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ก 
 

ค าน า 
 

 ตามที่ส านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ  กรมควบคุมโรคได้พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย เรื่อง 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) กับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เพ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชน  ซึ่งด าเนินการมา 2 ระยะ โดยระยะที่ 1 มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความต้องการ
จ าเป็น (need assessment) กระบวนการและกลไกในการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) ซึ่งพบช่องว่างส าคัญของการด าเนินงานในพ้ืนที่ คือ  
1. ระบบข้อมูลเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมในการก าหนดประเด็นปัญหา และการจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 
 ยังต้องได้รับการพัฒนา 
2. การก าหนดเป้าหมายการท างานและการสร้างความเข้าใจร่วมกันในการเชื่อมโยงภารกิจของแต่ละ
 หน่วยงานในคณะกรรมการยังต้องได้รับการพัฒนา 
3. กลไกการขับเคลื่อน ยังขาดความชัดเจนของแผนงาน การด าเนินงาน และการติดตามประเมินผล 
4. การบูรณาการทรัพยากรจากภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชน รวมทั้งกลไกและแนวทางการใช้จ่าย
 งบประมาณยังต้องท าความชัดเจน 
5.  การเผยแพร่/ประชาสัมพันธ์การด าเนินงานของ พชอ. ไปสู่ประชาชนเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมในพ้ืนที่ยัง
 ต้องพัฒนา 
 และในระยะที่ 2 นี้ได้ด าเนินการ 2 กิจกรรมหลักคือ 1) พัฒนาศักยภาพบุคลากรสนับสนุนการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนทั้งระดับเขตและอ าเภอ จ านวน 3 ครั้ง  
2) กิจกรรมการติดตามเยี่ยมเสริมพลังและให้ค าปรึกษาแก่พ้ืนที่รวมทั้งสะท้อนผลลัพธ์การด าเนินงาน เพ่ือให้
การด าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เข้าใจในรายละเอียดเนื้อหาของหลักสูตร ใบงานต่างๆ รวมทั้งให้
ผู้เกี่ยวข้องหรือผู้สนใจสามารถน าหลักสูตรไปจัดการเรียนรู้ได้อย่างเหมาะสม ส านักงานคณะกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิจึงได้ด าเนินการจัดท าหลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพื้นที่เพ่ือสนับสนุนการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนขึ้นมา 
 

 ในการจัดท าหลักสูตรนี้ ส านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค ได้แต่งตั้งแต่งตั้ง
คณะกรรมการบริหารหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับพ้ืนที่เพ่ือสนับสนุนการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน เป็นผู้รับผิดชอบด าเนินการปรับปรุงหลักสูตร มีหน่วยงาน
ต่างๆทั้งภายในและภายนอกกรมควบคุมโรคเข้ามาร่วมพัฒนาและร่วมกระบวนการเป็นอย่างดี ซึ่งส านักงาน
คณะกรรการผู้ทรงคุณวุฒิขอขอบพระคุณในความร่วมมือของทุกฝ่ายมา ณ โอกาสนี้ 
 
        ส านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
         มิถุนายน 2562 
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ข 
 

สารบัญ 
 

  หน้า 
ปรัชญาและวัตถุประสงค์ของหลักสูตร 1 
รายละเอียดเนื้อหา 1 
หน่วยการเรียนรู้ที่ 1  แนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิต 2 
 น าเสนอเครื่องมือประกอบตัวอย่างหน่วยการเรียนรู้ที่ 1 4 
หน่วยการเรียนรู้ที่ 2  ระบบข้อมูลเพื่อการวางแผน 10 
 น าเสนอเครื่องมือประกอบตัวอย่างหน่วยการเรียนรู้ที่ 2 12 

 การก าหนดกรอบการวิเคราะห์สถานการณ์ 12 

 การวิเคราะห์ทรัพยากรด้านข้อมูล 13 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 3  การวิเคราะห์หาสาเหตุปัญหาและการจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 19 
 น าเสนอเครื่องมือประกอบตัวอย่างหน่วยการเรียนรู้ที่ 3  22 

 การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพด้วยแผนผังต้นไม้ปัญหา (Problem Tree) 22 

 การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 26 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 4  การก าหนดระดับผลลัพธ์ (Outcome setting) 30 
 น าเสนอเครื่องมือประกอบตัวอย่างหน่วยการเรียนรู้ที่ 4   32 

 ก าหนดระดับผลลัพธ์ 32 

 การวิเคราะห์แผนผังต้นไม้ปัญหา (Problem Tree) สู่การก าหนดผลลัพธ์ 36 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 5  การวิเคราะห์กิจกรรมและภาคีเครือข่ายด าเนินงาน 38 
 น าเสนอเครื่องมือประกอบตัวอย่างหน่วยการเรียนรู้ที่ 5   40 

 การวิเคราะห์แรงเสริม – แรงต้าน (Force – Field Analysis) 40 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 6  โปรแกรมผลลัพธ์ (Logic Model) บันไดผลลัพธ์และการติดตาม
ประเมินผลเพื่อพัฒนา 

48 

 น าเสนอเครื่องมือประกอบตัวอย่างหน่วยการเรียนรู้ที่ 6 50 

 โปรแกรมผลลัพธ์ (Logic Model) 50 

 บันไดผลลัพธ์และการสะท้อนผลลัพธ์ 54 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 7  การน าไปสู่การปฏิบัติ 65 
 น าเสนอเครื่องมือประกอบตัวอย่างหน่วยการเรียนรู้ที่ 7 67 

 แนวทางการน าหลักสูตรสู่การปฏิบัต ิ 67 

 คุณสมบัติของผู้เข้ารับการอบรม 69 

บรรณานุกรม 70 
ภาคผนวก 73 
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ค 
 

  หน้า 
  ใบงานประกอบการฝึกปฏิบัติ  

ใบงานที่ 1   การวิเคราะห์โครงสร้างข้อมูลที่จ าเป็น  18 
ใบงานที่ 2   การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาโดยใช้แผนภูมิต้นไม้ปัญหา (Problem 
  tree diagram) 

25 

ใบงานที่ 3 การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา (Priority Setting) 29 
ใบงานที่ 4 การก าหนดระดับผลลัพธ์ (Outcome setting) 37 
ใบงานที่ 5 การวิเคราะห์แรงเสริม - แรงต้าน (Force Field Analysis) 47 
ใบงานที่ 6 การจัดท าแบบจ าลองแผนงานโครงการ (Logic Model) 53 
ใบงานที่ 7 การจัดท าบันไดผลลัพธ์ 60 
ใบงานที่ 8 การออกแบบเก็บรวบรวมข้อมูลและแนวทางการประมวลผลลัพธ์ 61 
ใบงานที่ 9 การออกแบบสะท้อนผลลัพธ์ 64 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สํา
นัก

งาน
คณ

ะก
รรม

กา
รผ
ู้ทร
งค
ุณว

ุฒิ 

กร
มค
วบ
คุม
โรค
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สารบัญตาราง 
 

ตาราง  หน้า 
1 การตรวจสอบรายการข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพ 14 
2 โครงสร้างข้อมูลส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลจ าเป็นในพ้ืนที่ (minimum data set) 15 
3 การจัดล าดับความส าคัญของปัญหาโดยวิธีของสรรพสิทธิประสงค์ (SPS Model) 28 
4 กรอบการวิเคราะห์แรงเสริมแรงต้านของผลลัพธ์หรือเป้าหมายที่คาดหวัง 40 
5 กรอบการคิดโครงการเพ่ือให้บรรลุผลลัพธ์หรือเป้าหมายที่คาดหวัง 41 
6 การออกแบบเก็บรวบรวมข้อมูลและแนวทางการประมวลผลลัพธ ์ 59 
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สารบัญภาพ 
 

ภาพ  หน้า 
1 พีระมิดผลกระทบต่อสุขภาพ 4 
2 การสร้างเสริมสุขภาพและการเสริมพลังชุมชน 5 
3 กรอบแนวคิดปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพ 5 
4 การมีชีวิตโดยอายุขัยเฉลี่ยและรายได้เฉลี่ยต่อปีของแต่ละประเทศ 6 
5 รายได้กับความคาดหวังในชีวิตประจ าวันของสหรัฐอเมริกา พ.ศ. 2544 – 2557 6 
6 Race and Ethniccity.Adjusted Life Expectancy vs. Income in Dollars,  

2001 – 2014 
7 

7 Live expectancy in Sweden 2001-1010 7 
8 ชุมชนน่าอยู่ระดับหมู่บ้าน 8 
9 กรอบแนวคิด "ชุมชนน่าอยู่ระดับหมู่บ้าน" 8 

10 การสร้างเสริมสุขภาพ 9 
11 เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals) 9 
12 ตัวอย่างการวิเคราะห์แผนผังต้นไม้ปัญหาปัญหาการดื่มสุราในชุมชน 24 
13 การแสดงผลลัพธ์ที่ต้องการให้เกิดข้ึนทั้งระดับบุคคล ครัวเรือน ชุมชน องค์กร 33 
14 แสดงความสัมพันธ์ของการเปลี่ยนแปลงปัจจัยก าหนดสุขภาพที่ส่งผลต่อสถานะสุขภาพ 34 
15 ตัวอย่างการวิเคราะห์การก าหนดผลลัพธ์จากปัญหาการดื่มสุราในชุมชน ของโครงการการ 

ลด ละ เลิกการดื่มแอลกอฮอล์ในงานบุญ งานประเพณี 
35 

16 ความเชื่อมโยงของต้นไม้ปัญหาและการก าหนดผลลัพธ์แต่ละระดับ 36 
17 ตัวอย่างการวิเคราะห์ต้นไม้ปัญหาเรื่องปัญหาการปลูกผักโดยใช้สารเคมีหมู่บ้านส าโรง 42 
18 องค์ประกอบของโปรแกรมผลลัพธ์ (Logic Model) 51 
19 ตัวอย่างการจัดท าโปรแกรมผลลัพธ์ (Logic Model) แบบสมบูรณ์ 52 
20 ตัวอย่างบันไดผลลัพธ์โครงการชุมชนน่าอยู่บ้านส าโรง (ปีที่ 1) 55 
21 ตัวอย่างบันไดผลลัพธ์และตัวชี้วัดผลลัพธ์โครงการชุมชนน่าอยู่บ้านส าโรง (ปีที่ 1) 56 
22 ตัวอย่างบันไดผลลัพธ์ ตัวชี้วัดผลลัพธ์ และกิจกรรมโครงการชุมชนน่าอยู่บ้านส าโรง (ปีที่ 1) 57 
23 วงจรการประเมินผลเพ่ือการเรียนรู้และพัฒนา 62 
24 แนวทางการออกแบบผลลัพธ์สะท้อนผลโครงการ 62 
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(ร่าง 2) หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพื้นที่ 
เพื่อสนับสนุนการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน 

 
1.  ปรัชญา และวัตถุประสงค์ของหลักสูตร 
 

 1.1  ปรัชญาของหลักสูตร 
 มุ่งพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้ปฏิบัติงานในแต่ละระดับในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน ให้
สามารถจัดท าระบบข้อมูลเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สถานการณ์ ก าหนดประเด็นปัญหา และการ
จัดล าดับความส าคัญของปัญหา เพ่ือการตัดสินใจในการวางแผนก าหนดเปูาหมายการท างานและการสร้าง
ความเข้าใจร่วมกันในการเชื่อมโยงภารกิจของแต่ละหน่วยงาน เพ่ือบูรณาการทรัพยากรจากภาครัฐ ภาคเอกชน 
และประชาชน รวมทั้งติดตามประเมินผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนอย่างเป็นระบบ ตามหลักการ 
SPOME (Situation analysis Problem identification Outcome setting Methodology and 
Evaluation) โดยมุ่งหวังให้เกิดความร่วมมือระหว่างภาคส่วนที่ เกี่ยวข้องในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชน  
 

 1.2  วัตถุประสงค์ของหลักสูตร 
 เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนตามหลักสูตรแล้ว ผู้เข้ารับการอบรมจะมีความรู้ ความสามารถดังนี้ 

1.2.1 มีความรู้และทักษะในการก าหนดโครงสร้างของข้อมูลที่จ าเป็นต่อการแก้ไขปัญหาคุณภาพ
ชีวิตประชาชนตามบริบทของพ้ืนที่ (พ้ืนที่เขตเมือง พ้ืนที่ชายแดน พ้ืนที่ท่องเที่ยว และพ้ืนที่ชนบททั่วไป) 
 1.2.2 มีความรู้และทักษะในการน าข้อมูลที่จ าเป็นต่อการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตประชาชนตาม
บริบทของพ้ืนที่ มาใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์ ก าหนดปัญหา ค้นหาสาเหตุของปัญหา จัดล าดับความส าคัญ
ของปัญหา   
 1.2.3 มีความรู้และทักษะการวางแผนแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิต ตามหลัก โปรแกรมผลลัพธ์ 
(Logic Model)  
       1.2.4 มีความรู้และทักษะในการติดตามประเมินผลการพัฒนาคุณภาพชีวิต ตามหลักบันได
ผลลัพธ์ 

1.2.5 สามารถบูรณาการทรัพยากรจากภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชน เพ่ือแก้ไขปัญหา
คุณภาพชีวิตตามแผนที่วางไว้ 
 

2.  รายละเอียดเนื้อหา 
 หน่วยการเรียนรู้ที่ 1 แนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิต  
 หน่วยการเรียนรู้ที่ 2    ระบบข้อมูลเพื่อการวางแผน 
 หน่วยการเรียนรู้ที่ 3    การวิเคราะห์หาสาเหตุปัญหาและการจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 
   (Root cause analysis and Priority setting) 
 หน่วยการเรียนรู้ที่ 4 การก าหนดระดับผลลัพธ์ (Outcome Setting) 
 หน่วยการเรียนรู้ที่ 5 การวิเคราะห์กิจกรรมและภาคีเครือข่ายด าเนินงาน (Force - Field analysis &  
   Stakeholder analysis) 
 หน่วยการเรียนรู้ที่ 6 โปรแกรมผลลัพธ์ (Logic Model) บันไดผลลัพธ์และการติดตามประเมินผลเพื่อ 
   พัฒนา 
 หน่วยการเรียนรู้ที่ 7 การน าไปสู่การปฏิบัติ 
3.  ระยะเวลาหลักสูตร   จ านวน 5 วัน 
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หน่วยการเรียนรู้ที่ 1 
แนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

 
1  ชื่อเรื่อง  
 แนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

2.  วัตถุประสงค์ 
 2.1  เพ่ือให้เกิดความรู้ ความเข้าใจในความสัมพันธ์ของปัจจัยก าหนดทางสังคมสุขภาพ และการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต รวมทั้งสามารถน าไปใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์และแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตได้ 
 2.2  เพ่ือให้เกิดความรู้ ความเข้าใจบทบาทการสร้างการมีส่วนร่วมทางสุขภาวะในระดับพ้ืนที่ 
 

3.  สาระส าคัญ / ความคิดรวบยอด 
 ความรู้ ความเข้าใจหลักการ/แนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิต (Quality of life) ปัจจัยก าหนดทาง

สังคมสุขภาพ (Social Health determinant) และการปูองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ท าให้สามารถ
วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาในพื้นที่ และเกิดการประยุกต์ใช้ในกระบวนการปฏิบัติงานได้ โดยจัดการสอนที่เน้น
ทฤษฎีและยกตัวอย่างกรณีศึกษาเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ 

 

4.  ทฤษฎี / แนวคิด ที่ใช้ในการจัดการเรียนรู้ 
 การจัดการเรียนการสอนเรื่องหลักการ/แนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิต (Quality of life) นั้น
เป็นไปตามแนวคิดของ มาสโลว์ (Maslow, 1954) ที่ได้พัฒนา ทฤษฎีล าดับขั้นความต้องการของมาสโลว์ 
(Maslow’s Hierarchy of Needs Theory) โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ความต้องการทางด้านร่างกาย       
ความต้องการความปลอดภัย  ความต้องการทางสังคม  ความต้องการทางด้านเกียรติยศ  และความต้องการให้
ความฝันของตนเป็นจริง  นอกจากนี้  หัวข้อปัจจัยก าหนดทางสังคมสุขภาพ (Social Health 
determinant) ยังได้อาศัยแนวคิดปัจจัยก าหนดทางสังคมสุขภาพของคณะกรรมาธิการว่าด้วยปัจจัยก าหนด
สุขภาพ (World Health Organization,2008) ซึ่งมีปัจจัยทางสังคมของสุขภาพที่ส าคัญ 6 ปัจจัย คือ ความ
ยากจน (poverty)  ความไม่เสมอภาคและความไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพ (health inequality and inequity) 
ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา เชื้อชาติ ฐานะทางสังคม ความพิการ ลักษณะพ้ืนที่อาศัยท าให้เกิดความไม่เข้าถึง
ทรัพยากรต่างๆ กระแสโลกาภิวัฒน์ และเทคโนโลยี การสื่อสาร  ความมั่นคงปลอดภัยทางอาหาร  (food 
safety) การถูกกีดกันทางสังคม (social exclusion) ที่อยู่อาศัย (housing) และเงื่อนไขของการท างาน (job 
condition) โดยปัจจัยดังกล่าวข้างต้นได้สนับสนุนเปูาหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน หรือ Sustainable 
Development Goals (SDGs) ขององค์การสหประชาชาติ ที่มุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนใน
มิติของเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม ให้มีความเชื่อมโยงกันซึ่ง SDGs ประกอบไปด้วย 17 เปูาหมายคือ 
1. ขจัดความยากจน  2. ขจัดความหิวโหย 3. การมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี 4. การศึกษาที่เท่าเทียม     
5. ความเท่าเทียมทางเพศ 6. การจัดการน้ าและสุขาภิบาล  7. พลังงานสะอาดที่ทุกคนเข้าถึงได้  8. การจ้าง
งานที่มีคุณค่าและการเติบโตทางเศรษฐกิจ  9. อุตสาหกรรม นวัตกรรม โครงสร้างพ้ืนฐาน 10. ลดความ
เหลื่อมล้ า 11. เมืองและถิ่นฐานมนุษย์อย่างยั่งยืน 12. แผนการบริโภคและการผลิตที่ยั่งยืน 13. การรับมือ
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  14. การใช้ประโยชน์จากมหาสมุทรและทรัพยากรทางทะเล  15. การใช้
ประโยชน์จากระบบนิเวศทางบก 16. สังคมสงบสุข ยุติธรรม ไม่แบ่งแยก และ 17. ความร่วมมือเพ่ือการ
พัฒนาที่ยั่งยืน (United Nations Thailand, 2015) 
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 การเรียนรู้ในหน่วยนี้จะประกอบด้วย 
 ความสัมพันธ์ของปัจจัยก าหนดทางสังคม สุขภาพ และการพัฒนาคุณภาพชีวิต  
 ยุทธศาสตร์การแก้ไขปัญหาทางด้านพฤติกรรม  ประกอบด้วย ยุทธศาสตร์การปรับ

สภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อพฤติกรรมสุขภาพ และยุทธศาสตร์การแก้ไขปัจจัยทางสังคม
และเศรษฐกิจที่มีผลต่อสุขภาพ 

 เปูาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals) 
 บทบาทการสร้างการมีส่วนร่วมทางสุขภาวะในระดับพ้ืนที่ 

 

5.  กระบวนการจัดการเรียนรู้ 
5.1  ขั้นน า   

5.1.1 ผู้สอนกล่าวทักทายและแจ้งวัตถุประสงค์ของการเรียนรู้ 
5.1.2 ผู้สอนถามและดึงความรู้เดิมของผู้เรียนในเรื่องท่ีจะเรียน เพ่ือช่วยให้ผู้เรียนมีความ 

พร้อมในการเชื่อมโยงความรู้ใหม่กับความรู้เดิมของตน เช่น การสนทนาซักถามให้ผู้เรียนเล่าประสบการณ์เดิม
ของตนเอง 
 5.2  ขั้นสอน 

5.2.1 ผู้สอนถ่ายทอดความรู้โดยใช้สื่อการสอนคือ Power point  
5.2.2 ผู้สอนเริ่มจาก 

 ความสัมพันธ์ของปัจจัยก าหนดทางสังคม สุขภาพ และการพัฒนาคุณภาพชีวิต  
 ยุทธศาสตร์การแก้ไขปัญหาทางด้านพฤติกรรม  ประกอบด้วย ยุทธศาสตร์การ
 ปรับสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อพฤติกรรมสุขภาพ และยุทธศาสตร์การแก้ไขปัจจัย
 ทางสังคมและเศรษฐกิจที่มีผลต่อสุขภาพ 
 เปูาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals) 
 บทบาทการสร้างการมีส่วนร่วมทางสุขภาวะในระดับพ้ืนที่ 

5.2.3 ผู้สอนยกตัวอย่างกรณีศึกษาในระหว่างการสอนแต่ละหัวข้อ 
5.3  ขั้นสรุป  
 5.3.1 ผู้เรียนซักถามในข้อสงสัยต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับหัวข้อการเรียนรู้ 
 5.3.2 ผู้สอนสรุปผลการเรียนรู้ที่ตั้งไว้ตามวัตถุประสงค์ท่ีแจ้ง 
5.4 ระยะเวลาจัดการเรียนรู้   
 บรรยาย จ านวน .......... ชั่วโมง 
5.5  วัสดุ อุปกรณ์  สื่อ และแหล่งเรียนรู้ 

 5.4.1  บรรยายโดยใช้ PowerPoint และกรณีตัวอย่างแนวคิดความสัมพันธ์ของปัจจัยก าหนด
ทางสังคม – สุขภาพ (Social - Health determinant) และการพัฒนาคุณภาพชีวิต (Quality of life) รวมทั้ง
บทบาทการสร้างการมีส่วนร่วมทางสุขภาวะในระดับพ้ืนที่ 

5.6  การวัดประเมินผล (ตัวช้ีวัดสมรรถนะผู้อบรม)/เกณฑ์ 
 5.6.1  แบบประเมินความรู้ทดสอบหลังการอบรม  ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60 

        5.6.2  พฤติกรรมของผู้เรียนระหว่างการสอนและการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นและการ
ตอบข้อซักถาม 
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รายละเอียดเนื้อหา 
 ความสัมพันธ์ของปัจจัยก าหนดทางสังคม สุขภาพ และการพัฒนาคุณภาพชีวิต และบทบาทการสร้าง
การมีส่วนร่วมทางสุขภาวะในระดับพ้ืนที่  อยู่ภายใต้ค าว่า “การสร้างเสริมสุขภาพ” ที่ครอบคลุมทุกประเด็นที่
เป็นปัจจัยก าหนดสุขภาพ หรือเรียกว่า “การสาธารณสุขยุคใหม่” โดยมีแนวทางการด าเนินงานที่ต้องอาศัยการ
ร่วมมือกับประชาชนในสังคมเป็นหลัก และไม่สามารถขับเคลื่อนได้ด้วยฝุายสาธารณสุขเพียงหน่วยเดียว
ตัวอย่าง เช่น พีระมิดผลกระทบต่อสุขภาพ ที่ประกอบไปด้วย 5 ประเด็น ได้แก่  

1) การให้สุขศึกษา  
2) การักษา  
3) การสร้างภูมคุ้มกัน  
4) การปรับสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อพฤติกรรมสุขภาพ และ  
5) การแก้ไขปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจที่มีผลต่อสุขภาพ  
ประเด็นที่ 1 – 3 เป็นเรื่องที่ระบบบริการสาธารณสุขได้ด าเนินงานอยู่แล้ว แต่ในประเด็นที่ 4         

และ 5 ยังเป็นเรื่องที่ห่างไกลจากระบบบริการสาธารณสุข ดังนั้นประเด็นที่ 4 และ 5 จึงถูกยกเป็น  
“การสาธารณสุขยุคใหม่” ที่จะต้องมีการหารือแนวทางการด าเนินงานร่วมกันระหว่างหน่วยงานในพ้ืนที่และ
หน่วยงานด้านสาธารณสุขต่อไป (ดังรูปภาพที่ 1) 

 

รูปภาพที่ 1 พีระมิดผลกระทบต่อสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 (ดัดแปลงจากภาพท่ี 1 ในบทความ The Future of Public Health) โดย Thomas R Frieden ในวารสาร N Eng J Med 
2015 ; 373 : 1748- 1754 (20 ต.ค.2558) 
 

 
 ส าหรั บปั จจั ยก าหนดสุ ขภาพ จะแบ่ งออก เป็ น  2  ส่ วน  คื อ  1 )  พฤติ กรรมส่ วนบุ คคล                      
เช่น การสูบุหรี่การดื่มสุรา การบริโภคอาหารที่ดีมีประโยชน์ และการออกก าลังกาย 2) สภาพแวดล้อม                        
เช่น ครอบครัว ชุมชนและสังคมที่จะส่งผลให้เกิดความสุข มีสุขภาพดี และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

 สุขภาพดีขึ้น 
1) ลดความชุกของภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็ก 
2) ลดอัตราการตายจากอุบัติเหตุทางถนน 
3) ลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 
4) เพิ่มประชาชนที่มีความสุข 

 มาตรการการสร้างเสริมสุขภาพและการเสริมพลังชุมชน (ดังรูปภาพที่ 2) 
 

น าเสนอเครื่องมือประกอบตัวอย่าง 
หน่วยการเรียนรู้ที่ 1 

แนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
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รูปภาพที่ 2   การสร้างเสริมสุขภาพและการเสริมพลังชุมชน 
 

 มาตรการ 3 อ 2 ส 
อ - อารมณ์ดี ความสุขเพ่ิมขึ้น 
อ - ออกก าลังกาย ก าไร 1.8 – 4.5 ป ี
อ – อาหาร กินผักผลไม้ ก าไร 7.6 ปี 
ส – หยุดสูบบุหรี่ ก าไร 6 - 10 ปี 
ส – ติดเหล้าเลิกได้ ก าไร 7.6 ปี 
***ผลการศึกษาจากประเทศแคนาดา เมื่อ 2 ปีที่ผ่านมา พบว่าผู้ที่ออกก าลังกาย กินผักผลไม้  

เลิกบุหรี่ เลิกเหล้า เทียบกับผู้ที่ไม่ทุกอย่าง อายุขัยต่างกัน 17.9 ปี 
 

ที่มา : Http://www.gotoknow.org/posts/646434 
 

จะเห็นได้ว่าข้อมูลที่แสดงข้างต้นเป็นการยืนยันการด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขที่พยายามหา
แนวทางรณรงค์และส่งเสริมสุขภาพอยู่ตลอดมานั้น ล้วนแล้วมีเหตุผลและเกิดประโยชน์ต่อประชาชนผู้ปฏิบัติ
ทั้งสิ้น  ในมุมมองของมนุษย์ โลกใบนี้มี 2 อย่างที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์ คือ ตัวบุคคลและสิ่งที่อยู่รอบตัวหาก
พิจารณาถึงปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพที่สามารถปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงได้ ถูกจ าแนกเป็น 2 ส่วน คือ  
1) พฤติกรรมส่วนบุคคล 2) สภาพแวดล้อม ซึ่งหากมองลึกลงไปอีกจะพบว่าพฤติกรรมส่วนบุคคลเป็นส่วนที่อยู่
ภายใต้อิทธิพลมหาศาลของสภาพแวดล้อมที่หน่วยงานด้านสาธารณสุขพยายามส่งเสริมและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมบุคคลด้วยวิธีการสั่งสอน แนะน า และการประชาสัมพันธ์ ฯลฯ เป็นระยะเวลาที่ยาวนานและพบว่า
ผลลัพธ์ที่ได้ค่อนข้างน้อยกว่าเปูาหมายที่ความคาดหวังไว้ (ดังรูปภาพที่ 3) 

 

รูปภาพที่ 3   กรอบแนวคิดปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

จึงน ามาซึ่ง ยุทธศาสตร์การแก้ไขปัญหาทางด้านพฤติกรรม ที่ต้องอาศัยสภาพแวดล้อมเป็นหลัก ได้แก่       
1. ยุทธศาสตร์การปรับสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อพฤติกรรมสุขภาพ  

- แนวคิด “Changing the context to make individuals' default decisions healthy : การ
เปลี่ยนสภาพแวดล้อมเพ่ือให้คนมีพฤติกรรมสุขภาพโดยไม่ต้องคิด” ซึ่งเป็นแนวคิดใหม่ในการเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพบุคคล เพ่ือท าให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี  

-  แนวคิด Nudge : การสัมผัสหรือผลักอย่างเบาๆ เพื่อให้ได้รับความสนใจ หรือเพ่ือชักจูงสนับสนุนให้
ท าบางอย่างๆ แนบเนียนให้มนุษย์เปลี่ยนพฤติกรรมไปในทิศทางที่สามารถคาดเดาได้โดยไม่มีการบังคับ  

(Thaler, R. H., & Sunstein, C. R. Nudge : Improving decisions about health, wealth, and 
happiness. New York : Penguin Books. : 2009) 

2. ยุทธศาสตร์การแก้ไขปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจที่มีผลต่อสุขภาพ ได้แก่ 
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 2.1 รายได้ : มีผลการศึกษาการเปรียบเทียบอายุขัยเฉลี่ย vs รายได้เฉลี่ยต่อปีของแต่ละ
ประเทศ(Life expectancy at birth vs average annual income) พบว่าการที่รายได้เพ่ิมขึ้นจะมีผลต่อ
แนวโน้มอายุขัยเฉลี่ยที่ เ พ่ิมขึ้นด้วย หากจะด าเนินการแก้ไขปัจจัยด้านรายได้ที่จะส่งผลต่อสุขภาพ 
กลุ่มเปูาหมายควรเป็นกลุ่มผู้มีรายได้น้อย (ยากจน) ซึ่งจะท าให้เห็นแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพ        
ที่ชัดเจนยิ่งขึ้น (ดังรูปภาพที่ 4) 

 

รูปภาพที่ 4   กราฟแสดงการมีชีวิตโดยอายุขัยเฉลี่ยและรายได้เฉลี่ยต่อปีของแต่ละประเทศ(Life expectancy  
       at birth vs average annual income) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ที่มา : ofamblog.org 

 

การศึกษารายได้กับความคาดหวังในชีวิตประจ าวันของสหรัฐอเมริกา พ.ศ. 2544 – 2557  (The 
Association Between Income and Life Expectancy in the United States, 2001 – 2014) 
ด าเนินการรวบรวมข้อมูลจากแบบฟอร์มการเสียภาษีที่มีความน่าเชื่อถือสูง พบว่าอายุขัยเฉลี่ยและรายได้                         
มีความสัมพันธ์แบบเส้นตรง อายุขัยเฉลี่ยระหว่างเพศหญิงและเพศชาย เพศหญิงมีอายุขัยเฉลี่ยมากกว่าเพศชาย 
โดยแบ่งตาม Percentile 1 ขีด เท่ากับ 1 Percentile แบ่งตามรายได้เป็นกลุ่มๆ ละ 1  Percentile                     
เมื่อพิจารณา 2 Percentile แรก จะเห็นว่าการเปรียบเทียบระหว่างคนที่มีฐานนะร่ ารวยที่สุดและฐานะยากจน
ที่สุดได้ผลสรุปคือ อายุเฉลี่ยระหว่างคนจนกับคนรวยต่างกันประมาณ 10 กว่าปี (ดังรูปภาพที่ 5) 

 

รูปภาพที่ 5  กราฟแสดงรายได้กับความคาดหวังในชีวิตประจ าวันของสหรัฐอเมริกา พ.ศ. 2544 – 2557    
                 (The Association Between Income and Life Expectancy in the United States,  
                 2001 – 2014) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : Https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4866586/ 
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 เมื่อน ามาพิจารณาในประเด็นฐานะทางการเงิน โดยแบ่งเป็น ฐานนะร่ ารวยและยากจน พบว่า ผู้ที่มี
ฐานะร่ ารวยมีจ านวนน้อยกว่าผู้ที่มีฐานะยากจน สังเกตได้จากระยะห่างของแต่ละ Percentile ดังนี้ 

 1. ช่วง Percentile ที่ 15 vs 20 คือผู้ที่มีรายได้ในช่วง 14 K – 20 K รายได้แตกต่างกัน                     
6,000 ($) เพศชายอายุต่างกัน 0.7 ปี เพศหญิงอายุต่างกัน 0.9 ปี 

 2. ช่วง Percentile ที่ 90 vs 95 คือผู้ที่มีรายได้ในช่วง 161 K – 224 K รายได้แตกต่างกัน                    
63 K ($) เพศชายอายุต่างกัน 0.7 ปี เพศหญิงอายุต่างกัน 0.9 ปี 

 3. ช่วง Percentile ที่ 95 vs 100 คือผู้ที่มีรายได้ในช่วง 224 K – 1,950 K รายได้แตกต่างกัน 
1,726 K ($) เพศชายอายุต่างกัน 0.7 ปี เพศหญิงอายุต่างกัน 0.9 ปี 

 สรุป เพ่ือให้ได้ก าไรชีวิต 0.7 – 0.9 ปี ในกลุ่มผู้ที่มีฐานะร่ ารวยต้องมีการเพ่ิมเงินเป็นจ านวน
มหาศาลเพ่ือที่จะให้กลุ่มนี้มีก าไรชีวิตเพ่ิมขึ้น แต่เมื่อเทียบในกลุ่มผู้มีฐานะยากจนการเพ่ิมเงินเพียง                    
6,000 k ($) ก็สามารถเพ่ิมก าไรชีวิตให้กับกลุ่มดังกล่าวได้อย่างมหาศาล (ดังรูปภาพที ่6) 

 

รูปภาพที่ 6 Race and Ethniccity.Adjusted Life Expectancy vs. Income in Dollars, 2001 - 2014 
 

  
ที่มา : Https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4866586/ 

 

 2.2 การศึกษา : การเปรียบเทียบระหว่างเพศหญิงและเพศชาย พบว่า ผู้ที่มีการศึกษา
มากกว่าชั้นมัธยมศึกษา อายุขัยเฉลี่ยจะสูงกว่าผู้ที่มีการศึกษาชั้นปฐมศึกษา ประมาณ 5 ปี การศึกษาจึงนับเป็น
ปัจจัยที่ส าคัญที่ส่งผลให้มนุษย์มีอายุยืนมาขึ้น (ผลการศึกษาในปี 2000 – 2010 : ข้อมูลจากประเทศสวีเดน 
และในทวีปยุโรป จ านวน 13 ประเทศ) (ดังรูปภาพที่ 7) 

 

รูปภาพที่ 7   Live expectancy in Sweden 2001-1010 
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2.3 ความสัมพันธ์ทางสังคม : เป็นอีกประเด็นที่มีความส าคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
อย่างยิ่งอีกหนึ่งประการ ยกตัวอย่าง “ชุมชนน่าอยู่ระดับหมู่บ้าน” เน้นการมีส่วนร่วมของคนในพ้ืนที่ โดยเริ่ม
ตั้งแต่ระดับที่ต่ าที่สุด คือระดับหมู่บ้าน เพ่ือสร้างความเข้มแข็งและส่งผลให้ระดับความสัมพันธ์ในสังคมก็ดีขึ้น 
จากประสบการณ์การด าเนินงานที่ผ่านมา สสส.ได้มีการยกเปูาหมาย 10 ปี ของสสส. มาเป็นหลักในการสร้าง
ความเข้มแข็งให้แก่ชุมชน โดยยึดความเข้มแข็งของชุมชุนเป็นหลัก และเมื่อชุมชนเข้มแข็ง ก็จะเกิดระบบการ
จัดการกับปัจจัยที่ส่งผลเสียต่อพฤติกรรมและสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ (การลดเอชไอวี ลดอุบัติเหตุ กินผักผลไม้ 
ออกก าลังกาย เลิกบุหรี่ ลดสุรา ลดอ้วนในเด็ก ลดไข้เลือดออก) และส่งผลให้ครอบครัวอบอุ่น ทุกคนในชุมชนมี
ความสุข และมีสุขภาพที่ดีตามไปด้วย *สิ่งส าคัญ คือ การเข้าถึงประชาชน (ดังรูปภาพที่ 8)  

  

รูปภาพที่ 8   ชุมชนน่าอยู่ระดับหมู่บ้าน 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

ที่มา  บทที่ 3 สุขภาพและการเสริมพลัง ใน Laverack G. (2007) Health Promotion Practice: Building empowered     
        communities. (Download ฉบับแปลเป็นภาษาไทย) http://www.gotoknow.org/posts/645843 

 
จากผลการด าเนินงานในพ้ืนที่ของ สสส. ได้มีการพัฒนาความเข้มแข็งของชุมชน ตั้งแต่ปี 2553 จนถึงปัจจุบัน 
ซึ่งมีการด าเนินงานร่วมกับหมูบ้าน รวมจ านวน 1,500 แห่ง และอีก 350 แห่ง โดยได้มีการน ากลไกต่างๆ มา
พัฒนาและแก้ปัญหาในหมู่บ้าน ยกตัวอย่าง เช่น กลไกสภาผู้น าชุมชน ที่มีคณะกรรมการและผู้น าชุมชนเป็นผู้
ขับเคลื่อนงานต่างๆ และกลไกแผนชุมชนพ่ึงตนเอง ที่มีการวางแผนอย่างเป็นระบบ โดยมีการหาข้อมูลทบทวน
สถานการณ์ในชุมชน แล้วน ามาวิเคราะห์ เพ่ือให้ได้มาซึ่งประเด็นปัญหาที่จะด าเนินการ และหาแนวทางการ
แก้ไขปัญหาดังกล่าว (ดังรูปภาพที่ 9)  
 

รูปภาพที่ 9   กรอบแนวคิด "ชุมชนน่าอยู่ระดับหมู่บ้าน" 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : http://www.gotoknow.org/posts/652118 

สํา
นัก

งาน
คณ

ะก
รรม

กา
รผ
ู้ทร
งค
ุณว

ุฒิ 

กร
มค
วบ
คุม
โรค



9 

ถ้าชุมชนมีความเข้มแข็ง ชุมชนเองจะเป็นกลไกส าคัญในการปรับสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
และแก้ไขปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจที่มีผลต่อสุขภาพ โดยมุ่งหวังว่าอปท. /รพ.สต.และชุมชน จะมีส่วนร่วม
ในการจัดการดังกล่าว **ความมุ่งหวังสูงสุดในปัจจุบัน คือ หน่วยงานระดับอ าเภอ จะเข้ามามีส่วนร่วมในการ
พัฒนากระบวนการที่ช่วยให้ประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุมสุขภาพและปัจจัยก าหนดสุขภาพ เพ่ือ
ท าให้สุขภาพดีขึ้น (ดังรูปภาพที่ 10) 
 

รูปภาพที่ 10   การสร้างเสริมสุขภาพ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

ที่มา : พีระมดิผลกระทบต่อสุขภาพ (ดัดแปลงจากภาพท่ี 1 ในบทความ The Future of Public Health โดย Thomas R    
        Frieden ในวารสาร N Eng J Med 2015;373: 1748-1754 (20 ต.ค.2558) 

 
 

เปูาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals) เป็นกรอบทิศทางการพัฒนาของโลก
ภายหลังปี ค.ศ. 2015 (พ.ศ. ๒๕๕๘) ที่องค์การสหประชาชาติ (United Nations : UN) ก าหนดซึ่งประกอบ
ไปด้วย เปูาหมาย 17 ข้อ เมื่อพิจารณาตามบริบทของประเทศไทย เปูาหมายที่ควรด าเนินการแบบเร่งด่วน 
ประกอบไปด้วยเปูาหมาย 7 ข้อดังนี้  

1) เปูาหมายที่ 1 : ขจัดความยากจน  
2) เปูาหมายที่ 2 : ขจัดความหิวโหย  
3) เปูาหมายที่ 3 : การมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี (เรื่องหลัก) 
4) เปูาหมายที่ 4 : การศึกษาท่ีเท่าเทียม  
5) เปูาหมายที่ 6 : การจัดการน้ าและสุขาภิบาล  
6) เปูาหมายที่ 7 : พลังงานสะอาดที่ทุกคนเข้าถึงได้ 
7) เปูาหมายที่ 8 : การจ้างงานที่มีคุณค่าและการเติบโตทางเศรษฐกิจ และ  
8) เปูาหมายที่ 11 : เมืองและถ่ินฐานมนุษย์อย่างยั่งยืน (ดังรูปภาพที่ 11) 
 

รูปภาพที่ 11 เปูาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

สํา
นัก

งาน
คณ

ะก
รรม

กา
รผ
ู้ทร
งค
ุณว

ุฒิ 

กร
มค
วบ
คุม
โรค



10 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 2 
ระบบข้อมูลเพื่อการวางแผน 

 
1.  ชื่อเรื่อง  
 โครงสร้างข้อมูลและการระบุปัญหาเพื่อการวางแผนพัฒนาคุณภาพชีวิต 
 

2.  วัตถุประสงค์ 
 2.1  เพ่ือให้เกิดความรู้ ความเข้าใจในการก าหนดโครงสร้างของข้อมูลที่จ าเป็นต่อการแก้ไขปัญหา
คุณภาพชีวิตประชาชนประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้านสุขภาพ ข้อมูลด้านสังคม ข้อมูลด้านเศรษฐกิจ และ
ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม  
 2.2 เพ่ือให้เกิดทักษะการก าหนดโครงสร้างข้อมูลที่จ าเป็นต่อการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตประชาชน
ตามบริบทของพ้ืนที ่
 2.3 เพ่ือให้มีความรู้ในการจัดการข้อมูลอย่างเป็นระบบ 
 

3.  สาระส าคัญ / ความคิดรวบยอด 
 การก าหนดโครงสร้างของข้อมูลที่จ าเป็นต่อการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตประชาชน จะต้องมีความรู้ 

ความเข้าใจในเรื่องความรู้ทั่วไปเก่ียวกับองค์ประกอบของข้อมูล หรือตัวแปรด้านข้อมูลสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ 
สิ่งแวดล้อม รวมทั้งแหล่งข้อมูล และวิธีการวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งจะให้ความรู้ทางด้านทฤษฎีก่อน หลังจากนั้นจึง
เน้นการปฏิบัติตามใบงานเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ที่ใกล้เคียงกับสภาพความเป็นจริงในพ้ืนที่ 

 

4.  ทฤษฎี / แนวคิด ที่ใช้ในการจัดการเรียนรู้  
 การก าหนดโครงสร้างของข้อมูลที่จ าเป็นต่อการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตประชาชนใช้แนวคิดการสร้าง
การมีส่วนร่วมและการใช้ประโยชน์ในการพัฒนาชุมชนตนเองเป็นหลักซึ่งข้อมูลที่ได้มาจะต้องแสดงถึงปัญหา
และความต้องการของชุมชน และข้อมูลที่แสดงถึงศักยภาพของชุมชน เพ่ือสะท้อนประเด็นปัญหาและความ
ต้องการของพ้ืนที่อย่างรอบด้าน โดยครอบคลุมปัญหาทางด้านสังคม เศรษฐกิจ การเมืองการปกครอง 
สิ่งแวดล้อม การศึกษาและด้านสุขภาพ ซึ่งจะท าให้ทราบว่าปัญหาของชุมชนคืออะไร ใครที่ต้องได้รับความ
ช่วยเหลือ กลุ่มที่ต้องได้รับความช่วยเหลืออยู่ในพ้ืนที่ใดและต้องการความช่วยเหลือมากเพียงใด นอกจากนี้ยัง
สะท้อนถึงประสบการณ์ของพ้ืนที่ในการจัดการหรือด าเนินกิจกรรมต่างๆเพ่ือแก้ไขปัญหาและตอบสนองความ
ต้องการของพ้ืนที่ตนเอง (ขนิษฐา นันทบุตร และคณะ, ม.ป.ป.)  
   การเรียนรู้ในหน่วยนี้จะประกอบด้วย 

 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับข้อมูลได้แก่ ความหมายของข้อมูล การแบ่งประเภทของข้อมูล 
 ความส าคัญของข้อมูล ความจ าเป็นในการจัดการข้อมูล องค์ประกอบของข้อมูลหรือ  
 ตัวแปร (ด้านข้อมูลทั่วไป สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม) แหล่งข้อมูล 
 กระบวนการจัดการข้อมูล วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล  
 ระบบข้อมูล ได้แก่ แนวคิดเกี่ยวกับข้อมูล แนวทางการพัฒนาระบบข้อมูล การประเมิน
 และวิเคราะห์ส่วนขาดของข้อมูล แหล่งที่มาของข้อมูล 
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5.  กระบวนการจัดการเรียนรู้ 
5.1   ขั้นน า   

 5.1.1 ผู้สอนกล่าวทักทายและแจ้งวัตถุประสงค์ของการเรียนรู้ 
 5.1.2 ผู้สอนถามและดึงความรู้ในหัวข้อหลักการ/แนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิต (Quality 

of life) ปัจจัยก าหนดทางสังคม (Social determinant) การปูองกันโรคและภัยสุขภาพและเพ่ือช่วยให้ผู้เรียน
มีความพร้อมในการเชื่อมโยงความรู้ใหม่กับความรู้เดิมของตน  
 5.2   ขั้นสอน 
 5.2.1 ผู้สอนถ่ายทอดความรู้และสื่อการเรียนรู้เรื่องการก าหนดโครงสร้างของข้อมูลที่จ าเป็น
ต่อการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตประชาชนตามบริบทของพ้ืนที่ 
 5.2.2 ผู้สอนถ่ายทอดความรู้และสื่อการสอนเกี่ยวกับ 

 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับข้อมูลได้แก่ ความหมายของข้อมูล การแบ่งประเภทของ
ข้อมูลความส าคัญของข้อมูล ความจ าเป็นในการจัดการข้อมูล องค์ประกอบของข้อมูลหรือตัวแปร(ด้านข้อมูล
ทั่วไป สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม) แหล่งข้อมูล กระบวนการจัดการข้อมูล วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
เทคโนโลยีที่ใช้จัดการข้อมูล  

 ระบบข้อมูล ได้แก่ แนวคิดเกี่ยวกับข้อมูล แนวทางการพัฒนาระบบข้อมูล                      
การประเมินและวิเคราะห์ส่วนขาดของข้อมูล แหล่งที่มาของข้อมูล 

 ผู้สอนยกตัวอย่างกรณีศึกษาในระหว่างการสอนแต่ละหัวข้อ 
 ให้ผู้เรียนแบ่งกลุ่มเพ่ือฝึกปฏิบัติการ เรื่อง การก าหนดโครงสร้างข้อมูลและการ

ระบุปัญหาเพ่ือการวางแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตตามบริบทของพ้ืนที่ของตนเอง ตามใบงานที่ก าหนด                 
เป็นระยะเวลา …… ชั่วโมง 

 ให้แต่ละกลุ่มน าเสนอข้อมูลที่ ได้จากการวิ เคราะห์ตามใบงานที่ก าหนด                                 
กลุ่มละ 10-12 นาท ี

5.3 ขั้นสรุป  
 5.3.1 ผู้เรียนซักถามในข้อสงสัยต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับหัวข้อการเรียนรู้ 
 5.3.2 ผู้สอนสรุปผลการเรียนรู้ที่ตั้งไว้ตามวัตถุประสงค์ท่ีแจ้ง  
5.4 ระยะเวลาจัดการเรียนรู้   
  5.4.1 บรรยาย จ านวน .......... ชั่วโมง 
  5.4.2 ฝึกปฏิบัติ จ านวน .......... ชั่วโมง 
  5.4.3  น าเสนอกลุ่มละ 10 -12 นาที 
5.5  วัสดุ อุปกรณ์  สื่อ และแหล่งเรียนรู้ 

  5.5.1 บรรยายโดยใช้ PowerPoint และกรณีตัวอย่างการก าหนดโครงสร้างของข้อมูลที่
จ าเป็นต่อการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตประชาชนประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ข้อมูลสุขภาพ ข้อมูลสังคม                      
ข้อมูลเศรษฐกิจ และข้อมูลสิ่งแวดล้อม 
  5.5.2 ฝึกปฏิบัติการก าหนดโครงสร้างของข้อมูลที่จ าเป็นต่อการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิต
ประชาชนตามบริบทของพ้ืนที่  

5.6   การวัดประเมินผล (ตัวช้ีวัดสมรรถนะผู้อบรม)/เกณฑ์ 
 5.6.1  แบบประเมินความรู้ทดสอบหลังการอบรม  ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60 

        5.6.2  พฤติกรรมของผู้เรียนระหว่างการสอนและการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นและการ
ตอบข้อซักถาม รวมทั้งสังเกตพฤติกรรมของผู้เรียนขณะอยู่ในกลุ่มฝึกปฏิบัติ  
    5.6.3 แบบประเมินผลงานที่น าเสนอ  
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การก าหนดกรอบการวิเคราะห์สถานการณ์ 
 การพัฒนาระบบข้อมูล เป็นกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของทุกฝุายในชุมชนทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนและ
ภาคประชาชน เนื่องจากเป็นผู้อยู่กับปัญหา รับรู้ และเข้าใจเงื่อนไขต่างๆ ของพ้ืนที่ เพ่ือน ามาจัดการปัญหา     
ที่สอดคล้องกับบริบท สังคม และวัฒนธรรม (ขนิษฐา นันทบุตร และคณะ, ม.ป.ป) โดยในเบื้องต้นควรมีการ
ก าหนดกรอบการวิเคราะห์สถานการณ์ ซึ่งจะท าให้มีโครงสร้างข้อมูลอย่างเป็นระบบส าหรับการเก็บข้อมูล      
เชิงประจักษ์ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ทีแ่สดงความเชื่อมโยงและความสัมพันธ์กันระหว่างตัวแปรอย่างมีเหตุผล 
 ส าหรับกรอบการวิเคราะห์สถานการณ์ ...เกริ่น Social Determinant of health ….. ซึ่งในทางปฏิบัติ
แต่ละพ้ืนที่สามารถปรับหัวข้อให้มีความเหมาะสม และสามารถสะท้อนความเป็นเอกลักษณ์ตามบริบทของพ้ืนที่
ได้ ดังนี้ 
 มิติที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  เป็นข้อมูลทั่วไปของพ้ืนที่เพ่ือให้ทราบถึงข้อมูลในภาพรวม เช่น 
  1.1  สภาพภูมิศาสตร์ เป็นข้อมูลที่บรรยายถึง สภาพแวดล้อมทางธรรมชาติของพ้ืนที่                       
เช่น ที่ตั้ง ขนาด อาณาเขต รูปร่างของประเทศ สภาพทางภูมิประเทศ ภูมิอากาศ ทรัพยากรธรรมชาติ (อินสวน
ไอที, ม.ป.ป) 
  1.2  โครงสร้างพ้ืนฐาน ได้แก่ ถนน แหล่งน้ า (อุปโภค บริโภค และเพ่ือการเกษตร) ไฟฟูา 
การมีที่ดินท ากิน การติดต่อสื่อสาร สถานที่ส าคัญ เช่น หมู่บ้าน โรงเรียน ที่ตั้งของหน่วยงานส่วนท้องถิ่น               
ที่ตั้งชมรมหรือองค์กรชุมชนต่างๆ ในพ้ืนที่ รวมถึงสถานพยาบาลต่างๆ อาทิ คลินิค สถานีอนามัย โรงพยาบาล    
เป็นต้น 
  1.3  ข้อมูลประชากร เป็นข้อมูลด้านองค์ประกอบทางประชากรของพ้ืนที่ ประชากรกลุ่ม
ต่างๆ ตามอายุและเพศ อัตราการเกิด อัตราตาย การย้ายถิ่น   จ านวนครัวเรือน โดยอาจจ าแนกตามหมู่บ้าน 
ช่วงอายุ เพื่อพิจารณาลักษณะการกระจายของข้อมูลประชากรในพ้ืนที่  
 

 มิติที่ 2 ข้อมูลทางด้านสุขภาพ  มิตินี้จะมีความเกี่ยวโยงไปถึงสถานภาพทางด้านสุขภาพในมิติต่างๆ 
เช่น   2.1  สุขภาพทางกาย ได้แก่ โรค การเจ็บปุวย ความพิการ การตาย  
   2.2  สุขภาพทางจิต ได้แก่ สุขภาพจิต ความมั่นคงทางอารมณ์ ความสามารถปรับตัวเข้ากับ
สังคมและสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีความสุข  ความสามารถควบคุมอารมณ์ได้เหมาะสมกับสถานการณ์ต่าง ๆ 
   2.3  สุขภาพสังคม (Social Health) หมายถึง สภาวะทางกายและจิตใจที่สุขสมบูรณ์                     
มีสภาพของความเป็นอยู่หรือการด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข ไม่ท าให้ผู้อ่ืน หรือสังคมเดือดร้อน 
สามารถปฏิสัมพันธ์และปรับตัวให้อยู่ในสังคมได้เป็นอย่างดีและมีความสุข 
   2.4  สุขภาพจิตวิญญาณ (Spiritual Health) หมายถึง การรับรู้โดยปราศจากอคติ                          
สภาวะที่ดีของปัญญาที่มีความรู้ทั่ว รู้เท่าทันและความเข้าใจอย่างแยกได้ในเหตุผลแห่งความดีความชั่ว                     
ความมีประโยชน์และความมีโทษ ซึ่งน าไปสู่ความมีจิตอันดีงามและเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ (กรมอนามัย, ม.ป.ป.) 
   2.5  กลุ่มคนที่ต้องการการดูแลด้านสุขภาพเป็นพิเศษ เช่น เด็ก หญิงตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ 
ผู้ด้อยโอกาส ผู้พิการ ผู้ปุวยเรื้อรัง 
 
 
 

น าเสนอเครื่องมือประกอบตัวอย่าง 
หน่วยการเรียนรู้ที่ 2 

ระบบข้อมูลเพื่อการวางแผน 
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 มิติที่ 3 ข้อมูลด้านสังคม เช่น 
  3.1  ทุนทางสังคม เป็นข้อมูลปัจจัยเชิงเศรษฐกิจและวัฒนธรรมที่เกี่ยวข้องกับเครือข่ายทาง
สังคมซึ่งมีความร่วมมือกันและไว้เนื้อเชื่อใจกัน ซึ่งมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต (เกษรศิริ อรุณชัยพร, ม.ป.ป) 
ได้แก่ แหล่งประโยชน์ของชุมชน การรวมกลุ่มเครือข่าย/สมาชิกของกลุ่มต่างๆ ในชุมชน ปราชญ์หรือผู้รู้ของ
ชุมชน ทรัพยากรทางธรรมชาติที่มีอยู่ในชุมชน 
  3.2  ข้อมูลด้านการศึกษา รายได้ อาชีพ สมาชิกใน ครอบครัว ลักษณะที่อยู่อาศัย ภาระ
ความรับผิดชอบในครอบครัว จ านวนบุตร การเข้าสังคม  วัฒนธรรม สื่อมวลชน สารสนเทศ ค่านิยมทางสังคม 
กฎหมาย การเมืองการปกครอง ระบบสังคมเกี่ยวข้องกับทิศทางและนโยบายในการพัฒนาประเทศและสังคม 
การจัดสรรทรัพยากร ทัศนคติ เจตคติ ค่านิยม วิถีชีวิต 
 

 มิติที่ 4 ข้อมูลด้านเศรษฐกิจ  เป็นข้อมูลเกี่ยวกับข้องกับเศรษฐกิจในระดับพ้ืนที่ เช่นรายรับ-รายจ่าย
ครัวเรือน ภาวะหนี้สินของครัวเรือน จ านวนครัวเรือนที่มีรายได้ต่ ากว่าเกณฑ์ จ านวนประชากรที่ได้รับบัตร
สวัสดิการประชารัฐของอ าเภอ เป็นต้น 
 

 มิติที่ 5 ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม เป็นข้อมูลที่ควรพิจารณาถึงที่อยู่อาศัย น้ า อากาศ อาหาร 
เครื่องนุ่งห่ม สิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ บ้านเรือน แหล่งน้ าธรรมชาติ การจัดการสภาพสิ่งแวดล้อมทั้งในน้ า 
อากาศและขยะ  การคมนาคม สวนสาธารณะ สวนสุขภาพ สถานที่และอุปกรณ์ออกก าลังกาย เวชภัณฑ์ วัคซีน 
ระบบบริการทางด้านสุขภาพ 
 
การวิเคราะห์ทรัพยากรด้านข้อมูล 
 เมื่อจัดท าโครงสร้างข้อมูลและก าหนดตัวแปรการเก็บข้อมูลตามกรอบการวิเคราะห์ 5 มิติดังที่กล่าวไป
ข้างต้นแล้วนั้น ขั้นตอนต่อไปคือการพิจารณาสถานภาพของข้อมูลในแต่ละตัวแปร ดังนี้ 1. มีข้อมูลและ
ครบถ้วน  2. มีข้อมูลและครบถ้วน แต่ข้อมูลนั้นล้าสมัย  3. มีข้อมูลแต่ไม่ครบถ้วน  4. ไม่มีข้อมูลเลย ซึ่ง
สถานะของข้อมูลแบบที่ 2 – 4 นั้น ควรมีการจัดเก็บข้อมูลใหม่เพ่ือให้มีเพียงพอกับความต้องการ โดยอาจจะ
เก็บข้อระดับบุคคล ระดับครัวเรือน หรือระดับชุมชนก็ได้ ขึ้นอยู่กับตัวแปรที่ต้องการทราบข้อมูลและการ
พิจารณาของทีมผู้เก็บข้อมูล 
 แหล่งที่มาของข้อมูลจะสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ลักษณะ คือ 
 1.  ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) เป็นข้อมูลที่ท าการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ซึ่งวิธีการเก็บรวบรวม
ข้อมูลอาจใช้วิธีการสัมภาษณ์ ส ารวจ การทดลอง หรือการสังเกตการณ์ ข้อมูลปฐมภูมิเป็นข้อมูลที่มี
รายละเอียดตรงตามที่ผู้ใช้ต้องการ แต่อาจจะใช้ระยะเวลาในการจัดหาและมีค่าใช้จ่าย (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 
2547) ส าหรับวิธีการเก็บข้อมูลปฐมภูมินั้นสามารถท าได้หลายวิธี เช่น การสัมภาษณ์ การสอบถามด้วยทาง
ไปรษณีย์ การสอบถามทางโทรศัพท์ การสังเกต การทดลอง การจัดเวทีร่วมกัน เป็นต้น 
 2.  ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) เป็นข้อมูลที่ผู้ใช้ไม่ได้เก็บรวบรวมเอง แต่มีผู้อ่ืนหรือ หน่วยงาน
อ่ืนๆ ท าการเก็บรวบรวมไว้แล้ว เช่น รายงานที่พิมพ์แล้ว หรือยังไม่ได้พิมพ์ของหน่วยงาน  สมาคม บริษัท 
ส านักงานวิจัย นักวิจัย วารสาร หนังสือพิมพ์ เป็นต้น การน าเอาข้อมูลเหล่านี้มาใช้เป็นการประหยัดเวลาและ
ค่าใช้จ่าย แต่ในบางครั้งข้อมูลอาจจะไม่ตรงกับความต้องการของผู้ใช้ หรือมีรายละเอียดไม่เพียงพอที่จะน าไป
วิเคราะห์ นอกจากนี้ในบางครั้ง ข้อมูลนั้นอาจมีความผิดพลาดและผู้ใช้มักจะไม่ทราบข้อผิดพลาดดังกล่าว                 
ซึ่งอาจมีผลกระทบต่อการสรุปผล ดังนั้น ผู้ที่จะน าข้อมูลทุติยภูมิมาใช้ควรระมัดระวังและตรวจสอบคุณภาพ
ข้อมูลก่อนที่จะน าไปวิเคราะห์ (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2547) 
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ตารางที่ 1  ตารางการตรวจสอบรายการข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพ 
 

มิติข้อมูล ตัวแปรส าคัญ 
 

แหล่งข้อมลู สถานะข้อมลู** 
สิ่งที่ต้องรู้และเก็บ

ข้อมูลเพ่ิม 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู 

ข้อมูลทั่วไปของ
พื้นที ่

1. ประชากรของพื้นที่ 
ประชากรกลุ่มต่างๆ 
ตามอายุและเพศ  

- อบต. 
- โรงพยาบาลชุมชน 
- รพ.สต. 
- สสอ. 

มีและครบถ้วน - 1. ส ามะโนประชากร 
2. จปฐ. 
3. สติถิทางสาธารสุข 

2. อัตราการเกิด  มีและครบถ้วน - 
3. อัตราตาย มีและครบถ้วน - 
4. อัตราการย้ายถิ่น มีและครบถ้วน - 

มิติด้านสุขภาพ 1. อัตราตายด้วยโรค
ส าคัญ 5 อันดับแรก
ของอ าเภอ (จ าแนก
กลุ่มอายุ /เพศ) 

- โรงพยาบาลชุมชน 
- รพ.สต. 
- สสอ. 

มีและครบถ้วน - - 

2. อัตราปุวยด้วยโรค
ส าคัญ 5 อันดับแรก
ของอ าเภอ 

- โรงพยาบาลชุมชน 
- รพ.สต. 
- สสอ. 

มีและครบถ้วน - - 

3. กลุ่มคนท่ีต้องการ
การดูแลด้านสุขภาพ
เป็นพิเศษ เช่น เด็ก 
หญิงตั้งครรภ์ 
ผู้สูงอายุ 
ผู้ด้อยโอกาส ผู้พิการ 
ผู้ปุวยเรื้อรัง 

- อบต. 
- สถานบริการทาง

สาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
- ประชาชน 
- ผู้น าชุมชน 

ไม่มเีลย - จ านวนของผู้ที่
ต้องการการดูแล
สุขภาพ ที่อยู่ 
และการดูแลด้าน
สุขภาพท่ีต้องการ 

- สถิติการใช้บริการ
สุขภาพท่ีหน่วยบริการ
สุขภาพในพ้ืนท่ี 

- ข้อมูลการจัดสวัสดิการ
ของ อบต. 

- สัมภาษณ์/ส ารวจ
ข้อมูลจาก อสม. ผู้น า
ชุมชน  

- สัมภาษณ์/ส ารวจ
ข้อมูลจาก กลุม่
ประชาชนเปูาหมาย 

มิติด้านสังคม 1.ทุนทางสังคม ได้แก่ 
คนส าคัญทีม่ีความรู้
ความสามารถ ที่ช้ีน า
การท างาน การ
แก้ปัญหา การอาสา
ช่วยเหลือกัน กลุ่ม
คนท่ีก่อตั้งเพื่อ
ช่วยเหลือกัน 

- ประชาชน 
- แกนน าชุมชน 

มีแต่ไม่ครบถ้วน 
ล้าสมัย 

- แกนน าด้านต่างๆ
ของชุมชน 

- กลุ่มองค์กรภาคีที่
เป็นทุนทางสังคม
ของท้องถิ่น 

- สังเกต 
- สัมภาษณ ์

มิติด้าน
เศรษฐกิจ 

1. รายได้เฉลี่ยของ
ครัวเรือนต่อเดือน
ของอ าเภอ 

- อบต. 
- จปฐ. 

มีและครบถ้วน - - ข้อมูล จปฐ. 
- ข้อมูลชุมชนของ อบต. 

2.รายไดเ้ฉลีย่ต่อคน
ต่อป ี

- อบต. 
- จปฐ. 

มีและครบถ้วน - - ข้อมูล จปฐ. 
- ข้อมูลชุมชนของ อบต. 

3.อาชีพหลักของคนใน
อ าเภอ 

- อบต. 
- จปฐ. 

มีและครบถ้วน - - ข้อมูล จปฐ. 
- ข้อมูลชุมชนของ อบต. 
 

มิติด้าน
สิ่งแวดล้อม 

1.จ านวนแหล่งก าจัด
ขยะของอ าเภอ 

- อบต. 
- ผู้น าชุมชน 

มีและครบถ้วน - - ข้อมูลชุมชนของ อบต. 
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มิติข้อมูล ตัวแปรส าคัญ 
 

แหล่งข้อมลู สถานะข้อมลู** 
สิ่งที่ต้องรู้และเก็บ

ข้อมูลเพ่ิม 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู 

2.ปรมิาณขยะ จ าแนก
ตามประเภทต่อวัน
รายต าบล (ขยะ
เปียก ขยะอันตราย                    
ขยะรีไซเคลิ ขยะ
ทั่วไป)  

 

- อบต. 
- ประชาชน 

มีแต่ไม่ครบถ้วน - ปริมาณขยะแตล่ะ
ประเภท (ก.ก./
วัน) รายต าบล 

-  สัมภาษณ/์ส ารวจ
ข้อมูลจาก กลุม่
ประชาชนเปูาหมาย 

-  ข้อมูลการจดัเก็บขยะ
ของ อบต. 

 

หมายเหตุ**   สถานะข้อมูล มี 4 สถานะ (เลือกสถานะใดสถานะหนึ่ง) คือ  1. มีและครบถ้วน   2. มีและ
ครบถ้วน แต่ล้าสมัย   3. มีแต่ไม่ครบถ้วน   4. ไม่มีเลย 
 
ตารางท่ี 2  โครงสร้างข้อมูลส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลจ าเป็นในพ้ืนที่ (minimum data set) 
 

มิติข้อมูล รายการข้อมูล 
ข้อมูลทั่วไป จ านวนหมู่บ้าน และต าบล 

จ านวนประชากรรายต าบลแยกเพศและจ านวนครัวเรือน 
ข้อมูลด้านสุขภาพ อัตราตายด้วยโรคส าคัญ 5 อันดับแรกของอ าเภอ (จ าแนกกลุ่มอายุ /เพศ) 

อัตราปุวยด้วยโรคส าคัญ 5 อันดับแรกของอ าเภอ (จ าแนกกลุ่มอายุ /เพศ) 
การดื่มแอลกอฮอล์ในระดับอันตราย นิยามตามบริบทของประเทศคิดเป็น
ปริมาณแอลกอฮอล์ต่อผู้บริโภค (อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป) ในจ านวนลิตรของ
แอลกอฮอล์บริสุทธิ์ ภายในปีปฏิทิน 
กลุ่มโรคติดต่อ 
 ความชุกของโรสัตว์ที่เป็นแหล่งรังโรคและการกระจายตามพ้ืนที่ 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารสุกๆดิบๆ 
 ความครอบคลุมการให้ความรู้แก่ชุมชนเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

บริโภค 
 อัตราปุวย อัตราตาย อัตราปุวยตาย ของคนในอ าเภอ 
 เหตุการณ์ผิดปกติในคน สัตว์เลี้ยง ปศุสัตว์ หรือสัตว์ปุา ที่มีการปุวยตาย

ผิดปกต ิ
กลุ่มโรคพิษสุนัขบ้า 
 ความครอบคุลมการฉีดวัคซีนเพ่ือปูองกันโรค ในประชากรสัตว์ 
 จ านวนผู้สัมผัสโรคจากสัตว์ที่ได้รับการฉีดวัคซีนปูองกันโรค 
 โรคติดต่อทางเดินอาหารและน้ า 
 อัตราความครอบคลุมของร้านอาหารที่ได้มาตรฐานสุขลักษณะที่ดี 

โรคติดต่อน าโดยแมลง 
 ค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย HI,CI จ าแนกรายต าบล 

กลุ่มโรคท่ีปูองกันได้ด้วยวัคซีน 
 ความครอบคลุมของวัคซีนปูองกันโรคติดต่อที่ให้ตามตารางที่ก าหนด

จ าแนกรายต าบล 
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มิติข้อมูล รายการข้อมูล 
โรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
 จ านวนแหล่ง/ประเภทของสถานบริการทางเพศและผู้ให้บริการทางเพศ 
 อัตราการใช้ถุงยางอนามัยในประชากรกลุ่มต่างๆ  

โรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ 
 อัตราความครอบคลุมของการคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูง แยก

รายต าบล (ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป) 
 อัตราการบริโภคยาสูบจ าแนกรายตามกลุ่มอายุ 
 อัตราการบริโภคสุราจ าแนกรายตามกลุ่มอายุ 
 จ านวนครั้งการเกิดอุบัติเหตุทางถนนจ าแนกรายต าบล 
 จ านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนจ าแนกรายต าบล 
 จ านวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนจ าแนกรายต าบล 
 ประเภทยานพาหนะที่เกิดเหตุ 
 จ านวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนที่มีการดื่มแอลกอฮอล์/การใช้ยา

สารเสพติดขณะขับขี่ยานพาหนะ 
 จ านวนจุดเสี่ยงการเกิดอุบัติเหตุ 

กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (Env. – Occ) 
 อัตราการตรวจพบปริมาณโคลีนเอสเตอเรสเกินเกณฑ์มาตรฐานใน

เกษตรกร 
ข้อมูลด้านสังคม จ านวนโรงเรียนและสถาบันการศึกษาของภาครัฐและเอกชนรายอ าเภอ 

จ านวนนักเรียน นักศึกษา จ าแนกรายโรงเรียนและสถาบันการศึกษาของ
อ าเภอ 
จ านวนวัด ศาสนสถานต่างๆรายอ าเภอ 
ขนบธรรมเนียมประเพณีที่ส าคัญของอ าเภอ 
โบราณสถานและโบราณวัตถุที่ส าคัญของอ าเภอ 
ภาษาท่ีใช้และวัฒนธรรมที่ส าคัญของอ าเภอ 
จ านวนชนกลุ่มน้อย 
ปราชญ์ชาวบ้าน และบุคคลที่นับถือในอ าเภอ 
จ านวนกลุ่มและสมาชิกกลุ่มต่างๆ เช่น กลุ่มออมทรัพย์ มูลนิธิ NGO เป็นต้น 
จ านวนศูนย์เยาวชน/ศูนย์กีฬา/สนามกีฬา 
จ านวนและพ้ืนที่สวนสาธารณะ/สถานที่พักผ่อน 

ข้อมูลด้านเศรษฐกิจ รายได้เฉลี่ยของครัวเรือนต่อเดือนของอ าเภอ 
รายได้เฉลี่ยต่อคนต่อปี 
อาชีพหลักของคนในอ าเภอ 
จ านวนครัวเรือนที่เป็นหนี้นอกระบบ 
จ านวนประชากรที่ได้รับบัตรสวัสดิการประชารัฐของอ าเภอ  
จ านวนกองทุนหมู่บ้านของอ าเภอ 
จ านวนผู้กู้และจ านวนเงินกู้ 
ลักษณะการเกษตรกรรมโดยทั่วไปของจังหวัด เช่น จ านวนพื้นที่ในการท า
การเกษตร ประเภทของการท าเกษตร 
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มิติข้อมูล รายการข้อมูล 
จ านวนครัวเรือนที่ท าการเกษตรอินทรีย์ รายต าบล 
จ านวนธนาคารและสถาบันการเงินของอ าเภอ 
สถาบันและการรวมกลุ่มของผู้ประกอบการ 
ศูนย์กลางการค้าและการตลาดที่ส าคัญ 
ประเภทและปริมาณการค้ากับประเทศเพื่อนบ้าน (ถ้ามี) 
จ านวนแหล่งท่องเที่ยวธรรมชาติ โบราณสถาน โบราณวัตถุ 
จ านวนศูนย์บริการท่องเที่ยวของราชการและเอกชน 
จ านวนนักท่องเที่ยวที่เข้าพักในอ าเภอรายเดือน 
รายได้จากการท่องเที่ยวของอ าเภอ 
จ านวนโรงแรม/ที่พัก/อัตราค่าที่พักของอ าเภอ 
ก าลังแรงงาน (ผู้มีงานท า ผู้ว่างงาน ผู้รอฤดูกาล) 
จ านวนคนมีงานท า แยกแรงงานภาคการเกษตร/นอกภาคการเกษตร 
จ านวนคนว่างงาน 

ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม ดัชนีคุณภาพอากาศ (AQI) ของอ าเภอ 
ปริมาณฝุุนละออง PM 2.5 ในบรรยากาศ 
ปริมาณขยะ จ าแนกตามประเภทต่อวันรายต าบล (ขยะเปียก ขยะอันตราย                    
ขยะรีไซเคิล ขยะทั่วไป)  
จ านวนแหล่งก าจัดขยะของอ าเภอ 
จ านวนรถเก็บขยะรายต าบล 
จ านวนครัวเรือนที่ไม่สามารถหาน้ าสะอาดดื่มได้เพียงพอตลอดปีจ าแนกราย
ต าบล 
จ านวนหมู่บ้านที่ไม่มีน้ าประปาใช้จ าแนกรายต าบล 

 
 

 
 
 

ข้อคิด การรวบรวมข้อมูลของชมุชน 
1) จะเก็บข้อมูลไปท าไม? เก็บข้อมูลอะไร? คือค าถามที่จะต้องช่วยกันคิด ช่วยกันระดมสมอง เรื่องนี้ต้องก าหนด

จากคนในชุมชน ไม่ใช่ก าหนดจากคนนอกชุมชน 
2) จะเก็บข้อมูลอย่างไร? ต้องเข้าใจอัธยาศัยและประวตัิว่าคนในชุมชนมีประสบการณ์ที่ดีหรือไมด่ีต่อการเก็บข้อมูล 

บางที่ชาวบ้านถูกเก็บข้อมูลจนขี้เกยีจตอบแล้ว สุดท้ายอาจได้ข้อมลูที่ไม่จริง 
3) เมื่อได้ข้อมลูมาแล้ว ที่ส าคัญกว่ากค็ือต้องชวนคนอื่นๆ มาด ูคิด วิพากษ์ วิจารณ์ข้อมลูที่ได้ว่าอะไรเป็นอะไร เรื่อง

นี้ขอย้ าว่าต้องท ากันในชุมชน ให้แต่ละครัวเรือนมีส่วนรับรู้  
4) จะตั้งโจทย์อย่างไร? ให้มีพลังพอที่จะกระตุ้นให้คนท้ังชุมชนร่วมคิดหาทางออก 

 
ที่มา : แผนชุมชนพ่ึงตนเองแบบชาวบ้าน ความหมาย ความเข้าใจ และข้อควรรู้ 

และ ผู้ใหญ่โชคชัย ลิ้มประดิษฐ ์ผูน้ าชุมชน บ้านหนองกลางดง 
อ้างในหนังสือคู่มือโครงการพัฒนาทักษะด้านการบริหารงานสรา้งเสริมสุขภาพใหแ้ก่ 

 บุคลากร/ทีมงานด้านสุขภาพขององค์การบริหารสว่นต าบล (อบต.) สัมมนาเชิงปฏิบัติการครั้งท่ี 1 
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ใบงานที่ 1 
การวิเคราะห์โครงสร้างข้อมูลที่จ าเป็น 

 
1. ใบงานที่ 1 การวิเคราะห์โครงสร้างข้อมูลที่จ าเป็น การวิเคราะห์ส่วนขาดของข้อมูลและแหล่งในการ เก็บ
 ข้อมูล รวมทั้งการสร้างเครื่องมือในการเก็บข้อมูล 
 ค าชี้แจง   
 1.1  ให้แต่ละกลุ่มด าเนินการวิเคราะห์โครงสร้างข้อมูลหรือทรัพยากรด้านข้อมูลที่จ าเป็นต่อการแก้ไข 
  ปัญหาคุณภาพชีวิตประชาชนตามบริบทของพ้ืนที่และก าหนดแนวทางในการจัดเก็บข้อมูล                   
  ตามใบงานที่ก าหนด 
 1.2  เตรียมการน าเสนอในวันที่ 27 พฤศจิกายน 2561 เวลา 08.30-09.30 น. กลุ่มละ 10 นาท ี
  โดยน าเสนอ 2 ประเด็น รายละเอียดดังนี้ 
  1.2.1  ให้แต่ละกลุ่มเล่าเรื่อง (Story telling) สภาพปัญหาคุณภาพชีวิตประชาชนตามข้อมูล หรือ
   การรับรู้ของอ าเภอ โดยเป็นข้อมูลตามบริบทพ้ืนที่ 
  1.2.2  โครงสร้างข้อมูล และส่วนขาดของข้อมูลที่จ าเป็นต่อการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิต 
   ประชาชนตามบริบทของพ้ืนที่  
 1.3 ระยะเวลาการฝึกปฏิบัติ  ……..  ชั่วโมง 
 

ตารางประกอบการวิเคราะห์โครงสร้างข้อมูล และส่วนขาดของข้อมูลที่จ าเป็น 

มิติข้อมูล ตัวแปรส าคัญ 
 

แหล่งข้อมูล สถานะข้อมูล** 
สิ่งท่ีต้องรู้และ
เก็บข้อมูลเพิ่ม 

วิธีการจัดเก็บ
ข้อมูล 

ข้อมูลทั่วไปของ
พ้ืนที่ 

1. ..........     

2. ........     

มิติด้านสุขภาพ 1. ..........     

2. ........     

มิติด้านสังคม 1. ..........     

2. ........     

มิติด้านเศรษฐกิจ 1. ..........     

2. ........     

มิติด้าน
สิ่งแวดล้อม 

1. ..........     

2. ........     

มิติอ่ืนๆ  1. ..........     

2. ........     

 
หมายเหตุ**   สถานะข้อมูล มี 4 สถานะ (เลือกสถานะใดสถานะหนึ่ง) คือ  
   1. มีและครบถ้วน  2. มีและครบถ้วน แต่ล้าสมัย   
   3. มีแต่ไม่ครบถ้วน  4. ไม่มีเลย 
 
 
 
 
 

สํา
นัก

งาน
คณ

ะก
รรม

กา
รผ
ู้ทร
งค
ุณว

ุฒิ 

กร
มค
วบ
คุม
โรค



19 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 3 
การวิเคราะห์หาสาเหตุปัญหาและการจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 

(Root cause analysis and Priority setting) 
1.  ชื่อเรื่อง  
  การวิเคราะห์หาสาเหตุปัญหาและการจัดล าดับความส าคัญของปัญหา (Root cause analysis and 
Priority setting) 
 

2.  วัตถุประสงค์ 
  2.1  มีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาโดยใช้แผนภูมิต้นไม้ปัญหา 
(Problem tree diagram)   
  2.2  มีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะเกี่ยวกับการก าหนดประเด็นปัญหา (Problem identification) 
การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา (Priority Setting)  
 

3.  สาระส าคัญ / ความคิดรวบยอด 
 กระบวนการแก้ไขปัญหาในชุมชน เมื่อมีการทบทวนข้อมูลและวิเคราะห์สถานการณ์ตามหน่วยการ
เรียนรู้ที่ 2 ไปแล้วนั้น จะน าไปสู่กระบวนการก าหนดประเด็นปัญหา (Problem identification) ด้วยวิธีการ
ตีความ สังเคราะห์เชื่อมโยงข้อมูลที่เก็บมาได้ทั้งปัจจัยเสี่ยง ทุนทางสังคม ระบบกลไกต่างๆของพ้ืนที่ และกลุ่ม
ประชากรเปูาหมาย เพ่ือให้ได้ปัญหาของพ้ืนที่โดยพบว่าปัญหา/ช่องว่างที่ได้จากการก าหนดประเด็นปัญหา
อาจจะมีมากกว่า 1 ปัญหา/ช่องว่าง ผู้เข้ารับการอบรมจึงต้องมีความรู้การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา (Root 
cause analysis) ซึ่งใช้เครื่องมือคือแผนภูมิต้นไม้ปัญหา (Problem tree diagram) น าเสนอให้เห็นถึงความ
เชื่อมโยงของปัญหา สาเหตุหรือรากของปัญหา (Root cause) และผลกระทบของปัญหาที่เกิดขึ้นในแต่ละ
ระดับอย่างเป็นเหตุเป็นผล หลังจากนั้นจึงจะท าการจัดล าดับความส าคัญของปัญหา (Priority Setting) น าไปสู่
การแก้ไขปัญหาที่มีความจ าเป็น เร่งด่วนต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตก่อนปัญหาที่สามารถชะลอในการแก้ไขได้  
 

4.  ทฤษฎี / แนวคิด ที่ใช้ในการจัดการเรียนรู้  
 4.1  การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา (Root cause analysis) เพ่ือค้นหาสาเหตุของการเกิดโรคหรือ
ปัญหาสุขภาพหรือปัจจัยที่ส่งเสริมให้มีการเกิดและการแพร่กระจายของโรคในชุมชน หรือปัญหาคุณภาพชีวิต
อ่ืนๆ โดยใช้เครื่องมือแผนภูมิต้นไม้ปัญหา (Problem tree diagram) เป็นการน าเสนอให้เห็นถึงความเชื่อมโยง
ของปัญหา สาเหตุหรือรากของปัญหา (Root cause) และผลกระทบของปัญหาที่เกิดขึ้นในแต่ละระดับอย่าง
เป็นเหตุเป็นผล เพ่ือน าข้อมูลหรือรากของปัญหาจากการวิเคราะห์ดังกล่าวมาเชื่อมโยงกับการก าหนดผลลัพธ์
การด าเนินงาน (Outcome setting) ที่สามารถน ามาประยุกต์ใช้กับงานด้านการปูองกันควบคุมโรคและภัย 
 4.2  การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา (Priority Setting)โดยพิจารณาตามองค์ประกอบ 4 
ประการได้แก่ ขนาดของปัญหา (Size of the Problem) ความรุนแรงของปัญหา (Severity of the 
Problem) ความยากง่ายในการแก้ปัญหา (Ease of Management) และความตระหนักของชุมชน 
(Community Concern) ซึ่งเนื่องจากปัญหาของชุมชนที่ได้รับการก าหนดประเด็นปัญหาที่มีหลายปัญหาและ
หลายลักษณะ เช่น ปัญหาด้านสุขภาพ ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านสังคม ด้านทัศนคติหรือความเชื่อต่างๆ จึงท าให้
เกิดข้อจ ากัดทั้งในด้านทรัพยากร ระยะเวลา และงบประมาณ ที่ไม่สามารถด าเนินการแก้ไขปัญหาพร้อมกันหรือ
ในระยะเวลาเดียวกันได้ จึงจ าเป็นต้องมีการเลือกปัญหาที่ควรได้รับการแก้ไขก่อน – หลัง เพ่ือให้ความเป็นไปได้
ในการแก้ไขปัญหา และการจัดสรรทรัพยากรต่างๆ เกิดประโยชน์อย่างสูงสุด  
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5.  กระบวนการจัดการเรียนรู้ 
 5.1 ขั้นน า  
   5.1.1 ผู้สอนทักทายและแนะน าตนเองให้แก่ผู้เข้ารับการอบรม 
   5.1.2 ผู้สอนสร้างความสนใจให้แก่ผู้เข้ารับการอบรมโดยการตั้งค าถามที่ดึงความอยากรู้
อยากเห็นของผู้เข้ารับการอบรมในเรื่องที่สนใจหรือเรื่องที่เป็นประสบการณ์ใกล้ๆตัว ผู้สอนใช้การสาธิตการ
น าเสนอภาพเหตุการณ์ที่เก่ียวข้องกับเรื่องท่ีสอน   
   5.1.3 ผู้สอนบอกจุดประสงค์แก่ผู้เข้ารับการอบรม เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมรับรู้ว่าการ
เรียนครั้งนี้ผู้สอนคาดหวังอย่างไร ซึ่งผู้เข้ารับการอบรมสามารถตั้งจุดมุ่งหมายอย่างชัดเจนระหว่างการเรียนรู้ได้ 
   5.1.4 ผู้สอนกระตุ้นให้ผู้เข้ารับการอบรมพยายามทบทวนองค์ความรู้เดิมที่ผ่านมา เพ่ือให้ผู้
เข้ารับการอบรมเห็นความสัมพันธ์ของการเรียนรู้สิ่งใหม่กับสิ่งที่ผู้เข้ารับการอบรมได้เรียนรู้มาก่อน  
 5.2 ขั้นสอน  
   5.2.1 ผู้สอนถ่ายทอดความรู้และสื่อการเรียนรู้เรื่องการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา โดยใช้
แผนภูมิต้นไม้ปัญหา (Problem tree diagram) และการจัดล าดับความส าคัญของปัญหาจากข้อมูลที่จ าเป็นต่อ
การแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตประชาชน ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้านสุขภาพ ด้านสังคม ด้านเศรษฐกิจ 
และด้านสิ่งแวดล้อม ตามบริบทของพ้ืนที่ ที่ได้จากขั้นตอนการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและการก าหนด
ประเด็นปัญหา  
   5.2.2 ผู้สอนถ่ายทอดความรู้และสื่อการสอน ดังนี้  
    - การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา (Root cause analysis) โดยใช้แผนภูมิต้นไม้
ปัญหา (Problem tree diagram) 
    - การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา (Priority Setting)  
   5.2.3 ผู้สอนฝึกปฏิบัติการประยุกต์ใช้แผนภูมิต้นไม้ปัญหา (Problem tree diagram)                 
ในการน าเสนอให้เห็นถึงความเชื่อมโยงของปัญหา สาเหตุหรือรากของปัญหา (Root cause) และผลกระทบ
ของปัญหาที่เกิดขึ้นในแต่ละระดับอย่างเป็นเหตุเป็นผล และการจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 
 5.3 ขั้นสรุป  
   ผู้สอนสรุปผลการเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ โดยเปิดโอกาสให้แก่ผู้เข้ารับการอบรมได้มี
ส่วนร่วมในการสรุปและทบทวนสาระส าคัญของบทเรียนโดยการถามตอบในประเด็นต่างๆ ส่งเสริมให้ผู้เข้ารับ
การอบรมจดจ าความรู้และถ่ายโอนความรู้ไปสู่ผู้อ่ืน น าไปสู่การประยุกต์ใช้ในการท างานหรือสถานการณ์ต่างๆ 
ที่แตกต่างไปจากแบบฝึกปฏิบัติได้ 

5.4 ระยะเวลาจัดการเรียนรู้   
  5.4.1 บรรยาย จ านวน .......... ชั่วโมง 
  5.4.2 ฝึกปฏิบัติ จ านวน .......... ชั่วโมง 
  5.4.3  น าเสนอกลุ่มละ 10 -12 นาที 
5.5  วัสดุ อุปกรณ์  สื่อ และแหล่งเรียนรู้ 

  5.5.1 บรรยายโดยใช้ PowerPoint และกรณีตัวอย่างในประเด็นการวิเคราะห์
สาเหตุของปัญหา (Root cause analysis) โดยใช้แผนภูมิต้นไม้ปัญหา (Problem tree diagram) และการ
จัดล าดับความส าคัญ(Priority Setting) 
   5.5.2 ฝึกปฏิบัติการการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา (Root cause analysis) โดย
ใช้แผนภูมิต้นไม้ปัญหา (Problem tree diagram) และการจัดล าดับความส าคัญ(Priority Setting) ตามบริบท
ของพ้ืนที่   
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5.6   การวัดประเมินผล (ตัวช้ีวัดสมรรถนะผู้อบรม)/เกณฑ์ 
 5.6.1  แบบประเมินความรู้ทดสอบหลังการอบรม  ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60 

        5.6.2  พฤติกรรมของผู้เรียนระหว่างการสอนและการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นและการ
ตอบข้อซักถาม 
    5.6.3 แบบประเมินผลงานที่น าเสนอ 
    5.6.4 แบบสังเกตพฤติกรรมของผู้เรียนขณะอยู่ในกลุ่มฝึกปฏิบัติ  
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การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพด้วยแผนผังต้นไม้ปัญหา (Problem Tree) 
 1.  องค์ประกอบของแผนผังต้นไม้ปัญหา 
 จากการเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล และการก าหนดประเด็นปัญหา (Problem identification) ท าให้
เห็นปัญหาหรือช่องว่างเพ่ือแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตในพ้ืนที่แล้วนั้น ต่อไปจะเป็นกระบวนการวิเคราะห์ปัญหา
ด้วยแผนผังต้นไม้ปัญหา (Problem Tree) ซึ่งเป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์สาเหตุปัญหา และผลกระทบที่เกิด
จากปัญหานั้นๆ เพ่ือท าให้กลุ่มผู้วิเคราะห์เห็นร่วมกันว่าปัญหาที่เกิดขึ้นนั้น เกิดมาจากสาเหตุอะไรบ้าง และ
สาเหตุเหล่านั้น มีสาเหตุย่อยๆอะไรบ้าง (กรมส่งเสริมการเกษตร, 2556) 
 องค์ประกอบของแผนผังต้นไม้ปัญหา (Problem Tree) ส่วนประกอบที่แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 
 

 
  
 2.  ขั้นตอนการวิเคราะห์ปัญหา 
  2.1  เขียนบัตรข้อความก าหนดประเด็นปัญหาหรือสถานการณปัญหาที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่            
ไว้กลางล าต้นด้วยประโยคสั้นๆ และกระชับ 
  2.2  หาสาเหตุที่ท าให้เกิดปัญหาหลัก โดยเขียนไว้ในส่วนของราก ทั้งนี้การวิเคราะห์สาเหตุ
ของปัญหานั้นควรวิเคราะห์ถึงรากแขนงหรือสาเหตุย่อยๆ ของสาเหตุหลักไปเรื่อยๆ โดยถามว่า  “ท าไมจึงเกิด
ปัญหาหรือสาเหตุนี้” ในทุกๆค าตอบให้ด าเนินการถามเช่นนี้จนกว่าจะไม่สามารถหาค าตอบได้อีก  
 
 
 
 

น าเสนอเครื่องมือประกอบตัวอย่าง 
หน่วยการเรียนรู้ที่ 3 

การวิเคราะห์หาสาเหตุปัญหาและการจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 
(Root cause analysis and Priority setting) 

ส่วนที่ 2  ล าต้น เป็นส่วนที่ระบุปัญหาส าคัญ
หรือสถานการณ์ของปัญหาที่เกิดข้ึน หรือ
พฤติกรรมเสี่ยง 

ส่วนที่ 3  ดอก/ผล/ใบ เป็นส่วนที่ระบุ
ผลกระทบหลัก/ผลกระทบย่อย   
 

ส่วนที่ 1  ราก เป็นส่วนที่ระบุสาเหตุหลัก/
สาเหตุย่อยของสถานการณ์ปัญหา  
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 ส าหรับกรอบการวิเคราะห์รากปัญหาที่เป็นสาเหตุหลักสามารถก าหนดได้ดังนี้ 

                                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สภาพแวดล้อมทางสังคม มักจะ
กล่าวถึงระบบสังคม ได้แก่ 
เศรษฐกิจ การเมือง ระบบธุรกิจ 
ระบบการศึกษา วัฒนธรรม ศาสนา 
เทคโนโลยีสารสนเทศ และการ
สื่อสาร เช่น 
 เศรษฐกิจ : การกระจายรายได้ 

ทุนนิยม อยู่ในเมืองมากขึ้น   
คุณภาพชีวิตลดลง เกิดปัญหา
เยาวชน อาชญากรรม ยาเสพ
ติด ความเครียดเพ่ิมขึ้น 

 การศึกษา : การรับรู้ข้อมูล
ข่าวสาร 

 ประชากร ครอบครัว และการ
อพยพย้ายถิ่น : โครงสร้ าง
ประชากรผู้ สู งอายุมากขึ้ น  
ครอบครัวเดี่ยว หย่าร้างมาก
ขึ้น  ชุมชนแออัดในเมือง  

 สถานการณ์ทางสังคม เช่นมี
คนพิ การ  แม่ วั ย รุ่ น ท้อ ง ไม่
พร้ อม เพิ่ มขึ้ น  โ รคและภั ย
สุขภาพท่ีมีผลกระทบต่อชีวิต
เพิ่มมากขึ้น 

 ความขัดแย้งในสังคม 
 ธุรกิจ ท่ีเป็นอันตรายต่อการ

พัฒนาคุณภาพชีวิต 
 สถานการณ์ทางการเมือง/

สาธารณสุข 
เป็นต้น 

(มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา 
วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ, 
2559) 

 
 

สภาพแวดล้อมทางกายภาพ 
มักจะกล่าวถึงสิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพและชีวภาพเช่น  
 การคมนาคม  
 คุณภาพส่ิงแวดล้อม ได้แก่ 

อากาศ น้ า ขยะ  
 ภัยธรรมชาติ  
 ปุาไม้ ท่ีดิน  
 ระบบสุขาภิบาล 
 อาหาร 
 โครงสร้างพื้นทีฐานในพื้นท่ี 
 การโฆษณาและ

ประชาสัมพันธ์ต่างๆ 
 ระบบการติดต่อสื่อสาร เช่น 

อินเตอร์เน็ต โทรศัพท์ 
(สุรพล เหลี่ยมสูงเนิน และคณะ, 
2554) 

 
 

ปัจเจกบคุคล หมายถึงปัจจัยท่ีเกิด
คนภายในตัวบุคคล และเกิดเป็น
สาเหตุของปัญหา ดังน้ี 
 พันธุกรรม : โรคและความ

ผิดปกติบางชนิด 
 เพศ อายุ เชื้อชาต ิ
 ศาสนา/ลัทธิความเชื่อ 
 ทัศนคติ ค่านิยมส่วนบุคคล       

การรับรู้ ความเชื่อดั้งเดิม 
ขนบธรรมเนียม ประเพณี 
วัฒนธรรม   

 พฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงแบ่งเป็น 
1. การปฏิบัติตัวเพื่อปูองกัน
โรคและส่งเสริมสุขภาพ เช่น 
การออกก าลังกาย การ
รับประทานอาหาร การควบคุม
อารมณ์และความเครียด 
2. การปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปุวย 
3. การปฏิบัติตัวเมื่อเป็นผู้ปุวย  
4. พฤติกรรมอื่นๆ เช่น การดื่ม
สุรา การสูบบุหรี่ การปูองกัน
อุบัติเหตุ การขับขี่รถ   

 ความมั่นคงของชีวิต ได้แก่ ท่ี
อยู่ รายได้ อาชีพ การใช้
ชีวิตประจ าวัน การเรียนรู้ 

 วิถีการด าเนินชีวิตของคนใน
ชุมชน 

 ค่านิยมร่วมของคนในชุมชน 
เป็นต้น 

(มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา 
วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ, 
2559) 

  
 

กลไก/ระบบที่เกี่ยวข้อง  
 กฎหมาย 
 พระราชบัญญัติ 
 คุณภาพและความพร้อมใน

ด้านการบริการต่างๆ 
 รัฐสวัสดิการ : สุขภาพ 

การศึกษา พัฒนาศูนย์เด็กเล็ก 
ผู้พิการ คนชรา 

 สถานการณ์บริการทางด้าน
สาธารณสุขและหน่วยงานอื่นๆ
ของภาครัฐ และภาคเอกชน 

 ก าลังคนด้านสุขภาพ 
 แบบแผนบริการท่ีตอบสนอง

ต่อสังคม 
 การเข้าถึงและความเป็นธรรม 

เป็นต้น 
(มหาวิทยาลัยราชภัฎสวน 
สุนันทา วิทยาลัยพยาบาลและ
สุขภาพ, 2559) 
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  2.3  หาผลกระทบต่างๆ ที่เกิดขึ้นจากปัญหาหลัก ว่ามีผลอะไรบ้างที่เกิดจากปัญหาหลัก             
โดยเขียนระบุไว้ในส่วนของใบ โดยใช้กรอบการวิเคราะห์คือผลกระทบทางด้านสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ และ
สิ่งแวดล้อม 
  2.4  เขียนแผนผังแสดงความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลในรูปของต้นไม้ปัญหา (Problem Tree) 
  2.5  พิจารณาทบทวนแผนผังโดยส่วนร่วม โดยพิจารณาว่ามีความสมเหตุสมผลและสัมพันธ์
กันหรือไม่ ทั้งสาเหตุปัญหาและผลที่เกิดข้ึน (บ าเพ็ญ เขียวหวาน, 2555) 
 

รูปภาพที่ 12   ตัวอย่างการวิเคราะห์แผนผังต้นไม้ปัญหาปัญหาการดื่มสุราในชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ปัจเจกบุคคล สภาพแวดล้อมทางสังคม สภาพแวดล้อมทางกายภาพ 

 

กลไก/ระบบที่เกี่ยวข้อง 

- ประชาชนขาดความรู้และไม่
ตระหนัก เช่น ผลเสียผลกระทบต่อ
สุขภาพในระยะยาว 
- ดื่มตามเพื่อน 42 คน 
- ดื่มเวลาเข้าสังคม 76 คน 
- ดื่มตามบุญประเพณีในชุมชน 
132 คน 
 

- งานศพ /งานบวช  งานบุญและ
งานประเพณีทุกงาน ยังเป็นงานที่
มีเครื่องดื่ม Alc. 
- พ่อแม่ยังดื่ม Alc. ในครอบครัวที่
มีเด็ก  52 ครัวเรือน 
- ผู้น ายังไม่ให้ความส าคัญ   
- ขาดขอ้ปฏบิัติร่วมกันในชุมชน 
 
 

- มีร้านค้าในชุมชน 3 ร้าน  
ซ่ึงขายตลอดเวลาที่มีลูกค้า และ
สามารถติดค้างเงินได้ 
- มีที่นั่งกิน Alc. หน้าร้าน 
-มีแหล่งมั่วสุ่มจับกลุ่ม 2 แห่ง 
 
 

-เจ้าพนักงานที่เกี่ยวข้อง ยังมีการ
บังคับใช้กฎหมายการจ าหนา่ยสุรา
ยังไม่เข้มงวด 
-หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ยัง
ไม่ให้ความส าคัญและส่งเสริม
จริงจัง 
 

-มีปุวยผู้เสียชีวิตจากการด่ืมเหล้า
ในปี 2559-61 จ านวน 3 ราย 
-ร่ายกายเส่ือมโทรม ผอม 15 ราย 
-มีคนติดเหล้าเร้ือรัง 20 คน 
-อุบัติเหตุเมาแล้วขับ MC. 5คร้ัง
บาดเจ็บ 11 ราย 
-บาดเจ็บจากการทะเลาะวิวาท 
16 ราย เสียชีวิต  2 ราย 

-มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร
หลังจากตั้งวงดื่มเหล้า 3 ราย 
-เกิดการลักเล็กขโมยนอ้ย 1 ราย 
-มีการทะเลาะววิาทในครัวเรือน 
40 คร. มีการหย่าร่าง 2 คร. 
-มีความรุนแรงในครัวเรือน 2 ราย 
-ทะเลาะววิาทในงานบุญประเพณี 
6 ครั้ง  
-เร่ืองร้องเรียน ไกล่เกลี่ยเดือนละ 
1-2ครั้ง 
 

- วงดื่ม Alc. มีเสียงเอะอะโววายส่ง
เสียงดัง รบกวนบ้านรอบข้าง 
- ทะเลาะวิวาทในครัวเรือน ส่ง
เสียงดังรบกวนบ้าน 
 

ผลกระทบทางสขุภาพ 

 

ผลกระทบทางสังคม ผลกระทบทางเศรษฐกิจ ผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม 

-ค่าใช้จ่ายค่าเหล้าทั้งชุมชน 
436,800 บาท/ป ี
-เกิดค่าใช้จ่ายค่าเหล้าในงานบุญ
ประเพณี และงานศพ 5 งาน งาน
ละ 22,000 บาท 
-งานบวช 2 งาน ค่าใชจ้่ายค่าเหล้า
งานละ 30,000 บาท 
-ค่าใช้จ่ายรกัษาพยาบาล และชดใช้
สินไหม 
 

ปัญหาการดื่มสุรา 
 

( -จ านวนครัวเรือน  121 ครัวเรอืน 
  - ประชากร 335 คน 
  - ดื่ม Alc.132 คน (ช = 116 / ญ = 16)  
  - ดื่มเป็นประจ าทุกวัน 20 คน ดื่มบางครั้ง  
    112 คน 
  - มีร้านจ าหน่าย Alc. 3 ร้าน) 
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ใบงานที่ 2 
การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาโดยใช้แผนภูมิต้นไมป้ัญหา (Problem tree diagram) 

 
ค าชี้แจง  ให้แต่ละกลุ่มฝึกก าหนดประเด็นปัญหา และวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาโดยใช้แผนภูมิต้นไม้ 
   ปัญหา (Problem tree diagram) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ผลกระทบ 

ปัญหาหลัก 

สาเหต ุ

ปัญหาหลัก 

ผลกระทบ 
ยอ่ย 

ผลกระทบ 
หลัก 

 

สาเหต ุ
หลกั 

สาเหต ุ
ยอ่ย 

Tips & Trick … 
เขียนปัญหาโดยการระบุสภาพการณ์ในแง่ลบ  
1) ใช้กระดาษแผ่นเดียวหรือ post-it  
2) กระดาษและการเขียนใช้สีสันหลากหลาย 
3) ใช้แผ่นกระดาษ 1 แผ่นต่อ 1 ปัญหา (ไม่ควรเขียนเกินกว่า 1 ปัญหาในกระดาษแผ่น

เดียวกัน)  
4) ระบุปัญหาที่เกิดอยู่จริงในปัจจุบันไม่ใช่ปัญหาที่อาจเป็นไปได้ หรือจินตนาการเอาเองหรือ

เป็นปัญหาที่อาจจะเกิดข้ึนในอนาคต 
5) การระบุปัญหาไม่ใช่เป็นการระบุในแง่ลบหรือขาดวิธีการแก้ไขแต่เป็นการระบุ

สถานการณ์ที่อยู่ในสภาพอันไม่พึงปรารถนา 
6) ต าแหน่งของปัญหาในต้นไม้ปัญหาไม่ได้เป็นเครื่องแสดงความส าคัญของปัญหาต่างๆ 

เท่านั้น 
(คู่มือโครงการพัฒนาทักษะด้านการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพให้แก่บุคลากร/ทีมงาน
ด้านสุขภาพขององค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) สัมมนาเชิงปฏิบัติการครั้งท่ี 1, 
2554) 
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การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 
 เมื่อวิเคราะห์ปัญหาของชุมชนจากแผนผังต้นไม้ปัญหา จะเห็นได้ว่าหลายชุมชนมีปัญหาที่ต้องได้รับการ
แก้ไขหลายปัญหา แต่ละปัญหามีความส าคัญของสาเหตุที่แตกต่างกัน ในขณะที่ทรัพยากรส าหรับการแก้ไข
ปัญหาคุณภาพชีวิตไม่ว่าจะเป็นด้านก าลังคน งบประมาณ วัสดุ-อุปกรณ์ ระยะเวลา และเทคโนโลยีบางประเภท
มีอยู่อย่างจ ากัด ไม่สามารถจัดการหรือแก้ไขปัญหาได้ทุกสาเหตุ ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องน าปัญหาที่มีอยู่ในชุมชน
นั้นมาจัดล าดับความส าคัญของปัญหา ซึ่งสามารถท าได้หลายวิธีแต่ละวิธีต้องน าไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับ
สถานการณ์ของพ้ืนที่ (สมสมัย รัตนกรีฑากุล และคณะ, 2553)  ซึ่งในเอกสารเล่มนี้จะขอเสนอวิธีการ
จัดล าดับความส าคัญของปัญหา ด้วยวิธีของสรรพสิทธิประสงค์ (SPS Model) ของ บุญชัย ภาละกาล (2557) 
ดังนี้ 
 1. แนวคิดของรูปแบบการจัดล าดับความส าคัญด้วยวิธีของสรรพสิทธิประสงค์ (SPS Model) 
  1.1  ปรับปรุงจากของมหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับวิธีกระบวนการกลุ่ม (Nominal group 
process)  
  1.2  ใช้หลักการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน 
  1.3  ใช้ในเวทีประชาคม หรือกระบวนการ A-I-C (Appreciation-Influence-Control) 
  1.4  ประชาชนที่ร่วมกระบวนการต้องเป็น ตัวแทนในทุกกลุ่มของชุมชน 
  1.5  มีตัวแทนผู้น าองค์กร ตัวแทน องค์การ ปกครองส่วนท้องถิ่น และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน 
ชุมชน 
  1.6  ไม่ปิดก้ันการน าเสนอปัญหา 
 

 2. ขั้นตอนการด าเนินการ 
  ขั้นตอนที่ 1   การเตรียมการเชิญผู้มีส่วนได้ส่วนเสียประชาชน หรือตัวแทนกลุ่มคนในชุมชนให้ได้
ครบทุกกลุ่มหรือให้ได้มากท่ีสุดเท่าที่จะท าได้เช่นกลุ่มผู้น ากลุ่มเยาวชนกลุ่มตัวแทน อปท.และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ในชุมชน เป็นต้น 

 แบ่งกลุ่มย่อย ค้นหาปัญหาของชุมชน 
 น าเสนอปัญหาของแต่ละกลุ่ม 

  ขั้นตอนที่ 2   รวบรวมปัญหาจากแต่ละกลุ่มให้เป็นปัญหาของชุมชนโดยปัญหาที่เหมือนหรือ
คล้ายกันให้จัดรวมกันได้  
  ขั้นตอนที่ 3   จัดล าดับความส าคัญของปัญหาโดยเกณฑ์การให้คะแนน ดัดแปลงจากวิธีของ
ภาควิชาบริหารสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดลโดยให้ถือว่าผู้เข้าร่วมประชาคมเป็นตัวแทนของประชาชน
ทั้งหมดในชุมชนคิดเป็น 100% เกณฑ์และแบ่งองค์ประกอบของการพิจารณาเป็น 4 ด้าน ดังนี้ 
       ด้านที่ 1  ขนาดของปัญหา (Size of problem)  หมายถึงปัญหานั้นเกิดขึ้นแล้วมี
ผลกระทบต่อคนในชุมชนเป็นจ านวนมากน้อยเพียงใดและพิจารณาจากจ านวนคนที่ยกมือสนับสนุนว่าปัญหา
นั้นมีกระทบต่อตัวเองหรือกระทบต่อคนในชุมชนจ านวนมาก 
เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  ไม่มีเลย   = 0 คะแนน 
     มากกว่า 0-25% = 1 คะแนน 
     26-50%  = 2 คะแนน 
     51-75%  = 3 คะแนน 
     76-100%  = 4 คะแนน 
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    ด้านที่ 2  ความรุนแรงปัญหา (Severity of problem) หมายถึงปัญหาหรือโรคนั้นมี
ความรุนแรงอาจท าให้คนในชุมชนเกิดการตายพิการ มีผลกระทบรุนแรงต่อคนในชุมชนและพิจารณาจาก 
จ านวนคนที่ยกมือสนับสนุนว่าปัญหานั้นมีความรุนแรงและต้องการแก้ไข  
เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  ไม่มีเลย   = 0 คะแนน 
     มากกว่า 0-25% = 1 คะแนน 
     26-50%  = 2 คะแนน 
     51-75%  = 3 คะแนน 
     76-100%  = 4 คะแนน 
    ด้านที่ 3  ความง่ายในการแก้ปัญหา (Ease of management) หมายถึงการ
ด าเนินงานแก้ปัญหากระท าได้โดยง่าย ปัญหานั้นแก้ได้เองโดยไม่ต้องอาศัยหน่วยงานอ่ืนและต้องพิจารณาปัจจัย
สนับสนุน ได้แก่ ระยะเวลา งบประมาณ และพิจารณาจากจ านวนคนที่ยกมือสนับสนุนว่าปัญหานั้นง่ายต่อการ
แก้ไข  
เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  ไม่มีเลย   = 0 คะแนน 
     มากกว่า 0-25% = 1 คะแนน 
     26-50%  = 2 คะแนน 
     51-75%  = 3 คะแนน 
     76-100%  = 4 คะแนน 
    ด้านที่ 4  ความสนใจหรือความร่วมมือ (Community concern)หมายถึงจ านวน
ประชาชนที่วิตกกังวลและต้องการให้ช่วยแก้ไขประชาชนที่จะให้ความร่วมมือในการแก้ไข โดยพิจารณาจาก
จ านวนคนที่ยกมือสนับสนุนว่าจะร่วมมือแก้ไขปัญหานั้น  
เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  ไม่มีเลย   = 0 คะแนน 
     มากกว่า 0-25% = 1 คะแนน 
     26-50%  = 2  คะแนน 
     51-75%  = 3  คะแนน 
     76-100%  = 4 คะแนน 
 ขั้นตอนที่ 4  วิธีการรวมคะแนน คิดเทียบบัญญัติไตรยางศ์โดยถือว่าประชาชนที่ร่วมในการ
จดัล าดับเป็นตัวแทนของคนทั้งชุมชน 
 สูตร  คะแนน % = (จ านวนคนโหวต x 100) / N  

 N = จ านวนผู้ที่โหวตทั้งหมดในแต่ละองค์ประกอบ 
 น าคะแนน % ที่ได้ไปเทียบเกณฑ์คะแนน 
 คะแนนรวมบวก 
 คะแนนรวมจ านวนคน (Vote) 
 จ านวน N ในแต่ละองค์ประกอบอาจไม่เท่ากันได้จากข้อจ ากัดของการโหวต 
 หากปัญหาใดมีคะแนนรวมบวกเท่ากันให้ตัดสินที่คะแนนรวมจ านวนคนที่โหวต

ให้ปัญหานั้นๆ 
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ตารางท่ี 3   ตัวอย่างตารางการจัดล าดับความส าคัญของปัญหาโดยวิธีของสรรพสิทธิประสงค์ (SPS Model) 
 

ประเด็นปัญหา 
ขนาดของปัญหา ความรุนแรง 

ความยากง่ายใน
การแก้ไขปัญหา 

ความร่วมมือ คะแนนรวม 

คน คะแนน คน คะแนน คน คะแนน คน คะแนน คะแนน % 
1. เด็กขาด
สารอาหาร 

12 17=1 2 2=1 12 16=1 30 31=2 5 56 

2. ถนนช ารุด 25 36=2 60 61=3 2 3=1 3 3=1 7 90 
3. ไข้เลือดออก 24 34=2 50 30=2 60 78=4 62 64=3 11 196 
4. น้ าเสีย 9 13=1 7 7=1 3 4=1 2 2=1 4 21 
รวม (N) 70 100 99 100 77 100 97 100 27 363 

 
จากตารางตัวอย่างจะเห็นได้ว่าปัญหาที่ประชาชนเลือกในการจัดล าดับที่ 1 ได้แก่ปัญหาไข้เลือดออก รองลงมา
คือปัญหาถนนช ารุด 
ข้อสังเกต 
 1.  จ านวนรวม N ในแต่ละองค์ประกอบไม่เท่ากันเนื่องมาจากการเปิดโอกาสให้สมาชิกหนึ่งคน
สามารถยกมือเลือกได้หลายปัญหาในบางครั้งหากเวลาจ ากัดสามารถก าหนดให้ผู้เข้าร่วมยกมือสนับสนุนปัญหา
ได้เพียงปัญหาเดียวในช่องของแต่ละองค์ประกอบ โดยให้ Vote ทีละองค์ประกอบ 

2.  ปัญหาที่ประชาชนน าเสนอไม่ควรปิดกั้นให้เสนอได้เฉพาะที่เกี่ยวกับโรคหรือสุขภาพ สามารถเสนอ
ได้หลากหลาย โดยปัญหาที่ไม่เกี่ยวข้องกับสุขภาพหรือสาธารณสุขจะมีคะแนนตกไปเองตามกระบวนการให้
คะแนนในองค์ประกอบของความง่ายและความร่วมมือแก้ปัญหา เพ่ือให้ประชาชนไม่รู้สึกถูกปิดกั้นและยอมรับ
ตามกระบวนการส่งผลต่อความร่วมมือแก้ปัญหาในอนาคตเมื่อจัดล าดับความส าคัญของปัญหาและได้ปัญหา
อันดับที่ 1 แล้วต้องถามประชาชนอีกครั้งเพ่ือเป็นการยืนยันให้ทุกคนยอมรับจากนั้นปัญหาที่ไม่ถูกเลือกเป็น
ล าดับที่ 1 หรือ 2 ต้องบอกกับประชาชนว่าจะไม่ทิ้งปัญหาที่ประชาชนน าเสนอในทุกปัญหา จะด าเนินการท า
หนังสือสรุปรายงานการจัดเวทีประชาคมเสนอต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการแก้ไขในล าดับถัดไปหรือ
อาจจะให้ตัวแทน อปท.ที่เข้าร่วมกระบวนการรับมอบปัญหาดังกล่าวไปหรือเชิญให้ชี้แจงกับประชาชนถึงแนว
ทางการแก้ปัญหา จะท าประชาชนที่ร่วมโครงการไม่รู้สึกว่าปัญหาที่ตัวเองเสนอมาถูกละทิ้งไป และตัวแทนหรือ
นายก อปท.หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจะได้ใช้โอกาสนี้ในการตอบค าถามประชาชนและช่วยในการสนับสนุน
งบประมาณในการด าเนินโครงการแก้ไขปัญหาได้ 
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ใบงานที่ 3 
การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา (Priority Setting) 

 
ค าชี้แจง   1.1 ให้แต่ละกลุ่มฝึกน าประเด็นปัญหามาจัดล าดับความส าคัญของปัญหาจากข้อมูลที่มี 
  อยู่จริงในพ้ืนที่ 
   1.2    เตรียมการน าเสนอ กลุ่มละ 10 นาท ี
   

ประเด็นปัญหา 
ขนาดของปัญหา  ความรุนแรง 

ความยากง่ายใน
การแก้ปัญหา 

ความร่วมมือ คะแนนรวม 

คน คะแนน คน คะแนน คน คะแนน คน คะแนน คะแนน % 

ปัญหา 1           

ปัญหา 2           

ปัญหา 3           

ปัญหา  ...           

รวม (N)           
 

หมายเหตุ: สูตร คะแนน (%) = (จ านวนคนโหวต x 100) / N 
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หน่วยการเรียนรู้ที่ 4   
การก าหนดระดับผลลัพธ์ (Outcome setting) 

 
1.  ชื่อเรื่อง  
  การก าหนดระดับผลลัพธ์  
2.  วัตถุประสงค์ 
  2.1  มีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการก าหนดผลลัพธ์การด าเนินงานทั้งระยะสั้น ระยะกลาง 
และระยะยาว 
   

3.  สาระส าคัญ / ความคิดรวบยอด  
 การก าหนดระดับผลลัพธ์  เป็นความรู้ต่อเนื่องจากการก าหนดโครงสร้างข้อมูล การวิเคราะห์สาเหตุ
ของปัญหา (Root cause analysis) และการจัดล าดับความส าคัญของปัญหา (Priority Setting) เพ่ือเป็น
เครื่องมือเชื่อมโยงไปสู่การวิเคราะห์แรงเสริมแรงต้าน กิจกรรมเพ่ือเพ่ิมแรงเสริมและลดแรงต้าน รวมทั้งการ
วิเคราะห์ภาคีเครือการด าเนินงานต่อไป 
 

4.  ทฤษฎี / แนวคิด ที่ใช้ในการจัดการเรียนรู้ 
  การก าหนดผลลัพธ์ได้ใช้แนวคิดของทฤษฎีความคาดหวังที่ถูกน าเสนอด้วย Victor Vroom (1964) 
ซึ่งอธิบายกระบวนการจูงใจของมนุษย์ในการท างาน ดังนี้ การที่พนักงานจะท างานได้เพ่ิมขึ้นนั้น จะต้องเข้าใจ
กระบวนการทางความคิดและการรับรู้ของบุคคลว่าหากต้องการท างานเพ่ิมขึ้นจากระดับปกติจะต้องกระท า
หรือแสดงพฤติกรรมบางอย่างและจะมีความพยายามมากขึ้นเมื่อเขาคิดว่าการกระท านั้นน าไปสู่ผลลัพธ์                       
บางประการที่พึงพอใจ  จากทฤษฎีดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าผลลัพธ์ (Outcome) เป็นสิ่งที่ผู้ด าเนินงานอยากจะ
เห็นหรืออยากให้เกิดข้ึนซึ่งสามารถเกิดขึ้นได้ทั้งในระดับบุคคล ครัวเรือน หรือชุมชน จากโครงการหรือกิจกรรม
ที่ได้ด าเนินการ โดยปกติแล้วผลลัพธ์จะแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงในเงื่อนไขต่างๆ ซึ่งจะมีความสัมพันธ์อย่าง
ใกล้ชิดกับระยะเวลาที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ดังนั้นโดยทั่วไปแล้วผลลัพธ์จะแบ่งได้เป็น 3 ระยะด้วยกัน คือ  
 1. ผลลัพธ์ระดับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อตัวก าหนดที่ส่งผลต่อสุขภาพ เช่น ความรู้/ทักษะที่เกี่ยวกับ
พฤติกรรม ชุมชน/สังคมมีศักยภาพและข้อตกลงร่วมกันต่อประเด็นปัญหา เกิดกลไก/กติกา/นโยบายหรือ
โครงสร้างทางสังคม  
 2.  ผลลัพธ์ระดับตัวก าหนดที่ส่งผลต่อสุขภาพ เช่น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้งระดับบุคคลและ
ชุมชน การเปลี่ยนกลไกหรือสภาพแวดล้อมทางสังคม ชุมชน การศึกษา เศรษฐกิจ 
 3.  ผลลัพธ์ระดับสถานะทางสุขภาพ เป็นผลลัพธ์ที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ
และสิ่งแวดล้อม (ส านักสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม ส านัก 6, 2559) 
   

5.  กระบวนการจัดการเรียนรู้ 
5.1  ขั้นน า   

5.1.1 ผู้สอนทักทายและแนะน าตนเองให้แก่ผู้เข้ารับการอบรม 
5.1.2 ผู้สอนสร้างความสนใจให้แก่ผู้เข้ารับการอบรมโดยการตั้งค าถามที่ดึงความอยากรู้

อยากเห็นของผู้เข้ารับการอบรมในเรื่องที่สนใจหรือเรื่องที่เป็นประสบการณ์ใกล้ๆตัว ผู้สอนใช้การสาธิตการ
น าเสนอภาพเหตุการณ์ที่เก่ียวข้องกับเรื่องท่ีสอน 
 5.1.3 ผู้สอนบอกจุดประสงค์แก่ผู้เข้ารับการอบรม เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมรับรู้ว่าการ
เรียนครั้งนี้ผู้สอนคาดหวังอย่างไร ซึ่งผู้เข้ารับการอบรมสามารถตั้งจุดมุ่งหมายอย่างชัดเจนระหว่างการเรียนรู้ได้ 
 5.1.4 ผู้สอนกระตุ้นให้ผู้เข้ารับการอบรมพยายามทบทวนองค์ความรู้เดิมที่ผ่านมา เพ่ือให้ผู้
เข้ารับการอบรมเห็นความสัมพันธ์ของการเรียนรู้สิ่งใหม่กับสิ่งที่ผู้เข้ารับการอบรมได้เรียนรู้มาก่อน   
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5.2 ขั้นสอน 
 5.2.1 ผู้สอนถ่ายทอดความรู้และสื่อการเรียนรู้เรื่อง ดังนี้ 

 การก าหนดผลลัพธ์การด าเนินงาน 
5.2.2 ผู้สอนฝึกปฏิบัติการประยุกต์ใช้แผนภูมิต้นไม้ปัญหา (Problem tree diagram) ใน

การน าเสนอให้เห็นถึงความเชื่อมโยงสาเหตุหรือรากของปัญหา (Root cause) สู่การก าหนดผลลัพธ์การ
ด าเนินงานแต่ละระดับอย่างเป็นเหตุเป็นผล  

5.3 ขั้นสรุป  
ผู้สอนสรุปผลการเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ โดยเปิดโอกาสให้แก่ผู้เข้ารับการอบรมได้มีส่วน

ร่วมในการสรุปและทบทวนสาระส าคัญของบทเรียนโดยการถามตอบในประเด็นต่างๆ ส่งเสริมให้ผู้เข้ารับการ
อบรมจดจ าความรู้และถ่ายโอนความรู้ไปสู่ผู้อ่ืน น าไปสู่การประยุกต์ใช้ในการท างานหรือสถานการณ์ต่างๆ ที่
แตกต่างไปจากแบบฝึกปฏิบัติได้ 

5.4 ระยะเวลาจัดการเรียนรู้   
 5.4.1  การบรรยาย จ านวน .......... ชั่วโมง 
 5.4.2  การฝึกปฏิบัติและการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นจ านวน .......... ชั่วโมง 

5.4.3  น าเสนอกลุ่มละ 10 -12 นาที 
5.5 วัสดุ อุปกรณ์ สื่อ และแหล่งเรียนรู้ 

5.5.1  บรรยายโดยใช้ Power Point ในประเด็นการก าหนดระดับผลลัพธ์ (Outcome  
    setting) 

5.6 การวัดประเมินผล (ตัวชี้วัดสมรรถนะผู้อบรม) / เกณฑ์ 
 5.6.1  แบบประเมินความรู้ทดสอบหลังการอบรม  ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60 

        5.6.2  พฤติกรรมของผู้เรียนระหว่างการสอนและการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นและการ
ตอบข้อซักถาม 
    5.6.3 แบบประเมินผลงานที่น าเสนอ 
    5.6.4 แบบสังเกตพฤติกรรมของผู้เรียนขณะอยู่ในกลุ่มฝึกปฏิบัติ  
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ก าหนดระดับผลลัพธ์ 
 ส านักสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม ส านัก 6 (2559) ได้ให้หลักการเรื่องผลลัพธ์ดังนี้                            
การเปลี่ยนแปลงหรือผลลัพธ์การท างาน จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องเข้าใจความหมายของผลลัพธ์และผลผลิต คือ 
 ผลผลิต (Outputs) หมายถึงผลการด าเนินการที่เกิดขึ้นทันที เช่น เกิดเป็นผลิตภัณฑ์ บริการหรือเกิด
การจัดกิจกรรมนั้นๆ ขึ้นมา โดยส่วนใหญ่ผลผลิตนิยมวัดค่าเป็นเชิงปริมาณ เช่น เป็นจ านวนนับหรือเปอร์เซ็นต์ 
 ผลลัพธ์ (Outcomes) เป็นการเปลี่ยนแปลง (Changes) ที่แสดงการขับเคลื่อนไปเปูาหมายที่ตั้งไว้ 
เช่นเปลี่ยนพฤติกรรม เปลี่ยนสิ่งแวดล้อมทางสังคม/กายภาพ เปลี่ยนปัญหาให้ลดลง เป็นต้น โดยทั่วไปแล้ว
ผลลัพธ์จะแบ่งได้เป็น 3 ระดับด้วยกัน คือ 
 1.  ผลลัพธ์ระดับที่เป็นสถานะทางสุขภาพ (A) หรือผลลัพธ์ระยะยาว หมายถึง ผลกระทบหรือ
เปูาหมายการเปลี่ยนแปลงสูงสุดที่ต้องการ โดยจะมีการเปลี่ยนแปลงส าคัญ 4 ด้านดังนี้ 
 

ผลกระทบต่อสุขภาพ  เช่น 
 อัตราการปุวย ตาย บาดเจ็บ พิการลดลง 
 อัตราความชุกของโรคปญญาอ่อน โรคจิต 

การฆาตัวตาย ลดลง 
 อายุคาดเฉลี่ยเพิ่มสูงขึ้น 

ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ เช่น 
 ค่าใช้จ่ายลดลง 
 รายได้เพ่ิมข้ึน 
 ภาวะหนี้สินลดลง  

  

ผลกระทบต่อสังคม  เช่น 
 ครอบครัวอบอุ่น 
 การทะเลาะวิวาทลดลง 
 อัตราความชุกของการใชความรุนแรงลดลง 
 ปญหาอาชญากรรมลดลง 
 ความเป็นอยู่ที่ดีข้ึน  คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม เช่น 
 ขยะลดลง 
 น้ าเสียถูกก าจัด 
 ปัญหาฝุุนละอองหายไป 

 

 

 2.  ผลลัพธ์ระดับที่เป็นตัวก าหนดที่ส่งผลต่อสุขภาพ (B) หรือผลลัพธ์ระยะกลาง เป็นผลลัพธ์ที่มีความ
เชื่อมโยงไปยังสถานะทางสุขภาพ (A) ซึ่งตัวก าหนดที่ส่งผลต่อสุขภาพมี 3 ด้าน ดังนี้ 
  2.1  การเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งพฤติกรรมสุขภาพระดับปัจเจกและระดับชุมชน เช่น 

 มีรูปแบบการดูแลพฤติกรรมสุขภาพ 
 มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชุมชนที่ส่งผลต่อสุขภาพ 

  2.2  การเปลี่ยนกลไกสังคม / สภาพแวดล้อมทางสังคม / ชุมชน /การศึกษา / เศรษฐกิจ เช่น 
 ท้องถิ่นให้การสนับสนุน 
 กลไก/ กติกาของชุมชนได้ถูกน ามาใช้ตามข้อตกลง 
 เกิดการเปลี่ยนแปลงแนวทางการผลิต 
 แนวทางท่ีท าให้ต้นทุนการผลิตลดลง/แนวทางท่ีท าให้รายได้เพ่ิมขึ้น 

 
 
  

น าเสนอเครื่องมือประกอบตัวอย่าง 
หน่วยการเรียนรู้ที่ 4   

การก าหนดระดับผลลัพธ์ (Outcome setting) 
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  2.3  การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมทางกายภาพท่ีเอ้ือต่อการออกก าลังกาย 
 มีการน าแผนปรับปรุงสิ่งแวดล้อมไปด าเนินการ 
 แผนการส่งเสริมสุขภาพ/บริการ ถูกปฏิบัติในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
 มีการปรับปรุงสถานที่ให้เอ้ือต่อการออกก าลังกาย 

 

3.  ผลลัพธ์ระดับที่เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อตัวก าหนดที่ส่งผลต่อสุขภาพ (C) หรือผลลัพธ์ระยะสั้น  
ผลลัพธ์ระดับนี้จะเป็นตัวก าหนดปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพ (B) ซึ่งประกอบด้วยปัจจัย 4 ด้าน ดังนี้ 

3.1  ความรู้ /ทักษะที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพเปลี่ยน เช่น 
 ประชาชนมีความรู้  มีทักษะและศักยภาพในการน าความรู้ไปใช้ 
 กลุ่มเปูาหมายมีความคิดเชิงบวกและมีความตั้งใจต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 ชุมชนมีความเชื่อม่ันต่อการสร้างเสริมสุขภาพและสามารถร่วมกันก าหนดรูปแบบการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
3.2  ชุมชน/สังคมมีศักยภาพและข้อตกลงร่วมกันต่อประเด็นสุขภาพ เช่น 
 มีการรวมกลุ่มแกนน าที่ให้ความส าคัญกับประเด็นสุขภาพในชุมชน 
 กลุ่มแกนน ามีศักยภาพในการขับเคลื่อนประเด็นสุขภาพ 
 เกิดภาคีหนุนเสริมการด าเนินงานของชุมชน 
 กลุ่มเปูาหมายตระหนักและยอมรับข้อตกลงที่จะมาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามกติกา                      

ที่ก าหนด 
3.3   เกิดกลไก/กติกา/นโยบาย/  หรือโครงสร้างของชุมชมหรือสังคมที่เอ้ือต่อสุขภาพ เช่น 
 เกิดกติกา/นโยบายต่อประเด็นสุขภาพท่ีเกิดจากการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 เกิดการปฏิบัติ/บังคับใช้กติกา/นโยบาย 
 มีการสร้างระบบการจัดการในชุมชนต่อประเด็นสุขภาพ 

3.4  มีการปรับปรุงหรือพัฒนาบริการเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ เช่น 
 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องตระหนักต่อการปรับเปลี่ยนบริการ 
 มีการออกแบบเพ่ือการเข้าถึงบริการของกลุ่มเปูาหมายมากขึ้น 
 มีการจัดหรือพัฒนาบริการและกลุ่มเปูาหมายพอใจต่อบริการ 

 
รูปภาพที่ 13  แสดงผลลัพธ์ที่ต้องการให้เกิดข้ึนทั้งระดับบุคคล ครัวเรือน ชุมชน องค์กร 

C B A 
ผลลัพธ์ระยะสั้น 
(เกิดการเรียนรู้) 

ระยะกลาง 
(เกิดการปฏบิัติ) 

ระยะยาว 
(เกิดผลกระทบ) 

   
 

เกิดการเปลี่ยนแปลง 
 

 
 ความรู้/การเรียนรู ้
 ความตระหนัก 
 ทักษะ 
 แรงบันดาลใจ/แรงจูงใจ 
 ความตั้งใจจะปรับเปลีย่น

พฤติกรรม 

 พฤติกรรมเปลี่ยน 
 เปลี่ยนแปลงระบบหรือปฏิบัติ

หรือกลไก 
 เปลี่ยนแปลงนโยบาย 

 ผลกระทบต่อสุขภาพ 
 ผลกระทบต่อสงัคม 
 ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ 
 ผลกระทบต่อสิง่แวดล้อม 
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รูปภาพที่ 14   แสดงความสัมพันธ์ของการเปลี่ยนแปลงปัจจัยก าหนดสุขภาพที่ส่งผลต่อสถานะสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

C1 
ความรู้/ทักษะทีเ่กี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพเปลี่ยน 

C2 
ชุมชน/สังคมมีศักยภาพ
และมีข้อตกลงร่วมกันต่อ

ประเด็นสุขภาพน้ันๆ 

C3 
เกิดกลไก/กติกา/

นโยบายและโครงสร้าง
ของชุมชน/สังคมที่เอื้อ

ต่อสุขภาพ 

C4 
บริการเกีย่วกับการสร้าง
เสรมิสุขภาพมีการพัฒนา 

B1 
พฤติกรรมสุขภาพเปลี่ยน 

B2 
กลไกสังคม/

สภาพแวดล้อมทางสังคม/
ชุมชน/เศรษฐกิจท่ีเปลี่ยน 

B3 
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่

เปลี่ยนแปลงไป 

A1 
สุขภาพเปลี่ยน 

C : ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ
ตัวก าหนดที่ส่งผลต่อสุขภาพ 

B : ตัวก าหนดที่ส่งผลต่อ
สุขภาพ 

A : สถานะทางสุขภาพ 
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รูปภาพที่ 15   ตัวอย่างการวิเคราะห์การก าหนดผลลัพธ์จากปัญหาการดื่มสุราในชุมชน ของโครงการการ             
ลด ละ เลิกการดื่มแอลกอฮอล์ในงานบุญ งานประเพณี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

C1 
ชุมชนเกิดความรู้ ความ

ตระหนักและให้
ความส าคญัในงานบุญ

ปลอดเหล้า 

C2 
เจ้าภาพ/ชุมชนประกาศ

เจตนารมณจ์ัดงาน 
ปลอดเหล้า 

C3 
เกิดกติกาของชุมชนที่
ออกแบบร่วมกันและ

ยอมรับ 

C5 
กลุ่มแกนน ามีศักยภาพ

ในการขับเคลื่อน 

C6 
กลุ่มแกนน ามีแผนในการ

ขับเคลื่อน 

B1 
ประชาชนในชุมชนงด
การดื่มสุราในงานบุญ 

B2 
เกิดงานบุญปลอดเหล้า
ตามข้อตกลงของชุมชน 

B3 
ร้านค้างดขายสุราใน                

วันงาน 

B4 
กติกาชุมชนได้รบัการ

ปฏิบัติต่อเนื่อง 

B4 
กลไกแกนน าชุมชน
ปฏิบัติภารกิจตามที่

วางแผนอย่างต่อเนื่อง 

A1 
ค่าใช้จ่ายในงานบุญ

ลดลง 

A2 
ปัญหาจากการดื่มสุรา
ลดลง เช่นการทะเลาะ
วิวาทลดลง อุบัติเหตุ

ลดลง 

สํา
นัก

งาน
คณ

ะก
รรม

กา
รผ
ู้ทร
งค
ุณว

ุฒิ 

กร
มค
วบ
คุม
โรค



36 

จากการวิเคราะห์แผนผังต้นไม้ปัญหา (Problem Tree) สู่การก าหนดผลลัพธ์ 
 ในการก าหนดผลลัพธ์จะต้องมีความสอดคล้องกับรากและใบของแผนผังต้นไม้ปัญหาที่ได้ท าการ
วิเคราะห์จากข้อมูล/สถานการณ์จริงของพ้ืนที่  หากเราน าแผนผังต้นไม้ปัญหาตะแคงด้านขวาในส่วนรากต้นไม้
ปัญหานั้นได้วิเคราะห์ครอบคลุมทั้งด้านปัจเจกบุคคล  สภาพแวดล้อมทางสังคม  สภาพแวดล้อมทางกายภาพ 
และกลไก/ระบบที่เกี่ยวข้อง  ซึ่งการเปลี่ยนแปลงหรือผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ให้เกิดในส่วนรากนี้จะเป็นผลลัพธ์
ระดับท่ีเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อตัวก าหนดที่ส่งผลต่อสุขภาพ (C) หรือผลลัพธ์ระยะสั้น  และผลลัพธ์ระดับที่เป็น
ตัวก าหนดที่ส่งผลต่อสุขภาพ (B) หรือผลลัพธ์ระยะกลาง 
 ส่วนของใบ จะเป็นการวิเคราะห์ผลกระทบต่างๆ ที่เกิดข้ึนจากปัญหาหลัก โดยผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ให้
เกิดในส่วนนี้ จะเป็นผลลัพธ์ระดับที่เป็นสถานะทางสุขภาพ (A) หรือผลลัพธ์ระยะยาว 
 
รูปภาพที่ 16   ความเชื่อมโยงของต้นไม้ปัญหาและการก าหนดผลลัพธ์แต่ละระดับ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

C1 
ความรู้/ทักษะทีเ่กี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพเปลี่ยน 

C2 
ชุมชน/สังคมมีศักยภาพ
และมีข้อตกลงร่วมกันต่อ

ประเด็นสุขภาพน้ันๆ 

C3 
เกิดกลไก/กติกา/

นโยบายและโครงสร้าง
ของชุมชน/สังคมที่เอื้อ

ต่อสุขภาพ 

C4 
บริการเกีย่วกับการสร้าง
เสรมิสุขภาพมีการพัฒนา 

B1 
พฤติกรรมสุขภาพเปลี่ยน 

C :  
ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ
ตัวก าหนดที่ส่งผลต่อ

สุขภาพ 

B :  
ตัวก าหนดที่ส่งผลต่อ

สุขภาพ 

B2 
กลไกสังคม/

สภาพแวดล้อมทางสังคม/
ชุมชน/เศรษฐกิจท่ีเปลี่ยน 

B3 
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่

เปลี่ยนแปลงไป 

A :  
สถานะทางสุขภาพ 

A1 
สุขภาพเปลี่ยน 

A2 
สังคมเปลี่ยน 

A3 
เศรษฐกิจเปลี่ยน 

A4 
สิ่งแวดล้อมเปลี่ยน สํา

นัก
งาน
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ใบงานที ่4 
การก าหนดระดับผลลัพธ์ (Outcome setting) 

  
ชี้แจง  ให้แต่ละกลุ่มน าผลการวิเคราะห์ปัญหาด้วยแผนผังต้นไม้ปัญหาที่ได้ด าเนินการในพ้ืนที่ 
    อย่างน้อย 1 ปัญหา มาเป็นแบบทดสอบ โดยน าผลการวิเคราะห์ดังกล่าวมาจัดท าระดับของผลลัพธ์ 
    (Outcome) พร้อมทดลองโยงเส้นความเชื่อมโยงระหว่างกัน) 
 

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อตัวก าหนด
ที่ส่งผลต่อสุขภาพ (ระยะสั้น) 

 ตัวก าหนดที่ส่งผลต่อสุขภาพ 
(ระยะกลาง) 

 สถานะทางสุขภาพ สิ่งแวดล้อม 
และสังคม (ระยะยาว) 

     

ความรู้ทักษะกลุ่มเปูาหมาย 
………………………………………….. 
………………………………………….. 

 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
……………………………………………… 
…………………………………………...... 

 การเปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพ 
……………………………………………… 
…………………………………………...... 

     

ศักยภาพของชุมชน/ข้อตกลง
ส าคัญ 
………………………………………….. 
………………………………………….. 

 การเปลี่ยนแปลงกลไกทางสังคม 
……………………………………………… 
…………………………………………...... 

 การเปลี่ยนแปลงสถานะ
สิ่งแวดล้อม 
……………………………………………… 
…………………………………………...... 

     

กลไก/กติกา/นโยบายส าคัญ 
………………………………………….. 
………………………………………….. 

 การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม 
……………………………………………… 
…………………………………………...... 

 การเปลี่ยนแปลงสถานะสังคม 
……………………………………………… 
…………………………………………...... 

     

บริการสุขภาพ/สิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพ 
………………………………………….. 
………………………………………….. 
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หน่วยการเรียนรู้ที่ 5  
การวิเคราะห์กิจกรรมและภาคีเครือข่ายด าเนินงาน  

(Force - Field analysis & Stakeholder analysis) 
 

1.  ชื่อเรื่อง  
  การวิเคราะห์กิจกรรมและภาคีเครือข่ายด าเนินงาน (Force - Field analysis & Stakeholder 
analysis) 
2.  วัตถุประสงค์ 
  2.1  มีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะเรื่องการวิเคราะห์แรงเสริม – แรงต้าน และการคิดกิจกรรมเพ่ือ
เพ่ิมแรงเสริมและลดแรงต้าน 
  2.2  มีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะเรื่องการวิเคราะห์ภาคีเครือข่ายด าเนินงาน 
 

3.  สาระส าคัญ / ความคิดรวบยอด  
 การวิเคราะห์กิจกรรมและภาคีเครือข่ายด าเนินงาน เป็นการวิเคราะห์ที่เชื่อมโยงมาจากการก าหนด
ผลลัพธ์ เพ่ือให้ได้กิจกรรมในการจัดท าแผนงาน/โครงการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตให้เหมาะสมกับสาเหตุของ
ปัญหาและความคาดหวังของชุมชนอย่างเป็นระบบ 
 

4.  ทฤษฎี / แนวคิด ที่ใช้ในการจัดการเรียนรู้ 
  การวิเคราะห์แรงเสริมแรงต้าน(Force field analysis) ได้ใช้ทฤษฎีแรงผลักแรงต้านของ                              
Kurt Levin (1951) ซึ่งเป็นทฤษฏีการเปลี่ยนแปลงเชิงองค์การ โดยการเปลี่ยนแปลงจะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อแรง
ผลักให้เกิดการเปลี่ยนแปลงมีความเข้มแข็งขึ้น แรงต้านต่อการเปลี่ยนแปลงลดลงหรือทั้งสองกรณีเกิดขึ้นใน
เวลาเดียวกัน ซึ่งทฤษฎีดังกล่าวเป็นกระบวนการเพ่ือตรวจสอบหาสภาพความสมดุลที่เกี่ยวข้องในองค์กร ระบุ
หาบุคคลที่มีส่วนได้ส่วนเสียและกลุ่มเปูาหมายที่ส าคัญเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลง  ระบุหาฝุายตรงข้ามหรือ
อุปสรรคที่จะเกิดข้ึน และระบุหาวิธีการกระตุ้นส่งเสริมเปูาหมายแต่ละกลุ่ม  
  เพ่ิมแนวคิดการวิเคราะห์ภาคีเครือข่าย 
   

5.  กระบวนการจัดการเรียนรู้ 
5.1  ขั้นน า   

5.1.1 ผู้สอนทักทายและแนะน าตนเองให้แก่ผู้เข้ารับการอบรม 
5.1.2 ผู้สอนสร้างความสนใจให้แก่ผู้เข้ารับการอบรมโดยการตั้งค าถามที่ดึงความอยากรู้

อยากเห็นของผู้เข้ารับการอบรมในเรื่องที่สนใจหรือเรื่องที่เป็นประสบการณ์ใกล้ๆตัว ผู้สอนใช้การสาธิตการ
น าเสนอภาพเหตุการณ์ที่เก่ียวข้องกับเรื่องท่ีสอน 
 5.1.3 ผู้สอนบอกจุดประสงค์แก่ผู้เข้ารับการอบรม เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมรับรู้ว่าการ
เรียนครั้งนี้ผู้สอนคาดหวังอย่างไร ซึ่งผู้เข้ารับการอบรมสามารถตั้งจุดมุ่งหมายอย่างชัดเจนระหว่างการเรียนรู้ได้ 
 5.1.4 ผู้สอนกระตุ้นให้ผู้เข้ารับการอบรมพยายามทบทวนองค์ความรู้เดิมที่ผ่านมา เพ่ือให้ผู้
เข้ารับการอบรมเห็นความสัมพันธ์ของการเรียนรู้สิ่งใหม่กับสิ่งที่ผู้เข้ารับการอบรมได้เรียนรู้มาก่อน   

5.2 ขั้นสอน 
 5.2.1 ผู้สอนถ่ายทอดความรู้และสื่อการเรียนรู้เรื่อง ดังนี้ 

 การเชื่อมโยงของระดับผลลัพธ์และแนวคิดการวิเคราะห์แรงเสริม-แรงต้าน 
 การวิเคราะห์แรงเสริม แรงต้าน  
 การวิเคราะหก์ิจกรรมเพื่อเพ่ิมแรงเสริม – ลดแรงต้าน 
 การวิเคราะห์ภาคีเครือข่ายด าเนินงาน 
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5.2.2 ผู้สอนฝึกปฏิบัติการเชื่อมโยงระดับผลลัพธ์ที่ก าหนดไว้ในหน่วยการเรียนรู้ที่แล้ว 
อย่างเป็นเหตุเป็นผล ซึ่งมีผลต่อการวิเคราะห์แรงเสริม-แรงต้าน กิจกรรมเพ่ือเพ่ิมแรงเสริม – ลดแรงต้าน และ
โปรแกรมผลลัพธ์ (Logic model) ต่อไป 

5.3 ขั้นสรุป  
ผู้สอนสรุปผลการเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ โดยเปิดโอกาสให้แก่ผู้เข้ารับการอบรมได้มีส่วน

ร่วมในการสรุปและทบทวนสาระส าคัญของบทเรียนโดยการถามตอบในประเด็นต่างๆ ส่งเสริมให้ผู้เข้ารับการ
อบรมจดจ าความรู้และถ่ายโอนความรู้ไปสู่ผู้อ่ืน น าไปสู่การประยุกต์ใช้ในการท างานหรือสถานการณ์ต่างๆ ที่
แตกต่างไปจากแบบฝึกปฏิบัติได้ 

5.4 ระยะเวลาจัดการเรียนรู้   
 5.4.1  การบรรยาย จ านวน .......... ชั่วโมง 
 5.4.2  การฝึกปฏิบัติและการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นจ านวน .......... ชั่วโมง 
 5.4.3  น าเสนอกลุ่มละ 10 -12 นาท ี
5.5 วัสดุ อุปกรณ์ สื่อ และแหล่งเรียนรู้ 

5.5.1  บรรยายโดยใช้ Power Point ในประเด็นดังนี้ 
  การวิเคราะห์กิจกรรม (Force - Field analysis & Stakeholder analysis) 
  ภาคีเครือข่ายด าเนินงาน  
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การวิเคราะห์แรงเสริม – แรงต้าน (Force – Field Analysis) 
 เป็นแนวคิดของการเปลี่ยนแปลงองค์กรหรือชุมชน กล่าวคือหากองค์กรหรือชุมชนจะเกิดการ
เปลี่ยนแปลงได้นั้นแรงเสริมที่ท าให้การเปลี่ยนแปลงเพ่ือให้บรรลุสิ่งวัตถุประสงค์จะต้องมีความเข้มแข็งขึ้น และ
แรงต้านต่อการเปลี่ยนแปลงลดลง หรือแรงทั้ง 2 กรณีเกิดขึ้นในเวลาเดียวกัน ในกรณีที่แรงทั้ง 2 มีความ
สมดุลย์กัน องค์กรหรือชุมชนจะไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงใดๆ ดังนั้นหากต้องการให้องค์กรหรือชุมชนมีการ
เปลี่ยนแปลงตามสิ่งที่คิดไว้ ผู้น าหรือชุมชนจะต้องหาทางเพ่ิมแรงเสริมและลดแรงต้าน (เสริม กันยารัตน์, 
2550)  
 สุรพล เหลี่ยมสูงเนิน และคณะ (2554) ให้แนวคิดในการวิเคราะห์แรงเสริมแรงต้าน ดังนี้ หลังจากได้
วิเคราะห์ที่ผลลัพธ์ (Outcome) หรือเปูาหมายที่ได้วางไว้ ควรจะเลือกผลลัพธ์ ระยะสั้นหรือระยะกลางที่เป็น
ประเด็นเกี่ยวเนื่องกัน ไม่ควรเลือกเปูาหมายระยะยาวเพราะจะแปลงมาสู่โครงการได้ยาก และเมื่อเราทราบ
ผลลัพธ์หรือเปูาหมายที่ต้องการแล้ว ขั้นต่อมาเราก็จะใช้เทคนิคการวิเคราะห์แรงเสริมแรงต้าน (Force field 
analysis) ของการบรรลุผลลัพธ์หรือเปูาหมายที่ต้องการ  

ขั้นตอนการวิเคราะห์ 
1.  เลือกเปูาหมายหรือผลลัพธ์ระยะสั้นถึงระยะกลางที่เป็นประเด็นเกี่ยวเนื่องกันมาวิเคราะห์ทีละกลุ่ม 
2.  ให้ช่วยกันคิดว่า อะไรบ้างคือ แรงเสริม/สิ่งสนับสนุนในการด าเนินงานทีจะช่วยให้ผลลัพธ์ที่ก าหนด

บรรลุผลสัมฤทธิ์ และอะไรบ้างที่เป็นแรงต้านหรืออุปสรรคในการด าเนินงาน 
3.  ช่วยกันคิดว่า “เราต้องท าอะไรบ้างเพ่ือเพ่ิมแรงเสริมให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นและลดแรงต้านให้

เหลือน้อยที่สุด .... Action List 1 
4.  กลับไปขั้นตอนที่ 1 เลือกผลลัพธ์ระยะสั้นถึงระยะกลางที่เหลือทีละกลุ่มมาวิเคราะห์ในขั้นที่                         

2 – 4  จนครบกลุ่มผลลัพธ์ทุกกลุ่ม 
5.  ก าหนดกลุ่มกิจกรรม (Activities) จาก Action List เพ่ือเพ่ิมแรงเสริมและลดแรงต้าน และก าหนด

ผู้ที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมนั้นๆ (Participants)  
 

กรอบการวิเคราะห์แรงเสริม – แรงต้าน 
 

“อะไรบ้างคือ แรงเสริม/สิ่งสนับสนุน ที่จะช่วยให้ผลผลิตที่ก าหนดบรรลุผลสัมฤทธิ์ 
และอะไรที่เป็นแรงต้านหรืออุปสรรคในการด าเนินงาน” 

 

ตารางท่ี 4  กรอบการวิเคราะห์แรงเสริมแรงต้านของผลลัพธ์หรือเปูาหมายที่คาดหวัง 
 

ผลลัพธ์หรือเปูาหมายที่คาดหวังไว้คือ............................................................. 
ค าถาม: อะไรคือแรงเสริม/สิ่งสนับสนุนในการ

ด าเนินงาน 
ค าถาม: อะไรคือแรงต้าน/อุปสรรคในการ

ด าเนินงาน 
 นโยบายที่มีอยู่แล้ว 
 มีการเปลี่ยนแปลงนโยบายไปเป็นแนวปฏิบัติ
 อย่างเป็นรูปธรรม 

 ไม่มีนโยบาย 
 ไม่มีการเปลี่ยนแปลงนโยบายไปเป็นแนว
 ปฏิบัติอย่าง เป็นรูปธรรม 

น าเสนอเครื่องมือประกอบตัวอย่าง 
หน่วยการเรียนรู้ที่ 5  

การวิเคราะห์กิจกรรมและภาคีเครือข่ายด าเนินงาน  
(Force - Field analysis & Stakeholder analysis) 
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ค าถาม: อะไรคือแรงเสริม/สิ่งสนับสนุนในการ
ด าเนินงาน 

ค าถาม: อะไรคือแรงต้าน/อุปสรรคในการ
ด าเนินงาน 

 กฎหมายที่มีอยู่แล้ว 
 มีการบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง 
 ทุนของสังคมที่มีอยู่ 
 -  ทุนมนุษย์ เช่น นักวิจัย ผู้น า  ปราชญ์ชาวบ้าน  
         ภาคีที่มีอยู่ กลุ่มองค์กรทั้งที่เป็นทางการและ
  ไมเ่ป็นทางการ (คนดี คนเก่ง คนเสียสละ) 
   - ทุนที่ไม่ใช่มนุษย์ เช่น สิ่งแวดล้อม                     
  สภาพอากาศ   
 ความเชื่อที่เป็นประโยชน์ 
 เทคโนโลยี เช่น website application  
 กระแส สื่อต่างๆที่มีอยู่ 
 มีตัวอย่าง/ต้นแบบ 

ฯลฯ 

 ไม่มีกฎหมาย 
 ไม่มีการบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง  
 ผู้ใหญ่/ผู้บริหารในพื้นท่ีไม่เห็นความส าคัญ/
 เร่งด่วน 
 วัฒนธรรมความเชื่อของคนในพ้ืนที่ที่เป็น
 อุปสรรคในการด าเนินงาน 
 สภาพแวดล้อม 
 เทคโนโลยี 
 กระแส สื่อต่างๆที่มีอยู่ 
 ชาวบ้านต่อต้าน เกิดความแตกแยก 

ฯลฯ 

 

กรอบการก าหนดกลุ่มกิจกรรม (Activities)  
 เมื่อได้แรงเสริม/แรงต้านพร้อมกับได้แนวทางการเพ่ิมแรงเสริมและแนวทางการลดแรงต้านแล้วขั้น
ต่อมาจะเป็นการก าหนดโครงการ (Activities) ที่ลดแรงต้าน และหนุนแรงเสริมดังกล่าว เพื่อให้บรรลุถึงผลลัพธ์
หรือเปูาหมายที่ได้ตั้งไว้พร้อมระบุกลุ่มเปูาหมายและภาคีท่ีจะท าโครงการ ดังกรอบการวิเคราะห์ดังนี้ 
 

ตารางท่ี 5   กรอบการคิดโครงการเพ่ือให้บรรลุผลลัพธ์หรือเปูาหมายที่คาดหวัง 
 

กิจกรรม (Activities) 
กลุ่มเป้าหมาย (Target group) และ 

ภาคี (Partner) 
 เป็นโครงการทั้งในส่วนของ Action List ที่เพ่ิม

แรงเสริม และ Action List ที่ลดแรงต้าน 
 อาจมีหลายโครงการและในแต่ละโครงการอาจ

มีหลายกิจกรรมย่อยๆได้ 
 

 กลุ่มเป้าหมายมีหลายระดับ อาจจะเป็นระดับ
ประชาชน หรือเป็นระดับกลุ่มแกนน า 

 ภาคีร่วมด าเนินงาน ควรเลือกใช้ภาคีท่ีมีอยู่
แล้วที่จะมาร่วมมือกันท างาน อาจจะเป็น
หน่วยงานราชการในพ้ืนที่ สถาบันการศึกษาใน
พ้ืนที่ องค์กรเอกชน มูลนิธิ หรือกลุ่มต่างๆใน
พ้ืนที่ เป็นต้น  

 การค านึงถึงภาคีเสริมพลัง ที่มีกิจกรรมการ
ท างานเอ้ือต่อเปูาหมายของโครงการนี้ไว้ด้วย 
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รูปภาพที่ 17   ตัวอย่างการวิเคราะห์ต้นไม้ปัญหาเรื่องปัญหาการปลูกผักโดยใช้สารเคมีหมู่บ้านส าโรง 
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ตัวอย่างการวิเคราะห์แรงเสริม แรงต้าน 
ขั้นตอนที่ 1  จัดกลุ่มผลลัพธ์  
 
 
 
 

            
  
ขั้นตอนที่ 2  ระบุแรงเสริม แรงต้าน 
  จากการวิเคราะห์ผลลัพธ์และจัดกลุ่มผลลัพธ์จะเห็นได้ว่ามีกลุ่มผลลัพธ์ที่จะน ามาวิเคราะห์แรง
เสริมแรงต้านจ านวน 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผลลัพธ์ครัวเรือนเกษตรปลูกสารเคมี และเกิดสภาผู้น าชุมชนเข้มแข็ง  
ซึ่งในเนื้อหาเอกสารนี้จะขอยกตัวอย่างเฉพาะกลุ่มผลลัพธ์ครัวเรือนเกษตรปลูกสารเคมี ดังนี้ 
 

กลุ่มผลลัพธ์ : ครัวเรือนเกษตรกรปลูกผักสารเคมี                      

                 
 
 
 
 

C B A 
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  ค าถาม: อะไรคือแรงเสริม/สิ่งสนับสนุนในการ
ด าเนินงาน 

ค าถาม: อะไรคือแรงต้าน/อุปสรรคในการ
ด าเนินงาน 

1. มีข้อมูลผลกระทบและเสียชีวิตจากการใช้สารเคมี
 ปลูกผัก 
2. ข้อมูลค่าใช้จ่ายในการซื้อสารเคมี 
3. มีสภาผู้น าชุมชนที่พร้อมพัฒนาตัวเองเป็น
 แบบอย่างชุมชน 10 ครัวเรือน 
4. มีเครือข่าย ม.เทคโนฯราชมงคล ศูนย์พระราชด าริ
 ภูสิงห์ พร้อมให้การสนับสนุน 
5. มีพ้ืนที่ตัวอย่างที่เป็นต้นแบบในชุมชนใกล้เคียง 
 เช่น ปราชญ์เกษตรอินทรีย์ ชื่อพ่อม้วน เสพสุข 
 เทศบาลต าบลเมือง จังหวัดสุรินทร์ 

1. สภาพแวดล้อม ดินเสื่อมโทรม ปลูกพืชเชิงเดี่ยว
 มานาน 
2. ชาวบ้านต่อต้านเพราะเกรงว่าจะไม่มีผักขาย 
3. ไม่เชื่อว่าท าได้เนื่องจากวิถีชีวิตใช้สารเคมี
 มากกว่า 10 ปี 
4. ไม่มีครัวเรือนตัวอย่างในชุมชนที่ท าเกษตร
 ปลอดสารเคมี 
5. กระแสสื่อต่างๆที่มีอยู่ โฆษณาชวนเชื่อ รถเร่
 ขายสารเคมี ร้านค้าให้สินเชื่อสารเคมี 
6. เกษตรกรไม่มีความรู้เรื่องสารทดแทนสารเคมี
 และการท าเกษตรปลอดสารเคมี 
7. เกษตรกรไม่มีความมั่นใจในการปรับเปลี่ยน
 ตนเอง  
8. หน่วยงานในพื้นท่ีไม่ให้ความส าคัญกับปัญหา
 การใช้สารเคมีในการท าเกษตร 

 
ขั้นตอนที่ 3  ระบุกิจกรรมหรือสิ่งที่ต้องท า(Action List) เพ่ือเพ่ิมแรงเสริมและเพ่ือลดแรงต้าน 
 

แรงเสริม/สิ่งสนับสนุน สิ่งท่ีต้องท า (Action List) เพื่อเพิ่มแรงเสริม 
1. มีข้อมูลผลกระทบและเสียชีวิตจากการใช้สารเคมี
 ปลูกผัก 
2. ข้อมูลค่าใช้จ่ายในการซื้อสารเคม ี
3. มีสภาผู้ น าชุ มชนที่ พร้ อม พัฒนาตั ว เอง เป็ น
 แบบอย่างชุมชน 10 ครัวเรือน 
4. มีเครือข่าย ม.เทคโนฯราชมงคล ศูนย์พระราชด าริ
 ภูสิงห์ พร้อมให้การสนับสนุน 
5. มีพ้ืนที่ตัวอย่างที่เป็นต้นแบบในชุมชนใกล้เคียง 
 เช่นปราชญ์เกษตรอินทรีย์ชื่อพ่อม้วน เสพสุข 
 เทศบาลต าบลเมือง จังหวัดสุรินทร์ 

1. จัดเวทีคืนข้อมูลเพื่อสร้างความตระหนักถึงพิษภัย
 ของสารเคมีและค่าใช้จ่ายในการซื้อสารเคมี 
2. พัฒนาครัวเรือนสภาฯ ให้เป็นครัวเรือนต้นแบบ 
3. ประชาสัมพันธ์ครัวเรือนตัวอย่างอย่างต่อเนื่อง 
4. ประสานภาคีให้การสนับสนุนความรู้ ทรัพยากร 
5. ไปศึกษาดูงานพ้ืนที่ตัวอย่างเพ่ือให้เห็นของจริง 
 

แรงต้าน/อุปสรรคในการด าเนินงาน สิ่งท่ีต้องท า (Action List) เพื่อลดแรงต้าน 
1. สภาพแวดล้อม ดินเสื่อมโทรม ปลูกพืชเชิงเดี่ยว
 มานาน 
2. ชาวบ้านต่อต้านเพราะเกรงว่าจะไม่มีผักขาย 
3. ไม่เชื่อว่าท าได้เนื่องจากวิถีชีวิตใช้สารเคมี
 มากกว่า 10 ปี 
4. ไม่มีครัวเรือนตัวอย่างในชุมชนที่ท าเกษตร
 ปลอดสารเคมี 
5. กระแสสื่อต่างๆที่มีอยู่ โฆษณาชวนเชื่อ รถเร่

1. ให้ความรู้ที่ถูกต้องในการปรับปรุงสภาพดิน 
2. ไปศึกษาดูงานพ้ืนที่ตัวอย่างเพ่ือให้เห็นของจริง 
3. สร้างกระแสใหม่ประชาสัมพันธ์ความส าเร็จของ
 พ้ืนที่ตัวอย่างรวมทั้งผลเสียจากการใช้สารเคมีทั้ง
 ต่อสุขภาพและเศรษฐกิจเพ่ือลดความเชื่อผิดๆหรือ
 ลดกระแสจากสื่อที่สร้างปัญหา 
4. ออกแบบโครงสร้างการเรียนรู้ให้กับชุมชนอย่าง
 ต่อเนื่องด้วยการอบรม การท าน้ าหมัก ปุ๋ยชีวภาพ 
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แรงต้าน/อุปสรรคในการด าเนินงาน สิ่งท่ีต้องท า (Action List) เพื่อลดแรงต้าน 
 ขายสารเคมี ร้านค้าให้สินเชื่อสารเคมี 
6. เกษตรกรไม่มีความรู้เรื่องสารทดแทนสารเคมี
 และการท าเกษตรปลอดสารเคมี 
7. เกษตรกรไม่มีความมั่นใจในการปรับเปลี่ยน
 ตนเอง  
8. หน่วยงานในพื้นท่ีไม่ให้ความส าคัญกับปัญหา
 การใช้สารเคมีในการท าเกษตร 

 สารไล่แมลงฯ  เรียนรู้และปฏิบัติจริง 
5. จัดตั้งกลุ่มปลูกผักปลอดสารพิษท่ีมีมาตรฐาน 
6. น าเสนอข้อมูลให้หน่วยงานในพ้ืนที่เห็นว่าเป็น
 เรื่องเร่งด่วนที่ต้องด าเนินการ 

 
ขั้นตอนที่ 4  ก าหนดกลุ่มกิจกรรม 
 

กลุ่ม
ผลลัพธ์ 

สิ่งท่ีต้องท า (Action List) ตั้งชื่อกลุ่มกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย กลุ่มภาคี 

ครัวเรือน
เกษตรกร
ปลูกผัก
สารเคมี 

กิจกรรมเพื่อเพิ่มแรงเสริม 
1. จัดเวทีคืนข้อมูลเพื่อสร้างความตระหนัก

ถึงพิษภัยของสารเคมีและค่าใช้จ่ายในการ
ซื้อสารเคมี 

2. พัฒนาครัวเรือนสภาฯ ให้เป็นครัวเรือน
ต้นแบบ 

3. ประชาสัมพันธ์ครัวเรือนตัวอย่างอย่าง
ต่อเนื่อง 

4. ประสานภาคีให้การสนับสนุนความรู้ 
ทรัพยากร 

5. ไปศึกษาดูงานพ้ืนที่ตัวอย่างเพ่ือให้เห็น
ของจริง 

 
กิจกรรมเพื่อลดแรงต้าน 
1. ให้ความรู้ที่ถูกต้องในการปรับปรุงสภาพ

ดิน 
2. ไปศึกษาดูงานพ้ืนที่ตัวอย่างเพ่ือให้เห็น

ของจริง 
3. สร้างกระแสใหม่ประชาสัมพันธ์

ความส าเร็จของพ้ืนที่ตัวอย่างรวมทั้ง
ผลเสียจากการใช้สารเคมีทั้งต่อสุขภาพ
และเศรษฐกิจเพ่ือลดความเชื่อผิดๆหรือ
ลดกระแสจากสื่อที่สร้างปัญหา 

4. ออกแบบโครงสร้างการเรียนรู้ให้กับชุมชน
อย่างต่อเนื่องด้วยการอบรม การท าน้ า
หมัก ปุ๋ยชีวภาพ สารไล่แมลงฯ  เรียนรู้
และปฏิบัติจริง 

กลุ่มกิจกรรม A1  
การประชุมหมู่บ้าน
เพ่ือคืนข้อมูลเพื่อ
สร้างความตระหนัก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กลุ่มกิจกรรม A2 
การพัฒนา
ครัวเรือนต้นแบบ
ปลูกผักปลอด
สารพิษ (การศึกษา
ดูงาน, อบรมการ
ปรับปรุงสภาพดิน, 
อบรมและ
ปฏิบัติการปลูกผัก
ปลอดสารพิษและ
ท าปุ๋ยหมัก, การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้) 
กลุ่มกิจกรรม A3 

ประชาชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ครัวเรือนที่
สนใจปลูกผัก
ปลอดสารเคมี 

ภาคีร่วม
ด าเนินงาน 
- สภาผู้น าฯ/
แกนน าจิต
อาสา/ปราชญ์
เกษตรอินทรีย์ 
ภาคีเสริมพลัง 
- รพ.สต. 
- สสส. 
 
 
 
 
 
ภาคีร่วม
ด าเนินงาน 
- สภาผู้น าฯ 
 
ภาคีเสริมพลัง 
- ม.เทคโนโลยี
ราชมงคลอีสาน 
- ศูนย์เกษตรภู
สิงห์ 
- พ่อม้วน จาก 
ทต.เมืองแก 
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กลุ่ม
ผลลัพธ์ 

สิ่งท่ีต้องท า (Action List) ตั้งชื่อกลุ่มกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย กลุ่มภาคี 

5. จัดตั้งกลุ่มปลูกผักปลอดสารพิษท่ีมี
มาตรฐาน 

6. น าเสนอข้อมูลให้หน่วยงานในพ้ืนที่เห็นว่า
เป็น เรื่องเร่งด่วนที่ต้องด าเนินการ 

 
 
 
 

การจัดตั้งกลุ่มปลูก
ผักปลอดสารเคมี 
(ท าปุ๋ยหมัก, 
ร่วมกันวาง
มาตรฐานการผลิต 
ร่วมกัน) 
 

กลุ่มกิจกรรม A4 
การประชาสัมพันธ์
และรณรงค์ 
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ใบงานที่ 5 
การวิเคราะห์แรงเสริม แรงต้าน (Force Field Analysis) 

  

กิจกรรมการวิเคราะห์แรงเสริม แรงต้านและการก าหนดกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมแรงเสริม และ ลดแรงต้าน 
และน าเสนอผลการวิเคราะห์แรงเสริม แรงต้าน 

1. เลือก “กลุ่มของผลลัพธ์ระยะสั้นถึงระยะกลาง” (Outcomes) ที่คาดหวังตามที่วิเคราะห์
ผลลัพธ์แล้วในแบบจ าลองแผนงาน/โครงการเชิงตรรกะ (Logic Model) น ามาวิเคราะห์แรงเสริม แรงต้าน
พร้อมทั้งค้นหาสิ่งที่ต้องท า (Action List) เพ่ือเพ่ิมแรงเสริมและลดแรงต้าน ตามตาราง 
ผลลัพธ์หรือเปูาหมายที่คาดหวังไว้ในระยะสั้นถึงระยะกลางคือ.............................................................. 
 

ตารางการวิเคราะห์สิ่งที่ต้องท าเพ่ือเพ่ิมแรงเสริมและลดแรงต้านของผลลัพธ์หรือเปูาหมายที่คาดหวัง 
 

แรงเสริม/สิ่งสนับสนุนในการด าเนินงาน สิ่งที่ต้องท า (Action List) เพ่ือเพ่ิมแรงเสริม 
1................................................................. 
2................................................................. 
3................................................................. 

 ........................................................... 
 ........................................................... 
 ........................................................... 

แรงต้าน/อุปสรรคในการด าเนินงานในการด าเนินงาน สิ่งที่ต้องท า (Action List) เพ่ือลดแรงต้าน 
1................................................................. 
2................................................................. 
3................................................................. 

 ........................................................... 
 ........................................................... 
 ........................................................... 

 

2. เลือก “กลุ่มของผลลัพธ์ระยะสั้นถึงระยะกลาง” ที่เหลือทั้งหมด มาวิเคราะห์แรงเสริมแรงต้าน 
พร้อมทั้งค้นหาสิ่งที่ต้องท า (Action List) เพ่ือเพ่ิมแรงเสริมและลดแรงต้าน ให้ครบทุกกลุ่มของผลลัพธ์ 
 

3. ก าหนดกิจกรรม กลุ่มเปูาหมายและภาคีของแต่ละกิจกรรมตามตาราง 
 

ตารางทีก่ารวิเคราะห์กรอบการคิดกิจกรรมเพ่ือให้บรรลุผลลัพธ์หรือเปูาหมายที่คาดหวัง 
 

ผลลัพธ์ระยะสั้นถึง 
ระยะกลางที่คาดหวังไว้ 

สิ่งที่ต้องท า 
(Action List) 

เพ่ือเพ่ิมแรงเสริมและ 
ลดแรงต้าน 

ตั้งชื่อกลุ่มกิจกรรม 
(Activities) 

 
ผู้เกี่ยวข้อง (Participants) 

ผลลัพธ์ 
1.................................. 

1............................... 
.................................. 
2............................... 
.................................. 

A1 (ชื่อกิจกรรม) 
............................... 
............................... 

กลุ่มเปูาหมาย 
......................... 
......................... 

ภาคีร่วมดาเนินการ 
............................... 
.............................. 
ภาคีเสริมพลัง 
............................... 
............................... 
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หน่วยการเรียนรู้ที่ 6   
โปรแกรมผลลัพธ์ (Logic Model) บันไดผลลัพธ์  

และการติดตามประเมินผลเพื่อพัฒนา 
 

1.  ชื่อเรื่อง  
  โปรแกรมผลลัพธ์ (Logic Model) บันไดผลลัพธ์และการติดตามประเมินผลเพื่อพัฒนา 
2.  วัตถุประสงค์ 
  เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนแล้วผู้เข้รับการอบรมมีความสามารถ ดังนี้ 
  1.  มีความเข้าใจ ความเข้าใจ และทักษะในการจัดท าโปรแกรมผลลัพธ์ (Logic Model) ที่สอดคล้อง
กับผลลัพธ์ กิจกรรม ภาคีเครือข่ายการด าเนินงาน รวมทั้งปัจจัยน าเข้าต่างๆ  
  2.  มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องของความหมายและประเภทของการประเมินผล 
  3.  มีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในจัดท าบันไดผลลัพธ์และการติดตามประเมินผลเพ่ือพัฒนา 
    
3.  สาระส าคัญ / ความคิดรวบยอด  
 โปรแกรมผลลัพธ์ (Logic Model) เป็นแนวทางในการที่จะด าเนินการกิจกรรมต่างๆเพ่ือให้สามารถ
บรรลุวัตถุประสงค์หรือเปูาหมายสูงสุดที่ได้วางไว้ ซึ่งมีความสัมพันธ์และความเชื่อมโยงไปยังกระบวนการ
ติดตามประเมินผลโครงการของพ้ืนที่ โดยใช้หลักการบันไดผลลัพธ์และการจัดเวทีสะท้อนผลลัพธ์ ดังนั้นผู้เรียน
ต้องมีความรู้เดิมจากหน่วยที่  4 – 5 ประกอบการเรียนรู้ เพ่ือพัฒนาทักษะการติดตามประเมินผลโครงการให้มี
ความสอดคล้องกับแผนงาน/โครงการที่ตั้งไว้อย่างเป็นระบบ 
 

4.  ทฤษฎี / แนวคิด ที่ใช้ในการจัดการเรียนรู้ 
 แนวทางการติดตามประเมินผลโครงการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตโดยใช้หลักการบันไดผลลัพธ์                      
ที่เชื่อมโยงมาจากแนวคิดของโปรแกรมผลลัพธ์ (Logic Model) ซึ่งเป็นการแสดงความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรม
ที่ด าเนินการกับกลุ่มเปูาหมาย (Target population) และผู้เกี่ยวข้อง (Partner) แล้วส่งผลเชื่อมโยงต่อการ      
เกิดผลผลิตและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นในโครงการอย่างเป็นระบบ (United Way of America, 1996; Wholey, 
1994) ทั้งในด้านการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมทั้งทางสังคมและกายภาพ                  
จนในที่สุดท าให้เกิดผลกระทบทางสุขภาพหรือคุณภาพชีวิตของกลุ่มเปูาหมายหรือชุมชนเปูาหมาย                        
ดังนั้นโปรแกรมผลลัพธ์จึงมีประโยชน์ในการติดตามโครงการเป็นอย่างมากเนื่องจากจะช่วยให้ผู้ติดตามประเมิน
เข้าใจรายละเอียดโครงการ โดยรู้ว่าเปูาหมายที่คาดหวังหรือผลลัพธ์ของโครงการคืออะไร มีขั้นตอนการ
ด าเนินงาน ผู้เกี่ยวข้อง และทรัพยากรที่ใช้คืออะไรบ้าง (Pankratz, 2008; ส านักสร้างสรรค์โอกาสและ
นวัตกรรม ส านัก 6, 2559) 
 ส าหรับการจัดเวทีสะท้อนผลลัพธ์นั้นจะใช้แนวคิดของวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือการประเมินผลซึ่ง
จะเป็นการด าเนินกิจกรรมของโครงการควบคู่กับการเก็บข้อมูลการปฏิบัติงานแบบส่องสะท้อนตนเองอย่างเป็น
ระบบเพ่ือแสวงหาความรูวิธีการแก้ไขปัญหาหรือพัฒนางานที่พบด้วยการระบุปัญหาค้นหาสาเหตุที่ก่อให้เกิด
ปัญหาค้นหาวิธีการแก้ไขปัญหาหรือพัฒนางาน หลังจากนั้นจะน าวิธีการแก้ไขปัญหาที่คิดขึ้นไปทดลองใช
สังเกตผลที่เกิดขึ้น น าผลการสังเกตที่ไดมาสะท้อนผลร่วมกับผู้ร่วมงานหรือผู้บริหารหรือผู้มีส่วนได้เสีย ในกรณี
ที่สามารถแก้ไขปัญหาให้ทุเลาลงหรือหมดไปก็สามารถสรุปวิธีการแก้ไขปัญหาสู่วงกว้างได้ แต่หากไมสามารถ
แก้ไขปัญหาให้ทุเลาลงหรือหมดไปผู้ปฏิบัติงานต้องคิดสร้างสรรค์วิธีการใหม่ๆ เพ่ิมเติม แล้วน าไปทดลองใช้เข้า
สู่การวิจัยปฏิบัติการควบคูกับการปฏิบัติงานใหม่เป็นวงจรอย่างต่อเนื่องจนกว่าจะประสบผลส าเร็จ (สนธยา                  
พลศรี, 2545) 
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5.  กระบวนการจัดการเรียนรู้ 
5.1  ขั้นน า   

5.1.1 ผู้สอนทักทายและแนะน าตนเองให้แก่ผู้เข้ารับการอบรม 
5.1.2 ผู้สอนสร้างความสนใจให้แก่ผู้เข้ารับการอบรมโดยการตั้งค าถามที่ดึงความอยากรู้

อยากเห็นของผู้เข้ารับการอบรมในเรื่องที่สนใจหรือเรื่องที่เป็นประสบการณ์ใกล้ๆตัว ผู้สอนใช้การสาธิตการ
น าเสนอภาพเหตุการณ์ที่เก่ียวข้องกับเรื่องท่ีสอน 
 5.1.3 ผู้สอนบอกจุดประสงค์แก่ผู้เข้ารับการอบรม เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมรับรู้ว่าการ
เรียนครั้งนี้ผู้สอนคาดหวังอย่างไร ซึ่งผู้เข้ารับการอบรมสามารถตั้งจุดมุ่งหมายอย่างชัดเจนระหว่างการเรียนรู้ได้ 
 5.1.4 ผู้สอนกระตุ้นให้ผู้เข้ารับการอบรมพยายามทบทวนองค์ความรู้เดิมที่ผ่านมา เพ่ือให้ผู้
เข้ารับการอบรมเห็นความสัมพันธ์ของการเรียนรู้สิ่งใหม่กับสิ่งที่ผู้เข้ารับการอบรมได้เรียนรู้มาก่อน   

5.2 ขั้นสอน 
 5.2.1 ผู้สอนถ่ายทอดความรู้และสื่อการเรียนรู้เรื่อง ดังนี้ 

 การจัดท าโปรแกรมผลลัพธ์ (Logic Model) 
 การจัดท าบันได้ผลลัพธ์ 
 การออกแบบเก็บข้อมูลและการสะท้อนผลลัพธ์ 

5.2.2 ผู้สอนฝึกปฏิบัติการประยุกต์ใช้โปรแกรมผลลัพธ์ (Logic Model) เพ่ือเชื่อมโยงไปยัง 

การจัดท าบันได้ผลลัพธ์และการออกแบบเก็บข้อมูลเพื่อสะท้อนผลลัพธ์   
5.3 ขั้นสรุป  

ผู้สอนสรุปผลการเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ โดยเปิดโอกาสให้แก่ผู้เข้ารับการอบรมได้มีส่วน
ร่วมในการสรุปและทบทวนสาระส าคัญของบทเรียนโดยการถามตอบในประเด็นต่างๆ ส่งเสริ มให้ผู้เข้ารับการ
อบรมจดจ าความรู้และถ่ายโอนความรู้ไปสู่ผู้อ่ืน น าไปสู่การประยุกต์ใช้ในการท างานหรือสถานการณ์ต่างๆ ที่
แตกต่างไปจากแบบฝึกปฏิบัติได้ 

5.4 ระยะเวลาจัดการเรียนรู้   
 5.4.1  การบรรยาย จ านวน .......... ชั่วโมง 
 5.4.2  การฝึกปฏิบัติและการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นจ านวน .......... ชั่วโมง 

 

5.5 วัสดุ อุปกรณ์ สื่อ และแหล่งเรียนรู้ 
5.5.1  บรรยายโดยใช้ Power Point ในประเด็น 

 การจัดท าโปรแกรมผลลัพธ์ (Logic Model) 
 การจัดท าบันได้ผลลัพธ์ 
 การออกแบบเก็บข้อมูลและการสะท้อนผลลัพธ์ 

5.4.2  ฝึกปฏิบัติในเรื่องที่สอน 
5.4.3  น าเสนอกลุ่มละ 10 -12 นาที 

 5.6 การวัดประเมินผล (ตัวชี้วัดสมรรถนะผู้อบรม) / เกณฑ์ 
 5.6.1  แบบประเมินความรู้ทดสอบหลังการอบรม  ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60 

        5.6.2  พฤติกรรมของผู้เรียนระหว่างการสอนและการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นและการ
ตอบข้อซักถาม 
    5.6.3 แบบประเมินผลงานที่น าเสนอ 
    5.6.4 แบบสังเกตพฤติกรรมของผู้เรียนขณะอยู่ในกลุ่มฝึกปฏิบัติ  
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โปรแกรมผลลัพธ์ (Logic Model) 
 โปรแกรมผลลัพธ์ (Logic Model)  เป็นแนวทางในการที่จะด าเนินการกิจกรรมต่างๆเพ่ือให้สามารถ
บรรลุวัตถุประสงค์หรือเปูาหมายสูงสุดที่ได้วางไว้ (ส านักสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม ส านัก 6, 2554)  
หรือเป็นรูปแบบของความสัมพันธ์เชิงเหตุผลของกิจกรรม (activities) ผลผลิต (output) ผลลัพธ์ระยะสั้น 
ผลลัพธ์ระยะกลาง และผลลัพธ์ระยะยาว  (สถาบันวิจัยภาษาและวัฒนธรรมเอเชีย, 2561)  
 ส านักสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม ส านัก 6 ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม                         
สุขภาพ (2562) ได้ให้ความหมายและแนวคิดในเรื่องนี้ดังนี้ โปรแกรมผลลัพธ์ (Logic Model)  เป็นแผนผัง
ความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบต่างๆ ที่จะช่วยให้เห็นว่า การบรรลุผลลัพธ์ที่ก าหนดไว้นั้นจะต้องท าอะไร 
กับใคร อย่างไร เพ่ือช่วยให้ผู้ท าการติดตามประเมินผลลัพธ์สามารถตอบโจทย์ส าคัญ 2 เรื่องคือ 

 แผนงาน/โครงการที่ท าการติดตามประเมินผล เกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงผลลัพธ์อะไรบ้าง อย่างไร 
 การเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นนั้นมีความเชื่อมโยงระหว่างผลลัพธ์ ผลผลิต และกิจกรรม

อย่างไร เพ่ือยืนยันได้ว่าผลลัพธ์ที่ได้เกิดจากกระบวนการท างานของแผนงาน/โครงการนั้นๆ 
 องค์ประกอบของผลลัพธ์ ประกอบด้วย 

 ผลลัพธ์ (Outcome)  ทั้งระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว 
 ผลผลิต (Output)  
 ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง (Paticipant) ซึ่งมี 3 กลุ่มส าคัญ คือ  

1.  กลุ่มเปูาหมาย (Target population)  หมายถึง กลุ่มคนที่ต้องการขับเคลื่อนหรือต้องการให้
 เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ในแต่ละกิจกรรมจะมีกลุ่มเปูาหมายแตกต่างกัน  
2. ภาครี่วมด าเนินการ (Boundary Partner) เป็นผู้มาร่วมด าเนินงานเพ่ือให้บรรลุผลลัพธ์ที่
 ก าหนดไว้ เช่น แกนน าชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน อสม. ผู้น ากลุ่มอาชีพ ฯลฯ 
3. ภาคีเสริมพลัง/ภาคียุทธศาสตร์ (Strategic Partner) เป็นผูท้ี่มีภารกิจหรือเปูาหมายของ
 ตนเองใกล้เคียงหรือคล้ายคลึงกันกับเปูาหมายของโครงการ แล้วมาช่วยหนุนเสริมการ
 ด าเนินงาน เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หน่วยงานใน
 พ้ืนที่ ฯลฯ 

 กิจกรรม (Activities) ทีถูกคิดมาจากการวิเคราะห์กิจกรรมเพ่ือเพ่ิมแรงเสริมและลดแรงต้าน 
 ปัจจัย/ทรัพยากรที่ใช้ด าเนินการ (Inputs) ต้องสอดคล้องกับกิจกรรม ผลผลิต และผลลัพธ์  เช่น 

งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ ความรู้ที่เก่ียวข้อง เทคโนโลยี สื่อ ทรัพยากรบุคคล เป็นต้น 
  
 
 
 
 
 
 

น าเสนอเครื่องมือประกอบตัวอย่าง 
หน่วยการเรียนรู้ที่ 6   

โปรแกรมผลลัพธ์ (Logic Model) บันไดผลลัพธ์  
และการติดตามประเมินผลเพื่อพัฒนา 
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รูปภาพที่ 18   องค์ประกอบของโปรแกรมผลลัพธ์ (Logic Model)  
 

ปัจจัย/
ทรัพยากร 
(Input) 

 

กิจกรรม 
(Activities 

ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง 

(Participants) 

ผลผลติ 
(Output) 

ผลลัพธ์ (Outcome) หรือสิ่งท่ีคาดหวังไว ้

 ระยะสั้น 
(ระดับการ

เรียนรู้) 

ระยะกลาง 
(ระดับการ
ปฏิบัติ) 

ระยะยาว 
(ระดับ

ผลกระทบ) 
การจัดสรร
ทรัพยากรคน 
งบประมาณ 
อุปกรณ์ 
เครื่องมือ 

 กระบวนการ/
กิจกรรม/
รูปแบบการ
ด าเนินงาน 

ภาคีที่เกี่ยวข้อง 
-กลุ่มเปูาหมาย 
-ภาคีร่วม
ด าเนินการ 
-ภาคีเสริมพลัง 

ผลผลติที่เกิด
จากกิจกรรม/
โครงการ 

-เกิดการ
เปลี่ยนแปลง
การเรยีนรู ้
-เกิดการ
รวมกลุม่เพื่อ
การเรยีนรู ้

-เกิดกลไก 
-เกิดระบบ 
-เกิดการ
เปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 

-เกิดความ
เข้มแข็งของ
องค์กร 
-การ
เปลี่ยนแปลง
ทางสังคม
สุขภาพ 

 
 

        
        
        

เป้าหมาย (Goal) 

สมมติฐาน (Assumption) 

บริบทท่ีเกี่ยวข้อง (Context) 
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ภาคี 

ปัจจัย/ทรัพยากร
ด าเนินงาน 

โครงการ/
กิจกรรม 

รณรงค์งดเหล้า
เข้าพรรษา/และทุกวัน
พระ 

ภาคี 

-ผู้ดื่มสุราประจ า 
-เยาวชน 

ต ารวจพื้นที ่

- เจ้าหน้าที ่
- งบประมาณ 
- สื่อประชาสัมพันธ ์
- ความรู้ 
- อุปกรณ์ 
- อื่นๆ 

โครงการถ่ายทอด
ความรูแ้ละสร้างสื่อ
ผลกระทบจากการดื่ม
สุรา 

โครงการกีฬาเยาวชน
ทดแทนอบายมุข 

โครงการตั้งด่านตรวจคน
เมาแลว้ขับช่วงเวลาวกิฤต 

ผู้เกี่ยวข้อง 

- คร ู
- พระ 
- สาธารณสุขอ าเภอ 

ภาคี 

ผลผลติ 
(Outputs) 

มีผู้เข้าร่วมโครงการ
อย่างต่อเนื่องและ
เป็นประจ า 

มีผู้เข้าอบรมตาม
เปูาหมายทีว่างแผน 

เยาวชนหันมาเล่น
กีฬามากขึ้น 

ผลลัพธ์   
(Outcomes) 

- จ านวนครั้งการต้ัง
ด่านที่เป็นจุดเสี่ยง 
- จ านวนคนเมาแล้ว
ขับที่จับได้ 

เกิดความตระหนัก
และเรียนรู้ผลกระทบ
จากการด่ืมสุรา 

เปลี่ยนความเข้าใจ
เร่ืองสุราเป็นยารักษา
โรค 

ระยะสั้น ระยะกลาง ระยะยาว(ผลกระทบ) 

เกิดความตั้งใจในการ
หาหนทางเลิกสุรา 
เช่น เร่ิมจากช่วง
เทศกาล วันพระ 

เกิดความเข้าใจ 
ตระหนักในเรื่องการ
ดื่มสุราแล้วต้องไม่ขับ
รถ 

เครือข่ายเฝูาระวัง
ลูกหลานเร่ิมดื่ม
สุรา 

พฤติกรรมการด่ืม
สุราลดลง 

-จ านวนคนเลิกดื่ม 

-ค่าใช้จ่ายนอ้ยลง 

อุบัติเหตุจากการ
เมาลดลง 

ชุมชนปลอดเหล้า 

โรคที่เกิดจากการด่ืม
สุราลดลง 
-โรคตับ 

การสูญเสียชีวิตหรือ
พิการที่เกิดจากการด่ืม
สุราลดลง 

ความรุนแรง
ใน
ครอบครัว
ลดลง 

เยาวชน
ทะเลาะ
วิวาทลดลง 

ความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจที่เกิดจาก
ปัญหาสุราลดลง 
-ทรัพย์สินเสียหาย 

โครงการศึกษา
ข้อก าหนดของ อบต. 
เกี่ยวกบัการขาย
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ช่วงเทศกาล 

โครงการรณรงค์งาน
เล้ียงปลอดเหล้า 

นักวิชาการ 

-สถานที่จัดงานเช่น 
วัด โรงเรียน 

ผลการศกึษาการ
เปลี่ยนแปลงขอ้ก าหนด ภาคี 

ประชาชน 

จ านวนงานเล้ียงที่เข้า
โครงการ 

การแก้ไข
ข้อก าหนดอบต.
เกี่ยวกบัการขาย
เหล้า 

ขับเคลื่อนนโยบาย
การขายเหล้า 

ที่มา : คู่มือโครงการพัฒนาทักษะดานการบริหารงานสรางเสริมสุขภาพใหแกบุคลากร/ทีมงานดานสุขภาพขององคการบริหารสวนต าบล (อบต.) สัมมนาเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 2 

รูปภาพที่ 19   ตัวอย่างการจัดท าโปรแกรมผลลัพธ์ (Logic Model) แบบสมบูรณ์ 
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ใบงานที่ 6 
การจัดท าโปรแกรมผลลัพธ์ (Logic Model) แบบสมบูรณ์ของแต่ละพื้นที่ 

 

(กิจกรรมในห้องเรียน) 
 ใช้ผลของใบงานการก าหนดระดับผลลัพธ์ในใบงานที่ 4 และผลของการก าหนดโครงการในใบงานที่ 5 

เข้าร่วมจัดท า 
 ใช้กระดาษ Post-it เขียนหัวข้อโครงการ ภาคี ผลผลิต และผลลัพธ์ ตามโปรแกรมผลลัพธ์ (Logic 

Model) ติดลงบน Flipchart 
 ลากเส้นเขื่อมโยง ความสัมพันธ์ พร้อมรายงานผลในที่ประชุม 
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บันไดผลลัพธ์และการสะท้อนผลลัพธ์ 
 

 ในการติดตามประเมินผลโครงการจะเน้นการติดตามประเมินผลการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ ไม่ว่าจะ
เป็นผลลัพธ์ระยะสั้น (C) ระยะกลาง (B) และระยะยาว (A) โดยผ่านการวิเคราะห์เชื่อมโยงระหว่างผลลัพธ์ที่
เกิดข้ึนแต่ละระดับ และการวิเคราะห์วิธีการหรือกิจกรรมที่จะน าไปสู่ผลลัพธ์ที่คาดหวัง  
 ส านักสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม ส านัก 6 (2559) ได้ให้หลักการและขั้นตอนการจัดท า
กระบวนการติดตามประเมินผลซ่ึงประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1  การคลี่ผลลัพธ์  เพ่ือศึกษาความเชื่อมโยงระหว่างผลลัพธ์ในแต่ละระดับ  
 ขั้นตอนที่ 2  การก าหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์  เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการติดตามประเมินผลลัพธ์แต่ละตัว
ว่าในการด าเนินงานนั้นสามารถสร้างผลลัพธ์ให้เกิดขึ้นตามท่ีได้คาดหวังไว้มากน้อยเพียงใด 
 ขั้นตอนที่ 3  การระบุกิจกรรมที่น าไปสู่ผลลัพธ์  เป็นการวิเคราะห์ว่ากิจกรรมที่ได้ก าหนดไว้ใน
โปรแกรมผลลัพธ์ (Logic Model) แต่ละกิจกรรมนั้นสามารถน าไปสู่ผลลัพธ์ใด 
 ขั้นตอนที่ 4  การออกแบบเก็บข้อมูลเพื่อตอบตัวชี้วัดผลลัพธ์ และการประมวลผลข้อมูลเพ่ือเป็น
การวางแนวทางในการเก็บรวบรวมเพ่ือตอบค าถามตามตัวชี้วัดผลลัพธ์ที่ได้ก าหนดไว้ 
 ขั้นตอนที่ 5  การสะท้อนผลลัพธ์  เพ่ือน าผลจากการประมวลข้อมูลผลลัพธ์สะท้อนกลับไปยังผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องเพ่ือเรียนรู้และพัฒนาต่อไป 
 
1.  การคลี่ผลลัพธ์ 
 การจัดท าโครงการต่างๆ อาจพบว่ามีกลุ่มผลลัพธ์หลายกลุ่ม โดยแต่ละกลุ่มจะมี ระดับขั้นของการ
เกิดผลลัพธ์ก่อนและหลัง ดังนั้นในการติดตามประเมินผลโครงการจึงต้องมีการคลี่ผลลัพธ์ในแต่ละระดับ                    
เพ่ือช่วยให้สามารถมองเห็นเปูาหมายที่ชัดเจนมากขึ้น ซึ่งหากผู้ติดตามประเมินผลสามารถพัฒนาโปรแกรม
ผลลัพธ์ (Logic Model) ได้สมบูรณ์แล้วจะท าให้เห็นความสัมพันธ์ของกลุ่มผลลัพธ์ และจ านวนชุดผลลัพธ์
ทั้งหมด ซึ่งมีข้ันตอนดังนี ้

ผลลัพธ์ขั้นที่ 3 
ผลลัพธ์ ผลลัพธ์ขั้นที่ 2  

ผลลัพธ์ขั้นที่ 1   

 
 ขั้นตอนที่ 1  การเลือกชุดผลลัพธ์ที่ต้องการทีละชุดจากโปรแกรมผลลัพธ์ (Logic Model) ที่ได้       
ก าหนดไว้ 
 ขั้นตอนที่ 2  วางผลลัพธ์ขั้นสุดท้ายไว้ก่อน ซึ่งผลลัพธ์ขั้นสุดท้ายโดยส่วนใหญ่จะเป็นผลลัพธ์                   
ระยะกลางหรือผลลัพธ์ระดับการเปลี่ยนแปลงตัวก าหนดที่ส่งผลต่อสุขภาพ (B) ไม่ว่าจะเป็นการเปลี่ยน
พฤติกรรมของเปูาหมาย หรือการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  นอกจาก
ผลลัพธ์ระยะกลางแล้ว ยังสามารถวางผลลัพธ์ระยะยาวบางตัวที่เกิดขึ้นในระยะเวลาการด าเนินงานของ
โครงการ เช่น ปริมาณขยะลดลง ดังนั้นจะเห็นได้ว่าผลลัพธ์ขั้นสุดท้ายไม่จ าเป็นต้องเป็นผลลัพธ์ระดับการ
เปลี่ยนแปลงสถานะทางสุขภาพท่ีต้องการ  เช่นการมีสุขภาพดี เพราะอาจจะไปไม่ถึงในระยะเวลาของแผนงาน
โครงการ 
 ขั้นตอนที่ 3  คิดถอยหลังกลับมายังผลลัพธ์ขั้นที่ 2 ซึ่งจะเป็นผลลัพธ์ระดับตัวก าหนดที่ส่งผลต่อ
สุขภาพ (B) หรือปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อตัวก าหนดสุขภาพ (C) ที่เกิดขึ้นมาก่อนจึงจะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ขั้น
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สุดท้ายได้ เช่น การเกิดกลไกการติดตามผลการด าเนินงาน การเกิดการมีส่วนร่วมของนักเรียนในการส่งเสริม
การบริโภคผักผลไม้ การเกิดข้อตกลงร่วมกันในการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุ 
 ขั้นตอนที่ 4  คิดถอยกลับมาผลลัพธ์ขั้นที่ 1 หรือผลลัพธ์ระดับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อตัวก าหนด                    
สุขภาพ (C) ที่เกิดขึ้นก่อน ซึ่งจะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ขั้นกลางได้ เช่นการเกิดการรวมกลุ่มของแกนน าชมรม
ผู้สูงอายุ การเกิดคณะท างานับเคลื่อนโครงการ เป็นต้น 
 อย่างไรก็ตามบันไดผลลัพธ์ไม่จ าเป็นต้องมี 3  จ านวนขั้นผลลัพธ์จะขึ้นอยู่กับความส าเร็จของผลลัพธ์
ในแต่ละระดับที่จะส่งผลต่อความส าเร็จของผลลัพธ์ในระดับถัดไป 
 จากตัวอย่างการวิเคราะห์และจัดกลุ่มผลลัพธ์เรื่องปัญหาการปลูกผักโดยใช้สารเคมี  หมู่บ้านส าโรง               
เพ่ือจัดท าโครงการชุมชนน่าอยู่บ้านส าโรง (ภาพที่ 17) ซึ่งมีกลุ่มผลลัพธ์จ านวน 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผลลัพธ์
ครัวเรือนเกษตรปลูกสารเคมี และเกิดสภาผู้น าชุมชนเข้มแข็ง ซึ่งในเนื้อหาเอกสารนี้ จะขอยกตัวอย่างบันได
ผลลัพธ์เฉพาะกลุ่มผลลัพธ์ครัวเรือนเกษตรปลูกสารเคมี ดังนี้    
     

รูปภาพที่ 20  ตัวอย่างบันไดผลลัพธ์โครงการชุมชนน่าอยู่บ้านส าโรง (ปีที่ 1) 
     
 
  เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคมและ

สิ่งแวดล้อมจากลดสารเคมีในการปลูก
ผัก 
 

 ครัวเรือนต้นแบบปรับเปลี่ยนวิธีการ
ปลูกผักปลอดสาร/ปลอดภัย(เพื่อขาย) 
 

 

 ต้นแบบปลูกผักมีความรู้ความเข้าใจ
ในการปลูกผักปลอดสาร 

 เกิดกลุม่ท าปุ๋ยหมักและสารชีวภาพ
ส าหรับปลูกผักปลอดสาร 

  

 

 
2.  การก าหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์   
 ภายหลังจากการคลี่ผลลัพธ์ในแต่ละระดับแล้วนั้น จะเป็นขั้นตอนการก าหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์ เพ่ือใช้
เป็นตัววัดผลลัพธ์ว่าเกิดขึ้นหรือมีการเปลี่ยนแปลงตามเปูาหมายได้หรือไม่ ซึ่งมีความจ าเป็นต้องมีตัวชี้วัด
ผลลัพธ์ที่ส าคัญของแต่ละขั้นบันได โดยตัวชี้วัดที่ดีมีลักษณะดังนี้ 

 มีความชัดเจนสอดคล้องกับผลลัพธ์ที่ต้องการ 
 วัดได้เป็นรูปธรรม 
 เป็นที่เข้าใจได้ และยอมรับร่วมกันระหว่างผู้ท าโครงการ กลุ่มเปูาหมาย และภาคีที่เก่ียวข้อง 
 ตัวชี้วัดผลลัพธ์ไม่ควรมีมากเกินไป โดยเฉพาตัวชี้วัดในเปูาหมายสุดท้าย ควรเป็นผลลัพธ์ ที่

ส าคัญที่สุดที่จะบ่งบอกถึงความส าเร็จหรือการเปลี่ยนแปลงได้ชัดเจนจริงๆ (1-2 ตัวชี้วัด) 
 ตัวชี้วัดผลลัพธ์สามารถเป็นได้ท้ังตัวชี้วัดเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ โดยตัวชี้วัดที่ดีจะต้องเป็นตัวชี้วัดที่
กลุ่มเปูาหมายและผู้เกี่ยวข้องในโครงการเห็นตรงกันว่าจะวัดผลลัพธ์เหล่านั้นด้วยข้อมูลหรือวิธีการอย่างไร 
 ทั้งนีส้ านักพัฒนาระบบบริหาร (2554) ได้แบ่งประเภทตัวชี้วัดออกเป็น 3 ประเภทคือ  
 1.  ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ คือ ตัวชี้วัดที่ถูกก าหนดขึ้นเพื่อใช้วัดสิ่งที่นับได้หรือสิ่งที่มีลักษณะเชิงกายภาพ 

ผลลัพธ์ขั้นที่ 1 

ผลลัพธ์ขั้นที่ 2 

ผลลัพธ์ขั้นที่ 3 
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โดยมีหน่วยการวัด เช่น จ านวน ร้อยละ และระยะเวลา เป็นต้น ตัวชี้วัดเชิงปริมาณจะเหมาะส าหรับการวัดใน
สิ่งที่จับต้องได ้เป็นรูปธรรม และมีความชัดเจน 
 2.  ตัวชี้วัดเชิงปริมาณที่ใช้วัดสิ่งที่เป็นนามธรรม (ตัวชี้วัดเชิงสังคม) เช่น ความพึงพอใจ ระดับความ
เข้าใจของผู้เข้ารับการอบรม เป็นต้น ซึ่งสิ่งเหล่านี้แม้จะไม่มีลักษณะเชิงกายภาพที่สามารถนับเป็นจ านวนได้
อย่างชัดเจนแต่สามารถวัดเป็นเชิงปริมาณได้โดยสร้างเครื่องมือวัดเพ่ือใช้วัดสิ่งที่เป็นนามธรรมเหล่านี้ขึ้น  
 3.  ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ คือ ตัวชี้วัดที่วัดสิ่งที่ไม่เป็นค่าเชิงปริมาณหรือเป็นหน่วยวัดใดๆ แต่จะเป็นการ
วัดที่อิงกับค่าเปูาหมายที่มีลักษณะพรรณนาหรือเป็นค าอธิบายถึงเกณฑ์การประเมิน ณ ระดับค่าเปูาหมายต่างๆ 
ซึ่งตัวชี้วัดประเภทนี้จะต้องพิจารณาถึงหัวข้อท่ีสนใจ  การเปลี่ยนแปลงที่เราพยายามที่จะเข้าใจรวมถึงหน่วยใน
การวิเคราะห์ (การเปลี่ยนแปลงของประชากรในหมู่บ้านหรือในภูมิภาค) ระยะเวลาที่เราติดตาม และสถานที่ที่
ตัวชี้วัดน าไปประยุกต์ใช้ (ส านักงานส่งเสริมวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม, 2559) 
 

รูปภาพที่ 21  ตัวอย่างบันไดผลลัพธ์และตัวชี้วัดผลลัพธ์โครงการชุมชนน่าอยู่บ้านส าโรง (ปีที่ 1) 
 

 
 
 
 

ผล 
ลัพธ์ 

  เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม
และสิ่งแวดล้อมจากลดสารเคมีใน
การปลูกผัก 
 

 ครัวเรือนต้นแบบปรับเปลี่ยนวิธีการ
ปลูกผักปลอดสาร/ปลอดภัย  
(เพื่อขาย) 

 จ านวนครัวเรือนท้ังหมดที่
ปรับเปลีย่นวิธีการปลูกและไดร้ับ
การรับรองมาตรฐาน 

 รายจ่ายค่าสารเคมีลดลง
ยอดขายผักดีขึ้น 

 เรื่องร้องเรียนจากการกลิ่น
สารเคมีลดลง 

 ต้นแบบปลูกผักมีความรู้ความ
เข้าใจในการปลูกผักปลอดสาร 

 เกิดกลุม่ท าปุ๋ยหมักและสารชีวภาพ
ส าหรับปลูกผักปลอดสาร 

 จ านวนครัวเรือนต้นแบบท่ี
ปรับเปลีย่นวิธีการปลูกและไดร้ับ
การรับรองมาตรฐาน 

 รายจ่ายค่าสารเคมีลดลง 

 

ตัวช้ี
วัด
ผล 
ลัพธ์ 

 ครัวเรือนมคีวามรู้ในการท าปุ๋ยหมกั
และสารชีวภาพ 

 มีกลุ่มท าปุ๋ย 
 มีผลผลิตปุ๋ยหมัก/สารชีวภาพ

ส าหรับปลูกผัก 

  

 

 
3.  การระบุกิจกรรมที่จะน าไปสู่ผลลัพธ์ 
 ภายหลังการคลี่ผลลัพธ์และก าหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์ จะต้องท า การวิเคราะห์ต่อไปว่ากิจกรรม 
ด าเนินงาน (ที่ได้จากการวิเคราะห์แรงเสริม – แรงต้าน) ในโครงการได้ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ใด โดยน ามาแยก
ระบุไว้ในส่วนบนของผลลัพธ์ในบันไดแต่ละขั้น เพ่ือเป็นแนวทางในการวัดประเมินผลจากการด าเนินกิจกรรม
นั้นๆ ว่าส่งผลต่อผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนตามที่ได้คาดหมายไว้อย่างไร 
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รูปภาพที่ 22  ตัวอย่างบันไดผลลัพธ์ ตัวชี้วัดผลลัพธ์ และกิจกรรมโครงการชุมชนน่าอยู่บ้านส าโรง (ปีที่ 1) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ผล 
ลัพธ์ 

  เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม
และสิ่งแวดล้อมจากลดสารเคมีใน
การปลูกผัก 
 

 ครัวเรือนต้นแบบปรับเปลี่ยนวิธีการ
ปลูกผักปลอดสาร/ปลอดภัย  
(เพื่อขาย) 

 จ านวนครัวเรือนท้ังหมดที่
ปรับเปลีย่นวิธีการปลูกและไดร้ับ
การรับรองมาตรฐาน 

 รายจ่ายค่าสารเคมีลดลง
ยอดขายผักดีขึ้น 

 เรื่องร้องเรียนจากการกลิ่น
สารเคมีลดลง 

 ต้นแบบปลูกผักมีความรู้ความ
เข้าใจในการปลูกผักปลอดสาร 

 เกิดกลุม่ท าปุ๋ยหมักและสารชีวภาพ
ส าหรับปลูกผักปลอดสาร 

 จ านวนครัวเรือนต้นแบบท่ี
ปรับเปลีย่นวิธีการปลูกและไดร้ับ
การรับรองมาตรฐาน 

 รายจ่ายค่าสารเคมีลดลง 

 

ตัวช้ี
วัด
ผล 
ลัพธ์ 

 ครัวเรือนมคีวามรู้ในการท าปุ๋ยหมกั
และสารชีวภาพ 

 มีกลุ่มท าปุ๋ย 
 มีผลผลิตปุ๋ยหมัก/สารชีวภาพ

ส าหรับปลูกผัก 

  
 

 

 
4.  การออกแบบเก็บข้อมูลเพื่อตอบตัวชี้วัดผลลัพธ์ 
 ในการเก็บข้อมูลตัวชี้วัดผลลัพธ์ ควรมีการออกแบบการเก็บข้อมูลตั้งแต่เริ่มด าเนินงานโครงการเพ่ือให้
เป็นแนวทางในการเก็บรวบรวมข้อมูลตลอดโครงการ และควรมีการเก็บข้อมูลข้อมูลพ้ืนฐานก่อนเริ่มโครงการ 
หรือข้อมูลตั้งต้นส าคัญ (Baseline) ซึ่งจะช่วยในการประเมินในช่วงเวลาต่อๆไปได้ดี แต่พบว่าหลายโครงการไม่
สามารถเก็บข้อมูลพื้นฐานได้อาจเนื่องมาจากการเก็บข้อมูลจากตัวอย่างจ านวนมาก ต้องใช้งบประมาณสูง หรือ
สิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ไม่เอ้ือต่อการเก็บข้อมูล อย่างไรก็ถามถึงแม้ว่าจะไม่มีข้อมูลพ้ืนฐานก่อนเริ่มโครงการ ก็ต้อง
หาทางเปรียบเทียบว่าโครงการบรรลุเปูาหมายหรือไม่ ถ้าข้อมูลพ้ืนฐานไม่เพียงพออาจด าเนินการเก็บข้อมูล
ในช่วงเริ่มแรกของโครงการเป็นข้อมูลพ้ืนฐานโดยทันที (ส านักงานส่งเสริมวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม , 
2559)  

 
 
 

กิจ 

กรรม 

 อบรมการปลูกผักปลอดสาร/
การท าปุ๋ยอินทรีย ์

 การรวมกลุ่มท าปุ๋ยหมัก 

 การศึกษาดูงานเกษตร
อินทรีย์ ทต.เมืองแก                      
จ.สุรินทร ์และเวทีสรุป
บทเรียนการดูงาน 

 ประชาสมัพันธ์และรณรงค ์

 การติดตามเก็บข้อมูล
ประเมินผล 

 เวทิถอดบทเรียนการท างาน 

 การติดตามเก็บข้อมูล
ประเมินผล 

 เวทิแลกเปลี่ยนถอดบทเรียน
การท างานสภา 
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 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ส าหรับวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลตัวชี้วัดนั้น สามารถด าเนินการได้หลายวิธี ซึ่งผู้เก็บข้อมูลต้องเลือก
วิธีการเก็บข้อมูลที่มีความสอดคล้องกับบริบทและสิ่งแวดล้อมของพ้ืนที่และบ่อยครั้งที่จะต้องใช้วิธีการหลายๆ 
ลักษณะในการเก็บข้อมูล ตัวอย่างวิธีการเก็บข้อมูลที่นิยมได้แก่ 

 การสังเกต  เป็นการเก็บข้อมูลที่สามารถมองเห็นและเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ได้เพ่ือเปรียบเทียบ
ข้อมูลที่สังเกตได้ กับข้อมูลตั้งต้น (Baseline) แล้วพิจารณาถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิด เช่น
พฤติกรรมการบริโภคอาหารว่ามีการบริโภคผักเพ่ิมข้ึนหรือบริโภคอาหารรสชาติเค็มลดลงหรือไม่ 

 การสอบถามกลุ่มเปูาหมายและผู้เกี่ยวข้อง โดยการใช้แบบสอบถามหรือแบบสัมภาษณ์ ใช้เพ่ือ
เก็บรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิที่ต้องการได้รับข้อมูลจากแหล่งข้อมูลโดยตรง ซึ่งข้อมูลที่เก็บได้อาจจะ
เป็นข้อมูลเชิงปริมาณหรือเชิงคุณภาพ 

 การตั้งวงคุยแลกเปลี่ยนกับกลุ่มแกนน าหรือคณะท างานโครงการ ในลักษณะการประชุมกลุ่มย่อย 
(Focus group) เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิที่กลุ่มแกนน าหรือคณะท างานได้รวบรวมหรือ
วิเคราะห์ไว้แล้วหรือเพ่ือเป็นการยืนยันข้อมูลที่ได้รับจากแหล่งข้อมูลโดยตรง เช่นการตั้งวงคุย
เรื่องค่าใช้จ่ายค่าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในงานศพ 

 การรวบรวมแผนที่ ภาพถ่ายหรือวิดีโอ เพ่ือเป็นการเปรียบเทียบก่อนหลังการด าเนินงานหรือเพ่ือ
ช่วยเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการด าเนินงานกิจกรรมต่างๆ  

 การศึกษาจากเอกสารหรือรายงานที่มีอยู่ เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากเอกสารรายงาน
ต่างๆที่แกนน าหรือคณะท างานโครงการที่ได้จัดบ้างแล้ว (ส านักสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม 
ส านัก 6, 2559) 

การออกแบบวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (2559) ได้ให้แนวทางและหลักการออกแบบวิธีการ
เก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 
 1.  ดึงผลลัพธ์ ที่ก าหนดไว้ในบันไดผลลัพธ์ 
 2.  ก าหนดข้อมูลที่ต้องการใช้ในการตอบตัวชี้วัด ซึ่งบางตัวอาจต้องการข้อมูลที่หลากหลายเพ่ือ
สังเคราะห์ตัวชี้วัดก็ได้ 
 3.  ระบุแหล่งข้อมูลที่ใช้หรือแหล่งที่จะสามารถไปเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่ งอาจะเป็นบุคคล เช่น 
คณะท างาน คนในชุมชน หรือเป็นเอกสาร เช่นรายงานการประชุม ประกาศกติกาชุมชน 
 4.  ก าหนดเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่ก าหนดไว้ เช่น การทบทวน
เอกสาร การสังเกตพฤติกรรม การสอบถาม เป็นต้น 
 5.  ก าหนดผู้เก็บรวบรวมข้อมูลและผู้ วิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งอาจจะเป็นคณะท างาน หรือผู้ที่ได้รับ
มอบหมายจากคณะท างาน 
 6.  ก าหนดช่วงระยะเวลาการเก็บข้อมูลในแต่ละตัวชี้วัด 
 7.  ออกแบบแนวทางการวิเคราะห์ผลลัพธ์และตัวชี้วัด 
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ตารางท่ี 6  ตัวอย่างตารางการออกแบบเก็บรวบรวมข้อมูลและแนวทางการประมวลผลลัพธ์ 
 

ตัวชี้วัด
ผลลัพธ ์

ข้อมูล แหล่งข้อมลู เครื่องมือท่ีใช ้
ผู้เก็บรวบรวม

ข้อมูลและ
วิเคราะห์ข้อมลู 

ช่วงเวลาเก็บ
ข้อมูล 

แนวทางการ
วิเคราะห์
ข้อมูล 

 
 
 
 

      

การประมวลผลลัพธ์ :      
 
 
หมายเหตุ :  ผลจากการประมวลผลลัพธ์ จะเกิดได้ 2 ลักษณะ คือ 1) ผลลัพธ์ที่ได้คาดหวัง ไว้ (ตามบันได
ผลลัพธ์)  2) ผลลัพธ์ที่ไม่ได้คาดหวัง ซึ่งอาจเป็นได้ทั้งผลลัพธ์ที่เป็นด้านบวกหรือเกินความคาดหวังของโครงการ
และผลลัพธ์ที่เป็นด้านลบที่โครงการจะต้องหาทางปรับแผนการท างานเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ตามท่ีคาดหวังต่อไป 
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ใบงานที่ 7 
การจัดท าบันไดผลลัพธ์ 

 
ค าชี้แจง ให้แต่ละกลุ่มน าโครงการที่ฝึกท าในแบบฝึกปฏิบัติการ มาเลือกกลุ่มผลลัพธ์และจัดท าบันได 
 ผลลัพธ์ ตามระดับผลลัพธ์ (สั้น กลาง ยาว) กลุ่มกิจกรรม และตัวชี้วัดให้ชัดเจน ตามข้ันตอนดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 จัดวางผลลัพธ์บนบันได 
  ขั้นตอนที่ 2 วางตัวชี้วัดไว้ใต้บันได้แต่ละขั้น 
  ขั้นตอนที่ 3 วางกิจกรรมที่เกี่ยวข้องไว้เหนือบันไดผลลัพธ์แต่ละข้ัน 
 

กิจกรรม 

        
      

กิจกรรม 5 
กิจกรรม 6 

 กิจกรรม 7 
   กิจกรรม 1    
   กิจกรรม 3    
 กิจกรรม 1  กิจกรรม 4     
 กิจกรรม 2      ผลลัพธ์ขั้น 
     ผลลัพธ์ขั้น  สุดท้าย 

    ผลลัพธ์ขั้น  ที่สาม   

ผลลัพธ์ 
   ที่สอง    ตัวชี้วัด 8 
 ผลลัพธ์ขั้นแรก    ตัวชี้วัด 5  ตัวชี้วัด 9 
   ตัวชี้วัด 3  ตัวชี้วัด 6   

    ตัวชี้วัด 4  ตัวชี้วัด 7   

ตั ว ชี้ วั ด
ผลลัพธ์ 

 ตัวชี้วัด 1       
 ตัวชี้วัด 2       
        

         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tip….. 
กิจกรรมบางกิจกรรมเป็นกิจกรรมที่ด าเนินงานเพ่ือให้เกิดผล

ลัพธ์ในหลายระดับ หรือเป็นกิจกรรมที่มีการด าเนินงาน
ต่อเนื่องตลอดระยะเวลาการด าเนินงานโครงการ สามารถระบุ

กิจกรรมต่อเนื่องครอบคลุมผลลัพธ์ในหลายระดับ เช่น 
กิจกรรมการติดตามประเมินผล เป็นต้น 

(ส านักสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม ส านัก 6, 2559) 
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ใบงานที่ 8 
การออกแบบเก็บรวบรวมข้อมูลและแนวทางการประมวลผลลัพธ์ 

 
ค าชี้แจง ให้แต่ละกลุ่มน าบันได้ผลลัพธ์จากใบงานที่ 7 มาออกแบบการเก็บข้อมูลและติดตามดังตารางดังนี้ 
 

ตัวชี้วัด
ผลลัพธ ์

ข้อมูล แหล่งข้อมลู เครื่องมือท่ีใช ้
ผู้เก็บรวบรวม

ข้อมูลและ
วิเคราะห์ข้อมลู 

ช่วงเวลาเก็บ
ข้อมูล 

แนวทางการ
วิเคราะห์
ข้อมูล 

1.  
 
 
 

      

2.  
 
 
 

      

การประมวลผลลัพธ์ :      
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5.  การสะท้อนผลลัพธ์  
 การสะท้อนผลลัพธ์เป็นแนวทางการประเมินกระบวนการท างานที่คณะท างานต้องร่วมกันวางแผน
ด าเนินการโดยใช้กิจกรรมที่ได้ท าไปแล้วเป็นตัวตั้งแล้วมองย้อนกลับไปพิจารณาประเด็นต่างๆเพ่ือหา                          
แนวทางแก้ไขปัญหาส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ผ่านการท างานได้บทเรียนน ามาใช้ปรับปรุงงาน เกิดการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้จากความส าเร็จ ความผิดพลาด และหาแนวทางการปรับปรุงแก้ไขร่วมกัน  
 

รูปภาพที่ 23  วงจรการประเมินผลเพ่ือการเรียนรู้และพัฒนา 
 

          
 

 ส านักสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม ส านัก 6 (2559) ให้หลักการและแนวทางการออกแบบ                   
วงสะท้อนผลลัพธ์ ดังนี้ 
 การออกแบบวงสะท้อนตามขั้นตอนการสะท้อนผลลัพธ์ จะท าในลักษณะของ timeline ระบุถึงตัวชี้วัด
ของผลลัพธ์ที่ต้องการจะสะท้อน เรียงล าดับตามล าดับของผลลัพธ์แต่ละครั้ง ระบุกิจกรรมที่ต้องด าเนินงานเพื่อ 
ให้เกิดผลลัพธ์นั้นๆและระบุผู้มีส่วนร่วมในวงสะท้อนของแต่ละครั้ง  
 

รูปภาพที่ 24  แนวทางการออกแบบผลลัพธ์สะท้อนผลโครงการ  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กิจกรรมที่
จะสะท้อน 

กิจกรรม ............................ 
........................................... 

กิจกรรม ............................ 
........................................... 
 

กิจกรรม ............................ 
........................................... 
 

ผลลัพธ์ที่
จะสะท้อน 

ผลลัพธ์ที่สะท้อน 

(ครั้งท่ี ....) ........... 
............................. 
 

ผลลัพธ์ที่สะท้อน 

(ครั้งท่ี ....) ........... 
............................. 

ผลลัพธ์ที่สะท้อน 

(ครั้งท่ี ....) ........... 
............................. 

ผู้มีส่วน
ร่วมในวง
สะท้อน 

ผู้เข้าร่วมวงสะท้อน 

(ครั้งท่ี ....) ........... 
............................. 

ผู้เข้าร่วมวงสะท้อน 

(ครั้งท่ี ....) ........... 
............................. 

ผู้เข้าร่วมวงสะท้อน 

(ครั้งท่ี ....) ........... 
............................. 
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ขั้นตอนการด าเนินงาน ประกอบด้วย 
 ขั้นตอนที่ 1  การน าผลลัพธ์จากบันไดผลลัพธ์มาพิจารณาล าดับก่อนหลังของการเกิด รวมถึงการวาง
ระยะเวลาในการสะท้อนผลลัพธ์ว่าควรสะท้อนเมื่อใดจึงจะเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ ซึ่งในการ
สะท้อนผลลัพธ์อาจะแยกตั้งวงสะท้อนทีละผลลัพธ์ หรือรวมผลลัพธ์ในบางประเด็นที่ เกิดขึ้นในระยะเวลา
ใกล้เคียงกันมาสะท้อนพร้อมกันก็ได้ หรืออาจจะมีการสะท้อนผลลัพธ์ในประเด็นเดิมซ้ าในครั้งถัดไป เนื่องจาก
เป็นผลลัพธ์ที่มีการสะท้อนแล้วแต่มีการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ หรือเป็นผลลัพธ์ที่ต้องติดตามตลอดระยะเวลา
การด าเนินโครงการก็ได้ โดยข้อดีของการท าซ้ าหลายรอบนั้นจะท าให้เห็นถึงการพัฒนาการเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์
และเพ่ือปูองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นที่ท าให้การด าเนินงานไม่เกิดผลลัพธ์ตามที่คาดหวัง 
 ขั้นตอนที่ 2  เป็นขั้นตอนการระบุกิจกรรมตามล าดับของการด าเนินงานโดยค านึงถึงกิจกรรมที่น าไปสู่
ผลลัพธ์ในระดับต่างๆ ตามที่ได้คลี่ผลลัพธ์ไว้ในขั้นแรก โดยกิจกรรมที่มีการระบุนั้น จะเป็นกิจกรรม                            
ที่คณะท างานโครงการร่วมกันก าหนด และเห็นชอบร่วมกันว่าเป็นกิจกรรมที่ด าเนินงานแล้วจะน าไปสู่
ความส าเร็จตามผลลัพธ์ที่ได้วางไว้ ซึ่งจะมีที่มาจากโปรแกรมผลลัพธ์ (Logic Model) ที่ได้วางไว้แล้ว 
 ขั้นตอนที่ 3   การก าหนดผู้มีส่วนร่วมในวงสะท้อนแต่ละครั้ง เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมจากผู้เกี่ยวข้อง
ตามแนวทางการประเมินเพ่ือการเรียนรู้และพัฒนา และเพ่ือให้เกิดความเข้าใจถึงการเปลี่ยนแปลงหรือผลลัพธ์
ที่เกิดขึ้น รวมถึงได้เรียนรู้วิธีแก้ไขปัญหาไปด้วยกัน การมุ่งสู่เปูาหมายผลลัพธ์ที่วางไว้ร่วมกัน ในแต่ละวงสะท้อน
จะมีผู้มีส่วนร่วมแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับข้อมูลและผลลัพธ์ที่จะสะท้อนว่าเกี่ยวข้องกับกลุ่มเปูาหมายและภาคี
กลุ่มใดบ้าง โดยผู้มีส่วนร่วมในวงสะท้อนจะประกอบด้วยคณะท างาน กลุ่มเปูาหมาย และภาคีหรือตัวแทนจาก
ชุมชน เช่น หากต้องการสะท้อนผลลัพธ์เรื่องการเกิดคณะท างานการจัดการขยะ ผู้มีส่วนร่วมในวงสะท้อนควร
เป็นคณะท างานโครงการ และผู้น าชุมชน (กรรมการชุมชน ตัวแทนหมู่บ้าน/คุ้ม อปท.) หรือหากต้องการ
สะท้อนผลลัพธ์ในเรื่องจุดเสี่ยงการเกิดอุบัติเหตุในชุมชนได้รับการแก้ไขอย่างมีส่วนร่วม ผู้มีส่วนร่วมใน           
วงสะท้อนควรเป็นคณะท างานโครงการ สมาชิกในชุมชน และตัวแทนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการแก้ไข
ปัญหาจุดเสี่ยงในชุมชน 
 ขั้นตอนที่ 4   การเตรียมผลลัพธ์ที่จะสะท้อน จะเป็นข้อมูลการออกแบบวงสะท้อนที่ได้ก าหนดไว้ โดย
เป็นข้อมูลที่ได้มีการประมวลเปรียบเทียบกับผลลัพธ์และน าเสนอในลักษณะที่เข้าใจง่าย เห็นการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นได้ชัดเจน โดยเป็นข้อมูลที่มีการรวบรวมและประมวลผลลัพธ์ตามตารางการออกแบบการเก็บข้อมูลที่
วางไว้ เช่น การแสดงข้อมูลโดยใช้ภาพหรือตัวเลขท่ีแสดงการเปลี่ยนแปลงเปรียบเทียบในช่วงเวลาต่างๆ ในการ
ด าเนินงาน เช่น ก่อนการด าเนินงาน ระหว่างการด าเนินงาน หรือหลังการด าเนินงาน 
 ขั้นตอนที่ 5   การน าผลการสะท้อนจากผู้เกี่ยวข้องมาปรับแนวทางการท างานในระยะต่อไปเพ่ือให้
บรรลุเปูาหมายที่ตั้งไว้ ซึ่งอาจเป็นการปรับกระบวนการด าเนินงานในกรณีที่ผลลัพธ์ไม่บรรลุตามที่วางไว้ หรือ
การเรียนรู้และพัฒนาเพื่อน าไปปรับปรุงการด าเนินงานให้ดียิ่งขึ้นไป 
 

(รอ ppt. WS3 น ามาประกอบตัวอย่างการบรรยาย) 
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ใบงานที่ 9 
การออกแบบสะท้อนผลลัพธ์ 

 
ค าชี้แจง  ให้แต่ละกลุ่มน าโครงการที่ฝึกท าในแบบฝึกปฏิบัติการ  มาวางกรอบการสะท้อนผลลัพธ์ตามแบบ 
    ประเมิน ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กิจกรรมที่
จะสะท้อน 

กิจกรรม ............................ 
........................................... 

กิจกรรม ............................ 
........................................... 
 

กิจกรรม ............................ 
........................................... 
 

ผลลัพธ์ที่
จะสะท้อน 

ผลลัพธ์ที่สะท้อน 

(ครั้งท่ี ....) ........... 
............................. 
 

ผลลัพธ์ที่สะท้อน 

(ครั้งท่ี ....) ........... 
............................. 

ผลลัพธ์ที่สะท้อน 

(ครั้งท่ี ....) ........... 
............................. 

ผู้มีส่วน
ร่วมในวง
สะท้อน 

ผู้เข้าร่วมวงสะท้อน 

(ครั้งท่ี ....) ........... 
............................. 

ผู้เข้าร่วมวงสะท้อน 

(ครั้งท่ี ....) ........... 
............................. 

ผู้เข้าร่วมวงสะท้อน 

(ครั้งท่ี ....) ........... 
............................. 
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หน่วยการเรียนรู้ที่ 7 
การน าไปสู่การปฏิบัติ 

 
1  ชื่อเรื่อง  
 การน าไปสู่การปฏิบัติ 
 

2.  วัตถุประสงค์ 
 2.1  เพื่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจและทักษะการน าหลักสูตรไปใช้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
 2.2  มีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับการใช้ทรัพยากรในท้องถิ่น และแหล่งเรียนรู้ 
 

3.  สาระส าคัญ / ความคิดรวบยอด 
 การน าหลักสูตรไปสู่การปฏิบัติเป็นขั้นตอนที่มีความส าคัญไม่น้อยกว่าการคิด ริเริ่ม และพัฒนา
เนื่องจากเปน็กระบวนการถ่ายทอดปรัชญาของหลักสูตร จุดมุ่งหมายหรือวัตถุประสงค์ของหลักสูตร เนื้อหาวิชา 
และประสบการณ์การเรียนรู้ที่ได้รับการพัฒนาอย่างดีแล้วไปสู่ผู้เรียนหรือผู้เข้ารับการอบรม ซึ่งการน าหลักสูตร
ไปใช้นั้นจะเกี่ยวข้องกับบุคลากรหลายฝุายทั้งหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ที่จะน าแต่ละ
ส่วนของหลักสูตรไปใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด โดยคนที่ส าคัญที่สุด คือ ผู้สอน 
 ส าหรับขั้นตอนการน าหลักสูตรไปสู่การปฏิบัตินั้นจะเริ่มตั้งแต่การวางแผน การประชาสัมพันธ์หลักสูตร 
การเตรียมบุคลากรที่เก่ียวข้อง การน าหลักสูตรไปใช้ และการติดตามประเมินผลการใช้หลักสูตร 

 

4.  ทฤษฎี / แนวคิด ที่ใช้ในการจัดการเรียนรู้ 
  การน าหลักสูตรไปสู่การปฏิบัติเป็นขั้นตอนที่มีความส าคัญไม่น้อยกว่าการคิด ริเริ่ม และพัฒนา
เนื่องจากเป็นกระบวนการถ่ายทอดปรัชญาของหลักสูตร จุดมุ่งหมายหรือวัตถุประสงค์ของหลักสูตร เนื้อหาวิชา 
และประสบการณ์การเรียนรู้ที่ได้รับการพัฒนาอย่างดีแล้วไปสู่ผู้เรียนหรือผู้เข้ารับการอบรมหรือกล่าวอีกนัย
หนึ่งคือเป็นตัวบ่งชี้ถึงความส าเร็จหรือความล้มเหลวของหลักสูตรโดยตรง  การพัฒนาหลักสูตรแม้จะด าเนินการ
ได้ครบทุกขั้นตอนอย่างถี่ถ้วนแล้ว หากผู้ที่น าหลักสูตรไปใช้ด าเนินการไม่ถูกต้องหรือไม่ดีเพียงพอ ความ
ล้มเหลวของหลักสูตรจะบังเกิดขึ้นอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ดังนั้นบุคคลทีเ่กี่ยวข้องในการน าหลักสูตรไปใช้จะต้องท า
ความเข้าใจกับวิธีการขั้นตอนต่างๆเพ่ือสามารถน าหลักสูตรลงสู่การปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิผลสูงสุดสมความ
มุ่งหมายทุกประการ (Dissara, 1992; Buasri, 1999) ส าหรับหลักการที่ส าคัญในการน าหลักสูตรไปสู่การ
ปฏิบัติ ได้แก่  
  1.  จะต้องมีการวางแผนและเตรียมการ 
  2.  จะต้องมีองค์คณะบุคคลทั้งส่วนกลางและส่วนท้องถิ่นท าหน้าที่ประสานงานกัน 
  3.  ด าเนินการอย่างเป็นระบบ 
  4.  ค านึงถึงปัจจัยที่จะช่วยในการน าหลักสูตรไปใช้ 
  5.  ครูเป็นบุคคลที่ส าคัญที่สุด ดังนั้น ครูจะต้องได้รับการพัฒนาอย่างเต็มที่และจริงจัง 
  6.  จัดตั้งให้มีหน่วยงานที่มีผู้เชี่ยวชาญพิเศษ เพ่ือให้การสนับสนุนและพัฒนาครู 
  7.  หน่วยงานและบุคคลในฝุายต่างๆ ต้องปฏิบัติหน้าที่อย่างเต็มความสามารถ 
  8. มีการติดตามและประเมินผลเป็นระยะๆ  
 (https://sites.google.com/site/viewnaiyana/karna-hlaksutr-pi-chi) 
 

การเรียนรู้ในหน่วยนี้จะประกอบด้วย 
 หลักการและขั้นตอนการน าหลักสูตรสู่การปฏิบัติ 
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5.  กระบวนการจัดการเรียนรู้ 
5.1  ขั้นน า   

5.1.1 ผู้สอนกล่าวทักทายและแจ้งวัตถุประสงค์ของการเรียนรู้ 
5.1.2 ผู้สอนถามและดึงความรู้เดิมของผู้เรียนในเรื่องที่จะเรียน เพ่ือช่วยให้ผู้เรียนมีความ 

พร้อมในการเชื่อมโยงความรู้ใหม่กับความรู้เดิมของตน เช่น การสนทนาซักถามให้ผู้เรียนเล่าประสบการณ์เดิม
ของตนเอง 
 5.2  ขั้นสอน 

5.2.1 ผู้สอนถ่ายทอดความรู้โดยใช้สื่อการสอนคือ Power point  
5.2.2 ผู้สอนเริ่มจาก 

 การอธิบายหลักการของการน าหลักสูตรลงสู่การปฏิบัติ 
 อธิบายแนวทาง/ขั้นตอนการประยุกต์หลักสูตรไปใช้ในพ้ืนที่ 
 ความคาดหวังของการน าหลักสูตรไปสู่การปฏิบัติ 

5.3  ขั้นสรุป  
 5.3.1 ผู้เรียนซักถามในข้อสงสัยต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับหัวข้อการเรียนรู้ 
 5.3.2 ผู้สอนสรุปผลการเรียนรู้ที่ตั้งไว้ตามวัตถุประสงค์ท่ีแจ้ง 
5.4 ระยะเวลาจัดการเรียนรู้   
 บรรยาย จ านวน .......... ชั่วโมง 
5.5  วัสดุ อุปกรณ์  สื่อ และแหล่งเรียนรู้ 

 5.4.1  บรรยายโดยใช้ PowerPoint  
5.6  การวัดประเมินผล (ตัวช้ีวัดสมรรถนะผู้อบรม)/เกณฑ์ 

 5.6.1  แบบประเมินความรู้ทดสอบหลังการอบรม  ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60 
        5.6.2  พฤติกรรมของผู้เรียนระหว่างการสอนและการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นและการ
ตอบข้อซักถาม 
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 การน าหลักสูตรไปสู่การปฏิบัติเป็นขั้นตอนที่มีความส าคัญไม่น้อยกว่าการคิด ริเริ่ม และพัฒนา
เนื่องจากเป็นกระบวนการถ่ายทอดปรัชญาของหลักสูตร จุดมุ่งหมายหรือวัตถุประสงค์ของหลักสูตร เนื้อหาวิชา 
และประสบการณ์การเรียนรู้ที่ได้รับการพัฒนาอย่างดีแล้วไปสู่ผู้เรียนหรือผู้เข้ารับการอบรมหรือกล่าวอีกนัย
หนึ่งคือเป็นตัวบ่งชี้ถึงความส าเร็จหรือความล้มเหลวของหลักสูตรโดยตรง 
 การพัฒนาหลักสูตรแม้จะด าเนินการได้ครบทุกขั้นตอนอย่างถี่ถ้วนแล้ว หากผู้ที่น าหลักสูตรไปใช้
ด าเนินการไม่ถูกต้องหรือไม่ดีเพียงพอ ความล้มเหลวของหลักสูตรจะบังเกิดขึ้นอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ดังนั้นบุคคล
ที่เกี่ยวข้องในการน าหลักสูตรไปใช้จะต้องท าความเข้าใจกับวิธีการขั้นตอนต่างๆเพ่ือสามารถน าหลักสูตรลงสู่
การปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิผลสูงสุดสมความมุ่งหมายทุกประการ (Dissara, 1992; Buasri, 1999)  
 
แนวทางการน าหลักสูตรสู่การปฏิบัติ 
  ศุภธิดา ศรีพงษ์วิวัฒน์ (2551) ได้ให้หลักการเตรียมการใช้หลักสูตร ดังนี้ 
  1.  การประเมินหลักสูตรแม่บทก่อนน าไปใช้/การตรวจสอบลักษณะหลักสูตรเพ่ือดูความชัดเจน
ของหลักสูตร ผู้ประเมินต้องทบทวนองค์ประกอบของหลักสูตรทั้งหมดตั้งแต่ จุดหมาย จุดประสงค์ รูปแบบ 
โครงร้าง เนื้อหา ยุทธศาสตร์การเรียนการสอน อุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ สื่อการเรียนการสอน การวัดผล
ประเมินผล โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือพิจารณาว่าองค์ประกอบเหล่านั้นเหมาะสมกับสภาพหรือความต้องการของ
ท้องถิ่นที่จะน าหลักสูตรไปใช้หรือไม่ ในการตรวจสอบองค์ประกอบของหลักสูตรผู้ประเมินควรมีการศึกษา
ข้อมูลจากเอกสารพัฒนาหลักสูตรที่ผู้ท าหลักสูตรจัดท าขึ้นเช่นรายงานการประชุม บทความเอกสาร รายงาน
การประเมิน ฯลฯ หรืออาจศึกษาหลักสูตรของประเทศใกล้เคียงเพ่ือเป็นข้อเปรียบเทียบ 
  2.  การประเมินผลความพร้อมของผู้เรียน ผู้สอนและชุมชน จุดประสงค์ของการประเมินเพ่ือ
ทราบข้อมูลของผู้น าหลักสูตรไปใช้และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีความพร้อมและเต็มใจที่จะรับ วิธีการประเมินอาจใช้
การสนทนา การสัมภาษณ์ ใช้แบบสอบถาม การทดสอบ 
  -  ความพร้อมผู้เรียนอาจตรวจสอบจากผลการเรียน การสนทนา สัมภาษณ์ การทดสอบ 
  -  ความพร้อมของครู พิจารณาจากพ้ืนฐานความรู้ ประสบการณ์การปฏิบัติการสอนของครู 
  -  ความพร้อมของโรงเรียน เช่นระบบบริหาร วิธีการจัดการเรียนการสอน วัสดุ อุปกรณ์  
  -  ความพร้อมของผู้ปกครอง ชุมชน เช่นความพึงพอใจของผู้ปกครอง ชุมชนต่อโรงเรียน การ
ยอมรับของชุมชนต่อหลักสูตร 
  3. การประชาสัมพันธ์หลักสูตร การเปลี่ยนแปลงหลักสูตรย่อมส่งผลกระทบต่อผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ทั้งผู้บริหารการศึกษา ผู้อ านวยการส านักงานเขตพ้ืนที่ ศึกษานิเทศก์ ผู้ อ านวยการโรงเรียน ครู นักเรียน
ผู้ปกครอง ชุมชน เนื่องจากการหลักสูตรไม่ได้เกี่ยวข้องกับการเรียนการสอนในห้องเรียนเท่านั้น  แต่ยัง
เกี่ยวข้องกับวัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ อาคารสถานที่ งบประมาณ  จึงจ าเป็นที่ต้องแจ้งข้อมูลให้บุคคลที่
เกี่ยวข้องทราบ โดยการประชาสัมพันธ์ควรเริ่มตั้งแต่ที่มีแผนที่จะปรับปรุงหลักสูตร และประชาสัมพันธ์ต่อเนื่อง
เป็นระยะๆ จนถึงเมื่อมีการใช้หลักสูตรจริง รูปแบบการประชาสัมพันธ์หลักสูตรได้แก่ การใช้เอกสารสิ่งพิมพ์ 
การประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อมวลชนเช่นวิทยุ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ ฯลฯ 
 
 

น าเสนอเครื่องมือประกอบตัวอย่าง 
หน่วยการเรียนรู้ที่ 7  
การน าไปสู่การปฏิบัติ 
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  4. การเตรียมบุคลากร บุคลากรที่เก่ียวข้องกับการใช้หลักสูตรได้แก่ 
   4.1  การเตรียมครูผู้สอน ครูผู้สอนถือว่าเป็นผู้มีความส าคัญเนื่องจากเป็นผู้น าเอาหลักสูตร
ไปใช้ในห้องเรียน โดยต้องเตรียมครูให้มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับหลักสูตร ทักษะการใช้หลักสูตร เจตคติที่มี
ต่อหลักสูตร จุดหมายหลักการของหลักสูตร โครงสร้างและเนื้อหาของหลักสูตร ทักษะเกี่ยวกับยุทธศาสตร์การ
สอน การปกครองชั้นเรียน การประเมินผลการเรียนรู้ โดยสิ่งที่ส าคัญคือทักษะในการสอนของครู โดยครูต้อง
ทราบทักษะที่จ าเป็นในการสอนและสามารถพัฒนาทักษะที่จ าเป็นในการสอน 
   4.2  การเตรียมศึกษานิเทศก์และนักแนะแนวการศึกษา ซึ่งบุคคลทั้ง 2 กลุ่มนี้ถือว่าเป็น
ผู้ให้ค าแนะน าครูและบุคลากรในสถานศึกษา โดยศึกษานิเทศก์และนักแนะแนวการศึกษาต้องทราบนโยบาย 
จุดมุ่งหมายของการศึกษา จุดมุ่งหมายของหลักสูตรตลอดจนองค์ประกอบต่างๆที่เกี่ยวข้องและต้องสามารถ
วิเคราะห์ได้ว่าสิ่งต่างๆเหล่านี้จะมีผลต่อการนิเทศและการแนะแนวอย่างไร จะปรับปรุงแผนการด าเนินงาน
อย่างไร 
   4.3   การเตรียมผู้บริหาร  ซึ่งหมายถึง  ผู้บริหารทุกระดับโดยเฉพาะผู้บริหารโรงเรียน
จะต้องรับทราบนโยบายเป็นอย่างดี  และจะต้องส ารวจให้ทราบถึงสภาพและปัญหาของโรงเรียนและ
สถานศึกษาในความดูแลของตน  เพ่ือจะได้ด าเนินการแก้ไขได้ถูกต้อง  ผู้บริหารโรงเรียน  จะเป็นผู้ที่คอย
ควบคุมก ากับแนะน า  และส่งเสริมครูให้ท าหน้าที่อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 
  5.  การเตรียมวัสดุ อุปกรณ์  สื่อการเรียนการสอน  เครื่องมือเครื่องใช้  อาคารสถานที่  
หลักสูตรใหม่ย่อมต้องการสิ่งใหม่  ๆ  หลายอย่าง  ดังนั้นจะต้องมีการจัดหาไว้ให้พร้อมถ้าจ าเป็นต้องมีการ
ปรับปรุงอาคารสถานที่ก็จะต้องมีการวางแผน  และด าเนินการ 
  6.  การเตรียมระบบบริหารสถานศึกษา ระบบบริหารตลอดจนระเบียบข้อบังคับของโรงเรียน
หรือสถานศึกษาที่มีใช้อยู่นั้น  ควรจะมีส่วนช่วยให้หลักสูตรมีความคล่องตัว  ถ้าไม่คล่องตัวมีอะไรติดขัดก็ควร
แก้ไขเสีย 
  7.  การเตรียมงบประมาณ ค่าใช้จ่าย ควรมีการวางแผนการใช้งบประมาณอย่างรอบคอบและ
ใช้หลักวิชา ควรใช้เงินให้มีประโยชน์สูงสุด ประหยัด และมีประสิทธิภาพ 
  8.  การเตรียมชุมชนและสังคม เมื่อน าหลักสูตรมาใช้ทางโรงเรียนจะต้องร่วมมือกับชุมชนใน
โครงการต่างๆ ดังนั้นการได้รับความร่วมมือกับชุมชนจึงเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ ยงไม่ได้ ดังนั้นจึงควรมีการ
ประชาสัมพันธ์ได้รับทราบเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติของหลักสูตร 
 
  จากประเด็นข้างต้นสามารถสรุปเป็นหลักการส าคัญในการน าหลักสูตรไปใช้ได้ดังนี้   
  1. จะต้องมีการวางแผนและเตรียมการในการน าหลักสูตรไปใช้  ทั้งนี้บุคลากรผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ควรจะได้ศึกษาวิเคราะห์ ท าความเข้าใจหลักสูตรที่จะน าไปใช้ให้มีความเข้าใจตรงกันเพ่ือ ให้การปฏิบัติเป็นไป
ในท านองเดียวกัน  และสอดคล้องต่อเนื่องกัน  
  2. จะต้องมีคณะบุคคลทั้งส่วนกลางและส่วนท้องถิ่นท่ีจะต้องท าหน้าที่ประสานงานกันเป็นอย่าง
ดีในแต่ละข้ันตอนของการน าหลักสูตรไปใช้   
  3.  การน าหลักสูตรไปใช้จะต้องด าเนินการอย่างเป็นระบบ เป็นไปตามขั้นตอนที่วางแผนและ
เตรียมการไว้ 
  4.  การน าหลักสูตรไปใช้จะต้องค านึงถึงปัจจัยส าคัญที่จะช่วยให้การน าหลักสูตรไปใช้ประสบ
ความส าเร็จได้ปัจจัยต่างๆเหล่านั้นก็คือ งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ เอกสารหลักสูตรต่างๆ ตลอดจนสถานที่
ต่างๆ ทีจ่ะเป็นแหล่งให้ความรู้ประสบการณ์สิ่งเหล่านี้จะต้องมีการจัดเตรียมและพร้อมที่จะให้การสนับสนุน 
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  5. ผู้สอนจะต้องได้รับการพัฒนาอย่างเต็มที่และจริงจังเริ่มตั้งแต่การอบรมให้ความรู้                   
ความเข้าใจ ทักษะและเจตคติเก่ียวกับการใช้หลักสูตรอย่างเข้มข้น 
  6.  การน าหลักสูตรไปใช้ควรจัดตั้งให้มีหน่วยงานที่มีผู้ช านาญการพิเศษเพ่ือให้การสนับสนุน
และพัฒนาครูโดยท าหน้าที่นิเทศติดตามผลการน าหลักสูตรไปใช้และควรปฏิบัติงานร่วมกับครูอย่างใกล้ชิด 
  7.  หน่วยงานและบุคลากรในฝุายต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการน าหลักสูตรไปใช้ไม่ว่าจะเป็น
ส่วนกลางหรือส่วนท้องถิ่นต้องปฏิบัติงานในบทบาทหน้าที่ของตนเองอย่างเต็มที่และเต็มความสามารถในส่วนที่
รับผิดชอบ   
  8.  การน าหลักสูตรไปใช้ส าหรับผู้ที่มีบทบาทเกี่ยวข้องทุกฝุาย  ทุกหน่วยงานจะต้องมีการ
ติดตามและประเมินผลเป็นระยะๆ เพ่ือจะได้น าข้อมูลต่างๆ มาประเมิน  วิเคราะห์  เพ่ือพัฒนา  ปรับปรุง  
เปลี่ยนแปลงและการวางแนวทางในการน าหลักสูตรไปใช้ให้มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น 
 
ใครควรเป็นผู้เข้ารับการอบรม 
 1.  ทีมระดับอ าเภอ ประกอบด้วยบุคลากร ดังนี้ 
  1.1  สาธารณสุขอ าเภอ หรือบุคลากรของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) ที่รับผิดชอบการ
ขับเคลื่อนงานสาธารณสุขผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) เป็นหลัก เช่น 
ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอ  
  1.2  ตัวแทนจากหน่วยงานระดับอ าเภอที่เป็นแกนหลักและมีส่วนในการขับเคลื่อนงานของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)  
  1.3  แกนน าชุมชนที่มีรายชื่อเป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) หรือผู้
เป็นแกนหลักในการขับเคลื่อนงานเพ่ือแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตของชุมชน 
  1.4  ผู้บริหารหรือตัวแทนที่สามารถขับเคลื่อนงานเพ่ือแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตของชุมชนของ
หน่วยงานท้องถิ่น เช่น นายกองค์การบริหารส่วนต าบล นักวิเคราะห์นโยบายและแผน นักวิชาการสุขาภิบาล 
เป็นต้น   
 2.  สมัครใจเข้าอบรม 
 3.  มีประสบการณ์การท างานในพื้นท่ีอย่างน้อย  1  ปี หากน้อยกว่านี้ให้พิจารณาความเหมาะสมเป็น
กรณีไป 
 4.  สามารถรับผิดชอบงานได้ต่อเนื่องในอนาคต 
 5.  สามารถเข้ารับการอบรมได้ตลอดระยะเวลาการอบรม   
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