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คํานํา 

               การติดตามและประเมินผลเปนสวนหนึ่ งของกระบวนการบริหาร ซ่ึงมีหลักการสํา คัญ               
คือการติดตามความกาวหนาในการปฏิบัติงานและประเมินผล ความสําเร็จของงาน อันจะนําไปสูการ
ดําเนินการแกไขปรับปรุงรวมกันใหบรรลุเปาหมาย ชวยใหดําเนินการตามแผนไดอยางราบรื่นตลอดจน
ปรับปรุงแกไขปญหาอุปสรรคหรือปรับแผนใหเหมาะสมพัฒนาไดตรงตามนโยบายของผูบริหาร 

            ในการนี้องคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกนไดมีการติดตามและประเมินผลโครงการแกนนํา
สาธารณสุขรวมใจปองกันโรคและภัยสุขภาพในชุมชน ประจําป พ.ศ. 2565 (หลังดําเนินการ)การติดตาม     
และประเมินผลครั้งนี้สําเร็จลุลวงลงไดเพราะไดรับความรวมมือจากหนวยงานราชการ เจาหนาท่ี แกนนํา
สาธารณสุข ท่ีมีสวนเก่ียวของกับโครงการแกนนําสาธารณสุขรวมใจปองกันโรคและภัยสุขภาพในชุมชน 
ประจําป พ.ศ. 2565 ท่ีใหขอมูลท่ีเปนประโยชนสําหรับการวิเคราะห ประเมินผล ตลอดจนปญหาอุปสรรค
ขอเสนอแนะตางๆ จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ และหวังวาเอกสารสรุปผลการติดตามและประเมินผลเลมนี ้ 
จะเปนประโยชนตอหนวยงานและผูท่ีสนใจนําไปใชประโยชนและปรับปรุงการดําเนินงานตอไป 
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บทสรุปผูบริหาร 
 

             จากการติดตามและประเมินผลโครงการแกนนําสาธารณสุขรวมใจปองกันโรคและภัยสุขภาพ      
ในชุมชน ประจําป พ.ศ. 2565 เพ่ือประเมินผลแกนนําสาธารณสุขในชุมชนใหไดรับความรูและมีทักษะเก่ียวกับ
การดูแลสุขภาพประชาชนในพ้ืนท่ีรวมถึงตระหนักถึงความสําคัญตอการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคท่ีเปน
ปญหาสังคมและการดูแลปองกันตัวเองจากโรคติดตออุบัติใหม เชน COVID-19 โดยลงพ้ืนท่ีเก็บรวบรวมขอมูล
จากแบบสอบถาม/สัมภาษณ จากแกนนําสาธารณสุขชุมชนในเขตตําบลบานเปดและชุมชนบานสามเหลี่ยม 
จํานวนท้ังสิ้น 195 คน  ทําการวิเคราะหขอมูลหาคารอยละ คาเฉลี่ย คาสูงสุด-ต่ําสุด และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
การติดตามและประเมินผลความพึงพอใจของโครงการแกนนําสาธารณสุขรวมใจปองกันโรคและภัยสุขภาพ   
ในชุมชน ประจําป พ.ศ. 2565  องคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน รวมกับ แกนนําสาธารณสุขในเขตตําบล
บานเปดและชุมชนบานสามเหลี่ยมท่ีตั้งโครงการฝกอบรม โดยใชแบบสอบถามปลายเปด-ปด ผลการติดตาม  
และประเมินผล พบวา  
             สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูล (แบบสอบถาม) 

                          กลุม ผูใหขอมูล มีจํานวนท้ังสิ้น 195 ราย เปนหญิง 166 คน (รอยละ 85.13) และเปนชาย 

29 คน (รอยละ 14.87) มีอายุระหวาง 51 – 60 ป มี 68 คน (รอยละ 34.87) รองลงมามีอายุระหวาง 41 – 50 ป 

และ 61 ปข้ึนไป มีจํานวนเทากันคือ 63 คน (รอยละ 32.31) การศึกษาในระดับประถมศึกษา มีมากท่ีสุด 90 คน 

(รอยละ 46.15) รองลงมาระดับมัธยมปลาย/ปวช.หรือเทียบเทา 36 คน (รอยละ 18.46) มีสถานภาพเปน อสม. 

176 คน (รอยละ 90.26) รองลงมาเปนประชาชนท่ัวไป (รอยละ 7.18) สวนใหญมีอาชีพเปนเกษตรกรรม 68 คน 

(รอยละ 34.87) รองลงมามีอาชีพธุรกิจสวนตัว/คาขาย/เอกชน  (รอยละ 24.62) และมีประสบการณในการทํางาน

มากท่ีสุด  1 – 5 ป (รอยละ 44.10) รองลงมามีประสบการณ 10 ปข้ึนไป 63 คน (รอยละ 32.31)                                                     

           สวนท่ี 2  ความพึงพอใจของแกนนําสาธารณสุขตอผลการดําเนินโครงการการติดตาม           

และประเมินผล แบงออกเปนดานตางๆ ดังนี้ 

                        1. ดานกระบวนการ/ข้ันตอนการใหบริการ ผูเขารวมโครงการแกนนําสาธารณสุขรวมใจ
ปองกันโรคและภัยสุขภาพในชุมชน ประจําป พ.ศ. 2565 ระหวางการดําเนินโครงการ โดยรวมมีความพึงพอใจ
อยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 88.20 เม่ือพิจารณาเปนรายหัวขอ พบวาความพึงพอใจของแกนนําสาธารณสุข
เรียงจากลําดับมากไปหานอยตอผลการดําเนินงานโครงการ โดยมีความพึงพอใจดานการประเมินผลความรูมี
ความเหมาะสมมากท่ีสุด รองลงมามีความพึงพอใจดานการประชาสัมพันธโครงการอยางท่ัวถึงและดานการ
กําหนดระยะเวลาอยางเหมาะสมเปนอันดับสุดทาย   
                        2.  ดานวิทยากรผูใหบริการ  ผูเขารวมโครงการแกนนําสาธารณสุขรวมใจปองกันโรคและ
ภัยสุขภาพในชุมชน ประจําป พ.ศ. 2565 ระหวางการดําเนินโครงการ โดยรวมมีความ พึงพอใจอยูในระดับ
มาก คิดเปนรอยละ 89.80 เม่ือพิจารณาเปนรายหัวขอ พบวาความพึงพอใจของแกนนําสาธารณสุขเรียง     
จากลําดับมากไปหานอยตอผลการดําเนินงานโครงการ โดยมีความพึงพอใจดานการประเมินผลความรูมีความ
เหมาะสมมากท่ีสุด รองลงมามีความพึงพอใจดานการประชาสัมพันธโครงการอยางท่ัวถึงและดานการกําหนด
ระยะเวลาอยางเหมาะสมเปนอันดับสุดทาย  
                       



รายงานการติดตามและประเมินผลโครงการแกนนําสาธารณสุขรวมใจปองกันโรคและภัยสุขภาพในชุมชน 

 
 

           ฝายตรวจติดตามและประเมินผล สํานักยุทธศาสตรและงบประมาณ องคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน   
 

-2- 
 

                        3. ดานอํานวยความสะดวก ผูเขารวมโครงการแกนนําสาธารณสุขรวมใจปองกันโรคและ
ภัยสุขภาพในชุมชน ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2565 ระหวางการดําเนินโครงการ โดยรวมมีความพึงพอใจ    
อยูในระดับมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 90.60 เม่ือพิจารณาเปนรายหัวขอ พบวาความพึงพอใจของแกนนํา
สาธารณสุขเรียงจากลําดับมากไปหานอยตอผลการดําเนินงานโครงการโดยมีความพึงพอใจดานสถานท่ีจัด
โครงการสะอาดและมีความเหมาะสมมากท่ีสุด รองลงมามีความพึงพอใจดานการใหบริการ และอํานวยความสะดวก
ของเจาหนาท่ี ดานความพรอมของวัสดุ/อุปกรณ/เอกสารประกอบการอบรมและ ดานการบริการอาหาร
กลางวัน อาหารวางและเครื่องดื่ม เปนอันดับสุดทาย  
                       4. ดานคุณภาพการใหบริการ ผูเขารวมโครงการแกนนําสาธารณสุขรวมใจปองกันโรค
และภัยสุขภาพในชุมชน ประจําป พ.ศ. 2565 ระหวางการดําเนินโครงการโดยรวมมีความ พึงพอใจอยูในระดับ
มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 91.80 เม่ือพิจารณาเปนรายหัวขอ พบวาความพึงพอใจของ แกนนําสาธารณสุขเรียง
จากลําดับมากไปหานอย โดยมีความพึงพอใจดานสามารถนําความรูท่ีไดไปใชประโยชนไดมากท่ีสุด รองลงมา
ดานความพึงพอใจในภาพรวมของกิจกรรม ดานเนื้อหาและหลักสูตรตรงกับความตองการและดานการแลกเปลี่ยน
ความรูและประสบการณระหวางผูเขารวมอบรมเปนอันดับสุดทาย  
 

              สรุปผลการติดตามและประเมินผลโครงการ ดังนี้ 
                       - โครงการดําเนินการแลวเสร็จพบวามีความคุมคากับงบประมาณ และบรรลุตาม
วัตถุประสงคของโครงการ สรางศักยภาพของแกนนําสาธารณสุขใหมีคุณภาพ ไดรับความรูและทักษะในการ
ดูแลสุขภาพประชาชนในพ้ืนท่ีตระหนักถึงความสําคัญตอการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคท่ีเปนปญหาสังคม
และการดูแลปองกันตัวเองจากโรคติดตออุบัติใหม เชน COVID-19 เปนตน 
                       - ความคิดเห็นของแกนนําสาธารณสุขท่ีแสดงความคิดเห็นตอโครงการท่ีองคการบริหาร
สวนจังหวัดขอนแกนดําเนินการมีความพึงพอใจและตองการใหองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกนจัด
โครงการอบรมเพ่ือเฝาระวังและปองกันโรคภัยสุขภาพเปนการสรางจุดเริ่มตนในการสรางสุขภาพท่ีดีใหแก
ประชาชนในชุมชนและสรางศักยภาพของแกนนําใหมีคุณภาพมากยิ่งข้ึนตอไปอีก เนื่องจากเปนโครงการท่ีมี
ประโยชนใหความรูแกแกนนําสาธารณสุข เพ่ือนําความรูท่ีไดไปถายทอดใหแกประชาชนท่ีอยูในชุมชนของ
ตนเองใหสามารถดูแล รักษาสุขภาพ และรวมกันแกไขปญหาชุมชนในการดูแลเสริมสรางสุขภาพและลดความ
เสี่ยงของโรคสูงข้ึน 

 

               ขอเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผล 
                   ขอเสนอแนะในการนําไปใช 
                   ผลจากการติดตามและประเมินผลโครงการแกนนําสาธารณสุขรวมใจปองกันโรคและภัย
สุขภาพในชุมชน ประจําป พ.ศ. 2565 พบวาการสรางความรูความเขาใจใหแกแกนนําชุมชน ดานสุขภาพ   
เปนจุดเริ่มตนในการสรางสุขภาพท่ีดีใหแกประชาชนในชุมชนเพ่ือการพัฒนา ดานสุขภาพในชุมชนตอไป 
ประกอบกับการเกิดโรคอุบัติใหม เชน COVID-19 ซ่ึงเปนโรคใหมการเจ็บปวยนั้นสงผลกระทบตอภาระ
คาใชจายในการรักษาพยาบาล ท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว และประเทศ การแกไขปญหาสุขภาพจําเปนตอง
อาศัยความรู ความสามารถ ทักษะ ในการดูแลตนเองของผูเจ็บปวย และบุคคลในครอบครัว ซ่ึงมิใชหนาท่ีของ
ทีมบริการสุขภาพท่ีดูแลผูปวยเทานั้น ยังตองอาศัยการมีสวนรวมของผูปวย สมาชิกในครอบครัวผูปวย รวมถึง
แกนนําสาธารณสุขในชุมชน ซ่ึงนับวาเปนกําลังสําคัญในการดําเนินงาน ดานสาธารณสุขเชิงรุก 
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 ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินการครั้งตอไป 
                   1. ตามกรอบยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561-2580) ดานการพัฒนาและเสริมสราง
ศักยภาพมนุษย การเสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดีครอบคลุมท้ังดาน กาย ใจ สติปญญาและสังคม มุงเนน
การเสริมสรางการจัดการสุขภาวะในทุกรูปแบบท่ีนําไปสูการมีศักยภาพในการจัดการสุขภาวะท่ีดีดวยตนเอง    
พรอมท้ังสนับสนุนใหทุกภาคสวนมีสวนรวมในการเสริมสรางใหคนไทย มีสุขภาวะท่ีดีและมีทักษะดานสุขภาวะ
ท่ีเหมาะสมและองคการบริหารสวนจังหวัด มีอํานาจหนาท่ีในการดูแลประชาชนและแกไขปญหา           
ความเดือดรอนของประชาชนและเปนการพัฒนาทองถ่ินท่ีมีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ เปนหนวยงานท่ีมี    
ความพรอม มีศักยภาพ พรอมใหการสนับสนุนเพ่ือชวยเหลือบรรเทาความเดือดรอนและความตองการ      
ของประชาชน โดยนําฐานขอมูลท่ีไดรับการติดตามและประเมินผลจากการดําเนินงานตามแผนพัฒนาตางๆ  
ของคณะกรรมการติดตามและประเมินผลในปงบประมาณท่ีผานมา นํามาประกอบการพิจารณาในการ
สนับสนนุงบประมาณในปถัดไป  
                    2. จากการติดตามและประเมินผล พบวาองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน ควรจัดใหมีการ
ฝกอบรมในครั้งตอไป เนื่องจากเปนการเพ่ิมเติมความรู สงเสริมแกนนําสาธารณสุขใหมีความพรอม            
ท้ังดานรางกาย ดานจิตใจ ดานจิตสังคม ดานจิตวิญญาณ มีทักษะในการดูแลสุขภาพ สามารถดูแลประชาชน    
ในชุมชนท่ีรับผิดชอบได รวมถึงการเฝาระวังและปองกันใหปลอดภัยจากโรคและภัยสุขภาพ เพ่ือใหเกิดการ
เรียนรู ใฝรู และเรียนรูอยางตอเนื่อง เปนการสรางจุดเริ่มตนในการสรางสุขภาพท่ีดีใหแกประชาชนในชุมชน
และสรางศักยภาพของแกนนําสาธารณสุขใหมีคุณภาพยิ่งข้ึน เพ่ือใชประโยชนในการดูแลประชาชนตอไป 
                   3. ควรมีการสรางความเขาใจรวมกันระหวางองคกรท่ีเก่ียวของในการดําเนินงานปองกัน
ควบคุมความเสี่ยงโรคไมติดตอ ไดแก สถานบริการสุขภาพแกนนําองคกรปกครองสวนทองถ่ินและประชาชน  
ในชุมชน เพ่ือพัฒนาการดูแลสุขภาพ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคไมติดตอ  
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บทท่ี 1 
บทนํา                 

1.1 หลักการและเหตุผล 

     ปจจุบันสภาพสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไป กอใหเกิดปญหาสุขภาพ ทําใหประชาชนเจ็บปวย และตายดวยโรค
และภัยสุขภาพตางๆ มากข้ึน นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมสงผลใหเกิดการระบาดของ
โรคติดตออุบัติ ใหมอยางเชน COVID-19 ซ่ึงการเจ็บปวยนั้นสงผลกระทบตอภาระคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว และประเทศ การแกไขปญหาสุขภาพจําเปนตองอาศัยความรู 
ความสามารถ ทักษะในการดูแลตนเองของผูเจ็บปวยและบุคคลในครอบครัว ซ่ึงมิใชหนาท่ีของทีมบริการ
สุขภาพท่ีดูแลผูปวยเทานั้น ยังตองอาศัยการมีสวนรวมของผูปวย สมาชิกในครอบครัวผูปวย รวมถึงแกนนํา
สาธารณสุขในชุมชน ซ่ึงนับวาเปนกําลังสําคัญในการดําเนินงานดานสาธารณสุขเชิงรุก เนื่องจากเปนบุคลากร
สาธารณสุขภาคประชาชน ท่ีสามารถเขาถึงชุมชนไดเปนอยางดี เปนผูนําการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
ของชุมชน จึงเปนบุคคลท่ีมีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการนําความรู ทักษะไปถายทอดใหกับสมาชิกในครอบครัว 
และประชาชนในชุมชน ซ่ึงสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ.2561-2580) ดานการพัฒนา            
และเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย การเสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดีครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ 
สติปญญาและสังคม มุงเนนการเสริมสรางการจัดการสุขภาวะในทุกรูปแบบ ท่ีนําไปสูการมีศักยภาพในการ
จัดการสุขภาวะท่ีดีไดดวยตนเอง พรอมท้ังสนับสนุนใหทุกภาคสวนมีสวนรวมในการสรางเสริมใหคนไทยมีสุข
ภาวะท่ีดีและมีทักษะดานสุขภาวะท่ีเหมาะสม 
 เพ่ือสนองนโยบายของรัฐบาลและดําเนินการตามอํานาจหนาท่ีของ พระราชบัญญัติองคการบริหาร
สวนจังหวัด พ.ศ. 2540 แกไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับท่ี 4) พ.ศ.2552 ขอ 8 กําหนดใหองคการบริหารสวนจังหวัด    
มีหนาท่ีจัดทํากิจการใดๆอันเปนอํานาจหนาท่ีของราชการสวนทองถ่ินท่ีอยูในเขตองคการบริหารสวนจังหวัด 
และกิจการนั้นเปนการสมควรใหราชการสวนทองถ่ินอ่ืนรวมกันดําเนินการ หรือใหองคการบริหารสวนจังหวัด
จัดทํา ท้ังนี้ ตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในทองถ่ิน เพ่ือประโยชนสุข
ของประชาชน และพัฒนาประเทศโดยสวนรวม ประกอบกับพระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอน        
การกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 มาตรา17 ในดานการจัดทําแผนพัฒนา
ทองถ่ินของตนเอง การดูแลบํารุงรักษาปาไม ท่ีดิน ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม การจัดการศึกษา    
การสงเสริมการมีสวนรวมของราษฎรในการพัฒนาทองถ่ิน การสงเสริมกีฬา จารีตประเพณี และวัฒนธรรม   
อันดีงาม การพัฒนาคุณภาพเด็ก สตรี คนชรา และผูดอยโอกาส การใหบริการสาธารณะ พัฒนาดานโครงสราง
พ้ืนฐาน ใหมีความเจริญรุงเรืองมากยิ่งข้ึน เพ่ือสนองความตองการและแกไขปญหาของประชาชนในทุกพ้ืนท่ี 
องคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน จึงไดตระหนักถึงการสงเสริมแกนนําสาธารณสุขใหมีความพรอม ท้ังดาน
รางกาย ดานจิตใจ ดานจิตสังคม ดานจิตวิญญาณ ใหมีความรูและทักษะในการดูแลสุขภาพ สามารถดูแล
ประชาชนในชุมชนท่ีรับผิดชอบได รวมถึงการเฝาระวังและปองกันใหปลอดภัยจากโรคและภัยสุขภาพ เพ่ือให
เกิดการเรียนรู ใฝรู และเรียนรูอยางตอเนื่อง เปนการสรางจุดเริ่มตนในการสรางสุขภาพท่ีดีใหแกประชาชน   
ในชุมชนและสรางศักยภาพของแกนนําสาธารณสุขใหมีคุณภาพ  
          ดังนั้นเพ่ือใหการจัดทําโครงการแกนนําสาธารณสุขรวมใจปองกันโรคและภัยสุขภาพในชุมชน ประจําป 
พ.ศ. 2565 จะเกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิพลและเกิดความคุมคา ตามวัตถุประสงคขององคกรจึงตองมีการ
ติดตามและประเมินผลแผนงาน/โครงการ ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจัดทําแผนพัฒนาของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2548 และเพ่ิมเติม (ฉบับท่ี 3) พ.ศ.2561 หมวด 6 กําหนดใหองคกรปกครอง     
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สวนทองถ่ิน ดําเนินการติดตามและประเมินผลแผนพัฒนาฯ ซ่ึงการการติดตามและประเมินผลมีความสําคัญ  
ในการตรวจสอบผลการดําเนินงาน ความกาวหนาในระหวางดําเนินการหรือภายหลังการดําเนินการสําเร็จ   
เสร็จสิ้นไปแลว การประเมินผลเปนสิ่งจําเปนจะใชในการปรับปรุง แกไข การขยายขอบเขต หรือการยุติการ
ดําเนินงาน ซ่ึงเปนเครื่องมือสําคัญในการกําหนดนโยบาย ปรับทิศทางของการดําเนินงาน ตรวจสอบความ
ชัดเจนและความโปรงใส อันเปนการสอดคลองระบบการทํางาน โดยยึดหลักธรรมาภิบาล ไดเปนอยางดียิ่ง 
รวมถึงนําผลการประเมินมาใชเปนเครื่องมือในการปรับปรุงการดําเนินงานของหนวยงาน ใหสอดคลอง        
กับยุทธศาสตรการพัฒนาขององคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน เพ่ือใหการดําเนินงานโครงการดังกลาว
เปนไปตามวัตถุประสงคท่ีตั้งไวและตอบสนองความตองการของประชาชนไดอยางแทจริง โดยไดกําหนด
วัตถุประสงคของโครงการ ดังนี้ 
 

1.2 วัตถุประสงคของการติดตามและประเมินผล     

    1.2.1   เพ่ือติดตามและประเมินผลแผนงานโครงการวามีการนําแผนงานโครงการไปปฏิบัติจริงหรือไม 
    1.2.2   เพ่ือติดตามและประเมินผลความพึงพอใจของแกนนําสาธารณสุขตอผลการจัดฝกอบรมโครงการ 
    1.2.3   เพ่ือติดตามและประเมินผลโครงการวาคุมคาบรรลุวัตถุประสงคและเปาหมายท่ีไดกําหนดไวหรือไม 
    1.2.4   เพ่ือติดตามและประเมินผลตอความสําเร็จหรือขอปรับปรุงการดําเนินงานหนวยงานท่ีขอรับการ
สนับสนุนประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2565 
    1.2.5   เพ่ือเปนขอมูลสารสนเทศสําหรับผูบริหารตอการตัดสินใจวาโครงการมีปญหา อุปสรรค หรือไม 
เพ่ือปรับปรุงผลการดําเนินงานโครงการใหดียิ่งข้ึน 

 

1.3 ความสําคัญของการติดตามและประเมินผล 
     1.3.1 ทําใหผูบริหารใชเปนขอมูลในการตัดสินใจในการดําเนินการบริหารโครงการขององคการบริหาร   
สวนจังหวัดขอนแกน 
     1.3.2 ทําใหทราบผลการดําเนินงานตามโครงการและการใชจายเงินงบประมาณ วาเปนไปตามวัตถุประสงค
หรือเปาหมายของโครงการหรือไม 
     1.3.3 นําผลการติดตามและประเมินผลโครงการท่ีไดรับการอนุมัติมาปรับปรุงข้ันตอนการดําเนินงานใหมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนและเกิดประโยชนตอประชาชนสูงสุด 
     1.3.4 การตรวจติดตามและประเมินผลการดําเนินงานสามารถชวยคาดการณพรอมท้ังเปนตัวชี้นําใหเห็นถึง
โอกาสและปญหาท่ีเกิดข้ึนและหามาตรการแกไขไดทันการณ ณ ปจจุบันและอนาคตตลอดจนการ
ประชาสัมพันธการดําเนินงานขององคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกนใหสวนราชการ ภาคเอกชน บุคลท่ัวไป 
ไดทราบ 
 

1.4 ขอบเขตการติดตามและประเมินผล 
      กลุมเปาหมายผูใหขอมูล 
      1.4.1  แกนนําสาธารณสุขชุมชน เชน ผูใหญบาน กรรมการหมูบาน ประธานกลุมตางๆ อสม. เจาหนาท่ี

สาธารณสุข แกนนําภาคประชาชน ของชุมชนในเขตตําบลบานเปด  

      1.4.2  แกนนําสาธารณสุข เชน ประธานชุมชน ประธานกลุมตางๆ อสม. เจาหนาท่ีสาธารณสุข แกนนําภาค

ประชาชนของชุมชนบานสามเหลี่ยม  
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1.5 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
     15.1  ทราบถึงระดับความพึงพอใจของแกนนําสาธารณสุขตอผลการดําเนินการโครงการ 

     15.2  ทราบถึงความคุมคา ผลกระทบและประโยชนท่ีไดรับจากการดําเนินโครงการ 

     15.3  ทราบถึงการมีสวนรวมของแกนนําสาธารณสุข 

     15.4  ทราบถึงปญหา อุปสรรค ตอผลการดําเนินงานโครงการเพ่ือใชในการปรับปรุงโครงการใหดีมากข้ึน 

     15.5  แกนนําสาธารณสุขไดรับความรูและสามารถนําความรูท่ีไดไปเผยแพรใหประชาชนในพ้ืนท่ีในการ

ดูแลสุขภาพของตนเองและสามารถปองกันตนเองจากโรคตางๆท่ีเกิดข้ึนได 
 

1.6 นิยามศัพท 
     1. แกนนําสาธารณสุข หมายถึง บุคคลท่ีเปนผูนําชุมชน/ผูนําทองถ่ิน ท่ีมีความรูความสามารถในการ
เปลี่ยนแปลงตนเองไปสูการมีสุขภาวะท่ีดีและสามารถกระตุน ผลักดัน และขับเคลื่อนชุมชนใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงไปสูการมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงคและนโยบายสาธารณะระดับพ้ืนท่ี เชน ผูใหญบาน กรรมการ
หมูบาน ประธานกลุมตางๆ อสม. เจาหนาท่ีสาธารณสุข แกนนําภาคประชาชนของชุมชนในเขตตําบลบานเปด 
และชุมชนบานสามเหลี่ยม 
     2. สุขภาพ หมายถึง ภาวะท่ีชุมชนในเขตตําบลบานเปดและชุมชนบานสามเหลี่ยมมีความสมบูรณพรอมท้ัง
รางกาย จิต และสังคม มิใชเฉพาะภาวะท่ีปราศจากโรคหรือความเจ็บปวยเทานั้น 
     4. กระบวนการฝกอบรม หมายถึง กระบวนการหรือข้ันตอนการปฏิบัติท่ีจะทําใหผูเขารับการฝกอบรม   
ในหลักสูตรนั้นๆ เกิดการเรียนรู ความเขาใจ ทักษะ หรือความชํานาญและประสบการณในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง   
ซ่ึงการฝกอบรมสามารถทําใหเปลี่ยนพฤติกรรมไปตามวัตถุประสงคท่ีวางไว 
     5. การมีสวนรวม หมายถึง กระบวนการท่ีใหแกนนําสาธารณสุขเขามามีสวนรวมในการดําเนินงาน พัฒนา 
รวมคิด รวมตัดสินใจ แกไขปญหาสุขภาพในชุมชน รวมใหความคิดสรางสรรค ความรูและความชํานาญ         
ท่ีเหมาะสมและสนับสนุนติดตามผลการปฏิบัติงานขององคกรและเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ 
     6. ความพึงพอใจ หมายถึง ความรูสึกหรือทัศนคติท่ีแกนนําสาธารณสุขมีตอการจัดฝกอบรมโครงการนี้
เทานั้น หรือปจจัยตางๆ ท่ีเก่ียวของ ความรูสึกพอใจจะเกิดข้ึนเม่ือความตองการของบุคคลไดรับการตอบสนอง
หรือบรรลุจุดมุงหมายในระดับหนึ่ง ความรูสึกดังกลาว จะลดลงหรือไมเกิดข้ึนหากความตองการหรือ
จุดมุงหมายนั้นไมไดรับการตอบสนอง 
     7. ความคุมคา หมายถึง ความคุมคาตอการดําเนินงานตามวัตถุประสงคของโครงการนี้เทานั้น 
     8. เจาหนาท่ีผูเก่ียวของ หมายถึง เจาหนาท่ีฝายตรวจติดตามและประเมินผล 
     9. ผูใหขอมูล คือ ผูใหญบาน กรรมการหมูบาน ประธานกลุมตางๆ อสม. เจาหนาท่ีสาธารณสุข และแกนนํา
ภาคประชาชน 
     10. การตรวจติดตามและประเมินผลแผนงานโครงการ หมายถึง กระบวนการกําหนดรูปแบบ ในการ
จัดเก็บรวบรวมขอมูลและนําไปใชในการเก็บขอมูลท่ีเกิดข้ึน เพ่ือนํามาเปรียบเทียบกับวัตถุประสงค          
หรือเปาหมาย เพ่ือนําผลท่ีไดไปใชประกอบในการแกไขปญหาและตัดสินใจทางเลือกท่ีเหมาะสมในการบริหาร
จัดการในองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
    11. การประเมินโครงการ หมายถึง กระบวนการในการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลของการดําเนิน
โครงการ และพิจารณาบงชี้ใหทราบถึงจุดเดน หรือจุดดอยของโครงการนั้นอยางมีระบบแลวตัดสินใจวาจะ
ปรับปรุงแกไขโครงการนั้นเพ่ือการดําเนินงานตอไปหรือจะยุติการดําเนินงานโครงการนั้น 
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บทท่ี 2 
แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ดังนี้ 

สวนท่ี 1 นโยบายและยุทธศาสตรท่ีเก่ียวของ  
สวนท่ี 2 การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  
สวนท่ี 3 ความรอบรูดานสุขภาพ  
สวนท่ี 4 แนวคิดการจัดการเรียนรูการพัฒนาหลักสูตรและรูปแบบการฝกอบรม  
สวนท่ี 5 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

สวนท่ี 1  นโยบายและยุทธศาสตรท่ีเกี่ยวของ 
ในการดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชน ดังนี้ 

 

1.1 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 

      รัฐธรรมนูญแหงราชการอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 มีขอกําหนดท่ีเก่ียวของกับการสาธารณสุข    

ไวดังนี้ หมวดท่ี 3 สิทธิและเสรีภาพของปวงชนชาวไทย มาตรา 47 บุคคลยอมมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุข 

ของรัฐ บุคคลผูยากไรยอมมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจายตามท่ีกฎหมายบัญญัติ   

และบุคคลยอมมีสิทธิไดรับการปองกัน และขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐโดยไมเสียคาใชจาย หมวดท่ี 5 หนาท่ี

ของรัฐ มาตรา 55 รัฐตองดําเนินการใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุข ท่ีมีประสิทธิภาพ อยางท่ัวถึง 

เสริมสรางใหประชาชนมีความรูพ้ืนฐานเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และสงเสริมสนับสนุนใหมี

การพัฒนาภู มิปญญาดานแพทยแผนไทยให เ กิดประโยชนสูงสุด บริการสาธารณสุขตามวรรคหนึ่ ง             

ตองครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมและปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ     

ดวยรัฐตอง พัฒนาการบริการสาธารณสุขใหมีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงข้ึนอยางตอเนื่อง หมวด 16 การปฏิรูป

ประเทศ มาตรา 258 (ช) ดานอ่ืน ๆ (5) ใหมีระบบการแพทยปฐมภูมิท่ีมีแพทยเวชศาสตรครอบครัว ดูแล

ประชาชนในสัดสวนท่ีเหมาะสม 
 

1.2 ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข 

      กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป โดยกําหนดวิสัยทัศน เปน องคกรหลัก         

ดานสุขภาพ ท่ีรวมพลังสังคมเพ่ือประชาชนสุขภาพดี มีเปาหมายระยะ 20ป คือ “ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมี

ความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” เนื่องจากระบบสุขภาพไทยท่ีกําลัง เผชิญกับสิ่งท่ีทาทายจากรอบดาน อาทิ การเขาสู

สังคมผูสูงอายุ การเปลี่ยนจากสังคมชนบทสูสังคม เมือง การเชื่อมตอการคาการลงทุนท่ัวโลก ตลอดจนความกาวหนา

ทางเทคโนโลยี สงผลใหประชาชน มีความคาดหวังตอคุณภาพของระบบบริการมากข้ึน ขณะท่ีงบประมาณภาครัฐ  

เริ่มมีจํากัด ไมเพียงพอ ตอการเพ่ิมข้ึนของคาใชจายดานสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขกําหนดยุทธศาสตรระยะ 

20 ป เพ่ือใชเปนแนวทางในการพัฒนาระบบสุขภาพ ใหประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีและสงผล ตอการใช

จายภาครัฐดานสุขภาพของประเทศ สอดรับกับการปฏิรูปประเทศไทยและการปฏิรูปดาน สาธารณสุขเพ่ือสรางความ

เขมแข็งและม่ันคง ยั่งยืนใหกับระบบสุขภาพ ทัดเทียมกับนานาประเทศในเอเชียโดยทิศทางในการวางแผนยุทธศาสตร

ชาติระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) มี 4 ระยะ ๆ ละ 5 ป  

  



รายงานการติดตามและประเมินผลโครงการแกนนําสาธารณสุขรวมใจปองกันโรคและภัยสุขภาพในชุมชน  

 
 

           ฝายตรวจติดตามและประเมินผล สาํนักยุทธศาสตรและงบประมาณ องคการบรหิารสวนจังหวัดขอนแกน      หนา 5 
 

           ระยะท่ี 1 พ.ศ. 2560 - 2564 : ปฏิรูประบบ  

           ระยะท่ี 2 พ.ศ. 2565 – 2569 : สรางความเขมแข็ง 

           ระยะท่ี 3 พ.ศ. 2570 - 2574 : สูความยั่งยืน 

           ระยะท่ี 4 พ.ศ. 2575 – 2579 : เปน 1 ใน 3 ของ เอเชีย 

1.3 ประเทศไทย 4.0 (Startup Thailand)  

      ตามยุทธศาสตรสําคัญภายใตการนําของนายกรัฐมนตรี เนนเรื่องการพัฒนาสูความม่ันคง ม่ังค่ัง ยั่งยืน     

ดวยการสราง ความเขมแข็งจากภายในขับเคลื่อนตามแนวคิด “ปรัชญาเศรษฐกิจ พอเพียง” ผานกลไก “ประชา

รัฐ” หลายประเทศไดกําหนดโมเดลเศรษฐกิจรูปแบบใหมเพ่ือสรางความม่ังค่ังในศตวรรษท่ี 21 เชน สหรัฐอเมริกา 

ใช “A Nation of Makers” อังกฤษผลักดัน “Design of Innovation” จีนใช “Made in China 2025”อินเดีย 

ขับเคลื่อนดวย “Made in India” เกาหลีใตใชโมเดล “Creative Economy” เปนตน ในอดีตท่ีผานมาประเทศ

ไทยมีโครงสรางเศรษฐกิจท่ีเริ่มจากสังคมเกษตรกรรม หรือประเทศไทย 1.0 เนนการสรางรายไดจากการเกษตร

เปนหลัก ตอมาปรับเขาสู อุตสาหกรรมเบา หรือประเทศไทย 2.0 โดยมุงเนนแรงงานราคาถูก                    

ใชทรัพยากรธรรมชาติท่ีมีในประเทศ เชน สิ่งทอ อาหาร หลังจากนั้นปรับเปลี่ยนเขาสู ประเทศ ไทย 3.0 ท่ีให

ความสําคัญกับอุตสาหกรรมหนัก เชน รถยนต อุปกรณอิเลคทรอนิกส โดยใชตนทุนและเทคโนโลย ี          

จากตางประเทศเพ่ือเนนการสงออก ทําใหประเทศไทยมีอัตราการขยายตัวทางเศรษฐกิจมีการเติบโตอยาง

ตอเนื่อง แตเม่ือถึงหลังป พ.ศ. 2540 อัตราการเติบโตทางเศรษฐกิจปรับลดลง และทําใหประเทศไทย ติดอยูใน

กับดัก ประเทศ 9 รายไดปานกลางมากวา 20 ป การปรับเปลี่ยนอีกครั้ง เพ่ือเขาสูประเทศไทย 4.0          

หรือ Thailand 4.0 จึงเปนการปรับเปลี่ยนโครงสรางเศรษฐกิจแบบเดิมท่ีขับเคลื่อนดวยอุตสาหกรรมไปสู

เศรษฐกิจท่ี ขับเคลื่อนดวยนวัตกรรม เพ่ือผลักดันใหประเทศหลุดพนจาก 3 กับดักท่ีกําลังเผชิญ นั่นคือกับดัก

ประเทศรายไดปานกลาง กับดักความเหลื่อมล้ํา และกับดักความไมสมดุลของการพัฒนา โดยใชพลังประชารัฐ

ในการขับเคลื่อน ผูมีสวนรวมหลักประกอบดวยภาคเอกชน ภาคการเงิน การธนาคาร มหาวิทยาลัย           

และสถาบันวิจัย ตาง ๆ โดยเนนตามความถนัดและจุดเดนของแตละองคกร และมี ภาครัฐคอยสนับสนุน     

โดยแปลงความไดเปรียบเชิงเปรียบเทียบ ใหเปนความไดเปรียบในเชิงแขงขัน โดยการเติมเต็มดวยวิทยาการ 

ความคิดสรางสรรคนวัตกรรม วิทยาศาสตรเทคโนโลยี การวิจัยและพัฒนา แลวตอยอดความไดเปรียบเชิง

เปรียบเทียบเปน 5 กลุม เทคโนโลยีและอุตสาหกรรมเปาหมาย อันประกอบดวย 

      1. กลุมอาหาร เกษตร และเทคโนโลยีชีวภาพ (Food, Agriculture & Bio – Tech)  

      2. กลุมสาธารณสุข สุขภาพ และเทคโนโลยีการแพทย (Health, Wellness & Bio – Med)  

      3. กลุมเครื่องมืออุปกรณอัจฉริยะ หุนยนตและระบบเครื่องกลท่ีใชอิเล็กทรอนิกสควบคุม (Smart 

Devices, Robotics & Mechatronics) 

      4. กลุมดิจิตอล เทคโนโลยีอินเตอรเน็ตท่ีเชื่อมตอและบังคับอุปกรณตาง ๆ ปญญาประดิษฐ และเทคโนโลยี

สมองกลฝงตัว (Digital, loT, Artificial Intelligence & Embedded Technology)  

      5. กลุมอุตสาหกรรมสรางสรรค วัฒนธรรม และบริการท่ีมีมูลคาสูง (Creative, Culture & High Value 

Services) 



รายงานการติดตามและประเมินผลโครงการแกนนําสาธารณสุขรวมใจปองกันโรคและภัยสุขภาพในชุมชน  

 
 

           ฝายตรวจติดตามและประเมินผล สาํนักยุทธศาสตรและงบประมาณ องคการบรหิารสวนจังหวัดขอนแกน      หนา 6 
 

1.4 แผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 12 (พ.ศ.2560 - 2564)  

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 12 ไดจัดทําข้ึนทามกลางความเปลี่ยนแปลงของประเทศ  

ท่ีเขาสูประเทศไทย 4.0 โดยไดนอมนําหลักปรัชญา “เศรษฐกิจพอเพียง” ซ่ึงเปนปรัชญา ในการพัฒนาประเทศ

มาตั้งแตแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 9 - 11 เพ่ือสรางภูมิคุมกันใหคนไทยเข็มแข็งและสามารถยืนหยัดไดอยางม่ันคง 

ในการจัดทําแผนพัฒนาฯ ฉบับนี้ สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (สศช.)        

ไดจัดทําบนพ้ืนฐานของยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ.25460-2579) และเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน 

(Sustainable Development Goals : SDGs) รวมท้ังการปรับโครงสรางประเทศไทยไปสูประเทศไทย 4.0 

ตลอดจนประเด็นการปฏิรูปประเทศ 10 นอกจากนั้นไดใหความสําคัญกับการมีสวนรวมของภาคีการพัฒนาทุก

ภาคสวนท้ังในระดับกลุมอาชีพระดับภาคและระดับประเทศในทุกข้ันตอนอยางกวางขวางและตอเนื่อง       

เพ่ือรวมกันกําหนดวิสัยทัศน และทิศทางการพัฒนาประเทศ รวมท้ังรวมจัดทํารายละเอียดยุทธศาสตรของแผน

ฯ เพ่ือมุงสู “ความม่ันคง ม่ังค่ัง และยั่งยืน” ซ่ึงในมิติทางดานสาธารณสุขและสุขภาพไดกําหนดแผนฯในการ

บริหารจัดการใหบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพ ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี ผานการพัฒนาระบบสงตอผูปวยควบคู 

ระบบควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพ พรอมนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาใชแกปญหาในพ้ืนท่ี

หางไกล จึงไดจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ.2560 - 2564) เปนแผนพัฒนา ระยะ 5 ป    

ซ่ึงจะเปนตัวเชื่อมตอเปาหมายยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ สังคมแหงชาติฉบับท่ี 

12 ใหสามารถนําสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม 
  

สวนท่ี 2 การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

  ความหมายและบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)ระเบียบกระทรวง

สาธารณสุขวาดวย อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พ.ศ.2554 ไดใหความหมายของ และกําหนดบทบาท

หนาท่ีของ อสม.ไว ดังนี้  

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) หมายความวา บุคคลท่ีไดรับการคัดเลือกจากหมูบาน

หรือชุมชนและผานการฝกอบรมตามหลักสูตรฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ี

คณะกรรมการกลางกําหนด ไดแก  

 (1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

 (2) อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ซ่ึงปฏิบัติงานดานสาธารณสุขในเขต กรุงเทพมหานคร  

 (3) อาสาสมัครสาธารณสุขอ่ืน ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนด 

                  บทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  

 1. ปฏิบัติตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

 2. เผยแพรประชาสัมพันธ หรือจัดการรณรงค และใหความรูดานสาธารณสุขมูลฐาน 

       3. ใหบริการสาธารณสุขแกประชาชนตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข หรือ บทบัญญัติของกฎหมายอ่ืน ๆ         

      4. จัดกิจกรรมเฝาระวังและปองกันปญหาสาธารณสุขท่ีสอดคลองกับสภาวะสุขภาพ ของทองถ่ิน  



รายงานการติดตามและประเมินผลโครงการแกนนําสาธารณสุขรวมใจปองกันโรคและภัยสุขภาพในชุมชน  

 
 

           ฝายตรวจติดตามและประเมินผล สาํนักยุทธศาสตรและงบประมาณ องคการบรหิารสวนจังหวัดขอนแกน      หนา 7 
 

      5. เปนแกนนําในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของชุมชนโดยการสราง

การมีสวนรวมของชุมชน และประสานแผนการสนับสนุนจากองคกรปกครอบสวนทองถ่ินและแหลงอ่ืนๆ  

      6. ใหความรูดานการเขาถึงสิทธิประโยชนดานสุขภาพการเขาถึงบริการสาธารณสุขของประชาชน และการ

มีสวนรวมในการเสนอความเห็นของชุมชนเก่ียวกับนโยบายสาธารณสุขดานสุขภาพ  

      7. ศึกษาพัฒนาตนเองและเขารวมประชุมตลอดจนปฏิบัติงานตามท่ีหนวยงานอ่ืนรองขอ  

      8. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจะตองดําเนินการตามมาตรฐานสมรรถนะของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน  

      9. ประสานงานการดําเนินงานสาธารณสุขในชุมชนและปฏิบัติงานรวมกับเจาหนาท่ี ของหนวยงานของรัฐ

และองคกรปกครองทองถ่ิน รวมถึงองคกรพัฒนาชุมชนอ่ืนๆ ในทองถ่ิน 
 

มาตรฐานสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน 

       กระทรวงสาธารณสุข (2553) ไดกําหนดใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล เปนสถานบริการท่ี

ทํางานเชิงรุก ตอเนื่องและเชื่อมโยงกับภาคสวนตางๆ โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เปนกลไก

สําคัญในการขับเคลื่อนงานเชิงรุกในพ้ืนท่ี และไดกําหนดมาตรฐานสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน ไว 7 ประการ ดังนี้  

      1. สามารถนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ เพ่ือพัฒนาและแกไขปญหาท่ีสอดคลองกับพ้ืนท่ี 

      2. สามารถเปนผูนําในงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรครักษาพยาบาลเบื้องตนตลอดจนเฝาระวังสุขภาพ

และคัดกรองผูปวย  

      3. สามารถสรางและบริหารเครือขายในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพแบบหุนสวน 

      4. สามารถรณรงคขับเคลื่อนชุมชนและสังคมใหตื่นตัวและรับผิดชอบตอตนเอง ชุมชนและสภาวะแวดลอม

ของสังคม  

      5. สามารถเตรียมและริเริ่มมาตรการทางสังคมใหม ๆ ท่ีจะมีผลตอการขจัดหรือลดปญหาสุขภาพ  

      6. สามารถสรางจิตสํานึกประชาชนในการเฝาระวังดูแลสุขภาพ  

      7. สามารถสรางโอกาสใหเด็กและเยาวชนเขามามีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพอนามัยและชุมชน 

สมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานดังกลาว เปนสิ่งท่ีจะทําใหการแสดงบทบาทของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการขับเคลื่อนงานสาธารณสุขมูลฐาน ท่ีเนนการพัฒนามากกวาการ

บริการ โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จะมีบทบาทในเรื่อง  

         1. ปรับพฤติกรรม โดยทําตนเปนแบบอยางและสรางพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนท้ังดานการสงเสริม

สุขภาพการควบคุมและปองกันโรคโดยเปนแกนนําในการขับเคลื่อนชุมชน ชักชวนเพ่ือนบานเขารวมกิจกรรม

การพัฒนาสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของชุมชน  

         2. ดูแลสิ่งแวดลอมโดยการรณรงคลดโลกรอน ปองกันควบคุมโรคติดตอรวมท้ังเปนผูนําในการ

ขับเคลื่อนประเด็นสุขภาวะในชุมชน การเฝาระวังปองกันปญหาธารณสุขในหมูบานชุมชน 



รายงานการติดตามและประเมินผลโครงการแกนนําสาธารณสุขรวมใจปองกันโรคและภัยสุขภาพในชุมชน  

 
 

           ฝายตรวจติดตามและประเมินผล สาํนักยุทธศาสตรและงบประมาณ องคการบรหิารสวนจังหวัดขอนแกน      หนา 8 
 

        3. บริหารจัดการวางแผนแกไขปญหาและพัฒนาชุมชนท่ีมีฐานมาจากแผนท่ียุทธศาสตรโดยใช

งบประมาณจากองคการบริหารสวนตําบลและจากแหลงอ่ืนๆ  

         4. สื่อขาวสารสาธารณสุขระหวางเจาหนาท่ีและประชาชนในหมูบานหรือเปนนักสื่อสารสุขภาพอยางมีพลัง  

        5. ประสานงานกับบุคคล องคกรและเครือขาย ทํางานเปนทีม กับอาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

และกลุมภาคีสุขภาพ ตลอดจนเปนผูนําในการจัดกระบวนการประชุมอยางสรางสรรคโดยเปนวิทยากร

กระบวนการและอํานวยความสะดวกการประชุมรวมถึงการจัดการความรู  

       6. ดูแลสิทธิประโยชนดานหลักประกันสุขภาพและสาธารณสุขของประชาชนในหมูบาน โดยเปนแกนนํา

ในการประสานงานกับผูนําชุมชนองคการบริหารสวนตําบลและเครือขายสุขภาพ กระตุนใหมีการวางแผนและ

ดําเนินงานเพ่ือพัฒนางานสาธารณสุขของหมูบานบนพ้ืนฐานขอมูลของชุมชนโดยเนนการพัฒนาและแกไข

ปญหาดานสังคมเศรษฐกิจและจิตใจควบคูกันไป  

       7. ใหบริการสาธารณสุขแกประชาชนเชนการรักษาพยาบาลเบื้องตน การปฐมพยาบาลเบื้องตน        

การตรวจวัดความดันโลหิต การตรวจหาน้ําตาลในปสสาวะ การตรวจหาน้ําตาลในเลือด การสงตอผูปวยและ

การติดตามดูแลผูปวยท่ีไดรับการสงตอมาจากสถานบริการ 

       8. ปฏิบัติงานท่ีศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) หรือสถานท่ีตามกําหนดของหมูบาน 

  

สวนท่ี 3 ความรอบรูดานสุขภาพ 

 ความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) คือ ระดับสมรรถนะของบุคคลใน การเขาถึง เขาใจ ประเมิน 

และปรับใชขอมูลความรู และบริการสุขภาพไดอยางเหมาะสมซ่ึงการศึกษา ท่ีผานมาระบุวาเปนปจจัยท่ีสําคัญท่ี

กําหนดสถานะสุขภาพ สําหรับประเทศไทยยังไมมีแบบสํารวจท่ี ประเมินความรอบรูดานสุขภาพในภาพรวม

ของประเทศ ปจจัยท่ีมีผลตอความรอบรูดานสุขภาพของประชาชน ไดแก  

 • ทักษะและแบบแผนวัฒนธรรม การสื่อสารของบุคลากรสุขภาพ และ นักวิชาการ 

 • ความรู ความชัดเจน ถูกตอง ของขอมูลสุขภาพ ตางๆ  

 • การเปลี่ยนแปลงของสังคม วัฒนธรรม เทคโนโลยี 

 • ลักษณะ ของระบบสุขภาพ และความตองการดานสุขภาพ 

 • ความจําเปนดานการรักษา และการสงเสริมสุขภาพในสถานการณหรือ บริบท ตางๆ 

 ผลดีของความรอบรูดานสุขภาพ ทําใหบุคคลสามารถเขาสูระบบบริการสุขภาพอยางมีคุณภาพ และ 

ประสิทธิภาพ เชน ในการแสวงหาบริการและผูใหบริการท่ีเหมาะสมรวมท้ังเขาใจและสามารถกรอกแบบฟอรม

ตางๆ ในการใชบริการได โตตอบ ใหขอมูลซักถามขอของใจกับผูใหบริการได สามารถใหขอมูลดานสุขภาพ เชน 

ประวัติการเจ็บปวย การปฏิบัติตนตามแนวทางอาชีพ ชีวิตประจําวันหรือตามแผนการรักษาไดอยางถูกตอง 

สามารถมีสวนรวมอยางมีประสิทธิภาพในการดูแลตนเอง (Self Care) เพ่ือใหมีสุขภาพดีหรือในการจัดการ

ตนเอง (Self Management) เม่ือมีการเจ็บปวยเรื้อรังสามารถเขาใจตัวเลข แนวคิดทางสถิติ ท่ีเก่ียวของทาง

การแพทยและสงเสริมสุขภาพ เชน ความเสี่ยง (Risk) ความนาจะเปน (Probability) ตลอดจน ขนาดยา 

(Dose) และหนวยวัดตางๆ ได 
 



รายงานการติดตามและประเมินผลโครงการแกนนําสาธารณสุขรวมใจปองกันโรคและภัยสุขภาพในชุมชน  

 
 

           ฝายตรวจติดตามและประเมินผล สาํนักยุทธศาสตรและงบประมาณ องคการบรหิารสวนจังหวัดขอนแกน      หนา 9 
 

สวนท่ี 4 แนวคิดการจัดการเรียนรูการพัฒนาหลักสูตร และรูปแบบการฝกอบรม 
 แนวคิดการจัดการเรียนรู  
         แนวคิดการจัดการเรียนรูในศตวรรษท่ี 21 มุงเนนใหผูเรียนเกิดทักษะ กระบวนทัศนใหม (Mind Set) มี
ทักษะใหม (Skill Set) มีความรอบรูแตกฉานในการใชสื่อเทคโนโลยีดิจิทัล สรางความรูใหมได จากแนวคิด
ดังกลาว การจัดกระบวนการเรียนรู จึงเปลี่ยนจากการบรรยายมาเปนการออกแบบกิจกรรมในการจัด
กระบวนการเรียนรู (Pedagogy) ใหผูเรียนใชเปนเครื่องมือไปเรียนรูสรางองคความรูดวยตนเอง วิทยากรเปนผู
อํานวยความสะดวกและเสนอแนะเครื่องมือการเขาถึงองคความรูผานวิธีการตางๆ โดยเฉพาะผาน 
Technology ใหเขาถึงความรูไดอยางรวดเร็วและกวางขวาง นําความรูท่ีไดมาแลกเปลี่ยนกับเพ่ือน เรียก
กระบวนการเรียนรูแบบนี้วา      Active Learning ท่ียึดผูเรียนเปนศูนยกลาง (Student-centered)  
          วิจารณ พานิช (2555 : 16-21) ไดกลาวถึงทักษะเพ่ือการดํารงชีวิตในศตวรรษท่ี 21 วา สาระวิชา     
มีความสําคัญ แตไมเพียงพอสําหรับการเรียนรูเพ่ือมีชีวิตในโลกยุคศตวรรษท่ี 21 ปจจุบันการเรียนรูสาระวิชา 
(content หรือ subject matter) ควรเปนการเรียนจากการคนควาของผูเรียนเอง โดยครูชวยแนะนํา และชวย
ออกแบบกิจกรรม ท่ีชวยใหผูเรียนแตละคนสามารถประเมินความกาวหนาของการเรียนรูของตนเองได สาระ
วิชาหลัก (Core Subjects) ประกอบดวย ภาษาแมและภาษาสําคัญของโลก ศิลปะ คณิตศาสตร การปกครอง
และหนาท่ีพลเมือง เศรษฐศาสตร วิทยาศาสตร ภูมิศาสตร และประวัติศาสตร โดยวิชาแกนหลักนี้จะนํามาสู
การกําหนดเปนกรอบ แนวคิดและยุทธศาสตรสําคัญตอการจัดการเรียนรูในเนื้อหาเชิงสหวิทยาการ 
(Interdisciplinary) หรือหัวขอสําหรับศตวรรษท่ี 21 โดยการสงเสริมความเขาใจในเนื้อหา วิชาแกนหลัก และ
สอดแทรก ทักษะแหงศตวรรษท่ี 21 เขาไปในทุกวิชาแกนหลัก ดังนี้  

     1. ทักษะดานการเรียนรูและนวัตกรรม จะเปนตัวกําหนดความพรอมของนักเรียนเขาสูโลกการทํางาน

ท่ีมีความซับซอนมากข้ึนในปจจุบัน ไดแก ความคิดริเริ่มสรางสรรคและนวัตกรรม การคิดอยางมีวิจารณญาณ

และการแกปญหา รวมท้ังการสื่อสารและการรวมมือ  

     2. ทักษะดานสารสนเทศ สื่อ และเทคโนโลยี เนื่องดวยในปจจุบันมีการเผยแพรขอมูลขาวสารผานทาง

สื่อและเทคโนโลยีมากมาย ผูเรียนจึงตองมีความสามารถในการแสดงทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณและ

ปฏิบัติงานไดหลากหลาย โดยอาศัยความรูในหลายดาน ไดแก ความรูดาน สารสนเทศ ความรูเก่ียวกับสื่อและ

ความรูดานเทคโนโลยี  

     3. ทักษะดานชีวิตและอาชีพ ในการดํารงชีวิตและทํางานในยุคปจจุบันใหประสบความสําเร็จ นักเรียน

จะตองพัฒนาทักษะชีวิตท่ีสําคัญ ไดแก ความยืดหยุนและการปรับตัว การริเริ่มสรางสรรคและเปนตัวของ

ตัวเอง ทักษะสังคมและสังคมขามวัฒนธรรม การเปนผูสรางหรือผูผลิต (Productivity) และความรับผิดชอบ

เชื่อถือได (Accountability) และภาวะผูนํา และความรับผิดชอบ (Responsibility)  

การออกแบบกระบวนการเรียนรู  

        การออกแบบและพัฒนาระบบกระบวนการเรียนการสอน ADDIE (ADDIE model) ADDIE Model      
คือ หลักการออกแบบกระบวนการเรียนรูและพัฒนาอยางเปนระบบ มีจุดมุงหมายในการออกแบบให
ประหยัดเวลาและคาใชจาย ดวยการวิเคราะหท่ีสาเหตุของปญหาคิดคนข้ึน โดย Florida State University’s 
Center for Educational Technology ท่ียอมรับโดยท่ัวไปวา สามารถนําไปใชออกแบบการเรยีนการสอนได 
Center for Educational Technology ท่ียอมรับโดยท่ัวไปวา สามารถนําไปใชออกแบบการเรียนการสอนได

เปนอยางดี (มนตชัย เทียนทอง. 2548:97) ประกอบดวย 5 ข้ันตอน คือ  
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       1. Analysis (การวิเคราะห) ในข้ันตอนของการวิเคราะหนี้ เราจะเริ่มจากการคนหาความคาดหวัง 

(Expectation) หรือกําหนดเปาหมาย (Target / Goal) ท่ีอยากจะไดจากการพัฒนาบุคลากรใหไดกอน เพ่ือใช

ในการเปรียบเทียบกับสถานการณหรือระดับความสามารถของบุคลากร (Performance) ในปจจุบัน เพ่ือให

ทราบวาบุคลากรนั้นยังขาดความรู ทักษะ หรือทัศนคติในการทํางาน (Development Gap) มากนอยแคไหน

โดยหลักๆ แลวแหลงท่ีมาของเปาหมาย หรือความคาดหวังท่ีจะใชในการวิเคราะห Development Gap  

      2. Design (การออกแบบ) 

         แบงการ ออกแบบออกเปน 3 สวนใหญๆ คือ 

         2.1 Learning System Learning System คือ บริการออกแบบระบบการเรียนรูท่ีจะ

ปรับเปลี่ยนการเรียนรูท่ีไดจากในหองเรียนไปสูความเขาใจท่ีลึกซ้ึงข้ึนดวยกระบวนการเรียนรูนอกหองเรียน 

เพ่ือใหม่ันใจไดวากระบวนการเรียนรูมีความตอเนื่อง และสงมอบผลลัพธไดตามเปาหมายท่ีตั้งไว  

         2.2 Follow Up & Evaluation System คือ กระบวนการวัด ติดตาม และประเมินผล เพ่ือ

ติดตามและ พัฒนาทักษะรวมถึงการปลูกฝงทัศนคติท่ีควรมีในการทํางานใหแสดงออกมาเปนพฤติกรรม       

พึงประสงค การออกแบบในสวนนี้จึงมุงเนนวิธีการวัด การติดตาม และประเมินผลการนําความรู ทักษะ และ

ทัศนคติท่ีไดจากการเรียนไปฝกใชในการปฏิบัติจริง เพ่ือใหเกิดประสบการณและพัฒนาเปนความเชี่ยวชาญ 

ตอไป  

        2.3 Course & Learning Plan นอกจากเปาหมายในการพัฒนา กระบวนการท่ีจะใช และ

ข้ันตอนการวัด การติดตาม และประเมินผลแลว เรายังจะตองออกแบบโครงสรางหลักสูตร และแผนการสอนท่ี

สอดคลองกับเปาหมายท่ีตองการอีกดวย โดยรายละเอียดท่ีจะออกแบบในสวนของหลักสูตรและแผนการสอน

นั้น ประกอบดวย  

            เนื้อหา (Content) คือ สิ่งท่ีผู เรียนควรรู เ พ่ือการพัฒนาใหไดตามผลลัพธท่ีกําหนด            

เชน องคความรู หลักคิด หรือทฤษฎีตาง ๆ   

           กิจกรรม (Activity) คือ กระบวนการท่ีผูเรียนจะไดลงมือทํา เพ่ือการสรางความตระหนักถึง

ทัศนคติท่ีสําคัญ หรือพฤติกรรมท่ีควรแสดงออกตามผลลัพธหรือเปาหมายท่ีกําหนด  

          ภารกิจเพ่ือการพัฒนาทักษะ (Workshop) คือ กระบวนการเรียนรูและพัฒนาทักษะท่ีตองการ

ผานการฝกปฏิบัติ โดยอาจเปนสถานการณจําลอง หรือกรณีศึกษาท่ีเกิดข้ึนจริงท้ังในและนอกองคกรก็ได เชน 

Role Play การระดมสมอง การเขียนแผนตามโจทยท่ีไดรับ  

แผนการสอน (Learning Plan) คือ ลําดับการเรียนการสอน และกระบวนการท่ีจะใชในการเรียนรู 

ตั้งแต เนื้อหา กิจกรรม และ Workshop โดยคํานึงถึงผลลัพธท่ีจะไดจากแตละข้ันตอน เพ่ือใหผูเรียนเขาใจได

งาย เสริมสรางบรรยากาศการเรียนรูท่ีต่ืนตัว และสามารถตอยอดการนําความรูท่ีไดไปใชไดจริง เม่ือรวม

กระบวนการออกแบบท้ัง 3 เขาดวยกัน จะไดเปนบริการ Learning คือ บริการออกแบบกระบวนการเรียนรู 

วัดผล การติดตาม และประเมินผลการพัฒนาบุคลากรอยางเปนระบบดวย การนําเอาระบบการเรียนรู

(Learning System) มาผสมผสานรวมกับระบบการวัด การติดตาม และประเมินผล (Follow Up & 

Evaluation System) ใหสอดคลองกับวัตถุประสงคการเรียนรู หรือผลลัพธท่ีไดกําหนดไว  
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     3. Development(การพัฒนา) เพ่ือการพัฒนาโครงสรางหลักสูตร แผนการสอน และกระบวนการ

เรียนรูใหไดผลลัพธตามเปาหมายท่ีตั้งไว เราจึงมุงเนนการพัฒนา 2 ปจจัยสําคัญท่ีสงผลตอคุณภาพการเรียนรู 

นั่นคือ  

        3.1 ผูสอน (Instructor) คนหา/คัดเลือก(Selection) ผูสอนที่มีประสบการณ และความ

เชี่ยวชาญในหัวขอและเนื้อหาท่ีจะสอนนั้นๆ สามารถยกตัวอยางและตอบคําถามไดอยางชัดเจน สื่อสารอยาง

ตรงไปตรงมา ใหคําแนะนําท่ีสามารถนําไปใชปฏิบัติไดจริง และสามารถท่ีจะยืดหยุนเนื้อหาการสอน         

และกระบวนการใหเหมาะสมกับกลุมผูเรียนในแตละชั้นเรียนไดพัฒนา (Development) : Train the Trainer) 

นอกจากจะคนหาผูสอนท่ีมากประสบการณจากในวงการแลว People Value ยังมีโครงการ Train the 

Trainer ท่ีจะพัฒนาผูท่ีตองการเปนวิทยากรใหสามารถดําเนินการสอน และสงมอบผลลัพธของการเรียนรูใหได

ตามมาตรฐาน ท่ี People Value กําหนดไวอีกดวย  

        3.2 ส่ือการเรียนการสอน (Learning Media) ในการพัฒนาสื่อการเรียนการสอนนั้น เราใหความ

ใสใจตั้งแตสื่อการสอนในหองเรียนไปจนถึงสื่อท่ีผูเรียนจะสามารถนําติดตัวกลับไปสานตอการเรียนรูนอก

หองเรียนได เชน Power Point & VDO คูมือผูเรียน เปนตน และเพ่ือยืนยันผลลัพธ และคุณภาพของการ

ออกแบบและพัฒนาการเรียนรูนี้ People Value จึงมีการจัดชั้นเรียนทดลอง หรือรุนทดลองเรียน (Prototype 

Class) โดยใหความสําคัญกับการตอบรับความคาดหวัง 2 ดาน คือ Functional (สราง Result หรือผลลัพธ

ตามเปาหมาย) และ Emotional (สราง Wonder หรือ ความรูสึกบันดาลใจ)  

     4. Implement (การดําเนินการ) เพ่ือการดูแลและรักษามาตรฐานการเรียนการสอนให เกิดข้ึนจริง   

และมีความราบรื่นในการดําเนินการตามท่ีออกแบบและวางแผนไวในทุกหลักสูตรท่ีจัดข้ึน เราจึงมีผูประสานงานและ

ดูแลการฝกอบรมท่ีจะชวยอํานวยความสะดวกและประสานงาน ติดตาม แผนการสอนและผลท่ีไดรับจากการสอน 

รวมถึงการแกไขปญหาเฉพาะหนา เพ่ือสนับสนุนใหเกิด บรรยากาศการเรียนรูท่ีเหมาะสมกับผูเรียนและผูสอนท่ีสุด 

     5. Evaluation (การประเมินผล) สําหรับข้ันตอนของการประเมินผลนั้น เราจะประเมินผลจาก     

3 ทางดวยกัน นั่นคือ 

        5.1 Learner Feedback (Reaction) : การประเมินผลหลักสูตรหลังการอบรม การประเมินนี้จะ

วัดผลความพึงพอใจท่ีไดจากการเรียนรู ซ่ึงผูเขาอบรมจะเปนผูใหคะแนนดวยตัวเอง หากคะแนนในสวนนี้มาก 

แสดงถึงแนวโนมท่ีผูเรียนจะใหความสนใจในการพัฒนาในหัวขอท่ีไดเรียนรูนี้ อยางตอเนื่อง หรือใหความ

รวมมือในการพัฒนาองคกรตามความรูท่ีไดเรียนมานี้ได  

       5.2 Class Owner Feedback : เสียงสะทอนจาก HRD ผูดูแลหลักสูตร การประเมินนี้จะวัดผล

ความสําเร็จของการพัฒนา โดย HRD ผูดูแลหลักสูตรเปนผูใหคะแนนหลังจบหลักสูตรนั้นๆ โดยจะประเมินผลจาก

การเทียบผลลัพธท่ีไดกับวัตถุประสงค หรือเปาหมายท่ีกําหนดไววาไดผลลัพธท่ีสอดคลองกับเปาหมายมากนอย

เพียงใด  

      5.3 Quality Assurance: การประเมินคุณภาพการเรียนการสอนจาก People Value การประเมิน

นี้จะวัดคุณภาพการเรียนการสอน โดย Course Designer ของ People Value ซ่ึงจะประเมินคุณภาพตั้งแต

กระบวนการเรียนรู การถายทอดตั้งแตกอน ระหวาง และ หลังการเรียนรูวา สนับสนุนใหเกิดผลลัพธตาม



รายงานการติดตามและประเมินผลโครงการแกนนําสาธารณสุขรวมใจปองกันโรคและภัยสุขภาพในชุมชน  
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เปาหมายท่ีตองการมากนอยเพียงใด 50 จากการศึกษากระบวนการออกแบบโครงสรางการเรียนรูแบบ ADDIE 

จะสามารถบริหารผลลัพธของทุกการเรียนรูใหเกิดข้ึนไดจามเปาหมายท่ีกําหนด ผูวิจัยจึงไดนํารูปแบบดังกลาว

มาประยุกตใชในการจัดทําหลักสูตร เพ่ือพัฒนาศักยภาพ อสม.ใหเปนอสม. 4.0  
 

การพัฒนาหลักสูตร  

ความหมายของการพัฒนาหลักสูตร สงัด อุทรานันท (2532: 30) กลาววาการพัฒนาหลักสูตรมี

ความหมายอยู 2 ลักษณะ คือ  

   1. การทําหลักสูตรท่ีมีอยูแลวใหดีข้ึนหรือสมบูรณข้ึน และ  

   2. การสรางหลักสูตรข้ึนมาใหมโดยไมมีหลักสูตรเดิมเปนพ้ืนฐาน รูปแบบการพัฒนาหลักสูตรตาม

แนวคิดของไทเลอร (Ralph W. Tyler) ไทเลอรไดนําเสนอแนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับการพัฒนาหลักสูตรและ

การสอนซึ่งก็คือหลักการ และเหตุผลในการพัฒนาหลักสูตร(Tyler Rationale) วาในการพัฒนาหลักสูตรและ

การสอน ตองตอบ คําถามพ้ืนฐานท่ีสําคัญ 4 ประการ คือ (Tyler, 1949: 3)  

                  1. จุดมุงหมายทางการศึกษา (Educational Purposes) อะไรบางท่ีโรงเรียนตองการให ผูเรียนได

เรียนรู                      

                  2. ประสบการณทางการศึกษา (Educational Experiences) อะไรบางท่ีโรงเรียนจะตองจัดให เพ่ือ

ชวยใหบรรลุจุดมุงหมาย  

    3. จะจัดประสบการณทางการศึกษาอยางไรจึงจะทําใหสอนมีประสิทธิภาพ  

    4. ประเมินประสิทธิภาพของการจัดประสบการณการเรียนอยางไรจึงจะทราบไดวา ผูเรียนไดบรรลุ

เปาหมายทางการศึกษา  รูปแบบการพัฒนาหลักสูตรตามแนวความคิดของทาบา (Taba) แนวคิดของทาบาใน

การพัฒนาหลักสูตรใชวีแบบรากหญา (Grass-roots approach) มีความเชื่อวาหลักสูตรควรไดรับการออกแบบ

โดยครูผูสอนมากกวาพัฒนาจากองคกรท่ีอยูในระดับสูงข้ึน 
 

 รูปแบบการฝกอบรม  

 ปวีณา ชูราศรี ไดกลาวถึงรูปแบบการอบรมไวใน www.gotoknow.org วา นักวิชาการได แบงรูปแบบท่ี

ใชในการฝกอบรมหลายแบบ แตกตางกันตามแนวความคิด เชน รูปแบบท่ียึดปจจัยนําเขา (Input) เปนหลัก 

เนนความสําคัญท่ีผูเขารับการอบรม รูปแบบท่ียึดกระบวนการเปนหลัก ใหความสําคัญของกระบวนการ

ฝกอบรมและรูปแบบท่ียึดผลผลิตเปนหลัก เปนตน จอนสันและโฟย (Kerry A.Johnson and Lin J.Foa)   

จอนสัน ไดแบงรูปแบบการสอน การ ฝกอบรมเปน 4 รูปแบบ ดังนี ้

 1. การฝกอบรมในหองเรียน (Classroom training methods) เปนวิธีการสอนการอบรมท่ีใชตําราเรียน 

การบรรยาย การสาธิต เปนตน 

 2. การเรียนรูจากโปรแกรมคอมพิวเตอร (Interactive videodisc) โดยใชแผนวิดีโอดิสเลนกับเครื่อง

คอมพิวเตอร ผูเขาอบรมหรือผูเรียนจะมีปฏิสัมพันธกับโปรแกรมในแผนวิดิโอดิสดวย การตอบคําถามเลือก 

หรือเสนอปญหาท่ีกําหนดไวในโปรแกรม  



รายงานการติดตามและประเมินผลโครงการแกนนําสาธารณสุขรวมใจปองกันโรคและภัยสุขภาพในชุมชน  
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 3. การเรียนรูจากเครื่องมือจําลองสถานการณจริง (Face plate simulators) เปนการใหเรียนรู ดวยการ

สรางมือท่ีจําลองสภาพและสถานการณจริง โดยใหผูเรียนหรือผูเขารับการ ฝกอบรมไดฝก เชน การฝกบินของ

นักบินฝกหัด  

 4. การเรียนรูดวยเครื่องมือหรือบุคคลโดยตรง (Hand-on training) ซ่ึงหมายถึงการฝกงานทุกรูปแบบ 

โดยผูเรียนจะเรียนรูจากการใชเครื่องมือ หรือการเรียนรูจากบุคลากรภายใต คําแนะนําของผูฝก (Trainer) หรือ

ผูนิเทศ (Supervisor) เนื่องจากรูปแบบการฝกอบรมมีหลากหลาย การเลือกรูปแบบใดยอมข้ึนอยูกับ 

วัตถุประสงคของการฝกอบรม จึงตองทําความเขาใจและนําไปใชไดอยางเหมาะสม  
 

สวนท่ี 5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

สุรัตน อยูยอด. (2544) ศึกษาเรื่องความสามารถของ อสม. ในการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน         

ในอําเภอทรายทองวัฒนา จังหวัดกําแพงเพชร ผลการศึกษา พบวา ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับความสามารถ

ของ อสม. ในการดําเนินงาน คือ ประสบการณการทํางานดานพัฒนาชุมชน การไดรับการอบรมใหความรู

ตอเนื่อง การศึกษาดูงานดานสาธารณสุขการไดรับขอมูลขาวสารดานสาธารณสุข การยอมรับจากสังคม และ

การมีสวนรวม ของชุมชน  
 

ยุคนธ ชุติปญญะบุตร. (2546) ศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม.   

ในอําเภอแกลง จังหวัดระยอง ผลการศึกษา พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานมี 2 ปจจัย คือ ระยะเวลาใน

การปฏิบัติงานของ อสม. และแรงสนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข สวนเพศ อายุ ระดับการศึกษา 

รายได ครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน อาชีพ วิธีการคัดเลือกมาเปน อสม. และการนิเทศงานของเจาหนาท่ี

สาธารณสุข ไมมีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม. 
 

สมภพ สุทัศนวิริยะ : 2546 การพัฒนาหลักสูตรฝกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เรื่องการ

ถายทอดความรูดานสุขภาพ ซ่ึงไดสรางหลักสูตรฝกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข ประจําหมูบานเรื่องการ

ถายทอดความรูดานสุขภาพ ทําการทดลองใชหลักสูตรและประเมินผลการนําเอาความรูท่ีไดรับจากการ

ฝกอบรมไปใชของอาสาสมัครสาธารณสุขจากแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว (กสค.) ถึงพฤติกรรมการถายทอ

ความรูของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีการนําเอา

วิธีการถายทอดความรูดานสุขภพไปใช 2 วิธี คือ การถายทอดความรูโดยวิธีปากตอปาก และการจัดหาหอ

กระจายขาว ซ่ึงสามารถถายทอดความรูให แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว (กสค.) เขาใจได  
 

จีรภา สุขสวัสดิ์. (2547) ศึกษาเรื่อง ปจจัยท่ีสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูล 

ฐานของ อสม. ตําบลเสม็ด อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี พบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการ 

ปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน ไดแก เพศ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ การเขามาเปน อสม. 

อายุรายไดระยะเวลาปฏิบัติงาน ปจจัยจูงใจ ปจจัยคํ้าจุน  
 

คเชนทร ชาญประเสริฐ. (2551) ศึกษาการมีสวนรวมของ อสม. ในการดําเนินงานปองกัน และควบคุม

โรค ไขเลือดออก อําเภอสีชมพู จังหวัดขอนแกน ผลการศึกษา พบวา อสม. สวนใหญมีความรูเรื่องการปองกัน 
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และควบคุมโรคไขเลือดออกอยูในระดับดี รอยละ 53 มีเจตคติระดับปาน กลาง (คะแนนเฉลี่ย=3.39 

S.D.=0.35) แรง กดดันในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย= 3.31 S.D.=0.95) การมีสวนรวมใน

ภาพรวมอยูใน ระดับสูง (คาเฉลี่ย = 3.34 S.D.=0.42) และยัง พบวา แรงกดดันทางสังคมมีความสัมพันธกับ

การมีสวนรวมของ อสม. ในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ      

(p-value 

วิภาวี อนุพันธพิศิษฐ และคณะ. (2556) ไดศึกษาการพัฒนาหลักสูตรฝกบอรมอาสาสมัครสาธารณสุข: 

บริบทคลองแสนแสบ พบวาวิธีการพัฒนาศักยภาพสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขมีหลากหลายวิธีดวยกัน ซ่ึง 

แตละวิธีใหผลในทางบวกกับการเพ่ิมศักยภาพในการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุข โดยสรางและพัฒนาข้ึน

ในรูปแบบหลักสูตร ชุดโปรแกรม กระบวนการ โดยใชรวมกับสื่อ และอุปกรณตางๆ ท่ีสรางสรรคมาเพ่ือเพ่ิมพูน

ความรู ประสบการณและแนวทางการปฏิบัติใหถูกตองมากยิ่งข้ึน เชน คูมือ วิดิทัศน ภาพพลิก เทปโทรทัศน 

สไลด เปนตน ซ่ึงพบวา กระบวนการเรียนรู แบบรวมมือระหวางผู ถายทอดและผู ร ับสาร(อาสาสมัคร

สาธารณสุข) เปนวิธีการเดียวท่ีพบและใหผลลัพธในเชิงบวกเสมอ ดังนั้นการจัดรูปแบบการอบรมควรพัฒนา

ควบคูไปกับสื่อประกอบการสอนใหมีความเขาใจและเพ่ิมประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน การอบรมท่ีมีศักยภาพนั้น

ควรเปนการอบรมแบบมี สวนรวมเชิงปฏิบัติการ เนนการเพ่ิมพูนความรู ความสามารถ และทักษะในการ

ปฏิบัติงานแทน เจาหนาท่ีสาธารณสุขไดในเบื้องตน และสามารถเชื่อมโยงการทํางานกับภาควิชาชีพไดอยางมี 

ประสิทธิภาพ 
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บทท่ี 3 
วิธีการติดตามและประเมินผล 

           การติดตามและประเมินผล โครงการแกนนําสาธารณสุขรวมใจปองกันโรคและภัยสุขภาพในชุมชน 
ประจําป พ.ศ. 2565 (หลังดําเนินการ) ในชุมชนในเขตตําบลบานเปดและชุมชนในเขตตําบลสามเหลี่ยม         
ซ่ึงองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน ตั้งงบประมาณในการสงเสริมกิจการสาธารณสุข ภายใตโครงการ   
แกนนําสาธารณสุขรวมใจปองกันโรคและภัยสุขภาพในชุมชน โดยเขาดําเนินการและสนับสนุนนโยบาย      
ของรัฐบาล ดานสาธารณสุขเพ่ือสรางความรูความเขาใจแกผูนําชุมชนใหมีความพรอม ท้ังดานรางกาย       
ดานจิตใจ ดานสังคม และดานจิตวิญญาณ ใหมีความรูและทักษะในการดูแลสุขภาพ สามารถดูแลประชาชน  
ในชุมชนท่ีรับผิดชอบได รวมถึงการเฝาระวังและปองกันใหปลอดภัยจากโรคและภัยสุขภาพ เพ่ือใหเกิด      
การเรียนรู ใฝรู และเรียนรูอยางตอเนื่อง เปนการสรางจุดเริ่มตนในการสรางสุขภาพท่ีดีใหแกประชาชน        
ในชุมชน และสรางศักยภาพของแกนนําสาธารณสุขใหมีคุณภาพ จึงทําการติดตามโครงการดังกลาวโดยการ  
ลงพ้ืนท่ีเก็บรวบรวมขอมูลจากแกนนําชุมชนกลุมตัวอยาง เชน ผูใหญบาน กรรมการหมูบาน ประธานกลุมตางๆ 
อสม. เปนตน ในพ้ืนท่ีดําเนินการจัดโครงการฝกอบรมท่ีไดรับผลประโยชนและมีสวนเก่ียวของกับโครงการ 
นํามาวิเคราะหหาคาเฉลี่ย คารอยละ และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปนการติดตามและประเมินผลเชิงปริมาณ   
ซ่ึงไดกําหนดหัวขอและวิธีการติดตามและประเมินผลโครงการ ดังตอไปนี้ 

       1. กลุมตัวอยางและผูใหขอมูล 

       2. เครื่องมือท่ีใชในการติดตามและประเมินผล 

       3. การเก็บรวบรวมขอมูล 

       4. ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 

       5. การวิเคราะหขอมูล 

       6. การนําเสนอ 

1. กลุมตัวอยางและผูใหขอมูล 

   กลุมตัวอยาง ไดแก แกนนําสาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ีชุมชนในเขตตําบลบานเปด และชุมชนในเขตตําบล

บานสามเหลี่ยม ท่ีองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกนเขาไปดําเนินการโครงการ ในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 

   ผูใหขอมูล คือ ผูใหญบาน/ กรรมการหมูบาน /ประธานกลุมตางๆ/ อสม./ เจาหนาท่ีสาธารณสุข/ แกนนํา

ภาคประชาชน  

2. เครื่องมือท่ีใชในการติดตามและประเมินผล 

   เครื่องมือท่ีใชในการติดตามและประเมินผล เปนแบบสอบถาม (ปลายเปด-ปด) มีท้ังหมด  

     - สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ

หลัก ประสบการณการทํางาน 

    - สวนท่ี 2 ระดับความพึงพอใจดานกระบวนการ/ข้ันตอนการใหบริการ มี 3 ขอ 

    - สวนท่ี 3 ระดับความพึงพอใจดานวิทยากร มี 4 ขอ 

    - สวนท่ี 4 ระดับความพึงพอใจดานสิ่งอํานวยความสะดวก มี 4 ขอ 

    - สวนท่ี 5 ระดับความพึงพอใจดานคุณภาพการใหบริการ มี 4 ขอ 
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3. การเก็บรวบรวมขอมูล 

   1. เก็บรวบรวมขอมูลข้ันพ้ืนฐานจากเอกสารรายงานท่ีเก่ียวของเพ่ือนํามาเปนแนวทางในการติดตาม

และประเมินผล 

   2. การถายภาพขณะท่ีดําเนินการฝกอบรมโครงการฯ 

   3. เก็บรวบรวมขอมูล โดยแจกแบบสอบถาม และสัมภาษณแกนนําสาธารณสุข ตามแบบสอบถาม/

สัมภาษณ ณ สถานท่ีดําเนินการจัดอบรมของโครงการตามพ้ืนท่ีเปาหมาย 
 

4. ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 

    เก็บรวบรวมขอมูล เดือน มีนาคม – กันยายน 2565 
 

5. การวิเคราะหขอมูล 

   1. ขอมูลเชิงปริมาณนํามาแจกแจงความถ่ี หาอัตราสวน รอยละ เปรียบเทียบกับเกณฑระดับกําหนดใน

สวนของความตระหนักถึงความสําคัญและเชื่อถือความสามารถตนเองท่ีจะรวมกันเฝาระวังปองกันควบคุมโรค

ไมติดตอท่ีเปนปญหาองชุมชน รวมท้ังหาคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบกอนและหลังรวม

ไปถึงทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร ทําการวิเคราะหขอมูลสถิติท่ีใชในการวิเคราะห ขอมูล

ท่ัวไป ใชสถิติแบบแจกแจงความถ่ีและรอยละ การแปลความหมายของขอมูลพิจารณาจากคาเฉลี่ยโดยแบง

คาเฉลี่ยเปน 5 ระดับ ดังนี้ มากท่ีสุด (5) มาก (4) ปานกลาง (3) นอย (2) นอยท่ีสุด (1) 

  การวัดเปนชวงสเกลของลิเคิรท (Likert five rating scale) โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้       

(บุญชม ศรีสะอาด 2545) 

       5  หมายถึง  ในความพึงพอใจในระดับ  มากท่ีสุด 

       4  หมายถึง  ในความพึงพอใจในระดับ  มาก 

       3  หมายถึง  ในความพึงพอใจในระดับ  ปานกลาง 

       2  หมายถึง  ในความพึงพอใจในระดับ  นอย                                                                

  1  หมายถึง  ในความพึงพอใจในระดับ  นอยท่ีสุด       

     เพ่ือแปลผลซ่ึงไดจากการแบงชวงคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ (จากศิริวรรณ  เสรีรัตน :,2541: ก : 169) 

                     ขนาดชั้น =  คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
          จํานวนชั้น 
 

  ขนาดชั้น =   5 – 1     =  0.80 
            5 
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        2. ขอมูลเชิงคุณภาพนํามาตีความเชิงพรรณนาบรรยายความตามประเด็นท่ีกําหนด 
 

 6. การนําเสนอ 
        จัดทํารายงานผลติดตามและประเมินผลในรูปแบบความถ่ี รอยละ เชิงพรรณนา ในบทท่ี 4 ในรูปแบบตาราง
แจกแจงความถ่ี และแสดงรายละเอียดในประเด็นคําตอบตางๆท่ีไดจากแบบสอบถาม คาสถิติ ท่ีใชคะแนนคาเฉลี่ย 
รอยละ และสรุปผลการติดตามในภาพรวมจะแสดงในบทท่ี 5 และรวบรวมเปนรูปเลม รายงานผูบริหารและลงใน 
www.kkpao.go.th ขององคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน เพ่ือประชาสัมพันธใหประชาชนและผูสนใจทราบ
ตอไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ระดบัคะแนน  แปลผล 
4.21 – 5.00 ระดับความพึงพอใจ มากท่ีสุด 
3.41 – 4.20 ระดับความพึงพอใจ มาก 
2.61 – 3.40 ระดับความพึงพอใจ ปานกลาง 
1.81 – 2.60 ระดับความพึงพอใจ นอย 
1.00 – 1.80 ระดับความพึงพอใจ นอยท่ีสุด       



รายงานการติดตามและประเมินผลโครงการแกนนําสาธารณสุขรวมใจปองกันโรคและภัยสุขภาพในชุมชน  

 
 

           ฝายตรวจติดตามและประเมินผล สาํนักยุทธศาสตรและงบประมาณ องคการบรหิารสวนจังหวัดขอนแกน      หนา 18 
 

บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

            จากการติดตามและประเมินผลโครงการแกนนําสาธารณสุขรวมใจปองกันโรคและภัยสุขภาพในชุมชน 
ประจําป พ.ศ. 2565 ไดรวบรวมขอมูลแบบสอบถามและแนวทางการสัมภาษณเก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะห
ขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรและนําเสนอรายงานการติดตามและประเมินผลดวยวิธีการบรรยายประกอบ
ตารางตามประชากรตัวอยาง และนําเสนอผลการประเมินโครงการในดานขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
ระดับความคิดเห็นของผูเขารวมโครงการ/กิจกรรม ระดับความพึงพอใจของผูเขารวมโครงการ/กิจกรรม มีดังนี้ 
 

1. ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถามแกนนําสาธารณสุข ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด สถานภาพ 
อาชีพหลัก และประสบการณ ผลการวิเคราะหขอมูล มีดังนี้ 
 

             ตารางท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
 

1.  เพศ จํานวน (คน) รอยละ (%) 
   ชาย 29 14.87 
   หญิง 166 85.13 
   รวม 195 100.00 
2. อายุ จํานวน (คน) รอยละ (%) 
    ไมเกิน 20 ป 0 0.00 
    21 – 30  ป 0 0.00 
    31 – 40  ป 1 0.51 
    41 – 50  ป 63 32.31 
    51 -  60  ป 68 34.87 
    61 ปข้ึนไป 63 32.31 
   รวม 195 100.00 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด จํานวน (คน) รอยละ (%) 

    ประถมศึกษา 90 46.15 
    มัธยมตนหรือเทียบเทา 35 17.95 
    มัธยมปลาย/ปวช. หรือเทียบเทา 36 18.46 
    ปวส.หรือเทียบเทา 16 8.21 
    ปริญญาตรี 17 8.72 
    สูงกวาปริญญาตรี 1 0.51 
    อ่ืนๆ ระบุ...... 0 0.00 
    รวม 195 100.00 

 
 
 



รายงานการติดตามและประเมินผลโครงการแกนนําสาธารณสุขรวมใจปองกันโรคและภัยสุขภาพในชุมชน  

 
 

           ฝายตรวจติดตามและประเมินผล สาํนักยุทธศาสตรและงบประมาณ องคการบรหิารสวนจังหวัดขอนแกน      หนา 19 
 

 
4. สถานภาพ จํานวน (คน) รอยละ (%) 
    ประชาชนท่ัวไป 14 7.18 
    ประชาคมหมูบาน 0 0.00 
    อสม. 176 90.26 
    ผูใหญบาน/กํานัน 3 1.54 
    เจาหนาท่ี/พนักงานของรัฐ 1 0.51 
    อ่ืนๆ ระบุ ...... 0 0.00 
    รวม 195 100.00 
5. อาชีพหลัก จํานวน (คน) รอยละ (%) 
    เกษตรกรรม 68 34.87 
    รับจางท่ัวไป 40 20.51 
    นักเรียน/นักศึกษา 0 0.00 
    ธุรกิจสวนตัว/คาขาย/เอกชน 48 24.62 
    รับราชการ 2 1.03 
    อ่ืนๆ ระบุ............. 37 18.97 
    รวม 195 100.00 
6. ประสบการณการทํางาน จํานวน (คน) รอยละ (%) 
    1 – 5 ป 86 44.10 
    6 – 10 ป 46 23.59 
    10 ปข้ึนไป 63 32.31 
    รวม 195 100 

 
 

  จากตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม พบวา 
       เพศ พบวาผูตอบแบบสอบถาม สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 85.13  เพศชาย คิดเปนรอยละ 
14.87 
       อายุ พบวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญท่ีมีอายุระหวาง 51-60 ป คิดเปนรอยละ 34.87 รองลงมาไดแก 
ผูตอบแบบสอบถามท่ีมีอายุระหวาง 41-50 ป และอายุ 61 ปข้ึนไป คิดเปนรอยละ 32.31  อายุระหวาง และ
อายุระหวาง 31-40 ป คิดเปนรอยละ 0.51                  
      ระดับการศึกษา พบวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ มีการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 46.15  
รองลงมาไดแก มัธยมปลายหรือเทียบเทา คิดเปนรอยละ  18.46 มัธยมตน/ปวช.หรือเทียบเทา คิดเปนรอยละ  
17.95 ปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 8.72  ปวส.หรือเทียบเทา คิดเปนรอยละ 8.21 และสูงกวาปริญญาตรี คิดเปน
รอยละ 0.51 
      สถานภาพ พบวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ เปนอสม. คิดเปนรอยละ 90.26 รองลงมาไดแก ประชาชน
ท่ัวไป คิดเปนรอยละ 7.18  ผูใหญบาน /กํานัน คิดเปนรอยละ 1.54  และเจาหนาท่ี/พนักงานของรัฐ คิดเปน 
รอยละ 0.51 



รายงานการติดตามและประเมินผลโครงการแกนนําสาธารณสุขรวมใจปองกันโรคและภัยสุขภาพในชุมชน  

 
 

           ฝายตรวจติดตามและประเมินผล สาํนักยุทธศาสตรและงบประมาณ องคการบรหิารสวนจังหวัดขอนแกน      หนา 20 
 

      อาชีพหลัก พบวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ มีประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 34.87 ประกอบ
ธุรกิจสวนตัว/คาขาย/เอกชน คิดเปนรอยละ 24.62 รองลงมาไดแก รับจางท่ัวไป คิดเปนรอยละ 20.51         
อ่ืนๆ (ระบุ) คิดเปนรอยละ 18.97 และรับราชการ คิดเปนรอยละ 1.03  
      ประสบการณการทํางาน พบวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีประสบการณในการทํางานมากท่ีสุด คือ  
1-5 ป คิดเปนรอยละ 44.10  รองลงมาไดแก 10 ปข้ึนไป คิดเปนรอยละ 32.31 และ 6-10 ป คิดเปนรอยละ 
24.84  
 

สวนท่ี 2 ความพึงพอใจดานกระบวนการ/ข้ันตอนการใหบริการ 
 

หัวขอ 
ระดับความพึงพอใจตอผลการดําเนินงานโครงการ (จํานวนคน) 

มากท่ีสุด มาก พอใช นอย 
นอย
ท่ีสุด 

SD คาเฉล่ีย ระดับ 

ดานกระบวนการ/ข้ันตอนการ
ใหบริการ 

        

1. การประชาสัมพันธโครงการ
อยางท่ัวถึง 

89 
(45.64) 

97 
(49.74) 

9 
(4.62) 

- 
(0.00) 

- 
(0.00) 

0.58 4.41 มาก 

2. การกําหนดระยะเวลาอยาง
เหมาะสม 

91 
(46.67) 

85 
(43.59) 

19 
(9.74) 

- 
(0.00) 

- 
(0.00) 

0.65 4.37 มาก 

3. การประเมินผลความรูมีความ
เหมาะสม 

98 
(50.26) 

87 
(44.62) 

8 
(4.10) 

1 
(0.51) 

1 
(0.51) 

0.65 4.44 มาก 

 
รวม 

 

 
0.62 

 
4.41 

 
มาก 

          
 จากตารางท่ี 2 
 แสดงผลการประเมินระดับความพึงพอใจตอผลการดําเนินงานโครงการแกนนําสาธารณสุขรวมใจปองกันโรค
และภัยสุขภาพในชุมชน ประจาํป พ.ศ. 2565 ระหวางการดําเนินโครงการ โดยรวมมีความพึงพอใจอยูในระดับ
มาก ( X = 4.41,S.D.=0.62 ) คิดเปนรอยละ 88.20 เม่ือพิจารณาเปนรายหัวขอ พบวาความพึงพอใจของแกน
นําสาธารณสุขเรียงจากลําดับมากไปหานอยตอผลการดําเนินงานโครงการ ดังนี้  

ดานการประเมินผลความรูมีความเหมาะสม  มีคาเฉลี่ย  X = 4.44, S.D.=0.65 
ดานการประชาสัมพันธโครงการอยางท่ัวถึง มีคาเฉลี่ย  X = 4.41, S.D.=0.58 
ดานการกําหนดระยะเวลาอยางเหมาะสมเปนอันดับสุดทาย มีคาเฉลี่ย  X = 4.37, S.D.=0.65 
 

 
 
 
 
 
 



รายงานการติดตามและประเมินผลโครงการแกนนําสาธารณสุขรวมใจปองกันโรคและภัยสุขภาพในชุมชน  

 
 

           ฝายตรวจติดตามและประเมินผล สาํนักยุทธศาสตรและงบประมาณ องคการบรหิารสวนจังหวัดขอนแกน      หนา 21 
 

สวนท่ี 3 ความพึงพอใจดานวิทยากรผูใหบริการ 
 

หัวขอ 
ระดับความพึงพอใจตอผลการดําเนินงานโครงการ (จํานวนคน) 

มากท่ีสุด มาก พอใช นอย 
นอย
ท่ีสุด 

SD คาเฉล่ีย ระดับ 

ดานวิทยากรผูใหบริการ         
1. บุคลิกภาพของวิทยากร 105 

(53.85) 
79 

(40.51) 
10 

(5.13) 
 - 

(0.00) 
1 

(0.51) 
0.64 4.47 มาก 

2. การเตรียมตัวและความพรอม
ของวิทยากร 

112 
(57.44) 

73 
(37.44) 

10 
(5.13) 

- 
(0.00) 

- 
(0.00) 

0.59 4.52 มาก 
ที่สุด 

3 . ก า ร ถ า ยทอดคว าม รู ข อ ง
วิทยากร 

116 
(59.49) 

67 
(34.36) 

12 
(6.15) 

- 
(0.00) 

- 
(0.00) 

0.61 4.53 มาก 
ท่ีสุด 

4. การเปดโอกาสใหแสดงความ
คิดเห็นและซักถาม 

102 
(52.31) 

77 
(39.49) 

16 
(8.21) 

- 
(0.00) 

- 
(0.00) 

0.64 4.44 มาก 

รวม 0.62 4.49 มาก 

 
จากตารางท่ี 3  
แสดงผลการประเมินระดับความพึงพอใจตอผลการดําเนินงานโครงการแกนนําสาธารณสุขรวมใจปองกันโรค
และภัยสุขภาพในชุมชน ประจําป พ.ศ. 2565 ระหวางการดําเนินโครงการ โดยรวมมีความพึงพอใจอยูในระดับ
มาก ( X = 4.49,S.D.=0.62 ) คิดเปนรอยละ 89.80 เม่ือพิจารณาเปนรายหัวขอ พบวาความพึงพอใจของแกน
นําสาธารณสุขเรียงจากลําดับมากไปหานอยตอผลการดําเนินงานโครงการ ดังนี้  ดานบุคลิกภาพของวิทยากร
และดานการเปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็นและซักถาม มีคาเฉลี่ย X = 4.64, S.D.=0.47 ดานการถายทอด
ความรูของวิทยากร มีคาเฉลี่ย X = 4.53, S.D. = 0.61 ดานการเตรียมตัวและความพรอมของวิทยากรเปน
อันดับสุดทาย มีคาเฉลี่ย X = 4.37, S.D. = 0.65 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานการติดตามและประเมินผลโครงการแกนนําสาธารณสุขรวมใจปองกันโรคและภัยสุขภาพในชุมชน  

 
 

           ฝายตรวจติดตามและประเมินผล สาํนักยุทธศาสตรและงบประมาณ องคการบรหิารสวนจังหวัดขอนแกน      หนา 22 
 

สวนท่ี 4   ความพึงพอใจดานอํานวยความสะดวก 
 

หัวขอ 
ระดับความพึงพอใจตอผลการดําเนินงานโครงการ (จํานวนคน) 

มากท่ีสุด มาก พอใช นอย 
นอย
ท่ีสุด 

SD 
คาเฉล่ีย ระดับ 

ดานอํานวยความสะดวก         
1. การใหบริการและอํานวยความ
สะดวกของเจาหนาท่ี 

119 
(61.03) 

71 
(36.41) 

5 
(2.56) 

- 
(0.00) 

- 
(0.00) 

0.54 4.58 มาก 
ที่สุด 

2. สถานท่ีจัดโครงการสะอาดและ
มีความเหมาะสม 

124 
(63.59) 

66 
(33.85) 

5 
(2.56) 

- 
(0.00) 

- 
(0.00) 

0.54 4.61 มาก 
ที่สุด 

3. ความพรอมของวัสดุ /อุปกรณ/
เอกสารประกอบอบรม 

109 
(55.90) 

73 
(37.44) 

13 
(6.67) 

- 
(0.00) 

- 
(0.00) 

0.62 4.49 มาก 

4. การบริการของอาหารกลางวัน 
อาหารวางและเครื่องดื่ม 

100 
(51.28) 

75 
(38.46) 

19 
(9.74) 

1 
(0.51 

- 
(0.00) 

0.68 4.41  มาก  

รวม 0.60 4.53 
มาก 
ที่สุด 

 
 

จากตารางท่ี 4  
แสดงผลการประเมินระดับความพึงพอใจตอผลการดําเนินงานโครงการแกนนําสาธารณสุขรวมใจปองกันโรค
และภัยสุขภาพในชุมชน ประจําป พ.ศ. 2565 ระหวางการดําเนินโครงการ โดยรวมมีความพึงพอใจอยูในระดับ
มากท่ีสุด ( X = 4.53,S.D. = 0.60 ) คิดเปนรอยละ 90.60 เม่ือพิจารณาเปนรายหัวขอ พบวาความพึงพอใจ
ของแกนนําสาธารณสุขเรียงจากลําดับมากไปหานอยตอผลการดําเนินงาน ดังนี้  ดานสถานที่จัดโครงการ
สะอาดและมีความเหมาะสม มีคาเฉลี่ย X = 4.61, S.D. = 0.54 ดานการใหบริการและอํานวยความสะดวก
ของเจาหนาท่ี มีคาเฉลี่ย X =4.58, S.D.=0.54  ดานความพรอมของวัสดุ/อุปกรณ/เอกสารประกอบ
อบรม มีคาเฉลี่ย X = 4.49, S.D. = 0.62 และดานการบริการของอาหารกลางวัน อาหารวางและเครื่องด่ืม
เปนอันดับสุดทาย มีคาเฉลี่ย X = 4.37, S.D. = 0.65 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



รายงานการติดตามและประเมินผลโครงการแกนนําสาธารณสุขรวมใจปองกันโรคและภัยสุขภาพในชุมชน  

 
 

           ฝายตรวจติดตามและประเมินผล สาํนักยุทธศาสตรและงบประมาณ องคการบรหิารสวนจังหวัดขอนแกน      หนา 23 
 

สวนท่ี 5   ความพึงพอใจดานคุณภาพการใหบริการ 
 

หัวขอ 
ระดับความพึงพอใจตอผลการดําเนินงานโครงการ (จํานวนคน) 

มากท่ีสุด มาก พอใช นอย นอย
ท่ีสุด 

SD คาเฉล่ีย ระดับ 

ดานคุณภาพการใหบริการ         
1. เนื้อหาและหลักสูตรตรงกับ
ความตองการ 

118 
(60.51) 

70 
(35.90) 

7 
(3.59) 

- 
(0.00) 

- 
(0.00) 

0.56 4.57 มาก 
ที่สุด 

2. สามารถนําความรูท่ีไดไปใช
ประโยชนได 

126 
(64.62) 

66 
(33.85) 

3 
(1.54) 

- 
(0.00) 

- 
(0.00) 

0.51 4.63 มาก
ที่สุด 

3. การแลกเปลี่ยนความรูและ
ประสบการณระหวางผูเขารวม
อบรม 

118 
(60.51) 

70 
(35.90) 

7 
(3.59) 

- 
(0.00) 

- 
(0.00) 

0.56 4.57 มาก 
ที่สุด 

4. ความพึงพอใจในภาพรวมของ
กิจกรรม 

122 
(62.56) 

67 
(34.36) 

6 
(3.08) 

- 
(0.00) 

- 
(0.00) 

0.55 4.59 มาก 
ที่สุด 

รวม 
0.55 4.59 มาก 

ที่สุด 

 
จากตารางท่ี 5  
แสดงผลการประเมินระดับความพึงพอใจตอผลการดําเนินงานโครงการแกนนําสาธารณสุขรวมใจ

ปองกันโรคและภัยสุขภาพในชุมชน ประจําป พ.ศ. 2565 ระหวางการดําเนินโครงการ โดยรวมมีความพึงพอใจ
อยูในระดับมากท่ีสุด ( X = 4.59,S.D. = 0.55) คิดเปนรอยละ 91.80 เม่ือพิจารณาเปนรายหัวขอ พบวาความ
พึงพอใจของแกนนําสาธารณสุขเรียงจากลําดับมากไปหานอยตอผลการดําเนินงานโครงการเรียงลําดับจากมาก
ไปนอย ดังนี้ ดานสามารถนําความรูท่ีไดไปใชประโยชนได มีคาเฉลี่ย X = 4.63, S.D.=0.51 ดานความพึง
พอใจในภาพรวมของกิจกรรม มีคาเฉลี่ย X = 4.59, S.D. = 0.55  ดานเนื้อหาและหลักสูตรตรงกับความ
ตองการ และดานการแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณระหวางผูเขารวมอบรมเปนอันดับสุดทาย มีคาเฉลี่ย X = 
4.57, S.D. = 0.56   

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 



รายงานการติดตามและประเมินผลโครงการแกนนําสาธารณสุขรวมใจปองกันโรคและภัยสุขภาพในชุมชน  

 
 

           ฝายตรวจติดตามและประเมินผล สาํนักยุทธศาสตรและงบประมาณ องคการบรหิารสวนจังหวัดขอนแกน      หนา 24 
 

บทท่ี 5 
สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

  การติดตามและประเมินผลโครงการแกนนําสาธารณสุขรวมใจปองกันโรคและภัยสุขภาพในชุมชน 
ประจําป พ.ศ. 2565 ดําเนินการลงพ้ืนท่ีเก็บขอมูล มีนาคม – กันยายน 2565 เปนการติดตามและประเมินผล
การดําเนินงานขององคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน ซ่ึงองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกนไดดําเนินการ 
ในการลงพ้ืนท่ี โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากสถานท่ีดําเนินการจริงและทําการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถาม
เสร็จเรียบรอยแลว สรุปผลการติดตามและประเมินผลตามหัวขอตอไปนี้ 

      5.1 วัตถุประสงคการติดตามและประเมินผล 
      5.2 แนวทางและวิธีการประเมิน 
      5.3 สรุปผลการติดตามและประเมินผล 
      5.4 อภิปราย 
      5.5 ขอเสนอแนะ 
 

5.1 วัตถุประสงคการติดตามและประเมินผล 
      5.1.1 เพ่ือทราบความพึงพอใจของแกนนําสาธารณสุขตอผลการดําเนินงานโครงการ 
      5.1.2 เพ่ือทราบผลกระทบ ประโยชน ความคุมคาท่ีประชาชนไดรับจากโครงการ 
      5.1.3 เพ่ือทราบถึงการมีสวนรวมของแกนนําสาธารณสุขในดานการบริหารจัดการโครงการ 
      5.1.4 เพ่ือทราบปญหา อุปสรรค แนวทางปรับปรุงแกไขผลการดําเนินงานโครงการท่ีดําเนินการใหดียิ่งข้ึน 
 

5.2 แนวทางและวิธีการประเมิน 
      ศึกษารายละเอียดการประเมินจากคูมือการใชโปรแกรม เพ่ือสรางความเขาใจรายละเอียดในแตละข้ันตอน กําหนด
วัตถุประสงคของการประเมิน โดยพิจารณาจากขอมูลท่ีกําหนดไวในโปรแกรมแลวเลือกใชวัตถุประสงคท่ีเหมาะสม ท้ังนี้ 
ไดมีการปรับปรุงวัตถุประสงคเพ่ือใหสอดคลองกับความตองการบางประการ กําหนดประเด็นการประเมินเพ่ือให
ครอบคลุมและสอดคลองกับวัตถุประสงคของการติดตามประเมินผลโครงการและพัฒนาเครื่องมือประเมินแบบสอบถาม 
 

5.3 สรุปผลการติดตามและประเมินผล 
     การติดตามและประเมินผลโครงการแกนนําสาธารณสุขรวมใจปองกันโรคและภัยสุขภาพในชุมชน ประจําป 
พ.ศ. 2565 เพ่ือการบริหารจัดการโครงการมีประสิทธิภาพ แกนนําสาธารณสุขมีความพึงพอใจตอผลการดําเนิน
โครงการ และมีสวนรวมในการบริหารจัดการและไดรับประโยชนสูงสุดจากโครงการ การดําเนินการโครงการแกน
นําสาธารณสุขรวมใจปองกันโรคและภัยสุขภาพในชุมชน โดยการลงพ้ืนท่ีเก็บขอมูลความพึงพอใจตอผลการ
ดําเนินโครงการจากแกนนําสาธารณสุขชุมชนของชุมชนในเขตตําบลบานเปดและชุมชนบานสามเหลี่ยม โดยใช
แบบสอบถามแบบปลายเปดและปลายปด ประกอบดวย 2 สวน  

            สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปผูตอบแบบสอบถาม 

            สวนท่ี 2 ความพึงพอใจของแกนนําสาธารณสุขตอผลการดําเนินโครงการการติดตามและ

ประเมินผล 

 

 

 



รายงานการติดตามและประเมินผลโครงการแกนนําสาธารณสุขรวมใจปองกันโรคและภัยสุขภาพในชุมชน  

 
 

           ฝายตรวจติดตามและประเมินผล สาํนักยุทธศาสตรและงบประมาณ องคการบรหิารสวนจังหวัดขอนแกน      หนา 25 
 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

           เพศ ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 85.13 และรองลงมาเพศชายคิดเปนรอย

ละ 14.87 

         อายุ ผูตอบแบบสอบถามมีอายุระหวาง 51 – 60 ป มีมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 34.87 รองลงมาอายุ

ระหวาง    41 – 50 และ 61 ปข้ึนไป คิดเปนรอยละ 32.31 และลําดับสุดทาย อายุระหวาง 31 – 40 ป คิดเปน

รอยละ 0.51  

        ระดับการศึกษาสูงสุด ผูตอบแบบสอบถามอยูในระดับประถมศึกษา มีมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 46.15 

รองลงมาระดับมัธยมปลาย/ปวช.หรือเทียบเทา คิดเปนรอยละ 18.46 ระดับมัธยมตนหรือเทียบเทา คิดเปนรอยละ 

17.95 ระดับปริญญาตร ีคิดเปนรอยละ 8.72 ระดับปวส.หรือเทียบเทา คิดเปนรอยละ 8.21 และลําดับสุดทาย สูง

กวาปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 0.51  

        สถานภาพปจจุบัน ผูตอบแบบสอบถามเปน อสม. มีมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 90.26 รองลงมาเปน

ประชาชนท่ัวไป คิดเปนรอยละ 7.18  ผูใหญบาน/กํานัน คิดเปนรอยละ 1.54 และลําดับสุดทายเปนเจาหนาท่ีของ

รัฐ/พนักงานของรัฐ คิดเปนรอยละ 0.51  

        อาชีพ ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญประกอบอาชีพเปนเกษตรกรรม มีมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 34.87 

รองลงมาประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัว/คาขาย/เอกชน คิดเปนรอยละ 24.62 รับจางท่ัวไป  คิดเปนรอยละ 20.51 

อ่ืนๆ...ระบุ  คิดเปนรอยละ 18.97 และลําดับสุดทายอาชีพรับราชการ คิดเปนรอยละ 1.03   

         ประสบการณในการทํางาน  1 – 5 ป มีมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 44.10 รองลงมา 10 ป ข้ึนไป คิดเปน

รอยละ 32.31 และลําดับสุดทาย คิดเปนรอยละ 23.59  
 

สวนท่ี 2 ความพึงพอใจของแกนนําสาธารณสุขตอผลการดําเนินโครงการการติดตามและประเมินผล แบง

ออกเปนดานตางๆ ดังนี้ 

          1. ดานกระบวนการ/ข้ันตอนการใหบริการ ผูเขารวมโครงการแกนนําสาธารณสุขรวมใจปองกันโรค
และภัยสุขภาพในชุมชน ประจําป พ.ศ. 2565 ระหวางการดําเนินโครงการ โดยรวมมีความพึงพอใจอยูในระดับ
มาก ( X = 4.41,S.D.=0.62 ) คิดเปนรอยละ 88.20 เม่ือพิจารณาเปนรายหัวขอ พบวาความพึงพอใจของแกน
นําสาธารณสุขเรียงจากลําดับมากไปหานอยตอผลการดําเนินงานโครงการ ดังนี้ ดานการประเมินผลความรูมี
ความเหมาะสม  มีคาเฉลี่ย  X = 4.44, S.D.=0.65 ดานการประชาสัมพันธโครงการอยางท่ัวถึง มีคาเฉลี่ย  
X = 4.41, S.D.=0.58 ดานการกําหนดระยะเวลาอยางเหมาะสมเปนอันดับสุดทาย มีคาเฉลี่ย  X = 4.37, 
S.D.=0.65 
          2. ดานวิทยากรผูใหบริการ  ผูเขารวมแสดงโครงการแกนนําสาธารณสุขรวมใจปองกันโรคและภัย
สุขภาพในชุมชน ประจําป พ.ศ. 2565 ระหวางการดําเนินโครงการ โดยรวมมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก    
( X = 4.49,S.D.=0.62 ) คิดเปนรอยละ 89.80 เม่ือพิจารณาเปนรายหัวขอ พบวาความพึงพอใจของแกนนํา
สาธารณสุขเรียงจากลําดับมากไปหานอยตอผลการดําเนินงานโครงการเรียงลําดับจากมากไปนอย ดังนี้      
ดานบุคลิกภาพของวิทยากรและดานการเปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็นและซักถาม  มีคาเฉลี่ย X = 4.64, 
S.D.=0.47 ดานการถายทอดความรูของวิทยากร มีคาเฉลี่ย  X = 4.53, S.D. = 0.61 ดานการเตรียมตัวและ
ความพรอมของวิทยากรเปนอันดับสุดทาย มีคาเฉลี่ย  X = 4.37, S.D. = 0.65 
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         3. ดานอํานวยความสะดวก ผูเขารวมแสดงโครงการแกนนําสาธารณสุขรวมใจปองกันโรคและภัย
สุขภาพในชุมชน ประจําป พ.ศ. 2565 ระหวางการดําเนินโครงการ โดยรวมมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก
ท่ีสุด ( X = 4.53,S.D.=0.60 ) คิดเปนรอยละ 90.60 เม่ือพิจารณาเปนรายหัวขอ พบวาความพึงพอใจของแกน
นําสาธารณสุขเรียงจากลําดับมากไปหานอยตอผลการดําเนินงานโครงการ ดังนี้ ดานสถานท่ีจัดโครงการสะอาด
และมีความเหมาะสม มีคาเฉลี่ย X = 4.61, S.D.=0.54 ดานการใหบริการและอํานวยความสะดวกของเจาหนาท่ี มี
คาเฉลี่ย X = 4.58,  S.D. = 0.54  ดานความพรอมของวัสดุ/อุปกรณ/เอกสารประกอบอบรม มีคาเฉลี่ย 
X = 4.49, S.D. = 0.62 และดานการบริการของอาหารกลางวัน อาหารวางและเครื่องดื่มเปนอันดับสุดทาย มี
คาเฉลี่ย  X = 4.37, S.D. = 0.65 
       4. ดานคุณภาพการใหบริการ ผูผูเขารวมแสดงโครงการแกนนําสาธารณสุขรวมใจปองกันโรคและภัย
สุขภาพในชุมชน ประจําป พ.ศ. 2565 ระหวางการดําเนินโครงการ โดยรวมมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก
ท่ีสุด ( X = 4.59,S.D.=0.55 ) คิดเปนรอยละ 91.80 เม่ือพิจารณาเปนรายหัวขอ พบวาความพึงพอใจของแกน
นําสาธารณสุขเรียงจากลําดับมากไปหานอยตอผลการดําเนินงานโครงการเรียงลําดับจากมากไปนอย ดังนี้ ดาน
สามารถนําความรูท่ีไดไปใชประโยชนได มีคาเฉลี่ย  X = 4.63, S.D.=0.51 ดานความพึงพอใจในภาพรวมของ
กิจกรรม มีคาเฉลี่ย X = 4.59,  S.D. = 0.55 ดานเนื้อหาและหลักสูตรตรงกับความตองการและดานการ
แลกเปลี่ยนความรูและประสบการณระหวางผูเขารวมอบรมเปนอันดับสุดทาย มีคาเฉลี่ย   X = 4.57,S.D. = 0.56  
  

5.4 อภิปราย 
      สรุปผล ดังนี ้
               - องคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน ไดดําเนินการจัดสรรโครงการแกนนําสาธารณสุขรวมใจ
ปองกันโรคและภัยสุขภาพในชุมชน ประจําป พ.ศ. 2565 เปนโครงการท่ีมีในแผนยุทธศาสตรของหนวยงานท่ีขอ
สนับสนุนสอดคลองกับยุทธศาสตรการพัฒนาของจังหวัดขอนแกน ขอ 2 การพัฒนาคุณภาพคนและสังคม และ
สอดคลองกับแผนพัฒนาทองถ่ิน ขอ 1 การพัฒนาคนและสังคม การดําเนินงานตามโครงการไดดําเนินการจัดหา
พัสดุตามระเบียบฯ หนวยงานท่ีขอรับเงินอุดหนุนเม่ือดําเนินการแลวเสร็จ ไดสงรายงานใหองคการบริหารสวน
จังหวัดขอนแกน และไดจัดสงเอกสารรายรับ-รายจายไวเปนหลักฐานเรียบรอยแลว ถูกตองครบถวน 
                - โครงการดําเนินการแลวเสร็จพบวามีความคุมคากับงบประมาณ และบรรลุตามวัตถุประสงคของ
โครงการ สรางศักยภาพของแกนนําสาธารณสุขใหมีคุณภาพ ไดรับความรูและทักษะในการดูแลสุขภาพ
ประชาชนในพ้ืนท่ีรวมถึงตระหนักถึงความสําคัญตอการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคท่ีเปนปญหาสังคมและการ
ดูแลปองกันตัวเองจากโรคติดตออุบัติใหม เชน COVID-19  
               - ความคิดเห็นของแกนนําสาธารณสุขท่ีแสดงความคิดเห็นตอโครงการท่ีองคการบริหารสวน
จังหวัดขอนแกนเปนผูสนับสนุนงบประมาณใหกับหนวยงานราชการมีความพึงพอใจและตองการใหองคการ
บริหารสวนจังหวัดขอนแกนสนับสนุนงบประมาณตอไปอีก เนื่องจากเปนโครงการท่ีมีประโยชน ใหความรูแก
แกนนําสาธารณสุข เพ่ือนําความรูท่ีไดไปถายทอดใหแกประชาชนท่ีอยูในชุมชนของตนเอง ใหสามารถดูแล 
รักษาสุขภาพ และรวมกันแกไขปญหาชุมชนในการดูแลเสริมสรางสุขภาพและลดความเสี่ยงของโรคสูงข้ึน 
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5.5 ขอเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผล 
      5.5.1 ขอเสนอแนะในการนําไปใช 
              ผลจากการติดตามและประเมินผลโครงการแกนนําสาธารณสุขรวมใจปองกันโรคและภัยสุขภาพ   
ในชุมชน ประจําปง พ.ศ. 2565 พบวาการสรางความรูความเขาใจใหแกแกนนําชุมชน ดานสุขภาพเปน
จุดเริ่มตนในการสรางสุขภาพท่ีดีใหแกประชาชนในชุมชนเพ่ือการพัฒนาดานสุขภาพในชุมชนตอไป ประกอบ
กับการเกิดโรคอุบัติใหม เชน COVID-19 ซ่ึงเปนโรคใหมซ่ึงการเจ็บปวยนั้นสงผลกระทบตอภาระคาใชจายใน
การรักษาพยาบาล ท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว และประเทศ การแกไขปญหาสุขภาพจําเปนตองอาศัยความรู 
ความสามารถ ทักษะ ในการดูแลตนเองของผูเจ็บปวย และบุคคลในครอบครัว ซ่ึงมิใชหนาท่ีของทีมบริการ
สุขภาพท่ีดูแลผูปวยเทานั้น ยังตองอาศัยการมีสวนรวมของผูปวย สมาชิกในครอบครัวผูปวย รวมถึงแกนนํา
สาธารณสุขในชุมชน ซ่ึงนับวาเปนกําลังสําคัญในการดําเนินงานดานสาธารณสุขเชิงรุก 
  

       5.5.2 ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินการครั้งตอไป 
              1. ตามกรอบยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561-2580) ดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพ
มนุษย การเสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดีครอบคลุมท้ังดาน กาย ใจ สติปญญาและสังคม มุงเนนการ
เสริมสรางการจัดการสุขภาวะในทุกรูปแบบท่ีนําไปสูการมีศักยภาพในการจัดการสุขภาวะท่ีดีดวยตนเอง พรอม
ท้ังสนับสนุนใหทุกภาคสวนมีสวนรวมในการเสริมสรางใหคนไทย มีสุขภาวะท่ีดีและมีทักษะดานสุขภาวะท่ี
เหมาะสม และองคการบริหารสวนจังหวัด มีอํานาจหนาท่ีในการดูแลประชาชนและแกไขปญหา ความ
เดือดรอนของประชาชนและเปนการพัฒนาทองถ่ินท่ีมีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ ดังนั้นหนวยงานราชการท่ีมี
ความประสงคจะขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน ซ่ึงเปนหนวยงานท่ีมี
ความพรอม มีศักยภาพ พรอมใหการสนับสนุนเพ่ือชวยเหลือบรรเทาความเดือดรอนและความตองการของ
ประชาชน โดยนําฐานขอมูลท่ีไดรับการติดตามและประเมินผลจากการดําเนินงานตามแผนพัฒนาตางๆของ
คณะกรรมการติดตามและประเมินผลในปงบประมาณท่ีผานมา นํามาประกอบการพิจารณาในการสนับสนุน
งบประมาณในปถัดไป  
               2. จากการติดตามและประเมินผล พบวาองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน ควรจัดใหมีการ
ฝกอบรมในครั้งตอไป เนื่องจากเปนการเพ่ิมเติมความรู สงเสริมแกนนําสาธารณสุขใหมีความพรอมท้ังดาน
รางกาย ดานจิตใจ ดานจิตสังคม ดานจิตวิญญาณ มีทักษะในการดูแลสุขภาพ สามารถดูแลประชาชนในชุมชน
ท่ีรับผิดชอบได รวมถึงการเฝาระวังและปองกันใหปลอดภัยจากโรคและภัยสุขภาพ เพ่ือใหเกิดการเรียนรู ใฝรู 
และเรียนรูอยางตอเนื่อง เปนการสรางจุดเริ่มตนในการสรางสุขภาพท่ีดีใหแกประชาชนในชุมชนและสราง
ศักยภาพของแกนนําสาธารณสุขใหมีคุณภาพยิ่งข้ึน เพ่ือใชประโยชนในการดูแลประชาชน 
             3. ควรมีการสรางความเขาใจรวมกันระหวางองคกรท่ีเก่ียวของในการดําเนินงานปองกันควบคุม
ความเสี่ยงโรคไมติดตอ ไดแก สถานปริการสุขภาพแกนนําองคกรปกครองสวนทองถ่ินและประชาชนในชุมชน 
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/ตอหนาถัดไป...... 

แบบสอบถามโครงการ แกนนําสาธารณสุขรวมใจปองกันโรคและภัยสุขภาพในชุมชน 
ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2565 
……………………………………………. 

คําชี้แจง    ใหทานทําเครื่องหมาย  ลงในแบบสอบถามและแสดงความคิดเห็นตางๆไดโดยอิสระตามความคิดเห็นของทาน 

สวนที่ 1   สถานภาพทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

1. เพศ   ชาย   หญิง 

2. อาย ุ   ไมเกิน 20  ป   21 – 30 ป       31 – 40 ป 

  41 – 50 ป   51 – 60  ป   61  ป ข้ึนไป 

3. ระดับการศึกษาสูงสดุ  ประถมศึกษา  มัธยมตนหรือเทียบเทา  มัธยมปลาย/ปวช.หรอืเทียบเทา 

 ปวส.หรือเทียบเทา  ปริญญาตร ี  สูงกวาปริญญาตร ี  

 อ่ืน ๆระบุ…………. 

4. สถานภาพ  ประชาชนท่ัวไป 

 ผูใหญบาน / กํานัน 

 ประชาคมหมูบาน  

 เจาหนาท่ี / พนักงานของรัฐ 

 อสม. 

 อ่ืน ๆระบุ…………. 

5. อาชีพหลัก  เกษตรกรรม  

 ธุรกิจสวนตัว/คาขาย/เอกชน 

 รับจางท่ัวไป 

 รับราชการ 

 นักเรียน/นักศึกษา 

  อ่ืน ๆ ระบุ…………… 

6. ประสบการณการทํางาน  1-5 ป  6-10 ป  10 ปข้ันไป  

สวนที่ 2 ความพึงพอใจตอผลการดําเนินงานโครงการ 

ลําดับท่ี  ความพึงพอใจตอผลการดําเนินงานของโครงการ 
ระดับการมีสวนรวม 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 

1. ดานกระบวนการ/ขั้นตอนการใหบริการ 

1.1 การประชาสัมพันธโครงการอยางท่ัวถึง 

1.2 การกําหนดระยะเวลาอยางเหมาะสม 

1.3 การประเมินผลความรูมีความเหมาะสม 
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สวนท่ี 3. หัวขอการฝกอบรมท่ีทานอยากจะให อบจ. จัดหา/ดําเนินการตอไป .................................................................................................  

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

ขอขอบคุณท่ีใหความรวมมือ 
ฝายตรวจติดตามและประเมินผล สํานักยุทธศาสตรและงบประมาณ 

องคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน  โทร. 0 4323 6793 

ลําดับท่ี ความพึงพอใจตอผลการดําเนินงานโครงการ ระดับการมีสวนรวม 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 

    2. ดานวิทยากรผูใหบริการ 

2.1 บุคลิกภาพของวิทยากร 

2.2 การเตรียมตัวและความพรอมของวิทยากร 

2.3 การถายทอดความรูของวิทยากร 

2.4 การเปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็นและซักถาม 

3. ดานสิ่งอํานวยความสะดวก 

3.1 การใหบริการและอํานวยความสะดวกของเจาหนาท่ี 

3.2 สถานท่ีจัดโครงการสะอาดและมีความเหมาะสม 

3.3 ความพรอมของวัสดุ/อุปกรณ/เอกสารประกอบอบรม 

3.4 การบริการของอาหารกลางวัน อาหารวางและเครื่องดื่ม 

4. ดานคุณภาพการใหบริการ 

4.1 เน้ือหาและหลักสูตรตรงกับความตองการ 

4.2 สามารถนําความรูท่ีไดไปใชประโยชนได 

4.3 การแลกเปลีย่นความรูและประสบการณระหวางผูเขารวมอบรม 

5. ความพึงพอใจในภาพรวมของกิจกรรม 



การติดตามและประเมนิผลแผนพัฒนาองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน 
ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2565  

คณะที่ปรึกษา  
1. ดร.พงษศักดิ์  ตั้งวานิชกพงษ     นายกองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน  
2. นายสิทธิกุล  ภูคําวงศ     รองนายกองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน  
3. นายธาดา  พรหมสาขา ณ สกลนคร   รองนายกองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน 
4. นายประสิทธิ์  ทองแทงไทย    รองนายกองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน  
5. วาท่ีรอยเอก พงเจตน พรกุณา   ปลัดองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน  

คณะกรรมการติดตามและประเมินผลแผนพัฒนาองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน  
1. นายวิบูลย  เรืองประเสริฐกุล    สมาชิกสภาองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน   ประธานกรรมการฯ 
2. นายวิศรุต  ปูเพ็ง     สมาชิกสภาองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน  กรรมการ 
3. นายณณทพัชธี  กันตวธีระณัต  สมาชิกสภาองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน  กรรมการ 
4. นางฐิติรัตน  อัครสูริย   ผูแทนประชาคมทองถ่ิน                                 กรรมการ  
5. นายประไพ  ชาญจระเข  ผูแทนประชาคมทองถ่ิน                                กรรมการ   
6. นายปติภณ  โพธิ์ใต     ทองถ่ินจังหวัดขอนแกน หัวหนาสวนราชการ กรรมการ                             
7. นายอดิเรก  วัฒนาอุดมชัย  โยธาธิการและผังเมืองจังหวัดขอนแกน  หัวหนาสวนราชการ กรรมการ                       
8. นายประยุทธ  ชาญนุวงศ  ผูทรงคุณวุฒิ                                  กรรมการ          
9. ดร.มงคล  อติอนุวรรตน  ผูทรงคุณวุฒิ                            กรรมการ          
10. นายวิรัติ นาคนชม   ผูอํานวยการสํานักชาง  รักษาราชการแทน   
     รองปลัดองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน กรรมการ   
11. นายเพ็ชร  มูลปอม    ผูอํานวยการสํานักยุทธศาสตรและงบประมาณ กรรมการฯ/เลขานุการ 

คณะทํางาน  
1. นางสาวสุมาลี  งามสิทธิ ์  หัวหนาฝายตรวจติดตามและประเมินผล  คณะทํางาน  
2. นางนวลมณี  เหลากุนทา   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ  คณะทํางาน  
3. นางสาวกาณฑปภา  ศรีภิรมย  นักวิชาการคอมพิวเตอรชํานาญการ  คณะทํางาน  
4. นางสาวสุกฤตา  หาญศรี                    เจาพนักงานธุรการชํานาญงาน                     คณะทํางาน  
5. นางรุงฤทัย  ดํารงชัย    ผูชวยนักวิชาการคอมพิวเตอร    คณะทํางาน  
6. นางกรกนก  ดําหนูไทย      ผูชวยเจาพนักงานธุรการ    คณะทํางาน 
7. นางสาวศิริวรรณ  ตาหม่ืน   พนักงานจางเหมาบริการ     คณะทํางาน 
8. นางสาวภัสสร  ประชุมพันธ  พนักงานจางเหมาบริการ     คณะทํางาน 
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