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ประช�ชนกลุ่มเปร�ะบ�ง โดยเฉพ�ะในชุมชนแออัดของ
เมืองใหญ่ที่แต่ละครอบครัวพักอ�ศัยรวมกันในบ้�นที่คับ
แคบ และหล�ยบ้�นสร้�งอยู่ติดกันอย่�งแออัด 
 	เพ่ือนภาคีเครือข่ายทุกท่านครับ	 ภายใต้วิกฤตยังมี 
โอกาส	 เม่ือภาคีเครือข่ายในหลายพ้ืนท่ีได้ต้ังวงพูดคุย 
และสร้าง	 “ตัวอย่างการจัดระบบควบคุมและป้องกันโรค 
โดยชุมชน”	 ด้วยเช่ือว่าจะเป็นแนวทางหน่ึงท่ีชุมชนจะ
ใช้พลังของตนในการสนับสนุนมาตรการของรัฐ	 และ
ช่วยดูแลประชาชนด้วยกันเองให้ปลอดภัยและผ่าน
พ้นวิกฤตคร้ังน้ีได้อย่างตรงจุด
  ตัวอย่�งเมื่อวันที่ ๓๐ เมษ�ยนที่ผ่�นม�นี้ ประช�ชนได้ 
เปิด “ศูนย์พักคอยใกล้บ้านใกล้ใจ	ชุมชนคลองเตย”	เป็น 
แห่งแรกในกรุงเทพฯ โดยปรับแนวคิดจ�ก Home Isolation 
เป็น Community isolation ด้วยก�รใช้พื้นที่ “วัดสะพาน” 
เป็นที่ตั้งศูนย์พักคอยหและบริห�รจัดก�รดูแลโดยคณะ
กรรมก�รของชุมชนท่ีมีเจ้�อ�ว�สวัดสะพ�นเป็นประธ�น 
ภ�ยใต้ก�รสนับสนุนของหน่วยง�นต่�งๆ ทั้งภ�ครัฐและ 
เอกชน เพ่ือแยกตัวผู้ติดเช้ือรายใหม่ออกจากสมาชิกใน 
บ้านพัก	และให้การดูแลเบ้ืองต้น	รอการจัดหาเตียงและ 
ส่งตัวเข้ารักษาในโรงพยาบาลสนามหรือ	โรงพยาบาล 
หลักในพื้นที่	
	 	จากวิกฤตที่ประชาชนกลุ่มเปราะบางประสบ	 และ
จากประสบการณ์ของชุมชนคลองเตย	ทำ�ให้เห็นคว�ม
หวังที่จะขย�ยไปยังพื้นที่ชุมชนแออัดอื่นๆหในกรุงเทพฯ 
และปริมณฑล รวมทั้งขย�ยไปยังจังหวัดต่�งๆ	 ซึ่งเพื่อน
ภาคีเครือข่ายสามารถนำาไปปรับใช้ให้สอดคล้องกับ
บริบทของแต่ละพื้นที่	 เพื่อรับมือวิกฤตโควิดได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ  
  ในส่วนของ	“นิตยสารสานพลัง”	ฉบับเดือนพฤษภ�คมน้ี 
ผมตั้งใจจะพูดถึงคว�มก้�วหน้�เรื่อง “หลักเกณฑ์และวิธี
การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพท่ีเกิดจากนโยบาย
สาธารณะ	 ฉบับที่	 ๓” หรือ “HIA	 ฉบับ	 ๓” ซึ่งขณะนี ้
คณะทำ�ง�นวิช�ก�รได้ยกร่�งแรกเสร็จแล้วไพร้อมเข้�สู่ 
ก�รรับฟังคว�มเห็นของภ�คส่วนต่�งๆ เพ่ือเป็นเคร่ืองมือ 
ทางวิชาการสนับสนุนการจัดทำานโยบายหรือโครงการ 
ขนาดใหญ่ของรัฐและเอกชน	 หรือโครงการย่อยในพ้ืนท่ี 
ภายใต้การกำากับดูแลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	
ให้เกิดและดำาเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 เป็นที่
ยอมรับของประชาชนในพื้นที่	ลดการเผชิญหน้า	เกิด
เป็นความสมดุลระหว่างการพัฒนากับการคุ้มครอง
สิทธิประชาชนอย่างยั่งยืน	
  สำ�หรับบทบ�ทของ สช. นอกจ�กกำ�ลังจัดทำ� “HIA ฉบับ 
๓” ต�มท่ี พ.ร.บ.สุขภ�พแห่งช�ติ พ.ศ. ๒๕๕๐ บัญญัติเอ�ไว้ 
แล้ว สช.ยังให้คว�มสำ�คัญกับก�รสร้�งเครือข่�ยสถ�บันวิช�ก�ร 
(HIA Consortium)  เพื่อสนับสนุนก�รผลิตบุคล�กรและ
พัฒน�ง�นวิช�ก�รในด้�นน้ี รวมท้ังมีแผนจะร่วมกันจัดเวที
วิช�ก�รระดับช�ติ (HIA Forum) เมื่อสถ�นก�รณ์โควิด-19 
ดีขึ้นครับ 

๓

	 	สวัสดีครับเพื่อนภาคีเครือข่ายทุกท่าน	สถ�นก�รณ ์
โควิด-19 ระลอกส�มในเดือนเมษ�ยน และพฤษภ�คมนี ้
ยังคงน่�วิตกอย่�งย่ิง ตัวเลขผู้ติดเช้ือร�ยใหม่ต่อวันม�กกว่� 
๑,๕๐๐ คนตั้งแต่วันที่ ๑๕ เมษ�ยน และทะลุ ๒,๐๐๐ คน 
ต่อเน่ืองหล�ยวัน สูงสุดถึง ๒,๘๓๙ คนในวันท่ี ๒๔ เมษ�ยน 
โดยเฉพ�ะในกรุงเทพฯ และปริมณฑล ได้แก่ นนทบุรี 
ปทุมธ�นี และสมุทรปร�ก�ร 
	 	มากไปกว่านั้น	เมื่อวันที่	๑	พฤษภาคม	วันแรงงาน
แห่งชาติ	ต่อเนื่องมาถึงวันที่	๒	มีผู้ป่วยเสียชีวิตตกวัน 
ละ	๒๑	คน	ตามด้วยวันท่ี	๓	เพ่ิมข้ึนเป็น	๓๑	คน	นับเป็น 
สถิติสูงสุดของไทย	จากเช้ือกลายพันธ์ุสายพันธ์ุอังกฤษ 
ท่ีนักวิชาการว่าข้ามมาจากกัมพูชาทางชายแดนด้าน
ตะวันออก		ขณะที่สายพันธุ์อินเดียที่ระบาดหนักมาก 
กำาลังจ่อชายแดนตะวันตกของไทยด้านเมียนมา	และมี 
ข่าวว่าท่ีมาเลเซียเพ่ือนบ้านทางใต้พบผู้ติดเช้ือสายพันธ์ุ 
อาฟริกาใต้จำานวนมากและมีโอกาสมากท่ีจะทะลุเข้า
ไทยทางจังหวัดภาคใต้	
  ทั้งส�มส�ยพันธุ์ใหม่นี้ มีผลต่อประสิทธิผลของวัคซีน
ทุกย่ีห้อท่ีใช้เป็นอ�วุธสำ�คัญสุดของโลกและเป็นปัญห�
ใหญ่ของไทยในก�รจัดห�ให้พอ และทันก�ลในขณะนี้ 
	 	การระบาดของโควิด-19	ระลอกสามน้ี	ถือเป็นวิกฤต 
ใหญ่ที่กระทบประชาชนทุกกลุ่มมากที่สุด	โดยเฉพาะ 
กลุ่มคนช้ันกลาง	คนยากจน	และกลุ่มเปราะบางในพ้ืนท่ี 
เพร�ะเกิดขึ้นในสถ�นก�รณ์ที่ประเทศช�ติมีวิกฤตซ้อน
วิกฤต มีข้อจำ�กัดก�รบริห�รจัดก�รในภ�วะวิกฤต ทำ�ให ้
ท้ังปริม�ณผู้ติดเช้ือ คว�มรุนแรงของโรค อัตร�ก�รเสียชีวิต 
และผลกระทบในก�รดำ�เนินชีวิต เพิ่มสูงขึ้นในทุกมิติ  
	 	การระบาดระลอกสามน้ี	มาตรการควบคุมโรคท่ีเป็น 
จุดแข็งของระบบสาธารณสุขไทย	อาจไม่ใช่คำาตอบ
สำาคัญท่ีสุด	เพราะท่ัวโลกได้ขยับจากการ	“ควบคุมโรค” 
ไปสู่การ	 “ป้องกันโรค”	ด้วยการให้วัคซีนแก่ประชาชน
ให้ครอบคลุมมากที่สุดเพื่อให้เกิดภูมิคุ้มกันหมู่	
  ทว่�ในประเทศไทยขณะนี้ยังมีปัญห�ก�รรอคอย
วัคซีนที่แม้จะเริ่มให้กับรองน�ยกรัฐมนตรีและรัฐมนตรี
ว่�ก�รกระทรวงส�ธ�รณสุขเป็นคนแรกได้ตั้งแต่วันที่ ๒๘ 
กุมภ�พันธ์ที่ผ่�นม� แต่จนถึงกระนี้ยังฉีดครอบคลุม
คนไทยได้น้อยมาก	 และยังต้องรอวัคซีนล็อตใหญ่ที่
คาดหวังว่าจะมาและเริ่มฉีดได้ในเดือนมิถุนายน
		 สถานการณ์ขณะนี้ระบบสาธารณสุขไทยต้องรับ 
ภาระหนัก	 จนใกล้ถึงขีดเกินความสามารถที่ระบบจะ
แบกรับไหว	 โดยเฉพ�ะเตียงและเครื่องมือไอซียูสำ�หรับ 
รองรับผู้ติดเช้ือท่ีมีอ�ก�รหนักกำ�ลังข�ดแคลน นำ�ม�สู่คว�ม 
โกล�หล คว�มตื่นตระหนกของประช�ชน แม้รัฐบ�ลจะ 
แก้ไขปัญห�ด้วยก�รขย�ยเตียงในโรงพย�บ�ลสน�ม และ 
มีแนวคิดท่ีจะให้ผู้ติดเช้ือร�ยใหม่ท่ียังไม่มีอ�ก�ร หรือท่ีผ่�น 
ก�รรักษ�ในโรงพย�บ�ลจนอ�ก�รดีขึ้นให้กลับไปพัก
กักตัวที่บ้�นพัก หรือที่เรียกว่� Home Isolation ซึ่งอ�จ
ไม่เหม�ะกับสภ�พก�รพักอ�ศัยและคว�มพร้อมของ

๒

คุยกับ
เลขาธิการ

ศูนย์พักคอยใกล้บ้านใกล้ใจชุมชนคลองเตย
ตัวอย่างพลังพลเมืองที่ตื่นรู้กับการจัด

ระบบควบคุม-ป้องกันโรคในชุมชน
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  คว�มต้องก�รที่แตกต่�ง อ�จนำ�ไปสู่คว�มขัดแย้ง 

ก�รเผชิญหน้� และก�รกระทบกระทั่ง โดยเฉพ�ะเมื่อ

ประเทศไทยต้องก�รขยับตัวออกจ�กก�รติดอยู่ใน 

“กับดักร�ยได้ป�นกล�ง” ด้วยแล้ว จึงเป็นเรื่องย�กที่

จะผส�นคว�มต้องก�รของ ๒ ฟ�กฝ่ัง ให้ลงรอยกันด้วย 

คว�มสม�นฉันท์  

  เช่นเดียวกับประเทศที่กำ�ลังพัฒน�ทั่วโลก ก�รก้�ว 

ข้�มกับดักร�ยได้ป�นกล�งจำ�เป็นต้องพ่ึงพ�เม็ดเงิน

จ�กก�รลงทุน นั่นทำ�ให้ตลอดระยะเวล�กว่� ๑๐ ปี

ม�นี้ ประเทศไทยจึงเต็มไปด้วย “โครงก�รพัฒน�” น้อย 

ใหญ่ในแทบจะทุกพื้นที่ ด้วยคว�มปร�รถน�อย่�งถึงที ่

สุดว่� จะช่วยกระตุ้นผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ (จีดีพี)

  อย่�งไรก็ดี ข้อเท็จจริงที่ไม่อ�จปฏิเสธได้เลยก็คือ 

ก�รเกิดข้ึนของโครงก�รพัฒน�เหล่�น้ันล้วนแต่ต้องแลก 

ม�ด้วย “ต้นทุน” ที่มี โดยเฉพ�ะทรัพย�กรธรรมช�ติ  

ซ่ึงเป็นสมบัติของชุมชนและคนท่ัวท้ังประเทศ และท่ีไม่ 

อ�จปฏิเสธได้ด้วยเช่นกันก็คือ ก�รปกป้องพิทักษ์ไว้ซึ่ง 

ทรัพย�กรของชุมชนเป็น “สิทธิ” ท่ีได้รับรองต�มกฎหม�ย 

และเป็นหลักก�รส�กลทั่วโลก

๔

เรื่องจากปก
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๗๖

  คว�มต้องก�รในก�ร “พัฒน�” และคว�มต้องก�ร

ปกปักรักษ�ฐ�นทรัพย�กรด้วย “สิทธิชุมชน” จึงเป็น ๒ 

คว�มต้องก�รที่สวนท�งกันม�โดยตลอด ในอดีตจึง

ปร�กฏหล�กหล�ยเหตุก�รณ์ก�รเผชิญหน้�ท่ีจะนำ�

ไปสู่คว�มรุนแรง-คว�มสูญเสีย

  เพ่ือท่ีจะประคับประคองท้ัง ๒ คว�มต้องก�รให้เกิด 

คว�มสมดุล และส�ม�รถเดินร่วมท�งกันไปได้ พ.ร.บ. 

สุขภ�พแห่งช�ติ พ.ศ. ๒๕๕๐ จึงได้กำ�หนดให้มีเคร่ืองมือ 

ที่เรียกว่� “การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ”	หรือ 

HIA	ขึ้นมา

  เคร่ืองมือน้ี มุ่งหม�ยที่จะชักชวนผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

๓ ภ�คส่วน ประกอบด้วย ๑. ผู้ประกอบก�ร-เจ้�ของ 

โครงก�ร ๒. ผู้ได้รับผลกระทบ-ภ�คประช�ชน ๓. ผู้

ควบคุมกฎเกณฑ์-รัฐ เข้�ม� “พูดคุย” บนฐ�นข้อมูล 

ท�งวิช�ก�รภ�ยใต้กระบวนก�รก�รมีส่วนร่วม เพื่อ 

“สกัด” ออกม�เป็นข้อเสนอ-แนวท�ง ที่คนทั้ง ๓ ฝ่�ย

ยอมรับร่วมกัน

  ข้อเสนอ-แนวท�งเหล่�น้ัน อ�จเป็นได้ต้ังแต่ก�รเดิน 

หน้�โครงก�ร ก�รยกเลิกโครงก�ร ก�รเดินหน้�โครงก�ร 

ภ�ยใต้เงื่อนไข ๑-๒-๓-๔-๕ ซึ่งแม้ว่�แต่ละฝ่�ยอ�จจะ 

ได้ไม่ตรงต�มคว�มต้องก�รของตัวเองท้ังหมด แต่ก็จะ 

เป็นข้อเสนอ-ท�งเลือก ที่ “ดีทุกฝ่�ย-ได้ทุกคน”

HIA เครืองมือทีกฎหมายรับรอง 
        พ.ร.บ.สุขภ�พแห่งช�ติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ถือเป็นกฎหม�ย 

ฉบับแรกที่มีเนื้อห�เกี่ยวกับ “ก�รประเมินผลกระทบ 

ด้�นสุขภ�พ” ซึ่งครอบคลุมทั้งเรื่องสิทธิ หน้�ที่ และ

คว�มมั่นคงด้�นสุขภ�พ ตลอดจนกระบวนก�รก�รมี

ส่วนร่วม และกลไกก�รทำ�ง�น

  ส�ระสำ�คัญที่เกี่ยวข้องกับ HIA ซึ่งถูกบัญญัติไว้ใน 

กฎหม�ยฉบับนี้ ระบุเอ�ไว้ใน ๒ ประเด็นใหญ่ๆ ได้แก่ 

๑ บุคคลหรือคณะบุคคลมีสิทธิร้องขอให้ประเมินผล 

กระทบท�งสุขภ�พจ�กนโยบ�ยส�ธ�รณะได้ (ม�ตร� 

๑๑) ซ่ึงถือเป็นก�ร “รับรองสิทธิ” ของประช�ชน-ชุมชน 

๒  ให้คณะกรรมก�รสุขภ�พแห่งช�ติ (คสช.) เป็นผู ้

“กำาหนดหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบ 

ด้านสุขภาพ” ซึ่งถือเป็นก�ร “กำ�หนดภ�ระกิจ-หน้�ที่” 

 ให้กับหน่วยง�นดำ�เนินก�ร (ม�ตร� ๒๕(๕))

  ห�กพิจ�รณ�ต�มส�ระสำ�คัญข้�งต้นแล้ว จะพบว่� 

กฎหม�ยกำ�หนดให้ประช�ชนมีสิทธิ และหน่วยง�นม ี

หน้�ท่ีต้องทำ� (จัดทำ�หลักเกณฑ์ฯ) แต่เม่ือจัดทำ�ออกม� 

แล้วจะนำ�ไปใช้ต่ออย่�งไร กฎหม�ยไม่ได้ระบุเอ�ไว้

  น่ันจึงเป็นหน้�ท่ีของคณะกรรมก�รสุขภ�พแห่งช�ติ 

ซ่ึงมีสำานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	(สช.) 

เป็นกลไกหลักในก�รขับเคลื่อนง�นหท่ีจะกำ�หนด 

หลักเกณฑ์ฯ อันจะนำ�ไปสู่ก�รประยุกต์ใช้ได้จริง โดย

กฎหม�ยระบุด้วย ต้องมีก�รทบทวนทุก ๕ ปี เพื่อให้

หลักเกณฑ์ฯ ดังกล่�วมีคว�มเท่�ทันยุคสมัยและเท่�

ทันคว�มเปลี่ยนแปลงของสังคม

  สำ�หรับหลักเกณฑ์ฯ ของประเทศไทย เกิดขึ้นครั้ง

แรก-ฉบับแรก ในปี ๒๕๕๒ โดยคณะทำ�ง�นจัดทำ� 

หลักเกณฑ์ฯ หม�ยม่ันป้ันมือว่�หลักเกณฑ์ฯ น้ี จะก่อให้ 

เกิดกระบวนก�รคุ้มครองสิทธิแก่ประช�ชน เน้ือห�ส�ระ 

ท่ีถูกเขียนออกม�จึงมีลักษณะเป็นก�ร “กำ�หนดกรอบ” 

มีคว�มแข็งตัว ที่สุดแล้วจึงย�กต่อก�รนำ�ไปใช้ได้จริง

  ด้วยข้อจำ�กัดของหลักเกณฑ์ฯ ฉบับแรก ทำ�ให้ในปี 

๒๕๕๙ มีก�รจัดทำ�หลักเกณฑ์ฯ ฉบับท่ีสองออกม� โดย

ครั้งนี้ยังถูกตั้งข้อสังเกตว่�มีลักษณะ “ค่อนข้�งกว้�ง” 

และผู้นำ�ไปใช้จำ�เป็นต้อง “ตีคว�มเอง” นั่นทำ�ให้เกิด

อุปสรรคในแง่ก�รใช้ง�นจริง

  ทั้งนี้ทั้งนั้น เนื่องจ�กหนึ่งในภ�คีที่นำ�หลักเกณฑ์ฯ 

ไปใช้คือ “หน่วยง�นรัฐ” เช่น กระทรวงทรัพย�กรธรรมช�ติ 

และส่ิงแวดล้อม (ทส.) กระทรวงอุตส�หกรรม กระทรวง 

ส�ธ�รณสุข ฯลฯ ซึ่งแต่ละหน่วยง�นก็มีกฎหม�ยที ่

ตัวเองถืออยู่ จึงเป็นเร่ืองย�กท่ีจะนำ�หลักเกณฑ์ฯ ผนวก 

เข้�ไปกับกฎหม�ยของตัวเอง

หลักเกณฑ์ฯ ฉบับ ๓ 
ทีภาคีให้การต้อนรับ 
  ปัจจุบัน อยู่ในจังหวะก้�วของก�รจัดทำ� “หลักเกณฑ์ 

และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ	ฉบับท่ี	๓” 

ซ่ึงมี นพ.ณรงค์ศักด์ิ		อังคะสุวพลา ประธ�นคณะทำ�ง�น 

ร่�งหลักเกณฑ์ฯ โดยค�ดว่�จะแล้วเสร็จพร้อมประก�ศ 

ใช้ได้ร�วเดือนธันว�คม ๒๕๖๔ หรือในช่วงง�นสมัชช� 

สุขภ�พแห่งช�ติ ครั้งที่ ๑๔

่

่

่
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๙๘

  สำ�หรับหลักเกณฑ์ฯ ฉบับท่ี ๓ น้ี จะเป็นก�รนำ�จุดแข็ง 

และจุดอ่อนของฉบับท่ี ๑-๒ ม�ทบทวน ซ่ึงคณะทำ�ง�นฯ 

ต้องก�รท่ีจะจัดทำ�หลักเกณฑ์ฯ ฉบับน้ีให้มีคว�มยืดหยุ่น 

ส�ม�รถบูรณ�ก�รเข้�กับกฎหม�ยฉบับอื่นๆ ได้อย่�ง 

เป็นเน้ือเดียวiโดยมีเป้�หม�ยสูงสุดคือก�รนำ�ไปประยุกต์ 

ใช้ได้จริง

  นพ.ณรงค์ศักด์ิ บอกว่� หลักก�รสำ�คัญในก�รจัด 

ทำ�หลักเกณฑ์ฯ ฉบับที่ ๓ คือหลัก ‘3E’  อันประกอบ

ด้วย Empowerment-Engagement- Enforcement 

ซึ่งจะนำ�ไปสู่ก�รสร้�งคว�มยืดหยุ่นหประกอบด้วย  

๑. Empowerment ที่เป็นคู่มือในลักษณะของก�ร

เสรมิพลงั คว�มรู ้คว�มเข�้ใจ เปน็คูม่อืทีส่�ม�รถนำ�ไป

สอน แนะนำ� เป็นคู่มือที่อ่�นเพื่อทำ�คว�มเข้�ใจ และ 

ส�ม�รถนำ�ไปปฏิบัติต่อไป

๒. Engagement เป็นคู่มือที่จะทำ�ให้เห็นว่�ในส่วน

ของกิจก�ร และก�รประกอบก�รนั้น มีส่วนรับผิดชอบ 

หรือมีภ�ระผูกพันอะไรที่จะต้องปฏิบัติ เช่น เมื่อเข้�ม�

ประกอบกิจก�รที่นี่ จะต้องทำ�อย่�งไรเพื่อไม่ให้เกิด 

คว�มเดือดร้อน หรือในหน่วยง�นก็จะมีก�รระบุว่� ถ้�มี 

ก�รขออนุญ�ตประกอบก�รในเร่ืองน้ี ในฐ�นะหน่วยง�น 

มีหน้�ที่อย่�งไรที่จะต้องกำ�กับ ดูแล เพื่อไม่ให้เกิด

คว�มเดือดร้อน

๓. Enforcement เป็นคู่มือภ�คบังคับว่�ในสิ่งที่ผู้

ประกอบก�รจะทำ�นั้น เกี่ยวข้องกับกฎหม�ยอะไรบ้�ง 

ในก�รประกอบก�ร นอกจ�ก Engagement แล้วยังมี

ภ�คบังคับในสิ่งที่ฝั่งผู้ประกอบก�รจะต้องทำ� และถ้�

ไม่ทำ�จะเป็นอย่�งไร

	 	นางพรรณนิภา	สืบสิงห์	ผู้อำ�นวยก�รกลุ่มง�น 

วิช�ก�รและฐ�นข้อมูล กองพัฒน�ระบบก�รวิเคร�ะห ์

ผลกระทบสิ่งแวดล้อม สำ�นักง�นนโยบ�ยและแผน

ทรัพย�กรธรรมช�ติและสิ่งแวดล้อมห(สผ.)หระบุว่� 

ที่ผ่�นม� สผ. ดูแลในส่วนของก�รประเมินผลกระทบ 

ส่ิงแวดล้อม (EIA) ซ่ึงมีข้ันตอน หลักเกณฑ์ และวิธีก�ร 

กำ�หนดไว้อย่�งชัดเจนภ�ยใต้ พ.ร.บ.ส่งเสริมและรักษ� 

คุณภ�พสิ่งแวดล้อมแห่งช�ติ พ.ศ. ๒๕๓๕

  สำ�หรับ EIA นั้นจะมีก�รประเมินใน ๔ ด้�นหลัก 

ประกอบด้วย ด้�นก�ยภ�พ ด้�นชีวภ�พ ด้�นคุณค่�ก�รใช้

ประโยชน์ของมนุษย์ และด้�นคุณค่�ต่อคุณภ�พชีวิต 

ดังนั้นแนวทางประเมินทางสุขภาพ
ใน EIA ที่ผ่านมา สผ. ก็ได้พยายาม
รับหลักเกณฑ์ในแต่ละฉบับของ HIA 
มาใช้ เช่นเดียวกับหลักเกณฑ์ฯ 
ฉบับที่ ๓ ที่ สผ. ได้มีส่วนร่วม
ในการจัดทำาอยู่ขณะนี้ หากเมื่อสรุปแล้ว
เสร็จและมีการประกาศออกมา 
ทาง สผ.ก็จะมีการนำาประเด็นใหม่ๆ 
หรือแนวทางด้านสุขภาพที่
อาจยังไม่มี เข้ามาปรับเพิ่ม
ไว้ใน EIA เพื่อให้ไปด้วยกัน

ซึ่งในด้�นสุดท้�ยนี้เองที่มีประเด็นย่อยเป็นเรื่องของ

สุขภ�พรวมอยู่ด้วย

  อย่�งไรก็ต�ม เม่ือ สช. ได้มีก�รผลักดันและขับเคล่ือน 

HIA โดยได้มีคว�มพย�ย�มที่จะผนวกรวมกับ EIA 

เพื่อให้เกิดเป็น EHIA ขึ้น แม้ต�ม พ.ร.บ.สิ่งแวดล้อมฯ  

จะไม่มีก�รใช้คำ�ดังกล่�ว และยังคงได้รับก�รเรียกเป็น 

EIA ต�มเดิม แต่ สผ. ก็ได้มีก�รเพิ่มเติมประเด็นท�ง

สุขภ�พที่มีคว�มเข้มข้นม�กขึ้น โดยพย�ย�มรับตัว 

หลักเกณฑ์ท่ี สช. ประก�ศไว้ม�เป็นแนวท�งของ EIA ด้วย 

  “ดังน้ันแนวท�งประเมินท�งสุขภ�พใน EIA ท่ีผ่�นม� 

สผ. ก็ได้พย�ย�มรับหลักเกณฑ์ในแต่ละฉบับของ HIA 

ม�ใช้ เช่นเดียวกับหลักเกณฑ์ฯ ฉบับที่ ๓ ที่ สผ. ได้ม ี

ส่วนร่วมในก�รจัดทำ�อยู่ขณะน้ี ห�กเม่ือสรุปแล้วเสร็จ 

และมีก�รประก�ศออกม� ท�ง สผ.ก็จะมีก�รนำ�ประเด็น 

ใหม่ๆ หรือแนวท�งด้�นสุขภ�พที่อ�จยังไม่มี เข้�ม�

ปรับเพ่ิมไว้ใน EIA เพ่ือให้ไปด้วยกัน” น�งพรรณนิภ� ระบุ

  น�งพรรณนิภ� กล่�วด้วยว่� จ�กทิศท�งของก�ร

ร่�งหลักเกณฑ์ฯ ฉบับที่ ๓ ขณะนี้ สช.เองได้มีคว�ม

พย�ย�มที่จะไม่กำ�หนดหลักเกณฑ์ใดขัดกับกฎหม�ย

อื่นที่มีอยู่ เนื่องจ�กเจตน�ของ HIA จะถูกนำ�ไปใช้ใน

ก�รดำ�เนินง�นตั้งแต่ระดับนโยบ�ย แผน ม�จนถึง

ระดับโครงก�ร ต่�งจ�ก EIA ที่เป็นเครื่องมือใช้ใน

ระดับโครงก�ร ดังนั้นภ�พรวมจึงเชื่อว่�หลักเกณฑ์ที ่

ออกม�จะไม่ขัดกัน และส�ม�รถหนุนเสริมไปในทิศท�ง 

เดียวกันได้

	 นางพรรณนิภา	

สืบสิงห์
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๑๑๑๐ ๑๑

ระบบนิเวศ HIA 
สำาคัญกว่าหลักเกณฑ์ฯ 
  ดร.เดชรัตมสุขกำาเนิดมคณะเศรษฐศ�สตร์  

มห�วิทย�ลัยเกษตรศ�สตร์ นักวิช�ก�รที่คลุกคลีอยู่

กับประเด็นสิทธิชุมชนและผลกระทบจ�กโครงก�ร

พัฒน� อดีตรองประธ�นกรรมก�รพัฒน�ระบบและ 

กลไกก�รประเมินผลกระทบด้�นสุขภ�พม (HIA  

Commission) แสดงคว�มคิดเห็นว่� ก�รจัดทำ�หลัก

เกณฑ์ฯ ที่ผ่�นม� ในฉบับแรกเป็นก�รเกิดขึ้นเพื่อ

ตอบโจทย์ก�รดำ�เนินง�นต�มรัฐธรรมนูญปี ๒๕๕๐ 

และ พ.ร.บ.สุขภ�พแห่งช�ติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ที่ได้บรรจุ 

เร่ืองน้ีเอ�ไว้ ขณะเดียวกันก็ได้ถูกนำ�ม�ใช้กับก�รพัฒน� 

นโยบ�ยส�ธ�รณะในระดับท้องถิ่น ซึ่งในเวล�ต่อม�

ก็ได้มีคว�มพย�ย�มที่จะทำ�ให้หลักเกณฑ์ฯ ของ HIA 

ไปใช้ในจุดอื่นเพิ่มม�กขึ้น

  อย่�งไรก็ดี ห�กมองย้อนกลับไปจะพบว่�หลักเกณฑ์ฯ 

ในฉบับแรกอ�จเน้นไปที่ตัวกระบวนก�ร ม�กกว่�

หลักก�รที่เป็นสิทธิหรือคว�มคิดที่อยู่เบื้องหลัง ทำ�ให้

วัตถุประสงค์ของก�รดำ�เนินง�นอ�จไม่ค่อยชัดเจน

ม�กนัก จึงมีคำ�แนะนำ�ม�สู่ก�รปรับปรุงฉบับที่ ๒ 

เพิ่มเติม เพื่อพย�ย�มเน้นให้หน่วยง�นต่�งๆ ส�ม�รถ

นำ�หลักเกณฑ์ฯ ของ HIA ไปประยุกต์ใช้ให้เหม�ะสม

กับหลักเกณฑ์ของตัวเองม�กยิ่งขึ้น

  “แม้จะมีฉบับที่ ๒ ออกม�แล้ว ก�รดำ�เนินง�นก็ยัง 

มีข้อติดขัดพอสมควร และก�รนำ�หลักเกณฑ์ฯ ฉบับที่ 

๒ ไปประยุกต์ใช้ก็ไม่ได้เกิดขึ้นม�กนัก ซึ่งอันที่จริงก�ร 

มองที่ตัวหลักเกณฑ์ฯ อย่�งเดียวอ�จจะเป็นเรื่องรอง 

ดังนั้นจึงไม่อยากให้
มองแต่การมีหลักเกณฑ์ฯ 
เพียงอย่างเดียว เพราะ
บริบททางสังคม หรือ
ในภาษาธุรกิจอาจเรียกว่า
เป็น ecosystem หรือ
ระบบนิเวศของกระบวนการ 
HIA น่าจะเป็นสิ่งที่มี
ความสำาคัญมากกว่า 
ซึ่งในส่วนนี้แนวทางการ
ทำางานของ สช. เอง
ก็จะช่วยได้

เพร�ะสิง่ท่ีเกิดขึน้คอืก�รใช ้HIA ในแตล่ะชว่งเวล� ก็จะ 

ขึ้นอยู่กับบริบทท�งสังคมด้วยเช่นกัน” ดร.เดชรัต ระบุ

  ดร.เดชรัต ยกตัวอย่�งว่� ในช่วงของฉบับแรกน้ัน 

นอกจ�กจะมีก�รใช้�HIA�เพ่ือแก้ไขปัญห�ต�ม

รัฐธรรมนูญแล้ว ในช่วงปี ๒๕๕๓-๒๕๕๔ ยังเกิดก�ร

ทำ�เรื่อง HIA ในระดับชุมชนทั่วไปกว้�งขว�ง ส่วนหนึ่ง

เพร�ะกลวิธีก�รทำ�ง�นที่ดีของ สช. และคว�มตื่นตัว

ของสังคม ขณะที่ช่วงหลังเมื่อเข้�สู่หลักเกณฑ์ฯ ฉบับ

ที่ ๒ ก�รทำ� HIA ระดับชุมชนอ�จลดน้อยลง เพร�ะมี

ประเด็นในเรื่องก�รยกเลิกรัฐธรรมนูญปี ๒๕๕๐ ทำ�ให ้

ก�รปฏิบัติต�มรัฐธรรมนูญก็มีนำ�้หนักลดลงต�มไปด้วย

  “ดังน้ันจึงไม่อย�กให้มองแต่ก�รมีหลักเกณฑ์ฯ 

เพียงอย่�งเดียว เพร�ะบริบทท�งสังคม หรือในภ�ษ�

ธุรกิจอ�จเรียกว่�เป็น ecosystem หรือระบบนิเวศของ 

กระบวนก�ร HIA น่�จะเป็นส่ิงท่ีมีคว�มสำ�คัญม�กกว่� 

ซ่ึงในส่วนน้ีแนวท�งก�รทำ�ง�นของ สช. เองก็จะช่วยได้” 

ดร.เดชรัต ระบุ

  นักวิช�ก�รร�ยนี้ ให้คว�มเห็นต่อไปว่� ในส่วนของ 

หลักเกณฑ์ฯ ฉบับท่ี ๓ ซ่ึงถูกยกร่�งอยู่ในขณะน้ี เช่ือว่� 

ทีมยกร่�งได้มีก�รศึกษ�และวิเคร�ะห์ข้อเด่นข้อด้อย 

ของฉบับท่ี ๑-๒ ม�แล้วเป็นอย่�งดีแล้ว จึงไม่น่�หนักใจ 

แต่สุดท้�ยแล้วสิ่งที่จะทำ�ให้กระบวนก�ร HIA เกิดขึ้น

นั้น ไม่ใช่ก�รมีหลักเกณฑ์ฯ ที่ดีเพียงอย่�งเดียว แต่จะ 

ต้องมีระบบนิเวศหรือองค์ประกอบอ่ืนๆ อีกหล�ยส่วนด้วย

  “เช่นก�รทำ� HIA ชุมชนในสมัยก่อน ซึ่ง สช. เป็น

ฝ่�ยรุกเข้�ไปห�ชุมชนที่กำ�ลังมีคว�มสนใจใช้ และ 

เมื่อใช้แล้วได้ผล ก็เกิดก�รทำ�ให้ชุมชนอื่นอย�กใช ้

ม�กขึ้น ฉะนั้น สช. คงต้องมองดูว่�จุดใดเป็นจุดสำ�คัญ 

ท่ีเร�จะส�ม�รถนำ�เอ� HIA ไปใช้ได้” ดร.เดชรัต ท้ิงท้�ย

  ท�งด้�น นพ.ประทีป	 ธนกิจเจริญ เลข�ธิก�ร

คณะกรรมก�รสุขภ�พแห่งช�ติ เช่ือม่ันว่� หลักเกณฑ์ฯ 

ฉบับที่ ๓ จะมีคว�มชัดเจนม�กขึ้น คือจะมีก�รระบุไว ้

ว่� ห�กประช�ชนต้องก�รใช้สิทธิต�ม HIA จะต้องทำ� 

อย่�งไรบ้�ง ๑-๒-๓-๔-๕ เช่นเดียวกับฟ�กฝ่ังผู้ประกอบ 

ก�รจะต้องดำ�เนินก�รอะไรบ้�ง เช่น ต้องจัดให้มีกระบวน 

ก�รรับฟังคว�มคิดเห็นท่ีเป็นท่ียอมรับ หรือ ๑-๒-๓-๔-๕ 

ขณะที่หน่วยง�นที่เกี่ยวข้องซึ่งถือกฎหม�ยต่�งๆ ก็จะ

ส�ม�รถบูรณ�ก�รหลักเกณฑ์ฯ เข้�ไปใช้ได้

ดร.เดชรัต	

สุขกำาเนิด

ฉบับ ๑๒๘ : พฤษภาคม ๒๕๖๔
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๑๓๑๒

  “ถ้�เร�ทำ�เช่นน้ี ทำ�ให้เป็นหลักเกณฑ์และแนวท�ง 

ต�มท่ีกฎหม�ยกำ�หนด เพ่ือคุ้มครองสิทธิประช�ชน และ 

ทำ�ให้มีวิธีปฏิบัติว่�ผู้ประกอบก�ร-เจ้�ของโครงก�รต้อง 

ทำ�อย่�งไร ขณะเดียวกันก็ไปบูรณ�ก�รร่วมกับเคร่ืองมือ 

ชิ้นอื่น กฎหม�ยอื่น หน่วยง�นอื่น

  “ทำ�ให้เนื้อห�สอดคล้องไปกันได้ทั้ง ๓ ฝ่�ย โดย 

ผ่�นกระบวนก�รรับฟังคว�มคิดเห็น ผมคิดว่�จะทำ�ให้ 

พัฒน�ก�รของประเทศ ทั้งในแง่ก�รให้เกิดคว�มก้�ว 

หน้� เดินควบคู่ไปกับก�รคุ้มครองและรักษ�สิทธิของ

ประช�ชนพอไปกันได้อย่�งสมดุล” นพ.ประทีป ระบุ

  สำ�หรับง�นของ สช. ที่เกี่ยวข้องกับ HIA นั้น 

นอกจ�กก�รจัดทำ�หลักเกณฑ์ฯ แล้ว สช.ยังได้ทำ�ง�น 

ร่วมกับสถ�บันก�รศึกษ�ท่ัวประเทศ เพ่ือผลิต “กำ�ลังคน” 

ผลิตบุคล�กรออกม�สนับสนุนชุมชนในก�รประเมิน  

HIA โดยเรียกง�นในส่วนน้ีว่� (HIA Consortium) ขณะ 

เดียวกันในฐ�นะองค์กรส�นพลัง สช.ก็ยังคงเดินหน้�

จัดเวทีระดับช�ติต่อไปด้วย ซึ่งทั้งหมดนี้จะอยู่ภ�ยใต้

ก�รกำ�หนดทิศท�งโดยคณะกรรมก�รพัฒน�ระบบ

และกลไกก�รประเมินผลกระทบด้�นสุขภ�พ (HIA 

Commission) ซ่ึงมี นพ.ชูชัย	ศุภวงศ์	เป็นประธ�น 
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๑๕๑๔

สัมภาษณ์พิเศษ

นพ.ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา
ประธานคณะทำางานร่างหลักเกณฑ์ฯ ฉบับที่ ๓ 

  พ.ร.บ.สุขภ�พแห่งช�ติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ให้คว�ม 

สำ�คัญกับสุขภ�พด้วยก�รรับรองสิทธิ “ประช�ชน” เอ�ไว้ 

ด้วยก�รกำ�หนดให้มีเครื่องมือต�มกฎหม�ยที่เรียกว่� 

“ก�รประเมินผลกระทบท�งสุขภ�พ” (HIA) 

  เครื่องมือดังกล่�ว เป็นเครื่องมือที่มุ่งหม�ยเพื่อ 

“ห�ท�งออกร่วมกัน” ระหว่�งคว�มต้องก�รใน ๒ ขั้ว 

ได้แก่ ๑. ก�รขับเคลื่อนก�รลงทุนและโครงก�รพัฒน� 

เพ่ือทำ�ให้ประเทศหลุดพ้นจ�กก�รเป็นประเทศร�ยได้

ป�นกล�ง ๒. ก�รพิทักษ์รักษ�ไว้ซึ่งสิทธิชุมชน-สิทธิ

ประช�ชน ในฐ�นะเจ้�ของทรัพย�กรในพื้นที่

  ก�รพูดคุยบนพ้ืนฐ�นของวิช�ก�รด้วยกระบวนก�ร 

มีส่วนร่วม คือหัวใจของก�รทำ� HIA ซึ่งจะนำ�ไปสู่ก�ร 

สร้�ง “ท�งเลือก” ในก�รออกแบบอน�คตของพ้ืนท่ี โดย 

มีสุขภ�พประช�ชนเป็นที่ตั้ง

  หมุดหม�ยสำ�คัญของ HIA คือก�รลดคว�มขัดแย้ง 

ลดก�รเผชิญหน้� และสร้�งคว�มสมดุลระหว่�งก�ร 

พัฒน� สุขภ�พ และสิทธิชุมชน

  ประเทศไทยโดยสำ�นักง�นคณะกรรมก�รสุขภ�พ

แห่งช�ติ (สช.) ได้ส�นพลังเพ่ือจัดทำ� “หลักเกณฑ์และ 

วิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ”	ม�แล้ว ๒ ฉบับ 

โดยฉบับแรกในปีd๒๕๕๒dซึ่งถูกตั้งข้อสังเกตว่�มี 

ลักษณะ “แข็งตัว” จนเกินไป ทำ�ให้ย�กต่อก�รปฏิบัติจริง 

ส่วนฉบับที่สอง ได้จัดทำ�ในปี ๒๕๕๙ โดยถูกมองว่� 

มีลักษณะที่กว้�งและคล้�ยคลึงกับคู่มือม�กเกินไป

  ปัจจุบัน ประเทศไทยอยู่ในจังหวะก้�วของก�รจัดทำ� 

“หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้าน

สุขภาพ	ฉบับที่	๓” ที่จะถอดบทเรียนจ�ก ๒ ฉบับ

ก่อนหน้� เพื่อจัดทำ�ให้มีคว�มสมบูรณ์ม�กที่สุด โดย 

คณะทำ�ก�รหม�ยมั่นปั้นมือว่�จะให้แล้วเสร็จและ 

ประก�ศใช้ภ�ยในส้ินปี ๒๕๖๔ หรือในเดือนธันว�คมน้ี

  “กองบรรณ�ธิก�รส�นพลัง”dได้มีก�รพูดคุยกับ 

นพ.ณรงค์ศักดิ์	อังคะสุวพลา	ประธ�นคณะทำ�ง�น

ร่�งหลักเกณฑ์ฯ ฉบับที่ ๓ โดยท่�นระบุว่� หลักก�ร 3E 

จะเป็นหัวใจหลักในก�รจัดทำ� เพื่อให้เกิดก�รคุ้มครอง 

ทั้งสิ่งแวดล้อมและสุขภ�พประช�ชน

ฉบับ ๑๒๘ : พฤษภาคม ๒๕๖๔

หลักเกณฑ์ฯ HIA 
ฉบับ ๓
‘เป็นมิตร’
กับผู้ใช้
คุ้มครองผู้ที่
ได้รับผลกระทบ

่
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๑๗๑๖

‘สิงแวดล้อม’
ต้องขนานคู่ไปกับ ‘สุขภาพ’
     นพ.ณรงค์ศักดิ์ อธิบ�ยว่� HIA เป็นหนึ่งในม�ตร�ที ่

ถูกระบุไว้ใน พ.ร.บ.สุขภ�พแห่งช�ติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ที่ว่� 

ด้วยก�รปกป้องคุ้มครองทรัพย�กรธรรมช�ติในเรื่อง 

ของผลกระทบต่อสุขภ�พประช�ชน  โดยกำ�หนดให้ สช. 

นำ�โดยเลข�ธิก�รเป็นเจ้�ของเร่ืองiในก�รจัดทำ�เคร่ืองมือ 

เพ่ือวัดและประเมินผลกระทบต่อสุขภ�พtรวมท้ังกำ�หนด 

แนวท�ง ม�ตรก�ร และเสนอกฎหม�ย

  อย่�งไรก็ดี ด้วยเรื่องที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อมมี 

หน่วยง�นท่ีเก่ียวข้องม�ก อ�ทิ กระทรวงอุตส�หกรรม 

กระทรวงทรัพย�กรธรรมช�ติและส่ิงแวดล้อม ตลอดจน 

กระทรวงส�ธ�รณสุข ฉะนั้นหลักเกณฑ์ฯ ที่เขียนขึ้น

จึงจะสัมพันธ์กับหน่วยง�นที่เกี่ยวข้องด้วย

  เดิมที HIA จะเป็นส่วนหน่ึงใน EIA (Environmental 

Impact Assessment)  ว่�ด้วยก�รประเมินผลกระทบ 

สิ่งแวดล้อม โดยก�รประเมินผลกระทบต่อสุขภ�พจะ

เหมือนเป็นส่วนเล็กๆ อยู่ในกรอบใหญ่ของ EIA ซึ่งมี

กระทรวงทรัพย�กรธรรมช�ติและสิ่งแวดล้อมเป็นคน 

ถือกฎหม�ย และมีกระทรวงอุตส�หกรรมเก่ียวข้องด้วย

  ทว่�ในภ�ยหลังiเร่ิมเกิดเคสท�งส่ิงแวดล้อมท่ีกระทบ 

ต่อสุขภ�พม�กขึ้น อ�ทิ กรณีส�รระเหย-ส�รเคมีที ่

ไหลรั่วออกม�ในรูปของแก๊สและปนเปื้อนดิน-นำ้� ใน 

อ.ร่อนพิบูลย์ จ.นครศรีธรรมร�ช โดยพบว่�พืชผักที่

ปลูกในพื้นที่และช�วบ้�นในพื้นที่รับประท�นนั้น มี

ส�รหนูปนเปื้อน

  น่ันทำ�ให้เร่ิมมีก�รพูดถึงคว�มจำ�เป็น ท่ีจะต้องมีก�ร 

ดูในเรื่องของสุขภ�พเป็นก�รเฉพ�ะ

  “ตรงนั้นมีก�รทำ�เหมืองเก่� แล้วก็ร่อนเอ�ส�รเคมี

ลงไปในลำ�ธ�ร เข้�สู่พืชผัก สัตว์เลี้ยง ประช�ชนที่ใช้

นำ้�ก็ได้รับผลกระทบ เริ่มล้มป่วย บ�งคนโชคร้�ยก็ถึง

ขั้นป่วยเป็นมะเร็ง ตรงนี้คือสิ่งที่สะท้อนว่� ผลกระทบ 

ท�งสุขภ�พที่เกิดจ�กสิ่งแวดล้อม ซึ่งตั้งต้นม�จ�กก�ร 

ประกอบก�ร เป็นเส้นท�งเดียวกันอย่�งไม่อ�จหลีกเล่ียง”

  นพ.ณรงค์ศักดิ์ อธิบ�ยต่อไปว่� เมื่อ พ.ร.บ. 

สุขภ�พแห่งช�ติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ประก�ศใช้ มีก�รพูดถึง 

ก�รประเมินผลกระทบท�งสุขภ�พ ซ่ึงจะต้องมีก�รจัดต้ัง 

คณะกรรมก�รพัฒน�ระบบและกลไกก�รประเมิน

่

ผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดจาก
สิ่งแวดล้อม ซึ่งตั้งต้นมาจาก
การประกอบการ 
เป็นเส้นทางเดียวกัน
อย่างไม่อาจหลีกเลี่ยง”
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๑๘

เราไม่มีอำานาจเหนือสถานประกอบการ 
ไม่สามารถสั่งให้เขาทำาอะไรได้ และไม่มี
งบประมาณที่จะลงมือทำาเอง ฉะนั้น
เมื่อเราสร้างเครื่องมือขึ้นมาแล้ว เราก็จะต้อง
จัดเวทีเพื่อให้เกิดการมีร่วมกับภาคีที่เกี่ยวข้อง
บนฐานของการใช้เครื่องมือ HIA นี้

๑๙

ผลกระทบด้�นสุขภ�พขึ้น โดยมีบุคคลที่เข้�ม�ทำ�ง�น 

ร่วมกันในรูปแบบสมัชช�

  ในก�รสร้�งเคร่ืองมือน้ัน จะประกอบด้วยกัน ๒ ส่วน 

ได้แก่ ๑. เครื่องมือพื้นฐ�นที่ไม่ได้มีคว�มยุ่งย�ก หรือ

กิจก�รที่ไม่ได้มีคว�มซับซ้อน โดยจะเรียกว่�เป็นก�ร

ประเมินผลกระทบสุขภ�พในระดับชุมชนไ(CHIA) ๒.  

เครื่องมือที่จะนำ�ไปใช้ในสถ�นประกอบก�ร หรือก�ร

ขออนุญ�ตประกอบก�ร ที่ไม่มีก�รกำ�หนดม�ตรก�ร

เรื่องก�รประเมินผลกระทบท�งสุขภ�พต�มกฎหม�ย

ไว้อย่�งชัดเจน

  ว่�กันเฉพ�ะส่วนท่ีสองน้ัน คือก�รสร้�งเคร่ืองมือเพ่ือ 

ให้ส�ม�รถนำ�ไปผนวกเพิ่มในเงื่อนไขที่ผู้ประกอบก�ร 

จะต้องทำ� ต�มวิธีก�รท่ีได้กำ�หนดข้ึนโดย พ.ร.บ.สุขภ�พ 

แห่งช�ติ หรือคณะกรรมก�รพัฒน�ระบบและกลไก

ก�รประเมินผลกระทบด้�นสุขภ�พ

  “เร�ไม่มีอำ�น�จเหนือสถ�นประกอบก�ร ไม่ส�ม�รถ 

สั่งให้เข�ทำ�อะไรได้ และไม่มีงบประม�ณที่จะลงมือ

ทำ�เอง ฉะนั้นเมื่อเร�สร้�งเครื่องมือขึ้นม�แล้ว เร�ก็จะ

ต้องจัดเวทีเพ่ือให้เกิดก�รมีร่วมกับภ�คีที่เก่ียวข้องบน

ฐ�นของก�รใช้เครื่องมือ HIA นี้”

  น่ันจะเป็นก�รทำ�ให้ผู้ท่ีถือกฎหม�ยหรือผู้มีอำ�น�จ 

เก่ียวข้องนำ�เครื่องมือตรงน้ีไปใช้ ต�มเขตอำ�น�จท่ีมีอยู่ 

ซึ่งทำ�ง�นก็จะมีก�รชักชวนผู้ที่เก่ียวข้องเข้�ม�ทำ�ง�น

ร่วมกันหเมื่อได้ข้อสรุปก็จะต้องพูดคุยกับภ�คประช�

สังคมต่อไป เพื่อให้เกิดคว�มเข้�ใจและเกื้อหนุนกัน

 
หลักเกณฑ์ฯ ทีจะต้อง
นำาไปสู่การใช้ได้จริง 
  นพ.ณรงค์ศักด์ิ อธิบ�ยถึงก�รจัดทำ�หลักเกณฑ์ฯ 

ว่� เป็นก�รทำ�ง�นในลักษณะของก�รส�นพลัง คือนำ�

ผู้ท่ีเก่ียวข้อง-ผู้ท่ีมีอำ�น�จหน้�ท่ีโดยตรง นักวิช�ก�รท่ีม ี

คว�มเช่ียวช�ญ รวมถึงภ�คอุตส�หกรรม ผู้ประกอบก�ร 

ภ�คประช�สังคม ตัวแทนชุมชน หน่วยง�นที่ทำ�หน้�ที ่

ปกป้องคุ้มครองดูแลประช�ชน เข้�ม�พูดคุยกันถึง 

จุดประสงค์ท่ีต้องก�รหและคุ้มครองในเรื่องของ 

สิ่งแวดล้อม และสุขภ�พที่มีคว�มกังวล

  “เมื่อหน่วยง�นหลักถือกฎหม�ยอยู่ เช่น กฎหม�ย  

EIA ท่ีถือโดยกระทรวงทรัพย์ฯ เร�ก็จะชักชวนหน่วยง�น 

เหล่�น้ันเข้�ม�ร่วมเป็นส่วนหน่ึงในก�รเขียนคู่มือ-

แนวปฏิบัติ ว่�ควรเขียนไปในทิศท�งใดที่จะส�ม�รถ

นำ�ไปประยุกต์ใช้ร่วมกับกฎหม�ยนั้นๆ ได้ คือไม่ใช่

เขียนดีแต่ไม่รู้เอ�ไปใช้ต่ออย่�งไร หรือเขียนดีแต่ไม่

สอดคล้องกับกฎหม�ยที่แต่ละหน่วยง�นมีอยู่ ตรงนี้ก็

เป็นเหตุที่ทำ�ให้เกิดก�รส�นพลังด้วยเช่นกัน”

  นพ.ณรงค์ศักดิ์ อธิบ�ยต่อไปว่� ในบ�งเรื่องท�ง 

หน่วยร�ชก�รก็อ�จจะไม่ได้ลงลึกเฉะนั้นท�งคณะ 

กรรมก�รฯ นักวิช�ก�รท่ีอยู่ส�ยวิช�ก�รท่ีติดต�มเร่ือง 

นั้นๆ หรือมีคว�มใกล้ชิดกับท�งต่�งประเทศ ก็จะช่วย 

บอกได้ว่�ในต่�งประเทศดำ�เนินก�รไปถึงจุดไหน หรือ 

ตอนน้ีกำ�ลังติดต�มเร่ืองอะไร ก็จะม�ช่วยกันให้คว�มเห็น 

ซึ่งแน่นอนว่� นี่เป็นเรื่องถนัดของ สช.

  “เร�ทำ�เหมือนเป็นพ่อค้�คนกล�ง จัดเวทีให้คนที่ม ี

คว�มต้องก�รได้มีก�รพูดคุยและทำ�ง�นด้วยกัน ใช ้

กระบวนก�รก�รมีส่วนร่วม และเป็นก�รร่วมแบบมีพลัง 

คือเป็นพลังท�งสังคม บริห�รจัดก�ร นโยบ�ย หรือท�ง 

อำ�น�จปกครองบ้�นเมือง และก็มีพลังท�งวิช�ก�ร ซึ่ง

ก็จะได้ผลผลิตออกม�ที่เป็นเครื่องมือคู่มือ แนวท�งที่

เป็นของกล�งที่หยิบไปใช้ด้วยกัน”

บทเรียนจาก
หลักเกณฑ์ฯ ๒ ฉบับ 
  ปัจจุบัน อยู่ระหว่�งก�รจัดทำ�หลักเกณฑ์ฯ ฉบับท่ี ๓ 

“นพ.ณรงค์ศักด์ิ” อธิบ�ยคว�มเป็นม�และจุดเร่ิมต้นว่� 

ภ�ยใต้ก�รประเมินผลกระทบท�งสุขภ�พ (HIA) จะ

มีก�รจัดทำ�หลักเกณฑ์ฯ เพื่อให้ผู้ที่เกี่ยวข้องเข้�ใจว่�

จะต้องทำ�อย่�งไร โดยกฎหม�ยกำ�หนดให้เป็นหน้�ที่

ของ สช. ในก�รดำ�เนินก�ร และให้ทบทวนทุกๆ ๕ ปี

  สำ�หรับหลักเกณฑ์ฯ ฉบับท่ี ๑ เกิดข้ึนเม่ือปี ๒๕๕๒ 

ด้วยคว�มที่ยังไม่มีประสบก�รณ์ จึงเป็นก�รเขียนใน 

ลักษณะที่ฟันธง มีกรอบ และระยะเวล�ที่ชัดเจน จึง 

ถูกติงว่�เป็นฉบับที่แข็ง ไม่ยืดหยุ่น นำ�ไปประยุกต์ใช ้

ได้ย�ก

  เร่ือยม�จนถึงปี ๒๕๕๙ ซ่ึงเป็นก�รจัดทำ�หลักเกณฑ์ฯ  

ฉบับท่ี ๒ โดยมีก�รนำ�หลักเกณฑ์ฯ ฉบับแรกม�ปรับ แต่

ที่สุดแล้วก็ถูกท้วงว่�เป็นก�รเขียนที่กว้�ง ต้องอ�ศัย 

ก�รตีคว�ม ไม่มีกรอบชัดเจน แต่ก็ยังมีข้อดีคือไม่ได้ 

่
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เป็นก�รเขียนในลักษณะฟันธง เพร�ะถ้�ฟันธงก็จะ

ทำ�ให้ตัวหลักเกณฑ์ฯ นี้แข็งเกินไป

  “เครื่องมือน้ีจะถูกนำ�ไปใช้ในหล�ยหน่วยง�น 

สัมพันธ์กับกฎหม�ยหล�ยฉบับ ฉะนั้นถ้�แข็งเกินไป  

ก็จะเป็นเรื่องย�กกเพร�ะบ�งกฎหม�ยอ�จประยุกต์

ใช้ได้ แต่บ�งกฎหม�ยอ�จจะมีปัญห�”

เดินหน้าสู่ฉบับ ๓ 
ด้วยหลักการ ‘3E’ 
  นพ.ณรงค์ศักด์ิ กล่�วต่อไปถึงแนวท�งก�รจัดทำ� 

หลักเกณฑ์ฯ ฉบับที่ ๓ โดยมีหลักก�รสำ�คัญคือ ‘3E’  

อันประกอบด้วยกEmpowerment-Engagement-	 

Enforcement   ซ่ึงจะนำ�ไปสู่ก�รสร้�งคว�มยืดหยุ่น และ 

เกิดรูปธรรมก�รประยุกต์ใช้ได้จริง

  ทั้งนี้ประกอบด้วย 

๑ Empowerment 
 ที่เป็นคู่มือในลักษณะของก�รเสริมพลัง คว�มรู้ คว�ม

เข้�ใจ เปน็คูม่อืทีส่�ม�รถนำ�ไปสอน แนะนำ� เปน็คูม่อืที่ 

อ่�นเพ่ือทำ�คว�มเข้�ใจ และส�ม�รถนำ�ไปปฏิบัติต่อไป

๒ Engagement 
เป็นคู่มือที่จะทำ�ให้เห็นว่�ในส่วนของกิจก�ร และก�ร 

ประกอบก�รนั้น มีส่วนรับผิดชอบ หรือมีภ�ระผูกพัน

อะไรที่จะต้องปฏิบัติ เช่น เมื่อเข้�ม�ประกอบกิจก�รที่

นี่ จะต้องทำ�อย่�งไรเพื่อไม่ให้เกิดคว�มเดือดร้อน หรือ 

ในหน่วยง�นก็จะมีก�รระบุว่� ถ้�มีก�รขออนุญ�ต 

ประกอบก�รในเร่ืองน้ี ในฐ�นะหน่วยง�นมีหน้�ท่ีอย่�งไร 

ที่จะต้องกำ�กับ ดูแล เพื่อไม่ให้เกิดคว�มเดือดร้อน

 ๓ Enforcement 
เป็นคู่มือภ�คบังคับว่�ในสิ่งที่ผู้ประกอบก�รจะทำ�นั้น 

เกี่ยวข้องกับกฎหม�ยอะไรบ้�ง ในก�รประกอบก�ร 

นอกจ�ก Engagement แล้วยังมีภ�คบังคับในสิ่งที่ฝั่ง 

ผู้ประกอบก�รจะต้องทำ� และถ้�ไม่ทำ�จะเป็นอย่�งไร

  “แนวท�งภ�พใหญ่คือจะส�ม�รถใช้ได้ในกฎหม�ย 

ของทุกหน่วยง�น ฉะน้ันถ้�จะเขียนคู่มือตรงน้ี ก็จะต้อง 

คำ�นึงไม่ให้เขียนอะไรท่ีเป็นกรอบม�กจนเกินไป เพร�ะ 

ส่วนร�ชก�รในแต่ละส่วน อ�จยึดกฎหม�ยคนละฉบับ 

และอ�จจะมีบ�งอย่�งท่ีเหล่ือมกันอยู่ ฉะน้ันเร�จะปรับ 

ถ้อยคำ�เพื่อให้เกิดคว�มยืดหยุ่น เป็นก�รฟังคว�มเห็น 

ด้วยวิธีก�รท่ีส�ม�รถทำ�ให้หน่วยท่ีมีกฎหม�ยไป

กำ�หนดของเข�เอง โดยใช้หลัก 3E เป็นหลักก�ร”

 
เครืองมือที ‘เป็นมิตร’ กับผู้ใช้ 
  นพ.ณรงค์ศักด์ิiบอกเล่�ถึงก�รดำ�เนินง�นในขณะน้ี 

ว่� ขณะน้ีมีก็ยังมีก�รทบทวนร่�งหลักเกณฑ์ฯ ฉบับท่ี ๓ 

และรับฟังคว�มเห็นจ�กภ�คีเครือข่�ยท่ีร่วมทำ�กันม� 

เพ่ือดูอีกคร้ังว่� หลักก�ร 3E น้ันยังสอดคล้องอยู่หรือไม่ 

สอดคล้องกับท้ังภ�คประช�สังคม-ภ�คผู้ประกอบก�ร 

หรือไม่

  อย่�งไรก็ดี ในช้ันของก�รร่�งหลักเกณฑ์ฯ ฉบับท่ี ๓ 

นี้ แม้ว่�ก�รดำ�เนินก�รใกล้จะเสร็จสิ้น แต่ขณะนี้ก็ยัง

มีข้อเสนอแนะ ทำ�ให้คณะทำ�ง�นจำ�เป็นต้องกลับไป

ปรับปรุงอีกรอบเพื่อให้สมบูรณ์ม�กที่สุด หลังจ�กนั้น

ก็จะเข้�สู่กระบวนก�รรับฟังคว�มคิดเห็นต่อไป ซ่ึงเม่ือ 

รับฟังคว�มคิดเห็นเสร็จแล้ว ก็จะนำ�คว�มคิดเห็นที่ได้

กลับม�ปรับปรุงหลักเกณฑ์ฯ อีกครั้ง เพื่อให้เป็นฉบับ

สมบูรณ์

  สำ�หรับหลักเกณฑ์ฯ ฉบับที่ ๓ นี้ เชื่อว่�จะเป็นก�ร 

สร้�งเคร่ืองมือ-แนวท�งก�รดำ�เนินก�รท่ีภ�คีเครือข่�ย 

จะนำ�ไปประยุกต์ใช้ได้โดยไม่ไปขัดแย้งกับม�ตรก�ร  

ข้อกฎหม�ย บทบ�ทหน้�ท่ี หรืออำ�น�จหน้�ท่ีรับผิดชอบ 

ของหน่วยง�นนั้นๆ

  ฉะนั้น หลักเกณฑ์ฯ ฉบับที่ ๓ นี้ก็จะเป็นเครื่องมือที ่

“เป็นมิตรกับผู้ใช้” และเป็นประโยชน์กับผู้ที่เร�จะต้อง

ปกป้อง เพื่อไม่ให้เกิดผลกระทบ และถ้�มีผลกระทบก็

ต้องมีวิธีก�รจัดก�รเพ่ือท่ีจะไม่ทำ�ให้เกิดคว�มรุนแรง 

หรือเสียห�ย

  “เร�ออกตรงน้ีม�แล้ว เร�ก็จะต้องสร้�งตัวคู่มือ และ 

เม่ือสร้�งคู่มือเสร็จก็จะต้องมีเรื่องของก�รพัฒน�

อบรม ซึ่งก็จะว่�กันต่อไปในส่วนของก�รปฏิบัติ”

  นพ.ณรงค์ศักด์ิ บอกว่� หลักเกณฑ์ฯ ฉบับท่ี ๓ จะมี 

ส่วนสำ�คัญในก�รคลี่คล�ยสถ�นก�รณ์คว�มขัดแย้ง 

ในพื้นที่ได้ และเชื่อว่� แม้จะมีคว�มเห็นที่ต่�ง แต่ก็

เป็นคว�มเห็นต่�งที่คุยกันด้วยวิช�ก�ร-เหตุผล ทำ�ให้

เกิดคว�มรู้ที่กว้�ง และลึกขึ้น 

เราออกตรงนี้มาแล้ว 
เราก็จะต้องสร้าง
ตัวคู่มือ และ 
เมื่อสร้างคู่มือเสร็จ
ก็จะต้องมีเรื่อง
ของการพัฒนา
อบรม ซึ่งก็จะว่ากัน
ต่อไปในส่วนของ
การปฏิบัติ

่ ่
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๒๒ ๒๓

เกาะติด คสช.
ก.ย.นี้ชัดเจน! หลักเกณฑ์
ประเมินสุขภาพ ฉบับ ๓
หนึบหนับ

  พ.ร.บ.สุขภ�พแห่งช�ติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้รับรองสิทธิ 

และหน้�ที่ด้�นสุขภ�พของประช�ชนไว้ โดยเฉพ�ะใน

ตอนหนึ่งของม�ตร� ๑๑ ที่บัญญัติเอ�ไว้ว่� “บุคคลหรือ 

คณะบุคคลมีสิทธิร้องขอให้มีก�รประเมินiและมีสิทธิ

ร่วมในกระบวนก�รประเมินผลกระทบด้�นสุขภ�พจ�ก

นโยบ�ยส�ธ�รณะ ... ก่อนก�รอนุญ�ตหรือก�รดำ�เนิน 

โครงก�รหรือกิจกรรมใด ท่ีอ�จมีผลกระทบต่อสุขภ�พของ 

ตนหรือของชุมชน”

  เป็นเวล�เกือบ ๑๕ ปี นับตั้งแต่ปี ๒๕๕๐ ที่กฎหม�ย

รับรองสิทธิดังกล่�วเอ�ไว้ จนถึงขณะนี้ประเทศไทยมี 

“หลักเกณฑ์และวิธีก�รประเมินผลกระทบด้�นสุขภ�พ

ที่เกิดจ�กนโยบ�ยส�ธ�รณะ” ม�แล้ว ๒ ฉบับ

  ฉบับแรกเกิดขึ้นในปีห๒๕๕๒หโดยขณะนั้นพบว่� 

หลักเกณฑ์ฯ ที่เขียนขึ้นค่อนข้�งแข็งตัวและไม่เอื้อต่อ 

ก�รนำ�ไปประยุกต์ใช้จริง นำ�ม�ซ่ึงก�รจัดทำ�หลักเกณฑ์ฯ 

ฉบับท่ี ๒ ในปี ๒๕๕๙ แต่น่ันก็ยังไม่สมบูรณ์ เน่ืองด้วยยัง 

ข�ดแนวท�งท่ีกลไกต่�งๆ จะนำ�ไปใช้ได้อย่�งเป็นรูปธรรม

  ขณะนี้ ณ ปี ๒๕๖๔ ประเทศไทยจึงอยู่ระหว่�งการ 

จัดทำาหลักเกณฑ์การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 

ฉบับท่ี	๓ โดยมุ่งหวังถึงคว�มครอบคลุม รอบด้�น ยืดหยุ่น 

มุ่งไปสู่ก�รส�นพลังเพ่ือเปิดโอก�สให้ทุกฝ่�ยเข้�ม�มี 

ส่วนร่วมเป็นเจ้�ของ และเป็นมิตรกับประช�ชน-ส�ม�รถ 

ประยุกต์ใช้ได้อย่�งมีประสิทธิภ�พ

  หลักก�ร 3E อันได้แก่ Empowerment Engagement 

และ Enforcement จึงถูกนำ�ม�ใช้เป็นหัวใจในก�รพัฒน� 

หลักเกณฑ์ฯ ซ่ึงคว�มคืบหน้�ของนก�รจัดทำ�ท้ังหมด ถูก 

นำ�ม�เสนอต่อที่ประชุมบอร์ดสุขภ�พระดับช�ติ หรือที่

มีชื่อเรียกอย่�งเป็นท�งก�รว่� คณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติไ(คสช.)ไเมื่อเดือนมีน�คมไ๒๕๖๔ไเป็นที่

เรียบร้อยแล้ว
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๒๕

  ก�รประชุมคณะกรรมก�รสุขภ�พแห่งช�ติไซึ่งมี 

นายสาธิต	 ปิตุเตชะ รมช.ส�ธ�รณสุข (สธ.) เป็น

ประธ�น ได้รับทร�บถึง “ก�รพัฒน�กรอบเนื้อห�ส�ระ” 

และ “ก�รจัดกระบวนก�รรับฟังคว�มคิดเห็น” ซึ่งจะม ี

ด้วยกัน ๓ คร้ัง ก่อนจะนำ�ส่ิงท่ีได้จ�กก�รรับฟังม�ประมวล 

อีกครั้ง ขึ้นรูปเป็น หลักเกณฑ์ฯ ฉบับที่ ๓ เพื่อเสนอให้ 

คสช. พิจ�รณ�ภ�ยในเดือนกันย�ยนนี้

 	นางสุวรรณา	บุญกลำ่า กรรมก�รผู้ทรงคุณวุฒิ คสช. 

ต้ังข้อสังเกตว่� ทุกวันน้ีมีกลุ่มเป้�หม�ยจำ�นวนม�ก และ 

มีกลุ่มที่เกิดขึ้นใหม่ๆ อ�ทิ เครือข่�ยชนเผ่� วิส�หกิจเพื่อ 

สังคม ฯลฯ จึงอย�กให้มีก�รสำ�รวจเครือข่�ยท่ีเกิดข้ึนใหม่ 

เหล่�นี้ และรับฟังคว�มคิดเห็นให้ครอบคลุมรอบด้�น 

และอย�กให้สำ�นักง�นคณะกรรมก�รสุขภ�พแห่งช�ติ 

(สช.) สรุปบทเรียนของผลง�นที่เคยทำ�ไป เช่น กรณ ี

ม�บต�พุดไจ.ระยองไเพ่ือเชื่อมร้อยไปสู่รูปธรรมก�ร

ประยุกต์ใช้ได้ในอน�คต

  นพ.วิชัย	โชควิวัฒน ประธ�นกรรมก�รบริห�ร สช. 

ให้มุมมองว่� ก�รประเมินผลกระทบด้�นสุขภ�พ (HIA) 

ถือเป็นคว�มก้�วหน้�อีกข้ันในก�รประเมินผลกระทบ

ของคน จ�กเดิมที่ประเมินผลกระทบจ�กสิ่งแวดล้อม  

ฉะน้ันหลักเกณฑ์ฯ ควรอิงกับรัฐธรรมนูญ และท่ีสำ�คัญคือ 

HIA ควรเลือกทำ�กับเร่ืองใหญ่และมีผลกระทบ เน่ืองจ�ก 

ใช้งบประม�ณค่อนข้�งสูง ฉะนั้นจำ�เป็นต้องจัดทำ�หลัก

เกณฑ์ฯ ฉบับที่ ๓ ให้เหม�ะสมโดยคำ�นึงถึงปัจจัยต่�งๆ 

ที่เกี่ยวข้องด้วย

  ที่ประชุมยังมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมที่น่�สนใจ อ�ทิ 

เสนอให้มีก�รทำ� HIA ก่อนก�รอนุมัติ-อนุญ�ตโครงก�รฯ 

และหลังกระบวนก�ร ต้องมีกระบวนก�รติดต�ม ตรวจสอบ 

และประเมินผล และควรให้นำ้�หนักคว�มสำ�คัญกับทั้ง 

ผู้ท่ีเห็นด้วยและไม่เห็นด้วย คือคำ�นึงถึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ทั้งหมด

  นอกจ�กน้ี ห�กผู้ท่ีได้รับผลกระทบไม่ส�ม�รถเข้�ร่วม 

กระบวนก�รประช�พิจ�รณ์ให้เปิดช่องร้องเรียน ควรมี

ก�รกำ�หนดบทลงโทษและปรับ ห�กผู้ประกอบก�รไม่ส่ง 

ร�ยง�นก�รติดต�มผลก�รดำ�เนินง�น และเพื่อให้เกิด 

รูปธรรมในก�รประยุกต์ใช้ ควรทำ�ก�รสื่อส�รกับองค์กร 

ปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) ท่ีมีหน้�ท่ีรับผิดชอบโดยตรง 

ในพ้ืนท่ี เพ่ือให้รับทร�บและส�ม�รถนำ�ไปใช้ต�มอำ�น�จ 

หน้�ที่ได้ 

๒๔

Empowerment
เสริมพลัง คว�มรู้ คว�มเข้�ใจให้กับหน่วยง�น

/ภ�คีและเครือข่�ยในก�รดำ�เนินง�นต�ม

หลักเกณฑ์ฯ ฉบับที่ ๓ ให้กับหน่วยง�น/ภ�คี

และเครือข่�ยที่เกี่ยวข้อง

Engagement
ก�รสนับสนุนข้อมูลเพื่อใช้ในก�รประกอบ

ก�รตัดสินใจของหน่วยง�นที่ต้องรับผิดชอบต�ม

กฎหม�ยที่เกี่ยวข้องในแต่ละประเด็น

Enforcement 
ก�รเชื่อมโยงไปสู่กลไกหรือกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง

เพื่อให้เกิดก�รบังคับใช้ก�รดำ�เนินก�รต�ม

กฎหม�ย
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๒๗

เพ่ือดูแลกลุ่มเป�้หม�ย โดยใช้แอปพลิเคช่ันกล�งท่ีใช้

ร่วมกันคือ iMed@home

  ต้ังต้นนำ�เข้�ข้อมูล ประมวลผล ว�งแผนง�นโครงก�ร 

ห�ตัวแบบระดับตำ�บลที่ขับเคลื่อนด้วยกัน ใน ๓-๔ ปี

ท่ีผ่�นม�มีข้อมูลกลุ่มเปร�ะบ�งท่ีเกิดจ�กก�รบันทึก

เมื่อลงไปเยี่ยมบ้�นม�กถึง ๑๔,๘๕๐ ร�ย เรียกว่�

ส�ม�รถนำ�ไปสู่ก�รว�งแผนก�รทำ�ง�นร่วมกันได้ของ

ทุกภ�คีเครือข่�ยได้อย่�งครอบคลุมทีเดียว

  รูปแบบที่สองคือ “ชุมชนไม่ทอดทิ้งกัน” เป็นก�ร

ทำ�ง�นที่ก่อตัวโดยแบบ ชุมชนนำ�ร�ชก�รต�ม เน้น

แก้ปัญห�ให้กับกลุ่มเป้�หม�ยที่เข้�ไม่ถึงสิทธิ์ หรือ

ชุมชนในพื้นที่มีคว�มเข้มแข็งพอที่จะเป็นผู้นำ� อ�ทิ  

กิจกรรมห้องเรียนประจำ�เดือน สวนผักคนเมือง ปลูกผัก 

ในป่�สน ศูนย์ผ้�แบ่งปัน เป็นต้น รูปแบบน้ีเป็นจุดเร่ิม

ต้นของก�รจัดก�รตนเองผ่�นกิจกรรมต่�งๆ เสริมด้วย 

คว�มรู้พื้นฐ�นอื่นๆ กระทั่งนำ�ไปสู่ก�รดูแลข้�มชุมชน 

เรียกได้ว่�เป็น ชุมชนเปร�ะบ�งดูแลคนเปร�ะบ�ง

  สอดคล้องกับบทเรียนและข้อเสนอจ�กวงประเมิน

ผลและวงปรึกษ�กับคณะทำ�ง�นจังหวัดปัตต�นี เมื่อ

วันที่ ๖ เมษ�ยน ๒๕๖๔ ที่ยำ้�ให้เห็นถึงเป้�หม�ยหลัก 

คือหกลุ่มคนเปร�ะบ�งต้องไม่ตกหล่นไปจ�กระบบ

สุขภ�พของไทย โดยมีข้อเสนอร่วมกันที่สำ�คัญดังนี้

ปทำ�ง�นบนหลักก�รประส�นสรรพกำ�ลัง งบประม�ณ 

เคร่ืองมือ ของแต่ละหน่วยง�นเพ่ือลดช่องว่�ง ต่�งหนุน 

เสริมเติมต่อก�รทำ�ง�นกัน เขตสุขภ�พเพื่อประช�ชน

ทำ�หน้�ท่ีแค่เพียงกลไกท่ีกระตุ้นและเปิดพ้ืนท่ีให้

แต่ละเครือข่�ยต่�งๆ ในพื้นที่ม�ร่วมกันทำ�ง�น โดย

เลข�ร่วมทั้ง ๔ ส. ต้องร่วมมือกันให้ม�กยิ่งขึ้น

ปใช้แนวท�งแสวงห�คว�มร่วมมือร่วม สร้�งพ้ืนท่ี 

ต้นแบบในแต่ละจังหวัด อำ�เภอ ตำ�บล ขย�ยผลรูปแบบ 

นำ�ไปสู่ก�ร โชว์ แชร์ เช่ือม จัดก�รคว�มรู้พ้ืนท่ีต้นแบบ 

ของแต่ละภ�คีและขย�ยผลกับเครือข่�ย

ป ไม่ทิ้งจุดเน้นที่เป็นส�รตั้งต้น ๔ ระบบกล�ง คือ 

ระบบส�รสนเทศกล�งหกองทุนกล�งหกลไกกล�ง 

กติก�กล�ง บนกลไกคว�มร่วมมือระดับจังหวัดและ

ตำ�บล ไปพร้อมๆ กัน

  ภ�รกิจในก�รยกระดับคุณภ�พชีวิตกลุ่มคน 

เปร�ะบ�ง เกิดจ�กคว�มร่วมมือจ�กภ�คีเครือข่�ยของ 

เขตสุขภ�พเพ่ือประช�ชนเขต ๑๒ ท้ัง ๗ จังหวัดภ�คใต้

ตอนล่�ง ซึ่งกำาลังจะสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีและคืน

ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์	 ให้กับกลุ่มคนเปราะบาง 

ทางสังคมเพ่ือก้�วไปสู่เป้�หม�ยก�รปฏิรูประบบ

สุขภ�พของคนทั้งประเทศ 

๒๖

เรื ่องเล่าจากพื้นที่
ภารกิจยกระดับคุณภาพชีวิต
กลุ่มคนเปราะบาง
บัณฑิต มั่นคง

  เพร�ะนโยบ�ยสร้�งสุขภ�วะดีและภ�รกิจยก 

ระดับคุณภ�พชีวิตกลุ่มคนเปร�ะบ�ง “ทำาเพียงคน 

เดียวไม่ได้” ก�รผส�นพลังของทุกภ�คส่วน จึงเป็น

หัวใจหลักของก�รทำ�ง�นของกลไกที่เรียกว่�เขต

สุขภ�พเพื่อประช�ชน เขต ๑๒ จังหวัดสงขล� โดย

ยึดหัวใจการทำางานคือไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง ม�ใช้ 

ในก�รทำ�ง�นที่เรียกกันสั้นๆ ว่� “Save คนเปร�ะบ�ง” 

ได้อย่�งโดดเด่นและมีพลังร่วมของทุกภ�คส่วนอย่�ง

แท้จริง

  ก�รทำ�ง�นกับกลุ่มเปร�ะบ�งต้องอ�ศัยทั้งคว�ม 

ร่วมมือจ�กทุกภ�คส่วนในสังคม โดยเฉพ�ะจ�กตัวผู ้

เปร�ะบ�งเองท่ีจะต้องเป็นผู้ร่วมอยู่ในทุกกระบวนก�ร 

ทั้งก�รให้ข้อมูล ก�รกำ�หนดแผนแนวท�งร่วม ก�รทำ� 

เสนอเชิงนโยบ�ยในระดับต่�งๆ สิ่งที่สำ�คัญคือต้อง 

นิย�มกลุ่มเปร�ะบ�งให้ชัดว่�คือกลุ่มไหนที่มีคว�ม 

เร่งด่วนที่จะต้องช่วยกัน Save และยกระดับให้ไปถึง

คุณภ�พชีวิตที่ดี

  กลุ่มเปร�ะบ�ง หม�ยถึงกลุ่มคนท่ีข�ดคว�มส�ม�รถ 

ในก�รดูแลปกป้องตนเองจ�กภัยต่�งๆ เป็นกลุ่มที่มี

คว�มเสี่ยงสูงที่จะถูกชักจูง ครอบงำ� และคุกค�มจ�ก

ปัจจัยเสี่ยงด้�นต่�งๆ เช่น วงจรชีวิต สุขภ�พ สังคม  

เศรษฐกิจ ส่ิงแวดล้อม และภัยพิบัติท�งธรรมช�ติต่�งๆ

  คณะทำ�ง�น กขป. เขต ๑๒ ได้จำ�แนกกลุ่มเปร�ะบ�ง 

ออกได้อย่�งชัดเจน ได้แก่ ผู้สูงอ�ยุที่ถูกทอดทิ้ง ผู้ป่วย 

ติดเตียง ผู้ย�กไร้ ผู้พิก�ร เด็กกำ�พร้� แม่เลี้ยงเดี่ยว 

อดีตผู้ต้องขัง และยังหม�ยรวมถึงกลุ่มพี่น้องช�ติพันธุ ์

ม�นิที่ยังเข้�ถึงระบบสุขภ�พได้ย�กลำ�บ�กอีกด้วย

  รูปแบบก�รทำ�ง�นกับกลุ่มเปร�ะบ�งท�งสังคม 

เพ่ือยกระดับไปสู่ก�รพัฒน�คุณภ�พชีวิตทั้งระบบ 

กำ�หนดออกม�ได้ ๒ แนวท�งอได้แก่ “พัฒนาและ

เพิ่มประสิทธิภาพระบบบริการ” โดยเริ่มจ�กก�ร

ประส�นคว�มร่วมมือกับกลไกต่�งๆ ทั้งระดับตำ�บล 

จังหวัด ท่ีมีอยู่ในพ้ืนท่ี ผ่�นก�รจัดทำ�ระบบข้อมูลกล�ง 

ฉบับ ๑๒๘ : พฤษภาคม ๒๕๖๔
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๒๙

พลังง�นสะอ�ดไม่เพียงแต่จะทำ�ให้โลกบรรลุข้อตกลงป�รีสว่�ด้วย

ก�รเปลี่ยนแปลงภูมิอ�ก�ศ ที่ต้องก�รลดอุณหภูมิโลกอย่�งน้อย ๒ 

องศ� ยังทำ�ให้คนทั่วโลกมีสุขภ�พดีขึ้นด้วย เพร�ะก�รลงทุนด้�น

สุขภ�พย่อมให้ผลลัพธ์คูณสองเสมอ

โลกควรสนับสนุนระบบอาหารที่ดีและยั่งยืน	:	

ปัจจุบันคนท่ัวโลกเจ็บป่วยโดยมีส�เหตุหลักม�จ�กก�รข�ดอ�ห�ร 

ก�รรับประท�นอ�ห�รขยะ อ�ห�รที่มีแคลอรี่สูง หรืออ�ห�รที่ไม่ดีต่อ 

สุขภ�พ และ ๑ ใน ๔ ของปริม�ณก๊�ซเรือนกระจกท่ัวโลกเกิดก�รทำ�ก�ร 

ปศุสัตว์ และก�รเปลี่ยนแปลงก�รใช้ประโยชน์ที่ดินส่งผลต่อปัญห�

สิ่งแวดล้อมและเป็นส�เหตุสำ�คัญที่ทำ�ให้เกิดโรคระบ�ด

โลกควรสร้างเมืองสุขภาพดีและน่าอยู่	:	

กว่�คร่ึงของประช�กรโลกอ�ศัยอยู่ในเมืองใหญ่ และกลุ่มคนเหล่�น้ีคือ 

ฟันเฟืองสำ�คัญที่ขับเคลื่อนเศรษฐกิจ ในขณะเดียวกันก็สร้�งปัญห�

สิ่งแวดล้อมด้วย และสิ่งที่ต�มม�กับเมืองใหญ่คือปัญห�จร�จรและ

คว�มหน�แน่น ทั้งนี้ในช่วงโควิด หล�ยเมืองใหญ่ในโลก เช่น ป�รีส 

มิล�น ลอนดอน ก็มีก�รขย�ยเลนส์จักรย�นเพ่ือช่วยเร่ืองก�รเดินท�ง 

ที่เว้นระยะห่�งท�งสังคม และส่งผลต่อคุณภ�พชีวิตที่ดีขึ้นในระยะ

ย�วด้วย

โลกควรหยุดใช้ภาษีที่ก่อมลพิษ	:

ในภ�พรวมระดับโลก เร�ใช้เงินกว่� ๔๐๐ ล้�นเหรียญสหรัฐไปกับ

พลังง�นฟอสซิลหและทิศท�งก�รเร่งพัฒน�เศรษฐกิจหลังวิกฤตนี้ 

ดูเหมือนจะพุ่งเป้�ไปท่ีก�รกระตุ้นเศรษฐกิจด้วยพลังง�นฟอสซิลท่ี

ส่งผลต่อปัญห�สิ่งแวดล้อมอย่�งม�ก โดยเฉพ�ะปัญห�มลพิษท�ง 

อ�ก�ศ ดังน้ันเร�ไม่ควรท่ีจะสร้�งเศรษฐกิจบนคว�มสูญเสียท�งสุขภ�พ

 

  เห็นได้ชัดว่� “คัมภีร์ฟื้นฟูโลก” ของ WHO ไปไกลเกินกว่�เรื่อง

สุขภ�พ และยังให้คว�มสำ�คัญกับสิ่งแวดล้อม และหล�ยประเทศที่ได ้

รับผลกระทบอย่�งหนักกจ�กก�รแพร่ระบ�ดของโควิด เช่น อิต�ลี สเปน 

นิวซีแลน เก�หลีใต้ ก็นำ�เรื่องก�รพัฒน�สีเขียว ที่ให้คว�มสำ�คัญเรื่อง 

สิ่งแวดล้อมเป็นหนึ่งในยุทธศ�สตร์ก�รฟื้นฟูประเทศหลังโควิด-19

  สอดคล้องกับคว�มเห็นของประช�กรโลกส่วนใหญ่ท่ีให้คว�ม

สำ�คัญกับสิ่งแวดล้อม เห็นได้จ�กผลสำ�รวจออนไลน์ระดับโลกต่อ

คว�มเห็นของประช�ชน จัดทำ�โดยบริษัทด้�นก�รวิจัยท�งก�รตล�ด

และคว�มเห็นของสังคมระหว่�งประเทศ หรือ Ipsos ระบุว่� ๒ ใน 

๓ ของพลเมืองโลก ต้องก�รให้เรื่องก�รแก้ปัญห�ก�รเปลี่ยนแปลง

สภ�พภูมิอ�ก�ศ เป็นหนึ่งในประเด็นฟื้นฟูเศรษกิจโลกในยุคหลังก�ร 

แพร่ระบ�ดของโควิด-19 และพวกเข�ยังเห็นว่�ปัญห�โลกร้อนสำ�คัญ 

และเข้�ขั้นวิกฤตไม่แพ้กับโควิด-19 อีกด้วย 

๒๘

แกะรอยโลก
กู้โลกจาก Covid อย่างไรให้แข็งแรง
เปิดคัมภีร์ ๖ ข้อแนะนำาจาก WHO
ฝรั่งแช่อิ่ม

  โลกเร�อยู่กับโควิดม�เกินกว่� ๑ ปี และมีทีท่�ว่�จะต้องอยู่ร่วมกัน 

ไปอีกพักใหญ่กหล�ยคนเร่ิมว�งแผนถึงก�รใช้ชีวิตในโลกยุคหลังโควิด 

และเริ่มปรับตัวกันไปบ้�งแล้ว ขณะเดียวกันในภ�พของระดับโลกก ็

เร่ิมพูดถึงคัมภีร์ท่ีควรนำ�ไปใช้พัฒน�ประเทศหลังก�รแพร่ระบ�ด

ของไวรัสชนิดนี้อย่�งมีสุขภ�พดีด้วยเช่นกัน  

  องค์ก�รอน�มัยโลก (WHO) พ่ีใหญ่ของวงก�รด้�นสุขภ�พของโลก 

ที่มองก�รฟื้นฟูโลกไปไกลกว่�ด้�นสุขภ�พ ได้คลอดแถลงก�รณ์ก�ร 

ฟ้ืนฟูโลกหลังโควิด-19 อย่�งมีสุขภ�พดีและย่ังยืน โดยเน้นท่ี ๖ ประเด็น 

สำ�คัญที่ทุกประเทศควรใช้เป็น “คัมภีร์” เพื่อซ่อมแซมประเทศอย่�ง

ยั่งยืน และ ๖ ประเด็นสำ�คัญนั้นก็คือ

โลกควรรักษาธรรมชาติที่เป็นต้นทุนสุขภาพของมนุษย์	:	

ควรมุ่งดูแลสิ่งแวดล้อมตั้งแต่ต้นท�งไม่ว่�จะเป็น ดิน นำ้� ป่� สัตว์ป่� 

ซ่ึงถ้�ห�กส่ิงเหล่�น้ีเส่ือมโทรมก็จะกล�ยเป็นแหล่งแพร่ระบ�ดของโรค 

โดยปัจจุบันกว่� ๖๐% ของโรคระบ�ดทั่วโลกมีสัตว์ป่�เป็นพ�หะ และ 

ต้องทบทวนกิจกรรมของมนุษย์ท่ีรบกวนธรรมช�ติ อันจะเป็นก�รรักษ� 

ธรรมช�ติที่เป็นต้นทุนสุขภ�พของมนุษย์ตั้งแต่ต้นท�ง

โลกควรลงทุนเรื่องบริการที่จำาเป็น	ตั้งแต่นำ้า	สุขาภิบาล	ไป

จนถึงพลังงานสะอาดในสถานบริการสาธารณสุข	:	

ปัจจุบันผู้คนนับล้�นคนท่ัวโลกยังเข้�ไม่ถึงบริก�รขั้นพ้ืนฐ�นที่จำ�เป็น

ต่อป้องกันสุขภ�พ เช่น กว่� ๔๐% ของครอบครัวทั่วโลกยังข�ดอ่�ง

ล้�งมือที่จำ�เป็นต่อก�รป้องกันก�รแพร่ระบ�ดของโรคติดเชื้อ หรือ ๑ 

ใน ๔ ของคนทั่วโลกเสียชีวิตจ�กปัญห�สิ่งแวดล้อมที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ 

เช่น มลพิษท�งอ�ก�ศ และโรคที่เกิดจ�กก�รประกอบอ�ชีพ

โลกควรควรเร่งเปลี่ยนแปลงพลังงานที่ดีและรวดเร็ว	:

ปัจจุบันกว่� ๙๐% ของคนทั่วโลกที่อยู่กล�งแจ้งห�ยใจด้วยอ�ก�ศ

ปนเปื้อนมลพิษ และเกินกว่�ม�ตรฐ�นของ WHO ในขณะที่เชื้อเพลิง

สำ�หรับพลังง�นสะอ�ดมีแนวโน้มที่จะถูกลง และก�รเปลี่ยนม�ใช้
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๓๑๓๐

ให้ระบบสุขภาพเล่าเรื่อง
‘เขาควนเหมียง’ กับการพัฒนา
นโยบายสาธารณะบนฐานความมั่นคง
ของทรัพยากร
รัตน� เอิบกิ่ง

  ปัจจุบันโลกกำ�ลังเผชิญกับสถ�นก�รณ์ม�กม�ย 

ทุกสถ�นก�รณ์ล้วนส่งผลกระทบทั้งท�งตรงและท�ง

อ้อมต่อมนุษย์ นำ�ม�ซึ่งคว�มเสียห�ย คว�มสูญเสีย

ทั้งท�งเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม รวมไปถึง

ก�รส่งผลต่อสุขภ�พในทุกมิติ

  หล�ยๆ คร้ัง เร�ได้เห็นก�รลุกข้ึนม�ของชุมชนในก�ร 

จัดก�รเรื่องทรัพย�กรในพื้นที่ด้วยตัวเอง ดังเช่น กรณี

เขตพื้นท่ีอุตสาหกรรมเหมืองหินบริเวณเทือกเขา 

ควนเหมียง	ต.ปากแจ่ม	อ.ห้วยยอด	จ.ตรัง	ที่มีก�ร

ยื่นขอใช้สิทธิต�มม�ตร� ๑๑ ภ�ยใต้ พ.ร.บ. สุขภ�พ

แห่งช�ติ พ.ศ. ๒๕๕๐  ที่ให้ก�รรับรองสิทธิและหน้�ที่

ด้�นสุขภ�พของประช�ชนไว้

  ม�ตร� ๑๑ บัญญัติไว้ว่� บุคคลหรือคณะบุคคล

มีสิทธิร้องขอให้มีก�รประเมินและมีสิทธิร่วมใน

กระบวนก�รประเมินผลกระทบด้�นสุขภ�พจ�ก

นโยบ�ยส�ธ�รณะ บุคคลหรือคณะบุคคลมีสิทธิที่ได ้

รับรู้ข้อมูลคำ�ชี้แจง และเหตุผลจ�กหน่วยง�นของรัฐ 

ก่อนก�รอนุญ�ตหรือก�รดำ�เนินโครงก�รหรือกิจกรรม 

ใดที่อ�จมีผลกระทบต่อสุขภ�พของตนหรือของชุมชน

และแสดงคว�มเห็นของตนในเรื่องดังกล่�ว

  ลักษณะของพื้นที่ “เข�ควนเหมียง” เป็นป่�เข�

หินปูน เมื่อมองในมุมของเศรษฐกิจ ที่นี่มีศักยภ�พใน

ก�รทำ�เหมืองหิน จึงถูกประก�ศเป็นแนวเขตหินเพื่อ

อุตส�หกรรม ทำ�ให้ถูกขอสัมปท�นเพื่อทำ�เหมืองหิน

อุตส�หกรรมม�โดยตลอด

  แตกต่�งไปจ�กวิธีคิดของคนในชุมชน ที่มองเข�

ควนเหมียงในมิติอื่นๆ ด้วยทั้งด้�นคว�มหล�กหล�ย

ท�งชีวภ�พ  คว�มสมบูรณ์ของทรัพย�กรธรรมช�ติ ที่

มีทั้งสัตว์ป่� ต้นไม้ แหล่งนำ้�ซับ นำ้�ผุด และสมุนไพร 

หรือคว�มสัมพันธ์ของพ้ืนที่กับมิติท�งสังคมและ

เศรษฐกิจ ที่ชุมชนยังพึ่งพิงกับฐ�นทรัพย�กรจ�กเข�

ควนเหมียงทั้งก�รประกอบอ�ชีพ วิถีชีวิตที่เกี่ยวข้อง

กับพื้นที่ป่� หรือท�งด้�นวัฒนธรรม คว�มเชื่อเกี่ยวกับ 

เข�ถำ้�แรด พิธีกรรม ฯลฯ

  กรณีเข�ควนเหมียงมีก�รนำ�เครื่องมือก�รประเมิน 

ผลกระทบด้�นสุขภ�พโดยชุมชน (Community Health 

Impact Assessment : CHIA)  เข้�ม�ใช้ประเมินผล 

กระทบด้�นสุขภ�พในก�รปกป้องสิทธิด้�นสุขภ�พ

และทรัพย�กรธรรมช�ติในพื้นที่

  กลุ่มช�วบ้�น “เครือข่�ยรักษ์เข�ถำ้�แรด” ร่วมกับ 

ภ�คีเครือข่�ยในพื้นที่ อย่�งมูลนิธิทรัพย�กรช�ยฝั่ง

เอเชีย สกว.ท้องถ่ิน วิทย�ลัยส�ธ�รณสุขสิรินธร จ.ตรัง 

และผู้มีส่วนได้เสียในพื้นที่ ได้แก่ องค์ก�รบริห�รส่วน 

ตำ�บลป�กแจ่ม เขตห้�มล่�สัตว์ป่�เข�นำ�้พร�ย เจ้�หน้�ท่ี 

ป�่ไม ้และสำ�นกัศลิป�กรที ่๑๑ สงขล� ทำ�ก�รวิเคร�ะห์ 

“ผลกระทบและท�งเลือกเชิงนโยบ�ย”หที่ชี้ให้เห็น

อน�คตและภ�พพึงประสงค์ร่วมกันของชุมชน

  จ�กก�รทำ� CHIA ทำ�ให้เห็นศักยภ�พของพื้นที่

ทั้งด้�นทรัพย�กรธรรมช�ติในหล�ยๆ ด้�น ซึ่งรวมทั้ง 

เรื่องของสัตว์ป่�ห�ย�กและใกล้สูญพันธ์ุระดับโลก 

คว�มหล�กหล�ยของชนิดพันธ์ุพืช อีกท้ังค้นพบแหล่ง 

โบร�ณคดียุคก่อนประวัติศ�สตร์

  จ�กศักยภ�พดังกล่�วทำ�ให้ชุมชนได้ร่วมกันเสนอ

ท�งเลือกเชิงนโยบ�ยเพ่ือก�รพัฒน�พ้ืนที่บนพ้ืนฐ�น

คว�มมั่นคงของทรัพย�กร ได้แก่
 ๑    ก�รอนุรักษ์ ฟื้นฟู และส่งเสริมภูมิปัญญ�ท้องถิ่น 

ศิลปะ วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมและจ�รีตประเพณี

อันดีง�มของท้องถิ่นและของช�ติ 
    ๒           ก�รอนุรักษ์ คุ้มครอง บำ�รุงรักษ� ฟ้ืนฟู บริห�รจัดก�ร 

และใช้หรือจัดให้มีก�รใช้ประโยชน์จ�กทรัพย�กร 

ธรรมช�ติ สิ่งแวดล้อม และคว�มหล�กหล�ยท�ง

ชีวภ�พ ให้เกิดประโยชน์อย่�งสมดุลและยั่งยืนอย่�ง

เป็นรูปธรรมต่อไป 
 ๓ ก�รมีส่วนร่วมในก�รพัฒน�แหล่งโบร�ณสถ�น  

และเครือข่�ย ๖ อำ�เภอที่มีคว�มเชื่อมโยงกันเป็น

อ�รยธรรมในยุคก่อนประวัติศ�สตร์ เพื่อเตรียมก�ร 

เสนอต่อองค์ก�รก�รศึกษ� วิทย�ศ�สตร์ และวัฒนธรรม 

แห่งสหประช�ช�ติ (UNESSCO) ในก�รเป็นเมือง

สร้�งสรรค์หรือมรดกของมวลมนุษยช�ติ
         ๔ ก�รใช้ศักยภ�พพื้นที่ในก�รบูรณ�ก�รชุมชนเพือ่ 

ก�รจัดก�รท่องเท่ียวเชิงนิเวศวัฒนธรรมโดยใช้

ศักยภ�พแหล่งเรียนรู้ต่�งๆ ในพื้นที่

  กรณีของพ้ืนที่ เข�ควนเหมียงในก�รพัฒน�

นโยบ�ยส�ธ�รณะบนฐ�นคว�มมั่นคงของทรัพย�กร

นี้หเป็นตัวอย่�งหนึ่งก�รดำ�เนินก�รที่สอดคล้องกับ 

ธรรมนูญว่�ด้วยระบบสุขภ�พแห่งช�ติ ฉบับท่ี ๒ พ.ศ. 

๒๕๕๙  ท่ีว่�ด้วยเร่ืองก�รป้องกันและควบคุมโรคและ 

ปัจจัยท่ีคุกค�มสุขภ�พ โดยมีหลักก�รสำ�คัญท่ีให้มีก�ร 

นำ�กระบวนก�รประเมินผลกระทบด้�นสุขภ�พท่ีใช้

ข้อมูลหลักฐ�นเชิงประจักษ์หรือองค์คว�มรู้อย่�ง

รอบคอบและรอบด้�นม�ใช้ในก�รกำ�หนดนโยบ�ย 

ส�ธ�รณะ เพื่อป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยที่

คุกค�มสุขภ�พ โดยมีทุกภ�คส่วนเข้�ม�มีส่วนร่วม 

  อีกท้ังในก�รประเมินผลกระทบด้�นสุขภ�พเพ่ือ

ก�รพัฒน�นโยบ�ยส�ธ�รณะมีก�รกำ�หนดขอบเขต

เร่ืองสุขภ�พในมิติท่ีกว้�งเชื่อมโยงกับปัจจัยสังคม

ท่ีกำ�หนดสุขภ�พท่ีครอบคลุมท้ังปัจจัยเสี่ยงด้�น

สุขภ�พ สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม รวมถึง

ศักยภ�พในก�รรองรับของพื้นที่

  ก�รใช้ข้อมูลท่ีมีคุณภ�พและอย่�งเหม�ะสมจ�ก 

หล�กหล�ยส�ข�วิช�iรวมถึงองค์คว�มรู้ท่ียึดโยงสัมพันธ์ 

กับบริบทของชุมชน เพ่ือให้ก�รประเมินผลกระทบด้�น 

สุขภ�พที่รอบคอบและรอบด้�น ครอบคลุมทั้งปัจจัย

เสี่ยงด้�นสุขภ�พในทุกมิติ เป็นก�รประเมินศักยภ�พ

ในก�รรองรับของพื้นที่ (Carrying capacity) ที่นำ�ไปสู่ 

ก�รพัฒน�นโยบ�ยส�ธ�รณะท่ีเอ้ือต่อสุขภ�พiนโยบ�ย 

แผนง�น โครงก�รหรือกิจกรรมระดับพื้นที่ไปจนถึง

นโยบ�ยส�ธ�รณะระดับช�ติหรือระหว่�งประเทศ 

  จากกรณีของเขาควนเหมียง	จะเห็นได้ว่า	เป็น 

กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะบนฐาน 

ความมั่นคงของทรัพยากร	ที่ตอบโจทย์ของชุมชน 

ในทุกมิติ	 บนพื้นฐานสิทธิ	 ความต้องการ	 การมี

ส่วนร่วม	 และบริบทของชุมชนเพื่อนำาไปสู่ระบบ

สุขภาพของชุมชนหเพื่อสร้างความเป็นธรรม	 

(Equity)หลดความไม่เท่าเทียมกันด้านสุขภาพ

อย่างแท้จริง	



ฉบับ ๑๒๘ : พฤษภาคม ๒๕๖๔ ฉบับ ๑๒๘ : พฤษภาคม ๒๕๖๔

๓๓

Right to Health
รับรองสิทธิด้านสุขภาพของปัจเจกชน
สู่สิทธิชุมชนในกระบวนการประเมิน
ผลกระทบด้านสุขภาพ
พิสิษฐ์ ศรีอัคคโภคิน

๓๒

     พ.ร.บ. สุขภ�พแห่งช�ติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ไม่ได้เป็น

กฎหม�ยท่ีรับรองสิทธิด้�นสุขภ�พของปัจเจกชนไว้

เท่�นั้น แต่ก็ยังรับรองสิทธิด้�นสุขภ�พของชุมชนไว้

ด้วยเช่นกัน๑

  กฎหม�ยได้กำ�หนดหลักก�รไว้ในม�ตร� ๕ และ

ม�ตร� ๖๒ ซึ่งกล่�วโดยสรุป คือกลุ่มคนต่�งๆ ที่มี

คว�มจำ�เพ�ะในเรื่องสุขภ�พต้องได้รับก�รสร้�งเสริม 

และคุ้มครองอย่�งสอดคล้องและเหม�ะสม บุคคลมีสิทธิ 

ดำ�รงชีวิตในสิ่งแวดล้อมและสภ�พแวดล้อมท่ีเอื้อต่อ 

สุขภ�พ บุคคลมีหน้�ที่ร่วมกับหน่วยง�นของรัฐในก�ร 

ดำ�เนินก�รให้เกิดสิ่งแวดล้อมและสภ�พแวดล้อม

  เหตุที่ พ.ร.บ. สุขภ�พแห่งช�ติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ได ้

ว�งกรอบแนวคิดในเร่ืองสุขภ�พต้ังแต่ระดับปัจเจกชน 

ไปสู่ชุมชนนั้น เนื่องม�จ�กแนวคิดของปัจจัยกำ�หนด

สุขภ�พ (Determinants of Health) ที่กล่�วไว้ว่� 

ปัจจัยกำ�หนดสุขภ�พครอบคลุมถึงปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยของระบบริก�รสุขภ�พ และปัจจัยท�งสังคม

  จ�กหลักก�รดังกล่�วทำ�ให้เกิดก�รคล่ีกระจ�ยของ 

หลักก�รในเรื่องสิทธิด้�นสุขภ�พในมิติต่�งๆ อันได้แก่ 

มิติปัจเจกชนท่ีจะมุ่งเร่ืองก�รรักษ�พย�บ�ลเป็นหลัก๓ 

ไปสู่สิทธิของชุมชนท่ีมุ่งไปท่ีก�รสร้�งก�รมีส่วนร่วม

ของชุมชนกับรัฐในก�รกำ�หนดนโยบ�ยด้�นสุขภ�พ

แบบมีส่วนร่วมโดยใช้เครื่องมือสมัชช�สุขภ�พและ

กระบวนก�รประเมินผลกระทบด้�นสุขภ�พ (Health 

Impact Assessment : HIA)๔

  ห�กพิจ�รณ�เฉพ�ะกระบวนก�รประเมินผล 

กระทบด้�นสุขภ�พนั้นพบว่� กระบวนก�รดังกล่�วคือ 

ก�รใช้วิธีก�รและเครื่องมือที่หล�กหล�ยซึ่งใช้ในก�ร 

ค�ดก�รณ์ผลกระทบที่อ�จเกิดขึ้น หรือเกิดขึ้นแล้ว

จ�กนโยบ�ยหรือแผนง�นโครงก�รของรัฐท่ีมีผลต่อ 

สุขภ�พของประช�ชนในระดับต่�งๆ (ท้ังระดับประเด็น 

ระดับพื้นที่หรือระดับช�ติ)

  โดยกระบวนก�รนี้มีพื้นฐ�น

ม�จ�กหลักสิทธิมนุษยชน

หลักธรรม�ภิบ�ล และขับเคลื่อนนโยบ�ยส�ธ�รณะ 

แบบมีส่วนร่วมที่ เป็นกระบวนก�รเรียนรู้ร่วมกันของ 

สังคมไปพร้อมๆรกันรโดยวิเคร�ะห์และค�ดก�รณ์ 

ผลกระทบท้ังท�งบวกและท�งลบต่อสุขภ�พของ 

ประช�ชนที่อ�จจะเกิดขึ้นจ�กนโยบ�ย โครงก�ร หรือ 

กิจกรรมkอย่�งใดอย่�งหนึ่งหรือหล�ยอย่�งkห�ก 

ดำ�เนินก�รในช่วงเวล�และพ้ืนท่ีเดียวกัน มีก�รประยุกต์ 

ใช้เคร่ืองมือท่ีหล�กหล�ยและมีกระบวนก�รมีส่วนร่วม 

อย่�งเหม�ะสม เพ่ือให้เกิดก�รดำ�เนินก�รร่วมกันของ 

หล�ยภ�คส่วน โดยมีหลักเกณฑ์และวิธีก�รประเมิน 

ผลกระทบด้�นสุขภ�พที่กำ�หนดต�ม พ.ร.บ. สุขภ�พ

แห่งช�ติ พ.ศ. ๒๕๕๐

  กระบวนก�รประเมินผลกระทบด้�นสุขภ�พเน้นก�ร 

มีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียโดยตรง หรือจ�ก 

ผู้เช่ียวช�ญในประเด็นน้ันๆ ท่ีส�ม�รถส่ือส�รข้อมูลจ�ก 

ข้อเท็จจริงเพ่ือใช้ประกอบก�รตัดสินใจดำ�เนินง�น 

และก�รว�งแผนก�รดำ�เนินง�น โดยในกระบวนก�ร

ประเมินผลกระทบด้�นสุขภ�พน้ีก็นำ�เอ�แนวคิดใน

เรื่องสิทธิด้�นสุขภ�พของปัจเจกชนม�เป็นเครื่องมือที่

ใช้ในก�รดำ�เนินก�ร 

๑ 
ในก�รร่�งพระร�ชบัญญัติสุขภ�พแห่งช�ติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้รับอิทธิพลและแนวคิด

จ�กบทคว�ม “จ�กครรภ์ม�รด�ถึงเชิงตะกอน” ของ ศ.ดร ป๋วย อึ้งภ�กรณ์ ที่กล่�ว
ถึงคว�มต้องก�รขั้นพื้นฐ�นของมนุษย์ ตั้งแต่เกิดจนต�ย จะกล�ยเป็นหมุดหม�ยให้
ผู้ทำ�ง�นเชิงนโยบ�ยในระดับต่�งๆ ได้ตั้งคำ�ถ�มว่�รัฐควรจะมีบทบ�ทในก�รสร้�ง
ร�กฐ�นชีวิตที่ดีให้แก่ประช�ชนอย่�งไรบ้�ง 

๒ ม�ตร� ๕  บุคคลมีสิทธิในก�รดำ�รงชีวิตในสิ่งแวดล้อมและสภ�พแวดล้อมที่เอื้อต่อ
สุขภ�พบุคคลมีหน้�ที่ร่วมกับหน่วยง�นของรัฐในก�รดำ�เนินก�รให้เกิดสิ่งแวดล้อม
และสภ�พแวดล้อมต�มวรรคหนึ่ง  ม�ตร� ๖  สุขภ�พของหญิงในด้�นสุขภ�พท�งเพศ
และสุขภ�พของระบบเจริญพันธุ์ซึ่งมีคว�มจำ�เพ�ะ ซับซ้อนและมีอิทธิพลต่อสุขภ�พ
หญิงตลอดช่วงชีวิต ต้องได้รับก�รสร้�งเสริม และคุ้มครองอย่�งสอดคล้องและเหม�ะ
สม  สุขภ�พของเด็ก คนพิก�ร คนสูงอ�ยุ คนด้อยโอก�สในสังคมและกลุ่มคนต่�ง ๆ ที่
มีคว�มจำ�เพ�ะในเรื่องสุขภ�พต้องได้รับก�รสร้�งเสริมและคุ้มครองอย่�งสอดคล้อง
และเหม�ะสมด้วย

๓ สิทธิของปัจเจกชนในเรื่องก�รรักษ�พย�บ�ล ได้แก่ สิทธิในข้อมูลส่วนบุคคลด้�น
สุขภ�พ สิทธิในก�รเข้�ร่วมก�รวิจัยท�งก�รแพทย์ สิทธิในก�รรับหรือปฏิเสธก�รรักษ�
พย�บ�ล และสิทธิในก�รปฏิเสธก�รรักษ�พย�บ�ลในว�ระสุดท้�ยของชีวิต

๔ สิทธิของชุมชนและสังคมในเรื่องก�รมีส่วนร่วมกับรัฐในก�รกำ�หนดนโยบ�ยด้�น
สุขภ�พในระดับประเด็น ชุมชน และระดับช�ติ  ได้แก่ บุคคลหรือคณะบุคคลมีสิทธิได้
รับรู้ข้อมูล คำ�ชี้แจง และเหตุผลจ�กหน่วยง�นของรัฐก่อนก�รอนุญ�ตหรือก�รดำ�เนิน
โครงก�รหรือกิจกรรมใดที่อ�จมีผลกระทบต่อสุขภ�พของตนหรือของชุมชน รวมทั้ง
ให้ประช�ชนเข้�ม�มีสิทธิร่วมกับรัฐในกระบวนก�รประเมินผลกระทบด้�นสุขภ�พ
จ�กนโยบ�ยส�ธ�รณะ นอกจ�กนั้นห�กนโยบ�ยเหล่�นั้นอ�จมีผลต่อสุขภ�พของ
ประช�ชนปัจเจกชนหรือชุมชนมีสิทธิเรียกร้องให้หน่วยง�นของรัฐเปิดเผยข้อมูลที่มี
ผลกระทบต่อสุขภ�พและวิธีป้องกันผลกระทบที่จะเกิดขึ้นให้ประช�ชนทร�บ
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๓๕๓๔

นโยบายสร้างได้
KICK OFF ... การมีส่วนร่วมของ 
‘เครือข่ายคนรุ่นใหม่’ ใน
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๔
วริฎฐ�  แก้วเกตุ

  รู้เท่�ทัน ตระหนักรู้ปัญห�ที่เป็นผลกระทบ

   ต่อตนเองและผู้อื่น 

  รู้จักตั้งข้อสังเกต กระตุ้นคว�มคิดในก�ร

   แก้ไขปัญห�ร่วมกัน 

  มีคว�มสนใจร่วมกัน และสร้�งคว�มรู้สึกร่วม 

  มีจิตสำ�นึกร่วม ลงมือทำ�อย่�งต่อเนื่อง

   จนกล�ยเป็นพฤติกรรม

  เรียนรู้ผ่�นก�รแชร์ปัญห� และประสบก�รณ์

   ร่วมกัน 

  สื่อส�รให้ตรงกลุ่มเป้�หม�ย มี Influencer 

   Blogger ช่วยเสริม

คลิกชมวิดีโอ
สมัชชาครั้งที่ ๑๔

่

เพราะการร่วม ... คือจุดเริม  
ร่วมแลกเปลียนประสบการณ์ ความรู้จากการปฏิบัติ 
ร่วมเรียนรู้อย่างสมานฉันท์ 
ร่วมสานพลัง สู่การพัฒนาและขับเคลือน 
“นโยบายสาธารณะเพือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม” 

่

่

่

ปลุก
 พลเมืองตืนรู้ (Active Citizen)่

  เม่ือต้นเดือนเมษ�ยน ๒๕๖๔ สำ�นักง�นคณะกรรมก�รสุขภ�พแห่งช�ติ (สช.) ได้จัดก�รประชุมเชิงปฏิบัติก�ร (Work-

shop) “แนวทางการพัฒนาการมีส่วนร่วมของคนรุ่นใหม่ในกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ	ครั้งที่	๑๔”	ณ 

โรงแรมแกรนด์ เซ็นเตอร์พอยต์ กรุงเทพมห�นคร (กทม.) โดยมีตัวแทนองค์กร/เครือข่�ยคนรุ่นใหม่จ�กภ�คประช�สังคมและ

ภ�คเอกชน ตัวแทนองค์กรนิสิต นักศึกษ� เข้�ร่วมกว่� ๕๐ คน

  เครือข่�ยคนรุ่นใหม่เหล่�นี้ได้ร่วมระดมคว�มเห็นกันใน ๔ ประเด็นหลัก “ปลุก ปรับ เปลี่ยน ปัง” เพื่อ

ออกแบบแนวท�งก�รมีส่วนร่วมในก�รพัฒน�และขับเคลื่อนนโยบ�ยส�ธ�รณะ สรุปส�ระสำ�คัญได้ดังนี้

ปรับ
แนวคิดต่อนโยบายสาธารณะ ใน
ยุคหลังโควิด-19

  จ�กวิกฤตโควิด-19 ทำ�ให้เกิดปัญห�  

   เศรษฐกิจ อ�ชีพ ร�ยได้ของครอบครัว

   ที่ส่งผลกระทบต่อก�รศึกษ�ของเด็กและ

   เย�วชนที่ทำ�ให้คนส่วนหนึ่งหลุดออกจ�ก

   ระบบก�รศึกษ� (ในระบบ) ส่งผล

   ต่ออน�คต

  ปัญห�กลุ่มเปร�ะบ�งในก�รได้รับก�ร

   ยอมรับจ�กสังคม และก�รจ้�งง�น 

  ปัญห�ก�รสื่อส�รท�งสังคม และปัญห�  

   ช่องว่�งระหว่�งวัย (Gen Gap) 

  ปัญห�พื้นที่ส�ธ�รณะที่เอื้อต่อก�รเรียนรู้

   ของเด็กและเย�วชน

  เมื่อมีหล�ยปัญห�ที่ซับซ้อนทับถม 

   จึงกล�ยเป็นสภ�พแวดล้อมสังคมที่มีแต่  

   ปัญห�ทั้งระบบ (Eco System)

  อย�กเห็นก�รทำ�ง�นแก้ไขปัญห�แบบ  

   เรียนรู้และหนุนเสริมกันทั้งภ�ครัฐ 

   ภ�คเอกชน และภ�คประช�สังคม

๓๔
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๓๖ ๓๗

  เปิดใจ ยอมรับคว�มแตกต่�งหล�กหล�ยกัน

   อย่�งแท้จริง

  ก�รเปิดโอก�ส และเรียนรู้กันระหว่�ง

   คนรุ่นเก่�-รุ่นใหม่ 

  ก�รบริห�รจัดก�รคว�มขัดแย้ง และช่องว่�ง  

   ระหว่�งวัย  

  ผู้ใหญ่ต้องไม่ตีกรอบ รับฟังคว�มต้องก�รแบบ

   เปิดกว้�ง “เด็กไม่ต้องเดินต�มผู้ใหญ่ แต่เดินไป  

   พร้อมกันได้” 

  มีรูปแบบกิจกรรมท�งสังคมที่หล�กหล�ย 

   ทำ�ให้เห็นคุณค่�ของตนเองในสังคม     

  เพิ่มพื้นที่ท�งสังคมให้เด็ก เย�วชน คนรุ่นใหม่ได้มี

   ส่วนร่วมในก�รแสดงคว�มคิดเห็น ลงมือทำ� และ

   รู้สึกเป็นเจ้�ของร่วมกัน

  ทุกคนเห็นประโยชน์จ�กสิ่งที่ทำ�ร่วมกัน 

  สร้�งสภ�พแวดล้อมใหม่ในยุควิถีใหม่ 

   ให้เป็นพื้นที่สร้�งสรรค์ 

  สร้�งเครือข่�ยก�รทำ�ง�นแบบ “เพื่อน” 

   ชวนกันคิด ช่วยกันทำ� 

  มีวงเสวน� สนทน� อภิปร�ย แลกเปลี่ยนกัน

    ในประเด็นต่�งๆ 

  มีตัวอย่�งที่ดี Role Model Influencer, Idol 

   ที่สร้�งพลังก�รเปลี่ยนแปลง

  ใช้สื่อหล�ยรูปแบบ  Social Media, Application   

   และ Platforms ใหม่ๆ  

  ใช้แบบสอบถ�ม และมีก�รติดต�ม/ประเมินผล   

   รวมทั้งสร้�งก�รรับรู้ต่อส�ธ�รณะ 

เปลียน
บทบาทการมีส่วนร่วมของคนรุ่นใหม่   

่ ปัง
ด้วยพลังของคนรุ่นใหม่ เข้าถึงได้ 
ด้วยช่องทางทีหลากหลาย  ่

  นอกจ�กน้ี ยังมีข้อเสนอแนะต่อแนวท�งก�รมีส่วนร่วม

ของเครือข่�ยคนรุ่นใหม่ในสมัชช�สุขภ�พแห่งช�ติ คร้ังท่ี ๑๔ 

ไม่ว่�จะเป็นก�รมีส่วนร่วมในเวทีรับฟังคว�มเห็นต่อข้อ

เสนอนโยบ�ย หรือที่เรียกว่� “เอกส�รระเบียบว�ระของ 

สมัชช�สุขภ�พแห่งช�ติฯ”หก�รส่ือส�รประช�สัมพันธ์ 

เชิญชวนกลุ่มประช�ชน กลุ่มผู้เปร�ะบ�ง นักศึกษ� และ 

คนรุ่นใหม่

  ง�นสมัชช�สุขภ�พฯ ครั้งที่ ๑๔ จะมีกิจกรรมที่หล�ก

หล�ยตลอดทั้งปี โดยในปีนี้จะเป็นปีที่เสียงของเย�วชน-

กลุ่มคนรุ่นใหม่มีพลังและมีคว�มหม�ยอย่�งย่ิงต่อก�ร

พัฒน�และขับเคล่ือนนโยบ�ยส�ธ�รณะเพ่ือสุขภ�พแบบ 

มีส่วนร่วม ในยุคชีวิตวิถีใหม่ 

  ตัวแทนคนรุ่นใหม่จ�กเครือข่�ยสมัชช�สุขภ�พ

จังหวัดและเขตสุขภ�พเพื่อประช�ชน ผู้ที่เคยผ่�น 

ก�รอบรมโครงก�ร “Young ทำ�ได้” สภ�เด็กและ 

เย�วชนแห่งประเทศไทย สม�พันธ์เครือข่�ยส่งเสริม 

ก�รพัฒน�และคุ้มครองสิทธิเด็กและเย�วชนแห่ง 

ประเทศไทย (สสดย.) สถ�บันยุวทัศน์แห่งประเทศไทย 

สม�คมเย�วชนพัฒน�บ้�นเกิด (Pemuda Pembina 

 Selatan :PPS) ในพื้นที่ช�ยแดนใต้

  นักพัฒน�รุ่นใหม่จ�กแผนง�นพัฒน�แหล่ง

ท่องเที่ยวปลอดภัย ลดปัจจัยเสี่ยงจ�กเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ โครงก�ร Youth In Charge  (YIC) โดย 

บริษัท อิน เดอะ ลีด (วิส�หกิจเพื่อสังคม) จำ�กัด 

ฝ่�ย Adolescent Development and Participation 

ขององค์กร UNICEF เครือข่�ยยังธน กลุ่มสถ�ปนิก 

จ�กบริษัท CROSS  กลุ่มสถ�ปนิกชุมชนจ�กโครงก�ร 

ต่อจุด เชื่อมเมือง (สนับสนุนโดย สถ�บันพัฒน�

องค์กรชุมชน)

  ทีมง�น TedxBangkok เครือข่�ยส�ธ�รณะ 

ศึกษ� โครงก�ร Smile plan ปันคว�มรัก ปันคว�มรู้ 

สู่รอยยิ้ม (ครูอ�ส�) สม�พันธ์นิสิตนักศึกษ�แพทย ์

น�น�ช�ติ (IFMSA) เครือข่�ยนิสิตนักศึกษ�อุดม 

ศึกษ�เอกชนแห่งประเทศไทยiและองค์กรนิสิต

นักศึกษ�ของมห�วิทย�ลัยรัฐในกรุงเทพมห�นคร

ตัวแทนเยาวชน
คนรุ่นใหม่
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๓๙

  “ถนนส�ยรมณีย์” แตกต่�งจ�ก “สวนสัตว์” หล�ยประก�ร 

นอกจ�กคว�มย�วท่ีม�กกว่�กันร�ว ๔ เท่�แล้ว “สวนสัตว์” 

เป็นประสบก�รณ์ตรงของผู้เขียน แต่ “ถนนส�ยรมณีย์” 

เขียนจ�กคำ�บอกเล่�ของ “น้�แพ็ท” โดยเขียนออกม�ใน

ลักษณะเป็นเรื่องเล่�จ�กป�กคำ�ของ “น้�แพ็ท” เอง ตั้งแต่

ต้นจนจบ

  ชีวิตผู้คนส่วนใหญ่ใน “ถนนส�ยรมณีย์” มีจุดจบแบบเศร้� 

(sad ending) หรือเป็นโศกน�ฏกรรม (tragedy) แทบท้ังหมด

  เร่ิมต้นจ�ก “พ่ีเม่น” พ่ีช�ยคนละแม่ของ “น้�แพ็ท” ซ่ึงเป็น 

“เด็กด�วน์” (Down’s Syndrome) จึง   “โตแต่ตัว แต่สมอง 

แกหยุดเจริญต้ังแต่อ�ยุเก้�ขวบสิบขวบ” และมีใบหน้�เป็น 

“คนหน้�ยิ้ม” ตัวโตแต่เสียงเล็กและเบ�ม�ก ครูคนแรกเป็น 

คนใจดี เม่ือรู้ว่�เข�เป็นคนเสียงค่อยโดยธรรมช�ติ จึงเล่ือน 

ให้ไปน่ังข้�งหน้� แม้จะตัวโต ซ่ึงต�มหลักจะต้องไปน่ังหลัง 

ห้องจะได้ไม่บังคนอื่น พอเรียนจบ ครูย้�ยต�มชั้นนักเรียน

ขึ้นไปเรื่อยๆ พอเรียนได้สักส�มปี ครูล�ออกไปแต่งง�น 

พี่เม่นได้ครูคนใหม่ นิสัยเจ้�ระเบียบ เสียงดังและแหลม 

และไม่เข้�ใจว่� “ยังมีคนเสียงค่อยอยู่ในโลกนี้”

  ครูคนใหม่จัดระเบียบห้องใหม่ต�มหลักคนตัวโตต้อง

ไปนั่งข้�งหลัง คนตัวเล็กนั่งข้�งหน้�

  ส�มวันต่อม� ครูให้พี่เม่นท่องสูตรคูณ พี่เม่นท่อง แต่ครู 

ไม่ได้ยิน ครูข้ึนเสียงแหลมสูงและดังบอกให้ “ตะโกนท่องสิ” 

แต่พี่เม่นก็ยังท่องสูตรคูณด้วยเสียงกระซิบอยู่นั่นเอง

  ครูจึงใช้วิธีเรียกให้ออกม�หน้�ชั้นแล้วตีมือหนึ่งที

  วันรุ่งขึ้น ดูเหมือนครูจะอ�ฆ�ตเข�อยู่คนเดียว ครูก็ตี

ต�มเคย ตีแรงๆ พร้อมดุด่� ว่�ประจ�น ห�ว่�เข�นั้น “ดื้อ

เหมือนคว�ย”

  เข�ร้องไห้ นำ�้ต�ไหลพร�กเงียบๆ และไม่พูดกับใครเลย 

เมื่อกลับถึงบ้�น ต่อม�ก็เริ่มเก ไม่ไปโรงเรียน

  พ่อถือเป็นเรื่องใหญ่ม�กที่ลูกเกโรงเรียน และบังคับให้ 

เข�ไปในวันรุ่งข้ึน โดยเดินไปส่งเข�ถึงหน้�ประตูวัดเลย พร้อม 

กำ�ชับ “มึงอย่�หนีโรงเรียนอีกนะ” แล้วพ่อก็ขยับไม้เรียว....

  ท่ีโรงเรียน เม่นถูกครูจับมัดโยงไว้กับเส� แล้วบังคับต่�งๆ 

น�น�ให้เข�พูดให้ดังขึ้น เด็กทุกคนในชั้นเริ่มขบขันที่มีคน

ถูกทรม�น ครูบอกให้ใครคนหนึ่งในชั้นไปห�รังมดแดงที่

ใต้ต้นมะม่วงในวัดม� เด็กคนนั้นวิ่งออกไปอย่�งปรีด�ที่ได้

เห็นคนทุกข์ ทุกคนในชั้นเริ่มหัวเร�ะ ....

  บ้ันปล�ยชีวิต เม่นไปน่ังเล่นกับเพ่ือนพ้องบนร�วสะพ�น 

ข้�มคลองในคืนวันหนึ่ง วันนั้นเข�ปล่อยนำ้�เหลือแต่โคลน

ดำ�เหม็น “ไม่เม�ก็สนุกจัด ... พี่เม่นลอยละลิ่วลงไปหัวปัก

โคลน...”

  เป็นหนึ่งชีวิตบน “ถนนส�ยรมณีย์”

  อีกชีวิตหนึ่ง เป็นหญิงส�วสวยรุ่นพี่ที่ “น้�แพ็ท” วัย 

๑๔ ปี แอบหลงรัก ชื่อ จรินทร์ เป็นลูกส�วทน�ย เป็น “ส�ว

สังคม” มีคู่รักแล้ว “อกหัก” ต่อม�มีคนรักใหม่ เปล่ียนหน้�ไป 

 และสมัยนั้นยังไม่มีย�คุมกำ�เนิด จึงเกิดปัญห�ที่หญิงส�ว

ทุกคนกลัวม�ก คือ “มีเด็ก” สุดท้�ยกล�ยเป็นข่�วใหญ่ 

“นิสิตส�วฆ่�น้องช�ยในรถท�รุณ”

  “ข่�วมีอยู่ว่� หล่อนขับรถไปท�งถนนตก แล้วลงเรือไป

พระประแดง ไม่มีใครรู้ว่�หล่อนไปทำ�ไม อ�จจะไปต�มห� 

พ่อเด็กในท้องหรืออะไรทำ�นองน้ัน วันน้ันเผอิญเป็น

วันหยุดหล่อนเอ�น้องๆ ติดรถไปด้วยหล�ยคน 

ทุกคนข้�มเรือไปพร้อมกับพี่ส�วยกเว้นน้อง

ช�ยคนเล็ก ... ที่รออยู่ในรถที่ปิดกระจกหมด

ทุกด้�น รถนั้นจอดอยู่กล�งแดด ไอแดดที่

ร้อนรุ่มคงจะเผ�เหมือนอยู่ในเต�อบ ช�วบ้�น

พ�กันม�ดูเด็กที่ชักแหง็กๆ จนกระทั่งหมด

ลมห�ยใจไปโดยไม่มีใครกล้�ทุบกระจกรถเพื่อ

ช่วยชีวิตเด็กเลย”

  บน “ถนนส�ยรมณีย์” ไม่ไกลนักมีภูเข�ทองซึ่งสมัยนั้น 

ยังไม่ได้บูรณะ หนท�งขึ้นมีต้นไม้ขึ้นรกข้�งท�งเป็นที่ที ่

“เจ๊กไปผูกคอต�ย” และไม่มีใครไปเห็นจนศพแห้งต�ยซ�ก 

ต่อม�มีครูส�วของน้�แพ็ทท่ีอกหักจ�กครูพละหนุ่ม ซ่ึงสลัด 

รักไปแต่งง�นกับครูส�วอีกคนท่ีฐ�นะดีกว่� ครูส�วท้องและ 

ห�ยตัวไปน�นหล�ยวัน น้�แพ็ทซึ่งเป็นลูกศิษย์ไปพบร่�ง

ของเธอห้อยอยู่บนกิ่งไม้ข้�งท�งขึ้นภูเข�ทอง พร้อมผ้�ผืน

สวยที่แพ็ทชอบ

  เรื่องร�วลักษณะนี้มีอีกหล�ยเรื่องในง�นวรรณกรรม

สองเล่มจบนี้

  จึงน่�สนใจว่�ทำ�ไมถนนส�ยนั้นสผู้เขียนจึงเรียกว่� 

“ถนนส�ยรมณีย์” 

เล่าให้ลึก
ถนนสายรมณีย์ (๒)
น�ยแพทย์วิชัย โชควิวัฒน

๓๘

  ง�นวรรณกรรมเร่ือง “ถนนสายรมณีย์” ทยอยเขียนและ 

ตีพิมพ์เผยแพร่คร้ังแรกใน “ลลน�” ซ่ึงเป็นนิตยส�รร�ยปักษ์ 

ท่ีสุวรรณีเป็นบรรณ�ธิก�ร และ “น้�แพ็ท” เป็นบรรณ�ธิก�ร 

ฝ่�ยศิลป์ ต่อม�รวมพิมพ์เป็น    พ็อคเกตบุ๊ค ๒ เล่มจบ คว�มย�ว 

รวมทั้งสิ้นถึง ๘๓๑ หน้� แบ่งเป็น ๔๘ ตอน

  เร่ืองร�วส่วนใหญ่เป็นเร่ืองชีวิตของช�วบ้�นท่ี “น้�แพ็ท” 

รู้จักมักคุ้น ตั้งแต่ยังเด็กจนเติบโตเป็นผู้ใหญ่ ผู้คนที่ม�เป็น 

“ตัวละคร” ในหนังสือเร่ืองน้ีบ�งคนก็จบในตอนเดียว หล�ย 

คนมีเรื่องร�วย�วหล�ยตอน

  เรื่องร�วของแต่ละคนจึงมีลักษณะเหมือนเรื่องสั้น 

(short stories) แต่มีลักษณะเป็น “เรื่องเล่�” (narratives) 

ม�กกว่� เพร�ะเป็นเรื่องร�วจ�กชีวิตจริง มิใช่เรื่องแต่ง 

(fiction) และถ้�เปรียบเทียบกับเรื่องเล่�ในง�นเขียนเล่ม

เล็กๆ อีกชิ้นหนึ่งของสุวรรณี สุคนธ� คือ “สวนสัตว์” ที่ส่วน

ใหญ่เป็นเรื่องของสัตว์เลี้ยงท่ีผู้เขียนมีประสบก�รณ์ในวัย

เย�ว์ และนำ�ม�เล่�จ�กคว�มทรงจำ�โดยเขียนเล่�อย่�งมี 

“วรรณศิลป์” ทำ�ให้มีลักษณะเป็นเหมือนเรื่องสั้น

  เม่ือรวมพิมพ์เป็นเล่ม สำ�นักพิมพ์ ก็จัดเป็น “รวมเร่ืองส้ัน” 

ขณะท่ีผู้เขียนเองระบุว่�เป็น “ข้อเขียนเชิงบันทึก” (สวนสัตว์ 

ฉบับรวมเล่ม พ.ศ. ๒๕๕๕ หน้� ๘๐)

พี่เม่น

จรินทร์
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สำ�นักง�นคณะกรรมก�รสุขภ�พแห่งช�ติ (สช.)

นพ.ประทีป ธนกิจเจริญ

 พัชร� อุบลสวัสดิ์

นพ.ปรีด� แต้อ�รักษ์

บริษัท แจ่มแจ่มกรุ๊ป จำ�กัด

 ขนิษฐ� แซ่เอี้ยว

แคทรีย� ก�ร�ม

ทรงพล ตุละท�

นภินทร ศิริไทย

นันญณัฏฐ ถุงปัญญ�

บัณฑิต มั่นคง

พิสิษฐ์ ศรีอัคคโภคิน

ยุวลักษณ์ เหมะวิบูลย์

สุรชัย กลั่นว�รี

ที่อยู่	สำานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	(สช.)

ชั้น ๓ อ�ค�รสุขภ�พแห่งช�ติ

๘๘/๓๙ หมู่ ๔ ถ.ติว�นนท์ ๑๔ 

ต.ตล�ดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี ๑๑๐๐๐

โทรศัพท์ ๐ ๒๘๓๒ ๙๐๐๐ แฟกซ์ ๐ ๒๘๓๒ ๙๐๐๑

อีเมล  nationalhealth@nationalhealth.or.th

เว็บไซต์  www.nationalhealth.or.th

ติดต่อกองบรรณาธิการ

บริษัท แจ่มแจ่มกรุ๊ป จำ�กัด 

๓๕๓/๔๔๕ หมู่บ้�น The Connect 

๗/๑ ถ.เทิดร�ชัน แขวงสีกัน เขตดอนเมือง 

กทม. ๑๐๒๑๐

โทรศัพท์ ๐๘ ๗๑๗๑ ๘๙๔๔

เจ้าของ

ที่ปรึกษา

บรรณาธิการผู้พิมพ์โฆษณา

บรรณาธิการบริหาร

บรรณาธิการ

กองบรรณาธิการ

EDITORIAL 
TEAM

  ก�รแพร่ระบ�ดของโควิด-19 ระลอก ๓ มีคว�ม 

รวดเร็วและรุนแรงเป็นอย่�งม�ก เพร�ะนอกจ�กเช้ือจะ 

เป็นส�ยพันธ์ุใหม่แล้วiยังพบว่�กลุ่มผู้ติดเช้ือมีพฤติกรรม 

แตกต่�งไปจ�กเดิม

  ในครั้งนี้ คลัสเตอร์ก�รระบ�ดอยู่ที่ “คนเมือง” ซึ่งมี

ก�รเดินท�งและพบปะผู้คนจำ�นวนม�ก แตกต่�งจ�ก

ระลอกที่แล้ว ซึ่งแพร่ระบ�ดในกลุ่มแรงง�นข้�มช�ติ 

ซึ่งพำ�นักอยู่ในพื้นที่ค่อนข้�งจำ�กัด

  คว�มร้�ยก�จของโควิด-19 ไม่ใช่เพียงแค่ระบ�ด 

จ�กคนสู่คนเท่�น้ันiห�กแต่เช้ือยังยังเก�ะอยู่บนพ้ืนผิว 

ต่�งๆ ด้วย คว�มเสี่ยงจ�กก�รสัมผัสในชีวิตประจำ�วัน

จึงมีม�ก

  “คลิปดีที่ต้องดู” ฉบับนี้ จะชวนทุกท่�นม�ดูกันว่�

เชื้อไวรัสโควิด-19 จะอยู่ในสภ�พแวดล้อมได้น�นแค่

ไหน 

๔๐

คลิปดีที่ต้องดู
Eye View

โควิด-19 ความเสี่ยง
ในสิ่งแวดล้อม

เกร็ดความรู้คู่สุขภาพ 

l โควิด-19 อยู่บนพื้นผิวต่าง ๆ 
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