที่สอง เนื่องจากเกี่ยวข้องกับการดำเนินงานตามมาตรา 
๖๗ ของรฐัธรรมนญูฯ พ.ศ.๒๕๕๐ คณะกรรมการจงึมอบหมายให ้สช. 
และกระทรวงสาธารณสขุไปพจิารณากำหนดหลกัเกณฑร์ายละเอยีด
และหนว่ยงานทีร่บัผดิชอบในการพจิารณาใหค้วามเหน็ชอบเอชไอเอ. 
ตามมาตรา ๖๗ ของรฐัธรรมนญูฯ แลว้ใหร้ายงานผลให้คณะกรรมการ
ชดุนีท้ราบ
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จากนั้น สช. และกระทรวงสาธารณสุขโดยกรมอนามัย 
	
จึงได้จัดการประชุมปรึกษาหารือกลไกการประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพ ตามมาตรา ๖๗ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.
๒๕๕๐ ได้ข้อสรุปว่า ในระยะเร่งด่วนเห็นด้วยกับการบูรณาการ
	
เอชไอเอ. ไว้กับกระบวนการอีไอเอ. เนื่องจากเป็นระบบที่ดำเนินการ
	
อยู่แล้ว โดยใช้หน้าที่และอำนาจของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ตาม ม.๒๕ (๕) ตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ ออก
หลักเกณฑ์และวิธีการทำเอชไอเอ. ซึ่งต่อมาเมื่อ คสช. ก็ได้ออก
หลักเกณฑ์เป็นที่เรียบร้อย จากนั้นคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่ง
ชาติก็ได้นำสาระสำคัญของหลักเกณฑ์ดังกล่าวในส่วนที่เกี่ยวข้องไป
กำหนดให้มีการทำเอชไอเอ. ในอีไอเอ. เพื่อให้สอดคล้องกับ
เจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญฯ (จะเล่าเพิ่มเติมในตอนต่อๆ ไป)




/////////////////////////////////////
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เชื่อมสากล


“ ...สาเหตุสำคัญที่นานาประเทศต้องร่วมมือกัน
พัฒนาเอชไอเอ. ในระดับประเทศและระหว่าง
ประเทศ ก็เนื่องจากว่าผลกระทบด้านสุขภาพที่
เกิดจากนโยบายการพัฒนาด้านต่างๆ เกิดขึ้น

อยู่เสมอ และหลายเรื่องเป็นผลกระทบที่เกิดกับ
หลายประเทศ”


๑๑
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นอกจากการพัฒนาระบบ กระบวนการและกลไกเอชไอเอ. 
ในประเทศแล้ว เครือข่ายคนที่ทำงานเกี่ยวกับเรื่องนี้ได้
สร้างความเชื่อมโยงทำงานกับนานาชาติมาโดยตลอดกว่า 

๑๐ ปีที่ผ่านมา จนถึงปี ๒๕๕๒ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
	
(คสช.) ได้รับเป็นเจ้าภาพจัดการประชุม Asia and Pacif ic 
Regional on HIA Conference ขึ้นที่จังหวัดเชียงใหม่ ในเดือน
เมษายน ปี ๒๕๕๒ โดยในระหว่างการเตรียมการจัดงาน ได้มีการทำ
ประชาสัมพันธ์สัญจรไปยัง ๔ ประเทศอาเซียน คือ ลาว กัมพูชา 
เวียดนาม และมาเลเซีย ในช่วงเดือนมิถุนายน–กันยายน ปี ๒๕๕๑  
เพื่อปูทางสร้างความร่วมมือในการพัฒนางานเอชไอเอ. ในภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ด้วย 


การจัดงานครั้งนี้มีผู้เข้าร่วมประชุมกว่า ๒๐๐ คน จาก ๑๙ 
ประเทศ ได้แก่ เวียดนาม มาเลเซีย ลาว เกาหลีใต้ นิวซีแลนด์ 
ออสเตรเลีย จีน แคนนาดา ฟิลิปปินส์ อินเดีย ซามัว กัมพูชา บูรไน 
โซโลมอนด์ ไอร์แลนด์ มัลดีฟส์ มองโกเลีย สวิสเซอร์แลนด์ และไทย 
โดยมกีารนำเสนองานทางวชิาการครอบคลมุในเนือ้หาสำคญั ๓ เรือ่ง 
คือ (๑) การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ทั้งในระดับท้องถิ่น 
ระดับชาติ และระดับภูมิภาค (๒) ระเบียบวิธีการทำเอชไอเอ. ที่ 
ผนวกเอชไอเอ. ไวใ้นอไีอเอ. การใชเ้อชไอเอ. เพือ่การพฒันานโยบาย
สาธารณะเพือ่สขุภาพ และทำเอชไอเอ. ในระดบัชมุชน (Community 
HIA) เป็นต้น และ (๓) เรื่องกลไกเอชไอเอ. ในระดับภูมิภาค ที่
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เสนอให้ริเริ่มใน ๒ ระดับ คือ กลไกเอชไอเอ. ในอาเซียน และความ
ร่วมกับองค์การสหประชาชาติและองค์การอนามัยโลกในการพัฒนา
กลไกเอชไอเอ. ในระดับเอเชียแปซิฟิก


ที่ประชุมในครั้งนี้ได้ร่วมกันประกาศปฏิญญาเชียงใหม่ 
	
(Chiangmai Declaration) ขึ้น เพื่อให้ผู้เข้าร่วมประชุมที่มาจาก
ประเทศต่างๆ นำกลับมาใช้อ้างอิงในการทำงานพัฒนางานเอชไอเอ. 
ในมิติต่างๆ ตามความเหมาะสม


สาเหตสุำคญัทีน่านาประเทศตอ้งรว่มมอืกนัพฒันาเอชไอเอ. 
ในระดับประเทศและระหว่างประเทศ ก็เนื่องจากว่าผลกระทบด้าน
สขุภาพทีเ่กดิจากนโยบายการพฒันาดา้นตา่งๆ เกดิขึน้อยูเ่สมอ และ
	
หลายเรื่องเป็นผลกระทบที่เกิดกับหลายประเทศ (Transboundary 
Health Impacts) นั่นเอง




ปฏิญญาเชียงใหม่ ว่าด้วยการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพภาคพื้นเอเชียแปซิฟิค มีสาระสำคัญดังนี้

“สมาชกิผูเ้ขา้รว่มการประชมุนานาชาต ิการประเมนิผลกระทบ

ทางสุขภาพภาคพื้นเอเชียแปซิฟิค โดยมีสำนักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (สช.) ร่วมกับกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
มลูนธินิโยบายสขุภาวะ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่มหาวทิยาลยัขอนแกน่ 
สำนักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม สภาที่ปรึกษา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และ
องคก์ารอนามยัโลก จดัการประชมุขึน้ทีจ่งัหวดัเชยีงใหม ่ประเทศไทย 
ระหว่างวันที่ ๒๒–๒๔ เมษายน พ.ศ.๒๕๕๒ ได้บรรลุฉันทามติ
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ว่าด้วยปฏิญญาเชียงใหม่ ดังนี้

ตระหนักในความหมายของ “สุขภาพ” วา่เปน็ภาวะองคร์วม

ที่สมดุล และมีความสัมพันธ์กันทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และ
 
จิตวิญญาณ 


เหน็พอ้งวา่ สขุภาพมคีวามสำคญัยิง่ในฐานะเปน็ศนูยก์ลาง
ของการพัฒนา ดังนั้น การพัฒนาประเทศชาติอย่างยั่งยืน จึงต้อง
คำนงึถงึผลกระทบตอ่สขุภาพเปน็สำคญั ทัง้ในระดบัโครงการ แผนงาน 
และนโยบาย


ยอมรับว่า การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เป็นหนึ่งใน
เครื่องมือสำคัญในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ซึ่งเป็น
นโยบายสาธารณะที่แสดงถึงความห่วงใยอย่างชัดเจนเรื่องสุขภาพ 
และพร้อมที่จะรับผิดชอบต่อผลกระทบทางด้านสุขภาพที่อาจจะเกิด
ขึน้จากนโยบายนัน้ ขณะเดยีวกนักเ็ปน็นโยบายทีมุ่ง่สรา้งสิง่แวดลอ้ม
ทั้งทางสังคมและทางกายภาพที่เอื้อต่อการมีชีวิตที่มีสุขภาพดีและ
มุ่งให้พลเมืองมีทางเลือกและสามารถเข้าถึงทางเลือกที่ก่อให้เกิด
สขุภาพทีด่ไีด ้ อนัเปน็หนึง่ในหา้ยทุธศาสตรส์ำคญัในการสรา้งสขุภาพ 
ที่ถูกบรรจุไว้ในกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) ตั้งแต่มีการ
ประชุมส่งเสริมสุขภาพโลกครั้งที่ ๑ (The Global Conference on 
Health Promotion) จนกระทัง่มกีฎบตัรกรงุเทพ (Bangkok Charter) 
ในการประชุมครั้งที่ ๖ ที่ว่า “การส่งเสริมสุขภาพเป็นบทบาทหน้าที่
หลักของหนว่ยงานภาครฐัทกุฝา่ย การกำหนดนโยบาย แผนงานใดๆ 
ต้องคำนึงในเรื่องสุขภาพด้วย โดยใช้การประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพ เป็นเครื่องมือในการสนับสนุนการดำเนินงานดังกล่าว”


ชื่นชมบทบาทของสถาบันการเงินระหว่างประเทศ (Inter-
 
national Financial Corporation) ในการพัฒนานโยบายสาธารณะ
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เพื่อสุขภาพ โดยจัดทำ The IFCs’ Equator Principles ซึ่งใช้
สุขภาพเป็นเงื่อนไขหนึ่งในการพิจารณาอนุมัติเงินกู้ เพื่อสร้างความ
เชื่อมั่นว่าสถาบันการเงินจะให้การสนับสนุนโครงการที่จะส่งผลดีต่อ
สุขภาพของประชาชน  


เข้าใจในสถานการณก์ารพฒันาระบบการประเมนิผลกระทบ
ทางสุขภาพในภูมิภาคเอเซียแปซิฟิคว่า มีระดับ เงื่อนไข และ
กระบวนการที่แตกต่างกันตามโครงสร้างทางด้านเศรษฐกิจ-สังคม 
และการเมอืงการปกครองการพฒันาโครงสรา้งพืน้ฐานตา่งๆ ในแตล่ะ
ประเทศ รวมทั้งแรงกดดันและโอกาสจากกระแสโลกาภิวัตน์ และ
การทำข้อตกลงการค้าเสรีภายในภูมิภาค


เรียกร้องให้ภาครัฐ  ประชาชน วิชาการ ภาคธุรกิจ องค์กร
พัฒนา องค์การอนามัยโลก และภาคส่วนอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง ร่วมกัน
พัฒนาระบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ดังนี้ 


ข้อที่ ๑ ส่งเสริมการพัฒนาระบบการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพภายใต้หลักการดังต่อไปนี้


หลักการข้อที่ ๑ สุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษย์ที่มี
ความสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล


หลักการข้อที่ ๒ การมีสุขภาพดี เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานที่ทุก
คนพึงได้รับการดูแล เอาใจใส่ และได้รับการคุ้มครองจากภัย
คุกคามสุขภาพอย่างเป็นธรรมตั้งแต่เกิดจนตาย โดยไม่มีการ
แบ่งแยกชนชั้นและวรรณะ 


หลักการข้อที่ ๓ สุขภาพเป็นศูนย์กลางและเป้าหมาย
ของการพัฒนาที่ยั่งยืน




เอช ไอ เอ.
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หลักการข้อที่ ๔ การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ถือ
เป็นเครื่องมือสำหรับการเรียนรู้ร่วมกันในการพัฒนานโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพ ซึ่งเป็นยุทธศาสตร์สำคัญในการสร้างเสริม
สุขภาพ


หลักการข้อที่ ๕ ธรรมาภิบาลและการมีส่วนร่วมในทุกขัน้
ตอน ถอืเปน็หวัใจสำคญั ของการประเมนิผลกระทบทางสขุภาพ โดย
จะต้องเปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนได้ร่วมกันแสดงข้อมูล ความ
คิดเห็น เหตุผลและข้อห่วงกังวลของตนในทุกขั้นตอนของการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เพื่อนำไปสู่การเรียนรู้เหตุผลของ
ทุกฝ่าย การแสวงหาทางเลือกที่หลากหลาย และการตัดสินใจที่
รอบคอบรอบด้านร่วมกัน


ขอ้ที ่๒ สนบัสนนุการพฒันากลไกระดบัภมูภิาค โดยเหน็ควร
ให้สมาคมประชาชาติแห่งเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (Association of 
Southeast Asian Nations) หรือ อาเซียน (ASEAN) ซึ่งมีศักยภาพ
ในฐานะเปน็กลไกในการประสานงานระดบันานาชาต ิ และมโีครงสรา้ง
องค์กรทั้งสำนักงานเลขาธิการอาเซียน (ASEAN Secretariat) และ
สำนักงานเลขาธิการอาเซียนแห่งชาติ (ASEAN National 
Secretariat) ประกอบกับมีเป้าหมายจะเป็นสังคมที่เอื้ออาทรในปี 
 
ค.ศ.๒๐๒๐ ซึ่งสอดคล้องกับหลักการนำเอาการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพไปใช้เพื่อพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ เป็น
เจา้ภาพหลกัสนบัสนนุใหม้ศีนูยป์ระสานงานในระดบัภมูภิาค เพือ่การ
พัฒนาการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในประเทศสมาชิกอย่าง
จริงจัง 


ข้อที่ ๓ สนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการศึกษาวิจัย
ร่วมกัน (Collaborative Research) โดยเฉพาะในกรณีการพัฒนาที่
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มีผลกระทบต่อสุขภาพและปัจจัยกำหนดสุขภาพแบบข้ามพรมแดน 

ข้อที่ ๔ เสริมสร้างการพัฒนาศักยภาพของภาครัฐ ภาค

ธุรกิจ องค์กรพัฒนาเอกชน วิชาการ และประชาชน ฯลฯ ในด้าน
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ โดยสนับสนุนการจัดประชุม
นานาชาติอย่างต่อเนื่องทุก ๒ ปี การฝึกอบรมระยะสั้น การ
แลกเปลี่ยนบุคลากรในการดูงานและทำงานร่วมกัน การศึกษา
ต่อเนื่องในทุกระดับ เป็นต้น


ข้อที่ ๕ สนับสนุนการจัดทำระบบข้อมูล การเชื่อมต่อและ
การแลกเปลี่ยนข้อมูลการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในเครือข่าย
ระหว่างประเทศ (HIA Information Flow) 


ข้อที่ ๖ สถาบันการเงินระหว่างประเทศ เช่น ธนาคารเพื่อ
การพัฒนาแห่งเอเชีย (Asian Development Bank: ADB) 
ธนาคารโลก (World Bank: WB) ได้นำเอาการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพมาใช้เป็นเงื่อนไขสำคัญประกอบการพิจารณาอนุมัติ
เงินกู้เพื่อการลงทุนในโครงการพัฒนาต่างๆ ดังนั้น จึงควรสนับสนุน
ให้มีการนำเอชไอเอ. ไปใช้อย่างจริงจัง และมีประสิทธิภาพ โดยยึด
หลักการมีส่วนร่วม และการเสริมพลังแก่ประชาชน เพื่อให้เกิดความ
มั่นใจได้ว่าจะทำให้ได้โครงการพัฒนาที่นำไปสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน
อย่างแท้จริง”


จากนั้น สช. ได้นำเสนอผลการจัดประชุมวิชาการนานาชาติ
ครั้งนี้ และเสนอแนวทางการทำงานต่อยอดจากปฏิญญาเชียงใหม่
ต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) สรุปได้ ๔ ประเด็น คือ 
	
(๑) ควรมีการปรับวัตถุประสงค์และเป้าหมายของการนำเอชไอเอ. 
ไปใช้ให้เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทการปกครองทั้งในระดับ
พื้นที่ ระดับชาติ และระดับภูมิภาค (๒) พัฒนากระบวนการและ
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ระเบียบวิธีในการทำเอชไอเอ. ที่เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบท
การปกครองของแต่ละประเทศ (๓) สร้างเครือข่ายความร่วมมือเพื่อ
ทบทวน แลกเปลี่ยน และสร้างมาตรฐานกระบวนการทำเอชไอเอ. 
	
ที่ดำเนินการในแต่ละประเทศ รวมไปถึงการประเมินผลกระทบข้าม
พรมแดน และ (๔) ควรทำให้เอชไอเอ. มีความชอบธรรมและ
บูรณาการไว้ในกระบวนการทางการเมืองของแต่ละประเทศ รวมถึง
การพัฒนาในระดับภูมิภาคด้วย 


จากนั้น คสช. ได้มอบให้ สช. ทำหน้าที่ประสานงานกับ
กระทรวงการต่างประเทศ สำนักงานเลขาธิการอาเซียน และหน่วย
งานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อผลักดันการพัฒนากลไกเอชไอเอ. สำหรับ
เป็นเครื่องมือหนึ่งในการพัฒนาภูมิภาคอาเซียน	 


เดือนกรกฎาคม ปี ๒๕๕๒ มีการประชุมเตรียมงานอาเซียน
ที่มีประเทศไทยเป็นประธาน ที่ประชุมที่มีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน 
ได้เห็นชอบให้เรื่องการพัฒนากลไกเอชไอเอ. ในภูมิภาคอาเซียน 
เป็นหนึ่งในประเด็นที่ประไทยไทยจะผลักดันในที่ประชุมคณะมนตรี
ประชาคมสังคมและวัฒนธรรมอาเซียน (ASEAN Socio-Cultural 
Community Council: ASCC Council) และการประชุมสุดยอด
อาเซียนครั้งที่ ๑๕ ในเดือนตุลาคม ปี ๒๕๕๒


แต่เนื่องจากเวลาเตรียมการประชุมกระชั้นชิดมาก จึงไม่
สามารถเตรียมเรื่องนี้เข้าประชุมได้ทัน ที่ประชุมผู้นำอาเซียนจึงยัง
มิได้มีการพิจารณาเรื่องนี้ แต่ก็ยังคงมีการทำงานร่วมกับประเทศ
สมาชิกอาเซียนอยู่อย่างต่อเนื่อง ซึ่งประเทศสมาชิกต่างก็เห็นด้วย
กับเรื่องนี้ คาดว่าจะนำเข้าพิจารณาได้ในการประชุมปี  ๒๕๕๓ ที่มี
ประเทศเวียดนามเป็นเจ้าภาพ




/////////////////////////////////////
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เข้าสูร่ัฐธรรมนูญ


“ ...การดำเนินโครงการหรือกิจกรรมที่อาจก่อให้เกิด
ผลกระทบอย่างรุนแรงต่อคุณภาพสิ่งแวดล้อมหรือ
ทรัพยากรธรรมชาติ จะกระทำมิได้ เว้นแต่จะได้ศึกษา
และประเมินผลกระทบต่อคุณภาพสิ่งแวดล้อม และ

จัดให้มีกระบวนการรับฟังความคิดเห็นของประชาชน
และผู้มีส่วนได้เสียก่อน...”


๑๒
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ในช่วงที่ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ ผ่านสภานิติบัญญัติแห่งชาติ
ออกมาเป็นกฎหมายนั้น ประเทศไทยกำลังอยู่ในช่วงยกร่าง
รฐัธรรมนญูฉบบัใหมอ่ยูพ่อด ีโดยในรฐัธรรมนญูฯ ฉบบัป ีพ.ศ.
	

๒๕๔๐ ยังไม่เคยมีการเขียนถึงเรื่องเอชไอเอ. เอาไว้ 

ในร่างรัฐธรรมนูญฯ ฉบับใหม่ที่สมาชิกสภาร่างรัฐธรรมนูญ 

(สสร.) ยกร่างไว้และนำออกมารับฟังความเห็นจากประชาชนเมื่อ
กลางปี  ๒๕๕๐ ส่วนที่ ๑๒ สิทธิชุมชน มาตรา ๖๖ เขียนไว้ว่า 


“มาตรา ๖๖ สิทธิของบุคคลที่จะมีส่วนร่วมกับรัฐและชุมชน
ในการอนุรักษ์ บำรุงรักษา และการได้ประโยชน์จากทรัพยากร
	
ธรรมชาติและความหลากหลายทางชีวภาพ และในการคุ้มครอง 
ส่งเสริม และรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม เพื่อให้ดำรงชีพอยู่ได้อย่าง
ปกติและต่อเนื่องในสิ่งแวดล้อมที่จะไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ
อนามัย สวัสดิภาพ หรือคุณภาพชีวิตของตน ย่อมได้รับความ
คุ้มครอง


การดำเนินโครงการหรือกิจกรรมที่อาจก่อให้เกิดผลกระทบ
อย่างรุนแรงต่อคุณภาพสิ่งแวดล้อมหรือทรัพยากรธรรมชาติ 
	
จะกระทำมิได้ เว้นแต่จะได้ศึกษาและประเมินผลกระทบต่อคุณภาพ
สิ่งแวดล้อม และจัดให้มีกระบวนการรับฟังความคิดเห็นของ
ประชาชนและผู้มีส่วนได้เสียก่อน รวมทั้งได้ให้องค์การอิสระซึ่ง
ประกอบด้วยผู้แทนองค์กรเอกชนด้านสิ่งแวดล้อมและผู้แทนสถาบัน
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อุดมศึกษาที่จัดการการศึกษาด้านสิ่งแวดล้อมหรือทรัพยากร
	
ธรรมชาติ ให้ความเห็นประกอบก่อนมีการดำเนินการดังกล่าว


สิทธิของชุมชนที่จะฟ้องหน่วยงานราชการ หน่วยงานของรัฐ 
รัฐวิสาหกิจ ราชการส่วนท้องถิ่น หรือองค์กรอื่นของรัฐที่ เป็น
นิติบุคคลเพื่อให้ปฏิบัติหน้าที่ตามบทบัญญัตินี้ ย่อมได้รับความ
คุ้มครอง”


สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้ทำ
หนังสือเพื่อเสนอขอเติมเรื่องสุขภาพเข้าไว้ในสาระสำคัญของมาตรา 
๖๖ เฉพาะวรรค ๒ ดังนี้


“การดำเนินโครงการหรือกิจกรรมที่อาจก่อให้เกิดผลกระทบ
อย่างรุนแรงต่อคุณภาพสิ่งแวดล้อมหรือทรัพยาการธรรมชาติหรือ
สุขภาพ จะกระทำมิได้ เว้นแต่จะได้ศึกษาและประเมินผลกระทบต่อ
คุณภาพสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ และจัดให้มีกระบวนการรับฟัง
ความคิดเห็นของประชาชนและผู้มีส่วนได้เสียก่อน รวมทั้งได้ให้
องค์การอิสระซึ่งประกอบด้วยผู้แทนองค์กรเอกชนด้านสิ่งแวดล้อม 
ด้านสุขภาพ และผู้แทนสถาบันอุดมศึกษาที่จัดการการศึกษาด้าน
สิง่แวดลอ้มหรอืทรพัยากรธรรมชาตแิละสขุภาพ ใหค้วามเหน็ประกอบ
ก่อนมีการดำเนินการดังกล่าว”


โดยได้ให้เหตุผลประกอบการเสนอปรับปรุงไว้ว่า

“เนื่องจากข้อความในวรรคแรกได้กล่าวถึงสิทธิบุคคลที่จะ
 

มีส่วนร่วมกับรัฐและชุมชนในการอนุรักษ์ บำรุงรักษา และการได้
ประโยชนจ์ากทรพัยากรธรรมชาต ิ และความหลากหลายทางชวีภาพ 
และในการคุ้มครองส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมเพื่อให้
ดำรงชีพอยู่ได้อย่างปกติและต่อเนื่องในสิ่งแวดล้อมที่จะไม่ก่อให้เกิด
อันตรายต่อสุขภาพอนามัย สวัสดิการ หรือคุณภาพชีวิตของตน 
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ย่อมได้รับความคุ้มครอง ซึ่งข้อความในวรรคนี้มีการกล่าวถึง
ประเด็นสุขภาพไว้แล้ว แต่ข้อความในวรรคที่ ๒ มีแต่การพูดถึงการ
ประเมินผลกระทบจากโครงการหรือกิจกรรมต่างๆ เฉพาะผลกระทบ
ด้านคุณภาพสิ่งแวดล้อมหรือทรัพยากรธรรมชาติเท่านั้น ไม่มีการ
 
พูดถึงการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ จึงไม่สอดคล้องกัน และ
ในปัจจุบัน นานาอารยะประเทศต่างให้ความสำคัญกับเรื่องสุขภาพ
ควบคู่ไปกับเรื่องสิ่งแวดล้อมด้วยแล้ว ประกอบกับที่ประเทศไทยก็มี 
พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ ที่ออกมาใช้บังคับเป็นกฎหมายแล้วได้เขียน
เรื่องการทำเอชไอเอ. ไว้แล้ว ดังนั้น ในมาตรานี้ของร่างรัฐธรรมนูญ
ฉบับใหม่จึงควรเติมสาระสำคัญดังที่เสนอเข้าไปด้วย”


ตอ่มาเมือ่รฐัธรรมนญูฯ ฉบบันีผ้า่นการพจิารณาของสภารา่ง
รัฐธรรมนูญและผ่านการทำประชามต ิ และออกมาเป็นรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.๒๕๕๐ จึงมีสาระสำคัญเกี่ยวข้องกับ
เรื่องเอชไอเอ. ปรากฎอยู่ในมาตรา ๖๗ ดังนี้


“สิทธิของบุคคลที่จะมีส่วนร่วมกับรัฐและชุมชนในการ
อนุรักษ์ บำรุงรักษาและการได้ประโยชน์จากทรัพยากรธรรมชาติและ
ความหลากหลายทางชีวภาพ และในการคุ้มครองส่งเสริมและรักษา
คุณภาพสิ่งแวดล้อม เพื่อให้ดำรงชีวิตอยู่ได้อย่างปกติและต่อเนื่อง
ในสิง่แวดลอ้มทีจ่ะไมก่อ่ใหเ้กดิอนัตรายตอ่สขุภาพอนามยั สวสัดภิาพ 
หรือคุณภาพชีวิตของคน ย่อมได้รับความคุ้มครองอย่างเหมาะสม


การดำเนินโครงการหรือกิจกรรมที่อาจก่อให้เกิดผลกระทบ
ต่อชุมชนอย่างรุนแรง ทั้งทางด้านคุณภาพสิ่งแวดล้อม ทรัพยากร
	
ธรรมชาติ และสุขภาพ จะกระทำมิได้ เว้นแต่จะได้มีการศึกษาและ
ประเมินผลกระทบต่อคุณภาพสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของประชาชน
ในชุมชน และจัดให้มีกระบวนการรับฟังความคิดเห็นของประชาชน
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และผู้มีส่วนได้เสียก่อน รวมทั้งได้ให้องค์การอิสระซึ่งประกอบด้วย
	
ผู้แทนองค์การเอกชนด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ และผู้แทน
สถาบันอุดมศึกษาที่จัดการการศึกษาด้านสิ่งแวดล้อมหรือทรัพยากร
	
ธรรมชาติและสุขภาพ ให้ความเห็นประกอบก่อนมีการดำเนินการ
	
ดังกล่าว


สิทธิของชุมชน.........”



การทำเอชไอเอ. ตามที่กำหนดไว้ในรัฐธรรมนูญฯ ฉบับ 
	

พ.ศ.๒๕๕๐ ได้ถูกเขียนผูกโยงอยู่กับการทำอีไอเอ. เพื่อการอนุมัติ
อนุญาตการทำโครงการต่างๆ ส่วนเอชไอเอ. ตามแนวทางที่กำหนด
ใน พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ ยังคงเป็นไปในแนวทางเพื่อการเรียนรู้
ร่วมกันเป็นหลัก ดังนั้น การทำเอชไอเอ. ของประเทศไทยในปัจจุบัน
	
จึงมีทั้ง ๒ แนวทาง 




/////////////////////////////////////
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คลอดหลักเกณฑ์


เอชไอเอ.


“ เอชไอเอ. หมายถึง กระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน

ของสังคมในการวิเคราะห์และคาดการณ์ผลกระทบ

ทั้งทางบวกและทางลบต่อสุขภาพของประชาชน

ที่อาจเกิดขึ้นจากนโยบาย โครงการ หรือกิจกรรม 

อย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่าง หากดำเนินการ

ในช่วงเวลาและพื้นที่เดียวกัน  โดยมีการประยุกต์ใช้
เครื่องมือที่หลากหลาย และมีกระบวนการมีส่วนร่วม
อย่างเหมาะสม เพื่อสนับสนุนให้เกิดการตัดสินใจที่

จะเป็นผลดีต่อสุขภาพของประชาชน ทั้งในระยะสั้น

และระยะยาว”


๑๓
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นอกจากที่สำนักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติ
และสิง่แวดลอ้มจะชวนหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งหลายหนว่ยงาน
ช่วยกันยกร่างแนวทางการทำเอชไอเอ. ในอีไอเอ. เพื่อ

เตรียมการรองรับการดำเนินงานตามมาตรา ๖๗ ของรัฐธรรมนูญฯ 
พ.ศ.๒๕๕๐ ตั้งแต่ปี พ.ศ.๒๕๕๐ แล้ว


ในสว่นของคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิ(คสช.) ซึง่มหีนา้ที่
และอำนาจกำหนดหลักเกณฑ์และวิธีการทำเอชไอเอ. ได้มอบให้
คณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพจัดทำร่างหลักเกณฑ์ฯ ดังกล่าว


คณะกรรมการฯ ได้ยกร่างหลักเกณฑ์ขึ้นจากการทบทวน
งานวิชาการ และพิจารณาถึงแนวคิดหลักของเอชไอเอ. ที่มุ่งให้เป็น
เครื่องมือประกอบการพัฒนานโยบายสาธารณะที่ดี ที่หวังให้ทุกฝ่าย
ที่เกี่ยวข้องได้มีโอกาสเข้ามาเรียนรู้ร่วมกันในกระบวนการ โดยคำนึง
ถึงเรื่องเอชไอเอ. ที่กำหนดอยู่ใน พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ และใน
รัฐธรรมนูญฯ ไปพร้อมๆ กัน และคำนึงถึงผลกระทบที่จะเกิดกับทุก
ภาคส่วนด้วย


การยกร่างดำเนินการในช่วงปี  ๒๕๕๒ มีการเปิดเวทีรับฟัง
ความเห็นจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ทั้งผู้ประกอบการ หน่วยงานของรัฐ 
นักวิชาการและประชาชน รวม ๖ เวที ทั้งในส่วนกลางและ
ส่วนภูมิภาค ต่อมา คสช. ได้ให้ความเห็นชอบหลัเกณฑ์ฯ นี้ และ
นายกรฐัมนตรีในฐานะประธาน คสช. ไดล้งนามประกาศหลกัเกณฑฯ์ 
เมื่อวันที่ ๘ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๒
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สาระสำคัญของหลักเกณฑ์ฯ



ในหลกัเกณฑน์ีไ้ดใ้หค้วามหมายของเอชไอเอ. ไวว้า่ หมายถงึ 

“กระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของสังคมในการวิเคราะห์และคาดการณ์
ผลกระทบทั้งทางบวกและทางลบต่อสุขภาพของประชาชนที่อาจ
 
เกิดขึ้นจากนโยบาย โครงการ หรือกิจกรรม อย่างใดอย่างหนึ่งหรือ
หลายอย่าง หากดำเนินการในช่วงเวลาและพื้นที่เดียวกัน โดยมีการ
ประยุกต์ใช้เครื่องมือที่หลากหลาย และมีกระบวนการมีส่วนร่วม
อย่างเหมาะสม เพื่อสนับสนุนให้เกิดการตัดสินใจที่จะเป็นผลดีต่อ
สุขภาพของประชาชน ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว”


ในหลักเกณฑ์นี้ ได้ให้ความหมายของคำว่า นโยบาย
สาธารณะ ไว้ว่าหมายถึง “ทิศทางหรือแนวทางที่สังคมโดยรวม
 
เห็นว่าหรือเชื่อว่าควรจะดำเนินการไปในทิศทางนั้น รวมถึงนโยบาย
ที่เขียนเป็นลายลักษณ์อักษรที่กำหนดมาจากรัฐด้วย”


การทำเอชไอเอ. ให้ยึดหลักการสำคัญ ๗ ประการ คือ (๑) 
หลักประชาธิปไตย เอชไอเอ. ต้องรับรองและส่งเสริมสิทธิของ
ประชาชนในการมีส่วนร่วมพัฒนานโยบายสาธารณะที่มีผลกระทบ
ต่อสุขภาพและวิถีชีวิตของตน (๒) หลักความเป็นธรรม เอชไอเอ. 
ต้องพยายามลดความเหลื่อมล้ำและความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ 
โดยการศึกษาและวิเคราะห์ถึงผลกระทบด้านสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น
กับชุมชนและประชากรแต่ละกลุ่ม (๓) หลักการใช้ข้อมูลหลักฐาน
อย่างเหมาะสม เอชไอเอ. ต้องระบุและใช้ข้อมูลหลักฐานที่เป็นจริง
อย่างดีที่สุด โดยใช้ข้อมูลและเหตุผลเชิงประจักษ์จากสาขาวิชาและ
วิธีการที่หลากหลาย ทั้งข้อมูลหลักฐานเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 
(๔) หลักความเหมาะสมในทางปฏิบัติ เอชไอเอ. ต้องออกแบบให้
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เหมาะสมกบัเวลาและทรพัยากรทีม่อียู ่ และขอ้เสนอแนะจากเอชไอเอ. 
ควรมุง่ใหเ้กดิการระดมทรพัยากรและความรว่มมอืทางสงัคม ภายใต้
บริบทที่เหมาะสมและเป็นไปได้ (๕) หลักความร่วมมือ เอชไอเอ. 
ตอ้งสง่เสรมิใหเ้กดิความรว่มมอืระหวา่งหนว่ยงานและภาคสว่นตา่งๆ 
ในสงัคม เพือ่สนบัสนนุใหเ้กดิการพฒันานโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ 
(๖) หลักการสุขภาวะองค์รวม เอชไอเอ. ต้องมองภาพรวมของ
ปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อมที่กำหนดสุขภาพหรือมีผลกระทบ
ต่อสุขภาพของชุมชนและของประชาชนแบบเชื่อมโยงเป็นองค์รวม 
และ (๗) หลักความยั่งยืน เอชไอเอ. ต้องมุ่งเน้นให้เกิดการพัฒนา
ที่ยั่งยืน ซึ่งเป็นหัวใจสำคัญของสังคมที่มีสุขภาวะ และหลักการ
ป้องกันไว้ก่อน เพื่อป้องกันผลกระทบทางลบที่อาจเกิดขึ้นต่อสุขภาพ
ของประชาชน


มีการเขียนสาระสำคัญเชิงคำแนะนำไว้ในหลักเกณฑ์นี้ว่า 

“เนือ่งจากการประเมนิผลกระทบดา้นสขุภาพ เปน็กระบวนการ

เรียนรู้ร่วมกันของสังคม เพื่อสนับสนุนให้เกิดการตัดสินใจที่จะเป็น
ผลดีต่อสุขภาพของประชาชนทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ดังนั้น 
ภาคส่วนต่างๆ จึงสามารถนำการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพไป
ประยุกต์ใช้ได้อย่างกว้างขวาง ทั้งสำหรับนโยบายสร้างเสริมสุขภาพ 
และนโยบายที่อาจส่งผลกระทบทางลบต่อสุขภาพ และทั้งสำหรับ
นโยบายหรือกิจกรรมระดับชุมชนท้องถิ่น ไปจนถึงนโยบาย
สาธารณะระดับชาติหรือระหว่างประเทศ”
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สำหรับการทำเอชไอเอ. ได้กำหนดไว้เป็น ๔ กรณี ดังนี้

กรณีที่ ๑ เป็นโครงการหรือกิจกรรมที่อาจจะก่อให้เกิด
	

ผลกระทบอย่างรุนแรง ทั้งทางด้านคุณภาพสิ่งแวดล้อม ทรัพยากร
	
ธรรมชาต ิและสุขภาพ ตามมาตรา ๖๗ ของรัฐธรรมนญู พ.ศ.๒๕๕๐


กรณีที่ ๒ เป็นนโยบายสาธารณะและการดำเนินกิจกรรม
ด้านการวางแผนการพัฒนาที่ควรประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 
	
ที่ริเริ่มจากหน่วยงานเจ้าของโครงการ/หน่วยงานวางแผนการพัฒนา 


โดยกำหนดไวว้า่ นโยบายสาธารณะและการดำเนนิกจิกรรม
ด้านการวางแผนพัฒนา ซึ่งอาจเกิดผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชนอย่างรุนแรงในอนาคต ควรทำการประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพ เพื่อประกอบการตัดสินใจและการป้องกันผลกระทบทางลบ
ต่อสุขภาพของประชาชน ซึ่งมีดังต่อไปนี้


•	 การจดัทำและปรบัปรงุผงัเมอืงทีอ่าจนำมาสูโ่ครงการหรอื
กจิกรรมทีม่ผีลกระทบตอ่สขุภาพอยา่งรนุแรงในอนาคต


•	 การจัดทำแผนภูมิภาค (เช่น แผนยุทธศาสตร์การพัฒนา
ภาค)


•	 การจัดทำแผนโครงข่ายการคมนาคม

•	 การจัดทำแผนพัฒนากำลังการผลิตไฟฟ้า

•	 การจัดทำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาแร่/เหมืองแร่

•	 การกำหนดนโยบายและ/หรือการวางแผนการเพาะปลูก/
เพาะเลี้ยงสิ่งมีชีวิตที่ดัดแปลงพันธุกรรม


•	 การกำหนดนโยบายและ/หรือการวางแผนทำเกษตร
ขนาดใหญ่


•	 การกำหนดนโยบายและ/หรือการวางแผนเกี่ยวกับวัตถุ
อันตราย กากของเสียอันตราย และสารกัมมันตภาพรังสี
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•	 การกำหนดนโยบายการค้าเสรีหรือการจัดทำข้อตกลง
ระหวา่งประเทศตามมาตรา ๑๙๐ ของรฐัธรรมนญูฯ พ.ศ.
๒๕๕๐


•	 การวางแผนเพื่อดำเนินโครงการหรือกิจกรรมใดในพื้นที่
ที่มีคุณค่าทางการอนุรักษ์ เช่น พื้นที่ต้นน้ำลำธาร พื้นที่
ลุ่มน้ำชั้น ๑ พื้นที่ชุ่มน้ำที่มีความสำคัญระดับชาติและ
ระดับนานาชาติ เป็นต้น


กรณีที่ ๓ เป็นนโยบายสาธารณะ โครงการหรือกิจกรรมที่
ควรประเมนิผลกระทบดา้นสขุภาพ โดยการขอใชส้ทิธจิากบคุคลหรอื
คณะบคุคลตามมาตรา ๑๑ ของ พ.ร.บ.สุขภาพแหง่ชาต ิพ.ศ.๒๕๕๐


กรณีที่ ๔ เป็นการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพในฐานะ
กระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของสังคมในระดับชุมชนหรือท้องถิ่น เพื่อ
สนับสนุนให้เกิดการตัดสินใจที่จะเป็นผลดีต่อสุขภาพของประชาชน 
ซึ่งไม่อยู่ใน ๓ กรณีข้างต้น


สำหรับรายละเอียดขั้นตอนวิธีการทำเอชไอเอ. หาอ่าน
เพิ่มเติมได้จาก www.thia.in.th หรือ www.nationalhealth.or.th




/////////////////////////////////////
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เอชไอเอ.


ในอีไอเอ.


“ ...คณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ โดย
สำนักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม จึงได้นำหลักเกณฑ์ทำเอชไอเอ. 

ที่ คสช. กำหนดขึ้น ไปเป็นหลักเกณฑ์ในการทำ

เอชไอเอ. ในอีไอเอ....”


๑๔
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เพื่อให้เกิดการทำเอชไอเอ. ตามมาตรา ๖๗ วรรค ๒ ของ
รัฐธรรมนูญฯ พ.ศ.๒๕๕๐ ทางคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่ง
ชาติ โดยสำนักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและ

สิ่งแวดล้อม จึงได้นำหลักเกณฑ์ทำเอชไอเอ. ที ่ คสช. กำหนดขึ้น 
	
ไปเป็นหลักเกณฑ์ในการทำเอชไอเอ. ในอีไอเอ. เมื่อเดือนธันวาคม 
	
ปี ๒๕๕๒ โดยกำหนดการทำเอชไอเอ. ไว้ ๕ ขั้นตอน ดังนี้


(๑) การกลั่นกรองโครงการ (screening) ให้ระบุสิ่งคุกคาม
สุขภาพ พื้นที่และประชากรที่อ่อนไหว


(๒) การกำหนดขอบเขตของการศึกษา (scoping) ให้ระบุ
การมีดุลยภาพระหว่างหลักฐานทางวิชาการของผลกระทบที่อาจ
เกิดขึ้นกับความกังวลของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อให้เห็นประเด็น
ชดัเจนขึน้วา่ควรประเมนิอะไร รวมทัง้กลไกการตรวจสอบ เพือ่ใหเ้กดิ
	
ดุลยภาพ


(๓) การประเมินผลกระทบ (assessing) ให้ดำเนินการ
อย่างครอบคลุมสุขภาพทั้ง ๔ มิติ (คือ กาย ใจ สังคม และปัญญา) 
โดยใช้หลักฐานทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ รวมทั้งควรมีการ
	
คาดการณผ์ลกระทบทีจ่ะเกดิขึน้ในอนาคต ทัง้นี ้การประเมนิผลกระทบ
ทางกายและทางจติใจ ควรใหน้ำ้หนกักบัหลกัฐานเชงิปรมิาณ ขณะที่
ผลกระทบทางสังคมและทางปัญญา ควรให้น้ำหนักกับหลักฐานเชิง
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คุณภาพ ในกรณีที่ไม่มีข้อมูลและองค์ความรู้จากการศึกษาวิจัยใน
ประเทศ ควรใช้ข้อมูลและองค์ความรู้จากการศึกษาในต่างประเทศ


(๔) การพจิารณารายงานและการตดัสนิใจ (reviewing and 
decision making) ให้ครอบคลุมประเด็นต่างๆ และการมีส่วนร่วม
ของภาคส่วนต่างๆ ให้ครบ   ทั้งนี้ การเข้ามามีส่วนร่วมควรมีการ
	
เตรียมการมาก่อน เช่น การได้รับรู้ข้อมูลพื้นฐานและการเข้าถึง
ข้อมูลพื้นฐาน


(๕) การติดตามตรวจสอบและประเมิน (monitoring and 
evaluating) เป็นการติดตามตรวจสอบว่ามาตรการ เงื่อนไขเพื่อการ
ป้องกันและลดผลกระทบได้ถูกนำไปปฏิบัติ การคาดการณ์เกี่ยวกับ
ผลกระทบและมาตรการเพื่อการลดและป้องกันที่จัดเตรียมไว้นั้นว่า
มีความถูกต้องเหมาะสม และการติดตามผลกระทบต่อสุขภาพทั้ง
ด้านบวกและลบว่าเป็นไปตามที่คาดหมายไว้หรือไม่


ในขั้นตอนการกำหนดขอบเขตการศึกษา ได้ระบุไว้ว่า ควร
พจิารณาโอกาสทีจ่ะเกดิผลกระทบตอ่สขุภาพจากปจัจยัและผลกระทบ 
๖ ด้าน คือ


(๑) สิง่คกุคามสขุภาพ ไดแ้ก ่สิง่คกุคามสขุภาพทางกายภาพ 
เช่น แสง เสียง ความร้อน รังสี ความสั่นสะเทือน ฝุ่น เป็นต้น 
	
สิ่งคุกคามทางเคมี เช่น โลหะหนัก สารอินทรีย์ระเหยง่าย การผลิต 
ขนส่งและการจัดเก็บวัตถุอันตราย เป็นต้น สิ่งคุกคามทางชีวภาพ 
เช่น ปรสิต ยุง แบคทีเรีย ไวรัส เป็นต้น สิ่งคุกคามทางกายศาสตร์ 
เชน่ การยกของหนกั ลกัษณะทา่ทางการทำงานทีไ่มเ่หมาะสม เปน็ตน้ 
สิง่คกุคามตอ่จติใจ เชน่ ความเครยีด ความกงัวล ความรำคาญ เปน็ตน้ 
สิ่งคุกคามทางสังคม เช่น การขาดความสัมพันธ์ทางสังคมหรือชุมชน 
เป็นต้น
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(๒) ทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดลอ้ม การเปลีย่นแปลง
สภาพและการใช้ทรัพยากรธรรมชาติ ไม่ว่าจะเป็นทรัพยากรที่ดิน 
ทรพัยากรนำ้ ทรัพยากรประมง ทรัพยากรปา่ไม ้ความหลากหลายทาง
ชีวภาพ ทรัพยากรแร่ธาต ุ ทรัพยากรธรรมชาติอื่นๆ และระบบนิเวศ 
แหล่งพักผ่อนหย่อนใจ แหล่งประวัติศาสตร์ วัฒนธรรม สิ่งสำคัญ
ทางศาสนา ทรัพยากรหรือชนิดพันธุ์ของสิ่งมีชีวิตที่มีความสำคัญ
ทางด้านการค้าหรือในด้านอื่นๆ การเกิดและการปล่อยของเสียและ
สิ่งคุกคามสุขภาพจากการก่อสร้าง จากกระบวนการผลิตและ
กระบวนการอื่นใด ไม่ว่าจะเป็นขยะ กากของเสีย กากของเสีย
อันตราย น้ำเสีย ขยะติดเชื้อ ความร้อน มลสารทางอากาศ ฝุ่น แสง 
เสียง กลิ่น การสั่นสะเทือน และกัมมันตรังสี ระดับการปนเปื้อน
	
ในสิ่งแวดล้อม เช่น อากาศ น้ำ ดิน สิ่งมีชีวิต เป็นต้น การก่อให้เกิด
สื่อหรือพาหะนำโรคเพิ่มขึ้น สาธารณูปโภคในชุมชน เช่น น้ำดื่ม 
	
การบำบัดน้ำเสีย การจัดการของเสีย การขนส่ง และการอยู่อาศัย 
เป็นต้น ความปลอดภัยต่อชีวิตและทรัพย์สิน


(๓) ปจัจยัตอ่การสมัผสั เสน้ทางการรบัสมัผสัเขา้สูร่า่งกาย 
เช่น โดยการหายใจ การรับประทาน การสัมผัสทางผิวหนัง เป็นต้น 
การรับสัมผัสของคนงานหรือผู้ปฏิบัติงานในโครงการ การรับสัมผัส
ของประชาชนโดยรอบโครงการ การระบุกลุ่มเสี่ยง กลุ่มที่มีความ
เสี่ยงสูง ปริมาณและระยะเวลาที่ได้รับเข้าสู่ร่างกาย


(๔) ลักษณะผลกระทบต่อสุขภาพ อัตราการตาย อัตรา
การเจ็บป่วยทั้งจากโรคติดต่อและไม่ติดต่อ ผลกระทบที่เกิดขึ้นแบบ
เฉียบพลันหรือเรื้อรัง อัตราการเกิดผลกระทบทางจิตใจ ความเครียด 
การบาดเจบ็และอบุตัเิหต ุการเปลีย่นแปลงทางพนัธกุรรม ผลกระทบ
ต่อคนรุ่นหลัง ผลกระทบต่อกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง การกระตุ้นหรือ
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ส่งเสริมสุขภาพ ความรุนแรงของโรค และผลกระทบสะสม

(๕) ผลกระทบตอ่ระบบสขุภาพ ความตอ้งการการพฒันา

ระบบสุขภาพโดยรวม ตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ 
ความต้องการดูแลสุขภาพเรื่องใดเรื่องหนึ่ง หรือประชากรกลุ่ม
เป้าหมายใดกลุ่มหนึ่งโดยเฉพาะ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
โดยเฉพาะด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ด้านอาชีวอนามัยและอาชีว
เวชศาสตร์


(๖) ผลกระทบต่อสังคมและชีวิตความเป็นอยู่ การ
เปลี่ยนแปลงและผลกระทบต่ออาชีพ การจ้างงาน และสภาพการ
ทำงานในท้องถิ่น ทั้งทางบวกและทางลบ เช่น ความเสี่ยงและ
อุบัติเหตุจากการทำงาน การเปลี่ยนแปลงในระบบนิเวศ ทรัพยากร 
และห่วงโซ่อุปทานของสินค้าและบริการที่เป็นฐานการดำรงชีวิต
	
หลักของประชาชนกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งในพื้นที ่ การเปลี่ยนแปลงและ
	
ผลกระทบต่อความสัมพันธ์ของประชาชนและชุมชน ทั้งความ
สัมพันธ์ภายในชุมชนและภายนอกชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
อพยพของประชาชนและแรงงงาน การเพิ่ม/ลดพื้นที่สาธารณะของ
ชุมชน และความขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้นจากการดำเนินโครงการหรือ
กิจการ ผลกระทบต่ออนามัยสิ่งแวดล้อม ผลกระทบต่อสังคม 
วัฒนธรรมและวิถีชีวิต ผลกระทบต่อการศึกษา ผลกระทบต่อ
เครือข่ายสนับสนุนทางสังคม และประโยชน์ทางสุขภาพที่จะได้รับ
จากโครงการ




/////////////////////////////////////
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สู่การเรียนรู
้

ของสังคม


“ เมื่อมีการคลอดหลักเกณฑ์เอชไอเอ. โดย 

คสช. และคลอดหลักเกณฑ์เอชไอเอ. ในอีไอเอ. 
โดยคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติแล้ว ก็มีการ

เริ่มทำเอชไอเอ. กันขนานใหญ่ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในโครงการที่เข้าข่ายข้อกำหนดมาตรา ๖๗ วรรค ๒ 
ของรัฐธรรมนูญฯ...”


๑๕
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เมื่อมีการคลอดหลักเกณฑ์เอชไอเอ. โดย คสช. และคลอด
หลักเกณฑ์เอชไอเอ. ในอีไอเอ. โดยคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่ง
ชาตแิลว้ กม็กีารเริม่ทำเอชไอเอ. กนัขนานใหญ ่โดยเฉพาะอยา่งยิง่ใน
โครงการที่เข้าข่ายข้อกำหนดมาตรา ๖๗ วรรค ๒ ของรัฐธรรมนูญฯ 
	
พ.ศ.๒๕๕๐ จนถงึเดอืนมีนาคม พ.ศ.๒๕๕๓ มโีครงการที่ดำเนินการ
และอยู่ระหว่างการทำเอชไอเอ. จำนวน ๗๐ โครงการ สว่นใหญเ่ปน็
โครงการในพื้นที่มาบตาพุดและพื้นที่ข้างเคียงในจังหวัดระยอง ส่วน
โครงการที่อื่นๆ ได้แก ่ โครงการปรับปรุงโรงงานปูนซีเมนต์และเพิ่ม
ประสิทธิภาพการใช้พลังงานในพื้นที่จังหวัดสระบุรี นครศรธีรรมราช 
ลำปาง โครงการเหมืองแร่เกลือหินในจังหวัดนครราชสีมา โครงการ
	
ท่าเทียบเรือน้ำมันและก๊าซในจังหวัดสงขลา โครงการก่อสร้างถนน
รอบเกาะชา้งในจงัหวดัตราด โครงการโครงขา่ยถนนรอบเกาะพงันใน
จังหวัดสุราษฎร์ธานี โครงการจัดทำแผนแม่บทการใชป้ระโยชนพ์ืน้ที่
การท่าเรือแห่งประเทศไทยในบริเวณท่าเรือกรุงเทพฯ และโครงการ
ถนนเลยีบชายฝัง่บา้นบอ่นอก-บา้นคัน่กระได จงัหวดัประจวบครีขีนัธ ์ 
เป็นต้น


นอกจากนี้ก็ยังมีที่ประชาชนหรือองค์กรต่างๆ เสนอขอให้ทำ
เอชไอเอ. ตามมาตรา ๑๑ ของ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ ได้แก่ กรณี
โรงถลุงเหล็กบางสะพาน ประจวบคีรีขันธ์ โครงการก่อสร้างเขื่อน
บ้านกุ่ม อุบลราชธานี โครงการขยายโรงงงานอุตสาหกรรมผลิต
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ปูนซีเมนต์ สระบุรี โครงการกำจัดขยะอุตสาหกรรม สระบุรี โครงการ
ก่อสร้างโรงไฟฟ้าชีวมวล ประจวบคีรีขันธ์ โครงการผลิตแพทย์นานา
ชาติหรือหลักสูตรภาคภาษาอังกฤษ การขอให้ทบทวนยุทธศาสตร์
ทรัพย์สินทางปัญญาแห่งชาติและแผนเร่งรัดการป้องกันและ
ปราบปรามการละเมิดทรัพย์สินทางปัญญา เป็นต้น


ในขณะเดียวกัน สช. ได้ให้การสนับสนุนการทำเอชไอเอ. 
ในระดับชุมชน (Community HIA) เพื่อการเรียนรู้ร่วมกันของ
	
ผู้เกี่ยวข้องกว่า ๑๐ โครงการ เช่น กรณีการพัฒนาชุมชนอย่างยั่งยืน
ภายใต้ระบบนิเวศ สามน้ำ อ.แม่กลอง จ.สมุทรสงคราม กรณีเหมือง
ทองคำ อ.วงัสะพงุ จ.เลย กรณผีงัเมอืงชมุชนวดัเกต ุอ.เมอืง จ.เชยีงใหม ่
กรณีโครงการเซาเทิร์นซีบอร์ด-นิคมอุตสาหกรรมขนอมและเขื่อน
	
ลาไม จ.นครศรีธรรมราช กรณีผันน้ำด้วยระบบท่อ ห้วยลำพะเนียง 
	
จ.หนองบัวลำภู เป็นต้น


เหล่านี้ ถือว่าเป็นปฐมบทของการทำเอชไอเอ. อย่างเป็น
ทางการในประเทศไทย  ที่จะทำให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันของคนไทย
และเพื่อการพัฒนาต่อไปในอนาคต




/////////////////////////////////////







เอช ไอ เอ.
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บทส่งท้าย


“ ...สุขภาวะในชุมชนเปลี่ยนไปในทางเสื่อมลง

ในขณะที่อุตสาหกรรมทำเงินให้ท้องถิ่น จังหวัด

และประเทศมากขึ้น แต่เงินที่ได้เพิ่มขึ้นนั้น 

แลกมาด้วยทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม 
สุขภาพ วิถีชีวิตและเลือดเนื้อของคนในพื้นที่...”


๑๖
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ที่จังหวัดหนึ่งในภาคอีสานที่ขึ้นชื่อว่าเป็นเมืองท่องเที่ยวที่มีธรรมชาติสวยงาม มีอากาศหนาวเย็น เป็นจังหวัดเดียวที่มี
ภูเขาสวยงามเป็นจำนวนมาก และมีพื้นที่เกษตรกรรมกว้างขวาง มี
ขนบธรรมเนียมและวัฒนธรรมที่เป็นอัตลักษณ์ ทิศทางการพัฒนา
อย่างยั่งยืนควรดำเนินไปอย่างสอดประสานกับระบบภูมินิเวศ วิถี
ชีวิตและวัฒนธรรมของพื้นถิ่น เพื่อให้ประชาชนทุกหมู่เหล่าได้รับ
ประโยชน์อย่างถ้วนหน้าและเกิดสุขภาวะเพิ่มพูน แม้ว่าการพัฒนา
ในทิศทางเช่นนี้อาจมิได้ทำเงินมากๆ ให้ในเวลาอันรวดเร็วแบบที่
ระบบทุนนิยมวางหลักเอาไว้ แต่การพัฒนาควรจะค่อยเป็นค่อยไป
โดยวางอยูบ่นจดุแขง็ของพืน้ทีต่นเอง มคีวามเปน็มติรกบัสิง่แวดลอ้ม 
สรรพสิ่ง และวิถีชีวิตผู้คนที่อยู่อาศัยกันมาช้านาน ซึ่งเรียกว่า
เป็นการพัฒนาแบบยั่งยืนนั่นเอง


แต่การณ์ไม่เป็นเช่นนั้น โชคร้ายที่จังหวัดดังกล่าวมีภูเขา
เป็นจำนวนมาก และภายใต้ภูเขานั้นเอง เป็นที่อุดมไปด้วยสินแร่
หลายชนิดอันเป็นที่ต้องการของตลาด เหมืองแร่ค่อยๆ ทยอยได้รับ
สัมปทาน และรออยู่ในคิวอีกเป็นจำนวนมาก สิ่งที่ปรากฏชัดเจนขึ้น
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แล้วก็คือ สิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติทยอยถูกทำลายอย่าง
ถาวรด้วยกระบวนการทำเหมือง เกิดการปนเปื้อนของโลหะหนักใน
แหล่งน้ำธรรมชาติที่ประชาชนใช้มาชั่วนาตาปี ประชาชนเจ็บป่วย
มากขึ้น   สุขภาวะในชุมชนเปลี่ยนไปในทางเสื่อมลง ในขณะที่
อุตสาหกรรมทำเงินให้ท้องถิ่น จังหวัดและประเทศมากขึ้น แต่เงินที่
ได้เพิ่มขึ้นนั้น แลกมาด้วยทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม สุขภาพ 
วิถีชีวิตและเลือดเนื้อของคนในพื้นที่


มีกรณีศึกษาที่ได้มาจากการรวบรวมข้อมูลในกระบวนการ
ทำเอชไอเอ. ระดับชุมชน พบว่า เหมืองทองคำแห่งหนึ่งในจังหวัด
	
ดงักลา่วทีผ่า่นการทำอไีอเอ. และไดร้บัอนญุาตใหเ้ปดิดำเนนิการแลว้ 
แต่ไม่ปฏิบิติตามเงื่อนไขในสัญญาอนุญาต เช่น ไม่มีการจัดการกับ
บรรจุภัณฑ์ไซยาไนด์ที่ใช้แล้ว บริเวณพื้นที่เก็บกองมูลดินทราย ไม่มี
การบดอัดดินเหนียวรองพื้นและปูทับด้วยหินปูน รวมถึงไม่มีการทำ
	
คูระบายน้ำโดยรอบพื้นที่ ส่วนบ่อรับน้ำที่เกิดจากการชะล้างของ
เปลือกดินก็ยังไม่มีการสร้างเป็นบ่อคอนกรีต ไม่มีการป้องกันการ
	
กัดเซาะพังทลายบริเวณทางเบี่ยงระบายน้ำของบ่อเก็บกักกากแร่ 
สภาพของถังไซยาไนด์และถังบำบัดไซยาไนด์มีการไหลล้น ไม่มีการ
สร้างคูระบายน้ำรอบโรงแต่งแร่ตามเงื่อนไขแนบท้ายใบอนุญาต 
บริเวณพื้นที่เก็บกองสินแร่ ไม่มีการบดอัดและปูพื้นด้วยวัสดุกันซึม 
ความเข้มของไซยาไนด์ที่ปล่อยจากถังแก้ความเป็นพิษมีค่าสูงกว่า
มาตรฐาน มกีารเชือ่มตอ่ไมส่นทิระหวา่งผา้พลาสตกิกนัซมึทีบ่อ่กกัเกบ็
กากแร่อาจเกิดการรั่วไหลของไซยาไนด์ได้ เป็นต้น ในขณะที่ผลการ
ตรวจแหล่งน้ำสาธารณะในพื้นที่ชุมชนใกล้เคียง พบว่ามีโลหะหนัก
ปนเปือ้นสงูเกนิมาตรฐานของนำ้ผวิดนิและนำ้ใตด้นิ ทางสาธารณสขุ
จงึแนะนำประชาชนไมใ่หน้ำนำ้เหลา่นัน้มาใชด้ืม่หรอืประกอบอาหาร
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ชีวิตของประชาชนที่นั่นซึ่งเคยอยู่กันอย่างปกติสุขมาช้านาน
ต้องมีอันเปลี่ยนไป บางคนเจาะเลือดพบสารไซยาไนด์ บางคนมี
อาการเครยีด หนา้มดื คลืน่ไส ้อาเจยีน ปวดหวั และสญูเสยีการมองเหน็ 
ชาวบ้านต้องเสียเงินหาซื้อน้ำมาใช้อุปโภคและบริโภค เพราะไม่
สามารถใชน้ำ้จากแหลง่นำ้ธรรมชาตไิดเ้หมอืนเดมิอกี พชืผกั กุง้หอยปู
ปลาจากแหล่งธรรมชาติไม่สามารถนำมาเป็นอาหารได้ ชาวบ้านเริ่ม
แตกแยกกัน เพราะมีบางคนได้ทำงานในโรงงาน บางคนได้รับผลก
ระทบจากโรงงาน ขนาดงานบุญที่เคยเป็นที่สร้างความสามัคคีกัน
ของชาวบ้านมาช้านาน ยังกลายเป็นงานที่คนในชุมชนเดียวกันไม่
พูดคุยกัน สุขภาวะทางสังคมล่มสลายลง (อ่านเพิ่มเติมได้จาก
หนังสือ “เปลี่ยนไปเลย” จัดพิมพ์โดย สช. หรือที่ www.thia.in.th)


นี่เป็นเพียงกรณีตัวอย่างเล็กๆ กรณีหนึ่งที่สะท้อนปัญหาที่
เกิดขึ้นท่ามกลางกระแสการพัฒนาประเทศที่มุ่งการเจริญเติบโตทาง
เศรษฐกิจเป็นศูนย์กลาง ทำอย่างไรจะให้การพัฒนาวางอยู่บนความ
สมดุล ทำอย่างไรจะทำให้การพัฒนาเกิดประโยชน์กับคนทั้งมวล 
	
ไม่มีใครได้มากและใครเสียมาก ทำอย่างไรจะให้การพัฒนาเป็นมิตร
กับสิ่งแวดล้อมและมวลมนุษย์ที่อยู่บนโลกใบเดียวกันนี้ ทำอย่างไร
จะให้การพัฒนาเกิดผลดีระยะยาวมากกว่าการหวังผลแบบระยะ
	
สั้นๆ เท่านั้น


เอชไอเอ. ไม่ไช่คำตอบสุดท้ายของปัญหาทั้งหมด แต่เอชไอ
เอ. จะเป็นเครื่องมือทางสังคมอีกเครื่องมือหนึ่งที่สร้างโอกาสและ
กระบวนการให้ทุกฝ่ายในสังคมได้เข้ามาร่วมกันคิด ร่วมกันพิจารณา
หาคำตอบของการพัฒนาที่เหมาะสม ทั้งระดับกิจกรรม โครงการ 
และการกำหนดนโยบายสาธารณะที่มีผลกระทบในวงกว้าง ตาม
แนวทางประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม 
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ทั้งหมดนี้   ก็เพื่อช่วยกันกำหนดทิศทางการพัฒนาที่ก่อให้
เกิดสุขภาวะมากกว่าทุกขภาวะ และทุกคนสามารถอยู่ร่วมกันได้
อย่างสันติและมีสุข




/////////////////////////////////////
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เอชไอเอ. ไม่ใช่คำตอบสุดท้ายของปัญหาทั้งหมด แต่เอชไอเอ. 

จะเป็นเครื่องมือทางสังคมอีกเครื่องมือหนึ่ง ที่สร้างโอกาสและ

กระบวนการให้ทุกฝ่ายในสังคมได้เข้ามาร่วมกันคิด ร่วมกัน

พิจารณาหาคำตอบของการพัฒนาที่เหมาะสม ทั้งระดับกิจกรรม 

โครงการ และการกำหนดนโยบายสาธารณะ ที่มีผลกระทบในวงกว้าง

ตามแนวทางประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม ทั้งหมดนี้ก็เพื่อช่วยกัน

กำหนดทิศทางการพัฒนาที่ก่อให้เกิดสุขภาวะมากกว่าทุกขภาวะ 

และทุกคนสามารถอยู่ร่วมกันได้อย่างสันติและมีสุข




* บทความในหนังสือเลมนี้ไดรับการตีพิมพครั้งแรกใน มติชนสุดสัปดาห 

หนังสือเลมนี้ใชหมึกพิมพที่เปนมิตรตอสิ่งแวดลอม 




