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สมพร เพ็งค่ำ
ศูนยประสานงานการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ
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การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพของชุมชนไทย ไม่ใช่เรื่องใหม่ หากแต่มีการทำ�

มานานแลว้ โดยมจีารตี ประเพณ ีวถิแีละความเชือ่ของชมุชน เปน็ตวักำ�กบัวา่อะไร

ควรทำ�และไม่ควรทำ� ที่ไหน เมื่อไหร่ อย่างไร ซึ่งมองความสัมพันธ์ของสิ่งต่างๆ ใน

ชุมชนเป็นแบบองค์รวม เป็นความสัมพันธ์ระหว่างคนกับคน คนกับธรรมชาติ และ

คนกับส่ิงเหนือธรรมชาติ เช่น ความเช่ือในเร่ืองของผีปู่ตา พระแม่คงคา พระแม่โพสพ 

หรือคนอีสานเชื่อในเรื่อง ขลำ� (ทำ�แล้วจะเกิดสิ่งไม่ดี) เป็นต้น โดยที่ก่อนจะทำ� 

กิจกรรมใดๆ คนในชุมชนมักจะมีการพูดคุยปรึกษาหารือจนได้ข้อสรุปร่วมกันก่อน

ที่จะลงมือทำ�อยู่เสมอ 

พอครั้นประเทศไทยเข้าสู่การพัฒนาสมัยใหม่  มีการใช้เทคโนโลยีที่ซับซ้อนมากขึ้น 

ส่งผลกระทบในวงกว้างมากขึ้น การประเมินผลกระทบทางด้านส่ิงแวดล้อมหรือ 

อีไอเอ (Environmental Impact Assessment: EIA) จึงไดก้า้วเขา้มาแทนท่ีกระบวนการ

แบบชาวบ้าน ความรู้ จารีต และความเช่ือต่างๆ ของท้องถ่ิน ถูกลดทอนคุณค่าและ

นำ�มาใชพ้จิารณาประกอบการประเมนิผลกระทบนอ้ย เหตเุพราะไมใ่ชง่านวชิาการ

และพิสูจน์ไม่ได้ทางวิทยาศาสตร์ โดยเฉพาะมิติจิตวิญญาณของชุมชน

หลัง พรบ.สุขภาพแห่งชาติประกาศใช้และได้รับรองเรื่องเอชไอเอไว้ในหมวดสิทธิ

และหน้าที่ด้านสุขภาพรวมถึงรัฐธรรมนูญบัญญัติในหมวดสิทธิชุมชน กระบวนการ

เอชไอเอของชุมชนจึงถูกพลิกฟื้นกลับมาอีกครั้งและยกระดับให้เป็นส่วนหนึ่งของ

ระบบและกลไกเอชไอเอประเทศไทย เพือ่พฒันาแนวคดิ และแนวทางการประเมนิ

ผลกระทบทางสุขภาพในระดับชุมชน พัฒนาศักยภาพชุมชนในการนำ�การประเมิน

ผลกระทบทางสขุภาพ ไปใชเ้ปน็เครือ่งมอืสรา้งชมุชนสขุภาวะ และใชใ้นการปอ้งกัน

และแก้ไขปัญหาผลกระทบจากนโยบายสาธารณะ

เอชไอเอชุมชน
การประเมินผลกระทบ

ด้านสุขภาพโดยชุมชน 

พิมพ์ครั้งที่ 1	 กันยายน 2555  จำ�นวน 3,000 เล่ม
จัดพิมพ์โดย	 ศูนย์ประสานงานการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ
	 สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)
	 ชั้น 3 อาคารสุขภาพแห่งชาติ 88/39 ม.4 ถ.ติวานนท์ 14 
	 ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000  โทรศัพท์ 02-832-9082
	 www.thia.in.th
	 www.hiainasean.org
	 www.nationalhealth.or.th
ภาพปก	 เริงฤทธิ์ คงเมือง
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เส้นทาง
เอชไอเอประเทศไทย
หลังพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติมีผลบังคับใช้
เป้าหมายสูงสุดของการพัฒนาระบบเอชไอเอที่ภาคีเครือข่ายได้ร่วมกันกำ�หนด 
คือต้องการให้การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ หรือ เอชไอเอ เป็นเครื่องมือหนุนเสริม
การพัฒนาให้คนไทยและสังคมไทยมีสุขภาวะ ทั้งนี้ควรเป็นพันธะสัญญามากกว่าการบังคับ

เอชไอเอถูกบรรจุไว้ในกฎหมายสำ�คัญ
ของประเทศไทย 2 ฉบับ
19 มีนาคม - พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติประกาศใช้

•	 มาตรา 11  บุคคลหรือคณะบุคคลมีสิทธิร้องขอให้มีการประเมินและมีสิทธิ
รว่มในกระบวนการประเมนิผลกระทบดา้นสขุภาพจากนโยบายสาธารณะ บคุคล
หรือคณะบุคคลมีสิทธิได้รับรู้ข้อมูล คำ�ชี้แจง และเหตุผลจากหน่วยงานของรัฐ 
ก่อนการอนุญาตหรือการดำ�เนินโครงการหรือกิจกรรมใดที่อาจมีผลกระทบต่อ
สุขภาพของตนหรือของชุมชนและแสดงความเห็นของตนในเรื่องดังกล่าว

•	 มาตรา 25 (5)  คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) มีหน้าที่และอำ�นาจ
ในการกำ�หนดหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดจาก
นโยบายสาธารณะทั้งระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ

20 สิงหาคม - รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยมีผลบังคับใช้

•	 มาตรา 67 วรรคสอง  การดำ�เนินโครงการหรือกิจกรรมที่อาจจะก่อให้เกิด
ผลกระทบอยา่งรนุแรงทัง้ทางดา้นคณุภาพสิง่แวดลอ้ม ทรพัยากรธรรมชาต ิและ
สุขภาพ จะกระทำ�มิได้ เว้นแต่จะได้ศึกษาและประเมินผลกระทบต่อคุณภาพ 
สิ่งแวดล้อม ทรัพยากรธรรมชาติ และสุขภาพของประชาชนในชุมชน และจัดให้
มีกระบวนการรับฟังความคิดเห็นของประชาชนและผู้มีส่วนได้เสียก่อน รวมทั้ง
ได้ให้องค์การอิสระซึ่งประกอบด้วยผู้แทนองค์การเอกชนด้านส่ิงแวดล้อมและ
สุขภาพ และผู้แทนสถาบันอุดมศึกษาที่จัดการศึกษาด้านส่ิงแวดล้อมหรือ
ทรัพยากรธรรมชาติหรือสุขภาพ ได้ให้ความเห็นประกอบก่อนมีการดำ�เนินการ
ดังกล่าว

ออกแบบระบบและกลไกการประเมิน
ผลกระทบด้านสุขภาพในสังคมไทย
สช. มีคำ�สั่งแต่งตั้งคณะทำ�งานยกร่างระบบ กลไก หลักเกณฑ์
และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ที่เกิดจากนโยบาย
สาธารณะ ซึ่งร่างฯ ดังกล่าวได้ผ่านความเห็นชอบของสมาชิก
สมชัชาสขุภาพแหง่ชาต ิครัง้ที ่1 พ.ศ. 2551 ในมตทิี ่1.11 ระบบ
และกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพในสังคมไทย

2550
พ.ศ.

2551
พ.ศ.

2552
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1.	 สช. ตั้งศูนย์ประสานงานการพัฒนาระบบและกลไกการประเมิน 
ผลกระทบด้านสุขภาพ (HIA Coordinating Unit) ซึ่งเป็นหน่วยงาน
ภายใต้ สช. ทำ�หน้าที่เป็นสำ�นักงานเลขานุการของคณะกรรมการ
พัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ

2.	 ศูนย์ประสานงานฯ เอชไอเอ ยกร่างหลักเกณฑ์และวิธีการประเมิน
ผลกระทบด้านสุขภาพ โดยมีการทบทวนข้อมูลทางวิชาการและการ
ศกึษาบทเรยีนจากตา่งประเทศประกอบ จดัประชมุปรกึษากบัหุน้สว่น
การทำ�งานที่สำ�คัญ จัดรับฟังความเห็นจากทุกภาคส่วน

3.	 วันท่ี 8 พฤศจิกายน นายกรัฐมนตรี ในฐานะประธาน คสช. ลงนามใน
ประกาศหลักเกณฑ์และวิธีการทำ�เอชไอเอฉบับแรก เพ่ือให้หน่วยงาน
และภาคส่วนต่างๆ ในสังคมได้พิจารณายึดเป็นแนวทางปฏิบัติตาม
อำ�นาจหน้าท่ีและความรับผิดชอบของตน และได้แต่งต้ังคณะกรรมการ
พัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพทำ�หน้าที่
ในการทบทวนและปรับปรุงหลักเกณฑ์ฯ และรายงานให้ คสช. 
พิจารณาปรับปรุงให้สอดคล้องกับบริบทของสังคมไทยต่อไป

	 การทำ�เอชไอเอส่วนใหญ่เป็นแบบ EHIA เพื่อการอนุมัติ
อนุญาตโครงการโดยเฉพาะในกรณีมาบตาพุด

	 สนบัสนนุการทำ�เอชไอเอชมุชนในหลายพืน้ทีท่ัว่ไประเทศ
	 สนับสนุนการทำ�เอชไอเอ ตามการขอใช้สิทธิ มาตรา 11 

พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติในหลายพื้นที่
	 เริม่มีการนำ�เอชไอเอไปใชใ้นระดบันโยบาย กรณ ีการเจรจา

การค้าระหว่างไทยและสหภาพยุโรป

1.	 คณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้าน 
	 สุขภาพ (HIA Commission)

	 เป็นกลไกหลักในการพัฒนาหลักเกณฑ์ ขั้นตอนและวิธีการทำ�เอชไอเอ  
รวมถึงสนับสนุนภาคส่วนต่างๆ ให้มีการดำ�เนินงานตามหลักเกณฑ์ดังกล่าว
•	 มีกระบวนการประเมินผลและปรับปรุงหลักเกณฑ์เอชไอเอ ฉบับที่ 2
•	 ส่งเสริม สนับสนุนและผลักดันให้หน่วยงานต่างๆ ใช้เอชไอเอหนุนเสริม

การดำ�เนนิงานพฒันานโยบายสาธารณะทีเ่อือ้ตอ่สขุภาพ ตามบทบาท
หน้าที่และความรับผิดชอบ

	 เป็นกลไกนโยบาย ภายใต้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติซ่ึงสามารถ 
เชื่อมต่อกับคณะรัฐมนตรีได้โดยตรง รวมถึงหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
เพือ่เสนอผลการทำ�เอชไอเอประกอบการตดัสนิใจของผูต้ดัสนิใจนโยบาย

2.	 เครือข่ายนักวิชาการเอชไอเอ (HIA Consortium)
	 เป็นกลไกหลักในการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ด้านเอชไอเอของ

ประเทศไทย รวมถึงการสร้างและพัฒนาบุคลากรด้านเอชไอเอในทุกด้าน 
โดยดำ�เนินการในรูปแบบของเครือข่ายนักวิชาการในมหาวิทยาลัยต่างๆ 
ทั่วประเทศไทย 
•	 พัฒนาหลักสูตรเอชไอเอ ในระดับปริญญาโท 
•	 พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมระยะสั้น   

	 ริเริ่มการจัดตั้งหน่วยวิจัยและพัฒนาเอชไอเอในมหาวิทยาลัย ได้แก่  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มหาวิทยาลัยนเรศวร  
มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่

•	 จัดทำ�กรณีศึกษาเอชไอเอ เพ่ือพัฒนาระเบียบวิธีวิทยาด้านเอชไอเอ 
เช่น ผลกระทบต่อสุขภาพจากการเจรจาการค้าระหว่างประเทศ  
ผลกระทบต่อสุขภาพจากการทำ�เหมืองแร่ ผลกระทบต่อสุขภาพ 
จากการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช เป็นต้น

3.	 เครือข่ายการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดยชุมชน
	 เปน็กลไกหลกัในการพฒันาศกัยภาพของชมุชนใหส้ามารถทำ�เอชไอเอ

ชุมชน และใช้ข้อมูลเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้ ถกแถลงและเจรจาต่อรอง
ในกระบวนการนโยบายสาธารณะ เพ่ือให้เกิดการตัดสินใจเลือกการพัฒนา
ที่เป็นผลดีต่อสุขภาพชุมชนมากที่สุด    

	 ยกระดับเอชไอเอชุมชนจากกรณีศึกษาเป็นพื้นที่เรียนรู้ และสังเคราะห์
ความรู้ด้านเอชไอเอชุมชน 
•	 จัดงานประชุมวิชาการเอชไอเอชุมชนคร้ังท่ี 1 ในหัวข้อ “เอชไอเอ

ชุมชน เสริมพลังทางปัญญากำ�หนดอนาคตตนเองและสังคม”

4.	 เครอืขา่ยการประเมนิผลกระทบดา้นสขุภาพในประชาคมอาเซยีน
	 เป็นกลไกการแลกเปล่ียนเรียนรู้ข้อมูลการทำ�เอชไอเอ ในประชาคม

อาเซียนเพื่อรองรับการประเมินผลกระทบข้ามพรมแดน 
•	 จดัตัง้ ASEAN Focal Point on HIA (AFPHIA) มกีารประชมุทำ�กรอบ

การทำ�งาน (TOR) และจัดทำ�แผนปฏิบัติการร่วมกัน
•	 จัดตั้งเครือข่ายนักวิชาการเอชไอเอในประชาคมอาเซียน โดยการ

ทำ�กรณีศึกษาร่วมกัน เรื่อง ผลกระทบต่อสุขภาพกรณีการจัดการ
ภัยพิบัติ

4.	 วนัที ่29 ธนัวาคม กระทรวงทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดลอ้มประกาศ
ใช้แนวทางการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ สำ�หรับโครงการหรือ
กิจการท่ีอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อชุมชนอย่างรุนแรง ซึ่งผนวกไว้ 
ในรายงานอีไอเอ เพื่อเป็นแนวปฏิบัติตามมาตรา 67 วรรคสองของ
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 ซึ่งมีสาระสำ�คัญ
สอดคล้องกับหลักเกณฑ์ฯ เอชไอเอที่ประกาศโดย คสช.

5.	 คสช. ตั้ง คณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบ
ด้านสุขภาพ โดยมี นพ.วิพุธ พูลเจริญ เป็นประธานกรรมการ

6.	 เริ่มพัฒนากระบวนการเอชไอเอชุมชน
7.	 จัดการประชุม 2008 Asia and Pacific Regional Health Impac 

tAssessment Conference ซ่ึงมีข้อเสนอให้พัฒนากลไกเอชไอเอใน
ประชาคมอาเซียน เพื่อรองรับการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 
ข้ามพรมแดน

8.	 เสนอเอกสารเรื่อง “HIA: A Foundation for the well-being of the 
ASEAN Community” เข้าสู่การประชุมอาเซียนซึ่งอยู่ในส่วนงานของ 
เสาสังคมและวัฒนธรรม

	 มีการประเมินผลการใช้หลักเกณฑ์เอชไอเอ ซึ่งพบว่า
•	 กระบวนการ EHIA มีปัญหาโดยเฉพาะ Public Scoping
•	 บุคลากรด้านเอชไอเอ ในประเทศไทยมีไม่เพียงพอ
•	 ชมุชนตอ้งการพฒันาศกัยภาพการทำ�เอชไอเอชมุชนและความรู้

ที่เกี่ยวข้อง
•	 ต้องการการวิจัยและพัฒนากระบวนการเอชไอเอและความรู้ที่

เกี่ยวข้อง

จัดตั้ง 4 เสาหลัก ของระบบเอชไอเอ ประเทศไทย

คสช. ประกาศหลักเกณฑ์เอชไอเอฉบับแรก และ สผ. ประกาศแนวทางการทำ�เอชไอเอในอีไอเอ2552
พ.ศ.

2555
พ.ศ.

2553-54
พ.ศ.

มีการทำ�เอชไอเออย่างแพร่หลาย
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ย้อนกลับไปเมื่อปี พ.ศ. 2550 หลังจากที่ พระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ ได้บัญญัติเกี่ยวกับการประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพ (Health Impact Assessment: HIA) หรือ เอชไอเอ ไว้ใน
หมวดสิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ ประกอบกับรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย บัญญัติไว้ในหมวดของสิทธิของชุมชน เวลา
นั้นคนไทยน้อยคนนักที่จะรู้ว่า เอชไอเอ คืออะไร หลายคนคิดว่า
คงไมต่า่งอะไรกลบัอไีอเอ บางคนตอ้งการจะใชเ้ปน็เครือ่งมอืหยดุ
โครงการพัฒนาที่ไม่ต้องการ

เวลานัน้ กจิกรรมการพฒันาหลายประเภทเริม่สง่ผลกระทบ
เชิงลบต่อชุมชนอย่างชัดเจน ไม่ว่าจะเป็นโรงไฟฟ้า เหมืองแร่ 
อุตสาหกรรม เขื่อน และแม้แต่การเจรจาการค้าระหว่างประเทศ 
เริ่มมีกระแสต่อต้านการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม หรือ 
อีไอเอ จากชุมชน เพราะมีส่วนร่วมได้น้อย ไม่ครอบคลุมการ
พฒันาในทุกประเภทโดยเฉพาะไมส่ามารถประเมนิผลกระทบจาก
นโยบายได้ ข้อมูลและข้อห่วงกังวลของชุมชนมิได้ถูกนำ�เข้าสู่
กระบวนการประเมินผลกระทบ วิธีการประเมินและกระบวนการ
ตดัสินใจผกูอยูก่บักลุม่นกัวชิาการและกลุม่ผูเ้ชีย่วชาญ และหลาย
ครั้งท่ีผลการประเมินมีความคลาดเคลื่อนจากข้อเท็จจริงในพื้นที่ 
ทำ�ให้โครงการพัฒนาต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนไม่สอดคล้องกับนิเวศ
วัฒนธรรมของชุมชน ทำ�ให้เกิดผลกระทบต่อชุมชนในหลายมิติ 
สุดท้ายนำ�มาซึ่งความขัดแย้ง

เอชไอเอ จึงถูกพัฒนาขึ้นเพื่อเติมเต็มระบบการประเมิน 
ผลกระทบของประเทศไทย โดยมีเจตนารมณ์ คือ การเป็น 
กระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของสังคม ในการวิเคราะห์และคาดการณ์
ผลกระทบทั้งทางบวกและทางลบต่อสุขภาพของประชาชนที่อาจ
จะเกิดขึ้นจากนโยบาย โครงการ หรือกิจกรรม อย่างใดอย่างหนึ่ง
หรือหลายอย่าง หากดำ�เนินการในช่วงเวลาและพื้นที่เดียวกัน  
โดยมีการประยุกต์ใช้เครื่องมือท่ีหลากหลายและมีกระบวนการมี

ส่วนร่วมอย่างเหมาะสม เพื่อสนับสนุนให้เกิดการตัดสินใจที่จะเป็น 
ผลดีต่อสุขภาพของประชาชนทั้งระยะสั้นและระยะยาว

เอชไอเอ ในประเทศไทย จงึเปน็ทัง้กระบวนการและเครือ่งมอื
ของสงัคม ในการทำ�ใหน้โยบายสาธารณะใดๆ ตอ้งใสใ่จเร่ืองสขุภาพ 
และเกิดความเป็นธรรมทางด้านสุขภาพ

เพื่อให้บรรลุตามเจตนารมณ์ดังกล่าว ในปีพ.ศ. 2551 สช.  
จึงเริ่มทำ�การพัฒนาศักยภาพให้ชุมชนสามารถทำ�การประเมิน 
ผลกระทบไดด้ว้ยตวัเองเพือ่เปน็จะไดม้ขีอ้มลูประกอบการมสีว่นรว่ม
ในกระบวนการนโยบายสาธารณะ เรียกว่า การประเมินผลกระทบ
ด้านสุขภาพโดยชุมชน (Community Health Impact Assessment: 
CHIA) หรือเอชไอเอชุมชน

ปีพ.ศ. 2552 คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้ออกประกาศ
หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ โดยแบ่งการ
ทำ�เอชไอเอออกเป็น 4 รูปแบบ ได้แก่ 1) การทำ�เอชไอเอในระดับ
โครงการหรือกิจกรรมที่อาจส่งผลกระทบต่อชุมชนอย่างรุนแรง ซึ่ง
ต้องดำ�เนินการตามที่ระบุไว้ในมาตรา 67 วรรคสองของรัฐธรรมนูญ 
แห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 2) การทำ�เอชไอเอในระดับ
นโยบายสาธารณะ และการดำ�เนินกิจกรรมด้านการวางแผนพัฒนา 
ที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของชุมชนอย่างรุนแรงในอนาคต ซึ่ง
เป็นการทำ�แบบสมัครใจของหน่วยงาน 3) การทำ�เอชไอเอกรณีที่ 
มีการขอใช้สิทธิตาม ม.11 พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ และ 4) การทำ�
เอชไอเอในฐานะกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของสังคม

เอชไอเอชุมชน ถูกจัดอยู่ในรูปแบบที่ 4 คือ เป็นกระบวนการ
เรียนรู้ร่วมกันของชุมชนท้องถิ่น เพื่อสนับสนุนให้เกิดการมีส่วนร่วม
ตัดสินใจนโยบาย โครงการ และกิจกรรมการวางแผนพัฒนาด้าน
ตา่งๆ ท่ีจะเปน็ผลดีตอ่สขุภาวะของชมุชน และมคีวามเปน็ธรรมทาง
ด้านสุขภาพ

ทำ�ไมคนไทยสนใจ
การทำ�เอชไอเอชุมชน
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เอชไอเอชุมชน นับว่าเป็นเครื่องมือหนึ่งที่ใช้ในการพัฒนา
ชุมชน โดยมุ่งที่การกำ�หนดอนาคตของชุมชน มีลักษณะเด่น คือ 
แต่ละชุมชนจะพัฒนาเคร่ืองมือท่ีเหมาะสมในการประเมินผลกระทบ 
ออกแบบกระบวนการและทำ�การประเมนิผลกระทบดว้ยตวัเอง ซึง่
จะมคีวามแตกตา่งกนัตามบรบิท วถิชีวีติและวฒันธรรมของแตล่ะ
ชุมชน ท้องถิ่น

กระบวนการนีจ้ะทำ�ใหเ้กดิการสรา้งสขุภาพจากฐานราก  โดย
ชุมชนเป็นผู้ร่วมกันสร้างผ่านการพัฒนานโยบายสาธารณะที่เอื้อ
ต่อสุขภาพ การทำ�ให้ชุมชนเข้มแข็ง การทำ�ให้เกิดสิ่งแวดล้อมและ
สภาพแวดลอ้มท่ีเอือ้ตอ่สขุภาพ นอกจากนีก้ระบวนการเรยีนรูร้ว่ม
กนัจะทำ�ใหเ้กดิการปรบัวธิคีดิ กระบวนทศันท์ีเ่กีย่วขอ้งกบัสขุภาพ
แบบองคร์วม ประชาชนมทัีกษะในการดแูลสขุภาพ และพ่ึงตนเอง
ได้มากข้ึน ในท่ีสุดจะส่งผลให้ลดอัตราการเจ็บป่วย ลดจำ�นวนผู้ป่วย
ในโรงพยาบาล ลดภาระค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลท่ีไม่จำ�เป็น 
และมีผลทางอ้อมให้บริการทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
เป็นไปได้อย่างทั่วถึงและมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น

 

กระบวนการทำ�งานแบ่งออกได้เป็น 4 ขั้นตอนหลักๆ ดังนี้

ขัน้ตอนที ่1 การสรา้งเครือ่งมอืของชมุชน: เปน็ขัน้ตอนทีม่คีวามสำ�คัญ
มาก ในประเทศไทยได้ประยุกต์ใช้แนวทางตาม PATH Process 
(People Assessing Their Health) คอื เริม่ตัง้แตก่ระบวนการกำ�หนด
นิยาม “สุขภาพของชุมชน” กำ�หนดภาพอนาคตและวิสัยทัศน์ของ
ชุมชนสุขภาวะ ค้นหาปัจจัยกำ�หนดสุขภาพของชุมชนในทุกมิติ 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ปจัจยัทางดา้นสงัคม จากน้ันพฒันาตวัชีว้ดัของ
ปัจจัยกำ�หนดสุขภาพในแต่ละประเด็น มีการทดลองใช้เครื่องมือ
ก่อนที่จะนำ�มาจัดทำ�เป็นเอกสารที่ชุมชนสามารถใช้ได้โดยง่าย 
เทคนิคสำ�คัญที่ใช้ในขั้นตอนนี้คือ Story Telling

ขั้นตอนที่ 2 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพของชุมชน: ชุมชนจะใช้
เคร่ืองมอืทีร่ว่มกนัจดัทำ�ขึน้มารว่มกนัพจิารณาวา่ การพฒันาท่ีจะ
เกิดขึ้นนั้นจะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงปัจจัยกำ�หนดสุขภาพ 
(Determinants of Health) ของชุมชนหรือไม่ อย่างไร ทั้งทางบวก

กระบวนการและขั้นตอน
การทำ�เอชไอเอชุมชน
ในบริบทประเทศไทย

และทางลบ ทั้งนี้ให้คำ�นึงถึงวิสัยทัศน์ของชุมชนร่วมด้วย หาก
ประเด็นใดไม่แน่ใจให้มีการแสวงหาข้อมูลหลักฐานเพ่ิมเติม ท่ีสำ�คัญ
จัดให้มีการตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูลอยู่เป็นระยะๆ 
ท้ังในชุมชนเอง หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง รวมถึงผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้าน 
เครื่องมือที่ใช้ในขั้นตอนนี้มีหลากหลาย ที่สำ�คัญคือการทำ�แผนที่
ชุมชน และเก็บข้อมูลเชิงลึกเก่ียวกับศักยภาพของชุมชน อาทิ 
ระบบนเิวศน ์วถิชีวีติ อาชพี ฐานทรพัยากรทีส่ำ�คญัของชมุชน (เชน่ 
สมุนไพร การเป็นแหล่งผลิตอาหาร การเป็นพื้นที่ป่าต้นน้ำ� ฯลฯ) 
เป็นต้น  การใช้เส้นเวลา (Timeline) เพื่อให้เห็นการเปลี่ยนแปลงที่
สำ�คัญในอดีต ปัจจุบัน เพื่อคาดการณ์แนวโน้มในอนาคต การทำ�
แผนที่ระบาดวิทยา การใช้แบบสอบถาม การสัมภาษณ์เชิงลึก  
การจดัประชมุกลุม่ยอ่ย การเรยีนรูจ้ากกรณศีกึษา ศกึษาดงูานและ
ร่วมแลกเปลี่ยนกับพื้นที่อื่นๆ

ขั้นตอนที่ 3 การผลักดันสู่กระบวนการตัดสินใจ: ข้อมูลที่ได้จากทำ� 
เอชไอเอชุมชน จะผลักดันไปสู่การตัดสินใจร่วมกับผู้กำ�หนดนโยบาย
ในระดับต่างๆ ตามความเหมาะสมของประเด็น ทั้งการตัดสินใจ
ร่วมกันของคนในชุมชนเอง การกำ�หนดนโยบายขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน ตลอดจนหน่วยงานในส่วนกลาง รวมถึงการใช้เป็น
ข้อมูลประกอบการพิจารณาของศาลได้ด้วย เพ่ือให้เกิดการตัดสินใจ
เลือกการพัฒนาที่เป็นผลดีต่อชุมชนมากที่สุด รวมถึงการร่วมกัน
หาทางแกไ้ข ปรบัลดผลกระทบทางลบทีอ่าจจะเกดิขึน้ หรือเกดิขึน้
แล้วจากการพัฒนา

ขั้นตอนที่ 4 การติดตามและประเมินผล: หลังจากที่มีการตัดสินใจแล้ว 
ใหม้กีารจดักระบวนการตดิตามผลกระทบทีเ่กดิขึน้ทัง้ทางบวกและ
ลบ โดยใชเ้ครือ่งมอืของชมุชนเปน็กรอบในการตดิตาม และอาจมี
การปรับแก้ไขเครื่องมือ ตามความเหมาะสม

ทั้งนี้ การสื่อสารทางสังคม มีบทบาทสำ�คัญอย่างยิ่งต่อการ
เรยีนรูร้ว่มกนัภายใตข้อ้มลู หลกัฐาน ขอ้เทจ็จรงิ และเหตุผล แมว้า่
จะมีความเห็นที่แตกต่างกัน และมีอิทธิพลอย่างยิ่งต่อการกำ�กับ
การตัดสินใจของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง
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กรณียื่นขอดำ�เนินการโครงการโรงไฟฟ้าชีวมวล
กำ�ลังการผลิต 9.4 MW ต.เวียงเหนือ อ.เวียงชัย จ.เชียงราย

กรณีโรงไฟฟ้าชีวมวลกำ�ลังการผลิต 9.95 MW,
7 MW และ 9 MW ต.เหนือเมือง อ.เมือง จ.ร้อยเอ็ด

กรณีท่าเรือสงขลา

กรณีแผนยุทธศาสตร์
การพัฒนาพื้นที่ภาคใต้

กรณีนิคมอุตสาหกรรม
อาหารฮาลาล จ.ปัตตานี

กรณีการก่อสร้างท่าเรือปากบารา จ.สตูล

กรณีเขตนิคมอุตสาหกรรมทุ่งค่าย จ.ตรัง

กรณีโครงการพัฒนาการท่องเที่ยว
บนเกาะยาวใหญ่ จ.พังงา

กรณีโรงไฟฟ้าชีวมวลกำ�ลังการผลิต
9.9 MW, 17 MW และกำ�ลังยื่นขอดำ�เนินการ

โครงการโรงไฟฟ้าชีวมวลกำ�ลังการผลิต 30 MW
อ.ปราสาท และ อ.เมือง จ.สุรินทร์

กรณีการขอสัมปทานทำ�เหมืองแร่เหล็ก บ.แม่ถอด ต.แม่ถอด อ.เถิน จ.ลำ�ปาง
“แม่ถอด : จากเหมืองแร่สู่บ้านแห่งสมุนไพร”
จากจุดเริ่มต้นของการคัดค้านเหมืองแร่เหล็กบนป่าต้นน้ำ�แม่ถอด ก่อให้เกิดการตั้งคำ�ถามว่าหากไม่อยากเป็นชุมชนเหมืองแร่
แล้วพวกเขาอยากเป็นอะไร ภายหลังจากท่ีได้ใช้เอชไอเอโดยชุมชน โดยเร่ิมจากการเดินป่าศึกษาศักยภาพพ้ืนท่ี พบว่า พ้ืนท่ีท่ีจะมี
การขอสัมปทานทำ�เหมืองแร่เหล็ก มีสภาพเป็นป่าต้นน้ำ�ของลำ�ห้วยแม่ถอด เป็นบ้านของสมุนไพรอนุรักษ์หลายชนิด นอกจากน้ัน
ยังมีน้ำ�ตกแม่ถอดน้อย มีถ้ำ�ขนาดใหญ่ที่มีหินงอกหินย้อยถึง 2 แห่ง ทำ�ให้ชุมชนเห็นทางเลือกการพัฒนาบ้านตนเองให้เป็น
ชุมชนสมุนไพรและการท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์มากกว่าการที่ภายนอกเลือกให้พวกเขาเป็นชุมชนเหมืองแร่

กรณีการสร้างท่าเรือน้ำ�ลึกและการพัฒนาอุตสาหกรรมที่ อ.สิชล – ท่าศาลา 
จ.นครศรีธรรมราช
“ประมงชายฝั่ง/อ่าวทองคำ�/สู่การนิยามตนเป็นผู้ผลิตอาหารเลี้ยงโลก”
จากข้อห่วงกังวลนำ�ไปสู่การคัดค้านโครงการในทุกรูปแบบ ท้ายท่ีสุดได้ชวนกันมองอนาคตโดยทดลองใช้ 
เอชไอเอชมุชนเปน็เครือ่งมอื จากการทำ�งานโดยเครอืขา่ยประมงพืน้บา้นสชิล-ทา่ศาลา พวกเขาพบวา่ในพืน้ที่
เดียวกันเป็นแหล่งวางไข่ของปลากว่า 100 สายพันธุ์ คือแหล่งสร้างงาน สร้างรายได้ให้กับชุมชนมีรายได้เฉลี่ย
ปีละ 391 ล้านบาท หรือเป็น “อ่าวทองคำ�” ที่อาหารจากอ่าวนี้่เดินทางไปทั่วโลก ท้ายสุดพวกเขาจึงตกลงใจ
รวมตวักนัเปน็เครอืขา่ยปกปอ้งพืน้ทีผ่ลติอาหารนครศรธีรรมราช และนยิามตนเองวา่พวกเขาคอืคนผลติอาหาร
และบ้านเขาคือแหล่งผลิตอาหารเลี้ยงคนทั้งโลก

กรณีการทำ�เหมืองแร่ทองคำ� อ.วังสะพุง เหมืองแร่เหล็ก ที่บ้านอุมุง อ.เชียงคาน และการขอสัมปทานทำ�เหมือง
แร่ทองแดง ที่ ต.นาดินดำ� จ.เลย
“คนกับเหมือง : อนาคตเมืองเลย”
นับตั้งแต่ปี 2549 ที่จังหวัดเลยมีเหมืองแร่ทองคำ�แห่งแรกอย่างเป็นทางการที่ ต.เขาหลวง อ.วังสะพุง จ.เลย พร้อมกับการเติบโต
ของเหมืองแร่ อีกด้านหนึ่งพบว่าชุมชนรอบเหมืองมี ไซยาไนด์ ปรอท ตะกั่ว อยู่ในเลือด และจากการทำ�ข้อมูลสถานการณ์ 
เหมืองแร่ของชุมชนร่วมกับนักวิชาการภายนอกยังพบว่าจังหวัดเลยกำ�ลังมีกองทัพเหมืองแร่เกิดขึ้น เช่น การทำ�เหมืองแร่เหล็ก 
ท่ีบ้านอุมุง อ.เชียงคาน การขอสัมปทานเหมืองแร่ทองแดงท่ี บ.ห้วยม่วง ต.นาดินดำ� อ.เมือง และการขอขยายพ้ืนท่ีทำ�เหมืองแร่
ทองคำ�ไปยังภูเหล็ก ต.เขาหลวง อ.วังสะพุง จ.เลย เม่ือมองมุมสูงไปกว่าน้ันจะเห็นว่า ขณะน้ี เลยมีทางเลือกการพัฒนาหลายทาง
ลงไปในจังหวัดนี้ทั้ง การค้าชายแดน -เกษตร-เหมือง-เมืองท่องเที่ยว จึงเป็นคำ�ถามที่ท้าทายคนเมืองเลยว่าในอนาคตเขาอยาก
เห็นบ้านพวกเขาเป็นอย่างไร

เอชไอเอชุมชนเริ่มนำ�ร่องปฏิบัติการมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551  
โดยในขณะนั้นชุมชนที่ใช้เครื่องมือนี้ส่วนใหญ่เป็นพื้นที่เป้าหมาย
ของโครงการที่ดำ�เนินงานตามแผนพัฒนาพื้นที่ชายฝั่งทะเล
ภาคใต้ หรือ Southern Seaboard จวบจนปัจจุบันมีการนำ�
เอชไอเอชุมชนไปใช้ในหลายสาขานโยบาย ได้แก่่

  นโยบายเหมืองแร่
  นโยบายพลังงาน (ชีวมวล-ถ่านหิน)
  นโยบายอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว

พื้นที่ปฏิบัติการ
เอชไอเอชุมชน
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กรณีการขอ
สัมปทานทำ�
เหมืองแร่โพแทช 
จ.อุดรธานี

กรณีโรงไฟฟ้าชีวมวลกำ�ลังการผลิต 9.95 MW,
7 MW และ 9 MW ต.เหนือเมือง อ.เมือง จ.ร้อยเอ็ด กรณียื่นขอดำ�เนินการโครงการโรงไฟฟ้าชีวมวล

กำ�ลังการผลิต 9 MW อ.สว่างวีระวงศ์ 
จ.อุบลราชธานี

กรณีท่าเรือสงขลา

กรณีแผนยุทธศาสตร์
การพัฒนาพื้นที่ภาคใต้

กรณีนิคมอุตสาหกรรม
อาหารฮาลาล จ.ปัตตานี

กรณีโรงไฟฟ้าชีวมวลกำ�ลังการผลิต
9.9 MW, 17 MW และกำ�ลังยื่นขอดำ�เนินการ

โครงการโรงไฟฟ้าชีวมวลกำ�ลังการผลิต 30 MW
อ.ปราสาท และ อ.เมือง จ.สุรินทร์

กรณีโครงการโรงไฟฟ้าถ่านหิน 600 เมกะวัตต์ ที่ ต.เขาหินซ้อน อ.พนมสารคาม จ.ฉะเชิงเทรา
“อาหาร-ถ่านหิน : จุดตัดการพัฒนาบนพื้นที่เกษตรกรรมพนมสารคาม-สนามชัยเขต”
การพัฒนานโยบายพลังงานกับเกษตรกรรม บนพื้นที่ อ.พนมสารคาม-อ.สนามชัยเขต จ.ฉะเชิงเทรา และทำ�ให้รู้ว่าโครงการโรงไฟฟ้า
ถ่านหิน 600 MW นี้จะมาอยู่ใน ระบบนิเวศเดียวกับพื้นที่เพาะปลูกกลุ่มเกษตรอินทรีย์เขาหินซ้อนกว่า 2,000 ไร่ แหล่งปลูกมะม่วงและ
ข้าวช้ันดีของจังหวัด ท่ีส่งออกไกลไปถึงต่างประเทศ แหล่งเพาะเห็ดฟางท่ีทำ�ให้ จ.ฉะเชิงเทรา มียอดขายเป็นอันดับ 1 ของภาคตะวันออก 
และอันดับ 2 ของประเทศ และใช้น้ำ�จากลุ่มแหล่งเดียวกัน และเป็นเอชไอเอชุมชนโครงการแรกที่ได้ขึ้นโต๊ะพิจารณาควบคู่ไปรายงาน
อีเอชไอเอของบริษัทที่ปรึกษา เพื่อให้ผู้กำ�หนดนโยบายได้เห็นและตัดสินใจบนข้อมูลที่รอบคอบรอบด้าน จึงเป็นกรณีที่เห็นภาพจุดตัด
ระหว่างการพัฒนาอาหารกับถ่านหินรวมถึงการที่ชุมชนและผู้กำ�หนดนโยบายจะต้องวางทิศทางการพัฒนาฉะเชิงเทราร่วมกัน

กรณีท่อส่งก๊าซและโรงแยกก๊าซธรรมชาติไทย-มาเลเซีย อ.จะนะ จ.สงขลา
ดึงพลังที่เคยหายไปของ “คนจะนะ”
อีกด้านหนึ่งของการได้พลังงานเลี้ยงประเทศและโลก คนจะนะที่ต้องอาศัยอยู่รอบโรงแยกก๊าซพบว่าหลังการเข้ามาของอุตสาหกรรม
พลังงานนี้ชุมชนเปลี่ยนไป...ให้ค่ากับเงินมากกว่าหลักการศาสนาอิสลาม เช่น ที่ดินวะกัฟกลายเป็นที่ของโรงแยกก๊าซ มีห้องอาหาร 
คาราโอเกะ การพนัน พบวัวสงวนคือวัวที่เกิดลูกแล้วลูกตาย ไก่ไม่ออกไข่ ชุมชนแตกเป็นฝ่าย มีแรงงานจากภายนอกเข้ามาในพื้นที่...

หลังจากคัดค้านโครงท่อส่งก๊าซและโรงแยกก๊าซธรรมชาติไทย-มาเลเซียของคนจะนะกว่า 10 ปี ท้ายที่สุดก็ไม่สามารถยับยั้งโครงการ 
นีไ้ด ้ชมุชนรูส้กึวา่พวกเขาถกูกระทำ�ซ้ำ�แลว้ซ้ำ�เลา่จนเหมอืนจะไมม่ทีางเลอืกในการใชช้วีติ สง่ผลใหค้วามเชือ่มัน่ในระบบและกลไกตาม
กฏหมายน้อยลง เพื่อให้พ้นอุปสรรคนี้และเรียกความเชื่อมั่นของชุมชนกลับมาชวนมองภาพอนาคตร่วมกันจึงลองใช้เครื่องมืเอชไอเอ
ชมุชนเพือ่ดงึพลงัของชมุชนกลบัมา พฒันาความทกุข ์ความเศรา้ ความเจบ็ปวด ใหเ้ปน็ขอ้มลูและความรู ้เพือ่ทีจ่ะไปใหถ้งึกระบวนการ
นโยบายสาธารณะที่ให้คุณค่ากับชีวิต และประสบการณ์ของเล็กคนน้อย

ศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่
www.nationalhealth.or.th
www.thia.in.th
www.hiainasean.org

ปฎิบัติการ
เอชไอเอชุมชน

ภาพถ่ายโดย Social White Songkhla
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เอชไอเอชุมชนประเทศไทย เริ่มขึ้นครั้งแรกในเดือนเมษายน พ.ศ. 

2551 โดยสำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ร่วมกับ

มลูนธินิโยบายสขุภาวะ และสถาบนัวจิยัและพฒันา มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เร่ืองการพัฒนาแนวทางการทำ�

เอชไอเอชมุชน โดยมีชมุชนทีส่นใจเขา้รว่ม จำ�นวน 14 แหง่ สว่นใหญ่

เปน็พืน้ทีเ่ปา้หมายของการพฒันาอตุสาหกรรมตามแผนพฒันาพืน้ที่

ชายฝัง่ทะเลภาคใต ้ซึง่เปน็แผนของรฐับาล จากนัน้ไดม้กีารจดัประชมุ

ต่อเนื่องอีก 2 ครั้ง ในการนี้มีชุมชนที่ลงมือปฏิบัติการจริง จำ�นวน 8 

กรณี ซึง่ตลอดกระบวนการทำ�งานไดม้วีงแลกเปลีย่นเรยีนรูก้ารทำ�งาน

ของแต่ละพื้นที่ร่วมกันอย่างต่อเน่ือง จนเป็นเครือข่ายการทำ�งาน 

เอชไอเอชุมชนภาคใต้ ข้อมูลที่ได้จากการทำ�เอชไอเอชุมชนครั้งนั้น

ไดถ้กูสงัเคราะหแ์ละเสนอเปน็ระเบยีบวาระการพจิารณาของสมชัชา

สุขภาพแห่งชาติ ในปลายปี พ.ศ. 2552 ต่อมาคณะกรรมการสุขภาพ

แหง่ชาตแิละคณะรฐัมนตรมีมีตเิหน็ชอบใหจ้ดักลไกและกระบวนการ

จดัทำ�แผนพฒันาพืน้ทีช่ายฝัง่ทะเลภาคใตใ้หมโ่ดยใหท้กุฝา่ยเขา้มามี

ส่วนร่วมเพื่อให้สอดคล้องกับศักยภาพของพื้นที่  

ปี พ.ศ. 2553 เร่ิมการทำ�เอชไอเอชุมชนในพ้ืนท่ีท่ีได้รับผลกระทบ

จากนโยบายเหมืองแร่ โดยสำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

รว่มกบัโครงการนติธิรรมสิง่แวดลอ้ม และเครอืขา่ยผงัเมอืงเพือ่สังคม 

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพให้กับชุมชนท่ีได้รับผลกระทบ

จากการทำ�เหมืองแร่ให้สามารถทำ�เอชไอเอชุมชนได้ มีชุมชนที่สนใจ

เข้าร่วมปฏิบัติการนี้จำ�นวน 13 พื้นที่ ในจำ�นวนนี้มี 2 พื้นที่ที่

กระบวนการทำ�เอชไอเอชุมชนมีผลต่อการตัดสินใจของผู้กำ�หนด

นโยบายอย่างชัดเจนทั้งในระดับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ

รัฐบาลส่วนกลาง ในระหว่างนี้เริ่มมีชุมชนสนใจอยากทำ�เอชไอเอ

ชุมชนมากขึ้น โดยเฉพาะชุมชนที่ได้รับผลกระทบจากอุตสาหกรรม 

รวมถึงโรงไฟฟ้าถ่านหินและโรงไฟฟ้าก๊าซ 

ป ีพ.ศ. 2555 มกีารทำ�เอชไอเอชมุชนในพืน้ทีท่ีไ่ดร้บัผลกระทบ

จากโรงไฟฟ้าชีวมวล จำ�นวน 13 พื้นที่ โดยมีการดำ�เนินการแล้วเสร็จ 

4 กรณี ซ่ึงกระบวนการทำ�เอชไอเอชุมชนทำ�ให้เกิดการทบทวน 

หลกัเกณฑก์ารใหใ้บอนญุาตโรงไฟฟา้ชวีมวลใหม้คีวามรอบคอบรดักมุ

มากยิ่งขึ้น และได้ถูกบรรจุเข้าสู่ระเบียบวาระการประชุมของสมัชชา

สุขภาพแหง่ชาตเิพือ่พจิารณาขอ้เสนอเชิงนโยบายในการปอ้งกนัและ

ลดผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากโรงไฟฟ้าชีวมวล

กว่า 5 ปีของการพัฒนาเอชไอเอชุมชนในประเทศไทย พบว่า

มีการทำ�เอชไอเอชุมชนกว่า 30 พื้นที่ ในหลายสาขานโยบาย อาทิ 

อุตสาหกรรม เหมืองแร่ พลังงาน เป็นต้น เอชไอเอชุมชนได้เป็นที่

สนใจและได้รับการยอมรับของสังคมไทยเป็นอย่างมาก ดังจะเห็นได้

จากการจัดประชุมวิชาการเอชไอเอชุมชนครั้งที่หนึ่ง เมื่อเดือน

กรกฎาคม ปี 2555 ที่ผ่านมา ในหัวข้อ “เอชไอเอชุมชนสร้างอำ�นาจ

ทางปญัญาในการกำ�หนดอนาคตตนเองและสงัคม” มผีูท้ีส่นใจเข้ารว่ม

จำ�นวนมากกว่า 500 คน จากที่กำ�หนดไว้เพียง 300 คน โดยมาจาก

ทุกภาคส่วนทั้ง ชุมชน หน่วยงานรัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

ภาคธุรกิจ NGOs Consultant นักวิชาการ นักเรียน นักศึกษา รวมถึง

สื่อมวลชน ซึ่งที่ประชุมนี้ได้ร่วมกันสะท้อนบทเรียนสำ�คัญของการ

พัฒนาเอชไอเอในสังคมไทย ใน 2 เรื่อง ดังนี้

เอชไอเอชุมชน มีคุณค่าต่อสังคมไทยใน 4 ประการ คือ 

เปน็เครือ่งมอืในการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ 

เป็นการพัฒนาประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม เป็นการเรียนรู้ร่วมกัน

ของทุกฝ่ายในสังคมผ่านการปฏิบัติและพัฒนาไปพร้อมกัน และเป็น

เครื่องมือสร้างความเข้มแข็งของภาคประชาชนและสังคม ดังจะเห็น

ได้จากข้อความของบางชุมชนที่สะท้อนผ่านการทำ�งานของตนเอง 

ดังนี้

“พลังชุมชนที่เกิดขึ้นผ่านกระบวนการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพ คือ ตัวตนของชุมชนที่ปรากฎในพื้นที่สาธารณะมากขึ้น และ
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cCommunity
ชุมชน

Core Value : ให้ความสำ�คัญกับ
คุณค่าหลักของชุมชน

HHealth
สุขภาพ

Holistic : มองสุขภาพ
แบบองค์รวม

IImpact
ผลกระทบ

Integration : เข้าใจความเชื่อมโยง
ของผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นกับ
สุขภาพทุกมิติ

AAssessment
การคาดการณ์

ผลกระทบ

Apply : สามารถประยุกต์ใช้
หลากหลายเครื่องมือในการ
ประเมินผลกระทบ

ได้รับการตอบรับที่ดีจากกลุ่มใหม่ที่เข้ามา ส่วนเครือข่ายคัดค้านเดิม

ก็มีมุมมองที่เปิดกว้าง ยอมรับคนที่คิดต่างกับตัวเองมากขึ้น แม้จะ 

ไมม่ั่นใจนักเร่ืองงานข้อมูลท่ีตัวเองทำ� แต่ก็ยังเช่ือม่ันในพลังของชุมชน 

ท่ีลุกข้ึนมาจัดการตัวเองร่วมกัน .. ท่ีผ่านมา พวกเรายังไม่สามารถนำ�

ข้อมูลท่ีได้ไปสู่กระบวนการตัดสินใจในเชิงนโยบายมากนัก เป็นแต่เพียง

นำ�ข้อมูลท่ีได้ไปพูดคุยแลกเปล่ียนกับคนกลุ่มต่างๆ อาทิ คนทำ�ส่ือ  

นักวิชาการ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน สำ�นักงานส่ิงแวดล้อมภาค 

มูลนิธิเพ่ือผู้บริโภค ... อย่างไรก็ตาม ต้นทุนการทำ�งานในวันน้ีจะมีส่วน

สำ�คัญในการออกแบบการทำ�งานเพ่ือไปให้ถึงกระบวนการนโยบาย

สาธารณะท่ีไม่ทำ�ลายและเราจะยืนอยู่ในฐานะของผู้ผลิตและผู้ปกป้อง 

รักษาแหล่งผลิตอาหารของคนทั้งโลกไว้ แม้หนทางจะอีกยาวไกล แต่

ใชว่า่เราจะไปไม่ถงึ เพราะเราไดเ้ดนิทางมาไกลจากจุดเริม่ตน้มากแลว้ 

ท่ีเหลือคือวันน้ีและวันข้างหน้าท่ีเราจะเดินไปด้วยกัน...” ภาวิณี ไชยภาค 

นักปฏิบัติการเอชไอเอชุมชน อ.จะนะ จ.สงขลา

“หัวใจสำ�คัญของการทำ�เอชไอเอชุมชน มิใช่เพ่ือต่อสู้กับคู่ขัดแย้ง 

แต่คือการสร้างพลังทางปัญญาเพื่อนำ�ชุมชนออกไปเสียจากความ 

ขดัแยง้ อยา่งนอ้ยทีส่ดุ กเ็พือ่หลกีเลีย่งการใชก้ำ�ลงัเขา้ตอ่สูก้นั ชุมชน

ที่นี่จึงเลือกที่จะต่อสู้ด้วยพลังทางปัญญาก่อน และเลือกใช้เครื่องมือ

ทีเ่รยีกว่า เอชไอเอชมุชน การเริม่ตน้ในวนันัน้ ทำ�ใหเ้รากำ�หนดอนาคต

ตนเองออกไปไกลจากความขัดแย้งกับบริษัทเชฟรอนและโรงไฟฟ้า

ถ่านหิน เพราะเราได้สร้างกระบวนการกำ�หนดอนาคตของตนเองไปสู่

การนิยามตัวเองว่า เราคือผู้ผลิตอาหารและพ้ืนท่ีท้ังหมดน้ีมีไว้เพ่ือผลิต

อาหารให้กับเพ่ือนมนุษย์ท้ังโลก...” ประสิทธิชัย หนูนวล นักปฏิบัติการ

เอชไอเอชุมชน อ.สิชล-ท่าศาลา จ.นครศรีธรรมราช

 “ตลอด 2 ปี ของกระบวนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ

โดยชุมชน คือ การเรียนรู้ว่ากระบวนการน้ีไม่ได้มุ่งเน้นท่ีผลลัพธ์  

หากแต่ประสิทธิภาพของกระบวนการที่เกิดข้ึนน้ันก็ด้วยเรื่องราว

ระหว่างทาง โดยมีจุดเริ่มต้นเพียงจุดเล็กๆ ของกลุ่มคนกลุ่มหนึ่ง ซึ่ง

มีความตระหนัก รัก และหวงแหนในแผ่นดินเกิด ซ่ึงได้เชื่อมร้อย  

ถกัทอ เขา้หาเพือ่นทีม่อีดุมการณเ์ดยีวกนั ชวนกนัมาเรยีนรูแ้ละค้นหา

ศักยภาพท่ีแท้จริงของชุมชนผ่านการส่ือสารท้ังภายใน ภายนอก ท่ีช่วย

เสรมิแรงใหก้ระบวนการคกึคกั หนกัแนน่ สิง่ละอนัเหลา่นีไ้ดเ้สรมิหนนุ

และสร้างความเข้มแข็งให้ชุมชนม่ันใจในการยีนหยัดต่อสู้ โดยไม่ 

หว่ันไหวต่อผลลัพธ์ท่ีจะเกิดข้ึน เม่ือวันน้ีร่างรายงานได้ผ่านการนำ�เสนอ

เข้าสู่การพิจารณาของ HIA Commission แล้ว ก็มิได้หมายความว่า 

กระบวนการท้ังหมดได้ส้ินสุดลง หากแต่เป็นจุดเร่ิมต้นของกระบวนการ

ท่ีจะนำ�ส่ิงท่ีได้เรียนรู้น้ีไปบอกต่อ หวังเป็นอย่างย่ิงว่าเสียงของคนเล็กๆ 

จะได้ผนึกกำ�ลังกันเพื่อสร้างการเปลี่ยนแปลงที่ยิ่งใหญ่ให้เกิดขึ้นใน

สังคม” กอบมณี เลิศพิชิตกุล นักปฏิบัติการเอชไอเอชุมชน กรณี 

โรงไฟฟ้าถ่านหิน ต.เขาหินซ้อน อ.พนมสารคาม จ.ฉะเชิงเทรา

เอชไอเอชุมชนจะทำ�ให้การประเมินผลกระทบเป็นไป 

อยา่งรอบคอบ รอบดา้น และมคีวามเปน็ธรรมกบัทกุฝา่ย 

เนื่องจากคุณลักษณะที่สำ�คัญ 4 ประการ คือ
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สรปุโดย อาจารย ์สญัชยั สตูพินัธว์หิาร คณะสิง่แวดลอ้มและทรพัยากรศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล
จากงานประชุมวิชาการการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดยชุมชน ครั้งที่ 1 
เมื่อวันที่ 16 - 17 กรกฏาคม 2555 ที่โรงแรมรามาการ์เด้นส์ กรุงเทพมหานคร



ก้าวต่อไป
สู่การสร้างอนาคต

เอชไอเอชุมชน

เม่ือปี พ.ศ. 2552 คณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมิน

ผลกระทบด้านสุขภาพ ได้มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “ระบบ

เอชไอเอ ประเทศไทยควรเป็นอย่างไรในอีก 5 ปีข้างหน้า” โดยมีผู้เข้า

ร่วมจากหลากหลายภาคส่วน อาทิ ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

หน่วยงานภาครัฐ เอ็นจีโอ ภาคธุรกิจ และนักวิชาการจากหลากหลาย

สาขานโยบาย ในการน้ีได้ร่วมกันสะท้อน “ภาพระบบเอชไอเอ” ท่ีคนไทย

อยากเห็น คือ เอชไอเอควรเป็นพันธะสัญญามากกว่าการบังคับ กลายเป็น

วัฒนธรรมของสังคมไทยในกระบวนการนโยบายสาธารณะทุกระดับ 

ตั้งแต่ชุมชน โครงการ แผนงาน และนโยบาย ทุกคนเปิดใจ ไว้วางใจ 

ซึ่งกันและกัน เข้าใจ เข้าถึง และเป็นเจ้าของร่วมกัน เน้นการมีส่วนร่วม

และเป็นกระบวนการเรียนรู้ มีการทำ�งานร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพ 

โดยถอืเปน็ภาระหนา้ทีร่ว่มกนัของทกุคนในสงัคม ไมใ่ชเ่ปน็ของคนภาค

สาธารณสุขแต่เพียงฝ่ายเดียว

ระบบเอชไอเอในสังคมไทย ประกอบไปด้วย 4 เสาหลัก ได้แก่ 

HIA Commission, HIA Consortium, CHIA Network และ HIA in ASEAN 

Network โดยมกีระบวนการเรยีนรูร้ว่มระหวา่งการทำ�งานของสีเ่สาหลกั

และการส่ือสารกับสังคมอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะการจัดประชุมประจำ�ปี

ปัจจุบันมีชุมชนจำ�นวนหน่ึงได้เร่ิมเรียนรู้และทำ�เอชไอเอชุมชนแล้ว 

ในขณะทีอี่กหลายชมุชนไดเ้ริม่ตระหนกัถงึประโยชนข์องการทีต่นเองจะ

ลกุขึน้มาทำ�การประเมนิผลกระทบตอ่สขุภาพเอง และกำ�ลงัเพิม่มากขึน้

ทุกขณะ อาจกล่าวได้ว่า ณ วันนี้เอชไอเอของสังคมไทยได้เริ่มเดินออก

จากมือผู้เชี่ยวชาญแล้ว จากการที่ผู้คนในสังคมไทยเริ่มรู้สึกว่าเป็น

เจ้าของร่วมกัน และกำ�ลังจะเดินไปสู่การเป็นวัฒนธรรมของสังคมไทย

ในกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ 

มีความท้าทายเป็นจำ�นวนมากต่อการสร้างอนาคตของเอชไอเอ

ชุมชนซึ่งเป็นหนึ่งในเสาหลักของระบบเอชไอเอไทย ให้มีความมั่นคง

และแขง็แรง ซึง่ความทา้ทายใหญข่องเรือ่งนีท้ีส่งัคมไทยจะตอ้งกา้วขา้ม

ไปให้สำ�เร็จ คือ การปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ทางความคิด ได้แก่

กระบวนทัศน์ด้านสุขภาพ: แม้ว่าประเทศไทยจะมีความพยายาม

ปรับเปล่ียนกระบวนทัศน์ด้านสุขภาพว่าหมายถึงสุขภาวะมากว่าสิบปีแล้ว 

แต่ยังมีคนจำ�นวนไม่น้อยที่ยังเข้าใจสุขภาพในมิติเดียวคือ การเจ็บป่วย 

และไม่เขา้ใจเรือ่งปจัจยักำ�หนดสุขภาพ โดยเฉพาะปจัจัยทางดา้นสงัคม

ที่กำ�หนดสุขภาพ (Social Determinant of Health: SDH) ทำ�ให้มี 

ข้อถกเถียงและข้อโต้แย้ง โดยเฉพาะเมื่อนำ�เสนอในระดับผู้กำ�หนด

นโยบาย หรอืหนว่ยงานอนญุาตโดยสว่นใหญจ่ะคาดหวงัวา่ผลจากการ

ทำ�เอชไอเอ จะบอกวา่ โครงการนีท้ำ�ใหเ้กดิการเจบ็ปว่ยหรอืไม ่อยา่งไร 

มีทางรักษาได้หรือเปล่า? ดังนั้นสร้างกระบวนการอย่างไรให้สังคมไทย

เข้าใจมิติสุขภาพแบบองค์รวม

กระบวนทัศน์เกี่ยวกับการประเมินผลกระทบ: เอชไอเอชุมชนเป็น 

ส่วนหนึ่งของระบบเอชไอเอไทย และเอชไอเอเป็นส่วนหนึ่งของระบบ

การประเมินผลกระทบ ที่มีเครื่องมือหลากหลายกว่า 142 แบบ อาทิ 

EIA SEA SIA City Planning Assessment Environmental Safety 

Assessment etc. ทำ�ให้นักวิชาการและนักเทคนิค โดยเฉพาะที่อยู่ 

นอกภาคการแพทยแ์ละสาธารณสุขบางส่วนยงัไม่เหน็ประโยชนข์องการ

ทำ�เอชไอเอชุมชน ดังนั้นจะการทำ�อย่างไรให้กลุ่มผู้ที่ทำ�งานเกี่ยวกับ

กระบวนการสรา้งความเขม้แขง็ ชมุชน ซึง่มอียูเ่ปน็จำ�นวนมากในสงัคม

ไทย รวมถึงนักวิชาการที่เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา ตลอดจนกลุ่มผู้กำ�หนด

นโยบาย หน่วยงานอนุญาต เปิดใจรับและนำ�เอชไอเอชุมชนไปปรับใช้

เพื่อหนุนเสริมกระบวนการทำ�งานตามบทบาทหน้าที่ของตน

วธิกีารปกปอ้งสทิธขิองชมุชน: ชุมชนทีก่ำ�ลังถกูคกุคามจากโครงการ

พัฒนาต่างๆ จำ�นวนหน่ึงคาดหวังการใช้เอชไอเอเพ่ือเป็นเครื่องมือต่อสู้

ระดับโครงการ จะทำ�อย่างไรให้ชุมชนก้าวข้ามไปสู่การใช้เพื่อกำ�หนด

อนาคตของชุมชนได้อย่างแท้จริง บนพื้นฐานของความสอดคล้องและ

เหมาะสมกับนิเวศวัฒนธรรมชุมชน

 

ในวันท่ีเอชไอเอชุมชนเพ่ิงจะเร่ิมต้น ยังมีงานท่ีจะต้องทำ�อีกมาก 

เพื่อสร้างขบวนการขับเคลื่อนให้เป็นไปอย่างเข้มแข็งและต่อเนื่อง จึงมี

ภารกิจสำ�คัญที่จะต้องช่วยกันทำ�ภายใน 3 ปีข้างหน้านี้ ได้แก่ 1) การ

สร้างความเข้าใจที่ชัดเจนเกี่ยวกับแนวคิดหลัก ชุดความรู้ แนวทางการ

ทำ�เอชไอเอชุมชนและการนำ�ใช้ในสาขานโยบายต่างๆ  2) การสร้าง

กลุ่มคนที่ทำ�งานด้านเอชไอเอและเอชไอเอชุมชน (Critical Mass) ให้

มากพอทีจ่ะทำ�ใหเ้กดิการเปลีย่นแปลง โดยมุง่เนน้เชิงคุณภาพมากกว่า

ปรมิาณ และ 3) การสรา้งรปูธรรมการใช้เอชไอเอชุมชน ในกระบวนการ

นโยบายสาธารณะทีห่ลากหลายสาขา เชน่ การวางผงัเมอืง การวางแผน

ด้านพลังงาน การสร้างความมั่นคงทางด้านอาหาร การจัดการภัยพิบัติ 

การค้าระหว่างประเทศ เป็นต้น
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