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ตามที่สำนักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรคได้พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย เรื่อง คณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) กับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน 

ซึ่งดำเนินการมา 2 ระยะ โดยระยะที่ 1 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความต้องการจำเป็น (need assessment) กระบวนการ 

และกลไกในการดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ซ่ึงพบช่องว่างสำคัญของการดำเนินงาน

ในพื้นที่ คือ  

1. ระบบข้อมูลเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในการกำหนดประเด็นปัญหา และการจัดลำดับความสำคัญของปัญหา

ยังต้องได้รับการพัฒนา 

2. การกำหนดเป้าหมายการทำงานและการสร้างความเข้าใจร่วมกันในการเชื่อมโยงภารกิจของแต่ละหน่วยงาน

ในคณะกรรมการยังต้องได้รับการพัฒนา 

3. กลไกการขับเคลื่อน ยังขาดความชัดเจนของแผนงาน การดำเนินงาน และการติดตามประเมินผล

4. การบูรณาการทรัพยากรจากภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชน รวมทั้งกลไกและแนวทางการใช้จ่ายงบประมาณ

ยังต้องทำความชัดเจน 

5. การเผยแพร่/ประชาสัมพันธ์การดำเนินงานของ พชอ. ไปสู่ประชาชนเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในพื้นที่ยังต้อง

พัฒนา 

และในระยะที่ 2 นี้ได้ดำเนินการ 2 กิจกรรมหลักคือ 1) พัฒนาศักยภาพบุคลากรสนับสนุนการป้องกันควบคมุโรค

และภัยสุขภาพเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนทั้งระดับเขตและอำเภอ จำนวน 3 ครั้ง 2) กิจกรรมการติดตามเย่ียมเสริมพลัง 

และให้คำปรึกษาแก่พื้นที่รวมทั้งสะท้อนผลลัพธ์การดำเนินงาน เพื่อให้การดำเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  เข้าใจ 

ในรายละเอียดเนื้อหาของหลักสูตร ใบงานต่าง ๆ รวมทั้งให้ผู ้เกี่ยวข้องหรือผู้สนใจสามารถนำหลักสูตรไปจัดการเรียนรู้  

ได้อย่างเหมาะสม สำนักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ จึงได้ดำเนินการจัดทำหลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพื้นที่

เพื่อสนับสนุนการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนขึ้นมา 

ในการจัดทำหลักสูตรนี้ สำนักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค ได้แต่งตั้งแต่งตั้งคณะกรรมการ

บริหารหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับพื้นที่เพื่อสนับสนุนการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตประชาชน เป็นผู้รับผิดชอบดำเนินการปรับปรุงหลักสูตร มีหน่วยงานต่าง ๆ  ทั้งภายใน และภายนอกกรมควบคุมโรค 

เข้ามาร่วมพัฒนาและร่วมกระบวนการเป็นอย่างดี ซึ่งสำนักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ขอขอบพระคุณในความร่วมมือ

ของทุกฝ่าย มา ณ โอกาสนี้ 
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หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับพื้นที่เพื่อสนับสนุนการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพใน

การพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนนี้สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี โดยได้รับความกรุณาอย่างสูงจากผู้ทรงคุณวุฒิ  ที่

ปรึกษาคณะกรรมการบริหารหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับพ้ืนที่เพ่ือสนับสนุนการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน อาจารย์สุรพล เหลี่ยมสูงเนินและคณะ รวมถึงผู้มีส่วน

เกี่ยวข้องจากกองโรคไม่ติดต่อ กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กองป้องกันการบาดเจ็บ สำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ สำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 

9 จังหวัดนครราชสีมา สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัด

นครศรีธรรมราช และสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที ่ 12 จังหวัดสงขลา กรมควบคุมโรค ที ่ร ่วมกันพัฒนา 

หลักสูตรนี้ ขึน้ 

นอกจากนี ้ขอขอบคุณพื ้นที ่นำร่องทั ้ง 8 พื ้นที ่ ประกอบไปด้วย 1) อำเภอทุ ่งช้าง จังหวัดน่าน 

2) อำเภอเมือง จังหวัดชัยนาท 3) อำเภอป่าโมก จังหวัดอ่างทอง 4) อำเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด 5) อำเภอชุมพวง

จังหวัดนครราชสีมา 6) อำเภอสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 7) อำเภอลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช 

8) อำเภอสุไหงโกลก จังหวัดนราธิวาส และผู ้มีส่วนเกี ่ยวข้องที ่ได้ร่วมพัฒนา และนำหลักสูตรไปทดลองใช้

ในพื้นที่ ทำให้เกิดองค์ความรู้มาพัฒนาเป็นหลักสูตรนี้ขึ ้น และหวังว่าหลักสูตรนี้จะเป็นประโยชน์ต่อพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรระดับพ้ืนที่ให้สามารถการแก้ไขปัญหาระดับอำเภอเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนต่อไป  
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เรื่อง หนา 

คำนำ ก 

กิตติกรรมประกาศ ข 

ปรัชญาและวัตถุประสงคของหลักสูตร 1 

รายละเอียดเนื้อหา 2 

หนวยการเรียนรูที่ 1 แนวคิดการพัฒนาคุณภาพชวีิต 3 

หนวยการเรียนรูที ่2 ระบบขอมูลเพื่อการวางแผน 13 

 ใบงานที่ 1 การวิเคราะหโครงสรางขอมูลที่จำเปน 40 

หนวยการเรียนรูที่ 3 การกำหนดปญหา การวิเคราะหหาสาเหตุปญหา และการจัดลำดับ

ความสำคัญของปญหา (Root cause analysis and Priority setting) 

42 

 ใบงานท่ี 2 การวิเคราะหสาเหตุของปญหาโดยใชแผนภูมิตนไมปญหา

(Problem tree diagram) 

49 

 ใบงานท่ี 3 การจัดลำดับความสำคัญของปญหา (Priority Setting) 53 

หนวยการเรียนรูที่ 4 การกำหนดระดับผลลัพธ (Outcome setting) 55 

 ใบงานท่ี 4 การกำหนดระดับผลลัพธ (Outcome setting) 62 

หนวยการเรียนรูที่ 5 การวิเคราะหกิจกรรมและภาคีเครือขายดำเนินงาน (Force - Field 

analysis & Stakeholder analysis) 

63 

 ใบงานท่ี 5 การวิเคราะหแรงเสริม แรงตาน และภาคีเครือขายดำเนินงาน

(Force Field Analysis & Stakeholder analysis) 

73 

หนวยการเรียนรูที่ 6 โปรแกรมผลลัพธ (Logic Model) บันไดผลลัพธ การติดตามประเมินผล

เพื่อการเรียนรู และพัฒนา 

74 

 ใบงานท่ี 6 การจัดทำโปรแกรมผลลัพธ (Logic Model) แบบสมบูรณของแตละพ้ืนที่ 81 
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ปรัชญา และวัตถุประสงคของหลักสูตร 

ปรัชญาของหลักสูตร 

   มุงพัฒนาศักยภาพบุคลากรผูปฏิบัติงานในแตละระดับในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน 
ใหสามารถจัดทำระบบขอมูลเพื่อสรางการมีสวนรวมในการวิเคราะหสถานการณ กำหนดประเด็นปญหา และ 
การจัดลำดับความสำคัญของปญหา เพื่อการตัดสินใจในการวางแผนกำหนดเปาหมายการทำงานและการสราง
ความเขาใจรวมกันในการเชื่อมโยงภารกิจของแตละหนวยงาน เพื่อบูรณาการทรัพยากรจากภาครัฐ ภาคเอกชน 
และประชาชน รวมทั้งติดตามประเมินผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนอยางเปนระบบ ตามหลักการ 
SPOME (Situation analysis Problem identification Outcome setting Methodology and Evaluation) 
โดยมุงหวังใหเกิดความรวมมือระหวางภาคสวนที่เก่ียวของในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน  

วัตถุประสงคของหลักสูตร 

 เม่ือสิ้นสุดการเรียนการสอนตามหลักสูตรแลว ผูเขารับการอบรมจะมีความรู และทักษะดังนี ้
 

            การกำหนดโครงสรางของขอมูลที่จำเปนตอการแกไขปญหาคุณภาพชีวิตประชาชนตามบริบท 
            ของพ้ืนที ่(พ้ืนที่เขตเมือง พื้นที่ชายแดน พ้ืนที่ทองเที่ยว และพื้นที่ชนบททั่วไป) 
 
           การนำขอมูลที่จำเปนตอการแกไขปญหาคุณภาพชีวิตประชาชนตามบริบทของพ้ืนที่มาใช 
           ในการวิเคราะหสถานการณ กำหนดปญหา คนหาสาเหตุของปญหา จัดลำดับความสำคัญของปญหา 
 
 

           การวางแผนแกไขปญหาคุณภาพชีวิต ตามหลักโปรแกรมผลลัพธ (Logic Model) 
 
 

           การติดตามประเมินผลการพัฒนาคุณภาพชีวิต ตามหลักบันไดผลลัพธ 

             
           การบูรณาการทรัพยากรจากภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชน เพ่ือแกไขปญหาคุณภาพชีวิต 
           ตามแผนที่วางไว 

หลักสูตร                  พัฒนาศักยภาพบคุลากรในระดับพื้นท่ี

เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคมุโรคและภัยสุขภาพ 

ในการพัฒนาคุณภาพชวีิตประชาชน

01
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03 
04 
05
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รายละเอียดเนื้อหา

ระยะเวลาการเรียนรูตามหลักสูตร จำนวน 5 วัน

คุณสมบัติวิทยากรหรือผูสอน และผูเขารับการอบรม

1. สำเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรีขึ้นไปหรือเทียบเทา ในสาขาวิชาการตาง ๆ

2. ปฏบิัติงานในหนวยงานภาครัฐ หรือเอกชน หรือหนวยงานทองถิ่น

3. เปนผูท่ีสนใจจริงและมุงม่ันในการเขารับการฝกอบรม สามารถเขารับการฝกอบรมไดตลอดหลักสูตร

4. เปนผูมีความรู ความเขาใจบริบทของชุมชน หรือ เปนผูปฏิบัติงานท่ีมีประสบการณการทำงาน กับเครือขายระดับพื้นท่ี

ในดานการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมหรือดานพัฒนาสุขภาพชุมชน หรือดานทักษะการบริหารจัดการแผนงาน/โครงการ หรือทักษะดานการติดตามประเมินผล

5. สามารถถายทอดและสื่อสารใหประชาชนสามารถเขาใจตามวัตถุประสงคของแตละหนวยการเรียนรูได

1. ปฏบิัติงานในหนวยงานภาครัฐ หรือเอกชน หรือหนวยงานทองถิ่น หรือเปนแกนนำชุมชน จิตอาสา หรือ ประชาชนท่ัวไป

2. สามารถอานออก เขยีนได หรือใหขอคดิเห็นรวมกันได

3. มีความสนใจในการพัฒนาคุณภาพชวีิตของคนในชุมชนท่ีดข้ึีน

4. มีเปาหมายและแผนการทำงานตอชุมชน (เปาหมายการพัฒนาความเปนอยู/คุณภาพชวีิต และ

 เปาหมายความสำเรจ็ของปญหาเชิงประเด็นในพื้นท่ี) 

5. มีความตองการและความสามารถขับเคลื่อนงานตามแผนของชุมชน ตามบทบาทหนาท่ี

 ติดตามประเมินผลแบบเสริมพลังและเก็บขอมูลอยางตอเนื่อง (การออกแบบงาน 

 การเก็บขอมูล การเสริมพลัง การลงมือปฏิบัติจริง) 

 คุณสมบัติวิทยากรหรือผูสอน 

 คุณสมบัติผูเขารับการอบรม

***จำนวนผูเขารับการอบรมไมควรเกนิจำนวน 50 คน/คร้ัง 



หนวยการเรียนรูที่ 1หนวยการเรียนรูที่ 1หนวยการเรียนรูที่ 1

                                          พัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพื้นที่พัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพื้นที่พัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพื้นที่

เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ   

ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน

"แนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิต""แนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิต""แนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิต"

หลักสูตรหลักสูตรหลักสูตร
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      การจัดการเรียนการสอนเรื่องหลักการ/แนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวติ (Quality of life) นั้น 

เปนไปตามแนวคิดของ มาสโลว (Maslow, 1954) ที่ไดพัฒนาทฤษฎีลำดับขั้นความตองการของ

มาสโลว (Maslow’s Hierarchy of Needs Theory) โดยแบงเปน 5 ระดับ คือ ความตองการ

ทางดานรางกาย ความตองการความปลอดภัย ความตองการทางสังคม ความตองการทางดาน

เกียรติยศ และความตองการใหความฝนของตนเปนจริง นอกจากนี้ หัวขอปจจัยกำหนดทางสังคม 

- สุขภาพ (Social Health determinant) ยังไดอาศัยแนวคิดปจจัยกำหนดทางสังคมสุขภาพ 

ของคณะกรรมาธิการวาดวยปจจัยกำหนดสุขภาพ (World Health Organization, 2008) ซึ่งมี

ปจจัยทางสังคมของสุขภาพที่สำคัญ 6 ปจจัย คือ ความยากจน (poverty) ความไมเสมอภาค 

และความไมเปนธรรมดานสุขภาพ (health inequality and inequity) ไดแก เพศ อายุ ศาสนา 

เช้ือชาติ ฐานะทางสังคม ความพิการ ลักษณะพ้ืนที่อาศัยทำใหเกิดความไมเขาถึงทรัพยากรตาง ๆ 

กระแสโลกาภิวัฒน และเทคโนโลยี การสื่อสาร ความมั่นคงปลอดภัยทางอาหาร (food safety) 

การถูกกีดกันทางสังคม (social exclusion) ที่อยูอาศัย (housing) และเงื่อนไขของการทำงาน 

(job condition) โดยปจจัยดังกลาวขางตนไดสนับสนุนเปาหมายการพัฒนาอยางยั่งยืน หรือ 

Sustainable Development Goals (SDGs) ขององคการสหประชาชาติ ที ่มุ งเนนการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของประชาชนในมิติของเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอม ใหมีความเชื่อมโยงกัน 

ซึ่ง SDGs ประกอบไปดวย 17 เปาหมาย คือ

วัตถุประสงค 

              เพื่อใหเกิดความรู ความเขาใจในความ สัมพันธของปจจัย

กำหนดทางสังคม - สุขภาพ และการพัฒนาคุณภาพชีวิต รวมทั้งสามารถ

นำไปใชในการวิเคราะหสถานการณและแกไขปญหาคุณภาพชีวิตได 

              เพื่อใหเกิดความรู ความเขาใจ

บทบาทการสรางการมีสวนรวมทางสุขภาวะ

ในระดับพ้ืนที ่

สาระสำคัญ/ความคิดรวบยอด 

ทฤษฎี/แนวคิด ที่ใชในการจัดการเรียนรู 

1. ขจัดความยากจน 

2. ขจัดความหิวโหย 

3. การมีสุขภาพและความเปนอยูที่ดี

4. การศกึษาที่เทาเทียม 

5. ความเทาเทียมทางเพศ 

6. การจัดการน้ำและสุขาภิบาล 

7. พลังงานสะอาดที่ทุกคนเขาถึงได

8. การจางงานที่มีคณุคาและการเติบโต 

ทางเศรษฐกิจ  

9. อุตสาหกรรม นวัตกรรม โครงสรางพื้นฐาน 

10. ลดความเหลื่อมล้ำ 

11. เมืองและถ่ินฐานมนุษยอยางยั่งยืน 

12. แผนการบริโภคและการผลิตที่ยั่งยืน 

13. การรับมือการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

14. การใชประโยชนจากมหาสมุทรและ

ทรพัยากรทางทะเล  

15. การใชประโยชนจากระบบนิเวศทางบก 

16. สังคมสงบสุข ยุติธรรม ไมแบงแยก 

17. ความรวมมือเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยนื 

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

(United Nations Thailand, 2015) 

เปาหมาย SDGs 17 เปาหมาย 

 
 
 
 

        

 
 

     ความรู ความเขาใจหลักการ/แนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิต (Quality of life) ปจจัยกำหนดทางสังคม - สุขภาพ 
  (Social Health determinant) และการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ทำใหสามารถวิเคราะหสถานการณปญหาในพื้นท่ี 
  และเกิดการประยกุตใชในกระบวนการปฏิบัติงานได โดยจัดการสอนที่เนนทฤษฎีและยกตัวอยางกรณศึีกษาเพ่ือใหเกิดการเรียนรู 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หนวยการเรียนรูที่ 1 
แนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

02 01 

เพื่อสนับสนนุการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพฒันาคุณภาพชีวิตประชาชน 
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การเรียนรูในหนวยนี้จะประกอบดวย 

   กระบวนการจัดการเรียนรู 

1) ผูเรียนซักถามในขอสงสัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับหัวขอการเรียนรู

2) ผูสอนสรุปผลการเรียนรูท่ีตั้งไวตามวัตถุประสงคท่ีแจงพรอมในการเชื่อมโยงความรูใหม

กับความรูเดิมของตน เชน การสนทนาซักถามใหผูเรียนเลาประสบการณเดิมของตนเอง 

1) ผูสอนกลาวทักทาย และแจงวัตถุประสงค

ของการเรียนรู 

2) ผูสอนถามและดึงความรูเดิมของผูเรียนใน

เรื่องที่จะเรียนเพื่อชวยใหผูเรียนมีความพรอม

ในการเชื่อมโยงความรูใหมกับความรูเดิมของ

ตน เชน การสนทนาซักถามใหผ ู  เร ียนเลา

ประสบการณเดิมของตนเอง 

1) ผูสอนถายทอดความรูโดยใชสื่อการสอน คือ Power point

2) ผูสอนเริ่มจากเน้ือหา เรื่อง

 ความสัมพันธของปจจัยกำหนดทางสังคม สุขภาพ และการพัฒนาคุณภาพชีวิต

 ยุทธศาสตรการแกไขปญหาทางดานพฤติกรรม ประกอบดวยยุทธศาสตร

การปรับสภาพแวดลอมใหเอื้อตอพฤติกรรมสุขภาพ และยุทธศาสตรการแกไข

ปจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจที่มีผลตอสุขภาพ 

 เปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals)

 บทบาทการสรางการมีสวนรวมทางสุขภาวะในระดับพื้นท่ี

3) ผูสอนยกตัวอยางกรณีศึกษาในระหวางการสอนแตละหัวขอ

 ความสัมพันธของปจจัยกำหนดทางสังคม สุขภาพ และการพัฒนาคณุภาพชีวิต 

 ยุทธศาสตรการแกไขปญหาทางดานพฤติกรรม ประกอบดวย ยุทธศาสตรการปรับสภาพแวดลอม 
 ใหเอ้ือตอพฤติกรรมสุขภาพ และยุทธศาสตรการแกไขปจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจที่มผีลตอสุขภาพ 

 เปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals) 

 บทบาทการสรางการมีสวนรวมทางสุขภาวะในระดับพื้นที ่

 

ขั้นนำ  ขั้นสอน 

ขั้นสรุป 

 การบรรยาย 

จํานวน 1 ชั่วโมง 30 นาที

ระยะเวลาจดัการเรยีนรู  

 

 

บรรยายโดยใช PowerPoint และกรณีตัวอยาง 
 แนวคดิความสัมพันธของปจจัยกำหนดทาง

สังคม – สุขภาพ (Social - Health determinant) 
 การพัฒนาคุณภาพชีวิต (Quality of life)
 บทบาทการสรางการมีสวนรวมทางสุขภาวะ

ในระดับพ้ืนที่ 

วัสดุ อุปกรณ  สื่อ และแหลงเรยีนรู  

แบบประเมินความรู 

ทดสอบหลังการอบรม 

ผานเกณฑรอยละ 60 

การวัดประเมินผล (ตวัชี้วัดสมรรถนะผูอบรม)/เกณฑ 

พฤติกรรมของผูเรียน
ระหวางการสอน 

และการมีสวนรวม 
แสดงความคิดเห็น 

และการตอบขอซักถาม 

 60% 

เพื่อสนับสนนุการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพฒันาคุณภาพชีวิตประชาชน 
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แนวคดิการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ความสัมพันธของปจจัยกำหนดทางสังคม สุขภาพ และการพัฒนาคุณภาพชีวิต และบทบาท 

การสรางการมีสวนรวมทางสุขภาวะในระดับพื ้นที่  อยู ภายใตคำวา “การสรางเสริมสุขภาพ” ที ่ครอบคลุม 

ทุกประเด็นที่เปนปจจัยกำหนดสุขภาพ หรือเรียกวา “การสาธารณสุขยุคใหม” โดยมีแนวทางการดำเนินงานที่ตอง

อาศัยการรวมมือกับประชาชนในสังคมเปนหลัก และไมสามารถขับเคลื่อนไดดวยฝายสาธารณสุขเพียงหนวยเดียว

ตัวอยาง เชน พีระมิดผลกระทบตอสุขภาพ ที่ประกอบไปดวย 5 ประเด็น ไดแก

1) การใหสุขศึกษา

2) การรักษา

3) การสรางภูมคุมกัน

4) การปรับสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอพฤติกรรมสุขภาพ และ

5) การแกไขปจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจที่มีผลตอสุขภาพ

ประเด็นที่ 1 – 3 เปนเรื่องที่ระบบบริการสาธารณสุขไดดำเนินงานอยูแลว แตในประเด็นที่ 4 และ 5 ยังเปนเรื่อง 

ที่หางไกลจากระบบบริการสาธารณสุข ดังนั ้นประเด็นที ่ 4 และ 5 จึงถูกยกเปน “การสาธารณสุขยุคใหม” 

ที่จะตองมีการหารือแนวทางการดำเนินงานรวมกันระหวางหนวยงานในพื้นที่และหนวยงานดานสาธารณสุขตอไป 

(ดังรูปภาพที่ 1) 

รูปภาพที่ 1 พีระมิดผลกระทบตอสุขภาพ 

(ดัดแปลงจากภาพที่ 1 ในบทความ The Future of Public Health) โดย Thomas R Frieden 

ในวารสาร N Eng J Med 2015 ; 373 : 1748- 1754 (20 ต.ค.2558) 

สำหรับปจจัยกำหนดสุขภาพ จะแบงออกเปน 2 สวน คือ 1) พฤติกรรมสวนบุคคล เชน การสูบบุหรี่ 

การดื่มสุรา การบริโภคอาหารที่ดีมีประโยชน และการออกกำลังกาย 2) สภาพแวดลอม เชน ครอบครัว ชุมชนและ

สังคมที่จะสงผลใหเกิดความสุข มีสุขภาพดี และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

                  

1) ลดความชุกของภาวะน้ำหนกัเกินและโรคอวนในเด็ก 

2) ลดอัตราการตายจากอุบัติเหตุทางถนน

3) ลดการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม

4) เพิ่มประชาชนที่มีความสขุ

สุขภาพดีขึน้ 

มาตรการ 3 อ 2 ส 

อ - อารมณดี ความสุขเพ่ิมขึ้น 

อ - ออกกำลังกาย กำไร 1.8 – 4.5 ป 

อ – อาหาร กินผักผลไม กำไร 7.6 ป 

ส – หยุดสบูบุหรี่ กำไร 6 - 10 ป 

ส – ติดเหลาเลิกได กำไร 7.6 ป 

มาตรการการสรางเสริมสุขภาพและการเสริมพลังชมุชน 

*ผลการศึกษาจากประเทศแคนาดา เม่ือ 2 ป

ที่ผานมา พบวา ผูที่ออกกำลังกาย 

กินผักผลไม เลิกบหุรี่ เลิกเหลา  

เทียบกับผูที่ไมทุกอยาง อายุขัยตางกัน 17.9 ป 

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

เพื่อสนับสนนุการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพฒันาคุณภาพชีวิตประชาชน 
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ยุทธศาสตรการปรับสภาพแวดลอมใหเอื้อตอพฤติกรรมสุขภาพ 

     ยุทธศาสตรการแกไขปจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจท่ีมีผลตอสุขภาพ 

จะเห็นไดวาขอมูลที่แสดงขางตนเปนการยืนยันการดำเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขที่พยายามหา

แนวทางรณรงคและสงเสริมสุขภาพอยูตลอดมานั้น ลวนแลวมีเหตุผลและเกิดประโยชนตอประชาชนผูปฏิบัติทั้งสิ้น 

ในมุมมองของมนุษย โลกใบนี้มี 2 อยางท่ีเก่ียวของกับมนุษย คอื ตวับุคคลและสิ่งท่ีอยูรอบตัว หากพิจารณาถึงปจจัย

ที่มีผลตอสุขภาพที่สามารถปรับปรุงหรือเปลี ่ยนแปลงได ถูกจำแนกเปน 2 สวน คือ 1) พฤติกรรมสวนบุคคล 

2) สภาพแวดลอม ซึ่งหากมองลึกลงไปอีกจะพบวา พฤติกรรมสวนบุคคลเปนสวนที่อยูภายใตอิทธิพลมหาศาลของ

สภาพแวดลอมที ่หนวยงานดานสาธารณสุขพยายามสงเสริมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบุคคลดวยวิธีการสั่งสอน 

แนะนำ และการประชาสัมพันธ ฯลฯ เปนระยะเวลาที ่ยาวนานและพบวาผลลัพธที่ไดคอนขางนอยกวาเปาหมาย 

ทีค่าดหวังไว (ดังรูปภาพที่ 2) 

จึงนำมาซึ่ง ยุทธศาสตรการแกไขปญหาทางดานพฤติกรรม ที่ตองอาศัยสภาพแวดลอมเปนหลัก ไดแก 

 

- แนวคิด “Changing the context to make individuals' default decisions healthy : การเปลี่ยน

สภาพแวดลอมเพื่อใหคนมีพฤติกรรมสุขภาพโดยไมตองคิด” ซึ่งเปนแนวคิดใหมในการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพบุคคล 

เพ่ือทำใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  

-  แนวคิด “Nudge : การสัมผัสหรือผลักอยางเบาๆ เพื่อใหไดรับความสนใจ หรือเพื่อชักจูงสนับสนุน 

ใหทำบางอยาง อยางแนบเนียนใหมนุษยเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทิศทางที่สามารถคาดเดาไดโดยไมมีการบังคับ” 

(Thaler, R. H., & Sunstein, C. R. Nudge : Improving decisions about health, wealth, and happiness. New 

York : Penguin Books. : 2009) 

2.1 รายได : มีผลการศึกษาการเปรียบเทียบอายุขัยเฉลี่ย vs รายไดเฉลี่ยตอปของแตละประเทศ 

(Life expectancy at birth vs average annual income) พบวา การที ่รายไดเพิ ่มขึ ้นจะมีผลตอแนวโนม

อายุขัยเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นดวย หากจะดำเนินการแกไขปจจัยดานรายไดที่จะสงผลตอสุขภาพ กลุมเปาหมายควรเปน

กลุมผูมีรายไดนอย (ยากจน) ซึ่งจะทำใหเห็นแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพที่ชัดเจนยิ่งข้ึน (ดังรูปภาพที่ 3) 

รูปภาพท่ี 2 กรอบแนวคิดปจจัยที่มีผลตอสุขภาพ 

เพื่อสนับสนนุการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพฒันาคุณภาพชีวิตประชาชน 
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การศ ึกษารายได ก ับความคาดหว ังในช ีว ิตประจำว ันของสหร ัฐอเมร ิกา พ.ศ. 2544 – 2557 

(The Association Between Income and Life Expectancy in the United States, 2001 – 2014) ดำเนินการ

รวบรวมขอมูลจากแบบฟอรมการเสียภาษีที ่มีความนาเชื ่อถือสูง พบวาอายุขัยเฉลี่ยและรายไดมีความสัมพันธ 

แบบเสนตรง อายุขัยเฉลี ่ยระหวางเพศหญิงและเพศชาย เพศหญิงมีอายุขัยเฉลี่ยมากกวาเพศชาย โดยแบงตาม 

Percentile 1 ขีด เทากับ 1 Percentile แบงตามรายไดเปนกลุมๆ ละ 1 Percentile เมื่อพิจารณา 2 Percentile 

แรก จะเห็นวาการเปรียบเทียบระหวางคนที่มีฐานนะร่ำรวยที่สุดและฐานะยากจนที่สุดไดผลสรุปคือ อายุเฉลี่ยระหวาง

คนจนกับคนรวยตางกันประมาณ 10 กวาป (ดังรูปภาพที่ 4) 

เมื่อนำมาพิจารณาในประเด็นฐานะทางการเงิน โดยแบงเปน ฐานนะร่ำรวยและยากจน พบวา ผูที ่มี

ฐานะร่ำรวยมีจำนวนนอยกวาผูที่มีฐานะยากจน สังเกตไดจากระยะหางของแตละ Percentile ดังนี ้

1. ชวง Percentile ที่ 15 vs 20 คือผูที่มีรายไดในชวง 14 K – 20 K รายไดแตกตางกัน 6,000 ($)

เพศชายอายุตางกัน 0.7 ป เพศหญิงอายุตางกัน 0.9 ป 

รูปภาพท่ี 3 กราฟแสดงการมีชีวิตโดยอายุขัยเฉลี่ยและรายไดเฉลี่ยตอปของแตละประเทศ 

(Life expectancy at birth vs average annual income) ที่มา : ofamblog.org 

รูปภาพที ่4 กราฟแสดงรายไดกับความคาดหวังในชีวิตประจำวันของสหรัฐอเมริกา 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/ 

เพื่อสนับสนนุการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพฒันาคุณภาพชีวิตประชาชน 
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2. ชวง Percentile ที่ 90 vs 95 คือผูที่มีรายไดในชวง 161 K – 224 K รายไดแตกตางกัน 63 K ($)

เพศชายอายุตางกัน 0.7 ป เพศหญิงอายุตางกัน 0.9 ป 

3. ชวง Percentile ที่ 95 vs 100 คือผูที่มีรายไดในชวง 224 K – 1,950 K รายไดแตกตางกัน 1,726

K ($) เพศชายอายุตางกัน 0.7 ป เพศหญิงอายุตางกัน 0.9 ป 

 

 

2.2 การศึกษา : การเปรียบเทียบระหวางเพศหญิงและเพศชาย พบวา ผูที่มีการศึกษามากกวาชั้น

มัธยมศึกษา อายุขัยเฉลี่ยจะสูงกวาผูที่มีการศึกษาชั้นประถมศึกษา ประมาณ 5 ป การศึกษาจึงนับเปนปจจัย 

ที่สำคัญที่สงผลใหมนุษยมีอายุยืนมาขึ ้น (ผลการศึกษาในป 2000 – 2010 : ขอมูลจากประเทศสวีเดน และ 

ในทวีปยุโรป จำนวน 13 ประเทศ) (ดังรูปภาพที่ 6) 

เพื่อใหไดกำไรชีวิต 0.7 – 0.9 ป ในกลุมผูที่มีฐานะร่ำรวยตองมีการเพิ่มเงินเปนจำนวนมหาศาล

เพื่อที ่จะใหกลุ มนี ้มีกำไรชีวิตเพิ ่มขึ้น แตเมื่อเทียบในกลุมผูมีฐานะยากจนการเพิ่มเงินเพียง 6,000 k ($) 

ก็สามารถเพ่ิมกำไรชีวิตใหกับกลุมดังกลาวไดอยางมหาศาล (ดังรูปภาพที่ 5) 

สรุป 

รูปภาพที ่5 Race and Ethniccity.Adjusted Life Expectancy vs. Income in Dollars, 2001 - 2014 

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

รูปภาพท่ี 6   Live expectancy in Sweden 2001-1010 
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2.3 ความสัมพันธทางสังคม : เปนอีกประเด็นที่มีความสำคัญที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพอยางยิ่ง 

อีกหนึ่งประการ ยกตัวอยาง “ชุมชนนาอยูระดับหมูบาน” เนนการมีสวนรวมของคนในพื้นที่ โดยเริ่มตั้งแตระดับ 

ที่ต่ำที่สุด คือ ระดับหมูบาน เพื่อสรางความเขมแข็งและสงผลใหระดับความสัมพันธในสังคมก็ดีขึ้นจากประสบการณ

การดำเนินงานที่ผานมา สสส.ไดมีการยกเปาหมาย 10 ป ของสสส. มาเปนหลักในการสรางความเขมแข็งใหแกชุมชน 

โดยยึดความเขมแข็งของชุมชุนเปนหลัก และเมื่อชุมชนเขมแข็ง ก็จะเกิดระบบการจัดการกับปจจัยที่สงผลเสีย 

ตอพฤติกรรมและสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ (การลดเอชไอวี ลดอุบัติเหตุ กินผักผลไม ออกกำลังกาย เลิกบุหรี่ ลดสุรา 

ลดอวนในเด็ก ลดไขเลือดออก) และสงผลใหครอบครัวอบอุ น ทุกคนในชุมชนมีความสุข และมีสุขภาพที่ดี 

ตามไปดวย *สิ่งสำคัญ คือ การเขาถึงประชาชน (ดังรูปภาพที่ 7)  

จากผลการดำเนินงานในพื้นที ่ของ สสส. ไดมีการพัฒนาความเขมแข็งของชุมชน ตั ้งแตป 2553 

จนถึงปจจุบัน มีการดำเนินงานรวมกับหมูบาน รวมจำนวน 1,500 แหง และอีก 350 แหง โดยไดมีการนำกลไกตาง ๆ 

มาพัฒนาและแกปญหาในหมูบาน ยกตัวอยาง เชน กลไกสภาผูนำชุมชน ที่มีคณะกรรมการและผู นำชุมชน 

เปนผูขับเคลื่อนงานตาง ๆ และกลไกแผนชุมชนพึ่งตนเอง ที่มีการวางแผนอยางเปนระบบ โดยมีการหาขอมูล

ทบทวนสถานการณในชุมชน แลวนำมาวิเคราะห เพื่อใหไดมาซึ่งประเด็นปญหาที่จะดำเนินการ และหาแนว

ทางการแกไขปญหาดังกลาว (ดังรูปภาพที่ 8)

รูปภาพที ่7 ชุมชนนาอยูระดับหมูบาน 

ที่มา : บทที ่3 สุขภาพและการเสริมพลงั ใน Laverack G. (2007) Health Promotion Practice: Building empowered 

communities. (Download ฉบับแปลเปนภาษาไทย) http://www.gotoknow.org/posts/645843 

รูปภาพที ่8 กรอบแนวคดิ "ชุมชนนาอยูระดับหมูบาน" 

ที่มา : http://www.gotoknow.org/posts/652118 
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ถาชุมชนมีความเขมแข็ง ชุมชนเองจะเปนกลไกสำคัญในการปรับสภาพแวดลอมใหเอื้อตอพฤติกรรม

สุขภาพ และแกไขปจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจที่มีผลตอสุขภาพ โดยมุงหวังวาอปท. /รพ.สต.และชุมชน จะมีสวน

รวมในการจัดการดังกลาว **ความมุงหวังสูงสุดในปจจุบัน คือ หนวยงานระดับอำเภอ จะเขามามีสวนรวม 

ในการพัฒนากระบวนการที่ชวยใหประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุมสุขภาพและปจจัยกำหนดสุขภาพ 

เพ่ือทำใหสุขภาพดีข้ึน (ดังรูปภาพที่ 9) 

เปาหมายการพัฒนาที่ยั ่งยืน (Sustainable Development Goals) เปนกรอบทิศทางการพัฒนา
ของโลกภายหลังป  ค.ศ. 2015 (พ.ศ. 2558) ที ่องคการสหประชาชาต ิ (United Nations : UN) กหนด 

ซึ ่งประกอบไปดวย เปาหมาย 17 ขอ เมื ่อพิจารณาตามบริบทของประเทศไทย เปาหมายที ่ควรดำเนินการ 

แบบเรงดวน ประกอบไปดวยเปาหมาย 7 ขอดังนี้ 

1) เปาหมายที่ 1 : ขจัดความยากจน

2) เปาหมายที่ 2 : ขจัดความหิวโหย

3) เปาหมายที่ 3 : การมีสุขภาพและความเปนอยูที่ดี (เรื่องหลัก)

4) เปาหมายที่ 4 : การศกึษาที่เทาเทียม

5) เปาหมายท่ี 6 : การจัดการน้ำและสุขาภิบาล

6) เปาหมายท่ี 7 : พลังงานสะอาดที่ทุกคนเขาถึงได

7) เปาหมายท่ี 8 : การจางงานที่มีคุณคาและการเติบโตทางเศรษฐกิจ และ

8) เปาหมายท่ี 11 : เมืองและถ่ินฐานมนุษยอยางยั่งยืน (ดังรูปภาพที่ 10)

รูปภาพที ่9 การสรางเสรมิสุขภาพ 

ที่มา : พีระมิดผลกระทบตอสุขภาพ (ดดัแปลงจากภาพที ่1 ในบทความ The Future of Public Health โดย Thomas R  

  Frieden ในวารสาร N Eng J Med 2015;373: 1748-1754 (20 ต.ค.2558) 

รูปภาพที ่10 เปาหมายการพัฒนาทีย่ั่งยืน (Sustainable Development Goals) 
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การแกไขปจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจที่มผีลตอสุขภาพ ที่ควรเรงดำเนินการ 3 เรื่อง ไดแก 

1. ความสัมพันธทางสังคม : ควรจะเริ่มจากกลุมผูนำฯ กอน แลวขยายไปสูกลุมผูเขารวมกิจกรรมตาง ๆ

ของโครงการ (ในการกำหนดกิจกรรม จึงควรคำนึงถึงประเด็นนี้) 

2. รายได : ควรเนนไปที่ผูมีรายไดนอย ดังนั้นอาจใชจำนวนผูถือบัตรผูมีรายไดนอยที่ลดลง เปนตัวชีว้ัด

3. การศึกษา : ควรมีเปาหมายที่การจบการศึกษาระดับมัธยม และตอไปก็ยกระดับขึ้นเปนสูงกวาระดับมัธยม

จะเปนอาชีวศึกษาหรืออุดมศึกษาก็ไดไมตางกัน 

(รศ.นพ.อำนาจ ศรีรัตนบัลล) 

สรุป 
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หนวยการเรียนรูที่ 2หนวยการเรียนรูที่ 2หนวยการเรียนรูที่ 2

                                          พัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพื้นที่พัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพื้นที่พัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพื้นที่

เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ   

ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน

"ระบบขอมูลเพื่อการวางแผน""ระบบขอมูลเพื่อการวางแผน""ระบบขอมูลเพื่อการวางแผน"

หลักสูตรหลักสูตรหลักสูตร
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การกำหนดโครงสรางของขอมูลที ่จำเปนตอการแกไขปญหาคุณภาพชีวิตประชาชนใชแนวคิดการสราง 

การมีสวนรวมและการใชประโยชนในการพัฒนาชุมชนตนเองเปนหลักซึ ่งขอมูลที ่ไดมาจะตองแสดงถึงปญหาและ 

ความตองการของชุมชน และขอมูลที่แสดงถึงศักยภาพของชุมชน เพื่อสะทอนประเด็นปญหาและความตองการของพื้นที่

อยางรอบดาน โดยครอบคลุมปญหาทางดานสังคม เศรษฐกิจ การเมืองการปกครอง สิ่งแวดลอม การศึกษาและดานสุขภาพ 

ซึ่งจะทำใหทราบวาปญหาของชุมชนคืออะไร ใครที่ตองไดรับความชวยเหลือ กลุมที่ตองไดรับความชวยเหลืออยูในพื้นที่ใด

และตองการความชวยเหลือมากเพียงใด นอกจากนี้ยังสะทอนถึงประสบการณของพื้นที่ในการจัดการหรือดำเนินกิจกรรม 

ตาง ๆ เพื่อแกไขปญหาและตอบสนองความตองการของพื้นที่ตนเอง (ขนิษฐา นันทบุตร และคณะ, ม.ป.ป.) 

วัตถุประสงค 

              เพื่อใหเกิดความรู ความเขาใจในการกำหนดโครงสรางของขอมูลที่จำเปนตอการแกไขปญหาคุณภาพชีวิต

ประชาชนประกอบดวย ขอมูลทั่วไป ขอมูลดานสุขภาพ ขอมูลดานสังคม ขอมูลดานเศรษฐกิจ และขอมูลดานสิ่งแวดลอม 

              เพื่อใหเกิดทักษะการกำหนดโครงสรางขอมูลที่

จำเปนตอการแกไขปญหาคุณภาพชีวิตประชาชนตามบริบท 

ของพื้นที ่

สาระสำคัญ/ความคิดรวบยอด 

ทฤษฎี/แนวคิด ที่ใชในการจัดการเรียนรู 

ชื่อเรื่อง : โครงสรางขอมูลและการระบุปญหาเพื่อการวางแผนพัฒนา

คุณภาพชีวิต

              เพื่อใหมีความรูในการจัดการขอมูล

อยางเปนระบบ 

 

 

 

 

 

        

การกำหนดโครงสรางของขอมูลที ่จำเป นตอการแกไขปญหาคุณภาพชีว ิตประชาชน จะตองมีความรู 

ความเขาใจในเรื่องความรูทั่วไปเกี่ยวกับองคประกอบของขอมูล หรือตัวแปรดานขอมูลสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม 

รวมทั้งแหลงขอมูล และวิธีการวิเคราะหขอมูล ซึ่งจะใหความรูทางดานทฤษฎีกอน หลังจากนั้นจึงเนนการปฏิบัติตามใบงาน

เพื่อใหเกิดการเรียนรูที่ใกลเคียงกับสภาพความเปนจรงิในพื้นที่ 

     

 

 

 

 

 

 

หนวยการเรียนรูที่ 2 
ระบบขอมูลเพื่อการวางแผน 

02 

01 

03 

เพื่อสนับสนนุการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพฒันาคุณภาพชีวิตประชาชน 
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การเรียนรูในหนวยนี้จะประกอบดวย 

   กระบวนการจัดการเรียนรู 

1) ผูเรียนซักถามในขอสงสัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับ

หัวขอการเรียนรู 

2) ผูสอนสรุปผลการเรียนรูท่ีตั้งไวตาม

วัตถุประสงคท่ีแจง 

1) ผูสอนกลาวทักทายและแจงวัตถุประสงคของ

การเรียนรู 

2) ผูสอนถามและดงึความรูในหัวขอหลักการ/

แนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิต (Quality of life) 

ปจจัยกำหนดทางสังคม (Social determinant) 

การปองกันโรคและภัยสุขภาพและเพื่อชวยให

ผูเรียนมีความพรอมในการเชื่อมโยงความรูใหม

กับความรูเดิมของตน 

1) ผูสอนถายทอดความรูและสื่อการเรียนรูเรื่องการกำหนดโครงสรางของขอมูล

ที่จำเปนตอการแกไขปญหาคุณภาพชีวิตประชาชนตามบริบทของพ้ืนท่ี 

2) ผูสอนถายทอดความรูและสื่อการสอนเกี่ยวกับ

 ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับขอมูลไดแก ความหมายของขอมูล การแบงประเภท

ของขอมูลความสำคัญของขอมูล ความจำเปนในการจัดการขอมูล องคประกอบ

ของขอมูลหรือตัวแปร(ดานขอมูลทั่วไป สขุภาพ สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอม) 

แหลงขอมูล กระบวนการจัดการขอมูล วิธีการวิเคราะหขอมูล เทคโนโลยีที่ใช

จัดการขอมูล  

 ระบบขอมูล ไดแก แนวคิดเกี่ยวกับขอมูล แนวทางการพัฒนาระบบขอมูล

การประเมินและวิเคราะหสวนขาดของขอมูล แหลงท่ีมาของขอมูล 

 ผูสอนยกตัวอยางกรณีศึกษาในระหวางการสอนแตละหัวขอ

 ใหผูเรียนแบงกลุมเพ่ือฝกปฏิบัติการ เรื่อง การกำหนดโครงสรางขอมูล

และการระบุปญหาเพื่อการวางแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตตามบริบทของพื้นที่

ของตนเองตามใบงานที่กําหนด เปนระยะเวลา 3 ชั่วโมง 

 ใหแตละกลุมนำเสนอขอมูลที่ไดจากการวิเคราะหตามใบงานที่กำหนด

กลุมละ 10 - 12 นาที 

ความรูทั่วไปเกี่ยวกับขอมูลไดแก 

  - ความหมายของขอมูล  

  - การแบงประเภทของขอมูล  

  - ความสำคัญของขอมูล  

  - ความจำเปนในการจัดการขอมูล  

  - องคประกอบของขอมูลหรือตัวแปร (ดานขอมูลทั่วไป สุขภาพ สงัคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอม)  

  - แหลงขอมูล  

  - กระบวนการจัดการขอมลู  

  - วิธีการวเิคราะหขอมูล 

ระบบขอมลู ไดแก 

  - แนวคิดเกี่ยวกับขอมูล  

  - แนวทางการพัฒนาระบบขอมูล  

  - การประเมินและวิเคราะหสวนขาดของขอมูล 

  - แหลงที่มาของขอมูล 

ขั้นนำ  ขั้นสอน 

ขั้นสรุป 

เพื่อสนับสนนุการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพฒันาคุณภาพชีวิตประชาชน 
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ระยะเวลาจัดการเรียนรู  บรรยาย จํานวน 30 นาที

 ฝกปฏิบัติ จํานวน 3 ชั่วโมง

 นำเสนอ กลุมละ 10 -12 นาที

วัสดุ อุปกรณ สื่อ 

และแหลงเรียนรู 

บรรยายโดยใช PowerPoint และกรณีตัวอยาง 

 การกำหนดโครงสรางของขอมูลที่จำเปนตอการแกไขปญหาคุณภาพชีวิตประชาชน

ประกอบดวยขอมูลทั่วไป ขอมูลสุขภาพ ขอมูลสังคม ขอมูลเศรษฐกิจ และขอมูลสิ่งแวดลอม 

 ฝกปฏิบัติการกำหนดโครงสรางของขอมูลท่ีจำเปนตอการแกไขปญหาคุณภาพชีวติ

ประชาชนตามบริบทของพ้ืนที ่

การวัดประเมินผล  
(ตวัชี้วัดสมรรถนะผูอบรม)/เกณฑ 

 แบบประเมินความรูทดสอบหลังการอบรม  ผานเกณฑรอยละ 60

 พฤติกรรมของผูเรียนระหวางการสอนและการมสีวนรวมแสดงความคิด เห็นและการ

ตอบขอซักถาม รวมทั้งสังเกตพฤตกิรรมของผูเรียนขณะอยูในกลุมฝกปฏิบัติ 

 แบบประเมินผลงานที่นำเสนอ

เพื่อสนับสนนุการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพฒันาคุณภาพชีวิตประชาชน 
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ระบบขอมลูเพ่ือการวางแผน 

การพัฒนาระบบขอมูล เปนกระบวนการเรียนรู ร วมกันของทุกฝายในชุมชนทั ้งภาครัฐ 

ภาคเอกชน และภาคประชาชน เนื่องจากเปนผูอยูกับปญหา รับรู และเขาใจเงื่อนไขตาง ๆ ของพื ้นที่ 

เพ่ือนำมาจัดการปญหาที่สอดคลองกับบริบท สังคม และวัฒนธรรม (ขนิษฐา นันทบุตร และคณะ, ม.ป.ป) 

โดยในเบื้องตนควรมีการกำหนดกรอบการวิเคราะหสถานการณ ซึ่งจะทำใหมีโครงสรางขอมูลอยางเปน

ระบบสำหรับการเก็บขอมูลเชิงประจักษตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน ที่แสดงความเชื่อมโยงและความสัมพันธ

กันระหวางตัวแปรอยางมีเหตุผล 

“ 

“

   มิติท่ี 1 ขอมูลทั่วไป 

 

เปนขอมูลที่บรรยายถึง 

สภาพแวดลอมทางธรรมชาต ิ

ของพื้นที่ เชน ที่ตั้ง ขนาด  

อาณาเขต รปูรางของพื้นที่ 

สภาพทางภูมิประเทศ

ภูมิอากาศทรัพยากรธรรมชาติ 

(อินสวนไอที, ม.ป.ป) 

ถนน แหลงน้ำ (อุปโภค บริโภค และ

เพื่อการเกษตร) ไฟฟา การมีที่ดิน 

ทำกิน การติดตอ สื่อสาร สถานที่

สำคัญ เชน หมูบาน โรงเรียน ที่ตั้ง 

ของหนวยงานสวนทองถ่ิน ที่ตั้งชมรม

หรือองคกรชุมชนตาง ๆ ในพ้ืนที่ 

รวมถึงสถานพยาบาลตาง ๆ อาทิ 

คลินิก สถานีอนามัย โรงพยาบาล  

เปนขอมูลดานองคประกอบ 

ทางประชากรของพ้ืนที่ ประชากร

กลุมตาง ๆ ตามอายุและเพศ  

อัตราการเกิด อัตราตาย การยายถ่ิน

จำนวนครัวเรือน โดยอาจจำแนก

ตามหมูบาน ชวงอายุ เพื่อพิจารณา

ลักษณะการกระจายของขอมูล

ประชากรในพื้นที่

 

 

 

สำหรับกรอบการวิเคราะหสถานการณ ซึ่งในทางปฏิบัติแตละพื้นที่สามารถปรับหัวขอใหมีความเหมาะสม 

และสามารถสะทอนความเปนเอกลักษณตามบริบทของพื้นที่ได ดังนี ้

                               เปนขอมูลท่ัวไปของพ้ืนท่ีเพ่ือใหทราบถึงขอมูลในภาพรวม เชน 

 

 

 

 

 

  

  

การกำหนดกรอบการวิเคราะหสถานการณ 

สภาพภูมิศาสตร โครงสรางพื้นฐาน ขอมูลประชากร

เพื่อสนับสนนุการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพฒันาคุณภาพชีวิตประชาชน 
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 มิติที่ 2 ขอมูลทางดานสุขภาพ 

มิติที่ 3 ขอมูลดานสังคม 

เปนขอมูลปจจัยเชิงเศรษฐกิจและวัฒนธรรม 

ที่เก่ียวของกับเครือขายทางสังคม 

ซึ่งมีความรวมมือกันและไวเนื้อเชื่อใจกัน  

ซึ่งมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิต  

(เกษรศิริ อรุณชัยพร, ม.ป.ป)  

ไดแก แหลงประโยชนของชุมชน การรวมกลุม

เครือขาย/สมาชิกของกลุมตาง ๆ ในชุมชน 

ปราชญหรือผูรูของชุมชน ทรัพยากรทางธรรมชาติ

ที่มีอยูในชุมชน 

ขอมูลดานการศึกษา รายได อาชีพ  

สมาชิกใน ครอบครวั ลักษณะที่อยูอาศัย  

ภาระความรับผิดชอบในครอบครัว  

จำนวนบุตร การเขาสังคม วัฒนธรรม 

สื่อมวลชน สารสนเทศ คานิยมทางสังคม 

กฎหมาย การเมืองการปกครอง ระบบสังคม

เก่ียวของกับทิศทางและนโยบายในการพัฒนา

ประเทศและสังคม การจัดสรรทรัพยากร  

ทัศนคติ เจตคติ คานิยม วิถีชีวิต 

                                   มิตินี้จะมีความเก่ียวโยงไปถึงสถานภาพทางดานสุขภาพในมิติตาง ๆ ไดแก 

สุขภาพทางกาย 
ไดแก โรค การเจ็บปวย ความพิการ การตาย 

สุขภาพทางจิต ไดแก สุขภาพจิต ความม่ันคงทางอารมณ ความสามารถปรับตัวเขากับ

สังคมและสิ่งแวดลอมไดอยางมีความสุข  ความสามารถควบคุมอารมณได

เหมาะสมกับสถานการณตาง ๆ

สุขภาพสังคม (Social Health) สภาวะทางกายและจิตใจที่สุขสมบูรณมีสภาพของความเปนอยูหรือการ

ดำเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข ไมทำใหผูอื่น หรือสังคมเดือดรอน 

สามารถปฏิสัมพันธและปรับตัวใหอยูในสังคมไดเปนอยางดีและมีความสุข

สุขภาพจิตวิญญาณ 

(Spiritual Health) 
การรับรูโดยปราศจากอคติสภาวะที่ดีของปญญาที่มีความรูทั่ว รูเทาทัน

และความเขาใจอยางแยกไดในเหตุผลแหงความดีความชั่วความมี

ประโยชนและความมีโทษ ซึ่งนำไปสูความมีจิตอันดีงามและ

เอ้ือเฟอเผื่อแผ (กรมอนามัย, ม.ป.ป.) 

กลุมคนท่ีตองการการดูแล 

ดานสุขภาพเปนพเิศษ 
เชน เด็ก หญิงตั้งครรภ ผูสูงอายุ ผูดอยโอกาส ผูพิการ ผูปวยเรื้อรัง 

 

   

ทุนทางสังคม การศกึษา รายได อาชีพ ฯลฯ

เพื่อสนับสนนุการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพฒันาคุณภาพชีวิตประชาชน 
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2. ขอมูลทุติยภูมิ (Secondary Data)  เปนขอมูลที่ผู ใชไมไดเก็บรวบรวมเอง แตมีผู อื ่นหรือ

หนวยงานอ่ืน ๆ ทำการเก็บรวบรวมไวแลว เชน รายงานที่พิมพแลว หรือยังไมไดพิมพของหนวยงาน สมาคม บริษัท 

สำนักงานวิจัย นักวิจัย วารสาร หนังสือพิมพ เปนตน การนำเอาขอมูลเหลานี ้มาใชเปนการประหยัดเวลา 

และคาใชจาย แตในบางครั้งขอมูลอาจจะไมตรงกับความตองการของผูใช หรือมีรายละเอียดไมเพียงพอที่จะนำไป

วิเคราะห นอกจากนี ้ในบางครั ้ง ขอมูลนั ้นอาจมีความผิดพลาดและผู ใชมักจะไมทราบขอผิดพลาดดังกลาว 

ซึ่งอาจมีผลกระทบตอการสรุปผล ดังนั้น ผูที่จะนำขอมูลทุติยภูมิมาใชควรระมัดระวังและตรวจสอบคุณภาพขอมูล

กอนที่จะนำไปวิเคราะห (สำนักงานสถิติแหงชาต,ิ 2547) 

 

มิติที่ 4 ขอมูลดานเศรษฐกิจ 

มิติที่ 5 ขอมูลดานสิ่งแวดลอม 

         เมื ่อจัดทำโครงสรางขอมูลและกำหนดตัวแปรการเก็บขอมูลตามกรอบการวิเคราะห 5 มิติ 

ดังที ่กลาวไปขางตนแลวนั ้น ขั ้นตอนตอไปคือ การพิจารณาสถานภาพของขอมูลในแตละตัวแปร 

ดังนี้ 1. มีขอมูลและครบถวน  2. มีขอมูลและครบถวน แตขอมูลนั้นลาสมัย  3. มีขอมูลแตไมครบถวน 

4. ไมมีขอมูลเลยซึ่งสถานะของขอมูลแบบที่ 2 – 4 นั้น ควรมีการจัดเก็บขอมูลใหมเพื่อใหมีเพียงพอ

กับความตองการ โดยอาจจะเก็บขอมูลระดับบุคคล ระดับครัวเรือน หรือระดับชุมชนก็ได ขึ้นอยูกับตัวแปร 

ที่ตองการทราบขอมูลและการพิจารณาของทีมผูเก็บขอมูล 

                                   

         เปนขอมูลเกี่ยวกับของกับเศรษฐกิจในระดับพื ้นที่ เชนรายรับ - รายจายครัวเรือน ภาวะหนี้สินของ

ครัวเรือน จำนวนครัวเรือนที่มีรายไดต่ำกวาเกณฑ จำนวนประชากรที่ไดรับบัตรสวัสดิการประชารัฐของอำเภอ 

เปนตน 

 

เปนขอมูลที่ควรพิจารณาถึงที่อยูอาศัย น้ำ อากาศ อาหาร เครื่องนุงหม สิ่งอำนวยความสะดวกตาง ๆ 

บานเรือน แหลงน้ำธรรมชาติ การจัดการสภาพสิ่งแวดลอมทั้งในน้ำ อากาศและขยะ การคมนาคม สวนสาธารณะ 

สวนสุขภาพ สถานท่ีและอุปกรณออกกำลังกาย เวชภัณฑ วัคซีน ระบบบริการทางดานสุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

         แหลงท่ีมาของขอมูลจะสามารถแบงออกไดเปน 2 ลักษณะ คือ 

1. ขอมูลปฐมภูมิ (Primary Data)  เปนขอมูลที่ทำการเก็บขอมูลดวยตนเอง ซึ่งวิธีการเก็บ

รวบรวมขอมูลอาจใชวิธีการสัมภาษณ สำรวจ การทดลอง หรือการสังเกตการณ ขอมูลปฐมภูมิเปนขอมูลที่มี

รายละเอียดตรงตามที่ผูใชตองการ แตอาจจะใชระยะเวลาในการจัดหาและมีคาใชจาย (สำนักงานสถิติแหงชาติ, 

2547) สำหรับวิธีการเก็บขอมูลปฐมภูมินั ้นสามารถทำไดหลายวิธ ี เชน การสัมภาษณ การสอบถามดวย 

ทางไปรษณีย การสอบถามทางออนไลน การสอบถามทางโทรศพัท การสังเกต การทดลอง การจัดเวทีรวมกัน  

 

 

 

 

 

 

การวิเคราะหทรัพยากรดานขอมูล 

เพื่อสนับสนนุการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพฒันาคุณภาพชีวิตประชาชน 
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เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน

ตารางที่ 1 ตารางตัวอยางการตรวจสอบรายการขอมูลที่ใชในการวิเคราะหสถานการณสุขภาพ ประเด็นขอมูลทั่วไป (ขอมูลเชิงปริมาณ)

กลุมดชันชีี้วัด

จำเปน/ตัวแปร 
ดัชนีชี้วัดจำเปน/ตัวแปรสำคัญ แหลงขอมลู วิธีการจัดเก็บ วิธีการวิเคราะหและแปลผล 

ที่ตั้งและอาณาเขต ที่ตัง้ ที่วาการอำเภอ 

สำรวจเอกสารรายงาน

ประจำป 
สรุปยอ สาระสำคญั 

อาณาเขต ที่วาการอำเภอ 

แหลงน้ำ สาธารณะ ทสจ. ชลประทาน 

สภาพภูมิประเทศ ที่วาการอำเภอ 

สภาพภูมิอากาศ ที่วาการอำเภอ/ สถานีอุตุนิยมวิทยาจังหวัด 

ขอมูลการปกครอง เขตการปกครองของอำเภอ ที่วาการอำเภอ/ อบต. สำรวจเอกสารรายงาน

ประจำป 

สรุปยอ สาระสำคญั 

โครงสราง

ประชากร 

จำนวนหมูบาน ที่วาการอำเภอ/ อบต./ โรงพยาบาลชุมชน/ รพ.สต./ 

สสอ. 

สำรวจเอกสารรายงาน

ประจำป 

สรุปยอ สาระสำคญั 

จำนวนตำบล ที่วาการอำเภอ/ อบต./ โรงพยาบาลชุมชน/ รพ.สต./ 

สสอ. 

สำรวจเอกสารรายงาน

ประจำป 

สรุปยอ สาระสำคญั 

จำนวนประชากรรายตำบลแยกเพศ/

อายุ 

ที่วาการอำเภอ/ อบต./ โรงพยาบาลชุมชน/ รพ.สต./ 

สสอ. สำรวจเอกสารรายงาน

ประจำป 

จำนวนประชากรรายตำบลแยกเพศ/อาย ุ

อัตราสวนการพ่ึงพิง 

จำนวนประชากรรายตำบลแยกอายุ 

(ตามพีระมิด ปชก. จาก HDC) 

ที่วาการอำเภอ/ อบต./ โรงพยาบาลชุมชน/ รพ.สต./ 

สสอ. 

จำนวนครัวเรือน ที่วาการอำเภอ/ อบต./ โรงพยาบาลชุมชน/ รพ.สต./ 

สสอ. 

สำรวจเอกสารรายงาน

ประจำป 
จำนวนครัวเรือนรายตำบล 

ขอมูลการเกดิ อัตราการตายทารก 

แรกเกิด 

โรงพยาบาลชุมชน/ รพ.สต./ สสอ./ ขอมูลทะเบียนราษฎร 

(เกิด-ตาย) สำรวจเอกสารรายงาน

ประจำป 

อัตราตอพันประชากร รายตำบล 

จำนวนทารกเกิดแยกตามอายุ

มารดา (รายเดือน รายป) 

โรงพยาบาลชุมชน/ รพ.สต./ สสอ./ ขอมูลทะเบียนราษฎร 

(เกิด-ตาย) 

จำนวนทารกเกิดแยกตามอายุมารดา (ราย

เดือน รายป) รายตำบล 
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กลุมดชันชีี้วัด

จำเปน/ตัวแปร 
ดัชนีชี้วัดจำเปน/ตัวแปรสำคัญ แหลงขอมลู วิธีการจัดเก็บ วิธีการวิเคราะหและแปลผล 

จำนวนทารกเกิด แยกตามน้ำหนกั

แรกเกิด (รายเดือน รายป) 

โรงพยาบาลชุมชน/ รพ.สต./ สสอ./ ขอมูลทะเบียนราษฎร 

(เกิด-ตาย) 

จำนวนทารกเกิด แยกตามน้ำหนักแรกเกิด 

รายตำบล 

ขอมูลการตาย อัตราการตาย โรงพยาบาลชุมชน/ รพ.สต./ สสอ./ ขอมูลทะเบียนราษฎร 

(เกิด-ตาย) 

สำรวจเอกสารรายงาน

ประจำป 

จำนวนคนตายในเขตพื้นที่หนึ่ง หรือใน

กลุมประชากรหนึ่งในเวลา 1 ป ตอ 

ประชากร 1,000 คน ซึ่งมีสูตรดังนี ้

จำนวนคนตายทั้งหมดใน 1 ป x1,000 

คน/จำนวนประชากรกลางป  

(หรือเฉลี่ย) 

จํานวนตาย รายสาเหตุ แยกเพศ 

(รายเดือน รายป) 

โรงพยาบาลชุมชน/ รพ.สต./ สสอ./ ขอมูลทะเบียนราษฎร 

(เกิด-ตาย) 

จํานวนตาย รายตำบล แยกสาเหต ุแยก

เพศ (รายเดือน รายป) 

จํานวนตาย รายสาเหตุ แยกอายุ 

(รายเดือน รายป) 

โรงพยาบาลชุมชน/ รพ.สต./ สสอ./ ขอมูลทะเบียนราษฎร 

(เกิด-ตาย) 

จํานวนตาย รายตำบล แยกสาเหต ุแยก

อายุ (รายเดือน รายป) 

จํานวนตาย โรคเบาหวาน 

แยกเพศ 

โรงพยาบาลชุมชน/ รพ.สต./ สสอ./ ขอมูลทะเบียนราษฎร 

(เกิด-ตาย) 

จํานวนตาย โรคเบาหวาน รายตำบล 

แยกเพศ 

จํานวนตาย อุบัติเหตุจราจร 

แยกอายุ 

โรงพยาบาลชุมชน/ รพ.สต./ สสอ./ ขอมูลทะเบยีนราษฎร 

(เกิด-ตาย) 

จํานวนตาย อุบัติเหตุจราจร รายตำบล 

แยกอายุ 

ขอมูลเฝาระวัง

โรคตดิตอ 

จํานวนปวย รายโรค แยกเพศ-อายุ 

รายอําเภอ (รายสปัดาห /เดือน/ป) 

ขอมูลเฝาระวังโรค (จากฐานขอมลู ๕๐๖) จาก

โรงพยาบาลชุมชน/ รพ.สต./ สสอ. 
สำรวจเอกสารรายงาน

ประจำป 

จํานวนปวย รายโรค รายตำบล 

แยกเพศ - อายุ (รายสัปดาห/เดือน 

/ป) อัตราปวยหรืออัตราอุบติัการณ  

การวิเคราะหการกระจายของโรคดาน

บุคคล เวลาและสถานที ่

เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน



22 
หลักสูตรพัฒนาศกัยภาพบุคลากรในระดับพื้นที่

กลุมดชันชีี้วัด

จำเปน/ตัวแปร 
ดัชนีชี้วัดจำเปน/ตัวแปรสำคัญ แหลงขอมลู วิธีการจัดเก็บ วิธีการวิเคราะหและแปลผล 

จํานวนตาย รายโรค แยกเพศ-อายุ 

รายอําเภอ (รายสัปดาห รายเดือน 

รายป) 

ขอมูลเฝาระวังโรค (จากฐานขอมลู ๕๐๖) จาก

โรงพยาบาลชุมชน/ รพ.สต./ สสอ. 

จํานวนตาย รายโรค รายตำบล 

แยกเพศ-อายุ (รายสัปดาห  

รายเดือน รายป) อตัราตาย 

การวิเคราะหการกระจายของโรคดาน

บุคคล เวลาและสถานที ่

อัตราปวยตาย รายโรค แยกเพศ-

อายุ รายอําเภอ (รายป) 

ขอมูลเฝาระวังโรค (ฐานขอมูล ๕๐๖) จากโรงพยาบาล

ชมุชน/ รพ.สต./ สสอ. 

จำนวนการเสียชีวิตในกลุมประชาชนของ 

"ผูปวย" ตลอดการดำเนินโรค สวนใหญ

แสดงเปนรอยละ  

รายโรค แยกเพศ-อายุ รายตำบล (รายป) 

ขอมูลบริการ

สุขภาพ 

จํานวนปวย/ความชุกโรคเรื้อรัง ราย

ตำบล/สถานบริการในอำเภอ 

- รพ.สต/ สสอ./รพช./เอกชน 

- เอกสารรายงานประจำป 

- HDC 

- สำรวจเอกสารรายงาน

ประจำป 

- สำรวจขอมลูในระบบ 

HDC 

นำเสนอจำนวน แยกรายตำบล 

จํานวน/รอยละการควบคุมโรค

เรื้อรังได  รายตำบล/สถานบริการใน

อำเภอ 

จํานวน/รอยละการคัดกรองสุขภาพ 

รายตําบล/สถานบริการในอำเภอ 

รอยละภาวะอวน รายตำบล/สถาน

บริการในอำเภอ  

รอยละการฝากครรภคณุภาพราย

ตําบล/สถานบริการ ในอำเภอ 

ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนราย

ตําบล/สถานบริการในอำเภอ 

เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน



23 
หลักสูตรพัฒนาศกัยภาพบุคลากรในระดับพื้นที่

กลุมดชันชีี้วัด

จำเปน/ตัวแปร 
ดัชนีชี้วัดจำเปน/ตัวแปรสำคัญ แหลงขอมลู วิธีการจัดเก็บ วิธีการวิเคราะหและแปลผล 

ขอมูลทรพัยากร

สุขภาพ 

จํานวนบุคลากรประจําตามตำแหนง

ของสถานบริการสาธารณสุขใน

ภาครัฐและเอกชน  

(รพ.สต/ สสอ./รพช./เอกชน) 

รพ.สต/ สสอ./รพช./เอกชน - สำรวจเอกสารรายงาน

ประจำป  

- สำรวจขอมลูในระบบ 

HDC 

นำเสนอจำนวน แยกรายตำบล 

การมีบุคลากรหมุนเวียนตาม

ตำแหนงของ รพ.สต. 

รพ.สต./ สสอ. 
สำรวจเอกสารรายงาน

ประจำป 

จํานวนครุภัณฑการแพทยของ 

รพ.สต. 

จํานวนสิ่งกอสรางของ รพ.สต. 

รายไดและรายจายของ รพ.สต. 

ผลการประเมิน รพ.สต.ติดตาว 

จำนวนเครือขายสุขภาพ 

ขอมูลดานสงัคม จำนวนโรงเรยีนและสถาบัน 

การศึกษาของภาครัฐและเอกชนราย

อำเภอ 

ที่วาการอำเภอ/ อบต./ โรงพยาบาลชุมชน/ รพ.สต./ 

สสอ. 

อปท. 

สำรวจเอกสารรายงาน

ประจำป 
นำเสนอจำนวน แยกรายตำบล 

จำนวนนักเรียน นักศึกษา จำแนก

รายโรงเรียนและสถาบันการศึกษา

ของอำเภอ 

จำนวนวัด ศาสนสถานตางๆ 

รายอำเภอ 

ขนบธรรมเนยีมประเพณีที่สำคญั

ของอำเภอ 

เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน



24
หลักสูตรพัฒนาศกัยภาพบุคลากรในระดับพื้นที่

กลุมดชันชีี้วัด

จำเปน/ตัวแปร 
ดัชนีชี้วัดจำเปน/ตัวแปรสำคัญ แหลงขอมลู วิธีการจัดเก็บ วิธีการวิเคราะหและแปลผล 

โบราณสถานและโบราณวัตถุที่

สำคัญของอำเภอ 

ภาษาที่ใชและวัฒนธรรมทีส่ำคัญ

ของอำเภอ 

จำนวนชนกลุมนอย 

ปราชญชาวบาน และบคุคลที่นับถอื

ในอำเภอ 

จำนวนกลุมและสมาชิกกลุมตางๆ 

เชน กลุมออมทรัพย มูลนิธิ NGO 

เปนตน 

จำนวนหาง ตลาดนดั บขส. สถานี

ขนสง ปมน้ำมัน 

จำนวนศูนยเยาวชน/ศูนยกีฬา/

สนามกีฬา 

จำนวนและพื้นที่สวนสาธารณะ/

สถานทีพั่กผอน 

ขอมูลดาน

เศรษฐกิจ 

รายไดเฉลี่ยของครัวเรือนตอเดือน 

ที่วาการอำเภอ/ อบต./ โรงพยาบาลชุมชน/ รพ.สต./ 

สสอ. 

อปท. 

สำรวจเอกสารรายงาน

ประจำป 
นำเสนอจำนวน แยกรายตำบล 

รายไดเฉลี่ยตอคนตอป 

อาชีพหลักของคนในอำเภอ 

สถาบันและการรวมกลุมของ

ผูประกอบการ 

เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน



25
หลักสูตรพัฒนาศกัยภาพบุคลากรในระดับพื้นที่

กลุมดชันชีี้วัด

จำเปน/ตัวแปร 
ดัชนีชี้วัดจำเปน/ตัวแปรสำคัญ แหลงขอมลู วิธีการจัดเก็บ วิธีการวิเคราะหและแปลผล 

ศูนยกลางการคาและการตลาดท่ี

สำคัญ 

จำนวนนักทองเที่ยวที่เขาพักใน

อำเภอรายเดือน 

กำลังแรงงาน (ผูมีงานทำ ผูวางงาน 

ผูรอฤดูกาล) 

จำนวนคนมีงานทำ แยกแรงงานภาค

การเกษตร/นอกภาคการเกษตร 

จำนวนคนวางงาน 

จำนวนกองทุนหมูบานของอำเภอ 

จำนวนครัวเรือนที่ทำการเกษตร

อินทรีย รายตำบล 

จำนวนธนาคารและสถาบันการเงนิ

ของอำเภอ 

สถาบันและการรวมกลุมของ

ผูประกอบการ 

ศูนยกลางการคาและการตลาดท่ี

สำคัญ 

ประเภทและปริมาณการคากับ

ประเทศเพ่ือนบาน (ถามี) 

จำนวนแหลงทองเท่ียวธรรมชาต ิ

โบราณสถาน โบราณวัตถ ุ

เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน



26 
หลักสูตรพัฒนาศกัยภาพบุคลากรในระดับพื้นที่

กลุมดชันชีี้วัด

จำเปน/ตัวแปร 
ดัชนีชี้วัดจำเปน/ตัวแปรสำคัญ แหลงขอมลู วิธีการจัดเก็บ วิธีการวิเคราะหและแปลผล 

จำนวนศูนยบริการทองเที่ยวของ

ราชการและเอกชน 

จำนวนโรงแรม/ที่พัก 

จำนวนแรงงานตางดาว 

ขอมูลดาน

สิ่งแวดลอม 

ปริมาณขยะ จำแนกตามประเภทตอ

วันรายตำบล (ขยะเปยก ขยะ

อันตราย ขยะรีไซเคลิ ขยะทั่วไป)  

อปท. 

สำรวจเอกสารรายงาน

ประจำป 
นำเสนอจำนวน แยกรายตำบล 

จำนวนแหลงกำจัดขยะของอำเภอ อปท. 

จำนวนรถเก็บขยะรายตำบล อปท. 

จำนวนครัวเรอืนทีไ่มสามารถหานำ้

สะอาดดื่มไดเพยีงพอตลอดปจำแนก

รายตำบล 

ประปาหมูบาน/อปท 

จำนวนหมูบานที่ไมมีน้ำประปา 

ใชจำแนกรายตำบล 

ประปาหมูบาน/อปท 

เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน



27 
หลักสูตรพัฒนาศกัยภาพบุคลากรในระดับพื้นที่

ตารางที่ 2 ตารางตัวอยางการตรวจสอบรายการขอมูลที่ใชในการวิเคราะหสถานการณสุขภาพ ประเด็นโรคไมติดตอเรื้อรัง (ขอมูลเชิงปริมาณ) 

ดัชนีชี้วัดจำเปน/ตัวแปรสำคัญ แหลงขอมูล วิธีการจัดเกบ็ วิธีการวิเคราะหและแปลผล 

1. ความชุกของโรคไมตดิตอ (โรคเบาหวาน, ความดันโลหิตสูง, หัวใจและ

หลอดเลือด)ในประชากรอายุ 15 ปขึ้นไปในพ้ืนที่อำเภอ 

ระบบรายงาน/คลังขอมูลการแพทย

และสุขภาพ (HDC)/ HosXp/ JHCIS 

 ใชขอมูลในโปรแกรมสถานบริการ

สุขภาพ เชน   HosXp และ JHCIS 

อัตราความชุก (Prevalence 

rate) 

2. อัตราปวยโรคไมติดตอ (โรคเบาหวาน, ความดันโลหิตสูง, หัวใจและหลอด

เลือด) รายใหมที่ไดรับการวินิจฉัยในปงบประมาณในพ้ืนทีอ่ำเภอ 

ระบบรายงาน/คลังขอมูลการแพทย

และสุขภาพ (HDC)/ HosXp/ JHCIS 

ใชขอมูลในโปรแกรมสถานบรกิาร

สุขภาพ เชน   HosXp และ JHCIS 

อัตราปวยรายใหมหรืออัตรา

อุบัติการณ (Incidence rate) 

3. รอยละของผูเสียชีวิตจากโรคไมติดตอ(โรคเบาหวาน, ความดันโลหิตสูง,

หัวใจและหลอดเลอืด) ในพ้ืนที่อำเภอ 

ระบบรายงาน/คลังขอมูลการแพทย

และสุขภาพ (HDC)/ HosXp/ JHCIS 

ใชขอมูลในโปรแกรมสถานบริการ

สุขภาพ เชน   HosXp และ JHCIS 

รอยละ/อัตราตาย 

4. รอยละผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไดดีในพื้นที่อำเภอ ระบบรายงาน/คลังขอมูลการแพทย

และสุขภาพ (HDC)/ HosXp/ JHCIS 

ใชขอมูลในโปรแกรมสถานบริการ

สุขภาพ เชน   HosXp และ JHCIS 

รอยละผูปวยโรคเบาหวานที่

ควบคุมระดับน้ำตาลไดดีในพ้ืนที่

อำเภอ 

5. รอยละผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไดในพ้ืนที่อำเภอ ระบบรายงาน/คลังขอมูลการแพทย

และสุขภาพ (HDC)/ HosXp/ JHCIS 

ใชขอมูลในโปรแกรมสถานบริการ

สุขภาพ เชน   HosXp และ JHCIS 

รอยละผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ที่ควบคุมความดนัโลหิตไดในพื้นที่

อำเภอ 

6. รอยละของประชากรอายุ 35 ป ขึ้นไปท่ีไดรับการคดักรองโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูงในพื้นทีอ่ำเภอ 

ระบบรายงาน/คลังขอมูลการแพทย

และสุขภาพ (HDC)/ HosXp/ JHCIS 

ใชขอมูลในโปรแกรมสถานบริการ

สุขภาพ เชน   HosXp และ JHCIS 

 รอยละของประชากรอายุ 35 ป 

ขึ้นไปที่ไดรับการคดักรอง

โรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูงในพื้นที่อำเภอ 

7. ความชุกของผูสูบบุหรี่ของประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไปในพ้ืนที่อำเภอ ระบบรายงาน/คลังขอมูลการแพทย

และสุขภาพ (HDC)/ HosXp/ JHCIS 

ใชขอมูลในโปรแกรมสถานบริการ

สุขภาพ เชน   HosXp และ JHCIS 

ความชุกของผูสูบบุหรี่ของ

ประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไปใน

พ้ืนที่อำเภอ 

เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน



28 
หลักสูตรพัฒนาศกัยภาพบุคลากรในระดับพื้นที่

ดัชนีชี้วัดจำเปน/ตัวแปรสำคัญ แหลงขอมูล วิธีการจัดเกบ็ วิธีการวิเคราะหและแปลผล 

8. ความชุกของผูบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในประชากรไทยอายุ 15 - 19 ป

ในพ้ืนที่อำเภอ รอยละของประชากรอายุ 15 ปข้ึนไปที่ไดรบัการประเมิน

พฤติกรรมการดืม่เครื่องดืม่แอลกอฮอล ในพื้นที่อำเภอ /Event Base ของภาค

สวนตำรวจ/ประชาชน/สถานศึกษา 

ระบบรายงาน/คลังขอมูลการแพทย

และสุขภาพ (HDC)/ HosXp/ JHCIS 

ระบบรายงานในสถานศึกษา 

ระบบรายงานตำรวจ/CRIME 

ใชขอมูลในโปรแกรมสถานบริการ

สุขภาพ เชน   HosXp และ JHCIS 

ความชุกของผูบริโภคเครื่องดืม่

แอลกอฮอลในประชากรไทยอายุ 

15 - 19 ป ในพ้ืนที่อำเภอ 

9. รอยละของประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป

ที่มีภาวะอวนในพ้ืนที่อำเภอ 

9.1 รอยละของเดก็อายุ 6 - 14 ป สูงดสีมสวน 

9.2 รอยละของเด็กอายุ 15 - 18 ป สูงดสีมสวน 

9.3 รอยละของประชากรวัยทำงานอายุ 18 - 59 ป มีคาดัชนีมวลกาย

ปกต ิ

9.4 รอยละของประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป มีคาดัชนีมวลกายปกต ิ

ระบบรายงาน/คลังขอมูลการแพทย

และสุขภาพ (HDC)/ HosXp/ JHCIS 

ระบบรายงานในสถานศึกษา 

ใชขอมูลในโปรแกรมสถานบริการ

สุขภาพ เชน   HosXp และ JHCIS 

ระบบรายงานในสถานศึกษา 

- รอยละของประชากรอายุ 15 ป

ขึ้นไป (9.1 – 9.4) 

ทีม่ีภาวะอวนในพ้ืนที่อำเภอ 

- คาดัชนีมวลกาย (BMI)  

ของประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป 

(9.4 - 9.4) 

10. รอยละของประชากรอายุ 15 ปขึน้ไปบริโภคเกลือและโซเดยีมตาม

คำแนะนำที่ควรบริโภคตอวันในพ้ืนที่อำเภอ 

รอยละของประชากรอายุ 7 ปขึน้ไปมีความรูเกี่ยวกับการบรโิภคอาหาร 

หวาน มัน เค็ม ที่สงผลตอสุขภาพ 

- ระบบรายงาน/คลังขอมลูการแพทย

และสุขภาพ (HDC)/ HosXp/ JHCIS 

- ระบบรายงานในสถานศึกษา 

ใชขอมูลในโปรแกรมสถานบรกิาร

สุขภาพ เชน   HosXp และ JHCIS 

ระบบรายงานในสถานศึกษา 

รอยละของประชากรอายุ 15 ป

ขึน้ไปบริโภคเกลือและโซเดยีมตาม

คำแนะนำที่ควรบริโภคตอวันใน

พ้ืนที่อำเภอ 

11. จำนวนประชาชนท่ีมีอายุตั้งแต 15 ป ขึ้นไปท่ีมีการออกกำลังกายอยาง

สม่ำเสมอ อยางนอย 3 – 5 ครั้ง/สัปดาหในพ้ืนที่อำเภอ 

ระบบรายงาน/คลังขอมูลการแพทย

และสุขภาพ (HDC)/ HosXp/ JHCIS 

ระบบรายงานในสถานศึกษา 

ใชขอมูลในโปรแกรมสถานบริการ

สุขภาพ เชน   HosXp และ JHCIS 

ระบบรายงานในสถานศึกษา 

รอยละของประชาชนท่ีมีอายุตั้งแต 

15 ป ขึ้นไปที่มีการออกกำลงักาย

อยางสม่ำเสมอ อยางนอย 3 - 5 

ครั้ง/สัปดาหในพื้นที่อำเภอ 

12. รอยละของประชากรที่ใชสารเคมกีำจัดศตัรูพืช ในชีวิตประจำวัน App Smart อสม. ออนไลน 

เกษตรอำเภอ  

ผาน App Smart อสม. ออนไลน รอยละของประชากรท่ีใชสารเคมี

กำจัดศัตรูพืช ในชีวิตประจำวัน 

เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน



29
หลักสูตรพัฒนาศกัยภาพบุคลากรในระดับพื้นที่

ตารางที่ 3 ตารางตัวอยางการตรวจสอบรายการขอมูลที่ใชในการวิเคราะหสถานการณสุขภาพ ประเด็นปญหาการจัดการขยะ (ขอมูลเชิงปริมาณ)

ดัชนีชี้วัดจำเปน/ตัวแปรสำคัญ แหลงขอมูล วิธีการจัดเก็บ วิธกีารวิเคราะหและแปลผล 

1. ปริมาณขยะที่เหลือตกคางตอวันในพ้ืนที่อำเภอจำแนกตามประเภทขยะ

(ขยะทั่วไป ขยะตดิเช้ือ ขยะอันตราย) 

ครัวเรือน 

- อปท. (มฝ1/มฝ.2) 

ภาคอุตสาหกรรม 

- รายงานของสถานประกอบการ 

- ขยะติดเชื้อ แหลงขอมลูจาก รพ.สต. 

- เก็บขอมูลเชิงปริมาณ 

- คำนวณจากจำนวนประชากร  

x 1.15 กก./คน/วัน 

- ขยะติดเชื้อเก็บขอมูลจาก

โรงพยาบาล 

- ขอมูลรายงานจากกรมโรงงาน

อุตสาหกรรม (อุตสาหกรรมจังหวัด) 

กรณีท่ี 1 ขอมูลที่เก็บไดจริง 

- ปริมาณขยะที่ทองถ่ินเก็บไดทั้งหมด 

– ขยะที่ทองถิ่นนำไปกำจัดได

กรณีท่ี 2 ขอมูลที่ไมสามารถเก็บได 

- ประชากร x (1.15) – จำนวน

ปริมาณขยะที่เก็บได 

2. ปริมาณขยะตอป จำแนกตามประเภทขยะในพื้นที่อำเภอ (ขยะทัว่ไป

ขยะติดเชื้อ ขยะอันตราย) 

ครัวเรือน - อปท. (มฝ1) 

ภาคอุตสาหกรรม 

- รายงานของสถานประกอบการ 

- ขยะติดเชื้อ แหลงขอมลูจาก รพ.สต. 

- ขอมูลรายงาน มฝ.1 จาก อปท. 

- ขยะติดเชื้อเก็บขอมลูจาก

โรงพยาบาล 

- ขอมลูรายงานจากกรมโรงงาน

อุตสาหกรรม (อุตสาหกรรมจังหวัด) 

- อัตรา รอยละ ของขยะแตละ

ประเภท 

- เทียบประเมินผลรายป 

3. วิธีการจัดเก็บขยะและกำจัดขยะแตละประเภทในพ้ืนที่อำเภอ ครัวเรือน 

- อปท.(มฝ1) 

- ขอมูลรายงาน มฝ.1 จาก อปท. 

- แบบสอบถามขอมูล อปท. 

- วิเคราะหการจัดเก็บและกำจัดให

เปนไปตามมาตรฐาน 

4. ภาชนะใสขยะ และสถานที่พักขยะประจำครัวเรือนหรือสถาน

ประกอบการระหวางรอการกำจัดในพื้นที่อำเภอ 

ครัวเรือน 

- อปท. 

- แบบสอบถามขอมูล อปท. - ความเพียงพอของถังขยะ เทียบกับ

ปริมาณขยะ 

- สถานที่พักขยะถูกหลักสุขลักษณะ 

5. รอยละของครัวเรือนที่มีการคดัแยกขยะในพื้นท่ีอำเภอ อปท. - จากรายงาน มฝ.2 - รอยละจำนวนครัวเรือนทีคดัแยก

ขยะ 

6. สถานที่กำจัดขยะในพ้ืนที่อำเภอ ทองถ่ินอำเภอ/ทสจ./สสภ./ทองถ่ิน

จังหวัด 

- รายงาน - ความเพียงพอ เทียบกับปริมาณขยะ 

- ไดมาตรฐานตามท่ีกฎหมายกำหนด 

เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน



30 
หลักสูตรพัฒนาศกัยภาพบุคลากรในระดับพื้นที่

ดัชนีชี้วัดจำเปน/ตัวแปรสำคัญ แหลงขอมูล วิธีการจัดเก็บ วิธกีารวิเคราะหและแปลผล 

7. มาตรการหรือแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมการจัดการขยะแตละ

ปในพ้ืนที่อำเภอ 

อปท. และหนวยงานทั้งภาครัฐและ

เอกชน 

- ขอมูลรายงานจากทองถ่ินอำเภอ - ความสอดคลองกับปญหาของพ้ืนที ่

8. เหตุการณไฟไหมบอขยะตอป ในพื้นท่ีอำเภอ อปท./สสอ. - รายงานเหตุการณ - จำนวนครั้ง x ระยะเวลาที่ไฟไหม 

9. ประเด็นเรื่องรองเรียนจากขยะตอปในพ้ืนที่อำเภอ อปท./หนวยงานภาครัฐ/ศูนยดำรง

ธรรม 

- รายงานเรือ่งรองเรียน - วิเคราะหรายประเด็นปญหา (น้ำเสีย 

กลิ่น สัตวพาหะนำโรค ฝุนละออง) 

- ผลกระทบดานสุขภาพ 

10. ขอมูลการตรวจวัดคณุภาพสิ่งแวดลอมบริเวณรอบบอขยะในพื้นที่

อำเภอ 

- สำนักงานสิ่งแวดลอมภาค  

(น้ำ อากาศ ตะกอนดิน)  

- ขอมูลรายงานจากผูประกอบการ 

- รายงานการตรวจ 

- รายงานการเก็บ (ไตรภาคี) 

- เทียบกับคามาตรฐานที่กฎหมาย

กำหนด 

11. จำนวนผูประกอบอาชีพสัมผัสขยะ และระบบดแูลสุขภาพที่เกี่ยวของ

ในพ้ืนทีอ่ำเภอ 

อปท./รพ.สต./รพ. - ขอมูลรายงานจาก อปท. - จำนวนผูท่ีไดรับการตรวจสุขภาพที่

เหมาะสม/จำนวนผูสัมผัสขยะทั้งหมด

x 100 

12. จำนวนประชาชนท่ีไดรับผลกระทบทางสุขภาพจากขยะ และระบบ

การดูแลสุขภาพที่เก่ียวของในพื้นที่อำเภอ 

อปท./รพ.สต./รพ./หนวยงานภาครฐั/

ศูนยดำรงธรรม 

- ขอมูลรายงานจาก อปท. 

- ประเด็นขอรองเรียน 

- แบบสำรวจ 

- จำนวนผูไดรับผลกระทบทาง

สุขภาพ/จำนวนประชาชนโดยรอบ

ทั้งหมด x 100 

เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน



31
หลักสูตรพัฒนาศกัยภาพบุคลากรในระดับพื้นที่

ตารางที่ 4 ตารางตัวอยางการตรวจสอบรายการขอมูลที่ใชในการวิเคราะหสถานการณสุขภาพ ประเด็นความปลอดภัยทางถนน (Road Safety) (ขอมูลเชิงปริมาณ) 

ดัชนีชี้วัดจำเปน/ตัวแปรสำคญั แหลงขอมลู วิธีการจัดเก็บ วิธีการวิเคราะหและแปลผล 

1. ผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนท้ังหมดในพ้ืนที่

อำเภอ 

รพ./ ตำรวจ/ /บ.กลางฯ/ สพฉ 

กทม  : สน.การแพทย 

ขัอมูลจากโปรมแกรม IS/ CRIMES 

/Pher /HDC (hosxp, 43 แฟม)/  

ThaiRSC /ITEMS  

กทม ; Bankok EMS 

- จำนวน /รอยละ 

- จำแนกตามเพศ อายุ ชวงเวลา ยานพาหนะ สถานที่ 

พฤติกรรมเสี่ยง 

-  ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ/พยากรณ/ติดตาม

ประเมินผล 

2. ผูบาดเจ็บที่นอนโรงพยาบาล (Admit) จาก

อุบัติเหตทุางถนนท้ังหมดในพื้นทีอ่ำเภอ 

รพ./ ตำรวจ/ /บ.กลางฯ/ สพฉ/ปภ. 

กทม  : สน.การแพทย 

ขัอมูลจากโปรมแกรม IS/Pher /hosxp, 

43 แฟม)/ e-report  / ITEMS  

กทม ; Bankok EMS 

- จำนวน /รอยละ 

- จำแนกตามเพศ อายุ ชวงเวลา ยานพาหนะ สถานที่ 

พฤติกรรมเสี่ยง 

- ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ/พยากรณ/ติดตาม

ประเมินผล 

3. การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนทั้งหมดใน

พ้ืนที่อำเภอ 

รพ./ ตำรวจ/ /บ.กลางฯ/ สพฉ/ปภ. 

กทม: สน.การแพทย 

ขัอมูลจากโปรมแกรม 3 ฐาน/IS/ 

ThaiRSC / e-report(ปภ.) hosxp, 

43 แฟม)/ ITEMS (สพฉ) 

กทม ; Bankok EMS 

- จำนวน /รอยละ 

- จำแนกตามเพศ อายุ ชวงเวลา ยานพาหนะ สถานที่ 

พฤติกรรมเสี่ยง/คนใน-นอกพื้นที ่

- ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ/พยากรณ/ตดิตาม

ประเมินผล 

4. จำนวนครั้งการเกิดอุบตัเิหตุทางถนนในพ้ืนที่

อำเภอ 

บ.กลางฯ/ตำรวจ(เก็บเอง)/สพฉ/รพ. ขัอมูลจากโปรมแกรม ThaiRSC /ตำรวจ

(เก็บเอง)/JHCIS/ hosxp/ITEMS/IS 

- จำนวน /รอยละ 

- จำแนก ชวงเวลา สถานที่ จุดเกิดเหตุ พฤติกรรมเสี่ยง/

คนใน-นอกพื้นท่ี 

- ติดตามประเมินผล 

5. สวมหมวกนิรภัยเมื่อขับขีจ่ักรยานยนตในพื้นที่

อำเภอ 

รพ. 

กทม. : Thairoads 

ขัอมูลจากโปรมแกรม IS Online/Pher/ 

hosxp 

- จำนวน /รอยละ 

- จำแนก ชวงเวลา สถานที่ จุดเกิดเหตุ /คนขับ คนซอน/

การบาดเจ็บทีศ่ีรษะ 

เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน



32
หลักสูตรพัฒนาศกัยภาพบุคลากรในระดับพื้นที่

ดัชนีชี้วัดจำเปน/ตัวแปรสำคญั แหลงขอมลู วิธีการจัดเก็บ วิธีการวิเคราะหและแปลผล 

     5.1 ผูบาดเจ็บและเสียชีวิตท่ีไมสวมหมวก

นิรภัยเมื่อขับขี่จักรยานยนตในพื้นที่อำเภอ 

    5.2 ของประชาชนที่ไมสวมหมวกนิรภัยเมือ่

ขับข่ีจักรยานยนตในพื้นที่อำเภอ 

ตำรวจ (10 รสขม)/ศปถ.อำเภอทีร่ับ

มอบหมาย 

กทม. : Thairoads 

สำรวจโดยมูลนิธิThairoads - ติดตามประเมินผล 

6. คาดเข็มขัดเมื่อขับขี่ยานพาหนะในพ้ืนที่อำเภอ

    6.1 ผูบาดเจ็บและเสียชีวิตท่ีไมคาดเข็มขัด

เมื่อขับข่ียานพาหนะในพ้ืนที่อำเภอ 

    6.2 ประชาชนที่ไมคาดเข็มขัดเมื่อขับขี่

ยานพาหนะในพื้นที่อำเภอ 

รพ. 

ตำรวจ (10 รสขม)/ศปถ.อำเภอทีร่บั

มอบหมาย 

กทม. : Thairoads 

- ขอมูลจากโปรมแกรม IS Online 

/Pher / hosxp 

- ผูบาดเจ็บและเสียชวิีตมารพ. 

- สำรวจ 

- จำนวน /รอยละ 

- จำแนก ชวงเวลา สถานที่ จุดเกิดเหตุ /คนขับ ผูโดยสาร/

ประเภทรถ 

- ติดตามประเมินผล 

7. เมาแลวขับขีย่านพาหนะในพ้ืนที่อำเภอ

     7.1 ผูบาดเจ็บและเสียชีวิตท่ีเมาแลวขับข่ี

ยานพาหนะในพื้นที่อำเภอ 

   7.2 ประชาชนที่เมาแลวขับข่ียานพาหนะใน

พ้ืนที่อำเภอ 

- รพ./ตำรวจ 

- ตำรวจ 

- ขอมูลจากโปรมแกรม IS/Pher 

/hosxp/ 

- ตั้งดาน/CRIMES 

- จำนวน /รอยละ 

- จำแนก ชวงเวลา สถานที่ จุดเกิดเหตุ /คนขับ คนซอน 

-  ติดตามประเมินผล 

8. ประชาชนท่ีขับขี่ยานพาหนะโดยใชความเร็ว

เกินกฎหมายกำหนดในพ้ืนที่อำเภอ (ถาม)ี 

ตำรวจ/ขนสง ตั้งดาน/กลองตรวจจับ - จำนวน /รอยละ 

- จำแนก ชวงเวลา สถานที่ /ประเภทรถ 

- ติดตามประเมินผล 

9. จุดเสี่ยงตอการเกิดอุบตัิเหตุทางถนนในพ้ืนที่

อำเภอ 

บ.กลางฯ/ สพฉ/ รพ./ศปถ.อำเภอ/

ศปถ.อปท 

กทม  : ศปถ.เขต 

ขอมูลจากโปรมแกรม 

บ.กลางฯ/ ITEMS(สพฉ)/ hosxp/

สำรวจ 

- จำนวนจุดเสี่ยง และลักษณะ 

- จำแนก ชวงเวลา สถานที่ ประเภทถนน ลักษณะถนน 

10. จำนวนยานพาหนะที่มีสภาพไมปลอดภัย ตำรวจ/ขนสง ตั้งดาน/สำรวจ - จำนวน /รอยละ 

- ประเภทยานพาหนะ 

เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน



33 
หลักสูตรพัฒนาศกัยภาพบุคลากรในระดับพื้นที่

ดัชนีชี้วัดจำเปน/ตัวแปรสำคญั แหลงขอมลู วิธีการจัดเก็บ วิธีการวิเคราะหและแปลผล 

11. การดำเนินงานไดตามมาตรฐานการตอบสนอง

หลังเกิดเหตุ (Response time) EMS หมายเลข 

1669 

สพฉ 

กทม  : สน.การแพทย 

ขัอมูลจากโปรมแกรม ITEMS 

กทม ; Bankok EMS 

- จำนวน /รอยละ 

12. จำนวนครั้งของการประชุม ศปถ.อำเภอตอป ศปถ.อำเภอ

กทม  : ศปถ.กทม 

รวบรวมขอมลู - ติดตามประเมินผล 

13. รายชื่อเครือขายการทำงานในรายประเด็น ศปถ.อำเภอ รวบรวมขอมูล ศึกษาศักยภาพในการทำงานของ ศปถ.อำเภอ 

14 ถนนในการรับผิดชอบ ศปถ.อปท รวบรวมขอมูล รายชื่อ ถนนสายหลัก ถนนสายรอง 

เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน



34
หลักสูตรพัฒนาศกัยภาพบุคลากรในระดับพื้นที่

ตารางที่ 5 ตารางตัวอยางการตรวจสอบรายการขอมลูที่ใชในการวิเคราะหสถานการณสุขภาพ ประเด็นอาหารปลอดภัย (สารเคมีกำจัดศัตรูพืช) (ขอมูลเชิงปริมาณ) 

ดัชนีชี้วัดจำเปนท่ีจำเปน แหลงขอมูล วิธีการจัดเก็บ วิธีการวิเคราะหและแปลผล 

1. จำนวนเกษตรกรจำแนกตามชนิดของพืชท่ีเพาะปลูก

ในพ้ืนที่อำเภอ 

1. เกษตรอำเภอ 1. การขึ้นทะเบียนเกษตรกร ปละ 1 ครั้ง 1. รอยละจำแนกตามชนิดของพืชที่

เพาะปลูก = ชนิดของพืช x 100 หารดวย 

จำนวนพืชท่ีเพาะปลูกทั้งหมด 

2. จำนวนโรงงานและ/หรือสถานประกอบการทีผ่ลติ

และแบงบรรจุสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในพ้ืนที่อำเภอ 

1. กรมวิชาการเกษตร

2. เกษตรอำเภอ/จังหวัด

3. อปท.

1. ทะเบียนของเกษตรอำเภอ/จังหวัดปละ 1 ครั้ง

2. การจดแจงเพื่อขึ้นทะเบียนประกอบกิจการของ

อปท.ปละ 1 ครั้ง 

1. จำนวน จำแนกตามประเภท

2. รอยละจำแนกตามประเภท x 100 หาร

ดวย จำนวนสถานประกอบการทั้งหมด 

3. จำนวนพื้นท่ีการเพาะปลูก (จำแนกตามประเภทพืชที่

เพาะปลูก) ในพ้ืนที่อำเภอ 

1. เกษตรอำเภอ

2. พัฒนาการอำเภอ (บางพ้ืนที่)

1. การขึ้นทะเบียนเกษตรกรปละ ๑ครั้ง

2. ทะเบียนโคก หนอง นา

1. จำนวน

2. รอยละจำนวนพืน้ที่การเพาะปลูก จำแนก

ตามประเภทของพืชที่เพาะปลูก = พ้ืนที่การ

เพาะปลูกตามประเภทพืช x 100 หารดวย 

จำนวนพืน้ที่การเพาะปลูกทั้งหมด 

4. จำนวนรานจำหนายสารเคมีกำจัดศตัรูพืชในพื้นที่

อำเภอ 

1. กรมวิชาการเกษตร

2. กรมสงเสริมการเกษตร

3. อปท.

4. สหกรณการเกษตร

1. ฐานขอมลูกรมวิชาการเกษตร

2. ฐานขอมูลกรมสงเสริมการเกษตร

3. ฐานขอมูลอปท. ไดแก รานจำหนายสารเคมีกำจัด

ศัตรูพืช 

4. ฐานขอมูลจากสหกรณการเกษตร

1. จำนวน รานจำหนายสารเคมกีำจัด

ศัตรูพืช 

เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน



35 
หลักสูตรพัฒนาศกัยภาพบุคลากรในระดับพื้นที่

ดัชนีชี้วัดจำเปนท่ีจำเปน แหลงขอมูล วิธีการจัดเก็บ วิธีการวิเคราะหและแปลผล 

5. จำนวนพื้นท่ีเพาะปลูกเกษตรปลอดภัย และเกษตร

อินทรียในพ้ืนที่อำเภอ (จำแนกรายตำบล) 

1. กรมวิชาการเกษตร

2. กรมสงเสริมการเกษตร

3. อปท.

1. ฐานขอมูลกรมวิชาการเกษตร

2. ฐานขอมูลกรมสงเสริมการเกษตร

3. ฐานขอมูลอปท.

1. จำนวน แยกตามประเภทเกษตรอินทรีย

และเกษตรปลอดภัย 

2. รอยละ แยกตามพื้นที่เพาะปลกูเกษตร

ปลอดภัย และเกษตรอินทรยีรายตำบล และ

อำเภอ = พื้นท่ีเกษตรปลอดภัย/อนิทรีย x 

100 หารดวย จำนวนพื้นที่การเกษตร

ทั้งหมด 

6. จำนวนกลุม/ องคกร /ชุมชน/ศนูยการเรียนรู

การเกษตร ที่เกี่ยวของกับการขับเคลื่อนเกษตรปลอดภัย

และนโยบายอาหารปลอดภัยในพ้ืนที่อำเภอ  

(จำแนกรายตำบล) 

1. เกษตรอำเภอ

2. พัฒนาการอำเภอ

3. อปท.

4. สาธารณสุขอำเภอ

5. กลุมคุมครองผูบริโภคระดับ

ตำบล 

6. สมัชชาสุขภาพ

7. ธกส.

8. สหกรณการเกษตร

9. โรงเรียน

10. โรงพยาบาล

1. ทะเบียน

2. การสำรวจ

1. จำนวนแยกประเภทเครือขาย

เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน



36 
หลักสูตรพัฒนาศกัยภาพบุคลากรในระดับพื้นที่

ดัชนีชี้วัดจำเปนท่ีจำเปน แหลงขอมูล วิธีการจัดเก็บ วิธีการวิเคราะหและแปลผล 

7. ปริมาณ และประเภทสารเคมีกำจัดศัตรูพืชท่ีมีการใช

สูงสุด 10 อันดับแรกในพ้ืนที่อำเภอ  

ขอมูลปริมาณมีความจำเปน แตไมมีแหลงขอมูลโดยตรง 

1. เกษตรอำเภอ

2. รานคา

3. เกษตรกรผูใชสารเคมี

4. บัตรเครดิตการรดูซื้อ

ของธกส. 

1. ฐานขอมูลเกษตรอำเภอรายไตรมาส

2. สำรวจปละ 1 ครั้ง

3. สำรวจปละ 1 ครั้ง

4. ทำหนังสือแจงผจก.ธกส.เพ่ือขอขอมูล

1. จำนวนปริมาณ และประเภทสารเคมี

กำจัดศัตรูพืชที่ใช 

2. รอยละปริมาณประเภทสารเคมกีำจัด

ศัตรูพืชที่มีการใชสูงสดุ 10 อันดับแรก = 

ปริมาณแยกตามประเภทสารเคมกีำจัด

ศัตรพืูช x ๑๐๐ หารดวย ปรมิาณการใช

สารเคมีทั้งหมด 

8. รอยละผูไดรับการอบรมใหความรูในการลด ละ เลิก

ใชสารเคมีกำจัดศตัรูพืชของเกษตรกรในพื้นที่อำเภอ 

1. เกษตรอำเภอ

2. พัฒนาที่ดิน

3. สปก.

4. ปราชญชาวบาน

5. ธกส.

6. สหกรณการเกษตร

7. ศูนยเรียนรูการเกษตร

ปลอดภัย/อินทรยี 

1. ฐานขอมูลผูเขารับการอบรมปละ 1 ครั้ง 1. จำนวนผูเขารับการอบรม

2. รอยละผูไดรับการอบรมการลด ละ เลิก

ใชสารเคมีกำจัดศตัรูพืช =จำนวนเกษตรกร

ที่เขารับการอบรม x 100 หารดวยจำนวน

เกษตรกรท่ีขึ้นทะเบียนทั้งหมด 

3. รอยละผูเขารับการอบรมมีความรูเพ่ิมขึ้น

= จำนวนเกษตรกรผูเขารับการอบรมที่มี

คะแนนหลังการอบรมเพิม่ขึ้น x 100 หาร

ดวยจำนวนเกษตรกรผูเขารบัการอบรม

ทั้งหมด หรือ 

4. ใชการวิเคราะหทางสถติิเปรยีบเทียบ

ความรูของผูเขารับการอบรมกอนและหลัง

การอบรม (Paired t-test) 

9. รอยละของเกษตรกรท่ีมีความเสี่ยงตอสขุภาพจากการ

สัมผสัสารเคมีกำจดัศัตรูพืชดวยวิธีการตรวจจาก

กระดาษ Reactive paper ในพ้ืนที่อำเภอ 

1. รพ.สต./รพ./อปท.

2. HDC

1. ฐานขอมูลหนวยบริการสุขภาพ

2. HDC

1. จำนวนเกษตรกรท่ีไดรบัการคดักรอง

ความเสีย่งจากการสัมผัสสารเคมีกำจัด

ศัตรูพืช แยกตามผลการตรวจ  

เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน



37
หลักสูตรพัฒนาศกัยภาพบุคลากรในระดับพื้นที่

ดัชนีชี้วัดจำเปนท่ีจำเปน แหลงขอมูล วิธีการจัดเก็บ วิธีการวิเคราะหและแปลผล 

2. รอยละผลการคัดกรองความเสีย่งจากการ

สัมผสัสารเคมีกำจดัศัตรูพืช = จำนวน

เกษตรกรท่ีไดรับการคดักรองความเสี่ยงจาก

การสัมผัสสารเคมีกำจัดศตัรูพืช แยกตามผล

การตรวจ x 100 หารดวยจำนวนเกษตรกร

ที่ไดรับการเจาะเลือดคัดกรองความเสี่ยง

ทั้งหมด 

3. นำขอมูลมาวิเคราะหยอนหลัง

เปรยีบเทียบตามระยะเวลา พื้นที่ กลุม

ประเภทการทำเกษตร เพ่ือดูแนวโนมความ

เสี่ยง 

10. จำนวนและรอยละของเกษตรกรที่มีการเจ็บปวย

ดวยโรคพิษสารกำจัดศตัรูพืชในพื้นที่อำเภอ 

HDC HDC 1. จำนวนผูปวย

2. อัตราปวยดวยโรคพิษสารกำจดัศัตรูพืช =

จำนวนเกษตรกรท่ีไดรับการวินิจฉยัวาปวย

ดวยโรคพิษสารกำจัดศตัรูพืช x 100 หาร

ดวยจำนวนเกษตรกรท้ังหมด 

3. เก็บขอมูลตอเนื่อง หรือนำขอมลูมา

วิเคราะหยอนหลังเปรียบเทยีบตาม

ระยะเวลา พื้นที่ กลุมประเภทการทำเกษตร 

เพ่ือดูแนวโนมการปวยจากพิษสารกำจัด

ศัตรูพืช 

เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน
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หลักสูตรพัฒนาศกัยภาพบุคลากรในระดับพื้นที่

ดัชนีชี้วัดจำเปนท่ีจำเปน แหลงขอมูล วิธีการจัดเก็บ วิธีการวิเคราะหและแปลผล 

11. รอยละของผัก และผลไมทีม่ีการปนเปอนสารเคมี

กำจัดศัตรูพืชในพื้นที่อำเภอ 

1. งานคุมครองผูบริโภค สสจ.

2. ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย

3. Mobile Unit อย.

4. สำนักวิจัยและพัฒนาการ

เกษตร 

ฐานขอมูลผลการตรวจสารเคมีกำจัดศัตรูพืชที่

ปนเปอนในผักปละ 1 ครั้ง 

1. จำนวนผักที่สงตรวจ และผลการตรวจ

2. รอยละผลการตรวจการปนเปอนสารเคมี

กำจัดศัตรูพืชในผัก = จำนวนผัก และผลไม

ที่พบการปนเปอนสารเคมีกำจัดศตัรูพืช x 

100 หารดวย จำนวนผกัและผลไมท่ีตรวจ

ทั้งหมด 

3. การติดตาม สอบสวน เฝาระวังนำมา

วิเคราะหแหลงท่ีมาของผักผลไมทีป่นเปอน

ทั้งในพื้นที่และนอกพ้ืนที่ เพ่ือการปองกัน

และแกไขปญหา 

12. ขอมูลการปนเปอนสารเคมีกำจัดศัตรูพืชใน

สิ่งแวดลอม (ดิน น้ำ ฯลฯ) ในพ้ืนที่อำเภอจากผลการ

ตรวจวัดของหนวยงานที่เก่ียวของ 

1. สำนักวิจัยและพัฒนาการ

เกษตร 

2. ทรัพยากรธรรมชาติและ

สิ่งแวดลอมจังหวัด (ทสจ.) 

ทะเบียนผลการตรวจการปนเปอนสารเคมกีำจัด

ศัตรูพืชในสิ่งแวดลอม 

1. จำนวนการตรวจการปนเปอนสารเคมี

กำจัดศัตรูพืชในสิ่งแวดลอม 

2. รอยละผลการตรวจการปนเปอนสารเคมี

กำจัดสตัรูพืชในสิ่งแวดลอม แยกตาม

ประเภทท่ีตรวจ = สิ่งแวดลอมแยกตาม

ประเภทท่ีตรวจและพบการปนเปอนสารเคม ี

x 100 หารดวยจำนวนการตรวจทัง้หมด 

13. จำนวนของเกษตรกรท่ีสวมใสอุปกรณปองกันสวน

บุคคลเมื่อมีการใชสารเคมีกำจัดศตัรูพืชในพื้นทีอ่ำเภอ 

เกษตรอำเภอ การเก็บขอมูลจากการสำรวจ โดยเนนพฤติกรรมการ

ใช PPE มาตรฐาน 

1. รอยละพฤติกรรมการใชอุปกรณปองกัน

สวนบุคคล = จำนวนเกษตรกรที่มคีะแนน

พฤติกรรมการใช PPE ในระดับดี x 100 

หารดวยจำนวนเกษตรกรทั้งหมดท่ีไดรับการ

สำรวจ 

เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน
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หลักสูตรพัฒนาศกัยภาพบุคลากรในระดับพื้นที่

ดัชนีชี้วัดจำเปนท่ีจำเปน แหลงขอมูล วิธีการจัดเก็บ วิธีการวิเคราะหและแปลผล 

2. เก็บขอมูลตอเนื่อง หรือนำขอมลูมา

วิเคราะหยอนหลังเปรียบเทียบตาม

ระยะเวลา พื้นที่ กลุมประเภทการทำเกษตร 

เพ่ือดูแนวโนม 

14. จำนวนศูนยการเรยีนรูดานเกษตรปลอดภัย และ

เกษตรอินทรีย (เพ่ิมเติม) 

1. เกษตรอำเภอ ขอมูลการข้ึนทะเบียนศูนยเรียนรูดานการเกษตร 1. จำนวนศูนยการเรียนรูดานการเกษตร 

แยกตามประเภท 

15. จำนวนตลาด/แหลงจำหนายผัก และผลไม

ปลอดภัย/ปลอดสาร (เพ่ิมเติม) 

1. อปท.

2. ชมรมผูประกอบการรานคา

ฐานขอมูลตลาด/แหลงจำหนาย 1. จำนวนแยกตามประเภทแหลงจำหนาย

2. รอยละตลาด/แหลงจำหนายผกัและผลไม

ปลอดภัย/ปลอดสาร = จำนวนแหลง

จำหนายแยกตามประเภท x 100 หารดวย

จำนวนแหลงจำหนายทั้งหมด 

3. เก็บขอมูลตอเนื่อง หรือนำขอมลูมา

วิเคราะหยอนหลังเปรียบเทยีบตาม

ระยะเวลา พื้นที่(แหลง) ประเภทการปลูก 

เพ่ือดูแนวโนม 

    ขอคิด การรวบรวมขอมูลของชุมชน 

1) จะเก็บขอมูลไปทำไม? เก็บขอมูลอะไร? คือคำถามที่จะตองชวยกันคิด ชวยกันระดมสมอง เรื่องน้ีตองกำหนดจากคนในชุมชน ไมใชกำหนดจากคนนอกชุมชน

2) จะเก็บขอมูลอยางไร? ตองเขาใจอธัยาศยัและประวัติวาคนในชุมชนมีประสบการณที่ดีหรือไมดีตอการเก็บขอมูล บางที่ชาวบานถูกเก็บขอมูลจนขีเ้กยีจตอบแลว สุดทายอาจไดขอมูลที่ไมจริง

3) เมื่อไดขอมูลมาแลว ที่สำคัญกวาก็คือตองชวนคนอื่น ๆ มาด ูคิด วิพากษ วจิารณขอมูลที่ไดวาอะไรเปนอะไร เรื่องนี้ขอย้ำวาตองทำกันในชุมชน ใหแตละครวัเรือนมีสวนรับรู

4) จะตั้งโจทยอยางไร? ใหมีพลังพอที่จะกระตุนใหคนทั้งชุมชนรวมคิดหาทางออก

ที่มา : แผนชุมชนพึ่งตนเองแบบชาวบาน ความหมาย ความเขาใจ และขอควรรูและ ผูใหญโชคชัย ลิ้มประดิษฐ ผูนำชุมชน บานหนองกลางดง 

อางในหนังสือคูมือโครงการพัฒนาทักษะดานการบริหารงานสรางเสรมิสุขภาพใหแกบุคลากร/ทีมงานดานสขุภาพขององคการบริหารสวนตำบล (อบต.) สัมมนาเชิงปฏิบัติการคร้ังที่ 1 

เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน



40 
หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพื้นท่ี

เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน

1) ใหแตละกลุมเลาเรื่อง (Story telling) สภาพปญหาคุณภาพชีวิตประชาชนตามขอมูล หรือ การรับรูของอำเภอ

โดยเปนขอมูลตามบริบทพื้นที ่

2) โครงสรางขอมูล และสวนขาดของขอมูลที่จำเปนตอการแกไขปญหาคุณภาพชีวิตประชาชนตามบรบิท ของพ้ืนที่

คำชี้แจง 

                ใหแตละกลุมดำเนินการวิเคราะหโครงสรางขอมูลหรือขอมูลที่จำเปนตอการแกไขปญหาคุณภาพชีวิต
ประชาชนตามบริบทของพื้นที่และกำหนดแนวทางในการจัดเก็บขอมูลตามใบงานที่กำหนด 

          เตรียมการนำเสนอ กลุมละ 10 นาท ีโดยนำเสนอ 2 ประเด็น รายละเอียดดังนี ้

  ใบงานที่ 1 : การวิเคราะหโครงสรางขอมูลที่จำเปน การวิเคราะหสวนขาดของขอมูล 

         และแหลงในการเก็บขอมูล รวมท้ังการสรางเครื่องมือในการเก็บขอมลู 

         ระยะเวลาการฝกปฏิบัติ 3 ชั่วโมง 

 

 

 

        

ใบงานที่ 1 

การวิเคราะหโครงสรางขอมูลที่จำเปน 

02 

01 

03 
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หมายเหต*ุ*   สถานะขอมูล มี 4 สถานะ (เลือกสถานะใดสถานะหนึ่ง) คือ 

1. มีและครบถวน 2. มีและครบถวน แตลาสมัย

3. มีแตไมครบถวน  4. ไมมีเลย

 ตารางประกอบการวิเคราะหโครงสรางขอมูล และสวนขาดของขอมูลท่ีจำเปน 

มิติขอมูล ตัวแปรสำคัญ แหลงขอมลู สถานะขอมลู** 
สิ่งที่ตองรูและเก็บ

ขอมูลเพิ่ม 

วิธีการจัดเก็บ

ขอมูล 

ขอมูลทั่วไปของพ้ืนที ่ 1. .......... 

2. ........

มิติดานสุขภาพ 1. ..........

2. ........

มิติดานสังคม 1. ..........

2. ........

มิติดานเศรษฐกิจ 1. ..........

2. ........

มิติดานสิ่งแวดลอม 1. .......... 

2. ........

มิติอื่น ๆ 1. ..........

2. ........

เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน



หนวยการเรียนรูที่ 3หนวยการเรียนรูที่ 3หนวยการเรียนรูที่ 3

                                          พัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพื้นที่พัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพื้นที่พัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพื้นที่

เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ   

ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน

"การกําหนดปญหา การวิเคราะหหาสาเหตุปญหา"การกําหนดปญหา การวิเคราะหหาสาเหตุปญหา"การกําหนดปญหา การวิเคราะหหาสาเหตุปญหา

และการจัดลําดับความสําคัญของปญหาและการจัดลําดับความสําคัญของปญหาและการจัดลําดับความสําคัญของปญหา

(Root cause analysis and Priority setting)"(Root cause analysis and Priority setting)"(Root cause analysis and Priority setting)"

หลักสูตรหลักสูตรหลักสูตร
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1) การวิเคราะหสาเหตุของปญหา (Root cause analysis) เพื่อคนหาสาเหตุของการเกิดโรคหรือปญหาสุขภาพ

หรือปจจัยที่สงเสริมใหมีการเกิดและการแพรกระจายของโรคในชุมชน หรือปญหาคุณภาพชีวิตอื่น ๆ โดยใชเครื่องมือ

แผนภูมิตนไมปญหา (Problem tree diagram) เปนการนำเสนอใหเห็นถึงความเชื่อมโยงของปญหา สาเหตุหรือราก 

ของปญหา (Root cause) และผลกระทบของปญหาที่เกิดขึ้นในแตละระดับอยางเปนเหตุเปนผล เพื่อนำขอมูลหรือราก 

ของปญหาจากการวิเคราะหดังกลาวมาเชื่อมโยงกับการกำหนดผลลัพธการดำเนินงาน (Outcome setting) ที่สามารถ

นำมาประยุกตใชกับงานดานการปองกันควบคุมโรคและภยัสุขภาพ 

วัตถุประสงค 

                เพื่อใหมีความรู ความเขาใจ และทักษะ

ในการวิเคราะหสาเหตุของปญหาโดยใชแผนภูมิตนไม

ปญหา (Problem tree diagram) 

สาระสำคัญ/ความคิดรวบยอด 

 

ทฤษฎี/แนวคิด ที่ใชในการจัดการเรียนรู 

           เพ่ือใหมีความรู ความเขาใจ และทักษะ 

ในการกำหนดประเดน็ปญหา (Problem identification) 

การจัดลำดับความสำคัญของปญหา (Priority Setting) 

 

 

 

 

กระบวนการแกไขปญหาในชุมชน เมื่อมีการทบทวนขอมูลและวิเคราะหสถานการณตามหนวยการเรียนรูที่ 2 

ไปแลวนั้น จะนำไปสูกระบวนการกำหนดประเด็นปญหา (Problem identification) ดวยวิธีการตีความ สังเคราะหเชื่อมโยง

ขอมูลที่เก็บมาไดทั้งปจจัยเสี่ยง ทุนทางสังคม ระบบกลไกตาง ๆ ของพื้นที่ และกลุมประชากรเปาหมาย เพื่อใหไดปญหา 

ของพื้นที่โดยพบวา ปญหา/ชองวางที่ไดจากการกำหนดประเด็นปญหาอาจจะมีมากกวา 1 ปญหา/ชองวาง ผูเขารับการอบรม

จึงตองมีความรูการวิเคราะหสาเหตุของปญหา (Root cause analysis) ซึ่งใชเครื่องมือคือแผนภูมิตนไมปญหา (Problem 

tree diagram) นำเสนอใหเห็นถึงความเชื ่อมโยงของปญหา สาเหตุหรือรากของปญหา (Root cause) และผลกระทบ 

ของปญหาที่เกิดขึ้นในแตละระดับอยางเปนเหตุเปนผล หลังจากนั้นจึงจะทำการจัดลำดับความสำคัญของปญหา (Priority 

Setting) นำไปสูการแกไขปญหาที่มีความจำเปน เรงดวนตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตกอนปญหาที่สามารถชะลอในการแกไขได 

     

 

 

 

 

 

หนวยการเรียนรูที่ 3 
การกำหนดปญหา การวิเคราะหหาสาเหตุปญหา และการจัดลำดับความสำคัญของปญหา 

(Root cause analysis and Priority setting) 

01 02 

เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน
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   กระบวนการจัดการเรียนรู 

          ผูสอนสรปุผลการเรียนรูตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว โดยเปดโอกาสใหแกผูเขารับการอบรมไดมีสวนรวมในการ

สรุปและทบทวนสาระสำคัญของบทเรียนโดยการถามตอบในประเด็นตาง ๆ สงเสริมใหผูเขารับการอบรมจดจำความรูและ

ถายโอนความรูไปสูผูอ่ืน นำไปสูการประยุกตใชในการทำงานหรือสถานการณตาง ๆ ที่แตกตางไปจากแบบฝกปฏบิัติได 

1) ผูสอนทักทายและแนะนำตนเองใหแกผูเขารับการอบรม

2) ผูสอนสรางความสนใจใหแกผูเขารับการอบรมโดยการตั้งคำถามที่ดึงความอยากรูอยากเห็นของผูเขารับการอบรม

ในเรื่องที่สนใจหรือเรื่องที่เปนประสบการณใกลๆตัว ผูสอนใชการสาธิตการนำเสนอภาพเหตุการณที่เกี่ยวของกับเรื่องที่สอน 

3) ผูสอนบอกจุดประสงคแกผูเขารับการอบรม เพื่อใหผูเขารับการอบรมรับรูวาการเรียนครั้งนี้ผูสอนคาดหวังอยางไร

ซึ่งผูเขารบัการอบรมสามารถตั้งจุดมุงหมายอยางชัดเจนระหวางการเรียนรูได 

4) ผูสอนกระตุนใหผูเขารบัการอบรมพยายามทบทวนองคความรูเดิมที่ผานมา เพื่อใหผูเขารับการอบรมเห็นความสัมพันธ

ของการเรียนรูสิ่งใหมกับสิ่งที่ผูเขารับการอบรมไดเรียนรูมากอน 

1) ผูสอนถายทอดความรูและสื่อการเรียนรูเรื่องการวิเคราะหสาเหตุของปญหา โดยใชแผนภูมิตนไมปญหา (Problem tree

diagram) และการจัดลำดับความสำคัญของปญหาจากขอมูลที่จำเปนตอการแกไขปญหาคุณภาพชีวิตประชาชน ประกอบดวย 

ขอมูลทั่วไป ขอมูลดานสุขภาพ ดานสังคม ดานเศรษฐกิจ และดานสิ่งแวดลอม ตามบริบทของพื้นที่ ที่ไดจากขั้นตอนการ

วิเคราะหสถานการณปญหาและการกำหนดประเด็นปญหา  

2) ผูสอนถายทอดความรูและสื่อการสอน ดังนี้  

 การวิเคราะหสาเหตุของปญหา (Root cause analysis) โดยใชแผนภูมิตนไมปญหา (Problem tree diagram)

 การจัดลำดับความสำคัญของปญหา (Priority Setting)

3) ผูสอนฝกปฏิบัติการประยุกตใชแผนภูมิตนไมปญหา (Problem tree diagram) ในการนำเสนอใหเห็นถึงความเชื่อมโยงของ

ปญหา สาเหตุหรือรากของปญหา (Root cause) และผลกระทบของปญหาที่เกิดข้ึนในแตละระดับอยางเปนเหตุเปนผล และ

การจัดลำดับความสำคัญของปญหา 

2) การจัดลำดับความสำคัญของปญหา (Priority Setting)โดยพิจารณาตามองคประกอบ 4 ประการ ไดแก

ขนาดของปญหา (Size of the Problem) ความรุนแรงของปญหา (Severity of the Problem) ความยากงาย 

ในการแกปญหา (Ease of Management) และความตระหนักของชุมชน (Community Concern) ซึ่งเนื่องจาก

ปญหาของชุมชนที่ไดรับการกำหนดประเด็นปญหาที ่มีหลายปญหาและหลายลักษณะ เชน ปญหาดานสุขภาพ 

ดานสิ่งแวดลอม ดานสังคม ดานทัศนคติหรือความเชื่อตาง ๆ จึงทำใหเกิดขอจำกัดทั้งในดานทรัพยากร ระยะเวลา 

และงบประมาณ ที่ไมสามารถดำเนินการแกไขปญหาพรอมกันหรือในระยะเวลาเดียวกันได จึงจำเปนตองมีการเลือก

ปญหาที่ควรไดรับการแกไขกอน – หลัง เพื่อใหความเปนไปไดในการแกไขปญหา และการจัดสรรทรัพยากรตาง ๆ 

เกิดประโยชนอยางสูงสุด 

ทฤษฎี/แนวคิด ที่ใชในการจัดการเรียนรู (ตอ) 

ขั้นนำ  

ขั้นสอน 

ขั้นสรุป 
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ระยะเวลาจัดการเรียนรู     บรรยาย จํานวน 30 นาที 

 ฝกปฏิบัติ จํานวน 3 ชั่วโมง

 นำเสนอ กลุมละ 10 - 12 นาที

วัสดุ อุปกรณ สื่อ 

และแหลงเรียนรู 

 บรรยายโดยใช PowerPoint และกรณีตัวอยางในประเด็นการวิเคราะห

สาเหตุของปญหา (Root cause analysis) โดยใชแผนภูมิตนไมปญหา (Problem 

tree diagram) และการจัดลำดบัความสำคัญ(Priority Setting) 

 ฝกปฏิบัติการการวิเคราะหสาเหตุของปญหา (Root cause analysis)

โดยใชแผนภูมิตนไมปญหา (Problem tree diagram) และการจัดลำดับ

ความสำคัญ (Priority Setting) ตามบรบิทของพื้นที ่  

การวัดประเมินผล  
(ตวัชี้วัดสมรรถนะผูอบรม)/เกณฑ 

 แบบประเมนิความรูทดสอบหลงัการอบรม  ผานเกณฑรอยละ 60

 พฤติกรรมของผูเรียนระหวางการสอนและการมีสวนรวมแสดงความคิดเห็น

และการตอบขอซักถาม 

 แบบประเมนิผลงานที่นำเสนอ

 แบบสังเกตพฤติกรรมของผูเรียนขณะอยูในกลุมฝกปฏิบัติ

เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน
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จากการเก็บขอมูล วิเคราะหขอมูล และการกำหนดประเด็นปญหา (Problem 

identification) ทำใหเห็นปญหาหรือชองวางเพื่อแกไขปญหาคุณภาพชีวิตในพื้นที ่แลวนั้น 

ตอไปจะเปนกระบวนการวิเคราะหปญหาดวยแผนผังตนไมปญหา (Problem tree diagram) 

ซึ่งเปนเครื่องมือในการวิเคราะหสาเหตุปญหา และผลกระทบท่ีเกิดจากปญหานั้น ๆ เพื่อทำให

กลุมผู วิเคราะหเห็นรวมกันวาปญหาที ่เกิดขึ้นนั้น เกิดมาจากสาเหตุอะไรบาง และสาเหตุ

เหลานั้น มีสาเหตุยอย ๆ อะไรบาง (กรมสงเสริมการเกษตร, 2556) 

องคประกอบของแผนผังตนไมปญหา (Problem tree diagram) สวนประกอบ 

ที่แบงเปน 3 สวน ไดแก

“ 

“ 

 การกำหนดปญหา การวเิคราะหหาสาเหตปุญหา
และการจัดลำดบัความสำคญัของปญหา 

(Root cause analysis and Priority setting) 

1. องคประกอบของแผนผังตนไมปญหา

สวนที่ 3 ดอก/ผล/ใบ เปนสวนที่ระบุ

ผลกระทบหลัก/ผลกระทบยอย   

สวนที่ 2 ลำตน เปนสวนที่ระบุปญหา

สำคัญหรือสถานการณของปญหาที่เกิดขึ้น 

หรือพฤติกรรมเสี่ยง

สวนที่ 1 ราก เปนสวนที่ระบุสาเหตุหลัก/

สาเหตุยอยของสถานการณปญหา 

 

 
การวิเคราะหปญหาสุขภาพดวยแผนผังตนไมปญหา (Problem tree diagram)

เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน
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2.1 เขียนบัตรขอความกำหนดประเด็นปญหาหรือสถานการณปญหาที่เกิดขึ้นในพื้นที่ไวกลางลำตน

ดวยประโยคสั้นๆ และกระชับ 

2.2 หาสาเหตุที่ทำใหเกิดปญหาหลัก โดยเขียนไวในสวนของราก ทั้งนี้การวิเคราะหสาเหตุของ

ปญหานั้นควรวิเคราะหถึงรากแขนงหรือสาเหตุยอย ๆ ของสาเหตุหลักไปเรื่อย ๆ โดยถามวา “ทำไมจึง

เกิดปญหาหรือสาเหตุนี้” ในทุก ๆ คำตอบใหดำเนินการถามเชนนี้จนกวาจะไมสามารถหาคำตอบไดอีก  

สำหรับกรอบการวิเคราะหรากปญหาที่เปนสาเหตุหลักสามารถกำหนดได ดังนี้ 

2. ขั้นตอนการวิเคราะหปญหา 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

ปจเจกบุคคล หมายถึงปจจัยที่เกิดคน

ภายในตัวบุคคล และเกิดเปนสาเหตุของ

ปญหา ดังนี ้

 พันธุกรรม : โรคและความผิดปกติ

บางชนิด 

 เพศ อาย ุเชื้อชาติ

 ศาสนา/ลัทธิความเชื่อ

 ทัศนคติ คานิยมสวนบุคคล

การรับรู ความเชื่อด้ังเดิมขนบธรรมเนียม 

ประเพณี วัฒนธรรม   

 พฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงแบงเปน

1. การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคและ

สงเสริมสุขภาพ เชน  

การออกกำลังกาย การรับประทาน

อาหาร การควบคุมอารมณและ

ความเครียด 

2. การปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย

3. การปฏิบัติตัวเมื่อเปนผูปวย

4. พฤติกรรมอื่น ๆ เชน การด่ืมสุรา

การสูบบุหร่ี การปองกันอุบัติเหตุ การขบั

ขี่รถ   

 ความมั่นคงของชีวิต ไดแก

ที่อยู รายได อาชพี การใชชีวิต 

ประจำวัน การเรียนรู 

 วิถีการดำเนินชีวิตของคนในชุมชน

 คานิยมรวมของคนในชุมชน

เปนตน

(มหาวิทยาลัยราชภฎัสวนสุนันทา 

วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ, 2559) 

กลไก/ระบบทีเ่ก่ียวของ 
 กฎหมาย
 พระราชบัญญัติ
 คุณภาพและความพรอม

ในดานการบริการตาง ๆ
 รัฐสวัสดิการ : สุขภาพ

การศึกษา พัฒนาศูนย
เด็กเล็ก ผูพิการ คนชรา

 สถานการณบริการ
ทางดานสาธารณสุขและ
หนวยงานอื่น ๆ ของ
ภาครัฐ และภาคเอกชน

 กำลังคนดานสุขภาพ
 แบบแผนบริการที่

ตอบสนองตอสังคม
 การเขาถึงและความเปน

ธรรม
เปนตน

(มหาวิทยาลัยราชภฎัสวน 
สุนันทา วิทยาลัยพยาบาล
และสุขภาพ, 2559) 

สภาพแวดลอมทางสังคม มกัจะกลาวถงึ

ระบบสังคม ไดแก เศรษฐกิจ การเมือง ระบบ

ธุรกิจ ระบบการศึกษา วัฒนธรรม ศาสนา 

เทคโนโลยีสารสนเทศ และการส่ือสาร เชน 

 เศรษฐกิจ : การกระจายรายได ทุนนยิม

อยูในเมืองมากขึ้น   คุณภาพชีวิตลดลง

เกิดปญหาเยาวชน อาชญากรรม ยาเสพ

ติด ความเครียดเพิ่มขึ้น

 การศึกษา : การรับรูขอมูลขาวสาร

 ประชากร ครอบครัว และการอพยพยาย

ถิ่น : โครงสรางประชากรผูสูงอายุมากขึ้น

ครอบครัวเดี ่ยว หยารางมากขึ ้น ชุมชน

แออัดในเมือง

 สถานการณทางสังคม เชนมีคนพิการ แม

วัยรุ นทองไมพรอมเพิ ่มขึ ้น โรคและภัย

สุขภาพที่มีผลกระทบตอชีวิตเพิ่มมากขึ้น

 ความขัดแยงในสังคม

 ธุรกิจที่เปนอันตรายตอการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิต

 สถานการณทางการเมือง/สาธารณสุข

เปนตน

(มหาวิทยาลัยราชภฎัสวนสุนันทา วิทยาลัย

พยาบาลและสุขภาพ, 2559) 

สภาพแวดลอมทาง

กายภาพ มักจะกลาวถึง

ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ

และชีวภาพเชน  

 การคมนาคม

 คุณภาพส่ิงแวดลอม

ไดแก อากาศ นำ้ ขยะ

 ภัยธรรมชาติ

 ปาไม ที่ดิน

 ระบบสุขาภบิาล

 อาหาร

 โครงสรางพื้นทีฐานใน

พื้นที่ 

 การโฆษณาและ

ประชาสัมพันธตาง ๆ

 ระบบการติดตอส่ือสาร

เชน อินเตอรเน็ต

โทรศัพท

(สุรพล เหล่ียมสูงเนิน และ

คณะ, 2554) 
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  2.3  หาผลกระทบตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจากปญหาหลัก วามีผลอะไรบางที่เกิดจากปญหาหลักโดยเขียนระบไุว 

ในสวนของใบ โดยใชกรอบการวิเคราะหคือผลกระทบทางดานสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอม 

  2.4  เขียนแผนผังแสดงความสัมพันธเชิงเหตุและผลในรูปของตนไมปญหา (Problem tree diagram) 

  2.5  พิจารณาทบทวนแผนผังโดยการมสีวนรวม โดยพิจารณาวามีความสมเหตุสมผลและสัมพันธกัน 

หรือไม ทั้งสาเหตุปญหาและผลที่เกิดขึ้น (บำเพ็ญ เขียวหวาน, 2555) 

2. ขั้นตอนการวิเคราะหปญหา (ตอ)

 

 

รูปภาพที่ 11   ตัวอยางการวิเคราะหแผนผังตนไมปญหาปญหาการดื่มสุราในชุมชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปจเจกบุคคล สภาพแวดลอมทางสังคม สภาพแวดลอมทางกายภาพ กลไก/ระบบท่ีเก่ียวของ

- ประชาชนขาดความรูและไม

ตระหนัก เชน ผลเสียผลกระทบตอ

สุขภาพในระยะยาว 

- ด่ืมตามเพื่อน 42 คน 

- ด่ืมเวลาเขาสังคม 76 คน 

- ด่ืมตามบุญประเพณีในชุมชน 

132 คน 

- งานศพ /งานบวช  งานบุญและ

งานประเพณีทุกงาน ยังเปนงานที่

มีเคร่ืองด่ืม Alc. 

- พอแมยังด่ืม Alc. ในครอบครัวที่

มีเด็ก  52 ครัวเรือน 

- ผูนำยังไมใหความสำคัญ   

- ขาดขอปฏบิัติรวมกันในชุมชน 

- มีรานคาในชุมชน 3 ราน  

ซ่ึงขายตลอดเวลาที่มีลูกคา และ

สามารถติดคางเงินได 

- มีที่นั่งกิน Alc. หนาราน 

-มีแหลงมั่วสุมจับกลุม 2 แหง 

-เจาพนักงานที่เกี่ยวของ ยังมีการ

บังคับใชกฎหมายการจำหนายสุรา

ยังไมเขมงวด 

-หนวยงานที่เกี่ยวของในพื้นที่ยัง

ไมใหความสำคัญและสงเสริม

จริงจัง 

- มีปวยผูเสียชีวิตจากการด่ืมเหลา

ในป 2559 - 2561 จำนวน 3 ราย 

- รายกายเส่ือมโทรม ผอม 15 ราย 

- มีคนติดเหลาเร้ือรัง 20 คน 

- อุบัติเหตุเมาแลวขับ MC. 5 คร้ัง

บาดเจ็บ 11 ราย 

- บาดเจ็บจากการทะเลาะววิาท 

16 ราย เสียชวีิต  2 ราย 

- มีเพศสัมพันธกอนวยัอันควร 
หลังจากต้ังวงด่ืมเหลา 3 ราย 

- เกิดการลักเล็กขโมยนอย 1 ราย 

- มีการทะเลาะววิาทในครัวเรือน 

40 คร. มีการหยาราง 2 คร. 

-มีความรุนแรงในครัวเรือน 2 ราย 

-ทะเลาะววิาทในงานบุญประเพณี 

6 คร้ัง  

- เรื่องรองเรียน ไกลเกลี่ยเดือนละ 

1-2 ครั้ง

- วงดื่ม Alc. มีเสียงเอะอะโววาย

สงเสียงดัง รบกวนบานรอบขาง 

- ทะเลาะวิวาทในครัวเรือน 

สงเสียงดังรบกวนบาน 

ผลกระทบทางสุขภาพ ผลกระทบทางสังคม ผลกระทบทางเศรษฐกิจ ผลกระทบทางสิ่งแวดลอม

- คาใชจายคาเหลาทั้งชุมชน 

436,800 บาท/ป 

- เกิดคาใชจายคาเหลาในงานบุญ

ประเพณี และงานศพ 5 งาน  

งานละ 22,000 บาท 

- งานบวช 2 งาน คาใชจายคา

เหลางานละ 30,000 บาท 

- คาใชจายรักษาพยาบาล และ

ชดใชสินไหม 

ปญหาการดื่มสุรา 
 - จำนวนครัวเรือน  121 ครัวเรือน 

 - ประชากร 335 คน 

 - ด่ืม Alc.132 คน (ช = 116 / ญ = 16)  

 - ด่ืมเปนประจำทุกวัน 20 คน ด่ืมบางครั้ง 

   112 คน 

 - มีรานจำหนาย Alc. 3 ราน 

เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน
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ใหแตละกลุมฝกกำหนดประเดน็ปญหา และวิเคราะหสาเหตุของปญหาโดยใชแผนภูมิตนไมปญหา (Problem tree diagram)

ผลกระทบ 

ปญหาหลัก 

สาเหต ุ

คำชี้แจง 

 
 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใบงานที่ 2 

การวิเคราะหสาเหตุของปญหาโดยใชแผนภูมิตนไมปญหา 

(Problem tree diagram) 

ปญหาหลัก 

ผลกระทบ 

หลัก 

ผลกระทบ 

ยอย 

สาเหต ุ

หลัก 

สาเหต ุ

ยอย 

เขียนปญหาโดยการระบุสภาพการณในแงลบ 

1) ใชกระดาษแผนเดียวหรือ post- it

2) กระดาษและการเขียนใชสสัีนหลากหลาย

3) ใชแผนกระดาษ 1 แผนตอ 1 ปญหา (ไมควรเขียนเกินกวา 1 ปญหาในกระดาษแผนเดียวกัน)

4) ระบุปญหาที่เกิดอยูจริงในปจจุบันไมใชปญหาที่อาจเปนไปได หรอืจินตนาการเอาเองหรือเปนปญหาที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต

5) การระบุปญหาไมใชเปนการระบุในแงลบหรือขาดวิธกีารแกไขแตเปนการระบุสถานการณที่อยูในสภาพอันไมพึงปรารถนา

6) ตำแหนงของปญหาในตนไมปญหาไมไดเปนเครื่องแสดงความสำคัญของปญหาตาง ๆ เทานั้น

(คูมือโครงการพัฒนาทักษะดานการบริหารงานสรางเสริมสุขภาพใหแกบุคลากร/ทีมงานดานสุขภาพขององคการบริหารสวนตำบล 

(อบต.) สัมมนาเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 1, 2554) 

Tips & Trick

เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน
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เมื ่อวิเคราะหปญหาของชุมชนจากแผนผังตนไมปญหา จะเห็นไดวาหลายชุมชน 

มีปญหาที่ตองไดรับการแกไขหลายปญหา แตละปญหามีความสำคัญของสาเหตุที่แตกตางกัน 

ในขณะที่ทรัพยากรสำหรับการแกไขปญหาคุณภาพชีวิตไมวาจะเปนดานกำลังคน งบประมาณ 

วัสดุ - อุปกรณ ระยะเวลา และเทคโนโลยีบางประเภทมีอยูอยางจำกัด ไมสามารถจัดการหรือ

แกไขปญหาไดทุกสาเหตุ ดังนั้นจึงจำเปนตองนำปญหาที่มีอยูในชุมชนนั้นมาจัดลำดับความสำคัญ

ของปญหา ซึ่งสามารถทำไดหลายวิธีแตละวิธีตองนำไปประยุกตใชใหเหมาะสมกับสถานการณ

ของพ้ืนท่ี (สมสมัย รัตนกรีฑากุล และคณะ, 2553) ซึ่งในเอกสารเลมนี้จะขอเสนอวิธีการจัดลำดับ

ความสำคัญของปญหา ดวยวิธีของสรรพสิทธิประสงค (SPS Model) ของ บุญชัย ภาละกาล 

(2557) ดังนี้

เกณฑการใหคะแนนดังนี ้ ไมมีเลย = 0 คะแนน 

มากกวา 0 - 25 % = 1 คะแนน 

26 - 50 % = 2 คะแนน 

51 – 75 % = 3 คะแนน 

76 - 100 % = 4 คะแนน

1. แนวคิดของรูปแบบการจัดลำดับความสำคัญดวยวิธีของสรรพสิทธิประสงค (SPS Model)

1.1 ปรับปรุงจากของมหาวิทยาลัยมหิดล รวมกับวิธีกระบวนการกลุม (Nominal group process)

1.2 ใชหลักการมีสวนรวมของคนในชุมชน

1.3 ประชาชนที่รวมกระบวนการตองเปน ตัวแทนในทุกกลุมของชุมชน

1.4 มีตัวแทนผูนําองคกร ตัวแทน องคการ ปกครองสวนทองถิ่น และผูมีสวนไดสวนเสียใน ชุมชน

1.6 ไมปดก้ันการนําเสนอปญหา

2. ขั้นตอนการดำเนินการ

 ขั้นตอนท่ี 1 การเตรียมการเชิญผูมีสวนไดสวนเสีย ประชาชน หรือตัวแทนกลุมคนในชุมชนใหได

ครบทุกกลุมหรือใหไดมากที่สุดเทาที่จะทำได เชน กลุมผูนำ กลุมเยาวชน กลุมตัวแทน อปท. และผูมีสวนไดสวน

เสียในชุมชน เปนตน 

 ขั้นตอนที่ 2 นำปญหาที่ไดจากการวิเคราะหสถานการณในหนวยการเรียนรูที ่ 2 ที่เหมือนหรือ

คลายกันใหจัดรวมกันได 

 ขั้นตอนที่ 3 จัดลำดับความสำคัญของปญหาโดยเกณฑการใหคะแนน ดัดแปลงจากวิธีของ

ภาควิชาบริหารสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล โดยใหถือวาผูเขารวมประชาคมเปนตัวแทนของประชาชนทั้งหมด

ในชุมชนคดิเปน 100 % เกณฑและแบงองคประกอบของการพิจารณาเปน 4 ดาน ดังนี ้

 ดานที่ 1 ขนาดของปญหา (Size of problem) หมายถึง ปญหานั้นเกิดขึ้นแลว

มีผลกระทบตอคนในชุมชนเปนจำนวนมากนอยเพียงใด และพิจารณาจากจำนวนคนที่ยกมือสนับสนุนวาปญหานั้น

มีกระทบตอตัวเองหรือกระทบตอคนในชุมชนจำนวนมาก 

การจัดลำดับความสำคัญของปญหา 
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เกณฑการใหคะแนนดังนี ้ ไมมีเลย = 0 คะแนน 

มากกวา 0 - 25 % = 1 คะแนน 

26 - 50 % = 2 คะแนน 

51 – 75 % = 3 คะแนน 

76 - 100 % = 4 คะแนน

เกณฑการใหคะแนนดังนี ้ ไมมีเลย   = 0 คะแนน 

มากกวา 0 - 25 % = 1 คะแนน 

26 - 50 % = 2 คะแนน 

51 – 75 % = 3 คะแนน 

76 - 100 % = 4 คะแนน

เกณฑการใหคะแนนดังนี ้ ไมมีเลย = 0 คะแนน 

มากกวา 0 - 25 % = 1 คะแนน 

26 - 50 % = 2 คะแนน 

51 – 75 % = 3 คะแนน 

76 - 100 % = 4 คะแนน

สูตร คะแนน % = (จำนวนคนโหวต x 100) / N 

 ดานที่ 2 ความรุนแรงปญหา (Severity of problem) หมายถึง ปญหาหรือ

โรคนั้นมีความรุนแรงอาจทำใหคนในชุมชนเกิดการตาย พิการ มีผลกระทบรุนแรงตอคนในชุมชน และพิจารณา

จากจำนวนคนท่ียกมือสนับสนุนวาปญหานั้นมีความรุนแรงและตองการแกไข  

 ดานที่ 3 ความงายในการแกปญหา (Ease of management) หมายถึง

การดำเนินงานแกปญหากระทำไดโดยงาย ปญหานั้นแกไดเองโดยไมตองอาศัยหนวยงานอื่นและตองพิจารณา

ปจจัยสนับสนุน ไดแก ระยะเวลา งบประมาณ และพิจารณาจากจำนวนคนที่ยกมือสนับสนุนวาปญหานั้นงายตอ

การแกไข  

 ดานที ่ 4 ความสนใจหรือความรวมมือ (Community concern) หมายถึง

จำนวนประชาชนที่วิตกกังวล และตองการใหชวยแกไข ประชาชนที่จะใหความรวมมือในการแกไข โดยพิจารณา

จากจำนวนคนท่ียกมือสนับสนุนวาจะรวมมือแกไขปญหานั้น  

    ขั้นตอนท่ี 4 วิธีการรวมคะแนน คิดเทียบบัญญัติไตรยางศโดยถือวาประชาชนที่รวมในการ

จัดลำดับเปนตัวแทนของคนท้ังชุมชน 
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1. จำนวนรวม N ในแตละองคประกอบไมเทากันเนื่องมาจากการเปดโอกาสใหสมาชิกหนึ่งคนสามารถยก

มือเลือกไดหลายปญหาในบางครั้งหากเวลาจำกัดสามารถกำหนดใหผูเขารวมยกมือสนับสนุนปญหาไดเพียงปญหา

เดียวในชองของแตละองคประกอบ โดยให Vote ทีละองคประกอบ 

2. ปญหาที่ประชาชนนำเสนอไมควรปดกั้นใหเสนอไดเฉพาะที่เกี่ยวกับโรคหรือสุขภาพ สามารถเสนอได

หลากหลาย โดยปญหาที่ไมเกี่ยวของกับสุขภาพหรือสาธารณสุขจะมีคะแนนตกไปเองตามกระบวนการใหคะแนนใน

องคประกอบของความงายและความรวมมือแกปญหา เพ่ือใหประชาชนไมรูสึกถูกปดก้ันและยอมรับตามกระบวนการ

สงผลตอความรวมมือแกปญหาในอนาคต เมื่อจัดลำดับความสำคัญของปญหาและไดปญหาอันดับที่ 1 แลวตองถาม

ประชาชนอีกครั้ง เพื่อเปนการยืนยันใหทุกคนยอมรับ จากนั้นปญหาที่ไมถูกเลือกเปนลำดับที่ 1 หรือ 2 ตองบอกกับ

ประชาชนวาจะไมทิ้งปญหาที ่ประชาชนนำเสนอในทุกปญหา จะดำเนินการทำหนังสือสรุปรายงานการจัดเวที

ประชาคมเสนอตอหนวยงานที ่เกี่ยวของดำเนินการแกไขในลำดับถัดไป หรืออาจจะใหตัวแทน อปท. ที่เขารวม

กระบวนการรับมอบปญหาดังกลาวไป หรือเชิญใหชี้แจงกับประชาชนถึงแนวทางการแกปญหา จะทำประชาชนที่รวม

โครงการไมรูสึกวาปญหาที่ตัวเองเสนอมาถูกละทิ้งไป และตัวแทนหรือนายก อปท. หรือผูมีสวนเกี่ยวของจะไดใช

โอกาสนี้ในการตอบคำถามประชาชนและชวยในการสนับสนุนงบประมาณในการดำเนินโครงการแกไขปญหาได 

 N = จำนวนผูท่ีโหวตทั้งหมดในแตละองคประกอบ

 นำคะแนน % ที่ไดไปเทียบเกณฑคะแนน

 คะแนนรวมบวก

 คะแนนรวมจำนวนคน (Vote)

 จำนวน N ในแตละองคประกอบอาจไมเทากันไดจากขอจำกัดของการโหวต

 หากปญหาใดมีคะแนนรวมบวกเทากันใหตัดสินที่คะแนนรวมจำนวนคนที่โหวตให

ปญหานั้น ๆ

ตารางที่ 6 ตัวอยางตารางการจัดลำดับความสำคัญของปญหาโดยวิธีของสรรพสิทธิประสงค (SPS Model) 

ประเด็นปญหา 
ขนาดของปญหา ความรุนแรง 

ความยากงายใน

การแกไขปญหา 
ความรวมมือ คะแนนรวม

คน คะแนน คน คะแนน คน คะแนน คน คะแนน คะแนน % 

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

2. ถนนชำรุด 25 36 = 2 60 61 = 3 2 3 = 1 3 3 = 1 7 90 

3. ไขเลือดออก 24 34 = 2 50 30 = 2 60 78 = 4 62 64 = 3 11 196 

4. น้ำเสีย 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 

จากตารางตัวอยางจะเห็นไดวาปญหาที่ประชาชนเลือกในการจัดลำดับที่ 1 ไดแก ปญหาไขเลือดออก

รองลงมา คือ ปญหาถนนชำรุด 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

ขอสังเกต 

เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน



53 
หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพื้นท่ี

         
                ใหแตละกลุมฝกนำประเดน็ปญหามาจัดลำดบัความสำคัญของปญหาจากขอมูลที่มีอยูจริงในพื้นที่

คำชี้แจง 

         
               เตรียมการนำเสนอ กลุมละ 10 นาที

 
 

 

ประเด็นปญหา 
ขนาดของปญหา ความรุนแรง 

ความยากงายใน
การแกปญหา 

ความรวมมือ คะแนนรวม 

คน คะแนน คน คะแนน คน คะแนน คน คะแนน คะแนน % 

ปญหา 1 

ปญหา 2 

ปญหา 3 

ปญหา  ... 

รวม (N) 

หมายเหต ุ: สูตร คะแนน (%) = (จำนวนคนโหวต x 100) / N 

ใบงานที่ 3 

การจัดลำดับความสำคัญของปญหา 

(Priority Setting) 

01 

02 
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หนวยการเรียนรูที่ 4หนวยการเรียนรูที่ 4หนวยการเรียนรูที่ 4

                                          พัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพื้นที่พัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพื้นที่พัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพื้นที่

เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ   

ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน

"การกําหนดระดับผลลัพธ"การกําหนดระดับผลลัพธ"การกําหนดระดับผลลัพธ   

(Outcome setting)"(Outcome setting)"(Outcome setting)"

หลักสูตรหลักสูตรหลักสูตร
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การกำหนดผลลัพธใชแนวคิดของทฤษฎีความคาดหวังที่ถูกนำเสนอดวย Victor Vroom (1964) ซึ่งอธิบาย

กระบวนการจูงใจของมนุษยในการทำงาน ดังนี้ การที่พนักงานจะทำงานไดเพิ ่มขึ้นนั้น จะตองเขาใจกระบวนการ 

ทางความคิด และการรับรูของบุคคลวาหากตองการทำงานเพิ่มขึ้นจากระดับปกติจะตองกระทำ หรือแสดงพฤติกรรม

บางอยาง และจะมีความพยายามมากขึ้น เมื่อเขาคิดวาการกระทำนั้นนำไปสูผลลัพธบางประการที่พึงพอใจ จากทฤษฎี

ดังกลาวแสดงใหเห็นวาผลลัพธ (Outcome) เปนสิ่งที่ผูดำเนินงานอยากจะเห็น หรืออยากใหเกิดข้ึน ซึ่งสามารถเกิดขึ้นได

ทั้งในระดับบุคคล ครัวเรือน หรือชุมชน จากโครงการ หรือกิจกรรมที่ไดดำเนินการ โดยปกติแลวผลลัพธจะแสดงถึง 

การเปลี่ยนแปลงในเงื่อนไขตาง ๆ ซึ่งจะมีความสัมพันธอยางใกลชิดกับระยะเวลาที่ทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ดังนั้น

โดยทั่วไปแลวผลลัพธจะแบงไดเปน 3 ระยะดวยกัน คือ  

1. ผลลัพธระดับปจจัยที่มีอิทธิพลตอตัวกำหนดที่สงผลตอสุขภาพ เชน ความรู/ทักษะที่เกี่ยวกับพฤติกรรม

ชุมชน/สังคมมีศักยภาพ และขอตกลงรวมกันตอประเด็นปญหา เกิดกลไก/กติกา/นโยบายหรือโครงสรางทางสังคม 

2. ผลลัพธระดับตัวกำหนดที่สงผลตอสุขภาพ เชน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้งระดับบุคคล และชุมชน

การเปลี่ยนกลไก หรือสภาพแวดลอมทางสังคม ชุมชน การศึกษา เศรษฐกิจ 

3. ผลลัพธระดับสถานะทางสุขภาพ เปนผลลัพธที่สงผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจและ

สิ่งแวดลอม (สำนักสรางสรรคโอกาสและนวัตกรรม สำนัก 6, 2559) 

วัตถุประสงค 

         เพื่อใหมีความรู ความเขาใจ และทักษะในการกำหนดผลลัพธการดำเนินงานทั้งระยะสั้น ระยะกลาง 

และระยะยาว

สาระสำคัญ/ความคิดรวบยอด 

 

ทฤษฎี/แนวคิด ที่ใชในการจัดการเรียนรู 

 

 

 

 

การกำหนดระดับผลลัพธ เปนความรูตอเนื่องจากการกำหนดโครงสรางขอมูล การวิเคราะหสาเหตุของปญหา 

(Root cause analysis) และการจัดลำดับความสำคัญของปญหา (Priority Setting) เพื ่อเป นเครื ่องมือเช ื ่อมโยงไปสู 

การวิเคราะหแรงเสริมแรงตาน กิจกรรมเพื่อเพิ่มแรงเสริมและลดแรงตาน รวมทั้งการวิเคราะหภาคีเครือขายการดำเนินงาน

ตอไป 

     

 

   

  

หนวยการเรียนรูที่ 4 

การกำหนดระดบัผลลัพธ (Outcome setting) 

01 
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   กระบวนการจัดการเรียนรู 

          ผูสอนสรุปผลการเรียนรูตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว โดยเปดโอกาสใหแกผูเขารบัการอบรมไดมีสวนรวมในการสรุป

และทบทวนสาระสำคัญของบทเรียน โดยการถามตอบในประเด็นตาง ๆ สงเสริมใหผูเขารบัการอบรมจดจำความรู และ 

ถายโอนความรูไปสูผูอ่ืน นำไปสูการประยุกตใชในการทำงาน หรือสถานการณตาง ๆ ที่แตกตางไปจากแบบฝกปฏิบัติได 

1) ผูสอนทักทายและแนะนำตนเองใหแกผูเขารับการอบรม

2) ผูสอนสรางความสนใจใหแกผูเขารับการอบรม โดยการตั้งคำถามที่ดึงความอยากรูอยากเห็นของผูเขารบัการอบรม

ในเรื่องที่สนใจ หรือเรื่องที่เปนประสบการณใกล ๆ ตัว ผูสอนใชการสาธิตการนำเสนอภาพเหตุการณที่เก่ียวของกับ 

เรื่องที่สอน 

3) ผูสอนบอกจุดประสงคแกผูเขารับการอบรม เพื่อใหผูเขารับการอบรมรับรูวาการเรียนครั้งนี้ผูสอนคาดหวังอยางไร

ซึ่งผูเขารบัการอบรมสามารถตั้งจุดมุงหมายอยางชัดเจนระหวางการเรียนรูได 

4) ผูสอนกระตุนใหผูเขารับการอบรมพยายามทบทวนองคความรูเดิมที่ผานมา เพื่อใหผูเขารับการอบรมเห็นความสัมพันธ

ของการเรียนรูสิ่งใหมกับสิ่งที่ผูเขารับการอบรมไดเรียนรูมากอน 

1) ผูสอนถายทอดความรูและสื่อการเรียนรู เรื่อง การกำหนดผลลัพธการดำเนินงาน

2) ผูสอนฝกปฏิบัติการประยุกตใชแผนภูมิตนไมปญหา (Problem tree diagram) ในการนำเสนอใหเห็นถึงความเชื่อมโยง

สาเหตุ หรือรากของปญหา (Root cause) สูการกำหนดผลลัพธการดำเนินงานแตละระดับอยางเปนเหตุเปนผล 

ระยะเวลาจัดการเรียนรู     บรรยาย จํานวน 30 นาที 

 การฝกปฏิบัติและการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น จํานวน 3 ชั่วโมง

 นำเสนอ กลุมละ 10 - 12 นาที

วัสดุ อุปกรณ สื่อ  

และแหลงเรียนรู บรรยายโดยใช Power Point ในประเด็นการกำหนดระดบัผลลพัธ 

(Outcome setting) 

การวัดประเมินผล  
(ตวัชี้วัดสมรรถนะผูอบรม)/เกณฑ 

 แบบประเมนิความรูทดสอบหลงัการอบรม  ผานเกณฑรอยละ 60

 พฤติกรรมของผูเรียนระหวางการสอนและการมีสวนรวมแสดงความคิดเห็น

และการตอบขอซักถาม 

 แบบประเมนิผลงานที่นำเสนอ

 แบบสังเกตพฤติกรรมของผูเรียนขณะอยูในกลุมฝกปฏบิัติ

ขั้นนำ  

ขั้นสอน 

ขั้นสรุป 
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สำนักสรางสรรคโอกาสและนวัตกรรม สำนัก 6 (2559) ไดใหหลักการเรื่องผลลัพธวาเปน 

การเปลี่ยนแปลงหรือผลลัพธการทำงาน จำเปนอยางยิ่งที่จะตองเขาใจความหมายของผลลัพธ 

และผลผลิต คอื 

ผลผลิต (Outputs) หมายถึง ผลการดำเนินการที ่เกิดขึ ้นทันที เชน เกิดเปนผลิตภัณฑ 

บริการ หรือเกิดการจัดกิจกรรมนั้น ๆ ขึ้นมา โดยสวนใหญผลผลิตนิยมวัดคาเปนเชิงปริมาณ เชน 

เปนจำนวนนับ หรือเปอรเซน็ต 

ผลลัพธ (Outcomes) เปนการเปลี่ยนแปลง (Changes) ที่แสดงการขับเคลื่อนไปเปาหมาย

ที่ตั้งไว เชน เปลี่ยนพฤติกรรม เปลี่ยนสิ่งแวดลอมทางสังคม/กายภาพ เปลี่ยนปญหาใหลดลง เปนตน 

โดยทั่วไปแลวผลลัพธจะแบงไดเปน 3 ระดับดวยกัน คือ 

“ “ 

การกำหนดระดับผลลัพธ 

การกำหนดระดบัผลลัพธ (Outcome setting) 

 

 

 

 

 

 

1. ผลลัพธระดับที ่เปนสถานะทางสุขภาพ (A) หรือผลลัพธระยะยาว หมายถึง ผลกระทบ หรือ

เปาหมายการเปลี่ยนแปลงสูงสุดที่ตองการ โดยจะมีการเปลี่ยนแปลงสำคัญ 4 ดานดังนี้ 

ผลกระทบตอสุขภาพ ผลกระทบตอเศรษฐกิจ 

 อัตราการปวย ตาย บาดเจ็บ พิการลดลง

 อัตราความชุกของโรคปญญาออน โรคจิต

การฆาตัวตายลดลง 

 อายุคาดเฉลี่ยเพ่ิมสูงข้ึน

 คาใชจายลดลง

 รายไดเพ่ิมข้ึน

 ภาวะหนี้สินลดลง

ผลกระทบตอสังคม ผลกระทบตอส่ิงแวดลอม 

 ครอบครัวอบอุน

 การทะเลาะวิวาทลดลง

 อัตราความชุกของการใชความรุนแรงลดลง

 ปญหาอาชญากรรมลดลง

 ความเปนอยูที่ดีข้ึน คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน

 ขยะลดลง

 น้ำเสียถูกกำจัด

 ปญหาฝุนละอองหายไป

2. ผลลัพธระดับท่ีเปนตัวกำหนดที่สงผลตอสุขภาพ (B) หรือผลลัพธระยะกลาง เปนผลลัพธที่มีความ

เชื่อมโยงไปยังสถานะทางสุขภาพ (A) ซึ่งตัวกำหนดท่ีสงผลตอสุขภาพมี 3 ดาน ดังนี้ 

 2.1 การเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งพฤติกรรมสุขภาพระดับปจเจกและระดับชุมชน เชน 

 มีรูปแบบการดูแลพฤติกรรมสุขภาพ

 มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

 มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชุมชนที่สงผลตอสุขภาพ

เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน
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 2.2 การเปลี่ยนกลไกสังคม / สภาพแวดลอมทางสังคม / ชุมชน /การศกึษา / เศรษฐกิจ เชน 

 ทองถิ่นใหการสนับสนุน

 กลไก/ กติกาของชุมชนไดถูกนำมาใชตามขอตกลง

 เกิดการเปลี่ยนแปลงแนวทางการผลิต

 แนวทางท่ีทำใหตนทุนการผลิตลดลง/แนวทางที่ทำใหรายไดเพ่ิมข้ึน

  2.3 การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอ้ือตอการออกกำลังกาย 

 มีการนำแผนปรับปรุงสิ่งแวดลอมไปดำเนินการ

 แผนการสงเสริมสุขภาพ/บริการ ถูกปฏิบัติในชุมชนอยางตอเนือ่ง

 มีการปรับปรุงสถานที่ใหเอื้อตอการออกกำลังกาย

3. ผลลัพธระดับที่เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอตัวกำหนดที่สงผลตอสุขภาพ (C) หรือผลลัพธระยะสั้น

ผลลัพธระดับนี้จะเปนตัวกำหนดปจจัยที่สงผลตอสุขภาพ (B) ซึ่งประกอบดวยปจจัย 4 ดาน ดังนี ้

3.1 ความรู /ทักษะที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพเปลี่ยน เชน 

 ประชาชนมีความรู มีทักษะและศักยภาพในการนำความรูไปใช

 กลุมเปาหมายมีความคิดเชิงบวกและมีความตั้งใจตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

 ชุมชนมีความเชื่อมั่นตอการสรางเสริมสุขภาพและสามารถรวมกันกำหนดรูปแบบการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

3.2 ชุมชน/สังคมมีศักยภาพและขอตกลงรวมกันตอประเด็นสุขภาพ เชน 

 มีการรวมกลุมแกนนำที่ใหความสำคัญกับประเด็นสุขภาพในชุมชน

 กลุมแกนนำมีศักยภาพในการขับเคลื่อนประเด็นสุขภาพ

 เกิดภาคีหนุนเสริมการดำเนินงานของชุมชน

 กลุมเปาหมายตระหนักและยอมรับขอตกลงท่ีจะมาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามกติกา

ที่กำหนด

3.3 เกิดกลไก/กติกา/นโยบาย/ หรือโครงสรางของชุมชมหรือสังคมที่เอ้ือตอสุขภาพ เชน 

 เกิดกติกา/นโยบายตอประเด็นสุขภาพที่เกิดจากการมีสวนรวมของชุมชน

 เกิดการปฏิบัติ/บังคับใชกติกา/นโยบาย

 มีการสรางระบบการจัดการในชุมชนตอประเด็นสุขภาพ

3.4 มีการปรับปรุงหรือพัฒนาบริการเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ เชน 

 หนวยงานที่เก่ียวของตระหนักตอการปรับเปลี่ยนบริการ

 มีการออกแบบเพ่ือการเขาถึงบริการของกลุมเปาหมายมากขึ้น

 มีการจัดหรือพัฒนาบริการและกลุมเปาหมายพอใจตอบริการ
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รูปภาพที ่12 แสดงผลลัพธที่ตองการใหเกิดขึ้นทั้งระดับบุคคล ครัวเรือน ชุมชน องคกร 

C B A 

ผลลัพธระยะสั้น 
(เกิดการเรียนรู) 

ระยะกลาง 
(เกิดการปฏบิตัิ) 

ระยะยาว 
(เกิดผลกระทบ) 

เกิดการเปลี่ยนแปลง 

 ความรู/การเรียนรู

 ความตระหนัก

 ทักษะ

 แรงบันดาลใจ/แรงจูงใจ

 ความตั้งใจจะปรับเปลีย่น

พฤติกรรม

 พฤติกรรมเปลี่ยน

 เปลี่ยนแปลงระบบหรือปฏิบัติ

หรือกลไก

 เปลี่ยนแปลงนโยบาย

 ผลกระทบตอสุขภาพ

 ผลกระทบตอสังคม

 ผลกระทบตอเศรษฐกิจ

 ผลกระทบตอสิ่งแวดลอม

รูปภาพท่ี 13 แสดงความสัมพันธของการเปลี่ยนแปลงปจจัยกำหนดสุขภาพที่สงผลตอสถานะสุขภาพ 

 

 
C1 

ความรู/ทักษะทีเ่ก่ียวกับ
พฤติกรรมสุขภาพเปลี่ยน 

C2 

ชุมชน/สังคมมีศักยภาพ
และมีขอตกลงรวมกันตอ

ประเด็นสุขภาพนั้นๆ 

C3 

เกิดกลไก/กติกา/
นโยบายและโครงสราง
ของชุมชน/สังคมท่ีเอ้ือ

ตอสุขภาพ 

C4 

บริการเก่ียวกับการสราง
เสรมิสุขภาพมีการพัฒนา 

B1 

พฤติกรรมสุขภาพเปลี่ยน 

B2 

กลไกสังคม/
สภาพแวดลอมทางสังคม/
ชุมชน/เศรษฐกิจที่เปลี่ยน 

B3 

สิ่งแวดลอมทางกายภาพที่
เปลี่ยนแปลงไป 

A1 

สุขภาพเปลี่ยน 

C 

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอตัวกำหนด

ที่สงผลตอสุขภาพ 
B  

ตัวกำหนดที่สงผลตอสุขภาพ 
A 

สถานะทางสุขภาพ 
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รูปภาพที่ 14 ตัวอยางการวิเคราะหการกำหนดผลลัพธจากปญหาการดื่มสุราในชุมชน ของโครงการการ     

ลด ละ เลิกการดื่มแอลกอฮอลในงานบุญ งานประเพณี 

C1 

ชุมชนเกิดความรู ความ

ตระหนักและให

ความสำคญัในงานบุญ

ปลอดเหลา 

C2 

เจาภาพ/ชุมชนประกาศ

เจตนารมณจัดงาน 

ปลอดเหลา 

C3 

เกิดกติกาของชุมชนที่

ออกแบบรวมกันและ

ยอมรับ 

C5 

กลุมแกนนำมีศักยภาพ

ในการขับเคลื่อน 

C6 

กลุมแกนนำมีแผนในการ

ขับเคลื่อน 

B1 

ประชาชนในชุมชนงด

การดื่มสุราในงานบุญ 

B2 

เกิดงานบุญปลอดเหลา

ตามขอตกลงของชุมชน 

B3 

รานคางดขายสุราใน 

วันงาน 

B4 

กติกาชุมชนไดรบัการ

ปฏิบัติตอเนื่อง 

B4 

กลไกแกนนำชุมชน

ปฏิบัติภารกิจตามท่ี

วางแผนอยางตอเนื่อง 

A1 

คาใชจายในงานบุญ

ลดลง 

A2 

ปญหาจากการดื่มสุรา

ลดลง เชน การทะเลาะ

วิวาทลดลง อุบัติเหตุ

ลดลง 
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ในการกำหนดผลลัพธจะตองมีความสอดคลองกับราก และใบของแผนผังตนไมปญหาที่ไดทำการ

วิเคราะห 

จากขอมูล/สถานการณจริงของพื้นที่ หากเรานำแผนผังตนไมปญหาตะแคงดานขวา สวนราก 

ตนไมปญหานั ้นไดวิเคราะหครอบคลุมทั ้งดานปจเจกบุคคล สภาพแวดลอมทางสังคม สภาพแวดลอม 

ทางกายภาพ และกลไก/ระบบที่เกี่ยวของ ซึ่งการเปลี่ยนแปลง หรือผลลัพธที่พึงประสงคใหเกิด ในสวนรากนี้

จะเปนผลลัพธระดับที่เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอตัวกำหนดที่สงผลตอสุขภาพ (C) หรือผลลัพธระยะสั้น และ

ผลลัพธระดับที่เปนตัวกำหนดที่สงผลตอสุขภาพ (B) หรือผลลัพธระยะกลาง สวนของใบจะเปนการวิเคราะห

ผลกระทบตาง ๆ ที่เกิดข้ึนจากปญหาหลัก โดยผลลัพธที่พึงประสงคใหเกิดในสวนนี้ จะเปนผลลัพธระดับที่เปน

สถานะทางสุขภาพ (A) หรอืผลลัพธระยะยาว 

“

“ 

จากการวิเคราะหแผนผังตนไมปญหา (Problem tree diagram) สูการกำหนดผลลัพธ 

 

 

 

 

 
 

 

รูปภาพที่ 15 ความเชื่อมโยงของตนไมปญหาและการกำหนดผลลัพธแตละระดับ 

C1 

ความรู/ทักษะทีเ่ก่ียวกับ

พฤติกรรมสุขภาพเปลี่ยน 

C2 

ชุมชน/สังคมมีศักยภาพ

และมีขอตกลงรวมกันตอ

ประเด็นสุขภาพนั้น ๆ 

C3 

เกิดกลไก/กติกา/

นโยบายและโครงสราง

ของชุมชน/สังคมท่ีเอ้ือ

ตอสุขภาพ 

C4 

บริการเก่ียวกับการสราง

เสรมิสุขภาพมีการพัฒนา 

B1 

พฤติกรรมสุขภาพเปลี่ยน 

C :  

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอตวักำหนด 

ที่สงผลตอสุขภาพ 
B :  

ตัวกำหนดท่ีสงผลตอสุขภาพ 

B2 

กลไกสังคม/

สภาพแวดลอมทางสังคม/

ชุมชน/เศรษฐกิจที่เปลี่ยน 

B3 

สิ่งแวดลอมทางกายภาพที่

เปลี่ยนแปลงไป 

A :  
สถานะทางสขุภาพ 

A1 

สุขภาพเปลี่ยน 

A2 

สังคมเปลี่ยน 

A3 

เศรษฐกิจเปลี่ยน 

A4 

สิ่งแวดลอมเปลี่ยน 
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ใหแตละกลุมนำผลการวิเคราะหปญหาดวยแผนผังตนไมปญหาที่ไดดำเนินการในพื้นที ่อยางนอย 1 ปญหา 

มาเปนแบบทดสอบ โดยนำผลการวิเคราะหดังกลาวมาจัดทำระดับของผลลัพธ (Outcome) พรอมทดลองโยงเสน

ความเชื่อมโยงระหวางกัน) 

คำชี้แจง 

              

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
ตัวกำหนดที่สงผลตอสุขภาพ 

(ระยะสั้น) 

ตัวกำหนดที่สงผลตอสุขภาพ 
(ระยะกลาง) 

สถานะทางสุขภาพ สิ่งแวดลอม 
และสังคม (ระยะยาว) 

ความรูทักษะกลุมเปาหมาย 
………………………………………….. 
………………………………………….. 

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

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

ศักยภาพของชุมชน/ขอตกลง
สำคัญ 
………………………………………….. 
………………………………………….. 

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

การเปลี่ยนแปลงสถานะ
สิ่งแวดลอม 
……………………………………………… 
…………………………………………...... 

กลไก/กติกา/นโยบายสำคญั 
………………………………………….. 
………………………………………….. 

การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม 
……………………………………………… 
…………………………………………...... 

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

บริการสุขภาพ/สิ่งแวดลอมทาง
กายภาพ 
………………………………………….. 
………………………………………….. 

ใบงานที่ 4 

การกำหนดระดับผลลัพธ (Outcome setting) 

เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน



หนวยการเรียนรูที่ 5หนวยการเรียนรูที่ 5หนวยการเรียนรูที่ 5

                                          พัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพื้นที่พัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพื้นที่พัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพื้นที่

เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ   

ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน

"การวิเคราะหกิจกรรมและภาคีเครือขายดําเนินงาน"การวิเคราะหกิจกรรมและภาคีเครือขายดําเนินงาน"การวิเคราะหกิจกรรมและภาคีเครือขายดําเนินงาน

(Force - Field analysis & Stakeholder analysis)"(Force - Field analysis & Stakeholder analysis)"(Force - Field analysis & Stakeholder analysis)"

หลักสูตรหลักสูตรหลักสูตร
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การวิเคราะหแรงเสริมแรงตาน (Force field analysis) ไดใชทฤษฎีแรงผลักแรงตานของ Kurt Levin (1951) 

ซึ่งเปนทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงเชิงองคการ โดยการเปลี่ยนแปลงจะเกิดขึ้นไดก็ตอเมื่อแรงผลักใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 

มีความเขมแข็งขึ ้น แรงตานตอการเปลี ่ยนแปลงลดลงหรือทั ้งสองกรณีเกิดขึ ้นในเวลาเดียวกัน ซึ ่งทฤษฎีดังกลาว 

เป นกระบวนการเพื ่อตรวจสอบหาสภาพความสมดุลที ่เก ี ่ยวข องในองคกร ระบุหาบุคคลที ่ม ีส วนไดส วนเสีย 

และกลุมเปาหมายที่สำคัญเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลง  ระบุหาฝายตรงขามหรืออุปสรรคที่จะเกิดขึ้น และระบุหาวิธีการ

กระตุนสงเสริมเปาหมายแตละกลุม 

วัตถุประสงค 

               เพื่อใหมีความรู ความเขาใจ และทักษะเรื่องการวิเคราะหแรงเสริม – แรงตาน และการคิดกิจกรรม 

เพื่อเพ่ิมแรงเสริมและลดแรงตาน 

สาระสำคัญ/ความคิดรวบยอด 

ทฤษฎี/แนวคิด ที่ใชในการจัดการเรียนรู 

        
           เพื่อใหมีความรู ความเขาใจ และทักษะเรื่องการวิเคราะหภาคีเครือขายดำเนินงาน 

 

 

 

 

 

การวิเคราะหกิจกรรมและภาคีเครือขายดำเนินงาน เปนการวิเคราะหที่เชื่อมโยงมาจากการกำหนดผลลัพธ 

เพื ่อใหไดกิจกรรมในการจัดทำแผนงาน/โครงการแกไขปญหาคุณภาพชีวิตใหเหมาะสมกับสาเหตุของปญหาและ 

ความคาดหวังของชุมชนอยางเปนระบบ 

     

 

   

  

 

 

หนวยการเรียนรูที่ 5 
การวิเคราะหกิจกรรมและภาคีเครือขายดำเนนิงาน  

(Force - Field analysis & Stakeholder analysis) 

01 

02 

เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน



65 
หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพื้นท่ี

   กระบวนการจัดการเรียนรู 

          ผูสอนสรุปผลการเรียนรูตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว โดยเปดโอกาสใหแกผูเขารบัการอบรมไดมีสวนรวมในการสรุป

และทบทวนสาระสำคัญของบทเรียนโดยการถามตอบในประเด็นตาง ๆ สงเสริมใหผูเขารับการอบรมจดจำความรูและ 

ถายโอนความรูไปสูผูอ่ืน นำไปสูการประยุกตใชในการทำงานหรือสถานการณตาง ๆ ที่แตกตางไปจากแบบฝกปฏิบัติได 

1) ผูสอนทักทายและแนะนำตนเองใหแกผูเขารับการอบรม

2) ผูสอนสรางความสนใจใหแกผูเขารับการอบรม โดยการตั้งคำถามที่ดึงความอยากรูอยากเห็นของผูเขารบัการอบรม

ในเรื่องที่สนใจ หรือเรื่องที่เปนประสบการณใกล ๆ ตัว ผูสอนใชการสาธิตการนำเสนอภาพเหตุการณที่เก่ียวของกับ 

เรื่องที่สอน 

3) ผูสอนบอกจุดประสงคแกผูเขารับการอบรม เพื่อใหผูเขารับการอบรมรับรูวาการเรียนครั้งนี้วาผูสอนคาดหวังอยางไร

ซึ่งผูเขารบัการอบรมสามารถตั้งจุดมุงหมายอยางชัดเจนระหวางการเรียนรูได 

4) ผูสอนกระตุนใหผูเขารบัการอบรมพยายามทบทวนองคความรูเดิมที่ผานมา เพื่อใหผูเขารับการอบรมเห็นความสัมพันธ

ของการเรียนรูสิ่งใหมกับสิ่งที่ผูเขารับการอบรมไดเรียนรูมากอน 

1) ผูสอนถายทอดความรู และสื่อการเรียนรูเรื่อง ดังนี้

 การเชื่อมโยงของระดับผลลัพธและแนวคิดการวิเคราะหแรงเสริม - แรงตาน

 การวิเคราะหแรงเสรมิ แรงตาน

 การวิเคราะหกิจกรรมเพ่ือเพิ่มแรงเสริม – ลดแรงตาน

 การวิเคราะหภาคีเครอืขายดำเนินงาน

2) ผูสอนฝกปฏิบัติการเชื่อมโยงระดับผลลัพธที่กำหนดไวในหนวยการเรียนรูที่แลว อยางเปนเหตุเปนผล ซึ่งมีผลตอการ

วิเคราะหแรงเสริม - แรงตาน กิจกรรมเพื่อเพิ่มแรงเสริม – ลดแรงตาน และโปรแกรมผลลัพธ (Logic model) ตอไป 

ระยะเวลาจัดการเรียนรู  การบรรยาย จํานวน 30 นาที

 การฝกปฏิบัติและการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น จํานวน 3 ชั่วโมง

 นำเสนอกลุมละ 10 - 12 นาที

วัสดุ อุปกรณ สื่อ และ

แหลงเรียนรู 
บรรยายโดยใช Power Point ในประเด็นดังน้ี 

 การวิเคราะหกิจกรรม (Force - Field analysis & Stakeholder analysis)

 ภาคีเครือขายดำเนินงาน

การวัดประเมินผล  
(ตวัชี้วัดสมรรถนะผูอบรม)/เกณฑ 

 แบบประเมินความรูทดสอบหลังการอบรม  ผานเกณฑรอยละ 60

 พฤติกรรมของผูเรียนระหวางการสอนและการมสีวนรวมแสดงความคิดเห็นและการ

ตอบขอซักถาม 

ขั้นนำ  

ขั้นสอน 

ขั้นสรุป 

เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน
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เปนแนวคิดของการเปลี่ยนแปลงองคกร หรือชุมชน กลาวคือ หากองคกร หรือชุมชนจะเกิด

การเปลี่ยนแปลงไดนั้นแรงเสริมที่ทำใหการเปลี่ยนแปลงเพื ่อใหบรรลุวัตถุประสงคจะตองมีความ

เขมแข็งข้ึน และแรงตานตอการเปลี่ยนแปลงลดลง หรือแรงทั้ง 2 กรณเีกิดข้ึนในเวลาเดียวกัน ในกรณี

ที่แรงทั้ง 2 มีความสมดุลกัน องคกร หรือชุมชนจะไมเกิดการเปลี่ยนแปลงใด ๆ ดังนั้นหากตองการ 

ใหองคกร หรือชุมชนมีการเปลี่ยนแปลงตามสิ่งที่คิดไว ผูนำ หรือชุมชนจะตองหาทางเพิ่มแรงเสริม 

และลดแรงตาน (เสริม กันยารัตน, 2550)  

สุรพล เหลี่ยมสูงเนิน และคณะ (2554) ใหแนวคิดในการวิเคราะหแรงเสริมแรงตาน ดังนี้ 

หลังจากไดวิเคราะหผลลัพธ (Outcome) หรือเปาหมายที่ไดวางไว ควรจะเลือกผลลัพธ ระยะสั้นหรือ

ระยะกลางที่เปนประเด็นเกี่ยวเนื่องกัน ไมควรเลือกผลลัพธ หรือเปาหมายระยะยาว เพราะจะแปลง 

มาสูโครงการไดยาก และเมื่อเราทราบผลลัพธหรือเปาหมายที่ตองการแลว ข้ันตอมาเราก็จะใชเทคนิค 

การวิเคราะหแรงเสริมแรงตาน (Force field analysis) ของการบรรลุผลลัพธหรือเปาหมายที่ตองการ 

“

“ 

การกำหนดระดับผลลัพธ 

ขั้นตอนการวิเคราะห

“

กรอบการวิเคราะหแรงเสริม – แรงตาน

อะไรบางคือ แรงเสริม/สิ่งสนับสนุน ที่จะชวยใหผลผลิตที่กำหนดบรรลุผลสัมฤทธิ์ 

และอะไรท่ีเปนแรงตานหรืออุปสรรคในการดำเนินงาน 

““ 

 

 

 

 

 

 

1. เลือกเปาหมาย หรือผลลัพธระยะสั้นถึงระยะกลางท่ีเปนประเด็นเก่ียวเนื่องกันมาวิเคราะหทีละกลุม

2. ใหชวยกันคิดวา อะไรบาง คือ แรงเสริม/สิ่งสนับสนุนในการดำเนินงานที่จะชวยใหผลลัพธที่กำหนด

บรรลุผลสัมฤทธิ์ และอะไรบางที่เปนแรงตานหรืออุปสรรคในการดำเนินงาน 

3. ชวยกันคิดวา “เราตองทำอะไรบางเพ่ือเพ่ิมแรงเสริมใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น และลดแรงตานใหเหลือ

นอยที่สุด .... Action List 1 

4. กำหนดกลุ มกิจกรรม (Activities) จาก Action List เพื่อเพิ่มแรงเสริมและลดแรงตาน และกำหนดผูที่

เก่ียวของกับกิจกรรมนั้น ๆ (Participants) 

5. กลับไปขั้นตอนที่ 1 เลือกผลลัพธระยะสั้นถึงระยะกลางที่เหลือทีละกลุมมาวิเคราะหในขั้นที่ 2 – 4

จนครบกลุมผลลัพธทุกกลุม 

“ 

การวิเคราะหกิจกรรมและภาคีเครือขายดำเนินงาน  
(Force - Field analysis & Stakeholder analysis) 
 

เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน
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กรอบการกำหนดกลุมกิจกรรม (Activities)

ตารางที ่7 กรอบการวิเคราะหแรงเสริมแรงตานของผลลัพธหรือเปาหมายที่คาดหวัง 

 ผลลัพธหรือเปาหมายที่คาดหวังไว คือ.............................................................
คำถาม: อะไรคือแรงเสริม/ 

สิ่งสนับสนุนในการดำเนินงาน 
คำถาม: อะไรคือแรงตาน/ 
อุปสรรคในการดำเนินงาน 

 นโยบายที่มีอยูแลว
 มีการเปลี่ยนแปลงนโยบายไปเปนแนวปฏิบัติ

อยางเปนรูปธรรม
 กฎหมายที่มีอยูแลว
 มีการบังคับใชกฎหมายอยางจริงจัง
 ทุนของสังคมที่มีอยู
  - ทุนมนุษย เชน นักวิจัย ผูนำ ปราชญชาวบาน  

ภาคีท่ีมีอยู กลุมองคกรทั้งที่เปนทางการ และไมเปน
ทางการ (คนดี คนเกง คนเสียสละ) 

  - ทุนที่ไมใชมนุษย เชน สิ่งแวดลอม สภาพอากาศ 

 ความเชื่อที่เปนประโยชน
 เทคโนโลยี เชน website application
 กระแส สื่อตาง ๆ ที่มีอยู
 มีตัวอยาง/ตนแบบ
 มีขอมูลที่เก่ียวของกับผลลัพธนั้น ๆ

ฯลฯ 

 ไมมีนโยบาย
 ไมมีการเปลี่ยนแปลงนโยบายไปเปนแนว

ปฏิบัติอยาง เปนรูปธรรม
 ไมมีกฎหมาย
 ไมมีการบังคับใชกฎหมายอยางจริงจัง
 ผูใหญ/ผูบริหารในพ้ืนท่ีไมเห็นความสำคัญ/

เรงดวน
 วัฒนธรรมความเชื่อของคนในพื้นที่ที่เปน

อุปสรรคในการดำเนินงาน
 สภาพแวดลอม
 เทคโนโลยี
 กระแส สื่อตาง ๆ ที่มีอยู
 ชาวบานตอตานเกิดความแตกแยก
 ไมมีขอมูล

ฯลฯ 

เมื่อไดแรงเสริม/แรงตานพรอมกับไดแนวทางการเพ่ิมแรงเสริมและแนวทางการลดแรงตานแลว ข้ันตอมา
จะเปนการกำหนดโครงการ (Activities) ที่ลดแรงตาน และหนุนแรงเสริมดังกลาว เพื่อใหบรรลุถึงผลลัพธ หรือ
เปาหมายท่ีไดตั้งไวพรอมระบุกลุมเปาหมายและภาคีที่จะทำโครงการ ดังกรอบการวิเคราะหดังนี ้

ตารางที่ 8 กรอบการคิดโครงการเพ่ือใหบรรลุผลลัพธหรือเปาหมายที่คาดหวัง 

กิจกรรม (Activities) 
กลุมเปาหมาย (Target group) และ 

ภาคี (Partner) 

 เปนโครงการทั้งในสวนของ Action List ที่
เพ่ิมแรงเสริม และ Action List ที่ลดแรงตาน 

 อาจมีหลายโครงการและในแตละโครงการ
อาจมีหลายกิจกรรมยอย ๆ ได 

 กลุมเปาหมายมีหลายระดับ อาจจะเปนระดับประชาชน
หรือเปนระดับกลุมแกนนำ 

 ภาคีรวมดำเนินงาน (Boundary Partner)
ควรเลือกใชภาคีที่มีอยูแลวที่จะมารวมมือกันทำงาน อาจจะ
เปนหนวยงานราชการในพ้ืนที่ สถาบันการศึกษาในพ้ืนท่ี 
องคกรเอกชน มูลนิธิ หรือกลุมตาง ๆ ในพ้ืนที่ เปนตน  

 การคำนึงถึงภาคีเสริมพลัง (Strategic Partner)
ที่มีกิจกรรมการทำงานเอื้อตอเปาหมายของโครงการนี้ไวดวย 

เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน
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เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน

รูปภาพท่ี 15 ตัวอยางการวิเคราะหตนไมปญหาเรื่องปญหาการปลูกผักโดยใชสารเคมีหมูบานสำโรง
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เพื่อสนับสนนุการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพฒันาคุณภาพชีวิต

ตัวอยางการวิเคราะหแรงเสริม - แรงตาน

  ขั้นตอนท่ี 1 จัดกลุมผลลัพธ  

           ขั้นตอนที่ 2 ระบุแรงเสริม แรงตาน 

 จากการวิเคราะหผลลัพธและจัดกลุมผลลัพธจะเห็นไดวามีกลุมผลลัพธที่จะนำมาวิเคราะหแรงเสริมแรง

ตานจำนวน 2 กลุม คือ กลุมผลลัพธครัวเรือนปลูกผักปลอดสารพิษ และเกิดสภาผูนำชุมชนเขมแข็ง  

ซึ่งในเนื้อหาเอกสารนี้จะขอยกตัวอยางเฉพาะกลุมผลลัพธครัวเรือนปลูกผักปลอดสารพิษ ดังนี้ 

กลุมผลลัพธ : ครัวเรือนเกษตรกรปลูกผักปลอดสารพิษ 

C B A 
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คำถาม : อะไรคือแรงเสริม/สิ่งสนับสนุนใน

การดำเนินงาน 

คำถาม : อะไรคือแรงตาน/อุปสรรคในการดำเนนิงาน 

1. มีขอมูลผลกระทบและเสียชีวิตจากการใช

สารเคมีปลูกผัก 

2. ขอมูลคาใชจายในการซื้อสารเคมี

3. มีสภาผูนำชุมชนที่พรอมพัฒนาตัวเอง

เปนแบบอยางชุมชน 10 ครัวเรือน 

4. มีเครือขาย ม.เทคโน ฯ ราชมงคล

ศูนยพระราชดำริภูสิงห พรอมใหกาสนับสนุน 

5. มีพื้นที่ตัวอยางที่เปนตนแบบในชุมชน

ใกลเคยีง เชน ปราชญเกษตรอินทรีย  

ชื่อพอมวน เสพสุข เทศบาลตำบลเมือง 

จังหวัดสุรินทร 

1. สภาพแวดลอม ดินเสื่อมโทรม ปลูกพืชเชิงเดี่ยวมานาน

2. ชาวบานตอตานเพราะเกรงวาจะไมมีผักขาย

3. ไมเชื่อวาทำไดเนื่องจากวิถีชีวิตใชสารเคมีมากกวา 10 ป

4. ไมมีครัวเรือนตัวอยางในชุมชนที่ทำเกษตรปลอด

สารเคมี 

5. กระแสสื่อตาง ๆ ที่มีอยูโฆษณาชวนเชื่อ รถเรขาย

สารเคมี รานคาใหสินเชื่อสารเคมี 

6. เกษตรกรไมมีความรูเรื่องสารทดแทนสารเคมีและการ

ทำเกษตรปลอดสารเคมี 

7. เกษตรกรไมมีความมั่นใจในการปรับเปลี่ยนตนเอง

8. หนวยงานในพื้นที่ไมใหความสำคัญกับปญหาการใช

สารเคมีในการทำเกษตร 

          ขั้นตอนที่ 3 ระบุกิจกรรมหรือสิ่งท่ีตองทำ (Action List) เพื่อเพิ่มแรงเสริมและเพื่อลดแรงตาน 

แรงเสริม/สิ่งสนับสนุน สิ่งท่ีตองทำ (Action List) เพื่อเพิ่มแรงเสริม 

1. มีขอมูลผลกระทบและเสียชีวิตจากการใชสารเคมีปลูก

ผัก 

2. ขอมูลคาใชจายในการซื้อสารเคมี

3. มีสภาผูนำชุมชนที่พรอมพัฒนาตัวเองเปนแบบอยาง

ชุมชน 10 ครัวเรือน 

4. มีเครือขาย ม.เทคโน ฯ ราชมงคล ศูนยพระราชดำริภู

สิงห พรอมใหการสนับสนุน 

5. มีพ้ืนที่ตัวอยางท่ีเปนตนแบบในชุมชนใกลเคียง เชน

ปราชญเกษตรอินทรียชื่อพอมวน เสพสุข เทศบาลตำบล

เมือง จังหวัดสุรินทร 

1. จัดเวทีคืนขอมูลเพ่ือสรางความตระหนักถึงพิษ

ภัยของสารเคมีและคาใชจายในการซื้อสารเคมี 

2. พัฒนาครัวเรือนสภาฯ ใหเปนครัวเรือน

ตนแบบ 

3. ประชาสัมพันธครัวเรือนตัวอยางอยางตอเนื่อง

4. ประสานภาคีใหการสนับสนุนความรู 

ทรัพยากร 

5. ไปศึกษาดูงานพ้ืนที่ตัวอยางเพ่ือใหเห็นของ

จริง 

เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน



71 
หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพื้นท่ี

แรงตาน/อุปสรรคในการดำเนินงาน สิ่งท่ีตองทำ (Action List) เพื่อลดแรงตาน 

1. สภาพแวดลอม ดินเสื่อมโทรม ปลูกพืชเชิงเดี่ยวมานาน

2. ชาวบานตอตานเพราะเกรงวาจะไมมีผักขาย

3. ไมเชื่อวาทำไดเนื่องจากวิถีชีวิตใชสารเคมี มากกวา 10 ป

4. ไมมีครัวเรือนตัวอยางในชุมชนที่ทำเกษตรปลอดสารเคมี

5. กระแสสื่อตาง ๆ ที่มีอยู โฆษณาชวนเชื่อ รถเรขาย

สารเคมี รานคาใหสินเชื่อสารเคมี 

6. เกษตรกรไมมีความรูเรื่องสารทดแทนสารเคมีและการทำ

เกษตรปลอดสารเคมี 

7. เกษตรกรไมมีความมั่นใจในการปรับเปลี่ยนตนเอง

8. หนวยงานในพื้นที่ไมใหความสำคัญกับปญหาการใช

สารเคมีในการทำเกษตร 

1. ใหความรูที่ถูกตองในการปรับปรุงสภาพดิน

2. ไปศึกษาดูงานพื้นที่ตัวอยางเพ่ือใหเห็นของจริง

3. สรางกระแสใหมประชาสัมพันธความสำเร็จ

ของพื้นที่ตัวอยางรวมทั้งผลเสียจากการใช

สารเคมีทั้งตอสุขภาพและเศรษฐกิจเพ่ือลดความ

เชื่อผิดๆหรือลดกระแสจากสื่อที่สรางปญหา 

4. ออกแบบโครงสรางการเรียนรูใหกับชุมชน

อยาง ตอเนื่องดวยการอบรม การทำน้ำหมัก  

ปุยชีวภาพ สารไลแมลง ฯ เรียนรูและปฏิบัติจริง 

5. จัดตั้งกลุมปลูกผักปลอดสารพิษที่มีมาตรฐาน

6. นำเสนอขอมูลใหหนวยงานในพ้ืนที่เห็นวาเปน

เรื่องเรงดวนที่ตองดำเนินการ 

 ขั้นตอนท่ี 4 กำหนดกลุมกิจกรรม 

กลุม

ผลลัพธ 
สิ่งท่ีตองทำ (Action List) ตั้งชื่อกลุมกิจกรรม กลุมเปาหมาย กลุมภาคี 

ครัวเรือน

เกษตรกร

ปลูกผัก

สารเคมี 

กิจกรรมเพื่อเพิ่มแรงเสริม 

1. จัดเวทีคืนขอมูลเพ่ือสรางความตระหนักถึง

พิษภัยของสารเคมีและคาใชจายในการซื้อ

สารเคมี 

2. พัฒนาครัวเรือนสภาฯ ใหเปนครัวเรือน

ตนแบบ 

3. ประชาสัมพันธครัวเรือนตัวอยางอยาง

ตอเนื่อง 

4. ประสานภาคีใหการสนับสนุนความรู 

ทรัพยากร 

5. ไปศึกษาดูงานพื้นที่ตัวอยางเพ่ือใหเห็นของ

จริง 

กลุมกิจกรรม A1 

การประชุมหมูบาน

เพ่ือคืนขอมูลเพ่ือ

สรางความตระหนัก 

ประชาชน ภาคีรวม

ดำเนินงาน 

- สภาผูนำฯ/

แกนนำจิต

อาสา/ปราชญ

เกษตรอินทรีย 

ภาคีเสริมพลัง 

- รพ.สต. 

- สสส. 

เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน



72 
หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพื้นท่ี

กลุม

ผลลัพธ 
สิ่งท่ีตองทำ (Action List) ตั้งชื่อกลุมกิจกรรม กลุมเปาหมาย กลุมภาคี 

กิจกรรมเพื่อลดแรงตาน 

1. ใหความรูท่ีถูกตองในการปรับปรุงสภาพ

ดิน 

2. ไปศึกษาดูงานพ้ืนที่ตัวอยางเพ่ือใหเห็นของ

จริง 

3. สรางกระแสใหมประชาสัมพันธ

ความสำเร็จของพ้ืนที่ตัวอยางรวมทั้ง

ผลเสียจากการใชสารเคมีทั้งตอสุขภาพ

และเศรษฐกิจเพ่ือลดความเชื่อผิดๆหรือ

ลดกระแสจากสื่อที่สรางปญหา

4. ออกแบบโครงสรางการเรียนรูใหกับชุมชน

อยางตอเนื่องดวยการอบรม การทำน้ำ

หมัก ปุยชีวภาพ สารไลแมลงฯ  เรียนรู

และปฏิบัติจริง

5. จัดตั้งกลุมปลูกผักปลอดสารพิษที่มี

มาตรฐาน

6. นำเสนอขอมูลใหหนวยงานในพ้ืนท่ีเห็นวา

เปน เรื่องเรงดวนที่ตองดำเนินการ

กลุมกิจกรรม A2 

การพัฒนา

ครัวเรือนตนแบบ

ปลูกผักปลอด

สารพิษ (การศกึษา

ดูงาน, อบรมการ

ปรับปรุงสภาพดิน, 

อบรมและ

ปฏิบัติการปลูกผัก

ปลอดสารพิษและ

ทำปุยหมัก, การ

แลกเปลี่ยนเรียนรู) 

กลุมกิจกรรม A3 

การจัดตั้งกลุมปลูก

ผักปลอดสารเคมี 

(ทําปุยหมัก, 

รวมกันวาง

มาตรฐานการผลิต 

รวมกัน) 

กลุมกิจกรรม A4 

การประชาสัมพันธ

และรณรงค 

ครัวเรือนที่

สนใจปลูกผัก

ปลอดสารเคมี 

ภาคีรวม

ดำเนินงาน 

- สภาผูนำฯ 

ภาคีเสริมพลัง 

- ม.เทคโนโลยี

ราชมงคลอีสาน 

- ศูนยเกษตรภู

สิงห 

- พอมวน จาก 

ทต.เมืองแก 
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คำชี้แจง 

กิจกรรมการวิเคราะหแรงเสรมิ แรงตานและการกำหนดกิจกรรมเพ่ือเพิ่มแรงเสริม และ ลดแรงตานและนำเสนอ
ผลการวิเคราะหแรงเสรมิ แรงตาน 

1. เลือก “กลุมของผลลัพธระยะสั้นถึงระยะกลาง” (Outcomes) ที่คาดหวังตามที่วิเคราะหผลลัพธแลว

ในแบบจำลองแผนงาน/โครงการเชิงตรรกะ (Logic Model) นำมาวิเคราะหแรงเสริม แรงตานพรอมทั้งคนหาสิ่งที่ตองทำ 

(Action List) เพ่ือเพิ่มแรงเสริมและลดแรงตาน ตามตาราง 

 ผลลัพธหรือเปาหมายที่คาดหวงัไวในระยะสั้นถงึระยะกลางคอื..................................................

ตัวอยางตารางการวิเคราะหสิ่งที่ตองทำเพ่ือเพิ่มแรงเสริมและลดแรงตานของผลลัพธหรือเปาหมายที่คาดหวัง 

แรงเสริม/สิ่งสนับสนุนในการดำเนินงาน สิ่งที่ตองทำ (Action List) เพื่อเพิ่มแรงเสริม 

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

2................................................................. 

 ...........................................................

 ...........................................................

แรงตาน/อุปสรรคในการดำเนนิงานในการดำเนินงาน สิ่งที่ตองทำ (Action List) เพื่อลดแรงตาน 

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

2................................................................. 

 ...........................................................

 ...........................................................

2. เลือก “กลุมของผลลัพธระยะสั้นถึงระยะกลาง” ที่เหลือทั้งหมด มาวิเคราะหแรงเสริมแรงตานพรอมทั้งคนหา

สิ่งที่ตองทำ (Action List) เพ่ือเพิ่มแรงเสริมและลดแรงตาน ใหครบทุกกลุมของผลลัพธ 

3. กำหนดกิจกรรม กลุมเปาหมายและภาคีของแตละกิจกรรมตามตาราง

ตัวอยางตารางการวิเคราะหกรอบการคดิกิจกรรมเพื่อใหบรรลุผลลัพธหรือเปาหมายที่คาดหวัง 

ผลลัพธระยะสั้นถึง 

ระยะกลางที่คาดหวังไว 

สิ่งที่ตองทำ 

(Action List) 

เพ่ือเพิ่มแรงเสริมและ 

ลดแรงตาน 

ตั้งชื่อกลุมกิจกรรม 

(Activities) ผูเก่ียวของ (Participants) 

ผลลัพธ 

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

……………………………… 

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

……………………………. 

2............................... 

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

A1 (ชื่อกิจกรรม) 

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

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

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

กลุมเปาหมาย 

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

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

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

ภาคีรวมดำเนินการ 

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

ภาคีเสริมพลัง 

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

ใบงานที่ 5 
การวิเคราะหแรงเสริม แรงตาน และภาคีเครือขายดำเนินงาน 

(Force Field Analysis & Stakeholder analysis) 

เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน



หนวยการเรียนรูที่ 6หนวยการเรียนรูที่ 6หนวยการเรียนรูที่ 6

                                          พัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพื้นที่พัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพื้นที่พัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพื้นที่

เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ   

ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน

"โปรแกรมผลลัพธ (Logic Model)"โปรแกรมผลลัพธ (Logic Model)"โปรแกรมผลลัพธ (Logic Model)   

บันไดผลลัพธ การติดตามประเมินผลบันไดผลลัพธ การติดตามประเมินผลบันไดผลลัพธ การติดตามประเมินผล

เพื่อการเรียนรู และพัฒนา"เพื่อการเรียนรู และพัฒนา"เพื่อการเรียนรู และพัฒนา"

หลักสูตรหลักสูตรหลักสูตร
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แนวทางการติดตามประเมินผลโครงการแกไขปญหาคุณภาพชีวิตโดยใชหลักการบันไดผลลัพธที่เชื่อมโยงมาจาก

แนวคิดของโปรแกรมผลลัพธ (Logic Model) ซึ่งเปนการแสดงความสัมพันธระหวางกิจกรรมที่ดำเนินการกับกลุมเปาหมาย 

(Target population) และผูเก่ียวของ (Partner) แลวสงผลเชื่อมโยงตอการเกิดผลผลิตและผลลัพธที่เกิดข้ึนในโครงการอยาง

เปนระบบ (United Way of America, 1996; Wholey, 1994) ทั้งในดานการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การเปลี่ยนแปลง

สภาพแวดลอมทั้งทางสังคมและกายภาพ จนในที่สุดทำใหเกิดผลกระทบทางสุขภาพหรือคุณภาพชีวิตของกลุมเปาหมาย 

หรือชุมชนเปาหมาย ดังนั้นโปรแกรมผลลัพธจึงมีประโยชนในการติดตามโครงการเปนอยางมาก เนื่องจากจะชวยใหผูติดตาม

ประเมินเขาใจรายละเอียดโครงการ โดยรูวาเปาหมายที่คาดหวัง หรือผลลัพธของโครงการคืออะไร มีขั้นตอนการดำเนินงาน 

ผูเก่ียวของ และทรัพยากรที่ใชคืออะไรบาง (Pankratz, 2008; สำนักสรางสรรคโอกาสและนวัตกรรม สำนัก 6, 2559) 

วัตถุประสงค 

               เพื่อใหมีความรู ความเขาใจ และทักษะในการจัดทำโปรแกรมผลลัพธ (Logic Model) ที่สอดคลองกับ

ผลลัพธ กิจกรรม ภาคีเครือขายการดำเนินงาน รวมทั้งปจจัยนำเขาตาง ๆ 

สาระสำคัญ/ความคิดรวบยอด 

ทฤษฎี/แนวคิด ที่ใชในการจัดการเรียนรู 

         เพื่อใหมีความรู ความเขาใจเรื่องของความหมายและประเภทของการประเมินผล 

        เพื่อใหมีความรู ความเขาใจ และทักษะในจัดทำบันไดผลลัพธและการติดตามประเมินผล 

เพื่อการเรียนรูพัฒนา 

 

 

 

 

 

              โปรแกรมผลลัพธ (Logic Model) เปนแนวทางในการที่จะดำเนินการกิจกรรมตาง ๆ เพื่อใหสามารถบรรลุ

วัตถุประสงคหรือเปาหมายสูงสุดที่ไดวางไว ซึ่งมีความสัมพันธ และความเชื่อมโยงไปยังกระบวนการติดตามประเมินผล

โครงการของพื้นที่ โดยใชหลักการบันไดผลลัพธและการจัดเวทีสะทอนผลลัพธ ดังนั้นผูเรียนตองมีความรูเดิมจากหนวยที่ 

4 – 5 ประกอบการเรียนรู เพื่อพัฒนาทักษะการติดตามประเมินผลโครงการใหมีความสอดคลองกับแผนงาน/โครงการทีต้ั่ง

ไวอยางเปนระบบ 

 

 

 

     

 

   

หนวยการเรียนรูที่ 6 
โปรแกรมผลลัพธ (Logic Model) บันไดผลลัพธ  

การติดตามประเมินผลเพื่อการเรียนรู และพฒันา 

01 

02 
03 
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   กระบวนการจัดการเรียนรู 

          ผูสอนสรุปผลการเรียนรูตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว โดยเปดโอกาสใหแกผูเขารบัการอบรมไดมีสวนรวมในการสรุป

และทบทวนสาระสำคัญของบทเรียน โดยการถามตอบในประเด็นตาง ๆ สงเสริมใหผูเขารบัการอบรมจดจำความรูและ 

ถายโอนความรูไปสูผูอ่ืน นำไปสูการประยุกตใชในการทำงานหรือสถานการณตาง ๆ ที่แตกตางไปจากแบบฝกปฏิบัติได 

1) ผูสอนทักทายและแนะนำตนเองใหแกผูเขารับการอบรม

2) ผูสอนสรางความสนใจใหแกผูเขารับการอบรม โดยการตั้งคำถามที่ดึงความอยากรูอยากเห็นของผูเขารบัการอบรม

ในเรื่องที่สนใจหรือเรื่องที่เปนประสบการณใกลๆตัว ผูสอนใชการสาธิตการนำเสนอภาพเหตุการณที่เกี่ยวของกับเรื่องที่สอน 

3) ผูสอนบอกจุดประสงคแกผูเขารับการอบรม เพื่อใหผูเขารับการอบรมรับรูวาการเรียนครั้งนี้ผูสอนคาดหวังอยางไร

ซึ่งผูเขารบัการอบรมสามารถตั้งจุดมุงหมายอยางชัดเจนระหวางการเรียนรูได 

4) ผูสอนกระตุนใหผูเขารบัการอบรมพยายามทบทวนองคความรูเดิมที่ผานมา เพื่อใหผูเขารับการอบรมเหน็ความสัมพันธ

ของการเรียนรูสิ่งใหมกับสิ่งที่ผูเขารับการอบรมไดเรียนรูมากอน 

1) ผูสอนถายทอดความรูและสื่อการเรียนรูเรื่อง ดังนี้

 การจัดทำโปรแกรมผลลัพธ (Logic Model)

 การจัดทำบันไดผลลัพธ

 การออกแบบเก็บขอมูลและการสะทอนผลลัพธ

2) ผูสอนฝกปฏิบัติการประยุกตใชโปรแกรมผลลัพธ (Logic Model) เพ่ือเชื่อมโยงไปยัง การจัดทำบันไดผลลัพธ

และการออกแบบเก็บขอมูลเพ่ือสะทอนผลลัพธ  

สำหรับการจัดเวทีสะทอนผลลัพธนั้นจะใชแนวคิดของวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อการประเมินผล (Action 

Research Evaluation : ARE) ซึ่งจะเปนการดำเนินกิจกรรมของโครงการควบคู กับการเก็บขอมูลการปฏิบัติงานแบบ 

สองสะทอนตนเองอยางเปนระบบเพื่อแสวงหาความรู วิธีการแกไขปญหา หรือพัฒนางานที่พบดวยการระบุปญหา คนหา

สาเหตุที่กอใหเกิดปญหา คนหาวิธีการแกไขปญหา หรือพัฒนางาน หลังจากนั้นจะนำวิธีการแกไขปญหาที่คิดข้ึนไปทดลองใช

สังเกตผลที่เกิดขึ้น นำผลการสังเกตที่ไดมาสะทอนผลรวมกับผูรวมงานหรือผูบริหารหรือผูมีสวนไดเสีย ในกรณีที่สามารถ

แกไขปญหาใหทุเลาลง หรือหมดไปก็สามารถสรุปวิธีการแกไขปญหาสูวงกวางได แตหากไมสามารถแกไขปญหาใหทุเลาลง

หรือหมดไปผูปฏิบัติงานตองคิดสรางสรรควิธีการใหม ๆ เพิ่มเติม แลวนำไปทดลองใชเขาสูการวิจัยปฏิบัติการควบคูกับ 

การปฏิบัติงานใหมเปนวงจรอยางตอเนื่องจนกวาจะประสบผลสำเร็จ (สนธยา พลศร,ี 2545) 

ทฤษฎี/แนวคิด ที่ใชในการจัดการเรียนรู (ตอ) 

ขั้นนำ  

ขั้นสอน 

ขั้นสรุป 

เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน
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ระยะเวลาจัดการเรียนรู  การบรรยาย จํานวน 30 นาที

 การฝกปฏิบัติและการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น จํานวน 3 ชั่วโมง

 นำเสนอกลุมละ 10 - 12 นาที

วัสดุ อุปกรณ สื่อ และ

แหลงเรียนรู 

บรรยายโดยใช Power Point ในประเด็น 

 การจัดทำโปรแกรมผลลัพธ (Logic Model)

 การจัดทำบันไดผลลัพธ

 การออกแบบเก็บขอมูลและการสะทอนผลลัพธ

การวัดประเมินผล  
(ตวัชี้วัดสมรรถนะผูอบรม)/เกณฑ 

 แบบประเมินความรูทดสอบหลังการอบรม  ผานเกณฑรอยละ 60

 พฤติกรรมของผูเรียนระหวางการสอนและการมสีวนรวมแสดงความคิดเห็นและการ

ตอบขอซักถาม 

 แบบประเมินผลงานที่นำเสนอ

 แบบสังเกตพฤติกรรมของผูเรียนขณะอยูในกลุมฝกปฏิบัติ

เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน



78 
หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพื้นท่ี

โปรแกรมผลลัพธ (Logic Model)  เปนแนวทางในการที่จะดำเนินการกิจกรรมตาง ๆ 

เพื ่อใหสามารถบรรลุวัตถุประสงคหร ือเปาหมายสูงสุดที ่ไดวางไว (สำนักสรางสรรคโอกาส 

และนวัตกรรม สำนัก 6, 2554) หรือเปนรูปแบบของความสัมพันธเชิงเหตุผลของกิจกรรม 

(activities) ผลผลิต (output) ผลลัพธ ระยะส ั ้น ผลลัพธระยะกลาง และผลลัพธระยะยาว 

(สถาบันวิจัยภาษาและวัฒนธรรมเอเชีย, 2561)  

สำนักสรางสรรคโอกาสและนวัตกรรม สำนัก 6 สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม 

สุขภาพ (2562) ไดใหความหมายและแนวคิดในเรื ่องนี้ดังนี ้ โปรแกรมผลลัพธ (Logic Model) 

เปนแผนผังความสัมพันธระหวางองคประกอบตาง ๆ ที่จะชวยใหเห็นวา การบรรลุผลลัพธที่กำหนด

ไวนั้นจะตองทำอะไร กับใคร อยางไร เพ่ือชวยใหผูทำการติดตามประเมินผลลัพธสามารถตอบโจทย

สำคัญ 2 เรื่อง คือ 

1) แผนงาน/โครงการที่ทำการติดตามประเมินผล เกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงผลลัพธ

อะไรบาง อยางไร 

2) การเปลี่ยนแปลงผลลัพธที่เกิดข้ึนนั้นมีความเชื่อมโยงระหวางผลลัพธ ผลผลิต และ

กิจกรรมอยางไร เพื่อยืนยันไดวาผลลัพธที่ไดเกิดจากกระบวนการทำงานของแผนงาน/โครงการ

นั้น ๆ 

โปรแกรมผลลัพธ (Logic Model) 

องคประกอบของผลลัพธ 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                     ประกอบดวย 

 ผลลัพธ (Outcome) ระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว

 ผลผลิต (Output)

 ผูมีสวนเกี่ยวของ (Participant) ซึ่งมี 3 กลุมสำคัญ คือ

1) กลุมเปาหมาย (Target population) หมายถึง กลุมคนที่ตองการขับเคลื่อนหรือตองการใหเกิด

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในแตละกิจกรรมจะมีกลุมเปาหมายแตกตางกัน 

2) ภาคีร วมดำเนินการ (Boundary Partners) เปนผู มารวมดำเนินงานเพื ่อใหบรรลุผลลัพธที่

กำหนดไว เชน แกนนำชุมชน ผูใหญบาน อสม. ผูนำกลุมอาชีพ ฯลฯ 

3) ภาคีเสริมพลัง/ภาคียุทธศาสตร (Strategic Partners) เปนผูที่มีภารกิจหรือเปาหมายของตนเอง

ใกลเคียงหรือคลายคลึงกันกับเปาหมายของโครงการ แลวมาชวยหนุนเสริมการดำเนินงาน เชน 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล หนวยงานในพื้นที่ ฯลฯ 

โปรแกรมผลลัพธ (Logic Model) บันไดผลลัพธ 

การตดิตามประเมินผลเพื่อการเรียนรู และพฒันา 

เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน
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 กิจกรรม (Activities) ทีถู่กคิดมาจากการวิเคราะหกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมแรงเสริมและลดแรงตาน

 ปจจัย/ทรัพยากรที่ใชดำเนินการ (Inputs) ตองสอดคลองกับกิจกรรม ผลผลิต และผลลัพธ 

เชน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ ความรูท่ีเก่ียวของ เทคโนโลยี สื่อ ทรัพยากรบุคคล เปนตน 

รูปภาพที่ 16 องคประกอบของโปรแกรมผลลัพธ (Logic Model)  

ปจจัย/

ทรัพยากร 

(Input) 

กิจกรรม 

(Activities 

ผูมีสวน

เกี่ยวของ 

(Participants) 

ผลผลิต 

(Output) 

ผลลัพธ (Outcome) หรือสิ่งที่คาดหวังไว 

ระยะสั้น 

(ระดับการ

เรียนรู) 

ระยะกลาง 

(ระดับการ

ปฏิบัต)ิ 

ระยะยาว 

(ระดับผลกระทบ) 

การจัดสรร

ทรัพยากรคน 

งบประมาณ 

อุปกรณ 

เครื่องมือ 

กระบวนการ/

กิจกรรม/

รูปแบบการ

ดำเนินงาน 

ภาคีท่ีเก่ียวของ 

- กลุมเปาหมาย 

- ภาคีรวม

ดำเนินการ 

- ภาคีเสริมพลัง 

ผลผลติที่เกิด

จากกิจกรรม/

โครงการ 

- เกิดการ

เปลี่ยนแปลง

การเรยีนรู 

- เกิดการ

รวมกลุมเพ่ือ

การเรยีนรู 

- เกิดกลไก 

- เกิดระบบ 

- เกิดการ

เปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม 

- เกิดความ

เขมแข็งของ

องคกร 

- การเปลี่ยนแปลง

ทางสังคมสุขภาพ 

เปาหมาย (Goal) 

สมมติฐาน (Assumption) 

บริบทท่ีเกี่ยวของ (Context) 

เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน
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เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน

รูปภาพท่ี 17 ตัวอยางการจัดทำโปรแกรมผลลัพธ (Logic Model) แบบสมบูรณ

ภาคี 

ปจจัย/ทรัพยากร
ดำเนินงาน 

โครงการ/

กจิกรรม 

รณรงคงดเหลา
เขาพรรษา/และทุกวัน
พระ 

ภาคี

-ผูด่ืมสุราประจำ 
-เยาวชน 

ตำรวจพื้นที ่

- เจาหนาที ่

- งบประมาณ 

- ส่ือประชาสัมพันธ 

- ความรู 

- อุปกรณ 

- อื่นๆ 

โครงการถายทอด
ความรูและสรางส่ือ
ผลกระทบจากการด่ืม
สุรา

โครงการกีฬาเยาวชน
ทดแทนอบายมุข 

โครงการต้ังดานตรวจคน
เมาแลวขับชวงเวลาวิกฤต 

ผูเก่ียวของ 

- ครู 
- พระ 
- สาธารณสุขอำเภอ 

ภาคี

ผลผลิต 
(Outputs) 

มีผูเขารวมโครงการ

อยางตอเนื่องและ

เปนประจำ 

มีผูเขาอบรมตาม
เปาหมายทีว่างแผน 

เยาวชนหันมาเลน

กีฬามากขึ้น 

ผลลพัธ 
(Outcomes)

- จำนวนคร้ังการต้ัง
ดานที่เปนจุดเส่ียง 
- จำนวนคนเมาแลว
ขับที่จับได 

เกิดความตระหนัก

และเรียนรูผลกระทบ

จากการด่ืมสุรา 

เปล่ียนความเขาใจ

เร่ืองสุราเปนยารักษา

โรค 

ระยะส้ัน ระยะกลาง ระยะยาว(ผลกระทบ) 

เกิดความต้ังใจในการ
หาหนทางเลิกสุรา 
เชน เร่ิมจากชวง
เทศกาล วันพระ 

เกิดความเขาใจ 
ตระหนักในเร่ืองการ
ด่ืมสุราแลวตองไมขับ
รถ 

เครือขายเฝาระวัง

ลูกหลานเร่ิมด่ืม

สุรา 

พฤติกรรมการด่ืม

สุราลดลง 

-จำนวนคนเลิกด่ืม 

-คาใชจายนอยลง 

อุบัติเหตุจากการ

เมาลดลง 

ชุมชนปลอดเหลา 

โรคที่เกิดจากการด่ืม
สุราลดลง 
-โรคตับ 

การสูญเสียชีวิตหรือ

พิการที่เกิดจากการด่ืม

สุราลดลง 

ความรุนแรง
ใน
ครอบครัว
ลดลง 

เยาวชน

ทะเลาะ

วิวาทลดลง 

ความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจที่เกิดจาก
ปญหาสุราลดลง 
-ทรัพยสินเสียหาย 

โครงการศึกษา
ขอกำหนดของ อบต. 
เกี่ยวกบัการขาย
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล
ชวงเทศกาล 

โครงการรณรงคงาน

เล้ียงปลอดเหลา 

นักวิชาการ 

-สถานที่จัดงานเชน 
วัด โรงเรียน

ผลการศกึษาการ
เปล่ียนแปลงขอกำหนด ภาคี 

ประชาชน 

จำนวนงานเล้ียงที่เขา

โครงการ

การแกไข

ขอกำหนดอบต.

เกี่ยวกบัการขาย

ขับเคล่ือนนโยบาย

การขายเหลา 

ที่มา : คูมือโครงการพัฒนาทักษะดานการบริหารงานสรางเสริมสุขภาพใหแกบุคลากร/ทีมงานดานสุขภาพขององคการบริหารสวนตำบล (อบต.) สัมมนาเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 2 
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คำชี้แจง 

          ใชผลของใบงานการกำหนดระดับผลลัพธในใบงานที่ 4 และผลของการกำหนดโครงการ/กิจกรรม 

ในใบงานที่ 5 เขารวมจัดทำ 

         ใชกระดาษ Post-it เขียนหัวขอโครงการ ภาคี ผลผลิต และผลลัพธ ตามโปรแกรมผลลัพธ 

(Logic Model) ตดิลงบน Flipchart

         ลากเสนเชื่อมโยง ความสัมพันธ พรอมรายงานผลในที่ประชุม 

           (กิจกรรมในหองเรียน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ใบงานที่ 6 
การจัดทำโปรแกรมผลลัพธ (Logic Model) 

แบบสมบูรณของแตละพื้นที ่

01 

02 

03 
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การจัดทำโครงการตาง ๆ อาจพบวามีกลุมผลลัพธหลายกลุม โดยแตละกลุ มจะมีระดับขั้น 

ของการเกิดผลลัพธกอนและหลัง ดังนั ้นในการติดตามประเมินผลโครงการจึงตองมีการคลี ่ผลลัพธ 

ในแตละระดับ เพื่อชวยใหสามารถมองเห็นเปาหมายที่ชัดเจนมากขึ้น ซึ่งหากผูติดตามประเมินผลสามารถ

พัฒนาโปรแกรมผลลัพธ (Logic Model) ไดสมบูรณแลวจะทำใหเห็นความสัมพันธของกลุ มผลลัพธ 

และจำนวนชุดผลลัพธทั้งหมด ซึ่งมีขั้นตอนดังนี ้

ในการติดตามประเมินผลโครงการจะเนนการติดตามประเมินผลการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ 

ไมวาจะเปนผลลัพธระยะสั้น (C) ระยะกลาง (B) และระยะยาว (A) โดยผานการวิเคราะหเชื่อมโยงระหวาง

ผลลัพธท่ีเกิดข้ึนแตละระดับ และการวิเคราะหวิธีการหรือกิจกรรมที่จะนำไปสูผลลัพธที่คาดหวัง  

บันไดผลลัพธและการสะทอนผลลัพธ

ขั้นตอนท่ี 1 การคลี่ผลลัพธ 

 

สำนักสรางสรรคโอกาสและนวัตกรรม สำนัก 6 (2559) ไดใหหลักการและขั้นตอนการจัดทำกระบวนการ
ติดตามประเมินผลซึ่งประกอบดวย 5 ขั้นตอน ดังนี ้

 ขั้นตอนท่ี 1 การคลี่ผลลัพธ เพ่ือศึกษาความเชื่อมโยงระหวางผลลัพธในแตละระดับ

 ขั้นตอนที่ 2 การกำหนดตัวชี้วัดผลลัพธ เพื่อใชเปนแนวทางในการติดตามประเมินผลลัพธแตละ

ตัววาในการดำเนินงานนั้นสามารถสรางผลลัพธใหเกิดขึ้นตามที่ไดคาดหวังไวมากนอยเพียงใด 

 ขั้นตอนที่ 3 การระบุกิจกรรมที่นำไปสูผลลัพธ เปนการวิเคราะหวากิจกรรมที ่ไดกำหนดไวใน

โปรแกรมผลลัพธ (Logic Model) แตละกิจกรรมนั้นสามารถนำไปสูผลลัพธใด 

 ขั้นตอนที่ 4 การออกแบบเก็บขอมูลเพื่อตอบตัวชี้วัดผลลัพธ และการประมวลผลขอมูลเพื่อเปน

การวางแนวทางในการเก็บรวบรวมเพ่ือตอบคำถามตามตัวชี้วัดผลลัพธที่ไดกำหนดไว 

 ขั้นตอนที่ 5 การสะทอนผลลัพธ เพื่อนำผลจากการประมวลขอมูลผลลัพธสะทอนกลับไปยังผูมี

สวนเกี่ยวของเพ่ือเรียนรูและพัฒนาตอไป 

 

 

 

 

ผลลัพธ ผลลัพธขั้นที่ 3 

ผลลัพธขั้นที่ 2 

ผลลัพธขั้นที่ 1 

 ขั้นตอนที่ 1 การเลือกชุดผลลัพธที ่ตองการทีละชุดจากโปรแกรมผลลัพธ (Logic Model) ที่ได

กำหนดไว 

 ขั้นตอนที่ 2 วางผลลัพธขั้นสุดทายไวกอน ซึ่งผลลัพธขั้นสุดทายโดยสวนใหญจะเปนผลลัพธ ระยะ

กลางหรือผลลัพธระดับการเปลี่ยนแปลงตัวกำหนดที่สงผลตอสุขภาพ (B) ไมวาจะเปนการเปลี่ยนพฤติกรรมของ

กลุมเปาหมาย หรือการปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม นอกจากผลลัพธระยะกลางแลว 
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 ภายหลังจากการคลี่ผลลัพธในแตละระดับแลวนั้น จะเปนข้ันตอนการกำหนดตัวชี้วัดผลลัพธ เพ่ือใชเปน

ตัววัดผลลัพธวาเกิดขึ้นหรือมีการเปลี่ยนแปลงตามเปาหมายไดหรือไม ซึ่งมีความจำเปนตองมีตัวชี้วัดผลลัพธที่

สำคัญของแตละขั้นบันได โดยตัวชี้วัดที่ดีมีลักษณะดงันี้ 

 มีความชัดเจนสอดคลองกับผลลัพธที่ตองการ

 วัดไดเปนรูปธรรม

 เปนที่เขาใจได และยอมรับรวมกันระหวางผูทำโครงการ กลุมเปาหมาย และภาคทีี่เก่ียวของ

 ตัวชี้วัดผลลัพธไมควรมีมากเกินไป โดยเฉพาะตัวชี้วัดในเปาหมายสุดทาย ควรเปนผลลัพธที่สำคัญ

ที่สุดที่จะบงบอกถึงความสำเร็จหรือการเปลี่ยนแปลงไดชัดเจนจริง ๆ (1 - 2 ตัวชี้วัด) 

ขั้นตอนท่ี 2 การกำหนดตัวชี้วัดผลลัพธ 

ยังสามารถวางผลลัพธระยะยาวบางตัวที่เกิดขึ้นในระยะเวลาการดำเนินงานของโครงการ เชน ปริมาณขยะลดลง 

ดังนั้น จะเห็นไดวาผลลัพธข้ันสุดทายไมจำเปนตองเปนผลลัพธระดับการเปลี่ยนแปลงสถานะทางสุขภาพที่ตองการ 

เชน การมีสุขภาพดี เพราะอาจจะไปไมถึงในระยะเวลาของแผนงานโครงการ 

 ขั้นตอนที่ 3 คิดถอยหลังกลับมายังผลลัพธขั้นที่ 2 ซึ่งจะเปนผลลัพธระดับตัวกำหนดที่สงผลตอ

สุขภาพ (B) หรือปจจัยที่มีอิทธิพลตอตัวกำหนดสุขภาพ (C) ที่เกิดขึ้นมากอนจึงจะสงผลใหเกิดผลลัพธข้ันสุดทายได 

เชน การเกิดกลไกการติดตามผลการดำเนินงาน การเกิดการมีสวนรวมของนักเรียนในการสงเสริมการบริโภคผัก

ผลไม การเกิดขอตกลงรวมกันในการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพใหแกผูสูงอาย ุ

 ขั้นตอนที่ 4 คิดถอยกลับมาผลลัพธขั ้นที ่ 1 หรือผลลัพธระดับปจจัยที ่มีอิทธิพลตอตัวกำหนด

สุขภาพ (C) ที่เกิดขึ้นกอน ซึ่งจะสงผลใหเกิดผลลัพธข้ันกลางได เชนการเกิดการรวมกลุมของแกนนำชมรมผูสูงอายุ 

การเกิดคณะทำงานขับเคลื่อนโครงการ เปนตนอยางไรก็ตามบันไดผลลัพธไมจำเปนตองมีจำนวน 3 ขั้น ผลลัพธ 

จะขึ้นอยูกับความสำเร็จของผลลัพธในแตละระดับที่จะสงผลตอความสำเร็จของผลลัพธในระดับถัดไป 

จากตัวอยางการวิเคราะห และจัดกลุมผลลัพธเรื ่องปญหาการปลูกผักโดยใชสารเคมี หมูบานสำโรง         

เพื่อจัดทำโครงการชุมชนนาอยูบานสำโรง (ภาพที่ 18) ซึ่งมีกลุมผลลัพธจำนวน 2 กลุม คือ กลุมผลลัพธครัวเรือน

ปลูกผักปลอดสารพิษ และเกิดสภาผูนำชุมชนเขมแข็ง ซึ่งในเนื้อหาเอกสารนี้จะขอยกตัวอยางบันไดผลลัพธเฉพาะ

กลุมผลลัพธครัวเรือนผปลูกผักปลอดสารพิษ ดังนี ้   

รูปภาพที่ 18 ตัวอยางบันไดผลลัพธโครงการชุมชนนาอยูบานสำโรง (ปที่ 1) 

เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคมและ
สิ่งแวดลอมจากลดสารเคมีในการปลูก
ผัก 

ครัวเรือนตนแบบปรับเปลี่ยนวธิกีาร
ปลูกผักปลอดสาร/ปลอดภัย(เพ่ือขาย) 

 ตนแบบปลูกผักมีความรูความเขาใจ
ในการปลูกผักปลอดสาร

 เกิดกลุมทำปุยหมักและสารชีวภาพ
สำหรับปลูกผักปลอดสาร

 

 

ผลลัพธข้ันที่ 1

ผลลัพธข้ันที่ 2

ผลลัพธข้ันที่ 3
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ตัวชี้วัดผลลัพธสามารถเปนไดทั้งตัวชี้วัดเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ โดยตัวชี้วัดที่ดีจะตองเปนตัวชี้วัดที่

กลุมเปาหมายและผูเก่ียวของในโครงการเห็นตรงกันวาจะวัดผลลัพธเหลานั้นดวยขอมูลหรือวิธีการอยางไร 

ทั้งนีส้ำนักพัฒนาระบบบริหาร (2554) ไดแบงประเภทตวัชี้วัดออกเปน 3 ประเภทคอื 

1) ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ คือ ตัวชี้วัดที่ถูกกำหนดขึ้นเพื่อใชวัดสิ่งที่นับไดหรือสิ่งที่มีลักษณะเชิงกายภาพ

โดยมีหนวยการวัด เชน จำนวน รอยละ และระยะเวลา เปนตน ตัวชี้วัดเชิงปริมาณจะเหมาะสำหรับการวัดในสิ่งที่

จับตองได เปนรูปธรรม และมีความชัดเจน 

2) ตัวชี้วัดเชิงปริมาณที่ใชวัดสิ่งที่เปนนามธรรม (ตัวชี้วัดเชิงสังคม) เชน ความพึงพอใจ ระดับความ

เขาใจของผูเขารับการอบรม เปนตน ซึ่งสิ่งเหลานี้แมจะไมมีลักษณะเชิงกายภาพที่สามารถนับเปนจำนวนไดอยาง

ชัดเจนแตสามารถวัดเปนเชิงปริมาณไดโดยสรางเครื่องมือวัดเพ่ือใชวัดสิ่งที่เปนนามธรรมเหลานี้ขึ้น 

3) ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ คือ ตัวชี้วัดที่วัดสิ่งที่ไมเปนคาเชิงปริมาณหรือเปนหนวยวัดใด ๆ แตจะเปนการวัด

ที่อิงกับคาเปาหมายที่มีลักษณะพรรณนาหรือเปนคำอธิบายถึงเกณฑการประเมิน ณ ระดับคาเปาหมายตาง ๆ 

ซึ่งตัวชี้วัดประเภทนี้จะตองพิจารณาถึงหัวขอที่สนใจ การเปลี่ยนแปลงที่เราพยายามที่จะเขาใจรวมถึงหนวยในการ

วิเคราะห (การเปลี่ยนแปลงของประชากรในหมูบานหรือในภูมิภาค) ระยะเวลาที่เราติดตาม และสถานที่ที่ตวัชี้วัด

นำไปประยุกตใช (สำนักงานสงเสริมวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดยอม, 2559) 

รูปภาพที ่19 ตัวอยางบันไดผลลัพธและตัวชี้วัดผลลัพธโครงการชุมชนนาอยูบานสำโรง (ปที่ 1) 

ผล 

ลัพธ 

เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคมและ

สิ่งแวดลอมจากลดสารเคมีในการปลูกผัก 

ครัวเรือนตนแบบปรับเปลี่ยน

วิธีการปลูกผักปลอดสาร/

ปลอดภัย (เพ่ือขาย) 

 จำนวนครัวเรือนทั้งหมดท่ีปรับเปลี่ยน

วิธีการปลูกและไดรับการรับรอง

มาตรฐาน

 รายจายคาสารเคมีลดลงยอดขายผัก

ดีขึ้น

 เรื่องรองเรียนจากการกลิ่นสารเคมี

ลดลง

 ตนแบบปลูกผักมีความรูความ

เขาใจในการปลูกผักปลอดสาร

 เกิดกลุมทำปุยหมักและ

สารชีวภาพสำหรับปลูกผักปลอด

สาร

 จำนวนครัวเรือนตนแบบที่

ปรับเปลีย่นวิธีการปลูกและ

ไดรับการรับรองมาตรฐาน

 รายจายคาสารเคมีลดลง

ตัวชี้วัด

ผล 

ลัพธ 

 ครัวเรือนมคีวามรูในการทำปุย

หมักและสารชีวภาพ

 มีกลุมทำปุย

 มีผลผลิตปุยหมัก/สารชีวภาพ

สำหรับปลูกผัก
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ภายหลังการคลี่ผลลัพธและกำหนดตัวชี้วัดผลลัพธ จะตองทำการวิเคราะหตอไปวากิจกรรม 

ดำเนินงาน (ที่ไดจากการวิเคราะหแรงเสริม – แรงตาน) ในโครงการไดสงผลใหเกิดผลลัพธใด โดยนำมาแยก

ระบุไวในสวนบนของผลลัพธในบันไดแตละขั้น เพื่อเปนแนวทางในการวัดประเมินผลจากการดำเนิน

กิจกรรมนั้น ๆ วาสงผลตอผลลัพธท่ีเกิดข้ึนตามที่ไดคาดหมายไวอยางไร 

ขั้นตอนท่ี 3 การระบุกิจกรรมที่จะนำไปสูผลลัพธ 

รูปภาพที่ 20 ตัวอยางบันไดผลลัพธ ตัวชี้วัดผลลัพธ และกิจกรรมโครงการชุมชนนาอยูบานสำโรง (ปที่ 1)

ผล 
ลัพธ 

เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม
และสิ่งแวดลอมจากลดสารเคมีใน
การปลูกผัก 

ครัวเรือนตนแบบปรับเปลี่ยนวธิกีาร
ปลูกผักปลอดสาร/ปลอดภัย  
(เพ่ือขาย) 

 จำนวนครัวเรือนทั้งหมดท่ี
ปรับเปลีย่นวิธีการปลูกและไดรบั
การรับรองมาตรฐาน

 รายจายคาสารเคมีลดลง
ยอดขายผักดีขึ้น

 เรื่องรองเรียนจากการกลิ่น
สารเคมีลดลง

 ตนแบบปลูกผักมีความรูความ
เขาใจในการปลูกผักปลอดสาร

 เกิดกลุมทำปุยหมักและสารชีวภาพ
สำหรับปลูกผักปลอดสาร

 จำนวนครัวเรือนตนแบบที่
ปรับเปลีย่นวิธีการปลูกและไดรบั
การรับรองมาตรฐาน

 รายจายคาสารเคมีลดลง

ตัวชี้
วัด
ผล 
ลัพธ 

 ครัวเรือนมคีวามรูในการทำปุยหมกั
และสารชีวภาพ

 มีกลุมทำปุย

 มีผลผลิตปุยหมัก/สารชีวภาพ
สำหรับปลูกผัก

กิจ
กรรม

 อบรมการปลูกผักปลอด
สาร/การทำปุยอินทรีย

 การรวมกลุมทำปุยหมัก
 การศึกษาดูงานเกษตร

อนิทรีย ทต.เมอืงแก
จ.สรุินทร และเวทีสรุป
บทเรยีนการดูงาน

 ประชาสมัพันธและรณรงค

 การติดตามเกบ็ขอมูล
ประเมินผล

 เวทิถอดบทเรยีนการทำงาน

 การติดตามเกบ็ขอมูล
ประเมินผล

 เวทีแลกเปล่ียนถอดบทเรยีน
การทำงานสภา
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ในการเก็บขอมูลตัวชี้วัดผลลัพธ ควรมีการออกแบบการเก็บขอมูลตั้งแตเริ่มดำเนินงานโครงการ

เพื่อใหเปนแนวทางในการเก็บรวบรวมขอมูลตลอดโครงการ และควรมีการเก็บขอมูลพื้นฐานกอนเริ่ม

โครงการ หรือขอมูลตั้งตนสำคัญ (Baseline) ซึ่งจะชวยในการประเมินในชวงเวลาตอ ๆ ไปไดดี แตพบวา

หลายโครงการไมสามารถเก็บขอมูลพื้นฐานไดอาจเนื่องมาจากการเก็บขอมูลจากตัวอยางจำนวนมาก 

ตองใชงบประมาณสูง หรือสิ่งแวดลอมในพ้ืนที่ไมเอ้ือตอการเก็บขอมูล อยางไรก็ถามถึงแมวาจะไมมีขอมูล

พื้นฐานกอนเริ่มโครงการ ก็ตองหาทางเปรียบเทียบวาโครงการบรรลุเปาหมายหรือไม ถาขอมูลพื ้นฐาน 

ไมเพียงพออาจดำเนินการเก็บขอมูลในชวงเริ่มแรกของโครงการเปนขอมูลพื้นฐานโดยทันที (สำนักงาน

สงเสริมวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดยอม, 2559) 

ขั้นตอนท่ี 4 การออกแบบเก็บขอมูลเพื่อตอบตัวชี้วัดผลลัพธ 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

สำหรับวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลตัวชี้วัดนั้น สามารถดำเนินการไดหลายวิธี ซึ่งผูเก็บขอมูลตองเลือก

วิธีการเก็บขอมูลที่มีความสอดคลองกับบริบทและสิ่งแวดลอมของพื้นที่และบอยครั้งที่จะตองใชวิธีการหลายๆ 

ลักษณะในการเก็บขอมูล ตัวอยางวิธีการเก็บขอมูลที่นิยมไดแก 

 การสังเกต เปนการเก็บขอมูลท่ีสามารถมองเห็นและเปนขอมูลเชิงประจักษไดเพ่ือเปรียบเทียบขอมูล

ที่สังเกตได กับขอมูลตั้งตน (Baseline) แลวพิจารณาถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิด เชน พฤติกรรมการ

บริโภคอาหารวามีการบริโภคผักเพ่ิมขึ้น หรือบริโภคอาหารรสชาติเค็มลดลงหรือไม

 การสอบถามกลุมเปาหมายและผูเกี่ยวของ โดยการใชแบบสอบถามหรือแบบสัมภาษณ ใชเพ่ือเก็บ

รวบรวมขอมูลปฐมภูมิที่ตองการไดรับขอมูลจากแหลงขอมูลโดยตรง ซึ่งขอมูลที่เก็บไดอาจจะเปน

ขอมูลเชิงปริมาณ หรือเชิงคุณภาพ

 การตั้งวงคุยแลกเปลี่ยนกับกลุมแกนนำ หรือคณะทำงานโครงการ ในลักษณะการประชุมกลุมยอย

(Focus group) เพื ่อเก็บรวบรวมขอมูลทุติยภูมิที่กลุมแกนนำหรือคณะทำงานไดรวบรวม หรือ

วิเคราะหไวแลว หรือเพื่อเปนการยืนยันขอมูลที่ไดรับจากแหลงขอมูลโดยตรง เชน การตั้งวงคุยเรื่อง

คาใชจายคาเครื่องดื่มแอลกอฮอลในงานศพ

 การรวบรวมแผนที่ ภาพถายหรือวิดีโอ เพื่อเปนการเปรียบเทียบกอนหลังการดำเนินงาน หรือ

เพ่ือชวยเปนหลักฐานเชิงประจักษในการดำเนินงานกิจกรรมตาง ๆ

 การศึกษาจากเอกสารหรือรายงานที่มีอยู เปนการเก็บรวบรวมขอมูลทุติยภูมิจากเอกสารรายงาน

ตาง ๆ ที่แกนนำหรือคณะทำงานโครงการที่ไดจัดทำบางแลว (สำนักสรางสรรคโอกาสและนวัตกรรม

สำนัก 6, 2559)
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การออกแบบวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

       สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (2559) ไดใหแนวทางและหลักการออกแบบวิธีการ

เก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 

1) ดึงผลลัพธ ที่กำหนดไวในบันไดผลลัพธ

2) กำหนดขอมูลที่ตองการใชในการตอบตัวชี้วัด ซึ่งบางตัวอาจตองการขอมูลที่หลากหลายเพ่ือสังเคราะห

ตัวชี้วัดก็ได 

3) ระบุแหลงขอมูลท่ีใชหรือแหลงที่จะสามารถไปเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งอาจจะเปนบุคคล เชน คณะทำงาน

คนในชุมชน หรือเปนเอกสาร เชน รายงานการประชุม ประกาศกติกาชุมชน 

4) กำหนดเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจากแหลงขอมูลที่กำหนดไว เชน การทบทวนเอกสาร

การสังเกตพฤติกรรม การสอบถาม เปนตน 

5) กำหนดผูเก็บรวบรวมขอมูลและผูวิเคราะหขอมูล ซึ่งอาจจะเปนคณะทำงาน หรือผูที่ไดรับมอบหมาย

จากคณะทำงาน 

6) กำหนดชวงระยะเวลาการเก็บขอมูลในแตละตัวชี้วัด

7) ออกแบบแนวทางการวิเคราะหผลลัพธและตัวชี้วัด

ตารางที ่9 ตัวอยางตารางการออกแบบเก็บรวบรวมขอมูลและแนวทางการประมวลผลลัพธ 

ตัวชี้วัด
ผลลัพธ 

ขอมูล แหลงขอมลู เคร่ืองมือท่ีใช 
ผูเก็บรวบรวม

ขอมูลและ
วิเคราะหขอมูล 

ชวงเวลาเก็บ
ขอมูล 

แนวทางการ
วิเคราะห
ขอมูล 

การประมวลผลลัพธ : 

         หมายเหตุ :  ผลจากการประมวลผลลัพธ จะเกิดได 2 ลักษณะ คือ 1) ผลลัพธที ่ไดคาดหวังไว 

(ตามบันไดผลลัพธ)  2) ผลลัพธที่ไมไดคาดหวัง ซึ่งอาจเปนไดทั้งผลลัพธที่เปนดานบวกหรือเกินความคาดหวังของ

โครงการและผลลัพธที่เปนดานลบที่โครงการจะตองหาทางปรับแผนการทำงานเพื่อใหไดผลลัพธตามที่คาดหวัง

ตอไป 

เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน



88 
หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพื้นท่ี

คำชี้แจง               ใหแตละกลุมนำโครงการที่ฝกทำในแบบฝกปฏิบัติการ มาเลือกกลุมผลลัพธและจัดทำบันได

ผลลัพธ ตามระดับผลลัพธ (สั้น กลาง ยาว) กลุมกิจกรรม และตัวชี้วัดใหชัดเจนตามขั้นตอน ดังนี ้

 ขั้นตอนท่ี 1 จัดวางผลลัพธบนบันได

 ขั้นตอนท่ี 2 วางตัวชี้วัดไวใตบันไดแตละข้ัน

 ขั้นตอนท่ี 3 วางกิจกรรมที่เก่ียวของไวเหนือบันไดผลลัพธแตละขั้น

กิจกรรม 

กิจกรรม 5 

กิจกรรม 6 

กิจกรรม 7 

กิจกรรม 1 

กิจกรรม 3 

กิจกรรม 4 กิจกรรม 1 

กิจกรรม 2 
ผลลัพธข้ัน 

สุดทาย ผลลัพธข้ัน 

ที่สาม ผลลัพธข้ัน 

ที่สอง 

ผลลัพธ ผลลัพธข้ันแรก 
ตัวช้ีวัด 8 

ตัวช้ีวัด 9 
ตัวช้ีวัด 5 

ตัวช้ีวัด 6 

ตัวช้ีวัด 7 
ตัวช้ีวัด 3 

ตัวช้ีวัด 4 

ตัวชี้วัด

ผลลัพธ 

ตัวช้ีวัด 1 

ตัวช้ีวัด 2 

Tip….. 
กิจกรรมบางกิจกรรมเปนกิจกรรมที่ดำเนินงานเพื่อใหเกิดผลลัพธในหลายระดับ หรือเปนกิจกรรมที่มีการ

ดำเนินงานตอเนื่องตลอดระยะเวลาการดำเนินงานโครงการ สามารถระบุกิจกรรมตอเนื่องครอบคลุมผลลัพธ 

ในหลายระดับ เชน กิจกรรมการติดตามประเมินผล เปนตน 

(สำนักสรางสรรคโอกาสและนวัตกรรม สำนัก 6, 2559 

ใบงานที่ 7 

การจัดทำบันไดผลลัพธ 
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คำชี้แจง 

 

             ใหแตละกลุมนำบันไดผลลัพธจากใบงานที่ 7 มาออกแบบการเก็บขอมูลและติดตามดังตาราง ดังนี ้

ตัวชี้วัด
ผลลัพธ 

ขอมูล แหลงขอมลู เคร่ืองมือท่ีใช 
ผูเก็บรวบรวม

ขอมูลและ
วิเคราะหขอมูล 

ชวงเวลาเก็บ
ขอมูล 

แนวทางการ
วิเคราะห
ขอมูล 

1. 

2. 

การประมวลผลลัพธ : 

ใบงานที่ 8 

การออกแบบเก็บรวบรวมขอมูล 

และแนวทางการประมวลผลลัพธ 

เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน
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การสะทอนผลลัพธเปนแนวทางการประเมินกระบวนการทำงานที่คณะทำงานตองรวมกันวางแผน

ดำเนินการโดยใช ก ิจกรรมที ่ ได ทำไปแลวเป นตัวต ั ้ งแลวมองย อนกล ับไปพิจารณาประเด็นตาง ๆ 

เพื ่อหาแนวทางแกไขปญหาสงผลใหเกิดการเรียนรู ผ านการทำงานไดบทเร ียนนำมาใชปร ับปรุงงาน 

เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูจากความสำเร็จ ความผิดพลาด และหาแนวทางการปรับปรุงแกไขรวมกัน 

ขั้นตอนท่ี 5 การสะทอนผลลัพธ 

รูปภาพที่ 21 วงจรการประเมินผลเพ่ือการเรียนรูและพัฒนา 

       สำนักสรางสรรคโอกาสและนวัตกรรม สำนัก 6 (2559) ใหหลักการและแนวทางการออกแบบวงสะทอน

ผลลัพธ ดังนี ้

การออกแบบวงสะทอนตามขั้นตอนการสะทอนผลลัพธ จะทำในลักษณะของ timeline ระบุถึงตัวชี้วัด

ของผลลัพธที่ตองการจะสะทอน เรียงลำดับตามลำดับของผลลัพธแตละครั้ง ระบุกิจกรรมที่ตองดำเนินงาน 

เพ่ือใหเกิดผลลัพธนั้น ๆ และระบุผูมีสวนรวมในวงสะทอนของแตละครั้ง 

รูปภาพที่ 22 แนวทางการออกแบบสะทอนผลลัพธโครงการ 

กิจกรรมท่ี
จะสะทอน

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

กจิกรรม ............................
...........................................

กจิกรรม ............................
...........................................

ผลลัพธที่
จะสะทอน

ผลลัพธที่สะทอน
(ครั้งท่ี ....) ...........
.............................

ผลลพัธที่สะทอน
(ครั้งท่ี ....) ...........
.............................

ผลลพัธที่สะทอน
(ครั้งท่ี ....) ...........
.............................

ผูมีสวน
รวมในวง
สะทอน

ผูเขารวมวงสะทอน
(ครั้งท่ี ....) ...........
.............................

ผูเขารวมวงสะทอน
(ครั้งท่ี ....) ...........
.............................

ผูเขารวมวงสะทอน
(ครั้งท่ี ....) ...........
.............................
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ขั้นตอนการดำเนินงาน                                   ประกอบดวย 

 ขั้นตอนที่ 1 การนำผลลัพธจากบันไดผลลัพธมาพิจารณาลำดับกอนหลังของการเกิด รวมถึงการวาง

ระยะเวลาในการสะทอนผลลัพธวาควรสะทอนเมื่อใดจึงจะเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ ซึ่งในการสะทอน

ผลลัพธอาจจะแยกตั้งวงสะทอนทีละผลลัพธ หรือรวมผลลัพธในบางประเด็นที่เกิดขึ้นในระยะเวลาใกลเคียงกัน 

มาสะทอนพรอมกันก็ได หรืออาจจะมีการสะทอนผลลัพธในประเด็นเดิมซ้ำในครั้งถัดไป เนื่องจากเปนผลลัพธ 

ที่มีการสะทอนแลวแตมีการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ หรือเปนผลลัพธที่ตองติดตามตลอดระยะเวลาการดำเนิน

โครงการก็ได โดยขอดีของการทำซ้ำหลายรอบนั้นจะทำใหเห็นถึงการพัฒนาการเปลี ่ยนแปลงผลลัพธ และ 

เพ่ือปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนที่ทำใหการดำเนินงานไมเกิดผลลัพธตามที่คาดหวัง 

 ขั้นตอนที่ 2 เปนขั้นตอนการระบุกิจกรรมตามลำดับของการดำเนินงานโดยคำนึงถึงกิจกรรมที่นำไปสู

ผลลัพธในระดับตาง ๆ ตามที่ไดคลี่ผลลัพธไวในขั้นแรก โดยกิจกรรมที่มีการระบุนั้น จะเปนกิจกรรมที่คณะทำงาน

โครงการรวมกันกำหนด และเห็นชอบรวมกันวาเปนกิจกรรมที่ดำเนินงานแลวจะนำไปสูความสำเร็จตามผลลัพธ 

ที่ไดวางไว ซึ่งจะมีที่มาจากโปรแกรมผลลัพธ (Logic Model) ที่ไดวางไวแลว 

 ขั้นตอนที่ 3 การกำหนดผูมีสวนรวมในวงสะทอนแตละครั้ง เพื่อสรางการมีสวนรวมจากผูเกี่ยวของ

ตามแนวทางการประเมินเพื่อการเรียนรูและพัฒนา และเพื่อใหเกิดความเขาใจถึงการเปลี่ยนแปลงหรือผลลัพธ 

ที่เกิดขึ้น รวมถึงไดเรียนรูวิธีแกไขปญหาไปดวยกัน การมุงสูเปาหมายผลลัพธที่วางไวรวมกัน ในแตละวงสะทอน 

จะมีผู มีส วนรวมแตกตางกันไปข้ึนอยู กับขอมูลและผลลัพธที่จะสะทอนวาเกี ่ยวของกับกลุ มเปาหมาย และ 

ภาคีกลุมใดบาง โดยผูมีสวนรวมในวงสะทอนจะประกอบดวยคณะทำงาน กลุมเปาหมาย และภาคีหรือตัวแทน 

จากชุมชน เชน หากตองการสะทอนผลลัพธเรื่องการเกิดคณะทำงานการจัดการขยะ ผูมีสวนรวมในวงสะทอนควร

เปนคณะทำงานโครงการ และผูนำชุมชน (กรรมการชุมชน ตัวแทนหมูบาน/คุม อปท.) หรือหากตองการสะทอน

ผลลัพธในเรื่องจุดเสี่ยงการเกิดอุบัติเหตุในชุมชนไดรับการแกไขอยางมีสวนรวม ผูมีสวนรวมในวงสะทอนควรเปน

คณะทำงานโครงการ สมาชิกในชุมชน และตัวแทนจากหนวยงานท่ีเก่ียวของในการแกไขปญหาจุดเสี่ยงในชุมชน 

 ขั้นตอนที่ 4 การเตรียมผลลัพธที่จะสะทอน จะเปนขอมูลการออกแบบวงสะทอนที่ไดกำหนดไว

โดยเปนขอมูลที่ไดมีการประมวลเปรียบเทียบกับผลลัพธ และนำเสนอในลักษณะที่เขาใจงาย เห็นการเปลี่ยนแปลง 

ที่เกิดขึ้นไดชัดเจน โดยเปนขอมูลที่มีการรวบรวม และประมวลผลลัพธตามตารางการออกแบบการเก็บขอมูล 

ที่วางไว เชน การแสดงขอมูลโดยใชภาพหรือตัวเลขที่แสดงการเปลี่ยนแปลงเปรียบเทียบในชวงเวลาตาง ๆ ในการ

ดำเนินงาน เชน กอนการดำเนินงาน ระหวางการดำเนินงาน หรือหลังการดำเนินงาน 

 ขั้นตอนที่ 5 การนำผลการสะทอนจากผูเกี่ยวของมาปรับแนวทางการทำงานในระยะตอไปเพื่อให

บรรลุเปาหมายที่ตั้งไว ซึ่งอาจเปนการปรับกระบวนการดำเนินงานในกรณีที่ผลลัพธไมบรรลุตามที่วางไว หรือ 

การเรียนรูและพัฒนาเพ่ือนำไปปรับปรุงการดำเนินงานใหดียิ่งข้ึนไป 
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คำชี้แจง                  ใหแตละกลุ มนำโครงการที ่ฝกทำในแบบฝกปฏิบัติการ มาวางกรอบการสะทอนผลลัพธ 

  ตามแบบประเมิน ดังนี ้

ใบงานที่ 9 

การออกแบบสะทอนผลลัพธ 

กิจกรรมท่ี
จะสะทอน

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

กจิกรรม ............................
...........................................

กจิกรรม ............................
...........................................

ผลลัพธที่
จะสะทอน

ผลลัพธที่สะทอน
(ครั้งท่ี ....) ...........
.............................

ผลลพัธที่สะทอน
(ครั้งท่ี ....) ...........
.............................

ผลลพัธที่สะทอน
(ครั้งท่ี ....) ...........
.............................

ผูมีสวน
รวมในวง
สะทอน

ผูเขารวมวงสะทอน
(ครั้งท่ี ....) ...........
.............................

ผูเขารวมวงสะทอน
(ครั้งท่ี ....) ...........
.............................

ผูเขารวมวงสะทอน
(ครั้งท่ี ....) ...........
.............................

เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน



หนวยการเรียนรูที่ 7หนวยการเรียนรูที่ 7หนวยการเรียนรูที่ 7

                                          พัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพื้นที่พัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพื้นที่พัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพื้นที่

เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ   

ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน

"การจัดทําโครงการ""การจัดทําโครงการ""การจัดทําโครงการ"

หลักสูตรหลักสูตรหลักสูตร
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หลักการพัฒนาและเขียนโครงการที่ดี จะตองมีความชัดเจนในการกำหนดสาระสำคัญของการจัดทำโครงการ 

อาทิ ทำไมจึงเลือกทำโครงการนี้ วัตถุประสงคของการทำโครงการ มีวิธีทำโครงการอยางไร ทำโครงการแลวจะไดอะไร 

โดยตองคำนึงถึงผลผลิตที่คาดวาจะไดรับในแตละกิจกรรม วาสามารถนำมาสูผลผลิตของโครงการและเชื่อมโยงไปสูโครงการ

ที่เก่ียวเนื่องตาง ๆ อยางไร การกำหนดผูเกี่ยวของและการกำหนดงบประมาณ เปนตน 

วัตถุประสงค 

          เพื่อสรางความเขาใจในการจัดทำโครงการที่สอดคลองกับผลลัพธและกิจกรรม 

สาระสำคัญ/ความคิดรวบยอด 

 

ทฤษฎี/แนวคิด ที่ใชในการจัดการเรียนรู 

         เพื่อฝกทักษะการเขียนโครงการ การวางแผนติดตามและประเมินผล ควบคูไปกับการพัฒนาโครงการ 

 

 

 

 

 

การจัดทำโครงการจะเปนการใชขอมูลจากหนวยการเรียนรูที ่ 2 – 6 เพื่อตอบคำถามดังนี้ 1) โครงการอะไร 

2) ทำไมจึงตองริเริ่มโครงการ  3) ทำเพื่ออะไร  4) ทำอยางไร 5) ใครทำ 6) บรรลุวัตถุประสงคหรือไม และ 7) เมื่อเสร็จสิ้น

โครงการแลวจะไดอะไร 

     

 

   

  

หนวยการเรียนรูที่ 7 

การจัดทำโครงการ 

01 

02 
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   กระบวนการจัดการเรียนรู 

1) ผูเรียนซักถามในขอสงสัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับหัวขอ

การเรียนรู 

2) ผูสอนสรุปผลการเรียนรูที่ตั้งไวตามวัตถุประสงคที่แจง

1) ผูสอนกลาวทักทายและแจงวัตถุประสงคของการเรียนรู

2) ผูสอนถามและดึงความรูเดิมของผูเรียนในเรื่องที่จะ

เรียน เพื่อชวยใหผูเรียนมีความพรอมในการเชื่อมโยง 

1) ผูสอนถายทอดความรูโดยใชสื่อการสอนคือ

Power point 

2) ผูสอนเริ่มจาก

 การอธิบายหลักการเขียนโครงการ

 อธิบายแนวทาง/ขั้นตอนการ

ประยุกตใชขอมูลจากการวิเคราะหตนไมปญหา 

การกำหนดระดับผลลัพธ  

การวิเคราะหกิจกรรม และผูเกี่ยวของจากแรง

เสริมแรงตาน และบันไดผลลัพธ 

 ความคาดหวังของการนำหลักสูตร

ไปสูการปฏิบัติ 

ระยะเวลาจัดการเรียนรู  การบรรยาย จํานวน 30 นาที

 การฝกปฏิบัติและการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น จํานวน 3 ชั่วโมง

 นำเสนอกลุมละ 10 - 12 นาที

วัสดุ อุปกรณ สื่อ และ

แหลงเรียนรู บรรยายโดยใช Power Point และตัวอยางโครงการประกอบ 

การวัดประเมินผล  
(ตวัชี้วัดสมรรถนะผูอบรม)/เกณฑ 

 แบบประเมินความรูทดสอบหลังการอบรม  ผานเกณฑรอยละ 60

 พฤติกรรมของผูเรียนระหวางการสอนและการมสีวนรวมแสดงความคิดเห็นและการ

ตอบขอซักถาม 

ขั้นนำ  ขั้นสอน 

ขั้นสรุป 
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องคประกอบของโครงการ 

 

 

สุรพล เหลี่ยมสูงเนินและคณะ (2554) ไดใหหลักการในการจัดทำโครงการดังตอไปนี้ 

                                       โดยทั่วไปจะประกอบไปดวย 

1) ชื่อโครงการ    ชื่อโครงการระบุตามความเหมาะสม แตควรมีความหมายชัดเจน เชน โครงการ

รณรงคงดเหลาเขาพรรษาและทุกวันพระ งานเลี้ยงปลอดเหลา  โครงการถายทอดความรูและสรางสื่อผลกระทบ

จากการดื่มสุรา โครงการศึกษาขอกำหนดของ อบต.เกี่ยวกับการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลชวงเทศกาล เปนตน 

ซึ่งการตั้งชื่อโครงการจะสื่อถึงกิจกรรมที่จะดำเนินการแบบกวางๆไปในตัว โดยจะบอกใหรูวาเปนโครงการ

ศึกษาวิจัย หรือเปนโครงการรณรงค หรือเปนโครงการเกี่ยวกับการพัฒนาความรู เปนตน 

2) หลักการและเหตุผล   เปนการอธิบายถึงความจำเปน หรือเหตุผลที่ตองพัฒนาโครงการนี้ขึ้นมา

ซึ่งจะใชความรูเรื ่องการวิเคราะหสถานการณ การวิเคราะหตนไมปญหา การวิเคราะหแรงเสริม - แรงตาน 

การจัดทำโปรแกรมผลลัพธ (Logic Model) ในสวนของการเชื่อมโยงโครงการไปสูผลผลิต (Output) และผลลัพธ 

(Outcome) ระดับตาง ๆ จะเปนพื้นฐานสำคัญของการเขียนหลักการ และเหตุผล สมมติจากตัวอยางโครงการ

รณรงคงดเหลาเขาพรรษาและทุกวันพระ การเขียนหลักการและเหตุผลจะใชวิธีลองตอบโจทยตาง ๆ เหลานี้ ดังนี ้

2.1) ทำไมจึงตองพัฒนาโครงการนี้ (ใชความรูการวิเคราะหสถานการณ : ขอมูลสถิติเพื่อระบุ

ปญหา และขอมูลการวิเคราะหตนไมปญหาในสวนราก หรือสาเหต)ุ 

- ประชาชนในพื้นที่ดื่มเหลากันมากและมีแนวโนมสูงขึ้น ซึ่งควรจะมีขอมูลหรือสถิติของพื้นท่ี

ประกอบ เชน สถิติผู ด ื ่มเหลาในพื ้นที่ สถิติคนเปนโรคจากการดื ่มเหลา สถิติความรุนแรงที ่เกิดจากเหลา 

สถิติอุบัติเหตุจากเมาแลวขับ ฯลฯ จะชัดเจนมากขึ้น 

2.2) ไมทำโครงการนี้ไดหรือไม (ใชความรู การวิเคราะหสถานการณ และการวิเคราะหตนไม

ปญหา : ขอมูลการวิเคราะหตนไมปญหาในดานผลกระทบของปญหานั้น ๆ ในสวนที่เปนกิ่ง กาน ใบ) 

- ถาไมทำโครงการนี้จะเกิดปญหาคนเจ็บ/ตายดวยโรคจากการดื่มเหลาจะเพิ่มขึ้นอีกปญหา

ความรุนแรงในครอบครัว รวมทั้งอุบัติเหตุทางถนนจากเมาแลวขับจะเพิ่มขึ้น และเริ่มมีคนฆาตัวตายที่มีสาเหตุ 

จากเหลา เปนตน  

 การจัดทำโครงการ   
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รูปภาพที่ 23 ตัวอยางการวิเคราะหปญหาการดื่มสุราดวยการจัดทำแผนผังตนไมปญหา 

2.3) ถาจำเปนตองทำ ชี้ใหเห็นวาควรจะทำอะไร (ใชความรูการวิเคราะหแรงเสริมแรงตาน : 

การกำหนดกิจกรรมที่จะทำเพ่ือเพ่ิมแรงเสริมและ/หรือกิจกรรมที่จะทำเพื่อลดแรงตาน) 

- ในชวงเทศกาลเปนกระแสโดยสื่อวงกวางอยูแลว เชน งดเหลาเขาพรรษา มีการโฆษณา

รณรงคผานสื่อโทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพอยางตอเนื่อง และในศาสนาพุทธมีขอหามเรื่องของการดื่มสุราอยูแลว 

เปนตน จึงควรใชโอกาสในชวงเทศกาลเขาพรรษา และตอยอดไปถึงทุกวันพระในการณรงคงดเหลา จะผลักดันให

เกิดผลในพ้ืนที่ไดงาย 

ตารางที ่10 ตัวอยางการวิเคราะหสิ่งท่ีตองทำเพื่อเพ่ิมแรงเสริม และลดแรงตานของปญหาสุรา 

แรงเสริม/สิ่งสนับสนุน สิ่งที่ตองทำ(Action list) เพื่อเพิ่มแรงเสริม 

1. ประเพณีตางๆสวนใหญเก่ียวของกับศาสนาพุทธ

ซึ่งมีขอหามเก่ียวกับสุราในศลีหา

2. ไดรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณาในบางเทศกาล เชน

งดเหลาเขาพรรษา

3. มีนโยบายจากสวนกลางอยูแลวในเรื่องการงดเหลา

ชวงเทศกาล

4. มีตัวอยางของคนในพ้ืนที่ท่ีสามารถเลิกสรุาไดอยาง

ถาวรหลังจากไดทดลองงดสุราในชวงเทศกาล

ฯลฯ 

1. ตอยอดการรณรงคจากสือ่โฆษณาตาง ๆ เพ่ือใหเกิด

กระแสในพื้นที่ใหมากขึ้น

2. รวบรวมนโยบายที่เก่ียวของกับการงดสุรา

ของทุกหนวยงาน เพื่อใหสามารถขยายผลของนโยบาย

ไดอยางตอเนื่อง

3. สนับสนุนใหคนทีส่ามารถเลิกสุราไดอยางถาวร

ไดรับการยกยอง และนำมาเปนสือ่ชวยประชาสัมพันธ

ตอคนในพื้นที่ดวยกันได

ฯลฯ 

อบัุตเิหต ุ
จากการเมา 

ปัญหา
สังคม 

ผลตอ่
สขุภาพ 

ความรุนแรง
ในครอบครัว 

เยาวชน
ทะเลาะววิาท 

โรคตับแข็ง เสยีชวีติ/
พกิาร 

ความสญูเสยี
ทาง ศก. 

คา่นยิม/ 
วัฒนธรรม 
ในการดืѷม 

ดืѷมตาม
เทศกาล/ 

งานประเพณี 

เขา้ใจผดิวา่
ดืѷมเพืѷอรักษา

สขุภาพ 

เพืѷอนชวน/
อยากลอง 

คลาย
เครยีด 

ยากจน 

ปัญหาการดืѷมสรุา 

ผลกระทบ
ยอ่ย

ผลกระทบ
หลัก

ปัญหาหลัก 

สาเหตหุลัก 

สาเหตยุอ่ย 
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ตารางที ่10 ตัวอยางการวิเคราะหสิ่งท่ีตองทำเพื่อเพ่ิมแรงเสริม และลดแรงตานของปญหาสุรา (ตอ) 

แรงตาน/อุปสรรคในการดำเนินงาน สิ่งที่ตองทำ(Action list) เพื่อลดแรงตาน 

1. ยังมีผูขายสุราในชวงเทศกาลงานประเพณีตาง ๆ

2. มีความเช่ือวาหากจัดงานเลีย้งในประเพณีตาง ๆ

แลวมีสรุาเลี้ยงดวยจะแสดงถึงการมีฐานะดี

ฯลฯ 

1. ควบคุมไมใหมีการขายสรุาโดยเฉพาะในชวงเทศกาลงาน

ประเพณี

2. ยกยองช่ืนชมผูท่ีจัดงานเลีย้งปลอดเหลาในประเพณีตาง ๆ

ฯลฯ 

2.4) ตอบสนองผลผลิตเชิงยุทธศาสตรหรือแผนงานอยางไร (ใชความรูการจัดทำโปรแกรมผลลัพธ 

(Logic Model) และการวางแผน : ผลลัพธ ผลกระทบ และการดำเนินงานในอนาคต) 

- ประชาชนที่งดเหลาไดในชวงเขาพรรษาและทุกวันพระ อาจจะตอยอดไปถึงการที่คนเหลานี้

จะเกิดความตระหนัก มีความตั้งใจในการหาหนทางเลิกสุรา อันจะนำไปสูการเปลี่ยนพฤติกรรมที่สามารถจะเลิก

เหลาไดอยางถาวรในอนาคต และชวยลดผลกระทบตาง ๆ ในระยะยาว ไมวาจะเปน โรคที่เกิดจากการดื่มเหลา

ลดลง การสูญเสียชีวิต หรือพิการจากการดื่มเหลาลดลง ความรุนแรงในครอบครัวลดลง เยาวชนทะเลาะวิวาท

ลดลง ความสูญเสียทางเศรษฐกิจลดลง เปนตน 

หรือ 

- การแกปญหาดื่มสุราของคนในชุมชนในชวงเขาพรรษาและทุกวันพระไมสามารถดำเนินการ

แกไขไดเพียงกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งเทานั้น หากแตยังตองอาศัยความรวมมือจากคนในชุมชนในการรวมดำเนิน

กิจกรรมตาง ๆ ตั้งแตการพัฒนาแกนนำขับเคลื่อนงานและเฝาระวังการปฏิบัติตามกติกาชุมชน การผลักดันใหเกิด

กติกาชุมชน รวมถึงการรณรงคใหความรูและสรางความตระหนักในการงดเหลาชวงเขาพรรษา และทุกวันพระ 

ซึ่งจะทำใหเกิดกลไกแกนนำขับเคลื่อนงาน และเฝาระวังการปฏิบัติตามกติกา การสรางสภาพแวดลอมใหเอื้อตอ

การงดเหลาชวงเขาพรรษาและทุกวันพระ เชน งานบุญประเพณีปลอดเหลา รานคาขายเหลาตามเวลาที่กฎหมาย

กำหนด รวมทั้งการมีกิจกรรมรณรงคใหความรู และสรางความตระหนักใหกับคนในชุมชน จะสงผลใหคนท่ีดื่มสุรา

สามารถงดเหลาชวงเขาพรรษา และทุกวันพระไดอยางตอเนื่องจนเปนบุคคลตัวอยางใหผูอ่ืน และจะชวยลดนักดื่ม

หนาใหมไดในอนาคตไดอีกดวย  

3) วัตถุประสงค   เปนการบอกใหทราบวาการดำเนินงานตามโครงการนั้นมีความตองการใหเกิด

ผลลัพธใดขึ้น วัตถุประสงคจะเปนสิ่งที่บอกใหทราบวาการดำเนินงานตามโครงการนั้นมีความตองการใหเกิดผล

ลัพธใดขึ ้น และจะมีตัวชี ้ว ัดความสำเร็จของผลลัพธนั ้นอยางไร ทั ้งนี้ควรเปนวัตถุประสงคที ่มุ งใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงในระดับพฤติกรรม เกิดกลไก สภาพแวดลอม หรือระบบสนับสนุนตาง ๆ ที่สอดคลองกับผลลัพธ หรือ

เปาหมาย (Outcomes) ที่ไดวางไวในโปรแกรมผลลัพธ (Logic Model) ดังนั้น วัตถุประสงคจึงควรเขียนจาก

ผลลัพธระยะกลางเปนหลกั 
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ตารางที ่11 ตัวอยางการกำหนดตัวชี้วัดในระดับโครงการของโครงการรณรงคงดเหลาเขาพรรษาและทุกวันพระ 

วัตถุประสงคของโครงการ ตัวชี้วัดผลลัพธในระดับโครงการ 

1. เพ่ือพัฒนาแกนนำจิตอาสาขับเคลื่อนงาน และ

เฝาระวังการปฏิบัติตามกติกาชุมชนในการงดเหลา

เขาพรรษาและทุกวันพระ 

 มีคณะทำงาน และแกนนำจิตอาสารวมขับเคลื่อน

งานอยางนอย 40 คน

 มีขอตกลงบทบาทหนาที่ของคณะทำงาน และแกน

นำจิตอาสาที่ชัดเจน

 มีแผนการดำเนินงาน ติดตาม เฝาระวัง และ

ปรับปรุงแผนการดำเนินงานใหสอดคลองกับ

สถานการณปญหาของชุมชนอยางตอเนื่อง

 แกนนำเปนตนแบบในการลด ละ และงดเหลา

เขาพรรษาและทุกวันพระ

2. เพ่ือสงเสริมใหเกิดการจัดงานบุญปลอดเหลาใน

ชุมชน (กติกาและเกิดการมีสวนรวม) 

 จำนวนงานบุญปลอดเหลาเพิ่มข้ึน

 คาใชจายคาเหลาในงานบุญลดลง

3. เพ่ือใหคนในชุมชนมีความรู ความตระหนักถึง

ผลกระทบจาก การดื่มสุรา และปฏิบัติตามกติ 

กาชุมชนอยางตอเนื่อง 

 รอยละของคนในชุมชนรับรูปญหาและตระหนักถึง

ความสำคัญในเรื่องการลด ละ งดเหลาเขาพรรษา

และทุกวันพระ (เปาหมายรอยละ 80)

 รอยละของคนในชุมชนปฏิบัติตามกติกาชุมชนอยาง

ตอเนื่อง (เปาหมายรอยละ 80)

4) กลุมเปาหมาย พื้นท่ีดำเนินการและภาคีท่ีเกี่ยวของ

หัวขอนี้เปนการระบุเพื่อใหทราบวา โครงการนี้ใครคือกลุมเปาหมายหลักใคร คือ กลุมเปาหมายรอง 

โครงการนี้ดำเนินการในพื้นที่ใด มีภาคีที่เกี ่ยวของเปนใคร และมีบทบาทหนุนเสริมการดำเนินงานของโครงการ

อยางไร ทั้งภาคีร วมดำเนินงาน (Boundary Partners) และภาคีเสริมพลัง (Strategic Partners)  ซึ ่งขอมูล

ดังกลาวจะไดจากขั้นตอนการวิเคราะหแรงเสริม - แรงตาน และโปรแกรมผลลัพธ 

5) แผนการดำเนินงาน

เปนภารกิจที่จะตองทำเพื่อนำไปสูการบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไวอยางเปนขั้นเปนตอน โดยกำหนด

ระยะเวลาตั ้งแตเริ ่มตนจนจบโครงการวาแตละกิจกรรมจะเกิดขึ้นเมื่อไร ซึ่งแผนการดำเนินงานสามารถนำมา 

จัดทำในรูปแบบ Gantt Chart หรือTimeline เพื่อกำหนดชวงเวลาของการทำกิจกรรมใหสัมพันธกับชวงเวลา 

ของการเกิด ผลลัพธเปนระยะ ๆ ได ซึ่งจะชวยใหการบริหารจัดการโครงการเกิดประสิทธิภาพมากขึ้น 
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ตารางที่ 12 ตัวอยางแผนการดำเนินงานโครงการ  ลด ละ เลิกการดื่มสุราของคนในชุมชน 
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 6) กรอบการประเมินผล (ใชแนวทางในการออกแบบการประเมินผลโครงการจะใชแนวคิดการ

ติดตามประเมินผลเพ่ือการเรียนรูและการพัฒนา) 

กรอบการประเมินผลการดำเนินงานของโครงการ ใชเพื่อเปนแนวทางการติดตามความกาวหนา

ของการดำเนินงาน การเกิดผลผลติ และผลลัพธของโครงการตามท่ีวางแผนไวในแตละระยะ ซึง่ควรคำนึงถึงวิธีการ

ที่หลากหลาย ที่สามารถวิเคราะหเปนหลักฐานที่แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธได 

ตารางที่ 13 กรอบการประเมินผลโครงการลด ละ เลิก การดื่มสุราของคนในชุมชน 
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7) ผลที่คาดวาจะไดรับ  ความเปลี่ยนแปลงที่คาดวาจะเกิดขึ ้นภายหลังจากโครงการสิ ้นสุดลง

ซึ่งอาจเปนการเปลี่ยนแปลงในระดับพฤติกรรมของกลุมเปาหมาย หรือเกิดระบบหรือกลไกในการขับเคลื่อนงานได

อยางตอเนื่องและยั่งยืน เชน กลไกแกนนำเฝาระวังการปฏิบัติตามกติกาชุมชนมีความเขมแข็งตอยอดการทำงาน

พัฒนาชุมชนในประเด็นอื่นได งานบุญปลอดเหลาขยายครอบคลุมงานบุญทุกประเภทในพื้นที่ คนในชุมชนเปลี่ยน

พฤติกรรม ลด ละ เลิกการดื่มสุรา 

8) งบประมาณ และแหลงที่มาของทุนดำเนินโครงการ   แสดงยอดเงินงบประมาณ พรอมแจกแจง

คาใชจายในการดำเนินโครงการที่ชัดเจนมีตนทุนตอหนวย หากมีแหลงทุนหลายแหลงเพื่อความโปรงใส ควรระบุ

รายละเอียดอยางชัดเจนวาใชทุนจากแหลงใดบาง จำนวนเทาไร และจากแตละแหลงแบงสรรไปใชกับงบประมาณ

สวนใดในโครงการนี้ 

9) การบริหารโครงการ   โครงการมีโครงสรางการบริหารกี ่ฝาย แตละฝายมีบทบาท หนาที่

ความรับผิดชอบอยางไร และจะประสานงานในสวนที่เก่ียวของอยางไร 

10) รายละเอียดของผูรับผิดชอบโครงการ  ระบุผูรับผิดชอบโครงการ สถานท่ีติดตอใหชัดเจน

เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน
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                      …………………………………………………………………………………………………………………. 

 - ทำไมจึงตองพัฒนาโครงการนี้  

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

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

- ไมทำโครงการนี้ไดหรือไม   

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

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

- ถาจำเปนตองทำ ชี้ใหเห็นวาควรจะทำอะไร 

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

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

- ทำแลวมีประโยชนตอบสนองผลผลิตเชิงยุทธศาสตรหรอืแผนงานอยางไร 

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

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

วัตถุประสงคของโครงการ ตัวชี้วัดผลลัพธในระดับโครงการ 

1. 1.1 

1.2 

1.3 

2. 2.1 

2.2 

2.3 

ใบงานที่ 10 

การจัดทำโครงการ 

1) ชื่อโครงการ

2) หลักการและเหตุผล

3) วัตถุประสงค

เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน
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4.1 กลุมเปาหมาย  (กลุมเปาหมายหลัก, กลุมเปาหมายรอง) 

4.2 ภาคีที่เกี่ยวของ  (ภาคีรวมดำเนินงาน , ภาคีเสริมพลัง)  

วัตถุประสงค แนวทางการ

ดำเนินงาน/ 

กิจกรรม 

กลุม 

เปาหมาย 

ภาค ี

ที่เกี่ยวของ 
ผูดำเนินการ/ 

ผูรับผิดชอบ 

ระยะ 

เวลาดำเนิน 

การ 

งบประมาณ 

วัตถุประสงคของ

โครงการ 

แนวทางการ

ดำเนินงาน/ 

กิจกรรม 

ผลลัพธระดับโครงการ 
วิธีการเก็บขอมูล 

ผลลัพธ 

7.1 ………………………………………………………………………………………………………………………………………….….. 

7.2 ……………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4) กลุมเปาหมาย พื้นท่ีดำเนินการ และภาคีท่ีเกี่ยวของ

5) แผนการดำเนินงาน และ 8) งบประมาณ และแหลงที่มาของทุนดำเนินโครงการ

6) กรอบการประเมินผล

7) ผลท่ีคาดวาจะไดรับ

9) การบริหารโครงการ และ 10) รายละเอียดของผูรับผิดชอบโครงการ

เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน



หนวยการเรียนรูที่ 8หนวยการเรียนรูที่ 8หนวยการเรียนรูที่ 8

                                          พัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพื้นที่พัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพื้นที่พัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพื้นที่

เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ   

ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน

"การนําไปสูการปฏิบัติ""การนําไปสูการปฏิบัติ""การนําไปสูการปฏิบัติ"

หลักสูตรหลักสูตรหลักสูตร
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การนำหลักสูตรไปสูการปฏิบัติเปนขั้นตอนท่ีมีความสำคัญไมนอยกวาการคิด ริเริ่ม และพัฒนาเนื่องจากเปนกระบวนการ

ถายทอดปรัชญาของหลักสูตร จุดมุงหมายหรือวัตถุประสงคของหลักสูตร เนื้อหาวิชา และประสบการณการเรียนรูที่ไดรับการพัฒนา

อยางดีแลวไปสูผูเรียน หรือผูเขารับการอบรม หรือกลาวอีกนัยหนึ่งคือเปนตัวบงชี้ถึงความสำเร็จ หรือความลมเหลวของหลักสูตร

โดยตรง การพัฒนาหลักสูตรแมจะดำเนินการไดครบทุกขั้นตอนอยางถี่ถวนแลว หากผูที ่นำหลักสูตรไปใชดำเนินการไมถูกตอง 

หรือไมดีเพียงพอ ความลมเหลวของหลักสูตรจะบังเกิดขึน้อยางหลีกเลี่ยงไมได ดังนั้นบุคคลที่เก่ียวของในการนำหลักสูตรไปใชจะตอง

ทำความเขาใจกับวิธีการขั้นตอนตาง ๆ เพื่อสามารถนำหลักสูตรลงสูการปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิผลสูงสุดสมความมุงหมายทุก

ประการ (Dissara, 1992; Buasri, 1999) สำหรับหลักการที่สำคัญในการนำหลักสูตรไปสูการปฏิบัติ ไดแก  

 จะตองมีการวางแผนและเตรียมการ

 จะตองมคีณะทำงานที่เก่ียวของทำหนาที่ประสานงานกัน

 ดำเนินการอยางเปนระบบ

 คำนึงถึงปจจัยที่จะชวยในการนำหลักสูตรไปใช

 ผูสอนเปนบุคคลที่สำคัญที่สุด ดังนั้น ผูสอนจะตองไดรับการพัฒนาอยางเต็มท่ีและจริงจัง

 มอบหมายใหมีหนวยงานท่ีมีผูเช่ียวชาญพิเศษ เพื่อใหการสนับสนุนและพัฒนาผูสอน

 หนวยงานและบุคคลในฝายตาง ๆ ตองปฏิบัติหนาท่ีอยางเต็มความสามารถ

 มีการติดตามและประเมินผลเปนระยะ ๆ

(https://sites.google.com/site/viewnaiyana/karna-hlaksutr-pi-chi)

วัตถุประสงค 

            เพื่อใหเกิดความรู ความเขาใจ และทักษะ 

การนำหลักสูตรไปใชอยางถูกตองและเหมาะสม 

สาระสำคัญ/ความคิดรวบยอด 

ทฤษฎี/แนวคิด ที่ใชในการจัดการเรียนรู 

             เพื่อใหมีความรู ความเขาใจ เก่ียวกับ

การใชทรัพยากรในทองถิ่น และแหลงเรียนรู 

 

 

 

 

การนำหลักสูตรไปสู การปฏิบัติเปนขั้นตอนที ่มีความสำคัญไมนอยกวาการคิด ริเร ิ ่ม และพัฒนาเนื่องจากเปน

กระบวนการถายทอดปรัชญาของหลักสูตร จุดมุงหมาย หรือวัตถุประสงคของหลักสูตร เนื้อหาวิชา และประสบการณการเรียนรู 

ที่ไดรับการพัฒนาอยางดีแลวไปสูผูเรียน หรือผูเขารับการอบรม ซึ่งการนำหลักสูตรไปใชนั้นจะเกี่ยวของกับบุคลากรหลายฝาย 

ทั้งหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ที่จะนำแตละสวนของหลักสูตรไปใชใหเกิดประโยชนสูงสุด โดยคนที่สำคัญ

ที่สุด คือ ผูสอน สำหรับข้ันตอนการนำหลักสูตรไปสูการปฏิบัตินั้นจะเริ่มตัง้แตการวางแผน การประชาสัมพันธหลักสูตร การเตรียม

บุคลากรท่ีเก่ียวของ การนำหลักสูตรไปใช และการติดตามประเมินผลการใชหลักสูตร 

     

 

   

  

หนวยการเรียนรูที่ 8 

การนำไปสูการปฏิบตั ิ

01 02 

เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน
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   กระบวนการจัดการเรียนรู 

1) ผูเรียนซักถามในขอสงสัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับหัวขอ

การเรียนรู 

2) ผูสอนสรุปผลการเรยีนรูที่ตั้งไวตามวัตถุประสงคที่แจง

1) ผูสอนกลาวทักทายและแจงวัตถุประสงคของการเรียนรู

2) ผูสอนถามและดึงความรูเดิมของผูเรยีนในเรื่องที่จะเรยีน

เพ่ือชวยใหผูเรียนมีความพรอมในการเชื่อมโยงความรูใหม 

กับความรูเดิมของตน เชน การสนทนาซักถามใหผูเรียนเลา

ประสบการณเดิมของตนเอง ความรูใหมกับความรูเดิมของตน 

เชน การสนทนาซักถามใหผูเรยีนเลาประสบการณเดิมของ

ตนเอง 

1) ผูสอนถายทอดความรูโดยใชสื่อการสอน คือ

Power point 

2) ผูสอนเริ่มจากการอธิบาย

 หลักการของการนำหลักสูตรลงสูการปฏบิัติ 

 อธิบายแนวทาง/ข้ันตอนการประยุกต

หลักสูตรไปใชในพื้นที่ 

 ความคาดหวังของการนำหลักสูตรไปสูการ

ปฏิบัติ 

การเรียนรูในหนวยนี้จะประกอบดวย หลักการและขั้นตอนการนำหลักสตูรสูการปฏิบติั 

ระยะเวลาจัดการเรียนรู  การบรรยาย จํานวน 30 นาที 

 นำเสนอกลุมละ 10 - 12 นาที

วัสดุ อุปกรณ สื่อ และ

แหลงเรียนรู บรรยายโดยใช Power Point และตัวอยางโครงการประกอบ 

การวัดประเมินผล  
(ตวัชี้วัดสมรรถนะผูอบรม)/เกณฑ 

 แบบประเมินความรูทดสอบหลังการอบรม  ผานเกณฑรอยละ 60

 พฤติกรรมของผูเรียนระหวางการสอนและการมสีวนรวมแสดงความคิดเห็นและการ

ตอบขอซักถาม 

ขั้นนำ  ขั้นสอน 

ขั้นสรุป 

เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน



108 
หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพื้นท่ี

การนำหลักสูตรไปสูการปฏิบัติเปนข้ันตอนที่มีความสำคัญไมนอยกวาการคิด ริเริ่ม และพัฒนา

เนื่องจากเปนกระบวนการถายทอดปรัชญาของหลักสูตร จุดมุงหมาย หรือวัตถุประสงคของหลักสูตร 

เนื้อหาวิชา และประสบการณการเรียนรูที่ไดรับการพัฒนาอยางดีแลวไปสูผูเรียน หรือผูเขารับการอบรม

หรือกลาวอีกนัยหนึ่งคือเปนตัวบงชี้ถึงความสำเร็จ หรือความลมเหลวของหลักสูตรโดยตรง 

การพัฒนาหลักสูตรแมจะดำเนินการไดครบทุกขั้นตอนอยางถี่ถวนแลว หากผูที่นำหลักสูตร 

ไปใชดำเนินการไมถูกตอง หรือไมดีเพียงพอ ความลมเหลวของหลักสูตรจะบังเกิดขึ้นอยางหลีกเลี่ยงไมได

ดังนั ้นบุคคลที ่เกี ่ยวของในการนำหลักสูตรไปใชจะตองทำความเขาใจกับวิธีการขั ้นตอนตาง ๆ 

เพื ่อสามารถนำหลักสูตรลงสู การปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิผลสูงสุดสมความมุ งหมายทุกประการ 

(Dissara, 1992; Buasri, 1999) 

 

                               

ศุภธิดา ศรีพงษวิวัฒน (2551) ไดใหหลักการเตรียมการใชหลักสูตร ดังนี้ 

1. การประเมินหลักสูตรแมบทกอนนำไปใช/การตรวจสอบลักษณะหลักสูตร เพื่อดูความชัดเจน

ของหลักสูตร ผูประเมินตองทบทวนองคประกอบของหลักสูตรทั ้งหมดตั้งแต จุดหมาย จุดประสงค รูปแบบ 

โครงสราง เนื้อหา ยุทธศาสตรการเรียนการสอน อุปกรณเครื่องมือเครื่องใช สื่อการเรียนการสอน การวัดผล

ประเมินผล โดยมีจุดมุ งหมายเพื ่อพิจารณาวาองคประกอบเหลานั ้นเหมาะสมกับสภาพหรือความตองการ 

ของพ้ืนท่ีที่จะนำหลักสูตรไปใชหรือไม ในการตรวจสอบองคประกอบของหลักสูตรผูประเมินควรมีการศึกษาขอมูล

จากเอกสารพัฒนาหลักสูตรที ่ผ ู ทำหลักสูตรจัดทำขึ ้น เชน รายงานการประชุม บทความเอกสาร รายงาน 

การประเมิน ฯลฯ หรืออาจศึกษาหลักสูตรใกลเคยีงเพ่ือเปนขอเปรียบเทียบ 

2. การประเมินผลความพรอมของผู เร ียน ผู สอนและชุมชน จุดประสงคของการประเมิน

เพ่ือทราบขอมูลของผูนำหลักสูตรไปใชและผูมีสวนเก่ียวของมีความพรอมและเต็มใจที่จะรับ วิธีการประเมินอาจใช

การสนทนา การสัมภาษณ ใชแบบสอบถาม การทดสอบ 

-  ความพรอมผู  เร ียนอาจตรวจสอบจากผลการฝกอบรมที ่ผ านมา การสนทนา สัมภาษณ 

การทดสอบ 

-  ความพรอมของผูสอน พิจารณาจากพื้นฐานความรู ประสบการณการปฏิบัติการสอนของผูสอน 

-  ความพรอมของการบริหารจัดการ เชน ระบบบริหาร วิธีการจัดการสอน วัสดุ อุปกรณ  

-  ความพรอมของผูปกครอง ชุมชน เชนความพึงพอใจของผูปกครอง ชุมชนตอโรงเรียน การยอมรับ

ของชุมชนตอหลักสูตร 

การนำไปสูการปฏิบัต ิ

 การนำไปสูการปฏบิัติ 

แนวทางการนำหลักสูตรสูการปฏิบัต ิ

เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน
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3. การประชาสัมพันธหลักสูตร การเปลี่ยนแปลงหลักสูตรยอมสงผลกระทบตอผูมีสวนเกี่ยวของ

ทั้งผูสอนและผูเขารับการอบรม เนื่องจากการหลักสูตรไมไดเกี่ยวของกับการเรียนการสอนในหองประชุมเทานั้น 

แตยังเกี่ยวของกับวัสดุอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช อาคารสถานที่ งบประมาณ จึงจำเปนที่ตองแจงขอมูลใหบุคคล 

ที่เก่ียวของทราบ  

4. การเตรียมบุคลากร ที ่เกี ่ยวของกับการใชหลักสูตร คือ การเตรียมผูสอน ผูสอนถือวาเปน

ผูมีความสำคัญเนื่องจากเปนผูนำเอาหลักสูตรไปใชในหองเรียน โดยตองเตรียมครูใหมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับ

หลักสูตร ทักษะการใชหลักสูตร เจตคติที่มีตอหลักสูตร จุดหมายหลักการของหลักสูตร โครงสรางและเนื้อหา 

ของหลักสูตร ทักษะเกี่ยวกับการสอน การประเมินผลการเรียนรู โดยสิ่งที่สำคัญคือทักษะในการสอนของผูสอน 

โดยผูสอนตองทราบทักษะที่จำเปนในการสอน และสามารถพัฒนาทักษะที่จำเปนในการสอน 

5. การเตรียมวัสดุ อุปกรณ สื่อการเรียนการสอน เครื่องมือเครื่องใช อาคารสถานที่ หลักสูตร

ใหมยอมตองการสิ่งใหม ๆ หลายอยาง ดังนั้นจะตองมีการจัดหาไวใหพรอม 

6. การเตรียมงบประมาณ คาใชจาย ควรมีการวางแผนการใชงบประมาณอยางรอบคอบ ควรใช

เงินใหมีประโยชนสูงสุด ประหยัด และมีประสิทธิภาพ 

7. การเตรียมชุมชนและสังคม เมื่อนำหลักสูตรมาใชทางผูเกี ่ยวของจะตองรวมมือกับชุมชน

ในโครงการตาง ๆ ดังนั ้นการไดรับความรวมมือกับชุมชนจึงเปนสิ ่งที ่หลีกเลี ่ยงไมได ดังนั ้นจึงควรมีการ

ประชาสัมพันธไดรับทราบเก่ียวกับแนวทางปฏิบัติของหลักสูตรหลังจากการอบรมไปแลว 

จากประเด็นขางตนสามารถสรุปเปนหลักการสำคัญในการนำหลักสูตรไปใชได ดังนี ้ 

1. จะตองมีการวางแผน และเตรียมการในการนำหลักสูตรไปใช ทั้งนี้บุคลากรผูมีสวนเก่ียวของควร

จะไดศึกษาวิเคราะห ทำความเขาใจหลักสูตรที่จะนำไปใชใหมีความเขาใจตรงกันเพื่อ ใหการปฏิบัติเปนไปใน

ทำนองเดียวกัน และสอดคลองตอเนื่องกัน  

2. จะตองมีคณะบุคคลที่เกี่ยวของจะตองทำหนาที่ประสานงานกันเปนอยางดีในแตละขั้นตอน

ของการนำหลักสูตรไปใช 

3. การนำหลักสูตรไปใชจะตองดำเนินการอยางเปนระบบ เปนไปตามขั้นตอนที่วางแผน และ

เตรียมการไว 

4. การนำหลักสูตรไปใชจะตองคำนึงถึงปจจัยสำคัญที ่จะชวยใหการนำหลักสูตรไปใชประสบ

ความสำเร็จไดปจจัยตาง ๆ เหลานั้นก็คือ งบประมาณ วัสดุอุปกรณ เอกสารหลักสูตรตาง ๆ ตลอดจนสถานที่ตาง ๆ 

ที่จะเปนแหลงใหความรูประสบการณสิ่งเหลานี้จะตองมีการจัดเตรียม และพรอมที่จะใหการสนับสนุน 

5. ผูสอนจะตองไดรับการพัฒนาอยางเต็มที่และจริงจังเริ่มตั้งแตการอบรมใหความรู ความเขาใจ

ทักษะและเจตคติเก่ียวกับการใชหลักสูตรอยางเขมขน 

6. การนำหลักสูตรไปใชควรจัดตั้งใหมีหนวยงานที่มีผูชำนาญการพิเศษเพื่อใหการสนับสนุนและ

พัฒนาครูโดยทำหนาที่ใหคำปรึกษา แนะนำการนำหลักสูตรไปใชและควรปฏิบัติงานรวมกับครูอยางใกลชิด 

7. หนวยงานและบุคลากรในฝายตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการนำหลักสูตรไปใชไมวาจะเปนสวนกลาง

หรือพ้ืนที่ตองปฏิบัติงานในบทบาทหนาที่ของตนเองอยางเต็มที่ และเต็มความสามารถในสวนที่รับผิดชอบ 

เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน
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8. การนำหลักสูตรไปใชสำหรับผูที่มีบทบาทเกี่ยวของทุกฝาย ทุกหนวยงานจะตองมีการติดตาม

และประเมินผลเปนระยะ ๆ เพ่ือจะไดนำขอมูลตาง ๆ มาประเมิน วิเคราะห เพ่ือพัฒนา ปรับปรุง เปลี่ยนแปลงและ

การวางแนวทางในการนำหลักสูตรไปใชใหมีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน 

1. ทีมระดับอำเภอ ประกอบดวยบุคลากร ดังนี้

1.1 สาธารณสุขอำเภอ หรือบุคลากรของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) ที่รับผิดชอบการ

ขับเคลื่อนงานสาธารณสุขผานกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณารภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) เปนหลัก เชน ผูชวย

สาธารณสุขอำเภอ หรือนักวิชาการทั้งในและนอกกระทรวงสา ธารณสุข 

1.2 ตัวแทนจากหนวยงานระดับอำเภอที ่เปนแกนหลักและมีสวนในการขับเคลื ่อนงานของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)  

1.3 แกนนำชุมชนที่มีรายชื่อเปนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) หรือผูเปน

แกนหลักในการขับเคลื่อนงานเพ่ือแกไขปญหาคุณภาพชีวิตของชุมชน 

1.4 ผูบริหารหรือตัวแทนที่สามารถขับเคลื ่อนงานเพื่อแกไขปญหาคุณภาพชีวิตของชุมชนของ

หนวยงานทองถิ่น เชน นายกองคการบริหารสวนตำบล นักวิเคราะหนโยบายและแผน นักวิชาการสุขาภิบาล เปนตน   

2. สมัครใจเขาอบรม

3. มีประสบการณการทำงานในพื้นที่อยางนอย 1 ป หากนอยกวานี้ใหพิจารณาความเหมาะสมเปนกรณีไป

4. สามารถรับผิดชอบงานไดตอเนื่องในอนาคต

5. สามารถเขารับการอบรมไดตลอดระยะเวลาการอบรม

ใครควรเปนผูเขารับการอบรม 
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บรรณานุกรมบรรณานุกรมบรรณานุกรม

                                          พัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพื้นที่พัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพื้นที่พัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพื้นที่

เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ   

ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน

หลักสูตรหลักสูตรหลักสูตร



 

 
 

 
 

หลักสูตรพัฒนาศกัยภาพบคุลากรในระดบัพื้นที่ 

เพื่อสนบัสนนุการป้องกันควบคุมโรคและภยัสุขภาพ ในการพฒันาคณุภาพชวีิตประชาชน 
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ภาคผนวกภาคผนวกภาคผนวก
ภาคผนวก ก คําส่ังแตงต้ังคณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯภาคผนวก ก คําส่ังแตงต้ังคณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯภาคผนวก ก คําส่ังแตงต้ังคณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ

ภาคผนวก ข เอกสาร/ส่ือประกอบการสอนหลักสูตรฯภาคผนวก ข เอกสาร/ส่ือประกอบการสอนหลักสูตรฯภาคผนวก ข เอกสาร/ส่ือประกอบการสอนหลักสูตรฯ

ภาคผนวก ค ตัวอยางแบบทดสอบกอนเรียน – หลังเรียน (พรอมเฉลย)ภาคผนวก ค ตัวอยางแบบทดสอบกอนเรียน – หลังเรียน (พรอมเฉลย)ภาคผนวก ค ตัวอยางแบบทดสอบกอนเรียน – หลังเรียน (พรอมเฉลย)

ภาคผนวก ง ชองทางการเรียนรูหลักสูตรฯ ผานส่ืออิเล็กทรอนิกสภาคผนวก ง ชองทางการเรียนรูหลักสูตรฯ ผานส่ืออิเล็กทรอนิกสภาคผนวก ง ชองทางการเรียนรูหลักสูตรฯ ผานส่ืออิเล็กทรอนิกส   

                                                (E - LEARNING)(E - LEARNING)(E - LEARNING)

หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพื้นท่ีเพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพหลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพ้ืนท่ีเพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพหลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพ้ืนท่ีเพ่ือสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ   

ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
ค ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมกำรบริหำรหลักสูตรกำรพัฒนำศักยภำพบุคลำกรระดับพื้นที่ 

เพื่อสนับสนุนกำรป้องกนัควบคุมโรคและภัยสุขภำพ  
ในกำรพัฒนำคุณภำพชวีิตประชำชน 



Admin
Typewritten text
117



Admin
Typewritten text
118



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

ภาคผนวก ข 
เอกสาร/สื่อประกอบการสอนหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพ้ืนที ่

เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ
กรมควบคมุโรค

หลักสตูรการพัฒนาศักยภาพบคุลากรในระดับพืѸนทีѷ
เพืѷอสนับสนุนการป้องกนัควบคมุโรคและภัยสขุภาพ 

ในการพัฒนาคณุภาพชวีติประชาชน

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 1
แนวคดิการพฒันาคณุภาพชวีติ

114

https://ddc.moph.go.th/osec/

Admin
Typewritten text
120
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค

วตัถปุระสงค์

เมืѷอสิѸนสดุการสอน
ตามหลกัสตูรแลว้ 

ผูเ้ขา้เรยีนจะมคีวามรู ้ความเขา้ใจ 
ดังนีѸ

เพืѷอใหเ้กดิความรู ้ความเขา้ใจ เรืѷอง ความสมัพันธข์องปัจจยักําหนด
ทางสงัคมสขุภาพ และการพัฒนาคณุภาพชวีติ

เพืѷอใหเ้กดิความรู ้ความเขา้ใจบทบาทการสรา้งการมสีว่นรว่มทาง
สขุภาวะในระดบัพืѸนทีѷ
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ความสมัพนัธข์องปจัจยักําหนดทางสงัคม สขุภาพ และการพฒันาคณุภาพชวีติ ฯ

ความสมัพนัธข์องปจัจยักําหนดทางสงัคม สขุภาพ และการพฒันาคณุภาพชวีติและ
บทบาทการสรา้งการมสีว่นรว่มทางสขุภาวะในระดบัพืҟนทีѷ

การสรา้งเสรมิสขุภาพ

การสาธารณสขุยคุใหม*่

*Nutbeam, D (2000) Health literacy as a public health goal: a challenge for contemporary health education and communication
strategies into the 21 st century. Health Promotion International, 15, 259-267

*Awofeso, N. What’s New About the “New Public Health”? Am J Public Health. 2004 May:94(5):705-709.
Https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1448321/

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค

ทีѷมา : รศ.นพ.อํานาจ ศรรีัตนบลัล์
รองประธานบรหิารแผนสรา้งสรรคโ์อกาสและนวตักรรมสขุภาวะ

สํานักงานกองทนุสนับสนุนการสรา้งเสรมิสขุภาพ
www.gotoknow.org/user/amnach/posts
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หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 1
“แนวคดิการพัฒนาคณุภาพชวีติ”

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค

พรีะมดิผลกระทบตอ่สขุภาพ
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หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 1
“แนวคดิการพัฒนาคณุภาพชวีติ”

ปรับสภาพแวดลอ้มใหเ้อืѸอตอ่พฤตกิรรมสขุภาพ

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุ ิ

กรมควบคมุโรค

แกไ้ขปัจจัยทางสงัคมและเศรษฐกจิทีѷมผีลตอ่สขุภาพ

01

02

ยทุธศาสตรก์ารแกไ้ขปัญหาทางดา้นพฤตกิรรม 
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หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 1
“แนวคดิการพัฒนาคณุภาพชวีติ”

(ปจัจยักําหนดสุขภาพดขีึҟน) (สุขภาพดขีึҟน)

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุ ิ

กรมควบคมุโรค

 ลดอัตราการสบูบหุรีѷ
 ลดปรมิาณการดืѷมเครืѷองดืѷมแอลกอฮอล์

 เพิѷมอัตราการบรโิภคผักและผลไมอ้ยา่งเพยีงพอ
 เพิѷมการมกีจิกรรมทางกายประจํา

 เพิѷมครอบครัวอบอุน่
 เพิѷมชมุชนและทอ้งถิѷนเขม้แขง็

 ลดความชกุของภาวะนํѸาหนักเกนิและโรคอว้นในเดก็

 ลดอัตราการตายจากอบุตัเิหตทุางถนน

 ลดการตดิเชืѸอเอชไอวรีายใหม่

 เพิѷมประชาชนทีѷมคีวามสขุ

เป้าหมายสบิปีของ สสส. (2555 - 2564)
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มาตรการการสรา้งเสรมิสขุภาพ
และการเสรมิพลงัชมุชน

***ผลการศกึษาจากประเทศแคนาดา 
เมืѷอ 2 ปีทีѷผา่นมา 

พบวา่
ผูท้ีѷออกกําลังกาย กนิผักผลไม ้

เลกิบหุรีѷ เลกิเหลา้ 
เทยีบกบัผูท้ีѷไมท่กุอยา่ง 
อายขุยัตา่งกนั 17.9 ปี

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 1
“แนวคดิการพัฒนาคณุภาพชวีติ”

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุ ิ

กรมควบคมุโรค
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กรอบแนวคดิปัจจัยทีѷมผีลตอ่สขุภาพ

รศ.นพ.อํานาจ ศรรัีตนบัลล์
รองประธานบรหิารแผนสรา้งสรรคโ์อกาสและนวัตกรรมสขุภาวะ

สํานักงานกองทนุสนับสนุนการสรา้งเสรมิสขุภาพ

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 1
“แนวคดิการพัฒนาคณุภาพชวีติ”

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุ ิ

กรมควบคมุโรค
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Changing the context to make individuals' default decisions healthy

เปลีѷยนสภาพแวดลอ้มเพืѷอใหค้นมพีฤตกิรรมสขุภาพโดยไมต่อ้งคดิ

1. ปรับสภาพแวดลอ้มใหเ้อืѸอตอ่พฤตกิรรมสขุภาพ

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 1
“แนวคดิการพัฒนาคณุภาพชวีติ”

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุ ิ

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

1. ปรับสภาพแวดลอ้มใหเ้อืѸอตอ่พฤตกิรรมสขุภาพ

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 1
“แนวคดิการพัฒนาคณุภาพชวีติ”

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุ ิ

กรมควบคมุโรค
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2. แกไ้ขปัจจัยทางสงัคมและเศรษฐกจิทีѷมผีลตอ่สขุภาพ

รายได้

 การศกึษา

 ความสมัพนัธท์างสงัคม

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 1
“แนวคดิการพัฒนาคณุภาพชวีติ”

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุ ิ

กรมควบคมุโรค
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ทีѷมา : ofamblog.org

กราฟแสดงการมชีวีติโดยอายขุยัเฉลีѷย vs รายไดเ้ฉลีѷยตอ่ปีของแตล่ะประเทศ 
(Life expectancy at birth vs average annual income) รายได้

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 1
“แนวคดิการพัฒนาคณุภาพชวีติ”

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุ ิ

กรมควบคมุโรค
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(The Association Between Income and Life Expectancy in the United States, 2001–2014 
Https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4866586/)

กราฟแสดงรายไดก้ับความคาดหวังในชวีติประจําวันของสหรัฐอเมรกิา 
พ.ศ. 2544 - 2557รายได้

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 1
“แนวคดิการพัฒนาคณุภาพชวีติ”

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุ ิ

กรมควบคมุโรค
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15th vs 20th $   14k - $     20k =    $ 6k.            M 0.7, F 0.9
90th vs 95th $ 161k- $    224k =    $ 63k.         M 0.7, F 0.9
95th vs 100th $ 224k- $ 1,950k =    $ 1,726 k M 0.7, F 0.9

Race – and Ethnicity – Adjusted Life Expectancy vs. Income in 
Dollars, 2001 - 2014

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

รายได้

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 1
“แนวคดิการพัฒนาคณุภาพชวีติ”

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุ ิ

กรมควบคมุโรค
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(Live expectancy in sweden 2001-1010)

การเปรยีบเทยีบการศกึษาระหวา่งเพศหญงิและเพศชาย ในปี 2000 – 2010
ในประเทศประเทศสวเีดน  จํานวน 13 ประเทศ  การศกึษา

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 1
“แนวคดิการพัฒนาคณุภาพชวีติ”

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุ ิ

กรมควบคมุโรค
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(Http://www.gotoknow.org/posts/522468)

ปัจจัยทีѷทําให ้อายยุนื สขุภาพด ีมคีวามสขุ
1. ไมส่บูบหุรีѷ หรอืเลกิสบูกอ่นอาย ุ45 ปี

2. แกปั้ญหาชวีติเป็น (Mature defenses)

3. ไมม่ปัีญหาจากเครืѷองดืѷมทีѷมแีอลกอฮอล์

5. ชวีติสมรสราบรืѷน

6. ออกกําลงักายสมํѷาเสมอ

4. นํѸาหนักตัวไมเ่กนิ

7. การศกึษามากกวา่ 12 ปี
 (สบูบหุรีѷนอ้ยกวา่ ดืѷมฯนอ้ยกวา่ ระวังเรืѷองกนิมากกวา่)

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 1
“แนวคดิการพัฒนาคณุภาพชวีติ”

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุ ิ

กรมควบคมุโรค
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“         
”

   The clearest message that we 
get from this 75-year study is 
this: Good relationships keep us 
happier and healthier.

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 1
“แนวคดิการพัฒนาคณุภาพชวีติ”

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุ ิ

กรมควบคมุโรค
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Social Relationships and Mortality Risk: A Meta – analytic Review
 Julianne Holt-Lunstad,
 B. Smith,
 J. Bradley Layton

https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
July 27,2010 

ทบทวนจากรายงาน 148 รายการ (ประชากรรวม 308,849 คน)

"...ผลการศกึษาแสดงใหเ้ห็นอทิธพิลของความสมัพันธท์างสงัคม
ทีѷมตีอ่ความเสีѷยงตอ่การเสยีชวีติวา่ เทยีบเทา่กับการสบูบหุรีѷและ
การดืѷมเครืѷองดืѷมแอลกอฮอล ์และสงูกวา่การออกกําลังกายและ

โรคอว้น...."

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 1
“แนวคดิการพัฒนาคณุภาพชวีติ”

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุ ิ

กรมควบคมุโรค
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*บททีѷ 3 สขุภาพและการเสรมิพลัง ใน  Laverack G. (2007) Health Promotion Practice: Building empowered communities.
( Download ฉบับแปลเป็นภาษาไทย  Http://www.gotoknow.org/posts/645843)

 ความสมัพนัธท์างสงัคม

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 1
“แนวคดิการพัฒนาคณุภาพชวีติ”

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุ ิ

กรมควบคมุโรค
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Http://www.gotoknow.org/posts/652118

กรอบแนวคดิ "ชมุชนน่าอยูร่ะดบัหมูบ่า้น” ตามการประเมนิความเขม้แข็งชมุชน 9 มติ ิ

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 1
“แนวคดิการพัฒนาคณุภาพชวีติ”

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุ ิ

กรมควบคมุโรค
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วนดิา วัฒนชวีโนปกรณ์ 'บา้นสําโรง' กลไกสภาผูนํ้าชมุชนสูช่มุชนเขม้แข็งและน่าอยูท่กุมติ ิสํานักสรา้งสรรคโ์อกาส
และนวัตกรรม สสส. 2561 

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 1
“แนวคดิการพัฒนาคณุภาพชวีติ”

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุ ิ

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

?

“การสรา้งเสรมิสขุภาพคอืกระบวนการทีѷชว่ยใหป้ระชาชนเพิѷมความสามารถในการควบคมุสขุภาพ
และปัจจัยกําหนดสขุภาพ เพืѷอทําใหส้ขุภาพดขีึѸน”

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 1
“แนวคดิการพัฒนาคณุภาพชวีติ”

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุ ิ

กรมควบคมุโรค
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หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 1
“แนวคดิการพัฒนาคณุภาพชวีติ”

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุ ิ

กรมควบคมุโรค
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หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 1
“แนวคดิการพัฒนาคณุภาพชวีติ”

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุ ิ

กรมควบคมุโรค
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ
กรมควบคมุโรค

หลักสตูรการพัฒนาศักยภาพบคุลากรในระดับพืѸนทีѷ
เพืѷอสนับสนุนการป้องกนัควบคมุโรคและภัยสขุภาพ 

ในการพัฒนาคณุภาพชวีติประชาชน

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 2
ระบบขอ้มลูเพืѷอการวางแผน

https://ddc.moph.go.th/osec/
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค

วตัถปุระสงค์

เมืѷอสิѸนสดุการสอน
ตามหลักสตูรแลว้

ผูเ้รยีน
จะมคีวามรู ้ความเขา้ใจ 

ดงันีѸ

เพืѷอใหเ้กดิความรู ้ความเขา้ใจ เรืѷอง การกําหนดโครงสรา้งของขอ้มลู
ทีѷจําเป็นตอ่การแกไ้ขปัญหาคณุภาพชวีติประชาชน ตามกรอบแนวคดิ 
Social Determinant Of Health 

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 2
“ระบบขอ้มลูเพืѷอการวางแผน”

Admin
Typewritten text
145



หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 2
“ระบบขอ้มลูเพืѷอการวางแผน”

บทเรยีนการจดัการระบบขอ้มลูทีѷจําเป็นตอ่การแกไ้ขปญัหา
คณุภาพชวีติประชาชน

ทีѷมา : นายธานี นามมว่ง 

สาธารณสขุอําเภอศรณีรงค์

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุ ิ

กรมควบคมุโรค
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รายการขอ้มลูมจํีานวนมาก เกดิภาระในการจดัเก็บ การรายงาน

ขอ้มลูไมต่อบสนองตอ่ผูจ้ดัเก็บ รวบรวม ไมเ่ห็นประโยชนใ์นการจดัเก็บ

ขอ้มลูทีѷมอียูแ่ละสามารถนํามาใชไ้ดเ้ลย สว่นใหญเ่ป็นขอ้มลูประเภทผลผลติ ไม่
สามารถนํามาประเมนิการเปลีѷยนแปลงในระดบัผลลพัธไ์ดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ

ตอ้งออกแบบเก็บขอ้มลูเพิѷมเตมิ เชน่ ขอ้มลูสาเหตขุองปญัหา ขอ้มลูผลกระทบ

บคุลากรมทีศันคตติดิลบกบัระบบขอ้มลู ทําใหเ้กดิความยุง่ยาก ตอ้งใชค้วามรูใ้นการ
จดัการ ขาดการมสีว่นรว่มในการกําหนดระบบขอ้มลูขา่วสาร

ไมม่รีะบบขอ้มลูขา่วสารทีѷเขา้ถงึงา่ย และสามารถนํามาใชเ้พืѷอการบรหิารจดัการ

สถานการณ์

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 2
“ระบบขอ้มลูเพืѷอการวางแผน”

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุ ิ

กรมควบคมุโรค

Admin
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 ขอ้มลูตอ้งแสดงสถานการณ์ปญัหา สาเหตแุละผลกระทบชดัเจน

 ผูร้ว่มวงในการพจิารณาขอ้มลูตอ้งมคีวามรู ้ความเขา้ใจเกีѷยวกบัประเด็นปญัหา และมสีว่น
รว่มจากภาคทีีѷหลากหลาย

 ตอ้งนําไปสูก่ารกําหนดเป้าหมายและการวางแผนปฏบิตังิานรว่มกนั

 ใชข้อ้มลูในการแลกเปลีѷยนอยา่งตอ่เนืѷองเพืѷอตดิตามความกา้วหนา้และผลสําเร็จของงาน

 กรณีตวัอยา่ง : การขบัเคลืѷอน พชอ.ศรณีรงค ์และการพฒันากลไก ศปถ.อําเภอศรณีรงค ์

ประสบการณ์การจดัการขอ้มลูเพืѷอแกไ้ขปญัหาคณุภาพชวีติ

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 2
“ระบบขอ้มลูเพืѷอการวางแผน”

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุ ิ

กรมควบคมุโรค
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การจดัการขอมลูชุมชน

ทีѷมา : อาจารยไ์พฑรูย ์ ทองสม
นักวชิาการอสิระ ดา้นการพัฒนาความเขม้แข็งชมุชน

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 2
“ระบบขอ้มลูเพืѷอการวางแผน”

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุ ิ

กรมควบคมุโรค
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หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 2
“ระบบขอ้มลูเพืѷอการวางแผน”

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค

 ขอ้มลู (Data)

ขอ้มลูข ัҟนตน้ 
หรอืขอ้มลูปฐมภมู ิ(Primary Data) เป็นขอ้มลูทีѷไดจ้ากการสํารวจ ทดสอบ หรอืวัด
โดยผูว้จัิยเอง เชน่ ขอ้มลูทีѷไดจ้ากการรวบรวมในภาคสนามของโครงการวจัิยตา่งๆ 

ขอ้มลูข ัҟนรอง 
หรอืขอ้มลูขั Ѹนทีѷสอง หรอื ขอ้มลูทตุภิมู ิ(Secondary Data) เป็นการนําขอ้มลูจากปฐมภมูิ
มาศกึษาวเิคราะห ์

 การพจิารณาจากแหลง่ทีѷมาของขอ้มลู 
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หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 2
“ระบบขอ้มลูเพืѷอการวางแผน”

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค

 ขอ้มลูดา้นเศรษฐกจิ

 ขอ้มลูดา้นสิѷงแวดลอ้ม

 ขอ้มลูดา้นสงัคม

 ขอ้มลูดา้นสขุภาพ

ขอ้มลูจําเป็นทีѷตอ้งมใีนการวเิคราะหชุ์มชน
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หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 2
“ระบบขอ้มลูเพืѷอการวางแผน”

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค

Q : เราจะไดข้อ้มลูเหลา่น ัҟนจากแหลง่ใด?

การรวบรวมขอ้มลูจากเอกสาร 
(Documentary Data) 01

 02 การรวบรวมขอ้มลูจากสนาม 
(Field Data)

วธิกีารรวบรวมขอ้มลู (Data Collection)
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หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 2
“ระบบขอ้มลูเพืѷอการวางแผน”

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค

การสงัเกต (Observation) การสง่แบบสอบถาม (Questionnaire)

การจดัเวทรีว่มกบัชุมชน

การสมัภาษณ์ (Interview)

ขอ้มลูจําเป็นทีѷตอ้งมใีนการวเิคราะหชุ์มชน

ขอ้มลูจากสนามทีѷรวบรวมขึѸนมาไดนั้Ѹน ถา้ดําเนนิอยา่งเป็นระบบทีѷถกูตอ้งแลว้
ถอืวา่เป็นขอ้มลูปฐมภมูทิีѷมคีณุคา่ตอ่การวจิัยมาก เนืѷองจากเป็นการรวบรวมขอ้มลู

จากตน้ตอของปัญหาทีѷสนใจจะศกึษา ผูว้จิัยยงัมโีอกาสไดส้มัผัสพบปะพดูจาแลกเปลีѷยนกบัประชากร
เป้าหมายทีѷเป็นผูใ้หข้อ้มลูโดยตรงอกีดว้ย การรวบรวมขอ้มลูจากสนามนยิมกนัมอียู ่3 วธิ ีคอื 

01 02

03 04

 02 การรวบรวมขอ้มลูจากสนาม 
(Field Data)
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หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 2
“ระบบขอ้มลูเพืѷอการวางแผน”

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค

 จากฐานขอ้มลูของรฐั

 จากฐานขอ้มลูของชาวบา้น

 ขอ้มลูดา้นเศรษฐกจิ ขอ้มลูดา้นเศรษฐกจิ
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หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 2
“ระบบขอ้มลูเพืѷอการวางแผน”

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค

                          ขอ้มลูดา้นสงัคม

 จากฐานขอ้มลูของรฐั

 จากฐานขอ้มลูของชาวบา้น
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หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 2
“ระบบขอ้มลูเพืѷอการวางแผน”

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค

                          ขอ้มลูดา้นสขุภาพ

จากฐานขอ้มลูของรฐั

ฐานขอ้มลูจาก จปฐ

ฐานขอ้มลูขากแผนชุมชน

ฐานขอ้มลูจาก รพ.สต.

ฐานขอ้มลูจากทอ้งถิѷน

Admin
Typewritten text
156



หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 2
“ระบบขอ้มลูเพืѷอการวางแผน”

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค

บทเรยีนการจดัทาํขอ้มลูอยา่งมสีว่นรว่ม
ในระดบัจงัหวดัพทัลงุ
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หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 2
“ระบบขอ้มลูเพืѷอการวางแผน”

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค

กระบวนการในการวเิคราะหส์ถานการณ์จงัหวดัพทัลุง
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หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 2
“ระบบขอ้มลูเพืѷอการวางแผน”

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค

ปญัหาจากปากเสยีงของพีѷนอ้งนกัปฏบิตักิารในพืҟนทีѷแตล่ะโซน ถกูนําเสนอผา่นประเด็นรว่มหลกั 4 ประเด็น คอื ประเด็น
เศรษฐกจิ  ประเด็นสิѷงแวดลอ้ม  ประเด็นสงัคม  และประเด็นสขุภาพ แตล่ะโซนมปีญัหาทีѷใกลเ้คยีงกนัในมติเิศรษฐกจิ

สงัคม และสขุภาพ  แตใ่นมติสิ ิѷงแวดลอ้มมสีถานการณป์ญัหาทีѷแตกตา่งกนัตามบรบิทของพืҟนทีѷ

กระบวนการในการวเิคราะหส์ถานการณจ์งัหวดัพทัลงุ
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หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 2
“ระบบขอ้มลูเพืѷอการวางแผน”

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค

กระบวนการในการวเิคราะหส์ถานการณ์จงัหวดัพทัลุง

จากปญัหาทีѷหลากหลายของพืҟนทีѷ เมืѷอมาเชืѷอมโยงกบัเครอืขา่ยทีѷขบัเคลืѷอนงานในจงัหวดัพทัลงุแลว้ พบวา่มี
ประเด็นรว่มเพืѷอการขบัเคลืѷอนอยู ่5 ประเด็นหลกั ประกอบดว้ย ประเด็นอาหารปลอดภยั    ประเด็นการจดัการ

ดนิ นํ ҟา ป่า    ประเด็นเศรษฐกจิชุมชน   ประเด็นเด็กเยาวชนและครอบครวั    ประเด็นการทอ่งเทีѷยวชุมชน 
 เมืѷอนํา 5 ประเด็นขา้งตน้มาเชืѷอมโยงกบัพืҟนทีѷปฏบิตักิารจะไดเ้ป็นโซนพืҟนทีѷ 4 โซน คอื

โซนเขา  โซนนา  โซนเล  และโซนเมอืง
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หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 2
“ระบบขอ้มลูเพืѷอการวางแผน”

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค

กระบวนการในการวเิคราะหส์ถานการณ์จงัหวดัพทัลุง
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หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 2
“ระบบขอ้มลูเพืѷอการวางแผน”

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ
กรมควบคมุโรค

หลักสตูรการพัฒนาศักยภาพบคุลากรในระดับพืѸนทีѷ
เพืѷอสนับสนุนการป้องกนัควบคมุโรคและภัยสขุภาพ 

ในการพัฒนาคณุภาพชวีติประชาชน

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 3
การวเิคราะหห์าสาเหตปุญัหาและการจดัลําดบัความสําคญัของปญัหา 

(Root cause analysis & Priority setting)

https://ddc.moph.go.th/osec/
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค

วตัถปุระสงค์

เมืѷอสิѸนสดุการสอน
ตามหลกัสตูรแลว้ 

ผูเ้รยีนจะมคีวามรู ้ความเขา้ใจ 
ดังนีѸ

มคีวามรู ้ความเขา้ใจ เรืѷอง การวเิคราะหส์าเหตขุองปัญหา
โดยใชแ้ผนภมูติน้ไมปั้ญหา (Problem tree diagram)

มคีวามรู ้ความเขา้ใจ เรืѷอง การกําหนดประเด็นปัญหา 
(Problem identification) และการจัดลําดับความสําคญัของปัญหา 
(Priority Setting)

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 3
“การวเิคราะหห์าสาเหตปัุญหาและการจัดลําดับความสําคัญของปัญหา 

(Root cause analysis & Priority setting)”
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หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 3
“การวเิคราะหห์าสาเหตปัุญหาและการจัดลําดับความสําคัญของปัญหา 

(Root cause analysis & Priority setting)”

การวเิคราะหป์ญัหาสขุภาพ
ดว้ยแผนผงัตน้ไมป้ญัหา

ทีѷมา : อาจารยพ์รีวัศ คดิกลา้
นักวชิาการอสิระและผูใ้หญบ่า้น

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
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การวเิคราะหปั์ญหาสขุภาพ
ดว้ยตน้ไมปั้ญหา

การวเิคราะหปั์ญหาสขุภาพดว้ยตน้ไมปั้ญหา เป็นเครืѷองมอื
ช่วยในการสรา้งความเชืѷอมโยงปัญหาสุขภาพ สาเหตุของปัญหา 
และผลกระทบ ของปัญหาทีѷเกดิขึѸนในแต่ละระดับอย่างเป็นเหตุเป็น
ผลในรปูของตน้ไมปั้ญหาหรอืแผนผังตน้ไมปั้ญหา

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 3
“การวเิคราะหห์าสาเหตปัุญหาและการจัดลําดับความสําคัญของปัญหา 

(Root cause analysis & Priority setting)”

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
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สว่นทีѷ 1 
 รากแกว้ = สาเหตหุลักของปัญหา
(แทนสาเหตดุา้นพฤตกิรรม สภาพแวดลอ้ม
ทางสงัคม+กายภาพ และกลไก/ระบบทีѷ
เกีѷยวขอ้ง) 

 รากแขนง/รากฝอย = สาเหตรุอง
ทีѷเกีѷยวขอ้งกบัสาเหตหุลกั

สว่นประกอบของตน้ไมป้ญัหา

Impact

Issue

Causes

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 3
“การวเิคราะหห์าสาเหตปัุญหาและการจัดลําดับความสําคัญของปัญหา 

(Root cause analysis & Priority setting)”

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
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สว่นทีѷ 2 ลําตน้ = ปญัหาหลกั 
(แทนปญัหาทีѷเกดิขึҟน)

Impact

Issue

Causes

สว่นประกอบของตน้ไมป้ญัหา

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 3
“การวเิคราะหห์าสาเหตปัุญหาและการจัดลําดับความสําคัญของปัญหา 

(Root cause analysis & Priority setting)”

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
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Impact

Issue

Causes

สว่นประกอบของตน้ไมป้ญัหา

สว่นทีѷ 3 
กิѷง/กา้น/ใบ = ผลกระทบตา่งๆ 
(แทนผลกระทบทางสขุภาพ 
สงัคม เศรษฐกจิและสิѷงแวดลอ้ม)

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 3
“การวเิคราะหห์าสาเหตปัุญหาและการจัดลําดับความสําคัญของปัญหา 

(Root cause analysis & Priority setting)”

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
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51

ปัญหาหลกั

พฤติกรรม สภาพแวดล้อมทางสงัคม
สภาพแวดล้อมทาง

กายภาพ
กลไก/ระบบทีÉเกีÉยวข้อง

ผลกระทบทางสขุภาพ ผลกระทบทางสงัคม ผลกระทบทางเศรษฐกิจ ผลกระทบทางสิÉงแวดล้อม

แผนผงัตน้ไมป้ญัหา

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 3
“การวเิคราะหห์าสาเหตปัุญหาและการจัดลําดับความสําคัญของปัญหา 

(Root cause analysis & Priority setting)”

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
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 เทคนคิในการวเิคราะหแ์ผนผงัตน้ไมป้ญัหา

• ข ัҟนทีѷ 1 กําหนดปัญหาสําคัญภายในกรอบสถานการณ์นัѸนๆ รวมกนั

• ข ัҟนทีѷ 2 เขยีนปญัหาหลกัในรปูประโยคสั Ѹนๆ วางไวท้ีѷกลางลําตน้

• ข ัҟนทีѷ 3 หาสาเหตทุีѷทําใหเ้กดิปัญหาหลกั ระบไุวใ้นตําแหน่งรากของตน้ไม ้โดยดจูากขอ้มลูทีѷไดทํ้าการวเิคราะห์
สถานการณ์ และจัดหมวดหมูข่องสาเหตดุา้นพฤตกิรรม สภาพแวดลอ้มทางสงัคมและกายภาพ และกลไก/ระบบ

• ทีѷเกีѷยวขอ้ง

• ข ัҟนทีѷ 4 หาผลกระทบตา่งๆ ทีѷเกดิขึѸนจากปัญหาหลกั ระบไุวใ้นตําแหน่งกิѷง/กา้น/ใบ จัดหมวดหมูใ่นกลุม่
ผลกระทบทางสขุภาพ สงัคม เศรษฐกจิ และสิѷงแวดลอ้ม

• ข ัҟนทีѷ 5 เขยีนแผนผังแสดงความสมัพันธเ์ชงิเหตแุละผลในรปูของตน้ไมปั้ญหา (Problem Tree)

• ข ัҟนทีѷ 6 พจิารณาทบทวนแผนผังโดยรวม โดยพจิารณาวา่ “สมเหตสุมผล และครบถว้นหรอืไม”่

52

ควรนําขอ้มลูจากการวเิคราะหส์ถานการณ์สขุภาพของประเด็นปญัหาน ัҟนๆ 
มาใชใ้นการอธบิายประกอบในตน้ไมป้ญัหาดว้ย

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 3
“การวเิคราะหห์าสาเหตปัุญหาและการจัดลําดับความสําคัญของปัญหา 

(Root cause analysis & Priority setting)”

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
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พฤตกิรรมสว่นบคุคล สภาพแวดลอ้ม
ทางกายภาพ

สภาพแวดลอ้ม
ทางสงัคม

กลไก/ระบบ
ทีѷเกีѷยวขอ้ง

ปญัหาการดืѷมสรุาในชุมชน

ผลกระทบทางสขุภาพ ผลกระทบทางสงัคม ผลกระทบทางเศรษฐกจิ

ผลกระทบทางสิѷงแวดลอ้ม

-จาํนวนครวัเรอืน  121 ครวัเรอืน
- ประชากร 335 คน
- ดืѷม Alc.  132 คน (ช = 116 / 
ญ = 16) ดืѷมเป็นประจาํทกุวนั 20 
คน ดืѷมบางคร ัҟง 112 คน
- มรีา้นจาํหนา่ย Alc. 3 รา้น

-ประชาชนขาดความรูแ้ละไม่
ตระหนกั เชน่ ผลเสยีผลกระทบตอ่
สขุภาพในระยะยาว
-ดืѷมตามเพืѷอน 20 คน
-ดืѷมเวลาเขา้สงัคม 35 คน
-ดืѷมตามบญุประเพณีในชมุชน

-มรีา้นคา้ในชมุชน 3 รา้น 
ซึѷงขายตลอดเวลาทีѷมลีกูคา้ 
และสามารถตดิคา้งเงนิได้
-มที ีѷน ัѷงกนิ Alc. หนา้รา้น
-มแีหลง่ม ัѷวสุม่จบักลุม่ 2 แหง่

-งานศพ /งานบวช  งานบญุและงานประเพณี
ทกุงาน ยงัเป็นงานทีѷมเีคร ืѷองดืѷม Alc.
-พอ่แมย่งัดืѷม Alc. ในครอบครวัทีѷมเีด็ก  50 
ครวัเรอืน
-ผูนํ้ายงัไมใ่หค้วามสําคญั  
-ขาดขอ้ปฏบิตัริาวมกนัในชมุชน

-เจา้พนกังานทีѷเกีѷยวขอ้ง ยงัมกีารบงัคบัใช้
กฎหมายการจาํหนา่ยสรุายงัไมเ่ขม้งวด
-หนว่ยงานในพืҟนทีѷยงัไมใ่หค้วามสาํคญัและ
สง่เสรมิจรงิจงั

-มผีูเ้สยีชวีติจากการดืѷมเหลา้ในปี 
2559-61 จาํนวน 3 ราย
-รา่ยกายเสืѷอมโทรม ผอม 15 ราย
-มคีนตดิเหลา้ 20 คน
-อบุตัเิหตเุมาแลว้ขบั MC. 5คร ัҟง
บาดเจ็บ 11 ราย
-บาดเจ็บจากการทะเลาะววิาท 16 
ราย เสยีชวีติ  2 ราย

-มเีพศสมัพนัธก์อ่นวยัอนัควร
หลงัจากต ัҟงวงดืѷมเหลา้ 3 ราย
-เกดิการลกัเล็กขโมยนอ้ย 1 ราย
-มกีารทะเลาะววิาทในครวัเรอืน 
40 คร. มกีารหยา่รา่ง 2 คร.
-มคีวามรนุแรงในครวัเรอืน 2 ราย
-ทะเลาะววิาทในงานบญุประเพณี 
6 คร ัҟง 
-เร ืѷองรอ้งเรยีน ไกลเ่กลีѷยเดอืนละ 
1-2คร ัҟง

-คา่ใชจ้า่ยคา่เหลา้ท ัҟงชมุชน 
436,800 บาท/ปี
-เกดิคา่ใชจ้า่ยคา่เหลา้ในงาน
บญุประเพณี และงานศพ 5 
งาน งานละ 22,000 บาท
-งานบวช 2 งาน คา่ใชจ้า่ยคา่
เหลา้งานละ 30,000 บาท
-คา่ใชจ้า่ยรกัษาพยาบาล 
และชดใชส้นิไหม

-วงดืѷม Alc. มเีสยีงเอะอะโววายสง่เสยีงดงั
รบกวนบา้นรอบขา้ง
-ทะเลาะววิาทในครวัเรอืน สง่เสยีงดงั
รบกวนบา้น

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 3
“การวเิคราะหห์าสาเหตปัุญหาและการจัดลําดับความสําคัญของปัญหา 

(Root cause analysis & Priority setting)”

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
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Impact

Issue

Causes

ควรระบผุลกระทบทีѷมคีวามสมัพันธก์บัสาเหตขุองปัญหาในพืѸนทีѷ
จรงิๆ และผลกระทบอาจเกดิครบทกุดา้น พยายามหลกีเลีѷยงการ
ใชค้วามรูส้กึ/ประสบการณ์เดมิ เพราะจะทําใหข้อ้มลูผลกระทบไม่
สอดคลอ้งกบัสถานการณ์ของพืѸนทีѷ

ควรนําขอ้มลูจากการวเิคราะหส์ถานการณ์สขุภาพของประเด็น
ปัญหานัѸนๆ มาใชใ้นการอธบิายประกอบในตน้ไมปั้ญหาดว้ย

ควรระบสุาเหตขุองปัญหาทีѷมาจากขอ้มลูสถานการณจ์รงิในพืѸนทีѷ 
ใหค้รอบคลมุปัจจัยกําหนดสขุภาพ จะทําใหก้ารวางเป้าหมายและ
ออกแบบวธิกีารแกไ้ขปัญหาสอดคลอ้งกบัปัญหาของพืѸนทีѷ

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 3
“การวเิคราะหห์าสาเหตปัุญหาและการจัดลําดับความสําคัญของปัญหา 

(Root cause analysis & Priority setting)”

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
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• แตล่ะทมีทบทวนสถานการณ์ปัญหาของประเด็นทีѷจะนํามาพัฒนาขอ้เสนอโครงการ

• และนํามาเขยีนแผนผังแสดงความสัมพันธเ์ชงิเหตแุละผลในรปูของตน้ไมปั้ญหา

• (Problem Tree Analysis)

• นําเสนอแผนผังตน้ไมปั้ญหา (Problem Tree Analysis) เพืѷอแลกเปลีѷยนเรยีนรูร้ะหวา่งกลุ่ม

โจทยสํ์าหรับฝึกปฏบิัติ 1

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 3
“การวเิคราะหห์าสาเหตปัุญหาและการจัดลําดับความสําคัญของปัญหา 

(Root cause analysis & Priority setting)”

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
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การจดัลาํดบัความสําคญัของปญัหา
(Priority Setting)

ทีѷมา :  อาจารยเ์ทวธดิา ขันคามโภชก์
นักวชิาการอสิระ

อาจารยอ์วยพร พศิเพ็ง
นักวชิาการสาธารณสขุชาํนาญการ

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 3
“การวเิคราะหห์าสาเหตปัุญหาและการจัดลําดับความสําคัญของปัญหา 

(Root cause analysis & Priority setting)”

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ
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การจดัลําดบัความสําคญัของปญัหา 
(Priority Setting)

ปัญหาดา้นสขุภาพชมุชนมกัมหีลายปัญหา ซึѷงชมุชนไมส่ามารถแกไ้ขทกุปัญหา
ไปพรอ้มกนัได ้เนืѷองจากแตล่ะปัญหามสีาเหตแุละความสลับซบัซอ้นแตกตา่งกนั รวมทั Ѹงชมุชน

ยังมขีอ้จํากดัของทรัพยากรตา่งๆ เชน่ เวลา งบประมาณ กําลังคน ฯลฯ
จงึมคีวามจําเป็นทีѷจะตอ้งจัดลําดับความสําคัญของปัญหาตามความจําเป็นกอ่นหลังวา่ปัญหาใด

เป็นปัญหาเร่งดว่นทีѷตอ้งเร่งแกไ้ขทันท ีปัญหาใดทีѷสามารถชะลอ ไวแ้กไ้ขทหีลังได ้

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 3
“การวเิคราะหห์าสาเหตปัุญหาและการจัดลําดับความสําคัญของปัญหา 

(Root cause analysis & Priority setting)”

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
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● ปรับปรงุจากของมหาวทิยาลัยมหดิล รว่มกับวธิกีระบวนการกลุม่ (Nominal group process)
● ใชห้ลกัการมสีว่นร่วมของคนในชมุชน
● ใชใ้นเวทปีระชาคม หรอืกระบวนการ A-I-C (Appreciation-Influence-Control)
● ประชาชนทีѷรว่มกระบวนการตอ้งเป็น ตัวแทนในทกุกลุม่ของชมุชน
● มตีวัแทนผูนํ้าองคก์ร ตัวแทน องคก์าร ปกครองสว่นทอ้งถิѷน และผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีในชมุชน
● ไมปิ่ดกั Ѹนการนําเสนอปัญหา

วธิกีารจดัลําดบัความสําคญัของปญัหา

วธิขีองสรรพสทิธปิระสงค ์(SPS Model) มหีลกั การดงันีҟ 

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 3
“การวเิคราะหห์าสาเหตปัุญหาและการจัดลําดับความสําคัญของปัญหา 

(Root cause analysis & Priority setting)”

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ
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เกณฑก์ารใหค้ะแนนวธิขีองสรรพสทิธปิระสงค ์(SPS Model)

1 ขนาดของปญัหา (Size of problem) 

2

3

4

ความรนุแรงปญัหา (Severity of problem) 

ความงา่ยในการแกป้ญัหา (Ease of management) 

ความสนใจหรอืความรว่มมอื (Community concern)

ดดัแปลงจากวธิขีอง ภาควชิาบรหิารสาธารณสขุ คณะสาธารณสขุ
ศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล โดยใหถ้อืวา่ผูเ้ขา้รว่มประชาคมเป็น
ตวัแทนของประชาชนทั Ѹงหมดในชมุชนคดิเป็น 100% และแบง่

องคป์ระกอบของการพจิารณาเป็น 4 ดา้น 

วธิกีารจดัลําดบัความสําคญัของปญัหา

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 3
“การวเิคราะหห์าสาเหตปัุญหาและการจัดลําดับความสําคัญของปัญหา 

(Root cause analysis & Priority setting)”

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ
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1. ขนาดของปญัหา (Size of problem)
หมายถงึ ปัญหานัѸนเกดิขึѸนแลว้มผีลกระทบตอ่คนในชมุชนเป็นจํานวนมากนอ้ย

เพยีงใดและพจิารณาจากจํานวนคนทีѷยกมอืสนับสนุนวา่ปัญหานัѸนมกีระทบ ตอ่ตวัเองหรอื
กระทบตอ่คนในชมุชนจํานวนมาก โดยมเีกณฑก์ารใหค้ะแนนดงันีѸ

วธิกีารจดัลําดบัความสําคญัของปญัหา

วธิคีดิคะแนนของสรรพสทิธปิระสงค ์(SPS Model)

ไมม่เีลย = 0 คะแนน 

มากกวา่ 0-25% = 1 คะแนน 

26-50% = 2 คะแนน 

51-75% = 3 คะแนน 

76-100% = 4 คะแนน 

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 3
“การวเิคราะหห์าสาเหตปัุญหาและการจัดลําดับความสําคัญของปัญหา 

(Root cause analysis & Priority setting)”

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ
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2. ความรนุแรงปญัหา (Severity of problem)
      หมายถงึปัญหานัѸนมคีวามรนุแรงอาจทําใหค้นในชมุชนเกดิการตาย พกิาร 
มผีลกระทบรนุแรงตอ่คนในชมุชน และพจิารณาจากจํานวนคนทีѷยกมอืสนับสนุน
วา่ปัญหานัѸนมคีวาม รนุแรงและตอ้งการแกไ้ข เกณฑก์ารใหค้ะแนนดังนีѸ 

วธิกีารจดัลําดบัความสําคญัของปญัหา

วธิคีดิคะแนนของสรรพสทิธปิระสงค ์(SPS Model)

ไมม่เีลย = 0 คะแนน 

มากกวา่ 0-25% = 1 คะแนน 

26-50% = 2 คะแนน 

51-75% = 3 คะแนน 

76-100% = 4 คะแนน 

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 3
“การวเิคราะหห์าสาเหตปัุญหาและการจัดลําดับความสําคัญของปัญหา 

(Root cause analysis & Priority setting)”

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
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3. ความงา่ยในการแกป้ญัหา (Ease of management)
      หมายถงึการดําเนนิงานแกปั้ญหา กระทําไดโ้ดยงา่ย ปัญหานัѸนแกไ้ดเ้อง

โดยไมต่อ้งอาศยัหน่วยงานอืѷน และตอ้งพจิารณาปัจจัยสนับสนุนไดแ้กร่ะยะเวลา 
งบประมาณ และพจิารณาจากจํานวนคนทีѷยกมอืสนับสนุนวา่ปัญหานัѸนงา่ยตอ่การ
แกไ้ข เกณฑก์ารใหค้ะแนนดังนีѸ 

วธิกีารจดัลําดบัความสําคญัของปญัหา

วธิคีดิคะแนนของสรรพสทิธปิระสงค ์(SPS Model)

ไมม่เีลย = 0 คะแนน 

มากกวา่ 0-25% = 1 คะแนน 

26-50% = 2 คะแนน 

51-75% = 3 คะแนน 

76-100% = 4 คะแนน 

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 3
“การวเิคราะหห์าสาเหตปัุญหาและการจัดลําดับความสําคัญของปัญหา 

(Root cause analysis & Priority setting)”

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
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4. ความสนใจหรอืความรว่มมอื (Community concern)
      หมายถงึจํานวนประชาชนทีѷวติกกังวลและตอ้งการใหช้ว่ยแกไ้ข ประชาชน
ทีѷจะใหค้วามรว่มมอืในการแกไ้ข โดยพจิารณาจากจํานวนคนทีѷยกมอืสนับสนุน
วา่จะรว่มมอืแกไ้ข ปัญหานัѸน เกณฑก์ารใหค้ะแนนดงันีѸ 

วธิกีารจดัลําดบัความสําคญัของปญัหา

วธิคีดิคะแนนของสรรพสทิธปิระสงค ์(SPS Model)

ไมม่เีลย = 0 คะแนน 

มากกวา่ 0-25% = 1 คะแนน 

26-50% = 2 คะแนน 

51-75% = 3 คะแนน 

76-100% = 4 คะแนน 

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 3
“การวเิคราะหห์าสาเหตปัุญหาและการจัดลําดับความสําคัญของปัญหา 

(Root cause analysis & Priority setting)”

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
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การรวมคะแนนตามวธิสีรรพสทิธปิระสงค ์(SPS Model)

 คดิเทยีบบัญญัตไิตรยางศ ์โดยถอืวา่ ประชาชนทีѷรว่มในการจัดลําดับเป็นตัวแทนของคน ทั Ѹงชมุชน

 สตูร คะแนน % = (จาํนวนคนโหวต x 100)/N 

■ N = จํานวนผูท้ีѷโหวตทั Ѹงหมดในแตล่ะองคป์ระกอบ
■ นําคะแนน % ทีѷไดไ้ปเทยีบเกณฑค์ะแนน 0 - 4 แลว้รวมเป็น
o คะแนนรวมบวก
o คะแนนรวมจํานวนคน (Vote)

■ จํานวน N ในแตล่ะองคป์ระกอบอาจไมเ่ทา่กันไดจ้ากขอ้จํากดัของการโหวต
■ หากปัญหาใดมคีะแนนรวมบวกเทา่กนัใหต้ดัสนิทีѷคะแนนรวมจํานวนคนทีѷโหวตใหปั้ญหานัѸนๆ

วธิกีารจดัลําดบัความสําคญัของปญัหา

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 3
“การวเิคราะหห์าสาเหตปัุญหาและการจัดลําดับความสําคัญของปัญหา 

(Root cause analysis & Priority setting)”

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
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ตวัอยา่ง  ตารางการจดัลําดบัความสําคญัของปญัหา

 โดยวธิขีองสรรพสทิธปิระสงค ์(SPS Model)

ประเด็นปญัหา

คะแนนขององคป์ระกอบ 4 ดา้น

คะแนนรวมขนาดของ
ปญัหา

ความรนุแรงของ
ปญัหา

ความงา่ย
ในการแกไ้ขปญัหา

ความรว่มมอื

คน คะแนน คน คะแนน คน คะแนน คน คะแนน คะแนน %

เด็กขาด
สารอาหาร

12 17%=1 2 2%=1 25 26%=2 31 19%=1 5 20%

ขยะ 25 36%=2 60 50%=2 60 63%=3 65 39%=2 9* 36%*

วัยรุน่สบูบหุรีѷ 24 34%=2 50 42%=2 3 3%=1 20 3%=1 6 24%

อบุัตเิหตทุางถนน 9 13%=1 7 6%=1 20 21%=1 50 30%=2 5 20%

รวม (N) 70 100% 119 100% 95 100% 166 100% 25 100%

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 3
“การวเิคราะหห์าสาเหตปัุญหาและการจัดลําดับความสําคัญของปัญหา 

(Root cause analysis & Priority setting)”

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
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ใบงานทีѷ 3 (W3) การจดัลําดบัความสําคญัของปญัหา

คําชีҟแจง  1) ใหแ้ตล่ะกลุม่ฝึกนําประเด็นปัญหามาจัดลําดบัความสําคัญของปัญหาจากขอ้มลูทีѷมอียูจ่รงิในพืѸนทีѷ
2) เตรยีมการนําเสนอ กลุม่ละ 10 นาที

ประเด็น
ปญัหา

คะแนนขององคป์ระกอบ 4 ดา้น

คะแนนรวม
ขนาดของปญัหา

ความรนุแรงของ
ปญัหา

ความงา่ย
ในการแกไ้ขปญัหา

ความรว่มมอื

คน คะแนน คน คะแนน คน คะแนน คน คะแนน คะแนน %

ปัญหา 1

ปัญหา 2

ปัญหา 3

ปัญหา...

รวม (N)

หมายเหต:ุ สตูร คะแนน (%) = (จํานวนคนโหวต x 100)/N

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 3
“การวเิคราะหห์าสาเหตปัุญหาและการจัดลําดับความสําคัญของปัญหา 

(Root cause analysis & Priority setting)”

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ
กรมควบคมุโรค

หลักสตูรการพัฒนาศักยภาพบคุลากรในระดับพืѸนทีѷ
เพืѷอสนับสนุนการป้องกนัควบคมุโรคและภัยสขุภาพ 

ในการพัฒนาคณุภาพชวีติประชาชน

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 4
 การกําหนดระดบัผลลพัธ ์(Outcome setting)

https://ddc.moph.go.th/osec/
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค

วตัถปุระสงค์

เมืѷอสิѸนสดุการสอน
ตามหลกัสตูรแลว้ 

ผูเ้รยีนจะมคีวามรู ้ความเขา้ใจ 
ดังนีѸ

มคีวามรู ้ความเขา้ใจ  เรืѷอง การกําหนดผลลพัธก์ารดําเนนิงาน
ทั Ѹงระยะสั Ѹน ระยะกลาง และระยะยาว

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 4
“การกําหนดระดบัผลลพัธ ์(Outcome setting)”
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุ ิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 4

“การกําหนดระดบัผลลพัธ ์(Outcome setting)”

หลักการการจัดการเชงิผลลัพธแ์ละ
การกําหนดระดับผลลพัธ์

ทีѷมา : อาจารยส์รุพล   เหลีѷยมสงูเนนิ
นักวชิาการอสิระ
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 4

“การกําหนดระดบัผลลพัธ ์(Outcome setting)”
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 4
“การกําหนดระดบัผลลพัธ ์(Outcome setting)”

หลักการการจัดการผลลัพธ ์
ความซบัซอ้นและความเสีѷยง

Admin
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การออกแบบกจิกรรม
ใหส้อดคลอ้งกบั

เป้าหมาย/ผลลพัธ์

การดําเนนิ
กจิกรรมและการ
บรหิารความเสีѷยง

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 4

“การกําหนดระดบัผลลพัธ ์(Outcome setting)”

ไมเ่ป็นไปตามคาด

เป็นไปตามคาด

Don’t

Do

เพืѷอใชใ้นการบรหิาร
แผนงาน/โครงงาน

การวางแผน

การวเิคราะห์
สถานการณ์และปัญหา

การกําหนด
เป้าหมายผลลพัธ์

เพืѷอการ
เปลีѷยนแปลง

M & E 
เพืѷอการพัฒนา

วงจรการจัดการเชงิผลลัพธ์
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 4

“การกําหนดระดบัผลลพัธ ์(Outcome setting)”

4. ความซบัซอ้นจากความไมแ่น่นอน และสถานการณ์ภายนอก

สภาวะความซบัซอ้นของการทาํงานแบบเครอืขา่ย
ทีѷสง่ผลตอ่ความไมสํ่าเร็จในการดําเนนิงาน

1. ความซบัซอ้นตอ่เป้าหมายรว่มของผูเ้กีѷยวขอ้งในการดําเนนิงาน

2. ความซบัซอ้รนของความรูแ้ละเทคนคิสําคญัของการดําเนนิงาน

3. ความซบัซอ้นดา้นโครงสรา้งและวธิกีารดําเนนิงาน
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 4

“การกําหนดระดบัผลลพัธ ์(Outcome setting)”

ความซบัซอ้นของปัจจัยทีѷสง่ผลตอ่ความสําเร็จ
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 4

“การกําหนดระดบัผลลพัธ ์(Outcome setting)”

ความซบัซอ้นของปัจจัยทีѷสง่ผลตอ่ความสําเร็จ
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 4

“การกําหนดระดบัผลลพัธ ์(Outcome setting)”

ความเขา้ใจเรืѷองผลลัพธ ์และการกําหนดระดบัผลลพัธ์

ทาํไมตอ้งเขา้ใจเร ืѷองผลลพัธ ์(การเปลีѷยนแปลง) ?
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุ ิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 4

“การกําหนดระดบัผลลพัธ ์(Outcome setting)”

ผลลพัธ ์คอื ?
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 4

“การกําหนดระดบัผลลพัธ ์(Outcome setting)”

ผลลพัธ ์(Outcomes) คอือะไร
ตา่งจากผลผลติ (Outputs) อยา่งไร

ผลของการดําเนนิงานทีѷเกดิขึѸน
ทนัท ีเชน่ เกดิเป็นผลติภณัฑ ์

บรกิารหรอืเกดิการจัดกจิกรรมนัѸนๆ 
ขึѸนมา โดยสว่นใหญผ่ลผลตินยิม
วัดคา่เป็นเชงิปรมิาณ เชน่ เป็น

จํานวนนับหรอืเปอรเ์ซน็ต์

เป็นการเปลีѷยนแปลง (Changes) 
ทีѷแสดงการขบัเคลืѷอนไปเป้าหมาย
ทีѷตั Ѹงไว ้ เชน่ การเปลีѷยนพฤตกิรรม 

เปลีѷยนสิѷงแวดลอ้มทางสงัคม/กายภาพ 
เปลีѷยนปัญหาใหล้ดลง เป็นตน้

Outputs Outcomes
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 4

“การกําหนดระดบัผลลพัธ ์(Outcome setting)”

ผลลพัธเ์กีѷยวกบั SDH อยา่งไร ? 

ทีѷมา : ปรับปรงุจาก รศ.นพ. อํานาจ ศรรัีตนบลัล์
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 4

“การกําหนดระดบัผลลพัธ ์(Outcome setting)”

ความคาดหวงัทีѷจะเปลีѷยน
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 4

“การกําหนดระดบัผลลพัธ ์(Outcome setting)”
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 4

“การกําหนดระดบัผลลพัธ ์(Outcome setting)”
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 4

“การกําหนดระดบัผลลพัธ ์(Outcome setting)”
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 4

“การกําหนดระดบัผลลพัธ ์(Outcome setting)”
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 4

“การกําหนดระดบัผลลพัธ ์(Outcome setting)”
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 4

“การกําหนดระดบัผลลพัธ ์(Outcome setting)”
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 4

“การกําหนดระดบัผลลพัธ ์(Outcome setting)”

ผลการะทบสิѷงแวดลอ้ม ผลการะทบทางสงัคม

ผลการะทบทางสขุภาพ ผลการะทบทางเศรษฐกจิ

พฤตกิรรม

สภาพแวดลอ้มสงัคม สภาพแวดลอ้มกายภาพ

อืѷนๆ 

ผลลพัธ ์(Outcomes) คอือะไร
ตา่งจากผลผลติ (Outputs) อยา่งไรจากการวเิคราะห ์Problem Tree สูก่ารกําหนดผลลพัธ์
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 4
“การกําหนดระดบัผลลพัธ ์(Outcome setting)”

การเชืѷอมโยงผลการวเิคราะหต์น้ไมป้ญัหาสูก่าร
จดัทําระดบัผลลพัธ์

C1

C2

C3

C4

B1 พฤตกิรรม

B2 
สภาพแวดลอ้ม

สงัคม

B3 
สภาพแวดลอ้ม

กายภาพ

อืѷนๆ

ผลกระทบทางสขุภาพ A1

ผลกระทบทางสงัคม A2

ผลกระทบทางสิѷงแวดลอ้ม A3

ผลกระทบทางเศรษฐกจิ A4

ระยะสั Ѹน
(เกดิการเรยีนรู)้

-เกดิการเปลีѷยนแปลงการเรยีนรู ้
-เกดิการรวมกลุม่เพืѷอการเรยีนรู ้

ระยะกลาง
(เกดิการปฏบัิต)ิ

-เกดิกลไก
-เกดิระบบ
-เกดิการเปลีѷยนแปลงพฤตกิรรม

C B A
ระยะยาว

(เกดิผลกระทบ)
-ความเขม้แข็งของชมุชน/องคก์ร
-การเปลีѷยนแปลงทางสงัคม/เศรษฐกจิ/สขุภาพ
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 4

“การกําหนดระดบัผลลพัธ ์(Outcome setting)”

ตวัอยา่ง การจัดทําแผนผังตน้ไมปั้ญหา กรณีปัญหาการดืѷมสรุาของคนในชมุชน
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 4

“การกําหนดระดบัผลลพัธ ์(Outcome setting)”

การเชืѷอมโยงผลการวเิคราะหต์น้ไมป้ญัหา
มาสูก่ารจดัทําระดบัผลลพัธ์
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 4

“การกําหนดระดบัผลลพัธ ์(Outcome setting)”

การเชืѷอมโยง
ผลการวเิคราะหต์น้ไมป้ญัหา
มาสูก่ารจดัทําระดบัผลลพัธ์
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ
กรมควบคมุโรค

หลักสตูรการพัฒนาศักยภาพบคุลากรในระดับพืѸนทีѷ
เพืѷอสนับสนุนการป้องกนัควบคมุโรคและภัยสขุภาพ 

ในการพัฒนาคณุภาพชวีติประชาชน

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 5
การวเิคราะหก์จิกรรมและภาคเีครอืขา่ยดําเนนิงาน 

(Force - Field analysis & Stakeholder analysis)

https://ddc.moph.go.th/osec/
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค

วตัถปุระสงค์

เมืѷอสิѸนสดุการสอน
ตามหลกัสตูรแลว้ 

ผูเ้รยีนจะมคีวามรู ้ความเขา้ใจ 
ดังนีѸ

มคีวามรู ้ความเขา้ใจ เรืѷอง การวเิคราะหแ์รงเสรมิ – แรงตา้น 
และการคดิกจิกรรมเพืѷอเพิѷมแรงเสรมิและลดแรงตา้น

มคีวามรู ้ความเขา้ใจ เรืѷอง การวเิคราะหภ์าคเีครอืขา่ยดําเนนิงาน

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 5
“การวเิคราะหก์จิกรรมและภาคเีครอืขา่ยดําเนนิงาน 

(Force - Field analysis & Stakeholder analysis)”
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 5

“การวเิคราะหก์จิกรรมและภาคเีครอืขา่ยดําเนนิงาน 
(Force - Field analysis & Stakeholder analysis)”

การวเิคราะหแ์รงเสรมิ -แรงตา้น
(Force Field Analysis)

ทีѷมา : อาจารยเ์ทวธดิา ขนัคามโภชก์
นักวชิาการอสิระ
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 5

“การวเิคราะหก์จิกรรมและภาคเีครอืขา่ยดําเนนิงาน 
(Force - Field analysis & Stakeholder analysis)”

จะออกแบบกจิกรรมอยา่งไร
ทีѷจะนําไปสูผ่ลลัพธ์ ?

?

?
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 5

“การวเิคราะหก์จิกรรมและภาคเีครอืขา่ยดําเนนิงาน 
(Force - Field analysis & Stakeholder analysis)”

ชว่ยใหส้ามารถกําหนดกจิกรรมทีѷจะตอ้งดําเนนิการไปสูผ่ลลพัธไ์ดร้อบคอบ

การวเิคราะหแ์รงเสรมิ –แรงตา้น
(Force Field Analysis)

คําถามสําคญัของแรงเสรมิ – แรงเสรมิ คอื ถา้ตอ้งการใหบ้รรลผุลลพัธท์ีѷวางไว ้พืѸนทีѷทีѷ
ดําเนนิการมอีะไรเป็นแรงเสรมิทีѷจะทําใหส้ามารถบรรลผุลลัพธไ์ดอ้ยา่งด ีและมอีะไรเป็นแรงตา้น
ทีѷสําคญัทีѷจะทําใหไ้มเ่กดิผลลพัธต์ามทีѷคาดหวัง

กจิกรรมทีѷจะดําเนนิการตอ้งสามารถลดอปุสรรคทีѷขวางทางการนําไปสูผ่ลลพัธท์ีѷตั Ѹงเป้าไว ้
และควรเป็นกจิกรรมีѷหนุนเสรมิปัจจัยทีѷเป็นแรงผลกัดนัของการนําไปสูผ่ลลพัธเ์ชน่เดยีวกนั
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 5

“การวเิคราะหก์จิกรรมและภาคเีครอืขา่ยดําเนนิงาน 
(Force - Field analysis & Stakeholder analysis)”

คําถาม : 
อะไรคอืแรงเสรมิ/สิѷงสนับสนุนในการดําเนนิงาน

คําถาม : 
อะไรคอืแรงตา้น/อปุสรรคในการดําเนนิงาน

• นโยบายทีѷมอียูแ่ลว้
• มกีารแปลงนโยบายไปเป็นแนวปฏบิตัอิยา่งเป็นรปูธรรม
• กฎหมายทีѷมอียูแ่ลว้
• มกีารบงัคบัใชก้ฎหมายอยา่งจรงิจัง
• ทนุทางสงัคมทีѷมอียู ่เชน่ ผูนํ้า ปราชญ ์ชาวบา้น กลุม่องคก์รทั Ѹง

ทีѷเป็นทางการและไมเ่ป็นทางการ (คนด ีคนเกง่ คนเสยีสละ
ฯลฯ)

• ความเชืѷอทีѷเป็นประโยชน์
• เทคโนโลย ีเชน่ เว็บไซต ์แอพพลเิคชัѷน
• กระแส สืѷอตา่งๆ ทีѷมอียู่
• มตีวัอยา่ง/ตน้แบบ
ฯลฯ

• ไมม่นีโยบาย
• ไมม่กีารแปลงนโยบายไปเป็นแนวการปฏบิัตอิยา่ง

เป็นรปูธรรม
• ไมม่กีฎหมาย
• ไมม่กีารบงัคบัใชก้ฎหมายอยา่งจรงิจัง
• ผูบ้รหิารในพืѸนทีѷไมเ่ห็นความสําคัญ
• วัฒนธรรมความเชืѷอของคนในพืѸนทีѷทีѷเป็นอปุสรรค

ตอ่การทํางาน
• สภาพแวดลอ้ม
• เทคโนโลยี
• กระแส สืѷอตา่งๆ ทีѷมอียู่
• ชาวบา้นตอ่ตา้น ความแตกแยก
ฯลฯ

การวเิคราะหแ์รงเสรมิ –แรงตา้น
(Force Field Analysis)

กรอบการวเิคราะหแ์รงเสรมิ – แรงตา้นของผลลพัธห์รอืเป้าหมายทีѷคาดหวัง
ผลลัพธห์รอืเป้าหมายทีѷคาดหวังในระยะสั Ѹนถงึระยะกลาง คอื 
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 5

“การวเิคราะหก์จิกรรมและภาคเีครอืขา่ยดําเนนิงาน 
(Force - Field analysis & Stakeholder analysis)”

คําถาม : อะไรคอืแรงเสรมิ/สิѷงสนับสนุนในการดําเนนิงาน คําถาม : งานอะไรทีѷตอ้งทํา (Action List) 
เพืѷอเพิѷมแรงเสรมิ

• นโยบายทีѷมอียูแ่ลว้
• มกีารแปลงนโยบายไปเป็นแนวปฏบิตัอิยา่งเป็นรปูธรรม
• กฎหมายทีѷมอียูแ่ลว้
• มกีารบงัคบัใชก้ฎหมายอยา่งจรงิจัง
• ทนุทางสงัคมทีѷมอียู ่เชน่ ผูนํ้า ปราชญ ์ชาวบา้น กลุม่องคก์รทั Ѹงทีѷ

เป็นทางการและไมเ่ป็นทางการ (คนด ีคนเกง่ คนเสยีสละ ฯลฯ)
• ความเชืѷอทีѷเป็นประโยชน์
• เทคโนโลย ีเชน่ เว็บไซต ์แอพพลเิคชัѷน
• กระแส สืѷอตา่งๆ ทีѷมอียู่
• มตีวัอยา่ง/ตน้แบบ
ฯลฯ

• ดําเนนิการเพืѷอตอ่ยอดนโยบาย/กฎหมาย
• นําแนวปฏบิัตนิโยบายมาดําเนนิการขยายผลในวง

กวา้งมากขึѸน
• สง่เสรมิการบงัคบัใชก้ฎหมายอยา่งจรงิจังและ

ตอ่เนืѷอง
• คน้หาและใชท้นุของสงัคมทีѷมอียูใ่หเ้ป็นประโยชน์

มากทีѷสดุ
• สอดแทรกแนวคดิการทํางานโดยเกาะกระแสความ

เชืѷอทีѷเป็นประโยชน์
• ใชเ้ทคโนโลยทีีѷมอียูช่ว่ยสง่สารไปยังกลุม่เป้าหมาย
• ดําเนนิการเพืѷอกระพอืกระแสใหแ้รงขึѸน
• ใชต้น้แบบเป็นแหลง่เรยีนรู ้เพืѷอนํามาปรับใชห้รอืตอ่

ยอดการทํางาน
ฯลฯ

การวเิคราะหแ์รงเสรมิ –แรงตา้น
(Force Field Analysis)
กรอบแนวทางการระบสุิѷงทีѷตอ้งทําเพืѷอเพิѷมแรงเสรมิ
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 5

“การวเิคราะหก์จิกรรมและภาคเีครอืขา่ยดําเนนิงาน 
(Force - Field analysis & Stakeholder analysis)”

แรงตา้น/อปุสรรคในการดําเนนิงาน คําถาม : งานอะไรทีѷตอ้งทํา (Action List) 
เพืѷอลดแรงตา้น

• ไมม่นีโยบาย
• ไมม่กีารแปลงนโยบายไปเป็นแนวการปฏบิัตอิยา่งเป็นรปูธรรม
• ไมม่กีฎหมาย
• ไมม่กีารบงัคบัใชก้ฎหมายอยา่งจรงิจัง
• ผูบ้รหิารในพืѸนทีѷไมเ่ห็นความสําคัญ
• วัฒนธรรมความเชืѷอของคนในพืѸนทีѷทีѷเป็นอปุสรรคตอ่การทํางาน
• สภาพแวดลอ้ม
• เทคโนโลยี
• กระแส สืѷอตา่งๆ ทีѷมอียู่
• ชาวบา้นตอ่ตา้น ความแตกแยก
ฯลฯ

• ผลกัดนัใหม้นีโยบาย/กฎหมายทีѷเกีѷยวขอ้ง
• รว่มกนัจัดทําแนวปฏบิตัอิยา่งเป็นนามธรรม
• ผูเ้กีѷยวขอ้งวางแผนการบังคบัใชก้ฎหมายอยา่งถกู

วธิี
• นําเสนอขอ้มลูใหผู้บ้รหิารในพืѸนทีѷระดบัตา่งๆ เห็น

ความสําคัญหรอืเห็นวา่เป็นเรืѷองเรง่ดว่นทีѷตอ้ง
ดําเนนิการ

• ชีѸแจงทําความเขา้ใจเพืѷอลดความเชืѷอผดิๆ ทีѷเป็น
อปุสรรคตอ่การทํางาน

• คนืขอ้มลูสภาพแวดลอ้มทีѷเป็นอปุสรรค
• ใชเ้ทคโนโลยใีหค้วามรูท้ีѷถกูตอ้ง คนืขอ้มลู

แลกเปลีѷยนเรยีนรู ้เพืѷอเปลีѷยนกระแสทีѷเป็นอปุสรรค
• นําชาวบา้นหรอืเยาวชนเขา้มารว่มคดิรว่มทํางาน
ฯลฯ

การวเิคราะหแ์รงเสรมิ –แรงตา้น
(Force Field Analysis)กรอบแนวทางการระบสุิѷงทีѷตอ้งทําเพืѷอลดแรงตา้น

Admin
Typewritten text
218



สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 5

“การวเิคราะหก์จิกรรมและภาคเีครอืขา่ยดําเนนิงาน 
(Force - Field analysis & Stakeholder analysis)”

การวเิคราะหแ์รงเสรมิ –แรงตา้น
(Force Field Analysis)
ขั Ѹนตอนการวเิคราะหแ์รงเสรมิ-แรงตา้น
(Force Field Analysis)

01

ข ัҟนตอน

เลอืกเป้าหมายหรอืผลลพัธร์ะยะสั Ѹนถงึระยะกลางทีѷเป็นประเด็นเกีѷยวเนืѷองกนัมาวเิคราะหท์ีѷละกลุม่

02 ชว่ยกนัคดิวา่ “อะไรบา้งคอืแรงเสรมิ/สิѷงสนับสนุนในการดําเนนิงานทีѷจะชว่ยใหบ้รรลผุลสมัฤทธิѻ 
และอะไรทีѷเป็นแรงตา้นหรอือปุสรรคในการดําเนนิงาน”

03 ชว่ยกนัคดิวา่ “เราตอ้งทําอะไรบา้งเพืѷอเพิѷมแรงเสรมิใหม้ปีระสทิธภิาพมากขึѸนและลดแรงตา้นให ้
เหลอืนอ้ยทีѷสดุ” …Action List

04 กลบัไปขั Ѹนตอนทีѷ 1 เลอืกผลลพัธร์ะยะสั Ѹนถงึระยะกลางกลุม่ทีѷเหลอืทีѷละกลุม่มาวเิคราะหใ์นขั Ѹนทีѷ 
2 – 4 ตอ่จนครบกลุม่ผลลพัธท์ุกกลุม่

05 กําหนดกลุม่กจิกรรม (Activities) จาก Action List เพืѷอเพิѷมแรงเสรมิและลดแรงตา้นและกําหนด
ผูเ้กีѷยวขอ้งกบักจิกรรมนัѸนๆ (Participants)
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 5

“การวเิคราะหก์จิกรรมและภาคเีครอืขา่ยดําเนนิงาน 
(Force - Field analysis & Stakeholder analysis)”งตา้น

(Force Field Analysis)ตวัอยา่ง การวเิคราะหแ์รงเสรมิ -แรงตา้นโครงการชมุชนน่าอยูบ่า้นสําโรง
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 5

“การวเิคราะหก์จิกรรมและภาคเีครอืขา่ยดําเนนิงาน 
(Force - Field analysis & Stakeholder analysis)”

งตา้น

(Force Field Analysis)ตวัอยา่ง การวเิคราะหแ์รงเสรมิ -แรงตา้นโครงการชมุชนน่าอยูบ่า้นสําโรง
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 5

“การวเิคราะหก์จิกรรมและภาคเีครอืขา่ยดําเนนิงาน 
(Force - Field analysis & Stakeholder analysis)”

งตา้น

(Force Field Analysis)ตวัอยา่ง การวเิคราะหแ์รงเสรมิ -แรงตา้นโครงการชมุชนน่าอยูบ่า้นสําโรง
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 5

“การวเิคราะหก์จิกรรมและภาคเีครอืขา่ยดําเนนิงาน 
(Force - Field analysis & Stakeholder analysis)”งตา้น

(Force Field Analysis)ตวัอยา่ง การวเิคราะหแ์รงเสรมิ -แรงตา้นโครงการชมุชนน่าอยูบ่า้นสําโรง
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 5

“การวเิคราะหก์จิกรรมและภาคเีครอืขา่ยดําเนนิงาน 
(Force - Field analysis & Stakeholder analysis)”

งตา้น

(Force Field Analysis)ตวัอยา่ง การวเิคราะหแ์รงเสรมิ -แรงตา้นโครงการชมุชนน่าอยูบ่า้นสําโรง
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 5

“การวเิคราะหก์จิกรรมและภาคเีครอืขา่ยดําเนนิงาน 
(Force - Field analysis & Stakeholder analysis)”

งตา้น

(Force Field Analysis)ตวัอยา่ง การวเิคราะหแ์รงเสรมิ -แรงตา้นโครงการชมุชนน่าอยูบ่า้นสําโรง
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 5

“การวเิคราะหก์จิกรรมและภาคเีครอืขา่ยดําเนนิงาน 
(Force - Field analysis & Stakeholder analysis)”งตา้น

(Force Field Analysis)ตวัอยา่ง การวเิคราะหแ์รงเสรมิ -แรงตา้นโครงการชมุชนน่าอยูบ่า้นสําโรง
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 5

“การวเิคราะหก์จิกรรมและภาคเีครอืขา่ยดําเนนิงาน 
(Force - Field analysis & Stakeholder analysis)”

งตา้น

(Force Field Analysis)ตวัอยา่ง การวเิคราะหแ์รงเสรมิ -แรงตา้นกรณีการแกปั้ญหาการดืѷมสรุาของคนในชมุชน
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 5

“การวเิคราะหก์จิกรรมและภาคเีครอืขา่ยดําเนนิงาน 
(Force - Field analysis & Stakeholder analysis)”

งตา้น

(Force Field Analysis)ตวัอยา่ง การวเิคราะหแ์รงเสรมิ -แรงตา้นกรณีการแกปั้ญหาการดืѷมสรุาของคนในชมุชน
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 5

“การวเิคราะหก์จิกรรมและภาคเีครอืขา่ยดําเนนิงาน 
(Force - Field analysis & Stakeholder analysis)”

งตา้น

(Force Field Analysis)ตวัอยา่ง การวเิคราะหแ์รงเสรมิ -แรงตา้นกรณีการแกปั้ญหาการดืѷมสรุาของคนในชมุชน
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 5

“การวเิคราะหก์จิกรรมและภาคเีครอืขา่ยดําเนนิงาน 
(Force - Field analysis & Stakeholder analysis)”

งตา้น

(Force Field Analysis)ตวัอยา่ง การวเิคราะหแ์รงเสรมิ -แรงตา้นกรณีการแกปั้ญหาการดืѷมสรุาของคนในชมุชน
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 5

“การวเิคราะหก์จิกรรมและภาคเีครอืขา่ยดําเนนิงาน 
(Force - Field analysis & Stakeholder analysis)”

งตา้น

(Force Field Analysis)ตวัอยา่ง การวเิคราะหแ์รงเสรมิ -แรงตา้นกรณีการแกปั้ญหาการดืѷมสรุาของคนในชมุชน
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 5

“การวเิคราะหก์จิกรรมและภาคเีครอืขา่ยดําเนนิงาน 
(Force - Field analysis & Stakeholder analysis)”

งตา้น

(Force Field Analysis)ตวัอยา่ง การวเิคราะหแ์รงเสรมิ -แรงตา้นกรณีการแกปั้ญหาการดืѷมสรุาของคนในชมุชน
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 5

“การวเิคราะหก์จิกรรมและภาคเีครอืขา่ยดําเนนิงาน 
(Force - Field analysis & Stakeholder analysis)”

งตา้น

(Force Field Analysis)ตวัอยา่ง การวเิคราะหแ์รงเสรมิ -แรงตา้นกรณีการแกปั้ญหาการดืѷมสรุาของคนในชมุชน
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 5

“การวเิคราะหก์จิกรรมและภาคเีครอืขา่ยดําเนนิงาน 
(Force - Field analysis & Stakeholder analysis)”

การฝึกปฏบิตัวิเิคราะหแ์รงเสรมิ แรงตา้น 
(Force Field Analysis)

      กจิกรรมการวเิคราะหแ์รงเสรมิ แรงตา้นและการกําหนดกจิกรรมเพืѷอเพิѷมแรงเสรมิ และ ลดแรงตา้น
และนําเสนอผลการวเิคราะหแ์รงเสรมิ แรงตา้น

1. เลอืก “กลุม่ของผลลพัธร์ะยะสั Ѹนถงึระยะกลาง” (Outcomes) ทีѷคาดหวังตามทีѷวเิคราะหผ์ลลพัธแ์ลว้ในแบบจําลอง
แผนงาน/โครงการเชงิตรรกะ (Logic Model) นํามาวเิคราะหแ์รงเสรมิ แรงตา้นพรอ้มทั Ѹงคน้หาสิѷงทีѷตอ้งทํา (Action List) 
เพืѷอเพิѷมแรงเสรมิและลดแรงตา้น ตามตาราง
ผลลพัธห์รอืเป้าหมายทีѷคาดหวังไวใ้นระยะสั Ѹนถงึระยะกลางคอื..............................................................

 ตารางทีѷ 1 ส ิѷงทีѷตอ้งทําเพืѷอเพิѷมแรงเสรมิและลดแรงตา้นของผลลพัธห์รอืเป้าหมายทีѷคาดหวัง

แรงเสรมิ/สิѷงสนบัสนนุในการดาํเนนิงาน สิѷงทีѷตอ้งทาํ (Action List) เพืѷอเพิѷมแรงเสรมิ

1.................................................................
2.................................................................
3.................................................................

 ...........................................................
 ...........................................................
 ...........................................................

แรงตา้น/อปุสรรคในการดาํเนนิงานในการดาํเนนิงาน สิѷงทีѷตอ้งทาํ (Action List) เพืѷอลดแรงตา้น

1.................................................................
2.................................................................
3.................................................................

 ...........................................................
 ...........................................................
 ...........................................................

Admin
Typewritten text
234



สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 5

“การวเิคราะหก์จิกรรมและภาคเีครอืขา่ยดําเนนิงาน 
(Force - Field analysis & Stakeholder analysis)”

การฝึกปฏบิตัวิเิคราะหแ์รงเสรมิ แรงตา้น 
(Force Field Analysis)

2. เลอืก “กลุม่ของผลลพัธร์ะยะส ัҟนถงึระยะกลาง” ทีѷเหลอืทั Ѹงหมด มาวเิคราะหแ์รงเสรมิแรงตา้น
พรอ้มทั Ѹงคน้หาสิѷงทีѷตอ้งทํา (Action List) เพืѷอเพิѷมแรงเสรมิและลดแรงตา้น ใหค้รบทกุกลุม่ของผลลพัธ์

3. กําหนดกจิกรรม กลุม่เป้าหมายและภาคขีองแตล่ะกจิกรรม ตามตาราง

ผลลพัธร์ะยะส ัҟนถงึ
ระยะกลางทีѷคาดหวงัไว้

ส ิѷงทีѷตอ้งทาํ (Action List)
เพืѷอเพิѷมแรงเสรมิและลดแรงตา้น

ต ัҟงชืѷอกลุม่กจิกรรม
(Activities)

ผูเ้ก ีѷยวขอ้ง 
(Participants)

ผลลพัธ์
1...............................

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

A1 (ชืѷอกจิกรรม)
...............................
...............................

กลุม่เป้าหมาย
.........................
.........................

ภาครีว่มดาเนนิการ
...............................
..............................
ภาคเีสรมิพลงั
...............................
...............................

ตารางทีѷ 2 กรอบการคดิกจิกรรมเพืѷอใหบ้รรลผุลลพัธห์รอืเป้าหมายทีѷคาดหวัง

Admin
Typewritten text
235



สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 5

“การวเิคราะหก์จิกรรมและภาคเีครอืขา่ยดําเนนิงาน 
(Force - Field analysis & Stakeholder analysis)”

ความสําคญัของการวเิคราะหภ์าคกีบัการ
ยกระดับการมสีว่นรว่มเพืѷอผลลัพธท์างสขุภาวะ

ทีѷมา : อาจารยส์รุพล  เหลีѷยมสงูเนนิ
นักวชิาการอสิระ
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พีระมิดผลกระทบตอ่สขุภาพ (ดดัแปลงจากภาพทีÉ 1 ในบทความ The Future of Public Health
โดย Thomas R Frieden ในวารสาร N Eng J Med 2015;373: 1748-1754 (20 ต.ค.2558)

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 5

“การวเิคราะหก์จิกรรมและภาคเีครอืขา่ยดําเนนิงาน 
(Force - Field analysis & Stakeholder analysis)”

การมสีว่นรว่มจากการสรา้งเสรมิสุขภาวะและพฒันาคณุภาพชวีติ
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 5

“การวเิคราะหก์จิกรรมและภาคเีครอืขา่ยดําเนนิงาน 
(Force - Field analysis & Stakeholder analysis)”

ทีѷมา : ปรับปรงุจาก รศ.นพ. อํานาจ ศรรัีตนบลัล์
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 5

“การวเิคราะหก์จิกรรมและภาคเีครอืขา่ยดําเนนิงาน 
(Force - Field analysis & Stakeholder analysis)”

โครงสรา้งการดาํเนนิงานของ ศปถ. อําเภอศรณีรงค์
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 5

“การวเิคราะหก์จิกรรมและภาคเีครอืขา่ยดําเนนิงาน 
(Force - Field analysis & Stakeholder analysis)”

สถานการณ์เชงิโครงสรา้งการจดัการ

• ในชว่งเวลาทีѷผา่นมามกีารขบัเคลืѷอนการจัดการความปลอดภัยทางถนนจากภาคหีลายภาคสว่น ทั Ѹงภาคทีีѷอยูใ่นระบบ
และภาคประชาสงัคม โดยเฉพาะในระดบัชาตแิละระดบัจังหวัด และเริѷมมกีารขยายกจิการสูร่ะดบัอําเภอและทอ้งถิѷนมากขึѸน

• อกีทั Ѹงการจัดการความปลอดภัยทางถนนในระดบับรูณาการมโีครงสรา้งตามกฎหมายเป็นเวททีีѷถกูคาดหวังใหเ้กดิความ
รว่มมอืจากหน่วยงานทีѷเกีѷยวขอ้งตามโครงสรา้งศนูยอํ์านวยการความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.)

• โครงสรา้งดงักลา่วมกีารกําหนดกฎหมายโดยแบง่ระดบัตามแนวคดิการปกครอง แบง่สว่นราชการกลาง ภมูภิาค และ
ทอ้งถิѷน (ศปถ.ชาต,ิ ศปถ.จังหวัด, ศปถ.อําเภอ และศปถ.อปท.)
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 5

“การวเิคราะหก์จิกรรมและภาคเีครอืขา่ยดําเนนิงาน 
(Force - Field analysis & Stakeholder analysis)”

จากการพจิารณาของ ศวปถ. พบวา่ ขอ้จํากัดในการขบัเคลืѷอนงานหรอืสถานการณ์
ของการจัดการเชงิโครงสรา้งมหีลายประการ ดงัภาพ
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 5

“การวเิคราะหก์จิกรรมและภาคเีครอืขา่ยดําเนนิงาน 
(Force - Field analysis & Stakeholder analysis)”

การวเิคราะหค์วามสมัพันธร์ะหวา่งปัจจัยทีѷสง่ผลตอ่ความเสีѷยงกบัความเสีѷยง
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 5

“การวเิคราะหก์จิกรรมและภาคเีครอืขา่ยดําเนนิงาน 
(Force - Field analysis & Stakeholder analysis)”

ภาพทีѷคาดหวงั
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 5

“การวเิคราะหก์จิกรรมและภาคเีครอืขา่ยดําเนนิงาน 
(Force - Field analysis & Stakeholder analysis)”

เง ืѷอนไข และองคป์ระกอบของการจดัการความสําเร็จของการจดัการระดบัอําเภอและจงัหวดั
(Collective Impact)
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 5

“การวเิคราะหก์จิกรรมและภาคเีครอืขา่ยดําเนนิงาน 
(Force - Field analysis & Stakeholder analysis)”

ความซบัซอ้นของปจัจยัทีѷสง่ผลตอ่ความสําเร็จ
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 5

“การวเิคราะหก์จิกรรมและภาคเีครอืขา่ยดําเนนิงาน 
(Force - Field analysis & Stakeholder analysis)”

ประเภทของภาคเีครอืขา่ย

ภาคเีสรมิพลงั/ภาคยีทุธศาสตร ์
(Strategic Partner: SP) 

เป็นกลุม่คนทีѷอํานวยความสะดวกใหแ้กก่ารดําเนนิงานของแผนงาน 
ในบางครั Ѹงอาจมอีทิธพิลตอ่ภาครีว่มดําเนนิงานหรอืกลุม่เป้าหมายดว้ย

ภาครีว่มดาํเนนิงาน
(Boundary Partner : BP)

เป็นกลุม่คนทีѷมอีทิธพิลตอ่การดําเนนิกจิกรรมหรอืการขบัเคลืѷอน 
ซึѷงโดยปกตจิะมอีทิธพิลตอ่กลุม่เป้าหมายอยา่งใกลช้ดิ

Admin
Typewritten text
246



สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 5

“การวเิคราะหก์จิกรรมและภาคเีครอืขา่ยดําเนนิงาน 
(Force - Field analysis & Stakeholder analysis)”

แนวทางการวเิคราะหภ์าคเีครอืขา่ย

ภาคี บทบาท จดุเดน่ของ
ภาคี

ความ
คาดหวงั

ประสทิธผิลของ
การดําเนนิงาน

ชอ่งวา่ง ประเมนิการเป็นปจัจยั
เอ ืҟอ (+) เง ืѷอนไข

ขอ้จาํกดั (-)ความเขา้ใจ/
เป้าหมายรว่ม

ความรู ้ สมรรถนะ การจัดการ อืѷนๆ

Boundary Partner
1.
2.

Strategic Partner
1.
2.
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 5

“การวเิคราะหก์จิกรรมและภาคเีครอืขา่ยดําเนนิงาน 
(Force - Field analysis & Stakeholder analysis)”
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 5

“การวเิคราะหก์จิกรรมและภาคเีครอืขา่ยดําเนนิงาน 
(Force - Field analysis & Stakeholder analysis)”
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 5

“การวเิคราะหก์จิกรรมและภาคเีครอืขา่ยดําเนนิงาน 
(Force - Field analysis & Stakeholder analysis)”
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 5

“การวเิคราะหก์จิกรรมและภาคเีครอืขา่ยดําเนนิงาน 
(Force - Field analysis & Stakeholder analysis)”
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 5

“การวเิคราะหก์จิกรรมและภาคเีครอืขา่ยดําเนนิงาน 
(Force - Field analysis & Stakeholder analysis)”
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 5

“การวเิคราะหก์จิกรรมและภาคเีครอืขา่ยดําเนนิงาน 
(Force - Field analysis & Stakeholder analysis)”
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ
กรมควบคมุโรค

หลักสตูรการพัฒนาศักยภาพบคุลากรในระดับพืѸนทีѷ
เพืѷอสนับสนุนการป้องกนัควบคมุโรคและภัยสขุภาพ 

ในการพัฒนาคณุภาพชวีติประชาชน

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

โปรแกรมผลลพัธ ์(Logic model) บนัไดผลลพัธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพฒันา

https://ddc.moph.go.th/osec/
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค

วตัถปุระสงค์

เมืѷอสิѸนสดุการสอน
ตามหลกัสตูรแลว้ 

ผูเ้รยีนจะมคีวามรู ้ความเขา้ใจ 
ดังนีѸ

มคีวามเขา้ใจ ความเขา้ใจ เรืѷอง การจัดทําโปรแกรมผลลพัธ ์
(Logic Model) ทีѷสอดคลอ้งกบัผลลพัธ ์กจิกรรม ภาคเีครอืขา่ยการ
ดําเนนิงาน รวมทั Ѹงปัจจัยนําเขา้ตา่งๆ 

มคีวามรู ้ความเขา้ใจ เรืѷอง ความหมายและประเภทของการประเมนิผล

มคีวามรู ้ความเขา้ใจ เรืѷอง จัดทําบันไดผลลัพธแ์ละการตดิตาม
ประเมนิผลเพืѷอพัฒนา

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6
“โปรแกรมผลลพัธ ์(Logic model) บนัไดผลลพัธแ์ละ

การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค

โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) 

ทีѷมา : อาจารยส์รุพล เหลีѷยมสงูเนนิ
นักวชิาการอสิระ

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6
“โปรแกรมผลลพัธ ์(Logic model) บนัไดผลลพัธแ์ละ

การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค

โปรแกรมผลลพัธ ์(Program Theory)

ประเภทของภาคเีครอืขา่ยองคป์ระกอบ Logic Model

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6
“โปรแกรมผลลพัธ ์(Logic model) บนัไดผลลพัธแ์ละ

การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค

โปรแกรมผลลพัธ ์(Program Theory)

ประเภทของภาคเีครอืขา่ยองคป์ระกอบ Logic Model

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6
“โปรแกรมผลลพัธ ์(Logic model) บนัไดผลลพัธแ์ละ

การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลพัธ ์(Logic model) บนัไดผลลพัธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค

บนัไดผลลพัธ์

ทีѷมา : อาจารยว์นดิา  วัฒนชวีโนปกรณ์
อาจารยป์ระจําคณะเศรษฐศาสตร ์มหาวทิยาลัยหอการคา้ไทย

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6
“โปรแกรมผลลพัธ ์(Logic model) บนัไดผลลพัธแ์ละ

การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”
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ทําไมตอ้งทําบนัไดผลลัพธ ์?
02 4

3
2

1 

ถา้เขา้ใจบนัไดผลลพัธ ์จะชว่ยใหก้ารถอดบทเรยีนหลงัจากการดําเนนิงานทําไดง้่ายขึѸน

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค

เพืѷอใหเ้ห็นระดบัผลลพัธใ์นแตล่ะขั Ѹนทีѷตอ้งการบรรล ุกอ่น – หลงั ไดอ้ยา่งชดัเจน

   การคลีѷผลลพัธก์อ่นเริѷมลงมอืปฏบิตังิานตามขอ้เสนอโครงการ จะชว่ยใหเ้ขา้ใจและมแีนวทาง
การตดิตามความกา้วหนา้ของผลลพัธก์ารออกแบบกจิกรรม ในแตล่ะขั Ѹนไดช้ดัเจนมากขึѸน

   บนัไดผลลพัธจ์ะชว่ยทําใหไ้ดอ้ยา่งมรีายละเอยีดมากขึѸน เพราะกจิกรรมทีѷจะจัดตอ้งตอบโจทย์
ผลลพัธแ์ตล่ะขั Ѹนบนัไดทีѷวางแผนไว ้

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6
“โปรแกรมผลลพัธ ์(Logic model) บนัไดผลลพัธแ์ละ

การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”
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ขั Ѹนตอนการวางผลลพัธบ์นบนัได
4

3
2

1 

ข ัҟนทีѷ 1 

โครงการชมุชนน่าอยูบ่า้นสําโรงปีทีѷ 1 ม ี2 กลุม่ผลลพัธ ์คอื 

การเกดิสภาผูนํ้าชมุชน
ทีѷเขม้แข็ง

การเกดิผลลพัธใ์นเชงิประเดน็ 
(ผลลพัธป์ระเมนิการปลกูผัก

ปลอดสารเคมใีนชมุชน)

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค

เลอืกชดุผลลพัธท์ีѷตอ้งการทลีะชดุจาก Logic Model ทีѷจะกําหนดไวใ้นกรณีทีѷมหีลาย 
 “กลุม่ผลลัพธ”์ ทีѷตอ้งการบรรจุ

ตวัอยา่ง 

0201

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6
“โปรแกรมผลลพัธ ์(Logic model) บนัไดผลลพัธแ์ละ

การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”
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หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6
“บนัไดผลลพัธแ์ละการตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุ ิ
กรมควบคมุโรค
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ขั Ѹนตอนการวางผลลพัธบ์นบนัได
4

3
2

1 

ข ัҟนทีѷ 2

ผลลัพธข์ั Ѹนสดุทา้ย 

ตวัอยา่ง ผลลัพธข์ั Ѹนสดุทา้ยของโครงการ
 (ผลลัพธก์ลุม่ A)

 ผลกระทบสขุภาพบางตัว เชน่ การบาดเจ็บ/
ตายจากอบุตัเิหตจุราจร ไขเ้ลอืดออกลดลง

 ผลกระทบดา้นเศรษฐกจิบางตัว เชน่
ลดคา่ใชจ้่าย

 ผลกระทบดา้นสงัคม/สิѷงแวดลอ้ม เชน่
 การทะเลาะ ววิาทลดลง ปรมิาณขยะลดลง

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค

วางผลลพัธข์ั Ѹนสดุทา้ย (บนัไดขั Ѹนบนสดุ)

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6
“โปรแกรมผลลพัธ ์(Logic model) บนัไดผลลพัธแ์ละ

การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”
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Typewritten text
264



ขั Ѹนตอนการวางผลลพัธบ์นบนัได
4

3
2

1 

ข ัҟนทีѷ 3

ผลลพัธ์

ผลลพัธข์ ัҟนทีѷ 3

ผลลัพธข์ั Ѹนสดุทา้ย 

ตวัอยา่ง 
ผลลัพธข์ั Ѹนกอ่นหนา้อาจเป็นผลลพัธก์ลุม่ B (ทีѷสง่ผลตอ่ผลลพัธก์ลุม่ A)
 เกดิการเปลีѷยนแปลงพฤตกิรรมกลุม่เป้าหมาย
 สภาพแวดลอ้มทีѷพงึปรารถนา ฯลฯ

 ผลกระทบสขุภาพ/เศรษฐกจิ/สงัคม/
สิѷงแวดลอ้ม (A) 

เชน่ ลดโรค ลดบาดเจ็บ ลดเจ็บตาย ลดคา่ใชจ้า่ย

ผลลพัธข์ ัҟนทีѷ 2

ตวัอยา่ง
ผลลัพธข์ั Ѹนกอ่นหนา้ทีѷสง่ผลตอ่ผลลัพธ์
ขั Ѹนทีѷ 3 อาจเป็นผลลัพธก์ลุม่ B หรอื C)
 ขอ้ตกลง/กตกิา
 การตดิตามผลและสะทอ้นผล /

เปลีѷยนความรูค้วามตระหนัก  ฯลฯ

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค

คดิถอยหลงักลบัมายังผลลพัธข์ั Ѹนกอ่นหนา้ (อาจแบง่เป็นขั Ѹนบนัได 2,3,…)

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6
“โปรแกรมผลลพัธ ์(Logic model) บนัไดผลลพัธแ์ละ

การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”
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ขั Ѹนตอนการวางผลลพัธบ์นบนัได
4

3
2

1 

ข ัҟนทีѷ 4 

ผลลพัธ์

ผลลพัธข์ ัҟนทีѷ 3

ผลลัพธข์ั Ѹนสดุทา้ย 

ผลลพัธข์ ัҟนทีѷ 2

ผลลพัธร์ะดบัปจัจยัทีѷมอีทิธพิล
ตอ่ตวักําหนดสขุภาพ (C) ทีѷเกดิข ึҟนมากอ่น 

จงึสง่ผลใหเ้กดิผลลพัธข์ ัҟนกลางได้

ผลลพัธข์ ัҟนทีѷ 1

เชน่
 เกดิการรวมกลุม่

ของแกนนํา
 เกดิคณะทํางาน
ขบัเคลืѷอนโครงการ

 ขอ้ตกลง/กตกิา
 การตดิตามผลและ

สะทอ้นผล

ทําใหเ้กดิการ
 พฤตกิรรมของ
กลุม่เป้าหมาย /

เปลีѷยนสิѷงแวดลอ้มทีѷ
พงึปรารถนา

ทําใหเ้กดิผลกระทบ
ตอ่สขุภาพ

เศรษฐกจิ สงัคม
สิѷงแวดลอ้ม 

ในเป้าหมายขั Ѹนสดุทา้ย

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค

คดิถอยหลงักลบัมาจนถงึผลลพัธข์ั Ѹนแรก (บนัไดขั Ѹนทีѷ 1)

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6
“โปรแกรมผลลพัธ ์(Logic model) บนัไดผลลพัธแ์ละ

การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”
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ขั Ѹนตอนการวางผลลพัธบ์นบนัได
4

3
2

1 

 โครงการลด ละ เลกิการดืѷมแอลกอฮอลใ์นงานบญุ งานประเพณี (เป็นโครงการขนาดเล็กของสํานัก 6)

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค

ข ัҟนทีѷ 1 เลอืกชดุผลลพัธท์ีѷตอ้งการทลีะชดุจาก Logic Model ทีѷไดกํ้าหนดไว ้

ตวัอยา่งทีѷ1

มเีพยีง 1 กลุม่ผลลพัธ ์คอื 
“เกดิงานบญุปลอดแอลกอฮอลใ์นชมุชน”

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6
“โปรแกรมผลลพัธ ์(Logic model) บนัไดผลลพัธแ์ละ

การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”
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หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6
“บนัไดผลลพัธแ์ละการตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุ ิ
กรมควบคมุโรค
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หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6
“บนัไดผลลพัธแ์ละการตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุ ิ
กรมควบคมุโรค
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลพัธ ์(Logic model) บนัไดผลลพัธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”
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ขั Ѹนตอนการวางผลลพัธบ์นบนัได
4

3
2

1 

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค

การเกดิสภาผูนํ้าชมุชน
ทีѷเขม้แข็ง

การเกดิผลลพัธใ์นเชงิประเดน็ 
(ผลลพัธป์ระเมนิการปลกูผัก

ปลอดสารเคมใีนชมุชน)

ตวัอยา่งทีѷ2

0201

โครงการชมุชนน่าอยูบ่า้นสําโรงปีѷ  1 ม ี2 กลุม่ผลลพัธ ์คอื

เลอืกชดุผลลพัธท์ีѷตอ้งการทลีะชดุจาก Logic Model ทีѷไดกํ้าหนดไว ้ข ัҟนทีѷ 1

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6
“โปรแกรมผลลพัธ ์(Logic model) บนัไดผลลพัธแ์ละ

การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลพัธ ์(Logic model) บนัไดผลลพัธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลพัธ ์(Logic model) บนัไดผลลพัธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

Admin
Typewritten text
273



การกําหนดตวัชีѸวัดผลลพัธ์

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค

ตัวชีѸวัดทีѷดี

วัดไดเ้ป็นรูปธรรม

เป็นทีѷเขา้ใจได ้และยอมรับรว่มกนัระหวา่งผูทํ้าโครงการ กลุม่เป้าหมาย และภาคทีีѷเกีѷยวขอ้ง

ตวัชีѸวัดผลลพัธไ์มค่วรมมีากเกนิไป (ไมเ่ป็นภาระมากนัก) ควรเป็นผลลพัธท์ีѷสําคญัทีѷสดุทีѷบง่บอกถงึ
ความสําเร็จหรอืการเปลีѷยนแปลงไดช้ดัเจนจรงิๆ

วางตัวชีѸวัดไวใ้ตข้ั Ѹนบนัไดแตล่ะขั Ѹน

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6
“โปรแกรมผลลพัธ ์(Logic model) บนัไดผลลพัธแ์ละ

การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลพัธ ์(Logic model) บนัไดผลลพัธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

Admin
Typewritten text
275



สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลพัธ ์(Logic model) บนัไดผลลพัธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”
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การกําหนดตวัชีѸวัดผลลพัธท์กุขั Ѹนบนัได

1. ตัวชีѸวัดผลลัพธ ์ไมใ่ช ่ตัวชีѸวัดผลผลติ/กจิกรรม

2. ตัวชีѸวัดผลลัพธต์อ้งชีѸทศิทางเปลีѷยนแปลงได ้เชน่
- เพิѷมขึѸน หรอืลดลง (ระบจํุานวน หรอืรอ้ยละ)
- มหีรอืเกดิ (แตก่อ่นไมเ่คยม)ี
- สามารถ (แตก่อ่นไมส่ามารถ)

 ฯลฯ

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลพัธ ์(Logic model) บนัไดผลลพัธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”
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การระบกุจิกรรมทีѷจะนําไปสูผ่ลลัพธ์

สามารถทบทวนรายละเอยีด
ของกจิกรรม (หรอืปรับกจิกรรม) 

ไดห้ากยังไมส่อดคลอ้งกบัผลลพัธ์
ทีѷตอ้งการใหเ้กดิขึѸน

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค

กจิกรรมทีѷจะนําไปสูผ่ลลพัธ ์

ยดึผลลพัธ์
แตล่ะขั Ѹนบนัไดเป็นหลกั

วางกจิกรรมทีѷสอดคลอ้ง
กบัการเกดิผลลพัธ ์ไวบ้น (เหนอื) 

ขั Ѹนบนัไดแตล่ะขั Ѹน

เพืѷอเป็นแนวทางในการวัดประเมนิผล
จากการดําเนนิกจิกรรมนัѸนๆ 
วา่สง่ผลตอ่ผลลพัธท์ีѷเกดิขึѸน

ตามทีѷคาดหมายไวหรอืไม ่อยา่งไร

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6
“โปรแกรมผลลพัธ ์(Logic model) บนัไดผลลพัธแ์ละ

การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุ ิ
กรมควบคมุโรค

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลพัธ ์(Logic model) บนัไดผลลพัธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลพัธ ์(Logic model) บนัไดผลลพัธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”
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Typewritten text
280



สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลพัธ ์(Logic model) บนัไดผลลพัธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

Admin
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลพัธ ์(Logic model) บนัไดผลลพัธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลพัธ ์(Logic model) บนัไดผลลพัธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”
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กจิกรรมตอ้งเชืѷอมโยงไปสูผ่ลลพัธ์

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค

1

2

ผลลัพธไ์มใ่ชเ่กดิขึѸนโดยบงัเอญิ แตต่อ้งเป็นผลทีѷเกดิจากการทํากจิ กรรม
ทีѷถกูออกแบบไวจ้รงิๆ

ถา้ไมส่ามารถเชืѷอมโยงกจิกรรมทีѷทําใหเ้กดิผลลัพธไ์ดแ้สดงวา่วา่ยังมชีอ่งวา่ง
การจัดกจิกรรม ใหร้บีทบทวนกจิกรรม 

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6
“โปรแกรมผลลพัธ ์(Logic model) บนัไดผลลพัธแ์ละ

การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลพัธ ์(Logic model) บนัไดผลลพัธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

Admin
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค

การออกแบบการเก็บขอ้มลูผลลัพธ์

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6
“โปรแกรมผลลพัธ ์(Logic model) บนัไดผลลพัธแ์ละ

การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

ทีѷมา : อาจารย ์ดร. สชุาดา คุม้สลดุ 
อาจารยป์ระจําคณะวทิยาการจัดการ มหาวทิยาลยัสวนดสุติ
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) บันไดผลลัพธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) บันไดผลลัพธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

Admin
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) บันไดผลลัพธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

Admin
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) บันไดผลลัพธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) บันไดผลลัพธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) บันไดผลลัพธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) บันไดผลลัพธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

การเก็บรวบรวมขอมลู

ควรตองวิเคราะหกลุมเปาหมายที่ตองการเก็บรวบรวมกอน

แลวถึงกําหนดวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

ซ่ึงควรเก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหในระดับกลุมยอย

และนํามาวเิคราะหในภาพรวมอีกครั้งหนึ่ง

**********************************************

การเก็บรวบรวมขอมลูและวิเคราะหขอมลู

ในโครงการที่มีกลุมเปาหมายเฉพาะ

อาจใชวธิีการเกบ็รวบรวมขอมูลและวิเคราะหในภาพรวม

โดยไมแบงกลุมยอยได
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) บันไดผลลัพธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

การเก็บรวมรวมขอมูลตัวชี้วัดแตละตัว

อาจใชวธิีการเก็บรวบรวมขอมูลหลายวิธี
เพ่ือยืนยันผลที่เกิดขึ้น

ซ่ึงอาจมีความแตกตางทั้งวธิีการเก็บรวบรวมขอมูล

และกลุมเปาหมายในการรวบรวมขอมูล

แตในทายที่สุดจะนํามาวิเคราะหรวมกัน
เพ่ือใหไดผลการวิเคราะหทีช่ัดเจน และนาเช่ือถือ
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) บันไดผลลัพธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

ตัวอยาง การออกแบบเก็บขอมูลตวัช้ีวัดผลลัพธ และการเก็บขอมูลผลลัพธ

โครงการการลดเลิกการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอลในงานบุญ งานประเพณี
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) บันไดผลลัพธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”
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Typewritten text
296



สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) บันไดผลลัพธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) บันไดผลลัพธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) บันไดผลลัพธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

Admin
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) บันไดผลลัพธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) บันไดผลลัพธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

ตวัอยาง การออกแบบเก็บขอมูลตัวช้ีวัดผลลัพธ และการเก็บขอมูลผลลัพธ

โครงการชมุชนนาอยูบานสําโรง
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลพัธ ์(Logic model) บนัไดผลลพัธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

ตวัอยาง
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลพัธ ์(Logic model) บนัไดผลลพัธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลพัธ ์(Logic model) บนัไดผลลพัธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลพัธ ์(Logic model) บนัไดผลลพัธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลพัธ ์(Logic model) บนัไดผลลพัธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

Admin
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลพัธ ์(Logic model) บนัไดผลลพัธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

ตวัอยางขอมูลการมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชน

ลําดับที่ กิจกรรม กลุมเปาหมายที่เขา

รวมกิจกรรม

วิธีการสรางการมีสวนรวม ผลของกิจกรรม

1 กิจกรรมประชุมหมูบาน 

ชี้แจง เรื่อง สภา

ประชาชนเขารวมประชุม 

143 คน

เชิญประชุม และชี้แจงผาน

หวัหนาคุม

ประชาชนเขาใจ เร่ือง การมีสภาผูนําชุมชน และแสดงความ

สนใจเขารวมเปนสภาผูนําชุมชน รวมทั้งส้ิน 53 คน

2 กิจกรรมอบรมปลูกผัก/ 

รวมกลุมทําปุยหมัก

มีผูเขาอบรม 35 ครัวเรือน สภาผูนําชุมชนเชิญกลุมเปาหมาย

ที่ลงชื่อเขารวมโครงการ

ครัวเรอืนผูปลกูผักจํานวน 35 ครัวเรอืน ไดรับความรู

ในการปลูกผักปลอดสาร และรวมกลุมทําปุยหมัก

3 กิจกรรมมหกรรมสรางเสริม

สุขภาพในชุมชน

ประชาชนเขารวมกิจกรรม 

538 คน

เชิญประชุมและช้ีแจงผานสภาผูนาํ

ชุมชนตามคุมตางๆ ประกาศ

เสียงตามสาย

ประชาชนมีความสนใจในกิจกรรมในงาน และสนใจ เร่ือง

การสรางเสริมสุขภาพของตนมากข้ึน
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลพัธ ์(Logic model) บนัไดผลลพัธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลพัธ ์(Logic model) บนัไดผลลพัธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

ตวัอยาง การวิเคราะหขอมูลตัวช้ีวัดผลลัพธ

โครงการการลดละเลิกการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในงานบุญ งานประเพณี
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลพัธ ์(Logic model) บนัไดผลลพัธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลพัธ ์(Logic model) บนัไดผลลพัธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

ตวัอยางขอมูลที่เก็บ

งานที่ ชื่องานบุญงา

ประเพณีที่เกิดข้ึน

ลด ละ เลิกเครื่องด่ืม

แอลกอฮอลไดหรือ

ไมได

จํานวน

วันที่จัดงาน

จํานวนวันที่สามารถ

ลด ละ เลิกเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล

รายจายในการซ้ือ

สุรา(บาท)

สาเหตุที่สามารถลด ละ เลิก 

สุราได

ปญหาอุปสรรคในการ

ดําเนินงาน

1 งานบวช

บานนายสมัคร

ได 3 3 0 เจาภาพไมซื้อแอลกอฮอล 

และขอความรวมมือจากคน

ที่รวมงาน

-

2 งานเขาพรรษา ได 1 2 0 คณะทํางานขอความรวมมือ

จากคนที่รวมงาน

-

3 งานบวช

บานนายวิทยา

ไมได 4 1  0 - ญาติที่มาจากตางจังหวัด

นําสุรามา (หามไมได)

Admin
Typewritten text
311



สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลพัธ ์(Logic model) บนัไดผลลพัธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

งานท่ี ชื่องานบุญงา

ประเพณีท่ี

เกิดขึ้น

ลด ละ เลิกเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลไดหรือ

ไมได

จํานวน

วันที่จัด

งาน

จํานวนวันท่ีสามารถ

ลด ละ เลิกเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล

รายจายใน

การซ้ือสุรา

(บาท)

สาเหตุท่ีสามารถลด 

ละ เลิก สุราได

ปญหาอุปสรรคใน

การดําเนินงาน

1 งานบวช

บานนายสมัคร

ได 3 3 0 เจาภาพไมซื้อ

แอลกอฮอล และขอ

ความรวมมือจากคน

ที่รวมงาน

-

2 งานเขาพรรษา ได 1 2 0 คณะทํางานขอความ

รวมมือจากคนท่ี

รวมงาน

-

3 งานบวช

บานนายวิทยา

ไมได 4 1  0 - ญาติที่มาจาก

ตางจังหวัด

นําสุรามา (หามไมได)

ผลลพัธ : ………………………………………………..เกิดงานบุญฯ ปลอดแอลกอฮอลในชุมชน

• มีจํานวนงานบุญงานประเพณีทั้งสิน้ 3 งาน เปนงานปลอดแอลกอฮอล 2 งาน มี 1 งานที่ไมปลอดแอลกอฮอล ไมเปนไปตาม

เปาหมาย เน่ืองจากญาติที่มาจากตางจังหวัดนําสุรามา และเจาภาพไมสามารถหามได

• คาเครื่องด่ืมแอลกอฮอลเดิมกอนรวมโครงการ (งานเจาภาพเด่ียว) เฉลี่ยงานละ 12,500 บาท ภายหลงัการดําเนินงานโครงการ เฉลี่ยงานละ 0 บาท

•มีจํานวนงาน

บญุงานประเพณี

ปลอดแอลกอฮอล

ก่ีงาน เปนไปตาม

เปาหมายหรือไม

• คาเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลในการ

จัดงานบุญประเพณี

เทาไหรลดลงจากเดิม

(Baseline) เทาใด

ผลการวิเคราะหตวัชี้วัด
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลพัธ ์(Logic model) บนัไดผลลพัธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

ตัวอยาง การวิเคราะหขอมูลตัวช้ีวัดผลลัพธ

โครงการชมุชนนาอยูบานสําโรง
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลพัธ ์(Logic model) บนัไดผลลพัธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลพัธ ์(Logic model) บนัไดผลลพัธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

ตวัอยางขอมูลสมาชิกสภามีโครงสราง/แบงงานชัด และมีกลไกกตกิาการทาํงานสภาฯ ชดั

ประชุมสภาครั้งที่ 1 ... สภาผูนํามารวมประชุมครบทั้ง 53 คน ประกอบดวย ผูชวยผูใหญบานและ 

ส.อบต.กรรมการหมูบาน อสม. ประธานคุม และรองประธานคุม 6 คุม กลุมสตรี กลุมออมทรัพย 

ชมรมผูสูงอายุกลุมเยาวชน และแกนนําจิตอาสา และมีการจัดผงัโครงสรางของสภาผูนํา

ประชุมสภาครั้งที่ 2 ... มีการตั้งกติกาของสภาผูนําบานสําโรง ไดขอสรุปเปนกติกา 4 ขอ คือ (1)ตองเขา

รวมประชุมทุกครั้งเวลา 19.00 น (2)ตองใสเสื้อสภาผูนําซ่ึงเปนสัญลักษณของทีมทํางานมารวมประชุม

และรวมกิจกรรมทุกครั้ง (3)ตองไมดื่มเหลากอนเขาประชุม และ (4)ตองรับฟงความคิดเห็น และแส

ดงความคิดเห็นในการประชุมไมติฉินนินทานอกหองประชุม

…….. แสดงวาสภาผูนําชุมชนมีองคประกอบที่หลากหลายมีการจัดผังโครงสราง และมีการตั้งกติกาของสภา

ตัวอยางขอมลูท่ีเก็บ
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลพัธ ์(Logic model) บนัไดผลลพัธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”โครงสรางสมาชิกสภาผูนํา และกลไกกติกาการทํางาน

…….. โครงสรางสมาชิกสภาผูนาํมีความเหมาะสม กระจายตัวทั่วพ้ืนที่ (ตามคุมบาน) และกลุมตางๆ ในชุมชน 

มีบทบาทที่ชัดเจนในการดําเนินงานเพ่ือสรางเสริมสุขภาพของคนในชุมชนครอบคลุมทกุมิติ ...........

บทบาทคุม

และกลุม

1. เก็บและประมวลขอมลู        2. จัดทําแผนการดําเนินงาน        3. ขับเคลื่อนเชิงประเด็น

4. ติดตามเสริมพลัง 5. รวมคิดรวมตัดสินใจ 6. เสนอสภาแลกเปลี่ยนเรยีนรู 

7. สื่อสารระดับครัวเรือนทุกครัวเรือน

กตกิาของสภาผูนําบานสาํโรง 4 ขอ ไดแก
 (1) ตองเขารวมประชุมทุกครั้งเวลา 19.00 น.

 (2) ตองใสเสื้อสภาผูนําซ่ึงเปนสญัลักษณของ  

 ทีมทํางานมารวมประชุมและรวมกิจกรรม 

      ทุกครั้ง

 (3) ตองไมด่ืมเหลากอนเขาประชุม

 (4) ตองรับฟงความคิดเห็น และแสดงความ

 คิดเห็นในการประชุมไมติฉินนินทา

 นอกหองประชุม
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลพัธ ์(Logic model) บนัไดผลลพัธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

ตัวอยางขอมลูท่ีเก็บ

ลําดับที่ กิจกรรม กลุมเปาหมายที่เขา

รวมกิจกรรม

วิธีการสรางการมีสวนรวม ผลของกิจกรรม

1 กิจกรรมประชุมหมูบาน 

ชี้แจง เร่ือง สภา

ประชาชนเขารวมประชุม 

143 คน

เชิญประชุม และชี้แจงผาน

หัวหนาคุม

ประชาชนเขาใจ เร่ือง การมีสภาผูนําชมุชน และแสดงความ

สนใจเขารวมเปนสภาผูนําชุมชน รวมทั้งส้ิน 53 คน

2 กิจกรรมอบรมปลูกผัก/ 

รวมกลุมทําปุยหมัก

มีผูเขาอบรม 35 ครัวเรือน สภาผูนาํชุมชนเชิญกลุมเปาหมาย

ที่ลงชื่อเขารวมโครงการ

ครัวเรอืนผูปลกูผักจาํนวน 35 ครัวเรอืน ไดรับความรู

ในการปลูกผักปลอดสาร และรวมกลุมทําปุยหมัก

3 กิจกรรมมหกรรมสรางเสริม

สุขภาพในชุมชน

ประชาชนเขารวมกจิกรรม 

538 คน

เชิญประชุมและช้ีแจงผานสภาผูนาํ

ชุมชนตามคุมตางๆ ประกาศ

เสียงตามสาย

ประชาชนมีความสนใจในกิจกรรมในงาน และสนใจ เร่ือง

การสรางเสริมสุขภาพของตนมากขึ้น

ตวัอยางขอมูลการมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชน
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลพัธ ์(Logic model) บนัไดผลลพัธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”ตวัอยางขอมูลเปรียบเทียบชุมชนมีสวนรวมในกิจกรรมของชมุชน

ในการประชุมหมูบานซ่ึงจะมีการประชุม 2-3 เดือนตอครั้งแตละครั้งมีคนเขารวมไมเกิน 50 คนและก็เปนกลุมคนเดิมๆ

แทบทั้งสิ้น การรวมกลุมลงแรงทํากิจกรรมและพัฒนาหมูบานก็มีคนเขารวมไมเกิน 20 คนและสวนใหญก็เปนกลุมผูนําชุมชน

• กิจกรรมประชุมหมูบานชี้แจงเรื่องสภา : ประชาชนเขารวมประชุม 143 คน

• กิจกรรมอบรมปลูกผัก / รวมกลุมทําปุยหมัก : มีผูเขาอบรม 35 ครัวเรือน

• กิจกรรมมหกรรมสรางเสริมสุขภาพในชุมชน : ประชาชนสนใจเขารวม 538 คน

กอนการดําเนินงานโครงการ

ระหวางการดาํเนินงานโครงการ

เชิญชวนโดยใหสภาผูนําชุมชนเปนหลัก กระจายตามคุม และใชเสียงตามสายชวยในการประชาสัมพันธเปนระยะ

กอนการดําเนินงานโครงการ

…….. แสดงวาชุมชนมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชนเพ่ิมขึ้น
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลพัธ ์(Logic model) บนัไดผลลพัธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลพัธ ์(Logic model) บนัไดผลลพัธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”ผลลพัธ : ………………………………………………..เกิดงานบุญฯ ปลอดแอลกอฮอลในชุมชน
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลพัธ ์(Logic model) บนัไดผลลพัธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

ผลลพัธ : ………………………………………………..เกิดงานบุญฯ ปลอดแอลกอฮอลในชุมชน

เกิดงานบุญฯ ปลอดแอลกอฮอลในชุมชนนอยกวาที่คาดไว 

จะเห็นไดจาก

• เกิดงานบุญงานประเพณีปลอดแอลกอฮอล 2 งาน

มี 1 งานที่ไมปลอดแอลกอฮอล ไมเปนไปตามเปาหมาย

เน่ืองจากญาติที่มาจากตางจังหวัดนําสุรามาและเจาภาพ

ไมสามารถหามได และมีคาเครื่องด่ืมแอลกอฮอลเดิม

กอนรวมโครงการ (งานเจาภาพเดี่ยว) เฉลี่ยงานละ

12,500 บาท ภายหลังการดําเนินงานโครงการ

เฉลี่ยงานละ 0 บาท

• การเปลี่ยนแปลงดังกลาวเกิดจากการสรางการมีสวนรวม

การประชาสัมพันธสม่ําเสมอ และการเฝาระวังของทีม

เฝาระวังในชุมชน

ผลการอภิปรายผลลัพธ
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลพัธ ์(Logic model) บนัไดผลลพัธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

ใหทานออกแบบเก็บรวบรวมขอมูลตัวชี้วัดผลลัพธใตบนัไดผลลัพธ

ผลลพัธ : ...........................................................................................................................

ฝกปฏิบตัิ

• ........................

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

• ........................

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

• ........................

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

ตวัชี้วัดผลลัพธ

• ........................

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

• ........................

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

• ........................

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

ใชขอมูลอะไร

ตอบตัวชี้วัด
• ........................

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

• ........................

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

• ........................

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

เก็บขอมูลจาก

ใคร/อะไร

• ........................

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

• ........................

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

• ........................

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

ใชเครื่องมือใด

เก็บขอมูล

• ........................

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

• ........................

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

• ........................

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

ใครเก็บรวบรวม

และ วิเคราะห

• ........................

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

• ........................

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

• ........................

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

เก็บขอมูล

เม่ือไหร
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค

การสะทอ้นผลลัพธ์

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6
“โปรแกรมผลลพัธ ์(Logic model) บนัไดผลลพัธแ์ละ

การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

ทีѷมา : อาจารยพ์รีวัศ  คดิกลา้ 
นักวชิาการอสิระและผูใ้หญบ่า้น
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) บันไดผลลัพธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) บันไดผลลัพธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

การสะทอนผลลัพธ คืออะไร ?

เมื่อมีการสังเคราะหผลลพัธโดยเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงกอน – หลังแลว ควรมีการ

คืนขอมูล เปนระยะๆ หรือการจัดประชุมเพ่ือ สะทอนผลลัพธ ดังกลาวตอผูที่เก่ียวของ 

เพ่ือใหรูวาควรจะปรับแผน หรือ เดินหนา ตออยางไร

ดังน้ันจงึควรจัดประชุมเพ่ือคืนขอมูล “ผลลัพธ” เปนระยะๆ ระหวางดําเนินโครงการ
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) บันไดผลลัพธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

วงจรการสะทอนผลลัพธ
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) บันไดผลลัพธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

การสะทอนผลลพัธและติดตามหลังสะทอนผล

1) คยุเรื่องผลลัพธเปนหลัก

2) ใชขอมูลยืนยัน

3) ทําอยางมีสวนรวม

4) ทําใหเปนการเรียนรู

5) ทําหลายรอบ
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) บันไดผลลัพธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

ตัวอยาง โครงการงานศพปลอดแอลกอฮอล
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) บันไดผลลัพธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

บนัไดผลลัพธงานศพปลอดแอลกอฮอลบานสําโรง
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) บันไดผลลัพธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

ข้ันตอนการสะทอนผลลัพธ

ขั้นการเตรียมการ (พี่เลี้ยงและแกนนําชุมชน)
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) บันไดผลลัพธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

ทบทวนบันไดผลลพัธงานศพปลอดแอลกอฮอล (ผลลัพธและแผนกิจกรรมที่วางไว 

ความกาวหนาโจทยสะทอนผลลัพธ และความครบถวนสมบูรณของขอมูลที่จะสะทอน
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) บันไดผลลัพธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

นัดหมายและเตรียมผูมีสวนรวมในวงสะทอน (คน เวลา สถานที่ อุปกรณ)
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) บันไดผลลัพธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

การออกแบบวงสะทอนผลลัพธงานศพปลอดแอลกอฮอล
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) บันไดผลลัพธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

ข้ันตอนการสะทอนผลลัพธ

ขั้นสะทอนผลลัพธ
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) บันไดผลลัพธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

คุยเรื่องผลลัพธเปนหลัก
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) บันไดผลลัพธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

ใชขอมูลยืนยัน
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) บันไดผลลัพธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

ทําอยางมีสวนรวม3

Do “วงเรยีนรูควรครอบคลมุทั้งแกนนําและกลุมเปาหมายภาคีทีเ่ก่ียวของเพ่ือรวมยืนยันผล”
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) บันไดผลลัพธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

ทําใหเปนการเรียนรู4

Admin
Typewritten text
338



สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) บันไดผลลัพธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

ทําหลายรอบ
(และติดตามหลังสะทอนผล)

5
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) บันไดผลลัพธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

การสะทอนผลลัพธ ควรจัดประชุมเพ่ือคืนเขามูลผลลัพธเปนระยะๆ 

ระหวางดําเนนิโครงการ ซ่ึงผลลัพธที่นาํมาสะทอนในบางครั้งอาจนาํผลลัพธเดิม

ที่เคยสะทอนไปแลวมาสะทอนอีกครั้งในรอบตอไปได หากผลลัพธดังกลาว

มีพัฒนาที่ดขีึ้นจากเดิม หรือผลลัพธน้ันจําเปนตองมีการติดตามอยางตอเนื่อง
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) บันไดผลลัพธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) บันไดผลลัพธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

ตัวอยาง : โครงการชุมชนนาอยูบานสําโรง ปท่ี 1

• เกิดสภาผูนําชมุชนที่

สามารถขับเคลื่อนงานได

• สภาผูนํามีความสามารถ

ขบัเคลื่อนงานตามแผนได

• ตนแบบปลกูผักมคีวามรู

ความเขาใจในการปลูกผัก

ปลอดสาร

• เกิดกลุมทําปุยหมักและ

สารชีวภาพสําหรับปลูกผัก

ปลอดสาร

ลําดับการเกิดผลลพัธ

• สภาผูนําสามารถตดิตาม

เสริมพลังกลุมเปาหมายได

อยางตอเนื่อง

• ครัวเรือนตนแบบปรับ

เปลี่ยนวิธีการปลูกผัก

ปลอดสาร/ปลอดภัย(เพ่ือขาย)

• สภาผูนําเขมแข็งชุมชน

เขมแข็ง

• เกิดผลกระทบทาง

เศรษฐกิจและสิ่งแวดลอมจาก

การลดสารเคมีในการปลูกผัก
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) บันไดผลลัพธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

ตัวอยาง : โครงการชุมชนนาอยูบานสําโรง ปท่ี 1

การออกแบบวงสะทอน

สังเคราะหขอมูล

และสะทอนผลลัพธ

อะไรและเมื่อไร

ผลลพัธที่สะทอน 

(ครั้งที่ 1)

เกิดสภาผูนําชุมชนที่

สามารถขับเคลื่อนงานได

ขอมูลและผูเขารวม

ผลลัพธที่สะทอน 

(ครั้งท่ี 2)

• สภาผูนํามีความสามารถ

ขับเคลื่อนงานตามแผนได

• ตนแบบปลูกผักมีความรู

ความเขาใจในการปลูกผัก

ปลอดสาร

• เกิดกลุมทําปุยหมักและ

สารชีวภาพสําหรับปลูกผกั

ปลอดสาร

ขอมูล 2 และผูเขารวม

ผลลพัธที่สะทอน (ครั้งที่ 3)

• สภาผูนําสามารถติดตามเสริม

พลังเปาหมายไดอยางตอเน่ือง 

• ตนแบบปลูกผักมีความรู

ความเขาใจในการปลูกผัก

ปลอดสาร

• เกิดกลุมทําปุยหมักและสาร

ชีวภาพสําหรบัปลูกผักปลอดสาร

• ครัวเรือนตนแบบปรบัเปลี่ยน

วิธีการปลูกผักปลอดสาร/

ปลอดภัย (เพ่ือขาย)

ขอมูล 3 และผูเขารวม

ผลลพัธที่สะทอน (ครั้งที่ 4)

• สภาผูนําเขมแข็ง ชุมชนเขมแข็ง

• ตนแบบปลูกผักมีความรูความ

เขาใจในการปลูกผักปลอดสาร

• เกิดกลุมทําปุยหมักและสาร

ชีวภาพสําหรับปลูกผักปลอดสาร

• เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจและ

สิ่งแวดลอมจากกลดสารเคมีมร

การปลูกผัก

ขอมูล 4 และผูเขารวม
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) บันไดผลลัพธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

ตัวอยาง : โครงการชุมชนนาอยูบานสําโรง ปท่ี 1
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) บันไดผลลัพธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

ตัวอยาง : โครงการชุมชนนาอยูบานสําโรง ปที่ 1
1. ลําดับกิจกรรมผลลัพธ

• การประชุมหมูบานชี้แจงความสาํคัญ

ของการมีสภาฯและคัดเลือกสภาฯ

• การประชุมกําหนดโครงสรางและ

ขอตกลงของสภา

• เวทีพัฒนาทกัษะการจัดการและการ
สรางการมีสวนรวม

• เวทีสรุปบทเรียนการศึกษาดูงาน

• การประชุมสภาเตรียมความพรอม

วางแผนการทาํงาน

• ประชาสมัพันธและรณรงค

• การประชุมสภาผูนําเตรียมความพรอมอบรม

• อบรมการปลกูผักปลอดสาร/การทําปุย

อินทรีย

• การรวมกลุมทาํปุยหมัก

• การศกึษาดูงานเกษตรอินทรยี ทต.เมืองแก
จ.สุรินทร และเวทีสรุปบทเรียนการดูงาน

• ประชาสัมพันธและรณรงค

• เวทีสภาฯ ติดตามการทํางาน

• การติดตาม เก็บขอมูล ประเมินผล

• เวทีสภาฯติดตามการทํางาน

• เวทีถอดบทเรียนการทํางาน

• การประชุมสภาฯสรุปผล/

ประเมนิผล/สะทอนผลการทํางาน

• เวทีแลกเปลี่ยนถอดบทเรียนการ

ทํางานสภา

• การประชุมสภาเพ่ือวางแผนการ
ทํางานขยายผล
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) บันไดผลลัพธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

2. ระบุกิจกรรมตามลําดับของการดําเนินงานโดยคํานึงถึงกิจกรรมที่จะนําไปสูผลลัพธในระดับตางๆ ตามที่ไดคลี่ผลลัพธไวในขั้นแรก

ข้ันตอนการสะทอนผลลัพธ
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) บันไดผลลัพธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

ตัวอยาง : โครงการชุมชนนาอยูบานสําโรง ปที่ 1

การระบุกิจกรรม

1. การประชุมหมูบานชี้แจงความสําคัญของการมีสภาฯ และคัดเลือกสภาฯ

2. การประชุมกําหนดโครงสรางและขอตกลงของสภา

3. เวทพัีฒนาทักษะการจดัการและขอตกลงของสภา

4. เวทสีรุปบทเรียนการศึกษาดูงาน

5. การประชุมสภาเตรียมความพรอมวางแผนการทํางาน

6. ประชาสัมพันธและรณรงค

7. การประชุมสภาผูนําเตรยีมความพรอมอบรม

8. อบรมการปลูกผักปลอดสาร/การทําปุยอินทรีย

9. การรวมกลุมทําปุยหมัก

10. การศึกษาดูงานเกษตรอินทรีย ทต.เมืองแก จ.สุรินทร และเวทีสรุปบทเรียนการศกึษาดูงาน

11. ประชาสัมพันธและรณรงค

12. เวทีสภาฯ ติดตามการทํางาน

13. การติดตาม เก็บขอมูล ประเมินผล

14. เวทีสภาฯ ติดตามการทํางาน

15. เวทีถอดบทเรียนการทํางาน

16. การประชุมสภาฯสรุปผล/ประเมินผล/สะทอนผลการทํางาน

17. เวทีแลกเปล่ียนถอดบทเรียนการทํางานสภา

18. การประชุมสภาเพ่ือวางแผนการทํางานขยายผล
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) บันไดผลลัพธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

ตวัอยาง : โครงการชุมชนนาอยูบานสําโรง ปที่ 1

• เกิดสภาผูนําชุมชนที่สามารถ

ขับเคลื่อนงานได

• สภาผูนํามีความสามารถขับเคลื่อนงาน

ตามแผนได

• ตนแบบปลูกผักมีความรูความเขาใจใน

การปลูกผักปลอดสาร

• เกิดกลุมทําปุยหมักและสารชีวภาพ

สําหรับปลูกผักปลอดสาร

ลําดับการเกิดผลลัพธ

• สภาผูนําสามารถติดตามเสริมพลัง

กลุมเปาหมายไดอยางตอเน่ือง

• ครัวเรือนตนแบบปรับเปลี่ยน

วิธีการปลูกผักปลอดสาร/ปลอดภัย

(เพ่ือขาย)

• สภาผูนําเขมแข็งชุมชนเขมแข็ง

• เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจและ

สิ่งแวดลอมจากการลดสารเคมีในการ

ปลูกผัก

• การประชุมหมูบานชี้แจงความสาํคัญ

ของการมีสภาฯและการคัดเลอืกสภาฯ

• การประชุมกําหนดโครงสรางและ

ขอตกลงสภาฯ

• เวทีพฒันาทักษาการจัดการและการ
สรางการมีสวนรวม

• เวทีสรุปบทเรียนการศึกษาดูงาน

• การประชุมสภาฯ เตรียมความพรอม

วางแผนการทาํงาน

• ประชาสมัพันธและรณรงค

• การประชุมสภาผูนําเตรียมความพรอมอบรม

• อบรมการปลูกผักปลอดสาร/การทาํปุยอินทรีย

• การรวมกลุมทําปุยหมัก

• การศึกษาดูงานเกษตรอินทรยี ทต.เมืองแก

จ.สุรินทร และเวทีสรุปบทเรียนการศึกษาดูงาน
• ประชาสัมพันธและรณรงค

• เวทีสภาฯติดตามการทาํงาน

• การติดตามประเมินผล เก็บขอมูล

ประเมินผล

• เวทีสภาฯ ติดตามการทาํงาน

• เวทีถอดบทเรียนการทํางาน

• การประชุมสภาฯ สรุปผล/ประเมินผล/

สะทอนผลการทาํงาน

• เวทีแลกเปลี่ยนถอดบทเรียนการทาํงานสภาฯ

• การประชุมสภาฯเพื่อวางแผนการทํางาน

ขยายผล
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) บันไดผลลัพธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

3. กําหนดผูมีสวนรวมในวงสะทอนแตละครั้ง

ข้ันตอนการสะทอนผลลัพธ

สภาผูนําชุมชน เกษตรกรตนแบบ เกษตรกรท่ีสนใจ

พ่ีเลี้ยงเกษตรอําเภอ 

อาจารย ม.เทคโน
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) บันไดผลลัพธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

4. เตรียมขอมูลผลลัพธที่จะแสดง

ข้ันตอนการสะทอนผลลัพธ
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) บันไดผลลัพธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

4. เตรียมขอมูลผลลัพธที่จะแสดง

ข้ันตอนการสะทอนผลลัพธ

5. นําผลการสะทอนจากผูเก่ียวของมาปรับแนวทางการดําเนินงานฝนระยะตอไป
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) บันไดผลลัพธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) บันไดผลลัพธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) บันไดผลลัพธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

ใหแตละกลุมวางแผนการสะทอนผลจากโครงการตัวอยาง

ฝกปฏิบตัิ

เก็บขอมูลเทื่อใด 

กิจกรรมชวงใด

สังเคราะหขอมูลและสะทอน

ผลลัพธอะไร และเมื่อไร

ใครมีสวนรวมในวงสะทอน

กิจกรรม 

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

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

กิจกรรม 

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

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

กิจกรรม 

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

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

กิจกรรม 

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

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

ผลที่จะสะทอน 

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

2.............................

3.............................

ผลที่จะสะทอน 

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

2.............................

3.............................

ผลที่จะสะทอน 

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

2.............................

3.............................

ผูมีสวนรวมในวงสะทอน 

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

2.............................

ผูมีสวนรวมในวงสะทอน 

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

2.............................

ผูมีสวนรวมในวงสะทอน 

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

2.............................

นําเสนอผลการฝกปฏิบัติ และรวมแลกเปลี่ยน
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค

แนวคดิการประเมนิผลเพืѷอการเรยีนรูแ้ละพัฒนา
Action Research Evaluation 

(ARE)

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6
“โปรแกรมผลลพัธ ์(Logic model) บนัไดผลลพัธแ์ละ

การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

ทีѷมา : อาจารยส์รุพล เหลีѷยมสงูเนนิ
นักวชิาการอสิระ
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) บันไดผลลัพธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) บันไดผลลัพธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

การประเมินผลลพัธเพ่ือการเรียนรู และพัฒนา

ประเมินเพ่ือการเรียนรู CONVENTIONAL

1. จุดประสงคหลัก เพื่อผูทําโครงการ  เพ่ือผูใหทุน

2. วัตถุประสงค เพื่อการเรียนรู

(ปรับปรุงการทํางานเก็บไวใช คนอื่นใช)

เพ่ือตัดสินโครงการและผูทําโครงการ

3. ผูประเมนิ ผูทําโครงการ + พี่เลี้ยง บุคคลภายนอก

4. ลักษณะเฉพาะ ทําหลายรอบทําแบบมีสวนรวม
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) บันไดผลลัพธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

การประเมินผล = การพฒันา

(การประเมินผลเพ่ือการเรียนรูและพัฒนา)

เรียนรู ?

พัฒนา ?
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หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6
“โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) บันไดผลลัพธแ์ละ

การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”วงจรการจัดการเชงิผลลัพธ

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค

วงจรการจัดการเชงิผลลัพธ
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) บันไดผลลัพธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

แนวทางการประเมินผล

เพ่ือการเรียนรู

คยุเรื่องผลลัพธเปนหลัก

ทําใหเปนการเรียนรู

ทําหลายครั้ง

ทําใหนาเชื่อถือ 

(ใชขอมลู หลายเครื่องมือ)

ทําอยางมีสวนรวม

1

2

3

4

5
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) บันไดผลลัพธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

ระดับโครงการ
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) บันไดผลลัพธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

ระดับชุดโครงการแผนงาน
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) บันไดผลลัพธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) บันไดผลลัพธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) บันไดผลลัพธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

สถานการณ์ขอ้มลูความสําเร็จโครงการ

ครัวเรือนในชุมชนรอยละ 80 ปลูกผักในครวัเรือน 5 ชนิด (ไมมีขอมูลทุนเดิมรายงาน)

ครัวเรือนมีการคัดแยกขยะ จนทําใหขยะในชุมชนที่มี 150 ครัวเรือนลดลง 300,000 Kg/เดือน

รายงานชุมชนสามารถลดปริมาณขยะลงได 300 Kg/เดือน รายงานหนวยจัดการชุมชนสามารถลดขยะลงได 

36,000 Kg/ ป (โครงการน้ีเริ่มมกีารคัดแยกขยะในเดือนที่ 4 ของโครงการ)

กอนเริ่มทําโครงการชุมชนมีจุดเสี่ยง 20 จุด หลังสิ้นสุดโครงการชุมชนสามารถจัดการจุดเสี่ยงในชุมชนได 1 จุด

ชุมชนมีกติกาชุมชนในการจัดการการบริโภคผักในครัวเรือน 7 ขอ (ไมบอกวาคืออะไรขอไหนเปนเงื่อนไขสําคัญ)
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) บันไดผลลัพธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

มาตรการการสรา้งเสรมิสขุภาพ
และการเสรมิพลงัชมุชน
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) บันไดผลลัพธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

ตัวอยาง รร.ปลอดบุหรี่

(ปรับปรุงจากเอกสารของ รศ.นพ.อํานาจ ศรีรัตนบัลล)
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) บันไดผลลัพธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

บนัไดผลลพัธโ์รงเรยีนปลอดบหุรีѷ A
(ระดบัโรงเรยีน)

กลุมเปาหมายเลิกสูบบุหรี่

กลุมเปาหมายเลกิสบูบหุร่ี

โรงเรียนมีสภาพแวดลอม

ที่เอื้อตอการไมสูบบุหรี่
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) บันไดผลลัพธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

บนัไดผลลพัธโ์รงเรยีนปลอดบุหรีѷ A
(ระดบัโรงเรยีน)

กลุมเปาหมายเลกิสบูบหุร่ี

กลุมเปาหมายเลิกสูบบุหร่ี

โรงเรียนมีสภาพแวดลอม

ที่เอ้ือตอการไมสูบบุหร่ี

โรงเรียนมีสภาพแวดลอม

ที่เอ้ือตอการไมสูบบุหร่ี

กลุมเปาหมาย

แสดงเจตจาํนงเลิกสูบบุหร่ี

กลุมเปาหมาย

แสดงเจตจํานงเลิกสูบบุหร่ี

กิจกรรมจัดสภาพแวดลอม

*การสํารวจการสบูบุหร่ี

*การแสดงเจตจํานงเลิกสูบบุหรี่

กิจกรรมเลิกสูบบุหรี่

*การสาํรวจการสบูบุหรี่
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) บันไดผลลัพธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

บนัไดผลลพัธโ์รงเรยีนปลอดบุหรีѷ A
(ระดบัโรงเรยีน)

กลุมเปาหมายเลิกสูบบุหรี่

โรงเรียนมีสภาพแวดลอม

ที่เอ้ือตอการไมสูบบุหรี่

กลุมเปาหมาย

แสดงเจตจํานงเลิกสูบบุหรี่

กิจกรรมจัดสภาพแวดลอม

*การสํารวจการสูบบุหรี่

*การแสดงเจตจํานงเลิกสูบบุหรี่

กิจกรรมเลิกสูบบุหรี่

*การสํารวจการสูบบุหรี่

รายการกิจกรรมที่ดาํเนินการไป

แลว และจํานวนครู นักเรียน และ

บุคลากร ที่มีสวนรวมทําในแตละ

กิจกรรม

จํานวนครู นักเรียน และบุคลากร

ที่แสดงเจตจํานงเลิกบุหรี่

รายการกิจกรรมที่ยังดําเนินการอยู

ที่เพ่ิมขึ้น และที่เลิกไป พรอมดวย

เหตุผล

จํานวนครู นักเรียน และบุคลากร

ที่เลกิบุหรี่ไดนานกวาสามเดือน

จํานวนครู นักเรียน และบุคลากร

ที่เลกิบุหรี่ไดนานกวาหน่ึงเดือน

รายการกิจกรรมที่ยังดําเนินการอยู

ที่เพ่ิมขึ้น และที่เลกิไป พรอมดวย

เหตุผล
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) บันไดผลลัพธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”

Admin
Typewritten text
371



สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) บันไดผลลัพธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค
หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 6

“โปรแกรมผลลัพธ ์(Logic model) บันไดผลลัพธแ์ละ
การตดิตามประเมนิผลเพืѷอพัฒนา”
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ
กรมควบคมุโรค

หลักสตูรการพัฒนาศักยภาพบคุลากรในระดับพืѸนทีѷ
เพืѷอสนับสนุนการป้องกนัควบคมุโรคและภัยสขุภาพ 

ในการพัฒนาคณุภาพชวีติประชาชน

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 7
การจดัทาํโครงการ

https://ddc.moph.go.th/osec/
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค

วตัถปุระสงค์

เมืѷอสิѸนสดุการสอน
ตามหลกัสตูรแลว้ 

ผูเ้รยีนจะมคีวามรู ้ความเขา้ใจ 
ดังนีѸ

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 7
“การจัดทําโครงการ”

เพ่ือใหเกิดความรู ความเขาใจ เรื่อง การจัดทําโครงการที่

สอดคลองกับผลลัพธและกิจกรรม
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สํานักงานคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ

กรมควบคุมโรค
หนวยการเรียนรูที่ 7

“การจัดทําโครงการ”

"โครงการ"  หรือ “project”  เปนแผนงานที่จัดทําขึ้นอยางรอบคอบ เปนระบบ พรอมกับมี

แนวทางปฏิบัติ  เพื่อใหบรรลุวตัถุประสงคตามเปาหมายของแผนงานที่ไดกําหนดไว   โดยใชทรัพยากร

ในการดําเนินงานอยางคุมคา มีจุดเร่ิมตน และจุดส้ินสุดอยางชัดเจน  มีพื้นที่ในการดาํเนินงานเพือ่ให

บริการและมีบุคคลากร หรือหนวยงานรับผิดชอบ

การเขียนโครงการแบบมุงเนนผลลพัธ
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สํานักงานคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ

กรมควบคุมโรค
หนวยการเรียนรูที่ 7

“การจัดทําโครงการ”

1. ชื่อโครงการ

2. หลักการและเหตุผล

3. วัตถุประสงค

4. วิธีดําเนินการ

5. ผูดําเนินการ

6. กิจกรรมในโครงการ

7. ผลผลิตของกิจกรรม/โครงการ

8. ผูนําไปใชประโยชน

1. โครงการอะไร = ชื่อโครงการ

2. ทําไมจึงตองรเิร่ิมโครงการ = หลักการและเหตุผล

3. ทําเพื่ออะไร = วัตถุประสงค

4. ทําอยางไร = วิธีดําเนินการ

4.1 มีกิจกรรมอะไรบาง = กิจกรรมในโครงการ     

4.2 จะทําเมื่อไร นานเทาใด = ระยะเวลาดําเนินการ     

4.3 ใชทรัพยากรเทาไรและไดมาจากไหน = งบประมาณ แหลงที่มาของงบประมาณ

5. ใครทํา = ผูดําเนินการ

6. ตองประสานงานกับใคร = หนวยงานที่ใหการสนับสนนุ

7. บรรลุวัตถุประสงคหรือไม = ผลผลิตของกิจกรรม/โครงการ และการประเมินผล

8. เมื่อเสร็จส้ินโครงการแลวจะไดอะไร = ผูนําไปใชประโยชน/ผลประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

องคประกอบของโครงการ หลักการพยายามตอบคําถามสําคัญ 

Admin
Typewritten text
377



สํานักงานคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ

กรมควบคุมโรค
หนวยการเรียนรูที่ 7

“การจัดทําโครงการ”

* ระบุตามความเหมาะสม แตควรมีความหมายชัดเจน

* การต้ังชื่อโครงการจะสื่อถึงกิจกรรมที่จะดําเนินการแบบกวางๆไปในตัวโดยจะบอกใหรูวาเปนโครงการศึกษาวิจัย

หรือเปนโครงการรณรงค หรือเปนโครงการเก่ียวกับการพัฒนาความรู เปนตน 

ตวัอยางเชน 
1. โครงการรณรงคงดเหลาเขาพรรษและทุกวันพระ

2. งานเล้ียงปลอดเหลาโครงการถายทอดความรูและสรางส่ือผลกระทบจากการด่ืมสุรา

3. โครงการศึกษาขอกําหนดของ อบต. เกี่ยวกับการขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลชวงเทศกาล

ช่ือโครงการ

องคประกอบของโครงการ 

1. 
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สํานักงานคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ

กรมควบคุมโรค
หนวยการเรียนรูที่ 7

“การจัดทําโครงการ”

ความรูในเร่ืองการวิเคราะหสถานการณและการสรางเคร่ืองมือในการจัดเก็บขอมูล

ดานการสรางเสริมสุขภาพในพ้ืนที่และการวิเคราะหแผนงานโครงการ (Logic Model) 

ในสวนของการเชื่อมโยงโครงการไปสูผลผลิต (Output) และผลลัพธ (Outcome) 

ระดับตางๆ จะเปนพ้ืนฐานสําคัญของการเขียนหลักการและเหตุผล

 ตวัอยางเชน โครงการรณรงคงดเหลาเขาพรรษาและทุกวันพระ

การเขียนหลักการและเหตุผลจะใชวิธีลองตอบโจทยตางๆ เหลานี้ 

1. ทําไมจึงตองพฒันาโครงการนี้ (ใชความรูการวเิคราะหสถานการณและการจัดเก็บขอมูล : ในสวนของการใชขอมลูสถิติเพื่อระบุปญหา

ประกอบกบัผลจากการประชาคมกําหนดปญหาและวิเคราะหตนไมปญหา) 

2. ไมทาํโครงการนี้ไดหรือไม (ใชความรูการวิเคราะหสถานการณและการจัดเก็บขอมูลและแผนภมูิตนไมปญหา : ขอมูลการวิเคราะหตนไมปญหา

ในดานผลกระทบของปญหานั้นๆ ในสวนที่เปนก่ิง กาน ใบ) 

3. ถาจําเปนตองทํา ชี้ใหเห็นวาควรจะทําอะไร (ใชความรูการวิเคราะหแรงเสริมแรงตาน : ในสวนของการกําหนดส่ิงที่จะทําเพ่ือเพ่ิมแรงเสรมิ

และ/หรือส่ิงที่จะทําเพ่ือลดแรงตาน) 

4. ตอบสนองผลผลิตเชิงยุทธศาสตรหรอืแผนงานอยางไร (ใชความรูการวิเคราะหแผนงานโครงการหรือ Logic Model : ในสวนของผลลัพธ ผลกระทบ)

องคประกอบของโครงการ 

หลักการและเหตุผล2.
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สํานักงานคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ

กรมควบคุมโรค

หนวยการเรียนรูที่ 7
“การจัดทําโครงการ”

3.1 เขียนใหเปนรูปธรรมมากกวาเขียนเปนนามธรรม    

3.2 วัตถุประสงคที่ชัดเจน-ปฏิบตัิได-วดัไดเพียง 1-3 ขอ 

3.3 วัตถุประสงคควรเปนระดับ outcome

 ตัวอยางเชน  โครงการรณรงคงดเหลาเขาพรรษาและทุกวันพระ  มีวัตถุประสงค 2 ขอ คือ

1. เพ่ือใหเกิดการเรียนรูและมีความตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดจากการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล  

2. เพ่ือใหประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมางดเหลาในชวงเขาพรรษาและทุกวันพระ

องคประกอบของโครงการ 

วัตถุประสงค3.
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สํานักงานคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ

กรมควบคุมโรค

หนวยการเรียนรูที่ 7
“การจัดทําโครงการ”

 เปนภารกิจที่จะตองทําเพ่ือนําไปสูการบรรลุวัตถุประสงคที่ต้ังไวอยางเปนข้ันเปนตอน

ตวัอยางเชน  โครงการรณรงคงดเหลาเขาพรรษาและทุกวันพระ มีวิธีการดําเนินงาน ดังนี้ 

1. ขั้นแรก สราง/จัดเตรียมสื่อประชาสัมพันธ

2. ขั้นที่สอง ส่ือสารประชาสัมพันธและรณรงคสรางความเขาใจกับชุมชนวา อบต. มีโครงการงดเหลาเขาพรรษา และทุกวนัพระ

3. ขั้นที่สาม เชิญชวนและรับสมัครประชาชนเขารวมโครงการ

4. ขั้นที่สี่ จัดการอบรมใหความรูและแลกเปล่ียนประสบการณของประชาชน

5. ขั้นที่หา ประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

องคประกอบของโครงการ 

วิธีการดําเนินงาน4.

Admin
Typewritten text
381



สํานักงานคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ

กรมควบคุมโรค

หนวยการเรียนรูที่ 7
“การจัดทําโครงการ”

- การออกแบบวิธีการดําเนินงาน มีหลักการสาํคัญ คือ การออกแบบวิธกีารดําเนินงานแตละขั้นจําเปนตองคํานึงถึงผลลพัธที่จะเกิดขึ้นดวย 

- วิธกีารดําเนินงานขั้นตอนแรก ควรจะสงผานผลลพัธไปยังขั้นตอนถัดไป

ตัวอยางผลลัพธที่อยากได ตวัอยางวิธีการดาํเนินงาน

รับรู รับทราบวามีโครงการ  รณรงคประชาสัมพันธ

 ประชาคมชี้แจง/ทําความเขาใจ
มีแกนนําหรือมีคณะทาํงานที่พรอมจะชวยขยายผล  ชักชวน/รบัสมัครแกนนําอาสาสมัคร

 แตงตั้งแกนนาํคณะทํางาน

 ประชุมแบงหนาที่/แบงงานกันทาํ

แกนนํามีทักษะดานตางๆ ระบ…ุ….  อบรมพัฒนาทกัษะแกนนํา

 พาไปศึกษาดูงานตวัอยางความสาํเร็จ

 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน

สรางความตระหนัก เกิดแรงบันดาลใจ  ประชาสมัพันธ (โทษภัยที่อาจเกดิข้ึน หรอืตนแบบที่เปนตัวอยางท่ีด)ี

 ประกวดแขงขัน

ประชาชนทั่วไปเขารวมกจิกรรม  ประชาสมัพันธทางสือ่เชิญชวนเขารวมกจิกรรม

 ประชาคมเชิญชวนเขารวมกจิกรรม

 จัดพิธีปฏิญาณตน

องคประกอบของโครงการ 

วิธีการดําเนินงาน4.
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สํานักงานคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ

กรมควบคุมโรค

หนวยการเรียนรูที่ 7
“การจัดทําโครงการ”

 ระบุผูที่จะดําเนินการแตละข้ันตอน (ใชความรูเร่ืองแรงเสริม-แรงตาน)

วิธีการดําเนนิการ ผูดําเนินการหรือผูรับผิดชอบหลกั

ขั้นแรก สราง/จัดเตรียมส่ือประชาสัมพันธ เจาหนาที่ อบต./เจาหนาที่สถานอีนามัย

ขั้นที่สอง สื่อสารประชาสัมพันธและรณรงคสรางความเขาใจกับชุมชนวา อบต. 

มีโครงการงดเหลาเขาพรรษาและทุกวันพระ

ประธาน อสม.และ อสม.

ขั้นที่สาม เชิญชวนและรับสมัครประชาชนเขารวมโครงการ เจาหนาที่ อบต./เจาอาวาส/เจาหนาที่สถานีอนามัย

ขั้นที่สี่ จัดการอบรมใหความรูและแลกเปล่ียนประสบการณของประชาชน เจาหนาที่ อบต.

ขั้นที่หา ประเมินผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เจาหนาที่ อบต.

องคประกอบของโครงการ 

ผูดําเนินการ5.
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องคประกอบของโครงการ 

กิจกรรมในโครงการ6.

สํานักงานคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ

กรมควบคุมโรค

หนวยการเรียนรูที่ 7
“การจัดทําโครงการ”

 เปนการแจกแจงรายละเอียดกิจกรรมของวธิีการ

ดําเนินแตละขั้นตอน (มักคิดรวมไปกับระยะเวลา 

และงบประมาณหรือแหลงทุน)

เชน 

โครงการอบรม
ตอ้งเตรยีมวทิยากร เตรยีม
เนืѸอหาเอกสาร เตรยีมการ

ประเมนิผล ฯลฯ

โครงการรณรงค ตอ้งเตรยีมสืѷอ เตรยีม
คนเขา้รว่มรณรงค ์ฯลฯ

วิธกีารดําเนินการ กิจกรรม ระยะเวลา งบประมาณ

ขั้นแรก สราง/จัดเตรียมสื่อประชาสัมพันธ -กําหนดรูปแบบส่ือ เชน โปสเตอร 

แผนพับ สปอตวิทยุชุมชน ฯลฯ

-จัดหาผูผลิตส่ือ 

-จัดทําส่ือ

2 เดือนกอนเขาพรรษา แหลงทุน1 =5,000 บาท

แหลงทุน2

= 3,000 บาท

ขั้นที่สอง สื่อสารประชาสัมพันธและ

รณรงคสรางความเขาใจกับชุมชนวา อบต. 

มีโครงการงดเหลาเขาพรรษาและทุกวนั

พระ

-แจกส่ือ

-ประชาสัมพันธผานวิทยุชุมชน

-เดินรณรงคในหมูบาน

ชวงเขาพรรษา แหลงทุน1 .…บาท

แหลงทุน2 .…บาท

ขั้นที่สาม เชิญชวนและรบัสมัครประชาชน

เขารวมโครงการ

-จัดบูธรับสมัครผูปฏิญานตนงดเหลา

ชวงเทศกาลเขาพรรษาและทุกวันพระ

ที่วัด

1 เดือนกอนเขาพรรษา แหลงทุน1 .…บาท

ขั้นที่สี่ จัดการอบรมใหความรูและ

แลกเปล่ียนประสบการณของประชาชน

-อบรมใหความรูและแลกเปลี่ยน

ประสบการณ         

1 เดือนกอนเขาพรรษา งบ อบต. ...... บาท

ขั้นที่หา ประเมินผลการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม

-สํารวจผูเขาปฏิญานตนชวง

เขาพรรษา และหลังจากออกพรรษา

แลว

ต้ังแตเขาพรรษาเปนตน

ไป

งบ อบต. …….บาท

ระยะเวลารวม 1 ป งบประมาณรวม

งบ อบต. ........บาท

งบ xxx ………บาท

งบ yyy ........บาท

“
”

”
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สํานักงานคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ

กรมควบคุมโรค

หนวยการเรียนรูที่ 7
“การจัดทําโครงการ”

 เปนการแจกแจงรายละเอียดกจิกรรมของวิธีการดําเนินแตละข้ันตอน 

(มักคิดรวมไปกับระยะเวลา และงบประมาณหรือแหลงทุน) เชน 

1. ระบุวาแตละกิจกรรมใหผลผลิตอะไร (ดูแตละขั้นตอนหรือรายกิจกรรม)

2. และผลผลิตรวมของโครงการคืออะไร (ดูวัตถุประสงคโครงการ)

3. นิยมระบุผลผลติประกอบกับตัวชี้วัด หรือท่ีรูจักกนัโดยทั่วไปวา KPI ทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ

วิธกีารดําเนินการ กิจกรรม ผลผลิตและตัวชี้วัดรายกิจกรรม(ระดับ output)

ข้ันแรก สราง/จัดเตรียมสื่อประชาสัมพันธ -กําหนดรูปแบบสื่อ เชน โปสเตอร แผนพับ สปอตวิทยุชุมชน ฯลฯ

-จัดหาผูผลิตสื่อ 

-จัดทําสื่อ

มีสื่อตางๆ ประกอบดวย

-โปสเตอร 50 แผน

-แผนพับ 100 แผน

-สปอตวทิยุชุมชน 1 ช้ิน

ข้ันที่สอง สื่อสารประชาสมัพันธและรณรงคสรางความเขาใจกับชุมชนวา 

อบต. มีโครงการงดเหลาเขาพรรษาและทุกวนัพระ

-แจกสื่อ

-ประชาสัมพันธผานวทิยุชุมชน

-เดินรณรงคในหมูบาน

-ติดโปสเตอรในชุมชนครบทุกจดุ

-แจกสื่อแผนพับครบทุกครัวเรือน

-มีการประชาสัมพันธผานสปอตวิทยุชุมชนทุกวัน

ข้ันที่สาม เชญิชวนและรับสมัครประชาชนเขารวมโครงการ -จัดบธูรับสมัครผูปฏิญานตนงดเหลาชวงเทศกาลเขาพรรษาและทกุวันพระที่วัด -มีผูสมคัรปฏิญานตนในโครงการ 100 คน

ข้ันที่สี ่จัดอบรมใหความรูและแลกเปลี่ยนประสบการณของประชาชน -จัดอบรมใหความรูเรื่องโทษภัยและความเสียหายตอตนเองและผูอ่ืนจากการด่ืม

เหลา

-จัดกระบวนการแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางประชาชนที่งดเหลาไดกับ

ประชาชนทั่วไปที่ยังดื่มเหลา

-มีการจัดอบรมใหความรู 1 ครั้ง

-มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 1 ครั้ง

ข้ันที่หา ประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม -สํารวจผูเขาปฏิญานตนชวงเขาพรรษา และหลังจากออกพรรษาแลว -มีผลการสํารวจอยางนอย 2 ครั้ง คือในชวงเทศกาลเขาพรรษา และ

หลังจากออกพรรษาแลว

องคประกอบของโครงการ 

กิจกรรมในโครงการ6.
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สํานักงานคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ

กรมควบคุมโรค

หนวยการเรียนรูที่ 7
“การจัดทําโครงการ”

 เปนการแจกแจงรายละเอียดกิจกรรมของวธิีการดําเนินแตละขั้นตอน 

(มักคิดรวมไปกบัระยะเวลา และงบประมาณหรือแหลงทนุ) เชน 

1. ระบุวาแตละกิจกรรมใหผลผลิตอะไร (ดูแตละขั้นตอนหรือรายกิจกรรม)

2. และผลผลิตรวมของโครงการคอือะไร (ดูวัตถปุระสงคโครงการ)

3. นิยมระบุผลผลิตประกอบกับตัวชี้วัด หรือที่รูจักกันโดยทั่วไปวา KPI ทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ

วัตถุประสงคของโครงการ ตัวช้ีวัดในระดับโครงการ (ระดบั outcome)

(1) เพ่ือใหเกิดการเรียนรูและมีความตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดจากการบริโภค

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล

- ประชาชนมีความรูและความตระหนักถึงผลกระทบที่เกดิจากการบริโภคเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล

(2) เพ่ือใหประชาชนปรับเปลีย่นพฤติกรรมมางดเหลาในชวงเขาพรรษาและทกุวันพระ - มีผูที่สามารถงดเหลาชวงเขาพรรษาและทกุวันพระได 80% ของจํานวนผูด่ืมเหลาใน

หมูบานที่เขารวมโครงการ

ผลผลิตและตัวชี้วัดรายโครงการ
ตัวอยาง โครงการรณรงคงดเหลาเขาพรรษาและทุกวนัพระ

องคประกอบของโครงการ 

ผลผลิตของกิจกรรม/โครงการ7.
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องคประกอบของโครงการ 

ผูนําไปใชประโยชน8.

สํานักงานคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ

กรมควบคุมโรค

หนวยการเรียนรูที่ 7
“การจัดทําโครงการ”

* ระบุวาใครจะเปนผูใชประโยชน และนําไปใชอยางไร

* ตัวอยาง โครงการรณรงคงดเหลาเขาพรรษาและทุกวนัพระ ผูใชประโยชนคือ

1. ผูที่เขารวมปฏิญาณตน โดยจะไดเริ่มทดลองงดเหลาในชวงเขาพรรษาและทกุวันพระ และอาจนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

งดเหลาไดอยางถาวรในอนาคตได ซ่ึงจะทําใหเกิดผลดีกับกับสุขภาพของตนเอง เศรษฐกิจของตนเอง ครอบครวั และชุมชน

2. เกิดการขยายผลไปยังผูที่ยังไมไดเขารวมโครงการ หรือขยายไปเปนตนแบบใหชุมชนอื่นๆได

ขอคิด 
ในบางคร้ัง “ผูนําไปใชประโยชน” นั้นจะสังเกตไดวากําลงักลาวถึง “ผลที่คาดวาจะไดรับ” ที่หลายทานคุนเคยกันอยูแลวในการเขียนโครงการ
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สํานักงานคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ

กรมควบคุมโรค

หนวยการเรียนรูที่ 7
“การจัดทําโครงการ”

1. ปญหาไมชัดเจน ออนความสําคัญ

2. หลักการ + เหตุผล ไมหนักแนน

3. ขาดขอมูลสนับสนุนอางอิง

4. ไมทันกาล ไมทันสมัย

5. วัตถุประสงคไมชัดเจน คลุมเครือ

6. วิธีการเปนไปไดยาก ทําตามไมได

7. ไมเห็นประโยชนที่ชัดเจน

8. แผน งบ เวลา ไมสัมพันธกัน ไมสมเหตุสมผล

9. การนําเสนอ/การเขียน

- ไมตอเนื่อง

- ไมเรียงลําดับ

- ไมกระชับ

- ใชภาษาพูด เชน คณะผูจัดทําโครงการไดปลุกปล้ําโครงการน้ี

ที่มา: http://qa.siam.edu/Document/projecybya.pichet.ppt

โครงการที่เขียนแลวไมประสบความสาํเรจ็ มักจะเขาขายตอไปนี้
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ
กรมควบคมุโรค

หลักสตูรการพัฒนาศักยภาพบคุลากรในระดับพืѸนทีѷ
เพืѷอสนับสนุนการป้องกนัควบคมุโรคและภัยสขุภาพ 

ในการพัฒนาคณุภาพชวีติประชาชน

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 8
การนําไปสูก่ารปฏบิตั ิ

https://ddc.moph.go.th/osec/
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค

วตัถปุระสงค์

เมืѷอสิѸนสดุการสอน
ตามหลกัสตูรแลว้ 

ผูเ้รยีนจะมคีวามรู ้ความเขา้ใจ 
ดังนีѸ

หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 8
“การนําไปสูก่ารปฏบิตั”ิ

เพ่ือใหเกิดความรู ความเขาใจ เรื่อง การนําหลักสูตรไปใช

อยางถกูตองและเหมาะสม

มคีวามรู ความเขาใจ เรื่อง การใชทรัพยากรในทองถ่ิน 

และแหลงเรียนรู
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หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 8
“การนําไปสูก่ารปฏบิตั”ิ

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค

เปนข้ันตอนที่มีความสาํคัญไมนอยกวาการคิด ริเริ่ม และพัฒนา

เน่ืองจากเปนกระบวนการถายทอดปรัชญาของหลักสตูร จุดมุงหมายหรือวตัถุประสงคของหลกัสตูร 

เน้ือหาวชิา และประสบการณการเรียนรูที่ไดรับการพัฒนาอยางดแีลวไปสูผูเรียนหรือผูเขารับการอบรมหรือ

กลาวอีกนัยหนึ่งคือเปนตวับงช้ีถึงความสาํเร็จหรือความลมเหลวของหลักสตูรโดยตรง 

การพัฒนาหลักสูตรแมจะดําเนินการไดครบทุกข้ันตอนอยางถ่ีถวนแลว หากผูที่นําหลักสูตรไปใช

ดาํเนนิการไมถูกตองหรอืไมดีเพยีงพอ ความลมเหลวของหลักสูตรจะบังเกิดขึ้นอยางหลีกเลี่ยงไมได

ดงันั้น บุคคลที่เก่ียวของในการนําหลกัสูตรไปใชจะตองทาํความเขาใจกับวิธีการข้ันตอนตางๆ

เพ่ือสามารถนําหลักสตูรลงสูการปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิผลสูงสุดสมความมุงหมายทุกประการ 

ที่มา : Dissara, 1992; Buasri, 1999

การนําหลักสูตรไปสูการปฏิบตัิ
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หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 8
“การนําไปสูก่ารปฏบิตั”ิ

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค

ที่มา : https://sites.google.com/site/viewnaiyana/karna-hlaksutr-pi-chi 

หลักการสาํคัญในการนําหลักสูตรไปสูการปฏิบัติ

จะตองมีการวางแผนและเตรียมการ

จะตองมีองคคณะบุคคลทั้งสวนกลางและสวนทองถ่ินทาํหนาที่ประสานงานกัน

ดําเนินการอยางเปนระบบ

คํานึงถึงปจจัยที่จะชวยในการนําหลักสูตรไปใช

ครูเปนบุคคลที่สําคัญทีสุ่ด ดังน้ัน ครูจะตองไดรับการพัฒนาอยางเต็มที่และจริงจัง

จัดตั้งใหมีหนวยงานที่มีผูเชี่ยวชาญพิเศษ เพ่ือใหการสนับสนุนและพัฒนาครู

หนวยงานและบุคคลในฝายตางๆ ตองปฏิบัตหินาที่อยางเต็มความสามารถ

มีการติดตามและประเมนิผลเปนระยะๆ 
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หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 8
“การนําไปสูก่ารปฏบิตั”ิ

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค

ที่มา : ศุภธดิา ศรีพงษวิวัฒน (2551) 

แนวทางการนําหลักสูตรไปสูการปฏิบัติ

1
2

3
4

5
6

7
8

การประเมินหลักสูตรแมบทกอนนําไปใช/การตรวจสอบลักษณะหลักสูตรเพ่ือดูความชัดเจนของหลักสูตร

การประเมินผลความพรอมของผูเรียน ผูสอนและชุมชน

การประชาสัมพันธหลักสูตร

การเตรียมบุคลากร บุคลากรที่เกี่ยวของกับการใชหลักสูตร

การเตรียมวัสดุ อุปกรณ ส่ือการเรียนการสอน เครื่องมือเครื่องใช อาคารสถานที่

การเตรียมระบบบริหารในหนวยงาน/สถานศึกษา ที่เอ้ือใหหลักสูตรมีความคลองตัว 

การวางแผนการใชงบประมาณและใชหลักวิชา ใหเกิดประโยชนสูงสุด ประหยัด และมีประสิทธิภาพ

การเตรียมชุมชนและสังคม เพ่ือใหเกิดการมีสวนรวมกับชุมชนเม่ือนําหลักสูตรมาใช
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หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 8
“การนําไปสูก่ารปฏบิตั”ิ

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค

การประเมินหลักสูตรแมบทกอนนําไปใช/การตรวจสอบลักษณะหลักสูตร

เพ่ือดูความชัดเจนของหลกัสตูร
1

ผูประเมินตองทบทวนองคประกอบของหลักสูตรทั้งหมดต้ังแต จุดหมาย จดุประสงค รูปแบบ 

โครงราง เน้ือหา ยุทธศาสตรการเรยีนการสอน อุปกรณเครื่องมือเครื่องใช ส่ือการเรียนการสอน 

การวัดผลประเมินผล โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือพิจารณาวาองคประกอบเหลานั้นเหมาะสมกับสภาพ

หรือความตองการของทองถ่ินที่จะนาํหลักสูตรไปใชหรือไม ในการตรวจสอบองคประกอบของ

หลกัสูตรผูประเมินควรมกีารศึกษาขอมูลจากเอกสารการพัฒนาหลักสูตรที่ผูทาํหลักสูตรจัดทํา

ขึ้น เชน รายงานการประชุม บทความเอกสาร รายงานการประเมิน ฯลฯ หรืออาจศึกษา

หลกัสูตรของประเทศใกลเคยีงเพ่ือเปนขอเปรียบเทยีบ

ที่มา : ศุภธดิา ศรีพงษวิวัฒน (2551) 

 อปุกรณเคร่ืองมือเครื่องใช 

จุดหมาย
จุดประสงค

รปูแบบ 

โครงราง 

 เน้ือหา 

ยุทธศาสตรการเรียนการสอน 

สื่อการเรียนการสอน 

การวัดผลประเมินผล
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หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 8
“การนําไปสูก่ารปฏบิตั”ิ

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค

การประเมินผลความพรอมของผูเรียน ผูสอนและชุมชน2

จุดประสงคของการประเมินเพ่ือทราบขอมูลของผูนําหลักสตูรไปใชและ

ผูมีสวนเก่ียวของมีความพรอมและเต็มใจที่จะรับ วิธีการประเมินอาจใชการสนทนา 

การสัมภาษณ ใชแบบสอบถาม การทดสอบ

ที่มา : ศุภธดิา ศรีพงษวิวัฒน (2551) 

ความพรอมผูเรยีน

อาจตรวจสอบจากผลการเรียน 

การสนทนา สัมภาษณ 

การทดสอบ

ความพรอมของครู 

พิจารณาจากพ้ืนฐานความรู 

ประสบการณการปฏิบัติการสอน

ของครู

ความพรอมของโรงเรียน 

เชน ระบบบริหาร วิธกีาร

จัดการเรียนการสอน 

วัสดุ อุปกรณ 

ความพรอมของผูปกครอง ชมุชน 

เชน ความพึงพอใจของผูปกครอง 

ชุมชนตอโรงเรียน 

การยอมรับของชุมชนตอหลักสูตร
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หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 8
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค

การประชาสัมพันธหลักสูตร3
การเปล่ียนแปลงหลักสูตรยอมสงผลกระทบตอผูมีสวนเก่ียวของทั้งผูบริหารการศึกษา ผูอํานวยการสํานักงานเขตพ้ืนที่ 

ศึกษานิเทศก ผูอํานวยการโรงเรียน คร ูนักเรียนผูปกครอง ชุมชน เนื่องจากหลักสูตรไมไดเกี่ยวของกับการเรียนการสอนในหองเรียนเทาน้ัน

แตยงัเก่ียวของกับวัสดุอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช อาคารสถานที่ งบประมาณ จึงจําเปนที่ตองแจงขอมูลใหบุคคลที่เก่ียวของทราบ 

โดยการประชาสัมพันธควรเริ่มต้ังแตที่มีแผนท่ีจะปรับปรุงหลักสูตร และประชาสัมพันธตอเนื่องเปนระยะๆ จนถึงเมื่อมีการใชหลักสูตรจรงิ 

ที่มา : ศุภธดิา ศรีพงษวิวัฒน (2551) 

การประชาสัมพันธผานสือ่มวลชนการใชเอกสารสิง่พิมพ 
รูปแบบการประชาสัมพันธหลักสูตร ไดแก 

วิทยุ 

หนังสือพิมพ โทรทัศน 

เครือขายออนไลน  
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หนว่ยการเรยีนรูท้ ีѷ 8
“การนําไปสูก่ารปฏบิตั”ิ

สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค

การเตรียมบุคลากร บุคลากรที่เก่ียวของกับการใชหลักสูตร4

การเตรียมครูผูสอน 

ครูผูสอนถือวาเปนผูมีความสําคัญเน่ืองจากเปนผูนําเอาหลักสูตรไปใช

ในหองเรียน โดยตองเตรียมครูใหมคีวามรู ความเขาใจเก่ียวกับ

หลกัสูตร ทักษะการใชหลักสูตร เจตคติที่มีตอหลักสูตร จุดหมาย

หลกัการของหลักสูตร โครงสรางและเนื้อหาของหลักสูตร ทักษะ

เก่ียวกับยทุธศาสตรการสอน การปกครองช้ันเรียน การประเมินผลการ

เรียนรู โดยสิ่งที่สําคัญคอืทักษะในการสอนของคร ูโดยครูตองทราบ

ทักษะที่จําเปนในการสอนและสามารถพัฒนาทักษะที่จําเปนในการสอน

ที่มา : ศภุธดิา ศรีพงษวิวัฒน (2551) 

การเตรียมศึกษานเิทศกและนักแนะแนวการศึกษา 

ซ่ึงบุคคลทั้ง 2 กลุมน้ีถือวาเปนผูใหคําแนะนําครูและบคุลากรใน

สถานศึกษา โดยศึกษานเิทศกและนักแนะแนวการศึกษาตองทราบ

นโยบาย จุดมุงหมายของการศึกษา จุดมุงหมายของหลักสตูรตลอดจน

องคประกอบตางๆที่เก่ียวของและตองสามารถวิเคราะหไดวาสิ่งตางๆ

เหลาน้ีจะมีผลตอการนเิทศและการแนะแนวอยางไร 

จะปรับปรุงแผนการดําเนินงานอยางไร
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค

การเตรียมบุคลากร บุคลากรที่เก่ียวของกับการใชหลักสูตร4

การเตรียมผูบริหาร 

ซ่ึงหมายถึง ผูบริหารทุกระดับโดยเฉพาะผูบริหารโรงเรียนจะตองรับทราบนโยบายเปนอยางดี  และจะตองสํารวจใหทราบถึง

สภาพและปญหาของโรงเรียนและสถานศึกษาในความดูแลของตน เพ่ือจะไดดําเนินการแกไขไดถูกตอง ผูบริหารโรงเรยีน 

จะเปนผูที่คอยควบคุมกํากับ แนะนํา และสงเสริมครูใหทําหนาที่อยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ

ที่มา : ศภุธดิา ศรีพงษวิวัฒน (2551) 
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค

การเตรยีมวัสดุ อุปกรณ สื่อการเรียนการสอน เครื่องมือเคร่ืองใช อาคารสถานที่5
หลักสูตรใหมยอมตองการสิ่งใหมๆ หลายอยาง 

ดังน้ันจะตองมีการจัดหาไวใหพรอม

ถาจําเปนตองมีการปรับปรุงอาคารสถานที่

ก็จะตองมีการวางแผน และดําเนินการ

ที่มา : ศภุธดิา ศรีพงษวิวัฒน (2551) 

ระบบบรหิารตลอดจนระเบียบขอบังคับของโรงเรียนหรอืสถานศึกษาท่ี

มีใชอยูนั้น ควรจะมีสวนชวยใหหลักสูตรมีความคลองตัว 

ถาไมคลองตัวมีอะไรติดขัดก็ควรแกไขเสีย

การเตรียมระบบบริหารในหนวยงาน/สถานศึกษา ที่เอื้อใหหลักสูตรมีความคลองตัว 6
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค

การวางแผนการใชงบประมาณและใชหลกัวิชา ใหเกิดประโยชนสงูสดุ ประหยัด 

และมปีระสทิธภิาพ
7

ควรมีการวางแผนการใชงบประมาณ

อยางรอบคอบและใชหลักวิชา 

ควรใชเงนิใหมีประโยชนสูงสุด ประหยดั 

และมปีระสิทธิภาพ

ที่มา : ศภุธดิา ศรีพงษวิวัฒน (2551) 

การเตรียมชุมชนและสังคม เพ่ือใหเกิดการมีสวนรวมกับชุมชนเมื่อนําหลักสูตรมาใช8
เม่ือนําหลักสูตรมาใชทางโรงเรียนจะตองรวมมอืกับชุมชน

ในโครงการตางๆ ดังนั้นการไดรับความรวมมือกับชุมชน

จึงเปนสิ่งท่ีหลีกเล่ียงไมได ดงัน้ันจึงควรมีการประชาสัมพันธ

ไดรับทราบเก่ียวกับแนวทางปฏิบัติของหลักสูตร
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค

ใครควรเปนผูเขารับการอบรม?

ทีมระดับอําเภอ ประกอบดวยบุคลากร ดังนี้

1.1 สาธารณสุขอําเภอ หรือบุคลากรของสํานักงานสาธารณสขุอําเภอ (สสอ.) ที่รับผิดชอบการขับเคลื่อนงานสาธารณสุขผานกลไกคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) เปนหลัก เชน ผูชวยสาธารณสุขอําเภอ

1.2  ตัวแทนจากหนวยงานระดับอําเภอที่เปนแกนหลักและมีสวนในการขับเคล่ือนงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชวีิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

1.3  แกนนําชุมชนที่มีรายช่ือเปนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอาํเภอ (พชอ.) หรือผูเปนแกนหลักในการขับเคลื่อนงานเพ่ือแกไขปญหา

คุณภาพชีวิตของชุมชน

1.4  ผูบรหิารหรือตัวแทนที่สามารถขับเคล่ือนงานเพ่ือแกไขปญหาคุณภาพชีวิตของชุมชนของหนวยงานทองถ่ิน เชน นายกองคการบริหารสวน

ตําบล นักวิเคราะหนโยบายและแผน นักวิชาการสขุาภิบาล เปนตน  

1
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สํานกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ

กรมควบคมุโรค

ใครควรเปนผูเขารับการอบรม?

สมัครใจเขาอบรม2
มีประสบการณการทํางานในพ้ืนที่อยางนอย  1  ป หากนอยกวานี้ใหพิจารณาความเหมาะสมเปนกรณไีป3
สามารถรับผิดชอบงานไดตอเน่ืองในอนาคต4
สามารถเขารับการอบรมไดตลอดระยะเวลาการอบรม 5
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สํานกังานคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ

กรมควบคุมโรค

อาคาร 10 ช้ัน 6 กรมควบคมุโรค 

88/21 ถ.ติวานนท อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000

02 590 3006

https://ddc.moph.go.th/osec/

หลักสตูรการพัฒนาศักยภาพบคุลากรในระดับพืѸนทีѷ
เพืѷอสนับสนุนการป้องกนัควบคมุโรคและภัยสขุภาพ 

ในการพัฒนาคณุภาพชวีติประชาชน
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ภาคผนวก ค 
ตัวอยางแบบทดสอบกอนเรยีน – หลังเรยีน (พรอมเฉลย) 

หลกัสูตรการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพ้ืนที่ 
เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคมุโรคและภัยสุขภาพ  

ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน 
 



 
 

 

หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพ้ืนที่ 

เพ่ือสนับสนนุการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน 

 

 

  
 
 
 
 
 
 

 

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 1 แนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
1. การป้องกันควบคุมโรค หมายถึงข้อใด 

ก.  การป้องกันไม่ให้เกดิโรคขึ้นกับบคุคลหรือชุมชน โดยการส่งเสริมสุขภาพให้สมบรูณ์ทั้งบุคคล ชุมชน และปรับสภาพแวดล้อมให้
เหมาะสม หากเกิดโรคขึ้นจะต้องรบีค้นหาให้พบ และให้การรักษาอย่างถูกต้องเพื่อลดอัตราการเกดิโรคให้ต่ำลงในระดับที่ไม่เป็น
ปัญหา หรือควบคมุไม่ให้เกิดการแพร่กระจายของโรค 

ข.  การเก็บข้อมูลเกี่ยวกับการกระจายและแนวโนม้ของอุบัติการณ์ของปัญหาสุขภาพ (ปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาที่ต้องการ
เฝ้าระวังอย่างเป็นระบบและต่อเนือ่ง) 

ค.  เป็นการค้นหาข้อเท็จจริงของเหตกุารณร์ะบาด โดยรวบรวมข้อมลูตา่งๆ เพื่ออธิบายรายละเอียดปัญหา ค้นหาสาเหตุ เพื่อนำา
ไปสู่การควบคุมป้องกันปัญหาการระบาดในครั้งนั้นๆและครั้งต่อไป 

ง.  ถูกทุกข้อ 
2.  การมีสุขภาพที่ดีมีความสำคัญต่อคุณภาพชีวิตอย่างไร 

ก.  มีความสำคัญต่อตนเอง ทั้งร่างกายและจติใจ 
ข.  มีความสำคัญต่อครอบครัว ทำใหม้ีครอบครัวมีความสุข 
ค.  มีความสำคัญต่อสังคม ทำให้ลดปญัหาของสังคม 
ง.  มีความสำคัญต่อบุคคล ทำใหส้ามารถดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมคีวามสุข 

3.  กระบวนการที่ประชาชนได้เข้าร่วมกันในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของชมุชนทุกขัน้ตอนเปน็การพัฒนาคุณภาพชีวิต 
แบบใด 

ก.  การมีส่วนร่วมของประชาชน 
ข.  การพึ่งพาตนเองของชุมชน 
ค.  การทำงานร่วมกันเป็นกลุ่ม 
ง.  การประสานงาน 

4.  การสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึงข้อใด 
ก.  กระบวนการที่ช่วยให้ประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุมสุขภาพและปจัจัยกำหนดสุขภาพ 
ข.  กระบวนการที่ช่วยให้ประชาชนสามารถประสานและขอความช่วยเหลือจากสถานบริการสุขภาพ 

ให้สะดวกมากยิ่งขึ้น 
ค.  กระบวนการที่อาสาสมัครสาธารณสุขของชุมชนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขส่งเสรมิการฉีดวคัซีนสร้างภูมิคุ้มกันทุกกลุม่วัย 
ง.  กระบวนการทีส่ามารถทำให้คุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชนดีขึ้นท้ังทางด้านสังคม เศรษฐกิจและสุขภาพ 

5.  สังคมหรือชุมชน จะมีการเปลี่ยนแปลงหรือพัฒนาจะต้องมกีารค้นหาสิ่งใดก่อน 
ก.  ปัญหา 
ข.  ผู้นำ 
ค.  นโยบาย 
ง.  การวางแผน 
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หน่วยการเรียนรู้ท่ี 2 ระบบข้อมูลเพ่ือการวางแผน 
1. ข้อใดไม่ใช่ ขั้นตอนในการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา 

ก.  การกำหนดกรอบการวิเคราะหส์ถานการณ ์
ข.  การระบุประเด็นปัญหาของพื้นที่ 
ค.  การวิเคราะหส์่วนขาดของข้อมูล และการรวบรวมข้อมูลเพื่อใช้ในการวิเคราะหส์ถานการณ์ปัญหา 
ง.  การกำหนดนโยบายท้องถิ่น 

2. ข้อใดคือขั้นตอนที่จะทำให้ได้รู้ว่าเรายังขาดข้อมูลส่วนใดในการทำแผนงาน/โครงการมากที่สุด 
ก.  การกำหนดกรอบการวิเคราะหส์ถานการณ ์
ข.  การวิเคราะหส์่วนขาดของข้อมูล และการรวบรวมข้อมูลเพื่อใช้ในการวิเคราะหส์ถานการณ์ปัญหา 
ค.  การกำหนดนโยบายท้องถิ่น 
ง.  การระบุประเด็นปัญหาของพื้นที่ 

3. สิ่งที่สำคัญที่สุดท่ีใช้ในการระบุหรือบ่งบอกปัญหา ในกระบวนการวางแผนคืออะไร 
ก.  ข้อมูล 
ข.  แผนงานเดิม 
ค.  ผู้นำชุมชน 
ง.  ประชาชน 

4. กรอบการวิเคราะห์สถานการณ์ที่รอบด้าน ควรประกอบด้วยข้อมูลกีม่ิติ อะไรบ้าง 
ก.  2 มิติ ได้แก่ ข้อมูลปฐมภมูิ และขอ้มูลทุติยภูม ิ
ข.  3 มิติ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลทางด้านสุขภาพ และข้อมูลด้านสังคม 
ค.  4 มิติ ได้แก่ ข้อมูลประชากร ข้อมลูด้านการศึกษา ข้อมูลด้านสังคม และข้อมลูด้าน 
ง.  5 มิติ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลทางด้านสุขภาพ ข้อมูลด้านสังคม ข้อมูลด้านเศรษฐกิจและข้อมลูด้านสิง่แวดล้อม 

5. “ข้อมูลที่ผู้ใช้ไม่ได้เก็บรวบรวมเอง แต่มีผู้อื่นหรือ หน่วยงานอื่นๆ ทำการเก็บรวบรวมไว้แล้ว”  
จากข้อความข้างต้นกล่าว หมายถึงข้อมลูประเภทใด 

ก.  ข้อมูลปฐมภมู ิ
ข.  ข้อมูลทุติยภมู ิ
ค.  ข้อมูลตตยิภูม ิ
ง.  ข้อมูลวิจัย 

************************************************************************************* 
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หน่วยการเรียนรู้ที่ 3.1 : การวิเคราะห์สาเหตุปญัหา (Root cause analysis) 
1. ข้อใดคือเครื่องมือที่ใช้ในการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา 

ก.  Fishbone Diagram/ Problem tree diagram 
ข.  Why Why Diagram/ Geo-Social Mapping 
ค.  14 QC Tools/ Geo-Social Mapping 
ง.  Fishbone Diagram/ Geo-Social Mapping 

2. แผนภูมิต้นไม้ปัญหา (Problem tree diagram) มีองค์ประกอบหลักกี่ส่วน 
ก.  1 ส่วน 
ข.  2 ส่วน 
ค.  3 ส่วน 
ง.  4 ส่วน 

3. การวิเคราะห์หาสาเหตุปญัหาด้วยแผนภูมิต้นไม้ปัญหา (Problem tree diagram) ในส่วนของลำต้น  
ควรระบุสิ่งใด 

ก.  สาเหตุปัญหาหลัก 
ข.  สาเหตุปัญหาย่อย 
ค.  ปัญหาหลัก 
ง.  ผลกระทบหลัก/ผลกระทบย่อย 

4. ก่อนการวิเคราะห์สาเหตุปญัหาด้วยแผนผังต้นไมป้ัญหาตอ้งย้อนกลับไปพิจารณาประเดน็ใดบ้าง 
ก.  แนวคิดสุขภาพ/สุขภาวะ 
ข.  ปัจจัยกำหนดทางสังคม 
ค.  ข้อมูลปัจจัยกำหนดสุขภาพ และผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
ง.  ถูกทุกข้อ 

5. การวิเคราะห์หาสาเหตุปญัหาด้วยแผนผังต้นไม้ปญัหา (Problem tree diagram) มีสว่นของ ดอก/ผล/ใบ  
เป็นส่วนที่ต้องระบุสิง่ใด 

ก.  สาเหตุหลัก 
ข.  สาเหตุย่อย 
ค.  สถานการณ์ของปัญหาที่เกิดขึ้น 
ง.  ผลกระทบหลัก/ผลกระทบย่อย 

************************************************************************************* 
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หน่วยการเรียนรู้ท่ี 3.2 : การจัดลำดับความสำคัญของปัญหา (Priority setting) 
1. ทำไมจึงต้องมีการจัดลำดับความสำคัญของปัญหา ในกระบวนการวางแผน 

ก.  การระบุปญัหาสุขภาพของชุมชนมักจะพบว่ามีปญัหาหลายปญัหา ในทางปฏิบัติไมส่ามารถแก้ไขทั้งหมด 
ในเวลาเดยีวกันได ้

ข.  เพราะมีข้อจำกัดต่างๆ เช่น เวลา งบประมาณ กำลังคน 
ค.  เพราะจะทำให้เกิดกระบวนการมสี่วนร่วมของประชาชน ในการคัดเลือกปัญหาจริงๆ ของชุมชนมาแก้ไขก่อน 
ง.  ถูกทุกขอ้ 

2. หลักเกณฑ์ใดในการจัดลำดับความสำคัญของปัญหา ที่พิจารณาเร่ืองจำนวนผู้ท่ีประสบปัญหา เช่น จำนวนผู้ป่วยหรือจำนวนผูม้ี
พฤติกรรมเสี่ยง หรือความเสี่ยง 

ก.  ความรุนแรงของปัญหา 
ข.  ขนาดปัญหา 
ค.  ความยากง่ายในการแก้ปญัหา 
ง.  ความร่วมมือในการแก้ไขปญัหาของประชาชน 

3. หากชุมชนมีข้อจำกัดด้านงบประมาณ และมีบุคลากรช่วยแกป้ญัหาน้อย แต่ประชาชนให้ความร่วมมือ 
ในการแก้ปัญหาดี ท่านจะให้คะแนนเร่ืองใดมากที่สุดตามหลักเกณฑ์การจัดลำดับความสำคัญของปัญหา 

ก.  ความรุนแรงและผลกระทบในการแก้ปัญหา 
ข.  ความยากง่ายในการแก้ปญัหา 
ค.  ความร่วมมือในการแก้ปัญหาของประชาชน 
ง.  ขนาดของปัญหา 

4. ขั้นตอนในการจัดลำดับความสำคัญ ขั้นตอนใดไม่ถูกต้อง 
ก.  การเตรียมการเชิญผู้มสี่วนไดส้่วนเสียประชาชน 
ข.  การรวบรวมปัญหาจากแตล่ะกลุ่มให้เป็นปัญหาของชุมชน 
ค.  การจัดลำดับความสำคัญของปัญหาโดยเกณฑ์การให้คะแนน 
ง.  การประมาณการงบประมาณในการดำเนินโครงการแก้ไขปัญหา 

5. ในกรณีจำนวน N ในแต่ละองค์ประกอบไม่เท่ากันเนื่องจากข้อจำกัดของการโหวต ควรดำเนินการอย่างไร 
ก.  ให้ตัดสินท่ีคะแนนรวมจำนวนคนที่โหวตให้ปัญหานั้นๆ เป็นลำดับแรก 
ข.  จัดกลุ่มปญัหาใหม่และใหผู้้เข้าร่วมกระบวนการโหวตให้ปญัหานั้นๆ อีกครั้ง 
ค.  ผู้นำกระบวนการตดัสินใจคดัเลือกปัญหาที่มีแนวโนม้จะส่งผลกระทบต่อประชาชนมากท่ีสดุ เป็นลำดบัแรก 
ง.  ถูกทุกข้อ 
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หน่วยการเรียนรู้ท่ี 4 : การกำหนดระดับผลลัพธ์ (Outcome Setting)  
1. ผลลัพธ์ (Outcomes) หมายถึงข้อใด 

ก.  ผลการดำเนินการที่เกิดขึ้นทันที เช่น เกิดเป็นผลิตภณัฑ์ บริการหรือเกิดการจดักิจกรรมนั้นๆ ข้ึนมา 
ข.  เป็นเครื่องช้ีทิศทาง เป็นสิ่งที่บ่งบอกถึงความสำเรจ็ และความก้าวหน้าของการทำงาน 
ค.  เป็นการเปลี่ยนแปลง (Changes) ที่แสดงการขับเคลื่อนไปซึ่งเป้าหมายที่ตั้งไว้ เช่น เปลี่ยนพฤติกรรม 
ง.  เครื่องมือท่ีใช้วัดผลการดำเนินงานหรือประเมินผลการดำเนินงานในด้านต่าง ๆ ขององค์กร ซึ่งสามารถแสดงผลของการวัดในรูป

ข้อมูลเชิงปริมาณ หรือข้อมลูเชิงคณุภาพ 
2. ผลลัพธ์จะแบ่งเป็นกี่ระดับ อะไรบ้าง 

ก.  2 ระดับ ไดแ้ก่ ผลลัพธ์ระดับต้น และผลลัพธ์ระดบัสุดท้าย 
ข.  3 ระดับ ไดแ้ก่ ผลลัพธ์ระยะต้น ผลลัพธ์ระยะกลาง และผลลัพธ์ระยะปลาย 
ค.  3 ระดับ ไดแ้ก่ ผลลัพธ์ระยะสั้น ผลลัพธ์ระยะกลาง และผลลัพธ์ระยะยาว 
ง.  ไม่มีข้อถูก 

3. ผลกระทบหรือเป้าหมายการเปลี่ยนแปลงสูงสุดที่ต้องการ โดยจะมกีารเปลี่ยนแปลง หมายถึงผลลัพธ์ระยะใด 
ก.  ผลลัพธ์ระยะต้น 
ข.  ผลลัพธ์ระยะกลาง 
ค.  ผลลัพธ์ระยะยาว 
ง.  ผลลัพธ์ระยะสดุท้าย 

4. ชุมชนมีความเชื่อมัน่ต่อการปอ้งกันควบคุมโรคและสามารถร่วมกันกำหนดรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จัดเป็นผลลัพธ์
ระดับใด 

ก.  ผลลัพธ์ระดับที่เป็นสถานะทางสุขภาพ (A) หรือผลลัพธ์ระยะยาว 
ข.  ผลลัพธ์ระดับที่เป็นตัวกำหนดที่ส่งผลต่อสุขภาพ (B) หรือผลลัพธ์ระยะกลาง 
ค.  ผลลัพธ์ระดับที่เป็นปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อตัวกำหนดที่ส่งผลต่อสุขภาพ (C) หรือผลลัพธ์ระยะสั้น 
ง.  ผลลัพธ์ระดับที่เป็นเป้าหมายสุดทา้ยที่ส่งผลต่อสุขภาพ (D) หรือผลลัพธ์ระยะสดุท้าย 

5. “ในการวิเคราะห์ผลกระทบต่างๆ ที่เกิดขึ้นจากปัญหาหลักของแผนผังต้นไม้ปัญหา ในส่วนของกิ่ง ก้าน ใบ”  
คือผลลัพธ์ในระดับใด 

ก.  ผลลัพธ์ระดับที่เป็นสถานะทางสุขภาพ (A) หรือผลลัพธ์ระยะยาว 
ข.  ผลลัพธ์ระดับที่เป็นตัวกำหนดที่ส่งผลต่อสุขภาพ (B) หรือผลลัพธ์ระยะกลาง 
ค.  ผลลัพธ์ระดับที่เป็นปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อตัวกำหนดที่ส่งผลต่อสุขภาพ (C) หรือผลลัพธ์ระยะสั้น 
ง.  ผลลัพธ์ระดับที่เป็นเป้าหมายสุดทา้ยที่ส่งผลต่อสุขภาพ (D) หรือผลลัพธ์ระยะสดุท้าย 
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หน่วยการเรียนรู้ที่ 5 : การวิเคราะห์กิจกรรมและภาคีเครือข่ายดำเนินงาน  
(Force - Field analysis & Stakeholder analysis) 

1. ประโยชน์ที่สำคัญที่สุดในการวิเคราะห์แรงเสริมแรงต้าน คืออะไร 
ก.  เพื่อกำหนดกิจกรรม/โครงการ 
ข.  เพื่อหาสาเหตุของปัญหา 
ค.  เพื่อจัดลำดับความสำคัญของปญัหา 
ง.  เพื่อจัดทำแผนทีช่ี้ทิศ 

2. อะไรคือแรงต้าน ของผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
ก.  การต่อต้านของกลุ่มคนบางกลุ่มที่ไม่เห็นด้วยกับโครงการ 
ข.  ผู้ใหญ่ไม่ให้ความสำคัญกับปัญหา 
ค.  คนมีความเชื่อที่ผิดๆ 
ง.  ถูกทุกข้อ 

3. หากชุมชนตั้งใจว่าปี 2562 จะเป็นหมู่บ้านที่สามารถลดนักดื่มหน้าใหม่ได้มากกว่าคร่ึงหนึ่งของปีที่แล้ว ในขณะที่มีคนอีก
กลุ่มหนึ่งออกมารณรงค์เรื่องการป้องกันปัญหายาเสพตดิในชมุชน ถ้ามีสถานการณ์ทั้ง 2 อย่างนี้ร่วมกันถือว่าเป็นแรงเสริม
หรือแรงต้าน 

ก.  แรงเสริม 
ข.  แรงต้าน 
ค.  ใช่ทั้งสอง 
ง.  ไม่ใช่ทั้งสอง 

4. กิจกรรมใดที่ควรทำเพื่อเพ่ิมแรงเสริมหรือลดแรงต้านในข้อ 3 
ก.  หยุดการดำเนินการอย่างใดอย่างหนึ่ง 
ข.  ดำเนินการไปพร้อมๆ กันแบบบรูณาการ 
ค.  ให้กลุ่มคนที่รณรงค์จัดการขยะดำเนินการแทนได้เลย 
ง.  ไม่มีข้อถูก 

5. กลุ่มคนที่มาร่วมดำเนินการให้บรรลุผลลัพธ์ หมายถึงกลุ่มคนประเภทใด 
ก.  ภาคีร่วมดำเนินงาน 
ข.  ภาคีเสริมพลัง 
ค.  ภาคียุทธศาสตร์ 
ง.  ไม่มีข้อถูก 
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หน่วยการเรียนรู้ท่ี 6.1 : การจัดทำโปรแกรมผลลัพธ์ (Logic Model) 
 

1. ข้อใดกล่าวถึงโปรแกรมผลลัพธ์หรือโลจิคโมเดล (Logic Model) ได้ถูกต้องท่ีสุด 
ก.  เป็นการวางแผนงานแบบไม่ต้องใช้เหตุผลแต่ใช้สภาพปัญหาในปัจจบุัน 
ข.  เป็นรูปแบบท่ีแสดงความสัมพันธ์อย่างมีเหตผุลระหว่างทรัพยากรที่ลงทุนไป กิจกรรมที่เกดิขึ้น และผลลัพธ์ที่เป็นผลประโยชน์

หรือผลลัพธ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 
ค.  เป็นการวางแผนท่ีกำหนดเป้าหมายเป็นอันดับสดุท้าย 
ง.  ไม่มีข้อถูก 

2. ข้อใดไม่ใช่องค์ประกอบของโปรแกรมผลลัพธ์หรือโลจิค โมเดล (Logic Model) 
ก.  ปัจจัย/ทรัพยากรดำเนินงาน 
ข.  ผลผลติ ผลลัพธ์ 
ค.  โครงการ/กิจกรรม ผูเ้กี่ยวข้อง 
ง.  แนวทางการวิเคราะห์ข้อมูล การประมวลผลลัพธ์ 

3. ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง (Participant) ในการจัดทำโปรแกรมผลลัพธ์หรือโลจิค โมเดล (Logic Model)  
แบ่งออกเป็นกี่กลุ่ม อะไรบ้าง 

ก.  3 กลุ่ม ได้แก่ Target population / Boundary Partner/ Strategic Partner 
ข.  3 กลุ่ม ได้แก่ Target population / Boundary Partner/ partnership 
ค.  2 กลุ่ม ได้แก่ Target population / Boundary Partner 
ง.  2 กลุ่ม ได้แก่ Boundary Partner/ partnership 

4. “ผู้มาร่วมดำเนินงานเพ่ือให้บรรลุผลลัพธ์ที่กำหนดไว้ เช่น แกนนำชมุชน ผู้ใหญ่บ้าน อสม. ผู้นำกลุ่มอาชีพ”  
เป็นนิยามของผู้มสี่วนเกี่ยวข้อง (Participant) กลุม่ใด 

ก.  Target population 
ข.  Boundary Partner 
ค.  partnership 
ง.  Strategic Partner 

5. ในการกำหนดปัจจัย/ทรัพยากรท่ีใช้ดำเนินการ (Inputs) เช่น งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ ความรู้ท่ีเกี่ยวข้อง เทคโนโลยี สื่อ 
ทรัพยากรบุคคล จำเป็นต้องมีความสอดคล้องกับสิ่งใด 

ก.  กิจกรรม 
ข.  ผลผลติ 
ค.  ผลลัพธ์ 
ง.  ถูกทุกข้อ 
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หน่วยการเรียนรู้ที่ 6.2 : การจัดทำบันไดผลลัพธ์และการสะทอ้นผลลัพธ์ 
1. ขั้นตอนการจัดทำกระบวนการติดตามประเมินผล ข้อใดไม่ถูกต้อง 

ก.  การคลี่ผลลัพธ ์
ข.  การกำหนดตัวชี้วัดผลลัพธ ์
ค.  การระบุกิจกรรมที่นำไปสูผ่ลลพัธ์ 
ง.  การกำหนดผู้เกี่ยวข้อง 

2. ข้อใคคือประโยชน์ของ “การคลี่ผลลัพธ์” 
ก.  ช่วยให้สามารถมองเห็นเป้าหมายที่ชัดเจนมากข้ึน และทราบถึงความเชื่อมโยงระหว่างผลลัพธ์ในแต่ละระดบั 
ข.  ช่วยให้ทราบวา่กิจกรรมที่ได้กำหนดไว้ในโปรแกรมผลลัพธ์ (Logic Model) แต่ละกิจกรรมนั้นสามารถนำไปสูผ่ลลัพธ์ใด 
ค.  ช่วยประมวลผลข้อมูลเพื่อเป็นการวางแนวทางในการเก็บรวบรวมเพื่อตอบคำถามตามตัวชี้วัดผลลัพธ์ทีไ่ด้กำหนดไว้ 
ง.  ถูกทุกข้อ 

3. ในการกำหนดตัวชี้วัดผลลพัธ์ ตัวชี้วัดที่ดีควรมีลักษณะยกเว้นข้อใด 
ก.  มีความชัดเจนสอดคล้องกับผลลพัธ์ที่ต้องการ 
ข.  วัดได้เป็นรปูธรรม 
ค.  เป็นที่เข้าใจได้ และยอมรับร่วมกันระหว่างผู้ทำโครงการ 
ง.  ตัวชี้วัดผลลัพธ์ควรมี 3-5 ตัวชี้วดั เพื่อเป็นการบ่งบอกถึงความสำเร็จหรือการเปลี่ยนแปลงได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 

4. ข้อใดเรียงลำดับขั้นตอนในการจัดทำกระบวนการติดตามประเมินผลได้ถูกต้องที่สุด 
ก.  การคลี่ผลลัพธ์ - การระบุกิจกรรมที่นำไปสูผ่ลลพัธ์ - การสะท้อนผลลัพธ์ - การกำหนดตวัชี้วัดผลลัพธ์ -  

การออกแบบเก็บข้อมูล 
ข.  การคลี่ผลลัพธ์ - การกำหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์ - การระบุกิจกรรมที่นำไปสู่ผลลัพธ์ - การออกแบบเก็บข้อมูล -  

การสะท้อนผลลัพธ ์
ค.  การระบุกิจกรรมที่นำไปสูผ่ลลพัธ์ - การกำหนดตัวชี้วดัผลลัพธ์ - การคลี่ผลลัพธ์ - การออกแบบเก็บข้อมูล -  

การสะท้อนผลลัพธ ์
ง.  การออกแบบเก็บข้อมูล  - การกำหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์ - การคลีผ่ลลัพธ์ - การระบุกิจกรรมที่นำไปสูผ่ลลพัธ์ - การ

สะท้อนผลลัพธ ์
5. ข้อใดไม่ใชห่ลักการออกแบบวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ก.  ดึงผลลพัธ์ และตวัชี้วัดผลลพัธ์ทีก่ำหนดไว้ในบันไดผลลัพธ์ออกมา 
ข.  ระบุแหล่งข้อมูลที่ใช้หรือแหล่งที่จะสามารถไปเก็บรวบรวมข้อมูล 
ค.  ระบุกิจกรรมที่จะนำไปสู่ผลลัพธ์ 
ง.  กำหนดผู้เก็บรวบรวมข้อมูลและผู้วิเคราะห์ข้อมูล 
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หน่วยการเรียนรู้ที่ 7 : การจัดทำโครงการ 
1. “เป็นการบอกให้ทราบว่าการดำเนินงานตามโครงการนั้นมีความต้องการให้เกิดผลลัพธ์ใดขึ้น”  
ข้อความดังกล่าว หมายถึงข้อใดในองค์ประกอบของโครงการ 

ก.  ชื่อโครงการ 
ข.  หลักการและเหตุผล 
ค.  วัตถุประสงค ์
ง.  ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

2. “เป็นสิ่งที่สื่อถึงกิจกรรมที่จะดำเนินการแบบกว้าง ๆ ไปในตัว โดยจะบอกให้รู้ว่าเป็นโครงการศึกษาวิจัย หรือเป็นโครงการ
รณรงค์ หรือเป็นโครงการเกี่ยวกับการพัฒนาความรู้” ข้อความดังกล่าว หมายถึงข้อใดในองค์ประกอบของโครงการ 

ก.  ชื่อโครงการ 
ข.  หลักการและเหตุผล 
ค.  วัตถุประสงค ์
ง.  ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

3. ในการเขียนวัตถุประสงค์ของโครงการ วัตถุประสงค์ที่ดีควรมีลักษณะยกเว้นข้อใด   
ก.  วัตถุประสงค์ที่ดีควรเขียนให้เปน็รูปธรรม 
ข.  วัตถุประสงค์ทีช่ัดเจน-ปฏิบัตไิด-้วัดได้เพียง 1-3 ข้อ 
ค.  วัตถุประสงค์ควรเป็นระดับ outcome 
ง.  วัตถุประสงค์ที่ดีควรเขียนให้เปน็นามธรรม 

4. การเขียนหลักการและเหตุผลจะใช้วิธีลองตอบโจทย์ต่างๆ ยกเว้นคำถามใด 
ก.  ทำไมจงึต้องพัฒนาโครงการนี ้
ข.  ไม่ทำโครงการนี้ได้หรือไม่ 
ค.  ถ้าจำเป็นต้องทำ ชี้ให้เห็นว่าควรจะทำอะไร 
ง.  ตอบสนองความต้องการของชุมชนอย่างไร 

5. ข้อใดจับคู่ได้ถูกต้องที่สุด 
ก.  วัตถุประสงค์  -  เพื่อให้ชุมชนมสีถานที่ออกกำลังกายที่เข้าถึงง่าย 
ข.  หลักการและเหตุผล  -  ดำเนนิการปรับปรุงสถานที่ออกกำลังกาย 1 แห่งที่รองรับคนได้  50  คน 
ค.  กิจกรรม  -  ปัจจุบันประชาชนขาดสถานที่ออกกำลังกาย 
ง.  ถูกทุกข้อ 

 
 

ตัวอย่างแบบทดสอบก่อน - หลัง 
หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับพ้ืนที่ เพ่ือสนับสนนุการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ และพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนระดับอำเภอ 

Admin
Typewritten text
413



 
 

 

หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพ้ืนที่ 

เพ่ือสนับสนนุการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 8 : การนำไปสู่การปฏิบัต ิ
1. ข้อใดกล่าวถูกต้อง 

ก.  การวางแผนและเตรียมการในการนำหลักสตูรไปใช้ ช่วยให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีการปฏิบัตเิป็นงานไปในทำนองเดียวกันและ
สอดคล้องต่อเนื่องกัน 

ข.  การนำหลักสูตรไปใช้จะต้องดำเนนิการอย่างเป็นระบบ เป็นไปตามขั้นตอนท่ีวางแผนและเตรยีมการไว้ 
ค.  การนำหลักสูตรไปใช้จะต้องคำนึงถึงปัจจัยสำคญัที่จะช่วยให้การนำหลักสตูรไปใช้ประสบความสำเรจ็ เช่น งบประมาณ วัสดุ

อุปกรณ ์
ง.  ถูกทุกข้อ 

2. ข้อใดกล่าวผิด 
ก.  การนำไปสู่การปฏิบัตเิป็นตัวบ่งช้ีถึงความสำเร็จหรือความลม้เหลวของหลักสูตรโดยตรง 
ข.  การนำไปสู่การปฏิบัตเิป็นการถ่ายทอดปรัชญาของหลักสตูร เนื้อหาวิชา และประสบการณไ์ปสูผู่้เรยีนหรือผู้เข้ารับการอบรม 
ค.  การนำหลักสูตรไปสู่การปฏิบัตเิปน็ข้ันตอนท่ีมีความสำคัญน้อยกว่าการคิด รเิริ่ม และพัฒนา 
ง.  ความล้มเหลวของหลักสูตรอาจจะเกิดขึ้น หากผู้ที่นำหลักสตูรไปใช้ดำเนินการไม่ถูกต้อง 

3. ข้อใดเรียงลำดับขั้นตอนการนำหลักสูตรไปสู่การปฏิบัติ ได้ถูกต้องท่ีสุด 
ก.  การเตรียมบุคลากรที่เกี่ยวข้อง - การวางแผน - การประชาสัมพันธ์หลักสูตร - การนำหลักสตูรไปใช้ -  

การติดตามประเมินผลการใช้หลักสูตร 
ข.  การเตรียมบุคลากรที่เกี่ยวข้อง - การวางแผน - การประชาสัมพันธ์หลักสูตร - การตดิตามประเมินผลการใช้หลักสตูร 
ค.  การวางแผน - การประชาสัมพันธห์ลักสตูร - การเตรียมบุคลากรที่เกี่ยวข้อง - การประชาสัมพันธ์หลกัสูตร - การนำหลักสูตรไป

ใช้ - การติดตามประเมินผลการใช้หลักสตูร 
ง.  การวางแผน - การเตรียมบุคลากรที่เกี่ยวข้อง - การประชาสัมพันธ์หลักสูตร - การนำหลักสตูรไปใช้ -  

การติดตามประเมินผลการใช้หลักสูตร 
4. สิ่งที่สำคัญที่สุดในการนำหลักสูตร/เนื้อหาไปสู่การปฏิบัติคืออะไร 

ก.  ผู้สอน 
ข.  ผู้เรยีน/ผู้เข้าอบรม 
ค.  งบประมาณ วัสดุอุปกรณ ์
ง.  เนื้อหาวิชา/หลักสูตร 

5. การนำไปสู่การปฏิบัติ ควรดำเนินการประเมินผลในช่วงเวลาใดของการดำเนินงาน 
จ.  ก่อนดำเนินงาน 
ฉ.  ระหว่างดำเนินงาน 
ช.  หลังดำเนินงาน 
ซ.  ถูกทุกข้อ 
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หน่วยการเรียนรู้ที ่1  
แนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวติ 

หน่วยการเรียนรู้ที ่2  
ระบบข้อมูลเพื่อการวางแผน 

1.  ก. 1.  ง. 
2.  ง. 2.  ข. 
3.  ก. 3.  ก. 
4.  ก. 4.  ง. 
5.  ก. 5.  ข. 

หน่วยการเรียนรู้ที ่3.1 :  
การวิเคราะห์สาเหตปุัญหา (Root cause analysis) 

หน่วยการเรียนรู้ที ่3.2 :  
การจัดลำดับความสำคญัของปญัหา (Priority setting) 

1.  ก. 1.  ง. 
2.  ค. 2.  ข. 
3.  ค. 3.  ค. 
4.  ง. 4.  ง. 
5.  ง. 5.  ง. 

หน่วยการเรียนรู้ที ่4 :  
การกำหนดระดับผลลัพธ์ (Outcome Setting) 

หน่วยการเรียนรู้ที ่5 :  
การวิเคราะห์กิจกรรมและภาคีเครือข่ายดำเนินงาน  

1.  ค. 1.  ก. 
2.  ค. 2.  ง. 
3.  ค. 3.  ก. 
4.  ค. 4.  ข. 
5.  ก. 5.  ก. 

หน่วยการเรียนรู้ที ่6.1 :  
การจัดทำโปรแกรมผลลัพธ์ (Logic Model) 

หน่วยการเรียนรู้ที ่6.2 :  
การจัดทำบันไดผลลัพธ์และการสะท้อนผลลัพธ์ 

1.  ข. 1.  ง. 
2.  ง. 2.  ก. 
3.  ก. 3.  ก. 
4.  ข. 4.  ข. 
5.  ก. 5.  ค. 

หน่วยการเรียนรู้ที ่7 : การจดัทำโครงการ หน่วยการเรียนรู้ที ่8 : การนำไปสู่การปฏิบตั ิ
1.  ค. 1.  ง. 
2.  ก. 2.  ค. 
3.  ง. 3.  ง. 
4.  ง. 4.  ก. 
5.  ก. 5.  ง. 

 

เฉลยแบบทดสอบก่อน – หลัง 
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ภาคผนวก ง 
ชองทางการเรียนรูหลักสูตรการพัฒนาศกัยภาพบุคลากรในระดับพื้นที่ 

เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคมุโรคและภัยสุขภาพ  
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน 

ผานสื่ออิเล็กทรอนิกส (E - Learning)  
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