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ชื่อโครงการ 
 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ กรณีศึกษา โครงการเสริมสร้างศักยภาพต าบลสุขภาวะ “คลองท่อม 
Model” แหล่งท่องเที่ยวน  าตกร้อนปลอดบุหรี่ 100% อบต.คลองท่อมเหนือ อ.คลองท่อม จ.กระบี่ 
 

บทสรุปผู้บริหาร 

 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (Health Impact Assessment : HIA) เป็นเครื่องมือหนึ่งในการ
ประเมินผลกระทบจากกิจกรรม โครงการ หรือ นโยบาย โดยให้ความส าคัญกับการวิเคราะห์ผลกระทบทั งทางบวก
และลบต่อสุขภาพรวมถึงปัจจัยก าหนดสุขภาพที่อาจเกิดขึ น การประเมินผลกระทบทางสุขภาพประกอบด้วยขั นตอน
ส าคัญ คือ การกลั่นกรองนโยบาย แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมโดยสาธารณะ (Public screening) การก าหนด
ขอบเขตการศึกษาโดยสาธารณะ (Public scoping) การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (Assessing) และการทบทวน
ร่างรายงานผลการศึกษาโดยสาธารณะ (Public review) เน้นให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนร่วมในการประเมิน ตั งแต่
ขั นตอนการวิเคราะห์ วางแผน ประเมินผล และร่างข้อเสนอ ท าให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันของผู้ที่เกี่ยวข้องและได้
ข้อเสนอที่ผู้เกี่ยวข้องเล็งเห็นว่าจะส่งผลเสียต่อสุขภาพน้อยที่สุดและได้ผลดีต่อสุขภาพมากที่สุด รวมถึงสามารถลด
ความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนาที่ยั่งยืนต่อไป 
 โครงการเสริมสร้างศักยภาพต าบลสุขภาวะ “คลองท่อม Model” แหล่งท่องเที่ยวน  าตกร้อนปลอดบุหรี่ 
100% อบต.คลองท่อมเหนือ อ.คลองท่อม จ.กระบี่ ได้เล็งเห็นความส าคัญและจุดเด่นของการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพ (HIA) จึงได้น าเครื่องมือ HIA มาประยุกต์ใช้ในการด าเนินโครงการ เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ตามตัวชี วัดที่ก าหนด และสามารถขับเคลื่อนงานยุทธศาตร์ระดับต าบลสู่ระดับอ าเภอได้ต่อไปในอนาคต 
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บทท่ี 1 

บทน า 
1.1 ความส าคัญและที่มาของปัญหา  

 สถานการณ์การสูบบุหรี่ของประชากรไทย จากข้อมูลรายงานสถิติส านักสถิติแห่งชาติ พบว่า แนวโน้ม

การบริโภคยาสูบใน 10 ปีที่ผ่านมา (ช่วงปี 2550 -2560) ร้อยละและจ านวนบริโภคยาสูบของคนไทยมีแนวโน้มที่

คงที่ แต่ในประชากรวัยรุ่นช่วงอายุระหว่าง 15-18 ปี  มีแนวโน้มการสูบบุหรี่ที่สูงขึ น (ร้อยละ 9.70) ซึ่งหากจ าแนก

ตามภาค พบว่า ภาคใต้สูงเป็นอันดับหนึ่ง (สถานการณ์บุหรี่.pdf, n.d.) รองลงมาภาคอีสาน ภาคเหนือ เหนือ และ

ภาคกลาง (ตามล าดับ) โดยประชากรจังหวัดกระบี่สูบบุหรี่สูงเป็นอันดับ 1 ของประเทศ (ร้อยละ 25) ซึ่งสอดคล้อง

กับสถานการณ์การการสูบบุหรี่ของจังหวัดกระบี่ จากการส ารวจเกณฑ์ข้อมูลความจ าเป็นพื นฐาน (จปฐ.) จังหวัด

กระบี่ ปี 2560 ของส านักงานพัฒนาชุมชน (จากการจัดเก็บข้อมลประชากรทั งหมด 287,906 ราย) พบว่า ประชาชน

ในพื นที่จังหวัดกระบี่มีอัตราการสูบบุหรี่สูงร้อยละ 10.97 และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 3.35 จากข้อมูล

ดังกล่าวจะเห็นได้ว่าสถานการณ์การสูบบุหรี่ของประชากรจังหวัดกระบี่ยังคงน่าเป็นห่วงและเป็นปัญหาส าคัญที่

จะต้องมีการแก้ไขโดยเร่งด่วน  

 การด าเนินการแก้ไขปัญหาสถานการณ์การสูบบุหรี่เป็นส่วนหนึ่งของยุทธศาสตร์จังหวัดที่จะต้อง

ขับเคลื่อนด าเนินการ ซึ่งได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้างและพัฒนากลไกการควบคุมยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 การสร้างความตระหนักเรื่องพิษภัยและป้องกันนักสูบหน้าใหม่  ยุทธศาสตร์ที่ 3 การช่วยให้เลิกสูบ

เลิกดื่มสุรา และยุทธศาสตร์ที่ 4 การสร้างสิ่งแวดล้อมให้ปลอดบุหรี่ ลดแรงสนับสนุนการดื่ม ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม

และการบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง จากปัญหาสถานการณ์ดังกล่าวของจังหวัดกระบี่จ าเป็นต้องด าเนินการแก้ไข

อย่างเร่งด่วน โดยน าร่องพื นที่ของต าบลคลองท่อมเหนือ อ าเภอคลองท่อม จังหวัดกระบี่ ด้วยกระบวนการชุมชนที่

เข้มแข็งของพื นที่ ขยายผลสู่พื นที่อ่ืนๆ ไปสู่ในระดับอ าเภอ จังหวัด และประเทศ ผ่านระบบกลไกที่สร้างขึ นตาม

บริบทของพื นที่ โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงเพ่ิมปัจจัยเสริมของผู้สูบบุหรี่/ผู้ที่ไม่เคยสูบบุหรี่ เสริมสร้างสุข

ภาวะ ด้านกาย ใจ สังคม จิตวิญญาณ ให้มีความสมดุล ทั งในระดับปัจเจกบุคคล/ครอบครัว สิ่งแวดล้อม/เศรษฐกิจ/

สังคม และระบบบริการสุขภาพ/ระบบกลไก เพ่ือสร้างสุขภาพดีให้เกิดขึ นในชุมชนพื นที่ต าบลคลองท่อมเหนือ อ าเภอ

คลองท่อม จังหวัดกระบี่ และสร้างบุคคลต้นแบบไปยังพื นที่อ่ืนๆ ด้วย 

 แต่อย่างไรก็ตาม การด าเนินโครงการต่างๆ ล้วนมีผลกระทบต่อสุขภาพในหลายๆ มิติ ดังนั น ผู้วิจัยจึง
ได้น ากระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพมาเป็นแนวทางในการประเมินผลกระทบของโครงการ เสริมสร้าง
ศักยภาพต าบลสุขภาวะ “คลองท่อม Model” แหล่งท่องเที่ยวน  าตกร้อนปลอดบุหรี่ 100% อบต.คลองท่อมเหนือ อ.
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คลองท่อม จังหวัดกระบี่ โดยการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจะมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในพื นที่ 
เพ่ือให้ทราบผลกระทบที่จะเกิดขึ นกับปัจจัยก าหนดสุขภาพอันจะส่งผลต่อเนื่องไปถึงสุขภาพทั ง 4 มิติ (กาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ) โดยน าผลการประเมินที่ได้ไปสู่การปรับปรุง แก้ไข หรือพัฒนาโครงการให้สมบูรณ์ มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล สู่การน าไปใช้ได้อย่างเหมาะสมกับพื นที่หรือ แผน ยุทธศาตร์ นโยบายต่อไปในอนาคต
  
1.2 วัตถุประสงค์ 

 1. เพ่ือกลั่นกรองนโยบาย แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมโดยสาธารณะ 
 2. เพ่ือก าหนดขอบเขต พื นที่ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากโครงการ ให้มีความสมดุลระหว่าง
หลักฐานทางวิชาการของผลกระทบที่อาจเกิดขึ น กับความกังวลของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 3. เพ่ือประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากการด าเนินโครงการเสริมสร้างศักยภาพต าบลสุขภาวะ   “คลอง
ท่อม Model” แหล่งท่องเที่ยวน  าตกร้อนปลอดบุหรี่ 100% อบต.คลองท่อมเหนือ อ.คลองท่อม จ.กระบี่ 
 
1.3 กรอบแนวคิดการด าเนินงาน 

 กรอบแนวคิดการด าเนินงานของโครงการเสริมสร้างศักยภาพต าบลสุขภาวะ “คลองท่อม Model” แหล่ง
ท่องเที่ยวน  าตกร้อนปลอดบุหรี่ 100% อบต.คลองท่อมเหนือ อ.คลองท่อม จ.กระบี่  ใช้กรอบแนวคิดหลักๆ ในการ
ด าเนินการ คือ กรอบกระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เพ่ือวิเคราะห์ผลกระทบทางสุขภาพจากโครงการใน
ขั นตอนการก าหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบ 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามกระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเพียง 4 ขั นตอน คือ การกลั่นกรอง การ
ก าหนดขอบเขตการประเมิน การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ และการทบทวนร่างรายงานโดยสาธารณะ โดยผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียมีส่วนร่วมในทุกขั นตอนและในแต่ละขั นตอนท าให้ได้ผลผลิตและผลลัพธ์ที่ต่างกันดังนี  
 1. การกลั่นกรอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนและวิเคราะห์แผนงานและกิจกรรมในโครงการที่คาดว่ามี
ผลกระทบต่อปัจจัยก าหนดสุขภาพด้านที่เกี่ยวข้องกับพื นที่ปลอดบุหรี่ 
 2. การก าหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือระบุปัจจัยก าหนดสุขภาพ 
ตัวชี วัด แนวทางการประเมิน และเครื่องมือที่ต้องการจะศึกษา ขั นตอนนี ใช้แนวคิดปัจจัยก าหนดสุขภาพของ WHO ที่
แบ่งปัจจัยเป็น3 ระดับ ได้แก ่ปัจเจกบุคคล สิ่งแวดล้อม และกลไกเป็นแนวคิดในการวิเคราะห์ 
 3. การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลกระทบต่อปัจจัยก าหนดสุขภาพตามที่

ได้ก าหนดไว้จากขั นตอนการก าหนดขอบเขตการประเมินผล ซึ่งสามารถประเมินโดยใช้เครื่องมือที่หลากหลาย เช่น 

แบบสอบถาม การสัมภาษณ์แบบกลุ่มและเชิงลึก การสังเกตการณ์ และ การทบทวนรายงาน ในขั นตอนนี อาจให้กลุ่ม

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื นท่ีร่วมประเมินและเมื่อประเมินผลตามท่ีได้ก าหนดขอบเขตไว้เรียบร้อยท าให้ได้ผลผลิตคือร่าง

รายงานผลการประเมินซึ่งต้องน าไปให้กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียร่วมทบทวนอีกครั งในขั นถัดไป 
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 4. การทบทวนร่างรายงานโดยสาธารณะ มีวัตถุประสงค์เพ่ือทวนสอบความถูกต้องของร่างรายงาน 

ด าเนินการโดยน าเสนอร่างรายงานผลการประเมินที่ได้ต่อกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง และให้ผู้

มีส่วนได้ส่วนเสียร่วมร่างข้อเสนอเชิงนโยบายส าหรับพัฒนาโครงการในครั งถัดไป ผลผลิตที่ได้จากขั นตอนนี คือ

รายงานผลการประเมินผลกระทบฉบับสมบูรณ์ และร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย 

 

1.4 วิธีการด าเนินงาน 

 1) วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั งนี ด าเนินตามกระบวนการของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 4 ขั นตอน โดยเน้นการมี
ส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั งผู้เชี่ยวชาญและผู้เกี่ยวข้องในทุกขั นตอนของการประเมินผลดังนี  1) การกลั่นกรอง 
(Screening) คือ ศึกษาการด าเนินงานของโครงการทั งจากรายงานและกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือทบทวนแผน
โครงการและสถานการณ์การสูบบุหรี่ของจังหวัดกระบี่ 2) ก าหนดขอบเขตการประเมิน (Scoping) โดยจัดประชุมให้
กลุ่มตัวแทนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและกลุ่มผู้เชี่ยวชาญร่วมแสดงความเห็นและก าหนดขอบเขตเชิงเนื อหา  เชิงพื นที่ 
ระยะเวลา ประชากร ตัวชี วัด และเครื่องมือ ที่เหมาะสมในการประเมินผลกระทบ 3) การประเมินผลกระทบ 
(Assessment) ตามขอบเขตที่ได้จากขั นตอนที่ 2 โดยใช้เครื่องมือประเมินที่หลากหลาย เช่น การทบทวนวรรณกรรม 
สัมภาษณ์เชิงลึก สัมภาษณ์กลุ่ม รวมถึงลงพื นที่เก็บข้อมูลการประเมินการสูบบุหรี่ของคนในชุมชน ต าบลคลองท่อม
เหนือ อ าเภอคลองท่อม จังหวัดกระบี่ 4) ทบทวนร่างรายงาน (Review) โดยจัดประชุมให้กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียร่วม
ตรวจทานและแสดงความเห็นเพ่ือให้ได้ผลการประเมินฉบับสมบูรณ์และร่างข้อเสนอแนะในการประกอบตัดสินใจ
ปรับปรุงโครงการต่อไป  
 2) ผู้เข้าร่วมงานวิจัย 
 ในการศึกษาครั งนี แบ่งผู้มีส่วนร่วมในงานวิจัยออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และกลุ่ม
คณะกรรมการ (steering committee) ซึ่งได้จากการท า stakeholder analysis ซึ่งสมาชิกในแต่ละกลุ่มมีดังนี  
  2.1 กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประกอบด้วย 
  - อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
  - ผู้น าชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน 
  - ตัวแทนหน่วยงานภาครัฐประกอบด้วยผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิต
จาก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกระบี่ 
  - ตัวแทนผู้รับผิดชอบงานจาก หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น จากท้องถิ่นจังหวัดกระบี่ 
จากเทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบล  
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 การเลือกผู้มีส่วนได้ส่วนเสียครั งนี ผู้วิจัยใช้วิธีการเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) โดยมีคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี   
  - มีส่วนเกี่ยวข้องกับกิจกรรมต่างๆ ในแผนงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื นที่อ าเภอ
คลองท่อม 
  - เป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในพื นท่ีเป็นระยะเวลาตั งแต่ 6 เดือนขึ นไป 
  - มีความสมัครใจที่จะเข้าร่วมกระบวนการวิจัยในครั งนี  

 2.2 กลุ่มคณะกรรมการ ซึ่งจะช่วยให้ความเห็นในแต่ละขั นตอนของการประเมินผลกระทบโครงการ 
ประกอบด้วย 
  - ตัวแทนผู้มีส่วนส าคัญในการด าเนินโครงการ 
  - ผู้เชี่ยวชาญในการท า HIA 
 การเลือกคณะกรรมการครั งนี ผู้วิจัยใช้วิธีการเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีคุณลักษณะของ
กลุ่มตัวอย่าง ดังนี   
  - มีส่วนเกี่ยวข้องกับการด าเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพ 
  - เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ด้านการประเมินผล 
  - มีความสมัครใจที่จะเข้าร่วมกระบวนการวิจัยในครั งนี   
 3) เครื่องมือในการวิจัย  
 การวิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลทั งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพโดยใช้เครื่องมือดังนี   
  3.1 แบบบันทึกผลการทบทวนวรรณกรรมและผลการประชุมในขั นการก าหนดขอบเขตการ

ประเมิน ซ่ึงมีหัวข้อการบันทึกดังนี  1) กิจกรรมที่โครงการด าเนินการ 2) ตัวชี วัดของผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบที่

ต้องการศึกษา 3) วิธีการเก็บข้อมูล 

  3.2 แบบส ารวจ/แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างในขั นการประเมินผลกระทบ ซึ่งผู้วิจัยออกแบบ

แบบส ารวจและก าหนดหัวข้อในการสัมภาษณ์ร่วมกับกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในขั นการก าหนดขอบเขตการ

ประเมินผลกระทบเพื่อน ามาใช้ในขั นการประเมินผลกระทบ 

   3.3 ตารางสรุปผลการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในขั นทบทวนร่างรายงาน ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ น

โดยมีหัวข้อดังนี  1) ประเด็นการประเมิน 2) ผลจากการทบทวนวรรณกรรม 3) ผลจากการสัมภาษณ์ 4) ทิศทางของ

ผลกระทบ 5) ข้อเสนอแนะจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

 4) การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ในแต่ละขั นตอนของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพมีการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี  
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  4.1 ขั นการกลั่นกรอง ขั นการก าหนดขอบเขตการประเมิน  และ ขั นทบทวนร่างรายงาน ใช้การ

วิเคราะห์ข้อมูลแบบเนื อหา (Content analysis) ซึ่งมีวิธีการด าเนินการคือ 1.น าไฟล์เสียงบันทึกจากการประชุมใน

แต่ละขั นมาถอดเทปพร้อมใส่รหัสก ากับข้อมูล 2. อ่านเนื อหาจากการถอดเทปแล้วดึงประโยคประเด็นส าคัญมาจัด

กลุ่มจ าแนกตามเนื อหา 3. เขียนรายงานบรรยายข้อค้นพบ 4. ตรวจสอบเนื อหาข้อมูลที่ค้นพบกับทีมวิจัยอีกครั ง 

  4.2 ขั นการประเมินผลกระทบ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณที่ได้ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการท าสัมภาษณ์กลุ่มด้วยการวิเคราะห์แบบเนื อหา คือ 1.น าไฟล์
เสียงบันทึกจากการประชุมในแต่ละขั นมาถอดเทปพร้อมใส่รหัสก ากับข้อมูล 2.อ่านเนื อหาจากการถอดเทปแล้วดึง
ประโยคประเด็นส าคัญมาจัดกลุ่มจ าแนกตามเนื อหา 3.เขียนรายงานบรรยายข้อค้นพบ 4.ตรวจสอบเนื อหาข้อมูลที่
ค้นพบกับทีมวิจัยอีกครั ง 
  การวิเคราะห์ข้อมูลอาศัยการวิเคราะห์เชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เชิงเนื อหา (content 

analysis) โดยเริ่มการวิเคราะห์ไปพร้อมๆ กับการรวบรวมข้อมูลในแต่ละช่วง เพ่ือประโยชน์ในการตั งค าถามต่อเนื่อง 

ป้องกันปัญหาที่จะเกิดขึ นระหว่างการรวบรวมข้อมูล และก าหนดแนวทางของการรวบรวมข้อมูลครั งต่อไป  
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บทท่ี 2 

ผลการประเมิน 
 การประยุกต์ใช้กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ประเมินโครงการเสริมสร้างศักยภาพต าบล 

สุขภาวะ “คลองท่อม Model” แหล่งท่องเที่ยวน  าตกร้อนปลอดบุหรี่ 100% อบต.คลองท่อมเหนือ อ.คลองท่อม     

จ.กระบี่ ในครั งนี  ใช้กระบวนการประเมินผลกระทบสุขภาพ 4 ขั นตอน ประกอบด้วย การกลั่นกรองนโยบาย 

แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมโดยสาธารณะ (Public screening) การก าหนดขอบเขตการศึกษาโดยสาธารณะ 

(Public scoping) การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (Assessing) และการทบทวนร่างรายงานผลการศึกษาโดย

สาธารณะ (Public review) มีผลการศึกษามีดังนี  

 

2.1 การกลั่นกรองนโยบาย (Public screening) การก าหนดขอบเขตการศึกษาโดยสาธารณะ (Public 

scoping) 

 การด าเนินงานภายใต้ โครงการสร้างเสริมศักยภาพต าบลสุขภาวะ “คลองท่อม Model” แหล่ง
ท่องเที่ยวน  าตกร้อนปลอดบุหรี่ 100% อบต.คลองท่อมเหนือ อ.คลองท่อม จ.กระบี่ มีการด าเนินงานตามแผนงานที่
วางไว้ ดังนี  
 1. จัดเวทีระดมความคิดจากทุกภาคส่วนระดับอ าเภอ เพ่ือค้นหา ปัจจัยเสี่ยงที่ก าหนดสุขภาพ ในความ
คิดเห็นของประชาคมอ าเภอคลองท่อม จากข้อค้นพบ สรุปเป็น 4 ประเด็น  
 คน/กลุ่มคน   : ความรู้/ความเชื่อ พฤติกรรม วิถีชีวิต  
 สภาพแวดล้อม  : การศึกษา การสื่อสาร เศรษฐกิจและกายภาพ  
 ระบบ/กลไก         : สพฉ. อปท/กองสาธารณสุข เครือข่าย/ชมรม พชอ./พชต. 
 หน่วยบริการ      :  รพช./รพ.สต. หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
 การจัดการ ตามอนุสัญญา “ออตาวา” : ปรับระบบบริการ เพ่ิมความสามารถของชุมชนให้เกิดการปรับ
สภาพแวดล้อม น าไปสู่การมีนโยบายสาธารณะ   
 2. ประชุม พชอ. น าเสนอข้อมูลสถานการณ์สุขภาพของอ าเภอคลองท่อม ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค
เพ่ือคืนข้อมูลให้คณะกรรมการ พชอ.เลือกประเด็นการด าเนินการ ซึ่ง พชอ.คลองท่อมเลือกด าเนินการ 3 ประเด็น 
ประกอบด้วย โรคไข้เลือดออก และ แผนงานสร้างความรอบรู้ “ลดปัจจัยเสี่ยงเพ่ิมปัจจัยเสริม” ในโรค NCD(บุหรี่/
สุรา) อุบัติเหตุ ซึ่ง พชอ. ได้ออกเป็นมาตรการด าเนินงานของอ าเภอคลองท่อม ทั ง 3 ประเด็นให้ผู้เกี่ยวข้องปฏิบัติ
ครอบคลุมทั งอ าเภอ และได้จัดให้มีการลงนามใน MOU เรื่องการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนใน
พื นที่อ าเภอคลองท่อม 
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 3. เวทีประชาคม ระดับต าบล/หมู่บ้าน โดย คณะกรรมการต าบลจัดการสุขภาพ และคณะกรรมการ
กองทุนให้กลุ่มองคกรชุมชน ชมรม หน่วยงานในพื นท่ีเพ่ือคืนข้อมูลสู่ชุมชน  
 อ าเภอคลองท่อม ได้จัดท าโครงการควบคุมบุหรี่และสุราโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน โดยใช้งบประมาณ 4 
ต าบลรวม 5 โครงการ ซึ่งมี รพ.สต.เป็นแกนหลักในการด าเนินงาน ประกอบด้วย รพ.สต.บ้านทรายขาว ต าบล
ทรายขาว รพ.สต.บ้านทุ่งครกและ สอน.คลองพน ต าบคลองพน รพ.สต.บ้านบางคราม ต าบลคลองท่อมเหนือ และ 
รพ.สต.บ้านนา ต าบลห้วยน  าขาว ส าหรับ รพ.สต.บ้านทรายขาว ได้เสนอโครงการขอรับงบประมาณ จาก กองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบลทรายขาว ในส่วนต าบลคลองท่อมเหนือ อบต.คลองท่อมเหนือ ด าเนินโครงการสถานที่
ท่องเที่ยวปลอดบุหรี่ ในสถานที่ท่องเที่ยว 2 แห่ง คือสระมรกต และ น  าตกร้อนสะพานยูง และขยายเครือข่ายไปสู่
โรงเรียนปลอดบุหรี่ 
 2.1.1 การกลั่นกรองและการก าหนดขอบเขตการประเมินตามกิจกรรมในแผนงานโครงการโดย
นักวิชาการ  
 การกลั่นกรองและการก าหนดขอบเขตการประเมินตามกิจกรรมโครงการ ตามกรอบออตวาชาร์เตอร์
และปัจจัยก าหนดสุขภาพ  
 2.1.2 การคัดเลือกกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

 การใช้กระบวนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพเพ่ือการประเมินโครงการสร้างเสริมศักยภาพต าบลสุข
ภาวะ “คลองท่อม Model” แหล่งท่องเที่ยวน  าตกร้อนปลอดบุหรี่ 100% อบต.คลองท่อมเหนือ อ.คลองท่อม จ.
กระบี่ ให้ความส าคัญต่อการคัดเลือกกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ได้รับผลกระทบต่อโครงการ เข้าสู่กระบวนการ Public 
screening และ Public scoping  ซึ่งในการศึกษาครั งนี ได้พิจาณาการคัดเลือกกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย แบ่งเป็น 3 
กลุ่ มหลัก  ได้ แก่  ผู้ มี ส่ วนได้สวน เสียหลั ก (Key stakeholders) ผู้ มี ส่ วน ได้ส่ วน เสี ยขั น พื นฐาน  (Primary 
stakeholders) และ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขั นรอง (Secondary stakeholders) ซึ่งได้จากการวิเคราะห์ผู้ที่มีส่วนได้
ส่วนเสียจากแผนงานโครงการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียนอกเหนือจากแผนงานโครงการ  
 2.1.3 การกลั่นกรองโครงการหรือกิจกรรมโดยสาธารณะ (Public screening) และการก าหนด
ขอบเขตการศึกษาโดยสาธารณะ (Public scoping) โดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 การประเมินโครงการโดยใช้กระบวนการการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ กรณีศึกษา โครงการสร้าง
เสริมศักยภาพต าบลสุขภาวะ “คลองท่อม Model” แหล่งท่องเที่ยวน  าตกร้อนปลอดบุหรี่ 100% อบต.คลองท่อม
เหนือ อ.คลองท่อม จ.กระบี่ ใช้กระบวนการกลั่นกรองโครงการหรือกิจกรรมโดยสาธารณะ (Public screening) และ
การก าหนดขอบเขตการศึกษาโดยสาธารณะ (Public scoping) ด าเนินการไปพร้อมกัน ด้วยรูปแบบการอภิปราย
กลุ่ม (Group discussion) มีการชี แจงแผนงานโครงการ กิจกรรม โครงการสร้างเสริมสุขภาพและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต และกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมแสดงความคิดเห็นในในกิจกรรมที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียด าเนินงาน ในการก าหนดขอบเขต
ครั งนี  มีจ านวนผู้เข้าร่วมจ านวน 20 คน จากการรับฟังการก าหนดขอบเขตการศึกษาโดยสาธารณะ พบว่าทั ง 2 ได้มี
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิต มากกว่าแผนงานโครงการที่ได้วางไว้ เช่น เปิดคลินิกแพทย์แผน
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ไทยช่วยเลิกบุหรี่ จัดกิจกรรมรณรงค์ร่วมกับกิจกรรมกีฬา ของ อบต.  และกิจกรรมอ่ืนๆ ที่จัดในพื นที่ สร้างบุคคล
ต้นแบบลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพด้านบุหรี่ และด าเนินการโรงเรียนปลอดบุหรี่/ โรงเรียนสีขาว 
  
2.2 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (Assessing) 

 จากการก าหนดขอบเขตการศึกษาโดยสาธารณะ (public scoping) โครงการสร้างเสริมศักยภาพ
ต าบลสุขภาวะ “คลองท่อม Model” แหล่งท่องเที่ยวน  าตกร้อนปลอดบุหรี่ 100% อบต.คลองท่อมเหนือ อ.คลอง
ท่อม จ.กระบี่ ได้ประเด็นในการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ คือ กระบวนการด าเนินการเชิงกระบวนการในพื นที่ 
ได้แก่ 
 1) การจัดการข้อมูลพื นที่ ได้น าข้อมูลจาการส ารวจ จปฐ. และข้อมูลจาการบันทึกข้อมูลจาการส ารวจ
ผ่าน โปรแกรม JHCIS และส่งประมวลผลผ่าน โปรแกรม HDC ในการด าเนินการครั งนี ได้ส ารวจข้อมูลเฉพาะกลุ่ม
ผู้น าชุมชน และ อสม. ที่สูบบุหรี่  โดย รพ.สต.ทุกแห่งส ารวจข้อมูล ผู้น าชุมชน พบว่ามีข้อมูลผู้น าชุมชนสูบบุหรี่  จาก
ผู้น าชุมชนข้อมูลจากการส ารวจในกลุ่ม ผู้น าชุมชน ทั งหมด 431 คน สูบบุหรี่ 117 คน ร้อยละ27.15   อสม.  1592 
คน สูบบุหรี่ 150 คน  ผู้สูบบุหรี่ มีโรคประจ าตัว 5 คน คิดเป็นร้อยละ 4.27  
 ข้อมูลจาก HDC ปี 2561 ประชากรอายุ 15 ปีขึ นไป จ านวน 54,430 คน ส ารวจ 26,578 คน  คิดเป็น
ร้อยละ 48.83  พบว่า มีผู้สูบบุหรี่ 3468 คน คิดเป็นร้อยละ 13.04  กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิต จ านวน 
5795 คน  พบมีผู้สูบบุหรี่จ านวน 251 คน คิดเป็นร้อยละ 4.15 
ข้อสังเกต : จากการลงพื นที่ประชุมร่วมกับ อสม. พบว่า อสม.ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง ส่วน อสม.ที่เป็นผู้ชายส่วนใหญ่ไม่
สูบบุหรี่ แต่เมื่อถามว่า อสม.ที่เป็นผู้หญิง มีสามีสูบบุหรี่หรือไม่ ส่วนใหญ่บอกว่าสูบบุหรี่ จึงต้องเก็บข้อมูลเพ่ิมคือ อส
ม.หญิงที่มีสามีสูบบุหรี่ โดยส ารวจในกลุ่มอสม.ผู้หญิง จ านวน 620 คน พบว่า มีสามีสูบบุหรี่ ร้อยละ 35.7 
 ในพื นที่ต าบลคลองท่อมเหนือ เริ่มต้นด าเนินการในเขตพื นที่ท่องเที่ยว ได้ขยายการด าเนินงานไปใน
โรงเรียนและศูนย์พัฒนาการเด็ก ให้เป็นเขตปลอดบุหรี่  
 2) การรณรงค์สื่อสารความเสี่ยง  
 - ประชุมร่วมกับอสม. ในที่ประชุมประจ าเดือน โดยใช้เวลา ครั งละ 30 นาที ในการพูดคุย โดย
หมุนเวียนไปตาม รพ.สต.โดยสามารถออกด าเนินการได้ เดือนละ 3 แห่ง  
 - จัดท าสติกเกอร์เพ่ือสื่อสารความเสี่ยง  เรื่อง หัวใจ หลอดเลือด และหลอดเลือดสมอง เพ่ือเป็นการ
สื่อสารให้ผู้ที่ป่วยที่อยู่ในเกณฑ์เป็นกลุ่มเสี่ยง  
 - จัดกิจกรรมรณรงค์ร่วมกับกิจกรรมกีฬา ของ อบต.  และกิจกรรมอ่ืนๆ ที่จัดในพื นที่  
 - พื นที่ด าเนินการจัดกิจกรรมวันงดสูบบุหรี่โลก  
 5.3 สร้างบุคคลต้นแบบลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพด้านบุหรี่ 
 ประชุมกลุ่ม อสม.และกลุ่มผู้สูบบุหรี่ ในพื นที่ ต าบลคลองพน และต าบลทรายขาว มีผู้เข้าร่วมประชุม 
ต าบลคลองพน รวม 55 คน มีผู้สมัครเข้าโครงการเลิกบุหรี่ จ านวน 14 คน  และ ต าบลทรายขาวมี ผู้เข้าร่วมประชุม 
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73 คน มีผู้สมัครเข้าโครงการเลิกบุหรี่ จ านวน 25 คน การประชุมเป็นแบบร่วมกันแชร์ประสบการณ์ ของวิทยากรที่
เคยสูบบุหรี่ แล้วเป็นโรคหัวใจ เพ่ือแชร์ประสบการณ์และเป็นกรณีศึกษาให้กับคนอ่ืนๆ  
 5.4 อบรมพัฒนาศักยภาพ อสม.และผู้สนใจ เรื่องการช่วยเลิกบุหรี่ โดยแพทย์แผนไทยและสมุนไพร 
การนวดกดจุดสะท้อนเท้า โดยมี อสม.และ ผู้สนใจเข้าร่วมอบรม จ านวน 53  คน  อยู่ระหว่างติดตามประเมินผล 
 5.5 เปิดคลินิกแพทย์แผนไทยช่วยเลิกบุหรี่ ใน รพ.สต. 2 แห่ง คือ รพ.สต.บ้านทรายขาว และ รพ.สต.
บ้านนา  รพ.สต.บ้านทรายขาว มีการผลิตลูกอม มีผู้สูบบุหรี่ เข้ามารับบริการแล้ว 1 คน และให้บริการสอนวิธีการ
นวดกดจุดสะท้อนเท้า แก่ผู้รับบริการที่สูบบุหรี่  9 คน  
          5.6 โรงเรียนปลอดบุหรี่/ โรงเรียนสีขาว  
 เป็นกิจกรรมที่ด าเนินการในภาพรวมจังหวัดกระบี่ โดยได้รับทุนสนับสนุนจาก สสส. มีโรงเรียนเข้าร่วม
โครงการนี  จ านวน 200 โรง อ าเภอคลองท่อมมีโรงเรียนต้นแบบ ของ เขต 11  คือ โรงเรียนคลองพนสฤษดิ์พิทยา 
เป็นโรงเรียนมัธยมศึกษา 
  
2.3 การทบทวนร่างรายงานผลการศึกษาโดยสาธารณะ (Public review) 
 การทบทวนร่างรายงานผลการศึกษาโดยสาธารณะ (Public review) ด้วยการคืนข้อมูลการประเมิน
เสริมสร้างศักยภาพต าบลสุขภาวะ “คลองท่อม Model” แหล่งท่องเที่ยวน  าตกร้อนปลอดบุหรี่ 100% อบต.คลอง
ท่อมเหนือ อ.คลองท่อม จ.กระบี่ มีแผนการด าเนินงานด้วยรูปแบบการอภิปรายกลุ่ม (Group discussion) ซึ่งยังไม่มี
การด าเนินการในการคืนข้อมูล ของขั นตอนการทบทวนร่างรายงานผลการศึกษาโดยสาธารณะ 

 

2.4 สรุปและอภิปรายผล 
 จากการใช้กระบวนการประเมินผลกระทบสุขภาพ กระบวนการ 3 ขั นตอน ประกอบด้วย การกลั่นกรอง
นโยบาย แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมโดยสาธารณะ (public screening) การก าหนดขอบเขตการศึกษาโดย
สาธารณะ (public scoping) และการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (assessing) ในการศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วม
ในโครงการเสริมสร้างศักยภาพต าบลสุขภาวะ “คลองท่อม Model” แหล่งท่องเที่ยวน  าตกร้อนปลอดบุหรี่ 100% 
อบต.คลองท่อมเหนือ อ.คลองท่อม จ.กระบี่ ทั งภาครัฐและประชาชนเข้าร่วมกระบวนการการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพในขั นตอนต่างๆ ส่งผลให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีความเข้าใจภาพรวมของกระบวนและกิจกรรมโครงการมากขึ น 
ซ่ึงหากขาดกระบวนการนี  จะส่งผลให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขาดความรู้ความเข้าใจและส่งผลให้ไม่สามารถด าเนินงานได้
ตามเป้าหมายและแผนงานที่วางไว้ (นงนุช ยาบุญนะ และคณะ, 2560)  
 การด าเนินงานการลดการสูบบุหรี่ในพื นที่อ าเภอคลองท่อม จังหวัดกระบี่ ยังไม่ประสบความส าเร็จ
เท่าที่ควร เนื่องด้วยปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายๆ ปัจจัย เช่น สภาพแวดล้อม ทางด้านสังคม เศรษฐกิจ ส่งผลให้เกิด
ความเครียด และหันมาพ่ึงการสูบบุหรี่เพ่ือระบายความครียด ชุมชน/สังคม เพ่ือนหรือคนสนิท เป็นแรงจูงใจนึงที่
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ส่งผลให้ผู้ที่อยู่ใกล้มีความอยากสูบบุหรี่ด้วย (เพ่ือนสนิทสูบบุหรี่ เลยชวนเราให้ลองสูบด้วย หรือเพ่ือนในกลุ่มส่วน
ใหญ่สูบบุหรี่ แต่เราไม่สูบบุหรี่อาจเกิดความรู้สึกแปลกๆ ที่ไม่เหมือนเพ่ือน ส่งผลให้อยากสูบบุหรี่ขึ นมาด้วย) เป็นต้น 
ทั งนี การจะช่วยให้บุคคลเหล่านี ลด ละ เลิกการสูบบุหรี่ได้ อาจจะต้องมีการร่วมมือจากหลายๆ ฝ่าย ทั ง คนใน
ครอบครัว เพ่ือนบ้าน และชุมชน รวมถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเช่นกัน 
 การน ากระบวนการการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพมาใช้ในการประเมินโครงการ เป็นการช่วยกระตุ้นให้ผู้

มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินโครงการ มีความเข้าใจภาพรวมของกิจกรรมโครงการ และเกิดความภูมิใจ

ต่อความส าเสร็จของโครงการ นอกจากนี  มีส่วนได้ส่วนเสียยังมีส่วนช่วยในการก าหนดขอบเขตการประเมิน ท าให้ผล

การประเมินโครงการมีความถูกต้องสมบูรณ์ยิ่งขึ น ตลอดจนได้ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานและการประเมินใน

อนาคตอีกด้วย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 

บทท่ี 3 

ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

 
 3.1 การก าหนดกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในกระบวนการก าหนดขอบเขตการศึกษาโดยสาธารณะ 
(Public scoping) และ การทบทวนร่างรายงานผลการศึกษาโดยสาธารณะ (Public review) มีความส าคัญมากใน
การประยุกต์ใช้กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในการประเมินโครงการ ดังนั น ควรก าหนดผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียให้ครอบคลุมโครงการ ซึ่งในขั นตอนการทบทวนร่างรายงานผลการศึกษาโดยสาธารณะ ยังด าเนินการไม่เสร็จสิ น 
เนื่องด้วยระยะเวลาในการนัดหมายในการจัดกิจกรรมที่ไม่ตรงกันของหน่วยงานหรือภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง จึงไม่
สามารถด าเนินการให้เสร็จได้  
 3.2 การท ากระบวนการสนทนากลุ่ม (focus group) ต้องกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมแสดงความคิดเห็นใน
ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินโครงการ และอาจจะต้องมีการจัดกระบวนการกลุ่มอย่างน้อยอีก 1 ครั ง ในการคืน
ข้อมูลและสอบถามประเด็นอ่ืนๆ เพิ่มเติม 
 3.3 การด าเนินงานที่เกิดจากความร่วมมือของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วน เช่น ประชาชน ภาครัฐ 
ในการแก้ปัญหาที่เกิดขึ นในพื นที่ จะส่งผลให้โครงการเสริมสร้างศักยภาพต าบลสุขภาวะ “คลองท่อม Model” แหล่ง
ท่องเที่ยวน  าตกร้อนปลอดบุหรี่ 100% อบต.คลองท่อมเหนือ อ.คลองท่อม จ.กระบี่ส าเสร็จและยั่งยืน 
 

 

 

 

 

 

 


