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บทคัดย่อ 

การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ แบบกรณีศึกษาเฉพาะ (Case study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ค้นหาปัจจัยความส าเร็จของการจัดท าแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด ระยะ 3 ปี
กรณีศึกษาจังหวัดอุดรธานี กรณีศึกษาจังหวัดภูเก็ตและกรณีศึกษาจังหวัดสงขลา โดยใช้วิธีการด าเนินงาน
ประกอบด้วยการศึกษาทบทวนจากเอกสาร และการสัมภาษณ์เชิงลึกจากมุมมองของผู้ร่วมกระบวนการ 
จัดท าแผนเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์จังหวัดอุดรธานี จังหวัดภูเก็ต และจังหวัดสงขลา ช่วงเวลาระหว่าง 
ปี พ.ศ.2562 – 2563 จ านวน 15 คน ซึ่งเป็นการเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ผู้ศึกษาก าหนด ผลการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา พบผลดังนี้  

ข้อค้นพบคือปัจจัยความส าเร็จที่ส่งผลต่อการจัดท าแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์
ระดับจังหวัดในพ้ืนที่กรณีศึกษาจังหวัดอุดรธานี กรณีศึกษาจังหวัดภูเก็ต และกรณีศึกษาจังหวัดสงขลาใน
มุมมองของผู้ ร่ ว มกระบวนการจั ดท าแผนฯ นั้ น  แบ่ ง เป็ นปั จจั ยภ าย ในและปั จจั ยภายนอก 
โดยปัจจัยภายในที่ส่งผลมี 6 ประการ ประกอบด้วย 1) บุคลากร ได้แก่ ผู้บริหาร/ผู้น าของหน่วยงานเปิดรับ  
ให้โอกาส และให้ความส าคัญ ผู้ปฏิบัติงานมีความมุ่งมั่นจะท าแผนให้ยุติปัญหาเอดส์จังหวัดให้ใช้งานได้จริง ใช้
ความรู้เป็นฐาน ท างานเป็นทีม มีสายสัมพันธ์อันดีกับเครือข่าย ใช้ประโยชน์จากกลไกและเชื่อมโยง เห็น
ความส าคัญและประโยชน์ของแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์จังหวัด 2) ระบบงานภายในที่เอ้ือ คือ 
2.1) จ านวนบุคลากรเพียงพอ และมีคุณภาพ 2.2) มีข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ของจังหวัดและมีข้อมูล P-AEM ของ
จังหวัดที่มีคุณภาพและเข้าถึงง่าย 3) มีกลไกการประสานงานจังหวัด (PCM) เป็นกลไกหลักที่เข้มแข็ง 4) มี
เครือข่ายเข้มแข็ง 5) การท างานเป็นทีม  และ 6) กระบวนการจัดท าแผนแบบมีส่วนร่วม   

และปัจจัยภายนอกที่ส่งผลมี 8 ประการ ประกอบด้วย 1) ความชัดเจนของยุทธศาสตร์และ
เป้าหมายระดับประเทศ 2) หน่วยงานส่วนกลางโดยกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ท าหน้าที่เป็น
องค์กรแกนประสานสนับสนุนและประสานกระบวนการต่างๆเข้าด้วยกัน ( Backbone Support 
Organization) 3) กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีระบบงานภายในที่เอ้ือคือมีการมอบหมาย
งานอย่างชัดเจน และกระจายอ านาจให้ผู้รับผิดชอบโครงการสามารถตัดสินใจ เรื่องการวางแผนและบริหาร
จัดการโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าแผนฯ ในแต่ละจังหวัดได้  4) งบประมาณที่เพียงพอ 5) การจัดให้
มีผู้เชี่ยวชาญและทีมวิชาการจากส่วนกลางสนับสนุนเฉพาะจังหวัด  6) การท างานเป็นทีมในแนวราบ ระหว่าง
ส่วนกลางและทีมในพ้ืนที่ 7) มีการสื่อสารท าความเข้าใจอย่างต่อเนื่อง และ 8) เทคโนโลยีสารสนเทศและ
ระบบข้อมูลทีม่ีคุณภาพและเข้าถึงง่าย  

นอกจากนี้ยังพบว่าคุณลักษณะของผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่กรณีศึกษาทั้งระดับเขตและจังหวัด  
มีมุมมองและความคิดเชิงบวกต่อการท าแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด  และจังหวัดที่
เป็นพ้ืนที่กรณีศึกษามีคุณลักษณะร่วมกันอยู่ 5 องค์ประกอบ รวมถึงข้อค้นพบสามารถเป็นข้อเสนอแนะส าหรับ
นักวิจัย หน่วยงานระดับต่างๆที่เกี่ยวข้อง น าไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนการด าเนินงาน หรือพัฒนา
กระบวนการจัดท าแผนปฏิบัติการในระดับจังหวัดให้เหมาะสมตามบริบท 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

เอชไอวี/เอดส ไดรับการบันทึกในประวัติศาสตรวาเปนหนึ่งในโรคระบาดใหญรายแรงสะเทือนโลก
ในชวงศตวรรษท่ี 20 (1) (2) คราชีวิตผูคนกวา 36 ลานคนนับตั้งแตเริ่มแพรระบาด(3) แมปจจุบันนวัตกรรมทาง
การแพทยและสังคมทําใหการแพรระบาดลดความรุนแรงลง แตเอชไอวี/เอดสยังคงเปนปญหาสําคัญท่ีสงผล
กระทบตอคุณภาพชีวิตประชาชน ประเทศสมาชิกท่ัวโลกจึงรวมมือกันท่ีจะหยุดยั้งการระบาดของเอชไอวีไมให
เปนสาธารณสุข ภายในป พ.ศ.2573 ตามปฏิญญาการเมืองดานเอชไอวีในการประชุมสหประชาชาติเม่ือเดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2559 ซ่ึงติดตามผลดวยเปาหมายการพัฒนาอยางยั่งยืน (Sustainable Development Goals 
: SDGs ) เปาหมายท่ี 3 รับรองการมีสุขภาพและความเปนอยูท่ีดีของทุกคนทุกชวงอายุ   

ในประเทศไทย “เอดส”  เริ่มเปนท่ีรูจักตั้งแต พ.ศ.2524 พบในกลุมชายรักรวมเพศหรือรักสองเพศ  
โดยเฉพาะกลุมท่ีมีความสนิทสนมกับชาวตางประเทศ ตอมาเกิดการระบาดขยายเปนวงกวางไปสูกลุมรักตางเพศ
และประชากรท่ัวไปอยางรวดเร็ว(4) พบการระบาดสูงสุดชวงป พ.ศ. 2548 – 2555 (2) การดําเนินงานใน
ระยะแรก มีกองกามโรคเปนแกนกลาง ตอมาในป พ.ศ.2533 จึงไดมีการจัดตั้งกองโรคเอดส(4)ข้ึนเปนหนวยงาน
รับผิดชอบหลัก โดยใชยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ เปนเครื่องมือระดับประเทศ 
ในการกําหนดทิศทาง สรางความรวมมือและระดมทรัพยากรจากทุกภาคสวนเพ่ือตอสูกับปญหาเอดส มี
บทเรียน ประสบการณมานานกวา 4 ทศวรรษ ประสบความสําเร็จท้ังดานการปองกันและดูแลรักษา 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงป พ.ศ.2557 - 2559 (5) มีความกาวหนาเปนอยางมาก คณะรัฐมนตรีและ
คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส ไดใหความเห็นชอบ อนุมัติแผนยุทธศาสตร
ปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ.2557 - 2559 และกรอบงบประมาณตามยุทธศาสตร รวมท้ัง
เห็นชอบใหขยายขอบเขตการดําเนินงานกองทุนบริการผูปวยและผูติดเชื้อเอชไอวีของสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (สปสช.)โดยเพ่ิมชุดบริการปองกันท่ีมีประสิทธิผลครอบคลุมการปองกันและรักษา(RRTTR) ใน
กลุมประชากรท่ีมีการติดเชื้อฯสูง เพ่ือใหครอบคลุมการดําเนินงานท้ังดานปองกันและรักษา ตอมาใน
ปงบประมาณพ.ศ. 2558 (ตุลาคม พ.ศ.2557) ประเทศไทยประกาศใชนโยบายการเริ่มยาตานเอชไอวีท่ีทุก
ระดับของเม็ดเลือดขาว ผสมผสานการรักษาและการปองกันใหมีความครอบคลุมถึงประโยชนของการใชผลของ
การรักษาดวยยาตานเอชไอวีเพ่ือการปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีสูคูสัมผัส และในป 2559 การปองกันการ
ติดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก ลดลงเหลือนอยกวารอยละ 2  ไดสําเร็จ เปนประเทศท่ี 2 ของโลกรองจากคิวบา
ความกาวหนาและความสําเร็จขางตน ทําใหประเทศไทยมีโอกาสที่จะยุติการระบาดของเอชไอวีใหสําเร็จ
ภายในป 2573 ได เงื่อนไขที่ประเทศไทยตองดําเนินการตอไปเพื่อยุติปญหาเอดสไดภายในป 2573 
ประกอบดวย 1) ปรับเปลี่ยนมโนทัศนจากการควบคุมโรคเปนยุติปญหา 2) มุงเนนพ้ืนท่ีและประชากรท่ีติดเชื้อ
สูงใหไดรับชุดบริการท่ีมีประสิทธิผลอยางครอบคลุม 3) ใหผูติดเชื้อฯรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเร็ว 
ครอบคลุมและกดไวรัสสําเร็จ 4) ยุติการรังเกียจและเลือกปฏิบัติไมเปนธรรมตอผูติดเชื้อฯหรือสงสัยวาติดเชื้อฯ 
และ 5) ลงทุนทรัพยากรเพ่ิมแบบยั่งยืนใหทันการณตอโอกาสท่ีจะยุติเอดส เง่ือนไขดังกลาวถูกนํามาเปนกรอบ
คิดในการจัดทําของยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดส พ.ศ. 2560 - 2573(6) โดยเฉพาะขอ 2 
มุงเนนพ้ืนท่ีและประชากรท่ีติดเชื้อสูงใหไดรับชุดบริการท่ีมีประสิทธิผลอยางครอบคลุม เพ่ือจะสนับสนุนการ
ดําเนินการใหไดตามเง่ือนไขนี้ จึงระบุวิธีการดําเนินงานไวในยุทธศาสตรท่ี 5 เพ่ิมความรวมรับผิดชอบ  
การลงทุน และประสิทธิภาพการจัดการในทุกภาคสวนท้ังระดับนานาชาติ ระดับประเทศ ระดับจังหวัดและ
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ระดับพ้ืนท่ี วัตถุประสงคท่ี 2 เพ่ือใหพ้ืนท่ีมีแผนงาน งบประมาณ และการจัดการท่ีเพียงพอในการดําเนินงาน
ท่ีมีประสิทธิภาพไดอยางยั่งยืน  ซ่ึงมุงเนนใชกลไกระดับพ้ืนท่ีในการสรางการมีสวนรวม และเพ่ิมประสิทธิภาพ
การบริหารจัดการทุกภาคสวนใหเกิดความยั่งยืน ผลลัพธท่ีคาดหวัง/ตัวชี้วัดหลักคือจํานวนจังหวัดท่ีมีแผนงาน 
งบประมาณ และการจัดการตามเกณฑมาตรฐานการยุติปญหาเอดสเพ่ิมข้ึน  

จากการทบทวนวรรณกรรม สังเคราะหเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับประเด็นการจัดทํา
แผนปฏิบัติการเรงรัดยุติปญหาเอดสระดับจังหวัด กระบวนการจัดทําแผนจังหวัดโดยใชขอมูลระดับพ้ืนท่ีและ
การมีสวนรวม เปนดังนี้  

1) พบชองวางในการศึกษา (Gap of knowledge) คือยังมีงานวิจัยเรื่องการจัดทําแผนระดับจังหวัด
ไมมากนัก รายละเอียดดังนี้ 

1.1 ) งานวิจัยเชิงคุณภาพมุงแสวงหาคําตอบเรื่องศักยภาพทีมของจังหวัดในการพัฒนาระบบ
แผนงบประมาณ กระบวนการกําหนดวาระการพัฒนาจังหวัดบนยุทธศาสตรขอมูลและการมีสวนรวม  
และกระบวนการวิเคราะหเพ่ือจัดทําคําของบประมาณจังหวัด กลุมเปาหมายของการวิจัยเปนบุคคลท้ัง
ในระดับนโยบายสวนกลาง หนวยงานในระดับจังหวัด อําเภอ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.)  
ขอคนพบคือ 1.รูปแบบ(Model) การจัดทําพัฒนาจังหวัดแบบบูรณาการโดยใชหวงโซคุณคาเปน
เครื่ อ ง มือ  2.จุ ดออนของกระบวนการจัด ทําแผนงบประมาณจั งหวัด  3) ขอจํ า กัดของ
กระบวนการพัฒนาแผนงบประมาณจังหวัด(7)  

1.2) งานวิจัยเชิงปฏิบัติการ มุงแสวงหาคําตอบเรื่องความสามารถองคการบริหารสวน
จังหวัด (อบจ.)ความเขมแข็งของการบริหารจัดการท่ีถือพ้ืนท่ีเปนหลัก (Area Based Management) 
และความรวมมือกันทํางานขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) ในจังหวัด กลุมเปาหมายของการ
วิจัยเปนบุคคลใน อบจ.เชียงราย อบจ.ขอนแกน อบจ.ระยอง อบจ.สุราษฎรธานี และ อปท.ท่ีเขารวม
โครงการนํารอง ขอคนพบคือปจจัยสําคัญ 6 ประการท่ีสงผลโดยตรงตอการพัฒนาระบบการจัดทํา
และประสานแผนพัฒนาจังหวัดเพ่ือใหการจัดทําและประสานแผนมีประสิทธิภาพมากข้ึน(8) 

2) พบวามีองคความรูท่ีเก่ียวของกับการจัดทําแผนปฏิบัติการยุติปญหาเอดสระดับจังหวัด จํานวน 2 
เรื่อง รายละเอียดดังนี ้

2.1) มาตรการหลักในการยุติปญหาเอดสในระดับจังหวัดของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการ
สรางเสริมสุขภาพ (สสส.)(9) ซ่ึงดําเนินการนํารองในจังหวัดกําแพงเพชรและอุบลราชธานี โดยสนับสนุน
งบประมาณใหกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 9 ลานบาท ระยะเวลาดําเนินงาน 3 ป ( ป พ.ศ.
2561 – 2563 ) ประกอบดวย 10 มาตรการหลัก เนนในเรื่องการปองกันและควบคุมโรคอยาง
ครอบคลุมตอเนื่อง (continuum of services)  ข้ันตอนการดําเนินงาน ประกอบดวย 1) การประเมิน
เพ่ือดูความพรอมในการดําเนินงานของจังหวัดท่ีคัดเลือกเปนจังหวัดนํารอง 2) พัฒนาแนวทางการ
ดําเนินงานอยางครอบคลุมเพ่ือยุติปญหาเอดสในระดับจังหวัด 3) สนับสนุนการพัฒนาแผนการ
ปฏิบัติงานในการยุติปญหาเอดสของจังหวัด 4) ใหการสนับสนุนอยางตอเนื่องแกจังหวัดนํารองเพ่ือให
เกิดการดําเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ และเปนรูปแบบตัวอยางในการยุติปญหาเอดสแกจังหวัดอ่ืนๆ  

2.2) การจัดทําแผนปฏิบัติการยุติปญหาเอดสระดับจังหวัดตามกรอบแนวคิดกลยุทธการ
ลงทุนเพ่ือการยุติปญหาเอดสวัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธระดับจังหวัด(10)  เปนการยุติ
ปญหาเอดสในมุมมองทางเศรษฐศาสตร แนวคิดนี้ใหความสําคัญกับการจัดทําแผนปฏิบัติการเรงรัด
การยุติปญหาเอดสระดับจังหวัด (Area evidence-based planning) วาใหเปนเครื่องมือสําคัญใน
การสรางความเปนเจาของรวมของทุกภาคสวน และระดมทรัพยากรเพ่ือยุติปญหาเอดส รวมท้ังได
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กําหนดใหขอมูลระดับพ้ืนท่ีและกลไกระดับพ้ืนท่ี เปนความจําเปนท่ีจังหวัดตองมีเพ่ือความเปนไปไดสูง
ท่ีจะยุติปญหาเอดส 
กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดนําองคความรูตามขอ 2.2 มาใชในจัดทําแผนปฏิบัติ

การเรงรัดการยุติปญหาเอดสระดับจังหวัดในโครงการเสริมสรางความเขมแข็งกลไกการประสานงานระดับ
จังหวัดและการสงเสริมการใชขอมูลเชิงยุทธศาสตรในการติดตามการดําเนินงาน การจัดทําแผนยุติปญหา
เอดสและการระดมทรัพยากรระดับจังหวัด  การจัดทําแผนปฏิบัติการเรงรัดการยุติปญหาเอดสระดับจังหวัด 
ป พ.ศ. 2561 – 2563 โดยคาดหวังจะนํารองดําเนินการในพ้ืนท่ี 10 จังหวัด ไดแก จังหวัดเชียงราย 
จังหวัดเชียงใหม จังหวัดนนทบุรี จังหวัดปทุมธานี จังหวัดสมุทรปราการ จังหวัดชลบุรี จังหวัดขอนแกน 
จังหวัดอุดรธานี จังหวัดภูเก็ต และจังหวัดสงขลา เพ่ือทดลองนํารองวิธีการดําเนินงานตามแนวทางใน
ยุทธศาสตรท่ี 5 ดวยงบประมาณสนับสนุนจากศูนยความรวมมือไทย – สหรัฐ ดานสาธารณสุข (TUC) 
เปาประสงคโครงการ คือยุติปญหาเอดสระดับจังหวัดโดยการใชขอมูลเชิงยุทธศาสตร คาดหวังใหเกิด  
2 ผลผลิต คือ 1) กลไกประสานงานระดับจังหวัด (Provincial Coordinating Mechanism: PCM) ท่ีมีความ
เขมแข็ง สามารถเปนกลไกหลัก ในการสรางการมีสวนรวม ใหเกิดการจัดทําแผนยุติปญหาเอดสระดับจังหวัด 
แผนท่ีแหลงทุน และแนวทางการระดมทรัพยากร 2) แผนปฏิบัติการเรงรัดการยุติเอดสระดับจังหวัด  
ท่ีจัดทําหรือพัฒนาจากการใชขอมูลเชิงยุทธศาสตร จากผลการดําเนินงานพบวามี 3 จังหวัดจากท้ังหมด 
10 จังหวัด คือจังหวัดอุดรธานี จังหวัดภูเก็ต และจังหวัดสงขลา ใชกลไกประสานงานระดับจังหวัด(PCM) 
เปนกลไกหลักในการสรางการมีสวนรวม และสามารถจัดทําแผนปฏิบัติการเรงรัดการยุติปญหาเอดสระดับ
จังหวัด ระยะ 3 ป ไดสําเร็จ( 11)  จึงเปนจุดเริ่มตนของการทําความเขาใจปจจัยความสําเร็จ (Key Success 
Factors) ท่ีสงผลตอการจัดทําแผนปฏิบัติการเรงรัดการยุติปญหาเอดส พ.ศ. 2563-2565 กรณีศึกษา
จังหวัดอุดรธานี กรณีศึกษาจังหวัดภูเก็ต และกรณีศึกษาจังหวัดสงขลาจากมุมมองของผูท่ีรวมกระบวนการ
จัดทําแผนปฏิบัติเรงรัดการยุติปญหาเอดสในแตละกรณีศึกษาเปนอยางไร ความสําเร็จดังกลาวเกิดข้ึนจาก
เง่ือนไขอะไร ซ่ึงผูศึกษาจะแสวงหาคําตอบโดยยึดหลักการวิจัยเชิงคุณภาพ ซ่ึงมองธรรมชาติของความรูความ
จริง (Ontology) วามีหลากหลายและเกิดข้ึนจากการใหความหมายของผูรูซ่ึงแวดลอมดวยบริบทของเวลา 
พ้ืนท่ี และโอกาส การไดมาซ่ึงความรูและความจริงดังกลาว ผูศึกษาจําเปนตองเขาไปคลุกคลีและมีสวน
เก่ียวของกับผูใหขอมูล จากฐานคิดนี้ ผูศึกษาจึงออกแบบการศึกษานี้ในแบบกรณีศึกษาเฉพาะ (Case study) 
เพ่ือคนหาขอมูลท่ีจะตอบคําถามอยางลึกซ้ึงในมิติวาอะไร (What) หรือเพราะอะไร (Why)  ขอคนพบจาก
การศึกษาจะเปนประโยชนในการ 1) ปรับมาตรการ/กลยุทธเพ่ือขับเคลื่อนยุทธศาสตรท่ี 5 ใหบรรลุ
วัตถุประสงคคือจังหวัดมีแผนงาน งบประมาณและการจัดการท่ีเพียงพอในการดําเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ ได
อยางยั่งยืน  2) เตรียมการ วางแผน และดําเนินการจัดทําแผนปฏิบัติเรงรัดการยุติปญหาเอดสระดับจังหวัด
ในพ้ืนท่ีขยายผลใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  

1.2 วัตถุประสงค 
1. เพ่ือคนหาปจจัยความสําเร็จของการจัดทําแผนปฏิบัติเรงรัดการยุติปญหาเอดส กรณีศึกษาจังหวัด

อุดรธานี กรณีศึกษาจังหวัดภูเก็ต และกรณีศึกษาจังหวัดสงขลา 
1.3  ขอบเขตการศึกษา 

1.3.1 ขอบเขตดานเนื้อหา 
  ผูศึกษากําหนดประเด็นการศึกษา คือปจจัยความสําเร็จท่ีสงผลตอการจัดทําแผนปฏิบัติเรงรัด
การยุติปญหาเอดสระดับจังหวัด ระยะ 3 ป กรณีศึกษาจังหวัดอุดรธานี กรณีศึกษาจังหวัดภูเก็ต และ
กรณีศึกษาจังหวัดสงขลา 
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1.3.2 ขอบเขตดานวิธีการวิจัย 
ผูศึกษาออกแบบการศึกษาครั้งนี้ดวยการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยเลือกวิธีการศึกษาเฉพาะกรณี

(Case study) 
1.3.3 ขอบเขตดานพ้ืนท่ี 

ผูศึกษากําหนดพ้ืนท่ีเก็บขอมูลจํานวน 3 จังหวัด ไดแก จังหวัดอุดรธานี จังหวัดภูเก็ต และ
จังหวัดสงขลา ซ่ึงสมัครใจเขารวมดําเนินการนํารองภายใตโครงการจัดทําแผนปฏิบัติการเรงรัดการ
ยุติปญหาเอดสภายใตโครงการเสริมสรางความเขมแข็งกลไกการประสานงานระดับจังหวัดและการ
สงเสริมการใชขอมูลเชิงยุทธศาสตรในการติดตามการดําเนินงาน การจัดทําแผนยุติปญหาเอดสและ
การระดมทรัพยากรระดับจังหวัด การจัดทําแผนปฏิบัติการเรงรัดการยุติปญหาเอดสระดับจังหวัด
(รหัสโครงการ PIF-PCM-HF)  
1.3.3 ขอบเขตดานระยะเวลา 
 ระยะเวลาในการศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาตั้งแตเดือนกันยายน 2561 – ธันวาคม 2563 

1.4  ขอจํากัดในการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ แบบกรณีศึกษาเฉพาะ (Case study) ซ่ึงสามารถ 

นํามาใชวิเคราะหการดําเนินงานในภาพรวมได แตมิอาจใชเปนขอมูลท่ีเปนตัวแทนของการ
ดําเนินงานในพ้ืนท่ีท้ังหมดได 

1.5  นิยามศัพทเฉพาะ 
1. ความสําเร็จของการจัดทําแผนปฏิบัติการเรงรัดการยุติปญหาเอดสจังหวัด หมายถึงจังหวัดท่ีสมัคร

ใจเขารวมดําเนินการนํารองในโครงการจัดทําแผนปฏิบัติการเรงรัดการยุติปญหาเอดส ภายใต
โครงการเสริมสรางความเขมแข็งกลไกการประสานงานระดับจังหวัดและการสงเสริมการใชขอมูล
เชิงยุทธศาสตรในการติดตามการดําเนินงาน การจัดทําแผนยุติปญหาเอดสและการระดม
ทรัพยากรระดับจังหวัด การจัดทําแผนปฏิบัติการเรงรัดการยุติปญหาเอดสระดับจังหวัด (รหัส
โครงการ PIF-PCM-HF) มีขอมูล 3 ประการ ประกอบดวย 1) เปาหมายการยุติปญหาเอดส
ระดับจังหวัด 2) กิจกรรมเรงรัดระยะ 3 ป และ 3) แผนปฏิบัติการเรงรัดการยุติปญหาเอดส
ระดับจังหวัด ระยะ 3 ป 

2. ปจจัยความสําเร็จท่ีสงผลตอการจัดทําแผนปฏิบัติการเรงรัดการยุติปญหาเอดสจังหวัด คือ เง่ือนไข
ท่ีทําใหเกิดความสําเร็จในการจัดทําแผนปฏิบัติการเรงรัดการยุติปญหาเอดสจังหวัด  

3. กิจกรรมเรงรัดระยะ 3 ป หมายถึงกิจกรรมท่ีตองเรงรัดดําเนินงานในระยะ 3 ปเพ่ือดําเนินงาน
ปดชองวางสําคัญในปจจุบันและจําเปนตอการบรรลุเปาหมายยุติปญหาเอดสของจังหวัด 

4. แผนปฏิบัติการเรงรัดการยุติปญหาเอดสระดับจังหวัด ระยะ 3 ป หมายถึงแผนการดําเนินงานของ
กิจกรรมเรงรัดระยะ 3 ป ซ่ึงเปนแผนเชิงกลยุทธระดับปฏิบัติการ   

1.6 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
หนวยงานท่ีเก่ียวของสามารถนําผลท่ีไดจากการศึกษาไปประยุกตใชในการวางแผนการ

ดําเนินงาน และพัฒนากระบวนการจัดทําแผนปฏิบัติการในระดับจังหวัดใหเหมาะสมตามบริบทจังหวัดได 
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

ในการศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบการศึกษาเฉพาะกรณี (Case study) แมแนวทาง
การศึกษาจะไมไดเริ่มตนจากแนวคิดเชิงทฤษฎี แตอยางไรก็ตามในบทนี้เปนการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ี
เก่ียวของ เพ่ือนําสาระสําคัญของแนวคิดมาเปนกรอบมโนทัศนกวางๆ เพ่ือคนหาปจจัยความสําเร็จ 
 (Key success Factors) ท่ีสงผลตอการจัดทําแผนปฏิบัติการเรงรัดยุติปญหาเอดสระดับจังหวัด กรณีศึกษา
จังหวัดอุดรธานี จังหวัดภูเก็ตและกรณีศึกษาจังหวัดสงขลา แบงออกเปน 4 สวนดังนี้  

สวนท่ี 1 ความสําคัญของแผนปฏิบัติการเรงรัดการยุติปญหาเอดสระดับจังหวัด  
สวนท่ี 2 แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวของ  
สวนท่ี 3 ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ  
สวนท่ี 4 กรอบแนวคิดการศึกษา  

ในแตละสวนมีสาระสําคัญพอสังเขป ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ความสําคัญของแผนปฏิบัติการเรงรัดการยุติปญหาเอดสระดับจังหวัด 
 ในสวนนี้เปนการประมวลเอกสารเก่ียวกับแผนระดับจังหวัด มีจุดประสงคเพ่ือพรรณนาใหเห็นถึงบริบท
เฉพาะเจาะจงของปรากฏการณศึกษาความสําคัญของแผนปฏิบัติการเรงรัดการยุติปญหาเอดสระดับจังหวัด 
มีสาระสําคัญดังนี้  

“แผนปฏิบัติการเรงรัดการยุติปญหาเอดสระดับจังหวัด “เปนเครื่องมือสําคัญท่ีจะเปนคานงัดสู
ความสําเร็จ (พ.ศ. 2562-2565) ตามกรอบแนวคิดกลยุทธการลงทุนเพ่ือการยุติปญหาเอดส (Smart 
Investment Approach ) ซ่ึงมุงเนนการดําเนินการในระยะเรงรัดในพ้ืนท่ีปฏิบัติการและประชากรท่ีได
ผลตอบแทนสูงสุด ดวยกลวิธีปองกันท่ีผสมผสาน (combination prevention) เพ่ิมประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในการดําเนินการprevention, treatment and care ใช RRTTR continuum , HIV cascade 
analysis เปนกรอบในการวิเคราะหชองวางท่ีตองเรงรัดการดําเนินงาน รวมท้ังสรางความเปนเจาของรวมของ
ทุกภาคสวน และระดมทรัพยากร เนื่องจากสภาพทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมรวมถึงสถานการณปญหา
และสถานการณดําเนินงานดานเอชไอวี/เอดสท่ีแตกตางกัน จึงตองใชกลไกระดับพ้ืนท่ีสรางการมีสวนรวมภาคสวน
ในพ้ืนท่ี และใชขอมูลระดับพ้ืนท่ีมาวิเคราะหในการจัดทําแผนปฏิบัติการระดับจังหวัดเพ่ือใหไดแนวทางการ
แกไขปญหาท่ีเฉพาะเจาะจงและเหมาะสมกับบริบท มีเปาหมายการยุติปญหาระดับจังหวัด และกิจกรรมเรงรัดใน
การปฏิบัติงานท่ีผานการวิเคราะหและสังเคราะหขอมูลท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพอยางมีหลักฐาน สามารถ
อธิบายไดอยางเปนเหตุเปนผล ชวยทําใหสามารถชี้เปาหมายในการทํางาน หากดําเนินการตามกิจกรรมเรงรัดแลว
จะมีโอกาสทําใหจังหวัดสามารถยุติปญหาเอดสไดในท่ีสุด(10) ซ่ึงสอดคลองตามผลลัพธท่ีคาดหวังในยุทธศาสตรท่ี 
5 ภายใตยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2560 - 2573 และเง่ือนไขในโอกาส
สําคัญในการยุติปญหาเอดสของประทศไทยใหมุงเนนพ้ืนท่ีและประชากรท่ีติดเชื้อสูงใหไดรับชุดบริการท่ีมี
ประสิทธิผลอยางครอบคลุม (6)”  

สวนท่ี 2 แนวคิด ทฤษฎท่ีีเกี่ยวของ 
2.1 แนวคิด ทฤษฎท่ีีเกี่ยวกับการวางแผน  
การวางแผนเปนกระบวนการท่ีเปนทางการโดยคํานึงถึงการเชื่อมโยงระบบการตัดสินใจของหนวยงาน

ตางๆเขาดวยกัน นําไปสูการกําหนดวิธีการดําเนินงานท่ีชัดเจนเพ่ือบรรลุจุดมุงหมายหรือผลลัพธท่ีตองการ
รวมกันการวางแผนจําเปนท่ีจะตองมีการระดมความคิดเก่ียวกับแผนขององคกรใหมีความชัดเจน ปฏิบัติไดจริง 

http://www.bloggang.com/data/amarittadham/picture/1230564085.jpg�
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ไมสรางภาระคาใชจายท่ีมากจนเกินไป ไมใชเวลาในการดําเนินการนานกวาจะรูผลลัพธสามารถใชทรัพยากร
ภายในองคกรทําได ไมจําเปนจะตองพ่ึงพาทรัพยากรจากบุคคลภายนอก หรือหนวยงานพันธมิตร เปนตน การ
คิดแผนการท่ีดีเปนเสมือนแผนท่ีในการเดินทางขององคกรท่ีคุณจะตองวาดอยางระมัดระวัง และใชบุคลากรท่ีมี
ความรู ความสามารถอยางแทจริง มีความเขาใจธุรกิจท่ีองคกรกําลังดําเนินการอยู เพ่ือกําหนดใหแผนเปน
แนวทางของกลยุทธข้ันตอไปดังนั้นการท่ีเราจะวิเคราะห “แผนกลยุทธขององคกร” ยังคงใชงานไดอยูหรือไม 
เราจําเปนท่ีจะตองใชเครื่องมือเหลานี้มาตรวจสอบรวม อาทิ PEST Analysis  SWOT Analysis และการ 
Brainstorming การระดมสมองของนักวิเคราะห รวมท้ังเครื่องมือ USP Analysis เก่ียวกับโอกาสขององคกร 
ยังคงเหมือนเดิมหรือไมหรือวาเปลี่ยนสถานะไปแลว (12-14)   

การวางแผนเชิงกลยุทธ(14)(15) 
การวางแผนเชิงกลยุทธ มีความสัมพันธกับการบริหารแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์อยางใกลชิด  

กลาวคือ การวางแผนเชิงกลยุทธชวยทําใหผูบริหารขององคการสามารถวางทิศทาง วัตถุประสงค และจัดวาง
ตําแหนงขององคการไดอยางเปนระบบชัดเจนและมีความสัมพันธสอดคลองกับสภาพแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลงไป
ในอนาคต หรือมุงเนนถึงประสิทธิผลของการบริหารงานมากข้ึน ไมใชมุงแตแกไขปญหาเฉพาะหนาหรือ 
ใหความสําคัญเฉพาะในสวนของงานประจําเทานั้น ดวยเหตุผลดังกลาว หนวยงานท่ีมีการใชกระบวนการ
บริหารเชิงกลยุทธมักจะสามารถลดความเสี่ยงหรือปรับตัวไดดีกวา และมีโอกาสประสบผลสําเร็จมากกวา  
โดยความพยายามในการวางแผนอยางสมบูรณครอบคลุม (1) การจัดวางกลยุทธ(strategy formation)  
(2)การนํากลยุทธไปปฏิบั ติ (Strategy Implementation)  (3) การควบคุมและประเมินผลเชิงกลยุทธ 
(strategy control& evaluation)  การวางแผนและการบริหารเชิงกลยุทธดังกลาวนี้จะชวยทําใหผูบริหาร
สามารถบรรลุถึงเปาหมายปลายทางขององคการและทําการตัดสินใจไดดีข้ึน โดยเฉพาะการมองภาพในแบบ
องครวมการเนนอนาคตและการตอบโตกับสภาพแวดลอม ตลอดจนการสรางความสัมพันธเชื่อมโยงอยางเปน
ระบบ ระหวางการกําหนดวัตถุประสงค/เปาหมายขององคกร การวางกลยุทธหรือแนวทางการดําเนินงาน การ
ควบคุมและสั่งการแกไขปญหา 

การนํากลยุทธไปปฏิบัติ 
การนํากลยุทธไปปฏบิัติ ประกอบดวยกระบวนงานยอย 4 สวน ไดแก 
1) การจัดทําแผนปฏิบัติการ (develop Action Plan) เพ่ือรองรับแผนกลยุทธขององคกร โดยจะ

เปนแผนท่ีระบุรายละเอียดเก่ียวกับแผนงานและโครงการตางๆท่ีมีจุดมุงหมายการปฏิบัติงาน สอดคลองกับ
วัตถุประสงคและเปาหมายของแผนกลยุทธท่ีกําหนดไว 

2) การปฏิบัติการ (Take Action) เปนกระบวนการดําเนินงานตามแผนงานโครงการและกิจกรรม
ท่ีกําหนดไว 

3) การติดตามผลการดําเนินงาน (Take Status) เปนกิจกรรมและเครื่องมือท่ีสําคัญของผูบริหาร
ท่ีจะชวยทําใหแนใจไดวาองคการมีพลวัตไปในทิศทางท่ีถูกตอง และสามารถผลิตผลงานออกมาตรงตาม
เปาประสงคท่ีกําหนดไว ชวยทําใหผูบริหารไดรับขอมูลยอนกลับ สําหรับใชเปนตัวบงชี้ปญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน 
และใชเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจของผูบริหารเก่ียวกับการปรับเปลี่ยนกลยุทธใหสอดรับกับสถานการณท่ี
เปลี่ยนไป หรือการพิจารณาปรับเปลี่ยนเปาประสงคท่ีกําหนดไวใหมีความเหมาะสมมากข้ึน รวมท้ังพัฒนาการ
บริหารและองคการใหมีความเหมาะสมกับสภาพแวดลอมในชวงปจจุบัน 

4) การรายงานความกาวหนา (Communicate Progress) ผูมีหนาท่ีในการกํากับติดตาม ผลควร
จะตองทําการสรุปผลการดําเนินงานโดยเปรียบเทียบกับเปาหมายหรือมาตรฐานอ่ืนๆท่ีกําหนดไว พรอมท้ัง
นําเสนอใหผูบริหาร หรือตอท่ีประชุมของคณะกรรมการบริหารใหไดรับทราบถึงความกาวหนาของงานเปนระยะ 
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และรวมกันปรึกษาหารือถึงประเด็นปญหาท่ีเกิดข้ึน เพ่ือกําหนดแนวทางการแกไขปญหารวมกัน รวมท้ังควร
จะตองสงผานขอมูลยอนกลับใหผูปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือจะกระตุนและชวยเหลือใหผูมีหนาท่ีรับผิดชอบแตละ
ระดับ/ฝายดําเนินการปรับปรุงการปฏิบัติงานในหนาท่ีไดอยางเหมาะสมและกอใหเกิดผลดีในภาพรวมตอองคกร 

ดังนั้นอาจกลาวไดวาการจัดทําแผนปฏิบัติการ (develop Action Plan) เปนหนึ่งในกระบวนงานยอย
ของการนํากลยุทธไปปฏิบัติใตการวางแผนเชิงกลยุทธของผูบริหารองคกร เพ่ือใหสามารถบริหารองคกรแบบ
มุงเนนผลสัมฤทธิไ์ดบรรลุตามเปาหมาย 

2.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการจัดทําแผนปฏิบัติการ 

 แผนปฏิบัติการคือเครื่องคํ้าประกันวาเปาหมายในการทํางานในแตละป มีโอกาสบรรลุ
เปาหมายตามท่ีกําหนดไว และเปนสิ่งยืนยันวาเปาหมายท่ีตั้งไวนั้นมีความเปนไปได เพราะมีแผนงานรองรับท่ี
ชัดเจน และถาแผนปฏิบัติการดําเนินการไดสําเร็จก็จะสงผลตอความสําเร็จของเปาหมายท่ีกําหนดไวเชนกัน 
แผนปฏิบัติการคือผลของการแปลงความคิดในการทําสิ่งตางๆท่ีอยูในหัวคนทํางานใหออกมาอยูในกระดาษหรือ
ไฟลคอมพิวเตอรท่ีผานกระบวนการในการกลั่นกรองแลววามีความเปนไปไดและสอดคลองกับเปาหมายในการ
ทํางานท่ีกําหนดไว แผนปฏิบัติการ (Operational Plans) เปนแผนระดับท่ี 3  จากการจําแนกตามระดับการ
บริหารงานหนวยงาน ใชอธิบายเปาหมายในการปฏิบัติงานของหนวยงานในลักษณะท่ีเปนหนาท่ีเฉพาะของ
หนวยงาน หรือมีลักษณะท่ีเปนงานท่ีตองทําเปนประจําวันตอวัน การวางแผนปฏิบัติการเปนหนาท่ีของผูบริหาร
ระดับลางท่ีจะตองกระทําตามเปาหมายปฏิบัติการ และใหสอดคลองกับแผนยุทธวิธี และแผนกลยุทธ 
แผนปฏิบัติการจึงมีลักษณะการวางแผนระยะสั้น ซ่ึงมักเก่ียวของกับปจจัยตางๆ ภายในหนวยงาน ซ่ึงเปน
ทรัพยากรท่ีผูบริหารสามารถควบคุมได 

วัตถุประสงคของการจัดทําแผนปฏิบัติการ  
I. เพ่ือใหม่ันใจวามีแนวทางในการสรางความสําเร็จใหกับเปาหมายท่ีกําหนดไวได 
II. เพ่ือปองกันและลดความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดข้ึนในการทํางานลวงหนา 
III. เพ่ือลดความขัดแยงในการทํางานท่ีตองเก่ียวของกับหลายหนวยงาน 
IV. เพ่ือลดความผิดพลาดและลดความซํ้าซอนในการทํางาน 
V. เพ่ือจัดลําดับความสําคัญและความเรงดวนของการทํางานไวลวงหนา 
VI. เพ่ือใชในการมอบหมายงานใหกับผูปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน

(ใครตองทําอะไร เม่ือไร ทําอยางไร) 
VII. เพ่ือใชในการกําหนดงบประมาณคาใชจาย 
VIII. เพ่ือใหแผนท่ีวางไว มีความเปนไปได และใกลเคียงกับการปฏิบัติจริงมากท่ีสุด 
การจัดทําแผนปฏิบัติการ (develop Action Plan) เปนกระบวนการยอยในการนํากลยุทธไปปฏิบัติ

เพ่ือรองรับแผนกลยุทธขององคการ โดยจะเปนแผนท่ีระบุรายละเอียดเก่ียวกับแผนงานและโครงการตางๆท่ีมี
จุดมุงหมายการปฏิบัติงาน สอดคลองกับวัตถุประสงคและเปาหมายของแผนกลยุทธท่ีกําหนดไว 

การจัดทําแผนปฏิบัติการ จึงตองทราบวา  
(1) แผนปฏิบัติการ (Action plan) อยูภายใตแผนงาน (Programmed) ใด และแผนงานดังกลาวอยู

ภายใตจุดมุงหมายเชิงกลยุทธ (Strategic Goal) ดานใด จุดมุงหมายเชิงกลยุทธดานใดสัมพันธกับพันธกิจ 
(Mission) อยางไร พันธกิจดังกลาวสัมพันธกับวิสัยทัศน (Vision) ขององคกรอยางไร  

(2) แผนปฏิบัติการดังกลาวมีวัตถุประสงค (Purpose) อยางไร ปจจัยท่ีจําเปน (Input) มีอะไรบาง 
กิจกรรมท่ีจะตองทํา (Activities) มีอะไรบาง ผลผลิตหรือผลงาน (Output) ท่ีคาดหวังคืออะไร ใครเปน
ผูดําเนินการโครงการนี้ จะตองทําใหเสร็จเม่ือไร ใครคือผูติดตามและประเมินผลจะตองนําเสนอหรือรายงานตอใคร  
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(3) อะไรคือตัวชี้วัดความสําเร็จ (KPIs) ของแผนปฏิบัติการ  
(4) แผนปฏิบัติการเปนแผนสําหรับงานประจํา (Routine work) หรืองานโครงการ (Project work)  

แผนปฏิบัติการท่ีดี ควรประกอบดวยสวนตางๆ ดังนี้ 
1. ชื่อแผนปฏิบัติการ ควรต้ังชื่อใหชัดเจน และตั้งโดยอาศัยแนวคิดทางการตลาดเขามาดวย  

เปนการสรางแบรนด ชวยใหทุกคนท่ีเก่ียวของสามารถจดจําแผนปฏิบัติการนั้นไดดียิ่งข้ึน 
2. ข้ันตอนหลัก ควรกําหนดข้ันตอน/กระบวนการหลักๆไวใหชัดเจน โดยเริ่มจากกระบวนการ

แรกถึงกระบวนการสุดทาย 
3. กิจกรรม เม่ือไดข้ันตอนหรือกระบวนการหลักแลว ใหกําหนดกิจกรรมยอยของแตละข้ันตอน 
4. วิธีการหรือแนวทางในการปฏิบัติ เพ่ือปองกันปญหาในการนํากิจกรรมไปปฏิบัติ ควรระบุ

แนวทางในการปฏิบัติตามกิจกรรมนั้นๆ เชน ประชาสัมพันธโดยการปดประกาศ การใชอีเมล 
เสียงตามสาย และมีการติดตามผลทุกสัปดาห เปนตน 

5. กําหนดวัน เวลา สถานท่ี ใหระบุวากิจกรรมแตละขอนั้นทําเม่ือไร และระบุสถานท่ีดําเนิน
กิจกรรมนั้นๆ เพ่ือจะสามารถดูภาพรวมของแผนปฏิบัติการไดวามีกิจกรรมใดท่ีสามารถทํา
พรอมกันได หรือกิจกรรมใดท่ีตองรอใหกิจกรรมอ่ืนเสร็จกอนจึงจะดําเนินการได 

6. ความเสี่ยงของข้ันตอนหรือกิจกรรม เพ่ือใหคํานึงถึงการปฏิบัติจริง ควรมีการวิเคราะหความ
เสี่ยงหรือปญหาอุปสรรคของข้ันตอนหรือกิจกรรมวามีอะไรบาง เชน ความเสี่ยงของกิจกรรม
การจัดฝกอบรม คือ หนวยงานกลุมเปาหมาย มีภาระงานเยอะในชวงท่ีจัดอบรม ไมสามารถ
สงคนมาเขารับการฝกอบรมได 

7. แผนปฏิบัติการรองรับ/แผนปฏิบัติการสํารอง ใหนําความเสี่ยงหรือปญหาอุปสรรคท่ีอาจเกิด
ข้ึนมาวิเคราะหหาทางปองกันแกไข ผอนหนักเปนเบา เพ่ือปองกันหรือลดผลกระทบตอ
แผนปฏิบัติการโดยรวม เชน อาจแบงการฝกอบรมเปนกลุมยอยๆ หรืออาจเริ่มกําหนดการ
ฝกอบรมใหเรว็ข้ึน หรือทยอยอบรมท้ังป 

8. งบประมาณ ควรมีการวิเคราะหและกําหนดงบประมาณในทุกกิจกรรม เพ่ือใหแผนปฏิบัติการ
มีความใกลเคียงความเปนจริงมากยิ่งข้ึน  หากประมาณการงบประมาณยอยมากเทาไร 
โอกาสท่ีงบประมาณโดยรวมจะผิดพลาดยอมมีนอยลง 

9. ผูรับผิดชอบ ควรกําหนดตําแหนงหรือชื่อบุคคลท่ีรับผิดชอบของแผนปฏิบัติการหลักไวหนึ่งคน 
และในแตละกิจกรรม ควรกําหนดผูรับผิดชอบใหชัดเจน เพ่ือพิจารณาวาคนท่ีรับผิดชอบมี
ความเหมาะสมกับกิจกรรมนั้นหรือไม รวมท้ังใครรับผิดชอบมากเกินไปหรือนอยเกินไป 
หรือไม 

แผนปฏิบัติการเปนเครื่องมือสําคัญในการถายทอดนโยบายแผนกลยุทธหรือแผนยุทธศาสตรไปสู
การปฏิบัติระดับพื้นที่ ใหเพื่อทุกหนวยงานสามารถดําเนินงานไดบรรลุตามเปาหมายระดับจังหวัด ระดับ
อําเภอหรือระดับทองถิ่น ซึ่งกําหนดไวรวมกันจนสามารถสงผลกระทบใหเกิดความสําเร็จระดับประเทศ
ตอไป(12)(16-22) 

2.3 กฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการจัดทําแผนปฏิบัติการระดับจังหวัด  
1) พระราชกฤษฎีกาวาดวยการบริหารงานจังหวัดและกลุมจังหวัดแบบบูรณาการ 2551(23)(24) 

ใหความหมายของแผนปฏิบัติราชการประจําปของจังหวัดวา “แผนท่ีแปลงแผนพัฒนาจังหวัดสูการ
ปฏิบัติ โดยระบุถึงโครงการตางๆท่ีจําเปนตองดําเนินการในจังหวัดในแตละปงบประมาณเพ่ือใหเปนไป
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ตามวัตถุประสงคและทิศทางการพัฒนาของจังหวัด ท้ังนี้ ไมวา โครงการนั้นจะดําเนินการโดยจังหวัด 
กระทรวง ทบวง กรม องคกรปกครองสวนทองถ่ินหรือหนวยงานอ่ืนใดของรัฐ หรือเอกชน” 

2) พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ.2558 (25)(26)กําหนดไวดังนี้ ในเขตพ้ืนท่ีจังหวัด กําหนดใน
หมวด 3 มาตราท่ี 22 ขอ 2 คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด มีอํานาจหนาท่ีจัดทําแผนปฏิบัติการเฝา
ระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตออันตราย โรคติดตอท่ีตองเฝาระวัง หรือโรคระบาดในเขตพ้ืนท่ี
จังหวัด สวนในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร  กําหนดในหมวด 4 มาตราท่ี 28 ขอ 2 คณะกรรมการ
โรคติดตอกรุงเทพมหานคร มีอํานาจหนาท่ีจัดทําแผนปฏิบัติการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุม
โรคติดตออันตราย โรคติดตอท่ีตองเฝาระวัง หรือโรคระบาดในเขตพ้ืนท่ีจังหวัด 

2.4 แนวทางการจัดทําแผนแผนปฏิบัติการเอดสระดับจังหวัด 
2.4.1 มาตรการหลักในการยุติปญหาเอดสในระดับจังหวัดของสํานักงานกองทุนสนับสนุน

การสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) (9)   
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) รวมกับสํานักโรคเอดส วัณโรคและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ (ชื่อขณะนั้น) และภาคีเครือขายรวมกันจัดทําแนวทางการดําเนินงานในการ
ยุติปญหาเอดสในระดับจังหวัดประกอบดวย 10 มาตรการหลักและรวมกันสนับสนุนการดําเนินงานใน
ระดับจังหวัดใหบรรลุเปาหมายในการยุติปญหาเอดส โดยเนนในเรื่องการปองกันและควบคุมโรคอยาง
ครอบคลุมตอเนื่อง (continuum of services) การดําเนินงานของโครงการรวมกัน ข้ันตอน
ประกอบดวย  

1) การประเมินเพ่ือดูความพรอมในการดําเนินงานของจังหวัดท่ีคัดเลือกเปนจังหวัดนํารอง  
2) พัฒนาแนวทางการดําเนินงานอยางครอบคลุมเพ่ือยุติปญหาเอดสในระดับจังหวัด  
3) สนับสนุนการพัฒนาแผนการปฏิบัติงานในการยุติปญหาเอดสของจังหวัด  
4) ใหการสนับสนุนอยางตอเนื่องแกจังหวัดนํารองเพ่ือใหเกิดการดําเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ 

และเปนรูปแบบตัวอยางในการยุติปญหาเอดสแกจังหวัดอ่ืนๆ  
โดยนําแนวทางดังกลาวนํารองในจังหวัดกําแพงเพชรและอุบลราชธานี โดยสนับสนุนงบประมาณใหกับ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 9 ลานบาท ระยะเวลาดําเนินงาน 3 ป (ป พ.ศ.2561 – 2563 ) 
โดยจังหวัดท่ีเขารวมนํารองในโครงการ ประกอบดวยจังหวัดอุบลราชธานีและจังหวัดกําแพงเพชร 

2.4.2 กรอบแนวคิดกลยุทธการลงทุนเพ่ือการยุติปญหาเอดส วัณโรค และโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ (Smart  Investment Approach) (10) 

Smart Investment Approach เปนแนวคิดกลยุทธการลงทุนเพ่ือการยุติปญหาเอดสในมุมมอง
ทางเศรษฐศาสตรท่ีไดรับจากการลงทุน ในลักษณะผลตอบแทนท่ีไดรับจากการลงทุน ในหลายๆมุมมอง เชน  

- การลงทุนเพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางเรงดวน  
- การลงทุนเพ่ือใหทันตอการระบาดและไดผลลัพธท่ีคุมคากับการลงทุน  
- การลงทุนเพ่ือสรางนวัตกรรม และการทําใหเกิดการลงทุนอยางยั่งยืนดวยการจัดสรร

ทรพัยากรและความรับผิดชอบ ไดผลตอบแทนเชิงประจักษมากท่ีสุดจากการลงทุน  
แนวคิดนี้เปนการดําเนินการในลักษณะรายกรณี ซ่ึงทําใหแตละประเทศสามารถพัฒนาแผน

และยุทธศาสตรของตนเอง รวมท้ังการพัฒนากรอบการลงทุนอยางยั่งยืน ซ่ึงอาจจะหมายถึงการ
พิจารณาทางเลือกและโอกาสใหมๆของการแกไขปญหาเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การลงทุน 
และแหลงทุน เพ่ือใหประเทศสามารถบงชี้ข้ันตอนการดําเนินการการปองกันและแกไขปญหาเอดส
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดอยางมีประสิทธิภาพ และเปนไปอยางเทาเทียมระหวางกลุม
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ประชากรหลัก เปนการดําเนินการโดยใชขอมูลและหลักฐานเชิงประจักษ ใหเกิดความเขาใจอยางถอง
แทท้ังบริบททางดานสุขภาพ และผลประโยชนทางเศรษฐกิจท่ีจะไดรับเพ่ิมข้ึน ขอสรุปการลงทุนท่ี
ไดรับผลตอบแทนเชิงประจักษในระดับจังหวัด เปนดังนี้ 

1) เปนการดําเนินการทําแผนปฏิบัติการเรงรัดยุติปญหาเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ี
เรงรัดการดําเนินงาน เพ่ือเปนคานงัดสูความสําเร็จ (พ.ศ. 2562-2565)  

2) เปนการใชกลวิธีปองกันท่ี ผสมผสาน (combination prevention) ท้ังเรื่องพฤติกรรม การ
ตรวจพบและรักษา แตเนิ่นๆและตอเนื่อง ตลอดจนการกดปริมาณไวรัสเอชไอวี และการไดรับ
การรักษาตามมาตรฐานของการรักษาเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และเขาถึงเพ่ือให
บริการกับคูและผูสัมผัสเพ่ือใหได ผลลัพธสูงสุด 

3) เปนการดําเนินการในลักษณะมุงเนนการดําเนินการในระยะเรงรัดในพ้ืนท่ีปฏิบัติการ และ 
ประชากรท่ีไดผลตอบแทนสูงสุด  

4) สรางความรวมมือในการใหบริการเพ่ือการเขาถึงใหครอบคลุมกลุมประชากรเปาหมาย และ
เปนบริการท่ีตอเนื่องจากผูใหบริการ ท้ัง ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม  

5) บูรณาการการดําเนินงาน เอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ อยางเปนรูปธรรม  
6) เพ่ิมประสิทธิภาพ และประสิทธิผล ในการดําเนินการ  prevention, treatment and care 

ใช RRTTR continuum , HIV cascade analysis เปนกรอบในการวิเคราะหชองวางท่ีตอง
เรงรัดการดําเนินงาน 
ความสําคัญในการจัดทําแผนปฏิบัติการเรงรัดการยุติปญหาเอดสระดับจังหวัด (Area 

evidence-based planning) คือแผนปฏิบัติการเรงรัดการยุติปญหาเอดสระดับจังหวัด (Area 
evidence-based planning) เปนเครื่องมือสําคัญในการสรางความเปนเจาของรวมของทุกภาคสวน 
และระดมทรัพยากรเพ่ือยุติปญหาเอดสเนื่องจากเอดสเปนปญหาท่ีตองการการรวมมือกันแกไขในทุก
ระดับ หากการทํางานในระดับพ้ืนท่ีไมเขมแข็ง การแกไขในระดับประเทศจะไมสามารถบรรลุผลเชิง
ประจักษได ดวยแตละพ้ืนท่ีมีสภาพทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมแตกตางกัน และท่ีสําคัญคือแต
ละพ้ืนท่ีมีสถานการณปญหาและสถานการณดําเนินงานดานเอชไอวี/เอดสท่ีแตกตางกัน ดังนั้นแนวทาง
การแกไขปญหาในแตละพ้ืนท่ีท่ีท่ีตองมีความเฉพาะเจาะจงโดยการกําหนดวัตถุประสงค เปาหมาย และ
กิจกรรมในการปฏิบัติงาน ผานการวิเคราะหและสังเคราะหขอมูลท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพอยางมี
หลักฐาน สามารถอธิบายไดอยางเปนเหตุเปนผล และดวยการวิเคราะหขอมูล จะชวยทําใหสามารถชี้
เปาหมายในการทํางานในสวนท่ีหากเรงรัดแลว จะมีโอกาสทําใหจังหวัดสามารถยุติปญหาเอดสไดในท่ีสุด  
นอกเหนือจากการจัดทําแผนปฏิบัติการเรงรัดฯตามสภาพของปญหา และสถานการณปญหาเอดส ท่ี
แตกตางกันในแตละจังหวัดแลว การสรางความเปนเจาของรวมกันของภาคีในจังหวัด มีความจําเปน
อยางยิ่งท่ีตองการการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐ ภาคประชาสังคม และ
ภาคเอกชน ในกระบวนการจัดทําแผน เพ่ือใหบรรลุความสําเร็จทําใหการจัดทําแผนปฏิบัติการเรงรัดฯ 
ตามกรอบคิดนี้ ตางจากการจัดทําแผนกิจกรรมตามงบประมาณท่ีไดรับการจัดสรรประจําปท่ีมีกรอบ
งบประมาณเปนตัวตั้งตน แตเปนการจัดทําแผนท่ีเริ่มจากการวิเคราะหปญหา ไปสูกระบวนการ
แกปญหาผานทางเลือกตางๆอยางเปนระบบ พรอมกับประมาณการทรัพยากรท่ีตองใชเพ่ือเรงรัดการ
ยุติปญหาเอดสของจังหวัด ดังนั้น แผนปฏิบัติการนี้จึงสามารถใชเปนเครื่องมือในการระดมทรัพยากร
ในสวนขาดไดอยางชัดเจน ครอบคลุมระยะเวลา 3 - 5 ป ดวยวัตถุประสงคใหเกิดความตอเนื่องในการ
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ทํางาน ท่ีสามารถสงผลในระดับเปาประสงคได โดยท่ีจังหวัดสามารถใชในการระดมทุนระยะยาว และ
เปนกรอบในการจดัทําแผนงบประมาณรายป  

2.5 แนวทางและเครื่องมือในการจัดทําแผนดวยหลักคิด SPOME  
หลักสูตรโครงการสรางภาวะผูนําดานการควบคุมโรค( LDC) รุนท่ี 7 (27) กลาวถึงเรื่องการบริหารงาน

สาธารณสุขดวยหลัก POSDCoRB ประกอบดวย 7 ข้ันตอนสําคัญ ดังนี้ 
(1) Planning คือ การวางแผน กําหนดเปาหมายและนโยบายในการปฏิบัติงาน  
(2) Organizing คือ การจัดองคกรหรือการจัดโครงสรางของงาน โดยแบงงานสายการ บังคับบัญชา

และอํานาจหนาท่ีความรับผิดชอบงานของแตละงาน  
(3) Staffing คือ การจัดคนเขาทํางาน เปนการบริหารงานดานทรัพยากรมนุษย เริ่มตั้งแตการสรรหา 

การคัดเลือก เปนตน  
(4) Directing คือการอํานวยการหรือการชี้นําเปนเรื่องของการตัดสินใจสั่งการ ควบคุมบังคับบัญชา  
(5) Co-ordinating คือการประสานงานใหเกิดความรวมมือภายในองคกร  
(6) Reporting คือการรายงาน ผลการปฏิบัติงาน เพ่ือใหทราบถึงความกาวหนาเพ่ือใชเปนขอมูลใน

การแกปญหา  
(7) Budgeting คือ การจดัสรรงบประมาณ เพ่ือรองรับการใชจายขององคกร  
ดังนั้นในข้ันตอนท่ี 1 การวางแผน (Planning) : กําหนดเปาหมายและนโยบายในการปฏิบัติงาน การ

วางแผนตองคิดใหครอบคลุมภาพรวมท้ังหมดขององคกร แผนงานภาพใหญเก่ียวของกับคนหลายคนจะตองมี
วิธีการกระตุนใหคนอ่ืนทํางานในสวนท่ีรับผิดชอบเพ่ือใหเกิดผลลัพธรวมกัน การเขียนแผนและแสดงความ
เชื่อมโยง (Logical Framework) จะแสดงใหผู ท่ี เก่ียวของเขาใจและสามารถชวน ชักจูงใหผู อ่ืน เห็น
ความสําคัญ/รวมมือได ข้ันตอนนี้เปนการวางแผนงานสาธารณสุขโดยใชเครื่องมือในการจัดทําแผนดวยหลักคิด 
SPOME  รายละเอียดดังนี้ 

 S =Situation Analysis:  
ใชเครื่องมือชื่อ “6 คําถามสําคัญในการแกไขปญหาสาธารณสุข ( 6 Epidemiological Questions) (28) ” 

ในการวิเคราะหสถานการณโดยใชขอมูล (DATA) ท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ ประกอบดวยขอมูล 6 ดานไดแก 
1) ขอมูลภาระโรค ไดแก ความถ่ีการปวย ตาย อัตราการติดเชื้อ  
2) ขอมูลการกระจายของปญหา ระบุเวลา สถานท่ี กลุมเปาหมายท่ีเปนปญหา  
3) ขอมูลเหตุและปจจัยของการเกิดปญหา  
4) มาตรการและประสิทธิผลของมาตรการในปจจุบันท้ังหมด  
5) การนํามาตรการมาสูการปฏิบัติของประเทศไทยหรือของพ้ืนท่ีนั้นๆ เชน นโยบาย กลยุทธ 

เครือขายท่ีรวมดําเนินงาน ทีมบริหารจัดการ การนํารองดําเนินการ (ตนแบบ) และการขยายผล ทรัพยากร  
6) การติดตามประเมินผลเทียบความแตกตางท้ัง Outcome และImpact เพ่ือกําหนด/ระบปุญหา 

(P=Problem Identification) รายละเอียดดังแผนภาพ 1
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แผนภาพท่ี 1 เครื่องมือเพ่ือกําหนดปญหา : 6 คําถามสําคัญในการแกไขปญหาสาธารณสุข 



13 
 

P=Problem Identification: PI คือการกําหนดปญหา และวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา 
1) กําหนด PI จาก SA ท่ีมี ระบุกลุมประชากรเปาหมายในแตละ PI ท่ีได  
2) นํา PI มาจัดลําดับความสําคัญ (Priority setting) ตามวิธีท่ีเหมาะสม  
3) เลือก PI อันดับท่ี1 มาวิเคราะหหาสาเหตุแตละปญหา(Root cause Analysis :RCA) โดยใช 

Problem Tree  
4) จัดลําดับความสําคัญสาเหตุของปญหาตามวิธีท่ีเหมาะสม (ดูขนาดปญหา พิจารณาความรุนแรง 

พิจารณาความเปนไปได และประชาชน/ชุมชนมีสวนรวม ) 
O=Outcome setting: กําหนดผลลัพธท่ีตองการใหเกิดการเปลี่ยนแปลง และจัดชุดผลลัพธตาม 
Logic Model/ Logical Frame (29) เพ่ือแกไขสาเหตุของปญหา การกําหนดผลลัพธใหใชหลัก SMART 
คือ เฉพาะเจาะจง วัดได  สําเร็จในเวลาท่ีเหมาะสม สัมพันธกับเรื่องท่ีทํา 

1) จัดกลุมสาเหตุหลักท่ีไดใหชัดเจน โดยท่ัวไปมี 3 สาเหตุคือ(1)พฤติกรรม (2) สิ่งแวดลอม
ดานกายภาพและดานสังคม (3) อ่ืนๆ คือกลไก/การจัดการระบบ 

2) ใหกําหนดผลลัพธของสาเหตุหลัก แลวนํามาจัดระดับวางเปนผลลัพธเชิงบวกท่ีตองการให
เกิด ระยะสั้น (C) ระยะกลาง (B) และระยะยาว(A)  โดย ผลลัพธ C เปนปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอตัวกําหนดท่ีสงผลตอสุขภาพ ผลลัพธ B คือตัวกําหนดท่ีสงผลตอสุขภาพ และ
ผลลัพธ A คือสถานะสุขภาพ ดังแผนภาพท่ี 2 

 

 
 แผนภาพท่ี  2 การกําหนดผลลัพธท่ีตองการใหเกิดการเปลี่ยนแปลง และจัดชุดผลลัพธตาม Logic Model 
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3) จัดกลุมผลลัพธ(B&C) โดยเลือกผลลัพธ B และC ท่ีจะสงผลกระทบ A ตาม PI เรียกชุด
ผลลัพธ  

4) นําชุดผลลัพธมาวิเคราะหหาแรงเสริม แรงตาน (Force Field Analysis : FFA) เพ่ือ
ออกแบบกิจกรรม  

    การวิเคราะหแรงเสริมแรงตาน (Force Field Analysis) (30) เปนเครื่องมือท่ีชวย
ออกแบบกิจกรรมใหมีความสอดคลองกับผลลัพธมากยิ่งข้ึน  โดยการวิเคราะหแรงเสริมหรือ
จุดแข็ง ชวยออกแบบกิจกรรมท่ีสอดคลองกับบริบทในพ้ืนท่ี เรียก กิจกรรมเพ่ิมแรงเสริมใน
พ้ืนท่ี   และการวิเคราะหแรงตาน หรือจุดออน ชวยออกแบบกิจกรรมท่ีสอดคลองกับปญหา
ในพ้ืนท่ี เรียก กิจกรรมลดแรงตาน ” รวมท้ังมีการวิเคราะหกลุมเปาหมายและและภาคี
เครือขายสําคัญท่ีเก่ียวของเปนรายกิจกรรมดวย การวิเคราะหดังกลาว ประกอบดวย 3 
ข้ันตอน ดังนี้  

ข้ันท่ี 1 : เลือกกลุมผลลัพธท่ีจะวิเคราะหทีละกลุม  
ข้ันท่ี 2 : ออกแบบกิจกรรมจากแรงเสริมแรงตาน  

- ตั้งคําถามหาแรงเสริม/หาแรงตานของพ้ืนท่ี 
- ออกแบบกิจกรรมท่ีเพ่ิมแรงเสริมและลดแรงตาน (Action list) 

ข้ันท่ี 3 : จัดกลุมกิจกรรม (Activities) วิเคราะหกลุมเปาหมาย และภาคีเครือขายสําคัญ
ท่ีเก่ียวของ โดยรวบรวมแรงเสริมแรงตานท่ีไดมาจัดกลุม เพ่ือกําหนดกิจกรรม (Activities) ระบุ
ผูเก่ียวของ ผลผลิตของกิจกรรม และปจจัยนําเขากิจกรรม/ทรัพยากรดําเนินงาน 
5) นําผลลัพธ (ท้ัง A B และ C )  กิจกรรม ผูเก่ียวของในแตละกิจกรรม ผลผลิต และปจจัย

นําเขากิจกรรม มาประกอบรวมเปนโปรแกรมผลลัพธ (Program Theory) ตามรูปแบบ
ของ Logic model ตามแผนภาพท่ี 3 

 
 แผนภาพท่ี 3 โปรแกรมผลลัพธ (Program Theory) ตามรูปแบบของ Logic model 
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6) ตรวจสอบความเชื่อมโยงเปนเหตุเปนผล 
M=Methodology   : ใชวิธกีารตามความจําเพาะของปญหา 
เปนการจัดการตาม mode of transmission และใชหลัก 3 A : Accessibility (การเขาถึง)  

Availability (จัดหาให) Acceptability (การยอมรับ)  
 E=Evaluation: การประเมิน 

รูปแบบการประเมิน (Evaluation Model) (31) เปนกรอบหรือแนวความคิดท่ีสําคัญท่ีแสดงใหเห็นถึง
กระบวนการหรือรายการประเมิน ซ่ึงมีความแตกตางกัน ข้ึนอยูกับขอตกลงเบื้องตน ซ่ึงนักวิชาการทางดานการ
ประเมินไดเสนอกรอบความคิดใหนักประเมินไดเลือกใชมีอยูหลายรูปแบบ โดยท่ัวไปนิยมแบงออกเปน 3 กลุมคือ 

 1. รูปแบบการประเมินท่ีเนนจุดมุงหมาย (Objective Based Model) เปนรูปแบบท่ีเนนการตรวจสอบ
ผลท่ีคาดหวังไดเกิดข้ึนหรือไมหรือประเมินโดยตรวจสอบผลท่ีระบุไวในจุดมุงหมาย กับ ผลท่ีเกิดจากการ
ปฏิบัติงานโครงการวาบรรลุจุดมุงหมายท่ีกําหนดไวหรือไม ตัวอยางคือ รูปแบบการประเมินของไทเลอร  

ไทเลอร เปนผูนําคนสําคัญในการประเมินโครงการ โดยเสนอกรอบแนวคิดเนนการกําหนด
วัตถุประสงคโครงการใหอยูในรูปวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม และประเมินความสําเร็จของวัตถุประสงคนั้น 
เรียกแบบจําลองท่ียึดความสําเร็จของจุดมุงหมายเปนหลัก ในป 1986 ไทเลอรเสนอกรอบแนวคิดของการ
ประเมินโครงการใหม ( New Tyler 1986) แบงเปน 6 สวน คือ  

1) การประเมินวัตถุประสงค  
2) การประเมินแผนการเรียนรู  
3) การประเมินเพ่ือแนะแนวในการพัฒนาโครงการ  
4) การประเมินเพ่ือนําโครงการไปปฏิบัติ  
5) การประเมินผลลัพธของโครงการทางการศึกษา  
6) การติดตามและการประเมินผลกระทบ 

2. รูปแบบการประเมินท่ีเนนการตัดสินคุณคา (Judgmental Evaluation Model) เปนรูปแบบการ
ประเมินท่ีมีจุดมุงหมายเพ่ือใหไดมาซ่ึงขอมูลสารสนเทศสําหรับกําหนดและวินิจฉัยคุณคาของโครงการนั้นๆ 
ตัวอยางคือ รูปแบบการประเมินของสครฟิเวน 

ไมเคิล สคริฟเวน ไดใหความหมายของการประเมินคือการเก็บรวบรวมขอมูลตางๆ เก่ียวกับการ
ปฏิบัติการตามระดับของเปาหมายท่ีกําหนด และกลาวถึงหนาท่ีการประเมินวามี 2 ระดับ คือ 1. ระดับวิธีการ 
-เนนจุดมุงหมายของการประเมินเพ่ือการตัดสินคุณคา 2. ระดับการนําไปใช -เนนเรื่องบทบาทของการประเมิน
เพ่ือการนําขอมูลมาใชอยางเหมาะสม โดยจุดมุงหมายท่ีสําคัญของการประเมินมี 2 ประการคือ 

2.1 การประเมินความกาวหนา (Formative Evaluation) เปนการประเมินระหวางท่ี
โครงการกําลงัดําเนินการอยู โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือปรับปรุงโครงการใหดีข้ึนเพราะการประเมินจะชวย
ใหขอมูลยอนกลับท่ีเปนประโยชนตอการปรับปรุงและพัฒนาโครงการ/กิจกรรมท่ีดําเนินอยู การวัดผล
จะเนนท่ีกระบวนการ  

2.2 การประเมินผลสรุป (Summative Evaluation) เปนการประเมินเม่ือสิ้นสุดโครงการมี
จุดมุงหมายเพ่ือตัดสินคุณคาของโครงการ ตลอดจนคนหาสิ่งท่ีดีของโครงการเพ่ือนําไปใชกับ
สถานการณอ่ืนท่ีคลายคลึงกันตอไป  
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3. รูปแบบการประเมินท่ีเนนการตัดสินใจ (Decision – Oriented Evaluation Model) เปนรูปแบบการ
ประเมินท่ีมีจุดมุงหมายเพ่ือใหไดมาซ่ึงขอมูลและขาวสารตางๆ เพ่ือชวยใหผูบริหารในการตัดสินใจเลือกทางเลือก
ตางๆ ไดอยางถูกตอง ตัวอยางคือรูปแบบการประเมินของสตัฟเฟลบีม ซ่ึงคือการประเมินแบบซิป  

การประเมินแบบซิป หรือ CIPP model เนนแยกบทบาทการทํางานระหวางฝายประเมินกับฝาย
บริหารออกจากกันอยางเดนชัด เพ่ือปองกันการมีอคติในการประเมิน เปนการประเมินท่ีเปนกระบวนการ
ตอเนื่อง ประเมินเพ่ือใหไดสารสนเทศท่ีสําคัญ 4 ดาน คือสภาพแวดลอม/บริบท(ปจจัยพ้ืนฐาน) ปจจัยเบื้องตน 
กระบวนการ และผลผลิต (Context Input Process and Product) และจะใชการสรางเกณ ฑ และ
ประสิทธิภาพของโครงการ ท้ังภาพรวมและปจจัยเปนสําคัญ รายละเอียดมีดังนี้ 

3.1) การประเมินบริบทหรือสภาวะแวดลอม (Context Evaluation: C ) เปนการ
ประเมินกอนดําเนินการโครงการ เพ่ือพิจารณาหลักการและเหตุผล ความจําเปนท่ีตองดําเนินโครงการ 
ประเด็นปญหา รวมท้ังความเหมาะสมของเปาหมายโครงการ จึงเปนศึกษาปจจัยพ้ืนฐาน ไดแก บริบท
สิ่งแวดลอม นโยบาย วิสัยทัศน ปญหา แหลงทุน สภาพผันผวนทางเศรษฐกิจ สังคม เปนตน โดยผล
การประเมินใชเปนขอมูลสําหรับการตัดสินใจเพ่ือการวางแผน (Planning Decisions) 

3.2) การประเมินปจจัยนําเขา (Input Evaluation: I) เปนการประเมินเพ่ือพิจารณา
ความเปนไปไดของโครงการ ความเหมาะสมและพียงพอของทรัพยากรท่ีจะใชในการดําเนินโครงการ 
เชนงบประมาณ บุคลากร วัสดุอุปกรณ เวลา รวมท้ังเทคโนโลยี และแผนการดําเนินงาน โดยแตละ
ปจจัย อาจจําแนกยอยออกไดอีก เชนบุคคลากร อาจพิจารณา ความพึงพอใจ ทัศนคติ ศักยภาพ 
ประสบการณ ถ่ินท่ีอยู และลักษณะกระบวนการกลุม เปนตน กลาวไดวาเปนการประเมินเพ่ือคนหา
ประสิทธิภาพขององคประกอบท่ีจะเปนปจจัยนําเขานั่นเอง ผลการประเมินนี้ ใชเปนขอมูลสําหรับการ
ตัดสินใจเพ่ือกําหนดโครงสราง ( Structuring Decisions) 

3.3) การประเมินกระบวนการ ( Process Evaluation :P ) เปนการประเมินเพ่ือหา
ขอบกพรองของการดําเนินโครงการ ท่ีจะใชขอมูลในการพัฒนา แกไข ปรับปรุง ใหการดําเนินการชวง
ตอไปมีประสิทธิภาพ เปนการตรวจสอบกิจกรรม เวลา ทรัพยากรในโครงการ ภาวะผูนํา การมีสวน
รวมของประชาชนในโครงการ เปนการคนหาจุด เดนหรือจุดแข็ง (Strengths)และจุดออน 
(Weakness) ของนโยบาย แผนงาน และโครงการ วากระบวนการเปนไปตามแผนท่ีวางไวหรือไม และ
การบริหารจัดการมีประสิทธิภาพมากนอยเพียงใด ผลการประเมินนี้ใชเปนขอมูลสําหรับการตัดสินใจ
เพ่ือนําโครงการไปปฏิบัติ (Implementation Decisions) 

3.4) การประเมินผลผลิต (Product Evaluation: P) เปนการประเมินเพ่ือเปรียบเทียบ
ผลผลิตท่ีเกิดข้ึนกับวัตถุประสงคของโครงการ หรือมาตรฐานท่ีวางไว ซ่ึงเปนการตรวจสอบประสิทธิผล
ของโครงการ และผลการประเมินนี้ใชเปนขอมูลสําหรับการตัดสินใจเพ่ือทบทวนโครงการ (Recycling 
Decisions) วาจะยุติ ลมเลิก ขยาย หรือปรับเปลี่ยนโครงการ 

จากท้ังหมด สรุปเปนแนวทาง/กระบวนการวางแผนดวยหลักคิด SPOME เปนดังแผนภาพท่ี 4 
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กระบวนการวางแผนดวยหลักคิด SPOME เปนดังแผนภาพท่ี 4 
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2.6 แนวคิด ทฤษฎเีกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จ  

การนํานโยบายไปปฏิบัต ิ
วรเดช จันทรศร(32) ไดกลาวถึงการวัดความสําเร็จของการนํานโยบายไปปฏิบัติไว 3 แนวทาง คือ  

1) ระดับของความรวมมือท่ีผูรับนโยบายนําไปปฏิบัติ 
2) การบรรลุผลการปฏิบัติตามนโยบายนั้นตามภาระหนาท่ีขององคการท่ีรับผิดชอบดวย

ความราบรื่นปราศจากปญหา 
3) การท่ีนโยบายนั้นกอใหเกิดผลการปฏิบัติในระยะสั้น หรือกอใหเกิดผลกระทบตามท่ีพึง

ปรารถนา 
ศุภชัย ยาวะประภาษ (33) ไดรวบรวมปจจัยท่ีกําหนดความสําเร็จหรือลมเหลวของการนํา

นโยบายไปปฏิบัตวิาประกอบดวย 
1) ลักษณะของนโยบาย 
2) วัตถุประสงคของนโยบาย 
3) ความเปนไปไดทางการเมือง 
4) ความเปนไปไดทางเทคนิคหรือทฤษฎี 
5) ทรัพยากร 
6) ลักษณะของหนวยงานท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติ 
7) ทัศนคติของผูนํานโยบายไปปฏิบัติ 
8) ความสัมพันธระหวางกลไกตางๆท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติ 

สถาบันดํารงราชานุภาพ(34) ไดวิเคราะหองคความรูเรื่องปจจัยความสําเร็จการดําเนินงานในการ
วางแผนกลยุทธพัฒนาจังหวัดและกลุมจังหวัด พบวาปจจัยสําคัญประกอบดวย  

1) ผูนําของหนวยงานไดแกผูวาราชการจังหวัด รองผูวาราชการจังหวัดหรือหัวหนาสวน
ราชการของหนวยงานในจังหวัดมีความรู ความเขาใจและใหความสําคัญ เอาจริงเอาจังกับการ
จัดทําแผนพัฒนาจังหวัดและกลุมจังหวัด รวมท้ังสงเสริมภารกิจดานตางๆอยางจริงจัง เชน 
สงเสริมการคิดนวัตกรรมการทํางาน การใหโอกาสในการคิดริเริ่มงานใหม การใหกําลังใจ 
กระตุน เรงเราบุคลากรท่ีเก่ียวของใหอิสระในการคิดกําหนดทิศทาง สนับสนุนงบประมาณหรือ
ดึงผูเชี่ยวชาญ/นักวิชาการ( Resource persons) เขามาชวยในกระบวนการพัฒนาแผนจังหวัด
อยางเหมาะสม การใหรางวัล แรงจูงใจแกผูปฏิบัติงานอยางเปนธรรม การเปดโลกทัศนแก
ผูเก่ียวของพาไปศึกษาดูงานท่ีเปน Best practice   

2) บุคลากร ผูปฏิบัติงานดานการวางแผนกลยุทธการพัฒนาจังหวัด ควรมี  
2.1) ความรูท่ีจําเปนดานการวางแผนกลยุทธ  
2.2) ทักษะในการทํางานดานการวางแผน  
2.3) สมรรถนะรวมท้ังการใหความสําคัญกับการสรางทีมงานท่ีเขมแข็ง มีการเตรียม

ความพรอมบุคลากร การถายทอดความรู ทักษะสูบุคคลเพ่ือรองรับการโยกยายเปลี่ยนแปลง
ของเจาหนาท่ี  

3) ระบบงานท่ีเอ้ือตอการวางแผนกลยุทธการพัฒนาจังหวัด 
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สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (35) กลาวในหมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร
วาการแปลงยุทธศาสตรสูการปฏิบัติใหไดผลนั้น ควรประกอบดวยองคประกอบ 2 สวน ไดแก  

1) การทําใหท้ังองคกรเกิดลักษณะท่ีมุงเนนเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร (Strategic Alignment) 
หมายถึงการทําใหเกิดความเชื่อมโยงและสอดคลองระหวางปจจัยตางๆภายในองคกรกับยุทธศาสตร 
โดยปจจัยสําคัญท่ีจะตองทําใหเกิดความเชื่อมโยงกับยุทธศาสตรประกอบดวย  

1,1 โครงการและงบประมาณเพ่ือใหสามารถม่ันใจไดวาเม่ือไดรับการจัดสรรทรัพยากร
และมีการดําเนินงานตามแผนแลว จะสงผลกระทบตอยุทธศาสตรท่ีไดกําหนดข้ึน 

1.2 โครงสรางและกระบวนการทํางาน เพ่ือให ม่ันใจไดวาองคกรมีโครงสรางและ
กระบวนการในการทํางานท่ีสนับสนุนตอยุทธศาสตร     

1.3 สมรรถนะและความสามารถของบุคลากร เพ่ือทําใหยุทธศาสตรไดรับการขับเคลื่อน 
และปฏิบัติตามไดเปนอยางดี จะตองมีการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรใหสอดคลองและ
เชื่อมโยงกับยุทธศาสตรขององคกร  

1.4 วัฒนธรรมและคานิยมในการทํางาน เพ่ือใหม่ันใจไดวาแนวทางในการประพฤติ
ปฏิบัติของบุคลากรในองคกรเปนไปในทิศทางเดียวกับยุทธศาสตรขององคกร 

1.5 ความรูและระบบขอมูลสารสนเทศ เพ่ือใหความรูและระบบขอมูลสารสนเทศท่ี
ผูบริหารใชในการตัดสินใจเชิงยุทธศาสตรสามารถใชได รวดเร็ว ทันเวลา 

1.6 ระบบการประเมินผลการปฏิบัติงาน เพ่ือใหระบบการประเมินผลการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรในทุกระดับเปนระบบท่ีผลักดนัและสนับสนุนใหบุคลากรปฏิบัติตามยุทธศาสตร 

1.7 ระบบการจูงใจและผลตอบแทน เพ่ือใหเปนระบบท่ีเก้ือหนุนใหบุคลากรปฏิบัติตาม
ยุทธศาสตร 
2) การทําใหองคกรมีความสามารถในการแปลงยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ โดยความสามารถท่ี

องคกรควรจะมีประกอบดวย     
2.1 ทักษะ ความสามารถของผูบริหาร 
2.2 ความมุงม่ันของผูบริหาร เนื่องจากการแปลงยุทธศาสตรสูการปฏิบัตินั้นไมใชสิ่งท่ี

สามารถดําเนินการไดสําเร็จภายในระยะเวลาอันสั้น และยังตองอาศัยความตอเนื่องในการ
ดําเนินการ 

2.3 การมีผูรับผิดชอบตอการขับเคลื่อนยุทธศาสตรเพ่ือใหเกิดการมองภาพรวมหรือ
ความเชื่อมโยงท้ังหมดในการขับเคลื่อน 

2.4 เปนองคกรท่ีมีความยืดหยุนและมุงเนนนวัตกรรมคือมีความสามารถในการปรับตัว
ให เขากับการเปลี่ยนแปลงของบริบทตางๆมีความสามารถในการพัฒนาและสรางสรรคใน
สิ่งใหมๆ เพ่ือให เหมาะสมกับการดําเนินงานและสอดคลองกับยุทธศาสตรท่ีเปลี่ยนไป 

2.5 การทํางานรวมกับผูอ่ืนในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร 
2.6 การแบงปนความรูท่ีสําคัญภายในองคกร เพ่ือใหองคกรมีความรูและแนวทางในการ

ปฏิบัติท่ีสําคัญตอการขับเคลื่อนยุทธศาสตร 
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John Kania & Mark Kramer (36) ระบุวาการวิจัยของเราแสดงให เห็นวาการริเริ่มสราง
ผลกระทบโดยรวม (Collective Impact) ท่ีประสบความสําเร็จมักมีเง่ือนไขหาประการท่ีรวมกันทํา
ใหเกิดความสอดคลองท่ีแทจริงและนําไปสูผลลัพธท่ีทรงพลัง 

1) การกําหนดเปนวาระสําคัญรวมกัน (Common agenda) เปนการสรางวิสัยทัศน
ความเห็นรวมนําไปสูการสรางรูปแบบความรวมมือ ซ่ึงเปนผลของการทําความเขาใจปญหา
และหาทางแกไขปญหารวมกัน เปนการแกไขปญหาสังคมท่ีเฉพาะเจาะจงในระยะยาวของกลุม
ผูมีบทบาทสําคัญจากภาคสวนตางๆ  

2) ระบบการวัดท่ีใชรวมกัน (shared measurement system )  การกําหนดเปนวาระ
สําคัญรวมกัน จะสําเร็จไดตองสรางความรวมมือองคกรตางๆโดยกําหนดเปนมาตรการท่ี
แปลผลสูการปฏิบัติ รายงานผล สรุปขอมูล รายงานผลตามมาตรการและใชตัวชี้วัด
ความสําเร็จรวมกัน การรวบรวมขอมูลและผลการวัดผลอยางสมํ่าเสมอในรายการตัวชี้วัด
สั้นๆ ในระดับชุมชนและท่ัวท้ังองคกรท่ีเขารวมไมเพียงแตชวยใหม่ันใจวาความพยายาม
ท้ังหมดยังคงสอดคลองกัน แตยังชวยใหผูเขารวมรับผิดชอบซ่ึงกันและกันและเรียนรูจาก
ความสําเร็จและความลมเหลวของกันและกัน 

3) กิจกรรมเสริมสรางซ่ึงกันและกัน (mutually reinforcing activities) เปนการสราง
กระบวนการทํางานใหstakeholder ทํางานรวมกัน โดยมีอํานาจการปฏิบัติงานรวมกัน 
ประสานความรวมมือกับกิจกรรมของผู อ่ืน ซ่ึงมีกิจกรรมท่ีแตกตางกัน แตมีเปาหมาย
เดียวกันใหเขามาทํางานดวยกัน  

4) มีการสื่อสารทําความเขาใจอยางตอเนื่อง (Ongoing communication) เพ่ือพัฒนา
ความเชื่อม่ันใหมีตอกัน เปนการทํางานรวมกัน แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ขอมูล และความรูกัน   

5) การจัดองคกรแกนประสานสนับสนุนและประสานกระบวนการตางๆเขาดวยกัน 
(Backbone Support Organization) การมีเจาหนาท่ีสนับสนุนท่ีมีทักษะความรูเปนกรณี
พิเศษ เพ่ือทําหนาท่ีเปนผูประสานงานหลัก แยกออกมาจัดการเรื่องท่ีเก่ียวของโดยตรงเต็ม
เวลา เปนผูท่ีสามารถวางแผน จัดการ และสนับสนุนการริเริ่มดานตางๆท่ีเก่ียวของกับการ
ดําเนินงาน ท้ังดาน Infrastructure ,Technology and communication support การ
รวบรวมขอมูลและการจัดทํารายงาน รวมท้ังการประสานใหมีการดําเนินงานไปตามระยะ
ของแผนงาน  การจัดองคกรแบบนี้ จะชวยสนับสนุนตอการจัดการประเด็นปญหาท่ีมีความ
ซับซอน เหมาะสมกับการบริหารจัดการตอบุคลิกลักษณะการนําท่ีจะตองบริหารจัดการ 
เพราะในระหวางท่ีเรื่องตางๆมีความยุงยากซับซอน แตดวยบุคลิกลักษณะของความสามารถ
ของบุคลากรและกรอบการทํางานท่ียืดหยุนนี้จะชวยใหผูบริหารสามารถจัดการตอความยก
ดวยความสามารถของการประสานจัดการ(ทามกลางความขัดแยง) ระหวาง stakeholder 
รวมท้ังการจัดองคกรแบบดังกลาวนี้จะเปนคานงัดของการบริหารจัดการงบประมาณให
สามารถสรางผลลัพธ ท้ังยังกระตุนใหมีกระบวนการทํางานแบบใหมและใชทรัพยากรจํากัด
ลง จัดใหมีการประสานงานและสรางมาตรการท่ีเชื่อมโยงกันอีกดวย 
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เพชรศรี ศิรินิรันดร (37) หลักการทํางานรวมกันเพ่ือสรางผลลัพธรวม “Collective Impact” 
หมายถึง การนําคนและองคกรท่ีเก่ียวของมาทํางานรวมกันอยางเปนระบบ เพ่ือใหบรรลุปาหมาย
รวมกันในการเปลี่ยนแปลงทางสังคม กระบวนการทํางานรวมกันเพ่ือสรางผลลัพธรวม ประกอบดวย 
1)การมีวาระรวมกัน (Common agenda) 2) การกําหนดวิธีการวัดความสําเร็จรวมกัน (Shared 
Measurement System ) 3) การ เส ริม ก าร ทํ างาน ซ่ึ ง กั น และ กัน  (Mutually Reinforcing 
Activities) 4) การสื่อสารตอเนื่อง (Continuous Communication) และ 5) มีองคกรเจาภาพท่ี
เขมแข็ง (Backbone Organization) 

นักวิชาการและนักวิจัยไดมีการศึกษาถึงอิทธิพลของความสําเร็จสรุปไดดังนี้(38) 
1) ความชัดเจนของยุทธศาสตร คือความชัดเจนของแนวทางการดําเนินงานท่ีกําหนดข้ึนตาม

หลักธรรมาภิบาล มีการวิเคราะหสภาพแวดลอมขององคการ เปดโอกาสใหผูบริหารและพนักงานทุก
ระดับไดมีสวนรวมในการจัดทําและถายทอดไปสูการปฏิบัติท่ีชัดเจน เพ่ือใหสอดคลองกับนโยบายของ
หนวยงานและความตองการของประชาชน ชวยใหองคกรมีทิศทางและแนวทางในการดําเนินงานท่ีชัดเจน 
มีความสามารถในการแขงขัน และสามารถปรับตัวเขากับความเปลี่ยนแปลงตางๆ 

2) ความเหมาะสมดานโครงสรางของหนวยงาน  คือการจัดโครงสราง เพ่ือรองรับการนําหลัก
ธรรมาภิบาลมาใช ซ่ึงตองเปนโครงสรางท่ีสอดคลองกับประเภทของกิจการ การแบงงานกันทําท่ีชัดเจน 
การลดข้ันตอนการปฏิบัติงาน เพ่ือเพ่ิมความคลองตัว และการกระจายอํานาจการตัดสินใจใหแก
เจาหนาท่ีทุกฝายอยางท่ัวถึง 

3) ความพรอมของระบบงาน  คือความพรอมของระบบการดําเนินงานของระบบราชการไทย 
ท้ังดานการบริหารงานบุคคลใหมีสมรรถนะในการดําเนินงาน ระบบการบริหารจัดการงบประมาณ ให
สอดคลองกับยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศ มีความคุมคาในการใชจาย ระบบการบริหารพัสดุและ
เทคโนโลยีสารสนเทศ ต้ังแตการจัดการ การลงบันทึกรายการ การกํากับดูแล และระบบการบริหารงาน
ท่ัวไป ในสวนของการประสานงานและควบคุมติดตามการดําเนินงาน 

4) ภาวะผูนําของผูบริหาร  คือสภาพของความเปนผูนําท่ีจะตองมีความสัมพันธระหวาง
เจาหนาท่ีทุกระดับ เพ่ือใหสามารถจูงใจเจาหนาท่ีทุกคนปฏิบัติงานไดอยางเต็มใจและมีสวนรวม ซ่ึงตอง
ประกอบไปดวยความเขมแข็งท้ังรางกาย และจิตใจ ความแกรงกลาในการรับผิดชอบในการกระทํา สราง
ความศรัทธาใหเปนท่ียอมรับ สรางคุณคาในตนเอง เพ่ือเปนแบบอยางใหผูอ่ืน และมีความสามารถในการ
วางแผนและดําเนินงาน 

5) การมีสวนรวมของเจาหนาท่ี  คือกระบวนการท่ีเจาหนาท่ีไดมีโอกาสเขามามีสวนรวมใน
กระบวนการหรือข้ันตอนตางๆของการบริหาร ตั้งแต การรวมคิด รวมวางแผน รวมแสดงความคิดเห็น รวม
เสนอแนวทางแกไขปญหา รวมถึงติดตามการดําเนนิงาน และรวมรับผลประโยชนจากการบริหารจัดการ 

6) สมรรถนะเจาหนาท่ี คือการมุงเนนสรางขีดความสามารถของเจาหนาท่ีในองคการ เนนการ
ทํางานท่ีมีประสิทธิภาพ สรางคุณคาในการปฏิบัติงาน และรับผิดชอบตอสังคม 

7) คานิยมรวมและวัฒนธรรมองคกร คือสิ่งท่ีบุคลากรในองคการเชื่อและคิดรวมกันจน
กอใหเกิดการสรางสรรคเปนเอกลักษณเฉพาะของแตละองคการ โดยสมาชิกในองคการนั้นๆ ไดรับการ
หลอหลอมใหยึดปฏิบัติรวมกัน และถายทอดสูสมาชิกรุนใหมๆ เพ่ือสืบทอดตอไป 



22 
 

  ศูนยพัฒนาการเรียนรูทางไกล สถาบันพัฒนาขาราชการพลเรือน สํานักงาน ก.พ. (39)  
ไดกลาวถึงปจจัยแหงความสําเร็จของแผนกลยุทธ ไวในหลักสูตรอบรมออนไลน A 00 : การวางแผน
กลยุทธ หัวขอท่ี 5 วาแผนกลยุทธทุกระดับจะประสบความสําเร็จในการเปนเครื่องมือท่ีกอใหเกิด
ประโยชนสูงสุดแกองคกรไดนั้นข้ึนกับปจจัย 3 ดาน คือ   

1) ความพรอมดานการเตรียมการ หมายถึงมีการวางแผนท่ีดี ซ่ึงในปจจุบันถือวาการ
วางแผนโดยใชเทคนิคเชิงกลยุทธ จะทําใหไดแผนท่ีเปนเครื่องมือชี้นําการบริหารจัดการไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  

2) ความพรอมดานระบบการบริหารจัดการ หมายถึง มีการปรับพฤติกรรมองคกรใหมีการ
บริหารแบบกาวหนา ซ่ึงมีลักษณะสําคัญคือเนนการมองการณ ไกล การมีวิสัยทัศน  และมี
วัตถุประสงคท่ีชัดเจน การบริหารจัดการตามกลยุทธ การจัดองคกรท่ีใหความสําคัญ การกระจาย
อํานาจ และคานิยมรวม การผองถายอํานาจสูกลุมงาน ความเปนผูนํา และการมีสวนรวมของ
ผูเก่ียวของ การเสริมสรางความไววางใจระหวางกัน รวมท้ังการประเมินผลลัพธของงาน  

3) ความพรอมดานสมรรถนะขององคกรท่ีเขมแข็ง หมายถึง มีการพัฒนาบุคลากรของ
องคกรอยางตอเนื่อง ใหมีสมรรถนะดานการเรียนรู สามารถใชโอกาสและจุดแข็งใหเปนประโยชน 
สามารถหลีกเลี่ยงอุปสรรคและแกไขจุดออนไดตามสภาวะท่ีเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลาซ่ึงจะนําไปสู
การเพ่ิมสมรรถนะการเรียนรูใหกับองคกร และพัฒนาเปนองคการการเรียนรูในท่ีสุด 

2.7 แนวคิด ทฤษฎท่ีีเกี่ยวกับการมีสวนรวม 

กระบวนการมีสวนรวมโดยท่ัวไป จะประกอบดวยการมีสวนรวมในการวางแผน การมีสวน
รวมในการปฏิบัติ/ดําเนินงานการมีสวนรวม ในการจัดสรรผลประโยชน และการมีสวนรวมในการ
ติดตามประเมินผล(40)(41)  ดังแผนภาพท่ี 5  

 
แผนภาพท่ี 5 กระบวนการมีสวนรวม 

  
กระบวนการมีสวนรวม สามารถจัดแบงเปนข้ันตอน ดังนี้ 
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ข้ันท่ี 1 มีสวนรวมในการวางแผน ประกอบดวยการรับรู เขาถึงขอมูลเก่ียวกับการวางแผน 
และการวางแผนกิจกรรม 

ข้ันท่ี 2 มีสวนรวมในการปฏิบัติ/ดําเนินการ ประกอบดวยการเก่ียวของดําเนินงานใน
กิจกรรมตางๆ และตัดสินใจ 

ข้ันท่ี 3 มีสวนรวมในการจัดผลประโยชน เปนการมีสวนรวมในการจัดสรรผลประโยชน 
หรือผลของกิจกรรม หรือผลของการตัดสินใจท่ีเกิดข้ึน 

ข้ันท่ี 4 มีสวนรวมในการติดตามประเมินผล เก่ียวของกับความพยายามท่ีจะประเมิน
ประสิทธิผลของโครงการ กิจกรรมตางๆ และพิจารณาวิธีการท่ีจะดําเนินการตอเนื่องตอไป ประชาชน
จะเขามาเก่ียวของกับการคิดเกณฑในการประเมินโครงการ  หรือกิจกรรมตางๆดวย ซ่ึงผลของ
กระบวนการประเมินนี้จะกลายเปนปจจัยนําเขาในกระบวนการมีสวนรวมข้ันท่ี 1 ซ่ึงเปนข้ันตอนการ
วางแผนตอไป  

การวางแผนปฏิบัติการอยางมีสวนรวมเปนเครื ่องมือหนึ ่งที ่เหมาะสําหรับการทํา
“ประชาคมของชุมชน”เพราะเปนการระดมสมองเพื่อการพัฒนาที่เกิดจากกระบวนการมีสวน
รวมของผู เขารวมอยางแทจริงเรียกวา“การประชุมประชาคมอยางสรางสรรค” ซึ ่งมุงเนน
กระบวนการเรียนรู การแลกเปลี่ยนขอมูลหรือขอคิดรวมกันระหวางผูเขารวมประชุมภายใต
ก ฎ ก ต ิก า  ม า ร ย า ท ที ่ผู เ ข า ร ว ม ป ร ะ ช ุม กํ า ห น ด แ ล ะ ย ึด ถ ือ ป ฏ ิบ ัต ิร ว ม ก ัน (42 -44 )   
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แผนภาพท่ี 6 ลําดับข้ันของการมีสวนรวม(43) 
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การเสริมสรางความเขมแข็งใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินในภาคใตของประเทศ
ไท ย โดย ใช ก ระบ วน การ มี ส วน ร วม  (Strengthening local Government by public 
participation) ผานกระบวนการจัดทําแผนพัฒนาโดยใชทุนทางสังคมเปนฐาน คาดหวังวาจะ
สามารถสรางความเขมแข็งใหเกิดข้ึนกับชุมชน กอเกิดเปนแรงใจใหชุมชนสามารถดํารงอยูและ
พัฒนาตอไปในทุกสถานการณท่ีเผชิญ(43-45)      

การมีสวนรวม (Participation) เปนกระบวนการสื่อสารในระบบเปด ซ่ึงเปนการสื่อสาร
สองทางระหวางบุคคล กลุมบุคคล ชุมชน หรือองคการ ในการดําเนินกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งหรือ
หลายกิจกรรมท้ังเปนทางการและไมเปนทางการ ซ่ึงการมีสวนรวมจะเก่ียวของกับกระบวนการให 
ประชาชนเขามามีสวนเก่ียวของในการดําเนินงานพัฒนา รวมคิด รวมตัดสินใจ รวมการดําเนินการ 
และรวมรับผลประโยชน โดยมีเปาหมายเพ่ือใหบรรลุจุดมุงหมายรวมกันของกลุม และเปนการ
เสริมสรางความสามัคคี ความรูสึกรวมรับผิดชอบกับกลุมดวย(46)(47) 
2.8 แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการวิเคราะหองคกร 

การวิเคราะหองคกรดวย SWOT ( SWOT Analysis) 
การวิเคราะห “SWOT” (48) เปนการประเมินสภาวะแวดลอมภายนอกและภายใน

องคการ (External-Internal environment evaluation) โดยการประเมินสภาพแวดลอม
ภายนอกและภายในองคการเปนการพิจารณาถึงโอกาส (Opportunities)กับอุปสรรค 
(Threats) จากสภาพแวดลอมภายนอกขององคการ และการพิจารณาถึงจุดแข็ง (Strengths) 
กับจุดออน (Weaknesses) จากสภาพแวดลอมภายในองคการ 

ปจจัยภายในและส่ิงแวดลอมภายใน (Internal Environment) ไดแก(49) 
1. บุคลากร เปนปจจัยและสิ่งแวดลอมท่ีมีความสําคัญมากท่ีสุด เนื่องจาก

บุคลากรเปนผูสรางคุณภาพของสินคาและบริการใหแกกิจการนั้น ๆ จึงเปนหนาท่ีของ
ผูประกอบการท่ีจะพัฒนาบุคลากรของตนโดยการฝกอบรมหรือการจัดสัมมนา ในขณะเดียวกัน
บุคลากรเองก็ตองเปนผูท่ีรักการเรียนรูในสิ่งใหม ๆ เพ่ือพัฒนาตนเองอยูตลอดเวลาดวย 

2. เงิน เปนปจจัยท่ีทําใหกิจการดําเนินไปโดยราบรื่นผูประกอบการควรเปนผูท่ีมี 
ความสามารถในการจัดหาแหลงเงินทุนและบริหารเงินทุนใหมีประสิทธิภาพสูงสุดเพ่ือใหกิจการ
ประสบผลสําเร็จตามจุดมุงหมายท่ีวางไว 

3. วัตถุดิบ เปนปจจัยสําคัญอยางหนึ่งในการผลิตสินคาผูประกอบการควรเลือก
วัตถุดิบท่ีมี 

คุณภาพดี มีปริมาณเพียงพอตอการผลิต  นอกจากนี้ จะตองคํานึงถึงวาสามารถท่ีจะ
นําวัตถุดิบอ่ืนมาใชทดแทนไดหรือไม 

4. เครื่องจักร เปนปจจัยในการเพ่ิมผลผลิตใหมีท้ังปริมาณและคุณภาพตรงกับ
ความตองการของลูกคาหรือผูบริโภค  ชวยลดปญหาการขาดแคลนคนงาน นอกจากนี้ยังตอง
คํานึงถึงปจจัยภายในอ่ืน ๆ ดวย 

5. การจัดการ เปนวิธีการหรือรูปแบบในการนําเอาทรัพยากรท้ังหมดขององคกร
มาจัดการเพ่ือใหการผลิตเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ การจัดการท่ีดีจะชวยลดตนทุนในการผลิต
เปนการใชทรัพยากรท่ีอยูอยางจํากัดใหเกิดประโยชนสูงสุด 
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6. การตลาด เปนการดําเนินการเพ่ือท่ีจะนําสินคาและบริการจากผูประกอบการ
หรือผูผลิตไปสูลูกคาหรือผูบริโภค การตลาดมีสวนสําคัญในการกําหนดตัวสินคาและบริการท่ีจะ
ผลิตออกมา โดยอยูบนพ้ืนฐานของความตองการของผูบริโภคเปนสําคัญ 

7. ทําเล เปนปจจัยภายในท่ีผูประกอบการสามารถกําหนดเองได โดยเลือกทําเล
ใหมีความเหมาะสมกับธุรกิจของตนเอง เพ่ือใหเกิดสภาพคลอง 

สรุป ปจจัยภายใน หมายถึง ปจจัยท่ีองคกรสามารถกําหนดได สามารถบริหารจัดการ 
วางแผน พัฒนา และจัดหา โดยจุดแข็งเปนขอดีท่ีเกิดจากสภาพแวดลอมภายในองคกร ท่ีองคกร
ตองนําไปใชประโยชนในการกําหนดกลยุทธในการดําเนินการ สวนจุดออน เปนปญหาหรือ
ขอบกพรองท่ีเกิดจากสภาพแวดลอมภายในตาง ๆ ขององคกร ซ่ึงจะตองหาวิธีในการปรับปรุงใหดี
ข้ึนหรือจัดการใหหมด  

ปจจัยภายนอกและส่ิงแวดลอมภายนอก (External Environment) ไดแก 
1. ภาวะเศรษฐกิจ เปนปจจัยและสิ่งแวดลอมท่ีไมสามารถควบคุมได ดังนั้น จึง

ข้ึนอยูกับความสามารถของผูประกอบการหรือผูผลิตท่ีจะตองคาดคะเนภาวะเศรษฐกิจไวลวงหนา
เพ่ือจะไดวางแผนปรับปรุงธุรกิจของตนเองใหเจริญรุงเรืองหรือประสบกับความสูญเสียใหนอย
ท่ีสุดเทาท่ีจะทําได 

2. ระบบการแขงขัน ผูประกอบการหรือผูผลิตจะตองเปนผูท่ีสามารถมองระบบ
การแขงขันในธุรกิจของตนเองไดวาธุรกิจอยูในระดับใด สามารถท่ีจะแขงขันกับคูแขงไดหรือไม 
หากแขงขันไดจะแขงขันดวยกลยุทธหรือวิธีการใดจึงจะสามารถชนะคูแขงได 

3. สภาพแวดลอมและวัฒนธรรม เปนตัวกําหนดวาสภาพสังคมและวัฒนธรรมใน
ลักษณะเหมาะท่ีจะประกอบธุรกิจประเภทใด เพ่ือใหสินคาและบริการท่ีผลิตออกมาสามารถ
จําหนายได 

4. สภาพแวดลอมทางกฎหมาย กฎหมายท่ีเก่ียวของกับธุรกิจตราข้ึนเพ่ือใหการ
ดําเนินธุรกิจตาง ๆ เปนไปดวยความยุติธรรม เชน กฎหมายปองกันการผูกขาด กฎหมาย
คุมครองผูบริโภค เปนตน ผูประกอบการท่ีดี จึงควรดําเนินธุรกิจของตนภายใตกฎหมาย แต
เนื่องจากภาวะแวดลอมทางกฎหมายมีขอกําหนดหรือขอบังคับมากมายและกฎหมายบางฉบับ
เขาใจยาก จึงมักมีท่ีปรึกษาทางกฎหมายประจํากิจการเพ่ือประโยชนในการปฏิบัติ 

5. ภาวะทางการเมือง การเมืองนับวามีอิทธิพลเหนือการควบคุมของธุรกิจเปน
อยางมาก นักธุรกิจจึงพยายามเขามามีบทบาททางการเมืองเพ่ือจะไดเขาไปมีสวนรวมในการ
ตรากฎหมายหรือระเบียบขอบังคับตาง ๆ และนําไปใชใหเกิดประโยชนตอธุรกิจของตน 

6. เทคโนโลยี ผูประกอบการหรือผูผลิตจะตองเปนผูท่ีแสวงหาความรูใหม ๆ
เก่ียวกับเทคโนโลยีอยูเสมอ เพราะเทคโนโลยีมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ผู ท่ีกาวทัน
เทคโนโลยีมาใชไดอยางถูกตองและเหมาะสมเทานั้น จึงจะสามารถดําเนินธุรกิจใหประสบ
ความสําเร็จอยางยั่งยืน 

สรุป ปจจัยภายนอก หมายถึง ปจจัยท่ีเราไมสามารถกําหนดไดเองหรือไมสามารถ
ควบคุม  บางปจจัยท่ีเอ้ือหรือสงเสริมการดําเนินงาน องคกรสามารถใชประโยชนจากโอกาสท่ี
เกิดข้ึนได แตบางปจจัยเปนขอจํากัด สงผลเสีย และเปนอุปสรรคตอการดําเนินงานขององคกร 
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ดังนั้นการวิเคราะห “SWOT” คือการประเมินปจจัยภายนอกและภายในองคกร 
(External-Internal environment evaluation) โดยพิจารณาถึงโอกาส (Opportunities) 
กับอุปสรรค (Threats) จากสภาพแวดลอมภายนอกขององคกร และพิจารณาถึงจุดแข็ง 
(Strengths) กับจุดออน (Weaknesses) จากสภาพแวดลอมภายในองคกร(48)  

 S : Strengths หรือ จุดแข็ง หมายถึง  
การดําเนินงานภายในองคการท่ีสามารถกระทําไดดีและมีลักษณะเดน ไมวาจะเปนการ

บริหารการผลิต การเงิน การบัญชี การตลาด บุคลากร รวมไปถึง การวิจัยและพัฒนา ซ่ึงปจจัย
เหลานี้เปนปจจัยท่ีเอ้ือตอความสําเร็จขององคการ ตัวอยางจุดแข็ง เชน ความสามารถท่ีเดนเปน
พิเศษ ความแตกตางทางการแขงขัน ตราสินคาท่ีเปนท่ีรูจัก พนักงาน มีความสามารถ การเงินมี
ความม่ันคง และมีเทคโนโลยีท่ีทันสมัย  

W : Weaknesses หรือ จุดออน หมายถึง  
การดําเนินงานภายในที ่องคการไมสามารถ กระทําไดดี ซึ ่งจะทําใหกลายเปน

อุปสรรคตอความสําเร็จขององคการ เชน การเงินไมเพียงพอ ความชํานาญตลาดนอย 
ตนทุนสูง ขาดความสามารถที่เดน สินคาลาสมัย ดังนั้น องคการจะตองกําหนดกลยุทธท่ี
สามารถลบลาง หรือปรับปรุงจุดออนของการดําเนินงานภายในเหลานี้ใหดีข้ึน  

O : Opportunities หรือ โอกาส หมายถึง  
สภาพแวดลอมภายนอกหรือชองทางท่ีเปน ประโยชนตอการดําเนินงานขององคการ 

เชน การขยายตลาดท่ัวโลก การกระจายสินคาใหม การบริหาร ใหม การพัฒนาคุณภาพ ลูกคา
ตองการสิ่งใหม ๆ การเปลี่ยนแปลงทางประชากรศาสตร กฎหมายท่ีมี ผลกระทบตอการแขงขัน 
องคการจะตองคาดคะเนการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมภายนอก เชนเศรษฐกิจ สังคม 
การเมือง เทคโนโลยี และการแขงขันอยูเปนระยะ เพ่ือหาโอกาสจาก การเปลี่ยนแปลงของ
สภาพแวดลอม  

T : Threats หรือ อุปสรรค หมายถึง  
สภาวะแวดลอมภายนอกขององคการ หรือชองทางท่ีกอใหเกิดปญหาและอุปสรรคตอ

การบรรลุวัตถุประสงคขององคการ เชน ผูเขามาใหม ในตลาดการเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยี การ
เปลี่ยนแปลงประชากรศาสตร สิ่งทดแทนการนําเขา ปญหา เศรษฐกิจอุปสรรคจากกฎหมาย แรง
กดดันจากลูกคา ซ่ึงองคการตองพยายามเปลี่ยนจากอุปสรรคใหเปน โอกาส  

วัตถุประสงคของการใช SWOT 
SWOT เปนเครื่องมือประเมินสถานการณขององคกรเพ่ือชวยใหผูบริหารกําหนดวิสัยทัศน 

(ทิศทาง) และกําหนดกลยุทธสําหรับพัฒนาไปในทางท่ีเหมาะสมกับองคกร 
เครื่องมือวิเคราะหปจจัยท่ีใชรวมกับ SWOT Analysis(50) 
เครื่องมือวิเคราะหปจจัยภายในท่ีนิยมใช ไดแก 
1. การวิเคราะหตามหนาท่ี (FUNCTIONAL ANALYSIS)  
2. การวิเคราะหปจจัย 7 ประการของ McKinsey ( Mckinsey 7-S Framework)  
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1. การวิเคราะหปจจัยภายในองคกรตามหนาท่ีการปฏิบัติงาน (FUNCTIONAL 
ANALYSIS) เปนการวิเคราะห จุดออน จุดแข็ง โดยพิจารณาจากสายงาน หรือ หนาท่ีของงานดาน
ตางๆ โดยเปรียบเทียบกับคูแขงขัน หรือ การดําเนินงานท่ีผานมาในอดีต  

การวิเคราะหปจจัยภายในองคการตามหนาท่ีการปฏิบัติงาน ประกอบดวย 
1. ดานการบริหารโดยพิจารณาจาก 
1.1 ทักษะ และ ความสามารถของผูบริหาร 
1.2 โครงสรางองคกร 
1.3 ระบบการวางแผน 
1.4 มาตรฐานกระบวนการปฏิบัติงาน 
1.5 ระบบการควบคุม 
1.6 วัฒนธรรมองคกร 
1.7 จรรยาบรรณของผูบริหาร 
2 ดานเทคโนโลยีโดยพิจารณาจาก 
2.1 ตนทุน (COST OF TECHNOLOGY) 
2.2 การประหยัดจากขนาดการผลิต (Economic of scale) 
2.3 การเพ่ิมผลผลิต (PRODUCTIVITY) 
2.4 ความไดเปรียบในการแขงขัน (Competitive Advantage) 
2.5 ระบบขอมูลสารสนเทศ (Information Technology) 
3 ดานการบริหารทรัพยากรมนุษย 
3.1 ทัศนคติของพนักงาน 
3.2 ทักษะความสามารถในการทํางาน 
3.3 ประสบการณ 
3.4 จํานวนพนักงาน 
3.5 อัตราการขาดงาน / การเขาออกของพนักงาน 
3.6 การจายคาตอบแทน เงินเดือน และ สวัสดิการ 
3.7 ขวัญ และกําลังใจ 
3.8 การวิเคราะหงาน 
3.9 ระบบสรรหาและ คัดเลือก 
4 ดานการผลิตโดยพิจารณา 
4.1 เครื่องจักร ( มีประสิทธิภาพ/การดัดแปลงใชกับงานอ่ืน/คาใชจายในการซอมบํารุง / 
ความพรอมของเครื่องจักร อุปกรณ) 
4.2 วัตถุดิบ ( ปริมาณ/ตนทุน/จํานวนผูผลิตและผูขาย/จุดสั่งซ้ือและระยะเวลาในการสั่งซ้ือ  
/การจัดซ้ืออยางมีคุณภาพ)  
4.3 กระบวน ( กระบวนการผลิต /กําลังและขีดความสามารถการผลิต/ ระบบควบคุม 
ระบบคุณภาพ/ มีระบบสารสนเทศ สนับสนุนการผลิต) 
4.4 การบริหารสินคาคงเหลือ ( คุณภาพของสินคา/ ตนทุนสินคา คาใชจายในการสั่งซ้ือ 
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และการเก็บ/ ปริมาณการผลิตท่ีเหมาะสม ปริมาณสินคาคงคลัง) 
5. ดานการตลาดโดย พิจารณา 
5.1 สวนแบงตลาด (SEGMENTATION) 
5.2 กลุมลูกคาเปาหมาย (TARGET MARKET) 
5.3 ตําแหนงของตลาด (POSITIONING) 
5.4 ผลิตภัณฑ (PRODUCT) 
5.5 ราคา (PRICE) 
5.6 ชองทางการจัดจําหนาย (PLACE) 
5.7 การสงเสริมการขาย/การตลาด (PROMOTION) 
5.8 วงจรชีวิตของผลิตภัณฑ 
6. ดานการเงินโดยพิจารณาจาก 
6.1 แหลงท่ีมาของเงินทุน 
6.2 ตนทุนของเงินลงทุน 
6.3 ปริมาณเงินทุน 
6.4 ระยะเวลาการใชคืนเงินทุน 
6.5 โครงสรางของเงินทุน 
6.6 สภาพคลองทางการเงิน 
6.7 ความเสี่ยงทางธุรกิจ 
2.การวิเคราะหปจจัยภายในองคกรดวยแบบจําลอง 7 ประการของ McKinsey   

( Mckinsey 7-S Framework ) หรือ แบบจําลอง 7-S (14)(50) 
McKinsey ไดพัฒนาแบบจําลอง 7- S ข้ึนมาดวยจุดมุงหมายสําคัญ 3 ประการคือ  
1) ชวยใหผูบริหารเขาใจวัฒนธรรมองคกร 2) ชวยใหผูบริหารสามารถประเมินองคการตาม 

7-S และ 3) การวิเคราะหความสอดคลองระหวางปจจัยทางการบริหารท้ัง 7 

 
แผนภาพท่ี 7 รูปแบบจําลอง 7 – S ของ Mckinsey 

 

http://www.bloggang.com/data/amarittadham/picture/1230564085.jpg
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แนวคิดของ Mckinsey คือ ความมีประสิทธิภาพขององคกรจะเกิดข้ึนจากความเก่ียวพัน
กันระหวางปจจัย 7 ประการ คือ 

1. โครงสราง (STRUCTURE) หมายถึง โครงสรางองคกรเก่ียวกับความสัมพันธระหวางอํานาจ เชน  
การรวบอํานาจหรือการกระจายอํานาจของผูบริหาร โครงสรางขององคกรคอนขางจะมีผลกับ
กลยุทธโดยตรง โครงสรางองคกรจึงควรมีความสัมพันธกับกลยุทธ  ดังนั้นการจัดสายงานและ
ความสัมพันธของหนวยงานตางๆ ท่ีองคการกําหนดข้ึนอยางเปนทางการ ทําใหทราบวาใคร
เปนผูบังคับบัญชา ดูแลหนวยงานใดบางโครงสรางองคกรแสดงใหเห็นถึง การจัดหมวดหมูงาน 
การแบงงานกันทํา อํานาจ หนาท่ี ความรับผิดชอบ สายบังคับบัญชา และ การประสานงาน 
รวมท้ังโครงสรางขององคกร มีการสื่อสารกันอยางไร ขอบเขตความรับผิดชอบเปนอยางไรดวย 

2. กลยุทธ (STRATEGY) หมายถึง การวางแผนกลยุทธขององคกรเพ่ือตอบสนองตอ
สภาพแวดลอมท้ังภายในและภายนอก โดยมีเปาหมายเพ่ือเอาชนะคูแขง การวิเคราะหจึง
ควรพิจารณาวาองคกรมีกลยุทธท่ีชัดเจนหรือไม กลยุทธดังกลาวชวยใหองคกรไปถึง
จุดหมายท่ีตั้งไวไดหรือไม หรือสามารถชวยแกปญหาไดอยางไร รวมท้ังมีการปฏิบัติตามกล
ยุทธจริงหรือไม กลยุทธหรือกลวิธีดังกลาวจะดําเนินงานใหประสบความสําเร็จตาม
วัตถุประสงคโดยการแบงสรรทรัพยากรท่ีธุรกิจมีอยู เพ่ือดําเนินการในเวลาตางๆ ใหเหมาะ
กับสภาพแวดลอม และ การแขงขันท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

3. ระบบ (SYSTEM) หมายถึง กระบวนการและลําดับข้ันในการทํางานท่ีตองเปนระบบท่ี
สอดคลองกัน ระบบการทํางานควรสอดคลองไปในทิศทางเดียวกับเรื่องอ่ืนๆ โดยเฉพาะกับกล
ยุทธและโครงสรางองคกร  

4. สไตล (STYLES) หมายถึงรูปแบบการบริหารหรือ style ในการบริหารจัดการของผูบริหาร  
ความเปนผูนําผูบริหาร  

5. คน (STAFF) หมายถึง การบริหารจัดการบุคคล เชน การคัดเลือกบุคลากร การจัดคนใหเขา
กับงาน คาตอบแทน การลงโทษ และการพัฒนาบุคลากร ลักษณะและสวนประกอบของ
สมาชิกในองคกร ซ่ึงประกอบดวยผูบริหารและพนักงานวา มีคุณลักษณะและคุณสมบัติ 
คุณวุฒิอยางไร ซ่ึงควรจะเหมาะสมกับลักษณะโครงสรางองคกรและงานท่ีตองปฏิบัติ  
รวมถึงการคัดเลือกพนักงานใหสอดคลองกับทักษะท่ีมีความโดดเดนขององคกร หรือมีนิสัย
สอดคลองกับโครงสรางองคกร 

6. ทักษะ (SKILLS) หมายถึง ทักษะ ความโดดเดน ความเชี่ยวชาญในการทํางาน หรือความรู 
ความชํานาญ ของสมาชิกในองคกรท่ีเปนจุดเดน หรือ เปนขอไดเปรียบในการแขงขัน 

7. คานิยมรวม (SHARED VALUES) หมายถึง คานิยมรวมกันในองคกร วัฒนธรรมองคกร  
องคกรมีความเชื่ออยางไร ซ่ึงคานิยมถือเปนหัวใจขององคกร เพราะเปนสิ่งท่ีสมาชิกทุกคน
ยึดถือในการปฏิบัติงานรวมกัน เพ่ือสรางความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันภายในองคกร  
เครื่องมือวิเคราะหปจจัยภายนอกองคกร  

PEST Analysis (14)(50) คือเครื่องมือวิเคราะหปจจัยภายนอก เปนการวิเคราะหหาปจจัย
ภายนอกเพ่ือหาสิ่งท่ีสงผลกระทบตอธุรกิจ ท้ังดานดีท่ีเปนโอกาส และดานไมดีท่ีเปนอุปสรรคของธุรกิจ 
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เพ่ือนําไปใชในการวางแผนกลยุทธดวยเครื่องมือทางกลยุทธอ่ืน เชน SWOT Analysis ซ่ึงประกอบดวย 
4 ปจจัยภายนอก ซ่ึงเปนท่ีมาของชื่อ PEST ไดแก 

  1. Political: ปจจัยภายนอกดานการเมืองและนโยบายตางๆของประเทศท่ีรัฐบาลเปนผูออก
นโยบายออกมา แลวมีผลกับการดําเนินธุรกิจ โดยวิเคราะหครอบคลุมการเมืองภายในประเทศไป
จนถึงการเมืองระหวางประเทศท่ีเก่ียวของกับธุรกิจ  

 - ระบบการปกครองของประเทศท่ีดําเนินธุรกิจและประเทศคูคาท่ีเก่ียวของ รวมถึงเสถียรภาพ
ทางการเมืองดวยเอ้ือตอการลงทุนหรือไมเชนมีการประทวงปดถนนบอยหรือไม หรือมีการเปลี่ยน
ผูนําบอยหรือไม 

 - นโยบายตางๆของรัฐบาล ไมวาจะเปนระยะสั้นหรือระยะยาวท่ีสงผลตอธุรกิจ เชน นโยบาย 
Thailand 4.0 และการใหสิทธิประโยชนทางภาษี 

 - นโยบายกีดกันทางการคาของประเทศท่ีดําเนินธุรกิจและประเทศคูคา ท้ังท่ีเปนภาษีและ
ไมใชภาษี รวมไปถึงกฎหมายปองกันการผูกขาด 

 - กฎหมายแรงงาน เปนเรื่องท่ีสงผลในการรับพนักงาน จายเงินพนักงาน ไลพนักงานออก รวม
ไปถึงเรื่องของสวัสดิการข้ันพ้ืนฐานตางๆ 

 - ความรวมมือระหวางประเทศตางๆ เชน เขตการคาเสรีตาง (Free Trade ) และการยกเวนภาษี 
ท่ีเราสามารถจะใชประโยชนได  

2. Economics: ปจจัยภายนอกดานเศรษฐกิจ คือ ปจจัยเก่ียวของกับทุกธุรกิจอยางแนนอน 
เนื่องจากเศรษฐกิจ เปนเรื่องท่ีสัมพันธกับกําลังซ้ือโดยตรง รวมถึงเก่ียวของกับเรื่องตนทุนในการดําเนิน
ธุรกิจ สามารถวิเคราะหจาก  

 - อัตราแลกเปลี่ยน และเสถียรภาพของอัตราการแลกเปลี่ยน ความผันผวนของอัตรา
แลกเปลี่ยน  อัตราดอกเบี้ยนโยบาย ( Policy Rate)  

 - อัตราการจางงาน อัตราการวางงาน GDP GNP และรายไดของประชากรในประเทศ
ท่ีทําธุรกิจ ซ่ึงสงสะทอนเรื่องกําลังซ้ือของลูกคา 

- การเติบโตทางเศรษฐกิจ และอัตราเงินเฟอ ท่ีสะทอนใหเห็นความม่ังค่ังในภาพรวมของ
เศรษฐกิจในภาพรวมของประเทศ ความม่ังค่ังในประเทศหมายถึงกําลังซ้ือของผูบริโภคนั่นเอง 

 - ตนทุนของการทําธุรกิจในประเทศท่ีทําการวิเคราะห เชน คาแรง ตนทุนทางการเงิน 
และราคาวัตถุดิบ 

3. Social: ปจจัยภายนอกดานสังคม คือเรื่องท่ีเก่ียวกับดานสังคม วัฒนธรรม วิถีชีวิตความ
เปนอยู นิสัยพ้ืนฐานของคนในประเทศนั้นๆ 

 - วัฒนธรรม คานิยม ทัศนคติ ธรรมเนียม ประเพณี จะสงผลกับธุรกิจโดยตรงในหลาย
ดาน ตั้งแตวิธีการโฆษณา การทํา content ไปจนถึงการจัดหนาราน 

 - พฤติกรรมผูบริโภคในการเลือกสินคาของคนในประเทศนั้น มีนิสัยในการจับจายใช
สอยอยางไร เชน จํานวนสินคาท่ีซ้ือในแตละครั้ง ขนาดของสินคาท่ีคนนิยมซ้ือ 

 - รูปแบบการใชชีวิต (Lifestyle) ของคนในสังคม  นิยมทําอะไร สังคมชอบทําอะไร/ไม
ชอบทําอะไร  และอะไรกําลังเปนกระแสในปจจุบัน 
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 - โครงสรางพ้ืนฐานภายในประเทศ ตัวอยางเชน อินเตอรเน็ต ไฟฟา น้ํา การคมนาคม 
รวมถึงตนทุนของชองทางในการขนสงท่ีธุรกิจจําเปนตองใช 

4. Technology: ปจจัยภายนอกเก่ียวกับเทคโนโลยี คือการวิเคราะหดูวาเทคโนโลยีของ
ประเทศท่ีเราทําการวิเคราะห พรอมพอท่ีธุรกิจของเราจะลงทุนหรือไม โดยวิเคราะหจาก 

 - เทคโนโลยีข้ันพ้ืนฐานในประเทศนั้นอยูในระดับไหน รวมถึงมีบุคลากรดานเทคโนโลยี
ท่ีมีความสามารถในการใชเทคโนโลยี มีอยูมากนอยแคไหน และหางายแคไหนในกรณีท่ีตองการ
นํามาเปนพนักงาน  

 - การวิจัยและพัฒนาเปนการวิเคราะหวาภายในประเทศไดรับการสงเสริมเก่ียวกับการวิจัย
และพัฒนาหรือไม มากนอยเพียงใด รวมถึงบุคลากรเก่ียวกับการวิจัยและพัฒนามีอยูมากนอยแคไหน 

 - การเขาถึงเทคโนโลยีของคนในประเทศ เชน การเขาถึง internet ของคนในประเทศ 
คนสวนใหญใชชองทางอะไรเขาถึงสื่อจากอะไร 

สวนท่ี 3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
จิริกา นุตาลัยและคณะ (7) มุงแสวงหาคําตอบเรื่องศักยภาพทีมของจังหวัดในการพัฒนาระบบแผน

งบประมาณ กระบวนการกําหนดวาระการพัฒนาจังหวัดบนยุทธศาสตรขอมูลและการมีสวนรวม และ
กระบวนการวิเคราะหเพ่ือจัดทําคําของบประมาณจังหวัด ดวยแบบแผนการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือพัฒนา
รูปแบบและกระบวนการจัดทําแผนจังหวัดบนพ้ืนฐานยุทธศาสตรขอมูลและการมีสวนรวม โดย
กลุมเปาหมายของการวิจัยเปนบุคคลท้ังในระดับนโยบายสวนกลาง หนวยงานในระดับจังหวัด อําเภอ 
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) ขอคนพบคือ  

1.รูปแบบ (Model) การจัดทําพัฒนาจังหวัดแบบบูรณาการโดยใชหวงโซคุณคาเปนเครื่องมือ  
2.จุดออนและขอจํากัดของกระบวนการจัดทําแผนงบประมาณจังหวัดคือมีการปรับเปลี่ยน

โยกยายผูวาราชการจังหวัดและผูบริหารในจังหวัดบอยครั้ง หนวยจัดทําแผนในแตละระดับรับรูและ
เขาใจกระบวนการเฉพาะของตนเองไมเขาใจภาพรวมระบบแผนจังหวัด และพบวาชวงเวลาการวางแผน
งบประมาณของแตละระดับไมสอดคลองกับกระบวนการวางแผนพัฒนาจังหวัดรวมท้ังจังหวัดควรไดเห็น
แผนขององคกรปกครองสวนทองถ่ินและหนวยงาน function กอน รวมท้ังตองใชเวลาสําหรับประมวล
ปญหาและกระบวนการมีสวนรวม  

3) มีขอเสนอจากการศึกษาดังนี้ 3.1) ดานการพัฒนาขีดความสามารถควรพัฒนาความสามารถ
เจาหนาท่ีภาครัฐในจังหวัดตามแนวทางการพัฒนาขีดความสามารถ 3.2) ดานกลไกและโครงสรางการ
จัดทําแผนพัฒนาจังหวัดและกลุมจังหวัด ควรมีเกณฑและวิธีการคัดเลือกภาคประชาสังคมท่ีชัดเจนและ
เตรียมความพรอมของภาคประชาสังคมในการรวมวางแผนจังหวัด รวมท้ังควรกําหนดบทบาทภาคการเมือง
ในการมีสวนรวมจัดทําแผนพัฒนาจังหวัดดวย  3.3) หนวยงานสวนกลาง ควรจัดทําแบบพิมพหรือ
เครื่องมือตางๆ ท่ีตองใชประกอบในการจัดทําแผนและงบประมาณใหสอดคลองกัน จัดทําระบบสื่อสาร
จากหนวยงานสวนกลางใหผานชองทางของกระทรวงมหาดไทยเพ่ือมิใหจังหวัดสับสน ปรับชวงเวลาการ
จัดทําแผนของหนวยงานในแตละระดับใหสอดคลองและสนับสนุนกัน และสอดรับกับการจัดทําปฏิทิน
งบประมาณ มีการประมาณการกรอบงบประมาณท่ีจังหวัดพึงไดรับเพ่ือทําใหการพัฒนาแผนจังหวัดมี
ทิศทางชัดเจนข้ึน กําหนดหลักเกณฑการพิจารณาโครงการท่ีจะไดรับการจัดสรรงบประมาณจังหวัดให
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ชัดเจน จัดทําและเผยแพรสื่อประชาสัมพันธในระดับตางๆเพ่ือสรางความรูและความเขาใจใหกับ
ผูเก่ียวของทุกระดับทุกภาคี 

พรชัย ฐีระเวช และคณะ(8) มุงแสวงหาคําตอบเรื่องความสามารถองคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) 
ความเขมแข็งของการบริหารจัดการท่ีถือพ้ืนท่ีเปนหลัก (Area Based Management) และความรวมมือกัน
ทํางานขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) ในจังหวัด ดวยแบบแผนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ศึกษาใน
กลุมเปาหมายคือบุคคลใน อบจ.เชียงราย อบจ.ขอนแกน อบจ.ระยอง อบจ.สุราษฎรธาน ีและ อปท.ท่ีเขารวม
โครงการนํารอง ขอคนพบคือปจจัยสําคัญ  6 ประการท่ีสงผลโดยตรงตอการพัฒนาระบบการจัดทําและ
ประสานแผนพัฒนาจังหวัดเพ่ือใหการจัดทําและประสานแผนมีประสิทธิภาพมากข้ึน ไดแก  

1) ปจจัยเรื่องการกําหนดหลักเกณฑและกฎระเบียบในการจัดทําและประสานแผนฯท่ีจะตองมี
ลักษณะกระจายอํานาจใหอิสระแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการจัดทําและประสานแผนฯ  

2) ปจจัยดานกระบวนการและข้ันตอนในการจัดทําแผนท่ีจะตองเปนแผนท่ีสามารถแปลงนําไปสูการ
ปฏิบัติไดจริง  

3) ปจจัยดานบุคลากร ท้ังในระดับผูบริหารและระดับเจาหนาท่ี ท่ีจะตองใหความสําคัญกับการ
จัดทําแผนยุทธศาสตรอยางจริงจังและพยายามทําใหแผนพัฒนาประสบความสําเร็จตามท่ีตั้งเปาหมายไว  

4) ปจจัยทางดานผูมีสวนไดสวนเสีย ท่ีทุกฝายจะตองใหการยอมรับแผนพัฒนาจังหวัด  
5) ปจจัยดานงบประมาณท่ีเพียงพอ  
6) ปจจัยดานการเมือง ท่ีฝายบริหารขององคการบริหารสวนจังหวัดซ่ึงเปนหนวยงานในการ

จัดทําแผนฯ จะตองมีเสถียรภาพและมีความตอเนื่องในการกําหนดนโยบายและการจัดทําแผนฯ  
มีขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบการจัดทําแผนพัฒนาจังหวัด 1) ควรกําหนดพ้ืนท่ีท่ี

เปนจุดเปาหมายการพัฒนาใหเล็ก ชัด เห็นผลการพัฒนาเชิงประจักษ 2) ควรจัดใหมีกลไกสนับสนุนการ
ประสานแผนพัฒนาจังหวัด ท้ังกลไกดานงบประมาณและกลไกการมีแผนยุทธศาสตรแบบบูรณาการรวมกัน
ระหวางสวนภูมิภาคกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน รวมท้ังจัดใหมีสํานักงานบริหารจัดการยุทธศาสตร
พัฒนาพ้ืนท่ีจังหวัดและกลุมจังหวัด (Office of Strategy Management : OSM) เพ่ือชวยในการทําหนาท่ี
ในการประสานแผนพัฒนาจังหวัดและองคกรในระดับท่ีเหนือกวา 3) ควรจัดใหมีระบบการประเมิน
ผลสัมฤทธิ์ของการจัดทําและการประสานแผนพัฒนาจังหวัด 

ชะนวนทอง ธนสุกาญจน และวีรสิทธิ์ สิทธิไตรย (51) ไดติดตามและประเมินผลการสรางกลไกท่ี
ยั่งยืนของการมีสวนรวมและการเปนเจาของของจังหวัดและองคกรปกครองสวนทองถ่ินในป พ.ศ.2553 
ไดรับบทเรียนในการทํางานการสรางกลไกการทํางานปองกันเอดสในระดับจังหวัด ระดับอําเภอ และระดับ
ตําบลนํารอง ประกอบดวย 6 กลไก ไดแก กลไกแผนยุทธศาสตร,กลไกอนุมัติแผนปฏิบัติการ,กลไกวิชาการ,
กลไกขอมูล,กลไกเครือขาย,กลไกระดมทุน  

วิภาวรรณ เกิดผาและปรียานุช พรหมภาสิต(52) เปนการวิจัยเชิงปริมาณมุงแสวงหาคําตอบเรื่อง
ความสําเร็จของแผนพัฒนาสามปของเทศบาลตําบล จังหวัดกําแพงเพชร ปจจัยท่ีนาจะสงผลตอความสําเร็จ
ของแผนพัฒนาสามปของจังหวัดกําแพงเพชร และความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีนาจะสงผลตอความสําเร็จ
ของแผนพัฒนาสามปของเทศบาลตําบลจังหวัดกําแพงเพชรกับความสําเร็จของแผนพัฒนาสามปของเทศบาล
ตําบลจังหวัดกําแพงเพชร กลุมเปาหมายของการวิจัย คือ คณะกรรมการจัดทําแผนพัฒนาทองถ่ินเทศบาล
ตําบลและคณะกรรมการติดตามและประเมินผลแผนพัฒนาเทศบาล จังหวัดกําแพงเพชร จํานวน 273 คน 
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ผลการวิจัยพบวาปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จของแผนพัฒนาสามปของเทศบาลตําบล จังหวัดกําแพงเพชร 3 
ตัวท่ีมีนัยสําคัญของการพยากรณความสําเร็จของแผนพัฒนาสามปของเทศบาลตําบล จังหวัดกําแพงเพชร 
คือปจจัยดานการประชาสัมพันธขอมูลขาวสาร ปจจัยดานการมีสวนรวมของประชาชน และดานภาวะผูนํา
ของผูบริหาร  

สรุปจากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับประเด็นการจัดทําแผนปฏิบัติการเรงรัดยุติปญหาเอดส
ระดับจังหวัด กระบวนการจัดทําแผนจังหวัดโดยใชขอมูลระดับพ้ืนท่ีและการมีสวนรวม พบชองวางใน
การศึกษา (Gap of knowledge) คือพบวางานวิจัยเรื่องการจัดทําแผนระดับจังหวัดยังมีไมมาก 
รายละเอียดดังนี้ 

ดานแบบแผนงานวิจัย พบ 3 แบบ ดังนี้ การวิจัยเชิงคุณภาพมุงแสวงหาคําตอบเรื่องศักยภาพ
ทีมของจังหวัดในการพัฒนาระบบแผนงบประมาณ กระบวนการกําหนดวาระการพัฒนาจังหวัดบน
ยุทธศาสตรขอมูลและการมีสวนรวม และกระบวนการวิเคราะหเพ่ือจัดทําคําของบประมาณจังหวัด(7) 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการมุงแสวงหาคําตอบเรื่องความสามารถองคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) ความ
เขมแข็งของการบริหารจัดการท่ีถือพ้ืนท่ีเปนหลัก (Area Based Management) และความรวมมือกัน
ทํางานขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.)ในจังหวัด(8) และการวิจัยเชิงปริมาณมุงแสวงหาคําตอบ
เรื่องความสําเร็จของแผนพัฒนาสามปของเทศบาลตําบล จังหวัดกําแพงเพชร ปจจัยท่ีนาจะสงผลตอ
ความสําเร็จของแผนพัฒนาสามปของจังหวัดกําแพงเพชร และความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีนาจะสงผล
ตอความสําเร็จของแผนพัฒนาสามปของเทศบาลตําบลจังหวัดกําแพงเพชรกับความสําเร็จของ
แผนพัฒนาสามปของเทศบาลตําบลจังหวัดกําแพงเพชร (52) 

ดานกลุมเปาหมายของการวิจัย พบวาเปนบุคคลท้ังในระดับนโยบายสวนกลาง หนวยงานในระดับ
จังหวัด อําเภอ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) (7) บุคคลในองคการบริหารสวนจังหวัดเชียงราย องคการ
บริหารสวนจังหวัดขอนแกน องคการบริหารสวนจังหวัดระยอง องคการบริหารสวนจังหวัดสุราษฎรธานี และ 
อปท.ท่ีเขารวมโครงการนํารอง(8) คณะกรรมการจัดทําแผนพัฒนาทองถ่ินเทศบาลตําบลและคณะกรรมการ
ติดตามและประเมินผลแผนพัฒนาเทศบาล จังหวัดกําแพงเพชร จํานวน 273 คน (52) 

ขอคนพบจากการวิจัย พบวา 1.รูปแบบ(Model) การจัดทําแผนพัฒนาจงัหวัดแบบบูรณาการโดยใช
หวงโซคุณคาเปนเครื่องมือ 2.จุดออนของกระบวนการจัดทําแผนงบประมาณจังหวัด 3) ขอจํากัดของ
กระบวนการพัฒนาแผนงบประมาณจังหวดั และ 4) ขอสรุปจากการดําเนินงานในพ้ืนท่ีศึกษา (7 ) ปจจัยสําคัญ 
6 ประการท่ีสงผลโดยตรงตอการพัฒนาระบบการจัดทําและประสานแผนพัฒนาจังหวัดเพ่ือใหการจัดทําและ
ประสานแผนมีประสิทธิภาพมากข้ึน (8) ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จของแผนพัฒนาสามปของเทศบาลตําบล 
จังหวัดกําแพงเพชร 3 ตัวท่ีมีนัยสําคัญของการพยากรณความสําเร็จของแผนพัฒนาสามปของเทศบาลตําบล 
จังหวัดกําแพงเพชร คือ ปจจัยดานการประชาสัมพันธขอมูลขาวสาร ปจจัยดานการมีสวนรวมของประชาชน 
และดานภาวะผูนําของผูบริหาร (52) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบมีองคความรูในการจัดทําแผนปฏิบัติการยุติปญหาเอดสระดับจังหวัด 
คือมาตรการหลักในการยุติปญหาเอดสในระดับจังหวัดของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ (สสส.) (9) และแนวทางการจัดทําแผนปฏิบัติการระดับจังหวัด ตามกรอบแนวคิดกลยุทธการ
ลงทุนเพ่ือการยุติปญหาเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ(10) ซ่ึงใหความสําคัญกับการจัดทํา
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แผนปฏิบัติการเรงรัดการยุติปญหาเอดสระดับจังหวัด (Area evidence-based planning) วาใหเปน
เครื่องมือสําคัญในการสรางความเปนเจาของรวมของทุกภาคสวน และระดมทรัพยากรเพ่ือยุติปญหาเอดส  

สวนท่ี 4 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือทําความเขาใจปจจัยความสําเร็จท่ีสงผลตอการจัดทํา

แผนปฏิบัติการเรงรัดการยุติปญหาเอดสระดับจังหวัด ระยะเวลา 3 ป กรณีศึกษาจังหวัดอุดรธานี 
กรณีศึกษาจังหวัดภูเก็ต และกรณีศึกษาจังหวัดสงขลา ภายใตโครงการเสริมสรางความเขมแข็งกลไกการ
ประสานงานระดับจังหวัดและการสงเสริมการใชขอมูลเชิงยุทธศาสตรในการติดตามการดําเนินงาน  
การจัดทําแผนยุติปญหาเอดสและการระดมทรัพยากรระดับจังหวัด  การจัดทําแผนปฏิบัติการเรงรัดการ
ยุติปญหาเอดสระดับจังหวัด ป พ.ศ. 2561 – 2563  ผูศึกษาออกแบบการศึกษาโดยใชการวิจัยเชิง
คุณภาพ แบบการศึกษาเฉพาะกรณี ( Case study ) เปนกระบวนทัศนเพ่ือแสวงหาความรูและความ
จริงตามมุมมองผูใหขอมูลหลัก ท้ังนี้ไดใชแนวคิด/แนวทางการจัดทําแผนปฏิบัติการระดับจังหวัด 
แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับการวางแผน การมีสวนรวม การบริหารจัดการ ปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จ  
การวิเคราะหองคกร และงานวิจัยท่ีเก่ียวของเปนกรอบในการทําความเขาใจปรากฏการณท่ีศึกษา โดยมี
กรอบแนวคิดตามแผนภาพท่ี 8 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

      

 

 

 

 แผนภาพท่ี 8  กรอบแนวคิดในการศึกษา 

   

ปจจัยภายใน
กรณีศึกษาจังหวัด

ภูเก็ต 
  

 

 ปจจัยภายใน 

กรณีศึกษา
จังหวัดสงขลา 

 

ปจจัยภายใน
กรณีศึกษาจังหวัด

อุดรธานี 
-  

ปจจัยภายนอก 

 

ความสําเร็จในการจัดทําแผนปฏิบัติการเรงรัดการยุติปญหาเอดสระดับจังหวัด 

ปจจัยภายนอก ปจจัยภายนอก 
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บทที่ 3 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

การศึกษาเรื่องปัจจัยความส าเร็จที่ส่งผลต่อการจัดท าแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 
2563 - 2565 ในจังหวัดอุดรธานี จังหวัดภูเก็ต และจังหวัดสงขลา  ด าเนินการตามกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ(53) 
ผู้ศึกษาเข้าไปแสวงหาความรู้ความจริงโดยการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ให้ข้อมูลเป็นเวลานานพอสมควร เพ่ือให้ได้ความรู้ความ
จริงเชิงลึก น าเสนอวิธีการด าเนินงาน แบ่งออกเป็น รูปแบบของการวิจัย ประชากรและหน่วยวิเคราะห์ การเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างและแผนการสุ่มตัวอย่าง  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์
ข้อมูล รายละเอียดมีดังนี้ 

3.1 รูปแบบของกำรวิจัย 

ผู้ศึกษาใช้รูปแบบของการวิจัยแบบการศึกษาเฉพาะกรณี (Case study approach) (53-55) เนื่องจาก
เป็นการศึกษาถึงบริบทที่มีขอบเขตเฉพาะเจาะจง มีความสมบูรณ์ในตัวเอง มีจังหวัดที่เลือกศึกษาแบบเจาะจง
ตามเกณฑ์การคัดเลือก (Criterion) ใช้วิธีการศึกษาแบบพรรณนา ( Descriptive) ร่วมกับแบบมุ่งหาค าอธิบาย 
(Explanatory) เพ่ือให้รายละเอียดและค าอธิบายของปัจจัยความส าเร็จที่ส่งผลต่อการจัดท าแผนปฏิบัติการ
เร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2563 - 2565 ในจังหวัดอุดรธานี จังหวัดภูเก็ต และจังหวัดสงขลา โดยเน้น
การศึกษาความเห็นผ่านมุมมองของผู้ให้ข้อมูลโดยตรง ทั้งนี้ผู้ศึกษาจะพักวางความเห็นส่วนตัวไว้ชั่วคราวก่อน
การวิเคราะห์ข้อมูลและไม่ตัดสินหรือคิดล่วงหน้า  

3.2 ประชำกรและหน่วยวิเครำะห์ 
  ประชากรที่ศึกษาที่เป็นกลุ่มเป้าหมายของการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 

1.กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informant)  ในพ้ืนที่ศึกษา จ านวน 15 คน แบ่งเป็น 
  1.1 ผู้ให้ข้อมูลหลักระดับจังหวัด จ านวน 8 คน รายละเอียดดังนี้ 

- เพศหญิง 7 คน เพศชาย 1 คน  
- ข้าราชการ 6 คน ลูกจ้างโครงการ 1 คน พนักงานราชการ 1 คน  
- บทบาทหน้าที่คือผู้รับผิดชอบโครงการฯ 4 คน และผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง 

จ านวน 4 คน  
  1.2 ผู้ให้ข้อมูลหลักระดับเขต จ านวน 5 คน รายละเอียดดังนี้ 

- เพศหญิง 2 คน เพศชาย 3 คน  
- ข้าราชการ 4 คน พนักงานราชการ 1 คน  
- บทบาทหน้าที่คือผู้รับผิดชอบงานเอดส์ฯ จ านวน 5 คน  

  1.3 ผู้ให้ข้อมูลหลักจากส่วนกลาง จ านวน 2 คน   รายละเอียดดังนี้ 
- เพศหญิง 2 คน   
- ผู้เชี่ยวชาญและท่ีปรึกษาด้านวิชาการ 2 คน  
- บทบาทหน้าที่คือทีมสนับสนุนวิชาการของศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้าน

สาธารณสุข (TUC) จ านวน 2 คน  
  2.เอกสารต่างๆที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วย 

2.1 ด้านนโยบาย กฎหมายที่เกี่ยวข้อง จากแหล่งข้อมูลทุติยภูม ิดังนี้ 
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2.1.1) เอกสารการด าเนินงานภายในกองโรคเอดส์ฯ เช่น ยุทธศาสตร์ป้องกันและ
แก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ.2557-2559 แผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์
ประเทศไทย พ.ศ. 2558 – 2562 ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ.
2560 – 2573 รายงานประจ าปี เอกสารน าเสนอในการประชุมต่างๆที่เกี่ยวข้อง 
หลักสูตรผู้จัดการแผนงานเอดส์ฯเพ่ือวิเคราะห์ เนื้อหาแยกแยะความชัดเจนของ
ยุทธศาสตร์  และความเชื่อมโยงไปสู่การปฏิบัติในระดับพ้ืนที่ 

2.1.2) เอกสารอื่นๆ เช่น พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 (พรบ.) แผนปฏิบัติ
การ ภายใต้ พรบ.โรคติดต่อ พ.ศ.2558 ยุทธศาสตร์ยุติปัญหาเอดส์ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
พ.ศ. 2560-2573 และแผนปฏิบัติการเร่งรัดฯภายใต้ยุทธศาสตร์ยุติปัญหาเอดส์ในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2560-2573 

2.1.3) เอกสารการด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดท าแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติ
ปัญหาเอดส์ระดับจังหวัดของกองโรคเอดส์ฯ เช่น กรอบคิดการจัดท าแผนระดับจังหวัด 
เอกสารน าเสนอท่ีประชุมและสรุปประชุมอ่ืนๆที่เก่ียวข้อง 

2.1.4) ข้อมูลที่สืบค้นได้ในสื่อสาธารณะทั่วไป เช่น ฐานข้อมูลออนไลน์โดยใช้ Google  
ฐานข้อมูลงานวิจัยจากวารสารออนไลน์ต่างๆ  เว็บไซต์ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา ภูเก็ต และอุดรธานี  ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ  ส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.) 
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เป็นต้น เพ่ือทบทวนหลักฐานทาง
วิชาการที่เกี่ยวข้อง 

2.2 เอกสารที่ เกี่ยวข้องกับกรอบแนวคิดการจัดท าแผนปฏิบัติการระดับจังหวัด  
แนวทางการจัดท าแผน เครื่องมือที่ใช้ในการจัดท าแผน การจัดกระบวนการการจัดท าและ/หรือ
พัฒนาแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2563 - 2565 ในจังหวัดอุดรธานี จังหวัด
ภูเก็ต และจังหวัดสงขลา จากแหล่งข้อมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิ ดังต่อไปนี้ 

2.2.1) ข้อมูลปฐมภูมิ  
 1) สรุปประชุม/รายงานการประชุมจัดท าแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ฯ 
 2) ข้อมูลจากการประชุมกลุ่มย่อยที่บันทึกในกระดาษ Flip chart 
 3) ภาพถ่ายจากการประชุมฯ  
 4) บันทึกเสียงจากการประชุมฯ 
 5) ข้อมูลการสื่อสารระหว่างทีมในจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (E-mail)  
 6) ข้อมูลการสื่อสารระหว่างทีมในไลน์กลุ่มที่ตั้งขึ้นเฉพาะจังหวัดส าหรับสื่อสารกัน
ระหว่างทีมจัดท าแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ฯ  
 7) เอกสารทั้งหมดที่จัดท าขึ้นส าหรับใช้ในการจัดกระบวนการการจัดท าและ/หรือ
การพัฒนาแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2563 - 2565 ในจังหวัด
อุดรธานี จังหวัดภูเก็ต และจังหวัดสงขลา ภายใต้โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งกลไก
การประสานงานระดับจังหวัด และการส่งเสริมการใช้ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ในการติดตาม
การด าเนินงาน การจัดท าแผนยุติปัญหาเอดส์ และการระดมทรัพยากรระดับจังหวัด  กอง
โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี 2561 – 2563    
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 8) เอกสารผลการด าเนินงานภายใต้โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งกลไกการ
ประสานงานระดับจังหวัด และการส่งเสริมการใช้ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ในการติดตามการ
ด าเนินงาน การจัดท าแผนยุติปัญหาเอดส์ และการระดมทรัพยากรระดับจังหวัด   
กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี 2561 – 2563    

2.2.2 ข้อมูลทุติยภูมิ ได้แก ่
 1) เอกสารผลการด าเนินงานจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภายใต้โครงการ

เสริมสร้างความเข้มแข็งกลไกการประสานงานระดับจังหวัด และการส่งเสริมการใช้ข้อมูล  
เชิงยุทธศาสตร์ในการติดตามการด าเนินงาน การจัดท าแผนยุติปัญหาเอดส์ และการระดม
ทรัพยากรระดับจังหวัด  กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี 2561 – 2563    

2) เอกสารที่เกี่ยวข้องทั้งหมดจากหลักสูตรภาวะผู้น า กรมควบคุมโรครุ่นที่ 7 (LDC 7) 
เช่น กระบวนการวางแผนด้วยหลักคิด SPOME เครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการจัดท าแผนและ
วิธีการใช้ อาทิ 6 ค าถามส าคัญทางระบาดวิทยา Problem Tree  Force Field Analysis 
โปรแกรมผลลัพธ์ เป็นต้น 

 3) เอกสารการด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดท าแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติ
ปัญหาเอดส์ระดับจังหวัดของกองโรคเอดส์ฯ เช่น กรอบคิดการจัดท าแผนระดับจังหวัด 
เอกสารน าเสนอท่ีประชุมและสรุปประชุมอ่ืนๆที่เก่ียวข้อง 

4) เอกสารการด าเนินงานภายในกองโรคเอดส์ฯ เช่น ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ.2557-2559 แผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ประเทศ
ไท ย  พ . ศ .  2558 – 2562 ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์ แ ห่ ง ช า ติ ว่ า ด้ ว ย ก า ร ยุ ติ ปั ญ ห า เ อด ส์   
พ.ศ.2560 – 2573 รายงานประจ าปี เอกสารน าเสนอในการประชุมต่างๆที่เกี่ยวข้อง 
หลักสูตรผู้จัดการแผนงานเอดส์ฯ เพ่ือวิเคราะห์เนื้อหาแยกแยะความชัดเจนของยุทธศาสตร์  
และความเชื่อมโยงไปสู่การปฏิบัติในระดับพ้ืนที่ เป็นต้น 

5) เอกสารอ่ืนๆ เช่น พรบ.โรคติดต่อ พ.ศ.2558 แผนปฏิบัติการภายใต้ พรบ.
โรคติดต่อ พ.ศ.2558 ยุทธศาสตร์ยุติปัญหาเอดส์ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2560-2573 
และแผนปฏิบัติการฯ 

6) ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ระดับประเทศ และจังหวัดจาก  HIV Info HUB เอกสาร
น าเสนอสถานการณ์ ผลการด าเนินงานของกองโรคเอดส์ฯ เอกสารน าเสนอสถานการณ์  
ผลการส ารวจต่างๆ และผลการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้ง 3 แห่ง 
รายงานการเฝ้าระวังโรค 506 NAPP สปสช.รายงานการเฝ้าระวังโรคเอชไอวีเฉพาะพ้ืนที่
ประเทศไทย (HIV sentinel sero - surveillance : HSS ) รายงานการเฝ้าระวังพฤติกรรมที่
สัม พันธ์กับการติดเชื้ อเอชไอวี  (Behavioral Surveillance Survey: BSS) เ พ่ือติดตาม
สถานการณ์พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของกลุ่มนักเรียน ม.5 และ ปวช.2 เป็นต้น  
เพ่ือวิเคราะห์แยกแยะข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ที่มีในระดับประเทศและระดับจังหวัด  

7) ข้อมูลที่สืบค้นได้ในสื่อสาธารณะทั่วไป เช่น ฐานข้อมูลออนไลน์โดยใช้ Google  
ฐานข้อมูลงานวิจัยจากวารสารออนไลน์ต่างๆ  เว็บไซต์ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสงขลา ภูเก็ต และอุดรธานี  ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
ส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.) ส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เป็นต้น เพ่ือทบทวนหลักฐานทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง 
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3.3 กำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำงและแผนกำรสุ่มตัวอย่ำง 
3.3.1 กำรเลือกพื้นที่กรณีศึกษำ ผู้ศึกษาด าเนินการดังนี้ 

3.3.1.1 ทบทวนรายงานผลการด าเนินงานโครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งกลไกการ
ประสานงานระดับจังหวัด และการส่งเสริมการใช้ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ในการติดตามการด าเนินงาน 
การจัดท าแผนยุติปัญหาเอดส์และการระดมทรัพยากรระดับจังหวัด ปี 2560 – 2561 (PIF-PCM-HF) 
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้ง 10 แห่ง ได้แก่ จังหวัดเชียงราย จังหวัดเชียงใหม่ จังหวัดนนทบุรี 
จังหวัดปทุมธานี จังหวัดสมุทรปราการ จังหวัดชลบุรี จังหวัดขอนแก่น จังหวัดอุดรธานี จังหวัดภูเก็ต 
และจังหวัดสงขลา เพ่ือประเมินความพร้อมของจังหวัดและคัดเลือกเป็นจังหวัดน าร่อง เกณฑ์การ
พิจารณาคัดเลือกจังหวัดที่จะลงส ารวจในพื้นที่จริง คือ 1) มีข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ระดับจังหวัดและ
ข้อมูลการคาดประมาณการแพร่ระบาดระดับจังหวัดด้วยแบบจ าลองการแพร่ระบาดของเอชไอวี 
(Provincial AIDS Epidemic Model : P - AEM) 2) มีคณะท างานประสานงานเอดส์และวัณโรคจังหวัด 
(PCM) และคณะท างานพัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และระบบการติดตามงาน (Strategic 
Information Monitoring and Evaluation : SI M&E)  หรือ ทีมระบาดวิทยาและ 3) มีการจัดประชุม
คณะท างานประสานงานเอดส์และวัณโรคจังหวัด (PCM) 

3.3.1.2 เมื่อได้รายชื่อจังหวัดตามเกณฑ์ในข้อ 3.3.1.1 แล้วจึงได้ประสานผู้รับผิดชอบ
โครงการ เพ่ือก าหนดแผนการลงพ้ืนที่ให้สอดคล้องกับการประชุม PCM หรือประชุมอ่ืนที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือลงส ารวจพื้นที่จริง ประเมินความพร้อมของจังหวัดเทียบกับข้อมูลที่ทบทวนในเอกสาร รวมทั้ง
สื่อสารแนวคิดการด าเนินงานจัดท าแผนยุติปัญหาเอดส์และการระดมทรัพยากรระดับจังหวัด  
และสอบถามความสมัครใจของทีมงานระดับพ้ืนที่  

จากข้อมูล 3.3.1.1 และ 3.3.1.2 น ามาก าหนดเป็นเกณฑ์การคัดเข้าเพ่ือเลือกพ้ืนที่
กรณศีึกษา ดังนี้ 

1) เป็นจังหวัดที่ด าเนินงานภายใต้โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งกลไกการประสานงาน
ระดับจังหวัด และการส่งเสริมการใช้ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ในการติดตามการด าเนินงาน การจัดท า
แผนยุติปัญหาเอดส์และการระดมทรัพยากรระดับจังหวัด (PIF-PCM-HF) ซึ่งศูนย์ความร่วมมือไทย- 
สหรัฐด้านสาธารณสุข (TUC) เป็นผู้สนับสนุนงบประมาณ 

2) มีความพร้อมด้านข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ระดับจังหวัดและมีข้อมูลการคาดประมาณการ
แพร่ระบาดระดับจังหวัดด้วยแบบจ าลองการแพร่ระบาดของเอชไอวี (P – AEM) 

3) มีคณะท างานประสานงานเอดส์และวัณโรคจังหวัด (PCM) และ คณะท างานพัฒนา
ระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และระบบการติดตามงาน (Strategic Information Monitoring and 
Evaluation: SI M&E) หรือ ทีมระบาดวิทยา 

4) มีการจัดประชุมคณะท างานประสานงานเอดส์และวัณโรคจังหวัด (PCM) 
5) ผู้รับผิดชอบงานโครงการฯ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด สมัครใจเข้าร่วมโครงการ

น าร่องพัฒนาแผนปฏิบัติการเร่งรัดยุติปัญหาเอดส์จังหวัด พ.ศ. 2563 - 2565  
สรุปผลการพิจารณาตามเกณฑ์ 5 ข้อข้างต้น ได้พ้ืนที่กรณีศึกษา จ านวน 3 แห่ง คือจังหวัดอุดรธานี 

จังหวัดภูเก็ต และจังหวัดสงขลา  
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  3.3.2 กำรเลือกผู้ให้ข้อมูลหลัก  

ผู้ศึกษาเลือกผู้ ให้ข้อมูลหลักแบบเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเลือก (Criterion) ซึ่ งก าหนด
คุณสมบัติเฉพาะเพ่ือใช้เป็นเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ 

1) เป ็นผู ้ที ่เข ้าร ่วมกระบวนการจ ัดท าแผนปฏิบ ัต ิการเร ่งร ัดการย ุต ิป ัญหาเอดส์ พ.ศ .  
2563 - 2565 จังหวัดอุดรธานี จังหวัดภูเก็ต และจังหวัดสงขลา  

2) ยินยอมและสมัครใจที่จะให้ข้อมูลด้วยความเต็มใจ 
จากเกณฑค์ัดเข้าข้างต้นท าให้ได้ผู้ให้ข้อมูลหลักรวมทั้งสิ้น 15 คน ซึ่งในระหว่างเก็บข้อมูล ผู้ศึกษา

พิจารณาแล้วเห็นว่าเป็นจ านวนผู้ให้ข้อมูลที่ท าให้ข้อมูลอ่ิมตัว (Saturation) กล่าวคือ ข้อมูลที่ได้เริ่มซ้ า และ
ไม่มีข้อมูลใหม่ปรากฏ   

3.4 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

  การศึกษาครั้งนี้ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยเครื่องมือที่หลากหลาย โดยผู้ศึกษาท าหน้าที่เป็นผู้ใช้เครื่องมือ
เหล่านั้นให้ถูกต้องและเหมาะสมตามหลักวิชาการ เครื่องมือในการวิจัยและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล มีดังนี้ 

3.4.1 กำรสัมภำษณ์เชิงลึก (In-debt Interview)  
การศึกษาครั้งนี้  ผู้ศึกษาใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นวิธีการหลักในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

การสัมภาษณ์ เชิ งลึ ก  เป็นวิ ธี การสนทนาพูดคุยตามประเด็นข้อค าถามที่ ผู้ ศึ กษาก าหนดขึ้ น  
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือค้นหาและท าความเข้าใจปรากฏการณ์และปัจจัยความส าเร็จที่ส่งผลต่อการจัดท า
แผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2563 - 2565 ในจังหวัดอุดรธานี จังหวัดภูเก็ต และ
จังหวัดสงขลา  โดยยึดหลักการตามแนวทาง(56)ดังนี้ 1) เน้นศึกษาปรากฏการณ์หรือสถานการณ์ที่เกิดขึ้น
จริง 2) ให้ความส าคัญกับข้อเท็จจริงของผู้ตอบ 3) มุ่งหาข้อมูลเชิงคุณภาพที่แสดงออกมาในลักษณะค าพูด 
4) เน้นข้อมูลเชิงลึกเพ่ือให้ได้ค าตอบว่าอะไร(What) และอย่างไร(How) 5) เน้นการเจาะลึกเรื่องใดเรื่อง
หนึ่งเฉพาะเป็นหลัก 6) ไม่สร้างกรอบค าตอบและไม่ตีความล่วงหน้า 7) มีประเด็นหรือค าถามสัมภาษณ์ที่
สามารถเพ่ิมเติมได้ขณะสัมภาษณ์   

ดังนั้นผู้ศึกษาจึงสร้างแนวค าถามการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-structure) โดยใช้ค าถาม
ปลายเปิดในการซักถาม เป็นเครื่องมือเพ่ือตอบวัตถุประสงค์การศึกษา ค าถามมีดังนี้ 

“ตามที่ทีมเราได้ร่วมกระบวนการจัดท าแผนกันมา ท่านคิดว่าอะไรหรือปัจจัยอะไรที่ท าให้สามารถ
จัดท าเป้าหมายยุติเอดส์จังหวัด.................... และแผนปฏิบัติการยุติเอดส์จังหวัด...................... ได้ส าเร็จ”  

3.4.2 กำรศึกษำจำกเอกสำร (Documentary search) 
3.4.2.1 ศึกษาเอกสารด้านนโยบาย กฎหมายที่เกี่ยวข้อง ตามที่สืบค้นและรวบรวมได้

จากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิที่ระบุในหัวข้อ 3.2  

3.4.2.2 ศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องกับกรอบแนวคิดการจัดท าแผนปฏิบัติการระดับจังหวัด  
แนวทางการจัดท าแผน เครื่องมือที่ใช้ในการจัดท าแผน การจัดกระบวนการการจัดท าและ/หรือ
พัฒนาแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2563 - 2565 ในจังหวัดอุดรธานี จังหวัด
ภูเก็ต และจังหวัดสงขลา ตามที่สืบค้นและรวบรวมได้จากแหล่งข้อมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิที่ระบุใน
หัวข้อ 3.2 
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3.5 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้ศึกษาได้ด าเนินการเก็บข้อมูล 3 ช่วง คือ ก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเก็บรวบรวมข้อมูลและ

หลังเก็บรวบรวมข้อมูล  
3.5.1 ช่วงเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นการวางแผนและเตรียมความพร้อมก่อนการเก็บข้อมูลจริง  

มีกิจกรรมย่อยดังนี ้
 3.5.1.1 ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือเตรียมจัดท าแบบการสัมภาษณ์เชิง
ลึก (Indebt Interview) แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-structure) ซึ่งเป็นประเด็นค าถามที่มีกรอบ
กว้างๆหรือใช้ค าถามปลายเปิดในการซักถาม ให้ตอบวัตถุประสงค์การศึกษา 
 3.5.1.2 รวบรวมข้อมูลรายชื่อของผู้ที่เข้าร่วมกระบวนการท าแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติ
ปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2563 - 2565 ในจังหวัดอุดรธานี จังหวัดภูเก็ต และจังหวัดสงขลา 
 3.5.1.3 ประสานงานและติดต่อกับผู้ให้ข้อมูลหลัก เพ่ือบอกวัตถุประสงค์และขออนุญาต
สัมภาษณ์ รวมทั้งนัดหมายวัน เวลาสัมภาษณ์ 

  3.5.2 ช่วงระหว่างเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ศึกษาเริ่มเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนมกราคม 2562  
ถึงธันวาคม 2563 และเก็บข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ิมเติมในเดือนกรกฎาคม 2564 ผู้ศึกษาได้เก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก รวมถึงการสังเกตระดับเสียง เสียงหัวเราะ น้ าเสียงที่ตอบของผู้ให้
ข้อมูลจากการฟัง การเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ศึกษาได้ท าความรู้จักและสร้างสัมพันธภาพกับ
ผู้ให้ข้อมูลหลักมาก่อนแล้ว ตั้งแต่ได้เริ่มรับผิดชอบโครงการPIF-PCM-HF ปี 2561 เป็นต้นมา และระหว่าง
ที่ด าเนินการจัดกระบวนการท าแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2563 - 2565 ในจังหวัด
อุดรธานี จังหวัดภูเก็ต และจังหวัดสงขลา ดังนั้นในช่วงเก็บข้อมูลจึงใช้ระยะเวลาในการพูดคุยสัมภาษณ์ 
ไม่นานมาก โดยด าเนินการพูดคุยอย่างไม่เป็นทางการ เริ่มต้นคุยเรื่องทั่วไป เช่น สถานการณ์การระบาดของ
โควิดในจังหวัด ภาระงานความคืบหน้าการน าแผนปฏิบัติการฯไปใช้งาน ความเปลี่ยนแปลงในสถานที่ท างาน 
สุขภาพและชีวิตส่วนตัว จากนั้นจึงชี้แจงวัตถุประสงค์หลักของการพูดคุย วัตถุประสงค์ของการศึกษา เมื่อผู้ให้
ข้อมูลเข้าใจและเปิดใจ จึงเข้าสู่ประเด็นค าถามตามแนวค าถามสัมภาษณ์ ซึ่งค าถามการสัมภาษณ์และเรื่อง
พูดคุยยืดหยุ่นตามสถานการณ์และค าตอบของผู้ให้ข้อมูล ทั้งนี้ผู้ศึกษาเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับ
ผู้ให้ข้อมูลหลักคนละ 1 ครั้ง ครั้งละประมาณ 10 - 50 นาที ในระหว่างการสัมภาษณ์ ผู้ศึกษาถามความเห็น
ผู้ให้ข้อมูลหลักซ้ า กรณีได้ยินไม่ชัดเจนเพื่อยืนยันความถูกต้องของเนื้อหาที่พูด ในแต่ละครั้งที่ด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ผู้ศึกษาได้บันทึกเสียงการสัมภาษณ์ไว้ในโทรศัพท์มือถือ  
  วิธีการเก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลหลัก มีรายละเอียดดังนี้ 

1) ผู้ศึกษาสัมภาษณ์ผ่านทางโทรศัพท์ในเวลาที่เจ้าหน้าที่สะดวก และบันทึกเสียงการ
สัมภาษณ์ไว้ จ านวน 11 คน  

2) ผู้ศึกษาแจ้งข้อมูลการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ ผู้ ให้ข้อมูลตอบกลับทางจดหมาย
อิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) ในเวลาที่เจ้าหน้าที่สะดวก จ านวน 2 คน   

3) ผู้ศึกษาแจ้งวัตถุประสงค์การสัมภาษณ์ผ่านทางโทรศัพท์ นัดหมายเวลาที่เจ้าหน้าที่สะดวก 
และถามค าถามซ้ าอีกครั้งในไลน์ส่วนตัว ผู้ให้ข้อมูลตอบกลับมาในไลน์ส่วนตัว จ านวน 1 คน  

4) ผู้ศึกษาส่งค าถามการสัมภาษณ์ทางกลุ่มไลน์เฉพาะจังหวัด ผู้ให้ข้อมูลตอบกลับมาในกลุ่ม
ไลน์ จ านวน 1 คน  
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  3.5.3 ช่วงหลังเก็บรวบรวมข้อมูล ในแต่ละครั้งหลังจากเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ศึกษาถอดเทปการ
สัมภาษณ์ลงในไฟล์บันทึกข้อมูลไว้ในคอมพิวเตอร์ชื่อไฟล์บันทึกการสัมภาษณ์รายบุคคล รวมทั้งฟังซ้ าเพ่ือ
ทบทวนจนได้บันทึกการถอดเทปค าสัมภาษณ์ที่ครบถ้วน  

 3.6 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
ผู้ศึกษาน าข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ตามแนวทางการ

วิเคราะห์ข้อมูลแบบการศึกษาเฉพาะกรณี(Case study)(54-56) โดยการค้นหาข้อสรุปผลรวม การตีความและ
การตรวจสอบความถูกต้องแม่นตรงของผลการศึกษา (Conclusion, Interpretation and Verification)  
เป็นกระบวนการหาข้อสรุป ตีความหมายข้อค้นพบท่ีได้จากการแสดงข้อมูล รวมถึงการตรวจสอบว่าข้อสรุป 
ที่ได้นั้นมีความถูกต้องน่าเชื่อถือมากน้อยเพียงใด ด้วยการตรวจสอบแบบสามเส้า โดยใช้การเปรียบเทียบ
ข้อมูลที่ได้จากเทคนิคการเก็บข้อมูลหลายวิธีการทั้งการสัมภาษณ์เชิงลึก การส ารวจเอกสารจากแหล่งปฐม
ภูมิและการส ารวจเอกสารจากแหล่งทุติยภูมิ  ข้อสรุปและสิ่งที่ตีความออกมานั้นจะอยู่ในรูปค าอธิบายกรอบ
แนวคิดหรือทฤษฎีที่เกี่ยวกับเรื่องที่ท าการวิเคราะห์ 
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บทที่ 4 

ผลการศึกษา 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ในบทนี้ เป็นการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือตอบวัตถุประสงค์ของการศึกษาคือ เพ่ือค้นหาเงื่อนไข
ความส าเร็จของการจัดท าแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ จังหวัดอุดรธานี จังหวัดภูเก็ต และจังหวัดสงขลา 
พ.ศ. 2563 - 2565 จากมุมมองของผู้ปฏิบัติงานที่เข้าร่วมกระบวนการจัดท าแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติ
ปัญหาเอดส์ จังหวัดอุดรธานี ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2563 – 2565 ) จังหวัดภูเก็ต ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2564 – 
2566 และจังหวัดสงขลา ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2564 – 2566)  จ านวน 15 คน ผู้ศึกษาด าเนินการวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยหลักการแบบอุปนัยเพ่ือสร้างข้อสรุปจากสถานการณ์ที่ศึกษา ทั้งนี้ น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล โดย
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ส่วนที่ 2 ปัจจัยความส าเร็จที่ส่งผลต่อการจัดท าแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ ระยะ 3 

ปีกรณีศึกษาจังหวัดอุดรธานี กรณีศึกษาจังหวัดภูเก็ต และกรณีศึกษาจังหวัดสงขลา  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 1.1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ให้ข้อมูลหลัก 

การท าความเข้าใจมุมมองและความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลอย่างลึกซึ้ง จ าเป็นต้องรู้บริบท
ทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลเป็นเบื้องต้น  
  1.2.1 รู้จักผู้ให้ข้อมูลหลัก 

กลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้ให้ข้อมูลหลักของการศึกษาครั้งนี้ คือ  
1.2.1.1 ผู้ปฏิบัติงานระดับจังหวัด จ านวน 7 คน แบ่งเป็นเพศหญิง 7 คน  

เพศชาย 1 คน เป็นข้าราชการ 6 คน ลูกจ้างโครงการ 1 คน พนักงานราชการ 1 คน 
บทบาทหน้าที่คือผู้รับผิดชอบโครงการฯ 4 คน และผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องจ านวน 4 คน  
ซึ่งประกอบด้วย คณะท างาน PCM จังหวัดสงขลา จ านวน 1 คน เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
โครงการของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  จ านวน 1 คน จังหวัดภูเก็ต จ านวน 
2 คน และจังหวัดสงขลา จ านวน 2 คน   

1.2.1.2 ผู้ปฏิบัติงานระดับเขต จ านวน 5 คน แบ่งเป็นเพศหญิง 2 คน เพศชาย 
3 คน  ข้าราชการ 4 คน พนักงานราชการ 1 คน บทบาทหน้าที่คือผู้รับผิดชอบงานเอดส์ฯ 
จ านวน 5 คน ซึ่งประกอบด้วย เจ้าหน้าที่/ผู้รับผิดชอบงานเอดส์ ส านักงานป้องกันควบคุม
โรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี จ านวน 1 คน  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัด
นครศรีธรรมราช จ านวน 1 คน และส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา 
จ านวน 3 คน  

1.2.1.3 ผู้ปฏิบัติงานส่วนกลาง จ านวน 2 คน เป็นเพศหญิง อาชีพคือผู้เชี่ยวชาญ
และที่ปรึกษาด้านวิชาการของศูนย์ความร่วมมือไทย -สหรัฐด้านสาธารณสุข (TUC) มี
บทบาทหน้าที่เป็นทีมสนับสนุนวิชาการในการจัดท าแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหา
เอดส์ระดับจังหวัด ในพ้ืนที่ศึกษา 
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1.1.2 มุมมองของผู้ให้ข้อมูลหลักที่มีต่อแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ระดับ
จังหวัด 

จากตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลบางท่านในมุมมองที่มีต่อแผนปฏิบัติ
การเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด 

จังหวัดอุดรธานี 

อยากมีแผนใช้งานได้จริง เพ่ือให้ยุติปัญหาเอดส์ในส่วนของจังหวัด : ผู้ให้ข้อมูลหลักในพ้ืนที่จังหวัด
อุดรธานี บางท่านมองว่าปัจจัยความส าเร็จหนึ่งเกิดจากความต้องการของทีมในพ้ืนที่มีความมุ่งมั่น
อยากท าแผนเพ่ือยุติปัญหาเอดส์ของจังหวัด รวมทั้งบางท่านมีความคาดหวังว่าแผนที่ท ามาแล้ว
ต้องใช้งานได้จริง ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ที่ว่า 

 “ในส่วนของพื้นที่เองมีความมุ่งมั่นที่อยากจะท าแผนให้ยุติปัญหาเอดส์ ก็คือในส่วนของพี่เองพี่ก็อยากให้มันมี
แผนเพื่อจะยุติปัญหาเอดส์ในส่วนของจังหวัดเองนะ” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 1) 

 

 “พี่ต้องการแผนท่ีมีชีวิต ใช้งานได้จริง ” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 2) 

จังหวัดภูเก็ต 

ท าแผนเพื่อให้มุ่งไปหาการยุติปัญหาเอดส์ได้ชัดและเร็วขึ้น : ผู้ให้ข้อมูลหลักในพื้นที่จังหวัด
ภูเก็ต บางท่านมีมุมมองว่าในพ้ืนที่มีองค์ประกอบทุกอย่างครบถ้วน สามารถท างานได้ แต่การท า
แผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ของจังหวัด ท าให้มุ่งไปหาการยุติปัญหาเอดส์ได้ชัดและเร็ว
ขึ้น ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ 

“....ถามว่าถ้ามันไม่มีแผน มันก็ท าได้ เพราะมันก็มีเครือข่าย มันก็มีทุกอย่าง  มันมีองค์ประกอบ แต่ถามว่าถ้า
เกิดการที่เราท าแผนเพื่อให้เรามุ่งไปหาการยุติได้ชัดขึ้นและได้เร็วขึ้น” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 6) 

จังหวัดสงขลา 

เป็นหนึ่งในจังหวัดที่ต้องยุติเอดส์ การมีแผนเป็นสิ่งที่ดี ท าให้มีทิศทางการท างาน  รวมทั้ง
ทีมงานมีความมุ่งม่ันยุติปัญหาเอดส์: ผู้ให้ข้อมูลหลักในพ้ืนที่จังหวัดสงขลา บางท่านมองว่าแผนเป็น
สิ่งที่ดี ท าให้มีทิศทางการท างาน เพราะจังหวัดสงขลาเป็นหนึ่งในจังหวัดที่ต้องยุติปัญหาเอดส์ 
สะท้อนให้เห็นถึงมุมมองของคนท างานซึ่งมีความเข้าใจและเห็นประโยชน์ของการท าแผน รวมทั้ง
เข้าใจสถานการณ์ปัญหาในพ้ืนที่ นอกจากนั้นยังแสดงให้เห็นถึงความมุ่งมั่น ตั้งใจของคนท างาน ว่า
ความมุ่งมั่นดังกล่าวมิใช่ของใครคนใดคนหนึ่ง แต่เป็นความมุ่งมั่นตั้งใจของทีมคือทั้งผู้น าในแต่ละ
ภาคส่วนประกอบด้วยส่วนกลางคือกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  เขตคือส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 12จังหวัดสงขลา และระดับจังหวัด คือส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และ
ทีมงานที่มีน้ าหนึ่งใจเดียวกันในการมุ่งไปสู่เป้าประสงค์ที่จะยุติปัญหาเอดส์ ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ 

 “สงขลาเป็นหนึ่งในจังหวัดที่ต้องยุติปัญหาเอดส์ .....” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 9) 
 

“การเห็นความส าคัญของผู้น าในแต่ละภาคส่วน รวมถึงทีมงานท่ีเป็นน้ าหนึ่งเดียวกันในการที่จะมุ่งไปสู่เป้าประสงค์
ที่จะยุติปัญหาเอดส์....เพราะว่าอย่างของสงขลาก็จะมีพี่ทัศตอนนั้นที่เป็นผู้น าแล้วก็พี่เพ็ญ แล้วก็ชักจูงน้องๆใน
เครือข่าย.... ทาง สคร เอง ผม พี่น่ิม แล้วก็ทาง ผอ ก็สนับสนุนในการด าเนินงาน....” (ผู้ให้ขอ้มูลคนที1่1) 

 



45 
 

 “...เขตก็มองว่าการมีแผน มันก็ท าให้มีทิศทางในการท างานโดยการใช้ข้อมูลสนับสนุนให้มันเกิด priorityว่าอัน
ไหน ควรท าก่อนท าหลัง ........ทุกคนก็มองว่าการมีแผนเป็นสิ่งที่ดี… แผนควรจะเล่นกลุ่มนี้ก่อนไหม การท าแผน
ต้องใช้ข้อมูลให้เป็นประโยชน์ มีตรงไหนที่ hot spot เยอะ ท าเรื่องนี้ดีไหม มันเป็นจุดที่เราต้องแก้ปัญหาหรือ
เปล่า” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 12) 

ข้อค้นพบ จากข้อมูลข้างต้นพบว่าคุณลักษณะของผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่กรณีศึกษา เป็นดังนี้ 
ทีมผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ศึกษา ทั้งระดับเขตและจังหวัด มีมุมมองและความคิดเชิงบวกต่อกับ

การมีและการจัดท าแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด เห็นว่าเอดส์เป็นปัญหา
ส าคัญของพ้ืนที่ และต้องยุติปัญหาดังกล่าว จึงเห็นความส าคัญและประโยชน์ของการมีแผนปฏิบัติการ
เร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด มีทัศนะว่าการท าแผนเป็นสิ่งดีและท าให้มีทิศทางการท างานที่
ชัดเจน รวมทั้งท าให้มุ่งยุติปัญหาเอดส์ได้ชัดและเร็วขึ้น ทีมจึงมุ่งมั่นและตั้งใจในการท าแผนปฏิบัติการ
เร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด 

 1.2 คุณลักษณะของพ้ืนที่กรณีศึกษา 
 1.2.1 ผลการวิเคราะหเ์นื้อหาจากการศึกษาเอกสาร 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการศึกษาเอกสารการด าเนินงานโครงการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งกลไกการประสานงานระดับจังหวัดและการส่งเสริมการใช้ข้อมูลเชิง
ยุทธศาสตร์ในการติดตามการด าเนินงาน การจัดท าแผนยุติปัญหาเอดส์และการระดม
ทรัพยากรระดับจังหวัด  การจัดท าแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด
และเอกสารที่เกี่ยวข้อง พบว่ามีการประเมินความพร้อมของจังหวัดเชียงราย จังหวัด
เชียงใหม่ จังหวัดนนทบุรี จังหวัดปทุมธานี จังหวัดสมุทรปราการ จังหวัดชลบุรี จังหวัด
ขอนแก่น จังหวัดอุดรธานี จังหวัดภูเก็ต และจังหวัดสงขลา 2 ช่วง คือประเมินจากเอกสาร
และประเมินพ้ืนที่จริง  ช่วงที่ 1 ประเมินจากเอกสาร ใช้เกณฑ์การพิจารณาดังนี้ 
 1) ความพร้อมด้านข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ และข้อมูลการคาดประมาณการแพร่
ระบาดระดับจังหวัดด้วยแบบจ าลองการแพร่ระบาดของเอชไอวี ( Provincial AIDS 
Epidemic Model : P - AEM)  
 2) มีคณะท างาน PCMและทีม M&E Unit หรือทีมระบาดวิทยา  
 3) มีการจัดประชุมคณะท างาน PCMและทีม M&E Unit  
ผลการวิเคราะห์เป็นดังตารางที ่1     
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ตารางที ่1 ผลการประเมินความพร้อมของจังหวัดเบื้องต้นเพ่ือเลือกจังหวัดที่จะลงส ารวจในพื้นที่จริง 

จังหวัด 1) 
มีความพร้อมด้านข้อมูล
เชิ งยุทธศาสตร์ ระดับ
จังหวัด และมี P - AEM 

2) 
มีคณะท างาน PCM
และที ม  M&E Unit 
หรือทีมระบาดวิทยา 

3) 
มีการจัดประชุมคณะท างาน 
PCM และทีม M&E Unit ตาม
ครบตามความถี่ท่ีก าหนดไว้ใน
โครงการฯ  

เลือกเป็นพื้นที่
เพ่ือประเมิน
ความพร้อม

ด้วยการส ารวจ
พ้ืนที่จริง 

เชียงราย √ √ x √ 
เชียงใหม่ √ √ x  
นนทบุรี √ √ x  
ปทุมธานี √ √ x  

สมุทรปราการ √ √ x  
ชลบุร ี √ √ √ √ 

ขอนแก่น √ √ x √ 
อุดรธานี √ √ √ √ 

ภูเก็ต √ √ √ √ 

สงขลา √ √ √ √ 

 
น าผลการวิเคราะห์จากตารางที่ 1  มาก าหนดเป็นเกณฑ์การคัดเข้า เลือกจังหวัดที่จะลงส ารวจในพ้ืนที่จริงเพ่ือประเมินความพร้อม รวมทั้งหารือทีมใน

พ้ืนที่ และสอบถามความสมัครใจ  ผลเป็นดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลการประเมินความพร้อมของจังหวัดจากการลงส ารวจในพื้นที่ 

จังหวัด ลงพื้นที่เพื่อประเมิน
ความพร้อมและถาม
ความสมัครใจของ
ทีมงานระดับพืน้ที ่

ผลการประเมินความพร้อม ตอบรับเข้าร่วมน า
ร่องด าเนินงาน 

ชลบุร ี √ 
 

1.มีทีมจาก สสส. เข้าเจรจาเพ่ือชักชวน
เข้าร่วมโครงการฯ 
2.มีเป้าหมาย และFlame work การ
ยุติปัญหาเอดส์ ระดับจังหวัด  
3.ผู้รับผิดชอบโครงการฯ ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด กับ
เครือข่ายมีความสนิทสนมกัน 
3. ทีมงานดูแลงานเอดส์และโรคที่
เกี่ยวข้องของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด มี 2 คน 

x 

อุดรธานี √ 1.มียุทธศาสตร์การยุติปัญหาเอดส์จังหวัด 
แต่ยังไม่มีเป้าหมายระดับจังหวัด 
2.ทีมส านักงานสาธารณสุขจังหวัด กับ
เครือข่ายมีความสนิทสนมกัน 
3.รองผู้ว่าราชการจังหวัด มาเป็น
ประธานการประชุม และบรรยาย
สถานการณ์ เป้าหมายและผลการ
ด าเนินงาน 
4. ผู้รับผิดชอบโครงการฯ และทีมของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด กับ
เครือข่ายมีความสนิทสนมกัน 
5. ทีมงานดูแลงานเอดส์และโรคที่
เกี่ยวข้องรวมทั้งทีมระบาดมี 6 คน 
6. หัวหน้างานควบคุมโรคมี
ประสบการณ์และเข้าใจงานเอดส์เป็น
อย่างดี 
7.ต้องการผู้เชี่ยวชาญ นักวิชาการและ
งบประมาณ สนับสนุนในการจัดท า
แผนปฏิบัติการฯ 

√ 

ภูเก็ต √ 1.ไม่มีเป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์
ระดับจังหวัด  
2. เครือข่ายมีความสนิทสนมกัน 

√ 
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จังหวัด ลงพื้นที่เพื่อประเมิน
ความพร้อมและถาม
ความสมัครใจของ
ทีมงานระดับพืน้ที ่

ผลการประเมินความพร้อม ตอบรับเข้าร่วมน า
ร่องด าเนินงาน 

3.หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคมี
ประสบการณ์และเข้าใจงานเอดส์ 
4.ทีมงานดูแลงานเอดส์และโรคที่
เกี่ยวข้องของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด มี 2 คน 
5.ต้องการผู้เชี่ยวชาญ นักวิชาการและ
งบประมาณ สนับสนุนในการจัดท า
แผนปฏิบัติการฯ 

สงขลา √ 1.ไม่มีเป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์
ระดับจังหวัด  
2.ทีมส านักงานสาธารณสุขจังหวัด กับ
เครือข่ายมีความสนิทสนมกัน 
3.หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคมี
ประสบการณ์และเข้าใจงานเอดส์เป็น
อย่างดี 
4.ทีมงานดูแลงานเอดส์และโรคที่
เกี่ยวข้อง รวมทั้งทีมระบาดของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด มี 3 คน  
5.ต้องการผู้เชี่ยวชาญ นักวิชาการและ
งบประมาณ สนับสนุนในการจัดท า
แผนปฏิบัติการฯ 

√ 

จากผลการวิเคราะห์ในตารางที่ 1 และ 2 ถูกน ามาก าหนดเป็นคุณสมบัติเฉพาะของจังหวัดที่เลือก
ศึกษาเพ่ือใช้เป็นเกณฑ์การคัดเข้าตามข้อมูลในบทที่ 3 ซึ่งได้พ้ืนที่ศึกษา จ านวน 3 แห่ง คือจังหวัดอุดรธานี 
จังหวัดภูเก็ต และจังหวัดสงขลา    

ข้อค้นพบ จากขอ้มูลข้างต้น พบว่าคุณลักษณะร่วมกันของจังหวัดที่เป็นพ้ืนที่ศึกษา เป็นดังนี้ 
1. มีความพร้อมด้านข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ระดับจังหวัด และมีข้อมูล P – AEM 
2.มีคณะท างาน PCM และทีม M&E Unit หรือทีมระบาดวิทยา ที่จัดท าค าสั่งเป็นลายลักษณ์อักษร

ระบุบทบาทหน้าที่อย่างชัดเจน รวมทั้งมีการทบทวนค าสั่ง เป็นระยะ 
3.มีการประชุมคณะท างาน PCM และทีม M&E Unit อย่างต่อเนื่อง และมีงบประมาณส าหรับการ

ประชุมดังกล่าวได้รับการสนับสนุนจากโครงการ PIF-PCM-HF 
4.เครือข่ายมีความสนิทสนมกัน  
5.เข้าใจและสมัครใจเข้าร่วมน าร่องด าเนินการ 
6.ต้องการผู้เชี่ยวชาญ นักวิชาการและงบประมาณ สนับสนุนในการจัดท าแผนปฏิบัติการเร่งรัดการ

ยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด
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ส่วนที่ 2  ปัจจัยความส าเร็จของการจัดท าแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ กรณีศึกษาจังหวัดอุดรธานี กรณีศึกษาจังหวัดภูเก็ต และกรณีศึกษา
จังหวัดสงขลา  
ในส่วนนี้เพ่ือเป็นการตอบวัตถุประสงค์การศึกษาที่ว่า “เพ่ือค้นหาปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการจัดท าแผนปฏิบัติเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์จังหวัดอุดรธานี จังหวัด
ภูเก็ต และจังหวัดสงขลา ” การจัดท าแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์จังหวัดอุดรธานี จังหวัดภูเก็ต และจังหวัดสงขลาให้ส าเร็จได้นั้น เมื่อพิจารณาถึงปัจจัยที่ส่งผล
ต่อความส าเร็จ พบว่าเป็นดังแผนภาพที่ 9 ปัจจัยความส าเร็จที่ส่งผลต่อการจัดท าแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด  ระยะ 3 ปี กรณีศึกษาจังหวัด
อุดรธานี  กรณีศึกษาจังหวัดภูเก็ต และกรณีศึกษาจังหวัดสงขลา 

 

กระบวนการจัดท าแผน
แบบมีส่วนร่วม

ปัจจัยภายใน กรณีศึกษาจังหวัดภูเก็ต ปัจจัยภายนอก 

1 .ยุทธศาสตร์และเป้าหมาย
ระดับประเทศชัดเจน 
2.หน่วยงานส่วนกลางเป็นองค์กรแกนฯ 
3. กอพ.มีการมอบหมายงานชัดเจน 
และกระจายอ านาจการตัดสินใจ 
4. งบประมาณท่ีเพียงพอ 
5.มีผู้เชี่ยวชาญและทีมวิชาการจาก
ส่วนกลางสนับสนุนเฉพาะจังหวัด 
6.การท างานเป็นทีมในแนวราบ 
ระหว่างส่วนกลางและทีมในพื้นท่ี 
7.มีการสื่อสารท าความเข้าใจอย่าง
ต่อเนื่อง 
8.เทคโนโลยีสารสนเทศและระบบข้อมูล
ท่ีมีคุณภาพและเข้าถึงง่าย 
 
 
 
 

ปัจจัยภายใน กรณีศึกษาจังหวัดอุดรธานี ปัจจัยภายใน กรณีศึกษาจังหวัดสงขลา 

บุคลากร 

มขี้อมูลเชิงยุทธศาสตรร์ะดับจังหวัด 

มกีลไก PCM เป็นกลไกหลัก+เข้มแข็ง 

มเีครือข่ายเข้มแข็ง 

การท างานเป็นทีม 

จ านวนบุคลากรเพียงพอ 

และมีคุณภาพ 
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 จากแผนภาพที่ 9 พบว่า มี 4 ปัจจัยภายในที่ส่งผลต่อความส าเร็จที่เหมือนกันทั้ง 3 พ้ืนที่ศึกษาคือ 
บุคลากร มีข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ระดับจังหวัด  มีกลไก PCM เป็นกลไกหลักและเข้มแข็ง มีเครือข่ายทีเ่ข้มแข็ง  

 
1.ปัจจัยภายใน 

กรณีศึกษาจังหวัดอุดรธานี 
ปัจจัยภายในที่ส่งผลให้จัดท าแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์จังหวัด อุดรธานี   

พ.ศ.2563 -2565 ได้ส าเร็จ ประกอบด้วย 5 ปัจจัย ดังนี้ 
1) บุคลากร ได้แก่ผู้บริหาร/ผู้น าของหน่วยงานเปิดรับ ให้โอกาส และให้ความส าคัญ ผู้ปฏิบัติงาน 

มีความมุ่งม่ันจะท าแผนให้ยุติปัญหาเอดส์จังหวัดให้ใช้งานได้จริง ใช้ความรู้เป็นฐาน ท างานเป็นทีม มีสาย
สัมพันธ์อันดีกับเครือข่าย ใช้ประโยชน์จากกลไกและเชื่อมโยง เห็นความส าคัญและประโยชน์ของ
แผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์จังหวัด 

2) ระบบงานภายในที่เอ้ือ คือ บุคลากรมีคุณภาพและเพียงพอ มีข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ของจังหวัดและ
มีข้อมูล P-AEM ของจังหวัดที่มีคุณภาพและเข้าถึงง่าย  
3) มีกลไกการประสานงานจังหวัด (PCM) เป็นกลไกหลักที่เข้มแข็ง 
4) มีเครือข่ายเข้มแข็ง  
5) การท างานเป็นทีม   

ข้อค้นพบคือ 

1.1 ผู้บริหารมีความเป็นผู้น า เป็นปัจจัยความส าเร็จส าคัญ (Key success factor) ผู้บริหารมีส่วน
ส าคัญ เปิดรับ ให้โอกาสกับทุกคนที่มาร่วมท างานเพ่ือพัฒนาจังหวัด ดูแลสุขภาพประชาชนได้เต็มที่ รวมถึง
ให้ความส าคัญ เป็นประธานการประชุมเกือบทุกครั้ง ที่ส่งผลให้จัดท าแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหา
เอดส์จังหวัดอุดรธานีส าเร็จ ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ดังนี้ 

“Key success... ผู้บริหารมีส่วนส าคัญ ...คือ เค้าเปิดรับ แล้วก็ให้โอกาสกับทุกคนที่จะมาร่วมกันพัฒนา
จังหวัด แล้วก็ดูแลสุขภาพประชาชน แม้ว่างานเอดส์จะเป็นเหมือนงานฝากแล้วก็ไม่ได้เป็นตัวช้ีวัดหลัก ไม่ได้
เป็นนโยบายของกระทรวงที่จะต้องมาเล่นไม่ว่าจะเป็นService plan ..... แต่ผู้บริหารก็ยังเปิดรับแล้วก็ให้เรา
ท างานได้อย่างเต็มที่” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 3) 

 

“ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จฯ ข้อ 1 ผู้บริหารให้ความส าคัญ เห็นได้จากมีรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
เป็นประธานในการประชุม เกือบทุกครั้งท่ีเข้าร่วม” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 4) 

 2.2 ผู้ปฏิบัติงานเป็นปัจจัยส าคัญ (Key success factor) เพราะมีความมุ่งม่ันจะท าแผนให้ยุติ
ปัญหาเอดส์จังหวัดให้ใช้งานได้จริง ใช้ความรู้เป็นฐาน ท างานเป็นทีม มีสายสัมพันธ์อันดีกับเครือข่าย 
ใช้ประโยชน์จากกลไกและเชื่อมโยง เห็นความส าคัญและประโยชน์ของแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหา
เอดส์ระดับจังหวัด จากตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ดังนี้ 

“ในส่วนของพื้นท่ีเองมีความมุ่งมั่นที่อยากจะท าแผนให้ยุติปัญหาเอดส์ ก็คือในส่วนของพี่เองพี่ก็อยากให้มันมี
แผนเพื่อจะยุติปัญหาเอดส์ในส่วนของจังหวัดเองนะ” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 1) 

 

 “พี่ต้องการแผนท่ีมีชีวิต ใช้งานได้จริง ” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 2) 

ท างานเป็นทีม รับฟังกันและกัน รับงานมาใหม่ สื่อสารฉับไว ขยายความเข้าใจ ให้รู้เท่ากัน 
รู้ลึก เข้าใจ ใช้ประโยชน์กลไก เชื่อมโยงเครือข่าย   
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“ก าลังท าแผนปี 64 อันนี้เป็นแผนของจังหวัด ต้องท าให้เขา.... ก็ได้จากแผนด าแหละ ก็มาค่อยๆต่อยอด แต่
พี่ก็ไม่ได้ท าทุกข้อ เอาเป็นแบบเราท าพอไหวก่อน ค่อยๆทยอยท า เวลารับอะไรมาเค้าก็จะมาพูดให้กันฟังหมด
แหละ ....ไม่ได้เก็บไว้ตัวเราคนเดียว ...จะได้รู้เท่าๆกันหมด พอเรารับมาปุ๊บ เราก็ต้องรีบแจ้งน้อง... ไม่ได้เก็บ
ไว้เราตัวเดียว ...ก็มาขยายเขา แต่เราก็ดูว่าข้อไหนที่เค้าท้วง ถ้าข้อไหนมันมาก เราก็ไม่ได้บอกน้องหรอก  
เอาเฉพาะข้อที่เราท าได้แหละ จะพิจารณากันก่อน...จะท าหมดไม่ได้หรอกต้องคัดเลือกมาเป็นบางแห่ง ต้อง
เตือนกัน ก็บอกว่าอยากท าให้หมด บอกให้ถามน้องก่อน ค่อยๆเอาท่ีท าท่ีได้ก่อน อันที่มีอัตราชุกสูง ตรงนั้นไป
ท า หรือตรงนั้นมีเจ้าหน้าที่พร้อม มันก็ลงท าดูได้หลายประการ จะเลือก เจ้าหน้าที่สามารถพร้อมท าได้  หรือ
ว่าตรงนั้นต้องท าเพราะว่ามีอัตราการชุกสูง  เราก็มีสิทธิที่จะบอกเค้าแหละว่าท าไมให้ท าเพราะมันสูงนะ เรา
คิดว่าคุณมีศักยภาพท าได้นะ เราก็พูดบอกเขา  แล้วแต่แหละ แต่เพราะทีมงานเข้มแข็ง แล้วก็ได้คุยกันแหละ 
พวกอ่ืนก็ไปเรียนรู้ได้ เรียนรู้มาแต่ทีมงานไม่ท า ติดเท่าไร มันไม่เอา เราท าคนเดียวก็ไม่ได้ ต้องช่วยกัน พี่มีเล่ม
แล้วนะ รวมเป็นเล่มให้แล้ว แต่ว่าไม่รู้ว่าถูกผิดยังไง เออ เราลองดูถ้ามันต้องเพิ่มเติมอะไรมาให้พี่ก็เพิ่มมาได้
จ้ะแล้วพี่กลัวมันหาย พวกแผนที่อะไรๆ เวลานั้นจะเรียกดูก็ยากเวลาจะท าแผนก็เลยเย็บเป็นเล่มออกมาไว้
ก่อน....แต่ว่าตรงเรื่องระดมทุน ครั้งสุดท้ายที่พ่ีประชุมอนุเอดส์ ในงานป้องกัน ถ้าเป็นพวก รพ สต พี่โยนให้ไป
ขอกับ อปท. งบท้องถิ่นเลย แล้วในส่วนของถุงยางท าหนังสือชัดเจนถึงท้องถิ่นให้จัดซื้อให้ รพ สต พี่มีหนังสือ
ชัดเจน แล้วด้านการประชาสัมพันธ์ พ่ีโยนให้ประชาสัมพันธ์จังหวัดไปท า เป็นย่างนั้นไปเลยแล้วในส่วนอื่นๆ 
ถ้าอันไหนที่มันยังไม่มีเงินพี่ก็บางโครงการพี่ก็เขียนว่าไปขอที่ท้องถิ่น งบป้องกันกลุ่มเฉพาะให้ขอ สปสช. ”  
(ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 1) 

2.3 มีระบบงานภายในที่เอ้ือต่อการจัดท าแผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด 

ผลการวิเคราะห์เนื้อหาจากการศึกษาเอกสารการด าเนินงานโครงการ PIF-PCM-HFและเอกสารที่
เกี่ยวข้องเป็นดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ระบบงานภายในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 

จังหวัดอุดรธานี 

ระบบงานภายใน กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อเป็นผูร้บัผิดชอบงาน 
มีข้าราชการเป็นผู้รบัผิดชอบหลักโครงการ PIF-PCM-HF ที่ชัดเจน จ านวน 1 คน  

หัวหน้ากลุ่มงาน มีประสบการณ์และเช่ียวชาญงานเอดส์  
ให้ความส าคญักับการจดัท าแผน แบ่งงานให้ทีมอย่างชัดเจน 
มีทีมงานที่เป็นข้าราชการรวม 4 คน ท างานร่วมกัน 
งานโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ 1 คน  
งานเอดส์                         2  คน 
งานโรคตับอักเสบ บีและซ ี    1 คน 
มีผู้ประสานงานโครงการ PIF-PCM-HF จ านวน 1 คน (จ้างด้วยงบประมาณโครงการ PIF-PCM-HF) 

มีข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ของจังหวัด และมี P-AEM ของจังหวัด 

ข้อค้นพบคือ จุดแข็งของระบบงานภายในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี คือ  
1) บุคลากรมีคุณภาพและเพียงพอ งานเอดส์มีกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อเป็นผู้รับผิดชอบ มีการ

มอบหมายงานให้มีผู้รับผิดชอบหลักโครงการ PIF-PCM-HF อย่างชัดเจน พร้อมผู้ประสานงานโครงการและ
เจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานหลายคน และมีทีมงานที่เข้มแข็ง มีข้าราชการรับผิดชอบงานร่วมกัน 4 คน มากกว่า
จังหวัดภูเก็ตและสงขลาที่มีข้าราชการรับผิดชอบงานด้านนี้เพียง 1 คน  ซึ่งสอดคล้องกับค าให้สัมภาษณ์ ดังนี้ 
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“..ว่าจุดเด่นของพื้นท่ีพี่มีทีมงานท างานท่ีเข้มแข็ง แล้วก็ต่างคนก็ต่างไม่ถือตัวว่าตัวเองท า ช่วยกันท า มีหลาย
คนไงถ้าจังหวัดอื่น มีแค่คนเดียว โชคดีของจังหวัดอุดรเจ้าหน้าที่ที่ดูแลรับผิดชอบมันก็หลายคน ก็คนนึงก็มี
สิทธิท าได้ทะลุทะลวง ไม่ต้องมารับผิดชอบงานอื่นอีกเยอะ.... เออ ไม่มากเท่าจังหวัดอื่น จังหวัดอื่นจะต้องมา
ดูอันนู้นอีก อันนี้Care หนิงเค้าก็ดูลดการตีตราถ้าเรื่องส ารวจ พี่ก็จะเป็นคนท า  แยกชัดเจน อันนี้ก็เป็นจุดเด่น
ถ้าจังหวัดไหนที่มีคนท างานเยอะ ผู้รับผิดชอบงาน มีมากกว่าจังหวัดอื่นน่าจะเป็นโอกาสดีนะสามารถท าให้
จงัหวัดนั้นบรรลุได้ง่ายกว่า..” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 1) 
 

“ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จฯ ข้อ 3 ผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัดมีความเข้มแข็ง สามารถให้ค าปรึกษากับระดับ
พื้นที่ได้ เห็นได้จากที่พี่หนิง พี่หมวย และพี่ป๊ิก เวลาประชุมและระดมสมอง ใช้กระบวนการในการกระตุ้นทีมงานได้
ดีค่ะ.” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4) 

2) มีข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ของจังหวัด และมีข้อมูล P-AEM ของจังหวัด ที่มีคุณภาพและเข้าถึงง่ายเป็น
จุดแข็งของระบบงานภายในจังหวัดซึ่งเอ้ือต่อท าให้จัดท าแผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์จังหวัดอุดรธานีได้ส าเร็จ ซึ่ง
สอดคล้องกับค าให้สัมภาษณ์ท่ีว่า 

“ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการจัดท าแผนเร่งรัดยุติเอดส์จังหวัด.ข้อที่5 มีข้อมูล AEM และข้อมูลอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับตัวช้ีวัดงานเอดส์ที่มีคุณภาพและสามารถดึงข้อมูลมาใช้ได้ง่าย..” (ผู้ให้ข้อมูลคนที1่4 และ 15) 

2.4 มีกลไกการประสานงานจังหวัด เป็นกลไกหลักและมีความเข้มแข็ง  
การวิเคราะห์เนื้อหาจากการศึกษาเอกสาร พบว่า Provincial Coordinating Mechanism : PCM 

หรือกลไกการประสานงานเอดส์และวัณโรคจังหวัด เป็นกลไกปฏิบัติการหลักระดับจังหวัดที่ส าคัญ ระบุไว้ใน
กลไกการประสานงานและติดตามงานระดับประเทศ เขต จังหวัด(12) ซึ่งก าหนดว่าPCMมีหน้าที่ประสานงาน 
และขับเคลื่อนการด าเนินงานเพ่ือมุ่งสู่การยุติปัญหาเอดส์และวัณโรคในระดับจังหวัด มีบทบาทหน้าที่ 5 
ประการ และระบุกิจกรรมการด าเนินงาน ดังนี้  

1) จัดโครงสร้างการด าเนินงาน (PCM) เพ่ือขับเคลื่อนงานเอดส์และวัณโรค ประกอบด้วย  
1.1ให้จัดตั้งกลไก PCM เพ่ือร่วมคิด ร่วมท า พัฒนางานทั้งด้านการด าเนินงานและการ

ติดตามประเมินผล   
1.2 ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน PCM เกณฑ์พิจารณาคือครอบคลุมงานเอดส์และวัณโรค 

ประกอบด้วยภาครัฐ สถานพยาบาล หน่วยบริการ ภาคประชาสังคมที่ท างานในพ้ืนที่ โดยอิงกับ
กลไกเดิมคือศูนย์เอดส์จังหวัด ซึ่งมีส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นเลขานุการ รวมทั้งพิจารณา
จ านวนของคณะท างานให้มีความคล่องตัว 
 2) ประสานการด าเนินงาน และจัดการ ลดอุปสรรคความท้าทายในการท างานเอดส์ วัณโรคใน

พ้ืนที่ ผ่านการประชุมคณะท างานPCM ประกอบด้วย 
  2.1 ประสานการด าเนินงาน Mapping หน่วยงานและการด าเนินงานเพ่ือประสานและ
วางกลไกการท างาน  

2.2 หาช่องว่าง หยิบประเด็นความท้าทายในการด าเนินงานของทุกภาคส่วนมาหารือ
อย่างเป็นระบบ  

2.3 มอบหมายคณะท างานย่อยเพื่อหาแนวทางต่อเนื่อง (จัดกลไกย่อย เพ่ือด าเนินการ) 
2.4 ติดตามความก้าวหน้าแต่ละประเด็นปัญหา (รายงานความก้าวหน้าต่อเนื่อง) 

ผลการวิเคราะห์เนื้อหาจากการศึกษาเอกสาร รายละเอียดเป็นดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์กลไกระดับปฏิบัติการของจังหวัดอุดรธานี 
กลไกระดับปฏิบัติการจังหวัดอุดรธานี 

กลไกหลัก : 
คณะท างาน PCM 

มีค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน PCM 1 ชุดใหญ่ แบ่งเป็น 6 ชุดย่อย 
องค์ประกอบหลากหลาย /มีศักยภาพ 

มีแผนงานการประชุมชัดเจน  
จัดการประชุมขับเคลื่อนงาน แบ่งปันประสบการณ์การท างานให้คนใหม่และคืนข้อมลูให้
เครือข่าย รายงานผลการด าเนินงาน และสภาพปัญหาเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ให้
ที่ประชุมPCM รับทราบอย่างต่อเนื่อง เพื่อแบ่งปันให้คณะท างานPCM และผู้เกี่ยวข้องได้
ทราบความก้าวหน้า และเข้าใจสภาพปัญหาที่เกดิ รวมทั้งเพื่อร่วมระดมความคิดและร่วม
ตัดสินใจ ในการก าหนดกิจกรรมเรง่รัด ส าหรับแก้ปัญหาร่วมกัน 

กลไกสนับสนุน : 
ทีม M&E Unit /ทีม
ระบาดวิทยา 

มีทีม M&E Unit และทีมระบาดวทิยา  

มีค าสั่งแต่งตั้งทีม M&E Unit  

มีแผนงานการประชุมชัดเจน 

จัดท าข้อมูลสนับสนุนการจัดท าแผน 

ข้อค้นพบคือ จังหวัดอุดรธานี ได้จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน PCM ออกเป็น 6 ชุดย่อย  
มีองค์ประกอบ ตามเกณฑ์พิจารณาที่ก าหนดไว้ ระบุบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน มีแผนงานการประชุมชัดเจน 
ท าให้คณะท างาน PCM ได้ท าหน้าที่ได้อย่างเข้าใจและชัดเจน ด าเนินงานตามกิจกรรมที่ระบุไว้ข้างต้น 
ครบถ้วน และสม่ าเสมอ รวมทั้งกรอบการหารือในที่ประชุมเป็นไปตามบทบาท คือมีการแบ่งปัน
ประสบการณ์การท างานให้คนใหม่และคืนข้อมูลให้เครือข่าย รายงานผลการด าเนินงาน และสภาพปัญหา
เอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ให้ที่ประชุมPCM รับทราบอย่างต่อเนื่อง เพ่ือแบ่งปันให้คณะท างาน
PCM และผู้เกี่ยวข้องได้ทราบความก้าวหน้า และเข้าใจสภาพปัญหาที่เกิด รวมทั้งในการจัดท าแผนปฏิบัติ
การระดับจังหวัดนั้น ด าเนินการตรงตามบทบาทหน้าที่ข้อ 1 ก าหนดทิศทาง วางแผนการด าเนินงาน
ภาพรวมจังหวัด โดยการท าความเข้าใจสภาพปัญหาเพ่ือหาทางแก้ไขปัญหาร่วมกันในการประชุม  PCM 
และ SI M&E รวมทั้งก าหนดกิจกรรมเร่งรัดเพ่ือยุติปัญหาเอดส์ร่วมกัน และก าหนดตัวชี้วัดความส าเร็จ
ร่วมกันในกระบวนการจัดท าแผนแบบมีส่วนร่วม  เพ่ือร่วมระดมความคิดและร่วมตัดสินใจ ในการก าหนด
กิจกรรมเร่งรัด ส าหรับแก้ปัญหาร่วมกันรวมทั้งใช้กลไกนี้เป็นกลไกหลัก ในการจัดท าแผนปฏิบัติการเร่งรัด
ยุติเอดส์จังหวัดให้ส าเร็จได้ นอกจากกลไกPCM แล้ว จังหวัดอุดรธานียังมีคณะท างานทีม M&E Unit /ทีม
ระบาดวิทยา เป็นกลไกสนับสนุนที่ เข้มแข็ง ท างานสนับสนุนคณะท างาน PCM ได้อย่างสอดคล้องด้วย
เช่นกัน ซึ่งสอดคล้องกับค าให้สัมภาษณ์ที่ว่า  

“ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จฯ ข้อที่ 2 การด าเนินงานในรูปแบบของคณะกรรมการ ซึ่งประกอบด้วยหลายภาค
ส่วน ผู้บริหาร สสจ. ผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ(รพ.ชุมชน) มี องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ 
และระดับเขต(สคร.) เข้ามามีส่วนร่วมในการวิเคราะห์และจัดท าแผน โดยมีที่ ปรึกษาจากกองโรคเอดส์ฯ  
กรมควบคุมโรค” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4) 
 

“ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการจัดท าแผนเร่งรัดยุติเอดส์จังหวัด ข้อ 2 มีกลไก PCM จังหวัด มีผู้รับผิดชอบ
ชัดเจน มีผู้มีส่วนได้เสียหลัก (Key stake holders) มาจากทั้งภาครัฐ เอกชน ภาคประชาสังคม   
ข้อ 3 มีกลไก SIME มีผู้รับผิดชอบชัดเจน มีศักยภาพและประสบการณ์ในการวิเคราะห์และน าเสนอข้อมูล”  
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 14 และ 15) 
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2.5 ภาคีเครือข่ายท างานเป็นทีมอย่างเข้มแข็งเป็นต้นทุนของจังหวัดอุดรธานี 
ต้นทุนของจังหวัดคือมีภาคีเครือข่ายที่ท างานร่วมกันอย่างเข้มแข็ง ทุกคนท าในบทบาทของตน  

จนสามารถบรรลุผลได้ ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ที่ว่า 

“มันเป็นต้นทุนของจังหวัดเองที่มีต้นทุน มีภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็ง สามารถช่วยกันท างานผ่านไปให้มัน
ช่วยกันท างานให้ลุล่วงไปได้ พี่ว่าเป็นจุดแข็งเลยล่ะ เพราะว่าเฉพาะทีมของ สสจ ทีมเดียวหรือสาธารณสุข
อ าเภอคนเดียวก็ไม่สามารถที่จะท าได้หรอกต้องมีทีมงานอ่ืนๆช่วยด้วย อย่างเราท า เราท าได้จริงในเรื่องการ
ดูแลเนอะ การดูแลรักษา แต่พอเรื่องลดการตีตรา มันก็ต้องให้ทีมอื่นช่วยเรา อย่างเช่นเครือข่ายเค้าก็ต้องท า
ส่วนของเครือข่ายเค้าเอง แล้วอาจารย์สมหมายก็จะท าให้พี่ในส่วนของเยาวชน แล้วอาจารย์ป้อมก็จะช่วยใน
เรื่องเกี่ยวกับงานป้องกันในเด็กอ่ะในโรงเรียนเขา ใน อุตส่าห์เอาเพศศึกษาไปใส่ในเรื่องให้เด็ก คุณครูออกไป
สอนจะต้องมีวิชานี้ไปสอน...มีหน่วยกิตให้ เออ คือไม่ใช่ว่าจะขับเคลื่อนเฉพาะ เราจะท าคนเดียวไม่ได้ ก็ต้อง
อาศัยภาคีเครือข่ายแล้วก็ได้มาช่วยกันคิดนะ แล้วก็ในส่วนนี้น้องโรงพยาบาลก็ช่วย ก็มีส่วน ก็ทั้งภาคีแหละพี่
ว่านะ  มันช่วยกันนะค่ะ มันช่วยกันไม่ได้เฉพาะ สสจ  การมีทีมงานที่เข้มแข็ง ช่วยกันขับเคลื่อนละกัน  
จนสามารถบรรลุได้ ในส่วนพ่ีจะท าเองก็ไม่ได้ มีส่วนกลางที่ ก็พวกด าแหละมากระตุ้นพ่ีด้วย แนวทางการท า 
พี่ก็ไม่รู้หรอกว่าจะท าไปทางไหน พอมีส่วนกลางมาสู่ช่วย มันก็ช่วยกันคิด ช่วยกันท าให้มันผ่านไปได้ด้วยดี 
ส่วนพ่ีไม่ได้ท าคนเดียว ทีมอาร์ทเค้าก็ลงช่วยด้วยนะ มูลนิธิเอ็มเฟรนด์อ่ะ แต่ละคนก็ต่างท าหน้าที่ของตัวเอง 
มันมีทีมงานที่เข้มแข็งโดยไม่ต้องไปกระตุ้นอะไรมาก อย่างถ้าทีมเรื่องเครือข่าย จังหวัดอื่นมันไม่มีแบบนี้นะ 
ให้ไปดูซิ ในเขต 8 มีอุดรนี่แหละที่เข้มแข็ง....  แล้วก็หน่วยงานท่ีท างานก็เข้มแข็ง อย่างแป๋มเค้าก็ค่อนข้างจะ
เข้มแข็ง โรงพยาบาลอุดร สามารถ support อะไร เรียกได้ว่ามีความพร้อม  คือเครือข่ายที่ท างานร่วมเข้มแข็ง
คือมีเครือข่ายที่ท างานอย่างเข้มแข็ง แล้วก็ท าอย่างจริงจัง”(ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 1) 

 

“...Key success มีทีม การท างานเป็นทีม …..ประเด็นที่2 ก็เกี่ยวกับทีมที่ท างานร่วมกันนะค่ะ ภาคีเครือข่ายที่
เสริมหนุนกันมาอย่างต่อเนื่องและยาวนานประมาณเนี๊ยะค่ะ แล้วก็ตัวเจ้าหน้าที่เองที่เห็นในความส าคัญของปัญหา
ที่มีน ามาวิเคราะห์ได้ แล้วก็อีกปัจจัยนึงก็คือทางทีมของอุดรธานีก็จะมีการที่จะเค้าเรียกว่า Monitor ดูแลเรื่องการ
ก ากับหรือว่าการต่อยอดน าปัญหาที่วิเคราะห์ได้ มาจัดท าแผนค่ะ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3) 
 

““.ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จฯ ข้อที่ 3 ผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัดมีความเข้มแข็ง สามารถให้ค าปรึกษากับ
ระดับพื้นที่ได้ เห็นได้จากที่พี่หนิง พี่หมวย และพี่ปิ๊ก เวลาประชุมและระดมสมอง ใช้กระบวนการในการกระตุ้น
ทีมงานได้ดีค่ะ.” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4) 

  ปัจจัยภายในที่ส่งผลให้การจัดท าแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์จังหวัด
อุดรธาน ีพ.ศ.2563 - 2565 ได้ส าเร็จ  ประกอบด้วย  

1) บุคลากร ได้แก่ผู้บริหาร/ผู้น าของหน่วยงาน เข้าใจและให้ความส าคัญ เปิดรับ ให้โอกาสกับทุกคนที่
มาร่วมท างานเพ่ือพัฒนาจังหวัด ดูแลสุขภาพประชาชนได้เต็มที่ รวมถึงให้ความส าคัญ เป็นประธานการประชุม
เกือบทุกครั้ง  และผู้ปฏิบัติงาน รู้ลึก เข้าใจ ให้ความส าคัญและเห็นประโยชน์ของการมีแผนปฏิบัติการเร่งรัด
การยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด มีความมุ่งมั่นจะท าแผนให้ใช้งานได้จริงสามารถยุติปัญหาเอดส์จังหวัดได้  
มีสายสัมพันธ์อันดีกับเครือข่าย ใช้ความรู้เป็นฐาน ท างานเป็นทีม ใช้ประโยชน์จากกลไกและเชื่อมโยง  

2) มีระบบงานภายในที่เอ้ือต่อการจัดท าแผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด คือมีบุคลากรที่
มีคุณภาพ และเพียงพอ มีข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ของจังหวัด และมีข้อมูล P-AEM ของจังหวัด ที่มีคุณภาพและ
เข้าถึงง่าย  

3) มีกลไกการประสานงานจังหวัดเป็นกลไกหลักขับเคลื่อนการจัดท าแผนปฏิบัติการยุติปัญหา
เอดส์ระดับจังหวัด ใช้องค์ประกอบของคณะท างาน PCM เป็นทีมหลักมาร่วมกระบวนการวิเคราะห์และจัดท า
แผนฯ และขับเคลื่อนการจัดท าแผนฯ ผ่านการจัดประชุมคณะท างาน PCM เป็นกลไกหลัก  
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4) เครือข่ายเข้มแข็ง มีองค์ประกอบครอบคลุมตามเกณฑ์การแต่งตั้งคณะท างาน PCM เข้าใจในงาน
เอดส์ รู้และเข้าใจบทบาทของกันและกัน ทุกคนท าในบทบาทของตน และท างานร่วมกันอย่างเข้มแข็งจน
สามารถบรรลุผลได้ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมีสายสัมพันธ์อันดีกับภาคีเครือข่าย เมื่อประสานความ
ร่วมมือให้เข้าร่วมประชุมเพ่ือจัดท าแผนฯ ได้รับความร่วมมือจากเครือข่ายเป็นอย่างดีทุกครั้ง รวมทั้ง
เครือข่าย สามารถให้ความเห็นในการเลือกผู้เข้าร่วมกระบวนการเพ่ิมเติมด้วย 

5) มีการท างานเป็นทีม  ทีมภายในจังหวัดมีการท างานเป็นทีม รับฟังกันและกัน เมื่อมีงานมาใหม่ 
สื่อสารฉับไว ขยายความเข้าใจ เพ่ือให้ทุกคนไดรู้้เท่ากัน   
 
กรณีศึกษาจังหวัดภูเก็ต 

ปัจจัยภายในที่ส่งผลให้จัดท าแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์จังหวัดภูเก็ต พ.ศ. 
2564 - 2566 ไดส้ าเร็จ   ประกอบด้วย 4 ปัจจัย ดังนี้ 

1) บุคลากร ได้แก่ ผู้บริหาร/ผู้น าของหน่วยงานเข้าใจ และให้ความส าคัญ ผู้ปฏิบัติงานเข้าใจ  
เห็นความส าคัญและประโยชน์ของแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์จังหวัด 
2) ระบบงานภายในที่เอ้ือ คือ มีข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ของจังหวัดและมีข้อมูล P-AEM ของจังหวัดที่มี
คุณภาพและเข้าถึงง่าย  
3) มีกลไกการประสานงานจังหวัด (PCM) เป็นกลไกหลักที่เข้มแข็ง 
4) มีเครือข่ายเข้มแข็ง  
ข้อค้นพบ คือ 
1.ผู้บริหาร/ผู้น าหน่วยงาน เป็นปัจจัยความส าเร็จส าคัญ (Key success Factor) ที่ส่งผลให้

จัดท าแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัดส าเร็จ จากการวิเคราะห์เนื้อหาเอกสารโครงการ
PIF-PCM-HF พบว่ารองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด เข้าใจ และให้ความส าคัญเข้าร่วมการประชุม
คณะอนุกรรมการระดับจังหวัด รวมทั้งเป็นประธานการประชุมคณะท างาน PCM การประชุมจัดท า
แผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ และประชุมอ่ืนที่เก่ียวข้องทุกครั้ง 

2.ผู้ปฏิบัติงาน เข้าใจ เห็นความส าคัญและประโยชน์ของแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์
ระดับจังหวัด และมีสายสัมพันธ์อันดีกับเครือข่าย จากตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ดังนี้ 

 “ก็คือ ถามว่าถ้ามันไม่มีแผน มันก็ท าได้ เพราะมันก็มีเครือข่าย มันก็มีทุกอย่าง  มันมีองค์ประกอบ แต่ถามว่า
ถ้าเกิดการที่เราท าแผนเพื่อให้เรามุ่งไปหาการยุติได้ชัดขึ้นและได้เร็วขึ้น” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 6) 

 

“..องค์ประกอบของคนด้วย พ่ีว่าอันนี้มันมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องแน่นอน คนเค้าก็ตั้งใจนะ คนของภูเก็ตเค้าก็ตั้งใจ
ท างาน……สคร เรา ตั้งใจท างาน....ภูเก็ตมันไม่มี interrupt เพราะมี 3 อ าเภอก็รู้จักกันดี สนิทสนมกัน 
ความสัมพันธ์ของจังหวัดกับทีม สคร กับ ทีมแล้วก็จังหวัด บางที่เค้าก็ท าเองไม่ได้ก็ต้องให้ สคร  ช่วยแล้วก็
สร้างความสัมพันธ์...”(ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 7) 

3) มีระบบงานภายในที่เอ้ือต่อการจัดท าแผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด 
ผลการวิเคราะห์เนื้อหาจากการศึกษาเอกสารการด าเนินงานโครงการ PIF-PCM-HFและเอกสารที่

เกี่ยวข้องเป็นดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 ระบบงานภายในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต 

จังหวัดภูเก็ต 

ระบบงานภายใน กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อเป็นผูร้บัผิดชอบงาน 

มีผู้รับผิดชอบหลักโครงการ PIF-PCM-HF จ านวน 1 คน  
มีภาระงานหลายอย่าง และเปลี่ยนผู้รับผิดชอบบ่อย 

หัวหน้ากลุ่มงาน เปลี่ยนใหม่ มปีระสบการณ์งานเอดสไ์ม่มาก แต่ให้ความส าคญั
กับการจัดท าแผน 
มีผู้ประสานงานโครงการ 1 คน 

มีข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ของจังหวัด และมี P- AEM ของจังหวัด 

จังหวัดภูเก็ตมีข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ของจังหวัด และมี P-AEM ของจังหวัด ที่มีคุณภาพและเข้าถึง
ง่าย เป็นจุดแข็งของระบบงานภายในจังหวัดซึ่งเป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จของจัดท าแผนปฏิบัติการยุติปัญหา
เอดส์จังหวัดภูเก็ต สอดคล้องกับค าให้สัมภาษณ์ที่ว่า 

“ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการจัดท าแผนเร่งรัดยุติเอดส์จังหวัด.ข้อที่5 .มีข้อมูล AEM และข้อมูลอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับตัวช้ีวัดงานเอดส์ที่มีคุณภาพและสามารถดึงข้อมูลมาใช้ได้ง่าย..” (ผู้ให้ข้อมูลคนที ่14 และ 15) 

จุดอ่อนของระบบงานภายในคือเปลี่ยนข้าราชการผู้รับผิดชอบหลักโครงการPIF-PCM-HFบ่อย กองโรค
เอดส์ฯ จึงได้ปิดช่องว่างนี้โดยเพ่ิมบทบาทการสื่อสารกับผู้รับผิดชอบใหม่ถึงสิ่งที่ผ่านมาและแนวทางในการ
จัดท าแผนปฏิบัติการเร่งรัดยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด 

4) มีกลไกการประสานงานจังหวัดเป็นกลไกหลัก  
การวิเคราะห์เนื้อหาจากการศึกษาเอกสาร พบว่า Provincial Coordinating Mechanism : PCM 

หรือกลไกการประสานงานเอดส์และวัณโรคจังหวัด เป็นกลไกปฏิบัติการหลักระดับจังหวัดที่ส าคัญ ระบุไว้ใน
กลไกการประสานงานและติดตามงานระดับประเทศ เขต จังหวัด(12) ซึ่งก าหนดว่าPCMมีหน้าที่ประสานงาน 
และขับเคลื่อนการด าเนินงานเพ่ือมุ่งสู่การยุติปัญหาเอดส์และวัณโรคในระดับจั งหวัด มีบทบาทหน้าที่ 5 
ประการ และระบุกิจกรรมการด าเนินงาน ดังนี้  

1) จัดโครงสร้างการด าเนินงาน (PCM) เพ่ือขับเคลื่อนงานเอดส์และวัณโรค ประกอบด้วย  
1.1ให้จัดตั้งกลไก PCM เพ่ือร่วมคิด ร่วมท า พัฒนางานทั้งด้านการด าเนินงานและการ

ติดตามประเมินผล   
1.2 ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน PCM เกณฑ์พิจารณาคือครอบคลุมงานเอดส์และวัณโรค 

ประกอบด้วยภาครัฐ สถานพยาบาล หน่วยบริการ ภาคประชาสังคมที่ท างานในพ้ืนที่ โดยอิงกับ
กลไกเดิมคือศูนย์เอดส์จังหวัด ซึ่งมีส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นเลขานุการ รวมทั้งพิจารณา
จ านวนของคณะท างานให้มีความคล่องตัว 
 2) ประสานการด าเนินงาน และจัดการ ลดอุปสรรคความท้าทายในการท างานเอดส์ วัณโรคใน

พ้ืนที่ ผ่านการประชุมคณะท างานPCM ประกอบด้วย 
  2.1 ประสานการด าเนินงาน Mapping หน่วยงานและการด าเนินงานเพ่ือประสานและ
วางกลไกการท างาน  
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2.2 หาช่องว่าง หยิบประเด็นความท้าทายในการด าเนินงานของทุกภาคส่วนมาหารือ
อย่างเป็นระบบ  

2.3 มอบหมายคณะท างานย่อยเพื่อหาแนวทางต่อเนื่อง (จัดกลไกย่อย เพ่ือด าเนินการ) 
2.4 ติดตามความก้าวหน้าแต่ละประเด็นปัญหา (รายงานความก้าวหน้าต่อเนื่อง) 

ผลการวิเคราะห์เนื้อหาจากการศึกษาเอกสาร รายละเอียดเป็นดังตารางที่ 6 
ตารางที ่6 ผลการวิเคราะห์กลไกระดับปฏิบัติการของจังหวัดภูเก็ต 

กลไกระดับปฏิบัติการจังหวัดภูเก็ต 

กลไกหลักและ
ระบบงาน : 
คณะท างาน PCM 

มีค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน PCM  

องค์ประกอบหลากหลาย /มีศักยภาพ 

มีแผนงานการประชุมชัดเจน 

จัดการประชุมขับเคลื่อนงาน และคืนข้อมูลให้เครือข่าย รายงานผลการด าเนินงาน และ
สภาพปัญหาเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ให้ท่ีประชุมPCM รับทราบอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อแบ่งปันให้คณะท างานPCM และผูเ้กี่ยวข้องได้ทราบความก้าวหน้า และเข้าใจสภาพ
ปัญหาที่เกิด รวมทั้งเพื่อร่วมระดมความคิดและร่วมตัดสินใจ ในการก าหนดกิจกรรมเร่งรัด 
ส าหรับแก้ปัญหาร่วมกัน 

กลไกสนับสนุนและ
ระบบงาน : 
ทีม M&E Unit /ทีม
ระบาดวิทยา 

มีทีม M&E Unit 
มีค าสั่งแต่งตั้งทีม M&E Unit  
มีแผนงานการประชุมชัดเจน 

จัดท าข้อมูลสนับสนุนการจัดท าแผน 

ข้อค้นพบคือ จังหวัดภูเก็ต มีกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อดูแลงานเอดส์ ได้จัดท าค าสั่งแต่งตั้ง
คณะท างาน PCM ซึ่งมีองค์ประกอบตามเกณฑ์พิจารณาที่ก าหนดไว้ ระบุบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน  
มีแผนงานการประชุมชัดเจน ท าให้คณะท างาน PCM ได้ท าหน้าที่ได้อย่างเข้าใจและชัดเจน ด าเนินงาน
ตามกิจกรรมที่ระบุไว้ข้างต้น ครบถ้วน และสม่ าเสมอ รวมทั้งกรอบการหารือในที่ประชุมเป็นไปตาม
บทบาท มีการแบ่งปันประสบการณ์การท างานให้คนใหม่และคืนข้อมูลให้เครือข่าย รายงานผลการ
ด าเนินงาน และสภาพปัญหาเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ให้ที่ประชุมPCM รับทราบอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือแบ่งปันให้คณะท างานPCM และผู้เกี่ยวข้องได้ทราบความก้าวหน้า และเข้าใจสภาพปัญหา
ที่เกิด ซ่ึงด าเนินการตรงตามบทบาทหน้าที่ข้อ 1 ก าหนดทิศทาง วางแผนการด าเนินงานภาพรวมจังหวัด 
โดยการท าความเข้าใจสภาพปัญหาเพ่ือหาทางแก้ไขปัญหาร่วมกันในการประชุม PCM และ SI M&E 
รวมทั้งก าหนดกิจกรรมเร่งรัดเพ่ือยุติปัญหาเอดส์ร่วมกัน และก าหนดตัวชี้วัดความส าเร็จร่วมกันใน
กระบวนการจัดท าแผนแบบมีส่วนร่วม  เพ่ือร่วมระดมความคิดและร่วมตัดสินใจ ในการก าหนดกิจกรรม
เร่งรัด ส าหรับแก้ปัญหาร่วมกันรวมทั้งใช้กลไกนี้เป็นกลไกหลัก ในการจัดท าแผนปฏิบัติการเร่งรัดยุติ
เอดส์จังหวัดให้ส าเร็จได้ นอกจากกลไกPCM แล้ว ยังมีคณะท างานทีม M&E Unit และทีมระบาดวิทยา 
เป็นกลไกสนับสนุนที่เข้มแข็ง ท างานสนับสนุนคณะท างาน PCM ได้อย่างสอดคล้อง ดังนั้นการขับเคลื่อน
การจัดท าแผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด ใช้องค์ประกอบของคณะท างาน PCM เป็นทีมหลัก
มาร่วมกระบวนการวิเคราะห์และจัดท าแผนฯและขับเคลื่อนการจัดท าแผนฯ ผ่านการจัดประชุม
คณะท างาน PCM เป็นกลไกหลัก สอดคล้องกับค าให้สัมภาษณ์ดังนี้ 
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“ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการจัดท าแผนเร่งรัดยุติเอดส์จังหวัด ข้อ 2 มีกลไก PCM จังหวัด มีผู้รับผิดชอบ
ชัดเจน มีผู้มีส่วนได้เสียหลัก (Key stake holders) มาจากทั้งภาครัฐ เอกชน ภาคประชาสังคม   
ข้อ 3 มีกลไก SIME มีผู้รับผิดชอบชัดเจน มีศักยภาพและประสบการณ์ในการวิเคราะห์และน าเสนอข้อมูล” 
 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่14 และ 15) 

4) เครือข่ายเข้มแข็ง เครือข่ายตั้งใจท างาน ท างานร่วมกัน ความสัมพันธ์ของเครือข่ายภายในจังหวัด
ภูเก็ตความสัมพันธ์ระหว่างทีมจังหวัดกับทีม สคร รูจักกันดี สนิทสนมกัน ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ท่ีว่า 

“..พื้นท่ีด้วย องค์ประกอบของคนด้วย พี่ว่าอันนี้มันมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องแน่นอน คนเค้าก็ตั้งใจนะ คนของภูเก็ต
เค้าก็ตั้งใจท างาน เครือข่ายด้วย สคร เรา ตั้งใจท างาน เราก็ไม่กล้าชมตัวเอง เครือข่ายเค้าตั้งใจ บางเครือข่าย
มันก็มีความเห็นแตกต่างกัน ก็จะมีตัว Interrupt อะไรบ้าง ถ้าภูเก็ตไม่มี interrupt เพราะมี 3 อ าเภอก็รู้จัก
กันดี สนิทสนมกัน ความสัมพันธ์ของจังหวัดกับทีม สคร กับ ทีมแล้วก็จังหวัด บางที่เค้าก็ท าเองไม่ได้ก็ต้องให้ 
สคร ช่วยแล้วก็สร้างความสัมพันธ์...”(ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 7) 

ปัจจัยภายในที่ส่งผลให้จัดท าแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์จังหวัดภูเก็ต
พ.ศ.2564- 2566 ได้ส าเร็จ ประกอบด้วย  

1) บุคลากร ได้แก่ผู้บริหาร/ผู้น าของหน่วยงาน เข้าใจ และให้ความส าคัญเข้าร่วมการประชุม
คณะอนุกรรมการระดับจังหวัด รวมทั้งเป็นประธานการประชุมคณะท างาน PCM การประชุมจัดท า
แผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ และประชุมอ่ืนที่เกี่ยวข้องทุกครั้งเข้าใจและให้ความส าคัญ เป็น
ประธานการประชุมเกือบทุกครั้ง  และผู้ปฏิบัติงาน เข้าใจ เห็นความส าคัญและประโยชน์ของแผนปฏิบัติ
การเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด และมีสายสัมพันธ์อันดีกับเครือข่าย  

2) มีระบบงานภายในที่เอ้ือต่อการจัดท าแผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด คือมีข้อมูลเชิง
ยุทธศาสตร์ของจังหวัด และมีข้อมูล P-AEM ของจังหวัด ที่มีคุณภาพและเข้าถึงง่าย  

3) มีกลไกการประสานงานจังหวัดเป็นกลไกหลักขับเคลื่อนการจัดท าแผนปฏิบัติการยุติปัญหา
เอดส์ระดับจังหวัด ใช้องค์ประกอบของคณะท างาน PCM เป็นทีมหลักมาร่วมกระบวนการวิเคราะห์และจัดท า
แผนฯ และขับเคลื่อนการจัดท าแผนฯ ผ่านการจัดประชุมคณะท างาน PCM เป็นกลไกหลัก  

4) เครือข่ายเข้มแข็ง มีองค์ประกอบครอบคลุมตามเกณฑ์การแต่งตั้งคณะท างาน PCM เข้าใจในงาน
เอดส์ เครือข่ายตั้งใจท างาน ท างานร่วมกัน ความสัมพันธ์ของเครือข่ายภายในจังหวัดภูเก็ตความสัมพันธ์
ระหว่างทีมจังหวัดกับทีม สคร รู้จักกันดี สนิทสนมกัน เมื่อประสานความร่วมมือให้เข้าร่วมประชุมเพ่ือจัดท า
แผนฯ ได้รับความร่วมมือจากเครือข่ายเป็นอย่างดีทุกครั้ง  
กรณีศึกษาจังหวัดสงขลา 

ปัจจัยภายในที่ส่งผลให้จัดท าแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์จังหวัดสงขลา พ.ศ.  
2564 - 2566 ไดส้ าเร็จ  ประกอบด้วย 5 ปัจจัย ดังนี้ 

1) บุคลากร ได้แก่ 1.1) ผู้บริหาร/ผู้น าของหน่วยงานผู้บริหารระดับจังหวัดเห็นความส าคัญ
นโยบายเรื่องเอดส์ ผู้บริหารระดับเขต และทีมวิชาการระดับเขต สนับสนุน หัวหน้าทีมส่วนจังหวัด
และส่วนกลาง ชักจูงและผลักดันเครือข่าย 1.2) ผู้ปฏิบัติงานเข้าใจ เห็นความส าคัญ และประโยชน์
ของแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัดว่าแผนเป็นสิ่งที่ดี ท าให้มีทิศทางในการ
ท างาน มีความมุ่งมั่นที่จะยุติเอดส์โดยใช้ความรู้เป็นฐาน ร่วมกันวิเคราะห์และล าดับความส าคัญ
ของปัญหาเกิด priority ว่าควรท าก่อนหลัง โดยใช้ข้อมูลให้เป็นประโยชน์ แก้ปัญหาให้ถูกจุด  
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2) ระบบงานภายในที่เอ้ือคือ มีข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ของจังหวัดและมีข้อมูล P-AEM ของจังหวัดที่มี
ความพร้อม เข้าถึงง่ายและมีคุณภาพ มีการทวนสอบความถูกต้องข้อมูลกับทีมในพ้ืนที่ ท าให้เราท า
แผนยุทธศาสตร์ถูกทิศทาง 

3) มีกลไกการประสานงานจังหวัด (PCM) เป็นกลไกหลัก 

4) เครือข่ายในทุกภาคส่วนเป็นน้ าหนึ่งใจเดียวกันช่วยกันท าแผน 

5) กระบวนการจัดท าแผนแบบมีส่วนร่วม  
ข้อค้นพบ คือ 

1.ผู้บริหาร /ผู้น าหน่วยงาน เป็นปัจจัยความส าเร็จส าคัญ (Key success Factor) ผู้บริหารระดับ
จังหวัดเห็นความส าคัญนโยบายเรื่องเอดส์ ผู้บริหารระดับเขต และทีมวิชาการระดับเขต สนับสนุน หัวหน้า
ทีมส่วนจังหวัดและส่วนกลาง ชักจูงและผลักดันเครือข่าย จึงส่งผลให้จัดท าแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติ
ปัญหาเอดส์จังหวัดสงขลาส าเร็จ ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ที่ว่า 

ผู้บริหารเห็นความส าคัญนโยบายเรื่องเอดส์ 

“..นายแพทย์ก็รับนโยบายต่างๆ เรื่องเอดส์...” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 9) 

หัวหน้าทีมส่วนจังหวัดและส่วนกลาง ชักจูงและผลักดันเครือข่าย  
ผู้บริหารระดับเขต และทีมวิชาการระดับเขต สนับสนุน 

“สงขลาก็จะมีพี่ทัศตอนนั้นท่ีเป็นผู้น าแล้วก็พี่เพ็ญ.....ชักจูงน้องๆในเครือข่าย ผลักดัน .........ทาง สคร เอง ผม 
พี่น่ิม แล้วก็ทาง ผอ ก็สนับสนุนในการด าเนินงานนี้คืออย่างแรก ปัจจัยแรกคิดว่าเป็นตัวผู้น าครับ” (ผู้ให้ข้อมูล
คนท่ี 9) 

2.ผู้ปฏิบัติงาน เข้าใจ เห็นความส าคัญ และประโยชน์ของแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ระดับ
จังหวัดว่าแผนเป็นสิ่งที่ดี ท าให้มีทิศทางในการท างาน มีความมุ่งม่ันที่จะยุติเอดส์โดยใช้ความรู้เป็นฐาน 
ร่วมกันวิเคราะห์และล าดับความส าคัญของปัญหาเกิด priority ว่าควรท าก่อนหลัง โดยใช้ข้อมูลให้เป็นประโยชน์ 
แก้ปัญหาให้ถูกจุด จึงส่งผลให้จัดท าแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์จังหวัดสงขลาส าเร็จ ดังตัวอย่าง
ค าให้สัมภาษณ์ท่ีว่า 

เข้าใจบริบทตัวเอง มุ่งมั่นที่ยุติปัญหาเอดส์ 

 “สงขลาเป็นหนึ่งในจังหวัดที่ต้องยุติปัญหาเอดส์ .....” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 9) 

ใส่วิชาการให้รู้จักวิเคราะห์ปัญหา แบ่งกลุ่มท า group counselling ล าดับความส าคัญของปัญหา 
การท าแผนต้องใช้ข้อมูลให้เป็นประโยชน์ 
มีแผนเป็นสิ่งท่ีดี ท าให้มีทิศทางในการท างาน เกิด priority ว่าควรท าก่อนหลัง  

“เราใส่เรื่องวิชาการให้เค้าไป  ให้เค้ารู้จักวิเคราะห์ปัญหากันเอง เราท า  group counselling  ของเรา พี่ว่า
เป็นสิ่งที่ดี แยกกลุ่มกันบางที ล าดับความส าคัญของปัญหาอาจจะมี เช่นว่ากลุ่มของเด็กวัยรุ่น เราก็แบ่งกลุ่ม
ท าแต่ละปัญหา ซึ่งได้ออกมาก็ดูแล้วมันเป็นแผนงานที่ดี แล้วก็สามารถเอาไปใช้ได้เลย คือ แผนพอท าแล้วก็
ต้องใส่กิจกรรมเข้าไปเพื่อจะแก้ปัญหานั้นให้ถูกจุด” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 8) 
 

“ก็ในส่วนของเขตก็มองว่าการมีแผน มันก็ท าให้มีทิศทางในการท างานโดยการใช้ข้อมูลสนับสนุนให้มันเกิด 
priorityว่าอันไหน ควรท าก่อนท าหลัง เราก็อยากท าทุกกลุ่ม แต่ว่าถ้าเราน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ก็จะท าให้
เกิดการวิเคราะห์ว่ากลุ่มไหนที่ต้องท าก่อน แผนระยะสั้น ระยะยาว ..ทุกคนก็มองว่าการมีแผนเป็นสิ่งที่ดี… 
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แผนควรจะเล่นกลุ่มนี้ก่อนไหม การท าแผนต้องใช้ข้อมูลให้เป็นประโยชน์ มีตรงไหนที่ hot spot เยอะ ท า
เรื่องนี้ดีไหม มันเป็นจุดที่เราต้องแก้ปัญหาหรือเปล่า” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 12) 

3) มีระบบงานภายในที่เอ้ือต่อการจัดท าแผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด 
ผลการวิเคราะห์เนื้อหาจากการศึกษาเอกสารการด าเนินงานโครงการ PIF-PCM-HFและเอกสารที่

เกี่ยวข้องเป็นดังตารางที่ 7 
ตารางที ่7 ระบบงานภายในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 

จังหวัดสงขลา 

ระบบงานภายใน กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อเป็นผูร้บัผิดชอบงาน 
มีผู้รับผิดชอบหลักโครงการ PIF-PCM-HF จ านวน 1 คน แต่มีภาระงานหลาย
อย่าง 
หัวหน้ากลุ่มงาน มีประสบการณ์และเช่ียวชาญงานเอดส์  
ให้ความส าคญักับการจดัท าแผน 
มีผู้ประสานงานโครงการ 1 คน 
มีข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ของจังหวัด และมี P- AEM ของจังหวัด 

จังหวัดสงขลามีข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ของจังหวัด และมี P-AEM ของจังหวัด ที่มีความพร้อม 
เข้าถึงง่ายและมีคุณภาพ มีการทวนสอบความถูกต้องข้อมูลกับทีมในพื้นที่ ท าให้เราท าแผนยุทธศาสตร์ถูก
ทิศทาง เป็นจุดแข็งของระบบงานภายในจังหวัดซึ่งเป็นปัจจัยความส าเร็จของการจัดท าแผนปฏิบัติการยุติ
ปัญหาเอดส์จังหวัดภูเก็ต สอดคล้องกับค าให้สัมภาษณ์ท่ีว่า 

แล้วก็ในฐานะของจังหวัด ที่Sucess อีกอย่าง... จังหวัดเรามีข้อมูลที่สมบูรณ์แล้วก็ เราจะใส่Inputคือใส่ข้อมูล
ให้กับผู้ที่เข้ามาท าแผนแล้วก็ความพร้อมในส่วนของข้อมูล ระบบฐานข้อมูลของเราที่เราให้กับพื้นที่ แล้วเราก็ถาม
พื้นที่ว่าตรงกันไหมที่ได้รับมา เค้าก็บอกว่าตรง ท าให้เราท าแผนยุทธศาสตร์ไม่ผิดทิศทาง ถูกทิศทาง ....” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 8) 

 

“ปัจจัยความส าเร็จ.จังหวัดสงขลาเองก็มีความพร้อมเรื่องของข้อมูล ที่เป็น data base ไม่ว่าจะเป็นข้อมูล
ย้อนหลัง ข้อมูลเฝ้าระวังอะไรต่างๆ ข้อมูลของผู้ป่วย โปรแกรมNAPอะไรต่างๆ แล้วก็การคาดประมาณประชากร
อะไรต่างๆ  ....” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9) 
 

“ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการจัดท าแผนเร่งรัดยุติเอดส์จังหวัด.ข้อที่5 .มีข้อมูล AEM และข้อมูลอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับตัวช้ีวัดงานเอดส์ที่มีคุณภาพและสามารถดึงข้อมูลมาใช้ได้ง่าย..” (ผู้ให้ข้อมูลคนที1่4 และ 15) 

4) มีกลไกการประสานงานจังหวัดเป็นกลไกหลัก  
การวิเคราะห์เนื้อหาจากการศึกษาเอกสาร พบว่า Provincial Coordinating Mechanism : PCM 

หรือกลไกการประสานงานเอดส์และวัณโรคจังหวัด เป็นกลไกปฏิบัติการหลักระดับจังหวัดที่ส าคัญ ระบุไว้ใน
กลไกการประสานงานและติดตามงานระดับประเทศ เขต จังหวัด(12) ซึ่งก าหนดว่าPCMมีหน้าที่ประสานงาน 
และขับเคลื่อนการด าเนินงานเพ่ือมุ่งสู่การยุติปัญหาเอดส์และวัณโรคในระดับจังหวัด มีบทบาทหน้าที่ 5 
ประการ และระบุกิจกรรมการด าเนินงาน ดังนี้  

1) จัดโครงสร้างการด าเนินงาน (PCM) เพ่ือขับเคลื่อนงานเอดส์และวัณโรค ประกอบด้วย  
1.1ให้จัดตั้งกลไก PCM เพ่ือร่วมคิด ร่วมท า พัฒนางานทั้งด้านการด าเนินงานและการ

ติดตามประเมินผล   
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1.2 ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน PCM เกณฑ์พิจารณาคือครอบคลุมงานเอดส์และวัณโรค 
ประกอบด้วยภาครัฐ สถานพยาบาล หน่วยบริการ ภาคประชาสังคมที่ท างานในพ้ืนที่ โดยอิงกับ
กลไกเดิมคือศูนย์เอดส์จังหวัด ซึ่งมีส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นเลขานุการ รวมทั้งพิจารณา
จ านวนของคณะท างานให้มีความคล่องตัว 
 2) ประสานการด าเนินงาน และจัดการ ลดอุปสรรคความท้าทายในการท างานเอดส์ วัณโรคใน

พ้ืนที่ ผ่านการประชุมคณะท างาน PCM ประกอบด้วย 
  2.1 ประสานการด าเนินงาน Mapping หน่วยงานและการด าเนินงานเพ่ือประสานและ
วางกลไกการท างาน  

2.2 หาช่องว่าง หยิบประเด็นความท้าทายในการด าเนินงานของทุกภาคส่วนมาหารืออย่างเป็นระบบ  
2.3 มอบหมายคณะท างานย่อยเพื่อหาแนวทางต่อเนื่อง (จัดกลไกย่อย เพ่ือด าเนินการ) 
2.4 ติดตามความก้าวหน้าแต่ละประเด็นปัญหา (รายงานความก้าวหน้าต่อเนื่อง) 

ผลการวิเคราะห์เนื้อหาจากการศึกษาเอกสาร รายละเอียดเป็นดังตารางที่ 8 
ตารางที ่8 ผลการวิเคราะห์กลไกระดับปฏิบัติการของจังหวัดสงขลา 

กลไกระดับปฏิบัติการจังหวัดสงขลา 

กลไกหลัก : คณะท างาน PCM มีค าสั่งแต่งตัง้คณะท างาน PCM 
องค์ประกอบหลากหลาย /มีศักยภาพ 
มีแผนงานการประชุมชัดเจน  
จัดการประชุมขับเคลื่อนงาน และคืนข้อมูลให้เครือข่าย รายงานผล
การด าเนินงาน และสภาพปัญหาเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ให้ที่ประชุมPCM รับทราบอย่างต่อเนื่อง เพื่อแบ่งปันให้คณะท างาน
PCM และผู้เกี่ยวข้องได้ทราบความก้าวหน้า และเข้าใจสภาพปัญหา
ที่เกิด รวมทั้งเพื่อร่วมระดมความคิดและร่วมตัดสินใจ ในการก าหนด
กิจกรรมเร่งรัด ส าหรับแก้ปัญหาร่วมกัน 

กลไกสนับสนุน : 
ที ม  M&E Unit /ที ม ระบาด
วิทยา 

มีทีม M&E Unit และ ทีมระบาดวิทยา 

มีค าสั่งแต่งตัง้ทีม M&E Unit  

มีแผนงานการประชุมชัดเจน 
จัดท าข้อมูลสนับสนุนการจัดท าแผน 

ข้อค้นพบคือ จังหวัดสงขลา มีกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อดูแลงานเอดส์ ได้จัดท าค าสั่งแต่งตั้ง
คณะท างาน PCM ซึ่งมีองค์ประกอบตามเกณฑ์พิจารณาที่ก าหนดไว้ ระบุบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน  
มีแผนงานการประชุมชัดเจน ท าให้คณะท างาน PCM ได้ท าหน้าที่ได้อย่างเข้าใจและชัดเจน ด าเนินงาน
ตามกิจกรรมที่ระบุไว้ข้างต้น ครบถ้วน และสม่ าเสมอ รวมทั้งกรอบการหารือในที่ประชุมเป็นไปตาม
บทบาท มีการแบ่งปันประสบการณ์การท างานให้คนใหม่และคืนข้อมูลให้เครือข่าย รายงานผลการ
ด าเนินงาน และสภาพปัญหาเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ให้ที่ประชุมPCM รับทราบอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือแบ่งปันให้คณะท างานPCM และผู้เกี่ยวข้องได้ทราบความก้าวหน้า และเข้าใจสภาพปัญหา
ที่เกิด ซึ่งด าเนินการตรงตามบทบาทหน้าที่ข้อ 1 ก าหนดทิศทาง วางแผนการด าเนินงานภาพรวมจังหวัด 
โดยการท าความเข้าใจสภาพปัญหาเพ่ือหาทางแก้ไขปัญหาร่วมกันในการประชุม  PCM และ SI M&E 
รวมทั้งก าหนดกิจกรรมเร่งรัดเพ่ือยุติปัญหาเอดส์ร่วมกัน และก าหนดตัวชี้วัดความส าเร็จร่วมกันใน
กระบวนการจัดท าแผนแบบมีส่วนร่วม  เพ่ือร่วมระดมความคิดและร่วมตัดสินใจ ในการก าหนดกิจกรรม
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เร่งรัด ส าหรับแก้ปัญหาร่วมกันรวมทั้งใช้กลไกนี้เป็นกลไกหลัก ในการจัดท าแผนปฏิบัติการเร่งรัดยุติ
เอดส์จังหวัดให้ส าเร็จได้ นอกจากกลไกPCM แล้ว ยังมีคณะท างานทีม M&E Unit และทีมระบาดวิทยา 
เป็นกลไกสนับสนุนที่เข้มแข็ง ท างานสนับสนุนคณะท างาน PCM ได้อย่างสอดคล้อง ดังนั้นการขับเคลื่อน
การจัดท าแผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด ใช้องค์ประกอบของคณะท างาน PCM เป็นทีมหลัก
มาร่วมกระบวนการวิเคราะห์และจัดท าแผนฯและขับเคลื่อนการจัดท าแผนฯ ผ่านการจัดประชุม
คณะท างาน PCM เป็นกลไกหลัก สอดคล้องกับค าให้สัมภาษณ์ดังนี้ 

“..อีกอันคือเครือข่ายที่มีคณะท างานมีทุกกลุ่ม แล้วก็มีการแต่งตั้งคณะท างานPCM”(ผู้ให้ข้อมูลคนที ่9) 
  

“เนื่องจากสงขลามีทีมน าที่เข้มแข็งและตั้งใจร่วมแรงร่วมใจกันดี และวิเคราะห์ปัญหา/สาเหตุของปัญหาของ
จังหวัดสงขลาได้”ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10) 
 

“ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการจัดท าแผนเร่งรัดยุติเอดส์จังหวัด ข้อ 2 มีกลไก PCM จังหวัด มีผู้รับผิดชอบ
ชัดเจน มีผู้มีส่วนได้เสียหลัก (Key stake holders) มาจากทั้งภาครัฐ เอกชน ภาคประชาสังคม   
ข้อ 3 มีกลไก SIME มีผู้รับผิดชอบชัดเจน มีศักยภาพและประสบการณ์ในการวิเคราะห์และน าเสนอข้อมูล” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที1่4 และ 15) 

5. เครือข่ายในทุกภาคส่วนช่วยกันท าแผน ปัจจัยความส าเร็จคือความร่วมมือจากทุกภาคส่วน  
มีเครือข่ายทุกภาคส่วนมาช่วยท าแผน ทั้งภาครัฐ NGO เทศบาล เกิดกระบวนการคิดที่หลากหลาย 
ความคิดแตกยอดออกไป ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ที่ว่า 

“...ประเด็นแรกก็คือว่าปัจจัยความส าเร็จในการท าแผนส าเร็จก็คือเราได้เครือข่ายในทุกภาคส่วนมาช่วยกันท า
แผน เครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคNGO แล้วก็ในส่วนของเทศบาลต่างๆที่เค้ามาร่วมท าแผน มันท าให้มันมีความที่
หลากหลายโดยเฉพาะจังหวัดสงขลาเรามันเป็นจังหวัดที่มีประชากรกลุ่มเสี่ยงเยอะ กลุ่มเป้าหมาย Key pop เช่น
ที่ท าคือกลุ่มชายรักชาย แล้วก็หญิงอาชีพพิเศษ  กลุ่มแรงงานต่างด้าว แล้วก็มีกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด ก็มา
จากหลายเครือข่าย เพราะฉะนั้นความคิดมันก็เลยแตกยอดไป...” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8) 
 

“....ประเด็นเรื่องของเราก็มีเขต สคร อยู่ในจังหวัด คอยเป็นพ่ีเลี้ยงหรือว่าเป็นท่ีปรึกษาของจังหวัด  สสจ ก็มี
บทบาท เป็นเครือข่ายร่วมกันมีการท างาน มีบทบาทหน้าที่ของแต่ละคน คณะท างาน....”(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9) 
 

“..แล้วก็ทีมงานที่เป็นน้ าหนึ่งใจเดียวกันในการที่จะร่วมกัน อันที่สองก็คือภาคประชาสังคมที่เข้มแข็งค่อนข้างจะ
มีNGOที่เข้ามาช่วยแนะน าแล้วก็มาร่วม อันนี้ก็จะเป็นองค์ประกอบหนึ่งในการด าเนินงานท าแผนได้ส าเร็จ...แล้ว
ก็ปัจจัยที่สามเองก็คือส่วนกลางที่ลงมา ถ้าไม่มีส่วนกลางที่ลงมา โอกาสที่จะส าเร็จก็คงจะยากนิดนึงเหมือน
ความส าเร็จมาจากทุกภาคส่วนโดยร่วมกัน ส่วนกลางเข้าช่วย เข้ามามาถ่ายทอดไม่ง้ันการด าเนินก็คงจะยาก” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที ่11 ) 
 

“...ก็น่าจะเป็นความร่วมมือของทุกภาคส่วน..เป็นความร่วมมือของเครือข่าย...”(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 12) 
 

“ปัจจัยใช่ไหมครับ ก็ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายของเราก็ท าให้เราเกิดกระบวนการคิดที่หลากหลายแล้ว
น าไปสู่การวิเคราะห์แล้วก็กลั่นกรองมาเป็นแผน...ทั้ง สสจ สคร แล้วก็ภาคีเครือข่าย รพ เครือข่ายภาคประชา
สังคมครับผม ตรงส่วนนี้เป็นตัวขับเคลื่อนของเราเหมือนกัน...”(ผู้ให้ข้อมูลคนที1่3) 

6.กระบวนการจัดท าแผนแบบมีส่วนร่วม ให้ อิสระช่วยกันคิด คนท างานแลกเปลี่ยนความคิด  
แต่ละคนต่างน าประสบการณ์มาเล่าสู่กันฟัง ท าให้เกิดกระบวนการคิด เกิดความสนุก แลกเปลี่ยนความรู้กัน
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ตกผลึกเป็นแผน จึงเป็นปัจจัยความส าเร็จของการจัดท าแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์จังหวัด
สงขลา ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ที่ว่า 

“ผมว่าอิสระที่ให้เค้าช่วยกันคิด เอาประสบการณ์ของตัวเองมาเล่าสู่กันฟังแล้วก็ มาให้เกิดกระบวนการคิดขึ้นมา
ครับพี่ มันอาจจะท าให้แบบว่าคนที่ท างานอยู่แล้ว เอาประสบการณ์ของตัวเองมาเล่า แล้วก้อท าให้เกิดความสนุก
ขึ้นมา ได้มาเล่ากัน มาแชร์ประสบการณ์กันแล้วก็แลกเปลี่ยนความรู้กันเกิดมาเป็นผลึกที่เป็นแผน เกิดความสนุก 
กระบวนการที่เราท า มันค่อนข้างโอเคเลยไปได้ลื่นนะพี่ ถ้ามองนะครับ พอเราแบ่งกลุ่มปุ๊บ แต่ละคนก็มีไอเดีย
ออกมานะครับพี่ ส่วนใหญ่ก็จะแย่งกันพูด เหมือนอยากเล่า อยากแชร์ประสบการณ์ของตัวเองออกมาให้คนอื่นได้
ฟังอะไรแบบนี้นะครับพ่ี ผมอยู่คนละกลุ่มกับพ่ี กลุ่มผมก็เป็น กลุ่มผมก็โอเค  ถ้าเค้าอยากแชร์เค้าก็จะพูดกัน  
ก็มาตกผลึกกันว่าจะเกิดขึ้นยังไงๆกัน...”(ผู้ให้ข้อมูลคนที1่3) 

 

“...ประเด็นแรกก็คือว่าปัจจัยความส าเร็จในการท าแผนส าเร็จก็คือเราได้เครือข่ายในทุกภาคส่วนมาช่วยกันท า
แผน เครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคNGO แล้วก็ในส่วนของเทศบาลต่างๆที่เค้ามาร่วมท าแผน มันท าให้มันมีความที่
หลากหลายโดยเฉพาะจังหวัดสงขลาเรามันเป็นจังหวัดที่มีประชากรกลุ่มเสี่ยงเยอะ กลุ่มเป้าหมาย Key pop เช่น
ที่ท าคือกลุ่มชายรักชาย แล้วก็หญิงอาชีพพิเศษ  กลุ่มแรงงานต่างด้าว แล้วก็มีกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด ก็มา
จากหลายเครือข่าย เพราะฉะนั้นความคิดมันก็เลยแตกยอดไป แล้วก็อีกประเด็นนึง ประเด็นส าคัญคือ เราได้
วิทยากรที่ดีจากน้องด าไงล่ะ อันนั้นคือ Key success ด้วย เพราะว่าถ้าน้องด าไม่มาช่วย มันก็น่าจะไม่ส าเร็จ
หรอกเพราะว่าความรู้ Tree problem คือเรา พี่ทัศก็เรียนมาแต่ว่าส่วนของกลุ่มNGOหรือคนที่อยู่ที่ไม่เคยได้รับ
ความรู้เนี๊ยะ เค้าก็ท าไม่ค่อยไป แต่เวลาพอทีมวิทยากรจากส านักของน้องด า ส านักโรคเอดส์ใช่ไหม (ใช่ค่ะ) มา
ช่วย มาช่วยปัดฝุ่นให้รู้ว่าไอ Tree problemคืออะไร การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาแตกกิ่งสาขาเข้าไป เราก็จะ
เน้นกัน ให้กลุ่มลองวิเคราะห์ดูว่าดูแล้วที่กลุ่มคิดปัญหาของจังหวัดสงขลาอยู่ในกลุ่มไหน...” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8) 

 
ปัจจัยภายในที่ส่งผลให้จัดท าแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์จังหวัดสงขลา 

พ.ศ.2564 – 2566 ได้ส าเร็จ  ประกอบด้วย  
1) บุคลากร ได้แก่ผู้บริหาร/ผู้น าของหน่วยงาน  เข้าใจและให้ความส าคัญ และผู้ปฏิบัติงาน  

เข้าใจ ให้ความส าคัญและเห็นประโยชน์ของการมีแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด มี
ความมุ่งมั่นจะท าแผนให้ใช้งานได้จริงสามารถยุติปัญหาเอดส์จังหวัดได้  มีสายสัมพันธ์อันดีกับเครือข่าย ใช้
ความรู้เป็นฐาน  

2) มีระบบงานภายในท่ีเอ้ือต่อการจัดท าแผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด คือมีข้อมูล
เชิงยุทธศาสตร์ของจังหวัด และมีข้อมูล P-AEM ของจังหวัด ที่มีความพร้อม เข้าถึงง่ายและมีคุณภาพ มี
การทวนสอบความถูกต้องข้อมูลกับทีมในพื้นที่ ท าให้เราท าแผนยุทธศาสตร์ถูกทิศทาง เป็นจุดแข็งของ
ระบบงานภายในจังหวัดซึ่งเป็นปัจจัยความส าเร็จของการจัดท าแผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์จังหวัดสงขลา 

3) มีกลไกการประสานงานจังหวัดเป็นกลไกหลักขับเคลื่อนการจัดท าแผนปฏิบัติการยุติปัญหา
เอดส์ระดับจังหวัด ใช้องค์ประกอบของคณะท างาน PCM เป็นทีมหลักมาร่วมกระบวนการวิเคราะห์และจัดท า
แผนฯ และขับเคลื่อนการจัดท าแผนฯ ผ่านการจัดประชุมคณะท างาน PCM เป็นกลไกหลัก  

4) เครือข่ายในทุกภาคส่วนช่วยกันท าแผน ปัจจัยความส าเร็จคือความร่วมมือจากทุกภาคส่วน มี
เครือข่ายทุกภาคส่วนมาช่วยท าแผน ทั้งภาครัฐ NGO เทศบาล เกิดกระบวนการคิดที่หลากหลาย ความคิด
แตกยอดออกไป มีองค์ประกอบครอบคลุมตามเกณฑ์การแต่งตั้งคณะท างาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมี
สายสัมพันธ์อันดีกับภาคีเครือข่าย เมื่อประสานความร่วมมือให้เข้าร่วมประชุมเพ่ือจัดท าแผนฯ ได้รับความ
ร่วมมือจากเครือข่ายเป็นอย่างดีทุกครั้ง  
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5) กระบวนการจัดท าแผนแบบมีส่วนร่วม ให้อิสระช่วยกันคิด คนท างานแลกเปลี่ยนความคิด  
แต่ละคนต่างน าประสบการณ์มาเล่าสู่กันฟัง ท าให้เกิดกระบวนการคิด เกิดความสนุก แลกเปลี่ยนความรู้กันตก
ผลึกเป็นแผน จึงเป็นปัจจัยความส าเร็จของการจัดท าแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์จังหวัดสงขลา 
สอดคล้องกับทฤษฎี และแนวคิดเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม (23) (25)(26)(28) (52) ปัจจัยความส าเร็จของศูนย์
พัฒนาการเรียนรู้ทางไกล สถาบันพัฒนาข้าราชการพลเรือน ส านักงาน ก.พ.  (56) การศึกษาถึงอิทธิพลของ
ความส าเร็จ(64) และความส าเร็จของการจัดการปัญหาทางสังคมที่มีความซับซ้อนด้วยการสร้างความร่วมมือ 
( Collaboration) ในรูปแบบของการท างานร่วมกันเพ่ือสร้างผลลัพธ์ร่วมของ  John Kania & Mark 
Kramer(65) 

2.ปัจจัยภายนอก 
2.1 ความชัดเจนของยุทธศาสตร์และเป้าหมายระดับประเทศ เป็นปัจจัยส าคัญต่อความส าเร็จใน

การจัดท าแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด เมื่อน าไปใช้สื่อสาร ถ่ายทอดให้ทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องจึงมีความเข้าใจ สามารถจัดท าเป็นแผนปฏิบัติการที่สอดคล้องยุทธศาสตร์และมาตรการที่ก าหนดไว้
เพ่ือขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติร่วมกันให้บรรลุเป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ระดับประเทศได้  

ผลการวิเคราะห์เนื้อหาจากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง  
ข้อค้นพบคือ ประเทศไทยมีการจัดท าและใช้ยุทธศาสตร์เป็นแนวทางส าหรับขับเคลื่อนการ

ด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ซึ่งยุทธศาสตร์ดังกล่าวมีความสอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนา
อย่างยั่งยืน(SDGs) และใช้แผนปฏิบัติการเป็นเครื่องมือในการถ่ายทอดยุทธศาสตร์ลงสู่การปฏิบัติในระดับ
พ้ืนที่ ประเทศไทยมีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติหลายฉบับต่อเนื่อง 
เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานตอบสนองต่อสถานการณ์ปัญหาเอดส์ โดยมีความสอดคล้องกับเป้าหมายการ
พัฒนาอย่างยั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) ซึ่งองค์กรสหประชาชาติและประเทศ
สมาชิกร่วมกันจัดท าขึ้นภายหลังปี 2558 เพ่ือเป็นกรอบทิศทางการพัฒนาของโลก ให้ประเทศสมาชิก
ต่างๆน าไปปฏิบัติให้บรรลุผลส าเร็จเกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืนด้านเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม ในช่วง
ระยะเวลา 15 ปี (ก.ย.2558 – ส.ค.2573) โดยเอชไอวี/เอดส์ อยู่ในเป้าหมายที่ 3 มีสุขภาพและความ
เป็นอยู่ที่ดี รับรองการมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของทุกคนในทุกช่วงอายุ  ซึ่งมุ่งมั่นที่จะยุติการ
แพร่กระจายของเอดส์ วัณโรค มาลาเรีย โรคเขตร้อนที่ถูกละเลย และต่อสู้กับโรคตับอักเสบ โรคติดต่อทาง
น้ า โรคติดต่ออ่ืนๆ ภายในปี 2573 โดยฉบับปัจจุบันคือ ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ 
พ.ศ. 2560 – 2573 ก าหนดเป้าหมายในการยุติปัญหาเอดส์ของประเทศไทยภายในปี 2573 จ านวน 3 
เป้าหมาย คือ ลดการติดเชื้อเอชไอวีใหม่ ไม่เกิน 1,000  คนต่อปี  ลดการเสียชีวิตจากเอดส์ไม่เกิน 4,000 
คนต่อปี และลดการตีตราและเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวเนื่องจากเอชไอวี/เอดส์ลง ร้อยละ 90 จากปี 2557 และ 
ก าหนดวิธีการด าเนินงานเป็น 6 ยุทธศาสตร์ คาดหวังให้เกิด 17 ผลลัพธ์ ภายในปี 2573   

2.ประเทศไทยมีการจัดท าและใช้แผนปฏิบัติ การเร่ งรัดการยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย  
พ.ศ. 2558 – 2562(3) เป็นเครื่องมือในการถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ  
พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๕๙ ลงสู่การปฏิบัติในระดับพ้ืนที่ ดังนี้ 

2.1 กรุงเทพมหานคร จัดท าแผนยุทธศาสตร์ยุติปัญหาเอดส์ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
พ.ศ.2560 – 2573(4) และแผนปฏิบัติการเร่งรัดการบรรลุเป้าหมาย 90 : 90 : 90 ภายใน
ป ี 2563 (Fast Track  90:90:90 Action Plan) กองควบค ุม โ รค เอดส ์ ว ัณ โ รคและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ส านักอนามัย กทม. (5) 
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2.2 กรมควบคุมโรค ขับเคลื่อนการด าเนินงานเฝ้าระวังการป้องกันควบคุมโรคตาม
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558(6) มี 2 องค์ประกอบที่ด าเนินการ โดยหนึ่งในนั้นคือการ
จัดท าแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่ออันตราย โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง 
หรือโรคระบาดในเขตพ้ืนที่จังหวัด ซึ่งจัดท าขึ้นเพ่ือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งส่วนกลางและส่วน
ภูมิภาคใช้เป็นกรอบและทิศทางในการปฏิบัติงานและเป็นต้นแบบในการจัดท าแผนปฏิบัติการฯใน
ระดับพ้ืนที่ ระยะเวลา 3 ปี/ฉบับ โดยแผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์ อยู่ในล าดับที่ 4 ของ
แผนปฏิบัติการป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาดฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2559 – 2561) (6) 

และอยู่ในล าดับที่ 7 ของแผนปฏิบัติการป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาดฉบับที่ 2 
(พ.ศ. 2562 – 2564) (7) 

3.ประเทศไทยมีการติดตามประเมินผลแผนยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์
แห่งชาติ พ.ศ. 2557 – 2559(1) และน าข้อเสนอแนะโดยเฉพาะด้านการบริหารจัดการทรัพยากร  มา
ก าหนดเป็นวิธีการด าเนินงานอยู่ในยุทธศาสตร์ที่ 5 เพ่ิมความร่วมรับผิดชอบ การลงทุน และประสิทธิภาพการ
จัดการในทุกภาคส่วนทั้งระดับนานาชาติ ระดับประเทศ ระดับจังหวัดและระดับพ้ืนที่  เพ่ือขับเคลื่อนประเด็น
ร่วมคือการท าให้ระบบมีความเข้มแข็ง และสร้างสภาวะแวดล้อมที่เอ้ือต่อการด าเนินงานและความยั่งยืน โดย
มุ่งเน้นด าเนินงานพัฒนางานเชิงพ้ืนที่ ( Area based Approve) ซึ่งเป็นฐานรากสร้างการมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วน เชื่อมโยงกลไกพ้ืนที่ให้มีความเข้มแข็ง มีการบริหารจัดการทรัพยากรที่มีในพ้ืนที่เพ่ือด าเนินยุติปัญหา
เอดส์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ คาดหวังผลลัพธ์ คือภายในปี 2573 ทุกจังหวัดมีแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติ
ปัญหาเอดส์ ใช้กลไกระดับพื้นที่ในการสร้างการมีส่วนร่วม และเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการทุกภาค
ส่วนให้เกิดความยั่งยืน (2) 

กล่าวคือ ประเทศไทยใช้ยุทธศาสตร์ระดับประเทศเป็นหลัก ยุทธศาสตร์แต่ละฉบับ ก าหนด
เป้าประสงค์ ผลลัพธ์ ค่าเป้าหมาย กลุ่มประชากรเป้าหมาย พ้ืนที่เป้าหมาย วิธีการด าเนินงาน ช่วงเวลาการใช้
งานและมีกลไกติดตามประเมินผลอย่างชัดเจน รวมทั้งจัดท าแผนปฏิบัติการรองรับอย่างสอดคล้อง โดย
ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ  พ.ศ .  ๒๕๕๗ – ๒๕๕๙ ก าหนดวิสัยทัศน์   
เป้าหมาย วิธีการด าเนินงานอย่างชัดเจน จึงท าให้แผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย พ.ศ. 
2558 – 2562 มีความชัดเจนส าหรับการด าเนินงานในช่วง ปี พ.ศ. ๒๕๕๘-๒๕๖๒ มุ่งเน้นเฉพาะส่วนที่
จะเร่งรัดให้บรรลุเป้าหมายของการยุติปัญหาเอดส์ที่ก าหนดไว้ในปี พ.ศ. ๒๕๗๓ โดยการน าข้อมูลหลักฐาน
เชิงประจักษ์ ในช่วง ปี พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๖ มาแปลงยุทธศาสตร์ฯ ออกมาเป็นกิจกรรมในแผนงานต่างๆ 
โดยก าหนดเป็นกิจกรรมหลักที่ด าเนินการในกลุ่มประชากรหลักในพ้ืนที่เร่งรัด รวมทั้งมีการน าผลจากการ
ติดตามประเมินผลมาพัฒนาแผนยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ.2560-2573 ที่
ก าหนดทิศทางการด าเนินงานเพ่ือมุ่งยุติปัญหาเอดส์ได้อย่างชัดเจน ก าหนดเป้าหมายในการยุติปัญหาเอดส์
ของประเทศไทยภายในปี 2573 จ านวน 3 เป้าหมาย คือ ลดการติดเชื้อเอชไอวีใหม่ ไม่เกิน 1,000  คน
ต่อปี  ลดการเสียชีวิตจากเอดส์ไม่เกิน 4,000 คนต่อปี และลดการตีตราและเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวเนื่องจาก
เอชไอวี/เอดส์ลง ร้อยละ 90 จากปี 2557 และก าหนดวิธีการด าเนินงานเป็น 6 ยุทธศาสตร์ เพ่ือให้บรรลุ
ผลลัพธ์ที่คาดหวังให้เกิด จ านวน 17 ผลลัพธ์ ยุทธศาสตร์ฉบับดังกล่าวจึงมีความชัดเจน เป็นแนวทางการ
ด าเนินงานที่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายมากขึ้น ปิดช่องว่างยุทธศาสตร์ฉบับเดิมคือยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ.2557-2559 มีการขับเคลื่อนประเด็นร่วมคือการท าให้ระบบมีความเข้มแข็ง และ
สร้างสภาวะแวดล้อมที่เอ้ือต่อการด าเนินงานและความยั่งยืน โดยมุ่งเน้นด าเนินงานพัฒนางานเชิงพ้ืนที่ ( Area 
based Approve) ซึ่งเป็นฐานรากสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เชื่อมโยงกลไกพ้ืนที่ให้มีความเข้มแข็ง มี
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การบริหารจัดการทรัพยากรที่มีในพ้ืนที่เพ่ือด าเนินยุติปัญหาเอดส์ได้อย่างมีประสิทธิภาพส่งผลให้การสื่อสาร 
ถ่ายทอดไปยังถึงระดับพ้ืนที่ให้น าไปขับเคลื่อนต่อมีความชัดเจน ดังนี้ 

1) กทม. จัดท าแผนยุทธศาสตร์ยุติปัญหาเอดส์ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2560 – 2573 
และแผนปฏิบัติการขึ้นโดยสอดคล้องกับยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ.2560 – 2573  
โดยก าหนดกรอบเป็น 2 ทิศทาง คือทิศทางยุทธศาสตร์เพ่ือมุ่งเน้นให้เกิดผลกระทบโดยเร็ว (Maximize 
fast impact) และทิศทา งยุทธศาสตร์ เ พ่ื อการบู รณาการสู่ ค ว ามยั่ ง ยื น  (Integration towards 
sustainability) ยุทธศาสตร์ฉบับนี้วางกรอบการด าเนินงานระยะยาวจาก พ.ศ.2560 ถึง พ.ศ.2573 โดย
จะทบทวนเป็นระยะทุก 5 ปี และก าหนดเป้าหมายส าหรับเป้าประสงค์ ในปี พ.ศ. 2563 และ 2573 ดัง
ตารางที่ 9 

ตารางที่ 9 ตัวชี้วัดและเป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ในพ้ืนที่ กทม.ตามแผนยุทธศาสตร์ยุติปัญหา
เอดส์ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2560 – 2573 

ตัวช้ีวัด เป้าหมายปี พ.ศ.2563 เป้าหมายปี พ.ศ.2573 
1.จ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ น้อยกว่า 900 คน น้อยกว่า 500 คน 
2.จ านวนเด็กติดเชื้อเอชไอวีเมื่อแรกเกิด น้อยกว่า 50 คน น้อยกว่า 25 คน 
3.จ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เสียชีวิ น้อยกว่า 3,000 คน น้อยกว่า 2,000 คน 
4.การรังเกียจและเลือกปฏิบัติในระบบสุขภาพ น้อยกว่าร้อยละ 50 น้อยกว่าร้อยละ 10 
5.ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้ตรวจเอชไอวี ร้อยละ 90 ร้อยละ 95 
6.ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้ยาต้านไวรัสฯ ร้อยละ 90 ร้อยละ 95 

7.ผู้ติดเชื้อเอชไอวีกดปริมาณไวรัสฯได้ ร้อยละ 90 ร้อยละ 95 

ส่วนแผนปฏิบัติการเร่งรัดการบรรลุเป้าหมาย 90 : 90 : 90 ภายในปี 2563 (Fast Track 
90:90:90 Action Plan) กองควบคุมโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ส านักอนามัย กทม
จัดท าขึ้นภายใต้กรอบยุทธศาสตร์ยุติปัญหาเอดส์ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2560 – 2573 
ประกอบด้วย 16 โครงการและกิจกรรมหลักที่ด าเนินงานให้บรรลุตามเป้าหมายตัวชี้วัดของยุทธศาสตร์ฯ
ก าหนดไว้ 

2) จังหวัดอุดรธานี จังหวัดภูเก็ตและจังหวัดสงขลาได้จัดท าเป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด 
กิจกรรมเร่งรัด และแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ ทั้งนี้มีจังหวัดอุดรธานี  ที่จัดท ากรอบงานและ
ยุทธศาสตร์ยุติปัญหาเอดส์จังหวัดอุดรธานี พ.ศ. 2560 – 2573 ซึ่งสอดคล้องกับยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการ
ยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ.2560 – 2573   

2.2 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ท าหน้าที่เป็นองค์กรแกนประสานสนับสนุน
และประสานกระบวนการต่างๆเข้าด้วยกัน (Backbone Support Organization) โดยด าเนินการร่วมกับ
ส านักงานป้องกันควบคุมโรค ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข (TUC) ส านักงานสาธารณสุข
จั งหวั ด  โดยท าหน้ าที่ ส า คัญ  ดั งนี้  Project manager, Data manager Facilitator และ  Financing 
Supporter 

Project manager, Data manager   
กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สนับสนุนทางวิชาการและเป็นวิทยากรกระบวนการ 

ในพ้ืนที ่มอบหมายให้มีผู้รับผิดชอบหลักโครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งกลไกการประสานงานระดับจังหวัดและ
การส่งเสริมการใช้ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ในการติดตามการด าเนินงาน การจัดท าแผนยุติปัญหาเอดส์และการระดม
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ทรัพยากรระดับจังหวัด  การจัดท าแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด (PIF-PCM-HF)  
จ านวน 1 คน เป็นผู้วางแผน ประสานร่วมวางแผน บริหารจัดการ ก าหนดกรอบงานอย่างชัดเจน สนับสนุน
เครื่องมือในการวิเคราะห์/จัดท าแผน /จัดกระบวนการท าแผนให้สอดคล้องกับบริบทจังหวัด  สรุปข้อมูลการ
จัดกระบวนการแต่ละครั้งเพ่ือน าเสนอ input ให้กับทีมจังหวัด ก่อนเริ่มกระบวนการครั้งถัดไปอย่างสม่ าเสมอ 
รายงาน รวมทั้งการประสานให้มีการด าเนินงานไปตามระยะของแผนงาน มีการติดตามการด าเนินงาน และ
คืนข้อมูลให้ทีมพ้ืนที่อย่างสม่ าเสมอ ต่อเนื่อง และสื่อสาร ส่งต่อข้อมูลให้เจ้าหน้าที่ใหม่ กรณีมีการเปลี่ยน
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  รายงานความคืบหน้ารวมทั้งปรึกษากับหัวหน้า
และผู้เชี่ยวชาญของTUC อย่างสม่ าเสมอ จัดหาทีมวิชาการ (วิทยากรและที่ปรึกษา) อย่างต่อเนื่องส าหรับแต่
ละจังหวัด  โดยค่าใช้จ่ายอยู่ในโครงการเชิงปฏิบัติการการจัดท าแผนปฏิบัติการฯ ระดับจังหวัด เป็นราย
จังหวัด โดยจังหวัดอุดรธานีมีผศ.ดร.เพ็ญพักตร์ อุทิศ จากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เป็นที่ปรึกษา จังหวัด
ภูเก็ตมีทีมจากส านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิเป็นที่ปรึกษา และจังหวัดสงขลา มีที่ปรึกษาจากหลาย
หน่วยงานร่วมกัน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญของTUC ทีมจาก FHI และจัดให้มีทีมสนับสนุนเพ่ือให้เจ้าหน้าที่
ในพ้ืนที่ได้ร่วมกระบวนการอย่างเต็มที่ ได้แก่ ทีมบริหารจัดการด้านงบประมาณ ดูแลเรื่องเอกสารการเงิน 
จ่ายค่าเดินทาง/เบี้ยประชุมส าหรับผู้เข้าร่วมประชุม ทีมสรุปผลการประชุมกลุ่ม  สรุปภาพรวมจัดท าเป็น
เอกสารน าเสนอเพ่ือใช้สื่อสาร ถ่ายทอดกับผู้เข้าร่วมกระบวนการเตรียมส าหรับการประชุมในแต่ละครั้ง 
รวมทั้งผู้รวบรวมและจัดท าเป็น ร่าง แผนปฏิบัติการฯ 

Facilitator  
 เป็นวิทยากรกระบวนการหลักในทุกจังหวัด คือ เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบโครงการ PIF-PCM-HF จาก

กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  สนับสนุนทีมวิชาการและจัดกระบวนการท าแผน โดยใช้
งบประมาณจากโครงการของกองเอดส์ฯ กรณีที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และส านักงานป้องกันควบคุม
โรค ประสานขอการสนับสนุนทีมวิชาการและจัดกระบวนการท าแผน ในการจัดประชุมท าแผนบูรณาการใน
งานประชุมอ่ืน และมีเชี่ยวชาญของ TUC สนับสนุนวิชาการอย่างต่อเนื่อง เป็นวิทยากรกระบวนการ และ
สนับสนุนการจัดกระบวนการในพ้ืนที ่

Financing Supporter  
 มีเจ้าหน้าที่การเงินและบัญชี จากกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 2 คน ด าเนินการ

บริหารจัดการงบประมาณส าหรับผู้เข้าประชุม ในการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ แต่ละครั้ง รวมทั้งมีผู้
ประสานงานโครงการจ านวน 1 คน เพ่ือท าหน้าที่เป็นผู้ประสานงานโครงการ PIF-PCM-HF  ท างานเต็มเวลา 
สนับสนุนการด าเนินงานด้านต่างๆที่เกี่ยวข้อง เช่นการจัดท าหนังสือขออนุมัติประชุม การประสานจัดการ
ประชุม การส่งหนังสือเชิญกลุ่มเป้าหมาย การประสานทีมวิทยากรและ ที่ปรึกษา การรวบรวมข้อมูลที่ได้จาก
การประชุมกลุ่มย่อย  ท าให้เจ้าหน้าที่ที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเข้าร่วมการประชุมจัดท าแผนฯ เต็มที่ 
โดยไม่มีข้อกังวลเรื่องการบริหารจัดการ 

2.3 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีระบบงานภายในที่เอื้อคือการมอบหมายงาน
อย่างชัดเจนให้มีผู้รับผิดชอบเฉพาะโครงการ PIF-PCM-HF จ านวน 1 คน และกระจายอ านาจให้ผู้รับผิดชอบ
โครงการ สามารถตัดสินใจ เรื่องการวางแผนและบริหารจัดการโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าแผนฯ  
ในแต่ละจังหวัดได้  มีการจัดท าโครงการเฉพาะ และสนับสนุนงบประมาณส าหรับการจัดท าแผนฯ และกลไก
ระดับจังหวัด และผู้รับผิดชอบโครงการ PIF-PCM-HF มีบทบาทส าคัญที่เอ้ือต่อการด าเนินงาน 

1) วิเคราะห์พื้นที่ตามเกณฑ์การคัดเลือก และส ารวจความพร้อมของจังหวัด  
2) เตรียมทีม : จัดหาทีมวิชาการที่เหมาะสมตามบริบทจังหวัด 
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3) เป็นวิทยากรกระบวนการ ก าหนดขั้นตอน และเครื่องมือในการจัดท าแผนฯ  
4) เตรียมการส าหรับการประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดท าแผนฯ : สื่อสาร เตรียมการ ประสานทีม

ส่วนกลาง ส านักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) และ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)  
5) รับผิดชอบหลักในบันทึกผลการจัดกระบวนการ สรุปเป้าหมายและจัดท า  (ร่าง)แผนปฏิบัติการ 

รวมทั้งจัดท าสรุปส าหรับคืนข้อมูลจากการจัดท าแผนฯครั้งที่ผ่านมาให้ทีม เพ่ือทบทวนและเตรียมความพร้อม
ก่อนเริ่มการประชุมเชิงปฏิบัติการทุกครั้ง   

6) ทีมวิชาการส่วนกลาง จัดท าสรุปผลการประชุมกลุ่มย่อย จัดท าเป็นเอกสาร และคืนข้อมูลให้กับ
ผู้เกี่ยวข้องได้แก่ คณะท างานPCM ทีมที่ปรึกษา และทีมวิชาการ ก่อนการประชุมครั้งใหม่ทุกครั้งรวมทั้งให้
ข้อมูลกับคนใหม่ที่ เข้าร่วมเพ่ือท าความเข้าใจก่อนร่วมด าเนินงาน ซึ่งมีส่วนสัมพันธ์ต่อเนื่องกับการ
ติดต่อสื่อสารเป็นอันมาก การสื่อสารอย่างต่อเนื่องให้เกิดความเข้าใจร่วมกัน ท าให้ผู้เกี่ยวข้องมีความเข้าใจ
เป้าหมายร่วม และสามารถร่วมด าเนินการได้อย่างมีส่วนร่วมตามบทบาทที่เก่ียวข้อง 

7) บริหารจัดการและติดตามการด าเนินงานโดยใช้กลไกของโครงการน าร่องภายใต้การสนับสนุนของ 
TUC โดยติดตามกับผู้รับผิดชอบที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดโดยตรง  

2.4 จัดให้มีผู้เชี่ยวชาญและทีมวิชาการจากส่วนกลางสนับสนุนเฉพาะจังหวัด เข้าสนับสนุนตลอด
การจัดท าแผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด โดยค่าใช้จ่ายของผู้เชี่ยวชาญและทีมวิชาการจาก
ส่วนกลางเบิกจ่ายจากงบประมาณโครงการ PIF-PCM-HF ส่วนของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
รวมทั้งใช้เวลาของทีมพ้ืนที่เป็นหลัก  ในการก าหนดแผนการจัดประชุมเพ่ือจัดท าแผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์
ระดับจังหวัด โดยทีมผู้เชี่ยวชาญจังหวัดอุดรธานีมีผศ.ดร.เพ็ญพักตร์ อุทิศ จากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เป็นที่
ปรึกษา จังหวัดภูเก็ตมีทีมจากส านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิเป็นที่ปรึกษา และจังหวัดสงขลา มีที่ปรึกษา
จากหลายหน่วยงานร่วมกันประกอบด้วย ทีมจากกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ผู้เชี่ยวชาญจาก 
TUCและทีมจาก FHI   ทีมวิชาการจากส่วนกลาง ด าเนินงานใน 2 บทบาทคือ 

1) เป็นวิทยากรกระบวนการหลักในทุกจังหวัด คือ เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบโครงการ PIF-PCM-HF จาก
กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   สนับสนุนทีมวิชาการและจัดกระบวนการท าแผน โดยใช้
งบประมาณจากโครงการของกองเอดส์ฯ กรณีที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และส านักงานป้องกันควบคุมโรค 
ประสานขอการสนับสนุนทีมวิชาการและจัดกระบวนการท าแผน ในการจัดประชุมท าแผนบูรณาการในงาน
ประชุมอ่ืน และมี ผู้เชี่ยวชาญจาก TUC สนับสนุนวิชาการอย่างต่อเนื่อง เป็นวิทยากรกระบวนการ และสนับสนุน
การจัดกระบวนการในพ้ืนที่ 

2) จัดท าสรุปผลการประชุมกลุ่มย่อย จัดท าเป็นเอกสาร และคืนข้อมูลให้กับผู้เกี่ยวข้องได้แก่ 
คณะท างานPCM ทีมที่ปรึกษา และทีมวิชาการ ก่อนการประชุมครั้งใหม่ทุกครั้งรวมทั้งให้ข้อมูลกับคนใหม่ที่
เข้าร่วมเพ่ือท าความเข้าใจก่อนร่วมด าเนินงาน ซึ่งมีส่วนสัมพันธ์ต่อเนื่องกับการติดต่อสื่อสารเป็นอันมาก การ
สื่อสารอย่างต่อเนื่องให้เกิดความเข้าใจร่วมกัน ท าให้ผู้เกี่ยวข้องมีความเข้าใจเป้าหมายร่วม และสามารถร่วม
ด าเนินการได้อย่างมีส่วนร่วมตามบทบาทท่ีเกี่ยวข้อง 

2.5 มีงบประมาณเพียงพอ กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สนับสนุนค่าใช้จ่ายส าหรับ
ผู้เชี่ยวชาญ ทีมวิชาการจากส่วนกลาง เพื่อสนับสนุนการแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ ในแต่ละ
จังหวัด และจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการจัดท าแผนปฏิบัติการฯ เป็นรายจังหวัดโดยจัดท าเป็นโครงการ
จัดท า/พัฒนาแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ของจังหวัดอุดรธานี จั งหวัดภูเก็ตและจังหวัดสงขลา 
โดยออกแบบกิจกรรมในโครงการร่วมกันกับทีมงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เพ่ือให้เหมาะสมกับ
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บริบท โดยจัดท าขึ้นเป็นโครงการของส่วนกลาง บริหารจัดการโดยทีมบริหารจัดการของส่วนกลางเพ่ือลด
ภาระงานด้านบริหารจัดการของทีมส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ให้สามารถเข้าร่วมกระบวนการได้ทุกคน 

สอดคล้องกับค าให้สัมภาษณ์ ดังนี้ 
เขียนแผนกว้าง ตามบริบทตัวเอง ได้จากส่วนกลางที่มาช่วยให้แนวทางการท า คิดวิเคราะห์ 

ส่วนกลางช่วยกระตุ้นให้ท า  

“... เราเขียนแผนก็กว้าง ให้ไปตามบริบทของตัวเอง พี่ก็ได้มาจากพวกหนูด านะที่ให้พวกนี้มาคิด จับท าอันนู้น อันนี้เอา
มาข้อมูลที่มีอยู่มาช่วยวิเคราะห์ว่าช่องว่างเป็นแบบนี้ ต้องเติมแบบนี้ ก็คือมันก็ได้จากน้องที่ช่วยพี่แหละ ถือว่าดี...ในส่วนพี่
จะท าเองก็ไม่ได้ มีส่วนกลางที่ ก็พวกด าแหละมากระตุ้นพี่ด้วย แนวทางการท า พี่ก็ไม่รู้หรอกว่าจะท าไปทางไหน พอมี
ส่วนกลางมาสู่ช่วย มันก็ช่วยกันคิด ช่วยกันท าให้มันผ่านไปได้ด้วยดี”(ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 1) 

ส่วนกลางมาช่วยหยิบแต่ละอย่างที่กระจายมาร้อยเรียง 

“กระจัดกระจายอยู่ มันขาดคนที่เอามาร้อยเรียง ซึ่งการที่เหมือนพี่ด าไปคือช่วยหยิบแต่ละอย่างมาร้อยเรียงกัน ที่
จังหวัดก็มีคนท างาน จะบอกว่าคือมันรู้ว่ามันมีอันนี้ มันมีอันนี้ คือมันมีทุกอย่าง แต่มันไม่มีคนที่จะมาเ ช่ือม ร้อยเรียง มา
เขียนประมาณนั้น ” 

ทีมวิทยากรจากส่วนกลางให้วิชาการ ปัดฝุ่นความรู้ ต่อยอดความรู้เดิม 

ประเด็นส าคัญคือ เราได้วิทยากรที่ดีจากน้องด าไงล่ะ อันนั้นคือ Key success ด้วย เพราะว่าถ้าน้องด าไม่มาช่วย มันก็
น่าจะไม่ส าเร็จหรอกเพราะว่าความรู้ Tree problem คือเรา พี่ทัศก็เรียนมาแต่ว่าส่วนของกลุ่มNGOหรือคนที่อยู่ที่ไม่เคย
ได้รับความรู้ เค้าก็ท าไม่ค่อยไป แต่เวลาพอทีมวิทยากรจากส านักของน้องด า ส านักโรคเอดส์ มาช่วยปัดฝุ่นให้รู้ว่า Tree 
problemคืออะไร การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาแตกกิ่งสาขาเข้าไป เราก็จะเน้นกัน ให้กลุ่มลองวิเคราะห์ดูว่าดูแล้วที่กลุ่ม
คิดปัญหาของจังหวัดสงขลาอยู่ในกลุ่มไหน......อีกประเด็นหนึ่งปัจจัยความส าเร็จก็คือว่าพื้นฐานเดิมด้วยนะ หนึ่ง คือเราใส่
เรื่องวิชาการให้เค้าไป  ให้เค้ารู้จักวิเคราะห์ปัญหากันเอง....เราก็ดิวมากับส านักโรคเอดส์ฯ มาตลอด เค้าก็ช่วยจังหวัดสงขลา
เยอะเลย ส่งน้องด ามาก็ดี เออ ถ้าให้พี่ทัศ เป็น leader อย่างเดียว เราก็อาจจะว่าความรู้ตอนนี้ก็อาจจะไม่ทันสมัยเหมือน
น้องๆ เข้าใจไหม แต่ว่าเราโอเคการช่วยวิเคราะห์ เป็นพี่เลี้ยง เป็นวิทยากร ครูฝึกให้ได้ในแต่ละกลุ่ม ”(ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี8) 

ได้รับการสนับสนุนอย่างมากในการท าแผน ท าเป้าหมายยุติเอดส์ ทั้งเงิน คน ความรู้ วิธีคิด และการแนะน า 

“ภูเก็ตมันมีปัจจัยเสริมคือเค้าได้เงินสนับสนุนจากแหล่งอื่น อันนี้ส าคัญพี่ว่านะเพราะบางจังหวัดไม่ได้เลย พอไม่ได้เลย
เค้าก็ไปได้ช้า แต่ภูเก็ตงบประมาณจากแหล่งอ่ืน supportเค้ามาก supportแม้กระทั่งเรื่องการท าแผนเอย ท าเป้าจะยุติเอย
เพราะว่าเค้าได้supportทั้งเงิน แล้วก็วิธีคิด แล้วก็การแนะน า เค้าถึงไปได้ไกลกว่าถ้าพูดถึงจังหวัดอื่นนะ แล้วก็ภูเก็ตเป็น
จังหวัดเล็กมีแค่ 3 อ าเภอมันท าอะไรได้ง่ายกว่า (มีปัจจัยเรื่องงบประมาณ) ถูกต้อง มีปัจจัยงบประมาณแหล่งสนับสนุนทั้ง
งบประมาณและความรู้อื่นๆ TUC เอยก็ลงทั้งเงิน ลงทั้งคนจริงๆ Implementโน่นนั่นนี่ให้เค้า แต่จังหวัดอื่นไม่ได้ท าให้
เลย” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 9) 

มีปัจจัยเอื้อสนับสนุนเกิดการประชุมได้พูดคุย 
มีคนมาสอนท าแผน มีการถ่ายทอดที่ดี จึงเกิดความเข้าใจและท าแผนได้ส าเร็จ 

“มีปัจจัยเอื้อ สนับสนุนให้มีเกิดการประชุมเพื่อที่จะท าให้เราได้พูดคุยกัน แล้วก็มีคนมาสอนท าแผน  มีการถ่ายทอดที่ดี
ในการท าแผน ก็เลยให้เกิดความเข้าใจและท าแผนได้ส าเร็จ”ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี12 

มีทีมและการสนับสนุนวิชาการที่เข้มแข็ง มีงบประมาณ มีเครื่องมือ/แนวทางส าหรับการจัดท าแผนฯ 
คณะเลขา/ผู้เรียบเรียงเนื้อหาจัดท าแผน จัดสรุปน าเสนองาน 

“..มีทีมและการสนับสนุนด้านวิชาการที่เข้มแข็ง   มีงบประมาณช่วยหล่อลื่นให้กิจกรรมขยับ มีเครื่องมือ/แนวทาง
ส าหรับการจัดท าแผนฯ มีการก ากับติดตามงานต่อเนื่อง.อีกอันที่ส าคัญคือคณะเลขา หรือ ผู้เรียบเรียงเนื้อหา  จัดท าแผน 
จัดสรุปน าเสนองาน”(ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 14) 

ทีมเลขาส าคัญมาก เกาะติดเป็นผู้รับผิดชอบหลัก 
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“ทีมเลขาส าคัญมาก ต้องมีคนเกาะติดเป็นผู้รับผิดชอบหลัก มีการมอบหมายเป็นภารกิจหลักและก าหนดกรอบเวลา
ท างานให้ชัดเจน “(ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 15) 

2.6 การท างานเป็นทีมในแนวราบ ระหว่างส่วนกลางและทีมในพื้นที่การลงพ้ืนที่เพ่ือสอบถาม
ความสมัครใจของส่วนกลาง การร่วมหารือเพ่ือออกแบบโครงการจัดท า/พัฒนาแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติ
ปัญหาเอดส์ของจังหวัดอุดรธานี จังหวัดภูเก็ตและจังหวัดสงขลา ร่วมกัน การก าหนดแผนงานโดยยึดเวลา
สะดวกของทีมในพ้ืนที่เป็นหลัก การหารือเพ่ือออกแบบรูปแบบการจัดประชุม จัดท าก าหนดการประชุม และ
การระบุตัวผู้เข้าร่วมกระบวนการในแต่ละครั้งร่วมกันเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ตามที่ก าหนดไว้ การแบ่งหน้าที่
รับผิดชอบระหว่างส่วนกลาง เขตและทีมจังหวัด การประชุมทีมส่วนกลางก่อนลงพ้ืนที่ การให้ข้อเสนอแนะโดย
ทีมที่ปรึกษาส่วนกลาง ผู้เชี่ยวชาญจากTUC ผู้เชี่ยวชาญในแต่ละจังหวัด เป็นการท างานเป็นทีมที่เกิดการ
ท างานร่วมกันของทุกระดับแบบมีส่วนร่วม 

สอดคล้องกับค าให้สัมภาษณ์ ดังนี้ 

การเห็นความส าคัญของผู้น าในแต่ละภาคส่วน ส่วนกลาง เขต  ส่วนกลางเข้ามาช่วย มาถ่ายทอด 
 

“หนึ่งคือการเห็นความส าคัญของผู้น าในแต่ละภาคส่วน...สงขลาก็จะมีพี่ทัศตอนนั้นที่เป็นผู้น าแล้วก็พี่เพ็ญ........  
.ชักจูงน้องๆในเครือข่าย ผลักดัน .........ทาง สคร เอง ผม พี่น่ิม แล้วก็ทาง ผอ ก็สนับสนุนในการด าเนินงานนี้คืออย่างแรก 
ปัจจัยแรกคิดว่าเป็นตัวผู้น าครับ... ปัจจัยที่สามก็คือส่วนกลางที่ลงมา ถ้าไม่มีส่วนกลางที่ลงมา โอกาสที่จะส าเร็จก็คงจะยาก
นิดนึงเหมือนความส าเร็จมาจากทุกภาคส่วนโดยร่วมกัน ส่วนกลางเข้าช่วย เข้ามาถ่ายทอด ไม่ง้ันการด าเนินก็คงจะยาก” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 11) 

2.7  มีการสื่อสารท าความเข้าใจอย่างต่อเนื่อง (Ongoing communication) กองโรคเอดส์
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (กอพ.) ท างานร่วมกันกับส านักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ทีมผู้เชี่ยวชาญในแต่ละจังหวัดในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ข้อมูล และความรู้  
โดยผู้รับผิดชอบโครงการ PIF-PCM –HF เป็นตัวหลักในการขับเคลื่อน ให้ความส าคัญกับการจัดท า
แผนปฏิบัติการฯ ระดับจังหวัดเป็นอันดับแรก สนับสนุนทุกแห่ง โดยสื่อสารให้ทุกจังหวัด จัดท าเป็นแผนการ
ด าเนินงานร่วมกันตลอดทั้งปี แก้ไขการจัดประชุมซ้อนกัน  มีการวางแผน ประสาน หารือกับทีมระดับเขต
และระดับจังหวัดเพ่ือเตรียมการ และจัดประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหา
เอดส์ ระดับจังหวัด แบ่งบทบาทหน้าที่เพ่ือร่วมกันด าเนินงาน เช่น กอพ.ประสาน สสจ.และ สคร เพ่ือ
ออกแบบการประชุมตามบริบท ระบุกลุ่มเป้าหมายที่เหมาะสม รวมทั้งทีมวิชาการ/ วิทยากร ให้ สสจ. และ 
สคร. ประสานเครือข่ายก่อนสรุปก าหนดวันจัดประชุมร่วมกัน  เป็นต้น 

2.8 เทคโนโลยีสารสนเทศและระบบข้อมูล เป็นปัจจัยส าคัญอีกหนึ่งปัจจัยท าให้จังหวัดทั้ง 3 แห่ง 
จัดท าแผนฯ ได้ส าเร็จ งานเอดส์ เป็นงานที่มีแหล่งข้อมูลสนับสนุนจ านวนมาก HIV Info HUB  เป็นศูนย์
ข้อมูลสารสนเทศรวบรวมข้อมูลจากหลายแหล่งมาแสดงผลเป็นข้อมูลสถานการณ์เอดส์ระดับประเทศไทย 
และระดับจังหวัดที่ทุกหน่วยงานทุกระดับสามารถเข้าถึงได้ผ่านwebsite และน าข้อมูลการระบาด การ
ด าเนินงาน การใช้ทรัพยากร ระดับประเทศและระดับพ้ืนที่ ท าให้น าข้อมูลต่างๆ มาใช้วิเคราะห์เพ่ือจัดท า
แผน ชี้ เป้า พ้ืนที่ เป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย และคืนข้อมูลให้คณะท างาน  PCM ได้อย่างต่อเนื่อง  
เทคโนโลยีด้านข้อมูลของเอชไอวี/เอดส์ คือเครื่องมือการจ าลองการแพร่ระบาดของเอชไอวีระดับประเทศ
และระดับจังหวัด( AEM และ P- AEM) ซึ่งใช้ในการคาดประมาณจ านวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ จ านวนผู้ติดเชื้อที่
ยังมีชีวิตอยู่ จ านวนผู้เสียชีวิตจากเอดส์ และใช้ก าหนดเป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัดได้ โดย
เลือก intervention จ าลองเพ่ือตอบสนองตามสถานการณ์การระบาดของจังหวัด เครื่องมือนี้จะพยากรณ์
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ผลการยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัดตามมาตรการที่เลือก ท าให้สามารถตั้งค่าเป้าหมายการยุติเอดส์ รวมทั้ง
ก าหนดมาตรการที่ต้องด าเนินงานเพื่อยุติเอดส์ในปี 2573 ตามบริบท สอดคล้องกับค าให้สัมภาษณ์ ดังนี้ 

“... เราเขียนแผนก็กว้าง ให้ไปตามบริบทของตัวเอง พ่ีก็ได้มาจากพวกหนูด านะที่ให้พวกนี้มาคิด จับท าอันนู้น 
อันนี้เอามาข้อมูลที่มีอยู่มาช่วยวิเคราะห์ว่าช่องว่างเป็นแบบน้ี ต้องเติมแบบนี้..”(ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 1) 

 

“ในฐานะของจังหวัด ที่Sucess อีกอย่าง จังหวัดเรามีข้อมูลที่สมบูรณ์แล้วก็ เราจะใส่Inputคือใส่ข้อมูลให้กับ
ผู้ที่เข้ามาท าแผน แล้วก็ความพร้อมในส่วนของข้อมูล ระบบฐานข้อมูลของเราที่เราให้กับพื้นที่ แล้วเราก็ถาม
พื้นที่ว่าตรงกันไหมที่ได้รับมา เค้าก็บอกว่าตรง ท าให้เราท าแผนยุทธศาสตร์ไม่ผิดทิศทาง ถูกทิศทาง ..”(ผู้ให้
ข้อมูลคนท่ี 8) 

 

“..ปัจจัยความส าเร็จ.... เหมือนจังหวัดสงขลาเองก็ มีความพร้อมเรื่องของข้อมูล ที่เป็น data base ไม่ว่าจะ
เป็นข้อมูลย้อนหลัง ข้อมูลเฝ้าระวังอะไรต่างๆ ข้อมูลของผู้ป่วย โปรแกรมNAPอะไรต่างๆ แล้วก็การคาด
ประมาณประชากรอะไรต่างๆ..”(ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 9) 
 

“.....ก็ในส่วนของเขตก็มองว่าการมีแผน มันก็ท าให้มีทิศทางในการท างานโดยการใช้ข้อมูลสนับสนุนให้มันเกิด 
priorityว่าอันไหน ควรท าก่อนท าหลัง เราก็อยากท าทุกกลุ่ม แต่ว่าถ้าเราน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ก็จะท าให้
เกิดการวิเคราะห์เคราะห์ว่ากลุ่มไหนที่ต้องท าก่อน แผนระยะสั้น ระยะยาว...การท าแผนต้องใช้ข้อมูลให้เป็น
ประโยชน์ มีตรงไหนท่ี hot spot เยอะ ท าเรื่องนี้ดีไหม มันเป็นจุดที่เราต้องแก้ปัญหาหรือเปล่า..”(ผู้ให้ข้อมูล
คนท่ี12) 
 

“..ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการจัดท าแผนเร่งรัดยุติเอดส์จังหวัดข้อ 5 มีข้อมูล AEM และข้อมูลอื่นๆ ที่
เกี่ยวขอ้งกับตัวช้ีวัดงานเอดส์ที่มีคุณภาพและสามารถดึงข้อมูลมาใช้ได้ง่าย...”(ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 14และ 15) 

 

ปัจจัยความส าเร็จที่ส่งผลต่อการจัดท าแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัดในพ้ืนที่
กรณีศึกษาจังหวัดอุดรธานี กรณีศึกษาจังหวัดภูเก็ต และกรณีศึกษาจังหวัดสงขลาในมุมมองของผู้ร่วม
กระบวนการจัดท าแผนฯ นั้น ประกอบด้วยปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกจังหวัด แยกตามพ้ืนที่ศึกษา ดังนี้ 

กรณีศึกษาจังหวัดอุดรธานี พบว่าปัจจัยภายใน 5 ประการ ส่งผลให้จัดท าแผนปฏิบัติการเร่งรัด
การยุติปัญหาเอดส์จังหวัดส าเร็จ  ประกอบด้วย  

1) บุคลากร ได้แก่ 1.1) ผู้บริหาร/ผู้น าของหน่วยงานเปิดรับ ให้โอกาส และให้ความส าคัญ  
1.2) ผู้ปฏิบัติงาน มีความมุ่งมั่นจะท าแผนให้ยุติปัญหาเอดส์จังหวัดให้ใช้งานได้จริง ใช้ความรู้เป็น
ฐาน ท างานเป็นทีม มีสายสัมพันธ์อันดีกับเครือข่าย ใช้ประโยชน์จากกลไกและเชื่อมโยง เห็น
ความส าคัญและประโยชน์ของแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์จังหวัด 

2) ระบบงานภายในที่เอ้ือ คือ 2.1) จ านวนบุคลากรเพียงพอ และมีคุณภาพ 2.2) มีข้อมูล
เชิงยุทธศาสตร์ของจังหวัดและมีข้อมูล P-AEM ของจังหวัดที่มีคุณภาพและเข้าถึงง่าย  

3) มีกลไกการประสานงานจังหวัด (PCM) เป็นกลไกหลักท่ีเข้มแข็ง 
4) มีเครือข่ายเข้มแข็ง  
5) การท างานเป็นทีม   

กรณีศึกษาจังหวัดภูเก็ต พบว่าปัจจัยภายใน 4 ประการ ส่งผลให้จัดท าแผนปฏิบัติการเร่งรัดการ
ยุติปัญหาเอดส์จังหวัดส าเร็จ ประกอบด้วย  

1) บุคลากร ได้แก่ ผู้บริหาร/ผู้น าของหน่วยงานและผู้ปฏิบัติงานเข้าใจ เห็นความส าคัญ
และประโยชน์ของแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์จังหวัด 



72 
 

2) ระบบงานภายในที่เอ้ือ คือ มีข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ของจังหวัดและมีข้อมูล P-AEM ของ
จังหวัดที่มีคุณภาพและเข้าถึงง่าย  

3) มีกลไกการประสานงานจังหวัด (PCM) เป็นกลไกหลักท่ีเข้มแข็ง 
4) มีเครือข่ายเข้มแข็ง  

กรณีศึกษาจังหวัดสงขลา พบว่าปัจจัยภายใน 5 ประการ ส่งผลให้จัดท าแผนปฏิบัติการเร่งรัด
การยุติปัญหาเอดส์จังหวัดส าเร็จ  ประกอบด้วย  

1) บุคลากร ได้แก่ 1.1) ผู้บริหาร/ผู้น าของหน่วยงานผู้บริหารระดับจังหวัดเห็นความส าคัญ
นโยบายเรื่องเอดส์ ผู้บริหารระดับเขต และทีมวิชาการระดับเขต สนับสนุน หัวหน้าทีมส่วนจังหวัด
และส่วนกลาง ชักจูงและผลักดันเครือข่าย 1.2) ผู้ปฏิบัติงานเข้าใจ เห็นความส าคัญ และประโยชน์
ของแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัดว่าแผนเป็นสิ่งที่ดี ท าให้มีทิศทางในการ
ท างาน มีความมุ่งมั่นที่จะยุติเอดส์โดยใช้ความรู้เป็นฐาน ร่วมกันวิเคราะห์และล าดับความส าคัญของ
ปัญหาเกิด priority ว่าควรท าก่อนหลัง โดยใช้ข้อมูลให้เป็นประโยชน์ แก้ปัญหาให้ถูกจุด  

2) ระบบงานภายในที่เอ้ือคือ มีข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ของจังหวัดและมีข้อมูล P-AEM ของ
จังหวัดที่มีความพร้อม เข้าถึงง่ายและมีคุณภาพ มีการทวนสอบความถูกต้องข้อมูลกับทีมในพ้ืนที่ ท า
ให้เราท าแผนยุทธศาสตร์ถูกทิศทาง 

3) มีกลไกการประสานงานจังหวัด (PCM) เป็นกลไกหลักท่ีเข้มแข็ง 
4) เครือข่ายในทุกภาคส่วนเป็นน้ าหนึ่งใจเดียวกันช่วยกันท าแผน 
5) กระบวนการจัดท าแผนแบบมีส่วนร่วม  

และพบว่าปัจจัยภายนอก 8 ประการ ที่ส่งผลให้จัดท าแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์จังหวัด
กรณีศึกษาจังหวัดอุดรธานี กรณีศึกษาจังหวัดภูเก็ต และกรณีศึกษาจังหวัดสงขลา ส าเร็จ ประกอบด้วย  

1) ความชัดเจนของยุทธศาสตร์และเป้าหมายระดับประเทศ  
2) หน่วยงานส่วนกลางโดยกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ท าหน้าที่เป็น

องค์กรแกนประสานสนับสนุนและประสานกระบวนการต่างๆเข้าด้วยกัน (Backbone Support 
Organization) 

3) กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีการมอบหมายงานอย่างชัดเจน และ
กระจายอ านาจให้ผู้รับผิดชอบโครงการสามารถตัดสินใจ เรื่องการวางแผนและบริหารจัดการ
โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าแผนฯ ในแต่ละจังหวัดได้ 

4) มีงบประมาณที่เพียงพอ 
5) จัดให้มีผู้เชี่ยวชาญและทีมวิชาการจากส่วนกลางสนับสนุนเฉพาะจังหวัด 

6) การท างานเป็นทีมในแนวราบ ระหว่างส่วนกลางและทีมในพ้ืนที่ 

7) มีการสื่อสารท าความเข้าใจอย่างต่อเนื่อง 

8) มีเทคโนโลยีสารสนเทศและระบบข้อมูลทีม่ีคุณภาพและเข้าถึงง่าย 
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บทท่ี 5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การศึกษาเรื่องปัจจัยความส าเร็จที่ส่งผลต่อการจัดท าแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 
2563 - 2565 ในจังหวัดอุดรธานี จังหวัดภูเก็ต และจังหวัดสงขลา  ผู้ศึกษาเข้าไปแสวงหาความรู้ความจริงโดยการ
มีปฏิสัมพันธ์กับผู้ให้ข้อมูลเป็นเวลานานพอสมควรด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือให้ได้ความรู้ความจริงเชิงลึก ด าเนินการ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยหลักการแบบอุปนัยเพ่ือสร้างข้อสรุปจากสถานการณ์ที่ศึกษาเพ่ือตอบวัตถุประสงค์ของการศึกษา
คือ เพื่อค้นหาเงื่อนไขความส าเร็จของการจัดท าแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ จังหวัดอุดรธานี จังหวัดภูเก็ต 
และจังหวัดสงขลา จากมุมมองของผู้ปฏิบัติงานที่เข้าร่วมกระบวนการจัดท าแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหา
เอดส์ จังหวัดอุดรธานี ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2563 – 2565 ) จังหวัดภูเก็ต ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2564 – 2566 
และจังหวัดสงขลา ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2564 – 2566)  จ านวน 15 คน ประกอบด้วย ผู้ปฏิบัติงานระดับจังหวัด 
จ านวน 7 คน  ประกอบด้วย คณะท างาน PCM จังหวัดสงขลา จ านวน 1 คน เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบโครงการของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  จ านวน 1 คน จังหวัดภูเก็ต จ านวน 2 คน และจังหวัดสงขลา จ านวน 2 คน  
ผู้ปฏิบัติงานระดับเขต จ านวน 5 คน ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่/ผู้รับผิดชอบงานเอดส์ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 
8 จังหวัดอุดรธานี  จ านวน 1 คน  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 1 คน และ
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา จ านวน 3 คน และ ผู้ปฏิบัติงานส่วนกลาง จ านวน 2 คน คือ ทีม
สนับสนุนวิชาการของศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐด้านสาธารณสุข (TUC)  

ข้อค้นพบจากการศึกษามาจากมุมมองผู้ปฏิบัติงานที่เข้าร่วมกระบวนการจัดท าแผนปฏิบัติการเร่งรัดการ
ยุติปัญหาเอดส์ จังหวัดอุดรธานี ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2563 – 2565 ) จังหวัดภูเก็ต ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2564 – 
2566 และจังหวัดสงขลา ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2564 – 2566)  ซึ่งจะเป็นข้อมูลที่สามารถชี้แนวทางในการท า
วิจัยเพ่ิมเติม ใช้เป็นองค์ความรู้พ้ืนฐานส าหรับขยายผลการจัดท าแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ระดับ
จังหวัดในพ้ืนที่อ่ืนๆต่อไป รวมถึงจะเป็นประโยชน์ในเชิงนโยบายและยุทธศาสตร์เพ่ือเร่งรัดขับเคลื่อนให้เกิดการยุติ
ปัญหาเอดส์ในระดับประเทศ 

ในส่วนนี้ เป็นบทส่งท้ายมีจุดประสงค์เ พ่ือสรุปและอภิปรายผลการศึกษา พร้อมทั้งข้อเสนอแนะ  
มีสาระส าคัญดังนี ้

สรุปผลการศึกษา 
จากวัตถุประสงค์การศึกษา “เพ่ือค้นหาปัจจัยความส าเร็จของการจัดท าแผนปฏิบัติเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ 

กรณีศึกษาจังหวัดอุดรธานี กรณีศึกษาจังหวัดภูเก็ต และกรณีศึกษาจังหวัดสงขลา พบว่า ปัจจัยความส าเร็จที่ส่งผล
ต่อในการจัดท าแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ระยะ 3 ปี กรณีศึกษาจังหวัดอุดรธานี กรณีศึกษาจังหวัด
ภูเก็ต และกรณีศึกษาจังหวัดสงขลา แบ่งเปน็ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก ดังนี้ 

ปัจจัยภายใน 
กรณีศึกษาจังหวัดอุดรธานี พบว่าปัจจัยภายใน 5 ประการ ประกอบด้วย  

1) บุคลากร ได้แก่ 1.1) ผู้บริหาร/ผู้น าของหน่วยงานเปิดรับ ให้โอกาส และให้ความส าคัญ  
1.2) ผู้ปฏิบัติงาน มีความมุ่งมั่นจะท าแผนให้ยุติปัญหาเอดส์จังหวัดให้ใช้งานได้จริง ใช้ความรู้เป็น
ฐาน ท างานเป็นทีม มีสายสัมพันธ์อันดีกับเครือข่าย ใช้ประโยชน์จากกลไกและเชื่อมโยง เห็น
ความส าคัญและประโยชน์ของแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์จังหวัด 
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2) ระบบงานภายในที่เอ้ือ คือ 2.1) จ านวนบุคลากรเพียงพอ และมีคุณภาพ 2.2) มีข้อมูล
เชิงยุทธศาสตร์ของจังหวัดและมีข้อมูล P-AEM ของจังหวัดที่มีคุณภาพและเข้าถึงง่าย  

3) มีกลไกการประสานงานจังหวัด (PCM) เป็นกลไกหลักที่เข้มแข็ง 
4) มีเครือข่ายเข้มแข็ง  
5) การท างานเป็นทีม   

กรณีศึกษาจังหวัดภูเก็ต พบว่าปัจจัยภายใน 4 ประการ ประกอบด้วย  
1) บุคลากร ได้แก่ ผู้บริหาร/ผู้น าของหน่วยงานและผู้ปฏิบัติงานเข้าใจ เห็นความส าคัญ

และประโยชน์ของแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์จังหวัด 
2) ระบบงานภายในที่เอ้ือ คือ มีข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ของจังหวัดและมีข้อมูล P-AEM ของ

จังหวัดที่มีคุณภาพและเข้าถึงง่าย  
3) มีกลไกการประสานงานจังหวัด (PCM) เป็นกลไกหลักที่เข้มแข็ง 
4) มีเครือข่ายเข้มแข็ง  

กรณีศึกษาจังหวัดสงขลา พบว่าปัจจัยภายใน 5 ประการ  ประกอบด้วย  
1) บุคลากร ได้แก่ 1.1) ผู้บริหาร/ผู้น าของหน่วยงานผู้บริหารระดับจังหวัดเห็นความส าคัญ

นโยบายเรื่องเอดส์ ผู้บริหารระดับเขต และทีมวิชาการระดับเขต สนับสนุน หัวหน้าทีมส่วนจังหวัด
และส่วนกลาง ชักจูงและผลักดันเครือข่าย 1.2) ผู้ปฏิบัติงานเข้าใจ เห็นความส าคัญ และประโยชน์
ของแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัดว่าแผนเป็นสิ่งที่ดี ท าให้มีทิศทางในการ
ท างาน มีความมุ่งมั่นที่จะยุติเอดส์โดยใช้ความรู้เป็นฐาน ร่วมกันวิเคราะห์และล าดับความส าคัญของ
ปัญหาเกิด priority ว่าควรท าก่อนหลัง โดยใช้ข้อมูลให้เป็นประโยชน์ แกป้ัญหาให้ถูกจุด  

2) ระบบงานภายในที่เอ้ือคือ มีข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ของจังหวัดและมีข้อมูล P-AEM ของ
จังหวัดที่มีความพร้อม เข้าถึงง่ายและมีคุณภาพ มีการทวนสอบความถูกต้องข้อมูลกับทีมในพ้ืนที่ ท า
ให้เราท าแผนยุทธศาสตร์ถูกทิศทาง 

3) มีกลไกการประสานงานจังหวัด (PCM) เป็นกลไกหลักที่เข้มแข็ง 

4) เครือข่ายในทุกภาคส่วนเป็นน้ าหนึ่งใจเดียวกันช่วยกันท าแผน 

5) กระบวนการจัดท าแผนแบบมีส่วนร่วม  
และพบว่าปัจจัยภายนอก 8 ประการ ที่ส่งผลให้จัดท าแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์จังหวัด

กรณีศึกษาจังหวัดอุดรธานี กรณีศึกษาจังหวัดภูเก็ต และกรณีศึกษาจังหวัดสงขลาส าเร็จ ประกอบด้วย  
1) ความชัดเจนของยุทธศาสตร์และเป้าหมายระดับประเทศ  

2) หน่วยงานส่วนกลางโดยกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ท าหน้าที่เป็น
องค์กรแกนประสานสนับสนุนและประสานกระบวนการต่างๆเข้าด้วยกัน (Backbone Support 
Organization) 

3) กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีการมอบหมายงานอย่างชัดเจน และ
กระจายอ านาจให้ผู้รับผิดชอบโครงการสามารถตัดสินใจ เรื่องการวางแผนและบริหารจัดการ
โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าแผนฯ ในแต่ละจังหวัดได้ 

4) มีงบประมาณที่เพียงพอ 
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5) จัดให้มีผู้เชี่ยวชาญและทีมวิชาการจากส่วนกลางสนับสนุนเฉพาะจังหวัด 

6) การท างานเป็นทีมในแนวราบ ระหว่างส่วนกลางและทีมในพ้ืนที่ 

7) มีการสื่อสารท าความเข้าใจอย่างต่อเนื่อง 

8) มีเทคโนโลยีสารสนเทศและระบบข้อมูลทีม่ีคุณภาพและเข้าถึงง่าย 

อภิปรายผล  
จากการสรุปผลการศึกษาข้างต้น ผู้ศึกษาขอหยิบยกผลการศึกษาที่ส าคัญ เพ่ือน ามาอภิปรายโดย

เทียบเคียงกับแนวคิดทฤษฎีและผลงานวิจัยในอดีตที่ได้เรียบเรียงไว้ในบทที่ 2 ปัจจัยความส าเร็จของการ
จัดท าแผนระดับปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด  แบ่งเป็นปัจจัยภายในและปัจจัย
ภายนอกส านักงานสาธารณสุขจังหวัด มีประเด็นดังนี้ 

1.ปัจจัยภายใน 
1.1 กรณีศึกษาจังหวัดอุดรธานี ปัจจัยภายในที่ส่งผลให้จัดท าแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหา

เอดส์จังหวัดส าเร็จ ประกอบด้วย  
1.1.1) บุคลากร ได้แก่ผู้บริหาร/ผู้น าของหน่วยงาน เข้าใจและให้ความส าคัญ เปิดรับ ให้

โอกาสกับทุกคนที่มาร่วมท างานเพ่ือพัฒนาจังหวัด ดูแลสุขภาพประชาชนได้เต็มที่ รวมถึง ให้
ความส าคัญ เป็นประธานการประชุมเกือบทุกครั้ง  และผู้ปฏิบัติงาน รู้ลึก เข้าใจ ให้ความส าคัญและ
เห็นประโยชน์ของการมีแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด มีความมุ่งมั่นจะท าแผน
ให้ใช้งานได้จริงสามารถยุติปัญหาเอดส์จังหวัดได้ มีสายสัมพันธ์อันดีกับเครือข่าย ใช้ความรู้เป็นฐาน 
ท างานเป็นทีม ใช้ประโยชน์จากกลไกและเชื่อมโยง สอดคล้องกับปัจจัยส าคัญที่ส่งผลโดยตรงต่อการ
พัฒนาระบบการจัดท าและประสานแผนพัฒนาจังหวัดของพรชัย ฐีระเวช และคณะ(14) ปัจจัยก าหนด
ความส าเร็จหรือล้มเหลวของศุภชัย ยาวะประภาษ (54) องค์ประกอบของการแปลงยุทธศาสตร์สู่การ
ปฏิบัติให้ได้ผลของส านักงาน ก.พ.ร. (55) ปัจจัยแห่งความส าเร็จของแผนกลยุทธ์ ศูนย์พัฒนาการ
เรียนรู้ทางไกล สถาบันพัฒนาข้าราชการพลเรือน ส านักงาน ก.พ. (56) ปัจจัยความส าเร็จการด าเนินงาน
ในการวางแผนกลยุทธ์พัฒนาจังหวัดและกลุ่มจังหวัดของสถาบันด ารงราชานุภาพ (60)  และการศึกษา
ถึงอิทธิพลของความส าเร็จ(64)  

1.1.2) มีระบบงานภายในที่เอื้อต่อการจัดท าแผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด 
คือมีบุคลากรที่มีคุณภาพ และเพียงพอ มีข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ของจังหวัด และมีข้อมูล P-AEM ของ
จังหวัด ที่มีคุณภาพและเข้าถึงง่าย สอดคล้องกับปัจจัยความส าเร็จของศูนย์พัฒนาการเรียนรู้ทางไกล 
สถาบันพัฒนาข้าราชการพลเรือน ส านักงาน ก.พ. (56)ปัจจัยความส าเร็จการด าเนินงานในการวางแผน
กลยุทธ์พัฒนาจังหวัดและกลุ่มจังหวัดของสถาบันด ารงราชานุภาพ (60)  และการศึกษาถึงอิทธิพลของ
ความส าเร็จ(64) 

1.1.3) มีกลไกการประสานงานจังหวัดเป็นกลไกหลักขับเคลื่อนการจัดท าแผนปฏิบัติการยุติ
ปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด ใช้องค์ประกอบของคณะท างาน PCM เป็นทีมหลักมาร่วมกระบวนการ
วิเคราะห์และจัดท าแผนฯ และขับเคลื่อนการจัดท าแผนฯ ผ่านการจัดประชุมคณะท างาน PCM เป็นกลไก
หลัก ซึ่งสอดคล้องกับบทเรียนในการท างานการสร้างกลไกการท างานป้องกันเอดส์ของผศ.ดร. ชะนวนทอง 
ธนสุกาญจน์ และผศ.ดร. วีรสิทธิ์ สิทธิไตรย์ (57)และสอดคล้องกับข้อเสนอแนะเชิงนโยบายจากการศึกษา
ของพรชัย ฐีระเวช และคณะ(14) ที่ระบุว่าควรจัดให้มีกลไกสนับสนุนการประสานแผนพัฒนาจังหวัด ทั้ง
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กลไกด้านงบประมาณและกลไกการมีแผนยุทธศาสตร์แบบบูรณาการร่วมกันระหว่างส่วนภูมิภาคกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

1.1.4) เครือข่ายเข้มแข็ง มีองค์ประกอบครอบคลุมตามเกณฑ์การแต่งตั้งคณะท างาน PCM 
เข้าใจในงานเอดส์ รู้และเข้าใจบทบาทของกันและกัน ทุกคนท าในบทบาทของตน และท างานร่วมกัน
อย่างเข้มแข็งจนสามารถบรรลุผลได้ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมีสายสัมพันธ์อันดีกับภาคีเครือข่าย 
เมื่อประสานความร่วมมือให้เข้าร่วมประชุมเพ่ือจัดท าแผนฯ ได้รับความร่วมมือจากเครือข่ายเป็นอย่าง
ดีทุกครั้ง รวมทั้งเครือข่าย สามารถให้ความเห็นในการเลือกผู้เข้าร่วมกระบวนการเพ่ิมเติมด้วย
สอดคล้องกับปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จของการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ วรเดช จันทรศร (53) 
ศุภชัย ยาวะประภาษ (54)ปัจจัยความส าเร็จของศูนย์พัฒนาการเรียนรู้ทางไกล สถาบันพัฒนา
ข้าราชการพลเรือน ส านักงาน ก.พ. (56) บทเรียนในการท างานการสร้างกลไกการท างานป้องกันเอดส์ของ
ผศ.ดร. ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์ และผศ.ดร. วีรสิทธิ์ สิทธิไตรย์ (57) ความส าเร็จของการจัดการปัญหา
ทางสังคมที่มีความซับซ้อนด้วยการสร้างความร่วมมือ( Collaboration) ในรูปแบบของการท างาน
ร่วมกันเพื่อสร้างผลลัพธ์ร่วมของ John Kania & Mark Kramer(65) 

1.1.5) มีการท างานเป็นทีม  ทีมภายในจังหวัดมีการท างานเป็นทีม รับฟังกันและกัน เมื่อมี
งานมาใหม่ สื่อสารฉับไว ขยายความเข้าใจ เพ่ือให้ทุกคนได้รู้เท่ากัน  สอดคล้องกับปัจจัยความส าเร็จ
การด าเนินงานในการวางแผนกลยุทธ์พัฒนาจังหวัดและกลุ่มจังหวัดของสถาบันด ารงราชานุภาพ (60) 
การศึกษาถึงอิทธิพลของความส าเร็จ(64) และปัจจัยความส าเร็จของการจัดการปัญหาทางสังคมที่มี
ความซับซ้อนด้วยการสร้างความร่วมมือ( Collaboration) 65)ของ John Kania & Mark Kramer(65) 

1.2 กรณีศึกษาจังหวัดภูเก็ต ปัจจัยภายในที่ส่งผลให้จัดท าแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์
จังหวัดส าเร็จ ประกอบด้วย  

1.2.1) บุคลากร ได้แก่ผู้บริหาร/ผู้น าของหน่วยงาน เข้าใจ และให้ความส าคัญเข้าร่วม
การประชุมคณะอนุกรรมการระดับจังหวัด รวมทั้งเป็นประธานการประชุมคณะท างาน PCM การ
ประชุมจัดท าแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ และประชุมอ่ืนที่เกี่ยวข้องทุกครั้งเข้าใจและให้
ความส าคัญ เป็นประธานการประชุมเกือบทุกครั้ง  และผู้ปฏิบัติงาน เข้าใจ เห็นความส าคัญและ
ประโยชน์ของแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด และมีสายสัมพันธ์อันดีกับ
เครือข่าย สอดคล้องกับปัจจัยส าคัญที่ส่งผลโดยตรงต่อการพัฒนาระบบการจัดท าและประสาน
แผนพัฒนาจังหวัดของพรชัย ฐีระเวช และคณะ(14) ปัจจัยก าหนดความส าเร็จหรือล้มเหลวของศุภชัย ยา
วะประภาษ (54) องค์ประกอบของการแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติให้ได้ผลของส านักงาน ก.พ.ร. (55) 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จของแผนกลยุทธ์ ศูนย์พัฒนาการเรียนรู้ทางไกล สถาบันพัฒนาข้าราชการพล
เรือน ส านักงาน ก.พ. (56) ปัจจัยความส าเร็จการด าเนินงานในการวางแผนกลยุทธ์พัฒนาจังหวัดและ
กลุ่มจังหวัดของสถาบันด ารงราชานุภาพ (60)  และการศึกษาถึงอิทธิพลของความส าเร็จ(64)  

1.2.2) มีระบบงานภายในที่เอ้ือต่อการจัดท าแผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด 
คือมีข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ของจังหวัด และมีข้อมูล P-AEM ของจังหวัด ที่มีคุณภาพและเข้าถึงง่าย 
สอดคล้องกับปัจจัยความส าเร็จของศูนย์พัฒนาการเรียนรู้ทางไกล สถาบันพัฒนาข้าราชการพลเรือน 
ส านักงาน ก.พ. (56) และการศึกษาถึงอิทธิพลของความส าเร็จ(64) 

1.2.3) มีกลไกการประสานงานจังหวัดเป็นกลไกหลักขับเคลื่อนการจัดท าแผนปฏิบัติการยุติ
ปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด ใช้องค์ประกอบของคณะท างาน PCM เป็นทีมหลักมาร่วมกระบวนการ
วิเคราะห์และจัดท าแผนฯ และขับเคลื่อนการจัดท าแผนฯ ผ่านการจัดประชุมคณะท างาน PCM เป็นกลไก
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หลัก ซึ่งสอดคล้องกับบทเรียนในการท างานการสร้างกลไกการท างานป้องกันเอดส์ของผศ.ดร. ชะนวนทอง 
ธนสุกาญจน์ และผศ.ดร. วีรสิทธิ์ สิทธิไตรย์ (57)และสอดคล้องกับข้อเสนอแนะเชิงนโยบายจากการศึกษา
ของพรชัย ฐีระเวช และคณะ(14) ที่ระบุว่าควรจัดให้มีกลไกสนับสนุนการประสานแผนพัฒนาจังหวัด ทั้ง
กลไกด้านงบประมาณและกลไกการมีแผนยุทธศาสตร์แบบบูรณาการร่วมกันระหว่างส่วนภูมิภาคกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

1.2.4) เครือข่ายเข้มแข็ง มีองค์ประกอบครอบคลุมตามเกณฑ์การแต่งตั้งคณะท างาน PCM 
เข้าใจในงานเอดส์ เครือข่ายตั้งใจท างาน ท างานร่วมกัน ความสัมพันธ์ของเครือข่ายภายในจังหวัดภูเก็ต
ความสัมพันธ์ระหว่างทีมจังหวัดกับทีม สคร รู้จักกันดี สนิทสนมกัน เมื่อประสานความร่วมมือให้เข้าร่วม
ประชุมเพ่ือจัดท าแผนฯ ได้รับความร่วมมือจากเครือข่ายเป็นอย่างดีทุกครั้ง สอดคล้องกับปัจจัยที่มีผล
ต่อความส าเร็จของการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ วรเดช จันทรศร(53) ศุภชัย ยาวะประภาษ (54)ปัจจัย
ความส าเร็จของศูนย์พัฒนาการเรียนรู้ทางไกล สถาบันพัฒนาข้าราชการพลเรือน ส านักงาน ก.พ. (56) 

บทเรียนในการท างานการสร้างกลไกการท างานป้องกันเอดส์ของผศ.ดร. ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์ และผศ.
ดร. วีรสิทธิ์ สิทธิไตรย์ (57) ความส าเร็จของการจัดการปัญหาทางสังคมที่มีความซับซ้อนด้วยการสร้าง
ความร่วมมือ( Collaboration) ในรูปแบบของการท างานร่วมกันเพ่ือสร้างผลลัพธ์ร่วมของ John 
Kania & Mark Kramer(65) 
1.3 กรณีศึกษาจังหวัดสงขลา ปัจจัยภายในที่ส่งผลให้จัดท าแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์

จังหวัดส าเร็จ ประกอบด้วย  
1.3.1) บุคลากร ได้แก่ผู้บริหาร/ผู้น าของหน่วยงาน เข้าใจและให้ความส าคัญ และ

ผู้ปฏิบัติงาน  เข้าใจ ให้ความส าคัญและเห็นประโยชน์ของการมีแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหา
เอดส์ระดับจังหวัด มีความมุ่งมั่นจะท าแผนให้ใช้งานได้จริงสามารถยุติปัญหาเอดส์จังหวัดได้ มีสาย
สัมพันธ์อันดีกับเครือข่าย ใช้ความรู้เป็นฐาน สอดคล้องกับปัจจัยส าคัญที่ส่งผลโดยตรงต่อการพัฒนา
ระบบการจัดท าและประสานแผนพัฒนาจังหวัดของพรชัย ฐีระเวช และคณะ(14) ที่ระบุว่า “ปัจจัยด้าน
บุคลากรทั้งในระดับผู้บริหารและระดับเจ้าหน้าที่ ที่จะต้องให้ความส าคัญกับการจัดท าแผนยุทธศาสตร์
อย่ า งจริ งจั งและพยายามท า ให้ แผนพัฒนาประสบความส า เร็จตามที่ ตั้ ง เป้ าหมายไว้  ” 
สอดคล้องกับศุภชัย ยาวะประภาษ (54) ที่ระบุว่า“ทัศนคติของผู้น านโยบายไปปฏิบัติ เป็นหนึ่งในปัจจัย
ก าหนดความส าเร็จหรือล้มเหลวของการน านโยบายไปปฏิบัติ”สอดคล้องกับองค์ความรู้เรื่อง  ปัจจัย
ความส าเร็จการด าเนินงานในการวางแผนกลยุทธ์พัฒนาจังหวัดและกลุ่มจังหวัดของสถาบันด ารงรา
ชานุภาพ (60) ที่ระบุว่า “ ผู้น าของหน่วยงานได้แก่ผู้ว่าราชการจังหวัด รองผู้ว่าราชการจังหวัดหรือ
หัวหน้าส่วนราชการของหน่วยงานในจังหวัดมีความรู้ ความเข้าใจและให้ความส าคัญ เอาจริงเอาจังกับ
การจัดท าแผนพัฒนาจังหวัดและกลุ่มจังหวัด” เป็นหนึ่งในปัจจัยความส าเร็จที่ส าคัญ และสอดคล้องกับ
ส านักงาน ก.พ.ร. (2558 ) (55)ที่ระบุว่า“ความมุ่งมั่นของผู้บริหาร” เป็นองค์ประกอบส าคัญของ
องค์กรที่มีความสามารถในการแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติให้ได้ผล  รวมทั้งสอดคล้องกับผล
การศึกษาถึงอิทธิพลของความส าเร็จ(64) ที่ระบุว่า  “ภาวะผู้น าของผู้บริหาร  ” มีอิทธิพลต่อความส าเร็จ 
และและสอดคล้องกับงานวิจัยของวิภาวรรณ เกิดผาและปรียานุช พรหมภาสิต (58) ที่ระบุว่าปัจจัยด้าน
ภาวะผู้น าของผู้บริหาร เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จของแผนพัฒนาสามปีของเทศบาลต าบล จังหวัด
ก าแพงเพชร 

1.3.2) มีระบบงานภายในที่เอ้ือต่อการจัดท าแผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด 
คือมีข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ของจังหวัด และมีข้อมูล P-AEM ของจังหวัด ที่มีความพร้อม เข้าถึงง่าย
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และมีคุณภาพ มีการทวนสอบความถูกต้องข้อมูลกับทีมในพื้นที่ ท าให้เราท าแผนยุทธศาสตร์ถูก
ทิศทาง เป็นจุดแข็งของระบบงานภายในจังหวัดซึ่งเป็นปัจจัยความส าเร็จของการจัดท าแผนปฏิบัติการยุติ
ปัญหาเอดส์จังหวัดสงขลาสอดคล้องกับปัจจัยความส าเร็จการด าเนินงานในการวางแผนกลยุทธ์พัฒนา
จังหวัดและกลุ่มจังหวัดของสถาบันด ารงราชานุภาพ (60)  ที่ระบุว่า “ระบบงานที่เอ้ือต่อการวางแผนกล
ยุทธ์การพัฒนาจังหวัด ” เป็นปัจจัยความส าเร็จที่ส าคัญในการวางแผนกลยุทธ์พัฒนาจังหวัดและกลุ่ม
จังหวัด และสอดคล้องกับผลการศึกษาถึงอิทธิพลของความส าเร็จ(64)ที่ระบุว่า “ความพร้อมของ
ระบบงาน..ด้านการบริหารงานบุคคลให้มีสมรรถนะในการด าเนินงาน. ”มีอิทธิพลต่อความส าเร็จ 

1.3.3) มีกลไกการประสานงานจังหวัดเป็นกลไกหลักขับเคลื่อนการจัดท าแผนปฏิบัติการยุติ
ปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด ใช้องค์ประกอบของคณะท างาน PCM เป็นทีมหลักมาร่วมกระบวนการ
วิเคราะห์และจัดท าแผนฯ และขับเคลื่อนการจัดท าแผนฯ ผ่านการจัดประชุมคณะท างาน PCM เป็นกลไก
หลัก ซึ่งสอดคล้องกับบทเรียนในการท างานการสร้างกลไกการท างานป้องกันเอดส์ของผศ.ดร. ชะนวนทอง 
ธนสุกาญจน์ และผศ.ดร. วีรสิทธิ์ สิทธิไตรย์ (57) และสอดคล้องกับข้อเสนอแนะเชิงนโยบายจากการศึกษา
ของพรชัย ฐีระเวช และคณะ(14) ที่ระบุว่าควรจัดให้มีกลไกสนับสนุนการประสานแผนพัฒนาจังหวัด ทั้ง
กลไกด้านงบประมาณและกลไกการมีแผนยุทธศาสตร์แบบบูรณาการร่วมกันระหว่างส่วนภูมิภาคกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

 1.3.4) เครือข่ายในทุกภาคส่วนช่วยกันท าแผน ปัจจัยความส าเร็จคือความร่วมมือจากทุก
ภาคส่วน มีเครือข่ายทุกภาคส่วนมาช่วยท าแผน ทั้งภาครัฐ NGO เทศบาล เกิดกระบวนการคิดที่
หลากหลาย ความคิดแตกยอดออกไป มีองค์ประกอบครอบคลุมตามเกณฑ์การแต่งตั้งคณะท างาน 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมีสายสัมพันธ์อันดีกับภาคีเครือข่าย เมื่อประสานความร่วมมือให้เข้าร่วม
ประชุมเพ่ือจัดท าแผนฯ ได้รับความร่วมมือจากเครือข่ายเป็นอย่างดีทุกครั้ง สอดคล้องกับปัจจัยที่มีผล
ต่อความส าเร็จของการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ วรเดช จันทรศร(53) ศุภชัย ยาวะประภาษ (54)ปัจจัย
ความส าเร็จของศูนย์พัฒนาการเรียนรู้ทางไกล สถาบันพัฒนาข้าราชการพลเรือน ส านักงาน ก.พ. (56) 

บทเรียนในการท างานการสร้างกลไกการท างานป้องกันเอดส์ของผศ.ดร. ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์ และผศ.
ดร. วีรสิทธิ์ สิทธิไตรย์ (57) ความส าเร็จของการจัดการปัญหาทางสังคมที่มีความซับซ้อนด้วยการสร้าง
ความร่วมมือ( Collaboration) ในรูปแบบของการท างานร่วมกันเพ่ือสร้างผลลัพธ์ร่วมของ John 
Kania & Mark Kramer(65) 

1.3.5) กระบวนการจัดท าแผนแบบมีส่วนร่วม ให้อิสระช่วยกันคิด คนท างานแลกเปลี่ยน
ความคิด แต่ละคนต่างน าประสบการณ์มาเล่าสู่กันฟัง ท าให้เกิดกระบวนการคิด เกิดความสนุก แลกเปลี่ยน
ความรู้กันตกผลึกเป็นแผน จึงเป็นปัจจัยความส าเร็จของการจัดท าแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์
จังหวัดสงขลา สอดคล้องกับทฤษฎี และแนวคิดเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม (23) (25)(26)(28) (52) ปัจจัย
ความส าเร็จของศูนย์พัฒนาการเรียนรู้ทางไกล สถาบันพัฒนาข้าราชการพลเรือน ส านักงาน ก.พ. (56) 

การศึกษาถึงอิทธิพลของความส าเร็จ(64) และความส าเร็จของการจัดการปัญหาทางสังคมที่มีความ
ซับซ้อนด้วยการสร้างความร่วมมือ( Collaboration) ในรูปแบบของการท างานร่วมกันเพ่ือสร้าง
ผลลัพธ์ร่วมของ John Kania & Mark Kramer(65) 
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2.ปัจจัยภายนอก 
2.1 ความชัดเจนของยุทธศาสตร์และเป้าหมายระดับประเทศ  เป็นปัจจัยส าคัญต่อ

ความส าเร็จในการจัดท าแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด เมื่อน าไปใช้สื่อสาร ถ่ายทอดให้
ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องจึงมีความเข้าใจ สามารถจัดท าเป็นแผนปฏิบัติการที่สอดคล้องยุทธศาสตร์และมาตรการ
ที่ก าหนดไว้เพ่ือขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติร่วมกันให้บรรลุเป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ระดับประเทศได้  
ซึ่งสอดคล้องกับข้อสรุปการศึกษาถึงอิทธิพลของความส าเร็จ 5 ประการ (64) ที่ระบุว่า “ความชัดเจนของ
ยุทธศาสตร์” มีอิทธิพลต่อความส าเร็จ   

2.2 หน่วยงานส่วนกลาง โดยกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ท าหน้าที่เป็น
องค์กรแกนประสานสนับสนุนและประสานกระบวนการต่ างๆเข้ าด้ วยกัน ( Backbone Support 
Organization) โดยด าเนินการร่วมกับส านักงานป้องกันควบคุมโรค PMA จากศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ 
ด้านสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยท าหน้าที่ส าคัญ ดังนี้  Project manager, Data 
manager Facilitator และ  Financing Supporterสอดคล้องกับ งานวิ จั ยของ  John Kania & Mark 
Kramer(65) ที่ระบุว่าการจัดองค์กรแกนประสานสนับสนุนและประสานกระบวนการต่างๆเข้าด้วยกัน 
(Backbone Support Organization) การมีเจ้าหน้าที่สนับสนุนที่มีทักษะความรู้เป็นกรณีพิเศษ เพ่ือท า
หน้าที่เป็นผู้ประสานงานหลัก แยกออกมาจัดการเรื่องที่เกี่ยวข้องโดยตรงเต็มเวลา เป็นผู้ที่สามารถวางแผน 
จัดการ และสนับสนุนการริ เริ่มด้านต่างๆที่ เกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน ทั้ งด้าน Infrastructure 
,Technology and communication support การรวบรวมข้อมูลและการจัดท ารายงาน รวมทั้งการ
ประสานให้มีการด าเนินงานไปตามระยะของแผนงาน  การจัดองค์กรแบบนี้ จะช่วยสนับสนุนต่อการจัดการ
ประเด็นปัญหาที่มีความซับซ้อน เหมาะสมกับการบริหารจัดการต่อบุคลิกลักษณะการน าที่จะต้องบริหาร
จัดการ เพราะในระหว่างที่เรื่องต่างๆมีความยุ่งยากซับซ้อน แต่ด้วยบุคลิกลักษณะของความสามารถของ
บุคลากรและกรอบการท างานที่ยืดหยุ่นนี้จะช่วยให้ผู้บริหารสามารถจัดการต่อความยกด้วยความสามารถ
ของการประสานจัดการ(ท่ามกลางความขัดแย้ง) ระหว่าง stakeholder รวมทั้งการจัดองค์กรแบบดังกล่าว
นี้จะเป็นคานงัดของการบริหารจัดการงบประมาณให้สามารถสร้างผลลัพธ์ ทั้งยังกระตุ้นให้มีกระบวนการ
ท างานแบบใหม่และใช้ทรัพยากรจ ากัดลง จัดให้มีการประสานงานและสร้างมาตรการที่เชื่อมโยงกัน เป็น
ปัจจัยหนึ่งของความส าเร็จของการจัดการปัญหาทางสังคมที่มีความซับซ้อนด้วยการสร้างความร่วมมือ
(Collaboration) ในรูปแบบของการท างานร่วมกันเพ่ือสร้างผลลัพธ์ร่วม (Collective Impact : CI ) และ
สอดคล้องกับเพชรศรี ศิรินิรันดร์ (66) ที่ระบุว่าการมีองค์กรเจ้าภาพที่เข้มแข็ง (Backbone Organization) 
เป็น 1ในหลักการท างานร่วมกันเพ่ือสร้างผลลัพธ์ร่วม “Collective Impact” ซึ่งหมายถึง การน าคนและ
องค์กรที่เกี่ยวข้องมาท างานร่วมกันอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้บรรลุป้าหมายร่วมกันในการเปลี่ยนแปลงทาง
สังคม กระบวนการท างานร่วมกันเพื่อสร้างผลลัพธ์ร่วม 

2.3 หน่วยงานส่วนกลาง โดยกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีการมอบหมาย
งานอย่างชัดเจน และกระจายอ านาจให้ผู้รับผิดชอบโครงการสามารถตัดสินใจ เรื่องการวางแผนและ
บริหารจัดการโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าแผนฯ ในแต่ละจังหวัดได้ สอดคล้องกับแนวคิด 7 S ของ
McKinsey ความมีประสิทธิภาพขององค์กรจะเกิดขึ้นจากความเกี่ยวพันกันระหว่างปัจจัยภายในองค์กร 7 
ประการ (18)(19) คือ Structure : การรวบอ านาจหรือการกระจายอ านาจของผู้บริหาร การแบ่งงานการจัด
สายงานอย่างเป็นทางการ และ Staff การบริหารจัดการคน เป็นการจัดคนให้เหมาะสมกับงานที่ต้องปฏิบัติ 
สอดคล้องกับแนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยความส าเร็จของศูนย์พัฒนาการเรียนรู้ทางไกล สถาบันพัฒนาข้าราชการ
พลเรือน ส านักงาน ก.พ. (56 ) ที่ระบุว่าการกระจายอ านาจ การผ่องถ่ายอ านาจ ความเป็นผู้น าเป็นลักษณะ
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ส าคัญขององค์กรที่มีความพร้อมด้านระบบการบริหารจัดการ รวมทั้งสอดคล้องกับผลการศึกษาถึงอิทธิพล
ของความส าเร็จ สรุปได้ 5 ประการ(64) ซึ่งความเหมาะสมด้านโครงสร้างของหน่วยงาน ซึ่งแบ่งงานกันท าที่
ชัดเจน และกระจายอ านาจการตัดสินใจให้แก่เจ้าหน้าที่ทุกฝ่ายอย่างทั่วถึง เป็นหนึ่งใน  5 ประการที่มี
อิทธิพลต่อความส าเร็จ 

2.4 จัดให้มีผู้เชี่ยวชาญและทีมวิชาการจากส่วนกลางสนับสนุนเฉพาะจังหวัดสอดคล้องกับ
บทเรียนในการท างานการสร้างกลไกการท างานป้องกันเอดส์ในระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ และระดับต าบลน า
ร่อง (57) ที่ระบุว่า กลไกวิชาการเป็นหนึ่งในกลไกที่ยั่งยืนของการมีส่วนร่วมและการสร้างความเป็นเจ้าของของ
จังหวัดและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และสอดคล้องกับข้อเสนอจากการศึกษาของจิริกา นุตาลัยและคณะ 
(13)ที่ระบุว่า“ควรพัฒนาความสามารถเจ้าหน้าที่ภาครัฐในจังหวัด ให้มีทักษะในการจัดกระบวนการมีส่วนร่วม
และการเป็นวิทยากรกระบวนการ จัดให้มีเครื่องมือการวิเคราะห์ เพ่ือท าค าของบประมาณโดยเป็นเทคโนโลยี
สารสนเทศท่ีสะดวกและง่ายต่อการใช้งาน และหน่วยงานส่วนกลางควรจัดท าแบบพิมพ์หรือเครื่องมือต่างๆ ที่
ต้องใช้ประกอบในการจัดท าแผนและงบประมาณให้สอดคล้องกัน” และสอดคล้องกับกับข้อค้นพบของจิริกา นุ
ตาลัยและคณะ(13) ที่ระบุว่าหนึ่งในจุดอ่อนของกระบวนการจัดท าแผนงบประมาณจังหวัดคือบุคลากรใน
หน่วยงานภาครัฐโดยเฉพาะส านักงานจังหวัด มีข้อจ ากัดด้านทักษะการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วม อันเป็น
กระบวนการส าคัญในการประมวลปัญหาและความต้องการจากทุกภาคส่วน และสอดคล้องกับความสามารถ
ขององค์กรที่มีความสามารถในการแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติให้ได้ผล (55) ที่ระบุว่าเพ่ือท าให้ยุทธศาสตร์
ได้รับการขับเคลื่อนและปฏิบัติตามได้เป็นอย่างดี จะต้องมีการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรให้สอดคล้องและ
เชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ขององค์กร สมรรถนะและความสามารถของบุคลากร จึงเป็นปัจจัยส าคัญขององค์กรเกิด
ลักษณะที่มุ่งเน้นเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ สามารถแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติให้ได้ผล รวมทั้งสอดคล้อง
กับองค์ความรู้เรื่องปัจจัยความส าเร็จการด าเนินงานในการวางแผนกลยุทธ์พัฒนาจังหวัดและกลุ่มจังหวัด(60)  
ที่ ระบุว่ า  “ผู้ น าของหน่วยงานดึ งผู้ เ ชี่ ยวชาญ/นักวิชาการ ( Resource persons) เข้ ามาช่วยใน
กระบวนการพัฒนาแผนจังหวัดอย่างเหมาะสม” และ “บุคลากร ผู้ปฏิบัติงานด้านการวางแผนกลยุทธ์การ
พัฒนาจังหวัด ควรมี 2.1) ความรู้ที่จ าเป็นด้านการวางแผนกลยุทธ์ 2.2) ทักษะในการท างานด้านการ
วางแผน 2.3) สมรรถนะรวมทั้งการให้ความส าคัญกับการสร้างทีมงานที่เข้มแข็ง มีการเตรียมความพร้อม
บุคลากร การถ่ายทอดความรู้ ทักษะสู่บุคคลเพ่ือรองรับการโยกย้ายเปลี่ยนแปลงของเจ้าหน้าที่ ”  

2.5 มีงบประมาณเพียงพอ กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สนับสนุนค่าใช้จ่าย
ส าหรับผู้เชี่ยวชาญ ทีมวิชาการจากส่วนกลาง เพ่ือสนับสนุนการแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ ใน
แต่ละจังหวัด และจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการจัดท าแผนปฏิบัติการฯ เป็นรายจังหวัดโดยจัดท าเป็น
โครงการจัดท า/พัฒนาแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ของจังหวัดอุดรธานี จังหวัดภูเก็ตและจังหวัด
สงขลา โดยออกแบบกิจกรรมในโครงการร่วมกันกับทีมงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เพ่ือให้เหมาะสม
กับบริบท โดยจัดท าขึ้นเป็นโครงการของส่วนกลาง บริหารจัดการโดยทีมบริหารจัดการของส่วนกลางเพ่ือลด
ภาระงานด้านบริหารจัดการของทีมส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ให้สามารถเข้าร่วมกระบวนการได้ทุกคน ซึ่ง 
สอดคล้องกับงานวิจัยของพรชัย ฐีระเวช และคณะ (14)ที่ระบุว่า “ปัจจัยด้านงบประมาณที่เพียงพอ” เป็น
หนึ่งในปัจจัยส าคัญที่ส่งผลโดยตรงต่อการพัฒนาระบบการจัดท าและประสานแผนพัฒนาจังหวัดเพ่ือให้การจัดท า
และประสานแผนมีประสิทธิภาพมากขึ้น และสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีของศุภชัย ยาวะประภาษ(54) ที่ระบุ
ว่า“ทรัพยากร”เป็นปัจจัยที่ก าหนดความส าเร็จหรือล้มเหลวของการน านโยบายไปปฏิบัติ 
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2.6 การท างานเป็นทีมในแนวราบระหว่างส่วนกลางและทีมในพื้นที่การลงพ้ืนที่เพ่ือ
สอบถามความสมัครใจของส่วนกลาง การร่วมหารือเพ่ือออกแบบโครงการจัดท า/พัฒนาแผนปฏิบัติการเร่งรัด
การยุติปัญหาเอดส์ของจังหวัดอุดรธานี จังหวัดภูเก็ตและจังหวัดสงขลา ร่วมกัน การก าหนดแผนงานโดยยึด
เวลาสะดวกของทีมในพื้นที่เป็นหลัก การหารือเพ่ือออกแบบรูปแบบการจัดประชุม จัดท าก าหนดการประชุม 
และการระบุตัวผู้เข้าร่วมกระบวนการในแต่ละครั้งร่วมกันเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ตามที่ก าหนดไว้ การแบ่งหน้าที่
รับผิดชอบระหว่างส่วนกลาง เขตและทีมจังหวัด การประชุมทีมส่วนกลางก่อนลงพ้ืนที่ การให้ข้อเสนอแนะโดย
ทีมที่ปรึกษาส่วนกลาง ผู้เชี่ยวชาญจากTUC (PMA) ผู้เชี่ยวชาญในแต่ละจังหวัด เป็นการท างานเป็นทีมที่เกิด
การท างานร่วมกันของทุกระดับแบบมีส่วนร่วม สอดคล้องกับองค์ความรู้ เรื่องปัจจัยความส าเร็จการ
ด าเนินงานในการวางแผนกลยุทธ์พัฒนาจังหวัดและกลุ่มจังหวัดของสถาบันด ารงราชานุภาพ(60) ที่ระบุว่า 
“การให้ความส าคัญกับการสร้างทีมงานที่เข้มแข็ง”เป็นปัจจัยความส าเร็จที่ส าคัญ  สอดคล้องกับปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จของแผนกลยุทธ์ (56) คือการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง และการเสริมสร้างความไว้วางใจระหว่าง
กันเป็นคุณลักษณะส าคัญของความพร้อมด้านระบบการบริหารจัดการซึ่งเป็นหนึ่งในปัจจัยความส าเร็จของ
แผนกลยุทธ์  สอดคล้องกับความสามารถขององค์กรที่มีความสามารถในการแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติให้
ได้ผล(55) ที่ระบุว่าองค์กรจะต้องท างานร่วมกับผู้อ่ืนในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ จึงจะแปลงยุทธศาสตร์สู่
การปฏิบัติให้ได้ผล 

2.7 มีการสื่ อสารท าความเข้ า ใจอย่ า งต่ อ เนื่ อ ง  (Ongoing communication)  
กองโรคเอดส์ฯท างานร่วมกันกับส านักงานป้องกันควบคุมโรค(สคร.) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด(สสจ.) 
PMA ผู้เชี่ยวชาญในแต่ละจังหวัดในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ข้อมูล และความรู้  โดยผู้รับผิดชอบโครงการ 
PIF-PCM –HF เป็นตัวหลักในการขับเคลื่อน ให้ความส าคัญกับการจัดท าแผนปฏิบัติการฯ ระดับจังหวัดเป็น
อันดับแรก สนับสนุนทุกแห่ง โดยสื่อสารให้ทุกจังหวัด จัดท าเป็นแผนการด าเนินงานร่วมกันตลอดทั้งปี 
แก้ไขการจัดประชุมซ้อนกัน  มีการวางแผน ประสาน หารือกับทีมระดับเขตและระดับจังหวัดเพ่ือเตรียมการ 
และจัดประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ ระดับจังหวัด แบ่งบทบาท
หน้าที่เพ่ือร่วมกันด าเนินงาน เช่น กอพ.ประสาน สสจ.และ สคร เพ่ือออกแบบการประชุมตามบริบท ระบุ
กลุ่มเป้าหมายที่เหมาะสม รวมทั้งทีมวิชาการ/ วิทยากร ให้ สสจ. และ สคร. ประสานเครือข่ายก่อนสรุป
ก าหนดวันจัดประชุมร่วมกัน  สอดคล้องกับงานวิจัยของ John Kania & Mark Kramer(65) ที่ระบุว่ามีการ
สื่อสารท าความเข้าใจอย่างต่อเนื่อง (Ongoing communication) เพ่ือพัฒนาความเชื่อมั่นให้มีต่อกัน เป็นการ
ท างานร่วมกัน แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ข้อมูล และความรู้กัน  เป็นปัจจัยส าคัญของความส าเร็จของการ
จัดการปัญหาทางสังคมที่มีความซับซ้อนด้วยการสร้างความร่วมมือ( Collaboration) ในรูปแบบของการ
ท างานร่วมกันเพ่ือสร้างผลลัพธ์ร่วม (Collective Impact : CI ) และสอดคล้องกับหลักการท างานร่วมกัน
เ พ่ื อส ร้ า งผลลั พธ์ ร่ ว ม  “Collective Impact”  (66)ที่ ร ะบุ ว่ า ก า รสื่ อ ส า รต่ อ เนื่ อ ง  (Continuous 
Communication) เป็นหนึ่งในกระบวนการท างานร่วมกันเพ่ือสร้างผลลัพธ์ร่วมและสอดคล้องกับงานวิจัย
ของวิภาวรรณ เกิดผาและปรียานุช พรหมภาสิต (58) ที่ระบุว่า“ปัจจัยด้านการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสาร” เป็น
ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จของแผนพัฒนาสามปีของเทศบาลต าบล จังหวัดก าแพงเพชร 

2.8 มีเทคโนโลยีสารสนเทศและระบบข้อมูลที่มีคุณภาพและเข้าถึงง่าย  เทคโนโลยี
สารสนเทศและระบบข้อมูล เป็นปัจจัยส าคัญอีกหนึ่งปัจจัยท าให้จังหวัดทั้ง 3 แห่ง จัดท าแผนฯ ได้ส าเร็จ 
งานเอดส์ เป็นงานที่มีแหล่งข้อมูลสนับสนุนจ านวนมาก HIV Info HUB  เป็นศูนย์ข้อมูลสารสนเทศ
รวบรวมข้อมูลจากหลายแหล่งมาแสดงผลเป็นข้อมูลสถานการณ์เอดส์ระดับประเทศไทย และระดับจังหวัดที่
ทุกหน่วยงานทุกระดับสามารถเข้าถึงได้ผ่านwebsite และน าข้อมูลการระบาด การด าเนินงาน การใช้
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ทรัพยากร ระดับประเทศและระดับพ้ืนที่ ท าให้น าข้อมูลต่างๆ มาใช้วิเคราะห์เพ่ือจัดท าแผน ชี้เป้า พ้ืนที่
เ ป้ า ห ม า ย  ก ลุ่ ม เ ป้ า ห ม า ย  แ ล ะ คื น ข้ อ มู ล ใ ห้ ค ณ ะ ท า ง า น  PCM ไ ด้ อ ย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง  
เทคโนโลยีด้านข้อมูลของเอชไอวี/เอดส์ คือเครื่องมือการจ าลองการแพร่ระบาดของเอชไอวีระดับประเทศ
และระดับจังหวัด( AEM และ P- AEM) ซึ่งใช้ในการคาดประมาณจ านวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ จ านวนผู้ติดเชื้อที่
ยังมีชีวิตอยู่ จ านวนผู้เสียชีวิตจากเอดส์ และใช้ก าหนดเป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัดได้ โดย
เลือก intervention จ าลองเพ่ือตอบสนองตามสถานการณ์การระบาดของจังหวัด เครื่องมือนี้จะพยากรณ์
ผลการยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัดตามมาตรการที่เลือก ท าให้สามารถตั้งค่าเป้าหมายการยุติเอดส์ รวมทั้ง
ก าหนดมาตรการที่ต้องด าเนินงานเพ่ือยุติเอดส์ในปี 2573 สอดคล้องกับบทเรียนในการท างานการสร้าง
กลไกการท างานป้องกันเอดส์ในระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ และระดับต าบลน าร่องของผศ.ดร. ชะนวนทอง ธนสุ
กาญจน์ และผศ.ดร. วีรสิทธิ์ สิทธิไตรย์  (57) ที่ระบุว่า “กลไกข้อมูล”เป็นหนึ่งในกลไกที่ยั่งยืนของการมีส่วนร่วม
และการเป็นเจ้าของของจังหวัดและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สอดคล้องกับกับข้อค้นพบของจิริกา นุตาลัย
และคณะ(13) ที่ระบุว่าหนึ่งในจุดอ่อนของกระบวนการจัดท าแผนงบประมาณจังหวัดคือขาดระบบข้อมูลที่
ถูกต้องทันสมัยในการน ามาใช้เพ่ือก าหนดเป้าหมายและยุทธศาสตร์ของจังหวัด และสอดคล้องกับความสามารถ
ขององค์กรที่มีความสามารถในการแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติให้ได้ผล (55) ระบุว่าองค์กรจะต้องมีความรู้
และระบบข้อมูลสารสนเทศ เพ่ือให้ความรู้และระบบข้อมูลสารสนเทศที่ผู้บริหารใช้ในการตัดสินใจเชิง
ยุทธศาสตร์สามารถใช้ได้ รวดเร็ว ทันเวลา  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ผู้ศึกษาน าเสนอในส่วนนี้ มาจากข้อค้นพบส าคัญในการค้นหาปัจจัยความส าเร็จที่

ส่งผลต่อการจัดท าแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด กรณีศึกษาจังหวัดอุดรธานี กรณีศึกษา
จังหวัดภูเก็ต และกรณีศึกษาจังหวัดสงขลา จากมุมมองของของผู้ปฏิบัติงานที่เข้าร่วมกระบวนการจัดท าแผนปฏิบัติ
การเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ จังหวัดอุดรธานี ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2563 – 2565 ) จังหวัดภูเก็ต ระยะ 3 ปี 
(พ.ศ. 2564 – 2566 และจังหวัดสงขลา ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2564 – 2566)   แบ่งเป็นข้อเสนอเชิงแนะ
นโยบายและข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1.ข้อเสนอแนะต่อนักวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรม สังเคราะห์เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับประเด็นการจัดท า
แผนปฏิบัติการเร่งรัดยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด กระบวนการจัดท าแผนจังหวัดโดยใช้ข้อมูลระดับ
พ้ืนที่และการมีส่วนร่วม  พบช่องว่างในการศึกษา (Gap of knowledge) คือยังมีงานวิจัยเรื่องการ
จัดท าแผนระดับจังหวัดไม่มากนัก นักวิจัยที่สนใจ สามารถน าผลการศึกษานี้เป็นจุดเริ่มต้นของการ
ท างานวิจัยด้านนี้ในระดับสูงต่อไป เพ่ือหาความรู้ความจริงมาเติมเต็ม รวมถึงสร้างนวัตกรรม 
เครื่องมือต่างๆ ช่วยขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ที่ 5 เพ่ิมความร่วมรับผิดชอบ การลงทุน และ
ประสิทธิภาพการจัดการในทุกภาคส่วนทั้งระดับนานาชาติ ระดับประเทศ ระดับจังหวัด และระดับ
พ้ืนที ่ให้บรรลุผลลัพธ์ตามท่ีคาดหวังในปี 2573 ได้จริง 

2.ข้อเสนอแนะต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ข้อค้นพบในส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป พบว่าในขั้นตอนการเตรียมการมีการวิเคราะห์ความ

พร้อมของพ้ืนที่จากข้อมูลเพื่อพิจารณาเลือกพ้ืนที่ และลงส ารวจซ้ า เพื่อเลือกพ้ืนที่ศึกษา ดังนั้นการ
วิเคราะห์ความพร้อมของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จึงเป็นขั้นตอนแรกที่จ าเป็นส าหรับขั้น



83 
 

เตรียมการ ขั้นตอนต่อมาคือการหารือพูดคุย สอบถามความพร้อม ความสมัครใจของทีมใน
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และพบว่าความสมัครใจ การเปิดใจของทีม หารือและวางแผนงาน
ร่วมกัน การคืนข้อมูล และแบ่งบทบาท ช่วยเหลือโดยมุ่งเป้าหมายเดียวกัน เป็นสิ่งที่ส าคัญมากใน
กระบวนการจัดท าแผนแบบมีส่วนร่วม สามารถสร้างความเชื่อใจ ไว้ใจ (Trust) ระหว่างทีมทั้ง
ส่วนกลาง เขต และจังหวัด สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับปัจจัยความส าเร็จ(64) ซึ่งจะท าให้
การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ที่ 5 เพ่ิมความร่วมรับผิดชอบ การลงทุน และประสิทธิภาพการจัดการใน
ทุกภาคส่วนทั้งระดับนานาชาติ ระดับประเทศ ระดับจังหวัด และระดับพ้ืนที่ ให้บรรลุผลลัพธ์ตามที่
คาดหวังในปี 2573 ได้จริง นอกจากนี้การวิเคราะห์ความพร้อมและสอบถามส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ยังท าให้เตรียมการเพ่ือปิดช่องว่างของหน่วยงานที่มีปัจจัยภายในไม่พร้อม เช่น
ปิดช่องว่างของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา โดยใช้วิทยากรกระบวนการของกองโรคเอดส์ฯ
และวิทยากรของทีมPCMสงขลา และเชิญทีมNGOs ในพื้นที่มาร่วมเป็นวิทยากรกระบวนการ  ส่วน
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต มีข้อจ ากัดด้านบุคลากร (STAFF) ผู้รับผิดชอบงานด้านเอดส์ 
ได้แก ่ข้าราชการรับผิดชอบโครงการ PIF-PCM-HF จ านวน 1 คนพร้อมผู้ประสานงานโครงการ คือ
ทีมดังกล่าวอยู่ในทีมควบคุมโรคติดต่อ จึงมีภาระงานหลายอย่าง และมีการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน
โครงการ PIF-PCM-HF ทุกปี ท าให้ทีมสนับสนุนต้องเสริมทีมเข้ามาช่วยด าเนินการ สร้างทีมเพ่ิมเติม
โดยให้ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ร่วมกับส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุราษฎร์ธานีเข้ามาร่วมด าเนินการพัฒนา DIC/ DIC Cluster รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพทีม
ระดับจังหวัดด้านการวางแผนเชิงกลยุทธ์ด้วย  จากข้อค้นพบดังกล่าว เสนอแนะให้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ด าเนินการดังต่อไปนี้ 

1.ควรก าหนดขั้นตอนต่างๆข้างต้นไว้ในแนวทางการจัดท าแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติ
ปัญหาเอดส์ระดับจังหวัดเพ่ือขยายผลในพ้ืนที่อ่ืนๆต่อไป 

2.ควรสร้างทีมวิทยากรกระบวนการที่มีศักยภาพและจ านวนที่เพียงพอ เพ่ือขยายผลการ
จัดท าแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด ในพ้ืนที่อ่ืนๆต่อไป ให้การขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ที่ 5 เพ่ิมความร่วมรับผิดชอบ การลงทุน และประสิทธิภาพการจัดการในทุกภาคส่วน
ทั้งระดับนานาชาติ ระดับประเทศ ระดับจังหวัด และระดับพ้ืนที่  บรรลุผลลัพธ์ได้ตามที่คาดหวัง
ภายในปี 2573  

3.ควรเร่งรัดพัฒนากระบวนการจัดท าแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ระดับ
จังหวัดแบบมีส่วนร่วม ให้ง่ายต่อการใช้งานและใช้เวลาน้อยลง โดยยังคงมีประสิทธิภาพและได้แผน
ที่ใช้งานได้จริง  

4.ควรพัฒนาศักยภาพทีมระดับจังหวัดด้านการวางแผนเชิงกลยุทธ์อย่างสม่ าเสมอ ต่อเนื่อง  
5.ควรน าผลการวิเคราะห์คุณลักษณะของผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่กรณีศึกษาทั้งระดับเขตและ

จังหวัด รวมทั้งผลการวิเคราะห์คุณลักษณะร่วมกันของจังหวัดที่เป็นพ้ืนที่กรณีศึกษา มาก าหนดเป็น
แนวทางในการพัฒนาบุคลากรและจังหวัดในพ้ืนที่เป้าหมาย ก่อนที่จะขยายผลการจัดท าแผนปฏิบัติ
การเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัดในพ้ืนที่อ่ืนๆ 

6.ควรสร้างระบบพ่ีเลี้ยง (Mentor)  สนับสนุนวิชาการให้กับทีมระดับจังหวัดอย่างยั่งยืน 
โดยทีมนี้ควรพร้อมสนับสนุนเมื่อทีมจังหวัดแจ้งความต้องการ หรือจัดให้มีเจ้าหน้าที่ที่มีทักษะ
ความรู้เป็นกรณีพิเศษสนับสนุนพ้ืนที่เป้าหมายเต็มเวลาเพ่ือท าหน้าที่เป็นผู้ประสานงานหลัก แยก
ออกมาจัดการเรื่องทีเ่กี่ยวข้องโดยตรง เป็นผู้ที่สามารถวางแผน จัดการ และสนับสนุนการริเริ่มด้าน
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ต่างๆที่เก่ียวข้องกับการด าเนินงาน ทั้งด้าน Infrastructure ,Technology and communication 
support การรวบรวมข้อมูลและการจัดท ารายงาน รวมทั้งการประสานให้มีการด าเนินงานไปตาม
ระยะของแผนงาน 

7.ควรผลักดันเชิงนโยบายเพ่ือให้กลไกระดับประเทศ จนถึงกลไกระดับพ้ืนทีข่ับเคลื่อนงาน
แบบบูรณาการกับกลไกอ่ืนๆตามต้นทุนเดิมที่มีประสิทธิภาพในแต่ละพ้ืนที่ เพ่ือให้มุ่งสู่การยุติ
ปัญหาเอดส์ตอบสนองปัญหาไดอ้ย่างเหมาะสมตรงตามบริบท  

8.ผลักดันเชิงนโยบายให้กลไก PCM เป็นกลไกหลักระดับจังหวัด เชื่อมโยงงานขึ้นไปสู่
กลไกระดับเขต ระดับประเทศ และขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติระดับอ าเภออย่างยั่งยืน เพ่ือให้มีการ
ท างานแบบ Area base approve เช่น MCH Board ระดับเขต RAC BAC หรือกลไกในระดับ
จังหวัด เช่น เชื่อมต่องานจากกลไก PCM ไปยังคณะกรรมการนโยบายการบริหารงานจังหวัด
และกลุมจังหวัดแบบบูรณาการ (ก.น.จ.) หรือ คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด และเชื่อมต่องาน
จากกลไก PCM ไปยังกลไกในระดับอ าเภอ เช่น พชอ. เป็นต้น 

9.ควรน าเป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด กิจกรรมเร่งรัดและแผนปฏิบัติการเร่งรัด
การยุติปัญหาเอดส์ ระยะ 3 ปี เข้าที่ประชุม ก.น.จ. เสนอเพ่ือพิจารณาจัดล าดับความส าคัญใน
กระบวนการจัดท าแผนพัฒนาจังหวัด หรือเป็นข้อมูลน าเข้าในกระบวนการการจัดท าแผนพัฒนา
จังหวัด เพ่ือใหมี้แผนงานที่เป็นรูปธรรมและงบประมาณรองรับการด าเนินงาน รวมทั้งมีการสื่อสารคืน
ข้อมูลให้ผู้บริหาร รวมทั้งเครือข่ายทราบอย่างสม่ าเสมอ  

10.ควรมีการจัดท า Mapping Timeline ของการจัดแผนการด าเนินงานของแต่ละแหล่ง
ทุน และแต่ละ stakeholder ภาพรวมทั้งจังหวัด ให้มีการสื่อสารผ่าน PCM และ ก.น.จ. เพ่ือให้ได้
แผนปฏิบัติราชการประจ าปของจังหวัดและค าของบประมาณจังหวัดที่สามารถแก้ไขปญหารวม
กันอยางยั่งยืน ซึ่งสอดคล้องกับข้อเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบการจัดท าแผนพัฒนา
จังหวัด(25)  

 
ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 

1.การศึกษาครั้งนี้ มุ่งหาค าอธิบายเชิงลึกจากกรณีศึกษา โดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพเฉพาะ
กรณี ซึ่งมิได้มีจุดประสงค์เพ่ือทดสอบหรือพิสูจน์ความเป็นเหตุเป็นผลของปัจจัยความส าเร็จที่ส่งผล
การจัดท าแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด ดังนั้น ผู้สนใจในประเด็นเดียวกันนี้ 
สามารถน าข้อค้นพบ ร่วมกับการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือพัฒนาการจัดท าแผน
แผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด โดยใช้การวิจัยในเชิงปริมาณ หรืออาจใช้การ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นต้น 

2.ผู้ศึกษาก าหนดขอบเขตด้านผู้ให้ข้อมูลหลักเฉพาะผู้ เข้าร่วมกระบวนการจัดท า
แผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัดในพ้ืนที่ศึกษาเฉพาะบางส่วนเท่านั้น ยังไม่
ครอบคลุมผู้เข้าร่วมกระบวนการทั้งหมด รวมทั้งได้ก าหนดขอบเขตของพ้ืนที่ศึกษา เฉพาะจังหวัด
พ้ืนที่ที่มีความพร้อมและสมัครใจเข้าร่วมในช่วงเวลาของการด าเนินงานโครงการ  PIF-PCM-HF 
เท่านั้น ดังนั้นขอเสนอแนะให้ค้นหาแก่นของปัจจัยความส าเร็จที่ส่งผลการจัดท าแผนปฏิบัติการ
เร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัดในมุมมองของผู้เข้าร่วมกระบวนการคนอ่ืนได้เพ่ิมเติม หรือ
จังหวัดอ่ืนๆต่อไป 
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แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 

 
ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ผู้รับผิดชอบโครงกำร PIF-PCM-HF ของส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด ส ำนักงำนป้องกัน
ควบคุมโรค คณะท ำงำน PCM ที่เข้ำร่วมโครงกำร PIF-PCM-HF และทีมวิชำกำรส่วนกลำง 

 
1. ตำมที่ทีมเรำได้ร่วมกระบวนกำรจัดท ำแผนกันมำ ในควำมคิดเห็นส่วนตัว ท่ำนคิดว่ำอะไรหรือปัจจัย

อะไรบ้ำง ที่ท ำให้ทีมสำมำรถจัดท ำเป้ำหมำยยุติเอดส์จังหวัด............................ และแผนปฏิบัติกำรยุติ
ปัญหำเอดส์จังหวัด................................ได้ส ำเร็จ 
 
 

************************************ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



92 
 

 

 
ข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลหลัก 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก จ ำนวน 15 คน แบ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลหลักระดับจังหวัด จ ำนวน 8 คน ผู้ให้ข้อมูล
หลักระดับเขต จ ำนวน 5 คน และ ผู้ให้ข้อมูลหลักจำกส่วนกลำง จ ำนวน 2 ท่ำน รำยละเอียดดังนี้ 
 1.ผู้ให้ข้อมูลหลักระดับจังหวัด จ ำนวน 8 คน ประกอบด้วย เจ้ำหน้ำที่ผู้รับผิดชอบโครงกำร  
PIF-PCM-HF และผู้ปฏิบัติงำนเกี่ยวข้อง จ ำนวน 7 คน คณะท ำงำน PCM จังหวัดสงขลำ จ ำนวน 1 คน  
รำยละเอียดดังตำรำงที่ 10  

ตำรำงที่ 10 ผู้ข้อมูลหลักระดับจังหวัด 

ล ำดับ เพศ อำชีพ บทบำทหน้ำที่ วิธีกำร 
1 หญิง ข้ำรำชกำร ผู้รับผิดชอบโครงกำร PIF-PCM-HF 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด
อุดรธำนี 

สัมภำษณ์ผ่ำนทำงโทรศัพท์ ใน
เวลำที่เจ้ำหน้ำที่สะดวก และ
บันทึกเสียงกำรสัมภำษณ์ไว้ 

2 หญิง ข้ำรำชกำร ผู้รับผิดชอบงำนเอดส์ ส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัดอุดรธำนี 

สัมภำษณ์ผ่ำนทำงโทรศัพท์ ใน
เวลำที่เจ้ำหน้ำที่สะดวก และ
บันทึกเสียงกำรสัมภำษณ์ไว้ 

3 หญิง ข้ำรำชกำร ผู้รับผิดชอบงำนโรคตับอักเสบบี
และซี ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด
อุดรธำนี 

สัมภำษณ์ผ่ำนทำงโทรศัพท์ ใน
เวลำที่เจ้ำหน้ำที่สะดวก และ
บันทึกเสียงกำรสัมภำษณ์ไว้ 

4 หญิง ข้ำรำชกำร ผู้รับผิดชอบโครงกำร PIF-PCM-HF 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดภูเก็ต 

สัมภำษณ์ผ่ำนทำงโทรศัพท์ ใน
เวลำที่เจ้ำหน้ำที่สะดวก และ
บันทึกเสียงกำรสัมภำษณ์ไว้ 

5 หญิง ลูกจ้ำง
โครงกำร 

ผู้รับผิดชอบโครงกำร PIF-PCM-HF 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดภูเก็ต 

สัมภำษณ์ผ่ำนทำงโทรศัพท์ ใน
เวลำที่เจ้ำหน้ำที่สะดวก และ
บันทึกเสียงกำรสัมภำษณ์ไว้ 

6 หญิง ข้ำรำชกำร หัวหน้ำกลุ่มงำนควบคุมโรค
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสงขลำ 

สัมภำษณ์ผ่ำนทำงโทรศัพท์ ใน
เวลำที่เจ้ำหน้ำที่สะดวก และ
บันทึกเสียงกำรสัมภำษณ์ไว้ใน
โทรศัพท์  

7 ชำย พนักงำน
รำชกำร 

ผู้รับผิดชอบโครงกำร PIF-PCM-HF 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสงขลำ 

สัมภำษณ์ผ่ำนทำงโทรศัพท์ ใน
เวลำที่เจ้ำหน้ำที่สะดวก และ
บันทึกเสียงกำรสัมภำษณ์ไว้ 

8 หญิง ข้ำรำชกำร คณะท ำงำน PCM จังหวัดสงขลำ ส่งค ำถำมกำรสัมภำษณ์ในกลุ่ม
ไลน์ที่ตั้งข้ึนส ำหรับสื่อสำรกัน
ระหว่ำงทีมจัดท ำแผนฯ ผู้ให้
ข้อมูลตอบกลับมำในกลุ่มไลน์ 
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2.ผู้ให้ข้อมูลหลักระดับเขต จ ำนวน 5 คน ประกอบด้วย เจ้ำหน้ำที่ผู้รับผิดชอบโครงกำร PIF-PCM-HF 
และผู้ปฏิบัติงำนเกี่ยวข้อง ระดับเขต รำยละเอียดดังตำรำงที่ 11 

ตำรำงที่ 11  ผู้ให้ข้อมูลหลักระดับเขต 

ล ำดับ เพศ อำชีพ บทบำทหน้ำที่ วิธีกำร 
1 หญิง ข้ำรำชกำร ผู้รับผิดชอบงำนเอดส์ ส ำนักงำน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัด
อุดรธำนี 

แจ้งวัตถุประสงค์กำรสัมภำษณ์
ผ่ำนทำงโทรศัพท์  นัดหมำย
เวลำที่เจ้ำหน้ำที่สะดวก และ
ถำมค ำถำมซ้ ำอีกครั้ งในไลน์
ส่วนตัว ผู้ให้ข้อมูลตอบกลับมำ
ในไลน์ส่วนตัว 

2 ชำย ข้ำรำชกำร ผู้รับผิดชอบงำนเอดส์ ส ำนักงำน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัด
นครศรีธรรมรำช 

สัมภำษณ์ผ่ำนทำงโทรศัพท์ ใน
เวลำที่เจ้ำหน้ำที่สะดวก และ
บันทึกเสียงกำรสัมภำษณ์ไว้ 

3 ชำย ข้ำรำชกำร หัวหน้ำงำนเอดส์ และโรคติดต่อทำง
เพศสัมพันธ์ ส ำนักงำนป้องกันควบคุม
โรคที ่12 จังหวัดสงขลำ 

สัมภำษณ์ผ่ำนทำงโทรศัพท์ ใน
เวลำที่เจ้ำหน้ำที่สะดวก และ
บันทึกเสียงกำรสัมภำษณ์ไว้ 

4 หญิง ข้ำรำชกำร ผู้รับผิดชอบงำนเอดส์ ส ำนักงำน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัด
สงขลำ 

สัมภำษณ์ผ่ำนทำงโทรศัพท์ ใน
เวลำที่เจ้ำหน้ำที่สะดวก และ
บันทึกเสียงกำรสัมภำษณ์ไว้ 

5 ชำย พนักงำน
รำชกำร 

ผู้รับผิดชอบงำนเอดส์ ส ำนักงำน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัด
สงขลำ 

สัมภำษณ์ผ่ำนทำงโทรศัพท์ ใน
เวลำที่เจ้ำหน้ำที่สะดวก และ
บันทึกเสียงกำรสัมภำษณ์ไว้ 

3. ผู้ให้ข้อมูลหลักจำกส่วนกลำง คือ ทีมสนับสนุนวิชำกำรของศูนย์ควำมร่วมมือไทย-สหรัฐด้ำน
สำธำรณสุข (TUC) จ ำนวน 2 ท่ำน  รำยละเอียดดังตำรำงที่ 12 

ตำรำงที่ 12  ผู้ให้ข้อมูลหลักส่วนกลำง 
ล ำดับ เพศ อำชีพ บทบำทหน้ำที่ วิธีกำร 

1 หญิง ผู้เชี่ยวชำญและ
ที่ปรึกษำด้ำน
วิชำกำร คนที่ 1 

ทีมสนับสนุนวิชำกำรของ
ศูนย์ควำมร่วมมือไทย-สหรัฐ 
ด้ำนสำธำรณสุข (TUC)  

สัมภำษณ์ทำงโทรศัพท์ ผู้ให้
ข้อมูลตอบกลับทำงจดหมำย
อิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) ในเวลำ
ที่เจ้ำหน้ำที่สะดวก 

2 หญิง ผู้เชี่ยวชำญและ
ที่ปรึกษำด้ำน

วิชำกำร คนที่ 2 

ทีมสนับสนุนวิชำกำรของ
ศูนย์ควำมร่วมมือไทย-สหรัฐ
ด้ำนสำธำรณสุข (TUC) 

สัมภำษณ์ทำงโทรศัพท์ ผู้ให้ข้อมูล
ตอบกลับทำงจดหมำย
อิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) ในเวลำ
ที่เจ้ำหน้ำที่สะดวก 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพที่มีลักษณะเป็นข้อมูลเชิงพรรณนำและบรรยำยสภำพกำรณ์นั้น  

ผู้ศึกษำจึงใช้วิธีกำรจัดกระท ำข้อมูลและวิเครำะห์ข้อมูล(54-56) ดังนี้  
1) กำรจัดระเบียบข้อมูล (Data Organizing) เป็นกำรกระท ำกับข้อมูลเพ่ือให้ข้อมูลเป็นระเบียบ 

วิธีกำรในขั้นตอนนี้ ท ำโดยกำรถอดเทปกำรสัมภำษณ์รำยบุคคลให้ออกมำในรูปบทสัมภำษณ์เป็นรำยบุคคล 
จัดล ำดับผู้ให้ข้อมูลหลัก และให้นำมสมมติตำมตำรำงที่ 13  จัดเก็บข้อมูลส ำรองไว้ในคอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ 
จดหมำยอิเล็กทรอนิกส์ และGoogle drive จำกนั้นตรวจสอบควำมถูกต้องของข้อมูลโดยฟังเทปกำรสัมภำษณ์
ซ้ ำ และตรวจสอบค ำผิด เพ่ือตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของเนื้อหำบทสัมภำษณ์รำยบุคคล และน ำข้อมูลดิบนี้ไป
วิเครำะห์ข้อมูลต่อด้วยกำรวิเครำะห์ภำยในเฉพำะแต่ละกรณีศึกษำ เพ่ือสร้ำงรหัสของข้อมูลในแต่ละรำย 

2) กำรสร้ำงรหัสและควำมเชื่อมโยงหำควำมสัมพันธ์ของข้อมูล (Coding and Finding Relation) 
ขั้นตอนนี้เริ่มต้นจำกอ่ำนเนื้อหำบทสัมภำษณ์รำยบุคคลหรือข้อมูลดิบให้เข้ำใจ อ่ำนซ้ ำแล้วซ้ ำอีกหลำยๆ
เที่ยวจนจับได้ว่ำมีประเด็นส ำคัญ(themes) ที่เข้ำข่ำยกับเรื่องที่ก ำลังวิเครำะห์  “อะไรโผล่ขึ้นมำให้เห็น
บ้ำง” (67)จำกนั้นลงรหัสหรือติดป้ำยชื่อข้อมูลที่ปรำกฏในบทสัมภำษณ์ โดยรหัสที่ให้นี้ผู้ศึกษำใช้วิธีกำรให้
รหัสแบบผสมผสำน ระหว่ำงก ำหนดรหัสล่วงหน้ำ (Deductive Coding) ที่สร้ำงรหัสจำกแนวคิดทฤษฎี 
งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง และประสบกำรณ์ของผู้ศึกษำ ร่วมกับกำรใช้รหัสภำยหลังจำกกำรอ่ำนข้อมูลดิบอย่ำง
ละเอียด (Inductive Coding) เมื่อให้รหัสครบตัวอย่ำงที่สัมภำษณ์แล้ว ขั้นตอนต่อไป จึงรวมรหัสที่
เหมือนกันไว้ด้วยกัน เพ่ือเชื่อมโยงข้อมูลที่จัดระเบียบเข้ำด้วยกันตำมกรอบแนวคิดที่ใช้ในกำรวิเครำะห์  

3) กำรหำข้อสรุป กำรตีควำมและกำรตรวจสอบควำมถูกต้องแม่นตรงของผลกำรวิจัย (Conclusion, 
Interpretation and Verification) เป็นกระบวนกำรหำข้อสรุป ตีควำมหมำยข้อค้นพบที่ได้จำกกำรแสดง
ข้อมูล รวมถึงกำรตรวจสอบว่ำข้อสรุปที่ได้นั้นมีควำมถูกต้องน่ำเชื่อถือมำกน้อยเพียงใด ข้อสรุปและสิ่งที่ตีควำม
ออกมำนั้นจะอยู่ในรูปค ำอธิบำยกรอบแนวคิดหรือทฤษฎีที่เกี่ยวกับเรื่องที่ท ำกำรวิเครำะห์ ขั้นตอนนี้จะ
วิเครำะห์แบบข้ำมกรณี โดยใช้รหัสเป็นเครื่องมือในกำรหำข้อสรุปว่ำมีกรณีที่แสดงข้อมูลไปในทิศทำงเดียวกัน
หรือต่ำงกันเพ่ือหำข้อสรุปที่ได้มำจำกภำพรวมส่วนใหญ่ของกรณีศึกษำที่เห็นตรงกัน 
 ผู้ศึกษำใช้แนวทำงกำรวิเครำะห์ข้อมูลแบบกำรศึกษำเฉพำะกรณี (Case study) ดังนี้  

1) ค้นหำข้อสรุปผลรวม เป็นวิธีกำรสืบค้นหำควำมหมำยรวมของข้อมูลย่อยหลำยหน่วย เป็นกำร
มุ่งเน้นค้นหำควำมหมำยรวมที่มำจำกกรณีตัวอย่ำงหรือเหตุกำรณ์เฉพำะที่สนใจจ ำนวนหลำยเหตุกำรณ์ที่
เกิดข้ึน ซึ่งเป็นข้อมูลจำกสถำนที่วิจัยที่เก็บรวบรวมมำได้ในสภำวกำรณ์ที่แตกต่ำงกัน 

2) ตีควำมโดยตรง เป็นวิธีกำรสืบค้นหำควำมหมำยของข้อมูลเฉพำะในส่วนที่มีลักษณะเด่นเป็น
พิเศษ วิธีกำรนี้มุ่งค้นหำควำมหมำยรวมที่มำจำกกรณีตัวอย่ำงหรือเหตุกำรณ์เฉพำะที่สนใจเพียงเหตุกำรณ์
เดียว อย่ำงไรก็ตำมกำรวิเครำะห์ข้อมูลในครั้งนี้ ผู้ศึกษำจะค ำนึงถึงวัตถุประสงค์กำรศึกษำและบริบทของ
กรณีศึกษำเป็นหลัก 

กำรตรวจสอบควำมถูกต้องตรงประเด็นมีวัตถุประสงค์เพ่ือพิจำรณำว่ำข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้นั้นมี
คุณภำพน่ำเชื่อถือเพียงใด กำรศึกษำครั้งนี้ผู้ศึกษำค ำนึงถึงควำมเชื่อถือได้ในบริบทของกำรศึกษำที่
ด ำเนินกำรในสถำนกำรณ์ที่เป็นธรรมชำติ ในมิติควำมเชื่อถือได้   เป็นกำรตรวจสอบควำมสอดคล้องของ
ข้อมูลและกำรตีควำมของผู้ศึกษำกับควำมจริงในควำมคิดของผู้ให้ข้อมูล ซึ่งผู้ศึกษำใช้วิธีตรวจสอบควำม
เชื่อถือได้ในกำรตีควำมด้วยกำรตรวจสอบแบบสำมเส้ำ ผู้ศึกษำใช้กำรเปรียบเทียบข้อมูลที่ได้จำกเทคนิคกำร
เก็บข้อมูลหลำยวิธีกำรทั้งกำรสัมภำษณ์เชิงลึก กำรส ำรวจเอกสำรจำกแหล่งปฐมภูมิ และกำรส ำรวจเอกสำร
จำกแหล่งทุติยภูม ิ
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ตำรำงที่ 13 กำรจัดล ำดับและให้นำมสมมติผู้ให้ข้อมูลหลักเพ่ือเตรียมวิเครำะห์ข้อมูล 

ล ำดับ ผู้ให้ข้อมูล  
(นำมสมมติ) 

เพศ อำชีพ หน่วยงำน บทบำทหน้ำที่ 

1 ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 หญิง ข้ำรำชกำร ระดับจังหวัด ผู้รับผิดชอบโครงกำร PIF-PCM-
HF ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด
อุดรธำนี 

2 ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 หญิง ข้ำรำชกำร ระดับจังหวัด ผู้รับผิดชอบงำนเอดส์ ส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัดอุดรธำนี 

3 ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 หญิง ข้ำรำชกำร ระดับจังหวัด ผู้รับผิดชอบงำนโรคตับอักเสบบี
และซี ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดอุดรธำนี 

4 ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 หญิง ข้ำรำชกำร ระดับเขต ผู้รับผิดชอบงำนเอดส์ ส ำนักงำน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัด
อุดรธำนี 

5 ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 หญิง ข้ำรำชกำร ระดับจังหวัด ผู้รับผิดชอบโครงกำร PIF-PCM-
HF ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด
ภูเก็ต 

6 ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6 หญิง ลูกจ้ำง
โครงกำร 

ระดับจังหวัด ผู้รับผิดชอบโครงกำร PIF-PCM-
HF ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด
ภูเก็ต 

7 ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7 ชำย ข้ำรำชกำร ระดับเขต ผู้รับผิดชอบงำนเอดส์ ส ำนักงำน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัด
นครศรีธรรมรำช 

8 ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8 หญิง ข้ำรำชกำร ระดับจังหวัด หัวหน้ำกลุ่มงำนควบคุมโรค
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด
สงขลำ 

9 ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9 ชำย พนักงำน
รำชกำร 

ระดับจังหวัด ผู้รับผิดชอบโครงกำร PIF-PCM-
HF ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด
สงขลำ 

10 ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10 หญิง ข้ำรำชกำร ระดับจังหวัด คณะท ำงำน PCM จังหวัดสงขลำ 

11 ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 11 ชำย ข้ำรำชกำร ระดับเขต หัวหน้ำงำนเอดส์ และโรคติดต่อ
ทำงเพศสัมพันธ์ ส ำนักงำน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัด
สงขลำ 

12 ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 12 หญิง ข้ำรำชกำร ระดับเขต ผู้รับผิดชอบงำนเอดส์ ส ำนักงำน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัด
สงขลำ 
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ล ำดับ ผู้ให้ข้อมูล  
(นำมสมมติ) 

เพศ อำชีพ หน่วยงำน บทบำทหน้ำที่ 

13 ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 13 ชำย พนักงำน
รำชกำร 

ระดับเขต ผู้รับผิดชอบงำนเอดส์ ส ำนักงำน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัด
สงขลำ 

14 ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 14 หญิง ผู้เชี่ยวชำญ
และท่ี
ปรึกษำ
ด้ำน
วิชำกำร 
คนที่ 1 

ส่วนกลำง ทีมสนับสนุนวิชำกำรของศูนย์
ควำมร่วมมือไทย-สหรัฐด้ำน
สำธำรณสุข (TUC)  

15 ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 15 หญิง ผู้เชี่ยวชำญ
และท่ี
ปรึกษำ
ด้ำน

วิชำกำร 
คนที่ 2 

ส่วนกลำง ทีมสนับสนุนวิชำกำรของศูนย์
ควำมร่วมมือไทย-สหรัฐด้ำน
สำธำรณสุข (TUC) 

 


