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ชื่อโครงการ 
 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ กรณีศึกษา โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อ าเภอคีรีรัฐ
นิคมและอ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 
บทสรุปผู้บริหาร 
 การประยุกต์ใช้กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ประเมินโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ อ าเภอคีรีรัฐนิคมและอ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี ในครั้งนี้ ใช้กระบวนการประเมินผลกระทบ
สุขภาพ 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย การกลั่นกรองนโยบาย แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมโดยสาธารณะ (Public 
screening) การก าหนดขอบเขตการศึกษาโดยสาธารณะ (Public scoping) การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
(Assessing) และการทบทวนร่างรายงานผลการศึกษาโดยสาธารณะ (Public review) โดยการด าเนินงานตาม
แผนงานโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อ าเภอคีรีรัฐนิคมและอ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี มี
กิจกรรม 5 หลัก ได้แก่ 1. พัฒนาศักยภาพกลไกระบบสุขภาพ 2. การจัดท าฐานข้อมูลผู้สูงอายุ 3. การเสริมสร้าง
องค์ความรู้ 4. การติดตามประเมินผล และ 5. การผลักดันนโยบาย บนรากฐานของกระบวนการเชื่อมโยงและ 
การบูรณาการ การท างานของกองทุนสุขภาพต าบล สู่ระดับอ าเภอ จังหวัด และเขตสุขภาพ  
 ผลการประยุกต์ใช้กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพประเมินโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ กระบวนการกลั่นกรองโครงการและการก าหนดขอบเขตโดยการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย พบว่าผู้
มีส่วนได้ส่วนเสียมีความเข้าใจภาพรวมของกระบวนการและกิจกรรมโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมากขึ้น 
และใหค้ าแนะน าในประเด็นที่ส าคัญเกี่ยวกับกรอบของการประเมินโครงการผู้สูงอายุ ส่งผลให้การก าหนดขอบเขต
ของการประเมินมีความสอดคล้องกับกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างแท้จริง  ส่วนการประเมินผล
กระทบ พบว่า การพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชนในการเขียนโครงการ และการจัดเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล โดย
เจ้าหน้าที่ภาครัฐ มีสวนสนับสนุนให้การด าเนินโครงการมีความสอดคล้องกับกับบริบทของพ้ืนที่และความต้องการ
ของผู้สูงอายุ การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ครอบคลุมในการดูแลผู้สูงอายุทั้ง 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม
ผู้สูงอายุติดสังคม ติดบ้าน และติดเตียง การผลักดันนโยบายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเริ่มในขึ้นตั้งแต่ระดับชุมชน 
ต าบล สู่ระดับอ าเภอ และมีนโยบายจากส่วนกลาง ขับเคลื่อนลงสู่เขตสุขภาพและจังหวัด โดยมาบรรจบกันใน
ระดับอ าเภอ ส่วนรูปแบบการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้ประสบความส าเสร็จนั้น จะต้องสร้าง
ความร่วมมือระหว่างเครือข่ายต่างๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ในพ้ืนที่ ซึ่งเป็นการช่วยสนับสนุน 
และส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้เกิดอย่างยั่งยืน ส่วนการทบทวนร่างรายงานผลการประเมินโดย
สาธารณะ  โดยการคืนข้อมูลผลการประเมินโครงการแก่ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนได้ส่วนเสีย การรับฟังเสนอข้อเสนอแนะ
นั้นเป็นการสะท้อนกลับ ส่งผลให้การประเมินโครงการมีประสิทธิภาพและความสมบูรณ์ถูกต้องมากยิ่งขึ้น 
ตลอดจนได้ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานและการประเมินในอนาคตอีกด้วย 
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บทท่ี 1 
บทน า 

 
1.1 ความส าคัญและที่มาของโครงการ 
 ปัจจุบันประชากรโลกก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ จากข้อมูลของสหประชาชาติพบว่า ในปี ค.ศ.2017  มี
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 962 ล้านคน มากกว่า ค.ศ. 1980 เป็นสองเท่า (382 ล้านคน) และคาดการณ์ว่า ในปี 
ค.ศ. 2050 จะมีผู้สูงอายุสูงถึง 2.1 พันล้านคน (UN, 2017)  ส าหรับสถานการณ์ผู้สูงอายุในประเทศไทย เพ่ิมขึ้น
ประมาณ 7 เท่า จาก ค.ศ. 1960 จาก 1.5 ล้านคน เป็น 10.7 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2015 ประมาณร้อยละ 16 ของ
ประชากรทั้งหมด และคาดการว่าในปี ค.ศ. 2035 จะมีผู้สูงอายุ เพ่ิมขึ้นมากกว่า 20 ล้าน ร้อยละ 30 ของ
ประชากรทั้งหมด (Knodel et al., 2015)  
 ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของระบบร่างกาย ส่งผลให้ร่างกายมีประสิทธิภาพในการท างานลดลง 
การเปลี่ยนแปลงส่งผลต่อปัญหาสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจ เช่น ระบบภูมิคุ้มกันลดลง การยืดหยุ่นของหลอด
เลือดลดลง และ โรคเรื้อรัง (Eliopoulos, 2005) จากการศึกษาสถานะสุขภาพของผู้สูงอายุในประเทศ เกาหลี 
และสหรัฐอเมริกา พบผู้สูงอายุประมาณ ร้อยละ 37.7- 43.8 เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูง ข้อ
อักเสบ โรคหัวใจ มะเร็ง และโรคปอด (Park, 2014: Marchi et al., 2008) ส าหรับการศึกษาในประเทศไทย พบ
ผู้สูงอายุมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ประมาณ ร้อยละ18.8 – 54.10 (Knodel et al., 2015: จิณณ์ณิชา และ ปิย
ธิดา, 2558) ส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 53.2 ข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 37.5 และ เบาหวาน ร้อย
ละ 22.2 นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังมีปัญหาด้านจิตใจ เกิดการเปลี่ยนแปลงบทบาททางสังคม การสูญเสียบุคคลอันเป็น
ที่รัก การเปลี่ยนแปลงทางสภาพสังคม และปัญหาสุขภาพทางกาย ส่งผลต่อสภาวะอารมณ์และจิตใจของผู้สูงอายุ
ท าให้ผู้สูงอายุ มีความรู้สึกโดดเดี่ยว วิตกกังวล ซึมเศร้า และการนอนหลับผิดปกติ (Roy, 2003; Stanley and 
Beck, 2000; พีรสันต์, 2560) จากที่ผู้สูงอายุมีการเลิกจ้างการท างานหรือเกษียณอายุราชการ ท าให้ขาดรายได้ ท า
ให้เกิดปัญหาทางเศรษฐกิจได้อีกด้วย (Davis and Grant, 1990)  
 จากการที่ประเทศไทยเข้าสู่ระยะ ภาวะประชากรผู้สูงอายุ (Population ageing) รัฐบาลได้ก าหนด
แผนนโยบายผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) โดยต้องการผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีทั้งร่างกายและ
จิตใจ ผู้สูงอายุที่ทุกข์ยากและต้องการเกื้อกุลได้รับความช่วยเหลือที่เหมาะสม ครอบครัวและชุมชนเป็นสถาบัน
หลักในการเกื้อกุลผู้สูงอายุ และต้องส่งเสริมและสนับสนุนการเข้าถึงการบริการภาครัฐ ด้วยเหตุนี้ อ าเภอคีรีรัฐนิคม
และอ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี จึงได้ใช้หลักการของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของอ าเภอโดย
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง และท างานอย่างมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ ก าหนดปัญหาของร่วมกัน ซึ่ง
ประเด็นผู้สูงอายุเป็นประเด็นที่พ้ืนที่ให้ความส าคัญ จึงได้จัดท าโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในพ้ืนที่อ าเภอ
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คีรีรัฐนิคมและอ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานีขึ้น เพ่ือพัฒนาศักยภาพกลไกระบบสุขภาพ ส่งเสริมบทบาท
กองทุนหลักประกันสุขภาพ และจัดท าข้อมูลเพื่อใช้ในการวางแผนแก้ปัญหาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจึงการ
ประยุกต์ใช้กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ประเมินโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อ าเภอคีรีรัฐ
นิคมและอ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยใช้กระบวนการประเมินผลกระทบสุขภาพ 4 ขั้นตอน 
ประกอบด้วย การกลั่นกรองนโยบาย แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมโดยสาธารณะ (Public screening) การ
ก าหนดขอบเขตการศึกษาโดยสาธารณะ (Public scoping) การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (Assessing) และ
การทบทวนร่างรายงานผลการศึกษาโดยสาธารณะ (Public review) บนรากฐานของกระบวนการเชื่อมโยงและ
การบูรณาการการท างานของกองทุนสุขภาพต าบล สู่ ระดับอ าเภอ จังหวัด และเขตสุขภาพ เพ่ือให้ทราบ
ประสิทธิภาพของแผนงานโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อ า เภอคีรีรัฐนิคมและอ าเภอบ้านนาสาร  
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
  
1.2 วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือประยุกต์ใช้กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ในการประเมินโครงการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ อ าเภอคีรีรัฐนิคมและอ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 
1.3 กรอบแนวคิดการด าเนินงาน 
 ประยุกต์ใช้กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ในการประเมินโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ ด าเนินการด้วยกระบวนการ 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย การกลั่นกรองนโยบาย แผนงาน โครงการ หรือ
กิจกรรมโดยสาธารณะ (Public screening) การก าหนดขอบเขตการศึกษาโดยสาธารณะ (Public scoping) การ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (Assessing) และการทบทวนร่างรายงานผลการศึกษาโดยสาธารณะ (Public 
review) บนรากฐานของการเชื่อมโยงและการบูรณาการการท างานของกองทุนสุขภาพต าบล สู่คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ คณะกรรมการเขตสุขภาพระดับจังหวัด/ สมัชชาจังหวัด และคณะกรรมการเขต
สุขภาพเพ่ือประชาชน  
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ภาพประกอบที่ 1 กรอบแนวคิดการด าเนินงาน 
 
1.4 วิธีการด าเนินงาน 
 1.4.1 ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (key Informants) 
 การรวบรวมข้อมูลด าเนินการโดยการสัมภาษณ์ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
(stakeholder) กับการด าเนินโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อ าเภอคีรีรัฐนิคมและอ าเภอบ้านนาสาร 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ประกอบด้วย ตัวแทนผู้สูงอายุ ตัวแทนชมรมผู้สูงอายุ ตัวแทนเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ตัวแทน
เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน ตัวแทนกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ตัวแทนผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ (Care giver) ตัวแทนผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ (Case manager) ตัวแทนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) ตัวแทนคณะกรรมการเขตสุขภาพระดับจังหวัด (PHB) และตัวแทนคณะกรรมการเขตสุขภาพ
เพ่ือประชาชน (กขป.) 
 
 

ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
(Assessing) 

ทบทวนร่างรายงานผลการศึกษาโดย  
(Public review) 

โครงการพัฒนาคณุภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ อ าเภอนาสาร และ
อ าเภอ อ าเภอคีรรีัฐนิคม 
จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี

- วัตถุประสงค/์ตัวช้ีวัด 
- กิจกรรมส าคัญ 
 -กระบวนการด าเนินโครงการ 

 

การประเมินโครงการ 

การกลั่นกรองนโยบาย แผนงาน โครงการ 
หรือกจิกรรมโดยสาธารณะ  

(Public screening) 

การก าหนดขอบเขตการศึกษาโดย
สาธารณะ (Public scoping) 

ผลผลติ/ผลลัพธ์ 
- เกิดแผนระดับกองทุนต าบล 
- เกิดการบูรณาการการด าเนินงานตาม
ประเด็นปัญหาในระดับอ าเภอ 
- เกิดวาระจังหวัด สมัชชาสุขภาพจังหวัด 
- ยกระดับเป็นงานในระดับเขตสุขภาพ 
- เกิดเครือข่ายความมั่นคงทางมนษุย์ภาคใต ้
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 1.4.2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 การรวบรวมข้อมูลวิจัย จะต้องเก็บแบบเจาะจงและเจาะลึก ซึ่งผู้ศึกษาวิจัยจะเป็นเครื่องมือส าคัญใน
การเก็บและรวบรวมข้อมูลเชิงลึก และป้อนค าถามเพ่ือให้ได้มาซึ่งค าตอบ โดยผู้วิจัยได้ด าเนินการตามขั้นตอน
ต่อไปนี้ 
 1. ศึกษาและรวบรวมความรู้ที่เกี่ยวข้องกับโครงการคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และโครงการอ่ืนๆ ที่มี
ลักษณะคล้ายกัน ตลอดจนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิซึ่งได้แก่ เอกสาร ต ารา 
วารสาร วิทยานิพนธ์ และงานวิจัยต่างๆ เพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการต้ังค าถามเพ่ือจัดท าแบบสัมภาษณ์  
 2. ติดต่อและศึกษาแหล่งข้อมูลปฐมภูมิ คือ พ้ืนที่อ าเภอคีรีรัฐนิคมและอ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุ
ราษฎร์ธานี เพ่ือศึกษาสภาพพ้ืนที่ แหล่งข้อมูล และผู้ให้ข้อมูลส าคัญ เพ่ือท าการพูดคุยอย่างไม่เป็นทางการเกี่ยวกับ
โครงการคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และการรวบรวมข้อมูล เพ่ือน ามาวางแผนและต้ังค าถามเพ่ือจัดท าแบบสัมภาษณ์ 
 3. น าผลการศึกษาจากแหล่งข้อมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิมาจัดท าแบบสัมภาษณ์เพ่ือใช้ในการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Interview) ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 4. นอกจากการรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์แล้ว ผู้วิจัยสามารถได้มาซึ่งข้อมูลจากการสังเกต
แบบไม่มีส่วนร่วมอีกด้วย นอกจากนี้ ยังสามารถใช้อุปกรณ์บันทึกภาพในการบันทึกภาพ อุปกรณ์บันทึกเสียงในการ
บันทึกเสียง เพ่ือความสะดวกในการจดจ า การรวบรวม และการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 1.4.3 การรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง เนื่องจาก มีการรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ ซึ่งผู้วิจัย
เป็นผู้ที่รู้ดีที่สุดว่า การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์อย่างไร จะต้องตั้งค าถามอย่างไรที่จะท าให้ได้ข้อมูลที่ดีและง่ายแก่
การที่จะน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ในการวิจัย  โดยขั้นตอนในการรวบรวมข้อมูลแบ่งเป็น 7 ขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการ 
 ผู้วิจัยต้องด าเนินการเตรียมความพร้อมของตัวผู้วิจัยเอง คือ การเตรียมความรู้ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
การวิจัย ทั้งจากแหล่งข้อมูลปฐมภูมิและแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ เพ่ือเป็นแนวในการตั้งค าถามสัมภาษณ์ และวาง
แนวทางในการวิเคราะห์ข้อมูล ตลอดจนเตรียมความพร้อมในด้านอุปกรณ์รวบรวมข้อมูล ตลอดจนประสานงานกับ
พ้ืนที่วิจัยเพื่อขออนุญาตและเตรียมพ้ืนที่ส าหรับการวิจัย 
 2. การเลือกกลุ่ม ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากแผนงานโครงการ และ
และจากการวิเคราะห์กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียร่วมกันระหว่างเจ้าของโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและผู้
ประเมินโครงการ เพ่ือให้ได้กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ครอบคลุม 3 กลุ่มหลัก ได้แก่ ผู้มีส่วนได้สวนเสียหลัก (Key 
stakeholders) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขั้นพ้ืนฐาน (Primary stakeholders) และ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขั้นรอง 
(Secondary stakeholders) 
 3. การกลั่นกรองนโยบาย (Public screening) การก าหนดขอบเขตการศึกษาโดยสาธารณะ (Public 
scoping) เป็นการทบทวนแผนงานโครงการโดยนักวิชาการ และทบทวนแผนงานโครงการโดยสาธารณะ ด้วย
รูปแบบการอภิปรายกลุ่ม (Group discussion) มีการชี้แจงแผนงานโครงการ กิจกรรม โครงการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ และกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมแสดงความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียด าเนินงาน  
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 4. การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (Assessing) จะประเมินโครงการตามการก าหนดขอบเขต
การศึกษาโดยสาธารณะ (public scoping) การศึกษาในขั้นตอนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (public  
assessing) ด้วยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth interview) และการสนทนากลุ่ม (focus group) ในกลุ่มผู้
มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 5. การทบทวนร่างรายงานผลการศึกษาโดยสาธารณะ (Public review) ด้วยการคืนข้อมูลผลการ
ประเมินโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ให้แก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือสะท้อนกลับผลของการประเมิน
โครงการ 
 6. ขั้นด าเนินการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย การสัมภาษณ์ด้วยแบบสัมภาษณ์ที่จัดท าไว้ การ
บันทึกเสียงด้วยอุปกรณ์บันทึกเสียง การบันทึกภาพด้วยอุปกรณ์บันทึกภาพ การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม และการ
จดบันทึกโดยกระท าไปพร้อมกับการสัมภาษณ์ ซึ่งจะเลือกเน้นหนักไปที่ประเด็นส าคัญๆ และเหตุการณ์ต่างๆ ที่ได้
จากการสังเกตหรือที่เกิดขึ้นในทุกๆ ขั้นตอนของการรวบรวมข้อมูล 
 7. ขั้นการจัดการข้อมูล 
 หลังจากเสร็จสิ้นจากการสัมภาษณ์ทุกครั้ง ผู้วิจัยจะน าข้อมูลมาจัดเป็นหมวดหมู่หรือท าดัชนีข้อมูลใน
แต่ละเรื่อง เพื่อความสะดวกในการค้นหาและป้องกันการสับสนในการวิเคราะห์ข้อมูล นอกจากนี้ จะต้องน าข้อมูล
ที่ได้จัดเป็นหมวดหมู่หรือท าดัชนีข้อมูลไว้ มาทบทวนเพ่ือหาความสอดคล้องและตรวจสอบความครบถ้วนของ
ข้อมูล 
 
 1.4.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลอาศัยการวิเคราะห์เชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content 
analysis) โดยเริ่มการวิเคราะห์ไปพร้อมๆ กับการรวบรวมข้อมูลในแต่ละช่วง เพ่ือประโยชน์ในการตั้งค าถาม
ต่อเนื่อง ป้องกันปัญหาที่จะเกิดขึ้นระหว่างการรวบรวมข้อมูล และก าหนดแนวทางของการรวบรวมข้อมูลครั้งต่อไป  
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บทท่ี 2 
ผลการประเมิน 

 
 การประยุกต์ใช้กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ประเมินโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ อ าเภอคีรีรัฐนิคมและอ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี ในครั้งนี้ ใช้กระบวนการประเมินผลกระทบ
สุขภาพ 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย การกลั่นกรองนโยบาย แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมโดยสาธารณะ (Public 
screening) การก าหนดขอบเขตการศึกษาโดยสาธารณะ (Public scoping) การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
(Assessing) และการทบทวนร่างรายงานผลการศึกษาโดยสาธารณะ (Public review) มีผลการศึกษามีดังนี้ 
 
2.1 การกลั่นกรองนโยบาย (Public screening) การก าหนดขอบเขตการศึกษาโดยสาธารณะ  
     (Public scoping) 
 การด าเนินงานภายใต้โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในพ้ืนที่อ าเภอคีรีรัฐนิคมและอ าเภอบ้าน
นาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีการด าเนินงานตามแผนงานที่วางไว้ ประกอบด้วยกิจกรรม 5 กิจกรรม ดังนี้ 
 1. พัฒนาศักยภาพกลไกระบบสุขภาพ ประกอบด้วย การประชุมคณะท างานโครงการ 
การพัฒนาศักยภาพกลไกกองทุนหลักประกันสุขภาพ การพัฒนาศักยภาพกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) หรือคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล (พชต.) และการประชุมสรุปผลและถอด
บทเรียนการด าเนินงาน 
 2. การจัดท าฐานข้อมูลผู้สูงอายุ 
 3. การเสริมสร้างองค์ความรู้ ประกอบด้วย การประชุมสรุปผลและถอดบทเรียนการด าเนินงาน การ
สรุปและถอดบทเรียนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยชุมชน และการสังเคราะห์ข้อมูล/ ชุดความรู้ 
 4. การติดตามประเมินผล โดยการเยี่ยมเสริมพลังชมรมผู้สูงอายุโดยชุมชน 
 5. การผลักดันนโยบาย โดยการน าเสนอประเด็นผู้สูงอายุต่อ พชอ. 
 
 2.1.1 การกลั้นกรองและการก าหนดขอบเขตการประเมินตามกิจกรรมในแผนงานโครงการโดย
นักวิชาการ  
 การกลั้นกรองและการก าหนดขอบเขตการประเมินตามกิจกรรมโครงการ ตามกรอบของ
กระบวนการเชื่อมและการบูรณาการการท างานของกองทุนสุขภาพต าบล สู่คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ สู่คณะกรรมการเขตสุขภาพระดับจังหวัด/สมัชชาจังหวัด สู่คณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 
ตามภาพประกอบที่ 2 
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ภาพประกอบที่ 2 การกลั้นกรองกิจกรรมในแผนงานโครงการโดยนักวิชาการ 
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 2.1.2 การคัดเลือกกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 การใช้กระบวนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ เพ่ือการประเมินโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ ให้ความส าคัญต่อการคัดเลือกกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ได้รับผลกระทบต่อโครงการ เข้าสู่กระบวนการ 
Public screening และ Public scoping  ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ได้พิจาณาการคัดเลือกกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
แบ่งเป็น 3 กลุ่มหลัก ได้แก่ ผู้มีส่วนได้สวนเสียหลัก (Key stakeholders) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขั้นพ้ืนฐาน (Primary 
stakeholders) และ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขั้นรอง (Secondary stakeholders) ซึ่งได้จากการวิเคราะห์ผู้ที่มีส่วนได้
ส่วนเสียจากแผนงานโครงการและผู้มีส่วนได้สวนเสียนอกเหนือจากแผนงานโครงการ ที่มีส่วนผลักดันการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในพ้ืนที่ อ าเภอคีรีรัฐนิคมและอ าเภอนาสาร โดยได้รับความร่วมมือจากเจ้าของโครงการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบโครงการผู้สูงอายุระดับพ้ืนที่ ผลการวิเคราะห์
กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย แสดงดังตารางที ่1  
 
ตารางท่ี 1 กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อ าเภอคีรีรัฐนิคมและอ าเภอบ้านนาสาร  
              จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ล าดับ อ าเภอคีรีรัฐนิคม อ าเภอบ้านนาสาร 
1. เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข 

2. นักพัฒนาชุมชน ประธาน ชมรม อสม.  
3. Care Management Care Management 
4. Care Giver ก านัน  
5. ตัวแทนกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ประธานผู้สูงอายุอ าเภอบ้านนาสาร 
6. อาสาสมัครประจ าครอบครัว ผู้ใหญ่บ้าน 
7. ประธานชมรมผู้สูงอายุ 11 ต าบล ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
8.  นายกเทศบาลฯ 
9.  รองนายกเทศบาลฯ 
10  ปลัดเทศบาลฯ 
11.  ผู้อ านวยการโรงเรียนผู้สูงอายุ 
12.  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
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 2.1.3 การกลั่นกรองโครงการหรือกิจกรรมโดยสาธารณะ (Public screening) และการก าหนด
ขอบเขตการศึกษาโดยสาธารณะ (Public scoping) โดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 การประเมินโครงการโดยใช้กระบวนการการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ กรณีศึกษา โครงการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อ าเภอคีรีรัฐนิคมและอ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี ใช้กระบวนการ
กลั่นกรองโครงการหรือกิจกรรมโดยสาธารณะ (Public screening) และการก าหนดขอบเขตการศึกษาโดย
สาธารณะ (Public scoping) ด าเนินการไปพร้อมกัน ด้วยรูปแบบการอภิปรายกลุ่ม (Group discussion) มีการ
ชี้แจงแผนงานโครงการ กิจกรรม โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมแสดงความคิดเห็น
ในในกิจกรรมที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียด าเนินงาน ในการก าหนดขอบเขตครั้งนี้ มีจ านวนผู้เข้าร่วมจ านวน 31 คน จาก
พ้ืนทีอ่ าเภอคีรีรัฐนิคมและอ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี จากการรับฟังการก าหนดขอบเขตการศึกษาโดย
สาธารณะ พบว่าทั้ง 2 โครงการ ได้มีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ไปมากกว่าแผนงานโครงการที่ได้วางไว้ 
เช่น มีการด าเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุ และการด าเนินงานกองฟ้ืนฟูสุขภาพ (กายอุปกรณ์) สรุปประเด็นการ
ก าหนดขอบเขตการศึกษาโดยสาธารณะ (Public scoping) ดังตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 ก าหนดขอบเขตการประเมินโครงการผู้สูงอายุโดยสาธารณะ (Public scoping)  
 

กิจกรรมผลผลิต/
ผลลัพธ์ 

ประเด็นการประเมิน วิธีการประเมิน 

กระบวนการเกิด
แผนงาน/โครงการ
ระดับกองทุนต าบล 
ผู้สูงอายุ  

- การจัดการข้อมูลผู้สูงอายุระดับต าบล  (สถานการณ์ 
ผู้สูงอายุ) 
- จ านวนแผนงาน โครงการ ผู้สูงอายุในกองทุน ที่ได้รับ
สนับสนุนงบประมาณ 
- จ านวนแผนงาน โครงการที่มีการปฏิบัติงานตามแผนของ
กองทุน  
- การบูรณาการแผน ผู้สูงอายุในแผนชุมชน 
- คุณภาพโครงการผู้สูงอายุของกองทุนต าบล (ตามกรอบ
ออตตาวา) 
- กลวิธี ปัญหา/ อุสรรค/ บทเรียนการด าเนินงาน/ 
นวัตกรรม/ปฏิบัติการดีๆ ที่เกิดจากการด าเนินงาน 
ผู้สูงอายุที่ใช้งบกองทุนต าบล  
- ถอดบทเรียนการด าเนินงานศูนย์ผู้สูงอายุ เช่น day care 
ฯลฯ  น าไปสู่การยกระดับขยายผลในพื้นที่อ่ืน ๆ  

แบบสัมภาษณ์ 
สัมภาษณ์เชิงลึก 
การอภิปรายกลุ่ม 
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ตารางท่ี 2 ก าหนดขอบเขตการประเมินโครงการผู้สูงอายุโดยสาธารณะ (Public scoping) (ต่อ) 
 

กิจกรรมผลผลิต/
ผลลัพธ์ 

ประเด็นการประเมิน วิธีการประเมิน 

กระบวนการเกิด
การบูรณาการการ
ด าเนินงานตาม
ประเด็นปัญหา 
ผู้สูงอายุ  ในระดับ
อ าเภอ 

- ทิศทางการด าเนินงานด้าน ผู้สูงอายุของ  พชอ.การ
ก าหนดประเด็น ผู้สูงอายุเป็นประเด็นหลัก/ รอง ของ 
พชอ. / การเชื่อมกับนโยบายระดับจังหวัด/ การเชื่อมกับ
กองทุนต าบล 
- แผนงาน โครงการ ผู้สูงอายุของ พชอ. 
- กระบวนการขับเคลื่อนการด าเนินงานของ พชอ. ด้าน
บุคลากร ด้านงบประมาณ ด้านทรัพยากร  ด้านการสื่อสาร 
ด้านการประชาสัมพันธ์  ด้านข้อมูล การประสานงาน การ
เสริมพลัง ฯลฯ 
- รูปธรรมความส าเร็จในการด าเนินงาน ผู้สูงอายุตามวาระ 
พชอ. 

แบบสัมภาษณ์ 
สัมภาษณ์เชิงลึก 
การอภิปรายกลุ่ม 
 

กระบวนการเกิด
สมัชชาสุขภาพจังหวัด
ในประเด็น ผู้สูงอายุ  

 นโยบาย แผนงาน  โครงการ ผู้สูงอายุระดับจังหวัด 
 การบูรณาการการด าเนินงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

พมจ. อบจ.สสจ. พัฒนาชุมชน การศึกษา ฯลฯ 

แบบสัมภาษณ์ 
สัมภาษณ์เชิงลึก 
การอภิปรายกลุ่ม 
 

การยกระดับงาน 
ผู้สูงอายุ เป็นงานใน
ระดับเขตสุขภาพ 

 - นโยบาย แผนงาน ผู้สูงอายุระดับเขตสุขภาพ 
 ปัจจัยความส าเร็จ อุปสรรค  โอกาสในการขับเคลื่อน 

ผู้สูงอายุในระดับเขตสุขภาพ 

แบบสัมภาษณ์ 
สัมภาษณ์เชิงลึก 
การอภิปรายกลุ่ม 
 

การเกิดเครือข่ายการ
ท างานเรื่อง ผู้สูงอายุ 

- Mapping ภาคีเครือข่ายที่มาหนุนเสริมการด าเนินงาน 
ผู้สูงอายุทั้งระดับต าบล อ าเภอ  จังหวัด และเขตสุขภาพ  
เช่น เครือข่ายภาครัฐ  ท้องถิ่น ภาคเอกชน ภาคประชาชน  
เครือข่ายทางด้านจิตใจ สมาธิ (มิติทางด้านศาสนา) ฯลฯ   
หน่วยงานภาครัฐระดับอ าเภอ (ท่ีนอกเหนือจาก
คณะกรรมการ) 

แบบสัมภาษณ์ 
สัมภาษณ์เชิงลึก 
การอภิปรายกลุ่ม 
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2.2 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (Assessing) 
 จากการก าหนดขอบเขตการศึกษาโดยสาธารณะ (public scoping) โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ อ าเภอคีรีรัฐนิคมและอ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี ได้ประเด็นในการประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพ 5 ประเด็น คือ 1. กระบวนการเกิดแผนงาน/โครงการระดับกองทุนต าบล ผู้สูงอายุ  2. กระบวนการเกิด
การบูรณาการการด าเนินงานตามประเด็นปัญหา ผู้สูงอายุ  ในระดับอ าเภอ 3. กระบวนการเกิดสมัชชาสุขภาพ
จังหวัดในประเด็น ผู้สูงอายุ 4. การยกระดับงาน ผู้สูงอายุ เป็นงานในระดับเขตสุขภาพ และ 5. การเกิดเครือข่าย
การท างานเรื่อง ผู้สูงอายุ การศึกษาในขั้นตอนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (public  assessing) ด้วยการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth interview) และการสนทนากลุ่ม (focus group) ดังนี้ 
 
 2.2.1. ระดับต าบล จะพิจารณาการเกิดแผนงานหรือโครงการระดับต าบล ประกอบด้วย  
  1) การจัดท าข้อมูลผู้สูงอายุระดับต าบล มีการจัดท าข้อมูลผู้สูงอายุ 2 รูปแบบ คือ รูปแบบระบบ
ฐานข้อมูลของหน่วยบริการสาธารณสุขหรือ รพ.สต. โดยใช้ฐานข้อมูลโปรแกรม HCIS และมีการจัดท าข้อมูล
ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุและโรงเรียนผู้สูงอายุ ซึ่งผู้สูงอายุทุกคนจะมีสมุดประจ าตัวเพ่ือบันทึกข้อมูล
ด้านสุขภาพและข้อมูลส าคัญต่างๆ 
  2) จ านวนแผนงานหรือโครงการที่ได้รับการสนับสนุนและด าเนินการจากงบประมาณกองทุน
ระดับต าบล พบว่า ทั้ง 2 อ าเภอยังไม่มีข้อมูลจ านวนโครงการเกี่ยวกับผู้สูงอายุที่แน่นอน แต่เบื้องต้นพบว่า มี
โครงการเกี่ยวกับผู้สูงอายุจ านวน 64 โครงการ โดยอ าเภอคีรีรัฐนิคมซึ่งมีกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
จ านวน 9 กองทุน จะมีโครงการเกี่ยวกับผู้สูงอายุอย่างน้อยกองทุนละ 3 โครงการ คือ โครงการเกี่ยวกับ long 
term care โครงการเกี่ยวกับกายอุปกรณ์ และโครงการเกี่ยวกับศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ (day care) ประกอบกับ
โครงการเกี่ยวกับโรงเรียนผู้สูงอายุ จ านวน 3 โครงการ รวมเป็นอย่างน้อย จ านวน 30 โครงการ ส าหรับอ าเภอบ้าน
นาสารซึ่งมกีองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น จ านวน 11 กองทุน จะมีโครงการเกี่ยวกับชมรมผู้สูงอายุอย่าง
น้อย จ านวน 11 โครงการ โครงการเกี่ยวกับโรงเรียนผู้สูงอายุ จ านวน 11 โครงการ โครงการเกี่ยวกับ long term 
care จ านวน 11 โครงการ โครงการมหกรรมสุขภาพผู้สูงอายุจ านวน 1 โครงการ รวมเป็นอย่างน้อย จ านวน 34 
โครงการ 
  3) การบูรณาการแผนงานหรือโครงการผู้สูงอายุในชุมชน มุ่งเน้นให้องค์กรชุมชนเป็นผู้เขียน
โครงการของบประมาณเพ่ือน าไปจัดท าโครงการต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ โดยมีคณะอนุกรรมการกลั่นกรอง 
คณะอนุกรรมการติดตามและประเมินผล และเจ้าหน้าที่ รพ.สต. รับผิดชอบในการเป็นพ่ีเลี้ยงและสนับสนุน พร้อม
ทั้งจัดเตรียมเอกสารค าแนะน าเกี่ยวกับรายละเอียด ขั้นตอนการบริหารโครงการ (อบต.น้ าหัก) เพ่ือให้องค์กรชุมชน
ด าเนินโครงการได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ มีการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล 
(พชต.) เพ่ือน าเสนอปัญหาจากพ้ืนที่ โดยเฉพาะอ าเภอบ้านนาสารมีการลงพ้ืนที่จัดท าแผนที่เดินดินโดย อสม.และ
ผู้ใหญ่บ้าน เพื่อค้นหาปัญหาภายในพ้ืนที่และรวบรวมเป็นประเด็น พชต.ต่อไป 
  4) คุณภาพโครงการเกี่ยวกับผู้สูงอายุ เริ่มต้นการด าเนินงานในยุคแรกเริ่ม รพ.สต.จะเป็นผู้เขียน
โครงการให้กับองค์กรชุมชนน าไปขอรับงบประมาณ แต่หลังจากนั้นมีการส่งต่อรูปแบบโครงการให้กับองค์กรชุมชน
ไปจัดท าเพ่ือขอสนับสนุนงบประมาณด้วยตนเอง โดยมีเจ้าหน้าที่จาก รพ.สต.เป็นพ่ีเลี้ยง ให้ค าปรึกษา และควบคุม
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คุณภาพของโครงการ เช่น พ้ืนที่อ าเภอคีรีรัฐนิคมมีการจัดท าข้อตกลงเบื้องต้นว่า “หากท าโครงการดูแลผู้สูงอายุ
กลุ่มติดสังคมอย่างเดียวจะไม่อนุมัติโครงการให้ โดยโครงการจะต้องไปดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน-ติดเตียงด้วย” 
และ “โครงการที่ขอสนับสนุนงบประมาณต่อเนื่อง จะต้องมีกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมที่เคยท ามาในปีที่ผ่าน
มา” ซึ่งถือเป็นมาตรการในการควบคุมคุณภาพโครงการอีกทางหนึ่ง 
  5) ปัจจัยแห่งความส าเร็จ พบว่า ขึ้นอยู่กับการสนับสนุนของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น อบต. 
เทศบาล สสอ. รพ.สต. ผู้น าชุมชน เป็นต้น ดังจะเห็นได้จากการด าเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุในอ าเภอบ้านนาสาร 
ในระยะเริ่มต้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องยังไม่ให้ความส าคัญจึงท าให้การด าเนินงานเป็นไปค่อนข้างล่าช้า แต่เมื่อผลการ
ด าเนินงานของโรงเรียนผู้สูงอายุเป็นที่น่าพึงพอใจ หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องจึงให้การสนับสนุน ส่งผลให้การ
ด าเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุด าเนินการไปอย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ทุนทางสังคมในพ้ืนที่ยังเป็นปัจจัยส าคัญ
ในการหนุนเสริมให้การด าเนินงานประสบความส าเร็จ เช่น การเชิญชวนผู้สูงอายุที่เป็นข้าราชการเกษียณอายุ
มาร่วมด าเนินงาน จะช่วยให้การติดต่อประสานงานและการด าเนินงานราบรื่นขึ้น เนื่ องจากผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีองค์
ความรู้ เครือข่าย และประสบการณ์จากการท างานสูง จึงท าให้งานสามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ส าหรับอุปสรรคในการด าเนินงาน มีเฉพาะการด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการเบิกงบประมาณ 
โดยเฉพาะโครงการที่เกี่ยวกับ long term care มักประสบปัญหาในการเบิกจ่ายงบประมาณเนื่องจากความเข้าใจ
ไม่ตรงกันของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติแต่ละหน่วยงาน 
  6) นวัตกรรมหรือปฏิบัติการดีๆ ที่เกิดจากการด าเนินงานเกี่ยวผู้สูงอายุ พบว่า พ้ืนที่อ าเภอบ้าน
นาสาร มีนวัตกรรม “การถ่ายทอดความรู้จากรุ่นสู่รุ่น” โดยเป็นการใช้บุคคลที่มีอยู่ในชุมชน โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่
เป็นข้าราชการเกษียณมาท าประโยชน์ในการแสดงความสามารถตามศักยภาพที่มี หรือเป็นครู หรือเป็นพ่ีเลี้ยงสอน
เรื่องต่างๆ หรือถ่ายทอดเรื่องราวต่างๆ ให้กับนักเรียนโรงเรียนผู้สูงอายุจากรุ่นสู่รุ่น ส าหรับอ าเภอคีรีรัฐนิคม มี
นวัตกรรม “3 กองทุนสนับสนุนระบบสุขภาพทุกกลุ่มวัย” ประกอบด้วย กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
กองทุน long term care  และกองทุนฟ้ืนฟู โดยแนวทางในการด าเนินการจะเน้นการดูแลสุขภาพของประชาชน
ทุกกลุ่มวัยร่วมกัน โดยอาศัยงบประมาณและการด าเนินงานจาก 3 กองทุนเป็นหลัก 
  7) การถอดบทเรียนการด าเนินงานศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ (day care) เพ่ือน าไปสู่การยกระดับขยาย
ผลในพ้ืนที่อ่ืนๆ พบว่า อ าเภอคีรีรัฐนิคมมีการด าเนินงานศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ (day care) ภายใต้หลักการคือ “อยาก
ให้ผู้ป่วยและญาติอยู่ใกล้บ้าน ไม่ต้องพักรักษาตัวไกลบ้าน” โดยก่อนหน้านี้ เมื่อมีการเจ็บป่วยทั้งผู้ป่วยและญาติ
จะต้องไปพักอยู่ที่โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ส่งผลให้เกิดความยากล าบากและสูญเสียรายได้ ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ 
(day care) จึงได้ก่อตั้งขึ้นเพ่ือดูแลผู้ป่วยแบบ intermediate care โดยการรับผู้ป่วยกลับจากโรงพยาบาลสุ
ราษฎร์ธานีมาพักรักษาท่ีโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม หรือที่บ้านของผู้ป่วยเอง โดยมีทีมสหวิชาชีพเป็นผู้รับผิดชอบดูแล 
ทั้งนี้ ดูแลผู้สูงอายุ (day care) มีจ านวน 2 แห่งในปัจจุบัน คือ โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม และ อบต.ท่าขนอน และใน
ปี 2563 จะมีการเปิดเพ่ิมเติมที่ อบต.กะเปา นอกจากนี้ การด าเนินงานของศูนยด์ูแลผู้สูงอายุ (day care) จะต้องมี
การประสานความร่วมมือกับกองทุน long term care และกองทุนฟ้ืนฟูอีกด้วย 
 
 



18 

 

 2.2.2. ระดับอ าเภอ จะพิจารณาการบูรณาการการด าเนินงานตามประเด็นปัญหาผู้สูงอายุ ในระดับ
อ าเภอ โดยทิศทางการด าเนินงานและการเชื่อมโยงนโยบายด้านผู้สูงอายุของ พชอ. พบว่า ปัจจุบันประเด็น
เกี่ยวกับผู้สูงอายุไม่ได้เป็นประเด็นหลักใน พชอ. เนื่องจาก ประเด็นเกี่ยวกับผู้สูงอายุมีการด าเนินงานมาอย่าง
ต่อเนื่องจนไม่เป็นปัญหาส าหรับพ้ืนที่ แต่ทั้งนี้ ยังมีการจัดเป็นประเด็นรองเพ่ือให้การด าเนินงานสามารถขับเคลื่อน
ได้อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ การด าเนินงานในระดับอ าเภอจะเป็นการควบคุมก ากับ สนับสนุน ก าหนดนโยบายใน
การด าเนินงาน และการเยี่ยมเพื่อเสริมพลังเป็นส่วนใหญ่ 
 
 2.2.3. ระดับจังหวัด จะพิจารณา นโยบาย แผนงาน  โครงการผู้สูงอายุระดับจังหวัด และการบูรณา
การการด าเนินงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด (พมจ.) 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ส านักงานพัฒนาชุมชนจังหวัด (พชจ.) 
ส านักงานศึกษาธิการจังหวัด (ศธจ.) เป็นต้น พบว่า มีหน่วยงานหลักที่มีการด าเนินงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุ คือ สสจ. 
และ อบจ. โดย สสจ. มีแนวทางในการด าเนินงานโดยการหาเครือข่ายและบูรณาการการท างานร่วมกันกับภาคี
อ่ืนๆ โดยมีเป้าหมายที่คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ซึ่งปัจจุบัน สสจ. ได้ประสานการท างานร่วมกับ อบจ. เพ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยมีการจัดท าแผนระดับจังหวัดร่วมกันในการผลักดันงานคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ รวมถึง
มีการส่งเสริม ชี้ช่องทางหางบประมาณในการด าเนินงาน เช่น งบจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น งบจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เพ่ือน ามาใช้ในการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และยังมีแนวคิดเพ่ิม
กิจกรรมให้กับผู้สูงอายุติดสังคมให้มีกิจกรรมท าร่วมกันมากขึ้นด้วย นอกจากนี้ อบจ.ยังมีแผนยุทธศาสตร์เกี่ยวกับ
การด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ โดยมีการจัดตั้งกองทุนฟ้ืนฟูเพ่ือสนับสนุนงบประมาณส าหรับการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติด
บ้าน ติดเตียง พิการ หรือทุพลภาพอีกด้วย 
 
 2.3.4. ระดับเขตสุขภาพ จะพิจารณาการยกระดับงานผู้สูงอายุเป็นงานในระดับเขตสุขภาพ 
ประกอบด้วย นโยบายหรือแผนงานผู้สูงอายุระดับเขตสุขภาพ พบว่า ประเด็นเกี่ยวกับผู้สูงอายุ เป็น 1 ใน 4 
ประเด็นของยุทธศาสตร์การด าเนินงานของเขตสุขภาพ แต่ยังไม่มีข้อมูลที่บ่งบอกถึงความเชื่อมโยง จากการ
ด าเนินงานระดับพ้ืนที่ เนื่องจาก ประเด็นเกี่ยวกับผู้สูงอายุเป็นนโยบายจากส่วนกลางที่เขตสุขภาพจะต้อง
ด าเนินการตามนโยบายด้วย 
 
 2.2.5. เครือข่ายการท างาน จะพิจารณาการเกิดเครือข่ายการท างานเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 
การสร้างรูปแบบความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่ายที่มาหนุนเสริมการด าเนินงานผู้สูงอายุ ทั้งระดับต าบล อ าเภอ  
จังหวัด และเขตสุขภาพ  เช่น เครือข่ายภาครัฐ  ท้องถิ่น ภาคเอกชน ภาคประชาชน เครือข่ายทางด้านจิตใจ สมาธิ 
(มิติทางด้านศาสนา) หน่วยงานภาครัฐระดับอ าเภอ (ที่นอกเหนือจากคณะกรรมการ)  เป็นต้น พบว่า การ
ด าเนินงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุจะเป็นการด าเนินงานในระดับพ้ืนที่เกือบทั้งหมด คือ การปฏิบัติการในระดับต าบลและ
การควบคุมก ากับ สนับสนุน เยี่ยมเสริมพลังในระดับอ าเภอ ส าหรับการเชื่อมโยงนโยบายหรือการผลักดันให้เกิด
การด าเนินงานในระดับที่สูงขึ้นไป คือ ระดับจังหวัดและระดับเขตสุขภาพ พบว่า ยังไม่มีข้อมูลที่บ่งบอกถึงความ
เชื่อมโยง มีเพียงแค่ข้อมูลที่บ่งบอกถึงการบรรจบกันของนโยบายจากส่วนกลางและการด าเนินงานในระดับพ้ืนที่ที่มี
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ความตรงหรือเป็นเรื่องเดียวกันเท่านั้นเอง ทั้งนี้ อาจมีเพียงแค่การน านวัตกรรมหรือการด าเนินงานที่ประสบ
ผลส าเร็จไปขยายต่อในพ้ืนที่อ่ืน เช่น การขยายการด าเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุไปสู่อ าเภออ่ืนๆ จนท าให้ปัจจุบัน
จังหวัดสุราษฎร์ธานีมีโรงเรียนผู้สูงอายุจ านวน 38 โรง การขยายการด าเนินงานกองทุนกายอุปกรณ์ไปสู่อ าเภออ่ืนๆ 
เช่น อ าเภอบ้านนาสาร เป็นต้น 
 ส าหรับรูปแบบการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ พบว่า อ าเภอบ้านนาสารและอ าเภอ
คีรีรัฐนิคม มีรูปแบบการมีส่วนร่วมที่คล้ายคลึงกัน แตกต่างเพียงแค่รูปแบบกิจกรรมที่ด าเนินการ คือ อ าเภอบ้านนา
สาร ด าเนินการโดยเน้นผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม โดยมุ่งเน้นพัฒนาให้เกิดชมรมผู้สูงอายุคุณภาพและโรงเรียนผู้สูงอายุ 
โดยมีหน่วยงานภายนอกเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินการ ประกอบด้วย กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์และกระทรวงมหาดไทยมีส่วนร่วมในการดูแลเกี่ยวกับลักษณะความเป็นอยู่และความมั่นคงในชีวิต 
กระทรวงกระเกษตรและสหกรณ์มีส่วนร่วมในการดูแลเกี่ยวกับการส่งเสริมอาชีพ กระทรวงสาธารณสุขมีส่วนร่วม
ในการดูแลเกี่ยวกับสุขภาพและการด าเนินกิจกรรมต่างภายในพ้ืนที่ เช่น รพ.สต. สสอ. รพ. และ สสจ. องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น อบจ. และ อบต. และเทศบาลมีส่วนร่วมในการดูแลเกี่ยวกับการสนับสนุนงบประมาณ
และการด าเนินงานร่วมกับพ้ืนที่ ส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยมีส่วนร่วมใน
การดูแลเกี่ยวกับการเรียนการสอนภายในโรงเรียนผู้สูงอายุและการส่งเสริมอาชีพ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์มีส่วน
ร่วมในการดูแลเกี่ยวกับการเรียนการสอนด้านการจัดท าแผนชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานีมีส่วนร่วมใน
การดูแลเกี่ยวกับการท า MOU เพ่ือจัดท าหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุ วัดมีส่วนร่วมในการดูแลเกี่ยวกับการเรียนการ
สอนธรรมมะในชีวิตประจ าวัน กรมการพัฒนาชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลเกี่ยวกับการพัฒนาผลิตภัณฑ์และการหา
ช่องทางกระจายสินค้าให้กับโรงเรียนผู้สูงอายุ เป็นต้น 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบที่ 3 รูปแบบการมีส่วนร่วมอ าเภอบ้านนาสาร 

ชมรมผูสู้งอาย ุ โรงเรียนผูสู้งอายุ 

พม. มท. กษ. สธ. (รพ.สต. 

สสอ. รพ. สสจ.) อบจ. 

อบต. เทศบาล กศน. มธ. 

วัด พช. 

 

ผู้สูงอายุตดิสังคม 

เยี่ยม/ดูแลผูสู้งอายุติดบา้น ติดเตยีง 

หลักสตูร (มรส.) 

พี่เลี้ยง (สธ.) 
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 ส าหรับอ าเภอคีรีรัฐนิคม ด าเนินการโดยเน้นผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง โดยจัดตั้งศูนย์ดูแล
ผู้สูงอายุ (day care) และกองทุนกายอุปกรณ์ โดยได้รับความร่วมมือจาก โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคมมีส่วนร่วมในการ
ดูแลเกี่ยวกับสุขภาพของผู้สูงอายุ ทีมสหวิชาชีพ และการประสานการด าเนินงานระหว่างศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ ( day 
care) และกองทุนกายอุปกรณ์ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์มีส่วนร่วมในการดูแลเกี่ยวกับ
ลักษณะความเป็นอยู่และความมั่นคงในชีวิต เช่น สวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ เป็นต้น กองทุน long term care มี
ส่วนร่วมในการดูแลเกี่ยวกับการจัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุและงบประมาณส าหรับผู้สูงอายุที่มีความจ าเป็นต้อง
ได้รับการช่วยเหลือ อบจ. มีส่วนร่วมในการดูแลเกี่ยวกับการจัดสร้างและปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยให้เหมาะ
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีความพิการ ทุพลภาพ ที่ได้รับกายอุปกรณ์ ตลอดจนสนับสนุนเกี่ยวกับกายอุปกรณ์บางส่วน 
อบต.และเทศบาลมีส่วนร่วมในการดูแลเกี่ยวกับการสนับสนุนงบประมาณและด าเนินการในพ้ืนที่ กรมการพัฒนา
ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลเกี่ยวกับการพัฒนาผลิตภัณฑ์และการหาช่องทางกระจายสินค้าให้กับผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุที่สามารถท างานเป็นรายได้เสริมได้ ส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตาม
อัธยาศัยมีส่วนร่วมในการดูแลเกี่ยวกับการส่งเสริมอาชีพ เป็นต้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบที่ 4 รูปแบบการมีส่วนร่วมอ าเภอคีรีรัฐนิคม 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้สูงอายสุ่งกลับจาก รพ.สฎ./ วินจิฉัยใน รพ. 

Day care Day care ที่ รพ. Day care ที่ บ้าน 

สหวิชาชีพ 

ปรับสภาพแวดล้อม 

(อบจ.) 

กองทุนกายอุปกรณ ์พม. กษ. สธ. (รพ.สต. 

สสอ. รพ. สสจ.) อบต. 

เทศบาล กศน. พช. สปสช. 

 

Long term care 
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2.3 การทบทวนร่างรายงานผลการศึกษาโดยสาธารณะ (Public review) 
 การทบทวนร่างรายงานผลการศึกษาโดยสาธารณะ (Public review) ด้วยการคืนข้อมูลการประเมิน
โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอ าเภอคีรีรัฐนิคมและอ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี ด้วยรูปแบบการ
อภิปรายกลุ่ม (Group discussion) โดยมีกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้าร่วมรับฟังและเสนอแนะข้อคิดเห็นเพ่ิมเติมใน
ส่วนที่ร่างรายงานผลการศึกษายังไม่มีความครบถ้วนสมบูรณ์ พบว่า จากการน าเสนอข้อมูลหรือคืนข้อมูล และ
น าเสนอข้อจ ากัดในการประเมินให้กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มีการลงความเห็นว่าร่างดังกล่าวมีความครบถ้วนสมบูรณ์
แล้ว เนื่องจาก ในขั้นตอนของการก าหนดขอบเขตและการประเมินผล มีกระบวนการมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียแล้ว จึงท าให้ประเด็นต่างๆ มีความครบถ้วน  
 กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้เสนอแนะให้ผู้ประเมินปรับปรุงหรือพัฒนารูปแบบการประเมินในการ
ประเมินครั้งต่อไป เกี่ยวกับประเด็นที่เกิดข้อจ ากัดในการประเมิน คือ การประเมินคุณภาพโครงการผู้สูงอายุของ
กองทุนต าบลตามกรอบของกฎบัตรออตตาวา ซึ่งไม่สามารถด าเนินการประเมินรายโครงการเนื่องจากข้อจ ากัด
ทางด้านเวลา ว่า ในอนาคตควรวางแผนเวลาให้เหมาะสมเ พ่ือด าเนินการประเมินรายโครงการด้วย และมี
ข้อเสนอแนะต่อการด าเนินงาน คือ ควรขยายการด าเนินงานไปยังกลุ่มประชาชนที่ก าลังจะย่างเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ 
และมีการสะท้อนกลับเกี่ยวกับกิจกรรมการก าหนดขอบเขตการศึกษาโดยสาธารณะ (Public scoping) และ การ
ทบทวนร่างรายงานผลการศึกษาโดยสาธารณะ (Public review) ว่าควรก าหนดผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องกับ
โครงการจริงๆ เนื่องจาก หากมีผู้ที่ไม่เกี่ยวข้องเข้าร่วมจะท าให้ประเด็นส าคัญมีการผิดเพ้ียนไปได้ รวมทั้งกระตุ้นให้
ทุกคนที่เข้าร่วมสามารถแสดงความคิดเห็นได้มากขึ้นเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุม นอกจากนี้ มีการเสนอให้การ
ด าเนินกิจกรรมในอนาคตจะต้องสร้างกระบวนการความร่วมมือของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วนให้มากขึ้น 
โดยเฉพาะภาคประชาสังคมและภาคประชาชน 

 
2.4 สรุปและอภิปรายผล 
 จากการใช้กระบวนการประเมินผลกระทบสุขภาพ กระบวนการ 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย การ
กลั่นกรองนโยบาย แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมโดยสาธารณะ (public screening) การก าหนดขอบเขต
การศึกษาโดยสาธารณะ (public scoping) การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (assessing) และการทบทวนร่าง
รายงานผลการศึกษาโดยสาธารณะ (public review) ในการศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ อ าเภอคีรีรัฐนิคมและอ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี การให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีในการด าเนิน
โครงการผู้สูงอายุ ทั้งภาคประชาชนและภาครัฐ เข้าร่วมกระบวนการกลั่นกรองโครงการและการก าหนดขอบเขต
การศึกษาโดยสาธารณะ ส่งผลให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีความเข้าใจภาพรวมของกระบวนและกิจกรรมโครงการใน
การดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น และมีส่วนช่วยเติมเต็มในกิจกรรมต่างๆ ของโครงการเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแล
ผู้สูงอายุ หากขาดกระบวนการนี้ จะส่งผลให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขาดความรู้ความเข้าใจ จะส่งผลให้ไม่สามารถ
ด าเนินงานได้ตามเป้าหมายและแผนงานที่วางไว้ (นงนุช ยาบุญนะ และคณะ, 2560)  
 ส่วนการประเมินผลกระทบ การพัฒนาศักยภาพและสนับสนุนให้คณะท างาน แกนน าผู้สูงอายุ  และ
เจ้าหน้าที่ของรัฐ ให้มีการจัดเก็บข้อมูลผู้สูงอายุ วิเคราะห์ ส่งผลต่อความสอดคล้องกับความต้องการและปัญหา
สุขภาพของผู้สูงอายุในพ้ืนที่อย่างแท้จริง ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาของ จรัญญา วงษ์พรหม และคณะ (2558) 
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พบว่า การด าเนินงานผู้สูงอายุในชุมขนส่วนใหญ่ขาดฐานข้อมูลผู้สูงอายุ จึงไม่สามารถวิเคราะห์ ปัญหา และความ
ต้องการของผู้สูงอายุที่แท้จริงได้ ส่งผลให้การด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุไม่ประสบความส าเร็จ  
 ส่วนการบูรณาแผนงานโครงการผู้สูงอายุ เน้นให้แกนชุมชน แกนน าผู้สูงอายุ และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข การศึกษานอกโรงเรียน และหน่วยงานภาคีอ่ืนๆ ในพ้ืนที่ มีส่วนร่วมกันในการวิเคราะห์ข้อมูล และ
เขียนโครงการ และผ่านคณะกรรมการกลั่นกรอง คณะกรรมการติดตามและประเมินผลระดับต าบล โดยมี
เจ้าหน้าที่ภาครัฐเป็นพ่ีเลี้ยง ท าให้มีโครงการและการด าเนินโครงการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ครบทั้ง 3 กลุ่ม คือ กลุม่ผู้สูงอายุติดสังคม ติดบ้าน และติดเตียง เช่น โครงการออกก าลังกาย โครงการ long term 
care โดยมี 3 โครงการเด่น คือ โรงเรียนผู้สูงอายุ ศูนย์ดูแลภาพผู้สูงอายุ (Day care) และกองทุนกายอุปกรณ์ 
เพราะการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเข้าร่วมในกิจกรรมทางสังคม จะส่งผลท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี ทั้งร่างกาย
และจิตใจ ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าเป็นที่ยอมรับทางสังคมและเป็นการส่งเสริมการเรียนรู้ (ชญานี ไม
เออร์, 2552) ส่วนการด าเนินการโดยใช้แนวคิดของการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย จะช่วยส่งเสริมความเข้มแข็ง
ให้กับชุมชนในการพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพและในด้านต่างๆ (ไพบูลย์ พงษ์แสงพันธ์ และยุวดี รอดจาก
ภัย, 2557) 
 การด าเนินงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ประสบความส าเสร็จโดยการสร้างความร่วมมือระหว่างภาค
เครือข่ายต่างๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ในพ้ืนที่ ที่ช่วยสนับสนุนในการดูแล และช่วยส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เพราะการด าเนินงานในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุจะให้ผู้สูงอายุด าเนินงานโครงการ
เองไม่สามารถท าได้ เนื่องจาก ผู้สูงอายุไม่มีทักษะในการด าเนินโครงการ (ปิ่นวดี ศรีสุพรรณ และคณะ, 2560) 
นอกจากนี้ ภาคประชาชนและภาครัฐในพ้ืนที่ยังมีส่วนร่วมในการพลักดันนโยบายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ตั้งแต่
ระดับชุมชน สู่ต าบล สู่ระดับอ าเภอ และมีนโยบายระดับประเทศจากส่วนกลาง ขับเคลื่อนลงสู่เขตสุขภาพ จังหวัด 
มาบรรจบกันในระดับอ าเภอ การก าหนดนโยบายจากบริบทของพ้ืนที่หรือชุมชน โดนผ่านการวิเคราะห์ การประชุม
หรือกิจกรรมต่างๆ อย่างมีระบบแบบแผน และผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้มี ส่วนได้ส่วนเสีย จะส่งผลให้
นโยบายนั้นบรรลุเป้าหมายที่วางไว้อย่างมีประสิทธิภาพ (สุรศักดิ์ บุญเทียน, 2555) 
  การน ากระบวนการการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพมาใช้ในการประเมินโครงการ เป็นการช่วย
กระตุ้นให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินโครงการ มีความเข้า ใจภาพรวมของกิจกรรมโครงการ และ
เกิดความภูมิใจต่อความส าเสร็จของโครงการ นอกจากนี้ มีส่วนได้ส่วนเสียยังมีส่วนช่วยในการก าหนดขอบเขตการ
ประเมินและการทบทวนร่างรายงานผลการศึกษาโดยสาธารณะ ท าให้ผลการประเมินโครงการมีความถูกต้อง
สมบูรณ์ยิ่งขึ้น ตลอดจนไดข้้อเสนอแนะในการด าเนินงานและการประเมินในอนาคตอีกด้วย 
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2.6 การด าเนินตามกิจกรรมการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ กรณีศึกษา โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
     ผู้สูงอายุ อ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 
ตารางท่ี 3 ผลการด าเนินงานตามกิจกรรมการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ กรณีศึกษา  
              โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 

กิจกรรม ผลผลิตและผลลัพธ์ที่
ต้องการ (ตัวชี้วัด) 

ผลการด าเนินงานที่เกิดขึ้นจริง ปัญหา –
อุปสรรค 

ภาคีเครือข่ายท่ี
สนับสนุน ผลผลิต ผลลัพธ ์

1. ลงพื้นที่เก็บ
ข้อมูลเพื่อเตรียม 
Public 
Screening 
อ าเภอบ้านนาสาร 

กลุ่ม stakeholders ใน
พื้นที่ อ าเภอนาสาร 

ได้กลุม่ Stakeholders 
ประกอบด้วย 1.อสม 
2.ประธานชมรม อสม.  
3. Care Management 
4. ก านัน  
5. ประธานผูสู้งอายุอ าเภอ
บ้านนาสาร 
ผู้ใหญ่บ้าน 
6. ผู้อ านวยการกอง
สาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม 
7. นายกเทศบาลฯ 
8. รองนายกเทศบาลฯ 
9. ปลัดเทศบาลฯ 
10. ผู้อ านวยการโรงเรียน
ผู้สูงอาย ุ
11. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

ได้ กลุม่
Stakeholders 
อย่างแท้จริง เพื่อ
เป็นตัวแทนในการ
ท า Public 
screening และ 
Public scoping 

ไม่ม ี ผู้รับผิดชอบ
โครงการผู้สูงอายุ 
เจ้าหน้าที่
รับผิดชอบงาน 
ระดับ รพ สต.  
และผูป้ระเมินผล
กระทบต่อ
สขุภาพโครงการ
ผู้สูงอายุ  

2. ลงพื้นที่เก็บ
ข้อมูลเพื่อเตรียม 
Public 
Screening 
อ าเภอคีรรีัฐนิคม 

เพื่อใหท้ราบรายละเอยีด
ของกิจกรรม และวิธีการ
ด าเนินงาน ของโครงการ 
โครงการพฒันาคณุภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ อ าเภอครีี
รัฐนิคม  
จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี

กิจกรรมการด าเนินงาน
ผู้สูงอายุ ประกอบไป ด้วย 
1. พัฒนาศักยภาพกลไก
ระบบสุขภาพ 2. การ
จัดท าฐานข้อมูลผู้สูงอายุ 
3. การเสรมิสร้างองค์
ความรู้ 4. การตดิตาม
ประเมินผล และ 5. การ
ผลักดันนโยบาย 

ทราบกิจกรรมตาม
แผนโครงการและ
นอกแผนโครงการ 
เพื่อเป็นข้อมูลใน
การท า Public 
screening และ 
Public scoping 

ไม่ม ี ผู้รับผิดชอบ
โครงการผู้สูงอายุ 
และผูป้ระเมินผล
กระทบต่อ
สขุภาพโครงการ
ผู้สูงอายุ  
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ตารางท่ี 3 ผลการด าเนินงานตามกิจกรรมการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ กรณีศึกษา  
              โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี (ต่อ) 
 

กิจกรรม ผลผลิตและ
ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

(ตัวชี้วัด) 

ผลการด าเนินงานที่เกิดขึ้นจริง ปัญหา –
อุปสรรค 

ภาคีเครือข่ายท่ี
สนับสนุน ผลผลิต ผลลัพธ ์

3. ลงพื้นที่เก็บ
ข้อมูลเพื่อเตรียม 
Public Scoping 
อ าเภอบ้านนาสาร 

เพื่อให้ ทราบ
รายละเอียดของ
กิจกรรม และ
วิธีการด าเนินงาน 
ของโครงการ 
พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ อ าเภอนา
สาร จังหวัดสุ
ราษฎร์ธาน ี

กิจกรรมการด าเนินงาน
ผู้สูงอายุ จะประกอบไป 
ด้วย 1. พัฒนาศักยภาพ
กลไกระบบสุขภาพ 2. 
การจัดท าฐานข้อมลู
ผู้สูงอายุ 3. การ
เสรมิสร้างองค์ความรู้ 4. 
การติดตามประเมินผล 
และ 5. การผลักดัน
นโยบาย 
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์
เชิงลึก 
 การด าเนินงานผู้สูงอายุ
ในพื้นที่ อ าเภอนาสาร 
ได้ด าเนินไปมากกว่า ตัว
แผนงานโครงการที่ได้
ก าหนดไว้ โดยมีการดูแล 
คุณภาพชีวิต ผูสู้งอายุ 
ทั้ง 3 กลุ่มเป้าหมาย  
1. ผู้สูงอายุท่ีติดสังคม มี
การจัดตั้งโรงเรยีน
ผู้สูงอายุ เพื่อเป็นการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต ท้ัง
กาย จิตใจ สังคม และ 
สนับสนุนการประกอบ
อาชีพเพื่อให้มีรายได ้
2. ผู้สูงอายุท่ีติดบ้าน มี
ทีมสุขภาพในการดูแล 
3. ผู้สูงอายุติดเตียง มีทีม
สุขภาพในการดูแล 

ทราบกิจกรรม
ตามแผน
โครงการและ
นอกแผน
โครงการ เพื่อ
เป็นข้อมูลในการ
ท า Public 
screening และ 
Public 
scoping 

ไม่ม ี สาธารณสุข
อ าเภอนาสาร 
และผูร้ับผดิชอบ
งานโครงการ
ผู้สูงอาย ุ
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ตารางท่ี 3 ผลการด าเนินงานตามกิจกรรมการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ กรณีศึกษา  
              โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี(ต่อ) 
 

กิจกรรม ผลผลิตและ
ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

(ตัวชี้วัด) 

ผลการด าเนินงานที่เกิดขึ้นจริง ปัญหา –
อุปสรรค 

ภาคีเครือข่ายท่ี
สนับสนุน ผลผลิต ผลลัพธ ์

4. ลงพื้นที่เก็บ
ข้อมูลเพื่อเตรียม 
Public Scoping 
อ าเภอคีรรีัฐนิคม 

ร่วมก าหนดกลุ่ม 
stakeholders ใน
พื้นที่ อ าเภอคีรีรัฐ
นิคม 

1. เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข 
2. นักพัฒนาชุมชน 
3. Care 
Management 
4. Care Giver 
5.ตัวแทนกรรมการ
กองทุนหลักประกัน
สุขภาพ 
6. อาสาสมัครประจ า
ครอบครัว 
7. ประธานชมรม
ผู้สูงอายุ 11 ต าบล 

ได้ กลุม่
Stakeholders 
อย่างแท้จริง เพื่อ
เป็นตัวแทนในการ
ท า Public 
screening และ 
Public scoping 

ไม่ม ี ผู้รับผิดชอบ
โครงการผู้สูงอายุ  
และผูป้ระเมินผล
กระทบต่อ
สขุภาพโครงการ
ผู้สูงอายุ  

5. ประชุมเตรียม
จัดท าเวที Public 
screening และ 
Public scoping 

เตรียมความพร้อม 
Public screening 
และ Public 
scoping 

มีขั้นตอน กระบวนการ 
กิจกรรมปฏิบัติจริง 
น าเสนอและรับการ
วิพากษ์ 

แนวทางการท า 
Public 
screening และ 
Public scoping 

ไม่ม ี ทีมอาจารย์ที่
ปรึกษาและผู้
ประเมิน 

6. การก าหนด
ขอบเขต
การศึกษาโดย
สาธารณะ 
(Public 
scoping)  

เพื่อก าหนดขอบเขต
การศึกษาโดย
สาธารณะ (Public 
scoping) 

ได้กรอบ การ
ด าเนินงาน 
กิจกรรมการ
ด าเนินงานมีทั้งหมด 5 
กลุ่ม  
1. การพัฒนาศักยภาพ  
2. การจัดท าฐานข้อมูล  
3. การเสรมิสร้างองค์
ความรู้  
4. การติดตาม
ประเมินผล  
5. การผลักดันสู่
นโยบาย 

ได้แนวทางการ
ประเมินโครงการ
โดยสาธารณะ 
(Public scoping) 

ไม่ม ี ทีมอาจารย์ที่
ปรึกษา ผู้
ประเมิน และ
กลุ่ม
stakeholders 
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ตารางที่ 3 ผลการด าเนินงานตามกิจกรรมการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ กรณีศึกษา  
              โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี (ต่อ) 
 

กิจกรรม ผลผลิตและ
ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

(ตัวชี้วัด) 

ผลการด าเนินงานที่เกิดขึ้นจริง ปัญหา –
อุปสรรค 

ภาคีเครือข่ายท่ี
สนับสนุน ผลผลิต ผลลัพธ ์

7.ลงพื้นที่
ประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ 
(Assessing) 
อ าเภอบ้านนาสาร 

ประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพ (Public 
Assessing) ตาม
กรอบ public 
scoping 

1. เกิดแผนงาน/
โครงการระดับกองทุน
ต าบล ผูสู้งอายุ ในพื้นที่
สถานท่ีอนามัยควน
สุบรรณ อ าเภอบ้านนา
สาร โดยมี จนท. สาสุข 
เป็นพี่เลี้ยง ในการเขยีน
แผนโครงการ และการ
วิเคราะหส์ถานะสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ จาก
ฐานข้อมูล J ของสถานี
อนามัย และการตรวจ
สุขภาพผูสู้งอายุ แล้วคืน
ข้อมูลให้ในแต่ละชุมชน 
และช่วยกันเขียนแผน
โครงการผู้สูงอายุ ไปยัง
กองทุนสุขภาพระดับ
ต าบล  
  2. เกิดการบูรณาการ
การด าเนินงานตาม
ประเด็นปัญหา ผู้สูงอายุ 
ในระดับอ าเภอการขยาย
กิจกรรมโรงเรียน
ผู้สูงอายไุป ยังต าบลทีม่ี
ความพร้อม  
3. สมัชชาสุขภาพจังหวัด
ในประเด็น ผู้สูงอายุ มี
การพลักดันนโยบายจาก
ส่วนกลางลงสู่จังหวัด 
และมาบรรจบกันใน
ระดับอ าเภอ 

การน าข้อมูล
สุขภาพของ
ผู้สูงอายุในชุมชน
มาวิเคราะห์ และ
เขียนโครงการ 
เพื่อแก้ไขปัญหา 
โดยให้ภาคี
เครือข่ายตา่งๆเข้า
มามีส่วนรวม จะ
ท าให้โครงการ
ประสบความส า
เสร็จ 

ไม่ม ี ประธานชมรม
ผู้สูงอายุ 
เจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบงาน
ผู้สูงอายุ 
เจ้าหน้าท่ีสาสุข 
และ ผูสู้งอายุ  
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ตารางท่ี 3 ผลการด าเนินงานตามกิจกรรมการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ กรณีศึกษา  
              โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี (ต่อ) 
 

กิจกรรม ผลผลิตและ
ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

(ตัวชี้วัด) 

ผลการด าเนินงานที่เกิดขึ้นจริง ปัญหา –
อุปสรรค 

ภาคีเครือข่ายท่ี
สนับสนุน ผลผลิต ผลลัพธ ์

7. ลงพื้นที่
ประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ 
(Assessing) 
อ าเภอบ้านนาสาร 
(ต่อ) 

ประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพ (Public 
Assessing) ตาม
กรอบ public 
scoping 

4.  ไม่มีการ 
ยกระดับงานผู้สูงอายุ
เป็นนโยบายในระดับเขต
สุขภาพ 
5. เกิดเครือข่ายการ
ท างาน ผู้สูงอาย ุกศน. 
สาธารณสุข เกษตร 
อบต. พัฒนาสังคม แกน
น าชุมชน และ เอกชน มี
ส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพชีวิต ผูสู้งอาย ุ

  ประธานชมรม
ผู้สูงอายุ 
เจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบงาน
ผู้สูงอายุ 
เจ้าหน้าท่ีสาสุข 
และ ผูสู้งอายุ  

8. ลงพื้นที่
ประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ 
(Assessing) 
อ าเภอคีรรีัฐนิคม 

ประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพ (Public 
Assessing) ตาม
กรอบ public 
scoping 

1. เกิดแผนงาน/
โครงการระดับกองทุน
ต าบล ผูสู้งอายุ ในพื้นที่
โดยมเีจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขเป็นพี่เลีย้ง 
ในการเขียนแผน
โครงการ และการ
วิเคราะหส์ถานะสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ จาก
ฐานข้อมูล JHCIS ของ
สถานีอนามัย และการ
ตรวจสุขภาพผูสู้งอาย ุมี
การคัดกรองผู้อายุ
ออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 
ผู้สูงอายุตดิสังคม ติด
บ้าน และ ติดเตียง จะ
ได้รับการดูแล ตาม
บริการ LTC ตาม 
Standard of living 
และ Standard of care  

การน าข้อมูล
สุขภาพของ
ผู้สูงอายุในชุมชน
มาวิเคราะห์ และ
เขียนโครงการ 
เพื่อแก้ไขปัญหา 
โดยให้ภาคี
เครือข่ายตา่งๆเข้า
มามีส่วนร่วม จะ
ท าให้โครงการ
ประสบความส า
เสร็จ 

ไม่ม ี ประธานชมรม
ผู้สูงอายุ 
เจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบงาน
ผู้สูงอายุในระดับ
อ าเภอและ รพ 
สต 
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ตารางท่ี 3 ผลการด าเนินงานตามกิจกรรมการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ กรณีศึกษา  
              โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี(ต่อ) 
 

กิจกรรม ผลผลิตและ
ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

(ตัวชี้วัด) 

ผลการด าเนินงานที่เกิดขึ้นจริง ปัญหา –
อุปสรรค 

ภาคีเครือข่ายท่ี
สนับสนุน ผลผลิต ผลลัพธ ์

8. ลงพื้นที่
ประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ 
(Assessing) 
อ าเภอคีรรีัฐนิคม 
(ต่อ) 

ประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพ (Public 
Assessing) ตาม
กรอบ public 
scoping 

1. ด้านร่างกาย จิตใจ 
สิ่งแวดล้อมตามระดับ
การพึ่งพิง 2. ด้านความ
จ าเป็นในการรับบริการ
จากรัฐ แล้วคืนให้ในแต่
ละชุมชน และช่วยกัน
เขียนแผนโครงการ
ผู้สูงอายุ ไปยังกองทุน
สุขภาพระดับต าบล โดย
มีคณะกรรมการ 3 ชุด 
กลั่นกรองตัวโครงการ
เพื่อให้ มีความถูกต้อง
มากยิ่งข้ึน  
 การด าเนินการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ 
อ าเภอคีรรีัฐ เน้น ฟื้นฟู
สุขภาพ (กายอุปกรณ์) 
โดยมีการจัดเป็นกองทุน
กายอุปกรณ์ ในแตล่ะ 
อบต โดยให้ เจ้าหน้าท่ี 
รพ สต ประเมินสภานะ
สุขภาพ หากต้องฟื้นฟู
สุขภาพ (กายอุปกรณ์) 
ส่งต่อให้ โรงพยาบาล
ประเมิน แล้วจะไดร้ับ
การสนับสนุน กาย
อุปกรณ์ จาก อบจ ส่วน
การดูแลคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุท่ีตดิสังคมก าลัง
มีการพัฒนาโรงเรียน
ผู้สูงอาย ุ

การน าข้อมูล
สุขภาพของ
ผู้สูงอายุในชุมชน
มาวิเคราะห์ และ
เขียนโครงการ 
เพื่อแก้ไขปัญหา 
โดยให้ภาคี
เครือข่ายตา่งๆเข้า
มามีส่วนร่วม จะ
ท าให้โครงการ
ประสบความส า
เสร็จ 

ไม่ม ี ประธานชมรม
ผู้สูงอายุ 
เจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบงาน
ผู้สูงอายุในระดับ
อ าเภอและ รพ 
สต 
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ตารางท่ี 3 ผลการด าเนินงานตามกิจกรรมการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ กรณีศึกษา  
              โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี(ต่อ) 
 

กิจกรรม ผลผลิตและ
ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

(ตัวชี้วัด) 

ผลการด าเนินงานที่เกิดขึ้นจริง ปัญหา –
อุปสรรค 

ภาคีเครือข่ายท่ี
สนับสนุน ผลผลิต ผลลัพธ ์

8. ลงพื้นที่
ประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ 
(Assessing) 
อ าเภอคีรรีัฐนิคม 
(ต่อ) 

ประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพ (Public 
Assessing) ตาม
กรอบ public 
scoping 

2. เกิดการบูรณาการ
การด าเนินงานตาม
ประเด็นปัญหา 
ผู้สูงอายุ ในระดับ
อ าเภอ กองฟื้นฟู
สุขภาพ (กายอุปกรณ์) 
ได้ขยายไปในพ้ืนท่ีของ 
อ าเภอคีรรีัฐ และได้
เป็นอ าเภอต้นแบบใน
การด าเนินการ และ 
การการขยายกิจกรรม
โรงเรียนผูสู้งอายุไป ยัง
ต าบลทีม่ีความพร้อม 
และใกล้ครอบคลมุทั้ง
อ าเภอ และไมไ่ด้
ผลักดันเป็น พชอ 
เนื่องจาก การ
ด าเนินการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ได้ด าเนินการอยู่แล้ว 
จึงไม่ใช้ประเด็นทา้ทาย 
3. สมัชชาสุขภาพ
จังหวัดในประเด็น 
ผู้สูงอายุ  
 มีการพลักดันนโยบาย
จากส่วนกลางลงสู่
จังหวัด และมาบรรจบ
กันในระดับอ าเภอ 
4. ยกระดับงาน
ผู้สูงอายเุป็นงานใน
ระดับเขตสุขภาพ 
 ไม่เป็น 

 ไม่ม ี ประธานชมรม
ผู้สูงอายุ 
เจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบงาน
ผู้สูงอายุในระดับ
อ าเภอและ รพ 
สต 
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ตารางท่ี 3 ผลการด าเนินงานตามกิจกรรมการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ กรณีศึกษา  
              โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี(ต่อ) 
 
 

กิจกรรม ผลผลิตและผลลัพธ์
ที่ต้องการ 
(ตัวชี้วัด) 

ผลการด าเนินงานที่เกิดขึ้นจริง ปัญหา –
อุปสรรค 

ภาคีเครือข่ายท่ี
สนับสนุน ผลผลิต ผลลัพธ ์

8. ลงพื้นที่
ประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ 
(Assessing) 
อ าเภอคีรรีัฐนิคม 
(ต่อ) 

ประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพ (Public 
Assessing) ตาม
กรอบ public 
scoping 

5. เกิดเครือข่ายการ
ท างานเรื่อง ผู้สูงอาย ุ
 โรงพยาบาล อบจ กศน 
สาธารณสุข เกษตร อบต 
พัฒนาสังคม แกนน า
ชุมชน และ เอกชน มีส่วน
ร่วมในกรด าเนินงาน
พัฒนาคุณภาพชีวิต 
ผู้สูงอาย ุ

 ไม่ม ี  

9. ลงพื้นที่
ประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ 
(Assessing) 
อ าเภอบ้านนาสาร 

ประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพ (Public 
Assessing) อ าเภอ
บ้านนาสาร 

-ส าหรับรูปแบบการมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาคณุภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ พบว่า 
อ าเภอบ้านนาสาร 
ด าเนินการโดยเน้น
ผู้สูงอายุกลุ่มตดิสังคม โดย
มุ่งเน้นพัฒนาให้เกิดชมรม
ผู้สูงอายุคณุภาพและ
โรงเรียนผูสู้งอายุ โดยมี
หน่วยงานภายนอกเข้ามา
มีส่วนร่วมในการ
ด าเนินการ เช่น 
ประกอบด้วย กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์และ
กระทรวงมหาดไทยมีส่วน
ร่วมในการดูแลเกี่ยวกับ
ลักษณะความเป็นอยู่และ
ความมั่นคงในชีวิต 
กระทรวงกระเกษตรและ
สหกรณ์มสี่วนร่วมในการ
ดูแลเกี่ยวกับการส่งเสรมิ
อาชีพ  

การท างานโดยใช้
กระบวนการมี
ส่วนร่วมทุกภาค
ส่วนส่งผลให้
โครงการผู้สูงอายุ
ประสบ
ความส าเร็จ 

 ผู้รับผิดชอบ
โครงการ 
เจ้าหน้าท่ีสาสุข 
แกนน าผู้สูงอายุ  
และผูสู้งอายุ  
และ เจ้าหน้า ท่ี 
อบต  
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ตารางท่ี 3 ผลการด าเนินงานตามกิจกรรมการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ กรณีศึกษา  
              โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี(ต่อ) 
 

กิจกรรม ผลผลิตและ
ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

(ตัวชี้วัด) 

ผลการด าเนินงานที่เกิดขึ้นจริง ปัญหา –
อุปสรรค 

ภาคีเครือข่ายท่ี
สนับสนุน ผลผลิต ผลลัพธ ์

10. ลงพื้นที่
ประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ 
(Assessing) 
อ าเภอคีรรีัฐนิคม 
(ต่อ) 

ประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพ 
(Assessing) อ าเภอ
คีรีรัฐนิคม 

-ด าเนินการโดยเน้น
ผู้สูงอายุกลุ่มตดิบ้าน ติด
เตียง โดยจัดตั้งศูนยด์ูแล
ผู้สูงอายุ (day care) และ
กองทุนกายอุปกรณ์ โดย
ได้รับความร่วมมือจาก 
โรงพยาบาลคีรีรัฐนคิมมี
ส่วนร่วมในการดูแล
เกี่ยวกับสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ทีมสหวิชาชีพ 
และการประสานการ
ด าเนินงานระหว่างศูนย์
ดูแลผูสู้งอายุ (day care) 
และกองทุนกายอุปกรณ์ 
กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์
มีส่วนร่วมในการดูแล
เกี่ยวกับลักษณะความ
เป็นอยู่และความมั่นคงใน
ชีวิต เช่น สวัสดิการส าหรับ
ผู้สูงอายุ เป็นต้น กองทุน 
long term care มีส่วน
ร่วมในการดูแลเกี่ยวกับ
การจัดท าแผนการดูแล
ผู้สูงอายุและงบประมาณ
ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีความ
จ าเป็นต้องได้รับการ
ช่วยเหลือ อบจ. มีส่วนร่วม
ในการดูแลเกี่ยวกับการ
จัดสร้างและปรับ
สภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย
ให้เหมาะสม 

การท างานโดย
ใช้กระบวนการ
มีส่วนร่วมทุก
ภาคส่วนส่งผล
ให้โครงการ
ผู้สูงอายุประสบ
ความส าเร็จ 

ไม่ม ี ผู้รับผิดชอบ
โครงการ 
เจ้าหน้าท่ีสาสุข 
แกนน าผู้สูงอายุ  
และผูสู้งอายุ  
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ตารางท่ี 3 ผลการด าเนินงานตามกิจกรรมการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ กรณีศึกษา  
              โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี(ต่อ) 
 

กิจกรรม ผลผลิตและ
ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

(ตัวชี้วัด) 

ผลการด าเนินงานที่เกิดขึ้นจริง ปัญหา –
อุปสรรค 

ภาคีเครือข่ายท่ี
สนับสนุน ผลผลิต ผลลัพธ ์

11. ทบทวนร่าง
รายงานผล
การศึกษาโดย
สาธารณะ 
(Public review) 

คืนข้อมูลเพื่อ
ทบทวนร่างรายงาน
ผลการศึกษาโดย
สาธารณะ (Public 
review) 

การประเมินโครงการโดย
ใช้ประบวนการ HIA มี
ความสมบรูณ์ ถูกต้อง
มากยิ่งข้ึน และได้รับ
ข้อเสนอแนะ ความ
คิดเห็นในประเด็นอื่นๆ 
ที่เกี่ยวข้อง 

ผลการประเมิน
โครงการมคีวาม
สมบูรณ์ และมี
ข้อเสนอแนะใน
การด าเนินงาน
และการประเมิน
ในอนาคต 

ไม่ม ี แกนน าผู้สูงอายุ      
ผู้สูงอาย ุ
อสม.       
เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข     
ผู้รับผิดชอบงาน 
CM CG CP 
เจ้าหน้าท่ี
วิเคราะห์
นโยบายและแผน 
นายกองค์การ
บริหารส่วนต าบล 
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บทท่ี 3 
ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

 
 3.1 ควรขยายการด าเนินงานมาสู่กลุ่มประชาชนที่ก าลังจะย่างเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ เพื่อเตรียมความ
พร้อมส าหรับการเข้าสู่วัยผู้สูงอายุอย่างมีคุณค่าและมีสุขภาพแข็งแรง 
 3.2 การก าหนดกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในกระบวนการก าหนดขอบเขตการศึกษาโดยสาธารณะ 
(Public scoping) และ การทบทวนร่างรายงานผลการศึกษาโดยสาธารณะ (Public review) มีความส าคัญมากใน
การประยุกต์ใช้กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในการประเมินโครงการ ดังนั้น ควรก าหนดผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียที่เก่ียวข้องกับโครงการจริงๆ  
 3.3 การท ากระบวนการสนทนากลุ่ม (focus group) ต้องกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมแสดงความคิดเห็นใน
ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินโครงการ 
 3.4 การด าเนินงานที่เกิดจากความร่วมมือของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วน เช่น ประชาชน ภาครัฐ 
ในการแก้ปัญหาที่เกิดข้ึนในพ้ืนที่ จะส่งผลให้โครงการพัฒนาชีวิตผู้สูงอายุมีความส าเสร็จและยั่งยืน 
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บทท่ี 4 
ภาพกจิกรรม 

 
4.1 ภาพกิจกรรมการกลั่นกรองโครงการหรือกิจกรรมโดยสาธารณะ (public screening)  
     และการก าหนดขอบเขตการศึกษาโดยสาธารณะ (public scoping) 
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4.2 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (public assessing) 
 

 

 
 
4.3 ภาพการทบทวนร่างรายงานผลการศึกษาโดยสาธารณะ (public review) 
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ภาคผนวก 
 ตารางสรุปผลกระทบของโครงการต่อ SDH (ปัจเจกบุคคล สิ่งแวดล้อม กลไก/ระบบ) ตามแผนงานโครงการที่วางไว้ 

กิจกรรม ผลผลิต/ผลลัพธ์ ผลกระทบ 
ผลกระทบต่อ SDH 

(ปัจเจกบุคคล สิ่งแวดล้อม 
กลไก/ระบบ) 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ 
ภาพรวม 

1. พัฒนาศักยภาพกลไกระบบ
สุขภาพ 

    

1.1 ประชุมคณะท างาน
โครงการ 

มีคณะท างาน 15 คน เข้าใจ
บทบาทภารกิจ แนวทางและ
เป้าหมายโครงการ 

+ มีผู้รับผิดชอบด าเนินงาน 
+ สามารถปฏิบัติงานได้ตามแนวทาง
และเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 

ปัจเจกบุคคล  

1.2 พัฒนาศักยภาพกลไก
กองทุนหลักประกันสุขภาพ 

กลไกกองทุนหลักประกันสุขภาพ
มีความเข้าใจและสามารถพัฒนา
โครงการได้ 

+ เกิดกลไกในการด าเนินงานโดย
การมีส่วนร่วม 

กลไก/ระบบ เกิดแผนงาน/โครงการ
ระดับกองทุน 
ต าบลด้านผู้อายุ 

1.3 พัฒนาศักยภาพกลไก DHB 
(คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ) /SUB DHB 
(คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ระดับต าบล) 

ให้ชุมชนสามารถเข้าถึงแผนการ
ใช้งบประมาณกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับ
ต าบล 

+ กรรมการและชุมชนมีความรู้ความ
เข้าใจในระเบียบและแนวทางการใช้
จ่ายงบประมาณ * 
+ ประชาชน/ ชุมชนมีศักยภาพใน
การเขียนแผนงาน/ โครงการ * 
+ ชุมชนสามารถเข้าถึงงบประมาณ
ในการด าเนินโครงการได้ ** 

ปัจเจกบุคคล * 
กลไก/ระบบ ** 

เกิดแผนงาน/โครงการ
ระดับกองทุน 
ต าบลด้านผู้อายุ 

1.4 ประชุมสรุปผลและถอด
บทเรียนการด าเนินงาน 

คนในชุมสามารถเขียนแผนและ
ปฏิบัติการตามแผนได้ 

+ เกิดแผนงาน/ โครงการที่มาจาก
ชุมชน 
+ เกิดองค์ความรู้เพ่ือยกระดับการ
ด าเนินงาน 

กลไก/ระบบ เกิดแผนงาน/โครงการ
ระดับกองทุน 
ต าบลด้านผู้อายุ 
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กิจกรรม ผลผลิต/ผลลัพธ์ ผลกระทบ 
ผลกระทบต่อ SDH 

(ปัจเจกบุคคล สิ่งแวดล้อม 
กลไก/ระบบ) 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ 
ภาพรวม 

2. ส่งเสริมบทบาทกองทุน     
2.1 อบรมการจัดท าแผนงาน
โครงการระดับต าบล 

ได้แผนงานที่สามารถแก้ปัญหา
ของชุมชนได้ 

+ เกิดแผนงาน/ โครงการที่
สอดคล้องกับปัญหาและแก้ไขปัญหา
ของชุมชนได้ 

กลไก/ระบบ เกิดแผนงาน/โครงการ
ระดับกองทุน 
ต าบลด้านผู้อายุ 

2.2 เยี่ยมเสริมพลังชมรม
ผู้สูงอายุโดยชุมชน 

ชมรมผู้สูงอายุได้รับการประเมิน
รับรองชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ
และเกิดความร่วมมือจากทุกภาค
ส่วน 

+ กรรมการชมรมผู้สูงอายุมี
ศักยภาพในการด าเนินงานเพ่ิมข้ึน * 
+ มีชมรมผู้สูงอายุที่สามารถ
ด าเนินงานได้อย่างมีคุณภาพ (มีการ
วิเคราะห์ปัญหา ระดมสมองหา
แนวทางพัฒนา ก าหนดผู้รับผิดชอบ) 
** 

ปัจเจกบุคคล * 
กลไก/ระบบ ** 

เกิดแผนงาน/โครงการ
ระดับกองทุน 
ต าบลด้านผู้อายุ 

2.3 สรุปและถอดบทเรียนการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดย
ชุมชน 

ได้ชุดความรู้การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุโดยชุมชน 

+ เกิดองค์ความรู้ในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยชุมชน 

กลไก/ระบบ  

3. จัดท าข้อมูล/ สังเคราะห์
ข้อมูล 

    

3.1 จัดท าข้อมูลผู้สูงอายุ มีฐานข้อมูลในการวางแผน
แก้ปัญหาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน
พ้ืนที่ 

+ มีฐานข้อมูลในการวางแผน
แก้ปัญหาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน
พ้ืนที่ 

สิ่งแวดล้อม เกิดแผนงาน/โครงการ
ระดับกองทุน 
ต าบลด้านผู้อายุ 
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กิจกรรม ผลผลิต/ผลลัพธ์ ผลกระทบ 
ผลกระทบต่อ SDH 

(ปัจเจกบุคคล สิ่งแวดล้อม 
กลไก/ระบบ) 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ 
ภาพรวม 

3.2 น าเสนอประเด็นผู้สูงอายุ
ต่อคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

ประเด็นผู้สูงอายุเป็นนโยบาย
อ าเภอ 

+ มีนโยบายการด าเนินงานด้าน
ผู้สูงอายุในระดับอ าเภอ * 
+ มีกรรมการควบคุมก ากับการ
ด าเนินงานตามนโยบายด้านผู้สูงอายุ 
** 
 

สิ่งแวดล้อม * 
กลไก/ระบบ ** 

เกิดการบูรณาการการ
ด าเนินงานตาม 
ประเด็นปัญหา
ผู้สูงอายุในระดับ
อ าเภอ 

3.3 สังเคราะห์ข้อมูล / ชุด
ความรู้ 

เกิดชุดความรู้ + เกิดองค์ความรู้ในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยชุมชน
ส าหรับขยายผล 

กลไก/ระบบ  

3.4 ค่าประสานงานตลอด
โครงการ 

ทราบปัญหาและความก้าวหน้า
เป็นระยะ เพ่ือแก้ปัญหา 

+ รับทราบปัญหาและความก้าวหน้า
ของการด าเนินงาน 
+ แก้ไขปัญหาได้อย่างทันท่วงที 

กลไก/ระบบ  

3.5 ค่าลงพ้ืนที่ตลอดโครงการ รายงานความก้าวหน้าโครงการ + ทราบความก้าวหน้าของการ
ด าเนินงาน 

กลไก/ระบบ  

3.6 กิจกรรมรณรงค์วัน อสม.
แห่งชาติ 

เกิดการรับรู้ ตระหนัก + ชุมชนเกิดการรับรู้และความ
ตระหนักเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ 

กลไก/ระบบ  
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 แผนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อ าเภอบ้านนาสาร  จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
1. พัฒนาศักยภาพกลไกระบบสุขภาพ 
 

กิจกรรม วัตถุประสงค์ ตัวชีวัดความ
เข้าใจ 

กลุ่มเป้าหมาย/
TG 

พื้นที่จัด
กิจกรรม 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

วิธีการจัด
กิจกรรม 

งบประมาณ 

1.1 ประชุม
คณะท างาน
โครงการ 

เพ่ือให้คณะท างาน
เข้าใจบทบาท
ภารกิจ แนวทาง
และเป้าหมายของ
โครงการ 

มีคณะท างาน 15 
คน เข้าใจบทบาท
ภารกิจ แนวทาง
และเป้าหมาย
โครงการ 

(สสอ./อปท./
ชุมชน/เครือข่าย
ชมรม ผส. /ภาคี
เครือข่าย) 

อ าเภอบ้าน
นาสาร 

3 ครั้ง 
23 มี.ค.61 
27 เม.ย.61 
25 พ.ค.61 

1.สสอ.เชิญภาคี
เครือข่ายร่วม
ประชุมท าความ
เข้าใจเป้าหมาย
และทิศทางของ
โครงการ 

- ค่าอาหาร 15x80 = 1200 บาท 
- ค่าอาหารว่าง 15×30x2 = 900 บาท 
รวม 2,100 บาท × 3 ครั้ง = 6,300
บาท 

1.2 พัฒนา
ศักยภาพกลไก
กองทุน
หลักประกัน
สุขภาพ 

เพ่ือให้กลไก
กองทุน
หลักประกัน
สุขภาพเข้าใจ
บทบาทภารกิจ 
แนวทางและ
เป้าหมายของ
โครงการ 
 

กลไกกองทุน
หลักประกัน
สุขภาพมีความ
เข้าใจและสามารถ
พัฒนาโครงการได้ 

นายก/ปลัด 
อบต.-เทศบาล./
ผอ.รพ.สต./
องค์กรชุมชน/
ภาคีเครือข่าย 

อ าเภอ 
บ้านนาสาร 

2 ครั้ง 
28 มี.ค.61 
29 ส.ค.61 

ประชุมชี้แจงและ
พัฒนาโครงการ
ต้นแบบ 

- ค่าอาหาร 50x80 = 4,000 บาท 
- ค่าอาหารว่าง 50×30x2= 3,000 
บาท 
- ค่าวัสดุอุปกรณ์ และเอกสาร /อื่นๆ 
1,500 บาท 
 
รวม 8,500 บาท × 2 ครั้ง = 17,000
บาท 
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กิจกรรม วัตถุประสงค์ ตัวชีวัดความ
เข้าใจ 

กลุ่มเป้าหมาย/
TG 

พื้นที่จัด
กิจกรรม 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

วิธีการจัด
กิจกรรม 

งบประมาณ 

1.3 พัฒนา
ศักยภาพกลไก 
DHB(
คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ) 
/SUB DHB 
(คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ
ระดับต าบล) 

เพ่ือให้
คณะกรรมการ
เข้าใจบทบาท
ภารกิจการใช้
งบประมาณ
กองทุน
หลักประกัน
สุขภาพ 

ให้ชุมชนสามารถ
เข้าถึงแผนการใช้
งบประมาณ
กองทุน
หลักประกัน
สุขภาพในระดับ
ต าบล 

60 คน คือ 
อปท./ชุมชน/
คณะกรรมการ
กองทุน
หลักประกัน
สุขภาพต าบล 

อ าเภอบ้าน
นาสาร 

30 มี.ค.
61 

-สสอ.เชิญภาคี
เครือข่ายร่วม
ฝึกอบรมการ
เขียนแผน 

- ค่าอาหารเที่ยง 60 × 80 = 4,800 
บาท 
- อาหารว่าง 60×30=1,800 บาท 
- ค่าวิทยากร 1,800 บาท 
- ค่าป้ายไวนิล 600 บาท 
- ค่าวัสดุอุปกรณ์อ่ืนๆ 1000 บาท 
รวม 10,000 บาท 

1.4 ประชุม
สรุปผลและถอด
บทเรียนการ
ด าเนินงาน 

สรุปผลการ
ด าเนินงานเพื่อ
ยกระดับการ
ด าเนินงานต่อ 

คนในชุมสามารถ
เขียนแผนและ
ปฏิบัติการตาม
แผนได้ 

อปท./ชุมชน/
คณะกรรมการ
กองทุน
หลักประกัน
สุขภาพต าบล 

อ าเภอบ้าน
นาสาร 

8มิ.ย.61 ให้สสอ.เชิญ 
อปท./ชุมชน/
คณะกรรมการ
กองทุน
หลักประกัน
สุขภาพต าบล/
ภาคีเครือข่าย 
ร่วมประชุมสรุป
งานของแต่ละ
พ้ืนที่ 
 

- ค่าอาหารเที่ยง 50 × 80 = 4,000 
บาท 
- อาหารว่าง 50×30x2=3,000 บาท 
- ค่าวัสดุอุปกรณ์อ่ืนๆ 1000 บาท 
รวม 8,000 บาท 
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2. ส่งเสริมบทบาทกองทุน 
 

กิจกรรม วัตถุประสงค์ ตัวชีวัดความ
เข้าใจ 

กลุ่มเป้าหมาย พื้นที่จัด
กิจกรรม 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

วิธีการจัดกิจกรรม งบประมาณ 

2.1 อบรมการ
จัดท าแผนงาน
โครงการระดับ
ต าบล 

เพ่ือให้
คณะกรรมการ
กองทุน
หลักประกัน
สุขภาพ ผู้น า
ชุมชนสามารถ
เขียนแผนได้ตรง
กับสภาพปัญหาได้
ตรงกับพ้ืนที่ 

ได้แผนงานที่
สามารถแก้ปัญหา
ของชุมชนได้ 

กลุ่มเป้าหมาย 40 
คน อปท./ชุมชน/
กรรมการกองทุน
หลักประกัน
สุขภาพต าบล 

11 อปท.ใน
อ าเภอบ้าน
นาสาร 

15 มิ.ย.61 
29 มิ.ย.61 

คณะกรรมการ
กองทุนหลักประกัน
สุขภาพต าบล/
อปท./ชุมชน/ภาคี
เครือข่าย วิเคราะห์
ข้อมูลพ้ืนที่ จัดท า
แผน 

 - ค่าอาหารเที่ยง 40 × 80 
= 3,200 บาท 
-ค่าอาหารว่าง 40 คน × 
30x2 บาท = 2,400 บาท 
- ค่าวัสดุอุปกรณ์ / อ่ืนๆ 
1400 บาท 
รวม 7,000 บาท×2 ครั้ง = 
14,000 บาท 

2.2 เยี่ยมเสริม
พลังชมรม
ผู้สูงอายุโดย
ชุมชน 

เพ่ือพัฒนา
ศักยภาพคณะ
กรรมการบริหาร
ชมรมผู้สูงอายุ
อย่างมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วน 

ชมรมผู้สูงอายุ
ได้รับการประเมิน
รับรองชมรม
ผู้สูงอายุคุณภาพ
และเกิดความ
ร่วมมือจากทุก
ภาคส่วน 

5 เทศบาล/6 
อบต./ ชมรม
ผู้สูงอายุ 13 
ชมรม/เครือข่าย
ภาคีอ่ืนๆในพ้ืนที่ 

5 เทศบาล 
6 อบต. 
13 ชมรม 

16,17,18,19,20
และ 23 ก.ค.61 

วิเคราะห์พื้นที่ 
ระดมปัญญาและหา 
แนวทางพัฒนา 
ก าหนดผู้รับผิดชอบ
ในการพัฒนาและ
การปฏิบัติจริงใน
พ้ืนที่ 

- ค่าอาหารเที่ยง 10 × 80 
x 6 = 4,800 บาท 
-ค่าอาหารว่าง 10 คน × 
30 บาท x 12 = 3,600 
บาท 
  
 
- ค่าสื่อประชาสัมพันธ์  
5,500 บาท ( ต าบลละ 
500 บาท) 
รวม = 13,900 บาท 
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กิจกรรม วัตถุประสงค์ ตัวชีวัดความ
เข้าใจ 

กลุ่มเป้าหมาย พื้นที่จัด
กิจกรรม 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

วิธีการจัดกิจกรรม งบประมาณ 

2.3 สรุปและถอด
บทเรียนการ
พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุโดย
ชุมชน 

เพ่ือติดตามผล
ด าเนินงานและ
การแผนการ
ด าเนินงานต่อๆไป 

ได้ชุดความรู้การ
พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุโดย
ชุมชน 

คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ
อ าเภอคีรีรัฐนิคม 

อ าเภอบ้าน
นาสาร 

จ านวน 1 ครั้ง  
10 ส.ค.61 

เชิญ คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุอ าเภอคีรี
รัฐนิคมสรุปผลการ
ด าเนินงานการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุพร้อมทั้ง
สังเคราะห์เป็นชุด
ความรู้ 

- ค่าอาหารเที่ยง 50 × 80 
= 4,000 บาท 
-ค่าอาหารว่าง 50 คน × 
30 บาท x 2 = 3,000 บาท 
 
รวม 7,000 บาท 

 
3. จัดท าข้อมูล / สังเคราะห์ข้อมูล 
 

กิจกรรม วัตถุประสงค์ ตัวชีวัดความ
เข้าใจ 

กลุ่มเป้าหมาย พื้นที่จัด
กิจกรรม 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

วิธีการจัดกิจกรรม งบประมาณ 

3.1 จัดท าข้อมูล
ผู้สูงอายุ 

1. เพ่ือเตรียม
ข้อมูลที่จ าเป็นใน
การเสนอประเด็น
ผู้สูงอายุ เข้าสู่
คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ
(พชอ.) 
 

มีฐานข้อมูลในการ
วางแผนแก้ปัญหา
คุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 

ทีม CM ดูแล
ผู้สูงอายุ สสอ./
รพ./รพ.สต. 

อ าเภอบ้านนา
สาร 

12 มี.ค.61 สสอ.รวบรวมและ
จัดเตรียมข้อมูลเพื่อ
น าเสนอเป็น
ฐานข้อมูลในการ
จัดท าแผน 

ค่าอาหาร 15x80  =1,200 
บาท 
-ค่าอาหารว่าง 15 คน × 30 
บาท x 2 = 900 บาท 
ค่าเอกสารและค่าอ่ืนๆ  
1,000 บาท 
รวม 3,100 บาท 
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กิจกรรม วัตถุประสงค์ ตัวชีวัดความ
เข้าใจ 

กลุ่มเป้าหมาย พื้นที่จัด
กิจกรรม 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

วิธีการจัดกิจกรรม งบประมาณ 

3.2 น าเสนอ
ประเด็นผู้สูงอายุ
ต่อคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ 

เพ่ือให้ประเด็น
ผู้สูงอายุเป็น
นโยบายหนึ่งใน
การแก้ปัญหา
อย่างจริงจัง 

ประเด็นผู้สูงอายุ
ทางถนนเป็น
นโยบายอ าเภอ 

คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ
(พชอ.) 

อ าเภอบ้านนา
สาร 

30 มี.ค.61 มีการน าเสนอและ
คณะกรรมการ
จัดตั้งประเด็น
ผู้สูงอายุโดยตรง 

ค่าอาหาร 25x80  =2,000 
บาท 
-ค่าอาหารว่าง 25 คน × 30 
บาท x 2 = 1,500 บาท 
รวม 3,500 บาท 

3.3 สังเคราะห์
ข้อมูล / ชุดความรู้ 

เพ่ือให้ได้ชุด
ความรู้ในการ
ขยายผลสู่การ
ด าเนินงาน 

เกิดชุดความรู้ คณะท างานและ
นักวิชาการ 

อ าเภอบ้านนา
สาร 

เม.ย.-พ.ค.61 คณะท างานและ
นักวิชาการ จัดเก็บ
ข้อมูล สังเคราะห์ 
และจัดเก็บเป็นชุด
ความรู้ 

-ค่าตอบแทนนักวิชาการ 
5,000 บาท 

3.4 ค่า
ประสานงาน
ตลอดโครงการ 

เพ่ือประสานงาน
เครือข่ายอย่าง
ต่อเนื่อง 

ทราบปัญหาและ
ความก้าวหน้าเป็น
ระยะ เพ่ือ
แก้ปัญหา 

ทั้งโครงการ อ าเภอบ้านนา
สาร 

12 เดือน ค่าโทรศัพท์ และค่า
สื่อออนไลน์
อินเตอร์เน็ต 

-ค่าประสานงาน เหมาจ่าย
เดือนละ 500 บาท×12
เดือน = 6,000 บาท 

3.5 ค่าลงพ้ืนที่
ตลอดโครงการ 

เพ่ือส ารวจพื้นที่
ประสานงาน 
ติดตามความ
คืบหน้า  

รายงาน
ความก้าวหน้า
โครงการ 

คณะท างานระดับ
อ าเภอและต าบล 

อ าเภอบ้านนา
สาร 

ตลอด
โครงการ 

ลงพื้นที่ 10 ครั้ง x 500 บาท = 
5,000 

3.6 กิจกรรม
รณรงค์วัน อสม.
แห่งชาติ 

เพ่ือสร้างกระแส
ในพ้ืนที่ 

เกิดการรับรู้ 
ตระหนัก 

อสม.ในอ าเภอ
บ้านนาสาร 

อ าเภอบ้านนา
สาร 

20 มี.ค.61 
 

ประชาสัมพันธ์ 1 ครั้ง x 1,200 บาท = 
1,200 บาท 

รวม 100,000 บาท 
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 แผนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อ าเภอคีรีรัฐนิคม  จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
1. พัฒนาศักยภาพกลไกระบบสุขภาพ 
 

กิจกรรม วัตถุประสงค์ ตัวชีวัดความ
เข้าใจ 

กลุ่มเป้าหมาย/
TG 

พื้นที่จัด
กิจกรรม 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

วิธีการจัด
กิจกรรม 

งบประมาณ 

1.1 ประชุม
คณะท างาน
โครงการ 

 

เพ่ือให้คณะท างาน
เข้าใจบทบาท
ภารกิจ แนวทาง
และเป้าหมายของ
โครงการ 

มีคณะท างาน 10 
คน เข้าใจบทบาท
ภารกิจ แนวทาง
และเป้าหมาย
โครงการ 

(สสอ./อปท./
ชุมชน/เครือข่าย
งดเหล้า /ภาคี
เครือข่าย) 

อ าเภอคีรี
รัฐนิคม 

3 ครั้ง 
22 มี.ค.61 
26 เม.ย.61 
24 พ.ค.61 

1.สสอ.เชิญภาคี
เครือข่ายร่วม
ประชุมท าความ
เข้าใจเป้าหมาย
และทิศทางของ
โครงการ 

- ค่าอาหาร 10x80 = 800 บาท 
- ค่าอาหารว่าง 10×30x2 = 600 บาท 
รวม 1,400 บาท × 3 ครั้ง = 4,200
บาท 

1.2 พัฒนา
ศักยภาพกลไก
กองทุน
หลักประกัน
สุขภาพ 

เพ่ือให้กลไก
กองทุน
หลักประกัน
สุขภาพเข้าใจ
บทบาทภารกิจ 
แนวทางและ
เป้าหมายของ
โครงการ 
 
 
 
 
 
 

กลไกกองทุน
หลักประกัน
สุขภาพมีความ
เข้าใจและสามารถ
พัฒนาโครงการได้ 

นายก/ปลัด 
อบต.-เทศบาล./
ผอ.รพ.สต./
องค์กรชุมชน/
ภาคีเครือข่าย 

อ าเภอคีรี
รัฐนิคม 

2 ครั้ง 
27 มี.ค.61 
28 ส.ค.61 

ประชุมชี้แจงและ
พัฒนาโครงการ
ต้นแบบ 

- ค่าอาหาร 40x80 = 2,400 บาท 
- ค่าอาหารว่าง 40×30x2= 2,400 
บาท 
- ค่าวัสดุอุปกรณ์ และเอกสาร /อื่นๆ 
1,000 บาท 
รวม 5,800 บาท × 2 ครั้ง = 11,600
บาท 
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กิจกรรม วัตถุประสงค์ ตัวชีวัดความ
เข้าใจ 

กลุ่มเป้าหมาย/
TG 

พื้นที่จัด
กิจกรรม 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

วิธีการจัด
กิจกรรม 

งบประมาณ 

1.3 พัฒนา
ศักยภาพกลไก 
DHB(
คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ) 
/SUB DHB 
(คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ
ระดับต าบล) 

เพ่ือให้
คณะกรรมการ
เข้าใจบทบาท
ภารกิจการใช้
งบประมาณ
กองทุน
หลักประกัน
สุขภาพ 

ให้ชุมชนสามารถ
เข้าถึงแผนการใช้
งบประมาณ
กองทุน
หลักประกัน
สุขภาพในระดับ
ต าบล 

50 คน คือ 
อปท./ชุมชน/
คณะกรรมการ
กองทุน
หลักประกัน
สุขภาพต าบล 

อ าเภอคีรี
รัฐนิคม 

23 มี.ค.61 -สสอ.เชิญภาคี
เครือข่ายร่วม
ฝึกอบรมการ
เขียนแผน 

- ค่าอาหารเที่ยง 50 × 80 = 4,000 
บาท 
- อาหารว่าง 50×30=1,500 บาท 
- ค่าวิทยากร 1,800 บาท 
- ค่าป้ายไวนิล 600 บาท 
- ค่าวัสดุอุปกรณ์อ่ืนๆ 900 บาท 
รวม 8,800 บาท 

1.4 ประชุม
สรุปผลและ
บทเรียนการ
ด าเนินงาน 

สรุปผลการ
ด าเนินงานเพื่อ
ยกระดับการ
ด าเนินงานต่อ 

คนในชุมสามารถ
เขียนแผนและ
ปฏิบัติการตาม
แผนได้ 

อปท./ชุมชน/
คณะกรรมการ
กองทุน
หลักประกัน
สุขภาพต าบล 

อ าเภอคีรี
รัฐนิคม 

7มิ.ย.61 ให้สสอ.เชิญ 
อปท./ชุมชน/
คณะกรรมการ
กองทุน
หลักประกัน
สุขภาพต าบล/
ภาคีเครือข่าย 
ร่วมประชุมสรุป
งานของแต่ละ
พ้ืนที่ 
 
 
 

- ค่าอาหารเที่ยง 40 × 80 = 3,200 
บาท 
- อาหารว่าง 40×30x2=2,400 บาท 
- ค่าวัสดุอุปกรณ์อ่ืนๆ 900 บาท 
รวม 6,500 บาท 
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2.ส่งเสริมบทบาทกองทุน 
 

กิจกรรม วัตถุประสงค์ ตัวชีวัดความ
เข้าใจ 

กลุ่มเป้าหมาย พื้นที่จัด
กิจกรรม 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

วิธีการจัดกิจกรรม งบประมาณ 

2.1 อบรมการ
จัดท าแผนงาน
โครงการระดับ
ต าบล 

เพ่ือให้
คณะกรรมการ
กองทุน
หลักประกัน
สุขภาพ ผู้น า
ชุมชนสามารถ
เขียนแผนได้ตรง
กับสภาพปัญหาได้
ตรงกับพ้ืนที่ 
 
 

ได้แผนงานที่
สามารถแก้ปัญหา
ของชุมชนได้ 

กลุ่มเป้าหมาย 36 
คน อปท./ชุมชน/
กรรมการกองทุน
หลักประกัน
สุขภาพต าบล 

9 อปท.ใน
อ าเภอคีรีรัฐ
นิคม 

14 มิ.ย.61 
28 มิ.ย.61 

คณะกรรมการ
กองทุนหลักประกัน
สุขภาพต าบล/
อปท./ชุมชน/ภาคี
เครือข่าย วิเคราะห์
ข้อมูลพ้ืนที่ จัดท า
แผน 

 - ค่าอาหารเที่ยง 36 × 80 
= 2,880 บาท 
-ค่าอาหารว่าง 36 คน × 
30x2 บาท = 2,160 บาท 
- ค่าวัสดุอุปกรณ์ / อ่ืนๆ 
500 บาท 
รวม 5,540 บาท×2 ครั้ง = 
11,080 บาท 

2.2 เยี่ยมเสริม
พลังชมรม
ผู้สูงอายุโดย
ชุมชน 

เพ่ือพัฒนา
ศักยภาพคณะ
กรรมการบริหาร
ชมรมผู้สูงอายุ
อย่างมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วน 

ชมรมผู้สูงอายุ
ได้รับการประเมิน
รับรองชมรม
ผู้สูงอายุคุณภาพ
และเกิดความ
ร่วมมือจากทุก
ภาคส่วน 

1 เทศบาล/8 
อบต./ ชมรม
ผู้สูงอายุ 11 
ชมรม/เครือข่าย
ภาคีอ่ืนๆในพ้ืนที่ 

1 เทศบาล 
8 อบต. 
11 ชมรม 

16,17,18,19,20
และ 23 ก.ค.61 

วิเคราะห์พื้นที่ 
ระดมปัญญาและหา 
แนวทางพัฒนา 
ก าหนดผู้รับผิดชอบ
ในการพัฒนาและ
การปฏิบัติจริงใน
พ้ืนที่ 

- ค่าอาหารเที่ยง 15 × 80 
x 6 = 7,200 บาท 
-ค่าอาหารว่าง 15 คน × 
30 บาท x 12 = 5,400 
บาท 
- ค่าสื่อประชาสัมพันธ์  
12,000 บาท 
รวม = 24,600 บาท 
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กิจกรรม วัตถุประสงค์ ตัวชีวัดความ
เข้าใจ 

กลุ่มเป้าหมาย พื้นที่จัด
กิจกรรม 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

วิธีการจัดกิจกรรม งบประมาณ 

2.3 สรุปและถอด
บทเรียนการ
พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุโดย
ชุมชน 

เพ่ือติดตามผล
ด าเนินงานและ
การแผนการ
ด าเนินงานต่อๆไป 

ได้ชุดความรู้การ
พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุโดย
ชุมชน 

คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ
อ าเภอคีรีรัฐนิคม 

อ าเภอคีรีรัฐ
นิคม 

จ านวน 1 ครั้ง  
9 ส.ค.61 

เชิญ คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุอ าเภอคีรี
รัฐนิคมสรุปผลการ
ด าเนินงานการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุพร้อมทั้ง
สังเคราะห์เป็นชุด
ความรู้ 

- ค่าอาหารเที่ยง 40 × 80 
= 3,200 บาท 
-ค่าอาหารว่าง 40 คน × 
30 บาท x 2 = 2,400 บาท 
 
รวม 4,400 บาท 

 
3.จัดท าข้อมูล / สังเคราะห์ข้อมูล 
 

กิจกรรม วัตถุประสงค์ ตัวชีวัดความ
เข้าใจ 

กลุ่มเป้าหมาย พื้นที่จัด
กิจกรรม 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

วิธีการจัดกิจกรรม งบประมาณ 

3.1 จัดท าข้อมูล
ผู้สูงอายุ 

๑..เพ่ือเตรียม
ข้อมูลที่จ าเป็นใน
การเสนอประเด็น
ผู้สูงอายุ เข้าสู่
คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ
(พชอ.) 
 

มีฐานข้อมูลในการ
วางแผนแก้ปัญหา
คุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 

ทีมสหวิชาชีพด้าน
เวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ สสอ./
รพ./รพ.สต. 

อ าเภอคีรีรัฐ
นิคม 

15 มี.ค.61 สสอ.รวบรวมและ
จัดเตรียมข้อมูลเพื่อ
น าเสนอเป็น
ฐานข้อมูลในการ
จัดท าแผน 

ค่าอาหาร 15x80  =1,200 
บาท 
-ค่าอาหารว่าง 15 คน × 30 
บาท x 2 = 900 บาท 
ค่าเอกสารและค่าอ่ืนๆ  
1,000 บาท 
รวม 3,100 บาท 
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กิจกรรม วัตถุประสงค์ ตัวชีวัดความ
เข้าใจ 

กลุ่มเป้าหมาย พื้นที่จัด
กิจกรรม 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

วิธีการจัดกิจกรรม งบประมาณ 

3.2 น าเสนอ
ประเด็นผู้สูงอายุ
ต่อคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ 

เพ่ือให้ประเด็น
ผู้สูงอายุเป็น
นโยบายหนึ่งใน
การแก้ปัญหา
อย่างจริงจัง 

ประเด็นผู้สูงอายุ
ทางถนนเป็น
นโยบายอ าเภอ 

คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ
(พชอ.) 

อ าเภอคีรีรัฐ
นิคม 

26 มี.ค.61 มีการน าเสนอและ
คณะกรรมการ
จัดตั้งประเด็น
ผู้สูงอายุโดยตรง 

ค่าอาหาร 25x80  =2,000 
บาท 
-ค่าอาหารว่าง 25 คน × 30 
บาท x 2 = 1,500 บาท 
รวม 3,500 บาท 

3.3 สังเคราะห์
ข้อมูล / ชุดความรู้ 

เพ่ือให้ได้ชุด
ความรู้ในการ
ขยายผลสู่การ
ด าเนินงาน 

เกิดชุดความรู้ คณะท างานและ
นักวิชาการ 

อ าเภอคีรีรัฐ
นิคม 

เม.ย.-พ.ค.61 คณะท างานและ
นักวิชาการ จัดเก็บ
ข้อมูล สังเคราะห์ 
และจัดเก็บเป็นชุด
ความรู้ 

-ค่าตอบแทนนักวิชาการ 
10,000 บาท 

3.4 ค่า
ประสานงาน
ตลอดโครงการ 

เพ่ือประสานงาน
เครือข่ายอย่าง
ต่อเนื่อง 

ทราบปัญหาและ
ความก้าวหน้าเป็น
ระยะ เพ่ือ
แก้ปัญหา 

ทั้งโครงการ อ าเภอคีรีรัฐ
นิคม 

12 เดือน ค่าโทรศัพท์ และค่า
สื่อออนไลน์
อินเตอร์เน็ต 

-ค่าประสานงาน เหมาจ่าย
เดือนละ 500 บาท×12 
เดือน = 6,000 บาท 

3.5 ค่าลงพ้ืนที่
ตลอดโครงการ 

เพ่ือส ารวจพื้นที่
ประสานงาน 
ติดตามความ
คืบหน้า  

รายงาน
ความก้าวหน้า
โครงการ 

คณะท างานระดับ
อ าเภอและต าบล 

อ.คีรีรัฐนิคม ตลอด
โครงการ 

ลงพื้นที่ 10 ครั้ง x 500 บาท = 
5,000 

3.6 กิจกรรม
รณรงค์วัน อสม.
แห่งชาติ 

เพ่ือสร้างกระแส
ในพ้ืนที่ 

เกิดการรับรู้ 
ตระหนัก 

ประชาชาใน อ.คีรี
รัฐนิคม 

อ.คีรีรัฐนิคม 20 มี.ค.61 
 

ประชาสัมพันธ์ 1 ครั้ง x 1,220 บาท = 
1,220 บาท 

รวม 100,000 บาท 
 


