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บทคัดย่อ 
 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื ่อพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ
ระดับยุทธศาสตร์ กรณีศึกษาการท่องเที่ยวโดยชุมชนในเขตพัฒนาการท่องเที่ยวอันดามัน เป็นการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วย 2 ขั้นตอนหลัก คือ 1) การพัฒนารูปแบบ โดยใช้วิธีการทบทวน
เอกสารท่ีเกี่ยวข้อง และการสนทนากลุ่มในกลุ่มผู้ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสียหลักท่ีเกี่ยวข้องกับการดำเนินการ
ท่องเที่ยวโดยชุมชนโดยตรง เพื่อศึกษาบริบทของพื้นท่ีได้แก่ ประชาชนที่อาศัยอยู่ในชุมชน และ
ผู้ประกอบการท่องเที่ยวโดยชุมชน ใน (1) ชุมชนบ้านสามช่องเหนือ (2) บ้านหัวควน (3) บ้านนาตีน  
(4) บ่อหินฟาร์มสเตย์ และ (5) บ้านบ่อเจ็ดลูก จำนวนท้ังส้ิน 10 คน จากนั้นจึงใช้วิธีการสนทนากลุ่ม
ในกลุ่มหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องได้แก่ คณะกรรมการพัฒนาการท่องเท่ียวประจำเขตพัฒนาการท่องเท่ียว 
อันดามันจำนวนทั้งสิ้น 20 คน และ 2) การตรวจสอบความเที่ยงตรงของรูปแบบ โดยใช้เทคนิคเดล
ฟายแบบปรับปรุง ทำการรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญจำนวน 17 คน และดำเนินการยนืยัน
รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์ ด้วยการอภิปรายกลุ่มในกลุ่มผู้ท่ีมีส่วนได้
ส่วนเสียหลักที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินการท่องเที่ยวโดยชุมชนโดยตรง และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอีก
ครั้ง 
 ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์มี 6 
ขั้นตอนหลักคือ ขั้นตอนหลักที่ 1 การกลั่นกรอง ประกอบด้วย 6 ขั้นตอนย่อย คือ 1) กำหนดให้มี
คณะอนุกรรมการเขตพัฒนาการท่องเที ่ยวเขตอันดามันเป็นคณะกรรมการกำกับการทำ HIA  
2) กำหนดให้มีคณะทำงาน 3) กำหนดบทบาทและหน้าที่ของคณะทำงาน 4) ดำเนินการสำรวจ และ
สัมภาษณ์ความต้องการของนักท่องเที่ยว 5) ดำเนินการสัมภาษณ์หน่วยงานราชการ เอกชน ผู้นำ
ชุมชน 6) ดำเนินการจัดประชุมกลั่นกรอง ขั้นตอนหลักที่ 2 การกำหนดขอบเขตการศึกษาและแนว
ทางการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนย่อย คือ 1) ดำเนินการจัดประชุม
กลุ่มระหว่างคณะอนุกรรมการเขตพัฒนาการท่องเที่ยวเขตอันดามัน และคณะทำงาน HIA เพื่อ
กำหนดกระบวนการกำหนดขอบเขต 2) ดำเนินการจัดประชุมกลุ่ม หรือการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
ระหว่างคณะกรรมการ และคณะทำงาน HIA เพื่อการกำหนดขอบเขตเชิงเทคนิคคือ เป้าหมาย ตัวชี้วัด 
3) ดำเนินการจัดประชุมกลุ่ม หรือการประชุมเชิงปฏิบัติการ ระหว่างคณะกรรมการและคณะทำงาน 
HIA เพื่อพัฒนาข้อเสนอทางเลือก 4) คณะอนุกรรมการเขตพัฒนาการท่องเที่ยวเขตอันดามันและ
คณะทำงาน HIA ดำเนินการสรุปข้อเสนอทางเลือกเชิงยุทธศาสตร์ ขั้นตอนหลักที่ 3 การประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนย่อย คือ 1) ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิและ
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ทุติยภูมิ ตามขอบเขตท่ีกำหนด 2) ดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อประเมินผลกระทบท้ังเชิงบวกและ
ลบ 3) ดำเนินการจัดลำดับความสำคัญประเด็นผลกระทบต่อสุขภาพ 4) ดำเนินการ จัดทำร่างรายงาน
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ และผลของข้อเสนอทางเลือกเชิงยุทธศาสตร์  ขั้นตอนหลักที่ 4 
การทบทวนร่างรายงานการศึกษาและวิเคราะห์ผลกระทบด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนย่อย 
คือ 1) การจัดประชุมระดมความคิดเห็น 2) ดำเนินการส่งร่างรายงานทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ให้
หน่วยงานทบทวนร่วมกับชุมชน 3) สรุปผลการทบทวนและจัดทำเป็นรายงานสรุปความคิดเห็น  
4) จัดทำแผนงาน และโครงการตามข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์ 5) เผยแพร่ข้อมูลสู่สาธารณะทางช่องทาง
ออนไลน์ ขั้นตอนหลักที่ 5 การผลักดันเข้าสู่กระบวนการตัดสินใจ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนย่อย คือ  
1) การประชุมเพี่อนำเสนอผลการศึกษาเพื่อการตัดสินใจในการดำเนินการยุทธศาสตร์นั้นๆ และ
ประเด็นในการติดตามและประเมินผล 2) กำหนดแนวทาง และประเด็นในการติดตามและประเมิน 
ตลอดจนหน่วยงานหรือผู้รับผิดชอบในการติดตามและประเมินผล 3) การนำเสนอผ่านสื่อสาธารณะ 
และขั้นตอนหลักที่ 6 การติดตามและประเมินผล เป็นการดำเนินการติดตามและประเมินผลตาม
ประเด็นที่กำหนด ในด้านกระบวนการดำเนินการติดตามและประเมินผลตามประเด็นข้อเสนอแนะ 
จากผลการประเมิน และผลกระทบเชิงบวกและผลกระทบเชิงลบที่จะส่งผลต่อสุขภาพ ความเป็นอยู่ 
และความเท่าเทียม 
 ทั้งนี้ การพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์ เป็น
รูปแบบเชิงปฏิบัติการที่สามารถใช้เป็นโมเดลเชิงปฏิบัติ ในการกำหนดทิศทางจากข้อเท็จจริง และ
สร้างคุณค่าให้ชุมชนมีขีดความสามารถในการพัฒนายุทธศาสตร์อย่างมีส่วนร่วม 
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ABSTRACT 
 This action research aimed to develop Health Impact Assessment (HIA) 
Model at a strategy level in a case study of the Andaman Tourism Development 
Cluster. Two main steps were carried out; 1) HIA model development by reviewing the 
related documents and using a focus group discussion to study the area context with 
ten representative of entrepreneurs directly related to this community-based tourism 
management in (1) Ban Sam Chong Nuea, (2) Ban Hua Khuan, (3) Ban Na Tin, (4) Bo Hin 
Farm Stay, and (5) Ban Bo Chet Luk. Then, a focus group discussion was operated with 
twenty officials from the Tourism Development Committee, Andaman Tourism Cluster, 
and 2) the model was validated by using Modified Delphi Technique with the opinions 
of 17 experts. Afterward, the HIA model at a strategic level was confirmed by using a 
group discussion with the community-based tourism stakeholders and the 
organizations.   
 The research results revealed that HIA at a strategy level included six 
main steps. The first main step was screening, consisting of six substeps: (1) the 
appointment for the Tourism Development Sub-committee, Andaman Tourism Cluster 
to be the HIA monitoring committee, (2) the working committee appointment, (3) the 
determination of their roles and duties, (4) surveys and interviews to ask about tourists’ 
needs, (5) interviews with officials in government and private offices, and community 
leaders, and (6) holding a screening meeting. The second step was scoping of the study 
and HIA guidelines, containing four substeps: (1) a group meeting for the Tourism 
Development Sub-committee, Andaman Tourism Cluster and the HIA working 
committee to determine the scope, (2) a group meeting or a workshop between two 
committees to determine the technical scope of the target and indicators, (3) a group 
meeting or a workshop between two committees to develop alternatives, and (4) the 
conclusion of strategic alternatives by two committees. In the third step, HIA, there 
were four substeps: (1) the collection of the primary and secondary data as scoped, 
(2) the data analysis for positive and negative impacts, (3) prioritizing health impacts, 
and (4) making the HIA report, and the results of the strategic alternatives. In the fourth 
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step, reviews of the study report, and the health impact analysis included five 
substeps: (1) a meeting for brainstorming, (2) sending emails to the organizations to 
review together with the communities, (3) making the review conclusion and the 
report, (4) conducting a plan and a project based on the strategic proposal, and (5) the 
online data distribution. For the fifth step, the encouragement for decision-making was 
composed of three substeps: (1) a meeting for the study presentation to make a 
decision on the strategy operation, follow-up, and assessments, (2) the determination 
of the guidance and follow-up and assessments as well as responsible people and 
organizations for follow-up and assessments, and (3) the public presentation. Regarding 
the sixth step, the follow-up and assessments were operated based on requirements 
and suggestions from the assessments, positive and negative health impacts, well-
beings, and equality.   
 This strategic health impact assessment model is a practical model that 
can be implemented to determine the development direction from the facts and 
create value for communities with the capacity to participate in developing strategies. 
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 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สำเร็จลุล่วงด้วยดี ข้าพเจ้าขอขอบพระคุณบุคคลที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
รองศาสตราจารย์ ดร.อุมาพร มุณีแนม ดร.เพ็ญ สุขมาก อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ท่ีให้ความกรุณา
อย ่างส ู ง ในการให ้คำแนะนำ ให ้คำปร ึกษา คอยให ้กำล ั ง ใจ ให ้ความร ู ้ ในการทำว ิ จัย   
การตรวจทาน แก้ไข จนสามารถเขียนวิทยานิพนธ์สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
 ขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ได้แก่  ดร.วิสาข์ สุพรรณ์ไพบูลย์   
รองศาสตราจารย์ ดร.ภูดิศ สุวรรณโณ รองศาสตราจารย์ ดร.สุธินี สินุธก และผู้ช่วยศาสตราจารย์  
ดร.ชนิษฎา ชูสุข และผู้แทนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ที่ได้ให้แนวคิด ข้อเสนอแนะ แนวทางการ
ปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องที่เป็นประโยชน์ในการทำวิจัย ทำให้การทำวิทยานิพนธ์มีความสมบูรณ์
ยิ่งขึ้น 
 ขอขอบคุณ สำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ประจำปี 2565  และสำนักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ท่ีได้ให้ทุนอุดหนุนการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์  
 ขอขอบคุณคณาจารย์ ผู้สอนเพื่อเติมเต็มความรู้และให้กำลังใจเป็นอย่างดี บุคลากรของ
คณะการจัดการสิ่งแวดล้อม ที่อำนวยความสะดวกในการติดต่อประสานงานในด้านการทำวิจัย และ
ขอขอบคุณผู้ให้ข้อมูลระดับพื้นท่ีจากเขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน (ภูเก็ต กระบี่ พังงา ตรัง และ
สตูล) 
 สุดท้ายนี้ ผู ้วิจัยขอขอบคุณครอบครัวที่สนับสนุน และให้กำลังใจในการศึกษาครั้งนี้ 
คุณประโยชน์อันเกิดจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ข้าพเจ้าขอมอบแด่คุณพ่อ-แม่ คณาจารย์ ผู้มีพระคุณ 
และประเทศชาติต่อไป 
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บทท่ี 1 
บทนำ 

 
1.1 ที่มาและความสำคัญ 
 การประเมินผลกระทบ เป็นการผสมผสานแนวคิด ทฤษฎี แนวทางการปฏิบัติ และ
สามารถพัฒนากระบวนการที่เป็นรูปธรรม โดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์ที ่สัมพันธ์กับนโยบาย
แผนงาน โครงการ (Emmerson & Wood, 2019) ซึ ่งการประเมินผลกระทบได้ถูกนำไปใช้ใน
หลากหลายสาขา และมีการปรับใช้อย่างเหมาะสมตามทฤษฎีและหลักการของสาขานั้น ๆ จึงเกิดเป็น
รูปแบบการประเมินผลกระทบท่ีหลากหลายและมีความจำเพาะในแต่ละสาขาย่อย  
 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (Health Impact Assessment – HIA) เป็น
เครื่องมือทางเทคนิค (Technical Approach) (O’Riordan, 2007) ในการพัฒนานโยบายสาธารณะ 
ตั้งแต่การก่อตัวของนโยบาย การนำนโยบายไปปฏิบัติ จนถึงการประเมินนโยบาย  โดยสามารถ
ประเมินผลกระทบได้ท้ังผลกระทบโดยตรง โดยอ้อม และผลกระทบสะสม HIA สามารถดำเนินการได้
ทั้งในระดับ นโยบาย ยุทธศาสตร์ โครงการ กิจกรรม โดยให้ความสำคัญกับความไม่เท่าเทียมภายใต้
ปัจจัยกำหนดสุขภาพ ซึ่งอาจส่งผลต่อการมีสุขภาพ และความเป็นอยู่ที่ดี ครอบคลุมประเด็นต่าง ๆ  
ท้ังปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐกิจ ส่ิงแวดล้อม การดำเนินชีวิต และการเข้าถึงระบบ
บริการ (Dahlgren & Whitehead, 2007 ; Eikemo et al., 2017 ; Sohn et al., 2018a) ปัจจัย
เหล่านี้ล้วนส่งผลกระทบต่อสุขภาพในหลายรูปแบบ เช่น ผลกระทบทางตรง ทางอ้อม ผลกระทบ
สะสม ท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และระดับสาธารณะ 
 HIA เป็นเครื่องมือที่มีมุมมองการวิเคราะห์อย่างกว้าง (Board Perspective) เน้น
การเปล่ียนแปลงโดยรวม ให้ความสำคัญต่อการมีส่วนร่วมและหลักประชาธิปไตย เป็นการประเมินท่ี
สามารถดำเนินการได้ทั้งก่อน ระหว่าง หรือหลังจากดำเนินการตามนโยบาย ยุทธศาสตร์ แผน หรือ
โครงการไปแล้ว โดยแสดงให้เห็นผลกระทบ และทางเลือกเพื่อลดผลกระทบทางลบ เพิ่มผลกระทบ
ทางบวก ซึ ่งมีความแตกต่างกับการประเมินผลกระทบสิ ่งแวดล้อมระดับยุทธศาสตร์ ที ่เป็น
กระบวนการท่ีดำเนินการก่อนท่ีจะมีการตัดสินใจในนโยบาย แผน และโปรแกรม และมีการพิจารณา
ผลกระทบสะสม และการเสริมกันของผลกระทบส่ิงแวดล้อม ซึ่งวรรณนภา วามานนท์ (2561) พบว่า
นโยบายที่รัฐบาลกำหนดออกมาเป็นนโยบายโดยตรง ไม่สามารถตอบสนองต่อปัญหาสาธารณะ  
และความต้องการของประชาชนส่วนใหญ่ได้ เกิดความทับซ้อนของภารกิจในหน่วยงานของรัฐ  
และการดำเนินการในระดับพื้นท่ี ทำให้ทรัพยากรส่วนหนึ่งถูกใช้ไปอย่างไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร  

การท่องเที่ยวเป็นอุตสาหกรรมที่ใหญ่เป็นอันดับสองของโลก และมีการเติบโตอย่าง
ต่อเนื่องหลังการเปล่ียนเข้าสู่ศตวรรษท่ี 21 (Dogru et al., 2020) การท่องเท่ียวช่วยกระตุ้นเศรษฐกิจ 
ทำให้เกิดการอุปโภค บริโภค ส่งเสริมการค้า การลงทุน และเพิ่มโอกาสการจ้างงานท้ังภายในประเทศ 
และระหว่างประเทศ (Pyke et al., 2016; Qian et al., 2018) อย่างไรก็ตาม กระแสการเปล่ียนแปลง
ทางสุขภาพและความปลอดภัย สิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติที่เกิดขึ้นอย่างเด่นชัด ได้ส่งผล
กระทบต่ออุตสาหกรรมการท่องเที ่ยวโลกอย่างร ุนแรง ทำให้เก ิดการปฏิร ูปการท่องเที ่ยว 
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(Transformative Tourism) ทั ้ งร ูปแบบและการจ ัดการไปสู ่การท ่องเท ี ่ยวอย่างม ีส ุขภาวะ  
(Tourist Wellbeing) (Pung et al., 2020) ดังจะเห็นได้จากสถานการณ์การระบาดของโรคโคโรน่า
ไวรัส 2019 ในปี ค.ศ. 2019-2020 ซึ่งพบว่าการเคลื่อนย้ายของประชาชนเพื่อการท่องเที่ยว และ
ประกอบธุรกิจ เป็นปัจจัยหนึ่งท่ีทำให้เกิดการระบาดเป็นวงกว้างท่ัวโลก (Shi & Liu, 2020) หรือการ
ขยายตัวของภาคธุรกิจ โครงสร้างพื้นฐาน และสิ่งอำนวยความสะดวกต่าง ๆ ได้ส่งผลกระทบต่อ
ทรัพยากรและสิ่งแวดล้อมที่มีอยู ่อย่างจำกัดเช่นกัน (Agarwal et al., 2019) จากสถานการณ์หรือ
วิกฤตการณ์ดังกล่าว ถือเป็นโอกาสคิดทบทวนใหม่ของอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว เพื่อจัดระบบ
พัฒนาการท่องเท่ียวเพื่ออนาคตท่ีดีกว่า (Koodsela et al., 2019) 

การท่องเที่ยวโดยชุมชนเป็นการท่องเที่ยวรูปแบบหนึ่งที่ให้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง 
(Community-Centered Tourism) โดยคำนึงถึงสิทธิ ประโยชน์ที่ชุมชนและคนในชุมชนจะได้รับ 
(Higgins-Desbiolles, 2020) สามารถลดความยากจนของชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Croes, 
2014) เกิดการสร้างงานที่แตกต่างจากวิถีชีวิตแบบดั้งเดิม (Lee & Jan, 2019) อาทิ ชาวประมง
พื้นบ้านมีอาชีพเสริม พายเรือรับจ้าง และเป็นไกด์นำเท่ียวของชุมชน เป็นต้น และสร้างความเท่าเทียม
กันด้านรายได้และทรัพยากร (Giampiccoli, 2020) การท่องเที่ยวโดยชุมชนเป็นการพัฒนาชุมชน
อย่างเป็นองค์รวมด้วยการจัดการทรัพยากร โดยใช้วัฒนธรรมและสังคมเป็นตัวขับเคลื่อนเรื่องจิต
ว ิญญาณของช ุมชน  จ ึ งม ี ความแตกต ่ า งก ับการท ่ อง เท ี ่ ย วกระแสหล ักอย ่ า งช ั ด เจน  
(รุ่งรัตน์ หัตถกรรม และคณะ, 2560) ทำให้เกิดการกระจายนักท่องเที่ยวที่มีจำนวนมากจากแหล่ง
ท่องเที่ยวกระแสหลักลงสู่พื ้นที่ภาคและเมืองต่าง ๆ ซึ่งยังมีจำนวนนักท่องเที่ยวน้อย โดยในเขต
พัฒนาการท่องเที่ยวอันดามัน 5 จังหวัด มีแนวทางพัฒนาการท่องเที่ยวโดยใช้ชุมชนต้นแบบที่มี
ศักยภาพเป็นพื้นที่นำร่องเพื่อเป็นแนวทางให้กับชุมชนอื่น ๆ ซึ่งจะทำให้เกิดการกระจายรายได้จาก
การท่องเท่ียวกระแสหลักไปสู่พื้นท่ีชุมชน (จุติมา บุญมี และ คุลิกา ธนะเศวตร, 2562)  

เขตพัฒนาการท่องเท่ียวในพื้นท่ีภาคใต้ฝ่ังอันดามัน เป็นฐานการท่องเท่ียวทางทะเล
ชั้นนำระดับโลก มีสถานที่ท่องเที่ยว และมีทรัพยากรทางธรรมชาติท่ีมีความสวยงามเป็นเอกลักษณ์ 
ทำให้รูปแบบการท่องเที่ยวโดยชุมชนมีการขยายตัว เนื่องจากนักท่องเที่ยวมีแนวโน้มต้องการที่จะ
เรียนรู้และได้รับประสบการณ์ท่ีแตกต่าง ต้องการสัมผัสธรรมชาติท่ีบริสุทธิ์ ร่วมกิจกรรมท่ีเป็นมิตรกับ
ส่ิงแวดล้อม และเลือกพักแรมในโรงแรมท่ีมีเอกลักษณ์ (สำนักบริหารยุทธศาสตร์กลุ่มจังหวัดภาคใต้ฝ่ัง
อันดามัน, 2559) อย่างไรก็ตาม การท่องเที่ยวโดยชุมชนอาจทำให้เกิดผลกระทบทางลบได้เช่นกัน 
หากมีการจัดการและดำเนินการไม่เหมาะสม ขาดประสิทธิภาพ เช่น การเพิ่มขึ้นของค่าครองชีพ  
(Lee & Jan, 2019) การกระจายตัวของรายได้จากการท่องเที ่ยวที ่ไม ่เท่าเทียมกัน (Alam & 
Paramati, 2016) การขาดระบบการจัดการผลประโยชน์ทั ้งโดยตรงและโดยอ้อม ทำให้เกิดความ
ขัดแย้งในชุมชน (สำนักงานปลัดกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา , 2560) ความเสื่อมโทรมของ
ทรัพยากรทางธรรมชาติและวัฒนธรรม (Bowers, 2016) อัตราการเพิ่มขึ้นของอาชญากรรม (Uysal 
et al., 2018) และปัญหาอิทธิพลในระดับชุมชน (Lee & Jan, 2019) รวมถึงผู้นำท่ีไม่มีประสิทธิภาพ 
หรือจำนวนของนักท่องเที่ยวไม่มากพอที่จะทำให้เกิดการหมุนเวียนทางการเงินในชุมชน ผลกระทบ
เหล่านี้ถือเป็นความท้าทายและข้อจำกัดในการพัฒนาการท่องเท่ียวโดยชุมชนท้ังในด้านกระบวนการ 
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และผลลัพธ์ (Goodwin & Santilli, 2009) และทำให้เกิดความขัดแย้งท่ีมาจากความแตกต่างระหว่าง
บุคคล และผลประโยชน์ (Curcija et al., 2019)  

การพัฒนาการท่องเที่ยวโดยชุมชนในระดับนโยบาย ยังคงพบข้อจำกัดด้านการ
สนับสนุนการท่องเที่ยว กล่าวคือ แม้กระแสการท่องเที่ยวโดยชุมชนจะได้รับความนิยมเพิ่มขึ้นก็ตาม 
แต่ก็ไม่ควรส่งเสริมการสร้างชุมชนท่องเท่ียวตามความต้องการจนล้นตลาด โดยไม่สามารถเช่ือมความ
ต้องการของผู้บริโภคได้ (สำนักงานปลัดกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา, 2560) ดังนั้น การสร้าง
ชุมชนท่องเท่ียวจึงควรมีหลักเกณฑ์การเลือกพื้นท่ีจากความพร้อมชุมชน แนวโน้มทางการตลาด และ
การทำการตลาดไปพร้อม ๆ กัน มีกระบวนการเตรียมความพร้อมชุมชนอย่างมืออาชีพ และมีช่องทาง
การตลาดรองรับ มีแผนการทำงานระยะส้ัน ระยะยาว เพื่อมองปลายทางร่วมกัน ซึ่งหน่วยงานภาครัฐ
ท่ีเกี่ยวข้องควรให้การสนับสนุนกระบวนการเหล่านี้ รวมทั้งร่วมวางแผนและดำเนินการกับชุมชนอย่าง
ต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม สำนักงานปลัดกระทรวงการท่องเที ่ยวและกีฬา (2560) ได้รายงานว่า 
หน่วยงานภาครัฐหลายหน่วยทำงานตามภารกิจท่ีมีกำหนดระยะเวลาส้ัน ขาดความต่อเนื่อง ทำให้การ
ทำงานจึงเป็นเพียงการจัดเวทีประชุมมากกว่าการลงไปทำงานหรือวางแผนทำงานร่วมกันกับพื้นท่ี 
นอกจากนี้ การเปลี่ยนผู้บริหารหรือปรับเปลี่ยนนโยบายก็ส่งผลให้งานขาดความต่อเนื่อง หรือขาด
องค์กรท่ีเป็นเจ้าภาพหลักเพื่อให้เกิดการปฏิบัติจริงในพื้นท่ี 

การศึกษาผลกระทบจากการท่องเท่ียวส่วนใหญ่เป็นการศึกษาผลกระทบในภาพรวม 
รูปแบบหรือวิธีการศึกษาท่ีใช้จะเป็นนักวิจัยผู้ศึกษาลงไปดำเนินการในพื้นท่ีโดยขาดการมีส่วนร่วมของ
กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และเป็นการศึกษาผลกระทบเพียงบางมิติเท่านั้น เช่น การศึกษาผลกระทบ
ด้านเศรษฐกิจ โดยการประเมินจากจำนวนนักท่องเท่ียว และรายได้ท่ีได้รับจากการท่องเท่ียว เพื่อการ
ส่งเสริมทางการตลาดและการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวในระดับจุลภาค โดยขาดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วมจากภาคีทางการท่องเท่ียว (สำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ, 2559) 

HIA เป็นเครื่องมือหนึ่งที่สามารถใช้ในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อการปฏิรูป
การท่องเที่ยว “Transformative Tourism” เริ่มตั้งแต่การกำหนดวิสัยทัศน์การดำเนินการบนความ
รับผิดชอบร่วมกันต่อสังคม การปรับปรุงภาพลักษณ์การท่องเที่ยว การจัดการระบบนิเวศที่มีจำกัด 
ระหว่างผู้ประกอบการ และนักท่องเที่ยวโดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง คำนึงถึงสิทธิและประโยชน์ท่ี
ได้ร ับของชุมชน และคนในชุมชน (Higgins-Desbiolles, 2020) การอนุร ักษ์สิ ่งแวดล้อม และ
วัฒนธรรมท้องถิ่น ให้แก่คนในรุ่นปัจจุบัน และคนในรุ่นอนาคต (World Tourism Organization, 
2004) โดยสนับสนุนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนท้ังผู้เช่ียวชาญ ผู้ปฏิบัติการในพื้นท่ี และหน่วยงาน
ของรัฐ เพื่อให้สามารถคาดการณ์ผลกระทบจากการพัฒนายุทธศาสตร์ และนโยบายได้ อย่างไรก็ดี 
Harris-Roxas et al. (2012) กล่าวถึงข้อจำกัดในเรื ่องของโมเดลเชิงปฏิบัติ (Practical Model) ท่ี
เหมาะสมต่อการดำเนินการพัฒนานโยบาย และยุทธศาสตร์ ประกอบกับผลการทบทวนเอกสารท่ี
เกี ่ยวข้องกับการท่องเที่ยวในช่วง 10 ปีที ่ผ่านมา (ค.ศ.  2010-2020) ยังไม่พบการใช้ HIA เพื่อ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากการท่องเที่ยวในระดับนโยบายและยุทธศาสตร์ ดังนั้น การพัฒนา
รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากการท่องเที่ยวในระดับยุทธศาสตร์จึงมีความจำเป็น 
เพื่อให้เกิดรูปแบบ แนวปฏิบัติ HIA ที่เหมาะสมกับการประเมินผลกระทบจากการท่องเที่ยวในระดับ
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นโยบาย ยุทธศาสตร์ และสอดคล้องกับบริบทของประเทศ โดยใช้กรณีศึกษาการท่องเท่ียวโดยชุมชน
ในเขตพัฒนาการท่องเที่ยวอันดามัน ซึ่งครอบคลุมพื้นที่ 5 จังหวัด ประกอบด้วย ภูเก็ต กระบี่ พังงา 
ตรัง และสตูล ตามกฎกระทรวงกำหนดเขตพัฒนาการท่องเท่ียว พ.ศ. 2558 

 
1.2 คำถามการวิจัย 
 รูปแบบและกระบวนการในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์ 
การท่องเท่ียวโดยชุมชนท่ีเหมาะกับบริบทพื้นท่ี เขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน ควรเป็นอย่างไร  
  
1.3 วัตถุประสงค์ 
 เพื่อพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์ กรณีศึกษา 
การท่องเท่ียวโดยชุมชนในเขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน  

วัตถุประสงค์เฉพาะ 
เพ ื ่อศึกษาและพัฒนาขั ้นตอนของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับ

ยุทธศาสตร์ท่ีเหมาะสม กรณีศึกษา การท่องเท่ียวโดยชุมชนในเขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน  
 

1.4 ขอบเขตการวิจัย 
 การพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์กรณีศึกษา 
การท่องเท่ียวโดยชุมชนในกลุ่มจังหวัดอันดามัน จะดำเนินการศึกษาและพัฒนาขั้นตอน กระบวนการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เพื่อให้ได้ขั้นตอน กระบวนการ และเครื่องมือที่เหมาะสมสำหรับ 
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพในระดับยุทธศาสตร์ โดยมีข้ันตอนในการพัฒนารูปแบบ 2 ขั้นตอน
หลัก คือ ขั้นตอนที่ 1 การสรางหรือพัฒนารูปแบบ ประกอบด้วย การศึกษา ทบทวนเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง วิเคราะห์  สังเคราะหเป็นร่างกรอบความคิดในการพัฒนารูปแบบ ร่วมกับ
การศึกษาบริบทจริงในพื้นท่ี เพือ่จัดทำร่างรูปแบบ และขั้นตอนท่ี 2 การตรวจสอบความเท่ียงตรงของ
รูปแบบโดยผูทรงคุณวุฒิ และยืนยันรูปแบบที่ได้กับผู้ที ่มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก และหน่วยงานหรือ
องค์กรท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง (วาโร เพ็งสวัสด์ิ, 2553; Pennington et al., 2017)   
 สำหรับขอบเขตเชิงเนื ้อหา จะทำการพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพระดับยุทธศาสตร์ โดยใช้ขั ้นตอนและกระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจาก
กรณีศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ในระดับนโยบาย ยุทธศาสตร์ ทั้งใน
ประเทศ และต่างประเทศโดยจะเน้นศึกษาขั้นตอน กระบวนการ และเครื่องมือในแต่ละขั้นตอนของ
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
 การศึกษาครั ้งนี ้ ได ้เล ือกพื ้นท่ี เขตพัฒนาการท่องเที ่ยวอันดามัน 5 จังหวัด 
ประกอบด้วย ตรัง สตูล ภูเก็ต กระบี่ และพังงา โดยเลือกชุมชนท่ีมีการจัดการท่องเท่ียวโดยชุมชนใน
พื้นที่ดังกล่าวจำนวน 5 ชุมชน  ซึ่งมีการจัดการท่องเที่ยวในรูปแบบการท่องเที่ยวโดยชุมชนอย่าง
ต่อเนื่องมากกว่า 5 ปี และเป็นพื้นท่ีท่ีเคยเข้าร่วมกระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากการ
ท่องเท่ียวโดยชุมชน  
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1.5 กรอบแนวคิดการวิจัย   
  การพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์ กรณีศึกษา 
การท่องเที่ยวโดยชุมชนในเขตพัฒนาการท่องเที่ยวอันดามัน จะดำเนินการศึกษาและพัฒนารูปแบบ
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ โดยอิงขั้นตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพโดยทั่วไป ซึ่ง
ประกอบด้วย 6 ขั ้นตอน คือ ขั ้นตอนที่ 1 การกลั่นกรองโดยสาธารณะ ขั้นตอนที่ 2 การกำหนด
ขอบเขตการศ ึ กษาและแนวทางก ารประ เม ิน ผลกระทบด ้ านส ุ ขภาพโดยสาธ าร ณะ  
ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ขั้นตอน 4 การทบทวนร่างรายงานการศึกษาและ
วิเคราะห์ผลกระทบด้านสุขภาพโดยสาธารณะ ขั้นตอน 5 การผลักดันเข้าสู่กระบวนการตัดสินใจ และ 
ขั้นตอน 6 การติดตามและประเมินผลโดยสาธารณะ 
  กระบวนการพัฒนารูปแบบ อยู่ภายใต้กรอบการดำเนินงานตามกระบวนการจัดทำ
ยุทธศาสตร์ 3 ขั ้นตอน คือ 1) การกำหนดยุทธศาสตร์ และนโยบาย การท่องเที ่ยวโดยชุมชน  
2) การนำยุทธศาสตร์ และนโยบายการท่องเที่ยวโดยชุมชนไปปฏิบัติ  3) การประเมินผลยุทธศาสตร์
และนโยบาย การท่องเที่ยวโดยชุมชนและขั้นตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 6 ขั้นตอน ซึ่ง
เป็นการพัฒนารูปแบบที่เป็นการประเมินพร้อมกับการดำเนินการ (Concurrent HIA) หรือทำเมื่อมี
การดำเนินการงานไปแล้ว (Ongoing HIA) ซึ่งการประเมินผลกระทบจะดำเนินไปพร้อมๆ กับการ
กำหนดยุทธศาสตร์ และนโยบาย เชื่อมโยงเข้าสู่กระบวนการตัดสินใจ เพื่อให้การประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพสามารถนำไปใช้ในกระบวนการกำหนดนโยบาย ท้ังในช่วงก่อนดำเนินการ เพื่อให้มั่นใจว่า
นโยบายสาธารณะท่ีจะมีข้ึนจะเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพของประชาชนมากท่ีสุดในทุกขั้นตอนของการ
ดำเนินการจนไปถึง การนำนโยบายสาธารณะและยุทธศาสตร์ไปปฏิบัติ และหลังดำเนินการ สามารถ
ช่วยให้การดำเนินนโยบายสาธารณะเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดประสิทธิผลมากขึ้นใน
อนาคต โดยดำเนินการประเมินผลยุทธศาสตร์ และนโยบาย ตามกระบวนการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพในขั้นตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ และนำเสนอผลการดำเนินงานแก่สาธารณะ 
การผลักดันเข้าสู่การตัดสินใจ และการติดตามและประเมินผล โดยการนำเสนอผลการดำเนินงานและ
ผลลัพธ์ให้แก่หน่วยงาน คณะกรรมการของรัฐ หรืออาจใช้เวทีการหารือร่วมกันของภาคส่วนต่าง ๆ 
และ/หรือผ่านการส่ือสารสาธารณะ ขณะเดียวกัน กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพยังช่วย
สะท้อนผลของขั้นตอนประเมินผลนโยบาย และยุทธศาสตร์ได้ และทำให้ได้ข้อมูลหลักฐานที่ชัดเจน 
นำไปสู่การเรียนรู้และการทบทวนผลของการดำเนินนโยบาย พร้อมทั้งสามารถกำหนดยุทธศาสตร์ 
และนโยบาย ให้มีทิศทาง กลไกและวิธีการดำเนินการได้อย่างรวดเร็วและเหมาะสม กับแนวทางท่ี
คาดการณ์ว่าจะมีผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพดังภาพท่ี 1 
 
1.6 นิยามศัพท์ 
 รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์ หมายถึง ขั้นตอนและ
วิธีการในการดำเนินการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในระดับยุทธศาสตร์ ซึ่งประกอบด้วย ขั้นตอน
ที่ 1 การกลั่นกรองโดยสาธารณะ ขั้นตอนที่ 2 การกำหนดขอบเขตการศึกษาและแนวทางการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดยสาธารณะ ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  
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ขั้นตอนท่ี 4 การทบทวนร่างรายงานการศึกษาและวิเคราะห์ผลกระทบด้านสุขภาพโดยสาธารณะ 
ขั้นตอนท่ี 5 การผลักดันเข้าสู่กระบวนการตัดสินใจ และขั้นตอนท่ี 6 การติดตามและประเมินผลโดย
สาธารณะ ที่ใช้แนวปฏิบัติในกระบวนการของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์ 
กรณีศึกษา เขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน  
 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ หมายถึง กระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของภาคี
เครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องกับการทำยุทธศาสตร์การท่องเท่ียวโดยชุมชน มาร่วมประเมินผลกระทบจากการ
ท่องเที่ยวโดยชุมชนเพื่อคาดการณ์ผลกระทบทั้งทางบวก ผลกระทบทางลบ ผลกระทบสะสม และมี
มาตรการหรือข้อเสนอที่สามารถเพิ่มผลกระทบทางบวก และลดผลกระทบทางลบ ที่จะนำไปสู่การ
จัดทำยุทธศาสตร์การท่องเท่ียวโดยชุมชนต่อไป 
 การท่องเที่ยวโดยชุมชน หมายถึง รูปแบบของการท่องเที่ยวที่ชุมชน มีการวางแผน 
กำหนดทิศทางชุมชนให้เกิดการท่องเที่ยวที่สามารถพึ่งพาตนเองได้ เพื่อให้สมาชิกในชุมชนท้องถิ่น 
เกิดการสร้างโอกาสและผลประโยชน์แก่สมาชิกในชุมชน เป็นการท่องเท่ียวที่บริหารจัดการโดยชุมชน
อย่างเหมาะสม และส่งมอบผลประโยชน์ในวงกว้างแก่สมาชิกในชุมชน ทั้งประโยชน์ที ่เกิดจาก
เศรษฐกิจในการพัฒนาวิสาหกิจของชุมชน ส่งเสริมให้ชุมชนมีความเข้มแข็ง  
 เขตพัฒนาการท่องเที่ยวอันดามัน หมายถึง พื้นที่ที ่ถูกกำหนดตามกฎกระทรวง
กำหนดเขตพัฒนาการท่องเท่ียว พ.ศ.2558 ซึ่งประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่มท่ี 132 ตอนท่ี 22 ก 
เมื่อวันที่ 27 มีนาคม 2558 ประกอบด้วย จังหวัดภูเก็ต จังหวัดกระบี่ จังหวัดพังงา จังหวัดตรัง และ
จังหวัดสตูล 
 
1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
 ประโยชน์ด้านวิชาการ การพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับ
ยุทธศาสตร์ เป็นรูปแบบเชิงปฏิบัติการท่ีสามารถใช้เป็นโมเดลเชิงปฏิบัติ (Practical Model) ในการ
พัฒนาระดับยุทธศาสตร์   
 ประโยชน์ด้านสาธารณะ การพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ
ระดับยุทธศาสตร์เป็นเครื่องมือการพัฒนายุทธศาสตร์แบบมีส่วนร่วมท่ีสามารถประยุกต์ใช้เพื่อพัฒนา
ยุทธศาสตร์อื่นที่ใกล้เคียง หรือพื้นที่อื่นให้ยุทธศาสตร์มีความชัดเจน และมีทิศทางที่สอดคล้องกับ
ความต้องการระดับพื้นท่ี  
 ประโยชน์ด้านสังคม และชุมชน เขตพัฒนาการท่องเที่ยวอันดามัน 5 จังหวัด และ
ชุมชนท่องเที่ยวสามารถนำรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์ ไปใช้เป็น
เครื่องมือในการกำหนดทิศทางจากข้อเท็จจริง และสร้างคุณค่าให้ชุมชนมีขีดความสามารถในการ
พัฒนายุทธศาสตร์อย่างมีส่วนร่วม 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ
ระดับยุทธศาสตร์:  

กรณีศึกษา การท่องเที่ยวโดยชุมชน  
เขตพัฒนาการทอ่งเที่ยวอันดามัน  

 

หมายเหตุ: ดัดแปลงจาก Dunn, 1981 อ้างใน วรรณนภา วามานนท์, 2561; หน้าท่ี 199; สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.). 2560 ; หน้าท่ี 26 ;Swayne et al., 2006; หน้าที่ 48 

ขั้นตอน 1 การกลั่นกรองโดยสาธารณะ  

ขั้นตอน 2 การกำหนดขอบเขตการศึกษาโดยสาธารณะ  

ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  

ขั้นตอน 4 การทบทวนร่างรายงานการศึกษาและวิเคราะห์ผลกระทบ
ด้านสุขภาพโดยสาธารณะ  

ขั้นตอน 5 การผลักดันเข้าสู่กระบวนการตัดสินใจ  

ขั้นตอน 6 การติดตามและประเมินผลโดยสาธารณะ  

ขั้นตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ   
แบบศึกษาไปพร้อมกับการดำเนินการ (Concurrent-HIA) 

การนำยุทธศาสตร์ และนโยบายใน 
การท่องเที่ยวโดยชุมชนไปปฏิบัติ  

การประเมินผลยุทธศาสตร์และนโยบาย  
การท่องเที่ยวโดยชุมชน 

การกำหนดยุทธศาสตร์ และนโยบาย 
การท่องเที่ยวโดยชุมชน 
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บทท่ี 2  
ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาวิจัยเรื ่อง การพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ระดับ
ย ุทธศาสตร ์  กรณ ีศ ึกษาการท ่ อง เท ี ่ ยว โดยช ุมชน เขตพ ัฒนาการท ่อง เท ี ่ ยวอ ัน ดามัน  
มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์ กรณีศึกษา การ
ท่องเที่ยวโดยชุมชนในเขตพัฒนาการท่องเที่ยวอันดามัน ผู ้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้อง 
ประกอบด้วยรายละเอียด ดังนี้  
 2.1 แนวคิดการประเมินผลกระทบ 
 2.2 แนวคิดการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
 2.3 กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ และยุทธศาสตร์ 
 2.4 แนวคิดการท่องเท่ียว 
 2.5 แนวคิดการท่องเท่ียวโดยชุมชน 
 2.6 บริบทพื้นท่ี เขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน  
 2.7 สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 
2.1 แนวคิดที่เก่ียวข้องกับการประเมินผลกระทบ 
 2.1.1 ที่มาของการประเมินผลกระทบ 

การประเมินผลกระทบ เป็นการผสมผสานแนวคิด ทฤษฎี และแนวทางการปฏิบัติซึ่ง
ดำเนินการตั้งแต่ปี ค.ศ. 1960 และสามารถพัฒนากระบวนการที่เป็นรูปธรรม โดยอาศัยหลักฐาน  
เชิงประจักษ์ท่ีสัมพันธ์กับโครงการซึ่งอาจส่งผลกระทบและเป็นอันตรายต่อส่ิงแวดล้อม (Emmerson 
& Wood, 2019) ต่อมา ในปี ค.ศ.1969 ประเทศสหรัฐอเมริกาได้นำกฎหมายนโยบายสิ่งแวดล้อม
แห ่ งชาต ิมาใช ้  ทำให ้ เก ิดการขยายและพ ัฒนาการประเม ินผลกระทบทางส ิ ่ งแวดล ้อม 
(Environmental Impact Assessment-EIA) อย่างต่อเนื่อง โดยคำนึงถึงความยั่งยืนของส่ิงแวดล้อม 
และขอบเขตของผลกระทบในวงกว้าง (Pope et al., 2013) และใน ปี ค.ศ.1986 กฎบัตรออตตาวา
ว่าด้วยการส่งเสริมสุขภาพ (Ottawa Charter for Health Promotion) ทำให้เกิดการพัฒนาแนวคิด
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (Health Impact Assessment-HIA) เนื่องจากเกิดข้อโต้แย้งของ
การประเมินผลกระทบทางส่ิงแวดล้อมท่ีมุ่งเพียงการเยียวยารักษาหรือแก้ไขปัญหาผลกระทบท่ีเกิดขึ้น 
แต่ไม่มีการจัดหามาตรการป้องกันด้านสุขภาพ และสังคมอย่างเหมาะสม และมีการเรียกร้องให้มีการ
ให้ความสำคัญกับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ และการประเมินผลกระทบทางส ังคม  
(Social Impact Assessment-SIA) (ฝอยฝา ชุติดำรง, 2562)  

การประเมินผลกระทบเริ ่มได้รับการยอมรับและถูกบังคับใช้อย่างจริงจังในหลาย
ประเทศท่ัวโลกในปี ค.ศ. 1991 เมื่อประเทศในภูมิภาคยุโรปได้ร่วมกันกำหนด “อนุสัญญาว่าด้วยการ
ว ิ เคราะห ์ผลกระทบส ิ ่ งแวดล ้อมข ้ามเขตแดน” (Convention on Environmental Impact 
Assessment in a Transboundary Context)” ซ ึ ่ ง เป ็นพ ันธกรณี ท่ีวางรากฐานในการนำการ
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ประเมินผลกระทบส่ิงแวดล้อมเชิงยุทธศาสตร์ (Strategic Environmental Assessment-SEA) มาใช้
ในการจัดการส่ิงแวดล้อม ต่อมาในการประชุมสหประชาชาติว่าด้วยส่ิงแวดล้อม และการพัฒนาอย่าง
ยั่งยืน เมื่อปี ค.ศ. 1992 การประเมินผลกระทบส่ิงแวดล้อมเชิงยุทธศาสตร์ได้รับการสนับสนุนให้เป็น
เครื่องมือเพื่อการพัฒนาอย่างยั่งยืน และใน ปี ค.ศ. 1993 ประเด็นด้านสุขภาพ ได้ถูกผนวกเข้ากับการ
ประเมินผลกระทบทางส่ิงแวดล้อม และพัฒนาเป็นรูปแบบการประเมินผลกระทบทางส่ิงแวดล้อมและ
สุขภาพ (Environmental Health Impact Assessment-EHIA) (ฝอยฝา ชุติดำรง, 2562) จากนั้น
ในป ี  ค.ศ.  1998 United Nations Economic Commission for Europe (UNECE) ได ้ผล ักดัน
อนุสัญญาว่าด้วยการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร หรืออนุสัญญาอาร์ฮุส (Aarhus Convention) การเข้าถึง
ความยุติธรรมในสิ่งแวดล้อม และการมีส่วนร่วมสาธารณะในการตัดสินใจ ให้เป็นกรอบข้อตกลงของ
ประเทศภาคีในยุโรป จนกระทั่งในปี ค.ศ. 2005 สหภาพยุโรปได้นำหลักการในอนุสัญญาอาร์ฮุสมา
ประกาศเป็นข้อกำหนด directive 2003/4/EC ให้เปิดเผยข้อมูลข่าวสารด้านสิ ่งแวดล้อมให้แก่
สาธารณชน และให้สาธารณชนมีส่วนร่วมในการวางแผนด้านส่ิงแวดล้อม เช่น การควบคุมและป้องกัน
มลพิษ และการประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อม ในข้อกำหนด directive 2003/35/EC (คนางค์ คันธ
มธุรพจน์ และคณะ, 2563) 

จุดเปลี่ยนสำคัญของการประเมินผลกระทบพบในช่วงศตวรรษที่ 21 ดังจะเห็นได้
จากเป้าหมายการดำเนินงานของหน่วยงานสำคัญระดับโลก นั่นคือองค์การสหประชาชาติได้กำหนด
เป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืนด้านส่ิงแวดล้อมไว้จนถึงปี ค.ศ. 2030 และคณะกรรมการระหว่างรัฐบาล
ว่าด้วยการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ( IPCC) ได้กำหนดเป้าหมายการลดคาร์บอนไว้จนถึงปี  
ค.ศ. 2050 (Bice & Fischer, 2020) ซึ ่งมีแนวโน้มของผลกระทบสิ ่งแวดล้อมที ่ร ุนแรงขึ ้นจาก 
การกระทำของมนุษย์ จากที่กล่าวมา การประเมินผลกระทบมีความสำคัญในการใช้เป็นหลักฐานท่ี
จำเป็นต่อการส่งเสริม การจัดการ การบรรเทาผลกระทบ และความยั่งยืนในอนาคตต่อไป  

สำหรับประเทศไทย การประเมินผลกระทบได้ถูกดำเนินการเป็นครั้งแรก เมื่อปี  
พ.ศ. 2515 โดยการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย (กฟผ.) ได้ทำการประเมินผลกระทบทางด้าน
สิ่งแวดล้อมจากโครงการเขื่อนศรีนครินทร์ตามที่ธนาคารโลกได้กำหนดเงื ่อนไขไว้ (Shepherd & 
Ortolano, 1997; Swangjang, 2018) จากนั้นในปี พ.ศ. 2518 ได้มีการออกกฎหมาย พระราชบัญญัติ
ส่งเสริมและรักษาคุณภาพส่ิงแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2518 และปรับปรุงเป็นพระราชบัญญัติส่งเสริม
และรักษาคุณภาพสิ ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 โดยกระทรวงวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและ
สิ่งแวดล้อม ได้ออกประกาศ เรื ่อง กำหนดประเภทและขนาดของโครงการหรือกิจการของส่วน
ราชการ รัฐวิสาหกิจหรือเอกชน ที่ต้องจัดทำรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม แต่รายงาน
การวิเคราะห์ผลกระทบส่ิงแวดล้อมดังกล่าวเน้นการจัดการและแก้ไขผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากโครงการ
มากกว่ามาตรการป้องกัน ต่อมา ในปี พ.ศ. 2544 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
จึงเริ่มผลักดันการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ โดยในระยะแรกเป็นรูปแบบในเชิงกระบวนการ
เรียนรู้ของสังคม เพื่อผลักดันให้เกิดเป็นนโยบายสาธารณะ และใช้ร่วมกับการประเมินผลกระทบทาง
ส่ิงแวดล้อม  
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ในปี พ.ศ. 2550 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 ได้ระบุเรื่องการ
พัฒนาระบบสุขภาพและให้ความสำคัญของสุขภาพไว้ในนโยบายสังคม เศรษฐกิจ และการพัฒนา 
(อนามัย เทศกะทึก, 2556) และในปี พ.ศ. 2559 กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อมได้ออก
ประกาศกำหนดประเภทและขนาดโครงการที่ต้องจัดทำรายงาน EIA ไว้ 36 ประเภทโครงการ ต่อมา 
ในปี พ.ศ. 2561 พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติได้ถูกปรับปรุงแก้ไข 
ในประเด็นข้อบังคับที่เกี่ยวข้อง เช่น บทลงโทษ และมาตรการการปรับ กรอบของระยะเวลาในการ
ประเมินที่สั้นลง และเสนอให้มีการเปิดช่องทางสำหรับการทำ SEA เพื่อนำประเด็นความยั่งยืนทาง
สิ่งแวดล้อมมาเป็นส่วนหนึ่งในการพิจารณาหรือตัดสินใจในระดับนโยบายแผน และแผนงาน แต่การ
ทำ SEA ยังไม่ถูกบังคับใช้ทางกฎหมายในปัจจุบัน 

อย่างไรก็ดี รัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2560 มาตรา 58 และพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550 ได้ให้ความสำคัญต่อผลกระทบทางสุขภาพ โดยกำหนดให้โครงการ หรือกิจกรรมที่อาจ
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อชุมชนอย่างรุนแรง ทั้งทางด้านคุณภาพสิ่งแวดล้อม ทรัพยากรธรรมชาติ และ
สุขภาพ ต้องดำเนินการประเมินผลกระทบทางสุขภาพด้วย จึงออกประกาศเกี่ยวกับการทำ HIA รวม
กับ EIA เรียกว่า การประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ (EHIA) และออกประกาศกระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม เรื่อง กําหนดประเภท ขนาด และวิธีปฏิบัติ สําหรับโครงการหรือ
กิจการที ่อาจก่อให้เก ิดผลกระทบต่อชุมชนอย่างร ุนแรง ทั ้งทางด้านคุณภาพสิ ่งแวดล ้อม 
ทรัพยากรธรรมชาติและสุขภาพ จำนวน 12 ประเภทโครงการ (สำนักวิชาการ สำนักงานเลขาธิการ
สภาผู้แทนราษฎร, 2561)  

จะเห็นได้ว ่า ว ิว ัฒนาการของการประเมินผลกระทบในประเทศไทยม ีกา ร
เปล่ียนแปลงจากข้อบังคับท่ีต้องดำเนินการสำหรับการทำ EIA เป็นรูปแบบการประเมินผลกระทบเพื่อ
สนับสนุนการมีส่วนร่วมของสาธารณะ เช่น การประเมินผลกระทบทางสังคม (Social Impact 
Assessment-SIA) และการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (Health Impact Assessment-HIA)  
การประเม ินส ิ ่ งแวดล ้อมระด ับย ุทธศาสตร ์  ( Strategic Environmental Assessment-SEA)  
และการประเม ินผลกระทบทางส ิ ่งแวดล ้อมและสุขภาพ ( Environmental Health Impact 
Assessment-EHIA) (Chanchitpricha & Bond, 2020) ซึ่งสามารถแสดงวิวัฒนาการของการพัฒนา
เครื่องมือประเมินผลกระทบตามภาพท่ี 2 ได้ดังนี้ 
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 2515 
ประเทศไทย

เร่ิม
ดำเนินการ 

EIA 

2518 
พรบ.

ส่งเสริมและ
รักษา

คุณภาพ
สิ่งแวดล้อม
แห่งชาติ 

พ.ศ. 2518 

  2535 
- ปรับปรุง พรบ.
ส่งเสริมและรักษา
คุณภาพสิ่งแวดล้อม
แห่งชาติ พ.ศ. 2535  
- กำหนดประเภท
และขนาดของ
โครงการหรือกิจการ
ที่ต้องทำ EIA 

  2544 
การพัฒนา
นโยบาย
สาธารณะเพื่อ
สุขภาพและทำ
ให้เกิด HIA 

 2550 
- รัฐธรรมนูญ 
พ.ศ. 2550 
มาตรา 67  

–พรบ.สุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 
2550 และเกิด 
EHIA  ใน EIA 

2559 
กําหนด
ประเภท 
ขนาด 
และวิธี
ปฏิบัติ 
การทำ 
EHIA 

เพิ่มเติม  

2560 
รัฐธรรม

นูญ 
พ.ศ. 
2560 
มาตรา 

58 

2561 
แก้ไข 
พรบ.

ส่งเสริม 
และรักษา
คุณภาพ

สิ่งแวดล้อ
มแห่งชาติ 

 

2503 
/1960 
เร่ิม

ดำเนินกา
รทำ EIA 

2512/ 
1969 

ประเทศ
สหรัฐอเมริก

าออก
กฎหมาย
นโยบาย

สิ่งแวดล้อม
แห่งชาติ 

  2529/ 
1986 

HIA ถูก
พัฒนาขึ้น
ตามแนว
กฎบัตร

ออตตาวา
ว่าด้วย
การ

ส่งเสริม
สุขภาพ 

2534/ 
1991 

ประเทศใน
ภูมิภาคยุโรปได้
ร่วมกันกำหนด 
“อนุสัญญาว่า

ด้วยการ
วิเคราะห์
ผลกระทบ

สิ่งแวดล้อมข้าม
เขตแดน 

2535/ 
1992 

สนับสนุนให้ 
IA เป็น

เคร่ืองมือเพื่อ
การพัฒนา
อย่างยัง่ยืน 

2536/ 
1993 

ผนวกประเด็น
สุขภาพกับ EIA 
และพัฒนาเป็น 

EHIA 

2541/ 
1998 

UNECE 
ผลักดัน

อนุสัญญา
อาร์ฮุส 

 2548/ 
2005 

สหภาพยุโรป
ประกาศข้อ

กำหนดให้เปิดเผย
ข้อมูลข่าวสารด้าน
สิ่งแวดล้อม และให้
สาธารณชนมีส่วน
ร่วมในการวางแผน
ด้านสิ่งแวดล้อม 

ภาพที่ 2 วิวัฒนาการของการพัฒนาเคร่ืองมือประเมินผลกระทบ 

ท่ีมา : ดัดแปลงจาก คนางค์ คันธมธุรพจน์ และคณะ, 2563; หน้าท่ี 111; ฝอยฝา ชุติดำรง, 2562; หน้าท่ี 181; Emmerson & Wood, 2019; หน้าท่ี 586; Pope et al., 2013; 
หน้าท่ี 2; Shepherd & Ortolano, 1997; หน้าท่ี 2; Swangjang, 2018; หน้าท่ี 34 
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 2.1.2 หลักการของการประเมินผลกระทบ 
การประเมินผลกระทบมีการนำมาใช้มากกว่า 50 ปี โดยใช้ฐานคิดจากกฎหมาย

นโยบายสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ (National Environmental Policy Act - NEPA) ของสหรัฐอเมริกา
เมื่อปี ค.ศ. 1969 (Banhalmi-Zakar et al., 2018) ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นของการประเมินผลกระทบและ
ได้ถูกนำไปใช้ในหลากหลายสาขา และมีการปรับใช้อย่างเหมาะสมตามทฤษฎีและหลักการของสาขา
นั้น ๆ จึงเกิดเป็นรูปแบบการประเมินผลกระทบที่หลากหลาย และมีความเฉพาะในแต่ละสาขาย่อย 
ปัจจุบันการประเมินผลกระทบได้ถูกนำไปใช้อย่างกว้างขวางในหลากหลายรูปแบบ ซึ่งรูปแบบการ
ประเมินผลกระทบล่าสุดที่นิยมนำมาใช้ มี 6 รูปแบบ คือ Environmental Impact Assessment 
(EIA), Strategic Environmental Assessment (SEA), Policy Assessment, Social Impact 
Assessment (SIA), Health Impact Assessment (HIA) แ ละ  Sustainability Assessment (SA) 
(Pope et al., 2013) โดยหลักการและรูปแบบการดำเนินการประเมินผลกระทบ มีดังนี้   

2.1.2.1 การประ เม ิ นผลก ร ะทบส ิ ่ ง แ วดล ้ อม  (Environmental Impact 
Assessment-EIA) ฐานคิดสำคัญของทฤษฎีต้นกำเนิดของการประเมินผลกระทบมาจากทฤษฎี
ประมวลสารสนเทศ หรือหลักทฤษฎีตัวแบบเชิงเหตุผลที่เกี่ยวข้องกับการวางแผน การส่งเสริมความ
โปร่งใส และการมีส่วนร่วมของประชาชนในการตัดสินใจ (Morgan, 2012) เพื่อเป็นกระบวนการท่ี
ระบุ การทำนาย การประเมิน และการลดผลกระทบก่อนดำเนินการพิจารณาตัดสินใจ แนวคิดของ
การประเมินให้ความสำคัญและมุ่งเน้นองค์ประกอบด้านกายภาพ และชีวภาพ ไม่เน้นการศึกษา
ผลกระทบที่เกิดกับสุขภาพ สามารถวิเคราะห์ผลกระทบทั้งทางชีวภาพ กายภาพ เศรษฐกิจ และ
องค์ประกอบทางสถาบัน กลุ่มและองค์กร โดยมีวัตถุประสงค์เพื ่อให้ข้อมูลสำหรับการตัดสินใจ  
การระบุขั้นตอนสำหรับการติดตามเฝ้าระวังหลังดำเนินโครงการจากผลกระทบเชิงลบตามระยะของ
การดำเนินโครงการ ท่ีอาจจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ส่ิงแวดล้อม และการพัฒนาท่ียั่งยืน (Sousa et 
al., 2020)  

ทั้งนี ้ สำนักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมได้กำหนดรูปแบบการจัดทำรายงานการประเมินผลกระทบ
สิ่งแวดล้อมไว้ 3 รูปแบบ คือ 1) รายงานผลกระทบสิ่งแวดล้อมเบื้องต้น (Initial Environmental 
Examination :IEE) ซึ่งจะมุ่งเน้นโครงการขนาดเล็กท่ีมีผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อม โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ 
และการตัดสินใจของผู้เชี ่ยวชาญ 2) รายงานการประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อม (Environmental 
Impact Assessment :EIA) เป็นการศึกษาเพื่อคาดการณ์ผลกระทบด้านส่ิงแวดล้อมท้ังด้านบวกและ
ด้านลบของโครงการพัฒนา ซึ่งจะให้ความสำคัญกับการมีส่วนร่วมของประชาชนในกรณีท่ีโครงการนั้น 
ๆ มีผลกระทบเชิงลบต่อส่ิงแวดล้อมสูง และมีผลกระทบต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็นจำนวนมากเท่านั้น 
(Morgan, 2012) และ 3) รายงานการประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ (Environmental 
Health Impact Assessment :EHIA) สำหรับโครงการ กิจการหรือการดำเนินการท่ีอาจมีผลกระทบ
ต่อสุขภาพ อนามัย คุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชนอย่างรุนแรงและทรัพยากรธรรมชาติ คุณภาพ
สิ่งแวดล้อม ซึ่งการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ จำเป็นต้องสร้างการมีส่วนร่วม
สาธารณะมากกว่าการประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อม (Suwanteep et al., 2016) และกำหนดให้
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ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่ขั ้นตอนการกำหนดแนวทางการประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อม 
(Scoping Stage) และเปิดโอกาสให้ทุกกลุ่มเข้าร่วมกระบวนการรับฟังความคิดเห็น รวมทั้งกำหนด
รูปแบบการรับฟังความเห็นท่ีเป็นทางการและตายตัว (คนางค์ คันธมธุรพจน์ และคณะ, 2563) 

2.1.2.2 การประเมินสิ่งแวดล้อมระดับยุทธศาสตร์ (Strategic Environmental 
Assessment-SEA) มีฐานคิดของทฤษฎีที่มาจากแนวคิดปฏิฐานนิยม (Positivism) ที่สามารถสังเกต 
วัด และวิเคราะห์ โดยใช้เครื่องมือ และระเบียบวิธีทางคณิตศาสตร์ เพื่อระบ ุและประเมินผลกระทบท่ี
อาจเกิดขึ้นจากนโยบาย แผนงานและโปรแกรม (PPPs) รวมถึงการส่งเสริมรูปแบบการพัฒนาท่ียั่งยืน 
การประเมินสิ่งแวดล้อมระดับยุทธศาสตร์มุ่งเน้นการพิจารณาผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม และการ
เสนอทางเลือกเพื่อการตัดสินใจก่อนดำเนินการ การพิจารณาวาระของความยั่งยืนล่วงหน้า การระบุ
ผลกระทบสะสม ขนาดของผลกระทบ รวมถึงการติดตามตามกำหนดการของการประเมินผลกระทบ 
โดยให้ความสำคัญต่อการพัฒนาอย่างยั่งยืน การมีส่วนร่วมของประชาชน และการใช้ข้อมูลหลักฐาน
อย่างเหมาะสม สมดุล และมีความน่าเชื ่อถือ (Tetlow & Hanusch, 2012) อย่างไรก็ตาม การให้
ประชาชนเข้ามามีบทบาทยังไม่มีรูปแบบตายตัว (ฝอยฝา ชุติดำรง, 2562) 

การทำการประเมินสิ่งแวดล้อมระดับยุทธศาสตร์มี 3 รูปแบบ คือ 1) การประเมิน
ส่ิงแวดล้อมระดับยุทธศาสตร์รายสาขา (Sectoral Based) เป็นการพิจารณาผลกระทบส่ิงแวดล้อมใน
ระดับของแผน หรือโปรแกรมซึ่งเกี่ยวข้องกับการพัฒนารายสาขา เช่น แผนพัฒนาพลังงาน แผนการ
ขนส่งทางบก โปรแกรมเพื่อเพิ่มผลผลิตด้านการเกษตร 2) การประเมินสิ่งแวดล้อมระดับยุทธศาสตร์
ระดับพื้นท่ี หรือการประเมินส่ิงแวดล้อมเชิงพื้นท่ี โดยพิจารณาจากขนาดขอบเขตของพื้นท่ีท้ังในระดับ
ภาพรวม เช่น ระดับจังหวัด กลุ่มจังหวัด ภาค และพื้นท่ีเฉพาะ เช่น เขตควบคุมมลพิษ พื้นท่ีเฝ้าระวัง 
เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ พื้นท่ีชุ่มน้ำ พื้นท่ีลุ่มน้ำ และ 3) การประเมินส่ิงแวดล้อมระดับยุทธศาสตร์
เชิงประเด็น เป็นการเชื่อมโยงการศึกษารายสาขาระดับพื้นที่ และประเด็นต่าง ๆ เข้าด้วยกัน เช่น 
การค้าการลงทุนในประเทศ และระหว่างประเทศ ปัญหามลพิษ (สำนักวิเคราะห์ผลกระทบ
ส่ิงแวดล้อม สำนักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม, 2554) 

2.1.2.3 การประเมินนโยบาย (Policy Assessment) เป็นเครื่องมือที ่ใช้ในการ
ทำนายและประเมินผลกระทบของนโยบายท่ีมีการดำเนินการหลังจากการประเมินผลกระทบในระดับ
ของโครงการ (EIA) และการประเมินสิ่งแวดล้อมเชิงยุทธ์ศาสตร์ (SEA) และใช้เครื่องมือการประเมิน
นโยบายเป็นเครื่องมือในการผลักดันเชิงการจัดการผลกระทบให้สามารถเข้าไปสู่วงรอบของการ
ดำเนินการทางนโยบายได้ การประเมินนโยบายมีการดำเนินการตามขั้นตอนแบบเดียวกับ  EIA และ 
SEA เช่น การระบุปัญหา กำหนดวัตถุประสงค์ กำหนดนโยบายและการวิเคราะห์ผลกระทบซึ่งมักจะ
นำมาใช้ในหน่วยงานของรัฐบาล หรือกระทรวงต่าง ๆ (Adelle & Weiland, 2012) 

การประเมินนโยบายสามารถดำเนินการได้เป็น 2 รูปแบบ คือ 1) การประเมินผล
ก่อนเริ ่มนโยบาย (ex-ante) และ 2) การประเมินผลหลังดำเนินการนโยบายแล้วเสร็จ (ex-post) 
กล่าวคือ การประเมินผลก่อนเริ่มนโยบายเป็นการประเมินความเป็นไปได้ในการจัดเตรียมนโยบาย 
โดยจะประเมินต้นทุน-ประโยชน์ที่ได้รับจากนโยบาย (Cost-Benefit Analysis) เพื่อวิเคราะห์ความ
เหมาะสมในการอนุมัติ หรือดำเนินนโยบายต่อไป ส่วนการประเมินผลหลังนโยบายแล้วเสร็จ เป็นการ
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ประเมินนโยบายหลังจากนโยบายแล้วเสร็จ 2-5 ปี เพื่อประเมินความสอดคล้อง ผลกระทบ และความ
ยั่งยืนของโครงการ เพื่อใช้เสนอแนะและพัฒนาการลงทุนภาครัฐในอนาคต (Theesfeld et al., 
2008) 

2.1.2.4 การประเมินผลกระทบทางสังคม  (Social Impact Assessment-SIA) 
สามารถนำไปใช้ร่วมกับการประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อม หรือดำเนินการประเมินได้อย่างอิสระ 
(Stand-alone) และสามารถใช้ประเมินได้ท้ังในระดับนโยบาย แผนงาน และโครงการ ให้ความสำคัญ
กับการมีส่วนร่วมของประชาชนเพื่อให้การพัฒนามีผลลัพธ์ที ่ดีเหมาะสมกับชุมชน ฐานคิดของการ
ประเมินผลกระทบทางสังคมต้องคำนึงผลกระทบด้านประชากร ด้านเศรษฐกิจ สังคม ด้านสถาบัน 
ด้านวัฒนธรรม ด้านความสัมพันธ์หญิง-ชาย ซึ่งใช้สหวิทยาการสังคมศาสตร์ในหลายสาขา ได้แก่ 
ส ังคมว ิทยา มานุษยวิทยา ประชากรศาสตร์  การศึกษาพัฒนา ภูม ิศาสตร์ส ังคม ว ัฒนธรรม 
เศรษฐศาสตร์ รัฐศาสตร์ สิ่งแวดล้อม จิตวิทยาวิธีการวิจัยทางสังคม กฎหมาย เป็นต้น แนวคิดหลัก
ของการประเมินผลกระทบทางสังคมจำเป็นต้องเข้าใจวัฒนธรรมของชุมชน อำนาจ สิทธิมนุษยชน 
ความยุติธรรม วิถีชีวิต และทฤษฎีการมีส่วนร่วม ซึ่งมีอิทธิพลต่อวิธีสร้างความสัมพันธ์ทางสังคม การ
เปล่ียนแปลง และการตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลง (Esteves et al., 2012) 

สถาบันนโยบายศึกษา ได้แบ่งการประเมินผลกระทบทางสังคมเป็น 2 รูปแบบ คือ  
1) ระเบียบวิธีการประเมินผลกระทบทางสังคมที่เน้นทางด้านเทคนิค และ 2) ระเบียบวิธีการ
ประเมินผลกระทบทางสังคมที่เน้นชุมชนสัมพันธ์หรือการมีส่วนร่วมของสาธารณชน โดยในปี ค.ศ . 
1980 การดำเนินการพัฒนาเครื่องมือ เน้นระเบียบวิธีการทางชุมชนสัมพันธ์มากขึ้นโดยอาศัยหลักการ
ประเมินที่เปิดโอกาสให้ประชาชน ผู้ได้รับผลกระทบมีส่วนรับรู ้ข้อมูล เนื่ องจากการคาดการณ์
ผลกระทบผิดไปจากความเป็นจริงมาก อาทิ การประเมินผลกระทบทางสังคมของธนาคารโลก ให้
ความสำคัญและคำนึงถึงความหลากหลายของกลุ่มคน ท้ังในด้านของเช้ือชาติ เผ่าพันธุ์ อาชีพ สภาพ
เศษฐกิจ สังคม อายุ เพศ วิถีชีวิตชุมชน ความเหล่ือมล้ำระหว่างสภาพตามกฎหมาย และสภาพความ
เป็นจริง ในประเด็นการควบคุมและการใช้ทรัพยากร และบทบาทโครงสร้างเชิงสถาบัน (เดชรัต สุข
กำเนิด, 2544) 

2.1.2.5 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (Health Impact Assessment-HIA) 
เป็นรูปแบบการประเมินผลกระทบท่ีสามารถระบุถึงความไม่เท่าเทียมในการพัฒนานโยบายและแผน 
โดยไม่ได้มองเพียงมิติด้านสุขภาพที่เป็นเชิงโรค แต่มองมิติของสุขภาพภายใต้ปัจจัยกำหนดสุขภาพ 
(Esteves et al., 2012) สะท้อนให้เห็นถึงผลกระทบที่มีต่อกลุ่มเปราะบาง (Harris-Roxas et al., 
2012) แนวคิดของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจึงมุ่งเน้นหลักการประชาธิปไตย หลักของความ
เป็นธรรม การใช้ข้อมูลหลักฐานอย่างเหมาะสม หลักความเหมาะสมในทางปฏิบัติ หลักความร่วมมือ 
หลักการสุขภาวะองค์รวม และหลักความยั่งยืน การประเมินผลกระทบทางสุขภาพสามารถนำมาปรับ
ใช้กับกระบวนการนโยบายสาธารณะใน 2 ระดับ คือ ระดับนโยบาย ซึ่งรวมถึงยุทธศาสตร์และ
แผนงานที่กำหนดไว้ในนโยบาย และระดับโครงการ กิจกรรม ซึ่งดำเนินงานโดยหน่วยงานของรัฐ 
ท้องถิ่น ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมในชุมชนท้องถิ่น (สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 
2560) 
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การประเมินผลกระทบทางสุขภาพดำเนินการได้ใน 2 ระดับหลัก คือ 1) การ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพระดับนโยบาย หรือยุทธศาสตร์ และแผนงานที่กำหนดไว้ในนโยบาย 
หรือกำหนดเอาไว้ในการตอบสนองต่อหลายนโยบายของหน่วยงานรัฐ ท้องถิ่น ภาคเอกชนและภาค
ประชาสังคมที่จัดการภารกิจตอบสนองต่อสาธารณะ เช่น การกำหนดนโยบายและยุทธศาสตร์
ทางด้านสังคม และสุขภาพ เป็นต้น และ 2) การประเมินผลกระทบทางสุขภาพในระดับโครงการ 
กิจกรรม ซึ่งดำเนินงานโดยหน่วยงานของรัฐ ท้องถิ่น ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมในระดับชุมชน
ท้องถิ่น การประเมินผลกระทบในระดับโครงการ กิจกรรม ดำเนินการได้ใน 2 ลักษณะ คือ การ
ประยุกต์ใช้ภายใต้กฎระเบียบ หรือกฎหมายท่ีกำหนดให้มีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ หรือใช้
ในการศึกษาวิเคราะห์ความเป็นไปได้ ของโครงการหรือกิจกรรมก่อนดำเนินการ ซึ่งการประยุกต์ใช้
ดังกล่าว มักจะมีการออกข้อกำหนดตามกฎหมายนั้นเป็นการเฉพาะ เช่น HIA ท่ีเป็นส่วนหนึ่งของ EIA 
หรือ EHIA และการประยุกต์ใช้กับโครงการหรือกิจกรรมอื่นใด ที่ไม่มีกฎหมายใดกำหนดให้มีการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพก่อนดำเนินการ (stand alone HIA) เช่น การพัฒนาระบบ บริการ
สุขภาพระดับเขต การพัฒนาคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิและระบบสุขภาพอำเภอ เป็นต้น  
(สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2560) 

2.1.2.6 การประเมินความยั่งยืน (Sustainability Assessment) เป็นเครื่องมือการ
ประเมินผลกระทบที่เกิดขึ้นหลังจากการประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อม และการประเมินสิ่งแวดล้อม
ระดับยุทธศาสตร์ ซึ่งการประเมินความยั่งยืนจะมองออกจากกรอบของการประเมินแบบเดิม และ
นำไปใช้ทั ้งในการกำหนดยุทธศาสตร์ แผนงาน และโครงการที่อยู่ภายใต้นโยบายนั้น ๆ  เป็นการ
ประเมินเพื่อป้องกันผลกระทบ และเพื่อวัดความคงที่และความต่อเนื่องของผลงานโครงการทั้งระยะ
กลางและระยะยาว ซึ่งจะทำเมื่อผลงานเสร็จสมบูรณ์ ขณะเดียวกันยังให้ความสำคัญกับความสามารถ
ท่ีจะกลับคืนมาได้ของระบบสังคมและระบบนิเวศ (Resilience) หลังมีการเปล่ียนแปลงจากผลกระทบ 
การดำเนินการประเมินความยั่งยืนใช้กระบวนการแลกเปลี่ยน (Trade-off) และเพิ่มผลลัพธ์ที่ยั่งยืน 
ทั้งกำไรสุทธิ การให้เหตุผลในประเด็นที่โต้แย้ง การหลีกเลี ่ยงผลกระทบที่เป็นอันตราย ป้องกัน
ผลกระทบที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน และอนาคต และการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Bond et al., 
2012)  

การประเมินความยั่งยืนดำเนินการใน 3 รูปแบบ คือ 1) การตรวจสอบย้อนกลับจาก
การดำเนินการจัดการของโครงการหรือผลิตภัณฑ์ (Traceability in the Product’s Sustainable 
Management) วิเคราะห์ผลกระทบทั้งทางตรง และทางอ้อม ครอบคลุมด้านสิ่งแวดล้อม สังคม  
การจัดการห่วงโซ่คุณค่า และห่วงโซ่อุปทาน 2) การรับรอง (Assurance) กระบวนการประเมินความ
ยั่งยืน ต้องได้รับการตรวจสอบทั้งภายในและภายนอกที่เชื่อถือได้ เพื่อสร้างความมั่นใจให้กับผู้มส่ีวน
ได้เสียต่าง ๆ และได้รับการรับรองเพื่อให้เกิดความเชื่อมั ่น และ 3) การปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
(Continuous Improvement) ครอบคลุมทั ้งแนวทางปฏิบัต ิ กระบวนการ และผลลัพธ ์ด ้าน
ประสิทธิภาพ และประสิทธิผล (Bond et al., 2012)  

ท้ังนี้ หลักการของการประเมินผลกระทบแต่ละรูปแบบสามารถสรุปได้ดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 ระดับของการวิเคราะห์ และหลักการของการประเมินผลกระทบแต่ละรูปแบบ 

รูปแบบ 
การประเมินผลกระทบ 

ระดับการ
วิเคราะห ์

หลักการ 

Environmental 
Impact Assessment 

โครงการ - หลักทฤษฎีตัวแบบเชิงเหตุผลเก่ียวกับการวางแผน การส่งเสริมความโปรง่ใส 
และการมีส่วนร่วมของประชาชนในการตัดสินใจ  (Morgan, 2012) 
- มุ่งเน้นองค์ประกอบด้านชีวภาพ กายภาพ เศรษฐกิจ และองค์ประกอบทาง
สถาบัน กลุ่มและองค์กร (Sousa et al., 2020) 
- ให้ความสำคัญกับการมีส่วนร่วมของประชาชนในกรณีทีโ่ครงการ มีผลกระทบ
เชิงลบต่อสิ่งแวดล้อมสูง และมีผลกระทบต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็นจำนวนมาก ไม่
เน้นการศึกษาผลกระทบที่เกิดกับสุขภาพ (Morgan, 2012) 

Strategic 
Environmental 
Assessment 

ยุทธศาสตร์  
นโยบาย  
แผนงาน 

- แนวคิดปฏิฐานนิยม (Positivism) ที่สามารถสังเกต วัด และวิเคราะห์ โดยใช้
เครื่องมือ และระเบียบวิธีทางคณิตศาสตร์ (Tetlow & Hanusch, 2012)  
- ให้ความสำคัญต่อการพัฒนาอย่างย่ังยืน การมีส่วนร่วมของประชาชน และการ
ใช้ข้อมูลหลักฐานอย่างเหมาะสม สมดุล และมีความน่าเชื่อถือ (Tetlow & 
Hanusch, 2012) 

Policy Assessment นโยบาย - ดำเนินการหลังจากการทำ EIA และ SEA (Adelle & Weiland, 2012) 
- ให้ความสำคัญต่อการผลักดันไปสู่วงรอบของการดำเนินการทางนโยบายได้ 
(Adelle & Weiland, 2012) 

Social Impact 
Assessment 

นโยบาย  
โครงการ  
กิจกรรม 

- สามารถใช้ร่วมกับ EIA หรือดำเนินการประเมินได้อย่างอิสระ  (Esteves et al., 
2012) 
- ให้ความสำคัญกับการมีส่วนร่วมของประชาชนเพ่ือให้การพัฒนามีผลลัพธ์ที่ดี
เหมาะสมกับชุมชน (Esteves et al., 2012) 

Health Impact 
Assessment 

ยุทธศาสตร์  
นโยบาย  
โครงการ  
กิจกรรม/
กิจการ 

- ให้ความสำคัญกับความไม่เท่าเทียม โดยมองมิติของสุขภาพภายใต้ปัจจัยกำหนด
สุขภาพ สะท้อนให้เห็นถึงผลกระทบที่มีต่อกลุ่มเปราะบาง (Harris-Roxas et al., 
2012) 
 - เน้นหลักการประชาธิปไตย หลักของความเป็นธรรม การใช้ข้อมูลหลักฐานอย่าง
เหมาะสม หลักความเหมาะสมในทางปฏิบัติ หลักความรว่มมือ หลักการสุขภาวะ
องค์รวม และหลักความย่ังยืน  (สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.), 
2560) 

Sustainability 
Assessment 

ยุทธศาสตร์  
แผนงาน  

- ให้ความสำคัญกับการกำหนดยุทธศาสตร์ แผนงาน และโปรแกรม ก่อนปัญหา
จะเกิดข้ึน เพ่ือป้องกันผลกระทบ (Bond et al., 2012) 
- ให้ความสำคัญกับความสามารถที่จะกลับคืนมาได้ของระบบสังคม และระบบ
นิเวศ (Bond et al., 2012) 

ท่ีมา : ผู้วิจัย, 2566 
 
 2.1.3 ข้อจำกัด จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และภัยคุกคามของการประเมินผลกระทบ 

เครื่องมือการประเมินผลกระทบได้ถูกใช้กันอย่างแพร่หลายมาเป็นเวลานานกว่า 50 
ปี มีการพัฒนาและประยุกต์ใช้เทคนิควิธีใหม่ ๆ ภายใต้หลักการพื้นฐานเดิม จากการประชุมผู้ท่ีมีส่วน
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เกี ่ยวข้องในการประชุมนานาชาติ IAIA19 เมื ่อปี ค.ศ. 2019 ได้มีการอภิปรายข้อจำกัดของการ
ประเมินผลกระทบที่ผ่านมา เพื่อหาแนวทางในการพัฒนาการประเมินผลกระทบในอนาคต โดยพบ
ข้อจำกัด ดังนี้ (Banhalmi-Zakar et al., 2018) 

1. ขั้นตอนการกำหนดขอบเขต ขาดจุดเน้นของประเด็นที่สำคัญ และพบว่ารายงาน
การประเมินผลกระทบมีความยาวมากเกินไป ไม่ครอบคลุมประเด็นท่ีสำคัญ  

2. การดำเนินการประเมิน สร้างการมีส่วนร่วมโดยสาธารณะได้ไม่เพียงพอ แม้
พื้นฐานของแนวคิดของการประเมินจะคาดหวังให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วม และพิจารณาตัดสินใจ  

3. การประเมินผลกระทบไม่สามารถแยกแยะผลกระทบสะสมได้  
4. ทางเลือกท่ีอาจเป็นไปได้เพื่อพิจารณายังมีไม่เพียงพอ  
5. ความไม่มีประสิทธิภาพของการตอบสนองต่อความท้าทายจากผลกระทบใน

ศตวรรษท่ี 21 เช่น การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ การขยายตัวของเมือง และเป้าหมายการพัฒนา
ท่ียั่งยืน 

6. ผลกระทบด้านเศรษฐกิจในระดับชุมชน ไม่ถูกนำมาพิจารณาเท่าท่ีควร 
7. โครงการได้รับการอนุมัติจากการคาดการณ์ผลกระทบทางบวก อาทิ ประโยชน์

ของการเพิ่มขึ้นของงานและรายได้ในระดับชาติ แต่ผลกระทบทางสังคม และสิ่งแวดล้อมในระดับ
ชุมชนได้รับการพิจารณาได้ไม่เพียงพอ ส่งผลต่อความไว้วางใจต่อกระบวนการประเมินของคนในพื้นท่ี 

8. ความถูกต้องของการคาดการณ์ผลกระในทบ และการจัดการความไม่แน่นอนท่ี
เกิดขึ้นของกระบวนการประเมินส่งผลต่อความเช่ือมั่นผลการประเมินท่ีเกิดจากผู้ประเมิน 

9. ความยากของผู้ประเมินในการแสดงให้เห็นว่าเป้าหมายของการประเมิน คือ เพื่อ
คุ้มครองผลกระทบทางส่ิงแวดล้อม และผลกระทบต่าง ๆ ท่ีอาจจะตามมา 

10. การประเมินผลกระทบมีหลายรูปแบบ ขาดการมุ่งเป้า และบูรณาการร่วมกัน
ระหว่าง สังคม ส่ิงแวดล้อม เศรษฐกิจ สุขภาพ และมิติอื่น ๆ  

หากพิจารณาตามองค์ประกอบการพัฒนาระบบและกระบวนการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพ 4 ด้าน ประกอบด้วย 1) การพัฒนากรอบการวิเคราะห์ที ่เหมาะสม (Analytical 
Framework) เป็นการกำหนดกระบวนการ และแนวทางท่ีเหมาะสม 2) การออกแบบกรอบโครงสร้าง
ทางสถาบัน (Institutional Framework: IF) เป็นการออกแบบกรอบโครงสร้างทางสถาบัน ท่ีมุ่งสู่การ
พัฒนาและการขยายแนวคิดการประเมินผลกระทบไปสู่การเป็น กฎ กติกา เพื่อให้เกิดการปฏิบัติจริง 
3) การสร้างบุคลากรที่มีศักยภาพเพียงพอ (Critical Mass: CM) และ 4) การสร้างสิ่งแวดล้อมท่ี
เอื้ออำนวยต่อการดำเนินการ (Enabling Environment: EE) (นุศราพร เกษสมบูรณ์, ดวงใจ รุ่งโรจน์
เจริญกิจ และคณะ., มปป.) สามารถวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และภัยคุกคามของการ
ประเมินผลกระทบ ได้ดังนี้ 

2.1.3.1 จุดแข็งของการประเมินผลกระทบ 
การประเมินผลกระทบส่ิงแวดล้อม เป็นเครื่องมือท่ีได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลาย

ทั่วโลก ได้รับการพัฒนากรอบการวิเคราะห์ และโครงสร้างทางสถาบันที่ชัดเจน มีจุดแข็งตรงที่มี
กฎหมายควบคุม และถูกกำหนดเป็นมาตรฐานในการดำเนินการด้านสิ่งแวดล้อม (Morgan, 2012) 
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ผลการประเมินสามารถใช้ประกอบการตัดสินใจดำเนินหรือไม่ดำเนินโครงการได้ ในด้านการสร้าง
บุคลากรพบว่ามีบุคลากรทั้งในระดับผู้ปฏิบัติ และนักวิชาการที่มีศักยภาพเพียงพอ ทำให้เกิดความ
ร่วมมือและเกิดการเรียนรู้ร่วมกันจากกรณีศึกษาที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้ การประเมินผลกระทบโดย
ผู้เช่ียวชาญจากหน่วยงานระหว่างประเทศ อาทิ ธนาคารโลก องค์การอนามัยโลก ฯลฯ และหน่วยงาน
ภายในประเทศ อาทิ สถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา หน่วยงาน และองค์กรด้านส่ิงแวดล้อม ยังทำ
ให้เกิดการวิเคราะห์ และวิจัยอย่างต่อเนื่อง เป็นการสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการดำเนินการ  

ในขณะท่ี การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ มีจุดแข็งตรงท่ีเป็นเครื่องมือท่ีสามารถ
ใช้ได้ทั้งระดับนโยบาย ยุทธศาสตร์ แผนงาน จนถึงระดับกิจกรรม สามารถดำเนินการได้อย่างอิสระ 
(stand-alone) เครื่องมือการประเมินผลกระทบทางสุขภาพได้ถูกทบทวนกระบวนการ กรอบการ
วิเคราะห์ วิธีการแต่ละขั้นตอนอย่างต่อเนื่องเป็นมาตรฐาน (Harris-Roxas et al., 2012) และถูก
นำไปใช้อย่างกว้างขวางและประสบความสำเร็จในกลุ ่มประเทศที ่มีรายได้สูง (High Income 
Countries) ในขณะท่ี กลุ่มประเทศรายได้ปานกลางและต่ำ พบการออกกรอบนโยบายการดำเนินงาน
ด้านการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเป็นจำนวนน้อย โดยในบางประเทศกลุ่มอาเซียน พบการ
กำหนดกฎข้อบังคับในระดับชาติ และระดับท้องถิ่น เช่น ประเทศไทยได้ระบุการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพไว้ในรัฐธรรมนูญฯ ปี พ.ศ.2560 มาตรา 43 (2) โดยให้สิทธิบุคคลและชุมชนในการจัดการ 
บำรุงรักษา และใช้ประโยชน์จากทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม และความหลากหลายทางชีวภาพ
อย่างสมดุลและยั่งยืน (Thondoo et al., 2019)  

สำหรับการประเมินผลกระทบรูปแบบอื่น ๆ อาทิ การประเมินสิ่งแวดล้อมระดับ
ยุทธศาสตร์ ถูกใช้เป็นเครื่องมือในกระบวนการวางแผน และพิจารณาตัดสินใจทางเลือก เป็นเครื่องมือ
ในระดับนโยบาย แผนงาน และ โครงการ (PPPs) (Tetlow & Hanusch, 2012) การประเมินผล
กระทบทางสังคม เป็นเครื่องมือที่ช่วยกำหนดทิศทาง (Navigate) เป้าหมายระยะสั้นระยะยาว และ
จัดลำดับความสำคัญของปัญหาทางสังคมในการสนับสนุนและจัดสรรงบประมาณ เพื่อได้รับการ
จัดสรรผลประโยชน์ท่ีจำเป็นได้อย่างเหมาะสม และเสมอภาค ซึ่งจะช่วยลดความขัดแย้งท่ีเกิดขึ้นของ
ชุมชน (Esteves et al., 2012) ส่วนการประเมินความยั่งยืน เป็นเครื่องมือประเมินแบบองค์รวมท่ี
เหมาะสมกับบริบท โดยคำนึงถึงผลกระทบระยะยาว และความสัมพันธ์ระหว่าง เศรษฐกิจ สังคม และ
ส่ิงแวดล้อม  (Bond et al., 2012) และการประเมินนโยบาย เป็นเครื่องมือสำหรับกระบวนการจัดทำ
นโยบาย แนวทางการประเมินผลกระทบรูปแบบอื่น ๆ ที่กล่าวมาทั้งในส่วนของการศึกษาวิจัย และ
แนวคิด มีความหลากหลายและแตกต่างกัน ทำให้เป็นข้อจำกัดในการดำเนินการพัฒนากรอบ  
การวิเคราะห์ ตัวอย่างเช่น นักวิจัยกลุ่มปฏิฐานนิยม (Positivist) ให้ความสนใจในการออกแบบ 
การประเมินผลกระทบ และพบข้อจำกัดด้านเครื่องมือที่ยังขาด และเป็นจุดอ่อนของการประเมิน
นโยบาย ขณะที่นักวิจัยกลุ่มแนวคิดปฏิฐานนิยมใหม่ (Post-positivist) ให้ความสนใจถึงการเรียนรู้ 
และการใช้ประโยชน์จากหลักฐานเชิงประจักษ์ อาจมีหรือไม่มีการใช้เครื่องมือ แต่ให้ความสำคัญกับ
การถ่ายโอนข้อมูลและพิจารณาทบทวนนโยบายเพื่อใช้ในการกำหนดนโยบายอย่างมีประสิทธิภาพ 
(Adelle & Weiland, 2012) 
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2.1.3.2 จุดอ่อนของการประเมินผลกระทบ 
การประเมินผลกระทบที่สำคัญส่วนใหญ่จะพบจุดอ่อนที ่เกี ่ยวข้องกับการสร้าง

บุคลากรท่ีมีศักยภาพเพียงพอ ท้ังในด้านทักษะ ความเช่ียวชาญและเทคนิควิธีการของการนำเครื่องมือ
ต่าง ๆ ไปใช้ กล่าวคือ การประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อม พบว่า แนวทางการดำเนินการประเมินผล
กระทบไม่สอดคล้องกับการนำเครื่องมือไปใช้ ทำใหค้วามน่าเช่ือถือของข้อมูลท่ีได้จากการประเมินผล
กระทบอยู่ในระดับต่ำ นอกจากนี้ การเตรียมการดำเนินการ การกำหนดขอบเขตของการประเมิน 
และทักษะ ความเชี่ยวชาญของผู้ประเมิน ยังส่งผลให้กระบวนการดำเนินการ และการตัดสินใจเกิด
ความล่าช้า ส่งผลต่อความต้องการใช้งบประมาณท่ีเพิ่มขึ้น (Morgan, 2012)  

ในขณะที่ การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ พบว่า ความครอบคลุมของข้อมูล
สุขภาพทั้งในด้านลักษณะของประชากร และความซับซ้อนของกลุ่มผู ้ได้รับผลกระทบที่มีความ
แตกต่างกัน ทำให้เป็นข้อจำกัดของขั้นตอนการกำหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบ และการ
ตัดสินใจเชิงนโยบาย รวมทั้งการขาดข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สามารถพิสูจน์ได้ว่าทำให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงในการตัดสินใจ และการถ่ายทอดไปสู่ระดับนโยบายท่ีชัดเจน ดังนั้น การพัฒนากรอบการ
วิเคราะห์ท่ีเหมาะสมจึงมีความจำเป็น  นอกจากนี้ การประเมินผลกระทบทางสุขภาพมักเป็นเครื่องมือ
ที่ถูกใช้หลังจากดำเนินการกระบวนการประเมินผลกระทบแบบอื่น ๆ ซึ่งมุ ่งให้ความสำคัญด้าน
เศรษฐกิจมากกว่ามิติด้านสุขภาพ (Harris-Roxas et al., 2012) 

สำหรับการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมระดับยุทธศาสตร์ พบว่า เป็นเพียง
เครื่องมือเพื่อสนับสนุนการดำเนินการในระดับยุทธศาสตร์เท่านั้น และการนำไปใช้ยังพบข้อจำกัดของ
ความยืดหยุ่น ความชัดเจนท่ีสอดคล้องกับบริบทของพื้นท่ีท้ังนโยบาย แผนงาน และโครงการ (PPPs) 
(Tetlow & Hanusch, 2012)  ส่วนการประเมินผลกระทบทางสังคม พบว่า การดำเน ินการ
จำเป็นต้องพิจารณาผลกระทบสะสมทางสังคมในระดับของโครงการร่วมกับการประเมินระดับ
ยุทธศาสตร์ และคุณภาพของการติดตามกำกับควบคุมการประเมินผลกระทบ ทำให้การประเมินผล
กระทบรูปแบบนี้เป็นการดำเนินการเพื่อผ่านเกณฑ์ขั ้นต่ำเท่านั้น นอกจากนี้ ยังพบว่าบุคลากรที่มี
ศักยภาพมีจำนวนไม่เพียงพอ ไม่สามารถให้คำปรึกษาแก่ผู้ได้รับผลกระทบที่เข้ามาร่วมในการพัฒนา
โครงการของชุมชน ส่งผลต่อการยอมรับของประชาชนในการจัดการผลกระทบทางสังคมจากโครงการ 
ประชาชนไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้อย่างเหมาะสม ทั้งจากการเผยแพร่ผ่านระบบออนไลน์ หรือการ
เปิดเวทีรับฟังความคิดเห็น (Esteves et al., 2012) เช่นเดียวกับการประเมินความยั่งยืน ซึ ่งพบ
จุดอ่อนที่คล้ายกันในด้านกรอบการวิเคราะห์ ที่เกิดขึ้นจากระยะเวลาของการวิเคราะห์ท่ีใช้เวลานาน
ในการดำเนินการ ขาดการติดตามผลกระทบที่เกิดขึ้น และใช้ระยะเวลาในการติดตามโดยทั่วไป 10 
ถึง 20 ปี หรือตามช่วงเวลาท่ีกำหนดโดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Bond et al., 2012) 

2.1.3.3 โอกาสของการประเมินผลกระทบ 
การประเมินผลกระทบส่ิงแวดล้อม ได้รับการยอมรับท้ังในระดับประเทศ และระดับ

นานาชาติ ชุมชนสามารถสร้างบุคลากรท่ีมีศักยภาพเพียงพอ และจัดต้ังกลุ่มเพื่อดำเนินการประเมินผล
กระทบได้ด้วยตนเอง รวมทั้งพัฒนาทักษะในการประเมินผลกระทบได้ อย่างไรก็ดี การประเมินผล
กระทบสิ่งแวดล้อมควรได้รับการประยุกต์กรอบการวิเคราะห์ และกระบวนการร่วมกันได้อย่าง
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สร้างสรรค์มากขึ้น โดยไม่เน้นขั้นตอนทางกฎหมายท่ีกำหนดให้มีการประเมินก่อนโครงการดำเนินการ 
(Morgan, 2012) ส่วนการประเมินความยั่งยืน พบว่ามีการบูรณาการกรอบแนวคิดการประเมินในการ
รักษาและการปรับตัวเพื่อการเปล่ียนแปลงของสังคม และระบบนิเวศ (Bond et al., 2012) 

สำหรับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ พบว่าทำให้เกิดการเปล่ียนบรรทัดฐานใน
การตัดสินใจ จากเดิมที่ผู้กำหนดนโยบายมักใช้ข้อมูลเชิงปริมาณในการให้ข้อเสนอ คำแนะนำ และ
พิจารณาจัดสรรทรัพยากร (Harris-Roxas et al., 2012) เป็นการทบทวนข้อเสนออย่างรอบด้านท้ัง
ข้อมูลเชิงปริมาณ และคุณภาพ  

การประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมระดับยุทธศาสตร์ พบการบูรณาการในการ
ดำเนินการตัดสินใจระดับยุทธศาสตร์ที่ดีขึ้น และถูกระบุในพิธีสารของข้อตกลง (SEA Protocol) ทำ
ให้เกิดความชัดเจนของกรอบโครงสร้างทางสถาบันในการดำเนินการ (Tetlow & Hanusch, 2012) 
ส่วนการประเมินผลกระทบทางสังคม เป็นแนวทางที่มีการออกแบบกรอบโครงสร้างทางสถาบันเพื่อ
การพัฒนาสังคมท่ีได้รับความสนใจ และถูกพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ไปเป็นส่วนหนึ่งที่อยู ่ภายใต้การ
ประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมตามที่กฎหมายกำหนด และผ่านการรับรอง การตรวจสอบอย่าง
ละเอียดตามหลักสิทธิมนุษยชนจากคณะรัฐมนตรีด้านสิทธิมนุษยชนแห่งสหประชาชาติร่วมกับการ
กำหนดข้อตกลงด้านสังคม ส่ิงแวดล้อมท่ีมีประสิทธิภาพ ต้ังแต่ห่วงโซ่อุปทาน ในระยะก่อนดำเนินการ 
การวางแผน  และการประเมินผล (Esteves et al., 2012)  

2.1.3.4 ภัยคุกคามของการประเมินผลกระทบ 
การเปล่ียนแปลงมาตรการกระตุ้นทางเศรษฐกิจ การจ้างงาน รวมถึงการส่งเสริมการ

ขยายตัวของภาคธุรกิจที่เพิ่มขึ้น ส่งผลต่อกรอบการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้ออำนวยต่อการดำเนินการ 
ท้ังในขั้นตอนการดำเนินโครงการพัฒนาท่ีต้องจัดทำการประเมินผลกระทบส่ิงแวดล้อม โดยจำเป็นต้อง
ลดข้อกำหนด และเร่งรัดกระบวนการตัดสินใจในการดำเนินการท้ังการประเมินผลกระทบส่ิงแวดล้อม 
การประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมระดับยุทธศาสตร์ และการประเมินความยั่งยืน  ซึ่งส่งผลต่อ
ความยั่งยืนของสิ่งแวดล้อมและสังคม (Bond et al., 2012; Morgan, 2012; Tetlow & Hanusch, 
2012) 

สำหรับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ พบว่าการดำเนินการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพยังขาดความร่วมมือระหว่างภาคส่วนท่ีมีความเชี่ยวชาญกับผู้ปฏิบัติการในพื้นที่ รวมถึง
หน่วยงานของรัฐที่ดำเนินการด้านสุขภาพ ยังมองว่าเครื่องมือดังกล่าวเป็นเพียงเครื่องมือใหม่ในการ
ประเมินและยังไม่ได้รับการนำไปใช้อย่างแพร่หลาย (Harris-Roxas et al., 2012) ซึ่งจำเป็นต้องได้รับ
การสร้างบุคลากรท่ีมีศักยภาพท่ีเพียงพอ โดยสามารถแยกจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสและภัยคุกคาม ของ
การประเมินผลกระทบแต่ละรูปแบบได้ดังตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสและภัยคุกคาม ของการประเมินผลกระทบรูปแบบต่าง ๆ 

การประเมินผล
กระทบ 

จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส ภัยคุกคาม 

Environmental 
Impact 
Assessment 

- เป็นเครื่องมือที่
ถูกกำหนดเป็น
มาตรฐาน และมี
กฎหมายควบคุม 
- มีแนวทางและ
บทเรียนการ
ดำเนินการกรณี
ต่าง ๆ 
- มีผู้เชี่ยวชาญทั้ง
หน่วยงานระหว่าง
ประเทศ และใน
ประเทศ 
- มีการวิเคราะห์ 
และวิจัยอย่าง
ต่อเน่ือง 

- คุณภาพของการ
นำไปใช้ในระดับ
พ้ืนที่ส่งผลให้ข้อมูล
ที่ได้จากการ
ประเมินผลกระทบ
อยู่ในระดับที่ต่ำ 

- ได้รับการยอมรับจาก
รัฐบาล และนานาชาติ 
- สามารถให้ข้อเสนอ
ประเด็นที่ห่วงกังวล
เพ่ิมเติมได้  
- ชุมชนสามารถ
ประเมินผลกระทบได้
ด้วยตนเอง 
- ควรได้รับการ
ประยุกต์ เพ่ือให้
สามารถพัฒนา
โครงการ และการ
ออกแบบกระบวนการ
ร่วมกันได้อย่าง
สร้างสรรค์มากข้ึน 

- การเปลี่ยนแปลง
มาตรการกระตุ้นทาง
เศรษฐกิจ การจ้างงาน 
และการส่งเสริมการ
ขยายตัวของภาคธุรกิจ
ที่เพ่ิมข้ึน ทำให้การ
พิจารณาจำเป็นต้องลด
ข้อกำหนด และเร่งรัด
การตัดสินใจ 

Strategic 
Environmental 
Assessment 

- ช่วยให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลง 
ปรับปรุงผลกระทบ
ได้ทั้งในระดับ
นโยบาย แผนงาน 
และรูปแบบของ
กิจกรรม (PPPs) 
- เป็นเครื่องมือใน
กระบวนการ
วางแผน และ
พิจารณาตัดสินใจ
ทางเลือก 
- เกิดการมีส่วน
ร่วมในการพัฒนา
ศักยภาพของผู้
ประเมินและผู้ที่
เก่ียวข้องร่วมกัน 
ทำให้มีความ
โปร่งใสของ
กระบวนการ
ประเมิน 

- เป็นเพียงเครื่องมือ
เพ่ือสนับสนุนการ
ดำเนินการระดับ
ยุทธศาสตร์เท่าน้ัน 
- พบข้อจำกัดของ
ความยืดหยุ่น ความ
ชัดเจนที่สอดคล้อง
กับบริบทของพ้ืนที่ 

- เกิดการบูรณาการใน
การดำเนินการตัดสินใจ
ระดับยุทธศาสตร์ที่ดี
ข้ึน  
- เป็นพิธีสารของ
ข้อตกลง (SEA 
Protocol) ในการ
ดำเนินการประเมิน
สิ่งแวดล้อมระดับ
ยุทธศาสตร์ 

- สภาวะเศรษฐกิจที่
ถดถอยส่งผลต่อการ
ดำเนินใช้เครื่องมือการ
ประเมินประเมิน
สิ่งแวดล้อมระดับ
ยุทธศาสตร์ที่เหมาะสม 
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การประเมินผล
กระทบ 

จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส ภัยคุกคาม 

Social Impact 
Assessment 

- เป็นเครื่องมือเพ่ือ
ช่วยในการตัดสินใจ 
และจัดลำดับ
ความสำคัญของ
ปัญหาทางสังคม 
ทำให้สามารถ
สนับสนุน
งบประมาณ 
ผลประโยชน์ที่
จำเป็นได้อย่าง
เหมาะสม และ
เสมอภาค  
- การขยายตัวของ
ผู้เชี่ยวชาญด้าน
สังคม ท้ังจาก
สถาบันการศึกษา 
รัฐบาล และผู้
ดำเนินโครงการ 

- มีข้อจำกัดใน
ข้ันตอนของการ
ติดตามกำกับ ซึ่งผู้
ปฏิบัติที่ดำเนินการ
ประเมินตาม
มาตรฐาน การ
ประเมินผลกระทบ
ทางสังคม และ
ควบคุมคุณภาพโดย
หน่วยงานที่กำกับไม่
เพียงพอ  
- ผลการประเมิน
เป็นการประเมินเพ่ือ
ผ่านเกณฑ์ข้ันต่ำ
เท่าน้ัน 
- ผู้ให้คำปรึกษาใน
การพัฒนาโครงการ
ของชุมชนมีไม่
เพียงพอ  
- ขาดระบบออนไลน์ 
ประชาชนไม่
สามารถเข้าถึงข้อมูล
ได้อย่างเหมาะสม  
- จำเป็นต้อง
พิจารณาผลกระทบ
สะสมทางสงัคม 
- ควรได้รับความ
สนใจในระดับของ
โครงการ และการ
ประเมินระดับ
ยุทธศาสตร์ร่วมด้วย 

- มาตรฐานการ
ปฏิบัติงาน และ
แนวทางเพ่ือพัฒนา
สังคมได้รับความสนใจ 
และถูกพัฒนาอย่าง
ต่อเน่ือง 
- พัฒนาการของการ
ประเมินเป็นส่วน
สนับสนุนการ
ประเมินผลกระทบทาง
สิ่งแวดล้อม ซึ่งได้รับ
การรับรอง และการ
ตรวจสอบอย่าง
ละเอียดผ่าน
คณะรัฐมนตรีด้านสิทธิ
มนุษยชนแห่ง
สหประชาชาติตามหลัก
สิทธิมนุษยชน 
- การจัดการห่วงโซ่
อุปทานต้ังแต่ระยะ
ก่อนดำเนินการ การ
วางแผน  และการ
ประเมินผล การ
กำหนดข้อตกลงทั้งด้าน
สังคม สิง่แวดล้อมที่มี
ประสิทธิภาพ 

- 

Health 
Impact 
Assessment 

- กระบวนการ 
และวิธีการแต่ละ
ข้ันตอนได้รับได้
ทบทวนอย่าง
ต่อเน่ือง และเป็น
มาตรฐาน  

- ความครอบคลุมของ
ข้อมูลสุขภาพตาม
ลักษณะของประชากร 
และความซับซ้อนของ
กลุ่มผู้ได้รับผลกระทบ
ที่มีความแตกต่างกัน 

- เป็นส่วนให้เกิดโอกาส
ที่จะเปลี่ยนบรรทัดฐาน
เดิมที่ผู้กำหนดนโยบาย 
หรือผู้มีอำนาจตัดสินใจ
มักจะใช้ข้อมูลเชิง
ปริมาณในการให้
ข้อเสนอ หรือ

- หน่วยงานของรัฐที่
ดำเนินการด้านสุขภาพ
ยังมองว่าเครื่องมือ
ดังกล่าวเป็นเพียง
เครื่องมือใหม่ที่ใช้ใน
การประเมินเท่าน้ัน  
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การประเมินผล
กระทบ 

จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส ภัยคุกคาม 

- ประเทศไทยได้
กำหนดการ
ประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพไว้ใน
รัฐธรรมนูญ 
- สามารถใช้ได้ทั้ง
ระดับของนโยบาย 
ยุทธศาสตร์
แผนงาน จนถึง
ระดับกิจกรรม 
- สามารถ
ดำเนินการได้อย่าง
อิสระ (stand-
alone) 
 

- ขาดข้อมูลเชิง
หลักฐานเชิงประจักษ์
ที่สามารถพิสูจน์ได้ว่า
ทำให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงในการ
ตัดสินใจ 
- การให้ความสำคัญ
จะมุ่งด้านเศรษฐกิจ 
มากกว่ามิติด้าน
สุขภาพ 
 –เป็นเครื่องมือซึ่งถูก
เลือกให้มีการ
ดำเนินการหลัง
กระบวนการ
ประเมินผลกระทบ
อื่นๆ แล้ว 

คำแนะนำและ
พิจารณาจัดสรร
ทรัพยากร 

- การดำเนินการ
ประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพยังขาดความ
ร่วมมือระหว่างภาค
ส่วนที่เชี่ยวชาญกับผู้
ปฏิบัติการในพ้ืนที่ ใน
การดำเนินการและ
ร่วมออกแบบ
สภาพแวดล้อมที่ดีต่อ
สุขภาพ 

Sustainability 
Assessment 

- มีการปรับปรุง 
และออกแบบ
เครื่องมือการ
ประเมินความ
ย่ังยืนที่เหมาะสม
กับบริบท โดย
คำนึงถึงผลกระทบ
ระยะยาว และ
ความสัมพันธ์
ระหว่าง เศรษฐกจิ 
สังคม และ
สิ่งแวดล้อม  
- มีมุมมองของการ
ประเมินแบบองค์
รวม   

- ระยะเวลาของการ
วิเคราะห์อาจใช้
เวลานานในการ
ดำเนินการ  
- ขาดการการติดตาม
ผลกระทบที่เกิดข้ึน  
- ใช้เวลาในการ
ติดตาม โดยทั่วไป 10 
ถึง 20 ปี หรือตาม
ช่วงเวลาท่ีกำหนดโดย
ผู้มีส่วนได้เสีย 

- การบูรณาการกรอบ
แนวคิดการประเมิน
ความย่ังยืนในการ
รักษาและการปรับตัว
เพ่ือการเปลี่ยนแปลง
ของสังคม และระบบ
นิเวศ 

- ภาวะเศรษฐกิจ
ถดถอยทำให้เกิดการ
เร่งรัดมาตรการ 
กระตุ้นทางเศรษฐกิจ 
ซึ่งส่งผลความย่ังยืน
ของสิ่งแวดล้อมและ
สังคม 

ท่ีมา : ผู้วิจัย, 2566 
 
2.2 แนวคิดการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
 2.2.1 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (Health Impact Assessment) 

สุขภาพ หรือสุขภาวะ คือ ภาวะของมนุษย์ท่ีสมบูรณ์ท้ังทางกาย ทางจิต ทางปัญญา 
และทางสังคม เช่ือมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล (สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2560) 
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สุขภาพหรือสุขภาวะเกิดจากการเปล่ียนแปลงปัจจัยกำหนดสุขภาพของคนหรือกลุ่มคน จากนโยบาย 
โครงการ กิจกรรมนั้น ๆ (Scott-Samuel et al., 2001) 

ปัจจัยกำหนดสุขภาพ เป็นปัจจัยที่มีโอกาสส่งผลกระทบต่อการมีสุขภาพ ความ
เป็นอยู่ที่ดี ครอบคลุมประเด็นต่าง ๆ ประกอบด้วย 1) ปัจจัยด้านบุคคล เช่น กรรมพันธุ์ เพศ อายุ  
2) ปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐกิจ เช่น ความยากจน การจ้างงาน การแยกจากสังคม 3) ปัจจัยด้าน
ส่ิงแวดล้อม เช่น คุณภาพอากาศ คุณภาพน้ำ ท่ีพักอาศัย สังคม ส่ิงแวดล้อม 4) ปัจจัยด้านการดำเนิน
ชีวิต เช่น อาหาร กิจกรรมทางกาย การสูบบุหรี่ ด่ืม-เหล้า พฤติกรรมทางเพศ และ 5) ปัจจัยด้านการ
เข้าถึงบริการ เช่น การศึกษา การบริการทางสังคม การคมนาคมขนส่ง การบริการทางการแพทย์  
(Dahlgren & Whitehead, 2007; Eikemo et al., 2017; Sohn et al., 2018a) ปัจจัยเหล่านี้ล้วน
ส่งผลกระทบทางสุขภาพในหลายรูปแบบ หลายระดับ ท่ีแตกต่างกันขึ้นอยู่กับนโยบาย แผนงาน หรือ
โครงการ  

หากพิจารณาตามลักษณะของการเปลี่ยนแปลง สามารถจำแนกผลกระทบออกเป็น 
3 ลักษณะ คือ (อนามัย เทศกะทึก, 2556, เดชรัต สุขกำเนิด และคณะ, 2545) 

1) ผลกระทบโดยตรง เป็นผลกระทบทางสุขภาพที่มาจากการดำเนินนโยบาย 
แผนงานหรือโครงการโดยตรง เช่น โครงการเหมืองแร่ในเขตป่า และส่งผลกระทบทางสุขภาพ หรือ
อุบัติเหตุที ่อาจเกิดขึ ้นจากนิคมอุตสาหกรรมขนาดใหญ่  และส่งผลกระทบทางสุขภาพจิตอัน
เนื่องมาจากความวิตกกังวล  

2) ผลกระทบโดยอ้อม เป็นผลกระทบที่เกิดขึ้นจากปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพหลายตัว
ร่วมกัน จนมีผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพในที่สุด เช่น ผลกระทบต่อสุขภาพกายที่แย่ลง 
เนื่องจากความวิตกกังวลเกี่ยวกับการดำรงชีวิต ภายหลังจากทรัพยากรธรรมชาติเสื่อมลงจากการ
ดำเนินโครงการหรือผลกระทบทางสุขภาพจิตท่ีดีขึ้น อันเนื่องมาจากการจ้างงานท่ีเพิ่มขึ้น และความ
ภูมิใจในความสามารถในการพึ่งตนเอง ซึ่งเป็นผลสืบเนื่องมาจากการดำเนินโครงการ 

3) ผลกระทบสะสม เป็นผลกระทบทั้งทางตรง และทางอ้อมที่สะสมซึ่งผลกระทบ
อาจรุนแรงเกินกว่าท่ีคาดการณ์ไว้ จากการดำเนินนโยบาย แผนงาน โครงการต่าง ๆ ในกลุ่มประชากร
เดียวกัน หรือในพื้นที่เดียวกัน ตัวอย่างเช่น การรับสัมผัสฝุ่นไม้มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพปอดท่ี
ลดลง การรับสัมผัสฝุ่นซิลิกาจากการทำครก สากหิน มีความสัมพันธ์ต่อการเปลี่ยนแปลงของ
สมรรถภาพปอด  

ในช่วง 30 ปีท่ีผ่านมา การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ได้รับการส่งเสริมและเป็น
เครื่องมือสำคัญในการป้องกันสุขภาพของประชาชน โดยใช้วิธีการที่ผสมผสานอย่างเป็นระบบเพื่อ
คาดการณ์ผลกระทบจากนโยบาย แผนงาน หรือโครงการที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และมี
แนวโน้มการกระจายของผลกระทบต่อประชาชนในวงกว้าง โดยใช้ปัจจัยกำหนดสุขภาพเป็นกรอบใน
การประเมิน ซึ่งจะช่วยสนับสนุน และส่งเสริมหลักการของความเท่าเทียมทางสุขภาพ (Thondoo et 
al., 2019) การประเมินผลกระทบทางสุขภาพมีระดับของการประเมินผลกระทบที่แตกต่างกัน  4 
ระดับ คือ (เดชรัต สุขกำเนิด และคณะ, 2545) 
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1) ผลกระทบในระดับปัจเจกบุคคล เช่น ผลกระทบท่ีมีต่อความเจ็บป่วย หรือสถานะ
ทางสุขภาพและพันธุกรรมของแต่ละบุคคล ซึ่งมีความไวต่อการเกิดโรคแตกต่างกัน เช่น พบว่า
เกษตรกรที่มีระดับเอนไซม์พาราออกซอนเนส1 (Paraoxonase activity) สูง จะมีความสัมพันธ์ต่อ
การป้องกันการเกิดพิษจากสารคลอไพริฟอส2 (Thekathuek, 2005 อ้างใน อนามัย เทศกะทึก , 
2556)  

2) ผลกระทบในระดับครอบครัว เป็นผลกระทบท่ีเกี ่ยวข้องกับครัวเรือน เช่น 
ผลกระทบทางลบ จากการใช้ความรุนแรงในครอบครัว หรือผลกระทบทางบวกจากการอยู่ร ่วมกัน
อย่างมีความสุข มีความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว  

3) ผลกระทบในระดับชุมชน เป็นผลกระทบที่มีต่อความสามารถในการจัดการ
คุ้มครองและการสร้างเสริมสุขภาพของชุมชน เช่น การความร่วมมือของชุมชนในการขยะในชุมชน 
เป็นต้น  

4) ผลกระทบในระดับสาธารณะ เป็นปัญหาที่คุกคามของสาธารณะในวงกว้าง อาทิ 
การเกิดอุบัติเหตุจากการขนส่ง การก่อวินาศกรรม เป็นต้น หรือผลกระทบท่ีมีต่อทัศนะของสาธารณะ
ในแง่ของความสำคัญของสุขภาพ  

อย่างไรก็ดี การประเมินผลกระทบทางสุขภาพจำเป็นต้องพิจารณาผลกระทบทาง
สุขภาพในทุกระดับ และเชื่อมโยงผลกระทบทางสุขภาพซึ่งมีลักษณะเป็นพลวัต และจำเป็นต้อง
พิจารณาแบบองค์รวมไม่สามารถพิจารณาแบบแยกส่วนได้  ซึ ่งจะกล่าวถึงหลักการสำคัญในการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพในหัวข้อถัดไป  
 2.2.2 หลักการของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (2560) ได้พัฒนาหลักการโดยบูรณาการ
ระหว่างหลักการของการประเมินผลกระทบท่ีสำคัญขององค์การอนามัยโลก (European Centre for 
Health Policy (ECHP), 1999) ซึ่งได้กำหนดหลักการสำคัญของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
ไว้ 4 ข้อ คือ 1) การคำนึงถึงหลักประชาธิปไตย โดยให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพจากการดำเนินนโยบาย หรือโครงการท่ีอาจมีผลต่อสุขภาพ 2) ความเป็นธรรม คือ 
การจัดทำข้อเสนอโครงการหรือแผนงานต้องระบุถึงผลกระทบต่อประชากรโดยรวมทุกกลุ่มประชากร 
โดยไม่คำนึงถึงอายุ เพศ วัย เช้ือชาติ สถานะทางสังคม และให้ความสำคัญกับกลุ่มคนท่ีถูกเอารัดเอา
เปรียบในสังคม คนชายขอบ คนที่มีฐานะด้อยทางเศรษฐกิจและสังคม รวมถึงกลุ่มไวรับสัมผัส เช่น 
ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และเด็ก 3) การพัฒนาท่ียั่งยืน โดยคำนึงผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นท้ังในระยะ
สั้นและระยะยาว ผลกระทบที่เห็นได้อย่างชัดเจนหรือผลกระทบที่ต้องศึกษาวิเคราะห์ทางวิชาการ 
และ 4) การอ้างอิงข้อเท็จจริงหรือข้อมูลอย่างมีจริยธรรม คือ การใช้ข้อมูลหลักฐานเชิงคุณภาพและ
ข้อมูลเชิงปริมาณที่อ้างถึงได้ในการประเมิน เน้นกระบวนการที่โปร่งใสในการสังเคราะห์และตีความ

 
1 เอนไซม์พาราออกซอนเนส  (Paraoxonase activity) เป็นเอนไซม์ที่ทำหน้าที่ในการกำจัดพิษจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืขกลุ่มออร์
กาโนฟอสเฟต (Thekathuek, 2005 อ้างใน อนามัย เทศกะทึก, 2556) 
2 สารคลอไพริฟอส เป็นสารป้องกันกำจัดศัตรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต หรือสารอินทรีย์ที่มีฟอสฟอรัสเป็นองค์ประกอบสำคัญ 
และเป็นพิษทั้งกับแมลงและสัตว์ นิยมใช้ในประเทศไทย (Thekathuek, 2005 อ้างใน อนามัย เทศกะทึก, 2556 
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หลักฐาน ทั้งนี้ข้อมูลที่รวบรวมได้จะต้องมีความหลากหลาย และมีความน่าเชื่อถือมากที่สุด (อนามัย 
เ ท ศ ก ะ ทึ ก , 2556; Aboagye et al., 2019b; New Zealand & Public Health Advisory 
Committee, 2005; O’Mullane, 2013; Scott-Samuel et al., 2001)  

ท้ังนี้ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (2560) ได้เพิ่มเติมหลักการอีก 3 ข้อ 
คือ 1) หลักความเหมาะสมในการปฏิบัติ การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพต้องออกแบบให้เหมาะสม
กับเวลา และทรัพยากรท่ีมีอยู่ และข้อเสนอจากการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพควรมุ่งให้เกิดการ
ระดมทรัพยากร และความร่วมมือทางสังคม ภายใต้บริบทที่เหมาะสมและเป็นไปได้ 2) หลักความ
ร่วมมือ การประเมินผลกระทบทางสุขภาพต้องส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือระหว่าง หน่วยงานและ
ภาคส่วนต่าง ๆ ในสังคม เพื ่อสนับสนุนให้เกิดการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื ่อสุขภาพ และ  
3) หลักการสุขภาวะองค์รวม การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพต้องมองภาพรวมของปัจจัยทางสังคม 
และสิ่งแวดล้อมที่กำหนดสุขภาพหรือมีผลกระทบต่อสุขภาพของชุมชน และประชาชนแบบเชื่อมโยง
เป็นองค์รวม ซึ่งหลักการนี้จะมองมิติของสุขภาพอย่างรอบด้านโดยใช้ปัจจัยกำหนดสุขภาพ ครอบคลุม
ทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม ที่ส่งผลต่อความเป็นอยู่ที ่ดี  (Pan American Health 
Organization, 2013) ทำให้หลักการของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในประเทศไทยทั้งหมด  
7 ข้อ เป็นไปตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ในหมวดสิทธิและหน้าท่ี
ด้านสุขภาพ 

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ จึงถือเป็นกลไกสำคัญหนึ่งในการพัฒนานโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพ ที่ทุกฝ่ายสามารถเข้าร่วมพิจารณาและร่วมทำการประเมินผลกระทบที่อาจ
เกิดขึ้นจากนโยบายการพัฒนาในด้านต่าง ๆ ได้  
 2.2.3 รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพเป็นเครื่องมือที่หน่วยงานสามารถใช้ได้ในทุก
ระดับ ท้ังระดับท้องถิ่น ระดับประเทศ และระหว่างประเทศ (European Centre for Health Policy, 
1999) และสามารถใช้ประเมินได้ทั้งในระดับนโยบาย ยุทธศาสตร์ แผนงาน โครงการ และกิจกรรม 
(สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ , 2560; New Zealand & Public Health Advisory 
Committee, 2005) การดำเนินการประเมินผลกระทบสามารถดำเนินการประเมินแบบย้อนหลัง 
(Retrospectively) คือ หลังจากเกิดอุบัติการณ์หรือผลกระทบจากการดำเนินการนโยบาย แผนงาน 
โครงการ และกิจกรรมแล้ว และการประเมินไปข้างหน้า (Prospectively) เพื่อวางแผนป้องกัน 
(Scott-Samuel et al., 2001) และการประเม ินผลในช ่วงของการดำเน ินการ (Concurrent) 
(Ireland, 2003) สำหรับในประเทศไทย สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (2560) ได้กำหนด
รูปแบบการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพไว้ 4 แบบตามลักษณะของการดำเนินงาน คือ ทำเชิงรุก 
(Proactive HIA) ทำเมื่อมีการดำเนินงานไปแล้ว (Ongoing HIA) ทำเมื่อมีข้อร้องเรียนแล้ว (Conflict 
and Complaint Resolution) และการทำเพื่อความยั่งยืน (Sustainable HIA) โดยการทำเชิงรุกมัก
เป็นการประเมินผลกระทบทางสุขภาพท่ีผ่านมา และเกี่ยวโยงกับการอนุมัติอนุญาต หรือได้รับการร้อง
ขอให้มีการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เพื่อยับยั้งหรือชะลอโครงการที่กำลังจะได้รับอนุมัติ 
อนุญาต ส่วนการทำเมื่อมีการดำเนินงานไปแล้ว เป็นกระบวนการที่ใช้เพื่ อออกแบบให้การทำการ
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ประเมินผลกระทบทางสุขภาพสามารถเชื่อมเข้าสู ่กระบวนการตัดสินใจทั้งในช่วงก่อนดำเนินการ 
เพื่อให้มั่นใจว่านโยบายสาธารณะที่จะมีขึ้นจะเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพของประชาชนมากที่สุดในทุก
ขั้นตอนของการดำเนินการ และในช่วงระหว่าง และหลังดำเนินการ สามารถช่วยให้การดำเนิน
นโยบายสาธารณะเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลมากขึ้นในอนาคต ขณะท่ีการทำเมื่อ
มีข้อร้องเรียนแล้ว เป็นกระบวนการที่เกิดจากการยอมรับของประชาชน ชุมชน หน่วยงาน องค์กร 
และผู้ที ่เกี ่ยวข้องซึ่งได้ออกแบบและเป็นที ่ยอมรับร่วมกัน เพื่อการนำข้อมูลเชิ งประจักษ์เข้าสู่
กระบวนการตัดสินใจอย่างเท่าเทียม และการทำเพื่อความยั่งยืน เพื่อให้นโยบายสาธารณะที่เกิดขึ้น
เป็นผลดีต่อสุขภาพของประชาชนอย่างแท้จริงและยั่งยืนในระยะยาว 

หากพิจารณาจำแนกตามระยะเวลาในการดำเนินการประเมินผลกระทบ พบว่า 
รูปแบบของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ สามารถแบ่งได้ 4 รูปแบบ คือ 1) Desk Based HIA 
2) Rapid HIA 3) Intermediate HIA และ 4) Comprehensive HIA ดังแสดงรายละเอียดในตาราง
ท่ี 3  

 

ตารางที่ 3 รูปแบบ HIA จำแนกตามระยะเวลาในการดำเนินการประเมินผลกระทบ 

ผู้แต่ง Desk Based Rapid 
(prepared in a 

few days) 

Intermediate 
(prepared in a 
few weeks or a 
few months) 

Comprehensive 
(prepared over 
several months) 

Scott-Samuel et 
al. (2001) 

Health impact 
policy audit 
(1-2 hr.) 

Health impact 
rapid appraisal 
(Workshop 3 hr. 
and Reporting 4 
hr.) 

- Comprehensive 
health impact 
assessment (4-6 
months) 

Queensland 
Health (2003) 

- Rapid appraisal 
(1 days) 

Intermediate 
appraisal  
(1 weeks) 

Comprehensive 
appraisal 
(1 months) 

Mahoney et al. 
(2004); Simpson 
et al. (2005a) 

A mini EFHIA An intermediate 
EFHIA 

A comprehensive 
EFHIA 

New Zealand & 
Public Health 
Advisory 
Committee 
(2005) 

A brief HIA A more thorough HIA 

Harris et al. 
(2007) 

Desk Based 
(2-6 weeks) 

Rapid 
(6 to 12 weeks) 

Intermediate 
(12 weeks to 6 
months) 

Comprehensive 
(6 to 12 months) 
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ผู้แต่ง Desk Based Rapid 
(prepared in a 

few days) 

Intermediate 
(prepared in a 
few weeks or a 
few months) 

Comprehensive 
(prepared over 
several months) 

Beard & Billett 
(2010) 

- Rapid Intermediate Comprehensive 
 

State of Alaska 
HIA Program 
(2011) 

Desktop HIA Rapid appraisal 
HIA 

- Comprehensive 

Pan American 
Health 
Organization 
(2013) 

- Rapid health 
impact 
assessment 
(prepared in a 
few days) 

Normal health 
impact 
assessment 
(prepared in a 
few weeks or a 
few months) 

In-depth health 
impact 
assessment 
(prepared over 
several months) 

ท่ีมา : ผู้วิจัย, 2566 
 
จากตารางท่ี 3 สามารถสรุปรูปแบบของการประเมินผลกระทบได้เป็น 4 รูปแบบ คือ 
1) Desk Based HIA เป็นรูปแบบการประเมินผลกระทบที่ใช้เวลา 1 ถึง 2 ชั่วโมง 

หรือไม่เกิน 6 สัปดาห์ สามารถแสดงผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นได้ในภาพกว้าง เป็นรูปแบบที่เหมาะ
สำหรับโครงการที่มีเวลาและทรัพยากรจำกัด เนื่องจากใช้เฉพาะข้อมูลที่มีอยู่ ไม่มีการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเพิ่ม และไม่ต้องถูกประเมินจากหน่วยงานภายนอก  

2) Rapid HIA เป็นรูปแบบการประเมินผลกระทบที่ใช้เวลาดำเนินการ 1 ถึง 7 วัน
หรือ ไม่เกิน 12 สัปดาห์ สามารถแสดงผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นชัดเจนมากกว่ารูปแบบ Desk-
Based และคาดว่าจะเกิดผลกระทบน้อยกว่า 3 ประเด็น เป็นรูปแบบท่ีเหมาะสำหรับระยะเริ่มต้นของ
โครงการ หรือกรณีท่ีมีข้อจำกัดในเรื่องเวลา ทรัพยากร และงบประมาณ วิธีดำเนินการใช้การประชุม
เชิงปฏิบัติการ (Workshop) ซึ่งมักดำเนินการโดยผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้านสุขภาพ และระหว่างผู้บริหาร 
หรือผู้กำหนดนโยบาย (Scott-Samuel et al., 2001) โดยใช้เฉพาะข้อมูลที่มีอยู ่และสามารถเก็บ
รวบรวมเพิ่มเติมได้ อาจมีการเพิ่มข้อมูลจากความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญหรือผู้ท่ีเกี่ยวข้อง  

3) Intermediate HIA เป็นรูปแบบการประเมินผลกระทบท่ีใช้เวลาหลายสัปดาห์ถึง 
6 เดือน โดยต้องมีการประเมินจากภายนอก และต้องอาศัยผู้เชี ่ยวชาญ คาดว่าจะเกิดผลกระทบ
มากกว่า 3 แต่ไม่เกิน 10 ประเด็น วิธีการประเมินใช้การทบทวนจากข้อมูลเชิงประจักษ์ท่ีมีอยู่ ร่วมกับ
การพิจารณา การรับรู้ ความรู้ และประสบการณ์ของผู้มีส่วนได้เสีย และข้อห่วงกังวลของประชาชน
ต่อผลกระทบ เป็นรูปแบบการประเมินที่ให้รายละเอียดของผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นมากขึ้น มีการ
วิเคราะห์ข้อมูลท่ีละเอียดมากยิ่งขี้น ทำให้ผลท่ีได้มีความถูกต้องและน่าเช่ือถือ  

4) Comprehensive HIA เป็นรูปแบบการประเมินผลกระทบที่ใช้เวลาหลายเดือน- 
1 ปี ใช้วิธีการทบทวนอย่างเป็นระบบ และการประเมินเชิงลึกอย่างละเอียด ต้องมีการประเมินจาก
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ภายนอก และอาศัยผู้เช่ียวชาญ เป็นรูปแบบการประเมินท่ีมีการใช้ค่อนข้างน้อย แต่มีความน่าเช่ือถือ
มากที่สุด เนื่องจากต้องใช้ข้อมูลมากและใช้วิธีการวิเคราะห์มากกว่าหนึ่งวิธีในการประมวลผลข้อมูล 
เพื่อประเมินระดับผลกระทบ  

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพทั้ง 4 รูปแบบข้างต้น ล้วนดำเนินการโดยมี
เป้าหมายสูงสุด คือ การมีนโยบายสาธารณะ รวมถึงโครงการหรือกิจกรรมการพัฒนาที่คำนึงถึง
สุขภาพของประชาชน (ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตรา และคณะ, 2544) การเลือกใช้ HIA รูปแบบใดควรต้อง
พิจารณาจากระยะเวลา ทรัพยากร งบประมาณที่มีอยู่ โดยต้องกำหนดกรอบเวลาให้สอดคล้องกับ
กระบวนการตัดสินใจเชิงนโยบายของเรื่องนั้น ๆ เพื่อไม่ให้เกิดความล่าช้า และสับสนในการดำเนินการ
ตามนโยบาย แผนงาน โครงการ (สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2560) 
 2.2.4 การวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

การวิเคราะห์กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างเหมาะสม เป็นกระบวนการหลักท่ีสำคัญ
สำหรับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ซึ่งผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมายถึง บุคคล กลุ่มบุคคล ชุมชน 
หน่วยงาน หรือ องค์กรที่ผลการดำเนินงานของโครงการ หรือแผนงานนั้นสามารถส่งผลกระทบด้าน
บวก และผลกระทบด้านลบต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ซึ่งเกณฑ์การแบ่งผู้มีส่วนได้ส่วนเสียสามารถแบ่งได้
เป็น 3 กลุ่ม คือ 1) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก (Key Stakeholders) คือ ผู้มีอิทธิพลหรือมีความสำคัญต่อ
ความสำเร็จของโครงการ มีส่วนได้ส่วนเสียสำคัญโดยตรงต่อการผลิตหรือการบริการ เช่น เกษตรกร 
ผู้ประกอบการ เป็นต้น 2) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขั้นพื้นฐาน (Primary Stakeholder) คือ ผู้ที่เป็นส่วน
หนึ่งในห่วงโซ่อุปทาน (Supply Chain) และได้รับผลกระทบจากโครงการ ซึ่งอาจจะได้รับผลกระทบ
ทางบวกหรือผลกระทบทางลบก็ได้ 3) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียข้ันรอง (Secondary Stakeholders) คือทุก
ภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องจากการดำเนินงานของโครงการแต่ไม่ใช่การเกี่ยวข้องโดยตรง (วรสิทธิ์ เจริญพุฒ, 
และ เพ็ญศรี ฉิรินัง, 2558)  

หากแบ่งตามความใกล้ชิดกับโครงการหรือนโยบาย คือ 1) Primary Stakeholder 
เป็นผู้ที ่มีส่วนได้ส่วนเสียหลักที่เกี ่ยวข้องกับระบบโดยตรง ได้ประโยชน์หรือเสียประโยชน์ และ  
2) Secondary Stakeholder เป็นหน่วยงานหรือองค์กรท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับระบบในระดับรอง ๆ ลง
มา เช่น หน่วยงานที่ทำหน้าที ่ดูแลนโยบาย โครงการนั้น  ๆ (Mayers, 2005) ขณะที่ สำนักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (2560) ได้เสนอใหห้น่วยงานหรือภาคส่วนซึ่งเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ี
ควรเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ประกอบด้วย 1) ผู ้กำหนด
นโยบาย แผนงาน และหรือเจ้าของโครงการ กิจกรรมทั้งภาค ประชาชน ชุมชน รัฐ และเอกชน 2) 
หน่วยงานกำกับติดตาม อนุมัติ และอนุญาต 3) หน่วยงานส่งเสริมและสนับสนุนการประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพ 4) กลุ่มผู้ได้รับผลกระทบท้ังทางบวกและลบ 5) หน่วยงานท่ีรับผิดชอบดูและด้าน
สุขภาพ อนามัย และสิ่งแวดล้อมของประชาชน 6) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 7) นักวิชาการ 
ผู้เช่ียวชาญ 8) ภาคประชาสังคม 9) องค์กรอิสระท่ีเกี่ยวข้อง 

อย่างไรก็ดี การวิเคราะห์กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการประเมินผลกระทบแต่ละครั้ง 
มีบริบทและความจำเป็นท่ีต้องพิจารณาแตกต่างกันออกไป เพราะฉะนั้นการเลือกกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียเพื่อนำมาสู่ขั ้นตอนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพจึงเป็นสิ่งสำคัญและจำเป็นต้องทำการ
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วิเคราะห์อย่างถี่ถ้วน มีความเหมาะสมกับบริบทของกิจกรรม แผนงาน โครงการ หรือนโยบายท่ี
เกิดขึ้นและเชื่อมโยงไปยังปัจจัยกำหนดสุขภาพ ผลกระทบทั้งเชิงบวกและเชิงลบที่สามารถเกิดขึ้นได้
กับประชาชนในพื้นที่และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องอื่น ๆ การมีแนวทางสำหรับการวิเคราะห์กลุ่มผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียจึงสามารถช่วยให้มองเห็นกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนหลักท่ีสำคัญได้อย่างชัดเจนมากขึ้น ซึ่งสามารถ
พิจารณาได้ตามหลักเกณฑ์ดังนี้  1) เป็นผู้มีสิทธิ (ท้ังท่ีเป็นทางการ และไม่เป็นทางการ) 2) อาศัยอยู่ใน
พื้นที่ / มีการพึ่งพาทรัพยากรในพื้นที่ 3) มีความสัมพันธ์ (ได้รับประโยชน์ หรือได้รับความเสียหาย 
ผลกระทบ) 4) มีความรู้ ความสามารถ เป็นผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 5) มีบทบาทหน้าที่ตามกฎหมาย 
6) กลุ่มคนที่ตระหนักถึงคุณค่าและความสำคัญของทรัพยากร/ สิ่งแวดล้อม 7) มีกิจกรรมหรือ
ดำเนินการใด ๆ ท่ีส่งผลกระทบต่อพื้นท่ี 8) มีความสนใจหรือความพยายามในการมีส่วนร่วม (สัญชัย 
สูติพันธ์วิหาร และวรรณิภา หน่องพงษ์, 2556) 

ขั้นตอนในการวิเคราะห์ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียประกอบด้วย 1) ระบุวัตถุประสงค์  
วิธีการศึกษา และความเข้าใจเบื ้องต้นต่อระบบ โดยการสัมภาษณ์ผู ้ม ีส่วนได้ส่วนเสียที่สำคัญ  
(Key Stakeholder) 2) ค้นหาผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยการใช้การสุ่มตัวอย่างแบบลูกโซ่ (Snowball 
Sampling Technique) ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียช่วยระบุผู้ท่ีสามารถให้ข้อมูลรายต่อไปแก่นักวิจัย โดย
ใช้คำถาม ได้แก่ ใครมีหน้าท่ีรับผิดชอบท้ังทางตรงและทางอ้อม มีความสนใจ มีความรู้ หรืออยู่ในแวด
วงใกล้เคียง หน่วยงานหรือบุคคลท่ีได้หรือเสียประโยชน์ ใครเป็นเจ้าของทุน ข้อมูล วัตถุดิบ หน่วยงาน
ใดท่ีได้รับผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงหรือนโยบายนั้น ๆ 3) ศึกษาลักษณะของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ในด้านความสนใจ บทบาทหน้าที่ จุดประสงค์ในการทำงาน และส่วนที่เกี่ยวข้อง โดยการสัมภาษณ์ 
และค้นคว้าจากเอกสารประกอบ 4) ศึกษารูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียในกลุ่ม
ต่าง ๆ 5) ประเมินอำนาจ ความสนใจ และอิทธิพลของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย และ 6) การประเมิน
แนวทางและนำส่ิงท่ีได้จากการศึกษามาใช้ (Mayers, 2005) 

ด้วยเหตุนี้ การพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์จึง
สามารถวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้ตามความใกล้ชิดกับนโยบาย ยุทธศาสตร์ (Mayers, 2005) ซึ่ง
ประกอบด้วย Primary Stakeholder เป็นผู้ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสียหลักท่ีเกี่ยวข้องกับระบบโดยตรง ท่ีได้
ประโยชน์หรือเสียประโยชน์ และ Secondary Stakeholder เป็นหน่วยงานหรือองค์กรที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับระบบในระดับรอง ๆ ลงมา เช่น หน่วยงานที่ทำหน้าที่ดูแลนโยบาย โครงการนั้น  ๆ 
เพื่อให้สามารถสะท้อนสถานการณ์ท่ีสอดคล้องกับผลกระทบในระดับนโยบาย ยุทธศาสตร์ได้มากท่ีสุด 
 2.2.5 ขั้นตอนของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ มีขั้นตอนดำเนินการตั้งแต่ 4-6 ขั้นตอน ซึ่งแต่ละ
พื ้นที ่จะมีความแตกต่างกันไปขึ้นกับบริบท และวัตถุประสงค์ของการประเมินในพื้นที่ที ่ได้รับ
ผลกระทบเป ็นส ิ ่ งสำค ัญ (WHO, 2011 อ ้างใน Pan American Health Organization, 2013) 
ขั้นตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในแต่ละประเทศมีความแตกต่างกัน สรุปได้ดังตารางท่ี 4 
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ตารางที่ 4 ขั้นตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของประเทศต่าง ๆ 
ผู้แต่ง ประเทศ 

จำนวน
ขั้นตอน 

ขั้นตอนที่ 
screening scoping assessing reviewing influencing M&E 

New Zealand & 
Public Health 
Advisory 
Committee 
(2005) 

นิวซีแลนด์ 4    × ×  

European Centre 
for Health Policy 
(ECHP)(1999) 

เบลเยียม 5     ×  

Scott-Samuel et 
al.(2001) 

สหราช
อาณาจักร 

5     x  

Ireland (2003) ไอซ์แลนด์ 5    x   
Pan American 
Health 
Organization 
(2013) 

สหรัฐอเมริกา 5     x  

Queensland 
Health (2003); 
Mahoney et al 
(2004); Simpson 
et al (2005a) 

ออสเตรเลีย 6       

Harris et al (2007) ออสเตรเลีย 5      x 
(Beard & Billett, 
2010) 

อังกฤษ 6       

State of Alaska 
HIA Program 
(2011); Bhatia 
(2011) Bhatia et 
al (2014) 

สหรัฐอเมริกา 6       

สำนักงาน
คณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ 
(2560) 

ไทย 6       

ท่ีมา : ผู้วิจัย, 2566 
 

จากตารางท่ี 4 พบว่า ขั้นตอนในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 6 ขั้นตอน ซึ่งใน
แต่ละขั ้นตอนของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจะเน้นการมีส่วนร่วมในวงกว้าง (Broad 
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Participation) ท้ังการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้เสียท่ีได้รับผลประโยชน์ และการให้ความสำคัญกับผู้มี
ส่วนได้เสียที่ได้รับผลกระทบทั้งหมด ตั้งแต่การร่วมรับรู ้ข้อมูลข่าวสาร ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วม
ตัดสินใจ ร่วมดำเนินการ ร่วมรับผิดชอบ ร่วมรับประโยชน์ ร่วมติดตามประเมินผลและตรวจสอบ ซึ่ง
การมีส่วนร่วมในแต่ละขั้นตอนของ HIA เป็นส่วนสนับสนุนคุณภาพ ประสิทธิผลของการประเมิน และ
สอดคล้องกับความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และสภาพพื้นท่ี (Beard & Billett, 2010; Bhatia, 
2011; Bhatia et al., 2014; European Centre for Health Policy, 1999; Harris et al., 2007; 
Mahoney et al., n.d.; Queensland Health, 2003; Scott-Samuel et al., 2001; Simpson et 
al., 2005b; State of Alaska HIA Program, 2011; สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ , 
2560) โดยสามารถสรุปข้ันตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพท้ัง 6 ขั้นตอน ได้ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การกลั่นกรองโดยสาธารณะ (Public Screening / Filter Selection) 
เป็นขั้นตอนเริ่มต้นของกระบวนการเพื่อพิจารณาความจำเป็นและความเหมาะสมที่ต้องดำเนินการ
ประเมินผลกระทบของนโยบาย แผนงาน และโครงการที ่ส่งผลต่อสุขภาพ และสามารถระบุ
ความสัมพันธ์ของปัจจัยกำหนดสุขภาพ และความเท่าเทียมทางทางสุขภาพ โดยใช้ข้อมูลจากการให้
ความคิดเห็น และหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีมีอยู่แล้ว ร่วมกับผู้มีอำนาจตัดสินใจ ขั้นตอนการกล่ันกรองนี้
จำเป็นต้องใช้ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญ และผู ้ร ับผิดชอบในประเด็นที ่ เก ี ่ยวข้อง (Beard & Billett, 2010; 
European Centre for Health Policy, 1999; New Zealand & Public Health Advisory 
Committee, 2005; Pan American Health Organization, 2013) โดยพ ิจารณาโครงการหรือ
กิจการที่อาจก่อให้เกิดผลกระทบทางสุขภาพของประชากร ผลกระทบดังกล่าวสามารถหลีกเลี่ยงได้
หรือไม่ อาจเกิดผลกระทบทางลบสูง และเป็นอันตราย หรือหากเกิดผลกระทบขึ้นแล้วไม่สามารถ
กลับคืนมาได้ หรือการกระจายของผลกระทบไม่เท่าเทียมกัน มีผลกระทบต่อประชากรกลุ่มไวรับ
สัมผัส รวมถึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีข้อห่วงกังวลในผลกระทบทางสุขภาพ (Bhatia et al., 2014) และ
หากจะต้องดำเนินการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ควรจะต้องทำการประเมินหรือวิเคราะห์โดยวิธี
ใ ด  (European Centre for Health Policy, 1999; Queensland Health, 2003; Scott-Samuel 
et al., 2001)  

การกลั่นกรองมีวัตถุประสงค์เพื่อเลือกนโยบาย โครงการ สำหรับทำการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพ โดยระบุความเช่ือมโยงระหว่างนโยบายหรือการปฏิบัติกับสุขภาพ และระบุความ
เช่ือมโยงท่ีอาจเป็นประเด็นด้านความยุติธรรม ความเสมอภาคในด้านสุขภาพ เพื่อหาแนวทางให้ทราบ
ถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นในแต่ละกลุ่มประชากรซึ่งอาจมีความแตกต่างกัน (Simpson et al., 2005b) 
การพิจารณาตัดสินใจว่าการประเมินผลกระทบทางสุขภาพมีความความจำเป็น คือ 1) เมื่อตรวจสอบ
แล้วมีความจำเป็นต้องดำเนินการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 2). เมื่อตรวจสอบแล้วไม่จำเป็นต้อง
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ แต่การประเมินผลกระทบทางสุขภาพช่วยให้คำแนะนำที่สามารถ
จัดการผลกระทบเชิงลบต่อสุขภาพที่สามารถแก้ไขให้ดีขึ้น และ 3) ยังไม่สามารถตัดสินใจ เนื่องจาก
ข้อมูลไม่เพียงพอ ทั้งนี้ หากมีข้อมูลไม่เพียงพอที่จะตัดสินใจ กระบวนการกลั่นกรองสามารถทำซ้ำ
หลังจากที่การได้รับข้อมูลเพิ่มเติมได้ (New Zealand & Public Health Advisory Committee, 
2005) 
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ขั ้นตอน/กระบวนการในการกลั ่นกรอง ประกอบ 3 ขั ้นตอนหลัก คือ 1) การ
กล่ันกรองเบ้ืองต้น (Pre-Screening Task) ดำเนินการโดยแต่งต้ังคณะทำงานในการกล่ันกรอง เพื่อทำ
ความเข้าใจวัตถุประสงค์ของนโยบาย แผนงาน โครงการ และกล่ันกรองโดยใช้เครื่องมือทางสังคม 2) 
การประชุมเพื่อกลั่นกรอง (Screening Meeting) โดยนำข้อมูลผลกระทบมาทบทวนร่วมกัน และ 3) 
การดำเนินการให้ข้อเสนอแนะ (Screening Recommendations) จากผลกระทบทางสุขภาพของ
ประชาชน ซึ่งจำเป็นต้องดำเนินการด้วยความโปร่งใส (Harris et al., 2007; Ireland, 2003) การ
กล่ันกรองดำเนินการโดยการพิจารณาขนาดและผลกระทบจากข้อมูลทุติยภูมิ พิจารณาปัจจัยกำหนด
สุขภาพ และดำเนินการกล่ันกรองโดยใช้เครื่องมือทางสังคม ดังนี้ 

1. พิจารณาขนาดและผลกระทบจากรายละเอียดข้อเสนอโครงการ ร ูปแบบ 
โครงสร้าง และข้อมูลทุติยภูมิที ่เกี ่ยวข้องกับโครงการ เช่น ข้อมูลการป่วยของประชาชนจาก
โรงพยาบาลในพื้นท่ีท่ีมีการสร้างเหมืองแร่ เป็นต้น 

2. พิจารณาปัจจัยท่ีเช่ือมโยงกับนโยบาย โครงการ ท่ีเกิดขึ้น โดยดูจากประเด็นด้าน
เศรษฐก ิจ (Economic Issues) ผลลัพธ์  (Outcome Issues) ระบาดว ิทยา (Epidemiological 
Issues) และความสอดคล้องของนโยบายหรือยุทธศาสตร์สำคัญ (Strategic Issues) กล่าวคือ 
ประเด็นด้านเศรษฐกิจ เป็นการคาดการณ์แนวโน้มของค่าใช้จ่ายที่สูญเสียไปหากมีการดำเนินการ
โครงการ และการกระจายของงบประมาณที่เกิดขึ้นอย่างเท่าเทียมกัน ประเด็นด้านผลลัพธ์ เป็นการ
พิจารณาลักษณะ แนวโน้ม และขอบเขตของผลกระทบที่เกิดกับชุมชน เช่น การตกค้างของสารเคมี 
หรือมลพิษท่ีสะสมในระยะยาว ประเด็นทางระบาดวิทยา พิจารณาระดับของความเส่ียง ความรุนแรง 
อุบัติการณ์ และความชุก ซึ่งเป็นแนวโน้มความสอดคล้องของผลกระทบทางสุขภาพที่สำคัญระหว่าง
ผู้เช่ียวชาญ และชุมชน ท่ีต้องรับรู้ถึงความน่าจะเป็นของความเส่ียง และความรุนแรงของผลกระทบท่ี
เกิดขึ้น ประเด็นทางยุทธศาสตร์ พิจารณาในด้านความเท่าเทียม และการเข้าถึงของนโยบาย กฎ 
ระเบียบ และข้อกฎหมายอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง ร่วมกับความตระหนักของชุมชนหรือสาธารณะเกี่ยวกับ
การเปลี่ยนแปลงนโยบายอย่างรอบด้าน ครอบคลุมความเสี่ยงของประชาชน และกลุ่มผู้ด้อยโอกาส 
(Bhatia, 2011; European Centre for Health Policy, 1999; Queensland Health, 2003; 
Scott-Samuel et al., 2001) 

3. การกลั่นกรองโดยใช้เครื่องมือทางสังคม ได้แก่ แบบตรวจสอบ (Checklist) และ
แนวคำถามสำหรับการสัมภาษณ์ (New Zealand & Public Health Advisory Committee, 2005)  

ผลลัพธ์ที่ควรได้จากการดำเนินการในขั้นตอนนี้ คือ หน่วยงานที่รับผิดชอบในการ
ดำเนินนโยบาย แผนงาน โครงการหรือกิจกรรม สามารถตอบคำถามพร้อมแสดงเหตุผลต่อสาธารณะ
ได้ว่า กรณีดังกล่าวควรดำเนินการประเมินผลกระทบทางสุขภาพหรือไม่ ถ้าไม่ทำเพราะอะไร หรือถ้า
เห็นว่าควรทำ จะใช้แนวทางและวิธีการใดในการศึกษา (สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 
2560) พร้อมทั้งจัดทำข้อเสนอภาพรวมของการกลั่นกรองโดยย่อ ประกอบด้วย ทรัพยากรที่จำเป็น 
การบรรยายโอกาสของการใช้การประเมินผลกระทบทางสุขภาพเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจ และ
ข้อเสนอแนะจากการกล่ันกรอง (Harris et al., 2007)  
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ขั้นตอนที่ 2 การกำหนดขอบเขตการศึกษาและแนวทางการประเมินผลกระทบ
ด้านสุขภาพโดยสาธารณะ (Public Scoping and Designing the Impact Assessment)  

การกำหนดขอบเขตเป็นการตัดสินใจเลือกหรือกำหนดวิธีการที่จะดำเนินการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพตามบริบท ดำเนินการโดยการจัดต้ังคณะกรรมการสำหรับกระบวนการ
ในการประเมินผลกระทบร่วมกัน (Queensland Health, 2003) การกำหนดขอบเขตการศึกษาและ
แนวทางการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ เปรียบเสมือนพิมพ์เขียวสำหรับการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพ (Ireland, 2003; สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2560) เป็นการร่วมพิจารณา
ถึงขอบเขต ปัจจัยท่ีมีผลกระทบทางสุขภาพท้ังโดยตรง และโดยอ้อม กลุ่มประชากรท่ีได้รับผลกระทบ 
และกระบวนการในการดำเนินการประเมินผลกระทบ ได้แก่ วิธีการ ทรัพยากรที่ใช้ในการประเมิน 
กลุ่มผู ้มีส่วนได้เสีย ระยะเวลาในการดำเนินการ (European Centre for Health Policy, 1999) 
และการเลือกวิธ ีการวัด และเครื ่องมือ (พารามิเตอร์) ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
(Queensland Health, 2003) โดยเปิดโอกาสให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องได้แสดงหลักฐาน ข้อคิดเห็น ข้อ
ห่วงกังวล เกี ่ยวกับกิจกรรม โครงการนั้นอย่างเต็มที่ เป็นขั้นตอนที่ต้องสร้างการมีส่วน ร่วมของ
สาธารณชน เปิดโอกาสให้สาธารณชนได้แสดงความคิดเห็น ข้อห่วงกังวล การเสนอแนะทางเลือกใน
การพัฒนา และเปิดรับความรู้อย่างรอบด้านท้ัง ภูมิปัญญา องค์ความรู้ในชุมชน ในบุคคล หรือความรู้
จากผ ู ้ เช ี ่ ยวชาญ หร ือม ีประสบการณ ์ เฉพาะ (New Zealand & Public Health Advisory 
Committee, 2005) 

วัตถุประสงค์ของการกำหนดขอบเขต เพื่อระบุประเด็น วิธีการในการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพ และวิธีการสื่อสารระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Bhatia, 2011) โดยขั้นตอนการ
ก ำห น ดข อ บ เ ข ต  (Bhatia et al., 2014; Harris et al., 2007; Queensland Health, 2003) 
ประกอบด้วย 

1. แต่งต้ังผู้รับผิดชอบในการควบคุมดูแลกระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
(Steering Committee) และกำหนดผู้เชี่ยวชาญและผู้ปฏิบัติงานเพื่อเป็นผู้ดำเนินการประเมินผล
กระทบ ซึ่งผู้กำหนดนโยบาย หรือผู้มีอำนาจตัดสินใจควรเข้ามามีส่วนร่วมในการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพ  

2. พิจารณาเลือกระดับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพตามขนาดของผลกระทบ 
ระยะเวลา และทรัพยากร  

3. พิจารณาประเด็นสำคัญเพื ่อใช้ตัดสินใจนโยบาย แผนงาน โครงการ ได้แก่ 
ประเด็นทรัพยากร (เช่น ทักษะและทรัพยากรมนุษย์ และการเงิน) ขอบเขตของงานท้ัง เวลา สถานท่ี 
และจำนวนประชากรที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบต่อสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น ซึ่งต้องพิจารณาให้ครอบคลุม
กลุ่มประชากรและ / หรือพื้นท่ี รายละเอียดของขั้นตอนการประเมินท่ีสอดคล้องกับทรัพยากรท่ีมีอยู่ 
รวมทั้งการรวบรวมหลักฐานที่จำเป็นในการดำเนินการประเมิน และการตรวจสอบ ประเมินผลของ
กระบวนการประเมินผลกระทบ 

4. ออกแบบแผนปฏิบัติการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  ผลลัพธ์ที ่ควรได้ใน
ขั ้นตอนนี ้ ประกอบด้วย ข้อตกลงที ่ชัดเจน ในการดำเนินการประเมินผลกระทบ (Term of 
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Reference) (Harris et al., 2007) แผนการประเมินผลกระทบซึ่งกำหนดระยะเวลาท่ีชัดเจน โปร่งใส 
และผ่านการร ับรองจากคณะกรรมการกำกับทิศทางการประเมิน ขอบเขตทางภูม ิศาสตร์  
(Geographical Boundary Focus) ทรัพยากรที่ใช้ในการประเมิน (Resource) และระดับของการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (Level of Assessment) (Pan American Health Organization, 
2013)  

ขั ้นตอนที ่ 3 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  (Conducting the impact 
assessment)   

ขั้นตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเป็นขั้นตอนที่ให้ความสำคัญในการ
อธิบายผลกระทบเชิงบวก และความเสี่ยงของผลกระทบต่อสุขภาพ โดยใช้ปัจจัยกำหนดสุขภาพเพื่อ
อธิบาย และระบุลักษณะของผลกระทบเป็นค่าเชิงพารามิเตอร์ ประกอบด้วย ทิศทาง ความรุนแรง 
ขนาด และความน่าจะเป็น กล่าวคือ ทิศทาง เป็นการแสดงให้เห็นถึงการเปล่ียนแปลงของผลกระทบท่ี
อาจจะเกิดขึ้นทั้งผลกระทบทางบวก และลบ ความรุนแรง คือ ระดับของผลกระทบ รวมถึงภัยคุกคาม
ต่อชีวิต  ขนาด คือ ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นอาจแพร่กระจายอย่างกว้างขวางในประชากรหรือพื้นท่ีท่ีมีการ
ดำเนินการ และความน่าจะเป็น คือ โอกาสที่จะได้รับหรือผลกระทบที่เกิดขึ้นจะเกิดขึ้นได้อย่างไร 
(Bhatia et al., 2014) 

วัตถุประสงค์ของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากนโยบาย แผนงาน โครงการ 
คือ การระบุ และพิจารณาถึงผลกระทบที่อาจส่งผลต่อสุขภาพ โดยใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ และ
สังเคราะห์ข้อมูลเพื่อจัดลำดับความสำคัญผลกระทบต่อสุขภาพ (Harris et al., 2007; Queensland 
Health, 2003) ขั ้นตอนในการประเมินประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก คือ (Ireland, 2003; Scott-
Samuel et al., 2001) 

1. การรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ หรือหลักฐานเชิงประจักษ์ (Gathering Evidence) 
โดยใช้วิธีการเชิงคุณภาพ และวิธีการเชิงปริมาณ ประกอบด้วย การจัดทำประวัติของชุมชน พื้นที่ท่ี
ได้รับผลกระทบ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และผู้ให้ข้อมูลสำคัญ การวิเคราะห์ผลกระทบนโยบาย แผนงาน 
โครงการ การทบทวนเอกสารท่ีเกี่ยวข้อง ร่วมกับการมีส่วนร่วมของชุมชน  

2. การประเมินผลกระทบท้ังเชิงบวกและลบ และจัดลำดับความสำคัญผลกระทบต่อ
สุขภาพ (Assessing and Prioritizing Health Impact) จากข้อมูลการประเมิน และหลักฐานเชิง
ประจักษ์ และนำมาจัดลำดับความสำคัญของผลกระทบ  

3. ก า ร ก ำ ห น ด ก ร อ บ ข อ ง ข ้ อ เ ส น อ แ น ะ จ า ก ผ ล ก ร ะ ท บ  ( Framing 
Recommendations) ประกอบด้วย ความชัดเจนของหลักฐานและโอกาสของการเกิดผลกระทบ 
ขนาดของผลกระทบ การกระจายของผลกระทบต่อประชากร ความไม่เท่าเทียมด้านสุขภาพ และ
ดำเนินการจัดทำรายงานผลกระทบ และบทสรุปของผลกระทบเพื่อรับฟังความคิดเห็น และพิจารณา
ทางเลือก และข้อเสนอแนะในการจัดการผลกระทบ  

4. การเขียนรายงาน (Report Written) การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เป็นการ
ใช้สหวิทยาการจากหลากหลายสาขา ( Interdisciplinary) (Scott-Samuel et al., 2001) ในการ
ค้นคว้า ประเมิน และรายงานผลกระทบทางสุขภาพ โดยใช้วิธีการเก็บข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพและ
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ปริมาณ ขึ้นอยู่กับข้อมูลที่จะศึกษา หรือหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีอยู่ วิธีการเชิงคุณภาพ เช่น การ
สัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ให้ข้อมูลสำคัญ การอภิปรายกลุ่ม การตรวจสอบผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Equity 
Audits) การวิเคราะห์ข้อมูลระดับทุติยภูมิ การศึกษาประวัติชุมชน การประเมินสุขภาพท่ีจำเป็น การ
ให้ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ การทบทวนข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง (Queensland 
Health, 2003) และวิธีการเชิงปริมาณ เช่น การสำรวจ การทำนาย การสร้างฉากทัศน์ การวิเคราะห์
ทางระบาดวิทยา การสร้างโมเดลทางคณิตศาสตร์ (Ireland, 2003) 

ผลลัพธ์ที่ควรได้จากขั้นตอนนี้ คือ รายงานการประเมินผลกระทบท้ังเชิงบวกและลบ
จากการดำเนินนโยบาย แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม (สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 
2560) และข้อเสนอเบื้องต้นเพื่อสนับสนุนผลกระทบสุขภาพทางบวก และลดผลกระทบสุขภาพทาง
ลบ (Harris et al., 2007)  

ขั้นตอนที่ 4 การทบทวนร่างรายงานการศึกษาและวิเคราะห์ผลกระทบด้าน
ส ุ ข ภ าพ โดยส า ธ า รณะ  ( Drafting The Report and Presenting The Results and Public 
Review) 

การรายงานผล (Reporting) เป็นขั้นตอนที่มีความสำคัญในการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพ เพราะเป็นการเก็บรวมรวมข้อมูลทั้งกระบวนการดำเนินการประเมินและผลลัพธ์ที่ส่งผล
ต่อทั้งผู้เข้าร่วมการศึกษา หรือผู้ได้รับผลกระทบ ขณะเดียวกันข้อเสนอแนะจากการศึกษาซึ่งสร้าง
ความเข้าใจจากบริบทท่ีเกิดขึ้น และการส่ือสารอันดีระหว่างผู้กำหนดนโยบายและผู้ประเมินทำให้เกิด
ความมั่นใจในรายละเอียดที่รายงานขึ้น (New Zealand & Public Health Advisory Committee, 
2005) 

วัตถุประสงค์ของการรายงานผล จะให้ความสำคัญในการระบุแนวทางหรือขั้นตอน
การปฏิบัติเพื่อให้นโยบาย แผนงาน โครงการมีผลกระทบน้อยที่สุด และเกิดผลกระทบทางบวกหรือ
ประโยชน์ต่อสุขภาพมากท่ีสุด (Pan American Health Organization, 2013) โดยนำเสนอแนวทาง
ตามข้อเสนอแนะต่อผู้เกี่ยวข้องในนโยบาย หรือกลุ่มองค์กรที่ดำเนินการพัฒนานโยบาย และผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย ซึ ่งผู ้ได้รับผลกระทบและสาธารณชนจะได้ร่วมกันกลั่นกรองความถูกต้อง และความ
ครบถ้วนของข้อมูลและข้อสรุปในรายงานการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ดังนั้น เจ้าของนโยบาย 
แผนงาน โครงการหรือกิจกรรม ควรนำเสนอข้อมูลผลการศึกษาอย่างเปิดเผย ครบถ้วน และต้องเปิด
โอกาสให้มีการแลกเปล่ียนข้อมูลจากทุกภาคส่วน และรับฟังความเห็นด้วยใจท่ีเปิดกว้าง 

การรายงานผลควรประกอบด้วย กระบวนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ วิธีการ
ในการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ การรายงานเกี ่ยวกับความร่วมมือ การป้องกัน และการ
ประเมินผลอย่างมีส่วนร่วม ข้อมูลผลกระทบจากการประเมิน และคำแนะนำเพื่อเพิ่มผลกระทบ
ทางบวกและลดผลกระทบทางลบ โดยส่วนท้ายของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพควรมีการสรุป
และให้ข้อเสนอแนะสำหรับเป็นทางเลือกในการดำเนินการนโยบาย หรือโครงการนั้น ๆ  

ผลลัพธ์ที่ควรได้จากขั้นตอนนี้คือ เกิดการทบทวนและตรวจสอบผลการศึกษาว่ามี
ความสมบูรณ์ครบถ้วนแล้วหรือไม่ และ/หรือมีประเด็นใดท่ีต้องดำเนินการศึกษาเพิ่มเติม อีกท้ังเห็นถึง
ทางเลือกในการตัดสินใจดำเนินการตามนโยบาย แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม รวมถึงผลลัพธ์ท่ีจะ
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เกิดขึ้นจากการตัดสินใจในแต่ละทางเลือกได้อย่างชัดเจน อันจะเป็นประโยชน์ต่อการสร้างเสริมและ
คุ้มครองสุขภาพของประชาชน ซึ่งภายหลังการจัดเวทีฯ ควรจัดทำรายงานสรุปความคิดเห็นของผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องและสาธารณชน พร้อมทั้งความเห็นและคำชี้แจงของหน่วยงานเจ้าของนโยบาย 
แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม หน่วยงานอนุมัติ อนุญาตและหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี ่ยวข้อง และ
เผยแพร่ข้อมูลสู่สาธารณะเพื่อความโปร่งใสในการดำเนินงานด้วย  (สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ, 2560) 

ขั้นตอนที่ 5 การผลักดันเข้าสู่กระบวนการตัดสินใจ (Influencing) 
การผลักดันเข้าสู่กระบวนการตัดสินใจ เป็นการนำเสนอผลการศึกษาการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ และทางเลือกในการดำเนินนโยบาย แผนงาน โครงการหรือกิจกรรมนั้น ๆ ต่อ
ภาคส่วนต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อนำไปสู่การขับเคล่ือนหรือดำเนินการตามข้อเสนอท่ีได้จากการศึกษา 
โดยอาจนำเสนอผลลัพธ์หรือข้อเสนอท่ีได้ต่อหน่วยงาน คณะกรรมการของรัฐท่ีเกี่ยวข้องโดยตรง หรือ
ผ่านเวทีการหารือร่วมกันของภาคส่วนต่าง ๆ หรือนำเสนอผ่านสื่อสาธารณะ เพื่อสร้างความเข้าใจ
ร่วมกัน และสามารถนำเสนอผลการศึกษาทั้งในระยะก่อน ระหว่าง และหลังการดำเนินนโยบาย 
แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับสถานการณ์และรูปแบบของกระบวนการนโยบาย
สาธารณะนั้น ๆ (สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2560) หรือกิจกรรมที่สามารถยอมรับ
ร่วมกัน รวมถึงแนวทางปฏิบัติในการผลักดันข้อตัดสินใจดังกล่าวที่นำไปสู่การสร้างเสริมสุขภาพของ
ประชาชนอย่างแท้จริงและยั่งยืน  

ขั้นตอนที่ 6 การติดตามและประเมินผลโดยสาธารณะ (Public Monitoring and 
Evaluation)  

การติดตามและประเมินผลเป็นขั้นตอนสำคัญเพื่อการติดตามตรวจสอบว่า การ
ดำเนินนโยบาย แผนงาน โครงการหรือกิจกรรมนั้น ได้ก่อให้เกิดผลลัพธ์ตามที่ได้คาดการณ์ไว้หรือไม่ 
และ/หรือส่งผลกระทบอย่างไรต่อสุขภาพของประชาชน ขั้นตอนการติดตามไม่ควรซับซ้อน หรือ
ประเมินแล้วจัดการได้ยาก โดยจำเป็นต้องวางแผนอย่างชัดเจนต้ังแต่ขั้นตอนกำหนดขอบเขต (Bhatia 
et al., 2014) ขั ้นตอนการติดตามและประเมินผลมีวัตถุประสงค์เพื ่อประเมินการดำเนินการตาม
ขั้นตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพว่าเป็นอย่างไร และให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ในอนาคต และ
สามารถใช้ในการตัดสินใจเชิงนโยบายต่อไป 

รูปแบบของการติดตามและประเมินผล สามารถประเมินได้ตามกระบวนการ 
ผลกระทบ และผลลัพธ์ กล่าวคือ 1) การประเมินกระบวนการ เป็นการประเมินการดำเนินการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ทั้งในส่วนของผู้มีส่วนร่วม ประโยชน์และคุณค่าของกระบวนการ 2) 
การประเมินผลกระทบ เป็นการประเมินรายละเอียดตามข้อเสนอแนะที่ถูกนำมาใช้ และถ่ายทอดลง
ในส่วนประกอบของโครงการ 3) การประเมินผลลัพธ์ เป็นการประเมินเพื่อคาดการณ์ผลเชิงบวกท่ีจะ
ส่งผลต่อสุขภาพ ความเป็นอยู่ และความเท่าเทียม และลดผลกระทบเชิงลบที่มีแนวโน้มในอนาคต
ภายหลังการปรับนโยบาย หรือโครงการ 
 ผลลัพธ์สำคัญที่ควรได้จากขั้นตอนนี้ คือ ข้อเสนอแนะเพื่อสนับสนุนการติดตาม
ตรวจสอบอย่างต่อเนื่อง และบทสรุปจากการติดตามและประเมินผลว่า ควรมีการปรับปรุงหรือเพิ่ม
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มาตรการใด ๆ ท่ีจะช่วยให้การดำเนินนโยบาย แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมส่งผลดีต่อสุขภาพของ
ประชาชน รวมถึงกำหนดมาตรการเยียวยา ชดเชย ฟื้นฟูผลกระทบ และบทลงโทษ ตลอดจนการ
ทบทวนหรือยกเลิกนโยบาย แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม ในกรณีท่ีมีผู้ได้รับผลกระทบทางลบจาก
การดำเนินงาน สิ่งสำคัญที่ต้องแยกแยะและทำความเข้าใจระหว่าง ขั ้นตอน และวิธีการ ในการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ คือ ขั้นตอนเป็นกรอบการดำเนินงานตามข้อตกลงในการดำเนินการ 
ซึ่งประกอบด้วย การกล่ันกรอง การกำหนดขอบเขต การประเมินผลกระทบ การทบทวนร่างรายงาน 
การผลักดันเข้าสู ่กระบวนการตัดสินใจ และการติตตามประเมินผล ส่วนวิธีการเป็นระบบในการ
ดำเนินการเพื่อการประเมิน ซึ่งประกอบด้วย การวิเคราะห์นโยบาย การศึกษาพื้นท่ีและชุมชนท่ีได้รับ
ผลกระทบ การให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้ให้ข้อมูลสำคัญร่วมคาดการณ์ผลท่ีเกิดขึ้นต่อสุขภาพ โดยใช้
รูปแบบของสุขภาพที ่ระบุไว้ก่อนหน้า การประเมินความสำคัญ ขนาดและความน่าจะเป็น ของ
ผลกระทบท่ีคาดการณ์ไว้ การพิจารณาทางเลือกและให้คำแนะนำสำหรับการดำเนินการเพื่อเพิ่มหรือ
บรรเทาผลกระทบทางสุขภาพ (Scott-Samuel et al., 2001)  
 2.2.5 การประยุกต์ใช้เครื ่องมือการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ร่วมกับ
เคร่ืองมือการประเมินผลกระทบอื่น ๆ 

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เป็นเครื ่องมือในการพัฒนานโยบายด้าน
สาธารณสุขที่ค่อนข้างใหม่ และผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขยังไม่ เข้าใจการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพ และความเสมอภาคทางสุขภาพกับนโยบาย แผนงานและโครงการ (Mahoney et al., n.d.; 
Simpson et al., 2005a) ทำให้หลักการของการพัฒนาเพื่อส่งเสริมสุขภาพในระดับนโยบายได้รับ
ความสนใจจากทั่วโลกตั้งแต่ปี ค.ศ. 2006 และเกิดหลักการ “ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ (Health in 
All Policies: HiAP)” ซึ่งเป็นหลักการที่สอดคล้องกับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ และการ
ประเมินส่ิงแวดล้อม ท่ีจำเป็นต้องอาศัยทุกภาคส่วนในการทำงานร่วมกันเพื่อพัฒนาสังคม และสุขภาพ
ของประชาชน (Linzalone et al., 2014) ซึ่งสามารถบูรณาการเข้ากับการประเมินผลกระทบทาง
ส่ิงแวดล้อม หรือการประเมินส่ิงแวดล้อมระดับยุทธศาสตร์ได้ (Linzalone et al., 2018) ประเมินผล
กระทบทางสุขภาพช่วยขยายมุมมองของมิติด้านสุขภาพให้ครอบคลุมยิ่งขึ้น โดยใช้วิธีการประเมินเชิง
คุณภาพร่วมกับการพิจารณาหลักฐานเชิงปริมาณ (Ireland, 2003) 

องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ส่งเสริมกระบวนการ HIA สำหรับกระบวนการ
ตัดสินใจเชิงนโยบายทางการเมือง ประกอบกับ The European Centre for Health Policy (ECHP) 
ซึ่งก่อตั้งขึ้นในปี ค.ศ.1999 ได้ตีพิมพ์ Gothenburg Consensus Paper เพื่อสนับสนุนการดำเนินการ 
HIA ทั้งในภาคสาธารณสุข และภาคส่วนอื่น ๆ รวมทั้งเป็นคู่มือการดำเนินงานในหลายสถาบันด้าน 
HIA ในหลายประเทศท่ัวโลก โดยเฉพาะประเทศกำลังพัฒนา  

ประเทศที่มีการพัฒนา HIA อย่างต่อเนื่องและยาวนาน อาทิ ประเทศแคนาดา 
ประเทศออสเตรเลีย มีการบูรณาการ HIA ร่วมกับ EIA โดยประเทศแคนาดาเน้นการวิเคราะห์
สิ่งแวดล้อมร่วมกับผลกระทบต่อสุขภาพ ขณะที่ประเทศออสเตรเลียในระยะแรกใช้ HIA เพื่อเป็น
เครื่องมือในการดำเนินนโยบายด้านส่ิงแวดล้อมและสาธารณะเพื่อคาดการณ์ผลกระทบด้านสุขภาพท่ี
อาจเกิดขึ้นจากยุทธศาสตร์สุขภาพ สิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ต่อมาในปี ค.ศ. 1999 สหราชอาณาจักร มี
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การพัฒนากระบวนการ และวิธีการ HIA ในแต่ละประเทศแยกจากกัน โดยประเทศเนเธอร์แลนด์ ได้
นำ HIA ไปใช้ในระดับประเทศ และพัฒนาเครื่องมือ HIA checklist เพื่อประเมินข้อเสนอเชิงนโยบาย
ที่เกี ่ยวข้องกับสุขภาพและผลกระทบต่อสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น ในขณะที่ประเทศฟินแลนด์ใช้การ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพร่วมกับการพัฒนาการประเมินผลกระทบของมนุษย์ (Human Impact 
Assessment (HuIA) และมีการรวมกระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเข้ากับการประเมินผล
กระทบทางสังคม ส่วนประเทศสวีเดน HIA ได้ถูกดำเนินการและพัฒนาท้ังในระดับท้องถิ่นและระดับ
ภูมิภาค (National Institute of Public Health, 2004) สำหรับประเทศรายได้ปานกลางและต่ำใน
บางประเทศของกลุ่มอาเซียน มีการกำหนดกฎข้อบังคับเกี่ยวกับ HIA ในระดับชาติ และระดับท้องถิ่น 
ซึ่งประเทศไทยได้กำหนด HIA ไว้ในรัฐธรรมนูญ ขณะท่ีประเทศลาว กัมพูชา และมาเลเซียได้ประยุกต์
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพเข้าเป็นส่วนหนึ่งของการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม ส่วน
ประเทศเวียดนามอยู่ระหว่างการบูรณาการกรอบแนวคิดของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพใน
แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ ในประเทศกลุ่มลาตินอเมริกา เช่น ประเทศเม็กซิโก และบราซิลมีการ
ตีพิมพ์แนวทางการดำเนินการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในระดับชาติ ขณะที่ประเทศกลุ่ม
แอฟริกายังไม่มีการส่งเสริม หรือการออกข้อกำหนด กฎ ระเบียบของ HIA (Thondoo et al., 2019) 

ในประเทศไทย การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ สามารถแบ่งได้ 2 แนวทางตาม
ลักษณะของการนำไปใช้ ซึ่งทั้งสองแนวทางล้วนมีเป้าหมายเพื่อพัฒนานโยบายสาธารณะ โครงการ
หรือกิจกรรม การพัฒนาที่คำนึงถึงสุขภาพของประชาชน (ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา และคณะ, 2544) 
ประกอบด้วย  

1) การประเมินผลกระทบทางสุขภาพเป็นเครื่องมือเพื่ออนุมัติ อนุญาต เป็นการ
ดำเนินการประเมินผลกระทบทางสุขภาพท่ีถูกบูรณาการเข้ากับการประเมินผลกระทบทางส่ิงแวดล้อม 
หรือ EHIA สำหรับการประเมินก่อนการอนุมัติ อนุญาตนโยบาย โครงการหรือกิจกรรมที่อาจส่งผล
กระทบอย่างรุนแรงต่อชุมชน ทั้งทางด้านสิ่งแวดล้อม ทรัพยากรธรรมชาติ และสุขภาพ ซึ่งกระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม ได้กำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ ระเบียบปฏิบัติและแนวทางในการ
จัดทำรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ ่งแวดล้อมสำหรับโครงการหรื อกิจการที ่อาจก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อชุมชนอย่างรุนแรง ท้ังทางด้านคุณภาพส่ิงแวดล้อม ทรัพยากรธรรมชาติและสุขภาพ โดย
จะต้องมีการศึกษาครอบคลุมปัจจัยท่ีอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ซึ่งโครงการ กิจกรรมท่ีเข้าข่ายต้อง
จัดทำรายงานการประเมินผลกระทบสิ ่งแวดล้อมและสุขภาพ (EHIA) ตามประกาศกระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2553 มี 12 ประเภทโครงการ นอกจากนี้ โครงการหรือ
กิจกรรมเหล่านั้นต้องดำเนินการตามท่ีรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ได้
กำหนดไว้ในมาตรา 58 การดำเนินการใดของรัฐหรือ ท่ีรัฐจะอนุญาตให้ผู้ใดดำเนินการถ้าการนั้นอาจมี
ผลกระทบต่อทรัพยากรธรรมชาติ คุณภาพส่ิงแวดล้อม สุขภาพ อนามัย คุณภาพชีวิต หรือส่วนได้เสีย
สำคัญอื่นใดของประชาชนหรือชุมชนหรือสิ่งแวดล้อมอย่างรุนแรง รัฐต้องดำเนินการให้มีการศึกษา
และประเมินผลกระทบต่อคุณภาพสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของประชาชนหรือชุมชน และจัดให้มีการ
รับฟังความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้เสียและประชาชนและชุมชนท่ีเกี่ยวข้องก่อน เพื่อนำมาประกอบการ
พิจารณาดำเนินการหรืออนุญาตตามที่กฎหมายบัญญัติ บุคคลและชุมชนย่อมมีสิทธิได้รับข้อมูล คำ
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ชี้แจง และเหตุผลจากหน่วยงานของรัฐก่อนการดำเนินการหรืออนุญาตตามวรรคหนึ่ง (รัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560, มปป.) 

2) การประเมินผลกระทบทางสุขภาพเป็นเครื่องมือในการสร้างกระบวนการเรียนรู้
ร่วมกันของสังคม ท่ีผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่ายในสังคม ท้ังในระดับท้องถิ่นและชุมชน มาเรียนรู้ร่วมกัน 
เพื่อหาทางทำให้โครงการหรือกิจกรรมการพัฒนาที่จะเกิดขึ้น เป็นประโยชน์ต่อสุขภาวะของคนและ
ชุมชนให้มากท่ีสุด โดยลดผลกระทบทางลบท่ีอาจมีต่อความเป็นอยู่ดีมีสุขของคนในชุมชนให้เหลือน้อย
ที่สุด ซึ่งสามารถดำเนินการสร้างกระบวนการเรียนรู้ได้ทั้งระดับของนโยบาย โครงการ หรือกิจกรรม 
(ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา และคณะ, 2544) หรือการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพของชุมชน (CHIA) 
เป็นกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของสังคมท่ีเกิดขึ้นที่เกิดจากพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติในปี พ.ศ. 
2550 และคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ได้ออกประกาศหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพ ได้ โดยแบ่งการทำ HIA ออกเป็น 4 รูปแบบ ได้แก่ 1) การทำ HIA ในระดับ
โครงการหรือกิจกรรมที่อาจส่งผลกระทบต่อชุมชนอย่างรุนแรง ตามที่ระบุไว้ในมาตรา 67 วรรคสอง 
ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 2) การทำ HIA ในระดับนโยบายสาธารณะ และ
การวางแผนพัฒนาท่ีอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของชุมชนอย่างรุนแรงในอนาคต ซึ่งเป็นการทำแบบ
สมัครใจของหน่วยงาน 3) การทำ HIA กรณีท่ีมีการขอใช้สิทธิตาม ม. 11 พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ และ 
4) การทำ HIA ในฐานะกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของสังคม หรือ CHIA 

อย่างไรก็ดี การทำ HIA เพื่อกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของสังคมเป็นกระบวนการท่ี
สังคม หรือชุมชนขอใช้สิทธิตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ โดยชุมชนเป็นผู้ดำเนินการเอง 
เรียกว่า การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดยชุมชน หรือ เอชไอเอชุมชน (Community Health 
Impact Assessment: CHIA) เป็นการเรียนรู้ร่วมกันของชุมชน ช่วยกันระดมความเห็นประเด็นหว่ง
กังวล ศึกษาข้อมูลของผลกระทบท่ีเกิดขึ้น ทำแผนท่ีชุมชนเพื่อให้เป็นขอบเขตผลกระทบและโจทย์ใน
การศึกษาท่ีชัดเจนขึ้น ออกแบบเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลหลักฐานของชุมชน จัดเวทีนำเสนอ
สาธารณะร่วมกับนักวิชาการที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเริ่มนำร่องปฏิบัติการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 ซึ่งในระยะแรก
พื้นที่ที่นำเครื่องมือไปใช้เป็นพื้นที่เป้าหมายดำเนินงานตามแผนพัฒนาพื้นที่ชายทะเลภาคใต้ หรือ 
Southern Seaboard หลังจากนั้นมีการนำ CHIA ไปใช้ในหลายสาขานโยบาย ได้แก่ นโยบายเหมือง
แร่ นโยบายพลังงาน (ชีวมวล-ถ่านหิน) นโยบายอุตสาหกรรมการท่องเท่ียว (สมพร เพ็งค่ำ, 2555) 

สมพร เพ็งค่ำ (2555) ได้แบ่งกระบวนการการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพของ
ชุมชน ออกได้เป็น 4 ข้ันตอนหลัก ๆ ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างเครื ่องมือของชุมชน เป็นขั้นตอนที่มีความสำคัญมาก ใน
ประเทศไทยได ้ประย ุกต ์ ใช ้แนวทางตาม PATH Process (People Assessing Their Health) 
(Cameron et al., 2011) ดังนี้  

1) กลุ่มประชาชนจะมาเล่าเรื่อง แลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับสุขภาพ รวมถึง
การบริการด้านสุขภาพ จากนั้นในกลุ่มจะทำการเลือกเรื่องเล่า 1 เรื่อง เพื่อนำมาทดสอบต่อไป 

2) Facilitator จะใช้เทคนิคที่ปรับจาก Story-dialogue method เพื่อช่วยนำกลุ่ม
ในการหาชุดคำถามหลัก เพื่อจะค้นหารายละเอียดเรื่องเล่านั้นให้มากขึ้น และสามารถระบุปัจจัยท่ีจะ
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มีผลต่อสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดี (ปัจจัยกำหนดสุขภาพ) และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเหล่านั้น 
ซึ่ง Facilitator ช่วยสำรวจโดยใช้ประเด็นคำถามต่อไปนี้ เพื่อให้กลุ่มประชาชนได้สะท้อนออกมาจาก
เรื่องเล่า กระบวนการสำรวจและไตร่ตรองความคิดตามคำถามเหล่านั้นจะทำให้เกิดการวิเคราะห์เรื่อง
เล่าในกลุ่ม ซึ่งความคิดหลัก (Key ideas) จากการวิเคราะห์จะถูกบันทึกเพื่อนำมาใช้ประโยชน์ใน
ขั้นตอนการพัฒนา (Community Health Impact Assessment Tool-CHIAT) ต่อไป 

3) หลังจากที่กลุ ่มมีความเข้าใจในปัจจัยกำหนดสุขภาพเพิ่มมากขึ้น และมีบัญชี
รายการความคิดหลัก (Key ideas) ที่ได้มาจากการไตร่ตรองและการวิเคราะห์ ก็จะมีการให้กลุ่มคิด
และอธิบายถึงภาพอนาคตของชุมชนที่มีสุขภาวะในความต้องการของพวกเขา การมองภาพอนาคต
ชุมชนสุขภาวะของกลุ่มจะทำให้กลุ่มเกิดการจัดลำดับความสำคัญประเด็นที่ต้องการ สิ่งนี้จะสะทอ้น
ให้เห็นถึงความหลากหลายและความเป็นหนึ่งเดียวของชุมชน 

4) กิจกรรมถัดไปในกระบวนการ PATH คือการออกแบบเครื่องมือประเมินผล
กระทบทางสุขภาพที่เหมาะกับบริบทของชุมชน (CHIAT) โดย Facilitator จะช่วยกลุ่มในการระบุ
ประเด็นท่ีต้องพิจารณาท้ังหมดในการประเมินผลกระทบโดยชุมชน (CHIA) โดยเน้นไปท่ีคำหลัก (Key 
words) ท่ีได้จากการมองภาพอนาคตของชุมชนท่ีมีสุขภาวะ ผลท่ีได้จากกิจกรรมนี้ คือ บัญชีตัวชี้วัดซึ่ง
ได้มีการจัดกลุ่ม จัดลำดับความสำคัญ และนำมาใส่ใน CHIAT ได้  

5) CHIAT ฉบับร่างจะถูกนำมาทดสอบการประเมินผลกระทบจากโครงการจริงหรือ
โครงการท่ีคิดขึ้นมา เพื่อให้แน่ใจว่าภาษาท่ีใช้ในเครื่องมือมีความชัดเจน ไม่กำกวม และมีการจัดลำดับ
คำถามตามตัวชี้วัดอย่างเหมาะสม รวมถึงตัวชี้วัดที่ใช้มีความครอบคลุมปัจจัยกำหนดสุขภาพทั้งหมด 
จากนั้นจะมีการแก้ไขทบทวนเพื่อให้แน่ใจว่า CHIAT เป็นเครื่องมือที่มีประโยชน์และใช้งานได้จริง 
นอกจากนี้การทดสอบ CHIAT นั้นจะทำให้ชุมชนได้มีประสบการณ์ในการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพของชุมชนและเข้าใจถึงบทบาทการทำหน้าท่ีของมัน 

ขั้นตอนที่ 2 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพของชุมชน ชุมชนจะใช้เครื่องมือท่ี
ร่วมกันจัดทำขึ้นมาร่วมกันพิจารณาว่า การพัฒนาที่จะเกิดขึ้นนั้นจะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ปัจจัยกำหนดสุขภาพของชุมชนหรือไม่ อย่างไร ท้ังทางบวกและทางลบ ท้ังนี้ให้คำนึงถึงวิสัยทัศน์ของ
ชุมชนร่วมด้วย หากประเด็นใดไม่แน่ใจให้มีการแสวงหาข้อมูลหลักฐานเพิ่มเติม ที่สำคัญจัดให้มีการ
ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูลอยู่เป็นระยะ ๆ ทั้งในชุมชนเอง หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
รวมถึงผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้าน เครื่องมือท่ีใช้ในขั้นตอนนี้มีหลายหลาย ท่ีสำคัญคือการทำแผนท่ีชุมชน 
และเก็บข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับศักยภาพของชุมชน อาทิ ระบบนิเวศน์ วิถีชีวิต อาชีพ ฐานทรัพยากรท่ี
สำคัญของชุมชน เช่น สมุนไพร การเป็นแหล่งผลิตอาหาร การเป็นพื้นท่ีป่าต้นน้ำ ฯลฯ เป็นต้น การใช้
เส้นเวลา (Timeline) เพื่อให้เห็นการเปล่ียนแปลงท่ีสำคัญในอดีต ปัจจุบัน และคาดการณ์แนวโน้มใน
อนาคต การทำแผนท่ีระบาดวิทยา การใช้แบบสอบถาม การสัมภาษณ์เชิงลึก การจัดประชุมกลุ่มย่อย 
การเรียนรู้จากกรณีศึกษา ศึกษาดูงานและร่วมแลกเปล่ียนกับพื้นท่ีอื่นๆ 

ขั้นตอนท่ี 3 การผลักดันสู่กระบวนการตัดสินใจ ข้อมูลท่ีได้จากการทำเอชไอเอชุมชน
จะผลักดันไปสู่การตัดสินใจร่วมกับผู้กำหนดนโยบายในระดับต่าง ๆ ตามความเหมาะของประเด็น ท้ัง
การตัดสินใจร่วมกันของคนในชุมชนเอง การกำหนดนโยบายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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ตลอดจนหน่วยงานในส่วนกลาง รวมถึงการใช้เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาของศาลได้ด้วย เพื่อให้
เกิดการตัดสินใจเลือกการพัฒนาท่ีเป็นผลดีต่อชุมชนมากท่ีสุด รวมถึงการร่วมกันหาทางแก้ไข ปรับลด
ผลกระทบทางลบท่ีอาจจะเกิดขึ้น หรือเกิดขึ้นแล้วจากการพัฒนา 

ขั้นตอนที่ 4 การติดตามและประเมินผล หลังจากที่มีการตัดสินใจแล้วให้มีการจัด
กระบวนการติดตามผลกระทบที่เกิดขึ้นทั้งทางบวกและลบ โดยใช้เครื่องมือของชุมชนเป็นกรอบใน
การติดตาม และอาจมีการปรับแก้ไขเครื่องมือ ตามความเหมาะสม ทั้งนี ้การสื่อสารทางสังคม มี
บทบาทสำคัญอย่างยิ่งต่อการเรียนรู้ร่วมกันภายใต้ข้อมูล หลักฐาน ข้อเท็จจริง และเหตุผล แม้ว่าจะมี
ความเห็นท่ีแตกต่างกัน และมีอิทธิพลอย่างยิ่งต่อการตัดสินใจของทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง 

อย่างไรก็ตาม การประเมินผลกระทบทางสุขภาพเป็นเครื่องมือที่เปิดกว้าง ซึ่งไม่ใช่
เพียงการอนุมัติอนุญาตเป็นหลัก โดยแนวทางท่ี 2 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพสามารถกำหนด
ทางเลือกให้กับนโยบายสาธารณะโครงการและกิจกรรมการพัฒนา และสามารถดำเนินการได้ท้ังการ
ดำเนินการเชิงรุก ทำเมื่อมีการดำเนินการไปแล้ว ทำเมื่อมีข้อร้องเรียนแล้ว และทำเพื่อความยั่งยืน 
(สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2560)  
 2.2.6 การประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมระดับยุทธศาสตร์ 

การประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมระดับยุทธศาสตร์ เป็นกระบวนการประเมิน
ส่ิงแวดล้อมในระดับนโยบาย แผน และแผนงาน ก่อนที่จะมีการตัดสินใจดำเนินการเชิงกลยุทธ์ และ
ก่อนการประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อมระดับโครงการ  ซึ่งสามารถประเมินผลกระทบ หรือความ
เหมาะสมของการพัฒนา รวมทั้งการศึกษาศักยภาพของพื้นท่ีในการรองรับการพัฒนานั้น ๆ โดยมีการ
พิจารณาความสมดุลระหว่างระบบเศรษฐกิจ สังคม และสิ ่งแวดล้อม และผลกระทบโดยตรง 
ผลกระทบทางอ้อม และผลกระทบสะสมต่อสังคมและสุขภาพ ที่มุ่งไปสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน ทำให้เกิด
ข้อเสนอทางเลือกของการดำเนินการระดับนโยบาย แผน และแผนงาน (Nowacki et al., 2009; 
Sandang & Poboon, 2018) 

การประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมระดับยุทธศาสตร์ในประเทศไทย เริ่มมีการ
นำมาใช้ในปี พ.ศ. 2548 จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) 
โดยคณะกรรมการส ิ ่ งแวดล ้อมแห ่ งชาต ิ  (National Environment Board - NEB) ได ้จ ัด ต้ัง
คณะอนุกรรมการ SEA เพื่อพัฒนาแนวทางและระบบ SEA ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษา
คุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 ในการขับเคลื่อนและอนุมัติเร ื ่องการจัดการคุณภาพ
ส่ิงแวดล้อมท่ีเกี่ยวข้องกับนโยบายแผนและการควบคุมมลพิษ จนมาถึงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) ได้กำหนดเป้าประสงค์ของการพัฒนาที่มุ่งสังคมที่อยู่ดีมีสุข
อย่างยั่งยืน ภายใต้หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงที่ให้ความสำคัญกับการสร้างองค์ความรู ้และ
ภูมิคุ้มกัน และการสร้างความสมดุลของการพัฒนาประเทศทั้ง 3 ด้าน คือ ทุนเศรษฐกิจ ทุนสังคม 
และทุนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ทั้งในระดับพื้นที่ (Area) และรายสาขา (Sector) และ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 11 (พ.ศ. 2555-2559) มีการกำหนดยุทธศาสตร์การ
จัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืนมีการดำเนินการปรับปรุงกระบวนการการ
ประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมระดับยุทธศาสตร์ ต่อเนื่องจนถึงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
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แห่งชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) กำหนดยุทธศาสตร์การเติบโตท่ีเป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อมเพื่อ
การพัฒนาที่ยั่งยืน โดยการผลักดัน SEA มาใช้เป็นเครื่องมือนำเสนอทางเลือกในการตัดสินใจระดับ
นโยบาย แผน และแผนงาน ท่ีเหมาะสม และการผลักดันแนวทาง SEA ให้มีผลบังคับใช้ทางกฎหมาย
เพื่อนำไปสู่การปฏิบัติ (Chanchitpricha et al., 2019; Sandang & Poboon, 2018) 

แต่อย่างไรก็ดี SEA ยังไม่มีมีผลบังคับใช้ในเชิงของกฎหมาย และมีอาจดำเนินการ
เพียงบางส่วน แม้จะมีการส่งเสริมและบูรณาการเข้ากับการวางแผนการพัฒนาประเทศ ในหลาย
ประเด็น คือ 1) การขนส่ง 2) การพัฒนาพลังงาน (โรงไฟฟ้าและปิโตรเลียม) 3) การพัฒนาลุ่มน้ำ 4) 
การพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ 5) การวางผังเมือง 6) การพัฒนานิคมอุตสาหกรรม และ 7) การพัฒนา
เมกะโปรเจ็กต์ ซึ่งองค์ประกอบที่สำคัญของ SEA ที่ยังเป็นจุดอ่อนคือการนำ SEA ไปปฏิบัติ ซึ่งไม่มี
กรอบในการกำกับดูแล เพื่อนำ SEA ไปใช้ในระดับของการตัดสินใจ และการนำ SEA ไปใช้ในการ
พัฒนาในช่วงเริ่มต้นของการดำเนินการระดับยุทธศาสตร์ ซึ่งอิทธิพลทางการเมืองและการขาดความ
ชัดเจนของหน่วยงานท่ีมีความรับผิดชอบในการขับเคล่ือนการดำเนินการของ SEA เป็นส่วนท่ีส่งผลต่อ
ระดับของประสิทธิผลของ SEA (Chanchitpricha et al., 2019) 

2.2.6.1 รูปแบบของการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมระดับยุทธศาสตร์ 
การประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมระดับยุทธศาสตร์ (สํานักงานนโยบายและ

แผนทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม, 2554; OECD, 2006;) ประกอบด้วย 4 ข้ันตอนหลัก คือ  
ขั้นตอนที่ 1 การกำหนดวัตถุประสงค์ขอบเขตและสภาพแวดล้อมสำหรับ SEA 

(Establishing the Context for SEA) ประกอบด้วย 1) ขั้นการกล่ันกรอง เป็นการพิจารณาขั้นต้นถึง
ความจำเป็นของ SEA กับนโยบาย แผน โปรแกรม ซึ่งกระบวนการในการกลั่นกรองใช้การทบทวน
วรรณกรรม จากกรณีของการศึกษาหรือประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับกฎหมายนำมาทบทวน ร่วมกับ
การพิจารณาความสัมพันธ์ของผลกระทบทั้งห่วงโซ่ของการตัดสินใจ เพื่อค้นหาผลกระทบที่สำคัญท่ี
อาจจะเกิดขึ้นได้ ตั้งแต่ยุทธศาสตร์ที่ประเมินจนถึงระดับนโยบาย แผนและโปรแกรมที่เกี่ยวข้อง ซึ่ง
การพิจารณาจำเป็นต้องเปรียบเทียบผลกระทบทั้งทางบวก และทางลบของทางเลือกในการไม่มีการ
ดำเนินการและไม่มีการดำเนินการ ซึ่งการพิจารณาเป็นการค้นหาคูณลักษณะของสิ่งแวดล้อมที่เป็น
แหล่งรอบรับ วัตถุประสงค์ในภาพรวมในการพัฒนาและการป้องกันผลกระทบส่ิงแวดล้อมท่ีสำคัญได้
ถูกพิจารณาร่วมกับนโยบาย แผน หรือโปรแกรม และผลที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการดำเนินการตาม
ยุทธศาสตร์ และหากต้องดำเนินการ SEA จะใช้รูปแบบใด ซึ่งเครื่องมือที่นำมาใช้ปฏิบัติ (Practical 
Tools) ในขั้นตอนนี้ เช่น การวิเคราะห์พื้นท่ีอ่อนไหว, Threshold Value, Tree Diagram, Matrices, 
Checklist เป็นต้น  2) ขั ้นตอนการกำหนดวัตถุประสงค์ เป็นขั ้นตอนในการระบุวัตถุประสงค์ 
เป้าหมาย และตัวชี้วัดกับปัญหาส่ิงแวดล้อมกับกลยุทธ์เชิงปฏิบัติการ และ 3) การวิเคราะห์ผู้เกี่ยวข้อง
ทั้ง ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย และการมีส่วนร่วม และการให้คำปรึกษา เป็นการกำหนดขอบเขตของ
ผู้เกี่ยวข้องในกระบวนการ SEA ท้ังผู้มีส่วนได้เสียหลัก ผลประโยชน์ท่ีได้รับ บทบาทหน้าท่ี ซึ่งสามารถ
จำแนกได้เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยตรง เป็นกลุ่มผู้ได้รับ
ผลกระทบโดยตรงท้ังทางบวกและทางลบตามวัตถุประสงค์ ซึ่งมีอิทธิพลต่อความสำเร็จของการดำเนิน
กระบวนการ SEA และกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียรอง หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยอ้อม ซึ่งไม่มีอิทธิพลต่อ
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ความสำเร็จของการดำเนินกระบวนการ SEA รวมทั้งการมีส่วนร่วม และการให้คำปรึกษา เป็น
กระบวนการเพื่อให้ประชาชน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียร่วมรับรู้ข้อมูล แลกเปลี่ยนข้อมูล แสดงความ
คิดเห็น และทางเลือก และการร่วมตัดสินใจที ่เกี ่ยวข้องกับนโยบาย แผนงาน และโปรแกรมท่ี
เหมาะสม เกิดการยอมรับร่วมกัน 

ขั้นตอนท่ี 2 การนำ SEA ไปใช้ (Implementing the SEA) ประกอบด้วย 1) ขั้นตอน
การกำหนดขอบเขต เป็นการกำหนดโดยพิจารณาตามขนาดของผลกระทบ และความรุนแรงท่ีเกิดขึ้น
ของการบังคับใช้ยุทธศาสตร์ ซึ่งครอบคลุมท้ังขอบเขตเชิงพื้นท่ี หรือภูมิศาสตร์ ขอบเขตเชิงเวลา และ
ขอบเขตเชิงเนื้อหา ซึ่งต้องมีการเก็บและรวบรวมข้อมูลพื้นฐานจากแหล่งต่าง  ๆ มาประกอบ เพื่อ
ค้นหาและชี้ช่องว่างของข้อมูล พร้อมทั้งการสร้างทางเลือกเพื่อกำหนดทิศทางของการประเมิน 
ตัวชี้วัด และระดับของข้อมูลที่ใช้ในการตัดสินใจ ซึ่งการระบุเครื่องมือที่ใช้ในการระบุผลกระทบและ
ความรุนแรงที ่สามารถนำมาใช้ ได้แก่ Tree Diagram, Matrices , Checklist, Spatial Analysis 
with GIS, Expert Judgment, Interview, Panel, Consultation เป็นต้น 2) การเก็บรวบรวมข้อมูล
พื้นฐาน เพื่อคาดการณ์แนวโน้มของผลกระทบที่เกิดขึ้น ประกอบด้วย ข้อมูลพื้นฐาน 2 ลักษณะ คือ  
ข้อมูลปัจจุบัน และตัวกระตุ้น ข้อมูลปัจจุบัน เป็นข้อมูลตามประเด็นท่ีได้ระบุไว้ในขั้นตอนการกำหนด
ขอบเขต และแสดงให้เห็นถึงสถานการณ์ของทรัพยากร ทั้งทางกายภาพ ชีวภาพ เศรษฐกิจ สังคม 
และคุณค่าการใช้ประโยชน์ของมนุษย์ ส่วนตัวกระตุ้น แบ่งเป็น ตัวกระตุ้นทางธรรมชาติ ได้แก่ 
อุณหภูมิ ปริมาณน้ำฝน ความหนาของช้ันดิน เป็นต้น และตัวกระตุ้นท่ีเกิดขึ้นจากมนุษย์ ได้แก่ การใช้
ประโยชน์ท่ีดินเพื่อทำการเกษตร ท่ีอยู่ อาศัย การเพิ่มของประชากร และการปล่อยมลพิษต่าง ๆ ออก
สู่ระบบนิเวศ เป็นต้น ซึ่งข้อมูลพื้นฐานจะเป็นข้อมูลทางเลือกกรณีท่ีไม่มีการดำเนินการ และทางเลือก
ท่ีมีการดำเนินการในอนาคต 3) การพัฒนาทางเลือก SEA เพื่อแสดงแนวทางในแบบต่าง ๆ ให้กับผู้มี
อำนาจตัดสินใจพิจารณาเลือกโดยการสร้างทางเลือกจะคำนึงถึง ความจำเป็นที ่ต้องพัฒนา 
(Need/Demand)  และหากจำเป็นต้องพัฒนาจะดำเนินการอย่างไร (Mode/Process) พัฒนาท่ีไหน 
(Location) เวลา และรายละเอียดในการปฏิบัติ (Time and Detailed Implementation) และมี
กระบวนการสร้างทางเลือก คือ การเปรียบเทียบมุมมองต่าง ๆ จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การรับฟัง
ความคิดเห็นและแนวทางในการพัฒนา การถกแถลง ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติซึ่งรูปแบบของ
ทางเลือก SEA เป็นการป้องกันหรือควบคุมสภาพการณ์ และช่วยให้เกิดความยั่งยืนในระยะยาว ซึ่ง
การเปร ียบเทียบทางเลือกนั ้น สามารถเลือกใช้เทคนิคต่าง  ๆ ได้แก ่ Computer Modeling, 
Qualitative Assessment, Matrices, Cost-benefit Analysis, Overlay Mapping with GIS, 
Quantitative Assessment และ 4) ขั ้นตอนการจัดทำรายงาน และการสื่อสาร เป็นการอธิบาย
กระบวนการของ SEA และสรุปข้อค้นพบ เช่น ผลกระทบหลัก การออกแบบทางเลือก มาตรการ
ขั้นตอนลดผลกระทบ เป็นต้น 

ขั้นตอนท่ี 3 การช้ีแจง และให้ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจ (Making recommendations 
to decision makers) เป็นขั้นตอนที่ดำเนินการพัฒนาข้อเสนอแนะ ซึ่งใช้กระบวนการมีส่วนร่วม
ระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยจะนำเสนอข้อค้นพบ และรายงานสรุป 
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ขั้นตอนท่ี 4 การจัดการและการติดตาม (Monitoring and Evaluation) การดำเนิน
นโยบาย แผนงาน และโปรแกรม ซึ่งเป็นการดำเนินการประเมินผลการใช้งาน ติดตาม ปรับปรุง แก้ไข
และทดสอบสมมติฐานการประเมินสิ่งแวดล้อมระดับยุทธศาสตร์ถึงความถูกต้อง เที่ยงตรง หรือการ
เปล่ียนแปลงของข้อมูลสำคัญในปัจจุบันที่ส่งผลต่อสมมติฐานท่ีต้ังไว้เดิมหรือไม่ 

รูปแบบของการประเมินผลกระทบทางส่ิงแวดล้อมระดับยุทธศาสตร์และรูปแบบการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพเป็นเครื่องมือที่สามารถใช้ในการประเมินผลกระทบจากนโยบาย และ
ย ุทธศาสตร ์ไ ด้  ซ ึ ่ งการประเม ินผลกระทบทางส ิ ่ งแวดล ้อมระด ับย ุทธศาสตร ์  (Strategic 
Environmental Assessment) มีคุณสมบัติที ่สำคัญ คือ เหมาะกับการตัดสินใจระดับยุทธศาสตร์ 
ได้แก่ นโยบาย แผน แผนงาน กฎหมาย สนธิสัญญาฯ เป็นกระบวนการก่อนการดำเนินการพัฒนา 
ก่อนการตัดสินใจเกี่ยวกับนโยบาย แผน แผนงาน ให้ข้อมูลสารสนเทศที่สำคัญ ทั้งในช่วงก่อน และ
ระหว่างกระบวนการตัดสินใจ ให้ความสำคัญกับการผนวกประเด็นด้านความยั่งยืน กระบวนการนี้จะ
ช่วยลดหรือบรรเทาผลกระทบเชิงลบด้านส่ิงแวดล้อมและสุขภาพในระดับยุทธศาสตร์ และเสนอแนะ
มาตรการทางสุขภาพท่ีนำไปสู่การปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ (Kožíšek et al., 2006) และมีขอบเขตของ
การประเมินเพื่อเตือนล่วงหน้าถึงผลกระทบสะสม แต่การประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมระดับ
ยุทธศาสตร์เป็นเพียงเครื่องมือเพื่อสนับสนุนการดำเนินการในระดับยุทธศาสตร์เท่านั้น (Tetlow & 
Hanusch, 2012) และยังไม่มีการกำหนดให้ทำการประเมินการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม
ระดับยุทธศาสตร์ในระเบียบหรือกฎหมาย ทำให้ยังไม่มีการใช้อย่างเป็นรูปธรรมในประเทศไทย 
(สุชานัน หรรษอุดม, 2562) ดังนั้น การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ จึงเป็นเครื่องมือที่ช่วยลด
ช่องว่างของการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อการขับเคลื่อนประเทศ สามารถดำเนินการร่วมกันกับ
การประเมินส่ิงแวดล้อมระดับยุทธศาสตร์ เพื่อใหก้ารพัฒนานโยบาย กระบวนการดำเนินการ และการ
ต้ังวัตถุประสงค์ของนโยบายของพื้นท่ีได้คำนึงถึงการพัฒนาอย่างยั่งยืน กระบวนการนี้จะช่วยลดหรือ
บรรเทาผลกระทบเชิงลบด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพในระดับยุทธศาสตร์ และเสนอแนะมาตรการ
ทางสุขภาพท่ีนำไปสู่การปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ (Kožíšek et al., 2006) 

องค์ประกอบสำคัญของการประเมินสิ ่งแวดล้อมระดับยุทธศาสตร์  และการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ คือ การมีส่วนร่วมของสาธารณะ (Public Participation) ตามหลัก
ของประชาธิปไตย เพื่อระบุและอธิบายข้อห่วงกังวลของสาธารณะ ซึ่งควรต้องผ่านฉันทามติของฝ่าย
บริหาร หรือผู้กำหนดนโยบาย หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้บริหารหรือหน่วยงาน
กำหนดนโยบายจะดำเนินการตัดสินใจโดยผ่านขั้นตอนการบริหารภายใต้กรอบกฎหมายของการ
ประเมินสิ่งแวดล้อมระดับยุทธศาสตร์ และการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ อย่างไรก็ตาม การ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพให้ความสำคัญกับการคุ้มครองสุขภาพเป็นลำดับแรก จึงอาจเกิดความ
ขัดแย้งทางผลประโยชน์ท่ีทับซ้อนเกิดขึ้น 

ประโยชน์ของการประยุกต์ใช้การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ร่วมกับการ
ประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมระดับยุทธศาสตร์ คือ เมื่อประเด็นด้านสุขภาพได้ถูกนำเสนอและ
พิจารณาในระดับยุทธศาสตร์แล้วจะช่วยหลีกเล่ียงผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นของแผนงาน และโครงการ
ที่ตามมาในภายหลังได้ และป้องกันการทับซ้อนกัน การประเมินซ้ำของการประเมินด้านสิ่งแวดล้อม
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และปัจจัยกำหนดสุขภาพ เนื่องจากข้อห่วงกังวลด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพได้รับการพิจารณาผ่าน
กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน ข้อเสนอจากการประเมินผลกระทบทั้งสองรูปแบบถูกบูรณา
การร่วมกัน ได้รับการขับเคลื่อนในระดับขององค์กร และวาระของการประชุมระดับนโยบายที่สูงขึ้น 
การจัดให้มีการฝึกอบรมและสร้างเครือข่ายที่เกี ่ยวข้องกับสุขภาพในการประเมินผลกระทบทาง
สิ่งแวดล้อมระดับยุทธศาสตร์ การตระหนักถึงความสมดุลระหว่างสิ่งแวดล้อมและนโยบายสาธารณะ
ด้านสุขภาพ ตลอดจนการมีแนวทาง วิธีการท่ีชัดเจนสำหรับการป้องกันสุขภาพและส่ิงแวดล้อม  

กระบวนการของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ และการประเมินผลกระทบทาง
สิ่งแวดล้อมระดับยุทธศาสตร์มีความเหมือนกัน สามารถดำเนินการไปพร้อมกัน ตั้งแต่ขั้นตอนการ
กล่ันกรอง การกำหนดขอบเขต การรายงานผล การมีส่วนร่วมของสาธารณะ การให้ข้อเสนอแนะ กับ
เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  การให้ข้อเสนอแนะต่อผลกระทบ การพิจารณา
ตัดสินใจ การติดตามประเมินผล และนำไปสู่กิจกรรมย่อยที่สอดคล้องกับนโยบาย แผนงานหรือ
กฎหมาย (Kožíšek et al., 2006) ซึ ่งสามารถผลักดันเชิงนโยบายโดยทั่วไปมักถูกกำหนดไว้เป็น
ขั้นตอนหลังจากการทบทวนร่างรายงานจนได้รับการยอมรับร่วมกัน แต่ในทางปฏิบัติ  การผลักดันใน
เชิงนโยบายให้ประสบความสำเร็จจำเป็นต้องเริ่มคิดและเริ่มดำเนินการตั้งแต่ขั้นตอนการกลั่นกรอง
ความเหมาะสม ขั้นตอนการกำหนดขอบเขตและแนวทางประเมินผลกระทบในการกำหนดประเด็น
และแนวทางการประเมิน และการพิจารณาถึงปัจจัยและเงื่อนไขที่มีความสำคัญในการตัดสินใจเชิง
นโยบาย ขั้นตอนการวิเคราะห์หรือการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ จึงควรเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องได้เข้าร่วมในการวิเคราะห์ และให้ข้อมูลให้มากท่ีสุดทำให้ทุกฝ่ายเกิดการเรียนรู้ การยอมรับ 
และตระหนักร่วมกันได้มากขึ้น ขั้นตอนการทบทวนร่างรายงาน เป็นขั้นตอนที่เสริมการผลักดันเชิง
นโยบายได้ และขั้นตอนการติดตามและประเมินผล ทำให้เกิดการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องถึงผลกระทบท่ี
เกิดขึ้นซึ่งทำให้สามารถผลักดันในระดับนโยบายได้ง่ายขึ้น (เดชรัต สุขกำเนิด และคณะ, 2545) ซึ่ง
หากเปรียบเทียบขั้นตอนของการประเมินผลกระทบทั้งสองที่มีการใช้โดยทั่วไปสามารถแสดงการ
เปรียบเทียบได้ตามภาพท่ี 3   

ทั้งนี้ สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (2564) ได้ดำเนินการ
ปรับปรุงแนวทางการประเมินส่ิงแวดล้อมระดับยุทธศาสตร์เพิ่มเติม ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 1)
การกลั่นกรองแผนที่ต้องจัดทำทางการประเมินสิ่งแวดล้อมระดับยุทธศาสตร์ ซึ่งเป็นการกลั่นกรอง
จากประเภทและระดับของแผน หรือการกลั่นกรองโดยใช้เกณฑ์ หรือเป็นการกลั่นกรองโดยใช้
แนวทางผสมผสาน 2) การกำหนดขอบเขต ทั้งขอบเขตเชิงพื้นที่ ขอบเขตเชิงเวลา การวิเคราะห์ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียและจัดทำแผนการสื่อสารและการมีส่วนร่วม การวิเคราะห์ประเด็นยุทธศาสตร์ 
เป้าหมายการพัฒนา วัตถุประสงค์เพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน และตัวชี้วัด 3) การพัฒนาและประเมิน
ทางเลือก เพื่อหาสภาพปกติ การพัฒนาทางเลือกต่างๆ การประเมินทางเลือก และการพิจารณา
เปรียบเทียบทางเลือกต่าง ๆ 4) การกำหนดมาตรการเพื่อความยั่งยืน จาก 3 รูปแบบ คือ มาตรการ
ส่งเสริม มาตรการหลีกเลี่ยง มาตรการลดละบรรเทา และ 5) การจัดทำรายงานการศึกษาทางการ
ประเมินส่ิงแวดล้อมระดับยุทธศาสตร์ซึ่งประกอบด้วย รายงานวิชาการ และรายงานฉบับประชาชน 
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ภาพที่ 3 เปรียบเทียบขั้นตอนของการประเมินผลกระทบ HIA และ SEA 
 
2.2.7 ข้อบังคับ ระเบียบ และกฎหมายที่เก่ียวข้องกับการประเมินผลกระทบ 
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพได้ถูกบัญญัติไว้ในกฎหมายระดับต่าง ๆ ตั้งแต่

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.  2550 
ประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
เกี ่ยวกับประเภทและขนาดโครงการที่ต้องจัดทำรายงานการประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพ (EHIA) ตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ ่งแวดล้อม พ.ศ. 2553  และ
หลักเกณฑ์การจัดทำและการพิจารณาการประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ รวมทั้งการ
พิจารณาอนุญาตการดำเนินโครงการด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
โดยมีเนื้อหา ดังนี้ 

รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

ขั้นตอน 1 
การกลั่นกรองโดยสาธารณะ  

ขั้นตอน 2 
การกำหนดขอบเขตการศึกษาและแนวทางการประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพโดยสาธารณะ  

ขั้นตอนท่ี 3 
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  

ขั้นตอน 4 
การทบทวนร่างรายงานการศึกษาและวิเคราะห์ผลกระทบด้าน
สุขภาพโดยสาธารณะ  

ขั้นตอน 5 
การผลักดันเข้าสู่กระบวนการตัดสินใจ  

ขั้นตอน 6 
การติดตามและประเมินผลโดยสาธารณะ  

ขั้นตอนที่ 1 
การกำหนดวัตถุประสงค์ขอบเขตและสภาพแวดล้อมสำหรับ 

SEA  

ขั้นตอนท่ี 2 การนำ SEA ไปใช ้(Implementing the SEA) 
1) ขั้นตอนการกำหนดขอบเขต 
2) การเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน 
3) การพัฒนาทางเลือก SEA 
4) ขั้นตอนการจัดทำรายงาน และการสื่อสาร 

ขั้นตอนท่ี 3 การชี้แจง และให้ข้อมูล เพื่อการตัดสินใจ  

ขั้นตอนท่ี 4 การจัดการและการติดตาม  

รูปแบบของการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมระดบั
ยุทธศาสตร์ 
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2.2.7.1 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 (รัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560, มปป.) ได้ระบปุระเด็นด้าน HIA ไว้ในสิทธิของบุคคลและชุมชน
ในมาตรา 43 ดังนี้  

1. อนุรักษ์ ฟื้นฟู หรือส่งเสริมภูมิปัญญา ศิลปะ วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม และ
จารีตประเพณีอันดีงามท้ังของท้องถิ่น และของชาติ 

2. จัดการ บำรุงรักษา และใช้ประโยชน์จากทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม และ
ความหลากหลายทางชีวภาพอย่างสมดุลและยั่งยืนตามวิธีการท่ีกฎหมายบัญญัติ 

สิทธิของบุคคลและชุมชนตามวรรคหนึ่ง หมายรวมความถึงสิทธิที่จะร่วมกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นหรือรัฐในการดำเนินการดังกล่าวด้วย ท้ังนี้ได้เพิ่มเรื่องรัฐมีหน้าท่ี ตามมาตรา 57 
(2) รัฐต้องอนุรักษ์ คุ้มครอง บำรุงรักษา ฟื้นฟู บริหารจัดการ และใช้หรือจัดให้มีการใช้ประโยชน์จาก
ทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม และความหลากหลายทางชีวภาพ ให้เกิดประโยชน์อย่างสมดุลและ
ยั่งยืน โดยต้องให้ประชาชนและชุมชนในท้องถิ่นท่ีเกี่ยวข้องมีส่วนร่วมดำเนินการและได้รับประโยชน์
จากการดำเนินการดังกล่าวด้วยตามที่กฎหมายบัญญัติ  โดยสิทธิของบุคคล ชุมชนในรัฐธรรมนูญ
สามารถอธิบายได้ ดังนี้ 

สิทธิของบุคคลที่จะมีส่วนร่วมในสิ่งแวดล้อม 
รัฐธรรมนูญฯ ปี พ.ศ. 2560 ไม่ได้รับรองเรื่องสิทธิชุมชนและบุคคลมีสิทธิส่วนร่วม 

และฟ้องร้องกับรัฐและชุมชนที่ได้รับความคุ้มครองเหมือนกับรัฐธรรมนูญฯ ในปี พ.ศ. 2540 และปี 
พ.ศ. 2550 แต่ได้บัญญัติไว้ในมาตรา 43 (2) บุคคลและชุมชนย่อมมีสิทธิ จัดการ บำรุงรักษา และใช้
ประโยชน์จากทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม และความหลากหลายทางชีวภาพอย่างสมดุลและ
ยั่งยืนตามวิธีการที่กฎหมายบัญญัติ หมายความว่าสิทธิชุมชนและบุคคลมีสิทธิส่วนร่วม และฟ้องร้อง
กับรัฐและชุมชนท่ีได้รับความคุ้มครองนั้นจะต้องบัญญัติออกมาเป็นกฎหมายลูกอีกครั้ง ทำให้สิทธิของ
บุคคลท่ีจะมีส่วนร่วมในส่ิงแวดล้อมไม่แน่นอน (Langkarpint, 2017) 

สิทธิของบุคคลในการแสดงความคิดเห็นต่อโครงการต่าง ๆ 
รัฐธรรมนูญฯ ปี พ.ศ. 2560 มาตรา 43 (3) หมวดสิทธิและเสรีภาพของปวงชนชาว

ไทยบัญญัติไว้ว่าบุคคลและชุมชนมีสิทธิเข้าช่ือกันเพื่อเสนอแนะต่อหน่วยงานของรัฐ ให้ดำเนินการใด
อันจะเป็นประโยชน์ต่อประชาชนหรือชุมชน หรืองดเว้นการดำเนินการใดอันจะกระทบต่อความ
เป็นอยู่อย่างสงบสุขของประชาชนหรือชุมชน และได้รับแจ้งผลการพิจารณาโดยรวดเร็ว ทั้งนี้ 
หน่วยงานของรัฐต้องพิจารณาข้อเสนอแนะนั้นโดยให้ประชาชนท่ีเกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการพิจารณา
ด้วยตามวิธีการท่ีกฎหมายบัญญัติ 

มาตรา 58 การดำเนินการใดของรัฐ หรือท่ีรัฐจะอนุญาตให้ผู้ใดดำเนินการ ถ้าการนั้น
อาจมีผลกระทบต่อทรัพยากรธรรมชาติ คุณภาพส่ิงแวดล้อม สุขภาพ อนามัย คุณภาพชีวิต หรือส่วน
ได้เสียสำคัญอื่นใดของประชาชนหรือชุมชนหรือสิ่งแวดล้อมอย่างรุนแรง รัฐต้องดำเนินการให้มี
การศึกษาและประเมินผลกระทบต่อคุณภาพส่ิงแวดล้อมและสุขภาพของประชาชนหรือชุมชน และจัด
ให้มีการรับฟังความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้เสียและประชาชนและชุมชนที่เกี ่ยวข้องก่อน เพื่อนำมา
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ประกอบการพิจารณาดำเนินการหรืออนุญาตตามท่ีกฎหมายบัญญัติ บุคคลและชุมชนย่อมมีสิทธิได้รับ
ข้อมูล คำช้ีแจง และเหตุผลจากหน่วยงานของรัฐก่อนการดำเนินการหรืออนุญาตตามวรรคหนึ่ง 

ในการดำเนินการหรืออนุญาตตามวรรคหนึ่ง รัฐต้องระมัดระวังให้เกิดผลกระทบต่อ
ประชาชน ชุมชน ส่ิงแวดล้อม และความหลากหลายทางชีวภาพน้อยท่ีสุด และต้องดำเนินการให้มีการ
เยียวยาความเดือดร้อนหรือเสียหายให้แก่ประชาชนหรือชุมชนท่ีได้รับผลกระทบอย่างเป็นธรรมและไม่
ชักช้า 

สิทธิขององค์กรอิสระด้านสิ่งแวดล้อม และสุขภาพ  
ก่อนการดำเนินโครงการใด ๆ ท่ีอาจส่งผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อม รัฐต้องผ่านขั้นตอน

สองขั้นตอนตามท่ีมาตรา 58 กำหนดไว้ คือ 1) จัดทำรายงานผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
2) ผ่านการรับฟังความคิดเห็นของประชาชน 

แนวนโยบายแห่งรัฐเก่ียวกับการจัดการสิ่งแวดล้อม 
รัฐธรรมนูญฯ พ.ศ. 2560 ได้กำหนดการดำเนินการเกี่ยวกับที ่ดิน ทรัพยากรน้ำ 

พลังงาน ในมาตรา 43 ดังต่อไปนี้ 
1. วางแผนการใช้ท่ีดินของประเทศไทยให้เหมาะสมกับสภาพของพื้นท่ี และศักยภาพ

ของท่ีดินตามหลักการพัฒนาอย่างยั่งยืน 
2. จัดให้มีการวางผังเมืองทุกระดับและบังคับการให้เป็นไปตามผังเมืองอย่างมี

ประสิทธิภาพรวมตลอดทั้งพัฒนาเมืองให้มีความเจริญโดยสอดคล้องกับความต้องการของประชาชน
ในพื้นท่ี 

3. จัดให้มีมาตรการกระจายการถือครองท่ีดินเพื่อให้ประชาชน สามารถมีท่ีทำกินได้
อย่างท่ัวถึงและเป็นธรรม 

4. จัดให้มีทรัพยากรน้ำท่ีมีคุณภาพและเพียงพอต่อการอุปโภคบริโภคของประชาชน
รวมทั้งการประกอบเกษตรกรรม อุตสาหกรรม และการอื่น 

5. ส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงานและการใช้พลังงานอย่างคุ้มค่า รวมทั้งการพัฒนาและ
สนับสนุนให้มีการผลิตและการใช้พลังงานทางเลือกเพื่อเสริมสร้างความมั่นคงด้านพลังงานอย่างยั่งยืน 

อย่างไรก็ตาม รัฐธรรมนูญของประเทศไทยที่ผ่านมาได้มีการบัญญัติสิทธิด้าน
ส่ิงแวดล้อมบางอย่าง เช่น สิทธิบุคคลท่ีจะมีส่วนร่วมในส่ิงแวดล้อม สิทธิของบุคคลในการแสดงความ
คิดเห็นต่อโครงการต่าง ๆ และการจัดตั้งองค์กรอิสระด้านสิ่งแวดล้อม แต่มาถูกตัดในรัฐธรรมนูญฯ 
ฉบับปัจจุบันโดยจะมีการออกกฎหมายลูกออกมารองรับไว้ภายหลัง ซึ่งไม่ได้มีการกำหนดระยะเวลาท่ี
แน่นอน  

2.2.7.2 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  
ด้วยพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ได้ให้คำรับรองสิทธิและหน้าท่ีด้าน

สุขภาพของประชาชนไว้ใน 3 มาตรา ได้แก่ 1) มาตรา 5 บัญญัติไว้ว่า บุคคลมีสิทธิในการดำรงชีวิตใน
สิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมที่เอื ้อต่อสุขภาพ รวมทั้งมีหน้าที่ร่วมกับหน่วยงานของรัฐในการ
ดำเนินการให้เกิดสิ่งแวดล้อม และสภาพแวดล้อม 2) มาตรา 10 บัญญัติไว้ว่า เมื ่อมีกรณีที่จะมี
ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนที่เกิดขึ้น หน่วยงานของรัฐที่มีข้อมูลเกี่ยวกับกรณีดังกล่าว ต้อง



50 

 

เปิดเผยข้อมูลนั้นและวิธีป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพให้ประชาชนทราบและจัดหาข้อมูลโดยเร็ว และ
การเปิดเผยข้อมูลต้องไม่มีลักษณะเป็นการละเมิดสิทธิส่วนบุคคลของบุคคลใดเป็นการเฉพาะ 3) 
มาตรา 11 บัญญัติไว้ว่า บุคคลหรือคณะบุคคลมีสิทธิร้องขอให้มีการประเมินและมีสิทธิร่วมใน
กระบวนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพจากนโยบายสาธารณะ (ฝอยฝา ชุติดำรง, 2018) บุคคล
หรือคณะบุคคลมีสิทธิได้รับการรับรู้ข้อมูลคำช้ีแจง และเหตุผลจากหน่วยงานของรัฐก่อนการอนุญาต
หรือการดำเนินโครงการ หรือกิจกรรมใดที่อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพของตนหรือของชุมชน และ
แสดงความเห็นของตนในเรื่องดังกล่าว โดยในมาตรา 25 (5) บัญญัติให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
มีหน้าท่ีและอำนาจในการกำหนดหลักเกณฑ์และวิธีการในการติดตาม และประเมินผลเกี่ยวกับระบบ
สุขภาพแห่งชาติและผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะทั้งระดับนโยบาย และระดับ
ปฏิบัติการซึ่งต่อมาคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้ประกาศหลักเกณฑ์และวิธีการประเมิ นผล
กระทบด้านสุขภาพท่ีเกิดจากนโยบายสาธารณะ ฉบับท่ี 1 พ.ศ. 2552 เมื่อวันท่ี 8 พฤศจิกายน 2552 

2.2.7.3 ประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ได้ออกประกาศ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการ

ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ จากนโยบายสาธารณะ พ.ศ.  2552 โดยมีเนื ้อหาครอบคลุมการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (HIA) ซึ่งกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ได้นำเนื้อหา
ส่วนหนึ่งไปประกาศเป็นหลักเกณฑ์ วิธีการ ระเบียบปฏิบัติและแนวทางในการจัดทำรายงาน EHIA ซึ่ง
หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพให้ความสำคัญในกระบวนการมีส่วนร่วมในทุก
ขั้นตอนของการประเมิน เพื่อเปิดโอกาสให้ประชาชนได้เสนอความคิดเห็นและข้อห่วงกังวล ซึ่งต้อง
เริ่มต้ังแต่ระยะแรกของนโยบาย แผนงาน หรือโครงการ อย่างไรก็ดี ขั้นตอนท่ีถือเป็นหัวใจสำคัญของ
การมีส่วนร่วมของประชาชน ซึ่งจำเป็นต้องเปิดให้เกิดการมีส่วนร่วม และการยอมรับร่วมกันอย่าง
กว้างขวางคือ การคัดเลือกคณะกรรมการกำกับงาน การกำหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินผล
กระทบโดยสาธารณะ และการแก้ไขร่างรายงานโดยสาธารณะ รวมทั้ง การเลือกผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ี
เข้าร่วมในการประเมินผลกระทบจำเป็นต้องคำนึงถึงความเป็นตัวแทนของผู้เกี่ยวข้อง (เดชรัต สุข
กำเนิด, 2544) ซึ่งได้ดังแสดงในตารางท่ี 5 และตารางท่ี 6 
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ตารางที่ 5 รูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในขั้นตอนการประเมิน 
ขั้นตอนการประเมิน การมีส่วนร่วม 

การกลั่นกรองข้อเสนอ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย สามารถนำเสนอให้มีการกลั่นกรองข้อเสนอ 

การกำหนดขอบเขตและ
แนวทางการประเมิน 

ผู้ประเมินต้องระบุผู้ที่จะมสี่วนร่วมในการประเมินมีใครบา้งร่วมกันกำหนดว่าจะให้มีส่วน
ร่วมในการประเมินด้วยรูปแบบใด เพ่ือร่วมกันกำหนดขอบเขตและแนวทางการประเมิน 

การวิเคราะห์ผลกระทบ
ทางสุขภาพ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็นแหล่งข้อมูล โดยเฉพาะคนในชุมชนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนในการ
ระบุบ่งชี้ผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดขึ้น รูปแบบการรับความเห็นและข้อมูล ได้แก่ การ
สำรวจ การสัมภาษณ์ การระดมสมอง การประชาพิจารณ์ เป็นต้น ซึ่งการเลือกวธีิการมี
ส่วนร่วมที่เหมาะสมน้ัน ควรกำหนดโดยคณะกรรมการควบคุมกำกับงาน ในข้ันตอนการ
กำหนดขอบเขต แต่ควรรับฟังความคิดเห็นเห็นเพ่ิมเติมของผู้รู้ในชุมชนท้องถ่ิน  

การตัดสินใจ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหลายในการระบุผลกระทบทางสุขภาพที่คาดว่าจะเกิดข้ึนรับทราบ
เก่ียวกับผลการตัดสินใจ และความเกี่ยวข้องกับข้อเสนอแนะ 

การติดตามประเมินผล มีการนำเสนอผลการควบคุมกำกับสู่สาธารณะ การมีบทบาทในการกำหนด ตัวชี้วัดใน
การติดตาม ประเมินผล การตรวจสอบการดำเนินการและยุติการดำเนินการเมื่อไม่เป็นไป
ตามท่ีได้กำหนดไว้ 

ท่ีมา: ดัดแปลงจาก Ison, 2000 อ้างใน เดชรัต สุขกำเนิด, 2544; หน้าท่ี 68 
 

ตารางที่ 6 การมีส่วนร่วมของประชาชนในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  
การมีส่วนร่วมของประชาชน ขั้นตอน 

การได้รับ การให้ และร่วมพิจารณาข้อมูลที่เกี่ยวข้อง การรวบรวมและการพิจารณาข้อมูลเบื้องต้น 
ร่วมเสนอรายชื่อ และพิจารณารายชื่อคณะกรรมการที่จะมา
เป็นคณะกรรมการกำกับการประเมิน 

การพิจารณาคัดเลือกคณะกรรมการกำกับการ
ประเมินผลกระทบ (HIA Streering Committee) 

ร่วมจัดเวทีการรับฟังความคิดเห็นและร่วมเสนอข้อมูลในเวที 
เพ่ือใช้ในการกำหนดขอบเขตและแนวทางการประเมิน 

การจัดทำของเขตและแนวทางการประเม ินผล
กระทบทางสุขภาพ 

ร่วมเสนอรายชื่อและร่วมให้ความคิดเห็นในการคัดเลือกผู้ที่
ทำการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

การจัดทำขอบเขตของการประเมิน และคัดเลือกผู้ที่
ทำการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

ร่วมเสนอข้อมูลและเข้าร่วมการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ การดำเนินการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
ร่วมจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นและร่วมเสนอความคิดเห็นต่อ
ร่างรายงานและวิพากษ์ร่างรายงานโดยได้รับคำตอบที ่เป็น
ลายลักษณ์อักษรจากสถาบัน HIA 

การพิจารณาทบทวนร่างรายงานการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพ 

ร่วมพิจารณาวิพากษ์วิจารณ์และให้ข้อคิดเห็นในการตัดสินใจ
ในช้อสรุปและข้อเสนอทางเลือก 

การพิจารณาตัดสินใจสรุปและเสนอแนะทางเลือก
ในการคุ ้มครองสุขภาพในรายงานการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพ 

ร่วมพิจารณาให้ข้อคิดเห็น และกำหนดองค์กรและบทบาทใน
การติดตามเฝ้าระวังและคุ้มครองสุขภาพ 

การกำหนดมาตรการในการติดตามเฝ้าระวังและ
คุ้มครองของประชาชน 

ร่วมนำเสนอ เผยแพร่ และวิพากษ์วิจารณ์ผลกระทบทาง
สุขภาพเพ่ือให้เกิดผลในการตัดสินใจ 

การเสนอผลการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
ทางเลือกและมาตรการในการคุ้มครองสุขภาพของ
ประชาชนต่อสาธารณะและผู้ท ี ่ทำหน้าที ่ในการ
ตัดสินใจ 

ท่ีมา: ดัดแปลงจาก เดชรัต สุขกำเนิด, 2544; หน้าท่ี 69 
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2.3 กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ และยุทธศาสตร์  
นโยบายสาธารณะ เป็นเครื่องมือในการบริหารประเทศ และเป็นผลผลิตท่ีสำคัญของ

รัฐบาล เพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชนท่ีอาศัยในรัฐ ความหมายของนโยบายข้ึนอยู่กับการ
พิจารณากิจกรรมหรือการกระทำหรืองดเว้นไม่กระทำของรัฐบาล หรือเน้นการพิจารณาในแง่ที่เป็น
การตัดสินใจของรัฐบาล หรือเน้นการพิจารณาในแง่ที่เป็นแนวทางการกระทำของรัฐบาลในรูปแบบ
หรือลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่ง เช่น ในรูปของหลักการ แผนงาน โครงการ (สนธิกาญจน์ เพื่อน
สงคราม, 2560) ทั้งนี้ รัฐบาลสามารถตัดสินใจเลือกกระทำหรือไม่กระทำนโยบายสาธารณะนั้นได้ 
(Dye, 2016 อ้างใน วรรณนภา วามานนท์, 2561) เพื่อแก้ปัญหาในปัจจุบัน และป้องกันหรือหลีกเล่ียง
ปัญหาในอนาคต และเพื่อให้เกิดผลที่พึงปรารถนา ขณะที่ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้ให้
ความหมายของนโยบายสาธารณะ ว่าคือทิศทางหรือแนวทางที่สังคมโดยรวมเห็นว่า หรือเชื่อว่าควร
จะดำเนินการไปในทิศทางนั้น รวมถึงนโยบายที่เขียนเป็นลายลักษณ์อักษรที่กำหนดมาจากรัฐด้วย 
(สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2552) ซึ่งให้ความสำคัญต่อความเห็นของสาธารณะหรือ
สังคม เป็นการกำหนดนโยบายจากภาคประชาชนไปสู่การยอมรับจากภาครัฐและท้องถิ่นให้นำไปสู่
การตัดสินใจและการปฏิบัติเพื ่อแก้ไขปัญหาและสร้างอนาคตที่ดีเพื ่อสาธารณะ  ดังนั้น นโยบาย
สาธารณะท่ีเกิดขึ้นจึงไม่ได้เกิดขึ้นจากนโยบายของรัฐเท่านั้น 

นโยบายสาธารณะที่ดี ต้องมุ่งประโยชน์เพื่อส่วนรวม มีกระบวนการจัดทำที่โปร่งใส 
ประชาชนและทุกภาคส่วนควรเข้ามามีส่วนร่วมอย่างกว้างขวางในการกำหนดและตรวจสอบ มีระบบ
บริหารท่ีเป็นธรรมาภิบาล มีความเป็นธรรมกับประชาชนผู้มีส่วนได้เสียทุกกลุ่มไม่ก่อให้เกิดวามเหล่ือม
ล้ำในสังคม และใส่ใจในสุขภาวะของประชาชนและชุมชน หรือเป็นนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ   
(ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา และคณะ, 2544) นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ จึงหมายถึง นโยบาย
สาธารณะที่แสดงความห่วงใยอย่างชัดเจนเรื ่องสุขภาพ และพร้อมที่จะรับผิดชอบต่อผลกระทบ
ทางด้านสุขภาพท่ีอาจจะเกิดจากนโยบายนั้น ขณะเดียวกันก็เป็นนโยบายท่ีมุ่งสร้างส่ิงแวดล้อมท้ังทาง
สังคมและทางกายภาพท่ีเอื ้อต่อการมีชีวิตที่มีสุขภาพดี และมุ่งให้พลเมืองมีทางเลือกและสามารถ
เข้าถึงทางเลือกท่ีก่อให้เกิดสุขภาพท่ีดีได้ (เดชรัต สุขกำเนิด และคณะ, 2545) 
 2.3.1 กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ 

กระบวนการในการพัฒนานโยบายสาธารณะมีหลายขั้นตอน เริ่มต้นตั้งแต่ การก่อ
ร่างนโยบาย การนำนโยบายไปปฏิบัติ การประเมินผลนโยบายหลังจากที่ได้ปฏิบัติไปแล้ว ซึ่งอาจ
นำไปสู่การดำเนินการตามนโยบายอย่างต่อเนื่อง หรือการออกนโยบายใหม่เพื่อทดแทนนโยบายเดิมท่ี
สิ้นสุดลง หรือการยุตินโยบายนั้น ๆ (Dunn, 1981 อ้างใน วรรณนภา วามานนท์, 2561) โดยทั่วไป 
กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบ่งได้เป ็น 5 ขั ้นตอน คือ (Anderson, 1975 อ้างใน         
สนธิกาญจน์ เพื่อนสงคราม, 2560; Harris et al., 2014) 

1. ขั้นการก่อตัวของปัญหาของนโยบายสาธารณะ (Public Policy Problem) เพื่อ
พิจารณาว่าปัญหานั้นเป็นปัญหาสาธารณะหรือไม่ ปัญหานั้นเป็นวาระของรัฐบาลท่ีต้องกระทำหรือไม่  

2. ขั้นการก่อรูปนโยบายสาธารณะ (Public Policy Formation) เป็นขั้นตอนเพื่อ
กำหนดทางเลือกนโยบาย (Policy Alternatives) ว่ามีทางเลือกใดบ้างในการแก้ปัญหา โดยอาศัย 
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การมีส่วนร่วมอย่างสาธารณะในการกำหนดนโยบาย หากมีหลายทางเลือกให้ทำการวิเคราะห์ถึงข้อดี
ข้อเสียแต่ละทางเลือก โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์ต้นทุน-ผลประโยชน์ (Cost-benefit Analysis) 

3. ขั ้นการตัดสินใจนโยบายสาธารณะ (Public Policy Adoption) ขั ้นตอนนี้เป็น
การตัดสินใจเลือกทางเลือกหรือนำทางเลือกใดไปบังคับใช้ โดยคำนึงผลลัพธ์และความความสอดคล้อง
กับความต้องการของประชาชน เพื่อให้ทางเลือกนโยบายได้รับความเห็นชอบจากทุกฝ่ายท่ีเกี่ยวข้อง 

4. ขั้นการนำนโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ (Public Policy Implementation) เมื่อ
ได้ตัดสินใจเลือกนโยบายที่เห็นว่าดีที่สุดแล้ว ให้นำนโยบายที่เลือกแล้วไปปฏิบัติให้บรรลุผล และ
พิจารณาประเด็นท่ีเป็นผลกระทบต่อเนื้อหาของนโยบาย 

5. ขั้นการประเมินผลนโยบายสาธารณะ (Public Policy Evaluation) เป็นการวัด
ว่านโยบายมีประสิทธิผลหรือผลกระทบอย่างไรหลังจากนำนโยบายนั้นไปปฏิบัติ และผลท่ีตามมาของ
นโยบายจากการประเมินผล รวมทั้งการให้ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงนโยบายให้เหมาะสมยิ่งขึ้น 

ขั้นตอนของกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะข้างต้น สามารถสรุปรวมได้เป็น  
3 ขั้นตอนหลัก คือ 1) ขั้นตอนการกำหนดนโยบาย คือ การก่อตัวของปัญหา การก่อรูปของนโยบาย 
และการอนุมัตินโยบาย 2) การนำนโยบายไปปฏิบัติ คือ การถ่ายทอดนโยบาย และทรัพยากรทางการ
บริหารลงไปสู่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อดำเนินการให้เกิดผลตามเป้าหมายของนโยบายครอบคลุม
ขั้นตอน การแปลความนโยบาย การรวบรวมทรัพยากร การวางแผน การจัดองค์การ และ 3) การ
ประเมินผลนโยบาย คือ การรายงานผลลัพธ์ที่ดำเนินการ และประเมินผลกระทบต่อกลุ่มเป้าหมาย 
ตลอดจนการตัดสินใจดำเนินนโยบายต่อไป หรือยุตินโยบาย 

การนำกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะมาใช้ในการขับเคล่ือนประเทศไทย ยัง
พบจุดอ่อนในหลายด้าน ต้ังแต่ขั้นตอนการก่อตัวของนโยบาย ซึ่งพบว่า การกำหนดนโยบายไม่เป็นไป
ตามขั้นตอนกระบวนการนโยบาย เช่น นโยบายถูกเสนอมาจากกลุ่มบุคคล กลุ่มการเมืองที่นำเสนอ
แนวคิดเข้ามาให้รัฐบาล แล้วรัฐบาลนำมากำหนดออกมาเป็นนโยบายโดยตรง จึงไม่สามารถตอบสนอง
ต่อปัญหาสาธารณะ และความต้องการของประชาชนส่วนใหญ่ได้ (วรรณนภา วามานนท์, 2561) และ
เป็นอุปสรรคต่อการมีส่วนร่วมในกระบวนการกำหนดนโยบาย ทั้งอุปสรรคจากความไม่รู้ จากการ
ปกปิดข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ อุปสรรคจากระบบอุปถัมภ์ หรือเอื้อประโยชน์ให้กับกลุ่มบางกลุ่ม ความ
รุนแรงผ่านการข่มขู่ ความแตกแยก ความสับสนจากวิธีการทางเทคนิคที่ซ่อนเงื่อน การตีความทาง
กฎหมาย และความยืดเยื้อ ไม่ต่อเนื่องในการดำเนินการ (เดชรัต สุขกำเนิด และคณะ, 2545) ใน
ขั้นตอนการตัดสินใจในนโยบาย พบว่า การตัดสินใจคำนึงถึงเฉพาะเรื ่องของผลประโยชน์ของ
หน่วยงาน กลุ่มการเมือง และอื่น ๆ หรือคำนึงถึงเฉพาะมิติในเรื ่องของกฎหมาย รัฐศาสตร์ หรือ
เศรษฐศาสตร์มหภาค แต่ไม่ให้ความสำคัญในมิติของสังคมศาสตร์ จิตวิทยาสังคม เศรษฐศาสตร์
จุลภาค หรือเศรษฐศาสตร์ในระดับชุมชนเท่าที่ควร ขณะเดียวกันนโยบายที่เกิดขึ้นไม่มีหลักเหตุผล 
เนื่องจากมักเป็นนโยบายที่เป็นการหาเสียงทางการเมืองของพรรคการเมือง ขาดการคำนึงถึงเรื่อง
ต้นทุน-ประสิทธิผล ไม่คำนึงถึงว่าในระยะยาวนโยบายนั้นจะเป็นจริงได้มากน้อยเพียงใด และก่อนการ
กำหนดนโยบาย ส่วนมากมักมิได้ศึกษาเปรียบเทียบทางเลือกนโยบาย (Policy Alternatives) หรือหา
ข้อมูล ค้นคว้าวิจัยเชิงประจักษ์ เพื่อหาความชัดเจนของปัญหา และสร้างทางเลือกนโยบายในการ
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แก้ไขปัญหานั้น ๆ เพื่อการกำหนดแนวทางในการก่อรูปนโยบาย ส่วนใหญ่จึงเป็นลักษณะของนโยบาย
เดี่ยว และนโยบายสาธารณะบางนโยบายขาดขั้นตอนการศึกษาถึงเรื ่องผลกระทบ ( Impacts) ท้ัง
ทางตรงและทางอ้อม ขาดการให้ประชาชนได้มีส่วนรับรู้ในนโยบาย ประชาชนไม่ทราบถึงวัตถุประสงค์
นโยบาย ว่าจะทำเพื่ออะไร ทำแล้วประชาชนจะได้อะไร หรือเสียอะไร มากน้อยอย่างไร ผลกระทบท้ัง
ทางตรงและทางอ้อมท่ีจะส่งผลต่อประชาชนเป็นอย่างไร (วรรณนภา วามานนท์, 2561)   

จากจุดอ่อนของการดำเนินการทางนโยบายสาธารณะ ตั้งแต่ขั้นตอนการก่อตัวของ
ปัญหา ขั้นตอนการตัดสินใจในนโยบาย ขั้นตอนการศึกษาถึงเรื่องผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อม 
จึงได้มีการพัฒนาการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเพื่อเป็นเครื่องมือที่ออกแบบมาสำหรับใช้กับ
นโยบายสาธารณะทุกประเภทและในทุกระดับ โดยมีเป้าหมายสูงสุด คือ การมีนโยบายสาธารณะ 
โครงการ หรือกิจกรรมการพัฒนาที่ใส่ใจสุขภาพของประชาชน (ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา และคณะ, 
2544) การประเมินผลกระทบทางสุขภาพสามารถนำไปใช้ในกระบวนการกำหนดนโยบาย แผนงาน 
โครงการ หรือกิจกรรมได้ ท้ังในช่วงก่อนดำเนินการ เพื่อให้มั่นใจว่านโยบายสาธารณะท่ีจะมีข้ึนจะเป็น
ประโยชน์ต่อสุขภาพของประชาชนมากท่ีสุดในทุกขั้นตอนของการดำเนินการ และในช่วงระหว่างและ
หลังดำเนินการ (สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.), 2560) ซึ่งการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพนั้นมีกระบวนการดำเนินการท่ีสอดคล้องกับขั้นตอนของกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ 
สามารถนำมาใช้ในการพัฒนาตามวงจรของนโยบายสาธารณะ (สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ (สช.), 2560) ได้ดังนี้ 

1. ขั้นตอนการกำหนดนโยบาย สามารถนำกระบวนการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพมาดำเนินการได้ตั้งแต่ขั้นตอนการวางแผนก่อนการดำเนินการทางนโยบาย (Pan American 
Health Organization, 2013) และการก่อตัวของนโยบาย (Harris et al., 2014) โดยการระบุปัญหา
ของพื้นที่ ประเด็นผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นต่อสิ่งแวดล้อม สังคม สุขภาพของประชาชน กฎหมาย 
กฎระเบียบ ข้อบังคับหรือหลักเกณฑ์ต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง นโยบาย แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมอื่น
ในพื้นท่ีท่ีดำเนินการ ผู้ได้รับผลกระทบทั้งทางบวก และทางลบ ทั้งที่อยู่อาศัยในพื้นท่ีและนอกพื้นท่ี
ดำเนินการ ความกังวลของชุมชนและผู ้ได้ร ับผลกระทบทั ้งทางบวกและทางลบ (สำนักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.), 2560) ซึ่งต้องอาศัยการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วม และสร้าง
พื้นที่ของการปฏิบัติ โดยใช้หลักของเหตุและผลเพื่อกำหนดทิศทางจากข้อเท็จจริง และสร้างคุณค่า 
(Harris et al., 2014) นำไปสู่การวิเคราะห์ทางเลือกของนโยบาย ซึ่งประกอบด้วย 6 ระดับ คือ  
1) ทางเลือกแบบปลายเหตุ เป็นทางเลือกที่กำหนดขึ้นเพื่อการแก้ปัญหาโดยการนำเอากระบวนการ
ทางสิ่งแวดล้อม และสังคมมาใช้ 2) ทางเลือกแบบพื้นที่ การเลือกแบบพื้นที่เพื่อพิจารณาสถานที่ต้ัง
โครงการให้เหมาะสม 3) ทางเลือกแบบขนาด เป็นทางเลือกเพื่อกำหนดขนาดของโครงการให้ได้ขนาด
ท่ีต้องการได้ 4) ทางเลือกแบบเทคโนโลยีและองค์ความรู้ เน้นทางเลือกท่ีหลากหลายของเทคโนโลยีท่ี
นำมาใช้ได้ 5) ทางเลือกแบบสถาบัน ทางเลือกแบบนี้ครอบคลุมถึงองค์กร กฎ ระเบียบต่าง ๆ เป็นการ
เปิดโอกาสให้องค์กรต่าง ๆ ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินทางด้านนโยบายต่าง ๆ และ 6) ทางเลือก
แบบเป้าหมาย เป็นทางเลือกเชิงนโยบายที่มีความสำคัญมาก โดยสิ่งสำคัญ  คือ จะต้องวิเคราะห์
เป้าหมายท่ีต้องการจากการพัฒนาต่าง ๆ (อนามัย เทศกะทึก, 2556) 



55 

 

2. การนำนโยบายไปปฏิบัติ คือ การถ่ายทอดนโยบาย และทรัพยากรทางการบริหาร
ลงไปสู่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อดำเนินการให้เกิดผลตามเป้าหมายของนโยบาย ครอบคลุมขั้นตอน
การแปลความนโยบาย การรวบรวมทรัพยากร การวางแผน การจัดองค์การ เครื่องมือการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพ สามารถช่วยให้การดำเนินนโยบายสาธารณะเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และเกิด
ประสิทธิผลมากขึ้นในอนาคต รวมถึงทำให้ได้หลักฐานที่ชัดเจนซึ่งสามารถนำไปใช้ในการวางแผนลด
ผลกระทบต่อสุขภาพที ่มิได้คาดหมายไว้ล่วงหน้าจากการดำเนินนโยบายสาธารณะ  (สำนักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.), 2560) 

3. การประเมินผลนโยบาย ขั้นตอนนี้สอดคล้องกับกระบวนการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพในขั้นตอนการนำเสนอผลการดำเนินงานแก่สาธารณะ การผลักดันเข้าสู่การตัดสินใจ และ
การติดตามและประเมินผล โดยการนำเสนอผลการดำเนินงานและผลลัพธ์ให้แก่หน่วยงาน 
คณะกรรมการของรัฐ หรืออาจใช้เวทีการหารือร่วมกันของภาคส่วนต่าง ๆ และ/หรือผ่านการส่ือสาร
สาธารณะ เพื่อสร้างความเข้าใจร่วมกัน รวมทั้งนำเสนอผลดี ผลเสีย และทางเลือกในการดำเนินการ 
เพื่อผลักดันเข้าสู่กระบวนการตัดสินใจ และการติดตามและประเมินผลการดำเนินการตามนโยบาย 
นั้น ๆ (สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.), 2560)  

กล่าวโดยสรุป การประเมินผลกระทบทางสุขภาพเป็นเครื่องมือที่สนับสนุนขั้นตอน
ของวงจรของนโยบายสาธารณะได้เป็นอย่างดี และช่วยลดจุดอ่อนเพื่อให้ตอบสนองต่อปัญหา
สาธารณะ และความต้องการของประชาชนส่วนใหญ่ได้ ซึ่งเป็นไปตามหลักการของการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพ (สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.), 2560) ทั้งนี้ การประเมินผล
กระทบทางสุขภาพควรนำมาใช้ในการประเมินต้ังแต่การก่อตัวของนโยบาย เพื่อให้สามารถออกแบบ
แผนงาน และกิจกรรมให้มีความสอดคล้องของกับวัตถุประสงค์ของนโยบาย (Mindell & Joffe, 
2003) 
 2.3.2 กระบวนการพัฒนายุทธศาสตร์ 

กระบวนการจัดการยุทธศาสตร์แสดงให้เห็นถึงวิสัยทัศน์ ยุทธศาสตร์ แผนงานของ
องค์กร และเป็นส่วนในการประเมินความสำเร็จตามวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้ขององค์กรนั้น ๆ โดยได้มีการ
ดำเนินการในภาครัฐ ต้ังแต่ปี ค.ศ. 1980 (Brorström, 2020) 

ดังนั้น ยุทธศาสตร์จึงหมายถึง การวางตำแหน่งของกิจกรรมท่ีจะนำไปสู่ความสำเร็จ
ทางสังคม ซึ่งประกอบด้วย การกระทำตามยุทธศาสตร์ การปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน และการเจรจา
ต่อรองในผู้ที ่ดำเนินการหลายฝ่าย ตามแนวปฏิบัติที ่ได้วางไว้นั ้นเพื่อให้บรรลุตามกิจกรรมนั้น 
(Jarzabkowski et al., 2007) Ginter (2018 อ้างใน Schneider, 2020) ได้ศึกษารูปแบบการจัดการ
เชิงยุทธศาสตร์ในองค์กรสุขภาพ หรือ Ginter’s model พบรูปแบบการจัดการ 3 ขั้นตอน คือ 1) การ
คิดเชิงยุทธศาสตร์ (Strategic Thinking) 2) การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์  (Strategic Planning) และ 
3) การประเมินยุทธศาตร์ (Strategic Momentum) ดังนี้ 

1) ขั ้นตอนการคิดเชิงยุทธศาสตร์ (Strategic Thinking) เป็นขั ้นตอนเริ ่มแรกท่ี
เกี่ยวข้องกับการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงจากภายนอก และการรับรู้ถึงความต้องการที่จำเป็นของ
องค์กร เพื่อการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างเหมาะสม ขั้นตอนนี้ต้องการมุมมองกว้าง
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ของระดับสภาพแวดล้อม รวมท้ังการสังเกตและทบทวนเหตุการณ์ในอดีต และปัจจุบัน พร้อมท้ังการ
มองไปในอนาคต ซึ่งจำเป็นต้องพิจารณามุมมองต่อสถานการณ์แบบองค์รวม ท้ังภายใน และภายนอก 
ทั ้งนี ้ การคิดเชิงยุทธศาสตร์จำเป็นต้องเข้าใจองค์ประกอบของความเป็นผู้นำ ที ่แสดงออกท้ัง
บุคลิกภาพและการกระทำ ซึ่งไม่ใช่เพียงแค่สถานะ หรือตำแหน่งท่ีองค์กรต้ังขึ้นเท่านั้น 

2) ขั้นตอนการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ (Strategic Planning) เป็นขั้นตอนท่ีต่อเนื่อง
จากการคิดเชิงยุทธศาสตร์ ซึ่งจะถูกแปลงลงสู่แผนปฏิบัติการ และมีการลำดับขั้นตอนขององค์กรท่ี
ต้องดำเนินการ เพื่อให้บรรลุตามพันธกิจ วิสัยทัศน์ และนำไปสู่เป้าหมายที่วางไว้ ขั ้นตอนนี้จะ
เกี ่ยวข้องกับการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ การระดมความคิด การประชุมเพื่อรวบรวม
ข้อคิดเห็น การแต่งตั้งผู้ดูแล และเป้าหมายขององค์กร การจัดให้มีกระบวนการการทำการตัดสินใจ
ตามเป้าหมายขององค์กร และการจัดทำแผนปฏิบัติการ ทั้งแบบทั่วไปจนถึงแผนงานย่อย ตามกรอบ
ระยะเวลา ผลลัพธ์ของขั้นตอนนี้ คือ แผนปฏิบัติการที่มีประสิทธิภาพ ประกอบด้วยเป้าหมาย และ
รายละเอียดของแต่ละประเด็นย่อยท่ีจะกระจายไปตามยุทธศาสตร์ บทบาทและงานท่ีเกี่ยวข้อง โดยมี
กรอบของเวลาและทรัพยากรในการดำเนินงาน สิ่งสำคัญในขั้นตอนนี้ คือ การมีพี่เลี้ยง หรือหัวหน้า
ทีมที่มีมุมมองความคิดที่แตกต่างกันเพื่อให้มั ่นใจได้ว่า การแก้ปัญหาที่จะเกิดขึ้นจะเป็นไปอย่าง
สร้างสรรค์ และมีวิจารณญาณ 

3) ขั้นตอนการประเมินยุทธศาตร์ (Strategic Momentum) และสร้างความร่วมมือ
ระดับยุทธศาสตร์ระหว่างภายใน และภายนอกองค์กร เป็นขั้นตอนเพื่อดำเนินการตามแผนที่ได้
กำหนดจากขั้นตอนท่ีผ่านมา เป็นกระบวนการสร้างความร่วมมือระหว่างสภาพแวดล้อมภายในองค์กร 
ซึ่งรวมถึง สภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับวัฒนธรรม โครงสร้างเชิงสถาบัน ทรัพยากร และบริการ กับ
ส่ิงแวดล้อมภายนอก ท่ีเกี่ยวข้องกับการปกครอง กฎระเบียบ เศรษฐกิจ เทคโนโลยี สังคม และสภาวะ
ทางการแข่งขัน ขั ้นตอนนี้ทำให้การดำเนินการตามแผนยุทธศาสตร์มีความต่อเนื่องรวมถึงความ
ต่อเนื่องของกระบวนการประเมินผลระหว่างส่ิงแวดล้อมภายนอกองค์กรกับภายในองค์กร เกิดการคิด
เชิงยุทธศาสตร์ระหว่างวัฒนธรรมขององค์กรและแนวคิด หรือปรัชญาท่ีต้องดำเนินการอย่างต่อเนื่อง
เป็นกระบวนการเรียนรู้ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจะเกี่ยวโยงกันตั้งแต่ขั้นตอนของการคิดและ
วางแผน การเปลี่ยนแปลงระดับของความสำเร็จหลังจากมีการประเมินจากข้อมูลเบื้องต้น ขั้นตอนนี้
จึงมีความสำคัญที่จำเป็นต้องจัดการในทุกระดับ เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย พันธกิจ และวิสัยทัศน์ของ
องค์กรท่ีวางไว้ และบางครั้งอาจจำเป็นต้องมีการปรับตัวอย่างถาวรโดยระบุในเงื่อนไขของการวางแผน
เปลี่ยนแปลงล่วงหน้า ซึ่งต้องการความยืดหยุ่นและความคิดสร้างสรรค์อย่างต่อเนื่ อง ดังแสดง
รายละเอียดในภาพท่ี 4 
 
 
 
 
 
 



57 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4 รูปแบบการจัดการเชิงยุทธศาสตร์ 
ท่ีมา : ดัดแปลงจาก Swayne et al., 2006 หน้าท่ี 18 

 
 2.3.3 การประยุกต์ใช้การประเมินผลกระทบทางสุขภาพในระดับนโยบาย 

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เป็นเครื่องมือที่ช่วยลดช่องว่างของการพัฒนา
นโยบายสาธารณะ และสามารถดำเนินการร่วมกันกับการประเมินสิ่งแวดล้อมระดับยุทธศาสตร์ 
เพื่อให้การพัฒนานโยบายที่ได้คำนึงถึงการพัฒนาอย่างยั่งยืน และเป็นกระบวนการซึ่งช่วยลดหรือ
บรรเทาผลกระทบเชิงลบด้านสิ่งแวดล้อม และสุขภาพในระดับยุทธศาสตร์ และเสนอแนะมาตรการ
ทางสุขภาพท่ีนำไปสู่การปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ (Kožíšek et al., 2006) 

จากการทบทวนเอกสารระหว่างปี ค.ศ. 2017-2019 พบว่า เครื่องมือการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพถูกนำไปใช้ประเมินในระดับนโยบายหลายด้าน ได้แก่ นโยบายด้านการศึกษา 
(Education Policies) นโยบายด้านเกษตรกรรม อาหาร และโภชนาการ (Agriculture, Food, and 
Nutrition Policies) นโยบายด้านการขนส่ง (Transportation Matters) การวางผังเมืองและการ
ขนส่ง (Urban and Transport Planning) และการฟื้นฟูเมือง (Urban Revitalization) ดังแสดง
รายละเอียดในตารางท่ี 7 

 
  

ขั้นตอนการคิดเชิง
ยุทธศาสตร์  

(Strategic Thinking) 
-การวิเคราะห์การ
เปลี่ยนแปลงจากภายนอก  
-การวิเคราะห์ข้อมูล  
-การต้ังคำถาม และ
สมมุติฐาน  
-การพัฒนาแนวคิดใหม่   

ขั้นตอนการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ 
(Strategic Planning) 

การวิเคราะห์สถานการณ์  
-การวิเคราะห์ภายใน และภายนอก  
-ทิศทางของยุทธศาสตร์  

การกำหนดกลยุทธ์ 
-ทิศทาง การปรับตัว ช่องทางการ

การตลาด การแข่งขันของกลยุทธ ์
การวางแผนการดำเนินการ 

-การส่งมอบบริการ 
-กลยุทธ์ในการสนบัสนุน 
-แผนปฏบิัติการ 

 

ขั้นตอนการประเมิน 
ยุทธศาตร์  

(Strategic Momentum) 
-การดำเนินการจัดการตาม
แผน 
-การประเมินกลยุทธ์ 
-การเรียนรู้จากภาวะฉุกเฉิน 
-การทบทวน และเริ่มต้นการ
คิดเชิงกลยุทธ์อีกครั้ง 
 

สิ่งแวดล้อมภายนอก 
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ตารางที่ 7 การประยุกต์ใช้เครื่องมือการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในระดับนโยบาย ระหว่างปี ค.ศ.2017- 2019  
ประเด็นนโยบาย ชื่อเรื่อง วิธีการศึกษา ขั้นตอน ผลการศึกษา 
การศึกษา  Health impact assessment 

as an instrument to 
examine the health 
implications of education 
Policies (Pharr J et al., 
2017) 

Case study HIA 6 ข้ันตอน คือ 
1. การกลั่นกรอง  
2. การกำหนดขอบเขต 
3. การประเมินผลกระทบ  
4. การให้ข้อเสนอแนะ  
5. การรายงานผล  
6. การติดตามและประเมินผล  

HIA ทำให้เกิดการพัฒนานโยบายของโรงเรียนที่มีประสิทธิภาพมากข้ึน เช่น 
นโยบายการมีกิจกรรมทางกาย การจัดให้มีการพัฒนากลยุทธ์และหลักสูตร
การศึกษาทางโภชนาการสำหรับครูอนุบาล และการปรับปรุงระบบข้อมูล
ในการติดตามผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนระดับอนุบาล เป็นต้น พร้อมทั้งช่วย
ในการจัดลำดับความสำคัญของการจัดสรรทุนในกลุ่มนักเรียนที่เป็นกลุ่ม
เปราะบาง 

เกษตรกรรม 
อาหาร และ
โภชนาการ  

Review of health impact 
assessments informing 
agriculture, food, and 
nutrition policies, 
programs, and projects in 
the United States (Cowling 
et al., 2017) 

Systematic 
Reviews 
 

การทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องกับ
การทำ HIA ระหว่างปี 2007-2016 
ในประเด็นเกษตรกรรม อาหาร 
และโภชนาการของอเมริกา  
 

- การทบทวนเอกสารเกี่ยวกับ HIA ทำให้นักวิจัย ผู้กำหนดนโยบาย และผู้
ปฏิบัติได้มีความเข้าใจย่ิงข้ึน  
- พบการใช้ HIA เพื่อประกอบการตัดสินใจในนโยบายด้านเกษตรอาหาร
และโภชนาการอย่างแพร่หลาย ท้ังในระดับท้องถ่ินและระดับชาติ  
- ผลการทบทวนวรรณกรรม ชี้ให้เห็นว่ามีความจำเป็นที่จะต้องดำเนินการ
วิจัยทางสังคมและนิเวศวิทยาเชื่อมโยงกับผลลัพธ์ของสุขภาพ 
- HIA เป็นเครื่องมือระบุกลยุทธ์ในการจัดการปัญหาความไม่เท่าเทียมทาง
สุขภาพด้านเกษตรกรรมอาหารและโภชนาการ 
- HIA ทำให้เกิดการขยายความร่วมมือเพื ่อสนับสนุนการเปลี ่ยนแปลง
นโยบายหรือข้อเสนอโครงการด้วยข้อมูลปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้อง ที่อาจ
เป็นอันตรายต่อสุขภาพของประชาชนอย่างมีส่วนร่วมและสามารถช่วย
สร้างการยอมรับในการดำเนินการนโยบาย 
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ประเด็นนโยบาย ชื่อเรื่อง วิธีการศึกษา ขั้นตอน ผลการศึกษา 
การขนส่ง Transportation Matters: A 

Health Impact Assessment 
in Rural New Mexico (Del 
Rio et al., 2017) 

Case Study 
 

HIA 6 ข้ันตอน คือ 
1. การกลั่นกรอง  
2. การกำหนดขอบเขต 
3. การประเมินผลกระทบ  
4. การให้ข้อเสนอแนะ  
5. การรายงานผล 
6. การติดตามและประเมินผล  

เป็นการใช้เครื่องมือ HIA เพื ่อการจัดการระบบขนส่งสาธารณะในพื้นที่
ชนบทที่มีข้อจำกัดในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ การศึกษา และโอกาส
ทางเศรษฐกิจ และมีปัจจัยที่ต้องคำนึงถึง ทั้งระยะทาง ความต้องการที่
หลากกลายของประชากรแต่ละกลุ่ม และถนนและทางเดินไม่เอื้อต่อการ
จัดระบบรถสาธารณะ ทำให้เกิดการแก้ไข ดังน้ี  
1. การจัดบริการสุขภาพและอาหารที่สด ใหม่สำหรับทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุ  
2. การจัดโอกาสทางการศึกษา และกระบวนการเรียนรู ้สำหรับผู ้ใหญ่
โดยเฉพาะคนหนุ่มสาว 
3. การเพิ่มโอกาสทางเศรษฐกิจโดยเฉพาะการจัดให้มีการฝึกอบรม การ
จัดหางานและสินค้าอุปโภคบริโภคและบริการที่เพียงพอ 

การวางผังเมือง
และการขนส่ง  

Socioeconomic inequalities 
in urban and transport 
planning related exposures 
and mortality: A health 
impact assessment study 
for Bradford, UK (Mueller 
et al., 2018) 

ดำเนินการตาม
แนวทาง Urban 
and Transport 
Planning 
Health Impact 
Assessment 
(UTOPHIA) 
methodology 
 

1. ประยุกต์ใช้ วิธีการ the Urban 
and Transport Planning Health 
Impact Assessment (UTOPHIA)  
2. คำนวณอัตราการเสียชีวิต การ
เกิดมีชีพ และผลกระทบทาง
เศรษฐกิจของกลุ่มที่ได้รับสัมผัสและ
ไม่ปฏิบัติตามคำแนะนำ 
 

ในเมือง Bradford ประเทศอังกฤษ พบอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
ร้อยละ 10 ต่อปี เป็นผลมาจากการไม่ปฏิบัติตามคำแนะนำในการรับสัมผัส 
มลพิษทางอากาศ และทำให้อายุคาดการณ์เฉลี ่ยลดลง ไปกว่า 300 วัน
มากกว่า 50,000 คน โดยร้อยละ 90 ของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรมา
จากสมรรถภาพทางกาย และส่วนน้อยที่มาจากมลพิษทางอากาศ เสียง 
และการขาดพ้ืนที่สีเขียว อย่างไรก็ดีความเป็นเมืองในปัจจุบัน และการวาง
แผนการขนส่งส่งผลให้เกิดภาระด้านสุขภาพอย่างมาก กลยุทธ์ในการเพ่ิม
ประสิทธิภาพ และสมรรถนะทางกาย และลดความเสี่ยงต่อสิ่งแวดล้อม คือ 
การปรับปรุงวิธีปฏิบัติในการวางแผนเมืองและการขนส่ง อาทิการลด
ปริมาณการใช้รถยนต์ และการส่งเสริมการขนส่งสาธารณะ รวมถึงพื้นที่สี
เขียว 
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ประเด็นนโยบาย ชื่อเรื่อง วิธีการศึกษา ขั้นตอน ผลการศึกษา 
การฟ้ืนฟูเมือง  Contribution to healthy 

places: Risks of equity free 
health impact assessment 
(Buregeya et al., 2019b) 

Case study ใช้การวิจัยแบบผสมผสานทั้ง
ปริมาณ จากข้อมูลทั่วไปของชุมชน 
และคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิง
ลึกแบบกึ่งโครงสร้าง 
และการสนทนากลุ่ม 

การศึกษาน้ีชี้ให้เห็นถึงกระบวนการสร้างแรงจูงใจของผู้มีรายได้น้อยในการ
ย้ายถิ ่นฐานอย่างค่อยเป็นค่อยไปเพื ่อลดการพลัดถิ ่น ซึ ่งเทศบาล หรือ
หน่วยงานปกครองส่วนท้องถิ ่นควรสนับสนุนที ่พักอาศัยหรือการออก
กฎหมายที่อยู่อาศัย รวมถึงราคาค่าเช่าท่ีเหมาะสม 
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จากตารางท่ี 7 พบว่า เครื่องมือการประเมินผลกระทบทางสุขภาพถูกนำไปใช้ในการ
พัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ในหลายด้าน เพื่อให้สามารถขับเคลื่อนนโยบายทั้งในระดับมหภาค 
ได้แก่ การพัฒนาการวางผังเมืองและการขนส่ง การฟื้นฟูเมือง และการพัฒนาระดับจุลภาค ได้แก่ 
การพัฒนานโยบายของโรงเรียน การประเมินผลกระทบทางสุขภาพจะดำเนินการตามกระบวนการ 6 
ขั้นตอน ดังได้กล่าวมาแล้ว โดยแต่ละนโยบายจะมีความแตกต่างในวิธีการของการกำหนดขอบเขตของ
การประเมิน และการประเมินผลกระทบ ดังเช่นนโยบายในการวางผังเมืองและการขนส่งซึ่ง
จำเป็นต้องใช้ข้อมูลทางระบาดวิทยา และการประเมินทางเศรษฐกิจร่วมด้วยทำให้การออกแบบ
ขอบเขตของการประเมินจึงมีการคำนวณอัตราการเสียชีวิต การเกิดมีชีพ และผลกระทบทางเศรษฐกิจ
ของกลุ่มที่ได้รับสัมผัสและไม่ปฏิบัติตามคำแนะนำ หรือนโยบายเพื่อการฟื้นฟูเมือง ใช้การวิจัยแบบ
ผสมผสานท้ังเชิงปริมาณ จากข้อมูลท่ัวไปของชุมชน และเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่ง
โครงสร้างและการสนทนากลุ่มในขั้นตอนของการประเมินผลกระทบ เพื่อให้สามารถออกแบบพื้นท่ีอยู่
อาศัยท่ีสอดคล้องกับกลุ่มผู้อาศัย และกลุ่มเปราะบางซึ่งเข้าไม่ถึงระบบบริการท่ีรัฐจัดให้  

อย่างไรก็ดี การประยุกต์ใช้กระบวนการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์โดยใช้การ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ทำให้เกิดทางเลือกในการจัดลำดับความสำคัญของการจัดสรรทุน
ผลประโยชน์อย่างครอบคลุมรวมถึงกลุ่มเปราะบาง ลดความไม่เท่าเทียมทางสุขภาพ และเป็นส่วนใน
การขยายความร่วมมือเพื่อสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงนโยบายหรือข้อเสนอโครงการ โดยใช้ข้อมูล
ปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้องที่อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพของประชาชนอย่างมีส่วนร่วม ซึ่งจะสามารถ
ช่วยสร้างการยอมรับในการดำเนินการนโยบายต่อไปได้ 
 2.3.4 เทคนิคท่ีใช้ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับนโยบาย 

เทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique) เป็นเทคนิคหนึ่งที่ใช้สำหรับการวิจัยอนาคต
ในลักษณะเชิงคุณภาพซึ่งมีจุดมุ่งหมายของการวิจัยด้านบรรทัดฐาน (Normative Purpose) โดยให้
ความสำคัญกับภาพอนาคตท่ีประชากรส่วนใหญ่ต้องการให้เกิดขึ้นในอนาคต (วรสิทธิ์ เจริญพุฒ และ
เพ็ญศรี ฉิรินัง, 2558)  

การใช้เทคนิคเดลฟายในการวิจัยมี 2 รูปแบบ คือ 1) รูปแบบด้ังเดิม และ 2) รูปแบบ
ปรับปรุง เทคนิคเดลฟายแบบด้ังเดิมคือ วิธีการรวบรวมความคิดเห็น หรือการตัดสินใจในเรื่องใด เรื่อง
หนึ่งเกี ่ยวกับเหตุการณ์ หรือแนวโน้มที่จะเกิดขึ้นในอนาคตจากผู้เชี่ยวชาญ โดยใช้แบบสอบถาม
ปลายเปิดในรอบแรก และใช้แบบสอบถามปลายปิดในรอบสองและรอบถัดไปจนมีมติเอกฉันท์ การใช้
เทคนิคเดลฟายแบบด้ังเดิม เกิดข้อจำกัดในหลายด้าน เช่น การเก็บข้อมูลหลายรอบทำให้ผู้เช่ียวชาญ
รู้สึกเบ่ือ การใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามปลายเปิดนาน ข้อมูลท่ีได้ไม่ค่อยมีความหลากหลายและ
ถูกรบกวนมากเกินไป อัตราการตอบกลับแบบสอบถามค่อนข้างต่ำ การตอบเข้าหาค่ากลางเพื่อให้ยุติ
การเก็บข้อมูลโดยเร็ว จากปัญหาข้างต้นจึงมีการพัฒนาเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุงเพื่อให้สามารถใช้
งานได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
  เทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง (Modified Delphi Technique) เป็นเทคนิคเดลฟาย
ท่ีมีการปรับปรุงวิธีการ ขั้นตอนเพื่อให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ และลดข้อจำกัดแบบเดิม (วรสิทธิ์   
เจริญพุฒ และเพ็ญศรี ฉิรินัง, 2558; วัลลภ รัฐฉัตรานนท์, 2562) ด้วยวิธีต่าง ๆ อาทิ  
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1. การใช้วิธีการระดมความคิดแทนการตอบแบบสอบถามปลายเปิดในรอบแรก  มี
จุดมุ่งหมายเพื่อรวบรวมแนวคิดท่ีหลากหลายของกลุ่มบุคคล สำหรับการจัดทำเป็นแบบสอบถามแบบ
ปลายปิดในรอบที่ 2 ตามเทคนิคเดลฟายแบบดั้งเดิม เพื่อลดระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามใน
รอบแรก ทำให้ได้ความคิดริเริ่ม สร้างสรรค์ และมีการอภิปรายภายในกลุ่มอย่างมีเหตุผล  

2. การใช้วิธีการสัมภาษณ์แทนการตอบแทนสอบถามปลายเปิดในรอบแรก โดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลรอบแรกด้วยการสัมภาษณ์แบบเปิด ซึ่งไม่จำกัดขอบเขตแนวคิดของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
และไม่ชี้นำ โดยผู้ให้สัมภาษณ์มีโอกาสปรับปรุง เปลี่ยนแปลง และแก้ไขข้อมูลที่ให้สัมภาษณ์ทำให้
ข้อมูลท่ีได้รับมีความน่าเช่ือถือ 

3. การประชุมแบบเดลฟาย (Delphi Conference) เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
ลักษณะของการประชุม โดยระหว่างการประชุมจะเก็บข้อมูลซ้ำด้วยแบบสอบถาม และนำเสนอข้อมูล
ย้อนกลับแก่สมาชิกในกลุ่ม และขอให้ผู้ประชุมพิจารณาและตรวจสอบความคิดเห็นของตนเองอีกครั้ง
พร้อมกับการสนับสนุนให้เกิดการอภิปรายกันภายในกลุ่ม การเก็บข้อมูลแบบนี้ไม่สามารถปิดบัง
สถานภาพทางสังคมของผู้ให้ข้อมูลได้ และผู้วิจัยสามารถสังเกตพฤติกรรมของผู้ให้ข้อมูลได้ 

4. เดลฟายที่ใช้คอมพิวเตอร์เป็นฐาน (Computer – Based Delphi) เป็นการเก็บ
รวมรวมข้อมูลผ่านทางคอมพิวเตอร์ ผู้ให้ข้อมูลจะเห็นข้อมูลของสมาชิกในกระบวนการ โดยไม่ต้อง
อาศัยการสรุปหรือวิเคราะห์ความคิดเห็น โดยนักวิจัยซึ ่งอาจมีความลำเอียง วิธีนี้จะเก็บข้อมูลได้
รวดเร็ว ประหยัด 
  5. เดลฟายกลุ่ม (Group Delphi) เป็นการเก็บข้อมูลโดยกำหนดกลุ่มผู้เชี ่ยวชาญ
และเชิญเข้ามีส่วนร่วมในการประชุม เมื่อผู้เชี่ยวชาญตอบรับและให้ความสนใจที่จะเข้าร่วมในการ
ประชุมแล้ว ผู้ประเมินความต้องการ (Needs Assessor) ส่งแบบสอบถามรอบที่ 1 ไปให้ก่อนการ
ประชุม ระหว่างการประชุม กลุ่มผู้เชี่ยวชาญจะได้รับแบบสอบถามฉบับที่ 2 ผู้เชี่ยวชาญใช้ช่วงเวลา
ระหว่างพักการประชุมประมาณ 20 นาที ในการตอบแบบสอบถาม โดยผู้ประเมินความต้องการควร
ขอความร่วมมือไม่ให้มีการอภิปรายเกี่ยวกับการตอบแบบสอบถามภายในกลุ่ม ผู ้ประเมินความ
ต้องการต้องรวบรวมคำตอบท่ีได้อย่างรวดเร็ว จากนั้นสร้างแบบสอบถามรอบท่ี 3 เมื่อกลุ่มผู้เช่ียวชาญ
ตอบแบบสอบถามรอบท่ี 3 เสร็จเรียบร้อย ผู้ประเมินความต้องการต้องนำข้อเสนอแนะ หรือประเด็น
ท่ีมีผู้ไม่เห็นด้วยมาพิจารณาร่วมกันแบบเผชิญหน้า เพื่อหาข้อสรุป  

ขั้นตอนการใช้เทคนิคเดลฟาย เป็นขั้นตอนท่ีไม่ตายตัว ซึ่งจากการศึกษาของ วัลลภ 
รัฐฉัตรานนท์ (2562) สามารถสรุปข้ันตอนสำคัญ ได้ดังนี ้
  1. การวางกรอบการเก็บข้อมูล การกำหนดคำถามสำหรับวางกรอบการเก็บข้อมูล 
ความต้องการในการนำข้อมูลท่ีได้ไปใช้ 
   2. การคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญ คุณสมบัติของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล และขนาดของกลุ่มผู้ให้
ข้อมูลเหมาะสม นั่นคือ 1) คุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูล มีเงื่อนไขสำคัญคือผู้ให้ข้อมูลต้องมีส่วนร่วมใน
กระบวนการ มีข้อมูลเพียงพอท่ีจะแลกเปล่ียน มีแรงจูงใจอยากเข้าร่วมในกระบวนการ และรู้สึกสนใจ
ผลที่ได้จากการสรุปรวมความคิดของผู้ที่เกี่ยวข้องที่ไม่สามารถหาได้จากที่อื ่น  และ 2) การกำหนด
ขนาดของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล ยังไม่มีสูตรหรือการกำหนดที่เป็นมาตรฐาน เพราะเทคนิคเดลฟายเป็นการ
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รวบรวมความคิดเห็นท่ีสอดคล้องกันระหว่างผู้เช่ียวชาญเรื่องใดเรื่องหนึ่ง การใช้เทคนิคนี้จึงควรเลือก
ผู้เชี ่ยวชาญที่มีความรู้ความสามารถในเรื ่องนั้นอย่างแท้จริง หรือมีประสบการณ์ในเรื่องที่ศึกษ า 
อย่างไรก็ดีมีการอ้างอิงผลการวิจัยจากการศึกษาของ Macmillan (1971 อ้างถึงใน วัลลภ รัฐฉัตรา
นนท์ 2562) พบว่า หากจำนวนผู้เชี ่ยวชาญมีขนาดตั้งแต่ 17 คนขึ้นไป อัตราการลดลงของความ
คลาดเคล่ือนจะน้อยมากจนคงท่ี 
  3. เครื ่องมือที ่ใช้สำหรับเทคนิคเดลฟาย นิยมใช้แบบสอบถามปลายเปิดและ
แบบสอบถามปลายปิดชนิดมาตรประมาณค่า หรือการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างท่ีนักวิจัยสร้างขึ้นเอง
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  4. การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยปกติอย่างน้อยท่ีสุดจะต้องใช้ 2 รอบ แต่ไม่ควรเกิน 4 
รอบ โดยแต่ละรอบจะมีการเตรียมข้อมูล และการนำเสนอข้อมูลด้วยวิธีการที่แตกต่างกัน เทคนิค 
เดลฟายรูปแบบดั ้งเดิม ในรอบที ่ 1 เป็นการสร้างแบบสอบถามปลายเปิด เพื ่อการสอบถาม 
แบบกว้าง ๆ ให้ครบคลุมประเด็นปัญหาท่ีจะวิจัย ส่วนในรอบท่ี 2 เป็นการนำคำตอบท่ีได้จากรอบท่ี 1 
มาสร้างแบบสอบถามชนิดมาตราประมาณค่า เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญแต่ละคนให้น้ำหนักความสำคัญของ
แต่ละข้อ รวมทั้งเหตุผลท่ีเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย หรือควรแก้ไขสำนวนของแต่ละข้อในช่องว่างท่ีเว้น
ไว้ตอนท้ายประโยค ซึ่งผู้เช่ียวชาญสามารถให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมได้ คำตอบจากแบบสอบถามรอบท่ี
สองสามารถวิเคราะห์โดยการนำคำตอบแต่ละข้อมาหาค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างคลอไทล์ และ
ในรอบที่ 3 เป็นการนำผลการวิเคราะห์คำตอบแต่ละข้อจาก รอบที่ 2 มาพิจารณาจากค่ามัธยฐาน 
และค่าพิสัยระหว่างคลอไทล์เพื่อตรวจสอบความคิดเห็นท่ีมีฉันทามติสอดคล้องกัน 
  5. การวิเคราะห์ข้อมูลโดยฉันทามติ คือ การพิจารณามติที ่สอดคล้องกันของ
ผู้เชี่ยวชาญโดยใช้เสียงข้างมากหรือระดับความสอดคล้องทางความคิดของผู้ให้ข้อมูล ซึ่งเทคนิคเดล
ฟายแบบด้ังเดิมเป็นเทคนิคท่ีไม่มีการเผชิญหน้า และสมาชิกไม่มีโอกาสรับฟังความคิดเห็นของสมาชิก
แต่ละคน การให้ข้อมูลย้อนกลับเป็นในลักษณะภาพรวมเป็นค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่ามัธยฐาน หรือฐาน
นิยม เพื่อให้ทราบถึงข้อมูลของสมาชิกอื่น หลังจากได้ข้อมูลย้อนกลับแล้วสมาชิกแต่ละคนสามารถ
เปล่ียนแปลงคำตอบของตนเองใหม่ได้ ด้วยเหตุนี้ฉันทามติจึงเป็นเป้าหมายของการใช้เทคนิคเดลฟาย
ในการเก็บข้อมูลที่ต้องการให้ได้ข้อสรุปของกลุ่ม การกำหนดระดับความสอดคล้องทางความคิดหรือ
การหาฉันทามติสามารถใช้ค่าทางสถิติได้ 2 ประเภท คือ การกำหนดด้วยค่าร้อยละ และการใช้สถิติท่ี
วัดแนวโน้มเข้าสู ่ส่วนกลาง โดยการกำหนดด้วยค่าร้อยละตามอัตราส่วนของผู้ที ่มีความคิดเห็น
สอดคล้องกัน และการแจกแจงความถี่ของลักษณะการกระจายของคำตอบ ขณะท่ีการใช้สถิติที่วัด
แนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลาง ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ค่ามัธยฐาน และค่าฐานนิยม เป็นการบอกระดับความคิดเห็น
ของกลุ่มในภาพรวม และแสดงค่าสถิติการกระจาย เช่น ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนเบี่ยงเบน  
ควอร์ไทล์ 
  6. การสรุปผลและจัดทำรายงาน จำเป็นต้องนำเสนอให้ครอบคลุมถึงวัตถุประสงค์
ของการศึกษาที่ชัดเจนเกี่ยวกับฉันทามติของประเด็นที่ศึกษา การระบุวิธีการเลือกเข้าหรือเลือกคัด
ออกสำหรับผู้เชี่ยวชาญ และค่าสถิติสำหรับเกณฑ์การยุติการศึกษา และกระบวนการเดลฟาย ต้อง
รายงานถึงข้อคำถามท่ีถูกตัดหรือคัดออกของแต่ละรอบของการศึกษา  
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 อย่างไรก็ดี การพัฒนารูปแบบและขั้นตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพใน
ระดับยุทธศาสตร์ จะใช้รูปแบบเดลฟายทั้งแบบดั้งเดิมและแบบปรับปรุง เพื่อยืนยัน กรอบแนวคิด 
วิธีการดำเนินการและเครื่องมือของ HIA สำหรับการประเมินให้มีประสิทธิภาพ ซึ่งจากการทบทวน
เอกสาร พบว่า ในปี ค.ศ. 2006 Kuo & Chiu (2006) ได้ใช้เทคนิคเดลฟายแบบดั ้งเดิมในการ
ประเมินผลกระทบและพัฒนาข้อเสนอทางเลือกจากนโยบายการท่องเที่ยวเชิงเกษตร (Agritourism 
Policy) ในประเทศไต้หวัน โดยใช้ SEA ร่วมกับ HIA โดยมีขั ้นตอนการดำเนินการ 5 ขั้นตอน คือ 
ขั้นตอนที่ 1.การสร้างแบบสอบถาม Delphi (Delphi Questionnaire Design) ในประเด็นที่ศึกษา 
โดยทำการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับตัวชี้วัดในการศึกษาวิจัยก่อนหน้าจากโปรแกรมไต้หวันท่ียั่งยืน 
(Sustainable Taiwan Programe) และแนวทางการประ เม ินผลกระทบ ทางส ุ ขภาพตาม 
Merseyside Guidelines for Health Impact Assessment รวมถึงการเพิ่มเติมตัวชี้วัดที่เหมาะสม
ตามท่ีให้คณะกรรมที่จัดตั้งขึ้นเฉพาะกิจดำเนินการพิจารณา ขั้นตอนที่ 2 การสำรวจตามวิธี Delphi 
Servey ประกอบด้วย การคัดเลือกผู ้ทรงคุณวุฒิ และผู้เชี ่ยวชาญจำนวน 18 คน ประกอบด้วย 
อาจารย์ประจำสาขาวิชาด้านการประเมินผลกระทบ ผู้เชี ่ยวชาญ นักวิชาการ ผู้นำจากองค์กร
ภาคเอกชน และภาครัฐ ทำการสำรวจโดยใช้แบบสอบถามผ่านจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ และเก็บข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถามปลายปิดชนิดประมาณค่า 5 ระดับ (1-5 ) ดำเนินการตรวจสอบฉันทามติจากค่า
ร้อยละ ซึ่งผู ้เชี ่ยวชาญส่วนใหญ่ร้อยละ 75 เห็นตรงกันในระดับมาก และยุติกระบวนการสำรวจ
เนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงคำตอบจากรอบท่ีสาม เพิ่มขึ้นไม่เกิน 15% ขั้นตอนท่ี 3 การจัดต้ังระบบ
การประเมินผลกระทบ เพื่อพิจารณาและคัดเลือกตัวชี้วัดที่เหมาะสม โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ
จำนวน 17 คน ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาที่แตกต่างจากขั้นตอนก่อนหน้า ขั ้นตอนที่ 4 การ
ประเมินผลกระทบ โดยการจัดประชุมเชิงปฎิบัติการเพื่อประเมินผลกระทบ และระดับของผลกระทบ
ตามตัวชี้วัด ครอบคลุมทั้งในระดับภูมิภาค ระดับชาติ และระดับโลก และเปรียบเทียบผลกระทบ
ระหว่างนโยบายหลักและทางเลือก และขั้นตอนท่ี 5 การสรุปรายงานผลการประเมิน การประเมินผล
กระทบโดยใช้ SEA ร่วมกับ HIA ทำให้สามารถระบุผลกระทบจากนโยบายการท่องเที่ยวเชิงเกษตร 
ได้แก่ การใช้ทรัพยากรท้ังน้ำ ไฟฟ้า น้ำมัน การสร้างมลพิษท้ังขยะและเสียง ปัญหาภูมิทัศน์อื่น ๆ เช่น 
โคลนและดินถล่ม และผลกระทบด้านลบต่อภูมิทัศน์ของท้องถิ่นเอง พร้อมทั้งพัฒนานโยบายการ
ท่องเท่ียวเกษตรเชิงนิเวศ (Agro-ecotourism) ซึ่งเป็นนโยบายทางเลือกซึ่งทำให้เกิดผลดี เช่น การลด
ปริมาณการใช้สารกำจัดศัตรูพืช และการพัฒนาการท่องเท่ียวเชิงเกษตรอินทรีย์ร่วมกับการท่องเท่ียว
เชิงนิเวศ ผลการศึกษาสรุปได้ว่า ผลกระทบท่ีเกิดจากนโยบายทางเลือกมีนัยสำคัญน้อยกว่าผลกระทบ
จากนโยบายการท่องเท่ียวเชิงเกษตรในปัจจุบัน ซึ่งพบการเปล่ียนแปลงเชิงบวกท้ังในด้านส่ิงแวดล้อม 
เศรษฐกิจ สังคมและสุขภาพ  

ขณะท่ี Fakhri et al. (2015) ได้ใช้เทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุงในการศึกษาเพื่อ
ยืนยันร่างกรอบแนวคิดในการพัฒนา HIA ระดับนโยบายของประเทศอิหร่าน โดยใช้วิธีการทบทวน
วรรณกรรมอย่างรอบด้าน ร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญจำนวน 14 คน ถึงปัจจัยท่ีมีอิทธิพล
ต่อการวางแผนและการปฏิบัติ HIA และการยืนยันร่างกรอบแนวคิดโดยใช้ E-Delphi technique 
โดยการคัดเลือกผู้เช่ียวชาญด้าน HIA และผู้เช่ียวชาญสาขาอื่นท่ีเกี่ยวข้อง จำนวน 14 คน ทำการเก็บ
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ข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง เป็นคำถามปลายเปิดจำนวน 2 คำถาม คือ 1) ปัจจัย
อะไรบ้างท่ีมีอิทธิพลต่อการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในประเทศอิหร่าน? และ 2) การประเมินผล
กระทบทางสุขภาพอย่างรอบด้านจำเป็นต้องพิจารณาด้านใดบ้าง อย่างไร? เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) จำนวน 2 รอบ ในรอบท่ี 2 ได้ดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยฉันทา
มติโดยการกำหนดระดับความสอดคล้องทางความคิดร้อยละ 80 พบว่า ปัจจัยที่เป็นสาเหตุ และมี
อิทธิพลต่อที่การพัฒนา HIA ในระดับนโยบาย ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก คือ 1) บริบท 
ประกอบด้วย การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ การพัฒนาด้านการเมือง การปกครอง และการพัฒนา
ทางด้านสังคม 2) ผู้ดำเนินการ ประกอบด้วย ผู้กำหนดนโยบายและตัดสินใจ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ชุมชน 
และผู้เสนอนโยบาย โครงการ 3) หลักการและนโยบาย HIA ประกอบด้วย หลักการของ HIA  ระดับ
ของ HIA การประยุกต์กับ EIA และ 4) ขีดความสามารถของ HIA ประกอบด้วย กฎหมายระเบียบ
ข้อบังคับที่สนับสนุน ทรัพยากร โครงสร้างทางองค์กร ข้อมูลและหลักฐานเชิงประจักษ์ วิธีการและ
เครื่องมือ 

Pennington et al. (2017) ได้ใช้เทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุงเพื่อยืนยันร่างวิธีการ
ดำเนินการและเครื่องมือ HIA ท่ีแสดงให้เห็นถึงความไม่เท่าเทียมด้านสุขภาพจากนโยบายในพื้นท่ีเมือง 
โดยดำเนินการ 2 ขั้นตอน โดยขั้นตอนท่ี 1 เป็นการค้นคว้า การคัดเลือก และการสังเคราะห์ (Search, 
Selection, Synthesis) ร่วมกับการปรึกษากับผู้เชี ่ยวชาญด้าน HIA เพื่อตรวจสอบหลักการปฏิบัติ 
HIA ความเหมาะสมของการใช้งานในปัจจุบัน และการบ่งช้ีผลกระทบทางสุขภาพ เพื ่อนำมา
สังเคราะห์เป็นร่างแรกของวิธีการการดำเนินการ HIA  

ขั้นตอนที่ 2 เป็นการปรับปรุง แก้ไข และตรวจสอบร่างวิธีการดำเนินการและ
เครื่องมือของ HIA (Feedback, Amendment and Validation) โดยใช้เทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง 
เริ่มจากการสะท้อนกลับเพื่อปรับปรุงร่างแรก โดยใหผู้้เช่ียวชาญ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญของโครงการท่ีกำกับ 
และกลุ่มท่ืปรึกษา เป็นผู้พิจารณา และนำมาปรับปรุงแก้ไขข้ันตอน ข้อมูลของเครื่องมือในด้านสุขภาพ
กับส่ิงแวดล้อมและสังคม และความเหมาะสมของการนำไปใช้เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์เพื่อการตัดสินใจ 
จนได้ร่างที่ 2  จากนั้นให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาร่างที่ 2 โดยใช้กระบวนการการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
จำนวน 2 ครั้ง แยกเป็น ครั้งท่ี 1 การพิจารณาเครื่องมือกล่ันกรอง (Urban HIA Screening Tool) ใน
การประชุมเชิงปฎิบัติการท่ีกรุงบรัสเซลส์ ประเทศเบลเยียม ประกอบด้วย ผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพใน
เขตเมือง และการพัฒนานโยบาย จำนวน 15 คน จากประเทศเนเธอร์แลนด์ อิตาลี ฝรั่งเศส เบลเยียม 
สโลวาเกีย และอังกฤษ และการทดลองใช้เครื่องมือการกลั่นกรองร่างที่ 2 ในร่างนโยบายเมือง เช่น 
นโยบายการเดินเท้า และการปั่นจักรยาน ซึ่งได้รับการให้ข้อเสนอแนะในเรื่องของ ภาษา คำศัพท์เชิง
ปฏิบัติการ เนื้อหา ความสะดวกในการใช้งานและความเหมาะสมของเครื่องมือสำหรับการใช้งานตาม
นโยบายของเมือง  และครั ้งที ่  2 การพิจารณาระเบ ียบว ิธ ีการดำเน ินการ HIA (Urban HIA 
methodology) ในการประชุมระดับนานาชาติ ท่ีเม ืองอัมสเตอร ์ด ัม ประเทศเนเธอร ์แลนด์ 
ประกอบด้วย ผู้เชี ่ยวชาญด้านสุขภาพ นักวิจัย และผู้กำหนดนโยบายจากประเทศเนเธอร์แลนด์ 
เยอรมนี มาซิโดเนีย โรมาเนีย สโลวาเกีย สหราชอาณาจักร ออสเตรเลีย และสหรัฐอเมริกา จำนวน 
29 คน ร่วมทบทวนวิธีการดำเนินการในร่างที่ 2 เพื่อระบุและค้นหาอุปสรรคและความเหมาะสมใน
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การใช้งานเพื่อการพัฒนานโยบายเมือง และความสามารถในการประยุกต์ใช้วิธีการ ขั้นตอน และ
เครื่องมือในกรณีอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง เช่น ระดับของเทศบาล หน่วยบริการปฐมภูมิ จนได้ร่างท่ี 3 ซึ่งเป็น
ร่างสุดท้าย และถูกนำมาตรวจสอบอีกครั้งโดยคณะกรรมการกำกับ และท่ีปรึกษา เครื ่องมือท่ี
พัฒนาขึ้นทั้งสองจะช่วยลดความไม่เท่าเทียมของการพัฒนานโยบายในพื้นท่ีเมือง 

จะเห็นได้ว่า เทคนิคเดลฟาย เป็นเทคนิคหนึ่งท่ีสามารถนำมาใช้ในการพัฒนารูปแบบ
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ และใช้เพื่อการวางแผน กำหนดนโยบาย ตัดสินใจ กำหนดกลยุทธ์ 
(Strategies) และยุทธวิธี (Tactics) เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ได้ (วรสิทธิ์ เจริญพุฒ และ เพ็ญศรี 
ฉิรินัง, 2558)  
 2.3.5 ขั้นตอนการพัฒนาโมเดล 

การพัฒนาโมเดล (Model) เป็นเครื่องมือในการสร้างความคิดรวบยอด (Concept) 
ใหม่ ท่ีสามารถตรวจสอบ ทดสอบได้ เพื่อสามารถอธิบาย หรือ ทำนาย หรือ ควบคุม ปรากฏการณ์ท่ี
ศึกษา ซึ่ง Steiner (1988 อ้างใน ชัยวิชิต เชียรชนะ, 2560) ได้แบ่งประเภทของโมเดลเป็น 2 ประเภท 
คือ โมเดลเชิงปฏิบัติการ (Practical Model) เป็นรูปแบบจำลองทางกายภาพ และ โมเดลเชิงทฤษฎี 
(Theoretical Model) เป็นแบบจำลองท่ีสร้างขึ้นจากกรอบความคิดท่ีมีทฤษฎีเป็นพื้นฐาน โดยมีการ
พัฒนาขั้นตอนโมเดลท่ีแตกต่างกันกันออกไป เพื่อให้สามารถสะท้อนถึงปรากฏการณ์ท่ีทำการศึกษาได้ 
ซึ่งได้แบ่งการพัฒนารูปแบบออกเป็น 2 ขั้นตอน คือ  

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างหรือพัฒนารูปแบบ ซึ่งมีวิธีการที่หลากหลาย เช่น การศึกษา
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง การศึกษาจากบริบทจริง โดยศึกษาความคิดเห็นจากบุคคลท่ีเกี่ยวข้อง 
ซึ ่งวิธ ีการศึกษาอาจจะใช้วิธีการสัมภาษณ์ การสอบถาม การสำรวจ การสนทนากลุ ่ม เป็นต้น 
การศึกษารายกรณี (Case Study) หรือพหุกรณี การศึกษาข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญหรือผู้ทรงคุณวุฒิ 
การใช้กระบวนการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi Technique) เพื่อนำมาดำเนินการสร้างหรือพัฒนา
รูปแบบ  

ขั้นตอนท่ี 2 การตรวจสอบความเท่ียงตรงของรูปแบบ ประกอบด้วย 1) การประเมิน
ตามมาตรฐานที่กำหนด เช่น การใช้มาตรฐานตามแนวคิดของ Joint Committee on Standard of 
Educational Evaluation มาประยุกต์ใช้ในการประเมินโมเดลประกอบด้วย มาตรฐาน 4 ด้าน คือ 
มาตรฐานด้านอรรถะประโยชน์ (Utility) มาตรฐานด้านความเป็นไปได้ (Feasibility) มาตรฐานด้าน
ความเหมาะสม (Propriety) และมาตรฐานด้านความถูกต้องแม่นยำ (Accuracy) (Boonda, 2020) 
2) การประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ การสำรวจความคิดเห็นของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง เช่น การใช้เทคนิค
เดลฟาย ในรอบสุดท้าย โดยใช้แบบสอบถามที่มีลักษณะเป็นแบบประมาณค่า (Rating Scale) เพื่อ
สำรวจความคิดเห็นของบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของรูปแบบ หรือ
การทดสอบรูปแบบโดยการทดลองใช้รูปแบบ เป็นต้น (Boonda, 2020; วาโร เพ็งสวัสด์ิ, 2553) 

อย่างไรก็ดี การสร้างและพัฒนาโมเดล ไม่ได้มีขั้นตอนที่ตายตัว และมีการแบ่งย่อย
จากขั ้นตอนหลักเดิมออกไปเพื่อให้สอดคล้องกับปรากฏการณ์ที ่ศึกษา โดยจากการศึกษาของ 
Benjatanawat et al. (2021) ซึ่งได้พัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน 
กรณีศึกษา นโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา โดยแบ่งขั้นตอนการพัฒนารูปแบบเป็น 
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4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การจัดทำร่างรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน 
(Drafting the Model) โดยการการทบทวนเอกสารวิชาการ และการจัดประชุมกลุ่มย่อยกลุ่มผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย ขั้นตอนท่ี 2 การเก็บข้อมูลเพิ่มเติมจากกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยการจัดประชุมกลุ่มผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย และการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และดำเนินการวิ เคราะห์ข้อมูลเชิง
เนื้อหา ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบ (Verifying the Model) ปรับปรุงรูปแบบการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพแบบเร่งด่วน โดยผู้เช่ียวชาญ และหน่วยงานภาครัฐและเอกชนท่ีเกี่ยวข้อง และดำเนินการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื ้อหา ขั้นตอนที่ 4 การยืนยันรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบ
เร่งด่วน (Confirming the Validity of the Final Model) โดยผู้เชี่ยวชาญอีกครั้ง ขณะท่ี Sukmag 
& Sutheravut (2013) ได้ศึกษารูปแบบการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพของเทศบาลตำบล: 
กรณีศึกษาลุ่มน้ำทะเลสาบสงขลา ได้แบ่งการพัฒนารูปแบบออกเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1  
การทบทวนเอกสารวิชาการ (Documentary Research) โดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
เพื่อจัดทำร่างรูปแบบแรก (HIA Model draft 1) ขั ้นตอนที่ 2 การออกแบบโมเดล (Modify the 
Model)  โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ในผู้เช่ียวชาญ และการประชุมกลุ่มย่อยในผู้เช่ียวชาญ และตัวแทน
จากเทศบาลตำบล และดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื ้อหา เพื่อจัดทำร่างรูปแบบที่สอง (HIA 
Model draft 2) ขั ้นตอนที ่ 3 การศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  (Participatory Action 
Research) ในกลุ่มเทศบาลตำบลที่ได้เลือกจากการศึกษา และการศึกษาของ  Atthachaiwat et al. 
(2020) ได้พัฒนารูปแบบการพยาบาลอาชีวอนามัยในพื้นที่เสี ่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อม และประเมิน
ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการพยาบาลอาชีวอนามัยเขตพื ้นที่เสี ่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อม จังหวัด
ฉะเชิงเทรา โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการผู้ป่วยรายกรณี มีขั้นตอน 4 ขั้นตอน คือ 1) วิเคราะห์
สถานการณ์ โดยการรวบรวมข้อมูลและเอกสารท่ีเกี่ยวข้องกับสถานการณ์ ปัญหามลพิษส่ิงแวดล้อมท่ี
เกิดขึ้น กระบวนการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน และประชุมทีมสหวิชาชีพ 2) พัฒนารูปแบบการ
พยาบาลอาชีวอนามัยในพื้นที่เสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อม โดย ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร งานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้องและนำผลการวิเคราะห์ของระยะท่ี 1 มาเป็นข้อมูลระดมสมองตัวแทนพยาบาลอาชีวอนามัย  
3) ทดลองและปรับปรุงรูปแบบ โดยประชุมชี้แจงเครื่องมือ การดำเนินงานตามรูปแบบ อบรมให้
ความรู้ และนำรูปแบบไปทดลองใช้และติดตามการดำเนินงาน  และ 4) ประเมินผลลัพธ์การใช้รูปแบบ
ใน 3 ด้านคือ ด้านผู้ให้บริการ ด้านผู้ใช้บริการ และคุณภาพบริการพยาบาล 

ด้วยเหตุนี้ จึงสามารถสรุปได้ว่าข้ันตอนหลักท่ีสำคัญมี 2 ข้ันตอน คือ 1) ขั้นตอนการ
สร้างหรือพัฒนารูปแบบ และ 2) ขั้นตอนการนำรูปแบบที่ได้มาดำเนินการตรวจสอบความเที่ยงตรง 
โดยวิธีการหรือขั้นตอนย่อย ๆ อาจแตกต่างกันไป ไม่ตายตัว ซึ่งแนวคิดของการสร้างและพัฒนาโมเดล 
ให้ความสำคัญต่อปรากฏการณ์ท่ีศึกษาเป็นสำคัญ ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา และนำมา
วิเคราะห์ สังเคราะห์โมเดล ทดสอบ/ทดลอง/พิสูจน์โมเดล เพื่อให้ได้ข้อสรุปโมเดลท่ีศึกษา  
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2.4 แนวคิดการท่องเที่ยว 
 2.4.1 สถานการณ์การท่องเที่ยว 

การท่องเที่ยวเป็นอุตสาหกรรมที่ใหญ่เป็นอันดับสองของโลก และมีการเติบโตอย่าง
ต่อเนื่องหลังการเปลี่ยนเข้าสู่ศตวรรษที่ 21 (Dogru et al., 2020) โดยในปี ค.ศ. 2018 องค์กรการ
ท่องเท่ียวโลกแห่งสหประชาชาติดำเนินการสำรวจ รายได้จากการท่องเท่ียวประมาณ 1,340 พันล้าน
เหรียญสหรัฐ และมีผลิตภัณฑ์มวลรวมทั่วโลก ร้อยละ 10 มีจำนวนนักท่องเที่ยวต่างชาติประมาณ 
13,260 พันล้านคนทั่วโลก (Dogru et al., 2020) การท่องเที่ยวช่วยกระตุ้นเศรษฐกิจ ทำให้เกิดการ
อุปโภค บริโภค ส่งเสริมการค้า การลงทุน และเพิ่มโอกาสการจ้างงานท้ังภายในประเทศ และระหว่าง
ประเทศ (Pyke et al., 2016; Qian et al., 2018)   

การพัฒนาการท่องเที ่ยวใน 150 ประเทศทั ่วโลกช่วงระยะเวลา 17 ปี ตั ้งแต่  
ค.ศ. 2000 ถึง 2017 ชี้ให้เห็นว่าประเทศญี่ปุ ่น ไทย และตุรกี เป็นประเทศที่มีขีดความสามารถ
ทางการแข่งขันด้านการเดินทางและการท่องเท่ียวสูงท่ีสุด โดยญี่ปุ่น และไทย เป็นประเทศท่ีมีรายรับ
จากการการท่องเที่ยวสูงสุด (Dogru et al., 2020) ต่อมา ภูมิภาคเอเชียได้พัฒนาการท่องเที่ยวด้าน
สุขภาพและการแพทย์ เป็นกระแสหลักในเชิงกลยุทธ์ครอบคลุมตั้งแต่ระดับบุคคล องค์กร และ
ภาคอุตสาหกรรม ซึ่งสถาบันสุขภาพระดับโลก (The Global Wellness Institute) ได้ทำการประเมิน
ตลาดด้านการท่องเท่ียวเพื่อสุขภาพในปี ค.ศ. 2019 พบว่า ประเทศท่ีมีนักท่องเท่ียวเดินทางท่องเท่ียว
เชิงสุขภาพ 5 อันดับแรก คือ จีน อินเดีย ญี่ปุ่น สาธารณรัฐเกาหลี และไทย โดยคาดการณ์ว่าจะมี
นักท่องเที่ยวเดินทางไปเที่ยวประเทศจีนมากกว่า 70 ล้านครั้งต่อปี ในขณะที่ประเทศไทยมีจำนวน
นักท่องเที่ยว 12.4 ล้านคน ความต้องการส่วนใหญ่ของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจะมองหาการดูแล
สุขภาพทางเลือก การรักษาแบบองค์รวมที่ครอบคลุมด้านจิตวิญญาณและวิถีชีวิตแบบดั้งเดิมของ
ประเทศนั้น ๆ  สภาการเดินทางและการท่องเที่ยวโลก (World Travel and Tourism Council – 
WTTC) ได้ทำการประเมินผลการร่วมลงทุน การจ้างงาน และการส่งออกของนักลงทุน ส่งผลต่อ 
ผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ (Gross Domestic Product: GDP) และการใช้จ่ายของนักท่องเที่ยว
ต่างชาติท่ีเกิดขึ้นในกลุ่มประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ประกอบด้วย อินโดนีเซีย มาเลเซีย สิงคโปร์ 
ไทย และเวียดนาม ระหว่างปี ค.ศ. 2008-2017 พบว่า เป็นไปในทิศทางบวก โดยประเทศไทยเป็น
ประเทศท่ีดีท่ีสุดในการร่วมลงทุนของนักท่องเท่ียวต่างชาติ (Hieu & Yen, 2019) 

อย่างไรก็ดี กระแสการเปลี่ยนแปลง ประกอบด้วย โลกาภิวัตน์ สังคมสูงวัย สังคม
เมือง ชีวิตดิจิตอล ประชาคมอาเซียน สุขภาพและความปลอดภัย สิ ่งแวดล้อมและการอนุร ักษ์
ธรรมชาติในแหล่งท่องเท่ียว (Tourism Authority of Thailand, 2020) โดยเฉพาะการเปล่ียนแปลง
ที่เด่นชัด ทั้งสุขภาพและความปลอดภัย สิ ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติ ได้ส่งผลกระทบต่อ
อุตสาหกรรมการท่องเท่ียวโลกอย่างรุนแรง และทำให้เกิดการปฏิรูปการท่องเท่ียว “Transformative 
Tourism” และสุขภาวะทางการท่องเท่ียว (Tourist Wellbeing) ท้ังรูปแบบและการจัดการท่องเท่ียว 
(Pung et al., 2020) ดังจะเห็นได้จากสถานการณ์ของโรคโคโรน่าไวรัส 2019  ในปี ค.ศ. 2019- 
2020 ซึ่งเริ่มเกิดการระบาดในเมืองหวู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย ประเทศจีน และได้แพร่กระจายไปยังทุก
จังหวัดในประเทศจีนภายใน 30 วัน และเกิดการระบาดในวงกว้างท่ัวโลก ปัจจัยหนึ่งในการระบาดมา
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จากการเคลื่อนย้ายของประชาชนในประเทศเพื่อการท่องเที่ยว และการเดินทางเพื่อประกอบธุรกิจ 
(Shi & Liu, 2020) ทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงของอุตสาหกรรมการท่องเท่ียวและภาคธุรกิจอื่น ๆ ใน
หลายทวีปของโลก วิกฤตการณ์ดังกล่าวได้ส่งผลให้ภาคธุรกิจ และบริการต่าง ๆ ต้องปิดตัวลง 
(Higgins-Desbiolles, 2020) 

องค์การการท่องเท่ียวโลก (Unites Nation Tourism Organization : UNWTO) ได้
รายงานจำนวนนักท่องเท่ียวต่างชาติในปี ค.ศ. 2020 เปรียบเทียบกับปี ค.ศ. 2019 โดยพบว่าจำนวน
นักท่องเท่ียวลดลงร้อยละ 20- 30 ทำใหสู้ญเสียรายได้จากการท่องเท่ียวระหว่างประเทศ จำนวน 300 
ถึง 450 พันล้านเหรียญสหรัฐ และได้ยืนยันว่าภาคของอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวได้รับผลกระทบ
หนักท่ีสุดจากวิกฤตและจำเป็นต้องได้รับการฟื้นฟู ท้ังจากการว่างงานท่ีเพิ่มขึ้น การจัดการท่องเท่ียว
และบริการ และความเสียหายทางเศรษฐกิจ โดยภูมิภาคท่ีได้รับผลกระทบจากการท่องเท่ียวสูงสุดคือ 
ภูมิภาคเอเชีย และประเทศท่ีได้รับผลกระทบอย่างรุนแรง จนส่งผลต่อความเช่ือมั่นในภาคธุรกิจ และ
คาดการณ์ว่าเกิดภาวะเศรษฐกิจตกต่ำ 10 อันดับแรก คือ ฝรั่งเศส สเปน สหรัฐอเมริกา จีน อิตาลี 
ตุรกี เม็กซิโก เยอรมนี สหราชอาณาจักร และไทย (Higgins-Desbiolles, 2020) จากการคาดการณ์
เศรษฐกิจโดยรวมในประเทศไทย ในช่วงของครึ่งปีแรกของปี พ.ศ. 2563 พบว่า ประเทศไทยจะมี
รายได้จากการท่องเที่ยวรวม 5.31 แสนล้านบาท ลดลง 9.56 แสนล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 64.27 
จากช่วงเวลาของปีที่ผ่านมา และส่งผลต่อมูลค่าเพิ่มในระบบเศรษฐกิจของประเทศลดลง 9.39 แสน
ล้านบาท และจะส่งผลกระทบต่อแรงงานในอุตสาหกรรมการท่องเท่ียวและอุตสาหกรรมอื่น ๆ ท่ีเป็น
ห่วงโซ่การผลิตท่ีเช่ือมโยงกับภาคการท่องเท่ียวต้องว่างงานช่ัวคราวประมาณ 1.62 ล้านคน (กระทรวง
การท่องเท่ียวและกีฬา, 2563) 

ขณะท่ีกระแสการเปลี ่ยนแปลงด้านสิ ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติ พบว่า  
การขยายตัวของภาคธุรกิจ โครงสร้างพื้นฐาน และสิ่งอำนวยความสะดวก เช่น โรงแรม สนามบิน 
ถนน ท่าจอดเรือ ร้านอาหาร สนามกอล์ฟ เป็นต้น ส่งผลกระทบต่อทรัพยากรและสิ่งแวดล้อมที่มอียู่
อย่างจำกัด และไม่สามารถควบคุมผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นในวงกว้างได้ (Agarwal et al., 2019) 
อาทิ การเปล่ียนแปลงของภูมิอากาศ และภัยพิบัติ ตัวอย่างเช่น การท่องเท่ียวในพื้นท่ีชายฝ่ังทะเลของ
ไทย ซึ่งเป็นการท่องเท่ียวหลักท่ีมีความสำคัญ และสามารถสร้างรายได้ในการขับเคล่ือนอุตสาหกรรม
ภาคการท่องเที่ยวโดยรวม และขยายไปยังภาคอุตสาหกรรมอื่น ๆ เช่น การขนส่ง ประมง ภาค
เกษตรกรรม ด้วย อย่างไรก็ดี การขยายตัวของภาคเศรษฐกิจได้ส่งผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลง
ภูมิอากาศ และเป็นปัจจัยต่อการเปล่ียนแปลงชายฝ่ัง ซึ่งผลกระทบท่ีเกิดขึ้นมาจากกิจกรรมของมนุษย์
เป็นหลัก ร่วมกับการเปล่ียนแปลงทางธรรมชาติทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงเร็วขึ้น และรุนแรงขึ้น เช่น 
น้ำทะเลอุ ่นขึ ้น ความเป็นกรดและความหลากหลายทางชีวภาพทางทะเล ระดับน้ำทะเล การ
เปลี่ยนแปลงทางภูมิอากาศทั้งภูมิอากาศที่เปลี่ยนแปลงสุดขั้ว และการเกิดพายุและไซโคลน ซึ่ง
สามารถใช้การวัดทางภูมิอากาศเป็นตัวบ่งชี้ เช่น อุณหภูมิ การตกของฝน ความเร็วลม หรือใช้ตัววัด
ของส่ิงมีชีวิตใต้น้ำ เช่น การขยายพันธุ์ของส่ิงมีชีวิต เช่น แมงกะพรุน และการเปล่ียนแปลงของมลพิษ
ท่ีเกิดขึ้นบริเวณชายฝ่ัง การกัดกร่อน การกัดเซาะของน้ำชายฝ่ัง (Weatherdon et al., 2016) 
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องค์กรสิ่งแวดล้อมในเยอรมนี Germanwatch ได้ทำการวิเคราะห์ดัชนีความเสี่ยง
ของสภาพภูมิอากาศโลก (Global Climate Risk Index) โดยวิเคราะห์ผลกระทบเชิงปริมาณจาก
เหตุการณ์สภาพอากาศสุดขั้ว ท้ังในด้านของการเสียชีวิตและการสูญเสียทางเศรษฐกิจท่ีเกิดขึ้น พบว่า 
ประเทศไทยเป็น 1 ใน 10 ประเทศที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์สภาพอากาศสุดขั้ว  ตัวอย่างเช่น 
เหตุการณ์น้ำท่วมในภาคใต้ ปี ค.ศ. 2017 ได้ส่งผลกระทบต่อประชาชนราว 1.6 ล้านคน และทำให้
เกิดการเสียชีวิตมากกว่า 40 คน (Eckstein et al., 2018) หรือสถานการณ์การขยายตัวทางเศรษฐกิจ
ในพื้นท่ีชายฝั่งทะเลอันดามันของประเทศไทย ซึ่งมีความหลากหลายทางชีวภาพสูง และมีประชากร
อาศัยอยู่มากกว่า 2 ล้านคน ใน 6 จังหวัดชายฝ่ังทะเลของไทย โดยกว่า 600 หมู่บ้านเป็นชุมชนของ
ชาวประมง โดยกว่า 600 หมู่บ้านเป็นชุมชนของชาวประมง การขยายตัวทางเศรษฐกิจได้ส่งผลต่อการ
การเคล่ือนย้าย และการเปล่ียนแปลงของประชากร ประกอบกับปัจจัยด้านการเมืองการปกครองท่ีไม่
มีเสถียรภาพ ทำให้วิถีชีวิตของชาวประมงในชุมชนชายฝั่งทะเลได้เปลี่ยนจากการประกอบอาชีพ
ประมงเพื่อการยังชีพ และเกษตรกรรมเพียงอย่างเดียว เป็นการประกอบอาชีพร่วมระหว่างงานอิสระ
และแรงงานในการเกษตร ประมง การเพาะปลูก และการท่องเท่ียว ซึ่งกิจกรรมท่ีเกิดขึ้นเหล่านี้ทำให้
เกิดแรงกดดันต่อการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ และส่งผลกระทบต่อคุณภาพของส่ิงแวดล้อมและ
การประมงในภูมิภาค นอกจากนี้ เหตุการณ์ภัยพิบัติคลื่นยักษ์สึนามิในปี ค.ศ. 2004 ยังได้ทำลาย
ชุมชนชายฝ่ังหลายแห่งในภูมิภาค (Bennett et al., 2016)  

อย ่างไรก็ตาม ว ิกฤตการแพร่ระบาดของโรคโคโรน ่าไวร ัส 2019 และการ
เปลี่ยนแปลงของภูมิอากาศ เป็นโอกาสคิดทบทวนใหม่ของอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว และจัดระบบ
การพัฒนาการท่องเที่ยวเพื่ออนาคตที่ดีกว่า ที่ไม่มุ่งเน้นการท่องเที่ยวกระแสหลักหรือการท่องเที่ยว
แบบมวลชนซึ่งส่งผลเสียต่อการพัฒนาอย่างยั่งยืนในทุกมิติ (Koodsela et al., 2019) และเพิ่มระดับ
ความมั่นใจของนักท่องเที่ยว เปลี่ยนมุมมองของนานาชาติจากเดิมที่มองว่าประเทศไทยเป็นการ
ท่องเท่ียวที่มุ่งขายทรัพยากรธรรมชาติ ดวงอาทิตย์ หาดทราย ทะเล และบริการทางเพศ (Sun, Sand, 
Sea and Sex) มาหลายทศวรรษ (Sharafuddin, 2015) เกิดการปรับปรุงภาพลักษณ์การท่องเที่ยว 
และการกำหนดวิสัยทัศน์การดำเนินการบนความรับผิดชอบร่วมกันต่อสังคม และระบบนิเวศท่ีมีจำกัด 
ระหว่างผู้ประกอบการ และนักท่องเที่ยว โดยให้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง (Community-Centred 
Tourism Framework) คำนึงถึงสิทธิ และประโยชน์ท่ีจะได้รับของชุมชน และคนในชุมชน (Higgins-
Desbiolles, 2020) ซึ่งชุมชนจำเป็นต้องปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งทางสังคม เศรษฐกิจ 
การเมืองการปกครอง และสิ่งแวดล้อมด้านชีวกายภาพ (Bennett et al., 2016) รวมทั้งกำหนด
ลักษณะของกลุ่มนักท่องเท่ียว ยุทธศาสตร์การจัดการนักท่องเท่ียว และการขนส่งทางตลาด และการ
จัดการสมดุลระหว่างความต้องการบริโภค และความสามารถในการผลิตในระดับโลก ซึ่งจำเป็นตอ้ง
ได้รับการพิจารณาร่วมกันในทุกระดับท้ัง ระดับชุมชน ระดับชาติ และภูมิภาค (Weatherdon et al., 
2016) 
 2.4.2 หลักการการท่องเที่ยว  

องค์การท่องเท่ียวโลก (World Tourism Organization) และองค์การสหประชาชาติ 
ในคราวประชุม The Rio Earth Summit 1992 ณ เมืองริโอ เดอจาเนโร ประเทศบราซิล ได้ประกาศ
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ให้การพัฒนาการท่องเที่ยวอย่างยั่งยืนเป็นนโยบายขององค์การท่องเที่ยวแห่งโลก และเกิดปฏิญญา
สากลเพื่อเป็นแนวทางการท่องเท่ียวอย่างยั่งยืน ซึ่งเป็นหลักการตามกฎบัตรท่ี 21 (Agenda 21) การ
ท่องเที่ยวอย่างยั่งยืน (Sustainable Tourism) มีหลักการที่สอดคล้องกับการพัฒนาอย่างยั่งยืน 
(CEPAL, 2012) ซึ่งเป็นกระแสความคิดหลักของโลกในสองทศวรรษท่ีผ่านมา และได้รับการสนับสนุน
จากคณะกรรมาธิการว่าด้วยการพัฒนาอย่างยั่งยืนขององค์การสหประชาชาติ ซึ่งหลักการโดยทั่วไป
ของการพัฒนาอย่างยั่งยืน คือ การอนุรักษ์และใช้ทรัพยากรอย่างพอดี เพื่อให้สามารถใช้ประโยชน์
ต่อไปได้ในระยะยาว และการกระจายผลประโยชน์ให้แก่คนส่วนใหญ่ เป็นการท่องเที่ยวที่เคารพใน
สังคมและวัฒนธรรมท้องถิ่น อนุรักษ์ความเป็นอยู่ มรดกทางวัฒนธรรม และคุณค่าของประเพณี 
สนับสนุนให้เกิดการเปิดรับและการเข้าใจในความหลากหลายของวัฒนธรรม เป็นการท่องเท่ียวท่ีเป็น
กิจกรรมทางเศรษฐกิจที่สามารถดำเนินการได้ในระยะยาว การจัดหาประโยชน์ทางเศรษฐกิจและ
สังคมให้กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) ทุกส่วนเป็นการกระจายความเป็นธรรม ซึ่งหมาย
รวมถึง การจ้างงานอย่างมั่นคง โอกาสในการได้รับรายได้และบริการสังคมสำหรับคนในชุมชนท้องถิ่น 
รวมถึงการลดความยากจน (World Tourism Organization, 2004) 
 2.4.3 รูปแบบการดำเนินการท่องเที่ยว 

“การท่องเที่ยวอย่างยั่งยืน” (Sustainable Tourism) เป็นรูปแบบการท่องเที่ยวท่ี
เน้นการอนุรักษ์สิ ่งแวดล้อม และวัฒนธรรมท้องถิ่น ให้แก่คนในรุ่นปัจจุบัน และคนในรุ่นอนาคต 
(World Tourism Organization, 2004) ซึ ่งปัจจุบันแนวความคิด และรูปแบบการท่องเที่ยวอย่าง
ยั่งยืนได้รับการยอมรับจากนักท่องเที่ยว ดังจะเห็นได้จากพฤติกรรมการบริโภคของนักท่องเที่ยวท่ี
เปลี่ยนแปลงไปจากรูปแบบเดิมที่นักท่องเที่ยวใช้เวลาเดินทางไปกับการเข้าชม และถ่ายภาพตาม
สถานที่น่าสนใจต่าง ๆ ที่มีความสำคัญ มาเป็นการท่องเที่ยวที่นักท่องเที่ยวให้ความสนใจที่จะมี ส่วน
ร่วมในกิจกรรมทางวัฒนธรรมของพื้นท่ีท่ีตนเองเข้าไปเท่ียว (ฟองจันทร์ หลวงจันทร์ดวง และวราภรณ์ 
ปัญญาวดี, 2561) ร่วมเรียนรู้ และพัฒนาตนเองโดยการสร้างความสัมพันธ์ทางสังคม วัฒนธรรมชุมชน
และธรรมชาติมากขึ้น (Joseph & Wearing, 2014) หรือเรียนรู้อัตลักษณ์ของพื้นท่ีซึ่งแตกต่างไปจาก
เดิมคือ วัฒนธรรมท่ีจับต้องได้ (Tangible Cultural Resources) ไปสู่ทรัพยากรทางวัฒนธรรมท่ีเป็น
นามธรรม (Intangible Cultural Resources) ให้ความสนใจกับภาพลักษณ์ ( Image) อัตลักษณ์ 
(Identity) วิถีชีวิตชุมชน (Lifestyles) บรรยากาศ (Atmosphere) ทำให้รูปแบบของการท่องเที่ยว 
ทั้งการท่องเที่ยวเชิงนิเวศ หรือการท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์ การท่องเที่ยวโดยชุมชน และการท่องเที่ยว
ชุมชนสร้างสรรค์อย่างยั่งยืน (The concept of Sustainable, Creative and Community Based 
Tourism) (ฟองจันทร์ หลวงจันทร์ดวง และ วราภรณ์ ปัญญาวดี, 2561) ซึ่งเป็นการท่องเที่ยวที่ให้
ความสำคัญกับการสร้างความเข้าใจ และส่งเสริมให้เกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ทางด้านสิ ่งแวดล้อม ซึ ่งมีการออกแบบโปรแกรม และกิจกรรมที ่เกี ่ยวข้องกับพฤติกรรมของ
นักท่องเท่ียวให้มคีวามรับผิดชอบต่อส่ิงแวดล้อมมากขึ้นในระยะยาว (Moscardo, 2017) ประกอบกับ
สถานการณ์ของการเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดล้อม และโรคระบาดในรอบ 10 ปีท่ีผ่านมา จึงจำเป็นต้อง
มี การปฏิร ูปการท่องเที ่ยว “Transformative Tourism”(Pung et al., 2020) ร่วมกับสุขภาวะ
ทางการท่องเท่ียว (Tourist Wellbeing) ซึ่งรูปแบบการท่องเท่ียวด้านสุขภาพเป็นประเด็นท่ีถูกพูดถึง
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อย่างแพร่หลาย (Smith & Diekmann, 2017) รวมถึงการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Wellness and 
Spiritual Tourism) ซึ่งเป็นการเดินทางท่องเที่ยวที่นักท่องเที่ยวมีความตั้งใจเพื่อให้สุขภาพดีเพิ่มข้ึน 
ลักษณะของการออกแบบกิจกรรมท่องเที่ยวเอื้อต่อสุขภาวะทั้งทางกาย จิตใจ (Voigt et al., 2011) 
และประสบการณ์การท่องเที่ยวทางจิตวิญญาณผ่านการปฏิบัติทางศาสนา ที่นำไปสู่การบรรลุ
เป้าหมายทางจิตวิญญาณ ทำให้เกิดการศึกษาวิจัย และอภิปรายทั้งแนวคิด ทฤษฎี และวิธีการ
ดำเนินการ จากประสบการณ์ของนักท่องเที่ยวที ่มีส่วนร่วมและให้ความหมาย เพื่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติเชิงบวก และค่านิยมระหว่างการมีส่วนร่วมในการสร้างประสบการณ์จากการ
ท่องเที่ยว และแหล่งท่องเที่ยวไปสู่การท่องเที่ยวอย่างรับผิดชอบ มีความเป็นพลเมือง (Citizenship) 
ในการจ ัดการอย ่างย ั ่ งย ืน (Parsons et al., 2019; World Tourism Organization (UNWTO), 
2016) 

อย่างไรก็ดี การปฏิรูปการท่องเที่ยวจะอยู่ในรูปแบบของการท่องเที่ยวทางเลือก
มากกว่าการท่องเท่ียวมวลชนหรือการท่องเท่ียวเชิงธุรกิจ (Pung et al., 2020) ซึ่งการปฏิรูปดังกล่าว
สามารถดำเนินการได้ในการท่องเท่ียวทุกรูปแบบและในทุกแหล่งท่องเท่ียว รวมทั้งการท่องเท่ียวแบบ
มวลชน และการท่องเท่ียวเฉพาะกลุ่ม (World Tourism Organization, 2004) 
 2.4.4 บริบทการท่องเที่ยวฝั่งอันดามัน และการท่องเที่ยวฝั่งอ่าวไทย 

กลุ่มจังหวัดภาคใต้ฝั่งอ่าวไทย (ชุมพร สุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช พัทลุง) และ
กลุ่มจังหวัดภาคใต้ฝั่งอันดามัน (จังหวัดระนอง พังงา ภูเก็ต กระบี่ ตรัง) เป็นการรวมกลุ่มจังหวัดท่ี
จัดตั้งขึ้นตามคณะกรรมการนโยบายการบริหารงานจังหวัด และกลุ่มจังหวัดแบบบูรณาการ ณ วันท่ี 
17 พฤศจิกายน 2560 โดยกำหนดจังหวัดท่ีเป็นศูนย์ปฏิบัติการของกลุ่มจังหวัดคือจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
และจังหวัดภูเก็ตตามลำดับ เพื่อให้สามารถบริหารงาน งบประมาณ และเสริมสร้างศักยภาพในการ
แข่งขันและการแก้ไขปัญหาร่วมกันเพื่อการพัฒนาอย่างยั่ งยืน ซึ ่งเป้าหมายของการพัฒนาเชิง
ยุทธศาสตร์ของทั้งสองกลุ่มจังหวัดคือ การเป็นเมืองท่องเที่ยวพักผ่อนตากอากาศระดับโลก และ
ศูนย์กลางผลิตภัณฑ์ยางพารา ปาล์มน้ำมันของประเทศ และเมืองเศรษฐกิจเช่ือมโยงการค้าการลงทุน
กับภูมิภาคอื่นของโลก โดยให้ความสำคัญกับการเพิ่มขึ้นของผลิตภัณฑ์มวลรวม และรายได้จากการ
ท่องเท่ียว (สำนักงบประมาณของรัฐสภา สำนักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2563) 

เมื่อพิจารณาบริบทแต่ละกลุ่มจังหวัด พบว่า กลุ่มจังหวัดภาคใต้ฝ่ังอันดามัน มีความ
ได้เปรียบด้านทรัพยากรแหล่งท่องเที่ยวทางทะเล และชายหาด ที่สามารถตอบสนองความต้องการ
และดึงดูดนักท่องเท่ียวต่างชาติจากท่ัวโลก ท้ังจังหวัดภูเก็ต กระบี่ และพังงา อย่างไรก็ดีเมื่อพิจารณา
ถึงความครอบคลุมของการพัฒนา พบว่าจังหวัดตรัง และจังหวัดระนองยังไม่เป็นที่รู้จักมากนักใน
ตลาดของต่างประเทศ แต่มีแนวโน้มของการพัฒนาและเติบโตอย่างต่อเนื่อง (อมีนา ฉายสุวรรณ และ 
ชุมพล จันทร์ฉลอง, 2560) ในขณะท่ีกลุ่มจังหวัดภาคใต้ฝั่งอ่าวไทย มีทรัพยากรการท่องเที่ยวด้าน
วัฒนธรรมและอารยธรรมที่โดดเด่นและมีเอกลักษณ์เฉพาะกลุ่มพื้นที่จ ำนวนมาก และถูกนำมา
เชื่อมโยงเส้นทางและส่งเสริมการตลาดในโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงประวัติศาสตร์และวัฒนธรรม 
เป็นสินค้าการท่องเท่ียวหลักมากกว่ากิจกรรมด้านการท่องเท่ียวของกลุ่มจังหวัดภาคใต้ฝ่ังอันดามัน ซึ่ง
ส่วนใหญ่เป็นการท่องเท่ียวเชิงธรรมชาติ นิเวศ ชายทะเลเป็นหลัก แต่ยังคงพบการกระจุกตัวของการ
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ท่องเท่ียวอยู่ในบางจังหวัดท่ีเป็นเป้าหมายของนักท่องเท่ียว อาทิ เกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี ท้ังนี้ 
ฝั่งอันดามันและอ่าวไทยต่างมีบรรยากาศของท้องทะเลและชายหาดของแหล่งท่องเที่ยวแต่ละแหง่ท่ี
แตกต่างกัน โดยกิจกรรมที่มีความโดดเด่นในการท่องเที่ยวทางทะเล คือ การท่องเที่ยวชายหาด 
กิจกรรมดำน้ำ เพื่อชมความสวยงามของปะการัง และสัมผัสชีวิตใต้น้ำ การแล่นเรือและเรือยอร์ท ซึ่ง
ได้รับความนิยมมากในจังหวัดภูเก็ตและจังหวัดพังงา และกิจกรรมอื่น ๆ ที่ได้รับความนิยม อาทิ 
การศึกษาดูงานและการประชุมสัมมนา (MICE) การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ การท่องเท่ียวเชิงนิเวศ (กอง
เศรษฐกิจการท่องเท่ียวและกีฬา สำนักปลัดกระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา, มปป.) อย่างไรก็ดี ยังคง
พบจุดอ่อนของการพัฒนาในหลายด้าน ทั้งการสร้างสรรค์กิจกรรมและบริการใหม่ ๆ ที่สามารถเพิ่ม
ความน่าสนใจในการท่องเที่ยวและระบบการจัดการที่เป็นเอกภาพในการจัดการการท่องเที ่ยว     
(นนทิภัค เพียรโรจน์ และคณะ, 2558) 

การพัฒนาการท่องเที่ยวอย่างรวดเร็วได้ส่งผลต่อประชาชนในท้องถิ่น และระบบ
นิเวศท่ีเกี่ยวพันกับวิถีชีวิตของชุมชน เช่น การประมงขนาดเล็กและการเกษตรที่มีจำนวนลดลง และ
การเปล่ียนสภาพของการใช้ประโยชน์ท่ีดินไป อย่างไรก็ตาม แม้ว่าการดำเนินการท่องเท่ียวจะส่งผลให้
กลุ่มจังหวัดภาคใต้ฝ่ังอันดามันมีรายได้สูงเป็นอันดับต้น ๆ ของประเทศ แต่ประชาชน/ชุมชนยังมีความ
กังวลต่อการเปลี่ยนแปลงที่ส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมทางทะเล เช่น จังหวัดภูเก็ต ซึ ่งมี การ
พัฒนาการท่องเที่ยวอย่างรวดเร็ว และผลจากการพัฒนาที่ดินจากกิจกรรมดังกล่าวทำให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงอย่างมีนัยสำคัญต่อคุณภาพน้ำของชายฝ่ังทะเล และส่งผลต่อส่ิงมีชีวิตท่ีลดลงตามจำนวน
ของนักท่องเที่ยวที่เพิ่มขึ ้น เช่น ปะการัง (Reopanichkul et al., 2010)  ซึ ่งพบผลกระทบเป็นวง
กว้างในพื้นท่ีกลุ่มจังหวัดภาคใต้ฝ่ังอันดามัน แม้จะมีการทบทวนทิศทางและและยุทธศาสตร์ แต่ยังคง
พบว่า หลายหน่วยงานท่ีเปิดเวทีระดมความคิดเห็นและแนวทางแก้ไข แต่ผลสรุปไม่ได้นำไปสู่การ
ปฏิบัติ ท้ังหมดหายไปพร้อมกับงานนั้นจบลง แสดงให้เห็นถึงการเผชิญกับปัญหาเดิม และปัญหาใหม่ท่ี
เพิ่มมากขึ้นจากการเติบโตที่รวดเร็วของเมือง และผลประโยชน์ที่เพิ่มขึ้น (เอกชัย ชำนินา และศรุดา 
สมพอง, 2562) 

เมื่อพิจารณาวิถีชุมชนของคนในกลุ่มจังหวัดภาคใต้ฝั่งอ่าวไทยพบว่า มีการสืบทอด
ประเพณีและวัฒนธรรมประจำท้องถิ่นในกลุ่มจังหวัดมาจนถึงปัจจุบัน ด้วยเดิมทำเลของที่ตั ้งเป็น
เส้นทางทางการค้า และการเผยแพร่ศาสนาจากอินเดีย อาหรับ เปอร์เซีย และเอเชียตะวันออกเฉยีง
ใต้ และพบหลักฐานทางประวัติศาสตร์ในอดีต ได้แก่ โบราณสถานเขาคา โบราณสถานโมคลาน และ
วัดพระบรมธาตุ จังหวัดนครศรีธรรมราช วัดพระบรมธาตุไชยา อำเภอไชยา แหล่งโบราณคดีเขาศรี
วิชัย เป็นต้น (สำนักบริหารยุทธศาสตร์กลุ่มจังหวัดภาคใต้ฝั่งอ่าวไทย , 2559) และบางส่วนของคนใน
ชุมชนท่ีนับถือศาสนาอิสลามมีการส่ือสารท้ังภาษามลายู และไทย ขณะท่ีกลุ่มจังหวัดภาคใต้ฝ่ังอันดา
มัน ส่วนใหญ่จะเป็นชุมชนท่ีนับถือศาสนาพุทธ และกลุ่มชาวไทยเช้ือสายจีนทำให้มีวัฒนธรรมประเพณี
โดดเด่นด้านอาหารการกินและการแต่งกาย และมีชุมชนท่ีพูดภาษามลายูและนับถือศาสนาอิสลามใน
พื้นที่ด้วยเช่นกัน เช่น อำเภอเกาะลันตา จังหวัดกระบี่ อำเภอปะเหลียน จังหวัดตรัง เป็นต้น โดยมัก
ตั้งบ้านเรือนอยู่กระจัดกระจายกันไป อยู่กันเป็นหมู่บ้านประกอบอาชีพด้านการประมงด้วยกันใน
ชุมชนเดียวกัน นอกจากนี้ ท้ังสองกลุ่มจังหวัดภาคใต้ยังมีความคล้ายคลึงกันในด้านของอัตลักษณ์ ท้ัง
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การพูด อาหาร อาชีพ ท่ีสืบทอดกันมาจนถึงปัจจุบัน กล่าวคือ การมีภาษาพูดของตนเองโดยเฉพาะ ไม่
มีภาษาเขียน ภาษาพูดท่ีมีเอกลักษณ์เฉพาะที่แตกต่าง จะมีลักษณะคำที่มีพยางค์น้อยลงและรวบให้
ส้ันมีรูปแบบท่ีเปล่งเสียงแตกต่างออกไป เช่น นาฬิกา=นากา ทะเล=เล ตลาด=หลาด มะพร้าว=พร้าว 
ลมสลาตัน=ลมหลาตัน ทำอะไร=ทำไหร ทำอย่างไร=ทำปรือ ทำอย่างไรได้=ทำปรือมันเลา เป็นต้น  
สำหรับด้านอาหารของคนทั้งสองกลุ่มจังหวัด พบว่า ส่วนใหญ่มักเป็นอาหารที่ได้จากทะเล และนิยม
รับประทานขนมจีนรองจากข้าว รสชาติอาหารจะเข้มข้น เผ็ดร้อน และมักจะมีผักทานเป็นเครื่องเคียง
เพื่อลดความเผ็ดร้อนจากรสชาติอาหาร โดยอาหารส่วนใหญ่นิยมใส่ขมิ้นในอาหารเพื่อขจัดกลิ่นคาว 
และใส่เคยหรือกะปิเป็นเครื่องปรุงอาหาร ขณะท่ีอาชีพของคนในกลุ่มจังหวัดภาคใต้ฝั่งอ่าวไทยและ
กลุ่มจังหวัดภาคใต้ฝ่ังอันดามัน เดิมจะประกอบอาชีพเกษตรกรรม คือ ทำนา ทำไร่ ทำสวน จับสัตว์น้ำ
และทำประมงชายฝ่ังทะเล ท้ังนี้บางส่วนขึ้นกับการต้ังถิ่นฐานบ้านเรือนด้วย เช่น ผู้ท่ีอยู่ท่ีราบเชิงเขา 
ท่ีราบระหว่างเขา จะประกอบอาชีพทำสวนยางพาราและทำสวนผลไม้ ทำไร่ยาสูบ (ยากลาย) ส่วนผู้ท่ี
อยู่ที่ราบลุ่ม มีอาชีพทำนา จับสัตว์น้ำ และพวกที่อยู่ริมชายฝั่งทะเล ก็จะทำนา จับสัตว์น้ำ และทำ
ประมงชายฝั่ง เป็นต้น แต่ในปัจจุบัน ประชาชนในจังหวัดกลุ่มภาคใต้ฝั ่งอันดามัน จะพึ่งพิงการ
ประกอบอาชีพท่ีเกี่ยวข้องกับการท่องเท่ียวท้ังภาคของการผลิตสินค้า และบริการมากข้ึน ซึ่งจังหวัดท่ี
มีการเปล่ียนของอาชีพอย่างเด่นชัด คือ จังหวัดภูเก็ต และจังหวัดกระบี่ เป็นต้น (อุทิศ สังขรัตน์ และ
ธเนศ ทวีบุรุษ, 2558) 
   
2.5 แนวคิดการท่องเที่ยวโดยชุมชน 
 2.5.1 สถานการณ์การท่องเที่ยวโดยชุมชนในไทย 

การท่องเท่ียวโดยชุมชนมีการดำเนินการท้ังในประเทศท่ีพัฒนาแล้วและกำลังพัฒนา 
และมีจำนวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง (Goodwin & Santilli, 2009) การท่องเที่ยวโดยชุมชนได้รับการ
ยอมรับอย่างกว้างขวางในการพัฒนาและปรับปรุงสถานะทางเศรษฐกิจของชุมชนท้องถิ่น เช่น ชุมชน
ชนบท ชุมชนชาวประมง หมู่เกาะเล็ก ๆ และชุมชนพื้นเมือง ตัวอย่างเช่น ชุมชนอะบอริจิน ประเทศ
ออสเตรเลีย (Lee & Jan, 2019) ชุมชน Kampong Kiudang Village Consultative Council (MPK 
Kiudang) ประเทศบรูไน เครือข่ายการท่องเที ่ยวโดยชุมชนในเกาะบาหลี (Bali CoBTA - Bali 
Community Based Tourism Association) ประเทศอินโดนีเซีย และหมู ่บ้านต่าฟีน (Taphin 
Village) ซาปา (Sa Pa) ประเทศเวียดนาม (สำนักงานปลัดกระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา, 2560) 

การดำเนินการท่องเที ่ยวโดยชุมชนในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2557  มีจำนวน
นักท่องเที่ยว 101,936 คน รายได้รวม 32,309,392 บาท โดยเมื่อศึกษารายภาค พบว่า ภาคเหนือมี
จำนวนนักท่องเที่ยว 36,026 คน มีรายได้จากการท่องเที่ยวโดยชุมชนสูงสุด 21,018,442 บาท 
รองลงมาภาคใต้ มีจำนวนนักท่องเท่ียว 13,006 คน มีรายได้จากการท่องเท่ียวโดยชุมชน 5,286,015 
บาท และภาคกลางและตะวันออก มีจำนวนนักท่องเที่ยว 18,105 คน มีรายได้จากการท่องเที่ยว 
21,018,442 บาท (ฐิติ ฐิติจำเริญพร และคณะ, 2559) 

สำนักงานปลัดกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา (2560) ได้ทำการสำรวจชุมชนท่ี
ดำเนินการเรื ่องการท่องเที่ยวทั่วประเทศ พบว่า ชุมชนที่ทำเรื ่องการท่องเที่ยวโดยใช้แนวคิดการ



75 

 

ท่องเที่ยวโดยชุมชนและมีการจัดการโดยกลุ่มชุมชน มีจำนวน 264 ชุมชน แยกเป็นภาคเหนือ 82 
ชุมชน ภาคอีสาน 57 ชุมชน ภาคกลาง 62 ชุมชน และภาคใต้ 63  ชุมชน โดยจังหวัดที่มีชุมชน
ท่องเที่ยวมากที่สุด คือ เชียงใหม่ 32 แห่ง รองลงมา คือ สตูล 14 แห่ง และ เชียงรายและชุมพร 
จังหวัดละ 12 แห่ง และสัดส่วนของนักท่องเที ่ยวในภาคอีสาน ภาคกลางและภาคใต้ จะพบ
นักท่องเท่ียวชาวไทยมากกว่านักท่องเท่ียวชาวต่างประเทศ ส่วนภาคเหนือมีสัดส่วนของนักท่องเท่ียว
ชาวต่างประเทศมากกว่านักท่องเท่ียวชาวไทย 

เมื ่อพิจารณาตามกฎกระทรวงกำหนดเขตพัฒนาการท่องเที ่ยว พ.ศ.2558  ซึ่ง
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่มท่ี 132 ตอนท่ี 22 ก เมื่อวันท่ี 27 มีนาคม 2558 ของเขตพัฒนาการ
ท่องเท่ียว ซึ่งสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์การท่องเท่ียวโดยชุมชนอย่างยั่งยืน พ.ศ. 2559-2563 พบ
แนวทางการพัฒนาการท่องเท่ียวโดยชุมชนของประเทศไทยโดยเน้นการพัฒนาการท่องเที่ยวให้เกิด
ความเช่ือมโยงกับพื้นท่ี กระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬาได้ดำเนินการพัฒนาการท่องเท่ียวใน 5 กลุ่ม
จังหวัดท่องเท่ียวหรือคลัสเตอร์ ประกอบด้วย 1) เขตพัฒนาการท่องเท่ียวอารยธรรมล้านนา (เชียงใหม่ 
เชียงราย ลำพูน ลำปาง และพะเยา) 2) เขตพัฒนาการท่องเที่ยวอันดามัน (ภูเก็ต กระบี่ พังงา ตรัง 
และสตูล) 3) เขตพัฒนาการท่องเที่ยวอารยธรรมอีสานใต้  (นครราชสีมา บุรีรัมย์ สุรินทร์ ศรีสะเกษ 
และอุบลราชธานี) 4) เขตพัฒนาการท่องเที่ยวฝั่งทะเลตะวันออก (ชลบุรี ระยอง จันทบุรีและตราด) 
และ 5) เขตพัฒนาการท่องเที ่ยวฝั่งทะเลตะวันตก พื้นที่ชายฝั่งทะเลอ่าวไทย (จังหวัดเพชรบุรี 
ประจวบคีรีขันธ์ ชุมพร และระนอง) โดยมีเป้าหมายเพื่อแก้ไขปัญหาของชุมชนท้องถิ่น ยกระดับ
มาตรฐาน และพัฒนาการท่องเที่ยวโดยชุมชนให้เป็นรูปธรรม กระจายลงสู่พื้นที่ภาคและเมืองต่าง ๆ 
จากแหล่งท่องเที่ยวกระแสหลัก ซึ ่งมีจำนวนนักท่องเที่ยวมากไปสู่พื ้นที่เมืองรองที่ย ังมีจำนวน
นักท่องเท่ียวน้อย โดยเฉพาะในเขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน 5 จังหวัด  มีแนวทางในการพัฒนา
โดยใช้ชุมชนต้นแบบที่มีศักยภาพนำร่องในการพัฒนาเพื่อเป็นแนวทางให้กับชุมชนอื่น ๆ ในการ
กระจายรายได้จากการท่องเที่ยวกระแสหลักไปสู่พื้นที่ชุมชน  (จุติมา บุญมี และ คุลิกา ธนะเศวตร, 
2562) 
 2.5.2 หลักการของการท่องเที่ยวโดยชุมชน 

ประเทศไทยได้รับอิทธิพลในการพัฒนาการท่องเที่ยวโดยชุมชนจากแนวคิดการ
พัฒนาที่ยั ่งยืน ตั ้งแต่องค์การการท่องเที่ยวโลกแห่งสหประชาชาติ (UNWTO) ประกาศให้ปี พ.ศ. 
2560 เป ็นป ีสากลของการท่องเท ี ่ยวท ี ่ย ั ่ งย ืนเพ ื ่อการพัฒนา ( The International Year of 
Sustainable Tourism for Development) โดยให้ความสำคัญกับการพัฒนา 5 ด้าน คือ การ
เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจท่ียั่งยืนทุกภาคส่วน การจ้างงาน ลดความยากจน และเกิดการเกื้อกูลกันใน
สังคม ใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ รักษาส่ิงแวดล้อม และลดปัญหาโลกร้อน รักษาคุณค่ามรดก
ทางวัฒนธรรม และอยู่ร่วมกันอย่างสันติ (สำนักงานปลัดกระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา, 2560) 

การท่องเท่ียวโดยชุมชนเป็นรูปแบบหนึ่งของการพัฒนาท่องเท่ียวท่ีมีเอกลักษณ์ และ
ความเฉพาะแตกต่างไปจากการท่องเที่ยวแบบมวลชน (Mass Tourism) (Suansri & Responsible 
Ecological Social Tour, 2003) มีวัตถุประสงค์เพื่อให้สมาชิกในชุมชนท้องถิ่น เกิดการสร้างโอกาส
และผลประโยชน์แก่สมาชิกในชุมชน เป็นการท่องเท่ียวท่ีบริหารจัดการโดยชุมชนอย่างเหมาะสม และ
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ส่งมอบผลประโยชน์ในวงกว้างแก่สมาชิกในชุมชน (Curcija et al., 2019; Goodwin & Santilli, 
2009) ทั้งประโยชน์ที่เกิดจากเศรษฐกิจในการพัฒนาวิสาหกิจของชุมชน ส่งเสริมให้ชุมชนมีความ
เข้มแข็ง การบรรเทาความยากจน การแลกเปลี่ยนวัฒนธรรม และสังคมระหว่างนักท่องเที่ยว และ
ชุมชน และเป็นวิธีการในการวางแผน กำหนดทิศทางชุมชนให้เกิดการท่องเที่ยว ท่ีสามารถพึ ่งพา
ตนเองได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี พร้อมทั้งการสร้างความตระหนักในการดูแลสิ่งแวดล้อม และการ
พัฒนาที่ยั่งยืน (กรมการท่องเท่ียว กระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา, 2561; Lee, 2013; Mayaka et 
al., 2019; Suansri & Responsible Ecological Social Tour, 2003)  

การท่องเที ่ยวโดยชุมชนจะแตกต่างจากการท่องเที ่ยวชุมชน (Tourism in 
Community) การท่องเท่ียวชุมชน หมายถึง วิธีการหนึ่งของการท่องเท่ียวที่ไปชุมชน ซึ่งโดยส่วนใหญ่
เป็นการจัดการโดยคนภายนอก คนในชุมชนไม่ได้วางแผนในการจัดการหรือทำงานด้วยกันเพื่อ
พัฒนาการท่องเที่ยว และส่วนใหญ่มุ ่งสู ่เรื ่องรายได้มากกว่าการจัดการสิ่งแวดล้อมหรือการมอง
ประโยชน์โดยรวมที่ชุมชนจะได้รับและเข้ามามีส่วนร่วม (พจนา สวนศรี และ สมภพ ยีจอหอ, 2556) 
ในขณะท่ีการท่องเที่ยวโดยชุมชนจะมีลักษณะคล้ายกับการท่องเที่ยวแบบโฮมสเตย์หรือฟาร์มสเตย์  
แต่จะเน้นท่ีพักเป็นศูนย์กลาง และคล้ายกับการท่องเท่ียวเชิงนิเวศ (Ecotourism) หรือการท่องเท่ียว
เชิงอนุรักษ์ท่ีเน้นธรรมชาติเป็นศูนย์กลาง การท่องเท่ียวโดยชุมชนเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน มีการ
บริหารจัดการท่ีชัดเจนในรูปขององค์กรชุมชน ( Suansri & Responsible Ecological Social Tour, 
2003; อุษา กล้าวิจารณ์, 2560) 

การดำเนินการท่องเที่ยวโดยชุมชนใช้แนวคิดของการพัฒนาชุมชนเป็นวิธีการมีส่วน
ร่วมในการการวางแผนพัฒนาการท่องเท่ียว ท้ังการอนุรักษ์ทรัพยากร การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 
และความเป็นเจ้าของชุมชน แนวคิดของการดำเนินการท่องเที่ยวโดยชุมชนแบ่งได้เป็น 3 มิติ คือ  
(Mayaka et al., 2019) 

1. ม ิต ิการม ีส ่ วนร ่วมของช ุมชนในการพ ัฒนาการท ่อง เท ี ่ ยวโดยช ุมชน 
(Involvement) เป็นองค์ประกอบที่สำคัญในการดำเนินการท่องเที่ยวโดยชุมชน ตั้งแต่การเริ่มต้นท่ี
สำคัญในการเป็นเจ้าของบางส่วนหรือท้ังหมดของการพัฒนา  

2. อำนาจและการควบคุมของชุมชนในการพัฒนา (Power and Control) เป็นมิติท่ี
มีความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบของชุมชนท้องถิ่น ทั้งบริบททางสังคม ประวัติศาสตร์ และผู้ซึ่ง
ดำเนินการการท่องเที่ยวโดยชุมชนจากภายนอก  ซึ่งหากโครงการหรือกิจกรรมการดำเนินการ
ท่องเท่ียวโดยชุมชน เริ่มต้นจากบุคคล หรือองค์กรภายนอกชุมชนจะสูญเสียอำนาจและการควบคุมได้  

3. ผลลัพธ์ที ่ต้องการ ผลประโยชน์ของชุมชนและคุณภาพของการท่องเที ่ยว 
(Outcomes) เพื่อสนับสนุนให้ชุมชนสามารถพึ่งพาตนเองได้ เกิดความเป็นธรรมทางสังคม ความ
ยั่งยืน และอิสรภาพในการดำเนินการของชุมชน อย่างไรก็ดีการดำเนินการท่องเท่ียวโดยชุมชนอาจไม่
ประสบความสำเร็จหากชุมชนไม่ได้รับการพัฒนาทักษะท่ีจำเป็นสำหรับการดำเนินธุรกิจ 

ขณะ เด ี ย วก ั น  Suansri & Responsible Ecological Social Tour (2003)  ไ ด้
กล่าวถึงกระบวนการเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมซึ่งถือเป็นหัวใจของการดำเนินการท่องเท่ียวโดยชุมชน ท่ี
มีความเกี่ยวข้องกับหลายกลุ่มคนในชุมชน ซึ่งชุมชนจำเป็นต้องทำความเข้าใจกับทุกฝ่ายที่เกี่ยวขอ้ง 
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เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมและความร่วมมือ ประกอบด้วย 6 ระดับ คือ ระดับของการแลกเปล่ียนข้อมูล 
ระดับการแลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณ์ ระดับของการแบ่งปันทรัพยากร ระดับของการ
เป็นหุ้นส่วน ระดับของการเป็นกิจการร่วมค้า และระดับของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยมีกระบวนการของ
การมีส่วนร่วม 

1) วิเคราะห์ข้อดี ข้อเสียของการทำงานร่วมกันของแต่ละองค์กร และดำเนินการ
จัดลำดับความสำคัญของกลุ่มท่ีเข้ามามีส่วนร่วม 

2) วิเคราะห์ขีดความสามารถขององค์กรในชุมชน ความต้องการในการเรียนรู้และ
แลกเปล่ียนข้อมูล ขอบเขตของหน้าท่ี และการแบ่งปันผลประโยชน์กับกลุ่มท่ีเกี่ยวข้อง  

3) อำนวยความสะดวกในการส่ือสารระหว่างกัน โดยรักษาความสัมพันธ์ระหว่างกัน 
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการท่องเที่ยวโดยชุมชนที่ทันสมัย ส่งเสริม และแบ่งปันทรัพยากรและความร่วมมือ 
รวมไปถึงการกำหนดข้อตกลงระหว่างกัน 

อย่างไรก็ตาม ความร่วมมือที่เกิดขึ้นจะให้น้ำหนักจากคน หรือกลุ่มคนในชุมชนเป็น
หลัก ซึ่งระดับของการเข้ามามีส่วนร่วมสามารถแบ่งได้เป็น 3 ระดับ คือ ระดับชุมชน ตำบล และชาติ 

ระดับชุมชน ประกอบด้วย  
1. องค์กรท่องเท่ียวในระดับท้องถิ่น มีบทบาทในการพัฒนาแนวคิดและหลักการของ

การพัฒนาการท่องเท่ียวโดยชุมชน  
2. ร้านค้าในท้องถิ่น และร้านขายของท่ีระลึก เป็นกลุ่มท่ีได้รับประโยชน์จากการขาย

สินค้าและบริการ  
3. กลุ่มท่ีดำเนินการด้านการขนส่งในชุมชน เช่น เรือหางยาวหรือรถบรรทุกซึ่งได้รับ

ประโยชน์จากค่าบริการ  
4. วัด โรงเรียน คลินิก และสถาบันในชุมชนที่สำคัญอื่น ๆ ซึ่งนักท่องเที่ยวให้ความ

สนใจ หรือเป็นจุดใหบ้ริการข้อมูลด้านสุขภาพ และบริการแก่นักท่องเท่ียว  
5. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นผู้กำหนด กฎ และข้อบังคับของท้องถิ่น รวมถึง

การสนับสนุนด้านงบประมาณ 
6. รีสอร์ทในพื้นท่ี มีส่วนในความร่วมมือในการเสนอขายโปรแกรมด้านการท่องเท่ียว  
7. อุทยานแห่งชาติในพื ้นที่ เป็นผู้กำหนด และร่วมในการอนุญาต หรือดำเนิน

กิจกรรมในพื้นท่ีของชุมชนท่ีอาจทับซ้อนกับชุมชน  
8. องค์กรอิสระ เป็นท่ีปรึกษาในการพัฒนาชุมชน  
9. หน่วยงานของรัฐในพื้นท่ี เช่น สำนักงานพัฒนาในระดับตำบล สำนักงานพัฒนา

ชุมชน เป็นต้น เป็นหน่วยงานท่ีได้รับมอบหมายในการขับเคล่ือนระดับนโยบายจากรัฐบาล 
ระดับตำบล /จังหวัด ประกอบด้วย 
1. เคร ือข่ายท่องเที ่ยวโดยชุมชน เป็นกลุ ่มเคร ือข่ายที ่ช ่วยแบ่งป ันความรู้  

ประสบการณ์ และทรัพยากรพร้อมท้ังส่งเสริมแผนการท่องเท่ียว 
2. สำนักงานจังหวัด เป็นผู้ดำเนินนโยบายและการบริหารในระดับจังหวัดเพื่อการ

สนับสนุนและส่งเสริมการท่องเท่ียว 
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3. สำนักงานการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย ระดับจังหวัด สนับสนุนการดำเนินการ
ท่องเท่ียวและส่งเสริมการตลาดระดับชุมชน 

4. กลุ่มธุรกิจท่องเที่ยว เช่น รีสอร์ทหรือ บริษัททัวร์ มีส่วนในความร่วมมือในการ
เสนอขายโปรแกรมด้านการท่องเท่ียว  

5. มัคคุเทศก์ท้องถิ่น ระบบขนส่งสาธารณะ บริษัทให้เช่ารถยนต์ เป็นผู้ให้ข้อมูล และ
บริการขนส่งสำหรับนักท่องเท่ียวมายังชุมชน 

6. ส่ือท้องถิ่น เป็นกลุ่มท่ีเผยแพร่ข่าวสารข้อมูลของชุมชน 
ระดับชาติ ประกอบด้วย 
1. เครือข่ายท่องเที่ยว เป็นกลุ่มเครือข่ายที่ช่วยแบ่งปันความรู้ ประสบการณ์ และ

ทรัพยากรพร้อมท้ังส่งเสริมแผนการท่องเท่ียว  
2. การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย ให้การส่งเสริมการท่องเที่ยวโดยชุมชน จัดการ

ด้านการตลาด และงบประมาณในการดำเนินงาน 
3. ภาคธุรกิจด้านการท่องเที่ยว ให้ความร่วมมือในการดำเนินการพัฒนาโปรแกรม

ทัวร์หรือสร้างการแข่งขัน ระหว่างชุมชนท่ีดำเนินการในพื้นท่ีเดียวกัน 
4. ส่ือมวลชน มีส่วนเกี่ยวข้องในการเผยแพร่ข้อมูล ข่าวสารของชุมชน 
5. นักท่องเท่ียว มีส่วนเกี่ยวข้องในการเรียนรู้และเข้าใจท้องถิ่นวิถีชีวิตของผู้คน และ

ช่วยเพิ่มรายได้ของชุมชน 
6. สถาบันด้านการวิจัย มีส่วนเกี่ยวข้องในการศึกษาชุมชน และผลกระทบจากการ

ท่องเท่ียวและเป็นข้อมูลศูนย์กลางด้านการวิจัย 
7. สถาบันการศึกษา มีส่วนเกี่ยวข้อง ในการศึกษาชุมชน และแลกเปลี่ยนความคิด 

ความรู้ท้ังจากมุมมองทางวิชาการและการปฏิบัติเกี่ยวกับการท่องเท่ียว การพัฒนาและการจัดการด้าน
ส่ิงแวดล้อม 

กรมการท่องเท่ียว กระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา (2561) ได้กำหนดมาตรฐานการ
ท่องเท่ียวโดยชุมชน ตามหลักเกณฑ์และการตรวจสอบการดำเนินการของกลุ่ม / องค์กรท่องเท่ียวโดย
ชุมชนท่ีประกอบด้วยหลักเกณฑ์ 6 ด้าน 31 เป้าประสงค์ ได้แก่  

1. ด้านการบริหารจัดการการท่องเที่ยวโดยชุมชน ประกอบด้วย 9 เป้าประสงค์ คือ 
1) การบริหารจัดการท่องเที่ยวโดยชุมชนมีประสิทธิภาพ 2) ข้อตกลงสำหรับการบริหารจัดการ
ท่องเที่ยวโดยชุมชนมีประสิทธิภาพ 3) ข้อปฏิบัติสำหรับนักท่องเที่ยวมีประสิทธิภาพ 4) การพัฒนา
บุคลากรในกลุ่มบริหารจัดการการท่องเที่ยวโดยชุมชนมีประสิทธิภาพ 5) การส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของทุกฝ่ายมีประสิทธิภาพ 6) การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายต่างๆ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  
7) การจัดการตลาดและประชาสัมพันธ์การท่องเท่ียวโดยชุมชนมีประสิทธิภาพ 8) ระบบบัญชีการเงิน
มีประสิทธิภาพ และ 9) เด็กและเยาวชนมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการการท่องเท่ียวโดยชุมชน 

2. ด ้านการจ ัดการเศรษฐก ิจ ส ังคม และคุณภาพชีว ิตท ี ่ด ี  ประกอบด้วย  
4 เป้าประสงค์ คือ 1) การจัดสรรรายได้มีประสิทธิภาพ 2) การส่งเสริมการยกระดับคุณภาพชีวิตที่ดี
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เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 3) ผลิตภัณฑ์ชุมชนมีคุณภาพเพื่อเสริมสร้างโอกาสในการเพิ่มรายได้จาก
การท่องเท่ียว และ 4) สิทธิมนุษยชนในการท่องเท่ียวได้รับการให้ความสำคัญ 

3. ด ้านการอนุร ักษ ์และส ่ง เสร ิมมรดกทางว ัฒนธรรมช ุมชน ประกอบด้วย  
3 เป้าประสงค์ คือ 1) ฐานข้อมูลด้านมรดกวัฒนธรรมชุมชนเพื่อการท่องเที่ยวมีคุณภาพ 2) การ
เผยแพร่มรดกวัฒนธรรมชุมชนผ่านการท่องเท่ียวโดยชุมชนมีประสิทธิภาพ และ 3) การอนุรักษ์ฟื้นฟู
วัฒนธรรมท้องถิ่นมีประสิทธิภาพ 

4. ด้านการจัดการทรัพยากรธรรมชาติหรือสิ่งแวดล้อมอย่างเป็นระบบและยั่งยืน  
ประกอบด้วย 5 เป้าประสงค์ คือ 1) การจัดการพื้นที่เพื่อการท่องเที่ยวมีประสิทธิภาพ 2) ฐานข้อมูล
ด้านทรัพยากรธรรมชาติหรือส่ิงแวดล้อมมีคุณภาพ 3) การเผยแพร่ภูมิปัญญาด้านทรัพยากรธรรมชาติ
หรือส่ิงแวดล้อมผ่านการท่องเท่ียวโดยชุมชนมีประสิทธิภาพ 4) การอนุรักษ์ฟื้นฟูทรัพยากรธรรมชาติ
หรือสิ่งแวดล้อมในชุมชนมีประสิทธิภาพ และ 5) การสร้างความตระหนักรู้ถึงความสำคัญของการ
รักษาทรัพยากรธรรมชาติหรือส่ิงแวดล้อมผ่านการท่องเท่ียวมีประสิทธิภาพ  

5. ด้านคุณภาพการบริการการท่องเท่ียวโดยชุมชน ประกอบด้วย 2 หมวด คือ หมวด
ที่ 1 คุณภาพสิ่งอำนวยความสะดวกและบริการ ประกอบด้วย 1) การให้บริการด้านการท่องเที่ยว
เป็นไปอย่างน่าพอใจ 2) นักส่ือความหมายมีประสิทธิภาพ 3) จุดบริการท่องเท่ียวมีประสิทธิภาพ และ 
4) การติดต่อประสานงานด้านบริการมีประสิทธิภาพ และหมวดท่ี 2 การเตรียมความพร้อมเรื่องความ
ปลอดภัย ประกอบด้วย 1) เส้นทางและกิจกรรมท่องเที่ยวมีความปลอดภัย 2) จุดบริการท่องเที่ยวมี
ความปลอดภัย 3) การบริหารจัดการเส้นทางการเดินทางท่องเที่ยวในชุมชนมีประสิทธิภาพ และ  
4) การบริหารจัดการกรณีฉุกเฉินมีประสิทธิภาพและ 

6. ด้านส่งเสริมการประชาสัมพันธ์ และการทำงานร่วมกันระหว่างชุมชน และ
ผู ้ประกอบการด้านการเข้าถึงตลาด และการทำงานร่วมกับผู ้ประกอบการนำเที ่ยว  ภายนอก 
ประกอบด้วย 2 เป้าประสงค์ คือ 1) การทำงานร่วมกันของชุมชนผู้ประกอบการนำเท่ียว และ 2) การ
บริการของผู้ประกอบการนำเท่ียวภายนอกต่อชุมชน 

อย่างไรก็ดี มาตรฐานข้างต้นเป็นส่วนช่วยในการปกป้องสิทธิชุมชน หากมาตรฐาน
นั้นมีการกระบวนการทำงานท่ีให้ชุมชนมีส่วนร่วมและเห็นประโยชน์จากการมีมาตรฐาน (พจนา สวน
ศรี และสมภพ ยี ่จอหอ, 2556) และนำมาเป็นแนวทางการพัฒนาสู ่ความยั่งยืนเพื่อสร้างความ
น่าเชื ่อถือให้กับคนที่เกี ่ยวข้อง ในขณะเดียวกันก็ช่วยทำให้คนทำงานมีวินัย มีการจัดการที่มี
ประสิทธิภาพ คำนึงถึงองค์ประกอบทุกด้าน และผู้ท่ีเกี่ยวข้องทุกส่วน 
 2.5.3 ผลกระทบของการท่องเที่ยวโดยชุมชน 

การท่องเท่ียวโดยชุมชนเป็นแนวทางหนึ่งท่ีมีประสิทธิภาพในการลดความยากจนของ
ชุมชน (Croes, 2014) ทำให้เกิดการสร้างงานที่แตกต่างจากวิถีชีวิตแบบดั้งเดิม (Lee & Jan, 2019) 
การสร้างความเท่าเทียมกันในรายได้และทรัพยากร (Giampiccoli, 2020) และการพัฒนาชุมชนอย่าง
เป็นองค์รวมด้วยการจัดการทรัพยากร การท่องเท่ียวที่ชุมชนใช้เป็นฐานการผลิตโดยมีวัฒนธรรมและ
สังคมเป็นตัวขับเคลื่อนเรื่องจิตวิญญาณของชุมชน จึงเป็นการท่องเที่ยวทางเลือกหนึ่งที่น่าจะไดรับ
ความสนใจ เพราะมีความแตกต่างกับการท่องเท่ียวกระแสหลักอย่างชัดเจน (รุ่งรัตน์ หัตถกรรม และ
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คณะ, 2560) การพัฒนาการท่องเท่ียวโดยชุมชนอย่างต่อเนื่องทำให้เกิดผลกระทบซึ่งสามารถแบ่งออก
ได้เป็น 2 ผลกระทบหลัก คือ ผลกระทบทางบวก และผลกระทบทางลบ ดังนี้ 

2.5.3.1 ผลกระทบทางบวก  
การพัฒนาการท่องเที่ยวโดยชุมชนช่วยเพิ่มสิ ่งอำนวยความสะดวกในชุมชน เช่น 

ถนน สวนสาธารณะและสถานท่ีพักผ่อนหย่อนใจ และแหล่งท่องเท่ียวทางวัฒนธรรม ส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้อยู่อาศัย และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และความเคารพต่อวัฒนธรรมท้องถิ่นในระบบ
นิเวศและสังคม ซึ่งทำให้เกิดความยั่งยืนของระบบสังคมและวัฒนธรรม (Ruiz-Ballesteros, 2011) 
การท่องเท่ียวโดยชุมชนเป็นเครื่องมือในการพัฒนาคนและชุมชนให้เกิดความภาคภูมิใจสร้างการรับรู้
ให้แก่สังคมภายนอก และพัฒนาศักยภาพของคนในชุมชนในเรื่องการบริหารจัดการ การส่ือสาร การ
ทำงานเป็นทีม และพบว่าบางชุมชนมีการกำหนดอัตรา การตัดส่วนแบ่งจากรายได้เข้ากองทุนหมู่บ้าน 
และใช้กองทุนนั้นในการพัฒนาชุมชน หรือจ่ายเป็นสวัสดิการทางสังคมให้แก่ชาวบ้าน เป็นการลด
ภาระของรัฐในการต้องดูแลชุมชน (สำนักงานปลัดกระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา, 2560) นอกจากนี้
ทรัพยากรธรรมชาติที่อุดมสมบูรณ์ ภูมิประเทศที่เป็นเอกลักษณ์ ทิวทัศน์ที่สวยงามและพันธุ์พืชและ
สัตว์ท่ีมีความเฉพาะถิ่น ทำให้คนในชุมชนเพิ่มความตระหนักด้านการป้องกันส่ิงแวดล้อม และคุ้มครอง
สิ่งแวดล้อมมากยิ่งขึ ้น เพื่อให้สามารถดำเนินการท่องเที ่ยวโดยชุมชน และสร้างประสบการณ์
นันทนาการระหว่างนักท่องเท่ียว (Lee et al., 2018)  

2.5.3.2 ผลกระทบทางลบ 
การพัฒนาการท่องเท่ียวโดยชุมชนทำให้เกิดผลกระทบทางลบ เช่น การเพิ่มขึ้นของ

ค่าครองชีพ (Lee & Jan, 2019) การกระจายตัวของรายได้จากการท่องเที่ยวที่ไม่เท่ากัน (Alam & 
Paramati, 2016) บางชุมชนขาดระบบการจัดการผลประโยชน์ทั้งโดยตรงและโดยอ้อมที่สมาชิกใน
ชุมชนควรได้รับ ทำให้เกิดความขัดแย้งในชุมชนและมองว่าการท่องเที่ยวนำประโยชน์มาให้กลุ่มคน
ไม่กี่คนและชุมชนไม่ได้อะไร (สำนักงานปลัดกระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา, 2560) ผลกระทบด้าน
การจ้างงานที่มีทักษะต่ำและจ่ายน้อย (Davidson & Sahli, 2015) ความเสื่อมโทรมของทรัพยากร
ทางธรรมชาติและวัฒนธรรม (Bowers, 2016) อัตราของอาชญากรรมเพิ่มขึ้น (Uysal et al., 2018) 
และปัญหาอิทธิพลในระดับชุมชน (Lee & Jan, 2019) รวมถึงความท้าทาย และข้อจำกัดในการ
พัฒนาการท่องเที่ยวโดยชุมชนด้านกระบวนการ และผลลัพธ์ เช่น ประสิทธิภาพของความเป็นผู้นำท่ี
ไม่ดี หรือจำนวนของนักท่องเที่ยวไม่มากพอที่จะทำให้เกิดการหมุนเวียนทางการเงินในชุมชน 
(Goodwin & Santilli, 2009) ซึ่งทำให้เกิดความขัดแย้งท่ีมาจากพื้นฐานของเหตุผลของความแตกต่าง
ระหว่างบุคคล และผลประโยชน์ (Curcija et al., 2019) ในทางกลับกัน การเติบโตเชิงปริมาณจาก
กระแสการท่องเท่ียวท่ีได้รับการสนับสนุนเชิงนโยบายแต่ขาดคุณภาพอาจทำให้ชุมชนใหม่ ๆ ท่ีเข้ามา
เป็นการต่อยอด อาทิ ชุมชนมีสินค้า OTOP และพัฒนาเป็นชุมชนท่องเท่ียว OTOP ซึ่งธรรมชาติของ
การขายสินค้ากับการแลกเปล่ียนเรียนรู้อาจจะไม่สอดคล้องกัน การต่อยอดในลักษณะนี้อาจเพิ่มความ
ขัดแย้งของคนในชุมชน เพราะบางชุมชน OTOP เป็นกิจการของปัจเจกบุคคลในชุมชน แต่ CBT 
ต้องการการมีส่วนร่วมบริหารจัดการโดยชุมชน เกิดการกระจายรายได้ให้สมาชิกในชุมชน และอาจ
สร้างความผิดหวังให้กับนักท่องเที่ยวในแง่ของกิจกรรมการท่องเที่ยว คือ การซื้อสินค้า แต่เพื่อไม่ให้
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ตัดโอกาสชุมชนอาจจัดให้กลุ่ม OTOP อยู่ในเส้นทางเที่ยวเชื่อมโยงได้ (สำนักงานปลัดกระทรวงการ
ท่องเท่ียวและกีฬา, 2560)  

อย่างไรก็ดี การพัฒนาการท่องเที ่ยวโดยชุมชนในด้านของนโยบาย และการ
ดำเนินการแบบบูรณาการพบข้อจำกัดเชิงนโยบายในการสนับสนุนการดำเนินการท่องเท่ียวโดยชุมชน 
ขึ้นอยู่กับ ทุนทางสังคม ทรัพยากร ทำเลที่ตั้ง และเส้นทางเชื่อมโยงของแหล่งท่องเที่ยวอื่น ๆ แม้
กระแสการท่องเที่ยวจะได้รับความนิยมเพิ่มขึ้นก็ตาม แต่ก็ไม่ควรส่งเสริมการสร้างชุมชนตามความ
ต้องการจนล้นตลาด โดยไม่สามารถเช่ือมความต้องการของผู้บริโภคได้ ดังนั้น จึงควรมีหลักเกณฑ์การ
เลือกพื้นท่ีจากความพร้อมชุมชน แนวโน้มทางการตลาด และทำงานด้านการตลาดไปพร้อม ๆ กัน มี
กระบวนการเตรียมความพร้อมชุมชนอย่างมืออาชีพ และมีช่องทางการตลาดรองรับเมื่อเตรียมชุมชน 
ทั้งแผนการทำงานระยะสั้น ระยะยาว เพื่อมองปลายทางร่วมกัน ในขณะที่ หน่วยงานภาครัฐหลาย
หน่วยงานต้องทำงานตามภารกิจที่มีระยะเวลากำหนดระยะสั้น และขาดความต่อเนื่องทำให้สุดท้าย
แล้วการทำงานแบบบูรณาการจะไม่ก่อให้เกิดผลงานตามตัวช้ีวัด (KPI) การทำงานจึงเป็นเพียงการจัด
เวทีประชุมมากกว่าการลงไปทำงานในพื้นที่ร่วมกัน เพื่อให้เห็นสถานการณ์จริงและมีการวางแผน
ทำงานร่วมโดยใช้ความเชี่ยวชาญของหลายภาคส่วน บางโครงการเหมือนเริ ่มต้นดี แต่เมื่อเปลี ่ยน
ผู้บริหารหรือรัฐมีนโยบายเรื่องอื่นก็ทำให้งานขาดความต่อเนื่อง หรือขาดองค์กรที่เป็นเจ้าภาพหลัก
เพื่อให้เกิดการปฏิบัติจริงในพื้นท่ี (สำนักงานปลัดกระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา, 2560)  
 
2.6 บริบทพื้นที่ เขตพัฒนาการท่องเที่ยวอันดามัน  

เขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน ต้ังอยู่บริเวณคาบสมุทรภาคใต้ฝ่ังตะวันตก มีพื้นท่ี
ทอดตัวเป็นแนวยาวตามแนวเหนือถึงใต้ ติดชายฝั่งทะเลของมหาสมุทรอินเดียเป็นแนวยาวถึง 878 
กิโลเมตร ถือเป็นฐานการท่องเท่ียวทางทะเลช้ันนำระดับโลก มีสถานท่ีท่องเท่ียว และมีทรัพยากรทาง
ธรรมชาติที่มีความสวยงามเป็นเอกลักษณ์ของอันดามัน โดยเฉพาะทรัพยากรทางทะเล ชายหาด หมู่
เกาะ เช่น เกาะภูเก็ต เกาะลันตา เกาะพีพี และเกาะลิบง และมกีิจกรรมการท่องเท่ียวรูปแบบใหม่ ๆ 
เช่น การท่องเที ่ยวโดยชุมชน ซึ ่งร ูปแบบการท่องเที ่ยวดังกล่าวมีแนวโน้มขยายตัว เนื ่องจาก
นักท่องเที่ยวมีแนวโน้มต้องการที่จะเรียนรู้และได้รับประสบการณ์ที่แตกต่างในการท่องเที่ยวแต่ละ
ครั้ง ต้องการสัมผัสธรรมชาติท่ีบริสุทธิ์ ร่วมกิจกรรมท่ีเป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อม เลือกพักแรมในโรงแรม
ที่มีเอกลักษณ์ (สำนักบริหารยุทธศาสตร์กลุ่มจังหวัดภาคใต้ฝั ่งอันดามัน , 2559) เขตพัฒนาการ
ท่องเท่ียวอันดามันมีทรัพยากรทางธรรมชาติอุดมสมบูรณ์ มีเรื่องราวประวัติศาสตร์ วิถีชีวิต และสังคม
ที ่โดดเด่น ทำให้เกิดรูปแบบการท่องเที่ยวโดยชุมชนที่หลากหลายตามอัตลักษณ์ของพื้นที่นั้น  
(ศูนย์วิจัยและนวัตกรรมสิ่งแวดล้อมอันดามัน (AERIC), มปป.; สำนักบริหารยุทธศาสตร์กลุ่มจังหวัด
ภาคใต้ฝ่ังอันดามัน, 2559) ซึ่งเป็นกลยุทธ์การพัฒนาเชิงรุกในการส่งเสริมการท่องเท่ียวบริเวณชายฝ่ัง
ทะเลอันดามัน (วาสนา สุวรรณวิจิตร , 2562) โดยสถานการณ์การท่องเที ่ยวโดยชุมชนในเขต
พัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน 5 จังหวัด มีดังนี้ 

1. จังหวัดภูเก็ต เป็นเกาะขนาดใหญ่อันดับหนึ่งของประเทศ พื้นที่ประมาณ 543 
ตารางกิโลเมตร มีความโดดเด่นของชายทะเลและกลุ่มเกาะ ทางฝั่งตะวันตกมีลักษณะเป็นอ่าว
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เว้าแหว่ง มีเม็ดทรายละเอียด เช่น หาดป่าตอง หาดกะตะ หาดกะรน เป็นต้น  (สำนักบริหาร
ยุทธศาสตร์กลุ่มจังหวัดภาคใต้ฝั่งอันดามัน, 2559) Polnyotee & Thadaniti (2015) ได้ดำเนินการ
ศึกษาการดำเนินการท่องเที่ยวโดยชุมชนในพื้นที่ของหาดป่าตอง จังหวัดภูเก็ตเพื่อการพัฒนาอย่าง
ยั่งยืน และลดผลกระทบทางลบจากการท่องเที่ยวกระแสหลัก โดยใช้ยุทธศาสตร์ 1) การพัฒนาทาง
การเมืองการปกครอง ประกอบด้วยกลยุทธ์ การสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของคนในท้องถิ่น การให้
ความสำคัญกับคนในพื้นที่ในการจัดการทรัพยากร และการออกแบบการท่องเที่ยวมากกว่า การ
ดำเนินการจากคนภายนอกพื ้นที ่ 2) ยุทธศาสตร์การพัฒนาสิ ่งแวดล้อม ประกอบด้วยกลยุทธ์ 
การศึกษาขีดความสามารถของพื้นท่ี การจัดการและกำจัดขยะ การสร้างความตระหนักในการอนุรักษ์ 
3) ยุทธศาสตร์การพัฒนาสังคม ประกอบด้วยกลยุทธ์ การยกระดับคุณภาพชีวิต การแบ่งบทบาท
หน้าท่ีอย่างเป็นธรรมระหว่างผู้หญิงผู้ชาย / ผู้สูงอายุ / เยาวชน และการสร้างองค์กรหรือกลุ่มจัดต้ังใน
การจัดการของชุมชน 4) ยุทธศาสตร์การพัฒนาวัฒนธรรม ประกอบด้วยกลยุทธ์ การสร้างความเข้าใจ 
และให้เกียรติต่อวัฒนธรรมท่ีแตกต่างกัน การส่งเสริมการแลกเปล่ียนวัฒนธรรม การพัฒนาวัฒนธรรม
ท้องถิ่น และ 5) ยุทธศาสตร์การพัฒนาเศรษฐกิจ ประกอบด้วยกลยุทธ์ การจัดให้กองทุนเพื ่อการ
พัฒนาชุมชน การสร้างงานและรายได้ด้านการท่องเท่ียวของคนในท้องถิ่น 

2. จังหวัดกระบี่ กระบี่ได้จัดทำแผนการดำเนินการท่องเท่ียวตามวิสัยทัศน์กระบี่ใน
ระหว่างปี ค.ศ. 2013 - 2020 โดยมีเป้าหมายที่จะพัฒนาการท่องเที่ยวสู่การท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์  
และเพิ่มศักยภาพสู่ระดับมาตรฐานสากลเพิ่มระดับความสามารถในการผลิตทางการเกษตร  และ
ผลผลิตทางการเกษตรพร้อมกับการพัฒนาอุตสาหกรรมสะอาดและพลังงานทางเลือก ยกระดับ
คุณภาพชีวิตของผู ้คนสู ่สังคมให้น่าอยู ่เพื ่อรองรับกระแสการเปลี ่ยนแปลง และการอนุร ักษ์
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืน (Naranon & Mohamad, 2019) ซึ่งการดำเนินการ
ท่องเที่ยวทางเลือกถือเป็นเป้าหมายการพัฒนาที่สำคัญ และมีการดำเนินการจัดท่องเที่ยวโดยชุมชน 
คือ ชุมชนท่องเท่ียวบ้านถ้ำเสือ ชุมชนบ้านนาตีน ชุมชนบ้านเขากลม ชุมชนร่าหมาด-ขุนสมุทร ชุมชน
เกาะกลาง ชุมชนเขาดิน (ศูนย์วิจัยและนวัตกรรมสิ่งแวดล้อมอันดามัน (AERIC), มปป.) ชุมชนแหลม
สัก และชุมชนบ้านทุ่งยี่เพ็ง  มีการใช้กระบวนการจัดการการท่องเท่ียวโดยชุมชนเป็นเครื่องมือในการ
พัฒนาชุมชนนี้เพื่อใหส้ามารถปรับตัวเอง และป้องกันผลกระทบจากกระแสท่องเท่ียวหลัก โดยชุมชน
มีหลักการพึ่งพาตนเอง และวางแผนการพัฒนาชุมชนจากท้ังระดับนโยบายท่ีเข้ามาในชุมชน และการ
พัฒนาของชุมชนเอง มีการจัดตั้งคณะกรรมการดำเนินงานด้านการท่องเที่ยวและมีกฎและข้อบังคับ
สำหรับการทำงานร่วมกันอย่างเป็นรูปธรรม รวมถึงมีแผนการจัดการการท่องเท่ียวเชิงนิเวศที่ชัดเจน
โดยชุมชน และการมีส่วนร่วมในการอนุรักษ์ป่าชายเลน ตลอดจนการกระจายผลประโยชน์ถึงสมาชิก
กลุ่มและชุมชนท้ังทางตรงและทางอ้อม ผู้มีส่วนได้เสียท้ังภายในและภายนอกมีส่วนร่วมในการจัดการ
การท่องเท่ียว (Sutamma et al., 2018; จุติมา บุญมี และ คุลิกา ธนะเศวตร, 2562) 

3. จังหวัดพังงา เป็นดินแดนแห่งป่าเกาะ มีผืนป่าชายเลนหนาแน่น และอุดมสมบรูณ์
ที่สุดในประเทศไทย มีแหล่งท่องเที่ยวมากมาย ทั้งบนบกและใต้น้ำ มีวิถีชีวิตที่น่าสนใจโดยเฉพาะ
เรื่องราวของผู้คนหลากเชื้อชาติ ทั้งไทย จีน มุสลิม และชาวไทยใหม่ (ชาวเล) ที่อาศัยอยู่ในชุมชน
เก่าแก่ เช่น เกาะปันหยี เกาะยาว หมู่บ้านชาวมอแกนบริเวณหมู่เกาะสุรินทร์ ชุมชนชาวเหมืองแรท่ี่
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ตะกั่วป่า ฯลฯ (สำนักบริหารยุทธศาสตร์กลุ่มจังหวัดภาคใต้ฝ่ังอันดามัน, 2559) พังงามีการดำเนินการ
จัดท่องเที่ยวโดยชุมชน คือ ชุมชนมอแกน หรือชาวเลอ่าวบอน ชุมชนมอแกนหรือชาวเลอ่าวไทรเอน  
ชุมชนเกาะยาวน้อย หมู่บ้านบางพัฒน์ และชุมชนโคกไคร (ศูนย์วิจัยและนวัตกรรมสิ่งแวดล้อมอันดา
มัน (AERIC), มปป.) ซึ่งเป็นชุมชนมุสลิมท่ีอาศัยการท่องเที่ยวเป็นวิธีการในการอนุรักษ์วิถีชีวิตและ
ทรัพยากรธรรมชาติ มีกิจกรรมการท่องเท่ียวที่โดดเด่น ได้แก่ การพายเรือคายัค การชมปูมดแดง สปา
โคลนร้อนและทรายร้อน การเก็บหอยตลับ องค์ประกอบหลักของการท่องเท่ียวชุมชนอย่างยั่งยืนของ
กลุ่มการท่องเที่ยวชุมชนบ้านโคกไคร คือ การใช้การท่องเที่ยวโดยชุมชนเป็นเครื่องมือในการอนุรักษ์
ทรัพยากรทางธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม การรักษาทุนทางวัฒนธรรมของชุมชน โดยผู้นำชุมชนมีการ
เปิดโอกาสให้สมาชิกในชุมชนได้มีโอกาสมีส่วนร่วม กับการดำเนินกิจกรรมการท่องเที่ยวทั้งทางตรง
และทางอ้อม รวมท้ังการมีจิตสำนึกท่ีดีในการให้ความสำคัญกับการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ และ
ความยั่งยืนของทรัพยากรทางการท่องเที่ยวมากกว่าการมุ่งเน้นที่ผลประโยชน์ด้านรายได้ (พิมพ์ลภัส 
พงศกรรังศิลป์, 2557) 

4. จังหวัดตรัง เป็นเมืองท่าค้าขายที่เจริญรุ่งเรืองมาตั้งแต่อดีต และเติบโตต่อเนื ่อง
ยาวนานมาจนถึงปัจจุบัน โดยมีเร ื ่องราวทางประวัติศาสตร์ในแหล่งท่องเที ่ยวหลายแห่ง เช่น 
พิพิธภัณฑ์พระยารัษฎานุประดิษฐ์มหิศรภักดี ประกอบกับ ความอุดมสมบูรณ์ของตรัง ท้ังผืนป่า แหล่ง
น้ำ ถ้ำ และทะเล (สำนักบริหารยุทธศาสตร์กลุ ่มจังหวัดภาคใต้ฝั ่งอันดามัน , 2559) และมีการ
ดำเนินการจัดท่องเท่ียวโดยชุมชน คือ ชุมชนนาหมื่นสี ชุมชนเกาะลิบง ชุมชนเกาะสุกร ชุมชนบ่อหิน
ฟาร์มสเตย์ และชุมชนบ้านลำขนุน (ศูนย์วิจัยและนวัตกรรมส่ิงแวดล้อมอันดามัน (AERIC), n.d.) โดย
ชุมชนบ่อหินฟาร์มสเตย์ และชุมชนบ้านลำขนุน พบว่า การบริหารจัดการในชุมชนโดยการรวมกลุ่ม 
และใช้กฎกติกาในการจัดการร่วมกัน ด้านการจัดการเศรษฐกิจสังคม และคุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งสอง
ชุมชนมีการแบ่งปันรายได้คืนกลับให้สมาชิกและส่วนรวม ด้านการอนุรักษ์และส่งเสริมมรดกทาง
วัฒนธรรมชุมชนมีการอนุร ักษ์และถ่ายทอดภูมิปัญญาซึ ่งเป็นมรดกของชุมชน  ด้านการจัดการ
ทรัพยากรธรรมชาติหรือสิ่งแวดล้อมอย่างเป็นระบบ และยั่งยืนพบว่าในแต่ละชุมชนมีทรัพยากรทาง
ธรรมชาติ และสิ่งแวดล้อมที่นำมาจัดการเป็นกิจกรรมการท่องเที่ยวพร้อมกับสร้างแนวทางในการ
อนุรักษ์ทรัพยากรและส่ิงแวดล้อมเหล่านั้นผ่านกิจกรรมการท่องเท่ียว ด้านคุณภาพการบริการ พบว่า
ในแต่ละชุมชนมีกิจกรรมการท่องเท่ียวของชุมชนท่ีให้บริการแก่นักท่องเท่ียวโดยจัดให้มีผู้นำชมและส่ิง
อำนวยความสะดวกอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้องในกิจกรรม (จุติมา บุญมี และ คุลิกา ธนะเศวตร, 2562) 

5. จังหวัดสตูล เป็นจังหวัดสุดเขตแดนใต้ฝั ่งอันดามันชองประเทศไทย มีสถานท่ี
ท่องเที่ยวที่มีชื่อเสียงระดับโลก เช่น เกาะหลีเป๊ะ เกาะตะรุเตา เป็นต้น ซึ่งเป็นสถานที่ท่องเที่ยวทาง
ทะเล อีกทั้งยังมีการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม เชิงนิเวศ การท่องเที่ยวโดยชุมชน และแหล่งท่องเที่ยว
ด้านโบราณคดี ท่ีเปิดให้นักท่องเท่ียวได้เข้าไปสำรวจ และทำกิจกรรมสันทนาการต่าง ๆ เช่น การพาย
เรือคายัค การล่องแก่ง สถานที่ท่องเที่ยวเชิงนิเวศที่มีชื่อเสียง เช่น น้ำตกภูผาเพชร น้ำตกสายทอง 
น้ำตกบริพัทร ถ้ำเลสเตโกตอน และอุทยานธรณีโลกซึ่งเป็นแหล่งท่องเท่ียวทางธรณีท่ีมีช่ือเสียงโด่งดัง 
และมีการพัฒนารูปแบบการท่องเที่ยวโดยชุมชนซึ่งชุมชนส่วนใหญ่มีศักยภาพสูงในการจัดการ
ท่องเที่ยว ทั้งมีกิจกรรมที่นักท่องเที่ยวได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้และเข้าไปมีส่วนร่วมกับคนในชุมชน ได้
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ทดลองทำ และเพิ่มทักษะใหม่มากกว่าการท่องเท่ียวเพื่อเย่ียมชมเท่านั้น ซึ่งแหล่งท่องเท่ียวชุมชนท่ีมี
ศักยภาพสูง คือ ชุมชนท่องเท่ียวบ้านเกตรี ชุมชนท่องเท่ียวบ้านพญาบังสา ชุมชนท่องเท่ียวบ้านบากัน
ใหญ่ ชุมชนท่องเท่ียวบ้านบากันเคย ชุมชนท่องเท่ียวบ้านตำมะลัง ชุมชนท่องเท่ียวบ้านบ่อเจ็ดลูก และ
ชุมชนท่องเท่ียวภูผาเพชร ในขณะท่ี แหล่งท่องเท่ียวทางด้านโบราณคดีมีระดับศักยภาพต่ำ เนื่องจาก
การขาดการดูแลรักษาและไม่มีกิจกรรมให้นักท่องเท่ียวเข้าไปมีส่วนร่วม (ห้าวหาญ ทวีเส้ง และ ปาน
แพร เชาวน์ประยูร, 2563) 

 

2.7 สรุปผลการทบทวนวรรณกรรม 
การประเมินผลกระทบ เป็นการผสมผสานแนวคิด ทฤษฎี และแนวทางการปฏิบัติซึ่ง

มีการดำเนินการที่เป็นรูปธรรม โดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์  (Emmerson & Wood, 2019) 
ปัจจุบัน การประเมินผลกระทบได้ถูกนำไปใช้อย่างกว้างขวางในหลากหลายรูปแบบ การประเมินผล
กระทบทางสุขภาพ (Health Impact Assessment-HIA) เป็นร ูปแบบหนึ ่งที ่ ได ้ร ับความน ิยม 
เนื่องจากสามารถดำเนินการได้ท้ังในระดับยุทธศาสตร์ นโยบาย โครงการ กิจกรรม โดยให้ความสำคัญ
กับความไม่เท่าเทียมภายใต้ปัจจัยกำหนดสุขภาพ ซึ่งอาจส่งผลต่อการมีสุขภาพ และความเป็นอยู่ที่ดี 
ครอบคลุมประเด็นต่าง ๆ ท้ังปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐกิจ ส่ิงแวดล้อม การดำเนิน
ชีวิต และการเข้าถึงระบบบริการ (Dahlgren & Whitehead, 2007; Eikemo et al., 2017; Sohn 
et al., 2018b) ปัจจัยเหล่านี้ล้วนส่งผลกระทบต่อสุขภาพในหลายรูปแบบ หลายระดับ ซึ่งแตกต่างกัน
ในแต่ละนโยบาย แผนงาน หรือโครงการ  

หลังการเปลี่ยนเข้าสู่ศตวรรษที่ 21  การท่องเที่ยวเป็นอุตสาหกรรมท่ีมีการเติบโต
อย่างต่อเนื่อง และใหญ่เป็นอันดับสองของโลก (Dogru et al., 2020) ซึ่งทำให้เกิดการลงทุน ส่งเสริม
การค้า และเพิ่มโอกาสการจ้างงานทั้งภายในประเทศ และระหว่างประเทศ ส่งผลต่อการอุปโภค 
บร ิโภค (Pyke et al., 2016; Qian et al., 2018) อย่างไรก็ตาม กระแสการเปลี ่ยนแปลงทาง 
ส่ิงแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติ และอุบัติการณ์ของการเกิดโรคอุบัติใหม่ และอุบัติซ้ำท่ีส่งผลต่อ
สุขภาพซึ่งเกิดขึ้นอย่างเด่นชัด ได้ส่งผลกระทบต่ออุตสาหกรรมการท่องเที่ยวโลกอย่างรุนแรง ดังจะ
เห็นได้จากสถานการณ์การระบาดของโรคโคโรน่าไวรัส 2019 ในปี ค.ศ.  2019- 2020 ซึ่งการ
เคล่ือนย้ายของประชาชนในประเทศเพื่อการท่องเท่ียว และการเดินทางเพื่อประกอบธุรกิจ เป็นปัจจัย
หนึ่งที่ทำให้เกิดการระบาดเป็นวงกว้างทั่วโลก (Shi & Liu, 2020) หรือการขยายตัวของภาคธุรกิจ 
โครงสร้างพื้นฐาน และส่ิงอำนวยความสะดวกต่าง ๆ ได้ส่งผลกระทบต่อทรัพยากรและส่ิงแวดล้อมท่ีมี
อยู่อย่างจำกัดเช่นกัน (Agarwal et al., 2019) ด้วยเหตุนี้ จึงจำเป็นต้องมีการปฏิรูปการท่องเที่ยว 
(Transformative Tourism) ทั้งรูปแบบและการจัดการ ที่จะนำไปสู่การท่องเที่ยวอย่างมีสุขภาวะ 
(Tourist Wellbeing) (Pung et al., 2020) ซึ่งสถานการณ์หรือวิกฤตการณ์ดังกล่าว ถือเป็นโอกาส
คิดทบทวนใหม่ของอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว และจัดระบบพัฒนาการท่องเที่ยวเพื่ออนาคตที่ดกีว่า 
(Koodsela et al., 2019) 

รูปแบบหนึ่งของการท่องเที่ยวซึ่งมีความแตกต่างกับการท่องเที่ยวกระแสหลักอย่าง
ชัดเจน (รุ ่งรัตน์ หัตถกรรม และคณะ , 2560) โดยเป็นการท่องเที ่ยวที่ให้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง 
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(Community-Centred Tourism Framework) คำนึงถึงสิทธิ ประโยชน์ท่ีชุมชนและคนในชุมชนจะ
ได้รับ (Higgins-Desbiolles, 2020) เกิดการสร้างงานที่แตกต่างจากวิถีชีวิตแบบดั้งเดิม (Lee & Jan, 
2019) สามารถลดความยากจนของชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Croes, 2014) และสร้างความเท่า
เทียมกันในรายได้และทรัพยากร (Giampiccoli, 2020) คือการท่องเท่ียวโดยชุมชนซึ่งเป็นการพัฒนา
ชุมชนอย่างเป็นองค์รวมด้วยการจัดการทรัพยากร โดยใช้วัฒนธรรมและสังคมเป็นตัวขับเคลื่อนเรื่อง
จิตวิญญาณของชุมชน (รุ่งรัตน์ หัตถกรรม และคณะ, 2560) ทำให้เกิดการกระจายนักท่องเที่ยวที่มี
จำนวนมากจากแหล่งท่องเที่ยวกระแสหลักลงสู่พื้นที่ภาคและเมืองต่าง ๆ ที่ยังมีจำนวนนักท่องเที่ยว
น้อย ท้ังนี้ในเขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน 5 จังหวัด มีต้นแบบท่ีมีศักยภาพเป็นพื้นท่ีนำร่องในการ
พัฒนาเพื่อเป็นแนวทางให้กับชุมชนอื่น ๆ เพื่อให้เกิดการกระจายรายได้จากการท่องเท่ียวกระแสหลัก
ไปสู่พื้นท่ีชุมชน (จุติมา บุญมี และ คุลิกา ธนะเศวตร, 2562)  

กลุ่มจังหวัดท่องเท่ียวในพื้นท่ีภาคใต้ฝ่ังอันดามัน ถือเป็นฐานการท่องเท่ียวทางทะเล
ชั้นนำระดับโลก มีสถานที่ท่องเที่ยว และมีทรัพยากรทางธรรมชาติที่มีความสวยงามเป็นเอกลักษณ์
ของอันดามัน โดยเฉพาะทรัพยากรทางทะเล ชายหาด หมู่เกาะ ทำให้รูปแบบการท่องเท่ียวโดยชุมชน
มีการขยายตัว เนื่องจากนักท่องเท่ียวมีแนวโน้มต้องการท่ีจะเรียนรู้และได้รับประสบการณ์ท่ีแตกต่าง
ในการท่องเที่ยวแต่ละครั้ง ต้องการสัมผัสธรรมชาติที่บริสุทธิ์ ร่วมกิจกรรมที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
เลือกพักแรมในโรงแรมท่ีมีเอกลักษณ์ (สำนักบริหารยุทธศาสตร์กลุ่มจังหวัดภาคใต้ฝ่ังอันดามัน, 2559) 
อย่างไรก็ตาม การท่องเท่ียวโดยชุมชนอาจทำให้เกิดผลกระทบทางลบได้เช่นกัน หากมีการจัดการและ
ดำเนินการอย่างไม่เหมาะสม ขาดประสิทธิภาพ เช่น การเพิ่มขึ้นของค่าครองชีพ (Lee & Jan, 2019) 
การกระจายตัวของรายได้จากการท่องเที่ยวที่ไม่เท่าเทียมกัน (Alam & Paramati, 2016) การขาด
ระบบการจัดการผลประโยชน์ทั้งโดยตรงและโดยอ้อม ทำให้เกิดความขัดแย้งในชุมชน (สำนักงาน
ปลัดกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา , 2560) ความเสื่อมโทรมของทรัพยากรทางธรรมชาติและ
วัฒนธรรม (Bowers, 2016) อัตราการเพิ่มขึ ้นของอาชญากรรม (Uysal et al., 2018) และปัญหา
อิทธิพลในระดับชุมชน (Lee & Jan, 2019) รวมถึง ผู ้นำที ่ไม่มีประสิทธิภาพ หรือจำนวนของ
นักท่องเที่ยวไม่มากพอที่จะทำให้เกิดการหมุนเวียนทางการเงินในชุมชน ซึ่งถือเป็นความท้าทายและ
ข้อจำกัดในการพัฒนาการท่องเที่ยวโดยชุมชนทั ้งด้านกระบวนการ และผลลัพธ์ (Goodwin & 
Santilli, 2009) ซึ่งประเด็นเหล่านี้ทำให้เกิดความขัดแย้งที่มาจากความแตกต่างระหว่างบุคคล และ
ผลประโยชน์ (Curcija et al., 2019) 

การพัฒนาการท่องเที่ยวโดยชุมชนในระดับนโยบาย ยังคงพบข้อจำกัดด้านการ
สนับสนุนการดำเนินการท่องเที่ยวโดยชุมชน กล่าวคือ แม้กระแสการท่องเที่ยวโดยชุมชนจะได้รับ
ความนิยมเพิ่มขึ้นก็ตาม แต่ก็ไม่ควรส่งเสริมการสร้างชุมชนท่องเที่ยวตามความต้องการจนล้นตลาด 
โดยไม่สามารถเช่ือมความต้องการของผู้บริโภคได้ ดังนั้น จึงควรมีหลักเกณฑ์การเลือกพื้นท่ีจากความ
พร้อมชุมชน แนวโน้มทางการตลาด และการทำการตลาดไปพร้อม ๆ กัน มีกระบวนการเตรียมความ
พร้อมชุมชนอย่างมืออาชีพ และมีช่องทางการตลาดรองรับ มีแผนการทำงานระยะส้ัน ระยะยาว เพื่อ
มองปลายทางร่วมกัน ซึ่งหน่วยงานภาครัฐท่ีเกี่ยวข้องควรให้การสนับสนุนกระบวนการเหล่านี้ รวมท้ัง
ร่วมวางแผนและดำเนินการกับชุมชนอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม  สำนักงานปลัดกระทรวงการ
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ท่องเที่ยวและกีฬา (2560) ได้รายงานว่า หน่วยงานภาครัฐหลายหน่วยทำงานตามภารกิจที่มีกำหนด
ระยะเวลาสั้น ขาดความต่อเนื่อง การทำงานจึงเป็นเพียงการจัดเวทีประชุมมากกว่าการลงไปทำงาน
หรือวางแผนทำงานร่วมกันกับพื้นท่ี นอกจากนี้ การเปล่ียนผู้บริหารหรือปรับเปล่ียนนโยบายก็ส่งผลให้
งานขาดความต่อเนื่อง หรือขาดองค์กรท่ีเป็นเจ้าภาพหลักเพื่อให้เกิดการปฏิบัติจริงในพื้นท่ี 

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ จึงเป็นเครื่องมือหนึ่งที่ถูกออกแบบมาเพื่อใช้กับ
การพัฒนานโยบายสาธารณะทุกประเภทและในทุกระดับ โดยมีเป้าหมายสูงสุด คือ การมีนโยบาย
สาธารณะท่ีคำนึงถึงสุขภาพของประชาชน (ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตรา และคณะ, 2544) สามารถใช้เป็น
เครื่องมือในการพัฒนาตามวงจรของนโยบายสาธารณะได้เป็นอย่างดี และช่วยลดจุดอ่อนเพื่อให้
ตอบสนองปัญหาสาธารณะ และความต้องการของประชาชนส่วนใหญ่ได้ (สำนักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ, 2560) ซึ่งการดำเนินการประเมินผลกระทบทางสุขภาพควรดำเนินการประเมิน
ตั้งแต่ระดับของนโยบาย ยุทธศาสตร์ แผนงาน โครงการเพื่อให้สามารถออกแบบการจัดกิจกรรมที่มี
ความสอดคล้องของกับวัตถุประสงค์ของนโยบาย (Mindell & Joffe, 2003) ดังนั้น การนำเครื่องมือ
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพมาใช้ประเมินนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านการท่องเท่ียวโดยชุมชน 
จะช่วยทำให้เกิดการปรับปรุง ทบทวนนโยบาย ยุทธศาสตร์ดังกล่าว รวมทั ้งวางแนวทางการ
ดำเนินงานและการจัดกิจกรรมด้านการท่องเที่ยวโดยชุมชนให้กับหน่วยงานภาครัฐ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และทำให้ชุมชนสามารถปรับตัวและรับมือต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวกับการท่องเที่ยว
โดยชุมชน ซึ่งจะส่งผลต่อการพัฒนาการท่องเท่ียวโดยชุมชนอย่างยั่งยืนต่อไป 
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บทท่ี 3  
วิธีดำเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับ
ยุทธศาสตร์ กรณีศึกษาการท่องเท่ียวโดยชุมชนเขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน มีวัตถุประสงค์เพื่อ
พัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับระดับยุทธศาสตร์ กรณีศึกษา การท่องเที่ยว
โดยชุมชนในเขตพัฒนาการท่องเที่ยวอันดามัน เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ดัง
รายละเอียดวิธีการดำเนินการวิจัย ต่อไปนี้ 
 
3.1 พื้นที่ศึกษา 

การเลือกพื้นที่ศึกษาในครั้งนี้ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
จากพื้นท่ี/ชุมชนท่ีมีการดำเนินการท่องเท่ียวโดยชุมชนในเขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน 5 จังหวัด 
คือ จังหวัดภูเก็ต จังหวัดกระบี่ จังหวัดพังงา จังหวัดตรัง และจังหวัดสตูล ตามประกาศในราชกิจจา
นุเบกษา เล่มท่ี 132 ตอนที่ 22 ก เมื่อวันที่ 27 มีนาคม 2558 โดยเป็นพื้นท่ีชุมชนต้นแบบในการ
ขับเคล่ือนการพัฒนาศักยภาพการท่องเที่ยวโดยชุมชน ตามกลไกการทำงาน เพื่อนช่วยเพื่อน และพี่
ช่วยน้อง ที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานการบริหารจัดการแหล่งท่องเที่ยวโดยชุมชนขององค์การบริหารการ
พัฒนาพื้นท่ีพิเศษเพื่อการท่องเท่ียวอย่างยั่งยืน (องค์การมหาชน) ซึ่งมี 5 ด้าน คือ 1) ด้านการบริหาร
จัดการท่องเที่ยวโดยชุมชน 2) ด้านการจัดการเศรษฐกิจ สังคม และคุณภาพชีวิตที่ดี 3) ด้านการ
อนุรักษ์และส่งเสริมมรดกทางวัฒนธรรมชุมชน 4) ด้านการจัดการทรัพยากรธรรมชาติหรือส่ิงแวดล้อม
อย่างเป็นระบบและยั่งยืน และ 5) ด้านคุณภาพบริการการท่องเท่ียวโดยชุมชน สามารถกำหนดพื้นท่ี
ศึกษาได้เป็น 5 ชุมชน ใน 5 จังหวัด (ภาพท่ี 5) คือ 
 1. ชุมชนบ้านสามช่องเหนือ ตำบลกะไหล อำเภอตะกั่วทุ่ง จังหวัดพังงา 
 2. ชุมชนบ้านหัวควน ตำบลกมลา อำเภอกะทู้ จังหวัดภูเก็ต  
 3. ชุมชนบ้านนาตีน อำเภอเมือง จังหวัดกระบี่ 
 4. ชุมชนบ่อหินฟาร์มสเตย์ ตำบลบ่อหิน อำเภอสิเกา จังหวัดตรัง 
 5. ชุมชนบ้านบ่อเจ็ดลูก ตำบลปากน้ำ อำเภอละงู จังหวัดสตูล 
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ภาพที่ 5 พื้นท่ีศึกษา 
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3.2 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก 
 การกำหนดกลุ่มผู ้ให้ข้อมูลหลักในการศึกษาครั ้งนี ้ ได้ประยุกต์ใช้แนวทางของ 
Mayers (2005) ร่วมกับแนวทางของ Macmillan (1971, อ้างใน วรสิทธิ์ เจริญพุฒ และเพ็ญศรี ฉิ
ร ิน ัง , 2558) โดย Mayers ได้แบ่งกลุ ่มผู ้ม ีส ่วนได้ส ่วนเสียเป็น 2 กลุ ่มหลัก คือ 1) Primary 
Stakeholder และ 2) Secondary Stakeholder ในขณะที่ Macmillan เสนอว่ากลุ่มผู ้เชี ่ยวชาญ
เป็นกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่สำคัญตามเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง ดังนั้น กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักในครั้งนี้ จึง
ประกอบด้วย 3 กลุ่ม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 กลุ่มที่ 1 Primary Stakeholder เป็นกลุ่มผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักเกี ่ยวกับการ
ดำเนินการท่องเท่ียวโดยชุมชนโดยตรง เป็นผู้ได้ประโยชน์หรือเสียประโยชน์ ได้แก่ ประชาชนท่ีอาศัย
อยู่ในชุมชน และผู้ประกอบการท่องเที่ยวโดยชุมชน ใน 5 พื้นที่ ดำเนินการเก็บข้อมูลโดยวิธีการ
สนทนากลุ่ม จำนวน 10 คน ซึ่งเก็จกนก เอื ้อวงศ์ (2562) เสนอว่าเป็นจำนวนที่เหมาะสมในการ
โต้ตอบอภิปรายได้ดีที่สุด โดยคุณลักษณะของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก (ดูภาคผนวก 3: กลุ่ม 1) 
ประกอบด้วย  
 1) มีส่วนเกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวชุมชนในบทบาทของเจ้าของกิจการ ผู้ดำเนิน
กิจกรรมการท่องเท่ียว หรือบทบาทของผู้ท่ีวางแผน แก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการท่องเท่ียวให้กับชุมชน 

2) เป็นผู้ร่วมกำหนดนโยบาย (Policy Maker) หรือมีส่วนสำคัญในการขับเคลื ่อน
การดำเนินการท่องเท่ียวโดยชุมชน 

3) เป็นผู้ที่เคยเข้าร่วมกิจกรรมการประเมินผลกระทบจากการท่องเที่ยวโดยชุมชน 
และร่วมพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายในการทำยุทธศาสตร์การท่องเท่ียวโดยชุมชนเขตอันดามัน ซึ่งจัด
โดยสถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (สนส.ม.อ.) 

4) เป็นผู้ที ่ผ่านการอบรมโครงการพัฒนาเครือข่ายนักประเมินผลงานสร้างเสริม
สุขภาพเพื่อพัฒนาศักยภาพด้านการติดตามและประเมินผลโครงการในระดับพื้นท่ีโดยสถาบันนโยบาย
สาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (สนส.ม.อ.) 
 5) เป็นประชาชน และ/หรือ ผู้ประกอบการท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีชุมชนท่องเท่ียว เป็น
ระยะเวลาต้ังแต่ 6 เดือนขึ้นไป  
 6) มีความสมัครใจท่ีจะเข้าร่วมกระบวนการวิจัยในครั้งนี้ 
 กลุ่มที่ 2 Secondary Stakeholder เป็นหน่วยงานหรือองค์กรที่มีบทบาทด้าน
การท่องเที่ยวโดยชุมชนในพื้นท่ี ได้แก่ คณะกรรมการพัฒนาการท่องเที่ยว ประจำเขตพัฒนาการ
ท่องเท่ียวอันดามัน ซึ่งมีผู้ว่าราชการจังหวัดภูเก็ตเป็นประธาน และท่องเท่ียวและกีฬาจังหวัดภูเก็ตเป็น
เลขานุการ ตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาการท่องเท่ียวประจําเขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน
อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 19 แห่งพระราชบัญญัตินโยบายการท่องเที่ยวแห่งชาติ พ.ศ. 2551 
ลงวันท่ี 19 สิงหาคม พ.ศ. 2558 ประกอบด้วย หน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ ผู้ว่าราชการจังหวัด สำนักงาน
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อมจังหวัด ท่องเท่ียวและกีฬาจังหวัด การท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย 
หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ องค์การบริหารส่วนจังหวัด และหน่วยงานภาคเอกชน 
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ได้แก่ หอการค้าจังหวัด สภาอุตสาหกรรมท่องเที่ยวจังหวัด เก็บข้อมูลโดยใช้วิธีการประชุมกลุ่ม 
จำนวน 20 คน (ดูภาคผนวก 3: ลำดับท่ี 11-30 และภาคผนวก 5)  
 กลุ่มที่ 3 กลุ่มนักวิชาการ ผู้เชี่ยวชาญตามแนวทางเทคนิคเดลฟาย เก็บข้อมูลโดย
ใช้เทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง ทำการรวบรวมความคิดเห็นของผู ้เชี ่ยวชาญ  จำนวน 17 คน 
(Macmillan, 1971 อ้างใน วรสิทธิ์ เจริญพุฒ, และ เพ็ญศรี ฉิรินัง, 2558) ประกอบด้วย ผู้เช่ียวชาญ
ด้านการจัดการท่องเท่ียว การท่องเท่ียวโดยชุมชน ผู้เช่ียวชาญด้านการประเมินผลกระทบ และ/หรือ 
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ จากสถาบันการศึกษา และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง (ภาคผนวก 4) 
 
3.3 วิธีดำเนินการวิจัย 
 การพ ัฒนาร ูปแบบการประเม ินผลกระทบทางส ุขภาพระด ับย ุทธศาสตร์  
ประกอบด้วย 2 ขั้นตอนหลัก คือ 1) การสร้างหรือพัฒนารูปแบบ โดยใช้วิธีการทบทวนเอกสาร และ
การศึกษาบริบทของพื้นท่ี ร่วมกับการประชุมกลุ่มหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง และ 2) การตรวจสอบความ
เที่ยงตรงของรูปแบบ โดยใช้เทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง (วาโร เพ็งสวัสด์ิ, 2553; Pennington et 
al., 2017) มีรายละเอียดการพัฒนารูปแบบในแต่ละขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การสร้างหรือการพัฒนารูปแบบ ประกอบด้วย 2 ขั้นตอนย่อย คือ  

1. การศึกษา ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง เพื่อนำข้อมูลมาวิเคราะห์ 
สังเคราะหเป็นร่างกรอบความคิดในการพัฒนารูปแบบ  

วัตถุประสงค ์ เพื ่อวิเคราะห์ขั ้นตอน กิจกรรม และกระบวนการที ่ใช้ในการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากกรณีศึกษาที ่ผ่านมา และงานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง (หลักฐานเชิง
ประจักษ์) และพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์ ฉบับร่างท่ี 1 
 วิธีการศึกษา 
 1. ดำเนินการโดยการทบทวนวรรณกรรมด้วยวิธี Scoping Review ซึ่งเป็นการ
ทบทวนโดยระบุคำถามของการทบทวนวรรณกรรมอย่างเฉพาะเจาะจง ขั ้นตอนการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วย 1) ต้ังคำถามงานวิจัย 2) ระบุการศึกษาหรืองานวิจัยที ่เกี ่ยวข้อง  
3) วัตถุประสงค์ของการคัดเลือก 4) กำหนดเกณฑ์การคัดเข้า คัดออกของบทความ 5) การค้นคว้างาน
บทความและงานวิจัย 6) การประเมินบทความและงานวิจัย 7) รวบรวมข้อมูล และการตีความ  
8) การสรุป และ 9) รายงานผลการทบทวน (Mindell et al., 2010) โดยค้นคว้างานวิจัยที่เกี่ยวขอ้ง 
ระหว่างปี ค.ศ. 2016 – 2021 จาก 6 ฐานข้อมูล ได้แก่ Science direct, Scopus, PubMed และ ISI 
Web of science ซึ่งหน่วยงานภาครัฐของไทย (สกอ.) ให้การรับรองว่าเป็นวารสารที่ได้มาตรฐาน
ระดับนานาชาติหรือวารสารท่ีมีสำนักพิมพ์ท่ีมีช่ือเสียง โดยใช้คำค้นหา (Keyword) “Health impact 
assessment” AND “policy” AND “public” AND “strategies”และวารสารในระด ับชาต ิ ท่ี
รองรับในฐานข้อมูล TCI ของไทย โดยใช้คำค้นหา (Keyword) การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
นโยบายสาธารณะ และยุทธศาสตร์ 
 2. กำหนดเกณฑ์การคัดเลือกบทความ (Eligibility Criteria) ได้แก่ 1) เป็นบทความ
ภาษาอังกฤษเท่านั้น 2) เป็นบทความที่มีการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากนโยบายทุกระดับ 
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(ระดับประเทศ ชุมชน และระดับองค์กร) และรวมทุกกระบวนการของการพัฒนานโยบาย 
(Formulation, Implementation, Evaluation) และ 3) ว ิธ ีการทำว ิจ ัยเป็นได้ทั ้งเช ิงปร ิมาณ 
(Quantitative Study) เชิงคุณภาพ (Qualitative Study) หรือแบบผสมผสาน (Mixed Methods) 
รวมถึงรายงานการทบทวนวรรณกรรม 
 3. เมื ่อสืบค้นได้แล้ว ดำเนินการใส่ข้อมูลต่าง  ๆ ในแบบบันทึกข้อมูล (Data 
Extraction Sheet) ได้แก่ ชื่อเรื่อง ผู้แต่ง และปีที่พิมพ์ นโยบาย พื้นที่ศึกษา วิธีการดำเนินการวจัิย 
ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้วัดผลการศึกษา และผลการศึกษาโดยผู้วิจัย
เป็นผู้อ่านและคัดเลือกงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษาหลัก และอาจารย์ท่ีปรึกษาร่วมซึ่ง 
หากมีความเห็นไม่ตรงกัน จะใช้วิธีการประชุมร่วมกันเพื่อหาข้อสรุปเพื่อให้เป็นทิศทางเดียวกันในการ
ประเมินงานวิจัย  
 ผลที่ได้ รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์ ฉบับร่างท่ี 1 
 2. การศึกษาบริบทจริงในพื้นที ่ ได้แก่ การศึกษาสถานการณ์ สภาพปัญหา
ปัจจุบันในพื้นที่ศึกษารายกรณี  
 วัตถุประสงค ์ เพื ่อพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับ
ยุทธศาสตร์ ฉบับร่างท่ี 1 ให้มีความสอดคล้องกับสถานการณ์ สภาพปัญหาปัจจุบันในพื้นท่ี และความ
เป็นไปได้ (Feasibility) ในการนำรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นไปใช้ 
 วิธีการศึกษา 
 1. ดำเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้การสนทนากลุ่ม/ออนไลน์ ในกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
กลุ่มที่ 1 จำนวน 1 ครั้ง จำนวน 10 คน เพื่อศึกษาสถานการณ์ ความคิดเห็นเบื้องต้นที่มีต่อรูปแบบ
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์ ที ่ได้จากพื้นที่ ความสอดคล้องของประเด็น
เนื้อหา  
 2. ดำเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้การประชุมกลุ่ม/ออนไลน์ ในกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
กลุ่มที่ 1 และ กลุ่มที่ 2 จำนวน 1 ครั้ง จำนวน 30 คน เพื่อศึกษาสถานการณ์ ความสอดคล้องของ
นโยบาย ยุทธศาสตร์การดำเนินการที่เกี ่ยวข้องขององค์กร และระหว่างองค์กร และความคิดเห็น
เบ้ืองต้นต่อรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์ และความเป็นไปได้ในการนำ
รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นไปใช้ท้ังในด้านขั้นตอน กิจกรรม เครื่องมือ และกระบวนการดำเนินงาน 
 3. ดำเนินการสังเคราะห์ข้อมูล เพื่อจัดทำร่างรูปแบบการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพระดับยุทธศาสตร์ ฉบับร่างท่ี 2 ท่ีมีความสอดคล้องกับบริบทของพื้นท่ี  
 ผลที่ได้ รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์ ฉบับร่างท่ี 2 
 
 ขั้นตอนที่ 2 การตรวจสอบความเที่ยงตรงของรูปแบบ ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน
ย่อย คือ  

1. การตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ในกรณีที่ต้องการการวิเคราะห์ วิจารณ์อย่าง
ลึกซึ้งเฉพาะประเด็น หรือต้องการความชำนาญเฉพาะทาง ประเด็นสำคัญสำหรับการตรวจสอบ 



92 

 

 วัตถุประสงค ์ เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงของรูปแบบ การประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพระดับนโยบาย และยุทธศาสตร์ ฉบับร่างท่ี  2 โดยใช้เทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง  
(Modified Delphi Technique) (Pennington et al., 2017) 
 วิธีการศึกษา 
 ดำเนินการตรวจสอบความเท่ียงตรงของรูปแบบ โดยสอบถามความคิดเห็นจากกลุ่ม
ที่ 3 นักวิชาการ ผู้เชี่ยวชาญผู้เชี่ยวชาญ 17 คน ตามเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง จำนวน 3 รอบ 
ดังนี้ 
 รอบท่ี 1 ดำเนินการโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญตามแนวคำถาม รูปแบบการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์ จำนวน 40 ข้อ  
 รอบที่ 2 ดำเนินการโดยการพัฒนาแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ (ฉบับท่ี 1) ตามข้ันตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 6 ข้ันตอน จำนวน 134 ข้อ  และส่ง
แบบสอบถามให้แก่ผู้เช่ียวชาญผ่านช่องทางต่าง ๆ ได้แก่ ไปรษณีย์ E-mail และการสอบถามแบบตัว
ต่อตัว เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญให้น้ำหนักความสำคัญของแต่ละข้อ (ผลการวิเคราะห์ข้อมูลครั้งท่ี 1)  
 รอบท่ี 3 ดำเนินการ โดยการ รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์หาค่ามัธยฐาน (Median: 
Md) และค่าพิสัยระหว่างคลอไทล์ (Interquartile range: IQR) ทั้งแบบรายข้อ และของกลุ่ม และ
คำตอบของแต่ละคน จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลครั้งท่ี 1 ของแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับ  ตามขั้นตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 6 ขั้นตอน จำนวน 134 ข้อ เพื่อให้
ผู้เช่ียวชาญตอบอีกครั้ง และนำค่า Md และ IQR ท้ังแบบรายข้อ และของกลุ่ม และคำตอบของแต่ละ
คน จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลครั้งที่ 2 มาสร้างแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
ฉบับท่ี 3 เพื่อใหผู้้เช่ียวชาญตอบอีกครั้ง  
 4) นำเสนอรูปแบบ ข้อเสนอแนะ หรือประเด็นที่มีผู้ไม่เห็นด้วยมาพิจารณาร่วมกัน
แบบเผชิญหน้า เพื่อหาข้อสรุป  
 ผลที่ได้ ร่างรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์ กรณีศึกษา 
การท่องเท่ียวโดยชุมชนเขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน  
 2.  การยืนยันการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์ 
 วัตถุประสงค ์ เพื ่อประเมินความเป็นไปได้ (Feasibility) ในการนำรูปแบบท่ี
พัฒนาขึ้นไปใช้  
 วิธีการศึกษา 
 1.ดำเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้การสนทนากลุ่ม/ออนไลน์ ในกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
กลุ่มท่ี 1 จำนวน 1 ครั้ง จำนวน 10 คน เพื่อให้ผู้เข้าร่วมประชุมพิจารณาความเป็นไปได้ (Feasibility) 
ในการนำรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นไปใช้ท้ังในด้านขั้นตอน กิจกรรม เครื่องมือ และกระบวนการดำเนินงาน 
 2. ดำเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้การประชุมกลุ่ม/ออนไลน์ ในกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 
กลุ่มท่ี 2 จำนวน 1 ครั้ง จำนวน 20 คน เพื่อให้ผู้เข้าร่วมประชุมพิจารณาความเป็นไปได้ (Feasibility) 
ในการนำรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นไปใช้ท้ังในด้านขั้นตอน กิจกรรม เครื่องมือ และกระบวนการดำเนินงาน 
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 3. ดำเนินการสังเคราะห์ข้อมูล เพื่อจัดทำรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ
ระดับยุทธศาสตร์  
 ผลที่ได้ รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์ กรณีศึกษา 
การท่องเท่ียวโดยชุมชน เขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน  
3.4 เคร่ืองมือในการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีดำเนินการเก็บข้อมูลท้ังเชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณ เครื่องมือ
ท่ีใช้ดำเนินการรวบรวมข้อมูลในแต่ละขั้นตอนของการพัฒนารูปแบบ ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล
การทบทวนเอกสารวิชาการ แบบสัมภาษณ์ปลายเปิดสำหรับการสนทนากลุ่มและการประชุม และ
แบบสอบถาม ดังนี้ 
 ขั้นตอนท่ี 1 การพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์ 
ฉบับร่างท่ี 1 เครื่องมือท่ีใช้ ประกอบด้วย 
 1. แบบบันทึกข้อมูลการทบทวนเอกสารวิชาการ เป็นเครื่องมือที่ใช้ในขั้นตอนแรก
ของการสร้างหรือการพัฒนารูปแบบ โดยท่ีการทบทวนเอกสารวิชาการ ผลงานวิจัย ท่ีเกี่ยวข้องกับการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพกรณีศึกษาต่าง ๆ ในประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพในระดับยุทธศาสตร์ นโยบาย กระบวนการนโยบายสาธารณะ และวิธ ีดำเนินการวิจัย
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพในแต่ละขั้นตอน เพื่อพัฒนาเป็นร่างรูปแบบการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพระดับยุทธศาสตร์ ฉบับร่างท่ี 1 (ภาคผนวก 2)  
 2. แบบสัมภาษณ์ปลายเปิดสำหรับการสนทนากลุ่มผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย และการ
ประชุมกลุ่มคณะกรรมการพัฒนาการท่องเที่ยว ประจำเขตพัฒนาการท่องเที่ยวอันดามัน เป็นข้อ
คำถามเกี่ยวกับสถานการณ์ของพื้นที่ และการดำเนินนโยบาย และยุทธศาสตร์ของเขตพัฒนาการ
ท่องเท่ียวอันดามัน (ภูเก็ต กระบี่ พังงา ตรัง และสตูล) (ภาคผนวก 6)  
 ขั้นตอนที่ 2 การตรวจสอบความเที่ยงตรงของรูปแบบการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพระดับยุทธศาสตร์ เครื่องมือท่ีใช้ ประกอบด้วย 
 1. แบบสัมภาษณ์ปลายเปิดสำหรับการประชุม กลุ่มที่ 3 เพื่อระดมความคิดเห็นใน
รอบแรกของเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุงเป็นข้อคำถามเกี่ยวกับกระบวนการ ขั้นตอนวิธีการ และ
เครื่องมือในการทำการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์ ซี่งพัฒนาจากเครื่องมือแนว
คำถามปลายเปิดเพื่อยืนยันการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์ (ภาคผนวก 3) 
 2. แบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประเมินค่า 5 อันดับ สำหรับใช้ในรอบที่ 2 และ 3 
ของเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง เป็นข้อคำถามเกี่ยวกับกระบวนการ ขั้นตอนวิธีการ และเครื่องมือ
ในการทำการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์ (ภาคผนวก 7) 
 เครื ่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดย
ผู้วิจัยได้นำแนวคำถามให้อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ตรวจสอบและให้คำแนะนำ เพื่อให้ข้อคำถาม
ได้ตามเกณฑ์ที่กำหนด และเพิ่มเติมข้อคำถามในประเด็นคำถามที่ยังไม่เพียงพอ จากนั้นผู้วิจัยจะ
ดำเนินการปรับปรุงแก้ไขเครื่องมืออีกครั้งเพื่อให้ข้อคำถามมีความสมบูรณ์มากท่ีสุดก่อนนำไปใช้จริง 
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3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 วิธีการเข้าถึงข้อมูลและเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ การเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้านเอกสาร (Review Data) และการเก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนาม (Field Data) 
 1. การเก็บรวบรวมข้อมูลด้านเอกสาร (Review Data) ผู้ทำการวิจัยได้ศึกษาและ
เก็บรวบรวมข้อมูลด้านวิชาการจากแหล่งข้อมูล และสื่อสิ ่งพิมพ์ต่าง ๆ เช่น เอกสารทางวิชาการ 
วารสาร บทความต่าง ๆ ข้อมูลจากอินเตอร์เน็ต และงานวิจัยต่าง ๆ ที ่เกี ่ยวข้อง และนำมา
เปรียบเทียบความเหมือน ความต่างของ แต่ละประเด็นท่ีศึกษา รวมถึง ดัชนี และตัวชี้วัดสำคัญในการ
พัฒนาร่างรายงานแนวทางการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากการท่องเท่ียวชุมชน  
 2. การเก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนาม (Field Data) 
 2.1 การสนทนากลุ่มและการประชุมกลุ่ม/ออนไลน์ในกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย กลุ่มท่ี 
1 และ 2 เพื่อศึกษาสถานการณ์ ความคิดเห็นเบื้องต้น ความสอดคล้องของประเด็นเนื้อหาที่มีต่อ
รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์ท่ีได้จากพื้นท่ี โดยส่งหนังสือเชิญประชุม
ไปยังผู้ท่ีเกี่ยวข้อง ในการประชุมจะเริ่มด้วยการแนะนำตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์และประโยชน์ท่ีคาดว่า
จะได้รับ ระหว่างการประชุมจะมึบันทึกข้อมูล ภาพและเสียง ใช้เวลาในการประชุมรวมทั้งสิ ้น 5 
ช่ัวโมง 
 2.2 การสัมภาษณ์เชิงลึกนักวิชาการ ผู้เชี่ยวชาญ (รอบที่ 1) โดยใช้ระบบ Zoom 
เพื่อพัฒนารูปแบบที่เหมาะสม โดยส่งหนังสือเชิญไปยังผู้ที่เกี่ยวข้อง ในการสัมภาษณ์จะเริ่มด้วยการ
แนะนำตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์และประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ ต่อมาจึงถามคำถามท่ีเกี่ยวกับ ขั้นตอน 
กิจกรรม เครื่องมือ และกระบวนการดำเนินงานในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพให้ครอบคลุมทุก
ประเด็นท่ีต้องการศึกษา โดยเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลได้แสดงความคิดเห็นอย่างเต็มท่ี ในระหว่างการ
สัมภาษณ์จะมีการบันทึกข้อมูล ภาพและเสียง ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ รวมทั้งส้ินประมาณ 6 ช่ัวโมง 
และดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล และพัฒนาแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
(รอบที่ 2) ส่งให้แก่กลุ่มผู้เชี่ยวชาญอีกครั้ง ทางไปรษณีย์และ E-mail และดำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อดำเนินการส่งผลของแบบสอบถามไปยังผู้เช่ียวชาญ (รอบท่ี 3) ในการ
ยืนยันรูปแบบสำหรับการประเมินผลกระทบ พร้อมสัมภาษณ์เพิ่มเติมในประเด็นที่ไม่เห็นพ้อง ซึ่ง
ระหว่างการสัมภาษณ์จะมีการบันทึกข้อมูล ภาพและเสียง ใช้เวลาในการประชุมรวมทั้งส้ิน 3 ช่ัวโมง 
 ความเช่ือถือได้ของเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย หลังจากท่ีได้เก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว ได้
นำมาตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูล (Trustworthiness) ดังนี้  
 1. ผู ้สัมภาษณ์สร้างความสัมพันธ์อันดีต่อผู้เข้าร่วมการประชุม เพื่อให้เกิดความ
ไว้วางใจในตัวผู้ทำการวิจัยซึ่งจะมีผลต่อความถูกต้องและเป็นจริงของข้อมูล 
 2. การยืนยันความถูกต้องของข้อมูล (Member Checking) โดยการนำข้อมูลที่ได้
จากการประชุมกลุ่ม ที่ได้จดบันทึกอย่างละเอียด และอธิบายอย่างชัดเจนนำกลับไปเข้าร่วมประชุม
ยืนยันความถูกต้องของข้อมูลว่าข้อมูลเป็นจริง  
 3. ตรวจสอบความไว้วางใจได้ของข้อมูล (Dependability) โดยการนำข้อมูลไป
ตรวจสอบกับผู้เช่ียวชาญ (Expert Review) เพื่อยืนยันความถูกต้องตามวัตถุประสงค์ท่ีต้องการศึกษา 
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 4. ความสามารถในการนำผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ (Transferability) โดยการ
เขียนระเบียบวิธีการวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูล และบริบทท่ีต้องการศึกษาอย่างชัดเจน เพื่อเป็นการเพิ่ม
ความน่าเช่ือถือของการวิจัยในการท่ีจะนำผลการวิจัยไปใช้ในบริบทท่ีใกล้เคียงกัน 
 5. การยืนยันผลการวิจัย (Conformability) โดยการที่ผู้ทำการวิจัยจะเก็บเอกสาร
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยไว้เป็นอย่างดี พร้อมสำหรับการตรวจสอบ (Audit Trial) เพื่อยืนยันว่า
ข้อมูลท่ีได้ไม่มีความลำเอียงหรือเกิดจากการคิดขึ้นของผู้วิจัย 
 
3.6 การวิเคราะห์ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ การวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงปริมาณ และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลตามเทคนิคเดลฟาย โดยหา
ค่ามัธยฐาน ฐานนิยม ความแตกต่างระหว่างค่ามัธยฐาน และฐานนิยม และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์  
ดังนี้ 
 1.1 มัธยฐาน (Median) 

                 L+  ⌊
𝜋

2
−∑ 𝑓1

𝑓𝑠
⌋ c 

 มัธยฐาน     
 เมื่อ L คือ ขอบล่างของช้ันท่ีมัธยฐานตกอยู่ 
 ∑𝑓1 คือ ความถ่ีสะสมของช้ันข้อมูลท่ีมีต่ำสุด ถึงก่อนช้ันมัธยฐานตกอยู่ 
 Fs คือ ความถ่ีของช้ันท่ีต้องการคำนวณมัธยฐาน 
 c  คือ ความกว้างของช้ัน 
 n  คือ จำนวนข้อมูลท้ังหมด 
 จากแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 สเกล ซึ่งค่ามัธยฐานของคำตอบใน
แต่ละข้อคำถามท่ีคำนวณได้โดยนำมาแปลผลตามเกณฑ์ท่ีกำหนดไว้ ดังนี้ 
 ค่ามัธยฐานตั้งแต่ 4.50 ขึ้นไป หมายถึง กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยกับข้อความ
ระดับมากท่ีสุด 
 ค่ามัธยฐานตั้งแต่ 3.50  - 4.49 ขึ้นไป หมายถึง กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยกับ
ข้อความระดับมาก 
 ค่ามัธยฐานตั้งแต่ 2.50  - 3.49 ขึ้นไป หมายถึง กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยกับ
ข้อความระดับปานกลาง 
 ค่ามัธยฐานตั้งแต่ 1.50  - 2.49 ขึ้นไป หมายถึง กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยกับ
ข้อความระดับน้อย 
 ค่ามัธยฐานตั้งแต่ 1.50  ขึ้นไป หมายถึง กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยกับข้อความ
ระดับน้อยท่ีสุด 
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 2. ค่าพิสัยระหว่างคลอไทล์ (Interquartile Range) ผู้วิจัยคำนวณหาค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์โดยนำวิธีการของ กราส์ และสแตนเลย์ คือ คำนวณค่าความแตกต่างระหว่างควอไทล์
ที่ 3 กับ ควอไทล์ที่ 1 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของข้อความที่ไม่เกิน 1.50 แสดงว่าความคิดเห็นของ
กลุ ่มผู ้เชี ่ยวชาญที ่มีต่อข้อความนั ้น  ๆ ในแต่ละข้อความสอดคล้องเป็นอันหนึ ่งอันเดียวกัน 
(Consensus) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ที่คำนวณแต่ละข้อความได้มากกว่า 1.50 แสดงว่ากลุ่ม
ผู้เช่ียวชาญ มีความคิดเห็นแต่ละข้อไม่สอดคล้องเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน 

 คลอไทล์ท่ี 3 = L+c ⌊
3𝑁

4
−∑ 𝑓

𝑓𝑄3
⌋    

 
 เมื่อ L คือ ขีดจำกัดล่างท่ีแท้จริงของช้ันคะแนนท่ีควอไทล์ท่ี 3 ตกอยู ่
 ∑𝑓 คือ ผลบวกของความถี่ของชั้นที่ต้องการคำนวณหาควอไทล์ที่ 3 ลงไป 
หรือความถ่ึสะสมของช้ันท่ีต้องการคำนวณหาควอไทล์ท่ี 3 
 𝑓

𝑄3

 คือ ความถ่ีของช้ันท่ีต้องการคำนวณหาควอไทล์ท่ี 3 

 c   คือ ค่าช่วงระหว่างช้ัน 
 n  คือ จำนวนความถ่ีท้ังหมด 
 

 ควอไทล์ท่ี 1 = L+c ⌊
𝑁

4
−∑ 𝑓

𝑓

𝑄1

⌋    

 
 เมื่อ L คือ ขีดจำกัดล่างท่ีแท้จริงของช้ันคะแนนท่ีควอไทล์ท่ี 1 ตกอยู่ 
 ∑𝑓 คือ ผลบวกของความถี่ของชั้นที่ต้องการคำนวณหาควอไทล์ที่ 1 ลงไป 
หรือความถ่ีสะสมของช้ันท่ีต้องการคำนวณหาควอไทล์ท่ี 1 
 𝑓

𝑄1

    คือ ความถ่ีของช้ันท่ีต้องการหาควอไทล์ 

  c   คือ ค่าช่วงระหว่างช้ัน 
  n   คือ จำนวนความถ่ีท้ังหมด 
 3. ค่าฐานนิยม (Mode) ผู ้ว ิจัยหาค่าฐานนิยมของแต่ละข้อคำถาม คือหา
ค่าความถ่ีของระดับคะแนนจาก 1-5 สำหรับแต่ละข้อคำถาม ถ้าระดับคะแนนใดมีความถ่ีสูงถือเป็นค่า
ฐานนิยมของข้อคำถามนั้น ในกรณีที่ความถี่สูงสุดของระดับคะแนนนั้นอยู่ติดกันถือเอาค่ากลาง
ระหว่างคะแนนทั้งสองนั้น เป็นค่าฐานนิยมของข้อความนั้น สำหรับกรณีที่มีความถี่สูงของระดับ
คะแนนเท่ากัน แต่ระดับคะแนนไม่ได้อยู่ติดกันจะถือว่าระดับคะแนนของข้อคำถามท่ีมีความถี่เท่ากัน
ท้ังสองเป็นค่าฐานนิยม  
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 4. ความแตกต่างระหว่างค่าฐานนิยมกับค่ามัธยฐาน ดำเนินการคำนวนค่าฐาน
นิยมและค่ามัธยฐานของแต่ละข้อคำถามแล้วนำมาหาค่าความแตกต่าง ซึ่งได้กำหนดค่าสมบูรณ์ของ
ความแตกต่างมีค่าไม่เกิน 1 จึงถือว่ากลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน
 ท้ังนี้ในการสรุปร่างรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์ 
กรณีศึกษา การท่องเท่ียวโดยชุมชนเขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามันนั้น ผู้วิจัยจะนำเอาข้อคำถามท่ี
ผู้เชี่ยวชาญ แสดงความคิดเห็นที่สอดคล้องเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน โดยผ่านกระบวนการศึกษาแบบ
เทคนิคเดลฟาย ซึ่งการพิจารณาผลการคำนวณข้อความในแต่ละข้อของผู้เชี่ยวชาญที่มีค่ามั ธยฐาน 
ตั้งแต่ 3.50 ขึ้นไป ค่าพิสัยระหว่างควอไทว์ไม่เกิน 1.50 และความแตกต่างระหว่างค่าฐานนิยมกับ
ค่ามัธยฐานในแต่ละข้อคำถามไม่เกิน 1 นำมาสรุปรวบรวมความคิดเห็นที่สอดคล้องเป็นอันหนึ่งอัน
เดียวกันในกลุ่มผู้เช่ียวชาญให้เป็นที่ประจักษ์ (จตุพงศ์ แก้วใส, 2540) 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพในขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์ ฉบับร่างที่ 1 และขั้นตอนแรกของการวิเคราะห์ข้อมูลตาม
เทคนิคเดลฟาย ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) โดยมีขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล
ดังนี้ 

2.1 นำข้อมูลที่ได้จากการถอดเทป และการบันทึกภาคสนามมาอ่านหลาย ๆ 
ครั้ง เพื่อให้เกิดความเข้าใจในภาพรวมของข้อมูลท่ีได้ และพิจารณาประเด็นท่ีสำคัญ 

2.2 นำข้อมูลกลับมาอ่านอีกครั้งโดยละเอียดทุกบรรทัด และจึงตีความ พร้อม
ทำการดึงข้อความหรือประโยคท่ีสำคัญท่ีเกี่ยวข้องกับขั้นตอน กระบวนการ และเครื่องมือท่ีเหมาะสม
สำหรับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในระดับยุทธศาสตร์ 

2.3 นำข้อความหรือประโยคที่มีความหมายเหมือนกัน หรือใกล้เคียงกันมาไว้
กลุ่มเดียวกัน โดยมีรหัสข้อมูลกำกับทุกข้อความหรือทุกประโยค แล้วจึงตั้งชื่อคำสำคัญ ซึ่งจะจัดเป็น
ทั้งกลุ่มใหญ่ (Themes) และกลุ่มย่อย (Sub-theme) ที่อยู ่ภายใต้ความหมายของกลุ่มใหญ่ ซึ่ง
กระบวนการดังกล่าว คือการสร้างหัวข้อสรุป และกลุ่มหัวข้อสรุปแนวคิดในตัวข้อมูล อธิบายว่ากระทำ
โดยอ่านทบทวนข้อมูลปฐมภูมิท่ีอยู่ในรูปข้อความทางภาษา (Textual Primary Data) ซึ่งเก็บรวบรวม
ได้จากแหล่งต่าง ๆ ในภาคสนาม เสร็จแล้วจึงแบ่งแยกข้อมูลดังกล่าวออกเป็นส่วนย่อย (Breaking 
Down) ตามหน่วยความหมาย (Meaning Unit) หรือหน่วยวิเคราะห์ (Analysis Unit) ในระดับ
เบื้องต้น จากนั้นทำการกำหนดข้อความสั้น ๆ เพื่อใช้เป็นมโนทัศน์ หรือหัวข้อสรุปแนวคิดที่สะท้อน
ความหมายสำคัญท้ังท่ีปรากฏชัดแจ้ง และแฝงอยู่ในข้อมูลส่วนย่อยนั้นแล้วจึงนำหัวข้อสรุปแนวคิดท่ีมี
ความหมายคล้ายคลึงหรือแตกต่างกันมาจัดเป็นกลุ่มหัวข้อสรุป แนวคิด (Conceptual Categories) 
ต่าง ๆ กลายเป็นหน่วยความหมายของข้อมูลท่ีมีขนาดใหญ่ และมีระดับความเป็นนามธรรมมากขึ้น 

2.4 ใช้การเขียนบรรยายส่ิงท่ีค้นพบอย่างละเอียดและชัดเจน โดยจะไม่มีการนำ
ทฤษฎีไปควบคุมปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น พร้อมทั้งยกตัวอย่างคำพูดประกอบคำหลักสำคัญที่ได้ เพื่อ
แสดงความชัดเจนของปรากฏการณ์ 
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3.7 การพิทักษ์สิทธิ 
 การศึกษาครั้งนี้ ได้ผ่านการพิจารณาและเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมดา้น
การวิจัยทางสังคมและการวิจัยเชิงทดลองในมนุษย์ ของสถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร์ (EC 01/65) โดยผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล/ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา เพื่อ
ป้องกันมิให้เกิดผลกระทบเชิงลบต่อผู้มีส่วนร่วมโดยไม่เจตนา โดย  
 1. การเก็บความลับ ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลไว้เป็นความลับ ทั้งความคิดเห็นของผู้ให้
ข้อมูลและจะใช้เพื ่อการศึกษาเท่านั้น โดยจะไม่เปิดเผยชื่อ สกุล ที่อยู ่ของผู้ให้ข้อมูล และในผล
การศึกษาจะใช้รหัสหรือนามสมมุติแทน  
 2. การเข้าถึงข้อมูล เอกสารท้ังหมดจะถูกเก็บในท่ีปลอดภัยต้องมีกุญแจหรือรหัสจึง
เข้าถึงเอกสารได้ การรายงานผลการวิจัยจะรายงานผลในภาพรวม ซึ่งผู้วิจัยพยายามอย่างเต็มที่ที่จะ
เก็บรักษาข้อมูลของท่านไว้เป็นความลับ  
 3. การเคารพสิทธิ ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการวิจัย 
หรือในกรณีท่ีผู้ให้ข้อมูลรู้สึกไม่สบายใจท่ีจะแสดงความคิดเห็นหรือตอบคำถาม สามารถข้ามข้อคำถาม
นั้นไปได้ หรืออาจจะหยุดการให้ข้อมูลได้ทุกเมื่อ และในกรณีที่ต้องการบันทึกภาพและเสียง จะขอ
อนุญาตผู้ให้ข้อมูลก่อนทุกครั้ง ทั้งนี้ ข้อมูลจะไม่มีการนำมาเผยแพร่ ยกเว้นจะได้รับการอนุญาตจาก
ผู้ให้ข้อมูล  
 4. การทำลายไฟล์ข้อมูล เมื ่อพ้นระยะเวลาในการเก็บข้อมูล ผู ้วิจัยจะรวบรวม
เอกสารท่ีเป็นกระดาษท้ังหมดนำเข้าเครื่องย่อยเอกสาร/เครื่องทำลายเอกสาร และลบไฟล์ข้อมูล ไฟล์
สแกนเอกสาร ไฟล์รูปภาพ ไฟล์เสียง ในคอมพิวเตอร์/โน้ตบุ๊คส่วนตัวทิ้ง 
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สรุปขั้นตอนการวิจยั 
 

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างหรือการพัฒนารูปแบบ เปน็การพัฒนารูปแบบตามสมมติฐาน (Hypothesis 
Model)  
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

 

ขั้นตอนย่อยที่ 1 การศึกษา ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
วัตถุประสงค ์เพ่ือวิเคราะห์ข้ันตอน กิจกรรม และกระบวนการการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับนโยบาย 
ยุทธศาสตร์ จากกรณีศึกษาท่ีผ่านมา  
วิธีการศึกษา 
1. ดำเนินการโดยการทบทวนวรรณกรรมด้วยวิธี Scoping Review 
2. กำหนดเกณฑ์การคัดเลือกบทความ (Eligibility Criteria)  
3. ดำเนินการใส่ข้อมูลต่าง ๆ และผลการศึกษาในแบบบันทึกข้อมูล (Data Extraction Sheet) 
ผลที่ได้ 
รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์ ฉบับร่างที ่1  

 

 

ขั้นตอนย่อยที่ 2 การศึกษาบริบทจริงในพื้นที่ ได้แก่ การศึกษาสถานการณ์ สภาพปัญหาปัจจุบันในพื้นที่ การศึกษา
รายกรณี 
วัตถุประสงค ์เพ่ือพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์ ฉบับร่างที่ 1 ให้มีความสอดคล้อง
กับสถานการณ์ สภาพปัญหาปัจจุบันในพ้ืนทีแ่ละความเป็นไปได้ (Feasibility) ในการนำรูปแบบที่พัฒนาข้ึนไปใช้ 
วิธีการศึกษา  
1.ดำเนินการประชุมโดยใช้การสนทนากลุ่มในกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำคัญ กลุ่มที่ 1 
2.ดำเนินการประชุมโดยใช้การประชุมกลุ่ม/ออนไลน์ ในกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำคัญ กลุ่มที่ 1 และ กลุ่มที่ 2 
3.ดำเนินการสังเคราะห์ร่างรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
ผลที่ได้ 
รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์ ฉบับร่างที่ 2 
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ขั้นตอนที่ 2 การตรวจสอบความเที่ยงตรงของรูปแบบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนย่อยที่ 1 การตรวจสอบความเที่ยงตรงของรูปแบบ โดยใช้เทคนิคเดลฟาย จำนวน 3 รอบ 
วัตถุประสงค์ เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงตรงของรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับนโยบาย และยุทธศาสตร์ ฉบับ
ร่างที่ 2 
วิธีการศึกษา ใช้เทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง เพ่ือตรวจสอบและยืนยันรูปแบบ ในกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก กลุ่มที่ 3  
ผู้เชี่ยวชาญ 17 คน จำนวน 3 รอบ คือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รอบที่ 3 นำค่า Md และ IQR ทั้งแบบรายข้อ และของกลุ่ม และคำตอบของแต่ละคน จากผลการวิเคราะห์
ข้อมูลคร้ังที่ 1 มาสร้างแบบสอบถามในรอบที่ 3 

จัดการประชุมกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ใช้เวลาประมาณ 3 ชั่วโมงเพื่อนำเสนอร่างรูปแบบฯ 

การตอบแบบสอบถามโดยยืนยันคำตอบในรอบที่ 2 และข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญรอบที่ 3  

นำเสนอรูปแบบ ข้อเสนอแนะ หรือประเด็นที่มีผู้ไม่เห็นด้วยมาพิจารณาร่วมกันแบบเผชิญหน้า 
เพื่อหาข้อสรุป 

ดำเนินการโดยใช้วิธีการประชุมกลุ่มระดมความคิดเห็น สังเคราะห์ข้อมูลจากแนว
ทางการสอบถามและ

ข้อแนะนำจากผู้เชี่ยวชาญใน
รอบที่ 1 

รอบที่ 1 

การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 

รอบที่ 2 พัฒนาแบบสอบถามในรอบที่ 2  

ส่งใหผู้้เชี่ยวชาญตอบทางไปรษณียห์รือ E-mail เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญให้น้ำหนักความสำคัญของแต่
ละข้อ 

การตอบแบบสอบถามและข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 

ขั้นตอนย่อยที่ 2 การยืนยันการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร ์
วัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินความเป็นไปได้ (Feasibility) ในการนำรูปแบบที่พัฒนาข้ึนไปใช้ 
วิธีการศึกษา  
1.ดำเนินการประชุมโดยใชก้ารสนทนากลุ่มในกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำคัญ กลุ่มที่ 1 
2.ดำเนินการประชุมโดยใช้การประชุมกลุ่ม/ออนไลน์ ในกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำคัญ กลุ่มที่ 2 
3.ดำเนินการสังเคราะห์ร่างรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
ผลที่ได้ 
รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์ กรณีศึกษา การท่องเท่ียวโดยชุมชน เขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดา
มัน (ภูเก็ต กระบี่ พังงา ตรัง และสตูล) 
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บทท่ี 4  
ผลการศึกษา 

 
การศึกษาเร ื ่องการพัฒนาร ูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับ

ยุทธศาสตร์: กรณีศึกษาการท่องเที่ยวโดยชุมชนเขตพัฒนาการท่องเที่ยวอันดามัน แบ่งผลการศึกษา
เป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

4.1 ผลการทบทวนเอกสาร การประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์
กรณีศึกษาท่ีผ่านมา 

4.2 ผลการพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์เป็น 3 
ขั้นตอน ดังนี้ 

4.2.1 การพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์: 
กรณีศึกษา การท่องเท่ียวโดยชุมชน เขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน ฉบับร่างท่ี 1 

4.2.2 การตรวจสอบความเที่ยงตรงของรูปแบบการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพระดับยุทธศาสตร์ ฉบับร่างท่ี 2 โดยใช้เทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง 

4.2.3 ผลการพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์: 
กรณีศึกษาการท่องเท่ียวโดยชุมชน เขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน  

4.2.4 ผลการประเมินความเป็นไปได้ ในการนำรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นไปใช้ 
4.1 ผลการทบทวนเอกสาร การประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์ กรณีศึกษาที่ผ่าน
มา  

การสืบค้นงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้องกับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ นโยบาย
สาธารณะ และยุทธศาสตร์ ระหว่างปี ค.ศ. 2016 – 2021 จาก 5 ฐานข้อมูล ได้แก่ 1) Science 
direct, 2) Scopus, 3) PubMed, 4) ISI Web of science และ 5) ฐานข้อมูล TCI ของไทย โดย
ดำเนินการตามแนวทาง PRISMA  (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses) (Page et al., 2021) พบบทความจำนวนทั้งสิ้น 1,405 บทความ ทำการคัดกรอง
บทความที่ซ้ำซ้อน คงเหลือ 693 บทความ จากนั้นกลั่นกรองโดยพิจารณาจากชื่อเรื่อง คงเหลือ 107 
บทความ และกลั ่นกรองโดยพิจารณาจากบทคัดย่อ คงเหลือ 23 บทความ และพิจารณาจาก
รายละเอียดของบทความท้ังฉบับ คงเหลือบทความท่ีตรงตามเกณฑ์คัดเข้าจำนวนท้ังส้ิน 14 บทความ 
(ภาพท่ี 5) พบผลการศึกษาดังนี้ 
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ภาพที่ 6 ผังการดำเนินงาน

586 บทความ คัดออกเน่ืองจากมีเน้ือหาไมเ่ก่ียวข้อง 

23 บทความคัดเลือกตามบทคัดย่อ
screened (n =) 

84 บทความ คัดออกเน่ืองจากไม่เก่ียวข้อง 

14 บทความที่ทำการสังเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ 

14 บทความที่ถูกคัดเข้าทำการสังเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

9 บทความ คัดออกเน่ืองจาก 
-เป็นบทความท่ีมีการใช้ HIA ในกรณีอื่นที่ไม่เกี่ยวข้องกับ
นโยบาย และยุทธศาสตร์  

28 บทความจากฐานข้อมูล 
Web of science  

กา
รคั

ดเ
ลือ

กง
าน

วิจั
ย 

574 บทความจากฐานข้อมูล 
Science direct  

กา
รค้

นห
าง

าน
วิจั

ย 

693 บทความ หลังจากคัดกรองบทความที่ซ้ำออก  

107 บทความคัดเลือกตามช่ือเรื่อง 

39 บทความจากฐานข้อมูล 
PubMed  

งา
นว

ิจัย
ที่เ

ข้า
ตา

มเ
กณ

ฑ์ 
งา

นว
ิจัย

ที่น
ำไ

ปว
เิค

รา
ะห

 ์
703 บทความจากฐานข้อมูล 

Scopus  
61 บทความจากฐานข้อมูล 

TCI  
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4.1.1 ข้อมูลทั่วไป  
จากการทบทวนบทความวิจัย จำนวน 14 เรื่อง สามารถสรุปข้อมูลรายละเอียดแต่ละ

ประเด็น ดังแสดงในตารางท่ี 8 
 

ตารางที่ 8 ประเภทของนโยบาย และยุทธศาสตร์ (n = 14) 
ลำดับ นโยบาย/ ยุทธศาสตร์ จำนวนของ 

นโยบาย/ 
ยุทธศาสตร์ 

ร้อยละ อ้างอิง 

1 นโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพ 

4 28.57 (Costa et al., 2018b; Feteira-
Santos et al., 2021; Green, 
Ashton, Azam, et al., 2021; 
Green, Ashton, Bellis, et al., 
2021) 

2 นโยบายด้าน
ส่ิงแวดล้อม การวางผัง
เมือง 

3 21.42 (Aboagye et al., 2019a; 
Green et al., 2020; Gulis et 
al., 2020) 

3 นโยบายด้านเศรษฐกิจ
ระดับชาติ 

2 14.28 (Benjatanawat et al., 2021; 
Sutheravut et al., 2021) 

4 นโยบายด้านการขนส่ง 1 7.14 (Casajuana Kögel et al., 
2020) 

5 นโยบายการศึกษา 1 7.14 (Pharr et al., 2017) 
6 นโยบายด้านการค้า

ระหว่างประเทศ 
1 7.14 (Hirono et al., 2016) 

7 นโยบายส่ิงแวดล้อม
ระดับชุมชน 

1 7.14 (McAndrews & Deakin, 
2020) 

8 ยุทธศาสตร์ ด้านการ
ท่องเท่ียว 

1 7.14 (Kunnikom et al., 2020) 

รวม 14 100.00  
 

ตารางที ่ 8 แสดงประเภทนโยบายและยุทธศาสตร์ที ่ทำการศึกษาเป็น นโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพ ร้อยละ 28.57 รองลงมา นโยบายด้านส่ิงแวดล้อม การวางผังเมือง ร้อยละ 21.42 
และนโยบายด้านเศรษฐกิจระดับชาติ ร้อยละ 14.28 ตามลำดับ 
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ตารางที่ 9 จำนวนของการศึกษา แต่ละประเทศ (n = 14) 
ลำดับ ประเทศ จำนวนของ HIA ร้อยละ อ้างอิง 
ยุโรป 

1 สหราชอาณาจักร  3 21.43 (Green, Ashton, Azam, et al., 
2021; Green, Ashton, Bellis, et 
al., 2021; Green et al., 2020) 

2 โปรตุเกส 2 14.28 (Costa et al., 2018b; Feteira-
Santos et al., 2021) 

3 สเปน 1 7.14 (Casajuana Kögel et al., 2020) 
4 เดนมาร์ก 1 7.14 (Gulis et al., 2020) 

เอเชีย 
1 ไทย 3 

 
21.43 (Benjatanawat et al., 2021; 

Sutheravut et al., 2021; 
Kunnikom et al., 2020) 

อเมริกาเหนือ 
1 สหรัฐอเมริกา 2 14.28 (McAndrews & Deakin, 2020; 

Pharr et al., 2017) 
แอฟริกา 

1 สาธารณรัฐกานา 1 7.14 (Aboagye et al., 2019) 
กลุ่มประเทศ (multi-country) 

1 กลุ่มประเทศแถบ
มหาสมุทรแปซิฟิก 

1 7.14 (Hirono et al., 2016) 

รวม 14 100.00  
 

ตารางที่ 9 แสดงการประเมินผลกระทบทางสุขภาพมีการนำไปใช้ในการพัฒนาใน
หลายภูมิภาค ซึ่งทวีปที่มีการนำเอา HIA ไปใช้ในระดับนโยบาย และยุทธศาสตร์สูงสุดคือ ทวีปยุโรป 
จำนวน 7 บทความ กระจายอยู่ในประเทศโปรตุเกส สหราชอาณาจักร สเปน และเดนมาร์ก รองลงมา
เป็นทวีปเอเซีย จำนวน 3 บทความและทวีปอเมริกาเหนือ จำนวน 2 บทความ ตามลำดับ 
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ตารางที่ 10 จำนวนและร้อยละบทความวิจัยจำแนกตามวิธีการดำเนินการวิจัย (n = 14) 
ลำดับ วิธีการดำเนินการวิจัย จำนวน ร้อยละ 

1 วิธีดำเนินการเชิงคุณภาพ (Qualitative approach) 8 57.14 
2 วิธีการดำเนินการเชิงผสมผสาน (Mixed-methods 

study of HIA) 
6 42.86 

รวม  14 100.00 
ตารางที่ 10  แสดงระเบียบวิธีการที่ใช้ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ระดับ

นโยบาย ยุทธศาสตร์ (Methodologies) พบว่า มีการประเมินผลกระทบทางสุขภาพด้วยวิธีการเชิง
ค ุณภาพ (Aboagye et al., 2019a; Benjatanawat et al., 2021; Green, Ashton, Azam, et al., 
2021; Green, Ashton, Bellis, et al., 2021; Gulis et al., 2020; Hirono et al., 2016; Kunnikom 
et al., 2020; McAndrews & Deakin, 2020)และการประเมินแบบผสานวิธี (Casajuana Kögel et 
al., 2020; Costa et al., 2018; Feteira-Santos et al., 2021; Green et al., 2020; Pharr et al., 
2017; Sutheravut et al., 2021) 
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ตารางที่ 11 จำนวนบทความวิจัยจำแนกตาม วิธีการดำเนินการวิจัย (n = 14) 
 
ประเภท 1* 2* อ้างอิง 

การอภิปราย
กลุ่ม (Focus 

group 
discussions) 

การสัมภาษณ์
แบบกึ่ง

โครงสร้าง
(Semi-

structured 
questionnaire 
interviews) 

การทบทวน
วรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ
(Literature 
review/ 

Systematic 
review) 

การวิเคราะห์
แผนภาพ

เส้นทางเชิง
สาเหตุ 

(Diagrams 
of causal 
pathways) 

การประชุม 
(Meeting) 

การขอ
คำปรึกษาจาก
ผู้เชี่ยวชาญด้าน

นโยบาย 
(Consultation 
with a policy 

expert) 

การ
สัมภาษณ์
เชิงลึก 

(In-depth 
interviews) 

กระบวนการ
จัดลำดับ

ความสำคญั 
(Prioritization 

process) 

การประชุม
เชิง

ปฏิบัติการ
(Workshop) 

การสำรวจ
ออนไลน์/

แบบสอบถาม 
(Survey 
online/ 

questionnaire) 

 

Desk–based    × × × × × × × (Aboagye et 
al., 2019) 

Rapid × × ×  × × × ×  × (Gulis et al., 
2020) 

× ×  ×  × × ×  × (Benjatanawat 
et al., 2021) 

 ×  × × × × × ×  (Costa et al., 
2018) 

Intermediate × ×  ×   × × × × (Hirono et al., 
2016) 

Comprehensive × × × × × × ×   × (Casajuana 
Kögel et al., 
2020) 

×   × × × ×  × × (Green et al., 
2020) 

× ×  × × × × × ×  (Feteira-Santos 
et al., 2021) 
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ประเภท 1* 2* อ้างอิง 
การอภิปราย
กลุ่ม (Focus 

group 
discussions) 

การสัมภาษณ์
แบบกึ่ง

โครงสร้าง
(Semi-

structured 
questionnaire 
interviews) 

การทบทวน
วรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ
(Literature 
review/ 

Systematic 
review) 

การวิเคราะห์
แผนภาพ

เส้นทางเชิง
สาเหตุ 

(Diagrams 
of causal 
pathways) 

การประชุม 
(Meeting) 

การขอ
คำปรึกษาจาก
ผู้เชี่ยวชาญด้าน

นโยบาย 
(Consultation 
with a policy 

expert) 

การ
สัมภาษณ์
เชิงลึก 

(In-depth 
interviews) 

กระบวนการ
จัดลำดับ

ความสำคญั 
(Prioritization 

process) 

การประชุม
เชิง

ปฏิบัติการ
(Workshop) 

การสำรวจ
ออนไลน์/

แบบสอบถาม 
(Survey 
online/ 

questionnaire) 

 

not specified  ×  × × ×  × ×  (Sutheravut et 
al., 2021) 

× ×  × × × × × × × (McAndrews & 
Deakin, 2020) 

   × × × × × × × (Green, 
Ashton, Azam, 
et al., 2021) 

× ×   × × × ×  × (Green, 
Ashton, Bellis, 
et al., 2021) 

 ×    × ×  ×  (Pharr et al., 
2017) 

   × × × × × × × (Kunnikom et 
al., 2020) 

 

หมายเหตุ *1. วิธีการดำเนินการเชิงคุณภาพ (Qualitative approach)  *2. วิธีการดำเนินการเชิงปริมาณ (Quantitative approach) 
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ตารางที่ 11 แสดงวิธีการดำเนินการวิจัยที่ใช้ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
ระดับนโยบาย ยุทธศาสตร์ พบว่า วิธีการในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ประกอบด้วย การ
กลั ่นกรอง การกำหนดขอบเขต การประเมินผลกระทบ ให้ข้อเสนอแนะกำกับติดตามโดยให้
ผู ้เชี ่ยวชาญพิจารณา และจัดทำรายงานข้อเสนอซึ ่งหากเป็นว ิธ ีการเชิงปริมาณ จะมีการใช้
แบบสอบถาม ทั้งสอบถามด้วยตนเองหรือแบบสอบถามออนไลน์ ส่วนวิธีการเชิงคุณภาพ พบว่าส่วน
ใหญ่จะมีการใช้การทบทวนวรรณกรรม รองลงมาการประชุมกลุ่ม หรืออภิปรายกลุ่ม และการประชุม
เชิงปฏบิัติการ ตามลำดับ 
 

ตารางที่ 12 สรุปผลการนำ HIA ไปใช้ในการพัฒนายุทธศาสตร์ (n = 14) 

ประเภท วัตถุประสงค์ สรุปผลการศึกษา อ้างอิง 
Desk–based HIA 
(7.14%)  

เพื่ออธิบาย HIA 
ระดับชุมชนท่ีควรจาก
กรณีศึกษาท่ีเกิดข้ึน
จริงของแอฟริกา
ตะวันตกในประเทศ
กานา 

HIA แสดงให้เห็นถึงความสำคัญของ
สุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดีระดับ
ชุมชน ขณะเดียวกันการยืดหยุ่นให้
ตัวแทนท่ีเข้ามามีส่วนร่วม ในการ
ตัดสินใจในเร่ืองนัน้ๆ นอกจากนี้ HIA 
ระดับชุมชนยังส่งเสริมการมีส่วนร่วม
จากมุมมองของกลุ่มเฉพาะ เชน่ กลุ่ม
เปราะบาง เป็นต้น โดยจัดให้มีเวที
สำหรับชุมชนในการมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ 

(Aboagye et 
al., 2019) 

Rapid HIA/RHIA 
(28.57%) 

เพื่ออธิบายการ
ประยุกต์ใช้ HIA ใน
กฎหมายของโปรตุเกส
ว่าด้วยการป้องกันการ
สูบบุหรี่และการ
ควบคุมยาสูบ (Law 
No. 37/2007). 

Rapid HIAs (RHIA) ดำเนินการเพื่อ
ออกคำแนะนำ และกฎหมายใน
ระหว่างการแก้ไขในปี 2014 การศึกษา
ระบุถึงความจำเป็นในการเปิดเผย
ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับความยุติธรรม 
และการสร้างแนวนโยบายท่ีเท่าเทียม
กันมากข้ึนในโปรตุเกส  

(Costa et al., 
2018) 

เพื่อดำเนินการ HIA 
อย่างรวดเร็ว ในระดับ
นโยบาย 

HIA ได้ชี้ให้เห็นถึงผลกระทบท่ีอาจ
เกิดข้ึน โดยเฉพาะผลกระทบด้านลบ
ต่อการริเร่ิมโครงการ "One 
Denmark: No Ghettos in 2030" ใน
ประเด็นสิทธิมนุษยชน การกีดกันทาง
สังคม สุขภาพจิต และความสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจ RHIA ใช้ข้อมูลเชิง
คุณภาพ ซึ่งจำเป็นต้องมีการศึกษาเชิง
ปริมาณและการคาดการณ์ผลกระทบ
ร่วมด้วย 

(Gulis et al., 
2020) 
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ประเภท วัตถุประสงค์ สรุปผลการศึกษา อ้างอิง 
เพื่อพัฒนารูปแบบ 
Rapid HIA จากพื้นท่ี
เขตเศรษฐกิจพิเศษ 
จังหวัดสงขลา  

Rapid HIAs (RHIA) สำหรับนโยบาย 
เขตเศรษฐกิจพิเศษ สงขลา มีการ
พัฒนารูปแบบการประเมินสี่ข้ันตอน 
ระยะเวลาของรูปแบบการประเมิน 4-6 
เดือน ตามสถานการณ์ ของจังหวัด
สงขลา 

(Benjatanawat 
et al., 2021) 

Intermediate 
HIA 
(21.42%)  

เพื่อกำหนด 
ผลกระทบด้าน
สาธารณสุขท่ีอาจ
เกิดข้ึนในอนาคตของ
ออสเตรเลียและให้
คำแนะนำเพื่อลด
อันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน 

HIA เป็นวิธีการท่ีมีประโยชน์ในการ
ตรวจสอบและสังเคราะห์หลักฐานและ
คาดการณ์ผลกระทบเชิงนโยบายและ
สุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึน ในกรณนีี้ HIA มี
ประโยชน์อย่างยิ่งสำหรับการสร้างการ
สนับสนุนของสาธารณชนต่อประเด็น
ด้านสุขภาพในการเจรจาความตกลง
หุ้นส่วนทางเศรษฐกิจภาคพื้นแปซฟิิก 

(Hirono et al., 
2016) 

Comprehensive 
HIA (77.14%) 

เพื่อนำเสนอผลการ
ดำเนินการตาม HIA 
ในการออกแบบผัง
เมืองของพื้นท่ีลุ่มน้ำ 
Llobregat ในเมือง 
Sant Andreu 
ประเทศสเปน 

HIA ถูกนำไปใช้และประสบ
ความสำเร็จในเมืองขนาดกลางของ 
Catalonia ด้วยการส่งเสริมสุขภาพใน
นโยบายท้องถ่ินและปรับปรุง
ผลกระทบด้านสุขภาพด้วยโครงการ
ของเมือง 

(Casajuana 
Kögel et al., 
2020) 

เพื่อศึกษาผลกระทบท่ี
แตกต่างกันของ 
Brexit ต่อสุขภาพและ
ความเป็นอยู่ท่ีดีของ
ประชากร และเพื่อใช้
เป็นหลักฐาน
ประกอบการตัดสินใจ 

HIA ใน Brexit สามารถระบุผลกระทบ
เชิงบวกและเชิงลบท่ีอาจเกิดข้ึนจาก
การถอนตัวของสหราชอาณาจักรและผู้
ท่ีจะได้รับผลกระทบ ตลอดจนให้
คำแนะนำและการดำเนินการท่ีเป็นจริง 
ท้ังเชิงกลยุทธ์ และเชิงปฏิบัติ ซึ่งผู้มี
อำนาจตัดสินใจและนักวางแผน
สามารถปฏิบัติตามได้ 

(Green et al., 
2020) 

เพื่ออธิบาย
กระบวนการวิธีการ
และคำแนะนำท่ีสำคัญ
จากการรับรองฉลาก
โภชนาการด้านหน้า
บรรจุภัณฑ ์

HIA ถูกใช้เพื่อประเมินนโยบายการ
ส่งเสริมสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับการติด
ฉลากโภชนาการด้านหนา้บรรจุภัณฑ์ 
ซึ่งการประเมินให้ผลลัพธ์ท่ีดีกว่าไม่มี
ระบบใดในการส่งเสริมการเลือก
ผลิตภัณฑ์ท่ีดีต่อสุขภาพ แต่
ประสิทธิภาพของ การติดฉลาก

(Feteira-
Santos et al., 
2021) 
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ประเภท วัตถุประสงค์ สรุปผลการศึกษา อ้างอิง 
โภชนาการด้านหน้าบรรจุภณัฑ์ ท่ี
เหมาะสมอาจมีข้อจำกัดกับกลุ่มผู้
เปราะบาง เช่นผู้ป่วยโรคเร้ือรัง และ
ระดับความรู้ของผู้บริโภค ซึ่งอาจทำให้
การใช้ฉลากโภชนาการด้านหน้าบรรจุ
ภัณฑ์ลดลง  

Not specified 
type of HIA 
(42.85%) 

เพื่อจัดทำข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบายสาธารณะ
ของชุมชนท่ียั่งยืนต่อ
นโยบายการพัฒนาเขต
เศรษฐกิจพิเศษด้วย
การประเมินผลกระทบ
ด้านสุขภาพ (HIA) ใน
อำเภอสะเดา จังหวัด
สงขลา 

Prospective HIA สำหรับการ
สนับสนุนการตัดสินใจต่อนโยบาย
สาธารณะก่อนการดำเนนิการเขต
เศรษฐกิจพิเศษ ด้วยการวิเคราะห์
หลักฐานเชิงประจักษ์และ
ประสบการณ์ในพื้นท่ี ซึ่งเป็นกลยุทธ์ท่ี
ออกแบบเพื่อพัฒนาแผนท้องถ่ินรอบ ๆ 
พื้นท่ี ดำเนินการเขตเศรษฐกิจพิเศษ  

(Sutheravut 
et al., 2021) 

เพื่อศึกษา การ
เปลี่ยนแปลงนโยบายท่ี
เกี่ยวข้องกับสุขภาพใน
การขนส่ง ด้วย HIA  

HIA ถูกใช้เพื่อศึกษาในโครงสร้าง
พื้นฐานและบริการการขนส่งสาธารณะ 
ถนนคนเดิน และจักรยาน และการ
ออกแบบชุมชนเพื่อสุขภาพในทางเดิน
บนทางหลวง ท้ังนี้ กรณีศึกษาส่วนใหญ่
ยังดำเนินอยู่และได้รับทุนสนับสนุน
จากองค์กรด้านสาธารณสุข มีเพียง
กรณีเดียวในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นการ
ประเมินโดยชุมชน แต่อีก 5 กรณีใช้
รูปแบบความร่วมมือกับชุมชนท้องถ่ิน 

(McAndrews 
& Deakin, 
2020) 

เพื่อใช้ HIA เป็น
หลักฐานสนับสนนุการ
กำหนดนโยบาย
ระหว่างการฟื้นตัวของ
โรคระบาดของเวลส์ 

กระบวนการ HIA สามารถใช้เพื่อการ
ตัดสินใจเชิงนโยบาย ในระยะสัน้และ
ระยะยาวจากเหตุฉุกเฉินและเหตุการณ์
สำคัญที่ไม่คาดคิด เช่น การแพร่ระบาด
ของโควิด-19 ในปัจจุบัน 

(Green, 
Ashton, 
Azam, et al., 
2021) 

เพื่ออธิบายเหตุผล 
เชิงหลักการท่ี
สนับสนุนกลไก 
ประสบการณ์ ความ
ท้าทาย และโอกาส
สำหรับอนาคตของทุก

HIA เป็นเครื่องมือท่ีมีประสิทธิภาพใน
การส่งเสริมสุขภาพ ความเป็นอยู่ท่ีดี 
และความเสมอภาคด้วยการกำหนด
นโยบายแบบบูรณาการ การระบาด
ใหญ่ของ COVID-19 ได้เพิ่มโอกาสของ
ระหว่างสุขภาพและนโยบายอืน่ ๆ 

(Green, 
Ashton, Bellis, 
et al., 2021) 
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ประเภท วัตถุประสงค์ สรุปผลการศึกษา อ้างอิง 
นโยบายห่วงใยสุขภาพ 
รวมถึง HIA 
เพื่อนำเสนอ HIA 
กรณีศึกษาเกี่ยวกับ
ผลกระทบด้านสุขภาพ
ท่ีอาจเกิดข้ึนจาก
โรงเรียนอนุบาลเต็มวัน 
(FDK) ของชุมชนใน
เนวาดา  

HIA สามารถใช้เพื่อตรวจสอบ
ผลกระทบด้านสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึน
จากนโยบายการศึกษา และให้
คำแนะนำเพื่อเพิ่มผลเชิงบวกและลด
ผลกระทบเชิงลบ รวมถึงการ
วางรากฐานสำหรับหลักสูตร
มหาวิทยาลัยเกี่ยวกับ HIA ร่วมมือกัน
เพื่อบูรณาการหลักการ HIA เข้ากับ
กระบวนการปรับปรุงสุขภาพชุมชน  

(Pharr et al., 
2017) 

เพื่อนำเสนอการ
พัฒนายุทธศาสตร์การ
ท่องเท่ียวโดยชุมชน
อย่างยั่งยืน โดยใช้ 
HIA 

HIA ถูกนำมาใช้เพื่อสร้างยุทธศาสตร์
และกำหนดเป้าหมายของการ
ท่องเท่ียวโดยชุมชน คือ "การท่องเท่ียว
เชิงสุขภาพโดยชุมชน" และกลยุทธ์ 5 
ประการ 

(Kunnikom et 
al., 2020) 

 
ตารางท่ี 12 สรุปผลการนำ HIA ไปใช้ในการพัฒนายุทธศาสตร์ พบว่ารูปแบบของ

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพมีความหลายหลาย ทั้งนี ้ขึ ้นอยู่กับระยะเวลา ทรัพยากร และ
วัตถุประสงค์ของการดำเนินการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ซึ่งแต่ละขั้นตอนของรูปแบบสามารถ
อธิบาย ได้ดังนี้ 

1. Desk–based HIA Approach 
Desk-based HIA ถูกนำมาใช้ในแอฟริกาตะวันตกของกานา (Aboagye et al., 

2019) ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ 
1) ขั้นตอนการกล่ันกรอง เป็นขั้นตอนแรกสำหรับการทบทวนอย่างครอบคลุมพร้อม

กับการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพจากการศึกษาในพื้นท่ี เพื่อระบุความเหมาะสมของนโยบาย 
2) ดำเนินการขั้นตอนการกำหนดขอบเขต รวมถึงการมีส่วนร่วมของชุมชนและ

กระบวนการ HIA ท่ีเหมาะสมกับตัวชี้วัดผลกระทบ 
3) ระบุข้ันตอนผลกระทบด้วยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ 
4) การประเมินผลกระทบจากผลการปฏิบัติงานภาคสนาม 
5) ขั ้นตอนการประเมินหลักฐาน และอภิปรายเพื่อถ่วงน้ำหนักหลักฐาน รวมท้ัง

หลักฐานเชิงประจักษ์จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา ซึ่งสังเคราะห์ขึ้นเพื่ออภิปรายผลกระทบ
ของนโยบายท้ังในเชิงบวกและเชิงลบ 

6) ขั ้นสรุปผลและข้อเสนอแนะ จากข้อสรุปเชิงประจักษ์ที ่สนับสนุนซึ่งรวมถึง
ข้อเสนอแนะสำหรับการพัฒนาและการปฏิบัติ 
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2. A Rapid HIA Approach 
 Rapid HIA ถูกนำมาใช้ในกฎหมายควบคุมยาสูบของโปรตุเกส (Costa et al., 

2018) และนโยบายของเดนมาร์ก (Gulis et al., 2020) มี 3 ขั้นตอน และนโยบายเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
4 ขั้นตอน (Benjatanawat et al., 2021) ดังนี้ 

1) กฎหมายควบคุมยาสูบของโปรตุเกส HIA  
 เริ่มจากขั้นตอนการคัดกรอง และกำหนดขอบเขตเพื่อทบทวนกฎหมายและความ
เท่าเทียมกันของผลกระทบยาสูบต่อสุขภาพของประชาชน ถัดมาขั้นตอนการระบุผลกระทบเพื่อระบุ
ตัวชี้วัดของความเท่าเทียมกันท่ีได้รับจากข้อมูลเชิงปริมาณและการอภิปรายกลุ่ม และการประเมินผล
กระทบ การพัฒนาข้อเสนอแนะ และการติดตามการประเมินผล ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้อง เพื่อ
สรุปและพิจารณาผลกระทบตามกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องและกำหนดยุทธศาสตร์ในการติดตามตรวจสอบ
ผลกระทบ 

2)  นโยบายของเดนมาร ์ก : One Denmark without Parallel Societies: No 
Ghettos in 2030 เริ่มจากการกลั่นกรอง ซึ่งจะเน้นไปที่พื้นที่ที่ได้รับผลกระทบมากที่สุด โดยการ
พัฒนาเส้นทางเชิงสาเหตุ (Causal Pathway) จากเอกสารนโยบาย ถัดมาขั้นตอนการกำหนดขอบเขต 
เพื่อกำหนดทรัพยากรสำหรับการประเมิน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การพิจารณาระเบียบวิธีสำหรับการ
ประเมิน และประเด็นอื่น ๆ ที่อาจเกี่ยวข้องกับการจัดทำ HIA  และการประเมินผลกระทบ เพื่อ
ประเมินความพร้อมใช้งานของข้อมูลด้านสุขภาพและปัจจัยกำหนดสุขภาพสำหรับผู้อยู่อาศัยในพื้นท่ีท่ี
เลือกเปรียบเทียบกับส่วนอื่น ๆ ของเมือง ซึ่งการประเมินเป็นเพียงการประเมินเชิงคุณภาพเท่านั้น 

3) นโยบายเขตเศรษฐกิจพิเศษภาคใต้ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นกล่ันกรอง
โดยสาธารณะ ใช้เพื ่อพิจารณาความจำเป็นในการดำเนินการจัดทำ HIA สำหรับนโยบายนี้ ได้แก่ 
ประเด็นที่ต้องประเมิน ขอบเขตของพื้นที่ ประชากร และระยะเวลา 2) ขั้นตอนการกำหนดขอบเขต
โดยสาธารณะ ประกอบด้วยกำกำหนดขอบเขตเชิงเทคนิคและการกำหนดขอบเขตโดยชุมชน  
3) ขั ้นตอนการประเมินโดยใช้ข้อมูลที่มีอยู่ ซึ ่งเป็นการสำรวจแบบเร่งด่วน และสัมภาษณ์เฉพาะ
ประเด็นสำคัญ และ 4) การทบทวนโดยสาธารณะจะถูกนำมาใช้เพื ่อให้มั ่นใจว่าผลลัพธ์มีความ
ครบถ้วนและถูกต้อง และเสนอมาตรการในการจัดการผลกระทบท้ังทางบวกและทางลบ 

3. An Intermediate HIA Approach 
Intermediate HIA ถูกนำมาใช้ในระดับนโยบายสำหรับการพัฒนาความร่วมมือของ

การเจรจาความตกลงหุ้นส่วนทางเศรษฐกิจภาคพื้นแปซิฟิก ประกอบด้วย ออสเตรเลีย บรูไน แคนาดา 
ชิลี ญี่ปุ่น มาเลเซีย เม็กซิโก นิวซีแลนด์ เปรู สิงคโปร์ และสหรัฐอเมริกา รัฐและเวียดนาม (Hirono et 
al., 2016). แบ่งออกเป็น 5 ขั้นตอน 

1) ขั้นตอนการกลั่นกรอง เป็นการระบุถึงลักษณะของนโยบายที่มีแนวโน้มว่าจะ
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพมากท่ีสุด 

2) ขั้นตอนการกำหนดขอบเขต เป็นการกำหนดถึงพารามิเตอร์ของ HIA และฉาก
ทัศน์ท่ีให้ความสำคัญสูงสุดจากนโยบายสาธารณสุขในอนาคต 
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3) ขั ้นตอนการระบุผลกระทบ มีว ัตถุประสงค์เพื ่อรวมการระบุผลกระทบจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ และการคาดการณ์จากผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น และดำเนินการอภิปรายและ
ข้อตกลงจากเส้นทางเชิงสาเหตุ (Causal Pathways) 

4) ขั้นตอนการประเมินผลกระทบ ดำเนินการโดยใช้ข้อมูล หลักฐานเชิงประจักษ์ 
และเส้นทางเชิงสาเหตุ มาวิเคราะห์สาเหตุและผลกระทบร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อจัดทำ
ข้อเสนอแนะ 

5) ขั้นตอนการพัฒนาข้อแนะนำ เป็นการระบุคำแนะนำที่สำคัญที่เกี ่ยวข้องกับ
นโยบายด้านสุขภาพเฉพาะด้านท่ีศึกษา 

4. Comprehensive HIA Approach 
Comprehensive HIA ถูกนำมาใช้ในระดับนโยบายที่เกี่ยวข้องกับโครงการฟื้นฟู

สภาพแวดล้อมของแม่น้ำในเมืองขนาดกลางของสเปน (Casajuana Kögel et al., 2020b) นโยบาย 
Brexit ในเวลส์ (Green et al., 2020) นโยบาย ฉลากโภชนาการของบรรจุภัณฑ์ (Feteira-Santos 
et al., 2021) และนโยบายการศึกษา (Pharr et al., 2017) 

Prospective HIA ถูกนำไปใช้ใน 2 นโยบายคือ (Casajuana Kögel et al., 2020; 
Green et al., 2020) ซึ่งเป็นช่วงเริ่มต้นของการพัฒนานโยบายคือ โครงการฟื้นฟูสภาพแวดล้อมของ
แม่น้ำในเมืองขนาดกลางของสเปนดำเนินการ 6 ขั้นตอน (Casajuana Kögel et al., 2020) และ
นโยบาย Brexit ในเวลส์ดำเนินการ 5 ขั้นตอน (Green et al., 2020) ซึ่งขั้นตอนลดลง คือท่ี ขั้นตอน
การจัดทำรายงานและข้อเสนอแนะ 

ทุกนโยบายของการกลั ่นกรองพิจารณาถึงปัจจัยกำหนดสุขภาพที ่อาจได้รับ
ผลกระทบ กลุ่มเปราะบาง และขั้นตอนการกำหนดขอบเขตนโยบายท่ีอาจได้รับผลกระทบ ครอบคลุม
ประชากรทั้งหมด รวมถึงนโยบายทางการเมืองและทรัพยากรสำหรับการดำเนินการ กระบวนการ
กำหนดขอบเขตเริ่มต้นด้วยการพัฒนาแผนปฏิบัติการ ท่ีสัมพันธ์กับกรอบเวลา ประเภทของหลักฐานท่ี
จำเป็น และพารามิเตอร์ของกระบวนการ ซึ่งรวมถึงวิธีการเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ และระบุว่า
ผลกระทบด้านสุขภาพและวิถีทางท่ี HIA ควรพิจารณา ผลกระทบได้รับ และการจัดลำดับความสำคัญ 
ตามขนาด ความอ่อนไหว ความซับซ้อน ของผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นจากปัจจัยกำหนดและประชากร
ท้ังหมด ตลอดจนผลกระทบต่อความไม่เท่าเทียมกันและความจำเป็นที่จะต้องดำเนินการอย่างเร่งด่วน 
ขั้นตอนการประเมินเริ่มต้นด้วยการทบทวนวรรณกรรมที่มีอยู่และการศึกษาข้อมูลทางสุขภาพของ
ประชาชน การสัมภาษณ์ระบุกลุ่มประชาชนและปัจจัยกำหนดสุขภาพที่จัดลำดับความสำคัญไว้ 
ตัวอย่างเช่น เส้นทางของนโยบายตามที่แสดงอยู่ในระยะเวลากับผลกระทบหรือการใช้เมทริกซ์ 
ขั ้นตอนจัดทำข้อแนะนำจะถูกสร้างขึ ้นและสรุปเพื่อลดผลกระทบเชิงลบที่อาจเกิดขึ ้นและเพิ่ม
ผลกระทบเชิงบวก ขั้นตอนการรายงานที่ใช้สำหรับข้อค้นพบของ HIA จะถูกเลือกวิธีการถ่ายทอดใน
การให้คำแนะนำกับประชาชน นอกจากนี้ ผลการวิจัยจะถูกส่ือสารไปยังผู้มีอำนาจตัดสินใจ ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทางอ้อมอื่นๆ ประกอบกับการกำหนดตัวบ่งชี ้การติดตามและ
ประเมินผล ในระยะส้ันและระยะยาว 
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5. HIAs ไม่ได้ระบุรูปแบบ  
HIA ไม่มีการกำหนดรูปแบบของการประเมิน ประกอบด้วย 1) นโยบายเกี่ยวกับการ

ขนส่ง (McAndrews & Deakin, 2020) 2) นโยบายการพัฒนาเศรษฐกิจ (Sutheravut et al., 2021) 
3) ยุทธศาสตร์การท่องเท่ียว (Kunnikom et al., 2020) และ 4) นโยบายโรคติดต่อ (Green et al., 
2021; Green et al., 2021)  ขั้นตอนของ HIA นั้นแตกต่างกันไปคือ 6 ขั้นตอน (McAndrews & 
Deakin, 2020)  5 ขั้นตอน (Green et al., 2021; Green et al., 2021) และ 4 ขั้นตอน (Kunnikom 
et al., 2020; Sutheravut et al., 2021) คือ 

ขั ้นตอนการกลั ่นกรองจะกำหนดว่า HIA จำเป็นต้องประเมินหรือไม่ และการ
กลั่นกรองถึงคุณค่าของนโยบายที่เกิดขึ้นกับพื้นที่ ที่จะได้รับผลกระทบ ลักษณะของกลุ่มประชากร 
และความพร้อมของชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีจะเข้าร่วมใน HIA 

ขั้นตอนการกำหนดขอบเขต และแนวทางซึ่ งเป็นการกำหนดเพื่อประกอบการ
ตัดสินใจเชิงนโยบายที่อาจมีอิทธิพลต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพและความเสมอภาคด้านสุขภาพ เช่น 
ประเด็นการรับรู้และความกังวลของสาธารณชน การรวบรวมข้อมูลด้านสุขภาพ การสัมภาษณ์และ
การประชุมเชิงปฏิบัติ  

ขั้นตอนการระบุผลกระทบดำเนินการโดยการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งสังเคราะห์เป็น
บทสรุปเพื่อระบุหลักฐานและสถิติเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณท่ีเกี่ยวข้อง ตลอดจนประวัติชุมชนและ
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ นอกจากนี้ มีการรายการตรวจสอบขอบเขตและการคัดกรองยังใช้เป็น
แนวทางในการรวบรวมข้อมูลสำหรับการระบุประเด็นด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้อง และข้อมูล/สถิติทาง
ประชากรศาสตร์ เศรษฐกิจ ส่ิงแวดล้อม และสังคม ซึ่งรวมถึงการรวบรวมข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับกลุ่มท่ี
ได้รับผลกระทบและปัจจัยกำหนดสุขภาพที่ระบุเพื่อสังเคราะห์เป็นบทสรุปสำหรับรายงาน ทั้งนี้ ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียจะถูกสัมภาษณ์ซึ ่งเป็นส่วนหนึ่ งของกระบวนการกำหนดขอบเขตเพื่อระบุข้อมูล 
ความรู้ และหลักฐานที่สำคัญ หลักฐานได้รับการประเมินและกำหนดคุณลักษณะเพื่อระบุผลกระทบ
เชิงบวกและเชิงลบ และสร้างภาพขนาด ขอบเขต และระยะเวลา 

ขั้นตอนการประเมินเกี ่ยวข้องกับเส้นทางเชิงสาเหตุกับผลลัพธ์ และการจัดทำ
คำแนะนำเพื่อระบุคุณภาพของหลักฐาน จัดลำดับความสำคัญของการตัดสินใจ และทางเลือกในการ
ตัดสินใจหรือกลยุทธ์เพื่อส่งเสริมผลกระทบด้านสุขภาพในเชิงบวกหรือบรรเทาผลกระทบด้านลบต่อ
สุขภาพ ซึ่งนำไปสู่การค้นคว้า ศึกษา และวิจัยในอนาคตท่ีจะมุ่งเน้นไปท่ีการมีส่วนร่วมของชุมชน การ
วางแผน และระบบระเบียบตลอดจนกระบวนการติดตามและประเมินผล 

 
4.2 ผลการพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์  
 4.2.1 การพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์: 
กรณีศึกษาการท่องเที่ยวโดยชุมชนเขตพัฒนาการท่องเที่ยวอันดามัน ฉบับร่างที่ 1 และ ฉบับร่างที่ 
2   

ดำเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้การสนทนากลุ่ม/ออนไลน์ ในกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
กลุ่มที่ 1 เพื่อศึกษาสถานการณ์ ความคิดเห็นเบื้องต้นที่มีต่อรูปแบบการประเมินผลกระทบทาง



115 

 

สุขภาพระดับยุทธศาสตร์ ท่ีได้จากพื้นท่ี ความสอดคล้องของประเด็นเนื้อหา และดำเนินการเก็บข้อมูล
โดยใช้การประชุมกลุ่ม/ออนไลน์ ในกลุ่มผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย กลุ่มที่ 1 และ กลุ่มที่ 2 เพื่อศึกษา
สถานการณ์ ความสอดคล้องของนโยบาย ยุทธศาสตร์การดำเนินการที่เกี่ยวข้องขององค์กร และ
ระหว่างองค์กร และความคิดเห็นเบื ้องต้นต่อรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับ
ยุทธศาสตร์ และความเป็นไปได้ในการนำรูปแบบที่พัฒนาขึ ้นไปใช้ทั ้งในด้านขั้นตอน กิจกรรม 
เครื่องมือ และกระบวนการดำเนินงาน และสังเคราะห์ข้อมูล เพื่อจัดทำร่างรูปแบบการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์ ฉบับร่างท่ี 2 ท่ีมีความสอดคล้องกับบริบทของพื้นท่ี 
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ตารางที่ 13 เปรียบเทียบการพัฒนารูปแบบ HIA ร่างท่ี 1  และ ร่างท่ี 2 

ประเด็น รูปแบบ ฉบับร่างที่ 1 
(จาก systematic review) 

ผลการศึกษาบริบทในพื้นที่ รูปแบบ ฉบับร่างที่ 2  

ขั้นตอน 1 การกลั่นกรอง  
วัตถุประสงค์ 
 

1. เพื่อกลั่นกรองแผน และนโยบาย ที่เกี่ยวข้องกับ
การท่องเท่ียวโดยชุมชน  
2. เพ ื ่อว ิ เคราะห ์สถานการณ์ของการพ ัฒนา
ย ุทธศาสตร ์การท ่อง เท ี ่ ยวโดยช ุมชนในเขต
พัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน และค้นหาประเด็นที่
เชื่อมโยงไปสู่ความเท่าเทียมทางสุขภาพ  

1. เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ของการพัฒนายุทธศาสตร์
การท่องเที ่ยวโดยชุมชนในเขตพัฒนาการท่องเที ่ยว 
อันดามัน และค้นหาประเด็นที่เชื่อมโยงไปสู่ความเท่า
เทียมทางสุขภาพ 
2. เพ่ือทบทวนยุทธศาสตร์การท่องเท่ียวโดยชุมชน เขต
พัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน (ภูเก็ต กระบี่ พังงา ตรัง 
และสตูล) ที่ผ่านมา ซึ่งการกลั่นกรองจะใช้ข้อมูลจาก
การให้ความคิดเห็น และหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีอยู่
แล้วของเขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามันเช่น รายงาน
สรุปผลการดำเนินงานประจำปี สถิติของนักท่องเที่ยว
จากการเก็บข้อมูลของท่องเที่ยวและกีฬา ร่วมกับผู้มี
อำนาจตัดสินใจ ซึ่งเป็น คณะอนุกรรมการพัฒนาการ
ท่องเที ่ยว ประจำเขตพัฒนาการท่องเที ่ยวอันดามัน
ประกอบด้วย ตัวแทนภาครัฐ เอกชน และตัวแทน
ชุมชนทั้ง 6 จังหวัด จำนวน 30 คน โดยการพิจารณา
ประเด็นจะใช้เสียงข้างมาก ด้วยการวิธีการโหวต จาก
ผู้เข้าร่วมมากกว่ากึ่งหน่ึง 

1.เพ่ือกลั่นกรองแผน และนโยบาย ที่เกี่ยวข้องกับการ
ท่องเท่ียวโดยชุมชน  
2.เพื ่อทบทวนยุทธศาสตร์การท่องเที ่ยวโดยชุมชน เขต
พัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน (ภูเก็ต กระบี่ พังงา ตรัง และ
สตูล) ที ่ผ่านมา ซึ ่งการกลั่นกรองจะใช้ข้อมูลจากการให้
ความคิดเห็น และหลักฐานเชิงประจักษ์  ที่มีอยู่แล้วของเขต
พัฒนาการท่องเที ่ยวอันดามัน เช่น รายงานสรุปผลการ
ดำเนินงานประจำปี สถิติของนักท่องเที ่ยวจากการเก็บ
ข้อมูลของท่องเที่ยวและกีฬา  ร่วมกับผู้มีอำนาจตัดสินใจ  
ซึ่งเป็นคณะอนุกรรมการพัฒนาการท่องเที่ยว ประจำเขต
พัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน ประกอบด้วย ตัวแทนภาครัฐ 
เอกชน และตัวแทนชุมชนทั้ง 6 จังหวัดจำนวน 30 คน 
3. เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ของการพัฒนายุทธศาสตร์การ
ท่องเที ่ยวโดยชุมชนในเขตพัฒนาการท่องเที่ยวอันดามัน 
และค้นหาประเด็นที ่เชื ่อมโยงไปสู ่ความเท่าเทียมทาง
สุขภาพโดยการพิจารณาประเด็นจะใช้เสียงข้างมาก ด้วย
การวิธีการโหวต จากผู้เข้าร่วมมากกว่ากึ่งหน่ึง 

ข้อมูลนำเข้า 
 

1. แผนพัฒนาใน 3 ระดับ ประกอบด้วย 
1.1 แผนระดับ 1 ได้แก่ ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 

20 ปี  
1.2 แผนระดับ 2 ได้แก่ แผนปฏิร ูปประเทศ 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และ
นโยบายรัฐบาล รวมทั้งแผนรายสาขา/เฉพาะด้าน

1. แผนพัฒนาใน 3 ระดับ ประกอบด้วย 
1.1 แผนระดับ 1 ได้แก่ ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี  
1.2 แผนระด ับ 2 ได ้แก ่  แผนปฏ ิร ูปประเทศ 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และนโยบาย
รัฐบาล รวมทั้งแผนรายสาขา/เฉพาะด้านต่าง ๆ ที่ผ่าน

1. แผนพัฒนาใน 3 ระดับ ประกอบด้วย 
1.1 แผนระดับ 1 ได้แก่ ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี  
1.2 แผนระดับ 2 ได้แก่ แผนปฏิรูปประเทศ แผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และนโยบายรัฐบาล รวมทั้ง
แผนรายสาขา/เฉพาะด้านต่าง ๆ ที่ผ่านความเห็นชอบจาก
คณะรัฐมนตรีแล้ว และข้อสั่งการของนายกรัฐมนตรี 
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ประเด็น รูปแบบ ฉบับร่างที่ 1 
(จาก systematic review) 

ผลการศึกษาบริบทในพื้นที่ รูปแบบ ฉบับร่างที่ 2  

ต่าง ๆ ที่ผ่านความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีแล้ว 
และข้อสั่งการของนายกรัฐมนตรี 

1.3 แผนระด ับ  3 ได ้ แก ่  แผนพ ัฒนาภาค 
แผนพัฒนาการท่องเที่ยวเขตพัฒนาการท่องเที่ยว
อันดามัน 
2. ข้อมูลบริบท และสถานการณ์ของพ้ืนที่ 

ความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีแล้ว และข้อสั ่งการ
ของนายกรัฐมนตรี 

1.3 แผนระดับ 3 ได้แก่ แผนพัฒนาภาค แผนพัฒนา
การท่องเท่ียวเขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน 
 

1.3 แผนระดับ 3 ได้แก่ แผนพัฒนาภาค แผนพัฒนาการ
ท่องเท่ียวเขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน 
2. ข้อมูลบริบท และสถานการณ์ของพ้ืนที่ 

ผู้เข้าร่วม 1. คณะกรรมการพัฒนาการท่องเที่ยว ประจำเขต
พัฒนาการท่องเที ่ยวอันดามัน ซึ ่งมีผู ้ว่าราชการ
จ ังหว ัดภ ูเก ็ตในฐานะหัวหน้ากลุ่มจ ังหว ัดเป็น
ประธานคณะกรรมการ และท่องเที ่ยวและก ีฬา
จังหวัดภูเก็ตเป็นเลขานุการ 
2. นักวิชาการที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญด้านการ
ป ร ะ เ ม ิ น ผ ล ก ร ะ ท บ ท า ง ส ุ ข ภ า พ  จ า ก
สถาบันการศึกษาในพ้ืนที่ 
3. องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในพ้ืนที่  
4. ผู้แทน/แกนนำประชาชนในพ้ืนที่ 
5. ภาคประชาสังคมในพ้ืนที่ 
6.องค ์ ก ร อ ิ ส ร ะ  ไ ด ้ แก ่  หอการค ้ า จ ั ง ห วัด 
ผู้ประกอบการด้านการท่องเท่ียวในพ้ืนที่   

1. นักวิชาการ/ผู้เชี่ยวชาญ จาก
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขต ภูเก็ต  ซึ่งเป็น
ที่ปรึกษาในการดำเนินการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ 
2. คณะอนุกรรมการพัฒนาการท่องเที่ยว ประจำเขต
พัฒนาการท่องเที่ยวอันดามัน ประกอบด้วย ตัวแทน
ภาครัฐ เอกชน และตัวแทนชุมชนทั้ง 6 จังหวัด จำนวน 
30 คน 
3. องค์การบริหารการพัฒนาพื ้นที ่พิเศษเพื ่อการ
ท่องเท่ียวอย่างย่ังยืน  
ทั้งนี ้ ผู ้ว่าราชการจังหวัดภูเก็ตในฐานะหัวหน้ากลุ่ม
จังหวัดเป็นประธานคณะกรรมการ ท่องเที่ยวและกีฬา
จังหวัดภูเก็ตเป็นเลขานุการ และท่องเท่ียวและกีฬาทุก
จังหวัดเป็นผู้ช่วยเลขานุการ 

1. น ักว ิชาการ/ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญ ซ ึ ่ง เป ็นท ี ่ปร ึกษาในการ
ดำเนินการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ จำนวน 1 คน 
2. คณะอนุกรรมการพัฒนาการท่องเที ่ยว ประจำเขต
พัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน ประกอบด้วย ตัวแทนภาครัฐ 
เอกชน และตัวแทนชุมชนทั้ง 6 จังหวัด จำนวน 30 คน 
3. องค์การบริหารการพัฒนาพื้นที่พิเศษเพื่อการท่องเที่ยว
อย่างย่ังยืน (อพท.)3จำนวน 1 คน 
ทั้งนี้ ผู้ว้าราชการจังหวัดภูเก็ตในฐานะหัวหน้ากลุ่มจังหวัด
เป็นประธานคณะกรรมการ ท่องเท่ียวและกีฬาจังหวัดภูเก็ต
เป็นเลขานุการ และท่องเที ่ยวและกีฬาทุกจังหวัดเป็น
ผู้ช่วยเลขานุการ 
 

เกณฑ์ในการ
กลั่นกรอง 
 

1. พิจารณาความสอดคล้องของแผน นโยบายที่
เก่ียวข้องกับการท่องเท่ียวโดยชุมชน ของแผนระดับ 
1 ระดับ  2 และระดับ 3 

1. พิจารณานโยบาย และยุทธศาสตร์ การท่องเที่ยว
ภาพรวม และการท่องเท่ียวโดยชุมชนของไทย และเขต
พัฒนาการท่องเท่ียว กรณีตัวอย่างหรือประเทศที่มีการ

1. พิจารณาความสอดคล้องของแผน นโยบายที่เกี่ยวข้อง
กับการท่องเท่ียวโดยชุมชน ของแผนระดับ 1 ระดับ 2 และ
ระดับ 3 

 
3 จากการสัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคญั พบว่า  อพท.เป็นองค์กรที่เข้ามามีบทบาท และร่วมในการดำเนินการท่องเที่ยวโดยชุมชนอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงผู้ให้ข้อมูลทัง้หมดเห็นพ้องกันที่ควรให้เข้าร่วมในการพัฒนายทุธศาสตร์ของ
พื้นที ่
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ประเด็น รูปแบบ ฉบับร่างที่ 1 
(จาก systematic review) 

ผลการศึกษาบริบทในพื้นที่ รูปแบบ ฉบับร่างที่ 2  

2. วิเคราะห์สถานการณ์การท่องเที่ยวโดยชุมชน
ของพื้นที่ ตลอดจนพิจารณาทุนทางสังคม จุดแข็ง 
จุดอ่อนของพื้นที่ เพื่อค้นหาประเด็นในการพัฒนา
นโยบายการท่องเที่ยวโดยชุมชน กรณีมีประเด็นใน
การพัฒนาหลายประเด็นอาจใช้วิธ ีการจัดลำดับ
ความสำคัญ 

กำหนดเขตพัฒนาการท่องเที่ยว และเมืองท่องเที่ยวที่
ผ่านมา และทิศทางในอนาคต 
2. พิจารณาข้อได้เปรียบ ความสามารถในการแข่งขัน
ของ การท่องเที่ยวโดยชุมชน เขตพัฒนาการท่องเที่ยว
อันดามัน (ภูเก็ต กระบี่ พังงา ตรัง และสตูล) 
3 .  พ ิ จ ารณาเหต ุผล ในการ เล ื อก เด ินทา ง ของ
นักท่องเที่ยว และกิจกรรมที่นักท่องเที่ยวเข้ามาทำใน
เขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน 
4. พิจารณาความต้องการของชุมชน จากการสำรวจ
ความคิดเห็นต่อยุทธศาสตร์การท่องเที่ยวโดยชุมชน 
เขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามันที่ผ่านมา และทิศทาง
ในอนาคต 

2. พิจารณานโยบาย และยุทธศาสตร ์ การท่องเท ี ่ ยว
ภาพรวม และการท่องเที ่ยวโดยชุมชนของไทย และเขต
พัฒนาการท่องเที ่ยว กรณีตัวอย่างหรือประเทศที่มีการ
กำหนดเขตพัฒนาการท่องเที่ยว และเมืองท่องเที่ยวที่ผ่าน
มา และทิศทางในอนาคต 
3. พิจารณาข้อได้เปรียบ ความสามารถในการแข่งขันของ 
การท่องเที่ยวโดยชุมชน เขตพัฒนาการท่องเที่ยวอันดามัน 
(ภูเก็ต กระบี่ พังงา ตรัง และสตูล) 
4. พิจารณาเหตุผลในการเลือกเดินทางของนักท่องเที ่ยว 
และกิจกรรมที่นักท่องเที ่ยวเข้ามาทำในเขตพัฒนาการ
ท่องเท่ียวอันดามัน 
5. พิจารณาความต้องการของชุมชน จากการสำรวจความ
ค ิดเห ็นต่อย ุทธศาสตร ์การท่องเท ี ่ยวโดยช ุมชน  เขต
พัฒนาการท่องเที ่ยวอันดามันที ่ผ่านมา และทิศทางใน
อนาคต 

ขั้นตอน/
กระบวนการใน
การกลั่นกรอง 

ข้ันตอน/กระบวนการในการกลั่นกรอง 3 ข้ันตอน 
คือ  
1. การพิจารณาแต่งตั้งคณะกรรมการกำกับการทำ 
HIA (Steering Committee) เพ ื ่อควบค ุมด ู แล
กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ และ
กำหนดคณะทำงาน (HIA Team) เพ ื ่ อ เป ็นผู้
ปฏิบัติการประเมินผลกระทบ  
2. การมอบหมายให้คณะทำงานซึ่งมีความรู ้ด้าน
การทำแผน ย ุทธศาสตร ์ และการประเม ินผล
กระทบทางสุขภาพ มีบทบาทในการเตรียมข้อมูล 
พิจารณาความสอดคล้องเบื้องต้นของแผน นโยบาย

ข้ันตอน/กระบวนการในการกลั่นกรอง 3 ข้ันตอน คือ  
1. การกำหนดให้คณะอนุกรรมการเขตพัฒนาการ
ท ่ อ ง เท ี ่ ย ว เ ขตอ ั น ดาม ั น เ ป ็ นผ ู ้ ค วบค ุ ม ด ู แ ล
กระบวนการพัฒนายุทธศาสตร์การท่องเท่ียวโดยชุมชน 
และแต่งต ั ้ งคณะทำงานในการพัฒนาและจ ัดทำ
ยุทธศาสตร์การท่องเท่ียวโดยชุมชน  
2. การมอบหมายให้คณะทำงานซึ่งมีความรู้ด้านการทำ
แผน ย ุทธศาสตร ์ ม ีบทบาทในการเตร ียมข้อมูล 
พิจารณาความสอดคล้องเบื้องต้นของแผน นโยบายที่
เกี่ยวข้องกับการท่องเที ่ยวโดยชุมชน เพื่อเป็นข้อมูล
นำเข้าในการประชุม  

ข้ันตอน/กระบวนการในการกลั่นกรอง 3 ข้ันตอน คือ  
1. การกำหนดให้คณะอนุกรรมการเขตพัฒนาการท่องเที่ยว
เขตอ ันดาม ันเป ็นคณะกรรมการกำก ับการทำ HIA 
(Steering Committee) เพ ื ่อควบค ุมดูแลกระบวนการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ และกำหนดคณะทำงาน 
(HIA Team) เพ่ือเป็นผู้ปฏิบัติการประเมินผลกระทบ 
2. การมอบหมายให้คณะทำงานซึ่งมีความรู้ด้านการทำแผน 
ยุทธศาสตร์ และการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ มี
บทบาทในการเตรียมข้อมูล พิจารณาความสอดคล้อง
เบื้องต้นของแผน นโยบายที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวโดย
ชุมชน เพ่ือเป็นข้อมูลนำเข้าในการประชุมกลั่นกรอง 
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ที่เกี ่ยวข้องกับการท่องเที ่ยวโดยชุมชน เพื ่อเป็น
ข้อมูลนำเข้าในการประชุมกลั่นกรอง  
3. การจัดประชุมกลั่นกรอง (Screening Meeting) 
เพื่อพิจารณาความสอดคล้องของแผน นโยบายที่
เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวโดยชุมชน และร่วมกัน
ว ิ เคราะห ์สถานการณ์ในด้านเศรษฐกิจ ส ังคม 
สิ ่งแวดล้อม สุขภาพ ทุนทางสังคม และร่วมกัน
ค้นหาประเด็นเพื ่อพัฒนาเป็นนโยบายด้านการ
ท่องเที ่ยวโดยชุมชน หากมีประเด็นสำคัญหลาย
ประเด ็น อาจเล ือกบางประเด ็นโดยใช้ว ิธ ีการ
จัดลำดับความสำคัญ  
 
 

2.1 ทบทวนแผนและยุทธศาสตร์ ตลอดจนผลการ
ดำเนินงานที่ผ่านมาอย่างละเอียด ได้แก่ 

2.1.1 ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
2.1.2 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 
2.1.3 แผนการปฏิรูปประเทศ 
2.1.4 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคม

แห่งชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566 – 2570) 
2.1.5 แผนรายสาขาท่ีเก่ียวข้อง 
2.1.6 แผนในระดับพ้ืนที่ที่อยู่ภายใต้กรอบ

การพัฒนา เช่น แผนพัฒนากลุ่มจังหวัด และแผน
แม่บทที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น 

2.2 สำรวจความต้องการของนักท่องเท่ียว (USER) 
ถึงวัตถุประสงค์ของการเดินทาง เป้าหมายการ
ท่องเท่ียวในพ้ืนที่ 

2.3 สัมภาษณ์หน่วยงานราชการ เอกชน ผู้นำ
ชุมชนต่อการดำเนินการจากยุทธศาสตร์การท่องเท่ียวที่
ผ่านมา (ชุมชนอย่างน้อย จังหวัดละ 6 คน หน่วยงาน
ภาครัฐ และเอกชน อย่างน้อย 5 คน ต่อจังหวัด) 
3. การจัดประชุม เพื ่อพิจารณาความสอดคล้องของ
แผน นโยบายที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวโดยชุมชน 
และร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์ทั้งในด้านเศรษฐกิจ 
สังคม สิ่งแวดล้อม และสุขภาพ ทุนทางสังคม จุดแข็ง 
จ ุดอ ่อน ป ัจจ ัยภายใน และภายนอกที ่อาจมีการ
เปลี ่ยนแปลง และร่วมกันค้นหาประเด็นยุทธศาสตร์
สำคัญ เพื ่อเป็นข้อมูลในการกำหนดขอบเขต หากมี

2.1 ทบทวนแผนและยุทธศาสตร์ ตลอดจนผลการ
ดำเนินงานที่ผ่านมาอย่างละเอียด ได้แก่ 

2.1.1 ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
2.1.2 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 
2.1.3 แผนการปฏิรูปประเทศ 
2.1.4 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566 – 2570) 
2.1.5 แผนรายสาขาท่ีเก่ียวข้อง 
2.1.6 แผนในระดับพื้นที ่ที ่อยู ่ภายใต้กรอบการ

พัฒนา เช ่น แผนพัฒนากลุ ่มจังหวัด และแผนแม่บทที่
เก่ียวข้อง เป็นต้น 

2.2 สำรวจความต้องการของนักท่องเที่ยว (USER) ถึง
วัตถุประสงค์ของการเดินทาง เป้าหมายการท่องเที ่ยวใน
พ้ืนที ่

2.3 สัมภาษณ์หน่วยงานราชการ เอกชน ผู้นำชุมชนต่อ
การดำเนินการจากยุทธศาสตร์การท่องเที ่ยวที ่ผ่านมา 
(ชุมชนอย่างน้อย จังหวัดละ 6 คน หน่วยงานภาครัฐ และ
เอกชน อย่างน้อย 5 คน ต่อจังหวัด) 
3. การจัดประชุมกลั ่นกรอง (Screening Meeting) เพ่ือ
พิจารณาความสอดคล้องของแผน นโยบายที่เกี่ยวข้องกับ
การท่องเที่ยวโดยชุมชน และร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์
ทั้งในด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม และสุขภาพ ทุนทาง
สังคม จุดแข็ง จุดอ่อน ปัจจัยภายใน และภายนอกที่อาจมี
การเปลี ่ยนแปลง และร่วมกันค้นหาประเด็นยุทธศาสตร์
สำคัญ เพ่ือเป็นข้อมูลในการกำหนดขอบเขต หากมีประเด็น
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ประเด็นสำคัญหลายประเด็น อาจเลือกบางประเด็น
โดยใช้วิธีการจัดลำดับความสำคัญ  

สำคัญหลายประเด็น อาจเลือกบางประเด็นโดยใช้วิธ ีการ
จัดลำดับความสำคัญ  

เทคนิคและวิธีการ
ที่ใช้ 

วิธีการ 
1. การทบทวนเอกสาร  
2. การสัมภาษณ์, การสำรวจ, การประชุมกลุ่ม 
 

วิธีการ 
1. การสัมภาษณ์ การสำรวจ การประชุมกลุ่ม 
เทคนิค 
2. แผนผังสาเหตุและผล (Cause-effect diagrams), 
3. SWOT Analysis, 7S, PESTEL 

วิธีการ 
1. การทบทวนเอกสาร  
2. การสัมภาษณ์ การสำรวจ การประชุมกลุ่ม 
เทคนิค 
3. แผนผังสาเหตุและผล (Cause-effect diagrams), 
4. SWOT Analysis, 7S, PESTEL 

เคร่ืองมือที่ใช ้ แนวคำถามสำหรับการประชุม แนวคำถามสำหรับการประชุม 
1. สถานการณ์ในขณะน้ัน เป็นอย่างไร 
2. สถานการณ์ที่เกิดขึ้น มีผลกระทบต่อความเป็นอยู่
ของพ้ืนที่หรือไม่ มากน้อยเพียงใด 
3. อะไรคือมูลเหตุที่ทำให้เกิดสภาพการณ์เช่นน้ัน 
4. มีใครบ้างที่เข้ามามีส่วนเก่ียวข้อง และ/หรือมีส่วนได้
ส่วนเสียกับสถานการณ์ที่เกิดข้ึน 
5. เขตพัฒนาการท่องเที ่ยวมีขีดความสามาถในการ
เผชิญและแก้ไขปัญหาน้ันหรือไม่ 

แนวคำถามสำหรับการประชุม 
1. สถานการณ์ในขณะน้ัน เป็นอย่างไร 
2. สถานการณ์ที่เกิดขึ้น มีผลกระทบต่อความเป็นอยู่ของ
พ้ืนที่หรือไม่ มากน้อยเพียงใด 
3. อะไรคือมูลเหตุที่ทำให้เกิดสภาพการณ์เช่นน้ัน 
4. มีใครบ้างที่เข้ามามีส่วนเก่ียวข้อง และ/หรือมีส่วนได้ส่วน
เสียกับสถานการณ์ที่เกิดข้ึน 
5. เขตพัฒนาการท่องเที่ยวมีขีดความสามาถในการเผชิญ
และแก้ไขปัญหาน้ันหรือไม่ 

ผลลัพธ์  
 

1. ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ก ำ ก ั บ ก า ร ท ำ  HIA แ ล ะ
คณะทำงาน พร้อมบทบาทหน้าท่ี 
2. สถานการณ์การท่องเท ี ่ยวโดยช ุมชนในเขต
พัฒนาการท่องเที่ยวอันดามันด้านเศรษฐกิจ สังคม 
สิ ่งแวดล้อม สุขภาพ และทุนทางสังคม ตลอดจน
ท ร า บ ถ ึ ง ท ร ั พ ย า ก ร  ( Resources) แ ล ะ 
ความสามารถ (Capabilities) ที่มีอยู่ 

1. คณะอนุกรรมการเขตพัฒนาการท่องเท่ียวเขตอันดา
มันในฐานะคณะกรรมการผู้ควบคุมกระบวนการพัฒนา
ยุทธศาสตร์การท่องเที่ยวโดยชุมชน และคณะทำงาน 
ซึ ่งเป็นนักวิชาการจากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
วิทยาเขตภูเก็ต 
2. ร ่างรายงานผลการว ิ เคราะห ์แผน นโยบายที่
เกี ่ยวข้อง ประกอบด้วย สถานการณ์ด้านเศรษฐกิจ 
สังคม สิ่งแวดล้อม และสุขภาพ ตลอดจนทุนทางสังคม 
จุดแข็ง จุดอ่อน ปัจจัยภายในและภายนอกที่อาจมีการ

1. คณะอนุกรรมการเขตพัฒนาการท่องเที่ยวเขตอันดามัน
ในฐานะคณะกรรมการกำก ับการทำ HIA (Steering 
Committee) และคณะทำงาน ซึ ่งเป็นนักวิชาการจาก
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตภูเก็ต 
2. ร่างรายงานการกลั่นกรอง ประกอบด้วย สถานการณ์
ด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม และสุขภาพ ตลอดจนทุน
ทางสังคม จุดแข็ง จุดอ่อน ปัจจัยภายในและภายนอกท่ีอาจ
มีการเปลี ่ยนแปลง และประเด็นเพื ่อพัฒนาเป็นนโยบาย 
ยุทธศาสตร์ และกลยุทธ์ด้านการท่องเท่ียวโดยชุมชน 
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3. ประเด็นสำคัญในการพัฒนานโยบายด้านการ
ท่องเท่ียวโดยชุมชน เพ่ือนำไปสู่ความเท่าเทียมทาง
สุขภาพ 

เปลี่ยนแปลง และประเด็นเพื่อพัฒนาเป็นยุทธศาสตร์ 
และกลยุทธ์ด้านการท่องเท่ียวโดยชุมชน 
3. ข้อตกลงในการจัดทำร่างยุทธศาสตร์ การท่องเที่ยว
โดยชุมชน (Term of Reference) 

3. ข้อตกลงในการดำเนินการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
(Term of Reference) 

ขั้นตอน 2 การกำหนดขอบเขตการศึกษาและแนวทางการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ  
วัตถุประสงค์  
 

เพื่อกำหนดขอบเขตในการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพตามประเด็นการพัฒนานโยบายด้านการ
ท่องเท่ียวโดยชุมชน (จากข้ันตอนที่ 1) ประกอบด้วย 
- ผลกระทบ (บวก/ลบ, ตรง/อ้อม) ข้อห่วงกังวล 
เพ่ือพัฒนาเป็นตัวชี้วัดสำหรับการศึกษา 
- กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และกลุ่มประชากรที่อาจ
ได้รับผลกระทบ รวมถึงกลุ่มไวรับสัมผัส และกลุ่ม
ชายขอบ 
- กระบวนการในการประเมินผลกระทบ ได้แก่ 
รูปแบบ วิธีการ เครื ่องมือ ทรัพยากรที่ใช้ในการ
ประเมิน และระยะเวลาในการดำเนินการ 

เพื่อกำหนดประเด็นยุทธศาสตร์ในการพัฒนานโยบาย
ด้านการท่องเท ี ่ยวโดยช ุมชน (จากขั ้นตอนที ่  1) 
ประกอบด้วย 
- ประเด็นยุทธศาสตร์หลัก เพ่ือพัฒนาเป็นเป้าประสงค์ 
กลยุทธ์ และตัวชี้วัดสำหรับการศึกษา 
- กลุ่มผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย และกลุ่มประชากรที่อาจ
ได้รับผลกระทบ รวมถึงกลุ่มไวรับสัมผัส และกลุ่มชาย
ขอบ 
- กระบวนการ วิธีการ เครื่องมือ และทรัพยากรที่ใช้ใน
การจัดทำแผนยุทธศาสตร์การท่องเที ่ยวโดยชุมชน 
ตลอดจนระยะเวลาท่ีใช้ในการดำเนินการ 

เพื่อกำหนดขอบเขตในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ
ตามประเด็นการพัฒนานโยบายด้านการท่องเที ่ยวโดย
ชุมชน (จากข้ันตอนที่ 1) ประกอบด้วย 
- ผลกระทบ (บวก/ลบ, ตรง/อ้อม) ข้อห่วงกังวล เพ่ือพัฒนา
เป็นเป้าประสงค์ กลยุทธ์ และตัวชี้วัดสำหรับการศึกษา 
- กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และกลุ่มประชากรที่อาจได้รับ
ผลกระทบ รวมถึงกลุ่มไวรับสัมผัส และกลุ่มชายขอบ 
- กระบวนการในการประเมินผลกระทบ ได้แก่ รูปแบบ 
วิธีการ เคร ื ่องมือ ทรัพยากรที ่ใช ้ในการประเมิน และ
ระยะเวลาท่ีใช้ในการดำเนินการ 

ข้อมูลนำเข้า 
 

1. สถานการณ์การท่องเท ี ่ยวโดยช ุมชนในเขต
พัฒนาการท่องเที ่ยวอันดามัน และประเด็นการ
พัฒนานโยบายด้านการท่องเที ่ยวโดยชุมชน จาก
ข้ันตอนที่ 1 
2. ผลกระทบจากประเด็นการพัฒนานโยบายด้าน
การท่องเที ่ยวชุมชน จากการทบทวนเอกสารที่
เก่ียวข้อง 

1. สถานการณ ์การท ่อง เท ี ่ ยวโดยช ุมชนใน เขต
พัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน และประเด็นยุทธศาสตร์
ด้านการท่องเท่ียวโดยชุมชน จากข้ันตอนที่ 1 
2. ผลการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

1. สถานการณ์การท่องเที ่ยวโดยชุมชนในเขตพัฒนาการ
ท่องเท่ียวอันดามัน และประเด็นการพัฒนายุทธศาสตร์ด้าน
การท่องเท่ียวโดยชุมชน จากข้ันตอนที่ 1 
2. ผลกระทบจากประเด็นการพัฒนายุทธศาสตร์ด้านการ
ท่องเท่ียวชุมชน จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

เกณฑ์ในการ
กำหนดขอบเขต 

1. พิจารณาขอบเขต ปัจจัยที ่ม ีผลกระทบทาง
สุขภาพทั้งทางบวกและลบ ทั้งโดยตรงและโดยอ้อม  

1. พิจารณาประเด็นยุทธศาสตร์หลัก และพัฒนาเป็น
กลยุทธ์ เป้าประสงค์และตัวชี้วัด 

1. พิจารณาประเด็นผลกระทบ ข้อห่วงกังวล และพัฒนา
เป็นกลยุทธ์ เป้าประสงค์และตัวชี้วัด  
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 2. พิจารณากลุ ่มผู ้ม ีส ่วนได้ส ่วนเสีย และกลุ่ม
ประชากรที่ได้รับผลกระทบ เพื่อนำเข้ามาร่วมใน
การประเมิน 
3. พิจารณากระบวนการในการประเมินผลกระทบ 
ได้แก่ รูปแบบ วิธีการ ทรัพยากรที่ใช้ในการประเมิน 
ขอบเขตเชิงพ้ืนที่ ระยะเวลาในการดำเนินการ และ
การเลือกวิธีการวัด และเครื่องมือ (พารามิเตอร์) ใน
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  
4. เปิดโอกาสให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องได้แสดงหลักฐาน 
ข้อคิดเห็น ข้อห่วงกังวลอย่างเต็มที่ เนื่องจากเป็น
ขั้นตอนที่ต้องสร้างการมีส่วนร่วมของสาธารณชน 
เปิดโอกาสให้สาธารณชนได้แสดงความคิดเห็น ข้อ
ห่วงกังวล การเสนอแนะทางเลือกในการพัฒนา 
และเปิดรับความรู้อย่างรอบด้านทั้ง ภูมิปัญญา องค์
ความร ู ้ ในช ุมชน ในบ ุคคล หร ือความร ู ้ จาก
ผู้เชี่ยวชาญ หรือมีประสบการณ์เฉพาะ  

2. พิจารณากลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และกลุ่มประชากร
ที่เกี ่ยวข้อง เพื ่อนำเข้ามาร่วมในกระบวนการพัฒนา
ยุทธศาสตร์การท่องเท่ียวโดยชุมชน 
3. พิจารณาระยะเวลาในการพัฒนายุทธศาสตร์การ
ท่องเที่ยวโดยชุมชน ซึ่งใช้เวลาในการดำเนินการ 12 
สัปดาห์  
 
 

2. พิจารณากลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และกลุ่มประชากรที่
ได้รับผลกระทบ เพ่ือนำเข้ามาร่วมในการประเมิน 
3. พิจารณาเลือกระดับ การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
ตามขนาดของผลกระทบ ระยะเวลา และทรัพยากร โดย
กระบวนการ HIA ที ่ ได ้ประย ุกต ์ใช ้สำหร ับการจ ัดทำ
ยุทธศาสตร์เชิงปฏิบัติการสำหรับการท่องเที่ยวโดยชุมชน 
เขตพัฒนาการท่องเที ่ยวอ ันดาม ัน ควรสอดคล้องกับ
ระยะเวลาในการพัฒนายุทธศาสตร์การท่องเที่ยวโดยชุมชน 
ซึ่งใช้เวลาในการดำเนินการ 12 สัปดาห์ ดังนั้น ระดับของ 
HIA จึงเป็นแบบ Rapid HIA ที่ใช้เวลาดำเนินการ ไม่เกิน 3 
เดือน เพ่ือให้ทันต่อการตัดสินใจเชิงยุทธศาสตร์ที่เหมาะสม
กับนโยบาย และกรอบของการพิจารณางบประมาณ 
4. พิจารณากระบวนการในการประเมินผลกระทบ ได้แก่ 
รูปแบบ วิธีการ ทรัพยากรที่ใช้ในการประเมิน และขอบเขต
เชิงพ้ืนที่ ตลอดจนการเลือกวิธีการวัด และเครื่องมือสำหรับ
แต่ละตัวชี้วัด ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

ขั้นตอนการ
กำหนดขอบเขต  
 

ดำเนินการ 2 ขั้นตอน คือ การกำหนดขอบเขตเชิง
เทคนิค และการกำหนดขอบเขตโดยชุมชน 
1. การกำหนดขอบเขตเชิงเทคนิค (Technical 
Scoping) 
1.1 การจ ั ดประช ุมระหว ่ า งคณะกรร มการ 
(Steering Committee) และคณะทำงาน  HIA 
(HIA Team) เพื ่อพิจารณากำหนดขอบเขตการ
ประเม ินผลกระทบทางสุขภาพ ประกอบด้วย 
รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ วิธีการ 
เคร ื ่องมือ ทรัพยากรที ่ใช ้ในการประเมิน และ

1. การจัดประชุมกลุ่มย่อยระหว่างคณะกรรมการ และ
คณะทำงานจัดทำยุทธศาสตร์การท่องเที่ยวโดยชมุชน 
เพื่อเปรียบเทียบความต้องการระหว่างแผนที่ผ ่านมา 
และความต้องการในอนาคต และจัดทำร่าง วิสัยทัศน์ 
พันธกิจ ยุทธศาสตร์/กลยุทธ์ เป้าหมายและตัวชี้วัดที่
สอดคล้องกัน 
2. การจ ัดประชุมกลุ ่มย ่อยในกลุ ่มผู ้นำ หร ือผ ู ้ที่
ดำเนินการจัดการท่องเที่ยวโดยชุมชน เพ่ือรับฟังความ
คิดเห็นและข้อมูลเพิ ่มเติม โดยผู ้เข้าร่วมอย่างน้อย
จังหวัดละ 8 คน ซึ่งถูกกำหนดไว้ตามขอบเขตของงาน 

ดำเนินการ 2 ขั้นตอน คือ การกำหนดขอบเขตเชิงเทคนิค 
และการกำหนดขอบเขตโดยชุมชน 
1 .  กา รกำหนดขอบ เขต เช ิ ง เทคน ิ ค  ( Technical 
Scoping) 

1.1 การจัดประชุมกลุ ่มระหว่างคณะกรรมการ และ
คณะทำงาน HIA เพ่ือ 
- จ ัดทำการร ่างย ุทธศาสตร ์ท ่องเท ี ่ยวโดยช ุมชน ที่
ประกอบด้วย วิส ัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ 
เป้าหมายและตัวชี้วัดที่สอดคล้องกัน 
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ระยะเวลาในการดำเนินการ ตลอดจนประเด็น
ผลกระทบ/ข้อห่วงกังวล และพัฒนาเป็นตัวชี ้วัด
สำหร ับการศ ึกษา จ ัดทำแผนปฏิบ ัต ิการ HIA 
ตลอดจนคัดเลือกกลุ่มผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้าร่วม
กระบวนการ HIA 
1.2 สรุปข้อมูลที่ได้จากการประชุม เพื่อเป็นข้อมูล
นำเข้า สำหรับการจัดประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ในการกำหนดขอบเขตโดยชุมชน 
2. การกำหนดขอบเขตโดยชุมชน (Community 
Scoping) 
2.1 การจัดประชุมกลุ ่มผู ้ม ีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือ
นำเสนอข้อมูลการกำหนดขอบเขตเชิงเทคนิค และ
ใช้วิธีการแบ่งกลุ่มย่อย เพื่อให้ผู้เข้าร่วมประชุมทุก
คนได้มีส่วนร่วมในการพิจารณากำหนดขอบเขตการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  
2.2 สรุปผลการกำหนดขอบเขตการประเม ินผล
กระทบทางสุขภาพ  

หรือ  Term of reference (TOR)  ซึ่งท่องเที่ยวและ
กีฬาของแต่ละจังหวัดจะเป็นผู้ดำเนินการคัดเลือก ตาม
คุณสมบัติหลักคือ 1) มีการดำเนินการจัดการท่องเที่ยว
โดยชุมชนอย่างต่อเน่ือง 2) มีบทบาท และมีส่วนร่วมใน
การจัดทำยุทธศาสตร์ที่ผ่านมา เพื่อให้สามารถสะท้อน
ข้อเท็จจริงและทิศทางที่เกิดข้ึน และเปลี่ยนแปลงไปได้ 
และ  3) สามารถสะท ้อนเป ้ าหมาย ว ิ ส ั ยท ั ศ น์  
ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ และตัวชี้วัดได้ 
3. การประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื ่อสรุปผลข้อคิดเห็น 
และจัดทำเป็นร่างยุทธศาสตร์การท่องเที่ยวโดยชุมชน 
ที่ประกอบด้วย วิสัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ 
เป้าหมายและตัวชี้วัดที่สอดคล้องกัน 
 

- กำหนดขอบเขตการประเม ินผลกระทบทางสุขภาพ 
ประกอบด้วย รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
วิธีการ เครื่องมือ ทรัพยากรที่ใช้ในการประเมิน ขอบเขตเชิง
พื้นที่ และระยะเวลาในการดำเนินการ ตลอดจนประเด็น
ผลกระทบ/ข้อห่วงกังวล และพัฒนาเป็นตัวชี้วัด วิธีการวัด 
และเครื่องมือสำหรับการศึกษา จัดทำแผนปฏิบัติการ HIA 
ตลอดจนค ัดเล ือกกล ุ ่มผ ู ้ม ีส ่วนได ้ส ่วนเส ียเข ้าร ่วม
กระบวนการ HIA 
2.การกำหนดขอบเขตโดยช ุ มชน (Community 
Scoping)  

2.1 การจัดประชุมกลุ่มย่อยผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย กลุ่ม
ผู้นำ หรือผู้ที่ดำเนินการจัดการท่องเที่ยวโดยชุมชนรวมถึง
กลุ่มไวรับสัมผัส และกลุ่มชายขอบ เพื่อรับฟังความคิดเห็น
และข้อมูลเพ่ิมเติม โดยผู้เข้าร่วมอย่างน้อยจังหวัดละ 8 คน  
ซึ ่งถูกกำหนดไว้ตามขอบเขตของงาน หรือ  Term of 
reference (TOR) ซึ่งท่องเที่ยวและกีฬาของแต่ละจังหวัด
จะเป็นผู ้ดำเนินการคัดเลือก โดยคัดเลือกตามคุณสมบัติ
หลักคือ 1) มีการดำเนินการจัดการท่องเที ่ยวโดยชุมชน
อย่างต่อเนื ่อง 2) มีบทบาท และมีส่วนร่วมในการจัดทำ
ยุทธศาสตร์ที่ผ่านมา เพ่ือให้สามารถสะท้อนข้อเท็จจริงและ
ทิศทางที่เกิดข้ึน และเปลี่ยนแปลงไปได้ 3) สามารถสะท้อน
เป้าหมาย วิสัยทัศน์ ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ และตัวชี้วัด
ได้ และ 4) เป็นผู ้ที ่อาจได้รับผลกระทบ (บวก/ลบ , ตรง/
อ้อม) จากยุทธศาสตร์การท่องเท่ียวโดยชุมชน 

2.2 คณะทำงานดำเนินการสรุปผลและจัดทำรายงาน
การกำหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  



 

 

124 
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ผลการศึกษาบริบทในพื้นที่ รูปแบบ ฉบับร่างที่ 2  

เทคนิคและวิธีการ
ที่ใช้ 

เทคนิคเวิลด์คาเฟ่ / การประชุมเชิงปฏิบัติการ 
(Workshop) / การอภิปรายกลุ่ม / การสัมภาษณ์
เชิงลึก / วิธีการทบทวนเอกสารวิชาการที่เกี่ยวข้อง 
(Review Literature) 

การประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) / การประชุม
กลุ่มย่อย 

การประชุม / การประชุมกลุ่มย่อย 

เคร่ืองมือที่ใช ้ แนวคำถามสำหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก แนวคำถามสำหรับการประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย แนวคำถามสำหรับการประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ผลลัพธ์ 
 

1. รายงานการกำหนดขอบเขตการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพจากการท่องเที ่ยวโดยชุมชน 
เขตพัฒนาการท่องเที ่ยวอันดามัน (ภูเก็ต กระบี่ 
พังงา ตรัง และสตูล) ประกอบด้วย 
- ขอบเขตเชิงพื้นที่ ทรัพยากรที่ใช้ในการประเมิน 
และรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
- ผลกระทบ ข้อห่วงกังวล และตัวชี้วัดสำหรับการ
ประเมินผลกระทบ พร้อมวิธีการ เครื่องมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล 
- กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ที่จะเข้าร่วมกระบวนการ
ทำ HIA 
2. แผนปฏิบัติการในการทำ HIA 

1. ร ่ างย ุทธศาสตร ์การท ่อง เท ี ่ ยวโดยช ุมชน ที่
ประกอบด้วย วิสัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ 
เป้าหมายและตัวชี้วัด 
 

1. รายงานการกำหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพจากยุทธศาสตร์การท่องเที ่ยวโดยชุมชน เขต
พัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน (ภูเก็ต กระบี่ พังงา ตรัง และ
สตูล) ประกอบด้วย 

- ผลกระทบ ข้อห่วงกังวล และตัวชี ้วัดสำหรับการ
ประเมินผลกระทบ พร้อมวิธีการ เคร ื ่องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

- กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ที่จะเข้าร่วมกระบวนการทำ 
HIA 

- ขอบเขตเชิงพ้ืนที่ ทรัพยากรที่ใช้ในการประเมิน 
2. แผนปฏิบัติการในการทำ HIA ระดับยุทธศาสตร์ ที่ผ่าน
การรับรองจากคณะกรรมการ HIA 
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ขั้นตอน 3 การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ  
วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลตามขอบเขตที่กำหนด  

2. เพื่อวิเคราะห์ข้อมูล และจัดทำร่างรายงานการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากนโยบายการ
ท่องเท่ียวโดยชุมชนในเขตพัฒนาการท่องเที่ยวอัน
ดามัน 
3. เพื ่อพัฒนาข้อเสนอแนะและทางเลือกในการ
จัดการผลกระทบ 

 1. เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลตามขอบเขตที่กำหนด 
2. เพื่อวิเคราะห์ข้อมูล คาดการณ์ผลกระทบ และจัดทำ
ร่างรายงานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจาก
ยุทธศาสตร์การท่องเที ่ยวโดยชุมชน เขตพัฒนาการ
ท่องเท่ียวอันดามัน  
3. เพื่อพัฒนาข้อเสนอแนะและทางเลือกในการจัดการ
ผลกระทบ 

ข้อมูลนำเข้า 
 

รายงานการกำหนดขอบเขตการประเม ินผล
กระทบทางสุขภาพต่อการท่องเที ่ยวโดยชุมชน 
เขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน 

 1. รายงานการกำหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพจากยุทธศาสตร์การท่องเที่ยวโดยชุมชน เขต
พัฒนาการท่องเที่ยวอันดามัน (ภูเก็ต กระบี่ พังงา ตรัง 
และสตูล) 
2. แผนปฏิบัติการในการทำ HIA ระดับยุทธศาสตร์ ที่
ผ ่ า น ก า ร ร ั บ ร อ ง จ า ก คณ ะก ร ร มก า ร  ( Steering 
Committee) 

ขั้นตอนในการ
ประเมิน 

ขั้นตอนในการประเมินประกอบด้วย 4 ขั้นตอน
หลัก คือ  

1. การเก็บรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิ และ
ทุติยภูมิ โดยใช้วิธีการเชิงคุณภาพ และวิธีการเชิง
ปริมาณ ตามขอบเขตที่กำหนด ซึ่งข้ึนอยู่กับข้อมูล
ที่จะศึกษา หรือหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีอยู่ โดย
วิธีการเชิงคุณภาพ เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึกกับ
ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ การอภิปรายกลุ่ม การตรวจสอบ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Equity Audits) การวิเคราะห์
ข้อมูลระดับทุติยภูมิ การศึกษาประวัติชุมชน การ
ประเมินสุขภาพที่จำเป็น การให้ความคิดเห็นของ

 1. คณะทำงาน HIA  ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลปฐม
ภูมิ และทุติยภูมิ ตามขอบเขตที่กำหนด 
2. คณะทำงาน HIA  ดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือ
ประเมินผลกระทบทั ้งเชิงบวกและลบ และจัดลำดับ
ความสำคัญประเด็นผลกระทบต่อสุขภาพ 
3. คณะทำงาน HIA ดำเนินการจัดทำร่างรายงานการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพเบื ้องต้นเพื ่อเป็นข้อมูล
นำเข้าในการประชุมเชิงปฏิบัติการในกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียในข้ันตอนถัดไป  
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ผู้เชี่ยวชาญ การทบทวนข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่าง 
ๆ ที่เกี่ยวข้อง (Queensland Health, 2003) และ
วิธีการเชิงปริมาณ เช่น การสำรวจ การทำนาย 
การสร้างฉากทัศน์ การวิเคราะห์ทางระบาดวิทยา 
การสร้างโมเดลทางคณิตศาสตร์ (Ireland, 2003)  

2. การวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อประเมินผล
กระทบท ั ้ ง เช ิ งบวกและลบ และจ ัดลำ ดับ
ความสำค ัญประเด ็นผลกระทบต ่อส ุขภาพ 
( Assessing and Prioritizing Health Impact) 
และจัดทำเป็นร่างรายงานการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพเบื้องต้นเพื ่อเป็นข้อมูลนำเข้าในการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการในกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
3. การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการในกลุ่มผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย โดยใช้วิธีการแบ่งกลุ่มย่อย เพื่อร่วมกัน
วิเคราะห์ผลกระทบ ประกอบด้วย โอกาสของการ
เกิดผลกระทบ ขนาดของผลกระทบ การกระจาย
ของผลกระทบต่อประชากร ตลอดจนความไม่เท่า
เทียมด้านสุขภาพ และร่วมกันพิจารณาทางเลือก 
และข้อเสนอแนะในการจัดการผลกระทบ 
4. การ เข ี ยนรายงาน (Report Written) การ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากยุทธศาสตร์การ
ท่องเที ่ยวโดยชุมชนในเขตพัฒนาการท่องเที ่ยว 
อันดามัน  
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เทคนิคและวิธีการ
ที่ใช้ 

เทคนิคเวิลด์คาเฟ่ / การประชุมเชิงปฏิบัติการ 
(Workshop) / การอภิปรายกลุ่ม / การสัมภาษณ์
เชิงลึก / Equity Audits / การวิเคราะห์ข้อมูล
ปฐมภ ูม ิและทุต ิยภูม ิ / เทคนิคการจัดลำดับ
ความสำคัญของปัญหา  

 การวิเคราะห์ข้อมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิ / เทคนิคการ
จัดลำดับความสำคัญของปัญหา4 

เคร่ืองมือที่ใช ้ แนวคำถามสำหรับการประชุมกลุ่มผู้มสี่วนได้ส่วน
เสีย 

 - 

ผลลัพธ์ 
 

ร่างรายงานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ
จากยุทธศาสตร์การท่องเที ่ยวโดยชุมชน เขต
พ ัฒนาการท ่ อ ง เท ี ่ ย วอ ั นดาม ัน  และ ร ่ า ง
ข้อเสนอแนะ ทางเลือกเพื ่อสนับสนุนผลกระทบ
สุขภาพทางบวก และลดผลกระทบสุขภาพทางลบ  

 ร่างรายงานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจาก
ยุทธศาสตร์การท่องเที ่ยวโดยชุมชน เขตพัฒนาการ
ท่องเที่ยวอันดามัน และร่างข้อเสนอแนะ ทางเลือกเพ่ือ
การปรับปรุงร่างยุทธศาสตร์การท่องเที่ยวโดยชุมชน เขต
พัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน 

  

 
4   เป็นวิธีที่นิยมใช้มาก เพราะมีองค์ประกอบที่ตดัสินใจและคำนวณออกมาเป็นคะแนนที่ตดัสินใจง่าย ไม่มีความซับซ้อน ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ ขนาดของปัญหา ความรุนแรงของปญัหา ความยากง่ายของ
ปัญหา ความสนใจหรือความตระหนักของชุมชนที่มีต่อปญัหาน้ัน   
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ขั้นตอน 4 การทบทวนร่างรายงานการศึกษาและวเิคราะห์ผลกระทบด้านสุขภาพ  
วัตถุประสงค์  
 

1. เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์
ของผลการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
2. เพ ื ่อพ ิจารณาข้อเสนอและมาตรการเ พ่ือ
สนับสนุนผลกระทบทางบวก และลดผลกระทบ
ทางลบ 
3. เพ ื ่อพ ิจารณาประเด ็นในการติดตามและ
ประเมินผล 

1. เพื่อพิจารณาร่างยุทธศาสตร์การท่องเที่ยวโดยชุมชน 
ที่ประกอบด้วย วิสัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ 
เป้าหมายและตัวชี้วัด 

1. เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ของผล
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
2. เพื่อพิจารณาข้อเสนอและมาตรการเพื่อการปรับปรุง
ร่างยุทธศาสตร์การท่องเที่ยวโดยชุมชน เขตพัฒนาการ
ท่องเท่ียวอันดามัน  
 

ข้อมูลนำเข้า 
 

ร่างรายงานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ
จากยุทธศาสตร์การท่องเที ่ยวโดยชุมชน เขต
พ ัฒนาการท ่ อ ง เท ี ่ ย วอ ั นดาม ัน  และ ร ่ า ง
ข้อเสนอแนะ ทางเลือกเพื ่อสนับสนุนผลกระทบ
ทางบวก และลดผลกระทบทางลบ 

ร่างยุทธศาสตร์การท่องเที่ยวโดยชุมชน ที่ประกอบดว้ย 
วิสัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ เป้าหมายและ
ตัวชี้วัด 

ร่างรายงานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจาก
ยุทธศาสตร์การท่องเที ่ยวโดยชุมชน เขตพัฒนาการ
ท่องเที่ยวอันดามัน และร่างข้อเสนอแนะ ทางเลือกเพ่ือ
การปรับปรุงร่างยุทธศาสตร์การท่องเที่ยวโดยชุมชน เขต
พัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน 

ขั้นตอน 
 

1. การจัดประชุมระหว่างคณะกรรมการและ
ตัวแทนชุมชน เพ่ือพิจารณาความครบถ้วน ถูกต้อง 
สมบูรณ์ของผลการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
และร่วมกันพิจารณาทางเลือกในการตัดสินใจ
ดำเนินการ และมาตรการในการรองรับผลกระทบ
ที่อาจเกิดข้ึนจากการตัดสินใจ ตลอดจนประเด็นที่
จำเป็นต้องมีการติดตามและประเมินผล 
2. คณะทำงานสรุปผลการประชุมและจัดทำเป็น
รายงานสรุปความคิดเห็นของผู ้มีส่วนเกี ่ยวข้อง
และสาธารณชน พร้อมทั้งความเห็นและคำชี้แจง
ของหน่วยงานเจ้าของนโยบาย แผนงาน โครงการ 
หรือกิจกรรม หน่วยงานอนุมัต ิ อนุญาตและ

1. การประชุมคณะอนุกรรมการยกร่าง ยุทธศาสตร์การ
ท่องเท่ียวโดยชุมชน เขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามันซึ่ง
มีผู ้แทนจาก 5 จังหวัดเข้าร่วม เพี ่อพิจารณาและให้
ข้อเสนอแนะต่อร่างยุทธศาสตร์การท่องเที่ยวโดยชุมชน 
เขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน 
2. การดำเนินการแก้ไข ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของ
คณะอนุกรรมการ ภายใน 30 วัน 
3. การส่งร่างรายงานยุทธศาสตร์การท่องเท่ียวโดยชุมชน 
เขตพ ัฒนาการท ่อง เท ี ่ ยวอ ันดาม ันทางจดหมาย
อิเล็กทรกนิกส์ให้หน่วยงานทั้ง 5 จังหวัดเพื ่อทำการ
ทบทวนร่วมกับชุมชน 
 

1 .  การจ ั ดประช ุมระดมความค ิด เห ็น  ระหว ่ า ง
คณะกรรมการและตัวแทนชุมชน เพ่ือ 

- พิจารณาความครบถ้วน สมบูรณ์ ของร่างรายงาน
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ และร่างข้อเสนอแนะ 
ทางเลือกเพื่อการปรับปรุงร่างยุทธศาสตร์การท่องเที่ยว
โดยชุมชน เขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน 

- พิจารณาทางเลือกในการตัดสินใจดำเนินการ 
และมาตรการในการรองรับผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจาก
การตัดสินใจ 

- พิจารณาประเด็นในการติดตามและประเมินผล 
2. สรุป และปรับแก้ร่างรายงาน จากน้ันจึงส่งร่างรายงาน
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากยุทธศาสตร์การ
ท่องเที่ยวโดยชุมชน เขตพัฒนาการท่องเที่ยวอันดามัน
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หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง และเผยแพร่ข้อมูลสู่
สาธารณะเพ่ือความโปร่งใสในการดำเนินงาน  
3. คณะทำงานจัดทำรายงานการประเม ินผล
กระทบทางสุขภาพจากนโยบาย ยุทธศาสตร์การ
ท่องเที่ยวโดยชุมชน เขตพัฒนาการท่องเที่ยวอัน
ดามัน โดยรายงานควรประกอบด้วย กระบวนการ
ประเมินผลกระทบต่อส ุขภาพ วิธีการในการ
ประเม ินผลกระทบต ่อส ุขภาพ การรายงาน
เก ี ่ยวก ับความร่วมมือ การป ้องกัน และการ
ประเมินผลอย่างมีส่วนร่วม ข้อมูลผลกระทบจาก
การประเมิน และคำแนะนำเพื ่อเพิ ่มผลกระทบ
ทางบวกและลดผลกระทบทางลบ โดยส่วนท้าย
ของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพควรมีการ
สรุปและให้ข้อเสนอแนะสำหรับเป็นทางเลือกใน
การดำเนินการนโยบาย หรือโครงการน้ัน ๆ  

ฉบับแก้ไข ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ให้หน่วยงานทั้ง 5 
จังหวัด เพ่ือทำการทบทวนร่วมกับชุมชน 
3. สรุปผลการทบทวนและจัดทำเป็นรายงานสรุปความ
คิดเห็นของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและสาธารณชน พร้อมทั้ง
ความเห็นและคำชี ้แจงของหน่วยงานเจ้าของนโยบาย 
แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม หน่วยงานอนุม ั ติ 
อนุญาตและหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง และเผยแพร่
ข้อมูลสู่สาธารณะเพ่ือความโปร่งใสในการดำเนินงาน  
4. คณะทำงานจัดทำรายงานการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพจากยุทธศาสตร์การท่องเที ่ยวโดยชุมชน เขต
พัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน 

เทคนิคและวิธีการ
ที่ใช้ 

การประชุมและอภิปรายกลุ่ม การประชุม การทบทวนร่วมก ับชุมชน การส่งร ่าง
ร ายง าน เพ ื ่ อ ตรวจสอบผ ่ านข ่ อ งทา งจดหมาย
อิเล็กทรอนิกส์ 

การประชุม การทบทวนร่วมกับชุมชน การส่งร่างรายงาน
เพื ่อตรวจสอบผ่านข่องทางจดหมายอิเล ็กทรอนิกส์ 
ภายใน 30 วัน 

เคร่ืองมือที่ใช ้ แนวคำถามสำหรับการประชุม - แนวคำถามสำหรับการประชุม 
ผลลัพธ์ 
 

1. รายงานสรุปความคิดเห็นของผู้มีส่วนเกี่ยวขอ้ง
และสาธารณชน พร้อมทั้งความเห็นและคำชี้แจง
ของหน่วยงานเจ้าของนโยบาย แผนงาน โครงการ 
หรือกิจกรรม หน่วยงานอนุมัต ิ อนุญาตและ
หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
2. รายงานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจาก
นโยบาย ยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย กระบวนการ

1. รายงานสรุปความคิดเห็นของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและ
สาธารณชน พร ้อมทั ้งความเห ็นและคำชี ้แจงของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
2. ยุทธศาสตร์การท่องเที่ยวโดยชุมชน เขตพัฒนาการ
ท่องเท่ียวอันดามัน 

1. รายงานสรุปความคิดเห็นของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง และ
สาธารณชน 
2. รายงานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ จาก
ยุทธศาสตร์การท่องเที ่ยวโดยชุมชน เขตพัฒนาการ
ท่องเท่ียวอันดามัน 
3. ประเด็นในการติดตามและประเมินผล 
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ประเมินผลกระทบต่อส ุขภาพ วิธีการในการ
ประเม ินผลกระทบต ่อส ุขภาพ การรายงาน
เก ี ่ยวก ับความร่วมมือ การป ้องกัน และการ
ประเมินผลอย่างมีส่วนร่วม ข้อมูลผลกระทบจาก
การประเมิน และคำแนะนำเพื ่อเพิ ่มผลกระทบ
ทางบวกและลดผลกระทบทางลบ โดยส่วนท้าย
ของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพควรมีการ
สรุปและให้ข้อเสนอแนะสำหรับเป็นทางเลือกใน
การดำเนินการนโยบาย หรือโครงการน้ัน ๆ 
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ขั้นตอนที่ 5 การผลักดันเข้าสู่กระบวนการตัดสินใจ   
วัตถุประสงค์ 

 
เพื่อนำเสนอผลการศึกษาการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพ และทางเลือกในการดำเนินนโยบาย 
และยุทธศาสตร์น้ัน ๆ ต่อภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ
นำไปสู่การขับเคลื่อนหรือดำเนินการตามข้อเสนอ
ที่ได้จากการศึกษา 

เพื ่อนำเสนอยุทธศาสตร์การท่องเที ่ยวโดยชุมชน เขต
พัฒนาการท่องเท ี ่ยวอ ันดาม ัน ต ่อคณะกรรมการ
พัฒนาการท่องเท่ียว ประจำเขตพัฒนาการท่องเที่ยวอัน
ดามัน 

เพื ่อนำเสนอผลการศึกษาการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพจากยุทธศาสตร์การท่องเที ่ยวโดยชุมชน และ
ทางเลือกเพื่อการตัดสินใจในการดำเนินการยุทธศาสตร์
น้ัน ๆ ต่อคณะกรรมการพัฒนาการท่องเที่ยว ประจำเขต
พัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน 

วิธีการ 
 

1. การประชุมเพี ่อนำเสนอผลการศ ึกษาการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ และทางเลือกใน
การดำเนินนโยบาย และยุทธศาสตร์นั ้น ๆ ต่อ
คณะกรรมการ และภาคส่วนต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง 
2. การนำเสนอผ่านสื่อสาธารณะ เพ่ือสร้างความ
เข้าใจร่วมกัน และสามารถนำเสนอผลการศึกษา
ทั้งในระยะก่อน ระหว่าง และหลังการดำเนิน
นโยบาย และยุทธศาสตร์ 

1. การประชุมเพ่ือนำเสนอยุทธศาสตร์การท่องเท่ียวโดย
ชุมชน เขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน ต่อ
คณะกรรมการ และคณะอนุกรรมการพัฒนาการ
ท่องเท่ียว ประจำเขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน 
2. การนำเสนอยุทธศาสตร์การท่องเท่ียวโดยชุมชน เขต
พัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน ต่อคณะกรรมการนโยบาย
ท่องเท่ียวแห่งชาติ เพ่ือพิจารณาอนุมัติ และประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษา 

1. การประชุมเพี่อนำเสนอผลการศึกษาการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพจากยุทธศาสตร์การท่องเที ่ยวโดย
ชุมชน ทางเลือกเพื ่อการตัดสินใจในการดำเนินการ
ย ุทธศาสตร์น ั ้น ๆ และประเด ็นในการติดตามและ
ประเมินผล ต่อคณะกรรมการ และคณะอนุกรรมการ
พัฒนาการท่องเที่ยว ประจำเขตพัฒนาการท่องเที่ยวอัน
ดามัน 
2. คณะกรรมการ และคณะอนุกรรมการพัฒนาการ
ท่องเท่ียว ประจำเขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน 
ร่วมกันกำหนดแนวทาง และประเด็นในการติดตามและ
ประเมิน ตลอดจนหน่วยงานหรือผู้รับผิดชอบในการ
ติดตามและประเมินผล 
3. การนำเสนอผ่านสื ่อสาธารณะ เช ่น เว็ปไซต์ของ
ท่องเที่ยวและกีฬาแต่ละจังหวัด หรือของเขตพัฒนาการ
ท่องเท่ียวอันดามัน เพ่ือสร้างการรับรู้ ความเข้าใจร่วมกัน 
และสามารถนำเสนอผลการศึกษาทั ้งในระยะก่อน 
ระหว่าง และหลังการดำเนินนโยบาย และยุทธศาสตร์ 

เทคนิคที่ใช ้ การประชุม  การประชุม การประชุม 
ผลลัพธ์ 

 
1. การนำเสนอผลการประเมิน ทางเลือกในการ
ดำเนินงาน และข้อเสนอแนะ มาตรการในการ

ยุทธศาสตร์การท่องเท่ียวโดยชุมชน เขตพัฒนาการ
ท่องเท่ียวอันดามันที่ผ่านการพิจารณาอนุมัติโดยคณะ

1. การนำเสนอผลการศึกษาการประเมินผลกระทบทาง
ส ุขภาพจากย ุทธศาสตร ์การท ่องเท ี ่ ยวโดยช ุมชน 
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ประเด็น รูปแบบ ฉบับร่างที่ 1 
(จาก systematic review) 

ผลการศึกษาบริบทในพื้นที่ รูปแบบ ฉบับร่างที่ 2  

จัดการผลกระทบ ต่อหน่วยงาน คณะกรรมการ
ของรัฐที ่เก ี ่ยวข้องโดยตรง ผ่านเวทีการหารือ
ร่วมกันของภาคส่วนต่าง ๆ  
2. การนำเสนอผ่านสื่อสาธารณะ เพื่อสร้างความ
เข้าใจร ่วมกัน หรือกิจกรรมที ่สามารถยอมรับ
ร่วมกัน รวมถึงแนวทางปฏิบัติในการผลักดันข้อ
ตัดสินใจดังกล่าว ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับสถานการณ์และ
รูปแบบของกระบวนการนโยบายสาธารณะนั้น ๆ 
(สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2560) 
เพื่อที่นำไปสู่การสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน
อย่างแท้จริงและย่ังยืน  

คณะกรรมการนโยบายท่องเท่ียวแห่งชาติ  และประกาศ
ในราชกิจจานุเบกษา 

ทางเลือกเพื่อการตัดสินใจในการดำเนินการยุทธศาสตร์
นั ้น ๆ และประเด็นในการติดตามและประเมินผล ต่อ
คณะกรรมการ และคณะอนุกรรมการพ ัฒนาการ
ท่องเท่ียว ประจำเขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน 
2. ประชาชน และกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้รับทราบผล
การประเมิน ตลอดจนแนวทาง มาตรการต่าง ๆ ในการ
จัดการผล่กระทบที ่อาจเกิดขึ ้นจากยุทธศาสตร์การ
ท่องเท่ียวโดยชุมชน 
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ประเด็น รูปแบบ ฉบับร่างที่ 1 
(จาก systematic review) 

ผลการศึกษาบริบทในพื้นที่ รูปแบบ ฉบับร่างที่ 2  

ขั้นตอน 6 การติดตามและประเมินผล  
วัตถุประสงค์ 

 
1. เพ ื ่อต ิดตามผลการดำเน ินงานตามแผน
ยุทธศาสตร์/แผนปฏิบัติการในช่วงเวลาที่ผ่านมา 
และศึกษาปัญหา อุปสรรคในการดำเนินงาน
สำหรับกำหนดกรอบในการดำเนินงานในระยะ
ต่อไป 
2. เพ ื ่อทบทวนต ัวช ี ้ ว ัด ในการติดตามและ
ประเมินผล 
3. เพ ื ่อทบทวน ปร ับปร ุงแผนย ุทธศาสตร์/
แผนปฏิบัติการให้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่
เปลี่ยนแปลงไป 

1. เพื่อติดตามผลการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์/
แผนปฏิบัติการในช่วงเวลาที่ผ่านมา และศึกษาปัญหา 
อุปสรรคในการดำเนินงานสำหรับกำหนดกรอบในการ
ดำเนินงานในระยะต่อไป 
2. เพื่อทบทวน ปรับปรุงแผนยุทธศาสตร์/แผนปฏิบัติ
การให้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 

1. เพื่อติดตามผลการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์/
แผนปฏิบ ัต ิการในช ่วงท ี ่ผ ่านมา และศ ึกษาปัญหา 
อุปสรรคในการดำเนินงานสำหรับกำหนดกรอบในการ
ดำเนินงานในระยะต่อไป 
2. เพื่อทบทวนตัวชี้วัด และแนวทางในการติดตามและ
ประเมินผล 
3. เพ่ือทบทวน ปรับปรุงแผนยุทธศาสตร์/แผนปฏิบัติการ
ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 

วิธีการ 
 

ดำเนินการติดตามและประเมินผลตามประเด็นที่
กำหนด ในด้าน 
1. กระบวนการ 
2. ข้อเสนอแนะที่ถูกนำมาใช้ 
3. ผลลัพธ์ ทั ้งผลกระทบเชิงบวกที่จะส่งผลต่อ
สุขภาพ ความเป็นอยู่ และความเท่าเทียม และลด
ผลกระทบเชิงลบที่มีแนวโน้มในอนาคตภายหลัง
การปรับนโยบายหรือโครงการ 

ดำเนินการติดตามและประเมินผลตามประเด็นที่กำหนด 
ในด้านผลลัพธ์ 
1.จำนวนของโครงการที่ได้รับอนุมัติตามยุทธศาสตร์ที่
กำหนดไว้ 
2.ความร ่วมม ือของหน่วยงานที ่ เก ี ่ยวข ้องต ่อการ
ดำเนินการยุทธศาสตร์ที่กำหนด 
3.จำนวนของรายได้ทีเ่พ่ิมข้ึน 5 % 
4.วันพักเฉลี่ยของนักท่องเท่ียวที่เพ่ิมข้ึน 
 

ดำเนินการติดตามและประเมินผลตามประเด็นที่กำหนด 
ในด้าน 
1. กระบวนการ 
2. ข้อเสนอแนะที่ถูกนำมาใช้ 
3. ผลลัพธ์ ทั้งผลกระทบเชิงบวกที่จะส่งผลต่อสุขภาพ 
ความเป็นอยู่ และความเท่าเทียม และลดผลกระทบเชิง
ลบที ่ม ีแนวโน้มในอนาคตภายหล ังการการดำเนิน
โครงการตามยุทธศาสตร์ที่วางไว้ 

ผลลัพธ์ 1. ข ้อเสนอแนะเพ ื ่อสน ับสน ุนการต ิดตาม
ตรวจสอบ และบทสร ุปจากการติดตามและ
ประเมินผล 
2. มาตรการเยียวยา ชดเชย ฟ้ืนฟูผลกระทบ และ
บทลงโทษ ตลอดจนการทบทวนหร ือยกเลิก
นโยบาย และยุทธศาสตร์ 

1. ข้อเสนอแนะเพื ่อการทบทวนและปรับปรุง แผน
ยุทธศาสตร์/แผนปฏิบัติการให้สอดคล้องกับสถานการณ์
ทีเ่ปลี่ยนแปลงไป 

1. ข้อเสนอแนะเพื ่อการทบทวนและปรับปรุง แผน
ยุทธศาสตร์/แผนปฏิบัติการให้สอดคล้องกับสถานการณ์
ที่เปลี่ยนแปลงไป 
2. มาตรการในการจัดการผลกระทบจากการพัฒนา
ยุทธศาสตร์การท่องเที ่ยวโดยชุมชนที่สอดคล้องกับ
สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 
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 4.2.2 การตรวจสอบความเที ่ยงตรงของรูปแบบการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพระดับยุทธศาสตร์ ฉบับร่างที่ 2 โดยใช้เทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง 

ผลการวิเคราะห์จากผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 17 ท่านที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัยที่ยินดีเข้า
ร่วมการวิจัยโดยใช้กระบวนการเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง ซึ่งเป็นการวิเคราะห์ความคิดเห็นท่ี
สอดคล้องเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน (Consensus) และไม่สอดคล้องกันของผู้เชี ่ยวชาญเพื่อแสดง
ความเห็นด้วยเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์: 
กรณีศึกษาการท่องเที่ยวโดยชุมชนเขตพัฒนาการท่องเที่ยวอันดามัน (ภูเก็ต กระบี่ พังงา ตรัง และ
สตูล) ผลการวิเคราะห์สามารถแสดงค่ามัธยฐาน ค่าฐานนิยม ความแตกต่างระหว่างฐานนิยมกับมธัย
ฐาน พิสัยระหว่างควอไทล์ ระดับความเห็นด้วย และความสอดคล้องเป็นอันเดียวกันของผู้เชี่ยวชาญ
โดยแสดงเป็นรายข้อ ได้ดังตารางท่ี 14 
ตารางที่ 14 ผลการวิเคราะห์ข้อความท่ีเกี่ยวข้องกับความเห็นด้วยของผู้เช่ียวชาญใน ขั้นตอน 1 การ
กลั่นกรอง (Screening) ของรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์ โดย
เรียงลำดับจากค่ามัธยฐานสูงสุดถึงต่ำสุด 

ลำดับ ข้อความ มัธย
ฐาน 

ฐาน
นิยม 

ความแตกต่าง
ระหว่างฐาน

นิยมกับ 
มัธยฐาน 

พิสัย
ระหว่าง 

ควอ
ไทล์ 

ระดับ
ความเห็น

ด้วย 

ความ
สอดคล้อง
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 
ขั้นตอน 1 การกลั่นกรอง (Screening) 
วัตถุประสงค์ 

1 เพ่ือพิจารณาความจำเป็นของ
ยุทธศาสตร์ ที่จะต้องดำเนินการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

2 เพ่ือทบทวน และวิเคราะห์
สถานการณ์ของยุทธศาสตร ์

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

3 เพ่ือพิจารณาความเหมาะสมของ
ยุทธศาสตร์กับความสอดคล้องของ
เป้าหมายการพฒันาที่ย่ังยืน 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

4 เพ่ือพิจารณาความเหมาะสมของ
ยุทธศาสตร์ กับทรัพยากร (คน เงิน 
ของ) ที่มีต่อการพัฒนายุทธศาสตร ์

4 5 -1 0 มาก สอดคล้อง 

5 เพ่ือพิจารณาความเชื่อมโยง และ
แนวโน้มของการกำหนดยุทธศาสตร์ 
กับผลกระทบทางสขุภาพ ทั้ง
ทางบวก และทางลบที่มีต่อกาย จิต 
สังคม จิตวิญญาณ ต่อประชาชน/
ชุมชน รวมไปจนถึง กลุ่ม
ผู้ด้อยโอกาส กลุ่มเปราะบาง เช่น 
กลุ่มชาติพันธ์ุ กลุ่มประมงพื้นบ้าน 

2 5 -3 1 น้อย สอดคล้อง 

6 เพ่ือสร้างเป้าหมายของการ
ดำเนินการ ยุทธศาสตร์ร่วมกัน 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 
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ลำดับ ข้อความ มัธย
ฐาน 

ฐาน
นิยม 

ความแตกต่าง
ระหว่างฐาน

นิยมกับ 
มัธยฐาน 

พิสัย
ระหว่าง 

ควอ
ไทล์ 

ระดับ
ความเห็น

ด้วย 

ความ
สอดคล้อง
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 
ข้อมูลนำเข้า 

7 แผนการพัฒนาทั้ง 3 ระดับ
ประกอบด้วย 
- แผนระดับ 1 ได้แก่ ยุทธศาสตร์ชาติ
ระยะ 20 ปี 
- แผนระดับ 2 ได้แก่ แผนปฏริูป
ประเทศ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ และนโยบายรัฐบาล 
รวมทั้งแผนรายสาขา/เฉพาะด้าน
ต่างๆ ที่ผ่านความเห็นชอบจาก
คณะรัฐมนตรีแล้ว และข้อสั่งการของ
นายกรัฐมนตรี  
- แผนระดับ 3 ได้แก่ แผนพัฒนาภาค 
แผนพัฒนาการท่องเที่ยวเขต
พัฒนาการท่องเที่ยวอันดามัน
จำเป็นต้องใช้เป็นข้อมูลนำเข้า 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

8 ข้อมูลบริบท และสถานการณ์ของ
พื้นที่ จำเป็นต้องใช้เป็นข้อมูลนำเข้า 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

9 ข้อมูลที่เกี่ยวข้องเชิงเปรียบเทียบ
ย้อนหลัง 3-5 ปี เช่น รายได้การ
ท่องเที่ยว 3 ปีย้อนหลัง 

4 4 0 1 มาก สอดคล้อง 

10 ข้อมูลการดำเนินการธรรมนูญของ
พื้นที่ เทศบัญญัติ ข้อตกลงของชุมชน 
จำเป็นต้องใช้เป็นข้อมูลนำเข้า 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

11 การวิเคราะห์แนวโน้ม สถานการณ์
การเปลี่ยนแปลงภายนอก ที่ผ่านมา
ในรอบ 1-3 ปี หรือชว่งของ
สถานการณ์ฉุกเฉิน เช่น วิกฤติของ
โรคระบาด การเปลี่ยนแปลงของ
ภูมิอากาศ (โลกร้อน) สถานการณ์
ทางการเมืองระหว่างประเทศ หรือ
สงคราม เช่น สงครามยูเครนและ
รัสเซีย หรือภาวะของเศรษฐกิจ
ถดถอย จำเป็นต้องใช้เป็นข้อมูล
นำเข้า 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

12 ผลการสำรวจความคิดเห็น ปัญหา 
ความต้องการและข้อห่วงกังวลของ
นักท่องเที่ยว และชุมชนในการ

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 
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ลำดับ ข้อความ มัธย
ฐาน 

ฐาน
นิยม 

ความแตกต่าง
ระหว่างฐาน

นิยมกับ 
มัธยฐาน 

พิสัย
ระหว่าง 

ควอ
ไทล์ 

ระดับ
ความเห็น

ด้วย 

ความ
สอดคล้อง
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 
พัฒนาการท่องเที่ยวโดยชุมชนของ
พื้นที่ 
 

ผู้เข้าร่วม 
13 ควรมีนักวิชาการ/ผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งเป็น

ที่ปรึกษาในการดำเนินการจัดทำแผน
ยุทธศาสตร์ของเขตพัฒนาการท่อง 
เที่ยวอันดามัน เข้าร่วมอย่างน้อย 1 
คน 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

14 ควรมีคณะอนุกรรมการพัฒนาการ
ท่องเที่ยว ประจำเขตพัฒนาการ
ท่องเที่ยวอันดามัน ที่มาจาก 3 กลุ่ม
ตัวแทนคือ 
1.ตัวแทนภาครัฐ อาทิ ตัวแทนองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ตัวแทน
ท่องเที่ยวและกีฬา เป็นต้น 
2.ตัวแทนเอกชน อาทิ ตัวแทน
สมาคมผูป้ระกอบการท่องเที่ยวโดย
ชุมชน เป็นต้น 
3.ตัวแทนภาคชุมชน 5 จังหวัด ทั้ง 3 
กลุ่มรวมกันอย่างน้อย จำนวน 30 
คน 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

15 ควรมีภาคประชาสังคม เช่น มูลนิธิ 
สถาบันหรือองค์กรไมห่วัง
ผลประโยชน์เป็นตัวแทนเข้าร่วมด้วย 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

16 ควรมีองค์การบริหารการพัฒนาพื้นที่
พิเศษเพ่ือการท่องเที่ยวอย่างย่ังยืน 
(อพท.) หรือผู้แทนเข้าร่วมด้วย 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

17 โครงสร้างของคณะอำนวยการ ควร
ประกอบด้วย 
- ผู้ว่าราชการจังหวัดภูเก็ตในฐานะ
หัวหน้ากลุ่มจังหวัดเป็นประธาน
คณะกรรมการ 
-ท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดภูเก็ตเป็น
เลขานุการ  
-ท่องเที่ยวและกีฬาทุกจังหวัดเป็น
ผู้ช่วยเลขานุการ 
-รองผู้ว่าราชการทั้ง 5 จังหวัดเป็น
รองประธาน 

4 4 0 1 มาก สอดคล้อง 
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ลำดับ ข้อความ มัธย
ฐาน 

ฐาน
นิยม 

ความแตกต่าง
ระหว่างฐาน

นิยมกับ 
มัธยฐาน 

พิสัย
ระหว่าง 

ควอ
ไทล์ 

ระดับ
ความเห็น

ด้วย 

ความ
สอดคล้อง
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 
-กรรมการประกอบด้วยตัวแทนจาก
สำนักงานทรัพยากรธรรมชาติ และ
สิ่งแวดล้อม ตัวแทนวัฒนธรรมจังหวัด 
ตัวแทนท่องเที่ยวและกีฬา ตัวแทน
องค์การบริหารส่วนจังหวัด ตัวแทน
หอการค้า ตัวแทนสภาอุตสาหกรรม
ท่องเที่ยวจังหวัด ตัวแทนสมาคม
ธุรกิจการท่องเที่ยว ตัวแทนจาก
อุทยานธรณีวิทยาจังหวัดสตูล 

18 ผู้รับผิดชอบหลักในการจัดทำแผน
ยุทธศาสตร์การท่องเที่ยวโดยชุมชน 
ควรเป็น สำนักงานท่องเที่ยวและกีฬา
จังหวัดภูเก็ต ซึ่งอยู่ในจังหวัดซึ่งเป็น
ศูนย์ปฏิบัติการของเขตพัฒนาการ
ท่องเที่ยวอันดามัน ตามราชกิจจา
นุเบกษา เล่มที่ 132 ตอนพิเศษ 213
ง 10 กันยายน 2558 ประกาศคณะ 
กรรมการพัฒนาการท่องเที่ยวประจำ
เขตพัฒนาการท่องเที่ยวอันดามัน 

4 4 0 1 มาก สอดคล้อง 

19 การจัดทำยุทธศาสตร์ควรมีการจัดต้ัง
คณะทำงาน ซึ่งมีบทบาทหน้าที ่
1. เป็นทีมปฏิบัติการในการทำ HIA 
2. จัดประชุมเพ่ือทำแผนปฏิบัติการ 
HIA และดำเนินการตามแผน ตาม
ขั้นตอน HIA 
3. สรา้งเครื่องมือ และดำเนินการเก็บ
ข้อมูลตามตัวชี้วัดที่กำหนด 
4. ดำเนินการจัดทํารายงาน HIA 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

เกณฑ์ในการกลั่นกรอง ว่าควรทำ/ไม่ควรทำ HIA 
20 ยุทธศาสตร์ของเขตพัฒนาการ

ท่องเที่ยวอันดามันตอบสนองต่อ
เป้าหมายการพฒันาที่ย่ังยืน 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

21 ความสอดคล้องของยุทธศาสตร์เขต
พัฒนาการท่องเที่ยวอันดามันกับแผน
ระดับ 1 ระดับ 2 และระดับ 3 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

22 ยุทธศาสตร์ตอบสนองต่อทิศทางใน
อนาคต ทั้งการท่องเที่ยวภาพรวม 
และการท่องเที่ยวโดยชุมชนของไทย 
และเขตพัฒนาการท่องเที่ยว 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 
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ลำดับ ข้อความ มัธย
ฐาน 

ฐาน
นิยม 

ความแตกต่าง
ระหว่างฐาน

นิยมกับ 
มัธยฐาน 

พิสัย
ระหว่าง 

ควอ
ไทล์ 

ระดับ
ความเห็น

ด้วย 

ความ
สอดคล้อง
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 
23 ยุทธศาสตร์แสดงถึงข้อได้เปรียบ 

ความสามารถในการแข่งขันของการ
ท่องเที่ยวโดยชุมชน เขตพัฒนาการ
ท่องเที่ยวอันดามัน (พังงา ภูเก็ต 
กระบี่ ตรัง และสตูล) 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

24 ความต้องการนักท่องเที่ยว และ
กิจกรรมที่นักท่องเที่ยวเลือกทำใน
เขตพัฒนาการท่องเที่ยวอันดามัน 
ทั้งน้ีนักท่องเที่ยวจะถูกเลือกสุ่มแบบ
บังเอิญ (Accidental Sampling) 
โดยกำหนดสัดส่วนของนักท่องเที่ยว 
เท่ากับ 0.5 ระดับความคลาดเคลื่อนที่
ยอมรับได้ 5% และระดับความ
เชื่อมั่น 95 % มาใชใ้นการพิจารณา 

4 5 -1 2 มาก ไม่สอดคล้อง 

25 ความต้องการของชุมชน หรือข้อห่วง
กังวล ผ่านมา และต่อทิศทางใน
อนาคต จากการสัมภาษณ์ความ
คิดเห็น ด้วยการสุ่มแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) ใน
ผู้ประกอบการที่ดำเนินการท่องเที่ยว
โดยชุมชน ของเขตพัฒนาการ
ท่องเที่ยวอันดามัน 

5 5 0 2 มากที่สุด ไม่สอดคล้อง 

26 ยุทธศาสตร์แสดงใหค้วามเห็นถึง 
ความเสมอภาค และความเท่าเทียม 
ของการกระจายทรัพยากรทั้งคน เงิน 
ของ ต่อประชาชน/ชุมชนหรือ กลุ่ม
ผู้ด้อยโอกาส กลุ่มเปราะบาง เช่น 
กลุ่มชาติพันธุ์ กลุ่มประมงพื้นบ้าน 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

27 ยุทธศาสตร์อาจส่งผลต่อปัจจัย
กำหนดสุขภาพ และอาจมีการ
เปลี่ยนแปลงไปในทางบวก และทาง
ลบ  กับสุขภาวะ ทั้งมิติกาย จิต 
สังคม และจิตวิญญาณ 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

28 ยุทธศาสตร์อาจต่อผลกระทบ
ทางบวก และทางลบต่อสุขภาพของ
ประชาชน/ชุมชนหรือ กลุ่ม
ผู้ด้อยโอกาส กลุ่มเปราะบาง เช่น 
กลุ่มชาติพันธุ์ กลุ่มประมงพื้นบ้าน 
 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 
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ลำดับ ข้อความ มัธย
ฐาน 

ฐาน
นิยม 

ความแตกต่าง
ระหว่างฐาน

นิยมกับ 
มัธยฐาน 

พิสัย
ระหว่าง 

ควอ
ไทล์ 

ระดับ
ความเห็น

ด้วย 

ความ
สอดคล้อง
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 
ขั้นตอน/กระบวนการในการกลั่นกรอง 

29 ขั้นตอนของการกลุ่นกรองควรเริ่ม
จากการกำหนดให้
คณะอนุกรรมการเขตพัฒนาการ
ท่องเที่ยวเขตอันดามันเป็น
คณะกรรมการกำกับการทำ HIA 
(Steering Committee) เพ่ือ
ควบคุมดูแลกระบวนการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

30 ควรกำหนดคณะทำงาน (HIA 
Team) เพ่ือเป็นผู้ปฏิบัติการ
ประเมินผลกระทบ 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

31 คณะทำงาน (HIA Team) ควรเป็น
นักวิชาการ/ผู้เชี่ยวชาญด้าน HIA 
จากสถาบันการศึกษา 

4 5 -1 2 มาก ไม่สอดคล้อง 

32 คณะทำงาน (HIA Team) ควรเป็น
หน่วยงานภาครัฐดําเนินการเอง 
โดยต้องมีนักวิชาการด้าน HIA ให้
คําแนะนํา 

4 5 -1 2 มาก ไม่สอดคล้อง 

33 คณะทำงานควรจา้งบริษัทที่ปรึกษา 1 1 0 3 น้อยที่สุด ไม่สอดคล้อง 

34 ควรกำหนดบทบาทและหน้าที่ของ
คณะทำงานในการเตรียมข้อมูล 
พิจารณาความสอดคล้องเบื้องต้น
ของแผน นโยบายที่เก่ียวกับการ
ท่องเที่ยวโดยชุมชน เพื่อเป็นข้อมูล
นำเข้าในการประชุมกลั่นกรอง 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

35 ควรมีการสำรวจ และสัมภาษณ์
ความต้องการของนักท่องเที่ยว 
(USER) ถึงวัตถุประสงค์ของการ
เดินทาง เป้าหมายการท่องเที่ยวใน
พื้นที่ เพ่ือเป็นข้อมูลนำเข้าในการ
ทำยุทธศาสตร์ 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

36 ควรมีการสัมภาษณ์หน่วยงาน
ราชการ เอกชน ผู้นำชุมชนต่อการ
ดำเนินการจากยุทธศาสตร์การ
ท่องเที่ยวโดยชุมชนที่ผ่านมา 
(ชุมชน หน่วยงานภาครัฐ และ
เอกชน อย่างน้อย จังหวัดละ 6 
คนต่อจังหวัด) 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 
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ลำดับ ข้อความ มัธย
ฐาน 

ฐาน
นิยม 

ความแตกต่าง
ระหว่างฐาน

นิยมกับ 
มัธยฐาน 

พิสัย
ระหว่าง 

ควอ
ไทล์ 

ระดับ
ความเห็น

ด้วย 

ความ
สอดคล้อง
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 
37 ควรมีการจัดประชุมกลั่นกรอง 

(Screening Meeting) อย่างน้อย 
1 ครั้ง เพื่อพิจารณาความสอดคล้อง
ของแผน นโยบายที่เก่ียวข้องกับ
การท่องเที่ยวโดยชุมชน และ
วิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็ง โอกาส 
และอุปสรรคของการดำเนินการ 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

38 ขั้นตอนของการกลั่นกรอง และกำ 
หนดขอบเขตของการประเมินผล
กระทบควรดำเนินการไปพร้อมกัน 

4 4 0 1 มาก สอดคล้อง 

วิธีการท่ีใช้ 

39 ควรมีการใช้วิธีการ การทบทวน
เอกสาร 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

40 ควรมีการใช้วิธีการ การสัมภาษณ์ 5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

41 ควรมีการใช้วิธีการ การสำรวจ 5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

42 ควรมีการใช้วิธีการ การประชุมกลุ่ม 5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

43 ควรใช้เทคนิค การวิเคราะห์จุดแข็ง 
จุดอ่อน โอกาส อุปสรรค (SWOT 
Analysis) และการวิเคราะห์ปัจจัย
ภายในองค์กร 7s Mckinsey 
ประกอบด้วย 1.กลยุทธ์ (Strategy) 
2.โครงสรา้ง (Structure)  
3.รูปแบบ (Style) 4.ระบบ 
(System) 5.บุคคล (Staff)  
6.ทักษะ (Skill) 7.คา่นิยมร่วม 
(Shared Value) และเทคนิคการ
วิเคราะห์สภาพแวดล้อม หรือ
ปัจจัยภายนอกแบบมหภาค 
(PESTEL Analysis) ประกอบด้วย
การวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก 6 
ปัจจัย ได้แก่ 1.ปัจจัยด้านการเมือง
(Political) 2.ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ 
(Economic) 3.ปัจจัยด้านสังคม 
(Social) 4.ปัจจัยทางเทคโนโลยี 
(Technology) 5.ปัจจัยด้าน
สภาพแวดล้อม (Environment) 
และ 6.ปัจจัยด้านกฎหมาย 
(Legal) ร่วมในการวิเคราะห ์

4 4 0 1 มาก สอดคล้อง 
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ลำดับ ข้อความ มัธย
ฐาน 

ฐาน
นิยม 

ความแตกต่าง
ระหว่างฐาน

นิยมกับ 
มัธยฐาน 

พิสัย
ระหว่าง 

ควอ
ไทล์ 

ระดับ
ความเห็น

ด้วย 

ความ
สอดคล้อง
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 
44 ควรใช้เทคนิค แผนผังสาเหตุและ

ผล (Cause-effect diagrams) 
4 5 -1 1 มาก สอดคล้อง 

45 ควรใช้เทคนิค บัตรคำ ให้ผู้เขา้ร่วม
ให้ความคิดเห็น 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

46 ควรใช้เทคนิคสื่อ เช่น สื่อวิดิทัศน์ 
คนเล่าเรื่อง 

4 4 0 1 มาก สอดคล้อง 

เคร่ืองมือ 

47 ตารางสกัดข้อมูล (Data 
Extraction Sheet) 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

48 แบบตรวจสอบเบื้องต้น ตามเกณฑ์
การกลั่นกรอง (Checklist) 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

49 ข้อคำถามปลายเปิด เพ่ือถามนำให้
เห็นถึงผลกระทบที่คาดการณ์ว่าจะ
เกิดขึ้น หากไม่ทำการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพ 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

50 แบบสำรวจความคิดเห็น ปัญหา 
ความต้องการและข้อห่วงกังวล
ของนักท่องเที่ยว และชุมชน 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

ผลลัพธ์ 

51 รายงานการกลั่นกรองความจำเป็น
ของ การประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพ ในการจัดทำยุทธศาสตร ์

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

52 คณะกรรมการกำกับการทำ HIA 
(Steering Committee) และ
คณะทำงาน (HIA Team) 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

53 ข้อบ่งชี้ถึงความจำเป็นในการ
ดำเนินการ HIA 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

 
จากตารางที่ 14 พบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันว่า

เห็นด้วยมากที่สุดจำนวน 38 ข้อความ ตามวัตถุประสงค์  ข้อมูลนำเข้า ผู ้เข้าร่วม เกณฑ์ในการ
กลั่นกรอง ว่าควรทำ/ไม่ควรทำ HIA  ขั้นตอน/กระบวนการในการกลั่นกรอง วิธีการที่ใช้ เครื่องมือ 
และผลลัพธ์ ดังนี้ วัตถุประสงค์ (1) เพื่อพิจารณาความจำเป็นของยุทธศาสตร์ ที่จะต้องดำเนินการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ =0.00) (2) เพื่อทบทวน และ
วิเคราะห์สถานการณ์ของยุทธศาสตร์ (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ =0.00) (3) เพื่อพิจารณา
ความเหมาะสมของยุทธศาสตร์กับความสอดคล้องของเป้าหมายการพัฒนาที่ยั ่งยืน (มัธยฐาน = 5  
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พิสัยระหว่างควอไทล์ =0.00) (4) เพื่อสร้างเป้าหมายของการดำเนินการยุทธศาสตร์ร่วมกัน (มัธยฐาน 
= 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ =1.00) 

ข้อมูลนำเข้า (5) แผนการพัฒนาทั้ง 3 ระดับประกอบด้วย แผนระดับ 1 ได้แก่ 
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี แผนระดับ 2 ได้แก่ แผนปฏิรูปประเทศ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ และนโยบายรัฐบาล รวมทั้งแผนรายสาขา/เฉพาะด้านต่าง ๆ ที่ผ่านความเห็นชอบจาก
คณะรัฐมนตรีแล้ว และข้อสั่งการของนายกรัฐมนตรี และ แผนระดับ 3 ได้แก่ แผนพัฒนาภาค 
แผนพัฒนาการท่องเท่ียวเขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามันจำเป็นต้องใช้เป็นข้อมูลนำเข้า (มัธยฐาน = 
5  พิสัยระหว่างควอไทล์ =0.00) (6) ข้อมูลบริบท และสถานการณ์ของพื้นท่ี จำเป็นต้องใช้เป็นข้อมูล
นำเข้า (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ =0.00) (7) ข้อมูลการดำเนินการธรรมนูญของพื้นท่ี เทศ
บัญญัติ ข้อตกลงของชุมชน จำเป็นต้องใช้เป็นข้อมูลนำเข้า (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ 
=1.00) (8) การวิเคราะห์แนวโน้ม สถานการณ์การเปล่ียนแปลงภายนอก ท่ีผ่านมาในรอบ 1-3 ปี หรือ
ช่วงของสถานการณ์ฉุกเฉิน เช่น วิกฤติของโรคระบาด การเปลี่ยนแปลงของภูมิอากาศ (โลกร้อน) 
สถานการณ์ทางการเมืองระหว่างประเทศ หรือสงคราม เช่น สงครามยูเครนและรัสเซีย หรือภาวะของ
เศรษฐกิจถดถอย จำเป็นต้องใช้เป็นข้อมูลนำเข้า (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ =0.00) (9) ผล
การสำรวจความคิดเห็น ปัญหา ความต้องการและข้อห่วงกังวลของนักท่องเที่ยว และชุมชนในการ
พัฒนาการท่องเท่ียวโดยชุมชนของพื้นท่ี (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ =1.00) 

ผู้เข้าร่วม (10) ควรมีนักวิชาการ/ผู้เชี ่ยวชาญ ซึ่งเป็นที่ปรึกษาในการดำเนินการ
จัดทำแผนทธศาสตร์ของเขตพัฒนาการท่องเที่ยวอันดามัน เข้าร่วมอย่างน้อย 1 คน (มัธยฐาน = 5  
พิสัยระหว่างควอไทล์ =0.00) (11) ควรมีคณะอนุกรรมการพัฒนาการท่องเท่ียว ประจำเขตพัฒนาการ
ท่องเที่ยวอันดามัน ที่มาจาก 3 กลุ่มตัวแทนคือ 1.ตัวแทนภาครัฐ อาทิ ตัวแทนองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ตัวแทนท่องเที่ยวและกีฬา เป็นต้น  2.ตัวแทนเอกชน อาทิ ตัวแทนสมาคมผู้ประกอบการ
ท่องเที่ยวโดยชุมชน เป็นต้น 3.ตัวแทนภาคชุมชนทั้ง 5 จังหวัด ทั้ง 3 กลุ่มรวมกันอย่างน้อย จำนวน 
30 คน (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ =0.00) (12) ควรมีภาคประชาสังคม เช่นมูลนิธิ สถาบัน
หรือองค์กรไม่หวังผลประโยชน์เป็นตัวแทนเข้าร่วมด้วย (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ =0.00) 
(13) ควรมีองค์การบริหารการพัฒนาพื้นท่ีพิเศษเพื่อการท่องเท่ียวอย่างยั่งยืน  (อพท.) หรือผู้แทนเข้า
ร่วมด้วย (มัธยฐาน = 5 พิสัยระหว่างควอไทล์ =0.00) (14) การจัดทำยุทธศาสตร์ควรมีการจัดต้ัง
คณะทำงาน ซึ่งมีบทบาทหน้าท่ี 1. เป็นทีมปฏิบัติการในการทำ HIA 2. จัดประชุมเพื่อทำแผนปฏบิัติ
การ HIA และดำเนินการตามแผน ตามข้ันตอน HIA 3. สร้างเครื่องมือ และดำเนินการเก็บข้อมูลตาม
ตัวชี้วัดท่ีกำหนด 4. ดำเนินการจัดทํารายงาน HIA (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ =1.00) 

เกณฑ์ในการกลั ่นกรอง ว ่าควรทำ/ไม่ควรทำ HIA (15) ยุทธศาสตร์ของเขต
พัฒนาการท่องเท่ียวอันดามันตอบสนองต่อเป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่าง 
ควอไทล์ =0.00) (16) ความสอดคล้องของยุทธศาสตร์เขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามันกับแผนระดับ 
1 ระดับ 2 และระดับ 3 (มัธยฐาน = 5 พิสัยระหว่างควอไทล์ =0.00) (17) ยุทธศาสตร์ตอบสนองต่อ
ทิศทางในอนาคต ท้ังการท่องเท่ียวภาพรวม และการท่องเท่ียวโดยชุมชนของไทย และเขตพัฒนาการ
ท่องเที่ยว (มัธยฐาน = 5 พิสัยระหว่างควอไทล์ =0.00) (18) ยุทธศาสตร์แสดงถึงข้อได้เปร ียบ 
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ความสามารถในการแข่งขันของ การท่องเที่ยวโดยชุมชน เขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน (พังงา 
ภูเก็ต กระบี่ ตรัง และสตูล) (มัธยฐาน = 5 พิสัยระหว่างควอไทล์ =0.00) (19) ยุทธศาสตร์อาจส่งผล
ต่อปัจจัยกำหนดสุขภาพ และอาจมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางบวก และทางลบ กับสุขภาวะ ทั้งมิติ
กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ (มัธยฐาน = 5 พิสัยระหว่างควอไทล์ =0.00) (20) ยุทธศาสตร์อาจต่อ
ผลกระทบทางบวก และทางลบต่อสุขภาพของประชาชน/ชุมชนหรือ กลุ ่มผู ้ด้อยโอกาส กลุ่ม
เปราะบาง เช่น กลุ่มชาติพันธุ์ กลุ่มประมงพื้นบ้าน (มัธยฐาน = 5 พิสัยระหว่างควอไทล์ =0.00) 

ขั้นตอน/กระบวนการในการกล่ันกรอง (21) ขั้นตอนของการกลุ่นกรองควรเริ่มจาก 
การกำหนดให้คณะอนุกรรมการเขตพัฒนาการท่องเท่ียวเขตอันดามันเป็นคณะกรรมการกำกับการทำ 
HIA (Steering Committee) เพื่อควบคุมดูแลกระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (มัธยฐาน 
= 5 พิสัยระหว่างควอไทล์ =1.00) (22) ควรกำหนดคณะทำงาน (HIA Team) เพื่อเป็นผู้ปฏิบัติการ
ประเมินผลกระทบ (มัธยฐาน = 5 พิสัยระหว่างควอไทล์ =0.00) (23) ควรกำหนดบทบาทและหน้าท่ี
ของคณะทำงานในการเตรียมข้อมูล พิจารณาความสอดคล้องเบ้ืองต้นของแผน นโยบายท่ีเกี่ยวข้องกับ
การท่องเที่ยวโดยชุมชน เพื่อเป็นข้อมูลนำเข้าในการประชุมกลั่นกรอง (มัธยฐาน = 5 พิสัยระหว่าง 
ควอไทล์ =0.00) (24) ควรมีการสำรวจ และสัมภาษณ์ความต้องการ ของนักท่องเที่ยว (USER) ถึง
วัตถุประสงค์ของการเดินทาง เป้าหมายการท่องเที ่ยวในพื ้นที่ เพื ่อเป็นข้อมูลนำเข้าในการทำ
ยุทธศาสตร์ (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ =1.00) (25) ควรมีการสัมภาษณ์หน่วยงานราชการ 
เอกชน ผู้นำชุมชนต่อการดำเนินการจากยุทธศาสตร์การท่องเที่ยวโดยชุมชนที ่ผ่านมา (ชุมชน 
หน่วยงานภาครัฐ และเอกชน อย่างน้อยจังหวัดละ 6 คนต่อจังหวัด) (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่าง 
ควอไทล์ =1.00) (26) ควรมีการจัดประชุมกลั่นกรอง (Screening Meeting) อย่างน้อย 1 ครั้ง เพื่อ
พิจารณาความสอดคล้องของแผน นโยบายที่เกี ่ยวข้องกับการท่องเที่ยวโดยชุมชน และวิเคราะห์
จุดอ่อน จุดแข็ง โอกาส และอุปสรรคของการดำเนินการ (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ =1.00) 

วิธีการที่ใช้ (27) ควรมีการใช้วิธีการทบทวนเอกสาร (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างค
วอไทล์=1.00) (28) ควรมีการใช้วิธีการสัมภาษณ์ (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอไทล์=1.00) (29) 
ควรมีการใช้วิธีการสำรวจ (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอไทล์=1.00) (30) ควรมีการใช้วิธีการ
ประชุมกลุ่ม(มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ =1.00) (31) ควรใช้เทคนิค บัตรคำ ให้ผู้เข้าร่วมให้
ความคิดเห็น (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ =1.00) (32)  

เครื่องมือ ตารางสกัดข้อมูล (Data Extraction Sheet) (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่าง 
ควอไทล์ =0.00) (33) แบบตรวจสอบเบื้องต้นตามเกณฑ์การกล่ันกรอง (Checklist) (มัธยฐาน = 5 
พิสัยระหว่างควอไทล์ =0.00) (34) ข้อคำถามปลายเปิด เพื่อถามนำให้เห็นถึงผลกระทบท่ีคาดการณ์ว่า
จะเกิดขึ้น หากไม่ทำการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (มัธยฐาน = 5 พิสัยระหว่างควอไทล์ =1.00) 
(35) แบบสำรวจความคิดเห็น ปัญหา ความต้องการและข้อห่วงกังวลของนักท่องเท่ียว และชุมชน 
(มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ =1.00) 

ผลลัพธ์ (36) รายงานการกลั่นกรองความจำเป็นของการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพ ในการจัดทำยุทธศาสตร์(มัธยฐาน = 5 พิสัยระหว่างควอไทล์ =0.00) (37) คณะกรรมการ
กำกับการทำ HIA (Steering Committee) และคณะทำงาน (HIA Team) (มัธยฐาน = 5 พิสัย
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ระหว่างควอไทล์ =0.00) (38) ข้อบ่งชี ้ถึงความจำเป็นในการดำเนินการ HIA (มัธยฐาน = 5 พิสัย
ระหว่างควอไทล์ =1.00) 

ข้อความที่กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นไม่สอดคล้องเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันว่าเห็น
ด้วยมากจำนวน 3 ข้อความ (1) ความต้องการนักท่องเท่ียว และกิจกรรมท่ีนักท่องเท่ียวเลือกทำในเขต
พัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน ท้ังนี้นักท่องเท่ียวจะถูกเลือกสุ่มแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) 
โดยกำหนดสัดส่วนของนักท่องเท่ียว เท่ากับ 0.5 ระดับความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้ 5% และระดับ
ความเช ื ่อม ั ่น 95 % มาใช ้ ในการพ ิจารณา  (ม ัธยฐาน = 4 พิส ัยระหว ่างควอไทล์  =2.00)  
(2) คณะทำงาน (HIA Team) ควรเป็นนักวิชาการ/ผู้เชี่ยวชาญด้าน HIA จากสถาบันการศึกษา (มัธย
ฐาน = 4 พิสัยระหว่างควอไทล์ =2.00) (3) คณะทำงาน (HIA Team) ควรเป็นหน่วยงานภาครัฐ
ดําเนินการเอง โดยต้องมีนักวิชาการด้าน HIA ให้คําแนะนํา (มัธยฐาน = 4 พิสัยระหว่างควอไทล์ = 
2.00)  

ความเห็นไม่สอดคล้องเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันว่าเห็นด้วยมากที่สุดจำนวน 1 
ข้อความ (1) ความต้องการของชุมชน หรือข้อห่วงกังวลท่ีผ่านมา และต่อทิศทางในอนาคต จากการ
สัมภาษณ์ความคิดเห็น ด้วยการสุ ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ในผู ้ประกอบการท่ี
ดำเนินการท่องเที่ยวโดยชุมชน ของเขตพัฒนาการท่องเที่ยวอันดามัน (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่าง 
ควอไทล์ =2.00) และมีความเห็นไม่สอดคล้องเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันว่าเห็นด้วยน้อยท่ีสุดจำนวน  1 
ข้อความ (1) คณะทำงานควรจ้างบริษัทท่ีปรึกษา (มัธยฐาน = 1  พิสัยระหว่างควอไทล์ =3.00) 
 
ตารางที่ 15 ผลการวิเคราะห์ข้อความท่ีเกี่ยวข้องกับความเห็นด้วยของผู้เช่ียวชาญใน ขั้นตอน 2 การ
กำหนดขอบเขตการศึกษาและแนวทางการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (Scoping) ของรูปแบบการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์ โดยเรียงลำดับจากค่ามัธยฐานสูงสุดถึงต่ำสุด 

ลำดับ ข้อความ มัธย
ฐาน 

ฐาน
นิยม 

ความ
แตกต่าง
ระหว่าง
ฐานนิยม

กับมัธยฐาน 

พิสัย
ระหว่าง 

ควอ
ไทล์ 

ระดับ
ความเห็น

ด้วย 

ความ
สอดคล้อง
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 

ขั้นตอน 2 การกำหนดขอบเขตการศึกษาและแนวทางการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (Scoping) 

วัตถุประสงค์ 

1 เพ่ือกำหนดเป้าหมาย (Goal) ตัวชี้วัด 
(Indicator) และข้อเสนอทางเลือก
ระดับยุทธศาสตร์ (Strategy Option) 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

ข้อมูลนำเข้า 

2 ผลการวิเคราะห์ จุดแข็ง จุดอ่อน 
โอกาส และความท้าทาย ของการ
ท่องเที่ยวโดยชุมชน จากขั้นตอนที่ 1 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

3 ผลกระทบทั้งทางบวก และทางลบ จาก
การทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องของ

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 
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ลำดับ ข้อความ มัธย
ฐาน 

ฐาน
นิยม 

ความ
แตกต่าง
ระหว่าง
ฐานนิยม

กับมัธยฐาน 

พิสัย
ระหว่าง 

ควอ
ไทล์ 

ระดับ
ความเห็น

ด้วย 

ความ
สอดคล้อง
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 

หน่วยงาน และจากกรณีศึกษาใน
ประเทศ และต่างประเทศที่ผา่นมาของ
ท่องเที่ยวโดยชุมชน 

4 ข้อห่วงกังวลของประชาชน ชุมชน และ
นักท่องเที่ยว 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

เกณฑ์ในการกำหนดขอบเขต 

5 ควรพิจารณาระดับการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน (Rapid 
HIA) นำมาพัฒนายุทธศาสตร์ซึ่งใช้เวลา
ไม่เกิน 3 เดือน 

4 5 -1 1 มาก สอดคล้อง 

6 ควรพิจารณาการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพไปพร้อมกับการพฒันา
ยุทธศาสตร์ แบบทำไปพร้อมกัน 
(Concurrent) 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

7 ควรพิจารณาการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพแบบทำไปข้างหน้า 
(Prospective) เพ่ือคาดการณ์
ผลกระทบ 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

8 ควรพิจารณาประเด็นผลกระทบ ข้อห่วง
กังวล หรือข้อเสนอแนะที่ควรปรับปรุง 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

9 ควรพิจารณาทรัพยากรตามระดับของ
การประเมินผลกระทบทางสขุภาพ 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

10 ควรพิจารณาขอบเขตการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพเชิงพื้นที ่

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

11 ควรพิจารณาเลือกวิธีการวัด และ
เครื่องมือสำหรับแต่ละตัวชี้วัด ในการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

12 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และกลุ่มประชากรที่
ได้รับผลกระทบ เพื่อนำเข้ามารว่มใน
การประเมิน 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

13 ควรพิจารณาผู้เชี่ยวชาญด้านการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เขา้มามี
ส่วนร่วมในการประเมิน 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

14 ควรพิจารณาผู้เชี่ยวชาญด้าน
ยุทธศาสตร์ เข้ามามีส่วนร่วมในการ
ประเมิน 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 
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ลำดับ ข้อความ มัธย
ฐาน 

ฐาน
นิยม 

ความ
แตกต่าง
ระหว่าง
ฐานนิยม

กับมัธยฐาน 

พิสัย
ระหว่าง 

ควอ
ไทล์ 

ระดับ
ความเห็น

ด้วย 

ความ
สอดคล้อง
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 

15 การดำเนินงานพัฒนายุทธศาสตร์การ
ท่องเที่ยวเขตพัฒนาอันดามันควรมีการ
จัดจ้างที่ปรึกษา (Consultant) 

2 5 -3 4 น้อย ไม่สอดคล้อง 

16 ควรพิจารณาผู้เข้าร่วมในระดับพื้นที่ให้มี
ความหลากหลาย และครอบคลุม เช่น 
กลุ่มตัวแทนท่องเที่ยวโดยชุมชนที่มีการ
จัดการท่องเที่ยวในระดับเริ่มต้น กลุ่มที่
มีการพัฒนามาต่อเน่ือง และกลุ่มที่
สามารถเป็นต้นแบบให้กับพื้นที่อื่นๆ ได้
เข้ามาร่วม 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

ขั้นตอนในการกำหนดขอบเขต 

17 
 

ควรมีการจัดประชุมกลุ่มระหว่าง
คณะอนุกรรมการเขตพัฒนาการ
ท่องเที่ยวเขตอันดามัน และคณะทำงาน 
HIA เพ่ือกำหนดกระบวนการกำหนด
ขอบเขตในการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพ 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

18 การกำหนดขอบเขตเชิงเทคนิค 
(Technical Scoping) ควรมีการจัด
ประชุมกลุ่ม หรือ การประชุมเชิงปฎิบัติ
การ ระหว่างคณะกรรมการ และ
คณะทำงาน HIA เพ่ือกำหนดเป้าหมาย 
(Goal) ตัวชี้วัด (Indicator) 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

19 ควรมีการจัดประชุมกลุ่ม หรือ การ
ประชุมเชิงปฎิบัติการ ระหวา่ง
คณะกรรมการ และคณะทำงาน HIA 
เพ่ือพัฒนาข้อเสนอทางเลือกในการ
ดำเนินการตามเป้าหมาย ของ
ยุทธศาสตร์ที่กำหนดและตัดสินใจเลือก
ในขั้นตอนถัดไป 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

20 การกำหนดขอบเขตโดยชุมชน 
(Community Scoping)ผู้เข้าร่วมอย่าง
น้อยจังหวัดละ 8 คน  ครอบคลุมทั้ง 5 
จังหวัดในเขตพัฒนาการท่องเที่ยวอันดา
มัน (รวมทั้งสิ้น 40 คน) 

4 4 0 1 มาก สอดคล้อง 

21 ท่องเที่ยวและกีฬาของแต่ละจังหวัดเป็น
ผู้ดำเนินการคัดเลือก โดยคัดเลือกตาม
คุณสมบัติที่กำหนด 

4 5 -1 1 มาก สอดคล้อง 
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ลำดับ ข้อความ มัธย
ฐาน 

ฐาน
นิยม 

ความ
แตกต่าง
ระหว่าง
ฐานนิยม

กับมัธยฐาน 

พิสัย
ระหว่าง 

ควอ
ไทล์ 

ระดับ
ความเห็น

ด้วย 

ความ
สอดคล้อง
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 

22 ควรมีคุณสมบัติของผู้เข้าร่วม  คือ  
1) มีการดำเนินการจัดการท่องเที่ยวโดย
ชุมชนอย่างต่อเน่ือง  
2) มีบทบาท และมีส่วนร่วมในการ
จัดทำยุทธศาสตร์ที่ผา่นมา เพื่อให้
สามารถสะท้อนข้อเท็จจริงและทศิทางที่
เกิดขึ้น และเปลี่ยนแปลงไปได้  
3) สามารถสะท้อนเป้าหมาย วิสัยทัศน์ 
ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ และตัวชีว้ัดได้  
4) เป็นผู้ที่อาจได้รับผลกระทบ (บวก/
ลบ, ตรง/อ้อม) จากยุทธศาสตร์การ
ท่องเที่ยวโดยชุมชน 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

23 คณะอนุกรรมการเขตพัฒนาการ
ท่องเที่ยวเขตอันดามัน  และ
คณะทำงาน HIA ดำเนินการสรุป
ข้อเสนอทางเลือกเชิงยุทธศาสตร์ 
(Strategy Option) ที่จะนำไปสู่การ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ และ
ตัดสินใจเลือกในขั้นตอนถัดไป 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

เทคนิคและวิธีการท่ีใช้ 
24 ควรมีการใช้วิธีการ การประชุมกลุ่ม 5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 
25 ควรมีการเปรียบเทียบตัวชี้วัดกับคา่

เป้าหมาย และข้อมูลพื้นฐานที่ผ่านมา 
(Baseline data) 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

26 ควรมีการใช้เทคนิคการทบทวนเอกสาร
อย่างเป็นระบบ (Systematic Review) 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

27 ควรมีการใช้วิธีการ การประชุมเชิง
ปฏิบัติการ (Workshop) 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

28 ควรใช้เทคนิค บัตรคำ ให้ผู้เขา้ร่วมให้
ความคิดเห็น 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

เคร่ืองมือท่ีใช้ 
29 ควรมีแนวคำถามสำหรับการประชุม

กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

ผลลัพธ์  
30 เป้าหมาย (Goal) ตัวชี้วัด (Indicator) 

และข้อเสนอทางเลือกระดับยุทธศาสตร์ 
(Strategy Option) 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 
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ลำดับ ข้อความ มัธย
ฐาน 

ฐาน
นิยม 

ความ
แตกต่าง
ระหว่าง
ฐานนิยม

กับมัธยฐาน 

พิสัย
ระหว่าง 

ควอ
ไทล์ 

ระดับ
ความเห็น
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ความ
สอดคล้อง
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 

31 ผลกระทบ ข้อห่วงกังวล และตัวชี้วัด
สำหรับการประเมินผลกระทบ 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

32 วิธีการ เครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ที่จะเข้า
ร่วมกระบวนการทำ HIA 
ขอบเขตเชิงพื้นที่ ทรัพยากรที่ใช้ในการ
ประเมิน 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

33 แผนปฏิบัติการในการทำ HIA ระดับ
ยุทธศาสตร์ ที่ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการ HIA 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

 
จากตารางท่ี 15 พบว่า ผู้เช่ียวชาญมีความเห็นสอดคล้องเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน

ว่าเห็นด้วยมากที่สุดจำนวน 29 ข้อความ ตามวัตถุประสงค์ ข้อมูลนำเข้า ผู ้เข้าร่วม เกณฑ์ในการ
กำหนดขอบเขตการศึกษาและแนวทางการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ  ขั้นตอน/กระบวนการใน
การกำหนดขอบเขตการศึกษาและแนวทางการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ วิธีการที่ใช้ เครื่องมือ 
และผลลัพธ์ ดังนี้ วัตถุประสงค์ (1) เพื่อกำหนดเป้าหมาย (Goal) ตัวชี้วัด (Indicator) และข้อเสนอ
ทางเลือกระดับยุทธศาสตร์ (Strategy Option) (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ = 0.00)  

ข้อมูลนำเข้า (2) ผลการวิเคราะห์ จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และความท้าทาย ของ
การท่องเที ่ยวโดยชุมชน จากขั ้นตอนที ่  1 (ม ัธยฐาน = 5  พ ิส ัยระหว่างควอไทล์ =1.00)  
(3) ผลกระทบทั้งทางบวก และทางลบ จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องของหน่วยงาน และจาก
กรณีศึกษาในประเทศ และต่างประเทศที ่ผ่านมาของท่องเที ่ยวโดยชุมชน  (มัธยฐาน = 5  พิสัย
ระหว่างควอไทล์ =0.00) (4) ข้อห่วงกังวลของประชาชน ชุมชน และนักท่องเที่ยว (มัธยฐาน = 5  
พิสัยระหว่างควอไทล์ =0.00) 

เกณฑ์ในการกำหนดขอบเขต (5) ควรพิจารณาการประเมินผลกระทบทางสุขภาพไป
พร้อมกับการพัฒนายุทธศาสตร์ แบบทำไปพร้อมกัน (Concurrent) (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอ
ไทล์ =0.00 )(6) ควรพิจารณาการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบทำไปข้างหน้า (Prospective) 
เพื่อคาดการณ์ผลกระทบ (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ =0.00) (7) ควรพิจารณาประเด็น
ผลกระทบ ข้อห่วงกังวล หรือข้อเสนอแนะที่ควรปรับปรุง (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ 
=0.00) (8) ควรพิจารณาทรัพยากรตามระดับของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (มัธยฐาน = 5  
พิสัยระหว่างควอไทล์ =0.00) (9) ควรพิจารณาขอบเขตการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเชิงพื้นท่ี 
(มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ =0.00) (10) ควรพิจารณาเลือกวิธีการวัด และเครื่องมือสำหรับ
แต่ละตัวชี้วัด ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ =1.00) 
(11) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และกลุ่มประชากรท่ีได้รับผลกระทบ เพื่อนำเข้ามาร่วมในการประเมิน (มัธย
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ฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ =0.00) (12) ควรพิจารณาผู้เช่ียวชาญด้านการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพ เข้ามามีส่วนร่วมในการประเมิน (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ =0.00) (13) ควร
พิจารณาผู้เชี่ยวชาญด้านยุทธศาสตร์ เข้ามามีส่วนร่วมในการประเมิน (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่าง 
ควอไทล์ = 1.00) (14) ควรพิจารณาผู้เข้าร่วมในระดับพื้นท่ีให้มีความหลากหลาย และครอบคลุม เช่น 
กลุ่มตัวแทนท่องเท่ียวโดยชุมชนท่ีมีการจัดการท่องเท่ียวในระดับเริ่มต้น กลุ่มท่ีมีการพัฒนามาต่อเนื่อง 
และกลุ่มท่ีสามารถเป็นต้นแบบให้กับพื้นท่ีอื่น ๆ ได้เข้ามาร่วม (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ = 
0.00) 

ข ั ้นตอนในการกำหนดขอบเขต  (15)  ควรม ีการจ ัดประช ุมกล ุ ่ มระหว ่าง
คณะอนุกรรมการเขตพัฒนาการท่องเที ่ยวเขตอันดามัน และคณะทำงาน HIA เพ ื ่อกำหนด
กระบวนการกำหนดขอบเขตในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอ
ไทล์ =0.00) (16) การกำหนดขอบเขตเชิงเทคนิค (Technical Scoping) ควรมีการจัดประชุมกลุ่ม 
หรือ การประชุมเชิงปฎิบัติการ ระหว่างคณะกรรมการ และคณะทำงาน HIA เพื่อกำหนดเป้าหมาย 
(Goal) ตัวชี้วัด (Indicator) (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ =0.00) (17) ควรมีการจัดประชุม
กลุ่ม หรือ การประชุมเชิงปฎิบัติการ ระหว่างคณะกรรมการ และคณะทำงาน HIA เพื่อพัฒนาข้อเสนอ
ทางเลือกในการดำเนินการตามเป้าหมาย ของยุทธศาสตร์ท่ีกำหนดและตัดสินใจเลือกในขั้นตอนถัดไป 
(มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ =0.00) (18) ควรมีคุณสมบัติของผู้เข้าร่วม คือ 1) มีการ
ดำเนินการจัดการท่องเที่ยวโดยชุมชนอย่างต่อเนื่อง 2) มีบทบาท และมีส่วนร่วมในการจัดทำ
ยุทธศาสตร์ท่ีผ่านมา เพื่อให้สามารถสะท้อนข้อเท็จจริงและทิศทางท่ีเกิดขึ้น และเปล่ียนแปลงไปได้ 3) 
สามารถสะท้อนเป้าหมาย วิสัยทัศน์ ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ และตัวชี้วัดได้ และ 4) เป็นผู้ที่อาจ
ได้รับผลกระทบ (บวก/ลบ, ตรง/อ้อม) จากยุทธศาสตร์การท่องเท่ียวโดยชุมชน (มัธยฐาน = 5  พิสัย
ระหว่างควอไทล์ =0.00) (19) คณะอนุกรรมการเขตพัฒนาการท่องเที ่ยวเขตอันดามัน และ
คณะทำงาน HIA ดำเนินการสรุปข้อเสนอทางเลือกเชิงยุทธศาสตร์ (Strategy Option) ที่จะนำไปสู่
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ และตัดสินใจเลือกในขั้นตอนถัดไป (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างค
วอไทล์ =0.00) 

เทคนิคและวิธีการที่ใช้ (20) ควรมีการใช้วิธีการ การประชุมกลุ่ม (มัธยฐาน = 5  
พิสัยระหว่างควอไทล์ =0.00) (21) ควรมีการเปรียบเทียบตัวชี้วัดกับค่าเป้าหมาย และข้อมูลพื้นฐานท่ี
ผ่านมา (Baseline data) (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ =0.00) (22) ควรมีการใช้เทคนิคการ
ทบทวนเอกสารอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ =1.00) 
(23) ควรมีการใช้วิธีการ การประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอ
ไทล์ =0.00) (24) ควรใช้เทคนิค บัตรคำ ให้ผู้เข้าร่วมให้ความคิดเห็น (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างค
วอไทล์ =1.00) 

เครื่องมือท่ีใช้ (25) ควรมีแนวคำถามสำหรับการประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (มัธย
ฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ =0.00)  

ผลลัพธ์ (26) เป้าหมาย (Goal) ตัวช้ีวัด (Indicator) และข้อเสนอทางเลือกระดับ
ยุทธศาสตร์ (Strategy Option) (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ =0.00)  (27) ผลกระทบ ข้อ
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ห่วงกังวล และตัวชี้วัดสำหรับการประเมินผลกระทบ (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ = 0.00)  
(28) วิธีการ เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ท่ีจะเข้าร่วมกระบวนการทำ 
HIA ขอบเขตเชิงพื้นท่ี ทรัพยากรท่ีใช้ในการประเมิน (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ =0.00) (29) 
แผนปฏิบัติการในการทำ HIA ระดับยุทธศาสตร์ ท่ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ HIA (มัธยฐาน = 
5  พิสัยระหว่างควอไทล์ =0.00) 

ความเห็นไม่สอดคล้องเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันว่าเห็นด้วยน้อย จำนวน 1 ข้อความ 
(1) การดำเนินงานพัฒนายุทธศาสตร์การท่องเที่ยวเขตพัฒนาอันดามันควรมีการจัดจ้างที่ปรึกษา 
(Consultant) (มัธยฐาน = 2  พิสัยระหว่างควอไทล์ = 4.00)  
 
ตารางที่ 16 ผลการวิเคราะห์ข้อความท่ีเกี่ยวข้องกับความเห็นด้วยของผู้เช่ียวชาญใน ขั้นตอน 3 การ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (Appraisal) ของรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับ
ยุทธศาสตร์ โดยเรียงลำดับจากค่ามัธยฐานสูงสุดถึงต่ำสุด 
ลำดับ ข้อความ มัธย

ฐาน 
ฐาน
นิยม 

ความ
แตกต่าง

ระหว่างฐาน
นิยมกับ 
มัธยฐาน 

พิสัย
ระหว่าง 
ควอไทล์ 

ระดับ
ความเห็น

ด้วย 

ความ
สอดคล้อง
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 

ขั้นตอน 3 การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (Appraisal) 
วัตถุประสงค์ 
1 เพ่ือประเมินข้อเสนอทางเลือกระดับ

ยุทธศาสตร์ (Strategy Option) ในการ
จัดการผลกระทบ 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

2 เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูล และคาดการณ์
ผลกระทบระดับยุทธศาสตร์ (Strategy 
Option) ในการจัดการผลกระทบ 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

ข้อมูลนำเข้า 
3 เป้าหมาย (Goal) ตัวชี้วัด (Indicator) 

และข้อเสนอทางเลือกระดับยุทธศาสตร์ 
(Strategy Option) 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

4 ผลกระทบ ข้อห่วงกังวล และตัวชี้วัด
สำหรับการประเมินผลกระทบ 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

ขั้นตอนในการประเมิน  
5 คณะทำงาน HIA  ดำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลปฐมภูมิ และทุติยภูมิ ตาม
ขอบเขตที่กำหนด 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

6 คณะทำงาน HIA  ดำเนินการวิเคราะห์
ข้อมูล เพ่ือประเมินผลกระทบทั้งเชิงบวก
และลบ 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

7 คณะทำงาน HIA ดำเนินการจัดลำดับ
ความสำคญัประเด็นผลกระทบต่อ

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 
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ลำดับ ข้อความ มัธย
ฐาน 

ฐาน
นิยม 

ความ
แตกต่าง

ระหว่างฐาน
นิยมกับ 
มัธยฐาน 

พิสัย
ระหว่าง 
ควอไทล์ 

ระดับ
ความเห็น

ด้วย 

ความ
สอดคล้อง
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 

สุขภาพ (Assessing and Prioritizing 
Health Impact) 

8 คณะทำงาน HIA ดำเนินการ จัดทำรา่ง
รายงานการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพ และผลของข้อเสนอทางเลือก
เชิงยุทธศาสตร ์

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

เทคนิคและวิธีการท่ีใช้  
9 ควรใช้การวิเคราะห์ข้อมูลปฐมภูมิและ

ทุติยภูมิ 
5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

10 ควรใช้เทคนิคการจัดลำดับความสำคัญ
ของปัญหา (Criteria Weighting 
Method) 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

11 ควรใช้เทคนิค บัตรคำ ให้ผู้เขา้ร่วมให้
ความคิดเห็น 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

เคร่ืองมือท่ีใช้ 
12 ควรมีแนวคำถามสำหรับการประชุมกลุ่ม

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

ผลลัพธ์  
13 
 

ข้อเสนอทางเลือกระดับยุทธศาสตร์ 
(Strategy Option) ในการจัดการ
ผลกระทบ 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

 
จากตารางที่ 16 พบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันว่า

เห็นด้วยมากที่สุดจำนวน 13 ข้อความ ตามวัตถุประสงค์ ขั ้นตอนในการประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพ เทคนิคและวิธีการที่ใช้ และผลลัพธ์ ดังนี้ วัตถุประสงค์ (1) เพื่อประเมินข้อเสนอทางเลือก
ระดับยุทธศาสตร์ (Strategy Option) ในการจัดการผลกระทบ (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ 
= 0.00) (2) เพื่อวิเคราะห์ข้อมูล และคาดการณ์ผลกระทบระดับยุทธศาสตร์ (Strategy Option) ใน
การจัดการผลกระทบ (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ =1.00) 

ข้อมูลนำเข้า (3) เป้าหมาย (Goal) ตัวชี้วัด (Indicator) และข้อเสนอทางเลือก
ระดับยุทธศาสตร์ (Strategy Option) (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ =0.00) (4) ผลกระทบ 
ข้อห่วงกังวล และตัวชี้วัดสำหรับการประเมินผลกระทบ (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ =0.00) 

ขั้นตอนในการประเมิน (5) คณะทำงาน HIA  ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิ 
และทุติยภูมิ ตามขอบเขตที่กำหนด (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ =0.00) (6) คณะทำงาน 
HIA  ดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อประเมินผลกระทบทั้งเชิงบวกและลบ (มัธยฐาน = 5  พิสัย
ระหว่างควอไทล์ =0.00) (7) คณะทำงาน HIA ดำเนินการจัดลำดับความสำคัญประเด็นผลกระทบต่อ
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สุขภาพ (Assessing and Prioritizing Health Impact) (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ =0.00) 
(8) คณะทำงาน HIA ดำเนินการ จัดทำร่างรายงานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ และผลของ
ข้อเสนอทางเลือกเชิงยุทธศาสตร์ (มธัยฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ = 0.00)  

เทคนิคและวิธีการท่ีใช้ (9) ควรใช้การวิเคราะห์ข้อมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิ (มัธยฐาน 
= 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ =0.00) (10) ควรใช้เทคนิคการจัดลำดับความสำคัญของปัญหา (Criteria 
Weighting Method) (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ = 1.00) (11) ควรใช้เทคนิค บัตรคำ ให้
ผู้เข้าร่วมให้ความคิดเห็น (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ = 0.00) (12)  

เครื่องมือท่ีใช้ ควรมีแนวคำถามสำหรับการประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (มัธยฐาน 
= 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ =0.00) (13)  

ผลลัพธ์ ข้อเสนอทางเลือกระดับยุทธศาสตร์ (Strategy Option) ในการจัดการ
ผลกระทบ (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ = 1.00)  

 
ตารางที่ 17 ผลการวิเคราะห์ข้อความท่ีเกี่ยวข้องกับความเห็นด้วยของผู้เช่ียวชาญใน ขั้นตอน 4 การ
ทบทวนร่างรายงานการศึกษาและวิเคราะห์ผลกระทบด้านสุขภาพ (Review) ของรูปแบบการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์ โดยเรียงลำดับจากค่ามัธยฐานสูงสุดถึงต่ำสุด 

ลำดับ ข้อความ มัธย
ฐาน 

ฐาน
นิยม 

ความ
แตกต่าง

ระหว่างฐาน
นิยมกับ 
มัธยฐาน 

พิสัย
ระหว่าง 
ควอไทล์ 

ระดับ
ความเห็น

ด้วย 

ความ
สอดคล้อง
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 

ขั้นตอน 4 การทบทวนร่างรายงานการศึกษาและวิเคราะห์ผลกระทบด้านสุขภาพ (Review) 
วัตถุประสงค์ 
1 
 
 

เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน 
สมบูรณ์ของผลการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพ 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

2 เพ่ือพิจารณาข้อเสนอและมาตรการ
เพ่ือการปรับปรุงร่างยุทธศาสตร์การ
ท่องเที่ยวโดยชุมชน เขตพัฒนาการ
ท่องเที่ยวอันดามัน 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

3 เพ่ือแปลงข้อเสนอทางเลือกเชิง
ยุทธศาสตร์ไปสูแ่ผนงาน และโครงการ 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

ข้อมูลนำเข้า 
4 ข้อเสนอทางเลือกระดับยุทธศาสตร์ 

(Strategy Option) ในการจัดการ
ผลกระทบ 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

ขั้นตอน 
5 การจัดประชุมระดมความคิดเห็น 

ระหว่างคณะกรรมการและตัวแทน
ชุมชนเพ่ือ1.พิจารณาความครบถ้วน 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 
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ลำดับ ข้อความ มัธย
ฐาน 

ฐาน
นิยม 

ความ
แตกต่าง

ระหว่างฐาน
นิยมกับ 
มัธยฐาน 

พิสัย
ระหว่าง 
ควอไทล์ 

ระดับ
ความเห็น

ด้วย 

ความ
สอดคล้อง
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 

สมบูรณ์ ของร่างรายงานการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
ข้อเสนอแนะ ทางเลือกเพ่ือการ
ปรับปรุง 
2.พิจารณาทางเลือกในการตัดสินใจ
ดำเนินการ และมาตรการในการ
รองรับผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการ
ตัดสินใจ และพิจารณาประเด็นในการ
ติดตามและประเมินผล 

6 ดำเนินการส่งร่างรายงานการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพจาก
ยุทธศาสตร์ทางจดหมายอิเล็ก ทรอ
นิกส์ให้หน่วยงานทั้ง 5 จังหวัด เพื่อทำ
การทบทวนร่วมกับชุมชน 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

7 สรุปผลการทบทวนและจัดทำเป็น
รายงานสรุปความคิดเห็นของผู้มีส่วน
เก่ียวข้องและสาธารณชน 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

8 จัดทำแผนงาน และโครงการตาม
ข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร ์

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

9 เผยแพร่ข้อมูลสู่สาธารณะทางช่องทาง
ออนไลน์ อาทิ เวปไซต์ของหน่วยงาน
ท่องเที่ยวและกีฬาของแต่ละจังหวัด 
เพ่ือความโปร่งใสในการดำเนินงาน 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

เทคนิคและวิธีการท่ีใช้ 
10 ควรใช้การประชุม 5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 
11 ควรใช้การทบทวนร่วมกับชุมชน 5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 
12 ควรใช้การส่งร่างรายงานเพ่ือ

ตรวจสอบผ่านข่องทางจดหมาย
อิเล็กทรอนิกส์ ภายใน 30 วัน 

5 5 0 2 มากที่สุด ไม่สอดคล้อง 

ผลลัพธ์       
13 
 

รายงานสรุปความคิดเห็นของผู้มีส่วน
เก่ียวข้องและสาธารณชน 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

14 รายงานการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพจากยุทธศาสตร์การท่องเที่ยว
โดยชุมชน เขตพัฒนาการท่องเที่ยว 
อันดามัน 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

15 ประเด็นในการติดตามและประเมินผล 5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 
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จากตารางที่ 17 พบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันว่า
เห็นด้วยมากที่สุดจำนวน 14 ข้อความ ตามวัตถุประสงค์ ข้อมูลนำเข้า เทคนิคและวิธีการที่ใช้ และ
ผลลัพธ์ ดังนี้ วัตถุประสงค์ (1) เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ของผลการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพ (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ = 0.00) (2) เพื่อพิจารณาข้อเสนอและ
มาตรการเพื่อการปรับปรุงร่างยุทธศาสตร์การท่องเที่ยวโดยชุมชน เขตพัฒนาการท่องเที่ยวอันดามัน
(มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ =1.00) (3) เพื่อแปลงข้อเสนอทางเลือกเชิงยุทธศาสตร์ไปสู่
แผนงาน และโครงการ (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ =0.00) ข้อมูลนำเข้า (4) ข้อเสนอ
ทางเลือกระดับยุทธศาสตร์ (Strategy Option) ในการจัดการผลกระทบ (มัธยฐาน = 5  พิสัย
ระหว่างควอไทล์ =0.00) 

ขั้นตอนในการประเมิน (5) การจัดประชุมระดมความคิดเห็น ระหว่างคณะกรรมการ
และตัวแทนชุมชนเพื่อ1.พิจารณาความครบถ้วน สมบูรณ์ ของร่างรายงานการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพ ข้อเสนอแนะ ทางเลือกเพื่อการปรับปรุง 2.พิจารณาทางเลือกในการตัดสินใจดำเนินการ และ
มาตรการในการรองรับผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นจากการตัดสินใจ และพิจารณาประเด็นในการติดตาม
และประเมินผล (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ =0.00) (6) ดำเนินการส่งร่างรายงานการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากยุทธศาสตร์ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ให้หน่วยงานทั้ง 5 จังหวัด 
เพื่อทำการทบทวนร่วมกับชุมชน (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ =0.00) (7) สรุปผลการ
ทบทวนและจัดทำเป็นรายงานสรุปความคิดเห็นของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและสาธารณชน (มัธยฐาน = 5  
พิสัยระหว่างควอไทล์ =0.00) (8) จัดทำแผนงาน และโครงการตามข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์ (มัธยฐาน 
= 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ =0.00) (9) เผยแพร่ข้อมูลสู่สาธารณะทางช่องทางออนไลน์ อาทิ เวปไซต์
ของหน่วยงานท่องเท่ียวและกีฬาของแต่ละจังหวัด เพื่อความโปร่งใสในการดำเนินงาน (มัธยฐาน = 5  
พิสัยระหว่างควอไทล์ =0.00)  

เทคนิคและวิธีการท่ีใช้ (10) ควรใช้การประชุม (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ 
=1.00) (11) ควรใช้การทบทวนร่วมกับชุมชน (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ =0.00)  

ผลลัพธ์ (12) รายงานสรุปความคิดเห็นของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและสาธารณชน (มัธย
ฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ = 0.00) (13) รายงานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจาก
ยุทธศาสตร์การท่องเที่ยวโดยชุมชน เขตพัฒนาการท่องเที่ยวอันดามัน (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่าง 
ควอไทล์ = 0.00) (14) ประเด็นในการติดตามและประเมินผล (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ = 
0.00) 
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ตารางที่ 18 ผลการวิเคราะห์ข้อความท่ีเกี่ยวข้องกับความเห็นด้วยของผู้เช่ียวชาญใน ขั้นตอนท่ี 5 การ
ผลักดันเข้าสู่กระบวนการตัดสินใจ (Influencing) ของรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ
ระดับยุทธศาสตร์ โดยเรียงลำดับจากค่ามัธยฐานสูงสุดถึงต่ำสุด 

ลำดับ ข้อความ มัธย
ฐาน 

ฐาน
นิยม 

ความ
แตกต่าง

ระหว่างฐาน
นิยมกับ 
มัธยฐาน 

พิสัย
ระหว่าง 

ควอ
ไทล์ 

ระดับ
ความเห็น

ด้วย 

ความ
สอดคล้อง
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 

ขั้นตอนท่ี 5 การผลักดันเข้าสู่กระบวนการตัดสินใจ (Influencing) 
วัตถุประสงค์ 
1 เพ่ือนำเสนอผลการศึกษาการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพจากยุทธศาสตร์การ
ท่องเที่ยวโดยชุมชน และทางเลือกเพ่ือ
การตัดสินใจในการดำเนินการ
ยุทธศาสตร์น้ัน ๆ ต่อคณะกรรมการ
พัฒนาการท่องเที่ยว ประจำเขต
พัฒนาการท่องเที่ยวอันดามัน จำนวน 30 
คน ที่ถูกจัดต้ังขึ้น 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

วิธีการ  
2 การประชุมเพี่อนำเสนอผลการศึกษาการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพจาก
ยุทธศาสตร์การท่องเที่ยวโดยชุมชน 
ทางเลือกเพ่ือการตัดสินใจในการ
ดำเนินการยุทธศาสตร์น้ัน ๆ และ
ประเด็นในการติดตามและประเมินผล 
ต่อคณะกรรมการ และคณะอนุกรรมการ
พัฒนาการท่องเที่ยว ประจำเขต
พัฒนาการท่องเที่ยวอันดามัน 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

3 คณะกรรมการ และคณะอนุกรรมการ
พัฒนาการท่องเที่ยว ประจำเขต
พัฒนาการท่องเที่ยวอันดามัน ร่วมกัน
กำหนดแนวทาง และประเด็นในการ
ติดตามและประเมิน ตลอดจนหน่วยงาน
หรือผู้รับผิดชอบในการติดตามและ
ประเมินผล 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

4 การนำเสนอผ่านสื่อสาธารณะ เช่น เวป
ไซค์ของท่องเที่ยวและกีฬาแต่ละจังหวัด 
หรือของเขตพัฒนาการท่องเที่ยวอันดา
มัน เพื่อสร้างการรับรู้ ความเข้าใจร่วมกัน 
และสามารถนำเสนอผลการศึกษาทั้งใน
ระยะก่อน ระหว่าง และหลังการดำเนิน
นโยบาย และยุทธศาสตร์ 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 
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ลำดับ ข้อความ มัธย
ฐาน 

ฐาน
นิยม 

ความ
แตกต่าง

ระหว่างฐาน
นิยมกับ 
มัธยฐาน 

พิสัย
ระหว่าง 

ควอ
ไทล์ 

ระดับ
ความเห็น

ด้วย 

ความ
สอดคล้อง
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 

5 ขั้นตอนที่ 4 การทบทวนร่างรายงาน
การศึกษาและวิเคราะหผ์ลกระทบด้าน
สุขภาพ (Review) และขั้นตอนที่ 5 การ
ผลักดันเข้าสู่กระบวนการตัดสินใจ 
(Influencing) สามารถดำเนินการไป
ด้วยกันได้ ทั้งน้ีเพ่ือให้ ผู้มีอำนาจคัดสิน
ใจ และผู้ได้รับผลกระทบมีโอกาศหาทาง
ออก ในประเด็นเง่ือนไขที่อาจมาจาก
กฎหมาย ข้อระเบียบและสามารถ
ผลักดันไปสู่การตัดสินใจร่วมกันได้ 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

เทคนิคท่ีใช้  
6 ควรใช้การประชุมกลุ่ม 5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 
7 ควรใช้เทคนิค Before Action Review 

(BAR) และ After Action Review 
(AAR) 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

ผลลัพธ์ 
8 ผลการศึกษาการประเมินผลกระทบฯ 

และประเด็นในการติดตามและ
ประเมินผล 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

9 
 
 
 

ประชาชน และกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้
รับทราบผลการประเมิน ตลอดจน
แนวทาง มาตรการต่าง ๆ ในการจัดการ
ผล่กระทบที่อาจเกิดขึ้นจากยุทธศาสตร์
การท่องเที่ยวโดยชุมชน 

5 5 0 1 มากที่สุด สอดคล้อง 

 
จากตารางที่ 18 พบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันว่า

เห็นด้วยมากที ่สุดจำนวน 9 ข้อความ ตามวัตถุประสงค์ วิธีการ เทคนิคที่ใช้ และผลลัพธ์ ดังนี้ 
วัตถุประสงค์ (1) เพื่อนำเสนอผลการศึกษาการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากยุทธศาสตร์การ
ท่องเที ่ยวโดยชุมชน และทางเลือกเพื ่อการตัดสินใจในการดำเนินการยุทธศาสตร์นั ้น ๆ ต่อ
คณะกรรมการพัฒนาการท่องเที่ยว ประจำเขตพัฒนาการท่องเที่ยวอันดามัน จำนวน 30 คน ที่ถูก
จัดต้ังขึ้น (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ = 0.00) 

วิธีการ (2) การประชุมเพี่อนำเสนอผลการศึกษาการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ
จากยุทธศาสตร์การท่องเท่ียวโดยชุมชน ทางเลือกเพื่อการตัดสินใจในการดำเนินการยุทธศาสตร์นั้น ๆ 
และประเด็นในการติดตามและประเมินผล ต่อคณะกรรมการ และคณะอนุกรรมการพัฒนาการ
ท่องเท่ียว ประจำเขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ =1.00) (3) 



157 

 

คณะกรรมการ และคณะอนุกรรมการพัฒนาการท่องเที่ยว ประจำเขตพัฒนาการท่องเที่ยวอันดามัน 
ร่วมกันกำหนดแนวทาง และประเด็นในการติดตามและประเมิน ตลอดจนหน่วยงานหรือผู้รับผิดชอบ
ในการติดตามและประเมินผล (มัธยฐาน = 5 พิสัยระหว่างควอไทล์ =0.00) (4) การนำเสนอผ่านส่ือ
สาธารณะ เช่น เวปไซค์ของท่องเที่ยวและกีฬาแต่ละจังหวัด หรือของเขตพัฒนาการท่องเที่ยวอันดา
มัน เพื่อสร้างการรับรู้ ความเข้าใจร่วมกัน และสามารถนำเสนอผลการศึกษาท้ังในระยะก่อน ระหว่าง 
และหลังการดำเนินนโยบาย และยุทธศาสตร์  (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ =0.00) (5) 
ขั้นตอนที่ 4 การทบทวนร่างรายงานการศึกษาและวิเคราะห์ผลกระทบด้านสุขภาพ (Review) และ
ขั้นตอนที่ 5 การผลักดันเข้าสู่กระบวนการตัดสินใจ (Influencing) สามารถดำเนินการไปด้วยกันได้ 
ท้ังนี้เพื่อให้ ผู้มีอำนาจตัดสินใจ และผู้ได้รับผลกระทบมีโอกาสหาทางออก ในประเด็นเงื่อนไขท่ีอาจมา
จากกฎหมาย ข้อระเบียบและสามารถผลักดันไปสู่การตัดสินใจร่วมกันได้  (มัธยฐาน = 5  พิสัย
ระหว่างควอไทล์ =0.00)  

เทคนิคท่ีใช้ (6) ควรใช้การประชุมกลุ่ม (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ =0.00) 
(7) ควรใช้เทคนิค Before Action Review (BAR) และ After Action Review (AAR) (มัธยฐาน = 5  
พิสัยระหว่างควอไทล์ =0.00) 

ผลลัพธ์ (8) ผลการศึกษาการประเมินผลกระทบฯ และประเด็นในการติดตามและ
ประเมินผล (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ =0.00) (9) ประชาชน และกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ได้รับทราบผลการประเมิน ตลอดจนแนวทาง มาตรการต่าง ๆ ในการจัดการผล่กระทบที่อาจเกิดขึ้น
จากยุทธศาสตร์การท่องเท่ียวโดยชุมชน (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ =1.00)  
 
ตารางที่ 19 ผลการวิเคราะห์ข้อความที่เกี่ยวข้องกับความเห็นด้วยของผู้เชี ่ยวชาญใน ขั้นตอนที่ 5 
ขั้นตอน 6 การติดตามและประเมินผลโดยสาธารณะ (Public Monitoring and Evaluation) ของ
รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์ โดยเรียงลำดับจากค่ามัธยฐานสูงสุดถึง
ต่ำสุด 

ลำดับ ข้อความ มัธย
ฐาน 

ฐาน
นิยม 

ความ
แตกต่าง
ระหว่าง

ฐานนิยมกับ 
มัธยฐาน 

พิสัย
ระหว่าง 
ควอไทล์ 

ระดับ
ความเห็น

ด้วย 

ความ
สอดคล้อง
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 

ขั้นตอน 6 การติดตามและประเมินผลโดยสาธารณะ (Public Monitoring and Evaluation) 
วัตถุประสงค์ 
1 เพ่ือติดตามผลการดำเนินงานตาม

ข้อเสนอแนะที่ผ่านมา และปญัหา 
อุปสรรคในการดำเนินงานสำหรับ
กำหนดกรอบในการดำเนินงานในระยะ
ต่อไป 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

2 เพ่ือทบทวนตัวชี้วัด และแนวทางในการ
ติดตามและประเมินผล 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 
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ลำดับ ข้อความ มัธย
ฐาน 

ฐาน
นิยม 

ความ
แตกต่าง
ระหว่าง

ฐานนิยมกับ 
มัธยฐาน 

พิสัย
ระหว่าง 
ควอไทล์ 

ระดับ
ความเห็น

ด้วย 

ความ
สอดคล้อง
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 

3 เพ่ือทบทวน ปรับปรุงแผนยุทธศาสตร์/
แผนปฏิบัติการให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป      

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

วิธีการ  
4 ดำเนินการติดตามและประเมินผลตาม

ประเด็นที่กำหนด ในด้านกระบวนการ     
5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

5 ดำเนินการติดตามและประเมินผลตาม
ประเด็นข้อเสนอแนะ จากผลการ
ประเมิน 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

6 ดำเนินการติดตามและประเมินผล
กระทบเชิงบวกและผลกระทบเชิงลบที่
จะส่งผลต่อสุขภาพ ความเป็นอยู่ และ
ความเท่าเทียม 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

ผลลัพธ์ 
7 ข้อเสนอแนะเพ่ือการทบทวนและ

ปรับปรุงแผนยุทธศาสตร์/แผนปฏิบัติ
การให้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่
เปลี่ยนแปลงไป 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

8 มาตรการในการจัดการผลกระทบจาก
การพัฒนายุทธศาสตร์การท่องเที่ยวโดย
ชุมชนที่สอดคล้องกับสถานการณ์ที่
เปลี่ยนแปลงไป 

5 5 0 0 มากที่สุด สอดคล้อง 

 
จากตารางท่ี  19 พบว่า ผู้เช่ียวชาญมีความเห็นสอดคล้องเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันว่า

เห็นด้วยมากที่สุดจำนวน 8 ข้อความ ตามวัตถุประสงค์ วิธีการ และผลลัพธ์ ดังนี้ วัตถุประสงค์ (1) 
เพื่อติดตามผลการดำเนินงานตามข้อเสนอแนะที่ผ่านมา และปัญหา อุปสรรคในการดำเนินงาน
สำหรับกำหนดกรอบในการดำเนินงานในระยะต่อไป (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ = 0.00) 
(2) เพื่อทบทวนตัวชี้วัด และแนวทางในการติดตามและประเมินผล (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอ
ไทล์ =1.00) (3) เพื่อทบทวน ปรับปรุงแผนยุทธศาสตร์/แผนปฏิบัติการให้สอดคล้องกับสถานการณ์ท่ี
เปล่ียนแปลงไป (มัธยฐาน = 5 พิสัยระหว่างควอไทล์ =0.00)  

วิธ ีการ (4) ดำเนินการติดตามและประเมินผลตามประเด็นที ่กำหนด ในด้าน
กระบวนการ (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ =0.00) (5) ดำเนินการติดตามและประเมินผลตาม
ประเด็นข้อเสนอแนะ จากผลการประเมิน (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ =0.00) (6) 
ดำเนินการติดตามและประเมินผลกระทบเชิงบวกและผลกระทบเชิงลบที่จะส่งผลต่อสุขภาพ ความ
เป็นอยู่ และความเท่าเทียม (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ =0.00)  
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ผลลัพธ์ (7) ข้อเสนอแนะเพื่อการทบทวนและปรับปรุงแผนยุทธศาสตร์/แผนปฏิบัติ
การให้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป (มัธยฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ =0.00) (8) 
มาตรการในการจัดการผลกระทบจากการพัฒนายุทธศาสตร์การท่องเที่ยวโดยชุมชนที่สอดคล้องกับ
สถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป (มธัยฐาน = 5  พิสัยระหว่างควอไทล์ =0.00)    

 
 4.2.3 ผลการพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์: 
กรณีศึกษาการท่องเที่ยวโดยชุมชนเขตพัฒนาการท่องเที่ยวอันดามัน  
 รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์ กรณีศึกษาการ
ท่องเท่ียวโดยชุมชนเขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน มีรายละเอียดในแต่ละขั้นตอน ดังตารางท่ี 20 
 
ตารางที่ 20 รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์ กรณีศึกษาการท่องเที่ยว
โดยชุมชนเขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน  

ขั้นตอน วัตถุประสงค์ 
รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์ 

ปัจจัยนำเข้า กระบวนการ ผลลัพธ์ 
ขั้นตอน 1 
การกลั่นกรอง 

1. เพ่ือพิจารณา
ความจำเป็นของ
ยุทธศาสตร์ ท่ี
จะต้อง
ดำเนินการ
ประเมินผล
กระทบทาง
สุขภาพ  
2. เพ่ือทบทวน 
และวิเคราะห์
สถานการณ์ของ
ยุทธศาสตร์  
3. เพ่ือพิจารณา
ความเหมาะสม
ของยุทธศาสตร์
กับความ
สอดคล้องของ
เป้าหมายการ
พัฒนาท่ีย่ังยืน 
4. เพ่ือสร้าง
เป้าหมายของ
การดำเนินการ 
ยุทธศาสตร์
ร่วมกัน  

1. แผนการพัฒนาระดับที่ 1- 3  
2. ข้อมูลบริบท และสถานการณ์
ของพ้ืนที่  
3. ระเบียบ ข้อตกลงของชุมชน 
ธรรมนูญของพ้ืนที่ ข้อบัญญัติ  
4.การวิเคราะห์แนวโน้ม 
สถานการณ์การเปลี่ยนแปลง
ภายนอก ที่ผ่านมา  
5. ผลการสำรวจความคิดเห็น 
ปัญหา ความต้องการและข้อห่วง
กังวลของนักท่องเท่ียว และชุมชน  
 

1.กำหนดให้มี
คณะอนุกรรมการเขต
พัฒนาการท่องเท่ียวเขตอัน
ดามันเป็นคณะกรรมการ
กำกับการทำ HIA (Steering 
Committee)  
2.กำหนดให้มีคณะทำงาน 
(HIA Team)  
3.กำหนดบทบาทและหน้าท่ี
ของคณะทำงานในการเตรียม
ข้อมูล  
4.ดำเนินการสำรวจ และ
สัมภาษณ์ความต้องการ ของ
นักท่องเท่ียว (USER)  
5.ดำเนินการสัมภาษณ์
หน่วยงานราชการ เอกชน 
ผู้นำชุมชน  
6.ดำเนินการจัดประชุม
กลั่นกรอง (Screening 
Meeting) อย่างน้อย 1 ครั้ง  
วิธีการที่ใช้/เทคนิค 
1. การทบทวนเอกสาร  
2. การสัมภาษณ์  
3. การสำรวจ 

1.รายงานการ
กลั่นกรองความ
จำเป็นของ การ
ประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพ ในการ
จัดทำยุทธศาสตร์ 
2.คณะกรรมการ
กำกับการทำ HIA 
(Steering 
Committee) และ
คณะทำงาน (HIA 
Team)  
3.ข้อบ่งชี้ถึงความ
จำเป็นในการ
ดำเนินการ HIA  
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ขั้นตอน วัตถุประสงค์ 
รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์ 

ปัจจัยนำเข้า กระบวนการ ผลลัพธ์ 
4. การประชุมกลุ่ม 
5. เทคนิค บัตรคำ ให้
ผู้เข้าร่วมให้ความคิดเห็น 
เคร่ืองมือ  
1. ตารางสกัดข้อมูล (Data 
Extraction Sheet)  
2. แบบตรวจสอบเบื้องต้น 
ตามเกณฑ์การกลั่นกรอง 
(Checklist)  
3. ข้อคำถามปลายเปิด เพ่ือ
ถามนำให้เห็นถึงผลกระทบที่
คาดการณ์ว่าจะเกิดข้ึน  
4. แบบสำรวจความคิดเห็น 
ปัญหา ความต้องการและข้อ
ห่วงกังวลของนักท่องเท่ียว 
และชุมชน  

ขั้นตอน 2 
การกำหนด
ขอบเขต
การศึกษาและ
แนวทางการ
ประเมินผล
กระทบด้าน
สุขภาพ 

เพ่ือกำหนด
เป้าหมาย 
(Goal) ตัวชี้วัด 
(Indicator) และ
ข้อเสนอ
ทางเลือกระดับ
ยุทธศาสตร์ 
(Strategy 
Option) 
 

1. ผลการวิเคราะห์ จุดแข็ง 
จุดอ่อน โอกาส และความท้าทาย 
ของการท่องเท่ียวโดยชุมชน จาก
ข้ันตอนที่ 1 
2. ผลกระทบทั้งทางบวก และทาง
ลบ จากการทบทวนเอกสารที่
เก่ียวข้องของหน่วยงาน และจาก
กรณีศึกษาในประเทศ และ
ต่างประเทศที่ผ่านมาของ
ท่องเท่ียวโดยชุมชน 
3.ข้อห่วงกังวลของประชาชน 
ชุมชน และนักท่องเท่ียว 

1.ดำเนินการจัดประชุม เพ่ือ
กำหนดกระบวนการกำหนด
ขอบเขตในการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพ 
2. ดำเนินการจัดประชุมกลุ่ม 
หรือ การประชุมเชิงปฎิบัติ
การ เพ่ือการกำหนด 
เป้าหมาย (Goal) ตัวชี้วัด 
(Indicator) 
3.ดำเนินการจัดประชุมกลุ่ม 
หรือ การประชุมเชิงปฎิบัติ
การ เพ่ือพัฒนาข้อเสนอ
ทางเลือก 
4. ดำเนินการสรุปข้อเสนอ
ทางเลือกเชิงยุทธศาสตร์ 
(Strategy Option)  

1. เป้าหมาย 
(Goal) ตัวชี้วัด 
(Indicator) และ
ข้อเสนอทางเลือก
ระดับยุทธศาสตร์ 
(Strategy 
Option) 2. 
ผลกระทบ ข้อห่วง
กังวล และตัวชี้วัด
สำหรับการ
ประเมินผลกระทบ 
3.วิธีการ เครื่องมือ
ในการเก็บรวบรวม 
4.ข้อมูลกลุ่มผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย ที่
จะเข้าร่วม
กระบวนการทำ 
HIA  
5.ขอบเขตเชิงพ้ืนที่ 
ทรัพยากรที่ใช้ใน
การประเมิน 
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ขั้นตอน วัตถุประสงค์ 
รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์ 

ปัจจัยนำเข้า กระบวนการ ผลลัพธ์ 
6.แผนปฏิบัติการ
ในการทำ HIA 
ระดับยุทธศาสตร์ 
ทีผ่่านการรับรอง
จากคณะกรรมการ 
HIA 

 เทคนิคที่ใช้ คือ 
1.การประชุมกลุ่ม 
2.การเปรียบเทียบตัวชี้วัดกับ
ค่าเป้าหมาย และข้อมูล
พ้ืนฐานที่ผ่านมา (Baseline 
data) 
3.การใช้เทคนิคการทบทวน
เอกสารอย่างเป็นระบบ 
(Systematic Review) 
4.การใช้วิธีการ การประชุม
เชิงปฏิบัติการ (Workshop) 
5.ทคนิค บัตรคำ ให้ผู้เข้าร่วม
ให้ความคิดเห็น 
เคร่ืองมือที่ใช ้
แนวคำถามสำหรับการ
ประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย 
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ขั้นตอน วัตถุประสงค์ 
รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์ 

ปัจจัยนำเข้า กระบวนการ ผลลัพธ์ 
ขั้นตอน 3 
การ
ประเมินผล
กระทบด้าน
สุขภาพ  

1. เพ่ือประเมิน
ข้อเสนอทางเลือก
ระดับยุทธศาสตร์ 
(Strategy Option) 
ในการจัดการ
ผลกระทบ 
2. เพ่ือคาดการณ์
ผลกระทบระดับ
ยุทธศาสตร์ 
(Strategy Option)  

1. เป้าหมาย (Goal)  
2. ตัวชี้วัดสำหรับการ
ประเมินผลกระทบ 
3. ผลกระทบ ข้อห่วง
กังวล และ 
4.ร่างข้อเสนอทางเลือก
เชิงยุทธศาสตร์ (Strategy 
Option) 

1. ดำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลปฐมภูมิ และทุติยภูมิ 
ตามขอบเขตที่กำหนด 
2. ดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล 
เพ่ือประเมินผลกระทบทั้งเชิง
บวกและลบ 
3. ดำเนินการจัดลำดับ
ความสำคัญประเด็น
ผลกระทบต่อสุขภาพ 
(Assessing and Prioritizing 
Health Impact) 
4. ดำเนินการ จัดทำร่าง
รายงานการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพ และผล
ของข้อเสนอทางเลือกเชิง
ยุทธศาสตร์ 

ข้อเสนอทางเลือก
ระดับยุทธศาสตร์ 
(Strategy Option) 
ในการจัดการ
ผลกระทบ 

 เทคนิคที่ใช้คือ  
1.การวิเคราะห์ข้อมูลปฐมภูมิ
และทุติยภูมิ 
2.เทคนิคการจัดลำดับ
ความสำคัญของปัญหา 
(Criteria Weighting 
Method) 
3.เทคนิค บัตรคำ ให้ผู้เข้าร่วม
ให้ความคิดเห็น 
เคร่ืองมือที่ใช้  
แนวคำถามสำหรับการประชุม
กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

 

ข้ันตอน 4 
การทบทวน
ร่างรายงาน
การศึกษาและ
วิเคราะห์
ผลกระทบด้าน
สุขภาพ 

1. เพื่อตรวจสอบ
ความถูกต้อง 
ครบถว้น สมบูรณ์
ของผลการ
ประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพ 
2. เพื่อพิจารณา
ข้อเสนอและ
มาตรการเพ่ือการ
ปรับปรุงร่าง

ร่าง ข้อเสนอทางเลือก
ระดับยุทธศาสตร ์
(Strategy Option) ในการ
จัดการผลกระทบ 

1. การจดัประชุมระดมความ
คิดเห็น  
2. ดำเนินการสง่ร่างรายงาน
ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ให้
หน่วยงานทบทวนร่วมกับชุมชน  
3. สรุปผลการทบทวนและ
จัดทำเปน็รายงานสรุปความ
คิดเห็น 
4. จดัทำแผนงาน และโครงการ
ตามข้อเสนอเชงิยุทธศาสตร ์

1. รายงานสรุปความ
คิดเห็นของผู้มีสว่น
เกี่ยวข้องและ
สาธารณชน  
2. รายงานการ
ประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพจากยุทธศาสตร์
การท่องเท่ียวโดย
ชุมชน เขตพัฒนาการ
ท่องเท่ียวอันดามนั 
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ขั้นตอน วัตถุประสงค์ 
รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์ 

ปัจจัยนำเข้า กระบวนการ ผลลัพธ์ 
ยุทธศาสตร์การ
ท่องเท่ียวโดยชุมชน 
เขตพัฒนาการ
ท่องเท่ียวอันดามนั 
3. เพื่อแปลง 
ข้อเสนอทางเลือกเชิง
ยุทธศาสตรไ์ปสู่
แผนงาน และ
โครงการ 

5.เผยแพร่ข้อมูลสูส่าธารณะ
ทางช่องทางออนไลน์  
เทคนิคที่ใช้  
1. การประชุม  
2. การทบทวนรว่มกับชุมชน  
เคร่ืองมือที่ใช้  
1. แนวคำถามสำหรับการ
ประชุม 

3. ประเดน็ในการ
ติดตามและประเมินผล 

ขั้นตอน 5 การ
ผลักดันเข้าสู่
กระบวนการ
ตัดสินใจ 

เพ่ือนำเสนอผล
การศึกษาการ
ประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพจาก
ยุทธศาสตร์การ
ท่องเที่ยวโดยชุมชน 
และทางเลือกเพ่ือการ
ตัดสินใจในการ
ดำเนินการ
ยุทธศาสตร์น้ัน ๆ ต่อ
คณะกรรมการ
พัฒนาการท่องเที่ยว 
ประจำเขตพัฒนาการ
ท่องเที่ยวอันดามัน 

เอกสารนำเข้า 
1. รายงานสรปุความคิดเห็น
ของผู้มีส่วนเก่ียวข้องและ
สาธารณชน  
2. รายงานการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพจาก
ยุทธศาสตร์การท่องเที่ยว
โดยชุมชน เขตพัฒนาการ
ท่องเที่ยวอันดามัน 
3. ประเด็นในการติดตาม
และประเมินผล 
 

1. การประชุมเพ่ีอนำเสนอผล
การศึกษาเพ่ือการตัดสินใจใน
การดำเนินการยุทธศาสตร์น้ัน ๆ 
และประเด็นในการติดตามและ
ประเมินผล  
2.กำหนดแนวทาง และประเด็น
ในการติดตามและประเมิน 
ตลอดจนหน่วยงานหรือ
ผู้รับผิดชอบในการติดตามและ
ประเมินผล 
3. การนำเสนอผ่านสื่อสาธารณะ  
เทคนิคท่ีใช้  
การประชุมกลุ่ม 
เทคนิค Before Action 
Review (BAR) และ After 
Action Review (AAR) 

1. ผลการศึกษาการ
ประเมินผลกระทบฯ 
และประเด็นในการ
ติดตามและประเมินผล  
2. ประชาชน และกลุ่มผู้
มีส่วนได้ส่วนเสียได้
รับทราบ และเข้าใจผล
การประเมิน ตลอดจน
แนวทาง มาตรการต่าง 
ๆ ในการจัดการผล่กระ
ทบที่อาจเกิดขึ้นจาก
ยุทธศาสตร์การ
ท่องเที่ยวโดยชุมชน 

ขั้นตอน 6 
การติดตาม
และ
ประเมินผล 

1. เพ่ือติดตามผล
การดำเนินงานตาม
แผนยุทธศาสตร์/
แผนปฏิบัติการ
ในช่วงที่ผ่านมา และ
ศึกษาปัญหา 
อุปสรรคในการ
ดำเนินงาน 
2. เพ่ือทบทวน
ตัวชี้วัด และ
แนวทางในการ
ติดตามและ
ประเมินผล 

รายงานแผนยุทธศาสตร์
การท่องเท่ียวโดยชุมชน 
เขตพัฒนาการท่องเท่ียว
อันดามันของปีที่ผ่านมา
  

ดำเนินการติดตามและ
ประเมินผลตามประเด็นที่
กำหนด ในด้านกระบวนการ 
ดำเนินการติดตามและ
ประเมินผลตามประเด็น
ข้อเสนอแนะ จากผลการ
ประเมิน 
ดำเนินการติดตามและ
ประเมินผลกระทบเชงิบวก
และผลกระทบเชงิลบที่จะ
ส่งผลต่อสุขภาพ ความเป็นอยู่ 
และความเท่าเทียม 

1. ข้อเสนอแนะเพ่ือ
การทบทวนและ
ปรับปรุงแผน
ยุทธศาสตร์/
แผนปฏิบัติการให้
สอดคล้องกับ
สถานการณ์ที่
เปลี่ยนแปลงไป 
2. มาตรการในการ
จัดการผลกระทบจาก
การพัฒนายุทธศาสตร์
การท่องเท่ียวโดย
ชุมชนที่สอดคล้องกับ
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ขั้นตอน วัตถุประสงค์ 
รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์ 

ปัจจัยนำเข้า กระบวนการ ผลลัพธ์ 
3. เพ่ือทบทวน 
ปรับปรุงแผน
ยุทธศาสตร์/
แผนปฏิบัติการ 

สถานการณ์ที่
เปลี่ยนแปลงไป 

 
จากตารางท่ี 20 พบว่า รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์: 

กรณีศึกษาการท่องเท่ียวโดยชุมชนเขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน  เป็นการดำเนินเการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพซึ่งสามารถดำเนินการไปพร้อมกับการพัฒนายุทธศาสตร์ แบบทำไปพร้อมกัน 
(Concurrent) และทำไปข้างหน้า (Prospective) เพื่อคาดการณ์ผลกระทบ ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน 
คือ  1. การกลั่นกรอง  2. การกำหนดขอบเขตการศึกษาและแนวทางการประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพ 3.การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 4. การทบทวนร่างรายงานการศึกษาและวิเคราะห์
ผลกระทบด้านสุขภาพ 5. การผลักดันเข้าสู่กระบวนการตัดสินใจ และ 6. การติดตามและประเมินผล 
ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การกลั่นกรอง   
มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1.พิจารณาความจำเป็นของยุทธศาสตร์ ที ่จะต้องดำเนินการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  2.เพื่อทบทวน และวิเคราะห์สถานการณ์ของยุทธศาสตร์ 3. เพื่อ
พิจารณาความเหมาะสมของยุทธศาสตร์กับความสอดคล้องของเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน และ 4. 
เพื่อสร้างเป้าหมายของการดำเนินการ ยุทธศาสตร์ร่วมกัน โดยการดำเนินการกลั่นกรองจะใช้การ
ทบทวนจากแผนการพัฒนาท้ัง 3 ระดับประกอบด้วย แผนระดับ 1 ได้แก่ ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี  
แผนระดับ 2 ได้แก่ แผนปฏิรูปประเทศ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และนโยบายรัฐบาล 
รวมทั้งแผนรายสาขา/เฉพาะด้านต่าง ๆ ที่ผ่านความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีแล้ว และข้อสั่งการ
ของนายกรัฐมนตรี และแผนระดับ 3 ได้แก่ แผนพัฒนาภาค แผนพัฒนาการท่องเท่ียวเขตพัฒนาการ
ท่องเท่ียวอันดามัน 2.ข้อมูลบริบท และสถานการณ์ของพื้นท่ี 3.ระเบียบ ข้อตกลงของชุมชน ธรรมนูญ
ของพื้นท่ี ข้อบัญญัติ 4.การวิเคราะห์แนวโน้ม สถานการณ์การเปล่ียนแปลงภายนอก ท่ีผ่านมาในรอบ 
1-3 ปี หรือช่วงของสถานการณ์ฉุกเฉิน เช่น วิกฤติของโรคระบาด การเปลี่ยนแปลงของภูมิอากาศ 
(โลกร้อน) สถานการณ์ทางการเมืองระหว่างประเทศ หรือสงคราม เช่น สงครามยูเครนและรัสเซีย 
หรือภาวะของเศรษฐกิจถดถอย 5.ผลการสำรวจความคิดเห็น ปัญหา ความต้องการและข้อห่วงกังวล
ของนักท่องเที่ยว และชุมชนในการพัฒนาการท่องเที่ยวโดยชุมชนของพื้นท่ี  โดยผู้เข้าร่วมในการ
ดำเนินการกลั่นกรอง และพิจารณาตามวัตถุประสงค์ข้างต้น ประกอบด้วย 1.คณะอนุกรรมการ
พัฒนาการท่องเท่ียว ประจำเขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน ท่ีมาจาก 3 กลุ่มตัวแทนคือ 1. ตัวแทน
ภาครัฐ อาทิ ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตัวแทนท่องเท่ียวและกีฬา เป็นต้น 2. ตัวแทนเอกชน 
อาทิ ตัวแทนสมาคมผู้ประกอบการท่องเท่ียวโดยชุมชน เป็นต้น 3.ตัวแทนภาคชุมชนท้ัง 5 จังหวัดท้ัง 
3 กลุ่มรวมกันอย่างน้อย จำนวน 30 คน 2.ภาคประชาสังคม เช่น มูลนิธิ สถาบันหรือองค์กรไม่หวัง
ผลประโยชน์เป็นตัวแทนเข้าร่วมด้วย 3. องค์การบริหารการพัฒนาพื้นท่ีพิเศษเพื่อการท่องเท่ียวอย่าง



165 

 

ยั่งยืน (อพท.) หรือผู้แทน และ 4. นักวิชาการ/ผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งเป็นที่ปรึกษาในการดำเนินการจัดทำ
แผนยุทธศาสตร์ของเขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน เข้าร่วมอย่างน้อย  1 คน โดยมีบทบาทหน้าท่ี
ในการดำเนินการ คือเป็นทีมปฏิบัติการในการทำ HIA  ร่วมจัดประชุมเพื่อทำแผนปฏิบัติการ HIA และ
ดำเนินการตามแผน ตามข้ันตอน HIA  สร้างเครื่องมือ และดำเนินการเก็บข้อมูลตามตัวช้ีวัดท่ีกำหนด 
และดำเนินการจัดทํารายงาน HIA 

กระบวนการในการดำเน ินการกล ั ่นกรอง ประกอบด ้วย 1.กำหนดให ้มี
คณะอนุกรรมการเขตพัฒนาการท่องเที ่ยวเขตอันดามันเป็นคณะกรรมการกำกับการทำ HIA 
(Steering Committee) เพื่อควบคุมดูแลกระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  2.กำหนดให้มี
คณะทำงาน (HIA Team) เพื่อเป็นผู้ปฏิบัติการประเมินผลกระทบ 3.กำหนดบทบาทและหน้าที่ของ
คณะทำงานในการเตรียมข้อมูล พิจารณาความสอดคล้องเบ้ืองต้นของแผน นโยบายท่ีเกี่ยวข้องกับการ
ท่องเท่ียวโดยชุมชน เพื่อเป็นข้อมูลนำเข้าในการประชุมกล่ันกรอง  4.ดำเนินการสำรวจ และสัมภาษณ์
ความต้องการ ของนักท่องเที่ยว (USER) ถึงวัตถุประสงค์ของการเดินทาง เป้าหมายการท่องเที่ยวใน
พื้นที่ เพื่อเป็นข้อมูลนำเข้าในการทำยุทธศาสตร์ 5.ดำเนินการสัมภาษณ์หน่วยงานราชการ เอกชน 
ผู้นำชุมชนต่อการดำเนินการจากยุทธศาสตร์การท่องเที่ยวโดยชุมชนที่ผ่านมา (ชุมชน หน่วยงาน
ภาครัฐ และเอกชน อย่างน้อย จังหวัดละ 6 คนต่อจังหวัด) และ 6.ดำเนินการจัดประชุมกลั่นกรอง 
(Screening Meeting) อย่างน้อย 1 ครั้ง เพื่อพิจารณาความสอดคล้องของแผน นโยบายที่เกี่ยวขอ้ง
กับการท่องเท่ียวโดยชุมชน และวิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็ง โอกาส และอุปสรรคของการดำเนินการ ซึ่ง
วิธีการท่ีใช้ และเทคนิคท่ีจะถูกเลือกนำมาใช้ ขึ้นอยู่กับระยะเวลา และทรัพยากรท่ีมี ดังนี้ การทบทวน
เอกสาร การสัมภาษณ์ การสำรวจ การประชุมกลุ่ม เทคนิค บัตรคำ ให้ผู้เข้าร่วมให้ความคิดเห็น และ
เครื่องมือ ประกอบด้วย ตารางสกัดข้อมูล (Data Extraction Sheet) แบบตรวจสอบเบื้องต้น ตาม
เกณฑ์การกล่ันกรอง (Checklist)  ข้อคำถามปลายเปิด เพื่อถามนำให้เห็นถึงผลกระทบท่ีคาดการณ์ว่า
จะเกิดขึ้น  และแบบสำรวจความคิดเห็น ปัญหา ความต้องการและข้อห่วงกังวลของนักท่องเท่ียว และ
ชุมชน 

ผลลัพธ์ที่ได้ประกอบด้วย 1.รายงานการกล่ันกรองความจำเป็นของ การประเมินผล
กระทบทางสุขภาพ ในการจัดทำยุทธศาสตร์  2.คณะกรรมการกำกับการทำ HIA (Steering 
Committee) และคณะทำงาน (HIA Team)  และ 3.ข้อบ่งช้ีถึงความจำเป็นในการดำเนินการ HIA 

ขั้นตอน 2 การกำหนดขอบเขตการศึกษาและแนวทางการประเมินผลกระทบ
ด้านสุขภาพ 

มีวัตถุประสงค์เพื ่อกำหนดเป้าหมาย (Goal) ตัวชี้วัด (Indicator) และข้อเสนอ
ทางเลือกระดับยุทธศาสตร์ (Strategy Option) ท้ังนี้ขั้นตอนนี้เป็นขอบเขตท่ีจำเป็นต้องพิจารณาตาม
เกณฑ์ของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วย  1.พิจารณาประเด็นผลกระทบ ข้อห่วง
กังวล หรือข้อเสนอแนะท่ีควรปรับปรุง 2.พิจารณาทรัพยากรตามระดับของการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพ 3.พิจารณาขอบเขตการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเชิงพื้นท่ี 4.พิจารณาเลือกวิธีการวัด 
และเครื่องมือสำหรับแต่ละตัวชี้วัด ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 5.พิจารณาผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย และกลุ่มประชากรที่ได้รับผลกระทบ เพื่อนำเข้ามาร่วมในการประเมิน 6.พิจารณาผู้เชี่ยวชาญ
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ด้านการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เข้ามามีส่วนร่วมในการประเมิน 7.พิจารณาผู้เชี่ยวชาญด้าน
ยุทธศาสตร์ เข้ามามีส่วนร่วมในการประเมิน 8.พิจารณาผู้เข้าร่วมในระดับพื้นท่ีให้มีความหลากหลาย 
และครอบคลุม เช่น กลุ่มตัวแทนท่องเท่ียวโดยชุมชนท่ีมีการจัดการท่องเท่ียวในระดับเริ่มต้น กลุ่มท่ีมี
การพัฒนามาต่อเนื่อง และกลุ่มที่สามารถเป็นต้นแบบให้กับพื้นที่อื่นๆ ได้เข้ามาร่วม โดยคุณสมบัติ
ของผู้เข้าร่วมในกำหนดขอบเขตการศึกษาและแนวทางการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพและ
พิจารณาตามวัตถุประสงค์ข้างต้น ประกอบด้วย 1.มีการดำเนินการจัดการท่องเที่ยวโดยชุมชนอย่าง
ต่อเนื่อง 2. มีบทบาท และมีส่วนร่วมในการจัดทำยุทธศาสตร์ที ่ผ่านมา เพื่อให้สามารถสะท้อน
ข้อเท็จจริงและทิศทางที่เกิดขึ้น และเปลี่ยนแปลงไปได้  3. สามารถสะท้อนเป้าหมาย วิสัยทัศน์ 
ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ และตัวชี้วัดได้ และ 4. เป็นผู้ที่อาจได้รับผลกระทบ (บวก/ลบ, ตรง/อ้อม) 
จากยุทธศาสตร์การท่องเท่ียวโดยชุมชน 

ทั้งนี ้กระบวนการในการกำหนดขอบเขตการศึกษาและแนวทางการประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ  

1.ดำเนินการจัดประชุมกลุ่มระหว่างคณะอนุกรรมการเขตพัฒนาการท่องเที่ยวเขต
อันดามัน และคณะทำงาน HIA เพื่อกำหนดกระบวนการกำหนดขอบเขตในการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพ 

2. ดำเนินการจัดประชุมกลุ่ม หรือ การประชุมเชิงปฎิบัติการ ระหว่างคณะกรรมการ 
และคณะทำงาน HIA เพื ่อการกำหนดขอบเขตเชิงเทคนิค (Technical Scoping) คือ เป้าหมาย 
(Goal) ตัวชี้วัด (Indicator) 

3.ดำเนินการจัดประชุมกลุ่ม หรือ การประชุมเชิงปฎิบัติการ ระหว่างคณะกรรมการ 
และคณะทำงาน HIA เพื่อพัฒนาข้อเสนอทางเลือกในการดำเนินการตามเป้าหมาย ของยุทธศาสตร์ท่ี
กำหนดและตัดสินใจเลือกในขั้นตอนถัดไป 

4.คณะอนุกรรมการเขตพัฒนาการท่องเที่ยวเขตอันดามัน และคณะทำงาน HIA 
ดำเนินการสรุปข้อเสนอทางเลือกเชิงยุทธศาสตร์ (Strategy Option) ที่จะนำไปสู่การประเมินผล
กระทบทางสุขภาพ และตัดสินใจเลือกในขั้นตอนถัดไป 

เทคนิคท่ีใช้ ประกอบด้วย การประชุมกลุ่ม การเปรียบเทียบตัวช้ีวัดกับค่าเป้าหมาย 
และข้อมูลพื้นฐานที่ผ่านมา (Baseline data) การใช้เทคนิคการทบทวนเอกสารอย่างเป็นระบบ 
(Systematic Review) การใช้วิธีการ การประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) เทคนิค บัตรคำ ให้
ผู ้เข้าร่วมให้ความคิดเห็น และนำแนวคำถามสำหรับการประชุมกลุ่มผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียมาเป็น
เครื่องมือร่วม 

ผลลัพธ์ที่ได้ในขั้นตอนนี้ ประกอบด้วย 1. เป้าหมาย (Goal) ตัวชี้วัด (Indicator)  
2. ผลกระทบ ข้อห่วงกังวล และตัวชี้วัดสำหรับการประเมินผลกระทบ 3.วิธีการ เครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ท่ีจะเข้าร่วมกระบวนการทำ HIA ขอบเขตเชิงพื้นท่ี ทรัพยากรท่ี
ใช้ในการประเมิน และ 4.แผนปฏิบัติการในการทำ HIA ระดับยุทธศาสตร์ ที ่ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการ HIA 
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ขั้นตอน 3 การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 
มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินข้อเสนอทางเลือกระดับยุทธศาสตร์ (Strategy Option) 

ในการจัดการผลกระทบ และเพื่อคาดการณ์ผลกระทบระดับยุทธศาสตร์ (Strategy Option) โดย
ดำเนินการนำเป้าหมาย (Goal) ตัวชี้วัด (Indicator)  ผลกระทบ ข้อห่วงกังวล และตัวชี้วัดสำหรับการ
ประเมินผลกระทบ และข้อเสนอทางเลือกระดับยุทธศาสตร์ (Strategy Option) ในการจัดการ
ผลกระทบท่ีได้พิจารณาร่วมกันในขั้นตอนท่ีผ่านมา และเก็บรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิ และทุติยภูมิ ตาม
ขอบเขตที่กำหนด วิเคราะห์ข้อมูล เพื่อประเมินผลกระทบทั้งเชิงบวกและลบ ดำเนินการจัดลำดับ
ความสำคัญประเด็นผลกระทบต่อสุขภาพ (Assessing and Prioritizing Health Impact) และจัดทำ
ร่างรายงานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ และผลของข้อเสนอทางเลือกเชิงยุทธศาสตร์ 

ท้ังนี้เทคนิค และเครื่องมือท่ีถูกพิจารณานำมาใช้ ประกอบด้วย การวิเคราะห์ข้อมูล
ปฐมภูมิและทุติยภูมิ เทคนิคการจัดลำดับความสำคัญของปัญหา (Criteria Weighting Method) 
เทคนิค บัตรคำ ให้ผู้เข้าร่วมให้ความคิดเห็น และแนวคำถามสำหรับการประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
เป็นเครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินครั้งนี้  

ผลลัพธ์จากขั ้นตอนนี ้ จะเป็นข้อเสนอทางเลือกระดับยุทธศาสตร์ (Strategy 
Option) ในการจัดการผลกระทบ 

ขั้นตอน 4 การทบทวนร่างรายงานการศึกษาและวิเคราะห์ผลกระทบด้านสุขภาพ 
มีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ของผลการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ พิจารณาข้อเสนอและมาตรการเพื่อการปรับปรุงร่างยุทธศาสตร์การท่องเท่ียวโดย
ชุมชน เขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน และเพื่อแปลง ข้อเสนอทางเลือกเชิงยุทธศาสตร์ไปสู่แผนงาน 
และโครงการ โดยนำร่าง ข้อเสนอทางเลือกระดับยุทธศาสตร์ (Strategy Option) ในการจัดการ
ผลกระทบจากขั ้นตอนที ่ผ่านมา มาดำเนินการโดย 1.จัดประชุมระดมความคิดเห็น ระหว่าง
คณะกรรมการและตัวแทนชุมชนเพื่อ 1.พิจารณาความครบถ้วน สมบูรณ์ ของร่างรายงานการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ข้อเสนอแนะ ทางเลือกเพื่อการปรับปรุง 2.พิจารณาทางเลือกในการ
ตัดสินใจดำเนินการ และมาตรการในการรองรับผลกระทบที ่อาจเกิดขึ ้นจากการตัดสินใจ และ
พิจารณาประเด็นในการติดตามและประเมินผล 2. ดำเนินการส่งร่างรายงานการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพจากยุทธศาสตร์ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ให้หน่วยงานท้ัง 5 จังหวัด เพื่อทำการทบทวน
ร่วมกับชุมชน  3. สรุปผลการทบทวนและจัดทำเป็นรายงานสรุปความคิดเห็นของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
และสาธารณชน 4. จัดทำแผนงาน และโครงการตามข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์  5.เผยแพร่ข้อมูลสู่
สาธารณะทางช่องทางออนไลน์ อาทิ เวป็ไซต์ของหน่วยงานท่องเท่ียวและกีฬาของแต่ละจังหวัด เพื่อ
ความโปร่งใสในการดำเนินงาน 

เทคนิคท่ีใช้  การประชุมกลุ่ม  การทบทวนร่วมกับชุมชน  และถแนวคำถามสำหรับ
การประชุมเป็นเครื่องมือท่ีใช้ในการดำเนินการขั้นตอนนี้ 

ผลลัพธ์ของขั ้นตอนนี้ ประกอบด้วย 1. รายงานสรุปความคิดเห็นของผู้มีส ่วน
เกี ่ยวข้องและสาธารณชน  2. รายงานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากยุทธศาสตร์การ
ท่องเท่ียวโดยชุมชน เขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน และ 3. ประเด็นในการติดตามและประเมินผล 
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ขั้นตอน 5 การผลักดันเข้าสู่กระบวนการตัดสินใจ 
มีวัตถุประสงค์เพื่อนำเสนอผลการศึกษาการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจาก

ยุทธศาสตร์การท่องเท่ียวโดยชุมชน และทางเลือกเพื่อการตัดสินใจในการดำเนินการยุทธศาสตร์นั้น ๆ 
ต่อคณะกรรมการพัฒนาการท่องเท่ียว ประจำเขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน ซึ่งรายงานสรุปความ
คิดเห็นของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและสาธารณชน  รายงานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจาก
ยุทธศาสตร์การท่องเท่ียวโดยชุมชน เขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน และประเด็นในการติดตามและ
ประเมินผล จะถูกใช้เพื่อประกอบในการประชุมเพี่อนำเสนอผลการศึกษาการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพจากยุทธศาสตร์การท่องเที่ยวโดยชุมชน เพื่อการตัดสินใจในการดำเนินการยุทธศาสตร์นั้น ๆ 
และประเด็นในการติดตามและประเมินผล ต่อคณะกรรมการ และคณะอนุกรรมการพัฒนาการ
ท่องเท่ียว ประจำเขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน 

หลังจากนั้นคณะกรรมการ และคณะอนุกรรมการพัฒนาการท่องเที่ยว ประจำเขต
พัฒนาการท่องเที่ยวอันดามัน ร่วมกันกำหนดแนวทาง และประเด็นในการติดตามและประเมิน 
ตลอดจนหน่วยงานหรือผู้รับผิดชอบในการติดตามและประเมินผล และการนำเสนอผ่านส่ือสาธารณะ 
เช่น เวป็ไซต์ของท่องเท่ียวและกีฬาแต่ละจังหวัด หรือของเขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน เพื่อสร้าง
การรับรู้ ความเข้าใจร่วมกัน และสามารถนำเสนอผลการศึกษาท้ังในระยะก่อน ระหว่าง และหลังการ
ดำเนินนโยบาย และยุทธศาสตร์ ทั้งนี้ ขั้นตอนที่ 4 การทบทวนร่างรายงานการศึกษาและวิเคราะห์
ผลกระทบด้านสุขภาพ (Review) และขั ้นตอนที ่  5 การผลักดันเข้าสู ่กระบวนการตัดสินใจ 
(Influencing) สามารถดำเนินการไปด้วยกันได้ ท้ังนี้เพื่อให้ผู้มีอำนาจตัดสินใจ และผู้ได้รับผลกระทบ
มีโอกาสหาทางออก ในประเด็นเงื่อนไขท่ีอาจมาจากกฎหมาย ข้อระเบียบและสามารถผลักดันไปสู่การ
ตัดสินใจร่วมกันได้ 

เทคนิคที่ใช้ ประกอบด้วย การประชุมกลุ่ม และเทคนิค Before Action Review 
(BAR) 5 และ After Action Review (AAR)6 

ผลลัพธ์ ในขั้นตอนนี้ จะได้ผลการศึกษาการประเมินผลกระทบฯ และประเด็นใน
การติดตามและประเมินผล  และทำให้ประชาชน และกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้รับทราบ และเข้าใจ
ผลการประเมิน ตลอดจนแนวทาง มาตรการต่าง ๆ ในการจัดการผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจาก
ยุทธศาสตร์การท่องเท่ียวโดยชุมชน 

ขั้นตอน 6 การติดตามและประเมินผล 
มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1.ติดตามผลการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์/แผนปฏิบัติการ

ในช่วงท่ีผ่านมา และศึกษาปัญหา อุปสรรคในการดำเนินงานสำหรับกำหนดกรอบในการดำเนินงานใน
ระยะต่อไป 2. เพื่อทบทวนตัวชี้วัด และแนวทางในการติดตามและประเมินผล  3. เพื่อทบทวน 
ปรับปรุงแผนยุทธศาสตร์/แผนปฏิบัติการให้สอดคล้องกับสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป ซึ่งยุทธศาสตร์

 
5 Before Action Review หรือ BAR คือ เทคนิค/วิธีการ/ขั้นตอนหน่ึงในการทำงานที่ใช้ในการทบทวนก่อนการปฏิบัตงิานใหช้ัดเจน 
มีเป้าหมายร่วมกัน รู้บทบชาทหน้าที่ของตนเอง และส่งผลให้การปฏิบัตสิำเร็จด้วยดี 
6 After Action Review หรือ AAR คือ เทคนิคที่ใช้ทบทวนกระบวนการทำงาน ทัง้ด้านควาสำเร็จและหาปญัหาที่เกิดขึ้น ทำใหเ้กิด
การสะท้อนความคิดเห็น แลกเปลีย่นเรียนรู้ประสบการณ์การทำงาน และปรับปรุงการทำงานให้ดขีึ้น 
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การท่องเท่ียวโดยชุมชน เขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามันของปีท่ีผ่านมาจะถูกติดตามและประเมินผล
ตามประเด็นท่ีกำหนด ในด้านกระบวนการ ข้อเสนอแนะ จากผลการประเมิน ผลกระทบเชิงบวกและ
ผลกระทบเชิงลบที่จะส่งผลต่อสุขภาพ ความเป็นอยู่  และความเท่าเทียม เพื่อให้สามารถจัดทำ
ข้อเสนอแนะเพื่อการทบทวนและปรับปรุงแผนยุทธศาสตร์/แผนปฏิบัติการ  และมาตรการในการ
จัดการผลกระทบจากการพัฒนายุทธศาสตร์การท่องเที่ยวโดยชุมชนที่สอดคล้องกับสถานการณ์ท่ี
เปล่ียนแปลงไป 
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ภาพที่ 7 ขั้นตอนรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์ 

1. การจัดประชุมระดมความคดิเห็น  
2. ดำเนินการส่งร่างรายงานทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ให้
หน่วยงานทบทวนร่วมกับชุมชน  
3. สรุปผลการทบทวนและจัดทำเป็นรายงานสรุปความคิดเห็น 
4. จัดทำแผนงาน และโครงการตามข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์ 
5.เผยแพร่ข้อมูลสู่สาธารณะทางช่องทางออนไลน์ 

4. การทบทวนร่าง
รายงานการศึกษา
และวิเคราะห์
ผลกระทบด้าน
สุขภาพ 

5. การผลักดันเข้า
สู่กระบวนการ
ตัดสินใจ 

 1. รายงานสรุปความคิดเห็นของผู้มีส่วนเก่ียวข้องและ
สาธารณชน  
2. รายงานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจาก
ยุทธศาสตร์การท่องเทีย่วโดยชุมชน เขตพัฒนาการ
ท่องเที่ยวอันดามัน 
3. ประเด็นในการติดตามและประเมินผล 

1. การประชุมเพ่ีอนำเสนอผลการศึกษาเพ่ือการตัดสินใจในการ
ดำเนินการยุทธศาสตร์นั้น ๆ และประเด็นในการติดตามและ
ประเมินผล  
2.กำหนดแนวทาง และประเด็นในการติดตามและประเมิน 
ตลอดจนหน่วยงานหรือผู้รับผิดชอบในการติดตามและประเมินผล 
3. การนำเสนอผ่านสื่อสาธารณะ 

1. ผลการศึกษาการประเมินผลกระทบฯ และประเด็น
ในการติดตามและประเมินผล  
2. ประชาชน และกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้รับทราบ 
และเข้าใจผลการประเมินและแนวทาง มาตรการต่าง 
ๆ ในการจัดการผล่กระทบ 

6. การติดตามและ
ประเมินผล 

ดำเนินการติดตามและประเมินผลตามประเด็นที่กำหนด ในด้าน
กระบวนการ ดำเนินการติดตาม และประเมินผลตามประเด็น
ข้อเสนอแนะ จากผลการประเมิน 

1. ข้อเสนอแนะเพ่ือการทบทวนและปรับปรุงแผน
ยุทธศาสตร์/แผนปฏิบัติการ 
2. มาตรการในการจัดการผลกระทบ 

2. การกำหนด
ขอบเขตการศึกษา
และแนวทางการ
ประเมินผล
กระทบด้าน
สุขภาพ  

1 .ดำเนินการจัดประชุม เพ่ือกำหนดกระบวนการกำหนดขอบเขตใน
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
2. ดำเนินการจัดประชุมกลุ่ม หรือ การประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือการ
กำหนด เป้าหมาย ตัวชี้วดั  
3. ดำเนินการจัดประชุมกลุ่ม หรือ การประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือ
พัฒนาข้อเสนอทางเลือก 
4. ดำเนินการสรุปข้อเสนอทางเลือกเชิงยุทธศาสตร์  

1. การกลั่นกรอง   
 

1. กำหนดคณะกรรมการกำกับการทำ HIA (Steering Committee)  
2. กำหนดให้มีคณะทำงาน (HIA Team)  
3. กำหนดบทบาทและหน้าที่ของคณะทำงานในการเตรียมข้อมูล  
4. ดำเนินการสำรวจ และสัมภาษณ์ความต้องการ ของนักท่องเทีย่ว  
5. ดำเนินการสัมภาษณ์หน่วยงานราชการ เอกชน ผู้นำชุมชน  
6. ดำเนินการจัดประชุมกลั่นกรอง (Screening Meeting)  

1. รายงานการกลั่นกรองความจำเป็น 
2. คณะกรรมการกำกับการทำ HIA และคณะทำงาน  
3. ข้อบ่งชี้ถึงความจำเป็นในการดำเนินการ HIA 

1. เป้าหมาย (Goal) ตวัชี้วัด (Indicator) และ
ข้อเสนอทางเลือกระดับยุทธศาสตร ์(Strategy 
Option) 
2. ผลกระทบ ข้อห่วงกังวล และตัวชีว้ัดสำหรับการ
ประเมินผลกระทบ 
3. วิธีการ เครื่องมือในการเก็บรวบรวม 
4. ข้อมูลกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ที่จะเข้าร่วม 
5. กระบวนการทำ HIA ขอบเขตเชิงพ้ืนที่ ทรัพยากรที่
ใช้ในการประเมิน 
6. แผนปฏิบัติการในการทำ HIA ระดับยุทธศาสตร์  

3. การประเมินผล
กระทบด้าน
สุขภาพ 

1. ดำเนินการรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิ และทุติยภูมิ ตามขอบเขตที่
กำหนด 
2. ดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือประเมินผลกระทบทั้งเชิงบวกและ
ลบ 
3. ดำเนินการจัดลำดับความสำคัญประเด็นผลกระทบต่อสุขภาพ  
4. ดำเนินการ จัดทำร่างรายงานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
และผลของข้อเสนอทางเลือกเชิงยุทธศาสตร ์

 ข้อเสนอทางเลือกระดับยุทธศาสตร์ (Strategy 
Option) ในการจัดการผลกระทบ 
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 4.2.4 ผลการประเมินความเป็นไปได้ (Feasibility) ในการนำรูปแบบที่พัฒนาขึน้
ไปใช้  

สามารถอธิบายผลของรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์ 
กรณีศึกษาการท่องเที่ยวโดยชุมชนในเขตพัฒนาการท่องเที่ยวอันดามัน ได้เป็น 4 ส่วน คือ 1) การ
ประเมินสภาวะแวดล้อม 2) การประเมินปัจจัยเบื้องต้น 3) การประเมินกระบวนการ และ 4) การ
ประเมินผลผลิต ซึ่งมีรายละเอียดของผลการประเมิน ดังนี้ 

1. ผลการประเมินสภาวะแวดล้อม  
การประเมินวัตถุประสงค์ของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์ 

ในลักษณะท่ีดีของวัตถุประสงค์ท่ีสอดคล้องกับ ความเป็นไปได้ของแต่ละขั้นตอนต้ังแต่ขั้นตอนท่ี 2 ถึง
ขั้นตอนที่ 6 มีความสอดคล้องกับผลลัพธ์ของการดำเนินการแต่ละขั้นตอน อย่างไรก็ดี ขั้นตอนของ
การกล่ันกรองพบว่า ผู้ให้ข้อมูลสำคัญท้ังหมดมีความเห็นพ้องกันว่า การดำเนินการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพ จำเป็นต้องบ่งช้ีความจำเป็นในการดำเนินการ ซึ่งเป้าหมายของการดำเนินการร่วมกัน คือ
เป้าหมายการพัฒนาที่ยั ่งยืน และการให้ความสำคัญถึงมิติของข้อบ่งชี้ของการดำเนินการที่อาจจะ
ส่งผลกระทบทางสุขภาพซึ่งมีความสอดคล้องกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น โรคระบาด หรือ 
ภาวะโลกร้อน เป็นต้น  

2. ผลการประเมินปัจจัยเบื้องต้น  
การประเมินปัจจัยด้านบุคลากร ของรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

ระดับยุทธศาสตร์การท่องเที ่ยวโดยชุมชน ท่ีสอดคล้องกับอรรถประโยชน์ และความเป็นไปได้ 
จำเป็นต้องมีเจ้าภาพหรือตัวจริงท่ีจะดำเนินการในการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง อาทิ องค์การบริหารพื้นท่ี
พิเศษ (อพท.) ดังคำกล่าวที่ว่า 

 

“บางทีก็ช่วยกันมากกว่าเราไม่มีอะไรต้องแย่งชิงกัน เราอยู่กระทรวงเดียวกันแล้ว
ตอนนี้ แล้วต่างคนต่างช่วยเพราะว่า ทกจ.ก็ทำคนเดียวไม่ได้อยู่แล้วเพราะทำทุกด้าน 
เราไม่สามารถพัฒนาทุกด้านได้ อพท.เขาชัดเจนในการท่องเที่ยวโดยชุมชนอยู่แล้ว
เขามีความเช่ียวชาญเพราะเขามุ่งด้านนี้ด้านเดียวเลยแต่พอส่ิงท่ีเขามา Implement 
ในพื้นที่เนี้ยเขาก็ต้องมาขอความร่วมมือ มาช่วยกันกับทกจ. ที่อาจจะมีข้อมูล มี
เครือข่าย มีคนในพื้นท่ีอยู่” (ผู้ให้ข้อมูล K) 

 

อีกทั ้ง นักปฏิบัติในพื ้นที ่ ซึ ่งมีประสบการณ์ และเป็นกุญแจสำคัญของการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์ ดังคำกล่าวที่ว่า  

 

“จริงๆ แล้วในการกำหนดยุทธศาสตร์หรือว่าแผนงานต่างๆ เราควรจะเอาผู้ปฏิบติั
เนี้ยแปละครับ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง หรือผู้มีส่วนได้เสียเนี้ยมากกว่าฝ่ายนักวางแผน
เน้อ” (ผู้ให้ข้อมูล G) 
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3. ผลการประเมินกระบวนการ  
กระบวนการในการนำรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์

ควรใช้พื้นที่เป็นฐาน เพื่อให้ยุทธศาสตร์มีความสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ และความต้องการท่ี
แท้จริง ดังคำกล่าวที่ว่า  

 

“การกำหนดยุทธศาสตร์การท่องเท่ียวในกลุ่มจังหวัด เขาไม่ได้ไปเชิญในกลุ่มของผู้ท่ี
มีส่วนได้เสียโดยตรง เราจะมักจะวางแผนจากเอาตัวหน่วยงานเป็นตัวต้ังใช้ไหมครับ 
หน่วยงานที ่เก ี ่ยวข้อง ซ ึ ่งเป็นหน่วยงาน function ที ่ม ีอย ู ่แล้วเนี ้ยมาจัดทำ
ยุทธศาสตร์ แต่จริงๆแล้วเนี้ยคนท่ีอยู่ปฏิบัติ อย่างเช่น ผู้ประกอบการท่องเท่ียวโดย
ชุมชนโดยตรง เราควรจะเชิญเข้ามา” (ผู้ใหข้้อมูล H) 

 

ท้ังนี้การนำเอารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์มาใช้ 
จำเป็นต้องมีการส่ังการ หรือกำหนดจากส่วนกลาง หรือท่องเท่ียวและกีฬาเพื่อให้เกิดการปฏิบัติท่ัวท้ัง
องค์กร และชุมชน ท้ังนี้ความเป็นไปได้ของการใช้สอดคล้องกับงบประมาณ และทรัพยากรท่ีมี ดังคำ
กล่าวที่ว่า   

 

“แต่เอาจริงๆ นะทำตามวิสัยทัศน์บรรลุน้อยมากนี้คือความเป็นจริงนะครับ คือต้ัง
วิสัยทัศน์มันต้ังง่าย ต้ังไม่ยากแต่ว่าการท่ีจะไปบรรลุวิสัยทัศน์มันมีกระบวนการ มันมี
งบประมาณมีอะไรท่ีต้อง support ในองค์ประกอบก็มีขับเคล่ือนท้ังกลยุทธ์แต่ละกล
ยุทธ์มาเพื่อ serve ยุทธศาสตร์แล้วไปจนถึงวิสัยทัศน์ซึ่งอันนี้เราต้องยอมรับว่าเรายัง
ทำไม่ได้จริงเพราะว่างบประมาณที่จำกัดของภาครัฐด้วย แล้วก็วิสัยทัศน์ตั ้งง่าย 
บางครั้งมันเป็นการตั้งตามภาพท่ีเราต้องการไงแต่การท่ีจะไปถึงจุดนั้นมันไม่ได้ง่าย” 
(ผู้ให้ข้อมูล K) 

 

รวมไปถึง รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์ จำเป็นต้อง
อาศัยความร่วมมือในการสร้างความเข้าใจจากหลายๆ ฝ่ายร่วมกันท้ังภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม และ
ชุมชน ดังคำกล่าวที่ว่า  

 

“ความร่วมมือ ถึงเราได้รับงบประมาณแล้วแต่สมมุติ ทกจ.เป็นฝ่ายรับงบประมาณนี้
ก็ทำอยู่คนเดียวไปขอความร่วมมือเอกชนมา joy กันเพื่อขับเคล่ือนแผนตรงนี้แต่เขา
ก็ไม่ได้สะดวกไม่ได้ร่วมกันไปทำชุมชนๆ ก็ไม่ได้ให้ความร่วมมือ มันก็แป๊ก มันก็ทำได้
แหละ แต่ไม่ success มันไม่ได้ impact นะครับ ความร่วมมือก็เป็นสิ่งสำคัญ”  
(ผู้ให้ข้อมูล AE) 

 

วิธีการและเทคนิคของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพมีความหลากหลาย ซึ่งทำ
ให้การทำยุทธศาสตร์มีความชัดเจนยิ่งขี้น ดังคำกล่าวที่ว่า  

 

“เครื่องมือหลายๆ ตัวเข้ามาใช้ในการที่จะระดมความคิดเห็นนะครับ อย่างเช่น 
อาจจะระดมความคิดเห็นจากกลุ่มย่อยแล้วก็นำเข้า เพื่อเป็นข้อมูลนำเข้าในการท่ีจะ
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ไปพูดคุยในวงใหญ่ เป็นต้น เพื่อจะนำไปสู่การพัฒนากลไกในเรื่องของการจัดทำแผน
ให้มันเกิดความเห็นแหลมคมมากขึ้นแล้วก็ครอบคลุมมากขึ้น” (ผู้ให้ข้อมูล E) 

 

4. ผลการประเมินผลผลิต  
รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์เป็นเครื่องมือใหม่ ที่มี

ความท้าทาย ซึ่งผลผลิตแต่ละขั้นตอนสามารถทำให้จัดการผลกระทบทางสุขภาพได้อย่างมีทิศทาง แต่
ทั ้งนี ้ การใช้ประโยชน์จากหลักฐานเชิงประจักษ์ที ่เกิดขึ ้นอย่างถูกต้องและเป็นปัจจุบัน เป็น
กระบวนการสำคัญท่ีจะทำให้เกิดการนำการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์ไปใช้ ดัง
คำกล่าวที่ว่า  

 

“สถานการณ์คือตัวปัจจัยที่จะนำไปสู่การกำหนดทิศทางเนี้ย ผมว่าตัวสถานการณ์
เนี้ยเป็นส่วนสำคัญในการท่ีจะนำไปสู่ในเรื่องของการวางแผนท่ีนี้สถานการณ์ในด้าน
ต่าง ๆ เนี้ยต้องเป็นข้อมูลท่ีค่อนข้างเป็นปัจจุบัน อย่างเช่น สถานการณ์การท่องเท่ียว 
ตัวเลขของการท่องเที่ยว ณ ปัจจุบัน สถานการณ์ทางเศรษฐกิจในภาคอื่น ๆ ที่ต้อง
นำมาผนวกในการที่จะมาคิดในเรื่องของการวางแผนเพื่อให้เป็นไปตามเป้าหมาย” 
(ผู้ให้ข้อมูล D) 

 

ด้วยเหตุนี้ ความเป็นไปได้ในการนำรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นไปใช้ พบว่าข้อเสนอแนะส่วน
ใหญ่เห็นพ้องไปในทิศทางเดียวกันถึงสภาพแวดล้อมของผู้ดำเนินการประเมิน และผู้เข้าร่วมประเมิน
จะต้องเข้าใจเป้าหมายร่วม ซึ่งเป็นทิศทางเชิงยุทธศาสตร์ทั้งเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน และความ
ครอบคลุมของผลกระทบในมิติสุขภาพ อีกท้ังปัจจัยเบื้องต้นท่ีสนับสนุนให้การดำเนินบรรลุผลได้ นัก
ปฏิบัติการในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์ เป็นผู้ซึ่งมีบทบาทที่สำคัญ ที่จะ
สามารถออกแบบกระบวนการใช้พื้นท่ีเป็นฐานให้เกิดความเข้าใจสภาพท่ีเกิดขึ้นจริง จากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที ่จะนำไปสู ่ในการออกแบบข้อเสนอทางเลือกเชิงยุทธศาสตร์ และสามารถกำหนด
ยุทธศาสตร์ท่ีสอดคล้องกันได้ 
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บทท่ี 5  
สรุปผลการศึกษา อภิปราย และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาเร ื ่องการพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับ
ยุทธศาสตร์: กรณีศึกษาการท่องเท่ียวโดยชุมชนเขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน มีวัตถุประสงค์เพื่อ
พัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์ กรณีศึกษาการท่องเที่ยวโดย
ชุมชนในเขตพัฒนาการท่องเที่ยวอันดามัน เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วย 2 ขั้นตอนหลัก 
คือ 1) การพัฒนารูปแบบ โดยใช้วิธีการทบทวนเอกสาร และการศึกษาบริบทของพื้นที่ ในกลุ่มผู้ที่มี
ส่วนได้ส่วนเสียหลักท่ีเกี่ยวข้องกับการดำเนินการท่องเท่ียวโดยชุมชนโดยตรงได้แก่ ประชาชนท่ีอาศัย
อยู่ในชุมชน และผู้ประกอบการท่องเที่ยวโดยชุมชน ในชุมชนบ้านสามช่องเหนือ บ้านหัวควน  
บ้านนาตีน บ่อหินฟาร์มสเตย์ และบ้านบ่อเจ็ดลูก เก็บข้อมูลโดยใช้วิธีการสนทนากลุ่ม จำนวน 10 คน
ร่วมกับกลุ่มหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ คณะกรรมการพัฒนาการท่องเที่ยว ประจำเขตพัฒนาการ
ท่องเที่ยวอันดามัน จำนวน 20 คน และ 2) การตรวจสอบความเที่ยงตรงของรูปแบบ โดยใช้เทคนิค
เดลฟายแบบปรับปรุง ทำการรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 17 คน และ การยืนยัน
รูปแบบ การประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์ในกลุ่มผู ้ที ่มีส่วนได้ส่วนเสียหลักท่ี
เกี่ยวข้องกับการดำเนินการท่องเที่ยวโดยชุมชนโดยตรง และกลุ่มหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ซึ่งสามารถ
สรุปผลการศึกษาได้ ดังนี้ 

 
5.1 สรุปผลการศึกษา 
  รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์มี 6 ข้ันตอนหลักคือ  

1. การกลั่นกรอง ประกอบด้วย 6 ขั้นตอนย่อยคือ 1.กำหนดให้มีคณะอนุกรรมการ
เขตพัฒนาการท่องเท่ียวเขตอันดามันเป็นคณะกรรมการกำกับการทำ HIA 2.กำหนดให้มีคณะทำงาน  
3.กำหนดบทบาทและหน้าที่ของคณะทำงาน 4.ดำเนินการสำรวจ และสัมภาษณ์ความต้องการของ
นักท่องเที่ยว 5.ดำเนินการสัมภาษณ์หน่วยงานราชการ เอกชน ผู้นำชุมชน และ 6.ดำเนินการจัด
ประชุมกล่ันกรอง เทคนิคท่ีจะถูกเลือกนำมาใช้ คือการทบทวนเอกสาร การสัมภาษณ์ การสำรวจ การ
ประชุมกลุ่ม และเทคนิค บัตรคำ  

2.การกำหนดขอบเขตการศึกษาและแนวทางการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนย่อยคือ 1.ดำเนินการจัดประชุมกลุ่มระหว่างคณะอนุกรรมการเขตพัฒนาการ
ท่องเที่ยวเขตอันดามัน และคณะทำงาน HIA เพื่อกำหนดกระบวนการกำหนดขอบเขต 2.ดำเนินการ
จัดประชุมกลุ่ม หรือ การประชุมเชิงปฏิบัติการ ระหว่างคณะกรรมการ และคณะทำงาน HIA เพื่อการ
กำหนดขอบเขตเชิงเทคนิค คือ เป้าหมาย ตัวชี้วัด 3.ดำเนินการจัดประชุมกลุ่ม หรือ การประชุมเชิง
ปฏ ิบ ัต ิการ ระหว ่างคณะกรรมการ และคณะทำงาน HIA เพ ื ่อพ ัฒนาข ้อเสนอทางเล ือก  
4.คณะอนุกรรมการเขตพัฒนาการท่องเที่ยวเขตอันดามัน และคณะทำงาน HIA ดำเนินการสรุป
ข้อเสนอทางเลือกเชิงยุทธศาสตร์ เทคนิคท่ีใช้ ประกอบด้วย การประชุมกลุ่ม การเปรียบเทียบตัวช้ีวัด
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กับค่าเป้าหมาย และข้อมูลพื้นฐานท่ีผ่านมา  การใช้เทคนิคการทบทวนเอกสารอย่างเป็นระบบ การใช้
วิธีการ การประชุมเชิงปฏิบัติการ  เทคนิค บัตรคำ ให้ผู้เข้าร่วมให้ความคิดเห็น  

3.การประเม ินผลกระทบด้านส ุขภาพ ประกอบด้วย 4 ข ั ้นตอนย ่อย  คือ                  
1. ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิ และทุติยภูมิ ตามขอบเขตท่ีกำหนด 2. ดำเนินการวิเคราะห์
ข้อมูล เพื ่อประเมินผลกระทบทั ้งเชิงบวกและลบ 3. ดำเนินการจัดลำดับความสำคัญประเด็น
ผลกระทบต่อสุขภาพ 4. ดำเนินการ จัดทำร่างรายงานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ และผลของ
ข้อเสนอทางเลือกเชิงยุทธศาสตร์ เทคนิคท่ีใช้คือ 1.การวิเคราะห์ข้อมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิ 2.เทคนิค
การจัดลำดับความสำคัญของปัญหา 3.เทคนิค บัตรคำ ให้ผู้เข้าร่วมให้ความคิดเห็น  

4.การทบทวนร่างรายงานการศ ึกษาและวิ เคราะห ์ผลกระทบด้านส ุขภาพ 
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนย่อยคือ 1. การจัดประชุมระดมความคิดเห็น 2. ดำเนินการส่งร่างรายงานทาง
จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ให้หน่วยงานทบทวนร่วมกับชุมชน  3. สรุปผลการทบทวนและจัดทำเป็น
รายงานสรุปความคิดเห็น 4. จัดทำแผนงาน และโครงการตามข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์ และ 5.เผยแพร่
ข้อมูลสู่สาธารณะทางช่องทางออนไลน์ เทคนิคท่ีใช้ 1. การประชุม 2. การทบทวนร่วมกับชุมชน  

5.การผลักดันเข้าสู่กระบวนการตัดสินใจ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนย่อย คือ 1. การ
ประชุมเพี่อนำเสนอผลการศึกษาเพื่อการตัดสินใจในการดำเนินการยุทธศาสตร์นั้น ๆ และประเด็นใน
การติดตามและประเมินผล 2.กำหนดแนวทาง และประเด็นในการติดตามและประเมิน ตลอดจน
หน่วยงานหรือผู้รับผิดชอบในการติดตามและประเมินผล และ 3. การนำเสนอผ่านสื่อสาธารณะ 
เทคนิคท่ีใช้คือ การประชุมกลุ่ม เทคนิค Before Action Review (BAR) และ After Action Review 
(AAR) และ  

6.การติดตามและประเมินผล เป็นการดำเนินการติดตามและประเมินผลตาม
ประเด็นที่กำหนด ในด้านกระบวนการดำเนินการติดตามและประเมินผลตามประเด็นข้อเสนอแนะ 
จากผลการประเมิน และผลกระทบเชิงบวกและผลกระทบเชิงลบที่จะส่งผลต่อสุขภาพ ความเป็นอยู่ 
และความเท่าเทียม 

ทั ้งนี ้ การประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์ ในเขตพัฒนาการ
ท่องเที่ยวอันดามัน เป็นโมเดลเชิงปฏิบัติการ (Practical Model) ท่ีให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมใน
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากการดำเนินยุทธศาสตร์ที่อาจมีผลต่อสุขภาพ สามารถจัดทำ
ข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์ ครอบคลุมถึงกลุ่มคนชายขอบ คนท่ีมีฐานะด้อยทางเศรษฐกิจและสังคม และ
ผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นทั้งในระยะส้ันและระยะยาว ผลกระทบท่ีเห็นได้อย่างชัดเจนหรือผลกระทบท่ี
ต้องศึกษาวิเคราะห์ทางวิชาการ จากข้อเท็จจริงหรือข้อมูลเชิงประจักษ์ ขณะเดียวกันการพัฒนา
รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์เป็นเครืองมือการพัฒนายุทธศาสตร์ท่ี
สามารถประยุกต์ใช้เพื่อพัฒนายุทธศาสตร์อื่นที่ใกล้เคียง หรือพื้นที่อื่นให้ยุทธศาสตร์มีความชัดเจน 
และมีทิศทางท่ีสอดคล้องกับความต้องการระดับพื้นท่ี  

อย่างไรก็ดี ข้อจำกัดของโมเดลเชิงปฏิบัติการ การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
ระดับยุทธศาสตร์ในเขตพัฒนาการท่องเที่ยวอันดามันจำเป็นที่จะต้องมีการนำโมเดลไปใช้ เพื่อเข้าสู่
วงจรของการพัฒนา และต่อยอดให้เหมาะสมกับลักษณะของยุทธศาสตร์ท่ีต่างออกไปในแต่ละบริบท
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เพื่อที่จะสามารถเปรียบเทียบความเหมือนและความต่างจากการนำเครื่องมือไปใช้จริง และสามารถ
ถอดจุดแข็ง จุดอ่อนของการพัฒนาเครื่องมือ ท่ีจะต่อยอดต่อไปได้ 
 
5.2 อภิปรายผล 

การพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์เป็นเครื่องมือ
ที ่รองรับจุดเปลี ่ยนสำคัญของการประเมินผลกระทบในช่วงศตวรรษที ่ 21 ตามเป้าหมายการ
ดำเนินงานของหน่วยงานสำคัญระดับโลก อาทิ องค์การสหประชาชาติได้กำหนดเป้าหมายการพัฒนา
ท่ียั่งยืน (SDG) ข้อท่ี 8 ส่งเสริมการเติบโตทางเศรษฐกิจท่ีต่อเนื่อง ครอบคลุม และยั่งยืน การจ้างงาน
เต็มที่ และมีผลิตภาพ และการมีงานที่สมควรสำหรับทุกคน การบรรเทาความยากจน สอดคล้องกับ
เป้าหมายการพัฒนาที่ยั ่งยืน (SDG) ข้อที่ 1 ยุติความยากจนทุกรูปแบบในทุกท่ี การแลกเปลี่ยน
วัฒนธรรม และสังคมระหว่างนักท่องเท่ียว และชุมชน และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี พร้อมท้ังการสร้างความ
ตระหนักในการดูแลสิ่งแวดล้อม และการพัฒนาที่ยั่งยืน สอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 
(SDG) ข้อท่ี 13 ปฎิบัติการอย่างเร่งด่วนเพื่อต่อสู้กับการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศและผลกระทบท่ี
เกิดขึ้น ข้อท่ี 14 อนุรักษ์และใช้ประโยชน์จากมหาสมุทร ทะเลและทรัพยากรทางทะเลและทรัพยากร
ทางทะเลอย่างยั่งยืนเพื่อการพัฒนาท่ียั่งยืน และข้อท่ี 16 ส่งเสริมสังคมท่ีสงบสุขและครอบคลุม เพื่อ
การพัฒนาที่ยั่งยืน ให้ทุกคนเข้าถึงความยุติธรรม และสร้างสถาบันที่มีประสิทธิผล รับผิดชอบ และ
ครอบคลุมในทุกระดับ และคณะกรรมการระหว่างรัฐบาลว่าด้วยการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
(IPCC) ได้กำหนดเป้าหมายการลดคาร์บอนไว้จนถึงปี ค.ศ.2050 (Bice & Fischer, 2020) ซึ ่งมี
แนวโน้มของผลกระทบส่ิงแวดล้อมท่ีรุนแรงขึ้นจากการกระทำของมนุษย์  

จากที่กล่าวมาการประเมินผลกระทบมีความสำคัญในการใช้เป็นหลักฐานที่จำเป็น
ต่อการส่งเสริม การจัดการ การบรรเทาผลกระทบ และความยั่งยืนในอนาคต ซึ่งสอดคล้องกับทิศทาง
ของการพัฒนา การท่องเที่ยวโดยชุมชน เขตพัฒนาการท่องเที่ยวอันดามัน (ภูเก็ต กระบี่ พังงา ตรัง 
และสตูล) จำเป็นต้องปรับตัว ซึ่งการศึกษาของ Hambira et al. (2021) ให้ข้อเสนอในการท่องเท่ียว
โดยชุมชนแบบวิถีใหม่ ถึงกลุ่มลูกค้า หรือการท่องเที ่ยวภายในประเทศ และการออกแบบการ
ท่องเที่ยวที่สามารถอยู่ร่วมได้กับธรรมชาติ และวัฒนธรรมที่เป็นอยู่เดิม และชุมชนจำเป็นต้องมีการ
ปรับตัว ท่ีจะเปล่ียนผ่านเป็นการท่องเท่ียวโดยชุมชนแบบวิถีใหม่ “Transformative Tourism” เพื่อ
เข้าสู่ความเป็นสุขภาวะทางการท่องเที่ยว (Tourist Wellbeing) (Pung et al. 2020) ที่จะทำให้เกิด
การฟื้นตัวของชุมชนต้องคำนึงถึงกิจกรรมท่องเท่ียวท่ีเอื้อต่อสุขภาวะท้ังทางกาย จิตใจ (Voigt et al., 
2011)  

ด้วยเหตุนี้ เครื ่องมือการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์ เชิง
ปฏิบัติการ (Practical Model) ที่สามารถสนับสนุนขั้นตอนของวงจรของนโยบายสาธารณะ และ
ยุทธศาสตร์ได้เป็นอย่างดี จะช่วยลดจุดอ่อนเพื่อให้ตอบสนองต่อปัญหาสาธารณะ และความต้องการ
ของประชาชนส่วนใหญ่ได้ ซึ่งเป็นไปตามหลักการของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (สำนักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) , 2560) และการจัดทำข้อเสนอทางเลือกเชิงยุทธศาสตร์ 
จำเป็นต้องระบุถึงผลกระทบต่อประชากรโดยรวมทุกกลุ่มประชากร โดยไม่คำนึงถึงอายุ เพศ วัย เช้ือ
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ชาติ สถานะทางสังคม และให้ความสำคัญกับกลุ่มคนท่ีถูกเอารัดเอาเปรียบในสังคม คนชายขอบ คนท่ี
มีฐานะด้อยทางเศรษฐกิจและสังคม รวมถึงกลุ่มไวรับสัมผัส เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เด็ก กลุ่ม
ชาติพันธุ ์ และกลุ่มประมงพื้นบ้าน เป็นต้น (อนามัย เทศกะทึก , 2556; Aboagye et al., 2019b; 
New Zealand & Public Health Advisory Committee, 2 0 0 5 ; O’Mullane, 2 0 1 3 ; Scott-
Samuel et al., 2001) ดังนั ้น การวิเคราะห์กลุ ่มผู ้ม ีส่วนได้ส่วนเสียอย่างเหมาะสม จึงเป็น
กระบวนการหลักที่สำคัญสำหรับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ทั้งผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และกลุ่ม
ประชากรท่ีได้รับผลกระทบโดยตรง ซึ่งผู้เข้าร่วมในระดับพื้นท่ีควรมีความหลากหลาย และครอบคลุม 
เช่น กลุ่มตัวแทนท่องเท่ียวโดยชุมชนที่มีการจัดการท่องเที่ยวในระดับเริ่มต้น กลุ่มที่มีการพัฒนามา
ต่อเนื่อง และกลุ่มที่สามารถเป็นต้นแบบให้กับพื้นที่อื ่นๆ ได้เข้ามาร่วม เพื่อนำเข้ามาร่วมในการ
ประเมิน ตลอดจนการพิจารณาผู้เชี่ยวชาญด้านการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ผู้เชี่ยวชาญด้าน
ยุทธศาสตร์ เข้ามามีส่วนร่วมในการประเมิน  

ด้วยเหตุนี้ การประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์ เชิงปฏิบัติการจึง
เป็นกระบวนการที่เน้น และให้ความสำคัญต่อการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากระดับล่างขึ้น
บน ซึ่งจะช่วยลดช่องโหว่งของการดำเนินการเชิงนโยบายและยุทธศาสตร์ที่มีอยู่เดิมซึ่งพบว่า การ
กำหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ไม่เป็นไปตามขั้นตอนกระบวนการนโยบาย เช่น นโยบายถูกเสนอมา
จากกลุ่มบุคคล กลุ่มการเมืองท่ีนำเสนอแนวคิดเข้ามาให้รัฐบาล แล้วรัฐบาลนำมากำหนดออกมาเป็น
นโยบายโดยตรง จึงไม่สามารถตอบสนองต่อปัญหาสาธารณะ และความต้องการของประชาชนส่วน
ใหญ่ได้ (วรรณนภา วามานนท์, 2561) และเป็นอุปสรรคต่อการมีส่วนร่วมในกระบวนการกำหนด
นโยบาย ทั้งอุปสรรคจากความไม่รู้ จากการปกปิดข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ อุปสรรคจากระบบอุปถัมภ์ 
หรือเอื้อประโยชน์ให้กับกลุ่มบางกลุ่ม ความรุนแรงผ่านการข่มขู่ ความแตกแยก ความสับสนจาก
วิธีการทางเทคนิคท่ีซ่อนเงื่อน การตีความทางกฎหมาย และความยืดเย้ือ ไม่ต่อเนื่องในการดำเนินการ 
(เดชรัต สุขกำเนิด และคณะ, 2545) 

อย่างไรก็ดี การพิจารณาขั้นตอน และรูปแบบของการดำเนินการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพซึ่งมีความแตกต่างกันนั้นจำเป็นต้องถูกทบทวนในขั้นตอนของการกำหนดขอบเขตซึ่ง
เปรียบเสมือนพิมพ์เขียวสำหรับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ( Ireland, 2003; สำนักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2560) เป็นการร่วมพิจารณาถึงขอบเขต ปัจจัยที่มีผลกระทบทาง
สุขภาพท้ังโดยตรง และโดยอ้อม กลุ่มประชากรท่ีได้รับผลกระทบ และกระบวนการในการดำเนินการ
ประเมินผลกระทบ ได้แก่ วิธีการ ทรัพยากรท่ีใช้ในการประเมิน กลุ่มผู้มีส่วนได้เสีย ระยะเวลาในการ
ดำเนินการ (European Centre for Health Policy, 1999) และการเลือกวิธีการวัด และเครื่องมือ 
(พารามิเตอร์) ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (Queensland Health, 2003) ซึ่งจะพบว่า มี
การนำการประเมินผลกระทบทางสุขภาพไปใช้ในการพัฒนาชุมชนสุขภาวะ โดยการจัดการ
สิ่งแวดล้อมระหว่างสาขาการวิจัย และผู้เชี ่ยวชาญสหสาขา เพื่อนำไปสู่การทำงานร่วมกันในการ
พัฒนาระบบสาธารณสุข ซึ่งแนวทางการประเมินผลกระทบทางสุขภาพสามารถบูรณาการวิธ ีการ 
(Synergies) หรือใช้ควบคู่กันกับการประเมินหรือการวิจัยอื่นๆ ได้ เช่น การวิเคราะห์ผลตอบแทนทาง
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สังคม และการวิจัยแบบมีส่วนร่วมของชุมชน (Ashton et al., 2020; Koehler et al., 2018; Ward 
et al., 2018) 

ท้ังนี้ การประเมินผลกระทบทางสุขภาพในระดับนโยบาย และยุทธศาสตร์มักจะเป็น
การศึกษาผลกระทบแบบไปข้างหน้า (Prospective) (Casajuana Kögel et al., 2020) และเป็นแบบ
เร่งด่วน (A rapid assessment) (Costa et al., 2018) ซึ่งจากการศึกษาของเขตพัฒนาการท่องเท่ียว
อันดามัน พบว่าการดำเนินการของยุทธศาสตร์มีดำเนินการแบบทำไปพร้อมกัน (Concurrent) และ
ทำไปข้างหน้า (Prospective) เพื่อคาดการณ์ผลกระทบ จากสถานการณ์ของการระบาดของโรค
ระบาด การเปลี่ยนแปลงของภูมิอากาศ สถานการณ์ทางการเมืองระหว่างประเทศ หรือสงคราม ซึ่ง
การพิจารณาระดับของการดำเนินการประเมินผลกระทบทางสุขภาพขึ้นอยู ่กับระยะเวลา และ
ทรัพยากร (Hirono et al., 2016) โดยหากพิจารณาจำแนกตามระยะเวลาในการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์เชิงปฏิบัติการ สามารถประยุกต์ใช้ได้เป็น 4 รูปแบบ ดังนี้ 

1) การประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์เชิงปฏิบัติการ ระดับ Desk 
Based HIA เป็นรูปแบบการประเมินผลกระทบเชิงปฏิบัติการที่ใช้เวลา 1 ถึง 2 ชั่วโมง หรือไม่เกิน 6 
สัปดาห์ และคาดว่าจะเกิดผลกระทบน้อยกว่า 3 ประเด็น โดยการดำเนินการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพสามารถดำเนินการได้ทั ้ง 6 ขั้นตอน แต่เน้นเป็นการทบทวนเอกสารเชิงประจักษ์ ร่วมกับ 
วิธีการเชิงคุณภาพซึ่งจากการศึกษาของ Aboagye et al. (2019) ดำเนินการ Desk-based HIA ใน
แอฟริกาตะวันตกของกานา ซึ่งมีข้ันตอนหลักๆ จำนวน 6 ขั้นตอนเช่นกันโดย เริ่มจากขั้นตอนแรกการ
กล่ันกรอง ขั้นตอนการกำหนดขอบเขต รวมถึงการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อกำหนด ตัวชี้วัดผลกระทบ 
ขั้นตอนการระบุผลกระทบ ขั้นตอนการประเมินผลกระทบจากผลการปฏิบัติงานภาคสนาม ขั้นตอน
การประเมินหลักฐาน และอภิปรายเพื่อถ่วงน้ำหนักหลักฐาน และขั้นสรุปผลและข้อเสนอแนะ ซึ่ง
วิธีการดำเนินการทั้งหมดเลือกใช้วิธีการเก็บรวบรวมเชิงคุณภาพ ทั้งหลักฐานเชิงประจักษ์จากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา การศึกษาในพื้นท่ี การปฏิบัติงานภาคสนาม การประเมินหลักฐาน และ
อภิปรายเพื่อถ่วงน้ำหนักหลักฐาน ด้วยเหตุนี้ในระดับการประเมินผลกระทบผลกระทบทางสุขภาพ
ระดับยุทธศาสตร์ เชิงปฏิบัติการแบบ Desk-Based HIA จึงสามารถแสดงผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้น
ได้ในภาพกว้าง และเป็นรูปแบบที่เหมาะสำหรับโครงการที่มีเวลาและทรัพยากรจำกัด เนื่องจากใช้
เฉพาะข้อมูลที่มีอยู่ ไม่มีการเก็บรวบรวมข้อมูลเพิ่ม และไม่ต้องถูกประเมินจากหน่วยงานภายนอก 
(Scott-Samuel et al., 2001; Harris et al., 2007; State of Alaska HIA Program, 2011) 

2) การประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์เชิงปฏิบัติการ ระดับ Rapid 
HIA เป็นรูปแบบการประเมินผลกระทบที่ใช้เวลาดำเนินการ 1 ถึง 7 วันหรือ ไม่เกิน 12 สัปดาห์ 
สามารถแสดงผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นชัดเจนมากกว่ารูปแบบ Desk-Based และคาดว่าจะเกิด
ผลกระทบน้อยกว่า 3 ประเด็น วิธีดำเนินการใช้การประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) ซึ่งมัก
ดำเนินการโดยผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านสุขภาพ และระหว่างผู้บริหาร หรือผู้กำหนดนโยบาย (Scott-
Samuel et al., 2001) ซึ่งจากขั้นตอนของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์เชิง
ปฏิบัติการในขั้นตอนท่ี 4 การทบทวนร่างรายงานการศึกษาและวิเคราะห์ผลกระทบด้านสุขภาพและ 
ขั้นตอนท่ี 5 การผลักดันเข้าสู่กระบวนการตัดสินใจ สามารถดำเนินการไปด้วยกันได้ เพื่อให้ผู้มีอำนาจ
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ตัดสินใจ และผู้ได้รับผลกระทบมีโอกาสหาทางออกในประเด็นของเงื่อนไขที่อาจมาจากกฎหมาย ข้อ
ระเบียบและสามารถผลักดันสู่การตัดสินใจได้ในคราวเดียวกัน โดยจากการศึกษาของ Benjatanawat 
et al. (2021) ดำเนินการศึกษานโยบายเขตเศรษฐกิจพิเศษ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) ขั้น
กลั่นกรองโดยสาธารณะ ใช้เพื่อพิจารณาความจำเป็นในการดำเนินการจัดทำ HIA สำหรับนโยบายนี้ 
ได้แก่ ประเด็นท่ีต้องประเมิน ขอบเขตของพื้นที่ ประชากร และระยะเวลา 2) ขั้นตอนการกำหนด
ขอบเขตโดยสาธารณะ ประกอบด้วยกำกำหนดขอบเขตเชิงเทคนิคและการกำหนดขอบเขตโดยชุมชน 
3) ขั ้นตอนการประเมินโดยใช้ข้อมูลที่มีอยู่ ซึ ่งเป็นการสำรวจแบบเร่งด่วน และสัมภาษณ์เฉพาะ
ประเด็นสำคัญ และ 4) การทบทวนโดยสาธารณะจะถูกนำมาใช้เพื ่อให้มั ่นใจว่าผลลัพธ์มีความ
ครบถ้วนและถูกต้อง และเสนอมาตรการในการจัดการผลกระทบท้ังทางบวกและทางลบ  

3) การประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์เชิงปฏิบัติการ ระดับ 
Intermediate HIA เป็นรูปแบบการประเมินผลกระทบที่ใช้เวลาหลายสัปดาห์ถึง 6 เดือน โดยต้องมี
การประเมินจากภายนอก และต้องอาศัยผู้เช่ียวชาญ คาดว่าจะเกิดผลกระทบมากกว่า 3 แต่ไม่เกิน 10 
ประเด็น เป็นรูปแบบการประเมินท่ีให้รายละเอียดของผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นมากขึ้น มีการวิเคราะห์
ข้อมูลที่ละเอียดมากยิ่งขี้น ทำให้ผลที่ได้มีความถูกต้องและน่าเชื่อถือ ทั้งนี้ Hirono et al. (2016) 
ดำเนินการศึกษานโยบายสำหรับการพัฒนาความร่วมมือของการเจรจาความตกลงหุ ้นส่วนทาง
เศรษฐกิจภาคพื้นแปซิฟิก ประกอบด้วย ออสเตรเลีย บรูไน แคนาดา ชิลี ญี่ปุ่น มาเลเซีย เม็กซิโก 
นิวซีแลนด์ เปรู สิงคโปร์ เวียดนาม และสหรัฐอเมริกา ดำเนินการใน 5 ขั้นตอนประกอบด้วย ขั้นตอน
การกล่ันกรอง เป็นการระบุถึงลักษณะของนโยบายท่ีมีแนวโน้มว่าจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพมากท่ีสุด 
ขั้นตอนการกำหนดขอบเขต เป็นการกำหนดถึงพารามิเตอร์ของ HIA และฉากทัศน์ที่ให้ความสำคัญ
สูงสุดจากนโยบายสาธารณสุขในอนาคต ขั้นตอนการระบุผลกระทบ มีวัตถุประสงค์เพื่อรวมการระบุ
ผลกระทบจากหลักฐานเชิงประจักษ์ และการคาดการณ์จากผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น และดำเนินการ
อภิปรายและข้อตกลงจากเส้นทางเชิงสาเหตุ (Causal Pathways) ขั้นตอนการประเมินผลกระทบ 
ดำเนินการโดยใช้ข้อมูล หลักฐานเชิงประจักษ์ และเส้นทางเชิงสาเหตุ มาวิเคราะห์สาเหตุและ
ผลกระทบร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อจัดทำข้อเสนอแนะ และขั้นตอนการพัฒนาข้อแนะนำ เป็น
การระบุคำแนะนำท่ีสำคัญท่ีเกี่ยวข้องกับนโยบายด้านสุขภาพเฉพาะด้านท่ีศึกษา 

4) การประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์เชิงปฏิบัติการ ระดับ 
Comprehensive HIA เป็นรูปแบบการประเมินผลกระทบท่ีใช้เวลาหลายเดือนถึง 1 ปี ซึ่งผลกระทบ
ท่ีอาจส่งผลท้ังหมดจะถูกนำมาพิจารณา ท้ังการใช้วิธีการทบทวนอย่างเป็นระบบ และการประเมินเชิง
ลึกอย่างละเอียด ต้องมีการประเมินจากภายนอก และอาศัยผู้เชี่ยวชาญ เป็นรูปแบบการประเมินที่มี
การใช้ค่อนข้างน้อย แต่มีความน่าเชื ่อถือมากที่สุด ซึ่ง Comprehensive HIA ถูกนำมาใช้ในระดับ
นโยบายที ่เกี ่ยวข้องกับโครงการฟื ้นฟูสภาพแวดล้อมของแม่น้ำในเมืองขนาดกลางของสเปน 
(Casajuana Kögel et al., 2020b) นโยบาย Brexit ในเวลส์ (Green et al., 2020) นโยบายฉลาก
โภชนาการของบรรจุภัณฑ์ (Feteira-Santos et al., 2021) และนโยบายการศึกษา (Pharr et al., 
2017) ขณะที่ Prospective HIA ถูกนำไปใช้ใน 2 นโยบายคือ (Casajuana Kögel et al., 2020; 
Green et al., 2020) โครงการฟื้นฟูสภาพแวดล้อมของแม่น้ำในเมืองขนาดกลางของสเปนดำเนินการ 
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6 ขั้นตอน (Casajuana Kögel et al., 2020) และนโยบาย Brexit ในเวลส์ดำเนินการ 5 ขั้นตอน 
(Green et al., 2020) ซึ ่งเป็นช่วงเริ ่มต้นของการพัฒนานโยบาย และมีการลดขั้นตอนการจัดทำ
รายงานและข้อเสนอแนะลง  ซึ่งสามารถแสดงได้ในภาพท่ี 8 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

          (1) Desk Based HIA 
ระยะเวลา    1-2 ชั่วโมง หรือ 
                 ไมเ่กิน 6 สัปดาห์ 

  

(2) Rapid HIA 
     1-7 วันหรือ ไม่เกิน 12 สัปดาห์ 

(3) Intermediate HIA 
         หลายสัปดาห์ - 6 เดือน 

 (4)  Comprehensive HIA 
หลายเดือน - 1 ปี 

ภาพที่ 8 การประยุกต์รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์เชิงปฏิบัติการ 

ขณะที่ เทคนิคที่ใช้ในกระบวนการ HIA มีทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ และการ
เลือกเทคนิคจะพิจารณาจากลักษณะของนโยบาย หรือยุทธศาสตร์ ซึ่งไม่ตายตัว ดังนั้น HIA จึงมักเป็น
การรวมหลักฐานเชิงคุณภาพ หรือเชิงปริมาณ หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ดีที่สุดที่มีอยู ่ และการรับฟัง

1. การกลั่นกรอง   
2. การกำหนด
ขอบเขตการศึกษา
และแนวทางการ
ประเมินผลกระทบ
ด้านสุขภาพ  
3. การประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพ 
4. การทบทวนร่าง
รายงานการศึกษา
และวิเคราะห์
ผลกระทบด้าน
สุขภาพ 
5. การผลักดันเข้าสู่
กระบวนการ
ตัดสินใจ 
6. การติดตามและ
ประเมินผล 
 

6. การติดตามและ
ประเมินผล 

1. การกลั่นกรอง   
 

2. การกำหนด
ขอบเขตการศึกษา
และแนวทางการ
ประเมินผลกระทบ
ด้านสุขภาพ  

3. การประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพ 

6. การติดตามและ
ประเมินผล 

1. การกลั่นกรอง   
 

2. การกำหนด
ขอบเขตการศึกษา
และแนวทางการ
ประเมินผลกระทบ
ด้านสุขภาพ  

3. การประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพ 

1. การกลั่นกรอง   
 

2. การกำหนด
ขอบเขตการศึกษา
และแนวทางการ
ประเมินผลกระทบ
ด้านสุขภาพ  

3. การประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพ 

4. การทบทวนร่าง
รายงานการศึกษา
และวิเคราะห์
ผลกระทบด้าน
สุขภาพ 
5. การผลักดันเข้าสู่
กระบวนการตัดสินใจ 
 

4. การทบทวนร่าง
รายงานการศึกษา
และวิเคราะห์
ผลกระทบด้าน
สุขภาพ 
5.การผลักดันเข้าสู่
กระบวนการ
ตัดสินใจ 
 

5. การผลักดันเข้าสู่
กระบวนการ
ตัดสินใจ 

4. การทบทวนร่าง
รายงานการศึกษา
และวิเคราะห์
ผลกระทบด้าน
สุขภาพ 

6. การติดตามและ
ประเมินผล 
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ความคิดเห็นจากชุมชน หรือสาธารณะ มาประกอบ เป็นแนวทาง ร่วมกับการให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ี
เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการ เพื่อตัดสินใจในผลลัพธ์และระบุผลกระทบด้านสุขภาพท่ี
สำคัญ (Lozzi & Monachino, 2021) อย่างไรก็ดี เทคนิคเชิงคุณภาพ อาทิ การประชุมกลุ่ม การ
เปรียบเทียบตัวชี้วัดกับค่าเป้าหมาย และข้อมูลพื้นฐานที่ผ่านมา (Baseline Data) การใช้เทคนิคการ
ทบทวนเอกสารอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) การใช้วิธีการ การประชุมเชิงปฏิบัติการ 
(Workshop) เทคนิค บัตรคำ ให้ผู้เข้าร่วมให้ความคิดเห็น และนำแนวคำถามสำหรับการประชุมกลุ่ม
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมาเป็นเครื่องมือ เป็นเทคนิคเชิงคุณภาพมักถูกเลือกนำมาใช้ใน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Pennington et al. (2017) ได้อธิบายถึงการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  กับ
นโยบาย และยุทธศาสตร์ ที่ต้องการทำความเข้าใจมุมมองทางความคิดของบุคคลจากกลุ่มสังคมบาง
กลุ่ม หรือเพื่อเป็นเวทีให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ แต่ท้ังนี้ การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ
ยังสามารถพัฒนาด้วยเทคโนโลยีให้เกิดความแม่นยำและมีประสิทธิภาพมากขึ้น ด้วยการใช้ฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพในนโยบายส่งเสริมสุขภาพและลดความไม่เท่าเทียม (Nadrian et al., 
2018) 

 
5.3 ข้อเสนอแนะในการนำรูปแบบไปใช้ 

1. ผู้ดำเนินการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์ ไม่ได้ถูกกำหนด
ตายตัวในการนำเครื่องมือเชิงปฏิบัติการไปใช้ อาจเป็น นักวิชาการ/ผู้เชี ่ยวชาญด้าน HIA จาก
สถาบันการศึกษาหน่วยงานภาครัฐดําเนินการเอง โดยต้องมีนักวิชาการด้าน HIA ให้คําแนะนํา  

2. กระบวนการในการดำเนินการประเมินซึ่งประกอบด้วย 6 ขั้นตอนหลักสามารถ
ปรับลดลงได้ขึ้นอยู่กับทรัพยากร และงบประมาณของผู้ดำเนินการประเมิน ทั้งนี้ ขั้นตอนที่ 4 การ
ทบทวนร่างรายงานการศึกษาและวิเคราะห์ผลกระทบด้านสุขภาพ (Review) และขั้นตอนที่ 5 การ
ผลักดันเข้าสู่กระบวนการตัดสินใจ (Influencing) สามารถดำเนินการไปด้วยกันได้ เพื่อให้ ผู้มีอำนาจ
ตัดสินใจ และผู้ได้รับผลกระทบมีโอกาสหาทางออกร่วมกันได้ ในประเด็นเงื่อนไขที่อาจเกี่ยวข้องกับ
ข้อจำกัดทางกฎหมาย ข้อระเบียบท่ีเกี่ยวข้อง 

3. การดำเนินการตามรูปแบบซึ่งถูกพัฒนาขึ้น ในบางขั้นตอน หากผู้เช่ียวชาญ หรือ
ผู้รับผิดชอบมีทักษะ ซึ่งประกอบด้วย 1.การวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส อุปสรรค (SWOT 
Analysis) และการว ิเคราะห์ปัจจัยภายในองค์กร 2. 7s Mckinsey ประกอบด้วย 1.กลยุทธ์  
(Strategy) 2.โครงสร้าง (Structure) 3.รูปแบบ (Style) 4.ระบบ (System) 5.บุคคล (Staff) 6.ทักษะ 
(Skill)  7.ค่านิยมร่วม (Shared Value)  และ 3.เทคนิคการวิเคราะห์ สภาพแวดล้อม หรือปัจจัย
ภายนอกแบบมหภาค (PESTEL Analysis)  ประกอบด้วยการวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก 6 ปัจจัย ได้แก่ 
1.ปัจจัยด้านการเมือง (Political) 2.ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ (Economic) 3.ปัจจัยด้านสังคม (Social) 4.
ปัจจัยทางเทคโนโลยี (Technology)  5.ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม (Environment) และ 6.ปัจจัยด้าน
กฎหมาย (Legal) ร่วมในการวิเคราะห์ หรือ เทคนิค แผนผังสาเหตุและผล (Cause-effect diagrams) 
เทคนิคสื่อ เช่น สื ่อวิดิทัศน์ คนเล่าเรื ่อง เป็นต้น  ทั้งนี้ทักษะข้างต้นจะช่วยให้ผู ้ประเมินสามารถ
วิเคราะห์ผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร ์ใหม้ีความครอบคลุมยิ่งขึ้นได้ 
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5.4 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 การท่องเท่ียวโดยชุมชน เขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน (ภูเก็ต กระบี่ พังงา ตรัง 
และสตูล) สามารถนำรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์ไปใช้ในการกำหนด
ทิศทาง ตั ้งแต่การสรรหาคณะกรรมการร่วมในการจัดทำยุทธศาสตร์ ท่ีให้ความสำคัญกับกลุ่ม
ประชาชน และชุมชน ซึ่งมีฐานะเป็นทั้งผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ การจัดทำแผนงบประมาณกับ
ทิศทางและประเด็นมุ่งเน้น และกระบวนการดำเนินทบทวนแผน และยุทธศาสตร์ที่เป็นกรอบเชิง
โครงสร้าง และกระบวนการทบทวน และจัดทำแผน และยุทธศาสตร์เชิงปฏิบัติการ ท้ังนี้ ลักษณะของ
การให้ความสำคัญของการจัดทำแผนจำเป็นต้องพิจารณาเรื่องของความปลอดภัยเป็นอันดับต้น ๆ  
 
5.5 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์ ในรูปแบบ
ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อให้รูปแบบ และเครื่องมือได้รับการพัฒนาต่อเนื่อง และถูกปรับให้
สอดคล้องกับลักษณะเฉพาะของบริบทต่างๆ ซึ่งจะทำให้เกิดแนวทางท่ีหลากหลายข้ึน 
 2. ควรมีการศึกษา ความเข้าใจของผู้รับผิดชอบเชิงยุทธศาสตร์ที่จะนำเครื่องมือไป
ทดลองใช้ และการถอดบทเรียนผลการพัฒนายุทธศาสตร์ หลังมีการนำเครื่องมือการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์ไปใช้  
 3. ควรมีการศึกษาปัจจัย และองค์ประกอบท่ีแม่นยำในการวิจัยเชิงปริมาณ ในแต่ละ
องค์ประกอบของการประเมินผลกระทบระดับยุทธศาสตร์ 
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ภาคผนวก 1 
การวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

 

ตารางที ่21 จำนวนผู้เข้าร่วมในการดำเนินการแต่ละขั้นตอน 

กลุ่มผู้ที่ควรเข้ามามี
ส่วนร่วมใน
กระบวนการ 

HIA 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 
การศึกษาบริบทจริงในพื้นที่ 
ได้แก่ การศึกษาสถานการณ์ 
สภาพปัญหาปัจจุบันในพื้นที่ 

การศึกษารายกรณี 

การศึกษาบริบทจริงในพื้นที่ 
ได้แก่ การศึกษาสถานการณ์ 
สภาพปัญหาปัจจุบันในพื้นที่ 

การศึกษารายกรณี 

การตรวจสอบความเที่ยงตรงของรูปแบบ
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับ

ยุทธศาสตร์ โดยใช้เทคนิคเดลฟาย  
คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 

กลุ่มที่ 1 Primary 
Stakeholder 

ประชาชนที่อาศัยอยู่ในชุมชน และผู้ประกอบการ
ท่องเท่ียวโดยชุมชนทั้ง 5 ชุมชน 
1. ชุมชนบ้านสามช่องเหนือ   
2. ชุมชนบ้านหัวควน  
3. ชุมชนบ้านนาตีน  
4. ชุมชนบ่อหินฟาร์มสเตย์  
5. ชุมชนบ้านบ่อเจ็ดลูก  

10 คน/ครั้ง     

กลุ่มที่ 2 Secondary 
Stakeholder 

คณะกรรมการพัฒนาการท่องเท่ียว ประจำเขต
พัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน 

 20    

กลุ่มที่ 3 กลุ่ม
นักวิชาการ ผู้เชี่ยวชาญ
ตามแนวทางเทคนิค
เดลฟาย 

กลุ่มนักวิชาการ ผู้เชี่ยวชาญตามแนวทางเทคนิคเดล
ฟาย ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการ
ท่องเท่ียว การท่องเท่ียวโดยชุมชน และ/หรือ เป็น
ผู้เชี่ยวชาญด้านการประเมินผลกระทบ การ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ จากสถาบันการศึกษา 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

  17 17 17 

รวม  10 คน/คร้ัง 20/คร้ัง 17/คร้ัง 17/คร้ัง 17/คร้ัง 
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ภาคผนวก 2 
เคร่ืองมือในการวิจัย 

 
1. แบบบันทึกข้อมูลการทบทวนเอกสารวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ
กรณีศึกษาต่าง ๆ เพื่อพัฒนาเป็นร่างรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์ 

ผู้เขียน บทความที่ 1 บทความที่ 2 บทความที่ 3 บทความที่ … 
ชื่อเรื่อง     
ปี     
หน่วยงาน     
วารสาร     
นโยบาย/ยุทธศาสตร์     
พ้ืนที่/ประเทศ     
วัตถุประสงค์     
คนทำ HIA/แหล่งทุน     
ระยะเวลาดำเนินการ     
จำนวนข้ันตอนการดำเนินการ     
Steering committee     
HIA Team/Working group     
Screening     
วิธีการ Screening      
Scoping     
วิธีการ Scoping      
Assessing     
วิธีการ Assessing      
Reviewing     
วิธีการ reviewing     
Decision making     
วิธีการ Decision making      
M&E     
วิธีการ M&E      
stakeholder     
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ภาคผนวก 3 
รายละเอียดผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 ในการสนทนากลุ่ม/ออนไลน ์

 
ลำดับที่ ผู้ให้ข้อมูล ชุมชนท่องเที่ยว/องค์กร ศาสนา อาย ุ เพศ วัน/เดือน/ปี ที่สัมภาษณ์ 
กิจกรรมที่ดำเนินการ การสนทนากลุ่มที่ 1 Primary Stakeholder (n=10) 

1 A บ้านสามช่องเหนือ อิสลาม 57 หญิง 17/02/2565 
2 B อิสลาม 55 ชาย 20/02/2565 
3 C บ้านหัวควน อิสลาม 54 หญิง 17/02/2565 
4 D อิสลาม 44 ชาย 18/02/2565 
5 E บ้านนาตีน อิสลาม 47 ชาย 17/02/2565 
6 F อิสลาม 45 หญิง 19/02/2565 
7 G บ้านบ่อหินฟาร์มสเตย์ พุทธ 53 ชาย 17/02/2565 
8 H พุทธ 50 หญิง 19/02/2565 
9 I บ้านบ่อเจ็ดลูก อิสลาม 59 ชาย 17/02/2565 
10 J อิสลาม 50 หญิง 18/02/2565 

กิจกรรมที่ดำเนินการ การประชุมกลุ่ม/ออนไลน์ ใน กลุ่มที่ 1 และ กลุ่มที่ 2 จำนวน 1 ครั้ง และการยืนยันการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์ จำนวน 1 ครั้ง  (n=30 คน) 

1 A บ้านสามช่องเหนือ อิสลาม 57 หญิง 26/04/2565 (ครั้งที่ 1) 
20/12/2565 (ครั้งที่ 2) 

2 B บ้านสามช่องเหนือ อิสลาม 55 ชาย 26/04/2565 (ครั้งที่ 1) 
20/12/2565 (ครั้งที่ 2) 

3 C บ้านหัวควน อิสลาม 54 หญิง 26/04/2565 (ครั้งที่ 1) 
20/12/2565 (ครั้งที่ 2) 

4 D บ้านหัวควน อิสลาม 44 ชาย 26/04/2565 (ครั้งที่ 1) 
20/12/2565 (ครั้งที่ 2) 

5 E บ้านนาตีน อิสลาม 47 ชาย 26/04/2565 (ครั้งที่ 1) 
20/12/2565 (ครั้งที่ 2) 

6 F บ้านนาตีน อิสลาม 45 หญิง 26/04/2565 (ครั้งที่ 1) 
20/12/2565 (ครั้งที่ 2) 

7 G บ้านบ่อหินฟาร์มสเตย์ พุทธ 53 ชาย 26/04/2565 (ครั้งที่ 1) 
20/12/2565 (ครั้งที่ 2) 

8 H บ้านบ่อหินฟาร์มสเตย์ พุทธ 50 หญิง 26/04/2565 (ครั้งที่ 1) 
20/12/2565 (ครั้งที่ 2) 

9 I บ้านบ่อเจ็ดลูก อิสลาม 59 ชาย 26/04/2565 (ครั้งที่ 1) 
20/12/2565 (ครั้งที่ 2) 

10 J บ้านบ่อเจ็ดลูก อิสลาม 50 หญิง 26/04/2565 (ครั้งที่ 1) 
20/12/2565 (ครั้งที่ 2) 

11 K สำนักงานจังหวัดภูเก็ต พุทธ 57 ชาย 26/04/2565 (ครั้งที่ 1) 
20/12/2565 (ครั้งที่ 2) 
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ลำดับที่ ผู้ให้ข้อมูล ชุมชนท่องเที่ยว/องค์กร ศาสนา อาย ุ เพศ วัน/เดือน/ปี ที่สัมภาษณ์ 
12 L สำนักงาน

ทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม จังหวัดภูเก็ต 

พุทธ 55 ชาย 26/04/2565 (ครั้งที่ 1) 
20/12/2565 (ครั้งที่ 2) 

13 O วัฒนธรรมจังหวัดพังงา พุทธ 54 ชาย 26/04/2565 (ครั้งที่ 1) 
20/12/2565 (ครั้งที่ 2) 

14 P ท่องเท่ียวและกีฬาจังหวัด
ตรัง 

พุทธ 44 ชาย 26/04/2565 (ครั้งที่ 1) 
20/12/2565 (ครั้งที่ 2) 

15 Q ท่องเท่ียวและกีฬาจังหวัด
กระบี่ 

พุทธ 57 ชาย 26/04/2565 (ครั้งที่ 1) 
20/12/2565 (ครั้งที่ 2) 

16 R องค์การบริหารส่วน
จังหวัดภูเก็ต 

พุทธ 55 ชาย 26/04/2565 (ครั้งที่ 1) 
20/12/2565 (ครั้งที่ 2) 

17 S องค์การบริหารส่วน
จังหวัดกระบี ่

พุทธ 54 ชาย 26/04/2565 (ครั้งที่ 1) 
20/12/2565 (ครั้งที่ 2) 

18 T องค์การบริหารส่วน
จังหวัดตรัง 

พุทธ 44 ชาย 26/04/2565 (ครั้งที่ 1) 
20/12/2565 (ครั้งที่ 2) 

19 U หอการค้าจังหวัดภูเก็ต พุทธ 47 หญิง 26/04/2565 (ครั้งที่ 1) 
20/12/2565 (ครั้งที่ 2) 

20 V หอการค้าจังหวัดพังงา พุทธ 45 หญิง 26/04/2565 (ครั้งที่ 1) 
20/12/2565 (ครั้งที่ 2) 

21 W หอการค้าจังหวัดกระบี่ พุทธ 53 หญิง 26/04/2565 (ครั้งที่ 1) 
20/12/2565 (ครั้งที่ 2) 

22 X หอการค้าจังหวัดสตูล พุทธ 50 หญิง 26/04/2565 (ครั้งที่ 1) 
20/12/2565 (ครั้งที่ 2) 

23 Y สภาอุตสาหกรรม
ท่องเท่ียวจังหวัดภูเก็ต 

พุทธ 59 ชาย 26/04/2565 (ครั้งที่ 1) 
20/12/2565 (ครั้งที่ 2) 

24 Z สภาอุตสาหกรรม
ท่องเท่ียวจังหวัดกระบี่ 

พุทธ 50 ชาย 26/04/2565 (ครั้งที่ 1) 
20/12/2565 (ครั้งที่ 2) 

25 AA ภูมิภาคภาคใต้การ
ท่องเท่ียวแห่งประเทศ
ไทย 

พุทธ 57 ชาย 26/04/2565 (ครั้งที่ 1) 
20/12/2565 (ครั้งที่ 2) 

26 AB สมาคมธุรกิจการ
ท่องเท่ียวจังหวัดพังงา 

พุทธ 47 ชาย 26/04/2565 (ครั้งที่ 1) 
20/12/2565 (ครั้งที่ 2) 

27 AC อุทยานธรณีวิทยาจังหวัด
สตูล 

พุทธ 45 ชาย 26/04/2565 (ครั้งที่ 1) 
20/12/2565 (ครั้งที่ 2) 

28 AD ท่องเท่ียวและกีฬาจังหวัด
ภูเก็ต 

พุทธ 53 หญิง 26/04/2565 (ครั้งที่ 1) 
20/12/2565 (ครั้งที่ 2) 

29 AE ท่องเท่ียวและกีฬาจังหวัด
ภูเก็ต 

พุทธ 50 ชาย 26/04/2565 (ครั้งที่ 1) 
20/12/2565 (ครั้งที่ 2) 

30 AF ท่องเท่ียวและกีฬาจังหวัด
ภูเก็ต 

พุทธ 59 หญิง 26/04/2565 (ครั้งที่ 1) 
20/12/2565 (ครั้งที่ 2) 
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ภาคผนวก 4 
รายนามผู้เชี่ยวชาญ 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญ 
 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญในการวิจัยโดยใช้การศึกษาแบบเทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique) ซึ่ง
เป็นเทคนิคที่สามารถรวบรวมความคิดเห็นที่สอดคล้องกันของผู้เชี่ยวชาญได้เป็นอย่างดี จำนวน 17 
คน โดยเกณฑ์การคัดเลือก เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการท่องเที่ยว การท่องเที่ยวโดยชุมชน และ/
หรือ เป็นผู ้ เช ี ่ยวชาญด้านการประเมินผลกระทบ การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ จาก
สถาบันการศึกษา และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  
 
รายการนักวิชาการ ผู้เชี่ยวชาญตามแนวทางเทคนิคเดลฟาย 
ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการท่องเที่ยว การท่องเที่ยวโดยชุมชน  

1. อาจารย์ประจำคณะเทคโนโลยีและส่ิงแวดล้อม มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
2. อาจารย์ประจำคณะการบริการและการท่องเท่ียว มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
3. อาจารย์ประจำคณะเทคโนโลยีและส่ิงแวดล้อม มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
4. อาจารย์ประจำคณะเทคโนโลยีและส่ิงแวดล้อม มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
5. อาจารย์ประจำคณะศิลปศาสตร์และวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
6. อาจารย์ประจำคณะการจัดการส่ิงแวดล้อม มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
7. นักวิชาการอิสระ 

ผู้เชี่ยวชาญด้านการประเมินผลกระทบ การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  
8. อาจารย์ประจำสถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
9.อาจารย์ประจำสถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
10. อาจารย์ประจำวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง 
11. อาจารย์ประจำคณะส่ิงแวดล้อมและทรัพยากรศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
12. อาจารย์ประจำคณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
13. อาจารย์ประจำคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
14. อาจารย์ประจำคณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
15. อาจารย์ประจำคณะการจัดการส่ิงแวดล้อม มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
16. อาจารย์ประจำคณะการจัดการส่ิงแวดล้อม มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
17. ผู้อำนวยการโครงการลุ่มน้ำทะเลสาบสงขลา คณะการจัดการส่ิงแวดล้อม 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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ภาคผนวก 5 
รายนามคณะกรรมการพัฒนาการท่องเที่ยว ประจำเขตพัฒนาการท่องเที่ยวอันดามัน 

1. ผู้ว่าราชการจังหวัดภูเก็ต ประธานกรรมการ 
2. ผู้อำนวยการสำนักงานทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม จังหวัดภูเก็ต  กรรมการ 
3. วัฒนธรรมจังหวัดพังงา กรรมการ 
4. ท่องเท่ียวและกีฬาจังหวัดตรัง กรรมการ 
5. ท่องเท่ียวและกีฬาจังหวัดกระบี่ กรรมการ 
6. นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดภูเก็ต กรรมการ 
7. นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดกระบี ่ กรรมการ 
8. นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดตรัง กรรมการ 
9. ผู้แทนหอการค้าจังหวัดภูเก็ต กรรมการ 
10. ผู้แทนหอการค้าจังหวัดพังงา กรรมการ 
11. ผู้แทนหอการค้าจังหวัดกระบี่ กรรมการ 
12. ผู้แทนหอการค้าจังหวัดสตูล กรรมการ 
13. ผู้แทนสภาอุตสาหกรรมท่องเท่ียวจังหวัดภูเก็ต กรรมการ 
14. ผู้แทนสภาอุตสาหกรรมท่องเท่ียวจังหวัดกระบี่ กรรมการ 
15. ผู้อำนวยการภูมิภาคภาคใต้การท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย กรรมการ 
16. ผู้แทนนายกสมาคมธุรกิจการท่องเท่ียวจังหวัดพังงา กรรมการ 
17. ผู้แทนผู้อำนวยการอุทยานธรณีวิทยาจังหวัดสตูล กรรมการ 
18. นายกฤษฎา ตันสกุล กรรมการ 
19. นายภูริต มาศวงศ์ศา กรรมการ 
20. ท่องเท่ียวและกีฬาจังหวัดภูเก็ต กรรมการและเลขานกุาร 
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ภาคผนวก 6 
แนวคำถาม รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์ (รอบที่ 1) 

 
ขั้นตอน 1 การกลั่นกรองนโยบาย แผนงาน โครงการหรือกิจกรรมโดยสาธารณะ (Public 
Screening) 
1.วัตถุประสงค์ของการกล่ันกรองยุทธศาสตร์การท่องเท่ียวโดยชุมชน เขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดา
มันควรประกอบด้วย 3 วัตถุประสงค์ คือ  

1. เพื่อกล่ันกรองยุทธศาสตร์ 2. เพื่อทบทวนยุทธศาสตร์ฯ ท่ีผ่านมา และ 3 เพื่อวิเคราะห์
สถานการณ์ของการพัฒนายุทธศาสตร์ฯ หรือไม่ อย่างไร? 
2.ข้อมูลนำเข้าในการกล่ันกรองยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย แผน 1-3 เพียงพอหรือไม่ อย่างไร? 
3.ผู้เข้าร่วมการกล่ันกรองยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย 1. คณะกรรมอนุกรรมการพัฒนาการท่องเท่ียว
อันดามัน 2.อพท. และ 3.ผู้ดำเนินการนักวิชาการ/ผู้เช่ียวชาญ จากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
วิทยาเขตภูเก็ต มีความครอบคลุมหรือไม่ อย่างไร? 
4.เกณฑ์ในการพิจารณาประกอบด้วย 5 เกณฑ์สำคัญ คือ  

1. พิจารณาความสอดคล้องของแผน นโยบายท่ีเกี่ยวข้องกับการท่องเท่ียวโดยชุมชน ของ
แผนระดับ 1 ระดับ  2 และระดับ 3 

2. พิจารณานโยบาย และยุทธศาสตร์ การท่องเท่ียวภาพรวม และการท่องเท่ียวโดยชุมชน
ของไทย และเขตพัฒนาการท่องเท่ียว กรณีตัวอย่างหรือประเทศท่ีมีการกำหนดเขตพัฒนาการ
ท่องเท่ียว และเมืองท่องเท่ียวที่ผ่านมา และทิศทางในอนาคต  

3. พิจารณาข้อได้เปรียบ ความสามารถในการแข่งขันของ การท่องเท่ียวโดยชุมชน เขต
พัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน (ภูเก็ต กระบี่ พังงา ตรัง และสตูล) 

4. พิจารณาเหตุผลในการเลือกเดินทางของนักท่องเท่ียว และกิจกรรมท่ีนักท่องเท่ียวเข้ามา
ทำในเขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน 

5. พิจารณาความต้องการของชุมชน  จากการสำรวจความคิดเห็นต่อยุทธศาสตร์การ
ท่องเท่ียวโดยชุมชน เขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามันท่ีผ่านมา และทิศทางในอนาคตท้ัง 5 เกณฑ์มี
ความครอบคลุมหรือไม่ อย่างไร? 
5.ขั้นตอน/กระบวนการในการกล่ันกรอง 3 ข้ันตอน มีความครอบคลุมหรือไม่ อย่างไร 
6. วิธีการท่ีใช้ จำนวน 4 วิธีการ ประกอบด้วย 1. การทบทวนเอกสาร 2. การสัมภาษณ์ 3. การสำรวจ 
4. การประชุมกลุ่ม และ เทคนิคท่ีใช้ ประกอบด้วย 4 เทคนิคหลัก คือ 1.แผนผังสาเหตุและผล 
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(Cause-effect diagrams) 2.SWOT Analysis 3. 7S7 4. PESTEL8 มีความครอบคลุมหรือไม่ 
อย่างไร? 
7. แนวคำถามท่ีใช้สำหรับการประชุมมีความครอบคลุมหรือไม่อย่างไร? 
8.จากวัตถุประสงค์ของการกล่ันกรองสอดคล้องกับผลลัพธ์หรือไม่อย่างไร? 
9.ผลลัพธ์ที่ควรได้จากขั้นตอนการกล่ันกรองมีความครอบคลุม หรือไม่อย่างไร? 
ขั้นตอน 2 การกำหนดขอบเขตการศึกษาและแนวทางการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดย
สาธารณะ (Public Scoping) 
10. วัตถุประสงค์ของการกำหนดขอบเขตมีความครอบคลุม หรือไม่อย่างไร? 
11.ข้อมูลนำเข้ามีความครอบคลุมหรือไม่อย่างไร? 
12.เกณฑ์ในการพิจารณากำหนดขอบเขตมีความครอบคลุมหรือไม่ อย่างไร? 
13.ระดับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ตามขนาดของผลกระทบ ระยะเวลา และทรัพยากร โดย
กระบวนการ HIA ท่ีได้ประยุกต์ใช้สำหรับการจัดทำยุทธศาสตร์ฯ มีความเหมาะสมหรือไม่อย่างไร? 
14.ขั้นตอนการกำหนดขอบเขตท้ัง 2 ขั้นตอน คือ การกำหนดขอบเขตเชิงเทคนิค และการกำหนด
ขอบเขตโดยชุมชนมีความเหมาะสม หรือไม่ อย่างไร? 
15.ขั้นตอน HIA จำนวน 6 ขั้นตอน (1. การกล่ันกรองนโยบายฯ 2.การกำหนดขอบเขตการศึกษาฯ 3.
การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 4.การทบทวนร่างรายงานการศึกษาฯ 5.การผลักดันเข้าสู่
กระบวนการตัดสินใจ 6.การติดตามและประเมินผลฯ) ในการประเมินยุทธศาสตร์ฯ มีความสอดคล้อง
กับระยะเวลา และทรัพยากรหรือไม่ อย่างไร? 
16.หากต้องลดขั้นตอน HIA เดิมให้สอดคล้องกับระยะเวลา และทรัพยากรควรลดทอนขั้นตอนใด 
ทำไมจึงเป็นเช่นนั้น? 
17.การจัดกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วม ท่ีสอดคล้องกับระยะเวลา และทรัพยากร และทันต่อการ
ปรับยุทธศาสตร์จำเป็นต้องมีทุกขั้นตอนหรือไม่อยา่งไร? 
18.เทคนิคท่ีใช้จำนวน 2 เทคนิคมีความเหมาะสมกับข้ันตอนการกำหนดขอบเขตหรือไม่ อย่างไร? 
19.เครื่องมือท่ีใช้มีความเหมาะสม หรือไม่ อย่างไร? 
20.ผลลัพธ์ที่ได้มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และครอบคลุมหรือไม่อย่างไร? 
ขั้นตอน 3 การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (Appraisal) 
21.วัตถุประสงค์ของ HIA มีความครอบคลุมหรือไม่อย่างไร? 
22.ข้อมูลนำเข้ามีความครอบคลุมหรือไม่อย่างไร? 
23.ขั้นตอนการดำเนินการประเมินมีจำนวน 3 ขั้นตอนสามารถบรรลุไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการได้หรือไม่
อย่างไร? 

 
7 7S ของ R.Waterman เป็นการวิเคราะห์สถานการณ์ภายใน เพื่อหาจุดแข็งและจุดอ่อน ประกอบดว้ย 1.โครงสร้างองค์กร (Structure) 
2.ระบบปฏิบตัิงาน (System) 3.จำนวนบุคลากร (Staff) 4.ความสมารถของบุคลากร (Skill) 5.ยุทธศาสตร์/กลยุทธ์องค์กร (Strategy) 
6.รูปแบบการบริหาร (Style) 7.วสิัยทศัน์/ค่านิยมร่วมในการปฏบิัติงาน (Share Values) 
8 PESTEL คือเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิเคราะห ์สภาพแวดล้อม หรือปจัจัยภายนอกแบบมหภาค โดยคำนึงถงึปัจจัยภายนอกทั้งหมด 6 
ปัจจัย ได้แก่ 1.การเมือง (Politics) 2.เศรษฐศาสตร์ (Economics) 3.สังคม (Social) 4.เทคโนโลยี (Technological) 5.สิง่แวดล้อม 
(Environmental) 6.กฎหมาย (Legal) 
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24.เทคนิคท่ีใช้จำนวน 2 เทคนิค มีความเหมาะสมกับการประเมินหรือไม่อย่างไร? 
25.เครื่องมือท่ีใช้มีความเหมาะสมหรือไม่ อย่างไร? 
26.ผลลัพธ์มีความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ หรือไม่ อย่างไร? 
ขั้นตอน 4 การทบทวนรา่งรายงานการศึกษาและวิเคราะห์ผลกระทบด้านสุขภาพโดยสาธารณะ 
(Public Review) 
27.วัตถุประสงค์ของการทบทวนฯ มีจำนวน 2 ข้อมีความครอบคลุมหรือไม่อย่างไร? 
28.ข้อมูลนำเข้ามีความครอบคลุมหรือไม่อย่างไร? 
29.ขั้นตอนการดำเนินการมีจำนวน 4 ข้ันตอนท่ีจะนำไปสู่ผลลัพธ์ได้หรือไม่อย่างไร? 
30.เทคนิคท่ีใช้จำนวน 3 เทคนิคมีความเหมาะสม หรือไม่อย่างไร? 
31.เครื่องมือท่ีใช้มีความเหมาะสมหรือไม่ อย่างไร? 
32.ผลลัพธ์มีความสอคล้องกับวัตถุประสงค์ หรือไม่อย่างไร? 
33.องค์ประกอบ และสาระสำคัญท่ีควรมีในการจัดทำรายงานควรเป็นอย่างไร? 
ขั้นตอนที่ 5 การผลักดันเข้าสู่กระบวนการตัดสินใจ (Influencing) 
34.วัตถุประสงค์ของขั้นตอนการผลักดันสู่การตัดสินใจมีความเหมาะสม หรือไม่ อย่างไร 
35.ขั้นตอนของการผลักดันสู่การตัดสินใจมีความเหมาะสม หรือไม่ อย่างไร 
36.เทคนิคท่ีใช้ จำนวน 1 เทคนิค มีความเหมาะสม หรือไม่ อย่างไร 
37.ผลลัพธ์มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ท่ีวางไว้หรือไม่อย่างไร 
ขั้นตอน 6 การติดตามและประเมินผลโดยสาธารณะ (Public Monitoring and Evaluation)  
38.วัตถุประสงค์ของการติดตามและประเมินผลโดยสาธารณะท้ัง 3 ข้อมีความเหมาะสม หรือไม่
อย่างไร? 
39.วิธีการดำเนินการมีความเหมาะสมท่ีจะนำไปสู่ผลลัพธ์หรือไม่ อย่างไร? 
40.ผลลัพธ์มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์หรือไม่อย่างไร? 
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ภาคผนวก 7 
แบบสอบถามรอบที่ 2 

 
เร่ือง  การประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตร์เชิงปฏิบัติการสำหรับการท่องเท่ียวโดย
ชุมชน เขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน (ภูเก็ต กระบี่ พังงา ตรัง และสตูล) 
คำช้ีแจง  

แบบสอบถามรอบที่ 2 นี้ เป็นมาตราประเมินค่า (Rating Scale) เพื่อให้ท่านได้แสดงความ
คิดเห็นที่ตรงกับท่านมาที่สุดแล้วประเมินค่าข้อความที่เกี่ยวกับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ
ระดับยุทธศาสตร์เชิงปฏิบัติฯ โดยทำเครื่องหมายถูก () ลงในช่อง “เห็นด้วยกับข้อความ” ซึ่งมี
ความหมายของตัวเลขคะแนนดังต่อไปนี้ 

 5 หมายถึง  เห็นด้วยมากท่ีสุด 
 4 หมายถึง  เห็นด้วยมาก 
 3 หมายถึง  เห็นด้วยปานกลาง 
 2 หมายถึง  เห็นด้วยน้อย 
 1 หมายถึง  เห็นด้วยน้อยท่ีสุด 

ตัวอย่าง 
ข้อที ่

 
ข้อความ เห็นด้วยกับข้อความ 

5 4 3 2 1 
99 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เป็นเครื่องมือที่มุ่งให้

ความความสำคัญต่อความเท่าเทียมทางสุขภาพ จากการ
ได้รับ และจัดสรรทรัพยากรที่มีจำกัดอย่างเป็นธรรม 

     

 
จากตัวอย่าง แสดงว่า ท่านเห็นด้วยกับ....................................ในระดับมากท่ีสุด 

ประเด็นข้อความ  
ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ รวบรวมและเรียบเรียงจากท่ีท่านให้คำสัมภาษณ์ในรอบท่ี 1 และ

แหล่งข้อมูลอื่นๆ ตลอดจนศึกษาจากเอกสารต่างๆ ในการนี้ได้รวบรวมจากคำสัมภาษณ์โดยพยายาม
คงสำนวนเดิมไว้ เพื่อความครอบคลุมในประเด็นข้อความท่ีเกี่ยวข้องกับการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพระดับยุทธศาสตร์เชิงปฏิบัติการสำหรับการท่องเท่ียวโดยชุมชน เขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดา
มัน (ภูเก็ต กระบี่ พังงา ตรัง และสตูล) 

 
โปรดกรุณาตอบทุกข้อ เพื่อความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 

ข้อที ่
 

ข้อความ เห็นด้วยกับข้อความ 
5 4 3 2 1 

ขั้นตอน 1 การกลั่นกรองยุทธศาสตร์ (Screening) 
วัตถุประสงค์ 

1 เพ่ือพิจารณาความจำเป็นของยุทธศาสตร์ ท่ีจะต้องดำเนินการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
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ข้อที ่
 

ข้อความ เห็นด้วยกับข้อความ 
5 4 3 2 1 

2 เพ่ือทบทวน และวิเคราะห์สถานการณ์ของยุทธศาสตร์      
3 เพ่ือพิจารณาความเหมาะสมของยุทธศาสตร์กับเป้าหมายการ

พัฒนาท่ีย่ังยืน 
     

4 เพ่ือพิจารณาความเหมาะสมของทรัพยากร (คน เงิน ของ) ท่ีมี
ต่อการพัฒนายุทธศาสตร์ 

     

5 เพ่ือพิจารณาความเชื่อมโยง และแนวโน้มของการกำหนด
ยุทธศาสตร์ กับผลกระทบทางสุขภาพ ท้ังทางบวก และทางลบ
ที่มีต่อกาย จิต สังคม จิตวิญญาณ ต่อประชาชน/ชุมชน รวมไป
จนถึง กลุ่มผู้ด้อยโอกาส กลุ่มเปราะบาง เช่น กลุ่มชาติพันธ์ุ 
กลุ่มประมงพ้ืนบ้าน 

     

6 เพ่ือสร้างเป้าหมายของการดำเนินการ ยุทธศาสตร์ร่วมกัน      
ข้อมูลนำเข้า 

7 แผนการพัฒนาท้ัง 3 ระดับประกอบด้วย  
➢ แผนระดับ 1 ได้แก่ ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี  
➢ แผนระดับ 2 ได้แก่ แผนปฏิรูปประเทศ แผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และนโยบายรัฐบาล รวมทั้ง
แผนรายสาขา/เฉพาะด้านต่าง ๆ ท่ีผ่านความเห็นชอบจาก
คณะรัฐมนตรีแล้ว และข้อสั่งการของนายกรัฐมนตรี และ 

➢ แผนระดับ 3 ได้แก่ แผนพัฒนาภาค แผนพัฒนาการ
ท่องเท่ียวเขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามันจำเป็นต้องใช้
เป็นข้อมูลนำเข้า 

     

8 ข้อมูลบริบท และสถานการณ์ของพ้ืนที่ จำเป็นต้องใช้เป็นข้อมูล
นำเข้า 

     

9 ข้อมูลที่เกี่ยวข้องเชิงเปรียบเทียบย้อนหลัง 3-5 ปี  เช่นรายได้
การท่องเท่ียว 3 ปีย้อนหลัง  

     

10 ข้อมูลการดำเนินการธรรมนูญของพ้ืนที่ เทศบัญญัติ ข้อตกลง
ของชุมชน จำเป็นต้องใช้เป็นข้อมูลนำเข้า 

     

11 การวิเคราะห์แนวโน้ม สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงภายนอก ที่
ผ่านมาในรอบ 1-3 ปี หรือช่วงของสถานการณ์ฉุกเฉิน เช่น 
วิกฤติของโรคระบาด การเปลี่ยนแปลงของภูมิอากาศ (โลก
ร้อน) สถานการณ์ทางการเมืองระหว่างประเทศ หรือสงคราม 
เช่น สงครามยูเครนและรัสเซีย หรือภาวะของเศรษฐกิจถดถอย 
จำเป็นต้องใช้เป็นข้อมูลนำเข้า 

     

12 ผลการสำรวจความคิดเห็น ปัญหา ความต้องการและข้อห่วง
กังวลของนักท่องเท่ียว และชุมชนในการพัฒนาการท่องเที่ยว
โดยชุมชนของพ้ืนที่ 

     

ผู้เข้าร่วม 
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ข้อที ่
 

ข้อความ เห็นด้วยกับข้อความ 
5 4 3 2 1 

13 ควรมีนักวิชาการ/ผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งเป็นที่ปรึกษาในการ
ดำเนินการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ของเขตพัฒนาการท่องเที่ยว
อันดามัน เข้าร่วมอย่างน้อย  1 คน 

     

14 ควรมีคณะอนุกรรมการพัฒนาการท่องเท่ียว ประจำเขต
พัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน ท่ีมาจาก 3 กลุ่มตัวแทนคือ   

1.ตัวแทนภาครัฐ อาทิ ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
ตัวแทนท่องเท่ียวและกีฬา เป็นต้น 
2.ตัวแทนเอกชน อาทิ ตัวแทนสมาคมผู้ประกอบการ
ท่องเท่ียวโดยชุมชน เป็นต้น  
3.ตัวแทนภาคชุมชนทั้ง 5 จังหวัด  
ทั้ง 3 กลุ่มรวมกันอย่างน้อย จำนวน 30 คน 

     

15 ควรมีภาคประชาสงัคม เช่น มูลนิธิ สถาบันหรือองค์กรไมห่วัง
ผลประโยชน์เป็นตัวแทนเข้าร่วมด้วย 

     

16 ควรมีองค์การบริหารการพัฒนาพ้ืนที่พิเศษเพ่ือการท่องเที่ยว
อย่างย่ังยืน (อพท.) หรือผู้แทนเข้าร่วมด้วย  

     

17 โครงสร้างของคณะอำนวยการ ควรประกอบด้วย  
➢ ผู้ว่าราชการจงัหวัดภูเก็ตในฐานะหัวหน้ากลุ่มจังหวัดเป็น

ประธานคณะกรรมการ  
➢ ท่องเท่ียวและกีฬาจังหวัดภูเก็ตเป็นเลขานุการ และ 
➢ ท่องเท่ียวและกีฬาทุกจังหวัดเป็นผู้ช่วยเลขานุการ 
➢ รองผู้ว่าราชการทั้ง 4 จังหวัดเป็นรองประธาน  
➢ กรรมการประกอบด้วยตัวแทนจากสำนักงาน

ทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดล้อม ตัวแทนวัฒนธรรม
จังหวัด ตัวแทนท่องเท่ียวและกีฬา ตัวแทนองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด ตัวแทนหอการค้า ตัวแทนสภาอุตสาหกรรม
ท่องเท่ียวจังหวัด ตัวแทนสมาคมธุรกิจการท่องเท่ียว 
ตัวแทนจากอุทยานธรณีวิทยาจังหวัดสตูล  

     

18 ผู้รับผิดชอบหลักในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์การท่องเท่ียวโดย
ชุมชนควรเป็น สำนักงานท่องเท่ียวและกีฬาจังหวัดภูเก็ต ซึ่งอยู่
ในจังหวัดซึ่งเป็นศูนย์ปฏิบัติการของเขตพัฒนาการท่องเท่ียวอัน
ดามัน ตาม ราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ 132 ตอนพิเศษ 213ง 10 
กันยายน 2558 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาการท่องเท่ียว
ประจำเขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน 

     

19 การจัดทำยุทธศาสตร์ควรมีการจัดต้ังคณะทำงาน ซึ่งมีบทบาท
หน้าท่ี  
1. เป็นทีมปฏิบัติการในการทำ HIA 
2. จัดประชุมเพ่ือทำแผนปฏิบัติการ HIA และดำเนินการตาม
แผน ตามข้ันตอน HIA 
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ข้อที ่
 

ข้อความ เห็นด้วยกับข้อความ 
5 4 3 2 1 

3. สร้างเครื่องมือ และดำเนินการเก็บข้อมูลตามตัวชี้วัดที่
กำหนด 
4. ดำเนินการจัดทํารายงาน HIA 

เกณฑ์ในการกลั่นกรองว่าควรทำ/ไม่ควรทำ HIA  
20 ยุทธศาสตร์ของเขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามันตอบสนองต่อ

เป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน 
     

21 ความสอดคล้องของยุทธศาสตร์เขตพัฒนาการท่องเท่ียว 
อันดามันกับแผนระดับ 1 ระดับ 2 และระดับ 3  

     

22 ยุทธศาสตร์ตอบสนองต่อทิศทางในอนาคต ท้ังการท่องเท่ียว
ภาพรวม และการท่องเท่ียวโดยชุมชนของไทย และเขต
พัฒนาการท่องเท่ียว  

     

23 ยุทธศาสตร์แสดงถึงข้อได้เปรียบ ความสามารถในการแข่งขัน
ของ การท่องเท่ียวโดยชุมชน เขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน 
(พังงา ภูเก็ต กระบี่ ตรัง และสตูล) 

     

24 ความต้องการนักท่องเท่ียว และกิจกรรมที่นักท่องเท่ียวเลือกทำ
ในเขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน ท้ังน้ีนักท่องเท่ียวจะถูก
เลือกสุ่มแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) โดยกำหนด
สัดส่วนของนักท่องเท่ียว เท่ากับ 0.5  ระดับความคลาด
เคลื่อนที่ยอมรับได้ 5% และระดับความเชื่อมั่น 95 % มาใช้ใน
การพิจารณา 

     

25 ความต้องการของชุมชน หรือข้อห่วงกังวล ผ่านมา และต่อ
ทิศทางในอนาคต จากการสัมภาษณ์ความคิดเห็น ด้วยการสุ่ม
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) ในผู้ประกอบการที่
ดำเนินการท่องเท่ียวโดยชุมชน ของเขตพัฒนาการท่องเท่ียวอัน
ดามัน 

     

26 ยุทธศาสตร์แสดงให้ความเห็นถึง ความเสมอภาค และความเท่า
เทียม ของการกระจายทรัพยากรทั้งคน เงิน ของ  
ต่อประชาชน/ชุมชนหรือ กลุ่มผู้ด้อยโอกาส กลุ่มเปาะบาง เช่น 
กลุ่มชาติพันธ์ุ กลุ่มประมงพ้ืนบ้าน  

     

27 ยุทธศาสตร์อาจส่งผลต่อปัจจัยกำหนดสุขภาพ และอาจมีการ
เปลี่ยนแปลงไปในทางบวก และทางลบ  กับสุขภาวะ ท้ังมิติ
กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ  

     

28 ยุทธศาสตร์อาจต่อผลกระทบทางบวก และทางลบต่อสุขภาพ
ของประชาชน/ชุมชนหรือ กลุ่มผู้ด้อยโอกาส กลุ่มเปาะบาง 
เช่น กลุ่มชาติพันธ์ุ กลุ่มประมงพ้ืนบ้าน  

     

ขั้นตอน/กระบวนการในการกลั่นกรอง 
29 ข้ันตอนของการกลุ่นกรองควรเริ่มจาก การกำหนดให้

คณะอนุกรรมการเขตพัฒนาการท่องเท่ียวเขตอันดามันเป็น
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คณะกรรมการกำกับการทำ HIA (Steering Committee) เพ่ือ
ควบคุมดูแลกระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

30 ควรกำหนดคณะทำงาน (HIA Team) เพ่ือเป็นผู้ปฏิบัติการ
ประเมินผลกระทบ    

     

31 คณะทำงาน (HIA Team) ควรเป็นนักวิชาการ/ผู้เชี่ยวชาญด้าน 
HIA จากสถาบันการศึกษา 

     

32 คณะทำงาน (HIA Team) ควรเป็นหน่วยงานภาครัฐดําเนินการ
เอง โดยต้องมีนักวิชาการด้าน HIA ให้คําแนะนํา หรือ 

     

33 คณะทำงานควรจ้างบริษัทที่ปรึกษา      
34 ควรกำหนดบทบาทและหน้าท่ีของคณะทำงานในการเตรียม

ข้อมูล พิจารณาความสอดคล้องเบื้องต้นของแผน นโยบายที่
เก่ียวข้องกับการท่องเท่ียวโดยชุมชน เพ่ือเป็นข้อมูลนำเข้าใน
การประชุมกลั่นกรอง 

     

35 ควรมีการสำรวจ และสัมภาษณ์ความต้องการ ของนักท่องเท่ียว 
(USER) ถึงวัตถุประสงค์ของการเดินทาง เป้าหมายการ
ท่องเท่ียวในพ้ืนที่ เพ่ือเป็นข้อมูลนำเข้าในการทำยุทธศาสตร์  

     

36 ควรมีการสัมภาษณ์หน่วยงานราชการ เอกชน ผู้นำชุมชนต่อ
การดำเนินการจากยุทธศาสตร์การท่องเท่ียวโดยชุมชนที่ผ่านมา 
(ชุมชน หน่วยงานภาครัฐ และเอกชน อย่างน้อย จังหวัดละ 6 
คนต่อจังหวัด)   

     

37 ควรมีการจัดประชุมกลั่นกรอง (Screening Meeting) อย่าง
น้อย 1 ครั้ง เพ่ือพิจารณาความสอดคล้องของแผน นโยบายที่
เก่ียวข้องกับการท่องเท่ียวโดยชุมชน และวิเคราะห์จุดอ่อน จุด
แข็ง โอกาส และอุปสรรคของการดำเนินการ 

     

38 ข้ันตอนของการกลั่นกรอง และกำหนดขอบเขตของการ
ประเมินผลกระทบควรดำเนินการไปพร้อมกัน 

     

วิธีการที่ใช ้
39 ควรมีการใช้วิธีการ การทบทวนเอกสาร      
40 ควรมีการใช้วิธีการ การสัมภาษณ ์      
41 ควรมีการใช้วิธีการ การสำรวจ      
42 ควรมีการใช้วิธีการ การประชุมกลุ่ม      

เทคนิค 
43 ควรใช้เทคนิค การวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส อุปสรรค 

(SWOT Analysis) และ การวิเคราะห์ปัจจัยภายในองค์กร 7s 
Mckinsey ประกอบด้วย 1.กลยุทธ์ (Strategy) 2.โครงสร้าง 
(Structure) 3.รูปแบบ (Style) 4.ระบบ (System) 5.บุคคล 
(Staff) 6.ทักษะ (Skill)  7.ค่านิยมร่วม (Shared Value)  และ 
เทคนิคการวิเคราะห์ สภาพแวดล้อม หรือปัจจัยภายนอก

     



215 

 

ข้อที ่
 

ข้อความ เห็นด้วยกับข้อความ 
5 4 3 2 1 

แบบมหภาค (PESTEL   Analysis)  ประกอบด้วยการ
วิเคราะห์ปัจจัยภายนอก 6 ปัจจัย ได้แก่ 1.ปัจจัยด้านการเมือง
(Political) 2.ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ (Economic) 3.ปัจจัยด้าน
สังคม (Social) 4.ปัจจัยทางเทคโนโลยี (Technology)  5.
ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม (Environment) และ 6.ปัจจัยด้าน
กฎหมาย (Legal) ร่วมในการวิเคราะห์ 

44 ควรใช้เทคนิค แผนผังสาเหตุและผล (Cause-effect 
diagrams) 

     

45 ควรใช้เทคนิค บัตรคำ ให้ผู้เข้าร่วมให้ความคิดเห็น      
46 ควรใช้เทคนิคสื่อ เช่น สื่อวิดิทัศน์ คนเล่าเรื่อง      

เครืองมือ  
47 ตารางสกัดข้อมูล (Data Extraction Sheet)      
48 แบบตรวจสอบเบื้องต้น ตามเกณฑ์การกลั่นกรอง (Checklist)      
49 ข้อคำถามปลายเปิด เพ่ือถามนำให้เห็นถึงผลกระทบที่

คาดการณ์ว่าจะเกิดข้ึน หากไม่ทำการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพ 

     

50 แบบสำรวจความคิดเห็น ปัญหา ความต้องการและข้อห่วง
กังวลของนักท่องเท่ียว และชุมชน 

     

ผลลัพธ์ 
51 รายงานการกลั่นกรองความจำเป็นของการประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพในการจัดทำยุทธศาสตร์  
     

52 คณะกรรมการอำนวยการ หรือกำกับการทำ HIA (Steering 
Committee) และคณะทำงาน (HIA Team) 

     

53 ข้อบ่งชี้ถึงความจำเป็นในการดำเนินการ HIA      
ขั้นตอน 2 การกำหนดขอบเขตการศึกษาและแนวทางการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (Scoping) 
วัตถุประสงค์ 

54 เพ่ือกำหนดเป้าหมาย (Goal) ตัวชี้วัด (Indicator) และข้อเสนอ
ทางเลือกระดับยุทธศาสตร์ (Strategy Option)  

     

ข้อมูลนำเข้า 
55 ผลการวิเคราะห์ จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และความท้าทาย ของ

การท่องเท่ียวโดยชุมชน จากข้ันตอนที่ 1  
     

56 ผลกระทบทั้งทางบวก และทางลบ จากการทบทวนเอกสารที่
เก่ียวข้องของหน่วยงาน และจากกรณีศึกษาในประเทศ และ
ต่างประเทศที่ผ่านมาของท่องเท่ียวโดยชุมชน 

     

57 ข้อห่วงกังวลของประชาชน ชุมชน และนักท่องเท่ียว      
เกณฑ์ในการกำหนดขอบเขต 
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58 ควรพิจารณาระดับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบ
เร่งด่วน (Rapid HIA) นำมาพัฒนายุทธศาสตร์ซึ่งใช้เวลาไม่เกิน 
3 เดือน  

     

59 ควรพิจารณาการประเมินผลกระทบทางสุขภาพไปพร้อมกับ
การพัฒนายุทธศาสตร์ แบบทำไปพร้อมกัน (Concurrent) 

     

60 ควรพิจารณาการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบทำไป
ข้างหน้า (Prospective) เพ่ือคาดการณ์ผลกระทบ 

     

61 ควรพิจารณาประเด็นผลกระทบ ข้อห่วงกังวล หรือ
ข้อเสนอแนะที่ควรปรับปรุง 

     

62 ควรพิจารณาทรัพยากรตามระดับของการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพ 

     

63 ควรพิจารณาขอบเขตการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเชิง
พ้ืนที่ 

     

64 ควรพิจารณาเลือกวิธีการวัด และเครื่องมือสำหรับแต่ละตัวชี้วัด 
ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

     

65 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และกลุ่มประชากรที่ได้รับผลกระทบ  
เพ่ือนำเข้ามาร่วมในการประเมิน 

     

66 ควรพิจารณาผู้เชี่ยวชาญด้านการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพ เข้ามามีส่วนร่วมในการประเมิน 

     

67 ควรพิจารณาผู้เชี่ยวชาญด้านยุทธศาสตร์ เข้ามามีส่วนร่วมใน
การประเมิน 

     

68 การดำเนินงานพัฒนายุทธศาสตร์การท่องเท่ียว 
เขตพัฒนาอันดามันควรมีการจัดจ้างที่ปรึกษา (Consultant) 

     

69 ควรพิจารณาผู้เข้าร่วมในระดับพ้ืนที่ให้มีความหลากหลาย และ
ครอบคลุม เช่น กลุ่มตัวแทนท่องเท่ียวโดยชุมชนที่มีการจัดการ
ท่องเท่ียวในระดับเริ่มต้น กลุ่มที่มีการพัฒนามาต่อเน่ือง และ
กลุ่มที่สามารถเป็นต้นแบบให้กับพ้ืนที่อื่นๆ ได้เข้ามาร่วม 

     

ขั้นตอนในการกำหนดขอบเขต 
70 
 

ควรมีการจัดประชุมกลุ่มระหว่างคณะอนุกรรมการเขต
พัฒนาการท่องเท่ียวเขตอันดามัน และคณะทำงาน HIA เพ่ือ
กำหนดกระบวนการกำหนดขอบเขตในการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพ 

     

71 การกำหนดขอบเขตเชิงเทคนิค (Technical Scoping) 
ควรมีการจัดประชุมกลุ่ม หรือการประชุมเชิงปฎบิัติการ 
ระหว่างคณะอนุกรรมการเขตพัฒนาการท่องเท่ียวเขตอันดามัน   
และคณะทำงาน HIA เพ่ือกำหนดเป้าหมาย (Goal) ตัวชี้วัด 
(Indicator)  

     

72 ควรมีการจัดประชุมกลุ่ม หรือการประชุมเชิงปฎบิัติการ 
ระหว่างคณะอนุกรรมการเขตพัฒนาการท่องเท่ียวเขตอันดามัน  
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และคณะทำงาน HIA เพ่ือพัฒนาข้อเสนอทางเลือกในการ
ดำเนินการตามเป้าหมาย ของยุทธศาสตร์ที่กำหนด 

73 การกำหนดขอบเขตโดยชุมชน (Community Scoping)
ผู้เข้าร่วมอย่างน้อยจังหวัดละ 8 คน  ครอบคลุมทั้ง 5 จงัหวัด
ในเขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน (รวมทั้งสิ้น 40 คน) 

     

74 ท่องเท่ียวและกีฬาของแต่ละจังหวัดเป็นผู้ดำเนินการคัดเลือก 
โดยคัดเลือกตามคุณสมบัติที่กำหนด 

     

75 ควรมีคุณสมบัติของผู้เข้าร่วม  คือ  
1) มีการดำเนินการจัดการท่องเท่ียวโดยชุมชนอย่างต่อเน่ือง  
2) มีบทบาท และมีส่วนร่วมในการจัดทำยุทธศาสตร์ที่ผ่านมา 
เพ่ือให้สามารถสะท้อนข้อเท็จจริงและทิศทางที่เกิดข้ึน และ
เปลี่ยนแปลงไปได้  
3) สามารถสะท้อนเป้าหมาย วิสัยทัศน์ ยุทธศาสตร์ 
เป้าประสงค์ และตัวชี้วัดได้ และ  
4) เป็นผู้ที่อาจได้รับผลกระทบ (บวก/ลบ, ตรง/อ้อม) จาก
ยุทธศาสตร์การท่องเท่ียวโดยชุมชน 

     

76 คณะอนุกรรมการเขตพัฒนาการท่องเท่ียวเขตอันดามัน  และ
คณะทำงาน HIA ดำเนินการสรุปข้อเสนอทางเลือกเชิง
ยุทธศาสตร์ (Strategy Option) ท่ีจะนำไปสู่การประเมินผล
กระทบทางสุขภาพ และตัดสินใจเลือกในข้ันตอนถัดไป 

     

เทคนิคและวิธีการที่ใช ้
77 ควรมีการใช้วิธีการการประชุมกลุ่ม      
78 ควรมีการเปรียบเทียบตัวชี้วัดกับค่าเป้าหมาย และข้อมูล

พ้ืนฐานที่ผ่านมา (Baseline data) 
     

79 ควรมีการใช้เทคนิคการทบทวนเอกสารอย่างเป็นระบบ 
(Systematic Review) 

     

80 ควรมีการใช้วิธีการ การประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop)      
81 ควรใช้เทคนิค บัตรคำ ให้ผู้เข้าร่วมให้ความคิดเห็น      

เคร่ืองมือที่ใช ้
82 ควรมีแนวคำถามสำหรับการประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย      

ผลลัพธ์ 
83 เป้าหมาย (Goal) ตัวชี้วัด (Indicator) และข้อเสนอทางเลือก

ระดับยุทธศาสตร์ (Strategy Option) 
     

84 ผลกระทบ ข้อห่วงกังวล และตัวชี้วัดสำหรับการประเมินผล
กระทบ  

     

85 วิธีการ เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ที่จะเข้าร่วมกระบวนการทำ HIA 
ขอบเขตเชิงพ้ืนที่ ทรัพยากรที่ใช้ในการประเมิน 
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86 แผนปฏิบัติการในการทำ HIA ระดับยุทธศาสตร์ ท่ีผ่านการ
รับรองจากคณะกรรมการ HIA 

     

ขั้นตอน 3 การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (Appraisal) 
วัตถุประสงค์ 

87 เพ่ือประเมินข้อเสนอทางเลือกระดับยุทธศาสตร์  
(Strategy Option) ในการจัดการผลกระทบ  

     

88 เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูล และคาดการณ์ผลกระทบระดับยุทธศาสตร์ 
(Strategy Option) ในการจัดการผลกระทบ 

     

ข้อมูลนำเข้า 
89 เป้าหมาย (Goal) ตัวชี้วัด (Indicator) และข้อเสนอทางเลือก

ระดับยุทธศาสตร์ (Strategy Option) 
     

90 ผลกระทบ ข้อห่วงกังวล และตัวชี้วัดสำหรับการประเมินผล
กระทบ  

     

ขั้นตอนในการประเมิน 
91 คณะทำงาน HIA  ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิ และ

ทุติยภูมิ ตามขอบเขตที่กำหนด 
     

92 คณะทำงาน HIA  ดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือประเมินผล
กระทบทั้งเชิงบวกและลบ 

     

93 คณะทำงาน HIA ดำเนินการจัดลำดับความสำคัญประเด็น
ผลกระทบต่อสุขภาพ (Assessing and Prioritizing Health 
Impact) 

     

94 คณะทำงาน HIA ดำเนินการ จัดทำร่างรายงานการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพ และผลของข้อเสนอทางเลือกเชิง
ยุทธศาสตร์ 

     

เทคนิคและวิธีการที่ใช ้
95 ควรใช้การวิเคราะห์ข้อมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิ      
96 ควรใช้เทคนิคการจัดลำดับความสำคัญของปัญหา (Criteria 

Weighting Method) 
     

97 ควรใช้เทคนิค บัตรคำ ให้ผู้เข้าร่วมให้ความคิดเห็น      
เคร่ืองมือที่ใช ้

98 ควรมีแนวคำถามสำหรับการประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย      
ผลลัพธ์ 

99 
 

ข้อเสนอทางเลือกระดับยุทธศาสตร์ (Strategy Option) ใน
การจัดการผลกระทบ 

     

ขั้นตอน 4 การทบทวนร่างรายงานการศึกษาและวเิคราะห์ผลกระทบด้านสุขภาพ (Review) 
วัตถุประสงค์ 

100 
 

เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ของผลการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
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101 เพ่ือพิจารณาข้อเสนอและมาตรการเพ่ือการปรับปรุงร่าง
ยุทธศาสตร์การท่องเท่ียวโดยชุมชน เขตพัฒนาการท่องเท่ียว 
อันดามัน 

     

102 เพ่ือแปลงข้อเสนอทางเลือกเชิงยุทธศาสตร์ไปสู่แผนงาน และ
โครงการ 

     

ข้อมูลนำเข้า 
103 ข้อเสนอทางเลือกระดับยุทธศาสตร์ (Strategy Option) ใน

การจัดการผลกระทบ 
     

ขั้นตอน 
104 

 
 
 

การจัดประชุมระดมความคิดเห็น ระหว่างคณะกรรมการและ
ตัวแทนชุมชนเพ่ือ  

1.พิจารณาความครบถ้วน สมบูรณ์ ของร่างรายงานการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ข้อเสนอแนะ ทางเลือกเพ่ือ
การปรับปรงุ  
2.พิจารณาทางเลือกในการตัดสินใจดำเนินการ และ
มาตรการในการรองรับผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนจากการ
ตัดสินใจ และพิจารณาประเด็นในการติดตามและประเมินผล 

     

105 ดำเนินการส่งร่างรายงานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ
จากยุทธศาสตร์ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ให้หน่วยงานทั้ง 5 
จังหวัด เพ่ือทำการทบทวนร่วมกับชุมชน  

     

106 สรุปผลการทบทวนและจัดทำเป็นรายงานสรุปความคิดเห็นของ
ผู้มีส่วนเก่ียวข้องและสาธารณชน 

     

107 จัดทำแผนงาน และโครงการตามข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์      
108 เผยแพร่ข้อมูลสู่สาธารณะทางช่องทางออนไลน์ อาทิ เวปไซต์

ของหน่วยงานท่องเท่ียวและกีฬาของแต่ละจังหวัด เพ่ือความ
โปร่งใสในการดำเนินงาน  

     

เทคนิคและวิธีการที่ใช ้
109 ควรใช้การประชุม       
110 ควรใช้การทบทวนร่วมกับชุมชน       
111 ควรใช้การส่งร่างรายงานเพ่ือตรวจสอบผ่านช่องทางจดหมาย

อิเล็กทรอนิกส์ ภายใน 30 วัน 
     

เคร่ืองมือที่ใช ้
112 รายงานสรุปความคิดเห็นของผู้มีส่วนเก่ียวข้องและสาธารณชน       
113 รายงานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากยุทธศาสตร์และ

ข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์การท่องเท่ียวโดยชุมชน เขตพัฒนาการ
ท่องเท่ียวอันดามัน 

     

114 ประเด็นในการติดตามและประเมินผล 
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ผลลัพธ์ 
115 รายงานสรุปความคิดเห็นของผู้มีส่วนเก่ียวข้องและสาธารณชน      
116 รายงานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากยุทธศาสตร์การ

ท่องเท่ียวโดยชุมชน เขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน 
     

117 ประเด็นในการติดตามและประเมินผล      
ขั้นตอนที่ 5 การผลักดันเข้าสู่กระบวนการตัดสินใจ (Influencing) 
วัตถุประสงค์ 

118 เพ่ือนำเสนอผลการศึกษาการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ
จากยุทธศาสตร์การท่องเท่ียวโดยชุมชน และทางเลือกเพ่ือการ
ตัดสินใจในการดำเนินการยุทธศาสตร์น้ันๆ ต่อคณะกรรมการ
พัฒนาการท่องเท่ียว ประจำเขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน 
จำนวน 30 คน ท่ีถูกจัดต้ังข้ึน 

     

วิธีการ 
119 

 
 

การประชุมเพ่ีอนำเสนอผลการศึกษาการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพจากยุทธศาสตร์การท่องเท่ียวโดยชุมชน ทางเลือก
เพ่ือการตัดสินใจในการดำเนินการยุทธศาสตร์น้ันๆ และ
ประเด็นในการติดตามและประเมินผล ต่อคณะกรรมการ และ
คณะอนุกรรมการพัฒนาการท่องเท่ียว ประจำเขตพัฒนาการ
ท่องเท่ียวอันดามัน 

     

120 คณะกรรมการ และคณะอนุกรรมการพัฒนาการท่องเท่ียว 
ประจำเขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน ร่วมกันกำหนด
แนวทาง และประเด็นในการติดตามและประเมิน ตลอดจน
หน่วยงานหรือผู้รับผิดชอบในการติดตามและประเมินผล 

     

121 การนำเสนอผ่านสื่อสาธารณะ เช่น เวปไซต์ของท่องเท่ียวและ
กีฬาแต่ละจังหวัด หรือของเขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน 
เพ่ือสร้างการรับรู้ ความเข้าใจร่วมกัน และสามารถนำเสนอผล
การศึกษาท้ังในระยะก่อน ระหว่าง และหลงัการดำเนินนโยบาย 
และยุทธศาสตร์ 

     

122 ข้ันตอนที่ 4.การทบทวนร่างรายงานการศึกษาและวิเคราะห์
ผลกระทบด้านสุขภาพ (Review) และข้ันตอนที่ 5 การผลักดัน
เข้าสู่กระบวนการตัดสินใจ (Influencing) สามารถดำเนินการ
ไปด้วยกันได้ ทั้งน้ีเพ่ือให้ ผู้มีอำนาจคัดสินใจ และผู้ได้รับ
ผลกระทบมีโอกาศหาทางออก ในประเด็นเงื่อนไขที่อาจมาจาก
กฎหมาย ข้อระเบียบและสามารถผลักดันไปสู่การตัดสินใจ
ร่วมกันได้ 

     

เทคนิคที่ใช ้
123 ควรใช้การประชุมกลุ่ม      
124 ควรใช้เทคนิค Before Action Review (BAR) และ  

After Action Review (AAR) 
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ผลลัพธ์ 
125 ผลการศึกษาการประเมินผลกระทบฯ และประเด็นในการ

ติดตามและประเมินผล  
     

126 ประชาชน และกลุ่มผู้มสี่วนได้ส่วนเสียได้รับทราบผลการ
ประเมิน ตลอดจนแนวทาง มาตรการต่างๆ ในการจัดการ
ผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนจากยุทธศาสตร์การท่องเท่ียวโดยชุมชน 

     

ขั้นตอน 6 การติดตามและประเมินผล (Monitoring and Evaluation) 

วัตถุประสงค์ 
127 เพ่ือติดตามผลการดำเนินงานตามข้อเสนอแนะที่ผ่านมา และ

ปัญหา อุปสรรคในการดำเนินงานสำหรับกำหนดกรอบในการ
ดำเนินงานในระยะต่อไป  

     

128 เพ่ือทบทวนตัวชี้วัด และแนวทางในการติดตามและประเมินผล      
129 เพ่ือทบทวน ปรับปรุงแผนยุทธศาสตร์/แผนปฏิบัติการให้

สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 
     

วิธีการ 
130 ดำเนินการติดตามและประเมินผลตามประเด็นที่กำหนด ใน

ด้านกระบวนการ   
     

131 ดำเนินการติดตามและประเมินผลตามประเด็นข้อเสนอแนะ 
จากผลการประเมิน   

     

132 ดำเนินการติดตามและประเมินผลกระทบเชิงบวกและ
ผลกระทบเชงิลบที่จะส่งผลต่อสุขภาพ ความเป็นอยู่ และความ
เท่าเทียม  

     

ผลลัพธ์ 
133 ข้อเสนอแนะเพ่ือการทบทวนและปรับปรุงแผนยุทธศาสตร์/

แผนปฏิบัติการให้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 
     

134 มาตรการในการจัดการผลกระทบจากการพัฒนายุทธศาสตร์
การท่องเท่ียวโดยชุมชนที่สอดคล้องกับสถานการณ์ที่
เปลี่ยนแปลงไป 
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