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บทคดัย่อ 
การศึกษานีมี้วตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความเป็นไปไดข้องการน ารูปแบบการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพระดบัยุทธศาสตรไ์ปใช้ กรณีศึกษาการท่องเท่ียวโดยชุมชน เขตพฒันาการท่องเท่ียวอนัดามนั เป็น
การวิจัยเชิงคุณภาพในรูปพหุกรณีศึกษา 2 ขัน้ตอนหลัก คือ 1) ด าเนินการโดยใช้วิธีการสนทนากลุ่ม/
ออนไลน ์ในประชาชนท่ีอาศยัอยู่ในชุมชน และผูป้ระกอบการท่องเท่ียวโดยชุมชน ในชุมชนบา้นสามช่องเหนือ 
บา้นหวัควน บา้นนาตีน บ่อหินฟารม์สเตย ์และบา้นบ่อเจ็ดลูก จ านวน 10 คน และ 2) ด าเนินการโดยใชวิ้ธีการ
ประชุมกลุ่ม/ออนไลนใ์นคณะกรรมการพฒันาการท่องเท่ียว เขตพฒันาการท่องเท่ียวอนัดามนั จ านวน 20 
คน วิเคราะหข์้อมูลใช้วิธีการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา และเชิงบรรยาย ผลการศึกษาพบว่า ความเป็นไปไดใ้นการ
น าไปใช้ประกอบด้วย 4 องคป์ระกอบ ดังนี้ 1) ด้านสภาวะแวดล้อมคือ การน าไปใช้ต้องตอบสนองต่อ
เป้าหมายของการด าเนินการร่วมกนั ทัง้เป้าหมายการพฒันาท่ียั่ งยืน และสถานการณท่ี์เปล่ียนแปลงไป         
2) ดา้นปัจจยัเบือ้งตน้ ประกอบดว้ย 1. ผูร้บัผิดชอบตามหน้าท่ีท่ีด าเนินการ และ 2. นกัปฏิบติัการในพืน้ท่ีท่ีมี
ประสบการณ ์3) ด้านกระบวนการ จ าเป็นต้องใช้ 1. พืน้ท่ีเป็นฐาน 2. ความร่วมมือในการสร้างความเข้าใจ
จากหลายๆ ฝ่ายร่วมกนั 3. การออกแบบการประเมินท่ีตอบสนองความตอ้งการท่ีแท้จริง 4. การสั่งการ หรือ
ก าหนดจากส่วนกลาง และ 5. ความสอดคลอ้งกบังบประมาณและทรพัยากรท่ีมี และ 4) ดา้นผลผลิต จะตอ้ง
สอดคลอ้งกบัหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เกิดขึน้อย่างถูกตอ้งและเป็นปัจจุบนั  
 
ค าส าคญั: ความเป็นไปได,้ รูปแบบ, การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ, การท่องเท่ียวโดยชุมชน 
 
Corresponding: ประวิช ขุนนิคม E-mail: kunnikom@gmail.com  
 
 
 
 
 
 
 
 

นิพนธต์น้ฉบบั 
Received: June 10,2023 
Revised: Setp.9,2023 
Accepted: Oct. 25,2023 
Published: Nov.3, 2023 
 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17969


                38 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                     ปีท่ี 6 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน– ธนัวาคม 2566 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17969             วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 
Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS            

 ISSN 2672-9148 (print)ISSN 2651-1711 (online)                                                                               

 

Abstract 
This study aimed to study the feasibility implementation of the Strategic Health Impact Assessment 

(SHIA) on Community-Based Tourism ( CBT) for a case study of Andaman Tourism Development Areas. This 
qualitative research with multiple case studies consisting of two main steps: 1) conducted by group and online 
discussion with 10 stakeholders directly related to the operation of CBT, including people who are living in the 
community and CBT operators in Ban Sam Chong Nuea, Ban Hua Kuan, Ban Na Teen, Bo Hin Farm Stay and Ban Bo 
Jed Luk, and  2) conducted by using group and online meetings among 20 representatives of agencies, namely the 
Tourism Development Committee at Andaman Tourism Development Area. Data were verified by a triangulation 
method, analyzed using content analysis and narrative analysis. The results revealed that the feasibility of the 
application consisted of four elements as follows: 1) The context factor was that the application must respond to 
the agreed goals, including the Sustainable Development Goals, and changing situations such as epidemics, or 
global warming, etc. 2) The input factors consist of 1. the entitle responsibility who will perform and  
2. operators in the area with experience; 3) The process of SHIA factor is required: 1. area based; 2. collaboration 
to create understanding from many parties together; 3. assessment design that meets real needs; 4. centrally 
ordered or determined; and 5. compliance with budget and resources available; and 4) Productivity factor must be 
consistent with the empirical evidence that occurs accurately and up to date.  
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บทน า 
การท่องเท่ียวโดยชุมชน เป็นแนวคิดท่ีให้

ชุมชนสามารถจดัการรูปแบบการท่องเท่ียวจาก
ทุนท่ีตนเองมี ค านึงถึงสิทธิ ประโยชนท่ี์จะได้รบั
ของชุมชนและคนในชุมชน (Higgins-Desbiolles, 
2020) สามารถปรับตัวต่อการ เปล่ียนแปลงท่ี
เกิดขึ ้นทั้งทางสังคม เศรษฐกิจ การเมืองการ
ปกครอง และส่ิงแวดล้อม (Bennett, Kadfak & 
Dearden, 2016) ซ่ึ ง ชุมชนเ ป็นองค์ประกอบ
ส าคัญในการสร้าง ยุทธศาสตร์การจัดการ
นั ก ท่ อ ง เ ท่ี ย ว  ก า ห นด ลัก ษณ ะ ข อ ง ก ลุ่ ม
นักท่องเท่ียว การจัดการสินค้า การขนส่งทาง
การตลาด การจัดการสมดุลระหว่างความ
ต้องการบริโภค และความสามารถในการผลิต 
( Weatherdon, Magnan, Rogers, Sumaila & 
Cheung, 2016) แนว คิด นี้จึ ง ถูกก าหนดเ ป็น
ยุทธศาสตรห์น่ึงในการพฒันาการท่องเท่ียว ท่ีไม่
มุ่งเน้นเพียงการท่องเท่ียวกระแสหลกั หรือการ
ท่องเท่ียวแบบมวลชนแบบเดิม (Koodsela, Dong 
& Sukpatch, 2019) และสร้างยุทธศาสตรท่ี์เพ่ิม
ระดับความมั่นใจของนักท่องเท่ียวเชิงคุณภาพ 
เปล่ียนมุมมองของนานาชาติจากเดิมท่ีมองว่า
ป ร ะ เ ทศ ไทย เ ป็ นก า ร ท่ อ ง เ ท่ี ย ว ท่ี มุ่ ง ข า ย
ทรพัยากรธรรมชาติ ดวงอาทิตย ์หาดทราย ทะเล 
แ ล ะ บ ริ ก า ร ท า ง เ พ ศ  ม า ห ล า ย ทศ ว ร ร ษ 
( Sharafuddin, 2015)อ ย่ า ง ไ ร ก็ ต าม  แม้ ก า ร
ท่องเท่ียวโดยชุมชนจะให้ผลกระทบในเชิงบวกต่อ
ชุมชนท่ีสะท้อนถึงความเป็นไปไดข้องความยั่ งยืน 
แต่ในทางตรงข้ามก็ยงัอาจท าให้เกิดผลกระทบ
ทางลบ ได้ เ ช่ นกัน  ห าก มีการจัดการ  การ
ด าเนินการไม่เหมาะสม และขาดประสิทธิภาพ 
(Lee & Jan, 2019) และส่งผลต่อความเส่ือมโทรม
ของทรัพยากรทางธรรมชาติและวัฒนธรรม 
(Bowers, 2016) ด้วยเหตุนี้การวางยุทธศาสตร  ์
ก า รก า หนด วิ สั ย ทัศ น์  แ ล ะ ก า รป รับ ป รุ ง
ภาพลักษณ์การท่องเท่ียวบนความรับผิดชอบ
ร่วมกนัต่อสงัคมและระบบนิเวศท่ีมีจ ากดั ระหว่าง
ผู้ประกอบการและนกัท่องเท่ียว โดยให้ชุมชนเป็น
ศูนยก์ลาง (Community-Centred Tourism) จึงมี
ความส าคญั ทัง้นีเ้ขตพฒันาการท่องเท่ียวในพืน้ท่ี
ภาคใต้ฝ่ังอันดามันเป็นฐานการท่องเท่ียวทาง
ทะเลชั้นน าระดับโลก  แต่จากวิกฤตการแพร่
ระบาดในวงกว้างทั่ วโลกของโรคโคโรน่าไวรัส 

2019 ซ่ึงปัจจัยหน่ึงในการระบาดมาจากการ
เคล่ือนย้ายของประชาชนในประเทศเพ่ือการ
ท่อง เ ท่ี ย ว  (Shi & Liu, 2020) ท า ใ ห้ เ กิดการ
เปล่ียนแปลงของอุตสาหกรรมการท่องเท่ียวและ
ภาคธุรกิจอ่ืนๆ ในหลายทวีปของโลก วิกฤตการณ์
ดงักล่าวได้ส่งผลให้ภาคธุรกิจและบริการต่างๆ 
ต้องปิดตัวลง  (Higgins-Desbiolles, 2020) แต่
อย่างไรก็ตามการท่องเท่ียวโดยชุมชนยงัสามารถ
ด าเนินการจดัการท่องเท่ียวได้ แม้จะอยู่ภายใต้
ข้อจ ากัด  (The Office of Strategy Management 
Southwest Andaman, 2016) ซ่ึงสะท้อนให้เห็น
ถึงการก าหนดทิศทางการท่องเท่ียวแบบคู่ขนาน
ท่ีจะท าให้การท่องเท่ียว ซ่ึงจ าเป็นตอ้งกลบัมาฟ้ืน
ตวัให้เร็วท่ีสุดทนัทีท่ีรฐัผ่อนคลายมาตรการจาก
ผ ล ก ร ะ ท บ ข อ ง ก า ร ท่ อ ง เ ท่ี ย ว ข้ า ง ต้ น 
(Khunnikom, Muneenam & Sukmag, 2022) และ
จ าเป็นต้องมีการค้นหาโอกาส การคาดการณ์
ผลกระทบอย่างรอบด้าน ท่ีจะสามารถพัฒนา
ข้อเสนอทางเลือกเชิงนโยบายและยุทธศาสตรสู่์
การก าหนดมาตรการท่ีเหมาะสมได ้
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  (Health 
Impact Assessment – HIA) เป็นเคร่ืองมือในการ
ประเมินผลกระทบท่ีพิจารณาจากกรอบแนวคิด
ของปัจจัยก าหนดสุขภาพ  ทั้งปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจยัด้านสงัคมและเศรษฐกิจ ส่ิงแวดล้อม การ
ด า เ นิ น ชี วิ ต  และการ เข้ า ถึ ง ร ะบบบ ริการ 
( Dahlgren & Whitehead, 2 0 0 7 ; Eikemo, 
Bambra, Huijts & Fitzgerald, 2017; Sohn, Stein, 
Wolpoff, Lindberg, Baum, McInnis-Simoncelli 
et al, 2018) ซ่ึงสามารถด าเนินการประเมินได้ทัง้
ในระดับกิจกรรม จนถึงระดับยุทธศาสตร ์และ
นโยบาย ทัง้นี้เป้าหมายสูงสุดคือ การมีนโยบาย
สาธารณะท่ีค า นึงถึง สุขภาพของประชาชน 
( Kanchanachitra, Pothisita, Archavanijkul, 
Jamchan, Siriratmongkol, Thipsuk, et al, 2011) 
สามารถใช้เป็นเคร่ืองมือในการพฒันาตามวงจร
ของยุทธศาสตร ์และนโยบายสาธารณะได้เป็น
อย่างดี อีกทัง้ ช่วยลดจุดอ่อนเพ่ือให้ตอบสนอง
ปัญหาสาธารณะ  และความต้องการของ
ป ร ะ ช า ช น ส่ ว น ใ ห ญ่ ไ ด้  ( National Health 
Commission Office, 2017) ซ่ึงหลกัการของการ
พฒันาเพ่ือส่งเสริมสุขภาพในระดบันโยบายได้รบั
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ความสนใจจากทั่ วโลกตั้งแต่ปี ค.ศ. 2006 และ
เป็นจุดเร่ิมต้นของการด าเนินการ “ทุกนโยบาย
ห่วงใยสุขภาพ (Health in All Policies: HiAP)” ซ่ึง
เป็นหลักการท่ีสอดคล้องกับการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพ ท่ีจ าเป็นต้องอาศัยทุกภาค
ส่วนในการท างานร่วมกนัเพ่ือพฒันาสงัคม และ
สุขภาพของประชาชน (Linzalone, Assennato, 
Ballarini, Cadum, Cirillo, Cori et al, 2014) แ ต่
อย่างไรก็ตามพบว่า การประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพระดบัยุทธศาสตรย์งัพบข้อจ ากดัในเร่ือง
ของ HIA เชิงปฏิบัติ  (Practical Model) ของนัก
ปฏิบติัการในการด าเนินการพฒันายุทธศาสตรท่ี์
เหมาะสม  (Harris-Roxas, Viliani, Bond, Cave, 
Divall, Furu et al, 2012) ทัง้นี้จากการศึกษาของ 
Khunnikom (2023)  พบว่า รูปแบบ  HIA ระดับ
ยุทธศาสตรมี์ 6 ขัน้ตอนหลกัคือ ขัน้ตอนหลกัท่ี 1 
การกลั่ นกรอง ขั้นตอนหลักท่ี  2 การก าหนด
ขอบเขตการศึกษาและแนวทางการประเมินผล
กระทบด้าน สุขภาพ  ขั้นตอนหลัก ท่ี  3  การ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ขัน้ตอนหลกัท่ี 4 
การทบทวนร่างรายงานการศึกษาและวิเคราะห์
ผลกระทบด้านสุขภาพ ขั้นตอนหลักท่ี 5 การ
ผลกัดนัเข้าสู่กระบวนการตดัสินใจ และขัน้ตอน

หลกัท่ี 6 การติดตามและประเมินผล ซ่ึงขัน้ตอน
ทั้ง  6 ขั้นตอนสามารถบูรณาการเข้ากับการ
ประเมินผลกระทบอ่ืนๆ ได้ (Linzalone, Ballarini, 
Piccinelli, Viliani & Bianchi, 2018) อีกทั้ง  การ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพช่วยขยายมุมมอง
ของมิติด้านสุขภาพให้ครอบคลุมย่ิงขึ ้น โดยใช้
วิธีการประเมินเชิงคุณภาพร่วมกบัการพิจารณา
หลักฐานเชิงปริมาณ (The Institute of Public 
Health in Ireland, 2003) อย่างไรก็ดีแม้จะมีการ
น าไปใช้ในหลายประเทศทั่ วโลก รวมถึงประเทศ
ไทย (Thondoo, Rojas-Rueda, Gupta, de Vries & 
Nieuwenhuijsen,   2019) แต่การน ารูปแบบการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพไปใช้ในระดับ
ยุทธศาสตร์ ยัง ไ ม่ มีการด า เ นินการอ ย่ า ง
แพร่หลายในประ เทศไทย  ด้วย เหตุ นี้  การ
ด าเนินการพฒันายุทธศาสตรจ์ากการท่องเท่ียว
โดยชุมชนซ่ึงเป็นทิศทางในการพฒันาหลังจาก
การระบาดของโรคโคโรน่าไวรสั 2019 จึงถือเป็น
โอกาส ท่ี จ ะท า ใ ห้ เ กิ ดการพัฒนา  HIA เ ชิ ง
ปฏิบติัการระดบัยุทธศาสตร ์จากความต้องการ
และความเป็นไปได้อย่างเหมาะสมในการน าไปใช้
จริงได ้

 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

เ พ่ือศึกษาความเป็นไปได้ของการน า
รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดบั

ยุทธศาสตรไ์ปใช้ กรณีศึกษาการท่องเท่ียวโดย
ชุมชน เขตพฒันาการท่องเท่ียวอนัดามนั 

 

วิธีการด าเนินการวิจยั  

การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ 
ใ น รู ป พ หุ ก ร ณี ศึ ก ษ า  (Multi-Case Studies) 

ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนธนัวาคม 
2565 โดยมีรายละเอียดดงันี ้ 

 

พืน้ท่ีศึกษา 

การเลือกพืน้ท่ีศึกษาในครั้งนี้ใช้วิธีการ
เ ลือกแบบเจาะจง  (Purposive Sampling) จาก
พื้นท่ี/ชุมชนท่ีมีการด าเนินการท่องเท่ียวโดย
ชุมชนในเขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน 5 
จังหวัดคือ จังหวัดภูเก็ต จังหวัดกระบ่ี จังหวัด
พงังา จงัหวดัตรงั และจงัหวดัสตูล ตามประกาศ
ในราชกิจจานุเบกษา เล่มท่ี 132 ตอนท่ี 22 ก เม่ือ
วนัท่ี 27 มีนาคม 2558 โดยเป็นพืน้ท่ีชุมชนตน้แบบ
ในการขับ เค ล่ือนการพัฒนาศักยภาพการ
ท่องเท่ียวโดยชุมชน ตามกลไกการท างาน เพ่ือน
ช่วยเพ่ือนและพ่ีช่วยน้อง ท่ีผ่านเกณฑม์าตรฐาน

การบริหารจดัการแหล่งท่องเท่ียวโดยชุมชนของ
องคก์ารบริหารการพัฒนาพืน้ท่ีพิเศษเพ่ือการ
ท่องเท่ียวอย่างยั่ งยืน (องคก์ารมหาชน) ซ่ึงมี 5 
ด้าน คือ 1) ด้านการบริหารจดัการท่องเท่ียวโดย
ชุมชน 2) ด้านการจดัการเศรษฐกิจ สงัคม และ
คุณภาพชีวิตท่ีดี 3) ด้านการอนุรกัษแ์ละส่งเสริม
มรดกทางวฒันธรรมชุมชน 4) ด้านการจดัการ
ทรัพยากรธรรมชาติหรือส่ิงแวดล้อมอย่างเป็น
ระบบและยั่งยืน และ 5) ด้านคุณภาพบริการการ
ท่องเท่ียวโดยชุมชน สามารถก าหนดพืน้ท่ีศึกษา
ไดเ้ป็น 5 ชุมชน ใน 5 จงัหวดั คือ 
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 1. ชุมชนบา้นสามช่องเหนือ ต าบลกะไหล 
อ าเภอตะกั่วทุ่ง จงัหวดัพงังา 

 2. ชุมชนบ้านหัวควน ต าบลกมลา อ าเภอ
กะทู ้จงัหวดัภูเก็ต  

 3. ชุมชนบ้านนาตีน อ าเภอเมือง จงัหวดั
กระบ่ี 

 4. ชุมชนบ่อหินฟารม์สเตย ์ต าบลบ่อหิน 
อ าเภอสิเกา จงัหวดัตรงั 

 5. ชุมชนบ้านบ่อเจ็ดลูก ต าบลปากน ้า 
อ าเภอละงู จงัหวดัสตูล 

ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั 

การก าหนดก ลุ่ม ผู้ ใ ห้ข้ อ มูลหลัก ใน
การศึกษาครัง้นี้ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยใช้แนวทาง
ของ Mayers (2005) (ตารางท่ี 1) ดงันี ้ 

กลุ่มท่ี  1) ผู้ ท่ี มี ส่วนได้ส่วนเสียหลัก  ท่ี
เก่ียวข้องกบัการด าเนินการท่องเท่ียวโดยชุมชน
โดยตรง ได้ประโยชน์หรือเสียประโยชน์ได้แก่ 
ประชาชนท่ีอาศยัอยู่ในชุมชน และผู้ประกอบการ
ท่องเท่ียวโดยชุมชน ในชุมชนบ้านสามช่องเหนือ 
บ้านหัวควน บ้านนาตีน บ่อหินฟารม์สเตย ์และ
บ้านบ่อเจ็ดลูก เก็บข้อมูลโดยใช้วิธีการสนทนา
กลุ่ม ชุมชนละ 2 คน รวมจ านวน 10 คน โดยกลุ่มผู้
มีส่วนได้ส่วนเสียหลักถูกเลือกด้วยวิธีการแบบ
เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ (Criterion based 
selection) โดยมีคุณลกัษณะ ดงันี ้

1) มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการท่องเท่ียวชุมชน
ในบทบาทของเจ้าของกิจการ ผู้ด าเนินกิจกรรม
การท่องเท่ียว หรือบทบาทของผู้ท่ีวางแผน แกไ้ข
ปัญหาเก่ียวกบัการท่องเท่ียวให้กบัชุมชน 

2)  เ ป็นผู้ ร่วมก าหนดนโยบาย (Policy 
Maker) หรือมีส่วนส าคัญในการขับเคล่ือนการ
ด าเนินการท่องเท่ียวโดยชุมชน 

3)  เ ป็นผู้ ท่ี เคยเข้า ร่วมกิจกรรมการ
ประเมินผลกระทบจากการท่องเท่ียวโดยชุมชน 
และร่วมพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายในการท า
ยุทธศาสตรก์ารท่องเท่ียวโดยชุมชนเขตอนัดามนั 
ซ่ึ ง จั ด โ ด ย ส ถ า บั น น โ ย บ า ย ส า ธ า ร ณ ะ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์(สนส.ม.อ.) 

4) เป็นผูท่ี้ผ่านการอบรมโครงการพฒันา
เครือข่ายนักประเมินผลงานสร้างเสริมสุขภาพ
เ พ่ื อพัฒนาศักยภาพด้านการ ติดตามและ
ประเมินผลโครงการในระดับพื ้นท่ีโดยสถาบัน
นโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์
(สนส.ม.อ.) 

5 )  เ ป็ น ป ร ะ ช า ช น  แ ล ะ / ห รื อ 
ผู้ประกอบการท่ีอาศยัอยู่ในพืน้ท่ีชุมชนท่องเท่ียว 
เป็นระยะเวลาตัง้แต่ 6 เดือนขึน้ไป  

6 )  มี ค ว า ม ส มั ค ร ใ จ ท่ี จ ะ เ ข้ า ร่ ว ม
กระบวนการวิจยัในครัง้นี ้

กลุ่มท่ี 2 หน่วยงานหรือองคก์รท่ีมีส่วน
เ ก่ี ย ว ข้ อ ง กั บ ร ะ บ บ ใ น ร ะ ดับ ร อ ง  ไ ด้ แ ก่  
คณะกรรมการพฒันาการท่องเท่ียว ประจ าเขต
พัฒนาการท่องเ ท่ียวอันดามันประกอบด้วย 
หน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ ผู้ ว่าราชการจังหวัด 
จ านวน 1 คน ส านักงานทรพัยากรธรรมชาติและ
ส่ิงแวดล้อมจังหวัดจ านวน 1 คน ท่องเท่ียวและ
กีฬาจังหวัดจ านวน 5 คน การท่องเท่ียวแห่ง
ประเทศไทยจ านวน 5 คน หน่วยงานองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินได้แก่ องคก์ารบริหารส่วน
จังหวัดจ านวน 3 คน และหน่วยงานภาคเอกชน
ได้แก่  หอการค้าจังหวัดจ านวน  3 คน  สภา
อุตสาหกรรมท่องเท่ียวจงัหวดัจ านวน 2 คน เก็บ
ข้อมูลโดยใช้วิธีการประชุมกลุ่ม/ออนไลน ์จ านวน 
20 คน

 

 เคร่ืองมือวิจยั 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้  ใช้
รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดบั
ยุ ท ธ ศ า สต ร์ข อ ง  Khunnikom, (2 0 2 3 )  ซ่ึ ง
ประกอบด้วย ขัน้ตอน กระบวนการ เทคนิค และ
ผลลพัธ ์ และใช้แนวค าถามหลกัซ่ึงดดัแปลงจาก 
การประเมินผลตามตัวแบบ CIPP Model ของ 

Stufflebeam (1971) ประกอบด้วย แนวค าถาม
เ ก่ี ย วกับ สภ า ว ะ แ วดล้ อ ม  ปั จ จัย เ บื ้อ งต้น 
กระบวนการ และผลผลิต เพ่ือค้นหาความเป็นไป
ไดข้องการน ารูปแบบการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพระดบัยุทธศาสตรไ์ปใช้ 
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ตารางท่ี  1 ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัจากการเก็บรวมรวมขอ้มูล 
 

ผูใ้ห้ขอ้มูล/รหัส วิธีการเก็บรวมรวมขอ้มูล วนัท่ีด าเนินการ
เก็บรวมรวมขอ้มูล 

หลกั (n=10)   
บา้นสามช่องเหนือ/A01, A02 การสนทนากลุ่ม/ออนไลน ์ 26 เมษายน 2565 
บา้นหวัควน/A03, A04  การสนทนากลุ่ม/ออนไลน ์ 26 เมษายน 2565 
บา้นนาตีน/A05, A06 การสนทนากลุ่ม/ออนไลน ์ 26 เมษายน 2565 
บ่อหินฟารม์สเตย/์A07, A08 การสนทนากลุ่ม/ออนไลน ์ 26 เมษายน 2565 
บา้นบ่อเจ็ดลูก/A09, A010 การสนทนากลุ่ม/ออนไลน ์ 26 เมษายน 2565 

รอง (n=20)   
ผูว่้าราชการจงัหวดั จ านวน 1 คน/A011 การประชุมกลุ่ม/ออนไลน ์ 20 ธนัวาคม 2565 
ส านกังานทรพัยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม
จงัหวดัจ านวน 1 คน/A012  

การประชุมกลุ่ม/ออนไลน ์ 20 ธนัวาคม 2565 

ท่องเท่ียวและกีฬาจงัหวดัจ านวน 5 คน/A013, 
A014, A015, A016, A017  

การประชุมกลุ่ม/ออนไลน ์ 20 ธนัวาคม 2565 

การท่องเท่ียวแห่งประเทศไทยจ านวน 5 คน/A018, 
A019, A020, A021, A022  

การประชุมกลุ่ม/ออนไลน ์ 20 ธนัวาคม 2565 

หน่วยงานองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินไดแ้ก่ 
องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัจ านวน 3 คน/A023, 
A024, A025 

การประชุมกลุ่ม/ออนไลน ์ 20 ธนัวาคม 2565 

หอการคา้จงัหวดัจ านวน 3 คน/A026, A027, A028 การประชุมกลุ่ม/ออนไลน ์ 20 ธนัวาคม 2565 
สภาอุตสาหกรรมท่องเท่ียวจงัหวดัจ านวน 2 คน/
A029, A030 

การประชุมกลุ่ม/ออนไลน ์ 20 ธนัวาคม 2565 

 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

1. การศึกษาเอกสาร ได้ศึกษาและเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้านวิชาการ เ พ่ือพัฒนาจาก
แหล่งข้อมูล และส่ือส่ิงพิมพต่์างๆ เช่น เอกสาร
ทางวิชาการ วารสาร บทความต่างๆ ข้อมูลจาก
อินเตอรเ์น็ต และงานวิจัยต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับ
รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดบั
ยุทธศาสตร ์

2. การสนทนากลุ่ม/ออนไลนใ์นกลุ่มผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย กลุ่มท่ี 1  เพ่ือศึกษาสถานการณ ์
ความคิดเห็นเบื ้องต้น  ความสอดคล้องของ
ประเด็นเนื้อหาท่ีมีต่อรูปแบบการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตรท่ี์ได้จาก
พืน้ท่ี ใช้เวลาในการสนทนากลุ่มจ านวนทัง้สิน้ 3 
ชั่วโมง 

3. การประชุมกลุ่ม/ออนไลนใ์นกลุ่มผู้มี
ส่วนไดส่้วนเสีย กลุ่มท่ี 2 เพ่ือทบทวน ความคิดเห็น
และ ความสอดคล้องของประเด็นเนื้อหาท่ีมีต่อ

รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดบั
ยุทธศาสตรท่ี์ไดจ้ากพืน้ท่ี จ านวนทัง้สิน้ 5 ชั่วโมง 

ทัง้นี้ ในการสนทนากลุ่ม/ออนไลน ์และ
การประชุมกลุ่ม/ออนไลนจ์ะด าเนินการโดยส่ง
หนังสือเชิญประชุมไปยังผู้ท่ีเก่ียวข้อง และเร่ิม
ด้วยการแนะน าตัว  ชี ้แจงวัตถุประสงค์และ
ประโยชนท่ี์คาดว่าจะได้รับ ระหว่างนั้นจะมีการ
บนัทึกขอ้มูล ภาพและเสียงร่วมดว้ย 

4. การสงัเคราะหข์้อมูล องคป์ระกอบท่ี
เป็นไปไดใ้นการด าเนินการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพระดบัยุทธศาสตร ์

ข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้ จะถูกตรวจสอบ
ความถูกตอ้งของข้อมูลโดยวิธีการตรวจสอบสาม
เสา้ในดา้นขอ้มูล (Data Triangulation) และวิธีการ
รวบรวมข้อมูล (Methods Triangulation) ส่วนการ
วิเคราะห์ข้อมูลใช้วิ ธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
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(Content analysis) และเชิงบรรยาย (Narrative 
analysis) 

การศกึษาครัง้นี ้ไดผ่้านการพิจารณาและ
เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมด้านการ

วิจยัทางสงัคมและการวิจัยเชิงทดลองในมนุษย ์
ข อ ง ส ถ า บั น น โ ย บ า ย ส า ธ า ร ณ ะ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์ (EC 01/65) 

ผลการศึกษา  
ลกัษณะของการศึกษาความเป็นไปได้ใน

การด าเนินการ HIA  ระดบัยุทธศาสตร ์จากการ
ด าเนินการยุทธศาสตรก์ารท่องเท่ียวโดยชุมชน 
ของเขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามันพบว่า 
สามารถอธิบายไดเ้ป็น 4 องคป์ระกอบ คือ 1) ดา้น
สภาวะแวดล้อม 2) ด้านปัจจัยเบือ้งต้น 3) ด้าน
กระบวนการ และ 4) ดา้นผลผลิต ซ่ึงมีรายละเอียด 
ดงันี ้ 

1. ดา้นสภาวะแวดลอ้ม 
สภาวะแวดลอ้ม ท่ีสามารถน ารูปแบบการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดบัยุทธศาสตร์
ไปอิงตามวตัถุประสงคท่ี์เกิดขึน้ วตัถุประสงคท่ี์
สอดคล้องกบั ความเป็นไปได้ของแต่ละขัน้ตอน
ตั้งแ ต่ขั้นตอน ท่ี  2 ถึ งขั้นตอน ท่ี  6 มีความ
สอดคล้องกบัผลลพัธข์องการด าเนินการแต่ละ
ขัน้ตอน อย่างไรก็ตาม ขัน้ตอนของการกลั่นกรอง
พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคญัทัง้หมดมีความเห็นพ้อง
กันว่า 1.การด าเนินการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพ จ าเป็นต้องบ่งชี้ความจ าเป็นในการ
ด าเนินการ ซ่ึงเป้าหมายของการด าเนินการ
ร่วมกัน คือเป้าหมายการพฒันาท่ียั่ งยืน และ 2.
การให้ความส าคัญถึงมิติของข้อบ่งชี้ของการ
ด าเนินการท่ีอาจจะส่งผลกระทบทางสุขภาพซ่ึงมี
ความสอดคลอ้งกบัสถานการณท่ี์เปล่ียนแปลงไป 
เช่น โรคระบาด หรือภาวะโลกรอ้น เป็นตน้  

2. ดา้นปัจจยัเบือ้งตน้  
พ บ ว่ า  อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ข อ ง ก า ร มี

ผู้รับผิดชอบท่ีจะด าเนินการในยุทธศาสตรก์าร
ท่องเท่ียวโดยชุมชน ซ่ึงจากการประเมินปัจจัย
ด้านบุคลากรของรูปแบบการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพระดบัยุทธศาสตรก์ารท่องเท่ียวโดย
ชุมชน ท่ีสอดคลอ้งกบัความเป็นไปได ้จ าเป็นตอ้ง
มีผู้รบัผิดชอบท่ีจะด าเนินการในการพฒันาอย่าง
ต่อเน่ืองอาทิ องคก์ารบริหารพืน้ท่ีพิเศษ (อพท.) 
ดงัค ากล่าวท่ีว่า 
“บางทีก็ช่วยกนัมากกว่าเราไม่มีอะไรต้องแย่งชิง
กนั เราอยู่กระทรวงเดียวกนัแล้วตอนนี ้แล้วต่าง

คนต่างช่วยเพราะว่า ทกจ. ก็ท าคนเดียวไม่ได้อยู่
แล้วเพราะท าทุกด้าน เราไม่สามารถพัฒนาทุก
ด้านได้ อพท. เขาชัดเจนในการท่องเท่ียวโดย
ชุมชนอยู่แล้วเขามีความเช่ียวชาญเพราะเขามุ่ง
ดา้นนีด้า้นเดียวเลยแต่พอส่ิงท่ีเขามา Implement 
ในพื ้นท่ีเนี้ยเขาก็ต้องมาขอความร่วมมือ มา
ช่วยกนักบัทกจ. ท่ีอาจจะมีขอ้มูล มีเครือข่าย มีคน
ในพืน้ท่ีอยู่” (รหสั A013) 

อี ก ทั้ ง  นั ก ป ฏิ บั ติ ใ น พื ้ น ท่ี ซ่ึ ง มี
ประสบการณ์และเป็นกุญแจส าคัญของการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดบัยุทธศาสตร ์
กล่าวว่า “จริงๆ แล้วในการก าหนดยุทธศาสตร์
หรือว่าแผนงานต่างๆ เราควรจะเอาผู้ปฏิบติัเนีย้
แหละครับ ผู้มีส่วนเก่ียวข้อง หรือผู้มีส่วนได้เสีย
เ นี้ ย ะ ม า ก ก ว่ า ฝ่ า ย นั ก ว า ง แ ผ น เ น้ อ ”  
(รหสั A07) 

3. ดา้นกระบวนการ  
องคป์ระกอบของกระบวนการในการน า

รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดบั
ยุทธศาสตร์ควรใช้  1. พื ้น ท่ี เ ป็นฐาน เ พ่ือให้
ยุทธศาสตรมี์ความสอดคล้องกบับริบทของพืน้ท่ี 
และ 2. ความตอ้งการท่ีแทจ้ริง ดงัค ากล่าวท่ีว่า  
“การก าหนดยุทธศาสตรก์ารท่องเท่ียวในกลุ่ม
จงัหวดั เขาไม่ได้ไปเชิญในกลุ่มของผู้ท่ีมีส่วนได้
เสียโดยตรง เราจะมักจะวางแผนจากเอาตัว
หน่วยงานเป็นตัวตั้งใช้ไหมครับ หน่วยงานท่ี
เก่ียวข้อง ซ่ึงเป็นหน่วยงาน function ท่ีมีอยู่แล้ว
เนีย้มาจดัท ายุทธศาสตร ์แต่จริงๆ แล้วเนีย้คนท่ี
อยู่ปฏิบติั อย่างเช่น ผู้ประกอบการท่องเท่ียวโดย
ชุมชนโดยตรง เราควรจะเชิญเขา้มา” (รหสั A05) 

ทัง้นี้การน าเอารูปแบบการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพ ระดับยุทธศาสตร์มาใช้  
จ าเป็นต้องมีองคป์ระกอบท่ี 3. การสั่ งการ หรือ
ก าหนดจากส่วนกลาง หรือท่องเท่ียวและกีฬา
เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติทั่ วทั้งองคก์ร และชุมชน 
และ 4. ความสอดคล้องกับงบประมาณ และ
ทรพัยากรท่ีมี ดงัค ากล่าวท่ีว่า   
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“แต่เอาจริงๆ นะท าตามวิสยัทศันบ์รรลุน้อยมากนี้
คือความเป็นจริงนะครับ คือตัง้วิสัยทัศนม์ันตัง้
ง่าย ตัง้ไม่ยากแต่ว่าการท่ีจะไปบรรลุวิสยัทศันม์นั
มีกระบวนการ มันมีงบประมาณมีอะไรท่ีต้อง 
support ในองคป์ระกอบก็มีขบัเคล่ือนทัง้กลยุทธ ์
แต่ละกลยุทธม์าเพ่ือ serve ยุทธศาสตรแ์ล้วไป
จนถงึวิสยัทศันซ่ึ์งอนันีเ้ราตอ้งยอมรบัว่าเรายงัท า
ไม่ไดจ้ริงเพราะว่างบประมาณท่ีจ ากดัของภาครฐั
ด้วย แล้วก็วิสยัทศันต์ัง้ง่าย บางครัง้มนัเป็นการ
ตัง้ตามภาพท่ีเราต้องการไงแต่การท่ีจะไปถึงจุด
นัน้มนัไม่ไดง่้าย” (รหสั A018) 

รวมไปถึงรูปแบบการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพระดับยุทธศาสตรจ์ าเป็นต้องอาศยั
ความร่วมมือในการสร้างความเข้าใจจากหลายๆ 
ฝ่ายร่วมกนัทัง้ภาครฐั เอกชน ประชาสงัคม และ
ชุมชน ดงัค ากล่าวท่ีว่า  
“ความร่วมมือ ถึงเราได้รับงบประมาณแล้วแต่
สมมุติ ส านักงานการท่องเท่ียวและกีฬาจงัหวดั 
(ทกจ.) เป็นฝ่ายรบังบประมาณนีก็้ท าอยู่คนเดียว
ไปขอความร่วมมือเอกชนมา joy กนัเพ่ือขบัเคล่ือน
แผนตรงนีแ้ต่เขาก็ไม่ไดส้ะดวกไม่ไดร่้วมกนัไปท า
ชุมชนๆ ก็ไม่ไดใ้ห้ความร่วมมือ มนัก็แป๊ก มนัก็ท า
ได้แหละ แต่ไม่ success มนัไม่ได้ impact นะครบั 
ความร่วมมือก็เป็นส่ิงส าคญั” (รหสั A019) 

วิธีการและเทคนิคของการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพมีความหลากหลาย ซ่ึงท าให้
การท ายุทธศาสตรมี์ความชัดเจนย่ิงขี ้น ดังค า
กล่าวท่ีว่า  
“เคร่ืองมือหลายๆ ตวัเข้ามาใช้ในการท่ีจะระดม
ความคิดเห็นนะครบั อย่างเช่น อาจจะระดมความ
คิดเห็นจากกลุ่มย่อยแล้วก็น าเข้า เพ่ือเป็นข้อมูล
น าเข้าในการท่ีจะไปพูดคุยในวงใหญ่ เป็นตน้ เพ่ือ
จะน าไปสู่การพฒันากลไกในเร่ืองของการจดัท า
แผนให้มนัเกิดความเห็นแหลมคมมากขึน้แล้วก็
ครอบคลุมมากขึน้”  (รหสั A06) 

 
 

4. ดา้นผลผลิต  
รูปแบบการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพระดบัยุทธศาสตรเ์ป็นเคร่ืองมือใหม่ ท่ีมี
ความท้าทาย ซ่ึงผลผลิตแต่ละขัน้ตอนสามารถท า
ให้จดัการผลกระทบทางสุขภาพไดอ้ย่างมีทิศทาง 
แต่ทั้ง นี้  การใช้ประโยชน์จากหลักฐานเ ชิง
ประจกัษท่ี์เกิดขึน้อย่างถูกต้องและเป็นปัจจุบัน 
เป็นกระบวนการส าคญัท่ีจะท าให้เกิดการน าการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดบัยุทธศาสตร์
ไปใช ้ดงัค ากล่าวท่ีว่า  
“สถานการณคื์อตวัปัจจยัท่ีจะน าไปสู่การก าหนด
ทิศทางเนี้ย ผมว่าตัวสถานการณ์เนี้ยเป็นส่วน
ส าคญัในการท่ีจะน าไปสู่ในเร่ืองของการวางแผน
ท่ีนีส้ถานการณใ์นดา้นต่างๆ เนีย้ตอ้งเป็นข้อมูลท่ี
ค่อนข้างเป็นปัจจุบนั อย่างเช่น สถานการณก์าร
ท่องเท่ียว ตัวเลขของการท่องเท่ียว ณ ปัจจุบนั 
สถานการณ์ทางเศรษฐกิจในภาคอ่ืนๆ ท่ีต้อง
น ามาผนวกในการท่ีจะมาคิดในเร่ืองของการ
วางแผนเพ่ือให้เป็นไปตามเป้าหมาย" (ผู้ให้ข้อมูล
ท่ีด าเนินการท่องเท่ียวโดยชุมชนโดยตรง; (รหัส 
A07) 

ด้วยเหตุนี้  ความเป็นไปได้ในการน า
รูปแบบท่ีพฒันาขึน้ไปใช้ พบว่าข้อเสนอแนะส่วน
ใ ห ญ่ เ ห็ น พ้ อ ง ไ ป ใ น ทิ ศ ท า ง เ ดี ย ว กั น ถึ ง
สภาพแวดล้อมของผู้ด าเนินการประเมิน และ
ผู้เข้าร่วมประเมินจะต้องเข้าใจเป้าหมายร่วม ซ่ึง
เป็นทิศทางเชิงยุทธศาสตร์ทั้งเป้าหมายการ
พัฒนา ท่ี ยั่ ง ยื น  และคว ามครอบค ลุมของ
ผลกระทบในมิติสุขภาพ อีกทัง้ปัจจยัเบือ้งต้นท่ี
สนบัสนุนให้การด าเนินบรรลุผลได ้นกัปฏิบติัการ
ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับ
ยุทธศาสตร์ เ ป็นผู้ ซ่ึง มีบทบาทท่ีส าคัญท่ีจะ
สามารถออกแบบกระบวนการใช้พืน้ท่ีเป็นฐานให้
เกิดความเข้าใจสภาพท่ีเกิดขึน้จริง จากหลกัฐาน
เชิงประจกัษท่ี์จะน าไปสู่ในการออกแบบข้อเสนอ
ทางเลือกเชิงยุทธศาสตร ์และสามารถก าหนด
ยุทธศาสตรท่ี์สอดคลอ้งกนัได ้(ภาพท่ี 1) 
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ภาพท่ี  1 องคป์ระกอบของการน ารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดบั
ยุทธศาสตรไ์ปใช ้

 
สรุปผลการศึกษา และอภิปรายผล   

ความ เ ป็นไปได้ ในการน า รูปแบบ ท่ี
พฒันาขึน้ไปใช้ ประกอบด้วย 4 องคป์ระกอบ 1) 
ด้ านสภาวะแวดล้อม คือ  การน า ไป ใช้ต้อ ง
ตอบสนองต่อเป้าหมายของการด าเนินการ
ร่วมกัน ทั้งเป้าหมายการพัฒนาท่ียั่ งยืน และ
สถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป เช่น โรคระบาด 
หรือ ภาวะโลกรอ้น เป็นตน้  2) ดา้นปัจจยัเบือ้งตน้ 
ประกอบดว้ย 1. ลกัษณะของเจ้าภาพหรือตวัจริง
ท่ีจะด าเนินการ และ 2. นกัปฏิบติัการในพืน้ท่ี ท่ีมี
ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์  3 )  ด้ า น ก ร ะ บ ว น ก า ร                                       
กระประ เ มินผลกระทบทาง สุขภาพระดับ
ยุทธศาสตร์จ าเป็นต้องใช้ 1. พื ้นท่ีเป็นฐาน 2. 
ความร่วมมือในการสร้างความเข้าใจจากหลายๆ 
ฝ่ายร่วมกัน  3. การออกแบบการประเ มิน ท่ี
ตอบสนองความต้องการท่ีแท้จริง 4. การสั่งการ 
ห รื อก าหนดจาก ส่ วนกลาง  และ  5. ความ
สอดคลอ้งกบังบประมาณ และทรพัยากรท่ีมี และ 
4) ดา้นผลผลิต จะตอ้งสอดคลอ้งกบัหลกัฐานเชิง
ประจกัษท่ี์เกิดขึน้อย่างถูกตอ้งและเป็นปัจจุบนั  
 ทัง้นี้ ความเป็นไปได้ของการน า รูปแบบ
การประ เ มินผลกระทบทาง สุขภาพระดับ

ยุทธศาสตรไ์ปใช้ กรณีศึกษาการท่องเท่ียวโดย
ชุมชน เขตพฒันาการท่องเท่ียวอนัดามนั จาก 4 
องค์ประกอบ ซ่ึงเ ร่ิมต้นจาก 1)  ด้านสภาวะ
แวดล้อมคือ  การน าไปใช้ต้องตอบสนองต่อ
เป้าหมายของการด าเนินการร่วมกนั ทัง้ เป้าหมาย
ก า ร พัฒ น า ท่ี ยั่ ง ยื น  แ ล ะ ส ถ า น ก า รณ์ ท่ี
เปล่ียนแปลงไป เช่น โรคระบาด หรือภาวะโลก
ร้อน เป็นต้น ซ่ึงจ าเป็นต้องพิจารณาให้มีความ
สอดคล้อ งกับ ทิศทางและ  เ ป้ าหมายกา ร
ด าเนินงานของหน่วยงานส าคัญระดบัโลก อาทิ 
เ ป้ าหมายการพัฒนา ท่ียั่ ง ยืนขององค์การ
สหประชาชาติ เป็นต้น (Bice & Fischer, 2020) 
ขณะท่ี 2) ด้านปัจจัยเบื ้องต้น ประกอบด้วย 1. 
เจ้าภาพหรือตัวจริงท่ีจะด าเนินการ และ 2. นัก
ปฏิบติัในพืน้ท่ี ซ่ึงมีประสบการณจ์ าเป็นตอ้งไดร้บั
การพัฒนาทักษะและความเช่ียวชาญ ซ่ึงเป็น
กุญแจส าคญัท่ีจะสะทอ้นผลกระทบได ้ในลกัษณะ
ท่ีแตกต่างกนัออกไป ทัง้นี ้ Ginter (2018 cited in 
Schneider, 2020) พบว่าการคิดเชิงยุทธศาสตรท่ี์
จะน าพาให้ผลลัพธไ์ปถึงเป้าหมายจ าเป็นต้อง
เข้าใจองคป์ระกอบของความเป็นผู้น า หรือนัก

ความสอดคลอ้งกบังบประมาณ และทรพัยากร 
 

ดา้นสภาวะแวดลอ้ม 

ดา้นปัจจยัเบือ้งตน้ 

ดา้นกระบวนการ 

ดา้นผลผลิต 

องคป์ระกอบของการน ารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดบัยุทธศาสตรไ์ปใช ้

เป้าหมายของการด าเนินการร่วมกนั เป้าหมายการพฒันาท่ียั่งยืน 

สถานการณท่ี์เปล่ียนแปลงไป 

เจา้ภาพหรือตวัจริงท่ีจะด าเนินการ 

พืน้ท่ีเป็นฐาน 

การประเมินท่ีตอบสนองความตอ้งการท่ีแทจ้ริง 

นกัปฏิบติัในพืน้ท่ี ซ่ึงมีประสบการณ ์

การสั่งการ หรือก าหนดจากส่วนกลาง 

ความ ร่ วม มือ ในการ
สร้างความเข้าใจจาก
หลายๆ ฝ่ายร่วมกนั  

หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เกิดขึน้อย่างถูกตอ้งและเป็นปัจจุบนั 
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ประเมินท่ีแสดงออกทัง้บุคลิกภาพและการกระท า 
ซ่ึงไม่ใช่เพียงแค่สถานะ หรือต าแหน่งท่ีองคก์ร
ตัง้ขึน้เท่านัน้ 3) ดา้นกระบวนการ การประเมินผล
กระทบทางสุขภาพระดบัยุทธศาสตรจ์ าเป็นต้อง
ใช้ 1. พืน้ท่ีเป็นฐาน 2. ความร่วมมือในการสร้าง
ความเข้าใจจากหลายๆ ฝ่ายร่วมกัน 3.  การ
ออกแบบการประเมินท่ีตอบสนองความต้องการ
ท่ีแท้จริง ซ่ึง 3 องคป์ระกอบแรก สอดคล้องกับ
การศึกษาของ  Linzalone, Assennato, Ballarini, 
Cadum, Cirillo, Cori et al (2014) ซ่ึ ง ม อ ง ถึ ง
ความส าคัญของการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพ ท่ีจ าเป็นต้องอาศัยทุกภาคส่วนในการ
ท างานร่วมกนัเพ่ือพฒันาสงัคม และสุขภาพของ
ประชาชน ขณะท่ีองคป์ระกอบเร่ืองของการสั่ ง
การ หรือก าหนดจากส่วนกลาง เป็นลักษณะท่ี
สะท้อนถึงข้อเท็จจริงจากพืน้ท่ีซ่ึงมองว่าการจะ
สามารถด าเนินการได้ทั้งองค์กร โดยเฉพาะ
ภาครัฐลักษณะของการด าเนินการควรเป็น
แนวด่ิง ท่ีต้องถูกท าความเข้าใจตั้งแต่ระดับผู้
ก าหนดนโยบาย ซ่ึงท าให้มีความสอดคล้องกับ

การจดัสรรงบประมาณ และทรพัยากรท่ีมี และ 4) 
ด้านผลผลิต จะต้องสอดคล้องกับหลักฐานเชิง
ประจกัษท่ี์เกิดขึน้อย่างถูกตอ้งและเป็นปัจจุบนัซ่ึง
จากการศึกษาของของ Harris-Roxas, Viliani, 
Bond, Cave, Divall, Furu et al (2012) พบว่า ความ
ครอบคลุมของข้อมูลสุขภาพทัง้ในด้านลักษณะ
ของประชากร และความซบัซ้อนของกลุ่มผู้ได้รบั
ผลกระทบท่ี มีความแตกต่างกัน  ท า ใ ห้ เ ป็น
ข้อจ ากัดของขั้นตอนการก าหนดขอบเขตการ
ประเมินผลกระทบ และการตดัสินใจเชิงนโยบาย 
รวมทั้งการขาดข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ี
สามารถพิสูจนไ์ดว่้าท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงใน
การตดัสินใจ และการถ่ายทอดไปสู่ระดบันโยบาย
ท่ีชดัเจน ดงันั้น การพฒันากรอบการวิเคราะหท่ี์
เหมาะสมจึงมีความจ า เ ป็น   นอกจากนี้การ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพมกัเป็นเคร่ืองมือท่ี
ถูกใชห้ลงัจากด าเนินการกระบวนการประเมินผล
กระทบแบบอ่ืนๆ ซ่ึง มุ่งให้ความส าคัญด้าน
เศรษฐกิจมากกว่ามิติดา้นสุขภาพ

ขอ้เสนอแนะการวิจยั 
องคป์ระกอบจากการศึกษาความเป็นไป

ได้ ของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดบั
ยุทธศาสตร์ สามารถใช้ เ ป็นจุดเน้นส าคัญท่ี
จ า เ ป็นต้องน ามาพิจารณาประกอบในการ
ด าเนินการประเมินผลกระทบระดบัยุทธศาสตร ์

ทัง้นี้แต่ละองคป์ระกอบอาจมีองคป์ระกอบหลกั/
องคป์ระกอบย่อยอ่ืนๆ ท่ีอาจเกิดขึน้เพ่ิมเติมได้
จากประสบการณท่ี์เกิดขึน้จากผู้ประเมิน ซ่ึงจะ
เกิดขึน้หลงัจากน ารูปแบบการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพเชิงยุทธศาสตรไ์ปใชแ้ลว้ 

ขอ้เสนอแนะในการศึกษาครัง้ต่อไป 
การศึกษาครั้ง นี้ เ ป็นการศึกษาเ ชิง

คุณภาพ ท่ีอธิบายถึงความเป็นไปได้ของการ
ประเมินผลกระทบระดบัยุทธศาสตร์หากมีการ
น าไปใชจ้ริง  ทัง้นีก้ารศกึษาต่อไปควรมีการศึกษา
ถึงองคป์ระกอบแต่ละองคป์ระกอบท่ีปรากฏขึน้

จากการศึกษาครัง้นี ้และหลกั/องคป์ระกอบย่อย
อ่ืนๆ ท่ี เ พ่ิมขึ ้นหลังมีการน าไปใช้แล้ว ในเชิง
ปริมาณให้สามารถท านายถึงองคป์ระกอบให้มี
ความแม่นย าขึ ้น และท าให้การออกแบบการ
ประเมินมีความชดัเจนย่ิงขึน้
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