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บ คัด ่อ 

การวิจัยครั้งน้ี  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการก าหนดขอบเขตเชิงเน้ือหาในการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพของนโยบายเศรษฐกิจพิเศษสงขลา วิธีการก าหนดขอบเขตเชิง
เทคนิคโดยการวิจัยเอกสารอย่างเป็นระบบและน ามาสรุปเป็นร่างขอบเขตเชิงเน้ือหาโดย
ผู้เชี่ยวชาญ และการก าหนดขอบเขตโดยชุมชน โดยการจัดประชุมกลุ่มย่อย กลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
ประกอบด้วย ตัวแทนประชาชนในพื้นที่ ตัวแทนภาครัฐ เอกชน ตัวแทนองค์กร กลุ่มจัดตั้ง
อ่ืนๆ และประชาชนผู้สนใจจ านวน  20 คน เครื่องมือในการวิจัย คือตารางการสกัดข้อมูล  
แนวค าถามการประชุมกลุ่มย่อย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดย
วิ ธี วิ เ ค ร า ะ ห์ เ ชิ ง เ น้ื อ ห า แ ล ะ ก า ร ยื น ยั น โ ด ย ผู้ เ ชี่ ย ว ช า ญ  
 ผลการศึกษาพบว่า ขอบเขตเชิงเน้ือหาที่ต้องศึกษา มี 4 ด้าน คือ 1) ด้านเศรษฐกิจ 
ประกอบด้วย รายได้ การจ้างงาน การว่างงาน การเปลี่ยนแปลงอาชีพ การถือครองที่ดินและ
การใช้ประโยชน์ที่ดิน 2) ด้านสังคม ประกอบด้วย การเคลื่อนย้ายประชากร วิถีชีวิต แรงงาน 
อาชญากรรม ยาเสพติด การพนัน ประเพณี วัฒนธรรม และปัญหาครอบครัว 3) ด้าน
สิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย มลพิษทางอากาศและฝุ่นละออง เสียง กลิ่น การสั่นสะเทือน การ
จัดการขยะ การเปลี่ยนแปลงระบบนิเวศและป่าไม้ คุณภาพน้ า ระบบสาธารณูปโภค การ
คมนาคมขนส่ง 4) สุขภาพและระบบบริการสาธารณสุข ประกอบด้วยการเจ็บป่วยด้วยโรค
ต่างๆ เช่น โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  โรคไม่ติดต่อ โรคอุบัติใหม่ โรคทางจิตเวช โรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม การจัดการระบบสาธารณสุข และอุบัติเหตุ ขอบเขตเชิง
เน้ือหาทั้ง 4 ด้านหลักจะถูกน าไปใช้เป็นกรอบแนวทางส าหรับการพัฒนาตัวชี้ วัดและ
เครื่องมือในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของนโยบายเขตเศรษฐกิจพิเศษต่อไป 

ค     คัญ: การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ การก าหนดขอบเขต เขตเศรษฐกิจพิเศษ 
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Abstract 

 This research aims to examine scoping in health impact assessment 
of Songkhla Special Economic Zone policy. Technical scoping is employed via 
systematic documentary research and an inductive method to outline the 
scope of content by the experts. Community scoping is conducted by focus 
group. Twenty key informants comprise representatives from local people, 
public sectors, private sectors, organizations, other groups, and those 
interested in this field. The questionnaire interviews were consisting of the 
data extraction form and the questions for the focus group. Data were 
collected by focus group. Data were analyzed by content analytical methods 
and expert verification. 
            The findings indicated that the study's scope covered four aspects: 
1) economy includes income, employment, unemployment, career change, 
land holdings, and land utilization. 2) society refers to population movement, 
ways of life, labor, criminal, drugs, gambling, tradition, culture, and family 
problems. 3) environment covers air pollution, dust, sound, odor, vibration, 
solid waste management, ecosystem and forest changes, water quality, 
infrastructure system, and transportation. Lastly, 4) health and health service 
system consists of sickness caused by several diseases such as sexually 
transmitted diseases, non-communicable diseases, emerging 
infectious diseases, psychiatric disorders, occupational and 
environmental diseases, health system management, and accident. The 
results will be applied to use as guidelines for indicators and tools of health 
impact assessment of Special Economic Zone policy.   
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บ น   
นโยบายเขตเศรษฐกิจพิเศษ เป็นนโยบายที่เน้นการพัฒนาด้านเศรษฐกิจและการเติบโตทางการค้าแนว

ชายแดนของประเทศไทย กับประเทศเพื่อนบ้าน ซ่ึงคาดว่าจะท าให้มูลค่าการค้าชายแดนขยายตัวและเพิ่มขึ้นใน
อนาคต ท าให้เกิดการจ้างงานและการสร้างรายไดท้ั้งทางตรงและทางอ้อม มีการส่งออก การกระจายสินค้า ส่งผลดีต่อ
ภาวะเศรษฐกิจของประเทศ เกิดการบริหารจัดการและการจัดระเบียบทางสังคมในด้านต่าง ๆ อีกทั้งยังส่งเสริมให้เกิด
การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ทั้งทางด้านภาษาทักษะและองค์ความรู้เพื่อให้ทันต่อความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ แต่
ด้วยโครงการที่เกิดขึน้น้ันล้วนเป็นโครงการขนาดใหญ่ที่มีโครงการและกิจกรรมย่อยเกิดขึ้นเป็นจ านวนมาก ผลของการ
ด าเนินการจึงส่งผลกระทบต่อพื้นที่ในวงกว้างได้เช่นเดียวกัน เช่น กรณีการน าพื้นที่ป่าสงวนแห่งชาติมาพัฒนาเป็นด่าน
ศุลกากร อาจส่งผลให้ระบบนิเวศวิทยาเสื่อมโทรม เกิดภัยคุกคามธรรมชาติทั้งทางกายภาพ ชีวภาพ และทางเคมี  อีก
ทั้งประชาชนในพื้นที่ยังต้องสูญเสียอาชีพถิ่นฐานบ้านเกิดจากการมีกรรมสิทธิ์เหนือที่ดินของชุมชนตามกฎหมาย ผล
จากการอพยพย้ายถิ่นของแรงงานที่มากขึ้น เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแอดอัดของแรงงานต่างด้าว การค้ามนุษย์ 
ค้าประเวณีการก่ออาชญากรรม การน าเข้าสินค้าผิดกฎหมายและปัญหาด้านสาธารณสุขตามมาอีกด้วย เน่ืองจาก
จังหวัดที่ติดกับชายแดนมีการเคลื่อนย้ายของแรงงานต่างด้าวเข้ามาท างาน และเข้ามารักษาพยาบาลในประเทศไทย 
โดยที่ยังไม่มีสิทธิประกันสุขภาพใดๆ จึงท าให้สถานพยาบาลต้องแบกรับค่าใช้จ่ายเองทั้งหมด และยิ่ งท าให้ปริมาณ
ผู้ใช้บริการในสถานพยาบาลของรัฐเพิ่มจ านวนมากขึ้นด้วย อีกทั้ง อาจจะก่อให้เกิดโรคระบาด และโรคอุบัติใหม่ที่มา
พร้อมกับการเคลื่อนย้ายของแรงงานต่างด้าว  ซ่ึงผลกระทบเหล่าน้ีเชื่อมโยงต่อชีวิตและสุขภาพของคนในพื้นที่  
 ตามประกาศคณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ที่ 1/2558 ลงวันที่ 19 มกราคม 2558 
ก าหนดพื้นที่ต าบลสะเดา ต าบลส านักขาม ต าบลส านักแต้ว และต าบลปาดังเบซาร์ อ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา เป็น 
“เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษสงขลา” รวมพื้นที่ทั้งหมด 552.3 ตารางกิโลเมตร (345,187.5 ไร่ ) มีการเตรียมความ
พร้อมในการจัดตั้งโครงการเศรษฐกิจพิเศษ การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน การจัดตั้งศูนย์บริการเบ็ดเสร็จด้านการลงทุน
(One Stop Service) เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษสงขลา โดยเฉพาะอย่างยิง่ในพื้นที่ต าบลส านักขามได้มีโครงการจัดตั้ง
นิคมอุตสาหกรรรม(Office of the Board of Investment, 2015) ซ่ึงพื้นที่บางส่วนเป็นพื้นที่ท ากินของประชาชน 
ท าให้ต้องมีการเวนคืนที่ดิน และการก่อสร้างด่านศุลกากรแห่งใหม่ในพื้นที่ป่าสงวน และมีการลงทุนของผู้ประกอบการ
ต่างๆ ซ่ึงตอนน้ีอยู่ในระหว่างการด าเนินการ 

การพัฒนาประเทศที่ด าเนินการภายใต้นโยบาย แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมต่าง ๆ อาจส่งผลกระทบทั้ง
ทางด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  ดังน้ันก่อนการด าเนินนโยบาย แผนงาน หรือโครงการต่าง ๆ ควรมี
การประเมินผลกระทบก่อนทุกคร้ัง ซ่ึงเคร่ืองมือในการประเมินผลกระทบมีหลายแบบ เช่น การประเมินผลกระทบทาง
สิ่งแวดล้อม หรือ อี ไอ เอ (Environmental impact assessment; EIA) การประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพหรือ อี เอช ไอ เอ   (Environmental Health Impact Assessment; EHIA) การประเมินผลกระทบ
สิ่งแวดล้อมระดับยุทธศาสตร์หรือ เอส อี เอ  (Strategic Environmental. Assessment; SEA) และการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพ (Health Impact Assessment – HIA) หรือ เอช ไอ เอ การจะเลือกใช้การประเมินผลกระทบ
แบบไหนขึ้นอยู่กับกฎหมาย วัตถุประสงค์ของการประเมิน และลักษณะยุทธศาสตร์ แผนงาน โครงการ ที่จะประเมิน  
เอช ไอ เอ ก็เป็นรูปแบบการประเมินผลกระทบหน่ึงที่ถูกน ามาใช้ใน 2 แนวทางคือ แนวทางแรก เอช ไอ เอ ที่เป็นส่วน
หน่ึงของการประเมินผลกระทบแบบอ่ืน เช่น เอช ไอ เอ ที่อยู่ใน อี ไอ เอ หรือ อี เอช ไอ เอ มีวัตถุประสงค์เพื่อการ
อนุมัติ อนุญาตโครงการ และแนวทางที่สอง เอช ไอ เอ ที่เป็นเคร่ืองมือทางนโยบาย ถูกน ามาใช้ในกระบวนการ
นโยบายสาธารณะประเมินได้ทั้งในระดับนโยบาย แผนงาน โครงการ และกิจกรรม  (Pongthep et al , 2015) 
 ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้ให้ค าจ ากัดความของเอช ไอ เอ หมายถึง กระบวนการเรียนรู้
ร่วมกันในสังคมที่พัฒนาขึ้นมาเพื่อให้ทุกฝ่ายได้ร่วมกันพิจารณาถึงผลกระทบทางสุขภาพ โดยมีการประยุ กต์ใช้
แนวทางและเคร่ืองมือที่หลากหลายในการระบุ คาดการณ์ และพิจารณาถึงผลกระทบด้านสุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้นหรือ
เกิดขึ้นแล้วกับประชาชนกลุ่มใดกลุ่มหน่ึง เน่ืองจากการด าเนินนโยบาย แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมอย่างใดอย่าง
หน่ึง (National Health Commission Office, 2016) โดยหวังผลเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจในทางเลือกที่ดีที่สุด
ส าหรับการสร้างเสริมและคุ้มครองสุขภาพของทุกคนในสังคม  เป็นความพยายามในการพัฒนาชุดของค าแนะน าหรือ 
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ข้อเสนอแนะที่มีข้อมูลหลักฐานยืนยันที่สะท้อนให้เห็นถึงแนวทาง และคุณค่าหรือความส าคัญของการมีสุขภาวะที่ดี
ร่วมกันของสังคม เพื่อประกอบการตัดสินใจในเชิงนโยบายสาธารณะ โดยค าแนะน าเหล่าน้ันต้องมุ่งสนับสนุน
ผลกระทบทางด้านบวกต่อสุขภาพที่เกิดขึ้นจากข้อเสนอเชิงนโยบาย (หรือข้อเสนอโครงการ) และมุ่งขจัดผลกระทบ
ทางด้านลบต่อสุขภาพจากข้อเสนอดังกล่าวให้เหลือน้อยที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ ดังน้ัน การประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพจึงเป็นเคร่ืองมือหรือกลไกที่ส าคัญในการคุ้มครองและส่งเสริมสุขภาพของประชาชนจากการด าเนินการต่างๆ 
ทั้งจากภาครัฐ องค์กรท้องถิ่น และเอกชน  
 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพโดยทั่วไป ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือขั้นตอนการกลั่นกรอง 
(Screening) ขั้นตอนการก าหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (Scoping) ขั้นตอนการ
ประเมินผลกระทบ (Assessing) ขั้นตอนการรับฟังความเห็นร่างรายงานโดยสาธารณะ (Public review) ขั้นตอนการ
ผลักดันสู่การตัดสินใจ  (Influencing) และขั้นตอนการติดตามประเมินผล (Monitoring and Evaluation)  ขั้นตอน
การก าหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเป็นขั้นตอนที่ส าคัญมาก เน่ืองจากหากก าหนด
ขอบเขต ไม่ดีหรือไม่ครอบคลุมประเด็นส าคัญที่จะศึกษา ก็จะท าให้ขั้นตอนอ่ืน ๆ ที่ตามมาก็ไม่ดีไปด้วย การก าหนด
ขอบเขตเปรียบเสมือนการวางพิมพ์เขียว ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (National Health Commission 
Office, 2016) การก าหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบทางสุขภาพน้ัน ประกอบด้วย 2 รูปแบบคือ 
การก าหนดขอบเขตโดยผู้ เชี่ยวชาญ (Technical scoping) และการก าหนดขอบเขตโดยชุมชน (Community 
scoping)  ซ่ึงในเชิงหลักการแล้วควรมีการก าหนดขอบเขตทั้ง 2 แบบ แต่ที่ผ่านมาการก าหนดขอบเขตที่มักจะใช้
ผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้ก าหนด ท าให้ขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน  ข้อห่วงกังวลของประชนไม่ได้ถูกน ามาเป็นประเด็นใน
การประเมิน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ บันฮาลมิ ซาการ์  ในการประเมินผลกระทบในปัจจุบันพบว่าขั้นตอนการ
ก าหนดขอบเขต ยังขาดจุดเน้นและไม่ครอบคลุมประเดน็ที่ส าคัญ  (Banhalmi-Zakar, 2018)   อาจท าให้การก าหนด
ขอบเขตดังกล่าว ไม่ครอบคลุมประเด็นที่ส าคัญและอาจท าให้เกิดการข้อขัดแย้งระหว่างชุมชนและเจ้าของโครงการได้ 
 

 ั ถ ป   งค  
 เพื่อศึกษาการก าหนดขอบเขตเชิงเน้ือหาในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของนโยบายเขตเศรษฐกิจ
พิเศษ อ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา 
 

ก อบ น ค ดก    จั  
 กรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิด เร่ืองสุขภาพในมุมกว้าง ที่มองว่าสุขภาพคือสุข
ภาวะที่ครอบคลุมมิติสุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม สุขภาวะทางปัญญา ซ่ึงสุขภาวะดังกล่าว
เป็นผลจากปัจจัยก าหนดสุขภาพ ที่ประกอบปัจจัยหลัก 3 ด้าน คือปัจจัยด้านปัจเจกบุคล เช่น ความรู้ ความเชื่อ 
พฤติกรรม เพศ  ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมและสังคม และปัจจัยด้านระบบกลไก(ระบบบริการสุขภาพ) (Ampol, 
2010) เป็นแนวทางในการก าหนดของเขตเชิงเน้ือหารายละเอียดดังภาพประกอบ 1  

  

   ป  กอบ 1 กรอบแนวคดิการวิจัย 
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  เบี บ    ี จั  
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบตัิการ เพื่อก าหนดขอบเขตเชงิเน้ือหาในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ
จากโครงการเขตเศรษฐกิจพิเศษสงขลา โดยด าเนินการตามขั้นตอนดังน้ี  

1. การวิจัยเอกสาร (Documentary Research) เพื่อศึกษารวบรวมประเด็นองค์ความรู้เก่ียวกับการก าหนด
ขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (Scoping) ของนโยบายเขตเศรษฐกิจพิเศษที่ผ่านมา และ
น ามาปรับปรุงเป็นร่างขอบเขตเชิงเน้ือหาในการประเมินผลกระทบทางสขุภาพ ฉบับที่ 1 วิธีการและเคร่ืองมือ โดยการ
ทบทวนเอกสาร งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการก าหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบทางสุขภาพทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศ และผลกระทบจากเขตเศรษฐกิจพิเศษ วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธี  Thematic analysis โดย
การน าข้อมูลจากการค้นคว้า มาแยกแยะ จ าแนกตามประเด็นที่ก าหนด แล้วเปรียบเทียบความเหมือน และความต่าง
ของแต่ละกรณี ท าให้ได้ร่างขอบเขตเชิงเน้ือหาในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ฉบับที่ 1 

2. การจัดอภิปรายในกลุ่มใหญ่ (Group discussion) เพื่อให้ผู้เข้าร่วมการอภิปรายตรวจสอบประเด็นในด้าน
ต่างๆของร่าง ขอบเขตเชิงเน้ือหาในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ฉบับที่ 1  วิธีการและเคร่ืองมือ โดยการ
อภิปรายในเวทีการประชุมกลุ่มปฏิบัติการ เร่ือง วิทยาการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ผู้ เข้าร่วมประชุม
ประกอบด้วย ตัวแทนจากหน่วยงานภาครัฐ ตัวแทนกลุ่มองค์กรพัฒนาเอกชน ตัวแทนบริษัทที่ป รึกษา ตัวแทน
นักวิชาการ จ านวน 61 คน  โดยน าเสนอร่างขอบเขตเชิงเน้ือหาในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ฉบับที่ 1 และ
ให้ผู้เข้าร่วมประชุมร่วมกันวิพากษ์ และให้ข้อเสนอแนะ หลังจากน้ันผู้วิจัยน าไปปรับปรุงเป็น ร่างขอบเขตเชิงเน้ือหาใน
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ฉบับที่ 2 

3. การจัดสนทนากลุ่มย่อยเพื่อก าหนดขอบเขตโดยชุมชน เพื่อก าหนดขอบเขตเชิงเน้ือหาและร่วมพิจารณา
ร่างขอบเขตเชิงเน้ือหาในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ฉบับที่ 2 ด าเนินการ 2 คร้ัง  

3.1 สนทนากลุ่ม (Focus group) คร้ังที่ 1 ผู้เข้าร่วมประกอบด้วย ตัวแทนประชาชนที่ได้ รับ
ผลกระทบ ตัวแทนผู้น าชุมชน ตัวแทนภาคประชาสังคม ตัวแทนสื่อในพื้นที่ ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุข ตัวแทน
เจ้าหน้าที่จากหน่วยงานรัฐ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศรีประชาเขต โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ศรีประชาอุทิศ เทศบาลต าบลส านักขาม ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลสะเดา โรงพยาบาลปาดังเบซาร์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา จ านวน 20 คน  ผู้วิจัยน าเสนอร่างขอบเขตเชิงเน้ือหาในการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพ ฉบับที่ 2 แล้วให้กลุ่มเป้าหมายแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม เพื่อร่วมกันแสดงความคิดเห็นและให้ข้อมูลเพิ่มเติม 
ท าให้ได้ประเด็นเน้ือหาและข้อห่วงกังวลของประชาชนในพื้นที่ หลังจากน้ันให้แต่ละกลุ่มออกมาน าเสนอเพื่อ
แลกเปลี่ยนข้อมูลและช่วยกันตรวจสอบความถูกต้อง และสรุปเป็นข้อสรุปรวมในกลุ่มใหญ่อีกคร้ัง 

          3.2 สนทนากลุ่ม (Focus group) คร้ังที ่2 ร่วมกับประชาชนและเจ้าหน้าที่ในพื้นที่ จ านวน 20 คน 
โดยการน าผลจากขั้นตอนที่ 3.1 มาให้กลุ่มเป้าหมายร่วมกันตรวจสอบประเด็น และให้ข้อเสนอแนะเป็นคร้ังสดุท้าย ได้
ร่างขอบเขตเชงิเน้ือหาในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ฉบบัที่ 3 

4. ตรวจสอบความเป็นไปได้ เพื่อตรวจสอบและยืนยันร่างขอบเขตเชิงเน้ือหาในการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพ วิธีการและเคร่ืองมือ ใช้การยืนยันโดยผู้เชี่ยวชาญ (Expert Review) โดยน าเสนอร่างขอบเขตเชิงเน้ือหาใน
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ฉบับที่ 3 ผ่านระบบ Zoom ให้แก่ผู้เชี่ยวชาญด้านการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพ ซ่ึงประกอบด้วย นักวิชาการจากสถาบันการศึกษาต่าง ๆ ตัวแทนส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  
จ านวน 7 คน ในขั้นตอนน้ีได้ ขอบเขตเชิงเน้ือหาในการประเมินผลกระทบทางสขุภาพของนโยบายเขตเศรษฐกิจพิเศษ
สงขลา 

 

ป  ช ก    ก  ่ม ั อ ่ ง 
 ผู้ให้ข้อมูลหลัก ในการศึกษาคร้ังน้ี ดัดแปลงตามหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิด
จากนโยบายสาธารณะ ฉบับที่ 2 พ.ศ.2559 (National Health Commission Office, 2016) ซ่ึงเป็นกลุ่มผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียที่อาศัยอยู่ในพื้นที่และหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับโครงการเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษอ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา  
จ านวน  5  กลุ่ม ดังน้ี 
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            1) ตัวแทนหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ต าบลส านักขาม 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสะเดา โรงพยาบาลสะเดา โรงพยาบาลปาดังเบซาร์  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่ เป็นต้น 
  2) ตัวแทนประชาชนในพื้นที่ ต าบลส านักขาม โดยมีคุณสมบัติคือ เป็นผู้ที่คาดว่าจะได้รับผลกระทบ 
กลุ่มผู้น าชุมชน ผู้น าศาสนา ประชากรกลุ่มเสี่ยง กลุ่มเปราะบาง และกลุ่มอ่ืน ๆ ที่สนใจการประเมินผลกระทบจาก
โครงการเขตเศรษฐกิจพิเศษซ่ึงกลุ่มดังกล่าวจะต้องเป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่เป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี และมีอายุ 20 ปี 
ขึ้นไป 
  3) ตัวแทนจากภาคธุรกิจ และผู้ประกอบการที่ยื่นขอรับการสนับสนุนการลงทุน ในเขตเศรษฐกิจ
พิเศษ 

 4) นักวิชาการ และผู้เชี่ยวชาญด้านการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ สถาบันการศึกษา และ
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง  
  5) ตัวแทนภาคประชาสังคม สื่อ และองค์กรพัฒนาเอกชนในพื้นที่ 
 การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล คัดเลือกแบบเจาะจง โดยก าหนดคุณสมบัติของผู้เข้าร่วม คือ เป็นตัวแทนจาก
หน่วยงานที่เก่ียวข้องกับโครงการเขตเศรษฐกิจพิเศษทั้งในระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบล ประชาชนผู้ได้รับ
ผลกระทบและประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ต าบลส านักขาม เข้ามาให้ข้อมูลทั้ง 2 คร้ัง และส าหรับการตรวจสอบโดย
ผู้เชี่ยวชาญ จะคัดเลือกนักวิชาการที่เก่ียวข้องกับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากเครือข่ายนักวิชาการด้านการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (HIA consortium) เป็นผู้ตรวจสอบข้อมูล 
 

เค ื่องมือ ี่ใช้ในก    จั  

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ตารางการสกัดข้อมูล (Data Extraction Sheet) ประกอบด้วย ชื่อผู้แต่ง ปี
ที่พิมพ์ ชื่อหนังสือหรือชื่องานวิจัย วัตถุประสงค์ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลและผล
การศึกษาที่เก่ียวข้องกับเขตเศรษฐกิจพิเศษ เพื่อน ามาเป็นประเด็นและแนวค าถามในการสนทนากลุ่ม 
 

ก     จ อบค     เค ื่องมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ใช้การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) 
 1) ศึกษาข้อมูลรวบรวมเน้ือหาจากเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง และปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้านการ
ประเมินผลกระทบ 2 ท่าน เพือ่ให้มีความรู้ และมีแนวทางในการด าเนินการเร่ืองที่จะศึกษาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
 2) ก าหนดขอบเขตและโครงสร้างเน้ือหาและก าหนดประเด็นการสนทนากลุ่ม โดยยึดตามเน้ือหาซ่ึงถูกต้อง
ตามหลักวิชาการ แนวคิดทฤษฎี เพื่อให้เกิดความถูกต้อง ครอบคลุมเน้ือหาตามกรอบแนวคิด 
   3) สร้างแนวค าถามในการสนทนากลุ่ม และน าแนวค าถามที่สร้างขึ้นเสนอให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน 
ท าการตรวจสอบ ความถูกต้อง ความครอบคลุมครบถ้วน และความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ ตรงตามเน้ือหาที่
ต้องการวัด มีความสอดคล้องกันตามเน้ือหา และตรงตามกรอบแนวคิด รวมถึงการใช้ภาษาและความชดัเจนของภาษา 
 

ก  เก็บ  บ  ม ้อมู  
ผู้ท าการวิจัยได้แบ่งวิธีการเข้าถึงข้อมูลและเก็บรวบรวมข้อมูลออกเป็น 2 ส่วน คือ การเก็บรวบรวมข้อมูล

ด้านเอกสาร (Review Data) และการเก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนาม (Field Data) 
1. การเก็บรวบรวมข้อมูลด้านเอกสาร (Review Data) ผู้ท าการวิจัยได้ศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูลด้าน

วิชาการจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ เช่น เอกสารทางวิชาการ เอกสารการประชุม วารสาร บทความ คู่มือและแนวทางการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (HIA guideline) ข้อมูลจากอินเตอร์เน็ต และงานวิจัยต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง และน ามา
เปรียบเทียบความเหมือน ความต่างของประเด็นที่ศึกษาที่ เก่ียวข้องกับการก าหนดขอบเขตและแนวทางการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เพื่อให้ได้ร่างการก าหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
 2. การเก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนาม (Field Data) ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยวิธีการอภิปรายกลุ่ม
ใหญ่ และจัดการสนทนากลุ่ม (Focus group) กับผู้ให้ข้อมูลที่ส าคัญ โดยน าร่างขอบเขตเชิงเน้ือหาในการประเมินผล 
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กระทบทางสุขภาพ เป็นข้อมูลน าเข้าในการประชุมกลุ่มย่อย ระดมความเห็น เพื่อให้ได้ขอบเขตเชิงเน้ือหาในการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากนโยบายเขตเศรษฐกิจพิเศษสงขลา โดยผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง
เดือนมกราคม - กรกฎาคม 2563 

ก    เค   ห  ้อมู  
การวิเคราะห์ข้อมูลในขั้นตอนการวิจัยเอกสาร ใช้การวิเคราะห์ Thematic Content ซ่ึงข้อมูลที่ได้จากการ

อภิปรายกลุ่มใหญ่และการสนทนากลุ่ม ที่ถูกบันทึกด้วยเคร่ืองบันทึกเสียง ผู้ วิจัยน ามาถอดเทปเป็นบทสนทนาโดย
ละเอียดทุกค าพูด แล้วจึงน ามาวิเคราะห์โดยการตีความหมายในรูปของการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis) 
เร่ิมจากผู้วิจัยได้อ่านบันทึกการถอดเทปค าสัมภาษณ์ ค าต่อค า บรรทัดต่อบรรทัด จากน้ันน าข้อมูลที่ได้มาสร้างหัวเร่ือง
และแบ่งประเภท (Theme & categories) แล้วจึงท าการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใส่รหัสข้อมูล (Code) ให้ละเอียด 
 การตรวจสอบข้อมูล (Verification of data) ผู้วิจัยน าข้อมูลที่รวบรวมได้ โดยน าเสนอประเด็นผลการศึกษา
โดยการน าเสนอให้กลุ่มตรวจสอบความถูกต้อง  จากผู้เชี่ยวชาญ และน าเสนอต่อสาธารณะ เพื่อให้ข้อมูลตรงกับความ
เป็นจริง 

จ      ม  จั  
 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาและได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมด้านการวิจัยทาง
สังคม และการวิจัยเชงิทดลองในมนุษย์ ของสถาบันการจดัการระบบสุขภาพภาคใต ้มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
เลขที ่EC 007/61 
 

ผ ก    จั  

 ผลการวิจัยเอกสารท าให้ได้ขอบเขตเชิงเน้ือหา ดังน้ี 1) ด้านสังคม ประกอบด้วย ความสัมพันธ์ของคนใน
ชุมชน การเคลื่อนย้ายแรงงาน การใช้แรงงานเด็กและผู้หญิง สิทธิประโยชน์ด้านแรงงาน การอพยพย้ายถิ่นของ
ประชากร การเพิ่มประชากร อัตราการเกิดอาชญากรรม การพนันและยาเสพติด การค้ามนุษย์และแรงงานผิด
กฎหมาย วิถีชีวิต การมีส่วนร่วม การเปลี่ยนแปลงด้านประเพณีวัฒนธรรม โครงสร้างการปกครอง คุณภาพชีวิต ระบบ
สาธารณูปโภคและการขนส่ง และกฎหมาย 2) ด้านเศรษฐกิจ ประกอบด้วย รายได้ กระตุ้นเศรษฐกิจ มูลค่าการค้า
เพิ่มขึ้น การลงทุน การจ้างงาน การเปลี่ยนแปลงอาชีพ 3) ด้านสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย การเข้าถึงน้ าสะอาด 
คุณภาพน้ า ระบบนิเวศ ป่าไม้ ขยะ ทรัพยากรดิน การถือครองที่ดินการสูญเสียพื้นที่การเกษตร สุนทรียะ ธรณีวิทยา 
แผ่นดินไหว เสียง ทรัพยากรธรรมชาติ 4) ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การเจ็บป่วย การเสียชีวิต สุขอนามัย ภาวะ
สุขภาพ และ 5) ด้านอ่ืนๆ ประกอบด้วย ความม่ันคงทางอาหาร เทคโนโลยี วิจัย และนวัตกรรม 

 เม่ือน าผลการวิจัยเอกสารมาอภิปรายในกลุ่มใหญ่ และสนทนากลุ่มย่อยกลุ่มย่อย  สรุปผลการศึกษาการ
ก าหนดขอบเขตเชิงเน้ือหาส าหรับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ โครงการเขตเศรษฐกิจพิเศษ ผู้วิจัยจะน าเสนอ
ตามมิติการประเมิน 4 ด้าน คือ มิติมางเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม และสุขภาพ ซ่ึงทั้ง 4 มิติจะครอบคลุม
รายละเอียดปัจจัยก าหนดสุขภาพด้านปัจเจกบุคล เช่น อัตราป่วยจากโรคติดต่อ อุบัติเหตุ โรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม เป็นต้น ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ที่ประกอบด้วยเร่ืองเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม และปัจจัยด้าน
ระบบ กลไก  เช่น การจัดการระบบสาธารณสุข รายละเอียดแสดงดังตาราง 1   
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    ง 1 แสดงการก าหนดขอบเขตเชงิเน้ือหาและตัวชี้วัดส าหรับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพโครงการ 

  เศรษฐกิจพิเศษสงขลา  
 

ม   ก  ป  เม น ป  เด็นก  ป  เม น ค  อ  บ   

เ  ษฐก จ  
  
  
  
  

 รายได้    บางกลุ่มรายได้เพิ่มขึ้น บางกลุ่มรายได้ลดลง 
 

 การจ้างงาน  
 การว่างงาน 

 การจ้างงานเพิ่มขึ้นในภาคอุตสาหกรรม และการว่างงาน
มากขึ้นในอาชีพอ่ืน ๆ เช่น เกษตรกร 
 

 การเปลี่ยนแปลง
อาชีพ 

 อาชีพที่เปลี่ยนแปลงไป จากเกษตรกรสู่อาชีพที่ใช้แรงงาน 

 การถือครองที่ดิน  การเป็นเจ้าของที่ดินของคนในพื้นที่ลดลง 
 

 การใช้ประโยชน์จาก
ที่ดิน 

 การสูญเสียพื้นที่ทางเกษตรและที่อยู่อาศัย 

 ังคม  
  
  
  
  

 การเคลื่อนย้าย
ประชากร 

 คนในพื้นที่ย้ายออก 
 คนต่างด้าวย้ายเข้ามา 

 แรงงาน  แรงงานต่างด้าวเพิ่มขึ้น 
แรงงานเด็กและผู้หญิงมีมากขึ้น 

 การเปลี่ยนแปลงวิถี
ชีวิต 

 วิถีชีวิตเปลี่ยนไป เช่น 

 วัฒนธรรมประเพณี
เปลี่ยนไป 

 วัฒนธรรม ประเพณีเปลี่ยนไป 

 ปัญหาอาชญากรรม   ปัญหาอาชญากรรมเพิ่มขึ้น 
 

 การพนัน และยาเสพ
ติด 

 การพนัน และยาเสพติด เพิ่มขึ้น 

 กฎหมาย  มีกฎหมายเฉพาะพื้นที่เช่น 
 

 ปัญหาครอบครัว  ปัญหาการหย่าร้างและเด็กถูกทอดทิ้ง /ผู้ด้อยโอกาส/  
คนพิการ เพิ่มขึ้น 
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    ง 1 แสดงการก าหนดขอบเขตเชงิเน้ือหาและตัวชี้วัดส าหรับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพโครงการ 

  เศรษฐกิจพิเศษสงขลา (ต่อ) 
 

ม   ก  ป  เม น ป  เด็นก  ป  เม น ค  อ  บ   

 
  ่ง  ด ้อม  

  
  

 

 มลพิษทางอากาศ
และฝุ่นละออง 

 

 มลพิษทางอากาศมากขึ้น (ฝุ่น ควัน การเผาไหม้) 

 การเพิ่มขึ้นของขยะ
มูลฝอยและการ
จัดการขยะ 

 ขยะมูลฝอยเพิ่มมากขึ้น/การจัดการขยะ 

 การเปลี่ยนแปลง
ระบบนิเวศและป่าไม้ 

 พื้นที่สีเขียวลดลง ป่าไม้ถูกท าลาย จากการเปลี่ยนแปลง
การใช้ที่ดิน หรือการบุกรุกเพื่อที่อยู่อาศัยและการเกษตร  

 การเปลี่ยนแปลง
คุณภาพน้ า 

 น้ าเน่าเสียมากขึ้น 
 

 ระบบสาธารณูปโภค 
คมนาคม และการ
ขนส่ง 

 ระบบสาธารณูปโภคดีขึ้น 
 โครงสร้างพื้นฐานทางคมนาคมและการขนส่งเพิ่มขึ้น  

 
 เสียง  เสียงดังมากขึ้น 

 
 กลิ่น  กลิ่นเหม็น 

 
 การสั่นสะเทือน  การสั่นสะเทือนเพิ่มขึ้น 

        
  
  
  
  
  

 โรคติดต่อ/โรคตดิต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ โรค
ไม่ติดต่อ 

 โรคติดต่อ/โรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์เพิ่มขึ้น 
 โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  

 โรคอุบัติใหม่  มีโรคอุบัติใหม่เกิดขึ้นเช่น  
 

 โรคทางจิตเวช  ภาวะเครียด ซึมเศร้า และฆ่าตัวตายสูงขึ้น 
 

 โรคจากการประกอบ
อาชีพ 
และสิ่งแวดล้อม 

 โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมเพิ่มขึ้น 

 การจัดการระบบ
สาธารณสุข 

 การเตรียมความพร้อมรับมือด้านสุขภาพด้านต่าง ๆ เช่น
ระบบบริการทางการแพทย์ ระบบการส่งต่อ เป็นต้น 

 อุบัติเหตุ  อุบัติเหตุทางถนนที่อาจเพิ่มขึ้นจากการเดินทาง สัญจรที่
มากขึ้น  

อ  ป   ผ  
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพมีหลักการส าคัญประการหน่ึงคือหลักการสุขภาวะองค์ รวม (National 

Health Commission Office, 2016)  การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพต้องมองภาพรวมของปัจจัยก าหนดสุขภาพ
ของประชาชนทั้งปัจจัยด้านปัจเจกบุคคล ด้านสภาพแวดล้อมและสังคม และระบบกลไก ซ่ึงในการประเมินผลกระทบ 
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ทางสุขภาพน้ัน จะประเมินผ่านปัจจัยก าหนดสุขภาพ หมายถึงการวิเคราะห์หรือพิจารณาว่าโครงการที่จะไปประเมิน
น้ันจะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อปัจจัยก าหนดสุขภาพด้านใดและส่งผลกระทบทางสุขภาพมิติไหนอย่างไรบ้าง ใน
กรณีการศึกษาคร้ังน้ีก็ใช้หลักการแบบเดียวกันคือการวิเคราะห์และพิจารณาว่านโยบายเขตเศรษฐกิจพิเศษอ าเภอ
สะเดา จังหวัดสงขลา ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงปัจจัยก าหนดสุขภาพของประชาชนทั้งด้านปัจเจกบุคคล 
สภาพแวดล้อม และระบบ กลไก อะไรบ้าง ทั้งในส่วนที่นักวิชาการหรือผู้เชี่ยวชาญก าหนด และข้อห่วงกังวลของ
ประชาชนในพื้นที่ หลักจากน้ันจะน าขอบเขตเน้ือหาการประเมินที่ก าหนดขึ้นไปท าตัวชี้วัด เคร่ืองมือและวางแผนการ
เก็บรวบรวมข้อมูล  
  ผลการก าหนดขอบเขตเชิงเน้ือหาในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพโครงการเขตเศรษฐกิจพิเศษอ าเภอ
สะเดา จังหวัดสงขลา ในมิติต่าง ๆ ตามกรอบแนวคิดปัจจัยก าหนดสุขภาพ พบว่า  
 1. ปัจจัยทางด้านปัจเจกบุคคล ในการศึกษาคร้ังน้ีมุ่งเน้นเร่ืองผลกระทบทางสขุภาพท่ีเกิดกับบุคคลหรือมิติ
สุขภาวะทางกาย เช่น อัตราป่วยจากโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม สอดคล้องกับการศึกษาของสมาพันธ์ที่ดินระหว่างประเทศ ที่เน้นประเด็นด้านสุขภาพเฉพาะเร่ือง
ความเจ็บป่วยและอัตราตายที่สูงขึ้นเช่นกัน (Vidya, Mamidi & Sujatha, 2011)  ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากในการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพกระบวนทัศน์ที่น ามาใช้ในการประเมินต่างกัน ซ่ึงมีกระบวนทัศน์หลักที่ใช้เป็นกรอบใน
การประเมินมาจากฐานการมองกรอบแนวคิดทางสุขภาพที่แตกต่างกัน คือ ถ้าผู้ประเมินเน้นการใช้กระบวนทัศน์เร่ือง
โรค หรือกรอบแนวคิดชีวะการแพทย์ (Biomedical model) จะพิจารณาเร่ืองผลกระทบที่เกิดขึ้นเฉพาะมิติสุขภาพ 
ทางกายเท่าน้ัน มองว่าคนป่วย ไม่ป่วย กระบวนทัศน์น้ีมองว่าสาเหตุการป่วยคือเชื้อโรคที่ต้องเน้นการรักษา และ
ลงทุนทางด้านเทคโนโลยีเพื่อก าจัดเชื้อโรคให้หมดไป  แต่ในทางตรงข้ามกรอบแนวคิดเศรษฐสังคม สิ่งแวดล้อม 
(Socio environmental model) จะมองมิติสุขภาพที่กว้างขึ้น ให้ความส าคัญของมิติสุขภาพท่ีครอบคลุมทั้งมิติสุข
ภาวะทางจิต สังคม และปัญญาหรือจิตวิญญาณ ที่มีความเชื่อโยงกับปัจจัยก าหนดสุขภาพทางด้านสังคม วัฒนธรรม 
และสิ่งแวดล้อม เป็นต้น  ในการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับกรอบแนวคิดเศรษฐสังคม สิ่งแวดล้อม และชุ มชนได้ให้
ความส าคัญกับเร่ืองภาวะเครียด ภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย  ทั้งน้ีอาจการศึกษาคร้ังน้ีมีผู้ให้ข้อมูลจากหน่วยงาน
สาธารณสุขในทุกระดับตั้งแต่ระดับต าบล ระดับอ าเภอ และระดับจังหวัด จึงท าให้ได้รายละเอียดประเด็นทางด้าน
สุขภาพที่เพิ่มมากขึ้น เช่น มิติการเจ็บป่วย ที่ให้ความส าคัญกับรายละเอียดในเร่ืองโรคต่าง ๆ มากขึ้น ทั้งโรคทางกาย
และทางจิตใจ และยังขาดประเด็นเร่ืองของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ การฝึกอบรมด้านแรงงาน (Aradhna , 2007) 
ซ่ึงมีเก่ียวข้องกับประเภทโครงการที่ก าลังจะเกิดในพื้นที่ เน่ืองจากเป็นพื้นที่ที่จะมีนิคมอุตสาหกรรมเกิดขึ้น จึงจ าเป็น
จะต้องมีการพัฒนาทักษะฝีมือแรงงาน เพื่อรองรับอุตสาหกรรมต่าง ๆ ในพื้นที่ และสามารถแข่งกับแรงงานต่างถิ่นได้ 
(Duangratchanee & Chamlong, 2015) 
  2. ปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อม 
  2.1 ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ โดยวัตถุประสงค์ของนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ เพื่อ การ
กระจายความเจริญสู่ภูมิภาค ยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน (Department of Strategy and Area 
development planning , 2014) ในการศึกษาคร้ังน้ี ประเด็นที่ส าคัญที่จ าเป็นต้องประเมินคือ รายได้ของ
ประชาชนที่เพิ่มขึ้นหรือเปลี่ยนแปลงไป  ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากการจ้างงานที่เพิ่มขึ้น (Aradhna, 2007) (Kornkaran 
et al. , 2014) หากมีนิคมอุตสาหกรรมเกิดขึ้นเต็มรูปแบบ ในขณะที่บางกลุ่มจะมีอัตราการว่างงานที่เพิ่มขึ้นด้วย
เช่นกัน ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงอาชีพเกิดขึ้นในพื้นที่ โดยเปลี่ยนจากเกษตรกรรม ไปสู่ระบบแรงงานในนิคม
อุตสาหกรรม ประเด็นที่เป็นผลต่อเน่ืองกันมา คือ การสูญเสียพื้นที่ทางการเกษตรและที่อยู่อาศยั (Vidya, Mamidi & 
Sujatha, 2011) เน่ืองจากมีการเวนคืนที่ดินเพื่อใช้ส าหรับการก่อสร้างนิคมอุตสาหกรรม ท าให้ประชาชนที่เคยท ามา
หากินและอาศัยอยู่ในพื้นที่ดังกล่าว มีความจ าเป็นต้องย้ายออกจากพื้นที่ อีกทั้งประเด็นเร่ืองของการเป็นเจ้าของที่ดิน 
ซ่ึงเม่ือมีเขตเศรษฐกิจพิเศษเข้ามา ได้มีการกว้านซ้ือที่ดินเพื่อใช้ส าหรับท าธุรกิจต่าง ๆ จึงท าให้ที่ดินถูกเปลี่ยนเจ้าของ
จากประชาชนในพื้นที่เป็นนายทุนหรือคนต่างถิ่น สอดคล้องกับการศึกษาของ Kornkaran et al. (2014) ได้ศึกษา
ผลกระทบของเขตเศรษฐกิจพิเศษ ในพื้นที่ 5 จังหวัด 7 เขต ได้แก่ สระแก้ว (อรัญประเทศ) ตาก เชียงราย (แม่สาย 
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เชียงแสน และเชียงของ) กาญจนบุรี และสงขลา ได้ระบุไว้ว่า การที่มีเขตเศรษฐกิจพิเศษ จะท าให้มีการลงทุนของคน
ต่างถิ่นเพิ่มสูงขึ้น  
  2.2 ปัจจัยทางด้านสังคม ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า เม่ือมีเขตเศรษฐกิจพิเศษเกิดขึ้น อาจเกิดการ
เคลื่อนย้ายประชากร โดยคนในพื้นที่ย้ายออกมากขึ้น ในขณะเดียวกันจะมีคนต่างถิ่นและต่างชาติเข้ามาเข้ามาท างาน
ในพื้นที่มากขึ้นเช่นเดียวกัน ในส่วนของแรงงานน้ัน พบว่าแรงงานผู้หญิงมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น (Thomas , 2011) ซ่ึง
จะแตกต่างกับการศึกษาของ Aradhna (2007) ได้ศึกษาผลกระทบจากเขตเศรษฐกิจพิเศษในอินเดีย พบว่าแรงงาน
ผู้หญิงในเขตเศรษฐกิจอินเดียมีปริมาณลดลง หมายความว่า ลักษณะงานของเขตเศรษฐกิจพิเศษอินเดียไม่เอ้ือต่อการ
จ้างงานผู้หญิง ส าหรับการใช้แรงงานในเด็กที่เพิ่มขึ้น (Vidya, Mamidi & Sujatha, 2011) สอดคล้องกับความ
คิดเห็นของประชาชนในพื้นที่ ซ่ึงการใช้แรงงานเด็กในประเทศไทย ยังเป็นเร่ืองที่ผิดกฎหมาย แต่พื้นที่ยังคงมีเร่ืองของ
การใช้แรงงานเด็กอยู่ แต่อาจอยู่นอกระบบ ซ่ึงการมีแรงงานเด็กส่งผลต่อการสูญเสียโอกาสทางการศึกษาตามมา 
(Annen & Harashina , 2014) ประเด็นต่อมา คือ การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต วัฒนธรรมและประเพณีที่เปลี่ยนแปลง
ไป (Duangratchanee & Chamlong, 2015) (Jiranon & Chamlong, 2015) เป็นผลมาจากการย้ายเข้ามาของ
ประชาชนนอกพื้นที่ แล้วมีการถ่ายทอดประเพณี วัฒนธรรมต่าง ๆ จากพื้นที่ของตน จนอาจท าให้ประชาชนที่อยู่
ดั้งเดิมเกิดการซึมซับวัฒนธรรมเหล่าน้ัน ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต วัฒนธรรมและประเพณี อาจเป็นไปตามกาลเวลา
ด้วยเช่นกัน อีกประเด็นที่เป็นปัจจัยก าหนดสุขภาพของประชาชน น่ันคือปัญหาอาชญากรรม การพนันและยาเสพติด  
และปัญหาครอบครัว ส าหรับกฎหมายที่เกิดขึ้นเฉพาะพื้นที่ จะมีข้อยกเว้นทางกฎหมายต่าง ๆ ส าหรับเขตเศรษฐกิจ
พิเศษ (Thomas Farole , 2011) 
  2.3 ปัจจัยทางด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วยประเด็นส าคัญ ดังน้ีมลพิษ
ทางอากาศและฝุ่นละออง การเพิ่มขึ้นของขยะมูลฝอยและการจัดการขยะ การเปลี่ยนแปลงระบบนิเวศและป่าไม้ เกิด
จากการใช้พื้นที่ป่าสงวนพัฒนาเป็นด่านศุลกากรแห่งใหม่ การเปลี่ยนแปลงคุณภาพน้ า เสียง กลิ่น การสั่นสะเทือน ซ่ึง
อาจเกิดจากการมีนิคมอุตสาหกรรมในพื้นที่ และการเพิ่มของประชากรที่เข้ามาอาศัยอยู่ในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ระบบ
สาธารณูปโภคและการขนส่ง ที่พัฒนาขึ้นมาจากการมีโครงการเขตเศรษฐกิจพิเศษ ได้แก่ ถนนทางหลวง 2 โครงการ 
การเพิ่มประสิทธิภาพอ่างเก็บน้ าสะเดา ปรับปรุงขยายการประปาส่วนภูมิภาคสะเดา พัฒนาระบบไฟฟ้า เป็นต้น 
 3. ระบบและกลไก การศึกษาคร้ังน้ีมองประเด็นเร่ืองการจัดการระบบสาธารณสุข ไม่ว่าจะเป็นความพร้อม
ด้านบุคลากร สถานบริการสาธารณสุข และงบประมาณ เพื่อเตรียมความพร้อมในการรับมือด้านสุขภาพต่าง ๆ ที่
เกิดขึ้นภายหลังจากการมีเขตเศรษฐกิจพิเศษ แต่ยังขาดประเด็นเร่ืองการบรรเทาสาธารณภัย (Consultants of 
Technology Co., Ltd. ,2014) ที่จะต้องมีการเตรียมความพร้อมเช่นเดียวกัน เพราะหากมีนิคมอุตสาหกรรม
เกิดขึ้นในเขตเศรษฐกิจพิเศษ เร่ืองการรับมือกับภาวะฉุกเฉินที่จะเกิดขึ้นเป็นสิ่งที่ต้องให้ความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง 
นอกจากน้ียังขาดเร่ืองการพัฒนาระบบแรงจูงใจแก่แรงงาน สวัสดิการประกันสังคมและโบนัส (Aradhna ,2007) 

ก  น  ผ ก    จั ไปใช ้
 ผลการวิจัยสามารถใช้เป็นแนวทางในการก าหนดขอบเขตเชิงเน้ือหาในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ
จากนโยบายเขตเศรษฐกิจพิเศษในพื้นที่อ่ืน ๆ ที่มีลักษณะของโครงการที่คล้ายคลึงกัน ได้แก่ เขตเศรษฐกิจพิเศษ
จังหวัดตราด เขตเศรษฐกิจพิเศษมุกดาหาร เป็นต้น และสามารถน าไปเพื่อลดโอกาสการเกิดผลกระทบทางสุขภาพ
ของประชาชนในพื้นที่ และเสนอทางเลือกในการอยู่ร่วมกันของประชาชนและเขตเศรษฐกิจพิเศษ 

 ้อเ นอ น ในก    จั ค ั้ง ่อไป 
 ส าหรับขั้นตอนการก าหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบทางสุขภาพประกอบด้วยขอบเขตเชิงเน้ือหา 
ขอบเขตเชิงพื้นที่ ระยะเวลา วิธีการในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ซ่ึงการวิจัยคร้ังน้ี ศึกษาเฉพาะขอบเขตเชิง
เน้ือหา ยังขาดขอบเขตในด้านอ่ืน ๆ ที่จะต้องศึกษาเพิ่มเติม และการวิจัยในเขตเศรษฐกิจพิเศษที่โครงการต่าง ๆ ยังไม่
เกิดขึ้นเป็นรูปธรรม จะท าให้ประชาชนไม่เห็นภาพของผลกระทบที่ชัดเจน จึงควรด าเนินการประเมินผลกระทบ
หลังจากที่มีการด าเนินการไปแล้วด้วย 
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