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คู่มือการประเมิน 

กระบวนการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของจังหวัด 

๑. ระบบส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค: สถานการณ์และบริบทที่เปลี่ยนไป 

ปัญหาสุขภาพของประเทศในปัจจุบันพบว่าได้เปลี่ยนแปลงไปจากอดีตอย่างมาก สาเหตุของปัญหาสุขภาพ
ที่สําคัญพบว่ามีความเก่ียวข้องกับพฤติกรรมของบุคคลอย่างชัดเจน และสัมพันธ์กับบริบททางสังคม เศรษฐกิจ 
วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อม หย่ังรากลึกอยู่ในวิถีชีวิตของผู้คนต่างๆ  และมีความซับซ้อนเป็นพลวัต ไม่ว่าจะเป็น
ปัจจัยด้านปัจเจกบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ กรรมพันธ์ุ การศึกษา ความเช่ือ พฤติกรรม อาชีพ ถิ่นที่อยู่ ปัจจัยด้าน
สภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง เช่น การเจริญเติบโตของเมือง ความรุนแรงในสังคม ค่านิยมที่มุ่ง
บริโภค การใช้สารเคมีและวัตถุอันตรายมากข้ึนในภาคเกษตรและอุตสาหกรรม หรือปัจจัยด้านระบบสาธารณสุข 
เช่น การกระจายทรัพยากรสาธารณสุขไม่ทัดเทียมกันในภูมิภาค การใช้ยาเกินความจําเป็น ภาวะด้ือยาปฏิชีวนะ 
ปัญหาเหล่าน้ีจําเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมแบบพหุภาคีของบุคคลและองค์กรที่มีทรัพยากร ความรู้ ความ
เช่ียวชาญในศาสตร์ต่างๆ เพ่ือบริหารจัดการปัญหาได้ครอบคลุมรอบด้านและเหมาะสมโดยเฉพาะอย่างย่ิงการเพ่ิม
ความสามารถของบุคคลในการควบคุม ดูแลปัจจัยที่เป็นตัวกําหนดสุขภาพเพ่ือช่วยให้สุขภาพของตนเองดีขึ้น  

 

มุมมอง ความคิด ทัศนคติ มีความสําคัญมากในการปฏิบัติงาน ตราบใดที่ยังคิดว่าหน่วยงานตน องค์กรตน 
หรือตนเองสําคัญที่สุด ก็จะมองข้ามการทํางานแบบบูรณาการทั้งๆที่ปัญหาสุขภาพไม่อาจใช้มุมมองทางการแพทย์
และสาธารณสุขเพียงมิติเดียวเข้าแก้ไข  แต่เป็นเรื่องที่ทุกภาคส่วนทุกระดับต้อง “ร่วมกันคิด ช่วยกันทํา” ในการ
เปลี่ยนแปลงสภาวะทางสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อมเพ่ือบรรเทาผลกระทบที่มีต่อสุขภาพของประชาชน 

 ปัจจุบัน ระบบการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแบ่งได้เป็น ๓ ระดับที่ต่างมีปฏิสัมพันธ์กัน คือ 
ระดับนโยบายในส่วนกลาง  ระดับปฏิบัติในพ้ืนที่ และ ระดับชุมชนซึ่งเข้มแข็งและมีประสบการณ์ด้านสุขภาพมากขึ้น 
ทั้งมีส่วนร่วมในการปฏิบัติและรับผลจากการปฏิบัติน้ัน  

 แผนภูมิที ่๑   ระบบการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

ระดับปฏิบัติ

ระดับปฏิบตัิกับ
ระดับชุมชน

ระดับชุมชน 

ระดับนโยบาย

สวนกลางกับ
ระดับปฏิบัติ

สวนกลางกับ
ระดับชุมชน

 



    ๒  
 

 

ปัจจุบันหน่วยงานระดับนโยบายหรือระดับส่วนกลางที่มีภารกิจที่เก่ียวข้องกับสุขภาพมิได้มีแต่กระทรวง
สาธารณสุขที่เป็นเจ้าภาพหลักเช่นในอดีตเท่าน้ัน แต่บทบาทด้านสุขภาพได้กระจายออกไปยังหน่วยงานท่ี
หลากหลายมากขึ้น เรียกได้ว่า Multiple key actors อาทิเช่น สสส. สปสช. กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์   

ส่วนระดับปฏิบัติ ได้แก่ หน่วยที่รับนโยบายและแนวทางต่างๆ มาปฏิบัติให้เกิดผลเป็นรูปธรรม กลไกหลัก
จะประกอบด้วย สปสช.เขต ศูนย์วิชาการ และสาธารณสุขจังหวัด/อําเภอ/ตําบล เป็นสามเหลี่ยมที่ทําหน้าที่เหมือน
หน่วยบัญชาการการปฏิบัติงานในพ้ืนที่ หากส่วนกลางหรือระดับนโยบายรู้สภาพความเป็นจริงในกลไกการทํางานใน
ระดับปฏิบัติน้ี จะช่วยให้การกําหนดยุทธศาสตร์และมาตรการต่างๆชัดเจนและนําไปปฏิบัติได้เหมาะสมย่ิงขึ้น 
ขณะเดียวกัน หากกลไกเหล่าน้ีสามารถปฏิบัติงานร่วมกับทุกฝ่ายที่เก่ียวข้องเพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ควบคู่ไป
กับการขับเคลื่อนนโยบายระดับประเทศให้เกิดสัมฤทธ์ิผล ย่อมช่วยให้ระดับนโยบายเบาแรงลง  

ระดับที่เริ่มมีบทบาทมากขึ้น ได้แก่ ชุมชนและท้องถิ่น อันเป็นผลจากทิศทางและนโยบายการกระจาย
อํานาจสู่ท้องถิ่น ทั้งจากกฏหมายรัฐธรรมนูญ และ พ.ร.บ.กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจฯ พ.ศ. 
๒๕๔๒ รูปแบบการกระจายงบประมาณของ สปสช. ผ่านกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนที่และตําบล บทบาท
และความเข้มแข็งของ อสม. ตลอดจนการเติบใหญ่ขององค์กรภาคประชาชนต่างๆ  ล้วนส่งผลต่อความต่ืนตัวของ
ประชาชนในการดูแลและจัดการสุขภาพในชุมชนของตนเองทั้งสิ้น 

แผนภูมิที ่๒   กลไกการดําเนินงานส่งเสริมสขุภาพป้องกันโรค  

สสส. สปสช.

ศูนยวิชาการเขต.สปสช. เขต

อปท.

สธ. หนวยงานอ่ืน

องคกรชุมชน

จังหวดั/อําเภอ/ตาํบล

ระดับสวนกลาง

ระดับปฏิบัติ

ระดับชมุชน

 
ความสามารถในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่  คือ ปัจจัยสู่ความสําเร็จในการส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกันควบคุมโรคเชิงรุก  หน่วยปฏิบัติในพ้ืนที่ทุกระดับควรให้ความสําคัญกับปัญหาสุขภาพที่แท้จริง
ในพ้ืนที่เป็นหลัก สามารถใช้ข้อมูลสารสนเทศประกอบการตัดสินใจ รวมทั้งอาศัยองค์ความรู้ที่ละเอียดลึกซึ้งในการ



    ๓  
กําหนดกลยุทธ์ดําเนินการ  และทํางานประสานสอดคล้องกันกับทุกฝ่าย ทกุระดับให้สามารถเช่ือมโยงผสมผสานแนวคิด 
องค์ความรู้ เข้ากับบทบาทและทรัพยากรของผู้มี ส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วน  เพ่ือให้เกิดการจัดการอย่างมีส่วนร่วม
โดยใช้ “แผนบูรณาการเชิงรุก” เป็นเคร่ืองมือ 

 

 

 
แผนภูมิที ่๓    ที่มาและความเช่ือมโยงของแผนจังหวัด 

แผนจังหวัด

นโยบาย ยุทธศาสตร ตัวช้ีวดั 
ประเทศ

สภาพปญหาในพ้ืนท่ี

(บูรณาการเชิงรุก)

 
 

 

๒.  ความเป็นมา และหลักการของการติดตามประเมินผล 

กระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้เห็นชอบแนวทางการบริหาร
งบประมาณส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรค ภายใต้นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ต้ังแต่
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๑ และได้พัฒนาอย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้เกิดการใช้จ่ายงบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพและ
ประโยชน์สูงสุด  ทั้งน้ี ได้มุ่งเน้นการทํางานแบบบูรณาการ ปรับเปลี่ยนการทํางานไปสู่การใช้แผนเป็นเครื่องมือ ภายใต้
ยุทธศาสตร์การมีส่วนร่วมจากภาคท้องถิ ่นและภาคประชาชน รวมทั ้งให้หน่วยปฏิบัติในพื้นที ่เรียนรู ้การ
วางแผนส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรคของตนเอง การดําเนินงานจะบูรณาการในลักษณะ“ร่วมกันคิด 
ช่วยกันทํา”  ในทุกระดับ  โดยมีคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรคเป็นแกนร่วมในระดับเขตและ
ระดับจังหวัด 

 
อย่างไรก็ดี การดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรคที่ผ่านมา หลายหน่วยงานยังให้นํ้าหนักกับ

ผลการปฏิบัติงานตามตัวช้ีวัดที่ส่วนกลางกําหนด ซึ่งไม่ใช่เรื่องเสียหายหากผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่จะตระหนักถึง
สถานการณ์ปัญหาสุขภาพที่แท้จริงในพ้ืนที่ และดําเนินการแก้ไขอย่างเข้มแข็งไม่น้อยไปกว่าการทํางานตามตัวช้ีวัด 
จากการติดตามกระบวนการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรคในหลายพ้ืนที่ พบว่า เจ้าหน้าที่ยังยึด



    ๔  
แผนงาน โครงการ และตัวช้ีวัดของส่วนกลางและ/หรือของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รวมทั้งการแยก
งบบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของ สปสช. (งบ P&P) ออกจากงบปกติหรืองบพัฒนาจังหวัด โดยปัญหา
สุขภาพที่พบในพ้ืนที่น้ันเป็นปัญหาเดียวกัน ซึ่งแสดงถึงการขาดการวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ปัญหาสุขภาพ
ที่เกิดขึ้นจริง ในพ้ืนที่ อันเป็นผลสืบเน่ืองมาจากการขาดข้อมูลเชิงประจักษ์ รวมถึงข้อมูลสารสนเทศเกี่ยวกับจุดแข็ง 
จุดอ่อน ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยต้าน แหล่งทรัพยากร และข้อมูลของทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง เมื่อขาดภาพของปัญหาที่ชัดเจน 
การกําหนดเป้าประสงค์ ยุทธศาสตร์  แผนงานและการนําแผนสู่การปฏิบัติจึงไม่อาจสอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ 
เป็นการปฏิบัติงานตามความเคยชินหรือตามกรอบของส่วนกลางมากกว่าจะปรับแต่งกระบวนยุทธ์ คิดค้นองค์ความรู้ 
เทคโนโลยีใหม่ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ปัญหาและปัจจัยรอบด้านที่เปลี่ยนไป 

  
ดังน้ัน เพ่ือเป็นการสนับสนุนกระบวนการบริหารจัดการปัญหาของพ้ืนที่ กรมวิชาการที่มีบทบาทภารกิจ

ด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ประกอบด้วย กรมควบคุมโรค กรมอนามัย กรมสุขภาพจิต และกรมการแพทย์ 
ร่วมกับสํานักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข และ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงเห็นความจําเป็นที่จะติดตามให้คําปรึกษาแนะนําและประเมินกระบวนการ  
(Process) ดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรคระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล โดยมีทีมติดตาม
ประเมินผลระดับเขตเป็นผู้ดําเนินการด้วยมุ่งหวังให้เกิดการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ได้อย่างเหมาะสม มีการใช้
ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน 

 
แผนภูมิที ่๔  กลไกการติดตามประเมินผลในระบบส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

 

ก.สาธารณสุข หนวยงานอื่นสปสช.สสส.

อปท. องคกรชมุชน

ระดบัสวนกลาง

ระดบัปฏบิตัิ

ระดบัชมุชน

เขต สธ.

จังหวดั/อ/ต

เขต สปสช.
การตดิตาม

ประเมินผล

 
๓.  แนวคิดและแนวปฏิบัติของการติดตามประเมินผล  



    ๕  
ปัจจุบัน แนวคิดของการติดตามประเมินผล (Monitoring and Evaluation) จัดได้ว่ามีความหลากหลาย 

ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของการนําไปใช้ เช่น เพ่ือการติดตามประเมินผลนโยบายและแผนระดับประเทศ หรือต้องการ
ติดตามผลของการนํานโยบายไปสู่การปฏิบัติ ซึ่งเป็นกระบวนการที่คณะทํางานชุดน้ีจะเป็นผู้ติดตามประเมินผลการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในระดับจังหวัด  ทั้งน้ี จะเน้น “การติดตาม” มากกว่า “การประเมินผล”  

เพ่ือให้ง่ายขึ้น ขอทําความเข้าใจความหมายของการติดตามประเมินผลโดยสังเขป ดังน้ี 
  ก.  การติดตาม (Monitoring) 

• เป็นการติดตามรับรู้สถานการณ์ที่เป็นจริงในขณะน้ัน เน้นความสนใจท่ี input, process, 
output โดยเฉพาะกระบวนการดําเนินงานที่สอดรับกับสถานการณ์ดังกล่าว  การ
ตรวจสอบปัญหาอุปสรรคและวิธีการแก้ไข  

• ตอบคําถาม “ได้ดําเนินกิจกรรมอย่างไร?” (How actions have been done?) 
 
 
 

ข.   การประเมินผล (Evaluation) 

• เป็นการประเมินการบรรลุผลตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้  

• ตอบคําถาม “ได้บรรลุผลลัพธ์อย่างไร?” (How result has been achieved?) 

• เน้นการประเมินผลสัมฤทธ์ิและผลกระทบ (Outcome/Impact) 
 

การติดตามประเมินผล (M&E) จึงเป็นกระบวนการสําคัญที่สะท้อนความเป็นไปของสถานการณ์และปัญหา
ที่เกิดขึ้น เป็นข้อมูลย้อนกลับมายังทุกฝ่ายที่เก่ียวข้องโดยเฉพาะหน่วยงานในส่วนกลาง ทั้งกระทรวงสาธารณสุข 
และ สปสช. (Feedback Loop)  การติดตามประเมินผลจึงก่อให้เกิดประโยชน์ดังน้ี 

• สภาพการณ์และปัญหาการบริหารจัดการงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในพ้ืนที่ได้รับการ
นําเสนอตามความเป็นจริง 

• จังหวัดได้รับข้อมูลป้อนกลับที่สะท้อนถึงจุดอ่อนที่ต้องแก้ไข และจุดเด่นที่ควรเสริมเพ่ิมพลัง 

• กรมวิชาการในส่วนกลางรับทราบข้อมูลสถานการณ์ปัญหาอุปสรรคของพ้ืนที่ นํามาทบทวนเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนมาตรการ หรือแผนงานโครงการให้เหมาะสม รวมถึงพิจารณาให้การสนับสนุนและ
พัฒนาจุดอ่อนด้อยในระดับปฏิบัติ 

• ทีมติดตามประเมินผลได้รับประโยชน์จากฐานข้อมูลจริงว่าเกิดอะไรข้ึนกับจังหวัดในเขตของตน 
และหาวิธีการช่วยเหลือ  

 
อย่างไรก็ดี การติดตามประเมินผลในลักษณะน้ี ควรแยกออกจากรูปแบบการตรวจราชการและนิเทศงานของ

กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งวัตถุประสงค์เป็นการลงพ้ืนที่เพ่ือที่จะติดตามและตรวจสอบความก้าวหน้าการดําเนินงานโดย
เน้นโครงการที่สําคัญ เน้นการแนะนําให้ความรู้หรือถ่ายทอดแนวทางปฏิบัติตามท่ีกําหนดจากส่วนกลาง จึงได้เป็น



    ๖  
ภาพกว้างเน่ืองจากระยะเวลาจํากัด  แต่การติดตามประเมินผล (M&E) จะไม่ใช้โครงการเป็นตัวต้ัง แต่ให้ยึดปัญหา
สุขภาพเป็นตัวต้ังแทน  เพ่ือรวบรวมข้อมูลความเป็นไปตามสภาพจริงที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ เช่น ผู้ปฏิบัติมีวิธีการทํางาน
และการบริหารจัดการเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคอย่างไร  ปฏิบัติแล้วมีปัญหาอุปสรรคหรือไม่ และได้
แก้ไขอย่างไร  ซึ่งที่ผ่านมาการสะท้อนภาพดังกล่าวมีให้เห็นน้อยมาก ส่วนใหญ่เป็นการรายงานผลงานตามตัวช้ีวัด
ตามปกติเท่าน้ัน 

 
อน่ึง ทีมติดตามประเมินผลพึงระลึกเสมอว่า ภาระหน้าที่สําคัญประการแรก คือการรวบรวมข้อมูลหลักฐาน

ที่สะท้อนภาพความเป็นจริงของการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในพ้ืนที่ ส่วนการให้คําปรึกษาแนะนํา
เป็นภารกิจรอง ที่ควรทําในจังหวะที่เหมาะสมต่อเมื่อตระหนักถึงสถานการณ์ความเป็นจริงในพ้ืนที่แล้วเท่าน้ัน 

 

ข้อควรปฏิบัติในการติดตามประเมินผล 

๑) เน้นการติดตามกระบวนการดําเนินงานที่เกิดขึ้นจริง (Monitoring) มากกว่าการประเมินผล 
(evaluation) เช่น ติดตามว่าหน่วยปฏิบัติได้ดําเนินงานอย่างไร มุ่งเน้นกิจกรรมหรือมุ่งเน้นผลสัมฤทธ์ิของงาน  

๒) ไม่ควรยึดโครงการใดหรือตัวช้ีวัดใด (KPI) ของส่วนกลางเป็นเป้าหมายในการติดตาม แต่ควรยึดปัญหา
ในพ้ืนที่และมาตรการการแก้ไขเป็นตัวต้ัง และพิจารณาโครงการหรือตัวช้ีวัดเป็นองค์ประกอบหรือข้อสนเทศในการ
ติดตาม 

 

๓) เรียนรู้ความพยายามของจังหวัดและหน่วยงานพ้ืนที่ในการตอบสนองปัญหาสุขภาพที่มีความซับซ้อน 
จําเป็นต้องบูรณาการกับหลายภาคส่วน และการแก้ไขจะส่งผลระยะยาวมากกว่าระยะสั้น 

๔) ศึกษาสภาพจริงเชิงประจักษ์ด้วยหลักฐานต่างๆ และด้วยการซักถามข้อมูลมากกว่ารับฟังเพียงการ
บรรยายสรุป 

๕) ผู้ประเมินไม่ควรแสดงบทบาทผู้แทนหน่วยงานของตน หรือสวมบทบาทผู้นิเทศสอนงาน แต่ควรหลอม
รวมเป็นหน่ึงเดียวกับคณะทํางานติดตามประเมินผลระดับเขต ซึ่งมีบทบาทต่างจากสายงานของกรม/ส่วนกลาง 
ตลอดจนไม่ควรคํานึงแต่ความผูกพันส่วนตนกับผลสําเร็จของงานจังหวัด 

 

๔.   ความหมายต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค 

ปัญหาสุขภาพพื้นที่ หมายถึง ปัญหาในขอบเขตพ้ืนที่หน่ึงๆ ที่เกิดจากโรค การเจ็บป่วย และพยาธิสภาพทั้ง
ร่างกายและจิตใจ รวมถึงปัญหาที่เกิดจากพยาธิสภาพทางสังคม สิ่งแวดล้อม พฤติกรรม และปัจจัยที่มีผลต่อสภาวะ
สุขภาพ 

 
ยุทธศาสตร์การแก้ปัญหาสุขภาพในพื้นที ่ หมายถึง กรอบการทํางานที่กําหนดขึ้นอย่างกว้างๆ โดยใช้

ปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่เป็นตัวต้ัง ทั้งสภาพความเป็นจริง กลุม่เป้าหมาย แนวทางการแก้ไขปัญหา และกลไก



    ๗  
ดําเนินงานด้านต่างๆ โดยจัดทําเป็นกรอบแผนแก้ปัญหาที่ยึดประชากรเป็นหลัก (Population Based Strategic 
Planning) 

 
  แผนบูรณาการเชิงรุก หมายถึง แผนใดๆ ซึ่งได้กําหนดแนวทางการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่อย่างบูรณา
การร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ในพ้ืนที่ โดยไม่จําเป็นต้องมีรายละเอียดของการปฏิบัติ ทั้งน้ี แผนบูรณาการอาจมีช่ือ
หรือรูปแบบต่างๆ ตามท่ีจังหวัดกําหนดขึ้นได้ เช่น แผนยทุธศาสตร์ แผนกลยุทธ์ แผนพัฒนา ฯลฯ สิ่งสําคัญที่ต้อง
ปรากฏในแผน คือ มาตรการแก้ไขปัญหาต้องชัดเจน และแสดงลักษณะบูรณาการ ๓ ส่วน ได้แก่  

๑) บูรณาการเชิงยุทธศาสตร์หรือมาตรการแก้ไขปัญหา โดยพิจารณาผสมผสานยุทธศาสตร์
ระดับประเทศและระดับพ้ืนที่เข้าด้วยกัน รวมถึงบทบาทของภาคีในพ้ืนที่ เช่น องค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่นและภาคประชา
สังคม 

๒) บูรณาการเชิงการใช้ทรัพยากร ได้แก่ หน่วยงาน งบประมาณ กําลังคน องค์ความรู้ จากทุก
แหล่งไม่จํากัดเฉพาะกระทรวงสาธารณสุข หรือสํานักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ 

๓) บูรณาการเชิงการกํากับ ติดตามและประเมินผล หมายถงึ การติดตามและให้ข้อเสนอแนะต่อ
การดําเนินงานของหน่วยต่างๆ ให้บูรณาการไปในทิศทางเดียวกัน โดยเน้นปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่เป็นหลัก 

 
แผนปฏิบัติการ หมายถึง แผนย่อยของแต่ละหน่วยงานที่จัดทําขึ้นสําหรับผู้ปฏิบัติ สามารถนําไปดําเนินการ 

โดยแผนปฏิบัติการควรระบุประชากรเป้าหมาย กิจกรรมหลัก ระยะเวลาดําเนินการ งบประมาณ และผู้รับผิดชอบ 
แผนปฏิบัติการถือเป็นส่วนหน่ึงและต้องสอดรับกับยุทธศาสตร์ แผน/โครงการ (ถ้ามี) แต่บางหน่วยงานยังเข้าใจ
คลาดเคลื่อนว่าการระบุเพียงช่ือโครงการและงบประมาณ ก็ถือเป็นแผนปฏิบัติการแล้ว  
 

คุณภาพของแผนงาน/โครงการ ปัจจุบันพบว่าแผนส่วนใหญ่ยังมีปัญหาด้านคุณภาพ ซึ่งเป็นผลมาจาก
ปัจจัยต่างๆ ดังน้ี 

 

๑) การวิเคราะห์สภาพปัญหา   

 การนําเสนอข้อมูลบ่งช้ีปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่อย่างชัดเจนน้ัน มีความจําเป็นต่อการจัดทําแผนอย่างย่ิง 
โดยจะต้องมีความชัดเจนในการวิเคราะห์สถานการณ์ที่แท้จริง และสามารถครอบคลุมปัญหาสุขภาพในทุกด้าน 
ตลอดจนค้นพบสาเหตุของปัญหาเหล่าน้ัน มิใช่เน้นการเสนอเพียงปัญหาเรื่องโรค หรือเสนอข้อมูลตามตัวช้ีวัดเท่าน้ัน  
จนอาจทําให้ไขว้เขวไปว่าข้อมูลตามตัวช้ีวัด คือปัญหาจริงในพ้ืนที่ เช่น ข้อมูลอุบัติการณ์ของโรค หรือรายงานกิจกรรม 
หรือผลงานการคัดกรอง ซึ่งเป็นเพียงรายงานข้อมูลเบ้ืองต้นโดย     ที่ยังไม่ทราบสาเหตุหรือที่มาของปัญหาเหล่าน้ัน   

๒) การกําหนดกลุ่มเป้าหมาย   

 การกําหนดกลุ่มเป้าหมายต้องชัดเจน โดยวิเคราะห์แยกแยะกลุ่มประชากรให้ทราบชัดเจนว่ากลุ่ม
เสี่ยงเป็นใครและอยู่ในพ้ืนที่ใด ดังกรณีปัญหาการฆ่าตัวตาย กลุ่มเสี่ยงคือผู้ที่มีปัญหาซึมเศร้า และยังมีความแตกต่าง



    ๘  
แยกย่อยตามกลุ่มอายุ เพศ และระดับเศรษฐานะ ฯลฯ กรณีการป้องกันควบคุมโรคเอดส์ ก็เป็นปัญหาของการ
กําหนดกลุ่มเป้าหมายที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูงเช่นเดียวกัน 

๓) กลยุทธ์การแก้ปัญหา  

 แนวทางและมาตรการต่างๆ มีผลโดยตรงต่อความสําเร็จของการแก้ไขปัญหา  มาตรการจะมี
ความจําเพาะต่อปัญหาในแต่ละพ้ืนที่ ซึ่งมีบริบทสังคมวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน  ที่ผ่านมา มาตรการท่ีระบุในแผน
ของจังหวัด อําเภอ และตําบลส่วนใหญ่ยังล้อตามกิจกรรมที่กําหนดมาจากส่วนกลางเหมือนกันทั้งประเทศ  ทําให้
มาตรการแก้ไขไม่สอดคล้องกับสภาพปัญหาและกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ 

 
การบริหารจัดการเชิงบูรณาการ หมายถึง การจัดการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ โดยใช้แผนบูรณาการ

เชิงรุกเป็นเคร่ืองมือสําคัญ ทั้งด้านยุทธศาสตร์ ทรัพยากร และการติดตามประเมินผล 

 
๕  วัตถุประสงค์ของการติดตามประเมินผล 

๑) เพ่ือประเมินกระบวนการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรคในจังหวัด ในมิติภาพรวม
และมิติการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ ตลอดจนผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง  

๒) เพ่ือวิเคราะห์ศักยภาพการดําเนินงานของจังหวัดและหน่วยปฏิบัติ วิเคราะห์ความจําเป็นต่อการพัฒนา
รวมถึงปัญหาอุปสรรคในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ 

๓) เพ่ือสะท้อนสภาพปัญหาการทํางานของจังหวัดที่เป็นผลพวงจากนโยบาย แผนงาน และวิธีการทํางาน
ของหน่วยงานส่วนกลาง 

๔) เพ่ือพัฒนาคณะทํางานติดตามประเมินผลระดับเขต 
 

๖.  องค์ประกอบและบทบาทหน้าที่ของคณะทํางานติดตามประเมินผลระดับเขต 
 คณะทํางานฯ จะทําหน้าที่ติดตามและประเมินผลการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรค
ของทุกจังหวัดในเขต โดยเป็นกลไกที่จัดต้ังขึ้นภายใต้คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคระดับเขต ซึ่งเป็น
กลไกหน่ึงของการทํางานร่วมกันระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและ สปสช. 

 
๖.๑  องค์ประกอบคณะทํางานติดตามประเมินผลระดับเขต 

๑)  ผู้ตรวจราชการกระทรวง หรือสาธารณสุขนิเทศก์เขต เป็นประธานคณะทํางาน 
๒)  ผู้อํานวยการสํานักงานหลักประกันสุขภาพสาขาเขตพ้ืนที่ หรือผู้แทน 
 
๓)  ผู้ประสานงานอาวุโส การติดตามประเมินผลของศูนย์อนามัยเขต  
๔)  ผู้ประสานงานอาวุโส การติดตามประเมินผลของสํานักงานป้องกันควบคุมโรคเขต  

 ๕)  ผู้ประสานงานอาวุโส การติดตามประเมินผลของศูนย์สุขภาพจิตเขต  
๖) หัวหน้างานตรวจราชการเขต และ/หรือหัวหน้าสํานักงานสาธารณสุขเขต 
 

                ทั้งน้ี ผู้ที่ทําหน้าที่เลขานุการ ให้คัดเลือกจากผู้ประสานงานอาวุโสตามความเหมาะสม  



    ๙  
๖.๒  บทบาทหน้าที ่  

๑) ดําเนินการตามวัตถุประสงค์การติดตามประเมินผล 
๒) สรุปเพ่ือนําเสนอการประเมินภาพรวมการดําเนินงานต้ังแต่ระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล  
 และรายงานผลการประเมินและข้อเสนอ ต่อคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน 
 ควบคุมโรคระดับเขตและจังหวัดได้รับทราบ 
๓) สรุปผลการติดตามประเมินระดับเขต เพ่ือนําเสนอในการติดตามผลการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันควบคุมโรคระดับประเทศ เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้กระบวนการบริหารงานในแต่ละพ้ืนที่  
 ๖.๓  ขอบเขตการติดตามประเมินผลการดําเนนิงาน P&P ระดับจังหวัด  แบ่งเป็น ๒ ส่วน  คือ 

๑. ภาพรวมของการดําเนินงานส่งเสริมป้องกันของจังหวัด  ประกอบด้วย 
- ความครอบคลุมและความชัดเจนของแผนยุทธศาสตร์  และแผนงานต่าง ๆ  ในการแก้ไข 
 ปัญหาที่จังหวัดจัดความสําคัญไว้ 
- การบริหารจัดการงบประมาณส่งเสริมสขุภาพและป้องกันโรคที่จังหวัดได้รับ 
- บทบาทการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  องค์กรพัฒนาเอกชน  และภาคส่วนต่าง ๆ 

๒. การดําเนินงานภายใต้แผนงานในแต่ละประเด็นปัญหา 
- การจัดทําแผนบูรณาการเชิงรุกโดยใช้ปัญหาเป็นตัวต้ัง 
- ความชัดเจนของการถ่ายทอดแผนและมาตรการแก้ปัญหา  ไปสู่ผู้ปฏิบัติ 
- ผลการดําเนินงานในระดับปฏิบัติ  มุ่งกิจกรรมหรือมุ่งผลสัมฤทธ์ิ 

๖.๔  ข้อควรปฏิบัติในการติดตามประเมินผล 
๑. เน้นการติดตามกระบวนการดําเนินงานที่เกิดขึ้นจริง (Monitoring) มากกว่าการประเมินผล 

(Evaluation)  เช่น  หน่วยปฏิบัติทํางานอย่างไร  มุ่งเน้นกิจกรรมหรือผลสัมฤทธ์ิของงาน 
๒. ไม่ควรยึดโครงการใด  หรือตัวช้ีวัด  (KPI)  ของสว่นกลาง  เป็นเป้าหมายในการติดตาม ประเมินผลควร  
 ยึดปัญหาและมาตรการแก้ไขเป็นตัวต้ังแต่สามารถพิจารณาโครงการหรือตัวช้ีวัดเหล่าน้ัน 
 เป็นข้อสนเทศ  ประกอบการติดตามประเมินผล 
๓. เรียนรู้ความพยายามของจังหวัดพ้ืนที่ในการตอบสนองปัญหาสุขภาพทีม่ีความซับซ้อน ซึ่ง 
    จําเป็นต้องบูรณาการในหลายภาคส่วน  และการแก้ไขมักส่งผลในระยะยาวมากกว่า 
 ระยะสั้น 
๔. ศึกษาสภาพจริงเชิงประจักษ์ด้วยหลักฐานต่าง ๆ และการซักถามข้อมูล  มากกว่าการ    รับฟัง
 เพียงบรรยายสรุป 
๕. ผู้ประเมินไม่ควรแสดงบทบาทผู้แทนหน่วยงานของตนเองหรือผู้นิเทศสอนงาน แต่หลอม
 รวมเป็นส่วนหน่ึงของคณะผู้ประเมินที่เป็นอิสระ และต้องแยกออกจากสายงานของ 
 กรม/ส่วนกลาง  ตลอดจนความผูกพันส่วนตนกับผลสําเร็จของงานจังหวัด 

 

 

๗.  ขั้นตอนการติดตามประเมินผลกระบวนการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค   



    ๑๐  
๗.๑  คณะทํางานติดตามประเมินผลระดับเขต ประชุมหารือร่วมกับผู้บริหารของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดภายในเขต เพ่ือกําหนดประเด็นปัญหาสุขภาพของประชาชน ที่จะใช้ในการติดตามประเมินผลร่วมกันทุก
จังหวัดในเขต อย่างน้อย ๒ ประเด็น ตัวอย่างเช่น ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ปัญหาพฤติกรรมวัยรุ่น ปัญหาโรคเอดส์ 
ฯลฯ โดยมีหลักเกณฑ์การกําหนดประเด็นปัญหาสุขภาพร่วมกัน ดังน้ี 

๑) เป็นปัญหาสุขภาพที่มีความซับซ้อน ส่งผลกระทบต่อประชาชนในวงกว้าง 
๒) เป็นปัญหาสุขภาพที่ต้องอาศัยความร่วมมือ บูรณาการการดําเนินงานจากหน่วยงานหลายกรม 

ในการแก้ไขปัญหา  
๓) เป็นปัญหาสุขภาพที่ต้องการการแก้ไขที่มักส่งผลในระยะยาวมากกว่าระยะสั้น  
๔) ไม่ควรนํากิจกรรมย่อยมาเป็นประเด็นปัญหา  เช่น การตรวจคัดกรอง การจัดฝึกอบรม เป็นต้น 

๗.๒  คณะทํางานฯ เสนอประเด็นปัญหาสุขภาพในข้อ ๔.๑ ต่อคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
ควบคุมโรคระดับเขตให้ความเห็นชอบ 

๗.๓  คณะทํางานฯ ลงพ้ืนที่ในระดับจังหวัด เพ่ือติดตามและประเมินกระบวนการบริหารจัดการในประเด็น
ปัญหาที่คัดเลือกจังหวัดละ ๑ ครั้งๆ ละ ๒ วัน โดยมีขั้นตอนการประเมิน  ดังน้ี  

ก. ศึกษาภาพรวมของงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในลักษณะ  “แผนบูรณาการเชิง” โดย
รวบรวมข้อมูลแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรค ในทุกโครงการ และ
งบประมาณทุกแหล่ง ที่จังหวัดดําเนินการ 

ข. ประเมินแนวทาง กระบวนการดําเนินงาน หรือมาตรการแก้ไขปัญหาของจังหวัด ตามประเด็น
ปัญหาที่กําหนดไว้ โดยพิจารณาจากแผนปฏิบัติงานของจังหวัด ตลอดจนโครงการที่รองรับการแก้ไขปัญหาในเร่ือง
น้ันๆ 

๗.๔  คณะทํางานฯ ประเมินกระบวนการดําเนินงาน ในระดับอําเภอ ตามประเด็นปัญหาที่ต่อเน่ืองจาก
ระดับจังหวัด โดยสอบถามจากคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) และผู้รับผิดชอบที่
เก่ียวข้อง และพิจารณาจากแผนงาน/โครงการที่มีอยู่ในระดับอําเภอ ตลอดจนการนําแผนไปปฏิบัติจริง 

๗.๕  คณะทํางานฯ ประเมินกระบวนการปฏิบัติงานในระดับตําบล/กองทุนตําบล ตามประเด็นปัญหาที่
ต่อเน่ืองจากระดับจังหวัด อําเภอ โดยสอบถามจากคณะกรรมการกองทุนตําบล และผู้รับผิดชอบที่เก่ียวข้อง และ
พิจารณาจากเอกสารแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่มีอยู่ในระดับตําบล ตลอดจนการนําแผนไปปฏิบัติ 

๗.๖  คณะทํางานฯ สรุปผลการประเมินกระบวนการบริหารงานเป็นรายจังหวัด และจัดทําขอ้เสนอแนะเพ่ือการ
พัฒนาเสนอต่อคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรคระดับเขต และเสนอในเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง
เขตและส่วนกลางต่อไป 

 

๘.  กรอบการประเมินกระบวนการบริหารงานส่งเสริมสขุภาพและป้องกันโรคของจังหวัด 

ในปีงบประมาณ ๒๕๕๕ กําหนดให้มกีรอบการติดตามและประเมนิผลกระบวนการบริหารงาน
ส่งเสริมสขุภาพและป้องกันโรคของจังหวัด จํานวน ๔ เรื่อง คือ ๑) แผนการบูรณาการในภาพรวม ๒) เอดส์ 



    ๑๑  
๓) โรคไม่ติดต่อ และ ๔) พฤติกรรมวัยรุ่น โดยมีรายละเอียดของกรอบการติดตามและประเมนิผลแต่ละเรื่องที่
รับผิดชอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิของกรมวิชาการท่ีเก่ียวข้องในการกําหนดเน้ือหาและรูปแบบของการติดตามและ
ประเมินผล รายละเอียดดังน้ี 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
  
 
 
 
  
 

กรอบการติดตามและประเมินผลฯ 
เรื่อง 

แผนการบูรณาการในภาพรวม 

 



    ๑๒  

๑. การวิเคราะห์สภาพปัญหา/
ลําดับความสําคัญปัญหา 

ประเด็นการติดตามประเมิน 

(ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ) 

- มีข้อมูลท่ีครบถ้วนถูกต้อง 
- แสดงปัญหาของพ้ืนท่ีโดยมีข้อมูลเชิงประจักษ์รองรับ 

- ใช้นโยบายท่ีเกี่ยวข้องทุกระดับ (รัฐบาล/กระทรวง/ จังหวัด) 

- มีผลการดําเนินงานท่ีผ่านมา 

- มีการวิเคราะห์ศักยภาพขององค์กร 

ั ํ ั ํ ั ปั  

๒. การวางแผนบูรณาการ 

   แก้ปัญหาโดยการมีส่วนร่วม 

   ของภาคีเครือข่าย 

๒.๑ แผนยุทธศาสตร์ 

๒.๒ แผนปฏิบัติการ

๓. กลไกการขับเคลื่อนแผนสู่ 

    การปฏิบัติ 

การติดตามกํากับ - มีระบบรายงานสมํ่าเสมอ 

           - มีการประชุมติดตามกํากับ 

           - มีการนิเทศงาน 

การประเมินผล    - มีการกําหนดตัวชี้วัด/วิธีการประเมิน 

  และกําหนดระยะเวลาท่ีประเมิน/    

๔. การบริหารจัดการงานสร้าง 

   เสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

   ของจังหวัด 

- จัดโครงสร้างงานท่ีรับผิดชอบชัดเจน 

- การให้ความสําคัญของผู้บริหาร 

- การแสวงหางบประมาณ/ทรัพยากร 

  สนับสนุนจากแหล่งอ่ืนๆ 

 การพัฒนาองค์ความร้/สร้างนวัตกรรม 

กระบวนการจัดทําแผนบูรณาการงาน
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

กรอบการประเมินกระบวนการทํางานส่งเสริมสขุภาพและป้องกันโรค ป ี๒๕๕๕  
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 

 
 
 

 
 

 
 

 

 
 
 
 

 
 

 

 



    ๑๓  
 

 
๑. การวิเคราะห์สภาพปญัหาและการจัดลําดับความสําคญัปญัหา 
ตัวชีว้ัดท่ี ๑ ร้อยละปัญหาพื้นที่ ที่มีข้อมูลรองรบั  

หน่วยวัด ร้อยละ 
คําอธบิาย...ตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 
 ปัญหาพื้นที่ หมายถึง ปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นในขอบเขตพ้ืนที่ของจังหวัด ที่เกิดจากโรค การเจ็บป่วยทั้ง
ร่างกายและจิตใจ รวมทั้งปัญหาที่เกิดจากสภาพทางสังคม สิ่งแวดล้อม พฤติกรรมและปัจจัยที่มีผลต่อสภาวะสุขภาพ 
การได้มาซึ่งปัญหาสุขภาพของพ้ืนที่น้ัน เกิดจากกระบวนการวิเคราะห์สภาพปัญหาและลําดับความสําคัญปัญหาของ
จังหวัด ทั้งน้ีรวมถึงนโยบายและข้อสั่งการจากส่วนกลาง  

ข้อมูลรองรับ หมายถึง การใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ ซึ่งได้แก่ ข้อมูลเชิงสถิติ รายงานที่มีการจัดเก็บอย่างเป็น
ระบบ งานวิจัย ข้อมูลจากการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ข้อมูลสภาพแวดล้อม ด้านสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง 
นโยบายที่เก่ียวข้องระดับประเทศ กระทรวง จังหวัดและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ข้อมูลผลการดําเนินงานที่ผ่านมา 
และข้อมูลการวิเคราะห์ศักยภาพขององค์กร นํามาใช้ในการวิเคราะห์สภาพปัญหาและจัดลําดับความสําคัญของปัญหา 
         ข้อมูลเชิงประจักษ์ คือ ข้อมูลที่มีแหล่งที่มาชัดเจน มีความน่าเช่ือถือ 
 
สูตรการคํานวณ 

  จํานวนปัญหาพ้ืนที่ที่มีข้อมลูรองรับ x ๑๐๐ 
   จํานวนปัญหาพ้ืนที่ของจังหวัดทั้งหมด 

 
แนวทางการประเมิน 

๑. เอกสารแสดงการวิเคราะห์ ข้อมูล หลักฐานต่างๆ และการจัดลําดับความสําคัญของปัญหา 

นิยาม  
จํานวนปัญหาพื้นที่ที่มีข้อมูลรองรับ : พิจารณาเอกสารแสดงการวิเคราะห์และมีข้อมลู 
                                              เชิงประจักษ์รองรับ 
จํานวนปัญหาพื้นทีข่องจังหวัดทั้งหมด : พิจารณาจากเอกสารการค้นหาประเด็นปัญหาและมีการ 
                                                  จดัลําดับของปัญหาทั้งหมด 

๒. สอบถามบุคคลที่เก่ียวข้องต่างๆ 

๑. หัวหน้ากลุม่งานยุทธศาสตร์สาธารณสุข 
๒. เจ้าหน้าที่ทีร่ับผิดชอบการทํายุทธศาสตร์และแผนทุกระดับของจังหวัด 

 

 
 



    ๑๔  

                                                                                                        
                                                                                                        
 
                                                                                                        
                                                                                                         
 
 
คําชี้แจงแนวทางการประเมิน (เชิงคุณภาพ) :  
เกณฑ์การใหค้ะแนนในแต่ละประเด็น คือ คะแนน ๐ = ไม่มี  
                                                   คะแนน ๑ = มีพอสมควร ไม่ชัดเจน 
                                                   คะแนน ๒ = มีครบถ้วน ชัดเจน 

 

ประเด็นการติดตามประเมิน (ตัวชีว้ัดเชิงคุณภาพ) 
          ๑. ข้อมูลด้านสุขภาพ ได้แก่ ข้อมลูเชิงสถิติ รายงานที่มีการจัดเก็บอย่างเป็นระบบ งานวิจัย 
ข้อมูลจากการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
          ๒. ข้อมูลด้านสภาพแวดล้อม ได้แก่ ด้านสังคม เศรษฐกิจ การเมือง และเทคโนโลยี 
          ๓. นโยบายที่เก่ียวข้องทุกระดับ ได้แก่ นโยบายของรัฐบาล , กระทรวง , กรม และจังหวัด 
และองค์กรปกครองท้องถิ่น 
          ๔. ผลการดําเนินงานที่ผ่านมาย้อนหลัง อย่างน้อย ๓ ปี 
          ๕. การวิเคราะห์ศักยภาพขององค์กร 
          ๖. กระบวนการจัดลําดับความสําคัญของปัญหา 

คําอธิบายเพิม่เติมเพื่อความเข้าใจในประเด็นการติดตามประเมิน 

 การมี และใช้ขอ้มูลในการค้นหาปัญหา เพ่ือจัดทําแผนยุทธศาสตร์ 

 มีหลักฐาน, ทีม่าที่ไป, น่าเช่ือถือ ทั้งจากการสํารวจหรืองานวิจัย 

 มีการทบทวน/วิเคราะห์สถานการณ์สภาพปัญหาทุกปี 

 มีการสรุปผลการดําเนินปีผ่านมา ยกเว้นกรณีโครงการ/แผนงานใหม ่

 จุดอ่อน จุดแข็งขององค์กร, เทคโนโลยี ฯลฯ 

 แสดงกลไกการจัดลําดับความสําคัญของปัญหา 

 
*** ขอให้บรรยายสภาพของแต่ละข้อให้เห็นในประเด็นสําคัญ หากจังหวัดใดมีจุดเด่นที่ดี 
ขอให้เก็บประเด็นนั้นให้ละเอียดมากข้ึน และนํามาแลกเปล่ียนเรียนรู ้เผยแพร่การปฏิบัติงานต่อไป 



    ๑๕  

๒. การวางแผนบูรณาการแก้ปญัหาโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
๒.๑ แผนยุทธศาสตร์ 
ตัวชีว้ัดท่ี ๒ ร้อยละของปญัหาสําคัญของพื้นที่ ที่มีเปา้หมายในแผนยุทธศาสตร์รองรับ 

หน่วยวัด ร้อยละ 
คําอธบิาย...ตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 
 เป้าหมาย หมายถึง ผลลัพธ์ตามแผนยุทธศาตร์จังหวัดที่ตอบสนองต่อปัญหาของพ้ืนที่ 

ปัญหาสําคัญของพื้นที่ หมายถึง ปัญหาสุขภาพที่ผ่านกระบวนการวิเคราะห์สภาพปัญหาและจดัลําดับ
ความสําคัญ และได้นํามาเป็นประเด็นยุทธศาสตร์การพัฒนาด้านสุขภาพของจังหวัด 
 
สูตรการคํานวณ 

  จํานวนปัญหาสําคัญของพ้ืนที่ที่มีเป้าหมายในแผนยุทธศาสตร์รองรับ x ๑๐๐ 
                           จํานวนปัญหาสําคัญของจังหวัดทั้งหมด 

 
แนวทางการประเมิน 

๑. ประเมินจากเอกสารข้อมูล หลักฐานต่างๆ 

           แผนยุทธศาสตร์ของจังหวัด โดยพิจารณาในรายละเอียดดังน้ี 
          ๑. ประเด็นยุทธศาสตร์ (ปัญหาสําคัญของพ้ืนที่) 
          ๒. เป้าหมาย/เป้าประสงค์ 
          ๓. KPI ของเป้าประสงค์ 
          ๔. กลยุทธ์, มาตรการแนวทาง 

 
หมายเหตุ  โดยวิเคราะห์ความเช่ือมโยงระหว่างการกําหนดเป้าหมาย/เป้าประสงค์กับประเด็น
ยุทธศาสตร์ปัญหาสําคัญของพ้ืนที่ว่าสามารถที่จะตอบสนองต่อปัญหาได้หรือไม่ 
 

๒. ประเมินจากการสอบถามบุคคลที่เก่ียวขอ้งต่างๆ 

๑. หัวหน้ากลุม่พัฒนายุทธศาสตร์ 
๒. เจ้าหน้าที่ทีร่ับผิดชอบการทํายุทธศาสตร์และแผนทุกระดับของจังหวัด 

 



    ๑๖  

คําชี้แจงแนวทางการประเมิน (เชิงคุณภาพ) :  
เกณฑ์การใหค้ะแนนในแต่ละประเด็น คือ คะแนน ๐ = ไม่มี  
                                                   คะแนน ๑ = มีพอสมควร ไม่ชัดเจน 
                                                   คะแนน ๒ = มีครบถ้วน ชัดเจน 

 

ประเด็นการติดตามประเมิน (ตัวชีว้ัดเชิงคุณภาพ) 
          ๑. กระบวนการทําแผนต้องแสดงให้เห็นว่าต้อง  มีหลายภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วม  
         ๒. แสดงภาพรวมทิศทางการพัฒนา/แสดงเป้าหมายที่อยากให้เกิดจากแผนที่ชัดเจน 
         ๓. มกีลยุทธ์และมาตรการแนวทางการแก้ไขปัญหาที่ชัดเจน 
         ๔. การแก้ไขปัญหาของพ้ืนที่ตอบสนองต่อปัญหาท่ีสําคัญและเรง่ด่วนของพ้ืนที่ 
         ๕. การจัดกลุ่มปัญหา เป้าหมายและบูรณาการการแก้ปัญหา 

คําอธิบายเพิม่เติมเพื่อความเข้าใจในประเด็นการติดตามประเมิน 

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

 แผนยุทธศาสตร์จังหวัด/แผนพัฒนาสุขภาพ (ภาพรวมของจังหวัด)/แผนยทุธศาสตร์การ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ทีแ่สดงยุทธศาสตร์/กลยุทธ/มาตรการ ที่เก่ียวข้องกับ P&P 
อย่างชัดเจน 

 แสดงกระบวนการจัดทําแผน เช่น คําสั่ง/การมอบหมายหน้าที่อย่างชัดเจน, รายงานการ
ประชุมการจัดทําแผน ฯลฯ 

 มีหน่วยงานทั้งภายใน/ภายนอกกระทรวงฯร่วมกระบวนการจัดทําแผน 

 ปัญหา เป้าหมาย มีการบูรณาการ 
           ไม่มีความซ้ําซ้อน 

 

*** ขอให้บรรยายสภาพของแต่ละข้อให้เห็นในประเด็นสําคัญ หากจังหวัดใดมีจุดเด่นที่ดี 
ขอให้เก็บประเด็นนั้นให้ละเอียดมากข้ึน และนํามาแลกเปล่ียนเรียนรู ้เผยแพร่การปฏิบัติงานต่อไป 
 
 
 
 
 



    ๑๗  

๒.๒ แผนปฎิบตัิการ 
ตัวชีว้ัดท่ี ๓ ร้อยละของโครงการ P&P ที่ดําเนินการสอดคล้องกับกลยุทธ/์มาตรการ 

            ของแผนยุทธศาสตร ์
หน่วยวัด ร้อยละ 
คําอธบิาย...ตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 
 โครงการ P&P หมายถึง การวางแผนท่ีจัดทําขึ้นอย่างมีระบบ ประกอบด้วยกิจกรรมย่อยหลายกิจกรรม ที่
ต้องใช้ทรัพยากรดําเนินงาน และคาดหวังว่าจะสามารถแก้ไขปัญหาของพ้ืนที่ได้ มีความเช่ือมโยงสอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์/กลยุทธ์/มาตรการของแผนยุทธศาสตร์  
 สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ หมายถึง โครงการ P&P ที่ดําเนินการเพ่ือแก้ไขปัญหานั้นๆ อยู่ภายใต้
ยุทธศาสตร์/กลยุทธ์/มาตรการของแผนยุทธศาสตร์  

 
สูตรการคํานวณ 
จํานวนโครงการ P&P ที่ดําเนินการสอดคล้องกับกลยุทธ์ มาตรการในแผนยุทธศาสตร์ x ๑๐๐ 

   จํานวนโครงการ P&P ที่ดําเนินการทั้งหมดในแผนปฏิบัติการ 
 
แนวทางการประเมิน 

๑. ประเมินจากเอกสารข้อมูล หลักฐานต่างๆ 

          ๑. แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพของจังหวัด 
          ๒. แผนปฏิบัติการประจําปี  
          ๓. โครงการ/กิจกรรมที่เก่ียวข้อง 
 

๒. ประเมินจากการสอบถามบุคคลที่เก่ียวขอ้งต่างๆ 

๑. หัวหน้ากลุม่งานยุทธศาสตร์สาธารณสุข 
๒. เจ้าหน้าที่ทีร่ับผิดชอบการทํายุทธศาสตร์และแผน 

 



    ๑๘  

คําชี้แจงแนวทางการประเมิน (เชิงคุณภาพ) :  
เกณฑ์การใหค้ะแนนในแต่ละประเด็น คือ คะแนน ๐ = ไม่มี  
                                                   คะแนน ๑ = มีพอสมควร ไม่ชัดเจน 
                                                   คะแนน ๒ = มีครบถ้วน ชัดเจน 

 

ประเด็นการติดตามประเมิน (ตัวชีว้ัดเชิงคุณภาพ) 
          ๑. กลยุทธ์/มาตรการมีโครงการและกิจกรรมรองรับ  
          ๒. โครงการ/กิจกรรม ต้องสอดคล้องกับกลยุทธ์และมาตรการ (อยู่ภายใต้) 
          ๓. มีการแสดงงบประมาณของโครงการ/กิจกรรมชัดเจน/จากทุกแหล่ง 

คําอธิบายเพิม่เติมเพื่อความเข้าใจในประเด็นการติดตามประเมิน 

 พิจารณาแผนระดับจังหวัด 

 สุ่ม ๑ - ๒ อําเภอ พิจารณาโครงการ P&P ทั้งหมด 

 พิจารณาโครงการนอกแผน (งบอ่ืนๆ) 

 พิจารณาคุณภาพโครงการว่าวัตถุประสงค์ กิจกรรม สอดรับกับปัญหาหรือยุทธศาสตร์หรือ 
             (ผู้ประเมินควรบันทึกเป็นข้อสังเกตุด้วย) 

 

 

*** ขอให้บรรยายสภาพของแต่ละข้อให้เห็นในประเด็นสําคัญ หากจังหวัดใดมีจุดเด่นที่ดี 
ขอให้เก็บประเด็นนั้นให้ละเอียดมากข้ึน และนํามาแลกเปล่ียนเรียนรู ้เผยแพร่การปฏิบัติงานต่อไป 
 
 
 
 
 
 



    ๑๙  

๓.กลไกการขับเคลื่อนแผนสู่การปฏบิัต ิ
ตัวชีว้ัดท่ี ๔ ร้อยละของโครงการ P&P ที่มีการกํากับติดตามการดําเนนิงาน  

หน่วยวัด ร้อยละ 
คําอธบิาย...ตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 

 โครงการ P&P ที่มีการกํากับติดตาม หมายถึง โครงการ P&P ที่มีการกํากับติดตามอย่างสมํ่าเสมอ 
 ( จํานวนโครงการ ตามข้อ ๒.๒ แผนปฏิบัติการ) 

 
สูตรการคํานวณ 

 จํานวนโครงการ P&P ที่มีการกํากับติดตามการดําเนินงาน x ๑๐๐ 
        จํานวนโครงการ P&P ที่ดําเนินการทั้งหมด 

 
แนวทางการประเมิน 

๑. ประเมินจากเอกสารข้อมูล หลักฐานต่างๆ 

การถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ 
การกํากับติดตาม 

 ระบบการรายงาน (ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา) 

 มีการประชุมกํากับติดตาม 

 มีการนิเทศงาน 
การประเมินผล 

 การกําหนดตัวช้ีวัด วิธีการประเมินและกําหนดระยะเวลาการประเมิน  

 การรายงานผลงาน (มีการวิเคราะห์เปรียบเทียบผลสําเร็จกับเป้าหมาย) 
 

๒. ประเมินจากการสอบถามบุคคลที่เก่ียวขอ้งต่างๆ 

๑. หัวหน้ากลุม่งานยุทธศาสตร์สาธารณสุข 
๒. เจ้าหน้าที่ทีร่ับผิดชอบการทํายุทธศาสตร์และแผนทุกระดับ 

 



    ๒๐  

คําชี้แจงแนวทางการประเมิน (เชิงคุณภาพ) :  
เกณฑ์การใหค้ะแนนในแต่ละประเด็น คือ คะแนน ๐ = ไม่มี  
                                                   คะแนน ๑ = มีพอสมควร ไม่ชัดเจน 
                                                   คะแนน ๒ = มีครบถ้วน ชัดเจน 

 

ประเด็นการติดตามประเมิน (ตัวชีว้ัดเชิงคุณภาพ) 
            ๑. มกีารถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ 
           ๒. มรีะบบการรายงาน  
              (ถกูต้อง ครบถ้วน ทันเวลา) 
          ๓. มีการประชุมติดตามกํากับ 
          ๔. มีการนิเทศงาน 
          ๕. มีการกําหนดตัวช้ีวัด วิธีการประเมินและกําหนดระยะเวลาประเมินที่ชัดเจน 
          ๖. การรายงานผลงาน (มีการวิเคราะห์เปรียบเทียบผลสําเร็จกับเป้าหมาย) 

คําอธิบายเพิม่เติมเพื่อความเข้าใจในประเด็นการติดตามประเมิน 
 เป็นการประเมินระบบ Monitoring & Evaluation ระดับจังหวัดว่ามีกระบวนการน้ีหรือไม่  

 สุ่มลงดูระบบระบบ Monitoring & Evaluationในระดับอําเภอ ๑ - ๒ แห่ง 

 มีการประชุม ช้ีแจง แผนยทุธศาสตร์และแนวทางการดําเนินงาน (แสดงโดยรายงานการ
ประชุม 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 ้เผยแพร่การปฏิบัติงานต่อไป 



    ๒๑  

๔.การบริหารจัดการงานสร้างเสริมสขุภาพและปอ้งกันโรคของจังหวัด 
ตัวชีว้ัด  สัดสว่นของงบประมาณในการดําเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

หน่วยวัด ร้อยละ 
คําอธบิาย...ตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 
 สัดส่วนของงบประมาณในการดําเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและปอ้งกันโรค หมายถึง งบประมาณที่ใช้
เพ่ือการดําเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค จากจํานวนงบประมาณทั้งหมดของจังหวัดที่ได้รับสนับสนุน
จากทุกแหล่ง ในปีงบประมาณ 
 งบประมาณด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค หมายถึง เฉพาะงบดําเนินงาน งบอุดหนุน งบรายจ่ายอ่ืน 
ไม่รวมงบลงทุน ค่าตอบแทน เงนิเดือน คา่สาธารณูปโภค 
 
สูตรการคํานวณ 

   
จํานวนงบประมาณดําเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในปีงบประมาณ x ๑๐๐ 

     
 
 
แนวทางการประเมิน 

๑. ประเมินจากเอกสารข้อมูล หลักฐานต่างๆ 

 เอกสารสรุปงบประมาณของจังหวัด 

 หาสัดส่วนของงบประมาณที่ใช้ในงาน P&P 

๒. ประเมินจากการสอบถามบุคคลที่เก่ียวขอ้งต่างๆ 

๑. หัวหน้ากลุม่พัฒนายุทธศาสตร์ 
๒. เจ้าหน้าที่ทีร่ับผิดชอบงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
 

 

จํานวนงบประมาณในการดําเนินงานด้านสุขภาพทั้งหมด 



    ๒๒  

คําชี้แจงแนวทางการประเมิน (เชิงคุณภาพ) : 
เกณฑ์การใหค้ะแนนในแต่ละประเด็น คือ คะแนน ๐ = ไม่มี  
                                                   คะแนน ๑ = มีพอสมควร ไม่ชัดเจน 
                                                   คะแนน ๒ = มีครบถ้วน ชัดเจน 

 

ประเด็นการติดตามประเมิน (ตัวชีว้ัดเชิงคุณภาพ) 
            ๑. จดัโครงสร้างงานที่รับผิดชอบชัดเจน 

          ๒. การให้ความสําคญัของผู้บริหาร 
          ๓. การแสวงหางบประมาณ/ทรัพยากรสนับสนุนจากแหล่งอ่ืนๆ 
          ๔. 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 หรือมีผลต่อการ
พัฒนางาน P&P หรือการพัฒนาบุคลากรในการดําเนินงาน P&P 

 

*** ขอให้บรรยายสภาพของแต่ละข้อให้เห็นในประเด็นสําคัญ หากจังหวัดใดมีจุดเด่นที่ดี 
ขอให้เก็บประเด็นนั้นให้ละเอียดมากข้ึน และนํามาแลกเปล่ียนเรียนรู ้เผยแพร่การปฏิบัติงานต่อไป 
 
(แบบบันทึกการประเมิน ดังรายละเอียดในภาคผนวก หน้า ๔๔) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



    ๒๓  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรอบการติดตามและประเมินผลฯ 
เรื่อง 
เอดส์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



    ๒๔  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

กรอบการประเมินกระบวนการบริหารและดาํเนินงานป้องกันการตดิเชื้อเอชไอวขีองจังหวัด 
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕ 

 
หลักการและวัตถุประสงค์การประเมิน 
 การประเมินกระบวนการบริหารและดําเนินงานป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีของจังหวัด ในปี ๒๕๕๕ ใช้กรอบ
ของยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙ เป็นแนวทางในการประเมิน โดยมุ่งหวังที่จะใช้
เป็นข้อมูลมาพิจารณาการขับเคลื่อนการดําเนินงานให้บรรลุเป้าหมายที่กําหนดไว้ในระดับประเทศ 
 

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

๑) เป้าหมายไม่มีผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ ๒) เป้าหมายไม่มีการเสียชีวิตเน่ืองจากเอดส์ และ  ๓) เป้าหมายไม่มีการตีตรา
และเลือกปฏิบัติ และได้กําหนดเป้าหมายในปี ๒๕๕๙ ดังน้ี 

 

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 



    ๒๕  

วิสัยทัศนส์ู่เปา้หมายท่ีเป็นศนูย์ เป้าหมายปี ๒๕๕๙ 

      มนุษยชน และสนองตอบ ต่อความจําเพาะกับเพศภาวะของกลุ่ม
ประชากรเป้าหมาย  

๓.๓ จํานวนการถูกเลือกปฏิบัติหรือการละเมิดสิทธิของผู้ติดเช้ือฯและ 
      กลุ่มประชากรเป้าหมายหลัก ลดลงไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ 

 
 ทิศทางของยุทธศาสตร์ในระยะ ๕ ปีข้างหน้า มี ๒ ทิศทาง กล่าวคือ การทําสิ่งที่ดีอยู่แล้วให้ดีย่ิงขึ้น   

กับการสร้างนวัตกรรมและการเปลี่ยนแปลงที่ต้องส่งผลต่อการพลิกผันสถานการณ์ที่แรงพอ เพ่ือให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงและบรรลุเป้าหมายตามวิสัยทัศน์   
 
ก. ยุทธศาสตร์ “นวัตกรรมและการเปลี่ยนแปลง” ประกอบด้วย 
 ยุทธศาสตร์ ๑ :  เร่งรัดขยายการดําเนินงานการป้องกันที่รอบด้าน ด้วยชุดบริการที่ได้มาตรฐานบน
ฐานของการคุ้มครองสิทธิมนุษยชนและมีความละเอียดอ่อนเรื่องเพศภาวะและเพศวิถีให้ครอบคลุมประชากรที่
มีพฤติกรรมเสี่ยง มีจํานวนการติดเช้ือฯรายใหม่มากที่สุด 
 ยุทธศาสตร์ ๒ :  เร่งรัดขยายการดําเนินงานให้การปกป้องทางสังคมและปรับเปลี่ยนสภาวะแวดล้อม
ทางกฎหมายท่ีมีความสําคัญต่อการป้องกันและการดูแลรักษา 

  
ยุทธศาสตร์ ๓ :  เพ่ิมความร่วมรับผิดชอบและเป็นเจ้าของร่วมทั้งระดับประเทศ จังหวัดและท้องถิ่น ในการ

ขยายการดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ของประเทศ 
 ยุทธศาสตร์ ๔ :  พัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์รุ่นใหม่เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการป้องกันและแก้ไขปัญหา
เอดส์ในทุกระดับ 
ข. ยุทธศาสตร์ “การผสมผสานและบูรณาการให้มาตรการและแผนงานปัจจุบัน มีคุณภาพ เข้มข้น และมีความย่ังยืน”  
 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 ่



    ๒๖  
 การคาดประมาณจํานวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ โดยใช้ Asian Epidemic Model พบว่า ในช่วงปี 
๒๕๕๕-๒๕๕๙ รวมจํานวนผูติ้ดเช้ือฯรายใหม่ จากการรับและถ่ายทอดเช้ือฯ ในการมีเพศสัมพันธ์ระหว่างชาย กลุ่ม
พนักงานบริการ (sex worker) และผูใ้ช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด คิดเป็นร้อยละ ๖๒ ของจํานวนผู้ติดเช้ือฯ รายใหม่
ทั้งหมดในประเทศไทย โดยที่จํานวนผู้ติดเช้ือฯรายใหม่ ร้อยละ ๖๕ คาดว่าอยู่ใน ๓๑ จงัหวัด 
 การประเมินในปี ๒๕๕๕ น้ี จึงขอให้ดําเนินการประเมินกระบวนการบริหารและดําเนินงานป้องกันการติด
เช้ือฯในกลุ่ม ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย พนักงานบริการ และผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด อย่างน้อยในพ้ืนที่ ๓๑ จังหวัด
ซึ่งมีการดําเนินงานส่วนหน่ึงด้วยงบประมาณจากกองทุนโลกฯ รายละเอียดในตาราง ดังน้ี 
 
 

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       

ภาคกลาง 

๓ 

๑๐ สมุทรปราการ X X X 

 
 
 

 

๑๑ ราชบุรี X X X 

๑๒ นครปฐม X X   

๑๓ สมุทรสาคร X     
 

๔ 

๑๔ เพชรบุรี       

๑๕ นครราชสีมา x X   ๕ 

๑๖ บุรีรัมย์       

๑๗ ขอนแก่น x X   ๖ 

๑๘ อุดรธานี x X   

๑๙ ศรีสะเกษ x     

ภาคอีสาน 

๗ 

๒๐ อุบลราชธานี x X   

๒๑ ตาก x X   ๙ 

๒๒ พิษณุโลก x X   

ภาคเหนือ* 

๑๐ ๒๓ เชียงใหม่ X X X 



    ๒๗  

พ้ืนท่ีเร่งรัดตามยุทธศาสตร์ฯเอดส์ชาติ ๒๕๕๕-๒๕๕๙ 

พ้ืนท่ีดําเนินงานป้องกันโครงการกองทุนโลกฯ 
ภาค สคร. 

ลําดับ
ท่ี 

จังหวัด 
FSW MSM  PWID 

๒๔ พะเยา       

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 พิจารณาประเมินจังหวัดท่ีเป็นพ้ืนที่ดําเนินงานโครงการกองทุนโลกฯ อย่างน้อย ๑ โครงการ 

๒. ประเด็นการประเมิน 

 การประเมินมุ่งตอบโจทย์สําคัญ ๒ ประการ คือ 

 ๑) จังหวัดกําลังดําเนนิการสิ่งที่ถูกต้องหรอืไม่ (Are you doing the right things?)                         
การประเมินเพ่ือตอบโจทย์ข้อน้ี มีประเด็นทีต้่องประเมิน กล่าวคือ  
              ๑.๑)  จังหวัดรู้สถานการณ์การระบาดของการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลักทั้ง ๓ กลุ่ม หรือไม่ 
(Know your epidemics) มีข้อมูลที่เป็นขอ้พิจารณา ได้แก่  

o การเฝ้าระวังการติดเช้ือเอชไอวี ทุกจังหวัดจะดําเนินงานในกลุ่ม พนักงานบริการหญิง และในบาง
จังหวัดอาจมีการเฝ้าระวังการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย และผู้ใช้ยาเสพติด
ด้วยวิธีฉีด หรอืการศึกษาจําเพาะอ่ืนๆ 

o ขนาดของประชากรกลุ่มเป้าหมาย ทุกจังหวัดจะดําเนินงานสํารวจกลุ่มพนักงานบริการทุกปี บาง
จังหวัดอาจมีการศึกษา หรือโครงการที่นับหรือคาดประมาณจํานวนประชากรกลุ่มชายมี
เพศสัมพันธ์กับชาย หรือ ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด 

o การจําแนกข้อมูลกลุม่ประชากรเป็นกลุ่มย่อย จะทําให้เข้าใจสถานการณร์วมท้ังกําหนดแผนการ
ดําเนินงานได้ดีขึ้น  

o การเฝ้าระวังพฤติกรรม และการศึกษาจําเพาะต่างๆ หรือบริบททางสังคมท่ีจะมผีลต่อการระบาด
ของการติดเช้ือฯในกลุ่มประชากรหลัก 

           ๑.๒) จังหวัดรู้สถานการณ์การดําเนินงานการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลักทั้ง ๓ กลุม่
ภายในจังหวัด หรือไม ่ (Know your response) มโีครงการใดบ้างไม่ว่าจากแหล่งทุนใด ทั้งจากส่วนกลาง และใน
พ้ืนที่ ดําเนินการโดยหน่วยงานภาครัฐ ภาคประชาสังคม หรือหน่วยงานอ่ืน 

           ๑.๓) จังหวัดดําเนินการด้วยมาตรการที่มีประสิทธิผลหรือไม่ (Effective interventions)                         
มาตรการท่ีมีประสิทธิผลในการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี ในกลุม่ประชากรหลัก ๓ กลุ่มน้ี ประกอบด้วย 



    ๒๘  

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

• การประสานและเช่ือมโยงบริการระหว่างบริการเชิงรุก และบริการของสถานพยาบาล 

• การสร้างสภาวะแวดลอ้มที่ส่งเสริมการเข้าถึงการป้องกันของกลุ่มประชากรหลัก ในส่วนของฝ่ายปกครอง  
     ตํารวจ และชุมชน 

• ระบบติดตามและประเมินผล 

 ๒) จังหวัดกําลังดําเนนิการด้วยวิธีการท่ีถูกต้องหรือไม่ (Are you doing them right?)        

     การประเมินเพ่ือตอบโจทย์ข้อน้ี มปีระเด็นสําคญัทีจ่ะทาํให้ดําเนินการด้วยวิธีการที่ถกูต้อง มคีุณภาพ ประกอบด้วย    

•  ความเข้าใจของผู้ปฏิบัติงานระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล โดยเฉพาะอย่างย่ิงในการส่งเสริมการเข้าถงึบริการของ
กลุ่มประชากรเป้าหมายหลัก ที่ต้องเข้าใจในเรื่องของความหลากหลายทางเพศ เพศภาวะ และประเด็นด้านการ
เคารพสิทธิมนุษยชน เห็นความสําคัญของการทํางานร่วมกันระหว่างภาครัฐและภาคประชาสังคม รวมถึงการสร้าง
ความเข้มแข็งของกลุ่มประชากรเป้าหมายหลักในการมสีว่นร่วมในการดําเนินงาน  

• ความสามารถของผู้ปฏิบัติงานในการดําเนินงานชุดบริการ การประสานเช่ือมต่อบริการเชิงรุกซึ่งส่วนใหญดํ่าเนินการ
โดยภาคประชาสังคม กับบริการของสถานพยาบาล ตลอดจนมาตรการ การสร้างสภาวะแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเข้าถึงกลุ่ม
ประชากรเป้าหมาย 

๓. แบบบันทึกการประเมิน  ประกอบด้วย 

๓.๑ แบบบันทึกการประเมินกระบวนการ วิเคราะห์สภาพปัญหา การวางแผน และการนําแผนสู่การปฏิบัติของกลุ่ม 
พนักงานบริการหญิง ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย และผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด 

๓.๒ แบบบันทกึการประเมินผลการดําเนินงานมาตรการหลักสําหรับประชากรเป้าหมายแต่ละกลุ่ม 

 
(แบบบันทึกการประเมิน ดังรายละเอียดในภาคผนวก หน้า ๔๙) 
 
 
 
 



    ๒๙  

กรอบการติดตามและประเมินผลฯ 
เรื่อง 

โรคไม่ติดต่อ 
 

 
 
 
 
 
           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



    ๓๐  
 
 
 
 
 

 
กรอบการติดตามประเมินผล “โรคไม่ติดต่อ” ประจําปี ๒๕๕๕ 

 
วัตถุประสงค์ของการประเมิน 

๑. เพ่ือประเมินกระบวนการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรคในจังหวัด ในมิติภาพรวมและ
มิติการแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อในพ้ืนที่ ตลอดจนผลัพธ์ที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง 

๒. เพ่ือวิเคราะห์ศักยภาพการดําเนินงานของจังหวดและหน่วยปฏิบัติ วิเคราะห์ความจําเป็นต่อการพัฒนา 
รวมถึงปัญหาอุปสรรคในการแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ  

 
กรอบการติดตามและประเมินผล  

๑. กระบวนการวิเคราะห์สภาพปัญหา 
- การวิเคราะห์สภาพปัญหาในพ้ืนที่ (ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรค/ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมและ

สิ่งแวดล้อม) 
- การจัดลําดับความสําคัญของปัญหา 

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

๓. กระบวนการขับเคลื่อนแผนสู่การปฏิบัติ  
- ความเข้าใจของผู้ปฏิบัติงานทั้งระดับจังหวัด (นักวิชาการในกลุ่มงานต่างๆ ) ระดับอําเภอ 

(นักวิชาการ) และระดับตําบล (ผู้ให้บริการ นักวิชาการ) เก่ียวกับสถานการณ์ปัญหาในพ้ืนที่ สาระ
ของแผนบูรณาการ กลยุทธ์และมาตรการแก้ไขปัญหา ตลอดจนวิธีการทาํงาน 

- การถ่ายทอดแผนงานโครงการ และการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 
- การติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน 
- ผลลัพธ์ที่เกิดจากการดําเนินงาน กิจกรรมต่างๆ เปรียบเทียบกับเป้าหมายและตัวช้ีวัด 

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

 



    ๓๑  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
คําจํากัดความ  

โรคไม่ติดต่อ (Non-Communicable Disease : NCD) หมายถึง กลุ่มของโรคที่มีปัจจัยสาเหตุการนําสู่การ
เกิดโรคจากปัจจัยเสี่ยงร่วมหน่ึงปัจจัยหรือมากกว่า ได้แก่ การสูบบุหรี่ การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การบริโภค
อาหารที่ไม่เหมาะสม การขาดการออกกําลังกาย และความเครียด ซึ่งมีรากมาจากวิถีชีวิตและสิ่งแวดล้อมที่ไม่
เอ้ืออํานวยต่อการมีสุขภาพดี (Unhealthful Lifestyles and Environment) ส่วนใหญ่ของกลุ่มโรคน้ีมีความสําคัญ
ทางด้านสาธารณสุข  คือ เป็นกลุ่มโรคเรื้อรังระยะการดําเนินโรคยาวนานและก้าวหน้าอย่างช้าๆ มีผลต่อการป่วย 
พิการ และตายก่อนวัยอันควรจํานวนมาก กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตามแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. 
๒๕๕๔ – ๒๕๖๓ มี ๕ กลุ่มโรค ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และ
โรคมะเร็ง โดยจะประเมิน ใน ๔ กลุ่มโรค ได้แก่  โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 
 

กรอบแนวคิดการดําเนินงานและกลุ่มเปา้หมาย 
 

กรอบแนวทางการดําเนนิงาน 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
การดําเนินงานมี ๒ แนวทางที่สําคัญ 

ตรวจคัดกรอง/ 
ประเมินสภาวะ

   ปัจเจกบุคคล/     
   ครอบครัว 

- ปรับลดปัจจยัเสี่ยงต่อสุขภาพ 
- รักษาเบ้ืองต้น/ต่อเน่ือง 

เช่ือมโยงข้อมูลสู่การวางแผน
ร่วมกับชุมชน 

ชุมชน (สอ./อสม./ผู้นํา
ชุมชน/อปท.) 



    ๓๒  
 ๑. การดําเนินงานที่ระดับบุคคล (Individual approach) คือ การให้บริการประชาชนเป็นรายบุคคล ซึ่ง
สามารถดําเนินการได้ทั้งในสถานบริการและในชุมชน โดยจัดให้มีการตรวจคัดกรองเพ่ือแยกเป็นกลุ่มต่างๆ ได้แก่ 
กลุ่มปกติ กลุม่เสี่ยง กลุ่มป่วย ซึ่งมีมาตรการจากกรมวิชาการในแต่ละกลุ่ม และมบีริการจากสถานบริการแต่ละ
ระดับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

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 เพ่ือให้

เกิดชุมชนต้นแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมทั้งเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคให้เกิดภาวะแทรกซ้อนน้อย



    ๓๓  
ที่สุด โดยสนับสนุนให้เกิดการมีส่วนร่วมผสมผสานกันของผู้เก่ียวข้องจากทุกฝ่ายในชุมชน ให้เกิดการเสริมพลัง
กันในการพัฒนาสุขภาพในทุกด้านที่เก่ียวข้อง เช่น ระบบเฝ้าระวังและการใช้ข้อมูลในชุมชน อีกทั้งยังนําไปสู่
การมีมาตรการทางสังคมเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 

 
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 

การตรวจราชการและนิเทศงาน 
ปี ๒๕๕๕ 

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

การตรวจราชการและนิเทศงาน 
ปี 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

 
 
- แหล่งข้อมูลที่นํามาใช้
ประกอบการประเมินสถานการณ์

 
 
- ข้อมลูโครงสร้างประชากร ข้อมูล
ระบาดวิทยา ข้อมูลจากระบบ



    ๓๔  

เป็นโรค/ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม
และสิ่งแวดล้อม) 
 
 

โรคไม่ติดต่อ  
 
 
 
 

- การบูรณาการข้อมูลจาก
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง  

รายงาน ข้อมูลตัวช้ีวัดที่มีการเฝ้า
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 



    ๓๕  

 
 

 

แก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อในพ้ืนที่ 
- การบูรณาการแผนงาน/โครงการ/
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 

 

- การติดตามกํากับผลการ
ดําเนินงาน 
 
- การประเมินผลการดําเนินงาน  

 
 

- การสรุปบทเรียนการดําเนินงาน
ที่ผ่านมา / Best Practices  
 
 
 
 

- วิธีการ/รูปแบบ/ความสมํ่าเสมอ 
ของการติดตามผลการดําเนินงาน 
 

- วิธีการ/รูปแบบการประเมินผลการ
ดําเนินงาน 
 

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

กรอบการประเมิน ประเด็นการประเมิน รายละเอียดการประเมิน 

 - สรุปผลการประเมินพร้อม
ข้อเสนอแนะให้พ้ืนที่ได้รับทราบ 

- วิธีการ/รูปแบบการสรุปผลการ
ประเมิน 



    ๓๖  

- 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 

 
ข้อเสนอแนะต่อการติดตามประเมินผลการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที ่ควร

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

 
 
(แบบบันทึกการประเมิน ดังรายละเอียดในภาคผนวก หน้า ๕๔) 
 
 
 
 
 



    ๓๗  

 
กรอบการติดตามและประเมินผลฯ 

เรื่อง 
พฤติกรรมวัยรุ่น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



    ๓๘  
 
 

 
 

 
 
 
 
 

สรุปย่อรายงานติดตามประเมินผล ปีงบประมาณ ๒๕๕๔ 
 

การติดตามประเมินผลการดําเนินงานด้านพฤติกรรมวัยรุน่ เน้นประเด็นการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น โดยทีมติดตาม
ประเมนิผลระดับเขต ในปีงบประมาณ ๒๕๕๔ พบประเด็นสําคญัดังน้ี 

๑) พ้ืนที่ส่วนใหญ่ใช้ข้อมลูและมุมมองทางการสาธารณสุขเป็นหลัก ไมพ่บการเช่ือมโยงข้อมูลกับหน่วยงาน
หลักที่เก่ียวข้อง อาทิ มหาดไทย สํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา สํานักงานพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์
จังหวัด แรงงานจังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น ในกรณีทีม่ภีาคีเครือข่ายร่วมดําเนินการก็ไม่พบข้อมูลใน
ส่วนของภาคี  

๒) จังหวัดใช้ข้อมูลอัตราหญิงคลอดบุตรอายุน้อยกว่า ๒๐ ปี จากรายงานของโรงพยาบาลเป็นข้อมูลหลัก 
บางพ้ืนที่ใช้ข้อมูลทางระบาดวิทยาจากระบบเฝ้าระวัง และ/หรือข้อมูลจากการสํารวจร่วมด้วย พ้ืนที่ส่วนใหญ่ขาด
มุมมองต่อสถานการณ์ปัญหาและความต้องการจากแม่วัยรุ่น ครู พ่อแม่/ผู้ปกครอง เยาวชน แกนนําชุมชนและ
ประชาชนทั่วไป และขาดการวิเคราะห์เชิงลึกเพ่ือหาสาเหตุปัญหาในพ้ืนที่    

๓) รายงานการดําเนินงานส่วนใหญ่เป็นการนําเสนอกิจกรรมที่พ้ืนที่ดําเนินการ ไม่พบรายงานการ 

วิเคราะห์ข้อดีข้อด้อย หลายโครงการดําเนินการต่อเน่ืองหลายปี แต่ไม่พบข้อมูลความสําเร็จของโครงการ ไม่พบ

รายงานแสดงถึงผลสัมฤทธ์ิในการเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ปัญหาจากการดําเนินงาน 

 ๔) การจัดทําแผนบูรณาการเชิงรุกของจังหวัดได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายจํากัด มาตรการป้องกัน

และแก้ไขปัญหา ตลอดจนการใช้ทรัพยาการยังจํากัดอยู่เฉพาะในหน่วยงานสาธารณสุข การแก้ไขปัญหาจึงยังไม่เป็น

ระบบ ไม่สามารถบูรณาการกับหน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวข้องได้  

 ๕) มาตรการสว่นใหญ่เป็นมาตรการเดิม ที่เน้นการสอนเพศศึกษาในโรงเรียนกับกลุ่มเป้าหมายทั่วไป บริการ

ที่เป็นมิตรสําหรับวัยรุ่น และเป็นการดําเนินการที่ไม่ครอบคลุมพ้ืนที ่ ไม่มีมาตรการสาํหรับกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มที่เป็น

ปัญหา รวมทั้งยังไม่ครอบคลมุวัยรุ่นนอกระบบการศึกษา ซึ่งอยู่ในภาคอุตสาหกรรม เกษตรกรรม และภาคบริการ  

 ๖) รายงานของทีมติดตามประเมินผลระดับเขตมีความแตกต่างกันในด้านคุณภาพ ความครอบคลุมชัดเจน 

และการนําไปใช้ประโยชน์ แสดงถึงความแตกต่างในความเข้าใจเรื่องพฤติกรรมเยาวชน และการแก้ไขปัญหาการ

ต้ังครรภ์ และความพร้อมของทีมติดตามประเมินผล  



    ๓๙  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
กรอบการติดตามประเมินผล กลุ่มพฤติกรรมวัยรุ่น 

 
วัตถุประสงค์ของการประเมิน 

๑.เพ่ือประเมินกระบวนดําเนินงานส่งเสริมและป้องกันพฤติกรรมวัยรุ่น เน้นปัญหาต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 
ตลอดจนผลลพัธ์ที่เกิดขึ้น 

๒.เพ่ือวิเคราะห์ศักยภาพการดําเนินงาน รวมถึงปัญหาอุปสรรคในพ้ืนที ่
กรอบการติดตามประเมินผล กลุ่มพฤติกรรมวัยรุ่น 
 แบ่งออกเป็น ๓ ขั้นตอน / องค์ประกอบ ได้แก่  

๑. การวิเคราะห์สภาพปัญหาและสถานการณ์ การสรุปบทเรยีนและผลการดําเนินงานที่ผ่านมา    

๒. จัดทํายุทธศาสตร์และแผนงานอย่างมีส่วนร่วม ครอบคลุมมาตรการสําคัญ 
๓. การนําแผนไปสู่การปฏิบัติ 

๑.วิเคราะห์สภาพปัญหาและสถานการณ์    
๑.๑ มีการนําข้อมูลรอบด้านมาใช้ในการจัดทาํโครงการแก้ไขปัญหาหรือไม่ 
ตารางแสดงตัวอย่างแหล่งข้อมูลที่พ้ืนที่อาจเลือกมาใช้ประโยชน์   

ข้อมูล แหล่งข้อมูล 

ข้อมูลประชากรวัยรุ่นและเยาวชนอายุ ๑๐-๒๔ ปี  

-จํานวนประชากรวัยรุ่นและเยาวชนทั้งหมด ทะเบียนราษฎร์ 

-จํานวนประชากรวัยรุ่นในระบบการศึกษา และนอกระบบ
การศึกษา 

สพป,สพม,กศน,อาชีวะ,อดุมศึกษา 

-จํานวนประชากรวัยรุ่นและเยาวชนที่ทํางานในสถาน แรงงานจังหวัด 



    ๔๐  

ข้อมูล แหล่งข้อมูล 

ประกอบการ 

-จํานวนประชากรวัยรุ่นและเยาวชนที่ทํางานในสถานบันเทิง วัฒนธรรมจังหวัด 

-จํานวนประชากรวัยรุ่นและเยาวชนในชุมชน แฟ้มข้อมูลสุขภาพของครอบครัว (Family Folder) 

วิถีชีวิต Child watch 

-การใช้เวลาว่าง  

-ความสัมพันธ์กับครอบครัว  

-พ้ืนที่เสี่ยง  

-ความสัมพันธ์กับครอบครัว  

อนามัยการเจริญพนัธุ ์ BSS (สํานักระบาดวิทยา) 

-พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์   

-การใช้ถุงยางอนามัย   

-การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น  ทะเบียนราษฎร์ , สถานบริการสธ. 

-การติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   

-การติดเช้ือ HIV สํานักระบาดวิทยา 

สุขภาพจิต  

-การทําร้ายตัวเอง รายงานสุขภาพจิตประจําเดือน   (๕๐๖ DS) 

-การฆ่าตัวตาย   

สุขภาพและสงัคมอื่น   

-พฤติกรรมสุขภาพนักเรียน  Global School-based Student Health Survey 

-คดีและความผิดต่างๆ ยาเสพติด ก้าวร้าว/รุนแรง  สถานพินิจ / สาํนักคุมประพฤติ 

ผลการดําเนนิงานโครงการกิกจรรมต่างๆของหน่วยงานอ่ืนๆ 
ที่เก่ียวข้อง 

รายงานจากโรงเรียน, งานอนามัยโรงเรียน 

-ระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียน 
(พฤติกรรมสุขภาพโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ) 

 

-To Be Number One/Friend Corner รายงานจากอปท.,แรงงานจังหวัด,สถานศกึษา, สสจ.  

-การสอนเพศศึกษารอบด้าน  สนง.เขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา (สพม.),            
สนง.เขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา (สพป.)  

-โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  สสจ.  

-คลินิกวัยรุ่น/สถานบริการทีเ่ป็นมิตรกับวัยรุ่นและเยาวชน  สสจ., รพศ./รพท., รพช.  

-วิจัย/รายงาน/การแลกเปลี่ยนเรียนรู้/รายงานการประชุม  รายงานการวิจัย  

 
๑.๒ วิเคราะห์สถานการณ ์
๑.๒.๑ มีการนําข้อมูลในข้อ ๑.๑ มาวิเคราะห์ให้เห็นสภาพปัญหาของวัยรุ่น สาเหตุ และแนวทางการป้องกัน 



    ๔๑  
        และแก้ไขปัญหา   
๑.๒.๒ มีการวิเคราะห์ผลการดําเนินงานที่ผ่านมา /มาตรการท่ีใช้ /บทเรียนที่ได้รับ  
๑.๒.๓ มีการสรุปผลการดําเนินงาน ด้านกระบวนการจัดการภาคีเครือข่าย โดยครอบคลุมกลุม่วัยรุ่น  
๑.๒.๔ มีการวิเคราะห์พฤติกรรมเสี่ยง/ที่ไมเ่หมาะสมและสาเหตุของพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ ฯลฯ  

 
๒. จัดทํายุทธศาสตร์และแผนงานอย่างมีสว่นร่วม ครอบคลุมมาตรการสําคัญ 
ประเด็นในการติดตาม  

• จังหวัดมีกระบวนการทํายุทธศาสตร์แบบบูรณาการ (ทุกด้าน) ระดับจังหวัด สสจ อําเภอ ตําบล อย่างไร 
(การวิเคราะห์สถานการณ์ จดัลําดับความสําคัญของปัญหา ประชาพิจารณ์ การถ่ายทอดแผนฯ มีหน่วยงาน
ใดบ้างมีส่วนร่วม) 

• สภาพปัญหาในพ้ืนที่คืออะไร และกระบวนการในการคัดเลือกปัญหาและกลุ่มเป้าหมายสอดคล้องกับปัญหา
หรือไม่ 

• มีการบูรณาการ/กลไกการทํางาน/ทรัพยากร/ข้อมูล/บทบาทภารกิจ ระหว่างในและนอกหน่วยงาน หรือไม่ 
อย่างไร 

• มาตรการ/โครงการ/กิจกรรม มีความสอดคล้องกับสภาพปัญหา/ยุทธศาสตร์หรือไม ่

• ครอบคลุมมาตรการสําคัญในปัจจัยความสําเร็จงานเยาวชนเพียงใด   

• มีการนําผลการดําเนินงาน/ผลสําเร็จ/ปัญหาอุปสรรคมาใช้ในการพัฒนางานหรือไม่  

• ปัจจัยสําคัญทีท่ําให้แผนงาน/โครงการประสบผลสําเร็จ  
๓. การนาํแผนไปสู่การปฏิบัติ 

๓.๑ แผนการดําเนินงานได้รับการถ่ายทอดต้ังแต่ระดับนโยบายลงสู่ผู้ปฏิบัติจริง 
- มีการประชุมถ่ายทอด 
- ความสอดคลอ้งของแผนในระดับต่างๆของพ้ืนที่ (ดูเอกสารและพูดคุยซกัถามผู้ปฏิบัติ) 

๓.๒ มีระบบติดตามและรายงานผลการดําเนินงานเป็นระยะอย่างต่อเน่ือง (รายงานการประชุม/เอกสาร) 
- ระบบรายงานของจังหวัด 
- การนิเทศติดตามของคณะต่างๆ 
- สรุปการประเมินผลงานรายเดือน/ไตรมาส  
- นําผลงานมาปรับปรุงวิธีการดําเนินงานหรือไม่    (ดูเอกสารและพูดคุยซักถามผู้ปฏิบัติ)  
- สามารถทํากิจกรรมได้ตรงตามแผนที่กําหนดไว้ หรือ สามารถบอกปัญหาอุปสรรคจาการดําเนินงานน้ันๆ

ได้หรือไม่ (ดูเอกสารและพูดคยุซักถามผู้ปฏิบัติ)  
 
ปัจจัยความสาํเร็จและมาตรการสาํคญัในการป้องกันปญัหาการต้ังครรภ์ในวัยรุน่ 
 
ปัจจัยความสําเร็จงานเยาวชน (งานเยาวชนทุกประเด็น) (UNICEF) 

• เยาวชนแต่ละคนเสี่ยงไม่เท่ากัน ต้องแยกแยะกลุ่มเป้าหมายและการดําเนินงานให้ชัดเจน 



    ๔๒  

• มีพัฒนาทักษะชีวิต และความเข้มแข็งทางใจ (Resilience)  

• มีการปรับปรุงความสัมพันธ์กับผู้ใหญร่อบตัวเยาวชน  

• เยาวชนมีส่วนร่วมในการดําเนินงาน  

• เยาวชนร่วมสร้างค่านิยมและความคาดหวังที่ถูกต้องระหว่างกัน 

• การเข้าถึงข้อมูลและบริการทีเ่ป็นมิตร 
 
ปัจจัยความสาํเร็จในการปอ้งกันปัญหาต้ังครรภ์ในวัยรุน่ (Health Development Agency ๒๐๐๓)  
 
มาตรการท่ีมีหลักฐานชัดเจน ในการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น  

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

กิจกรรมและบริการด้านการศึกษา การพัฒนา และการคุมกําเนดิสําหรบัเยาวชนและครอบครัวใน
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 อาจเพ่ิมการใช้การคุมกําเนิดและลดอัตราการต้ังครรภ์  

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

• เพ่ิมการคุมกําเนิด Focusing on improving contraceptive use 
• บริการและขา่วสารสําหรับวัยรุ่นในพ้ืนที่ ทัง้ชายหญิง Long-term services and interventions, tailored 

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

• การมุ่งเน้นกลุ่มเสี่ยงของพื้นที่ Focusing on local high risk groups 
• การพัฒนาทักษะชีวิต ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การปฏิเสธ Including interpersonal skills 

development – such as negotiating and refusal skills – in programmes, and allowing young 
people to practise these skills 

• ใช้โอกาสท่ีวัยรุ่นมาใช้บริการสุขภาพ รวมถึงการมาตรวจการต้ังครรภ์ Taking key opportunities – eg 
if an adolescent uses a clinic service and receives a negative pregnancy test –for education and 
information 
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• กิจกรรมและโครงการที่มีเป้าหมายเชิงพฤติกรรมที่ชัดเจน และสร้างการมีส่วนร่วม Basing interventions 

and programmes on theory-driven approaches, with clear behavioural goals and outcomes, and using 
participatory, inclusive teaching methods 

• กิจกรรมและบริการที่เข้าถึงได้ง่ายโดยวัยรุ่น ทั้งในด้านทีต้ั่ง เวลาเปิดบริการ Checking that interventions 
and services are accessible to young people – in terms of location, opening hours and so on 

• การคัดเลือกและพัฒนาบุคลากรปฏิบัติงานด้านวัยรุ่น 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 

• การให้ข้อมูลและการศึกษาก่อนจะเข้าสู่วัยรุ่น Making sure that information and education is in 
place before young people become sexually active 

• ทํางานร่วมกับผู้นําทางความคิดของเยาวชน Working with teenage ‘opinion leaders’ and peer 
group influences 

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

sexuality and contraception is permitted 
• เช่ือมโยงกับบริการสําหรับเยาวชนอ่ืนๆ และทํางานร่วมกับชุมชน 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. ๒๐๐๓. Teenage 
pregnancy and parenthood: a review of reviews: Evidence briefing. Health Development Agency.) 
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กรอบแนวคิดดําเนนิงานป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุน่  

(ปรับปรุงจากข้อมูลกรมสุขภาพจิต เสนอต่อที่ประชุมกระทรวงสาธารณสุข พฤษภาคม ๒๕๕๕) 
เยาวชน ๑๕-๑๙ ปี จํานวน ๕ ล้านคน มีพฤติกรรมเสี่ยง ๒๕% เยาวชนหญิงต้ังครรภ์ ๑๐%  
สภาพปัญหาและมาตรการป้องกันแสดงในตาราง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วงจรชีวิตของหญิงต้ังครรภ์ และบริการท่ีควรมี 

สภาพปัญหา มาตรการป้องกัน/แก้ไข 

ขาดทักษะชีวิต 
ความเข้าใจเรื่องเพศ
ตํ่า 

เพศศึกษา 
ทักษะชีวิต ความเข้มแข็ง
ทางใจ 

เข้าถึงคุมกําเนิดยาก 
เพศสัมพันธ์ไม่
ปลอดภัย 

การเข้าถึงบริการคุมกําเนิด
และถุงยางอนามัย 

เข้าถึงบริการปรึกษา
และสาธารณสขุยาก 

บริการเป็นมิตร คลินิกจิต
สังคม 
ระบบดูแลช่วยเหลือ
นักเรียน 
(ในโรงเรียน) 

 

บริบท: เศรษฐกิจ  สังคม  วัฒนธรรม 
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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
 

 
 
 

 
ตารางสรปุกรอบการติดตามประเมินผล กลุ่มพฤติกรรมวัยรุ่น 

 

กรอบการประเมิน ประเด็นการประเมิน รายละเอียดของการประเมิน 

๑. การวิเคราะห์สภาพ
ปัญหา 
๑.๑ สถานการณ์ 
 

 
-การนําข้อมูลมาใช้ 
 

ข้อมูลจากระบบรายงาน ข้อมูลระบาดวิทยาที่มีการเฝ้าระวัง
ของนโยบายจังหวัดและสถานการณ์เสี่ยงของวัยรุ่น เช่น  
-ข้อมูลคดีประเภทความผิดต่างๆ เช่น ยาเสพติด ความรุนแรง 
ก้าวร้าว 
จากสถานพินิจ / สํานักคมุประพฤติ 
-พฤติกรรมทางเพศ การใช้ถุงยางอนามัย  
การมีเพศสัมพันธ์ จากBSS ( Behavioral Surveillance  
Survey)สํานักระบาด 
-ข้อมูลวิถีชีวิตเยาวชน การใช้เวลาว่าง ความสัมพันธ์กับ
ครอบครัว การฆ่าตัวตาย ทําร้ายตนเอง พฤติกรรมทางเพศ
พ้ืนที่เสี่ยง จาก Child Watch 
-ระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียน 
  -ปัจจัยเสี่ยง 
  -กลุ่มเสี่ยง/กลุ่มมีปัญหา 
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กรอบการประเมิน ประเด็นการประเมิน รายละเอียดของการประเมิน 

  -พฤติกรรมนักเรียน 
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
  -สถานะสุขภาพนักเรียน 
  -ศักยภาพของผู้บริหาร ร.ร 
To Be No1/ Friends corner 
  -กิจกรรมการใช้เวลาว่างที่นักเรียนสนใจ 
  -ข้อมูลปัญหานักเรียนจากมุมมองของนักเรียน 
จากสถานศึกษา 
-ข้อมูลการต้ังครรภ์ ( อายุตํ่ากว่า ๑๘ ปี ) 
จากโปรแกรม TEENAGE PREGNANCY 

 -การบูรณาการข้อมูลร่วมกับ
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

ข้อมูลจากการสํารวจหรือความร่วมมือระหว่าง 
หน่วยงาน เช่น แผน /โครงการ/ MOU 
 

๑.๒ วิเคราะห์ผลการ
ดําเนินงานที่ผ่านมา 

การวิเคราะห์บทเรียนที่ได้รับ เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ พูดถึงความสําเร็จและอุปสรรค รวมถึง
ข้อเสนอแนะ 
 

๑.๓ กระบวนการ :   มี เวที / เครือข่าย เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร่วมกันระหว่างเครือข่าย 
 

๑.๔ การวิเคราะห์สาเหตุ
ของพฤติกรรมไม่เหมาะสม 
 

การวิเคราะห์พฤติกรรมเสี่ยงที่ไม่
เหมาะสมและสาเหตุของปัญหา 

รายงาน / วิจัย / รายงานการประชุมฯ 
จากจังหวัด (ข้อมูลในพ้ืนที่ระดับต่างๆ) 

๒.กระบวนการวางแผน
แก้ไขปัญหา 
๒.๑ แผนยุทธศาสตร์ 

 
จัดทําแผนยุทธศาสตร์ 

๑ มีการจัดลําดับความสําคัญของปัญหา/มาตรการ 
๒ การกําหนดกลุ่มเป้าหมายที่ชัดเจนตามปัญหาที่ได้รับการ
จัดลําดับความสําคัญ จําแนกเป็น  
-กลุ่มปกติ กลุม่เสี่ยง กลุ่มทีต้่องการความช่วยเหลือ  
-พ้ืนที่ ( จังหวัด อําเภอ ตําบล หมู่บ้าน ) 
-Setting ต่างๆ ( โรงเรียน สถานประกอบการ ชุมชน ฯลฯ )  

 การบูรการแผนงาน/โครงการ 
  
   

๓ มีแผนบูรณาการระดับจังหวัด อําเภอ หรือไม่  
๔ มาตรการท่ีใช้มีอะไรบ้าง มีความสอดคล้องกับปัญหา  
๕ มีการบูรณาการ การใช้ทรพัยากร  

 การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนใน
การจัดทําแผน 

 หน่วยร่วมดําเนินการจัดทําแผนและการดําเนินกิจกรรม
ร่วมกัน 
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กรอบการประเมิน ประเด็นการประเมิน รายละเอียดของการประเมิน 

๒.๓ มาตรการการแก้ไข
ปัญหา 

ความสอดคล้องของแผน สภาพ
ปัญหา และความร่วมมือจากภาค
ส่วน 

วิธีการจัดทํามาตรการแก้ไขให้เห็นแผน ปัญหาและความ
ร่วมมือ 

๓. การนาํแผนไปสู่การ
ปฏิบัติ 
 
๓.๑ การถ่ายทอด
แผนงาน/โครงการ 

-ความสอดคลอ้งของแผน สภาพ
ปัญหา และความร่วมมือจากภาค
ส่วน 
-การสื่อสารให้หน่วยงานที่
เก่ียวข้องได้รับรู้และเข้าใจ 
-การถ่ายทอด  

ในระดับจังหวัดมีแผนบูรณาการหรือไม่(แผนบูรณาการทุก

ภาคส่วน ทั้งภาครัฐ เอกชน ท้องถิ่น) 

- แผนยุทธศาสตร์จังหวัด  

- แผนพัฒนาสขุภาพระดับจังหวัดและอําเภอ  

- มีการถ่ายทอดแผนฯอย่างไร (จากรายงานการประชุม/เว็ป

ไซด์ /เอกสาร ) 

๓.๒ การดําเนินงานตาม
แผน 

การใช้ทรัพยากร เช่น คน เงิน 
และหน่วยงานที่เข้าร่วม 

-ปริมาณบุคลากร แหล่งงบประมาณ และหน่วยงานที่ร่วม

ดําเนินการ 

-ระบบรายงาน 
-วิธีการติดตามและประเมินผล
การดําเนินงาน 

-รูปแบบหรือขัน้ตอนการรายงาน 

-วิธีการติดตาม 

 

-การปรับมาตรการหลังจากมีการ

ประเมินติดตาม 

-มาตรการท่ีเหมาะสมหลังการประเมินติดตาม 

๓.๓ ระบบการติดตามและ
ประเมินผลการดําเนินงาน 

-สรุปบทเรียน -ปัญหา อุปสรรคท่ีทําให้การดําเนินงานไม่เป็นไปตามแผน 

 

๓.๔ ผลลัพธ์ ประเมินผลลัพธ์ -เปรียบเทียบผลลัพธ์ที่ต้ังเป้าหมายกับผลลพัธ์ที่เกิดขึ้นจริง 
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ภาคผนวก 
 

• แบบบันทึกการประเมินกระบวนการจัดทําแผนบูรณาการ 
งานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
 

• แบบบันทึกการประเมินกระบวนการบริหารและการดําเนินงานป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่ม พนักงานบริการหญิง (FSW) ชายมี
เพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) และผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด (PWID) 

 

• แบบบันทึกการประเมินกระบวนการบริหารและดําเนินงานป้องกัน 
“โรคไม่ติดต่อ” ระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



    ๔๙  
 
๑. แบบบนัทกึการประเมินกระบวนการจัดทําแผนบูรณาการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

แบบบันทึกการประเมินกระบวนการจัดทาํแผนบูรณาการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ปี ๒๕๕๕ 
จังหวัด.......................................... 

 

ผลการประเมิน 
(เชิงคุณภาพ) 

 
กระบวนการ

จัดทํา 

 
ประเด็นการติดตามประเมิน 

(ตัวชี้วัดเชิงคณุภาพ) 

 
รายละเอียดการ
ตรวจเอกสารและ
จากการสอบถาม

เจ้าหน้าทีท่ี่เก่ียวข้อง 

คะแนนเต็ม คะแนนท่ี
ได้ 

 
ผลการประเมิน 
(เชิงปริมาณ) 

๑.การวิเคราะห์
สภาพปญัหา
และการ
จัดลําดับ
ความสาํคญั
ปัญหา 

 มีการนําข้อมูลเชิง
ประจักษ์ มาใช้ในการ
วิเคราะห์สภาพปัญหา 
ดังน้ี 

 
๑๒ 

 

 
........... 

ร้อยละของปัญหา
พ้ืนท่ีท่ีมีข้อมูล
รองรับ 

 

 ๑. ข้อมูลด้านสุขภาพ ได้แก่ 
ข้อมูลเชิงสถิติ รายงานที่มีการ
จัดเก็บอย่างเป็นระบบ 
งานวิจัย ข้อมูลจากการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ  

  
๒ 

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

 ๒. ข้อมูลด้านสภาพแวดล้อม 
ได้แก่ ด้านสังคม เศรษฐกิจ 
การเมือง และเทคโนโลยี 

  
๒ 

 
........... 

 ๓. นโยบายที่เก่ียวข้องทุก
ระดับ ได้แก่ นโยบายของ
รัฐบาล , กระทรวง , กรม และ
จังหวัด และองค์กรปกครอง
ท้องถิ่น 

  
๒ 

 
........... 

 ๔. ผลการดําเนินงานที่ผ่านมา
ย้อนหลัง (จากรายงานการ
ประเมิน) 

  
๒ 

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

 ๕. การวิเคราะห์ศักยภาพของ
องค์กร 

  
๒ 

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

 
 



    ๕๐  

 

 ๖. กระบวนการจัดลําดับ
ความสําคัญของปัญหา 

  
๒ 

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

 
 
 
 

แบบบันทึกการประเมินกระบวนการจัดทาํแผนบูรณาการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ปี ๒๕๕๕ 
จังหวัด.......................................... 

 

ผลการประเมิน 
(เชิงคุณภาพ) 

 
กระบวนการ

จัดทํา 

 
ประเด็นการติดตามประเมิน 

(ตัวชี้วัดเชิงคณุภาพ) 

 
รายละเอียดการ
ตรวจเอกสารและ
จากการสอบถาม

เจ้าหน้าทีท่ี่เก่ียวข้อง 

คะแนนเต็ม คะแนนท่ี
ได้ 

 
ผลการประเมิน 
(เชิงปริมาณ) 

๒. การวางแผน
บูรณาการ
แก้ปัญหาโดย
การมีส่วนร่วม
ของภาคี
เครือข่าย 

    
 

 

๒.๑ แผน
ยุทธศาสตร์ 

   
๑๐ 

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

ร้อยละของปัญหา
สําคัญของพ้ืนท่ีท่ีมี
เป้าหมายในแผน
ยุทธศาสตร์รองรับ 
 

 ๑. กระบวนการทําแผนต้อง
แสดงให้เห็นว่าต้อง มีหลาย
ภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วม 

  
๒ 

 
........... 

 ๒. แสดงภาพรวมทิศทางการ
พัฒนา/แสดงเป้าหมายที่อยาก
ให้เกิดจากแผนที่ชัดเจน 

  
๒ 

 
........... 

 ๓. มีกลยุทธ์และมาตรการแนว
ทางการแก้ไขปัญหาที่ชัดเจน 

  
๒ 

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

 



    ๕๑  

 ๔. การแก้ไขปัญหาของพ้ืนที่
ตอบสนองต่อปัญหาที่สําคญั
และเร่งด่วนของพ้ืนที่ 

  
๒ 

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

 ๕. การจัดกลุ่มปัญหา 
เป้าหมายและบูรณาการการ
แก้ปัญหา 

  
๒ 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบบันทึกการประเมินกระบวนการจัดทาํแผนบูรณาการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ปี ๒๕๕๕ 
จังหวัด.......................................... 

 

ผลการประเมิน 
(เชิงคุณภาพ) 

 
กระบวนการ

จัดทํา 

 
ประเด็นการติดตามประเมิน 

(ตัวชี้วัดเชิงคณุภาพ) 

 
รายละเอียดการ
ตรวจเอกสารและ
จากการสอบถาม

เจ้าหน้าทีท่ี่เก่ียวข้อง 

คะแนนเต็ม คะแนนท่ี
ได้ 

 
ผลการประเมิน 
(เชิงปริมาณ) 

๒.๒  แผนปฏิบัติ
การ 

  ๖ ........... 

 ๑. กลยุทธ์/มาตรการ 
มีโครงการและกิจกรรมรองรบั  

 ๒ ........... 

 ๒. โครงการ/กิจกรรม  
ต้องสอดคล้องกับกลยุทธ์และ
มาตรการ (อยู่ภายใต้) 

 ๒  
........... 

 ๓. มีการแสดงงบประมาณของ
โครงการ/กิจกรรมชัดเจน/จาก
ทุกแหล่ง 
 

 ๒  
........... 

ร้อยละของ
โครงการ P&P ท่ี
ดําเนินการ
สอดคล้องกับ 
กลยุทธ์/มาตรการ
ของแผน
ยุทธศาสตร์ 

 
 
 
 



    ๕๒  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

แบบบันทึกการประเมินกระบวนการจัดทาํแผนบูรณาการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ปี ๒๕๕๕ 
จังหวัด.......................................... 

 

ผลการประเมิน 
(เชิงคุณภาพ) 

 
กระบวนการ

จัดทํา 

 
ประเด็นการติดตามประเมิน 

(ตัวชี้วัดเชิงคณุภาพ) 

 
รายละเอียดการ
ตรวจเอกสารและ
จากการสอบถาม

เจ้าหน้าทีท่ี่เก่ียวข้อง 

คะแนนเต็ม คะแนนท่ี
ได้ 

 
ผลการประเมิน 
(เชิงปริมาณ) 

๓. กลไกการ
ขับเคลื่อนแผนสู่
การปฏิบัติ 

 เป็นการประเมิน... 
ระบบการติดตาม
กํากับและ ประเมินผล
ทุกระดับของจังหวัด 

 
๑๒ 

 
........... 

 ๑.มีการถ่ายทอดแผน
ยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ 

  
๒ 
 

 
........... 

 ๒. มีระบบการรายงาน  
(ถูกต้อง ครบถว้น ทันเวลา) 
 

  
๒ 

 
........... 

ร้อยละของ
โครงการ P&P ท่ีมี
การกํากับติดตาม
การดําเนินงาน 



    ๕๓  

 ๓. มีการประชุมติดตามกํากับ 
 
 

  
๒ 

 
........... 

 ๔. มีการนิเทศงาน 
 
 

  
๒ 

 
........... 

 ๕ มีการกําหนดตัวช้ีวัด วิธีการ
ประเมินและกําหนดระยะเวลา
ประเมินที่ชัดเจน 
 

  
๒ 

 
........... 

 ๖. รายงานผลงาน 
(เปรียบเทียบผลสําเร็จกับ
เป้าหมาย) 

  
๒ 

 
........... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบบันทึกการประเมินกระบวนการจัดทาํแผนบูรณาการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ปี ๒๕๕๕ 
จังหวัด.......................................... 

 

ผลการประเมิน 
(เชิงคุณภาพ) 

 
กระบวนการ

จัดทํา 

 
ประเด็นการติดตามประเมิน 

(ตัวชี้วัดเชิงคณุภาพ) 

 
รายละเอียดการ
ตรวจเอกสารและ
จากการสอบถาม

เจ้าหน้าทีท่ี่เก่ียวข้อง 

คะแนนเต็ม คะแนนท่ี
ได้ 

 
ผลการประเมิน 
(เชิงปริมาณ) 

๔. การบรหิาร
จัดการงานสรา้ง
เสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค
ของจังหวัด 

   
๘ 

 
........... 

สัดส่วนของ
งบประมาณในการ
ดําเนินงานด้าน
ส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค 



    ๕๔  

 ๑. จัดโครงสรา้งงานที่
รับผิดชอบชัดเจน 
 
 

  
๒ 

 
........... 

 ๒. การให้ความสําคัญของ
ผู้บริหาร 
 
 

  
๒ 

 
........... 

 ๓. การแสวงหางบประมาณ/
ทรัพยากรสนับสนุนจากแหล่ง
อ่ืนๆ 
 
 

  
๒ 

 
........... 

 ๔. การพัฒนาองค์ความรู้/ 
สร้างนวัตกรรม 
 

  
๒ 

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

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
๑. แบบบนัทกึการประเมินกระบวนการบริหารและการดําเนนิงานป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีในกลุ่ม พนักงาน
บริการหญิง (FSW) ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) และผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด (PWID)  
จังหวัด ................... พื้นทีป่ระเมินระดับอําเภอ......................... พื้นทีป่ระเมินระดับตําบล................................ 
 

กลุ่มประชากรเป้าหมาย 
ประเด็นประเมิน 

FSW MSM PWID 

๑. การวิเคราะห์สภาพปัญหา 

๑.๑ ขนาดของกลุ่มเป้าหมาย 
 

   



    ๕๕  

กลุ่มประชากรเป้าหมาย 
ประเด็นประเมิน 

FSW MSM PWID 

 

๑.๒  การจําแนกกลุ่มเป้าหมาย 
 
 

   

๑.๓  การจําแนกพ้ืนที่ 
 
 

   

๑.๔  ความรุนแรงของปัญหา 
 
 

   

๑.๕  กระบวนการรวบรวมข้อมูล 
 
 

   

๑.๖  กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูล 
       และแปลความ 
 
 

   

๒. การวางแผนบูรณาการ 

๒.๑  แผนยุทธศาสตร์ของจังหวัด 

๒.๑.๑  ความสอดคล้องกับผลการ 
          วิเคราะห์ 
 
 

   

๒.๑.๒  ความเหมาะสมของมาตรการ 
          ในการแก้ปัญหา 
 
 

   

๒.๑.๓  การมสี่วนร่วมของภาคี 
 
 

   

๒.๑.๔ อ่ืนๆ    

๒.๒  แผนงาน/โครงการ ปี ๒๕๕๕ 



    ๕๖  

กลุ่มประชากรเป้าหมาย 
ประเด็นประเมิน 

FSW MSM PWID 

๒.๒.๑  ระบุทุกโครงการ/กิจกรรม 
          ช่ือโครงการ งบประมาณ    
          หน่วยงานรับผิดชอบ และ  
           แหลง่งบประมาณ, ความ 
           สอดคล้องกับกลยุทธ์/ 
           มาตรการ ในข้อ ๒.๑ 
 
 
 
 
 

   

๒.๒.๒  ประเมินคุณภาพของแต่ละโครงการ  (วัตถุประสงค์, เป้าหมาย, ตัวช้ีวัด, กิจกรรม)  ทุกโครงการ  

โครงการ ๑ 
 
 
 
 

   

โครงการ ๒ 
 
 
 
 

   

โครงการ ๓ 
 
 
 
 

   

๒.๒.๓  การบูรณาการแผนจากทุก 
          แหล่งงบประมาณ 
 
 
 

   



    ๕๗  

กลุ่มประชากรเป้าหมาย 
ประเด็นประเมิน 

FSW MSM PWID 

 
 
 
 
 
 

๓. การขับเคลือ่นแผนไปสู่การปฏิบัติ 

๓.๑  มุมมองและความเข้าใจของผู้ปฏิบัติ 

๓.๑.๑ ระดับจังหวัด 
  

   

๓.๑.๒ ระดับอําเภอ 
 

   

๓.๑.๓ ระดับตําบล 
 

   

๓.๒ การสนับสนุนการทํางานจาก 
      จังหวัด 
 

   

๓.๓  การติดตามงานจากจังหวัด 
 

   

๓.๔ การบูรณาการการทํางาน 

๓.๔.๑ ระดับจงัหวัด 
 

   

๓.๔.๒ ระดับอําเภอ 
 

   

๓.๔.๓ ระดับตําบล 
 

   

 
 
 
 
 
 



    ๕๘  
 



    ๕๙  
๒. แบบบนัทกึผลการดําเนนิงาน/ปญัหาอุปสรรค และ แนวทางแก้ไข   
กลุ่มประชากรเป้าหมาย....................................... 
 

ประเด็นการประเมิน 
ผลการ

ดําเนนิงาน 
ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข 

๑. บริการเชิงรุกโดยแกนนํา / เพ่ือน / อาสาสมัคร 

๑.๑ การสร้างและพัฒนาศักยภาพของแกนนํา / เพ่ือน  
       / อาสาสมัคร 
 

   

๑.๒ การดําเนินงานของแกนนํา / เพ่ือน /อาสาสมัคร  
 
 

   

๑.๓ อ่ืนๆ 
 
 

   

๒. การจัดบริการศูนย์ดร็อบอิน 

๒.๑ ความเหมาะสมของสถานที่ต้ัง และ เวลาบริการ 
 

   

๒.๒ ประเภทบริการและจํานวนผู้ใช้บริการ 
 
 

   

๒.๓ อ่ืนๆ 
 

   

๓. การกระจายถุงยางอนามัย / สารหล่อลืน่ 

๓.๑ วิธีการกระจายถุงยางอนามัย/สารหลอ่ลื่น ให้ถึง 
      กลุ่มประชากรเป้าหมาย 
 

   

๓.๒ ความเพียงพอ 
 

   

๓.๓ อ่ืนๆ  
 

   

๔ .การตรวจคัดกรอง การตรวจและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

๔.๑ ลักษณะการจัดบริการ    

๔.๒ การเช่ือมต่อระหว่างบริการเชิงรุกกับบริการของ       



    ๖๐  

ประเด็นการประเมิน 
ผลการ

ดําเนนิงาน 
ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข 

       รพ. 

๔.๓ อ่ืนๆ 
 
 
 

   

๕. การให้การปรึกษาและตรวจการติดเช้ือ เอชไอวี 

๕.๑ ลักษณะการจัดบริการ    

๕.๒ การเช่ือมต่อระหว่างบริการเชิงรุกกับบริการของ  
       ร.พ. 

   

๕.๓ การส่งต่อบริการดูแลรักษากรณีตรวจพบการติด 
      เช้ือเอชไอวี 
 

   

๕.๕ อ่ืนๆ     

๖. การลดอันตรายจากการใช้ยาที่ผสมผสาน 

๖.๑ การแจกเข็มและอุปกรณ์ฉีดยาปลอดเช้ือ 
 

   

๖.๒ การให้สารทดแทนระยะยาว (เมทาโดน) 
 

   

๖.๓ อ่ืนๆ 
 

   

๗. การสร้างสภาวะแวดล้อมที่ส่งเสริมการเข้าถึงการป้องกันของกลุ่มประชากรเป้าหมาย ในส่วนของฝ่ายปกครอง ตํารวจ 
และชุมชน 

๗.๑ การกําหนดนโยบาย การทํางานร่วมกันกับฝ่าย 
      ต่างๆท่ีเก่ียวข้องในจังหวัด 
 

   

๗.๒ การสร้างเสริมความเข้าใจและทัศนะของ 
       คนทํางานในเร่ืองความหลากหลายทางเพศ และ 
       การเคารพสิทธิมนุษยชน 

   

๗.๓ การสร้างเสริมความเข้าใจและทัศนะของชุมชนใน 
      เรื่องความหลากหลายทางเพศ และการเคารพสิทธิ 
      มนุษยชน 

   



    ๖๑  

ประเด็นการประเมิน 
ผลการ

ดําเนนิงาน 
ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข 

 

๗.๔ การจัดกลไกการคุ้มครองสิทธิแก่ประชากร 
      กลุ่มเป้าหมาย 
 

   

๗.๕ การถูกเลอืกปฏิบัติหรือการถูกละเมิดสิทธิของกลุ่ม 
      ประชากรเป้าหมาย 
 

   

๗.๖ อ่ืนๆ 
 
 

   

๑. แบบบนัทกึการประเมินกระบวนการบริหารและดําเนินงานป้องกัน “โรคไม่ติดต่อ” ระดับจังหวัด อําเภอ 
และตําบล 
 

ประเด็นการประเมิน ระดับจังหวัด ระดับอําเภอ ระดับตําบล 

๑. กระบวนการวิเคราะห์สภาพปัญหา 

๑.๑ การประเมินสถานการณ์ (ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรค/ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม) 

- แหล่งข้อมูลที่นํามาใช้
ประกอบการประเมิน
สถานการณ์โรคไม่ติดต่อ 
 
 
 
 

   

- การบูรณาการข้อมูลจาก
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
 
 
 
 

   

๑.๒ การวิเคราะห์หาสาเหตุ 

- การวิเคราะห์พฤติกรรม
เสี่ยงที่ไม่เหมาะสม และ

   



    ๖๒  

สาเหตุของโรคไม่ติดต่อ   
 
 
 

๑.๔ การจัดลําดับความสําคัญของปัญหา 

- การจัดลําดับ  ความสําคญั
ของปัญหาโรคไม่ติดต่อ 
 
 
 

   

 
 
 
 
 
 
 
 

ประเด็นการประเมิน ระดับจังหวัด ระดับอําเภอ ระดับตําบล 

๒. การวางแผนบูรณาการแก้ปัญหาโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือขา่ย 

๒.๑ แผนยุทธศาสตร์ 

- การจัดทําแผนยุทธศาสตร์ 
การแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ 

 
 
 
 
 

 

   

๒.๒ แผนปฏิบัติการ 

- การจัดทําแผนปฏิบัติการ 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 



    ๖๓  

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเด็นการประเมิน ระดับจังหวัด ระดับอําเภอ ระดับตําบล 

๓.  กลไกการขับเคลื่อนแผนสู่การปฏิบัติ 

๓.๑ การถ่ายทอดแผนงาน/โครงการ 

- การสื่อสารให้บุคลากรที่
เก่ียวข้องรับรู้และเข้าใจ
แผนงาน/โครงการ 

 

   

- การถ่ายทอดแผนงาน/
โครงการสู่หน่วยงานระดับ
ต่างๆ ของพ้ืนที่ 

   



    ๖๔  

 

๓.๒ การดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 

- ความพร้อมด้านบุคลากร 
 
 
 

   

- ความพร้อมด้างบประมาณ 
 
 
 

   

- การมสี่วนร่วมจากทุกภาค
ส่วนในการดําเนินงาน 

 
 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเด็นการประเมิน ระดับจังหวัด ระดับอําเภอ ระดับตําบล 

๓.๓ ระบบการติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน 

- การติดตามกํากับ 
ผลการดําเนินงาน 

   



    ๖๕  

 
 
 

- การประเมินผล 
การดําเนินงาน  

 
 
 
 

   

- การสรุปบทเรียน 
การดําเนินงานที่ผ่านมา 
 / Best Practices 

 
 
 

   

- การสรุปผลการประเมิน
พร้อมข้อเสนอแนะให้พ้ืนที่
ได้รับทราบ 

 
 
 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



    ๖๖  
 
 

ประเด็นการประเมิน ระดับจังหวัด ระดับอําเภอ ระดับตําบล 

๓.๔ ผลลัพธ์จากการดําเนินงาน 

- การประเมินผลผลิตหรือ
ผลลัพธ์ 
 
 
 

   

- การประเมินผลกระทบ 
 
 
 
 

   

๕. การบรหิารจัดการงานสรา้งเสริมสขุภาพและป้องกันโรคของจังหวัด 

- การบริหารทรัพยากร 
 (คน เงิน เครื่องมือ/เครื่องใช้) 

 
 
 
 

   

- การให้ความสําคัญของ
ผู้บริหาร 

 
 
 

 

   

 
 
 
 

 


