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บทคัดย่อ
การเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วของสภาพสังคม ส่ิงแวดล้อม การเกิดโรคระบาด 

และภาวะสงคราม ได้ส่งผลต่อผลผลิตแห่งรัฐท่ีเกิดข้ึนในรูปของนโยบายสาธารณะ 

และอาจส่งผลกระทบทางบวก และผลกระทบทางลบต่อสุขภาพของประชาชนได้ 

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วนเป็นรูปแบบหน่ึงของการประเมิน

ผลกระทบทางสุขภาพ ซึ่งเป็นเครื่องมือหนึ่งในการพัฒนานโยบาย สาธารณะ 

ที่ห่วงใยสุขภาพ บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อนำเสนอลักษณะของการพัฒนา 

นโยบายสาธารณะที่ห่วงใยสุขภาพกับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบ 

เร่งด่วน ตามหลักการของการส่งเสริมสุขภาพในระดับนโยบายและตัวแบบของ 

นโยบายสาธารณะ กับหลักการการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน 

พร้อมทั้งการนำเสนอขั้นตอนในระดับของการปฏิบัติการซึ่งประยุกต์ใช้การ 

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน โดยการลดทอน หรือรวบขั้นตอน 

การดำเนินการบางขั้นตอนลง และเลือกวิธีการประเมินที่ใช้เวลาน้อย เพื่อให้ 

สอดคล้อง กับลักษณะของผลกระทบ ระยะเวลา และทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจำกัด 

เพื่อจะนำไปสู่การพัฒนาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายที่ทันต่อการตัดสินใจในระดับ 

ของผู้กำหนดนโยบายได้
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Abstract
Rapid changes in social and environmental situations, epidemics, and war have had an impact on public 

policy, a governmental output that may have both positive and negative impacts on public health. Rapid 

health impact assessment (Rapid HIA) emerges as a versatile type of health impact assessment and a valuable 

tool for developing healthy public policies. This article presents the characteristics of developing such policies 

with rapid health impact assessment, in line with the principles of health promotion, public policy model, 

and rapid health impact assessment principles. The Rapid HIA implementations, detailed in accordance with 

the steps of HIA, showcase their adaptability to impact characteristics despite limited time and resources. As 

a result, these operations are applied by modifying or combining some HIA steps and utilizing rapid evaluation 

methods. The rapid HIA findings are instrumental in the development of public policy proposals that are not 

only timely but also well-suited for policymakers in their decision-making processes.

Keywords: Rapid health impact assessment, Public policy, Tool

บทนำ
นโยบายสาธารณะ เป็นเคร่ืองมือในการกำหนดทิศทางการ 

พัฒนาของประเทศที่สังคมโดยรวมเห็นว่าหรือเชื่อว่าควรจะ 

ดำเนินการไปในทิศทางนั้น นโยบายสาธารณะอาจอยู่ใน รูป 

ของหลักการ แผนงาน หรือโครงการ ที่ตอบสนองความต้องการ 

ของ ประชาชนที่อาศัยในรัฐ และเป็นผลผลิตที่สำคัญของรัฐบาล 

ซึ่งรัฐบาลในฐานะตัวแทนของประชาชนอาจพิจารณากิจกรรม 

หรือแนวทาง และตัดสินใจท่ีจะกระทำหรืองดเว้นไม่กระทำได้(1-2) 

โดยการได้มาซึ่งนโยบายสาธารณะจะต้องมุ่งถึงประโยชน์เพื่อ 

ส่วนรวม มีความเป็นธรรมกับประชาชนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่ม 

ไม่ก่อให้เกิดความเหลื่อมล้ำในสังคม และมาจากความเห็น ของ 

สาธารณะหรือสังคมท่ีนำไปสู่การยอมรับจากภาครัฐ อย่างไรก็ตาม 

การก่อรูปนโยบายส่วนใหญ่ จะเป็นลักษณะของ นโยบายเด่ียว และ 

บางนโยบายสาธารณะขาดขั้นตอน การศึกษา ถึงเรื่องผล กระทบ 

(Impacts) ท้ังทางตรงและทางอ้อม(3) แม้หลักการส่งเสริมสุขภาพ 

ในระดับนโยบายให้ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ (Health in All 

Policies: HiAP) ตามกฎบัตรของออตตาวา ในปี ค.ศ.1986 ซ่ึงถูก 

ขับเคล่ือน ไปท่ัวโลก ต้ังแต่ปี ค.ศ. 2006 เพ่ือให้ทุกนโยบายคำนึง 

ถึงผลกระทบอย่างรอบด้าน เนื่องจากนโยบายที่เกี่ยวข้อง จาก 

ทุกภาคส่วน และทุกระดับสามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพได้ 

ซ่ึงผู้กำหนดนโยบายจำเป็นต้องตระหนักถึงผลท่ีตามมาจากการ

ตัดสินใจอย่างมีความรับผิดชอบและห่วงใยต่อสุขภาพ(4) รวมถึง 

ให้ความสำคัญกับความเท่าเทียมทางสุขภาพตามแนวคิดปัจจัย

กำหนดสุขภาพ(5) หลักการส่งเสริมสุขภาพ ตามกฎบัตร ของออตตาวา 

ได้กำหนดยุทธศาสตร์ที่สำคัญในการขับเคลื่อนไว้ 5 ด้าน(6) 

ประกอบ ด้วย 1) การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 2) การ 

สร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 3) การเสริมสร้าง ชุมชน 

ท่ีเข้มแข็ง 4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และ 5) การปรับเปล่ียน 

ระบบบริการสุขภาพ 

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (Health Impact 

Assessment – HIA) เป็นเคร่ืองมือเชิงเทคนิคหน่ึง(7-8) ท่ีสอดคล้อง 

กับหลักการและยุทธศาสตร์ตามกฎบัตรของออตตาวา โดยให้ 

ความสำคัญต่อผลกระทบทางสุขภาพ และความเท่าเทียม ทาง 

สุขภาพจากมุมมองของปัจจัยกำหนดสุขภาพในการพัฒนานโยบาย 

สาธารณะที่ห่วงใยสุขภาพ HIA เป็นเทคนิคที่ผสมผสาน วิธีการ 

หลากหลายวิธีเพื่อคาดการณ์ผลกระทบจากข้อเสนอนโยบาย 

แผนงาน โครงการท่ีอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และมีแนวโน้ม 

การกระจาย ของผลกระทบต่อประชาชนในวงกว้าง(2,9) ด้วยเหตุนี้ 

เครื่องมือดังกล่าวจึงมีการนำไปใช้อย่างแพร่หลายในประเทศ 

กลุ่มรายได้สูง เช่น สหรัฐอเมริกา ยุโรป ออสเตรเลีย และนิวซีแลนด์ 

ได้ใช้ HIA ในประเด็นท่ีหลากหลายท้ังมลพิษทางอากาศ การวาง 

ผังเมือง และการคมนาคมขนส่ง ที่เป็นข้อเสนอทั้ง จากภาครัฐ 

และภาคเอกชน โดยหน่วยงานและผู้เชี่ยวชาญ จากหลากหลาย 

สาขาเป็นผู้ดำเนินการประเมินด้วยวิธีการเชิงปริมาณและคุณภาพ 

ในขณะท่ีกลุ่มประเทศรายได้ปานกลาง และต่ำ ยังคงพบ ข้อจำกัด 

ในการประยุกต์ใช้ HIA(9)

กลุ่มประเทศรายได้สูงอย่างประเทศออสเตรเลียในระยะแรก 

ใช้ HIA เพื่อเป็นเครื่องมือในการดำเนินนโยบายด้านสิ่งแวดล้อม 

และสาธารณะ เพ่ือคาดการณ์ผลกระทบด้านสุขภาพ ท่ีอาจ เกิดข้ึน 

จากยุทธศาสตร์สุขภาพส่ิงแวดล้อมแห่งชาติ ต่อมาในปี ค.ศ. 1999 

ประเทศในเครือสหราชอาณาจักร มีการได้พัฒนา กระบวนการและ 

วิธีการ HIA ในแต่ละประเทศแยกจากกัน โดยประเทศฟินแลนด์ใช้ 

HIA ร่วมกับการพัฒนาการประเมินผลกระทบของมนุษย์ และมี 

การรวมกระบวนการ HIA เข้ากับการประเมินผลก ระทบ ทางสังคม 

ในขณะท่ีประเทศเนเธอร์แลนด์ ได้นำ HIA ไปใช้ในระดับประเทศ 

และพัฒนาเครื่องมือ HIA checklist เพื่อประเมิน ข้อเสนอ เชิง 

นโยบาย ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและผลกระทบต่อสุขภาพ ที่อาจ 

เกิดขึ้น สำหรับประเทศรายได้ปานกลางและต่ำ ในบางประเทศ 
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ของ กลุ่มอาเซียน อาทิเช่นประเทศไทยได้กำหนด HIA ไว้ใน 

รัฐธรรมนูญ และมีการกำหนดกฎข้อบังคับเกี่ยวกับ HIA ใน 

ระดับชาต ิและระดับท้องถิ่น ขณะที่ประเทศลาว กัมพูชา และ 

มาเลเซียได้ประยุกต์ HIA เข้าเป็นส่วนหนึ่งของการ ประเมิน ผล 

กระทบทางสิ่งแวดล้อม เช ่นเด ียวกันกับประเทศ ในกลุ่ม 

ลาตินอเมริกา เช่น ประเทศเม็กซิโก และบราซิล ได้กำหนดแนวทาง 

การดำเนินการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในระดับชาติ 

ขณะที่ประเทศกลุ่มแอฟริกายังไม่พบการส่งเสริม หรือการออก 

ข้อกำหนด กฎ ระเบียบของ HIA(9)

แม้ HIA จะถูกนำไปใช้อย่างกว้างขวาง และยาวนานต่อเน่ือง 

กว่า 30 ปี แต่การดำเนินการในการประเมินผล กระทบทางสุขภาพ 

ในระดับนโยบาย ยังคงพบข้อจำกัดทางสังคม ท่ีเกิดข้ึนจาก ความ 

เหล่ือมล้ำ ของระบบทุนนิยมและอำนาจแห่งรัฐ ประกอบกับการ 

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพมีความซับซ้อนของกลุ่มผู้ได้รับ 

ผลกระทบที่มีความแตกต่างกัน และหลักฐานเชิงประจักษ์ 

ท่ีสามารถพิสูจน์ได้ถึงการเปล่ียนแปลงทางสุขภาพซ่ึงบางนโยบาย 

อาจต้องใช้ระยะเวลานาน ขณะเดียวกัน กระบวนการ ตัดสินใจ 

ในนโยบาย สาธารณะจำเป็นต้องพิจารณาปัจจัยด้านเศรษฐกิจ 

การเมือง สังคม และอื่น ๆ ร่วมด้วยอย่างสมดุล ซึ่งผู้มีอำนาจ 

ตัดสินใจอาจไม่สามารถระบุได้ว่าการพิจารณาเน้นให้ความสำคัญ 

หรือให้น้ำหนักในแต่ละประเด็นอย่างไร(10) ทำให้เกิดข้อจำกัด 

ในการตัดสินใจเชิงนโยบาย ส่งผลต่อการถ่ายทอดไปสู่ ระดับ 

ปฏิบัติการที่ชัดเจนได้ อีกทั้งยังพบว่าการดำเนินการ ประเมิน 

ผลกระทบ ทางสุขภาพมักเป็นเครื่องมือ ที่ถูกใช้หลังจากดำเนิน 

กระบวนการประเมินผลกระทบรูปแบบอื่น ๆ(3,11) สอดคล้องกับ 

วรรณนภา วามานนท์(3) ซ่ึงพบว่าปัญหาหน่ึง ของนโยบาย สาธารณะ 

ในประเทศไทย คือกระบวนการตัดสินใจไม่ได้คำนึงถึงมิติ 

ทางสังคมและเศรษฐศาสตร์ในระดับชุมชน นโยบายไม่มีหลัก 

เหตุผล บางนโยบายถูกกำหนดเพ่ือใช้หาเสียงของพรรคการเมือง 

ไม่สามารถ นำไปสู่การปฏิบัติได้จริง

ด้วยเหตุน้ี การใช้กระบวนการ HIA เพ่ือสร้างนโยบาย สาธารณะ 

ท่ีห่วงใยสุขภาพน้ัน จำเป็นต้องพิจารณาองค์ประกอบท่ีเก่ียวข้อง 

ท้ังผู้มีส่วนเก่ียวข้อง (Actors) ได้แก่ ผู้เสนอนโยบาย ผู้ได้รับ ประโยชน์ 

และผู้ดำเนินการตามนโยบาย เนื้อหา (Content) โดย พิจารณา 

องค์ประกอบ วัตถุประสงค์ เน้ือหานโยบาย เคร่ืองมือ การบริหาร 

จัดการ และกระบวนการ (Processes) ได้แก่ กระบวนการ จัดทำ 

นโยบาย นำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ ตลอดจนบริบท (Context)(12-13) 

ท้ังประเด็นด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และส่ิงแวดล้อม รวมถึง 

การตอบสนองต่อเป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน ซ่ึงประเด็นเหล่านี้ 

มีการ เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วตลอดเวลา เช่น การเปล่ียนแปลง 

ของสภาพสังคม ปัญหาโลกร้อน การเกิดโรคระบาด หรือภาวะ 

สงคราม ทำให้การตัดสินใจนโยบายสาธารณะ ในบางครั้งจำเป็น 

ต้อง ดำเนินการอย่างรวดเร็วในระยะเวลาจำกัด ซ่ึงการประเมินผล 

กระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน (Rapid Health Impact 

Assessment – Rapid HIA) เป็นรูปแบบหน่ึงของการประเมินผล 

กระทบทางสุขภาพท่ีสามารถตอบสนองการตัดสินใจท่ีเร่งด่วนต่อ 

การเปล่ียนแปลง และสามารถคาดการณ์ผลกระทบ ภายใต้ ข้อจำกัด 

ด้านทรัพยากร และระยะเวลาได้(14-15) บทความน้ีจึงมี วัตถุประสงค์ 

เพื่อนำเสนอลักษณะของการพัฒนานโยบายสาธารณะที่ห่วงใย

สุขภาพกับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน 

ตามหลักการของการส่งเสริมสุขภาพในระดับนโยบาย

ตัวแบบนโยบายสาธารณะกับหลักการการประเมิน 

ผลกระทบทางสุขภาพ

ตัวแบบนโยบายสาธารณะ เป็นแบบท่ีถูกสร้างข้ึนเพ่ือ อธิบาย 

ลักษณะสำคัญของปัญหานโยบายซ่ึงเก่ียวข้องกับการเมืองท่ีเกิด

ขึ้นจากโลกแห่งความเป็นจริง(16) ตัวแบบนโยบายสาธารณะ 

มีหลากหลายตามพื้นฐานความรู้ที่แตกต่างทั้งทางการเมือง 

รัฐศาสตร์ ปรัชญา สังคมวิทยา และจิตวิทยา(17) ตัวแบบที่สำคัญ 

และมีความสอดคล้องกับหลักการของ Rapid HIA ในความเห็น 

ของผู้เขียนประกอบด้วย 3 ตัวแบบ คือ 1) ตัวแบบหลักเหตุผล 

(Rational model) เป็นลักษณะของการเลือก นโยบายสาธารณะ 

ท่ีใช้ทฤษฎี องค์ความรู้จากแหล่งต่าง ๆ  มาประกอบการตัดสินใจ 

โดยการเลือกจะอยู่บนประโยชน์สูงสุดของสังคม ภายใต้การ 

พิจารณา ถึงทรัพยากรท่ีมีซ่ึงเป็นปัจจัยนำเข้าท่ีจำเป็น กระบวนการ 

ตัดสินใจ และผลผลิต(2) 2) ตัวแบบกระบวนการ (Process model) 

เป็นการค้นหารูปแบบการดำเนินกิจกรรม หรือกระบวนการ ซ่ึงเร่ิม 

จากการระบุปัญหา การกำหนดข้อเสนอนโยบาย การอนุมัติให้ 

ความเห็นชอบนโยบาย การนำนโยบายไปปฏิบัติ การประเมินผล 

นโยบาย และ 3) ตัวแบบเชิงระบบ (System model) เป็นชุดของ 

สถาบันหรือกิจกรรมต่าง ๆ  ซ่ึงมีหน้าท่ีในการแปลง การเรียกร้อง 

ของประชาชนไปสู่การตัดสินใจของรัฐบาล ซึ่งจำเป็นต้องได้รับ 

การสนับสนุน จากสังคมทั้งหมด ทั้งนี้รวมไปถึงระบบย่อยต่าง ๆ 

ที่อยู่ภายในระบบใหญ่ที่สัมพันธ์กัน อย่างไรก็ดี  สภาพแวดล้อม 

ล้วนส่งผล และมีอิทธิพลต่อส่ิงท่ีนำเข้าสู่ระบบ อาทิ ข้อร้องเรียน 

ความต้องการในการรับบริการ ทรัพยากรต่าง ๆ แรงสนับสนุน 

ทางการเมือง และเข้าสู่กระบวนการเปลี่ยนแปลง ซึ่งอยู่ภายใต้ 

เงื่อนไข ของโครงสร้างที่เป็นทางการของหน่วยงานราชการ ทั้ง 

กฎ ระเบียบ ข้อบังคับและวิธีปฏิบัติ เพื่อให้เกิดผลผลิต ที่เป็น 

นโยบายได้ และส่งผลต่อการให้บริการ ซ่ึงระบบสามารถดำเนินการ 

และย้อนกลับไปเพื่อหาสังคม หากสิ่งที่นำเข้าสู่ระบบ ได้รับการ 

จัดสรร(18)

ทั้งนี้ หลักการและกระบวนการของทั้ง 3 ตัวแบบมีความ 

สอดคล้องกับหลักการ Rapid HIA ซึ่งต้องออกแบบให้เหมาะสม 

กับเวลาและทรัพยากรที่มีอยู่ และข้อเสนอนโยบาย จากการ 

ประเมินด้วย Rapid HIA ควรมุ่งให้เกิดการระดมทรัพยากร และ 

ความร่วมมือทางสังคม ภายใต้บริบทท่ีเหมาะสม และเป็น ไปได้(19) 
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อีกทั้ง หลักการสำคัญในการทำ HIA ทั้งหลักประชาธิปไตย ที่ให้ 

ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม และเสนอผ่านตัวแทนของ ประชาชน 

และหลักความเป็นธรรม ที่นโยบายต้องระบุถึงผลกระทบ ต่อ 

ประชากรโดยรวมทุกกลุ่มประชากร และให้ความสำคัญกับกลุ่มคน 

ที่ถูกเอารัดเอาเปรียบในสังคม คนชายขอบ คนที่มีฐานะด้อย 

ทางเศรษฐกิจ และสังคม รวมถึงกลุ่มเปราะบาง เช่น ผู้สูงอายุ 

ผู้ป่วย โรคเรื้อรัง และเด็ก(20) ซึ่งสิ่งแวดล้อม และปัจจัยนำ เข้าของ 

ตัวแบบ มีอิทธิพลต่อคุณค่าของนโยบาย จะนำไปสู่ นโยบาย สาธารณะ 

ที่ห่วงใยสุขภาพได้

ลักษณะการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน 

ในการพัฒนานโยบายสาธารณะที่ห่วงใยสุขภาพ

การประยุกต์ใช้การประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบ เร่งด่วน 

ในมิติทางการเมือง มีความเกี่ยวพันระหว่างสาขา สุขภาพ กับ 

สาขาอื่น ๆ หรือที่เรียกว่า (Health in All Policy หรือ HiAP) 

แต่การดำเนินการยังมิได้มุ่งหวังการ เปลี่ยนแปลง ความสัมพันธ์ 

ทางอำนาจ ระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ในสังคม โดยเฉพาะ ความ 

สัมพันธ์ ระหว่างภาครัฐ และภาคเอกชนกับภาคประชาชน 

ซ่ึงมีรูปแบบ และ แนวทางท่ีแตกต่างกัน ท้ังน้ี หากพิจารณา ในระดับ 

ปฏิบัติการ ตามหลักเกณฑ์และวิธีการ ประเมินผลกระทบ ด้าน 

สุขภาพ ท่ีเกิดจากนโยบายสาธารณะ พ.ศ.2564(21) พบรูปแบบการ 

ประเมินผล กระทบด้านสุขภาพซ่ึงแบ่งตามขนาด และระยะเวลา 

ที่ใช้ ในการประเมิน 3 รูปแบบ ประกอบด้วย การประเมิน แบบ 

เร่งด่วน (Rapid HIA) แบบปานกลาง (Intermediate HIA) และ 

แบบรอบด้าน (Comprehensive HIA) หรือแบ่งตามช่วงเวลา 

ของการดำเนินการนโยบายสาธารณะ ได้ 2 รูปแบบ คือ แบบมอง 

ไปข้างหน้า (Prospective HIA) และแบบประเมินไปพร้อมกับ 

การดำเนินการ (Concurrent HIA) โดยการประเมินผลกระทบ 

ด้านสุขภาพให้พิจารณาประเด็นที่มีความสำคัญต่อปัจจัยทาง 

สังคมท่ีกำหนดสุขภาพ ท่ีอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของบุคคล 

ครอบครัว ชุมชน(22) ขณะที่ Patrick Harris, Peter Sainsbury, 

& Lynn Kemp(7) ได้วิเคราะห์การประยุกต์ใช้ HIA ในระดับ 

นานาชาติ ภายใต ้ทฤษฏีนโยบายสาธารณะ และอธิบายรูปแบบ 

การใช้ HIA เป็น 4 รูปแบบใหญ่ ๆ คือ 

1. HIA ภาคบังคับ (Mandatory HIA) คือ รูปแบบ HIA ท่ีบังคับ 

ตามกฎหมาย ของประเทศนั้น ๆ ซึ่งบางประเทศได้กำหนดให้ 

โครงการขนาดใหญ่ท่ีต้องทำการประเมินผลกระทบทางส่ิงแวดล้อม 

ต้องทำการประเมินผลกระทบทางสุขภาพร่วมด้วย 

2. HIA ท่ีสนับสนุนการตัดสินใจของภาครัฐ (Decision-support 

HIA) โดยภาครัฐนำ HIA เข้ามาเป็นเคร่ืองมือในการวางแผน และ 

กำหนดนโยบายต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับประชาชน เช่น นโยบาย 

ด้านผังเมือง นโยบายด้านคมนาคมขนส่ง หรือนโยบายด้าน 

การเกษตร และโภชนาการ HIA รูปแบบน้ีสอดคล้องกับหลักเกณฑ์ 

และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากนโยบาย 

สาธารณะ พ.ศ.2564(21) ตามท่ีคณะกรรมการสุขภาพ แห่งชาติ กำหนด 

โดยเป็นการประเมิน ผลกระทบทั้งในระดับ นโยบาย ยุทธศาสตร์ 

และแผนงานด้านสุขภาพ รวมถึงมาตรการทางการคลัง ที่ส่งผล 

กระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 

3. HIA ที่ใช้ในการผลักดันนโยบาย (Advocacy HIA) เป็น 

รูปแบบ ท่ีคล้ายกับ Decision-support HIA ในแง่ของการนำ ไป ใช้ 

ในระดับนโยบาย แต่แตกต่างกันตรงท่ีไม่ได้ดำเนินการ โดย ภาครัฐ 

ที่รับผิดชอบนโยบายในด้านนั้นโดยตรง แต่เป็นการดำเนินการ 

HIA โดยองค์กร หรือหน่วยงานภายนอก เช่น องค์กรเอกชน หรือ 

มหาวิทยาลัย ที่มีความสนใจและมี ความเชี่ยวชาญ ในประเด็น 

นโยบายดังกล่าว ซึ่งคล้ายคลึงกับมาตรา 11 ในพระราชบัญญัติ 

สุขภาพ แห่งชาติ พ.ศ. 2550 ของประเทศไทย ซ่ึงระบุว่า ประชาชน 

มีสิทธิร้องขอให้มีการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากนโยบาย 

สาธารณะที่กระทบกับตน และที่ผ่านมาประชาชน ได้มีการร้อง 

ขอใช้สิทธิในหลายกรณี 

4 .  การประเม ินผลกระทบทางส ุขภาพโดยช ุมชน 

(Community-led HIA, Community HIA หรือ CHIA) เป็น 

รูปแบบ ท่ีคล้ายกับ Advocacy HIA ในแง่ท่ีไม่จำเป็นต้อง ดำเนินการ 

โดยองค์กรภาครัฐ แต่ส่วนที่แตกต่างกันคือ Community-led 

HIA จะดำเนินการโดยคนในชุมชนเป็นหลัก และมุ่งเน้นที่จะ 

ทำความ เข้าใจในปัจจัยกำหนดสุขภาพของชุมชน และศึกษา 

ผลกระทบทางสุขภาพที่จะเกิดขึ้นระดับชุมชนมากกว่าระดับ 

นโยบาย ตัวอย่างกรณีศึกษาในประเทศไทย(23) ได้แก่ กรณีโครงการ 

โรงไฟฟ้าถ่านหิน 600 เมกะวัตต์ ท่ี ต.เขาหินซ้อน อ.พนมสารคาม 

จ.ฉะเชิงเทรา กรณีการขอสัมปทานทำเหมืองแร่เหล็ก บ.แม่ถอด 

ต.แม่ถอด อ.เถิน จ.ลำปาง และกรณีการสร้าง ท่าเรือน้ำลึก และการ 

พัฒนาอุตสาหกรรมที่ อ.สิชล – ท่าศาลา จ.นครศรีธรรมราช 

กระบวนการนโยบายสาธารณะ และข้ันตอนของ การประเมิน 

ผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน (Rapid Health Impact 

Assessment : Rapid HIA)

กระบวนการในการพัฒนานโยบายสาธารณะตามแนวคิดของ 

Willium M. Dunn(24) เป็นกระบวนการที่มี ความต่อเนื่องและ 

เช่ือมโยงกัน เร่ิมต้นต้ังแต่ การก่อร่างนโยบาย (Policy Formation) 

การนำ นโยบาย ไปปฏิบัติ (Policy Implementation) การประเมินผล 

นโยบาย หลังจากที่ได้ปฏิบัติไปแล้ว (Policy Evaluation) ซึ่งขั้น 

การ ประเมินผล นโยบายสาธารณะ เป็นการวัดว่านโยบายนั้น 

มีประสิทธิผลหรือผลกระทบอย่างไรหลังจากนำนโยบายนั้นไป 

ปฏิบัติ และผลท่ีตามมาของนโยบายจากการประเมินผล รวมท้ัง 

การให้ข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงนโยบายให้เหมาะสมย่ิงข้ึน 

ซ่ึงอาจ นำไปสู่การดำเนินการตามนโยบายอย่างต่อเน่ือง หรือการ 

ออก นโยบายใหม่เพ่ือทดแทนนโยบายเดิมท่ีส้ินสุดลง หรือการยุติ 

นโยบายน้ัน ๆ  ซ่ึงการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน 

จะเป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยสนับสนุนให้การดำเนินการตามวงจรของ
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กระบวนการนโยบายสาธารณะมีความสมบูรณ์ โดยขั้นตอน 

พื้นฐาน ของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ประกอบด้วย 

6 ข้ันตอน คือ 1) การกล่ันกรอง 2) การกำหนดขอบเขต 3) การ 

ประเมิน ผลกระทบ 4) การจัดทำข้อเสนอแนวทางลด ผลกระทบ 

และข้อเสนอทางเลือก 5) การจัดทำรายงาน และสื่อสารผลจาก 

การประเมิน และ 6) การติดตามผล(25) อย่างไรก็ตาม ข้ันตอน พ้ืนฐาน 

ข้างต้น อาจเปล่ียนแปลง หรือลดทอนข้ันตอน หรือรวม ข้ันตอนได้ 

ข้ึนอยู่กับขนาดของผลกระทบ และระยะเวลาท่ีใช้ ในการ ประเมิน 

ดังการศึกษาของ Benjatanawat et al(14) ซ่ึงได้ พัฒนา รูปแบบของ 

Rapid HIA จากนโยบายเขต พัฒนา เศรษฐกิจ พิเศษ จังหวัดสงขลา 

และได้อธิบายขั้นตอนในการ ดำเนินการ ประเมิน ผลกระทบทาง 

สุขภาพไว้ 4 ข้ันตอน ประกอบด้วย 1) การ กล่ันกรอง โดยสาธารณะ 

2) การกำหนดขอบเขต การประเมิน โดย สาธารณะ 3) การประเมิน 

ผลกระทบ และ 4) การทบทวนร่างรายงานโดย สาธารณะ และการ 

ผลักดัน เข้าสู่การตัดสินใจ (Figure) 1 ดังนี้

1. การกลั่นกรองโดยสาธารณะ (Public Screening) 

วิธีการที่ใช้ในขั้นตอนนี้ คือ การประชุมร่วมกับ หน่วยงาน และ 

ผู้ที่เกี่ยวข้อง เพื่อพิจารณาความจำเป็นในการทำ การประเมิน 

ผลกระทบ ทางสุขภาพจากนโยบาย กรณีที่ประชุมเห็นว่า ควรมี 

การทำการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ให้ร่วมกันจัดตั้ง 

คณะกรรมการกำกับการประเมินผลกระทบ และคณะทำงาน 

และร่วมกำหนดขอบเขตเบ้ืองต้นสำหรับการประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพ ซ่ึงคณะทำงานควรเป็นนักวิชาการจากสถาบัน การศึกษา 

ในพ้ืนท่ี หลังจากข้ันตอนน้ี คณะทำงานจะเป็นทีม หลัก ในการ ทำ 

การประเมิน ผลกระทบ ทางสุขภาพในพื้นที่

2. การกำหนดขอบเขตการประเมินโดยสาธารณะ (Public 

Scoping) เป็นขั้นตอนสำคัญในการทำการ ประเมินผลกระทบ 

ทางสุขภาพเพ่ือกำหนดขอบเขตการประเมิน จัดลำดับความสำคัญ 

ของประเด็นที่ทำการศึกษา วิธีการที่ใช้ คือ การกำหนดขอบเขต 

เชิงเทคนิคโดยการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง การคัดเลือก กลุ่ม 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อเข้าร่วมกระบวนการประเมินผลกระทบ 

และการกำหนดขอบเขตโดยสาธารณะ โดยการประชุมร่วม 

ระหว่างกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและนักวิชาการ/ผู้เชี่ยวชาญ

3. การประเมินผลกระทบ (Appraisal) เป็นข้ันตอนการ รวบรวม 

ข้อมูล โดยเน้นใช้ข้อมูลทุติยภูมิเป็นหลัก ร่วมกับการเก็บข้อมูล 

ปฐมภูมิโดยการสำรวจแบบเร็วและการสัมภาษณ์บางประเด็นที

่สำคัญตามขอบเขตที่กำหนด จากนั้นจึงจัดการ ประชุม เชิง 

ปฏิบัติการ ร่วมระหว่างกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและนักวิชาการ/

ผู้เชี่ยวชาญเพื่อนำเสนอผลการเก็บรวบรวมข้อมูล คาดการณ์ 

ผลกระทบ และพัฒนาร่างมาตรการรองรับผลกระทบ

4. การทบทวนร่างรายงานโดยสาธารณะ และการผลักดัน 

เข้าสู่ กระบวนการ ตัดสินใจ (Public Review & Influencing) 

โดย ใช้การประชุมกลุ่มร่วมระหว่างผู้ม ีส ่วนได้ส่วนเสียและ 

นักวิชาการ/ผู้เชี่ยวชาญ ร่วมกับการเผยแพร่ข้อมูลผลการศึกษา 

เพื่อรับฟังความคิดเห็นผ่านสื่อสังคมออนไลน์ เพื่อตรวจสอบ 

ความครบถ้วน ถูกต้องของผลการประเมิน พร้อมจัดทำข้อเสนอ 

มาตรการในการรองรับผลกระทบ ตลอดจนกำหนดประเด็นและ 

กลไกในการติดตามและประเมินผลเพื่อใช้ดำเนินการในขั้นตอน 

การติดตามตรวจสอบ จากนั้น คณะทำงานจะเป็น ผู้ปรับแก้ 

รายงานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเป็นฉบับที่สมบูรณ์ 

เพื่อ นำเสนอไปยังผู้มีอำนาจในการตัดสินใจ ทั้งนี้ การติดตาม 

ตรวจสอบ เป็นขั้นตอนที่ใช้ระยะเวลา ในการดำเนินการและ ควร 

ดำเนินการอย่างต่อเนื่อง 

Figure 1 Public policy process and rapid health impact assessment process
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อย่างไรก็ตาม การนำ Rapid HIA ไปใช้ในการขับเคลื่อน 

นโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา ผู้กำหนดนโยบาย 

จำเป็น  ต้องเข้าใจลักษณะของ Rapid HIA ในการพัฒนา นโยบาย 

สาธารณะท่ีห่วงใยสุขภาพ ดังตัวอย่างกรณีศึกษาในต่างประเทศ 

ท่ีมีการนำไปใช้อย่างเป็นรูปธรรม อาทิ การประยุกต์ใช้ Rapid HIA 

เพื่ออธิบายผลกระทบทางสุขภาพต่อ ประชาชน จากกฎหมาย 

ว่าด้วย การป้องกันการสูบบุหรี่และควบคุมยาสูบของโปรตุเกส 

และเสนอแนะแนวทางการแก้ไขกฎหมายเพื่อส่งเสริมความ 

เสมอภาค (Equity) และปกป้องคนโปรตุเกสจากผลกระทบ ที่ 

เกิดขึ้น(26) โดยดำเนินการ 3 ขั้นตอน เริ่มต้นจาก 1) ขั้นตอนการ 

กลั่นกรองและกำหนดขอบเขตเพื่อทบทวนกฎหมายและความ 

เท่าเทียมกันของผลกระทบยาสูบต่อสุขภาพของประชาชน ด้วย 

วิธีการทบทวนเอกสารและการประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วน

ร่วมในกลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพและการศึกษา 2) ขั้นตอน 

การระบุผลกระทบ โดยใช้วิธีการเชิงปริมาณผ่านตัวช้ีวัด การบริโภค 

ยาสูบ สถานะสุขภาพ และตัวแปรสำหรับวิเคราะห์ความเสมอภาค 

ได้แก่ อายุ เพศ ระดับเศรษฐกิจสังคม ระดับการศึกษา และพ้ืนที่ 

ทางภูมิศาสตร์ ซ่ึงเป็นข้อมูลท่ีมีการสำรวจ โดยหน่วยงาน ท่ีเก่ียวข้อง 

อยู่แล้ว และใช้วิธีการเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุ่ม และ 3) การ 

ประเมิน ผลกระทบ การพัฒนาข้อเสนอแนะ และการติดตามการ 

ประเมินผล ร่วมกับผู้เช่ียวชาญท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือสรุปข้อค้นพบและ 

พิจารณาผลกระทบตามกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง การจัดทำข้อเสนอแนะ 

ตลอดจนกำหนดยุทธศาสตร์ในการติดตามตรวจสอบผลกระทบ 

ข้อค้นพบสำคัญจากการศึกษาน้ี คือ เยาวชน ประชาชนท่ีมีสถานะ 

ทางเศรษฐกิจและสังคมในระดับต่ำ และหญิงต้ังครรภ์ เป็นกลุ่มที่ 

จำเป็นต้องได้รับการดูแลและหนุนเสริมที่เหมาะสมเพื่อป้องกัน

การสูบบุหรี่ และสนับสนุนการเลิกสูบบุหรี่

อีกกรณีศึกษาหน่ึง คือ การประยุกต์ใช้ Rapid HIA เพ่ือประเมิน 

นโยบายเดนมาร์กหน่ึงเดียวไม่มีสังคมคู่ขนาน: ไม่มีสลัม ภายในปี 

2030 (One Denmark without Parallel Societies: No Ghettos 

in 2030)(27) นโยบายดังกล่าวประกอบด้วย 4 ประเด็นหลัก คือ 

1) บ้านพักอาศัย (Housing) 2) สถานที่อยู่อาศัย (Place of 

Residence) 3) การป้องกันอาชญากรรม (Crime Prevention) 

และ 4) การเริ่มต้นชีวิตตั้งแต่วัยเด็ก (Early Start in Life) ซึ่ง 

วัตถุประสงค์ของการศึกษาน้ีเพ่ือระบุประเด็นนโยบายท่ีอาจทำให้ 

เกิดผลกระทบทางสุขภาพมากท่ีสุด โดยเลือกดำเนินการ ในพ้ืนที่ 

สลัมแห่งหนึ่ง ทำการประเมินผลกระทบ 2 ขั้นตอน เริ่มจาก 

1) การ กล่ันกรองและกำหนดขอบเขต ซ่ึงจะเน้นไปท่ีพ้ืนท่ี ท่ีได้รับ 

ผลกระทบ มากที่สุด โดยการพัฒนาเส้นทางเชิงสาเหตุ (Causal 

Pathway) จากเอกสารนโยบาย และดำเนินการกำหนดขอบเขต 

เพ่ือกำหนดทรัพยากร สำหรับการประเมิน กลุ่มผู้มีส่วน ได้ส่วนเสีย 

การพิจารณาระเบียบวิธีสำหรับการประเมิน และประเด็นอื่น ๆ 

ที่เกี่ยวข้อง และ 2) การประเมินผลกระทบ โดยทำการประเมิน 

ความพร้อมใช้งานของข้อมูลด้านสุขภาพและปัจจัยกำหนดสุขภาพ 

สำหรับผู้อยู่อาศัยในพ้ืนท่ีท่ีเลือกไว้ แต่เน่ืองจากในพ้ืนท่ี ไม่มีข้อมูล 

พ้ืนฐานด้านสุขภาพ ทำให้การประเมินผลกระทบจำเป็น ต้องใช้วิธี 

การประเมินเชิงคุณภาพเท่านั้น โดยทำการสนทนากลุ่ม จำนวน 

2 ครั้ง ในกลุ่มเจ้าหน้าที่เทศบาลซึ่งทำงาน ในศูนย์ช่วยเหลือ ผู้อยู่ 

อาศัย ในพ้ืนท่ี และกลุ่มผู้อยู่อาศัยในพ้ืนท่ี ผลการศึกษา พบว่า 

ผลกระทบเชิงบวกที่คาดการณ์ไว้ คือ ประเด็นการเริ่มต้นชีวิต 

ตั้งแต่วัยเด็กผ่านการเน้นให้การศึกษาแก่เด็กมากขึ้น ขณะท่ี 

ผลกระทบเชิงลบ คาดว่าจะเกิดขึ้นในประเด็นบ้านพักอาศัย และ 

สถานท่ี อยู่อาศัย ซ่ึงจะนำไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพด้านสุขภาพจิต 

ในภาพรวม ผลกระทบจากนโยบายดังกล่าวค่อนข้างเป็นลบ

สรุป
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน เป็นเคร่ืองมือ 

สำคัญหนึ่งที่สนับสนุนการพัฒนานโยบายสาธารณะที่ห่วงใย 

สุขภาพที่ตามหลักการของการส่งเสริมสุขภาพในระดับนโยบาย

ที่พัฒนามาจากกฎบัตรของออตตาวาได้เป็นอย่างดี โดยตัวแบบ 

นโยบายสาธารณะมีความสอดคล้องกับหลักการในการประเมิน

ผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน ท้ังตัวแบบหลักเหตุผล ตัวแบบ 

กระบวนการ และตัวแบบเชิงระบบ การออกแบบข้ันตอนในการ 

ดำเนินการ Rapid HIA สามารถลดทอน หรือรวบขั้นตอน 

การดำเนินการ ลงได้ รวมถึงการเลือกวิธีการประเมินท่ีใช้เวลาน้อย 

เช่น การประชุมเชิงปฏิบัติการ การสำรวจแบบเร็ว เพื่อให้ 

สอดคล้องกับตามความเหมาะสมของเวลาและทรัพยากรที่มีอยู่ 

โดย ข้อเสนอของนโยบายที่ได้จากการประเมิน Rapid HIA 

ควรมุ่งให้เกิดการระดมทรัพยากร และความร่วมมือทางสังคม 

ภายใต้ บริบทท่ีเหมาะสมและเป็นไปได้ และสามารถผลักดัน เข้าสู่ 

วงจรของการพัฒนานโยบายสาธารณะตั้งแต่การก่อร่างของ 

นโยบาย หรือหลังจากดำเนินการนโยบายสาธารณะไปแล้ว และ 

ต้องการดำเนินการประเมินผลนโยบาย เพ่ือกำหนด มาตรการ ป้องกัน 

และลดผลกระทบที่อาจ จะเกิดขึ้นจากนโยบายสาธารณะ
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