
1. การวิเคราะห์สภาพปัญหา/
ลําดับความสําคัญปัญหา 

ประเด็นการติดตามประเมิน 
(ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ) 

- มีข้อมูลท่ีครบถ้วนถูกต้อง 
- แสดงปัญหาของพ้ืนท่ีโดยมีข้อมูลเชิงประจักษ์รองรับ 
- ใช้นโยบายท่ีเกี่ยวข้องทุกระดับ (รัฐบาล/กระทรวง/ จังหวัด) 

- มีผลการดําเนินงานท่ีผ่านมา 
- มีการวิเคราะห์ศักยภาพขององค์กร 
 ั ํ ั ํ ั ปั  

2. การวางแผนบูรณาการ 
   แก้ปัญหาโดยการมีส่วนร่วม 
   ของภาคีเครือข่าย 

2.1 แผนยุทธศาสตร์ 

2.2 แผนปฏิบัติการ

3. กลไกการขับเคลื่อนแผนสู่ 
    การปฏิบัติ 

การติดตามกํากับ - มีระบบรายงานสมํ่าเสมอ 
           - มีการประชุมติดตามกํากับ 
           - มีการนิเทศงาน 
การประเมินผล    - มีการกําหนดตัวชี้วัด/วิธีการประเมิน 

  และกําหนดระยะเวลาท่ีประเมิน/    

4. การบริหารจัดการงานสร้าง 
   เสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
   ของจังหวัด 

- จัดโครงสร้างงานท่ีรับผิดชอบชัดเจน 
- การให้ความสําคัญของผู้บริหาร 
- การแสวงหางบประมาณ/ทรัพยากร 
  สนับสนุนจากแหล่งอ่ืนๆ 
 การพัฒนาองค์ความร้/สร้างนวัตกรรม 

กระบวนการจัดทําแผนบูรณาการงาน
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

กรอบการประเมินกระบวนการทํางานส่งเสริมสขุภาพและป้องกันโรค ป ี2555  
เรื่อง แผนบูรณาการในภาพรวม 

- กระบวนการทําแผนแสดงให้เห็นว่ามีหลายภาคส่วน 
  เข้ามามีส่วนร่วม 
- แสดงภาพรวมทิศทางการพัฒนาและเป้าหมายที่อยากให้ 
  เกิดจากแผนท่ีชัดเจน 
- มีกลยุทธ์และมาตรการแนวทางแก้ไขปัญหาท่ีชัดเจน 
- การแก้ไขปัญหาของพ้ืนท่ีตอบสนองต่อปัญหาท่ีสําคัญและ 
  เร่งด่วนของพ้ืนท่ี 

ั ่ ั ้ ้ไ ั

- กลยุทธ์/มาตรการมีโครงการกิจกรรมรองรับ 
- โครงการ/กิจกรรมต้องสอดคล้องกับกลยุทธ์ มาตรการ 
- มีการบูรณาการกลุ่มเป้าหมาย/กิจกรรมร่วมกัน 
- แสดงงบประมาณของโครงการ/กิจกรรมจากทุกแหล่ง 
  ชัดเจน 

ตัวชี้วัด 
(เชิงปริมาณ) 

ร้อยละของปัญหาสําคัญ 
ของพ้ืนท่ี ท่ีมีเป้าหมาย 
ในแผนยทธศาสตร์รองรับ 

ร้อยละของโครงการ P&P  
ท่ีดําเนินการสอดคล้องกับกลยุทธ์/
มาตรการของแผนยุทธศาสตร์ 
 

ร้อยละของปัญหาพ้ืนท่ี 
ท่ีมีข้อมูลรองรับ 

ร้อยละของโครงการ P&P  
ท่ีมีการกํากับติดตามการ
ดําเนินงาน 

สัดส่วนของงบประมาณ 
ในการดําเนินงานด้านส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค 

 



 
1. การวิเคราะห์สภาพปญัหาและการจัดลําดับความสําคญัปญัหา 
ตัวชีว้ัด... ร้อยละปญัหาพื้นที่ ที่มีข้อมูลรองรับ  

หน่วยวัด ร้อยละ 
คําอธบิาย...ตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 
 ปัญหาพื้นที่ หมายถึง ปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นในขอบเขตพ้ืนที่ของจังหวัด ที่เกิดจากโรค การ
เจ็บป่วยทั้งร่างกายและจิตใจ รวมทั้งปัญหาที่เกิดจากสภาพทางสังคม สิ่งแวดล้อม พฤติกรรมและ
ปัจจัยที่มีผลต่อสภาวะสุขภาพ การได้มาซึง่ปัญหาสุขภาพของพ้ืนที่น้ัน เกิดจากกระบวนการวิเคราะห์
สภาพปัญหาและลําดับความสําคัญปัญหาของจังหวัด ทั้งน้ีรวมถึงนโยบายและข้อสั่งการจากส่วนกลาง  

ข้อมูลรองรบั หมายถึง การใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ ซึ่งได้แก่ ข้อมูลเชิงสถิติ รายงานที่มีการ
จัดเก็บอย่างเป็นระบบ งานวิจัย ข้อมูลจากการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ข้อมูลสภาพแวดล้อม ด้าน
สังคม เศรษฐกิจ และการเมือง นโยบายที่เก่ียวข้องระดับประเทศ กระทรวง จังหวัดและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ข้อมูลผลการดําเนินงานที่ผ่านมา และข้อมูลการวิเคราะห์ศักยภาพขององค์กร 
นํามาใช้ในการวิเคราะห์สภาพปัญหาและจดัลําดับความสําคัญของปัญหา 
         ข้อมูลเชิงประจักษ์ คือ ข้อมูลที่มีแหล่งที่มาชัดเจน มีความน่าเช่ือถือ 
 
สูตรการคํานวณ 

  จํานวนปัญหาพ้ืนที่ที่มีข้อมลูรองรับ x 100 
   จํานวนปัญหาพ้ืนที่ของจังหวัดทั้งหมด 

 
แนวทางการประเมิน 

1. เอกสารแสดงการวิเคราะห์ ข้อมูล หลักฐานต่างๆ และการจัดลําดับความสําคัญของปัญหา 

นิยาม  
จํานวนปัญหาพื้นที่ที่มีข้อมูลรองรับ : พิจารณาเอกสารแสดงการวิเคราะห์และมีข้อมลู 
                                              เชิงประจักษ์รองรับ 
จํานวนปัญหาพื้นทีข่องจังหวัดทั้งหมด : พิจารณาจากเอกสารการค้นหาประเด็นปัญหาและมีการ 
                                                  จดัลําดับของปัญหาทั้งหมด 

2. สอบถามบุคคลที่เก่ียวข้องต่างๆ 

1. หัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์สาธารณสุข 
2. เจ้าหน้าที่ทีร่ับผิดชอบการทํายุทธศาสตร์และแผนทุกระดับของจังหวัด 

 

 
 



                                                                                                        
                                                                                                        
 
                                                                                                        
                                                                                                         
 
คําชี้แจงแนวทางการประเมิน (เชิงคุณภาพ) :  
เกณฑ์การใหค้ะแนนในแต่ละประเด็น คือ คะแนน 0 = ไม่มี  
                                                   คะแนน 1 = มีพอสมควร ไมชั่ดเจน 
                                                   คะแนน 2 = มีครบถ้วน ชัดเจน 

 

ประเด็นการติดตามประเมิน (ตัวชีว้ัดเชิงคุณภาพ) 
1. ข้อมูลด้านสขุภาพ ได้แก่ ขอ้มูลเชิงสถิติ รายงานที่มีการจัดเก็บอย่างเป็นระบบ งานวิจัย ข้อมูลจาก
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
2. ข้อมูลด้านสภาพแวดล้อม ได้แก่ ด้านสังคม เศรษฐกิจ การเมือง และเทคโนโลยี 
3. นโยบายที่เก่ียวข้องทุกระดับ ได้แก่ นโยบายของรัฐบาล , กระทรวง , กรม และจังหวัด และองค์กร
ปกครองท้องถิ่น 
4. ผลการดําเนินงานที่ผ่านมาย้อนหลัง อย่างน้อย 3 ปี 
5. การวิเคราะห์ศักยภาพขององค์กร 
6. กระบวนการจัดลําดับความสําคัญของปัญหา 

คําอธิบายเพิม่เติมเพื่อความเข้าใจในประเด็นการติดตามประเมิน 

• การมี และใช้ขอ้มูลในการค้นหาปัญหา เพ่ือจัดทําแผนยุทธศาสตร์ 

• มีหลักฐาน, ทีม่าที่ไป, น่าเช่ือถือ ทั้งจากการสํารวจหรืองานวิจัย 

• มีการทบทวน/วิเคราะห์สถานการณ์สภาพปัญหาทุกปี 

• มีการสรุปผลการดําเนินปีผ่านมา ยกเว้นกรณีโครงการ/แผนงานใหม ่

• จุดอ่อน จุดแข็งขององค์กร, เทคโนโลยี ฯลฯ 
แสดงกลไกการจัดลําดับความสําคัญของปัญหา 

 
*** ขอให้บรรยายสภาพของแต่ละข้อให้เห็นในประเด็นสําคัญ หากจังหวัดใดมีจุดเด่นที่ดี 
ขอให้เก็บประเด็นนั้นให้ละเอียดมากข้ึน และนํามาแลกเปล่ียนเรียนรู ้เผยแพร่การ
ปฏิบัติงานต่อไป 



 
2. การวางแผนบูรณาการแก้ปญัหาโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
2.1 แผนยุทธศาสตร์ 
ตัวชีว้ัด...ร้อยละของปัญหาสําคัญของพืน้ที่ ที่มีเปา้หมายในแผนยุทธศาสตรร์องรบั 

หน่วยวัด ร้อยละ 
คําอธบิาย...ตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 
 เป้าหมาย หมายถึง ผลลัพธ์ตามแผนยุทธศาตร์จังหวัดที่ตอบสนองต่อปัญหาของพ้ืนที่ 

ปัญหาสําคัญของพื้นที่ หมายถึง ปัญหาสขุภาพที่ผ่านกระบวนการวิเคราะห์สภาพปัญหา
และจัดลําดับความสําคัญ และได้นํามาเป็นประเด็นยุทธศาสตร์การพัฒนาด้านสุขภาพของจังหวัด 
 
สูตรการคํานวณ 

  จํานวนปัญหาสําคัญของพ้ืนที่ที่มีเป้าหมายในแผนยุทธศาสตร์รองรับ x 100 
                           จํานวนปัญหาสําคัญของจังหวัดทั้งหมด 

 
แนวทางการประเมิน 

1. ประเมินจากเอกสารข้อมูล หลักฐานต่างๆ 

           แผนยุทธศาสตร์ของจังหวัด โดยพิจารณาในรายละเอียดดังน้ี 
1. ประเด็นยุทธศาสตร์ (ปัญหาสําคัญของพ้ืนที่) 
2. เป้าหมาย/เป้าประสงค์ 
3. KPI ของเป้าประสงค์ 
4. กลยุทธ์, มาตรการแนวทาง 
 

หมายเหตุ  โดยวิเคราะห์ความเช่ือมโยงระหว่างการกําหนดเป้าหมาย/เป้าประสงค์ กับประเด็น
ยุทธศาสตร์ปัญหาสําคัญของพ้ืนที่....ว่าสามารถที่จะตอบสนองต่อปัญหาได้หรือไม่ 
 

2. ประเมินจากการสอบถามบุคคลที่เก่ียวขอ้งต่างๆ 

1. หัวหน้ากลุ่มพัฒนายุทธศาสตร์ 
2. เจ้าหน้าที่ทีร่ับผิดชอบการทํายุทธศาสตร์และแผนทุกระดับของจังหวัด 

 



 
คําชี้แจงแนวทางการประเมิน (เชิงคุณภาพ) :  
เกณฑ์การใหค้ะแนนในแต่ละประเด็น คือ คะแนน 0 = ไม่มี  
                                                   คะแนน 1 = มีพอสมควร ไมชั่ดเจน 
                                                   คะแนน 2 = มีครบถ้วน ชัดเจน 

 

ประเด็นการติดตามประเมิน (ตัวชีว้ัดเชิงคุณภาพ) 
1. กระบวนการทําแผนต้องแสดงให้เห็นว่าต้อง  มีหลายภาคส่วนเข้ามามสี่วนร่วม  
2. แสดงภาพรวมทิศทางการพัฒนา/         แสดงเป้าหมายที่อยากให้เกิดจากแผนที่ชัดเจน 
3. มีกลยุทธ์และมาตรการแนวทางการแก้ไขปัญหาที่ชัดเจน 
4. การแก้ไขปัญหาของพ้ืนที่ตอบสนองต่อปัญหาที่สําคญัและเร่งด่วนของพ้ืนที่ 
5. การจัดกลุ่มปัญหา เป้าหมายและบูรณาการการแก้ปัญหา 

คําอธิบายเพิม่เติมเพื่อความเข้าใจในประเด็นการติดตามประเมิน 

• หน่วยในการประเมิน คือ แผนของจังหวัด ซึ่งรวบรวมแผนของหน่วยงานย่อยทุกระดับ : สสจ., รพ
ศ./รพท./รพช., สสอ., รพ.สต. 

• แผนยุทธศาสตร์จังหวัด/แผนพัฒนาสุขภาพ (ภาพรวมของจังหวัด)/แผนยทุธศาสตร์การส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค ที่แสดงยุทธศาสตร์/กลยุทธ/มาตรการ ที่เก่ียวข้องกับ P&P อย่างชัดเจน 

• แสดงกระบวนการจัดทําแผน เช่น คําสั่ง/การมอบหมายหน้าที่อย่างชัดเจน, รายงานการประชุม
การจัดทําแผน ฯลฯ 

• มีหน่วยงานทั้งภายใน/ภายนอกกระทรวงฯร่วมกระบวนการจัดทําแผน 

• ปัญหา เป้าหมาย มีการบูรณาการ 
ไม่มีความซ้ําซอ้น 

 

*** ขอให้บรรยายสภาพของแต่ละข้อให้เห็นในประเด็นสําคัญ หากจังหวัดใดมีจุดเด่นที่ดี 
ขอให้เก็บประเด็นนั้นให้ละเอียดมากข้ึน และนํามาแลกเปล่ียนเรียนรู ้เผยแพร่การ
ปฏิบัติงานต่อไป 
 
 
 
 
 



 
2.2 แผนปฎบิัติการ 
ตัวชีว้ัด  ร้อยละของโครงการ P&P ที่ดําเนินการสอดคล้องกับกลยุทธ์/มาตรการ 

            ของแผนยุทธศาสตร ์
หน่วยวัด ร้อยละ 
คําอธบิาย...ตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 
 โครงการ P&P หมายถึง การวางแผนที่จัดทําขึ้นอย่างมีระบบ ประกอบด้วยกิจกรรมย่อย
หลายกิจกรรม ที่ต้องใช้ทรพัยากรดําเนินงาน และคาดหวังว่าจะสามารถแก้ไขปัญหาของพ้ืนที่ได้ มี
ความเช่ือมโยงสอดคล้องกับยุทธศาสตร์/กลยุทธ์/มาตรการของแผนยุทธศาสตร์  
 สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ หมายถึง โครงการ P&P ที่ดําเนินการเพ่ือแก้ไขปัญหาน้ันๆ 
อยู่ภายใต้ยุทธศาสตร์/กลยุทธ์/มาตรการของแผนยุทธศาสตร์  

 
สูตรการคํานวณ 
จํานวนโครงการ P&P ที่ดําเนินการสอดคล้องกับกลยุทธ์ มาตรการในแผนยุทธศาสตร์ x 100 

   จํานวนโครงการ P&P ที่ดําเนินการทั้งหมดในแผนปฏิบัติการ 
 
แนวทางการประเมิน 

1. ประเมินจากเอกสารข้อมูล หลักฐานต่างๆ 

1. แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพของจังหวัด 
2. แผนปฏิบัติการประจําปี  

          3. โครงการ/กิจกรรมที่เก่ียวข้อง 
 

2. ประเมินจากการสอบถามบุคคลที่เก่ียวขอ้งต่างๆ 

1. หัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์สาธารณสุข 
2. เจ้าหน้าที่ทีร่ับผิดชอบการทํายุทธศาสตร์และแผน 

 



 
คําชี้แจงแนวทางการประเมิน (เชิงคุณภาพ) :  
เกณฑ์การใหค้ะแนนในแต่ละประเด็น คือ คะแนน 0 = ไม่มี  
                                                   คะแนน 1 = มีพอสมควร ไมชั่ดเจน 
                                                   คะแนน 2 = มีครบถ้วน ชัดเจน 

 

ประเด็นการติดตามประเมิน (ตัวชีว้ัดเชิงคุณภาพ) 
1. กลยุทธ์/มาตรการมีโครงการและกิจกรรมรองรับ  
2. โครงการ/กิจกรรม ต้องสอดคล้องกับกลยุทธ์และมาตรการ (อยู่ภายใต้) 
3. มีการแสดงงบประมาณของโครงการ/กิจกรรมชัดเจน/จากทุกแหล่ง 

คําอธิบายเพิม่เติมเพื่อความเข้าใจในประเด็นการติดตามประเมิน 

พิจารณาแผนระดับจังหวัด 
สุ่ม 1-2 อําเภอ พิจารณาโครงการ P&P ทั้งหมด 
พิจารณาโครงการนอกแผน (งบอ่ืนๆ) 
พิจารณาคุณภาพโครงการว่าวัตถุประสงค์ กิจกรรม สอดรับกับปัญหาหรือยุทธศาสตร์หรือไม่ (ผู้
ประเมินควรบันทึกเป็นข้อสังเกตุด้วย) 

 

*** ขอให้บรรยายสภาพของแต่ละข้อให้เห็นในประเด็นสําคัญ หากจังหวัดใดมีจุดเด่นที่ดี 
ขอให้เก็บประเด็นนั้นให้ละเอียดมากข้ึน และนํามาแลกเปล่ียนเรียนรู ้เผยแพร่การ
ปฏิบัติงานต่อไป 
 
 
 
 
 
 



 
3.กลไกการขับเคลื่อนแผนสู่การปฏบิัต ิ
ตัวชีว้ัด  ร้อยละของโครงการ P&P ที่มีการกํากับติดตามการดําเนินงาน  

หน่วยวัด ร้อยละ 
คําอธบิาย...ตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 

 โครงการ P&P ที่มีการกํากับติดตาม หมายถึง โครงการ P&P ที่มีการกํากับติดตามอย่าง
สม่ําเสมอ ( จํานวนโครงการ ตามข้อ 2.2 แผนปฏิบัติการ) 
 
สูตรการคํานวณ 

 จํานวนโครงการ P&P ที่มีการกํากับติดตามการดําเนินงาน x 100 
        จํานวนโครงการ P&P ที่ดําเนินการทั้งหมด 

 
แนวทางการประเมิน 

1. ประเมินจากเอกสารข้อมูล หลักฐานต่างๆ 

การถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ 
การกํากับติดตาม 

• ระบบการรายงาน (ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา) 

• มีการประชุมกํากับติดตาม 

• มีการนิเทศงาน 
การประเมินผล 

• การกําหนดตัวช้ีวัด วิธีการประเมินและกําหนดระยะเวลาการประเมิน  

• การรายงานผลงาน (มีการวิเคราะห์เปรียบเทียบผลสําเร็จกับเป้าหมาย) 
 

2. ประเมินจากการสอบถามบุคคลที่เก่ียวขอ้งต่างๆ 

1. หัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์สาธารณสุข 
2. เจ้าหน้าที่ทีร่ับผิดชอบการทํายุทธศาสตร์และแผนทุกระดับ 

 



 
คําชี้แจงแนวทางการประเมิน (เชิงคุณภาพ) :  
เกณฑ์การใหค้ะแนนในแต่ละประเด็น คือ คะแนน 0 = ไม่มี  
                                                   คะแนน 1 = มีพอสมควร ไมชั่ดเจน 
                                                   คะแนน 2 = มีครบถ้วน ชัดเจน 

 

ประเด็นการติดตามประเมิน (ตัวชีว้ัดเชิงคุณภาพ) 
1. มีการถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ 
2. มีระบบการรายงาน  
(ถูกต้อง ครบถว้น ทันเวลา) 
3. มีการประชุมติดตามกํากับ 
4. มีการนิเทศงาน 
5 มีการกําหนดตัวช้ีวัด วิธีการประเมินและกําหนดระยะเวลาประเมินที่ชัดเจน 
6. การรายงานผลงาน (มีการวิเคราะห์เปรียบเทียบผลสําเร็จกับเป้าหมาย) 

คําอธิบายเพิม่เติมเพื่อความเข้าใจในประเด็นการติดตามประเมิน 

• เป็นการประเมินระบบ Monitoring & Evaluation ระดับจังหวัดว่ามีกระบวนการน้ีหรือไม่  

• สุ่มลงดูระบบระบบ Monitoring & Evaluationในระดับอําเภอ 1-2 แห่ง 

• มีการประชุม ช้ีแจง แผนยทุธศาสตร์และแนวทางการดําเนินงาน (แสดงโดยรายงานการประชุม 
หลักฐานอ่ืนๆ) 

• ระบบการรายงาน อาจเป็นระบบปกติที่มีอยู่หรือระบบรายงานเฉพาะเร่ือง 

• ในการประชุมติดตามกํากับมีการรายงานผลการดําเนินงาน P&P (การประชุมติดตามกํากับ หมายถึง 
การประชุมคณะกรรมการระดับจังหวัด/คปสข./คปสอ. ฯลฯ) 

• มีประเด็นงาน P&P ในการนิเทศงานทุกระดับ 

• มีการกําหนดตัวช้ีวัด/ระยะเวลาการประเมิน 
 ในแผนงาน/โครงการ 

• มีการประเมินผลสําเร็จของโครงการ  
   (ที่เสร็จสิ้นแล้ว) 

 

*** ขอให้บรรยายสภาพของแต่ละข้อให้เห็นในประเด็นสําคัญ หากจังหวัดใดมีจุดเด่นที่ดี 
ขอให้เก็บประเด็นนั้นให้ละเอียดมากข้ึน และนํามาแลกเปล่ียนเรียนรู ้เผยแพร่การ
ปฏิบัติงานต่อไป 



 
4.การบริหารจัดการงานสร้างเสริมสขุภาพและปอ้งกันโรคของจังหวัด 
ตัวชีว้ัด  สัดสว่นของงบประมาณในการดําเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

หน่วยวัด ร้อยละ 
คําอธบิาย...ตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 
 สัดส่วนของงบประมาณในการดําเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและปอ้งกันโรค หมายถึง 
งบประมาณที่ใช้เพ่ือการดําเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค จากจํานวนงบประมาณ
ทั้งหมดของจังหวัดที่ได้รับสนับสนุนจากทุกแหล่ง ในปีงบประมาณ 
 งบประมาณด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค หมายถึง เฉพาะงบดําเนินงาน งบอุดหนุน 
งบรายจ่ายอ่ืน ไม่รวมงบลงทุน ค่าตอบแทน เงนิเดือน คา่สาธารณูปโภค 
 
สูตรการคํานวณ 

   
จํานวนงบประมาณดําเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในปีงบประมาณ x 100 

     
 
 
แนวทางการประเมิน 

1. ประเมินจากเอกสารข้อมูล หลักฐานต่างๆ 

• เอกสารสรุปงบประมาณของจังหวัด 

• หาสัดส่วนของงบประมาณที่ใช้ในงาน P&P 
 

 

2. ประเมินจากการสอบถามบุคคลที่เก่ียวขอ้งต่างๆ 

1. หัวหน้ากลุ่มพัฒนายุทธศาสตร์ 
2. เจ้าหน้าที่ทีร่ับผิดชอบงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
 

 

จํานวนงบประมาณในการดําเนินงานด้านสุขภาพทั้งหมด 



 

คําชี้แจงแนวทางการประเมิน (เชิงคุณภาพ) : 
เกณฑ์การใหค้ะแนนในแต่ละประเด็น คือ คะแนน 0 = ไม่มี  
                                                   คะแนน 1 = มีพอสมควร ไมชั่ดเจน 
                                                   คะแนน 2 = มีครบถ้วน ชัดเจน 

 

ประเด็นการติดตามประเมิน (ตัวชีว้ัดเชิงคุณภาพ) 
  1. จัดโครงสร้างงานที่รับผิดชอบชัดเจน 

2. การให้ความสําคัญของผู้บริหาร 
3. การแสวงหางบประมาณ/ทรัพยากรสนับสนุนจากแหล่งอ่ืนๆ 
4. การพัฒนาองค์ความรู้/สร้างนวัตกรรม 

คําอธิบายเพิม่เติมเพื่อความเข้าใจในประเด็นการติดตามประเมิน 

• มีกลุ่มงาน, ฝ่าย, คณะกรรมการ, คณะทํางาน ที่รับผิดชอบงาน P&P ที่ชัดเจน 

• ผู้บริหาร(นพ.สสจ.) เข้าร่วมประชุมและเป็นประธานการประชุม อย่างสมํ่าเสมอ 

• มีงบประมาณจากแหล่งอ่ืน เช่น งบ CEO, งบท้องถิ่น, NGOs, หรืออ่ืนๆ โดยระบุผู้แสวงหา
งบประมาณว่าเป็นระดับใด (สสจ./รพศ./รพท./รพช./สสอ./รพ.สต.) 

• กระบวนการค้นหา พัฒนาความรู้ ที่มีเน้ือหา รูปแบบการให้บริการ P&P หรือมีผลต่อการพัฒนางาน 
P&P หรือการพัฒนาบุคลากรในการดําเนินงาน P&P 

 

*** ขอให้บรรยายสภาพของแต่ละข้อให้เห็นในประเด็นสําคัญ หากจังหวัดใดมีจุดเด่นที่ดี 
ขอให้เก็บประเด็นนั้นให้ละเอียดมากข้ึน และนํามาแลกเปล่ียนเรียนรู ้เผยแพร่การ
ปฏิบัติงานต่อไป 
 



แบบบันทึกการประเมินกระบวนการจัดทาํแผนบูรณาการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ปี 2555 
จังหวัด.......................................... 

 

ผลการประเมิน 
(เชิงคุณภาพ) 

 
กระบวนการจัดทํา 

 
ประเด็นการติดตามประเมิน 

(ตัวชี้วัดเชิงคณุภาพ) 

 
รายละเอียดการตรวจเอกสารและจากการ
สอบถามเจ้าหน้าที่ทีเ่กี่ยวข้อง คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้ 

 
ผลการประเมิน 
(เชิงปริมาณ) 

1.การวิเคราะห์สภาพ
ปัญหาและการจัดลําดับ
ความสาํคญัปญัหา 

มีการนําข้อมูลเชิงประจักษ์ มาใช้ใน
การวิเคราะห์สภาพปัญหา ดังนี้ 

  
12 
 

 
........... 

ร้อยละของปัญหา
พื้นที่ที่มีข้อมลูรองรับ 

 

 1. ข้อมูลด้านสขุภาพ ได้แก่ ขอ้มูลเชิง
สถิติ รายงานที่มีการจัดเก็บอย่างเป็น
ระบบ งานวิจัย ข้อมูลจากการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ  

  
2 

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

 2. ข้อมูลด้านสภาพแวดล้อม ได้แก่ 
ด้านสังคม เศรษฐกิจ การเมือง และ
เทคโนโลยี 

  
2 

 
........... 

 3. นโยบายที่เกี่ยวข้องทุกระดับ ได้แก่ 
นโยบายของรัฐบาล , กระทรวง , 
กรม และจังหวัด และองค์กรปกครอง
ท้องถิ่น 

  
2 

 
........... 

 4. ผลการดําเนินงานที่ผ่านมา
ย้อนหลัง (จากรายงานการประเมิน) 

  
2 

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

 5. การวิเคราะห์ศักยภาพขององค์กร 
 

  
2 

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

 6. กระบวนการจัดลําดับความสําคัญ    

 
 



ของปัญหา 2 .............. 

  
 

                   
        แบบบันทึกการประเมินกระบวนการจัดทาํแผนบูรณาการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ปี 2555 

จังหวัด.......................................... 

ผลการประเมิน 
(เชิงคุณภาพ) 

 
กระบวนการจัดทํา 

 
ประเด็นการติดตามประเมิน 

(ตัวชี้วัดเชิงคณุภาพ) 

 
รายละเอียดการตรวจเอกสารและจากการ
สอบถามเจ้าหน้าที่ทีเ่กี่ยวข้อง คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้ 

 
ผลการประเมิน 
(เชิงปริมาณ) 

2. การวางแผนบูรณา
การแก้ปัญหาโดยการมี
ส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย 

   
 

  

2.1 แผนยุทธศาสตร์   
10 

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

ร้อยละของปัญหาสําคัญของ
พื้นที่ที่มีเป้าหมายในแผน
ยุทธศาสตร์รองรับ 

 1. กระบวนการทําแผนต้องแสดง
ให้เห็นว่าต้อง มีหลายภาคส่วนเข้า
มามีส่วนร่วม  

 
2 

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

 2. แสดงภาพรวมทิศทางการ
พัฒนา/แสดงเป้าหมายที่อยากให้
เกิดจากแผนทีช่ัดเจน 

 
2 

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

 3. มีกลยุทธ์และมาตรการแนว
ทางการแก้ไขปัญหาที่ชัดเจน 

 
2 

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

 
 



 4. การแก้ไขปัญหาของพื้นที่
ตอบสนองต่อปัญหาที่สําคญัและ
เร่งด่วนของพื้นที่  

 

2 

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

 5. การจัดกลุ่มปัญหา เป้าหมาย
และบูรณาการการแก้ปัญหา 

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



แบบบันทึกการประเมินกระบวนการจัดทาํแผนบูรณาการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ปี 2555 
จังหวัด.......................................... 

 

ผลการประเมิน 
(เชิงคุณภาพ) กระบวนการจัดทํา 

 
ประเด็นการติดตามประเมิน 

(ตัวชี้วัดเชิงคณุภาพ) 

 
รายละเอียดการตรวจเอกสารและจากการ
สอบถามเจ้าหน้าที่ทีเ่กี่ยวข้อง คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้ 

ผลการประเมิน 
(เชิงปริมาณ) 

 

2.2 แผนปฏิบัติการ    
6 

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

 

 1. กลยุทธ์/มาตรการมีโครงการ
และกิจกรรมรองรับ  

  
2 

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

 2. โครงการ/กิจกรรม ต้อง
สอดคล้องกับกลยุทธ์และ
มาตรการ (อยู่ภายใต้) 

  
2 

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

 3. มีการแสดงงบประมาณของ
โครงการ/กิจกรรมชัดเจน/จาก
ทุกแหล่ง 
 

  
2 

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

ร้อยละของโครงการ P&P  

ที่ดําเนินการสอดคล้องกับ 
กลยุทธ์/มาตรการของแผน
ยุทธศาสตร์ 
 
 

 



แบบบันทึกการประเมินกระบวนการจัดทาํแผนบูรณาการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ปี 2555 
จังหวัด.......................................... 

 

ผลการประเมิน 
(เชิงคุณภาพ) 

 

 
กระบวนการจัดทํา 

 
ประเด็นการติดตามประเมิน 

(ตัวชี้วัดเชิงคณุภาพ) 

 
รายละเอียดการตรวจเอกสารและจาก
การสอบถามเจ้าหนา้ที่ทีเ่กี่ยวข้อง 

คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้ 

ผลการประเมิน 
(เชิงปริมาณ) 

 

3. กลไกการขับเคลื่อน
แผนสู่การปฏิบัติ 

 เป็นการประเมิน... 
ระบบการติดตามกํากับและ 
ประเมินผลทุกระดับของจังหวัด  

 
12 

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

 1.มีการถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์ไปสู่
การปฏิบัติ 

  
2 
 

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

 2. มีระบบการรายงาน  
(ถูกต้อง ครบถว้น ทันเวลา) 
 

  
2 

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

 3. มีการประชุมติดตามกํากับ 
 
 

  
2 

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

 4. มีการนิเทศงาน 
 
 

  
2 

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

ร้อยละของโครงการ P&P 
ที่มีการกํากับติดตามการ
ดําเนินงาน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 5 มีการกําหนดตัวชี้วัด วิธีการ
ประเมินและกําหนดระยะเวลา
ประเมินที่ชัดเจน 
 

  
2 

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

 6. รายงานผลงาน (เปรียบเทียบ
ผลสําเร็จกับเป้าหมาย) 

  
2 

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

แบบบันทึกการประเมินกระบวนการจัดทาํแผนบูรณาการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ปี 2555 
จังหวัด.......................................... 

 

ผลการประเมิน 
(เชิงคุณภาพ) 

 
กระบวนการจัดทํา 

 
ประเด็นการติดตามประเมิน 

(ตัวชี้วัดเชิงคณุภาพ) 

 
รายละเอียดการตรวจเอกสารและ
จากการสอบถามเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้อง 
 

คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้ 

ผลการประเมิน 
(เชิงปริมาณ) 

 

4. การบริหารจัดการงาน
สร้างเสริมสขุภาพและ
ป้องกันโรคของจังหวัด 

   
8 

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

 1. จัดโครงสร้างงานที่รับผิดชอบชัดเจน 
 
 

  
2 

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

 2. การให้ความสําคัญของผู้บริหาร 
 
 

  
2 

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

 3. การแสวงหางบประมาณ/ทรัพยากร
สนับสนุนจากแหล่งอื่นๆ 

  
2 

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

 สัดส่วนของงบประมาณในการ    
 ดําเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพ 
 และป้องกันโรค 
 
 
 



 
 

 4. การพัฒนาองค์ความรู้/ 
สร้างนวัตกรรม 
 

  
2 

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

 



 



กรอบการประเมินกระบวนการบริหารและดาํเนินงานป้องกันการตดิเชื้อเอชไอวขีองจังหวัด 
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕ 

 
หลักการและวัตถุประสงค์การประเมิน 
 การประเมินกระบวนการบริหารและดําเนินงานป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีของจังหวัด ในปี ๒๕๕๕ 
ใช้กรอบของยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙ เป็นแนวทางในการประเมิน โดย
มุ่งหวังที่จะใช้เป็นข้อมูลมาพจิารณาการขับเคลื่อนการดําเนินงานให้บรรลุเป้าหมายที่กําหนดไว้ใน
ระดับประเทศ 
 

สาระสาํคญัของยุทธศาสตรป์้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙ 
ยุทธศาสตร์ฯเอดส์แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙ กําหนดวิสัยทัศน์สู่เป้าหมายที่เป็นศูนย์  ๓ ประการ 

ประกอบด้วย ๑) เป้าหมายไม่มีผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ ๒) เป้าหมายไม่มีการเสียชีวิตเน่ืองจากเอดส์ และ  
๓) เป้าหมายไม่มีการตีตราและเลือกปฏิบัติ และได้กําหนดเป้าหมายในปี ๒๕๕๙ ดังนี้ 

 

วิสัยทัศนส์ู่เปา้หมายท่ีเป็นศนูย์ เป้าหมายปี ๒๕๕๙ 

๑.ไม่มีผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ ๑.๑ จํานวนผูติ้ดเช้ือฯ รายใหม่ลดลง ๒ ใน ๓ จากทีค่าดประมาณ 
๑.๒ อัตราการติดเช้ือฯ เมื่อแรกเกิดน้อยกว่าร้อยละ ๒ 

๒.ไม่มีการเสียชีวิตเน่ืองจาก
เอดส์ 

๒.๑ ผู้ติดเช้ือฯทุกคนในแผ่นดินไทยได้รับความคุ้มครองทางสังคมและ
เข้าถึงการดูแล รักษา ทีม่ีคุณภาพ อย่างเท่าเทียมกัน 

๒.๒ จํานวนผู้เสียชีวิตจากเอดส์ลดลงมากกว่า ร้อยละ ๕๐ 
๒.๓ จํานวนผูติ้ดเช้ือฯ เสียชีวิตเน่ืองจากวัณโรค ลดลงมากกว่าร้อยละ ๕๐ 

๓.ไม่มีการตีตราและเลือกปฏิบัติ ๓.๑ กฎหมายและนโยบายที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการป้องกัน
รักษา ดูแล และบริการรัฐสาธารณะอ่ืนๆได้รับการแก้ไข  

๓.๒ การทํางานเอดส์ทุกด้านมีประเด็นที่เก่ียวเน่ืองกับการเคารพสิทธิ 
      มนุษยชน และสนองตอบ ต่อความจําเพาะกับเพศภาวะของกลุ่ม

ประชากรเป้าหมาย  
๓.๓ จํานวนการถูกเลือกปฏิบัติหรือการละเมิดสิทธิของผู้ติดเช้ือฯและ 
      กลุ่มประชากรเป้าหมายหลัก ลดลงไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ 

 
 ทิศทางของยุทธศาสตร์ในระยะ ๕ ปีข้างหน้า มี ๒ ทิศทาง กล่าวคือ การทําสิ่งที่ดีอยู่แล้วให้ดีย่ิงขึ้น   

กับ การสร้างนวัตกรรมและการเปลี่ยนแปลงที่ต้องส่งผลต่อการพลิกผันสถานการณ์ที่แรงพอ เพ่ือให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงและบรรลุเป้าหมายตามวิสัยทัศน์   
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ก. ยุทธศาสตร์ “นวัตกรรมและการเปลี่ยนแปลง” ประกอบด้วย 
 ยุทธศาสตร์ ๑ :  เร่งรัดขยายการดําเนินงานการป้องกันที่รอบด้าน ด้วยชุดบริการที่ได้มาตรฐานบน
ฐานของการคุ้มครองสิทธิมนุษยชนและมีความละเอียดอ่อนเรื่องเพศภาวะและเพศวิถีให้ครอบคลุมประชากร
ที่มีพฤติกรรมเสี่ยง มีจํานวนการติดเช้ือฯรายใหม่มากทีสุ่ด 
 ยุทธศาสตร์ ๒ : เร่งรัดขยายการดําเนินงานให้การปกป้องทางสังคมและปรับเปลี่ยนสภาวะแวดล้อม
ทางกฎหมายที่มีความสําคัญต่อการป้องกันและการดูแลรกัษา 
 ยุทธศาสตร์ ๓ :  เพ่ิมความร่วมรับผิดชอบและเป็นเจ้าของร่วมทั้งระดับประเทศ จังหวัดและท้องถิ่น 
ในการขยายการดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ของประเทศ 
 ยุทธศาสตร์ ๔ :  พัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์รุ่นใหม่เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาเอดส์ในทุกระดับ 
ข. ยุทธศาสตร์ “การผสมผสานและบูรณาการให้มาตรการและแผนงานปัจจุบัน มีคุณภาพ เข้มข้น และมี
ความย่ังยืน”  
 ยุทธศาสตร์ ๕ :  ยกระดับคุณภาพมาตรการและแผนงานที่มีอยู่เดิมให้เข้มข้นและบูรณาการ ดังน้ี 

๑. การป้องกันการติดเช้ือฯ เมื่อแรกเกิด 
๒. การป้องกันในกลุ่มเยาวชน  
๓. การส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยแบบบูรณาการ 
๔. การบริการโลหิตปลอดภัย 
๕. การรักษา การดูแล และการให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ติดเช้ือฯ 
๖. การดูแลเด็กที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์และเด็กที่มีภาวะเปราะบาง 
๗. การลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ 
๘. การสื่อสารสาธารณะ 

 

กรอบการประเมินกระบวนการบริหารและดําเนนิงานป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีของจังหวัด ปี ๒๕๕๕ 

๑. กลุ่มประชากรและพืน้ที ่
 การคาดประมาณจํานวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ โดยใช้ Asian Epidemic Model พบว่า ในช่วงปี 
๒๕๕๕-๒๕๕๙ รวมจํานวนผู้ติดเช้ือฯรายใหม่ จากการรับและถ่ายทอดเช้ือฯ ในการมีเพศสัมพันธ์ระหว่าง
ชาย กลุ่มพนักงานบริการ (sex worker) และผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด คิดเป็นร้อยละ ๖๒ ของจํานวนผู้ติด
เช้ือฯ รายใหม่ทั้งหมดในประเทศไทย โดยที่จํานวนผู้ติดเช้ือฯรายใหม่ ร้อยละ ๖๕ คาดว่าอยู่ใน ๓๑ จังหวัด 
 การประเมินในปี ๒๕๕๕ น้ี จึงขอให้ดําเนินการประเมินกระบวนการบริหารและดําเนินงานป้องกัน
การติดเช้ือฯในกลุ่ม ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย พนักงานบริการ และผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด อย่างน้อยใน
พ้ืนที่ ๓๑ จังหวัดซึ่งมีการดําเนินงานส่วนหน่ึงด้วยงบประมาณจากกองทุนโลกฯ รายละเอียดในตาราง ดังน้ี 
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พ้ืนท่ีเร่งรัดตามยุทธศาสตร์ฯเอดส์ชาติ ๒๕๕๕-๒๕๕๙ 

พ้ืนท่ีดําเนินงานป้องกันโครงการกองทุนโลกฯ 
ภาค สคร. 

ลําดับ
ท่ี 

จังหวัด 
FSW MSM  PWID 

๑ กรุงเทพมหานคร X X X 

๒ นนทบุรี X X X 

๑ 

๓ ปทุมธานี X X X 

๔ ลพบุรี       ๒ 

๕ สระบุรี       

๖ ชลบุรี X X   

๗ ระยอง X X   

๘ ตราด X X   

๙ ฉะเชิงเทรา       

๓ 

๑๐ สมุทรปราการ X X X 

๑๑ ราชบุรี X X X 

๑๒ นครปฐม X X   

๑๓ สมุทรสาคร X     

ภาคกลาง 

๔ 

๑๔ เพชรบุรี       

๑๕ นครราชสีมา x X   ๕ 

๑๖ บุรีรัมย์       

๑๗ ขอนแก่น x X   ๖ 

๑๘ อุดรธานี x X   

๑๙ ศรีสะเกษ x     

ภาคอิสาน 

๗ 

๒๐ อุบลราชธานี x X   

๒๑ ตาก x X   ๙ 

๒๒ พิษณุโลก x X   

๒๓ เชียงใหม่ X X X 

๒๔ พะเยา       

ภาคเหนือ* 

๑๐ 

๒๕ เชียงราย x X X 

๒๖ นครศรีธรรมราช x X X 

๒๗ ภูเก็ต x X   

๒๘ สุราษฎร์ธานี x X X 

๑๑ 

๒๙ ระนอง x     

๓๐ สงขลา x X X 

ภาคใต้ 

๑๒ 

๓๑ ตรัง x X X 
FSW: Female sex worker พนักงานบริการหญิง, MSM: Men who have sex with men, PWID: People who inject drugs 
* สคร.๘ พิจารณาประเมินจังหวัดที่เป็นพ้ืนที่ดําเนินงานโครงการกองทุนโลกฯ อย่างน้อย ๑ โครงการ 
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๒. ประเด็นการประเมิน 

 การประเมินมุ่งตอบโจทย์สําคัญ ๒ ประการ คือ 

 ๑) จังหวัดกําลังดําเนนิการสิ่งที่ถูกต้องหรอืไม่ (Are you doing the right things?)                         
การประเมินเพ่ือตอบโจทย์ข้อน้ี มีประเด็นทีต้่องประเมิน กล่าวคือ  
๑.๑  จังหวัดรูส้ถานการณ์การระบาดของการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลักทั้ง ๓ กลุ่ม หรือไม ่(Know 
your epidemics) มีข้อมูลที่เป็นข้อพิจารณา ได้แก่  

o การเฝ้าระวังการติดเช้ือเอชไอวี ทุกจังหวัดจะดําเนินงานในกลุ่ม พนักงานบริการหญิง และ
ในบางจังหวัดอาจมีการเฝ้าระวังการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย และ
ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด หรอืการศึกษาจําเพาะอ่ืนๆ 

o ขนาดของประชากรกลุ่มเป้าหมาย ทุกจังหวัดจะดําเนินงานสํารวจกลุ่มพนักงานบริการทุกปี 
บางจังหวัดอาจมีการศึกษา หรือโครงการที่นับหรือคาดประมาณจํานวนประชากรกลุ่มชาย
มีเพศสัมพันธ์กับชาย หรือ ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด 

o การจําแนกข้อมูลกลุม่ประชากรเป็นกลุ่มย่อย จะทําให้เข้าใจสถานการณร์วมทั้งกําหนด
แผนการดําเนินงานได้ดีขึ้น  

o การเฝ้าระวังพฤติกรรม และการศึกษาจําเพาะต่างๆ หรอืบริบททางสังคมที่จะมผีลต่อการ
ระบาดของการติดเช้ือฯในกลุ่มประชากรหลัก 

๑.๒ จังหวัดรู้สถานการณ์การดําเนินงานการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลักทั้ง ๓ กลุม่
ภายในจังหวัด หรือไม่ (Know your response) มีโครงการใดบ้างไม่ว่าจากแหล่งทุนใด ทั้งจากส่วนกลาง 
และในพ้ืนที ่ดําเนินการโดยหน่วยงานภาครัฐ ภาคประชาสังคม หรือหน่วยงานอ่ืน 

๑.๓ จังหวัดดําเนินการด้วยมาตรการที่มีประสิทธิผลหรือไม่ (Effective interventions)                         
มาตรการท่ีมีประสิทธิผลในการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี ในกลุม่ประชากรหลัก ๓ กลุ่มน้ี ประกอบด้วย 

• ชุดบริการป้องกัน ประกอบด้วยการสื่อสารโดยกลุ่มเพ่ือนเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การส่งเสริมและการ
แจกจ่ายถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น การตรวจรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การให้คําปรึกษาและ
ตรวจการติดเช้ือฯ และเพ่ิมเติม บริการเข็มและอุปกรณ์ฉีดยาปลอดเช้ือ และการรักษาด้วยสารทดแทน
ระยะยาว ในส่วนของผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด 

• การประสานและเช่ือมโยงบริการระหว่างบริการเชิงรุก และบริการของสถานพยาบาล 

• การสร้างสภาวะแวดล้อมที่ส่งเสริมการเข้าถึงการป้องกันของกลุ่มประชากรหลัก ในส่วนของฝ่าย
ปกครอง ตํารวจ และชุมชน 

• ระบบติดตามและประเมินผล 
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 ๒) จังหวัดกําลังดําเนนิการด้วยวิธีการท่ีถูกต้องหรือไม่ (Are you doing them right?)            
การประเมินเพ่ือตอบโจทย์ข้อน้ี มีประเด็นสาํคัญที่จะทําใหดํ้าเนินการด้วยวิธีการที่ถูกต้อง มีคุณภาพ 
ประกอบด้วย    

•  ความเข้าใจของผู้ปฏิบัติงานระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล โดยเฉพาะอย่างย่ิงในการส่งเสริมการเข้าถึง
บริการของกลุ่มประชากรเป้าหมายหลัก ทีต้่องเข้าใจในเรื่องของความหลากหลายทางเพศ เพศภาวะ และ
ประเด็นด้านการเคารพสิทธิมนุษยชน เห็นความสําคัญของการทํางานร่วมกันระหว่างภาครัฐและภาคประชา
สังคม รวมถึงการสร้างความเข้มแข็งของกลุม่ประชากรเป้าหมายหลักในการมีส่วนร่วมในการดําเนินงาน  

• ความสามารถของผู้ปฏิบัติงานในการดําเนินงานชุดบริการ การประสานเช่ือมต่อบริการเชิงรุกซึ่งส่วน
ใหญ่ดําเนินการโดยภาคประชาสังคม กับบริการของสถานพยาบาล ตลอดจนมาตรการ การสร้างสภาวะ
แวดล้อมที่เอ้ือต่อการเข้าถึงกลุ่มประชากรเป้าหมาย 

๓. แบบบันทึกการประเมิน  ประกอบด้วย 

๓.๑ แบบบันทกึการประเมินกระบวนการ วิเคราะห์สภาพปัญหา การวางแผน และการนําแผนสู่การปฏิบัติ
ของกลุ่ม พนักงานบริการหญิง ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย และผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด 

๓.๒ แบบบันทกึการประเมินผลการดําเนินงานมาตรการหลักสําหรับประชากรเป้าหมายแต่ละกลุ่ม 
 

 



๓.๑ แบบบันทึกการประเมนิกระบวนการบริหารและการดําเนินงานป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่ม พนักงานบริการหญงิ (FSW) ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) และ      

ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด (PWID)  

จังหวัด .................................... พื้นที่ประเมินระดับอําเภอ.................................... พื้นที่ประเมินระดับตําบล.......................................... 
 

กลุ่มประชากรเป้าหมาย 
ประเด็นประเมิน 

FSW MSM PWID 

๑. การวิเคราะห์สภาพปัญหา 

๑.๑ ขนาดของกลุ่มเปา้หมาย 
 
 

   

๑.๒  การจาํแนกกลุ่มเป้าหมาย 
 
 

   

๑.๓  การจาํแนกพื้นที่ 
 
 

   

๑.๔  ความรนุแรงของปัญหา 
 
 

   

๑.๕  กระบวนการรวบรวมขอ้มูล 
 
 

   



กลุ่มประชากรเป้าหมาย 
ประเด็นประเมิน 

FSW MSM PWID 

๑.๖  กระบวนการวิเคราะห์ขอ้มูลและแปลความ 
 
 

   

๒. การวางแผนบูรณาการ 

๒.๑  แผนยุทธศาสตร์ของจงัหวัด 

๒.๑.๑  ความสอดคล้องกบัผลการวิเคราะห์ 
 
 

   

๒.๑.๒  ความเหมาะสมของมาตรการในการแก้ปัญหา 
 
 

   

๒.๑.๓  การมสี่วนรว่มของภาค ี
 
 

   

๒.๑.๔ อืน่ๆ 
 
 

   

๒.๒  แผนงาน/โครงการ ปี ๒๕๕๕ 

๒.๒.๑  ระบุทกุโครงการ/กิจกรรม 
ชื่อโครงการ งบประมาณ หนว่ยงานรบัผิดชอบ และ

   

Formatted: Not Strikethrough

Deleted: แผนปฏิบัติการ



กลุ่มประชากรเป้าหมาย 
ประเด็นประเมิน 

FSW MSM PWID 

แหล่งงบประมาณ, ความสอดคล้องกบักลยุทธ์/
มาตรการ ในข้อ ๒.๑? 
 
 
 
 
 

๒.๒.๒  ประเมินคณุภาพของแต่ละโครงการ  (วัตถุประสงค,์ เปา้หมาย, ตัวชีว้ัด,  มาตรการ, กจิกรรม)  ทุกโครงการ (เพิ่มแถวได้) 

โครงการ ๑ 
 
 
 
 

   

โครงการ ๒ 
 
 
 
 

   

โครงการ ๓ 
 

   



กลุ่มประชากรเป้าหมาย 
ประเด็นประเมิน 

FSW MSM PWID 

 
 
 

๒.๒.๓  การบรูณาการแผนจากทุกแหล่งงบประมาณ 
 
 
 
 
 
 

   

๓. การขับเคลือ่นแผนไปสู่การปฏิบัติ 

๓.๑  มุมมองและความเขา้ใจของผู้ปฏิบัต ิ

๓.๑.๑ ระดับจงัหวัด 
  

   

๓.๑.๒ ระดับอําเภอ 
 

   

๓.๑.๓ ระดับตําบล 
 

   

๓.๒ การสนบัสนนุการทํางานจากจงัหวัด 
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กลุ่มประชากรเป้าหมาย 
ประเด็นประเมิน 

FSW MSM PWID 

๓.๓  การติดตามงานจากจังหวัด 
 

   

๓.๔ การบูรณาการการทํางาน 

๓.๔.๑ ระดับจงัหวัด 
 

   

๓.๔.๒ ระดับอําเภอ 
 

   

๓.๔.๓ ระดับตําบล 
 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Comment [D1]: ไมเขาใจ 

Deleted: *หมายเหตุ: การบริหารจัดการ
งานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของ
จังหวัด ให้ประมวลจากผลการประเมินจาก
ประเด็นประเมินข้อ ๑-๓ โดยครอบคลุม
ประเด็นโครงสร้างงานที่ชัดเจน การให้
ความสําคัญของผู้บริหาร การแสวงหา
งบประมาณ/ทรัพยากรจากแหล่งอื่น การ
พัฒนาองค์ความรู้/สร้างนวัตกรรม 
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๓.๒ แบบบันทึกผลการดําเนินงาน/ปญัหาอปุสรรค และ แนวทางแก้ไข   

กลุ่มประชากรเป้าหมาย....................................... 

ประเด็นการประเมิน ผลการดําเนนิงาน ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข 

๑. บรกิารเชิงรกุโดยแกนนํา / เพื่อน / อาสาสมคัร 

๑.๑  การสร้างและพัฒนาศกัยภาพของแกนนํา / เพื่อน 

/ อาสาสมัคร 

 

   

๑.๒ การดําเนนิงานของแกนนาํ / เพื่อน /อาสาสมัคร  

 

 

   

๑.๓ อืน่ๆ 

 

 

   

๒. การจัดบริการศนูย์ดร็อบอิน 

๒.๑  ความเหมาะสมของสถานที่ตั้ง และ เวลาบริการ 

 

   

๒.๒  ประเภทบริการและจาํนวนผู้ใชบ้ริการ 

 

 

   



ประเด็นการประเมิน ผลการดําเนนิงาน ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข 

๒.๓ อืน่ๆ 

 

   

๓. การกระจายถุงยางอนามัย / สารหล่อลืน่ 

๓.๑  วธิีการกระจายถงุยางอนามัย/สารหลอ่ลื่น ให้ถึง

กลุ่มประชากรเป้าหมาย 

 

 

   

๓.๒  ความเพยีงพอ 

 

 

   

๓.๓ อืน่ๆ  

  

 

   

๔ .การตรวจคดักรอง การตรวจและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์

๔.๑ ลักษณะการจัดบริการ 

 

 

 

   



ประเด็นการประเมิน ผลการดําเนนิงาน ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข 

๔.๒  การเชื่อมต่อระหว่างบริการเชิงรุกกับบริการของ 

รพ. 

 

   

๔.๓  อื่นๆ 

 

 

   

๕. การให้การปรึกษาและตรวจการติดเชื้อ เอชไอว ี

๕.๑  ลักษณะการจัดบริการ 

 

 

   

๕.๒  การเชื่อมต่อระหว่างบริการเชิงรุกกับบริการของ 

ร.พ. 

   

๕.๓ การสง่ต่อบริการดูแลรักษากรณีตรวจพบการติด

เชื้อเอชไอว ี

 

   

๕.๕ อืน่ๆ  

 

 

   



ประเด็นการประเมิน ผลการดําเนนิงาน ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข 

๖. การลดอันตรายจากการใชย้าที่ผสมผสาน 

๖.๑  การแจกเข็มและอปุกรณฉ์ีดยาปลอดเชื้อ 

 

   

๖.๒ การให้สารทดแทนระยะยาว (เมทาโดน) 

 

   

๖.๓ อืน่ๆ 

 

   

๗. การสรา้งสภาวะแวดล้อมที่ส่งเสริมการเข้าถงึการป้องกันของกลุม่ประชากรเปา้หมาย ในส่วนของฝ่ายปกครอง ตํารวจ และชมุชน 

๗.๑ การกาํหนดนโยบาย การทาํงานรว่มกันกบัฝา่ย

ต่างๆที่เกี่ยวข้องในจังหวัด 

 

   

๗.๒  การสร้างเสริมความเขา้ใจและทศันะของ

คนทํางานในเรือ่งความหลากหลายทางเพศ และการ

เคารพสทิธมินษุยชน 

   

๗.๓ การสรา้งเสริมความเขา้ใจและทศันะของชุมชนใน

เรื่องความหลากหลายทางเพศ และการเคารพสิทธิ

มนษุยชน 

 

   



ประเด็นการประเมิน ผลการดําเนนิงาน ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข 

๗.๔ การจัดกลไกการคุม้ครองสิทธิแก่ประชากร

กลุ่มเป้าหมาย 

 

   

๗.๕ การถูกเลือกปฏิบัติหรือการถูกละเมิดสิทธขิองกลุ่ม

ประชากรเปา้หมาย 

 

   

๗.๖ อืน่ๆ 
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กรอบการติดตามประเมินผล  

พฤติกรรมวัยรุน 

“ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน” 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นพ.ประเวช   ตันติพิวัฒนสกุล ฉบับวันท่ี 5 มิถุนายน 2555 

กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข 
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สรุปยอรายงานติดตามประเมินผล ปงบประมาณ 2554 

การติดตามประเมินผลการดาํเนินงานดานพฤติกรรมวัยรุน เนนประเดน็การต้ังครรภในวยัรุน โดย

ทีมติดตามประเมินผลระดับเขต ในปงบประมาณ 2554 พบประเดน็สําคัญดังนี้ 

1) พื้นท่ีสวนใหญใชขอมูลและมุมมองทางการสาธารณสุขเปนหลัก ไมพบการเช่ือมโยงขอมูลกับ

หนวยงานหลักท่ีเกีย่วของ อาทิ มหาดไทย สํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา สํานักงานพฒันาสังคมและความ

ม่ันคงของมนุษยจังหวดั แรงงานจังหวัด องคกรปกครองสวนทองถ่ิน เปนตน ในกรณีท่ีมีภาคีเครือขายรวม

ดําเนินการก็ไมพบขอมูลในสวนของภาคี  

2) จังหวัดใชขอมูลอัตราหญิงคลอดบุตรอายุนอยกวา 20 ป จากรายงานของโรงพยาบาลเปนขอมูล

หลัก บางพื้นท่ีใชขอมูลทางระบาดวิทยาจากระบบเฝาระวัง และ/หรือขอมูลจากการสํารวจรวมดวย พื้นท่ี

สวนใหญขาดมุมมองตอสถานการณปญหาและความตองการจากแมวยัรุน ครู พอแม/ผูปกครอง เยาวชน 

แกนนําชุมชนและประชาชนทั่วไป และขาดการวิเคราะหเชิงลึกเพื่อหาสาเหตุปญหาในพ้ืนท่ี    

3) รายงานการดําเนินงานสวนใหญเปนการนําเสนอกิจกรรมท่ีพื้นท่ีดําเนินการ ไมพบรายงานการ 

วิเคราะหขอดขีอดอย หลายโครงการดําเนนิการตอเนื่องหลายป แตไมพบขอมูลความสําเร็จของโครงการ ไม

พบรายงานแสดงถึงผลสัมฤทธ์ิในการเปล่ียนแปลงสถานการณปญหาจากการดําเนินงาน 

 4) การจัดทําแผนบูรณาการเชิงรุกของจังหวัดไดรับความรวมมือจากภาคีเครือขายจํากดั มาตรการ

ปองกันและแกไขปญหา ตลอดจนการใชทรัพยาการยังจํากดัอยูเฉพาะในหนวยงานสาธารณสุข การแกไข

ปญหาจึงยังไมเปนระบบ ไมสามารถบูรณาการกับหนวยงานตางๆ ท่ีเกี่ยวของได  

 5) มาตรการสวนใหญเปนมาตรการเดิม ท่ีเนนการสอนเพศศึกษาในโรงเรียนกับกลุมเปาหมาย

ท่ัวไป บริการท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุน และเปนการดําเนนิการท่ีไมครอบคลุมพื้นท่ี ไมมีมาตรการสําหรับ

กลุมเส่ียงและกลุมท่ีเปนปญหา รวมท้ังยังไมครอบคลุมวัยรุนนอกระบบการศึกษา ซ่ึงอยูใน

ภาคอุตสาหกรรม เกษตรกรรม และภาคบริการ  

 6) รายงานของทีมติดตามประเมินผลระดับเขตมีความแตกตางกันในดานคุณภาพ ความครอบคลุม

ชัดเจน และการนําไปใชประโยชน แสดงถึงความแตกตางในความเขาใจเร่ืองพฤติกรรมเยาวชน และการ

แกไขปญหาการต้ังครรภ และความพรอมของทีมติดตามประเมินผล  
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กรอบการติดตามประเมินผล กลุมพฤติกรรมวัยรุน 

วัตถุประสงคของการประเมิน 

1.เพื่อประเมินกระบวนดําเนนิงานสงเสริมและปองกันพฤติกรรมวัยรุน เนนปญหาต้ังครรภในวยัรุน 
ตลอดจนผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 

2.เพื่อวิเคราะหศักยภาพการดําเนินงาน รวมถึงปญหาอุปสรรคในพื้นท่ี 
กรอบการติดตามประเมินผล กลุมพฤติกรรมวัยรุน 

 แบงออกเปน 3 ข้ันตอน / องคประกอบ ไดแก  

1) การวิเคราะหสภาพปญหาและสถานการณ การสรุปบทเรียนและผลการดําเนินงานท่ีผานมา    

2) จัดทํายุทธศาสตรและแผนงานอยางมีสวนรวม ครอบคลุมมาตรการสําคัญ 
3) การนําแผนไปสูการปฏิบัติ 

1.วิเคราะหสภาพปญหาและสถานการณ    

1.1 มีการนําขอมูลรอบดานมาใชในการจดัทําโครงการแกไขปญหาหรือไม 

ตารางแสดงตัวอยางแหลงขอมูลท่ีพื้นท่ีอาจเลือกมาใชประโยชน   

ขอมูล แหลงขอมูล 

ขอมูลประชากรวัยรุนและเยาวชนอายุ 10-24 ป  

-จํานวนประชากรวัยรุนและเยาวชนทั้งหมด ทะเบียนราษฎร 
-จํานวนประชากรวัยรุนในระบบการศึกษา และนอกระบบการศึกษา สพป,สพม,กศน,อาชีวะ,อดุมศึกษา 
-จํานวนประชากรวัยรุนและเยาวชนที่ทํางานในสถานประกอบการ แรงงานจังหวัด 
-จํานวนประชากรวัยรุนและเยาวชนที่ทํางานในสถานบันเทิง วัฒนธรรมจังหวัด 
-จํานวนประชากรวัยรุนและเยาวชนในชุมชน แฟมขอมูลสุขภาพของครอบครัว (Family Folder) 

วิถีชีวิต Child watch 

-การใชเวลาวาง  
-ความสัมพันธกับครอบครัว  
-พ้ืนที่เสี่ยง  
ความสัมพันธกับครอบครัว  

อนามัยการเจริญพันธุ BSS (สํานักระบาดวิทยา) 

-พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ   
-การใชถุงยางอนามัย   
-การต้ังครรภในวัยรุน  ทะเบียนราษฎร , สถานบริการสธ. 
-การติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ   
-การติดเช้ือ HIV สํานักระบาดวิทยา 
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สุขภาพจิต  

-การทํารายตัวเอง รายงานสุขภาพจิตประจําเดือน   (506 DS) 
-การฆาตัวตาย   

สุขภาพและสังคมอ่ืน   

-พฤติกรรมสุขภาพนักเรียน  Global School-based Student Health Survey 
-คดีและความผิดตางๆ ยาเสพติด กาวราว/รุนแรง  สถานพินิจ / สํานักคุมประพฤติ 

ผลการดําเนินงานโครงการกิกจรรมตางๆของหนวยงานอ่ืนๆ 
ท่ีเก่ียวของ 

รายงานจากโรงเรียน, งานอนามัยโรงเรียน 

-ระบบการดูแลชวยเหลือนักเรียน 
(พฤติกรรมสุขภาพโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ) 

 

-To Be Number One/Friend Corner รายงานจากอปท.,แรงงานจังหวัด,สถานศึกษา, สสจ.  
-การสอนเพศศึกษารอบดาน  สนง.เขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา (สพม.),             

สนง.เขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา (สพป.)  
-โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  สสจ.  
-คลินิกวัยรุน/สถานบริการท่ีเปนมิตรกับวัยรุนและเยาวชน  สสจ., รพศ./รพท., รพช.  
-วิจัย/รายงาน/การแลกเปล่ียนเรียนรู/รายงานการประชุม  รายงานการวิจัย  

 
1.2 วิเคราะหสถานการณ 
1.2.1 มีการนําขอมูลในขอ 1.1 มาวิเคราะหใหเห็นสภาพปญหาของวัยรุน สาเหตุ และแนวทางการปองกัน
และแกไขปญหา   
1.2.2 มีการวิเคราะหผลการดําเนินงานท่ีผานมา /มาตรการที่ใช /บทเรียนท่ีไดรับ  
1.2.3 มีการสรุปผลการดําเนนิงาน ดานกระบวนการจัดการภาคีเครือขาย โดยครอบคลุมกลุมวัยรุน  
1.2.4 มีการวิเคราะหพฤติกรรมเส่ียง/ท่ีไมเหมาะสมและสาเหตุของพฤติกรรมเส่ียงตางๆ ฯลฯ  

 
2. จัดทํายุทธศาสตรและแผนงานอยางมีสวนรวม ครอบคลุมมาตรการสาํคัญ 
ประเด็นในการติดตาม  

• จังหวดัมีกระบวนการทํายุทธศาสตรแบบบูรณาการ (ทุกดาน) ระดับจงัหวัด สสจ อําเภอ ตําบล 
อยางไร (การวเิคราะหสถานการณ จดัลําดบัความสําคัญของปญหา ประชาพิจารณ การถายทอด
แผนฯ มีหนวยงานใดบางมีสวนรวม) 

• สภาพปญหาในพ้ืนท่ีคืออะไร และกระบวนการในการคัดเลือกปญหาและกลุมเปาหมายสอดคลอง
กับปญหาหรือไม 

• มีการบูรณาการ/กลไกการทํางาน/ทรัพยากร/ขอมูล/บทบาทภารกิจ ระหวางในและนอกหนวยงาน 
หรือไม อยางไร 
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• มาตรการ/โครงการ/กิจกรรม มีความสอดคลองกับสภาพปญหา/ยุทธศาสตรหรือไม 
• ครอบคลุมมาตรการสําคัญในปจจยัความสําเร็จงานเยาวชนเพียงใด   
• มีการนําผลการดําเนินงาน/ผลสําเร็จ/ปญหาอุปสรรคมาใชในการพัฒนางานหรือไม  
• ปจจัยสําคัญท่ีทําใหแผนงาน/โครงการประสบผลสําเร็จ  

3. การนําแผนไปสูการปฏิบัต ิ
3.1 แผนการดาํเนินงานไดรับการถายทอดตั้งแตระดับนโยบายลงสูผูปฏิบัติจริง 

- มีการประชุมถายทอด 
- ความสอดคลองของแผนในระดับตางๆของพ้ืนท่ี (ดเูอกสารและพูดคุยซักถามผูปฏิบัติ) 

3.2 มีระบบติดตามและรายงานผลการดําเนนิงานเปนระยะอยางตอเนื่อง (รายงานการประชุม/เอกสาร) 
- ระบบรายงานของจังหวัด 
- การนิเทศติดตามของคณะตางๆ 
- สรุปการประเมินผลงานรายเดือน/ไตรมาส  
- นําผลงานมาปรับปรุงวิธีการดําเนินงานหรือไม    (ดูเอกสารและพูดคุยซักถามผูปฏิบัติ)  
- สามารถทํากิจกรรมไดตรงตามแผนท่ีกําหนดไว หรือ สามารถบอกปญหาอุปสรรคจาการ

ดําเนินงานนั้นๆไดหรือไม (ดูเอกสารและพูดคุยซักถามผูปฏิบัติ)  
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ปจจัยความสําเร็จและมาตรการสําคัญในการปองกันปญหาการต้ังครรภในวัยรุน 
ปจจัยความสําเร็จงานเยาวชน (งานเยาวชนทุกประเด็น) (UNICEF) 

• เยาวชนแตละคนเส่ียงไมเทากัน ตองแยกแยะกลุมเปาหมายและการดําเนินงานใหชัดเจน 
• มีพัฒนาทักษะชีวิต และความเขมแข็งทางใจ (Resilience)  
• มีการปรับปรุงความสัมพันธกับผูใหญรอบตัวเยาวชน  
• เยาวชนมีสวนรวมในการดําเนินงาน  
• เยาวชนรวมสรางคานิยมและความคาดหวังท่ีถูกตองระหวางกัน 
• การเขาถึงขอมูลและบริการที่เปนมิตร 

 

ปจจัยความสําเร็จในการปองกันปญหาต้ังครรภในวัยรุน (Health Development Agency 2003)  
มาตรการท่ีมหีลักฐานชัดเจน ในการปองกันการต้ังครรภในวัยรุน  

เพศศึกษาในโรงเรียน เช่ือมโยงกับการชะลอกิจกรรมทางเพศและบริการคุมกําเนิด School-based 
sex education, particularly linked to contraceptive services (measured against knowledge, attitudes, 
delaying sexual activity and/or reducing pregnancy rates) 

กิจกรรมและบริการดานการศึกษา การพัฒนา และการคมุกําเนิดสําหรับเยาวชนและครอบครัวใน
ชุมชน Community based (family / youth centres) education, development and contraceptive services 

การพัฒนาเยาวชน Youth development programmes: focusing on personal development 
(support and teach confidence, self esteem, negotiation skills), education and vocational development อาจ
เพิ่มการใชการคุมกําเนิดและลดอัตราการต้ังครรภ  

กิจกรรมเชิงรุกสําหรับพอแม Family outreach: some good evidence was found for the 
effectiveness of including teenagers’ parents in information and prevention programmes. 

มาตรการท่ีมหีลักฐานสนับสนุน: 
• เพิ่มการคุมกาํเนิด Focusing on improving contraceptive use 
• บริการและขาวสารสําหรับวัยรุนในพ้ืนท่ี ท้ังชายหญิง Long-term services and interventions, 

tailored to meet local needs of young women and young men, with clear and unambiguous information 
and messages 

• การมุงเนนกลุมเส่ียงของพื้นท่ี Focusing on local high risk groups 
• การพัฒนาทักษะชีวิต ความสัมพันธระหวางบุคคล การปฏิเสธ Including interpersonal skills 

development – such as negotiating and refusal skills – in programmes, and allowing young people to 
practise these skills 
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• ใชโอกาสที่วยัรุนมาใชบริการสุขภาพ รวมถึงการมาตรวจการต้ังครรภ Taking key opportunities – 
eg if an adolescent uses a clinic service and receives a negative pregnancy test –for education and 
information 

• กิจกรรมและโครงการท่ีมีเปาหมายเชิงพฤติกรรมท่ีชัดเจน และสรางการมีสวนรวม Basing 
interventions and programmes on theory-driven approaches, with clear behavioural goals and outcomes, 
and using participatory, inclusive teaching methods 

• กิจกรรมและบริการที่เขาถึงไดงายโดยวัยรุน ท้ังในดานท่ีต้ัง เวลาเปดบริการ Checking that 
interventions and services are accessible to young people – in terms of location, opening hours and so on 

• การคัดเลือกและพัฒนาบุคลากรปฏิบัติงานดานวัยรุน Selecting and training staff who are 
committed to programme and service goals and to the needs of young people, who will respect the 
confidentiality of young people where possible 

• การใหขอมูลและการศึกษากอนจะเขาสูวยัรุน Making sure that information and education is in 
place before young people become sexually active 

• ทํางานรวมกบัผูนําทางความคิดของเยาวชน Working with teenage ‘opinion leaders’ and peer 
group influences 

• กิจกรรมมีความเหมาะสมกบัวัย Making sure that interventions are age appropriate 
• สนับสนุนวฒันธรรมการพูดคุยเร่ืองเพศ Encouraging a local culture in which discussion of sex, 

sexuality and contraception is permitted 
• เช่ือมโยงกับบริการสําหรับเยาวชนอ่ืนๆ และทํางานรวมกับชุมชน Joining up services and 

interventions aimed at preventing pregnancy with other services for young people, and working in 
partnership with local communities. 
 
(Catherine Swann, Kate Bowe, Geraldine McCormick and Michael Kosmin. 2003. Teenage pregnancy 
and parenthood: a review of reviews: Evidence briefing. Health Development Agency.) 
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กรอบแนวคดิดําเนินงานปองกันการต้ังครรภในวัยรุน  
(ปรับปรุงจากขอมูลกรมสุขภาพจิต เสนอตอท่ีประชุมกระทรวงสาธารณสุข พฤษภาคม 2555) 
เยาวชน 15-19 ป จํานวน 5 ลานคน มีพฤตกิรรมเส่ียง 25% เยาวชนหญิงต้ังครรภ 10%  
สภาพปญหาและมาตรการปองกันแสดงในตาราง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

สภาพปญหา มาตรการปองกัน/แกไข 
ขาดทักษะชีวิต 
ความเขาใจเรื่องเพศตํ่า 

เพศศึกษา 
ทักษะชีวิต ความเขมแข็งทางใจ 

เขาถึงคุมกําเนิดยาก 
เพศสัมพันธไมปลอดภัย 

การเขาถึงบริการคุมกําเนิดและ

ถุงยางอนามัย 

เขาถึงบริการปรึกษาและ

สาธารณสุขยาก 
บริการเปนมิตร คลินิกจิตสังคม 
ระบบดูแลชวยเหลือนักเรียน 
(ในโรงเรียน) 

 

บริบท: เศรษฐกิจ  สังคม  วัฒนธรรม 
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วงจรชีวิตของหญิงต้ังครรภ และบริการท่ีควรม ี

กอนทอง

ทองไมพรอม

   ดูแลเองยกเป็นบุตรบุญธรรม

ยติุการครรภ ทองตอ

 เพศศึกษา ทกัษะชีวิต และการคุมกาํเนิด ฯลฯ

บริการยติุการตั้งครรภ

ท่ีปลอดภยั

ชวยเลี้ยงเดก็

สงเคราะห

สนับสนุนอาชีพ

การใหการปรึกษา

ทุนการศึกษา

การอุปการะเดก็

ครอบครัวทดแทน

 บานพกัรอคลอด/หลงัคลอด

เป าหมาย:
คุณภาพชีวิตผู หญิง

คุณภาพชีวิตเด็ก การปรึกษาทางเลือก

การปรึกษาหลงัยติุการทอง

ป องกนัการตั้งครรภซํ้ า

 
 

 

 ตารางสรุปกรอบการติดตามประเมินผล กลุมพฤติกรรมวัยรุน 

กรอบการประเมิน ประเด็นการประเมิน รายละเอียดของการประเมิน 

1การวิเคราะหสภาพปญหา 
1.1 สถานการณ 
 

 
-การนําขอมูลมาใช 
 

ขอมูลจากระบบรายงาน ขอมูลระบาดวิทยาที่มีการเฝาระวังของนโยบาย
จังหวัดและสถานการณเสี่ยงของวัยรุน เชน  
-ขอมูลคดีประเภทความผิดตางๆ เชน ยาเสพติด ความรุนแรง กาวราว 
จากสถานพินิจ / สํานักคุมประพฤติ 
-พฤติกรรมทางเพศ การใชถุงยางอนามัย  
การมีเพศสัมพันธ จากBSS ( Behavioral Surveillance  Survey)สํานัก
ระบาด 
-ขอมูลวิถีชีวิตเยาวชน การใชเวลาวาง ความสัมพันธกับครอบครัว การฆา
ตัวตาย ทํารายตนเอง พฤติกรรมทางเพศพ้ืนที่เสี่ยง จาก Child Watch 
-ระบบดูแลชวยเหลือนักเรียน 
  -ปจจัยเสี่ยง 
  -กลุมเสี่ยง/กลุมมีปญหา 
  -พฤติกรรมนักเรียน 
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
  -สถานะสุขภาพนักเรียน 
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  -ศักยภาพของผูบริหาร ร.ร 
To Be No1/ Friends corner 
  -กิจกรรมการใชเวลาวางที่นักเรียนสนใจ 
  -ขอมูลปญหานักเรียนจากมุมมองของนักเรียน 
จากสถานศึกษา 
-ขอมูลการต้ังครรภ ( อายุตํ่ากวา ๑๘ ป ) 
จากโปรแกรม TEENAGE PREGNANCY 

 -การบูรณาการขอมูลรวมกับ
หนวยงานที่เก่ียวของ 

ขอมูลจากการสํารวจหรือความรวมมือระหวาง 
หนวยงาน เชน แผน /โครงการ/ MOU 
 

1.2 วิเคราะหผลการ
ดําเนินงานที่ผานมา 

การวิเคราะหบทเรียนที่ไดรับ เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู พูดถึงความสําเร็จและอุปสรรค รวมถึงขอเสนอแนะ 
 

1.3 กระบวนการ :   มี เวที / เครือขาย เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู รวมกันระหวางเครือขาย 
 

1.4 การวิเคราะหสาเหตุของ
พฤติกรรมไมเหมาะสม 
 

การวิเคราะหพฤติกรรมเสี่ยงที่

ไมเหมาะสมและสาเหตุของ

ปญหา 

รายงาน / วิจัย / รายงานการประชุมฯ 
จากจังหวัด (ขอมูลในพ้ืนที่ระดับตางๆ) 
 
 

2.กระบวนการวางแผนแกไข
ปญหา 
2.1 แผนยุทธศาสตร 

 
จัดทําแผนยุทธศาสตร 

1 มีการจัดลําดับความสําคัญของปญหา/มาตรการ 

2 การกําหนดกลุมเปาหมายท่ีชัดเจนตามปญหาที่ไดรับการจัดลําดับ

ความสําคัญ จําแนกเปน  

-กลุมปกติ กลุมเสี่ยง กลุมที่ตองการความชวยเหลือ  

-พ้ืนที่ ( จังหวัด อําเภอ ตําบล หมูบาน ) 

-Setting ตางๆ ( โรงเรียน สถานประกอบการ ชุมชน ฯลฯ )  

 การบูรการแผนงาน/โครงการ 

  

   

 

3 มีแผนบูรณาการระดับจังหวัด อําเภอ หรือไม  

4 มาตรการท่ีใชมีอะไรบาง มีความสอดคลองกับปญหา  

5 มีการบูรณาการ การใชทรัพยากร  

 การมีสวนรวมจากทุกภาคสวน

ในการจัดทําแผน 
 หนวยรวมดําเนินการจัดทําแผนและการดําเนินกิจกรรมรวมกัน 
 

2.3 มาตรการการแกไขปญหา ความสอดคลองของแผน สภาพ
ปญหา และความรวมมือจาก
ภาคสวน 

วิธีการจัดทํามาตรการแกไขใหเห็นแผน ปญหาและความรวมมือ 

3. การนําแผนไปสูการปฏิบัติ -ความสอดคลองของแผน ในระดับจังหวัดมีแผนบูรณาการหรือไม(แผนบูรณาการทุกภาคสวน ทั้ง
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3.1 การถายทอดแผนงาน/
โครงการ 

สภาพปญหา และความรวมมือ
จากภาคสวน 
-การสื่อสารใหหนวยงานที่
เก่ียวของไดรับรูและเขาใจ 
-การถายทอด  

ภาครัฐ เอกชน ทองถ่ิน) 

- แผนยุทธศาสตรจังหวัด  

- แผนพัฒนาสุขภาพระดับจังหวัดและอําเภอ  

- มีการถายทอดแผนฯอยางไร (จากรายงานการประชุม/เว็ปไซด /เอกสาร ) 

3.2 การดําเนินงานตามแผน การใชทรัพยากร เชน คน เงิน 
และหนวยงานที่เขารวม 

-ปริมาณบุคลากร แหลงงบประมาณ และหนวยงานที่รวมดําเนินการ 

-ระบบรายงาน 
-วิธีการติดตามและประเมินผล
การดําเนินงาน 

-รูปแบบหรือขั้นตอนการรายงาน 

-วิธีการติดตาม 

 

-การปรับมาตรการหลังจากมี

การประเมินติดตาม 

-มาตรการท่ีเหมาะสมหลังการประเมินติดตาม 

3.3 ระบบการติดตามและ
ประเมินผลการดําเนินงาน 

-สรุปบทเรียน -ปญหา อุปสรรคที่ทําใหการดําเนินงานไมเปนไปตามแผน 

 

3.4 ผลลัพธ ประเมินผลลัพธ -เปรียบเทียบผลลัพธที่ต้ังเปาหมายกับผลลัพธที่เกิดขึ้นจริง 

 
 
 
 
 
 
 

การติดตามประเมินผล และกระบวนการ Coaching 
 

การติดตามประเมินผล หรือ M&E มีวัตถุประสงคเพื่อติดตามดูวาผลลัพธท่ีตองการบรรลุตามท่ี
มุงหวังหรือไม มีส่ิงใดท่ีตองดําเนินการเพ่ือบรรลุผลลัพธท่ีกําหนด คําถามสําคัญของการติดตามคือ ผลลัพธ
ท่ีไดกําหนดไวบรรลุตามท่ีกําหนดอยางมีประสิทธิภาพเพยีงใด มีส่ิงทาทายและความเส่ียงอะไรท่ีควรนํามา
พิจารณาในการดําเนินงาน ควรมีการปรับปรุงเปล่ียนแปลงแผนการดําเนินงานอะไรบางในข้ันถัดไป 
ผลลัพธท่ีกําหนดไวยังเหมาะสมกับเปาหมายใหญในระดับชาติหรือไม เราไดเรียนรูอะไรบาง ขณะท่ีการ
ประเมินผลชวยเสริมการติดตาม โดยทําหนาท่ีวิเคราะหเชิงลึกวาอะไรไดผล อะไรไมไดผล 
(http://web.undp.org/evaluation/handbook/ch3-1.html) การติดตามประเมินผล คือ ขอมูลปอนกลับท่ีสําคัญ 
ท่ีจะชวยใหเกดิการเรียนรูครบวงจร เพื่อการพัฒนาท่ีตอเนื่อง 
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บทบาทของผูทําหนาท่ีติดตามประเมินผลจึงมีความสําคัญ ในฐานะท่ีจะชวยใหเกดิการเรียนรูของ
บุคลากรในระดับตางๆ ซ่ึงจะเปนการเพ่ิมขีดความสามารถใหกับระบบสาธารณสุขโดยรวม บทบาทดังกลาว
มีความหมายใกลเคียงกับ Coaching ซ่ึงหมายถึงการเคล่ือนคนจากจุดหนึ่งไปอีกจดุหนึ่ง ใหกาวไปขางหนา 
สรางการเปล่ียนแปลงผานการเรียนรู  

การ Coaching หมายถึงการสนทนาเพ่ือใหผูรับเกิดการเรียนรูและกาวหนา ทักษะสําคัญในการ 
Coaching คือ การสังเกต พูดคุย รับฟง ต้ังคําถาม ทบทวน ใหขอมูลปอนกลับ โดยมีจดุเนนของการสนทนา
ตามเปาหมายของการ Coaching นั้น การ Coaching ควรเปนการเพิ่มประสิทธิภาพของงานและสราง
แรงจูงใจในการทํางานใหประสบผลสําเร็จมากยิ่งข้ึน โดยเฉพาะอยางยิง่ ควรเปนการฝกใหผูรับมีการพัฒนา
ระบบความคิด และพ่ึงตนเองไดมากยิ่งข้ึน ชวยใหผูรับเรียนรูจากประสบการณและตัดสินใจไดดีข้ึน ลงมือ
ทําส่ิงตางๆ ไดอยางมีประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน  

คนสวนใหญเขาใจวาการแนะนําแนวทาง การสอนทักษะ คือการ Coaching ท่ีดี ความจริงแลว เรา
อาจแบง Coaching ออกเปน 2 แนวทาง คือ Directive และ Non-directive ดังเปรียบเทียบในตาราง 
 

Directive Non-directive 
ขอด ี
ไดผลดีในการสงผานทักษะพื้นฐาน (คลายการสอน
งานมากกวา) โดยเฉพาะในกรณีท่ีเปนความรูและ
ทักษะท่ีชัดเจน และผูรับไมมีพื้นฐานมากอน เชน 
วิธีการใชเคร่ืองมือ เปนตน  
 

ขอด ี
ผูรับรูสึกวาโคชรับฟง ช่ืนชมส่ิงท่ีไดพยายามทํา 
มีความเทาเทียม เปดรับ และเกิดความไววางใจ  
ขอคิดและขอสรุปท่ีไดจะมีโอกาสนําไปใชไดจริง

มากกวา  
ผูรับรูสึกเปนเจาของขอสรุปมากกวา มีความ
รับผิดชอบในการนําไปใชสูงกวา  
เกิดการเรียนรูตอเนื่องในสวนของผูรับ 

ขอจํากัด 
ผูรับอาจรูสึกถูกควบคุม  
ผูให (โคช) เขาใจวาตัวเองมีคําตอบท่ีดีท่ีสุด (ซ่ึงมัก
ไมจริง)  
เนนความคิดเห็นของโคช ลดโอกาสในการเรียนรู
ของผูรับ 
โคชอาจเขาใจวาตัวเองตองมีคําตอบในทุกเร่ือง 
เม่ือแนะนําแลว โคชจะประเมินจากการดูวาผูรับทํา
ตามหรือไม ท้ังท่ีคําแนะนําอาจไมเหมาะกับสภาพ

ขอจํากัด 
ตองอาศัยทักษะข้ันสูงในการโคช 
ผูรับอาจคับของใจ เพราะไมไดคําตอบชัดๆ แบบ
บอกใหทํา 1 2 3  
โคชมีอํานาจในการควบคุมส่ิงตางๆ นอยลง  
ใชเวลาในการสนทนานานข้ึน 
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ความจริง  
ผูรับอาจเล่ียงความรับผิดชอบได 
 

 
โคชท่ีดี จะชวยใหผูรับรูสึกวาโคชฟงเขา เขาใจและเหน็คุณคา ชวยสรางแรงบันดาลใจ โดยการต้ังคําถาม รับ
ฟง มีจุดเนนตามเปาหมายของการสนทนา (คือ เปาหมายการโคช) รูวิธีต้ังคําถามเพ่ือเจาะลึกในขอมูลตางๆ 
จนเกดิความเขาใจ และเกิดการเรียนรูในสวนของผูรับ ชวยใหผูรับมีความคิดและเปาหมายที่ชัดเจนข้ึน เกิด
กําลังใจ รูสึกทาทาย นอกจากนี้ ส่ิงสําคัญอยางยิ่งคือ โคชควรเปนแบบอยางในการทํางานและการมีระบบ
ความคิดท่ีดี  
 
คําถามประเมินตนเอง (สําหรับโคช) 
ฉันเปนผูเช่ียวชาญท่ีรูเนื้อหาและมีทักษะและประสบการณในเร่ืองท่ีทําหนาท่ีโคชมากนอยเพียงใด  
ฉันเช่ือหรือไม วาคําตอบท่ีดท่ีีสุด จะมาจากผูรับ ไมใชจากโคช 
ฉันสะดวกใจหรือไม กับการท่ีตนเองไมมีบทบาทในการใหขอคิดและคําช้ีแนะ 
ในการพดูคุย เนื้อหาการพดูคุยเปนเร่ืองความคิดเห็นของทาน (โคช) หรือความคิดและประสบการณของ
ผูรับ มากกวากัน  
เม่ือจดจออยูกบัส่ิงท่ีผูรับพูด (มากกวาการท่ีโคชจะพูดใหคําแนะนํา) มันเกิดผลอะไรข้ึนบาง 
 
 



 

 

๑

กรอบการติดตามประเมินผล “โรคไม่ติดต่อ” ประจําปี ๒๕๕๕ 
 
วัตถุประสงค์ของการประเมิน 

๑. เพ่ือประเมินกระบวนการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรคในจังหวัด ในมิติ
ภาพรวมและมิติการแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อในพ้ืนที่ ตลอดจนผลัพธ์ที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง 

๒. เพ่ือวิเคราะห์ศักยภาพการดําเนินงานของจังหวดและหน่วยปฏิบัติ วิเคราะห์ความจําเป็นต่อการ
พัฒนา รวมถึงปัญหาอุปสรรคในการแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ  

 
กรอบการติดตามและประเมินผล  

๑. กระบวนการวิเคราะห์สภาพปัญหา 
- การวิเคราะห์สภาพปัญหาในพ้ืนที่ (ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรค/ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม

และสิ่งแวดล้อม) 
- การจัดลําดับความสําคัญของปัญหา 

๒. กระบวนการบูรณาการแก้ปัญหาโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
- แผนยุทธศาสตร์ กับสภาพปัญหาในพ้ืนที ่
- แผนปฏิบัติการ : ความสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์  
- การบูรณาเชิงรุก กับการแก้ไขปัญหาพ้ืนที ่

๓. กระบวนการขับเคลื่อนแผนสู่การปฏิบัติ  
- ความเข้าใจของผู้ปฏิบัติงานท้ังระดับจังหวัด (นักวิชาการในกลุ่มงานต่างๆ ) ระดับอําเภอ 

(นักวิชาการ) และระดับตําบล (ผู้ให้บริการ นักวิชาการ) เก่ียวกับสถานการณ์ปัญหาใน
พ้ืนที่ สาระของแผนบูรณาการ กลยุทธ์และมาตรการแก้ไขปัญหา ตลอดจนวิธีการทํางาน 

- การถ่ายทอดแผนงานโครงการ และการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 
- การติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน 
- ผลลัพธ์ที่เกิดจากการดําเนินงาน กิจกรรมต่างๆ เปรียบเทียบกับเป้าหมายและตัวช้ีวัด 

๔. กระบวนการการบริหารจัดการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของจังหวัด 
- การบริหารทรัพยากร (คน เงิน เครื่องมือ/เครื่องใช้)  
- การให้ความสําคัญของผู้บริหารต่อการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ 

 
 
 
 
 
 



 

 

๒

 
 
 
 
 
 

คําจํากัดความ  
โรคไม่ติดต่อ (Non-Communicable Disease : NCD) หมายถึง กลุ่มของโรคท่ีมีปัจจัยสาเหตุการ

นําสู่การเกิดโรคจากปัจจัยเสีย่งร่วมหน่ึงปัจจัยหรือมากกว่า ได้แก่ การสบูบุหรี่ การบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม การขาดการออกกําลังกาย และความเครียด ซึ่งมีรากมาจาก
วิถีชีวิตและสิ่งแวดล้อมที่ไม่เอ้ืออํานวยต่อการมีสุขภาพดี (Unhealthful Lifestyles and Environment) 
ส่วนใหญข่องกลุ่มโรคน้ีมีความสําคัญทางด้านสาธารณสุข  คือ เป็นกลุ่มโรคเรื้อรังระยะการดําเนินโรค
ยาวนานและก้าวหน้าอย่างช้าๆ มีผลต่อการป่วย พิการ และตายก่อนวัยอันควรจํานวนมาก กลุ่มโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังตามแผนยทุธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. ๒๕๕๔ – ๒๕๖๓ ม ี๕ กลุ่มโรค ได้แก่ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลอืดสมอง และโรคมะเร็ง โดยจะประเมิน ใน ๔ 
กลุ่มโรค ได้แก่  โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 
 

กรอบแนวคิดการดําเนินงานและกลุ่มเปา้หมาย 
 

กรอบแนวทางการดําเนนิงาน 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
การดําเนินงานมี ๒ แนวทางที่สําคัญ 
 ๑. การดําเนินงานที่ระดับบุคคล (Individual approach) คือ การให้บรกิารประชาชนเป็น
รายบุคคล ซึ่งสามารถดําเนินการได้ทั้งในสถานบริการและในชุมชน โดยจัดให้มีการตรวจคัดกรองเพ่ือแยก

ตรวจคัดกรอง/ 
ประเมินสภาวะ

ปัจเจกบุคคล/
ครอบครัว 

- ปรับลดปัจจยัเสี่ยงต่อสุขภาพ 
- รักษาเบ้ืองต้น/ต่อเน่ือง 

เช่ือมโยงข้อมูลสู่การวางแผน
ร่วมกับชุมชน 

ชุมชน (สอ./อสม./ผู้นํา
ชุมชน/อปท.) 



 

 

๓

เป็นกลุ่มต่างๆ ได้แก่ กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย ซึ่งมมีาตรการจากกรมวิชาการในแต่ละกลุ่ม และมี
บริการจากสถานบริการแต่ละระดับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรอบการดูพฒันาการการเกิดโรคในกลุ่มประชากร 
 

 
ประชาชนท่ัวไป 

 
 

   ตรวจคัดกรอง 
 
 

กลุ่มปกติ 
กลุ่มเสี่ยง 

(เสี่ยงด้วยโรค/เสี่ยงด้วย
ปัจจัยเสี่ยง) 

กลุ่มป่วย 
กลุ่มป่วยท่ีมี

ภาวะแทรกซ้อน 

รณรงค์ ส่งเสริม ให้ความรู้ 
เพ่ือให้มีสุขภาพดียืนนาน 

ให้ความรู้ และส่งเสริมให้มี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ เพ่ือชะลอเวลาการ
เกิดโรค 

ให้การดูแลรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง และส่งเสริมให้มี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ เพ่ือลดป่วย และ
ป้องกันควบคุมให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนน้อยท่ีสุด 

ได้รับการดูแลสุขภาพท่ี
เหมาะสมครบวงจร เพ่ือ
ลดป่วย ลด
ภาวะแทรกซ้อน 

 

๒. การดําเนินงานที่ระดับชุมชน (Community approach) คือ การดําเนินกิจกรรมในชุมชน 
เพ่ือให้เกิดชุมชนต้นแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมท้ังเพ่ือป้องกันและควบคมุโรคให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สุด โดยสนับสนุนให้เกิดการมีส่วนร่วมผสมผสานกันของผู้เก่ียวข้องจากทุกฝ่ายใน



 

 

๔

ชุมชน ให้เกิดการเสริมพลังกันในการพัฒนาสุขภาพในทุกด้านที่เก่ียวข้อง เช่น ระบบเฝ้าระวังและการใช้
ข้อมูลในชุมชน อีกทั้งยังนําไปสู่การมีมาตรการทางสังคมเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และสิ่งแวดล้อมที่
เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 

 
 

แผนงาน/โครงการจากหน่วยงานส่วนกลาง ปี ๒๕๕๕         
แผนงาน/โครงการ หน่วยงานรับผิดชอบ 

๑. โครงการสนองนํ้าพระราชหฤทัยในหลวงทรงห่วงใยสุขภาพประชาชน เฉลิมพระ
เกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เนื่องในวโรกาสพระราชพิธีมหามงคลเฉลิม 
พระชนมพรรษา ๗ รอบ ๕ ธันวาคม ๒๕๕๔ 

สํานักงานบริหารยุทธศาสตร์
สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 

๒. โครงการยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ.๒๕๕๔ – ๒๕๖๓ สํานักงานบริหารยุทธศาสตร์
สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 

๓. นโยบายเร่งรัดมาตรการสร้างสุขภาพลดผลกระทบจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ได้แก่ 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจ หลอดเลือดสมอง และมะเร็ง ภายใต้แนวคิด 
“ประชาชนสุขภาพดีไม่ต้องกินยา” 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
และกรมวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง 

๔. การสร้างสุขภาพเพ่ือลดผลกระทบจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย) : 
กระบวนการสร้างสุขภาพระดับตําบลท่ีมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน 

การตรวจราชการและนิเทศงานปี 
๒๕๕๕ 

๕. การสร้างสุขภาพเพ่ือลดผลกระทบจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย) : 
การป้องกัน ควบคุมโรคเรื้อรัง และการพัฒนาระบบบริการและการดูแลผู้ป่วยโรค
เร้ือรังท่ีสําคัญ ๕ กลุ่มโรค 

การตรวจราชการและนิเทศงานปี 
๒๕๕๕ 

แผนงาน/โครงการ หน่วยงานรับผิดชอบ 

๖. โครงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ๗๖ จังหวัด กรมการแพทย์ 

๗. โครงการดูแลและเฝ้าระวังสตรีไทยจากมะเร็งเต้านม กรมอนามัย 

๘. โครงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธีจี้เย็น (VIA) กรมอนามัย 

๙. โครงการคนไทยไร้พุง กรมอนามัย 

๑๐. โครงการเฉลิมพระเกียรติ ๕๗ พรรษามหาวชิราลงกรณ์ : หมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และหลอดเลือด 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 
กรอบแนวทางการประเมินโรคไม่ติดต่อ ปี ๒๕๕๕ 
 

กรอบการประเมิน ประเด็นการประเมิน รายละเอียดการประเมิน 

๑. กระบวนการวิเคราะห์ 
สภาพปัญหา 

๑.๑ การประเมินสถานการณ์
โรคไม่ติดต่อ (ปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เป็นโรค/ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม
และสิ่งแวดล้อม) 

 
 
 
- แหล่งข้อมูลที่นํามาใช้
ประกอบการประเมินสถานการณ์
โรคไม่ติดต่อ  

 
 
 
- ข้อมลูโครงสร้างประชากร ข้อมูล
ระบาดวิทยา ข้อมูลจากระบบ
รายงาน ข้อมูลตัวช้ีวัดที่มีการเฝ้า



 

 

๕

 
 

 
 
 
 

- การบูรณาการข้อมูลจาก
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง  

ระวังในปัจจุบัน นโยบายสุขภาพ
ระดับจังหวัด ข้อมูลปัจจัยเสีย่ง และ
ผลการดําเนินงานที่ผ่านมา 
 

- ข้อมลูการสํารวจปัจจัยทาง
เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม
ระดับพ้ืนที่ ข้อมูลปัจจัยเอ้ือต่อการมี
สุขภาพดี เช่น สถานที่ออกกําลังกาย 
นโยบายปลูกผักปลอดสารพิษ 

๑.๒ การวิเคราะห์หาสาเหตุ 
 

การวิเคราะห์พฤติกรรมเสี่ยงที่ไม่
เหมาะสม และสาเหตุของโรคไม่
ติดต่อ 

การสํารวจ/การศึกษาวิจัยพฤติกรรม
เสี่ยงที่ไม่เหมาะสม 

๑.๓ การจัดลําดับความสําคัญ
ของปัญหาโรคไม่ติดต่อ 

รูปแบบการคัดเลือก และการ
จัดลําดับความสําคัญของปัญหา
โรคไม่ติดต่อในพ้ืนที่ 

- วิธีการจัดลําดับความสําคัญของ
ปัญหาโรคไม่ติดต่อ และการจําแนก
กลุ่มเป้าหมาย 

๒. การวางแผนบูรณาการ
แก้ปัญหาโดยการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย 

๒.๑ แผนยุทธศาสตร์ 
 

 
 
 
การจัดทําแผนยุทธศาสตร์การ
แก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ 
 
 
 

 
 
 
- กระบวนการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ 
- ความสอดคลอ้งกับสภาพปัญหา
โรคไม่ติดต่อของพ้ืนที่ 
- การมสี่วนร่วมจากทุกภาคสว่นใน
การจัดทําแผนยุทธศาสตร์ 

กรอบการประเมิน ประเด็นการประเมิน รายละเอียดการประเมิน 

  - ความชัดเจนของมาตรการการ
แก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อในพ้ืนที่ 
และเป้าหมายการดําเนินงาน 

๒.๒ แผนปฏิบัติการ 
 
 
 
 
 

การจัดทําแผนปฏิบัติการ - ความเช่ือมโยงกับแผนยุทธศาสตร์ 
- กระบวนการจัดทําแผนปฏิบัติการ 
- ความสอดคลอ้งของโครงการ/
กิจกรรมที่รองรับกับมาตรการการ
แก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อในพ้ืนที่ 
- การบูรณาการแผนงาน/โครงการ/



 

 

๖

 กิจกรรม/งบประมาณ 

๓. กลไกการขับเคลื่อนแผนสู่การ
ปฏิบัติ 

๓.๑ การถ่ายทอดแผนงาน/
โครงการ 

 

 
 
- การสื่อสารให้บุคลากรที่
เก่ียวข้องรับรู้และเข้าใจแผนงาน/
โครงการ 
 

- การถ่ายทอดแผนงาน/โครงการสู่
หน่วยงานระดับต่างๆ ของพ้ืนที่ 

 
 
- วิธีการสื่อสารแผนงาน/โครงการ 
- ความเช่ือมโยงกับกลุ่มเป้าหมายท่ี
กําหนด 
 

- วิธีการถ่ายทอดแผนงาน/โครงการ 
- ความเช่ือมโยงกับกลุ่มเป้าหมายที่
กําหนด 

๓.๒ การดําเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการ 

 

- ความพร้อมด้านบุคลากร 
 
 

- ความพร้อมด้านงบประมาณ 
 
 

- การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนใน
การดําเนินงาน 

- จํานวนและความรู้ความสามารถ
ของบุคลากร 
 

- จํานวนและแหล่งของงบประมาณ
ที่ใช้ 
 

- หน่วยงานที่ร่วมดําเนินงานจัดทํา
แผนปฏิบัติการ 

๓.๓ ระบบการติดตามและ
ประเมินผลการ
ดําเนินงาน 

 

- ก า ร ติ ด ต า ม กํ า กั บ ผ ล ก า ร
ดําเนินงาน 
 

- การประเมินผลการดําเนินงาน  

 
 
 

- การสรุปบทเรียนการดําเนินงาน
ที่ผ่านมา / Best Practices  
 
 
 
 

- วิธีการ/รูปแบบ/ความสมํ่าเสมอ 
ของการติดตามผลการดําเนินงาน 
 

- วิธีการ/รูปแบบการประเมินผลการ
ดําเนินงาน 
 

- วิธีการ/รูปแบบการสรุปบทเรียน 
- เน้ือหาการสรุปบทเรียน ได้แก่ 
ปัจจัยความสําเร็จ ปัญหาอุปสรรค 
และความต้องการรับการสนับสนุน
จากผู้บริหาร และหน่วยงานที่
เก่ียวข้อง 



 

 

๗

 

กรอบการประเมิน ประเด็นการประเมิน รายละเอียดการประเมิน 

 - สรุปผลการประเมินพร้อม
ข้อเสนอแนะให้พ้ืนที่ได้รับทราบ 

- วิธีการ/รูปแบบการสรุปผลการ
ประเมิน 
- เน้ือหาการสรุปผลการประเมินและ
ข้อเสนอแนะ 

๓.๔ ผลลัพธ์จากการ
ดําเนินงาน 

 

- การประเมินผลผลิตหรือผลลัพธ์ 
 
 
 

- การประเมินผลกระทบ  

- เปรียบเทียบผลผลิตหรือผลลัพธ์
กับเป้าหมาย และวัตถุประสงค์ของ
โครงการ 
 

- กรณีที่เป็นโครงการต่อเน่ือง และ
ดําเนินการมาหลายปี 

๔. การบริหารจัดการงานสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคของ
จังหวัด 

- การบริหารทรัพยากร 
 
 
 
 
 

 
 
 

- การให้ความสําคัญของผู้บริหาร 
 
  

- งบประมาณสนับสนุนจากแหล่ง
ต่างๆ ที่ใช้ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ในพ้ืนที ่
- บุคลากรในการดําเนินงานแก้ไข
ปัญหาสุขภาพในพ้ืนที ่
- อุปกรณ์/เครื่องมือ/เครื่องใช้ในการ
ดําเนินงานแก้ไขปัญหา 
 

- การสนับสนุนจากผู้บริหารในการ
แก้ไขปัญหาสขุภาพในพ้ืนที่ 

 
ข้อเสนอแนะต่อการติดตามประเมินผลการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรคใน

พ้ืนที่ ควรพิจารณาองค์ประกอบเพ่ิมเติม ดังน้ี 
๑.  การประเมินความเสี่ยง (กลุม่เสี่ยง/ปัจจัยเสี่ยง) ของโรคไม่ติดต่อ 
๒. การจัดการกับกลุ่มเสี่ยงในเชิงพฤติกรรม (สิง่ที่พ้ืนที่ดําเนินการ) ของโรคไม่ติดต่อ 
๓. บทบาทของชุมชนกับการแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ 
๔. การบริหารจัดการที่เป็นระบบ (System Management) 
๕. การบูรณาการแผนงาน/โครงการในการแก้ไขปัญหาโรคไมติ่ดต่อ 

 
 

----------------------------------- 



 

 

๘

 
 



 

 

๙ 

แบบบันทึกการประเมินกระบวนการบริหารและดําเนินงานป้องกัน “โรคไม่ติดต่อ” ระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล 

ประเด็นการประเมิน ระดับจังหวัด ระดับอําเภอ ระดับตําบล 

๑. กระบวนการวิเคราะห์สภาพปัญหา 

๑.๑ การประเมินสถานการณ์ (ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรค/ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม) 

         - แหลง่ข้อมูลที่นํามาใช้
ประกอบการประเมินสถานการณ์โรคไม่
ติดต่อ 
 
 

   

        - การบูรณาการข้อมูลจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 
 

   

๑.๒ การวิเคราะห์หาสาเหตุ 

- การวิเคราะห์พฤติกรรมเสี่ยงที่
ไม่เหมาะสม และสาเหตุของโรคไม่ติดต่อ  

 
 
 

   

๑.๔ การจัดลําดับความสําคัญของปัญหา 

- การจัดลําดับความสําคัญของ
ปัญหาโรคไม่ติดต่อ 

   



 

 

๑๐ 

 
 
 

ประเด็นการประเมิน ระดับจังหวัด ระดับอําเภอ ระดับตําบล 

๒. การวางแผนบูรณาการแก้ปญัหาโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือขา่ย 

๒.๑ แผนยุทธศาสตร์ 

- การจัดทําแผนยุทธศาสตร์การ
แก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

๒.๒ แผนปฏิบัติการ 

การจัดทําแผนปฏิบัติการ 
 
 
 

   



 

 

๑๑ 

 
 
 
 
 
 

ประเด็นการประเมิน ระดับจังหวัด ระดับอําเภอ ระดับตําบล 

๓. กลไกการขับเคลื่อนแผนสู่การปฏิบัติ 

๓.๑ การถ่ายทอดแผนงาน/โครงการ 

- การสื่อสารให้บุคลากรที่
เกี่ยวข้องรับรู้และเข้าใจแผนงาน/
โครงการ 

 

   

- การถ่ายทอดแผนงาน/
โครงการสู่หน่วยงานระดับต่างๆ ของ
พื้นที่ 

 

   

๓.๒ การดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 

- ความพร้อมด้านบุคลากร 
 
 
 

   



 

 

๑๒ 

- ความพร้อมด้านงบประมาณ 
 
 
 

   

- การมสี่วนร่วมจากทุกภาคสว่น
ในการดําเนินงาน 

 
 

   

 

ประเด็นการประเมิน ระดับจังหวัด ระดับอําเภอ ระดับตําบล 

๓.๓ ระบบการติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน 

- การ ติดตามกํ า กับผลการ
ดําเนินงาน 
 
 
 

   

- การประเมินผลการดําเนินงาน  

 
 
 
 

   

- การสรุปบทเรียนการ    



 

 

๑๓ 

ดําเนินงานที่ผ่านมา / Best Practices 
 
 
 

- การสรุปผลการประเมินพร้อม
ข้อเสนอแนะให้พื้นที่ได้รับทราบ 

 
 
 

   

 
 
 

ประเด็นการประเมิน ระดับจังหวัด ระดับอําเภอ ระดับตําบล 

๓.๔ ผลลัพธ์จากการดําเนินงาน 

- การประ เมิ นผลผลิ ตหรื อ
ผลลัพธ์ 
 
 
 

   

- การประเมินผลกระทบ 
 
 

   



 

 

๑๔ 

 
 

๕. การบริหารจัดการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของจังหวัด 

- การบริหารทรัพยากร (คน เงิน 
เครื่องมือ/เครื่องใช้) 

 
 
 
 

   

- การให้ความสําคัญของผู้บรหิาร 
 
 
 

 

   

 


