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บทสรุปผู้บริหาร 

(Executive Summary) 
 

โครงการประยุกต์ใช้ HIA ในการประเมินโครงการลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ โดยระบบสุขภาพชุมชน 
จังหวัดนครศรีธรรมราช มีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนกลั่นกรองรายละเอียดการด าเนินงานโครงการ และเสริมสร้าง
ความรู้ความเข้าใจแก่ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการด าเนินงานของโครงการ โดยการ
ประยุกต์ใช้กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (Health Impact Assessment : HIA) มาเป็นกรอบใน
การประเมินโครงการซึ่งด าเนินการกับกองทุนท้องถิ่น 7 ท้องถิ่น ในจังหวัดนครศรีธรรมราช 

วิธีการที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ด าเนินการโดยการประยุกต์ใช้กระบวนการประเมินผลกระทบสุขภาพ HIA 
2 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การกลั่นกรองนโยบาย แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมโดยสาธารณะ (Public screening) 
และ 2) การก าหนดขอบเขตการศึกษาโดยสาธารณะ (Public scoping) โดยมีกรอบแนวคิดการศึกษาดังภาพ
ด้านล่าง 

 

            ปัจจัยน าเข้า                                      วิธีการด าเนินการ                               ผลผลิต/ผลลัพธ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการด าเนินงาน 

(4) 

การกลั่นกรองนโยบาย 
แผนงาน โครงการหรือ
กิจกรรมโดยสาธารณ ะ 
(Public Screening) 
 

 

ก า รก า ห น ด ข อ บ เข ต
ก า ร ศึ ก ษ า แ ล ะ แ น ว
ท า ง ก า ร ป ร ะ เมิ น ผ ล
กระทบ โดยสาธารณ ะ 
(Public Scoping) 

สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุ ข ภ าพ ใน กลุ่ ม เด็ ก แล ะ
เยาวชน 

โครงการลดปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพด้านเหล้าและบุหร่ี
ในกลุ่มนักเรียนมัธยมต้น 
โดยกองทุนท้องถิ่น อ. เมือง 
จ. นครศรีธรรมราช   
- วัตถุประสงค์ 
- กิจกรรมส าคัญ 
- ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ 

โครงการลดปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพด้านเหล้าและบุหร่ี
ในกลุ่มนักเรียนมธัยมต้น 
โดยกองทุนท้องถิ่น อ. 
เมือง จ. นครศรีธรรมราช  
- ความสอดคล้องของ
โครงการกับสถานการณ์
เด็กและเยาวชนใน จ. 
นครศรีธรรมราช 
- วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด
ผลลัพธ์ และกิจกรรมส าคญั
ของโครงการ 
- คณะท างานโครงการและ
ภาคีที่เกี่ยวข้อง 



สรุปผลการศึกษา   
การประยุกต์ใช้ HIA เพ่ือประเมินโครงการลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพโดยระบบสุขภาพชุมชน จังหวัด

นครศรีธรรมราช พบว่าท าให้เกิดประโยชน์ขึ้นกับโครงการฯ จากการด าเนินการทบทวน การกลั่นกรอง แผนงาน 
โครงการ หรือกิจกรรมโดยสาธารณะ (Public Screening) และการก าหนดขอบเขตการศึกษาและแนวทางการ
ประเมินผลกระทบโดยสาธารณะ (Public Scoping) ได้แก่  

1) เกิดการสร้างความเข้าใจร่วมกันทุกภาคส่วน เกี่ยวกับสถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพในจังหวัด
นครศรีธรรมราช กลุ่มเป้าหมายที่จะลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ และหน่วยงานหรือกลไกท่ีเกี่ยวข้องในระบบสุขภาพ
ชุมชน น าไปสู่การปรับปรุงรายละเอียดของโครงการ ที่ตอบสนองความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย และสอดคล้อง
กับสถานการณป์ัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพในเด็กและเยาวชนในพื้นท่ีจังหวัดนครศรีธรรมราช 

2) ผู้แทนจากกองทุนสุขภาพต าบล จ านวน 6 ต าบล มีความรู้ความเข้าใจปัจจัยเสี่ยงจากต่อปัจจัย
เสี่ยงต่อสุขภาพในเด็กและเยาวชนในพ้ืนที่จังหวัดนครศรีธรรมราช และเป็นแรงกระตุ้นให้ตัวแทนฯ พัฒนาโครงการ
น าร่องในการขอรับงบประมาณจากกองทุนท้องถิ่น 

ข้อเสนอแนะ 
จากการประยุกต์ใช้กระบวนการประเมินผลกระทบสุขภาพ HIA 2 ขั้นตอน ได้แก่ การกลั่นกรองนโยบาย 

แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมโดยสาธารณะ (Public screening) และการก าหนดขอบเขตการศึกษาโดย

สาธารณะ (Public scoping) พบว่าการที่จะท าให้โครงการนี้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ต้องค านึงถึงประเด็นส าคัญๆ 

ดังนี้ 

1) ควรศึกษาและจัดท าข้อมูลสถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพด้านการสูบบุหรี่และดื่มเหล้าในกลุ่มเด็ก

และเยาวชนในจังหวัดนครศรีธรรมราช เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงปริมาณที่จะท าให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการลดปัจจัย

เสี่ยงดังกล่าวเห็นความส าคัญกับปัญหาและความรุนแรงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 

 2) ควรมีการอบรบและกระตุ้นผู้แทนจากกองทุนท้องถิ่นมีความเข้าใจในระเบียบของกองทุนฯ ในด้าน

ความสอดคล้องในประเด็นการลดปัจจัยเสี่ยงโดยการใช้งบประมาณของกองทุนฯ ในด้านการป้องกัน และส่งเสริม

สุขภาพเพ่ือน าไปสู่การเกิดนโยบายระดับต่างๆ ทั้งระดับท้องถิ่น ระดับอ าเภอ ระดับจังหวัด และระดับเขตพ้ืนที่ 

เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนงานอย่างเป็นรูปธรรม ผ่านกลไกที่เกี่ยวข้องในระดับต่างๆ ในพ้ืนที่ย่อย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

การขับเคลื่อนผ่านกองทุนสุขภาพท้องถิ่นของแต่ละท้องถิ่น 

อย่างไรก็ตามในปัจจุบันยังไม่ทราบผลการขอเสนอรับทุนของที่ด าเนินโครงการด้านการลดปัจจัยเสี่ยงน า

ร่อง จ านวน 10 โครงการ (6 กองทุน) ผลการศึกษาครั้งนี้จึงจ ากัดอยู่เพียงข้ันตอน Screening and Scoping 
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บทที่ 1 

บทน า 

1.1 ความส าคัญและที่มาของโครงการ 

สถาบ ันการจ ัดการระบบสุขภาพภาคใต้ มหาวิทยาล ัยสงขลานครินทร ์ โดยโครงการศ ูนย์

ประสานงานวิชาการสร้างเสริมสุขภาพภาคใต้ (ศวสต.) มีเป้าหมายเพื่อพัฒนาศักยภาพ และยกระดับการ

ท างานทางวิชาการด้านการสร้างเสริมสุขภาวะ ตลอดจนการสร้างกระบวนการพัฒนาโยบายสาธารณะใน

ระดับภาค จังหวัด และระดับพื้นที่ รวมถึงการสร้างกระบวนการสร้างการท างานแบบเครือข่าย อันน าไปสู่

การผลักดันให้เกิดข้อเสนอเชิงนโยบาย รูปแบบ (Model) การท างาน การสร้างเครือข่าย การเสริมสร้าง

ศักยภาพคนท างาน และผลงานด้านองค์ความรู้วิชาการที่น าไปสู่การแก้ปัญหาต่างๆในพื้นที่ภาคใต้อย่าง

กว้างขวาง (สถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ , 2559)  โดยใน

ปีงบประมาณ 2561 ที่ผ่านมานี้ ศวสต. ได้ก าหนดเป้าหมายด าเนินการในพื้นที่ภาคใต้ตอนบน ในประเด็นที่

เกี ่ยวข้องกับความมั ่นคงทางมนุษย์ เด็ก สตรี ผู ้สูงอายุ ผู ้พิการ โดยความร่วมมือกับเครือข่ายคือส านัก

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 11 และภาคีเครือข่ายอ่ืนที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชน 

โดยใช้กลไกกองทุนสุขภาพต าบลและใช้เครื่องมือเรื่องการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเชิงส ร้างสรรค์ 

กระบวนสมัชชาสุขภาพ และธรรมนูญสุขภาพ โดยโซนภาคใต้ตอนบน ซึ่งประกอบด้วย ความมั่นคงทาง

มนุษย์ เด็ก เยาวชน ครอบครัว (ภาวะคุกคาม) และผู้ด้อยโอกาส แรงงานนอกระบบ เกิดกลไกการท างาน

ร่วมกันระหว่างภาคีต่างๆ โดย 1) ยกระดับแผนสุขภาพต าบลที่จัดท าโดยกองทุนสุขภาพต าบ ลไปสู่แผน

สุขภาพระดับอ าเภอให้สอดคล้องกับการด าเนินงานเขตสุขภาพระดับอ าเภอ (DHS/DHB) 2) บูรณาการกลไก

การท างานของ สสส. .สปสช และ สช เข้ากับคณะกรรมการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบ

สุขภาพอ าเภอ (District Health Board) 3) เพื่มขีดความสามารถของทีมพี่เลี ้ยง พื้นที่  7 จังหวัดภาคใต้

ตอนบน ทั ้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพื่อการขยายผลให้ครอบคลุมพื้นที ่มากขึ ้น 4) ผลักดันให้เกิด

ยุทธศาสตร์ด้านปัจจัยเสี่ยง เหล้า บุหรี่ ยาเสพติด เอดส์ อุติเหตุ เด็ก เยาวชน ในระดับพื้นที่ภาคใต้ตอนบน 

ของเครือข่ายคนท างาน และ 5) สนับสนุนกระบวนการจัดท ายุทธศาสตร์ระดับจังหวัดในพื้นที่น าร่องภาคใต้

ตอนบน (สถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ , 2559) 

ภายใต้โครงการดังกล่าวของ ศวสต. จังหวัดนครศรีธรรมราชได้จัดท า โครงการลดปัจจัยเสี ่ยงต่อ

สุขภาพโดยระบบสุขภาพชุมชน จังหวัดนครศรีธรรมราช  โดยมีวัตถุประสงค์หลัก ได้แก่ 1) เพื ่อพัฒนา

(6) 



ศักยภาพบุคลากรที่ด าเนินงานด้านการลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพด้านการสูบบุหรี่และดื่มเหล้า 2) เพื่อพัฒนา

ศักยภาพระบบสุขภาพในพื้นที่ให้มีการด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ 3) เพื่อพัฒนาศักยภาพด้านงาน

วิชาการที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพในพ้ืนที่ และ 4) เพื่อหนุนเสริมกระบวนการท างานให้ด าเนินงานอย่างมี

ประสิทธิภาพพร้อมสื่อสารสู่สังคม โดยมีระยะเวลาด าเนินงานโครงการประมาณ 15 เดือน ตั้งแต่ มกราคม 

พ.ศ.2561 – มีนาคม พ.ศ. 2562 ด าเนินการกับกองทุนท้องถิ่น 7 ท้องถิ่นเพื่อให้การขับเคลื่อนโครงการ

ข้างต้นเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ จ าเป็นต้องมีกลไกติดตามประเมินผลการด าเนินงานโครงการอย่างเป็น

ระบบ ผู้วิจัยจึงได้จัดท าโครงการประเมินผลกระทบทางสุขภาพโครงการลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพโดยระบบ

สุขภาพชุมชน จังหวัดนครศรีธรรมราชขึ้น เนื่องจากการสูบบุหรี่เป็นหนึ่งในปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญที่สุด 

เนื่องจากการสูบบุหรี่เป็นอันตรายต่ออวัยวะเกือบทุกส่วนของร่างกาย เป็นสาเหตุของโรคภัยไข้เจ็บมากมาย 

และบั่นทอนสุขภาพของผู้สูบบุหรี่โดยทั่วไป ปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวเนื่องจากการสูบบุหรี่เป็นผลที่เกิดร่วมกัน

จากระยะเวลาและขนาดของการใช้ [1] ส่วนใหญ่แล้วผู้สูบบุหรี่วัยผู้ใหญ่เริ่มต้นสูบบุหรี่หรือเสพติดนิโคติน

ก่อนอายุ 18 ปี  [2 , 3] วัยรุ ่นจ านวนมากต้องการเลิกสูบบุหรี ่ แต่น้อยรายที ่ท าได้ส าเร็จจริงๆ  [1 , 2] 

ยิ ่งกว่านั ้น การบริโภคยาสูบในวัยรุ ่นยังเกี ่ยวเนื ่องกับพฤติกรรมเสี ่ยงต่อสุขภาพอื่นๆ อีกมาก รวมทั ้ง

พฤติกรรมทางเพศที่ไม่ปลอดภัยและการใช้แอลกอฮอล์หรือยาเสพติดอื่นๆตามมา ในประเทศไทย ถึงแม้

อัตราโดยรวมของการสูบบุหรี่ได้ลดลง แต่อัตราดังกล่าวยังคงสูงในกลุ่มเยาวชนชายตอนปลาย  [4] อย่างไร

ก็ตาม ดังได้กล่าวข้างต้นว่าส่วนใหญ่เริ่มสูบบุหรี่และเสพติดนิโคตินตั้งแต่ช่วงเป็นวั ยรุ่น อีกทั้งการดื่มสุรายัง

เป็นสาเหตุหลักของการขับรถโดยประมาท การก่อความรุนแรง และเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย แนวโน้มการ

บริโภคแอลกอฮอล์ในเยาวชนชนได้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องและเริ่มดื่มสุราเมื่ออายุน้อยลงเรื่อยๆ  [5] ในช่วง

เวลาดังกล่าว นอกเหนือจากผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพแล้ว การดื่มสุราในกลุ่มวัยรุ ่นมีความเชื่อมโยง

อย่างมากกับอุบัติเหตุจราจร  [6] และเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย  [7]  

โดยการประยุกต์ใช้เครื่องมือการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (Health Impact Assessment : 

HIA) 4 ขั ้นตอน ได้แก่ 1) กลั ่นกรองนโยบาย แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมโดยสาธารณะ (Public 

screening) 2) ก าหนดขอบเขตการศึกษาโดยสาธารณะ (Public scoping) 3) ประเมินผลกระทบต่อ

สุขภาพ (Assessing) และ 4) ทบทวนร่างรายงานผลการศึกษาโดยสาธารณะ (Public review) มาท าการ

ประเมินผลกระทบของโครงการ เพื่อหนุนเสริมการท างาน โครงการลดปัจจัยเสี ่ยงต่อสุขภาพโดยระบบ

สุขภาพชุมชน จังหวัดนครศรีธรรมราช ให้สามารถขับเคลื่อนกิจกรรมต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิด
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ผลสัมฤทธ์ตามวัตถุประสงค์ของโครงการต่อไป นอกจากนี้ ผลการวิจัยนี้จะสามารถใช้เป็นแนวทาง ให้เกิด

โครงการต่างๆ ที่สามารถลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชต่อไป  

“การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ” หรือ Health Impact Assessment (HIA) เป็นกระบวนการตัดสิน

คุณคาของนโยบาย แผนงาน หรือโครงการโดยพิจารณาที่ผลกระทบและการกระจายของผลกระทบนั้นที่อาจจะ

เกิดขึ้นตอสุขภาพของประชาชน โดยใชวิธีการ กระบวนการและเครื่องมือในการประเมินหลายชนิดรวมกัน  

นอกจากนี้ตามแนวทางการประเมินผลกระทบสุขภาพของคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติไดนิยามการประเมินผล

กระทบตอสุขภาพวา หมายถึง กระบวนการเรียนรูรวมกันของสังคมในการวิเคราะหและคาดการณผลกระทบทั้ง

ทางบวกและทางลบตอสุขภาพของประชาชนที่อาจจะเกิดขึ้นจากนโยบาย โครงการหรือกิจกรรม อยางใดอยาง

หนึ่งหรือหลายอยาง หากด าเนินการในชวงเวลาและพ้ืนที่เดียวกัน โดยมีการประยุกตใชเครื่องมือที่หลากหลายและ

มีกระบวนการมีสวนรวมอยางเหมาะสม เพ่ือสนับสนุนใหเกิดการตัดสินใจที่จะเปนผลดีตอสุขภาพของประชาชนทั้ง

ในระยะสั้นและระยะยาว ดังนั้นในงานวิจัยนี้จึงศึกษาการประยุกต์ใช้ขั้นตอนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพเพ่ือ

ประเมินโครงการลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพโดยระบบสุขภาพชุมชน จังหวัดนครศรีธรรมราช เพ่ือศึกษาแนวทางการ

ด าเนินงานและการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้เสียที่โดยวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ในการศึกษาใช้วิธีการศึกษาจากเอกสาร 

บทความ งานวิชาการ การสังเกตแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการและ การสัมภาษณ์พูดคุยแบบทางการและไม่

เป็นทางการ ผลการศึกษาพบว่าการประยุกต์ใช้ขั้นตอน HIA ท าให้เกิดคณะท างานโครงการฯ เกิดการปรับรูปแบบ

และรายละเอียดกิจกรรมของโครงการเพ่ือให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของโครงการฯ และยังท าให้เกิดกลไกและ

เครือข่ายต่างๆ ซึ่งจากการมีส่วนร่วมโดยการประชุมและปรึกษาหารือกันของตัวแทนเครือข่ายต่างๆ ก่อให้เกิดการ

น าเสนอประเด็นปัจจัยเสี่ยงต่อฝ่ายนโยบายในจังหวัดนครศรีธรรมราช และยังน าไปสู่แนวทางการเกิดมติสมัชชา

สุขภาพจังหวัดนครศรีธรรมราช ประเด็นการปกป้องเด็กและเยาวชนจากเหล้า บุหรี่ แบบบูรณาการอีกด้วย 

นอกจากนี้ยังพบปัญหาและอุปสรรคต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนที่ผ่านมาต่อการด าเนินโครงการในหลาย

ประเด็น ได้แก่ กิจกรรมในโครงการไม่เพียงพอและครอบคลุมกับประเด็นปัญหาเนื่องจากการออกแบบโครงการฯ 

ไม่มีฐานข้อมูลหรือการเตรียมการที่ดี และยังขาดความเข้าใจในระบบสุขภาพท้องถิ่น ท าให้ไม่สามารถด าเนินการได้

ตามแผนที่วางไว้ในโครงการได้ รวมถึงการขาดการจัดท าแผนการท างานร่วมระดับพ้ืนที่ที่จะท าให้สามารถลดความ

ซ้ าซ้อนในด้านงบประมาณ/กิจกรรม/เวลา โดยพบว่าการท างานกับกลุ่มเป้าหมายที่เป็นเยาวชนจะได้รับความ

ร่วมมือดีจากทุกภาคส่วน ทั้งนี้ยังพบว่าการได้รับการสนับสนุนโดยตรงจากกองทุนท้องถิ่นอาจต้องท าให้เกิดความ

ตระหนักเพ่ือให้เห็นความส าคัญมากขึ้น อย่างไรก็ตามทุกขั้นตอนในงานวิจัยนี้เน้นศึกษาการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วน
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ได้เสีย โดยสนับสนุนให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการร่วมให้ข้อคิดเห็นและให้ข้อเสนอแนะต่อการ

ด าเนินกิจกรรมต่างๆ ในพ้ืนที่เพ่ือให้การตัดสินใจด าเนินโครงการเป็นไปอย่างรอบคอบและเป็นธรรมมากที่สุด 

1.2 วัตถุประสงค์โครงการ 

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพโครงการลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพโดยระบบสุขภาพชุมชน จังหวัด

นครศรีธรรมราช มีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนรายละเอียดการด าเนินงานโครงการ และเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจ

แก่ภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการด าเนินการโครงการ โดยมีวัตถุประสงค์ย่อยดังนี้ 

1.2.1 เพื่อกลั่นกรอง แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมโดยสาธารณะ (Public screening) 

 1.2.2 เพื่อก าหนดขอบเขตการศึกษาโดยสาธารณะ (Public scoping) 

1.3 กรอบแนวคิดการด าเนินงาน 

 กรอบแนวคิดการด าเนินงานของโครงการลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพโดยระบบสุขภาพชุมชน จังหวัด

นครศรีธรรมราช มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของภาคีที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน เพ่ือทบทวนรายละเอียดของโครงการ 

การศึกษาสถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ จังหวัดนครศรีธรรมราช และโครงการอ่ืนๆ ที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน 

โดยการประยุกต์ใช้กระบวนการ HIA เป็นเครื่องมือในการศึกษา เพ่ือปรับปรุงรายละเอียดโครงการให้สอดคล้องกับ

สถานการณ์ปัญหาและเกิดความเข้าใจตรงกันก่อนน าโครงการไปปฏิบัติ ทั้งนี้ในการด าเนินการขั้นตอนการ

กลั่นกรองนโยบาย แผนงาน โครงการหรือกิจกรรม และ ขั้นตอนการก าหนดขอบเขตการศึกษาและแนวทางการ

ประเมินผลกระทบโดยสาธารณะ จะมีการทวนสอบไปมาอย่างรอบคอบ จนกว่าผู้รับผิดชอบโครงการจะมีความ

เข้าใจรายละเอียดโครงการ ดังแสดงในภาพที่ 1.1 
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ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการด าเนินงาน 
1.4. รูปแบบและวิธีด าเนินการ 

 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพโครงการลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพโดยระบบสุขภาพชุมชน จังหวัด

นครศรีธรรมราช ด าเนินการโดยการประยุกต์ใช้เครื่องมือการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (Health Impact 

Assessment : HIA) 2 ขั้นตอน (จากทั้งหมด 4 ขั้นตอน) ได้แก่ 1) กลั่นกรองนโยบาย แผนงาน โครงการ หรือ

กิจกรรมโดยสาธารณะ (Public screening) และ 2) ก าหนดขอบเขตการศึกษาโดยสาธารณะ (Public scoping) 

รายละเอียดการด าเนินการศึกษาแสดงดังนี้ 

 1.4.1) การกลั่นกรองนโยบาย แผนงาน โครงการหรือกิจกรรมโดยสาธารณะ (Public Screening) เพ่ือ

ทบทวนรายละเอียดของแผนงาน โครงการ กิจกรรม ของโครงการลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพโดยระบบสุขภาพชุมชน 

จังหวัดนครศรีธรรมราช และทบทวนโครงการลักษณะที่คล้ายกัน เพ่ือคาดการณ์ผลกระทบเบื้องต้นจากแผนงาน/

โครงการ และใช้ผลการประเมินในการปรับแผนงาน /โครงการ ให้เหมาะสมมากขึ้น  

  วิธีด าเนินการ  

การกลั่นกรองนโยบาย 
แผนงาน โครงการหรือ
กิจกรรมโดยสาธารณ ะ 
(Public Screening) 
 

 

ก า รก า ห น ด ข อ บ เข ต
ก า ร ศึ ก ษ า แ ล ะ แ น ว
ท า ง ก า ร ป ร ะ เมิ น ผ ล
กระทบ โดยสาธารณ ะ 
(Public Scoping) 

สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุ ข ภ าพ ใน กลุ่ ม เด็ ก แล ะ
เยาวชน 

โครงการลดปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพด้านการสูบบุหร่ีและ
การด่ืมเหล้าในกลุ่มนักเรียน
มัธยมต้นโดยกองทุนท้องถิ่น 
อ. เมือง จ. นครศรีธรรมราช   
- วัตถุประสงค์ 
- กิจกรรมส าคัญ 
- ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ 

โครงการลดปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพด้านเหล้าและบุหร่ี
ในกลุ่มนักเรียนมธัยมต้น 
โดยกองทุนท้องถิ่น อ. 
เมือง จ. นครศรีธรรมราช  
- ความสอดคล้องของ
โครงการกับสถานการณ์
เด็กและเยาวชนใน จ. 
นครศรีธรรมราช 
- วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด
ผลลัพธ์ และกิจกรรมส าคญั
ของโครงการ 
- คณะท างานโครงการและ
ภาคีที่เกี่ยวข้อง 

10 



  (1) ทบทวนเอกสาร (Documentary review) แผนงาน/โครงการหลักและโครงการที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกัน   

  (2) สัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) และท า focus group ผู้รับผิดชอบโครงการย่อย

และพ่ีเลี้ยงจังหวัด   

  (3) วิเคราะห์ข้อมูลและคาดการณ์ผลกระทบเบื้องต้นที่เกิดจากโครงการ  

 1.4.2) การก าหนดขอบเขตการศึกษาและแนวทางการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดยสาธารณะ 

(Public Scoping) เพ่ือก าหนดขอบเขตด้านเนื้อหา พื้นที่ ระยะเวลา และจัดท าตัวชี้วัด เครื่องมือในการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพของโครงการลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพโดยระบบสุขภาพชุมชน จังหวัดนครศรีธรรมราช  

  วิธีการด าเนินการ 

  (1) วิเคราะห์กิจกรรมส าคัญของโครงการจากการทบทวนเอกสาร เพ่ือพิจารณาถึงผลกระทบของ

กิจกรรมต่อการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยก าหนดสุขภาพ และผลกระทบทางสุขภาพ สรุปประเด็นปัจจัยก าหนด

สุขภาพที่เกิดจากโครงการ 

  (2) จัดท าร่างตัวชี้วัด และเครื่องมือในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของโครงการ เพ่ือให้

ข้อเสนอแนะและรับฟังความเห็นจากร่างตัวชี้วัดที่ก าหนด หลังจากนั้นทีมประเมินปรับปรุงร่างตัวชี้วัด เครื่องมือใน

การประเมินและน ามารับฟังความเห็นในกลุ่มใหญ่ ซึ่งประกอบด้วยทีมประเมิน ทีมรับผิดชอบโครงการ และกลุ่มผู้

มีส่วนได้ส่วนเสียอีกครั้ง 

 

1.5. พื้นที่ด าเนินการ 

 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพโครงการลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพโดยกองทุนท้องถิ่น ด าเนินการดับ

กองทุนท้องถิ่น จ านวน 7 ท้องถิ่น ของจังหวัดนครศรีธรรมราช 
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บทที่ 2 
ผลการด าเนินงาน 

 
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพของโครงการลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพโดยระบบสุขภาพชุมชน จังหวัด

นครศรีธรรมราช ซึ่งการด าเนินการโดยประยุกต์ใช้กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (Health Impact 
Assessment; HIA) จ านวน 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การกลั่นกรอง แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมโดยสาธารณะ 
(Public screening) 2) การก าหนดขอบเขตการศึกษาโดยสาธารณะ (Public scoping) 3) การประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพ (Assessing) และ 4) การทบทวนร่างรายงานผลการศึกษาโดยสาธารณะ (Public review) อย่างไรก็
ตาม โครงการนี้สามารถด าเนินการได้เพียง 2 ขั้นตอนแรก ได้แก่ 1) การกลั่นกรอง แผนงาน โครงการ หรือ
กิจกรรมโดยสาธารณะ (Public screening) และ 2) การก าหนดขอบเขตการศึกษาโดยสาธารณะ (Public 
scoping) เนื่องจากการด าเนินการใน 2 ขั้นตอนแรก เกิดข้อค้นพบส าคัญบางประการน าไปสู่การปรับเปลี่ยน
รายละเอียดโครงการ จึงส่งผลให้กิจกรรมต่างๆ ของโครงการต้องเปลี่ยนแปลงตามไปด้วย ดังนั้นในส่วนของผลการ
ด าเนินงานโครงการนี้ จึงขอเสนอเพียง 2 ขั้นตอน ดังละเอียดต่อไปนี้ 
 
2.1 กิจกรรมการกลั่นกรอง แผนงาน โครงการ และกิจกรรมโดยสาธารณะ (Public screening) 

ทีมประเมินได้ท าการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องและเอกสารรายละเอียดโครงการร่วมกับผู้รับผิดชอบ
โครงการ คณะท างานโครงการ และผู้รับผิดชอบในพ้ืนที่เป้าหมาย ซึ่งสามารถสรุปผลการด าเนินงานได้ดังต่อไปนี้ 

2.1.1) ผลจากการทบทวนเอกสารรายละเอียดโครงการลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพโดยระบบสุขภาพชุมชน 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ร่วมกับคณะท างานและผู้เกี่ยวข้อง พบว่าคณะท างานและผู้เกี่ยวข้อง ยังขาดข้อมูลและ
ความชัดเจนในประเด็นต่างๆ ต่อไปนี้ 

 - สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพในจังหวัดนครศรีธรรมราช  
 - การก าหนดกลุ่มเป้าหมายที่จะลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ  
 - หน่วยงานหรือกลไกที่เก่ียวข้องในระบบสุขภาพชุมชน 
จากการขาดข้อมูลและความชัดเจนในประเด็นต่างๆ ข้างต้นนี้ ท าให้เป็นอุปสรรคส าคัญในการขับเคลื่อน

โครงการนี้ในพ้ืนที่ ซึ่งประเด็นดังกล่าวส่งผลให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่สามารถสนับสนุนโดยผ่านกลไก
กองทุนสุขภาพท้องถิ่นได้ ทีมประเมินได้เปิดเวทีให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และร่วมกันเพ่ือประเมินสถานการณ์และ
ก าหนดกลุ่มเป้าหมายให้ชัดเจน  ผู้ประเมินโครงการจึงน าเสนอท าความเข้าใจให้คณะท างานและผู้เกี่ยวข้องทราบ
รายละเอียดต่อไปนี้ 

- ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ หมายถึง การดื่มเหล้า การสูบบุหรี่ เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย (Aids) อุบัติเหตุ 
การใช้สารเสพติด ความรุนแรง โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) 
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(https://www.bumrungrad.com/healthspot/May-2016/ncds-non-communicable-diseases-
symptoms-prevention) 

- ระบบสุขภาพชุมชน หมายถึง ระบบที่ประกอบด้วยองค์ประกอบที่สัมพันธ์กันที่ท าให้เกิดสุขภาวะของ
ประชาชนในชุมชน โดยความร่วมมือกันของสมาชิกกลุ่มต่างๆ ในชุมชน เพ่ือให้ชุมชนมีสุขภาพดีทุกมิติ โดยชุมชน
เป็นเจ้าของและเป็นผู้ด าเนินการร่วมกับท้องถิ่นและหน่วยงานภาครัฐในพื้นที่ [8] 

- องค์ประกอบและบทบาทของกลุ่มต่างๆ ในระบบสุขภาพชุมชน 
 ในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนนั้นจะต้องใช้ชุมชนเป็นฐาน ดึงเอากลุ่มต่างๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งในและนอก

ชุมชนเข้ามาร่วมมือกัน ซึ่งประกอบด้วย 
  (1) กลุ่มหรือองค์กรประชาชน หมายถึง องค์กรชุมชน องค์กรเอกชนหรือภาคเอกชนที่มีการ

รวมตัวกันเป็นกลุ่ม ชมรม สมาคมมูลนิธิ หรือองค์กรที่เรียกชื่ออ่ืนตั้งแต่ 5 คนขึ้นไป ซึ่งเป็นการรวมตัวกันด าเนิน
กิจกรรม โดยมีวัตถุประสงค์ไม่แสวงหาผลก าาไร ทั้งนี้จะเป็นนิติบุคคลหรือไม่ก็ได้ ตัวอย่างเช่น แกนน าพัฒนา
ชุมชน คณะกรรมการต่างๆ ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ชมรม/กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มเยาวชน กลุ่มหนุ่มสาว 
สภาเด็กและเยาวชน กลุ่มอาชีพและวิสาหกิจชุมชน (กลุ่มเกษตรกรผู้เลี้ยงไก่ กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มจักสานงานฝีมือ
กลุ่มเกษตรอินทรีย์ ฯลฯ) หรือชมรม/ กลุ่มแพทย์พ้ืนบ้าน เป็นต้น 

 (2) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หมายถึงองค์การบริหารส่วนต าาบล เทศบาล หรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบอ่ืนที่มีกฎหมายจัดตั้ง โดยร่วมกับทีมผู้บริหารในท้องที่ เช่น ก าานัน ผู้ใหญ่บ้าน เป็น
ต้น 

 (3) องค์กรด้านสุขภาพ หมายถึง หน่วยบริการ ซึ่งได้ขึ้นทะเบียนไว้ตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เช่น หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต า าบล) 
โรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งหน่วยงานสาธารณสุข ซึ่งมีภารกิจด้านการสาธารณสุขโดยตรงแต่มิได้เป็นสถานบริการ
หรือหน่วยบริการ ได้แก่ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ส่วนสาธารณสุขส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) เป็นต้น 

 (4) หน่วยงานอ่ืน หมายถึง หน่วยงานที่มิได้มีภารกิจด้านการสาธารณสุขโดยตรงแต่อาจด าเนิน
กิจกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพหรือป้องกันโรคได้ในขอบเขตหนึ่ง เช่น โรงเรียน สถาบันการศึกษา วัด หรือ ศาสน -
สถานของศาสนาต่างๆ เป็นต้น 

  (5) องค์กรทางวิชาการ เช่น สถาบันวิชาการ มหาวิทยาลัยรวมทั้งหน่วยงานที่มีบทบาทการ
ศึกษาวิจัยพัฒนาองค์ความรู้ซึ่งมีบุคลากรที่ท า างานวิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 

 โดยองค์ประกอบความเชื่อมโยงขององค์กรและบทบาทของฝ่ายต่างๆ ในระบบสุขภาพชุมชน 
แสดงดังภาพที่ 2 
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2.1.2) เนื่องโครงการลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพโดยระบบสุขภาพชุมชน จังหวัดนครศรีธรรมราช ยังขาด
ข้อมูลทางวิชาการเกี่ยวกับสถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบของเด็กและเยาวชนในจังหวัด
นครศรีธรรมราช จึงมีการสนับสนุนและส่งเสริมให้มีการศึกษาวิจัยเรื่องสถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และยาสูบของเด็กและเยาวชนในจังหวัดนครศรีธรรมราช โดยนักวิชาการผู้มีความเชี่ยวชาญจาก
สถาบันการศึกษา ได้แก่ ดร. พิมาน ธีรรัตนสุนทร นักวิชาการจากมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 

 
 
ภาพที่ 2.1 องค์ประกอบความเชื่อมโยงขององค์กรและบทบาทของฝ่ายต่างๆ ในระบบสุขภาพชุมชน [8] 
 
 2.1.3) ทีมประเมินได้ท าการศึกษาเอกสารและโครงการอ่ืนๆ ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับโครงการ

ลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพโดยระบบสุขภาพชุมชน จังหวัดนครศรีธรรมราช ท าให้ทราบข้อมูลสถานการณ์ที่เก่ียวข้อง
ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพของเด็กและเยาวชนทั้งในระดับชาติ และระดับจังหวัด ตลอดจนความเสี่ยงที่อาจจะเกิด
ขึ้นกับเด็กและเยาวชน รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 - สถานการณ์ด้านปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 สถานการณ์ด้านการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในจังหวัดนครศรีธรรมราช เปรียบเทียบความ

ชุกของนักดื่มอายุ 15 - 19 ปี พ.ศ. 2554 
 ความชุกของผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประชากรอายุ 15 – 19  ปีขึ้นไป พ.ศ. 2550 และ 

พ.ศ. 2554 พบว่า จังหวัดนครศรีธรรมราชมีความชุกเพ่ิมขึ้น จากความชุกร้อยละ 10.1  เป็นร้อยละ 10.2 และพบ

13 
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ประเด็นที่ส าคัญๆ ซึ่งเป็นข้อมูลจากการส ารวจพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเด็กมัธยมต้น ใน
จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยคณะท างานสมัชชาจังหวัดนครศรีธรรมราช ดังนี้ 

  - สัดส่วนของนักดื่มแล้วขับขี่ยานพาหนะ พบว่าจังหวัดนครศรีธรรมราช มีความชุกร้อย
ละ 30.9 

  - เด็กและเยาวชนอายุระหว่าง 12-16 ปี ในจังหวัดนครศรีธรรมราช มีพฤติกรรมการดื่ม
ร้อยละ 22.1  

  - เด็กและเยาวชนอายุระหว่าง 12-16 ปี  ร้อยละ 63.8 รู้จักเพ่ือนที่ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ร้อยละ 34.7 ส่วนใหญ่ดื่มนานๆ ครั้งร้อยละ 72.5 และดื่ม 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 14.3  

  - เด็กและเยาวชนในจังหวัดนครศรีธรรมราชมีการดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรกตอนอายุ 9 ปี 
อายุเฉลี่ยของการดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรก 12.93  

  - เด็กและเยาวชนในจังหวัดนครศรีธรรมราชดื่มแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่เป็นบ้านเพ่ือนร้อย
ละ 30.9 รองลงมาเป็นบ้านตนเองร้อยละ 28.9 แหล่งท่องเที่ยวร้อยละ 11.4 คอนเสิร์ต  

  - เด็กและเยาวชนในจังหวัดนครศรีธรรมราช ดื่มแอลกอฮอล์กับ เพ่ือน/ญาติร้ อยละ 
68.5 รองลงมาเป็นคนอื่นๆ ร้อยละ 14.8 และคนในครอบครัวร้อยละ 8.1  

 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นท าให้ทีมประเมิน คณะท างานโครงการ และผู้รับผิดชอบในพ้ืนที่
เป้าหมายมีความเข้าใจร่วมกันเกี่ยวกับประเด็นสถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพในจังหวัดนครศรีธรรมราช  
กลุ่มเป้าหมายที่จะลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ และหน่วยงานหรือกลไกที่เกี่ยวข้องในระบบสุขภาพชุมชน ท าให้
สามารถระบุกิจกรรมส าคัญของโครงการคือ พัฒนาศักยภาพผู้ที่เกี่ยวข้องกับกองทุนหลักประกับสุขภาพระดับ
ต าบล เพ่ือพัฒนาโครงการตัวอย่างในการขอรับงบประมาณจากกองทุนท้องถิ่น และเพ่ือสนับสนุนให้กองทุน
ท้องถิ่นสามารถด าเนินโครงการด้านการลดปัจจัยเสี่ยงในกลุ่มมัธยมต้นได้ 
 
2.2 กิจกรรมการก าหนดขอบเขตการศึกษาและแนวทางการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดยสาธารณะ 
(Public Scoping) 
 ทีมประเมินได้ท าการพิจารณาและทบทวนรายละเอียดกิจกรรมส าคัญของโครงการถึงประเด็ น ความ

ครอบคลุมของการด าเนินโครงการ ตัวชี้วัด ข้อจ ากัด การด าเนินโครงการ ร่วมกับผู้รับผิดชอบโครงการ 

คณะท างานโครงการ และผู้รับผิดชอบในพ้ืนที่เป้าหมาย ท าให้มีการก าหนดชื่อโครงการให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้ง

ไว้ โดยเปลี่ยนชื่อโครงการเป็น “การลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพด้านการสูบบุหรี่และดื่มเหล้าในกลุ่มนักเรียนมัธยมต้น 

โดยกองทุนท้องถิ่น อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช” 
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2) ทีมประเมินได้ท าการวิเคราะห์ภาคีที่เกี่ยวข้อง หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของโครงการ (Stakeholder 
analysis) พบว่าสามารถแบ่งได้เป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 

    (1) คณะท างานโครงการ ซึ่งมีบทบาทส าคัญในการก าหนดแนวทางการด าเนินงานโครงการ และเป็น
แกนน าประสานภาคีท่ีเกี่ยวข้องในการด าเนินการโครงการ 

    (2) ภาคียุทธศาสตร์ ได้แก่ ภาคราชการ ภาควิชาการ ภาคประชาสังคม ภาคเอกชน ภาคสื่อมวลชน 
และ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยมีบทบาทหลักในการก าหนดทิศทางการขับเคลื่อนร่วมกันเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง
สุขภาพในเด็กและเยาวชน 

   (3) กลไกการขับเคลื่อนระดับต่าง ประกอบด้วย กลไกระดับต าบลต าบล ได้แก่ กองทุนสุขภาพต าบล ซึ่ง
มีบทบาทส าคัญในการผลักดันการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย ท าให้มีทรัพยากรมาด าเนินการได้อย่างมีรูปธรรม กลไก
ระดับอ าเภอ ได้แก่ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) กลไกระดับจังหวัด ได้แก่ 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด และสมัชชาสุขภาพจังหวัด และ กลไกระดับเขตสุขภาพ 
ประกอบด้วย คณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.) ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (ส ช.) 
และ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

    และจากการประสานภาคีเครือข่ายต่างๆ ท าให้มีการประชุมร่วมกันของตัวแทนจากกลุ่มต่างๆ ใน
ระบบสุขภาพชุมชน ดังนี้ 

 (1) กลุ่มหรือองค์กรประชาชน จ านวน 1 คน ซึ่งเป็นตัวแทนจากจากประชาคมงดเหล้า 
 (2) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 6 คน ซึ่งเป็นผู้แทนจากกองทุนสุขภาพต าบล จ านวน 6 

ต าบล 
 (3) องค์กรด้านสุขภาพ จ านวน 1 คน ซึ่งเป็นตัวแทนจากส านักหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) เขต 11  
 (4) ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 12 จ านวน 1 คน 
 (5) องค์กรทางวิชาการ จ านวน 1 คน ซึ่งเป็นอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญจากมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
    

2.3 คุณค่าและประโยชน์ที่ได้รับจากการทบทวนกลั่นกรองรายละเอียดโครงการโดยสาธารณะ 
คุณค่าหรือประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากการด าเนินการทบทวน การกลั่นกรอง แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม

โดยสาธารณะ ถึงแม้ว่าจะยังไม่มีข้อมูลสถานการณ์แรงงานนอกระบบระดับพ้ืนที่ย่อย ซึ่งถือเป็นอุปสรรคส าคัญต่อ
การวางแผนขับเคลื่อนงานของคณะท างานฯ อย่างไรก็ตาม กิจกรรมที่ด าเนินการในครั้งนี้ สามารถสร้างคุณค่า
ให้กับการด าเนินงานโครงการ อย่างน้อย 2 ประการ ได้แก่  

3) เกิดการสร้างความเข้าใจร่วมกันทุกภาคส่วน เกี่ยวกับสถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพในจังหวัด
นครศรีธรรมราช กลุ่มเป้าหมายที่จะลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ และหน่วยงานหรือกลไกท่ีเกี่ยวข้องในระบบสุขภาพ
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ชุมชน น าไปสู่การปรับปรุงรายละเอียดของโครงการ ที่ตอบสนองความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย และสอดคล้อง
กับสถานการณป์ัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพในเด็กและเยาวชนในพื้นท่ีจังหวัดนครศรีธรรมราช 

4) ผู้แทนจากกองทุนสุขภาพต าบล จ านวน 6 ต าบล มีความรู้ความเข้าใจปัจจัยเสี่ยงจากต่อปัจจัย
เสี่ยงต่อสุขภาพในเด็กและเยาวชนในพ้ืนที่จังหวัดนครศรีธรรมราช และเป็นแรงกระตุ้นให้ตัวแทนฯ พัฒนาโครงการ
น าร่องในการขอรับงบประมาณจากกองทุนท้องถิ่น 
ตารางท่ี 2.1 สรุปผลการด าเนินงาน 

กิจกรรม ผลผลิตและ
ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

(ตัวช้ีวัด) 

ผลการด าเนินงานที่เกิดขึ้นจริง ปัญหา –
อุปสรรค 

ภาคีเครือข่ายท่ี
สนับสนุน ผลผลิต ผลลัพธ์ 

1. การกลั่นกรองนโยบาย แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมโดยสาธารณะ (Public screening) 
1) ทบทวนเอกสาร 

(Documentary 

review) แผนงาน/

โครงการหลักและ

โครงการที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกัน  

มีข้อมูล
รายละเอียด
โครงการ/แผนการ
ด าเนินงาน (Full 
proposal) และ
โครงการอื่นๆที่มี
ลักษณะใกล้เคียง
กัน 

มีข้อมูล
รายละเอียด
โครงการ/
แผนการ
ด าเนินงาน 
(Full 
proposal) และ
โครงการอื่นๆที่
มีลักษณะ
ใกล้เคียงกัน 

เกิดการ
ปรับเปลี่ยน
รายละเอียด
โครงการให้
สอดคล้องกับ
นิยามและ
สถานการณ์จริง
ของพ้ืนที่ 

- ขาดข้อมูล 
สถานการณ์
ปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพใน
จังหวัด
นครศรีธรรมราช  
- ขาดความ
เข้าใจเกี่ยวกับ
การก าหนด
กลุ่มเป้าหมายที่
จะลดปัจจัย
เสี่ยงต่อสุขภาพ 
และหน่วยงาน
หรือกลไกท่ี
เกี่ยวข้องใน
ระบบสุขภาพ
ชุมชน 

ทีมประเมิน 

2) สัมภาษณ์เชิงลึก 

(in-depth 

interview) หรือท า 

การติดต่อ
ประสานงาน
ผู้เกี่ยวข้องเข้า

ตัวแทนจากกลุ่มต่างๆ 
ในระบบสุขภาพชุมชน
ของ จ. 
นครศรีธรรมราชได้แก่  
(1) กลุ่มหรือองค์กร
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Focus group 

ผู้รับผิดชอบโครงการ

ย่อยและพ่ีเลี้ยง

จังหวัด 

ร่วมกิจกรรม ประชาชน จ านวน 1 
คน ซ่ึงเป็นตัวแทนจาก
จากประชาคมงดเหล้า 
(2) องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น จ านวน 6 
คน ซ่ึงเป็นผู้แทนจาก
กองทุนสุขภาพต าบล 
จ านวน 6 ต าบล 
(3) องค์กรด้านสุขภาพ 
จ านวน 1 คน ซ่ึงเป็น
ตัวแทนจากส านัก
หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) เขต 
11  
(4) ส านักงานเขตพื้นที่
การศึกษามธัยมศึกษา 
เขต 12 จ านวน 1 คน 
(5) องค์กรทางวิชาการ 
จ านวน 1 คน ซ่ึงเป็น
อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญจาก
มหาวิทยาลัยวลัย
ลักษณ ์

3) วิเคราะห์ข้อมูล
และคาดการณ์
ผลกระทบเบื้องต้นที่
เกิดจากโครงการ 

มีข้อมูลผลกระทบ
ต่อสุขภาพที่อาจ
เกิดข้ึนเบื้องต้น 

ทราบข้อมูล
พ้ืนฐานที่จ าเป็น
ของโครงการ 

ปรับเปลี่ยน
รายละเอียดของ
โครงการ 

ข้อมูลไม่
เพียงพอต่อการ
วิเคราะห์
ผลกระทบ
สุขภาพ 

ทีมประเมิน 

2. การก าหนดขอบเขตการศึกษาและแนวทางการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดยสาธารณะ (Public Scoping) 
1) วิเคราะห์กิจกรรม
ส าคัญของโครงการ
จากการทบทวน
เอกสาร 

- กิจกรรมส าคัญ
ของโครงการมี
ความครอบคลุม มี
ตัวชี้วัดที่ชัดเจน 
และมีข้อมูล
ข้อจ ากัดการ
ด าเนินโครงการ 
- มีการก าหนดผู้มี

- มีข้อมูล
รายละเอียด
กิจกรรมที่
จ าเป็นในการ
ขับเคลื่อนการ
ลดปัจจัยเสี่ยง
ต่อการสูบบุหรี่
และดื่มเหล้า

เกิดการ
ปรับเปลี่ยน
รายละเอียด
กิจกรรมให้
สอดคล้องกับ
สถานการณ์
ปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพด้านการ

ขาดการจัดท า
แผนการท างาน
ร่วมระดับพื้นที่
ที่จะท าให้
สามารถลด
ความซ้ าซ้อนใน
ด้านงบประมาณ  
กิจกรรม และ

- ทีมประเมิน 
- ผู้รับผดิชอบ
โครงการ 
- ภาคีที่เกี่ยวข้องใน
พื้นที ่
- สจรส. 2) เวทีรับฟังความ

คิดเห็น Public 
Screening and 
Scoping 
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3) จัดท าร่างตัวชี้วัด 
และเครื่องมือในการ
ส ารวจข้อมูล
ผลกระทบทาง
สุขภาพของโครงการ 

ส่วนเกี่ยวข้อง/ส่วน
ได้ส่วนเสียของ
โครงการ 
(Stakeholder 
analysis) ครบทุก
ภาคส่วน 

ของเยาวชนใน
จังหวัด
นครศรีธรรมราช 
- มีข้อมูล
ผู้เกี่ยวข้องกับ
การลดปัจจัย
เสี่ยงต่อสุขภาพ
ด้านการสูบบุหรี่
และดื่มเหล้า
ของเยาวชนใน
จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

สูบบุหรี่และดื่ม
เหล้าของ
เยาวชนใน
จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

เวลา 

4) ติดตาม ข้อมูล
สถานการณป์ัจจัย
เสี่ยงต่อสุขภาพด้าน
การสูบบุหรี่และดื่ม
เหล้าของเยาวชนของ
พ้ืนที่ศึกษา 
6) จัดท าข้อเสนอเพ่ือ
แนะน าโครงการ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

19 



บทที่ 3 

ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

 

 ในบทนี้จะกล่าวถึง ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ จากการด าเนินงานโครงการ โดยภาพรวมของการ

ด าเนินงาน พบปัญหาที่เกี่ยวกับความไม่เข้าใจการประยุกต์ใช้เครื่องมือของทีมประเมิน ปัญหาด้านการบริหาร

จัดการเวลาของผู้ที่เก่ียวข้องที่ไม่ตรงกัน ปัญหาเกี่ยวกับการติดต่อประสานงานในพื้นที่ และปัญหาเกี่ยวกับการขาด

ข้อมูลส าคัญของโครงการ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 

 3.1 ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน 

 1) การขาดข้อมูลและความชัดเจนที่ส าคัญของโครงการ ได้แก่ สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพใน

จังหวัดนครศรีธรรมราช การก าหนดกลุ่มเป้าหมายที่จะลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ และหน่วยงานหรือกลไกที่

เกี่ยวข้องในระบบสุขภาพชุมชน ท าให้ชื่อโครงการและกิจกรรมที่วางไว้ในเบื้องต้นไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 

 2) ความไม่เข้าใจการประยุกต์ใช้เครื่องมือ HIA ในการประเมินโครงการ ส่งผลให้การด าเนินการใน

ระยะแรกไม่สอดคล้องกับเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ท าให้ต้องมีเวทีสร้างความเข้าใจร่วมกันหลายครั้ง เพื่อแลกเปลี่ยน

เรียนรู้สร้างความเข้าใจในประเด็นดังกล่าว 

 3) ข้อจ ากัดด้านเวลา เนื่องจากทีมประเมิน ผู้รับผิดชอบโครงการ และภาคีที่เกี่ยวข้อง มีเวลาค่อนข้าง

จ ากัด และมีเวลาว่างไม่ตรงกัน ส่งผลให้เป็นอุปสรรคต่อการนัดหมายเพ่ือด าเนินการในขั้นตอนต่างๆ ตามแผนที่

ก าหนดไว้  

 

 3.2 ข้อเสนอแนะ/ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงาน 

 ผู้ประเมินได้ท าการวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส าเร็จของโครงการร่วมกับคณะท างานโครงการ โดยมี

ความเห็นร่วมกันว่า สิ่งที่มีความจ าเป็นและถือเป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จของโครงการ คือ ควรให้ความส าคัญกับ

การก าหนดกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียให้ครอบคลุมและครบถ้วน เพ่ือท าให้การด าเนินโครงการประสบผลส าเร็จอย่าง

เป็นรูปธรรมและได้รับการยอมรับจากประชาชน 
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ภาคผนวก 

ภาพกิจกรรมการลงพื้นที่ประเมินโครงการลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ 

โดยระบบสุขภาพชุมชน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

1) การประชุมเตรียมความพร้อม HIA Public Screening 
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2) การประชุมเตรียมความพร้อม HIA Public Screening ระหว่างทีมวิจัยและผู้ด าเนินโครงการ 
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3) การประชุมเพ่ือวิเคราะห์ และสรุปผลการทบทวนเอกสาร/โครงการ 
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4) ประชุมเตรียมความพร้อมก่อนการจัดเวที HIA Screening and Scoping 
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5) การจัดเวที HIA Screening and Scoping 
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6) การประชุมเพ่ือวิเคราะห์และสรุปผลการจัดเวที screening และ scoping 
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