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บทความพิเศษ

อริยสัจ ๔ เรื่องการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม
พรชัย สิทธิศรัณย์กุล

ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปทุมวัน กรุงเทพมหานคร ๑๐๓๓๐
บรรยายในการเสวนาวิชาการ “HIA: ทางออก/ตอบโจทย์ความขัดแย้งส่ิงแวดล้อม?” จัดโดยสถาบันวิจัยสภาวะแวดล้อม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
วันที่ ๑๕ พฤศจิกายน ๒๕๕๖ ที่ห้องประชุมนานาชาติ ชั้น ๒ อาคารสถาบัน ๓ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

บทคัดย่อ

 ผู้นิพนธ์เสนอความเห็นและแนวคิดเรื่องการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อมโดยใช้แนวทางอริยสัจ ๔  

โดยทุกข์ได้แก่ ความขัดแย้งในสังคม การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อมนานขึ้น/ยากขึ้น/แพงขึ้น และ (อาจ)  

ไม่เป็นทีย่อมรบัของประชาชน/ชมุชน อตุสาหกรรม/โครงการใหม่ๆ ในประเทศเกดิยากขึน้จงึหนัไปลงทนุในต่างประเทศ และปัญหา

มลพิษสิ่งแวดล้อมท่ีรุนแรงและลุกลาม ทุกขสมุทัย ได้แก่ ความเหล่ือมล�้าทางสังคมและสุขภาพ รายงานการประเมินผลกระทบ 

สิง่แวดล้อมและสขุภาพท�าโดยบรษิทัทีป่รกึษาซึง่รบัค่าตอบแทนจากอตุสาหกรรมจงึน่าจะมผีลประโยชน์ทบัซ้อน บรษิทัทีป่รกึษาไม่มี

บุคลากรสาธารณสุขจึงต้องจ้างอาจารย์มหาวิทยาลัยไปช่วย การประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อมและสุขภาพพิจารณารายโครงการ 

ไม่ได้พิจารณารายพื้นที่ ไม่มีการประเมินสิ่งแวดล้อมเชิงยุทธศาสตร์ ผังเมืองไม่ถูกบังคับใช้อย่างจริงจังและหมดอายุไปแล้ว 

จ�านวนมาก ประชาชนมส่ีวนร่วมน้อย โดยเฉพาะในการตดิตามและเฝ้าระวงั โครงการ/สถานประกอบการและบรษิทัทีป่รกึษาบอก

ข้อมลูไม่หมด บอกแต่ด้านด ีและให้ข้อมลูง่ายกว่าทีเ่ป็นจรงิ มาตรการลดผลกระทบไม่ครอบคลมุ และ โครงการ/สถานประกอบการ 

ไม่ได้ปฏิบัติตามมาตรการลดผลกระทบตามที่ระบุว่าจะท�า การติดตามและเฝ้าระวังไม่เข้มแข็ง ประชาชนไม่เข้าใจรายละเอียด 

ทางเทคนคิ และการตดัสนิใจมาจากส่วนกลาง พืน้ทีรู่ส้กึไม่มอี�านาจและช่วยอะไรไม่ได้ ทกุขนโิรธ คงได้แก่ ยกเลกิ/ไม่ใช้การประเมนิ

ผลกระทบสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ หรือปรับปรุงให้ดีขึ้น ผู้นิพนธ์เสนอมรรคไว้สอดคล้องกับทุกขสมุทัยแต่ละข้อ นอกจากนี้ยังได้

เสนอประเดน็อืน่ๆ ทีจ่ะช่วยให้การประเมนิผลกระทบสิง่แวดล้อมและสขุภาพดขีึน้ ได้แก่ การเปิดเผยข้อมลูสูส่าธารณะก่อนสิน้สดุ

การพจิารณาโครงการ เพิม่บคุลากรผูส้ามารถท�าการประเมนิผลกระทบสิง่แวดล้อมและสขุภาพ ให้สงัคมสนใจและรบัรูเ้รือ่งเหล่านี้ 

มากขึ้น โดยการท�าความเข้าใจและสื่อสารหลายๆ ทาง สร้างความสมานฉันท์ และความไว้วางใจ ลงโทษสถานประกอบการท่ี 

ท�าผดิ/ท�าลายคณุภาพสิง่แวดล้อม และให้รางวลัสถานประกอบการทีท่�าด/ีรกัษาคณุภาพสิง่แวดล้อม พฒันาและใช้การประเมนิผล 

กระทบสุขภาพชุมชน โดยไม่ลืมว่า โครงการ/สถานประกอบการที่ไม่ท�าการประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อมและสุขภาพก็ก่อปัญหา 

สิง่แวดล้อมไม่น้อย และไม่มรีะบบป้องกนัมลพษิทีด่ ีพจิารณา “สขุภาวะ” มากกว่าเพยีง “สขุภาพ” และในการประเมนิผลกระทบ 

สิ่งแวดล้อมและสุขภาพอย่างน้อยให้พิจารณาประเด็นปัจจัยก�าหนดสุขภาพ ๙ ประเด็น ที่คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเสนอ

ค�ำส�ำคัญ: การประเมินผลกระทบสุขภาพ, การประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อม, อริยสัจ ๔
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 การประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อม (environmental  

impact assessment: EIA) เป็นการศึกษา คาดการณ์และ

ประเมินผลกระทบที่จะเกิดขึ้น หากมีโครงการ/โรงงาน

อุตสาหกรรมขึ้น และพิจารณาว่าต้องด�าเนินมาตรการ 

ลดผลกระทบด้านลบอย่างไรบ้าง ก่อนพจิารณาอนมุตัใิห้สร้าง

และด�าเนินการโครงการ/โรงงานอุตสาหกรรมนั้นๆ ทั้งนี้เป็น

ไปตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม 

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๓๕๑ ส่วนที่ ๔ การท�ารายงานการวิเคราะห์ 

ผลกระทบสิ่งแวดล้อม มาตรา ๔๖ - ๕๑ ต่อมาได้เพิ่ม 

การประเมนิผลกระทบสขุภาพ (health impact assessment: HIA)  

เข้าเป็นส่วนหนึง่ของ EIA ด้วย โครงการ/โรงงานอุตสาหกรรม

จะจ้างบริษัทท่ีปรึกษาท�ารายงานการวิเคราะห์ผลกระทบ 

สิง่แวดล้อม เสนอให้ส�านกันโยบายและแผนทรพัยากรธรรมชาติ

และสิ่งแวดล้อม (สผ.) พิจารณา สผ. ท�างานร่วมกับ 

คณะกรรมการผู้ช�านาญการพิจารณารายงานการวิเคราะห์ 

ผลกระทบส่ิงแวดล้อม (คชก.) สผ. เสนอช่ือบุคคลที่ควรเป็น

คชก.ให้คณะกรรมการสิง่แวดล้อมแห่งชาติเป็นผู้พจิารณาแต่งตัง้ 

 ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๕๐๒ 

มาตรา ๖๗ วรรค ๒ ระบุว่า โครงการที่อาจส่งผลกระทบ 

รุนแรงต่อคุณภาพสิ่งแวดล้อม ทรัพยากรธรรมชาติ และ

สุขภาพ จะต ้องท�าการประเมินผลกระทบต่อคุณภาพ 

สิ่งแวดล้อมและสุขภาพของประชาชนในชุมชน ในวงการ 

สิ่งแวดล้อมนิยมเรียกส่วนนี้ว่า environmental and health 

impact assessment (EHIA) ซึง่จะต้องมขีัน้ตอนเพิม่จากชัน้ของ

คชก. และสผ. คอื จดัให้มกีระบวนการรบัฟังความคดิเห็นของ

ประชาชน และคณะกรรมการองค์การอิสระด้านส่ิงแวดล้อม

และสุขภาพ (กอสส.) ให้ความเห็นประกอบ 

 โดยหลักการ EIA HIA และ EHIA ล้วนเน้นป้องกัน

ปฐมภูมิ คือ ป้องกันไม่ให้คุณภาพสิ่งแวดล้อมเส่ือมลง และ

ป้องกันไม่ให้ประชาชนป่วยด้วยมลพิษสิ่งแวดล้อม EIA HIA 

และ EHIA ต้องใช้ศาสตร์/ศิลป์หลายแขนง ใช้ข้อมูลทั้ง 

เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ผู้เชี่ยวชาญนานาชาติเห็นตรงกัน

ว่า HIA ควรเป็นกระบวนการทางสังคมที่ประยุกต์วิธีการทาง

วิทยาศาสตร์ ไม่ใช่กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ที่ประยุกต์

วิธีการทางสังคม 

 ในรฐัธรรมนญู พ.ศ. ๒๕๕๐ EHIA อยูใ่นหมวด ๓ สทิธิ

และเสรีภาพของชนชาวไทย ส่วนท่ี ๑๒ สิทธิชุมชน (ม.๖๖ –  

๖๗) ข้อสงัเกตคอืสทิธชิมุชนปรากฏในรฐัธรรมนญู พ.ศ. ๒๕๔๐ 

และ พ.ศ. ๒๕๕๐ โดยไม่ปรากฏในรฐัธรรมนญูฉบบัก่อนหน้านัน้ 

 คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ(สช.) เสนอ HIA เป็น 

๔ กรณี๓ คอื ๑. EHIA ตามรฐัธรรมนญู พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๖๗ 

๒. HIA ส�าหรบันโยบายสาธารณะ ๓. ประชาชนขอใช้สิทธติาม

มาตรา ๑๑ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐  

คอื ขอให้สช. ท�า HIA ๔. HIA ในฐานะกระบวนการเรยีนรูข้อง

ชุมชน และเรียกกันว่า HIA ชุมชน (community HIA)

อริยสัจ ๔ สำาหรับ HIA EIA ในประเทศไทย

ในความเห็นของผู้นิพนธ์ มีดังนี้

ทุกข์ ได้แก่

 - ความขัดแย ้งในสังคม - ประชาชนไม ่ เชื่อ 

สถานประกอบการ/โรงงาน/รัฐวิสาหกิจ ไม่เชื่อว่า EIA ดี  

ไม่เชือ่ว่าท�าการตดิตามและเฝ้าระวงั (monitoring and evaluation:  

M&E) จริง ส่งผลให้ไม่เชื่อสผ. และคชก. รวมไปถึงบริษัทที่

ปรึกษาที่ท�ารายงานการวิเคราะห์ผลกระทบส่ิงแวดล้อม (EIA 

report) ลามไปถึงไม่เชื่อนักวิชาการ/อาจารย์มหาวิทยาลัยท่ี 

ถูกจ้างให้ไปช่วยบริษัทที่ปรึกษา

 - ท�าให้ HIA/EIA นานขึน้/ยากขึน้/แพงขึน้ และ (อาจ) 

ไม่เป็นที่ยอมรับของประชาชน/ชุมชน 

 - อุตสาหกรรม/โครงการใหม่ๆ ในประเทศ เกิด 

ยากขึ้น จึงหันไปลงทุนต่างประเทศ 

 - ปัญหามลพิษส่ิงแวดล้อม อากาศ น�้า ดิน ขยะ

อันตราย ฯลฯ รุนแรงและลุกลาม

 พระพุทธเจ้าทรงสอนว่าทุกข์มีไว้เรียนรู้ เข้าใจ และ

ดับ และเวชศาสตร์ป้องกันเน้นป้องกันทุกข์ ไม่ให้เกิดขึ้นด้วย 

ซึ่งจะท�าได้ ต้องเข้าใจสมุทัยอย่างถ่องแท้ก่อน

ทุกขสมุทัย น่าจะได้แก่

 - สิ่งที่ฝังตัวอยู่ในการ “พัฒนา” คือ คน/ชุมชนไว

รับต่อปัญหาต่างกัน ได้/เสียประโยชน์ต่างกัน (differential  

vulnerability/benefits/losses) คอืบางคนได้ แต่หลายคนเสยี – 

น�าสู่ความเหลื่อมล�้าทางสังคมและสุขภาพ

 - รายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม

ท�าโดยบริษัทที่ปรึกษา ซึ่งรับค่าตอบแทนจากโครงการ/ 

สถานประกอบการ – ย่อมยากจะให้ความเห็นคัดค้าน

โครงการ/สถานประกอบการ (มีผลประโยชน์ทับซ้อน)

 - บริษัทที่ปรึกษา อาจไม่มีบุคลากรสาธารณสุข จึง

จ้างอาจารย์มหาวิทยาลัย (สายสาธารณสุข) ไปช่วย

 - EIA HIA EHIA พิจารณารายโครงการ ไม่ได้

พิจารณาภาพรวมของพื้นที่

 - ไม่มกีารประเมนิยทุธศาสตร์สิง่แวดล้อม (strategic  

environmental assessment: SEA) – ในภาพรวมยังขาด 

ความชัดเจนในการพัฒนาพื้นที่/ไม่ขีดวงหรือจ�ากัดการพัฒนา

 - ผังเมือง – ไม่บังคับใช้อย่างจริงจัง หมดอายุ

 - ประชาชนมีส่วนร่วมน้อย ทั้งในกระบวนการท�า

รายงานการวิเคราะห์ผลกระทบส่ิงแวดล้อม การติดตามดูว่า



104 ธรรมศาสตร์เวชสาร ปีที่ ๑๔ ฉบับที่ ๑ ประจำาเดือนมกราคม-มีนาคม ๒๕๕๗

โครงการ/สถานประกอบการท�าตามมาตรการลดผลกระทบ

ที่ระบุไว้ในรายงาน EIA หรือไม่ และ M&E

 - โครงการ/สถานประกอบการ และบริษัทที่ปรึกษา

บอกข้อมูลไม่หมด บอกแต่ด้านดี และให้ข้อมูลง่ายกว่าที่เป็น

จริง (oversimplify)

 - Mitigation measures ไม่ครอบคลุม เช่น ประเมิน

ว่าจะมีคนงานและครอบครัวเข้ามาอยู่อาศัยและท�างานใน

พืน้ที่นั้นเพิ่มขึน้ แต่ไม่เสนอว่าจะบรรเทาปัญหาความต้องการ

บริการสาธารณสุขที่เพิ่มขึ้นของคนกลุ่มนี้ อย่างไร

 - โครงการ/สถานประกอบการไม่ได้ mitigate ตามที่

บอกว่าจะท�า 

 - M&E ไม่เข้มแข็ง ประชาชนไม่เข้าใจรายละเอียด

ทางเทคนิค

 - การตัดสินใจมาจากส่วนกลาง พืน้ทีรู่สึ้กไม่มอี�านาจ

และช่วยอะไรไม่ได้ (powerless และ helpless)

ทุกขนิโรธ น่าจะมีสองแนวคือ

 ๑. ยกเลิก/ไม่ใช้ EIA HIA EHIA – ค�าถามที่ตามมา

คือ แล้วท�าอย่างไรต่อไปกับปัญหาสิ่งแวดล้อม ?

 ๒. ปรับปรุง EIA HIA EHIA – ค�าถามที่ตามมาคือ 

โดยท�าอย่างไร ?

มรรค จะน�าเสนอเป็นตาราง ให้สอดคล้องกับสมุทัยแต่ละ

ข้อ ดังนี้

	 ทุกขสมุทัย	 มรรค

 - สิ่งที่ฝังตัวอยู่ในการ “พัฒนา” คือ - ผู้นิพนธ์ไม่แน่ใจว่ามรรคใดจะได้ผล ส�าหรับสมุทัยนี้ 

  ความเหลื่อมล�้าทางสังคมและสุขภาพ 

 - รายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม - ก�าหนดให้โครงการ/สถานประกอบการที่จะท�า 

  ท�าโดยบริษัทที่ปรึกษาซึ่งมีผลประโยชน์ทับซ้อน  EIA จ่ายเงินค่าท�ารายงาน EIA เข้ากองทุนฯ 

    กองทุนฯเปิดประมูลหาองค์กรมาท�า

    (คือบริษัทที่ปรึกษาไม่รับเงินจากโครงการโดยตรง)

 - บริษัทที่ปรึกษาอาจไม่มีบุคลากรสาธารณสุข จึงจ้าง - ผู้นิพนธ์ไม่แน่ใจว่ามรรคใดจะได้ผล ส�าหรับสมุทัยนี้ 

  อาจารย์มหาวิทยาลัย (สายสาธารณสุข) ไปช่วย 

 - EIA HIA EHIA พิจารณารายโครงการ - พิจารณารายพื้นที่ - ค�าถามที่ตามมาคือใครท�า 

  ไม่ได้พิจารณาภาพรวมของพื้นที่

 - ไม่มี SEA – ในภาพรวมยังขาดความชัดเจน - ท�า SEA - ค�าถามที่ตามมาคือใครท�า

  ในการพัฒนาพื้นที่/ไม่ขีดวงหรือจ�ากัดการพัฒนา

 - ผังเมือง – ไม่บังคับใช้อย่างจริงจัง หมดอายุ - ท�าผงัเมอืงให้ทนัสมยั เป็นปัจจบุนั เผือ่อนาคต และบังคบัใช้

 - ประชาชนมีส่วนร่วมน้อย ทั้งในกระบวนการท�ารายงาน EIA - ประชาชนมีส่วนร่วมมากขึ้น : 

  การติดตามดูว่าโครงการ/สถานประกอบการท�าตาม  ให้ข้อมูลและความเห็นประกอบการท�ารายงาน EIA

  มาตรการลดผลกระทบที่ระบุไว้ในรายงาน EIA หรือไม่  (ไม่เพียงเป็น subject ผู้ถูกถามค�าถาม) ดูว่าโครงการ/

  และ M&E  สถานประกอบการท�าตามมาตรการลดผลกระทบหรือไม่

    ร่วมใน M&E

 - โครงการ/สถานประกอบการ และบริษัทที่ปรึกษา - ปรับปรุง EIA HIA ใช้เวลามากขึ้น คุยวงเล็กวงใหญ่ 

  บอกข้อมูลไม่หมด บอกแต่ด้านดี  สื่อสาร/แลกเปลี่ยนข้อมูล/ความเห็น/ความรู้สึก

 - Mitigation measures ไม่ครอบคลุม - คชก. พิจารณาให้ครอบคลุม

 - โครงการ/สถานประกอบการไม่ได้ mitigate ตามที่บอกว่าจะท�า - โครงการ/สถานประกอบการ mitigate ตามที่บอกว่าจะท�า 

    (ลดก�าไร ลดงบ CSR/PR หรือขายสินค้าแพงขึ้น)

 - M&E ไม่เข้มแข็ง ประชาชนไม่เข้าใจรายละเอียดทางเทคนิค - ประชาชน/อปท./นักวิชาการ/หน่วยงานรัฐ ฯ ช่วยกัน 

    ต้องก�าหนดวธิไีด้มา/เข้าถงึข้อมลู การวเิคราะห์และแปรผล 

    และนอกจากรายโครงการ/สถานประกอบการแล้ว 

    ต้องดูในระดับพื้นที่ด้วย

 - การตัดสินใจมาจากส่วนกลาง พื้นที่รู้สึก powerless - กระจายอ�านาจ/ทรพัยากรสูพ่ืน้ที ่ก�าหนดเขตปกครองพเิศษ? 

  และ helpless 
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มรรค (ตัวช่วย) อื่นๆ ที่ผู้นิพนธ์เห็นว่าเป็นประโยชน์ ได้แก่

 - เปิดเผยข้อมลูก่อนรายงานการวเิคราะห์ผลกระทบ

สิ่งแวดล้อมได้รับอนุมัติ (disclosure)

 - เพิม่หลกัสตูร/การฝึกอบรม/จ�านวนคนท�า EIA HIA 

ได้ คนพิจารณา EIA HIA ได้

 - ให ้สังคมสนใจและรับรู ้ เรื่องเหล ่านี้มากขึ้น  

ท�าความเข้าใจ สื่อสารหลายๆ ทาง

 - สร้างความสมานฉันท์ และความไว้วางใจ

 - ลงโทษสถานประกอบการทีท่�าผดิ/ท�าลายคณุภาพ

สิ่งแวดล้อม และให้รางวัลสถานประกอบการที่ท�าดี/รักษา

คุณภาพสิ่งแวดล้อม 

 - พัฒนาและใช้ community HIA

 - ไม่ลืมว่าโครงการ/สถานประกอบการที่ไม่ท�า EIA 

HIA EHIA ก็ก่อปัญหาไม่น้อย และไม่มีระบบป้องกันที่ดี

 - พิจารณา “สุขภาวะ” มากกว่าเพียง “สุขภาพ”

อย่างน้อยให้พจิารณาประเดน็ปัจจยัก�าหนดสขุภาพ ๙ ประเดน็ 

ที่สช.ระบุ๓ คือ 

 ๑. การเปลี่ยนแปลงสภาพและการใช้ทรัพยากร 

ธรรมชาติ 

 ๒. การผลิต ขนส่ง และจัดเก็บวัตถุอันตราย 

 ๓. การก�าเนิดและปล่อยของเสียและสิ่งคุกคาม

สุขภาพ 

 ๔. การรับสัมผัสมลพิษและสิ่งคุกคามสุขภาพ 

 ๕. การเปลีย่นแปลงและผลกระทบต่ออาชพี การจ้างงาน 

และสภาพการท�างานในท้องถิ่น 

 ๖. การเปลีย่นแปลงและผลกระทบต่อความสมัพนัธ์

ของประชาชนและชุมชน 

 ๗. การเปล่ียนแปลงในพื้นที่ที่มีความส�าคัญและ

มรดกทางศิลปวัฒนธรรม 

 ๘. ผลกระทบทีเ่ฉพาะเจาะจงหรอืมคีวามรนุแรงเป็น

พิเศษต่อประชากรกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง 

 ๙. ทรัพยากรและความพร้อมของภาคสาธารณสุข

เอกสารอ้างอิง

๑. พระราชบัญญติัส่งเสริมและรักษาคณุภาพสิง่แวดล้อมแห่งชาติ  
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Abstract

The Four Noble Truths of HIA and EIA

Pornchai Sithisarankul

Faculty of Medicine, Chulalongkorn University

 The author shares some views on health impact assessment (HIA) and environmental impact assessment (EIA) 

using the Four Noble Truths approach. “Suffer” of HIA includes conflicts between industries and people, people and people, 

people and academia, people and government agencies; HIA being more expensive and difficult; industries moving to 

other countries; and worst of all, the growing pollution. “Samudaya” of HIA includes social and health inequity resulting 

from developmental projects; consultants conducting EIA directly received money from industries hence having conflict of  

interest; consultants conducting EIA outsourcing health experts from universities to help in health issues; HIA was done on a 

project-by-project basis, not on an area basis; no strategic environmental assessment (SEA); city planning was outdated and 

not strictly enforced; people hardly contribute to HIA processes, especially monitoring and evaluation (M&E); consultants and 

industries did not tell all good and bad about the project; the mitigation measures were not comprehensive and were not 

consistently done; M&E were too technical for people to contribute; and most decisions came from central government, while 

local authorities felt powerless and helpless. “Nirodha” of HIA is to quit using HIA or to improve it significantly. “Magga” 

of HIA includes approaches to overcome the aforementioned samudaya. Other suggestions to improve HIA are disclosure 

of EIA/ HIA report before it is approved; increased more HIA practitioners; raised people awareness and knowledge via  

medias and other ways; reconciliation; punishment for those bad industries; rewards for those good industries; replace health 

concepts with well-being concepts; using community HIA; and consideration of 9 groups of health determinants proposed 

by the National Health Commission Office (NHCO) in every project.
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