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1 บทนํา 

 การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ และการประเมินผลกระทบทางสุขภาพยังนับเปนเรื่อง

ใหมในสังคมไทย ทั้งๆ ที่รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ก็ไดคุมครองสิทธิของคนไทยใน

การเขามามีสวนรวมในการกําหนดนโยบายสาธารณะ และสิทธิในการดํารงชีวิตโดยมีสุขภาพที่ดี และมี

ศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย แมกระทั่ง แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 8 ก็ยังไดย้ําถึง

ความสําคัญของ “คน” ในฐานะศูนยกลางของการพัฒนา แตการปฏิบัติจริงกลับพบวา การมีสวนรวมของ

ประชาชน และมิติทางสุขภาพยังถูกละเลยจากการวางแผนการพัฒนาอยูเสมอ ไมวาจะในระดับนโยบาย 

ระดับแผนงาน และระดับโครงการ ทําใหสังคมไทยยังตองเผชิญปญหาภัยคุกคามสุขภาพ และความ

ขัดแยงใหมๆ อยูตลอดเวลา ในขณะที่ภาวะคุกคามสุขภาพเดิมก็ยังไมสามารถแกไขใหลุลวงไปได 

 การปฏิรูประบบสุขภาพจึงเปนความพยายามครั้งสําคัญในการนําหลักการตางๆ ตาม

รัฐธรรมนูญมาแปรเปนธรรมนูญและกลไกในการคุมครองสุขภาพของคนไทย ตั้งแตเกิดไปจนตาย และ

ไมไดคุมครองเฉพาะในสวนของภาคสาธารณสุข แตยังรวมไปถึงการคุมคามสิทธิและสุขภาพของ

ประชาชนจากการดําเนินการในภาคอื่นๆ หรือสาขาอื่นๆ ไมวาจะเปนอุตสาหกรรม เกษตร เมือง หรือ

ระบบขนสง เพราะเปนที่ประจักษชัดทั้งจากประสบการณในประเทศและตางประเทศแลววา ความ

สมบูรณของสุขภาพของประชาชน หรือสุขภาพดีถวนหนา (Health for all) จะไมสามารถเกิดขึ้นได จาก

การดําเนินการโดยระบบสาธารณสุขหรือระบบบริการสุขภาพแตเพียงฝายเดียว หากแตตองเกิดขึ้น จาก

ความพรอมใจของทุกฝายในการคํานึงถึงมิติทางสุขภาพ และหาแนวทางที่จะสรางเสริมและคุมครอง

สุขภาพของประชาชน ในทุกองคประกอบและทุกขั้นตอนของกระบวนการพัฒนา หรือท่ีเรียกวา All for 

Health นั่นเอง 

 การสรางหรือการผลักดันนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพจึงเปนแนวคิดและกลไกสําคัญใน

การปกธงสุขภาพลงไปในหัวใจของทุกฝายที่เกี่ยวของกับการพัฒนาในแตละดาน และในแตละระดับ 

ตั้งแต ระดับยุทธศาสตรของชาติ ระดับนโยบายรัฐ ระดบัแผนงาน ระดับโครงการ ระดับทองถิ่น ไปจนถึง

ระดับการปฏิบตัิทั่วไปในชมุชนหรือในครัวเรือน ซึ่งการที่จะปกธงสขุภาพลงไปที่ทุกฝาย ทุกระดับ ทุกดาน

เชนนั้นได ก็จําเปนอยางยิ่งที่จะตองพฒันากระบวนการเรียนรูรวมกันในสังคมขึ้นมา เพื่อท่ีจะชี้และโนม

นําใหสังคมไทยและผูตัดสินใจในแตละระดับไดเห็นวา กระบวนตัดสินใจในประเด็นสาธารณะที่กําลังจะ

เกิดขึ้นจะมีผลกระทบอยางไรตอสุขภาพของคนไทย และแนวทางเลือกใดที่จะเปนประโยชนสูงสุดสําหรับ

การสรางเสริมและการคุมครองสุขภาพของประชาชนไทย และเปนธรรมสําหรับทุกฝาย สมตาม

เจตนารมณของรัฐธรรมนูญ 

 การประเมนิผลกระทบทางสุขภาพเปนกระบวนการเรียนรูรวมกันของสังคมที่พัฒนาขึ้นมา 

เพื่อใหสังคมไทยไดรวมกันพิจารณาถึงทางเลือกที่ดีสุดสําหรับสุขภาพของคนไทย การประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพจึงเปนเสมือนเครื่องมือ หรอืกระบวนการที่จะทําใหการตัดสินใจใดๆ ที่จะมีผลกระทบตอ



สุขภาพของประชาชน ตองใหความสําคัญกบัมิติทางสุขภาพ และเปดโอกาสใหทุกฝายไดรวมกันแสวงหา

ทางเลือกที่สุดสําหรับการสรางเสริมและคุมครองสุขภาพของคนไทย ดวยความสมานฉันท ดวยความเปน

ธรรม และดวยความโปรงใส การประเมินผลกระทบทางสุขภาพจึงเปนเครื่องมือท่ีสําคัญที่สุดเคร่ืองมือ

หนึ่งในการสรางผลักดันนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 

 เอกสารฉบับนี้เปนการแนะนําถึงแนวคิด แนวทาง และแนวปฏิบัติของการสรางนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพและการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เพื่อใหผูที่สนใจ และผูปฏิบัติการในพื้นที่

ทุกฝายสามารถเริ่มตนหรือทดลองนําแนวคิด แนวทาง และแนวปฏิบัติเหลานี้ไปประยุกตใช เพื่อการสราง

ผลักดัน ปรับปรุง หรือแกไขนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพในแตละที่ ในแตละดาน ในแตเร่ือง และในแต

ละระดับได ซึง่นอกจากความพยายามในการดําเนินดังกลาวจะเปนสวนหนึ่งของการเคลื่อนไหวเพื่อการ

ปฏิรูประบบสุขภาพรวมกันอยางแทจริง ยังถือเปนสวนหนึ่งของการพัฒนาองคความรูและประสบการณ

ในการผลักดันนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ และการประเมินผลกระทบทางสุขภาพอีกดวย 

 เอกสารฉบับนี้แบงออกเปน 4 สวน หรือ 4 ภาคดวยกัน ประกอบดวย 

• ภาคแรก เปนการนําเสนอแนวคดิตั้งแตกระบวนทัศนดานสุขภาพ แนวคิด

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ไปจนถึงแนวคิดในการผลักดันนโยบายสาธารณะ

เพื่อสุขภาพโดยอาศัยกระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  

• ภาคที่สองเปนการแนะนําแนวทางการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ โดยแสดง

ใหเห็นตั้งแตความหมาย ความสําคัญของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

พัฒนาการของระบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในตางประเทศ  ตลอดจน

การแนะนําแนวคิดเบื้องตนเกี่ยวกับปจจัยทีม่ผีลตอสุขภาพ ผลกระทบทางสุขภาพ 

และมุมมองที่ใชในการประเมนิผลกระทบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  

• ภาคที่สาม เปนการแนะนาํแนวปฏิบัต ิ ในแตละขั้นตอนของการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ ตั้งแตการกลั่นกรองขอเสนอ ไปจนถึงการติดตามและ

ประเมินผล รวมถึงการเนนย้ําถึงสํานึกและคุณคา ที่ผูที่จะมีสวนรวมทุกคนควรจะ

มีรวมกันในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

• ภาคสุดทาย เปนการนําเสนอกรณีศึกษาที่มีการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

ที่ผานมา ทั้งในและตางประเทศ เพื่อประกอบการอธิบายทําความเขาใจในสวน

ตางๆ ที่ผานมา และอาจมีความจําเปนตองอานควบคูกันไปกับเนื้อหาในแตละ

สวนดวย 
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ภาคที่ 1 
 

แนวคิด 
 

 

กระบวนทศันและมติทิางสุขภาพ 
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 
กระบวนการนโยบายสาธารณะ 

การประเมนิผลกระทบทางสุขภาพกับการสรางนโยบายสาธารณะ 
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2 กระบวนทศันและมิติทางสขุภาพ 

กระบวนทัศนหรือแนวคิดวาดวยสุขภาพที่แตกตางกันนําไปสูการดําเนินการที่แตกตางกันในการ

เสริมสราง ปองกัน และดูแลสุขภาพ ดังนั้น กระบวนทัศนท่ีแตกตางกันจึงมีผลตอการดําเนินงานในดาน

สุขภาพที่แตกตางกัน รวมถึงแนวคิดเกี่ยวกับนโยบายสาธารณะ และการประเมินผลกระทบทางสุขภาพที่

แตกตางกันไปดวย ในปจจุบันมีกระบวนทัศนวาดวยสุขภาพที่สําคัญ 2 กระบวนทัศนท่ีกําลังขับเคี่ยวแยงชิง

พื้นที่ในการกําหนดนโยบายและแนวปฏิบัติกันอยู กลาวคือ 

 กระบวนทัศนวาดวยโรค กระบวนทัศนน้ีจะเนนที่การปองกันหรือแกไขเมื่อมีภาวะที่เปนโรคเกิดขึ้น 

และมุงเนนที่จะดําเนินการใหโรคหมดไป โดยระบบการรักษาหรือปองกันเฉพาะตน ซึ่งมีการแบงผูใหบริการ

และผูรับบริการอยางชัดเจน กระบวนทัศนน้ีจึงไมไดใหความสําคัญกับสภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจ สังคม 

และกายภาพโดยรวมที่มีผลตอสุขภาพ แตจะเนนเฉพาะสภาพแวดลอมและพฤติกรรมฌฉพาะที่ผลตอการ

เกิดโรคโดยตรงเทานั้น โดยอาศัยเครื่องมือทางสถิติหรือวิทยาศาสตรในการกําหนดปจจัยกําหนดสุขภาพ 

และ/หรือพาหะนําโรคตางๆ ภายใตกระบวนทัศนน้ี ผลกระทบทางสุขภาพจะเกิดขึ้นก็ตอเมื่อ นโยบายหรือ

โครงการดังกลาวไดนําพาใหเกิดการระบาดหรือการขยายตัวของโรคเพิ่มข้ึนโดยตรง และพิสูจนทราบได

แนนอนเทานั้น ถึงแมวาการดําเนินการสงเสริมและดูแลสุขภาพตามกระบวนทัศนน้ีจะนํามาซึ่งความสามารถ

ในการควบคุมโรคติดตอไดหลายโรค แตก็ไมสามารถทําความเขาใจและจัดการกับโรคสมัยใหมท่ีเกี่ยวของกับ

วิถีชีวิต สภาพสิ่งแวดลอม และสังคมไดดีเทาที่ควร จนเปนเหตุใหหลายโรคมีการขยายตัวเปนอยางมากเชน 

โรคหัวใจ โรคมะเร็ง และภาวะความแปรปรวนทางจิต 

 กระบวนทัศนสุขภาวะ กระบวนทัศนนี้มองเห็นวาการมองสุขภาพโดยเนนเพียงแคการเกิดโรค

หรือไมเกิดโรคนั้นเปนมุมมองที่แคบเกินไป หรือเปนเพียง “โรคภาพ” เทานั้น (ประเวศ วะสี, 2543) กระบวน

ทัศนน้ีสุขภาพควรมีความหมายที่ครอบคลุมมากกวานั้น ดังคํานิยามสุขภาพที่ปรากฎในรางพระราชบัญญัติ

สุขภาพแหงชาติท่ีระบุวา “สุขภาพคือสภาวะที่สมบูรณท้ังทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ” 

ไมใชเพียงไมเจ็บปวยหรือไมมีโรคเทานั้น หากยังครอบคลุมการดําเนินชีวิตที่ยืนยาวและมีความสุขของทุกคน

อีกดวย กระบวนทัศนน้ีจึงมองสุขภาพเปนวิถีชีวิตทั้งหมด เมื่อเปนเชนนี้แลว แมแตผูปวยเรื้อรัง คนพิการ หรือ

ผูท่ีมีความบกพรองทางกายหรือทางจิตก็ยังสามารถบรรลุสุขภาวะไดในขอบเขตของแตละบุคคลอีกดวย 

(วิพุธ พูลเจริญ, 2544) ดังนั้น การประเมินผลกระทบทางสุขภาพภายใตกรอบกระบวนทัศนน้ีจึงเปนการ

พิจารณาปจจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับวิถีชีวิต หรือสุขภาวะทั้งหมดของประชากรแตละกลุมท่ีไดรับผลกระทบนั้น 

ดังที่ไดแสดงไวเปนตัวอยางในตารางที่ 2.1 
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ตารางที่ 2.1 กรอบแนวคิดในการประเมินสถานะทางสุขภาพในมิติตางๆ ตามกระบวนทัศนสุขภาวะ 
มิติทางสุขภาพ ดัชนีเชิงสูญเสีย (ลบ) ดัชนีเชิงสรางเสรมิ (บวก) 

มิติทางกาย อัตราปวย ตาย พิการ พฤติกรรมทําลายสุขภาพ อายุขัยเฉลี่ย สมรรถภาพรางกายพฤติกรรมสราง

เสริมสุขภาพ 

มิติทางจิตใจ อัตราความชุกของปญญาออน โรคจิต การฆาตวั

ตาย 

เชาวปญญา การควบคุมอารมณ(EQ) ความ

มั่นคงในตัวเอง 

มิ ติ ท า ง สั ง ค ม แ ล ะ
ส่ิงแวดลอม 

อัตราความชุกของการใชความรุนแรงปญหา

อาชญากรรม การปวยและตายอันเนื่องมาจาก

สิ่งแวดลอมและการประกอบอาชีพ 

การปรับแกปญหาขอขัดแยงในสังคมและชุมชน  

การอนุรักษสิ่งแวดลอม นโยบายสาธารณะที่เอื้อ

ตอสุขภาพ 

มิติทางจิตวิญญาณ จํานวนกลุมผูดอยโอกาส อัตราสวนประชากร

ยากจน ความไมเปนธรรมในการกระจายรายได 

ความขัดแยงในสังคม 

ความเทาเทียมกันของมนุษยชาติ(Equity) ความ

ตองการที่พอเพียง สันติภาพ ความสมานฉันท 

ท่ีมา: วิพุธ พูลเจริญ (2544) 

จากกระบวนทัศนวาดวยสุขภาวะดังกลาว ประเวศ วะสี (2543) ไดชี้ใหเห็นวา สุขภาพเปนเรื่องของ

วิถีชีวิตทั้งหมด ท่ีตองคิดเปนองครวม โดยสามารถแบงสุขภาวะหรือภาวะที่เปนสุขออกเปนมิติตางๆ ที่มีความ

เกี่ยวพันกันได 4 มิติดวยกันคือ 

1) สุขภาวะที่สมบูรณทางกาย หมายถึง รางกายที่สมบูรณแข็งแรง คลองแคลว มีกําลัง ไมเปน

โรค ไมพิการ มีเศรษฐกิจหรือปจจัยที่จําเปนพอเพียง ไมมีอุปทวอันตราย และมีส่ิงแวดลอมท่ี

สงเสริมสุขภาพ 

2) สุขภาวะที่สมบูรณทางจิต หมายถึง จิตใจที่มีความสุข ร่ืนเริง คลองแคลว ไมติดขัด มีความ

เมตตา สัมผัสไดกับสรรพสิ่ง มีสติ มีสมาธิ มีปญญา รวมถึงลดการเห็นแกตัวลงไปดวย  

3) สุขภาวะที่สมบูรณทางสังคม หมายถึง การอยูรวมกันดวยดี มีครอบครัวอบอุน ชุมชนเขมแข็ง 

สังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีภราดรภาพ มีสันติภาพ มีความเปนประชาสังคม มี

ระบบริการที่ดี และมีระบบบริการที่เปนกิจการทางสังคม 

4) สุขภาวะที่สมบูรณทางจิตวิญญาณ (spiritual well-being) หมายถึง สุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อทํา

ความดี หรือจิตสัมผัสกับส่ิงที่มีคุณคาอันสูงสง หรือส่ิงสูงสุด เชน การเสียสละ การมีความ

เมตตา กรุณา การเขาถึงพระรัตนตรัย หรือการเขาถึงพระผูเปนเจา เปนตน ความสุขทางจิต

วิญญาณเปนความสุขที่ไมระคนอยูกับความเห็นแกตัว แตเปนสุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อมนุษยมี

ความหลุดพนจากความมีตัวตน (self transcending) จึงมีอิสรภาพ มีความผอนคลายอยางยิ่ง 

สุขภาพดีอยางยิ่ง มีผลดีตอสุขภาพทั้งทางกาย ทางจิต และทางสังคม 
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สุขภาวะทั้ง 4 ดานลวนมีความสัมพันธเชื่อมโยงกัน ดังเชน ความสัมพันธระหวางสุขภาพกาย และ

สุขภาพจิต ซึ่งมักจะพบวา ความเจ็บปวยหรือความไมสมบูรณทางกายก็อาจนํามาซึ่งปญหาความไมสมบูรณ

ทางจิต ในทางกลับกัน ความเครียดในจิตใจ ไมวาจะเนื่องมาจาก ความกดดัน ความคับของใจ ความขัดแยง 

หรือความวิตกกังวล ก็อาจนํามาซึ่งความไมสมบูรณทางกายหลายๆ รูปแบบดวยกัน เชน เปนไข ปวดหัว ปวด

กลามเนื้อ (อาการในระยะแรก) การเปนโรคแผลในกระเพาะอาหาร หรือการเปนโรคความดันโลหิตสูง 

(อาการในระยะที่สอง) หรือการปวยทางจิต หรือการเปนโรคหัวใจ (อาการในภาวะเหนื่อยลาออนแรง) 

(รายละเอียดในบัวทอง สวางโสภากุล, 2543) 

 ขณะเดียวกัน ความสัมพันธระหวางสุขภาวะทางสังคมกับสุขภาวะทางจิตก็มีลักษณะเดียวกัน 

กลาวคือ หากสุขภาวะทางจิตของสมาชิกในสังคมไมดี (เชน เต็มไปดวยความวิตกกังวล หรือคับของใจ) ก็

ยากที่ชุมชนหรือสังคมนั้นจะมีสุขภาวะทางสังคมที่ดี ในทางกลับกัน หากสุขภาวะทางสังคมไมดี เชน มีการ

กดขี่บีฑา มีการแขงขันและการเอารัดเอาเปรียบสูง หรือใชความรุนแรงก็ยอมทําใหสมาชิกในชุมชนหรือใน

สังคมเกิดความกดดัน ความคับของใจ ความขัดแยง หรือความวิตกกังวล และมีผลใหเกิดความเครียดในที่สุด 

 สุขภาวะทางจิตวิญญาณเปนมิติสําคัญของสุขภาพที่จะบูรณาการความเปนองครวมของกาย จิตใจ 

และสังคมของบุคคลและชุมชน ใหสอดประสานเขากันเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน เพราะจิตวิญญาณเปนส่ิง

สําคัญที่จะชวยยึดกุมสุขภาวะในมิติอื่นๆ ใหปรับตัวประสานกันอยางครอบคลุมและครบถวน ท้ังในระดับ

ปจเจกชนและสังคมสาธารณะ (วิพุธ พูลเจริญ, 2544) ถาขาดสุขภาวะทางจิตวิญญาณ มนุษยจะไมพบ

ความสุขที่แทจริงและขาดความสมบูรณในตัวเอง เมื่อขาดความสมบูรณในตัวเองก็จะรูสึกขาดและพรองอยู

เรื่อยไป ตองคอยหาอะไรมาเติม เชน ยาเสพยติด ความฟุมเฟอย หรือความรุนแรง (ประเวศ วะสี, 2543) 

ในทางตรงกันขาม หากบุคคลใดมีความถึงพรอมถึงส่ิงอันมีคุณคาสูงสุดก็อาจมีสุขภาวะที่ดีหรือมีความสุขได 

แมวาอาจมีความบกพรองทางกาย เชน พิการ หรือไดรับเชื้อรายแรงก็ตาม ดังเชน ผูปวยโรคภูมิคุมกัน

บกพรอง HIV / AIDS จํานวนมากที่หันมาทุมเทใหกับการทํางานเพื่อสังคม และมีสุขภาวะที่ดีไดแมจะมีโรค

รายก็ตาม 

 ความเชื่อมโยงกันอยางซับซอนของสุขภาวะทั้ง 4 มิติ ภายใตกระบวนทัศนสุขภาวะ ทําใหเห็นถึง

ความจําเปนในการขยายพรมแดนของการสรางเสริมและการคุมครองสุขภาพไปสูการพัฒนาและการวางแผน

ในภาคอื่นๆ ซึ่งลวนสงผลกระทบตอสุขภาพของมุนษยในมิติตางๆ (นอกเหนือไปจากการพัฒนาและการ

วางแผนในภาคสาธารณสุขเอง) เพื่อใหเกิดความตระหนัก การเรียนรู และความรับผิดชอบรวมกันในการ

สรางเสริมและการคุมครองสุขภาพอยางกวางขวาง ผานการกําหนดนโยบายสาธารณะในระดับตางๆ ความ

พยายามดังกลาวเปนที่รูจักกันดีในนาม “นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ” 
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3 นโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพ 

เมื่อคําจํากัดความของคําวา “สุขภาพ” ในปจจุบันมิไดหมายความเฉพาะการไมพิการ หรือการ

ปราศจากโรคเทานั้น หากแตคําวา “สุขภาพ” ยังไดรวมไปถึง “สุขภาวะที่สมบูรณและเชื่อมโยงกันเปนองค

รวมอยางสมดุล ท้ังมิติทางจิตวิญญาณ ทางสังคม ทางกาย และทางจิต” ดังนั้น สุขภาพของมนุษยจึงมี
ความสัมพันธเชิงพลวัตกับปจจัยตางๆ ท้ังดานปจเจกบุคคล (เชน กรรมพันธุ พฤติกรรม จิตวิญญาณ) และ
สภาพแวดลอม (เชน ปจจัยทางเศรษฐกิจ สังคม กายภาพ และชีวภาพ) รวมทั้งระบบบริการสุขภาพ (ปต
พงษและอนุพงศ, 2543) 

การดําเนินการตางๆ ของรัฐท่ีมีผลกระทบตอปจเจกบุคคลและสภาพแวดลอมดังกลาวขางตน ยอม

สงผลกระทบตอสุขภาพทั้งทางตรงและทางออม ดังนั้น นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขแตเพียงฝายเดียว

จึงมีผลกระทบตอสุขภาพไมมากนัก เมื่อเทียบกับผลของนโยบายดานเศรษฐกิจและสังคมอื่นๆ ตัวอยางเชน 

นโยบายดานการกระจายรายได อัตราคาจาง อัตราเงินเฟอ การจัดที่อยูอาศัย การคมนาคมขนสง การพัฒนา

อุตสาหกรรม เปนตน นอกจากนั้นนโยบายที่มีผลกระทบตอสิ่งแวดลอม ไดแก การใชท่ีดิน การสัมปทาน

เหมืองแร และการเกษตร ก็มีผลกระทบตอสุขภาพเปนอยางมากเชนกัน 

ดังนั้น การสรางหลักประกันความมั่นคงทางสุขภาพ เพื่อใหประชาชนไทยทุกคนไดรับสิทธิในการมี

สุขภาพดี และไมมีการเลือกปฏิบัติไมวาจะดวยเหตุผลใด จึงมิไดจํากัดเฉพาะเร่ืองการรักษาพยาบาลเทานั้น 

หากแตยังรวมถึงสิทธิและการพัฒนาระบบการเสริมสรางสุขภาพ ซึ่งหมายถึง ระบบที่เนนการสราง

สภาพแวดลอมและพฤติกรรมที่สงเสริมและสนับสนุนการมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี ไดแก การควบคุม

ปองกันโรคและปญหาที่คุกคามสุขภาพ การมีชีวิตอยูทามกลางสิ่งแวดลอมท่ีดี การเสริมสรางชีวิตอยาง

ปลอดภัย การมีความเปนธรรมในสังคม และการดํารงศกัดิ์ศรีของความเปนมนุษยดวย  

การพัฒนาระบบการเสริมสรางสุขภาพเพื่อเปนหลักประกันความมั่นคงทางสุขภาพของประชาชนจะ

ประสบความสําเร็จได สวนสําคัญสวนหนึ่งยอมข้ึนอยูกับการตัดสินใจและการดําเนินนโยบายหรือกิจการใดๆ 

ของภาครัฐ เอกชน และประชาสังคม ท่ีแสดงถึงความหวงใยและความรับผิดชอบในดานสุขภาพ ซึ่งรวม

เรียกวา นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (หรือ Healthy Public Policy) โดยคําจํากัดความขององคการอนามัย

โลก (อางโดย ปตพงษและอนุพงศ, 2543) นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพหมายถึง “นโยบายสาธารณะที่
แสดงความหวงใยอยางชัดเจนเรื่องสุขภาพ และพรอมที่จะรับผิดชอบตอผลกระทบทางดานสขุภาพ
ท่ีอาจจะเกิดจากนโยบายนั้น ขณะเดียวกันก็เปนนโยบายที่มุงสรางสิ่งแวดลอมทั้งทางสังคมและทาง
กายภาพที่เอื้อตอการมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดี และมุงใหพลเมืองมีทางเลือกและสามารถเขาถึงทางเลือก
ท่ีกอใหเกิดสุขภาพท่ีดีได”  
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แนวความคิดเรื่องนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพจึงเปนการขยายพรมแดนความคิดเรื่องการสราง

เสริมและการคุมครองสุขภาพของมนุษยไปสูภาคสวนอื่นๆ ในสังคม นอกเหนือไปจากระบบบริการสุขภาพ 

(หรือท่ีเรียกวา Health in non-health sectors) ทั้งนี้ เพ่ือใหทุกภาคสวนในสังคมไดมีโอกาสกําหนดแนว

ทางการพัฒนาซึ่งจะมีผลดีตอสุขภาพรวมกัน โดยอาศัยกระบวนการเรียนรูท่ีทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนขอมูล

ขาวสาร ความรู ความหวงใย และการใหคุณคาความสําคัญ ซึ่งอาจมีความแตกตางกันในหมูสมาชิกของ

สังคม อยางสมานฉันท บนพื้นฐานของความเมาเทียมกันและความเปนธรรมในสังคม ปจจุบัน กระบวนการ

เรียนรูเพื่อกําหนดนโยบายสาธารณะดังกลาวเรียกวา “การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ” (หรือ Health 

Impact Assessment; HIA) 
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4 กระบวนการนโยบายสาธารณะ 

 ความเขาใจพื้นฐานที่สําคัญที่สุดประการหนึ่งในการสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพคือ ความ

เขาใจในกระบวนการนโยบายสาธารณะ หรอืกระบวนการตัดสินใจเกี่ยวกับนโยบายสาธารณะ เพราะความ

เขาใจดังกลาวจะชวยทําใหผูท่ีมีสวนเกี่ยวของกับการสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ และการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ สามารถเขาใจถึงเงื่อนไข บริบท เปาหมาย และคณุคาในการกําหนดนโยบายในแตละ

ดาน และแตละกรณี ดังนั้น ผูท่ีเขาในในกระบวนการนโยบายสาธารณะจึงสามารถที่จะเขารวมกระบวนการ 

นําเสนอขอมูลหลักฐาน และขอเสนอแนะ และส่ือสารกับสาธารณชนและผูตัดสินใจไดอยางมีประสิทธผิลและ

ประสิทธิภาพมากขึ้น 

 อยางไรก็ดี กระบวนการนโยบายสาธารณะ หรือกระบวนการตัดสินใจเกี่ยวกับนโยบายสาธารณะ 

มักเปนกระบวนการที่มีความซับซอน ไมเปนที่ทราบกันอยางประจักษชัดวา แตละนโยบายมีท่ีมาและที่ไปเปน

อยางไร มใีครมีสวนเกี่ยวของและมีบทบาทมากนอยอยางไร กระบวนการเจรจาตอรองเปนเชนใด ปญหาและ

อุปสรรคในการปฏิบัติจริงเปนเชนใด และการเรียนรูเพื่อนํามาปรับเปลี่ยนนโยบายสาธารณะ และ

กระบวนการนโยบายสาธารณะมีหรือไมอยางไร ส่ิงเหลานี้ลวนเปนความไมชัดเจนในกระบวนการนโยบาย

สาธารณะ ซึ่งมีผลใหสาธารณชน และแมกระท่ังนักวิชาการจํานวนมาก ไมสามารถเขารวมในกระบวนการ

สรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพไดอยางเต็มท่ี 

 ที่มาของนโยบายสาธารณะ 

 โดยทั่วไป ผูคนจํานวนมากซึง่คุนเคยกับการประกาศและการดําเนินนโบายของรัฐบาล มักจะสรุป

เอาวา นโยบายสาธารณะก็คือ นโยบายของรัฐบาลที่ประกาศตอรัฐสภาหรือสาธารณชน แตในความเปนจริง 

นโยบายสาธารณะอาจเกิดและดําเนินไปไดโดยฝายตางๆ ในสังคม โดยไมจําเปนตองไดรับการประกาศอยาง

เปนทางการจากรัฐบาล เพราะนโบายสาธารณะก็คือ “ทิศทางหรือแนวทางที่สังคมโดยภาพรวมเห็นวา

หรือเชื่อวาควรที่จะดําเนนิการไปในทางนั้น” ซึ่งทิศทางหรือแนวทางนั้นอาจเกิดขึ้นมาจากความริเริ่มของ

รัฐบาล ของภาคเอกชน หรือของภาคประชาชนก็ได (ดูตัวอยางในลอมกรอบ) ดังนั้น นโยบายสาธารณะจึงมี

ความหมายกวางขวาง โดยรวมถึงนโยบายของรัฐบาล กฏหมายจากรฐัสภา นโยบายขององคกรทองถิ่น และ

การปฏิบัติการในระดับสาธารณะของภาคประชาชน และภาคเอกชน 
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ตัวอยางของนโยบายสาธารณะในระดับตางๆ และผลกระทบตอสุขภาพ 

ตัวอยางนโยบายสาธารณะที่มาจากภาครัฐ 
รัฐบาลดําเนินโครงการพัฒนาพื้นที่ชายฝงทะเลตะวันออก (Eastern Seaboard) ที่กอใหเกดิการลงทุนและโอกาศ

ทางเศรษฐกิจอตุสาหกรรม ขณะเดียวกันก็ไดนาํมาซ่ึงมลภาวะและสรางความเสียหายตอทรัพยากรธรรมชาติ 

สิ่งแวดลอม ความมั้นคงในชีวิตของชุมชน รวมถึงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนอยางรุนแรงอีกดวย 

ตัวอยางนโยบายสาธารณะที่มาจากทองถิน่ 
เทศบาลนครแหงหนึ่งมีนโยบายที่จะเพิ่มพื้นที่สวนสาธารณะภายในเมือง และจัดใหมีกกิจกรรมตางๆ มากมาย เพื่อ

สงเสริมสุขภาพของประชาชนและความสมัพันธอันดีในสังคมเมือง โดยไดรับความสนับสนุนอยางกวางขวางจาก

หนวยงานราชการ เอกชน และองคกรชมุชนตางๆ 
ตัวอยางนโยบายสาธารณะที่มาจากภาคเอกชน 
บริษัทเอกชนรายใหญแหงหนึ่งไดสงเสริมใหเกษตรกรทําการผลติสินคาเกษตร โดยมีขอตกลงลวงหนา หรือที่เรียกวา 

“การเกษตรแบบมีพันธสัญญา” ซ่ึงในภายหลังรฐับาลเห็นวามีประโยชน เนื่องจากเปนการเพิ่มรายไดของเกษตรกร 

จึงไดสงเสริมใหเกษตรกรทําการผลติในลกัษณะดังกลาวอยางกวางขวาง และกลายเปนสวนหนึง่ของนโยบาย

การเกษตรของประเทศ แมวา ในหลายกรณี เกษตรกรที่เขารวมโครงการดังกลาวจะไดรับผลกระทบจากการใช

สารเคมีการเกษตรอยางมากมาย โดยขาดการควบคุม 
ตัวอยางนโยบายสาธารณะที่มาจากภาคประชาชน 
องคกรพัฒนาเอกชนจํานวนมาก และประชาชนที่เห็นดวยกวา 50,000 คน รวมกนัเสนอรางพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขาสูการพิจารณาของรัฐสภา เพื่อประกาศใชเปนกฎหมายตอไป 

ที่มา: สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ, 2545 

 นโยบายในฐานะของกระบวนการ 

 นอกจากนี้ ผูคนจํานวนมากยงัมักจะยึดเอา “การประกาศ” หรือ “คําประกาศ” ท่ีเปนทางการ ซึ่ง

แสดงใหถึงความตั้งใจในการดําเนินการในทิศทางและแนวทางดังกลาว เปนส่ิงที่เรียกกันวา “นโยบาย” ดังนั้น 

เราจึงมักจะไดยินคํากลาวติดปากกันอยูเสมอวา “นโยบายดี แตปฏิบัติไมดี” (หรือกฎหมายดี แตกฎกระทรวง

ไมดี) นอกจากนี้ ผูคนจํานวนมากยังมักจะมองนโยบาย แตละนโยบายแบบไมเกี่ยวของกนั หรือแยกขาดจาก

กัน การมองนโยบายเปนเพียง “คําประกาศ” การแบงแยกระหวางนโยบายและการปฏิบัติการ และการมไิด

พิจารณาถึงความเชื่อมโยง (หรือความขัดแขง) ของคําประกาศตางๆ  จึงเปนการมองแบบแยกสวนโดยเนนลง

ไปท่ีจุดใดจุดหนึ่งของกระบวนการนโยบายเทานั้น ซึ่งมุมมองแบบนี้จะมีผลใหไมสามารถเขาใจถงึความ

ซับซอนของกระบวนการนโยบายได และทําใหไมสามารถสนับสนุนใหเกิดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพได

ในที่สุด 
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 ผูท่ีมุงมั่น หรือผูท่ีมีสวนเกี่ยวของกับการสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพจงึควรเริ่มตนจาก

มุมมองที่เห็นวานโยบาย เปน ”กระบวนการ” มิใชเพียงแค “คําประกาศ” นโยบายสาธารณะเปน

กระบวนการทางนโยบายมีความสลับซับซอน และอาจสลับกลับไปกลับมา (เชน อาจมีความกาวหนา

มากในชวงเวลาหนึ่ง และหยุดนิ่งหรือถอยหลัง หรือหันกลับใชทิศทางหรือแนวทางอื่น ในอีกชวงเวลาหนึ่ง) 

ตามมมุมอง ตามการใหคุณคา ตามการรบัรูสถานการณ และตามทรพัยากรที่แตกตางกันของสมาชิกใน

สังคม ตัวอยางที่เห็นไดชัดคือ กรณีโครงการโรงไฟฟาพลังน้ําเขื่อนปากมูล ซึ่งแมจะมีการกอสราง และ

ดําเนินการแลว ก็ยังมีการทบทวน โดยการเปดประตูระบายน้ํา เพื่อฟนฟธูรรมชาติและวิถีชีวิตชมุชนที่ไดรับ

ผลกระทบ 

 กระบวนการนโยบายจึงเปนเวทีการตอสูทางความคิดที่ (แทบ) ไมมีวันจบสิ้น คําประกาศที่

เปนทางการ (หรือส่ิงที่เรียกวา นโยบาย) เปนเพียงขั้นตอนหนึ่งของการตอสู ซึ่งอาจนําไปสูการปฏิบัติจริงและ

การขยายผล จนกลายเปนวิถีปฏิบัติท่ัวไปในสังคม หรืออาจเสื่อมถอยไปได ตามมุมมอง ตามการใหคุณคา 

ตามการรับรูเกี่ยวกับสถานการณ และตามทรัพยากรของสังคมที่อาจเปล่ียนแปลงไปในแตละชวงเวลา 

 กระบวนการนโยบายสาธารณะจึงเปนกระบวนการนโยบายที่ตอเนื่อง ยาวนาน บางครั้งเหมือนจะ

จบ (เพราะมีคําประกาศที่เปนทางการเชน มติคณะรัฐมนตรี หรือพระราชบัญญัติ เกิดขึ้น) แตไมจบ (เพราะ

อาจไมมีการปฏิบัติจริง หรือปฏิบัติแตกตางไปจากคําประกาศ หรือมีการผลักดันใหมีการทบทวนคําประกาศ) 
การติดตามในเรื่องนโยบายสาธารณะในแตละดาน จึงเปนพันธกิจที่ตองการการเรียนรู และการสั่ง
สมความรูและประสบการณความสืบเน่ืองเปนเวลายาวนาน   

 หากพิจารณาแบบแยกสวน กระบวนการนโยบายสาธารณะอาจถูกมองเปนการตอสูทางความคิด

เฉพาะจุด เฉพาะประเด็น เชน การตอสูในประเด็นนโยบายพลังงาน การตอสูในประเด็นสิทธิมนุษยชน แต

หากพิจารณาโดยภาพรวมแลวจะเห็นวา การตอสูในแตละประเด็นมักมีความเชือ่มโยงในแงของมุมมอง หรือ

การใหคุณคาโดยภาพรวมในสังคม (เชน การผลักดันใหนโยบายพลังงานมีความรบัผิดชอบตอผลท่ีเกิดขึ้นกับ

สุขภาพและสิทธิมนุษยชนมากขึ้น) ดังนั้น การผลักดันนโยบายสาธารณะใดนโยบายหนึ่งจึงไมสามารถ
พิจารณาแยกขาดกับความเคลื่อนไหวอืน่ๆ ท่ีมีอยูในสังคมได   

 ในกระบวนการเจรจาตอรองเพื่อกําหนดนโยบายสาธารณะแตละประเด็น ทิศทางและน้ําหนักของ

การเปล่ียนแปลงในการกําหนดนโยบายจะขึน้อยูกับปจจัยสําคัญ 3 ประการดวยกันเปนอยางนอย คือ (ก) 

การใหคุณคาหรือการใหความสําคัญกับมติิตางๆ ของสังคม (ข) น้ําหนักของขอมูลหลักฐานสนับสนุน 

ตลอดจนการรับรูของสาธารณชนและ (ค) ทรัพยากรที่สังคมมีอยู ดังนั้น ในแตละชวงเวลา ทิศทางของ

นโยบายสาธารณะจึงมักเปนไปในทิศทางที่สังคมใหคุณคาในชวงเวลานั้น (เชน การใหความสําคัญกับการ

ขยายตัวทางเศรษฐกิจ หรือการพึ่งตนเองทางเศรษฐกิจ) นํ้าหนักของขอมูลหลักฐานที่ใชประกอบการ(เชน 
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ผลการวิจัย หรอืเหตุการณสะเทือนใจท่ีเกิดขึ้นในสังคม) และทรัพยากรที่สังคมมีอยู (ซึ่งรวมถึงทรัพยากรทาง

ธรรมชาติ ทรัพยากรทางเศรษฐกิจ ความรู ความสามารถ และความรวมมือรวมใจของสมาชิกในสังคม) 

 การเจรจาตอรองในแตละกรณีมักจะมิไดจบลงในลักษณะขาวกับดํา หรือเปนไปในทาง
หนึ่งทางใดอยางชัดเจน แตมักมีการรกุคืบและการตอบโตจากฝายตางๆ ทั้งโดยทางตรงและโดย
ทางออม เชน รัฐบาลอาจไมยอมรับขอเสนอหลักของผูคัดคานในการลมเลิกนโยบายหรือโครงการ แตก็ยินดี

ปฏิบัติตามขอเสนอยอยที่เกี่ยวของ เพื่อใหนโยบายหรือโครงการดังกลาวมีผลกระทบในทางลบลดลง เปนตน  

 การมีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย 

 กระบวนการนโยบายสาธารณะเปนกระบวนการที่มีผูคนเขารวมมากมาย ท้ังที่ต้ังใจ และไม

ต้ังใจ และมกัจะมีผูสวนไดเสียใหมเขามาในกระบวนการเรื่อยๆ ตามขอบเขตและทิศทางของการดําเนิน

นโยบายและกรอบคิดดานอื่นๆ ในสังคมที่เปล่ียนแปลงไป เมื่อเขารวมกระบวนการนโยบายสาธารณะ ผูที่
เขารวมแตละคน (หรือแตละกลุม) ตางพยายามหาจุดเชือ่มโยงทางความคิด และการปฏิบัติการกับ
ผูเขารวมคนอืน่ๆ หรือกลุมอื่นๆ ซึ่งการสรางเครือขายความเชื่อมโยงดังกลาวจะเปนทั้งการตอรอง (เพื่อ

ยืนยันในจุดยืนของตนเอง) และการเรียนรู (เพื่อปรับปรุงและปรับเปล่ียนจุดยืนและแนวทางของตนเองให

เชื่อมตอกบัจุดยืนและแนวทางของผูอื่นได) 

 การมีสวนรวมของประชาชนในกระบวนการนโยบายสาธารณะและการผลักดันนโยบายสาธารณะ

เพื่อสุขภาพ เปนส่ิงที่มีความสําคัญมาก เพราะการมีสวนรวมของประชาชนจะทําใหทราบถึงการให
คุณคา (หรือการใหความสาํคัญ) ที่แตกตางกันในสังคม การนําเสนอขอมูลหลกัฐานที่อาจจะยังไม
เปนที่รบัทราบกันในสังคม และอาจนาํไปสูการระดมทรัพยากรรวมกันในสังคม การมีสวนรวมใน

กระบวนการนโยบายสาธารณะควรเปนไปในลักษณะที่ตอเนื่อง ตามธรรมชาติของกระบวนการนโยบาย

สาธารณะ แตอาจมีการแบงบทบาทนําของผูมีสวนเกี่ยวของตามความเหมาะสมในแตละชวงเวลา  

 อยางไรก็ดี จากประสบการณท่ีผานมาในสังคมไทยพบวา การมีสวนรวมในกระบวนการนโยบาย

สาธารณะของประชาชนยังประสบกับอปุสรรคหลายประการ อาท ิ 

• อปุสรรคจากความไมรู (ผานการปกปดขอมลูขาวสารตางๆ)  

• อุปสรรคจากระบบอุปถมัภ (ผานการใหและการเอื้อผลประโยชน) 

• อุปสรรคจากความรุนแรง (ผานการขมขู) 

• อุปสรรคจากความแตกแยก (ผานการแบง “เรา” และ “เขา”)  

• อุปสรรคจากความสับสน (ผานการซอนเงื่อนทางเทคนิค) 

• อุปสรรคจากการกีดกัน (ผานความคับแคบในการตีความกม. และเงื่อนไขทางเทคนิค) 
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• อุปสรรคจากความยืดเยื้อ (ผานการละเลย และความไมตอเนื่องในการดําเนินการ) 

 เสนทางสูนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 

 เมื่อพิจารณาจากลักษณะของกระบวนการนโยบายสาธารณะ และอุปสรรคในการมีสวนรวมของ

ประชาชน การผลักดันนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ หรือ การผลักดันใหกระบวนการนโยบายสาธารณะ

เปนไปโดยคํานึงถึงสุขภาพของประชาชนจึงจาํเปนตอง 

• สรางหรือเพ่ิมความตระหนกัในคุณคาของสุขภาพท่ีมีตอการพัฒนาศกัยภาพของ

ตนเองและชุมชน และการพัฒนาที่ยั่งยืน ใหแกสมาชิกกลุมตางๆ ในสังคม 

• สนับสนุนขอมูลหลักฐานทีเ่กี่ยวของกับผลกระทบทางสุขภาพ จากการดําเนิน

นโยบายสาธารณะตางๆ ท้ังในแงของการเพิ่มโอกาสในการสรางเสริมสุขภาพ และใน

แงการเพิ่มปญหาที่คุกคามสุขภาพ 

• การสรางเครอืขายการเรียนรู และการมีสวนรวมในการผลักดันนโยบายอยาง

ตอเนื่อง  

• การนําเสนอทางเลือกในการสรางเสริมสุขภาพผานการกําหนดนโยบาย
สาธารณะ รวมถึงการนําเสนอผลการดําเนินงานที่มาจากความคิดริเริ่มในการสราง

เสริมสุขภาพตางๆ เพื่อเปนการสนับสนุนขอมูลหลักฐานในการตัดสินใจ และระดม

ทรัพยากรรวมกัน 
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5 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพกับการสรางนโยบายสาธารณะ 

 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพมใิชเปนกระบวนการตัดสินใจในตัวมันเอง การประเมนิผลกระทบ

ทางสุขภาพเปนเพียงกระบวนการที่จะใหขอมูลหลักฐานในดานสุขภาพ และเพิ่มนํ้าหนักหรือใหความสําคัญ

กับมิติสุขภาพในกระบวนการตัดสินใจในการกําหนดนโยบายสาธารณะ อยางไรก็ดี กระบวนการประเมนิผล

กระทบทางสุขภาพก็มบีทบาทสําคัญมากในการตัดสินใจ ท่ีจะนําไปสูการสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 

หากสามารถดําเนินการไดอยางถูกตอง เหมาะสม 

 ในหัวขอท่ีผานมาไดกลาวแลววา การตดัสินใจในการกําหนดนโยบายสาธารณะใดๆ มกัขึ้นอยูกับ

องคประกอบที่สําคัญ 3 ประการคือ การใหคุณคา การมีขอมูลหลักฐาน และความพรอมทางทรัพยากร ดังนั้น 

หากปราศจากการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ กระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณะก็คงจะเปนไป

ในลักษณะที่ 

• คํานึงถึงเฉพาะมิติใดมิติหนึง่ท่ีผูกําหนดนโยบาย (หรือผูมีอิทธิพลในการ
กําหนดนโยบาย) นั้นใหคณุคา หรือใหความสําคัญอยู เชน อาจคาํนึงถึงเฉพาะ

ผลประโยชนทางเศรษฐกิจในระยะสั้น และอาจละเลยถึงผลกระทบทางสุขภาพที่

ตอเนื่องตามมาจากการดําเนินการนั้น เปนตน 

• พิจารณาเฉพาะขอมูลหลักฐานเทาที่ผูกําหนดนโยบายมีอยู ซึ่งก็มักจะเปน
ขอมูลหลักฐานในมติิซึ่งผูกําหนดนโยบายใหความสนใจเปนหลัก เชน หากผู

ตัดสินใจใหความสําคัญเฉพาะมิติทางเศรษฐกิจ ก็มกัจะนําขอมูลหลักฐานทาง

เศรษฐกิจมาเปนหลักในการตัดสินใจ 

• มักพิจารณาจากความพรอมทางทรัพยากร และชองทางการใชทรัพยากรที่
ตนเองมีอยู ซึ่งสวนใหญคือ ทรัพยากรทางการเงิน และบุคลากรของรัฐหรือรัฐบาล 

เปนหลัก ซึ่งมักมีปญหาและอุปสรรคในการดําเนินการหลายประการ โดยเฉพาะการ

ดําเนินงานที่ตองการความรวมมอืและการระดมทรัพยากรจากหลายฝาย  

 การประเมนิผลกระทบทางสุขภาพกับความแตกตางในกระบวนการตัดสนิใจ 

 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพสามารถนาํมาซึ่งความแตกตางในการกําหนดนโยบายสาธารณะ

ในทั้ง 3 ประเด็นขางตน เนื่องจากการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเปนกระบวนการเรียนรูรวมกันในสังคม 

เพื่อพิจารณาถงึผลกระทบที่เกิดขึ้นหรืออาจเกิดขึ้นจากการกําหนดและดําเนินนโยบายสาธารณะ และสราง
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ความตระหนักรวมกันในการสรางเสริม คุมครอง และฟนฟสุูขภาพของสมาชิกของสังคมในระดับตางๆ ดังนั้น 

กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจงึสามารถที่จะชวยใหเกิด 

• การเพ่ิมความสําคัญหรือการเพิ่มคุณคาของมิติทางสุขภาพในกระบวนการ

กําหนดนโยบาย ในระดับตางๆ รวมถึงการแสดงใหเห็นถึงการใหคุณคาที่แตกตางกัน

และการเคารพในการใหคุณคาที่แตกตางกัน ของผูมีสวนได-เสียตางๆ  (เชน การให

คุณคากับมิติสุขภาวะทางจิตวิญญาณของชมุชนดั้งเดิม) ทําใหการตัดสินใจเปนไป

โดยรอบคอบและมีความเปนธรรมเพิ่มข้ึน  

• การแสดงน้ําหนัก และขอมูลหลักฐานเกี่ยวกับผลกระทบทางสุขภาพ และขอ
หวงใยทางดานสุขภาพที่ชดัเจนและเปนระบบ ซึ่งเปนขอคนพบท่ีไดจากการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ทําใหการตัดสินใจที่จะเกิดขึ้นยืนอยูบนฐานของขอมูล

ท่ีเปนจริง และมีความครบถวนรอบดานมากขึ้น 

• การระดมทรพัยากรของผูมีสวนเก่ียวของตางๆ  โดยอาศัยกระบวนการเรียนรู 

การสรางความตระหนัก และการสรางจิตสํานึกรวมกันในการสรางเสริม คุมครอง และ

ฟนฟูสุขภาพของตนเอง และสมาชิกอื่นๆ ในสังคม ทําใหผูท่ีมีสวนเกี่ยวของเขารวม

กระบวนการหรือรวมดําเนินการในนโยบายสาธารณะนั้นดวยความเต็มใจและตั้งใจ 

ทําใหมีทรัพยากรและความรวมมอืกันมากขึ้นในการดําเนินการ ซึ่งเปนผลใหเกิดความ

คุมคาในการใชทรัพยากรอีกดวย 

 ดังนั้น การประเมินผลกระทบทางสุขภาพจึงเปนองคประกอบที่สําคัญยิง่ ในการสรางนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพ เพราะเปนกระบวนการที่สามารถชวยใหผูตัดสินใจและผูท่ีมีสวนในการตัดสินใจตางๆ 

ไดเขาใจถึงคุณคาของมิติทางสุขภาพ ขอมลูหลักฐานที่เกี่ยวของผลกระทบทางสุขภาพ และการรวมแรงรวม

ใจในการดําเนินการ เพื่อการสรางเสริม คุมครอง และฟนฟูสุขภาพของประชาชน (ดูรายละเอียดใน

กรณีศึกษาที่ 1 และ 3 ประกอบ) 

 คุณคาของการประเมนิผลกระทบทางสขุภาพในกระบวนการนโยบายสาธารณะ 

 อยางไรก็ดี การประเมินผลกระทบทางสุขภาพจะมีสวนชวยสนับสนุนใหเกิดนโยบายสาธารณะ ดังที่

กลาวถึงขางตนได ก็จะตองมีกระบวนการหรือองคประกอบ ดงัตอไปน้ี 

• กระบวนการที่เปดโอกาสใหทุกฝายไดมสีวนรวมในการนําเสนอ และพูดคุย
แลกเปลี่ยนเกี่ยวกับ คุณคาหรือการใหความสําคัญในการดํารงชีวิตอยางมีสุขภาวะ 
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และการพัฒนาสุขภาวะของตนเอง ขอมูลหลักฐานที่ตนเองมีอยู และทรัพยากรและ

ชองทางการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ  

• การเนนยํ้าถึงเปาหมายทางสุขภาพ และเปาหมายของการพัฒนาที่ย่ังยืน 
รวมถึงหลักการพื้นฐานตามรัฐธรรมนูญ หรอืปฏิญญาสากลดานสิทธิมนุษยชน ซึ่ง

รัฐบาลหรือองคการระหวางประเทศไดประกาศและใหการรับรองไวแลว อันเปนการ

ชวยสนับสนุนใหเห็นถึงความสําคัญของคุณคา และขอมูลหลักฐานทางดานสุขภาพ 

• การนําเสนอขอมูลหลักฐานเก่ียวกับผลกระทบทางสุขภาพ ทั้งทางบวกและทาง
ลบอยางเปนระบบ เขาใจงาย และอยูบนพ้ืนฐานของการใชวิชาการอยางมี
จริยธรรม และมีสวนรวมจากทุกฝายอยางเหมาะสม ท้ังนี้ ขอมูลหลักฐานดังกลาว

ควรมีการยึดโยงกับเปาหมายของการพัฒนาที่ยั่งยืนดวย 

• การนําเสนอทางเลือกที่ปฏิบัติไดจริง โดยเฉพาะประสบการณในประเทศและ

ตางประเทศที่ไดดําเนินการจนประสบความสําเร็จแลว และสามารถแสดงใหเห็นผล

ตอเนื่องอันเกิดจากการปฏบิัติเชนนั้นในวงกวางขึ้น รวมถงึปจจยัพื้นฐานที่จําเปนใน

การดําเนินการตามทางเลือกดังกลาว 

• การส่ือสารสาธารณะอยางตอเนือ่ง โดยอาศัยชองทางและชวงเวลาท่ีเหมาะสม 
เพื่อใหผูท่ีมีสวนเกี่ยวของในวงกวางออกไปไดรับทราบ และมีโอกาสรวมแสดงความ

คิดเห็นในกระบวนการประเมนิผลกระทบ รวมถึงเปนการสรางแรงหนุนเสริมทาง

การเมือง เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไปสูนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพดวย 

• การดําเนินการในชวงเวลาและชองทางนโยบายที่เหมาะสม เพราะ ชวงเวลาการ

ตัดสินใจเกี่ยวกับนโยบายสาธารณะมิไดเกิดขึ้นตลอดเวลา ในแตละสถาบัน แตจะ

เกดิขึ้นในชวงเวลาใดชวงเวลาหนึ่ง ในแตละสถาบันเทานั้น (เชน การพิจารณาแผนงาน

งบประมาณประจําปของรัฐบาล การพิจารณารางกฎหมายของรัฐสภา เปนตน) การ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพจึงจําเปนตองมัน่ใจไดวาจะเกิดกระบวนการและไดผล

ลัพธในชวงเวลาที่เหมาะสมเชน กอนการตัดสินใจของรัฐบาล รัฐสภา หรือองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น 

• การสรางองคความรู และความตระหนักอยางตอเนื่อง เพราะถึงแมวา การ

ตัดสินใจเกี่ยวกับนโยบายสาธารณะจะมีเพียงบางชวงเวลาเทานั้น แตผลท่ีเกิดขึ้นจาก
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การตัดสินใจก็อาจจะมีการทบทวน ปรับปรุง และเปล่ียนแปลงไดอีก เมื่อการใหคุณคา 

ขอมูลหลักฐาน และความพรอมทางทรัพยากรเปลี่ยนไป เพราะฉะนั้น การรวบรวม

ประสบการณ ขอมูลหลักฐาน และการสื่อสารกับสาธารณะและผูที่เกี่ยวของอยาง

ตอเนื่อง จะทาํใหการเกิดการเปลี่ยนแปลงไปสูนโยบายสาธารณะอยางตอเนื่อง และ

ยั่งยืน   
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ภาคที่ 2 
 

แนวทาง 
 
 

ความหมายและความสาํคญัของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
พัฒนาการของการประเมินผลกระทบทางสขุภาพ 

การพัฒนาระบบการประเมินผลกระทบทางสขุภาพในตางประเทศ 
การประยกุตใชการประเมินผลกระทบทางสขุภาพในระดบัตางๆ 

รูปแบบของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
มุมมองหรอืกรอบแนวคิดในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

เอกลกัษณของการประเมินผลกระทบทางสขุภาพ 
ปจจัยที่มีผลตอสุขภาพ 
ผลกระทบทางสุขภาพ 
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6 ความหมายและความสาํคัญของการประเมินผลกระทบทางสขุภาพ 

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพเปนรูปแบบหรือกระบวนการประเมินผลกระทบอยางหนึ่ง ซึ่ง

มุงเนนที่จะประมาณการณหรือคาดการณผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับสุขภาพของประชาชน จากการดําเนินการ

อยางใด อยางหนึ่ง เพื่อท่ีจะไดนําเสนอขอมูล ขอคนพบ และขอเสนอแนะทั้งหลาย เขาสูกระบวนการเรียนรู 

และกระบวนการตัดสินใจรวมกัน สําหรับผลักดันใหนโยบายสาธารณะ และการดําเนินการตางๆ คํานึงถึง

และใหความสําคัญกับการสงเสริมสุขภาพของประชาชน 

 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (Health Impact Assessment) หมายถึง “กระบวนการเรียนรู
รวมกันในสังคม โดยมีการประยุกตใชแนวทางและเครื่องมือที่หลากหลายในการระบุ คาดการณ 
และพิจารณาถึงผลกระทบทางสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึน หรือเกิดข้ึนแลวกับประชากรกลุมใดกลุมหนึ่ง 
จากขอเสนอหรือการดําเนนินโยบาย แผนงาน โครงการ หรือกจิกรรมอยางใดอยางหน่ึง เพื่อ
สนับสนนุการตัดสินใจอนัจะเปนประโยชนสําหรับการสรางเสริมและการคุมครองสุขภาพสําหรับ

ประชาชนทุกกลุม” 

ผลลัพธท่ีสําคัญของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพก็คือ ชุดของคําแนะนําหรือขอเสนอแนะ

ท่ีมีขอมูลหลักฐานยืนยัน (Evidence-based recommendations) ท่ีสะทอนใหเห็นถึงแนวทาง และ
คุณคาหรือความสําคัญของการมีสุขภาวะที่ดีรวมกันสังคม เพื่อประกอบการตัดสินใจในเชิง
นโยบาย โดยคําแนะนําเหลานั้นตองมุงสนับสนุนผลกระทบทางดานบวกตอสุขภาพที่เกิดขึ้นจากขอเสนอเชิง

นโยบาย (หรือขอเสนอโครงการ) และมุงขจัดผลกระทบทางลบตอสุขภาพหรือลดผลกระทบทางลบจาก

ขอเสนอดังกลาว ลงใหเหลือนอยที่สุดเทาที่จะเปนไปได 

ดังนั้น การประเมินผลกระทบทางสุขภาพจึงเปนเครื่องมือหรือกลไกที่สําคัญในการคุมครองและ

สงเสริมสุขภาพของมุนษยจากการดําเนินการตางๆ ท้ังจากรัฐและเอกชน เพราะเปนกระบวนการที่ชวย

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ และขจัดหรือยับยั้งการดําเนินการที่อาจเปนภัยคุกคามตอสุขภาพของมนุษย 

ขณะเดียวกัน การนําเอาสุขภาพของมนุษยเขามาเปนศูนยกลางของการศึกษา และเปนสวนสําคัญของการ

ตัดสินใจ ก็ถือเปนการคุมครองและสงเสริมสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐาน และการพัฒนาที่ยั่งยืนเชนกัน 

นอกจากนี้ การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  โดยการประยุกตใชเครื่องมือและแนวทางที่

หลากหลาย และการมีสวนรวมกันจากผูมีสวนเกี่ยวของหลายๆ ฝาย ทําใหการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

กลายเปนกระบวนการเรียนรูรวมกันในการสรางความตระหนัก และพัฒนาแนวทางการคุมครองและสราง

เสริมสุขภาพของมนุษย 
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รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 ไดกําหนดปรัชญาและแนวคิดในการคุมครอง

สุขภาพของประชาชนไวชัดเจน ในหมวดของสิทธิและเสรีภาพของประชาชน และแนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐ 
(เชนในมาตรา 59) อีกทั้งแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติไดกําหนดใหมนุษยเปนศูนยกลางของ

การพัฒนาทั้งปวง ดังนั้น การพัฒนาระบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในประเทศไทย จึงถือเปนการ
พัฒนาเครื่องมอืและกลไกในการคุมครองและสงเสริมสุขภาพของประชาชน จากการดําเนินการตางๆ ท้ังโดย
ภาครัฐและภาคเอกชน ตามสิทธิและหนาที่พื้นฐานที่ระบุไวในรัฐธรรมนูญ ท้ังนี้การพัฒนาระบบการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพยังเปนเครื่องมือท่ีสําคัญในการเพิ่มการมีสวนรวมและเพิ่มความเขมแข็งของ

ภาคประชาชน และลดความขัดแยงที่มีอยูในปจจบุัน และอาจจะเกิดขึ้นอกีในอนาคต 

กลาวโดยสรุป วัตถุประสงคของการพัฒนาระบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในประเทศไทย 

ประกอบดวย 

1) การพัฒนาแนวทางและเครื่องมือในการนําประเด็นขอคนพบ ขอหวงใย และขอเสนอแนะที่

เกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพและการควบคุมภาวะคุกคามสุขภาพของมุนษย เขาสู

กระบวนการตัดสินใจในระดับตางๆ ต้ังแตระดับนโยบาย แผนงาน หรือโครงการ ท้ังนี้ 

เพื่อใหเกิดการคุมครองและสรางเสริมสุขภาพของประชาชน ท้ังในระดับชาติและระดับ

ทองถิ่น 

2) การพัฒนากระบวนการและเครื่องมือสานทอการมีสวนรวมของภาคประชาชน เพื่อใหเกิด

การเรียนรูรวมกันในการวางแผนเพื่อปกปองและสรางเสริมสุขภาพประชาชน และลดความ

เหลื่อมลํ้าและความขัดแยงในการกําหนดนโยบาย แผนงาน หรือโครงการ ท้ังในระดับชาติ

และระดับทองถิ่น 

3) เปนกระบวนการหนึ่งในการเพิ่มขีดความสามารถของทุกภาคสวนในสังคมไทย ในการสราง

ความตระหนักรู สํานึก และการปฏิบัติการของประชาชนในการคุมครองและสรางเสริม

สุขภาพและสิทธิของตนเอง ชุมชน และผูอื่นในสังคม 
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7 พัฒนาการของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

องคการอนามยัโลก (World Health Organization) เปนหนวยงานเริ่มตนและ

หนวยงานหลักในการรับผิดชอบดําเนินการศึกษาวิจัยขั้นพืน้ฐานเกี่ยวกับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
และไดมีการจดัสัมมนาและเผยแพรเอกสารเกี่ยวกับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพออกมาเปนระยะ 
ต้ังแตป พ.ศ. 2529 องคการอนามัยโลกยังไดกระตุน และเสนอแนะแนวทางทางเทคนิคใหแกประเทศ
สมาชิก และสถาบันการเงินระหวางประเทศเชน ธนาคารโลก ธนาคารเพื่อการพัฒนาแหงเอเซีย ใหมคีวาม
รับผิดชอบตอการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในการดําเนิน หรือการใหเงินทุนสนับสนุนโครงการพัฒนาที่

สําคัญในประเทศสมาชิก  

ปจจุบัน การดําเนินการดังกลาว ไดสงผลใหมีการนําหลักการและกระบวนการประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพไปใชอยางกวางขวาง ดังตัวอยางเชน 

• หลักขอหนึ่งของ Agenda21 ระบุวา ประชาชนจะตองเปนศูนยกลางของการ

พัฒนา ใหมีการรวมขอหวงใยดานสุขภาพเขาไวในการกําหนดนโยบายทุกดาน และ
เสนอแนะใหมีการจัดทําการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดลอมและสุขภาพ  

• Masstricht Treaty (1992) และ Amsterdam Treaty (1999) 
ไดกําหนดให สหภาพยุโรปตองพิจารณาวาขอเสนอทั้งหลายจะตองไมสงผลกระทบ

ทางลบตอสุขภาพของมนุษยและตองสงเสริมสุขภาพที่ดีของมนุษย และสนับสนุนใหมี
การสรางความรับผิดชอบของสาขาตางๆ โดยการทําการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพ ท้ังสําหรับนโยบายภายในและตางประเทศ  
• รัฐบาลสหราชอาณาจักร ไดจัดทําสมุดปกขาววาดวยสาธารณสุขและรายงานวาดวย

ความไมเปนธรรมทางสุขภาพ และไดเสนอนโยบายทีจ่ะมีการจัดทําการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพในการกําหนดนโยบายการพัฒนาดานตางๆ ในทุกระดับต้ังแต

ระดับชาติ จนถึงระดับทองถิ่น  
• นอกจากนี ้ ยังมีการพัฒนานโยบายวาดวยการประเมินผลกระทบทางสุขภาพขึ้นใน

ประเทศตางๆ ตัวอยางเชน ออสเตรเลีย แคนาดา นิวซีแลนด ออสเตรเลีย สวีเดน 
และเนเธอรแลนด  

 Erica Ison (2000) ไดระบุถึงปจจยัสนับสนุน และปจจัยที่เปนอุปสรรคในการพัฒนาระบบ
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพประกอบดวย 

 ปจจัยสนับสนุนใหมีการประเมินผลกระทบทางสุขภาพประกอบดวย 
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• ผลประโยชนทางดานสุขภาพท่ีเพ่ิมข้ึนจากการดําเนินการตามขอเสนอแนะที่ได

จากการประเมนิผลกระทบทางสุขภาพ 
• การใชขอมูลหลักฐานตางๆ ที่มีอยู เปนการใหขอมูลสําหรับการตัดสินใจ เพ่ือให

การตัดสินใจมคีวามเปนธรรมและมีประสิทธผิลในทางปฏิบติัมากขึ้น 
• ทรัพยากรในการพัฒนาที่มจีํากัด จึงมีความจาํเปนที่จะตองใชทรัพยากรเหลานั้นให

มีคุณคามากขึน้ เชน เนนการสรางเสริมสุขภาพแทนการรักษาโรค 
• การมีสวนรวมของชุมชน ในฐานะของการเปนกระบวนการหนึ่งในการเสริมสราง

ความเขมแข็งของชุมชนและทุนทางสังคม 
• การเพ่ิมความโปรงใสและความพรอมรับผิด ในการดําเนินนโยบายหรือการ

ดําเนินการอื่นๆ ของหนวยงานรัฐ 

 ปจจัยที่เปนอุปสรรคขัดขวางการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ประกอบดวย 

• การขาดขอมลูหลักฐานเกีย่วกับผลกระทบทางสุขภาพ และการขาดความ

เชี่ยวชาญในสาขาตางๆ ที่เกี่ยวของกับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
• วัฒนธรรมของการตัดสินใจและดําเนินการโดยขาดการมีสวนรวมอยางแทจริง

ของประชาชน 
• การใหความสาํคัญกับการดําเนินงานในดานอื่นๆ มากกวาสุขภาพ 
• หนวยงานทางดานสุขภาพใหความสนใจกับการดําเนนิการในดานอื่นๆ 

มากกวาการผลักดันนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ และการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพ 
• ทรัพยากรในการประเมนิผลกระทบทางสุขภาพยังมีจํากัด 

 จากการศึกษาพัฒนาการในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพใน 4 ประเทศไดแก ประเทศ

แคนาดา นิวซีแลนด สหราชอาณาจักร และเนเธอรแลนด พบวา ปจจัยที่หนนุเสริมการพัฒนาการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพในประเทศเหลานี้ประกอบดวย ความสนใจและความตื่นตัวของสังคมตอ

ปญหาคุกคามสุขภาพ ประสบการณของสังคมในการกําหนดนโยบายสาธารณะรวมกัน ประสบการณในการ
ประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดลอม แนวนโยบายที่ชัดเจนของรัฐบาล กระแสและแรงผลักดันในระดับ

นานาชาติหรือภายในภูมิภาค และการสนับสนุนอยางจริงจังทางวิชาการ (เดชรัตและคณะ, 2545) 
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8 การพัฒนาระบบการประเมินผลทางสุขภาพในตางประเทศ 

 การศึกษาของเดชรัต และคณะ (2545) ซึ่งทําการศึกษาพัฒนาการของการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพ ใน 4 ประเทศ พบวา การพัฒนาระบบและกระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพใน

ประเทศตางๆ จําเปนตองประกอบดวยองคประกอบที่สําคญั 4 สวนดวยกันคือ 

• การพัฒนากรอบการวิเคราะหที่เหมาะสม (Appropriate Analytical Framework) ซึ่ง

สามารถแสดงใหเห็นไดจากความพยายามในการพัฒนากระบวนการและเครื่องมือท่ีเหมาะสม 

การพัฒนาคูมือการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ การจัดทํากรณีศึกษาตางๆ การจัดประชุม

เชิงปฏิบัติการและการประชุมวิชาการตางๆ รวมถึงการจัดทําฐานขอมูลเชิงประจักษเพื่อ

สนับสนุนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

• การออกแบบกรอบโครงสรางทางสถาบันที่มีประสิทธิผล (Effective Institutional 

Design) โดยมีการจัดใหการศึกษาและการวิเคราะหถึงกระบวนการตัดสินใจและการเขาไปมี

บทบาทในกระบวนการตัดสินใจในแตละประเทศ การเลือกแนวทางในการพัฒนาระบบการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพที่เหมาะสมกับประเทศตนเอง รวมถึงการจัดรูปแบบองคกรและ

ความสัมพันธระหวางองคกรตางๆ ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพดวย 

• การสรางบุคลากรที่มีศักยภาพเพียงพอ (Critical Mass Accumulation) ซึ่งสามารถเห็นได

อยางชัดเจนผานความพยายามที่จะสนับสนุนใหมีผูอุทิศตนในการพัฒนาระบบการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ และสามารถดําเนินการจัดตั้งทีมงาน สถาบัน และเครือขายในการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพในสาขา หรือในประเด็นตางๆ ท่ีสอดรับการดําเนินการไดอยาง

เหมาะสม  โดยมีการจัดใหมีการฝกอบรม  การวิจัยแบบมีสวนรวม  อันเปนการเพิ่มขีด

ความสามารถทั้งกับผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน บุคลากรทางสาธารณสุข และประชาชนทั่วไป  

• การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้ออํานวยตอการพัฒนาระบบ HIA (Enabling Environment) 

เพ่ือใหไดรับการสนับสนุนจากรัฐบาล (รัฐบาลกลางหรือทองถิ่น) และสาธารณชน ท้ังในแงของ

นโยบายและทรัพยากรที่เพียงพอตอการดําเนินการ และความนาเชื่อถือในแงของการแปรผล

จากการประเมินผลกระทบทางสุขภาพไปสูการปฏิบัติของสาธารณะ ซึ่งจําเปนตองอาศัย

รูปแบบและชองทางการสื่อสารที่มีประสิทธิผล เพื่อที่จะกระตุนใหเกิดความไววางใจ และการ

สนทนาเชิงสรางสรรคระหวางผูท่ีมีสวนเกี่ยวของทุกฝาย 

 แนวทางหลักในการพัฒนาระบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
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 นอกจากนี ้ จากการศึกษาเลมเดียวกัน ยังสามารถจําแนกแนวทางการพัฒนาระบบการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพไดเปน 2 กลุมหลัก ไดแก 

1) กลุมประเทศที่พัฒนาตอยอดมาจากการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดลอม 
(EIA)  โดยมีการจัดทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในฐานะที่เปนสวนหนึ่งของกระบวนการ

ประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดลอม ซึ่งจะเห็นไดจากการดําเนินการการประเมินผลกระทบทางสุขภาพใน

ประเทศแคนาดา และนิวซีแลนด โดยขอเดนของแนวทางนี้คือ การมีกฎหมายการประเมินผลกระทบทาง
ส่ิงแวดลอมรองรับชัดเจน จึงมักมีอํานาจหรือมีผลในการอนุมัติหรือตัดสินใจมากกวา และยังถือเปนการลด
ความซ้ําซอนในการดําเนินงาน แตขอดอยของแนวทางนี้คือ การประยุกตใชการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพมักจํากัดอยูเฉพาะในระดับโครงการ (ซึ่งมักถูกกําหนดใหมีการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดลอม
ประกอบการขออนุมัติ ตามกฎหมายที่เกี่ยวของ) และมักเกี่ยวของกับผลกระทบทางสุขภาพอันเนื่องมาจาก
ความเปลี่ยนแปลงของปจจัยทางทรัพยากรและสิ่งแวดลอมเปนหลัก 

2) กลุมประเทศที่พัฒนาจากแนวคิดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ  โดยกลุมประเทศ
เหลานี้จะพัฒนากระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแยกออกมาจากการประเมินผลกระทบทาง

ส่ิงแวดลอม และถือวาการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเปนกระบวนการหนึ่งในการกล่ันกรองนโยบาย

สาธารณะ โดยผานการสรางกระบวนการเรียนรูรวมกันเพื่อใชประกอบการตัดสินใจ  ดังตัวอยางในประเทศ 
เนเธอรแลนด และสหราชอาณาจักร ขอเดนของแนวทางนี้คือ ความสามารถในการนําการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพไปใชในขอบเขตที่กวางขวางกวา ต้ังแตระดับนโยบายรัฐ ไปจนถึงระดับทองถิ่น และสามารถ
ใชไดทั้งกับผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดจากปจจัยทางกายภาพ-ชีวภาพ และปจจัยทางทางเศรษฐกิจ สังคม 
และวัฒนธรรม เพราะไมจําเปนตองมีกฎหมายบัญญัติไว แตขอดอยก็คือ ยังไมมีการระบุการบังคับใช และ
ไมมีอํานาจการตัดสินใจ หรือการอนุมัติโครงการที่ชัดเจนตามกฎหมาย 

 สําหรับประเทศไทย การพัฒนาระบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเปนไปตามแนวทาง

ท่ีสอง เพราะเปนการพัฒนาขึ้นตามแนวคิดการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ดังนั้น จึง

จําเปนตองพัฒนาใหระบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพสามารถประยุกตใชไดในขอบเขตที่กวางขวาง 
ท้ังในระดับชาติ ไปจนถึงระดับทองถิ่น และทั้งในแงของผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดขึ้นจากปจจัยทาง

กายภาพ ชีวภาพ เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม โดยถือเปนกระบวนการเรียนรูรวมกัน เพื่อนําเสนอขอมูล 
และขอเสนอแนะจากมุมมองทางดานสุขภาพประกอบการตัดสินใจ มากกวาที่จะเปนกระบวนการอนุมัติใน
ตัวเอง อยางไรก็ดี การรวมมือกับหนวยงานตางๆ ในการพัฒนาระบบและกระบวนการประเมินผลกระทบ
ทางสิ่งแวดลอม (ตามแนวทางที่ 1) เพื่อใหคํานึงถึงผลกระทบทางสุขภาพมากขึ้นก็เปนส่ิงที่จําเปนและมี
ประโยชนเชนกัน 
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9 การประยุกตใชการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในระดับตางๆ 

จากประสบการณของการพัฒนาระบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในประเทศตางๆ พบวา 

ลักษณะหรือขอบเขตงานของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพสามารถดําเนินการไดในหลายระดับ ไดแก 

1) การประเมินผลกระทบทางสุขภาพของนโยบายมหภาค ในระดับองคกรระหวาง

ประเทศ เชน การประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากนโยบายการขนสงของสหภาพยุโรป 

2) การประเมินผลกระทบทางสุขภาพของนโยบาย หรือแผนงานตางๆ ของรัฐ เชน 

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากนโยบายการพัฒนาอุตสาหกรรมพลังงานและการใช

ท่ีดินในประเทศแคนาดา การประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากการจัดทําแผนงบประมาณ

ประจําปของกระทรวงตางๆ ในประเทศเนเธอรแลนด 

3) การประเมินผลกระทบทางสุขภาพสําหรับใชประกอบการพิจารณารางกฎหมาย
ตางๆ ของรัฐสภาเชน การประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากรางกฎหมายภาษีพลังงาน

ในประเทศเนเธอรแลนด  

4) การประเมินผลกระทบทางสุขภาพเพื่อประกอบการพิจารณาความเหมาะสมของ
โครงการตางๆ เชน การประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากโครงการทําเหมืองแรใน

ประเทศแคนาดา  

5) การประเมินผลกระทบทางสุขภาพสําหรับใชประกอบการตัดสินใจ และการสราง
กระบวนการเรียนรูในระดับทองถิ่น หรือเครือขายระดับทองถิ่น หรือประชาคม
ทองถิ่น เชน การประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากการพัฒนาสวนสาธารณะเพื่อสุขภาพ 

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากการจัดระบบการขนสงระหวางองคกรทองถิ่น (เชน 

เทศบาล) ซึ่งอยูใกลเคียงกัน  

 ท้ังนี้จากการศึกษาจากการศึกษาพัฒนาการของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในประเทศ

แคนาดา นิวซีแลนด สหราชอาณาจักร และเนเธอรแลนด พบวา ขอบเขตและจุดเนนของการประยุกตใชการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพจะแตกตางกันไปในแตละประเทศ เชน  

• ประเทศประเทศนิวซีแลนดจะเนนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในระดับโครงการ 

โดยถือเปนสวนหนึ่งของกระบวนการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดลอม  

• ประเทศแคนาดา ซึ่งมีแนวทางหลักในการพัฒนาเชนเดียวกับประเทศนิวซีแลนด ก็เนน

การประยุกตใชในระดับโครงการเชนกัน (ดูกรณีศึกษาที่ 2.1 และ 2.2) แตจะมี
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ประสบการณในการการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในระดับของแผนงานและ

นโยบายมากกวาประเทศนิวซีแลนด  

• ประเทศเนเธอรแลนดจะเนนการประยุกตใชในระดับของนโยบายและการพิจารณาราง 

กฏหมายตางๆ อันเปนผลมาจากเจตนารมยของรัฐบาลตั้งแตเริ่มตนการพัฒนาระบบ

การประเมินผลทางสุขภาพ (ดูกรณีศึกษาที่ 3.1 และ 3.2) 

• ประเทศสหราชอาณาจักรมีการประยุกตใชการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในหลาย

ระดับ ต้ังแตระดับทองถิ่น ระดับโครงการ ระดับแผนงาน ไปจนถึงระดับนโยบาย แตจะ

มีจุดเดนเปนพิเศษในระดับทองถิ่น (ดูกรณีศึกษาที่ 1) 

 ในกรณีของประเทศไทย ปจจุบันสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขไดทําการสนับสนุนการพัฒนาและ

การประยุกตใชการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในทุกระดับ ดังที่แสดงไวในรูปท่ี 9.1 ท้ังนี้ โดยมีจุดเนนและ

เปาหมายที่แตกตางกันในแตละระดับ ดังตอไปน้ี 

 ในระดับนโยบายมหภาค นโยบายรัฐ และการพิจารณารางกฎหมาย เปนการใชการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพเพื่อ 

1) ใหมั่นใจวา การพัฒนานโยบาย (หรือการรางกฎหมาย) ตางๆ ไดมีการพิจารณาผสมผสาน

ในเร่ืองสุขภาพเขาไปดวย 

2) ไดรับทราบถึงผลกระทบทางสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นจากนโยบายนั้นโดยภาพรวม กอนที่จะ

กําหนดแผนงานและโครงการตางๆ ท่ีตอเนื่องมาจากนโยบายนั้นๆ ซึ่งเทากับเปนการ

กล่ันกรองแผนงานและโครงการในเบื้องตนดวย  

3) ใหขอเสนอแนะเชิงนโยบายโดยตรง กรณีท่ีนโยบายนั้นอาจไมมีการดําเนินการตอในรูปของ

แผนงานหรือโครงการโดยตรง เชน นโยบายในการจัดเก็บภาษี หรือการจางงาน 

 ในระดับแผนงานและโครงการ ซึ่งมีความจําเปน เนื่องจากในหลายกรณีอาจไมสามารถ

ดําเนินการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในระดับนโยบายไดทัน ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการทําการประเมินผล

กระทบดานสุขภาพในระดับแผนงาน และโครงการ ท้ังนี้การประเมินผลกระทบทางสุขภาพในระดับแผนงาน

หรือโครงการจะมีผลดีหรือขอเดนคือ 

1) ลักษณะของขอเสนอตางๆ มีความชัดเจนมากขึ้น โดยเฉพาะในเชิงกลไกการดําเนินการ

ตามแผนงานและโครงการ และพื้นที่และกลุมประชากรที่ไดรับผลกระทบ 
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2) การบงชี้ลักษณะผลกระทบทางสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นนั้น จึงมักมีความถูกตองและชัดเจน

มากยิ่งขึ้น 

3) การใหขอเสนอแนะเพื่อเพิ่มผลกระทบดานบวกและลดผลกระทบดานลบตอสุขภาพ 

สามารถทําไดเหมาะสมกับสภาพของชุมชนทองถิ่นนั้น 

 อยางไรก็ดี การประเมินผลกระทบทางสุขภาพในระดับแผนงานหรือโครงการมักมีความสุมเส่ียงตอ

ความขัดแยงที่อาจเกิดขึ้นในระดับพ้ืนที่ และขอจํากัดในการปรับเปล่ียนลักษณะของแผนงานหรือโครงการ 

เพราะไดมีการระบุหรือกําหนดไวแลวในระดับนโยบายหรือแผนงาน ตัวอยางที่ชัดเจนในประเทศไทยคือ 

โครงการกอสรางโรงไฟฟาและระบบพลังงานตางๆ ซึ่งมักจะไดรับการยืนยันจากเจาของโครงการวาไม

สามารถปรับเปลี่ยนรูปแบบการดําเนินการ หรือยกเลิกโครงการได เนื่องจากมีการระบุไวในแผนพัฒนากําลัง

การผลิตไฟฟา หรือนโยบายพลังงานแลว  

นอกจากนี้ ในกรณีของประเทศเนเธอรแลนดยังไดมีการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในรูปแบบ

ของการวิเคราะหจากผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดขึ้นแลว เพื่อยอนไปหาเหตุหรือนโยบายหรือแผนงานตางๆ 

อันเปนที่มาของผลกระทบดังกลาวเชน การประเมินวาการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มข้ึน เปนผลมาจากหรือมี

ความสัมพันธกับนโยบายสาธารณะใดบาง มากนอยเพียงใด (เชน นโยบายการจางงาน นโยบายการขนสง 

เปนตน) แมวา การประเมินผลกระทบทางสุขภาพในลักษณะนี้จะมีความยุงยากซับซอน แตก็มีความสําคัญ

ในฐานะของการเปนฐานความรูท่ีเปนประโยชนสําหรับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในรูปแบบทั่วไป ท้ัง

ในขั้นตอนของการกลั่นกรองขอเสนอ การกําหนดขอบเขต การวิเคราะหผลกระทบ และการผลักดันเชิง

นโยบาย (รายละเอียดของขั้นตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจะกลาวถึงในบทตอๆ ไป) โดยเฉพาะ

อยางยิ่ง ในสวนของโรคหรือปญหาทางสุขภาพที่มีความซับซอน และมีความเกี่ยวพันกับเหตุปจจัยตางๆ 

จํานวนมาก  
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ภาพที่ 9.1  การประเมินผลกระทบดานสุขภาพในระดับตางๆ 
           HIA 
          

 
                     HIA 
 

 
            HIA  
 

 

 

 

 

 

 

นโยบาย 

แผนงาน ก แผนงาน ข 

โครงการ ก1 โครงการ ข2 โครงการ ข1 โครงการ ก2 

ผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดขึ้นแลว 

HIA 
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10 รูปแบบของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพสามารถดําเนินการไดในหลายรูปแบบ ท้ังนี้ข้ึนอยูกับลักษณะของ

ขอเสนอนโยบาย (หรือโครงการ) ความซับซอนของผลกระทบทางสุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้น ความสัมพันธในเชิง

ชวงเวลาของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพและการดําเนินการนั้น และความพรอมและทรัพยากรในการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ท้ังนี้ โดย การแบงรูปแบบและประเภทของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

มักแบงไดใน 2 ลักษณะคือ 

ประเภทของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจําแนกตามเวลา  

 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพสามารถแบงไดตามความสัมพันธในเชิงชวงเวลาของการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพและการดําเนินการ ออกเปน 3 รูปแบบคือ 

1) ศึกษาแบบมองไปขางหนา (Prospective HIA)  เปนการประเมินกอนโครงการเริ่มดําเนินการ 

การประเมินผลกระทบในชวงนี้เปดโอกาสใหมีการแกไขขอเสนอเชิงนโยบาย หรือโครงราง

โครงการกอนมีการดําเนินการ เพื่อเพิ่มผลกระทบดานบวกตอสุขภาพ และลดผลกระทบทางลบ

ดานสุขภาพจากขอเสนอและโครงรางดังกลาว การประเมินผลกระทบแบบศึกษาไปขางหนามัก

เปนรูปแบบหลักของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (ดูกรณีศึกษาที่ 2.1) 

2) ศึกษาแบบมองยอนหลัง (Retrospective HIA)  เปนการประเมินภายหลังจากที่นโยบายหรือ

โครงการไดดําเนินไปแลว การประเมินผลกระทบในชวงนี้เปดโอกาสใหมีการทบทวน และ

ประเมินผลการดําเนินการของนโยบายหรือโครงการที่ผานมา เพื่อหาแนวทางปรับปรุง แกไข 

หรือฟนฟู หากพบวามีผลกระทบทางลบแกสุขภาพ และเพื่อหาทางสงเสริม และขยายผล หาก

พบวามีผลกระทบทางบวกแกสุขภาพ นอกจากนี้ การประเมินรูปแบบนี้ยังมีสวนสําคัญอยางยิ่ง 

สําหรับการสรางเสริมองคความรูเพื่อการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในรูปแบบแรก (ดู

กรณีศึกษาที่ 2.2 และกรณีศึกษาที่ 4) 

3) ศึกษาแบบมองไปพรอมกับการดําเนินการ (Concurrent HIA)  เปนการประเมินไปพรอมๆ 

กับท่ีนโยบายหรือโครงการดําเนินไป โดยมีความมุงหวังที่จะทําใหเกิดการเรียนรู การทบทวน 

และการปรับเปล่ียนทิศทาง กลไก หรือวิธีการดําเนินการอยางรวดเร็วที่สุด เมื่อเห็นวาแนวทาง

ใดที่มีผลดีหรือผลเสียตอสุขภาพ การประเมินในรูปแบบนี้จึงจําเปนตองมีท้ังการประเมินผล

แบบยอนหลัง และการมองไปขางหนาประกอบกันดวย การประเมินผลกระทบทางสุขภาพใน

รูปแบบนี้จะประสบความสําเร็จได ตองมีการประสานงานกันอยางใกลชิดระหวางผูมีสวน
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เกี่ยวของตางๆ โดยเฉพาะผูกําหนดนโยบาย ผูไดรับผลกระทบ และผูประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพ (ดูกรณีศึกษาที่ 3.3) 

 ดังนั้น การประเมินผลกระทบทางสุขภาพจึงมีความเกี่ยวพันกับกระบวนการนโยบายสาธารณะ หรือ

การดําเนินโครงการ อยางครบถวนกระบวนการ ท้ังในชวงกอนการดําเนินการ ระหวางดําเนินการ และ

ภายหลังจากการดําเนินการ ส่ิงที่สําคัญที่สุดเกี่ยวกับชวงเวลาคือ การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ไม
วาจะในรูปแบบการมองไปขางหนา แบบมองยอนหลัง และแบบมองไปพรอมๆ กัน จะตอง
ดําเนินการ และไดผลการประเมินอยางทันการณ กับชวงเวลาการตัดสินใจทางนโยบายในแตละ
ชวง มิฉะนั้น การประเมินผลกระทบทางสุขภาพที่ดีก็อาจมีผลกระทบในเชิงนโยบายนอยมาก เพราะชวงเวลา

ในการรับฟงความคิดเห็น และการตัดสินใจไดผานเลยไปแลว ดังนั้น การพิจารณาเกี่ยวกับชวงเวลาในการ

ตัดสินใจ และการเลือกรูปแบบในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจึงเปนเรื่องที่สําคัญมาก รวมถึงการเลือก

รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพตามขนาดการดําเนินการ ซึ่งจะกลาวถึงตอไปดวย 

ประเภทของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจําแนกตามขนาดการดําเนินงาน 

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพยังสามารถแบงไดตามขนาดของการดําเนินการในขั้นตอนการ

วิเคราะห หรือการประเมิน (appraisal) ตามขนาดการดําเนินการหรือความรวดเร็วในการไดรับผลการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ออกไดเปน 3 รูปแบบ คือ 

1) การประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเรงดวน  

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเรงดวน มักใชสําหรับการพิจารณานโยบายหรือโครงการ

ขนาดเล็ก ท่ีมีความซับซอนของผลกระทบทางสุขภาพไมมากนัก หรือใชในกรณีท่ีมีความจําเปนจะตองไดรับ

ทราบผลการประเมินผลกระทบอยางเรงดวน เพื่อใหสามารถนําเสนอผลการประเมินดังกลาวไดทันกับ

กระบวนการตัดสินใจที่กําลังจะเกิดขึ้น การประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเรงดวนจึงใชระยะเวลาอันส้ัน

และเนนการมีสวนรวมและประสบการณท่ีผานมาเปนหลัก 

ขอมูลท่ีใชในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในรูปแบบนี้ มักไดมาจาก 

• ความรูและการรับรูของผูมีสวนเกี่ยวของ และผูประเมิน 

• ขอมูลหลักฐานที่มีอยูแลว  

• ประสบการณความรูท่ีไดจากการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของนโยบายหรือ
โครงการที่มีลักษณะใกลเคียงกัน 
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2) การประเมินผลกระทบแบบรอบดาน 

การประเมินผลกระทบแบบรอบดานมักใชสําหรับการพิจารณานโยบายหรือโครงการขนาดใหญ 

ซึ่งมีความซับซอนของผลกระทบทางสุขภาพสูง มีความตอเนื่องยาวนานทางนโยบายหรือการดําเนินโครงการ 

และมีผลกระทบทางสุขภาพกับประชาชนในวงกวาง รวมถึงมีความพรอมในเชิงทรัพยากร และไมมีเหตุแหง

การรีบรัดในการตัดสินใจ การประเมินผลกระทบแบบรอบดานจึงมักจะใชทรัพยากรและเวลาเปนอยางมาก 

ขอมูลท่ีนํามาใชในการประเมินในรูปแบบนี้มัก ไดมาจาก 

• ความรูและการรับรูของผูมีสวนเกี่ยวของ และผูเชี่ยวชาญในสาขาตางๆ 

• ทบทวนวรรณกรรม หลักฐานทางวิชาการที่มีอยูโดยผูประเมิน 

• ทบทวนผลงานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในโครงการอื่นๆ ท่ีมีลักษณะของ

โครงการที่ใกลเคียงกัน 

• การเก็บรวบรวมขอมูลเพิ่มเติม และการทําการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในประเด็นเฉพาะ 

รวมถึงอาจมีการวางระบบการติดตามและเก็บขอมูลระยะยาวเชน Cohort study 

3) การประเมินผลกระทบแบบระดับกลาง  

ขอมูลท่ีไดเก็บไดใชในการประเมิน เหมือนที่ไดมาจากการประเมินแบบรอบดานแตระยะเวลาที่ใช

ในการประเมินสั้นกวา เนื่องจากอาจมีความซับซอนของปญหานอยกวา มีความพรอมในทางทรัพยากรนอย

กวา หรือมีความจํากัดของเวลาในการนําเสนอผลการประเมินเขาสูกระบวนการตัดสินใจ  

ขอมูลท่ีนํามาใชในการประเมินในรูปแบบนี้มัก ไดมาจาก 

• ความรูและการรับรูของผูมีสวนเกี่ยวของ และผูเชี่ยวชาญในสาขาตางๆ 

• ทบทวนวรรณกรรม หลักฐานทางวิชาการที่มีอยูโดยผูประเมิน 

• ทบทวนผลงานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในโครงการอื่นๆ ท่ีมีลักษณะของ

โครงการที่ใกลเคียงกัน 

• การเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ิมเติม และการทําการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในประเด็นเฉพาะ 

อยางไรก็ดี การจําแนกตามขนาดการดําเนินการนี้ยังไมมีขอตกลงอยางเปนทางการในระดับ

นานาชาติ สําหรับการใชคําเหลานี้อยางเปนสากล เพราะ ขนาดและเวลาที่ใชในการประเมินตางกรณีกันอาจ

ไมเทากัน และถึงแมใชเวลาเทากันก็อาจเรียกไมเหมือนกัน ท้ังนี้ การกําหนดการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพในแตละครั้งควรที่ดําเนินการประเมินในรูปแบบใด ควรดําเนินการพิจารณาตั้งแตข้ันตอนการ

กล่ันกรองโครงการ (screening) ซึ่งจะกลาวถึงโดยละเอียดตอไป 
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11. มุมมองหรือกรอบแนวคิดในการวิเคราะหผลกระทบทางสุขภาพ 

 จากการศึกษาเปรียบเทียบแนวทางและประสบการณในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพใน

ประเทศตางๆ พบวา การประเมินผลกระทบทางสุขภาพในตางประเทศ มีกรอบหรือแนวทางการวิเคราะห

ผลกระทบทางสุขภาพที่แยกออกเปน 2 แนวทางใหญคือ  

 มุมมองในการวิเคราะหอยางแคบ (tight perspective)  

 มุมมองการวิเคราะหอยางแคบ เปนมุมมองซึ่งมุงเนนการพิสูจนเชิงประจักษแบบเฉพาะเจาะจง

ระหวางปจจัยเหตุหนึ่ง กับผลกระทบทางสุขภาพหนึ่งโดยผานการวิเคราะหเชิงปริมาณ เชน การประเมินผล

กระทบของการปลอยกาซซัลเฟอรไดออกไซดจากโรงไฟฟากับอัตราการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ ซึ่ง

ศาสตรตางๆ ที่เกี่ยวของหรือใชประกอบในมุมมองแบบนี้ไดแก การประเมินความเสี่ยง ระบาดวิทยา หรือ

พิษวิทยา ตัวอยางของประเทศที่เนนการประยุกตใชมุมมองแบบแคบในการประเมนิผลกระทบทางสุขภาพคือ 

ประเทศนิวซีแลนด 

 ถึงแมวา มุมมองแบบแคบจะมีความนาสนใจ เนื่องจากความสามารถในการระบุถึงผลกระทบอยาง

เฉพาะเจาะจงในเชิงปริมาณ แตก็มีจุดออนสําคัญอันเนื่องมาจาก  

• การวิเคราะหแบบแยกสวน ท้ังนี้เพื่อใหสามารถระบุอยางเฉพาะเจาะจงในเชิง

ปริมาณได จึงมักขาดการคํานึงถึงปจจัยตางๆที่มีสวนเกี่ยวของ โดยเฉพาะปจจัยทาง

เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม และมักเนนเฉพาะผลกระทบตอสุขภาพกาย 

• ความไมสมบูรณของขอมูลและองคความรู เชน ไมสามารถประเมินผลกระทบอัน

เกิดจากปฏิกิริยารวมของการไดรับสารมลพิษหลายตัวพรอมกันได หรือผลกระทบจาก

สารมลพิษบางตัวที่มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการทางสมองของเด็ก 

• การจํากัดการมีสวนรวมของสาธารณะ เนื่องจากความยุงยาก และซับซอนใน

ระเบียบวิธีการวิจัย และภาษที่ใชในการสื่อสาร 

 ดังจะเห็นไดวา  การประเมินผลกระทบทางสุขภาพในประเทศนิวซีแลนด  มักจะได รับคํา

วิพากษวิจารณวาไมมีการประเมินถึงผลกระทบทางสุขภาพจิต และสุขภาพทางสังคมมากพอ  

 มุมมองในการวิเคราะหอยางกวาง (Broad perspective)  
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 มุมมองการวิเคราะหอยางกวาง เปนมุมมองที่มองปจจัยและผลกระทบทางสุขภาพหลายปจจัยและ

หลายผลกระทบมาวิเคราะหรวมกัน อยางเปนพลวัต ภายใตโครงสรางและบริบททางสิ่งแวดลอม เศรษฐกิจ 

และสังคม ซึ่งอาจมีความแตกตางกันในแตละพื้นที่ แตละชุมชน และแตละกลุมคน โดยมีการรวมแนวคิด

ทางดานจิตวิทยา สังคมวิทยา และวัฒนธรรม เขามาในการวิเคราะหดวย กรอบมุมมองการวิเคราะหอยาง

กวางยังใหความสําคัญกับภูมิปญญาทองถิ่น ขอคนพบของทองถิ่น และการมีสวนรวมของประชาชน ในฐานะ

ของแหลงขอมูลสําคัญที่จะชวยในการสะทอนใหเห็นถึงปฏิสัมพันธท่ีซับซอนและเปนพลวัตของปจจัยที่มี

ผลกระทบตอสุขภาพตางๆ  

  ปจจุบัน หลายประเทศไดใหความสําคัญในการพัฒนามุมมองในการวิเคราะหอยางกวางเพื่อใช

ควบคูกับมุมมองอยางแคบท่ีมีการใชมาแตเดิม เชน ในสหราชอาณาจักร การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

จํานวนมากมีการใชมุมมองการวิเคราะหอยางกวางเปนหลักในการวิเคราะห  

 ในประเทศไทยเอง ก็มีความพยายามในการพัฒนาเครื่องมือท่ีจะใชในการวิเคราะหผลกระทบทาง

สุขภาพตามมุมมองอยางกวาง โดยเฉพาะเครื่องมือท่ีสนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชนในขั้นตอนการ

วิเคราะหผลกระทบเชน การจัดทําแผนที่เส่ียงภัยของชุมชน (Community risk mapping) การจัดทําแผนที่

เสี่ยงภัยของรางกาย (Body risk mapping) การจัดทําแผนที่นิเวศวัฒนธรรม (Bioregional mapping) เปน

ตน 

ความแตกตางของมุมมองในการวิเคราะห 

Erica Ison (2000) ไดชี้ใหเห็นถึงความแตกตางของมุมมองในการวิเคราะหท้ังสองแบบโดยภาพรวม

ดังตัวอยางในตารางที่ 11.1  

ตารางที่ 11.1 ลักษณะของมุมมองในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

ประเด็นความแตกตาง มุมมองอยางกวาง มุมมองอยางแคบ 
กระบวนทัศนดานสุขภาพ สุขภาพแบบองครวม เนนเฉพาะประเดน็ที่กําหนดและวัดคา

ไดชัดเจน 

สาขาวิชาที่ใชเปนฐานคิด สังคมวิทยา ระบาดวิทยา พิษวิทยา 

บรรยากาศในการวิเคราะห เนนความเปนประชาธิปไตย เนนความเปนวิชาการ 

การระบุถึงผลกระทบ เนนแนวโนมการเปลี่ยนแปลงโดยรวม เนนการวัดคาแบบเฉพาะเจาะจง 

ประเภทของขอมูลหลักฐาน ผู ใหขอมูลหลัก  ภูมิปญญาทอง ถ่ิน 

ความหวงใยของสาธารณะ 

การวัดคา และวิธีการทางสถิติ 

ท่ีมา : ดัดแปลงจาก Ison (2000) 
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Chris Roche (1999) ไดแสดงใหเห็นถึงความแตกตางของคุณสมบัติของตัวชี้วัดที่แตกตางกันอัน

เนื่องมาจากมุมมองในการวิเคราะหท้ังสองแบบ ซึ่งจะเห็นไดอยางชัดเจนถึงความแตกตางของการสราง

ตัวชี้วัดภายใตมุมมองที่แตกตางกันในดานตางๆ ผูประเมินและผูมีสวนเกี่ยวของจําเปนจะตองทําความเขาใจ

ในวัตถุประสงคและคุณลักษณะของตัวชี้วัดในแตละมุมมองใหดี เพื่อใหสามารถเลือกใชดัชน้ีชี้วัดที่เหมาะสม

กับการวิเคราะหหรือการประเมินของตนเอง รวมถึงเพื่อใหส่ือสารกับผูมีสวนเกี่ยวของอื่นๆ ในการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ตารางที่ 11.2 คุณลักษณะของตัวชี้วัดในมุมมองการวิเคราะหท่ีแตกตางกัน 

คุณลักษณะของ SMART indicators  
สําหรับมุมมองการวิเคราะหแบบแคบ 

คุณลักษณะของ SPICED indicators  
สําหรับมุมมองการวิเคราะหแบบกวาง 

Specific 
ตัวช้ีวัดตองสะทอนถึงสิ่งที่โครงการตองการเปลี่ยนแปลงหรือ

สรางผลกระทบโดยตรง โดยพยายามหลีกเลี่ยงผลกระทบที่

เกิดขึ้นจากปจจัยอืน่ๆ ประกอบ 

Subjective 
ตัวชี้วัดตองสะทอนจากประสบการณหรือทัศนะของผูใหขอมูล ซึ่งจะ

ทําใหเห็นถึงมุมมองที่กวางขวางและแตกตางกัน เก่ียวกับผลกระทบ

ของโครงการ 

Measurable and unambigous 
ตัวช้ีวัดตองถูกระบไุวอยางชัดเจน วัดคาไดชัดเจน และสามารถ

เปรียบเทียบไดระหวางกลุม และชวงเวลา 

Participatory 
ตัวชี้วัดตองไดรับการพัฒนาจากพื้นที่ท่ีไดรับผลกระทบจากโครงการ 

รวมถึงการมีสวนรวมของผูที่มีสวนเกี่ยวของกับโครงการ 

Attainable and sensitive 
ตัวช้ีวัดควรสะทอนในสิ่งที่สามารถเปลี่ยนแปลงไดจากการ

ดําเนินโครงการ และสามารถสะทอนถงึความออนไหวจากการ

เปลี่ยนแปลงคุณลักษณะของโครงการ 

Interpret and Communicable 
ตองสามารถอธิบายหรือสื่อความหมายของตัวชี้วัดตามทัศนะของ

กลุมตางๆ เพื่อใหเกิดการสื่อสารกันได 

Relevant and easy to collect 
ตองสามารถจัดเก็บและรวบรวมไดงายโดยใชเวลาและตนทุนที่

สมเหตุสมผล และตองสะทอนกับผลกระทบที่เกิดจากโครงการ 

Cross-check and compare 
ความถูกตองของขอมูลจะตองได รับการตรวจสอบโดยการ

เปรียบเทียบระหวางดัชนีชี้วัด ผูใหขอมูล วิธีการ และผูประเมินที่

แตกตางกัน 

Timebound 
ดัชนีชีว้ัดควรแสดงหรืออธิบายถึงชวงเวลาที่เกิดการ

เปลี่ยนแปลงนั้นได 

Empowering 
กระบวนการกําหนดตัวชี้วัด และการประเมินตองเปนไปในทิศทางที่

เสริมอํานาจของประชาชน โดยสนับสนุนใหกลุมตางๆ ไดสะทอนให

เห็นถึงความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเอง 

 Diverse and disaggregate 
ควรมีความพยายามในการหาดัชนีชี้วัดท่ีแตกตางกันในแตละกลุม

ประชากร เชน แบงตามเพศ หรือแบงตามอายุ และควรมีการบนัทกึใน

ลักษณะที่ชี้ใหเห็นถึงความแตกตางที่เกิดขึ้นไดในแตละชวงเวลา 

ท่ีมา: ดัดแปลงจาก Chris Roche (1999) 
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ปจจุบัน ประเทศแคนาดา และเนเธอรแลนด ไดใหความสําคัญกับการพัฒนาแนวทางที่จะสอด

ประสาน และสอบทานผลที่ไดจากมุมมองในการวิเคราะหท้ังสองเขาดวยกัน (หรือ Triangulation) เพราะ

มุมมองในการวิเคราะหท้ังสองลวนมีสวนในการสนับสนุนจุดแข็ง และแกไขจุดออน ซึ่งกันและกัน ดังนั้น การ

ประสานมุมมองทั้งสองในการพัฒนาระบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพนับเปนความทาทายอยาง

แทจริงของวงวิชาการดานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในประเทศไทย (ดูกรณีศึกษาท่ี 2.1 และ 3.3) 

Higginbotham และคณะ (2001) ไดเสนอวา การที่จะเขาใจปญหาหรือผลกระทบทางสุขภาพที่มี

ความซับซอน จําเปนจะตองกาวขามจากการแบงแยกทางสาขาวิชา และวิธีการวิเคราะห Higginbotham 

และคณะจึงเสนอใหเลือกใชวิธีการศึกษาที่เหมาะสม ซึ่งอาจจะเปนไดท้ังการวิเคราะหเชิงปริมาณ การ

วิเคราะหเชิงคุณภาพ และการวิเคราะหที่มีลักษณะเปนเชิงลูกผสม สําหรับการตอบคําถามในแตละระดับใน

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ตามที่แสดงไวในตารางที่ 11.3 ซึ่งเครื่องมือบางสวนก็ยังไมเปนที่รูจัก หรือ

ยังมิไดมีการประยุกตใชกันอยางแพรหลายในประเทศไทย ดังนั้น การเพิ่มความพยายามในการศึกษาและ

ทดลองการใชเครื่องมือตางๆ และการสอบทานซึ่งกันและกัน จึงเปนส่ิงที่จําเปนและนาจะมีประโยชนสําหรับ

การพัฒนากระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในประเทศไทย 

ตารางที่ 11.3 ตัวอยางของเครื่องมือในการวิเคราะหตามระดับของคําตอบ และวิธีการในการ
วิเคราะห ซึ่งสามารถนํามาใชในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

ระดับของคําตอบที่ตองการ วิธีการในการวิเคราะห 
ตองการบรรยายลักษณะ

ปญหาที่เกิดข้ึน 
ระบุถึงปจจัยที่มอิีทธิพล ระบุถึงความสมัพนัธเชิง

เหตุและผล 
การวิเคราะหเชิงปรมิาณ - cross-sectional surveys - case control design 

– cohort study 

– ecological design 

- randomized controlled 

   trials 

– clinical & field trials 

- community intervention 

การวิเคราะหแบบลูกผสม - case series 

– cognitive labaratory 

   techniques 

- qualitative case control 

- contrasting groups 

- case studies 

- ethnographic treatment 

  decision model 

- qualitative program 

   evaluation 

การวิเคราะหเชิงคุณภาพ - edidemiological case 

   reports 

- open-ended interviews 

– free listing 

- focus group discussions 

- semistructured interviews 

- direct obsevation 

- life histories 

- ethnography using 

participant observation 

and prolong engagement 

in the field 

- illness narratives 

ท่ีมา : ดัดแปลงจาก Higginbotham และคณะ (2001)
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12 เอกลักษณของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

จากประสบการณในการพัฒนาระบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในประเทศอังกฤษพบวา 

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ไมวาจะดําเนินการในรูปแบบใด หรือนําไปประยุกตใชกับการพัฒนา

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพในระดับใด ลวนมีคุณลักษณะเดนหรือเอกลักษณเฉพาะตัวของการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ ซึ่งแตกตางไปจากการกิจกรรมทางวิชาการอื่นๆ (รายละเอียดดูใน Ison, 2000) กลาวคือ 

1) สหวิชาการ (Multidisciplinary) เนื่องจากผลกระทบทางสุขภาพจากการประเมินนโยบาย 

แผนงาน และโครงการ อาจจะกวางในดานเนื้อหาที่เกี่ยวของ ดังนั้นการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพจึงตองมีผูเชี่ยวชาญหลายสาขาวิชาการเขามารวมดวย เชน นักสังคมวิทยา นักวิชาการ

สาธารณสุข นักระบาดวิทยา  นักพิษวิทยา นักวิเคราะหนโยบาย  และนักวิทยาศาสตร

ส่ิงแวดลอม นักเศรษฐศาสตร เปนตน 

2) ความรวมมือระหวางหนวยงานตางวิชาชีพ (Intersectoral) ผลกระทบทางสุขภาพอาจ

เกี่ยวของกับตัวกําหนดสุขภาวะ (health determinant) หลายอยาง (นอกเหนือจากระบบบริการ

ทางสาธารณสุข) การประเมินผลกระทบทางสุขภาพจึงจําเปนตองประสานความรวมมือจาก

สาขาวิชาชีพตางๆ เชน สาธารณสุข รัฐบาลทองถิ่น ธุรกิจ องคกรพัฒนาเอกชน หนวย

อาสาสมัคร สถาบันศาสนา และสถาบันการศึกษา เปนตน 

3) การมีสวนรวม (Participatory) องคประกอบที่สําคัญที่สุดของการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพคือ การไดรับความรวมมือจากภาคีท่ีมีสวนไดสวนเสียตางๆ รวมทั้งชุมชน ท้ังนี้ อาจมี

ระดับการมีสวนรวมที่แตกตางกันไป  

4) การใชมากกวาหนึ่งวิธีการ (Use of more than one method) มีวิธีการหลายอยางที่ถูก

นํามาใชในการบงชี้ การประเมินผลกระทบ และการเสนอทางเลือก ในระหวางการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ เพื่อใหผลกระทบที่ประเมินไดเปนไปอยางถูกตอง ครบถวนรอบดาน และ

เหมาะสมกับทรัพยากรและเวลาที่มีอยู 

5) การใชขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (Use of quantitative and qualitative 
evidence) ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพควรใชขอมูลท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพมา

ประกอบการตัดสินใจประเมิน ซึ่งขอมูลเพื่อการตัดสินใจท่ีไดจะมีลักษณะ ก) อยูบนพื้นฐาน

อยางเปนวิทยาศาสตร ข) อธิบายเพิ่มเติมเกี่ยวกับความเห็น ประสบการณและความคาดหวัง
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ของคนที่ไดรับผลกระทบจากโครงการนั้นๆ และ ค) ความเปนไปไดและความรับผิดชอบในการ

ปฏิบัติการจริง 

6) การมุงที่ความไมเทาเทียมทางสุขภาพ (Focus on health inequalities) การประเมินผล

กระทบทางสุขภาพจึงควรใหความสนใจในกลุมท่ีดอยโอกาสทางสังคม และกลุมเส่ียงเพื่อเปน

หลักประกันวา  ก) กลุมคนเหลานี้จะไมไดรับเคราะหกรรมเพิ่มเติมจากการดําเนินโครงการที่จะ

เกิดขึ้น และ ข) กลุมคนเหลานี้ควรไดรับผลดีทางสุขภาพจากการดําเนินโครงการที่ไดรับการ

ปรับภายหลังจากการประเมินผลกระทบทางสุขภาพมากกวากลุมอื่นๆ โดยเปรียบเทียบ ทั้งนี้เพื่อลด

ความเหลื่อมล้ําทางสุขภาพในสังคม 
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13. ปจจัยที่มีผลตอสุขภาพ 

 การพัฒนาแนวคิดเรื่อง “ปจจัยที่มีผลตอสุขภาพ” หรือ “ปจจัยที่กําหนดสุขภาพ” (หรือ Health 

Determinants) น้ัน เปนความพยายามที่จะระบุถึงปจจัย และความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ ท่ีกําหนด

หรือมีผลกระทบตอสุขภาพของมนุษย ดังนั้น เมื่อมีเหตุหนึ่งเหตุใด หรือการกระทําใดที่มีผลใหปจจัยที่มีผลตอ

สุขภาพของประชากรกลุมใดกลุมหนึ่งเปลี่ยนแปลงไป ยอม (หรือนาจะ) มีผลใหสุขภาพของมนุษย

เปล่ียนแปลงไปดวย โดยหากการเปลี่ยนแปลงของปจจัยเหลานั้นเปนไปในทางที่ดี ก็นาจะสงผลใหสุขภาพ

ของประชากรกลุมน้ันดีขึ้นดวย แตหากเปนไปในทางตรงกันขาม สุขภาพของประชากรก็นาจะเสื่อมลงดวย

เชนกัน 

 เมื่อเปนเชนนี้ แนวคิดเรื่อง “ปจจัยที่มีผลตอสุขภาพ” จึงเปนกรอบแนวคิดหนึ่งที่ชวยใหการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพมีแนวทางที่ชัดเจนขึ้น และสามารถดําเนินการไดอยางเปนระบบและ
มีความรวดเร็วมากยิ่งข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่งในขั้นตอนการกลั่นกรองขอเสนอนโยบายและโครงการ และ

ข้ันตอนการกําหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เนื่องจากไดระบุถึงปจจัยตางๆ ท่ี

มีผลตอสุขภาพ ซึ่งจําเปนตองนํามาพิจารณาในขั้นตอนทั้งสองไวอยางชัดเจนแลว 

 นอกจากนี้ ในบางสถานการณท่ีการประเมินผลลัพธสุดทายทางสุขภาพทําไดยากหรือใชเวลานาน 

(เนื่องจากมีปจจัยเกี่ยวเนื่องจํานวนมาก หรือจําเปนตองติดตามตอเนื่องในระยะเวลานาน) ก็มีผูเสนอใหมี

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ โดยผานทางการประเมินความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นปจจัยที่มีผลตอ

สุขภาพแทน เพื่อประหยัดเวลา และคาใชจาย ท้ังนี้ การที่จะดําเนินการเชนนั้นได ผูท่ีมีสวนเกี่ยวของและ

สาธารณชนทั่วไปตองมีความรูความเขาใจในเรื่องปจจัยที่มีผลตอสุขภาพดีพอสมควร จนสามารถสรางการ

ยอมรับรวมกันในแนวทางและบทสรุปท่ีจะเกิดขึ้นจากการประเมินผลกระทบทางสุขภาพดังกลาว 

 อยางไรก็ดี การระบุถึงปจจัยที่มีผลตอสุขภาพมักมีความแตกตางกันไปตามกรอบความคิด

ตางๆ ซึ่งแตละกรอบความคิดมักมีลักษณะจําเพาะ และมีจุดเดนและจุดดอยของตนเอง และยังอาจ

มีการพัฒนากรอบความคิดตางๆ เพิ่มข้ึนไดในอนาคต ผูท่ีทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจึงจําเปน

อยางยิ่งที่จะตองเลือกใชกรอบความคิดที่สอดคลองและเหมาะสมกับกรณีท่ีตนเองศึกษา หรืออาจจะตอง

พัฒนากรอบความคิดของตนเองขึ้นมา 

 เอกสารนี้จึงขอนําเสนอกรอบความคิดเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลกระทบทางสุขภาพจํานวน 4 กรอบ

ความคิด ซึ่งเคยมีการใชในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในกรณีตางๆ เพื่อใหผูท่ีทําการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพสามารถพิจารณาเลือกปรับใชไดตามความเหมาะสม 
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 กรอบความคิดท่ีใชในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในประเทศแคนาดา 

 กรอบแนวความคิดหนึ่งที่สามารถนํามาใชในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพไดดี คือ กรอบ

แนวความคิดเรื่อง “ปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพ” หรือ “ตัวกําหนดสุขภาพ” (Determinants of Health) ของ

ประเทศแคนาดา (รายละเอียดการประยุกตใชดูในกรณีศึกษาที่ 2.1 และ 2.2) ซึ่งจะชวยในการเปนเครื่องบงชี้

วา เม่ือนโยบายหรือโครงการใดๆ มีผลกระทบตอปจจัยเหลานี้ ยอมมีผลกระทบตอสุขภาพ โดยมีการจําแนก

กลุมของปจจัยที่ผลตอสุขภาพออกเปน 9 ดังนี้ (Kwiatkowski and Ooi, 2001)  

1) รายไดและสถานะทางสังคม 

การศึกษาวิจัยจํานวนมากบงชี้วา รายไดและสถานะทางสังคม เปนปจจัยที่สําคัญมากปจจัยหนึ่งที่มี

ผลตอสถานะสุขภาพ คนที่มีรายไดสูงกวามักมีสุขภาพดีกวาคนที่มรีายไดตํ่ากวา ถึงแมวาจะอยูภายใตระบบ

บริการสุขภาพที่ยึดหลักความเทาเทียมกันก็ตาม    

นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาอีกหลายชิ้นที่แสดงใหเห็นวา  ยิ่งสังคมมีการกระจายรายไดท่ีมีความเปน

ธรรมมากขึ้นประชาชนในสังคมนั้น ก็จะยิ่งมีสุขภาพดีขึ้น ท้ังนี้ โดยมิไดข้ึนอยูกับรายจายดานบริการสุขภาพ

ของแตละประเทศเลย 

 

 

 

 

 

 

 

 

           ภาพที่ 13.1  ปจจัยที่มีผลตอสุขภาพในกรณีของประเทศแคนาดา 
   (Kwiatkowski and Ooi, 2001) 

รายไดและสถานะ
ทางสังคม 

การมีงานทําและ
สภาพการทํางาน 

สิ่งแวดลอมทางกายภาพ 

ปจจัยทางชีววิทยา
และพันธุกรรม 

เครือขายการชวยเหลือทางสังคม 

พฤติกรรมสุขภาพ
และทักษะชีวิต 

การพัฒนาในวัยเด็ก 

บริการสุขภาพ 

การศึกษา 

สุขภาพ = สุขภาวะ 
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2) การศึกษา 

เหตุผลหลายประการที่ยืนยันวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับสถานะทางสุขภาพ เพราะระดับ

การศึกษามีผลตอ การจางงาน รายได ความมั่นคงในการทํางาน ความพึงพอใจตองาน และการมีทักษะที่

จําเปนตอการแกปญหา ผูท่ีมีการศึกษาสูงจะสามารถควบคุมส่ิงแวดลอมการทํางานของตนไดมากกวา 

สามารถเขาถึงและเขาใจขอมูลขาวสารที่มีประโยชนตอสุขภาพไดดีกวา 

3) การมีงานทําและสภาพการทํางาน 

การมีงานทําและการตกงานมีผลมากตอสถานะทางสุขภาพ คนตกงานจะเผชิญกับภาวะกดดันทาง

จิตใจสูง มีความวิตกกังวล อัตราการเจ็บปวยและการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสูงกวาผูท่ีมีงานทํา   

แตคนที่มีงานทําก็มีปจจัยอื่นๆที่มีผลตอสุขภาพ เชน งานที่มีความเครียด งานที่มีความเสี่ยง งานที่ไมมี

ความกาวหนาหรือมั่นคง การบาดเจ็บและโรคจากการทํางาน 

4) สิ่งแวดลอมทางกายภาพ 

สุขภาพของมนุษยตองพึ่งพา อากาศ นํ้า อาหาร และที่พักอาศัย เปนปจจัยพื้นฐานของสุขภาพ การ

กระทําของมนุษยมีผลทําใหเกิดมลภาวะตอปจจัยเหลานี้และเปนสาเหตุของการเจ็บปวย ทําใหการบาดเจ็บ 

และการตายกอนวัยอันสมควร เพิ่มมากขึ้นอยางตอเนื่องในปจจุบัน 

5) ปจจัยทางชีวภาพและพันธุกรรม 

ปจจัยและกลไกทางชีวภาพของรางกายมนุษย เชน การเจริญเติบโต การชราภาพ เพศชาย เพศหญิง 

ตลอดจนปจจัยดานพันธุกรรม เปนปจจัยที่มีผลตอสถานะสุขภาพ และทําใหการเกิดโรคของแตละคน

แตกตางกัน  สารเคมีหลายอยางในปจจุบันมีผลกระทบทําใหสารพันธุกรรมของคนเปลี่ยนแปลง 

6) เครือขายการชวยเหลือทางสังคม 

ครอบครัว เพ่ือน และการชวยเหลือกันในชุมชน มีผลตอสุขภาพ ชวยลดความเครียด และแกปญหา 

หลายประการ จากการศึกษาวิจัยพบวา คนที่มีปฏิสัมพันธทางสังคม (พบปะผูคนมาก) มีอัตราตายกอนวัย

อันสมควร นอยกวาคนที่มีปฏสัิมพนัธทางสังคมนอยอยางชดัเจน 

7) พฤติกรรมสุขภาพและทักษะชีวิต 
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การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและมีทางเลือกที่ดีชวยเพิ่มพูนสถานะทางสุขภาพ การรับประทานอาหาร

ท่ีมีสมดุล การออกกําลังกายเปนประจํา เปนประโยชนและทําใหสุขภาพแข็งแรงอยางชัดเจน ในขณะที่ การ

สูบบุหรี่ การใชสารเสพติด การดื่มแอลกอฮอลเกินขนาด ลวนสัมพันธกับการเกิดโรคหลายชนิด   

8) การพัฒนาในวัยเด็ก 

หลักฐานจํานวนมากชี้ใหเห็นวา ชีวิตชวงกอนคลอด จนถึงชวงชีวิตในวัยเด็กมีอิทธิพลตอสถานะ

สุขภาพ คุณภาพชีวิต ทักษะชีวิต และความสามารถตางๆเมื่อเติบโตเปนผูใหญ เชน เด็กที่เมื่อแรกคลอดมี

นํ้าหนักนอย จะมีความเสี่ยงตอการตาย ความผิดปรกติทางสมอง ความพิการแตกําเนิด และพัฒนาการชา 

มากกวาเด็กที่มีนํ้าหนักปรกติ นอกจากนี้ การดูแลในวัยเด็กยังมีผลตอความสมบูรณของจิตใจ และ

ความสัมพันธทางสังคม เมื่อเติบโตเปนวัยรุนและผูใหญดวย 

9) บริการสุขภาพ 

บริการสุขภาพที่เนนดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค มีผลตอสถานะสุขภาพของ

ประชาชนในทางที่ดี  บริการเหลานี้ ไดแก บริการอนามัยแมและเด็ก การดูแลกอนคลอด การเสริมสราง

ภูมิคุมกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรคตั้งแตระยะแรก  การใหสุขศึกษาเกี่ยวกับปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ และ

ทางเลือกตางๆเพื่อสุขภาพดี 

กรอบแนวคิดของประเทศแคนาดามีขอเดนคือ มีการจําแนกปจจัยที่มีผลตอสุขภาพเปนขออยาง

ชัดเจน ครอบคลุมท้ังปจจัยทางกายภาพ-ชีวภาพ และปจจัยทางเศรษฐกิจ-สังคม ทําใหสะดวกในการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ แตมีขอดอยคือ ยังขาดการนําเสนอถึงความเชื่อมโยงของปจจัยตางๆ ใน

ระดับตางๆ กัน ซึ่งจะเห็นชัดเจนขึ้นในกรอบความคิดอื่นๆ 

 กรอบความคดิท่ีใชในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของประเทศอังกฤษ 

 กรอบความคิดในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของประเทศอังกฤษไดพยายามนําเสนอใหเห็น

ถึงปจจัยตางๆ ท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ และแวดลอมสุขภาพของมนุษยและตัวมนุษยเอง อยูเปนระดับหรือ

เปนลําดับขึ้นไป จากปจจัยทีอ่ยูในตัวมนุษย ไปสูปจจัยในระดับชมุชน และสังคมที่ใหญข้ึน (ตามแผนภาพที่ 

13.2) ท้ังนี้ โดยสามารถแบงออกไดเปน 5 ระดบัดวยกันคือ 

1) ปจจัยที่อยูในตัวมนุษยเองเชน อายุ เพศ และพันธุกรรม ซึง่ไมสามารถเปลี่ยนแปลงหรือ

เปล่ียนแปลงไดยาก 
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2) ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสวนบุคคลของมนุษย เชน พฤติกรรมการบริโภค  

พฤติกรรมการเดินทาง พฤติกรรมการพักผอน  

3) ปจจัยที่เกี่ยวของกับเครือขายทางสังคม และเครอืขายในชุมชน เชน ความสัมพันธ

ภายในชมุชน วัฒนธรรม ประเพณี ความเขมแข็งของชุมชน  

4) เงื่อนไขในการดําเนินชีวติและเงื่อนไขในการทํางานเชน การผลิตอาหารและผลผลิต

การเกษตร สภาพที่อยูอาศัย การศึกษา ส่ิงแวดลอมในการทํางาน การวางงาน การจัดหาน้ํา

สะอาดและสุขาภิบาล การบรกิารทางสุขภาพ 

5) เงื่อนไขโดยรวมทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และสิง่แวดลอม ซึ่งมักเกี่ยวพันกับ

นโยบายสาธารณะ ในระดับภมูิภาค ระดับชาติ และระดับนานาชาต ิ

 ถึงแมวา กรอบความคิดในลักษณะนี้จะมิไดชี้ใหเห็นถึงกลุมของปจจัยตางๆ ท่ีชัดเจนเหมือนกับ

กรอบความคิดที่ใชในประเทศแคนาดา แตมขีอดีคือ การกระตุนใหเห็นถึงความสัมพันธเชื่อมโยงระหวาง

ปจจัยตางๆ ที่อยูใกลตัว (ระดับพฤติกรรม) ปจจัยภายในชมุชน (ระดับเครือขายสนับสนุน) และปจจัยที่ไกลตัว

เราออกไป (ระดับนโยบายสาธารณะ)  

 การประยุกตใชกรอบความคิดนี้จึงเทากับเปนการย้ําวา ผลกระทบทางสุขภาพอาจเกิดขึ้นไดท้ังจาก

การเปล่ียนแปลงในระดับพฤติกรรมสวนบุคคล ระดับชุมชน และระดับนโยบายสาธารณะ โดยการ

เปลี่ยนแปลงในแตละระดับลวนมีความสมัพนัธเชื่อมโยงกันทั้งส้ิน แตจะมผีลกระทบทางสุขภาพในมิติใด 

และในระดับใดเปนสิ่งที่จะตองประเมินผลกระทบทางสุขภาพกันตอไป 

แผนภาพที่ 13.2 กรอบความคิดปจจัยที่มีผลตอสุขภาพในประเทศอังกฤษ 
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 กรอบความคดิท่ีพัฒนามาจากแนวคิดเร่ืองทุนทางสุขภาพ 

 กรอบความคิดนี้เปนการประยุกตแนวคิดเรื่องทุน หรือแนวคิดทางเศรษฐศาสตรมาใชในการกําหนด

ปจจัยที่มีผลกระทบตอสุขภาพ ซึ่งถึงแมวาจะมีลักษณะที่พัฒนาขึ้นมาจากแนวคิดเดียวคือ แนวคิดในวิชา

เศรษฐศาสตร แตก็เปนกรอบคิดที่นาสนใจมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีท่ีขอโตแยง และขอคิดเห็น ทาง

เศรษฐศาสตรมีความสําคัญมากในการกําหนดนโยบาย หรือแผนงาน โครงการ เนื่องจากแนวคิดนี้เปน

แนวคิดที่โตแยงกับมุมมองหรือกระแสหลักในวิชาเศรษฐศาสตรท่ีมักจะมองความเปลี่ยนแปลงและผลกระทบ

ทางสุขภาพในลักษณะของปจจัย และผลเสียหายระยะสั้นที่มองเห็นไดงาย เชน คารักษาพยาบาล คาเสีย

โอกาสของรายได แตในความเปนจริงแลว ความเสียหาย (หรือโอกาส) ทางดานสุขภาพที่เกิดขึ้นมักจากการ

เปลี่ยนแปลงที่เปนผลสืบเนื่องในระยะยาว ความสูญเสียที่เกิดขึ้น (หรือการพัฒนาที่ดีข้ึน) ในทางสุขภาพและ

ปจจัยที่มีผลตอสุขภาพจึงควรถูกมองในรูปของการลดทอนหรือการเพิ่มพูนของ “ทุน” ซึ่งเปนส่ิงที่สามารถให

ผลผลิต (ซึ่งในกรณีน้ีก็คือ สุขภาพที่ดี) กับผูครอบครองทุน (และผูอื่นดวยในบางกรณี) ในระยะยาว ความ

สูญเสียที่เกิดขึ้น (หรือการพัฒนาท่ีดีข้ึน) ในทางสุขภาพจึงมีคามากกวาความเสียหายที่เห็นหรือวัดคาไดใน

ระยะสั้น ซึ่งยอมหมายความวา การประยุกตใชแนวคิดนี้ทําใหความเสียหาย (หรือโอกาส) ทางดานสุขภาพ

จะมีคาหรือมีความหมายในทางเศรษฐศาสตรมากขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับแนวคิดเดิม 

 นอกจากนี้ การประยุกตใชแนวความคิดนี้ยังชวยตอกย้ําดวยวา การจะมีสุขภาพที่ดี หรือมีการสราง

เสริมสุขภาพไดจําเปนตองมีการลงทุน และการรักษาไวซึ่งทุนเดิมท่ีมีอยู เนื่องจากสุขภาพที่ดีจะขึ้นอยูกับทุน

ทางสุขภาพในหลายลักษณะทั้ง ทุนธรรมชาติ ทุนการเงิน ทุนกายภาพ ทุนมุนษย และทุนทางสังคม ทั้งนี้ การ

จําแนกประเภทของทุนที่กลาวถึงขางตนยังชวยชี้ใหเห็นดวยวา การลงทุนทางดานสุขภาพ มิใช “การลงเงิน” 

เพราะทุนหลายประเภท (เชนทุนธรรมชาติ ทุนทางสังคม) มิอาจสรางขึ้นหรือซื้อไดดวยเงินแตเพียงอยางเดียว 

แตสรางขึ้นไดจากคงรักษาส่ิงที่มีอยูเดิม และการขยายความสัมพันธอันดีรวมกันในสังคม  

 Martin Birley (2000) ไดนําเสนอตัวอยางในการกําหนดปจจัยที่มีผลกระทบตอสุขภาพจากทุนทาง

สุขภาพ 5 ประเภท เพื่อใชในโครงการที่เกี่ยวของกับทรัพยากรธรรมชาติ โดยมีรายละเอียดดังตารางที่ 12.3 
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ตารางที่ 13.3 ปจจัยที่มีผลกระทบตอสุขภาพจําแนกตามประเภทของทุน 

ประเภทของทุน และความหมาย ตัวอยางของปจจัยที่มผีลกระทบตอสุขภาพ 

ทุนธรรมชาต ิ(Natural Capital) 

ปริมาณและคุณภาพของทรัพยากรธรรมชาติที่

มนุษยสามารถนํามาใชประโยชนได ในการ

ดําเนินชีวิต 

การถือครองที่ดนิ ความสมบูรณของดิน ความสมบูรณของแหลง

น้ํา ความหลากหลายทางธรรมชาติ การเขาถึงแหลงอาหารตาม

ธรรมชาติ (รวมทรัพยากรประมง ปาไม) สิทธิในทรัพยากร 

ภูมิอากาศ ทัศนยีภาพ  

ทุนการเงิน (Financial Capital) 

ทรัพยากรการเงินที่ประชากรครอบครองอยูและ

สามารถนําใชในการดําเนินชีวติได 

รายได แหลงที่มาและระยะเวลาของรายได ความมั่นคงของ

รายได เงินออม ทรัพยสินและสิทธิในทรัพยสิน หนี้สิน แหลงที่มา

ของเงินในยามฉกุเฉิน เงินโอนจากภายนอก ประกันชีวิต ประกัน

สุขภาพ 

ทุนกายภาพ (Physical Capital) 

โครงสรางพื้นฐาน เครื่องมืออุปกรณ และปจจัย

การผลติ และสินคาอุปโภคบริโภคที่จําเปนในการ

ดําเนินชีวิต 

การเขาถึงน้ําสะอาด เสนทางการคมนาคม ชองทางการ

ติดตอสื่อสาร เครื่องจักรอุปกรณการเกษตร ระบบชลประทาน 

บานพักอาศยั สถานีอนามยั 

ทุนมนุษย (Human Capital) 

ทักษะ ความรู ความสามารถ ความรับผดิชอบ

และสภาวะสุขภาพที่สมบูรณของมนุษย ในการ

ดําเนินชีวิต 

สุขภาพที่สมบูรณ ความอสิระปราศจากความกลัว ความ

เจ็บปวด และความทุกขทรมาน ผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษา การ

เพิ่มความเขมแข็งของสตรีและกลุมผูดอยโอกาส ความสามารถ

และความรับผิดชอบของบุคลากรในสถาบันตางๆ ภูมิปญญา

ทางดานสุขภาพ ความเชื่อ ทัศนคติ และพฤตกิรรมที่มผีลกระทบ

ตอสุขภาพ 

ทุนทางสังคม (Social Capital) 

ทรัพยากรทางสงัคมเชน กลุม เครือขาย 

ความสมัพันธในสังคม ความรูสกึผกูพัน อัต

ลักษณรวมกัน ซึ่งจําเปนอยางยิ่งในการดําเนิน

ชีวิตที่ดีรวมกันในสังคม 

ความสมัพันธในสังคม ความเขมแข็งของชุมชน การรักษาและ

ฟนฟูศิลปวัฒนธรรมประเพณี ความเอื้อเฟอเผื่อแผ  

การเขารวมกิจกรรมในชุมชน กลไกการกระจายทรัพยากร ความ

ขัดแยงในสังคม อาชญากรรมหรอืปญหาทางสังคม 

 ท่ีมา : Martin Birley (2000) 

 กรอบความคดิเรื่องสุขภาพของชุมชนลุมน้ํามูนตอนลาง 

 ชุมชนลุมนํ้ามูนตอนลาง ซึ่งเปนชุมชนที่ไดรับผลกระทบจากการกอสรางโครงการโรงไฟฟาพลังน้ํา

เขื่อนปากมูล และไดตอสูเรียกรองสิทธิจนกระทั่งมีการเปดประตูระบายน้ําเขื่อนปากมูล และไดรวมกันทําการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากการสรางเขื่อนและการเปดประตูระบายน้ําเขื่อนปากมูล โดยในการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพดังกลาว ไดมีการจัดทํากรอบความคิดของคําวา “สุขภาพ” และ “ปจจัยที่มีผล
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ตอสุขภาพ” ซึ่งไดผลเปนที่นาสนใจและนาจะเปนประโยชนตอการพัฒนาการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

ในกรณีอื่นๆ ตอไป ดังนี้ 

 คําวา สุขภาพในความหมายของชุมชนลุมนํ้ามูนคือ การมีชีวิตอยูอยางเปนสุข และการที่จะมี

ความสุขเกี่ยวของกับองคประกอบหรือปจจัยหลายประการ (สดใสและคณะ, 2545) ดังนี้ 

1) การมีอยูมีกินอยางเพียงพอ คําวาเพียงพอในความหมายของชาวบานคือ การมีอาหารการ

กินที่หลากหลาย มีคุณภาพที่ดีปลอดจากสารพิษ  มีแหลงที่มาที่สามารถเขาถึงไดงาย การมี

อาหารที่พอเพียงสําหรับการบริโภค และการแบงปนใหญาติพ่ีนอง เพื่อนบาน และการทําบุญ 

2) การมีอาชีพท่ีมั่นคง หมายถึง การมีงานทําตลอดป มีรายไดท่ีสามารถเลี้ยงครอบครัวได มีเงิน

เพียงพอสําหรับการรักษาพยาบาล การศึกษาของบุตร การทําบุญ และการเก็บออม มีการ

สะสมทรัพยสินในรูปของที่ดิน สัตวเลี้ยง และเงินสดบางตามอัตภาพ 

3) มีครอบครัวท่ีอบอุน คือ การไดอยูกันพรอมหนา พอ แม ลูก ปู ยา ตา ยาย มีเครือญาติท่ี

เอื้อเฟอเผ่ือแผและมีความเคารพนับถือกัน เมื่อมีปญหาก็สามารถหันหนามาปรึกษาหารือกัน 

และชวยกันแกไขปญหา ลูกหลานไดมีโอกาสที่จะเรียนรูวิธีการทํามาหากินจากพอแมหรือปูยา

ตายาย คนเฒา คนแกอบอุนอยูในวงลอมความรักของลูกหลาน 

4) มีรางกายแข็งแรง หมายถึง มีสภาพรางกายที่แข็งแรง สามารถทํางานไดนานๆ และออกกําลัง

กายไดเสมอ ไมเจ็บไขไดปวยดวยโรคที่รายแรง มีอายุยืน ขึ้นรถลงเรือไมเกิดอาการวิงเวียน และ

ไมปวดขา หรือเปนเหน็บชาเวลานั่งฟงพระเทศนนานๆ 

5) มีจิตใจราเริงเบิกบาน มีความสงบ ไมตองวิตกกังวล ไมตองกลุมใจวาวันพรุงนี้จะหาอะไรให

ลูกกิน ไมตองกลัวโรคภัยไขเจ็บ ไมตองกังวลวาใครจะเกลียดชัง ไมทะเลาะเบาะแวงกับใคร ได

ไปวัดทําบุญทําทานรวมกัน 

6) อยูในชุมชนที่เอื้ออารีตอกัน แบงปนกัน มีเพื่อนบานที่เหมือนเปนญาติกัน อบอุนปลอดภัย 

ชวยกันพัฒนาดูแลหมูบาน รวมกันทําบุญตามเทศกาล และรวมกันทํากิจกรรมตามประเพณี

ดวยความรวมแรงรวมใจ  

7) มีทรัพยากรธรรมชาติและสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการดํารงชีวิต คือ มีความสมบูรณของ

ท่ีดิน แมนํ้า ปาไม เกาะแกง ปลา พืชผัก ซึ่งจะเปนแหลงที่มาของอาหารการกิน อาชีพ รายได 
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การแบงปน การพักผอน การสอนใหลูกหลานรูจักการทํามาหากิน และใชในการประกอบ

กิจกรรมตามประเพณี 

 ถึงแมวา กรอบความคิดเรื่องสุขภาพและปจจัยที่มีผลตอสุขภาพของชุมชนลุมนํ้ามูนจะมิไดแตกตาง

ไปจากกรอบความคิดอื่นๆ ท่ีมีการพัฒนาในตางประเทศ จนถือไดวามีเอกลักษณเฉพาะตัวเดนชัด และ

บางสวนอาจมีลักษณะที่คาบเกี่ยวกันเองในระหวางกลุมปจจัยตางๆ ท่ีมีผลตอสุขภาพ (ตัวอยางเชน การ

ทําบุญ ซึ่งอยูในหลายองคประกอบของสุขภาพ) แตกรอบแนวคิดของชุมชนลุมนํ้ามูนนี้ก็เปนกรอบความคิดที่

มีกล่ินไอแบบไทยๆ และอาจจะสะทอนภาพความนึกคิดในดานสุขภาพของชุมชนผูไดรับผลกระทบในหลาย

กรณีไดดีกวา เนื่องจากเปนกรอบความคิดที่พัฒนาขึ้นมาภายใตบริบทที่เปนจริงในสังคมไทย 
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14 ผลกระทบทางสุขภาพ 

 ผลกระทบทางสุขภาพเปนส่ิงที่เกิดขึ้นตอเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงปจจัยที่มีผลตอสุขภาพตัวใด ตัว

หนึ่ง หรือหลายตัว อันเนื่องมาจากการดําเนินนโยบาย แผนงาน หรือโครงการ ความเปลี่ยนแปลงหรือ

ผลกระทบทางสุขภาพ (หรือผลลัพธทางสุขภาพ) จึงเปนคําตอบสุดทายที่หลายๆ ฝายตองการจะทราบกอน

การตัดสินใจโครงการ  

 อยางไรก็ดี ในความเปนจริง ในแตละชวงเวลา ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากปจจัยที่มีผลตอ

สุขภาพ ยอมมิไดเกิดขึ้นทีละปจจัย และยอมมิไดเกิดขึ้นเฉพาะปจจัยที่เกี่ยวเนื่องกับการดําเนินนโยบาย 

แผนงาน หรือโครงการนั้น แตเพียงอยางเดียว แตมักเกิดขึ้นพรอมๆ กับการเปลี่ยนแปลงอื่นๆ ในสังคมดวย 

ดังนั้น ผลกระทบทางสุขภาพจึงเปนสิ่งที่ยากในการประเมิน นอกจากนี้ ผลกระทบทางสุขภาพยังสามารถ

เกิดขึ้นไดในหลายรูปแบบ และในหลายระดับ และมักเกิดขึ้นในรูปแบบและระดับท่ีแตกตางกันในแตละกรณี 

(หรือในแตละนโยบาย แผนงาน หรือโครงการ) การประเมินผลกระทบทางสุขภาพจึงจําเปนตองเขาใจ และ

เขาถึงลักษณะของผลกระทบในแตละรูปแบบ และแตละระดับใหได เพื่อใหสามารถประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพไดอยางถูกตองและทันการณ 

 ผลกระทบทางสุขภาพตามมิติของสุขภาพ 

 การจําแนกรูปแบบของผลกระทบทางสุขภาพที่เห็นไดชัดเจนคือ การจําแนกตามมิติทางสุขภาพ ซึ่งมี 

4 มิติไดแก ผลกระทบตอสุขภาพกาย ผลกระทบตอสุขภาพจิต ผลกระทบตอสุขภาพสังคม และ

ผลกระทบตอสุขภาพทางจิตวิญญาณ (คําอธิบายของสุขภาพหรือสุขภาวะทั้งส่ีมิติมีอยูในบทที่ 2 สวน

คําอธิบายเกี่ยวกับผลกระทบตอสุขภาพทางจิตวิญญาณมีอยูในบทที่ 20) การเปลี่ยนแปลงใดๆ ท่ีมีผลตอสุข

ภาวะในแตละดาน ทั้งในทางบวกและทางลบ ยอมถือเปนผลกระทบทางสุขภาพ 

 วิธีการจําแนกในลักษณะนี้อาจดูงายในแงของความเขาใจ และความจําเพาะเจาะจง แตส่ิงที่ตองพึง

ระวังในการจําแนกลักษณะนี้คือ ความเชื่อมโยงและความคาบเกี่ยวระหวางมิติทางสุขภาพ เพราะผลกระทบ

ทางสุขภาพโดยทั่วไปมักมีลักษณะเปนองครวม เชน การดําเนินนโยบายหนึ่งที่อาจมีผลใหคนมีความเปน

ปจเจกชน หรือสนใจเฉพาะตนมากขึ้น ยอมนําไปสูความเห็นแกตัว การมีปฏิสัมพันธและเครือขายทางสังคม

ลดลง และความกดดันและความเครียด รวมถึงอาการเจ็บปวยตางๆ ในที่สุด ซึ่งจะเห็นไดวา หากมีความ

พยายามในการแบงอยางเบ็ดเสร็จเด็ดขาดวาสวนใดเปนผลกระทบตอสุขภาพจิต ผลกระทบตอสุขภาพสังคม 

และผลกระทบตอสุขภาพทางจิตวิญญาณ อาจยากมาก และที่สําคัญกวานั้นคือ อาจสูญเสียภาพรวมของ

ผลกระทบทางสุขภาพทั้งหมด 
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 ดังนั้น ผูประเมินและผูท่ีเกี่ยวของอื่นๆ จึงไมควรมุงเนนกับการขีดเสนแบงระหวางมิติมากเกินไป แต

ควรมุงเนนการอธิบายความสัมพันธอยางเปนพลวัตระหวาง (ก) การดําเนินนโยบาย แผนงาน หรือโครงการ 

(ข) การเปล่ียนแปลงของปจจัยที่มีผลตอสุขภาพ (ค) ความเชื่อมโยงของสุขภาวะในแตละมิติ และ (ง) สุข

ภาวะโดยรวมของประชากรนั้นๆ โดยเฉพาะกลุมท่ีดอยโอกาสในสังคม 

 ลักษณะของผลกระทบทางสุขภาพตามความเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน 

 นอกจากความเปลี่ยนแปลงของสุขภาพจะเกิดขึ้นในมิติท่ีแตกตางกันแลว ผลกระทบทางสุขภาพยัง

แตกตางกันตามลักษณะของความเปลี่ยนแปลงดวย การจําแนกลักษณะของผลกระทบตามความ

เปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นเปนที่นิยมในวงการการประเมินผลกระทบ ไมวาจะเปนการประเมินผลกระทบทาง

ส่ิงแวดลอม และการประเมินผลกระทบทางสังคม เนื่องจาก การจําแนกลักษณะดังกลาว ทําใหงายตอการ

เลือกวิธีในการวิเคราะหหรือประเมิน รวมถึงงายตอการกําหนดมาตรการในการลดผลกระทบตามลักษณะ

ของความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น โดยทั่วไป การประเมินผลกระทบมักจําแนกลักษณะของผลกระทบเปน 3 

ลักษณะคือ 

1) ผลกระทบโดยตรง (Direct Impact) ซึ่งเปนผลกระทบทางสุขภาพ อันเนื่องมาจากจากการ

ดําเนินนโยบาย แผนงาน หรือโครงการโดยตรง โดยมีปจจัยอื่นๆ มาเกี่ยวของนอยมาก เชน 

ผลกระทบทางสุขภาพอันเนื่องมาจากโครงการเหมืองแรในเขตปา หรือผลกระทบทางสุขภาพจิต

อันเนื่องมาจากความวิตกกังวลในอุบัติภัยที่อาจเกิดขึ้นจากนิคมอุตสาหกรรมขนาดใหญ 

ผลกระทบลักษณะนี้มักงายตอการวิเคราะหเชิงปริมาณ และการติดตามเฝาระวัง เพราะมีตัว

แปรที่เขามาเกี่ยวของนอย 

2) ผลกระทบโดยออม (Indirect Impact) ซึ่งเปนผลกระทบที่มิไดเกิดขึ้นกับสุขภาพโดยตรง แต

เกิดขึ้นเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงของปจจัยที่มีผลตอสุขภาพหลายตัวรวมกัน จนมีผลใหเกิด

ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานสุขภาพในที่สุด เชน ผลกระทบตอสุขภาพกายที่แยลง เนื่องจาก

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการดํารงชีวิต ภายหลังจากทรัพยากรธรรมชาติเส่ือมลงจากการดําเนิน

โครงการ หรือผลกระทบทางสุขภาพจิตที่ดีข้ึน อันเนื่องการจางงานที่เพิ่มข้ึน และความภูมิใจใน

ความสามารถในการพึ่งตนเอง ซึ่งเปนผลสืบเนื่องมาจากการดําเนินโครงการ ดังนั้น การ

ประเมินผลกระทบในลักษณะนี้คอนขางยากในการวิเคราะหเชิงปริมาณ เพราะมีปจจัยประกอบ

มาก จึงจําเปนตองใชการวิเคราะหเชิงคุณภาพ (เชน การสังเกตโดยตรง กรณีศึกษา) เพื่อ

อธิบายใหเห็นถึงปฏิสัมพันธของปจจัยตางๆ ท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ 
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3) ผลกระทบสะสม (Cumulative Impact) ซึ่งเปนผลกระทบทั้งทางตรง และทางออม ท่ีสะสม

จากการดําเนินนโยบาย แผนงาน และโครงการตางๆ ในพ้ืนที่เดียวกัน หรือในกลุมประชากร

เดียวกัน ซึ่งบางครั้งทําใหผลกระทบทางสุขภาพรุนแรงขึ้น เกินกวาที่คาดการณไวในการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพในแตละโครงการ การประเมินผลกระทบสะสมจึงจําเปนที่จะตอง

มีความรู ความเขาใจในขอมูลพื้นฐาน (รวมถึง สภาพแวดลอม และโครงสรางทางเศรษฐกิจ

สังคม) ของพื้นที่หรือประชากรแตละกลุมเปนอยางดี ตลอดจนตองสามารถมองทะลุไปสูความ

เปล่ียนแปลงอื่นๆ ท่ีนาจะเกิดขึ้น แมวาความเปลี่ยนแปลงเหลานั้นจะอยูนอกเหนือจากขอบเขต

ของโครงการก็ตาม 

 เนื่องจาก สุขภาพหรือสุขภาวะเปนผลสืบเนื่องมาจากปฏิสัมพันธของปจจัยและการดําเนินการตางๆ 

จํานวนมาก การประเมินผลกระทบทางสุขภาพจึงควรแสดงใหเห็นถึงผลกระทบทั้ง 3 ลักษณะได มิใชเนน

เฉพาะลักษณะใดลักษณะหนึ่ง  

 ระดับในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

 ระดับของผลกระทบทางสุขภาพที่จะทําการประเมินเปนคําถามที่สําคัญอีกประการหนึ่งในการใน

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เพราะการเลือกระดับในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพที่แตกตางกัน 

ยอมมีผลใหผลลัพธของการประเมินแตกตางกันไปดวย ท้ังในแงของขอมูลทางวิชาการ ขอสรุปสําหรับการ

เรียนรูของสังคม และผลที่มีการตัดสินใจเชิงนโยบาย ในเบื้องตน ระดับในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

อาจแบงออกไดเปน 4 ระดับ ไดแก 

1) ผลกระทบในระดับปจเจกบุคคล เชน ผลกระทบที่มีตอความเจ็บปวย หรือสถานะทาง

สุขภาพของแตละบุคคล การประเมินผลกระทบในระดับน้ีมักงายตอการเก็บรวบรวมขอมูล และ

ทําใหเขาใจถึงผลกระทบที่แตกตางกันในหมูสมาชิกของแตละครัวเรือน (เชน เด็กหรือผูสูงอายุ

อาจไดรับผลกระทบมากกวาผูอื่น) แตการประเมินผลกระทบในระดับน้ีแตเพียงอยางเดียว ก็มี

ขอจํากัดในการเขาใจถึงผลกระทบทางสุขภาพในขอบเขตที่กวางขวางขึ้น และลึกซึ้งขึ้น เพราะ

ขาดกรอบการมองมิติความสัมพันธในระดับและโครงสรางตางๆ  

2) ผลกระทบในระดับครอบครัว เชน ผลกระทบที่มีตอความสัมพันธภายในครัวเรือน ซึ่งจะทํา

ใหผูประเมินเห็นถึงขีดความสามารถในการรับมือกับปญหาในระดับครอบครัว (ซึ่งมักจะเกิดขึ้น

เนื่องจากการระดมทรัพยากรและการหาทางออกรวมกันของสมาชิกในครัวเรือน) หรือในมุม

กลับกัน ผูประเมินก็อาจจะเห็นถึงปญหาอันเนื่องมาจากความลมเหลวในการรับมือกับปญหา

ดังกลาว จนเกิดเปนปญหาภายในครอบครัว หรือขยายปญหาในระดับชุมชน การประเมินผล
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กระทบในระดับน้ีจึงเปนการศึกษาในระดับท่ีเปนจุดเชื่อมตอสําคัญกับสถาบันทางสังคมที่ใหญ

ข้ึนกวานั้น เชน ชุมชน หรือองคกรของรัฐ ท้ังในระยะสั้น และในระยะยาว 

3) ผลกระทบในระดับชุมชน เชน ผลกระทบที่มีตอความสามารถในการจัดการการคุมครองและ

การสรางเสริมสุขภาพของชุมชน การประเมินในระดับนี้จะทําใหเห็นถึงความเปลี่ยนแปลงของ

ความรวมมือ (หรือผลกระทบที่มีตอความรวมมือ หรือเกิดจากความเปลี่ยนแปลงในความ

รวมมือ) ของชุมชนในการสรางเสริมและคุมครองสุขภาพของสมาชิกในชุมชนจากการดําเนิน

นโยบายหรือโครงการ  

4) ผลกระทบในระดับสาธารณะ เชน ปญหาที่คุกคามสุขภาพของสาธารณะในวงกวาง ไม

สามารถจํากัดเฉพาะกลุมประชากรที่ไดรับผลกระทบโดยตรง (เชน การกอวินาศกรรม การเกิด

อุบัติเหตุจากการขนสง) หรือผลกระทบที่มีตอทัศนะของสาธารณะในแงของความสําคัญของ

สุขภาพ (หรือการใหคุณคาตอสุขภาพและมิติทางสุขภาพในแตละดาน) เชน การมองเห็น

ทางเลือกหรือโอกาสในการสรางเสริมสุขภาพที่แตกตางไปจากเดิม รวมถึงทัศนะที่มีตอความ

เส่ียง (หรือท่ีเรียกวา Risk perception) ของแตละกลุมประชากรและภาพรวมที่เปล่ียนแปลงไป 

อันเนื่องมาจากการดําเนิน (หรือผลของการดําเนิน) นโยบาย แผนงาน หรือโครงการนั้น การ

ประเมินผลกระทบในระดับสาธารณะแมวาจะยากในการกําหนดขอบเขตและแนวทางการ

ประเมิน แตก็มีความสําคัญในการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย และการเรียนรูรวมกันของสังคม  

 เนื่องจาก การประเมินผลกระทบทางสุขภาพในแตละระดับจะมีความแตกตางกันไป และไมสามารถ

ใหภาพของผลกระทบทางสุขภาพที่สมบูรณได ดังนั้น การประเมินผลกระทบทางสุขภาพที่ดีจึงควรพิจารณา

ผลกระทบทางสุขภาพในทุกระดับ และสามารถเชื่อมโยงถึงผลกระทบทางสุขภาพในแตละระดับเขาดวยกัน

ใหไดดวย ท้ังนี้ เพ่ือใหเกิดความเขาใจที่ลึกซึ้ง และชัดเจนในแงของผลกระทบที่เกิดขึ้น ซึ่งจะเปนพื้นฐาน

สําคัญยิ่งสําหรับการกําหนดแนวทางในการเสริมผลกระทบทางบวก และลดผลกระทบทางลบจากการดําเนิน

นโยบาย แผนงาน หรือโครงการดังกลาว ในระดับตางๆ กัน 
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ภาคที่ 3 

แนวปฏิบัติ 
 

 

ข้ันตอนในการประเมนิผลกระทบทางสุขภาพ 
การมสีวนรวมในการประเมินผลกระทบทางสขุภาพ 

การกลั่นกรองขอเสนอนโยบายหรอืโครงการ 
การกาํหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบโดยสาธารณะ 

การวิเคราะหผลกระทบทางสุขภาพ 
แนวทางเบือ้งตนในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในมิติทางจิตวิญญาณ 

การทบทวนรางรายงานโดยสาธารณะ 
การผลกัดนัเชิงนโยบาย 

การตดิตามและการประเมินผล 
คุณลกัษณะของการประเมินผลกระทบทางสขุภาพทีด่ ี

คุณคาและสาํนึกในการประเมินผลกระทบ 
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15 ขั้นตอนในการประเมนิผลกระทบทางสขุภาพ 

 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพยังคงยึดแนวคิดและขั้นตอนหลักของการประเมินผลกระทบที่มี

การดําเนินการอยูโดยทั่วไป กลาวคือ มุงเนนที่จะใชกระบวนการผลกระทบ เพื่อใหทราบถึงขอบเขต ขนาด 

(หรือความรุนแรง) และโอกาสความเปนไปไดของผลกระทบทางสุขภาพ (ท้ังทางบวกและทางลบ) ท่ีคาดวา

จะตามมาจากการดําเนินการตามทางเลือกตางๆ ท่ีมีอยู ท้ังนี้ เพื่อใหเกิดการเรียนรู การตัดสินใจ และการ

ยอมรับรวมกันจากฝายตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับกิจกรรมการพัฒนาดังกลาว  

 อยางไรก็ดี การแบงขั้นตอนในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพอาจมีความแตกตางกันไดตาม

รายละเอียดในแตละขั้นตอน (โดยสามารถดูรายละเอียดไดในเดชรัต, 2544 และเดชรัตและคณะ, 2545) 

สําหรับในเอกสารฉบับน้ีไดแบงขั้นตอนที่สําคัญในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพออกเปน 6 ขั้นตอน

ดวยกันคือ  

1) การกลั่นกรองขอเสนอนโยบายหรือโครงการ (Screening)  

 การกลั่นกรองขอเสนอนโยบายหรือโครงการ เปนการดําเนินการเพื่อพิจารณาวา นโยบาย แผนงาน 

หรือโครงการใดมีความจําเปนหรือมีความเหมาะสมที่จะทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ซึ่งก็เปน

ข้ันตอนในการประเมินผลกระทบโดยทั่วไป แตการกลั่นกรองขอเสนอเชิงนโยบายหรือโครงการในการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพอาจมีความซับซอนมากกวาการประเมินผลกระทบดานอื่นๆ เพราะ ผลกระทบ

ทางสุขภาพสามารถเกิดไดจากปจจัยตางๆ ท่ีแตกตางกันมากมาย ท้ังปจจัยทางเศรษฐกิจ สังคม และ

ส่ิงแวดลอม และไมมีลักษณะของความสัมพันธเปนเสนตรงกับขนาดของกิจกรรม (หรือขนาดของโครงการ) 

นอกจากนี้ ยังจําเปนตองพิจารณาถึงโอกาส ความเปนไปได และความเหมาะสมในการใชการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ เพื่อใหเกิดการการปรับเปล่ียนในเชิงนโยบาย หรือการตัดสินใจในการดําเนินโครงการนั้น

หรือไม อยางไร รวมถึงควรระบุถึงขนาดของการดําเนินการประเมินผลกระทบทางสุขภาพดวยวาจะ

ดําเนินการในรูปแบบใด เชน แบบแรงดวน แบบรอบดาน หรือแบบระดับกลาง ท่ีจะเหมาะสมในการผลักดัน

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ และเหมาะสมกับทรัพยากรและเวลาที่มีอยู 

2) การกําหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบโดยสาธารณะ (Public 

Scoping)  

 การกําหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบโดยสาธารณะเปนขั้นตอนการพิจารณา

รวมกันถึงขอบเขต ประเด็น ทางเลือกในการดําเนินกิจกรรมการพัฒนา และแนวทางในการประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพจากกิจกรรมการพัฒนาน้ัน โดยเปดโอกาสใหทุกฝายที่เกี่ยวของไดแสดงใหเห็นถึงหลักฐานขอมูล 
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ขอเท็จจริง ขอคิดเห็น ทางเลือกในการดําเนินการ และขอหวงใยอยางเต็มท่ี เพ่ือใหการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพในแตละครั้งสามารถประเมินถึงผลกระทบทางสุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้นไดอยางถูกตอง รอบดาน และ

สัมพันธเชื่อมโยงกันใหมากที่สุด ตลอดจนไมละเลยถึงผลกระทบทางสุขภาพ ท้ังผลกระทบทางตรง 

ผลกระทบทางออม และผลกระทบสะสมที่อาจจะเกิดขึ้น ท้ังที่อาจจะเกิดขึ้นกับประชากรสวนใหญ และเกิด

ข้ึนกับประชากรกลุมใดกลุมหนึ่งเปนการเฉพาะ โดยเฉพาะอยางยิ่งผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นกับกลุมเส่ียง

และกลุมผูดอยโอกาส ดังนั้น การกําหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบโดยสาธารณะจึงเปนหัวใจที่สําคัญ

ของกระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

3) การวิเคราะห (Analysis) และรางรายงานการประเมินผลกระทบ (Reporting)  

 การวิเคราะหและการรางรายงานการประเมินผลกระทบ (บางครั้งเรียกวาการประเมินหรือ 

Apprisal) เปนขั้นตอนในการวิเคราะห ประมาณการณ และคาดการณถึงผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้น ตาม

ขอบเขต ประเด็น และแนวทางที่ไดวางไวในขั้นตอนที่ผานมา โดยการวิเคราะหหรือประเมินอาจดําเนินการ

โดยใชวิธีการดําเนินการหลายวิธี และใชคณะบุคคลเดียว หรือหลายคณะบุคคลในการวิเคราะหหรือการ

ประเมินก็ได ท้ังนี้ เพื่อใหผลลัพธสุดทายหรือ รายงานการประเมินผลกระทบที่ถูกตอง และเชื่อมโยงเปนองค

รวม และพรอมท่ีจะรับการพิจารณารางรายงานโดยสาธารณะ ซึ่งการดําเนินการในขั้นตอนนี้อาจสามารถ

ดําเนินการไดใน 3 รูปแบบคือ แบบเรงดวน แบบรอบดาน และแบบระดับกลาง  

4) การทบทวนรางรายงานโดยสาธารณะ (Public Review)  

 การทบทวนรางรายงานโดยสาธารณะ เปนขั้นตอนในการรับฟงความคิดเห็นของสาธารณะที่มีตอ

รางรายงานที่จัดทําขึ้น โดยการทบทวนรางรายงานโดยสาธารณะจะตองจัดใหมีการรับฟงความคิดเห็นอยาง

กวางขวาง มีการใหขอมูลในรูปแบบที่เหมาะสม และเวลาที่พอเพียงตอการทบทวนรางรายงาน เพื่อให

รายงานและการตัดสินใจที่จะมีข้ึนเปนไปอยางสมบูรณ เปนธรรม และชอบธรรมมากที่สุด ท้ังนี้ การทบทวน

รางรายงานโดยสาธารณะอาจนําไปสูการแกไขปรับปรุงในขั้นตอนของการวิเคราะหและการรางรายงานการ

ประเมินผลกระทบ หรือในบางกรณีอาจตองยอนกลับไปปรับปรุงในขั้นตอนของการกําหนดขอบเขตและแนว

ทางการประเมินผลกระทบโดยสาธารณะเลยทีเดียว 

5) การมีบทบาทในกระบวนการตัดสินใจ (Influencing)  

 การมีบทบาทในกระบวนการตัดสินใจเปนขั้นตอนภายหลังจากการรับฟงความคิดเห็นและการ

ทบทวนรางรายงานแลว โดยสถาบันหรือผูท่ีทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจําเปนจะตองพยายามให

รายการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเขาไปมีสวนรวม หรือมีบทบาทในกระบวนการตัดสินใจ (influencing) 
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โดยผูมีสวนเกี่ยวของตางๆ ใหมากที่สุด โดยมุงหวังใหการตัดสินใจที่จะเกิดขึ้นไดคํานึงถึงผลกระทบทาง

สุขภาพที่คาดการณไว มาตรการทางเลือกและมาตรการลดผลกระทบที่เสนอแนะ และความสามารถในการ

รับมือของกลุมบุคคลตางๆ อยางจริงจัง ท้ังนี้ โดยการดําเนินการผานกระบวนการการสรางยอมรับในทาง

วิชาการ การสรางความตระหนักในทางสังคม และการสรางแรงผลักดันในทางการเมือง ตามลําดับ ในทาง

ปฏิบัติแลว การพิจารณาถึงการมีบทบาทในกระบวนการตัดสินใจจําเปนตองดําเนินการตั้งแตข้ันตอนการ

กล่ันกรองขอเสนอ และขั้นตอนการกําหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบโดยสาธารณะ เพ่ือให

รายงานผลกระทบทางสุขภาพเปนไปในขอบเขต แนวทาง และวิธีการหรือรูปแบบที่เปนที่ยอมรับ และมีผลตอ

การตัดสินใจของฝายตางๆ ท่ีเกี่ยวของใหมากที่สุด 

6) การติดตามเฝาระวัง และการประเมินผล (Monitoring and Evaluation)  

 ภายหลังจากการตัดสินใจไปแลว ก็จําเปนที่จะตองมีการติดตามวา ผูมีสวนเกี่ยวของไดมีการ

ดําเนินการตามขอเสนอจากการประเมินผลกระทบทางสุขภาพที่จัดทําขึ้นหรือไม เพราะอะไร และจําเปนที่

จะตองจัดระบบการเฝาระวัง เพื่อติดตามดูผลกระทบทางสุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้น ท้ังที่ไดคาดการณไวแลว 

และไมไดคาดการณไว อยางตอเนื่อง เพื่อใหสามารถดําเนินการแกไขและปรับปรุงการดําเนินกิจกรรมการ

พัฒนาไดอยางทันทวงที รวมถึงควรมีการประเมินผลในภาพรวมตามระยะเวลาที่เหมาะสม เพื่อเปนการสราง

สมองคความรู และประสบการณ สําหรับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในกิจกรรมอื่นๆ ท่ีมีลักษณะ

เหมือนหรือคลายคลึงกันตอไป  
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16 การมีสวนรวมในการประเมินผลกระทบทางสขุภาพ 
การมีสวนรวมในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเปนหัวใจสําคัญในการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพ เพราะการมีสวนรวมของผูมีสวนไดเสียตางๆ จะมีผลเปนอยางยิ่งตอ  

• คุณภาพของการประเมินผลกระทบ – การมีสวนรวมทําใหเกิดความมั่นใจวา ผลกระทบ

ทางสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น มีความครอบคลุม และสะทอนถึงประสบการณ คุณคา และขอ

หวงใยของผูอยูในทองถิ่น และผูเชี่ยวชาญในแตละดานอยางแทจริง 

• คุณภาพของการตดัสินใจ  –  การมีสวนรวมทําใหเกิดความมั่นใจวา ความตองการ ความ

กังวล และขอเสนอแนะของชุมชนทองถิ่นจะไดรับการพิจารณา โดยใชขอมูลหลักฐานเพื่อ

ประกอบการตัดสินใจอยางชดัเจน 

• คุณภาพของกระบวนการเรยีนรูรวมกัน – การมีสวนรวมทําใหเกิดความมั่นใจวา ทุกฝาย

ตางไดมีโอกาสในการเรียนรู สรางความตระหนัก และพรอมท่ีจะดําเนินการรวมกัน เพ่ือให

เกิดการคุมครองและสรางเสริมสุขภาพของประชาชน 

• คุณคาตอการพัฒนาระบบประชาธิปไตย – การมีสวนรวมทําใหทุกฝายไดมีโอกาส

รวมกันในการพัฒนาระบบประชาธปิไตยภายใตหลักธรรมาภิบาล ผานทางการพิทักษรักษา

สิทธิและสุขภาพของตนเองและผูอื่น ผานทางการมีสวนรวมในการเสนอและกําหนดทิศ

ทางการพัฒนา และผานทางกระบวนการตัดสินใจที่มีความโปรงใส สามารถตรวจสอบได

โดยสาธารณะ และมีความพรอมรับผิดทางดานสุขภาพเพิ่มขึ้นดวย 

 ผูมีสวนรวมหรือผูมีสวนเกี่ยวของในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ อาจมีมากมายหลายฝาย

ดวยกัน อาทิเชน  

• ผูมีสวนไดสวนเสีย (stakeholders) หมายถึง ผูใดก็ตามที่มีสวนเกี่ยวของกับโครงการ

แผนงาน หรือนโยบาย ไมวาจะเปนผูเสนอโครงการ ผูไดรับผลประโยชนจากโครงการ หรือผู

ไดรับผลกระทบทางลบจากโครงการ กลุมของผูมีสวนไดสวนเสียในโครงการที่เกิดขึ้นจะมี

ใครบาง ขึ้นอยูกับลักษณะของโครงการที่จะประเมิน พื้นที่ครอบคลุมของโครงการ ชมุชนที่

ไดรับผลกระทบ (ท้ังทางดานบวกและดานลบ) เง่ือนไขทางเศรษฐกิจสังคม และระบบนิเวศ

วัฒนธรรม ของชุมชนแตละชุมชนที่ไดรับผลกระทบ 
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• ประชาชน และ ผูใหขอมลู (public and key informants)  หมายถึง ผูท่ีเปนตัวแทน 

หรือเปนกลุมตัวอยางในชุมชน หรือมีสวนเกี่ยวของกับชุมชน และเปนผูมีความรูหรือขอมูล

เกี่ยวกับโครงการ แผนงาน หรือนโยบาย วิถชีีวิตของชมุชน และผลกระทบตอเนื่องที่อาจจะ

เกิดขึ้นจากโครงการ แผนงาน หรือนโยบาย 

• ผูเชี่ยวชาญ (specialists) เปนนักวิชาการผูมีความรู ประสบการณ และความเชี่ยวชาญ

เกี่ยวกับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในสาขาตางๆ ซึ่งจําเปนและมปีระโยชนในการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากโครงการ แผนงาน หรือนโยบายนั้นๆ 

• ผูประเมิน (assessors) เปนกลุมผูรับผิดชอบในการทําประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ทํา

หนาที่เขียนรายงาน เสนอแนะกรอบโครงสราง และสิ่งที่โครงการควรปรับแก กลุมผูประเมิน

น้ีอาจเปนนักวชิาการผูเชี่ยวชาญภายในหนวยงานหรือผูเชี่ยวชาญจากสถาบันที่มีความ

เชี่ยวชาญดานประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ท้ังนี้ โดยอยูภาตใตการกํากับดูแลของ

คณะกรรมการกํากับงาน 

• คณะกรรมการกํากับงาน (HIA steering /management group) เปนผูรับผิดชอบในการ

กํากับดูแลการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ ใหเปนไปตามวัตถปุระสงคและหลักการ 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในขั้นตอนของการกําหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบ 

และการทบทวนรางรายงานโดยสาธารณะ ถาเปนไปไดคณะกรรมการกํากับงานจะมี

ตัวแทนของผูมีสวนไดสวนเสียจากทุกภาคีท่ีเกี่ยวของ เพื่อใหมั่นใจไดวาทกุฝายจะไดมีสวน

รวมในกระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  

• ผูตัดสินใจ (Decision makers) ผูมีอํานาจตัดสินใจในพิจารณาดําเนินการตาม

ขอเสนอแนะผลการประเมินวาจะปรับโครงการ แผนงาน หรอืนโยบาย หรือไม เพราะเหตุใด 

ท้ังนี้ ผูมีอํานาจตัดสินใจอาจเปนคนกลุมเดียวกันกับคณะกรรมการกํากับงานก็ได 

รูปแบบของการมีสวนรวมของสาธารณะ 

การมีสวนรวมในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพสามารถเกิดขึ้นไดในหลายระดับ ต้ังแต การมี

สวนรวมในการตัดสินใจขั้นสุดทาย การควบคุมกํากบัการประเมิน การเปนผูประเมิน (ท้ังหมดหรือใน

บางสวน) การคัดเลือกผูประเมิน การบริหารจัดการหรือการอํานวยความสะดวกในการประเมิน การเปนที่

ปรึกษา และการเปนผูใหขอมลู    
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ท้ังนี้ ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพนั้น ชมุชนตองมีสวนรวมในทกุขั้นตอนของการประเมิน 

เพื่อเปดโอกาสใหประชาชนไดเสนอความคิดเห็นและขอหวงกังวลของตนเกี่ยวกับโครงการ โดยกระบวนการ

ปรึกษาหารือ และการมีสวนรวมประชาชนนี้ จะตองเริ่มต้ังแตระยะแรกของนโยบาย แผนงาน หรือโครงการ 

การมีสวนรวมของประชาชนและการปรึกษาประชาชนนี ้ จะดําเนินการไปในทุกขั้นตอนของการประเมินฯ 

ต้ังแตการกลั่นกรองขอเสนอ การคัดเลือกและแตงตั้งคณะกรรมการกํากบังาน การกําหนดขอบเขตและแนว

ทางการประเมิน การวิเคราะหผลกระทบทางสุขภาพ การแกไขรางรายงานโดยสาธารณะ การผลกัดันเชิง

นโยบาย การตัดสินใจ และการติดตามประเมินผล รวมทั้งควรมีการแตงตั้งตัวแทนประชาชนเขาเปน

คณะกรรมการกํากับงาน และกรรมการในการติดตามและประเมินผล  

สําหรับรูปแบบการมีสวนรวมของประชาชนในแตละขั้นตอนอาจแสดงเปนตัวอยางไดตามตารางที่ 

16.1 และรูปภาพที่ 16.2 ท้ังนี้ จากประสบการณการประเมินผลกระทบในตางประเทศพบวา ข้ันตอนทีถ่ือเปน

หัวใจสําคัญของการมีสวนรวมของประชาชน ซึ่งจําเปนตองเปดใหเกิดการมีสวนรวมและการยอมรับรวมกัน

อยางกวางขวางคือ การคัดเลือกคณะกรรมการกํากับงาน การกําหนดขอบเขตและแนวทางการประเมนิผล

กระทบโดยสาธารณะ และการแกไขรางรายงานโดยสาธารณะ 

อน่ึง ในการเลือกผูมีสวนไดสวนเสียที่จะเขารวมในการประเมินผลกระทบ จําเปนตองคาํนึงถึงเปน

ตัวแทน (representatives) ของผูท่ีเกี่ยวของหรือไดรับผลกระทบจากโครงการ รวมถึงตองใหความสําคัญเปน

อยางยิ่งกับตัวแทนของกลุมท่ีดอยโอกาส หรือกลุมเส่ียงที่อาจไดรับผลกระทบทั้งทางบวกและทางลบจากการ

ดําเนินโครงการ 
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ตารางที่ 16.1 รูปแบบการมีสวนรวมของผูมีสวนไดเสยีในขั้นตอนการประเมิน 
ข้ันตอนการประเมิน การมสีวนรวม 

การกลั่นกรองขอเสนอ ผูมีสวนไดสวนเสีย สามารถนําเสนอใหมีการกลั่นกรองขอเสนอ 

กําหนดขอบเขตและแนวทางการ

ประเมิน 

ผูประเมนิตองระบุวา ผูที่จะมีสวนรวมในการประเมนิมใีครบาง รวมกันกําหนดวา
จะใหมีสวนรวมในการประเมนิดวยรูปแบบใด เชน คณะกรรมการควบคุมกํากับ
ตองมีตัวแทนจากมีสวนไดสวนเสียมาเปนกรรมการ เพื่อชวยรวมการกําหนด
ขอบเขตและแนวทางการประเมนิ 

วิเคราะหผลกระทบทางสุขภาพ ผูมีสวนไดสวนเสียเปนแหลงขอมูล โดยเฉพาะคนในชุมชน 

ผูมีสวนไดสวนเสียมีสวนในการระบุบงชี้ผลกระทบทางสุขภาพที่จะเกิดขึ้น รูปแบบ

การรับความความเห็นและขอมูล ไดแก 

1) การสัมมนาผูมีสวนไดสวนเสีย 

2) การรวบรวมความคิดเห็นแบบ Delphi 

3) การสํารวจ 

4) การสัมภาษณ 

5) การจัดกลุมพูดคุยเฉพาะ (Focus group) 

6) การระดมสมอง 

7) ประชาพิจารณ 

       การ เลื อกวิ ธี การมี ส วนร วมที่ เ หมาะสมนั้ นควรมีการ กําหนดโดย
คณะกรรมการควบคุมกํากับงาน ในขั้นตอนของการกําหนดขอบเขตการประเมิน 
แตควรรับฟงความคิดเห็นเพิ่มเติมของผูรูในชุมชนทองถ่ิน กระบวนการปรึกษา

ชุมชนอาจผานกระบวนการที่ชุมชนมีอยูแลวก็ได  
การตัดสินใจ ผูมีสวนไดสวนเสียทั้งหลายในการระบุผลกระทบทางสุขภาพที่คาดวาจะเกิดข้ึน 

รับทราบเก่ียวกับผลการตัดสิน และความเกี่ยวของกับขอเสนอแนะ 

การติดตามประเมินผล มีการนําเสนอผลการควบคุมกํากับสูสาธารณะ การมีบทบาทในการกําหนดตัวช้ีวัด

ในการติดตาม ประเมินผล การตรวจสอบการดําเนินการและยุติการดําเนินเมื่อไม

เปนไปตามที่ไดกําหนดไว 

ท่ีมา: ดัดแปลงจาก Ison, 2000 
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แผภาพท่ี 16.2 การมีสวนรวมของประชาชนในระบบของการประเมินผลกระทบทางสขุภาพ  

การมีสวนรวมของประชาชน ข้ันตอน หนวยงานท่ีรบัผิดชอบ 
การไดรับ การให และรวมพิจารณาขอมูลท่ีเกี่ยวของ การรวบรวมและการพจิาณาขอมูลเบื้องตน สถาบันท่ีรับผิดชอบ 

   

รวมเสนอรายชื่อและพิจารณารายชื่อกรรมการ 

ที่จะมาเปนคณะกรรมการกาํกับการประเมินฯ 

การพิจารณาคัดเลือกคณะกรรมการกาํกับการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (Steering 

Committee) 

สถาบันท่ีรับผิดชอบ 

   

รวมจัดเวทีการรับฟงความคิดเห็นและรวมเสนอ

ขอมูลในเวท ีเพื่อใชในการกําหนดขอบเขตและแนว

ทางการประเมิน HIA 

การจัดทําขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพ 

คณะกรรมการกาํกบังาน 

   

รวมเสนอชื่อและรวมใหขอคิดเห็นในการคัดเลือก 

ผูที่ทําการประเมินผลกระทบ 

การจัดทํา TOR และการคัดเลือกผูที่ 

ทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

คณะกรรมการกาํกบังาน 

   

รวมเสนอขอมูลและเขารวมการประเมิน 

ผลกระทบทางสุขภาพ 

การดาํเนินการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ผูที่ทําหนาทีใ่นการประเมินผลกระทบ

ซึ่งอาจมีมากกวา 1 คณะ แลวแต

คณะกรรมการกาํกบังาน 

จะเห็นเหมาะสม 

   

รวมจัดเวทรีับฟงความคิดเห็น และรวมเสนอ 

ความคิดเห็นตอรางรายงาน และวพิากษวิจารณ 

รางรายงานโดยไดรับคําตอบ 

ท่ีเปนลายลักษณอกัษรจากสถาบัน HIA 

การพิจารณาทบทวนรางรายงานการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ 

คณะกรรมการกาํกบังาน 

รวมกับผูที่ทําการประเมิน 

   

รวมพจิารณาวิพากษวิจารณและใหขอคิดเห็น 

ในการตัดสินใจในขอสรุปและขอเสนอทางเลือก 

การพิจารณาตัดสินใจสรุปและเสนอแนะทางเลือกใน

การคุมครองสุขภาพในรายงานการประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพ 

คณะกรรมการกาํกบังาน 

และสถาบันท่ีรับผิดชอบ 

   

รวมพจิาณาใหขอคิดเห็น และกําหนดองคกรและ 

บทบาทในการติดตามเฝาระวังและคุมครองสุขภาพ 

การกําหนดมาตรการในการติดตามเฝาระวงั 

และคุมครองสุขภาพของประชาชน 

คณะกรรมการกาํกบังาน 

และสถาบันท่ีรับผิดชอบ 

   

รวมนําเสนอ เผยแพร และวพิากษวจิารณผลกระทบ

ทางสุขภาพเพื่อใหเกิดผลในการตัดสินใจ 

การเสนอผลการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  

ทางเลือกและมาตรการในการคุมครองสุขภาพ 

ของประชาชนตอสาธารณะ  

และผูที่ทําหนาท่ีในการตัดสินใจ 

สถาบันท่ีรับผิดชอบ 

หมายเหตุ ในกรอบสี่เหลี่ยม เปนขั้นตอนที่สําคญัมาก 
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17 การกลั่นกรองขอเสนอนโยบายหรอืโครงการ 

การกลั่นกรองขอเสนอโครงการเปนขั้นตอนแรกของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  เพื่อใหทราบ

วานโยบาย แผนงาน หรือ โครงการ นั้นๆ จําเปน และเหมาะสมในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพหรือไม  

และ หากควรมีการประเมินผลกระทบทางสุขภาพตอไป ควรจะดําเนินการโดยใชรูปแบบการประเมินแบบใด  

ผูทําหนาที่กล่ันกรองขอเสนอโครงการมีไดหลายลักษณะ เชน (ก) เจาหนาที่ของหนวยงานที่

เกี่ยวของกับนโยบาย โครงการ หรือ (ข) ตัวแทนของหนวยงานตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับนโยบายหรือโครงการนั้นๆ 

หรือ (ค) ผูท่ีไดรับหรืออาจไดรับผลกระทบทางสุขภาพ และ (ง) หนวยงานที่รับผิดชอบเรื่องการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพโดยตรง 

การกลั่นกรองขอเสนอนโยบายและโครงการมีขั้นตอนการดําเนินการโดยละเอียดดังตอไปน้ี 

1) การศึกษารายละเอียดของนโยบาย/โครงการ เปนขั้นตอนแรกเพื่อทราบวา นโยบาย/

โครงการที่พิจารณานั้นมีหลักการและเหตุผล  เปาหมายและวัตถุประสงค วิธีการดําเนินงาน 

และ ผลท่ีจะไดจากนโยบาย/โครงการ อยางไรบาง ท้ังนี้ ในข้ันตอนนี้ Cave และ Curtis (2001) 

ไดเสนอแนวทางการพิจารณาโครงการ โดยอาศัยแบบแผน Context Mechanism Outcome 

(CMO) ซึ่งจะพิจารณาแยกแยะวานโยบาย/โครงการนั้นมีบริบท กลไก และ ผลลัพธ อยางไร 

ตัวอยางแนวคําถามในการพิจารณาโครงการ โดย Context Mechanism Outcome (CMO) pattern  
บริบท (context) 

• โครงการดังกลาวมีที่มาอยางไร มีความมุงหมายอยางไร 

• สภาพแวดลอมอยางไรที่จะทําใหโครงการดําเนินไปได 

• โครงการจะทําที่ใด 

• ใครเปนผูมีสวนเกี่ยวของ หรือไดรับผลกระทบ 

• คําตอบเหลานี้หาไดจากแหลงขอมูลใด 
กลไก (Mechanism) 

• โครงการจะมีแนวทางการดําเนินอยางไร 

ผลลัพธ (Outcome) 

• ระยะสั้น 

• ระยะกลาง 

• ระยะยาว 

ท่ีมา: ดัดแปลงจาก Cave and Curtis (2001) 
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2) การกลั่นกรอง ในขั้นตอนนี้มีเครื่องมือที่ใชในการวิเคราะห 2 สวน ไดแก สวนแรก เปน

การตรวจสอบลักษณะของผลกระทบทางสุขภาพที่อาจเกิดข้ึน  เพื่อใหทราบวา

จําเปนตองทําการประเมินผลกระทบดานสุขภาพหรือไม เพราะในบางกรณี เมื่อมีการ

พิจารณากลั่นกรองแลว อาจไมจําเปนตองทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพตอไป  

เนื่องจากสาเหตุ ดังนี้ 

• มีผลกระทบตอสุขภาพนอยมาก 

• ผลกระทบทางสุขภาพและกลไกการแกไขเปนที่ประจักษและมีเอกสารในเรื่องนี้อยู

ชัดเจนแลว สามารถนําไปปฏิบัติไดทันที  

• ไดผานขั้นตอนการตัดสินใจไปแลว หรือไมสามารถเขาถึงชองทางในการตัดสินใจ

ได 
 
ตารางที่ 17.1 รายการตรวจสอบลักษณะของผลกระทบทางสุขภาพที่อาจเกิดข้ึน ในการ

กลั่นกรองขอเสนอนโยบายหรือโครงการ 
คําตอบที่คอนไปทาง

ควรทํา HIA 
ประเด็นตางๆ ในการพิจารณา 

เทาที่ทานทราบ 
คําตอบที่คอนไปทาง 

ไมทํา HIA 

ใช ปจจัยทีม่ีผลตอสุขภาพตัวใดตัวหนึง่ หรือหลายตัว มกีาร
เปล่ียนแปลงเปนอยางมาก ใชหรือไม 

ไมใช 

ใช/ ไมทราบ ผลกระทบดานลบนัน้มีความรนุแรงมาก ใชหรือไม ไมใช 

ใช/ ไมทราบ มีผลกระทบดานลบมากในกลุมดอยโอกาส ใชหรือไม ไมใช 

ใช ชุมชนนีม้ีความกังวลเกี่ยวผลกระทบทางสุขภาพ ใชหรือไม ไมใช 

 

ไมใช/ไมทราบ 

ไมใช/ไมทราบ 

มหีลักฐานหรือประสบการณที่ชัดเจนเกี่ยวกับโครงการนีห้รือไม 

   - การประเมนิผลกระทบที่ผานมา 

   - มีขอเสนอแนะทีจ่ะชวยบรรเทาผลกระทบดานลบที่อาจเกิดข้ึน

ไวอยางชัดเจนหรอืไม 

 

ใช 

ใช 

ใช/ไมทราบ กิจกรรมที่จะใชในการบรรเทาผลกระทบดานลบตอสุขภาพกลับมี

ผลเสียตอสุขภาพในดานอ่ืนๆ หรือไม 

ไมใช 

ไมใช/ไมทราบ ถาปลอยใหมีการดําเนินงานตามโครงการ ผลเสียทางสุขภาพที่

อาจเกิดข้ึนสามารถแกไขไดงายโดยระบบบริการที่มีอยูหรือไม 

ใช 

ใช ควรมีการลงทุนเพิ่มเติมในชุมชนที่ไดรับผลกระทบหรือไม ไมใช 

ใช ผลของการประเมินผลกระทบจะมีนําหนักในการพิจารณา

ตัดสินใจทางนโยบาย/โครงการ 

ไมใช 

ที่มา: ดัดแปลงจาก Ison (2000) 

สวนที่สอง หลังจากที่คัดกรองแลวพบวาควรมีการประเมินผลกระทบตอไป งานตอไปในขั้นตอน

คัดกรองนี้คือ การพิจารณาวาจะมีรูปแบบการประเมินแบบใด ระหวางแบบเรงดวน แบบรอบดาน 

หรือ แบบปานกลาง โดยอาจมีประเด็นในการพิจารณาดังตัวอยางตอไปน้ี 
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ตารางที่ 17.2 รายการตรวจสอบเกี่ยวกับรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพที่เหมาะสม
สําหรับแตละนโยบายและโครงการ 
คําตอบที่คอนไปทาง
ทํา HIA แบบเรงดวน  

ประเด็นตางๆ ในการพิจารณา 
เทาที่ทานทราบ 

คําตอบที่คอนไปทางทํา HIA 
แบบปานกลางหรือรอบดาน 

ใช มีเวลาจํากัดในการทํา HIA ใชหรือไม ไม 

ใช ระยะเวลาสําหรับการตัดสินใจกําหนดโดยปจจัยภายนอก

ที่ทานไมสามารถควบคุมใชหรือไม 

ไม 

ใช งบประมาณในการทํา HIA มีจํากัดใชหรือไม   ไม 

ที่มา: ดัดแปลงจาก Ison (2000) 

หลังจากการกลั่นกรองโดยใชเครื่องมือสวนที่ 1 และ 2 แลว มีทางเลือกตัดสินใจอยู 2 ทาง คือ 

1) ทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เพราะตองการขอมูลประกอบการตัดสินใจที่

มากกวานี้ โดยใหมีการระบุใหชัดเจนวา ควรมีรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพใน

ลักษณะใด และมีขอจํากัดดานเวลาอยางไร เพื่อใหไดผลการประเมินกอนที่จะมีการ

ตัดสินใจเกิดขึ้น 

2) ไมจําเปนตองทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เนื่องจาก (ก) ผลกระทบทาง

สุขภาพที่เกิดขึ้นนั้นนอยมาก (ข) ปญหาผลกระทบทางสุขภาพที่จะเกิดขึ้นนี้เปนที่ทราบกัน

แลว และมีความเปนไปไดที่จะใหขอเสนอแนะในการการปรับปรุงโครงการ เพื่อเพิ่ม

ประโยชนตอสุขภาพและลดผลเสียตอสุขภาพไดทันที และ (ค) ไดผานเลยชวงเวลาการรับ

ฟงความคิดเห็นและการตัดสินใจไปแลว และยังไมสามารถเขาถึงชองทางการตัดสินใจครั้ง

ใหมได 

ทั้งนี้ ในทุกกรณี ควรมีการบันทึกผลและเหตุผลของการตัดสินจากการกลั่นกรองตางๆ เปนลาย

ลักษณอักษร เพื่อประโยชนในการพัฒนาระบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพตอไป  
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18. การกําหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบโดยสาธารณะ 

การกําหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินโดยสาธารณะเปนขั้นตอนที่เปนหัวใจสําคัญของ

การประเมินผลกระทบ เพราะเปนขั้นตอนที่กําหนดถึงขอบเขตและแนวทางในการประเมินผลกระทบ ซึ่ง

ยอมหมายถึง การกําหนดถึงความเกี่ยวเนื่องสัมพันธของปจจัยตางๆ ที่อาจจะมีผลกระทบตอสุขภาพ 

และกําหนดถึงความครอบคลุม และความครบถวนของรายงานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพนั้น

ดวย  

ดังนั้น การกําหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินการผลกระทบ จึงเปรียบเสมือนเปนพิมพ

เขียวของกระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ โดยที่การจัดทําพิมพเขียวดังกลาวจะตองมี

การศึกษาถึงขอมูลหลักฐาน ประสบการณ ขอหวงใยของผูมีสวนไดเสียตางๆ และการมีสวนรวมของทุก

ฝายที่เกี่ยวของ อยางครบถวนรอบดาน เพื่อเปนหลักประกันถึงคุณภาพของการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพที่จะตามมา 

ภารกิจหลักของขั้นตอนการกําหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบคือ  

1) การกําหนดขอบเขตของหรือประเด็นตางๆ ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ตาม

ขอมูลหลักฐาน และขอหวงใยตางๆ ของผูที่มีสวนเกี่ยวของ 

2) กําหนดแนวทางและวิธีการในการวิเคราะหผลกระทบในดานตางๆ รวมถึงแนวทางการ

จัดการประเมินผลกระทบทางสุขภาพโดยภาพรวม 

3) การจัดแบงความรับผิดชอบในการวิเคราะหผลกระทบทางสุขภาพในแตละดาน  

ประเด็นคําถามที่ควรตอบใหไดในขั้นตอนนี้ ประกอบดวย  

1) ขอบเขตของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ไดแก 

• แนวโนมการเปลี่ยนแปลงของปจจัยที่ผลกระทบตอสุขภาพ 

• ผลกระทบทางสุขภาพตางๆ ที่อาจเกิดขึ้น ในมิติตางๆ และในระดับตางๆ  

• ขอหวงใยของฝายตางๆ ที่เกี่ยวของกับผลกระทบทางสุขภาพ 

• ขอบเขตเชิงพื้นที่ 

• ขอบเขตเชิงเวลา 

• ประชากรที่ครอบคลุม 

• กลุมดอยโอกาส ที่ตองไดรับความสนใจเปนพิเศษ 

• เกณฑในการจัดลําดับความสําคัญผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดขึ้น 

2) แนวทาง และวิธีการที่จะใชในการประเมิน( methods of appraisal) 
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3) ผูมีสวนไดสวนเสียกลุมตางๆ และลักษณะในการมีสวนรวมของผูสวนไดสวนเสีย 

4) การเตรียมการสําหรับการบริหารจัดการเพื่อการประเมิน ไดแก 

• แตงตั้งผูประเมินโดยอาจเปนคนภายนอก หรือภายใน 

• กลไกการกํากับงาน และการบริหารงาน และการตรวจสอบโดยฝายตางๆ 

5) แผนผังการทํางาน 

• แผนปฏิบัติงาน 

• กําหนดการทํางานและภารกิจตางๆ  

• ผลงานที่เกิดขึ้น ไดแก ใครเปนเจาของผลงาน การเปดเผยขอมลูสูสาธารณะ 

6) ทรัพยากรในการประเมินผลกระทบ 

• งบประมาณแหลงทุน 

• บุคลากร 
• สํานักงาน ครุภัณฑ และวัสดุตางๆ 

7) ความรับผิดชอบในการตัดสินใจ และลักษณะของความรับผิดชอบตอการติดตามและ

ประเมินผล ภายหลังจากที่โครงการที่ถูกประเมินนําไปปฏิบัติ ทั้งในแงของการประเมิน

กระบวนการและผลลัพธที่เกิดขึ้น 

 ข้ันตอนในการกําหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบ เพื่อใหไดมาซึ่ง

คําตอบที่ระบุไวขางตน ประกอบดวย 5 ขั้นตอนคือ 

1) การทบทวนเอกสารตางๆ และขอมูลตางๆ ที่เกี่ยวเนื่องกับนโยบาย/โครงการ โดย

มุงเนนที่จะเขาใจในรายละเอียดของกระบวนการตัดสินใจเพิ่มเติมขึ้น จากที่ไดทํามาแลวใน

ขั้นตอนของการกลั่นกรองขอเสนอโครงการ โดยมุงเนนการทบทวน ทั้งในแงของขั้นตอน

และประเด็นตางๆ ที่มีความจําเปน หรือมีผลตอการตัดสินใจในนโยบาย หรือโครงการนั้น 

(หรือนโยบายหรือโครงการทางเลือกอื่นๆ) อันจะเปนผลใหการกําหนดขอบเขตและแนว

ทางการประเมินผลกระทบเปนไปในแนวทางที่มีประโยชนหรือมีความหมายตอกระบวนการ

ตัดสินใจ ซึ่งอาจทําไดทั้งการตรวจเอกสาร และการสัมภาษณผูมีสวนเกี่ยวของเพิ่มเติม 

2) การทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของกับผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดข้ึนจากการดําเนิน
นโยบายหรือโครงการในลักษณะเดียวกัน โดยอาจจะเปนในพื้นที่เดียวกัน พื้นที่

ใกลเคียง หรือพื้นที่อื่นๆ เพื่อใหเกิดความเขาใจถึงประเด็นและขอบเขตของผลกระทบทาง
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สุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้นจากการดําเนินการนั้นๆ นอกจากนั้น ยังอาจทําการสัมภาษณ

ผูเชี่ยวชาญ หรือผูที่ผานประสบการณเพิ่มเติม เพื่อใหเกิดความเขาใจที่ชัดเจนและลึกซึ้งขึ้น 

3) การทบทวนเอกสาร และการศึกษาพื้นที่ของโครงการและชุมชนที่ไดรับผลกระทบ 
เพื่อใหเขาใจถึงลักษณะเฉพาะของพื้นที่โครงการ ซึ่งเปนปจจัยที่มีผลเปนอยางยิ่งตอ

ผลกระทบทางสุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้นจากการดําเนินโครงการ และการกําหนดขอบเขตของ

การประเมินผลกระทบในเชิงพื้นที่ เชิงเวลา และเชิงกลุมประชากรเปาหมาย เพราะการ

ดําเนินโครงการลักษณะเดียวกัน ในพื้นที่ที่ตางกัน อาจมีผลกระทบทางสุขภาพที่ตางกันได 

ทั้งนี้ การศึกษาพื้นที่ของโครงการและชุมชนที่ไดรับผลกระทบจะตองคํานึงถึง 

• ระบบนิเวศนของพื้นที่โครงการ และพื้นที่อื่นๆ ที่เกี่ยวของ 

• ระบบการปกครองทองถิ่น และระบบการเมืองภายในทองถิ่น 

• ประวัติศาสตรและระบบวัฒนธรรมของชุมชนที่ไดรับผลกระทบ 

• วิถีชีวิต และเงื่อนไขทางเศรษฐกิจและสังคมในการดําเนินชีวิตของกลุมคนตางๆ 

ในชุมชนที่ไดรับผลกระทบ 

• ความมุงหวัง และศักยภาพในการพัฒนาของชุมชนที่ไดรับผลกระทบ 

• ภาวะสุขภาพและความเจ็บปวยของชุมชนที่ไดรับผลกระทบ 

• ขอมูลหลักฐานตางๆ ของชุมชนที่เกี่ยวของกับผลกระทบทางสุขภาพจากโครงการ

นั้น หรือโครงการอื่นๆ ที่ผานมาในอดีต ซึ่งอาจเก็บรวบรวมไดโดยการจัดทําแผนที่

เส่ียงภัยของชุมชน (Community risk mapping) และแผนที่เส่ียงภัยในรางกาย 

(Body risk mapping) 

• ขอหวงใยตางๆ ที่เกี่ยวเนื่องกับการดําเนินนโยบายหรือโครงการดังกลาว 

• ขอหวงใยของผูมีสวนไดเสียอื่นๆ  

• นโยบายและโครงการอื่นๆ ซึ่งกําลังจะมีผลกระทบในพื้นที่ 

4) การจัดทํารางรายงาน การนําเสนอรางรายงาน และการเปดรับฟงความคิดเห็นของ
ผูมีสวนไดเสียตางๆ โดยรางรายงานดังกลาวเปนการประมวลมาจากการทบทวนและ

การศึกษาใน 3 ขั้นตอนขางตน ตลอดจนเสนอแนวทางในการวิเคราะหหรือประเมินผล

กระทบในขั้นตอไป ซึ่งอาจแบงยอยเปนแนวทางที่แตกตางกัน สําหรับการประเมินผล

กระทบในประเด็นที่แตกตางกัน พรอมท้ังเปดใหมีการรับฟงความคิดเห็นของผูมีสวนไดเสีย

ตางๆ  เพื่อกําหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบรวมกัน อันจะเปน

หลักประกันของการมีสวนรวมอยางมีความหมายในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

และการตัดสินใจรวมกัน 
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5) การมอบหมายภารกิจงานในขั้นตอไป ภายหลังจากการกําหนดขอบเขตและแนว

ทางการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเปนที่ตกลงและยอมรับของผูที่มีสวนไดเสียตางๆ 

ขั้นตอนตอไปก็คือ การมอบหมายภารกิจ การกําหนดระยะเวลาและระบบการทํางาน และ

การจัดสรรทรัพยากร เพื่อใหสามารถดําเนินการไดตามที่ไดตกลงกันไว ทั้งนี้ คณะกรรมการ

กํากับงาน และคณะทํางานควรมีการคํานึงถึงขอจํากัดใดๆ ที่เกี่ยวของกับเวลา ระบบการ

ทํางาน การจัดสรรทรัพยากร และกลไกการกํากับงาน ไวลวงหนา พรอมทั้งนําเสนอ

ขอจํากัดเหลานั้นใหผูที่มีสวนเกี่ยวของทราบ กอนการระดมหรือการรับฟงความคิดเห็น 

เพื่อใหขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบที่กําหนดขึ้นรวมกัน มีความเปนไปได

และความเหมาะสมในทางปฏิบัติมากที่สุด 



   

 70 

19 การวิเคราะหผลกระทบทางสุขภาพ 

 การวิเคราะหหรือการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเปนขั้นตอนหลังจากการกลั่นกรองและการ

กําหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินแลว ขั้นตอนนี้ถือเปนหัวใจของการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพ เพราะเปาหมายของขั้นตอนนี้คือ การวิเคราะหหรือประเมินวาจะเกิดผลกระทบทางสุขภาพอะไร 

อยางไรบาง หากมีการนําโครงการหรือนโยบายนั้นไปปฏิบัติ ขั้นตอนนี้จึงเปนขั้นตอนที่ถือเปนการตอบ

คําถามของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

 ขั้นตอนของการวิเคราะหหรือประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ประกอบดวย 4 งานหลักคือ 

1) การวิเคราะหนโยบาย แผนงาน หรือโครงการ ซึ่งเปนการดําเนินการที่ตอเนื่อง และมี

ลึกซึ้งมากขึ้น มาจากที่ไดทําการวิเคราะหนโยบาย/โครงการในเบื้องตนแลว ในขั้นตอน

การกลั่นกรอง และขั้นตอนการกําหนดขอบเขต 

2) การศึกษาเกี่ยวกับประชากรที่ไดรับผลกระทบ 

3) การระบุหรือบงชี้ลักษณะของผลกระทบทางสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น หรือเกิดขึ้นแลว 

4) รายงานถึงผลกระทบทางสุขภาพ และการเสนอขอเสนอแนะในการจัดการกับ

ผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดขึ้นเพื่อประกอบการตัดสินใจ 

การวิเคราะหนโยบาย, แผนงาน หรือโครงการ 

 การวิเคราะหนโยบาย/โครงการ จําเปนจะตองพิจารณาทั้งในดานบริบท กลไก และผลลัพธที่

คาดหมายในการกําหนดและดําเนินนโยบาย/โครงการ เพื่อใหเกิดความเขาใจวา มีทางเลือกในการ

ดําเนินนโยบายอยางไรบาง ผลกระทบทางสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นหรือเกิดขึ้นมีเชนใดบาง และกลไกการ

จัดการกับผลกระทบทางสุขภาพเปนอยางไร อันจะมีความสําคัญอยางยิ่งสําหรับการดําเนินการใน

ภารกิจอื่นๆ ตอไป โดยเฉพาะการระบุหรือบงชี้ลักษณะของผลกระทบทางสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น (หรือ

เกิดขึ้นแลว) และการเสนอขอเสนอแนะในการจัดการกับผลกระทบทางสุขภาพ ทั้งนี้ การวิเคราะห

นโยบาย/โครงการควรมีความรอบคลุมประเด็นตางๆ ดังนี้ 

• เนื้อหา 

• คุณคา (value) หรือการใหความสําคัญ ทั้งที่ระบุไวอยางชัดแจง และที่แอบแฝงอยู 

• เปาหมาย และวัตถุประสงค 

• ลําดับความสําคัญ 

• ประชากร/ชุมชน/กลุมเปาหมาย,  

• ผลลัพธ หรือผลตอเนื่องที่คาดวาจะไดรับ 
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• บริบททางการเมือง ทั้งในระดับประเทศ และระดับทองถิ่น 

• ความสัมพันธกับนโยบายอื่นๆ 

• ประเด็นที่ไมสามารถตอรองได 

• ขอจํากัดของการนําไปปฏิบัติอยางมีประสิทธิผล 

• ความขัดแยงระหวางนโยบายกับคุณคาของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

การศึกษาขอมูลประชากรที่ไดรับผลกระทบ 

การรวบรวมศึกษาขอมูลเกี่ยวกับประชากรที่จะไดรับผลกระทบมีความสําคัญ เพราะเปน

กระบวนการที่แสดงใหเห็นถึงสภาวะสุขภาพในปจจุบันของประชากรที่ไดรับผลกระทบจากนโยบาย/

โครงการ อันจะเปนขอมูลพื้นฐานที่ใชในการเปรียบเทียบกับแนวโนมของปจจัยตางๆ ที่มีผลตอสุขภาพ

ของประชากรดังกลาว รวมถึงเปนขอมูลพื้นฐานในการติดตามเฝาระวังปญหาที่จะเกิดขึ้นในอนาคตดวย 

 การศึกษาขอมูลประชากรที่ไดรับผลกระทบนั้นอาจดําเนินการโดยผูประเมิน (assessors) ซึ่ง

เปนมืออาชีพที่ทํางานเกี่ยวกับขอมูลที่เกี่ยวของกับทองถิ่น (โดยความสนับสนุนดานขอมูลและการ

วิเคราะหจากผูมีสวนไดสวนเสีย) หรืออาจดําเนินการโดยชุมชนทองถิ่นโดยตรงก็ได ขึ้นอยูกับความ

เห็นชอบของคณะกรรมการกํากับงาน และการรมปรึกษาหารือกับผูมีสวนไดสวนเสียทุกฝาย ทั้งนี้ โดยมี

แหลงขอมูล คือ ผูมีสวนไดสวนเสีย ผูใหขอมูลหลัก (Key informants) และกลุมกิจกรรมตางๆ ในชุมชน 
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ขอมูลประชากรที่ควรศึกษา  ไดแก 

1) ลักษณะประชากร 

• จํานวนประชากร 

• โครงสรางประชากรจําแนกตามอายุ และเพศ 

• กลุมชาติพันธของประชากร และมิติทางประวัติศาสตร 

• ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม 

• ประชากรกลุมดอยโอกาส กลุมเส่ียง และกลุมคนชายขอบตางๆ  

2) สถานะทางสุขภาพของประชากร  กลุมดอยโอกาส กลุมเส่ียง  

• อัตราการตายตามสาเหตุและกลุมเพศอายุตางๆ 

• อัตราการเจ็บปวย ตามสาเหตุและกลุมประชากรตางๆ 

• สถานะสุขภาพ และปญหาทางสุขภาพตามการรับรูของประชากร 

3) พฤติกรรมทางสุขภาพของประชากร กลุมดอยโอกาส กลุมเส่ียง เชน พฤติกรรมการบริโภค อัตราการสูบบุหรี่ การใช

เวลาอยูกับครอบครัว 

4) วิถีชีวิตของประชากร กลุมดอยโอกาส กลุมเส่ียง 

• การใชที่ดิน และการพึ่งพิงทรัพยากรธรรมชาติ 

• วิถีการผลิต และความสัมพันธในการผลิต 

• ความสัมพันธทางสังคม วัฒนธรรม และมิติทางประวัติศาสตร 

5) สภาวะทางสิ่งแวดลอม 

- คุณภาพน้ํา, อากาศ, ดิน 

- ลักษณะทองถ่ินที่สําคัญ 

6) การเขาถึงบริการสาธารณสุข และบริการทางสังคมอ่ืนๆ 

7) สถานที่กลุมดอยโอกาสอาศัยหรือใชทํากิจกรรมรวมกัน เชน ถนน, ยาน, โรงเรียน, ยานที่อยูอาศัย   

8) ความคาดหวังในชีวิต และความคาดหวังตอการพัฒนา 
ที่มา: ดัดแปลงจาก Ison (2000) 

 
การบงชี้และแจกแจงลักษณะผลกระทบทางสุขภาพ 

การบงชี้และแจกแจงผลกระทบทางสุขภาพจะตองมองทั้งผลกระทบในดานบวกและดานลบ

จากการดําเนินนโยบาย/โครงการ เพื่อใหเห็นถึงโอกาสในการสรางเสริมสุขภาพ และภัยคุกคามตอ

สุขภาพ ซึ่งการที่จะทําเชนนั้นได ผูวิเคราะหหรือผูประเมินตองมีความเขาใจในปจจัยที่มีผลตอสุขภาพ 

และความสัมพันธระหวางการดําเนินนโยบาย/โครงการกับปจจัยที่มีผลตอสุขภาพ และผลกระทบทาง

สุขภาพที่จะเกิดขึ้นกับประชากร  

แหลงขอมูลสําหรับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ไดแก 

• ความเห็นและการรับรูของผูมีสวนไดสวนเสียและผูใหขอมูลหลัก 
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• ความรูและประสบการณของผูมีสวนไดสวนเสียและผูใหขอมูลหลัก 

• หลักฐานที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม ทั้งในสวนที่มีการตีพิมพในวารสารและไมได

ตีพิมพ เอกสารรายงานตางๆ 

• ประสบการณที่มีการบันทึกในวรรณกรรม/ รายงานตาง ๆ 

 การมีสวนรวมของผูมีสวนเกี่ยวของหรือผูมีไดรับผลกระทบสามารถดําเนินการไดโดย การ

ประชุมเชิงปฏิบัติการของผูมีสวนเกี่ยวของในประเด็นเฉพาะ การทํากลุมการศึกษาและใหขอมูลเฉพาะ

การสํารวจชุมชน ส่ิงแวดลอม หรือสุขภาพ และการจัดทําแผนที่เส่ียงภัยในชุมชน การวิเคราะหคุณคาของ

ชุมชน  

ประเด็นที่ควรแจกแจงในผลกระทบทางสุขภาพแตละดาน 

1) ลักษณะของผลกระทบ  

2) กิจกรรมหรือปจจัยที่กอใหเกิดผลกระทบ หรือมีผลใหผลกระทบมากขึ้นหรือลดลง  

3) ขนาดและความรุนแรงของผลกระทบ 

4) ความถี่ของผลกระทบที่จะเกิดข้ึน (อุบัติการณ/อัตราชุก) 

5) ระยะเวลาที่เกิดข้ึน ( ระยะส้ัน ระยะปานกลาง ระยะยาว) 

6) พื้นที่ที่ไดรับผลกระทบ (ระยะทางจากแหลงที่เกิดผลเสียหรือผลดี) 

7) โอกาสเส่ียงที่จะเกิดผลกระทบ 

8) การกระจายของประชากร/องคประกอบของชุมชน โดยเฉพาะที่รวมตัวของกลุมเส่ียง กลุมดอยโอกาส 

ที่มา : ดัดแปลงจาก Ison 2000 

 การรายงานผลกระทบ และการใหขอเสนอแนะ 

ภารกิจสุดทายในขั้นตอนการวิเคราะหหรือประเมินผลกระทบคือ การรวบรวมรายงาน และ

ขอเสนอแนะ หนาที่ของผูประเมินในขั้นตอนนี้ คือ การรวบรวมวิเคราะห และนําเสนอขอมูลเกี่ยวกับ

ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น และการรางขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงนโยบาย/โครงการ ใหเพิ่มโอกาสในการ

สรางเสริมสุขภาพ และลดปจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาพ 
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ทั้งนี้ ในการนําเสนอผลกระทบทางสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น ผูวิเคราะหหรือผูประเมินอาจมีการ

จัดลําดับความสําคัญของผลกระทบทางสุขภาพ เพื่อใหน้ําหนักกับขอเสนอแนะแตละขอที่ตองการ

รูปแบบการจัดการผลกระทบทางสุขภาพที่แตกตางกันไป รวมถึงอาจมีการกําหนดน้ําหนักของ

ขอเสนอแนะที่เสนอใหดําเนินการดวย อยางไรก็ดี เพื่อใหการจัดลําดับความสําคัญของผลกระทบและ

ขอเสนอแนะมีความยุติธรรมและโปรงใส ควรมีการกําหนดเกณฑที่ผูประเมินใชในการพิจารณาไว

ลวงหนา โดยไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการกํากับงาน และผานการปรึกษาหารือกับผูมีสวนได

เสียกอนขั้นตอนการวิเคราะหผลกระทบประเมิน เชน มีการกําหนดตั้งแตในขั้นตอนการกําหนดขอบเขต

และแนวทางการประเมิน เปนตน มิฉะนั้น อาจเกิดความขัดแยงและความไมไววางใจกันในขั้นตอนนี้ได 

การใหขอเสนอแนะในการจัดการผลกระทบ 

หลังจากผูประเมินไดจัดลําดับความสําคัญของผลกระทบแลว ขั้นตอไปคือการใหขอเสนอแนะ

ในเรื่องการปรับโครงการ จุดหมายในการใหขอเสนอแนะคือ การเสนอวาควรจะทําอยางไรใหเกิดผลดีตอ

สุขภาพมากที่สุด และลดผลกระทบทางลบลงใหเหลือนอยที่สุด ภายใตบริบทที่เปนไปไดและขอจํากัด

ของทองถิ่น ขอมูลที่ไดจากการวิเคราะหนโยบาย แผนงาน หรือโครงการในขั้นแรก จะชวยผูประเมินใน

การกําหนดขอเสนอแนะไดเปนอยางดี 

ขอเสนอแนะในการจัดการผลกระทบทางสุขภาพขึ้นอยูกับลักษณะของนโยบาย/โครงการ และ

ผลกระทบที่เกิดขึ้น  กลยุทธในการกําหนดขอเสนอแนะคือ 

• พัฒนาเปนแนวทางเลือกที่หลากหลาย และนําเสนอผลกระทบทางสุขภาพที่จะ

ตามมาจากการดําเนินการในแตละทางเลือก รวมถึงทางเลือกที่ไมมีการนํานโยบาย/

โครงการนั้นไปปฏิบัติดวย 

• จัดทําขอเสนอแนะเปนรายการยอย ในการแกไขเฉพาะแตละสวนของขอเสนอ

นโยบายและโครงการ เพื่อใหเกิดความชัดเจนในแนวทางและความรับผิดชอบในการ

ดําเนินการ 

• เสนอกลไกการบริหาร กลไกการกํากับงาน และกลไกการติดตาม เพื่อจัดการ

หรือประสานงานใหเกิดการสรางเสริมและคุมครองสุขภาพ ภายหลังจากการดําเนิน

นโยบาย/โครงการ 
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20 แนวทางเบื้องตนในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในมิติทางจิตวิญญาณ  

 ประสบการณจากการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในประเทศไทยที่ผานมาพบวา การ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพในมิติทางจิตวญิญาณเปนมติิทางสุขภาพที่มีความซับซอน และมีความ

ยาก เมื่อเปรียบเทียบกับมิติทางสุขภาพอื่นๆ ซึ่งเปนมิติที่ถูกรวมเขาไวในความหมายของคําวา “สุขภาพ” 

มากอนเปนเวลานาน การประเมินผลกระทบทางสุขภาพในมิติทางจิตวิญญาณจึงมักสรางความหนักใจ

ใหกับผูประเมนิ (รวมถึงผูมีสวนเกี่ยวของ) เสมอ โดยเฉพาะอยางยิ่ง มักจะมีคําถามที่เกี่ยวของการจํากดั

ความ การกําหนดขอบเขต และการสรางตัวชี้วัดของระดบัสุขภาพทางจติวิญญาณ เอกสารฉบับน้ีจึงได

พยายามทีจ่ะนาํเสนอแนวคิดและแนวทางเบื้องตนในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในมติิทางจิต

วิญญาณ เพื่อวาผูประเมินจะไดนําไปปรับใชตามสมควรตอไป 

 นพ. โกมาตร จึงเสถียรทรัพย ซึ่งเปนผูที่ไดทําการศึกษาวิจัยในดานสุขภาพและมิตทิางจิต

วิญญาณไดใหทัศนะตอเร่ืองนี้วา ปญหาความยากลําบากในการรวมมิติทางจิตวญิญาณเขาเปน

องคประกอบหนึ่งของระบบสขุภาพเกิดขึ้นเนื่องจากความขดัแยงของกระบวนทัศนหลัก 2 กระบวนทัศน 

(รายละเอียดดูใน Chuangsatiensup, 2002) 

 กระบวนทัศนแรกหรือกระบวนทัศนกระแสหลักที่เปนกระบวนทัศนแบบแยกสวนซึ่งมองเห็นวา 

ความซบัซอนของระบบสามารถถูกแบงออกเปนหนวยยอยๆ ที่สามารถจับตอง หรือวัดคาไดชัดเจน (โดย

ไมปะปนกับหนวยยอยอื่นๆ หรือที่เรียกวา การจํากัดความ) และสามารถแยกผูประเมิน (หรือผูวัด) ออก

จากสิ่งที่กําลังจะวัดไดอยางชดัเจน ในที่สุด กระบวนทัศนนี้เชื่อวา ผูศึกษาหรือผูประเมินก็สามารถเขาใจ

ถึงระบบโดยรวมไดจากการศกึษาหนวยยอยตางๆ ได ซึ่งนําไปสูการจํากัดขอบเขตแขนงวิชาตางๆ ตาม

ระบบยอยๆ และการมีผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานในแตละระบบยอยๆ  

 ในขณะที่กระบวนทัศนอีกดานหนึ่ง ซึ่งเปนกระบวนทัศนที่เปนองครวมเห็นวา ระบบสุขภาพเปน

มิติที่เปนองครวม องคประกอบแตละองคประกอบทั้งกายและจิตไมสามารถแยกออกจากกันไดเปนสวนๆ 

ไดอยางชัดเจน ความซับซอนของระบบใหญไมสามารถเขาใจได ดวยการวิเคราะหองคประกอบยอย

ตางๆ แตจะตองคํานึงถึงความสัมพันธขององคประกอบยอยเหลานั้น และบริบทที่แวดลอมระบบน้ันดวย 

 คําถามเกี่ยวกบัการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในมิติทางจิตวิญญาณที่กลาวถึงในยอหนา

แรก สะทอนใหเห็นถึงกระบวนทัศนแบบแยกสวนที่แฝงไวในการตั้งคําถาม และเจตนาที่ดีในการตอบ

คําถาม นั่นคือ ความพยายามที่จะแยกจิตวญิญาณออกมาหนวยหนึ่งที่สามารถจาํกัดความและกําหนด

ขอบเขต (วาส่ิงใดใช หรือส่ิงใดไมใชจิตวิญญาณ) และการวัดคา (วาจติวิญญาณกําลังดีขึ้นหรือแยลง

จากการดําเนินการดังกลาว) 
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 นพ. โกมาตร จึงเสถียรทรัพยเห็นวา มิติทางจิตวิญญาณไมสามารถทําการศึกษาหรือเขาใจได

โดยกระบวนทัศนแบบแยกสวน หรือไมสามารถจํากัดความหรือกําหนดขอบเขต เพื่อแยกเอามิติทางจติ

วิญญาณออกจากระบบยอยดานอื่นๆ แลวมาทําการศึกษา ประเมิน หรือวดัคา ทั้งนี้ เพราะ จิตวิญญาณ
จะมีความหมายตอสุขภาพไดก็ตอเมื่อมกีารเชื่อมโยง และปฏิสัมพันธกันอยางซับซอนกับระบบ
ยอยอื่นๆ รวมถึงมิติทางจติวิญญาณเปนประสบการณและคุณภาพชีวิตภายในของแตละคน ซึ่ง
สามารถแสดงใหเหน็ถึงการมีสุขภาวะทางจิตวิญญาณ โดยผานการกระทําในรูปแบบตางๆ 
มากมาย และลวนแตมีสัมพันธสนับสนนุซึ่งกันและกัน และมีความเกี่ยวพันกับมิติทางสุขภาพ
อื่นๆ ดวย เชน  

• การใหทาน คือ การแบงปน การเอื้อเฟอเผ่ือแผ ซึ่งเปนรูปแบบหนึ่งที่แสดงออกถึง

สุขภาวะทางจติวิญญาณที่สําคัญ ก็ยอมมคีวามเกี่ยวพันกับสุขภาวะทางจิต และ

ทางสังคมอยางชัดเจน 

• การรักษาศีล หรือ การยึดมั่นในแนวทางปฏิบัติ และการดําเนินชีวิตที่ตัวเอง

ศรัทธาอยางเครงครัด ซึ่งอาจเปนสวนที่เกี่ยวของกับศรัทธาในศาสนาโดยตรง หรือ

อาจเปนการดําเนินงานแบบอาสาสมัครอื่นๆ ก็ได ซึง่การรักษาศีลนี้มีความ

เกี่ยวพันกับมิตทิางสุขภาพมากมายไมวาจะเปนพฤติกรรมทางสุขภาพ สุขภาวะ

ทางจิต ความมัน่คงทางสุขภาพ หรือแมกระทัง่สุขภาวะทางสังคม 

• การเกิดพลังปญญา หรือ ความสามารถในการมองเห็นความสัมพันธเชื่อมโยง

ของสรรพสิ่ง จนสามารถเกิดปญญากําหนดรูในการประพฤติปฏิบัติ ใหเกิดเปน

ประโยชนสุขของตนเองและผูอื่น ไมวาจะถกูมองในแงสุขภาวะทางกาย ทางจิต 

และทางสังคมก็ตาม 

 ตัวอยางหนึ่งที่แสดงใหเห็นถึงความสัมพันธเชื่อมโยงดังกลาวไดดีคือ มมุมองทางสุขภาพของ

ชาวบานปากมนู (ดูในบทที่ 12) ซึ่งจะเห็นวาเพียงรูปแบบหนึ่งของการมสุีขภาวะทางจติวิญญาณที่ดีคือ 

การใหทาน กย็ังสามารถถูกชาวบานสะทอนออกมาในมิตติางๆ มากมาย ไมวาจะเปน ความมั่นคง

ทางดานอาหาร (มีอาหารเพยีงพอในการทาํบุญ) การมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรง (นั่งฟงพระเทศนนาน

ได) การมีชมุชนที่เอื้ออารีย (ไดทําบุญรวมกนั) สภาพทรัพยากรธรรมชาตแิละสิ่งแวดลอม (ที่เอื้ออํานวย

ตอการทําบุญรวมกัน) ดังนั้น จึงอาจจะเปนการยาก และแมกระทั่งอาจจะไมเปนการถูกตองที่จะมาจํากดั

ความ หรือการพยายามจะบอกและวัดวา อะไรคือจิตวิญญาณ อะไรไมใชจติวิญญาณ 

 นพ. โกมาตร จึงเสถียรทรัพยเห็นวา การใหคําจํากัดความ การใชดชัน ีหรือการวัด จึงอาจ
เปนมุมมองหรือกระบวนทศันที่แคบเกินไป ทําใหจํากัดความเขาใจอยางลึกซึง้ในมิติทางจิต
วิญญาณได ดังนั้น แทนที่จะมุงเนนคํานิยามและการวัด ผูประเมินจึงควรใหความสําคัญกับการ
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ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ผานการวิเคราะหความเปลี่ยนแปลงของปจจัยหรือองคประกอบที่

สนับสนุนหรือบั่นทอนการใชชีวิตเพื่อการมีสุขภาวะทางจิตวิญญาณที่ดี  

 ปจจัยสนับสนุนการใชชีวิตเพื่อการมีสขุภาวะทางจิตวิญญาณที่ดี 

 นพ. โกมาตร จึงเสถียรทรัพยก็ไดจําแนกองคประกอบที่สนับสนุนการใชชีวิตเพื่อการมีสุขภาวะ

ทางจิตวิญญาณที่ดีออกเปน 2 สวนดวยกันคือ  

1) โครงสรางพื้นฐานทางจติวิญญาณ ซึ่งประกอบดวยฐานสาํคัญ 3 ฐานดวยกันคือ 

ก) ฐานความรู หรือการสืบทอดทางภูมิปญญาที่เกี่ยวของกับจิตวิญญาณเชน คติ 

สุภาษิต นิทางพื้นบาน คัมภีร ประเพณี ธรรมเนียม สัญลักษณ และการปฏบิัติตาม

ฐานความรูที่มอียู 

ข) ฐานทางสถาบัน ซึ่งเปนโครงสรางที่สนับสนุนการดําเนินชีวิต และการทําหนาที่

ทางสังคมใหมีความเชื่อมโยงกับการมีสุขภาวะทางจิตวิญญาณ ไดแก การมีและ

การทําหนาที่ของวัด โบสถ และมัสยิด การมีผูนําทางจิตวิญญาณ ธรรมเนียม

ปฏิบัติ โครงสรางความสัมพนัธทางสังคม เครือขายทางสังคม และการปฏิบัติ

กิจกรรมหรือหนาที่ตางๆ รวมกัน 

ค) ฐานของความสัมพันธเชิงสถานที่และเวลา การดําเนินชีวิตที่เชื่อมโยงกับการมี

สุขภาวะทางจติวิญญาณที่ดีมักมีความสัมพันธในเชิงเวลา เชน การมพีิธีกรรมหรื

อธรรมเนียมตามฤดูกาล (เชน ฮีตสิบสอง) ปฏิทินการผลิตตามฤดูกาล และ

ความสัมพันธในเชิงสถานที่เชน พื้นที่ศักดิ์สิทธิ์ (เชน วัด กูโบ ที่ฝงรกราง ดอนปูตา) 

พื้นที่ที่ชุมชนใชรวมกัน (เชน สระน้ํา ศาลากลางบาน) สถาปตยกรรมและอาคาร

ตางๆ ในเมือง 

2) บริบทแวดลอมที่เอื้ออาํนวยตอการการใชชีวิตเพื่อการมจีติวิญญาณที่ดี ไดแก 

•  สภาพจิตใจพืน้ฐานที่ปราศจากความเจบ็ปวดรวดราวแสนสาหัส การกดขี่ การถูก

ขมเหง  

• โครงสรางของชุมชนที่มีผูคนหลายรุน และการมีบทบาทที่สมดุลของชายและหญิง 

• ความสัมพันธและความผูกพันของคนภายในชุมชน  

• วิถีชีวิตหรือจังหวะชีวิตที่สงบ เยือกเย็น ไมรีบรอน 

• การสืบทอดมรดกทางวัฒนธรรมตางๆ 

 ปจจัยที่บั่นทอนการใชชีวิตเพื่อการมีสขุภาวะทางจิตวิญญาณที่ดี 
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 นอกจากปจจัยสนับสนุนแลว นพ. โกมาตร จงึเสถียรทรัพย ยังไดชวยจําแนกปจจัยที่สามารถบั่น

ทอยหรือขัดขวางการใชชีวิตเพื่อการมีสุขภาวะทางจิตวิญญาณที่ดี ไวในเบื้องตน ไดแก 

• การแยกขาดระหวางชีวิตกบัธรรมชาต ิ ซึ่งจะทําใหไมเห็นถึงความเชื่อมโยง 

และความเอื้ออาทรระหวางสรรพสิ่งตางๆ ในโลก  

• กระบวนทัศนกระแสหลัก ซึง่มักจะมองแบบแยกสวน และเนนผลหรือเปาหมาย

เฉพาะหนา ซึ่งสามารถวัดผลที่เกิดขึ้นไดชัดเจน ขาดอารมณความรูสึก และความ

เอื้ออาทรตอผูอืน่ 

• การลดลงของความหลากหลายทางวัฒนธรรม ซึ่งอาจทําใหวิถีปฏิบัติทาง

วัฒนธรรมตางๆ ซึ่งมีความเกีย่วพันกับมิติทางจิตวิญญาณ คอยๆ หายไปได 

• การยึดติดกับวัตถุนิยม และบริโภคนิยม ซึ่งจะทําใหมิติตางๆ ในชีวิตถูก

ลดทอนความสําคัญลงไป ซึ่งยอมมีผลตอการใชชีวิตเพื่อการมีจิตวิญญาณที่ดี 

 ขอคิดเห็นและขอเสนอของนพ. โกมาตร จึงเสถียรทรัพย จึงนาจะเปนแนวทางเบื้องตนที่ดีในการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพในมิติทางจิตวญิญาณ เนื่องจากเปนแนวทางที่ไมลดทอนความซบัซอน

หรือตีกรอบจํากัดของมิติทางจิตวิญญาณ ขณะเดียวกัน ก็เสนอเครื่องมือท่ีจะชวยทําใหมิติทางจิต

วิญญาณและการใชชีวิตเพื่อการมีสุขภาวะทางจิตวิญญาณที่ดี ไดรับการคุมครองและสงเสริม จากการ

ดําเนินนโยบายสาธารณะหรือโครงการตางๆ 
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21 การทบทวนรางรายงานโดยสาธารณะ 

รายงานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจะตองไดรับการประเมินโดยคณะกรรมการกํากับ

งาน เพื่อใหเกิดความเชื่อมั่นในคุณภาพของรายงาน และกอนที่จะไดรับการยอมรับขั้นสุดทาย โดย

จะตองมีการเผยแพรใหแกผูมีสวนเกี่ยวของทุกฝายไดรับทราบ และมีเวลาเพียงพอที่จะใหขอคิดเห็นตอ

ขอมูล ขอสรุปและขอเสนอแนะที่ระบุไวในรายงาน เพื่อปรับปรุงรางรายงานใหเกิดความสมบูรณ และมี

การนําขอคิดเห็นจากฝายตางๆ มาประมวลเขาไวในรายงาน  

ในขั้นตอนนี้ คณะกรรมการกํากับงานจะตองเปนผูตรวจดูเนื้อหาของรายงานและขอเสนอแนะ

วาสอดคลองกับ 

• ขอบเขตของการประเมินที่กําหนดไวหรือไม 

• กระบวนการประมวลความคิดเห็นของผูมีสวนไดสวนเสีย ครบถวน เพียงพอ หรือไม 

• การประยุกตใชหลักฐานขอมูลที่ไดจากแหลงตาง ๆ เหมาะสมและครอบคลุมเพียงใด 

 ขณะเดียวกัน คณะกรรมการกํากับงานจําเปนจะตองควบคุมใหผูที่มีสวนไดเสียทุกฝายสามารถ

เขารวมกระบวนการทบทวนรางรายงานโดยสาธารณะได โดยจะตองควบคุมในแงภาษาที่ใชในการจัดทํา

รายงาน เชน ในกรณีของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในประเทศไทย ก็ไมควรใชภาษาอังกฤษใน

การจัดทําและเผยแพรรายงาน หรือควรมีการแปลเปนภาษาทองถิ่นเฉพาะ หรือมีการยอยความและ

ส่ือสารในรูปแบบตางๆ ที่เหมาะสม การใหระยะเวลาที่เพียงพอในการพิจารณารางรายงาน และการเปด

ชองทางที่เหมาะสมในการรับฟงขอคิดเห็นตอรางรายงาน รวมไปจนถึงการสรุปประเด็นขอคิดเห็นตอราง

รายงาน และคําชี้แจงตอขอคิดเห็นตางๆ ในรางรายงาน 

การใหขอคิดเห็นตอรางรายงานควรมีทั้งในสวนที่เปนเทคนิค คือสวนที่มีความเกี่ยวพันกับ

วิธีการที่ใชในการประเมิน ฐานความรูที่เกี่ยวของ และการอางอิงเหตุการณหรือประสบการณตางๆ และ
สวนที่เปนกระบวนการ คือสวนที่มีความเกี่ยวพันกับสาเหตุหรือท่ีมาของความลําเอียง ปญหาเรื่อง

ระยะเวลา และความสมบูรณตามที่กําหนดไวในขอบเขตภาระงาน  

นอกจากนั้น รายงานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพควรพิจารณาถึงขอเสนอแนะตางๆ ดวย 
โดยเฉพาะในประเด็นที่เกี่ยวของความเปนไปไดทางเทคนิค การยอมรับทางสังคม ความเหมาะสมทาง

เศรษฐกิจ และกลไกการกํากับดูแลที่โปรงใส และมีความพรอมรับผิดที่ชัดเจน  

ผลของการประเมินจากคณะกรรมการกํากับงานอาจเปนไดทัง้การยอมรับ การไมยอมรับ และ

การใหแกไขปรับปรุงรายงาน ซึ่งอาจจําเปนตองมีการวิเคราะหเพิ่มเติม หรือแมกระทั่งมีการกําหนด

ขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบใหม โดยรายงานที่ผานการประเมินควรเปนรายงานที่ไดรับ

การยอมรับจากทุกฝาย ภายใตพื้นฐานของการเจรจาตอรองรวมกนั เพื่อใหเกิดผลดีในการสรางเสริม

สุขภาพ และการปองกันภัยคุกคามกับสุขภาพ 
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22 การผลักดันเชิงนโยบาย 

 คุณประโยชนที่สําคัญประการหนึ่งในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพคือ การชวยสนับสนุน

ในดานขอมูลและการวิเคราะหใหกับผูตัดสินใจ คณะกรรมการกํากับงาน และผูมีสวนเกี่ยวของในการ

เจรจาตอรองหรือการเรียนรูรวมกับเจาของโครงการ เพื่อรวมกันกําหนดแนวทางการคุมครองหรือสราง

เสริมสุขภาพเขาไวในโครงการ  

 ดังนั้น ผูเจรจาตอรอง ซึ่งหมายรวมถึง ผูตัดสินใจ คณะกรรมการกํากับงาน ผูประเมินผลกระทบ 

และผูมีสวนไดเสีย จึงตองแสวงหาขอสนับสนุนและกระบวนการที่จะทําใหเกิดความตระหนักวา การ

ดําเนินตามนโยบาย/โครงการที่เสนอจะมีผลกระทบตอสุขภาพ และพิจารณาวา มาตรการปองกันจะลด

ความเสี่ยงทางสุขภาพ (หรือมาตรการในการสรางเสริมสุขภาพจะเปนการเพิ่มผลดีตอสุขภาพ) ไดจริง

หรือไม อยางไร ในทางปฏิบัติ จนเกิดเปนความเห็นชอบรวมกันในการดําเนินการตางๆ อันเปนเปาหมาย

อันแทจริงของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ นั่นก็คือ การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 

 การดําเนินงานในขั้นตอนนี้เกี่ยวพันกับการสื่อสารกับสาธารณะในรูปแบบตางๆ อยางตอเนื่อง 

เพื่อใหเกิดความตระหนักรวมกันในสังคม จนเกิดเปนแรงผลักดันใหเกิดความเคลื่อนไหวทางการเมือง 

ขณะเดียวกัน การดําเนินการในขั้นตอนนี้ยังเกี่ยวพันกับการใชชองทางทางนโยบายที่อาจมีขึ้น (หรือตั้งใจ

ใหมีขึ้น) ในการนําเสนอผลการประเมินผลกระทบ และขอเสนอแนะตางๆ อยางเหมาะสมและมีพลัง ทั้งนี้ 

ชองทางทางนโยบายดังกลาวจะเกิดขึ้น (หรือเปดขึ้น) ไดในหลายรูปแบบเชน ความสอดคลองกับ

นโยบายอื่นๆ และวาระสําคัญของรัฐบาลหรือผูตัดสินใจเอง เหตุการณสะเทือนใจในสังคม ขอมูลเชิง

ประจักษที่ชัดเจนเกี่ยวกับผลกระทบทางสุขภาพ ผลดีหรือผลเสียหายทางเศรษฐกิจที่อาจเกิดขึ้นตามมา 

หรือแมกระทั่งการชุมนุมประทวงของผูไดรับผลกระทบ 

 ถึงแมวา โดยทั่วไป ขั้นตอนการผลักดันนโยบายมักจะถูกกําหนดไวเปนขั้นตอนหลังจากการ

ทบทวนรางรายงานจนไดรับการยอมรับรวมกันแลว แตในทางปฏิบัติ การผลักดันในเชิงนโยบายให

ประสบผลสําเร็จจําเปนตองเริ่มคิดและเริ่มดําเนินการกอนหนานี้มาก โดยการดําเนินการที่เกี่ยวของกับ

การผลักดันนโยบายในขั้นตอนตางๆ อาจประกอบดวย 

• ในขั้นตอนการกลั่นกรองความเหมาะสม ซึ่งเปนขั้นตอนที่จะพิจารณาวา การ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพจะมีสวนสนับสนุนการตัดสินใจของสาธารณะไดอยางไร 

และควรดําเนินการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในรูปแบบใด ผูกล่ันกรองก็จําเปนตอง

คิดถึงความเปนไปได และความเหมาะสมในการผลักดันนโยบาย เพื่อเลือกรูปแบบและ

กําหนดระยะเวลาที่เหมาะสมในการผลักดันเชิงนโยบาย นอกจากนี้ องคประกอบและการ

คัดเลือกคณะกรรมการผูกํากับงานยังมีสวนสําคัญยิ่งในการทําใหเกิดการยอมรับและความ
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ตระหนักรวมกันในสังคม รวมถึงยังมีผลตอการเขาถึงชองทางนโยบายหรือกระบวนการ

ตัดสินใจอีกดวย 

• ในขั้นตอนการกําหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบ ซึ่งเปนขั้นตอนที่

สําคัญในการกําหนดประเด็นและแนวทางในการประเมินผลกระทบ ในขั้นตอนนี้ควรมีการ

พิจารณาถึงปจจัยและเงื่อนไขที่มีความสําคัญในการตัดสินใจเชิงนโยบาย เพื่อใหครอบคลมุ

ประเด็นเหลานี้ไวในขั้นตอนการวิเคราะหหรือการประเมินผลกระทบ ประเด็นที่กลาวถึงนี้

ประกอบดวย  

 ผลดีหรือผลเสียหายตอสถานะสุขภาพหรือการเกิดโรคอยางชัดเจน  

 ผลดีหรือผลเสียหายตอสุขภาพที่คิดเปนตัวเงิน (หรือคิดเปนโอกาสที่

เพิ่มขึ้น หรือผลเสียหายตอทุนทางสุขภาพ)  

 ผลดีหรือผลเสียหายตอวิถีชีวิตและคุณคาของบุคคลหรือชุมชน  

นอกจากนี้ ในขั้นตอนนี้ ยังตองใหความสําคัญกับการกําหนดแนวทาง วิธีการ หรือ

เครื่องมือที่จะใชในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ซึ่งจะทําใหเกิดการเรียนรู การยอมรบั 

และความตระหนักรวมกันในหมูผูที่มีสวนเกี่ยวของ 

• ในขั้นตอนการวิเคราะหหรือการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ซึ่งเปนขั้นตอนที่เปน

หัวใจของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ควรเปดโอกาสใหผูมีสวนเกี่ยวของไดเขารวม

ในการวิเคราะห และการใหขอมูลใหมากที่สุด ซึ่งการเปดโอกาสใหทุกฝายไดเขามามีสวน

รวมยอมขึ้นอยูกับมุมมองและวิธีการในการประเมินผลกระทบที่เหมาะสม การมีสวนรวมใน

ขั้นตอนนี้นาจะมีสวนชวยใหทุกฝายเกิดการเรียนรู การยอมรับ และความตระหนักรวมกัน

ไดมากขึ้น  

• ในขั้นตอนการทบทวนรางรายงาน การทบทวนรางรายงานเปนขั้นตอนที่มีสวนชวยเสริม

การผลักดันเชิงนโยบายได หากมีกระบวนการและการดําเนินการที่ดีในการเปดโอกาสให

ทุกฝายไดเขามาพิจารณาและนําเสนอขอคิดเห็นตอรางรายงาน อันจะมีผลตอการยอมรับ

รวมกัน ตลอดจนการเปดใหมีกระบวนการเรียนรู และสรางความตระหนักรวมกัน  

• ในขั้นตอนการติดตามและประเมินผล การวางแผนในการติดตามและประมวลผล

กระทบที่ดีจะทําใหเกิดการยอมรับรวมกันไดงายขึ้น ขณะเดียวกันก็ถือเปนการวางพื้นฐาน

สําหรับการเรียนรูตอเนื่องถึงผลกระทบทางสุขภาพที่จะเกิดขึ้น ภายหลังจากที่ไดดําเนิน

โครงการจริง หรือภายหลังมีการปรับปรุงโครงการตามที่เสนอแนะไวแลว อันจะเปนผลให

โอกาสในการเขาสูชองทางนโยบายในภายหลังเปนไปไดงายขึ้น (เมื่อเปรียบเทียบกับการ

ขาดการจัดการที่ดีในการติดตามและประเมินผลกระทบ)  



   

 82 

 เนื่องจากขั้นตอนการผลักดันเชิงนโยบายก็คือ การเชื่อมตอองคประกอบทั้งสามดานของ
สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาเขาดวยกัน ผูที่ดําเนินการ ไมวาในฐานะของคณะกรรมการกํากับงาน ผู
ประเมิน หรือผูมีสวนเก่ียวของ จําเปนตองมีความเขาใจในธรรมชาติของทั้งสามองคประกอบ 
นั่นคือ การสรางองคความรู การเคลื่อนไหวทางสังคม และการเชื่อมโยงสูภาคการเมือง ซึ่งการที่เขาใจทั้ง

สามองคประกอบอยางลึกซึ้งไดยอมตองการสะสมประสบการณ และการเรียนรูรวมกันในระยะเวลาหนึ่ง 
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23 การติดตามและการประเมินผล 

การติดตามและประเมินผลการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเปนขั้นตอนสุดทายของการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ซึ่งจะมีฐานะเสมือนกับตัวตอชิ้นสุดทายที่จะทําใหวงจรการเรียนรูในการ

ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะมีความครบถวนสมบูรณ เนื่องจาก ผลที่คาดหมายของการดําเนินงานใน

ขั้นตอนนี้คือ การเฝาจับตาดูผลที่เกิดขึ้นจริงจากการดําเนินการตามนโยบาย/โครงการ และการปฏิบัติ 

(หรือไมปฏิบัติ) ตามขอเสนอแนะที่ไดจากการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ทั้งนี้ เพื่อใหมีการปรับปรุง

การดําเนินนโยบาย/โครงการโดยทันที หรือเพื่อเปนองคความรูและประสบการณสําหรับการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพในครั้งตอๆไป 

ขั้นตอนการติดตามและประเมินผลการประเมินผลกระทบทางสุขภาพมีประโยชนคือ 

1) ชวยใหทราบวา การคาดการณเกี่ยวกับผลกระทบทางสุขภาพจากนโยบาย/โครงการนั้นมี

ความเที่ยงตรงหรือไม 

2) ชวยในการปรับเปล่ียนโครงการ เพื่อใหบรรลุถึงการมีผลดีตอสุขภาพ และยับยั้ง หรือขจัด

ผลเสียหายที่เกิดขึ้นกับสุขภาพ ทั้งที่คาดการณไวแลวหรือมิไดคาดการณไวก็ตาม 

3) ชวยปรับปรุงกระบวนการของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพใหดีขึ้น ทั้งในสวนขององค

ความรู หรือขอมูลหลักฐานที่ใชในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ และในสวนของ

กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเอง 

การติดตามและประเมินผลของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  แบงไดเปน 2 รูปแบบคือ 

การประเมินผลกระบวนการ (Process Evaluation) 

การประเมินผลกระบวนการมี 2 แงมุมคือ 

1) ประเมินผลกระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ วามีการดําเนินการตามหลักการ

มากนอยเพียงใด จุดใดเปนจุดเดนและจุดดอยของการประเมินผลกระทบในกรณีนั้น 

2) ติดตามและประเมินวา มีการดําเนินการตามขอเสนอแนะที่ไดจากการประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพหรือไม อยางไร เพราะอะไร  

ในประเทศอังกฤษ ไดเสนอใหมีการจัดทําและทดสอบเครื่องมือท่ีใชในการประเมินผล 

กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ โดยเฉพาะอยางเมื่อมีการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

แพรหลายมากขึ้น โดยอาจมีประเด็นหรือเกณฑที่ใชในการการประเมินผล ดังนี้ 
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1) การดําเนินการตามเงื่อนไขของภาระงาน (หรือ Term of Reference; TOR) และ

ขอบเขตในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ทั้งนี้ หมายรวมถึง การประเมินผลวา 

การกําหนดขอบเขตภาระงานนั้นเหมาะสมกับเปาหมายหรือไม และการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพนั้นบรรลุผลตาม ภาระงานหรือไม 

2) ความลําเอียง อคติ หรือกับดักทางความคิด ( Bias and Trap) ที่เกิดขึ้น (หรืออาจ

เกิดขึ้น) ทั้งที่โดpตั้งใจและไมตั้งใจ โดยตองพิจารณาจากระยะเวลา งบประมาณ และ

ความมีอคติ และอิทธิพลของผูที่มีสวนเกี่ยวของดวย 

3) ความเหมาะสมในดานเทคนิค วิธีการศึกษา และคุณภาพของรูปแบบ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ซึ่งรวมถึง ขอบเขตและมุมมองที่ใชในการประเมิน 

การมีสวนรวม และการปรึกษาหารือของผูที่มีสวนเกี่ยวของใครบาง 

4) ขอเสนอแนะที่เสนอ มีความเปนไปได และมีความเหมาะสมในการนําไปปฏิบัติ

หรือไม และมีการนําไปใชในการปฏิบัติหรือไม เพราะอะไร  

การประเมินผลผลลัพธ (Outcome Evaluation) 

การประเมินผลลัพธคือ การติดตามและวิเคราะหตัวชี้วัดตางๆและผลลัพธทางสุขภาพ วามีการ

เปล่ียนแปลงในสถานะทางสุขภาพหรือไม ทั้งในประเด็นที่มีคาดการณไว และไมไดคาดการณไวลวงหนา  

การติดตามและประเมินผลผลลัพธทางสุขภาพมีความสําคัญในการพัฒนากระบวนการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เพราะวา 

1) เปนทดสอบการคาดการณวา ภายหลังจากการปรับเปล่ียนนโยบาย/โครงการ (หรือไม

มีการปรับเปล่ียน) ตามที่เสนอแลว จะเกิดผลกระทบตามที่คาดหมายไว หรือมิได

คาดหมายไวหรือไม เพราะอะไร 

2) ชวยใหสามารถตรวจพบผลกระทบดานลบที่เกิดข้ึนแตเนิ่นๆ ทําใหสามารถแกไข

ไดกอนที่จะเกิดเปนอันตรายตอสุขภาพ ประเด็นนี้มีความสําคัญในกรณีที่มีการ

ปรับเปล่ียนนโยบาย/โครงการแลวก็ยังไมอาจปองกันผลกระทบดานลบไดทั้งหมด หรือ

ผูตัดสินใจและผูดําเนินนโยบายยังลังเลหรือยังมิไดดําเนินการตามที่เสนอแนะ หรือมี

การพบผลกระทบทางสุขภาพที่มิไดคาดการณไวลวงหนา 

3) เพื่อบงชี้วาผลที่เกิดข้ึนในสถานการณจริง ซึ่งจะเปนประโยชนตอการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพในนโยบาย/โครงการประเภทเดียวกันในอนาคต 
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4) เพื่อแสดงใหเห็นวาผลจากการลงทุนเพิ่มเติมเพื่อสรางเสริมสุขภาพและลดปจจัยคุกคาม
ทางสุขภาพตามที่เสนอไวนั้น บรรลุผลตามที่ตองการหรือไม 

การติดตามและประเมินผลลัพธจําเปนตองเปดโอกาสใหทุกสวนเกี่ยวของไดเขามามีสวนรวมใน

การกําหนดประเด็น แนวทาง ตัวชี้วัด และกลไกในการติดตามและประเมินผลลัพธ เพื่อใหมีความ

ครอบคลุม และเกิดการยอมรับรวมกัน ทั้งนี้ขอมูลหรือตัวชี้วัดที่ใชในการติดตามและประเมินผลลัพธ

บางสวนมีหนวยงานที่มีการจัดเก็บอยูแลว และบางสวนอาจตองมีการจัดเก็บขอมูลเพิ่มเติม 

อยางไรก็ดี ในหลายกรณี การประเมินผลผลลัพธอาจทําไดไมงายนัก เพราะอาจตองใชเวลานาน 

และมีปจจัยอื่นๆ จํานวนมากที่เขามาเกี่ยวของกับผลลัพธทางสุขภาพของประชากรที่ศึกษา ทําใหการ

ประเมินผลผลลัพธมีตนทุนสูงและใชเวลานาน จึงมีผูเสนอใหมุงเนนการติดตามความเปลี่ยนแปลงของ

ปจจัยที่มีผลตอสุขภาพ ซึ่งติดตามไดงายและชัดเจนกวาแทน 
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24 คุณลักษณะของการประเมินผลกระทบทางสขุภาพที่ดี 

 จากการทบทวนประสบการณในประเทศตางๆ ซึ่งดําเนินการโดยเดชรัตและคณะ (2545) พบวา 

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ และรายงานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพที่ดี จะตอง

ประกอบดวยคุณลักษณะ 11 ประการดวยกันคือ 

1) การมีสวนรวมของผู เกี่ยวของทุกฝายในชวงเวลาและขั้นตอนที่ เหมาะสม  ภายใน

กระบวนการที่ถูกตองและเปนธรรม และภายใตโครงสรางและเงื่อนไขที่เอื้ออํานวยตอการมีสวน

รวมของทุกฝายอยางแทจริง โดยเฉพาะสําหรับกลุมผูดอยโอกาสในสังคม 

2) การวิเคราะหนโยบายและบริบทที่เกี่ยวของ ซึ่งเกี่ยวพันกับกิจกรรมการพัฒนาที่กําลังอยูใน

การการประเมินผลกระทบทางสุขภาพนั้น เพื่อที่จะมั่นใจไดวา กระบวนการและผลลัพธที่จะได

จากการการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจะมีความเหมาะสมกับสถานการณและเงื่อนไขตางๆ 

ในสังคม และสามารถผลักดันใหเปนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพไดจริง 

3) การทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของกับกิจกรรมการพัฒนาในลักษณะเดียวกัน เพื่อที่จะลด

ความซ้ําซอนในวิธีการการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ และเพื่อทําใหการกําหนดขอบเขตการ

ประเมินเกิดความครอบคลุมผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นในทุกดาน 

4) การคํานึงถึงลักษณะหรือเอกลักษณะเฉพาะของระบบนิเวศนและระบบวัฒนธรรมในแตละ

ทองถิ่น หรือแตละชุมชน (หรือที่เรียกรวมกันวา “ระบบภูมินิเวศน” ) ซึ่งอาจจะนําไปสูผลกระทบ

ทางสุขภาพที่แตกตางกันได 

5) การนํามุมมองและกรอบการวิเคราะหที่เปนองครวมมาใชในการการประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพ เพื่อที่จะไมมองผลกระทบทางสุขภาพแบบแยกสวน ซึ่งไมสะทอนสภาพความเปน

จริงในชีวิตและสังคม 

6) การกําหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบที่ครอบคุลม  ผลกระทบทางสุขภาพที่อาจจะ

เกิดขึ้นในทุกดาน รวมถึงปจจัยที่เกี่ยวเนื่องกับผลกระทบเหลานี้ ตามความหวงใยของผูเกี่ยวของ

ทุกฝาย เพื่อใหผลกระทบเหลานี้ไดรับการประเมิน และเสนอตอผูมีสวนรวมกันในการตัดสินใจ 

7) การวิเคราะหผลกระทบทางสุขภาพในทุกดานตามที่ไดมีการกําหนดขอบเขตรวมกันไว 
เพื่อจะไดมีขอมูลและความรูที่เพียงพอแกการตัดสินใจตอไป และถือเปนการรับผิดชอบตอ

ประสบการณและ ความหวงใยที่เกิดขึ้นจากกระบวนการเรียนรูรวมกันในขั้นตอนที่ผานมา 
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8) การระบุถึงผลกระทบที่จะเกิดข้ึนกับกลุมเสี่ยงและกลุมผูดอยโอกาสตางๆ รวมถึง

ความสามารถในการรับมือกับผลกระทบที่เกิดขึ้น เพื่อใหมั่นใจไดวา กิจกรรมการพัฒนาจะไมสง

ผลรายตอกลุมคน ซึ่งเปนผูที่ดอยโอกาสอยูแลวในกระบวนการพัฒนาปจจุบัน  

9) การเสาะแสวงหาทางเลือกและขอเสนอแนะที่เปนไปไดในทางปฏิบัติ เพื่อท่ีจะมั่นใจไดวา 

ทางเลือกที่เหมาะสมสําหรับการพัฒนาจะไดรับการพิจารณาในกระบวนการประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพ อันจะนํามาสูผลลัพธของกระบวนการที่มีความเหมาะสมในทางปฏิบัติ และกระตุน

ใหผูมีสวนเกี่ยวของหันหนาเขาหารือกันอยางสรางสรรค 

10) การมีบทบาทตอกระบวนการตัดสินใจในนโยบายและการดําเนินการของสาธารณะ ซึ่ง

จะเปนเครื่องหมายที่ยืนยันความพยายามทั้งหลายที่ทุมเทลงไปในการการประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพจะไดรับการพิจารณาอยางถี่ถวนจากผูตัดสินใจและสาธารณชนทั่วไป อันจะมีผลให

การตัดสินใจดังกลาวเปนการตัดสินใจที่เปยมไปดวยความรับผิดชอบตอสาธารณะ โดยเฉพาะ

อยางยิ่งในแงมุมของสุขภาพและความเปนอยูของประชาชน 

11) ระบบการติดตามและการประเมินผลที่มีประสิทธิผล เพื่อที่จะชวยยืนยันวา ขอเสนอแนะ

ทั้งหลายที่ไดมาจากการการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ มีการนําไปใชในการปฏิบัติจริงอยาง

ถูกตองเหมาะสมเพียงพอที่จะคุมครองสุขภาพของสาธารณะ ขณะเดียวกันก็เตรียมพรอม

สําหรับการรับมือกับผลกระทบทางสุขภาพที่ไมไดคาดคิดลวงหนา ทั้งเพื่อการคุมครองสุขภาพ 

และเพื่อการเสริมสรางองคความรูในการการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ในอนาคตตอไป 

ผูที่ทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ และผูมีสวนเกี่ยวของทุกฝายควรมีการทบทวนตนเอง

เสมอวา การดําเนินการประเมินผลกระทบทางสุขภาพที่ผานมาและที่กําลังดําเนินการอยู มีลักษณะที่

เหมือนและแตกตางไปจากคุณลักษณะทั้ง 11 ขอนี้หรือไม และการดําเนินการที่เหมือนและแตกตางไป

นั้นสงผลกระทบอยางไรตอสุขภาพของประชาชน และตอกระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเอง 

ทั้งนี้ เพื่อใหเกิดการเรียนรูและการปรับปรุงอยางตอเนื่อง ซึ่งรวมถึงการปรับเพิ่มและลดคุณลักษณะที่ดี

ทั้ง 11 ขอนี้ดวยเชนกัน 
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25 คุณคาและสํานกึในการประเมินผลกระทบทางสขุภาพ 

 นอกจากกระบวนการ ขั้นตอน มมุมอง วธิีการ และแนวปฏิบัติที่ไดกลาวถึงขางตนแลว การ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพจะมีคุณคาและความสําคัญในกระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณะได 

ผูที่เกี่ยวของทุกฝาย ไมวาหนวยงานสนับสนุน คณะกรรมกํากับงาน ผูประเมิน นักวิชาการ และผูที่มีสวน

ไดเสียจําเปนตองเขาใจและคาํนึงถึงคุณคาและสํานึกของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพไว

ตลอดเวลา เพราะ ความเขาใจในคุณคาและสํานกึของการประเมนิผลกระทบทางสุขภาพจะชวย
เปน “หางเสอื” ใหการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเปนไปทิศทางที่ควรจะเปน แมวา ในบาง
สถานการณทีอ่าจจะตองตกอยูภายใตความจํากัดของขอมูล ความรู ทรัพยากร และความ
ไววางใจซึ่งกันและกันก็ตาม 

 คุณคาและสํานึกหลักในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพที่จําเปนจะตองคํานึงถึงเสมอในการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ประกอบดวย 

• เปาหมายทางสุขภาพใน “การสราง (และการคงรักษา) โอกาสที่ผูคนในสังคมจะมีสุขภาพ

ดีกันโดยถวนหนา” นั่นคือ “ทุกคนมีความพรอมและสามารถที่จะเลือกแนวทางการพัฒนา 

และเพิ่มขีดความสามารถของตนเองไดตามศักยภาพที่มีอยู และสามารถอยูรวมกันอยาง

สันติสุข ทั้งในปจจุบันและในอนาคต” อันเปนพื้นฐานที่สําคัญของหลักสิทธิมนุษยชน และ

การพัฒนาที่ยั่งยืนดวยเชนกัน 

• การสรางเสรมิสุขภาพโดยสาธารณะเพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายสุขภาพดงักลาวรวมกัน  

การดําเนินการจําเปนตองใหความสําคัญกับการเปลี่ยนแปลงของปจจัยทีม่ีผลกระทบตอ

สุขภาพอยางรอบดาน โดยมุงเนนการเพิ่มโอกาสในการสรางเสริมสุขภาพในระดับตางๆ 

พรอมๆ กบัการลดภัยคุกคามทางสุขภาพของมนุษย ทั้งในระดับนโยบายมหภาค หรือใน

ระดับทองถิ่น 

• หลักประชาธิปไตยและการมีสวนรวม โดยเนนถึงสิทธิของประชาชนในการมีสวนรวมใน

กระบวนการตัดสินใจ ซึ่งอาจสรางผลกระทบตอสุขภาพของตนเอง โดยกระบวนการมีสวน

รวมของประชาชนตองเปนไปไดทั้งโดยทางตรงและทางออม และกระบวนการตัดสินใจ

จะตองอยูบนพืน้ฐานของความโปรงใส ความเปดกวาง ความพรอมรับผิด และการเรียนรู

จากฐานของขอมลูเหตุผลตางๆ 

• ความเทาเทียมกัน โดยการประเมินผลกระทบทางสุขภาพควรเปนไปเพิ่มมุงขจัดความ

เหลื่อมลํ้าและความไมเปนธรรมในสังคม เพราะความเหลื่อมลํ้าและความไมเปนธรรมใน

สังคมเปนอุปสรรคที่สําคัญของการมีสุขภาพและสังคมที่ดี ทั้งในระยะสัน้ และระยะยาว 
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การประเมินผลกระทบทางสุขภาพจึงตองใหความสําคัญกบักลุมผูดอยโอกาสหรือกลุม

เส่ียงเปนพิเศษ เพื่อใหเกิดความมั่นใจ ขอเสนอและกระบวนการพัฒนาที่กําลังจะมีขึ้นจะ

เอื้อประโยชนตอกลุมคนเหลานี้ใหมากที่สุด หรืออยางนอยก็จะตองไมเปนการซ้ําเติมให

กลุมคนเหลานี้เดือดรอนไปกวาเดิม  

• การใชขอมูลหลักฐานทางวิชาการอยางมีจริยธรรม จุดแข็งประการหนึ่งของการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพคือ การเพิ่มขอมูลหลักฐานตางๆ ประกอบการตัดสินใจ 

เพื่อใหการตัดสินใจเปนไปโดยรอบคอบ และเปนธรรมมากขึ้น ดังนั้น การไดมาซึ่งขอมลู

หลักฐานจึงมีความสําคัญยิ่ง การใชขอมูลหลักฐานทางวิชาการอยางมีจริยธรรมมใิช

หมายถึงการใชกระบวนการที่มีความซับซอนหรือมีความกาวหนาทางวิชาการ (ซึ่งอาจ

เปนไปดวยขอกําหนดที่ไมสอดคลองกับความเปนจริง) แตหมายถึง การคํานึงถึงและการ

ประยุกตใชขอมูลหลักฐานที่เกี่ยวของกับปจจัยที่มีผลตอสุขภาพ ขอหวงใยดานสุขภาพ และ

ผลกระทบทางสุขภาพในดานตางๆ อยางรอบดาน และรอบคอบ 

• กระบวนการเรียนรูรวมกัน กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพอาจไมสามารถ

หลีกเลี่ยงความขัดแยงในความคิดเห็น และการเจรจาตอรอง แตการเจรจาตอรองใน

กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจะตองมิใชการเจรจาตอรองที่อาศัยแตเพียงเลห

เหลี่ยมทางการเมือง และการอางอิงหลักการทางเทคนิคเทานั้น การประเมนิผลกระทบทาง

สุขภาพจะตองเปนกระบวนการที่เปดโอกาสใหทุกฝายไดส่ือสาร และเรียนรูรวมกันถึง

ผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนา ท้ังผลกระทบทางบวกและทางลบ 

และรวมกันแสวงหาทางออกเพื่อการมีสุขภาพที่ดีขึ้น  

 ความเขาใจในคุณคาและสํานึกเหลานี้ และการพูดถึงคุณคาและสํานึกรวมกันในการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพตั้งแตเร่ิมตน ก็จะชวยทําใหการออกแบบ การปฏบิัติ และการมีสวนรวมในการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพเปนไปในทิศทางที่ควรจะเปน รวมถึงจะลดความสับสนและความขัดแยง

ในการดําเนินการลงไดดวย นอกจากนี้ เมือ่ผูที่เกี่ยวของกับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ พบปญหา

หรือคําถามในการดําเนินการจริงในภาคปฏบิัติ ซึ่งอาจมิไดมีการกลาวถึงไวเลยในเอกสารฉบับนี้หรือฉบับ

อื่นๆ ก็ขอใหแนะนําใหผูนั้นลองยอนกลับมามองลึกลงไปขางในถึงคุณคาและสํานึกของการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ ซึ่งอาจจะทําใหไดคําตอบหรือทางออกที่ดีๆ ซึ่งอาจจะเปนบทเรียนที่ดีสําหรับกรณี

อื่นๆ ตอไป 
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ภาคที่ 4 

กรณีศกึษา 
 

 

กรณีศึกษาที่ 1  
เมื่อสุขภาพมีความหมาย: บทเรียนจากลอนดอน 

กรณีศึกษาที่ 2 
ตัวอยางการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของประเทศแคนาดา 

กรณีศึกษาที่ 3 
ตัวอยางการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของประเทศเนเธอรแลนด 

กรณีศึกษาที่ 4 
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพของ 

โครงการพัฒนาพื้นที่ชายฝงทะเลตะวันออก 
กรณีศึกษาการพัฒนานิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด 
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26. กรณศีึกษาที่ 1 
เมื่อสุขภาพมีความหมาย: บทเรียนจากลอนดอน 

 กรณีศึกษานี้เปนกรณีศึกษาของมหานครลอนดอน ประเทศอังกฤษ ที่แสดงใหเห็นถึงการนําเอา

กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพมาเปนเครื่องมือในการผลักดันนโยบายสาธารณะในระดับ

ทองถิ่น ซึ่งจะเปนบทเรียนที่ดีสําหรับการกระตุนใหเกิดคําถาม ความริเร่ิม ขอแนะนํา และความมุงมั่น ใน

การพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ และระบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในประเทศไทย  

ปญหาสุขภาพของลอนดอน 

 ถึงแมวามหานครลอนดอนจะเปนศูนยกลางทางอํานาจและศูนยกลางทางการเงินแหงหนึ่งของ

โลก จนดูเสมอืนวาไมนาจะมีปญหาหนักอกในเรื่องสุขภาพ แตความเปนจริงกลับพบวา ปญหาดาน

สุขภาพในลอนดอนนั้นมีสะสมมากมาย จนเปนที่มาของความพยายามในการพัฒนาการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพเพื่อแกไขปญหาดังกลาว โดยสามารถแบงปญหาออกเปน 2 ดานหลักดวยกันคือ 

 1. ปญหาดานสุขภาพ ความเหลื่อมลํ้าทางดานสุขภาพเปนปญหาหลักของลอนดอน ถงึแมวา 

หากพิจารณาโดยรวม สุขภาพของคนลอนดอนโดยเฉลี่ยก็จะใกลเคียงกับมาตรฐานโดยเฉลี่ยของคนใน

อังกฤษทั่วไป แตส่ิงที่นาสนใจและเปนปญหาคือ ความแตกตางหรือความเหลื่อมลํ้าของสุขภาพของคน

ในลอนดอนนั้นมีมากเหลือเกิน ตวัอยางเชน ผูชายที่อาศัยอยูในเขตเวสตมินสเตอรมีอายุขัยโดยเฉลี่ยสูง

กวาผูชายในเขตนิวแฮมถึง 6 ป ทั้งๆ ที่สองเขต (หรือท่ีเรียกวา borough) นี้อยูหางกันเพียงประมาณ 10 

ปายรถไฟใตดนิเทานั้นเอง หรืออัตราการตายของทารกในเขตฮอกนียสูงกวาในเขตเบกซเลย ถึงประมาณ 

2.5 เทา นี้ยังไมนับรวมเรื่องการวางงาน ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียน ซึ่งก็แตกตางกันมากเชนกัน 

นอกจากนี้ ปญหาทางสุขภาพที่ตามมาดวยก็คือ คาใชจายทางดานสุขภาพเพิ่มมากขึ้น โดยที่ความ

เหลื่อมลํ้าทางสุขภาพมิไดลดลงเลย 

 2. ปญหาในการบริหารรัฐกิจ ซึ่งมีความซับซอนกันมาก จนทําใหการแกไขปญหาทําไดยาก

ตามไปดวย กลาวคือ ประการแรก การบริการทางดานสุขภาพถูกแบงออกเปน 2 สวนและไมคอยมีการ

ประสานงานกัน กลาวคือ สวนแรกเปนสวนที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลจะดําเนินการโดย องคกร

บริการสุขภาพแหงชาติ (National Health Service) สวนการดูแลอื่นๆ ที่เกี่ยวของทางดานสุขภาพจะอยู

ในการดูแลองคการบริหารสวนทองถิ่น ประการที่สอง การกําหนดอาณาเขตหรือขอบเขตการบริการของ 

2 สวนขางตนไมเหมือนกัน การใหบริการจึงซอนทับและมีชองโหวกันเต็มไปหมด ทําใหการประสานงาน

ยุงยากมาก ประการสุดทาย ไมมีหนวยงานที่ทําหนาที่ในการประสานงานระหวางองคการบริหารสวน

ทองถิ่นซึ่งมีอยูประมาณ 33 เขต ทําใหการบริหารมหานครลอนดอนจึงมีปญหาทางดานสุขภาพ และ

ปญหาอื่นๆ มากมายอยางไมนาเชื่อ 
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ความเปลี่ยนแปลงทางการเมือง 

 เมื่อพรรคแรงงาน นําโดยนายโทนี แบลรไดเปนรัฐบาลก็ไดดําเนินการแกไขปญหาดังกลาว ตาม

เสียงเรียกรองที่มีมานมนาน โดยมีการออกพระราชบัญญัติการบริหารมหานครลอนดอน (Greater 

London Authority Act) เมื่อป ค.ศ. 1999 และมีการเลือกตั้งนายกเทศมนตรีโดยตรงเปนครั้งแรกเมื่อป 

ค.ศ. 2000 พรอมกันนั้นก็กําหนดใหมีสมัชชามหานครลอนดอน (Greater London Assembly) ควบคูไป

ดวย เพื่อทําหนาที่ในการตรวจสอบการดําเนินงานของนายกเทศมนตรี 

 ส่ิงที่นาสนใจคือ ในพระราชบัญญัติฉบับดงักลาว ไดกําหนดใหนายกเทศมนตรีมหีนาที่ใน

การกําหนดยทุธศาสตร และดําเนินตามยุทธศาสตรเหลานั้น โดยผานการประสานงานกับองคการ

บริหารสวนทองถิ่น ซึ่งยังคงอํานาจในการใหบริการในเขตของตนดังเดิม พระราชบญัญัติดังกลาวยัง

กําหนดใหมีการประเมินผลงานของนายกเทศมนตรีเปนรายป ตามเกณฑชี้วัดในแตละยุทธศาสตรที่

ตนเองประกาศเมื่อเขารับตําแหนง  

 ยิ่งไปกวานั้น พระราชบัญญตัิฉบับนี้ยังระบดุวยวา “นายกเทศมนตรีจะตองรับผิดชอบตอการ

กําหนดยุทธศาสตรหรือการดําเนินการใด ๆ ก็ตามที่มีผลตอสุขภาพและความเหลื่อมลํ้าทางดานสุขภาพ” 

นั้นก็แปลตามความเขาใจโดยทั่วกันของชาวอังกฤษวา นายกเทศมนตรีจะตองคํานึงถึงผลกระทบ
ตอเนือ่งถึงสุขภาพและความเหลื่อมล้ําทางดานสุขภาพ ในทุกยุทธศาสตรทีต่นเองกําหนดขึ้น 
รวมถึงกิจกรรมที่ตอเนื่องมาจากยุทธศาสตรนั้น จนกลายเปนที่มาของการขยายตัวของการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพในมหานครลอนดอน 

ความมุงมั่นและไหวพริบทางการเมืองกับนโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพ 

 ตอมานายเคน ลิฟวิ่งสโตน ไดรับการเลือกตั้งและเขารับตําแหนงนายกเทศมนตรีเมื่อเดือน

พฤษภาคม ค.ศ. 2000 และไดกําหนดยุทธศาสตรในการบริหารมหานครลอนดอนไว 8 ประการดวยกนั

คือ การพัฒนาพื้นที่ การขนสง การพัฒนาทางเศรษฐกิจ วฒันธรรม คุณภาพอากาศ การสงเสริมความ

หลากหลายทางชีวภาพ การจัดการขยะและของเสีย และการจัดการเรื่องเสียงดัง โดยในแตละ

ยุทธศาสตรก็จะมีการกําหนดแผนการดําเนินการโดยละเอียดตามมา 

 ถึงแมยุทธศาสตรทั้ง 8 ประการจะไมมีคําวาสุขภาพปรากฎอยูในยุทธศาสตรใด ยุทธศาสตรหนึ่ง 

แตเนื่องจากตามพระราชบัญญัติที่ระบุไววา นายกเทศมนตรีจะตองรับผิดชอบและคํานึงถึงผลกระทบ

ตอเนื่องถึงสุขภาพและความเหลื่อมลํ้าทางดานสุขภาพ ในทุกยุทธศาสตรที่ตนเองกําหนดขึ้น นายเคน 

ลิฟวิ่งสโตน จงึดําเนินการตั้งคณะกรรมการสุขภาพของลอนดอน (London Health Comissioner) 

ขึ้นมาเปนคณะกรรมการอิสระในการใหคําปรึกษาและชวยตรวจสอบการทํางานของตน โดยมีสมาชิก

จากองคกรตางๆ ถึง 45 คน และไดตกลงใหใชการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (Health Impact 

Assessment) เปนเคร่ืองมือในการวิเคราะหและประเมนิผลกระทบทางสุขภาพ และความเหลื่อมลํ้า
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ทางดานสุขภาพ ในทุกยุทธศาสตรที่ตนเองกําหนดขึ้น ทั้งนี้ โดยที่กฎหมายมิไดระบุวาตองดําเนินการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ อาจกลาววา ส่ิงเหลานี้คือ รูปธรรมของความมุงมั่นในการสรางนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพ 

 ภายหลังจากนั้น นายเคน ลิฟวิ่งสโตน และคณะกรรมการสุขภาพของลอนดอน ก็ไดดําเนินการ

จัดตั้งหนวยงานสังเกตการณดานสุขภาพของลอนดอน (London Health Observatory) ขึ้น เพื่อทํา

หนาที่ประสานงานในทางวิชาการและปฏิบัตกิาร และหนวยงานดังกลาวไดจัดใหมีการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพในทุกๆ ยุทธศาสตรและทุกแผนการดําเนินงาน และยังสงเสริมใหมีการใชการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพเพื่อกําหนดแผนยุทธศาสตรในระดับทองถิ่นเชน การจัดการฝกอบรมใน

ระดับทองถิ่น อกีดวย 

 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพในลอนดอนดําเนินไปดวยดีพอสมควร โดยทั้งหมดเปนการ

ประเมินผลกระทบแบบเรงดวน (Rapid apprisal) ใชเวลาในการประชมุรวมกันประมาณ 1-2 วัน โดยมี

สถาบันวิชาการที่มีชื่อเสียงทั้งหลายในลอนดอนทําหนาที่ในการเตรียมขอมลูเกี่ยวกับแนวคิดหลักๆ ใน

ยุทธศาสตรนั้น ขอมูลหลักฐานตางๆ ที่เกี่ยวของกับผลกระทบทางสุขภาพ ทั้งในลอนดอนและในที่อื่นๆ 

และขอควรคํานึงเบื้องตนเกี่ยวกับผลกระทบทางสุขภาพ ในรูปแบบที่อานงายและเขาใจงาย ใหกับ

ผูเขารวมประชมุรับทราบลวงหนา กอนการประชมุระดมความคิดเห็น  

 อนึ่ง ในการจัดเตรียมเอกสารเกี่ยวกับขอมูลหลักฐานของผลกระทบทางสุขภาพ จะมีสถาบันของ

รัฐอีกแหงหนึ่งเรียกวา หนวยงานพัฒนาสุขภาพสุขภาพ (Health Development Agency) ซึ่งเปน

หนวยงานระดับชาติทําหนาทีใ่หความชวยเหลือในดานขอมลูหลักฐานของผลกระทบทั้งทางบวกและทาง

ลบจากการดําเนินนโยบายและกิจกรรมสาธารณะทั้งหลาย ทําใหยนยอระยะเวลาในการทําการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพในแตละยุทธศาสตรลงไดพอสมควร  

 ภายหลังจากที่ไดมีการแสดงความคิดเห็นในการประเมินผลกระทบแบบเรงดวน และมปีระมวล

ขอเสนอแนะตางๆ จากทีป่ระชุมแลว ความคิดเห็น ผลการประเมินและขอคิดเห็นทั้งหมดจะถูกสงผานไป

ยังคณะกรรมการสุขภาพของลอนดอน กอนที่จะเสนอตอนายกเทศมนตรีตอไป ทั้งนี้ โดยมีผูประสานงาน

ทางยุทธศาสตรสุขภาพ (London Health Strategy Co-ordinator) ซึ่งมาจากหนวยงานพัฒนาสุขภาพ

สุขภาพ (Health Development Agency) ทําหนาที่ในการขัดเกลาขอเสนอแนะตางๆ ใหมีเสนหหรือมี

ความหมายในทางการเมือง  

 ประสบการณทีผ่านมาพบวา ขอเสนอตางๆ ที่ไดจากการประเมินผลกระทบทางสุขภาพคอนขาง

ไดรับความสําคัญจากนายกเทศมนตรีเปนอยางดี เชน ในยุทธศาสตรการขนสง ก็ไดมีการเพิ่มประเด็น

เร่ืองการใชจักรยาน และทางเดินเทาใหมากขึ้นในลอนดอน เพื่อลดการใชรถยนตอนัเปนบอเกิดของ

มลภาวะและอบุัติเหตุ และเพื่อลดปญหาเด็กน้ําหนักเกินในลอนดอนดวย 
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 หรืออีกกรณีหนึ่งก็คือ การเพิ่มและเชื่อมตอพืน้ที่สวนสาธารณะ เนื่องจาก เมื่อมีผลการศึกษา

ยืนยันจากหลายประเทศวา ผูที่อาศัยอยูใกลสวนสาธารณะจะมอีายุยืนนานขึ้น ก็ทําใหมกีารบรรจุเร่ือง

การเพิ่ม การขยาย และการเชื่อมตอสวนสาธารณะตางๆ เขาไวในแผนยุทธศาสตร (ทั้งที่ ในความเปนจรงิ 

ลอนดอนก็เปนมหานครที่มีสวนสาธารณะมากอยูแลว) โดยจะเนนในพื้นที่ที่ยังมีปญหาทางดานสุขภาพ

สูงอยู พรอมทั้งจัดใหมีการศกึษาเพิ่มเติมถึงปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมที่เปนอุปสรรคตอการเขาไปใช

สวนสาธารณะของคนกลุมตางๆ รวมถึงชนกลุมนอย (สวนใหญเปนผูที่อพยพมาอยูในลอนดอน) ดวย 

เพื่อใหการพัฒนาสวนสาธารณะมีประโยชนอยางแทจริงในการลดความเหลื่อมลํ้าทางดานสุขภาพ 

 เหตุผลหนึ่งที่การประเมินผลกระทบทางสุขภาพเขามามีบทบาทมากในการบริหารมหานคร

ลอนดอน เพราะนายเคน ลิฟวิ่งสโตนถือวา การประเมนิผลกระทบทางสุขภาพเปนเครื่องมือสาํคัญ

ในการแถลงตอสมัชชามหานครลอนดอน เทาที่ทราบ ประธานสมัชชามหานครลอนดอนก็
สนับสนุนใหมีการใชการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเปนเครื่องมอืในการตรวจสอบการ
ทํางานของนายกเทศมนตรีเชนกัน ดังนั้น ในปกหลังของเอกสารแนะนําการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพ จึงมีทั้งรูปและคํากลาวของนายกเทศมนตรีและประธานสมัชชาในการสนับสนุนการใชการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพเปนเครื่องมือในการกําหนดนโยบาย  

 ในปนี้เอง นายเคน ลิฟวิ่งสโตน ก็ไดสนับสนุนใหหนวยงานสังเกตการณดานสุขภาพของ

ลอนดอน จัดทํารายงานสุขภาพของลอนดอนขึ้นมาเฉพาะ ควบคูกับการประเมนิผลงานในแตละ

ยุทธศาสตรที่ตองดําเนินการตามกฎหมาย เพื่อชีใ้หเห็นถึงภาพรวมของความเปลี่ยนแปลงทางดาน

สุขภาพ อันเนื่องมาจากการดาํเนินยุทธศาสตรในทุกๆ ดาน โดยพิมพเผยแพรออกมาหลายรูปแบบ ทั้งใน

แงเอกสารวิชาการ และเอกสารที่อานกันงายๆ สําหรับคนทั่วไป แจกตามสถานที่สําคัญทั่วไป 

 ผลจากการประเมินดังกลาวพบวา ดัชนีทางสุขภาพหลายตัวเริ่มดีขึ้น แตความเหลื่อมลํ้า

ทางดานสุขภาพก็ยังคงมีอยู และในบางดัชนีความเหลื่อมลํ้ายิ่งขยายกวางขึ้น ขณะเดียวกัน ในปนี้ แผน

ยุทธศาสตรตางๆ ที่ไดดําเนนิการแลว ก็จะตองนําทบทวนและปรับปรุงใหบรรลุเปาหมายดีขึ้น ซึ่งนายเคน 

ลิฟวิ่งสโตนก็จะใชการประเมนิผลกระทบทางสุขภาพเปนเคร่ืองมือสําคัญในการนี้ตอไป 

 ดังนั้น จะเห็นไดอยางชัดเจนวา ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในมหานครลอนดอน เกิดขึ้น

เนื่องจากความมุงมั่นทางการเมือง ทีจ่ะแปลเจตนารมณในกฎหมายใหบรรลุผลในทางปฏิบัติ โดยใชการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพเปนเทคนิคหรือเครื่องมือในการสรางการมีสวนรวมของประชาชน และการ

สรางยอมรับทางการเมือง และบทเรียนจากลอนดอนไดชี้วา “ความพยายามในการสรางนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพจะตองมีพรอมทั้งความมุงมั่น และไหวพริบทางการเมือง”  



   

 95 

27. กรณีศึกษาที่ 2 
ตัวอยางการประเมินผลกระทบทางสขุภาพของประเทศแคนาดา 

 กรณีศึกษาตอไปน้ี เปนของประเทศแคนาดา ซึ่งใชกรอบแนวคิด  “ปจจัยที่มีผลตอสุขภาพ” 

(Determinants of Health) ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ   กรณีแรก เปนการประเมินกอน

ดําเนินงานโครงการ (Prospective HIA) สวนกรณีที่สอง เปนการประเมินแบบยอนหลัง (Retrospective 

HIA) (กรณีศึกษาทั้งสองดัดแปลงจาก Kwiatkowski and Ooi, 2001) 

กรณีศึกษาที่ 2.1 เหมืองเพชร BHP  ที่เขตตะวันตกเฉียงเหนือ (Northwest Territories, NWT) 

 บริษัท BHP Diamonds ไดเสนอโครงการกอสรางเหมืองเพชรขึ้น ในป ค.ศ. 1994 ในเขตการ

ปกครอง ตะวันตกเฉียงเหนือ ซึ่งจัดวาเปนเหมืองเพชรแหงแรกของเขตนี้ โครงการนี้มีมูลคาการลงทุน สูง

ถึง 400 ลานเหรียญแคนาดา ใชเนื้อที่มากกวา 33 ลานเฮกแตร  

 โครงการเหมืองเพชรแหงนี้ สรางความหวังทางเศรษฐกิจใหแกรัฐบาลทองถิ่นและรัฐบาลกลาง

อยางมาก แตรัฐบาลตองการใหมีการพัฒนาอยางยั่งยืน และกระจายผลประโยชนที่เกิดขึ้นอยางเปน

ธรรม  โดยเฉพาะชาวพื้นเมืองซึ่งเปนประชากรสวนใหญในเขตนี้ 

 การดําเนินการในโครงการนี้ จะมีทั้งเหมืองเปดบนดินและเหมืองใตดิน ตลอด 25 ปของโครงการ 

จะมีสินแรจากกระบวนการผลิตประมาณ 133 ลานตัน มีโรงงานแยกเพชร 1 แหง ซึ่งใชกระบวนทาง

กายภาพในการแยกเพชร ไมใชกระบวนการทางเคมี เหมือนกับเหมืองเพชรแหงอื่นๆ  

  ภายในโครงการนี้ จะมีการกอสรางโรงงานแยกเพชร การกอสรางถนนภายในและถนนเชื่อมโยง

กับภายนอก จะมีอาคารที่พักสําหรับคนงาน 400  คน มีอาคารบริการตางๆ ไดแก อาคารสํานักงาน โรง

ฝกงาน โกดังตางๆ จะมีคลังเชื้อเพลิง ระบบกระจายเชื้อเพลิง ระบบน้ํา ระบบกําจัดขยะและของเสียตางๆ  

 กอนเริ่มโครงการนี้ บริษัทไดจัดทํารายงานการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดลอม จํานวน 8 เลม 

และนําไปใชในกระบวนการประชาพิจารณเกี่ยวกับโครงการ ซึ่งเกิดขึ้นอยางกวางขวาง โดยกระบวนการ

ประชาพิจารณเนนที่ ความรูของทองถิ่น ผลกระทบทางเศรษฐกิจ ทางสังคม และการจัดการสิ่งแวดลอม 

โดยเฉพาะเรื่อง น้ํา และสัตวปา  

 ประเด็นการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ของโครงการนี้ โดยยอ มีดังนี้  

1. รายไดและสถานะทางสังคม 

 โครงการนี้จะสรางตําแหนงงาน กอสราง มากกวา 1,000 ตําแหนง มีงานถาวรเกิดขึ้น 700 

ตําแหนง ซึ่งทําใหบริษัทเปนผูจางงานที่ใหญที่สุด ในเขต NWT รอยละ 60 ของตําแหนงงานทั้งหมด เปน
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ของคนทองถิ่นเขตเหนือ ครึ่งหนึ่งของจํานวนนี้เปนของชาวพื้นเมือง โครงการนี้ชวยลดอัตราการวางงาน

ไดประมาณรอยละ 3  

2. เครือขายการชวยเหลือทางสังคม  

 บริษัท BHP จัดการประชุมหลายครั้ง เปดใหมีการเยี่ยมชมโรงงาน  และจัดการประชุมเชิง

ปฏิบัติการหลายครั้ง เพื่อรับทราบถึงขอหวงกังวลทางสังคมและวัฒนธรรม และเพื่อลดปญหาความ

ขัดแยงระหวางคนทองถิ่นและคนงานตางถิ่น  โดยจะมีการจัดระบบหมุนเวียนคนงานครั้งละ 2 สัปดาห  

เพื่อใหชาวชุมชนไดมีโอกาสกลับไปอยูในชุมชนของตน และมีการจํากัดจํานวนการกอสรางถนนแบบ

ถาวร ทั้งนี้ เพื่อปองกันการยายเขามาตั้งถิ่นฐานอยางถาวร ของคนจากเขตอื่นๆ และเพื่อรักษาแบบแผน

ความเปนเจาของที่ดินใหใกลเคียงของเดิม รวมถึงมีการเชิญผูสูงอายุชาวพื้นเมือง มารวมโครงการ

อนุรักษโบราณสถานของทองถิ่น เชน ที่ฝงศพ นอกจากนี้ ผูสูงอายุกลุมนี้ยังเขารวมโครงการดานการดูแล

ส่ิงแวดลอมตางๆ อีกดวย 

3. การศึกษา 

 บริษัท BHP ตั้งกองทุนการศึกษาปละ 5,000 เหรียญแคนาดา ใหแกนักเรียนชาวพื้นเมือง ใหได

มีโอกาสเรียนตอถึงระดับปริญญาตรี เพื่อสงเสริมใหมีนักวิชาชีพ ที่เปนชาวพื้นเมืองอยางเพียงพอในพื้นที่ 

ขณะเดียวกัน การจางงานชาวพื้นเมืองก็ไมไดตั้งเกณฑการศึกษาที่สูงมาก มีการจัดระบบการเรียนรูขณะ

ปฏิบัติงาน และการพัฒนาทักษะอื่นๆ ที่เปนประโยชนตอการมีโอกาสการทํางานอื่นๆ นอกเหมือง 

4. การจางงานและสภาพการทํางาน 

 บริษัท BHP จัดทํานโยบายดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทํางาน แบบกาวหนา 

และปฏิบัติตามมาตรฐาน กฎหมาย และกฎระเบียบตางๆ เกี่ยวกับเร่ืองนี้อยางเครงครัด โดยนโยบายนี้ได

รวมถึงการมีระบบควบคุมกํากับ ติดตาม แนวโนมของปญหา เพื่อเปนเครื่องมือเพิ่มพูนความรูเกี่ยวกับ

ผลกระทบและการหาทางปองกัน 

5. สิ่งแวดลอมทางกายภาพ  

 บริษัท BHP มีแผนการจัดการดานสิ่งแวดลอม และกลยุทธการจัดการแกปญหาตางๆ ที่

สอดคลองกับกฎหมาย และกฎระเบียบตางๆ ประเด็นที่เนนในแผน ไดแก 

1) การจัดการกับของเหลือและหลุมตางๆของเหมืองอยางปลอดภัย  

2) การจัดการของเสียและขยะจากที่พักอาศัย 

3) การระมัดระวังผลกระทบทางสิ่งแวดลอมขณะกอสราง 

4) แผนการใชที่ดิน  

5) แผนการยกเลิกการใชที่ดิน  
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นอกจากนี้ ยังมีระบบการตรวจสอบและเฝาระวังผลกระทบตอสัตวปา โดยการลาดตระเวนทั้ง

ทางบกและทางเครื่องบิน  มีการแจงใหพนักงานและผูรับเหมาตางๆ ใหระมัดระวังผลกระทบตอสัตวปา 

ใหทราบถึงพฤติกรรมตามฤดูกาลของสัตวประเภทตางๆ 

6. พฤติกรรมสุขภาพและทักษะการเผชิญปญหา 

 บริษัทมีการตั้งคณะกรรมการชุมชน เพื่อดูแลปญหายาเสพติด การติดสุรา ความรุนแรงใน

ครอบครัว โรคติดตอทางเพศสมพันธ และประเด็นทางสังคมอื่นๆ และมีการออกนโยบายสถานที่ทํางาน

ปลอดยาเสพติด และปลอดสุรา  นโยบายดานโรคเอดส โดยเฉพาะการใหความรู และการดูแลให

คําปรึกษา แกพนักงานอยางถูกวิธี รวมถึงมีแผนการชวยเหลือพนักงาน ในดานตางๆ เชน ดานการเงิน 

การติดยาเสพติด การติดสุรา และความเครียดจากการทํางาน  

7. บริการสุขภาพ  

 บริษัท BHP แบงรายไดสวนหนึ่งเพื่อนําไปลงทุนดานสังคมและการพัฒนาทรัพยากรบุคคลดาน

ตางๆ ในเขต NWT โดยมีการจัดระบบประกันสุขภาพใหแกพนักงานทุกคน มีการประสานงานและใช

ประโยชนจากหนวยบริการสุขภาพที่มีอยูในทองถิ่น และเปนสวนหนึ่งของระบบประกันสุขภาพคนงาน 

 บริษัท BHP แสดงออกอยางตอเนื่องวา ใหความสําคัญกับการพัฒนาอยางยั่งยืน และมี

แผนงานที่คํานึงถึงผลกระทบของการทําเหมือง ตอชุมชนในระยะยาวเสมอ มีการปรึกษารัฐบาลทองถิ่น 

รัฐบาลกลาง ตลอดจนชาวพื้นเมืองเสมอ ในขั้นตอนการวางแผน ขณะดําเนินการกอสรางและการจัดการ

ตางๆ เมื่อกอสรางเสร็จแลว 

 นอกจากนี้ เพื่อลดผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นตอส่ิงแวดลอม เศรษฐกิจ สังคม และรับประกันวา

ผลประโยชนที่เกิดขึ้นจะมีการแบงปนอยางเปนธรรมแกทองถิ่น จึงมีการทําสัญญา ขอตกลง เร่ือง

ผลกระทบและผลประโยชน ระหวางบริษัทกับสมาคมของคนพื้นเมือง คือ Kitikmeot Inuit และ Mtis 

Nation ของ NWT ในสัญญากลาวถึงประเด็น การแบงปนรายได การดูแลสิ่งแวดลอม และประเด็นดาน

เศรษฐกิจและสังคมอยางชัดเจน  

กรณีศึกษาที่ 2.2  เขตทิ้งขยะที่ Sydney,  Nova Scotia    

 เมือง Sydney มีประชากร 26,000 คน เปนชุมชนที่มีขนาดใหญที่สุดของเขต Cape Breton 

County  ของจังหวัด Nova  Scotia   

เขต Cape Breton County มีประชากร 48,000 คน มีเหมืองถานหินขนาดใหญ  มีแหลงทิ้งขยะ

และของเสียที่ใหญที่สุดแหงหนึ่งของประทศแคนาดา  ในพื้นที่นี้ มีกิจกรรมดานของเสียตางๆ ดังนี้  
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1) บอน้ํามันดิน (Tar)  ครอบคลุมพื้นที่ 34 เฮกเตอร มีน้ํามันดิน 700,000 ตัน ซึ่งปนเปอน 

Polycyclic Aromatic Hydrocarbons (PAHs) และมี น้ํามันดินอีก  45,000 ตัน ซึ่ง

ปนเปอน  Polychlorinated  Biphenyls (PCBs)  

2) เตาเผาถานหิน (Coke Oven) ครอบคลุมพื้นที่  60  เฮกเตอร  มีการปนเปอนในดินและ

น้ําใตดินอยางกวางขวาง รวมทั้งมีการปนเปอน PAHs และ สารออรแกนนคิอื่นๆ  

3) จุดทิ้งขยะของเมืองและอุตสาหกรรม  บริเวณใกลเคียงเตาถานหิน มีการปนเปอนสิ่ง

ปฏิกูล โลหะหนัก และสารกัมมันตรังสี 

4) แหลงรองรับน้ําเสีย จาก 30 จุด  

การปนเปอนของของเสียตางๆบริเวณนี้ กอใหเกิดความเสี่ยงตอสุขภาพของมนุษยและ

ส่ิงแวดลอมอยางมาก มีอันตราย และมีความซับซอนของผลกระทบมาก ประชาชนที่พักอาศัยอยูในยาน

นี้ เชื่อวาตนเองไดรับผลกระทบอยางเรื้อรัง จากการสัมผัสมลภาวะเหลานี้ บางสวนเคยเรียกรองใหมีการ

ยายจุดทิ้งขยะ  

ในป ค.ศ. 1996 จึงมีการตั้งคณะทํางาน เพื่อศึกษาและเสนอแนวทางการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น 

ใหแกรัฐบาลทั้ง 3 ระดับ คือ ระดับเทศบาล ระดับจังหวัด และรัฐบาลกลาง คณะทํางานนี้ ชื่อวา  Joint 

Action Group (JAG) สมาชิกประกอบดวย ประชาชน นักธุรกิจ และตัวแทนจากรัฐบาลทั้ง 3 ระดับ รวม 

88 คน และมีการแบงคนเปน คณะกรรมการอํานวยการ และคณะอนุกรรมการยอยๆ อีกหลายคณะ เพื่อ

ทําหนาที่พิจารณาประเด็นตางๆ เชน ดานสิ่งแวดลอม ดานสุขภาพ ดานการบริหารจัดการ และดาน

การเงิน เปนตน ในการประชุมกันแตละครั้ง ของคณะทํางานชุดตางๆ จะเปดโอกาสใหสาธารณชนเขาฟง

ไดอยางอิสระ  

คณะอนุกรรมการดานสุขภาพ เสนอใหกระทรวงสาธารณสุข ทําการศึกษาวิเคราะหอัตราตายของ

ประชาชนในเขตนี้ จาก 118 สาเหตุ ในชวงป ค.ศ. 1951 – 1994 ซึ่งพบวา คนในเขตนี้ มีอัตราการเปนมะเร็ง 

ลําไสใหญ มะเร็งปอด และมะเร็งเตานมสูงกวาพื้นที่อื่นๆ อยางมีนัยสําคัญ และพบวา  

1) มะเร็งลําไสใหญ มีความสัมพันธกับอาชีพคนงานเตาเผาถานหิน และคนงานโรงงานถลุง

เหล็ก 

2) มะเร็งปอด มีความสัมพันธกับผูที่สัมผัสกับ PAHs 

3) มะเร็งเตานม มีความสัมพันธกับการสัมผัสกับ PAHs ในสัตวทดลอง และพบการ

เปล่ียนแปลงของ DNA ในเตานม 
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การวิเคราะหผลกระทบทางสุขภาพ ตอชาวเมือง Sydney โดยใชกรอบแนวคิดเรื่อง ปจจัยที่

มีผลตอสุขภาพ (Health Determinants model) ไดผลโดยยอดังนี้  

1. รายไดและสถานะทางสังคม  

• รอยละ 21 ของครอบครัวชาว Sydney มีรายไดนอย 

• อัตราการวางงานในเขต Cape Breton  เทากับรอยละ 16 –21  ในขณะที่อัตราการวางงาน

ของ  Nova Scotia มีเพียงรอยละ 10.8 และอัตราการวางานของประเทศแคนาดาโดยรวม 

มีเพียงรอยละ 8.4  

• รอยละ 36 ของครอบครัวที่มีพอหรือแมเพียงคนเดียว ไมมีสมาชิกคนใดในครอบครัวที่อยูใน

วัยทํางาน 

2. การศึกษา 

• เขต Sydney เปนเขตเหมืองถานหิน ประมง และถลุงเหล็ก คนงานสวนใหญการศึกษาไมสูง 

• รอยละ 60 ของประชาชนเขต Cape Breton จบการศึกษาเพียงระดับมัธยมศึกษา  

3.   การจางงานและสภาพการทํางาน  

• Sydney เปนเขตอุตสาหกรรมถลุงเหล็ก และเหมืองถานหินมามากกวา 100 ป   

4. สิ่งแวดลอมทางกายภาพ 

• ชาว Sydney อาศัยอยูใตทิศทางลม ไดรับมลภาวะทางอากาศจากเตาเผาถานหิน มา

มากกวา 85 ป 

• ส่ิงปนเปอนจากเตาเผาถานหินและบอน้ํามันดินไดคืบคลานสูอาว และปนเปอนดินและ

ส่ิงมีชีวิตตางๆ  

• มลภาวะจากเตาเผาถานหิน (PAHs) จากน้ําเสีย จากขยะเทศบาล และการลักลอบทิ้งขยะ

ปนเปอน PCBs กอใหเกิดสารประกอบใหม ๆ ที่อันตรายมาก   

5. ปจจัยทางชีวภาพและทางพันธุกรรม 

• พบอัตราการเกิดความพิการตั้งแตกําเนิด และความผิดปรกติของโครโมโซมของประชาชน

ในเขต Sydney มากกวาที่อื่นๆ  

6. เครือขายการชวยเหลือทางสังคม 

• รอยละ 22  ของครอบครัวชาว Sydney ทั้งหมด 7,230 ครอบครัว เปนครอบครัวที่มีพอหรือ

แมเพียงคนเดียว (Single Parent Families) 

• รอยละ 85 ของจํานวนนี้ มีหัวหนาครอบครัวเปนสตรี 



   

 100 

• รอยละ 16 ของประชากร เปนผูสูงอายุ ซึ่งมากกวาเขตอื่น 

• ประชากรวัย  20 -  45 ป อพยพยายออกจากชุมชนอยางตอเนื่อง 

7. พฤติกรรมสุขภาพและทักษะการเผชิญปญหา 

• รอยละ 53 ของประชากร มีนําหนักเกินมาตรฐาน เมื่อวัดโดยใชคา BMI 

• รอยละ 45 ของผูใหญสูบบุหร่ี 

• ปริมาณการจําหนายสุรา มีมูลคาสูงที่สุด ในจังหวัด Nova Scotia  

8. การพัฒนาสุขภาพเด็ก  

• รอยละ 33 ของการคลอด เปนมารดา ที่มีอายุ15 - 19 ป 

• รอยละ 37.7 ของมารดาสูบบุหรี่ในระหวางตั้งครรภ และมีอัตราสูงกวาเขตอื่น 

• รอยละ 59.2 ของมารดา ไมไดเล้ียงลูกดวยน้ํานมแม  และมีอัตราสูงกวาเขตอื่น 

9. บริการสุขภาพ 

• สตรีเพียงรอยละ 30 ของสตรีอายุตั้งแต 15 ป ที่เคยไดรับการตรวจมะเร็งปากมดลูก และ

พบการเปนมะเร็งปากมดลูกสูงกวาเขตอื่นๆ  

บทเรียนจากกรณีศึกษา 

 จากกรณีศึกษาทั้งสองกรณีนี้ สะทอนใหเห็นถึง ความซับซอนและปฏิกิริยาลูกโซ ของผลกระทบ

ทางสิ่งแวดลอม เศรษฐกิจ สังคม และ ทางสุขภาพ ที่เกิดขึ้นจากปจจัยตางๆ ซึ่งบางครั้งไมสามารถบงชี้

ความสัมพันธเชิงเหตุและผลของปจจัยเดี่ยวๆ อยางใดอยางหนึ่งไดอยางชัดเจน การแกปญหาและการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพจึงตองคํานึงถึงความจริงขอนี้ นั่นคือ ตองมองปญหาอยางเปนองครวม

และแกปญหาอยางองครวม จึงจะประสบผลสําเร็จในการแกปญหา   การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

จึงเปนเครื่องมืออันหนึ่งที่สามารถนําไปใชในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพไดดี และ

สอดคลองกับแนวคิดขางตน 
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28. กรณศีึกษาที่ 3 
ตัวอยางการประเมินผลกระทบทางสขุภาพของประเทศเนเธอรแลนด 

 ประเทศเนเธอรแลนดเปนประเทศหนึ่งที่มีการประยุกตใชการประเมินผลกระทบทางสุขภาพใน

การผลักดันนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพอยางกวางขวางในหลายระดับ ตั้งแตระดับของการพิจารณา

รางพระราชบัญญัติในรัฐสภา การพิจารณานโยบายของรัฐบาล และการพิจารณาโครงการ หรือปรับปรุง

การดําเนินโครงการตางๆ นอกจากนี้ จุดเดนอีกประการหนึ่งของระบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

ในประเทศเนเธอรแลนดคือ สามารถประยุกตใชการประเมินผลกระทบทางสุขภาพกับนโยบายในดาน

ตางๆ หลายดานดวยกัน โดยมิไดเนนเฉพาะผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทาง

ส่ิงแวดลอมเทานั้น เหมือนในบางประเทศ (รายละเอียดดูในเดชรัต สุขกําเนิด. 2544ข) เอกสารฉบับนี้จะ

ไดแสดงใหเห็นถึงกรณีศึกษาการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจํานวน 3 กรณีศึกษาดวยกันคอื 

กรณีศึกษาที่ 3.1 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพในระดับการพิจารณากฎหมาย 
กฎหมายวาดวยภาษีพลังงาน (Ecotax) 

 เนื่องจากในการอภิปรายในสภาสูงของรัฐสภาเนเธอรแลนด เมื่อเดือนธันวาคม ค.ศ. 1995 ไดมี

พรรคการเมืองหลายพรรคกังวลถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นจากการขึ้นภาษีพลังงานตอรายไดของคนหลาย

กลุม โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมผูปวยเรื้อรังและผูพิการ การประเมินผลกระทบทางสุขภาพจึงเริ่มตนขึ้นจาก

ประเด็นคําถามนี้ การศึกษานี้ไดดําเนินการโดย สถาบันสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอีราสมุส และ Ipso 

Facto โดยในวันที่ 24 พฤษภาคม ค.ศ. 1996 ในลักษณะของการประเมินผลกระทบกอนการดําเนินการ 

ทางวิทยาลัยสาธารณสุขแหงเนเธอรแลนดจึงไดนําผลการศึกษาเสนอตอกระทรวงสุขภาพฯ และไดถูก

นําเสนอเขาสูการพิจารณาของสภาสูงพรอมกับบันทึกชวยจําของกระทรวงการคลังเมื่อวันที่ 27 

พฤศจิกายน ค.ศ. 1996 ผลการศึกษาไดชวยทําใหคณะรัฐมนตรีมีการทบทวนถึงผลกระทบที่มีตอรายได

ของผูปวยเรื้อรังและผูพิการ จนเปนผลใหเกิดมาตรการในการลดหยอนภาษีใหแกผูปวยเรื้อรังและผูพิการ

จากเดิม 511 กิลเดอร เปน 1532 กิลเดอร นอกจากนี้ ยังมีการเพิ่มเงินกองทุนแกผูปวยเรื้องรังและผูพิการ

อีกดวย 

กรณีศึกษาที่  3.2 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพในระดับนโยบาย  
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากขอเสนอนโยบายการจางงาน  

 การปรับเปล่ียนนโยบายการจางงานในประเทศเนเธอรแลนดใหเปนระบบเศรษฐกิจ 24 ชั่วโมง 

ถือเปนสวนหนึ่งของเอกสารนโยบายการประกันสังคม ซึ่งมีขอบเขตและความเกี่ยวพันอยางกวางขวาง

กับนโยบายอื่นๆ โดยเฉพาะอยางการปรับเปล่ียนสภาพการทํางานและตลาดแรงงาน เพื่อใหรองรับตอ

การเพิ่มขีดความสามารถในการแขงขันในตลาดโลก โดยมีรูปธรรมที่เกี่ยวของกับผลกระทบทางสุขภาพ

ของประชาชนคือ  
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(ก) การปองกันความเจ็บปวยและการพิการจากการทํางาน โดยเฉพาะการลดทอนความเครียด

จากการทํางาน และอัตราการลาออกจากงานเนื่องความไมสมบูรณทางจิต  

(ข) ความสมดุลและความลงตัวระหวางการทํางานของสตรี (ซึ่งมีแนวโนมจะมีมากขึ้น) กับการ

เล้ียงดูบุตรและครอบครัว  

(ค) การยืดระยะเวลาการทํางานของผูสูงอายุออกไป เพื่อลดปญหาการขาดแคลนแรงงานที่มี

ทักษะสูง และ  

(ง) การประกันสภาวะทางเศรษฐกิจสังคมของแรงงาน  

 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพของนโยบายดังกลาวดําเนินการโดย ฝายอาชีวอนามัยของ 

TNO ในป ค.ศ. 1999 ในลักษณะของการวิเคราะหเชิงคุณภาพไดผลสรุปวา นโยบายที่กําหนดขึ้นมีความ

เกี่ยวของกับสุขภาพของประชาชนเปนอยางมาก โดยผูประเมินยังไมแนใจวา ผลกระทบทางดานบวกจาก

การการปองกันความเจ็บปวยและการพิการ และการประสานการใหคําปรึกษาทางดานเศรษฐกิจและ

สังคมแกแรงงาน จะคุมคากับผลกระทบทางลบที่จะเกิดจากนโยบายหรือไม  

 ผลกระทบทางลบตอสุขภาพที่สําคัญคือ  

(ก) ความไมสมดุลของการจัดสรรเวลาระหวางการทํางาน และการดูแลครอบครัว (จากการที่

พอแมตองใหเวลากับการทํางานมากขึ้น และการเขาสูตลาดแรงงานของผูหญิงมากขึ้น) ซึ่ง

อาจตองเกี่ยวพันกับการจัดเวลาในสังคมใหม ทั้งชวงเวลาในการทํางาน ในการจับจายซื้อ

ของ และในการเขาโรงเรียน เพื่อใหสอดคลองกับเงื่อนไขการทํางานใหม และการใชชีวิต

รวมกันในครอบครัว  

(ข) การที่ผูสูงอายุตองอยูในตลาดแรงงานยาวนานขึ้นอาจทําใหผูสูงอายุตองเสี่ยงตอปญหา
สุขภาพมากขึ้นเชน ความเครียด และโรคหัวใจ และ  

(ค)  ความเครียดที่เพิ่มขึ้นสําหรับผูทํางานในสาขาบริการ และผูประกอบการอิสระ ซึ่งตอง

ทํางานนานขึ้น และทํางานในสภาวะที่มีการแขงขันมากขึ้น 

กรณีศึกษาที่ 3.3 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพในระดับโครงการ แบบติดตามตอเนื่อง 
เรื่องการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในพื้นที่ทาอากาศยานนานาชาติสคิปโพล 

 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพในพื้นที่ทาอากาศยานนานาชาติสคิปโพลเปนโครงการ

ติดตามศึกษาตอเนื่องเพื่อนําไปสูการปรับปรุงการบริหารและการดําเนินงานของทาอากาศยาน รวมถึง

นําไปใชเปนขอมูลสําคัญในการตัดสินใจขยายทางวิ่งและพื้นที่ของทาอากาศยานดวย โดยผลกระทบทาง
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สุขภาพของผูที่อยูอาศัยรอบๆ ทาอากาศยานนานาชาติสคิปโพลที่ไดรับการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพ ประกอบดวย ความรําคาญ โรคหัวใจ การรบกวนการนอนหลับ โรคระบบทางเดินหายใจ ภาวะ

สุขภาพตามความรูสึกของประชาชน (Perceived health) ผลกระทบทางระบบพฤติกรรมและประสาท 

(Neuro-behavioural effects) น้ําหนักของทารกแรกเกิด และความพอใจของผูอยูอาศัย ทั้งนี้ การ

ประเมินผลกระทบแตละดานจะมีกรอบการวิเคราะหแตกตางกันไปตามความเหมาะสม ทั้งมุมมองในการ

วิเคราะหอยางแคบและมุมมองการวิเคราะหอยางกวาง เพื่อสอบทานขอมูลซึ่งกันและกัน ผลการศึกษา

ปรากฏวา 

• ความรําคาญ ผลจากการสํารวจโดยใชแบบสอบถามพบวา ภาวะความรําคาญของ

ประชาชนที่อยูอาศัยในบริเวณนี้มีมากกวาที่คาดการณไวเดิมในแบบจําลอง ภาวะความ

รําคาญเพิ่มขึ้นเกิดขึ้นมาจากการเพิ่มขึ้นของความออนไหวตอเสียง ตอความกังวลดาน

ความปลอดภัย และตอขอถกเถียงในทางการเมืองเรื่องการขยายทาอากาศยาน ทั้งนี้ การ

วิเคราะหไดแสดงใหเห็นวาความสัมพันธของขนาดการไดรับสัมผัสและผลตอบสนองมิไดมี

ลักษณะเปนเสนตรง ซึ่งปจจัยและความกังวลเหลานี้นาจะเปนเหตุผลสําคัญใหภาวะความ

รําคาญมีมากกวาที่คาดการณไวในแบบจําลอง 

• โรคหัวใจ ผลการวิเคราะหแบบพื้นที่ของการเขารักษาพยาบาลดวยโรคหัวใจ ไมพบ

ความสัมพันธระหวางอัตราปวยกับผลกระทบจากทาอากาศยาน เนื่องจากไมพบการ

กระจุกตัวของโรครอบทาอากาศยาน โดยมีการนําระยะเวลาที่พักอาศัยในพื้นที่และเพศเขา

มาเปนปจจัยประกอบการพิจารณาดวย อยางไรก็ดี เนื่องจากความไมสมบูรณของขอมูลที่

มีอยู จึงอาจเปนไปไดวา การปวยดวยโรคหัวใจอาจมีความเกี่ยวพันกับมลพิษทางเสียง ซึ่ง

จําเปนตองศึกษาเพิ่มเติมตอไป 

• การรบกวนการนอนหลับ ผลการศึกษาทั้งจากแบบสอบถาม และการวิเคราะหอัตราการ

ใชยาโดยการศึกษาแบบพื้นที่ใหผลตรงกันวา ภาวะการบกวนการนอนหลับเพิ่มขึ้นตาม

เสียงรบกวนที่เพิ่มขึ้น  

• โรคระบบหายใจ ผลการศึกษาทั้งจากแบบสอบถาม และการวิเคราะหอัตราการใชยาโดย

การศึกษาแบบพื้นที่ใหผลตรงกันวา อัตราชุกของโรคระบบหายใจของประชากรที่อาศัยอยู

ในระยะหางจากทาอากาศยานไมเกิน 10 กิโลเมตรมีมากกวาผูที่อยูหางออกไป แต

เนื่องจากการขาดขอมูลมลพิษทางอากาศที่เพียงพอจึงไมสามารถสรุปถึงความสัมพันธ

ระหวางมลพิษและการปวยดวยโรคระบบหายใจ ซึ่งจําเปนจะตองมีการศึกษาเพิ่มเติม

ตอไป 
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• ภาวะสุขภาพตามความรูสึกของประชาชน ซึ่งเริ่มดําเนินการเปนครั้งแรก และจะใชเปน

ฐานสําหรับการดําเนินการในครั้งตอไป โดยผลจากแบบการประเมินผลดวยตนเองพบวา ผู

ที่อยูไดในบริเวณที่มีเสียงดังประเมินวาตนเองมีสุขภาพแยกวา การประเมินตนเองของผูที่

ไดรับผลกระทบทางเสียงนอย ซึ่งตอไปจะตองมีการวิเคราะหถึงความสัมพันธระหวางเสียง 

ความรําคาญ และภาวะสุขภาพตามความรูสึกของประชาชน 

• ผลกระทบทางระบบพฤติกรรมและประสาท การศึกษาที่ใชเปนการศึกษาทางระบาด

วิทยา โดยการสํารวจอยางกวางขวาง โดยมุงหวังใหเปนการเรียนรูเกี่ยวกับการใชมาตรวัด 

เครื่องมือ และวิธีการที่เหมาะสมในการประเมินผลกระทบในดานนี้ ซึ่งยังทําใหไมไดบทสรุป

อยางชัดเจนในขณะนี้ 

• น้ําหนักแรกเกิด การประเมินผลกระทบโดยใชการศึกษาแบบพื้นที่ ไมพบผลกระทบจาก

ทาอากาศยานที่มีตอการลดลงของน้ําหนักแรกเกิด ซึ่งแตกตางไปจากรายงานที่เคยมี

การศึกษากันมา อยางไรก็ดี วิธีการในการประเมินก็ยังมีขอจํากัดในการขจัดผลกระทบของ

ตัวแปรรบกวน และการขาดขอมูลโอกาสไดรับสัมผัส ดังนั้น จึงยังมิอาจสรุปและยังมิอาจ

ละเลยไปได โดยตองมีการศึกษาเพิ่มเติมตอไป 
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29. กรณศีึกษาที่ 4 
การประเมินผลกระทบทางสขุภาพของโครงการพฒันาพื้นที่ชายฝงทะเลตะวันออก 
กรณศีึกษาการพัฒนานิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด 

 โครงการพัฒนาพื้นที่ชายฝงทะเลตะวันออก  หรือที่รูจักกันดีในนาม Eastern Seaboard  นั้น  

ถือเปนโครงการวางแผนพัฒนาระดับภูมิภาคที่ใหญที่สุดโครงการหนึ่งของประเทศไทย  และถือเปน

จุดหมายหนึ่งของการพัฒนาภาคอุตสาหกรรมของประเทศ  เพราะมีการลงทุนโดยตรงและเกี่ยวเนื่องถึง

ประมาณ 420,000 ลานบาท  มีการจางงานเพิ่มขึ้นประมาณ 460,000 คน  ซึ่งมีผลทําใหผลผลิต

ภาคอุตสาหกรรมของภูมิภาคเพิ่มขึ้น 3.2 เทา และผลผลิตโดยรวมเพิ่มขึ้นถึง 3 เทา 

 อยางไรก็ตาม โครงการดังกลาวก็เปรียบเหมือนเหรียญสองดานของการพัฒนา  เพราะ

ผลกระทบทางสิ่งแวดลอมและสุขภาพจากโครงการนี้  ก็เปนที่ประจักษชัดแกสังคมไทยเชนกัน  ไมวาจะ

เปนกรณีมลพิษทางอากาศจากการพัฒนานิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด  หรือการเกิดอุบัติเหตุที่เกิดขึ้น

ตอเนื่องเปนระยะก็ตาม  

 จากการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ในพื้นที่นิคมอุตสาหกรรมาบตาพุดและพื้นที่ใกลเคียง

พบวา การพัฒนาพื้นที่ชายฝงทะเลตะวันออกไดพลิกโฉมหนาและโครงสรางของเศรษฐกิจและสังคมใน

จังหวัดระยองไปมากพอสมควรเชน กอนหนานี้วิถีชีวิตชุมชนโดยรอบยังอยูในระบบเศรษฐกิจแบบ

เกษตรกรรมกึ่งยังชีพกึ่งขาย  ทั้งในสวนการเพาะปลูกและการประมง โดยอาศัยปจจัยทางธรรมชาติเปน

หลัก แตภายหลังจากที่มีการพัฒนานิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด  ซึ่งทําใหราคาที่ดินสูงขึ้นหลายเทาตัว  

ประชาชนหลายครัวเรือนตัดสินใจขายที่ดินของตน  เพื่อนําเงินไปใชหนี้สินและนําสวนที่เหลือไปลงทุน

อยางอื่นทั้งในและนอกภาคเกษตรกรรม   

 นอกจากนี้  การเกิดขึ้นของนิคมอุตสาหกรรมไดดึงแรงงานอพยพจากตางถิ่นเขาสูชุมชนจํานวน

มาก  และไดกอใหเกิดความหลากหลาย  ทั้งในดานวัฒนธรรมและการดําเนินวิถีชีวิตภายในชุมชน  

สงผลใหปญหาทางสังคมหลายประการไดเกิดขึ้น  เนื่องจากแรงงานอพยพเหลานี้  เชน เกิดชุมชนแออัด 

อาชญากรรม และยาเสพติด การลักเล็กขโมยนอย การแพรระบาดของโรคติดตอที่มากับแรงงานตางถิ่น 

เปนตน  

 ประเด็นที่สําคัญก็คือ ความสัมพันธระหวางสมาชิกใหมกับสมาชิกเดิมของชุมชนยังขาดความ

แนนแฟน  และยังขาดความตระหนักในความรับผิดชอบรวมกันตอชุมชน สมาชิกใหมจึงไมใหความสนใจ

กับกิจกรรมทางสังคมของชุมชน ขณะที่ภาระการดํารงชีพที่เรงรัดมากขึ้นก็ทําใหความสัมพันธฉันทเครือ

ญาติลดลงอยางมากเชนกัน สงผลใหสถาบันหรือองคกรชุมชนที่เคยเขมแข็ง กลายเปนองคกรที่ออนแอ 

ขาดพลังในการจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นกับชุมชน  ทั้งในดานเศรษฐกิจและสังคม   
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 ดังนั้น คงปฏิเสธไมไดวา  การเกิดขึ้นของนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด ไดกอใหเกิดการ

เปล่ียนแปลงในเงื่อนไขทางเศรษฐกิจของชุมชนในเบื้องตน  และไดสงผลถึงการเปลี่ยนแปลงในเงื่อนไข

ทางสังคมและสิ่งแวดลอมในระยะตอมา ซึ่งการเปลี่ยนแปลงในเงื่อนไขดังกลาว คือ การเปลี่ยนแปลง

ระบบเศรษฐกิจแบบเกษตรกรรม (กึ่งยังชีพกึ่งขาย) ไปเปนระบบเศรษฐกิจแบบอุตสาหกรรม  ทําใหแตละ

คนมีภาระทางเศรษฐกิจแบบปจเจกชน  จนไมสามารถใสใจตอชุมชนและบุคคลรอบขางไดดังเดิม  ซึ่ง

นําไปสูปญหาทางสังคมแบบใหมและปญหาสิ่งแวดลอมท่ีเส่ือมโทรม ในขณะเดียวกัน การแกปญหาใน

ระดับชุมชนก็เปนไปไดยากกวาแตกอน  เนื่องจากความออนแอของสถาบันหรือองคกรชุมชนที่เกิดจาก

การเปลี่ยนแปลงในเงื่อนไขดังกลาว   

 สําหรับผลกระทบทางสิ่งแวดลอมจากการพัฒนาอุตสาหกรรมและโครงสรางพื้นฐาน  การ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพพบวา การพัฒนาอุตสาหกรรมและโครงสรางพื้นฐานในบริเวณนิคม

อุตสาหกรรมมาบตาพุด  ไดสรางผลกระทบทางสิ่งแวดลอมซึ่งนํามาสูผลกระทบทางสุขภาพหลาย

ประการ  โดยผลกระทบที่ทราบกันทั่วไป คือ มลพิษทางอากาศ และอุบัติเหตุจากสารเคมีตางๆ 

นอกจากนั้น ยังมีผลกระทบที่เกี่ยวของกับมลพิษทางน้ํา ทั้งการเกิดฝนกรด การปนเปอนโลหะหนักในบอ

น้ําตื้น การเนาเสียของน้ําในคลองตางๆ และการปนเปอนของโลหะหนักในน้ําทะเล ตะกอนดินในทะเล 

การสะสมของโลหะหนักในสัตวน้ําทะเล การกัดเซาะของชายฝงเปนแนวยาวถึง 30 กิโลเมตร และการ

ลักลอบทิ้งกากของเสียอุตสาหกรรมอีกดวย ซึ่งผลกระทบทางสิ่งแวดลอมเหลานี้ มีสวนสัมพันธโดยตรง

และโดยออมกับผลกระทบทางสุขภาพของประชาชน 

 ทั้งนี้  ผลกระทบทางสุขภาพของชุมชนรอบนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด  ที่ทราบกันโดยทั่วไป 

คือ ผลกระทบทางสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ  ซึ่งเปนปญหาที่เร่ิมมีการรองเรียนของประชาชนในพื้นที่

มากขึ้นตั้งแตป พ.ศ. 2539 และมีปญหาสืบเนื่องนับแตนั้นเปนตนมา เชน การงานวิจัยของวิบูลย  สุพุทธิ

ธาดา และคณะ  เมื่อป 2542  พบวา ประชาชนและนักเรียนในตําบลมาบตาพุด  มีอาการเจ็บปวย

มากกวากลุมเปรียบเทียบในตําบลกระเฉดในอาการตอไปนี้คือ คอแหง แสบคอ หายใจลําบาก แนน

หนาอก ซึ่งเปนอาการของระบบทางเดินหายใจ ปวดศรีษะ เวียนศรีษะ คลื่นไส ซึ่งอาการของระบบ

ประสาทสวนกลาง นอกจากนี้ ยังมีอาการแสบตา น้ําตาไหล และอาการเพลีย ไมมีแรง  

 จริงอยู  แมวาการประเมินผลกระทบตอสุขภาพอันเนื่องมาจากมลพิษทางอากาศในสิ่งแวดลอม

ไมอาจระบุไดอยางชัดเจนโดยไมมีขอโตแยง  เพราะขึ้นอยูกับหลายปจจัย   แตจากผลการศึกษาของกลุม

บุคคลคณะตางๆ ที่ผานมา  สามารถชี้ใหเห็นอยางชัดเจนวา ประชาชนที่ไดรับสัมผัสมีอาการปวดศีรษะ 

เวียนศีรษะ คอแหง แสบคอ หายใจไมสะดวก ฯลฯ ก็นาจะสามารถเปนตัวบงบอกไดวา  มีผลกระทบทาง

สุขภาพเกิดขึ้นแลวกับประชาชน โดยเฉพาะผลตอระบบทางเดินหายใจ ระบบประสาทสวนกลาง และตา  

 นอกจากนี้ การประเมินผลกระทบทางสุขภาพยังชี้ใหเห็นภาพรวมเบื้องตนของสุขภาพประชาชน

ในจังหวัดระยอง  ยังพบวา กลุมโรคทางสุขภาพกาย มีแนวโนมนาเปนหวงมากขึ้น โดยเฉพาะกลุมโรค
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ระบบประสาทและอวัยวะสัมผัส กลุมโรคระบบหายใจ กลุมโรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนัง  กลุม

ภาวะการตั้งครรภ การคลอด และระยะหลังคลอด โรคระบบกลามเนื้อและโครงรางยึดเสริม รวมถึงกลุม

อาการและสิ่งผิดปกติที่พบไดจากการตรวจทางคลินิกและทางหองปฏิบัติการที่ไมสามารถจําแนกโรคใน

กลุมอื่นได  เนื่องจากการศึกษาเปรียบเทียบแนวโนมอัตราผูปวยนอกของกลุมโรคเหลานี้พบวา ในชวง

แรก (ป พ.ศ. 2527-2531) อัตราผูปวยนอกของจังหวัดระยองมีอัตราต่ํากวาภาคกลาง แตในชวงหลัง 

(ชวงป พ.ศ. 2537- 2541) กลับมีแนวโนมเพิ่มขึ้นรวดเร็วมาก   

 สวนกลุมโรคติดเชื้อและปรสิต กลุมโรคเลือดและอวัยวะสรางเลือด กลุมโรคระบบยอยอาหาร

และโรคในปาก กลุมโรคภาวะการตั้งครรภ การคลอด และระยะหลังคลอด  และกลุมโรคเนื้องอกรวม

มะเร็ง ก็ยังมีความนาเปนหวงเชนกัน เนื่องจากอัตราผูปวยนอกของจังหวัดระยองมีอัตราสูงกวาผูปวย

นอกของภาคกลางมาโดยตลอด  และมีแนวโนมสูงขึ้น  

 สําหรับกลุมโรคทางสุขภาพจิต  ก็เปนกลุมโรคที่นาเปนหวงมาก  เพราะเปนกลุมโรคที่พบ

แนวโนมเพิ่มขึ้นไดชัดเจน โดยพิจารณาจากกลุมโรคภาวะแปรปรวนทางจิตและพฤติกรรม  และกลุมโรค

ทางอุบัติเหตุ การถูกพิษ และการทําราย  ซึ่งเห็นไดชัดวาจากกลุมโรคภาวะแปรปรวนทางจิต  เพราะกลุม

โรคนี้เดิมทีอัตราผูปวยนอกของจังหวัดระยองต่ํากวาอัตราผูปวยนอกของภาคกลาง แตตอมาอัตราผูปวย

นอกของจังหวัดระยองมีแนวโนมเพิ่มขึ้น และมีอัตราสูงกวาอัตราผูปวยนอกของภาคกลางตั้งแตชวงหลัง

ป พ.ศ.2531 และยิ่งเพิ่มสูงขึ้นมากในชวงหลังวิกฤตเศรษฐกิจ  

 และกลุมสุดทาย คือ โรคทางสุขภาพสังคมและจิตวิญญาณ  ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ไดพบตัว

ประมาณการณที่บงชี้ถึงการเพิ่มขึ้นของกลุมโรคทางสุขภาพสังคม  ซึ่งเปนกลุมโรคที่เกิดจากการ

เปล่ียนแปลงในเงื่อนไขทางเศรษฐกิจและสังคม ไดแก กลุมโรคระบบสืบพันธุรวมปสสาวะ กลุมโรค

อุบัติเหตุ การถูกพิษ และการทําราย  ที่สําคัญพบวา จังหวัดระยองมีอัตราการฆาตัวตายสูงที่สุดใน

ประเทศไทย ซึ่งเปนการแสดงใหเห็นถึงความบกพรองของสุขภาวะทางสังคมและจิตวิญญาณไดระดับ

หนึ่ง 

 จากผลการวิจัยดังกลาว และผลจาการจัดเวทีเฉพาะเรื่องนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่

จังหวัดระยอง ทําใหไดขอเสนอแนะจากนักวิจัย และประชาชนในพื้นที่ดังตอไปน้ี 

1) รัฐบาลควรเรงแกปญหาสารเคมีปนเปอนในน้ําดื่มและน้ําใชของประชาชนในพื้นที่โดย

เรงดวน ทั้งในแงของการชวยเหลือดวยการจัดหาน้ําสะอาดสําหรับชุมชนที่ยังไมมีระบบ

ประปา ในแงของการปรับปรุงแกไข โดยการเรงหาสาเหตุของการปนเปอน การจัดระบบเฝา

ระวัง และควบคุมและกําจัดมลพิษที่แหลงกําเนิด และในแงของการปองกันมิใหแหลงน้ํา

อื่นๆ ไดรับการปนเปอนจากมลพิษ 
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2) รัฐบาล สถาบันวิจัย และสถาบันการศึกษาที่เขาไปศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบทางสุขภาพ

และสภาวะสิ่งแวดลอมในพื้นที่ ควรมีการเปดเผยขอมูลและผลการศึกษาใหกับประชาชน

ในพื้นที่และสาธารณชนไดรับทราบ และควรเปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวมใน

การศึกษาวิจัย มากกวาการใหขอมูลแตเพียงอยางเดียว 

3) รัฐบาลควรจัดใหมีการตรวจสุขภาพประจําป สําหรับประชาชนในพื้นที่เส่ียงภัย โดย

คํานึงถึงปจจัยเสี่ยงตางๆ ที่มี (หรืออาจมี) ผลกระทบตอสุขภาพ และระบบการจัดเก็บ

ขอมูลที่มีประสิทธิภาพ พรอมทั้งใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนในการรักษาและสรางเสริม

สุขภาพ สําหรับประชาชนในพื้นที่เส่ียงภัย 

4) หนวยงานที่เกี่ยวของ และองคกรปกครองสวนทองถิ่นควรใหความสําคัญกับการปฏิบัติตาม

แผนปองกันภัยฉุกเฉิน รวมถึงการซักซอมในการปฏิบัติตามแผน โดยมีการปรึกษาหารือกับ

ชุมชนอยางใกลชิด เพื่อใหเกิดความเขาใจและลดผลกระทบทางสุขภาพ หากมีอุบัติภัยจาก

การใชและการขนสงสารเคมี 

5) รัฐบาลควรสนับสนุนในการเพิ่มขีดความสามารถ และบทบาทขององคกรปกครองสวน

ทองถิ่น และองคกรชุมชนในการปองกันปญหาคุกคามสุขภาพ โดยการจัดระบบและ

แผนปฏิบัติการเฝาระวังผลกระทบทางสุขภาพและสิ่งแวดลอม การจัดทําแผนพัฒนาชุมชน 

และการสนับสนุนใหมีกิจกรรมทางสังคมตางๆ ภายในชุมชนและระหวางชุมชน 

6) รัฐบาลควรเรงประสานกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นและองคกรชุมชนเพื่อศึกษาหา

รูปแบบในการจัดตั้งและการดําเนินการของคณะกรรมการกลางที่เหมาะสม โดยมีอํานาจ

หนาที่ในการจัดระบบเฝาระวัง ตรวจสอบ แกไข ฟนฟู และชดเชยผลกระทบทางสุขภาพ

และสิ่งแวดลอม รวมถึงการหารูปแบบและแนวทางในการจัดตั้งและการบริหารกองทุน

คุมครองและฟนฟูสุขภาพสําหรับประชาชนในพื้นที่ 

7) รัฐบาลควรทบทวนแผนการขยายอุตสาหกรรม ตามแผนพัฒนาชายฝงทะเลตะวันออกระยะ

ที่สอง โดยเฉพาะอุตสาหกรรมที่กอใหเกิดมลพิษหรือมีความเสี่ยงภัยสูง โดยหันมาให

ความสําคัญกับการแกไขปญหาสุขภาพ สังคม และสิ่งแวดลอมท่ีเกิดขึ้นแลวในพื้นที่แทน 

8) รัฐบาลตองสนับสนุนใหองคกรชุมชน และประชาชน เขามามีบทบาทอยางแทจริงในการ

จัดทําแผนพัฒนาพื้นที่ชายฝงทะเลตะวันออกในระยะตอไป (ระยะที่ 3) โดยแผนพัฒนา

พื้นที่ชายฝงทะเลตะวันออกในระยะที่ 3 ควรเปนแผนเพื่อการฟนฟู คุมครอง และสรางเสริม

สุขภาพ สังคม และสิ่งแวดลอมของประชาชนและชุมชนในภาคตะวันออก อันจะเปน

รากฐานที่แทจริงของการพัฒนาที่ยั่งยืน 
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