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บทคัดยอ 
 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาระบบประเมินโครงการปองกัน และควบคุมโรค
เอดส โดยประยุกตแนวคิดประเมินอิงการขับเคลื่อนดวยทฤษฎี และแผนที่ผลลัพธ ผลการวิจัย
พบวา 
  1. หนวยบริการสาธารณสุขมีการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคเอดส โดยผูมี
สวนเกี่ยวของกับการดําเนินงานประกอบดวย ผูบริหารหนวยงาน ผูรับผิดชอบงาน ทีมสหวิชาชีพ 
และภาคีเครือขายอันไดแกสถานศึกษา องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และ NGO ทั้งน้ีหนวยบริการ
สาธารณสุขสวนใหญมีแนวทางการประเมินที่แตกตางกันตามแตละบริบท 
  2. โปรแกรมการปองกันและแกไขปญหาเอดสจะประสบความสําเร็จอยางย่ังยืนได 
ตองเกิดจากความรวมมือกันระหวางภาคีทั้งภาครัฐ และภาคประชาสังคม โดยมีบุคลากรแกนนําที่
ทําหนาที่เปนผูนําการดําเนินงาน โดยบุคคลดังกลาวควรเปนผูที่มีวิสัยทัศน และจิตสํานึกตอการ
ปองกันและแกไขปญหาเอดส  มีความรู เกี่ยวกับการจัดการปญหาดานเอดส และเปนคนในพื้นที่ที่
รูจักลักษณะของบริบทของภาคีเครือขาย ชุมชน  และโรงเรียน เปนอยางดี สามารถชักนําภาคี
เครือขาย ใหรวมดําเนินการกิจกรรมดานเอดสได นอกจากน้ียังตอง บริหารจัดการเกี่ยวกับขอมูล 
เพื่อการปรับปรุงและพัฒนาผานกระบวนการ ติดตามและประเมินผล ทั้งน้ีกิจกรรม/แผนงาน/
โครงการตางๆ ที่จัดทําข้ึน ตองมีความสอดคลองกับบริบทของพื้นที่ ศักยภาพของหนวยบริการ 
และวิถีชีวิตของชุมชน   
 
1 ดุษฎีบัณฑิต  สาขาวิจัยและประเมินผลการศึกษา  คณะศึกษาศาสตร  มหาวิทยาลัยนเรศวร  
2 ศาสตราจารย ดร. คณะบดีบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยนเรศวร 
3 รองศาสตราจารย ดร.  คณะศึกษาศาสตร  มหาวิทยาลัยนเรศวร 
4 อาจารย ดร. คณะศึกษาศาสตร  มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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  3. ระบบประเมินโครงการปองกันและควบคุมโรคเอดส มี 3 ระบบยอย คือ (1) 
ระบบวางแผน (2) ระบบติดตาม (3) ระบบประเมินผล และ 3 มาตรการ คือ (1) มาตรการการ
สนับสนุน (2) มาตรการดานเครื่องมือ และ (3) มาตรการดานทฤษฎีโปรแกรม 
  4. ผลการประเมินระบบการประเมินโครงการปองกันและควบคุมโรคเอดส โดย
ประยุกตใชแผนที่ผลลัพธ และทฤษฎีโปรแกรม พบวาผูมีสวนเกี่ยวของมีเจตคติที่ดีตอการประเมิน
เพิ่มข้ึน ระบบมีความเปนประโยชน ความเปนไปได ความเหมาะสม และความถูกตอง 

 
คําสําคัญ  : การพัฒนาระบบประเมินโครงการ,  การประเมินองิการขับเคลื่อนดวยทฤษฎี,  
  แผนที่ผลลัพธ 
 
Abstract 
 The purpose of this research were to develop the AIDS prevention and 
control project  based on theory-driven evaluation and outcome mapping. The 
findings of research were as follows ; 
  1. The process of AIDS prevention and control project was done by the 
administrator, responsible, multidisciplinary and the networks consisting of school, 
local government and NGO. The public health office has different evaluation that 
depend on their context.  
  2. Sustainable success of AIDS prevention and control project system 
has depend on collaboration between  government sector and civil society by the 
person who was the leader that consisting of ; AIDs management knowledge, 
understanding the context of network community and school, guide and lead 
others and data management for improvement through the monitoring and 
evaluation process in order that project must related with the area context, the 
potential of service provider and community way of life. 
  3. The system of AIDS prevention and control project consisting of 3 
sub-systems ; (1) Planning (2) Monitoring (3) Evaluating and 3 measures ; 
(1)Supportive (2) Instrument (3) Program theory. 
  4. Stakeholders have knowledge increased. The system of AIDS 
prevention and control project  was utility, feasibility, property and accuracy. 

 
Keywords : Evaluation System Development,  Theory-Driven Evaluation   
   Outcome Mapping 
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บทนํา 
 การพัฒนาระบบประเมินโครงการโดยการประยุกตแนวคิดการประเมินอิงการขับเคลื่อน
ดวยทฤษฎีเพื่อที่จะเปนเครื่องมือที่นําไปสูการทําความเขาใจถึงเงื่อนไขที่ทําใหการดําเนินโครงการ
ประสบความสําเร็จ โดยการสรางมโนทัศนของโครงการที่ชัดเจนในรูปของทฤษฎี ที่อธิบายถึง
เงื่อนไขที่ทําใหโครงการผลิตผลลัพธที่ตองการไดสําเร็จ เรียกวา ทฤษฎีโปรแกรม (program 
theory) รวมกับแผนที่ผลลัพธเพื่อลดขอจํากัดของแนวทางการประเมินอิงการขับเคลื่อนดวย
ทฤษฎีในประเด็นของการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย โดยอาศัยความรวมมือของภาคีหุนสวน
ในการขับเคลื่อนในการพัฒนาระบบการประเมิน โดยในการพัฒนาระบบประเมินโครงการครั้งน้ี
ผูวิจัยจะทําการศึกษากับโครงการที่เกี่ยวของกับการปองกันและควบคุมโรคเอดส เน่ืองจากวา
โครงการปองกันและควบคุมโรคเอดสน้ัน เปนโครงการสําคัญที่อยูภายใตแผนการพัฒนา
ยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและควบคุมโรคติดตอของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2550-2554  
และปจจุบันแนวโนมของการเกิดโรคเอดสมีเพิ่มข้ึน ประกอบกับโลกยุคโลกาภิวัฒนซึ่งเปนปจจยัทาํ
ใหการแพรระบาดของโรคเปนไปอยางรวดเร็วและกวางขวาง กอใหเกิดผลกระทบรุนแรงตอระบบ
สาธารณสุข รวมถึงเศรษฐกิจ การทองเที่ยว และการลงทุนในประเทศอีกดวย (สํานักโรคติดตอ, 
2552) นอกจากน้ีจากการสํารวจสภาพปจจุบันของการประเมินผลระบบการเฝาระวัง ปองกัน และ
แกไขปญหาโรคเอดสของกรมควบคุมโรคในระดับประเทศ ที่พบวา การติดตามประเมินผล ยังไม
เปนระบบ และไมสอดคลองกับระบาดวิทยาที่เปลี่ยนแปลงไป และปญหาในระดับจังหวัดยังพบวา
ระบบการติดตาม ประเมินผลในระดับจังหวัด สวนใหญเปนการติดตามรายโครงการโดยมุงตาม
ตัวช้ีวัดที่เปนปญหาของกระทรวงเทาน้ัน ไมครอบคลุมปญหาในทุกๆดาน และยังขาดการติดตาม
และสรุปงานในภาพรวม อีกทั้งแนวทางการดําเนินงานปองกันควบคุมโรค ที่ระบุทิศทางการ
ดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคเอดสในป 2549-2554 ไววาควรมีการพัฒนาขีดความสามารถใน
การดําเนินงานเครือขายวิชาการ ติดตามประเมินผลการปองกันและควบคุมโรคเอดส และประเมิน
มาตรฐานการบริการสุขภาพ  ดังน้ัน ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาระบบการประเมินโครงการ
ปองกันและควบคุมโรคเอดส เพื่อใหบุคลากรสาธารณสุข ไดใชเปนแนวทางในการประเมิน และ
ปรับปรุงการพัฒนาแผนงาน และโครงการ ตลอดจนปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงาน และสามารถ
กําหนดนโยบาย ตลอดจนดําเนินการแกไขปญหาไดถูกตองเหมาะสม อีกทั้งยังเปนประโยชนตอ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในฐานะเปนหนวยงานที่มีอํานาจหนาที่ในการกํากับ ดูแลสถานบรกิาร
ในเขตจังหวัดไดใชเปนแนวทางในการประเมินเพื่อติดตามความกาวหนา ปรับปรุง และพัฒนา 
ตลอดจนการกําหนดนโยบายการปองกันและควบคุมโรคเอดส ใหมีประสิทธิภาพย่ิง ๆ ข้ึนไป 
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ความมุงหมายของการวิจัย 
 วัตถุประสงคทั่วไป 
  เพื่อพัฒนาระบบประเมินโครงการปองกันและควบคุมโรคเอดสโดยการประยุกต
แนวคิดประเมินอิงการขับเคลื่อนดวยทฤษฎี และแผนที่ผลลัพธ 
 วัตถุประสงคเฉพาะ 
  1. เพื่อศึกษาขอมูลพื้นฐาน ลักษณะการดําเนินงานโครงการ และวิธีการประเมินผล
โครงการปองกันและควบคุมโรคเอดส  
  2. เพื่อสรางทฤษฎีโปรแกรมที่ใชเปนฐานในการพัฒนาระบบประเมินโครงการ
ปองกันและควบคุมโรคเอดส 
  3. เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาระบบการประเมินโครงการปองกันและควบคุมโรค
เอดส โดยประยุกตใชแผนที่ผลลัพธ และทฤษฎีโปรแกรมที่สรางข้ึน 
  4. เพื่อประเมินผลการพัฒนาระบบประเมินโครงการปองกันและควบคุมโรคเอดส  
 
ขอบเขตการวิจัย 
 1. ดานพื้นที่วิจัย ผูวิจัยเลือกสนามวิจัย 6 แหง เปนกรณีศึกษา ทั้งน้ีเพื่อปองกันปญหา
ดานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ผูวิจัยจึงใชช่ือสนามวิจัยทั้ง 6 แหง ตลอดจนบุคคลที่ปรากฏใน
งานวิจัยทั้งหมดเปนช่ือสมมติ โดยทั้ง 6 แหงน้ันเปนหนวยบริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ถูกเลือกโดยเฉพาะเจาะจง ตามลักษณะดานโครงสรางของ
หนวยบริการ พรอมทั้งมีความสนใจที่จะรวมแลกเปลี่ยนเรียนรู และพัฒนาตนเอง 
 2. ดานแหลงขอมูล  งานวิจัยครั้งน้ี ดําเนินการโดยใชแนวคิดการประเมินโดยอิงการ
ขับเคลื่อนดวยทฤษฎี และแผนที่ผลลัพธในการพัฒนาระบบประเมินผลโครงการปองกันและ
ควบคุมโรคเอดส ดังน้ัน แหลงขอมูล/ผูรวมวิจัย จึงประกอบดวย บุคคลที่มีสวนเกี่ยวของในการ
ดําเนินแผนงาน/โครงการดานเอดสโดยตรง ซึ่งไดแก นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ 
ผูบริหารหนวยบริการสาธารณสุข เปนหลัก ทั้งน้ีในประเด็นดานการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 
แหลงขอมูลจะรวมไปถึง ครู/อาจารย และนักเรียนแกนนํา จากสถานศึกษาในบางอําเภอ  
 3. ดานเน้ือหาสาระการวิจัย  การพัฒนาระบบประเมินผลโครงการปองกันและควบคุม
โรคเอดส ในครั้งน้ีเปนการประยุกตใชการประเมินอิงการขับเคลื่อนดวยทฤษฎีและแผนที่ผลลัพธ 
ดังน้ันขอบเขตเน้ือหาสาระจึงครอบคลุมในสวนของแนวคิดการประเมินอิงการขับเคลื่อนดวน
ทฤษฎี แนวคิดแผนที่ผลลัพธ แนวคิดการปองกันและควบคุมโรค ตลอดจนแนวคิดการพัฒนา
ระบบ 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 ข้ันตอนที่ 1 การศึกษาขอมูลพ้ืนฐานของหนวยบริการสาธารณสุข  ดําเนินการโดยมี
ข้ันตอนดังน้ี วิธีดําเนินการวิจัย ดําเนินการโดย 1)เลือกสนามวิจัย 6 แหง ไดแก โรงพยาบาลเวหา 
โรงพยาบาลเมฆา โรงพยาบาลภูผา โรงพยาบาลพสุธา โรงพยาบาลธารา และโรงพยาบาลพนาลี  
(ช่ือสมมุติ) โดยเปนหนวยบริการสาธารณสุขที่มีระดับโครงสรางพื้นฐานแตกตางกัน และใชช่ือ
สมมุติในการเรียก เน่ืองจากปองกันปญหาที่อาจเกิดข้ึนได  2)  ผูวิจัยนําหนังสือติดตอขอความ
รวมมือทางราชการ ไดแก หนังสือแนะนําผูวิจัยจากบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยนเรศวร  
หนังสือขอความรวมมือตอผูอํานวยการที่หนวยบริการสาธารณสุขแหงน้ันสังกัดอยู เพื่อดําเนินการ
วิจัยในสนามวิจัย 3) ผูวิจัยนําหนังสือราชการจากบัณฑิตวิทยาลัย ในการเก็บรวบรวมขอมูลและ
การวิจัยภาคสนาม  มอบใหผูอํานวยการหนวยบริการสาธารณสุขที่เปนสนามวิจัยเพื่อขอความ
รวมมือ พรอมทั้งช้ีแจงวัตถุประสงคและเปาหมายของการดําเนินการวิจัย 4)  ผูวิจัยดําเนินการ
สรางความคุนเคยและความไววางใจ ดวยการแนะนําตนเองตามสถานภาพและบทบาทแบบ
เปดเผยกับบุคคลตาง ๆ ในสนามการวิจัย  5) เริ่มดําเนินการวิจัย  หลังจากสรางความสัมพันธกับ
บุคคลตางๆ ในสนามวิจัยจนเกิดความไววางใจที่จะใหขอมูล ผูวิจัยเริ่มดําเนินการวิจัย โดยศึกษา
ขอมูล พ้ืนฐานของหนวยบริการสาธารณสุขที่ เปนสนามวิจัย แหลงขอมูล แหลงขอมูล 
ประกอบดวยบุคคลและเอกสาร โดยมีรายละเอียดดังน้ี 1) แหลงบุคคล   ไดแก  บุคคลที่มีสวน
เกี่ยวของในการดําเนินแผนงาน/โครงการดานเอดสโดยตรง ซึ่งไดแก นักวิชาการสาธารณสุข 
พยาบาลวิชาชีพ ผูบริหารหนวยบริการสาธารณสุข เปนหลัก ทั้งน้ีในประเด็นดานการมีสวนรวม
ของภาคีเครือขาย แหลงขอมูลจะรวมไปถึง ครู/อาจารย และนักเรียนแกนนํา จากสถานศึกษาใน
บางอําเภอ 2) แหลงเอกสาร  ไดแก  ขอมูลสารสนเทศของหนวยบริการสาธารณสุข  แผนงาน/
โครงการปองกันและควบคุมโรคเอดส  เอกสารหรือรองรอยที่เกี่ยวของกับการดําเนินงาน และการ
ประเมินผลโครงการดานเอดส วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยการ
สัมภาษณ  การสังเกตและจดบันทึก แตทั้งน้ีข้ึนอยูกับลักษณะขอมูล คือ  ขอมูลจากแหลงเอกสาร 
ใชวิธีการอานและบันทึกเพื่อนําไปจําแนกจัดหมวดหมูตอไป เชน สภาพทางกายภาพ  กิจกรรมใน
หนวยบริการ  ขอมูลผลการดําเนินงานตามโครงการปองกันและควบคุมโรคเอดส  สวนขอมูลจาก
แหลงบุคคล  ใชวิธีการสัมภาษณ  สนทนาพูดคุยเปนกลุมและตัวตอตัว  อยางไมเปนทางการ  การ
สังเกตทั้งแบบมีสวนรวมและไมมีสวนรวม  ข้ึนอยูกับสถานการณที่ผูวิจัยจะมีสวนรวมได เชน 
กิจกรรมการประชุมประจําเดือน  กิจกรรมพิเศษตางๆ ของหนวยบริการ ตลอดจนทําการจดบันทึก
ภาคสนาม การวิเคราะหขอมูล ขณะศึกษาขอมูลในสนามวิจัย  ผูวิจัยไดประมวลผลขอมูลควบคู
กับการศึกษาขอมูลและจัดหมวดหมูขอมูลตามมโนทัศนตางๆ จากวิธีการเก็บขอมูลทั้ง 2 วิธี จน
สามารถเก็บขอมูลไดครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการวิจัย และปญหาการวิจัยที่ตองการศึกษา 
จากน้ันตรวจสอบขอมูลโดยการตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา  ดังน้ี 1) ตรวจสอบสามเสาดาน
ขอมูล  เปนการตรวจสอบจากแหลงที่มาของขอมูลดานเวลา สถานที่ บุคคล และเอกสารบันทึก 2) 
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ตรวจสอบสามเสาดวยวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล เปนการตรวจสอบวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลดวย
วิธีตางๆ กัน เพื่อรวบรวมขอมูลในเรื่องเดียวกัน  เชน การสังเกต การสัมภาษณ หลังจากตรวจสอบ
ขอมลูแลว  ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลดวยการสรางขอสรุปอุปนัย  โดยการกําหนดคําหลักให
ขอมูล แลวเช่ือมโยงขอมูลที่มีลักษณะรวมกันเขาดวยกัน สรางเปนขอสรุปใหมข้ึนมา ทําเชนน้ีจนได
ขอสรุปที่มีความสมบูรณ   

ขั้นตอนท่ี 2 การพัฒนาทฤษฎีโปรแกรมและการนําทฤษฎีไปใช  ดําเนินการตามกรอบ
แนวคิดในการสรางทฤษฎีโปรแกรมที่นําเสนอโดย Chen (1990) โดยผูวิจัยนําขอมูลเบื้องตนที่ได
จากการดําเนินงานในข้ันตอนที่ 1 ไดนํามาพัฒนาเปนทฤษฎีโปรแกรม โดยมีรายละเอียดข้ันตอน
ของการพัฒนาทฤษฎี จากทฤษฎีโปรแกรมของกรณีศึกษาแตละแหง ซึ่งเปนทฤษฎีที่เปนรูปธรรมที่
เฉพาะเจาะจงในแตละกรณีศึกษา จากน้ันนํามาสรางกรอบแนวคิดทฤษฎีโปรแกรม ของหนวย
บริการสาธารณสุขแตละบริบท ที่มีความเปนนามธรรมมากข้ึน เพื่อที่จะสามารถนําไปใชไดกับ
หนวยบริการสาธารณสุขอื่นๆที่มีบริบทคลายคลึงกันกับกรณีศึกษา แลวนําทฤษฎีทั้ง 6 ทฤษฎีมา
พัฒนาเปนทฤษฎีโปรแกรมการปองกัน และแกไขปญหาเอดส  เพื่อใชสําหรับเปนขอมูลในการ
วางแผนงาน/โครงการ เพื่อพัฒนาระบบการประเมินโครงการตอไป โดยในการศึกษาในข้ันตอนน้ีมี
แหลงขอมูล คือเอกสารโดยเปนเอกสารขอมูลพื้นฐานที่ไดจากการศึกษารายกรณีในข้ันตอนที่ 1 
และแหลงขอมูลดานบุคคล ประกอบไปดวยบุคลากรสาธารณสุขผูปฏิบัติงานโครงการในระดับ
จังหวัด และระดับอําเภอ มีเครื่องมือท่ีใชในการศึกษา ประกอบดวยแบบสัมภาษณกึ่งมีโครงสราง  
และประเด็น และแบบบันทึกการสนทนากลุม การเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ  โดยบันทึก
ขอมูลจากการสัมภาษณ   ดวยการจดบันทึก  และการบันทึกเทป วิเคราะหขอมูลโดย ใชวิธีการ
วิเคราะหเน้ือหา  
 ขั้นตอนท่ี 3 การพัฒนาระบบการประเมินโครงการปองกันและควบคุมโรคเอดส โดย
ประยุกตใชแผนท่ีผลลัพธ และทฤษฎีโปรแกรมท่ีสรางขึ้น  ทําโดย 1)ศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของ
เพื่อใหไดขอสรุปมโนทัศนของแนวคิดแผนที่ผลลัพธ วิเคราะหทฤษฎีโปรแกรมที่ไดจากข้ันตอนที่ 2 
และการออกแบบข้ันตอนของการประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใชกระบวนการแผนที่ผลลัพธ เพื่อ
นําไปสูรางระบบประเมินโครงการ ปองกันและควบคุมโรคเอดส 2)จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อให
ไดชุดของแผนที่ผลลัพธ โดยใชทฤษฎีโปรแกรมมาเปนกรอบในการพัฒนาในข้ันตอนตางๆ ของ
แผนที่ผลลัพธ  จากน้ันสรุปผลรวมกับผู เกี่ยวของ แหลงขอมูล เปนบุคลากรสาธารณสุขที่
รับผิดชอบเกี่ยวกับโครงการ จํานวน  40 คน โดยการเลือกตัวอยางแบบเจาะจง และรองรอยที่
เกิดข้ึนระหวางพัฒนาระบบการประเมิน จนกระทั่งสิ้นสุด เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ไดแก ผูวิจัย วิทยากร ผูชวย แบบบันทึกการประชุม กลองถายภาพ และเครื่องบันทึกเสียง เอกสาร
ประกอบการประชุมสัมมนาตางๆ การเก็บรวบรวมขอมูล เก็บรวบรวมขอมูลการมีสวนรวมในการ
ดําเนินการพัฒนาระบบ โดยการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมการเขารวมกิจกรรม บันทึกผลการทํา
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กิจกรรม การสนทนากลุมยอย การสัมภาษณผูมีสวนเกี่ยวของและตรวจสอบหลักฐานเอกสาร และขอมูล
เชิงประจักษ วิเคราะหขอมูล โดยการวิเคราะหเน้ือหา 
 ขั้นตอนท่ี 4 ประเมินผลการพัฒนาระบบประเมินโครงการปองกันและควบคุมโรค
เอดส  ดําเนินการโดยแบงเปนข้ันตอนยอย ไดแก 4.1 การประเมินการพัฒนาระบบประเมิน
โครงการปองกันและควบคุมโรคเอดส ดานประสิทธิผล และการปรับปรุงระบบประเมิน ทําโดย
ประเมิน เจตคติตอการประเมิน  โดยแหลงขอมูล ไดแก บุคลากรสาธารณสุข เครื่องมือที่ใชเปน
แบบวัดเจตคติตอการประเมินโครงการ แบบมาตรประมาณคา 5  ระดับ  จํานวน  10 ขอ  
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา  โดยผูทรงคุณวุฒิ และนํามาวิเคราะหโดยคํานวณหาคาดัชนีความ
สอดคลองระหวางความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ (Index  of Congruence: IOC)  (รัตนะ บัวสนธ, 
2551 หนา 104) ไดเทากับ 0.60-1.00  นําแบบสอบถามไปทดลองใช  จากน้ันนํามาวิเคราะห หา
คาความเที่ยงโดยใชคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค ไดเทากับ  0.83  นําไปเก็บรวบรวมขอมูล  
และวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยหาคาสถิติพื้นฐาน คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ขอมูล
จากแบบบันทึก  คําถามปลายเปด นํามาวิเคราะหเน้ือหาสรุปประเด็นนําเสนอความถ่ี และ
บรรยาย  การเปรียบเทียบระดับเจตคติตอการประเมิน กอนและหลังทดลองใชระบบประเมิน โดย
ใชสถิติ t-test dependent การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ โดยใชวิธีการวิเคราะหเน้ือหา 4.2  
การประเมินประสิทธิภาพระบบประเมินโครงการปองกันและควบคุมโรคเอดส โดยวิธีการเชิง
คุณภาพ ที่ประยุกตใชประเมินแบบมีสวนรวม และเชิงปริมาณ ในดานความเปนประโยชน ความ
เปนไปไดความเหมาะสม และความถูกตอง โดยผูวิจัยดําเนินการดังน้ี  1) การประเมินเชิงคุณภาพ 
แหลงขอมูลดานบุคคล คือผูประเมิน ไดแก ผูบริหาร และบุคลากรสาธารณสุขผูปฏิบัติงาน
โครงการที่รวมกระบวนการประเมินแบบมีสวนรวม เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
ประเด็นคําถามในการประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของผูมีสวนรวมในการประเมิน ตามขอ 1 
เทปบันทึกเสียงการประชุม สมุดจดบันทึกขอมูลสําหรับผูจดการประชุม การเก็บรวบรวมขอมูล 
ทําโดยใชวิธีการประชุมรวมกัน แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ตามวัน เวลาที่นัดหมาย วิเคราะหขอมูล 
ใชวิธีการวิเคราะหเน้ือหา 2) การประเมินเชิงปริมาณ แหลงขอมูล ดานบุคคล คือผูประเมิน 
ไดแก ผูบริหาร และบุคลากรสาธารณสุขผูปฏิบัติงาน  เครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบ
ประเมินเปนแบบมาตรประมาณคา  5  ระดับ จํานวน 20 ขอในประเด็น  (1) ความเปนประโยชน 
(2) ความเปนไปได  (3) ความเหมาะสม  (4) ความถูกตอง  ตรวจสอบคุณภาพดานความตรงเชิง
เน้ือหา โดยพิจารณา  จากผูเช่ียวชาญ หาคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอกระทงกับประเด็นที่
ตองการวัด ไดคาอยูระหวาง 0.60-1.00  การวิเคราะหขอมูล โดยหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน   
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ผลการวิจัย 
 1. ผลการศึกษารายกรณี หนวยบริการที่มีบริบทดานโครงสรางระบบบริการตางกัน 6 
กรณี เพื่อพัฒนาทฤษฎีโปรแกรมโครงการปองกันและแกไขปญหาเอดส  พบวา มีบางปจจัยที่ทุก
หนวยบริการตางมีเหมือนกัน บางปจจัยที่คลายคลึงกัน  และบางปจจัยที่เปนจุดเดนเฉพาะตัวของ
หนวยบริการสาธารณสุข ที่คาดวาเปนเหตุปจจัยสงเสริมใหโปรแกรมการปองกันและแกไขปญหา
เอดสประสบความสําเร็จอยางย่ังยืน โดยสรุปผลพบวา ในดานการกระบวนการดําเนินโครงการน้ัน 
หนวยบรกิารสวนใหญมเีข็มมุงและการบริหารจัดการที่มีจุดรวมกันอยูที่การมีสวนรวมแบบบูรณ
การกับภาคีทั้งภายในและภายนอก  การบริการที่มีคุณภาพ ไดมาตรฐานแบบองครวม  ทั้งน้ีเพื่อ
ประชาชนมีสุขภาพที่ดี  โดยการดําเนินงานน้ันจะข้ึนอยูกับบริบท สภาพปญหาของพื้นที่  และมี
ผูเกี่ยวของกับโครงการอันประกอบไปดวยภาคีทั้งภายใน และภายนอก ทั้งภาครัฐ และเอกชน ใน
ดานทรัพยากร หนวยบริการสาธารณสุขสวนใหญมีความพรอมทั้งในดานบุคลากร และงบประมาณ  
โดยในสวนงบประมาณน้ันเปนงบสนับสนุนปกติเปนสวนใหญ ในดานสื่อ วัสดุ สวนใหญไดรับการ
สนับสนุนจากสวนกลาง ในดานระดับความสําเร็จ หนวยบริการสาธารณสุขอธิบายความสําเร็จของ
หนวยงานตนเองในเรื่องของการมีสวนรวม ของภาคีตางๆ การประสานงาน และสรางสัมพันธภาพ
กับทองถ่ิน การมีกลุมจิตอาสาผูติดเช้ือ การมีแกนนําเยาวชนที่เขมแข็ง และการระดมทุนและ
ทรัพยากรบุคคลจากภายนอก  สวนปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จน้ันประกอบดวยปจจัยหลักๆอยู 3 
ประเด็นคือ 1) การมีสวนรวมของภาคีทั้งภายในและภายนอก  2) ระบบบริการแบบองครวม ที่มี
คุณภาพ ไดมาตรฐาน และดูแลอยางตอเน่ือง  3) การบริหารขอมูลเพื่อการพัฒนาอยางตอเน่ือง  
และ4) การมีทีมโคชระดับจังหวัด ในดานสภาพทั่วไปของการประเมินแผนงาน/โครงการน้ัน พบวา 
สวนใหญทําการประเมินหลังสิ้นสุดแผนงาน/โครงการ โดยผูรับผิดชอบงาน ใชการสอบถาม/การ
สัมภาษณเปนหลกั เขียนรายงานการดําเนินงานตางๆในรูปแบบของแบบบันทึกการพัฒนาคุณภาพ
อยางตอเน่ือง( CQI Story)  
 2. ผลการพัฒนาทฤษฎีโปรแกรมโครงการปองกันและแกไขปญหาเอดส  พบวา
โปรแกรมการปองกันและแกไขปญหาเอดสจะประสบความสําเร็จอยางย่ังยืนได ตองเกิดจากความ
รวมมือกันระหวางภาคีทั้งภาครัฐ และภาคประชาสังคม โดยมีบุคลากรแกนนําที่ทําหนาที่เปนผูนํา
การดําเนินงาน โดยบุคคลดังกลาวควรเปนผูที่มีวิสัยทัศน และจิตสํานึกตอการปองกันและแกไข
ปญหาเอดส  มีความรู เกี่ยวกับการจัดการปญหาดานเอดส และเปนคนในพื้นที่ที่รูจักลักษณะของ
บริบทของภาคีเครือขาย ชุมชน  และโรงเรียน เปนอยางดี สามารถชักนําภาคีเครือขาย คนใน
ชุมชน และบุคลากรที่เกี่ยวของ ใหรวมดําเนินการกิจกรรมดานเอดสได มีหนวยงานสาธารณสุขมี
หนาที่เปนศูนยกลางในการบรหิารจัดการแผนงาน โครงการ แบบบูรณาการ มีการ บริหารจัดการ
เกี่ยวกับขอมูล เพื่อการปรับปรุงและพัฒนาผานกระบวนการ ติดตามและประเมินผล ทั้งน้ี
กิจกรรม/แผนงาน/โครงการตางๆที่จัดทําข้ึน ตองมีความสอดคลองกับบริบทของพื้นที่ ศักยภาพ
ของหนวยบริการ และวิถีชีวิตของชุมชน  รูปแบบการประเมินที่ผูวิจัยเลือกใชในการประเมินเพื่อ
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ทดสอบทฤษฎีคือ การประเมินแบบบูรณาการกระบวนการและผลลัพธ (The Integrative 
Process/Outcome Evaluation Approach) ผลจากการนําขอมูลมาจําแนกตามองคประกอบ
ของเกณฑการประเมินซึ่งแบงไดเปน 3 สวนใหญๆ อันไดแก การประสบความสําเร็จของการปฏิบัติ 
(Implementation Success) การประสบความสําเร็จของการดําเนินทฤษฎี (Action Theory 
Success) และการประสบความสําเร็จของกรอบแนวคิดทฤษฎี (Conceptual theory success) 
สรุปไดวา การประสบความสําเร็จของการปฏิบัติ พบวา โปรแกรมการปองกันและแกไขปญหา
เอดสของหนวยบริการสาธารณสุขสวนใหญมีแผนงานและการปฏิบัติจริงที่คอนขางสอดคลองกนั มี
สวนนอยที่ไมเปนไปตามแผนงานที่วางไว ทั้งน้ีเน่ืองจากขอจํากัดทางดานลักษณะของบริบทหนวย
บริการ โดยหนวยบริการที่มีบริบทดานศักยภาพการดูแลรักษานอย มีขอจํากัดดานการขาดแคลน
ทรัพยากรทั้งดานงบประมาณ และบุคคล สงผลใหไมสามารถจัดกิจกรรมตางๆไดอยางครบถวน
ตามที่ที่วางแผนไวได ในขณะที่หนวยบริการที่มีศักยภาพสูงอยูในตัวเมืองก็มีขอจํากัดดานความหาง
เหินกับชุมชน กับโรงเรียน ทําใหหนวยบริการที่อยูในบริบทดังกลาวตองเพิ่มความพยายามในการ
สรางความสัมพันธกับชุมชนใหมากข้ึน การประสบความสําเร็จของการดําเนินทฤษฎี   พบวา
หนวยบริการสาธารณสุขทั้ง 6 บริบทมีการดําเนินทฤษฎีที่ประสบความสําเร็จ กลาวคือ ปจจัย
สอดแทรกสามารถนําไปสูปจจัยที่กําหนดได โดยทุกหนวยบริการสาธารณสุข มีการจัดกิจกรรม
ดานการปองกันและแกไขปญหาเอดสที่มีความสอดคลองกับบริบท ครอบคลุมทุกมิติ   ซึ่ง
กอใหเกิดความรูและความตระหนักตอปญหาเอดส  และ การประสบความสําเร็จของกรอบ
แนวคิดทฤษฎี  พบวาหนวยบริการสาธารณสุขทั้ง 6 บริบทประสบความสําเร็จในดานกรอบ
แนวคิดทฤษฎี กลาวคือสามารถปลูกฝงให ผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดส กลุมเสี่ยง เกิดความตระหนักตอ
ปญหาโรคเอดส  โดยพิจารณาไดจาก การที่ผูปวยเอดส/ผูติดเช้ือเอชไอวี เปนจิตอาสาทําประโยชน
ใหสังคม และแกนนําเยาวชนที่ดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาในสถานศึกษา  ทั้งน้ีหนวย
บริการที่มีบริบทอยูในเขตชุมชนเมือง และเปนโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูง ยังตองปรับปรงุดานการ
สรางความตระหนัก ใหกับคนในชุมชน เน่ืองจากขอดอยในเรื่องบริการเชิงรุก  โดยอาจทําไดโดย
เพิ่มปจจัยสอดแทรกดาน  การมีสวนรวมของภาคีในการดําเนินงานเชิงรุก                                                                                                                                                                          
 3. ผลการพัฒนาระบบประเมินผลโครงการปองกันและแกไขปญหาเอดส โดย
ประยุกตใชทฤษฎีโปรแกรม และแผนที่ผลลัพธ การพัฒนาระบบประเมินผลโครงการปองกันและ
แกไขปญหาเอดส โดยประยุกตใชแผนที่ผลลัพธ  ผูวิจัยดําเนินการโดยนําทฤษฎีโครงการที่ไดจาก
การดําเนินงานในข้ันตอนที่ 2 มาเปนกรอบแนวคิดในการพัฒนาระบบ  ทั้งน้ีวิธีการในการ
ประยุกตใชแผนที่ผลลัพธผูวิจัยทําโดยใชการจัดสัมมนาเชิงปฏิบัติการ โดยเชิญบุคลากรสาธารณสุข
ที่รับผิดชอบแผนงานโครงการดานเอดส รวม 40 คน เขารวมการประชุมเชิงปฏิบัติการ  วิทยากร
หลัก/กลุม จํานวน 8 คน และผูวิจัยซึ่งทําหนาที่บริหารจัดการใหการดําเนินกิจกรรมเปนไปดวย
ความเรียบรอย พรอมทั้งบันทึกขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดจากการทํากิจกรรม ระยะเวลา 2 วัน โดย
ไดรับงบประมาณในการจัดการสัมมนาจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ ผลการนําเสนอสรุปไดวา 
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ปจจัยที่สงเสริมใหเกิดความสําเร็จย่ังยืนของโปรแกรมการปองกันและแกไขปญหาเอดสได 
ประกอบดวย 3 ดานใหญๆ คือ การมีสวนรวมของภาคี การจัดบริการแบบองครวม ครอบคลุมทุก
มิติและกลุมเปาหมาย และการแลกเปลี่ยนเรียนรู ใชขอมูลเพื่อพัฒนา ดังน้ันเมื่อพิจารณาขอมูล
จากทั้ง 2 สวนแลว ผูวิจัยจึงรวมกับทีมวิทยากร และผูรับผิดชอบงานเอดส สสจ. ในการยกราง
ระบบการประเมินโครงการปองกันและแกไขปญหาเอดสโดยประยุกตใชแผนที่ผลลัพธ และการ
ประเมินอิงการขับเคลื่อนดวยทฤษฎี ข้ึนมาโดยมีรายละเอียดคือ 1. ระบบวางแผน ( Planning 
System) ประกอบดวย 1.1 การกําหนดวิสัยทัศน 1.2 การกําหนดพันธกิจ 1.3 การกําหนดภาคี
หุนสวน 1.4 การกําหนดผลลัพธที่พึงประสงค 1.5 การกําหนดเกณฑบงช้ีความกาวหนา 1.6 การ
กําหนดแผนที่ยุทธศาสตร 1.7 การกําหนดการดําเนินงานระดับองคกร 2. ระบบการติดตาม 
(Monitoring System)ประกอบดวย 2.1  การจัดลําดับการติดตามการทํางาน 2.2 การสราง
แบบบันทึกการติดตามผลลัพธ  2.3 การสรางแบบบันทึกการติดตามยุทธศาสตร ( Strategy  
Journal ) 2.4 การสรางแบบบันทึกติดตามการดําเนินงาน (Performance Journal) และ  3. 
ระบบการการประเมินผล (Evaluation System) ประกอบดวย แผนการประเมินผล 
(Evaluation Plan)  4.มาตรการดานทฤษฎีโปรแกรมการปองกันและแกไขปญหาเอดส เปน
ขอตกลงที่เกี่ยวกับทฤษฎีที่ใชอธิบายความสําเร็จของโครงการปองกันและแกไขปญหาเอดส วา
ปจจัยที่สงเสริมใหเกิดความสําเร็จย่ังยืนของโปรแกรมการปองกันและแกไขปญหาเอดสไดน้ัน 
ประกอบดวย 3 ดานใหญๆ คือ การมีสวนรวมของภาคี (Participation)  การจัดบริการแบบองค
รวม ครอบคลุมทุกมิติและกลุมเปาหมาย (Holistic Approach) และการแลกเปลี่ยนเรียนรู ใช
ขอมูลเพื่อพัฒนา (Learning & Sharing) โดยดําเนินการจนครบข้ันตอนยอย หลังจากน้ัน ผูวิจัยได
รวมกับผูเขารวมสัมมนาเชิงปฏิบัติการสังเคราะหการดําเนินกิจกรรมตามกระบวนการตางๆ 
รวมกัน แลวปรับปรุงระบบการติดตามและประเมินผลโครงการปองกันและแกไขปญหาเอดสที่
ประยุกตแผนที่ผลลัพธ และทฤษฎีโปรแกรม ใหสมบูรณ ย่ิงข้ึนตามความตองการของกลุม ทั้งน้ี
พบวามีประเด็นที่เสนอเพิ่มเติมเพื่อใหแผนภาพการทํางานของระบบมีความชัดเจนข้ึน คือ ควร
เพิ่มเติม 1. มาตรการดานเครื่องมือตางๆ ที่ประกอบดวย  แบบบันทึกผลลัพธ แบบบันทึก
ยุทธศาสตร แบบบันทึกการดําเนินงาน 2. มาตรการดานการสนับสนุน ที่ประกอบดวย การโคช 
การเย่ียมพื้นที่ การนิเทศงาน การประชุม/อบรม เวทีแลกเปลี่ยน ดังภาพประกอบ 1 
 4. ผลการประเมินการพัฒนาระบบประเมินโครงการปองกันและควบคุมโรคเอดส 
แบงเปน 
  4.1 การประเมินประสิทธิภาพระบบประเมิน  (เชิงคุณภาพ) โดยประยุกตใชการ
ประเมินแบบมีสวนรวม ( Participatory Evaluation ) ดําเนินการโดยจัดประชุมกลุมยอย โดย
ผูเขารวมประชุมประกอบไปดวย บุคลากรสาธารณสุขจากโรงพยาบาลอําเภอทุกแหง รวม 28 คน 
สะทอนขอมูลการโคช และแลกเปลี่ยนกับกลุมในประเด็น  



ก า ร วั ด ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ม ห า วิ ท ย า ลั ย ม ห า ส า ร ค า ม คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
ปีที่ 20 ฉบับที่ 2 : ธันวาคม พ.ศ. 255798 99

 

   4.1.1 ระบบการประเมินผลฯ กอใหเกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันได
หรือไม อยางไร ผูเขารวมประชุมทั้งหมดใหขอมูลที่มีความสอดคลองกันวา ระบบการประเมินผลฯ 
กอใหเกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันไดอยางมาก ทั้งน้ีเน่ืองจากวิธีการดําเนินการน้ัน 
คํานึงถึงผูมีสวนเกี่ยวของครบทุกฝาย ทําใหตองมีการพูดคุย ติดตอสื่อสารกันมาก  
 

 
 

ภาพประกอบ 1 ระบบประเมินโครงการปองกันและควบคุมโรคเอดส 
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   4.1.2 ระบบการประเมินผลฯ มีความสอดคลองกับความตองการของบุคลากร
และหนวยงานเพียงใด ผูเขารวมประชุมใหขอมูลที่มีความสอดคลองกันวา ระบบการประเมินผลฯ 
มีความสอดคลองกับความตองการของบุคลากรในระดับมาก ทั้งน้ีเน่ืองจาก หนวยบริการตองมกีาร
ติดตามและประเมินผลงาน เพื่อการรับรองคุณภาพขององค ดังน้ันระบบฯจึงเปนตัวชวยในการเกบ็
รองรอยของการทํางานเพื่อรองรับการประเมินตอไป  
   4.1.3 บุคลากรสาธารณสุขจะนําความรูและทักษะเกี่ยวกับการประเมินบูรณาการ
สูการปฏิบัติงานประจําไดหรือไม อยางไร  ผูเขารวมประชุมใหขอมูลที่มีความสอดคลองกันวา
บุคลากรสาธารณสุขสามารถที่จะนําความรูและทักษะเกี่ยวกับการประเมินบูรณาการสูการ
ปฏิบัติงานประจําได ทั้งน้ีเน่ืองจากในการทํางานปกติน้ัน บุคลากรสาธารณสุขตองมีการจัดทํา 
service profile เพื่อใหรายละเอียดเกี่ยวกับงาน ทั้งน้ีการมีระบบฯ จะทําใหการไดมาซึ่งขอมูล 
และหลักฐานรองรอยประกอบตางๆชัดเจนข้ึน  
   4.1.4 ความพึงพอใจตอภาพรวมของระบบประเมินผล ผูเขารวมประชุมใหขอมูล
ที่มีความสอดคลองกันวามีความพึงพอใจในระดับ มาก ทั้งน้ีเน่ืองจากการมีพี้เลี้ยงลงไปชวยในการ
ดําเนินงาน อีกทั้งระบบฯ ดังกลาวยังมีพื้นฐานมาจากการที่มีทฤษฎีรองรับอยางชัดเจน ทําใหการ
ไดมาซึ่งขอมูลมีที่ไปที่มา และนาเช่ือถือ   
   4.1.5 ขอเสนอแนะในการปรับปรุงระบบประเมินฯ มีอยางไรบาง 1) ไดขอตกลง
รวมกัน และไดแนวทางการสรุปผลงานในรูปแบบ CQI Story ทั้งน้ีเน่ืองจากการสรุปดวยแนวทาง
ดังกลาวน้ัน เปนการตอบสนองตอขอเสนอของผูประเมินคุณภาพบริการในระดับกระทรวงเรื่อง
การประเมินคุณภาพของหนวยบริการ อีกทั้งบุคลากรยังมีความคุนเคยเปนอยางดีในการสรุปดวย
วิธีการดังกลาว ดังน้ันผู วิจัยจึงไดนําขอสรุปน้ีเพิ่มเติมเขาไปในแนวปฏิบัติการติดตามและ
ประเมินผลแผนงาน/โครงการปองกันและแกไขปญหาเอดส 2) เสนอแนะใหมีการตอยอดการ
พัฒนาไปสูการวิจัย 3) ควรมีการโคช อยางตอเน่ือง 4) ควรมีการประชุมกลุมยอย ในลักษณะเชนน้ี
อยางตอเน่ือง เพราะไดสาระมากกวาการประชุมกลุมใหญ  
  4.2 การประเมินประสิทธิภาพระบบ (เชิงปริมาณ) พบวา ระบบประเมินโครงการ
ปองกันและแกไขปญหาเอดสโดยประยุกตใชการประเมินอิงการขับเคลื่อนดวยทฤษฎีและแผนที่
ผลลัพธ  มีความเปนประโยชน ความเปนไปได มีความเหมาะสม และมีความถูกตองครอบคลุม ใน

ภาพรวมทั้ง 4 ดาน อยูในระดับมาก( X  = 4.23)  และเมื่อพิจารณาเปนรายดานปรากฏผล ทุก
ดานอยูในระดับมากทั้งในภาพรวม และรายประเด็น   
 
อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายตามประเด็นขอคนพบไดดังน้ี 
  1. หนวยบริการสาธารณสุขมีการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคเอดส โดยผูมี
สวนเกี่ยวของกับการดําเนินงานประกอบดวย ผูบริหารหนวยงาน ผูรับผิดชอบงาน ทีมสหวิชาชีพ 



ก า ร วั ด ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ม ห า วิ ท ย า ลั ย ม ห า ส า ร ค า ม คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
ปีที่ 20 ฉบับที่ 2 : ธันวาคม พ.ศ. 2557100 101

 

และภาคีเครือขายอันไดแกสถานศึกษา องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และ NGO ทั้งน้ีหนวยบริการ
สาธารณสุขสวนใหญมีแนวทางการประเมินที่แตกตางกันตามแตละบริบท เหตุที่เปนเชนน้ีก็
เพราะวา  การดําเนินงานโครงการปองกันเอดสมีความจําเปนตองบูรณาการงานดานความรวมมือ
จากหลายๆฝายของทกุภาคสวน เพื่อสามารถนําไปสูการปองกันและแกไขปญหาเอดสไดอยางมี
ประสิทธิภาพและบรรลุเปาหมายรวมกันของทุกฝาย นอกจากน้ันการแกไขปญหาและผลกระทบ
จากปญหาเอดสยังจําเปนตองวางแผนปองกันและแกไขปญหารวมกันจากหลาย ๆ ฝายไดแก    
ภาครัฐ  ภาคทองถ่ิน  ภาค ประชาชน  ภาคเอกชน  ภาคประชาสังคม เปนตน ตามรัฐธรรมนูญ 
พ.ศ. 2540  ไดระบุถึงการกระจายอํานาจไปสูทองถ่ิน กลาวคือ ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมี
อํานาจตัดสินใจเกี่ยวกับกิจการในทองถ่ิน เพื่อบําบัดทุกขบํารุงสุขแกประชาชนในพื้นที่ปกครอง 
โดยคํานึงถึงความตองการของประชาชนในพื้นที่น้ัน (สถาบันพัฒนาสี่แยกอินโดจีน, 2554) 
สอดคลองกับขอคนพบของ อัมพร ศรีสํารวล. (2548)ที่ทําการสํารวจสภาพแวดลอมในชุมชนตอ
การดําเนินงานโครงการปองกันเอดส  ผลการวิจัยพบวา : พื้นที่ดําเนินงานโครงการปองกันเอดส มี
สภาพแวดลอมในชุมชนดานความสนับสนุน/การมีสวนรวมในการทํางานเอดส และมี
สภาพแวดลอมในชุมชนดานโรคเอดสอยูในระดับปานกลาง และพื้นที่ดําเนินงานที่ตางกัน มี
สภาพแวดลอมในชุมชนดานความสนับสนุน/การมีสวนรวมในการทํางานเอดส และมี
สภาพแวดลอมชุมชนดานโรคเอดสแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 และพื้นที่
ดําเนินงานโครงการปองกันเอดส ที่ตางกัน มีสภาพแวดลอมในชุมชนดานความสนับสนุน/การมี
สวนรวมในการทํางานเอดสและสภาพแวดลอมในชุมชนดานโรคเอดสแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.5 สรุป : พื้นที่ดําเนินงานโครงการปองกันเอดสมีสวนรวมและใหความสนับสนุนการ
ดําเนินงานเอดส และสภาพแวดลอมในชุมชนดานโรคเอดส อยูในระดับปานกลาง   
  2. โปรแกรมการปองกันและแกไขปญหาเอดสจะประสบความสําเร็จอยางย่ังยืนได 
ตองเกิดจากความรวมมือกันระหวางภาคีทั้งภาครัฐ และภาคประชาสังคม โดยมีบุคลากรแกนนําที่
ทําหนาที่เปนผูนําการดําเนินงาน โดยบุคคลดังกลาวควรเปนผูที่มีวิสัยทัศน และจิตสํานึกตอการ
ปองกันและแกไขปญหาเอดส  มีความรู เกี่ยวกับการจัดการปญหาดานเอดส และเปนคนในพื้นที่ที่
รูจักลักษณะของบริบทของภาคีเครือขาย ชุมชน  และโรงเรียน เปนอยางดี สามารถชักนําภาคี
เครือขาย ใหรวมดําเนินการกิจกรรมดานเอดสได นอกจากน้ียังตอง บริหารจัดการเกี่ยวกับขอมูล 
เพื่อการปรับปรุงและพัฒนาผานกระบวนการ ติดตามและประเมินผล ทั้งน้ีกิจกรรม/แผนงาน/
โครงการตางๆที่จัดทําข้ึน ตองมีความสอดคลองกับบริบทของพื้นที่ ศักยภาพของหนวยบริการ การ
มีสวนรวม และวิถีชีวิตของชุมชน  ซึ่งมีความสอดคลองกับ แผนปองกันและแกไขปญหาเอดส
แหงชาติ พ.ศ. 2545 – 2549 ไดมีการปรับปรุงแนวคิดและทิศทางการดําเนินงานที่สอดคลองและ
ตอเน่ืองจากแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2540 – 2544 (สถาบันพัฒนาสี่แยก
อินโดจีน, 2554) และยังสอดคลองกับ วาระเอดสภาคประชาชน พ.ศ.2555-2559 ที่สรุปวาระ
โครงสรางและกลไกการขับเคลื่อนเพื่อสงเสริมสิทธิมนุษยชน วาระเอดสแหงชาติ และกระบวนการ
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ทํางานของภาคประชาสังคมไววา สถานการณของโรคเอดสที่แปรเปลี่ยนไปอยางรวดเร็ว ประกอบ
กับสภาวะเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมภายในประเทศ ที่ไดปรับเปลี่ยนไปตามกระแส 
โลกาภิวัฒน  ดังน้ันการแกไขปญหาเอดสใหปรากฏผลอยางย่ังยืนได คน ครอบครัว ชุมชนตองเปน
สังคมที่เขมแข็ง มีคุณภาพมีภูมิปญญา และการเรียนรู มีความเอื้ออาทรตอกัน และรวมกันปองกัน
แกไขปญหาเอดส และควรใหการสนับสนุนความเขมแข็ง ของกลไกภาคประชาชนดานเอดส ในทุก
ระดับ เพื่อใหมีการติดตาม ขับเคลื่อนวาระเอดสแหงชาติ โดยภาคประชาชน และสงเสริมใหมีกลไก
จังหวัดและทองถ่ิน ในการจัดการสุขภาพตนเอง โดยมีการดําเนินนโยบายจัดทําวาระและนโยบายเรื่อง
เอดส สขุภาพ และสวัสดิการสังคม มีการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการทํางานดานเอดส สุขภาพและ
สวัสดิการสังคม และสนับสนุนการมีสวนรวมของภาคประชาชนในกระบวนการจัดการเรื่องสุขภาพตนเอง 
ตลอดจน การพัฒนาระบบการติดตามประเมินผลที่มีสวนรวมของภาคประชาชน โดยใหมีการสนับสนุนและ
เสริมสรางศักยภาพของสวน ราชการ องคกร/เครือขายภาคประชาสังคม และนักวิชาการ ในเรื่องการพัฒนา
ระบบติดตามและประเมินผลของประเทศไปพรอม  ๆกัน 
  3. ระบบประเมินโครงการปองกันและควบคุมโรคเอดส มี 3 ระบบยอย คือ (1) 
ระบบวางแผน (2) ระบบติดตาม (3) ระบบประเมินผล และ 3 มาตรการ คือ (1) มาตรการการ
สนับสนุน (2) มาตรการดานเครื่องมือ และ (3) มาตรการดานทฤษฎีโปรแกรม เหตุที่เปนเชนน้ีก็
เพราะจากแนวคิดที่วาทรัพยากรที่ใชในการติดตามและประเมินผลน้ันมีอยูอยางจํากัด จึงควรใชให
เกิดประโยชนสูงสุด โดยใชในการศึกษาเพื่อทําความเขาใจอิทธิพลจากการดําเนินงานของแผนงาน 
ซึ่งจะชวยในการปรับปรุงการปฏิบัติงานของแผนงาน นอกจากน้ีการมีระบบที่สามารถเก็บขอมูล
อยางนาเช่ือถือไดในเรื่องของการปฏิบัติงานของแผนงานและผลลัพธ จะชวยใหแผนงานไดรับ
ความนาเช่ือถือทั้งจากผูมีสวนไดสวนเสีย ผูบังคับบัญชา หรือแหลงทุนตางๆ ซึ่งการประเมิน
แบบเดิมน้ันใชการเก็บขอมูลจากกิจกรรมจํานวนหน่ึง สวน”แผนที่ผลลัพธ” ใหวิธีการในการ
กําหนดภาพรวมของเปาประสงคและยุทธศาสตรของแผนงาน และยังเปนเครื่องมือในการ
ดําเนินงานของแผนงานดวย โดยการติดตามการทํางานใน 3 สวนคือ พฤติกรรมของภาคีหุนสวน 
ยุทธศาสตรของแผนงาน และแนวทางการดําเนินงานในฐานะองคกรหนวยหน่ึง (Earl, Carden, & 
Smutylo ,2004)  และจากการสังเคราะหแนวคิดทฤษฎีการประเมินอิงการขับเคลื่อนดวยทฤษฎี 
ผนวกกับผลการพัฒนาทฤษฎีโปแกรมจากกรณีศึกษา 6 บริบท ซึ่งพบวาในสวนของแนวคิดทฤษฎี
การประเมินอิงการขับเคลื่อนดวยทฤษฎีน้ัน มาใชเพื่อเปนแนวทางในการประเมินใน 2 แนวทาง
ใหญๆ ดวยกันคือ แนวทางแรก การประเมินเพื่อการทดสอบทฤษฎีโปรแกรม มักทํากับการ
ประเมินขนาด ใหญ เปนการประเมินแบบสรุปรวบยอด (summative evaluation) เพื่อดูวา
ผลกระทบที่เกิดจากโปรแกรมมีอะไรบาง และตรวจสอบวาทฤษฎีโปรแกรมที่สรางข้ึนสอดคลองกบั
สถานการณเชิงประจักษหรือไม และแนวทางที่สอง การประเมินเพื่อการปรับปรุง มักพบในการ
ประเมินที่เปนโครงการที่ไมใหญมาก ใชทฤษฎีโปรแกรมในการประเมินเพื่อใหขอมูลยอนกลับ 
(formative evaluation) และใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติงานและการตัดสินใจในแตละวันแก
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ผูบริหารและผูปฏิบัติงานในโปรแกรม การนําทฤษฎีโปรแกรมมาใชในการประเมินแบบน้ีไมสนใจ
เกี่ยวกับความสัมพันธเชิงสาเหตุ และผลกระทบจากโปรแกรมเทาไรนัก แตจะใหความสําคัญกับ
การเรียกรองใหโปรแกรมรายงานสารสนเทศเกี่ยวกับการดําเนินงาน และแสดงวิธีการนําเอาการ
ประเมินไปใชเพื่อปรับปรุงการบริการของโปรแกรมเหลาน้ัน (Chen, 1990) 
  4. ผลการประเมินระบบการประเมินโครงการปองกันและควบคุมโรคเอดส โดย
ประยุกตใชแผนที่ผลลัพธ และทฤษฎีโปรแกรม พบวาผูมีสวนเกี่ยวของมีเจตคติที่ดีตอการประเมิน
เพิ่มข้ึน ระบบมีความเปนประโยชน ความเปนไปได ความเหมาะสม และความถูกตอง เหตุที่เปน
เชนน้ีก็เพราะวา การประเมินแบบบูรณาการกระบวนการและผลลัพธจะสามารถประเมินผลการ
ปฏิบัติของแผนงานโปรแกรม และความถูกตองของเหตุผลของโปรแกรมการประสบความสําเร็จ
ของการปฏิบัติจะเกิดข้ึนตอเมื่อปจจัยสอดแทรกถูกนํามาใชอยางเหมาะสมในกระบวนการการ
เปลี่ยนแปลง เมื่อการปฏิบัติประสบผลสําเร็จจึงจะเกิดการเปลี่ยนแปลงของกระบวนการ หากการ
ปฏิบัติลมเหลวก็จะลมเหลวทั้งหมด แตโปรแกรมน้ันจะไดผลก็ตอเมื่อ เกิดการประสบความสําเร็จ
ทั้งในการปฏิบัติ การดําเนินทฤษฎี และกรอบแนวคิดทฤษฎีรวมกัน ดังน้ันการประเมินแบบน้ีจึง
นับวาเปนการรวมเอาขอมูลทั้งหมดที่จําเปนตอการปรับปรุงโปรแกรมไวดวยกัน (Chen, 1990) 
และนอกจากน้ีการประยุกตกระบวนการแผนที่ผลลัพธเขามาใชดวยเพื่อเสริมขอดอยเกี่ยวกับการมี
สวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย น้ันมีขอดีตรงที่วานอกจากจะเนนการมีสวนรวมแลว ยังมีความ
ยืดหยุนที่จะสามารถนําไปปรับใชในบริบทตางๆ ได แผนที่ผลลัพธสามารถที่จะนําไปใชรวมกับ
แนวคิดอื่นๆ ได แสดงใหเห็นวาการนําแผนที่ผลลัพธมาประยุกตแบบไมครบทุกข้ันตอนน้ันไมใชวิธี
ที่ผิดแตอยางใดเพราะดังที่ไดกลาวไปแลววาแผนที่ผลลัพธมีความยืนหยุนที่จะสามารถปรับใชได 
(flexible) ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยของ สุชีรา วิบูลยสุข (2551) ซึ่งไดศึกษาบทบาทของภาคี
หุนสวนในการสงเสริมปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง สูสถานศึกษาสังกัดสํานักงาน คณะกรรมการการ
อาชีวศึกษา: พหุกรณีศึกษา ผลการวิจัยพบวา การนําแผนที่ผลลัพธมาประยุกตใชกับโครงการที่มี
รูปแบบการดําเนินงานที่เกี่ยวของกับบุคคล หรือกลุมคนตางๆ มีความนาสนใจเปนอยางย่ิงเพราะ
แผนที่ผลลัพธเนนการติดตามพฤติกรรมตางๆ ของบุคคลหรือกลุมคนที่เกี่ยวของที่จะเปลี่ยนแปลง
ไป และการนําแผนที่ผลลัพธมาประยุกตแบบไมครบทุกข้ันตอนน้ันไมใชวิธีที่ผิดแตอยางใดเพราะ
ดังที่ไดกลาวไปแลววาแผนที่ผลลัพธมีความยืนหยุนที่จะสามารถปรับใชได แตการที่จะติดตามการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมคอนขางจะใชระยะเวลานานกวาจะเห็นสิ่งที่เปลี่ยนแปลงไปตามเกณฑบงช้ี
ความกาวหนาในระดับที่สูงข้ึน เพราะพฤติกรรมของมนุษยเราถูกหลอหลอมมาจากการเลี้ยงดู
ต้ังแตเล็กจนโตทําใหเกิดเปนความเคยชิน  
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ขอเสนอแนะ  
1. ขอเสนอแนะเพื่อการนําไปใช  

  1.1 ระบบประเมินโครงการปองกันและแกไขปญหาเอดส โดย ประยุกตใชการ
ประเมินอิงการขับเคลื่อนดวยทฤษฎีและแผนที่ผลลัพธที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึนน้ี มุงเนนการประเมินเพื่อ
การพัฒนาปรับปรุงงาน อยางเปนระบบ และกอใหเกิดการมีสวนรวมแลกเปลี่ยนเรียนรู  ดังน้ันการ
จะนําระบบประเมินโครงการปองกันและแกไขปญหาเอดส โดย ประยุกตใชการประเมินอิงการ
ขับเคลื่อนดวยทฤษฎีและแผนที่ผลลัพธน้ีไปใช หนวยงานสาธารณสุข ควรนําผลการดําเนินงานที่ได
จากระบบฯ ไปพัฒนาปรับปรุง สวนขาด เพื่อใหระบบริการมีคุณภาพมากข้ึนอันจะยังประโยชน
ใหกับผูมารับบริการไดรับบริการที่มาจากระบบที่มีคุณภาพตอไป 
  1.2 ระบบประเมินโครงการปองกันและแกไขปญหาเอดส โดย ประยุกตใชการ
ประเมินอิงการขับเคลื่อนดวยทฤษฎีและแผนที่ผลลัพธ  ที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึนน้ี ปจจัยที่จะนําไปสู
ความสําเร็จในการนําระบบฯ ไปใชอยางตอเน่ือง คือการผสมผสานเขากับงานพัฒนาคุณภาพของ
หนวยบริการตามภารกิจปกติ จะเปนการชวยเปนเครื่องมือ หนุนเสริม ในการเก็บรองรอยเชิง
คุณภาพ ผนวกกับการมีมาตรการดานทฤษฎี ดานการสนับสนุน โดยเฉพาะการโคช และมาตรการ
ดานเครื่องมือ รองรับทําใหระบบการจัดเก็บขอมูลมีความชัดเจน เปนรูปธรรมมากข้ึน 

2. ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยในครั้งตอไป 
  2.1 ควรศึกษาหาวิธีการที่จะทําใหระบบประเมินโครงการปองกันและแกไขปญหา
เอดส โดย ประยุกตใชการประเมินอิงการขับเคลื่อนดวยทฤษฎีและแผนที่ผลลัพธมีความตอเน่ือง 
ย่ังยืน และสามารถนําไปประยุกตใช หรือรวมเขาเปนสวนหน่ึงของการดําเนินงาน ในปญหา
สุขภาพดานอื่นๆ โดยพิจารณาจากสภาพปญหาสุขภาพที่เกิดข้ึนจริงในบริบทน้ันๆเปนหลัก 
  2.2 ควรศึกษาหาวิธีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข ในการเช่ือมโยงการ
ดําเนินงานภายใตระบบประเมินโครงการปองกันและแกไขปญหาเอดส โดย ประยุกตใชการ
ประเมินอิงการขับเคลื่อนดวยทฤษฎีและแผนที่ผลลัพธเขาสูงานวิจัย   
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