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เอกสารอภิปรายการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ 
 

ปจจุบันเปนที่ตระหนักกันดีวานโยบายในภาคสังคมและเศรษฐกิจมีผลตอปจจัยแฝงสําคัญซึ่งนําไปสูทุกขภาวะ

และความไมเทาเทียมกันดานสุขภาพที่เพิ่มขึ้นอยางไมอาจยอมรับไดทั่วทั้งยุโรป องคการอนามัยโลก (WHO) 

โดยผานแนวคิดเรื่องสุขภาพสําหรับทุกนโยบาย และสหภาพยุโรป (EU) โดยผานยุทธศาสตรใหมเพื่อการ

สาธารณสุข ไดเนนย้ําถึงความจําเปนในการสรางพันธมิตรทั่วทุกภาคสวนเพื่อรับมือกับสถานการณดังกลาว  

 

กระบวนการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ (HIA) เปนหนทางหนึ่งที่สามารถสรางสรรคการทํางานรวมกันให

เกิดขึ้นได ทั้งนี้เพื่อวานโยบายและแผนการที่แตกตางกันในแตละภาคสวนจะเพิ่มคุณคาใหแกกันและหลีกเลี่ยง

อันตรายตอสุขภาพ ขณะนี้ ประเทศตางๆ จํานวนมากทั้งในระดับชาติและระดับทองถิ่นกําลังพยายามนําแนวคิด

เกี่ยวกับ HIA ไปปฏิบัติใหเกิดผลกันแลว  

 

กระบวนการที่ซับซอนทางจริยธรรมและการเมือง ตลอดจนประเด็นทางเทคนิควิธี ลวนเปนส่ิงที่ตองคํานึงถึง 

เมื่อไหร โดยใคร และอยางไร ที่ HIA จะไดรับการปฏิบัติใหสําเร็จลุลวง ทั้งนี้ เปนไปไมไดที่ประเทศใดจะสามารถ

ตรวจสอบผลกระทบดานสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นไดจากทุกนโยบาย แผนการ และโครงการที่ถูกเสนอขึ้นมา 

ขณะเดียวกัน ก็ไมมีความจําเปนที่จะตองทํา HIA เชิงลึกในทุกกรณี อยางไรก็ตาม การประเมินผลกระทบดาน

สุขภาพแบบเรงดวนจําเปนตองเชื่อถือได ถาหวังจะใชเครื่องมือนี้ใหเกิดประสิทธิภาพในการโนมนาวการพัฒนา

นโยบาย หากมุงใหมีการดําเนินการ HIA อยางสม่ําเสมอในประเทศ ขอมูลใหมๆ การจัดกระบวนการ การ

ฝกอบรม และ แหลงทุนตองถูกเตรียมใหพรอมใชงาน   

 

เพื่อเรงใหเกิดกระบวนการดังกลาว ศูนยยุโรปเพื่อนโยบายสุขภาพ (ECHP) ขององคการอนามัยโลกจึงไดริเริ่ม

จัดทําชุดเอกสารอภิปรายเกี่ยวกับ HIA เอกสารนี้มีวัตถุประสงคเพื่อแบงปนขอมูล ความคิด และสงเสริมใหเกิด

การขบคิดตอเกี่ยวกับทางเลือกในการนําวิธีการ HIA ไปดําเนินการในยุโรป แมวาความรับผิดชอบตอเนื้อหาใน

เอกสารนี้จะเปนของผูเขียน แตกอนที่เนื้อหาตางๆ จะถูกบรรจุไวในเอกสารชุดนี้ ไดมีการสงเนื้อหาไปยังกลุมผูรับ

อีเมลล HIA มากกวา 200 คน ใน 30 ประเทศ เพื่อระดมความคิดเห็น ดวยเหตุนี้ เอกสารชุดนี้จึงสําเร็จลงไดดวย

ความพยายามของกลุมคนกวางขวาง  

 

แนวคิดเรื่อง HIA คอนขางซับซอน ดวยเอกสารชุดนี้ เราหวังวาจะสามารถเติมชิ้นสวนเล็กๆ อยางตอเนื่องเพื่อ

นําไปสูความเขาใจทั้งหมดวา HIA จะกลายเปนเครื่องมือสําคัญในการแกปญหาความไมเทาเทียมกันทางดาน

สุขภาพ และสงเสริมการพัฒนาอยางยั่งยืนไดอยางไร  

 

ทานสามารถคนหาเอกสารฉบับนี้และขอมูลอื่นๆ เกี่ยวกับงานของ ECHP ไดที่เว็บไซดของเรา 

(http://www.who.dk/hs/ECHP/index.htm)  

Dr Anna Ritsatakis 

ผูอํานวยการศูนยยุโรปเพื่อนโยบายสุขภาพ 
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“ขอเสนอทั่วไปซึ่งผมปรารถนาใหทานรับไวพิจารณาคือ ทางออกสําหรับปญหาทางการแพทยมากมายของยุค

สมัยนี้จะไมถูกคนพบในหองปฏิบัติการวิจัยของโรงพยาบาล ทวาจะถูกคนพบในรัฐสภา สําหรับผูปวยในอนาคต 

คําตอบอาจไมใชการรักษาดวยการผาตัดที่โตะในหองผาตัด แตโดยการปองกันโรคภัยไขเจ็บลวงหนา ดวยการ

ตัดสินใจบนโตะคณะรัฐมนตรี” 

 

Sir George Young 

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสุขภาพแหงสหราชอาณาจักร 

ในสุนทรพจนระหวางการประชุมเรื่องยาสูบและสุขภาพ ครั้งที่ 4 (1) 
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1. บทนํา 
 

เปนระยะเวลานานแลวที่วงการสาธารณสุขไดตระหนักถึงความสําคัญของปจจัยกําหนดภาวะสุขภาพ ซึ่งไดรับ

อิทธิพลจากบุคคลนอกภาคสาธารณสุข ในระดับนานาชาติ การประชุม Alma-Ata ในป 1978 (2) ไดนําไปสูเรื่อง

สุขภาพเพื่อทุกขบวนการเคลื่อนไหว โดยการผนวกทุกประเภทของตัวชี้วัดเขาในนโยบายสุขภาพ การเจรจา 

สนธิสัญญาอัมสเตอรดัมในป 1997 ไดมีการหยิบยกประเด็นความรับผิดชอบของสหภาพยุโรปที่จะประกันใหเกิด

การดูแลรักษาสุขภาพในระดับสูง ทั้งในการใหคํานิยามและการดําเนินการทุกนโยบายและกิจกรรมของสหภาพ

ยุโรป (3) โดยการหยิบยกประเด็นความรับผิดชอบนี้ขึ้นมาพิจารณาในสนธิสัญญาซึ่งกอรางสรางหลักการ

พื้นฐานของสหภาพยุโรป ทําใหปจจุบันการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ (เรียกโดยยอวา: HIA) ไดกลายเปน

สวนสําคัญที่สุดของวาระทางนโยบายสาธารณะในยุโรป ชุมชนสาธารณสุขจําเปนตองใชประโยชนจากหนาตาง

ทางโอกาสอันพิเศษเชนนี้ ในทางที่จะกอใหเกิดประโยชนสูงสุด ทั้งนี้เพื่อบรรลุความใฝฝนที่จะสรางนโยบาย

สาธารณะดานสุขภาพที่ทรงประสิทธิภาพใหได 

 

Scott-Samuel & Barnes (4) ใหคําอธิบายขอดีของ HIA ไวดังตอไปนี้  

 

“จุดแข็งของ HIA อยูที่การใหเครื่องมือซึ่งทําใหการตัดสินใจทางนโยบายเกี่ยวกับความรูเฉพาะเรื่องไดถูกกระทํา

บนฐานการประเมินผลกระทบดานสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นจากนโยบายดังกลาวโดยชอบดวยกฎหมาย และ

ขณะเดียวกันก็เพิ่มความตระหนักรูดานสุขภาพใหกับการกําหนดนโยบายในทุกระดับดวย ในระยะยาว HIA มี

ศักยภาพที่จะทําใหเกิดความหวงใยในการแกไขปรับปรุงการสาธารณสุขใหกลายเปนบรรทัดฐาน และสวนหนึ่ง

ของกจิวัตรในการพัฒนานโยบายสาธารณะทุกเรื่อง”  

 

การผนวก HIA เขาสูกระบวนการตัดสินใจทุกระดับอยางเปนกิจวัตรและไดรับการยอมรับแสดงถึงลักษณะอัน

เปนอุดมคติ เอกสารฉบับนี้มุงที่จะใหมุมมองเกี่ยวกับกระบวนการพัฒนาโครงสรางทางสถาบันซึ่งจําเปนตอการ

บรรลุอุดมคติดังกลาว  

 

เพื่อที่จะโนมนาวการตัดสินใจทางนโยบาย แผนการ และโครงการ เราตองมีความเขาใจอยางลึกซึ้งเกี่ยวกับ

ธรรมชาติของการตัดสินใจ และตําแหนงแหงที่ของมันในนโยบายและกระบวนการวางแผน  HIA ผลิตขอมูล

เกี่ยวกบัผลกระทบดานสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นจากการตัดสินใจ และตัวชี้วัดดานสุขภาพทั้งในภาคสาธารณะและ
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เอกชน ขอมูลนี้อาจถูกใชไดหลายทาง มันสามารถที่จะเปนสวนหนึ่งของการสนับสนุนสาธารณสุขตามจารีต

ประเพณี หรือถูกมองในฐานะความรูที่ถายเทจากผูผลิตขอมูลไปสูผูมีอํานาจในการตัดสินใจ  HIAจะกลายเปน

สวนหนึ่งของกิจวัตรทางนโยบายและกระบวนการวางแผนก็ตอเมื่อ การทํา HIA ตองยั่งยืนตอทุกฝายที่เกี่ยวของ 

ยุทธศาสตรตางๆ ตองไดรับการพัฒนาเพื่อทํา HIA ใหเปนสถาบันซึ่งเปนสวนหนึ่งของกิจวัตรและบรรทัดฐานของ

การตัดสินใจ  ประวัติศาสตรของ HIA ในบริติสโคลัมเบียเปนตัวอยางที่นาสนใจของยุทธศาสตรดังกลาว อยางไร

ก็ตามในกรณีเฉพาะนี้ หนาตางแหงโอกาสถูกปดลงกอนที่ HIA จะถูกพัฒนาใหเปนโครงสรางทางสถาบัน  

 

วัตถุประสงคของ HIA มีความหลากหลาย กระบวนการและผูเกี่ยวของอาจแตกตางกันในแตละโครงการ 

แผนการ และนโยบายสาธารณะ โดยเฉพาะในระดับชาติและเหนือชาติขึ้นไป  นโยบายแตกตางจากโครงการ

และแผนการตรงที่มักจะไมกําหนดขอบเขตในแงของตารางเวลาและทรัพยากร  โดยการเนนไปที่กระบวนการ

ตัดสินใจในฐานะที่เปนคาเฉลี่ยทั่วไปของ HIA ทั้งหมด  เอกสารฉบับนี้มุงเปดมุมมองบางประการเกี่ยวกับการ

ผนวก HIA เขาสูกระบวนการตัดสินใจเชิงโครงการทางสถาบันที่ปรากฏอยูกอนแลว  นอกจากนี้ยังมุงใหกรอบคิด

พื้นฐานและกระตุนใหเกิดการอภิปรายเกี่ยวกับการสรางเงื่อนไขที่เหมาะสมของการทําใหเปนโครงสรางทาง

สถาบัน ในฐานะเงื่อนไขที่ตองบรรลุผลกอนเพื่อใหการดําเนินงาน HIA มีประสิทธิภาพและยั่งยืน  เอกสารฉบับนี้

จะทบทวนพัฒนาการของ HIA อยางสั้นๆ โดยไมไดมุงนําเสนอภาพรวมทั้งหมดของความพยายาม ณ ปจจุบันซึ่ง

นําไปสูการสรางสถาบันในประเทศตางๆ  ดวยการใหกรอบคิดและอธิบายประวัติศาสตรของ HIA ในบริติส

โคลัมเบีย เอกสารฉบับนี้มุงที่จะใหโอกาสในการสะทอนใหเห็นการพัฒนาในยุโรปอยางกระตือรือรน ณ ปจจุบัน 

จุดประสงคหลักของเอกสารนี้คือการกระตุนความคิด  

 

2. HIA: แนวคิดที่ประจวบเหมาะกบัเวลาของมัน?  
 

ไมกี่ปมานี้ แนวคิดเรื่อง HIA ไดกอใหเกิดความสนใจและเกิดกิจกรรมพัฒนาในประเทศตางๆในทวีปยุโรป  ผูมี

อํานาจสั่งการในอังกฤษ เวลส สกอตแลนด และไอรแลนดเหนือ ไดใหคํามั่นวาจะใช HIAใหเกิดประโยชนใน

นโยบายของพวกเขา (5)  ในสวีเดนมีการเรียกรองใหใช HIA ในการตัดสินใจหลักๆ ทางการเมืองในแผนปฏิบัติ

การสุขภาพทางสิ่งแวดลอมแหงชาติ (6) และมีการริเริ่มใช HIA ในระดับทองถิ่นและภูมิภาค (7,8)  ประเทศ

เนเธอรแลนดไดพัฒนาเครื่องมือและประสบการณดวยการกลั่นกรองและประเมินผลนโยบายระหวางภาคสวน

ตางๆ ในระดับชาติ (9,10)  สหภาพยุโรปวางแผนที่จะใช HIA อยางเปนระบบเพื่อเคารพตอคํามั่นสัญญาใน

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (3,11)  ธนาคารโลกไดรวม HIA ไวในกระบวนการประเมินผลกระทบดาน

ส่ิงแวดลอม (EIA)  (12) เหลานี้คือตัวอยางเพียงเล็กนอยของความกาวหนาเมื่อเร็วๆ นี้ของ HIA  การริเริ่มใช HIA 

ในสวนตางๆ ของโลก โดยเฉพาะในยุโรปมีมากมายมหาศาล และกําลังพัฒนาไปอยางรวดเร็วเกินกวาที่จะเอยถึง

ไดในที่นี้ 

 

Victor Hugo กลาวไววา “ไมมีอะไรที่ทรงพลังมากไปกวาแนวคิดที่ประจวบเหมาะกับเวลาของมัน”   เปนไปได

หรือไมวา อันที่จริงแลวคํากลาวนี้ตรงกับกรณีของ HIA นั่นเอง ใชหรือไมวาเรากําลังเผชิญหนากับการปฏิวัติครั้ง
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ใหมดานสุขภาพ ซึ่งการตัดสินใจในทุกภาคสวนของสังคมจะไดรับการตรวจสอบถึงผลกระทบดานสุขภาพที่อาจ

เกิดขึ้นได  

 

ในป 1979 ในหมูคนอื่นๆ McKinlay โตแยงวา “การปองกันโรคภัยไขเจ็บโดยการจัดการทางสังคมและ

ส่ิงแวดลอมใหคํามั่นสัญญาที่ยิ่งใหญกวาเครื่องมือใดๆ ที่มีอยูในปจจุบัน” (13)   ทศวรรษที่ 1980 เราได

สังเกตเห็นความกาวหนาของการสงเสริมสุขภาพ และการเรียกรองนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพไดรับการ

รับรองในกฎบัตรออตตาวา (14) ซึ่งเปนผลมาจากการประชมุนานาชาติครั้งแรกเรื่องการสงเสริมสุขภาพ  

 

“นโยบายสงเสริมสุขภาพจําเปนตองระบุถึงอุปสรรคและหนทางที่จะขจัดอุปสรรคเหลานั้นในการใชนโยบาย

สาธารณะดานสุขภาพในภาคสวนที่ไมใชเรื่องสุขภาพ   และตองมีจุดมุงหมายเพื่อทําใหทางเลือกที่เปนประโยชน

กวาตอสุขภาพเปนทางเลือกที่งายกวาสําหรับผูมีอํานาจทางนโยบายดวย” 

 

การประชุมสุขภาพเรื่องการสงเสริมสุขภาพครั้งที่ 2 ในป 1988 รูจักกันในชื่อการประชุม Adelaide เรื่องนโยบาย

สาธารณะดานสุขภาพ (the Adelaide Conference on Healthy Public Policy) ภาคสวนตางๆ จํานวนหนึ่งถูก

ระบุวาควรจะรับผิดชอบตอผลกระทบดานสุขภาพที่เกิดจากการตัดสินใจของพวกเขา (15)  

 

“เพื่อใหเกิดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ภาครัฐซึ่งเกี่ยวของกับการเกษตร การคา การศึกษา การอุตสาหกรรม 

และการสื่อสาร จําเปนตองคํานึงถึงเรื่องสุขภาพในฐานะที่เปนปจจัยที่ขาดไมไดเมื่อมีการรางนโยบาย ภาคสวน

ตางๆ นี้ควรรับผิดชอบตอผลกระทบดานสุขภาพที่เกิดจากการตัดสินใจทางนโยบาย พวกเขาควรใสใจพิจารณา

ความสําคัญดานสุขภาพเทาๆ กับดานเศรษฐกิจ” 

 

เมื่อสํารวจงานเขียนเกี่ยวกับนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ แนวคิดเรื่องพันธมิตร สหพันธ และสัมพันธมิตร ได

ถูกเสนอวาเปนเครื่องมือที่เหมาะสมในการโนมนาวบุคคลนอกภาคสุขภาพ  จนกระทั่งเร็วๆ นี้นี่เอง HIA ก็ยัง

ไมไดอยูในวาระการสงเสริมสุขภาพของนโยบายสาธารณะสุข  แมวา Leonard Duhl จะเสนอในป 1986 ใหทุก

นโยบายที่ถูกเสนอขึ้นมาพิจารณานั้น ควรมีการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ โดยดูจากบทเรียนกระบวนการ

ประเมินผลกระทบดานสิ่งแวดลอม (EIA) (16)  แตขอเรียกรองนี้ก็ผานไปโดยไมไดรับการใสใจ  จนกระทั่งป 

2000 ในการประชุมระดับโลกครั้งที่ 5 เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ HIA จึงไดถูกเสนอใหเปน “กิจกรรมหลักที่

จําเปนตอการสงเสริมการตัดสินใจทางนโยบายสุขภาพในระดับทองถิ่น” วิสัยทัศนเกี่ยวกับ HIA ไดรับการพิสูจน

วาถูกตอง “บนพื้นฐานที่วาการเรียกรองมากมายทั่วไปเพื่อใหมีการปรับปรุงความรับผิดชอบทางสังคมตอสุขภาพ

ไมเพียงพอที่จะกระตุนใหเกิดปฏิบัติการได” (17)  

 

การปรากฏขึ้นของ HIA เมื่อไมนานมานี้ในฐานะที่เปนสวนหนึ่งของวิธีการสงเสริมสุขภาพ อาจมีฐานอยูบนความ

ตระหนักรูที่มากขึ้นเกี่ยวกับความสลับซับซอนของปฏิบัติการในภาคสวนตางๆ ที่มีผลตอสุขภาพ   ในการอธิบาย

ภาพรวมเรื่องนโยบายสุขภาพขามภาคสวน Ritsatakis และคนอื่นๆ (18) ไดชี้ใหเห็นอุปสรรคตางๆ ในการรวมมือ

ขามภาคสวน (กรอบที่ 1)  
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กรอบที่ 1. อุปสรรคตางๆ ในการรวมมือขามภาคสวน 

• “ความตระหนักรูและความเขาใจในเรื่องตัวชี้วัดดานสุขภาพไมเพียงพอ 

• ยังขาดเจตนารมณทางการเมืองและความเปนผูนํา 

• ดูเหมือนวาผูมีสวนเกี่ยวของจะแขงขันกันดานผลประโยชน ทําใหไมสามารถตระหนักถึงความเชื่อมโยง

ซึ่งกันและกัน     

• การกระจายอํานาจในระดับชาติและระดับทองถิ่นเชนที่เปนอยูขัดขวางการรวมมือกันของภาคสวน

ตางๆ  ความตึงเครียดที่แฝงอยูระหวางวิธีการพัฒนาจากบนลงลางและจากลางขึ้นบนอาจเปน

อุปสรรคตอความรวมมือกันอยางมีประสิทธิภาพ 

• กลไกและกระบวนการที่มีอยูแลวไมเกื้อหนุนและสรางความเขมแข็งใหกับการมีสวนรวมของประชาชน 

• บทบาทของสื่อมวลชนอาจไมสงเสริมหรือชวยนําไปสูปฏิบัติการรวมกันขามภาคสวน  

• การขาดประสบการณและความรูความชํานาญที่จําเปนนําองคกรไปสูสภาวะที่ติดอยูกับสภาพการณที่

เปนอยู” 

 

แนวคิดเรื่อง HIA ในฐานะที่เปนสวนหนึ่งของการประเมินดานสิ่งแวดลอม ปรากฏตั้งแตจุดแรกเริ่มของการริเริ่ม

ใช EIAs ในสหรัฐอเมริกาในป 1969 เพื่อบังคับใหผูมีอํานาจตัดสินใจรับผิดชอบตอผลกระทบดานสิ่งแวดลอม

เมื่อวางแผนโปรแกรมสหพันธรัฐ (19,20 ) กฎหมายนโยบายสิ่งแวดลอมแหงชาติป 1969 ใหคําจํากัดความ

แนวคิดเรื่องส่ิงแวดลอมที่กวางมาก และกําหนดชัดเจนถึงผลกระทบที่แตกตางกันซึ่งตองถูกนํามาพิจารณา 

กฎหมายนี้แถลงวัตถุประสงคหลักที่จะ “ประกาศนโยบายระดับชาตซิึ่งสนับสนุนสงเสริมความสมานฉันท อัน

กอใหเกิดความอุดมสมบูรณและนาชื่นชมยินดีระหวางมนุษยและส่ิงแวดลอม; สนับสนุนความพยายามที่จะ

ปองกันหรือขจัดอันตรายตอส่ิงแวดลอมและชั้นบรรยากาศ และกระตุนใหเกิดสุขภาพและสวัสดิภาพของมวล

มนุษย” (21)  ในสวนที่ 5 ของเอกสารนี้จะอภิปรายถึงประวัติศาสตรของการประเมินดานสิ่งแวดลอม ในฐานะ

ตัวอยางของยุทธศาสตรที่ประสบความสําเร็จในการทําใหเปนสถาบัน การผนวกความตระหนักเรื่องสุขภาพไวใน

กระบวนการ EIA ประสบความสําเร็จมากหรอืนอยขึ้นอยูกับบริบทของแตละประเทศ ในยุโรปหลายประเทศ การ

ผนวกเขาไปเชนนี้อาจไมกาวหนาเทาในประเทศออสเตรเลีย นิวซีแลนด แคนาดา และโดยเฉพาะอยางยิ่งใน 

ควิเบค  

 

อยางที่เราเห็น แนวคิดสองกระแสที่แตกตางกันไดแสดงใหเห็นวิวัฒนาการของ HIA แนวทางแรกเกี่ยวเนื่องกับ

การประเมินและการบรรเทาผลกระทบทางสิ่งแวดลอมที่อาจเกิดขึ้นโดยไมตั้งใจของโครงการซึ่งใชรูปแบบของ 

EIA   แนวทางที่สองมีรากฐานมาจากแนวคิดสาธารณสุข และการดําเนินการที่ใหความสําคัญกับตัวชี้วัดสุขภาพ

ดานสังคมและสิ่งแวดลอม อยางไรก็ตาม แนวคิดทั้งสองกระแสควรใชระเบียบวิธีเดียวกัน และมีวัตถุประสงค

ทั่วไปที่จะทํา HIA ใหเปนสถาบันในภาคสวนที่ไมเกี่ยวของกับสุขภาพ   กรอบที่ 2 แสดงใหเห็นหลักไมลสําคัญใน

การพัฒนา HIA  
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กรอบที่  2.  หลักไมลในการพัฒนา HIA  
1981 การกอตั้งคณะผูเชี่ยวชาญดานการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อควบคุมทิศทาง (PEEM หรือ Panel of 

 Experts  in Environmental Management for vector control) โดย WHO FAO และ UNEP1  

1984 เริ่มใช HIA เปนองคประกอบหนึ่งในการฝกอบรม EIA ประจําป ที่ศูนยการจัดการและประเมินผล

 กระทบดานสิ่งแวดลอม ณ เมือง Aberdeen (สวนหนึ่งไดรับการสนับสนุนโดย WHO ยุโรป) สมัย

 ประชุมประจําปดําเนินตอไปจนถึงทศวรรษที่ 19902   

1986 การประชุมองคการอนามัยโลกเรื่ององคประกอบดานสุขภาพและความปลอดภัยในการประเมินผล

 กระทบดานสิ่งแวดลอม (22) 

1988 การวิเคราะหประเด็นสําคัญดานระเบียบวิธีซึ่งสงผลกระทบตอการพิจารณาสุขภาพมนุษย โดย

 ศูนยวิจัยควบคุมและประเมินผล ลอนดอน (23) 

1989 PEEM ตีพิมพหนังสือแนะแนวทาง ฉบับพิมพครั้งแรก เพื่อทํานายสันนิษฐานการเกิดโรค 

 vector-borne ในการพัฒนาทรัพยากรน้ํา (24) 

1991 การสํารวจการดําเนินการ HIA / EIA ในแคนาดา (25) 

1992 คูมือสําหรับผูดําเนินการประเมินผลกระทบดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพในโครงการพัฒนา (26) 

1992 แนวทางของธนาคารเพื่อการพัฒนาแหงเอเชียเพื่อการประเมินผลกระทบดานสุขภาพในโครงการ

 พัฒนา (27) 

1993 กรอบสําหรับ HIA / EIA ของรัฐควิเบค รวมทั้งสวนการประเมินผลกระทบทางสังคม (28) 

1994 กรอบการประเมินผลกระทบดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพแหงประเทศออสเตรเลีย (29) 

1994 การตีพิมพกรอบสําหรับ HIA / EIA ของประเทศเยอรมัน (30) 

1997 ปรับปรุงขอมูลใหมเรื่อง HIA ใน the Environmental Assessment Sourcebook ของธนาคารโลก 

 (12)   

1998 การตีพิมพการประเมินผลกระทบดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพโดยสมาคมการแพทยแหงบริติช (31)  

1998 สวนของ HIA ในสมาคมนานาชาติเพื่อการประเมินผลกระทบ 

1999 รายงานฉันทามติ Gothenburg เรื่อง HIA (32) 

2000 คูมือของแคนาดาเรื่องการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ - รายงานความกาวหนา (33) 

2000  บันทึกความเขาใจระหวางสมาคมนานาชาติเพื่อการประเมินผลกระทบและองคการอนามัยโลก 

 

ความสนใจเรื่อง HIA ในปจจุบันไดกอใหเกิดความคาดหวังอยางสูง Kemm ตั้งคําถามวา “การประเมินผล

กระทบดานสุขภาพจะสามารถบรรลุความคาดหวังที่มันไดกอใหเกิดขึ้นแลวไดหรือไม” และเขาตอบไวดังนี้ (5) 

 

“แนนอนวาเวลานี้คือโอกาสของ HIA   ผูมีอํานาจตัดสินใจกําลังใหความสนใจผลกระทบดานสุขภาพที่เกิดจาก

นโยบาย และแสวงหาวิธีการงายๆ ที่จะทํานายผลกระทบนั้น ขอความที่สงออกไปวา HIA ตอบสนองตอความ

                                                           
1 Martin Birley, Liverpool School of Tropical Medicine, personal communication, March 2001. 
2 G.A. Zapponi, personal communication, June 2001. 
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ตองการดังกลาวเปนที่ยอมรับกันในวงกวาง ส่ิงที่อันตรายก็คือ ถา HIA ไมประสบผลสําเร็จดังที่ไดสัญญาไว และ

แสดงใหเห็นประโยชนในอนาคตอันใกล มันจะถูกโยนทิ้งเหมือนแฟชั่นอีกอันที่ไดแตใหความหวัง แตปรากฏวาไร

แกนสาร”  

 

HIA ตองมีบางสิ่งที่จะเสนอแกผูมีอํานาจตัดสินใจ และตองเสนอทางออกบางประการเกี่ยวกับอุปสรรคตางๆ ใน

การรวมมือกันขามภาคสวน อันที่จริงแลว HIA อาจเปนแนวคิดที่ประจวบเหมาะกับเวลาของมัน ถาไดรับการ

สนับสนุนโดยอํานาจทางการเมือง และถาเราพัฒนายุทธศาสตรที่ชัดเจนเขาใจงายสําหรับการดําเนินการ

กระบวนการ HIA ที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน (ซึ่งตองรวมถึงกรอบอยางเปนทางการ เครื่องมือที่เปยม

ประสิทธิภาพ โครงสรางเฉพาะและทรัพยากร และการเสริมสรางศักยภาพ)  

 

3. พูดความจริงกับผูมีอํานาจหรือทําความเขาใจรวมกัน  
 

การประชุมเชิงปฏิบัติการที่ Gothenburg ใหคํานิยาม HIA วาเปน “องคประกอบรวมของขั้นตอน ระเบียบวิธี 

และเครื่องมือ ซึ่งใชในการวินิจฉัยนโยบาย แผนการ โครงการ ถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นตอสุขภาพของประชากร 

และการแพรกระจายของผลกระทบดังกลาวในหมูประชากร” (32) การทําความเขาใจคําวา “judge” (วินิจฉัย) มี

ความสําคัญตอการนิยามยุทธศาสตรเชิงองคกรสําหรับ HIA ในพจนานุกรมเคมบริดจ “to judge” หมายถึง “ราง 

ให หรือมีความคิดเห็น หรือตัดสินใจเกี่ยวกับ (บางสิ่งหรือบางคน) โดยเฉพาะอยางยิ่งหลังจากที่ไตรตรองอยาง

รอบคอบแลว”3  โดยความหมายนี้ “การวินิจฉัยนโยบาย แผนการ หรือโครงการถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น” มีนัย

ยะเกี่ยวของกับกระบวนการตัดสินใจ  

 

จุดมุงหมายโดยรวมของ HIA คือการทําใหการพิจารณาเรื่องสุขภาพเปนสวนที่แยกไมออกจากกระบวนการ

ตัดสินใจทุกเรื่อง การตัดสินใจไมควรถูกมองในฐานะเปนเหตุการณที่เกิดขึ้น ณ จุดหนึ่งของเวลาที่แนนอน แต

ควรถูกมองในฐานะที่เปนผลจากกระบวนการที่เกิดขึ้นในชวงเวลาหนึ่ง และมีผูเขามาเกี่ยวของจํานวนมาก 

ผูเกี่ยวของที่หลากหลาย บริบททางสถาบันของพวกเขา และปฏิสัมพันธระหวางกันของพวกเขา ก็คือเครือขาย

ทางนโยบายหรือระบบยอยทางนโยบายนั่นเอง (34)  HIA จะเพิ่มการตัดสินใจที่ประกอบดวยความรูรอบดาน

มากขึ้นในระบบและกระบวนการตัดสินใจที่มีอยูแลว  ถาเราปรารถนาจะนิยามยุทธศาสตรเชิงองคกรเพื่อใหการ

ดําเนินการ HIA มีประสิทธิภาพและยั่งยืน  เราตองพัฒนาความเขาใจอยางลึกซึ้งเกี่ยวกับกระบวนการตัดสินใจที่

มีอยูกอนแลว และตองเขาใจผูที่เขามาเกี่ยวของดวย  เราตองใหคํานิยามไมเฉพาะระเบียบวิธีและขั้นตอนของ 

HIA แตรวมถึงกระบวนการผนวก HIA เขาสูกระบวนการตัดสินใจที่มีอยูกอนแลวดวย  การผนวกดังกลาวจะ

กําหนดระเบียบวิธีและขั้นตอนบางสวนของ HIA เอง 

 

ในวงการสังคมศาสตรคําวา “useful knowledge” (ความรูที่นํามาใชประโยชน) ถูกใชในการอธิบายชนิดของ

ความรูซึ่งเหมาะสมกวาสําหรับการตัดสินใจ  โดยการใหความรูที่เหมาะสมสําหรับการตัดสินใจ นักวิจัยมุงที่จะ

ใหผูมีอํานาจตัดสินใจเพิ่มการใชขอมูลทางวิทยาศาสตรประกอบการพิจารณา โดยสันนิษฐานวาการใชขอมูลที่

                                                           
3 Cambridge international dictionary of English, available at http://dictionary.cambridge.org/, consulted 15 January 2001.  
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มากขึ้นจะนําไปสูการตัดสินใจที่ดีขึ้น  การกระทําเชนนี้ถูกเรียกอยางลอเลียนวา “การพูดความจริงกับผูมีอํานาจ” 

มุมมองทางวิทยาศาสตรซึ่งอางความเปนเจาของความจริงไดถูกตั้งคําถาม  และมีการเสนอแนวคิดทางเลือก

ขึ้นมา  สาระของตัวแบบที่เปนปจจุบันกวาของปฏิสัมพันธระหวางวิทยาศาสตรและนโยบายอยูในคํากลาวที่วา 

“การทําความเขาใจรวมกัน” (35)  ดังนั้น วิสัยทัศนเกี่ยวกับการถายเทความรูอยางงายดายจากผูผลิตความรูไป

ยังผูใชความรูกําลังพัฒนาไปสูตัวแบบเกี่ยวกับการแลกเปลี่ยนหรือการพูดคุยถึงความสําคัญของความรูทาง

วิทยาศาสตร  ในเอกสารนี้ เราจะใชศัพท “การถายเทความรู” เพื่อเรียกแบบตางๆ ของการผลิตขอมูลสําหรับการ

ตัดสินใจอยางรอบดาน โดยไมสนใจตัวแบบของปฏิสัมพันธระหวางผูผลิตความรูและผูใชความรู  

 

ในวงการแพทย วิธีการอิงหลักฐานที่รูจักกันในชื่อ การแพทยที่ยึดอิงขอมูลพยานหลักฐานและนโยบายสุขภาพที่

ยึดอิงขอมูลหลักฐานยังคงสงเสริมตัวแบบ “การพูดความจริงกับผูมีอํานาจ”   วิธีการดังกลาวสรางภาพ

ความสัมพันธระหวางวิทยาศาสตรและการตัดสินใจใหเปนประเด็นทางเทคนิค ซึ่งรักษาความสัมพันธเชิงเดี่ยว

และเปนเหตุเปนผลกันระหวางทั้งสองฝายใหคงอยูตอไป (36) อยางไรก็ตาม การตัดสินใจเกี่ยวกับนโยบาย 

แผนการ และโครงการ เกี่ยวของกับพยานหลักฐานจํานวนมาก ไมเฉพาะหลักฐานทางวิทยาศาสตรเทานั้น

แนวคิดนี้อยูในหัวใจของคํากลาวของ Klien (37) ผูซึ่งวิพากษวิจารณการสรางนโยบายแบบอิงขอมูลหลักฐาน 

 

“ทุกคนสามารถเห็นพองตองกันวานโยบายควรมาจากขอมูลหลักฐาน และควรพยายามทุกวิถีทางเพื่อพิสูจน

คุณภาพของหลักฐานนั้น   แตการสรุปเชนนี้ไดตองถึงพรอมดวยคุณสมบัติ 3 ประการ ประการแรก ชุมชนนักวิจัย

ตองยอมรับวาไมมีการอางความรูใดมีอภิสิทธิ์พิเศษเหนือกวาขอมูลหลักฐานประเภทอื่น ประการที่สอง ตอง

ยืนยันการเรียกรองสิทธิที่จะไดรับการยอมรับ และไดรับทุนสนับสนุนพอประมาณอยางถูกตองเหมาะสม การ

เรียกรองมากเกินความจําเปนของการแพทยแบบเชิงขอมูลหลักฐาน [evidence-based medicine] หรือ การ

กําหนดนโยบายแบบอิงขอมูลหลักฐาน [evidence-based policy] มีแนวโนมที่จะนําไปสูการทําลายความ

เชื่อม่ันในระบบทั้งสองมากเกินปกติ  ประการที่สาม ชุมชนนักวิจัยตองบรรลุถึงความเขาใจอยางถองแทตอ

กระบวนการทางนโยบาย ซึ่งอยูบนพื้นฐานของการยอมรับวาการเมืองมีความสําคัญและสามารถสราง

ผลกระทบอยางแทจริง”  

 

งานศึกษาซึ่งตรวจสอบการใชขอมูลหลักฐานในการสรางนโยบาย NHS ในระดับทองถิ่น เนนใหเห็นความสําคัญ

ของการพูดคุยแลกเปลี่ยนอยางตอเนื่องระหวางนักวิจัยและผูมีอํานาจตัดสินใจ เพื่อใหผูตัดสินใจใชความรูทาง

วิทยาศาสตรมากขึ้น (38) 

 

ขอคนพบดังกลาวถูกสนับสนุนโดยตัวแบบเกี่ยวกับการเรียนรูทางนโยบาย ซึ่งชี้ไปที่ปจจัย 2 ประการที่ตองทําให

บรรลุผลเพื่อใหเกิดการใชประโยชนจากขอมูลทางเทคนิค (39) 

 

 1. เนื่องจากความสามารถขององคกรที่จะประเมินและใชประโยชนจากขอมูลภายนอกสวนใหญแลว

ขึ้นอยูกับการใชงานไดของระดับความรูที่เกี่ยวของอยูกอน   ดังนั้น ระดับความชํานาญที่มากพอในสาขาวิชา

นั้นๆ จําเปนตองมีอยูในสถาบันการตัดสินใจ เพื่อใหการเรียนรูสามารถเกิดขึ้นได  
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 2. จําเปนตองมีจุดเชื่อมตอเพื่อกาวขามพรมแดน (boundary-spanning links) จํานวนมากปรากฏ

ระหวางคณะรางนโยบายและภาวะที่แวดลอมพวกเขา  

 

แมแตในระบบการเมืองที่คลายคลึงกัน ก็ยังปรากฏวามีความแตกตางจํานวนไมนอยที่เกี่ยวของกับเงื่อนไขของ

การใชความรูทางเทคนิคในการรางนโยบาย   งานศึกษาโดย Saint-Martin แสดงใหเห็นความแตกตางอยาง

สําคัญระหวางรัฐบาลอังกฤษ ฝร่ังเศส และแคนาดา เกี่ยวกับการเปดรับความรูความชํานาญจากภายนอกของ

สถาบันรางนโยบาย (39) 

 

การพัฒนาและดําเนินการ HIA ในฐานะที่เปนแนวคิดในการถายเทความรูเกี่ยวกับผลกระทบดานสุขภาพที่อาจ

เกิดขึ้นไปสูผูมีอํานาจตัดสินใจ นาจะใชประโยชนจากตัวแบบที่ดัดแปลงจากแนวคิดทางสังคมศาสตร โดยเฉพาะ

อยางยิ่งนโยบายศาสตร   กรณีศึกษาและการวิจัยแบบประเมินผลรวมกับการใช HIA ควรถูกใชเพื่อพิสูจนความ

ถูกตองของตัวแบบทางทฤษฎีเหลานี้  

 

คําวา “จุดเชื่อมตอขามพรมแดน” (boundary-spanning links) ซึ่งใชในนโยบายศาสตรมีนัยยะหมายถึง การ

เชื่อมขามขอจํากัดของสถาบันซึ่งเปนเจาของกระบวนการตัดสินใจ  เนื่องจากการใชความรูหรือขอมูลทางเทคนิค

ขึ้นอยูกับความเชี่ยวชาญที่มีอยูกอนแลวภายในตัวสถาบัน  เราจะหวังไดอยางไรวาจะมีการใช HIA ใน

กระบวนการตัดสินใจโดยปราศจากความรูดานสุขภาพที่มีอยูกอนในสถาบันที่ไมใชสถาบันทางสุขภาพ   แนวคิด

เรื่องการสรางเสริมศักยภาพจึงมีความสําคัญมาก ในฐานะกระบวนการที่ควรทําควบคูไปกับความพยายามใน

การถายเทความรู  

 

การผลิตความรูไมอาจถูกมองในฐานะที่เปนแบบฝกหัดทางเทคนิคงายๆ ในการผลิตความรูดานสาธารณสุขที่

เหมาะสม  บอยครั้งกระบวนการมีสวนรวมของผูเกี่ยวของก็เปนส่ิงจาํเปนเพื่อนิยามประเด็นที่ควรถูกประเมิน 

กระบวนการดังกลาวยังมีประโยชนตอการรวบรวมความรูจากกลุมตางๆ ที่เกี่ยวของกับนโยบาย แผนการ หรือ

โครงการ (40) ใครควรจะเขามาเกี่ยวของในกระบวนการพูดคุยแลกเปลี่ยนความรูใน “การทําความเขาใจ

รวมกัน”?  คนจํานวนมากสามารถเขามาเกี่ยวของ ตัวอยางเชน สถาบันสาธารณสุข กลุมผูมีอํานาจตัดสินใจ 

กลุมชุมชน สถาบันการศึกษา และองคกรวิจัยอื่นๆ “สาธารณชน” และอื่นๆ   เราตองนิยามกลุมตางๆ และ

สถาบันที่ควรเขามาเกี่ยวของในฐานะผูเกี่ยวของทางผลประโยชนในการพูดคุยแลกเปลี่ยนเรื่องการผลิต การ

ตีความ การใชความรูเกี่ยวกับผลกระทบดานสุขภาพที่คาดวาจะเกิดขึ้น  

 

แนวคิดเรื่องการถายเทความรู จุดเชื่อมตอขามพรมแดน และการสรางเสริมศักยภาพ อาจดึงดูดความสนใจจาก

ผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุข   การใชตัวแบบ “การทําความเขาใจรวมกัน” แทน “การพูดความจริงกับผูมีอํานาจ” 

ของ HIA หมายถึงความทาทายอยางยิ่งยวดสําหรับผูเกี่ยวของทกุฝายในกระบวนการ รวมทั้งสถาบันสาธารณสุข

เองดวย  
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4. กรณีศกึษา: ความรุงเรอืงและตกต่ําของ HIA ในบริติชโคลัมเบีย4  
 

ถาเราตองการใชประโยชนอยางเต็มที่จากหนาตางทางโอกาสที่เปดรับ HIA ในยุโรป ณ ชวงเวลาปจจุบัน อาจ

เปนการฉลาดที่จะถอยหลัง 1 กาว และมองกลับไปยังประสบการณในอดีตในสวนอื่นๆ ของโลก สําหรับ

ประสบการณในบริติชโคลัมเบีย เราสามารถระบุชวงเวลาชัดเจนที่ HIA กลายเปนประเด็นที่เกิดผลอยางรวดเร็ว 

การใชกรณีศึกษาที่ไมใชประเทศในยุโรปอาจสรางระยะหาง ซึ่งจําเปนสําหรับการคิดเชิงสะทอน   ควรจะมี

ตัวอยางอื่นๆ อีกจํานวนมากซึ่งสามารถถูกใชเพื่อจัดทํากรณีศึกษาอื่นๆ   
 
4.1 คําอธิบายเหตุการณ 
 

ในป 1991 คณะกรรมการแหงบริติชโคลัมเบียเสนอใหใช HIA ในนโยบาย แผนการ และกฎหมายใหมของรัฐบาล 

และ HIA ถูกใชครั้งแรกในการตัดสินใจระดับคณะรัฐมนตรีในป 1993 ในสวนนี้เราจะพิจารณาดูวาทําไมปจจุบัน 

HIA จึงไมเปนประเด็นที่เกิดผลอีกตอไปแลวในบริติชโคลัมเบีย  

 

ในป 1989 กระทรวงสุขภาพจัดตั้ง “สํานักงานสงเสริมสุขภาพ” ขึ้น และเปนเจาภาพการประชุมระดับชาติครั้ง

แรกเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค โดยเนนที่นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ   ในการประชุมครั้งนี้ 

Trevor Hancock (41) ทบทวนผลที่เกิดขึ้นและขอเสนอแนะจากการประชุมที่ Adelaide เกี่ยวกับนโยบาย

สุขภาพ (15) และสรุปดังตอไปนี้  

 

“ส่ิงทาทายซึ่งผมเสนอใหพิจารณาไมใชการหาคํานิยามและถกเถียงกันถึงคุณความดีของนโยบายสุขภาพอีก

ตอไป ส่ิงทาทายคือการระบุถึงผลกระทบดานสุขภาพ ณ เวลาปจจุบนั และนโยบายทางเลือกที่เปนไปได และ

การพัฒนา ดําเนินการ และประเมินผลนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพในทุกระดับของรัฐบาล” 

 

ในไมชา บุคคลผูทํางานอยางอุทิศตนในสํานักงานสงเสริมสุขภาพ5ไดเริ่มสนับสนุนการทํา HIA ใหเปนสถาบันใน

ฐานะเครื่องมือหนึ่งสําหรับนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ   ในรายงานป 1991 (42) เกี่ยวกับตนทุนและการดูแล

สุขภาพ คณะกรรมการแหงราชสํานักบริติชโคลัมเบียเสนอ “ยุทธศาสตรเพื่อการเปลี่ยนแปลง” 2 ประการเพื่อการ

บรรลุนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ   

 

 1. “ประเมินผลกระทบดานสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นจากแผนจังหวัดหรือกฎหมายที่ถูกเสนอขึ้นมา หรือการ

เปล่ียนแปลงแผนหรือกฎหมายที่มีอยูกอนแลว  

 2. “ผนวกการศึกษาผลกระทบดานสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นในการประเมินผลกระทบดานสิ่งแวดลอม

ทั้งหมด” 

                                                           
4 I am grateful to Cameron Lewis, Mollie Butler, Trevor Hancock and Susan Stovel, who provided detailed information on the evolution of HIA 

in British Columbia. Efforts have been made to ensure the accuracy of this information. The responsibility for omissions or errors rests with the 

author of the present document. 
5 Susan Stovel was one of those dedicated individuals, and she provided valuable information on the evolution of HIA in British Columbia. 
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หลังการดําเนินงานของคณะกรรมการแหงราชสํานัก รัฐบาลจัดกระบวนการปรึกษาหารืออยางกวางขวาง 

ผลลัพธคือการประกาศทิศทางใหมเพื่อสุขภาพของชาวบริติชโคลัมเบีย (43) ในป 1993 ซึ่งทําใหเกิดแผนการ

ปฏิรูประบบการดูแลสุขภาพของบริติชโคลัมเบีย   หนึ่งในการริเริ่มใหม 38 ประการคือ “การประเมินผลกระทบ

ดานสุขภาพจะตองถูกดําเนินการในแผนและนโยบายใหมทั้งหมดของรัฐบาล”  

 

ดวยความชวยเหลือของรองรัฐมนตรีกระทรวงสุขภาพและการสนับสนุนจากสํานักนายกรัฐมนตรี ทําใหเกิดการ

พบปะพูดคุยกับเลขาธิการฝายวางแผนของคณะรัฐมนตรี ซึ่งเห็นชอบที่จะผนวก HIA ไวในกระบวนการวิเคราะห

นโยบายอยางเปนทางการในระดับคณะรัฐมนตรี  

 

การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง HIA ถูกจัดรวมกับการวิเคราะหนโยบายในกระทรวงตางๆ และ HIA ไดรับการ

ยอมรับอยางเปนทางการในฐานะสวนหนึ่งของ “ระบบเอกสารของคณะรัฐมนตรี” (กรอบที่ 3)  

 

 
กรอบที่ 3. HIA ในระดับคณะรัฐมนตรีในบรติิชโคลัมเบีย  
 

A. ในป 1993 “แนวทางในการจัดเตรียมเอกสารประกอบและเสนอคณะรับมนตรีเพื่อพิจารณา” (44) ไดรับการ

ปรับปรุงโดยการเพิ่มขอคํานึงเรื่องสุขภาพในรายชื่อของผลกระทบตางๆ ซึ่งตองถูกพิจารณา 

 

“…ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นดังตอไปนี้ตองถูกพิจารณา…:  

 ผลกระทบตอการพัฒนาที่ยั่งยืน   

 ผลกระทบทางสังคม 

 ผลกระทบตอภูมิภาคและชุมชน 

 ผลกระทบทางเพศสภาพ 

 ผลกระทบตอกลุมสนับสนุนความเสมอภาคอื่นๆ 

 ผลกระทบทางสุขภาพ 

 ผลกระทบตอความสัมพันธระหวางประเทศ สมาพันธ จังหวัด ทองถิ่น และคนพื้นเมือง  

  ผลกระทบตอหนวยงานอื่นของรัฐ 

  ผลกระทบทางการเมือง” 

 

สวนตอไปนี้เสนอไวเปนแนวทางในการวิเคราะหผลกระทบดานสุขภาพ 
 
“ผลกระทบดานสุขภาพ 
ควรวิเคราะหผลกระทบดานลบหรือดานบวกที่อาจเกิดขึ้นจากทางเลือกดานสุขภาพของบุคคล กลุม และชุมชน 

หรือระบบดูแลสุขภาพ   การวิเคราะหนี้ควรคํานึงถึงปจจัยทางสังคม เศรษฐกิจ และกายภาพซึ่งสงผลตอสุขภาพ 

ตัวอยางเชน ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ การจางงาน สภาพการทํางาน การสนับสนุนทางสังคม ความปลอดภัย  
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ความเสมอภาค การศึกษา และความรูสึกวาส่ิงตางๆ อยูในการควบคุม   ควรพิจารณาโอกาสในการรวมบุคคล 

ชุมชน และภาคสวนอื่นๆ เขาสูการตัดสินใจในประเด็นที่มีผลตอสุขภาพของพวกเขา   ตองเอาใจใสตอผลกระทบ

ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว   ควรประเมินความสอดคลองกันของทางเลือกแตละทางกับวัตถุประสงคของ

รัฐบาลเพื่อปรับปรุงสุขภาพของชาวบริติชโคลัมเบีย   

 

กระทรวงเกิดใหมควรติดตอกับกระทรวงสุขภาพ (สํานักงานสงเสริมสุขภาพ) และรวมกับเจาหนาที่ของหนวยงาน

นี้พัฒนาการวิเคราะหที่จําเปน”  

 

B. ในป 1993-1994 กลุมทํางานระหวางกระทรวงตางๆ นําโดยกระทรวงสุขภาพจัดการประชุมฝกอบรมเพื่อ

นักวิเคราะหนโยบายที่ทํางานในกระทรวงตางๆ ของรัฐบาลบริติชโคลัมเบีย และแนะแนวการพัฒนาเครื่องมือ 

(45) คูมือฉบับปรับปรุงแลวซึ่งรวมเอาผลสะทอนจากการประชุมฝกอบรมครั้งนี้ไดตีพิมพในป 1994 (46) โดย

เสนอใหใชคําถามตอไปนี้เพื่อประเมินผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการตัดสินใจ  

 
“ตัวเลือกนั้นจะมีผลกระทบตอส่ิงตอไปนี้หรือไม 
 

 การสรางรายไดและความมั่งคั่ง? กลุมรายไดตางๆ หรือชุมชนจะไดรับผลกระทบทางบวกหรือทางลบ? 

 การกระจายรายได และ/หรือ ความมั่งคั่ง? กลุมรายไดตางๆ หรือชุมชนจะไดรับผลกระทบทางบวกหรือ

 ทางลบ? 

 โอกาสในการจางงานสําหรับบุคคลหรือชุมชน? อะไรคือผลกระทบตอธรรมชาติงานและการกระจาย

 งาน และ/หรือ สภาพการทํางาน? 

 โอกาสในการเรียนรู โดยเฉพาะอยางยิ่งสําหรับผูเยาว และ/หรือ ผูตกงาน การฝกอบรม/ การศึกษาจะ 

 สงเสริมงาน ‘ในอนาคต’ หรือไม? 

 พื้นฐานการมีสุขภาพที่ดียิ่งขึ้นสําหรับเด็กๆ ? ส่ิงนี้รวมถึงการสนองตอบตอความตองการทางกายภาพ  

 ขั้นพื้นฐานของพวกเขา เสริมสรางการเคารพตัวเอง และพัฒนาความรูสึกเชื่อมโยงกับคนอื่นๆ 

 จํานวนและคุณภาพของความสัมพันธสวนบุคคลที่เขมแข็ง เชน ความความสัมพันธกับเพื่อน  

 ครอบครัว เพื่อนรวมงาน และกลุมชุมชน (ในฐานะที่แตกตางจากการบริการสนับสนุนทางอาชีพ) ? มัน

 จะทําใหเกิดการรวมหรือแยกปจเจกบุคคลหรือกลุม? 

 ความปลอดภัยดานกายภาพและความมั่นคงในหมูปจเจกบุคคลและชุมชน? 

 ความรูสึกของประชาชนวาสามารถควบคุมชีวิตของตนเองไดในการตัดสินใจที่สงผลตอรายได การ

 ทํางาน และสภาพความเปนอยู ระบบสนับสนุนการปกครองสวนทองถิ่น และอื่นๆ?  

 สุขภาพกาย และ/หรือ สุขภาพใจ ปจเจกบุคคลใดหรือกลุมใดไดรับผลกระทบมากที่สุด? 

 การจัดใหเขาถึงแผนการ บริการ และ/หรือ ทรัพยากรของรัฐบาล อยางยุติธรรม เทาเทียม และมี

 ศักดิ์ศรี? 

 ส่ิงแวดลอม? การเปลี่ยนแปลงดานสิ่งแวดลอมเหลานี้จะกระทบตอสุขภาพมนุษยหรือไม?  
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C. เครื่องมือป 1994 นี้ ใหคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการผนวกการประเมินผลกระทบดานสุขภาพเขากับการ

ประเมินผลกระทบอื่นๆ ตัวอยางเชน ผลกระทบทางสังคม เพศสภาพ และการพัฒนาอยางยั่งยืน ดังตอไปนี้ 

  

“โปรดสังเกตวา ในขณะที่เรากําลังพูดถึงตัวชี้วัดของสุขภาพ ดานเศรษฐกิจ สังคม และกายภาพ/ ส่ิงแวดลอม มี

แนวโนมที่จะเกิดการซอนทับกันระหวางการประเมินผลกระทบดานสุขภาพของคุณ กับการประเมินผลกระทบ

ของคุณสําหรับภาคสวนอื่นๆ ซึ่งรวมถึง กลุมทํางานดานสังคม การพัฒนาที่ยั่งยืน ผูหญิง และกลุมเรียกรอง

ความเสมอภาคอื่นๆ หวังเปนอยางยิ่งวาเครื่องมือนี้จะชวยคุณในการตัดสินใจวาผลกระทบดานสุขภาพใดที่

สําคัญที่สุด และหลังจากนั้น คุณอาจตัดสินใจที่จะระบุผลกระทบเหลานั้นไวในสวนผลกระทบดานสุขภาพของ

รายงานที่เสนอคณะรัฐมนตรี หรือผนวกมันไวในสวนผลกระทบอื่นๆ”  

 

ในขณะที่เครื่องมือนี้มุงใชสําหรับการวิเคราะหนโยบายในกระทรวงตางๆ  จําเปนตองพัฒนาเครื่องมืออีกอัน

สําหรับใชในการวางแผนระดับลางลงไป  ดังนั้น ในป 1994 จึงมีการตีพิมพ เอกสารแนะแนวทางการประเมินผล

กระทบดานสุขภาพ ขึ้นมา (47) เอกสารนี้ถูกแจกในการประชุมของสมาคมสาธารณสุขแคนาดาป 1994 และ 

1995 การประชุมระดับชาติที่ศูนยสุขภาพชุมชนป 1995 การประชุมสมาคมสาธารณสุขนานาชาติป 1994 และ

แจกผานแผนการใหมในการแกปญหาของชุมชนสุขภาพแหงบริติชโคลัมเบีย  ในป 1995 มีการจัดชุดการประชุม

เชิงปฏิบัติการ 86 ครั้ง และจัดเวทีนําเสนอ 26 ครั้งทั่วทุกภูมิภาคเพื่อเพิ่มความตระหนักรูเกี่ยวกับตัวชี้วัดดาน

สุขภาพ และใหผูซึ่งนาจะไดใชกระบวนการ HIA คุนเคยกับเอกสารแนะแนวทางนี้   การประชุมทั้งหมดที่จัดขึ้นนี้

มีผูเกี่ยวของเขารวมประมาณ 2,000 คน เชน ผูใหบริการ นักการศึกษา ผูจัดการ และตัวแทนจากคณะกรรมการ

สุขภาพระดับภูมิภาค และสภาสขุภาพชุมชน (45) 

 

ในป 1995 ดูเหมือนวาแรงผลักดันใหมีการใช HIA ไมมีทางถอยหลังกลับแลว แตทวาในป 1999 HIA กลับไมได

เปนประเด็นที่กอใหเกิดการเคลื่อนไหวในระบบสุขภาพของบริติชโคลัมเบียอีกตอไป คําถามคือเกิดอะไรขึ้น

ระหวางชวงเวลานั้น       

 

ในป 1996 ภายหลังการเลือกตั้งใหมของรัฐบาล NDP การปฏิรูปการดูแลสุขภาพซึ่งถูกรางไวใน ทิศทางใหมเพื่อ

การมีสุขภาพที่ดีของบริติชโคลัมเบีย (New directions for a healthy British Columbia) (43) ไดถูกเพิกถอน

และถูกแทนที่ดวยหลักการที่ตางออกไป เรียกวา “ทีมเวิรคที่ดีกวา การดูแลที่ดีกวา” (48) Davidson (49) อธิบาย

การเปลี่ยนแปลงครั้งนี้วา   

 

“ในชวงวิกฤติกาล 3 ป ระหวางการถือกําเนิดขึ้นของ ทิศทางใหม ในป 1993 กับการตายจากไปอยางถาวรของ

มันในเดือนพฤศจิกายน 1996 ระยะเวลาดังกลาวไดเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นกับตําแหนงที่ม่ันของรัฐบาลบริติช

โคลัมเบีย ทั้งในการเลือกตั้ง การเก็บภาษี การปกครองสวนทองถิ่น และขอบเขตของการเคลื่อนไหวปฏิบัติการ

เพื่ออํานาจทางกฎหมายเรื่องสุขภาพ  ทิศทางของการเปลี่ยนแปลงแตละเรื่องสอดคลองกับการละทิ้ง

ความกาวหนาของหลักการปฏิรูปซึ่งมีอยูในคําแถลงนโยบายดั้งเดิม  การเคล่ือนไหวไดออกหางจากมุมมองที่ให

ความสําคัญกับการสรางความเขมแข็งใหพลเมือง ไปสูนโยบายที่เนนระบบรับผิดชอบของคณะกรรมการและ
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สภาที่มีตอกระทรวงสุขภาพ  ส่ิงที่พวงไปกับการเปลี่ยนแปลงครั้งนี้ก็คือการถอยหลังกลับจากระบบรับผิดชอบ

ทางการเมืองไปสูชุมชน  และจากความกาวหนาไปสูระบบรับผิดชอบทางดานการจัดการระดับกระทรวง  ระบบ

รับผิดชอบทางดานการจัดการหมายถึง การจายเงินใหตรงกับผลงานที่ทําอยางคุมคานาพอใจ การใหบริการ

อยางมีประสิทธิภาพเทาที่จะเปนไปได และการบรรลุผลตามที่ตั้งไว”  

 

ผลจากการเปลี่ยนแปลงทางการเมืองนี้ โครงสรางของกระทรวงสุขภาพประสบกับการเปลี่ยนแปลงอยางรุนแรง

ครั้งสําคัญ “สํานักงานสงเสริมสุขภาพ” (“ฝายมันสมอง” ของ HIA) ซึ่งกอนหนานี้ไดกลายเปน “กองทรัพยากร

สุขภาพประชากร” ถูกยุบใหเล็กลงอีก ผูริเริ่ม HIA จํานวนมากถูกยายไปอยูกระทรวงใหมคือกระทรวงเด็กและ

ครอบครัว ที่เหลือถูกถายไปอยูกองปองกันสุขภาพในกระทรวงสุขภาพ   กลุมผูริเริ่ม HIA ถูกเก็บเขา “กองการ

พัฒนานโยบายและจัดการโครงการ” ในกระทรวงสุขภาพ  

 

กอนและหลังการเปลี่ยนแปลงอยางรุนแรงทางการเมืองและการบริหารจัดการระลอกนี้  บุคคลผูทุมเทใหกับงาน

สงเสริมและดําเนินงานเรื่อง HIA ทั้งในระดับรัฐสภาและระดับชุมชนพากันลาออกจากกระทรวงสุขภาพ  เมื่อขาด

ทรัพยากรบุคคลเหลานี้ การติดตามผลการดําเนินงาน HIA อยางเพียงพอจึงไมอาจเกิดขึ้นได  ตัวอยางเชน เมื่อ

ตัวจักรสําคัญ 2 คนออกจากกระทรวงสุขภาพในป 1994 ทําใหไมมีการติดตามผลการฝกอบรมเรื่องการวิเคราะห

นโยบายรวมกับการดําเนินงาน HIA ที่เกิดขึ้นในระดับรัฐสภา6  เมื่อ “แนวทางสําหรับการจัดเตรียมเอกสารและ

สงมอบตอคณะรัฐมนตรี” ถูกปลอยไวแบบเดิมโดยไมมีการเปลี่ยนแปลง ถอยคําในสวนของผลกระทบดาน

สุขภาพจึงไมถูกตีความวาเปนขอบังคับอีกตอไป แตอยูในฐานะเปนทางเลือกมากกวา  

 

สําหรับเครื่องมือ HIA ป 1994 ที่ใชในการวางแผนระดับลาง (47) การประเมินผลจากการประชุมเชิงปฏิบัติการชี้

วา มีคนเพียงไมกี่เปอรเซ็นตเทานั้นที่ไดรับเอกสารแนะแนวทางเกี่ยวกับ HIA แลวนําไปปฏิบัติตาม  อยางไรก็

ตาม ไมมีขอมูลวาเพราะเหตุใดจึงเปนเชนนั้น (45)  หลังจากการประเมินผลครั้งนี้ ไมวาเอกสารแนะแนวทางป 

1994 หรือรางที่ไดรับการแกไขป 1997 ก็ไมไดรับการสงเสริมอยางเอาจริงเอาจังจากกระทรวงสุขภาพ (45)  ในป 

1998 มีการทบทวนเอกสารแนะแนวทางการประเมินผลกระทบดานสุขภาพฉบับดังกลาวอยางสมบูรณ  และ

ขอเสนอหลักระบุวาเอกสารแนะแนวทางนี้ไมสมควรไดรับการแกไขหรือสงเสริม เนื่องจาก “จนถึงปจจุบัน ไมมี

หลักฐานนาเชื่อถือซึ่งแสดงวากระบวนการ HIA ในพื้นที่อื่นๆ ที่มีการใชระบบกฎหมายเฉพาะกําลังสรางการ

เปล่ียนแปลงทางนโยบายหรือแผนการใหตรงตามตัวชี้วัดของมุมมองดานสุขภาพ”  ผลการรายงานป 1998 นี้ทํา

ให HIA ไมเปนประเด็นเคลื่อนไหวในบริติชโคลัมเบียอีกตอไป  

 

 

 

 

 

 

                                                           
6 Susan Stovel, personal communication, November 2000. 
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4.2 การอภิปราย  
ภาพความเขาใจถึงวิวัฒนาการของ HIA ในบริติชโคลัมเบียอยางชัดเจนและกระชับนี้ใหบทเรียนหลายประการ

เกี่ยวกับยุทธศาสตรการสราง HIA ใหกลายเปนสถาบัน  

  ในชวงที่หนาตางทางนโยบายเปด บุคคลซึ่งทํางานอยางอุทิศตนในฐานะผูบริหารนโยบายสามารถ

 ประสบความสําเร็จในการนํา HIA เขาสูวาระทางการเมือง   

 การใชหนาตางทางนโยบายอยางมียุทธศาสตรอาจทําใหการสราง HIA ใหกลายเปนสถาบันมี

ความเปนไปได 

 ตัวแบบของการถายเทความรูและการเสริมสรางศักยภาพ สรางความเปนไปไดใหกับการทํา HIA 

ใหกลายเปนสถาบันอยางรวดเร็วในฐานะเปนสวนหนึ่งของกระบวนการตัดสินใจที่มีอยูแลว  

 

ความรุงเรืองและตกต่ําของ HIA ในบริติชโคลัมเบียดูเหมือนจะขึ้นอยูกับการเปดและการปดของหนาตางทาง

โอกาส  ในตัวแบบ Kingdon เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางนโยบาย (50) ปฏิสัมพันธของกระแส 3 กระแสคือ 

ปญหา นโยบาย และการเมือง เปนปจจัยใหเกิดหนาตางของความเปลี่ยนแปลงทางนโยบาย: “กระแสของปญหา 

นโยบาย และการเมือง ซึ่งเคยแยกขาดจากกัน ไหลมาบรรจบกัน ณ จุดหนึ่งของเวลาที่มีความสําคัญอยาง

ยิ่งยวด  ทางออกมาเชื่อมตอกับปญหา และทั้งทางออกและปญหาเชื่อมตอกับพลังทางการเมืองที่เอื้อประโยชน

ใหพอดี”  หนาตางทางนโยบายควรถูกมองในฐานะที่เปนหนาตางทางโอกาสเพื่อทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 

บุคคลซึ่งเปน “ผูบริหารทางนโยบาย” มีบทบาทสําคัญในการเปดหนาตางทางโอกาสนี้ โดยการเชื่อมตอกระแสที่

แตกตางกันดังกลาว  De Leeuw  แทนที่แนวคิดเกี่ยวกับผูบริหารทางนโยบายดวยผูบริหารทางสังคม ใน

การศึกษาของเธอซึ่งประยุกตตัวแบบ Kingdon เขากับการทําแนวคิดเมืองแหงสุขภาวะ (healthy cities 

concept) ใหกลายเปนสถาบัน (51)  การใชคําที่มีความหมายกวางและครอบคลุมมากกวาเชนนี้ดูจะเหมาะสม

สําหรับการทํา HIA ใหกลายเปนสถาบัน  

 

อยางที่เราไดเห็นแลว แนวคิดเรื่อง HIA ปรากฏในแวดวงสาธารณสุขตั้งแตกลางทศวรรษที่ 1980 และมันไดถูก

เสนอขึ้นมาอีกครั้งในป 1989 (41)  การเปลี่ยนแปลงในป 1993 ไปสูนโยบายสุขภาพซึ่งมีฐานอยูบนปจจัย

กําหนดสุขภาพและความรบัผิดชอบทางการเมืองตอชุมชนไดเปดหนาตางแหงโอกาสออก  บุคคลผูอุทิศตนใน

สํานักงานสงเสริมสุขภาพทําหนาที่เปนผูบริหารทางสังคมและประสบความสําเร็จในการเชื่อมตอ HIA ใหเปน

ทางออกของปญหาในการกําหนดทิศทางใหมๆ  การเปลี่ยนแปลงในป 1996 ที่เกิดขึ้นกับนโยบายสุขภาพดวย

การทิ้งหลักการของการปฏิรูปไดปดหนาตางแหงโอกาสนี้ลง  ในขณะที่ Kingdon อธิบายอยางละเอียดเกี่ยวกับ

ตัวแบบของเขาหลังจากศึกษาวาระทางนโยบายในสหรัฐอเมริกา การปรับใชตัวแบบของเขากับพื้นที่ที่เล็กกวาซึ่ง

เริ่มใช HIA ก็ยังสมเหตุสมผลในการอธิบายเหตุการณในบริติชโคลัมเบีย  

 

การปรับใชแนวคิดเกี่ยวกับหนาตางทางนโยบายและผูบริหารทางสังคมเขากับการสงเสริมสุขภาพและนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพยังมีประโยชนตอการพัฒนาทฤษฎีและการวิจัยเชิงประจักษอีกดวย Walt (52) และ de 

Leeuw (51) เสนอตัวอยางของการใชแนวคิดทางรัฐศาสตรเหลานี้เพื่อที่จะเพิ่มความเขาใจของเราเกี่ยวกับการ

พัฒนานโยบายสุขภาพ  
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การพัฒนา HIA ระดับคณะรัฐมนตรีในบริติชโคลัมเบีย ถูกกําหนดทิศทางโดยการใหความสําคัญอยางชัดเจนที่

จะทําให HIA กลายเปนสถาบันในฐานะที่เปนสวนหนึ่งของกระบวนการตัดสินใจ  การใหความสําคัญอยาง

ชัดเจนนี้ไมไดมีฐานอยูบนตัวแบบที่ชัดเจนทางรัฐศาสตร  แตอยูบนฐานของการใหความสําคัญกับยุทธศาสตรใน

การผนวก HIA เขาสูกระบวนการตัดสินใจในระดับคณะรัฐมนตรีที่มีอยูกอนแลว  ผูบริหารทางสังคมในสํานักงาน

สงเสริมสุขภาพประสบความสําเร็จในการเปลี่ยนกฎที่เขียนเปนลายลักษณอักษรเพื่อกระบวนการตัดสินใจนี้ 

และพวกเขาจัดกระบวนการเรียนรูสําหรับเจาหนาที่วิเคราะหนโยบายในกระทรวงตางๆ 

 

ถาเรานิยามการใหการสนับสนุนดานสุขภาพวาเปน “สวนผสมของปจเจกบุคคลและปฏิบัติการทางสังคมที่ถูก

ออกแบบเพื่อใหไดมาซึ่งพันธะสัญญาทางการเมือง การสนับสนุนทางนโยบาย การไดรับการยอมรับทางสังคม 

และระบบการสนับสนุนเพื่อบรรลุเปาหมายเฉพาะดานสุขภาพ” (53) ผูปฏิบัติการทางนโยบายไมไดใชตัวแบบ

ของการใหการสนับสนุนดานสุขภาพ แตพวกเขาแสดงบทบาทในฐานะผูสนับสนุน HIA ในฐานะที่เปนเครื่องมือ

ในการตัดสินใจ  HIA ไมไดเชื่อมโยงกับเปาหมายดานสุขภาพขอใดโดยเฉพาะ แตโยงกับเปาหมายโดยรวมของ

นโยบายสาธารณะดานสุขภาพ  การฝกอบรมเจาหนาที่วิเคราะหนโยบายในกระทรวงตางๆ แสดงใหเห็นวาการ

สรางเสริมศักยภาพเพื่อ HIA เปนวัตถุประสงคที่สําคัญประการหนึ่งของกระบวนการ  การสาธารณสุขมีบทบาท

ในการอธิบายการใชเครื่องมืออยางละเอียด จัดกระบวนการเรียนรู และเปนแหลงทรัพยากรสําหรับเจาหนาที่

วิเคราะหในฐานะผูผลิตความรู  

 

ยุทธศาสตรการพัฒนาโครงสรางทางสถาบันสําหรับ HIA นี้ ไมประสบความสําเร็จในการโนมนาวใหเกิดการ

ปฏิบัติอยางเปนกิจวัตรในการตัดสินใจระดับคณะรัฐมนตรี   เราสามารถเรียนรูอะไรไดบางจากความลมเหลว

ครั้งนี้   การขาดพันธะสัญญาทางการเมืองในชวงเวลาที่ไรเสถียรภาพทางนโยบาย และการเขามาเกี่ยวของของ

สถาบันสาธารณสุขตางๆ ที่ยังไมเพียงพอในกระบวนการนี้ อาจเปนสาเหตุของความลมเหลว    

 

การสนับสนุนจากสํานักนายกชวยเปนตัวกระตุนใหเกิดการอภิปรายกับเลขาธิการฝายวางแผนของคณะรัฐมนตรี 

ในขณะที่ เปนการไมเหมาะสมที่จะคาดเดาเกี่ยวกับระดับพันธะสัญญาทางการเมืองของสํานักนายกรัฐมนตรี 

หรือแรงจูงใจในการเขามาสนับสนุน การไมมีการประกาศตอสาธารณะและไมมีการติดตามงานอยางเห็นไดชัด

หลังจากการติดตอในระยะเริ่มแรกก็ดูเหมือนจะชี้ใหเห็นไดวา พันธะสัญญาทางการเมืองตอการดําเนินงาน HIA 

ของคณะรัฐมนตรีอยูในระดับที่ต่ํา   ยิ่งไปกวานั้น การเปลี่ยนแปลงหลักการที่รองรับนโยบายสุขภาพอยางถอน

รากถอนโคนระหวางป 1993-1996 ยังชี้ใหเห็นชวงเวลาแหงความไรเสถียรภาพอยางยิ่งในนโยบายสุขภาพ 

ในชวงระยะเวลาดังกลาว แนนอนวาการลดนอยถอยลงของการใหความสําคัญตอตัวแบบปจจัยทางสังคมที่

กําหนดสุขภาพในนโยบายสุขภาพ เปนสาเหตุของการใหความสําคัญตอ HIA ที่นอยลงในวาระทางนโยบาย  

 

ที่กระทรวงสุขภาพ HIA ถูกพัฒนาขึ้นโดยผูปฏิบัติการทางสังคมเพียงไมกี่คน ซึ่งมีบทบาทในฐานะเปน

แหลงขอมูลเรื่อง HIA ใหกับคณะรัฐมนตรี  เมื่อบุคคลหลักๆ เหลานี้ออกจากกระทรวง HIA ในระดับ

คณะรัฐมนตรีก็เส่ือมสลายตายตามไปดวย  ส่ิงนี้คือหลักฐานชัดเจนซึ่งชี้ใหเห็นวาในกระทรวงสุขภาพเอง แนวคิด

เรื่อง HIA ยังไมไดถูกทําใหเปนสถาบัน นอกจากนี้ สถาบันสาธารณสุขอื่นๆ ในสวนภูมิภาค เชน สมาคม
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สาธารณะสุขแหงบริติชโคลัมเบีย และกรมวิชาการดานสาธารณสุขก็ยังไมไดถูกรวมเขามาเปนแหลงขอมูลเพื่อ

กระบวนการ HIA  การเก็บรักษาขอมูลการตัดสินใจในระดับคณะรัฐมนตรีไวเปนความลับก็อาจปดกั้นการเขามา

มีสวนรวมของบุคคลในภาคสาธารณะสุขที่ไมสามารถเขาถึงรัฐบาลโดยตรง ขอบังคับในเรื่องการเก็บรักษา

ความลับนี้อาจจํากัดประสิทธิภาพของ HIA ที่จะมีผลตอนโยบายสาธารณะ  แนนอนวาส่ิงนี้เปนหนึ่งในหลายๆ 

ประเด็นที่จะไดรับประโยชนจากการศึกษาวิจัยทั้งในเชิงทฤษฎีและเชิงประจักษ  

 

เครื่องมือ HIA สําหรับใชในการวางแผนระดับลางลงไปไดถูกจายแจกออกไปจํานวนมาก โดยปราศจาก

ยุทธศาสตรที่จะทําใหผูรับเขาใจเครื่องมือดังกลาว จํานวนรอยละที่นอยของบุคคลซึ่งไดรับเคร่ืองมือและไดใชมัน

ในภายหลังเปนเครื่องชี้วัดไดดีถึงความลมเหลวในการดําเนินการและการทําใหเปนสถาบัน   บทเรียนพื้นฐาน

จากประสบการณเฉพาะนี้เกี่ยวของกับความสําคัญของการจัดกระบวนการเรียนรูในการดําเนินการใชเครื่องมือ 

HIA 

 

อะไรคือบทเรียนที่ไดจากการเรียนรูเรื่องความรุงเรืองและตกต่ําลงของ HIA   บทเรียนที่สําคัญที่สุดนาจะเปนการ

ตระหนักรูถึงหนาตางทางนโยบายสําหรับการดําเนินการ HIA หนาตางเชนนั้นอาจเปดออกและนําไปสูการระดม

ทรัพยากรที่สําคัญเพื่อพัฒนาเครื่องมือและวิธีการ ส่ิงนี้ไมควรถูกละเลย แตควรถูกใชเพื่อการสราง HIA ให 

เปนสถาบันอยางเขมแขงและรวดเร็วที่สุดเทาที่จะเปนไปได   

 

5. บทเรียนจากการประเมินผลกระทบดานสิ่งแวดลอม  
 
ในบริติชโคลัมเบีย หนาตางทางนโยบายเพื่อการดําเนินการ HIA ในการตัดสินใจนอกภาคสุขภาพในระดับ

คณะรัฐมนตรีเปดและปดลงกอนที่ HIA จะถูกทําใหเปนสถาบัน   กระบวนการประเมินผลกระทบดาน

ส่ิงแวดลอมเปนตัวอยางหนึ่งซึ่งมักถูกอางบอยครั้งวา เปนการสรางสถาบันการประเมินผลกระทบในฐานะ

เครื่องมือทางนโยบายที่ประสบความสําเร็จ 

 
5.1 คําอธิบาย  
กระบวนการประเมินผลกระทบดานสิ่งแวดลอม (EIA) เกิดขึ้นในป 1970 เมื่อกฎหมายนโยบายสิ่งแวดลอม

แหงชาติ [the National Environmental Policy Act (NEPA)] (21) มีผลบังคับใชในสหรัฐอเมริกา การตระหนัก

เรื่องส่ิงแวดลอมที่เพิ่มสูงขึ้นในชวงทศวรรษ 1960 เหตุการณน้ํามันรั่วที่แคริฟอรเนีย และความความตั้งใจของ

รัฐบาลสหรัฐที่จะใชประโยชนทางการเมืองโดยการปฏิบัติตามขอมูลดานสิ่งแวดลอม ไดเปดหนาตางทาง

นโยบายซึ่งถูกใชโดย Lynton Caldwell นักรัฐศาสตรจากมหาวิทยาลัยอินเดียนา ผูซึ่งเปนเหมือน “academic 

godfather” (เจาพอนักวิชาการ) ของ NEPA (54)  

  

หลักการพื้นฐานของกระบวนการ HIA ซึ่งริเริ่มโดย NEPA อยูบนพื้นฐานของแนวคิดที่วาแบบการตัดสินใจตาม

จารีตที่เพิ่มจํานวนขึ้นในการจัดการสาธารณะไมสามารถผนวกประเด็นแนวราบ (horizontal issue) เชน เรื่อง

ส่ิงแวดลอมเขาไปได   กระบวนการ EIA จึงไดกอรูปทางความคิดขึ้นมาในฐานะที่เปนเครื่องมือบังคับใหปฏิบัติ 

โดยรองขอใหมีคําแถลงการณเปนลายลักษณอักษรถึงผลกระทบทางสิ่งแวดลอมที่คาดวาจะเกิดขึ้นจากโครงการ 
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(environment impact statement)   ผูทําหนาที่ตัดสินใจถูกบังคับใหตองคํานึงถึงเรื่องเหลานี้เมื่อวางแผน

โครงการ (19)   

 

ระเบียบปฏิบัติ HIA ไดรับการปรับปรุงในป 1978 หลังการทบทวนประสบการณจากกระบวนการในระยะแรก 

NEPA กลายเปนเครื่องมือบังคับใหปฏิบัติ ไมเฉพาะสําหรับผูตัดสินใจเทานั้น แตสําหรับนักวิทยาศาสตรและที่

ปรึกษาดวย   ระเบียบวิธีสําหรับการปฏิบัติ EIA ยังไมปรากฏเมื่อ NEPA กลายเปนกฎหมาย และฐานความรู

เฉพาะทางตองถูกพัฒนาขึ้นเพื่อจุดประสงคนี้  

 

โดยมีฐานกรอบคิดทางรัฐศาสตร EIA ซึ่งริเริ่มผาน NEPA ไมเพียงมีสวนชวยในการตัดสินใจระยะสั้นเทานั้น แต

ไดนําไปสูกระบวนการเรียนรูเรื่องระบบนโยบายในระยะยาวอีกดวย  

 

  EIA เพิ่มประสิทธิภาพในการตัดสินใจ โดยการเพิ่มความเขาใจและการใชขอมูลทางเทคนิค

  ใหกับผูตัดสินใจ (55)  

  EIA เปนเครื่องมือในการประสานงาน โดยปรับปรุงพฤติกรรมการปรึกษาหารือ การ 

  แลกเปลี่ยนขอมูล และการเจรจาตอรองระหวางภาคสวนตางๆ ของการจัดการ  

  สาธารณะ (55)  หนาที่ในการประสานมีความสําคัญยิ่ง พิจารณาจากความเปนจริงที่วาใน

  สหรัฐอเมริกา “โครงการ federal-aid highway จําเปนตองมีพระราชบัญญัติ กฎระเบียบ 

  และคําส่ังเกี่ยวกับการบังคับทางกฎหมายเขามาเกี่ยวของถึง 30-40 ขอ” และ “การทบทวน

  ดานสิ่งแวดลอมและการอนุมัติสําหรับโครงการดังกลาวตองการการประสานงานกับสวน

  ตางๆ มากถึง 30 สวน เชน สหพันธรัฐ รัฐ และทางหลวงทองถิ่น หนวยงานดานสิ่งแวดลอม

  และการวางแผน รวมถึงสาธารณชนดวย” (56) 

 EIA เปล่ียนรูปโครงสรางความเปนพลวัตของกระบวนการทางนโยบาย โดยการสรางสรรค 

 “กระบวนการทางการเมืองแบบใหมซึ่งพลเมือง นักการเมือง และกลุมขาราชการผูเชี่ยวชาญ

 อื่นๆ อาจถูกคาดหวังใหแสดงออกถึงการเรียกรองสิทธิตามกฎหมายของพวกเขา เพื่อใหการ

 ตัดสินใจทางนโยบายในระดับชาติคํานึงถึงส่ิงแวดลอมมากขึ้น” (55)  การประเมิน

 ประสิทธิภาพของ EIA ในรูปแบบที่แตกตางกันมาถึงขอสรุปที่วา EIA ประสบความสําเร็จใน

 แงการมีอิทธิพลตอการตัดสินใจ (57) ในประเทศเนเธอรแลนด การสาํรวจป 1996 ชี้วาในการ

 เลือกตัวแทนจาก 100 ขั้นตอนของการปฏิบัติ EIA  ความรูซึ่งผลิตโดยกระบวนการ EIA 

 เกี่ยวของและกอใหเกิดการเปลี่ยนมุมมองรอยละ 79 ของกรณีตางๆ (57)     

 
5.2 การอภิปราย 
EIA เปนตัวอยางซึ่งเปนที่รูจักที่สุดของการริเริ่มการประเมินผลกระทบที่ประสบความสําเร็จในการเปลี่ยนแปลง

กฎระเบียบสําหรับการตัดสินใจ   เราสามารถใชยุทธศาสตรเดียวกันในการทํา HIA ใหเปนสถาบันไดหรือไม 

Bartlett (55) กลาววา  

 



 23 

“EIA สรางความแตกตางใหกับวิธีการที่การประเมินผลกระทบถูกทําใหเปนสถาบันในระบบนโยบาย ผลกระทบ

จากนโยบายไมเคยงายหรือแนนอน   การประเมินผลกระทบไมไดมีอิทธิพลตอนโยบายเพราะมีมนตวิเศษ

บางอยางที่ซอนอยูในเทคนิคหรือระเบียบขั้นตอนของมัน   ส่ิงซึ่งตัดสินความสําเร็จของการประเมินผลกระทบ

มากกวาระเบียบวิธีหรือจุดเนนที่สําคัญก็คือ ความเหมาะสมและความมีประสิทธิภาพของยุทธศาสตรทาง

นโยบายในสถานการณแวดลอมเฉพาะ”    

 

ในป 1970 ดูเหมือนวา EIA ในฐานะที่เกิดขึ้นมาโดยผาน NEPA เปนยุทธศาสตรที่เหมาะสมและมปีระสิทธิภาพ

เพื่อเปล่ียนแปลงกฎระเบียบในกระบวนการตัดสินใจที่มีผลตอส่ิงแวดลอม สามทศวรรษตอมา บริบททางสังคม

การเมืองไดเปล่ียนแปลงไปอยางมาก โลกรวมสมัยของเรามีแนวโนมที่จะพึ่งพิงเครือขายมากวาสถาบันที่เขมแข็ง 

Kickbusch เสนอความเห็นโดยการอธิบายถึงพัฒนาการของนโยบายสุขภาพในระดับนานาชาติวา เราไดกาว

เขาสูพื้นที่ใหมของนโยบายสาธารณะซึ่งกําลังถูก “ใหคํานิยามโดยการเพิ่มขึ้นของการซอนทับกันระหวาง

นโยบายภายในประเทศและนโยบายตางประเทศ และผลประโยชนระดับชาติกับระดับนานาชาติ และโดยการ

ขยายขอบเขตที่กวางขวางมากขึ้นของผูปฏิบัติการใหมๆ ในระดับทองถิ่น ระดับชาติ ระดับภูมิภาค และระดับ

นานาชาติ” (58) โลกหลังสมัยใหมนี้ถูกบรรยายวามีลักษณะเปน “เครือขายอันเขมขนของความสัมพันธทาง

สังคมขามชาติและนานาชาติในแงของ ‘ผูปฏิบัติการ’ (agency) และ ‘การแสดงความพรอมรับผิดชอบตอการ

ตัดสินใจหรือการกระทํา’ (accountability) “ ในขณะที่ในอดีต นโยบายสาธารณะถูกใหคํานิยามโดยสถาบัน

ศูนยกลางที่เขมแข็งซึ่งมีขอบเขตที่ชัดเจน แตปจจุบันเครือขายที่ถูกทําใหเปนสถาบันมีลักษณะ “มีศูนยกลาง

หลายแหงและพรมแดนมีชองโหว” (multiple centers and porous borders) (58) Zijederveld เสนอตัวแบบ

สถาบันที่เล็กลงและเครือขายที่เขมขนในฐานะตัวแบบเพื่อที่จะเขาใจการสรางสถาบันของโลกรวมสมัยของเรา 

(59)  

 

EIA ไดกลายเปนสถาบันไปแลวในหลายประเทศและหลายองคกรระหวางประเทศ   การใชกระบวนการ EIA ซึ่ง

กลายเปนสถาบันไปแลวมาสนับสนุนการทํา HIA ใหเปนสถาบัน บอยครั้งงายกวาการทํา HIA ใหเปนสถาบันใน

ฐานะที่เปนสวนหนึ่งของกระบวนการตดัสินใจที่ไมไดถูกกํากับโดยกรอบทางกฎหมาย  

 

อยางไรก็ตาม แมวากรอบทางกฎหมายสําหรับ HIA ในเกือบทุกประเทศรวมเอาผลกระทบดานสุขภาพในฐานะ

สวนประกอบบังคับประการหนึ่งของผลกระทบที่ตองถูกศึกษา ในความเปนจริง บอยครั้งการดําเนินการ HIA 

คอนขางแย  ในควิเบค HIA ในฐานะที่เปนสวนหนึ่งของ EIA ไดบรรลุถึงระดับสูงของการทําใหเปนสถาบัน 

หลังจากการเริ่มใช HIA ในฐานะรูปแบบหนึ่งของการสนับสนุนสุขภาพดานสิ่งแวดลอมในตนทศวรรษ 1980 ไดมี

การลงนามบันทึกความเขาใจระหวางกระทรวงสุขภาพและกระทรวงสิ่งแวดลอม  ตอมากรอบการจัดการเชนนี้

เปนปจจัยหลักในการพัฒนาการดําเนินการ HIA / EIA อยางกระตือรือรนและเปนระบบอยางยิ่งในควิเบค  การ

ติดตอกันอยางสม่ําเสมอระหวางผูเชี่ยวชาญจากเครือขายสาธารณสุขและจากกระทรวงสิ่งแวดลอมทําใหเกิด

ความเขาใจซึ่งกันและกันและความไวเนื้อเชื่อใจกัน7  ประสบการณเชนนี้เนนใหเห็นถึงความสําคัญของแนวคิด

ทางรัฐศาสตรเรื่องการเชื่อมตอขามพรมแดนดังที่ไดกลาวไปแลวขางตน 

                                                           
7 For a more complete description of the system of HIA as part of EIA in Quebec, see Banken (60). 
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6. แนวคิดเรือ่งการทาํใหเปนสถาบนั 
ในสวนตางๆ ของเอกสารนี้ เราไดใชคําวา “สถาบัน” (institution) และ “การพัฒนาโครงสรางทางสถาบัน” 

(institutionalization) โดยไมไดใหคําจํากัดความอยางเปนทางการ  ในการใชภาษาทั่วๆ ไป คําวาสถาบันมักจะ

ถูกใชเปนคําพองของคําวาองคกร ตัวอยางเชน คณะกรรมการยุโรป (the European Commission) และสภา

ยุโรป (the European Parliament) ถูกเรียกอยางเปนทางการวาสถาบันแหงสหภาพยุโรป (institutions of the 

European Union)8  ในทางสังคมวิทยา สถาบันหมายถึง “กลุมของหนาที่ซึ่งถูกจัดลําดับช้ันตามตําแหนงทาง

อํานาจซึ่งแสดงออกอยางสอดคลองกันกับรูปแบบของการกระทําซึ่งผานความเห็นชอบตามกฎหมายและไดรับ

การอนุมัติจากสังคมหรือภาคสวนของสังคมนั้น โดยมีจุดมุงหมายเพื่อการบรรลุกิจกรรมบางอยางหรือบัญญัติ

ความตองการของสังคมหรือภาคสวนของสังคมนั้นๆ” (61)  ตามคํานิยามทางสังคมวิทยานี้ ศาสนา ครอบครัว 

รัฐ และตลาด ลวนเปนตัวอยางของสถาบันทางสังคม ในทฤษฎเีกี่ยวกับองคกร ระบุความหมายของสถาบันวา 

“สถาบันประกอบดวยโครงสรางเกี่ยวกับกระบวนการรับรู บรรทัดฐาน ระบบระเบียบ และกิจกรรมซึ่งทําใหเกิด

ความสม่ําเสมอและความหมายแกพฤติกรรมทางสังคม” (62) ในทางรัฐศาสตร ความหมายทางสังคมวิทยาของ

คําวาสถาบันจํากัดขอบเขตอยูที่โครงสรางอยางเปนทางการและกระบวนการซึ่งเกี่ยวของกับรัฐ (63,64) 

Bogdanor ไดใหแนวทางในการทําความเขาใจแนวคิดเรื่อง “สถาบัน” ไวดังตอไปนี้ “สังคมศาสตรใชคํานี้ใน

ความหมายของคํากริยาซึ่งมาจากภาษาละติน instituere (กอตั้ง หรือ สถาปนา) ความหมายนี้สอดคลองกับ

แนวคิดเรื่องสถาบันในฐานะรูปแบบของกิจกรรมซึ่งถูกสถาปนาขึ้นมานานกอนหนาการพัฒนาวิชารัฐศาสตรและ

สังคมวิทยาสมัยใหม” (65)  

 

ลักษณะสําคัญของสถาบันเกี่ยวของกับความเปนจริงที่วามันอยูเหนือระดับปจเจกและมีนัยถึงระดับสังคมและ

ปฏิสัมพันธทางสังคม สถาบันทําใหแนใจวาจะเกิดความตอเนื่องของสังคม และขณะเดียวกันสถาบันก็จํากัด

อิสรภาพของปจเจกบุคคล (59)  ในระดับการเมือง “สถาบันกําหนดรปูรางของผลลัพธในกระบวนการทาง

การเมืองโดยการกําหนดขอบเขตการใชอํานาจ และโดยการมีอิทธิพลตอน้ําหนักและทิศทางของการสื่อสารทาง

การเมือง” (64)      

 

สถาบันจํากัดการกระทําของปจเจกผานการจัดกฎเกณฑอันสลับซับซอน (66)  

 

“โดยคําวา “กฎเกณฑ” เราหมายถึง กิจวัตร ระเบียบการ ธรรมเนียมปฏิบัติ บทบาท ยุทธศาสตร รูปแบบองคกร 

และเทคโนโลยี ซึ่งกิจกรรมทางการเมืองถูกสรางขึ้นมา เรายังหมายถึงความเชื่อ ชุดความคิด รหัสวฒันธรรม และ

ความรูซึ่งแวดลอม สนับสนุน ขยายความ และขัดแยงกับบทบาทและกิจวัตรเหลานั้นดวย มันเปนการสังเกตเห็น

ที่สามัญธรรมดามากในสังคมศาสตรเชิงประจักษวาพฤติกรรมถูกจํากัดและบงการโดยถอยคําทางวัฒนธรรม

และบรรทัดฐานทางสังคม  การกระทํามักจะตั้งอยูบนพื้นฐานของการจดจําและสามารถบงถึงพฤติกรรมที่

เหมาะสมตามบรรทัดฐานมากกวาการคิดคํานวณผลสะทอนที่คาดวาจะเกิดขึ้นจากการเลือก  กิจวัตรขึ้นอยูกับ

ปจเจกบุคคลผูปฏิบัติกิจวัตรนั้น และกิจวัตรมีศักยภาพที่จะรอดจากการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญที่เกิดขึ้นกับ

ปจเจก”  

                                                           
8 See http://europa.eu.int/inst-en.htm, consulted 19 January 2001. 
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ในภาษาที่ใชทั่วไป คําวาสถาบันและองคกรหมายถึงวัตถุที่มีชีวิต (a real-life object) ซึ่งเปนผลมาจากการทําให

เปนสถาบัน  Zijderveld เสนอใหใชคําวาสถาบันที่ชี้ถึงวัตถุมีชีวิตนี้ (59) การใชคําวาองคกรและสถาบันในทาง

สังคมศาสตรหมายถึงแงมุมในการวิเคราะหวัตถุมีชีวิตนี้  คําวาองคกรมีนัยยะถึงโครงสราง คําวาสถาบันมีนัยยะ

ถึงการปรากฏอยูของชุดกฎเกณฑทั่วๆ ไป  “งานศึกษาคลาสสิกของ Selznick (1949) เรื่ององคกรทางอํานาจใน

เขตหุบเขาเทนเนสซีชี้ใหเห็นกระบวนการซึ่งองคกรที่มีฐานสวนใหญอยูบนกระบวนการทางเทคนิค ถูกเปล่ียนให

กลายเปนสถาบัน และเริ่มรวมเอาไมเพียงรูปแบบโครงสรางเทานั้นแตยังรวมถึงคุณคาตางๆ ดวย” (67) 

 

การเปลี่ยนผานจากองคกรไปสูสถาบันเชนนี้ไมไดตั้งอยูบนหลักการของเหตุและผล  องคกรและสถาบันสามารถ

ถูกทําใหเปนสถาบันมากหรือนอยขึ้นอยูกับชนิดและอํานาจของกฎเกณฑ (67)  

 

“Polsby โตแยงวาสภาผูแทนราษฎรไดเปล่ียนแปลงเรื่อยมาในทิศทางที่กลายเปนสถาบันมากขึ้น หมายความวา 

มันไดสถาปนาเขตแดนสําหรับบทบาท ความซับซอนภายใน และมาตรการที่เปนสากลไวแลวอยางดี …กลาว

โดยยอ เราสามารถสรางมโนทัศนเกี่ยวกับสภานิติบัญญัติในฐานะที่เปนสถาบัน ซึ่งแตกตางกันตามระดับของ

การทําใหเปนสถาบัน นั่นก็คือมันแตกตางกันตามระดับของความสําเร็จในการบังคับใหสมาชิกยอมรับชุดคุณคา

พื้นฐานรวมกัน” 

 

มิติในการวิเคราะหกระบวนการทําใหเปนสถาบันเกี่ยวของกบัสังคมวิทยา รัฐศาสตร และทฤษฎีองคกร ดู

เหมือนวาการสาธารณสุขไมไดสํารวจมิติทางทฤษฎีของการพัฒนาโครงสรางทางสถาบัน หลักฐานอางอิงเพียง

อยางเดียวที่เราพบมาจากงานวิจัยเรื่องการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งคําวา “การทําใหเปนสถาบัน” ถูกใชเพื่อระบุถึง

การทําใหขอคนพบที่ไดจากงานวิจัยเรื่องปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพบรรลุผลสําเร็จ (68) 

 

HIA ควรจะเปนเครื่องมือที่ชวยใหการตัดสินใจประกอบไปดวยความรูรอบดาน   การตัดสินใจเกิดขึ้นในองคกร

และเครือขายขององคกรตางๆ ซึ่งมีความเปนสถาบันไมมากก็นอย   กฎเกณฑถาวรตางๆ ซึ่งเปนผลมาจากการ

ทําใหเปนสถาบันกําหนดเงื่อนไขใหกับกระบวนการตัดสินใจและผูตัดสินใจ “สถาบันกําหนดพฤติกรรมของผู

ปฏิบัติการ โดยการกําหนดความเขาใจเกี่ยวกับผลประโยชนของพวกเขาเหลานั้น และโดยการมีผลตอความ

เปนไปไดในการตระหนักถึงผลประโยชนนั้น ดวยการจํากัดทางเลือกบางประการ และอํานวยความสะดวกให

ผูอื่น” (69)      

 

สําหรับ HIA มิติทางทฤษฎีของกระบวนการทําใหเปนสถาบันมีความสําคัญตอการกําหนดยุทธศาสตร  ถาเรา

สามารถเขาใจกระบวนการนี้ เราอาจจะสามารถระบุรายละเอียดของยุทธศาสตรเพื่อการพัฒนาโครงสรางทาง

สถาบันสําหรับ HIA ใหเปนสถาบันในระดับสูงได  ถาเราจัดการใหไปถึงระดับนี้ได การคํานึงถึงเรื่องสุขภาพจะ

กลายเปนปจจัยถาวรในการตัดสินใจ  กฎเกณฑพื้นฐานสําหรับการตัดสินใจจะถูกเปล่ียน และการเปลี่ยนแปลงนี้

จะคงทนถาวรกวาการเปลี่ยนแปลงทางการเมืองในระยะสั้น ในแงมุมนี้ การทําใหเปนสถาบันไดกลายมาเปน

จุดมุงหมายไมเฉพาะสําหรับ HIA เทานั้น แตสําหรับทุกปฏิบัติการขามภาคสวนในเรื่องที่เกี่ยวของกับสุขภาพ  
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HIA ในฐานะที่เปนสวนผสมของขั้นตอน ระเบียบวิธี และเครื่องมือเพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับผลกระทบดานสุขภาพที่

อาจเกิดขึ้นจากการตัดสินใจ กําลังเพิ่มความตระหนักและความหวงใยตอสุขภาพใหกับกระบวนการตัดสินใจ ใน

การกําหนดยุทธศาสตรเพื่อการพัฒนาโครงสรางทางสถาบันสําหรับ HIA เราตองระบุเครื่องมือที่เราตองการใช

เพื่อทําใหการตระหนักเรื่องสุขภาพเปนคุณคาถาวรในสถาบันการตัดสินใจ   เครื่องมือนี้สามารถประกอบไปดวย

กลไกหลายๆ อยาง  

 

  การเสนอ HIA ในฐานะเปนเครื่องมือที่มีประโยชน ใชงาย และมีพลังสําหรับผูตัดสินใจ 

  การดําเนินการตามกรอบการจัดการซึ่งเชื่อมโยงสถาบันตางๆ และระดับของสถาบันตางๆ เขา 

      ดวยกันใหประสบผลสําเร็จ และ 

  การสรางกรอบทางกฎหมายในฐานะที่เปนกฎเกณฑถาวร  

 

ในขณะที่กลไกแรกเกี่ยวของกับการเสนอ HIA ในฐานะที่เปนเครื่องมือ กลไกที่เหลืออีก 2 อยางเกี่ยวของกับการ

เรียกรองใหมีการดําเนินการ HIA อยางถาวรในทางสถาบัน  กรอบทางกฎหมายเปนกลไกที่คงทนมากกวา แต

ในขณะที่มันมีอํานาจมาก มันก็อาจจะยังไมเพียงพอที่จะเกื้อหนุนใหเกิดการทํา HIA ใหเปนสถาบันและเปนการ

ปฏิบัติที่ยั่งยืน  อยางที่เราไดอภิปรายกันไปแลวในสวนที่ 5 เกี่ยวกับ EIA ความหวงใยเรื่องสุขภาพเปนสวนหนึ่ง

ของคํานิยามเรื่องส่ิงแวดลอมในกรอบทางกฎหมายจํานวนมากสําหรับ EIA การแปลกรอบทางกฎหมายไปสูการ

ปฏิบัติดูเหมือนจะขึ้นอยูกับกรอบการจัดการที่ปรากฏอยูกอนแลว การปฏิบัติโดยตัวมันเองไมสามารถเกิดขึ้นได

หากปราศจากการมีอยูของเครื่องมือ ระเบียบวิธี และขั้นตอนเกี่ยวกับ HIA  

 

ในสหรัฐอเมริกา EIA ถูกทําใหเปนสถาบันโดยผานทางกฎหมายนโยบายสิ่งแวดลอม (NEPA) ซึ่งสรางกรอบทาง

กฎหมายบังคับใหการจัดการดานสาธารณะมีหนาที่ดําเนินการประเมินดานสิ่งแวดลอม   องคกรและสถาบัน

เฉพาะไดถูกกอตั้งขึ้นผานกฎหมายฉบับนี้   กระบวนการ เครื่องมือ และระเบียบวิธียังไมปรากฏเมื่อกฎหมายนี้มี

ผลบังคับใช นี่คือตัวอยางของการทําใหเปนสถาบันถาวรอยางรวดเร็วโดยผานกลไกดานกฎหมาย  

 

ในบริติชโคลัมเบีย ผูปฎิบัติการดานสาธารณสุข (public health entrepreneurs) ไดใชยุทธศาสตรเกี่ยวกับกรอบ

การจัดการเพื่อดําเนินการ HIA ใหสําเร็จในชวงที่หนาตางแหงโอกาสทางการเมืองเปดออก  พวกเขาจัดการ

กําหนดกรอบการจัดการโดยการเพิ่มการคํานึงถึงเรื่องสุขภาพเขาใน “แนวทางสําหรับการจัดเตรียมเอกสารและ

สงมอบใหคณะรัฐมนตรี”  หลังจากที่ไดพัฒนาเครื่องมือที่จําเปนไปแลว การขาดพันธะสัญญาทางการเมือง

ในชวงภาวะไรเสถียรภาพทางนโยบาย ไดนําการเสริมสรางศักยภาพมาสูจุดจบกอนที่การลงมือปฏิบัติจริงจะ

เริ่มตนขึ้น  

 

Bartlett (55) สํารวจรูปแบบของการพัฒนาโครงสรางทางสถาบันของการประเมินผลกระทบประเภทตางๆ  

โดยการอธิบายถึงบทเรียนจากการวิเคราะหตนทุน-ผลประโยชน ซึ่งเปนขอบังคับทางกฎหมายในฐานะรูปแบบ

แรกสุดของการประเมินผลกระทบ เขากลาววาการวิเคราะหแบบนี้ “มีสวนชวยอยางสําคัญในปฏิบัติการของ

รัฐบาล แตมันชวยนอยกวาในการสถาปนาความมีเหตุมีผลทางเศรษฐกิจที่ครอบคลุมกวางขวาง เมื่อเทียบกับ
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การชวยเปลี่ยนธรรมชาติหรือขอจํากัดของความมีเหตุมีผลทางการเมือง” ดังนั้น เมื่อพูดถึงความรูทาง

วิทยาศาสตรที่หาได การทําให HIA เปนสถาบันควรตั้งอยูบนพื้นฐานของความมีเหตุมีผลทางการเมืองมากกวา

ทางเทคนิค  
 

7. HIA ในฐานะความทาทายของการสาธารณสุข  
ในสวนที่ 6 เราเห็นแลววากระบวนการทําใหเปนสถาบันทั้งหมดเกี่ยวของกับการบัญญัติกฎเกณฑถาวรขึ้นมา

เพื่อกําหนดทิศทางของกระบวนการตัดสินใจตางๆ   การสาธารณสุขโดยตัวมันเองก็เปนรูปแบบหนึ่งของสถาบัน 

ซึ่งมีชุดของกิจวัตร ระเบียบการ ธรรมเนียมปฏิบัติ เทคโนโลยี ความเชื่อ และคุณคาของมันเอง ในสวนนี้เราจะ

อภิปรายกันถึงแงมุม 2 แงมุมของการสาธารณสุข ที่ซึ่งกฎเกณฑทางสถาบันของมันอาจเปนอุปสรรคตอ

ประสิทธิภาพในการทํา HIA ใหเปนสถาบนันอกภาคสุขภาพ แงมุมแรกเกี่ยวของกับความเชื่อเกี่ยวกับการ 

สนับสนุนเรื่องสุขภาพ  แงมุมที่สองเกี่ยวกับขอบเขตดานวิชาอาชีพซึ่งเปนพื้นที่ของการสาธารณสุข    

 
7.1 บทบาทที่กําลังเปล่ียนไปของการสนับสนุน  
ในการสงเสริมสุขภาพ การสนับสนุนเรื่องสุขภาพเปนหนึ่งในสามยุทธศาสตรหลัก และไดถูกนิยามไวในฐานะที่

เปน “สวนผสมระหวางปจเจกบุคคลกับปฏิบัติการทางสังคมที่มีจุดมุงหมายเพื่อการไดมาซึ่งพันธะสัญญาทาง

การเมือง การสนับสนุนทางนโยบาย การยอมรับทางสังคม และระบบสนับสนุนเพื่อเปาหมายดานสุขภาพ

โดยเฉพาะ” (53) การสนับสนุนการสาธารณสุขไมใชรูปแบบของการสนับสนุนดวยการมีเขตเลือกตั้งที่ชัดเจนและ

การรับผิดชอบตอประชาชนในเขตเลือกตั้งนั้น ทวามันเปนรูปแบบของการใหการสนับสนุนทางดานวิชาชีพซึ่งมี

พื้นฐานอยูบนการใหคุณคากับเรื่องสุขภาพและคุณคาของการบริการสาธารณะมากกวา (70)     

กรอบที่ 4. HIAในฐานะของการสนับสนุน: ตัวอยางจากนวิซีแลนด  
ณ การสัมมนาเชิงปฏิบัติการเรื่องการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ ซึ่งจัดโดยคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติที่

การประชุมของสมาคมสาธารณสุขแหงนิวซีแลนด (25 กรกฎาคม 2000) Stephen Palmer เจาหนาที่การแพทย

ของหนวยสาธารณสุขแหงภูมิภาคเวลลิงตัน เสนอรายงานเรื่อง HIA ซึ่งถูกดําเนินการเพื่อคัดคานการรองขอโดย

ซุปเปอรมารเกต 2 แหง ใหอนุมัติ the Liquor Licensing Trust ใหสามารถจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอล 22 

และ 24 ชั่วโมงตอวันตามลําดับ ขอความตอไปนี้นํามาจากสรุปยอการสัมมนาเชิงปฏิบัติการครั้งนั้น (71) 

 

“เพื่อที่จะพัฒนาขอมูลใหมๆ ซึ่งจะเกี่ยวของกับกฎหมายดังกลาว หนวยสาธารณสุขแหงภูมิภาคเวลลิงตันได

จัดทํา HIA เกี่ยวกับความเสี่ยงขึ้น พวกเขาใชแหลงขอมูลจํานวนมาก รวมถึงขอมูลจากตํารวจซึ่งถูกรวบรวมไว

เปนกิจวัตรตั้งแตป 1996 ในภูมิภาคนี้ ที่ซึ่งผูกระทําความผิดไดดื่มสุรากอนที่จะถูกจับในขอหากระทําผิด

กฎหมายดวยการกอความไมสงบในที่สาธารณะ ส่ิงนี้ชวยในการวิเคราะหความสัมพันธระหวางแหลงที่มาของ

สุราที่ไมมีใบอนุญาตกับแนวโนมที่เพิ่มขึ้นของกลุมวัยรุน โดยเฉพาะผูชายในการเขาไปเกี่ยวของกับการกระทํา

ผิดกฎสาธารณะ อัตราความเกี่ยวของในการกระทําความผิดของชาว Maori ก็เปนที่นาสังเกตดวยเชนกัน การ

คาดการณดังกลาวถูกเสนอใหทําประชาพิจารณ และผลออกมาวาการรองขอนั้นไมไดรับการอนุมัติ ปจจุบันเรื่อง

อยูในขั้นตอนการอุทธรณ กรณีศึกษานี้ชี้ใหเห็นบทบาทที่เปนไปไดสําหรับการศึกษาจัดทํา HIA เกี่ยวกับความ

เส่ียง แตก็แสดงใหเห็นถึงผลเสียของกฎหมายปจจุบันซึ่งมอบภาระหนาที่ในการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ

ใหกับผูยื่นเสนอใหทําการประเมิน ไมใชผูขออนุญาต!”  
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ตัวอยางจากนิวซีแลนด (กรอบที่ 4) อธิบายการใช HIA แบบทั่วๆ ไปในฐานะเปนสวนหนึ่งของยุทธศาสตรการ

สนับสนุน เจาหนาที่สาธารณสุขไดรับขอมูลการขออนุญาตเปลี่ยนแปลงกฎระเบียบเกี่ยวกับสุรา พวกเขาวินิจฉัย

วาการเปลี่ยนแปลงที่ถูกรองขอมานั้นอาจเปนอันตรายตอสุขภาพของประชาชน เขารวบรวมหลักฐานเพื่อ

สนับสนุนการวินิจฉัย และใชหลักฐานนี้ในการพยายามโนมนาวกระบวนการตัดสินใจ   การใช HIA ในฐานะเปน

สวนหนึ่งของวิธีการสนับสนุนเกี่ยวพันกับขอเสียเปรียบหลายประการ 

 

  การสาธารณสุขเปนหนึ่งในกลุมผลประโยชนจํานวนมากที่พยายามโนมนาวกระบวนการตัดสินใจ 

       เรื่องสุขภาพไมใชคุณคาภายในตามธรรมชาติของกระบวนการตัดสินใจ แตเปนคุณคาที่ไดรับการ

       สนับสนุนจากสถาบันภายนอกที่เกี่ยวของกับกระบวนการตัดสินใจมากกวา (ดูรูป 1) 

   HIA ถูกใชในฐานะกิจกรรมใหคําปรึกษาซึ่งใชทรัพยากรปกติจนหมดเกลี้ยง ไมเหลือสําหรับหนาที่

      ดานอื่นๆ ของการสาธารณสุข 

 

HIA เปนเครื่องมือที่มีประโยชนสําหรับการสนับสนุนดานสาธารณสุข แตการใช HIA ในแงนี้ไมเพียงพอที่จะเพิ่ม

การตระหนักเรื่องสุขภาพอยางเปนระบบ และจะไมนําไปสูความสนใจที่จะปรับปรุงการสาธารณสุขใหกลายเปน

บรรทัดฐานและสวนหนึ่งของกิจวัตรในการตัดสินใจ  

 
รูปที่ 1 การใหการสนับสนุนการรางนโยบาย  

 
 
แหลงที่มา: Soskolne (97) 

 

ในขณะที่กระบวนการสนับสนุนพยายามที่จะมีอิทธิพลตอผูตัดสินใจ การถายเทความรูมีจุดประสงคเพื่อใหขอมูล

แกผูตัดสินใจ ในวงการสาธารณสุข แนวคิดเรื่องการถายเทความรูไดถูกพัฒนาขึ้นเพื่อการถายเทความรูจาก

ผลประโยชน 

สวนบุคคล 

นโยบายสาธารณะ 
 

สังคม สุขภาพ เศรษฐกิจ 

ผลประโยชนตอ

ผูเชี่ยวชาญ 

ผลประโยชน 

ดานวัฒนธรรม 

ผลประโยชนตอ 

ชนกลุมนอย 

ผลประโยชน 

ดานศาสนา 

ผลประโยชนตอ

ภาคสวนตางๆ  

ผลประโยชนดาน

การตางประเทศ 

ผลประโยชนตอส่ือ 

ผลประโยชนตอ 

เอ็นจีโอ 

 ผลประโยชนตอบรรษัท/ธุรกิจ 

 ระหวางประเทศ 

ผลประโยชนตอสาธารณะ และ

องคกรระหวางประเทศ 

การสนับสนุน 

กา
รส
นับ

สน
ุน การสนับสนุน 

การสนับสนุน 
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นักวิจัยไปยังผูปฏิบัติการดานสาธารณสุข และจากผูปฏิบัติการดานสาธารณสุขไปยังสาธารณชน (73-75) เราไม

พบส่ิงพิมพเฉพาะใดๆ เลยเกี่ยวกับการถายเทความรูดานสาธารณสุขไปสูผูตัดสินใจในการจัดการสาธารณะ  

 

Kemm (76) ใหคําอธิบายที่ดีเกี่ยวกับความตึงเครียดระหวางการใช HIA ในฐานะเครื่องมือสนับสนุนกับการใช

เพื่อใหขอมูลในการตัดสินใจ  

 

“การสนับสนุนสุขภาพจําเปนตองไดรับขอมูลจากการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ ซึ่งใหหลักฐานที่ผูสนับสนุน

สามารถใชโตแยงวามาตรการที่พวกเขาพอใจนั้นจะกอใหเกิดผลดี  การดําเนินการประเมินผลกระทบดาน

สุขภาพสรางบรรยากาศที่ดีใหกับการสนับสนุนสุขภาพ โดยจัดวางเรื่องสุขภาพไวในลําดับตนของวาระและ

สนับสนุนกระบวนการเปดและมีสวนรวม อยางไรก็ตาม มีความตึงเครียดระหวางการประเมินผลกระทบดาน

สุขภาพ (HIA) ซึ่งพยายามที่จะประเมินผลกระทบดานสุขภาพอยางเปนกลางจากทางเลือกดานนโยบายที่

แตกตางหลากหลาย กับการสนับสนุนสุขภาพ (health advocacy) ซึ่งมักจะมีพันธะกับทางเลือกเพียงหนึ่งเดียว”  

 

บทบาทของ HIA ในการสนับสนุนสุขภาพขึ้นอยูกับระดับของการถูกทําใหเปนสถาบันในคณะผูตัดสินใจนอก

ภาคสุขภาพ   HIA เปนเครื่องมือที่ถูกใชนอกภาคสุขภาพ ดวยการใหการสนับสนุนที่เหมาะสมและควบคุม

คุณภาพจากภาคสุขภาพ  หรือวามันเปนเครื่องมือที่ถูกใชโดยภาคสาธารณสุขเพื่อที่จะมีอิทธิพลตอกระบวนการ

ตัดสินใจ?    

 

สถานการณแรกเกี่ยวของกับการทําให HIA เปนสถาบันในกระบวนการตัดสินใจที่มีอยูกอนแลว สถานการณที่

สองเกี่ยวของกับตัวแบบการสนับสนุนสุขภาพ  การทําให HIA เปนสถาบันในกระบวนการตัดสินใจที่มีอยูกอน

แลวจะเปลี่ยนแปลงธรรมชาติของการสนับสนุนสุขภาพไปสูกลไกการควบคุมเพื่อการใช HIA โดยภาคสวนอื่นๆ 

ถาเราเคยประสบความสําเร็จในการทําใหการคํานึงถึงเรื่องสุขภาพเปนสวนหนึ่งของบรรทัดฐานและกิจวัตรของ

การพัฒนานโยบายสาธารณะทั้งหมด ความเปนไปไดของการใช HIA อยางเปนอิสระโดยภาคสาธารณสุขจะเปน

กลไกควบคุมสําคัญที่จะรับประกันความเพียงพอของการใช HIA อยางเปนกิจวัตรโดยกลุมผูตัดสินใจ  

 
7.2 การประเมินผลกระทบดานสุขภาพหรือการประเมินผลกระทบตอมนุษย  
HIA คือ “การรวมชิ้นสวนตางๆ เขาดวยกัน” (77) โดยการใหคําอธิบายที่ชัดเจนเกี่ยวกับแนวคิด กระบวนการ 

และผลงานของภาคสาธารณสุข ตัวอยางเชน เมื่อตรวจสอบผลกระทบที่เปนไปไดของโครงการ แผนการ หรือ

นโยบายที่มีตอภาวะสุขภาพในอนาคตของกลุมประชากร โดยปกติแลวจําเปนตองใชประโยชนจากปจจัยกําหนด

สุขภาพ ซึ่งหมายถึง “ปจจัยสวนบุคคล สังคม เศรษฐกิจ และส่ิงแวดลอม ซึ่งกําหนดภาวะสุขภาพของปจเจก

บุคคลหรือประชากร” (53)  เพื่อที่จะใหภาพที่สอดคลองกันของผลกระทบตอสุขภาพที่คาดวาจะเกิดขึ้นจาก

โครงการ แผนการ และนโยบาย จําเปนตองมีการใหความรูเกี่ยวกับปจจัยกําหนดสุขภาพที่หลากหลาย (รายได, 

ความเทาเทียมกันทางเพศสภาพ, ความเสมอภาค, การจางงาน, มลภาวะทางเสียง, อุณหภูมิความรอนโลก และ

อื่นๆ) หลังจากประเมินผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นตอปจจัยกําหนดสุขภาพที่หลากหลาย เราตองใหคําตัดสินที่รอบ

ดานเกี่ยวกับผลกระทบทั้งหมดตอสุขภาพ โดยพิจารณามาตรการที่เปนไปไดที่จะบรรเทาผลกระทบทางลบดวย 

(78) 
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“HIA ตั้งอยูบนพื้นฐานของตัวแบบทางเศรษฐกิจสังคมของเรื่องสุขภาพ ซึ่งครอบคลุมตัวชี้วัดดานชีววิทยา 

จิตวิทยา เศรษฐกิจ สังคมวิทยา และส่ิงแวดลอม ดวยตระหนักวานโยบาย แผนการ และโครงการนอกภาค

สุขภาพจํานวนมากสามารถมีผลกระทบตอสุขภาพของประชากร ดังนั้นจึงควรถูกประเมินถึงผลกระทบดาน

สุขภาพในขั้นตอนของการวางแผน หลังจากนั้นการจัดทําขอเสนอแนะจะสามารถขยายประโยชนดานสุขภาพ

และลดความเสี่ยงตอสุขภาพ” 

 

บางครั้งในการประเมินผลที่ไมไดเปนสวนหนึ่งของ HIA การประเมินผลกระทบตอปจจัยกําหนดสุขภาพจาํนวน

มากอาจถูกจัดทําขึ้นโดยผูเชี่ยวชาญนอกองคกรสาธารณสุข ตัวอยางเชน ในคําแถลงการณอัมสเตอรดัม (the 

Amsterdam Declaration) กลุมนักสังคมศาสตรยุโรปกลุมหนึ่งกระตุนสหภาพยุโรปให “ทําการศึกษาผลกระทบ

ดานการเกาะเกี่ยวทางสังคม (social cohesion) ในทุกนโยบายหลักของยุโรป” (79) เปนที่ทราบกันดีวาการเกาะ

เกี่ยวทางสังคมในฐานะที่เปนสวนหนึ่งของทุนทางสังคมมีบทบาทสําคัญในฐานะปจจัยกําหนดสุขภาพ  

 

ความสัมพันธระหวางการประเมินผลกระทบดานสังคมประเภทตางๆ (social impact assessment – SIA) กับ 

HIA ควรเปนอยางไร? คูมือเกี่ยวกับการประเมินผลกระทบดานสุขภาพของแคนาดาเสนอวา ใหผูเชี่ยวชาญดาน

สุขภาพ “แปลการคํานึงถึงปจัยกําหนดสุขภาพไปเปนคําถามของงานวิจัยเพื่อผูที่ทําการประเมินผลกระทบดาน

สังคม” และใหผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพใช SIA “แปลผลการวิจัยทางสังคมศาสตรกลับไปเปนการคาดการณที่เปน

ประโยชนตอประเด็นสุขภาพ” (80)       

 

รูปแบบของการรวมมือกันเชนนี้สอดคลองกับคําศัพทวา “feeder disciplines” ซึ่งถูกใชโดย Bunton และ 

Macdonald เพื่ออธิบายความสัมพันธระหวางการสาธารณสุขและสาขาวิชาตางๆ ซึ่งมีสวนชวยสรางฐานความรู

เพื่อการปฏิบัติการดานสาธารณสุข (81) Rosenfield แยกความแตกตางของระดับ 3 ระดับของการเชื่อมโยงกัน

ระหวางงานวิจัยสุขภาพและสังคมศาสตร กลาวคือ  multidisciplinary interdisciplinary transdisciplinary  

 

เราตองตัดสินใจวามุมมองแบบไหนที่เราควรจะเลือกใชเพื่อผลิตความรูเชิงลึกในเรื่อง HIA  

 HIA ในฐานะที่เปน multidisciplinary หรือความพยายามของ feeder disciplines ที่หลากหลาย 

     ในภาคสาธารณสุข (สังคมวิทยา พิษวิทยา จุลชีววิทยา เศรษฐศาสตร และอื่นๆ) ซึ่งทํางานคูขนาน      

      กันบนปญหาเดียวกัน จากกระบวนทัศนทางสาขาวิชาที่แยกขาดจากกัน  

  HIA ในฐานะที่เปน interdisciplinary หรือความพยายามของ feeder disciplines ที่หลากหลายใน

      ภาคสาธารณสุขซึ่งทํางานรวมกัน บนปญหาเดียวกัน จากกระบวนทัศนทางสาขาวิชาที่แยกขาด   

                   จากกัน หรือ   

  HIA ในฐานะที่เปน transdisciplinary หรือความพยายามที่จะอธิบายกรอบแนวคิดรวมกัน โดยมี

       ฐานอยูบนทฤษฎี แนวคิด และระเบียบวิธี จากสาขาวิชาที่แตกตางกัน  

 

เราอาจมีแนวโนมที่จะชอบระเบียบวิธีของ interdisciplinary และ transdisciplinary มากกวา แตควรจําไววา

การลงทุนทั้งเวลาและทรัพยากรเพื่อพัฒนาวิธีดังกลาวจะมากเกินไปสําหรับการทํา HIA โดยเฉพาะ 
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ความทาทายประการหนึ่งของ HIA เพื่อการสาธารณสุขเกี่ยวของกับการพัฒนาวิธีการที่สอดคลองกับปฏิสัมพันธ

ระหวาง feeder disciplines และฐานความรูดานสาธารณสุข โดยการใหนโยบายหรือโครงการถูกประเมินใน

ฐานะที่เปนประเด็นสนใจรวมกัน HIA ใหโอกาสพิเศษที่มีลักษณะเฉพาะและทาทาย ดวยการรวมแนวคิด 

ระเบียบวิธี และฐานความรูคลาสสิกเกี่ยวกับการปองกันสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ และความรูจากสาขาวิชา

ตางๆ เขาดวยกัน 

 

เปนไปไดอยางแนนอนที่จะปฏิบัติ HIA โดยไมพิจาณาถึงความทาทายของความสอดคลองกันระหวางความรู

ดานสาธารณสุขกับการปฏิบัติการ ตัวอยางเชน HIA สามารถถูกจํากัดดวยปจจัยกําหนดสุขภาพดานชีวะฟสิกส 

ดังเชน HIA จํานวนมากที่เปนสวนหนึ่งของกระบวนการ EIA   HIA ยังสามารถถูกจํากัดดวยผลกระทบของโครง

กาตอปจจัยทางสังคมที่กําหนดสุขภาพดวย อยางไรก็ตาม มุมมองของตัวอยางทั้งสองไมไดเปนตัวแทนที่

สอดคลองกันกับมุมมองดานสาธารณสุขตอผลท่ีอาจเกิดขึ้นกับภาวะสุขภาพประชากรจากโครงการหรือนโยบาย    

   

เมื่อกลาวถึงความทาทายของความสอดคลองกันในเรื่อง HIA การสาธารณสุขโดยรวมจะมีประสิทธิภาพมากขึ้น

ในการประกันสภาวะที่ประชาชนสามารถมีสุขภาพแข็งแรงได การบรรลุความทาทายของความสอดคลองกัน

แสดงถึงอุดมคติที่ตองพยายามไปใหถึงมากกวาความจําเปนในดานการปฏิบัติการ ควรพยายามผนวกทั้งปจจัย

ทางสังคมและชีวะฟสิกสเขาสู HIA โดยใชแนวคิดการพัฒนาอยางยั่งยืนซึ่งเปนกรอบคิดที่ไดเปรียบเพราะถูกใช

โดยภาคสวนอื่นๆ อยูแลว (83)  

 

“แมวาจะมีความพยายามในการปฏิบัติการขามภาคสวนเพื่อสุขภาพ แนวคิดเรื่องสาธารณสุขหรือสุขภาพ

ประชากรก็ยังเปนของภาคสุขภาพทั้งปจจุบันและอนาคต ในการแสดงออกถึงการเรียกรองที่เปนประเพณีสืบ

ทอดเพื่อใหมีการปฏิบัติการขามภาคสวนในการวินิจฉัย ‘จักรวรรดินิยมดานสุขภาพ’ การผนวกเรื่องสุขภาพ

ประชากรเขาสูกรอบการพัฒนาที่ยั่งยืนอยางชัดเจนจะเปดโอกาสใหมีการแลกเปลี่ยนคุณคา ความเชื่อ และ

ประสบการณของผูที่อยูในภาคสุขภาพกับผูที่อยูในสวนของภาคประชาสังคมและรัฐ โดยการสนทนากันเชนนี้ 

เราอาจสามารถสรางกระบวนการที่สอดคลองและมีประสิทธิภาพในการประเมินผลที่อาจเกิดขึ้นจากการกระทํา

ในปจจบุัน และดังนั้นจึงสามารถกําหนดอนาคตที่พึงปรารถนาได” 

 

อยางไรก็ตาม โดยการขยายจุดเนนทางแนวคิดของ HIA ไปสูการพัฒนาที่ยั่งยืน เราจะไมสามารถแกปญหา

พื้นฐานของการประเมินผลกระทบประเภทตางๆ ที่เพิ่มจํานวนขึ้นเรื่อยๆ และกอใหเกิดการตอตานจากเหลา

ผูบริหารและนักการเมือง (84) 

 

“อยางไรก็ตาม หนึ่งในความเสี่ยงสําคัญที่จะเกิดกับ HIA ก็คือผูคนจะพากันโบกมือแลวพูดวา “โอ ไมนะ ไมเอา

การประเมินผลกระทบเพิ่มอีกแลว” เราตองทําการประเมินผลกระทบดานสิ่งแวดลอม ความเทาเทียมกันระหวาง

ผูชายและผูหญิง ระหวางบริษัทใหญกับบริษัทเล็กอยูแลว และนี่คุณกําลังบอกใหเราเพิ่มการประเมินอีกชนิดหนึ่ง 

ส่ิงนี้หมายถึงเราตองหาเครื่องมือเพียงชนิดเดียวที่ใชไดสําหรับปญหาเหลานี้ทั้งหมด ไมเชนนั้นจะมีความเสี่ยง
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ที่วาผูซึ่งตองทําการประเมินผลกระทบจะเริ่มอางราวกับกิจวัตรประจําวันวา ผลกระทบของการตัดสินใจทุกอยาง

มีแตแงบวก” 

 

ในกรณีศึกษาจากบริติชโคลัมเบีย เราอางถึงคําแถลงจากเครื่องมือป 1994 เกี่ยวกับการผนวกผลกระทบดาน

สุขภาพเขากับการประเมินผลกระทบอื่นๆ เชน ผลกระทบดานสังคม เพศสภาพ และการพัฒนาอยางยั่งยืน (46)    

 

“โปรดสังเกตวา ในขณะที่เรากําลังพูดถึงตัวชี้วัดสุขภาพ ดานเศรษฐกิจ สังคม และกายภาพ / ส่ิงแวดลอม มี

แนวโนมที่จะเกิดการซอนทับกันระหวางการประเมินผลกระทบดานสุขภาพของคุณ กับการประเมินผลกระทบ

ของคุณสําหรับภาคสวนอื่นๆ ซึ่งรวมถึง กลุมทํางานดานสังคม การพัฒนาที่ยั่งยืน กลุมผูหญิง และกลุมเรียกรอง

ความเสมอภาคอื่นๆ หวังเปนอยางยิ่งวาเครื่องมือนี้จะชวยคุณในการตัดสินใจวาผลกระทบดานสุขภาพใดที่

สําคัญที่สุด และหลังจากนั้น คุณอาจตัดสินใจที่จะระบุผลกระทบเหลานั้นไวในสวนผลกระทบดานสุขภาพของ

รายงานที่เสนอคณะรัฐมนตรี หรือผนวกมันไวในสวนผลกระทบอื่นๆ”  

 

คํากลาวที่ยกมาเปนตัวอยางนี้แสดงใหเห็นความหมายที่คลุมเครือบางอยางเกี่ยวกับ HIA ขอความนี้เหมือนจะ

บอกวาการประเมินผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพและปจจัยกําหนดสุขภาพไมควรเปนสวนที่จําเปนของ HIA 

อันที่จริง กลุมที่พัฒนา HIA ในบริติชโคลัมเบียสนับสนุนใหใชคําวาการประเมินผลกระทบเกี่ยวกับมนุษย

มากกวา แตในเวลานั้น คําวาการประเมินผลกระทบดานสุขภาพไดรับการยอมรับอยางมั่นคงถาวรแลวใน

กระทรวงสุขภาพ9 Milner (85) ไดแสดงความคิดเห็นคลายกันวา 

 

“เราอาจไดเห็นคําวาการประเมินผลกระทบดานสุขภาพหายไป สําหรับบางคน ในบางสถานการณ คํานี้ไมใชคํา

ที่เหมาะสมที่สุด อันที่จริงผมไดรับปฏิกิริยาบางอยางในเชิงคอนขางตอตานคําวาการประเมินผลกระทบดาน

สุขภาพ พวกเขาไมชอบคําวาสุขภาพในการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ พวกเขาคิดวาควรใชคําอื่น การ

อธิบายโดยใชคําอื่นจะดีกวา มีปญหาเรื่องพรมแดนดานวชิาอาชีพหรือการขีดเสนแบงแยกอาณาเขตทํานองนี้

เกิดขึ้นเสมอ” 

 

หนึ่งในความทาทายของ HIA เพื่อการสาธารณสุขเกี่ยวของกับพรมแดนดานวิชาอาชีพ การขีดเสนแบงแยก

อาณาเขตของวงการสาธารณสุข อาจเปนประโยชนทางการเมืองอยางมากที่จะทิ้งชื่อการประเมินผลกระทบดาน

สุขภาพ อยางที่ Kemm (76) ไดโตแยงไววา 

 

“ผูรางนโยบายตองสนองเปาหมายทางนโยบายจํานวนมาก รวมถึงจุดประสงคดานการเมือง เศรษฐกิจ และ

สังคม รัฐบาลตระหนักมากขึ้นเรื่อยๆ วาควรจะประสานอํานาจในการตัดสินใจดานนโยบายตางๆ เขาไวดวยกัน 

อาจมีเสียงเรียกรองใหวิเคราะหนโยบายเพื่อประเมินผลกระทบในประเด็นอื่นๆ จํานวนมากซึ่งกระทบ

ผลประโยชนของหลายๆ กระทรวง เชน เศรษฐกิจ กฎหมายและระเบียบ เด็ก ยาเสพติด และอื่นๆ ในขณะที่การ

ปรับกรอบเปาหมายดานเศรษฐกิจและสังคมในฐานะที่เปนปจจัยกําหนดสุขภาพอาจไมเปล่ียนภาระหนาที่ทาง

                                                           
9 Stovel, S., personal communication, January 2001. 
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นโยบาย แตมันสามารถกระเทือนตอสมดุลของอิทธิพลระหวางสาขาตางๆ ขององคกรการตัดสินใจ เปนไปไดวา

ผูทํางานสรางเสริมสุขภาพจะสามารถสรางความกาวหนาในประเด็นที่พวกเขาสนับสนุนไดงายกวา ถาการ

ประเมินผลกระทบดานสุขภาพมีชื่อเรียกอยางเชน การประเมินทางนโยบายอยางครอบคลุม (overall policy 

appraisal) ซึ่งจะไมถูกมองวามีนัยยะของการอางอาณาเขต” 

 

ในขณะที่เราเห็นดวยกับขอโตแยงขางบน เรารูสึกวาคําเชน “การประเมินผลกระทบเกี่ยวกับมนุษย” (human 

impact assessment) อาจจะเหมาะสมกวาคําวาการประเมินทางนโยบายอยางครอบคลุม คําหลังคอนขางจะ

เปนนามธรรมและไมมีการอางอิงถึงจุดเนนพื้นฐานเกี่ยวกับความผาสุกของมนุษย  

 

8. ยุทธศาสตรบางประการเพื่อการพฒันาโครงสรางทางสถาบนัสําหรับ HIA 
 

ที่การประชุมป 1996 เรื่อง “การพัฒนานโยบายสาธารณะที่ประสบความสําเร็จ – วิทยาศาสตร ศิลปะ หรือความ

บังเอิญ” ซึ่งจัดขึ้นที่ Saskatchewan ประเทศแคนาดา Rasmussen สรุปการวิเคราะหของเขาดวยการตั้ง

ขอสังเกตอยางมองโลกในแงรายวา “นโยบายสาธารณะที่ประสบความสําเร็จจะเกิดขึ้นอยางที่มันเคยเกิดเสมอ 

โดยการปรับเพิ่มนโยบายที่มีอยูแลวซึ่งมีฐานอยูบนความตองการและความปรารถนาของสมาชิกที่หลากหลาย

ของระบบยอยทางนโยบายตางๆ ซึ่งปรากฏอยูในทุกขอบเขตความคิดทางนโยบาย นโยบายสาธารณะที่ประสบ

ความสําเร็จจะยังคงโดดเดงออกมาตอไปเพราะความบังเอิญมากกวาเพราะศิลปะหรือวิทยาศาสตร” (86) เขา

สรุปดวยการใหเหตุผลวา กระบวนการนโยบายสาธารณะที่ประสบความสําเร็จอยางกวางขวางแทจริงสามารถ

เกิดขึ้นไดจากผลของการเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศนเทานั้น ตามตัวแบบการเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศนทาง

นโยบายของ Howlett และ Ramesh (69)  การทําใหเปนสถาบันอยูในขั้นสุดทายของกระบวนการดังกลาว 

ในขณะที่ ปจจุบันเงื่อนไขสําหรับการเปลี่ยนแปลงเชนนี้ดูเหมือนวายังไมปรากฏในรัฐบาลแทบทุกชุดของ

แคนาดา สถานการณเชนนี้แตกตางจากที่อื่นๆ ของโลก โดยเฉพาะในยุโรปและนิวซีแลนด      

 

HIA ในฐานะเครื่องมือสําหรับการตัดสินใจเปนทั้งวิธีการและผลลัพธของการตระหนักถึงการพิจารณาเรื่อง

สุขภาพนอกภาคสุขภาพ   ในการใช HIA เปนพื้นฐานเพื่อการสนับสนุนการสาธารณสุข การตระหนักเรื่อง

สุขภาพจะถูกนําเขาสูคณะผูตัดสินใจทางนโยบาย แมวาบอยคร้ังมากที่การตระหนักในเรื่องนี้จะอยูในระดับและ

ชวงเวลาที่จํากัดมาก พันธะสัญญาทางการเมืองตอการคํานึงถึงสาธารณสุขเปดหนาตางแหงโอกาสสําหรับการ

ดําเนินการและการพัฒนาโครงสรางทางสถาบันสําหรับ HIA 

 

ในบางกรณี การใช HIA เพื่อสนับสนุนการสาธารณสขุสามารถนําไปสูการเปนสถาบันในระดับสูง ตัวอยางเชน 

กรณีที่ HIA เปนสวนหนึ่งของกระบวนการ EIA ในควิเบค การเขาไปเกี่ยวของของภาคสาธารณสุขอยางเขมแข็ง

ในการทําประชาพิจารณเกี่ยวกับการใชสารเคมีปราบศัตรูพืชเพื่อตอตานการรบกวนของ spruce budworm 

(หนอนชนิดหนึ่ง) ในชวงตนทศวรรษที่ 1980 (87) นําไปสูบันทึกความเขาใจระหวางกระทรวงสุขภาพและ

กระทรวงสิ่งแวดลอม ซึ่งทําใหพื้นฐานเพื่อการดําเนินการ HIA อยางเปนระบบใน EIA เปนรูปเปนรางขึ้น อยางไร

ก็ตาม เหตุผลของการจัดทําบันทึกความเขาใจนี้อาจไมไดมาจากความตระหนักที่เพิ่มขึ้นในเรื่องความสําคัญของ
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สุขภาพ แตมาจากเจตนารมณทางการเมืองที่จะเบิกทางใหกระบวนการที่สับสนวุนวายของการสนับสนุน

สาธารณสุขที่เปนเอกเทศ การเพิ่มความตระหนักรูดานสุขภาพโดยผานการสนับสนุนสาธารณสุขสามารถถูกมอง

ในฐานะยุทธศาสตรจากลางขึ้นบนเพื่อการพัฒนาโครงสรางทางสถาบันสําหรับ HIA  

 

ปจจุบัน การดําเนินการ HIA ในสหราชอาณาจักรดูเหมือนมีตนกําเนิดจากพลวัตบนลงลาง โดยรัฐบาลไดเสนอ

ในป 1998 วา “นโยบายหลักของรัฐบาลที่จะออกมาใหมควรถูกประเมินถึงผลกระทบดานสุขภาพ” (88) พันธะ

สัญญานี้ไดเปดหนาตางแหงโอกาสซึ่งถูกใชโดยหนวยงานดานสาธารณสุขและสถาบันอื่นๆ แนวคิดเรื่องผู

ปฏิบัติการทางสังคมซึ่งใชหนาตางแหงโอกาสเชนในบริติชโคลัมเบียอาจประยุกตใชกับสถานการณในอังกฤษได 

กรณีศึกษาตางๆ เกี่ยวกับระดับทางการเมืองที่หลากหลายซึ่ง HIA ถือกําเนิดขึ้นจะใหความรูซึ่งมีคุณคามาก

เกี่ยวกับพลังขับเคลื่อนที่นําไปสูสถานการณปจจุบันในสหราชอาณาจักร   

 

แควน Wales เปนตัวอยางที่นาสนใจมากเกี่ยวกับการพัฒนาโครงสรางทางสถาบันสําหรับ HIA ในระดับการ

บัญญัติกฎหมาย10 สมัชชาแหงชาติของ Wales กอตั้งขึ้นในเดือนกรกฎาคม 1999 โดยมีหนาที่รับผิดชอบ

ครอบคลุมพื้นที่ทางนโยบายของรัฐบาลเกือบทั้งหมด นับตั้งแตชวงเริ่มตน การสงเสริมสุขภาพของชาว Wales ก็

ไดกลายเปนสวนหนึ่งของสมัชชาแหงชาติ11 ในเดือนพฤศจิกายน 1999 เอกสารเกี่ยวกับ HIA ถูกแถลงตอ

สาธารณะโดยฝายสงเสริมสุขภาพของสมัชชาแหงชาติ (89) และกลายเปนพื้นฐานของพันธะสัญญาตอ

สาธารณะวาจะใชการประเมินผลกระทบดานสุขภาพสําหรับการตัดสินใจของสมัชชาแหงชาติ  กาวสําคัญตอไป

คือการประกาศใช HIA เบื้องตนของแผนงานวัตถุประสงคที่ 1 ซึ่งเปนสวนหนึ่งของแผนงานการใหทุนทาง

โครงสราง (Structural Funds Programme) ของชุมชนประเทศยุโรป (90) เอกสารนี้นําไปสูการเพิ่มความ

ตระหนักถึงปจจัยทางสังคมที่กําหนดสุขภาพขามพื้นที่ทางนโยบายทั้งในระดับชาติและระดบัทองถิ่น ผลก็คือ 

หนึ่งในคณะกรรมการพันธมิตรวัตถุประสงคที่ 1(the Objective 1 Partnership Boards) ซึ่งเปนผูพิจารณา

โครงการที่จะไดรับทุน ไดขอใหผูเสนอขอทุนทุกคนพิจารณาประเด็นสุขภาพในฐานะเปนสวนหนึ่งของ

กระบวนการพัฒนาโครงการของพวกเขา 

 

เรากําลังพัฒนาการตีความตอไปนี้เกี่ยวกับการพัฒนาโครงสรางทางสถาบันสําหรับ HIAใน Wales โดยสวนหนึ่ง

อยูบนฐานของการแลกเปลี่ยนความคิดกับ Ceri Breeze และ John Kemm    

 

สมัชชาแหงชาติของ Wales ไดถูกกอตั้งขึ้นในฐานะองคกรใหมซึ่งรวมเอาองคกรสงเสริมสุขภาพที่มีอยูแลวมา

เปนองคประกอบหนึ่งของตัวสมัชชา ผลก็คือ ระดับของความชํานาญการที่สําคัญในการสาธารณสุขและจุด

เชื่อมตอขามพรมแดนจํานวนมากจึงปรากฏอยูแลวตั้งแตแรกเริ่ม  ดังนั้น ความสามารถในการใชความรูที่ไดจาก 

HIA และแมกระทั่งความสามารถในการเปนเจาของกระบวนการ HIA ก็ปรากฏอยูแลว โดยการขอใหผูเสนอ

                                                           
10 The information on the situation in Wales was mostly provided by Ceri Breeze, Head of Policy and Strategy Branch, Health Promotion 

Division, The National Assembly for Wales, personal communications, March 2001. For further information please contact Ceri Breeze at 

ceri.breeze@wales.gsi.gov.uk.   
11 For details on the history of Health Promotion Wales, see http://www.wales.gov.uk/abouthpd/goodbye%5Fhpw.htm (accessed 8 February 

2001)  
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โครงการทุกคนพิจารณาเรื่องสุขภาพ คณะกรรมการพันธมิตรกําลังสรางการเรียกรองใหมี HIA สําหรับโครงการ

พัฒนา ส่ิงนี้สามารถถูกพิจารณาวาเปนการดําเนินการ HIA แบบบนลงลาง HIA ไมไดถูกดําเนินการในฐานะที่

เปนการสนับสนุนสุขภาพ แตในฐานะที่เปนกระบวนการใหขอมูลในการตัดสินใจมากกวา   

 

ประสบการณการดําเนินการ HIA ในระดับนโยบายในนิวซีแลนด สนับสนุนมุมองของเราที่มีตอความสําคัญของ

วิธีการทางรัฐศาสตรเพื่อการพัฒนาโครงสรางทางสถาบันสําหรับ HIA Signal และ Durham (91) โตแยงวา

ลําพังวิธีการธรรมดาๆ ในการผนวกขอมูลเรื่องผลกระทบดานสุขภาพเขาสูระดับการตัดสินใจของรัฐบาลนั้นไม

เพียงพอ พวกเขาเรียกวิธีการนี้วากลไกทั่วไป (generic mechanisms) ซึ่งรวมถึงการเขาไปมีสวนรวมของ

รัฐมนตรีกระทรวงสุขภาพในการประชุมสภาและในการเปนคณะกรรมการระดับรัฐมนตรี พวกเขาชี้ถึงอุปสรรค

ตางๆ เพื่ออธิบายวาทําไม “กรรมการหลายชุดเสนอใหใชวิธีการ HIA ในชวงหาปที่ผานมา แมกระนั้นการใช

เครื่องมือ HIA อยางเปนทางการก็ยังไมไดดําเนินการ ทั้งๆ ที่มีการสนับสนุนแนวคิดนี้อยางเห็นไดชัดในภาค

สาธารณสุข เปนไปไดวาระยะเวลาอันยาวนานของการพัฒนาแผน HIA นี้เกี่ยวของกับปจจัยที่หลากหลาย ซึ่ง

รวมถึงเจตนารมณทางการเมืองและความกังวลเกี่ยวกับทรัพยากรและความมีประสิทธิภาพ” 

 

กรอบทางกฎหมายเปนสวนประกอบของวิธีการที่มีประสิทธิภาพที่สุดการพัฒนาโครงสรางทางสถาบันสําหรับ 

HIA ความไมแนนอนเกี่ยวกับประเภทของโครงการ แผนการ หรือนโยบายที่ควรจะเสร็จสมบูรณดวยการมี HIA 

ไมจําเปนตองถูกพิจารณาวาเปนอุปสรรคสําหรับกรอบทางกฎหมาย ตัวอยางเชน ในควิเบค กระบวนการพัฒนา

รายละเอียดของกฎหมายสาธารณสุขฉบับใหมซึ่งรวมถึงการสงเสริมสุขภาพ ถือเปนจังหวะโอกาสที่จะผนวก 

HIA ไวในกรอบทางกฎหมาย ความพยายามที่จะผนวกกระบวนการ HIA อยางเปนทางการในนโยบายและแผน

ไมไดดูเหมือนวาจะมีความเปนไปไดและประสบผลสําเร็จทางการเมือง ปจจุบันการเสนอกฎหมายสาธารณสุข

ฉบับใหมเพื่ออภิปรายในชวงฤดูใบไมรวงป 2001 รวมขอเสนอใหรัฐมนตรีกระทรวงสุขภาพมีอํานาจในการ

ควบคุมผลกระทบดวยการออกคําส่ังใหกระทรวงอื่นๆ ศึกษาผลกระทบของกฎหมายในแตละกระทรวงที่มีตอ

สุขภาพ12 ในขณะที่อํานาจควบคุมทางกฎหมายประเภทนี้อาจดูคอนขางออน ซึ่งอาจมีผลอยางลึกซึ้งในระยะ

ยาวตอกระบวนการตัดสินใจในระดับรัฐมนตรี  

 

HIA สามารถถูกใชในหลายระดับของการตัดสินใจและในหลายบริบท ในขณะที่เปนไปไมไดที่จะเสนอเคล็ดลับ

ใดๆ เพื่อการพัฒนาโครงสรางทางสถาบัน  ตัวอยางดานการจัดการจาก EIA อาจเปนประโยชนอยางมากสําหรับ 

HIA ตัวอยางเชน ประสบการณจากประเทศเนเธอรแลนดเกี่ยวกับศูนยความรวมมือเพื่อสนับสนุนการเสนอ

กฎหมาย (Joint Support Center for Proposed Legislation) ซึ่งกอตั้งขึ้นเพื่อสนบัสนุนกระทรวงตางๆ ในการ

ประเมินผลกระทบดานสิ่งแวดลอมสําหรับกฎหมายที่ถูกเสนอขึ้นมา เปนตัวอยางของนวัตกรรมทางสถาบันซึ่ง

อาจนํามาใชกับ HIA ได (92) 

 

ในระดับนานาชาติ เชน องคการการคาโลก (WTO) แสดงใหเห็นปญหาเฉพาะในการดําเนินการและทําให

ระเบียบปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพของ HIA กลายเปนสถาบัน ผลกระทบดานลบตอสุขภาพของขอตกลงการคา

                                                           
12 For the exact wording in French see http://www.assnat.qc.ca/fra/publications/projets-loi/publics/01-f036.htm, paragraph 51.  
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ระหวางประเทศสามารถสงผลรุนแรงมาก (93)  องคกรใดจะรับผิดชอบดําเนินการ HIA สําหรับขอตกลงระหวาง

ประเทศ? กลไกควบคุมชนิดใดที่จะถูกวางเพื่อรับประกันคุณภาพและความนาเชื่อถือของการประเมินดังกลาว? 

การถกเถียงในปจจุบันเกี่ยวกับผลกระทบของกระบวนการโลกาภิวัตนที่มีตอสวัสดิภาพของมนุษยอาจชวยสราง

หนาตางแหงโอกาสเพื่อการพัฒนาโครงสรางทางสถาบันสําหรับ HIAในระดับโลก  

 

9. บทสรุป  
ในเอกสารนี้ เราโตแยงวาขอมูลทางเทคนิคที่มีอยูเกี่ยวกับผลกระทบดานสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นไมเพียงพอที่จะมี

อิทธิพลตอการตัดสินใจในระดับที่สําคัญ เราโตแยงวามีความจําเปนที่จะตองเปลี่ยนแปลงกฎระเบียบที่ควบคุม

กระบวนการและระบบการตัดสินใจที่ดํารงอยูกอนแลว พูดอีกอยางก็คือ เราตองพัฒนาโครงสรางทางสถาบัน

สําหรับ HIA  

 

กรอบทางกฎหมายเปนหนึ่งในเครื่องมือที่มีอํานาจมากที่สุดสําหรับการเปลี่ยนแปลงกฎระเบียบดังกลาว ในชวง

เวลาที่หนาตางทางนโยบายเปดออก ผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุขควรทําหนาที่เปนผูปฏิบัติการทางสังคมและ

พยายามอยางหนักใหเกิดกรอบอยางเปนทางการที่ม่ันคงสําหรับ HIA   ในระดับชาติ กรอบทางกฎหมายอาจเปน

เครื่องมือที่จําเปน ในระดับทองถิ่นที่ซึ่งเสนทางการสื่อสารส้ันกวามาก การทํา HIA อยางยั่งยืนและมี

ประสิทธิภาพอาจเกิดขึ้นไดโดยไมตองมีกรอบอยางเปนทางการที่ม่ันคงเชนนั้น การทํา HIA ใหเปนสถาบันดวย

กรอบทางกฎหมายและการจัดการไมไดหมายความวาจะตองใชระเบียบปฏิบัติที่ซับซอนและกินเวลาและ

ทรัพยากร  กรอบทางกฎหมายเริ่มแรกควรกําหนดพันธะหนาที่ในการดําเนินการ HIA โดยไมระบุระเบียบปฏิบัติ

ที่ตายตัว มันควรประกอบดวยหลักการและคุณคา และควรกําหนดขอบเขตความรับผิดชอบและกลไกควบคุม 

ส่ิงตางๆ เหลานี้คือความจําเปนพื้นฐานบางประการเพื่อการสรางกระบวนการเรียนรูทางสังคม ซึ่งในที่สุดจะ

นําไปสูการพัฒนาโครงสรางทางสถาบันสําหรับ HIA ใหเปนสถาบันระดับสูง 

 

ความทาทายบางประการของการทําใหเปนสถาบันเกี่ยวของกับความรูของเราวาสถาบันสาธารณสุขในประเทศ

ตางๆ และสถานที่ตางๆ ทํางานอยางไร  ดวยทิศทางของการสาธารณสุขที่มุงไปสูการปฏิบัติ ดูเหมือนวาการคิด

เชิงสะทอนเกี่ยวกับการทํางานภายในตัวองคกรเองไมไดรับการใสใจวามีความสําคัญ ตัดสินไดจากการขาด

หายไปของงานเขียนในสาขาวิชานี้ งานศึกษาของ the international Delphi ในเรื่องบทบาทหนาที่ที่สําคัญของ

การสาธารณสุข เผยใหเห็นฉันทามติที่นาประหลาดใจของผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุขจากทั่วทุกมุมโลกเกี่ยวกับ

ส่ิงซึ่งถูกพิจารณาวาเปนปฏิบัติการดานสาธารณสขุ (94) ฉันทามตินี้อาจชี้ถึงความคลายคลึงกันในการคิดและ

การปฏิบัติการซึ่งเปนอิสระจากบริบททางการเมือง การทําวิจัยเกี่ยวกับการมองโลกของผูปฏิบัติการดาน

สาธารณสุขจะอํานวยความสะดวกใหกับองคกรการแลกเปลี่ยนขามภาคสวนซึ่งเปนหัวใจสําคัญของ HIA  การ

เขาใจถึงอํานาจทางการเมืองโดยผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุขเปนอีกแงมุมหนึ่งที่ควรคาแกการศึกษาวิจัย  

 

สําหรับผูปฏิบัติการจํานวนมากในวงการสาธารณสุข ความหวงใยในเรื่องสุขภาพยังคงไมไดรับการใสใจ

เทาที่ควรในนโยบายสาธารณะ การขาดอํานาจถูกชี้วาเปนหนึ่งในอุปสรรคของนโยบายสุขภาพขามภาคสวน 

“ประเทศสวนใหญเผชิญกับความยากลําบากในการสรางความเขมแข็งใหกับนโยบายเพื่อสุขภาพขามภาคสวน 
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อันเนื่องมาจากตําแหนงทางการเมืองของภาคสุขภาพซึ่งมีอํานาจนอยเมื่อเปรียบเทียบกับภาคสวนอื่นๆ เชน 

ภาคการคลังของรัฐบาล” (95)  HIA จะชวยเพิ่มอํานาจของผูปฏิบัติการดานสาธารณสุขในกระบวนการตัดสินใจ

ขามภาคสวนไดหรือไม?  

 

การเพิ่มอํานาจใหกับผูปฏิบัติการดานสาธารณสุขจะถูกเขาใจโดยงายจากผูปฏิบัติการดานนโยบายอื่นๆ วาเปน

รูปแบบหนึ่งของ “จักรวรรดินิยมดานสุขภาพ” และทําใหเกิดการตอตานความสําเร็จของการผนวก HIA เขาสู

กระบวนการตดัสินใจที่ดํารงอยูกอนแลว  จุดมุงหมายจึงไมใชการเพิ่มอํานาจโดยเปรียบเทียบใหกับผูปฏิบัติการ

ดานสาธารณสุข  แตเปนการเพิ่มความตระหนักดานสุขภาพใหกับการรางนโยบายและทําใหการตัดสินใจมีความ

รอบดานมากขึ้น  ตัวแบบของการทําใหผูปฏิบัติการนอกภาคสุขภาพสามารถผลิต 

ความรูเกี่ยวกับสาธารณสุขเพื่อใชโดยผูทําการตัดสินใจ เชนในบริติชโคลัมเบีย ดูเหมือนจะเปนยุทธศาสตรที่

เหมาะสมสําหรับการดําเนินการ HIA ที่ประสบความสําเร็จ ในขณะที่ยุทธศาสตรนี้อาจลดแรงตอตานจากผู

ปฏิบัติการนอกภาคสาธารณสุข มันก็อาจกอใหเกิดแรงตอตานโดยผูปฏิบัติการดานสาธารณสุข ผูเชี่ยวชาญดาน

สาธารณสุขเคยชินกับการรวบรวมขอมูล ตีความนัยยะสําคัญของมันในแงมุมที่เกี่ยวของกับการสาธารณสุข และ

ตัดสินใจทําการปฏิบัติการ   ตัวแบบของ HIA ที่อยูบนฐานของการถายเทความรูซึ่งทําใหผูปฏิบัติการนอกภาค

สาธารณสุขสามารถผลิตความรูดานสาธารณสุขได ตองการการละทิ้งธรรมเนียมปฏิบัติดังกลาว  

 

การเสริมสรางหรือการใหอํานาจกับผูปฏิบัติการนอกภาคสาธารณสุขทําการผลิตความรูดานสาธารณสุขตองเปน

สวนหนึ่งของกระบวนการเรียนรูและติดตามดวยการควบคุมคุณภาพอยางตอเนื่องโดยการสาธารณสุข ถา

ปราศจากการควบคุมความถูกตองทางวิทยาศาสตร HIA จะเหมือนการประเมินผลกระทบทั้งหมด ซึ่งเสี่ยงที่จะ

กลายเปนหนาที่ทางสัญลักษณ โดยปราศจากประสิทธิผลในโลกจริง “ในขณะเดียวกัน การเมืองในระบบราชการ

ก็สามารถสรางบรรยากาศที่จะทําใหประสิทธิภาพของการประเมินผลกระทบถูกหลอมละลาย โคนลม หรือ

พังทลายลง เมื่อไมมีการเตรียมการที่เพียงพอสําหรับความรับผิดชอบตอภายนอก” (55) 

 

ความทาทายที่ยิ่งใหญที่สุดอาจเกี่ยวของกับคุณคาของ HIA เชน การมีประชาธิปไตย ความเทาเทียม การพัฒนา

ที่ยั่งยืน และการใชหลักฐานขอมูลอยางมีจริยธรรม (32) ส่ิงเหลานี้ตองถูกผนวกเขาสูกระบวนการ HIA อยาง

สอดคลองกัน และทําใหเปนสถาบันในฐานะสวนหนึ่งของกระบวนการตัดสินใจที่ปรากฏอยูกอนแลว ความทา

ทายนี้ตองถูกทาํใหสําเร็จ ถาเราตองการใหความฝนเรื่องนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่มีประสิทธิผลเปนจริง

ขึ้นมาได  


