
หลักสูตรหลักสูตรหลักสูตร

                                                พัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพื�นที�พัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพื�นที�พัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพื�นที�
เพื�อสนับสนุนการป�องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเพื�อสนับสนุนการป�องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเพื�อสนับสนุนการป�องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน

หลักสูตรหลักสูตรหลักสูตร

กรมควบคมุโรค
สาํนักงานคณะกรรมการผูท้รงคณุวุฒิ

@
ชั�น 6 อาคาร 10 : 88/21 ถ.ติวานนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 

เว็บไซต์หน่วยงาน สํานักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
https://ddc.moph.go.th/osec/

ไพโรจน พรหมพันใจ และคณะ 

กรมควบคุมโรค 2562

PC1
Sticky Note
Accepted set by PC1

PC1
Sticky Note
Cancelled set by PC1

PC1
Sticky Note
None set by PC1



   คณะผูวิจัย 
 

 ออกแบบและเรียบเรยีง

 
 

 

  
 
 
 
 
 
 

  ท่ีปรึกษา 

 

นายแพทยสมบัต ิ แทนประเสริฐสุข นายแพทยทรงคุณวุฒ ิ
นายแพทยอนุพงค สุจริยากุล นายแพทยทรงคุณวุฒ ิ
แพทยหญิงบุษบัน เชื้ออินทร รักษาการนายแพทยทรงคุณวุฒิ 
นายสตัวแพทยหญิงเสาวพักตร ฮ้ินจอย รักษาการนายสัตวแพทยทรงคุณวุฒ ิ

นายแพทยพรศักด์ิ อยูเจริญ รักษาการนายแพทยทรงคุณวุฒิ 
นายแพทยสุวิช ธรรมปาโล รักษาการนายแพทยทรงคุณวุฒิ 
อาจารยสุรพล  เหลี่ยมสูงเนิน นักวิชาการอิสระ ดานการประเมินผล 
อาจารยวนิดา   วัฒนชีวโนปกรณ อาจารยประจาํคณะเศรษฐศาสตร มหาวิทยาลัยหอการคาไทย 
อาจารย ดร.สุชาดา    คุมสลุด อาจารยประจาํคณะวทิยาการจดัการ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
อาจารยสุวิทย    หมาดอะดํา อาจารยประจาํคณะศิลปศาสตรและสังคมศาสตร มหาวิทยาลัย ฟาฏอน ี
อาจารย เทวธิดา   ขันคามโภชก นักวิชาการอิสระ 
อาจารยไพฑูรย   ทองสม นักวิชาการอิสระ ดานการพัฒนาความเขมแข็งชุมชน 
คุณกิตตกิาญจน   สมฤทธิ์ นักวิชาการอิสระ 
คุณอวยพร   พิศเพ็ง นักวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการ 
คุณธานี    นามมวง สาธารณสุขอําเภอศรีณรงค 
คุณพีรวัศ    คิดกลา ผูใหญบาน 
คุณดวงเดือน   อภิชิตพงศพันธ นักวิชาการอิสระ ดานประเมินผล 

 
 
 

นายไพโรจน  พรหมพันใจ  ผูอํานวยการสํานักงานคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒ ิ
นางสาวทพิยรัตน  สิงหทอง             นักวิชาการสาธารณสขุชํานาญการ 
นางวไิลลักษณ                หฤหรรษพงศ  นักวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการพิเศษ 
ดร.นายแพทยสมเกียรต ิ ศิริรัตนพฤกษ  นายแพทยทรงคุณวุฒิ  
 

  

 

นางสาวสุพิชญา    รัตนอนันต  นักวิชาการสาธารณสุข 
นางสาวทพิาภรณ สัตยฌุชมน  นักวิชาการสาธารณสุข 

พิมพคร้ังที่ 1 เดือนกันยายน 2562 

จัดพิมพและเผยแพรโดย : สำนักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค  

พิมพเผยแพรที่ : https://ddc.moph.go.th/osec 

 

หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพ้ืนที่เพ่ือสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  

ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน ไดผานการตรวจประเมินและรับรองมาตรฐานผลิตภัณฑ เพ่ือการเฝาระวัง 

ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค ณ วันที่ 20 กันยายน 2564 

หลักสูตร                  พัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพ้ืนท่ี 

เพ่ือสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  

ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน 



 
 

 

ก 
 

หลักสูตรพัฒนาศกัยภาพบคุลากรในระดบัพื้นที ่

เพื่อสนบัสนนุการปองกันควบคุมโรคและภยัสุขภาพ ในการพฒันาคณุภาพชีวิต

 
 

 

  
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

ĀúĆÖÿĎêøÖćøóĆçîćýĆÖ÷õćóïčÙúćÖøøąéĆïóČĚîìĊęđóČęĂÿîĆïÿîčîÖćøðĚĂÜÖĆîÙüïÙčöēøÙĒúąõĆ÷ÿč×õćó 

ĔîÖćøóĆçîćÙčèõćóßĊüĉêðøąßćßîîĊĚÿĈđøĘÝúčúęüÜĕðĕéĚéĚü÷éĊǰēé÷ĕéĚøĆïÙüćöÖøčèćĂ÷ęćÜÿĎÜÝćÖñĎĚìøÜÙčèüčçĉ  

ìĊęðøċÖþćÖćøÝĆéìĈĀúĆÖÿĎêøÖćøóĆçîćýĆÖ÷õćóïčÙúćÖøøąéĆïóČĚîìĊęđóČęĂÿîĆïÿîčîÖćøðĚĂÜÖĆîÙüïÙčöēøÙĒúą 

õĆ÷ÿč×õćóĔîÖćøóĆçîćÙčèõćóßĊüĉêðøąßćßî ĂćÝćø÷ĝÿčøóúǰđĀúĊę÷öÿĎÜđîĉîĒúąÙèą øüöëċÜñĎĚöĊÿęüîđÖĊę÷ü×ĚĂÜ 

ÝćÖÖĂÜēøÙĕöęêĉéêęĂǰÖĂÜēøÙÝćÖÖćøðøąÖĂïĂćßĊóĒúąÿĉęÜĒüéúĚĂöǰÖĂÜðĚĂÜÖĆîÖćøïćéđÝĘïǰÿĈîĆÖÜćîðĚĂÜÖĆî

ÙüïÙčöēøÙìĊęǰ�ǰÝĆÜĀüĆéđßĊ÷ÜĔĀöęǰÿĈîĆÖÜćîðĚĂÜÖĆîÙüïÙčöēøÙìĊęǰ�ǰÝĆÜĀüĆéîÙøÿüøøÙĝǰÿĈîĆÖÜćîðĚĂÜÖĆîÙüïÙčöēøÙ 

ìĊ ę ǰ��ǰÝĆÜĀüĆéĂčïúøćßíćîĊǰĒúąÿĈî ĆÖÜćîð ĚĂÜÖ ĆîÙüïÙ čöēøÙì Ċ ę ǰ ��ǰÝ ĆÜĀü ĆéÿÜ×úćǰÖøöÙüïÙčöēøÙǰ 

ìĊęøęüöÖĆîóĆçîćĀúĆÖÿĎêøîĊĚ ×ċĚî 
 

îĂÖÝćÖîĊĚ×Ă×ĂïÙčèóČĚîìĊęîĈøęĂÜìčÖĒĀęÜ ĒúąñĎĚöĊÿęüîđÖĊę÷ü×ĚĂÜìĊ ęĕéĚøęüöóĆçîćǰĒúąîĈĀúĆÖÿĎêø 

ĕðìéúĂÜĔßĚĔîóČĚîìĊęǰìĈĔĀĚđÖĉéĂÜÙĝÙüćöøĎĚöćóĆçîćđðĘîĀúĆÖÿĎêøîĊĚ×ċĚîǰĒúąĀüĆÜüęćĀúĆÖÿĎêøîĊĚÝąđðĘîðøąē÷ßîĝ 

êęĂóĆçîćýĆÖ÷õćóïčÙúćÖøøąéĆïóČĚîìĊęĔĀĚÿćöćøëÖćøĒÖĚĕ×ðĆâĀćøąéĆïĂĈđõĂđóČęĂóĆçîćÙčèõćóßĊüĉêðøąßćßî

êęĂĕðǰ 

 

         

 
 

กิตติกรรมประกาศ 



 
 

 

ข 

 
 

หลักสูตรพัฒนาศกัยภาพบคุลากรในระดบัพื้นที ่

เพื่อสนบัสนนุการปองกันควบคุมโรคและภยัสุขภาพ ในการพฒันาคณุภาพชีวิต

 
 

 

  
 
 
 
 
 
 
 

 
 

êćöìĊęÙèąñĎĚüĉÝĆ÷ēÙøÜÖćøóĆçîćøĎðĒïïÖćøðĚĂÜÖĆîÙüïÙčöēøÙĒúąõĆ÷ÿč×õćó ēé÷ÖúĕÖÙèąÖøøöÖćøóĆçîć

ÙčèõćóßĊüĉêøąéĆïĂĈđõĂǰ 	óßĂ�
ǰēé÷éĈđîĉîÖćøýċÖþćÙüćöêĚĂÜÖćø ÖøąïüîÖćøĒúąÖúĕÖĔîÖćøéĈđîĉîÜćî×ĂÜ

ÙèąÖøøöÖćøóĆçîćÙčèõćóßĊüĉêøąéĆïĂĈđõĂǰ	óßĂ�
ǰàċęÜóïßęĂÜüęćÜÿĈÙĆâ×ĂÜÖćøéĈđîĉîÜćîĔîóČĚîìĊęǰÙČĂǰ 

��ǰøąïï×ĚĂöĎúđóČęĂÿøĚćÜÖćøöĊÿęüîøęüöĔîÖćøÖĈĀîéðøąđéĘîðĆâĀćǰĒúąÖćøÝĆéúĈéĆïÙüćöÿĈÙĆâ×ĂÜðĆâĀć 

÷ĆÜêĚĂÜĕéĚøĆïÖćøóĆçîć 

��ǰÖćøÖĈĀîéđðĚćĀöć÷ÖćøìĈÜćîĒúąÖćøÿøĚćÜÙüćöđ×ĚćĔÝøęüöÖĆîĔîÖćøđßČęĂöē÷ÜõćøÖĉÝ×ĂÜĒêęúąĀîęü÷Üćî 

ĔîÙèąÖøøöÖćø÷ĆÜêĚĂÜĕéĚøĆïÖćøóĆçîć 

��ǰÖúĕÖÖćø×ĆïđÙúČęĂîǰ÷ĆÜ×ćéÙüćößĆéđÝî×ĂÜĒñîÜćîǰÖćøéĈđîĉîÜćîǰĒúąÖćøêĉéêćöðøąđöĉîñú 

��ǰÖćøïĎøèćÖćøìøĆó÷ćÖøÝćÖõćÙøĆåǰõćÙđĂÖßîǰĒúąðøąßćßîǰøüöìĆĚÜÖúĕÖĒúąĒîüìćÜÖćøĔßĚÝęć÷Üïðøąöćè

÷ĆÜêĚĂÜìĈÙüćößĆéđÝî 

ÙèąñĎĚüĉÝĆ÷ĕéĚîĈßęĂÜüęćÜÿĈÙĆâöćóĆçîćĀúĆÖÿĎêøóĆçîćýĆÖ÷õćóïčÙúćÖøĔîøąéĆïóČĚîìĊęđóČęĂÿîĆïÿîčîÖćøðĚĂÜÖĆî

ÙüïÙčöēøÙĒúąõĆ÷ÿč×õćóĔîÖćøóĆçîćÙčèõćóßĊüĉêðøąßćßî×ċĚîöć 

ĔîÖćøÝĆéìĈĀúĆÖÿĎêøîĊĚǰÙèąñĎĚüĉÝĆ÷ĕéĚøęüöÖĆïñĎĚìøÜÙčèüčçĉǰñĎĚđßĊę÷üßćâìĊęđÖĊę÷ü×ĚĂÜÝćÖÿëćïĆîÖćøýċÖþćĒúąñĎĚĒìî

×ĂÜñĎĚðäĉïĆêĉÜćîĔîóČĚîìĊę ìĆĚÜõć÷ĔîĒúąõć÷îĂÖÖøöÙüïÙčöēøÙđ×ĚćöćøęüöóĆçîćǰàċęÜÙèąñĎĚüĉÝĆ÷ ×Ă×ĂïóøąÙčèĔîÙüćöøęüööČĂ

×ĂÜìčÖòęć÷ öćǰèǰēĂÖćÿîĊĚ 

                                                                                       

 
 

คํานํา 

ÙèąñĎĚüĉÝĆ÷ 

ÖĆî÷ć÷îǰ���� 
 



 
 

 

ค 
 

หลักสูตรพัฒนาศกัยภาพบคุลากรในระดบัพื้นที ่

เพื่อสนบัสนนุการปองกันควบคุมโรคและภยัสุขภาพ ในการพฒันาคณุภาพชีวิตประชาชน 
 

 

  
 
 
 
 
 
 
 

 

เร่ือง หนา 

กิตติกรรมประกาศ ก 

คํานํา ข 

สารบัญ ค 

ปรัชญาและวัตถุประสงคของหลักสูตร 1 

รายละเอียดเนือ้หา 2 

หนวยการเรียนรูท่ี 1 แนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิต 3 

หนวยการเรียนรูท่ี 2 ระบบขอมูลเพ่ือการวางแผน 13 

� ĔïÜćîìĊęǰ1 ÖćøüĉđÙøćąĀĝēÙøÜÿøĚćÜ×ĚĂöĎúìĊęÝĈđðĘî 40 

หนวยการเรียนรูท่ี 3 การกําหนดปญหา การวิเคราะหหาสาเหตุปญหา และการจัดลําดับ

ความสําคัญของปญหา (Root cause analysis and Priority setting) 

42 

� ĔïÜćîìĊęǰ2 ÖćøüĉđÙøćąĀĝÿćđĀêč×ĂÜðĆâĀćēé÷ĔßĚĒñîõĎöĉêĚîĕöĚðĆâĀć  

(Problem tree diagram) 

49 

� ĔïÜćîìĊęǰ3 ÖćøÝĆéúĈéĆïÙüćöÿĈÙĆâ×ĂÜðĆâĀć (Priority Setting) 53 

หนวยการเรียนรูท่ี 4 การกําหนดระดับผลลัพธ (Outcome setting) 55 

� ĔïÜćîìĊęǰ4 ÖćøÖĈĀîéøąéĆïñúúĆóíĝǰ	Outcome setting) 62 

หนวยการเรียนรูท่ี 5 การวิเคราะหกิจกรรมและภาคีเครือขายดําเนินงาน (Force - Field 

analysis & Stakeholder analysis) 

63 

� ĔïÜćîìĊęǰ5 ÖćøüĉđÙøćąĀĝĒøÜđÿøĉöǰĒøÜêĚćîǰĒúąõćÙĊđÙøČĂ×ęć÷éĈđîĉîÜćî 

(Force Field Analysis & Stakeholder analysis) 

73 

หนวยการเรียนรูท่ี 6 โปรแกรมผลลัพธ (Logic Model) บันไดผลลัพธ การติดตามประเมินผล

เพ่ือการเรียนรู และพัฒนา 

74 

� ĔïÜćîìĊęǰ6 ÖćøÝĆéìĈēðøĒÖøöñúúĆóíĝǰ	Logic Model) ĒïïÿöïĎøèĝ×ĂÜĒêęúąóČĚîìĊę 81 

� ĔïÜćîìĊęǰ7 ÖćøÝĆéìĈïĆîĕéñúúĆóíĝ 88 

� ĔïÜćîìĊęǰ8 ÖćøĂĂÖĒïïđÖĘïøüïøüö×ĚĂöĎú ĒúąĒîüìćÜÖćøðøąöüúñúúĆóíĝ 89 
 

สารบัญ 



 
 

 

ง 
 

หลักสูตรพัฒนาศกัยภาพบคุลากรในระดบัพื้นที ่

เพื่อสนบัสนนุการปองกันควบคุมโรคและภยัสุขภาพ ในการพฒันาคณุภาพชีวิตประชาชน 
 

 

  
 
 
 
 
 
 
 

 

เร่ือง หนา 

� ĔïÜćîìĊęǰ9 ÖćøĂĂÖĒïïÿąìĚĂîñúúĆóíĝ 92 

หนวยการเรียนรูท่ี 7 การจัดทําโครงการ 93 

� ĔïÜćîìĊęǰ10 ÖćøÝĆéìĈēÙøÜÖćø 103 

หนวยการเรียนรูท่ี 8 การนําไปสูการปฏิบัต ิ 105 

บรรณานุกรม 111 

ภาคผนวก 115 

õćÙñîüÖǰÖ êĆüĂ÷ęćÜĒïïìéÿĂïÖęĂîđøĊ÷îǰ– ĀúĆÜđøĊ÷îǰ	óøĚĂöđÞú÷
 116 

õćÙñîüÖǰ×ǰßęĂÜìćÜÖćøđøĊ÷îøĎĚĀúĆÖÿĎêøĄǰñęćîÿČęĂĂĉđúĘÖìøĂîĉÖÿĝǰ	E - Learning) 128 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 

สารบัญ 	êęĂ
 



 
 

 

1 
 

หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพ้ืนที่ 
เพ่ือสนับสนนุการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน 

 

 

  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ปรัชญา และวัตถุประสงค์ของหลักสูตร 
 

 
ปรัชญาของหลักสูตร 

 

   มุ่งพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้ปฏิบัติงานในแต่ละระดับในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน  
ให้สามารถจัดทำระบบข้อมูลเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สถานการณ์ กำหนดประเด็นปัญหา และ  
การจัดลำดับความสำคัญของปัญหา เพื่อการตัดสินใจในการวางแผนกำหนดเป้าหมายการทำงานและการสร้าง
ความเข้าใจร่วมกันในการเชื่อมโยงภารกิจของแต่ละหน่วยงาน เพื่อบูรณาการทรัพยากรจากภาครัฐ ภาคเอกชน 
และประชาชน รวมทั้งติดตามประเมินผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนอย่างเป็นระบบ ตามหลักการ 
SPOME (Situation analysis Problem identification Outcome setting Methodology and Evaluation) 
โดยมุ่งหวังให้เกิดความร่วมมือระหว่างภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน  
 

  
 

วัตถุประสงค์ของหลักสูตร   

 เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนตามหลักสูตรแล้ว ผู้เข้ารับการอบรมจะมีความรู้ และทักษะดังนี้ 
 

            การกำหนดโครงสร้างของข้อมูลที่จำเป็นต่อการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตประชาชนตามบริบท 
            ของพ้ืนที ่(พ้ืนที่เขตเมือง พ้ืนที่ชายแดน พ้ืนที่ท่องเที่ยว และพ้ืนที่ชนบททั่วไป) 
 
            การนำข้อมูลที่จำเป็นต่อการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตประชาชนตามบริบทของพ้ืนที่มาใช้ 
            ในการวิเคราะห์สถานการณ์ กำหนดปัญหา ค้นหาสาเหตุของปัญหา จัดลำดับความสำคัญของปัญหา   
  
 

            การวางแผนแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิต ตามหลักโปรแกรมผลลัพธ์ (Logic Model)  
        
 
            การติดตามประเมินผลการพัฒนาคุณภาพชีวิต ตามหลักบันไดผลลัพธ์ 
             
            การบูรณาการทรัพยากรจากภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชน เพ่ือแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิต 
            ตามแผนที่วางไว้ 

หลักสูตร                  พัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพ้ืนที่ 
เพื่อสนับสนุนการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน 

01 
02  
03  
04  
05  



 
 

 

2 
 

หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพ้ืนที่ 
เพ่ือสนับสนนุการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน 

 

 

 
 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รายละเอียดเนื้อหา 

ระยะเวลาการเรียนรู้ตามหลักสูตร     จำนวน 5 วัน 

คุณสมบัติวิทยากรหรือผู้สอน และผู้เข้ารับการอบรม  

1.  สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปหรือเทียบเท่า ในสาขาวิชาการต่าง ๆ  
2.  ปฏบิัติงานในหน่วยงานภาครัฐ หรือเอกชน หรือหน่วยงานท้องถิ่น 
3.  เปน็ผู้ที่สนใจจริงและมุ่งม่ันในการเข้ารับการฝึกอบรม สามารถเข้ารับการฝึกอบรมได้ตลอดหลักสูตร 
4.  เปน็ผู้มีความรู้ ความเข้าใจบริบทของชุมชน หรือ เป็นผู้ปฏิบัติงานท่ีมีประสบการณ์การทำงาน กับเครือข่ายระดับพ้ืนที่ 
     ในด้านการปรับเปลีย่นพฤติกรรมหรือด้านพัฒนาสุขภาพชุมชน หรือด้านทักษะการบริหารจัดการแผนงาน/โครงการ หรือทักษะด้านการติดตามประเมินผล 
5.  สามารถถ่ายทอดและสื่อสารใหป้ระชาชนสามารถเข้าใจตามวัตถุประสงค์ของแต่ละหน่วยการเรียนรู้ได้ 

1.  ปฏบิัติงานในหน่วยงานภาครัฐ หรือเอกชน หรือหน่วยงานท้องถิ่น หรือเป็นแกนนำชุมชน จิตอาสา หรือ ประชาชนท่ัวไป 
              2.  สามารถอ่านออก เขียนได้ หรือให้ข้อคิดเห็นร่วมกันได้ 
                         3.  มีความสนใจในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนในชุมชนท่ีดีข้ึน 
                                4.  มีเป้าหมายและแผนการทำงานต่อชุมชน (เป้าหมายการพัฒนาความเป็นอยู่/คุณภาพชีวิต และ   
                                          เป้าหมายความสำเรจ็ของปัญหาเชิงประเด็นในพ้ืนที่) 
                                         5.  มีความต้องการและความสามารถขับเคลื่อนงานตามแผนของชุมชน ตามบทบาทหน้าท่ี  
                                                 ติดตามประเมินผลแบบเสริมพลังและเก็บข้อมูลอย่างต่อเนื่อง (การออกแบบงาน  
                                                          การเก็บข้อมูล การเสริมพลัง การลงมือปฏิบัติจริง) 

 คุณสมบัติวิทยากรหรือผู้สอน  

 คุณสมบัติผู้เข้ารับการอบรม 

***จำนวนผู้เข้ารับการอบรมไม่ควรเกินจำนวน 50 คน/คร้ัง 
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      ÖćøÝĆéÖćøđøĊ÷îÖćøÿĂîđøČęĂÜĀúĆÖÖćø�ĒîüÙĉéÖćøóĆçîćÙčèõćóßĊüĉêǰ	Quality of life) îĆĚî 

đðĘîĕðêćöĒîüÙĉé×ĂÜǰöćÿēúüĝǰ	Maslow, ����
ǰìĊęĕéĚóĆçîćìùþãĊúĈéĆï×ĆĚîÙüćöêĚĂÜÖćø×ĂÜ

öćÿēúüĝǰ	Maslow’s Hierarchy of Needs Theory) ēé÷ĒïęÜđðĘîǰ5 øąéĆïǰÙČĂǰÙüćöêĚĂÜÖćø

ìćÜéĚćîøęćÜÖć÷ǰÙüćöêĚĂÜÖćøÙüćöðúĂéõĆ÷ǰÙüćöêĚĂÜÖćøìćÜÿĆÜÙöǰÙüćöêĚĂÜÖćøìćÜéĚćî

đÖĊ÷øêĉ÷ýǰĒúąÙüćöêĚĂÜÖćøĔĀĚÙüćöòĆî×ĂÜêîđðĘîÝøĉÜǰîĂÖÝćÖîĊĚǰĀĆü×ĚĂðĆÝÝĆ÷ÖĈĀîéìćÜÿĆÜÙö 

- ÿč×õćóǰ	Social Health determinant
ǰ÷ĆÜĕéĚĂćýĆ÷ĒîüÙĉéðĆÝÝĆ÷ÖĈĀîéìćÜÿĆÜÙöÿč×õćó 

×ĂÜÙèąÖøøöćíĉÖćøüęćéĚü÷ðĆÝÝĆ÷ÖĈĀîéÿč×õćóǰ	World Health Organization, ����
ǰàċęÜöĊ

ðĆÝÝĆ÷ìćÜÿĆÜÙö×ĂÜÿč×õćóìĊęÿĈÙĆâǰ6 ðĆÝÝĆ÷ǰÙČĂǰÙüćö÷ćÖÝîǰ	poverty
ǰÙüćöĕöęđÿöĂõćÙ 

ĒúąÙüćöĕöęđðĘîíøøöéĚćîÿč×õćóǰ	health inequality and inequity
ǰĕéĚĒÖęǰđóýǰĂć÷čǰýćÿîćǰ 

đßČĚĂßćêĉǰåćîąìćÜÿĆÜÙöǰÙüćöóĉÖćøǰúĆÖþèąóČĚîìĊęĂćýĆ÷ìĈĔĀĚđÖĉéÙüćöĕöęđ×ĚćëċÜìøĆó÷ćÖøêęćÜ ė 

ÖøąĒÿēúÖćõĉüĆçîĝǰĒúąđìÙēîēú÷ĊǰÖćøÿČęĂÿćøǰÙüćööĆęîÙÜðúĂéõĆ÷ìćÜĂćĀćøǰ	food safety) 

ÖćøëĎÖÖĊéÖĆîìćÜÿĆÜÙöǰ	social exclusion
ǰìĊęĂ÷ĎęĂćýĆ÷ǰ	housing
ǰĒúąđÜČęĂîĕ××ĂÜÖćøìĈÜćîǰ 

	job condition
ǰēé÷ðĆÝÝĆ÷éĆÜÖúęćü×ĚćÜêĚîĕéĚÿîĆïÿîčîđðĚćĀöć÷ÖćøóĆçîćĂ÷ęćÜ÷Ć ęÜ÷ČîǰĀøČĂǰ

4VTUBJOBCMFǰ%FWFMPQNFOUǰ(PBMTǰ	4%(T
 ×ĂÜĂÜÙĝÖćøÿĀðøąßćßćêĉǰìĊ ęöč ęÜđîĚîÖćøóĆçîć

ÙčèõćóßĊüĉê×ĂÜðøąßćßîĔîöĉêĉ×ĂÜđýøþåÖĉÝǰÿĆÜÙöǰĒúąÿĉęÜĒüéúĚĂöǰĔĀĚöĊÙüćöđßČęĂöē÷ÜÖĆî 

àċęÜǰSDGs ðøąÖĂïĕðéĚü÷ǰ17 đðĚćĀöć÷ ÙČĂ 

üĆêëčðøąÿÜÙŤ 

              đóČęĂĔĀšđÖĉéÙüćöøĎšǰÙüćöđ×šćĔÝĔîÙüćö ÿĆöóĆîíŤ×ĂÜðŦÝÝĆ÷

ÖĞćĀîéìćÜÿĆÜÙö - ÿč×õćóǰĒúąÖćøóĆçîćÙčèõćóßĊüĉê øüöìĆĚÜÿćöćøë

îĞćĕðĔßšĔîÖćøüĉđÙøćąĀŤÿëćîÖćøèŤĒúąĒÖšĕ×ðŦâĀćÙčèõćóßĊüĉêĕéš 

              đóČęĂĔĀšđÖĉéÙüćöøĎš Ùüćöđ×šćĔÝ

ïìïćìÖćøÿøšćÜÖćøöĊÿŠüîøŠüöìćÜÿč×õćüą

ĔîøąéĆïóČĚîìĊę 

 

สาระสําคัญ/ความคิดรวบยอด 

 

ทฤษฎี/แนวคิด ท่ีใชในการจัดการเรียนรู 

��ǰ×ÝĆéÙüćö÷ćÖÝîǰ 

��ǰ×ÝĆéÙüćöĀĉüēĀ÷ǰ 

��ǰÖćøöĊÿč×õćóĒúąÙüćöđðĘîĂ÷ĎęìĊęéĊǰ 

��ǰÖćøýċÖþćìĊęđìęćđìĊ÷öǰ 

��ǰÙüćöđìęćđìĊ÷öìćÜđóýǰ 

��ǰÖćøÝĆéÖćøîĚĈĒúąÿč×ćõĉïćúǰ 

��ǰóúĆÜÜćîÿąĂćéìĊęìčÖÙîđ×ĚćëċÜĕéĚǰ 

8. ÖćøÝĚćÜÜćîìĊęöĊÙčèÙęćĒúąÖćøđêĉïēê 

ìćÜđýøþåÖĉÝǰ 

��ǰĂčêÿćĀÖøøöǰîüĆêÖøøöǰēÙøÜÿøĚćÜóČĚîåćîǰ 

���ǰúéÙüćöđĀúČęĂöúĚĈǰ 

���ǰđöČĂÜĒúąëĉęîåćîöîčþ÷ĝĂ÷ęćÜ÷ĆęÜ÷Čîǰ 

���ǰĒñîÖćøïøĉēõÙĒúąÖćøñúĉêìĊę÷ĆęÜ÷Čîǰ 

���ǰÖćøøĆïöČĂÖćøđðúĊę÷îĒðúÜÿõćóõĎöĉĂćÖćýǰǰ 

���ǰÖćøĔßĚðøąē÷ßîĝÝćÖöĀćÿöčìøĒúą

ìøĆó÷ćÖøìćÜìąđúǰ 

���ǰÖćøĔßĚðøąē÷ßîĝÝćÖøąïïîĉđüýìćÜïÖǰ 

���ǰÿĆÜÙöÿÜïÿč×ǰ÷čêĉíøøöǰĕöęĒïęÜĒ÷Öǰ 

���ǰÙüćöøęüööČĂđóČęĂÖćøóĆçîćìĊę÷ĆęÜ÷Čîǰ 
 

 

 

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

	United Nations Thailand, 2015) 

đðŜćĀöć÷ǰSDGs 17 đðŜćĀöć÷ 

 
  

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
  

                                                 

 
 
 
    
 
 

 
 
 

     ÙüćöøĎšǰÙüćöđ×šćĔÝĀúĆÖÖćø�ĒîüÙĉéÖćøóĆçîćÙčèõćóßĊüĉêǰ	Quality of life) ðŦÝÝĆ÷ÖĞćĀîéìćÜÿĆÜÙö - ÿč×õćóǰ 
   	Social Health determinant) ĒúąÖćøðŜĂÜÖĆîÙüïÙčöēøÙĒúąõĆ÷ÿč×õćóǰìĞćĔĀšÿćöćøëüĉđÙøćąĀŤÿëćîÖćøèŤðŦâĀćĔîóČĚîìĊęǰ   
   ĒúąđÖĉéÖćøðøą÷čÖêŤĔßšĔîÖøąïüîÖćøðäĉïĆêĉÜćîĕéšǰēé÷ÝĆéÖćøÿĂîìĊęđîšîìùþãĊĒúą÷ÖêĆüĂ÷ŠćÜÖøèĊýċÖþćđóČęĂĔĀšđÖĉéÖćøđøĊ÷îøĎš 

 

 

     
 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ĀîŠü÷ÖćøđøĊ÷îøĎšìĊęǰ� 
ĒîüÙĉéÖćøóĆçîćÙčèõćóßĊüĉê 
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การเรียนรูในหนวยนี้จะประกอบดวย 

      กระบวนการจัดการเรียนรู 

 

  

  1) ñĎĚđøĊ÷îàĆÖëćöĔî×ĚĂÿÜÿĆ÷êęćÜǰėǰìĊęđÖĊę÷ü×ĚĂÜÖĆïĀĆü×ĚĂÖćøđøĊ÷îøĎĚ 

  2) ñĎĚÿĂîÿøčðñúÖćøđøĊ÷îøĎĚìĊęêĆĚÜĕüĚêćöüĆêëčðøąÿÜÙĝìĊęĒÝĚÜóøĚĂöĔîÖćøđßČęĂöē÷ÜÙüćöøĎĚĔĀöę 

ÖĆïÙüćöøĎĚđéĉö×ĂÜêîǰđßęîǰÖćøÿîìîćàĆÖëćöĔĀĚñĎĚđøĊ÷îđúęćðøąÿïÖćøèĝđéĉö×ĂÜêîđĂÜ 

 

 

�
ǰñĎĚÿĂîÖúęćüìĆÖìć÷ ĒúąĒÝĚÜüĆêëčðøąÿÜÙĝ

×ĂÜÖćøđøĊ÷îøĎĚ 

2) ñĎĚÿĂîëćöĒúąéċÜÙüćöøĎĚđéĉö×ĂÜñĎĚđøĊ÷îĔî

đøČęĂÜìĊęÝąđøĊ÷îđóČęĂßęü÷ĔĀĚñĎĚđøĊ÷îöĊÙüćöóøĚĂöĔî

ÖćøđßČęĂöē÷ÜÙüćöøĎĚĔĀöęÖĆïÙüćöøĎĚđéĉö×ĂÜêîǰ

đß ęîǰÖćøÿîìîćàĆÖëćöĔĀĚñ Ď Ě đø Ċ ÷îđúę ć

ðøąÿïÖćøèĝđéĉö×ĂÜêîđĂÜ 

 

1) ñĎĚÿĂîëęć÷ìĂéÙüćöøĎĚēé÷ĔßĚÿČęĂÖćøÿĂîǰÙČĂǰPower point  

2) ñĎĚÿĂîđøĉęöÝćÖđîČĚĂĀćǰđøČęĂÜǰ 

� ÙüćöÿĆöóĆîíĝ×ĂÜðĆÝÝĆ÷ÖĈĀîéìćÜÿĆÜÙöǰÿč×õćóǰĒúąÖćøóĆçîćÙčèõćóßĊüĉêǰ   

� ÷čìíýćÿêøĝÖćøĒÖĚĕ×ðĆâĀćìćÜéĚćîóùêĉÖøøöǰðøąÖĂïéĚü÷÷čìíýćÿêøĝÖćø

ðøĆïÿõćóĒüéúĚĂöĔĀĚđĂČĚĂêęĂóùêĉÖøøöÿč×õćóǰĒúą÷čìíýćÿêøĝÖćøĒÖĚĕ×ðĆÝÝĆ÷ìćÜ
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� ïìïćìÖćøÿøĚćÜÖćøöĊÿęüîøęüöìćÜÿč×õćüąĔîøąéĆïóČĚîìĊę 
3) ñĎĚÿĂî÷ÖêĆüĂ÷ęćÜÖøèĊýċÖþćĔîøąĀüęćÜÖćøÿĂîĒêęúąĀĆü×ĚĂ 
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สังคม – สุขภาพ (Social - Health determinant) 
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ÙüćöÿĆöóĆîíĝ×ĂÜðĆÝÝĆ÷ÖĈĀîéìćÜÿĆÜÙöǰÿč×õćóǰĒúąÖćøóĆçîćÙčèõćóßĊüĉêǰĒúąïìïćì 

ÖćøÿøĚćÜÖćøöĊÿęüîøęüöìćÜÿč×õćüąĔîøąéĆïóČĚîìĊ ę  Ă÷Ďęõć÷ĔêĚÙĈüęćǰ“ÖćøÿøĚćÜđÿøĉöÿč×õćó” ìĊęÙøĂïÙúčö 

ìčÖðøąđéĘîìĊęđðĘîðĆÝÝĆ÷ÖĈĀîéÿč×õćóǰĀøČĂđøĊ÷Öüęćǰ“Öćøÿćíćøèÿč×÷čÙĔĀöę” ēé÷öĊĒîüìćÜÖćøéĈđîĉîÜćîìĊęêĚĂÜ

ĂćýĆ÷ÖćøøęüööČĂÖĆïðøąßćßîĔîÿĆÜÙöđðĘîĀúĆÖǰĒúąĕöęÿćöćøë×ĆïđÙúČęĂîĕéĚéĚü÷òęć÷ÿćíćøèÿč×đóĊ÷ÜĀîęü÷đéĊ÷ü

êĆüĂ÷ęćÜǰđßęîǰóĊøąöĉéñúÖøąìïêęĂÿč×õćóǰìĊęðøąÖĂïĕðéĚü÷ǰ�ǰðøąđéĘîǰĕéĚĒÖę 

              �
ǰÖćøĔĀĚÿč×ýċÖþćǰ 

�
ǰÖćøøĆÖþćǰ 

�
ǰÖćøÿøĚćÜõĎöÙčĚöÖĆîǰ 

�
ǰÖćøðøĆïÿõćóĒüéúĚĂöĔĀĚđĂČĚĂêęĂóùêĉÖøøöÿč×õćóǰĒúąǰ 

�
ǰÖćøĒÖĚĕ×ðĆÝÝĆ÷ìćÜÿĆÜÙöĒúąđýøþåÖĉÝìĊęöĊñúêęĂÿč×õćóǰ 

ðøąđéĘîìĊęǰ�ǰ– 3 đðĘîđøČęĂÜìĊęøąïïïøĉÖćøÿćíćøèÿč×ĕéĚéĈđîĉîÜćîĂ÷ĎęĒúĚüǰĒêęĔîðøąđéĘîìĊęǰ�ǰĒúąǰ�ǰ÷ĆÜđðĘîđøČęĂÜ 

ìĊęĀęćÜĕÖúÝćÖøąïïïøĉÖćøÿćíćøèÿč×ǰéĆÜîĆĚîðøąđéĘîìĊęǰ�ǰĒúąǰ�ǰÝċÜëĎÖ÷ÖđðĘîǰ“Öćøÿćíćøèÿč×÷čÙĔĀöŠ”  

ìĊęÝąêĚĂÜöĊÖćøĀćøČĂĒîüìćÜÖćøéĈđîĉîÜćîøęüöÖĆîøąĀüęćÜĀîęü÷ÜćîĔîóČĚîìĊęĒúąĀîęü÷ÜćîéĚćîÿćíćøèÿč×êęĂĕðǰ

	éĆÜøĎðõćóìĊęǰ�
 
 

 øĎðõćóìĊęǰ� óĊøąöĉéñúÖøąìïêęĂÿč×õćó  

 

 

 

 

 
	éĆéĒðúÜÝćÖõćóìĊęǰ�ǰĔîïìÙüćöǰThe Future of Public Health
ǰēé÷ǰThomas R Frieden  

ĔîüćøÿćøǰN Eng J Med 2015 ; 373 : 1748- ����ǰ	��ǰê�Ù�����
 
 

ÿĈĀøĆïðĆÝÝĆ÷ÖĈĀîéÿč×õćóǰÝąĒïęÜĂĂÖđðĘîǰ�ǰÿęüîǰÙČĂǰ�
ǰóùêĉÖøøöÿęüîïčÙÙúǰđßęîǰÖćøÿĎïïčĀøĊę  

ÖćøéČęöÿčøćǰÖćøïøĉēõÙĂćĀćøìĊęéĊöĊðøąē÷ßîĝǰĒúąÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ǰ�
ǰÿõćóĒüéúĚĂö đßęîǰÙøĂïÙøĆüǰßčößîĒúą

ÿĆÜÙöìĊęÝąÿęÜñúĔĀĚđÖĉéÙüćöÿč×ǰöĊÿč×õćóéĊǰĒúąöĊÙčèõćóßĊüĉêìĊęéĊ×ċĚî 

                                                         

 

 

 
 

 

�
ǰúéÙüćößčÖ×ĂÜõćüąîĚĈĀîĆÖđÖĉîĒúąēøÙĂĚüîĔîđéĘÖ 

�
ǰúéĂĆêøćÖćøêć÷ÝćÖĂčïĆêĉđĀêčìćÜëîî 

�
ǰúéÖćøêĉéđßČĚĂđĂßĕĂüĊøć÷ĔĀöę 

�
ǰđóĉęöðøąßćßîìĊęöĊÙüćöÿč× 

 

ÿč×õćóéĊ×ċĚî 

  

öćêøÖćøǰ�ǰĂǰ�ǰÿ 

Ăǰ- ĂćøöèĝéĊǰÙüćöÿč×đóĉęö×ċĚî 

Ăǰ- ĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ǰÖĈĕøǰ���ǰ– 4.5 ðĊ 

Ăǰ– ĂćĀćøǰÖĉîñĆÖñúĕöĚǰÖĈĕøǰ���ǰðĊ 

ÿǰ– Ā÷čéÿĎïïčĀøĊęǰÖĈĕøǰ�ǰ- ��ǰðĊ 

ÿǰ– êĉéđĀúĚćđúĉÖĕéĚǰÖĈĕøǰ���ǰðĊ 

 

öćêøÖćøÖćøÿøšćÜđÿøĉöÿč×õćóĒúąÖćøđÿøĉöóúĆÜßčößî 

�ñúÖćøýċÖþćÝćÖðøąđìýĒÙîćéćǰđöČęĂǰ�ǰðŘ 

ìĊęñŠćîöćǰóïüŠć ñĎšìĊęĂĂÖÖĞćúĆÜÖć÷ǰ 

ÖĉîñĆÖñúĕöšǰđúĉÖïčĀøĊęǰđúĉÖđĀúšćǰ 

đìĊ÷ïÖĆïñĎšìĊęĕöŠìčÖĂ÷ŠćÜǰĂć÷č×Ć÷êŠćÜÖĆîǰ����ǰðŘ 

ìĊęöćǰ: )UUQ���XXX�HPUPLOPX�PSH�QPTUT�646434 
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÷čìíýćÿêøŤÖćøðøĆïÿõćóĒüéúšĂöĔĀšđĂČĚĂêŠĂóùêĉÖøøöÿč×õćó 

        ÷čìíýćÿêøŤÖćøĒÖšĕ×ðŦÝÝĆ÷ìćÜÿĆÜÙöĒúąđýøþåÖĉÝìĊęöĊñúêŠĂÿč×õćóǰ

 

 
ÝąđĀĘîĕéĚüęć×ĚĂöĎúìĊęĒÿéÜ×ĚćÜêĚîđðĘîÖćø÷Čî÷ĆîÖćøéĈđîĉîÜćî×ĂÜÖøąìøüÜÿćíćøèÿč×ìĊęó÷ć÷ćöĀć

ĒîüìćÜøèøÜÙĝĒúąÿęÜđÿøĉöÿč×õćóĂ÷ĎęêúĂéöćîĆĚîǰúĚüîĒúĚüöĊđĀêčñúĒúąđÖĉéðøąē÷ßîĝêęĂðøąßćßîñĎĚðäĉïĆêĉìĆĚÜÿĉĚîǰĔî

öčööĂÜ×ĂÜöîčþ÷ĝǰēúÖĔïîĊĚöĊǰ�ǰĂ÷ęćÜìĊęđÖĊę÷ü×ĚĂÜÖĆïöîčþ÷ĝǰÙČĂǰêĆüïčÙÙúĒúąÿĉęÜìĊęĂ÷ĎęøĂïêĆü ĀćÖóĉÝćøèćëċÜðĆÝÝĆ÷ìĊęöĊ

ñúêęĂÿč×õćóìĊ ęÿćöćøëðøĆïðøčÜĀøČĂđðúĊ ę÷îĒðúÜĕéĚǰëĎÖÝĈĒîÖđðĘîǰ�ǰÿęüîǰÙČĂ �
ǰóùêĉÖøøöÿŠüîïčÙÙúǰ 

�
ǰÿõćóĒüéúšĂö àċęÜĀćÖöĂÜúċÖúÜĕðĂĊÖÝąóïüęć óùêĉÖøøöÿęüîïčÙÙúđðĘîÿęüîìĊęĂ÷Ďęõć÷ĔêĚĂĉìíĉóúöĀćýćú×ĂÜ

ÿõćóĒüéúĚĂöìĊęĀîęü÷ÜćîéĚćîÿćíćøèÿč×ó÷ć÷ćöÿęÜđÿøĉöĒúąðøĆïđðúĊę÷îóùêĉÖøøöïčÙÙúéĚü÷üĉíĊÖćøÿĆęÜÿĂîǰ

ĒîąîĈǰĒúąÖćøðøąßćÿĆöóĆîíĝǰĄúĄǰđðĘîøą÷ąđüúćìĊę÷ćüîćîĒúąóïüęćñúúĆóíĝìĊęĕéĚÙęĂî×ĚćÜîĚĂ÷ÖüęćđðĚćĀöć÷ 

ìĊęÙćéĀüĆÜĕüĚǰ	éĆÜøĎðõćóìĊęǰ2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ÝċÜîĈöćàċęÜ ÷čìíýćÿêøĝÖćøĒÖĚĕ×ðĆâĀćìćÜéĚćîóùêĉÖøøö ìĊęêĚĂÜĂćýĆ÷ÿõćóĒüéúĚĂöđðĘîĀúĆÖǰĕéĚĒÖę 
        

 
 

- ĒîüÙĉéǰ“Changing the context to make individuals' default decisions healthy : ÖćøđðúĊę÷î

ÿõćóĒüéúšĂöđóČęĂĔĀšÙîöĊóùêĉÖøøöÿč×õćóēé÷ĕöŠêšĂÜÙĉé” àċęÜđðĘîĒîüÙĉéĔĀöęĔîÖćøđðúĊę÷îóùêĉÖøøöÿč×õćóïčÙÙúǰ

đóČęĂìĈĔĀĚđÖĉéóùêĉÖøøöÿč×õćóìĊęéĊǰ 

-  ĒîüÙĉéǰ“Nudge : ÖćøÿĆöñĆÿĀøČĂñúĆÖĂ÷ŠćÜđïćėǰđóČęĂĔĀšĕéšøĆïÙüćöÿîĔÝǰĀøČĂđóČęĂßĆÖÝĎÜÿîĆïÿîčî 

ĔĀšìĞćïćÜĂ÷ŠćÜ Ă÷ŠćÜĒîïđîĊ÷îĔĀšöîčþ÷ŤđðúĊę÷îóùêĉÖøøöĕðĔîìĉýìćÜìĊęÿćöćøëÙćéđéćĕéšēé÷ĕöŠöĊÖćøïĆÜÙĆï” 

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

:PSL �ǰ1FOHVJOǰ#PPLT�ǰ�ǰ2009) 
 

 
 

���ǰøć÷ĕéš : öĊñúÖćøýċÖþćÖćøđðøĊ÷ïđìĊ÷ïĂć÷č×Ć÷đÞúĊę÷ǰvs øć÷ĕéĚđÞúĊę÷êęĂðĊ×ĂÜĒêęúąðøąđìý  

	Life expectancy at birth vs average annual income
ǰóïüęć ÖćøìĊęøć÷ĕéšđóĉęö×ċĚîÝąöĊñúêŠĂĒîüēîšö

Ăć÷č×Ć÷đÞúĊę÷ìĊęđóĉęö×ċĚîéšü÷ ĀćÖÝąéĈđîĉîÖćøĒÖĚĕ×ðĆÝÝĆ÷éĚćîøć÷ĕéĚìĊęÝąÿęÜñúêęĂÿč×õćóǰÖúčęöđðĚćĀöć÷ÙüøđðĘî

ÖúčęöñĎĚöĊøć÷ĕéĚîĚĂ÷ǰ	÷ćÖÝî
ǰàċęÜÝąìĈĔĀĚđĀĘîĒîüēîĚöÖćøđðúĊę÷îĒðúÜ×ĂÜÿč×õćóìĊęßĆéđÝî÷ĉęÜ×ċĚîǰ	éĆÜøĎðõćóìĊęǰ3) 

 

øĎðõćóìĊęǰ2 ÖøĂïĒîüÙĉéðĆÝÝĆ÷ìĊęöĊñúêęĂÿč×õćó 
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ÖćøýċÖþćøć÷ĕé ĚÖ ĆïÙüćöÙćéĀüĆÜĔîßĊü ĉêðøąÝĈü Ćî×ĂÜÿĀø ĆåĂđöøĉÖćǰó�ý�ǰ����ǰ– 2557 

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

øüïøüö×ĚĂöĎúÝćÖĒïïôĂøĝöÖćøđÿĊ÷õćþĊìĊ ęöĊÙüćöîęćđßČ ęĂëČĂÿĎÜǰóïüęćĂć÷č×Ć÷đÞúĊ ę÷Ēúąøć÷ĕéĚöĊÙüćöÿĆöóĆîíĝ 

ĒïïđÿĚîêøÜǰĂć÷č×Ć÷đÞúĊę÷øąĀüęćÜđóýĀâĉÜĒúąđóýßć÷ǰđóýĀâĉÜöĊĂć÷č×Ć÷đÞúĊę÷öćÖÖüęćđóýßć÷ǰēé÷ĒïęÜêćö 

Percentile 1 ×ĊéǰđìęćÖĆïǰ�ǰPercentile ĒïęÜêćöøć÷ĕéĚđðĘîÖúčęöėǰúąǰ� Percentile đöČęĂóĉÝćøèćǰ�ǰPercentile ĒøÖǰ

ÝąđĀĘîüęćÖćøđðøĊ÷ïđìĊ÷ïøąĀüęćÜÙîìĊęöĊåćîîąøęĈøü÷ìĊęÿčéĒúąåćîą÷ćÖÝîìĊęÿčéĕéĚñúÿøčðÙČĂǰĂć÷čđÞúĊę÷øąĀüęćÜÙîÝî

ÖĆïÙîøü÷êęćÜÖĆîðøąöćèǰ��ǰÖüęćðĊǰ	éĆÜøĎðõćóìĊęǰ4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
đöČęĂîĈöćóĉÝćøèćĔîðøąđéĘîåćîąìćÜÖćøđÜĉîǰēé÷ĒïęÜđðĘîǰåćîîąøęĈøü÷Ēúą÷ćÖÝîǰóïüęćǰñĎĚìĊęöĊ

åćîąøęĈøü÷öĊÝĈîüîîĚĂ÷ÖüęćñĎĚìĊęöĊåćîą÷ćÖÝîǰÿĆÜđÖêĕéĚÝćÖøą÷ąĀęćÜ×ĂÜĒêęúą Percentile éĆÜîĊĚ 

��ǰßęüÜǰPercentile ìĊęǰ��ǰvs 20 ÙČĂñĎĚìĊęöĊøć÷ĕéĚĔîßęüÜǰ�� K – 20 K øć÷ĕéĚĒêÖêęćÜÖĆî 6,000 	$) 

đóýßć÷Ăć÷čêęćÜÖĆîǰ���ǰðĊǰđóýĀâĉÜĂć÷čêęćÜÖĆîǰ���ǰðĊ 

øĎðõćóìĊęǰ�ǰÖøćôĒÿéÜÖćøöĊßĊüĉêēé÷Ăć÷č×Ć÷đÞúĊę÷Ēúąøć÷ĕéĚđÞúĊę÷êęĂðĊ×ĂÜĒêęúąðøąđìý  

	Life expectancy at birth vs average annual income) ìĊęöćǰ�ǰofamblog.org 

øĎðõćóìĊęǰ4 ÖøćôĒÿéÜøć÷ĕéĚÖĆïÙüćöÙćéĀüĆÜĔîßĊüĉêðøąÝĈüĆî×ĂÜÿĀøĆåĂđöøĉÖćǰó�ý�ǰ����ǰ– 2557 

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

ìĊęöćǰ�ǰ)UUQT���XXX�ODCJ�OMN�OJI�HPW�QND�BSUJDMFT�1.$4866586� 
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��ǰßęüÜǰPercentile ìĊęǰ��ǰvs 95 ÙČĂñĎĚìĊęöĊøć÷ĕéĚĔîßęüÜǰ��� K – 224 K øć÷ĕéĚĒêÖêęćÜÖĆî 63 K 	$) 

đóýßć÷Ăć÷čêęćÜÖĆîǰ���ǰðĊǰđóýĀâĉÜĂć÷čêęćÜÖĆîǰ���ǰðĊ 

3. ßęüÜǰPercentile ìĊęǰ95 vs 100 ÙČĂñĎĚìĊęöĊøć÷ĕéĚĔîßęüÜǰ224 K – 1,950 K øć÷ĕéĚĒêÖêęćÜÖĆîǰ1,726 

K 	$) đóýßć÷Ăć÷čêęćÜÖĆîǰ���ǰðĊǰđóýĀâĉÜĂć÷čêęćÜÖĆîǰ���ǰðĊ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

���ǰÖćøýċÖþć : ÖćøđðøĊ÷ïđìĊ÷ïøąĀüęćÜđóýĀâĉÜĒúąđóýßć÷ǰóïüęćǰñĎšìĊęöĊÖćøýċÖþćöćÖÖüŠćßĆĚî

öĆí÷öýċÖþćǰĂć÷č×Ć÷đÞúĊę÷ÝąÿĎÜÖüŠćñĎšìĊęöĊÖćøýċÖþćßĆĚîðøąëöýċÖþćǰðøąöćèǰ�ǰðŘ ÖćøýċÖþćÝċÜîĆïđðĘîðĆÝÝĆ÷ 

ìĊęÿĈÙĆâìĊęÿęÜñúĔĀĚöîčþ÷ĝöĊĂć÷č÷Čîöć×ċĚîǰ	ñúÖćøýċÖþćĔîðĊǰ����ǰ– 2010 : ×ĚĂöĎúÝćÖðøąđìýÿüĊđéî Ēúą 

ĔîìüĊð÷čēøðǰÝĈîüîǰ��ǰðøąđìý
ǰ	éĆÜøĎðõćóìĊęǰ6) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

đóČęĂĔĀĚĕéĚÖĈĕøßĊüĉêǰ���ǰ– 0.9 ðĊǰĔîÖúčęöñĎĚìĊęöĊåćîąøęĈøü÷êĚĂÜöĊÖćøđóĉęöđÜĉîđðĘîÝĈîüîöĀćýćú

đóČęĂìĊęÝąĔĀĚÖúčęöîĊĚöĊÖĈĕøßĊüĉêđóĉęö×ċĚîǰĒêęđöČęĂđìĊ÷ïĔîÖúčęöñĎĚöĊåćîą÷ćÖÝîÖćøđóĉęöđÜĉîđóĊ÷Ü 6,000 Lǰ	$)  

ÖĘÿćöćøëđóĉęöÖĈĕøßĊüĉêĔĀĚÖĆïÖúčęöéĆÜÖúęćüĕéĚĂ÷ęćÜöĀćýćú 	éĆÜøĎðõćóìĊęǰ5) 

 

ÿøčð 

øĎðõćóìĊęǰ5 Race and Ethniccity.Adjusted Life Expectancy vs. Income in Dollars, 2001 - 2014 

ìĊęöćǰ�ǰ)UUQT���XXX�ODCJ�OMN�OJI�HPW�QND�BSUJDMFT�1.$�������� 

øĎðõćóìĊęǰ�   Live expectancy in Sweden 2001-1010 
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���ǰÙüćöÿĆöóĆîíŤìćÜÿĆÜÙö : đðĘîĂĊÖðøąđéĘîìĊ ęöĊÙüćöÿĈÙĆâìĊ ęÿęÜñúêęĂóùêĉÖøøöÿč×õćóĂ÷ęćÜ÷ĉ ęÜ 

ĂĊÖĀîċęÜðøąÖćøǰ÷ÖêĆüĂ÷ęćÜǰ“ßčößîîŠćĂ÷ĎŠøąéĆïĀöĎŠïšćî” đîĚîÖćøöĊÿęüîøęüö×ĂÜÙîĔîóČĚîìĊęǰēé÷đøĉęöêĆĚÜĒêęøąéĆï 

ìĊęêęĈìĊęÿčéǰÙČĂ øąéĆïĀöĎęïĚćîǰđóČęĂÿøĚćÜÙüćöđ×ĚöĒ×ĘÜĒúąÿęÜñúĔĀĚøąéĆïÙüćöÿĆöóĆîíĝĔîÿĆÜÙöÖĘéĊ×ċĚîÝćÖðøąÿïÖćøèĝ

ÖćøéĈđîĉîÜćîìĊęñęćîöćǰÿÿÿ�ĕéĚöĊÖćø÷ÖđðĚćĀöć÷ǰ��ǰðĊǰ×ĂÜÿÿÿ�ǰöćđðĘîĀúĆÖĔîÖćøÿøĚćÜÙüćöđ×ĚöĒ×ĘÜĔĀĚĒÖęßčößîǰ

ēé÷÷ċéÙüćöđ×šöĒ×ĘÜ×ĂÜßčößčîđðŨîĀúĆÖ ĒúąđöČęĂßčößîđ×šöĒ×ĘÜ ÖĘÝąđÖĉéøąïïÖćøÝĆéÖćøÖĆïðĆÝÝĆ÷ìĊęÿęÜñúđÿĊ÷ 

êęĂóùêĉÖøøöĒúąÿč×õćóìĊęöĊðøąÿĉìíĉõćóǰ	ÖćøúéđĂßĕĂüĊǰúéĂčïĆêĉđĀêčǰÖĉîñĆÖñúĕöĚǰĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ǰđúĉÖïčĀøĊęǰúéÿčøćǰ

úéĂĚüîĔîđéĘÖǰúéĕ×ĚđúČĂéĂĂÖ
ǰĒúąÿęÜñúĔĀĚÙøĂïÙøĆüĂïĂčŠî ìčÖÙîĔîßčößîöĊÙüćöÿč× ĒúąöĊÿč×õćóìĊęéĊ 

êćöĕðéĚü÷ǰ�ÿĉęÜÿĞćÙĆâǰÙČĂǰÖćøđ×šćëċÜðøąßćßî 	éĆÜøĎðõćóìĊęǰ7)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ÝćÖñúÖćøéĈđîĉîÜćîĔîóČĚîìĊ ę×ĂÜǰÿÿÿ�ǰĕéĚöĊÖćøóĆçîćÙüćöđ×ĚöĒ×ĘÜ×ĂÜßčößîǰêĆ ĚÜĒêęðĊǰ����ǰ 

ÝîëċÜðĆÝÝčïĆîǰöĊÖćøéĈđîĉîÜćîøęüöÖĆïĀöĎïĚćîǰøüöÝĈîüîǰ�,���ǰĒĀęÜǰĒúąĂĊÖǰ���ǰĒĀęÜǰēé÷ĕéĚöĊÖćøîĈÖúĕÖêęćÜ ė 

öćóĆçîćĒúąĒÖĚðĆâĀćĔîĀöĎęïĚćîǰ÷ÖêĆüĂ÷ęćÜǰđßęîǰÖúĕÖÿõćñĎĚîĈßčößîǰìĊęöĊÙèąÖøøöÖćøĒúąñĎ ĚîĈßčößî 

đðĘîñĎĚ×ĆïđÙúČęĂîÜćîêęćÜ ėǰĒúąÖúĕÖĒñîßčößîóċęÜêîđĂÜǰìĊęöĊÖćøüćÜĒñîĂ÷ęćÜđðĘîøąïïǰēé÷öĊÖćøĀć×ĚĂöĎú

ìïìüîÿëćîÖćøèĝĔîßčößîǰĒúĚüîĈöćüĉđÙøćąĀĝǰđóČ ęĂĔĀĚĕéĚöćàċ ęÜðøąđéĘîðĆâĀćìĊ ęÝąéĈđîĉîÖćøǰĒúąĀć 

ĒîüìćÜÖćøĒÖĚĕ×ðĆâĀćéĆÜÖúęćüǰ	éĆÜøĎðõćóìĊęǰ8)  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

øĎðõćóìĊęǰ�ǰßčößîîęćĂ÷ĎęøąéĆïĀöĎęïĚćî 

ìĊęöć : ïììĊęǰ3 ÿč×õćóĒúąÖćøđÿøĉöóúĆÜǰĔîǰ-BWFSBDL (�ǰ	����
ǰ)FBMUIǰ1SPNPUJPOǰ1SBDUJDF�ǰ#VJMEJOHǰFNQPXFSFEǰ

DPNNVOJUJFT�ǰ	%PXOMPBEǰÞïĆïĒðúđðĘîõćþćĕì÷
ǰIUUQ���XXX�HPUPLOPX�PSH�QPTUT�645843 

øĎðõćóìĊęǰ8 ÖøĂïĒîüÙĉéǰ�ßčößîîęćĂ÷ĎęøąéĆïĀöĎęïĚćî� 

ìĊęöćǰ�ǰIUUQ���XXX�HPUPLOPX�PSH�QPTUT�652118 
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ëĚćßčößîöĊÙüćöđ×ĚöĒ×ĘÜǰßčößîđĂÜÝąđðĘîÖúĕÖÿĈÙĆâĔîÖćøðøĆïÿõćóĒüéúĚĂöĔĀĚđĂČĚĂêęĂóùêĉÖøøö

ÿč×õćóǰĒúąĒÖĚĕ×ðĆÝÝĆ÷ìćÜÿĆÜÙöĒúąđýøþåÖĉÝìĊęöĊñúêęĂÿč×õćóǰēé÷öčęÜĀüĆÜüęćĂðì�ǰ�øó�ÿê�ĒúąßčößîǰÝąöĊ 

ÿęüîøęüöĔîÖćøÝĆéÖćøéĆÜÖúęćüǰ��ÙüćööčŠÜĀüĆÜÿĎÜÿčéĔîðŦÝÝčïĆîǰÙČĂǰĀîŠü÷ÜćîøąéĆïĂĞćđõĂ Ýąđ×ĚćöćöĊÿęüîøęüö 

ĔîÖćøóĆçîćÖøąïüîÖćøìĊęßęü÷ĔĀĚðøąßćßîđóĉęöÙüćöÿćöćøëĔîÖćøÙüïÙčöÿč×õćóĒúąðĆÝÝĆ÷ÖĈĀîéÿč×õćóǰ

đóČęĂìĈĔĀĚÿč×õćóéĊ×ċĚî 	éĆÜøĎðõćóìĊęǰ9) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เปาหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน (Sustainable Development Goals) đðŨîÖøĂïìĉýìćÜÖćøóĆçîć
×ĂÜēúÖõć÷ĀúĆÜðĊǰÙ�ý�ǰ����ǰ	ó�ý�ǰ2558
ǰìĊ ęĂÜÙĝÖćøÿĀðøąßćßćêĉǰ	United Nations : UN) ÖĈĀîé 

àċ ęÜðøąÖĂïĕðéĚü÷ǰđðĚćĀöć÷ǰ��ǰ×ĚĂǰđöČ ęĂóĉÝćøèćêćöïøĉïì×ĂÜðøąđìýĕì÷ǰđðĚćĀöć÷ìĊ ęÙüøéĈđîĉîÖćø 

ĒïïđøęÜéęüîǰðøąÖĂïĕðéĚü÷đðĚćĀöć÷ǰ�ǰ×ĚĂéĆÜîĊĚǰ 

�
ǰđðĚćĀöć÷ìĊęǰ�ǰ: ×ÝĆéÙüćö÷ćÖÝîǰ 

�
ǰđðĚćĀöć÷ìĊęǰ2 �ǰ×ÝĆéÙüćöĀĉüēĀ÷ǰ 

�
ǰđðĚćĀöć÷ìĊęǰ3 �ǰÖćøöĊÿč×õćóĒúąÙüćöđðĘîĂ÷ĎęìĊęéĊǰ	đøČęĂÜĀúĆÖ
 

�
ǰđðĚćĀöć÷ìĊęǰ4 �ǰÖćøýċÖþćìĊęđìęćđìĊ÷öǰ 

5
ǰđðĚćĀöć÷ìĊęǰ6 �ǰÖćøÝĆéÖćøîĚĈĒúąÿč×ćõĉïćúǰ 

6
ǰđðĚćĀöć÷ìĊęǰ7 �ǰóúĆÜÜćîÿąĂćéìĊęìčÖÙîđ×ĚćëċÜĕéĚ 

7
ǰđðĚćĀöć÷ìĊęǰ8 �ǰÖćøÝĚćÜÜćîìĊęöĊÙčèÙęćĒúąÖćøđêĉïēêìćÜđýøþåÖĉÝǰĒúąǰ 

8
ǰđðĚćĀöć÷ìĊęǰ11 �ǰđöČĂÜĒúąëĉęîåćîöîčþ÷ĝĂ÷ęćÜ÷ĆęÜ÷Čîǰ	éĆÜøĎðõćóìĊęǰ10) 

 
 
 
 

 
 
 

øĎðõćóìĊęǰ� ÖćøÿøĚćÜđÿøĉöÿč×õćó 

ìĊęöćǰ�ǰóĊøąöĉéñúÖøąìïêęĂÿč×õćóǰ	éĆéĒðúÜÝćÖõćóìĊęǰ1 ĔîïìÙüćöǰThe Future of Public Health ēé÷ǰThomas R    

        Frieden ĔîüćøÿćøǰN Eng J Med 2015;373: 1748-����ǰ	��ǰê�Ù�2558) 

øĎðõćóìĊęǰ10 đðĚćĀöć÷ÖćøóĆçîćìĊę÷ĆęÜ÷Čîǰ	Sustainable Development Goals) 
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ÖćøĒÖĚĕ×ðĆÝÝĆ÷ìćÜÿĆÜÙöĒúąđýøþåÖĉÝìĊęöĊñúêęĂÿč×õćóǰìĊęÙüøđøęÜéĈđîĉîÖćø �ǰđøČęĂÜǰĕéĚĒÖę 

��ǰÙüćöÿĆöóĆîíĝìćÜÿĆÜÙöǰ: ÙüøÝąđøĉęöÝćÖÖúčęöñĎĚîĈĄ ÖęĂîǰĒúĚü×÷ć÷ĕðÿĎęÖúčęöñĎĚđ×ĚćøęüöÖĉÝÖøøöêęćÜ ėǰ 

×ĂÜēÙøÜÖćøǰ	ĔîÖćøÖĈĀîéÖĉÝÖøøöǰÝċÜÙüøÙĈîċÜëċÜðøąđéĘîîĊĚ
 

��ǰøć÷ĕéĚǰ: ÙüøđîĚîĕðìĊęñĎĚöĊøć÷ĕéĚîĚĂ÷ǰéĆÜîĆĚîĂćÝĔßĚÝĈîüîñĎĚëČĂïĆêøñĎĚöĊøć÷ĕéĚîĚĂ÷ìĊęúéúÜǰđðĘîêĆüßĊĚüĆé 

��ǰÖćøýċÖþćǰ: ÙüøöĊđðĚćĀöć÷ìĊęÖćøÝïÖćøýċÖþćøąéĆïöĆí÷öǰĒúąêęĂĕðÖĘ÷ÖøąéĆï×ċĚîđðĘîÿĎÜÖüęćøąéĆïöĆí÷öǰ

ÝąđðĘîĂćßĊüýċÖþćĀøČĂĂčéöýċÖþćÖĘĕéĚĕöęêęćÜÖĆî 

	øý�îó�ĂĈîćÝǰýøĊøĆêîïĆúúĝ
 

ÿøčð 



หนวยการเรียนรูที่ 2หนวยการเรียนรูที่ 2หนวยการเรียนรูที่ 2

                                          พัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพื้นที่พัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพื้นที่พัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพื้นที่

เพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเพื่อสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ   

ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน

"ระบบขอมูลเพื่อการวางแผน""ระบบขอมูลเพื่อการวางแผน""ระบบขอมูลเพื่อการวางแผน"

หลักสูตรหลักสูตรหลักสูตร
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หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพื้นท่ี 

เพื่อสนับสนนุการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพฒันาคุณภาพชีวิต

การกำหนดโครงสรางของขอมูลที ่จำเปนตอการแกไขปญหาคุณภาพชีวิตประชาชนใชแนวคิดการสราง 

การมีสวนรวมและการใชประโยชนในการพัฒนาชุมชนตนเองเปนหลักซึ ่งขอมูลที ่ไดมาจะตองแสดงถึงปญหาและ 

ความตองการของชุมชน และขอมูลที่แสดงถึงศักยภาพของชุมชน เพื่อสะทอนประเด็นปญหาและความตองการของพื้นที่

อยางรอบดาน โดยครอบคลุมปญหาทางดานสังคม เศรษฐกิจ การเมืองการปกครอง สิ่งแวดลอม การศึกษาและดานสุขภาพ 

ซึ่งจะทำใหทราบวาปญหาของชุมชนคืออะไร ใครที่ตองไดรับความชวยเหลือ กลุมที่ตองไดรับความชวยเหลืออยูในพื้นที่ใด

และตองการความชวยเหลือมากเพียงใด นอกจากนี้ยังสะทอนถึงประสบการณของพื้นที่ในการจัดการหรือดำเนินกิจกรรม 

ตาง ๆ เพื่อแกไขปญหาและตอบสนองความตองการของพื้นที่ตนเอง (ขนิษฐา นันทบุตร และคณะ, ม.ป.ป.) 

วัตถุประสงค 

              เพื่อใหเกิดความรู ความเขาใจในการกำหนดโครงสรางของขอมูลที่จำเปนตอการแกไขปญหาคุณภาพชีวิต

ประชาชนประกอบดวย ขอมูลทั่วไป ขอมูลดานสุขภาพ ขอมูลดานสังคม ขอมูลดานเศรษฐกิจ และขอมูลดานสิ่งแวดลอม 

              เพื่อใหเกิดทักษะการกำหนดโครงสรางขอมูลที่

จำเปนตอการแกไขปญหาคุณภาพชีวิตประชาชนตามบริบท 

ของพื้นที ่

สาระสำคัญ/ความคิดรวบยอด 

ทฤษฎี/แนวคิด ที่ใชในการจัดการเรียนรู 

ชื่อเรื่อง : โครงสรางขอมูลและการระบุปญหาเพื่อการวางแผนพัฒนา

คุณภาพชีวิต 

              เพื่อใหมีความรูในการจัดการขอมูล

อยางเปนระบบ 

 

 

  

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

  

 

 

 
 

                                                 

 

 
 
 

 
 

 

 

 

การกำหนดโครงสรางของขอมูลที ่จำเป นตอการแกไขปญหาคุณภาพชีว ิตประชาชน จะตองมีความรู  

ความเขาใจในเรื่องความรูทั่วไปเกี่ยวกับองคประกอบของขอมูล หรือตัวแปรดานขอมูลสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม 

รวมทั้งแหลงขอมูล และวิธีการวิเคราะหขอมูล ซึ่งจะใหความรูทางดานทฤษฎีกอน หลังจากนั้นจึงเนนการปฏิบัติตามใบงาน

เพื่อใหเกิดการเรียนรูที่ใกลเคียงกับสภาพความเปนจรงิในพื้นที่ 
 

 

     
 

     

 

 

 

 

 

 

หนวยการเรียนรูที่ 2 
ระบบขอมูลเพื่อการวางแผน 

02  

01  

03  



 
 

 

15 
 

หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพื้นท่ี 

เพื่อสนับสนนุการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพฒันาคุณภาพชีวิต

การเรียนรูในหนวยนี้จะประกอบดวย 

      กระบวนการจัดการเรียนรู 

 

  

  1) ผูเรียนซักถามในขอสงสัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับ

หัวขอการเรียนรู 

  2) ผูสอนสรุปผลการเรียนรูท่ีตั้งไวตาม

วัตถุประสงคท่ีแจง 

 

 

1) ผูสอนกลาวทักทายและแจงวัตถุประสงคของ

การเรียนรู 

2) ผูสอนถามและดงึความรูในหัวขอหลักการ/

แนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิต (Quality of life) 

ปจจัยกำหนดทางสังคม (Social determinant) 

การปองกันโรคและภัยสุขภาพและเพื่อชวยให

ผูเรียนมีความพรอมในการเชื่อมโยงความรูใหม

กับความรูเดิมของตน 

 

1) ผูสอนถายทอดความรูและสื่อการเรียนรูเรื่องการกำหนดโครงสรางของขอมูล 

ที่จำเปนตอการแกไขปญหาคุณภาพชีวิตประชาชนตามบริบทของพ้ืนท่ี 

2) ผูสอนถายทอดความรูและสื่อการสอนเกี่ยวกับ 

 ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับขอมูลไดแก ความหมายของขอมูล การแบงประเภท

ของขอมูลความสำคัญของขอมูล ความจำเปนในการจัดการขอมูล องคประกอบ

ของขอมูลหรือตัวแปร(ดานขอมูลทั่วไป สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอม) 

แหลงขอมูล กระบวนการจัดการขอมูล วิธีการวิเคราะหขอมูล เทคโนโลยีที่ใช

จัดการขอมูล  

 ระบบขอมูล ไดแก แนวคิดเกี่ยวกับขอมูล แนวทางการพัฒนาระบบขอมูล                      

การประเมินและวิเคราะหสวนขาดของขอมูล แหลงท่ีมาของขอมูล 

 ผูสอนยกตัวอยางกรณีศึกษาในระหวางการสอนแตละหัวขอ 

 ใหผูเรียนแบงกลุมเพ่ือฝกปฏิบัติการ เรื่อง การกำหนดโครงสรางขอมูล

และการระบุปญหาเพื่อการวางแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตตามบริบทของพ้ืนท่ีของ

ตนเอง ตามใบงานท่ีกำหนด เปนระยะเวลา …… ชั่วโมง 

 ใหแตละกลุมนำเสนอขอมูลที่ไดจากการวิเคราะหตามใบงานที่กำหนด                                 

กลุมละ 10 -12 นาที 

 

 
 

 

 ความรูทั่วไปเกี่ยวกับขอมูลไดแก  

   - ความหมายของขอมูล  

   - การแบงประเภทของขอมูล  

   - ความสำคัญของขอมูล  

   - ความจำเปนในการจัดการขอมูล  

   - องคประกอบของขอมูลหรือตัวแปร (ดานขอมูลทั่วไป สุขภาพ สงัคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอม)     

   - แหลงขอมูล  

   - กระบวนการจัดการขอมลู  

   - วิธีการวเิคราะหขอมูล 

 
 

ระบบขอมลู ไดแก  

   - แนวคิดเกี่ยวกับขอมูล  

   - แนวทางการพัฒนาระบบขอมูล  

   - การประเมินและวิเคราะหสวนขาดของขอมูล  

   - แหลงที่มาของขอมูล 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นนำ    ขั้นสอน 

ขั้นสรุป 
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หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพื้นท่ี 

เพื่อสนับสนนุการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพฒันาคุณภาพชีวิต

 

 

 

ระยะเวลาจัดการเรียนรู  บรรยาย จำนวน .......... ชั่วโมง 

 ฝกปฏิบัติ จำนวน .......... ชั่วโมง 

 นำเสนอ กลุมละ 10 -12 นาท ี

วัสดุ อุปกรณ สื่อ  

และแหลงเรียนรู 

 

 

บรรยายโดยใช PowerPoint และกรณีตัวอยาง 

 การกำหนดโครงสรางของขอมูลที่จำเปนตอการแกไขปญหาคุณภาพชีวิตประชาชน

ประกอบดวยขอมูลทั่วไป ขอมูลสุขภาพ ขอมูลสังคม ขอมูลเศรษฐกิจ และขอมูลสิ่งแวดลอม 

 ฝกปฏิบัติการกำหนดโครงสรางของขอมูลท่ีจำเปนตอการแกไขปญหาคุณภาพชีวติ

ประชาชนตามบริบทของพ้ืนที ่

การวัดประเมินผล  
(ตวัชี้วัดสมรรถนะผูอบรม)/เกณฑ 

 

 

 

 

 แบบประเมินความรูทดสอบหลังการอบรม  ผานเกณฑรอยละ 60 

 พฤติกรรมของผูเรียนระหวางการสอนและการมสีวนรวมแสดงความคิด เห็นและการ

ตอบขอซักถาม รวมท้ังสังเกตพฤตกิรรมของผูเรียนขณะอยูในกลุมฝกปฏิบัติ  

 แบบประเมินผลงานที่นำเสนอ 
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หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพื้นท่ี 

เพื่อสนับสนนุการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพฒันาคุณภาพชีวิต

ระบบขอมลูเพ่ือการวางแผน 

 

การพัฒนาระบบขอมูล เปนกระบวนการเรียนรู ร วมกันของทุกฝายในชุมชนทั ้งภาครัฐ 

ภาคเอกชน และภาคประชาชน เนื่องจากเปนผูอยูกับปญหา รับรู และเขาใจเงื่อนไขตาง ๆ ของพื ้นที่  

เพ่ือนำมาจัดการปญหาที่สอดคลองกับบริบท สังคม และวัฒนธรรม (ขนิษฐา นันทบุตร และคณะ, ม.ป.ป) 

โดยในเบื้องตนควรมีการกำหนดกรอบการวิเคราะหสถานการณ ซึ่งจะทำใหมีโครงสรางขอมูลอยางเปน

ระบบสำหรับการเก็บขอมูลเชิงประจักษตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน ที่แสดงความเชื่อมโยงและความสัมพันธ

กันระหวางตัวแปรอยางมีเหตุผล 

“ 

“ 

      มิติท่ี 1 ขอมูลทั่วไป  

 

 

 

 
 

เปนขอมูลที่บรรยายถึง 

สภาพแวดลอมทางธรรมชาต ิ

ของพื้นที่ เชน ที่ตั้ง ขนาด  

อาณาเขต รปูรางของพื้นที ่

สภาพทางภูมิประเทศ

ภูมิอากาศทรัพยากรธรรมชาติ  

(อินสวนไอที, ม.ป.ป) 

 

 

 

 
 

ถนน แหลงน้ำ (อุปโภค บริโภค และ

เพื่อการเกษตร) ไฟฟา การมีที่ดิน 

ทำกิน การติดตอ สื่อสาร สถานที่

สำคัญ เชน หมูบาน โรงเรียน ที่ตั้ง 

ของหนวยงานสวนทองถ่ิน ที่ตั้งชมรม

หรือองคกรชุมชนตาง ๆ ในพ้ืนที่ 

รวมถึงสถานพยาบาลตาง ๆ อาทิ 

คลินิก สถานีอนามัย โรงพยาบาล  

 

 

 

 
 

เปนขอมูลดานองคประกอบ 

ทางประชากรของพ้ืนที่ ประชากร

กลุมตาง ๆ ตามอายุและเพศ  

อัตราการเกิด อัตราตาย การยายถ่ิน

จำนวนครัวเรือน โดยอาจจำแนก

ตามหมูบาน ชวงอายุ เพื่อพิจารณา

ลักษณะการกระจายของขอมูล

ประชากรในพื้นที ่

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

สำหรับกรอบการวิเคราะหสถานการณ ซึ่งในทางปฏิบัติแตละพื้นที่สามารถปรับหัวขอใหมีความเหมาะสม 

และสามารถสะทอนความเปนเอกลักษณตามบริบทของพื้นที่ได ดังนี ้
                                

                                          เปนขอมูลท่ัวไปของพ้ืนท่ีเพ่ือใหทราบถึงขอมูลในภาพรวม เชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

   

 

 

 

การกำหนดกรอบการวิเคราะหสถานการณ 

สภาพภูมิศาสตร โครงสรางพื้นฐาน ขอมูลประชากร 
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หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพื้นท่ี 

เพื่อสนับสนนุการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพฒันาคุณภาพชีวิต

 มิติที่ 2 ขอมูลทางดานสุขภาพ  

มิติที่ 3 ขอมูลดานสังคม 

 

เปนขอมูลปจจัยเชิงเศรษฐกิจและวัฒนธรรม 

ที่เก่ียวของกับเครือขายทางสังคม 

ซึ่งมีความรวมมือกันและไวเนื้อเชื่อใจกัน  

ซึ่งมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิต  

(เกษรศิริ อรุณชัยพร, ม.ป.ป)  

ไดแก แหลงประโยชนของชุมชน การรวมกลุม

เครือขาย/สมาชิกของกลุมตาง ๆ ในชุมชน 

ปราชญหรือผูรูของชุมชน ทรัพยากรทางธรรมชาติ

ที่มีอยูในชุมชน 

 

ขอมูลดานการศึกษา รายได อาชีพ  

สมาชิกใน ครอบครวั ลักษณะท่ีอยูอาศัย  

ภาระความรับผิดชอบในครอบครัว  

จำนวนบุตร การเขาสังคม วัฒนธรรม 

สื่อมวลชน สารสนเทศ คานิยมทางสังคม 

กฎหมาย การเมืองการปกครอง ระบบสังคม

เก่ียวของกับทิศทางและนโยบายในการพัฒนา

ประเทศและสังคม การจัดสรรทรัพยากร  

ทัศนคติ เจตคติ คานิยม วิถีชีวิต 

 
 

 

                                   มิตินี้จะมีความเก่ียวโยงไปถึงสถานภาพทางดานสุขภาพในมิติตาง ๆ ไดแก 
 

 

สุขภาพทางกาย 

 

 

ไดแก โรค การเจ็บปวย ความพิการ การตาย 

สุขภาพทางจิต ไดแก สุขภาพจิต ความม่ันคงทางอารมณ ความสามารถปรับตัวเขากับ

สังคมและสิ่งแวดลอมไดอยางมีความสุข  ความสามารถควบคุมอารมณได

เหมาะสมกับสถานการณตาง ๆ 

สุขภาพสังคม (Social Health) สภาวะทางกายและจิตใจที่สุขสมบูรณมีสภาพของความเปนอยูหรือการ

ดำเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข ไมทำใหผูอื่น หรือสังคมเดือดรอน 

สามารถปฏิสัมพันธและปรับตัวใหอยูในสังคมไดเปนอยางดีและมีความสุข 

สุขภาพจิตวิญญาณ  

(Spiritual Health) 
การรับรูโดยปราศจากอคติสภาวะที่ดีของปญญาที่มีความรูทั่ว รูเทาทัน

และความเขาใจอยางแยกไดในเหตุผลแหงความดีความชั่วความมี

ประโยชนและความมีโทษ ซึ่งนำไปสูความมีจิตอันดีงามและ

เอ้ือเฟอเผื่อแผ (กรมอนามัย, ม.ป.ป.) 

กลุมคนท่ีตองการการดูแล 

ดานสุขภาพเปนพเิศษ 
เชน เด็ก หญิงตั้งครรภ ผูสูงอายุ ผูดอยโอกาส ผูพิการ ผูปวยเรื้อรัง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

ทุนทางสังคม การศกึษา รายได อาชีพ ฯลฯ 
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หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพื้นท่ี 

เพื่อสนับสนนุการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพฒันาคุณภาพชีวิต

2. ขอมูลทุติยภูมิ (Secondary Data)  เปนขอมูลที่ผู ใชไมไดเก็บรวบรวมเอง แตมีผู อื ่นหรือ 

หนวยงานอ่ืน ๆ ทำการเก็บรวบรวมไวแลว เชน รายงานที่พิมพแลว หรือยังไมไดพิมพของหนวยงาน สมาคม บริษัท 

สำนักงานวิจัย นักวิจัย วารสาร หนังสือพิมพ เปนตน การนำเอาขอมูลเหลานี ้มาใชเปนการประหยัดเวลา 

และคาใชจาย แตในบางครั้งขอมูลอาจจะไมตรงกับความตองการของผูใช หรือมีรายละเอียดไมเพียงพอที่จะนำไป

วิเคราะห นอกจากนี ้ในบางครั ้ง ขอมูลนั ้นอาจมีความผิดพลาดและผู ใชมักจะไมทราบขอผิดพลาดดังกลาว 

ซึ่งอาจมีผลกระทบตอการสรุปผล ดังนั้น ผูที่จะนำขอมูลทุติยภูมิมาใชควรระมัดระวังและตรวจสอบคุณภาพขอมูล

กอนที่จะนำไปวิเคราะห (สำนักงานสถิติแหงชาต,ิ 2547) 
 

 

มิติที่ 4 ขอมูลดานเศรษฐกิจ  

มิติที่ 5 ขอมูลดานสิ่งแวดลอม 

 

            เมื ่อจัดทำโครงสรางขอมูลและกำหนดตัวแปรการเก็บขอมูลตามกรอบการวิเคราะห 5 มิติ 

ดังที ่กลาวไปขางตนแลวนั ้น ขั ้นตอนตอไปคือ การพิจารณาสถานภาพของขอมูลในแตละตัวแปร  

ดังนี้ 1. มีขอมูลและครบถวน  2. มีขอมูลและครบถวน แตขอมูลนั้นลาสมัย  3. มีขอมูลแตไมครบถวน   

4. ไมมีขอมูลเลยซึ่งสถานะของขอมูลแบบที่ 2 – 4 นั้น ควรมีการจัดเก็บขอมูลใหมเพื่อใหมีเพียงพอ 

กับความตองการ โดยอาจจะเก็บขอมูลระดับบุคคล ระดับครัวเรือน หรือระดับชุมชนก็ได ขึ้นอยูกับตัวแปร 

ที่ตองการทราบขอมูลและการพิจารณาของทีมผูเก็บขอมูล 

 
 

 

                                   
 

            เปนขอมูลเกี่ยวกับของกับเศรษฐกิจในระดับพื ้นที่ เชนรายรับ - รายจายครัวเรือน ภาวะหนี้สินของ

ครัวเรือน จำนวนครัวเรือนที่มีรายไดต่ำกวาเกณฑ จำนวนประชากรที่ไดรับบัตรสวัสดิการประชารัฐของอำเภอ  

เปนตน 
 

 

 

เปนขอมูลที่ควรพิจารณาถึงที่อยูอาศัย น้ำ อากาศ อาหาร เครื่องนุงหม สิ่งอำนวยความสะดวกตาง ๆ 

บานเรือน แหลงน้ำธรรมชาติ การจัดการสภาพสิ่งแวดลอมทั้งในน้ำ อากาศและขยะ การคมนาคม สวนสาธารณะ 

สวนสุขภาพ สถานท่ีและอุปกรณออกกำลังกาย เวชภัณฑ วัคซีน ระบบบริการทางดานสุขภาพ 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
       

              แหลงท่ีมาของขอมูลจะสามารถแบงออกไดเปน 2 ลักษณะ คือ 
 

 

1. ขอมูลปฐมภูมิ (Primary Data)  เปนขอมูลที่ทำการเก็บขอมูลดวยตนเอง ซึ่งวิธีการเก็บ

รวบรวมขอมูลอาจใชวิธีการสัมภาษณ สำรวจ การทดลอง หรือการสังเกตการณ ขอมูลปฐมภูมิเปนขอมูลที่มี

รายละเอียดตรงตามที่ผูใชตองการ แตอาจจะใชระยะเวลาในการจัดหาและมีคาใชจาย (สำนักงานสถิติแหงชาติ, 

2547) สำหรับวิธีการเก็บขอมูลปฐมภูมินั ้นสามารถทำไดหลายวิธ ี เชน การสัมภาษณ การสอบถามดวย 

ทางไปรษณีย การสอบถามทางออนไลน การสอบถามทางโทรศพัท การสังเกต การทดลอง การจัดเวทีรวมกัน  

 

 

 

 

 

 

การวิเคราะหทรัพยากรดานขอมูล 
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หลักสูตรพัฒนาศกัยภาพบุคลากรในระดับพ้ืนที่ 
เพ่ือสนับสนนุการป้องกนัควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ตารางท่ี 1 ตารางตัวอย่างการตรวจสอบรายการข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพ ประเด็นข้อมูลทั่วไป (ข้อมูลเชิงปริมาณ) 

กลุ่มดชันชีี้วัด

จำเป็น/ตัวแปร ดัชนีชี้วัดจำเปน็/ตัวแปรสำคัญ แหล่งข้อมลู วิธีการจัดเก็บ วิธีการวิเคราะห์และแปลผล 

ที่ตั้งและอาณาเขต ที่ตั้ง  ที่ว่าการอำเภอ 

สำรวจเอกสารรายงาน

ประจำป ี
สรุปย่อ สาระสำคญั 

อาณาเขต ที่ว่าการอำเภอ 
แหล่งน้ำ สาธารณะ ทสจ. ชลประทาน 
สภาพภมูิประเทศ ที่ว่าการอำเภอ 
สภาพภมูิอากาศ ที่ว่าการอำเภอ/ สถานีอุตุนิยมวิทยาจังหวัด 

ข้อมูลการปกครอง เขตการปกครองของอำเภอ ที่ว่าการอำเภอ/ อบต. สำรวจเอกสารรายงาน

ประจำป ี
สรุปย่อ สาระสำคญั 

โครงสร้าง

ประชากร 
จำนวนหมู่บ้าน ที่ว่าการอำเภอ/ อบต./ โรงพยาบาลชุมชน/ รพ.สต./ 

สสอ. 
สำรวจเอกสารรายงาน

ประจำป ี
สรุปย่อ สาระสำคญั 

จำนวนตำบล ที่ว่าการอำเภอ/ อบต./ โรงพยาบาลชุมชน/ รพ.สต./ 

สสอ. 
สำรวจเอกสารรายงาน

ประจำป ี
สรุปย่อ สาระสำคญั 

จำนวนประชากรรายตำบลแยกเพศ/

อาย ุ
ที่ว่าการอำเภอ/ อบต./ โรงพยาบาลชุมชน/ รพ.สต./ 

สสอ. สำรวจเอกสารรายงาน

ประจำป ี

จำนวนประชากรรายตำบลแยกเพศ/อาย ุ
อัตราส่วนการพึ่งพิง 

จำนวนประชากรรายตำบลแยกอายุ 

(ตามพีระมิด ปชก. จาก HDC) 
ที่ว่าการอำเภอ/ อบต./ โรงพยาบาลชุมชน/ รพ.สต./ 

สสอ. 
จำนวนครัวเรือน ที่ว่าการอำเภอ/ อบต./ โรงพยาบาลชุมชน/ รพ.สต./ 

สสอ. 
สำรวจเอกสารรายงาน

ประจำป ี
จำนวนครัวเรือนรายตำบล 

ข้อมูลการเกดิ อัตราการตายทารก 
แรกเกิด 

โรงพยาบาลชุมชน/ รพ.สต./ สสอ./ ข้อมูลทะเบียนราษฎร์ 

(เกิด-ตาย) สำรวจเอกสารรายงาน

ประจำป ี

อัตราต่อพันประชากร รายตำบล 
 

จำนวนทารกเกิดแยกตามอายุ

มารดา (รายเดือน รายปี) 
โรงพยาบาลชุมชน/ รพ.สต./ สสอ./ ข้อมูลทะเบียนราษฎร์ 

(เกิด-ตาย) 
จำนวนทารกเกิดแยกตามอายุมารดา (ราย

เดือน รายปี) รายตำบล 
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หลักสูตรพัฒนาศกัยภาพบุคลากรในระดับพ้ืนที่ 
เพ่ือสนับสนนุการป้องกนัควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

กลุ่มดชันชีี้วัด

จำเป็น/ตัวแปร 
ดัชนีชี้วัดจำเปน็/ตัวแปรสำคัญ แหล่งข้อมลู วิธีการจัดเก็บ วิธีการวิเคราะห์และแปลผล 

จำนวนทารกเกิด แยกตามน้ำหนัก

แรกเกิด (รายเดือน รายปี) 
โรงพยาบาลชุมชน/ รพ.สต./ สสอ./ ข้อมูลทะเบียนราษฎร์ 

(เกิด-ตาย) 
จำนวนทารกเกิด แยกตามน้ำหนักแรกเกิด 

รายตำบล 
ข้อมูลการตาย อัตราการตาย โรงพยาบาลชุมชน/ รพ.สต./ สสอ./ ข้อมูลทะเบียนราษฎร์ 

(เกิด-ตาย) 

สำรวจเอกสารรายงาน

ประจำป ี

จำนวนคนตายในเขตพื้นท่ีหนึ่ง หรือใน

กลุ่มประชากรหนึ่งในเวลา 1 ปี ตอ่ 

ประชากร 1,000 คน ซึ่งมีสูตรดังนี ้

จำนวนคนตายทั้งหมดใน 1 ปี x1,000 

คน/จำนวนประชากรกลางปี  
(หรือเฉลี่ย) 

จํานวนตาย รายสาเหตุ แยกเพศ 

(รายเดือน รายปี) 
โรงพยาบาลชุมชน/ รพ.สต./ สสอ./ ข้อมูลทะเบียนราษฎร์ 

(เกิด-ตาย) 
จํานวนตาย รายตำบล แยกสาเหต ุแยก

เพศ (รายเดือน รายปี) 
จํานวนตาย รายสาเหตุ แยกอายุ 

(รายเดือน รายปี) 
โรงพยาบาลชุมชน/ รพ.สต./ สสอ./ ข้อมูลทะเบียนราษฎร์ 

(เกิด-ตาย) 
จํานวนตาย รายตำบล แยกสาเหต ุแยก

อายุ (รายเดือน รายปี) 
จํานวนตาย โรคเบาหวาน  
แยกเพศ 

โรงพยาบาลชุมชน/ รพ.สต./ สสอ./ ข้อมูลทะเบียนราษฎร์ 

(เกิด-ตาย) 
จํานวนตาย โรคเบาหวาน รายตำบล 
แยกเพศ 

จํานวนตาย อุบัติเหตุจราจร  
แยกอายุ 

โรงพยาบาลชุมชน/ รพ.สต./ สสอ./ ข้อมูลทะเบียนราษฎร์ 

(เกิด-ตาย) 
จํานวนตาย อุบัติเหตุจราจร รายตำบล 

แยกอายุ 
ข้อมูลเฝา้ระวัง

โรคตดิต่อ 
จํานวนป่วย รายโรค แยกเพศ-อายุ 

รายอําเภอ (รายสัปดาห์ /เดือน/ป)ี 
ข้อมูลเฝา้ระวังโรค (จากฐานข้อมลู ๕๐๖) จาก

โรงพยาบาลชุมชน/ รพ.สต./ สสอ. 
สำรวจเอกสารรายงาน

ประจำป ี

จํานวนป่วย รายโรค รายตำบล 
แยกเพศ - อาย ุ(รายสัปดาห์/เดือน 
/ปี) อัตราป่วยหรืออัตราอุบัติการณ์  
การวิเคราะห์การกระจายของโรคด้าน

บุคคล เวลาและสถานท่ี 
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หลักสูตรพัฒนาศกัยภาพบุคลากรในระดับพ้ืนที่ 
เพ่ือสนับสนนุการป้องกนัควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

กลุ่มดชันชีี้วัด

จำเป็น/ตัวแปร 
ดัชนีชี้วัดจำเปน็/ตัวแปรสำคัญ แหล่งข้อมลู วิธีการจัดเก็บ วิธีการวิเคราะห์และแปลผล 

จํานวนตาย รายโรค แยกเพศ-อายุ 

รายอําเภอ (รายสัปดาห์ รายเดือน 
รายปี) 

ข้อมูลเฝา้ระวังโรค (จากฐานข้อมลู ๕๐๖) จาก

โรงพยาบาลชุมชน/ รพ.สต./ สสอ. 
 

จํานวนตาย รายโรค รายตำบล 
แยกเพศ-อายุ (รายสัปดาห์  
รายเดือน รายปี) อัตราตาย 
การวิเคราะห์การกระจายของโรคด้าน

บุคคล เวลาและสถานท่ี 
อัตราป่วยตาย รายโรค แยกเพศ-

อายุ รายอําเภอ (รายปี) 
ข้อมูลเฝา้ระวังโรค (ฐานข้อมูล ๕๐๖) จากโรงพยาบาล

ชุมชน/ รพ.สต./ สสอ. 
จำนวนการเสียชีวิตในกลุ่มประชาชนของ 

"ผู้ป่วย" ตลอดการดำเนินโรค ส่วนใหญ่

แสดงเป็นร้อยละ  
รายโรค แยกเพศ-อายุ รายตำบล (รายปี) 

ข้อมูลบริการ

สุขภาพ 
จํานวนป่วย/ความชุกโรคเรื้อรัง ราย

ตำบล/สถานบริการในอำเภอ 

- รพ.สต/ สสอ./รพช./เอกชน 
- เอกสารรายงานประจำป ี
- HDC 
 

- สำรวจเอกสารรายงาน

ประจำป ี
- สำรวจข้อมลูในระบบ 

HDC 

นำเสนอจำนวน แยกรายตำบล 

จํานวน/ร้อยละการควบคุมโรค

เรื้อรังได้  รายตำบล/สถานบริการใน

อำเภอ 
จํานวน/ร้อยละการคัดกรองสุขภาพ 
รายตําบล/สถานบริการในอำเภอ 
ร้อยละภาวะอ้วน รายตำบล/สถาน

บริการในอำเภอ  
ร้อยละการฝากครรภ์คณุภาพราย

ตําบล/สถานบริการ ในอำเภอ 
ความครอบคลุมการไดร้ับวัคซีนราย

ตําบล/สถานบริการในอำเภอ 
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หลักสูตรพัฒนาศกัยภาพบุคลากรในระดับพ้ืนที่ 
เพ่ือสนับสนนุการป้องกนัควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

กลุ่มดชันชีี้วัด

จำเป็น/ตัวแปร 
ดัชนีชี้วัดจำเปน็/ตัวแปรสำคัญ แหล่งข้อมลู วิธีการจัดเก็บ วิธีการวิเคราะห์และแปลผล 

ข้อมูลทรัพยากร

สุขภาพ 
จํานวนบุคลากรประจําตามตำแหน่ง

ของสถานบริการสาธารณสุขใน

ภาครัฐและเอกชน  
(รพ.สต/ สสอ./รพช./เอกชน) 

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

ประจำปี  
- สำรวจข้อมลูในระบบ 

HDC 

นำเสนอจำนวน แยกรายตำบล 

การมีบุคลากรหมุนเวียนตาม

ตำแหน่งของ รพ.สต. 

รพ.สต./ สสอ. 
สำรวจเอกสารรายงาน

ประจำป ี

จํานวนครุภณัฑ์การแพทย์ของ                   

รพ.สต. 
จํานวนสิ่งก่อสร้างของ รพ.สต. 
รายได้และรายจ่ายของ รพ.สต. 
ผลการประเมิน รพ.สต.ติดตาว 
จำนวนเครือข่ายสุขภาพ 

ข้อมูลด้านสังคม จำนวนโรงเรยีนและสถาบัน 

การศึกษาของภาครัฐและเอกชนราย

อำเภอ 

ที่ว่าการอำเภอ/ อบต./ โรงพยาบาลชุมชน/ รพ.สต./ 

สสอ. 
อปท. 

สำรวจเอกสารรายงาน

ประจำป ี
นำเสนอจำนวน แยกรายตำบล 

จำนวนนักเรียน นักศึกษา จำแนก

รายโรงเรียนและสถาบันการศึกษา

ของอำเภอ 
จำนวนวัด ศาสนสถานต่างๆ  
รายอำเภอ 
ขนบธรรมเนยีมประเพณีที่สำคญั

ของอำเภอ 
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หลักสูตรพัฒนาศกัยภาพบุคลากรในระดับพ้ืนที่ 
เพ่ือสนับสนนุการป้องกนัควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

กลุ่มดชันชีี้วัด

จำเป็น/ตัวแปร 
ดัชนีชี้วัดจำเปน็/ตัวแปรสำคัญ แหล่งข้อมลู วิธีการจัดเก็บ วิธีการวิเคราะห์และแปลผล 

โบราณสถานและโบราณวัตถุท่ี

สำคัญของอำเภอ 
ภาษาที่ใช้และวัฒนธรรมทีส่ำคัญ

ของอำเภอ 
จำนวนชนกลุ่มน้อย 
ปราชญ์ชาวบ้าน และบคุคลที่นับถอื

ในอำเภอ 
จำนวนกลุ่มและสมาชิกกลุ่มต่างๆ 

เช่น กลุ่มออมทรัพย์ มูลนิธิ NGO 

เป็นต้น 
จำนวนห้าง ตลาดนดั บขส. สถานี

ขนส่ง ปั้มน้ำมัน 
จำนวนศูนย์เยาวชน/ศูนย์กีฬา/

สนามกีฬา 
จำนวนและพื้นที่สวนสาธารณะ/

สถานท่ีพักผ่อน 
ข้อมูลด้าน

เศรษฐกิจ 
รายได้เฉลี่ยของครัวเรือนต่อเดือน 

ที่ว่าการอำเภอ/ อบต./ โรงพยาบาลชุมชน/ รพ.สต./ 

สสอ. 
อปท. 

สำรวจเอกสารรายงาน

ประจำป ี
นำเสนอจำนวน แยกรายตำบล 

รายได้เฉลี่ยต่อคนต่อป ี
อาชีพหลักของคนในอำเภอ 
สถาบันและการรวมกลุม่ของ

ผู้ประกอบการ 
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หลักสูตรพัฒนาศกัยภาพบุคลากรในระดับพ้ืนที่ 
เพ่ือสนับสนนุการป้องกนัควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

กลุ่มดชันชีี้วัด

จำเป็น/ตัวแปร 
ดัชนีชี้วัดจำเปน็/ตัวแปรสำคัญ แหล่งข้อมลู วิธีการจัดเก็บ วิธีการวิเคราะห์และแปลผล 

ศูนย์กลางการคา้และการตลาดที่

สำคัญ 
จำนวนนักท่องเที่ยวท่ีเข้าพักใน

อำเภอรายเดือน 
กำลังแรงงาน (ผู้มีงานทำ ผู้ว่างงาน 

ผู้รอฤดูกาล) 
จำนวนคนมีงานทำ แยกแรงงานภาค

การเกษตร/นอกภาคการเกษตร 
จำนวนคนว่างงาน 
จำนวนกองทุนหมู่บ้านของอำเภอ 
จำนวนครัวเรือนท่ีทำการเกษตร

อินทรีย์ รายตำบล 
จำนวนธนาคารและสถาบันการเงนิ

ของอำเภอ 
สถาบันและการรวมกลุม่ของ

ผู้ประกอบการ 
ศูนย์กลางการคา้และการตลาดที่

สำคัญ 
ประเภทและปริมาณการค้ากับ

ประเทศเพื่อนบ้าน (ถ้ามี) 
จำนวนแหล่งท่องเที่ยวธรรมชาติ 

โบราณสถาน โบราณวัตถ ุ
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หลักสูตรพัฒนาศกัยภาพบุคลากรในระดับพ้ืนที่ 
เพ่ือสนับสนนุการป้องกนัควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

กลุ่มดชันชีี้วัด

จำเป็น/ตัวแปร 
ดัชนีชี้วัดจำเปน็/ตัวแปรสำคัญ แหล่งข้อมลู วิธีการจัดเก็บ วิธีการวิเคราะห์และแปลผล 

จำนวนศูนย์บริการท่องเที่ยวของ

ราชการและเอกชน 
จำนวนโรงแรม/ที่พัก 
จำนวนแรงงานต่างด้าว 

ข้อมูลด้าน

สิ่งแวดล้อม 
ปริมาณขยะ จำแนกตามประเภทต่อ

วันรายตำบล (ขยะเปยีก ขยะ

อันตราย ขยะรีไซเคลิ ขยะทั่วไป)  

อปท. 

สำรวจเอกสารรายงาน

ประจำป ี
นำเสนอจำนวน แยกรายตำบล 

จำนวนแหล่งกำจัดขยะของอำเภอ อปท. 
จำนวนรถเก็บขยะรายตำบล อปท. 
จำนวนครัวเรือนท่ีไม่สามารถหานำ้

สะอาดดื่มได้เพียงพอตลอดปีจำแนก

รายตำบล 

ประปาหมู่บ้าน/อปท 

จำนวนหมู่บ้านที่ไม่มีน้ำประปา 
ใช้จำแนกรายตำบล 

ประปาหมู่บ้าน/อปท 
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หลักสูตรพัฒนาศกัยภาพบุคลากรในระดับพ้ืนที่ 
เพ่ือสนับสนนุการป้องกนัควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ตารางท่ี 2 ตารางตัวอย่างการตรวจสอบรายการข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพ ประเด็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (ข้อมูลเชิงปริมาณ) 
ดัชนีชี้วัดจำเปน็/ตัวแปรสำคัญ แหล่งข้อมลู วิธีการจัดเก็บ วิธีการวิเคราะห์และแปลผล 

1. ความชุกของโรคไม่ตดิต่อ (โรคเบาหวาน, ความดันโลหติสูง, หัวใจและ

หลอดเลือด)ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปในพ้ืนท่ีอำเภอ 
ระบบรายงาน/คลังข้อมูลการแพทย์

และสุขภาพ (HDC)/ HosXp/ JHCIS 
 ใช้ข้อมูลในโปรแกรมสถานบริการ

สุขภาพ เช่น   HosXp และ JHCIS 
อัตราความชุก (Prevalence 
rate) 

2. อัตราป่วยโรคไมต่ิดต่อ (โรคเบาหวาน, ความดันโลหิตสูง, หัวใจและหลอด

เลือด) รายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยในปีงบประมาณในพื้นที่อำเภอ 
ระบบรายงาน/คลังข้อมูลการแพทย์

และสุขภาพ (HDC)/ HosXp/ JHCIS 
ใช้ข้อมูลในโปรแกรมสถานบริการ

สุขภาพ เช่น   HosXp และ JHCIS 
อัตราป่วยรายใหม่หรืออัตรา

อุบัติการณ์ (Incidence rate) 
3. ร้อยละของผู้เสียชีวิตจากโรคไมต่ิดต่อ(โรคเบาหวาน, ความดันโลหิตสูง, 
หัวใจและหลอดเลือด) ในพื้นที่อำเภอ 

ระบบรายงาน/คลังข้อมูลการแพทย์

และสุขภาพ (HDC)/ HosXp/ JHCIS 
ใช้ข้อมูลในโปรแกรมสถานบริการ

สุขภาพ เช่น   HosXp และ JHCIS 
ร้อยละ/อัตราตาย 

4. ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลได้ดีในพื้นที่อำเภอ ระบบรายงาน/คลังข้อมูลการแพทย์

และสุขภาพ (HDC)/ HosXp/ JHCIS 
ใช้ข้อมูลในโปรแกรมสถานบริการ

สุขภาพ เช่น   HosXp และ JHCIS 
ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ี

ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดีในพื้นที่

อำเภอ 
5. ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ในพ้ืนท่ีอำเภอ ระบบรายงาน/คลังข้อมูลการแพทย์

และสุขภาพ (HDC)/ HosXp/ JHCIS 
ใช้ข้อมูลในโปรแกรมสถานบริการ

สุขภาพ เช่น   HosXp และ JHCIS 
รอ้ยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ที่ควบคุมความดันโลหติได้ในพ้ืนท่ี

อำเภอ 
6. ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปี ข้ึนไปที่ไดร้ับการคดักรองโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่อำเภอ 
ระบบรายงาน/คลังข้อมูลการแพทย์

และสุขภาพ (HDC)/ HosXp/ JHCIS 
ใช้ข้อมูลในโปรแกรมสถานบริการ

สุขภาพ เช่น   HosXp และ JHCIS 
 ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปี 

ขึ้นไปท่ีไดร้ับการคดักรอง

โรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูงในพื้นที่อำเภอ 
7. ความชุกของผู้สูบบุหรี่ของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปในพ้ืนท่ีอำเภอ ระบบรายงาน/คลังข้อมูลการแพทย์

และสุขภาพ (HDC)/ HosXp/ JHCIS 
ใช้ข้อมูลในโปรแกรมสถานบริการ

สุขภาพ เช่น   HosXp และ JHCIS 
ความชุกของผู้สูบบุหรี่ของ

ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปใน

พื้นที่อำเภอ 
    



 28 

 

หลักสูตรพัฒนาศกัยภาพบุคลากรในระดับพ้ืนที่ 
เพ่ือสนับสนนุการป้องกนัควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ดัชนีชี้วัดจำเปน็/ตัวแปรสำคัญ แหล่งข้อมลู วิธีการจัดเก็บ วิธีการวิเคราะห์และแปลผล 
8. ความชุกของผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประชากรไทยอายุ 15 - 19 ปี

ในพื้นที่อำเภอ ร้อยละของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปท่ีได้รบัการประเมิน

พฤติกรรมการดืม่เครื่องดืม่แอลกอฮอล์ ในพ้ืนท่ีอำเภอ /Event Base ของภาค

ส่วนตำรวจ/ประชาชน/สถานศึกษา 

ระบบรายงาน/คลังข้อมูลการแพทย์

และสุขภาพ (HDC)/ HosXp/ JHCIS 
ระบบรายงานในสถานศึกษา 
ระบบรายงานตำรวจ/CRIME 

ใช้ข้อมูลในโปรแกรมสถานบริการ

สุขภาพ เช่น   HosXp และ JHCIS 
 

ความชุกของผู้บริโภคเครื่องดืม่

แอลกอฮอล์ในประชากรไทยอายุ 

15 - 19 ปี ในพื้นที่อำเภอ 

9. ร้อยละของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป  
ที่มีภาวะอ้วนในพื้นที่อำเภอ 

9.1 ร้อยละของเด็กอายุ 6 - 14 ปี สูงดีสมส่วน 
9.2 ร้อยละของเด็กอายุ 15 - 18 ปี สูงดีสมส่วน 
9.3 ร้อยละของประชากรวัยทำงานอายุ 18 - 59 ปี มีค่าดัชนีมวลกาย

ปกติ 
9.4 ร้อยละของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มคี่าดัชนีมวลกายปกต ิ

ระบบรายงาน/คลังข้อมูลการแพทย์

และสุขภาพ (HDC)/ HosXp/ JHCIS 
ระบบรายงานในสถานศึกษา 
 

ใช้ข้อมูลในโปรแกรมสถานบริการ

สุขภาพ เช่น   HosXp และ JHCIS 
ระบบรายงานในสถานศึกษา 

- ร้อยละของประชากรอายุ 15 ปี

ขึ้นไป (9.1 – 9.4) 
ที่มีภาวะอ้วนในพื้นที่อำเภอ 
- ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)  
ของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป 

(9.4 - 9.4) 

10. ร้อยละของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปบริโภคเกลือและโซเดียมตาม

คำแนะนำท่ีควรบริโภคต่อวันในพื้นที่อำเภอ 
ร้อยละของประชากรอายุ 7 ปีขึ้นไปมีความรูเ้กี่ยวกับการบริโภคอาหาร  
หวาน มัน เค็ม ที่ส่งผลต่อสุขภาพ 

- ระบบรายงาน/คลังข้อมลูการแพทย์

และสุขภาพ (HDC)/ HosXp/ JHCIS 
- ระบบรายงานในสถานศึกษา 

ใช้ข้อมูลในโปรแกรมสถานบริการ

สุขภาพ เช่น   HosXp และ JHCIS 
ระบบรายงานในสถานศึกษา 

ร้อยละของประชากรอายุ 15 ปี
ขึ้นไปบริโภคเกลือและโซเดียมตาม

คำแนะนำท่ีควรบริโภคต่อวันใน

พื้นที่อำเภอ 
11. จำนวนประชาชนท่ีมีอายุตั้งแต่ 15 ปี ข้ึนไปที่มีการออกกำลังกายอย่าง

สม่ำเสมอ อย่างน้อย 3 – 5 ครั้ง/สัปดาห์ในพ้ืนท่ีอำเภอ 
ระบบรายงาน/คลังข้อมูลการแพทย์

และสุขภาพ (HDC)/ HosXp/ JHCIS 
ระบบรายงานในสถานศึกษา 

ใช้ข้อมูลในโปรแกรมสถานบริการ

สุขภาพ เช่น   HosXp และ JHCIS 
ระบบรายงานในสถานศึกษา 

ร้อยละของประชาชนท่ีมีอายุตั้งแต่ 

15 ปี ข้ึนไปที่มีการออกกำลังกาย

อย่างสม่ำเสมอ อย่างน้อย 3 - 5 

ครั้ง/สัปดาห์ในพ้ืนท่ีอำเภอ 
12. ร้อยละของประชากรที่ใช้สารเคมีกำจัดศตัรูพืช ในชีวิตประจำวัน App Smart อสม. ออนไลน ์

เกษตรอำเภอ  
ผ่าน App Smart อสม. ออนไลน ์ ร้อยละของประชากรที่ใช้สารเคมี

กำจัดศัตรูพืช ในชีวิตประจำวัน 
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หลักสูตรพัฒนาศกัยภาพบุคลากรในระดับพ้ืนที่ 
เพ่ือสนับสนนุการป้องกนัควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ตารางท่ี 3 ตารางตัวอย่างการตรวจสอบรายการข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพ ประเด็นปัญหาการจัดการขยะ (ข้อมูลเชิงปริมาณ) 

ดัชนีชี้วัดจำเปน็/ตัวแปรสำคัญ แหล่งข้อมลู วิธีการจัดเก็บ วิธีการวิเคราะห์และแปลผล 
1. ปริมาณขยะที่เหลือตกค้างต่อวนัในพ้ืนท่ีอำเภอจำแนกตามประเภทขยะ 

(ขยะทั่วไป ขยะตดิเช้ือ ขยะอันตราย) 
 

ครัวเรือน 
- อปท. (มฝ1/มฝ.2) 
 
ภาคอุตสาหกรรม 
- รายงานของสถานประกอบการ 
- ขยะติดเช้ือ แหล่งข้อมลูจาก รพ.สต. 

- เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 
- คำนวณจากจำนวนประชากร  
x 1.15 กก./คน/วัน 
- ขยะติดเช้ือเก็บข้อมลูจาก

โรงพยาบาล 
- ข้อมูลรายงานจากกรมโรงงาน

อุตสาหกรรม (อุตสาหกรรมจังหวัด) 

กรณีที่ 1 ข้อมูลที่เก็บได้จริง 
- ปริมาณขยะที่ท้องถิ่นเก็บได้ทั้งหมด 

– ขยะที่ท้องถิ่นนำไปกำจัดได ้
กรณีที่ 2 ข้อมูลที่ไม่สามารถเก็บได้ 
- ประชากร x (1.15) – จำนวน

ปริมาณขยะที่เก็บได ้

2. ปริมาณขยะต่อปี จำแนกตามประเภทขยะในพื้นที่อำเภอ (ขยะทัว่ไป 

ขยะติดเชื้อ ขยะอันตราย) 
 

ครัวเรือน - อปท. (มฝ1) 
ภาคอุตสาหกรรม 
- รายงานของสถานประกอบการ 
- ขยะติดเช้ือ แหล่งข้อมลูจาก รพ.สต. 

- ข้อมูลรายงาน มฝ.1 จาก อปท. 
- ขยะติดเช้ือเก็บข้อมลูจาก

โรงพยาบาล 
- ข้อมูลรายงานจากกรมโรงงาน

อุตสาหกรรม (อุตสาหกรรมจังหวัด) 

- อัตรา ร้อยละ ของขยะแต่ละ

ประเภท 
- เทียบประเมินผลรายป ี

3. วิธีการจัดเก็บขยะและกำจัดขยะแต่ละประเภทในพ้ืนท่ีอำเภอ ครัวเรือน 
- อปท.(มฝ1) 

- ข้อมูลรายงาน มฝ.1 จาก อปท. 
- แบบสอบถามข้อมูล อปท. 

- วิเคราะห์การจัดเกบ็และกำจัดให้

เป็นไปตามมาตรฐาน 
4. ภาชนะใส่ขยะ และสถานท่ีพักขยะประจำครัวเรือนหรือสถาน

ประกอบการระหว่างรอการกำจัดในพื้นที่อำเภอ 
ครัวเรือน 
- อปท. 

- แบบสอบถามข้อมูล อปท. - ความเพียงพอของถังขยะ เทียบกับ

ปริมาณขยะ 
- สถานท่ีพักขยะถูกหลักสุขลักษณะ 

5. ร้อยละของครัวเรือนท่ีมีการคดัแยกขยะในพื้นที่อำเภอ อปท. - จากรายงาน มฝ.2 - ร้อยละจำนวนครัวเรือนทีคดัแยก

ขยะ 
6. สถานท่ีกำจัดขยะในพ้ืนท่ีอำเภอ ท้องถิ่นอำเภอ/ทสจ./สสภ./ท้องถิ่น

จังหวัด 
- รายงาน - ความเพียงพอ เทียบกับปริมาณขยะ 

- ได้มาตรฐานตามที่กฎหมายกำหนด 
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หลักสูตรพัฒนาศกัยภาพบุคลากรในระดับพ้ืนที่ 
เพ่ือสนับสนนุการป้องกนัควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ดัชนีชี้วัดจำเปน็/ตัวแปรสำคัญ แหล่งข้อมลู วิธีการจัดเก็บ วิธีการวิเคราะห์และแปลผล 
7. มาตรการหรือแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมการจัดการขยะแต่ละ

ปีในพ้ืนท่ีอำเภอ 
อปท. และหน่วยงานท้ังภาครัฐและ

เอกชน 
- ข้อมูลรายงานจากท้องถิ่นอำเภอ - ความสอดคล้องกับปัญหาของพื้นที่ 

8. เหตุการณ์ไฟไหม้บ่อขยะต่อปี ในพ้ืนท่ีอำเภอ อปท./สสอ. - รายงานเหตุการณ ์ - จำนวนครั้ง x ระยะเวลาที่ไฟไหม้ 
9. ประเด็นเรื่องร้องเรียนจากขยะต่อปีในพ้ืนท่ีอำเภอ อปท./หน่วยงานภาครัฐ/ศูนย์ดำรง

ธรรม 
- รายงานเรื่องร้องเรียน - วิเคราะหร์ายประเด็นปญัหา (น้ำเสีย 

กลิ่น สัตว์พาหะนำโรค ฝุ่นละออง) 
- ผลกระทบด้านสุขภาพ 

10. ข้อมูลการตรวจวดัคณุภาพสิ่งแวดล้อมบริเวณรอบบ่อขยะในพ้ืนที่

อำเภอ 
- สำนักงานสิ่งแวดล้อมภาค  
(น้ำ อากาศ ตะกอนดิน)  
- ข้อมูลรายงานจากผู้ประกอบการ 

- รายงานการตรวจ 
- รายงานการเก็บ (ไตรภาคี) 

- เทียบกับค่ามาตรฐานที่กฎหมาย

กำหนด 

11. จำนวนผู้ประกอบอาชีพสัมผัสขยะ และระบบดแูลสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง

ในพื้นที่อำเภอ 
อปท./รพ.สต./รพ. - ข้อมูลรายงานจาก อปท. - จำนวนผู้ที่ไดร้ับการตรวจสุขภาพท่ี

เหมาะสม/จำนวนผูส้ัมผัสขยะทั้งหมด

x 100 
12. จำนวนประชาชนท่ีได้รับผลกระทบทางสุขภาพจากขยะ และระบบ

การดูแลสุขภาพท่ีเกีย่วข้องในพื้นที่อำเภอ 
อปท./รพ.สต./รพ./หน่วยงานภาครัฐ/

ศูนย์ดำรงธรรม 
- ข้อมูลรายงานจาก อปท. 
- ประเด็นข้อร้องเรียน 
- แบบสำรวจ 

- จำนวนผู้ไดร้ับผลกระทบทาง

สุขภาพ/จำนวนประชาชนโดยรอบ

ทั้งหมด x 100 
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หลักสูตรพัฒนาศกัยภาพบุคลากรในระดับพ้ืนที่ 
เพ่ือสนับสนนุการป้องกนัควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ตารางท่ี 4 ตารางตัวอย่างการตรวจสอบรายการข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพ ประเด็นความปลอดภัยทางถนน (Road Safety) (ข้อมูลเชิงปริมาณ) 
ดัชนีชี้วัดจำเปน็/ตัวแปรสำคัญ แหล่งข้อมลู วิธีการจัดเก็บ วิธีการวิเคราะห์และแปลผล 

1. ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนท้ังหมดในพื้นที่

อำเภอ 
รพ./ ตำรวจ/ /บ.กลางฯ/ สพฉ 
กทม  : สน.การแพทย ์

ขัอมูลจากโปรมแกรม IS/ CRIMES 
/Pher /HDC (hosxp, 43 แฟ้ม)/  
ThaiRSC /ITEMS  
กทม ; Bankok EMS 

- จำนวน /ร้อยละ 
- จำแนกตามเพศ อายุ ช่วงเวลา ยานพาหนะ สถานท่ี 
พฤติกรรมเสี่ยง 
-  ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ/พยากรณ/์ติดตาม

ประเมินผล 
2. ผู้บาดเจ็บที่นอนโรงพยาบาล (Admit) จาก

อุบัติเหตุทางถนนท้ังหมดในพื้นทีอ่ำเภอ 
รพ./ ตำรวจ/ /บ.กลางฯ/ สพฉ/ปภ. 
กทม  : สน.การแพทย ์

ขัอมูลจากโปรมแกรม IS/Pher /hosxp, 
43 แฟ้ม)/ e-report  / ITEMS  
กทม ; Bankok EMS 

- จำนวน /ร้อยละ 
- จำแนกตามเพศ อายุ ช่วงเวลา ยานพาหนะ สถานท่ี 
พฤติกรรมเสี่ยง 
- ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ/พยากรณ/์ติดตาม

ประเมินผล 
3. การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนท้ังหมดใน

พื้นที่อำเภอ 
รพ./ ตำรวจ/ /บ.กลางฯ/ สพฉ/ปภ. 
กทม: สน.การแพทย ์

ขัอมูลจากโปรมแกรม 3 ฐาน/IS/ 
ThaiRSC / e-report(ปภ.) hosxp,  
43 แฟ้ม)/ ITEMS (สพฉ) 
กทม ; Bankok EMS 

- จำนวน /ร้อยละ 
- จำแนกตามเพศ อายุ ช่วงเวลา ยานพาหนะ สถานท่ี 
พฤติกรรมเสี่ยง/คนใน-นอกพ้ืนท่ี 
- ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ/พยากรณ/์ติดตาม

ประเมินผล 
4. จำนวนครั้งการเกิดอุบตัิเหตุทางถนนในพ้ืนท่ี

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

(เก็บเอง)/JHCIS/ hosxp/ITEMS/IS 
- จำนวน /ร้อยละ 
- จำแนก ช่วงเวลา สถานท่ี จุดเกดิเหตุ พฤติกรรมเสี่ยง/
คนใน-นอกพ้ืนท่ี 
- ติดตามประเมินผล 

5. สวมหมวกนิรภัยเมื่อขับขี่จักรยานยนต์ในพ้ืนท่ี

อำเภอ 
รพ. 
กทม. : Thairoads 

ขัอมูลจากโปรมแกรม IS Online/Pher/ 
hosxp 
 

- จำนวน /ร้อยละ 
- จำแนก ช่วงเวลา สถานท่ี จุดเกดิเหตุ /คนขับ คนซ้อน/
การบาดเจ็บที่ศรีษะ 
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หลักสูตรพัฒนาศกัยภาพบุคลากรในระดับพ้ืนที่ 
เพ่ือสนับสนนุการป้องกนัควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ดัชนีชี้วัดจำเปน็/ตัวแปรสำคัญ แหล่งข้อมลู วิธีการจัดเก็บ วิธีการวิเคราะห์และแปลผล 
     5.1 ผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตที่ไม่สวมหมวก

นิรภัยเมื่อขับขี่จักรยานยนต์ในพ้ืนที่อำเภอ 
    5.2 ของประชาชนท่ีไม่สวมหมวกนิรภัยเมื่อ

ขับข่ีจักรยานยนต์ในพื้นที่อำเภอ 

ตำรวจ (10 รสขม)/ศปถ.อำเภอท่ีรับ

มอบหมาย 
กทม. : Thairoads 

สำรวจโดยมูลนิธิThairoads  
 

- ติดตามประเมินผล 
 

6. คาดเข็มขัดเมื่อขับขี่ยานพาหนะในพ้ืนท่ีอำเภอ 
    6.1 ผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตที่ไม่คาดเข็มขัด

เมื่อขับขี่ยานพาหนะในพ้ืนท่ีอำเภอ 
    6.2 ประชาชนท่ีไม่คาดเขม็ขัดเมื่อขับขี่

ยานพาหนะในพ้ืนท่ีอำเภอ 

รพ. 
ตำรวจ (10 รสขม)/ศปถ.อำเภอท่ีรับ

มอบหมาย 
กทม. : Thairoads 

- ข้อมูลจากโปรมแกรม IS Online 

/Pher / hosxp 
- ผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตมารพ. 
- สำรวจ 

- จำนวน /ร้อยละ 
- จำแนก ช่วงเวลา สถานท่ี จุดเกดิเหตุ /คนขับ ผู้โดยสาร/
ประเภทรถ 
- ติดตามประเมินผล 
 

7. เมาแล้วขับขี่ยานพาหนะในพ้ืนท่ีอำเภอ 
     7.1 ผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตที่เมาแล้วขับขี่

ยานพาหนะในพ้ืนท่ีอำเภอ 
   7.2 ประชาชนท่ีเมาแล้วขับข่ียานพาหนะใน

พื้นที่อำเภอ 

- รพ./ตำรวจ 
- ตำรวจ 

- ข้อมูลจากโปรมแกรม IS/Pher 
/hosxp/ 
- ตั้งด่าน/CRIMES 

- จำนวน /ร้อยละ 
- จำแนก ช่วงเวลา สถานท่ี จุดเกดิเหตุ /คนขับ คนซ้อน 
-  ติดตามประเมินผล 
 

8. ประชาชนท่ีขับข่ียานพาหนะโดยใช้ความเร็ว

เกินกฎหมายกำหนดในพ้ืนท่ีอำเภอ (ถ้ามี) 
ตำรวจ/ขนส่ง ตั้งด่าน/กล้องตรวจจับ - จำนวน /ร้อยละ 

- จำแนก ช่วงเวลา สถานท่ี /ประเภทรถ 
- ติดตามประเมินผล 

9. จุดเสี่ยงต่อการเกิดอุบตัิเหตุทางถนนในพ้ืนท่ี

อำเภอ 
บ.กลางฯ/ สพฉ/ รพ./ศปถ.อำเภอ/
ศปถ.อปท 
กทม  : ศปถ.เขต 

ข้อมูลจากโปรมแกรม 
บ.กลางฯ/ ITEMS(สพฉ)/ hosxp/
สำรวจ 

- จำนวนจุดเสี่ยง และลักษณะ 
- จำแนก ช่วงเวลา สถานท่ี ประเภทถนน ลักษณะถนน 

10. จำนวนยานพาหนะที่มีสภาพไม่ปลอดภัย ตำรวจ/ขนส่ง ตั้งด่าน/สำรวจ - จำนวน /ร้อยละ 
- ประเภทยานพาหนะ 
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หลักสูตรพัฒนาศกัยภาพบุคลากรในระดับพ้ืนที่ 
เพ่ือสนับสนนุการป้องกนัควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ดัชนีชี้วัดจำเปน็/ตัวแปรสำคัญ แหล่งข้อมลู วิธีการจัดเก็บ วิธีการวิเคราะห์และแปลผล 
11. การดำเนินงานได้ตามมาตรฐานการตอบสนอง

หลังเกิดเหตุ (Response time) EMS หมายเลข 

1669 

สพฉ 
กทม  : สน.การแพทย ์

ขัอมูลจากโปรมแกรม ITEMS 
กทม ; Bankok EMS 

- จำนวน /ร้อยละ 
 

12. จำนวนครั้งของการประชุม ศปถ.อำเภอต่อปี ศปถ.อำเภอ 
กทม  : ศปถ.กทม 

รวบรวมข้อมลู - ติดตามประเมินผล 

13. รายชื่อเครือข่ายการทำงานในรายประเด็น ศปถ.อำเภอ รวบรวมข้อมลู ศึกษาศักยภาพในการทำงานของ ศปถ.อำเภอ 
14 ถนนในการรับผิดชอบ ศปถ.อปท รวบรวมข้อมลู รายชื่อ ถนนสายหลัก ถนนสายรอง 
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หลักสูตรพัฒนาศกัยภาพบุคลากรในระดับพ้ืนที่ 
เพ่ือสนับสนนุการป้องกนัควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ตารางท่ี 5 ตารางตัวอย่างการตรวจสอบรายการข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพ ประเด็นอาหารปลอดภัย (สารเคมีกำจัดศัตรูพืช) (ข้อมูลเชิงปริมาณ) 
ดัชนีชี้วัดจำเปน็ที่จำเป็น แหล่งข้อมลู วิธีการจัดเก็บ วิธีการวิเคราะห์และแปลผล 

1. จำนวนเกษตรกรจำแนกตามชนิดของพืชที่เพาะปลูก

ในพื้นที่อำเภอ 
1. เกษตรอำเภอ 1. การขึ้นทะเบียนเกษตรกร ปลีะ 1 ครั้ง 1. ร้อยละจำแนกตามชนิดของพืชที่

เพาะปลูก = ชนิดของพืช x 100 หารด้วย 

จำนวนพืชที่เพาะปลูกท้ังหมด 
2. จำนวนโรงงานและ/หรือสถานประกอบการทีผ่ลติ 

และแบ่งบรรจุสารเคมีกำจัดศัตรูพชืในพื้นที่อำเภอ 
1. กรมวิชาการเกษตร 
2. เกษตรอำเภอ/จังหวัด 
3. อปท. 

1. ทะเบียนของเกษตรอำเภอ/จังหวัดปีละ 1 ครั้ง 
2. การจดแจ้งเพื่อข้ึนทะเบียนประกอบกิจการของ

อปท.ปีละ 1 ครั้ง 

1. จำนวน จำแนกตามประเภท 
2. ร้อยละจำแนกตามประเภท x 100 หาร

ด้วย จำนวนสถานประกอบการทั้งหมด 
3. จำนวนพ้ืนท่ีการเพาะปลูก (จำแนกตามประเภทพืชที่

เพาะปลูก) ในพ้ืนท่ีอำเภอ 
1. เกษตรอำเภอ 
2. พัฒนาการอำเภอ (บางพื้นที่) 

1. การขึ้นทะเบียนเกษตรกรปลีะ ๑ครั้ง  
2. ทะเบียนโคก หนอง นา 

1. จำนวน  
2. ร้อยละจำนวนพ้ืนท่ีการเพาะปลูก จำแนก

ตามประเภทของพืชที่เพาะปลูก = พื้นที่การ

เพาะปลูกตามประเภทพืช x 100 หารด้วย 

จำนวนพื้นที่การเพาะปลูกท้ังหมด 
4. จำนวนร้านจำหน่ายสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในพื้นที่

อำเภอ 
1. กรมวิชาการเกษตร 
2. กรมส่งเสริมการเกษตร 
3. อปท. 
4. สหกรณ์การเกษตร 

1. ฐานข้อมูลกรมวิชาการเกษตร 
2. ฐานข้อมูลกรมส่งเสริมการเกษตร 
3. ฐานข้อมูลอปท. ได้แก่ ร้านจำหน่ายสารเคมีกำจัด

ศัตรูพืช 
4. ฐานข้อมูลจากสหกรณ์การเกษตร 

1. จำนวน ร้านจำหน่ายสารเคมีกำจัด

ศัตรูพืช  
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หลักสูตรพัฒนาศกัยภาพบุคลากรในระดับพ้ืนที่ 
เพ่ือสนับสนนุการป้องกนัควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ดัชนีชี้วัดจำเปน็ที่จำเป็น แหล่งข้อมลู วิธีการจัดเก็บ วิธีการวิเคราะห์และแปลผล 
5. จำนวนพ้ืนท่ีเพาะปลูกเกษตรปลอดภัย และเกษตร

อินทรีย์ในพ้ืนท่ีอำเภอ (จำแนกรายตำบล) 
1. กรมวิชาการเกษตร 
2. กรมส่งเสริมการเกษตร 
3. อปท. 

1. ฐานข้อมูลกรมวิชาการเกษตร 
2. ฐานข้อมูลกรมส่งเสริมการเกษตร 
3. ฐานข้อมูลอปท. 

1. จำนวน แยกตามประเภทเกษตรอินทรีย์ 

และเกษตรปลอดภัย 
2. ร้อยละ แยกตามพื้นท่ีเพาะปลกูเกษตร

ปลอดภัย และเกษตรอินทรยี์รายตำบล และ

อำเภอ = พื้นที่เกษตรปลอดภัย/อนิทรีย์ x 
100 หารด้วย จำนวนพื้นที่การเกษตร

ทั้งหมด 
6. จำนวนกลุ่ม/ องค์กร /ชุมชน/ศนูย์การเรียนรู้

การเกษตร ที่เกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนเกษตรปลอดภัย

และนโยบายอาหารปลอดภัยในพ้ืนท่ีอำเภอ  
(จำแนกรายตำบล) 

1. เกษตรอำเภอ 
2. พัฒนาการอำเภอ 
3. อปท. 
4. สาธารณสุขอำเภอ 
5. กลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคระดับ

ตำบล 
6. สมัชชาสุขภาพ 
7. ธกส. 
8. สหกรณ์การเกษตร 
9. โรงเรียน 
10. โรงพยาบาล 

1. ทะเบียน  
2. การสำรวจ 

1. จำนวนแยกประเภทเครือข่าย 
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หลักสูตรพัฒนาศกัยภาพบุคลากรในระดับพ้ืนที่ 
เพ่ือสนับสนนุการป้องกนัควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ดัชนีชี้วัดจำเปน็ที่จำเป็น แหล่งข้อมลู วิธีการจัดเก็บ วิธีการวิเคราะห์และแปลผล 
7. ปริมาณ และประเภทสารเคมีกำจัดศัตรูพืชที่มีการใช้

สูงสุด 10 อันดับแรกในพ้ืนท่ีอำเภอ  
ข้อมูลปริมาณมีความจำเป็น แต่ไมม่ีแหล่งข้อมูลโดยตรง 

1. เกษตรอำเภอ 
2. ร้านค้า 
3. เกษตรกรผู้ใช้สารเคม ี
4. บัตรเครดิตการรดูซื้อ

ของธกส. 

1. ฐานข้อมูลเกษตรอำเภอรายไตรมาส 
2. สำรวจปีละ 1 ครั้ง 
3. สำรวจปีละ 1 ครั้ง 
4. ทำหนังสือแจ้งผจก.ธกส.เพื่อขอข้อมูล 

1. จำนวนปริมาณ และประเภทสารเคมี

กำจัดศัตรูพืชที่ใช้ 
2. ร้อยละปริมาณประเภทสารเคมกีำจัด

ศัตรูพืชที่มีการใช้สูงสดุ 10 อันดับแรก = 
ปริมาณแยกตามประเภทสารเคมกีำจัด

ศัตรูพืช x ๑๐๐ หารด้วย ปรมิาณการใช้

สารเคมีทั้งหมด 
8. ร้อยละผู้ได้รับการอบรมให้ความรู้ในการลด ละ เลิก

ใช้สารเคมีกำจัดศตัรูพืชของเกษตรกรในพ้ืนท่ีอำเภอ 
1. เกษตรอำเภอ 
2. พัฒนาท่ีดิน 
3. สปก. 
4. ปราชญ์ชาวบ้าน 
5. ธกส. 
6. สหกรณ์การเกษตร 
7. ศูนย์เรียนรู้การเกษตร

ปลอดภัย/อินทรีย ์

1. ฐานข้อมูลผู้เข้ารับการอบรมปลีะ 1 ครั้ง 1. จำนวนผู้เข้ารับการอบรม 
2. ร้อยละผู้ได้รับการอบรมการลด ละ เลิก

ใช้สารเคมีกำจัดศตัรูพืช =จำนวนเกษตรกร

ที่เข้ารับการอบรม x 100 หารด้วยจำนวน

เกษตรกรที่ข้ึนทะเบียนทั้งหมด 
3. ร้อยละผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้เพิ่มขึ้น 

= จำนวนเกษตรกรผู้เข้ารับการอบรมที่มี

คะแนนหลังการอบรมเพิม่ขึ้น x 100 หาร

ด้วยจำนวนเกษตรกรผู้เข้ารบัการอบรม

ทั้งหมด หรือ 
4. ใช้การวิเคราะห์ทางสถติิเปรยีบเทียบ

ความรู้ของผู้เข้ารับการอบรมก่อนและหลัง

การอบรม (Paired t-test) 
9. ร้อยละของเกษตรกรที่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการ

สัมผสัสารเคมีกำจดัศัตรูพืชด้วยวิธีการตรวจจาก

กระดาษ Reactive paper ในพื้นที่อำเภอ 

1. รพ.สต./รพ./อปท. 
2. HDC 

1. ฐานข้อมูลหน่วยบริการสุขภาพ 
2. HDC 

1. จำนวนเกษตรกรทีไ่ด้รบัการคดักรอง

ความเสีย่งจากการสัมผัสสารเคมีกำจัด

ศัตรูพืช แยกตามผลการตรวจ  
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หลักสูตรพัฒนาศกัยภาพบุคลากรในระดับพ้ืนที่ 
เพ่ือสนับสนนุการป้องกนัควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ดัชนีชี้วัดจำเปน็ที่จำเป็น แหล่งข้อมลู วิธีการจัดเก็บ วิธีการวิเคราะห์และแปลผล 
2. ร้อยละผลการคัดกรองความเสีย่งจากการ

สัมผสัสารเคมีกำจดัศัตรูพืช = จำนวน

เกษตรกรทีไ่ดร้ับการคดักรองความเสี่ยงจาก

การสัมผัสสารเคมีกำจัดศตัรูพืช แยกตามผล

การตรวจ x 100 หารด้วยจำนวนเกษตรกร

ที่ได้รับการเจาะเลือดคัดกรองความเสี่ยง

ทั้งหมด 
3. นำข้อมูลมาวิเคราะหย์้อนหลัง

เปรียบเทยีบตามระยะเวลา พ้ืนท่ี กลุ่ม

ประเภทการทำเกษตร เพื่อดูแนวโน้มความ

เสี่ยง 
10. จำนวนและร้อยละของเกษตรกรที่มีการเจ็บป่วย

ด้วยโรคพิษสารกำจัดศตัรูพืชในพื้นที่อำเภอ 
HDC HDC 1. จำนวนผู้ป่วย 

2. อัตราป่วยด้วยโรคพิษสารกำจดัศัตรูพืช = 
จำนวนเกษตรกรที่ไดร้ับการวินิจฉัยว่าป่วย

ด้วยโรคพิษสารกำจัดศตัรูพืช x 100 หาร

ด้วยจำนวนเกษตรกรทั้งหมด 
3. เก็บข้อมูลต่อเนื่อง หรือนำข้อมลูมา

วิเคราะหย์้อนหลังเปรียบเทยีบตาม

ระยะเวลา พ้ืนท่ี กลุ่มประเภทการทำเกษตร 

เพื่อดูแนวโน้มการป่วยจากพิษสารกำจัด

ศัตรูพืช 
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หลักสูตรพัฒนาศกัยภาพบุคลากรในระดับพ้ืนที่ 
เพ่ือสนับสนนุการป้องกนัควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ดัชนีชี้วัดจำเปน็ที่จำเป็น แหล่งข้อมลู วิธีการจัดเก็บ วิธีการวิเคราะห์และแปลผล 
11. ร้อยละของผัก และผลไม้ทีม่ีการปนเปื้อนสารเคมี

กำจัดศัตรูพืชในพื้นที่อำเภอ 
1. งานคุ้มครองผู้บริโภค สสจ. 
2. ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย ์
3. Mobile Unit อย. 
4. สำนักวิจัยและพัฒนาการ

เกษตร 

ฐานข้อมูลผลการตรวจสารเคมีกำจัดศัตรูพืชที่

ปนเปื้อนในผักปีละ 1 ครั้ง 
1. จำนวนผักท่ีส่งตรวจ และผลการตรวจ 
2. ร้อยละผลการตรวจการปนเปื้อนสารเคมี

กำจัดศัตรูพืชในผัก = จำนวนผัก และผลไม้

ที่พบการปนเปื้อนสารเคมีกำจัดศตัรูพืช x 
100 หารด้วย จำนวนผักและผลไม้ที่ตรวจ

ทั้งหมด 
3. การติดตาม สอบสวน เฝ้าระวังนำมา

วิเคราะห์แหล่งที่มาของผักผลไม้ทีป่นเปื้อน

ทั้งในพื้นที่และนอกพ้ืนท่ี เพื่อการป้องกัน

และแก้ไขปญัหา 
12. ข้อมูลการปนเปื้อนสารเคมีกำจัดศัตรูพืชใน

สิ่งแวดล้อม (ดิน น้ำ ฯลฯ) ในพ้ืนที่อำเภอจากผลการ

ตรวจวัดของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

1. สำนักวิจัยและพัฒนาการ

เกษตร 
2. ทรัพยากรธรรมชาติและ

สิ่งแวดล้อมจังหวดั (ทสจ.) 
 

ทะเบียนผลการตรวจการปนเปื้อนสารเคมีกำจดั

ศัตรูพืชในสิ่งแวดล้อม 
1. จำนวนการตรวจการปนเปื้อนสารเคมี

กำจัดศัตรูพืชในสิ่งแวดล้อม 
2. ร้อยละผลการตรวจการปนเปื้อนสารเคมี

กำจัดสตัรูพืชในสิ่งแวดล้อม แยกตาม

ประเภทที่ตรวจ = สิ่งแวดล้อมแยกตาม

ประเภทที่ตรวจและพบการปนเปือ้นสารเคมี 
x 100 หารด้วยจำนวนการตรวจทัง้หมด 

13. จำนวนของเกษตรกรที่สวมใสอุ่ปกรณ์ป้องกันส่วน

บุคคลเมื่อมีการใช้สารเคมีกำจัดศตัรูพืชในพื้นที่อำเภอ 
เกษตรอำเภอ การเก็บข้อมูลจากการสำรวจ โดยเน้นพฤติกรรมการ

ใช้ PPE มาตรฐาน 
1. ร้อยละพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกัน

ส่วนบุคคล = จำนวนเกษตรกรที่มคีะแนน

พฤติกรรมการใช้ PPE ในระดับดี x 100 
หารด้วยจำนวนเกษตรกรทั้งหมดที่ได้รับการ

สำรวจ 
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ดัชนีชี้วัดจำเปน็ที่จำเป็น แหล่งข้อมลู วิธีการจัดเก็บ วิธีการวิเคราะห์และแปลผล 
2. เก็บข้อมูลต่อเนื่อง หรือนำข้อมลูมา

วิเคราะหย์้อนหลังเปรียบเทยีบตาม

ระยะเวลา พ้ืนท่ี กลุ่มประเภทการทำเกษตร 

เพื่อดูแนวโน้ม 
14. จำนวนศูนย์การเรยีนรู้ดา้นเกษตรปลอดภัย และ

เกษตรอินทรีย์ (เพิ่มเติม) 
1. เกษตรอำเภอ ข้อมูลการขึ้นทะเบียนศูนยเ์รียนรูด้้านการเกษตร 1. จำนวนศูนย์การเรียนรูด้้านการเกษตร 

แยกตามประเภท 
15. จำนวนตลาด/แหล่งจำหน่ายผัก และผลไม้

ปลอดภัย/ปลอดสาร (เพิ่มเติม) 
1. อปท.

2. ชมรมผู้ประกอบการร้านค้า

ฐานข้อมูลตลาด/แหล่งจำหน่าย 1. จำนวนแยกตามประเภทแหล่งจำหน่าย 
2. ร้อยละตลาด/แหล่งจำหน่ายผกัและผลไม้

ปลอดภัย/ปลอดสาร = จำนวนแหล่ง

จำหน่ายแยกตามประเภท x 100 หารด้วย

จำนวนแหล่งจำหน่ายทั้งหมด 
3. เก็บข้อมูลต่อเนื่อง หรือนำข้อมลูมา

วิเคราะหย์้อนหลังเปรียบเทยีบตาม

ระยะเวลา พ้ืนท่ี(แหล่ง) ประเภทการปลูก 

เพื่อดูแนวโน้ม 

  ข้อคิด การรวบรวมข้อมูลของชุมชน 
1) จะเก็บข้อมูลไปทำไม? เก็บข้อมูลอะไร? คือคำถามที่จะต้องชว่ยกันคิด ชว่ยกันระดมสมอง เร่ืองนี้ต้องกำหนดจากคนในชุมชน ไม่ใช่กำหนดจากคนนอกชุมชน

2) จะเก็บข้อมูลอย่างไร? ต้องเข้าใจอธัยาศัยและประวัติวา่คนในชุมชนมีประสบการณ์ที่ดีหรือไม่ดีต่อการเก็บข้อมูล บางที่ชาวบ้านถูกเก็บข้อมูลจนขี้เกยีจตอบแลว้ สุดท้ายอาจได้ข้อมูลที่ไม่จริง

3) เมื่อได้ข้อมูลมาแล้ว ที่สำคัญกวา่ก็คือต้องชวนคนอื่น ๆ มาด ูคิด วิพากษ ์วจิารณ์ข้อมูลที่ได้ว่าอะไรเป็นอะไร เร่ืองนี้ขอยำ้ว่าต้องทำกันในชุมชน ให้แต่ละครัวเรือนมีส่วนรับรู้ 

4) จะตั้งโจทย์อย่างไร? ให้มีพลังพอที่จะกระตุ้นให้คนทั้งชุมชนร่วมคิดหาทางออก

ที่มา : แผนชุมชนพึ่งตนเองแบบชาวบา้น ความหมาย ความเข้าใจ และข้อควรรู้และ ผู้ใหญ่โชคชัย ลิ้มประดิษฐ์ ผู้นำชุมชน บ้านหนองกลางดง 
อ้างในหนังสือคู่มือโครงการพัฒนาทักษะด้านการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพให้แกบุ่คลากร/ทีมงานด้านสุขภาพขององค์การบริหารสว่นตำบล (อบต.) สัมมนาเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 1 
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1) ให้แต่ละกลุ่มเล่าเรื่อง (Story telling) สภาพปัญหาคุณภาพชีวิตประชาชนตามข้อมูล หรือ การรับรู้ของอำเภอ 

โดยเป็นข้อมูลตามบริบทพื้นที่ 
2) โครงสร้างข้อมูล และส่วนขาดของข้อมูลที่จำเป็นต่อการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตประชาชนตามบริบท ของพื้นที่

คำชี้แจง 

                ให้แต่ละกลุ่มดำเนินการวิเคราะห์โครงสร้างข้อมูลหรือข้อมูลที่จำเป็นต่อการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิต
ประชาชนตามบริบทของพื้นที่และกำหนดแนวทางในการจัดเก็บข้อมูลตามใบงานที่กำหนด 

              เตรียมการนำเสนอ กลุ่มละ 10 นาที โดยนำเสนอ 2 ประเด็น รายละเอียดดังนี้ 

    ใบงานที่ 1 : การวิเคราะห์โครงสร้างข้อมูลที่จำเป็น การวิเคราะห์ส่วนขาดของข้อมูล 
                    และแหล่งในการเก็บข้อมูล รวมทั้งการสร้างเครื่องมือในการเก็บข้อมูล 

              ระยะเวลาการฝึกปฏิบัติ  ……..  ชั่วโมง 

 
 

 

 
 

                                                 
 

ใบงานที่ 1 
การวิเคราะห์โครงสร้างข้อมูลที่จำเป็น 

02  

01  

03  
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ประชาชน 
 

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

 
 
  

           ตารางประกอบการวิเคราะห์โครงสร้างข้อมูล และส่วนขาดของข้อมูลที่จำเป็น 
 

มิติข้อมูล ตัวแปรสำคัญ แหล่งข้อมลู สถานะข้อมลู** สิ่งที่ต้องรู้และเก็บ

ข้อมูลเพ่ิม 
วิธีการจัดเก็บ

ข้อมูล 
ข้อมูลทั่วไปของพื้นที ่ 1. ..........     

2. ........     
มิติด้านสุขภาพ 1. ..........     

2. ........     
มิติด้านสังคม 1. ..........     

2. ........     
มิติด้านเศรษฐกิจ 1. ..........     

2. ........     
มิติด้านสิ่งแวดล้อม 1. ..........     

2. ........     
มิติอื่น ๆ  1. ..........     

2. ........     
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ประชาชน 
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หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพ้ืนที่ 
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ประชาชน 
 

1) การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา (Root cause analysis) เพื่อค้นหาสาเหตุของการเกิดโรคหรือปัญหาสุขภาพ

หรือปัจจัยที่ส่งเสริมให้มีการเกิดและการแพร่กระจายของโรคในชุมชน หรือปัญหาคุณภาพชีวิตอื่น ๆ โดยใช้เครื่องมือ

แผนภูมิต้นไม้ปัญหา (Problem tree diagram) เป็นการนำเสนอให้เห็นถึงความเชื่อมโยงของปัญหา สาเหตุหรือราก 
ของปัญหา (Root cause) และผลกระทบของปัญหาที่เกิดขึ้นในแต่ละระดับอย่างเป็นเหตุเป็นผล เพื่อนำข้อมูลหรือราก 
ของปัญหาจากการวิเคราะห์ดังกล่าวมาเชื่อมโยงกับการกำหนดผลลัพธ์การดำเนินงาน (Outcome setting) ที่สามารถ

นำมาประยุกต์ใช้กับงานด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

วัตถุประสงค ์

                เพื่อให้มีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะ

ในการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาโดยใช้แผนภูมิต้นไม้

ปัญหา (Problem tree diagram) 

สาระสำคัญ/ความคิดรวบยอด 
 

ทฤษฎี/แนวคิด ที่ใช้ในการจัดการเรียนรู้ 

              เพื่อให้มีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะ 
ในการกำหนดประเดน็ปญัหา (Problem identification) 
การจัดลำดับความสำคัญของปัญหา (Priority Setting) 

 
 
  

 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 

                                                 
 

 
 
 
 

กระบวนการแก้ไขปัญหาในชุมชน เมื่อมีการทบทวนข้อมูลและวิเคราะห์สถานการณ์ตามหน่วยการเรียนรู้ที่ 2 

ไปแล้วนั้น จะนำไปสู่กระบวนการกำหนดประเด็นปัญหา (Problem identification) ด้วยวิธีการตีความ สังเคราะห์เชื่อมโยง

ข้อมูลที่เก็บมาได้ทั้งปัจจัยเสี่ยง ทุนทางสังคม ระบบกลไกต่าง ๆ ของพื้นที่ และกลุ่มประชากรเป้าหมาย เพื่อให้ได้ปัญหา 
ของพื้นที่โดยพบว่า ปัญหา/ช่องว่างที่ได้จากการกำหนดประเด็นปัญหาอาจจะมีมากกว่า 1 ปัญหา/ช่องว่าง ผู้เข้ารับการอบรม

จึงต้องมีความรู้การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา (Root cause analysis) ซึ่งใช้เครื่องมือคือแผนภูมิต้นไม้ปัญหา (Problem 
tree diagram) นำเสนอให้เห็นถึงความเชื ่อมโยงของปัญหา สาเหตุหรือรากของปัญหา (Root cause) และผลกระทบ 
ของปัญหาที่เกิดขึ้นในแต่ละระดับอย่างเป็นเหตุเป็นผล หลังจากนั้นจึงจะทำการจัดลำดับความสำคัญของปัญหา (Priority 
Setting) นำไปสู่การแก้ไขปัญหาที่มีความจำเป็น เร่งด่วนต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตก่อนปัญหาที่สามารถชะลอในการแก้ไขได้ 

 
     
 

     
 
 
 

 
 
 
 
 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 3 
การกำหนดปัญหา การวิเคราะห์หาสาเหตุปัญหา และการจัดลำดับความสำคัญของปัญหา 

(Root cause analysis and Priority setting) 

01  02  
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ประชาชน 
 

      กระบวนการจัดการเรียนรู้ 
 

  

                ผู้สอนสรุปผลการเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ โดยเปิดโอกาสให้แก่ผู้เข้ารับการอบรมได้มีส่วนร่วมในการ

สรุปและทบทวนสาระสำคัญของบทเรียนโดยการถามตอบในประเด็นต่าง ๆ ส่งเสริมให้ผู้เข้ารับการอบรมจดจำความรู้และ

ถ่ายโอนความรู้ไปสู่ผู้อ่ืน นำไปสูก่ารประยุกต์ใช้ในการทำงานหรือสถานการณ์ต่าง ๆ ที่แตกต่างไปจากแบบฝึกปฏิบัติได้ 

 

1) ผู้สอนทักทายและแนะนำตนเองให้แก่ผู้เข้ารับการอบรม 
2) ผู้สอนสร้างความสนใจให้แก่ผู้เข้ารับการอบรมโดยการตั้งคำถามที่ดึงความอยากรู้อยากเห็นของผู้เข้ารับการอบรม 
ในเรื่องที่สนใจหรือเรื่องที่เป็นประสบการณ์ใกล้ๆตัว ผู้สอนใช้การสาธิตการนำเสนอภาพเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกับเรื่องที่สอน 
3) ผู้สอนบอกจุดประสงค์แก่ผู้เข้ารับการอบรม เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมรับรู้ว่าการเรียนครั้งนี้ผู้สอนคาดหวังอย่างไร  
ซึ่งผู้เข้ารับการอบรมสามารถตั้งจุดมุ่งหมายอย่างชัดเจนระหว่างการเรียนรู้ได้ 
4) ผู้สอนกระตุ้นให้ผู้เข้ารับการอบรมพยายามทบทวนองค์ความรู้เดิมที่ผ่านมา เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมเห็นความสัมพันธ์

ของการเรียนรู้สิ่งใหม่กับสิ่งที่ผู้เข้ารับการอบรมได้เรียนรู้มาก่อน 

 

1) ผู้สอนถ่ายทอดความรู้และสื่อการเรียนรู้เรื่องการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา โดยใช้แผนภูมิต้นไม้ปัญหา (Problem tree 
diagram) และการจัดลำดับความสำคัญของปัญหาจากข้อมูลที่จำเป็นต่อการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตประชาชน ประกอบด้วย 

ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้านสุขภาพ ด้านสังคม ด้านเศรษฐกิจ และด้านสิ่งแวดล้อม ตามบริบทของพื้นที่ ที่ได้จากขั้นตอนการ

วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและการกำหนดประเด็นปัญหา  
2) ผู้สอนถ่ายทอดความรู้และสื่อการสอน ดังนี้  
 การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา (Root cause analysis) โดยใช้แผนภูมิต้นไม้ปัญหา (Problem tree diagram) 
 การจัดลำดับความสำคัญของปัญหา (Priority Setting)  

3) ผู้สอนฝึกปฏิบัติการประยุกต์ใช้แผนภูมิต้นไม้ปัญหา (Problem tree diagram) ในการนำเสนอให้เห็นถึงความเชื่อมโยงของ

ปัญหา สาเหตุหรือรากของปัญหา (Root cause) และผลกระทบของปัญหาที่เกิดขึ้นในแต่ละระดับอย่างเป็นเหตุเป็นผล และ

การจัดลำดับความสำคัญของปัญหา 

2) การจัดลำดับความสำคัญของปัญหา (Priority Setting)โดยพิจารณาตามองค์ประกอบ 4 ประการ ได้แก่ 

ขนาดของปัญหา (Size of the Problem) ความรุนแรงของปัญหา (Severity of the Problem) ความยากง่าย 
ในการแก้ปัญหา (Ease of Management) และความตระหนักของชุมชน (Community Concern) ซึ่งเนื่องจาก

ปัญหาของชุมชนที่ได้รับการกำหนดประเด็นปัญหาที่มีหลายปัญหาและหลายลักษณะ เช่น ปัญหาด้านสุขภาพ  
ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านสังคม ด้านทัศนคติหรือความเชื่อต่าง ๆ จึงทำให้เกิดข้อจำกัดทั้งในด้านทรัพยากร ระยะเวลา  
และงบประมาณ ที่ไม่สามารถดำเนินการแก้ไขปัญหาพร้อมกันหรือในระยะเวลาเดียวกันได้ จึงจำเป็นต้องมีการเลือก

ปัญหาที่ควรได้รับการแก้ไขก่อน – หลัง เพื่อให้ความเป็นไปได้ในการแก้ไขปัญหา และการจัดสรรทรัพยากรต่าง ๆ  
เกิดประโยชน์อย่างสูงสุด 

ทฤษฎี/แนวคิด ที่ใช้ในการจัดการเรียนรู้ (ต่อ) 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นนำ    

ขั้นสอน 

ขั้นสรุป 
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หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพ้ืนที่ 
เพ่ือสนับสนนุการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ประชาชน 
 

 
 
 

 
ระยะเวลาจัดการเรียนรู้  บรรยาย จำนวน .......... ชั่วโมง 

 ฝึกปฏิบัติ จำนวน .......... ชั่วโมง 
 นำเสนอ กลุ่มละ 10 - 12 นาท ี

วัสดุ อุปกรณ์ สื่อ  
และแหล่งเรียนรู้ 

 
 

 บรรยายโดยใช้ PowerPoint และกรณีตัวอย่างในประเด็นการวิเคราะห์

สาเหตุของปัญหา (Root cause analysis) โดยใช้แผนภูมิต้นไม้ปัญหา (Problem 
tree diagram) และการจัดลำดบัความสำคัญ(Priority Setting) 
 ฝึกปฏิบัติการการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา (Root cause analysis)  
โดยใช้แผนภูมิต้นไม้ปัญหา (Problem tree diagram) และการจัดลำดบั

ความสำคัญ (Priority Setting) ตามบริบทของพื้นที่   
การวัดประเมินผล  

(ตัวชี้วัดสมรรถนะผู้อบรม)/เกณฑ์ 
 
 
 
 

  แบบประเมนิความรู้ทดสอบหลงัการอบรม  ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60 
   พฤติกรรมของผู้เรียนระหว่างการสอนและการมีสว่นร่วมแสดงความคิดเห็น

และการตอบข้อซักถาม 
   แบบประเมนิผลงานที่นำเสนอ 
   แบบสังเกตพฤติกรรมของผู้เรียนขณะอยู่ในกลุ่มฝึกปฏิบัติ 
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หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพ้ืนที่ 
เพ่ือสนับสนนุการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ประชาชน 
 

 

 

จากการเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล และการกำหนดประเด็นปัญหา (Problem 
identification) ทำให้เห็นปัญหาหรือช่องว่างเพื่อแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตในพื้นที่แล้วนั้น  
ต่อไปจะเป็นกระบวนการวิเคราะห์ปัญหาด้วยแผนผังต้นไม้ปัญหา (Problem tree diagram)  
ซึ่งเป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์สาเหตุปัญหา และผลกระทบที่ เกิดจากปัญหานั้น ๆ เพื่อทำให้

กลุ่มผู้วิเคราะห์เห็นร่วมกันว่าปัญหาที่เกิดขึ้นนั้น เกิดมาจากสาเหตุอะไรบ้าง และสาเหตุ

เหล่านั้น มีสาเหตุย่อย ๆ อะไรบ้าง (กรมส่งเสริมการเกษตร, 2556) 
องค์ประกอบของแผนผังต้นไม้ปัญหา (Problem tree diagram) ส่วนประกอบ 

ที่แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 

“ 

“ 

 การกำหนดปัญหา การวิเคราะหห์าสาเหตุปัญหา  
และการจัดลำดับความสำคัญของปัญหา 

(Root cause analysis and Priority setting) 

1. องค์ประกอบของแผนผังต้นไม้ปัญหา 

ส่วนที่ 3 ดอก/ผล/ใบ เป็นส่วนที่ระบุ

ผลกระทบหลัก/ผลกระทบย่อย   

ส่วนที่ 2 ลำต้น เป็นส่วนที่ระบุปัญหา

สำคัญหรือสถานการณ์ของปัญหาที่เกิดขึ้น 

หรือพฤติกรรมเสี่ยง 

ส่วนที่ 1 ราก เป็นส่วนที่ระบุสาเหตุหลัก/

สาเหตุย่อยของสถานการณ์ปัญหา 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพด้วยแผนผังต้นไม้ปัญหา (Problem tree diagram) 
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หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพ้ืนที่ 
เพ่ือสนับสนนุการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ประชาชน 
 

 

2.1 เขียนบัตรข้อความกำหนดประเด็นปัญหาหรือสถานการณปัญหาที่เกิดข้ึนในพ้ืนที่ไว้กลางลำต้น

ด้วยประโยคสั้นๆ และกระชับ 
2.2 หาสาเหตุที่ทำให้เกิดปัญหาหลัก โดยเขียนไว้ในส่วนของราก ทั้งนี้การวิเคราะห์สาเหตุของ

ปัญหานั้นควรวิเคราะห์ถึงรากแขนงหรือสาเหตุย่อย ๆ ของสาเหตุหลักไปเรื่อย ๆ โดยถามว่า “ทำไมจึง

เกิดปัญหาหรือสาเหตุนี้” ในทุก ๆ คำตอบให้ดำเนินการถามเช่นนี้จนกว่าจะไม่สามารถหาคำตอบได้อีก  
สำหรับกรอบการวิเคราะห์รากปัญหาที่เป็นสาเหตุหลักสามารถกำหนดได้ ดังนี้ 

 
 
 
 สำหรับกรอบการวิเคราะห์รากปัญหาที่เป็นสาเหตุหลักสามารถกำหนดได้ดังนี้ 

2. ขั้นตอนการวิเคราะห์ปัญหา 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                                    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ปัจเจกบุคคล หมายถึงปัจจัยที่เกิดคน

ภายในตัวบุคคล และเกิดเป็นสาเหตุของ

ปัญหา ดังนี ้
• พันธุกรรม : โรคและความผิดปกติ

บางชนิด 
• เพศ อาย ุเช้ือชาต ิ
• ศาสนา/ลัทธิความเชื่อ 
• ทัศนคติ ค่านิยมส่วนบุคคล 
การรับรู้ ความเชื่อดั้งเดิมขนบธรรมเนียม 

ประเพณี วัฒนธรรม   
• พฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงแบ่งเป็น 

1. การปฏิบัติตวัเพื่อปอ้งกันโรคและ

ส่งเสริมสุขภาพ เช่น  
การออกกำลังกาย การรับประทาน

อาหาร การควบคุมอารมณ์และ

ความเครียด 
2. การปฏิบัติตวัเมื่อเจ็บปว่ย 
3. การปฏิบัติตวัเมื่อเป็นผู้ป่วย  
4. พฤติกรรมอื่น ๆ เช่น การดื่มสุรา 

การสูบบุหรี่ การป้องกันอุบัติเหตุ การขบั

ขี่รถ   
• ความมั่นคงของชีวิต ได้แก่  
ที่อยู่ รายได้ อาชพี การใช้ชีวิต 

ประจำวัน การเรียนรู้ 
• วิถีการดำเนินชีวิตของคนในชุมชน 
• ค่านิยมร่วมของคนในชุมชน 

เป็นต้น 
(มหาวิทยาลัยราชภฎัสวนสุนันทา 

วิทยาลยัพยาบาลและสุขภาพ, 2559) 
  

กลไก/ระบบทีเ่กี่ยวข้อง  
• กฎหมาย 
• พระราชบัญญัต ิ
• คุณภาพและความพร้อม

ในด้านการบริการตา่ง ๆ 
• รัฐสวัสดิการ : สุขภาพ 

การศึกษา พัฒนาศูนย์
เด็กเล็ก ผู้พิการ คนชรา 

• สถานการณ์บริการ
ทางด้านสาธารณสุขและ
หน่วยงานอื่น ๆ ของ
ภาครัฐ และภาคเอกชน 

• กำลังคนด้านสุขภาพ 
• แบบแผนบริการที่

ตอบสนองต่อสังคม 
• การเข้าถึงและความเป็น

ธรรม 
เป็นต้น 

(มหาวิทยาลัยราชภฎัสวน 
สุนันทา วิทยาลัยพยาบาล
และสุขภาพ, 2559) 

สภาพแวดล้อมทางสังคม มกัจะกล่าวถงึ

ระบบสังคม ได้แก่ เศรษฐกิจ การเมือง ระบบ

ธุรกิจ ระบบการศึกษา วัฒนธรรม ศาสนา 

เทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสาร เช่น 
• เศรษฐกิจ : การกระจายรายได้ ทุนนยิม 

อยู่ในเมืองมากขึ้น   คุณภาพชีวิตลดลง 

เกิดปัญหาเยาวชน อาชญากรรม ยาเสพ

ติด ความเครียดเพิ่มขึ้น 
• การศึกษา : การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 
• ประชากร ครอบครัว และการอพยพย้าย

ถิ่น : โครงสร้างประชากรผู้สูงอายุมากขึ้น  

ครอบครัวเดี ่ยว หย่าร้างมากขึ ้น ชุมชน

แออัดในเมือง  
• สถานการณ์ทางสังคม เช่นมีคนพิการ แม่

วัยรุ ่นท้องไม่พร้อมเพิ ่มขึ ้น โรคและภัย

สุขภาพที่มีผลกระทบต่อชีวิตเพิ่มมากขึ้น 
• ความขัดแย้งในสังคม 
• ธุรกิจที่เป็นอันตรายต่อการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิต 
• สถานการณ์ทางการเมือง/สาธารณสุข 

เป็นต้น 
(มหาวิทยาลัยราชภฎัสวนสุนันทา วิทยาลัย

พยาบาลและสุขภาพ, 2559) 
 

 

สภาพแวดล้อมทาง

กายภาพ มักจะกล่าวถึง

สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ

และชีวภาพเช่น  
• การคมนาคม  
• คุณภาพสิ่งแวดล้อม 

ได้แก่ อากาศ นำ้ ขยะ  
• ภัยธรรมชาต ิ 
• ป่าไม้ ที่ดิน  
• ระบบสุขาภบิาล 
• อาหาร 
• โครงสร้างพื้นทีฐานใน

พื้นที่ 
• การโฆษณาและ

ประชาสัมพันธ์ตา่ง ๆ 
• ระบบการติดต่อสื่อสาร 

เช่น อินเตอร์เน็ต 

โทรศัพท์ 
(สุรพล เหลี่ยมสูงเนิน และ

คณะ, 2554) 
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  2.3  หาผลกระทบต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นจากปัญหาหลัก ว่ามีผลอะไรบ้างที่เกิดจากปัญหาหลักโดยเขียนระบไุว้ 
ในส่วนของใบ โดยใช้กรอบการวิเคราะห์คือผลกระทบทางด้านสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม 

  2.4  เขียนแผนผังแสดงความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลในรูปของต้นไม้ปัญหา (Problem tree diagram) 
  2.5  พิจารณาทบทวนแผนผังโดยการมีส่วนร่วม โดยพิจารณาว่ามีความสมเหตุสมผลและสัมพันธ์กัน 

หรือไม่ ทั้งสาเหตุปัญหาและผลที่เกิดขึ้น (บำเพ็ญ เขียวหวาน, 2555) 
 
 

2. ขั้นตอนการวิเคราะห์ปัญหา (ต่อ)   
 
   
 

 

รูปภาพที่ 11   ตัวอย่างการวิเคราะห์แผนผังต้นไม้ปัญหาปัญหาการดื่มสุราในชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจเจกบุคคล สภาพแวดล้อมทางสังคม สภาพแวดล้อมทางกายภาพ กลไก/ระบบที่เกี่ยวข้อง 

- ประชาชนขาดความรู้และไม่

ตระหนัก เช่น ผลเสียผลกระทบต่อ

สุขภาพในระยะยาว 
- ดื่มตามเพื่อน 42 คน 
- ดื่มเวลาเข้าสังคม 76 คน 
- ดื่มตามบุญประเพณีในชุมชน 

132 คน 
 

- งานศพ /งานบวช  งานบุญและ

งานประเพณีทุกงาน ยังเป็นงานที่

มีเคร่ืองดื่ม Alc. 
- พ่อแม่ยังดื่ม Alc. ในครอบครัวที่

มีเด็ก  52 ครัวเรือน 
- ผู้นำยังไม่ให้ความสำคัญ   
- ขาดขอ้ปฏบิัติร่วมกันในชุมชน 
 

- มีร้านค้าในชุมชน 3 รา้น  
ซ่ึงขายตลอดเวลาที่มีลูกค้า และ

สามารถติดค้างเงินได้ 
- มีที่นั่งกิน Alc. หน้าร้าน 
-มีแหล่งมั่วสุ่มจับกลุ่ม 2 แห่ง 
 
 

-เจ้าพนักงานที่เกี่ยวข้อง ยังมีการ

บังคับใช้กฎหมายการจำหนา่ยสุรา

ยังไม่เข้มงวด 
-หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ยัง

ไม่ให้ความสำคัญและส่งเสริม

จริงจัง 
 

- มีป่วยผู้เสียชีวิตจากการดืม่เหล้า

ในปี 2559 - 2561 จำนวน 3 ราย 
- ร่ายกายเสื่อมโทรม ผอม 15 ราย 
- มีคนติดเหล้าเรื้อรัง 20 คน 
- อุบัติเหตุเมาแลว้ขับ MC. 5 ครั้ง

บาดเจ็บ 11 ราย 
- บาดเจ็บจากการทะเลาะววิาท 

16 ราย เสียชวีิต  2 ราย 

- มีเพศสัมพันธก์่อนวยัอันควร

หลังจากตั้งวงดื่มเหล้า 3 ราย 
- เกิดการลักเล็กขโมยน้อย 1 ราย 
- มีการทะเลาะววิาทในครัวเรือน 

40 คร. มีการหย่ารา่ง 2 คร. 
-มีความรุนแรงในครัวเรือน 2 ราย 
-ทะเลาะววิาทในงานบุญประเพณี 

6 ครั้ง  
- เร่ืองร้องเรียน ไกล่เกลี่ยเดือนละ 

1-2ครั้ง 

- วงดื่ม Alc. มีเสียงเอะอะโววายส่ง

เสียงดัง รบกวนบ้านรอบข้าง 
- ทะเลาะวิวาทในครัวเรือน ส่ง

เสียงดังรบกวนบ้าน 
 

ผลกระทบทางสุขภาพ ผลกระทบทางสังคม ผลกระทบทางเศรษฐกิจ ผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม 

- ค่าใช้จ่ายค่าเหล้าทั้งชุมชน 

436,800 บาท/ปี 
- เกิดค่าใช้จ่ายค่าเหล้าในงานบุญ

ประเพณี และงานศพ 5 งาน  
งานละ 22,000 บาท 
- งานบวช 2 งาน ค่าใช้จ่ายค่า

เหล้างานละ 30,000 บาท 
- ค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาล และ

ชดใช้สินไหม 
 

ปัญหาการดื่มสุรา 
  - จำนวนครัวเรือน  121 ครัวเรือน 
  - ประชากร 335 คน 
  - ดื่ม Alc.132 คน (ช = 116 / ญ = 16)  
  - ดื่มเป็นประจำทุกวัน 20 คน ดืม่บางครั้ง  
    112 คน 
  - มีร้านจำหน่าย Alc. 3 ร้าน 
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ให้แต่ละกลุ่มฝึกกำหนดประเดน็ปัญหา และวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาโดยใช้แผนภูมิตน้ไมป้ัญหา (Problem tree diagram) 

ผลกระทบ 

ปัญหาหลัก 

สาเหตุ 

คำชี้แจง 
 

แจง 

 
 
 
 

 
 
  

 
 
 
 
   
 

  
 
              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใบงานที่ 2 
การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาโดยใช้แผนภูมิต้นไม้ปัญหา 

(Problem tree diagram) 

ปัญหาหลัก 

ผลกระทบ 
หลัก 

ผลกระทบ 
ย่อย 

สาเหตุ 
หลัก 

สาเหตุ 
ย่อย 

เขียนปัญหาโดยการระบุสภาพการณ์ในแง่ลบ  
1) ใช้กระดาษแผ่นเดียวหรือ post- it  
2) กระดาษและการเขียนใช้สสีันหลากหลาย 
3) ใช้แผ่นกระดาษ 1 แผ่นต่อ 1 ปัญหา (ไม่ควรเขียนเกินกว่า 1 ปัญหาในกระดาษแผ่นเดยีวกัน)  
4) ระบุปัญหาที่เกดิอยู่จริงในปัจจบุันไม่ใช่ปัญหาที่อาจเป็นไปได้ หรอืจินตนาการเอาเองหรือเป็นปญัหาที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต 
5) การระบุปัญหาไม่ใช่เป็นการระบุในแง่ลบหรือขาดวิธีการแกไ้ขแตเ่ป็นการระบุสถานการณ์ที่อยู่ในสภาพอันไม่พึงปรารถนา 
6) ตำแหนง่ของปัญหาในต้นไม้ปญัหาไม่ได้เป็นเครื่องแสดงความสำคัญของปัญหาตา่ง ๆ เท่านั้น 
(คู่มือโครงการพัฒนาทักษะด้านการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพใหแ้ก่บุคลากร/ทีมงานด้านสุขภาพขององค์การบริหารส่วนตำบล 

(อบต.) สัมมนาเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 1, 2554) 
 
 
 

Tips & Trick 
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เมื ่อวิเคราะห์ปัญหาของชุมชนจากแผนผังต้นไม้ปัญหา จะเห็นได้ว่าหลายชุมชน  
มีปัญหาที่ต้องได้รับการแก้ไขหลายปัญหา แต่ละปัญหามีความสำคัญของสาเหตุที่แตกต่างกัน 

ในขณะที่ทรัพยากรสำหรับการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตไม่ว่าจะเป็นด้านกำลังคน งบประมาณ 

วัสดุ - อุปกรณ์ ระยะเวลา และเทคโนโลยีบางประเภทมีอยู่อย่างจำกัด ไม่สามารถจัดการหรือ

แก้ไขปัญหาได้ทุกสาเหตุ ดังนั้นจึงจำเป็นต้องนำปัญหาที่มีอยู่ในชุมชนนั้นมาจัดลำดับความสำคัญ

ของปัญหา ซึ่งสามารถทำได้หลายวิธีแต่ละวิธีต้องนำไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับสถานการณ์

ของพ้ืนที่ (สมสมัย รัตนกรีฑากุล และคณะ, 2553) ซึ่งในเอกสารเล่มนี้จะขอเสนอวิธีการจัดลำดับ

ความสำคัญของปัญหา ด้วยวิธีของสรรพสิทธิประสงค์ (SPS Model) ของ บุญชัย ภาละกาล 

(2557) ดังนี้ 

เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  ไม่มีเลย   = 0 คะแนน 
    มากกว่า 0 - 25 % = 1 คะแนน 
    26 - 50 %  = 2 คะแนน 
    51 – 75 %  = 3 คะแนน 

76 - 100 %  = 4 คะแนน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. แนวคิดของรูปแบบการจัดลำดับความสำคัญด้วยวิธีของสรรพสิทธิประสงค์ (SPS Model) 
1.1 ปรับปรุงจากของมหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับวิธีกระบวนการกลุ่ม (Nominal group process) 
1.2 ใช้หลักการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน 
1.3 ประชาชนที่ร่วมกระบวนการต้องเป็น ตัวแทนในทุกกลุ่มของชุมชน 
1.4 มีตัวแทนผู้นําองค์กร ตัวแทน องค์การ ปกครองส่วนท้องถิ่น และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน ชุมชน 
1.6 ไม่ปิดก้ันการนําเสนอปัญหา 

2. ขั้นตอนการดำเนินการ 
  ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการเชิญผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประชาชน หรือตัวแทนกลุ่มคนในชุมชนให้ได้

ครบทุกกลุ่มหรือให้ได้มากที่สุดเท่าที่จะทำได้ เช่น กลุ่มผู้นำ กลุ่มเยาวชน กลุ่มตัวแทน อปท. และผู้มีส่วนได้ส่วน

เสียในชุมชน เป็นต้น 
  ขั้นตอนที่ 2 นำปัญหาที่ได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์ในหน่วยการเรียนรู้ที่ 2 ที่เหมือนหรือ

คล้ายกันให้จัดรวมกันได ้
  ขั้นตอนที่ 3 จัดลำดับความสำคัญของปัญหาโดยเกณฑ์การให้คะแนน ดัดแปลงจากวิธีของ

ภาควิชาบริหารสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล โดยให้ถือว่าผู้เข้าร่วมประชาคมเป็นตัวแทนของประชาชนทั้งหมด

ในชุมชนคิดเป็น 100 % เกณฑ์และแบ่งองค์ประกอบของการพิจารณาเป็น 4 ด้าน ดังนี้ 
 ด้านที่ 1 ขนาดของปัญหา (Size of problem) หมายถึง ปัญหานั้นเกิดข้ึนแล้ว 

มีผลกระทบต่อคนในชุมชนเป็นจำนวนมากน้อยเพียงใด และพิจารณาจากจำนวนคนที่ยกมือสนับสนุนว่าปัญหานั้น

มีกระทบต่อตัวเองหรือกระทบต่อคนในชุมชนจำนวนมาก 
 
 
 
 

การจัดลำดับความสำคัญของปัญหา 
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เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  ไม่มีเลย   = 0 คะแนน 
    มากกว่า 0 - 25 % = 1 คะแนน 
    26 - 50 %  = 2 คะแนน 
    51 – 75 %  = 3 คะแนน 

76 - 100 %  = 4 คะแนน 
 

เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  ไม่มีเลย   = 0 คะแนน 
    มากกว่า 0 - 25 % = 1 คะแนน 
    26 - 50 %  = 2 คะแนน 
    51 – 75 %  = 3 คะแนน 

76 - 100 %  = 4 คะแนน 
 

เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  ไม่มีเลย   = 0 คะแนน 
    มากกว่า 0 - 25 % = 1 คะแนน 
    26 - 50 %  = 2 คะแนน 
    51 – 75 %  = 3 คะแนน 

76 - 100 %  = 4 คะแนน 
 

สูตร คะแนน % = (จำนวนคนโหวต x 100) / N 

 
 

 ด้านที่ 2 ความรุนแรงปัญหา (Severity of problem) หมายถึง ปัญหาหรือ

โรคนั้นมีความรุนแรงอาจทำให้คนในชุมชนเกิดการตาย พิการ มีผลกระทบรุนแรงต่อคนในชุมชน และพิจารณา

จากจำนวนคนที่ยกมือสนับสนุนว่าปัญหานั้นมีความรุนแรงและต้องการแก้ไข  
 
 
 
 
 
 

 ด้านที่ 3 ความง่ายในการแก้ปัญหา (Ease of management) หมายถึง  
การดำเนินงานแก้ปัญหากระทำได้โดยง่าย ปัญหานั้นแก้ได้เองโดยไม่ต้องอาศัยหน่วยงานอื่นและต้องพิจารณา

ปัจจัยสนับสนุน ได้แก่ ระยะเวลา งบประมาณ และพิจารณาจากจำนวนคนที่ยกมือสนับสนุนว่าปัญหานั้นง่ายต่อ

การแก้ไข  
 
 
 
 
 
 

 ด้านที่ 4 ความสนใจหรือความร่วมมือ (Community concern) หมายถึง 

จำนวนประชาชนที่วิตกกังวล และต้องการให้ช่วยแก้ไข ประชาชนที่จะให้ความร่วมมือในการแก้ไข โดยพิจารณา

จากจำนวนคนที่ยกมือสนับสนุนว่าจะร่วมมือแก้ไขปัญหานั้น  
 
 
 
 
 
 
     ขั้นตอนที่ 4 วิธีการรวมคะแนน คิดเทียบบัญญัติไตรยางศ์โดยถือว่าประชาชนที่ร่วมในการ

จัดลำดับเป็นตัวแทนของคนทั้งชุมชน 
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ประชาชน 
 

1. จำนวนรวม N ในแต่ละองค์ประกอบไม่เท่ากันเนื่องมาจากการเปิดโอกาสให้สมาชิกหนึ่งคนสามารถยก

มือเลือกได้หลายปัญหาในบางครั้งหากเวลาจำกัดสามารถกำหนดให้ผู้เข้าร่วมยกมือสนับสนุนปัญหาได้เพียงปัญหา

เดียวในช่องของแต่ละองค์ประกอบ โดยให้ Vote ทีละองค์ประกอบ 
2. ปัญหาที่ประชาชนนำเสนอไม่ควรปิดกั้นให้เสนอได้เฉพาะที่เกี่ยวกับโรคหรือสุขภาพ สามารถเสนอได้

หลากหลาย โดยปัญหาที่ไม่เกี่ยวข้องกับสุขภาพหรือสาธารณสุขจะมีคะแนนตกไปเองตามกระบวนการให้คะแนนใน

องค์ประกอบของความง่ายและความร่วมมือแก้ปัญหา เพ่ือให้ประชาชนไม่รู้สึกถูกปิดกั้นและยอมรับตามกระบวนการ

ส่งผลต่อความร่วมมือแก้ปัญหาในอนาคต เมื่อจัดลำดับความสำคัญของปัญหาและได้ปัญหาอันดับที่ 1 แล้วต้องถาม

ประชาชนอีกครั้ง เพื่อเป็นการยืนยันให้ทุกคนยอมรับ จากนั้นปัญหาที่ไม่ถูกเลือกเป็นลำดับที่ 1 หรือ 2 ต้องบอกกับ

ประชาชนว่าจะไม่ทิ้งปัญหาที่ประชาชนนำเสนอในทุกปัญหา จะดำเนินการทำหนังสือสรุปรายงานการจัดเวที

ประชาคมเสนอต่อหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องดำเนินการแก้ไขในลำดับถัดไป หรืออาจจะให้ตัวแทน อปท. ที่เข้าร่วม

กระบวนการรับมอบปัญหาดังกล่าวไป หรือเชิญให้ชี้แจงกับประชาชนถึงแนวทางการแก้ปัญหา จะทำประชาชนที่ร่วม

โครงการไม่รู้สึกว่าปัญหาที่ตัวเองเสนอมาถูกละทิ้งไป และตัวแทนหรือนายก อปท. หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจะได้ใช้

โอกาสนี้ในการตอบคำถามประชาชนและช่วยในการสนับสนุนงบประมาณในการดำเนินโครงการแก้ไขปัญหาได้ 
 

 
 

• N = จำนวนผู้ที่โหวตทั้งหมดในแต่ละองค์ประกอบ 
• นำคะแนน % ที่ได้ไปเทียบเกณฑ์คะแนน 
• คะแนนรวมบวก 
• คะแนนรวมจำนวนคน (Vote) 
• จำนวน N ในแต่ละองค์ประกอบอาจไม่เท่ากันได้จากข้อจำกัดของการโหวต 
• หากปัญหาใดมีคะแนนรวมบวกเท่ากันให้ตัดสินที่คะแนนรวมจำนวนคนที่โหวตให้

ปัญหานั้น ๆ 
 

ตารางท่ี 6 ตัวอย่างตารางการจัดลำดับความสำคัญของปัญหาโดยวิธีของสรรพสิทธิประสงค์ (SPS Model) 

ประเด็นปญัหา 
ขนาดของปัญหา ความรุนแรง 

ความยากง่ายใน

การแก้ไขปัญหา ความร่วมมือ คะแนนรวม 

คน คะแนน คน คะแนน คน คะแนน คน คะแนน คะแนน % 
1. เด็กขาดสารอาหาร 12 17 = 1 2 2 = 1 12 16 = 1 30 31 = 2 5 56 
2. ถนนชำรุด 25 36 = 2 60 61 = 3 2 3 = 1 3 3 = 1 7 90 
3. ไข้เลือดออก 24 34 = 2 50 30 = 2 60 78 = 4 62 64 = 3 11 196 
4. น้ำเสีย 9 13 = 1 7 7 = 1 3 4 = 1 2 2 = 1 4 21 

รวม (N) 70 100 99 100 77 100 97 100 27 363 
จากตารางตัวอย่างจะเห็นได้ว่าปัญหาที่ประชาชนเลือกในการจัดลำดับที่ 1 ได้แก่ ปัญหาไข้เลือดออก

รองลงมา คือ ปัญหาถนนชำรุด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ข้อสังเกต 
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หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพ้ืนที่ 
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ประชาชน 
 

                    

                    ให้แต่ละกลุ่มฝกึนำประเดน็ปัญหามาจัดลำดบัความสำคัญของปญัหาจากข้อมูลที่มีอยู่จริงในพื้นที่ 

คำชี้แจง 
 

แจง 
                     

                   เตรียมการนำเสนอ กลุ่มละ 10 นาที 

 
 
 
 

 
 
  

 
 
 
 
   
 

  
 
 
 
 

 

ประเด็นปัญหา 
ขนาดของปัญหา  ความรุนแรง ความยากง่ายใน

การแก้ปัญหา ความร่วมมือ คะแนนรวม 

คน คะแนน คน คะแนน คน คะแนน คน คะแนน คะแนน % 
ปัญหา 1 

         
 

ปัญหา 2 
         

 

ปัญหา 3 
         

 
ปัญหา  ... 

         
 

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

 

ใบงานที่ 3 
การจัดลำดับความสำคัญของปัญหา  

(Priority Setting) 

01  
02  
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หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพ้ืนที่ 
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ประชาชน 
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หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพ้ืนที่ 
เพ่ือสนับสนนุการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ประชาชน 
 

การกำหนดผลลัพธ์ใช้แนวคิดของทฤษฎีความคาดหวังที่ถูกนำเสนอด้วย Victor Vroom (1964) ซึ่งอธิบาย

กระบวนการจูงใจของมนุษย์ ในการทำงาน ดังนี้ การที่พนักงานจะทำงานได้เพิ่มขึ้นนั้น จะต้องเข้าใจกระบวนการ 
ทางความคิด และการรับรู้ของบุคคลว่าหากต้องการทำงานเพิ่มขึ้นจากระดับปกติจะต้องกระทำ หรือแสดงพฤติกรรม

บางอย่าง และจะมีความพยายามมากขึ้น เมื่อเขาคิดว่าการกระทำนั้นนำไปสู่ผลลัพธ์บางประการที่พึงพอใจ จากทฤษฎี

ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าผลลัพธ์ (Outcome) เป็นสิ่งที่ผู้ดำเนินงานอยากจะเห็น หรืออยากให้เกิดขึ้น ซึ่งสามารถเกิดขึ้นได้

ทั้งในระดับบุคคล ครัวเรือน หรือชุมชน จากโครงการ หรือกิจกรรมที่ได้ดำเนินการ โดยปกติแล้วผลลัพธ์จะแสดงถึง 
การเปลี่ยนแปลงในเงื่อนไขต่าง ๆ ซึ่งจะมีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับระยะเวลาที่ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ดังนั้น

โดยทั่วไปแล้วผลลัพธ์จะแบ่งได้เป็น 3 ระยะด้วยกัน คือ  
1. ผลลัพธ์ระดับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อตัวกำหนดที่ส่งผลต่อสุขภาพ เช่น ความรู้/ทักษะที่เกี่ยวกับพฤติกรรม 

ชุมชน/สังคมมีศักยภาพ และข้อตกลงร่วมกันต่อประเด็นปัญหา เกิดกลไก/กติกา/นโยบายหรือโครงสร้างทางสังคม  
2.  ผลลัพธ์ระดับตัวกำหนดที่ส่งผลต่อสุขภาพ เช่น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้งระดับบุคคล และชุมชน  

การเปลี่ยนกลไก หรือสภาพแวดล้อมทางสังคม ชุมชน การศึกษา เศรษฐกิจ 
3.  ผลลัพธ์ระดับสถานะทางสุขภาพ เป็นผลลัพธ์ที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจและ

สิ่งแวดล้อม (สำนักสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม สำนัก 6, 2559) 

วัตถุประสงค ์

               เพื่อให้มีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการกำหนดผลลัพธ์การดำเนินงานทั้งระยะสั้น ระยะกลาง 

และระยะยาว 

สาระสำคัญ/ความคิดรวบยอด 
 

ทฤษฎี/แนวคิด ที่ใช้ในการจัดการเรียนรู้ 

 
 
  

 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

การกำหนดระดับผลลัพธ์ เป็นความรู้ต่อเนื่องจากการกำหนดโครงสร้างข้อมูล การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา 

(Root cause analysis) และการจัดลำดับความสำคัญของปัญหา (Priority Setting) เพื ่อเป็นเครื ่องมือเชื ่อมโยงไปสู่  
การวิเคราะห์แรงเสริมแรงต้าน กิจกรรมเพื่อเพิ่มแรงเสริมและลดแรงต้าน รวมทั้งการวิเคราะห์ภาคีเครือข่ายการดำเนินงาน

ต่อไป 
 
     
 

     
 
   
  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 4 
การกำหนดระดบัผลลัพธ์ (Outcome setting) 

01  
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หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพ้ืนที่ 
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ประชาชน 
 

      กระบวนการจัดการเรียนรู้ 
 

  

              ผู้สอนสรุปผลการเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ โดยเปิดโอกาสให้แก่ผู้เข้ารับการอบรมได้มีส่วนร่วมในการสรุป

และทบทวนสาระสำคัญของบทเรียน โดยการถามตอบในประเด็นต่าง ๆ ส่งเสริมให้ผู้เข้ารับการอบรมจดจำความรู้ และ 
ถ่ายโอนความรู้ไปสู่ผู้อ่ืน นำไปสู่การประยุกต์ใช้ในการทำงาน หรือสถานการณ์ต่าง ๆ ที่แตกต่างไปจากแบบฝึกปฏิบัติได้ 

 

1) ผู้สอนทักทายและแนะนำตนเองให้แก่ผู้เข้ารับการอบรม 
2) ผู้สอนสร้างความสนใจให้แก่ผู้เข้ารับการอบรม โดยการตั้งคำถามที่ดึงความอยากรู้อยากเห็นของผู้เข้ารับการอบรม 
ในเรื ่องที่สนใจ หรือเรื ่องที่เป็นประสบการณ์ใกล้ ๆ ตัว ผู ้สอนใช้การสาธิตการนำเสนอภาพเหตุการณ์ที่เกี ่ยวข้องกับ 
เรื่องที่สอน 
3) ผู้สอนบอกจุดประสงค์แก่ผู้เข้ารับการอบรม เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมรับรู้ว่าการเรียนครั้งนี้ผู้สอนคาดหวังอย่างไร  
ซึ่งผู้เข้ารับการอบรมสามารถตั้งจุดมุ่งหมายอย่างชัดเจนระหว่างการเรียนรู้ได้ 
4) ผู้สอนกระตุ้นให้ผู้เข้ารับการอบรมพยายามทบทวนองค์ความรู้เดิมที่ผ่านมา เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมเห็นความสัมพนัธ์

ของการเรียนรู้สิ่งใหม่กับสิ่งที่ผู้เข้ารับการอบรมได้เรียนรู้มาก่อน   

 

1) ผู้สอนถ่ายทอดความรู้และสื่อการเรียนรู้ เรื่อง การกำหนดผลลัพธ์การดำเนินงาน 
2) ผู้สอนฝึกปฏิบัติการประยุกต์ใช้แผนภูมิต้นไม้ปัญหา (Problem tree diagram) ในการนำเสนอให้เห็นถึงความเชื่อมโยง

สาเหตุ หรือรากของปัญหา (Root cause) สู่การกำหนดผลลัพธ์การดำเนินงานแต่ละระดับอย่างเป็นเหตุเป็นผล  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ระยะเวลาจัดการเรียนรู้ ❖ บรรยาย จำนวน .......... ชั่วโมง 

❖ การฝึกปฏิบัติและการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นจำนวน  .......... ชั่วโมง 
❖ นำเสนอ กลุ่มละ 10 - 12 นาท ี

วัสดุ อุปกรณ์ สื่อ  
และแหล่งเรียนรู้ 

 
 

บรรยายโดยใช้ Power Point ในประเด็นการกำหนดระดบัผลลพัธ์  
(Outcome setting) 

การวัดประเมินผล  
(ตัวชี้วัดสมรรถนะผู้อบรม)/เกณฑ์ 

 
 
 
 

❖  แบบประเมินความรู้ทดสอบหลังการอบรม  ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60 
❖  พฤติกรรมของผู้เรียนระหว่างการสอนและการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น

และการตอบข้อซักถาม 
❖  แบบประเมินผลงานที่นำเสนอ 
❖  แบบสังเกตพฤติกรรมของผู้เรียนขณะอยู่ในกลุ่มฝึกปฏิบัติ 

 

 

ขั้นนำ    

ขั้นสอน 
ขั้นสรุป 
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ประชาชน 
 

 

สำนักสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม สำนัก 6 (2559) ได้ให้หลักการเรื่องผลลัพธ์ว่าเป็น 

การเปลี่ยนแปลงหรือผลลัพธ์การทำงาน จำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องเข้าใจความหมายของผลลัพธ์ 
และผลผลิต คือ 

ผลผลิต (Outputs) หมายถึง ผลการดำเนินการที่เกิดขึ้นทันที เช่น เกิดเป็นผลิตภัณฑ์ 

บริการ หรือเกิดการจัดกิจกรรมนั้น ๆ ขึ้นมา โดยส่วนใหญ่ผลผลิตนิยมวัดค่าเป็นเชิงปริมาณ เช่น  
เป็นจำนวนนับ หรือเปอร์เซ็นต ์

ผลลัพธ์ (Outcomes) เป็นการเปลี่ยนแปลง (Changes) ที่แสดงการขับเคลื่อนไปเป้าหมาย

ที่ตั้งไว้ เช่น เปลี่ยนพฤติกรรม เปลี่ยนสิ่งแวดล้อมทางสังคม/กายภาพ เปลี่ยนปัญหาให้ลดลง เป็นต้น 

โดยทั่วไปแล้วผลลัพธ์จะแบ่งได้เป็น 3 ระดับด้วยกัน คือ 

“ “ 

การกำหนดระดับผลลัพธ์ 

การกำหนดระดับผลลัพธ์ (Outcome setting) 

 

 

 

 

 
 
 

 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
1. ผลลัพธ์ระดับที ่เป็นสถานะทางสุขภาพ (A) หรือผลลัพธ์ระยะยาว หมายถึง ผลกระทบ หรือ

เป้าหมายการเปลี่ยนแปลงสูงสุดที่ต้องการ โดยจะมีการเปลี่ยนแปลงสำคัญ 4 ด้านดังนี้ 
ผลกระทบต่อสุขภาพ ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ 

➢ อัตราการป่วย ตาย บาดเจ็บ พิการลดลง 
➢ อัตราความชุกของโรคปญญาอ่อน โรคจิต  
การฆาตัวตายลดลง  
➢ อายุคาดเฉลี่ยเพิ่มสูงขึ้น 

➢ ค่าใช้จ่ายลดลง 
➢ รายได้เพ่ิมข้ึน 
➢ ภาวะหนี้สินลดลง 

ผลกระทบต่อสังคม ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 
➢ ครอบครัวอบอุ่น 
➢ การทะเลาะวิวาทลดลง 
➢ อัตราความชุกของการใชความรุนแรงลดลง 
➢ ปญหาอาชญากรรมลดลง 
➢ ความเป็นอยู่ที่ดีข้ึน คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

➢ ขยะลดลง 
➢ น้ำเสียถูกกำจัด 
➢ ปัญหาฝุ่นละอองหายไป 
 

 

 2. ผลลัพธ์ระดับท่ีเป็นตัวกำหนดที่ส่งผลต่อสุขภาพ (B) หรือผลลัพธ์ระยะกลาง เป็นผลลัพธ์ที่มีความ

เชื่อมโยงไปยังสถานะทางสุขภาพ (A) ซึ่งตัวกำหนดที่ส่งผลต่อสุขภาพมี 3 ด้าน ดังนี้ 
  2.1 การเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งพฤติกรรมสุขภาพระดับปัจเจกและระดับชุมชน เช่น 
 
 

➢ มีรูปแบบการดูแลพฤติกรรมสุขภาพ 
➢ มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
➢ มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชุมชนที่ส่งผลต่อสุขภาพ 

 



 
 

 

58 
 

หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพ้ืนที่ 
เพ่ือสนับสนนุการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ประชาชน 
 

 

 
 

 2.2 การเปลี่ยนกลไกสังคม / สภาพแวดล้อมทางสังคม / ชุมชน /การศึกษา / เศรษฐกิจ เช่น 
➢ ท้องถิ่นให้การสนับสนุน 
➢ กลไก/ กติกาของชุมชนได้ถูกนำมาใช้ตามข้อตกลง 
➢ เกิดการเปลี่ยนแปลงแนวทางการผลิต 
➢ แนวทางท่ีทำให้ต้นทุนการผลิตลดลง/แนวทางท่ีทำให้รายได้เพ่ิมขึ้น 

  2.3 การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เอ้ือต่อการออกกำลังกาย 
➢ มีการนำแผนปรับปรุงสิ่งแวดล้อมไปดำเนินการ 
➢ แผนการส่งเสริมสุขภาพ/บริการ ถูกปฏิบัติในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
➢ มีการปรับปรุงสถานที่ให้เอ้ือต่อการออกกำลังกาย 

3. ผลลัพธ์ระดับที่เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อตัวกำหนดที่ส่งผลต่อสุขภาพ (C) หรือผลลัพธ์ระยะสั้น 

ผลลัพธ์ระดับนี้จะเป็นตัวกำหนดปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพ (B) ซึ่งประกอบด้วยปัจจัย 4 ด้าน ดังนี้ 
3.1 ความรู้ /ทักษะที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพเปลี่ยน เช่น 
➢ ประชาชนมีความรู้ มีทักษะและศักยภาพในการนำความรู้ไปใช้ 
➢ กลุ่มเป้าหมายมีความคิดเชิงบวกและมีความตั้งใจต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
➢ ชุมชนมีความเชื่อม่ันต่อการสร้างเสริมสุขภาพและสามารถร่วมกันกำหนดรูปแบบการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
3.2 ชุมชน/สังคมมีศักยภาพและข้อตกลงร่วมกันต่อประเด็นสุขภาพ เช่น 
➢ มีการรวมกลุ่มแกนนำที่ให้ความสำคัญกับประเด็นสุขภาพในชุมชน 
➢ กลุ่มแกนนำมีศักยภาพในการขับเคลื่อนประเด็นสุขภาพ 
➢ เกิดภาคีหนุนเสริมการดำเนินงานของชุมชน 
➢ กลุ่มเป้าหมายตระหนักและยอมรับข้อตกลงที่จะมาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามกติกา                      

ที่กำหนด 
3.3 เกิดกลไก/กติกา/นโยบาย/ หรือโครงสร้างของชุมชมหรือสังคมที่เอ้ือต่อสุขภาพ เช่น 
➢ เกิดกติกา/นโยบายต่อประเด็นสุขภาพท่ีเกิดจากการมีส่วนร่วมของชุมชน 
➢ เกิดการปฏิบัติ/บังคับใช้กติกา/นโยบาย 
➢ มีการสร้างระบบการจัดการในชุมชนต่อประเด็นสุขภาพ 

3.4 มีการปรับปรุงหรือพัฒนาบริการเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ เช่น 
➢ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องตระหนักต่อการปรับเปลี่ยนบริการ 
➢ มีการออกแบบเพ่ือการเข้าถึงบริการของกลุ่มเป้าหมายมากขึ้น 
➢ มีการจัดหรือพัฒนาบริการและกลุ่มเป้าหมายพอใจต่อบริการ 
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หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพ้ืนที่ 
เพ่ือสนับสนนุการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ประชาชน 
 

   

 
 

รูปภาพที่ 12 แสดงผลลัพธ์ที่ต้องการให้เกิดขึ้นทั้งระดับบุคคล ครัวเรือน ชุมชน องค์กร 
C B A 

ผลลัพธ์ระยะสั้น 
(เกิดการเรียนรู้) 

ระยะกลาง 
(เกิดการปฏบิัติ) 

ระยะยาว 
(เกิดผลกระทบ) 

   
 

เกิดการเปลี่ยนแปลง 
 

 
➢ ความรู้/การเรียนรู้ 
➢ ความตระหนัก 
➢ ทักษะ 
➢ แรงบันดาลใจ/แรงจูงใจ 
➢ ความตั้งใจจะปรับเปลีย่น

พฤติกรรม 

➢ พฤติกรรมเปลี่ยน 
➢ เปลี่ยนแปลงระบบหรือปฏิบัติ

หรือกลไก 
➢ เปลี่ยนแปลงนโยบาย 

➢ ผลกระทบต่อสุขภาพ 
➢ ผลกระทบต่อสงัคม 
➢ ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ 
➢ ผลกระทบต่อสิง่แวดล้อม 

 
รปูภาพที ่13 แสดงความสัมพันธ์ของการเปลี่ยนแปลงปัจจัยกำหนดสุขภาพที่ส่งผลต่อสถานะสุขภาพ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

C1 
ความรู้/ทักษะทีเ่กี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพเปลี่ยน 

C2 
ชุมชน/สังคมมีศักยภาพ
และมีข้อตกลงร่วมกันต่อ

ประเด็นสุขภาพน้ันๆ 

C3 
เกิดกลไก/กติกา/

นโยบายและโครงสร้าง
ของชุมชน/สังคมที่เอื้อ

ต่อสุขภาพ 

C4 
บริการเกีย่วกับการสร้าง
เสรมิสุขภาพมีการพัฒนา 

B1 
พฤติกรรมสุขภาพเปลี่ยน 

B2 
กลไกสังคม/

สภาพแวดล้อมทางสังคม/
ชุมชน/เศรษฐกิจท่ีเปลี่ยน 

B3 
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่

เปลี่ยนแปลงไป 

A1 
สุขภาพเปลี่ยน 

C 
ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อตัวกำหนด

ที่ส่งผลต่อสุขภาพ 
B  

ตัวกำหนดที่ส่งผลต่อสุขภาพ 
A 

สถานะทางสุขภาพ 
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หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพ้ืนที่ 
เพ่ือสนับสนนุการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ประชาชน 
 

 
 

รูปภาพที่ 14 ตัวอย่างการวิเคราะห์การกำหนดผลลัพธ์จากปัญหาการดื่มสุราในชุมชน ของโครงการการ             

ลด ละ เลิกการดื่มแอลกอฮอล์ในงานบุญ งานประเพณี 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

C1 
ชุมชนเกิดความรู้ ความ

ตระหนักและให้

ความสำคญัในงานบุญ

ปลอดเหล้า 

C2 
เจ้าภาพ/ชุมชนประกาศ

เจตนารมณจ์ัดงาน 

ปลอดเหล้า 

C3 
เกิดกติกาของชุมชนที่

ออกแบบร่วมกันและ

ยอมรับ 

C5 
กลุ่มแกนนำมีศักยภาพ

ในการขับเคลื่อน 

C6 
กลุ่มแกนนำมีแผนในการ

ขับเคลื่อน 

B1 
ประชาชนในชุมชนงด

การดื่มสุราในงานบุญ 

B2 
เกิดงานบุญปลอดเหล้า

ตามข้อตกลงของชุมชน 

B3 
ร้านค้างดขายสุราใน                

วันงาน 

B4 
กติกาชุมชนได้รบัการ

ปฏิบัติต่อเนื่อง 

B4 
กลไกแกนนำชุมชน

ปฏิบัติภารกิจตามที่

วางแผนอย่างต่อเนื่อง 

A1 
ค่าใช้จ่ายในงานบุญ

ลดลง 

A2 
ปัญหาจากการดื่มสุรา

ลดลง เช่น การทะเลาะ

วิวาทลดลง อุบัติเหตุ

ลดลง 
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หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพ้ืนที่ 
เพ่ือสนับสนนุการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ประชาชน 
 

 

ในการกำหนดผลลัพธ์จะต้องมีความสอดคล้องกับราก และใบของแผนผังต้นไม้ปัญหาที่ได้ทำการ

วิเคราะห์ 
จากข้อมูล/สถานการณ์จริงของพื้นที่ หากเรานำแผนผังต้นไม้ปัญหาตะแคงด้านขวา  ส่วนราก 

ต้นไม้ปัญหานั้นได้วิเคราะห์ครอบคลุมทั้งด้านปัจเจกบุคคล สภาพแวดล้อมทางสังคม สภาพแวดล้อม  
ทางกายภาพ และกลไก/ระบบที่เกี่ยวข้อง ซึ่งการเปลี่ยนแปลง หรือผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ให้เกิด ในส่วนรากนี้

จะเป็นผลลัพธ์ระดับที่เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อตัวกำหนดที่ส่งผลต่อสุขภาพ (C) หรือผลลัพธ์ระยะสั้น และ

ผลลัพธ์ระดับที่เป็นตัวกำหนดที่ส่งผลต่อสุขภาพ (B) หรือผลลัพธ์ระยะกลาง ส่วนของใบจะเป็นการวิเคราะห์

ผลกระทบต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นจากปัญหาหลัก โดยผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ให้เกิดในส่วนนี้ จะเป็นผลลัพธ์ระดับที่เป็น

สถานะทางสุขภาพ (A) หรือผลลัพธ์ระยะยาว 

“ 

“ 

จากการวิเคราะห์แผนผังต้นไม้ปัญหา (Problem tree diagram) สู่การกำหนดผลลัพธ์ 

 
  

 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 15 ความเชื่อมโยงของต้นไม้ปัญหาและการกำหนดผลลัพธ์แต่ละระดับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

C1 
ความรู้/ทักษะทีเ่กี่ยวกับ

พฤติกรรมสุขภาพเปลี่ยน 

C2 
ชุมชน/สังคมมีศักยภาพ

และมีข้อตกลงร่วมกันต่อ

ประเด็นสุขภาพน้ัน ๆ 

C3 
เกิดกลไก/กติกา/

นโยบายและโครงสร้าง

ของชุมชน/สังคมที่เอื้อ

ต่อสุขภาพ 

C4 
บริการเกีย่วกับการสร้าง

เสรมิสุขภาพมีการพัฒนา 

B1 
พฤติกรรมสุขภาพเปลี่ยน 

C :  
ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อตัวกำหนด 

ที่ส่งผลต่อสุขภาพ 
B :  

ตัวกำหนดท่ีส่งผลต่อสุขภาพ 

B2 
กลไกสังคม/

สภาพแวดล้อมทางสังคม/

ชุมชน/เศรษฐกิจท่ีเปลี่ยน 

B3 
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่

เปลี่ยนแปลงไป 

A :  
สถานะทางสขุภาพ 

A1 
สุขภาพเปลี่ยน 

A2 
สังคมเปลี่ยน 

A3 
เศรษฐกิจเปลี่ยน 

A4 
สิ่งแวดล้อมเปลี่ยน 
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ให้แต่ละกลุ่มนำผลการวิเคราะห์ปัญหาด้วยแผนผังต้นไม้ปัญหาที่ได้ดำเนินการในพื้นที่ อย่างน้อย 1 ปัญหา  
มาเป็นแบบทดสอบ โดยนำผลการวิเคราะห์ดังกล่าวมาจัดทำระดับของผลลัพธ์ (Outcome) พร้อมทดลองโยงเส้น

ความเชื่อมโยงระหว่างกัน) 

คำชี้แจง 
 

แจง 

 
 
 
 

 
 
  

 
 
 
 
   
 

  
 
              
 
 
 

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ
ตัวกำหนดที่ส่งผลต่อสุขภาพ 

(ระยะสั้น) 
 ตัวกำหนดที่ส่งผลต่อสุขภาพ 

(ระยะกลาง)  สถานะทางสุขภาพ สิ่งแวดล้อม 
และสังคม (ระยะยาว) 

ความรู้ทักษะกลุ่มเป้าหมาย 
………………………………………….. 
………………………………………….. 

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

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

     

ศักยภาพของชุมชน/ข้อตกลง
สำคัญ 
………………………………………….. 
………………………………………….. 

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

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

     

กลไก/กติกา/นโยบายสำคัญ 
………………………………………….. 
………………………………………….. 

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

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

     

บริการสุขภาพ/สิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพ 
………………………………………….. 
………………………………………….. 

    

     
 
 
 
 
 
 

ใบงานที่ 4 
การกำหนดระดับผลลัพธ์ (Outcome setting) 
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การวิเคราะห์แรงเสริมแรงต้าน (Force field analysis) ได้ใช้ทฤษฎีแรงผลักแรงต้านของ Kurt Levin (1951)  
ซึ่งเป็นทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงเชิงองค์การ โดยการเปลี่ยนแปลงจะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อแรงผลักให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
มีความเข้มแข็งขึ ้น แรงต้านต่อการเปลี ่ยนแปลงลดลงหรือทั ้งสองกรณีเกิดขึ ้นในเวลาเดียวกัน ซึ ่งทฤษฎีดังกล่าว 
เป ็นกระบวนการเพื ่อตรวจสอบหาสภาพความสมดุลที ่ เก ี ่ยวข ้องในองค์กร ระบุหาบุคคลที ่ม ีส ่วนได้ส ่วนเสีย  
และกลุ่มเป้าหมายที่สำคัญเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลง  ระบุหาฝ่ายตรงข้ามหรืออุปสรรคที่จะเกิดขึ้น และระบุหาวิธีการ

กระตุ้นส่งเสริมเป้าหมายแต่ละกลุ่ม 

วัตถุประสงค ์

               เพื่อให้มีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะเรื่องการวิเคราะห์แรงเสริม – แรงต้าน และการคิดกิจกรรม 
เพื่อเพิ่มแรงเสริมและลดแรงต้าน 

สาระสำคัญ/ความคิดรวบยอด 
 

ทฤษฎี/แนวคิด ที่ใช้ในการจัดการเรียนรู้ 

                

                  เพื่อให้มีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะเรื่องการวิเคราะห์ภาคีเครือข่ายดำเนินงาน 

 
 
  

 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การวิเคราะห์กิจกรรมและภาคีเครือข่ายดำเนินงาน เป็นการวิเคราะห์ที่เชื่อมโยงมาจากการกำหนดผลลัพธ์ 

เพื ่อให้ได้กิจกรรมในการจัดทำแผนงาน/โครงการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตให้เหมาะสมกับสาเหตุของปัญหาและ  
ความคาดหวังของชุมชนอย่างเป็นระบบ 
 
     
 

     
 
   
  

 
 
 
 
 
 
 
 

 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 5 
การวิเคราะห์กิจกรรมและภาคีเครือข่ายดำเนนิงาน  

(Force - Field analysis & Stakeholder analysis) 

01  

02  
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      กระบวนการจัดการเรียนรู้ 
 

  

             ผู้สอนสรุปผลการเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ โดยเปิดโอกาสให้แก่ผู้เข้ารับการอบรมได้มีส่วนร่วมในการสรุป

และทบทวนสาระสำคัญของบทเรียนโดยการถามตอบในประเด็นต่าง ๆ ส่งเสริมให้ผู้เข้ารับการอบรมจดจำความรู้และ 
ถ่ายโอนความรู้ไปสู่ผู้อ่ืน นำไปสู่การประยุกต์ใช้ในการทำงานหรือสถานการณ์ต่าง ๆ ที่แตกต่างไปจากแบบฝึกปฏิบัติได้ 

 

1) ผู้สอนทักทายและแนะนำตนเองให้แก่ผู้เข้ารับการอบรม 
2) ผู้สอนสร้างความสนใจให้แก่ผู้เข้ารับการอบรม โดยการตั้งคำถามที่ดึงความอยากรู้อยากเห็นของผู้เข้ารับการอบรม 
ในเรื ่องที่สนใจ หรือเรื ่องที่เป็นประสบการณ์ใกล้ ๆ ตัว ผู ้สอนใช้การสาธิตการนำเสนอภาพเหตุการณ์ที่เกี ่ยวข้องกับ 
เรื่องที่สอน 
3) ผู้สอนบอกจุดประสงค์แก่ผู้เข้ารับการอบรม เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมรับรู้ว่าการเรียนครั้งนี้ว่าผู้สอนคาดหวังอย่างไร  
ซึ่งผู้เข้ารับการอบรมสามารถตั้งจุดมุ่งหมายอย่างชัดเจนระหว่างการเรียนรู้ได้ 
4) ผู้สอนกระตุ้นให้ผู้เข้ารับการอบรมพยายามทบทวนองค์ความรู้เดิมที่ผ่านมา เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมเห็นความสัมพนัธ์

ของการเรียนรู้สิ่งใหม่กับสิ่งที่ผู้เข้ารับการอบรมได้เรียนรู้มาก่อน   

 

1) ผู้สอนถ่ายทอดความรู้ และสื่อการเรียนรู้เรื่อง ดังนี้ 
  การเชื่อมโยงของระดับผลลัพธแ์ละแนวคิดการวิเคราะห์แรงเสริม - แรงต้าน 
  การวิเคราะห์แรงเสริม แรงต้าน  
  การวิเคราะห์กิจกรรมเพื่อเพิ่มแรงเสริม – ลดแรงต้าน 
  การวิเคราะห์ภาคีเครือข่ายดำเนินงาน 

2) ผู้สอนฝึกปฏิบัติการเชื่อมโยงระดับผลลัพธ์ที่กำหนดไว้ในหน่วยการเรียนรู้ที่แล้ว อย่างเป็นเหตุเป็นผล ซึ่งมีผลต่อ 
การวิเคราะห์แรงเสริม - แรงต้าน กิจกรรมเพื่อเพิ่มแรงเสริม – ลดแรงต้าน และโปรแกรมผลลัพธ์ (Logic model) ต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
ระยะเวลาจัดการเรียนรู้  การบรรยาย จำนวน .......... ช่ัวโมง 

 การฝึกปฏิบัติและการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นจำนวน .......... ช่ัวโมง 
 นำเสนอกลุม่ละ 10 - 12 นาที 

วัสดุ อุปกรณ์ สื่อ และ

แหล่งเรียนรู ้
 

บรรยายโดยใช้ Power Point ในประเด็นดังนี ้
 การวิเคราะห์กิจกรรม (Force - Field analysis & Stakeholder analysis) 
 ภาคีเครือข่ายดำเนินงาน 

การวัดประเมินผล  
(ตัวชี้วัดสมรรถนะผู้อบรม)/เกณฑ์ 

 
 
 
 

  แบบประเมินความรู้ทดสอบหลังการอบรม  ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60 
  พฤติกรรมของผู ้เร ียนระหว่างการสอนและการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นและ  
การตอบข้อซักถาม 

 

 

 

ขั้นนำ    

ขั้นสอน 

ขั้นสรุป 



 
 

 

66 
 

หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพ้ืนที่ 
เพ่ือสนับสนนุการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ประชาชน 
 

 

เป็นแนวคิดของการเปลี่ยนแปลงองค์กร หรือชุมชน กล่าวคือ หากองค์กร หรือชุมชนจะเกิด

การเปลี ่ยนแปลงได้นั ้นแรงเสริมที ่ทำให้การเปลี ่ยนแปลงเพื ่อให้บรรลุว ัตถุประสงค์จะต้องมี  
ความเข้มแข็งขึ้น และแรงต้านต่อการเปลี่ยนแปลงลดลง หรือแรงทั้ง 2 กรณีเกิดขึ้นในเวลาเดียวกัน  
ในกรณีที่แรงทั้ง 2 มีความสมดุลกัน องค์กร หรือชุมชนจะไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงใด ๆ ดังนั้นหาก

ต้องการให้องค์กร หรือชุมชนมีการเปลี่ยนแปลงตามสิ่งที่คิดไว้ ผู้นำ หรือชุมชนจะต้องหาทางเพ่ิม 
แรงเสริม และลดแรงต้าน (เสริม กันยารัตน์, 2550)  

สุรพล เหลี่ยมสูงเนิน และคณะ (2554) ให้แนวคิดในการวิเคราะห์แรงเสริมแรงต้าน ดังนี้ 

หลังจากได้วิเคราะห์ผลลัพธ์ (Outcome) หรือเป้าหมายที่ได้วางไว้ ควรจะเลือกผลลัพธ์ ระยะสั้นหรือ

ระยะกลางที่เป็นประเด็นเกี่ยวเนื่องกัน ไม่ควรเลือกผลลัพธ์ หรือเป้าหมายระยะยาว เพราะจะแปลง 
มาสู่โครงการได้ยาก และเมื่อเราทราบผลลัพธ์หรือเป้าหมายที่ต้องการแล้ว ขั้นต่อมาเราก็จะใช้เทคนิค 
การวิเคราะห์แรงเสริมแรงต้าน (Force field analysis) ของการบรรลุผลลัพธ์หรือเป้าหมายที่ต้องการ 

“ 

“ 

การกำหนดระดับผลลัพธ์ 

 

ขั้นตอนการวิเคราะห์ 

“ 

กรอบการวิเคราะห์แรงเสริม – แรงต้าน 

 

อะไรบ้างคือ แรงเสริม/สิ่งสนับสนุน ที่จะช่วยให้ผลผลิตที่กำหนดบรรลุผลสัมฤทธิ์ 
และอะไรที่เป็นแรงต้านหรืออุปสรรคในการดำเนินงาน 

 
 
 
 

“ “ 

 

 

 
 
 

 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

1. เลือกเป้าหมาย หรือผลลัพธ์ระยะสั้นถึงระยะกลางที่เป็นประเด็นเกี่ยวเนื่องกันมาวิเคราะห์ทีละกลุ่ม 
2. ให้ช่วยกันคิดว่า อะไรบ้าง คือ แรงเสริม/สิ่งสนับสนุนในการดำเนินงานที่จะช่วยให้ผลลัพธ์ที่กำหนด

บรรลุผลสัมฤทธิ์ และอะไรบ้างที่เป็นแรงต้านหรืออุปสรรคในการดำเนินงาน 
3. ช่วยกันคิดว่า “เราต้องทำอะไรบ้างเพ่ือเพ่ิมแรงเสริมให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น และลดแรงต้านให้เหลือ

น้อยที่สุด .... Action List 1 
4. กำหนดกลุ ่มกิจกรรม (Activities) จาก Action List เพื ่อเพิ ่มแรงเสริมและลดแรงต้าน และกำหนด 

ผู้ที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมนั้น ๆ (Participants) 
5. กลับไปขั้นตอนที่ 1 เลือกผลลัพธ์ระยะสั้นถึงระยะกลางที่เหลือทีละกลุ่มมาวิเคราะห์ในขั้นที่ 2 – 4  

จนครบกลุ่มผลลัพธ์ทุกกลุ่ม  
 
 
 
 
 
 

“ 
 

การวิเคราะห์กิจกรรมและภาคีเครือข่ายดำเนินงาน  
(Force - Field analysis & Stakeholder analysis) 
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กรอบการกำหนดกลุ่มกิจกรรม (Activities) 

 
ตารางท่ี 7 กรอบการวิเคราะห์แรงเสริมแรงต้านของผลลัพธ์หรือเป้าหมายที่คาดหวัง 
 ผลลัพธ์หรือเป้าหมายท่ีคาดหวังไว้ คือ............................................................. 

คำถาม: อะไรคือแรงเสริม/ 
สิ่งสนับสนุนในการดำเนินงาน 

คำถาม: อะไรคือแรงต้าน/ 
อุปสรรคในการดำเนินงาน 

• นโยบายที่มีอยู่แล้ว 
• มีการเปลี่ยนแปลงนโยบายไปเป็นแนวปฏิบัติ
 อย่างเป็นรูปธรรม 
• กฎหมายที่มีอยู่แล้ว 
• มีการบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง 
• ทุนของสังคมที่มีอยู่ 
  - ทุนมนุษย์ เช่น นักวิจัย ผู้นำ ปราชญ์ชาวบ้าน  

ภาคีท่ีมีอยู่ กลุ่มองค์กรทั้งที่เป็นทางการ และไม่เป็น
ทางการ (คนดี คนเก่ง คนเสียสละ) 

  - ทุนที่ไม่ใช่มนุษย์ เช่น สิ่งแวดล้อม สภาพอากาศ   
• ความเชื่อที่เป็นประโยชน์ 
• เทคโนโลยี เช่น website application  
• กระแส สื่อต่าง ๆ ที่มีอยู่ 
• มีตัวอย่าง/ต้นแบบ 
• มีข้อมูลที่เก่ียวข้องกับผลลัพธ์นั้น ๆ  

ฯลฯ 

• ไม่มีนโยบาย 
• ไม่มีการเปลี่ยนแปลงนโยบายไปเป็นแนว
 ปฏิบัติอย่าง เป็นรูปธรรม 
• ไม่มีกฎหมาย 
• ไม่มีการบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง  
• ผู้ใหญ่/ผู้บริหารในพ้ืนที่ไม่เห็นความสำคัญ/
 เร่งด่วน 
• วัฒนธรรมความเชื่อของคนในพ้ืนที่ที่เป็น
 อุปสรรคในการดำเนินงาน 
• สภาพแวดล้อม 
• เทคโนโลยี 
• กระแส สื่อต่าง ๆ ที่มีอยู่ 
• ชาวบ้านต่อต้านเกิดความแตกแยก 
• ไม่มีข้อมูล 

ฯลฯ 

 
 
 
 

 
 เมื่อได้แรงเสริม/แรงต้านพร้อมกับได้แนวทางการเพ่ิมแรงเสริมและแนวทางการลดแรงต้านแล้ว ขั้นต่อมา
จะเป็นการกำหนดโครงการ (Activities) ที่ลดแรงต้าน และหนุนแรงเสริมดังกล่าว เพื่อให้บรรลุถึงผลลัพธ์  หรือ
เป้าหมายที่ได้ตั้งไว้พร้อมระบุกลุ่มเป้าหมายและภาคีที่จะทำโครงการ ดังกรอบการวิเคราะห์ ดังนี้ 
 

ตารางท่ี 8 กรอบการคิดโครงการเพ่ือให้บรรลุผลลัพธ์หรือเป้าหมายที่คาดหวัง 

กิจกรรม (Activities) กลุ่มเป้าหมาย (Target group) และ 
ภาคี (Partner) 

• เป็นโครงการทั ้งในส่วนของ Action List  
ที่เพ่ิมแรงเสริม และ Action List ที่ลดแรงต้าน 
• อาจมีหลายโครงการและในแต่ละโครงการ
อาจมีหลายกิจกรรมย่อย ๆ ได้ 
 

• กลุ่มเป้าหมายมีหลายระดับ อาจจะเป็นระดับประชาชน 
หรือเป็นระดับกลุ่มแกนนำ 
• ภาคีร่วมดำเนินงาน (Boundary Partner)  
ควรเลือกใช้ภาคีท่ีมีอยู่แล้วที่จะมาร่วมมือกันทำงาน อาจจะ
เป็นหน่วยงานราชการในพ้ืนที่ สถาบันการศึกษาในพ้ืนที่ 
องค์กรเอกชน มูลนิธิ หรือกลุ่มต่าง ๆ ในพ้ืนที่ เป็นต้น  
• การคำนึงถึงภาคีเสริมพลัง (Strategic Partner) 
ที่มีกิจกรรมการทำงานเอ้ือต่อเป้าหมายของโครงการนี้ไว้ด้วย 

 



 68 

 

หลักสูตรพัฒนาศกัยภาพบุคลากรในระดับพื้นที ่

เพื่อสนับสนนุการปองกนัควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

รูปภาพท่ี 15 ตัวอยางการวิเคราะหตนไมปญหาเรื่องปญหาการปลูกผักโดยใชสารเคมีหมูบานสำโรง 
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หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพ้ืนที่ 
เพ่ือสนับสนนุการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ประชาชน 
 

ตัวอย่างการวิเคราะห์แรงเสริม - แรงต้าน 

 
 
 

     ขั้นตอนที่ 1 จัดกลุ่มผลลัพธ์  
 

 
 
 
 

            
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
              ขั้นตอนที่ 2 ระบุแรงเสริม แรงต้าน 

 จากการวิเคราะห์ผลลัพธ์และจัดกลุ่มผลลัพธ์จะเห็นได้ว่ามีกลุ่มผลลัพธ์ที่จะนำมาวิเคราะห์แรงเสริม  
แรงต้านจำนวน 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผลลัพธ์ครัวเรือนปลูกผักปลอดสารพิษ และเกิดสภาผู้นำชุมชนเข้มแข็ง ซึ่งใน

เนื้อหาเอกสารนี้จะขอยกตัวอย่างเฉพาะกลุ่มผลลัพธ์ครัวเรือนปลูกผักปลอดสารพิษ ดังนี้ 
 

กลุ่มผลลัพธ์ : ครัวเรือนเกษตรกรปลูกผักปลอดสารพิษ 
 
 
 
 
 
 
 

C B A 
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หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพ้ืนที่ 
เพ่ือสนับสนนุการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ประชาชน 
 

 
คำถาม : อะไรคือแรงเสริม/สิ่งสนับสนุนใน

การดำเนินงาน 
คำถาม : อะไรคือแรงต้าน/อุปสรรคในการดำเนนิงาน 

1. มีข้อมูลผลกระทบและเสียชีวิตจากการใช้

สารเคมีปลูกผัก 
2. ข้อมูลค่าใช้จ่ายในการซื้อสารเคมี 
3. มีสภาผู้นำชุมชนที่พร้อมพัฒนาตัวเอง 
เป็นแบบอย่างชุมชน 10 ครัวเรือน 
4. มีเครือข่ายสถาบันศึกษาระดับอุดมศึกษา

ในพ้ืนที่ใกล้เคียงศูนยช์พัฒนาการเกษตร

พร้อมให้การสนับสนุน 
5. มีพ้ืนที่ตัวอย่างที่เป็นต้นแบบในชุมชน

ใกล้เคียง เช่น ปราชญ์เกษตรอินทรีย์  
 

1. สภาพแวดล้อม ดินเสื่อมโทรม ปลูกพืชเชิงเดี่ยวมานาน 
2. ชาวบ้านต่อต้านเพราะเกรงว่าจะไม่มีผักขาย 
3. ไม่เชื่อว่าทำได้เนื่องจากวิถีชีวิตใช้สารเคมีมากกว่า 10 ปี 
4. ไม่มีครัวเรือนตัวอย่างในชุมชนที่ทำเกษตรปลอดสารเคมี 
5. กระแสสื่อต่าง ๆ ที่มีอยู่โฆษณาชวนเชื่อ รถเร่ขาย

สารเคมี ร้านค้าให้สินเชื่อสารเคมี 
6. เกษตรกรไม่มีความรู้เรื่องสารทดแทนสารเคมีและการทำ

เกษตรปลอดสารเคมี 
7. เกษตรกรไม่มีความมั่นใจในการปรับเปลี่ยนตนเอง  
8. หน่วยงานในพื้นท่ีไม่ให้ความสำคัญกับปัญหาการใช้

สารเคมีในการทำเกษตร 
 
 

             ขั้นตอนที่ 3 ระบุกิจกรรมหรือสิ่งท่ีต้องทำ (Action List) เพื่อเพิ่มแรงเสริมและเพื่อลดแรงต้าน 
แรงเสริม/สิ่งสนับสนุน สิ่งท่ีต้องทำ (Action List) เพื่อเพิ่มแรงเสริม 

1. มีข้อมูลผลกระทบและเสียชีวิตจากการใช้สารเคมี

ปลูกผัก 
2. ข้อมูลค่าใช้จ่ายในการซื้อสารเคมี 
3. มีสภาผู้นำชุมชนที่พร้อมพัฒนาตัวเองเป็นแบบอย่าง

ชุมชน 10 ครัวเรือน 
4. มีเครือข่าย สถาบันศึกษาระดับอุดมศึกษา ศูนย์พัฒนา 
การเกษตร พร้อมให้การสนับสนุน 
5. มีพื้นที่ตัวอย่างที่เป็นต้นแบบในชุมชนใกล้เคียง เช่น

ปราชญ์เกษตรอินทรีย์ 

1.  จัดเวทีคืนข้อมูลเพื ่อสร้างความตระหนักถึง 
พิษภัยของสารเคมีและค่าใช้จ่ายในการซื้อสารเคมี 
2.  พัฒนาครัวเรือนสภาฯ ให้เป็นครัวเรือนต้นแบบ 
3.  ประชาสัมพันธ์ครัวเรือนตัวอย่างอย่างต่อเนื่อง 
4.  ประสานภาคีให้การสนับสนุนความรู้ ทรัพยากร 
5.  ไปศึกษาดูงานพ้ืนที่ตัวอย่างเพ่ือให้เห็นของจริง 
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หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพ้ืนที่ 
เพ่ือสนับสนนุการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ประชาชน 
 

แรงต้าน/อุปสรรคในการดำเนินงาน สิ่งท่ีต้องทำ (Action List) เพื่อลดแรงต้าน 
1. สภาพแวดล้อม ดินเสื่อมโทรม ปลูกพืชเชิงเดี่ยวมานาน 
2. ชาวบ้านต่อต้านเพราะเกรงว่าจะไม่มีผักขาย 
3. ไม่เชื่อว่าทำได้เนื่องจากวิถีชีวิตใช้สารเคมี มากกว่า 10 ปี 
4. ไม่มีครัวเรือนตัวอย่างในชุมชนที่ทำเกษตรปลอดสารเคมี 
5. กระแสสื่อต่าง ๆ ที่มีอยู่ โฆษณาชวนเชื่อ รถเร่ขาย

สารเคมี ร้านค้าให้สินเชื่อสารเคมี 
6. เกษตรกรไม่มีความรู้เรื่องสารทดแทนสารเคมีและการทำ

เกษตรปลอดสารเคมี 
7. เกษตรกรไม่มีความมั่นใจในการปรับเปลี่ยนตนเอง  
8. หน่วยงานในพื้นท่ีไม่ให้ความสำคัญกับปัญหาการใช้

สารเคมีในการทำเกษตร 

1. ให้ความรู้ที่ถูกต้องในการปรับปรุงสภาพดิน 
2. ไปศึกษาดูงานพ้ืนที่ตัวอย่างเพ่ือให้เห็นของจริง 
3. สร้างกระแสใหม่ประชาสัมพันธ์ความสำเร็จ

ของพื ้นที ่ต ัวอย ่างรวมทั ้งผลเสียจากการใช้

สารเคมีทั ้งต ่อสุขภาพและเศรษฐกิจเพื ่อลด 
ความเชื่อผิดๆหรือลดกระแสจากสื่อที่สร้างปัญหา 
4. ออกแบบโครงสร้างการเรียนรู ้ให้กับชุมชน

อย่างต่อเนื ่องด้วยการอบรม การทำน้ำหมัก  
ปุ๋ยชีวภาพ สารไล่แมลง ฯ เรียนรู้และปฏิบัติจริง 
5. จัดตั้งกลุ่มปลูกผักปลอดสารพิษที่มีมาตรฐาน 
6. นำเสนอข้อมูลให้หน่วยงานในพื้นที ่เห็นว่า 
เป็นเรื่องเร่งด่วนที่ต้องดำเนินการ 

 

        ขั้นตอนที่ 4 กำหนดกลุ่มกิจกรรม 
กลุ่ม

ผลลัพธ์ 
สิ่งท่ีต้องทำ (Action List) ตั้งชื่อกลุ่มกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย กลุ่มภาคี 

ครัวเรือน

เกษตรกร

ปลูกผัก

สารเคมี 

กิจกรรมเพื่อเพิ่มแรงเสริม 
1. จัดเวทีคืนข้อมูลเพ่ือสร้างความตระหนักถึง

พิษภัยของสารเคมีและค่าใช้จ่ายในการซื้อ

สารเคมี 
2. พัฒนาครัวเรือนสภาฯ ให้เป็นครัวเรือน

ต้นแบบ 
3. ประชาสัมพันธ์ครัวเรือนตัวอย่างอย่าง

ต่อเนื่อง 
4. ประสานภาคีให้การสนับสนุนความรู้ 

ทรัพยากร 
5. ไปศึกษาดูงานพื้นที่ตัวอย่างเพื่อให้เห็น 
ของจริง 
 

กลุ่มกิจกรรม A1  
การประชุมหมู่บ้าน

เพ่ือคืนข้อมูลเพื่อ

สร้างความตระหนัก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประชาชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคีร่วม

ดำเนินงาน 
- สภาผู้นำฯ/

แกนนำจิต

อาสา/ปราชญ์

เกษตรอินทรีย์ 
ภาคีเสริมพลัง 
- รพ.สต. 
- สสส. 
 
 
 
 

 กิจกรรมเพื่อลดแรงต้าน 
1. ให้ความรู้ที่ถูกต้องในการปรับปรุงสภาพดิน 
2. ไปศึกษาดูงานพ้ืนที่ตัวอย่างเพ่ือให้เห็นของ

จริง 

 
กลุ่มกิจกรรม A2 
การพัฒนาครัวเรือน

ต้นแบบปลูกผัก

ปลอดสารพิษ 

 
ครัวเรือนที่

สนใจปลูกผัก

ปลอดสารเคมี 

 
ภาคีร่วม

ดำเนินงาน 
- สภาผู้นำฯ 
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หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพ้ืนที่ 
เพ่ือสนับสนนุการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ประชาชน 
 

กลุ่ม

ผลลัพธ์ 
สิ่งท่ีต้องทำ (Action List) ตั้งชื่อกลุ่มกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย กลุ่มภาคี 

3. สร้างกระแสใหม่ประชาสัมพันธ์ความสำเร็จ

ของพ้ืนที่ตัวอย่างรวมทั้งผลเสียจากการใช้

สารเคมีทั้งต่อสุขภาพและเศรษฐกิจเพ่ือลด

ความเชื่อผิดๆหรือลดกระแสจากสื่อท่ีสร้าง

ปัญหา 
4. ออกแบบโครงสร้างการเรียนรู้ให้กับชุมชน

อย่างต่อเนื่องด้วยการอบรม การทำน้ำหมัก 

ปุ๋ยชีวภาพ สารไล่แมลงฯ  เรียนรู้และ

ปฏิบัติจริง 
5. จัดตั้งกลุ่มปลูกผักปลอดสารพิษท่ีมี

มาตรฐาน 
6. นำเสนอข้อมูลให้หน่วยงานในพ้ืนที่เห็นว่า

เป็นเรื่องเร่งด่วนที่ต้องดำเนินการ 
 
 
 
 

(การศึกษาดูงาน, 

อบรมการปรับปรุง

สภาพดิน, อบรมและ

ปฏิบัติการปลูกผัก

ปลอดสารพิษและทำ

ปุ๋ยหมัก, การ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้) 
กลุ่มกิจกรรม A3 
การจัดตั้งกลุ่มปลูก

ผักปลอดสารเคมี 

(ทําปุ๋ยหมัก, 
ร่วมกันวาง

มาตรฐานการผลิต 
ร่วมกัน) 
 
กลุ่มกิจกรรม A4 
การประชาสัมพันธ์

และรณรงค์ 

ภาคีเสริมพลัง 
- สถาบันศึกษา

ระดับอุดมศึกษา 

- ศูนย์พัฒนา 
การเกษตร 
- ปราชญ์เกษตร

อินทรีย์ 
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คำชี้แจง 
 

แจง 

 
 
 
 

 
 
  

 
 
 
   

 
 กิจกรรมการวิเคราะห์แรงเสริม แรงต้านและการกำหนดกิจกรรมเพื่อเพิ่มแรงเสริม และ ลดแรงต้านและนำเสนอ
ผลการวิเคราะห์แรงเสริม แรงต้าน 

1. เลือก “กลุ่มของผลลัพธ์ระยะสั้นถึงระยะกลาง” (Outcomes) ที่คาดหวังตามที่วิเคราะห์ผลลัพธ์แล้ว 
ในแบบจำลองแผนงาน/โครงการเชิงตรรกะ (Logic Model) นำมาวิเคราะห์แรงเสริม แรงต้านพร้อมทั้งค้นหาสิ่งที่ตอ้งทำ 

(Action List) เพื่อเพิ่มแรงเสริมและลดแรงต้าน ตามตาราง 
 ผลลัพธ์หรือเป้าหมายที่คาดหวงัไว้ในระยะสั้นถงึระยะกลางคือ.................................................. 

ตัวอย่างตารางการวิเคราะห์สิ่งที่ต้องทำเพื่อเพิ่มแรงเสริมและลดแรงต้านของผลลัพธ์หรือเป้าหมายที่คาดหวัง 
แรงเสริม/สิ่งสนับสนุนในการดำเนินงาน สิ่งที่ต้องทำ (Action List) เพื่อเพิ่มแรงเสริม 

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

• ........................................................... 
• ........................................................... 

แรงต้าน/อุปสรรคในการดำเนนิงานในการดำเนินงาน สิ่งที่ต้องทำ (Action List) เพื่อลดแรงต้าน 
1................................................................. 
2................................................................. 

• ........................................................... 
• ........................................................... 

 

2. เลือก “กลุ่มของผลลัพธ์ระยะสั้นถึงระยะกลาง” ที่เหลือทั้งหมด มาวิเคราะห์แรงเสริมแรงต้านพร้อมทั้งค้นหา

สิ่งที่ต้องทำ (Action List) เพื่อเพิ่มแรงเสริมและลดแรงต้าน ให้ครบทุกกลุ่มของผลลัพธ์ 
3. กำหนดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมายและภาคีของแต่ละกิจกรรมตามตาราง 
 

ตัวอย่างตารางการวิเคราะห์กรอบการคิดกิจกรรมเพื่อให้บรรลุผลลัพธ์หรือเป้าหมายที่คาดหวัง 

ผลลัพธ์ระยะสัน้ถึง 
ระยะกลางที่คาดหวังไว ้

สิ่งที่ต้องทำ 
(Action List) 

เพื่อเพิ่มแรงเสริมและ 
ลดแรงต้าน 

ตั้งชื่อกลุ่มกิจกรรม 
(Activities) 

 
ผู้เกี่ยวข้อง (Participants) 

ผลลัพธ ์
1.................................. 
……………………………… 

1............................... 
……………………………. 
2............................... 
................................. 

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

กลุ่มเป้าหมาย 
......................... 
......................... 
.......................... 

ภาคีร่วมดำเนินการ 
............................... 
ภาคีเสริมพลัง 
............................... 

ใบงานที่ 5 
การวิเคราะห์แรงเสริม แรงต้าน และภาคีเครือข่ายดำเนินงาน 

(Force Field Analysis & Stakeholder analysis) 
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แนวทางการติดตามประเมินผลโครงการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตโดยใช้หลักการบันไดผลลัพธ์ที่เชื่อมโยงมาจาก

แนวคิดของโปรแกรมผลลัพธ์ (Logic Model) ซึ่งเป็นการแสดงความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมที่ดำเนินการกับกลุ่มเป้าหมาย 

(Target population) และผู้เกี่ยวข้อง (Partner) แล้วส่งผลเชื่อมโยงต่อการเกิดผลผลิตและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นในโครงการ 
อย่างเป็นระบบ (United Way of America, 1996; Wholey, 1994) ทั้งในด้านการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การเปลี่ยนแปลง

สภาพแวดล้อมทั้งทางสังคมและกายภาพ จนในที่สุดทำให้เกิดผลกระทบทางสุขภาพหรือคุณภาพชีวิตของกลุ่มเป้าหมาย 
หรือชุมชนเป้าหมาย ดังนั้นโปรแกรมผลลัพธ์จึงมีประโยชน์ในการติดตามโครงการเป็นอย่างมาก เนื่องจากจะช่วยให้ผู้ติดตาม

ประเมินเข้าใจรายละเอียดโครงการ โดยรู้ว่าเป้าหมายที่คาดหวัง หรือผลลัพธ์ของโครงการคืออะไร มีขั้นตอนการดำเนินงาน 

ผู้เกี่ยวข้อง และทรัพยากรที่ใช้คืออะไรบ้าง (Pankratz, 2008; สำนักสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม สำนัก 6, 2559) 

วัตถุประสงค ์

               เพื่อให้มีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการจัดทำโปรแกรมผลลัพธ์ (Logic Model) ที่สอดคล้องกับ

ผลลัพธ์ กิจกรรม ภาคีเครือข่ายการดำเนินงาน รวมทั้งปัจจัยนำเข้าต่าง ๆ 

สาระสำคัญ/ความคิดรวบยอด 
 

ทฤษฎี/แนวคิด ที่ใช้ในการจัดการเรียนรู้ 

                 เพื่อให้มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องของความหมายและประเภทของการประเมินผล 

                 เพื่อให้มีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในจัดทำบันไดผลลัพธ์และการติดตามประเมินผลเพื่อการเรียนรู้

พัฒนา 

 
 
  

 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

              โปรแกรมผลลัพธ์ (Logic Model) เป็นแนวทางในการที่จะดำเนินการกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อให้สามารถบรรลุ

วัตถุประสงค์หรือเป้าหมายสูงสุดที่ได้วางไว้ ซึ่งมีความสัมพันธ์  และความเชื่อมโยงไปยังกระบวนการติดตามประเมินผล

โครงการของพื้นที่ โดยใช้หลักการบันไดผลลัพธ์และการจัดเวทีสะท้อนผลลัพธ์ ดังนั้นผู้เรียนต้องมีความรู้เดิมจากหน่วยที่  

4 – 5 ประกอบการเรียนรู้ เพื่อพัฒนาทักษะการติดตามประเมินผลโครงการให้มีความสอดคล้องกับแผนงาน/โครงการทีต่ัง้

ไว้อย่างเป็นระบบ 
 

     
 
 
 
 
 

     
 
   

หน่วยการเรียนรู้ที่ 6 
โปรแกรมผลลัพธ์ (Logic Model) บันไดผลลัพธ์  
การติดตามประเมินผลเพื่อการเรียนรู้ และพัฒนา 

01  

02  
03  
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      กระบวนการจัดการเรียนรู้ 
 

  

             ผู้สอนสรุปผลการเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ โดยเปิดโอกาสให้แก่ผู้เข้ารับการอบรมได้มีส่วนร่วมในการสรุป

และทบทวนสาระสำคัญของบทเรียน โดยการถามตอบในประเด็นต่าง ๆ ส่งเสริมให้ผู้เข้ารับการอบรมจดจำความรู้และ 
ถ่ายโอนความรู้ไปสู่ผู้อ่ืน นำไปสู่การประยุกต์ใช้ในการทำงานหรือสถานการณ์ต่าง ๆ ที่แตกต่างไปจากแบบฝึกปฏิบัติได้ 

 

1) ผู้สอนทักทายและแนะนำตนเองให้แก่ผู้เข้ารับการอบรม 
2) ผู้สอนสร้างความสนใจให้แก่ผู้เข้ารับการอบรม โดยการตั้งคำถามที่ดึงความอยากรู้อยากเห็นของผู้เข้ารับการอบรม 
ในเรื่องที่สนใจหรือเรื่องที่เป็นประสบการณ์ใกล้ๆตัว ผู้สอนใช้การสาธิตการนำเสนอภาพเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกับเรื่องที่สอน 
3) ผู้สอนบอกจุดประสงค์แก่ผู้เข้ารับการอบรม เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมรับรู้ว่าการเรียนครั้งนี้ผู้สอนคาดหวังอย่างไร  
ซึ่งผู้เข้ารับการอบรมสามารถตั้งจุดมุ่งหมายอย่างชัดเจนระหว่างการเรียนรู้ได้ 
4) ผู้สอนกระตุ้นให้ผู้เข้ารับการอบรมพยายามทบทวนองค์ความรู้เดิมที่ผ่านมา เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมเห็นความสัมพันธ์

ของการเรียนรู้สิ่งใหม่กับสิ่งที่ผู้เข้ารับการอบรมได้เรียนรู้มาก่อน   

 

1) ผู้สอนถ่ายทอดความรู้และสื่อการเรียนรู้เรื่อง ดังนี้ 
❖ การจัดทำโปรแกรมผลลัพธ์ (Logic Model) 
❖ การจัดทำบันได้ผลลัพธ์ 
❖ การออกแบบเก็บข้อมูลและการสะท้อนผลลัพธ์ 

2) ผู้สอนฝึกปฏิบัติการประยุกต์ใช้โปรแกรมผลลัพธ์ (Logic Model) เพื่อเชื่อมโยงไปยัง การจัดทำบันไดผลลัพธ์ 
และการออกแบบเก็บข้อมูลเพื่อสะท้อนผลลัพธ์   
 

สำหรับการจัดเวทีสะท้อนผลลัพธ์นั้นจะใช้แนวคิดของวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อการประเมินผล (Action 

Research Evaluation : ARE) ซ ึ ่งจะเป็นการดำเนินกิจกรรมของโครงการควบคู ่ก ับการเก็บข้อมูลการปฏิบัติงาน 
แบบส่องสะท้อนตนเองอย่างเป็นระบบเพื่อแสวงหาความรู้ วิธีการแก้ไขปัญหา หรือพัฒนางานที่พบด้วยการระบุปัญหา 

ค้นหาสาเหตุที่ก่อให้เกิดปัญหา ค้นหาวิธีการแก้ไขปัญหา หรือพัฒนางาน หลังจากนั้นจะนำวิธีการแก้ไขปัญหาที่คิดขึ้นไป

ทดลองใช้สังเกตผลที่เกิดขึ้น นำผลการสังเกตที่ได้มาสะท้อนผลร่วมกับผู้ร่วมงานหรือผู้บริหารหรือผู้มีส่วนได้เสีย ในกรณี 
ที่สามารถแก้ไขปัญหาให้ทุเลาลง หรือหมดไปก็สามารถสรุปวิธีการแก้ไขปัญหาสู่วงกว้างได้ แต่หากไม่สามารถแก้ไขปัญหา 
ให้ทุเลาลงหรือหมดไปผู้ปฏิบัติงานต้องคิดสร้างสรรค์วิธีการใหม่ ๆ เพิ่มเติม แล้วนำไปทดลองใช้เข้าสู่การวิจัยปฏิบัติการ 
ควบคกูับการปฏิบัติงานใหม่เป็นวงจรอย่างต่อเนื่องจนกว่าจะประสบผลสำเร็จ (สนธยา พลศรี, 2545) 

ทฤษฎี/แนวคิด ที่ใช้ในการจัดการเรียนรู้ (ต่อ) 

  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นนำ    

ขั้นสอน 

ขั้นสรุป 
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ระยะเวลาจัดการเรียนรู้ ❖ การบรรยาย จำนวน .......... ช่ัวโมง 

❖ การฝึกปฏิบัติและการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นจำนวน .......... ช่ัวโมง 
❖ นำเสนอกลุม่ละ 10 - 12 นาที 

วัสดุ อุปกรณ์ สื่อ และ

แหล่งเรียนรู ้
 

บรรยายโดยใช้ Power Point ในประเด็น 
❖ การจัดทำโปรแกรมผลลัพธ์ (Logic Model) 
❖ การจัดทำบันไดผ้ลลัพธ์ 
❖ การออกแบบเก็บข้อมูลและการสะท้อนผลลัพธ์ 

การวัดประเมินผล  
(ตัวชี้วัดสมรรถนะผู้อบรม)/เกณฑ์ 

 
 
 
 

❖ แบบประเมินความรู้ทดสอบหลังการอบรม  ผา่นเกณฑ์ร้อยละ 60 
❖ พฤติกรรมของผูเ้รียนระหว่างการสอนและการมสี่วนร่วมแสดงความคิดเห็นและการ

ตอบข้อซักถาม 
❖ แบบประเมินผลงานท่ีนำเสนอ 
❖ แบบสังเกตพฤติกรรมของผูเ้รียนขณะอยู่ในกลุม่ฝึกปฏิบัต ิ
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หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพ้ืนที่ 
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ประชาชน 
 

 

โปรแกรมผลลัพธ์ (Logic Model)  เป็นแนวทางในการที่จะดำเนินการกิจกรรมต่าง ๆ 

เพื ่อให้สามารถบรรลุวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายสูงสุดที ่ได้วางไว้ (สำนักสร้างสรรค์โอกาส 
และนวัตกรรม สำนัก 6, 2554) หรือเป็นรูปแบบของความสัมพันธ์เชิงเหตุผลของกิจกรรม 

(activities) ผลผลิต (output) ผลลัพธ์ระยะสั ้น ผลลัพธ์ระยะกลาง และผลลัพธ์ระยะยาว 

(สถาบันวิจัยภาษาและวัฒนธรรมเอเชีย, 2561)  
สำนักสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม สำนัก 6 สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม                         

สุขภาพ (2562) ได้ให้ความหมายและแนวคิดในเรื่องนี้ดังนี้ โปรแกรมผลลัพธ์ (Logic Model)  
เป็นแผนผังความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบต่าง ๆ ที่จะช่วยให้เห็นว่า การบรรลุผลลัพธ์ที่กำหนด

ไว้นั้นจะต้องทำอะไร กับใคร อย่างไร เพ่ือช่วยให้ผู้ทำการติดตามประเมินผลลัพธ์สามารถตอบโจทย์

สำคัญ 2 เรื่อง คือ 
1) แผนงาน/โครงการที่ทำการติดตามประเมินผล เกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงผลลัพธ์

อะไรบ้าง อย่างไร 
2) การเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นนั้นมีความเชื่อมโยงระหว่างผลลัพธ์ ผลผลิต และ

กิจกรรมอย่างไร เพ่ือยืนยันได้ว่าผลลัพธ์ที่ได้เกิดจากกระบวนการทำงานของแผนงาน/โครงการ

นั้น ๆ 
 

โปรแกรมผลลัพธ์ (Logic Model) 

 

องค์ประกอบของผลลัพธ์ 

 

 

 
 
 

 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                ประกอบด้วย 
 

➢ ผลลัพธ์ (Outcome) ระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว 
➢ ผลผลิต (Output)  
➢ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง (Participant) ซึ่งมี 3 กลุ่มสำคัญ คือ  

1) กลุ่มเป้าหมาย (Target population) หมายถึง กลุ่มคนที่ต้องการขับเคลื่อนหรือต้องการให้เกิด

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในแต่ละกิจกรรมจะมีกลุ่มเป้าหมายแตกต่างกัน  
2) ภาคีร ่วมดำเนินการ (Boundary Partners) เป็นผู ้มาร่วมดำเนินงานเพื ่อให้บรรลุผลลัพธ์  
ทีก่ำหนดไว้ เช่น แกนนำชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน อสม. ผู้นำกลุ่มอาชีพ ฯลฯ 
3) ภาคีเสริมพลัง/ภาคียุทธศาสตร์ (Strategic Partners) เป็นผู้ที่มีภารกิจหรือเป้าหมายของตนเอง

ใกล้เคียงหรือคล้ายคลึงกันกับเป้าหมายของโครงการ แล้วมาช่วยหนุนเสริมการดำเนินงาน เช่น 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล หน่วยงานในพื้นท่ี ฯลฯ 

โปรแกรมผลลัพธ์ (Logic Model) บันไดผลลัพธ์  
การตดิตามประเมินผลเพ่ือการเรยีนรู้ และพัฒนา 
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หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพ้ืนที่ 
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ประชาชน 
 

 
 

➢ กิจกรรม (Activities) ทีถู่กคิดมาจากการวิเคราะห์กิจกรรมเพ่ือเพ่ิมแรงเสริมและลดแรงต้าน 
➢ ปัจจัย/ทรัพยากรที่ใช้ดำเนินการ (Inputs) ต้องสอดคล้องกับกิจกรรม ผลผลิต และผลลัพธ์ 

เช่น งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ ความรู้ที่เกี่ยวข้อง เทคโนโลยี สื่อ ทรัพยากรบุคคล เป็นต้น 
 

รูปภาพที่ 16 องค์ประกอบของโปรแกรมผลลัพธ์ (Logic Model)  

ปัจจัย/

ทรัพยากร 
(Input) 

 
กิจกรรม 

(Activities 

ผู้มีส่วน

เกี่ยวข้อง 

(Participants) 

ผลผลิต 

(Output) 

ผลลัพธ์ (Outcome) หรือสิ่งที่คาดหวังไว้ 
 ระยะสั้น 

(ระดับการ

เรียนรู้) 

ระยะกลาง 
(ระดับการ

ปฏิบัติ) 

ระยะยาว 
(ระดับผลกระทบ) 

การจัดสรร

ทรัพยากรคน 
งบประมาณ 
อุปกรณ์ 

เครื่องมือ 

 กระบวนการ/

กิจกรรม/

รูปแบบการ

ดำเนินงาน 

ภาคีที่เกี่ยวข้อง 
- กลุ่มเป้าหมาย 
- ภาคีร่วม

ดำเนินการ 
- ภาคีเสริมพลัง 

ผลผลติที่เกิด

จากกิจกรรม/

โครงการ 

- เกิดการ

เปลี่ยนแปลง

การเรยีนรู ้
- เกิดการ

รวมกลุม่เพื่อ

การเรยีนรู ้

- เกิดกลไก 
- เกิดระบบ 
- เกิดการ

เปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม 

- เกิดความ

เข้มแข็งของ

องค์กร 
- การเปลี่ยนแปลง

ทางสังคมสุขภาพ 

 
 

        
        
        

เป้าหมาย (Goal) 
สมมติฐาน (Assumption) 

บริบทท่ีเกี่ยวข้อง (Context) 
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หลักสูตรพัฒนาศกัยภาพบุคลากรในระดับพื้นที ่

เพื่อสนับสนนุการปองกนัควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

รูปภาพท่ี 17 ตัวอยางการจัดทำโปรแกรมผลลัพธ (Logic Model) แบบสมบูรณ 

 

ภาคี 

ปจจัย/ทรัพยากร
ดำเนินงาน 

โครงการ/

กจิกรรม 

รณรงคงดเหลา
เขาพรรษา/และทุกวัน
พระ 

ภาคี 

-ผูด่ืมสุราประจำ 
-เยาวชน 

ตำรวจพื้นที ่

- เจาหนาที ่

- งบประมาณ 

- ส่ือประชาสัมพันธ 

- ความรู 

- อุปกรณ 

- อื่นๆ 

โครงการถายทอด
ความรูและสรางส่ือ
ผลกระทบจากการด่ืม
สุรา 

โครงการกีฬาเยาวชน
ทดแทนอบายมุข 

โครงการต้ังดานตรวจคน
เมาแลวขับชวงเวลาวิกฤต 

ผูเก่ียวของ 

- ครู 
- พระ 
- สาธารณสุขอำเภอ 

ภาคี 

ผลผลิต 
(Outputs) 

มีผูเขารวมโครงการ

อยางตอเนื่องและ

เปนประจำ 

มีผูเขาอบรมตาม
เปาหมายทีว่างแผน 

เยาวชนหันมาเลน

กีฬามากขึ้น 

ผลลพัธ   
(Outcomes) 

- จำนวนคร้ังการต้ัง
ดานที่เปนจุดเส่ียง 
- จำนวนคนเมาแลว
ขับที่จับได 

เกิดความตระหนัก

และเรียนรูผลกระทบ

จากการด่ืมสุรา 

เปล่ียนความเขาใจ

เร่ืองสุราเปนยารักษา

โรค 

ระยะส้ัน ระยะกลาง ระยะยาว(ผลกระทบ) 

เกิดความต้ังใจในการ
หาหนทางเลิกสุรา 
เชน เร่ิมจากชวง
เทศกาล วันพระ 

เกิดความเขาใจ 
ตระหนักในเร่ืองการ
ด่ืมสุราแลวตองไมขับ
รถ 

เครือขายเฝาระวัง

ลูกหลานเร่ิมด่ืม

สุรา 

พฤติกรรมการด่ืม

สุราลดลง 

-จำนวนคนเลิกด่ืม 

-คาใชจายนอยลง 

อุบัติเหตุจากการ

เมาลดลง 

ชุมชนปลอดเหลา 

โรคที่เกิดจากการด่ืม
สุราลดลง 
-โรคตับ 

การสูญเสียชีวิตหรือ

พิการที่เกิดจากการด่ืม

สุราลดลง 

ความรุนแรง
ใน
ครอบครัว
ลดลง 

เยาวชน

ทะเลาะ

วิวาทลดลง 

ความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจที่เกิดจาก
ปญหาสุราลดลง 
-ทรัพยสินเสียหาย 

โครงการศึกษา
ขอกำหนดของ อบต. 
เกี่ยวกบัการขาย
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล
ชวงเทศกาล 

โครงการรณรงคงาน

เล้ียงปลอดเหลา 

นักวิชาการ 

-สถานที่จัดงานเชน 
วัด โรงเรียน 

ผลการศกึษาการ
เปล่ียนแปลงขอกำหนด ภาคี 

ประชาชน 

จำนวนงานเล้ียงที่เขา

โครงการ 

การแกไข

ขอกำหนดอบต.

เกี่ยวกบัการขาย

ขับเคล่ือนนโยบาย

การขายเหลา 

ที่มา : คูมือโครงการพัฒนาทักษะดานการบริหารงานสรางเสริมสุขภาพใหแกบุคลากร/ทีมงานดานสุขภาพขององคการบริหารสวนตำบล (อบต.) สัมมนาเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 2 
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ประชาชน 
 

คำชี้แจง 
 

แจง                ใช้ผลของใบงานการกำหนดระดับผลลัพธ์ในใบงานที่ 4 และผลของการกำหนดโครงการ/กิจกรรม  
ในใบงานที่ 5 เข้าร่วมจัดทำ 

               ใช้กระดาษ Post-it เขียนหัวข้อโครงการ ภาคี ผลผลิต และผลลัพธ์ ตามโปรแกรมผลลัพธ์  
(Logic Model) ตดิลงบน Flipchart 

               ลากเส้นเชื่อมโยง ความสัมพันธ์ พร้อมรายงานผลในที่ประชุม 

 
 
 
 

 
 
  

 
 
 
   

                     (กิจกรรมในห้องเรียน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

              
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใบงานที่ 6 
การจัดทำโปรแกรมผลลพัธ์ (Logic Model)  

แบบสมบูรณ์ของแต่ละพื้นที่ 

01  

02  

03  
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ประชาชน 
 

 

การจัดทำโครงการต่าง ๆ อาจพบว่ามีกลุ่มผลลัพธ์หลายกลุ่ม โดยแต่ละกลุ่มจะมีระดับขั้น 
ของการเกิดผลลัพธ์ก่อนและหลัง ดังนั ้นในการติดตามประเมินผลโครงการจึงต้องมีการคลี ่ผลลัพธ์  
ในแต่ละระดับ เพื่อช่วยให้สามารถมองเห็นเป้าหมายที่ชัดเจนมากขึ้น ซึ่งหากผู้ติดตามประเมินผลสามารถ

พัฒนาโปรแกรมผลลัพธ์ (Logic Model) ได้สมบูรณ์แล้วจะทำให้เห็นความสัมพันธ์ของกลุ ่มผลลัพธ์  
และจำนวนชุดผลลัพธ์ทั้งหมด ซึ่งมีข้ันตอนดังนี้ 

 

ในการติดตามประเมินผลโครงการจะเน้นการติดตามประเมินผลการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์  
ไม่ว่าจะเป็นผลลัพธ์ระยะสั้น (C) ระยะกลาง (B) และระยะยาว (A) โดยผ่านการวิเคราะห์เชื่อมโยงระหว่าง

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นแต่ละระดับ และการวิเคราะห์วิธีการหรือกิจกรรมที่จะนำไปสู่ผลลัพธ์ที่คาดหวัง  
สำนักสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม สำนัก 6 (2559) ได้ให้หลักการและขั้นตอนการจัดทำ

กระบวนการติดตามประเมินผลซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

บันไดผลลัพธ์และการสะท้อนผลลัพธ์ 

ขั้นตอนที่ 1 การคลี่ผลลัพธ์ 

 
 
 

 

 

 

 

สำนักสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม สำนัก 6 (2559) ได้ให้หลักการและขั้นตอนการจัดทำกระบวนการ
ติดตามประเมินผลซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

❖ ขั้นตอนที่ 1 การคลี่ผลลัพธ์ เพ่ือศึกษาความเชื่อมโยงระหว่างผลลัพธ์ในแต่ละระดับ  
❖ ขั้นตอนที่ 2 การกำหนดตัวชี ้วัดผลลัพธ์ เพื ่อใช้เป็นแนวทางในการติดตามประเมินผลลัพธ์ 

แต่ละตัวว่าในการดำเนินงานนั้นสามารถสร้างผลลัพธ์ให้เกิดขึ้นตามท่ีได้คาดหวังไว้มากน้อยเพียงใด 
❖ ขั้นตอนที่ 3 การระบุกิจกรรมที่นำไปสู ่ผลลัพธ์ เป็นการวิเคราะห์ว่ากิจกรรมที่ได้กำหนดไว้  

ในโปรแกรมผลลัพธ์ (Logic Model) แต่ละกิจกรรมนั้นสามารถนำไปสู่ผลลัพธ์ใด 
❖ ขั ้นตอนที ่ 4 การออกแบบเก็บข้อมูลเพื ่อตอบตัวชี ้วัดผลลัพธ์  และการประมวลผลข้อมูล 

เพ่ือเป็นการวางแนวทางในการเก็บรวบรวมเพ่ือตอบคำถามตามตัวชี้วัดผลลัพธ์ที่ได้กำหนดไว้ 
❖ ขั้นตอนที่ 5 การสะท้อนผลลัพธ์ เพื่อนำผลจากการประมวลข้อมูลผลลัพธ์สะท้อนกลับไปยัง 

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเพ่ือเรียนรู้และพัฒนาต่อไป 
 

 

 

 

 

 

 

ผลลัพธ์  ผลลัพธ์ขั้นที่ 3 
ผลลัพธ์ขั้นที่ 2  

ผลลัพธ์ขั้นที่ 1   
 

• ขั้นตอนที่ 1 การเลือกชุดผลลัพธ์ที่ต้องการทีละชุดจากโปรแกรมผลลัพธ์ (Logic Model) ที่ได้

กำหนดไว้ 
• ขั้นตอนที่ 2 วางผลลัพธ์ขั้นสุดท้ายไว้ก่อน ซึ่งผลลัพธ์ขั้นสุดท้ายโดยส่วนใหญ่จะเป็นผลลัพธ์  ระยะ

กลางหรือผลลัพธ์ระดับการเปลี่ยนแปลงตัวกำหนดที่ส่งผลต่อสุขภาพ (B) ไม่ว่าจะเป็นการเปลี่ยนพฤติกรรมของ

กลุ่มเป้าหมาย หรือการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม นอกจากผลลัพธ์ระยะกลางแล้ว  
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ภายหลังจากการคลี่ผลลัพธ์ในแต่ละระดับแล้วนั้น จะเป็นขั้นตอนการกำหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์ เพ่ือใช้เป็น

ตัววัดผลลัพธ์ว่าเกิดขึ้นหรือมีการเปลี่ยนแปลงตามเป้าหมายได้หรือไม่ ซึ่งมีความจำเป็นต้องมีตัวชี้วัดผลลัพธ์ที่

สำคัญของแต่ละขั้นบันได โดยตัวชี้วัดที่ดีมีลักษณะดังนี้ 
✓ มีความชัดเจนสอดคล้องกับผลลัพธ์ที่ต้องการ  
✓ วัดได้เป็นรูปธรรม 
✓ เป็นที่เข้าใจได้ และยอมรับร่วมกันระหว่างผู้ทำโครงการ กลุ่มเป้าหมาย และภาคีท่ีเกี่ยวข้อง 
✓ ตัวชี้วัดผลลัพธ์ไม่ควรมีมากเกินไป โดยเฉพาะตัวชี้วัดในเป้าหมายสุดท้าย ควรเป็นผลลัพธ์ที่สำคัญ

ที่สุดที่จะบ่งบอกถึงความสำเร็จหรือการเปลี่ยนแปลงได้ชัดเจนจริง ๆ (1 - 2 ตัวชี้วัด) 

ขั้นตอนที่ 2 การกำหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์   

 
ยังสามารถวางผลลัพธ์ระยะยาวบางตัวที่เกิดขึ้นในระยะเวลาการดำเนินงานของโครงการ เช่น ปริมาณขยะลดลง 

ดังนั้น จะเห็นได้ว่าผลลัพธ์ขั้นสุดท้ายไม่จำเป็นต้องเป็นผลลัพธ์ระดับการเปลี่ยนแปลงสถานะทางสุขภาพที่ต้องการ  

เช่น การมีสุขภาพดี เพราะอาจจะไปไม่ถึงในระยะเวลาของแผนงานโครงการ 
• ขั้นตอนที่ 3 คิดถอยหลังกลับมายังผลลัพธ์ขั ้นที่ 2 ซึ่งจะเป็นผลลัพธ์ระดับตัวกำหนดที่ส่งผลต่อ

สุขภาพ (B) หรือปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อตัวกำหนดสุขภาพ (C) ที่เกิดขึ้นมาก่อนจึงจะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ขั้นสุดท้ายได้ 

เช่น การเกิดกลไกการติดตามผลการดำเนินงาน การเกิดการมีส่วนร่วมของนักเรียนในการส่งเสริมการบริโภคผัก

ผลไม้ การเกิดข้อตกลงร่วมกันในการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุ 
• ขั้นตอนที่ 4 คิดถอยกลับมาผลลัพธ์ขั ้นที ่ 1 หรือผลลัพธ์ระดับปัจจัยที ่มีอิทธิพลต่อตัวกำหนด                    

สุขภาพ (C) ที่เกิดขึ้นก่อน ซึ่งจะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ขั้นกลางได้ เช่นการเกิดการรวมกลุ่มของแกนนำชมรมผู้สูงอายุ 

การเกิดคณะทำงานขับเคลื่อนโครงการ เป็นต้นอย่างไรก็ตามบันไดผลลัพธ์ไม่จำเป็นต้องมีจำนวน 3 ขั้น ผลลัพธ์ 
จะข้ึนอยู่กับความสำเร็จของผลลัพธ์ในแต่ละระดับท่ีจะส่งผลต่อความสำเร็จของผลลัพธ์ในระดับถัดไป 
 จากตัวอย่างการวิเคราะห์ และจัดกลุ่มผลลัพธ์เรื ่องปัญหาการปลูกผักโดยใช้สารเคมี หมู่บ้านสำโรง               

เพื่อจัดทำโครงการชุมชนน่าอยู่บ้านสำโรง (ภาพที่ 18) ซึ่งมีกลุ่มผลลัพธ์จำนวน 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผลลัพธ์ครัวเรือน

ปลูกผักปลอดสารพิษ และเกิดสภาผู้นำชุมชนเข้มแข็ง ซึ่งในเนื้อหาเอกสารนี้จะขอยกตัวอย่างบันไดผลลัพธ์เฉพาะ

กลุ่มผลลัพธ์ครัวเรือนผปลูกผักปลอดสารพิษ ดังนี้    
 

รูปภาพที่ 18 ตัวอย่างบันไดผลลัพธ์โครงการชุมชนน่าอยู่บ้านสำโรง (ปีที่ 1) 
 

   

  เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคมและ
สิ่งแวดล้อมจากลดสารเคมีในการปลูก
ผัก 

 ครัวเรือนต้นแบบปรับเปลี่ยนวิธีการ
ปลูกผักปลอดสาร/ปลอดภัย(เพื่อขาย) 

 

• ต้นแบบปลูกผักมีความรู้ความเข้าใจ
ในการปลูกผักปลอดสาร 

• เกิดกลุม่ทำปุ๋ยหมักและสารชีวภาพ
สำหรับปลูกผักปลอดสาร 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลลัพธ์ขั้นที่ 1 

ผลลัพธ์ขั้นที่ 2 

 

ผลลัพธ์ขั้นที่ 3 
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 ตัวชี้วัดผลลัพธ์สามารถเป็นได้ทั้งตัวชี้วัดเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ โดยตัวชี้วัดที่ดีจะต้องเป็นตัวชี้วัดที่

กลุ่มเป้าหมายและผู้เกี่ยวข้องในโครงการเห็นตรงกันว่าจะวัดผลลัพธ์เหล่านั้นด้วยข้อมูลหรือวิธีการอย่างไร 
 ทั้งนี้สำนักพัฒนาระบบบริหาร (2554) ได้แบ่งประเภทตัวชี้วัดออกเป็น 3 ประเภทคือ  
 1) ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ คือ ตัวชี้วัดที่ถูกกำหนดขึ้นเพื่อใช้วัดสิ่งที่นับได้หรือสิ่งที่มีลักษณะเชิงกายภาพ  
โดยมีหน่วยการวัด เช่น จำนวน ร้อยละ และระยะเวลา เป็นต้น ตัวชี้วัดเชิงปริมาณจะเหมาะสำหรับการวัดในสิ่งที่

จับต้องได้ เป็นรูปธรรม และมีความชัดเจน 
 2) ตัวชี้วัดเชิงปริมาณที่ใช้วัดสิ่งที่เป็นนามธรรม (ตัวชี้วัดเชิงสังคม)  เช่น ความพึงพอใจ ระดับความ

เข้าใจของผู้เข้ารับการอบรม เป็นต้น ซึ่งสิ่งเหล่านี้แม้จะไม่มีลักษณะเชิงกายภาพที่สามารถนับเป็นจำนวนได้อยา่ง

ชัดเจนแต่สามารถวัดเป็นเชิงปริมาณได้โดยสร้างเครื่องมือวัดเพ่ือใช้วัดสิ่งที่เป็นนามธรรมเหล่านี้ขึ้น  
 3) ตัวช้ีวัดเชิงคุณภาพ คือ ตัวชี้วัดที่วัดสิ่งที่ไม่เป็นค่าเชิงปริมาณหรือเป็นหน่วยวัดใด ๆ แต่จะเป็นการวัด

ที่อิงกับค่าเป้าหมายที่มีลักษณะพรรณนาหรือเป็นคำอธิบายถึงเกณฑ์การประเมิน ณ ระดับค่าเป้าหมายต่าง  ๆ 
ซึ่งตัวชี้วัดประเภทนี้จะต้องพิจารณาถึงหัวข้อที่สนใจ การเปลี่ยนแปลงที่เราพยายามที่จะเข้าใจรวมถึงหน่วย  
ในการวิเคราะห์ (การเปลี่ยนแปลงของประชากรในหมู่บ้านหรือในภูมิภาค) ระยะเวลาที่เราติดตาม และสถานที่ 
ที่ตัวชี้วัดนำไปประยุกต์ใช้ (สำนักงานส่งเสริมวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม, 2559) 
 

รูปภาพที่ 19 ตัวอย่างบันไดผลลัพธ์และตัวชี้วัดผลลัพธ์โครงการชุมชนน่าอยู่บ้านสำโรง (ปีที่ 1) 
 

 
 
 
 

ผล 
ลัพธ์ 

  เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคมและ

สิ่งแวดล้อมจากลดสารเคมีในการปลูกผัก 
 ครัวเรือนต้นแบบปรับเปลี่ยน

วิธีการปลูกผักปลอดสาร/

ปลอดภัย (เพื่อขาย) 

• จำนวนครัวเรือนท้ังหมดที่ปรับเปลี่ยน

วิธีการปลูกและได้รับการรับรอง

มาตรฐาน 
• รายจ่ายค่าสารเคมีลดลงยอดขายผัก

ดีขึ้น 
• เรื่องร้องเรียนจากการกลิ่นสารเคมี

ลดลง 
• ต้นแบบปลูกผักมีความรู้ความ

เข้าใจในการปลูกผักปลอดสาร 
• เกิดกลุม่ทำปุ๋ยหมักและ

สารชีวภาพสำหรับปลูกผักปลอด

สาร 

• จำนวนครัวเรือนต้นแบบท่ี

ปรับเปลีย่นวิธีการปลูกและ

ได้รับการรับรองมาตรฐาน 
• รายจ่ายค่าสารเคมีลดลง 

 

ตัวชี้วัด

ผล 
ลัพธ์ 

• ครัวเรือนมคีวามรู้ในการทำปุ๋ย

หมักและสารชีวภาพ 
• มีกลุ่มทำปุ๋ย 
• มีผลผลิตปุ๋ยหมัก/สารชีวภาพ

สำหรับปลูกผัก 
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ภายหลังการคลี่ผลลัพธ์และกำหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์ จะต้องทำการวิเคราะห์ต่อไปว่ากิจกรรม 

ดำเนินงาน (ที่ได้จากการวิเคราะห์แรงเสริม – แรงต้าน) ในโครงการได้ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ใด โดยนำมาแยก

ระบุไว้ในส่วนบนของผลลัพธ์ในบันไดแต่ละขั้น เพื่อเป็นแนวทางในการวัดประเมินผลจากการดำเนิน

กิจกรรมนั้น ๆ ว่าส่งผลต่อผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นตามที่ได้คาดหมายไว้อย่างไร 

ขั้นตอนที่ 3 การระบุกิจกรรมที่จะนำไปสู่ผลลัพธ์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปภาพที่ 20 ตัวอย่างบันไดผลลัพธ์ ตัวชี้วัดผลลัพธ์ และกิจกรรมโครงการชุมชนน่าอยู่บ้านสำโรง (ปีที่ 1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ผล 
ลัพธ์ 

  เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม
และสิ่งแวดล้อมจากลดสารเคมีใน
การปลูกผัก 
 

 ครัวเรือนต้นแบบปรับเปลี่ยนวิธีการ
ปลูกผักปลอดสาร/ปลอดภัย  
(เพื่อขาย) 

• จำนวนครัวเรือนท้ังหมดที่
ปรับเปลีย่นวิธีการปลูกและไดร้ับ
การรับรองมาตรฐาน 

• รายจ่ายค่าสารเคมีลดลง
ยอดขายผักดีขึ้น 

• เรื่องร้องเรียนจากการกลิ่น
สารเคมีลดลง 

• ต้นแบบปลูกผักมีความรู้ความ
เข้าใจในการปลูกผักปลอดสาร 

• เกิดกลุม่ทำปุ๋ยหมักและสารชีวภาพ
สำหรับปลูกผักปลอดสาร 

• จำนวนครัวเรือนต้นแบบท่ี
ปรับเปลีย่นวิธีการปลูกและไดร้ับ
การรับรองมาตรฐาน 

• รายจ่ายค่าสารเคมีลดลง 

 

ตัวช้ี
วัด
ผล 
ลัพธ์ 

• ครัวเรือนมคีวามรู้ในการทำปุ๋ยหมกั
และสารชีวภาพ 

• มีกลุ่มทำปุ๋ย 
• มีผลผลิตปุ๋ยหมัก/สารชีวภาพ

สำหรับปลูกผัก 

  
 

 

 
 
 

กิจ 
กรรม 

• อบรมการปลูกผักปลอด
สาร/การทำปุ๋ยอินทรีย ์

• การรวมกลุ่มทำปุ๋ยหมัก 
• การศึกษาดูงานเกษตร

อินทรีย์ ทต.เมืองแก                      
จ.สุรินทร์ และเวทีสรุป
บทเรียนการดูงาน 

• ประชาสมัพันธ์และรณรงค ์

• การติดตามเก็บข้อมูล
ประเมินผล 

• เวทิถอดบทเรียนการทำงาน 

• การติดตามเก็บข้อมูล
ประเมินผล 

• เวทีแลกเปลี่ยนถอดบทเรียน
การทำงานสภา 
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ในการเก็บข้อมูลตัวชี้วัดผลลัพธ์ ควรมีการออกแบบการเก็บข้อมูลตั้งแต่เริ่มดำเนินงานโครงการ

เพื่อให้เป็นแนวทางในการเก็บรวบรวมข้อมูลตลอดโครงการ และควรมีการเก็บข้อมูลพื้นฐานก่อนเริ่ม

โครงการ หรือข้อมูลตั้งต้นสำคัญ (Baseline) ซึ่งจะช่วยในการประเมินในช่วงเวลาต่อ ๆ ไปได้ดี แต่พบว่า

หลายโครงการไม่สามารถเก็บข้อมูลพื้นฐานได้อาจเนื่องมาจากการเก็บข้อมูลจากตัวอย่างจำนวนมาก  
ต้องใช้งบประมาณสูง หรือสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ไม่เอ้ือต่อการเก็บข้อมูล อย่างไรก็ถามถึงแม้ว่าจะไม่มีข้อมูล

พื้นฐานก่อนเริ่มโครงการ ก็ต้องหาทางเปรียบเทียบว่าโครงการบรรลุเป้าหมายหรือไม่ ถ้าข้อมูลพื้นฐาน 
ไม่เพียงพออาจดำเนินการเก็บข้อมูลในช่วงเริ่มแรกของโครงการเป็นข้อมูลพื้นฐานโดยทันที (สำนักงาน

ส่งเสริมวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม, 2559) 

ขั้นตอนที่ 4 การออกแบบเก็บข้อมูลเพื่อตอบตัวชี้วัดผลลัพธ์ 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สำหรับวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลตัวชี้วัดนั้น สามารถดำเนินการได้หลายวิธี ซึ่งผู้เก็บข้อมูลต้องเลือก

วิธีการเก็บข้อมูลที่มีความสอดคล้องกับบริบทและสิ่งแวดล้อมของพื้นที่และบ่อยครั้งที่จะต้องใช้วิธีการหลายๆ 

ลักษณะในการเก็บข้อมูล ตัวอย่างวิธีการเก็บข้อมูลที่นิยมได้แก่ 
❖ การสังเกต เป็นการเก็บข้อมูลที่สามารถมองเห็นและเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ได้เพ่ือเปรียบเทียบข้อมูล

ที่สังเกตได้ กับข้อมูลตั้งต้น (Baseline) แล้วพิจารณาถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิด เช่น พฤติกรรม 
การบริโภคอาหารว่ามีการบริโภคผักเพ่ิมข้ึน หรือบริโภคอาหารรสชาติเค็มลดลงหรือไม่ 

❖ การสอบถามกลุ่มเป้าหมายและผู้เกี่ยวข้อง โดยการใช้แบบสอบถามหรือแบบสัมภาษณ์ ใช้เพ่ือเก็บ

รวบรวมข้อมูลปฐมภูมิที่ต้องการได้รับข้อมูลจากแหล่งข้อมูลโดยตรง ซึ่งข้อมูลที่เก็บได้อาจจะเป็น

ข้อมูลเชิงปริมาณ หรือเชิงคุณภาพ 
❖ การตั้งวงคุยแลกเปลี่ยนกับกลุ่มแกนนำ หรอืคณะทำงานโครงการ ในลักษณะการประชุมกลุ่มย่อย 

(Focus group) เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิที ่กลุ่มแกนนำหรือคณะทำงานได้รวบรวม หรือ

วิเคราะห์ไว้แล้ว หรือเพื่อเป็นการยืนยันข้อมูลที่ได้รับจากแหล่งข้อมูลโดยตรง  เช่น การตั้งวงคุย 
เรื่องค่าใช้จ่ายค่าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในงานศพ 

❖ การรวบรวมแผนที่ ภาพถ่ายหรือวิดีโอ เพื่อเป็นการเปรียบเทียบก่อนหลังการดำเนินงาน หรือ 
เพ่ือช่วยเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการดำเนินงานกิจกรรมต่าง ๆ  

❖ การศึกษาจากเอกสารหรือรายงานที่มีอยู่ เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากเอกสารรายงาน 
ต่าง ๆ ที่แกนนำหรือคณะทำงานโครงการที่ได้จัดทำบ้างแล้ว (สำนักสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม 

สำนัก 6, 2559) 
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การออกแบบวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 

 

 

 

            สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (2559) ได้ให้แนวทางและหลักการออกแบบวิธีการ

เก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 1) ดึงผลลัพธ์ ที่กำหนดไว้ในบันไดผลลัพธ์ 
 2) กำหนดข้อมูลที่ต้องการใช้ในการตอบตัวชี้วัด ซึ่งบางตัวอาจต้องการข้อมูลที่หลากหลายเพ่ือสังเคราะห์

ตัวชี้วัดก็ได้ 
 3) ระบุแหล่งข้อมูลที่ใช้หรือแหล่งที่จะสามารถไปเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งอาจจะเป็นบุคคล เช่น คณะทำงาน 

คนในชุมชน หรือเป็นเอกสาร เช่น รายงานการประชุม ประกาศกติกาชุมชน 
 4) กำหนดเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่กำหนดไว้ เช่น การทบทวนเอกสาร 

การสังเกตพฤติกรรม การสอบถาม เป็นต้น 
 5) กำหนดผู้เก็บรวบรวมข้อมูลและผู้วิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งอาจจะเป็นคณะทำงาน หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย

จากคณะทำงาน 
 6) กำหนดช่วงระยะเวลาการเก็บข้อมูลในแต่ละตัวชี้วัด 
 7) ออกแบบแนวทางการวิเคราะห์ผลลัพธ์และตัวชี้วัด 
 

ตารางท่ี 9 ตัวอย่างตารางการออกแบบเก็บรวบรวมข้อมูลและแนวทางการประมวลผลลัพธ์ 

ตัวชี้วัด
ผลลัพธ ์ ข้อมูล แหล่งข้อมลู เคร่ืองมือท่ีใช้ 

ผู้เก็บรวบรวม
ข้อมูลและ

วิเคราะห์ข้อมูล 

ช่วงเวลาเก็บ
ข้อมูล 

แนวทางการ
วิเคราะห์
ข้อมูล 

 
 
 
 

      

การประมวลผลลัพธ์ :      
 

 
 
             หมายเหตุ :  ผลจากการประมวลผลลัพธ์ จะเกิดได้ 2 ลักษณะ คือ 1) ผลลัพธ์ที ่ได้คาดหวังไว้  
(ตามบันไดผลลัพธ์)  2) ผลลัพธ์ที่ไม่ได้คาดหวัง ซึ่งอาจเป็นได้ทั้งผลลัพธ์ที่เป็นด้านบวกหรือเกินความคาดหวังของ

โครงการและผลลัพธ์ที่เป็นด้านลบที่โครงการจะต้องหาทางปรับแผนการทำงานเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ตามที่คาดหวัง

ต่อไป 
 
 
 
 



 
 

 

88 
 

หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพ้ืนที่ 
เพ่ือสนับสนนุการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ประชาชน 
 

คำชี้แจง 
 

แจง 

 

 
 
 
 

 
 
  

 
 
 
   

                     ให้แต่ละกลุ่มนำโครงการที่ฝึกทำในแบบฝึกปฏิบัติการ มาเลือกกลุ่มผลลัพธ์และจัดทำบันได

ผลลัพธ์ ตามระดับผลลัพธ์ (สั้น กลาง ยาว) กลุ่มกิจกรรม และตัวชี้วัดให้ชัดเจนตามขั้นตอน ดังนี้ 
❖ ขั้นตอนที่ 1 จัดวางผลลัพธ์บนบันได 
❖ ขั้นตอนที่ 2 วางตัวชี้วัดไว้ใต้บันไดแต่ละข้ัน 
❖ ขั้นตอนที่ 3 วางกิจกรรมที่เก่ียวข้องไว้เหนือบันไดผลลัพธ์แต่ละข้ัน 
 

กิจกรรม 

        
     

กิจกรรม 5 
กิจกรรม 6 

 กิจกรรม 7 
   กิจกรรม 1 

กิจกรรม 3 
กิจกรรม 4 

   
 

กิจกรรม 1 
กิจกรรม 2 

    
     

ผลลัพธ์ขั้น 
สุดท้าย 

    
ผลลัพธ์ขั้น 

ที่สาม 

 
  

ผลลัพธ์ขั้น 
ที่สอง 

  
       

ผลลัพธ์ 
 

ผลลัพธ์ขั้นแรก 
    

ตัวช้ีวัด 8 
ตัวช้ีวัด 9     ตัวช้ีวัด 5 

ตัวช้ีวัด 6 
ตัวช้ีวัด 7 

 
  

ตัวช้ีวัด 3 
ตัวช้ีวัด 4 

  
       

ตัวชี้วัด

ผลลัพธ ์

 
ตัวช้ีวัด 1 
ตัวช้ีวัด 2 

     
       
       

 

Tip….. 
กิจกรรมบางกิจกรรมเป็นกิจกรรมที่ดำเนินงานเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ในหลายระดับ หรือเป็นกิจกรรมที่มีการ

ดำเนินงานต่อเนื่องตลอดระยะเวลาการดำเนินงานโครงการ สามารถระบุกิจกรรมต่อเนื่องครอบคลุมผลลัพธ์ 
ในหลายระดับ เช่น กิจกรรมการติดตามประเมินผล เป็นต้น 

(สำนักสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม สำนัก 6, 2559 

ใบงานที่ 7 
การจัดทำบันไดผลลัพธ์ 
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คำชี้แจง 
 

แจง 

 
 
 
 

 
 
  

 
 
 
   

                 ให้แต่ละกลุ่มนำบันไดผลลัพธ์จากใบงานที่ 7 มาออกแบบการเก็บข้อมูลและติดตามดังตาราง ดังนี้ 
 

ตัวชี้วัด
ผลลัพธ ์ ข้อมูล แหล่งข้อมลู เคร่ืองมือท่ีใช้ 

ผู้เก็บรวบรวม
ข้อมูลและ

วิเคราะห์ข้อมูล 

ช่วงเวลาเก็บ
ข้อมูล 

แนวทางการ
วิเคราะห์
ข้อมูล 

1.  
 
 
 

      

2.  
 
 
 

      

การประมวลผลลัพธ์ :      
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใบงานที่ 8 
การออกแบบเก็บรวบรวมข้อมูล 
และแนวทางการประมวลผลลัพธ์ 
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การสะท้อนผลลัพธ์เป็นแนวทางการประเมินกระบวนการทำงานที่คณะทำงานต้องร่วมกันวางแผน

ดำเนินการโดยใช ้ก ิจกรรมที ่ ได ้ทำไปแล้วเป ็นตัวต ั ้งแล้วมองย ้อนกลับไปพิจารณาประเด ็นต่าง  ๆ  
เพื ่อหาแนวทางแก้ไขปัญหาส่งผลให้เกิดการเรียนรู ้ผ ่านการทำงานได้บทเรียนนำมาใช้ปรับปรุงงาน  
เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากความสำเร็จ ความผิดพลาด และหาแนวทางการปรับปรุงแก้ไขร่วมกัน 

ขั้นตอนที่ 5 การสะท้อนผลลัพธ์ 

 
 

 
 

 

 

 
 

รูปภาพที่ 21 วงจรการประเมินผลเพ่ือการเรียนรู้และพัฒนา 

 

 

 

 

 
 
 
 

            สำนักสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม สำนัก 6 (2559) ให้หลักการและแนวทางการออกแบบวงสะท้อน

ผลลัพธ์ ดังนี้ 
การออกแบบวงสะท้อนตามขั้นตอนการสะท้อนผลลัพธ์ จะทำในลักษณะของ timeline ระบุถึงตัวชี้วัด

ของผลลัพธ์ที่ต้องการจะสะท้อน เรียงลำดับตามลำดับของผลลัพธ์แต่ละครั้ง ระบุกิ จกรรมที่ต้องดำเนินงาน 
เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์นั้น ๆ และระบุผู้มีส่วนร่วมในวงสะท้อนของแต่ละครั้ง 

 

รูปภาพที่ 22 แนวทางการออกแบบสะท้อนผลลัพธ์โครงการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กิจกรรมที่
จะสะท้อน 

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

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

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

ผลลัพธ์ที่
จะสะท้อน 

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

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

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

ผู้มีส่วน
ร่วมในวง
สะท้อน 

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

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

ผู้เข้าร่วมวงสะท้อน 
(ครั้งท่ี ....) ........... 
............................. 
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หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพ้ืนที่ 
เพ่ือสนับสนนุการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ประชาชน 
 

ขั้นตอนการดำเนินงาน 
 
                                             ประกอบด้วย 
 

❖ ขั้นตอนที่ 1 การนำผลลัพธ์จากบันไดผลลัพธ์มาพิจารณาลำดับก่อนหลังของการเกิด รวมถึงการวาง

ระยะเวลาในการสะท้อนผลลัพธ์ว่าควรสะท้อนเมื่อใดจึงจะเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ ซึ่งในการสะท้อน

ผลลัพธ์อาจจะแยกตั้งวงสะท้อนทีละผลลัพธ์ หรือรวมผลลัพธ์ในบางประเด็นที่เกิดขึ้นในระยะเวลาใกล้เคียงกัน  
มาสะท้อนพร้อมกันก็ได้ หรืออาจจะมีการสะท้อนผลลัพธ์ ในประเด็นเดิมซ้ำในครั้งถัดไป เนื่องจากเป็นผลลัพธ์  
ที่มีการสะท้อนแล้วแต่มีการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ หรือเป็นผลลัพธ์ที่ต้องติดตามตลอดระยะเวลาการดำเนิน

โครงการก็ได้ โดยข้อดีของการทำซ้ำหลายรอบนั้นจะทำให้เห็นถึงการพัฒนาการเปลี ่ยนแปลงผลลัพธ์  และ 
เพ่ือป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนที่ทำให้การดำเนินงานไม่เกิดผลลัพธ์ตามที่คาดหวัง 

❖ ขั้นตอนที่ 2 เป็นขั้นตอนการระบุกิจกรรมตามลำดับของการดำเนินงานโดยคำนึงถึงกิจกรรมที่นำไปสู่

ผลลัพธ์ในระดับต่าง ๆ ตามที่ได้คลี่ผลลัพธ์ไว้ในขั้นแรก โดยกิจกรรมที่มีการระบุนั้น จะเป็นกิจกรรมที่คณะทำงาน

โครงการร่วมกันกำหนด และเห็นชอบร่วมกันว่าเป็นกิจกรรมที่ดำเนินงานแล้วจะนำไปสู่ความสำเร็จตามผลลัพธ์  
ที่ได้วางไว้ ซึ่งจะมีที่มาจากโปรแกรมผลลัพธ์ (Logic Model) ที่ได้วางไว้แล้ว 

❖ ขั้นตอนที่ 3 การกำหนดผู้มีส่วนร่วมในวงสะท้อนแต่ละครั้ง เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมจากผู้เกี่ยวข้อง

ตามแนวทางการประเมินเพื่อการเรียนรู้และพัฒนา และเพื่อให้เกิดความเข้าใจถึงการเปลี่ยนแปลงหรือผลลัพธ์  
ที่เกิดขึ้น รวมถึงได้เรียนรู้วิธีแก้ไขปัญหาไปด้วยกัน การมุ่งสู่เป้าหมายผลลัพธ์ที่วางไว้ร่วมกัน ในแต่ละวงสะท้อน  
จะมีผู ้มีส่วนร่วมแตกต่างกันไปขึ ้นอยู่กับข้อมูลและผลลัพธ์ที่จะสะท้อนว่าเกี่ยวข้องกับกลุ่มเป้าหมาย  และ 
ภาคีกลุ่มใดบ้าง โดยผู้มีส่วนร่วมในวงสะท้อนจะประกอบด้วยคณะทำงาน กลุ่มเป้าหมาย และภาคีหรือตัวแทน  
จากชุมชน เช่น หากต้องการสะท้อนผลลัพธ์เรื่องการเกิดคณะทำงานการจัดการขยะ ผู้มีส่วนร่วมในวงสะท้อน 
ควรเป็นคณะทำงานโครงการ และผู้นำชุมชน (กรรมการชุมชน ตัวแทนหมู่บ้าน/คุ้ม อปท.) หรือหากต้องการ

สะท้อนผลลัพธ์ในเรื่องจุดเสี่ยงการเกิดอุบัติเหตุในชุมชนได้รับการแก้ไขอย่างมีส่วนร่วม ผู้มีส่วนร่วมในวงสะท้อน

ควรเป็นคณะทำงานโครงการ สมาชิกในชุมชน และตัวแทนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการแก้ไขปัญหาจุดเสี่ยง  
ในชุมชน 

❖ ขั้นตอนที่ 4 การเตรียมผลลัพธ์ที่จะสะท้อน จะเป็นข้อมูลการออกแบบวงสะท้อนที่ได้กำหนดไว้  
โดยเป็นข้อมูลที่ได้มีการประมวลเปรียบเทียบกับผลลัพธ์ และนำเสนอในลักษณะที่เข้าใจง่าย เห็นการเปลี่ยนแปลง 
ที่เกิดขึ้นได้ชัดเจน โดยเป็นข้อมูลที่มีการรวบรวม และประมวลผลลัพธ์ตามตารางการออกแบบการเก็บข้อมูล 
ที่วางไว้ เช่น การแสดงข้อมูลโดยใช้ภาพหรือตัวเลขที ่แสดงการเปลี่ยนแปลงเปรียบเทียบในช่วงเวลาต่าง  ๆ  
ในการดำเนินงาน เช่น ก่อนการดำเนินงาน ระหว่างการดำเนินงาน หรือหลังการดำเนินงาน 

❖ ขั ้นตอนที ่ 5 การนำผลการสะท้อนจากผู ้เกี ่ยวข้องมาปรับแนวทางการทำงานในระยะต่อไป  
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ ซึ่งอาจเป็นการปรับกระบวนการดำเนินงานในกรณีที่ผลลัพธ์ไม่บรรลุตามที่วางไว้ 

หรือการเรียนรู้และพัฒนาเพื่อนำไปปรับปรุงการดำเนินงานให้ดียิ่งขึ้นไป 
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ประชาชน 
 

คำชี้แจง 
 

แจง 

 
 
 
 
 

 
 
  

 
 
 
   

                        ให้แต่ละกลุ ่มนำโครงการที ่ฝึกทำในแบบฝึกปฏิบัติการ มาวางกรอบการสะท้อนผลลัพธ์  
                        ตามแบบประเมิน ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใบงานที่ 9 
การออกแบบสะท้อนผลลัพธ์ 

กิจกรรมที่
จะสะท้อน 

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

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

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

ผลลัพธ์ที่
จะสะท้อน 

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

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

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

ผู้มีส่วน
ร่วมในวง
สะท้อน 

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

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

ผู้เข้าร่วมวงสะท้อน 
(ครั้งท่ี ....) ........... 
............................. 
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ประชาชน 
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หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพื้นท่ี 

เพื่อสนับสนนุการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพฒันาคุณภาพชีวิต

หลักการพัฒนาและเขียนโครงการที่ดี จะตองมีความชัดเจนในการกำหนดสาระสำคัญของการจัดทำโครงการ 

อาทิ ทำไมจึงเลือกทำโครงการนี้ วัตถุประสงคของการทำโครงการ มีวิธีทำโครงการอยางไร ทำโครงการแลวจะไดอะไร  

โดยตองคำนึงถึงผลผลิตที่คาดวาจะไดรับในแตละกิจกรรม วาสามารถนำมาสูผลผลิตของโครงการและเชื่อมโยงไปสูโครงการ

ที่เก่ียวเนื่องตาง ๆ อยางไร การกำหนดผูเกี่ยวของและการกำหนดงบประมาณ เปนตน 

วัตถุประสงค 

               เพื่อสรางความเขาใจในการจัดทำโครงการที่สอดคลองกับผลลัพธและกิจกรรม 

สาระสำคัญ/ความคิดรวบยอด 

 

ทฤษฎี/แนวคิด ที่ใชในการจัดการเรียนรู 

               เพื่อฝกทักษะการเขียนโครงการ การวางแผนติดตามและประเมินผล ควบคูไปกับการพัฒนาโครงการ 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

การจัดทำโครงการจะเปนการใชขอมูลจากหนวยการเรียนรูที ่ 2 – 6 เพื่อตอบคำถามดังนี้ 1) โครงการอะไร   

2) ทำไมจึงตองริเริ่มโครงการ  3) ทำเพื่ออะไร  4) ทำอยางไร 5) ใครทำ 6) บรรลุวัตถุประสงคหรือไม และ 7) เมื่อเสร็จสิ้น

โครงการแลวจะไดอะไร  

 

     
 

     

 

   

  

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

หนวยการเรียนรูที่ 7 

การจัดทำโครงการ 

01  

02  
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หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพื้นท่ี 

เพื่อสนับสนนุการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพฒันาคุณภาพชีวิต

      กระบวนการจัดการเรียนรู 

 

  

1) ผูเรียนซักถามในขอสงสัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับหัวขอ 

การเรียนรู 

2) ผูสอนสรุปผลการเรียนรูที่ตั้งไวตามวัตถุประสงคที่แจง 

 

1) ผูสอนกลาวทักทายและแจงวัตถุประสงคของการเรียนรู 

2) ผูสอนถามและดึงความรูเดิมของผูเรียนในเรื่องที่จะ

เรียน เพื่อชวยใหผูเรียนมีความพรอมในการเชื่อมโยง 

1) ผูสอนถายทอดความรูโดยใชสื่อการสอนคือ 

Power point  

2) ผูสอนเริ่มจาก 

  การอธิบายหลักการเขียนโครงการ 

  อธิบายแนวทาง/ขั้นตอนการ

ประยุกตใชขอมูลจากการวิเคราะหตนไมปญหา 

การกำหนดระดับผลลัพธ  

การวิเคราะหกิจกรรม และผูเกี่ยวของจากแรง

เสริมแรงตาน และบันไดผลลัพธ 

  ความคาดหวังของการนำหลักสูตร 

ไปสูการปฏิบัติ 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระยะเวลาจัดการเรียนรู  การบรรยาย จำนวน .......... ชั่วโมง 

 การฝกปฏิบัติและการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นจำนวน .......... ช่ัวโมง 

 นำเสนอกลุมละ 10 - 12 นาที 

วัสดุ อุปกรณ สื่อ และ

แหลงเรียนรู 

 
บรรยายโดยใช Power Point และตัวอยางโครงการประกอบ 

การวัดประเมินผล  
(ตวัชี้วัดสมรรถนะผูอบรม)/เกณฑ 

 

 

 

 

 แบบประเมินความรูทดสอบหลังการอบรม  ผานเกณฑรอยละ 60 

 พฤติกรรมของผูเรียนระหวางการสอนและการมสีวนรวมแสดงความคิดเห็นและการ

ตอบขอซักถาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นนำ    ขั้นสอน 

ขั้นสรุป 
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องคประกอบของโครงการ 

 

 

 

 

 

 

สุรพล เหลี่ยมสูงเนินและคณะ (2554) ไดใหหลักการในการจัดทำโครงการดังตอไปนี้  

                                             

                                                              โดยทั่วไปจะประกอบไปดวย 
 

                1) ชื่อโครงการ    ชื่อโครงการระบุตามความเหมาะสม แตควรมีความหมายชัดเจน เชน โครงการ

รณรงคงดเหลาเขาพรรษาและทุกวันพระ งานเลี้ยงปลอดเหลา  โครงการถายทอดความรูและสรางสื่อผลกระทบ

จากการดื่มสุรา โครงการศึกษาขอกำหนดของ อบต.เกี่ยวกับการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลชวงเทศกาล เปนตน  

ซึ่งการตั้งชื่อโครงการจะสื่อถึงกิจกรรมที่จะดำเนินการแบบกวางๆไปในตัว โดยจะบอกใหรูวาเปนโครงการ

ศึกษาวิจัย หรือเปนโครงการรณรงค หรือเปนโครงการเกี่ยวกับการพัฒนาความรู เปนตน 
 

2) หลักการและเหตุผล   เปนการอธิบายถึงความจำเปน หรือเหตุผลที่ตองพัฒนาโครงการนี้ขึ้นมา                    

ซึ่งจะใชความรูเรื ่องการวิเคราะหสถานการณ การวิเคราะหตนไมปญหา การวิเคราะหแรงเสริม - แรงตาน                    

การจัดทำโปรแกรมผลลัพธ (Logic Model) ในสวนของการเชื่อมโยงโครงการไปสูผลผลิต (Output) และผลลัพธ 

(Outcome) ระดับตาง ๆ จะเปนพื้นฐานสำคัญของการเขียนหลักการ และเหตุผล สมมติจากตัวอยางโครงการ

รณรงคงดเหลาเขาพรรษาและทุกวันพระ การเขียนหลักการและเหตุผลจะใชวิธีลองตอบโจทยตาง ๆ เหลานี้ ดังนี ้

  2.1) ทำไมจึงตองพัฒนาโครงการนี้ (ใชความรูการวิเคราะหสถานการณ : ขอมูลสถิติเพื่อระบุ

ปญหา และขอมูลการวิเคราะหตนไมปญหาในสวนราก หรือสาเหต)ุ 

- ประชาชนในพื้นที่ดื่มเหลากันมากและมีแนวโนมสูงขึ้น ซึ่งควรจะมีขอมูลหรือสถิติของพื้นท่ี

ประกอบ เชน สถิติผู ด ื ่มเหลาในพื ้นที่ สถิติคนเปนโรคจากการดื ่มเหลา สถิติความรุนแรงที ่เกิดจากเหลา  

สถิติอุบัติเหตุจากเมาแลวขับ ฯลฯ จะชัดเจนมากขึ้น 

  2.2) ไมทำโครงการนี้ไดหรือไม (ใชความรู การวิเคราะหสถานการณ และการวิเคราะหตนไม

ปญหา : ขอมูลการวิเคราะหตนไมปญหาในดานผลกระทบของปญหานั้น ๆ ในสวนที่เปนกิ่ง กาน ใบ) 

- ถาไมทำโครงการนี้จะเกิดปญหาคนเจ็บ/ตายดวยโรคจากการดื่มเหลาจะเพิ่มขึ้นอีกปญหา

ความรุนแรงในครอบครัว รวมทั้งอุบัติเหตุทางถนนจากเมาแลวขับจะเพิ่มขึ้น และเริ่มมีคนฆาตัวตายที่มีสาเหตุ 

จากเหลา เปนตน  

 

 

 

 

 

 

 การจัดทำโครงการ    
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รูปภาพที่ 23 ตัวอยางการวิเคราะหปญหาการดื่มสุราดวยการจัดทำแผนผังตนไมปญหา 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 

 

2.3) ถาจำเปนตองทำ ชี้ใหเห็นวาควรจะทำอะไร (ใชความรูการวิเคราะหแรงเสริมแรงตาน :  

การกำหนดกิจกรรมที่จะทำเพ่ือเพ่ิมแรงเสริมและ/หรือกิจกรรมที่จะทำเพื่อลดแรงตาน) 

- ในชวงเทศกาลเปนกระแสโดยสื่อวงกวางอยูแลว เชน งดเหลาเขาพรรษา มีการโฆษณา

รณรงคผานสื่อโทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพอยางตอเนื่อง และในศาสนาพุทธมีขอหามเรื่องของการดื่มสุราอยูแลว 

เปนตน จึงควรใชโอกาสในชวงเทศกาลเขาพรรษา และตอยอดไปถึงทุกวันพระในการณรงคงดเหลา จะผลักดันให

เกิดผลในพ้ืนที่ไดงาย 
 

ตารางที ่10 ตัวอยางการวิเคราะหสิ่งท่ีตองทำเพื่อเพ่ิมแรงเสริม และลดแรงตานของปญหาสุรา 

แรงเสริม/สิ่งสนับสนุน สิ่งที่ตองทำ(Action list) เพื่อเพิ่มแรงเสริม  

1. ประเพณีตางๆสวนใหญเก่ียวของกับศาสนาพุทธ 

ซึ่งมีขอหามเก่ียวกับสุราในศลีหา 

2. ไดรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณาในบางเทศกาล เชน  

งดเหลาเขาพรรษา 

3. มีนโยบายจากสวนกลางอยูแลวในเรื่องการงดเหลา 

ชวงเทศกาล 

4. มีตัวอยางของคนในพ้ืนที่ท่ีสามารถเลิกสรุาไดอยาง

ถาวรหลังจากไดทดลองงดสุราในชวงเทศกาล 

ฯลฯ 

 

1. ตอยอดการรณรงคจากสือ่โฆษณาตาง ๆ เพ่ือใหเกิด

กระแสในพื้นที่ใหมากขึ้น 

2. รวบรวมนโยบายที่เก่ียวของกับการงดสุรา 

ของทุกหนวยงาน เพื่อใหสามารถขยายผลของนโยบาย

ไดอยางตอเนื่อง 

3. สนับสนุนใหคนทีส่ามารถเลิกสุราไดอยางถาวร 

ไดรับการยกยอง และนำมาเปนสือ่ชวยประชาสัมพันธ 

ตอคนในพื้นที่ดวยกันได 

ฯลฯ 

 

อบัุตเิหต ุ
จากการเมา 

ปัญหา
สังคม 

ผลตอ่
สขุภาพ 

ความรุนแรง
ในครอบครัว 

เยาวชน
ทะเลาะววิาท 

โรคตับแข็ง เสยีชวีติ/
พกิาร 

ความสญูเสยี
ทาง ศก. 

คา่นยิม/ 
วัฒนธรรม 
ในการดมื 

ดมืตาม
เทศกาล/ 

งานประเพณี 

เขา้ใจผดิวา่
ดมืเพอืรักษา

สขุภาพ 

เพอืนชวน/
อยากลอง 

คลาย
เครยีด 

ยากจน 

ปัญหาการดมืสรุา 

 

ผลกระทบ
ยอ่ย 

 

ผลกระทบ
หลัก 

 

ปัญหาหลัก 

 

สาเหตหุลัก 

 

สาเหตยุอ่ย 
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ตารางที ่10 ตัวอยางการวิเคราะหสิ่งท่ีตองทำเพื่อเพ่ิมแรงเสริม และลดแรงตานของปญหาสุรา (ตอ) 

แรงตาน/อุปสรรคในการดำเนินงาน สิ่งที่ตองทำ(Action list) เพื่อลดแรงตาน 

1. ยังมีผูขายสุราในชวงเทศกาลงานประเพณีตาง ๆ 

2. มีความเช่ือวาหากจัดงานเลีย้งในประเพณีตาง ๆ

 แลวมีสุราเล้ียงดวยจะแสดงถึงการมีฐานะด ี

ฯลฯ 

1. ควบคุมไมใหมีการขายสรุาโดยเฉพาะในชวงเทศกาลงาน

ประเพณ ี

2. ยกยองช่ืนชมผูท่ีจัดงานเลีย้งปลอดเหลาในประเพณีตาง ๆ 

ฯลฯ 
 

2.4) ตอบสนองผลผลิตเชิงยุทธศาสตรหรือแผนงานอยางไร (ใชความรูการจัดทำโปรแกรมผลลัพธ 

(Logic Model) และการวางแผน : ผลลัพธ ผลกระทบ และการดำเนินงานในอนาคต) 

- ประชาชนที่งดเหลาไดในชวงเขาพรรษาและทุกวันพระ อาจจะตอยอดไปถึงการที่คนเหลานี้

จะเกิดความตระหนัก มีความตั้งใจในการหาหนทางเลิกสุรา อันจะนำไปสูการเปลี่ยนพฤติกรรมที่สามารถจะเลิก

เหลาไดอยางถาวรในอนาคต และชวยลดผลกระทบตาง ๆ ในระยะยาว ไมวาจะเปน โรคที่เกิดจากการดื่มเหลา

ลดลง การสูญเสียชีวิต หรือพิการจากการดื่มเหลาลดลง ความรุนแรงในครอบครัวลดลง เยาวชนทะเลาะวิวาท

ลดลง ความสูญเสียทางเศรษฐกิจลดลง เปนตน 

   หรือ  

- การแกปญหาดื่มสุราของคนในชุมชนในชวงเขาพรรษาและทุกวันพระไมสามารถดำเนินการ

แกไขไดเพียงกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งเทานั้น หากแตยังตองอาศัยความรวมมือจากคนในชุมชนในการรวมดำเนิน

กิจกรรมตาง ๆ ตั้งแตการพัฒนาแกนนำขับเคลื่อนงานและเฝาระวังการปฏิบัติตามกติกาชุมชน การผลักดันใหเกิด

กติกาชุมชน รวมถึงการรณรงคใหความรูและสรางความตระหนักในการงดเหลาชวงเขาพรรษา และทุกวันพระ  

ซึ่งจะทำใหเกิดกลไกแกนนำขับเคลื่อนงาน และเฝาระวังการปฏิบัติตามกติกา การสรางสภาพแวดลอมใหเอื้อตอ

การงดเหลาชวงเขาพรรษาและทุกวันพระ เชน งานบุญประเพณีปลอดเหลา รานคาขายเหลาตามเวลาที่กฎหมาย

กำหนด รวมทั้งการมีกิจกรรมรณรงคใหความรู และสรางความตระหนักใหกับคนในชุมชน จะสงผลใหคนท่ีดื่มสุรา

สามารถงดเหลาชวงเขาพรรษา และทุกวันพระไดอยางตอเนื่องจนเปนบุคคลตัวอยางใหผูอ่ืน และจะชวยลดนักดื่ม

หนาใหมไดในอนาคตไดอีกดวย  

3) วัตถุประสงค   เปนการบอกใหทราบวาการดำเนินงานตามโครงการนั้นมีความตองการใหเกิด      

ผลลัพธใดขึ้น วัตถุประสงคจะเปนสิ่งที่บอกใหทราบวาการดำเนินงานตามโครงการนั้นมีความตองการใหเกิดผล

ลัพธใดขึ ้น และจะมีตัวชี ้ว ัดความสำเร็จของผลลัพธนั ้นอยางไร ทั ้งนี้ควรเปนวัตถุประสงคที ่มุ งใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงในระดับพฤติกรรม เกิดกลไก สภาพแวดลอม หรือระบบสนับสนุนตาง ๆ ที่สอดคลองกับผลลัพธ หรือ

เปาหมาย (Outcomes) ที่ไดวางไวในโปรแกรมผลลัพธ (Logic Model) ดังนั้น วัตถุประสงคจึงควรเขียนจาก

ผลลัพธระยะกลางเปนหลกั 
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ตารางที ่11 ตัวอยางการกำหนดตัวชี้วัดในระดับโครงการของโครงการรณรงคงดเหลาเขาพรรษาและทุกวันพระ 

วัตถุประสงคของโครงการ ตัวชี้วัดผลลัพธในระดับโครงการ 

1.  เพ่ือพัฒนาแกนนำจิตอาสาขับเคลื่อนงาน และ

เฝาระวังการปฏิบัติตามกติกาชุมชนในการงดเหลา

เขาพรรษาและทุกวันพระ 

 มีคณะทำงาน และแกนนำจิตอาสารวมขับเคลื่อน

งานอยางนอย 40 คน 

 มีขอตกลงบทบาทหนาที่ของคณะทำงาน และแกน

นำจิตอาสาที่ชัดเจน 

 มีแผนการดำเนินงาน ติดตาม เฝาระวัง และ

ปรับปรุงแผนการดำเนินงานใหสอดคลองกับ

สถานการณปญหาของชุมชนอยางตอเนื่อง 

 แกนนำเปนตนแบบในการลด ละ และงดเหลา

เขาพรรษาและทุกวันพระ 

2. เพ่ือสงเสริมใหเกิดการจัดงานบุญปลอดเหลาใน

ชุมชน (กติกาและเกิดการมีสวนรวม) 

 จำนวนงานบุญปลอดเหลาเพิ่มข้ึน 

 คาใชจายคาเหลาในงานบุญลดลง 

3. เพ่ือใหคนในชุมชนมีความรู ความตระหนักถึง

ผลกระทบจาก การดื่มสุรา และปฏิบัติตามกติ 

กาชุมชนอยางตอเนื่อง 

 รอยละของคนในชุมชนรับรูปญหาและตระหนักถึง

ความสำคัญในเรื่องการลด ละ งดเหลาเขาพรรษา

และทุกวันพระ (เปาหมายรอยละ 80) 

 รอยละของคนในชุมชนปฏิบัติตามกติกาชุมชนอยาง

ตอเนื่อง (เปาหมายรอยละ 80) 
 

4) กลุมเปาหมาย พื้นท่ีดำเนินการและภาคีท่ีเกี่ยวของ 
 

หัวขอนี้เปนการระบุเพื่อใหทราบวา โครงการนี้ใครคือกลุมเปาหมายหลักใคร คือ กลุมเปาหมายรอง  

โครงการนี้ดำเนินการในพื้นที่ใด มีภาคีที่เกี ่ยวของเปนใคร และมีบทบาทหนุนเสริมการดำเนินงานของโครงการ

อยางไร ทั้งภาคีร วมดำเนินงาน (Boundary Partners) และภาคีเสริมพลัง (Strategic Partners)  ซึ ่งขอมูล

ดังกลาวจะไดจากขั้นตอนการวิเคราะหแรงเสริม - แรงตาน และโปรแกรมผลลัพธ 
 

5) แผนการดำเนินงาน 

เปนภารกิจที่จะตองทำเพื่อนำไปสูการบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไวอยางเปนขั้นเปนตอน โดยกำหนด

ระยะเวลาตั ้งแตเริ ่มตนจนจบโครงการวาแตละกิจกรรมจะเกิดขึ้นเมื่อไร ซึ่งแผนการดำเนินงานสามารถนำมา 

จัดทำในรูปแบบ Gantt Chart หรือTimeline เพื่อกำหนดชวงเวลาของการทำกิจกรรมใหสัมพันธกับชวงเวลา 

ของการเกิด ผลลัพธเปนระยะ ๆ ได ซึ่งจะชวยใหการบริหารจัดการโครงการเกิดประสิทธิภาพมากขึ้น 
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ตารางที่ 12 ตัวอยางแผนการดำเนินงานโครงการ  ลด ละ เลิกการดื่มสุราของคนในชุมชน 
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6) กรอบการประเมินผล (ใชแนวทางในการออกแบบการประเมินผลโครงการจะใชแนวคิดการ

ติดตามประเมินผลเพ่ือการเรียนรูและการพัฒนา) 

  กรอบการประเมินผลการดำเนินงานของโครงการ ใชเพื่อเปนแนวทางการติดตามความกาวหนา

ของการดำเนินงาน การเกิดผลผลติ และผลลัพธของโครงการตามท่ีวางแผนไวในแตละระยะ ซึง่ควรคำนึงถึงวิธีการ

ที่หลากหลาย ที่สามารถวิเคราะหเปนหลักฐานที่แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธได 
 

ตารางที่ 13 กรอบการประเมินผลโครงการลด ละ เลิก การดื่มสุราของคนในชุมชน 
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หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพื้นท่ี 

เพื่อสนับสนนุการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพฒันาคุณภาพชีวิต

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7) ผลที่คาดวาจะไดรับ  ความเปลี่ยนแปลงที่คาดวาจะเกิดขึ ้นภายหลังจากโครงการสิ ้นสุดลง  

ซึ่งอาจเปนการเปลี่ยนแปลงในระดับพฤติกรรมของกลุมเปาหมาย หรือเกิดระบบหรือกลไกในการขับเคลื่อนงานได

อยางตอเนื่องและยั่งยืน เชน กลไกแกนนำเฝาระวังการปฏิบัติตามกติกาชุมชนมีความเขมแข็งตอยอดการทำงาน

พัฒนาชุมชนในประเด็นอื่นได งานบุญปลอดเหลาขยายครอบคลุมงานบุญทุกประเภทในพื้นที่ คนในชุมชนเปลี่ยน

พฤติกรรม ลด ละ เลิกการดื่มสุรา 

8) งบประมาณ และแหลงที่มาของทุนดำเนินโครงการ   แสดงยอดเงินงบประมาณ พรอมแจกแจง

คาใชจายในการดำเนินโครงการที่ชัดเจนมีตนทุนตอหนวย หากมีแหลงทุนหลายแหลงเพื่อความโปรงใส ควรระบุ

รายละเอียดอยางชัดเจนวาใชทุนจากแหลงใดบาง จำนวนเทาไร และจากแตละแหลงแบงสรรไปใชกับงบประมาณ

สวนใดในโครงการนี้ 

9) การบริหารโครงการ   โครงการมีโครงสรางการบริหารกี ่ฝาย แตละฝายมีบทบาท หนาที่  

ความรับผิดชอบอยางไร และจะประสานงานในสวนที่เก่ียวของอยางไร 

10) รายละเอียดของผูรับผิดชอบโครงการ  ระบุผูรับผิดชอบโครงการ สถานท่ีติดตอใหชัดเจน 
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หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพื้นท่ี 

เพื่อสนับสนนุการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพฒันาคุณภาพชีวิต

 

 

 

 

 
 
 
  

 
 
 

 

 
                                   …………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 
 

           - ทำไมจึงตองพัฒนาโครงการนี้  

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

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

 - ไมทำโครงการนี้ไดหรือไม   

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

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

- ถาจำเปนตองทำ ชี้ใหเห็นวาควรจะทำอะไร 

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

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

- ทำแลวมีประโยชนตอบสนองผลผลิตเชิงยุทธศาสตรหรอืแผนงานอยางไร 

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

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

 
วัตถุประสงคของโครงการ ตัวชี้วัดผลลัพธในระดับโครงการ 

1. 1.1 

1.2 

1.3 

2. 2.1 

2.2 

2.3 

ใบงานที่ 10 

การจัดทำโครงการ 

1) ชื่อโครงการ 

2) หลักการและเหตุผล 

3) วัตถุประสงค 
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หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพื้นท่ี 

เพื่อสนับสนนุการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพฒันาคุณภาพชีวิต

 

 

 
 

 4.1 กลุมเปาหมาย  (กลุมเปาหมายหลัก, กลุมเปาหมายรอง) 

 4.2 ภาคีที่เกี่ยวของ  (ภาคีรวมดำเนินงาน , ภาคีเสริมพลัง)  
 

 

 

วัตถุประสงค 

 

แนวทางการ 

ดำเนินงาน/ 

กิจกรรม 

กลุม 

เปาหมาย 

ภาค ี

ที่เกี่ยวของ 
ผูดำเนินการ/ 

ผูรับผิดชอบ 

ระยะ 

เวลาดำเนิน 

การ 

งบประมาณ 

       

       
 

 

 

 

 

 

 

วัตถุประสงคของ

โครงการ 

แนวทางการ

ดำเนินงาน/ 

กิจกรรม 

ผลลัพธระดับโครงการ 
วิธีการเก็บขอมูล 

ผลลัพธ 

    

    
 

  
 7.1 ………………………………………………………………………………………………………………………………………….….. 

 7.2 ……………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 

 

 

           …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

4) กลุมเปาหมาย พื้นท่ีดำเนินการ และภาคีท่ีเกี่ยวของ 

5) แผนการดำเนินงาน และ 8) งบประมาณ และแหลงที่มาของทุนดำเนินโครงการ 

6) กรอบการประเมินผล 

7) ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

9) การบริหารโครงการ และ 10) รายละเอียดของผูรับผิดชอบโครงการ 
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หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพ้ืนที่ 
เพ่ือสนับสนนุการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ประชาชน 
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หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพื้นท่ี 

เพื่อสนับสนนุการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพฒันาคุณภาพชีวิต

การนำหลักสูตรไปสูการปฏิบัติเปนขั้นตอนท่ีมีความสำคัญไมนอยกวาการคิด ริเริ่ม และพัฒนาเนื่องจากเปนกระบวนการ

ถายทอดปรัชญาของหลักสูตร จุดมุงหมายหรือวัตถุประสงคของหลักสูตร เนื้อหาวิชา และประสบการณการเรียนรูที่ไดรับการพัฒนา

อยางดีแลวไปสูผูเรียน หรือผูเขารับการอบรม หรือกลาวอีกนัยหนึ่งคือเปนตัวบงชี้ถึงความสำเร็จ หรือความลมเหลวของหลักสูตร

โดยตรง การพัฒนาหลักสูตรแมจะดำเนินการไดครบทุกขั้นตอนอยางถี่ถวนแลว หากผูที ่นำหลักสูตรไปใชดำเนินการไมถูกตอง 

หรือไมดีเพียงพอ ความลมเหลวของหลักสูตรจะบังเกิดขึน้อยางหลีกเลี่ยงไมได ดังนั้นบุคคลที่เก่ียวของในการนำหลักสูตรไปใชจะตอง

ทำความเขาใจกับวิธีการขั้นตอนตาง ๆ เพื่อสามารถนำหลักสูตรลงสูการปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิผลสูงสุดสมความมุงหมายทุก

ประการ (Dissara, 1992; Buasri, 1999) สำหรับหลักการที่สำคัญในการนำหลักสูตรไปสูการปฏิบัติ ไดแก  

 จะตองมีการวางแผนและเตรียมการ 

 จะตองมคีณะทำงานที่เก่ียวของทำหนาที่ประสานงานกัน 

 ดำเนินการอยางเปนระบบ 

 คำนึงถึงปจจัยที่จะชวยในการนำหลักสูตรไปใช 

 ผูสอนเปนบุคคลที่สำคัญที่สุด ดังนั้น ผูสอนจะตองไดรับการพัฒนาอยางเต็มท่ีและจริงจัง 

 มอบหมายใหมีหนวยงานท่ีมีผูเช่ียวชาญพิเศษ เพื่อใหการสนับสนุนและพัฒนาผูสอน 

 หนวยงานและบุคคลในฝายตาง ๆ ตองปฏิบัติหนาท่ีอยางเต็มความสามารถ 

 มีการติดตามและประเมินผลเปนระยะ ๆ  

(https://sites.google.com/site/viewnaiyana/karna-hlaksutr-pi-chi) 

วัตถุประสงค 

              เพื่อใหเกิดความรู ความเขาใจ และทักษะ 

การนำหลักสูตรไปใชอยางถูกตองและเหมาะสม 

สาระสำคัญ/ความคิดรวบยอด 

 

ทฤษฎี/แนวคิด ที่ใชในการจัดการเรียนรู 

               เพื่อใหมีความรู ความเขาใจ เก่ียวกับ

การใชทรัพยากรในทองถิ่น และแหลงเรียนรู 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

การนำหลักสูตรไปสู การปฏิบัติเปนขั้นตอนที ่มีความสำคัญไมนอยกวาการคิด ริเร ิ ่ม และพัฒนาเนื่องจากเปน

กระบวนการถายทอดปรัชญาของหลักสูตร จุดมุงหมาย หรือวัตถุประสงคของหลักสูตร เนื้อหาวิชา และประสบการณการเรียนรู 

ที่ไดรับการพัฒนาอยางดีแลวไปสูผูเรียน หรือผูเขารับการอบรม ซึ่งการนำหลักสูตรไปใชนั้นจะเกี่ยวของกับบุคลากรหลายฝาย 

ทั้งหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ที่จะนำแตละสวนของหลักสูตรไปใชใหเกิดประโยชนสูงสุด โดยคนที่สำคัญ

ที่สุด คือ ผูสอน สำหรับข้ันตอนการนำหลักสูตรไปสูการปฏิบัตินั้นจะเริ่มตัง้แตการวางแผน การประชาสัมพันธหลักสูตร การเตรียม

บุคลากรท่ีเก่ียวของ การนำหลักสูตรไปใช และการติดตามประเมินผลการใชหลักสูตร 
 

     
 

     

 

   

  

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

หนวยการเรียนรูที่ 8 

การนำไปสูการปฏิบัต ิ

01  02  
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หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพื้นท่ี 

เพื่อสนับสนนุการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพฒันาคุณภาพชีวิต

      กระบวนการจัดการเรียนรู 

 

  

1) ผูเรียนซักถามในขอสงสัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับหัวขอ 

การเรียนรู 

2) ผูสอนสรุปผลการเรยีนรูที่ต้ังไวตามวัตถุประสงคท่ีแจง 

 

1) ผูสอนกลาวทักทายและแจงวัตถุประสงคของการเรียนรู 

2) ผูสอนถามและดึงความรูเดิมของผูเรียนในเรื่องที่จะเรียน 

เพ่ือชวยใหผูเรียนมีความพรอมในการเชื่อมโยงความรูใหม 

กับความรูเดิมของตน เชน การสนทนาซักถามใหผูเรียนเลา

ประสบการณเดิมของตนเอง ความรูใหมกับความรูเดิมของตน 

เชน การสนทนาซักถามใหผูเรียนเลาประสบการณเดิมของ

ตนเอง 

1) ผูสอนถายทอดความรูโดยใชสื่อการสอน คือ 

Power point  

2) ผูสอนเริ่มจากการอธิบาย 

 หลักการของการนำหลักสูตรลงสูการปฏิบัต ิ

 อธิบายแนวทาง/ข้ันตอนการประยุกต

หลักสูตรไปใชในพื้นที่ 

 ความคาดหวังของการนำหลักสูตรไปสูการ

ปฏิบัติ 

 

การเรียนรูในหนวยนี้จะประกอบดวย 

 
 

 

หลักการและขั้นตอนการนำหลักสตูรสูการปฏิบติั 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระยะเวลาจัดการเรียนรู  การบรรยาย จำนวน .......... ชั่วโมง 

 การฝกปฏิบัติและการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นจำนวน .......... ช่ัวโมง 

 นำเสนอกลุมละ 10 - 12 นาที 

วัสดุ อุปกรณ สื่อ และ

แหลงเรียนรู 

 
บรรยายโดยใช Power Point และตัวอยางโครงการประกอบ 

การวัดประเมินผล  
(ตวัชี้วัดสมรรถนะผูอบรม)/เกณฑ 

 

 

 

 

 แบบประเมินความรูทดสอบหลังการอบรม  ผานเกณฑรอยละ 60 

 พฤติกรรมของผูเรียนระหวางการสอนและการมสีวนรวมแสดงความคิดเห็นและการ

ตอบขอซักถาม 

 

 

 

 

 

 

ขั้นนำ    ขั้นสอน 

ขั้นสรุป 
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หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพื้นท่ี 

เพื่อสนับสนนุการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพฒันาคุณภาพชีวิต

การนำหลักสูตรไปสูการปฏิบัติเปนข้ันตอนที่มีความสำคัญไมนอยกวาการคิด ริเริ่ม และพัฒนา

เนื่องจากเปนกระบวนการถายทอดปรัชญาของหลักสูตร จุดมุงหมาย หรือวัตถุประสงคของหลักสูตร 

เนื้อหาวิชา และประสบการณการเรียนรูที่ไดรับการพัฒนาอยางดีแลวไปสูผูเรียน หรือผูเขารับการอบรม

หรือกลาวอีกนัยหนึ่งคือเปนตัวบงชี้ถึงความสำเร็จ หรือความลมเหลวของหลักสูตรโดยตรง 

การพัฒนาหลักสูตรแมจะดำเนินการไดครบทุกขั้นตอนอยางถี่ถวนแลว หากผูที่นำหลักสูตร 

ไปใชดำเนินการไมถูกตอง หรือไมดีเพียงพอ ความลมเหลวของหลักสูตรจะบังเกิดขึ้นอยางหลีกเลี่ยงไมได

ดังนั ้นบุคคลที ่เกี ่ยวของในการนำหลักสูตรไปใชจะตองทำความเขาใจกับวิธีการขั ้นตอนตาง ๆ  

เพื ่อสามารถนำหลักสูตรลงสู การปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิผลสูงสุดสมความมุ งหมายทุกประการ 

(Dissara, 1992; Buasri, 1999) 

 

 

 

 

                                             

                                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ศุภธิดา ศรีพงษวิวัฒน (2551) ไดใหหลักการเตรียมการใชหลักสูตร ดังนี้ 

  1. การประเมินหลักสูตรแมบทกอนนำไปใช/การตรวจสอบลักษณะหลักสูตร เพื่อดูความชัดเจน 

ของหลักสูตร ผูประเมินตองทบทวนองคประกอบของหลักสูตรทั ้งหมดตั้งแต จุดหมาย จุดประสงค รูปแบบ  

โครงสราง เนื้อหา ยุทธศาสตรการเรียนการสอน อุปกรณเครื่องมือเครื่องใช สื่อการเรียนการสอน การวัดผล

ประเมินผล โดยมีจุดมุ งหมายเพื ่อพิจารณาวาองคประกอบเหลานั ้นเหมาะสมกับสภาพหรือความตองการ 

ของพ้ืนท่ีที่จะนำหลักสูตรไปใชหรือไม ในการตรวจสอบองคประกอบของหลักสูตรผูประเมินควรมีการศึกษาขอมูล

จากเอกสารพัฒนาหลักสูตรที ่ผ ู ทำหลักสูตรจัดทำขึ ้น เชน รายงานการประชุม บทความเอกสาร รายงาน 

การประเมิน ฯลฯ หรืออาจศึกษาหลักสูตรใกลเคยีงเพ่ือเปนขอเปรียบเทียบ 

  2. การประเมินผลความพรอมของผู เร ียน ผู สอนและชุมชน จุดประสงคของการประเมิน 

เพ่ือทราบขอมูลของผูนำหลักสูตรไปใชและผูมีสวนเก่ียวของมีความพรอมและเต็มใจที่จะรับ วิธีการประเมินอาจใช

การสนทนา การสัมภาษณ ใชแบบสอบถาม การทดสอบ 

  -  ความพรอมผู  เร ียนอาจตรวจสอบจากผลการฝกอบรมที ่ผ านมา การสนทนา สัมภาษณ  

การทดสอบ 

  -  ความพรอมของผูสอน พิจารณาจากพื้นฐานความรู ประสบการณการปฏิบัติการสอนของผูสอน 

  -  ความพรอมของการบริหารจัดการ เชน ระบบบริหาร วิธีการจัดการสอน วัสดุ อุปกรณ  

  -  ความพรอมของผูปกครอง ชุมชน เชนความพึงพอใจของผูปกครอง ชุมชนตอโรงเรียน การยอมรับ

ของชุมชนตอหลักสูตร 

การนำไปสูการปฏิบัต ิ

 การนำไปสูการปฏบิัติ 

แนวทางการนำหลักสูตรสูการปฏิบัต ิ
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  3. การประชาสัมพันธหลักสูตร การเปลี่ยนแปลงหลักสูตรยอมสงผลกระทบตอผูมีสวนเกี่ยวของ

ทั้งผูสอนและผูเขารับการอบรม เนื่องจากการหลักสูตรไมไดเกี่ยวของกับการเรียนการสอนในหองประชุมเทานั้น 

แตยังเกี่ยวของกับวัสดุอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช อาคารสถานที่ งบประมาณ จึงจำเปนที่ตองแจงขอมูลใหบุคคล 

ที่เก่ียวของทราบ  

  4. การเตรียมบุคลากร ที ่เกี ่ยวของกับการใชหลักสูตร คือ การเตรียมผูสอน ผูสอนถือวาเปน 

ผูมีความสำคัญเนื่องจากเปนผูนำเอาหลักสูตรไปใชในหองเรียน โดยตองเตรียมครูใหมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับ

หลักสูตร ทักษะการใชหลักสูตร เจตคติที่มีตอหลักสูตร จุดหมายหลักการของหลักสูตร โครงสรางและเนื้อหา 

ของหลักสูตร ทักษะเกี่ยวกับการสอน การประเมินผลการเรียนรู โดยสิ่งที่สำคัญคือทักษะในการสอนของผูสอน 

โดยผูสอนตองทราบทักษะที่จำเปนในการสอน และสามารถพัฒนาทักษะที่จำเปนในการสอน 

  5. การเตรียมวัสดุ อุปกรณ สื่อการเรียนการสอน เครื่องมือเครื่องใช อาคารสถานที่ หลักสูตร

ใหมยอมตองการสิ่งใหม ๆ หลายอยาง ดังนั้นจะตองมีการจัดหาไวใหพรอม 

  6. การเตรียมงบประมาณ คาใชจาย ควรมีการวางแผนการใชงบประมาณอยางรอบคอบ ควรใช

เงินใหมีประโยชนสูงสุด ประหยัด และมีประสิทธิภาพ 

  7. การเตรียมชุมชนและสังคม เมื่อนำหลักสูตรมาใชทางผูเกี ่ยวของจะตองรวมมือกับชุมชน 

ในโครงการตาง ๆ ดังนั ้นการไดรับความรวมมือกับชุมชนจึงเปนสิ ่งที ่หลีกเลี ่ยงไมได ดังนั ้นจึงควรมีการ

ประชาสัมพันธไดรับทราบเก่ียวกับแนวทางปฏิบัติของหลักสูตรหลังจากการอบรมไปแลว 
 

จากประเด็นขางตนสามารถสรุปเปนหลักการสำคัญในการนำหลักสูตรไปใชได ดังนี ้  

  1. จะตองมีการวางแผน และเตรียมการในการนำหลักสูตรไปใช ทั้งนี้บุคลากรผูมีสวนเก่ียวของควร

จะไดศึกษาวิเคราะห ทำความเขาใจหลักสูตรที่จะนำไปใชใหมีความเขาใจตรงกันเพื่อ ใหการปฏิบัติเปนไปใน

ทำนองเดียวกัน และสอดคลองตอเนื่องกัน  

  2. จะตองมีคณะบุคคลที่เกี่ยวของจะตองทำหนาที่ประสานงานกันเปนอยางดีในแตละขั้นตอน 

ของการนำหลักสูตรไปใช   

  3. การนำหลักสูตรไปใชจะตองดำเนินการอยางเปนระบบ เปนไปตามขั้นตอนที่วางแผน และ

เตรียมการไว 

  4. การนำหลักสูตรไปใชจะตองคำนึงถึงปจจัยสำคัญที ่จะชวยใหการนำหลักสูตรไปใชประสบ

ความสำเร็จไดปจจัยตาง ๆ เหลานั้นก็คือ งบประมาณ วัสดุอุปกรณ เอกสารหลักสูตรตาง ๆ ตลอดจนสถานที่ตาง ๆ 

ที่จะเปนแหลงใหความรูประสบการณสิ่งเหลานี้จะตองมีการจัดเตรียม และพรอมที่จะใหการสนับสนุน 

  5. ผูสอนจะตองไดรับการพัฒนาอยางเต็มที่และจริงจังเริ่มตั้งแตการอบรมใหความรู ความเขาใจ 

ทักษะและเจตคติเก่ียวกับการใชหลักสูตรอยางเขมขน 

  6. การนำหลักสูตรไปใชควรจัดตั้งใหมีหนวยงานที่มีผูชำนาญการพิเศษเพื่อใหการสนับสนุนและ

พัฒนาครูโดยทำหนาที่ใหคำปรึกษา แนะนำการนำหลักสูตรไปใชและควรปฏิบัติงานรวมกับครูอยางใกลชิด 

  7. หนวยงานและบุคลากรในฝายตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการนำหลักสูตรไปใชไมวาจะเปนสวนกลาง

หรือพ้ืนที่ตองปฏิบัติงานในบทบาทหนาที่ของตนเองอยางเต็มที่ และเต็มความสามารถในสวนที่รับผิดชอบ   
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  8. การนำหลักสูตรไปใชสำหรับผูที่มีบทบาทเกี่ยวของทุกฝาย ทุกหนวยงานจะตองมีการติดตาม

และประเมินผลเปนระยะ ๆ เพ่ือจะไดนำขอมูลตาง ๆ มาประเมิน วิเคราะห เพ่ือพัฒนา ปรับปรุง เปลี่ยนแปลงและ

การวางแนวทางในการนำหลักสูตรไปใชใหมีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน 
 

 
 

 

1. ทีมระดับอำเภอ ประกอบดวยบุคลากร ดังนี ้

  1.1 สาธารณสุขอำเภอ หรือบุคลากรของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) ที่รับผิดชอบการ

ขับเคลื่อนงานสาธารณสุขผานกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณารภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) เปนหลัก เชน ผูชวย

สาธารณสุขอำเภอ หรือนักวิชาการทั้งในและนอกกระทรวงสา ธารณสุข 

  1.2 ตัวแทนจากหนวยงานระดับอำเภอที ่เปนแกนหลักและมีสวนในการขับเคลื ่อนงานของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)  

  1.3 แกนนำชุมชนที่มีรายชื่อเปนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) หรือผูเปน

แกนหลักในการขับเคลื่อนงานเพ่ือแกไขปญหาคุณภาพชีวิตของชุมชน 

  1.4 ผูบริหารหรือตัวแทนที่สามารถขับเคลื ่อนงานเพื่อแกไขปญหาคุณภาพชีวิตของชุมชนของ

หนวยงานทองถิ่น เชน นายกองคการบริหารสวนตำบล นักวิเคราะหนโยบายและแผน นักวิชาการสุขาภิบาล เปนตน   

2. สมัครใจเขาอบรม 

3. มีประสบการณการทำงานในพื้นที่อยางนอย 1 ป หากนอยกวานี้ใหพิจารณาความเหมาะสมเปนกรณีไป 

4. สามารถรับผิดชอบงานไดตอเนื่องในอนาคต 

5. สามารถเขารับการอบรมไดตลอดระยะเวลาการอบรม   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ใครควรเปนผูเขารับการอบรม 
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หน่วยการเรียนรู้ท่ี 1 แนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
1. การป้องกันควบคุมโรค หมายถึงข้อใด

ก.  การป้องกันไม่ให้เกดิโรคขึ้นกับบคุคลหรือชุมชน โดยการส่งเสริมสุขภาพให้สมบรูณ์ทั้งบุคคล ชุมชน และปรับสภาพแวดล้อมให้

เหมาะสม หากเกิดโรคขึ้นจะต้องรบีค้นหาให้พบ และให้การรักษาอย่างถูกต้องเพื่อลดอัตราการเกดิโรคให้ต่ำลงในระดับที่ไม่เป็น

ปัญหา หรือควบคมุไม่ให้เกิดการแพร่กระจายของโรค 
ข.  การเก็บข้อมูลเกี่ยวกับการกระจายและแนวโนม้ของอุบัติการณ์ของปัญหาสุขภาพ (ปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาที่ต้องการ

เฝ้าระวังอย่างเป็นระบบและต่อเนือ่ง) 
ค.  เป็นการค้นหาข้อเท็จจริงของเหตกุารณร์ะบาด โดยรวบรวมข้อมลูตา่งๆ เพื่ออธิบายรายละเอียดปัญหา ค้นหาสาเหตุ เพื่อนำา

ไปสู่การควบคุมป้องกันปัญหาการระบาดในครั้งนั้นๆและครั้งต่อไป 
ง.  ถูกทุกข้อ 

2. การมีสุขภาพที่ดีมีความสำคัญต่อคุณภาพชีวิตอย่างไร

ก.  มีความสำคัญต่อตนเอง ทั้งร่างกายและจติใจ 
ข.  มีความสำคัญต่อครอบครัว ทำใหม้ีครอบครัวมีความสุข 
ค.  มีความสำคัญต่อสังคม ทำให้ลดปญัหาของสังคม 
ง.  มีความสำคัญต่อบุคคล ทำใหส้ามารถดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมคีวามสุข 

3. กระบวนการที่ประชาชนได้เข้าร่วมกันในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของชมุชนทุกขัน้ตอนเปน็การพัฒนาคุณภาพชีวิต

แบบใด 
ก.  การมีส่วนร่วมของประชาชน 
ข.  การพึ่งพาตนเองของชุมชน 
ค.  การทำงานร่วมกันเป็นกลุ่ม 
ง.  การประสานงาน 

4. การสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึงข้อใด

ก.  กระบวนการที่ช่วยให้ประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุมสุขภาพและปจัจัยกำหนดสุขภาพ 
ข.  กระบวนการที่ช่วยให้ประชาชนสามารถประสานและขอความช่วยเหลือจากสถานบริการสุขภาพ 

ให้สะดวกมากยิ่งขึ้น 
ค.  กระบวนการที่อาสาสมัครสาธารณสุขของชุมชนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขส่งเสรมิการฉีดวคัซีนสร้างภูมิคุ้มกันทุกกลุม่วัย 
ง.  กระบวนการทีส่ามารถทำให้คุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชนดีขึ้นท้ังทางด้านสังคม เศรษฐกิจและสุขภาพ 

5. สังคมหรือชุมชน จะมีการเปลี่ยนแปลงหรือพัฒนาจะต้องมกีารค้นหาสิ่งใดก่อน

ก.  ปัญหา 
ข.  ผู้นำ 
ค.  นโยบาย 
ง.  การวางแผน 

ตัวอย่างแบบทดสอบก่อน - หลัง 
หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับพ้ืนที่ เพ่ือสนับสนนุการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ และพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนระดับอำเภอ 
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หน่วยการเรียนรู้ท่ี 2 ระบบข้อมูลเพ่ือการวางแผน 
1. ข้อใดไม่ใช่ ขั้นตอนในการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

ก.  การกำหนดกรอบการวิเคราะหส์ถานการณ ์
ข.  การระบุประเด็นปัญหาของพื้นที่ 
ค.  การวิเคราะหส์่วนขาดของข้อมูล และการรวบรวมข้อมูลเพื่อใช้ในการวิเคราะหส์ถานการณ์ปัญหา 
ง.  การกำหนดนโยบายท้องถิ่น 

2. ข้อใดคือขั้นตอนที่จะทำให้ได้รู้ว่าเรายังขาดข้อมูลส่วนใดในการทำแผนงาน/โครงการมากที่สุด

ก.  การกำหนดกรอบการวิเคราะหส์ถานการณ ์
ข.  การวิเคราะหส์่วนขาดของข้อมูล และการรวบรวมข้อมูลเพื่อใช้ในการวิเคราะหส์ถานการณ์ปัญหา 
ค.  การกำหนดนโยบายท้องถิ่น 
ง.  การระบุประเด็นปัญหาของพื้นที่ 

3. สิ่งที่สำคัญที่สุดท่ีใช้ในการระบุหรือบ่งบอกปัญหา ในกระบวนการวางแผนคืออะไร

ก.  ข้อมูล 
ข.  แผนงานเดิม 
ค.  ผู้นำชุมชน 
ง.  ประชาชน 

4. กรอบการวิเคราะห์สถานการณ์ที่รอบด้าน ควรประกอบด้วยข้อมูลกีม่ิติ อะไรบ้าง

ก.  2 มิติ ได้แก่ ข้อมูลปฐมภมูิ และขอ้มูลทุติยภูม ิ
ข.  3 มิติ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลทางด้านสุขภาพ และข้อมูลด้านสังคม 
ค.  4 มิติ ได้แก่ ข้อมูลประชากร ข้อมลูด้านการศึกษา ข้อมูลด้านสังคม และข้อมลูด้าน 
ง.  5 มิติ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลทางด้านสุขภาพ ข้อมูลด้านสังคม ข้อมูลด้านเศรษฐกิจและข้อมลูด้านสิง่แวดล้อม 

5. “ข้อมูลที่ผู้ใช้ไม่ได้เก็บรวบรวมเอง แต่มีผู้อื่นหรือ หน่วยงานอื่นๆ ทำการเก็บรวบรวมไว้แล้ว”

จากข้อความข้างต้นกล่าว หมายถึงข้อมลูประเภทใด 
ก.  ข้อมูลปฐมภมู ิ
ข.  ข้อมูลทุติยภมู ิ
ค.  ข้อมูลตตยิภูม ิ
ง.  ข้อมูลวิจัย 

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

ตัวอย่างแบบทดสอบก่อน - หลัง 
หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับพ้ืนที่ เพ่ือสนับสนนุการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ และพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนระดับอำเภอ 
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หน่วยการเรียนรู้ที่ 3.1 : การวิเคราะห์สาเหตุปญัหา (Root cause analysis) 

1. ข้อใดคือเครื่องมือที่ใช้ในการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา

ก.  Fishbone Diagram/ Problem tree diagram 

ข.  Why Why Diagram/ Geo-Social Mapping 

ค.  14 QC Tools/ Geo-Social Mapping 

ง.  Fishbone Diagram/ Geo-Social Mapping 

2. แผนภูมิต้นไม้ปัญหา (Problem tree diagram) มีองค์ประกอบหลักกี่ส่วน

ก.  1 ส่วน 
ข.  2 ส่วน 
ค.  3 ส่วน 

ง.  4 ส่วน 
3. การวิเคราะห์หาสาเหตุปญัหาด้วยแผนภูมิต้นไม้ปัญหา (Problem tree diagram) ในส่วนของลำต้น

ควรระบุสิ่งใด 
ก.  สาเหตุปัญหาหลัก 
ข.  สาเหตุปัญหาย่อย 
ค.  ปัญหาหลัก 
ง.  ผลกระทบหลัก/ผลกระทบย่อย 

4. ก่อนการวิเคราะห์สาเหตุปญัหาด้วยแผนผังต้นไมป้ัญหาตอ้งย้อนกลับไปพิจารณาประเดน็ใดบ้าง

ก.  แนวคิดสุขภาพ/สุขภาวะ 
ข.  ปัจจัยกำหนดทางสังคม 
ค.  ข้อมูลปัจจัยกำหนดสุขภาพ และผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
ง.  ถูกทุกข้อ 

5. การวิเคราะห์หาสาเหตุปญัหาด้วยแผนผังต้นไม้ปญัหา (Problem tree diagram) มีสว่นของ ดอก/ผล/ใบ

เป็นส่วนที่ต้องระบุสิง่ใด 
ก.  สาเหตุหลัก 
ข.  สาเหตุย่อย 
ค.  สถานการณ์ของปัญหาที่เกิดขึ้น 
ง.  ผลกระทบหลัก/ผลกระทบย่อย 

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

ตัวอย่างแบบทดสอบก่อน - หลัง 
หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับพ้ืนที่ เพ่ือสนับสนนุการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ และพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนระดับอำเภอ 
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หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพ้ืนที่
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หน่วยการเรียนรู้ท่ี 3.2 : การจัดลำดับความสำคัญของปัญหา (Priority setting) 
1. ทำไมจึงต้องมีการจัดลำดับความสำคัญของปัญหา ในกระบวนการวางแผน

ก.  การระบุปญัหาสุขภาพของชุมชนมักจะพบว่ามีปญัหาหลายปญัหา ในทางปฏิบัติไมส่ามารถแก้ไขทั้งหมด 
ในเวลาเดยีวกันได ้

ข.  เพราะมีข้อจำกัดต่างๆ เช่น เวลา งบประมาณ กำลังคน 
ค.  เพราะจะทำให้เกิดกระบวนการมสี่วนร่วมของประชาชน ในการคัดเลือกปัญหาจริงๆ ของชุมชนมาแก้ไขก่อน 
ง.  ถูกทุกขอ้ 

2. หลักเกณฑ์ใดในการจัดลำดับความสำคัญของปัญหา ที่พิจารณาเร่ืองจำนวนผู้ท่ีประสบปัญหา เช่น จำนวนผู้ป่วยหรือจำนวนผูม้ี

พฤติกรรมเสี่ยง หรือความเสี่ยง 
ก.  ความรุนแรงของปัญหา 
ข.  ขนาดปัญหา 
ค.  ความยากง่ายในการแก้ปญัหา 
ง.  ความร่วมมือในการแก้ไขปญัหาของประชาชน 

3. หากชุมชนมีข้อจำกัดด้านงบประมาณ และมีบุคลากรช่วยแกป้ญัหาน้อย แต่ประชาชนให้ความร่วมมือ

ในการแก้ปัญหาดี ท่านจะให้คะแนนเร่ืองใดมากที่สุดตามหลักเกณฑ์การจัดลำดับความสำคัญของปัญหา 
ก.  ความรุนแรงและผลกระทบในการแก้ปัญหา 
ข.  ความยากง่ายในการแก้ปญัหา 
ค.  ความร่วมมือในการแก้ปัญหาของประชาชน 
ง.  ขนาดของปัญหา 

4. ขั้นตอนในการจัดลำดับความสำคัญ ขั้นตอนใดไม่ถูกต้อง

ก.  การเตรียมการเชิญผู้มสี่วนไดส้่วนเสียประชาชน 
ข.  การรวบรวมปัญหาจากแตล่ะกลุ่มให้เป็นปัญหาของชุมชน 
ค.  การจัดลำดับความสำคัญของปัญหาโดยเกณฑ์การให้คะแนน 
ง.  การประมาณการงบประมาณในการดำเนินโครงการแก้ไขปัญหา 

5. ในกรณีจำนวน N ในแต่ละองค์ประกอบไม่เท่ากันเนื่องจากข้อจำกัดของการโหวต ควรดำเนินการอย่างไร

ก.  ให้ตัดสินท่ีคะแนนรวมจำนวนคนที่โหวตให้ปัญหานั้นๆ เป็นลำดับแรก 
ข.  จัดกลุ่มปญัหาใหม่และใหผู้้เข้าร่วมกระบวนการโหวตให้ปญัหานั้นๆ อีกครั้ง 
ค.  ผู้นำกระบวนการตดัสินใจคดัเลือกปัญหาที่มีแนวโนม้จะส่งผลกระทบต่อประชาชนมากท่ีสดุ เป็นลำดบัแรก 
ง.  ถูกทุกข้อ 

ตัวอย่างแบบทดสอบก่อน - หลัง 
หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับพ้ืนที่ เพ่ือสนับสนนุการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ และพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนระดับอำเภอ 
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หน่วยการเรียนรู้ท่ี 4 : การกำหนดระดับผลลัพธ์ (Outcome Setting) 
1. ผลลัพธ์ (Outcomes) หมายถึงข้อใด

ก.  ผลการดำเนินการที่เกิดขึ้นทันที เช่น เกิดเป็นผลิตภณัฑ์ บริการหรือเกิดการจดักิจกรรมนั้นๆ ข้ึนมา 

ข.  เป็นเครื่องช้ีทิศทาง เป็นสิ่งที่บ่งบอกถึงความสำเรจ็ และความก้าวหน้าของการทำงาน 

ค.  เป็นการเปลี่ยนแปลง (Changes) ที่แสดงการขับเคลื่อนไปซึ่งเป้าหมายที่ตั้งไว้ เช่น เปลี่ยนพฤติกรรม 

ง.  เครื่องมือท่ีใช้วัดผลการดำเนินงานหรือประเมินผลการดำเนินงานในด้านต่าง ๆ ขององค์กร ซึ่งสามารถแสดงผลของการวัดในรูป

ข้อมูลเชิงปริมาณ หรือข้อมลูเชิงคณุภาพ 

2. ผลลัพธ์จะแบ่งเป็นกี่ระดับ อะไรบ้าง

ก.  2 ระดับ ไดแ้ก่ ผลลัพธ์ระดับต้น และผลลัพธ์ระดบัสุดท้าย 
ข.  3 ระดับ ไดแ้ก่ ผลลัพธ์ระยะต้น ผลลัพธ์ระยะกลาง และผลลัพธ์ระยะปลาย 
ค.  3 ระดับ ไดแ้ก่ ผลลัพธ์ระยะสั้น ผลลัพธ์ระยะกลาง และผลลัพธ์ระยะยาว 

ง.  ไม่มีข้อถูก 
3. ผลกระทบหรือเป้าหมายการเปลี่ยนแปลงสูงสุดที่ต้องการ โดยจะมกีารเปลี่ยนแปลง หมายถึงผลลัพธ์ระยะใด

ก.  ผลลัพธ์ระยะต้น 
ข.  ผลลัพธ์ระยะกลาง 
ค.  ผลลัพธ์ระยะยาว 
ง.  ผลลัพธ์ระยะสดุท้าย 

4. ชุมชนมีความเชื่อมัน่ต่อการปอ้งกันควบคุมโรคและสามารถร่วมกันกำหนดรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จัดเป็นผลลัพธ์

ระดับใด 
ก.  ผลลัพธ์ระดับที่เป็นสถานะทางสุขภาพ (A) หรือผลลัพธ์ระยะยาว 
ข.  ผลลัพธ์ระดับที่เป็นตัวกำหนดที่ส่งผลต่อสุขภาพ (B) หรือผลลัพธ์ระยะกลาง 
ค.  ผลลัพธ์ระดับที่เป็นปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อตัวกำหนดที่ส่งผลต่อสุขภาพ (C) หรือผลลัพธ์ระยะสั้น 
ง.  ผลลัพธ์ระดับที่เป็นเป้าหมายสุดทา้ยที่ส่งผลต่อสุขภาพ (D) หรือผลลัพธ์ระยะสดุท้าย 

5. “ในการวิเคราะห์ผลกระทบต่างๆ ที่เกิดขึ้นจากปัญหาหลักของแผนผังต้นไม้ปัญหา ในส่วนของกิ่ง ก้าน ใบ”

คือผลลัพธ์ในระดับใด 
ก.  ผลลัพธ์ระดับที่เป็นสถานะทางสุขภาพ (A) หรือผลลัพธ์ระยะยาว 
ข.  ผลลัพธ์ระดับที่เป็นตัวกำหนดที่ส่งผลต่อสุขภาพ (B) หรือผลลัพธ์ระยะกลาง 
ค.  ผลลัพธ์ระดับที่เป็นปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อตัวกำหนดที่ส่งผลต่อสุขภาพ (C) หรือผลลัพธ์ระยะสั้น 
ง.  ผลลัพธ์ระดับที่เป็นเป้าหมายสุดทา้ยที่ส่งผลต่อสุขภาพ (D) หรือผลลัพธ์ระยะสดุท้าย 

ตัวอย่างแบบทดสอบก่อน - หลัง 
หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับพ้ืนที่ เพ่ือสนับสนนุการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ และพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนระดับอำเภอ 
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หน่วยการเรียนรู้ที่ 5 : การวิเคราะห์กิจกรรมและภาคีเครือข่ายดำเนินงาน 

(Force - Field analysis & Stakeholder analysis) 
1. ประโยชน์ที่สำคัญที่สุดในการวิเคราะห์แรงเสริมแรงต้าน คืออะไร

ก.  เพื่อกำหนดกิจกรรม/โครงการ 
ข.  เพื่อหาสาเหตุของปัญหา 
ค.  เพื่อจัดลำดับความสำคัญของปญัหา 
ง.  เพื่อจัดทำแผนทีช่ี้ทิศ 

2. อะไรคือแรงต้าน ของผลลัพธ์ที่คาดหวัง

ก.  การต่อต้านของกลุ่มคนบางกลุ่มที่ไม่เห็นด้วยกับโครงการ 
ข.  ผู้ใหญ่ไม่ให้ความสำคัญกับปัญหา 
ค.  คนมีความเชื่อที่ผิดๆ 
ง.  ถูกทุกข้อ 

3. หากชุมชนตั้งใจว่าปี 2562 จะเป็นหมู่บ้านที่สามารถลดนักดื่มหน้าใหม่ได้มากกว่าคร่ึงหนึ่งของปีที่แล้ว ในขณะที่มีคนอีก

กลุ่มหนึ่งออกมารณรงค์เรื่องการป้องกันปัญหายาเสพตดิในชมุชน ถ้ามีสถานการณ์ทั้ง 2 อย่างนี้ร่วมกันถือว่าเป็นแรงเสริม

หรือแรงต้าน 
ก.  แรงเสริม 
ข.  แรงต้าน 
ค.  ใช่ทั้งสอง 
ง.  ไม่ใช่ทั้งสอง 

4. กิจกรรมใดที่ควรทำเพื่อเพ่ิมแรงเสริมหรือลดแรงต้านในข้อ 3

ก.  หยุดการดำเนินการอย่างใดอย่างหนึ่ง 
ข.  ดำเนินการไปพร้อมๆ กันแบบบรูณาการ 
ค.  ให้กลุ่มคนที่รณรงค์จัดการขยะดำเนินการแทนได้เลย 
ง.  ไม่มีข้อถูก 

5. กลุ่มคนที่มาร่วมดำเนินการให้บรรลุผลลัพธ์ หมายถึงกลุ่มคนประเภทใด

ก.  ภาคีร่วมดำเนินงาน 
ข.  ภาคีเสริมพลัง 
ค.  ภาคียุทธศาสตร์ 
ง.  ไม่มีข้อถูก 

ตัวอย่างแบบทดสอบก่อน - หลัง 
หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับพ้ืนที่ เพ่ือสนับสนนุการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ และพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนระดับอำเภอ 
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หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพ้ืนที่

เพ่ือสนับสนนุการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 6.1 : การจัดทำโปรแกรมผลลัพธ์ (Logic Model) 

1. ข้อใดกล่าวถึงโปรแกรมผลลัพธ์หรือโลจิคโมเดล (Logic Model) ได้ถูกต้องท่ีสุด

ก.  เป็นการวางแผนงานแบบไม่ต้องใช้เหตุผลแต่ใช้สภาพปัญหาในปัจจบุัน 

ข.  เป็นรูปแบบท่ีแสดงความสัมพันธ์อย่างมีเหตผุลระหว่างทรัพยากรที่ลงทุนไป กิจกรรมที่เกดิขึ้น และผลลัพธ์ที่เป็นผลประโยชน์

หรือผลลัพธ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 

ค.  เป็นการวางแผนท่ีกำหนดเป้าหมายเป็นอันดับสดุท้าย 

ง.  ไม่มีข้อถูก 

2. ข้อใดไม่ใช่องค์ประกอบของโปรแกรมผลลัพธ์หรือโลจิค โมเดล (Logic Model)

ก.  ปัจจัย/ทรัพยากรดำเนินงาน 
ข.  ผลผลติ ผลลัพธ์ 
ค.  โครงการ/กิจกรรม ผูเ้กี่ยวข้อง 

ง.  แนวทางการวิเคราะห์ข้อมูล การประมวลผลลัพธ์ 
3. ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง (Participant) ในการจัดทำโปรแกรมผลลัพธ์หรือโลจิค โมเดล (Logic Model)

แบ่งออกเป็นกี่กลุ่ม อะไรบ้าง 
ก.  3 กลุ่ม ได้แก่ Target population / Boundary Partner/ Strategic Partner 
ข.  3 กลุ่ม ได้แก่ Target population / Boundary Partner/ partnership 
ค.  2 กลุ่ม ได้แก่ Target population / Boundary Partner 
ง.  2 กลุ่ม ได้แก่ Boundary Partner/ partnership 

4. “ผู้มาร่วมดำเนินงานเพ่ือให้บรรลุผลลัพธ์ที่กำหนดไว้ เช่น แกนนำชมุชน ผู้ใหญ่บ้าน อสม. ผู้นำกลุ่มอาชีพ”

เป็นนิยามของผู้มสี่วนเกี่ยวข้อง (Participant) กลุม่ใด 
ก.  Target population 
ข.  Boundary Partner 
ค.  partnership 
ง.  Strategic Partner 

5. ในการกำหนดปัจจัย/ทรัพยากรท่ีใช้ดำเนินการ (Inputs) เช่น งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ ความรู้ท่ีเกี่ยวข้อง เทคโนโลยี สื่อ

ทรัพยากรบุคคล จำเป็นต้องมีความสอดคล้องกับสิ่งใด 
ก.  กิจกรรม 
ข.  ผลผลติ 
ค.  ผลลัพธ์ 
ง.  ถูกทุกข้อ 

ตัวอย่างแบบทดสอบก่อน - หลัง 
หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับพ้ืนที่ เพ่ือสนับสนนุการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ และพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนระดับอำเภอ 
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หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพ้ืนที่

เพ่ือสนับสนนุการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน

หน่วยการเรียนรู้ที่ 6.2 : การจัดทำบันไดผลลัพธ์และการสะทอ้นผลลัพธ์ 

1. ขั้นตอนการจัดทำกระบวนการติดตามประเมินผล ข้อใดไม่ถูกต้อง

ก.  การคลี่ผลลัพธ ์

ข.  การกำหนดตัวชี้วัดผลลัพธ ์

ค.  การระบุกิจกรรมที่นำไปสูผ่ลลพัธ์ 

ง.  การกำหนดผู้เกี่ยวข้อง 

2. ข้อใคคือประโยชน์ของ “การคลี่ผลลัพธ์”

ก.  ช่วยให้สามารถมองเห็นเป้าหมายที่ชัดเจนมากข้ึน และทราบถึงความเชื่อมโยงระหว่างผลลัพธ์ในแต่ละระดบั 
ข.  ช่วยให้ทราบวา่กิจกรรมที่ได้กำหนดไว้ในโปรแกรมผลลัพธ์ (Logic Model) แต่ละกิจกรรมนั้นสามารถนำไปสูผ่ลลัพธ์ใด 
ค.  ช่วยประมวลผลข้อมูลเพื่อเป็นการวางแนวทางในการเก็บรวบรวมเพื่อตอบคำถามตามตัวชี้วัดผลลัพธ์ทีไ่ด้กำหนดไว้ 

ง.  ถูกทุกข้อ 
3. ในการกำหนดตัวชี้วัดผลลพัธ์ ตัวชี้วัดที่ดีควรมีลักษณะยกเว้นข้อใด

ก.  มีความชัดเจนสอดคล้องกับผลลพัธ์ที่ต้องการ 
ข.  วัดได้เป็นรปูธรรม 
ค.  เป็นที่เข้าใจได้ และยอมรับร่วมกันระหว่างผู้ทำโครงการ 
ง.  ตัวชี้วัดผลลัพธ์ควรมี 3-5 ตัวชี้วดั เพื่อเป็นการบ่งบอกถึงความสำเร็จหรือการเปลี่ยนแปลงได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 

4. ข้อใดเรียงลำดับขั้นตอนในการจัดทำกระบวนการติดตามประเมินผลได้ถูกต้องที่สุด

ก.  การคลี่ผลลัพธ์ - การระบุกิจกรรมที่นำไปสูผ่ลลพัธ์ - การสะท้อนผลลัพธ์ - การกำหนดตวัชี้วัดผลลัพธ์ - 

การออกแบบเก็บข้อมูล 
ข.  การคลี่ผลลัพธ์ - การกำหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์ - การระบุกิจกรรมที่นำไปสู่ผลลัพธ์ - การออกแบบเก็บข้อมูล - 

การสะท้อนผลลัพธ ์
ค.  การระบุกิจกรรมที่นำไปสูผ่ลลพัธ์ - การกำหนดตัวชี้วดัผลลัพธ์ - การคลี่ผลลัพธ์ - การออกแบบเก็บข้อมูล - 

การสะท้อนผลลัพธ ์
ง.  การออกแบบเก็บข้อมูล  - การกำหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์ - การคลีผ่ลลัพธ์ - การระบุกิจกรรมที่นำไปสูผ่ลลพัธ์ - การ

สะท้อนผลลัพธ ์
5. ข้อใดไม่ใชห่ลักการออกแบบวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

ก.  ดึงผลลพัธ์ และตวัชี้วัดผลลพัธ์ทีก่ำหนดไว้ในบันไดผลลัพธ์ออกมา 
ข.  ระบุแหล่งข้อมูลที่ใช้หรือแหล่งที่จะสามารถไปเก็บรวบรวมข้อมูล 
ค.  ระบุกิจกรรมที่จะนำไปสู่ผลลัพธ์ 
ง.  กำหนดผู้เก็บรวบรวมข้อมูลและผู้วิเคราะห์ข้อมูล 

ตัวอย่างแบบทดสอบก่อน - หลัง 
หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับพ้ืนที่ เพ่ือสนับสนนุการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ และพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนระดับอำเภอ 
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หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพ้ืนที่

เพ่ือสนับสนนุการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน

หน่วยการเรียนรู้ที่ 7 : การจัดทำโครงการ 

1. “เป็นการบอกให้ทราบว่าการดำเนินงานตามโครงการนั้นมีความต้องการให้เกิดผลลัพธ์ใดขึ้น”

ข้อความดังกล่าว หมายถึงข้อใดในองค์ประกอบของโครงการ 
ก.  ชื่อโครงการ 

ข.  หลักการและเหตุผล 

ค.  วัตถุประสงค ์

ง.  ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

2. “เป็นสิ่งที่สื่อถึงกิจกรรมที่จะดำเนินการแบบกว้าง ๆ ไปในตัว โดยจะบอกให้รู้ว่าเป็นโครงการศึกษาวิจัย หรือเป็นโครงการ

รณรงค์ หรือเป็นโครงการเกี่ยวกับการพัฒนาความรู้” ข้อความดังกล่าว หมายถึงข้อใดในองค์ประกอบของโครงการ 
ก.  ชื่อโครงการ 
ข.  หลักการและเหตุผล 
ค.  วัตถุประสงค ์

ง.  ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
3. ในการเขียนวัตถุประสงค์ของโครงการ วัตถุประสงค์ที่ดีควรมีลักษณะยกเว้นข้อใด

ก.  วัตถุประสงค์ที่ดีควรเขียนให้เปน็รูปธรรม 
ข.  วัตถุประสงค์ทีช่ัดเจน-ปฏิบัตไิด-้วัดได้เพียง 1-3 ข้อ 
ค.  วัตถุประสงค์ควรเป็นระดับ outcome 
ง.  วัตถุประสงค์ที่ดีควรเขียนให้เปน็นามธรรม 

4. การเขียนหลักการและเหตุผลจะใช้วิธีลองตอบโจทย์ต่างๆ ยกเว้นคำถามใด

ก.  ทำไมจงึต้องพัฒนาโครงการนี ้
ข.  ไม่ทำโครงการนี้ได้หรือไม่ 
ค.  ถ้าจำเป็นต้องทำ ชี้ให้เห็นว่าควรจะทำอะไร 
ง.  ตอบสนองความต้องการของชุมชนอย่างไร 

5. ข้อใดจับคู่ได้ถูกต้องที่สุด

ก.  วัตถุประสงค์  -  เพื่อให้ชุมชนมสีถานที่ออกกำลังกายที่เข้าถึงง่าย 
ข.  หลักการและเหตุผล  -  ดำเนนิการปรับปรุงสถานที่ออกกำลังกาย 1 แห่งที่รองรับคนได้  50  คน 
ค.  กิจกรรม  -  ปัจจุบันประชาชนขาดสถานที่ออกกำลังกาย 
ง.  ถูกทุกข้อ 

ตัวอย่างแบบทดสอบก่อน - หลัง 
หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับพ้ืนที่ เพ่ือสนับสนนุการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ และพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนระดับอำเภอ 
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หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพ้ืนที่

เพ่ือสนับสนนุการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 8 : การนำไปสู่การปฏิบัต ิ
1. ข้อใดกล่าวถูกต้อง

ก.  การวางแผนและเตรียมการในการนำหลักสตูรไปใช้ ช่วยให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีการปฏิบัตเิป็นงานไปในทำนองเดียวกันและ

สอดคล้องต่อเนื่องกัน 
ข.  การนำหลักสูตรไปใช้จะต้องดำเนนิการอย่างเป็นระบบ เป็นไปตามขั้นตอนท่ีวางแผนและเตรยีมการไว้ 
ค.  การนำหลักสูตรไปใช้จะต้องคำนึงถึงปัจจัยสำคญัที่จะช่วยให้การนำหลักสตูรไปใช้ประสบความสำเรจ็ เช่น งบประมาณ วัสดุ

อุปกรณ ์
ง.  ถูกทุกข้อ 

2. ข้อใดกล่าวผิด

ก.  การนำไปสู่การปฏิบัตเิป็นตัวบ่งช้ีถึงความสำเร็จหรือความลม้เหลวของหลักสูตรโดยตรง 
ข.  การนำไปสู่การปฏิบัตเิป็นการถ่ายทอดปรัชญาของหลักสตูร เนื้อหาวิชา และประสบการณไ์ปสูผู่้เรยีนหรือผู้เข้ารับการอบรม 
ค.  การนำหลักสูตรไปสู่การปฏิบัตเิปน็ข้ันตอนท่ีมีความสำคัญน้อยกว่าการคิด รเิริ่ม และพัฒนา 
ง.  ความล้มเหลวของหลักสูตรอาจจะเกิดขึ้น หากผู้ที่นำหลักสตูรไปใช้ดำเนินการไม่ถูกต้อง 

3. ข้อใดเรียงลำดับขั้นตอนการนำหลักสูตรไปสู่การปฏิบัติ ได้ถูกต้องท่ีสุด

ก.  การเตรียมบุคลากรที่เกี่ยวข้อง - การวางแผน - การประชาสัมพันธ์หลักสูตร - การนำหลักสตูรไปใช้ - 

การติดตามประเมินผลการใช้หลักสูตร 
ข.  การเตรียมบุคลากรที่เกี่ยวข้อง - การวางแผน - การประชาสัมพันธ์หลักสูตร - การตดิตามประเมินผลการใช้หลักสตูร 
ค.  การวางแผน - การประชาสัมพันธห์ลักสตูร - การเตรียมบุคลากรที่เกี่ยวข้อง - การประชาสัมพันธ์หลกัสูตร - การนำหลักสูตรไป

ใช้ - การติดตามประเมินผลการใช้หลักสตูร 
ง.  การวางแผน - การเตรียมบุคลากรที่เกี่ยวข้อง - การประชาสัมพันธ์หลักสูตร - การนำหลักสตูรไปใช้ - 

การติดตามประเมินผลการใช้หลักสูตร 
4. สิ่งที่สำคัญที่สุดในการนำหลักสูตร/เนื้อหาไปสู่การปฏิบัติคืออะไร

ก.  ผู้สอน 
ข.  ผู้เรยีน/ผู้เข้าอบรม 
ค.  งบประมาณ วัสดุอุปกรณ ์
ง.  เนื้อหาวิชา/หลักสูตร 

5. การนำไปสู่การปฏิบัติ ควรดำเนินการประเมินผลในช่วงเวลาใดของการดำเนินงาน

จ.  ก่อนดำเนินงาน 
ฉ.  ระหว่างดำเนินงาน 
ช.  หลังดำเนินงาน 
ซ.  ถูกทุกข้อ 

ตัวอย่างแบบทดสอบก่อน - หลัง 
หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับพ้ืนที่ เพ่ือสนับสนนุการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ และพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนระดับอำเภอ 
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หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพ้ืนที่

เพ่ือสนับสนนุการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน

หน่วยการเรียนรู้ที ่1  

แนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวติ 

หน่วยการเรียนรู้ที ่2  

ระบบข้อมูลเพื่อการวางแผน 

1. ก. 1. ง.

2. ง. 2. ข.

3. ก. 3. ก.

4. ก. 4. ง.

5. ก. 5. ข.

หน่วยการเรียนรู้ที ่3.1 :  

การวิเคราะห์สาเหตปุัญหา (Root cause analysis) 
หน่วยการเรียนรู้ที ่3.2 :  

การจัดลำดับความสำคญัของปญัหา (Priority setting) 
1. ก. 1. ง.

2. ค. 2. ข.

3. ค. 3. ค.

4. ง. 4. ง.

5. ง. 5. ง.

หน่วยการเรียนรู้ที ่4 :  

การกำหนดระดับผลลัพธ์ (Outcome Setting) 
หน่วยการเรียนรู้ที ่5 :  

การวิเคราะห์กิจกรรมและภาคีเครือข่ายดำเนินงาน 

1. ค. 1. ก.

2. ค. 2. ง.

3. ค. 3. ก.

4. ค. 4. ข.

5. ก. 5. ก.

หน่วยการเรียนรู้ที ่6.1 :  

การจัดทำโปรแกรมผลลัพธ์ (Logic Model) 

หน่วยการเรียนรู้ที ่6.2 :  

การจัดทำบันไดผลลัพธ์และการสะท้อนผลลัพธ์ 
1. ข. 1. ง.

2. ง. 2. ก.

3. ก. 3. ก.

4. ข. 4. ข.

5. ก. 5. ค.

หน่วยการเรียนรู้ที ่7 : การจดัทำโครงการ หน่วยการเรียนรู้ที ่8 : การนำไปสู่การปฏิบตั ิ
1. ค. 1. ง.

2. ก. 2. ค.

3. ง. 3. ง.

4. ง. 4. ก.

5. ก. 5. ง.

เฉลยแบบทดสอบก่อน – หลัง
หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับพ้ืนที่ เพ่ือสนับสนนุการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ และพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนระดับอำเภอ 
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