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 ตามท่ีกรมอนามัยไดจัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัย

ส่ิงแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 

พ.ศ. 2560 - 2564 (แผนยุทธศาสตรกรมอนามัย) สําหรับใชเปนแนวทางหลักท่ีสําคัญในการพัฒนา

งานสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมในประเทศ โดยไดมีการพัฒนากระบวนการจัดทําและ

บริหารแผนยุทธศาสตรสูการปฏิบัติมาอยางตอเนื่อง 

 ในปงบประมาณ 2562 ไดดําเนินมาถึงระยะคร่ึงแผนแลว จึงตองมีการประเมินความสําเร็จ

ของการดําเนินงานกรมอนามัยตามแนวทางท่ีกําหนดไวในแผนยุทธศาสตรฯ ดังกลาว และจัดทํา

ขอเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือนําไปใชในการทบทวนตัวชี้วัดเปาประสงค เปาหมาย กลยุทธ และ

มาตรการ ในชวงคร่ึงหลังของแผน (พ.ศ. ๒๕๖๓ – ๒๕๖๔) และปรับแผนยุทธศาสตรฯ ใหสอดคลอง

กับสถานการณในปจจุบัน ซึ่งเปนขอมูลสําคัญในการประกอบการตัดสินใจของผูบริหารและใชเปน

แนวทางในการพัฒนางานของกรมในระยะตอไป 
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บทคัดยอ 

การประเมินแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนา

สุขภาพแหงชาติ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 พ.ศ. 2560 – 2564 ระยะครึ่งแผน มี

วัตถุประสงคเพ่ือติดตามประเมินประสิทธิผลและประสิทธิภาพการนําแผนยุทธศาสตรฯ ระยะครึ่งแผน (พ.ศ. 

๒๕๖๐ - 2562) ไปสูการปฏิบัติ และประเมินผลสัมฤทธิ์ของการดําเนินงานตามตัวชี้วัดและเปาหมายท่ีกําหนดใน

แผนยุทธศาสตร รวมท้ังวิเคราะหปจจัยความสําเร็จ และปญหาอุปสรรคท่ีมีผลกระทบจะทําใหแผนยุทธศาสตรกรม

ไมสําเร็จตามเปาหมาย ตลอดจนจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือนําไปใชในการทบทวนตัวชี้วัดเปาประสงค 

เปาหมาย กลยุทธ และมาตรการ ในชวงครึ่งหลังของแผน (พ.ศ. ๒๕๖๓ – ๒๕๖๔) ใชระเบียบวิธีการประเมินแบบ

ผสมผสาน (Mixed Method) ระหวางระเบี ยบวิธีการประเมินเชิ งปริมาณ  (Quantitative Assessment) 

เปรียบเทียบผลการดําเนินงานระยะครึ่งแผนตามตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตร 21 ตัวชี้วัด กับคาเปาหมายของปงบประมาณ 

2561, 2562 และ 2564 สะทอนความกาวหนาและระยะทางท่ีจะตองกาวตอจากสถานการณปจจุบัน และการ

ประเมินเชิงคุณภาพ (Qualitative Evaluation) ใชแนวคิด CIPP ของสตัฟเฟลบีม ใหคะแนนผลการดําเนินงานตาม

มาตรการรายตัวชี้วัดเพ่ือสะทอนระดับประสิทธิภาพ รวมท้ังวัดระดับประสิทธิผลจากความสอดคลองระหวาง

มาตรการและการบรรลุคาเปาหมาย ผลการประเมินพบวาแผนยุทธศาสตรฯ มีกาวหนาปานกลาง โดยมี 8 ตัวชี้วัด 

จากจํานวนตัวชี้วัดทั้งหมด 21 ตัวชี้วัด (รอยละ 38) ที่ไมบรรลุคาเปาหมายของปงบประมาณ 2561 ในสวน

ของประสิทธิภาพรายมิติของ CIPP พบวา การวิเคราะหบริบทของทุกประเด็นยุทธศาสตรมีความเหมาะสมสูง 

อยางไรก็ตาม ในมิติกระบวนการ และผลผลิต กลับพบวาเหมาะสมปานกลาง และเม่ือพิจารณาคาคะแนน CIPP 

รายยุทธศาสตร พบวา ประเด็นยุทธศาสตร 4 และ 1 มีการออกแบบ วางแผน และดําเนินงานอยางเหมาะสม

ระดับสูง สวนประเด็นยุทธศาสตร 2 และ 3 อยูในระดับปานกลาง (ตามลําดับจากมากไปนอย) สําหรับ

ประสิทธิผลของแผนยุทธศาสตรพิจารณาจากการบรรลุคาเปาหมายของตัวชี้วัดในแตละเปาประสงคและ

ประสิทธิภาพของการดําเนินมาตรการท่ีเก่ียวของกับเปาประสงคนั้น ๆ ผลการประเมินพบวา 8 ตัวชี้วัดมี

ประสิทธิผลตํ่า คิดเปนรอยละ 38 ของจํานวนตัวชี้วัดท้ังหมด ในจํานวนนี้พบวา 4 ตัวชี้วัดมีระดับการบรรลุ

เปาหมายท่ีสูงกวาคาเปาหมาย ปรากฏการณนี้สะทอนใหเห็นวา อาจมีปจจัยอ่ืน ๆ นอกเหนือจากชุดมาตรการท่ี

ดําเนินการในแผนยุทธศาสตรฯ นี้ ท่ีสงผลตอการบรรลุเปาหมายของตัวชี้วัดดังกลาว ทั้งนี้ มีขอเสนอเพื่อการ

ปรับเปลี่ยน/เพ่ิมเติมรายละเอียดของแผนยุทธศาสตรท้ังในระดับเปาประสงค ตัวชี้วัด คาเปาหมาย กลยุทธและ

มาตรการ ตลอดจนขอเสนอเชิงนโยบายท่ีสอดคลองกับผลการประเมินแผนยุทธศาสตรฯ ระยะครึ่งแผน 
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บทท่ี 1 บทนํา 

1.1 หลักการและเหตุผล  

ภายใตสถานการณสภาพแวดลอมรอบตัวท่ีกําลังเปลี่ยนแปลงในอัตราเรงท่ีเพ่ิมข้ึนไมวาจะเปนการ

ขยายตัวและความกาวหน าทางเศรษฐกิจ เทคโนโลยี และอุตสาหกรรมตาง ๆ ส งผลให วิถีชีวิตของผูคน

เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว อีกท้ังสภาพปญหาดานสุขภาพและปจจัยตาง ๆ ท่ีกระทบกับสุขภาพเปนไปอยาง  

ซับซอนกวาในอดีตมาก ทําใหคุณภาพชีวิตและสุขภาพของประชาชนตองเผชิญหนากับความเสื่อมถอยของสุขภาพ

กายและใจอยางหลีกเลี่ยงไมได รวมถึงการเปลี่ยนผานเขาสู สังคมผูสูงอายุถือเปนความทาทายท่ีสําคัญของการ

พัฒนาทางดานเศรษฐกิจและสังคมท่ีจําเปนตองมีการสรางเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสูงอายุ ในขณะท่ีโรคอุบัติ

ใหมท่ีเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญไดแพรกระจายอยางไรพรมแดน ประกอบกับปญหามลพิษจากสิ่งแวดลอม 

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศโลก และมีการขยายตัวของสังคมเมืองเพ่ิมข้ึน ประชาชนไทยจึงตองอยูในสภาพ

แวดลอมท่ีมีความเสี่ยงตอสุขภาพและมีปญหาสุขภาพอันอาจเกิดจากสิ่งแวดลอม ดังนั้น การหาทางออกของปญหา

สุขภาพในมิติตาง ๆ เหลานี้เปนเรื่องเปนเรื่องทาทายความสามารถของกรมอนามัยในการบริหารจัดการความ

เปลี่ยนแปลงดังกลาว 

ในป ๒๕๕๙ กระทรวงสาธารณสุข ไดมอบหมายใหกรมอนามัยเปนหนวยงานหลักในการขับเคลื่อนแผน

ยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสูความเปนเลิศ หรือแผน P&P Excellence (Promotion and 

Prevention Excellence Strategic Plan) ซ่ึงเปนหนึ่งในแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข ซ่ึง

ประกอบดวย การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคเปนเลิศ (P&P Excellence) ระบบบริการเปนเลิศ (Service 

Excellence) บุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) และบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance 

Excellence) โดยมีเปาหมายเพ่ือใหประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 

ท้ังนี้ เพ่ือใหการดําเนินงานเปนไปตามแผนท่ีกําหนดไว กรมอนามัยจึงไดจัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนา

ระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติ ฉบับท่ี 12 พ.ศ. 2560 – 2564 ข้ึน เพ่ือเปนกรอบการดําเนินงานและการขับเคลื่อนงานสงเสริมสุขภาพ

และอนามัยสิ่งแวดลอม ท่ีรองรับการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสูความเปนเลิศ 

(P&P Excellence) มุงหวังไปสูผลลัพธสูงสุดท่ีตองการใหบรรลุ ไดแก วิสัยทัศน พันธกิจ และวัฒนธรรมองคกร 

โดยอาศัยกระบวนการมีสวนรวมของทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ ท้ังการรับฟงและรวบรวมขอคิดเห็นจากผูบริหาร 

ผูปฏิบัติงานท้ังในและนอกกระทรวงสาธารณสุข ผูมีสวนไดสวนเสีย ตลอดจนศึกษาทบทวนสถานการณท่ีเก่ียวของ

กับงานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมของกรมอนามัย โดยกําหนดประเด็นยุทธศาสตรเพ่ือการขับเคลื่อน 

4 ประเด็นยุทธศาสตร ประกอบดวย  

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 สงเสริมสุขภาพ 5 กลุมวัย 

1.1 สงเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ  

1.2 สงเสริมเด็กวัยเรียนใหแข็งแรงและฉลาด 
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1.3 สงเสริมพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุท่ีเหมาะสมสําหรับวัยรุน 

1.4 สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานท่ีพึงประสงค  

1.5 สงเสริมผูสูงอายุไทยเพ่ือเปนหลักชัยของสังคม 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 สรางความเขมแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชนอยางยั่งยืน 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3 อภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 ปฏิรูปงานสูองคกรท่ีมีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 

การดําเนินงานภายใตแผนยุทธศาสตรฯ จนถึงปงบประมาณ พ.ศ. 2562 นับไดวาดําเนินการมาถึงระยะ

ครึ่งแผนฯ กองแผนงาน ไดตระหนักถึงความสําคัญของการติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน จึงไดดําเนินการ

ประเมินแผนยุทธศาสตรฯ ระยะครึ่งแผน (พ.ศ. ๒๕๖๒ - 2562)  ซ่ึงมีกลไกในการดําเนินการท่ีสําคัญในรูปของ

คณะทํางานของกรมอนามัยท่ีไดรับแตงต้ัง เพ่ือใหทราบถึงปญหา อุปสรรคและความตองการในการดําเนินงาน

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม และหาแนวทางในการปรับปรุงแกไขการดําเนินงานใหเกิดประสิทธิผล และ

ประสิทธิภาพ เปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนดไว รวมท้ังเพ่ือเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจของผูบริหารในการ

เรงรัด สนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมตาง ๆ ตลอดจนยกเลิกหรือปรับปรุงแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมท่ียัง

ไมเหมาะสม และใชเปนแนวทางในการพัฒนางานกรมอนามัยในชวงระยะเวลาท่ีเหลือของแผนยุทธศาสตรฯ และ

ระยะตอไป  

1.2 วัตถุประสงค 

1. เพ่ือติดตามประเมินประสิทธิผลและประสิทธิภาพการนําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริม

สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมฯ ระยะครึ่งแผน (พ.ศ. ๒๕๖๐ - 2562) ไปสูการปฏิบัติ 

2. เพ่ือประเมินผลสัมฤทธิ์ของการดําเนินงานตามตัวชี้วัดและเปาหมายท่ีกําหนดในแผนยุทธศาสตรการ

พัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมฯ ระยะครึ่งแผน พรอมท้ังวิเคราะหปจจัยความสําเร็จ และ

ปญหาอุปสรรคท่ีมีผลกระทบจะทําใหแผนยุทธศาสตรฯ ไมสําเร็จตามเปาหมาย 

3. เพ่ือจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย เพ่ือนําไปใชในการทบทวนตัวชี้วัดเปาประสงค เปาหมาย กลยุทธ 

และมาตรการ ในชวงครึ่งหลังของแผน (พ.ศ. ๒๕๖๓ – ๒๕๖๔)  

1.3 ขอบเขตของการประเมิน 

กรมอนามัยกําหนดขอบเขตในการประเมินแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดลอมฯ ระยะครึ่งแผน (พ.ศ. ๒๕๖๐ - 2562) ครอบคุลมตามวัตถุประสงคและรายละเอียดตามกรอบการ

ประเมิน ดังนี้ 

1. เนื้อหาของการประเมิน มีดังนี้ 
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1.1 การประเมินเชิงปริมาณ เพ่ือประเมินการบรรลุคาเปาหมายรายตัวชี้วัด โดยวิเคราะหผลการ

ดําเนินงานระยะครึ่งแผนตามตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตรฯ 21 ตัวชี้วัด เปรียบเทียบกับคาเปาหมาย

ของปงบประมาณ 2561, 2562 และ 2564 เพ่ือสะทอนความกาวหนาและระยะทางท่ี

จะตองกาวตอจากสถานการณปจจุบัน  

1.2 การประเมินเชิงคุณภาพ เพ่ือเสนอใหผูบริหารตัดสินใจเชิงนโยบาย โดยใช CIPP Model 

ประกอบดวยบริบท (Context), ปจจัยนําเขา (Input), กระบวนการ (Process) และผลผลิต 

(Product) กําหนดเกณฑการใหคะแนนผลการดํ าเนินงานตามมาตรการรายตัวชี้ วัด 

ประกอบดวย  

1.2.1 ประสิทธิภาพ ประเมินจากการใหคะแนนรายมาตรการ 1 – 5 คะแนน  
1.2.2 ประสิทธิผล ประเมินจากความสอดคลองระหวางมาตรการและการบรรลุคาเปาหมาย 

โดยพิจารณาผลความกาวหนาของตัวชี้วัดท่ีเก่ียวของกับมาตรการเปรียบเทียบกับรอย
ละของมาตรการท่ีมีผลการประเมิน CIPP ระดับสูง 

๒. กลุมเปาหมายในการประเมิน ไดแก  

๒.๑ คณะทํางานประเมินผลสัมฤทธิ์แผนยุทธศาสตรฯ ตามคําสั่งกรมอนามัยท่ี 20/2562 ลงวันท่ี 

11 มกราคม 2562 

    ๒.๒ คณะทํางานขับเคลื่อนการปฏิรูประบบบริหารและวิธีทํางาน กลุมท่ี ๑-๙  

2.3 บุคลากร และหนวยงานท่ีรับผิดชอบตัวชี้วัด 

๓. ระยะเวลาในการประเมิน 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 (ตุลาคม 2561 - กันยายน 2562) 

1.4 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

การประเมินแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมฯ ระยะครึ่งแผน จะทํา

ใหทราบปญหา อุปสรรคการดําเนินงานใหไดผลลัพธตามเปาหมาย กระบวนการในการนําแผนไปปฏิบัติของ

หนวยงานท่ีเก่ียวของ และผลการวิเคราะหจะนําไปปรับปรุงแนวทางการดําเนินงานของแผนฯ และพัฒนากลไก

การจัดทําแผนยุทธศาสตร ความเชื่อมโยง การกําหนดตัวชี้วัดผลสําเร็จของแผนยุทธศาสตร รวมถึงการถายทอดสู

การปฏิบัติใหบรรลุเปาประสงคตามท่ีกําหนด 
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บทท่ี 2 แนวคิดเก่ียวกับการประเมินผล 

2.1 ความหมายของการประเมินผล  

นักวิชาการดานการประเมินผล ไดใหความหมายของการประเมินผลท่ีแตกตางกันไปตามวัตถุประสงคของ

การนําผลการประเมินไปใช โดยในระยะแรก นักการประเมินผลสวนใหญเนนท่ีการวัดความสําเร็จของโครงการ

ตามวัตถุประสงคท่ีกําหนด ในระยะตอมาไดเนนการนําผลการประเมินไปใชสําหรับผูบริหารเพ่ือการตัดสินใจ

เก่ียวกับการปรับปรุงการดําเนินงานโครงการและการจัดทําโครงการ ดังนั้น การประเมินผล จึงมีความหมายใน 2 

ลักษณะคือ 1) เปนกระบวนการรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูลอยางเปนระบบเพ่ือตรวจสอบวาโครงการนั้น ๆ 

ประสบความสําเร็จตามวัตถุประสงคของโครงการหรือไม ในระดับใด 2) เปนกระบวนการรวบรวมขอมูลและ

วิเคราะหขอมูลอยางเปนระบบเพ่ือการตัดสินใจ (Boulmetis J, and Dutwin P, 2011)  

โดยทั่วไป การประเมินผลหมายถึงกระบวนการที่มุงแสวงหาคําตอบวาแผนงาน โครงการบรรลุผลตาม

วัตถุประสงคหรือเปาประสงคที่กําหนดไวหรือไม บรรลุระดับใด และยังหมายรวมถึงการประเมินบริบทของ

โครงการ การประเมินปจจัยนําเขา การประเมินกระบวนการ การประเมินผลลัพธและการประเมินผลกระทบ (ปุระชัย, 

2529) ในแงของการประเมินผลโครงการดานสาธารณสุขหรือสุขภาพ การประเมินผลจะมีความหมายคอนขาง

กวางครอบคลุมประเด็นการประเมินความสําเร็จของโครงการและการนําผลการประเมินไปใชในการตัดสินใจ

เก่ียวกับการบริหารจัดการโครงการดังไดกลาวมาแลว โดยการประเมินผลโครงการท่ีเนนการพัฒนาแผนงานและ

การดําเนินงานโครงการสาธารณสุขจะหมายถึง กระบวนการตรวจสอบการดําเนินงานโครงการวาเปนไปตามแผน

หรือไม และมีความสําเร็จตามวัตถุประสงคหรือไม ซ่ึงตามปกติจะประกอบดวย การทบทวนวัตถุประสงคของ

โครงการและการกําหนดเกณฑการประเมินเพ่ือวัดระดับความสําเร็จของโครงการ รวมถึงกระบวนการเปรียบเทียบ

สิ่งท่ี เกิดจากการดําเนินโครงการกับเกณฑการประเมินท่ียอมรับไดในเรื่องความเหมาะสมของโครงการ 

(Relevancy) ความกาวหนา (Progress) ผลการดําเนินกิจกรรมโครงการ (Performance) ประสิทธิผลของ

โครงการ (Effectiveness) ประสิทธิภาพของโครงการ (Efficiency) และผลกระทบของโครงการ (Impact) 

(Timmreck, 2003) (Veney, 1991)  

2.2 รูปแบบการประเมิน 

รูปแบบการประเมิน เปนกรอบหรือแนวความคิดท่ีสําคัญท่ีแสดงใหเห็นถึงกระบวนการหรือรายการ

ประเมินซ่ึงมีความแตกตางกัน ข้ึนอยูกับขอตกลงเบื้องตน ซ่ึงนักวิชาการทางดานการประเมินไดเสนอกรอบ

ความคิดใหนักประเมินไดเลือกใชมีอยูหลายรูปแบบ รูปแบบการประเมินโดยท่ัวไปนิยมแบงออกเปน 3 กลุมโดย

เลือกมานําเสนอ 7 รูปแบบ ดังนี้ 
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2.1.1 รูปแบบการประเมินท่ีเนนจุดมุงหมาย (Objective Based Model) เปนรูปแบบท่ีเนนการ

ตรวจสอบผลท่ีคาดหวังไดเกิดข้ึนหรือไม หรือประเมินโดยตรวจสอบผลท่ีระบุไวในจุดมุงหมาย กับผลท่ีเกิดจากการ

ปฏิบัติงานโครงการวาบรรลุจุดมุงหมายท่ีกําหนดไวหรือไม ไดแก รูปแบบการประเมินของ ไทเลอร (Ralph W. 

Tyler : 1943) และครอนบาค (Cronbach : 1973) 

2.1.2 รูปแบบการประเมินท่ีเนนการตัดสินคุณคา (Judgmental Evaluation Model) เปนรูปแบบ

การประเมินท่ีมีจุดมุงหมายเพ่ือใหไดมาซ่ึงขอมูลสารสนเทศสําหรับกําหนดและวินิจฉัยคุณคาของโครงการนั้น ๆ 

ไดแก รูปแบบการประเมินของสเตค (Stake : 1967) สคริฟเวน (Scriven : 1967) โพรวัส (Provus : 1971) 

2.1.3 รูปแบบการประเมินท่ีเนนการตัดสินใจ (Decision – Oriented Evaluation Model) เปน

รูปแบบการประเมินท่ีมีจุดมุงหมายเพ่ือใหไดมาซ่ึงขอมูลและขาวสารตางๆ เพ่ือชวยใหผูบริหารในการตัดสินใจเลือก

ทางเลือกตาง ๆ ไดอยางถูกตอง ไดแก รูปแบบการประเมินของสตัฟเฟลบีม (Stufflebeam : CIPP : 1968) 

และอัลคิน (Alkin : 1967) 

2.2.1 การประเมินท่ีเนนจุดมุงหมาย (Objective Base Model) 

1) แนวคิดของ Tyler (ศูนยทดสอบและประเมินเพ่ือพัฒนาการศึกษาและวิชาชีพ, n.d.)  

R.W. Tyler เปนนักประเมินรุนแรก ๆ ในป ค.ศ. 1930  และเปนผูท่ีเริ่มตนบุกเบิกแนวความคิดเห็น

เก่ียวกับการประเมินโครงการ มีความเห็นวา “การประเมินคือการเปรียบเทียบพฤติกรรมเฉพาะอยาง  

(Performance) กับจุดมุงหมายเชิงพฤติกรรมท่ีวางไว” โดยมีความเชื่อวา จุดมุงหมายท่ีตั้งไวอยางชัดเจน  รัดกุม

และจําเพาะเจาะจงแลว จะเปนแนวทางชวยในการประเมินไดเปนอยางดีในภายหลัง  จากคําจํากัดความของการ

ประเมินดังกลาวแลวนี้จะเห็นไดวา มีแนวความคิดเห็นวาโครงการจะประสบผลสําเร็จหรือไม ดูไดจากผลผลิตของ

โครงการวาตรงตามจุดมุงหมายท่ีตั้งไวแตแรกหรือไมเทานั้น แนวความคิดในลักษณะดังกลาวนี้ เรียกวา 

“แบบจําลองท่ียึดความสําเร็จของจุดมุงหมายเปนหลัก  (Goal Attainment Model or Objective)”  หรือ

เรียกวา “Tyler’s  Goal  Attainment  Model” 

   ซ่ึงตอมาป 1950 ไดมีรูปแบบมาใชเปนกระบวนการตัดสินการบรรลุวัตถุประสงคของสิ่งท่ีทําการ

ป ระเมิ น   (R.W.  Tyler, 1950) เรี ย กว า  “Triple Ps Model” ประกอบ ด วย  Philosophy & Purpose 

(ปรัชญา/จุดมุงหมาย), Process (กระบวนการ) และ Product (ผลผลิต) โดยสามารถประยุกตใชในการประเมิน

โครงการทางการศึกษาไดโดยการประเมินความสัมพันธของท้ัง 3 องคประกอบ วาปรัชญา/จุดมุงหมายของ

โครงการมีความสัมพันธกับกระบวนการและผลผลิตหรือไม ถาประเมินเปนสวน ๆ ก็จะประเมินในดาน

ประสิทธิภาพของปรัชญา/จุดมุงหมายและกระบวนการประเมินประสิทธิผลของผลผลิตวาตรงกับปรัชญา/

จุดมุงหมายหรือไม มีประสิทธิภาพเพียงใด เปนตน 

  



6 

 

2) แนวคิดของ Cronbach (สวนวิชาการประเมินผล, 2561) 

ในป 1963 Cronbach ไดเขียนบทความชื่อ “Course Improvement Through Evaluation” โดยได

ใหนิยามการประเมินตามทัศนะของตนไววา “การประเมิน” เปนการเก็บรวบรวมขอมูลและการใชสารสนเทศเพ่ือ

การตัดสินใจเก่ียวกับการจัดโปรแกรมทางการศึกษา 

Cronbach มีความเห็นเก่ียวกับวิธีการประเมินวาไมควรกระทําโดยใชแตแบบทดสอบเพียงเพ่ือวัด

ผลสัมฤทธิ์เพียงประการเดียว แตควรมีมาตรการอ่ืนประกอบดวย จึงเสนอแนวทางการประเมินเพ่ิมเติมไว 4 

แนวทาง คือ 

1) การศึกษากระบวนการ (Process Studies) ไดแก การศึกษาภาวะการณตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในชั้นเรียน 

เชน การท่ีนักเรียนทําแบบฝกหัดไมถูกตอง การสังเกตผลการใชสื่อ การซักถามนักเรียนขณะดําเนินการสอน หรือ

ขณะใหทํากิจกรรมตาง ๆ ภาวะการณท่ีเกิดข้ึนเหลานี้สามารถจะนํามาเปนขอมูลท่ีใชเพ่ือการพัฒนาหรือปรับปรุง

รายวิชาไดเปนอยางดี 

2) การวัดศักยภาพของผูเรียน (Proficiency Measurement) Cronbach ไดใหความสําคัญตอคะแนน

รายขอมากกวาคะแนนจากแบบทดสอบท้ังฉบับ โดยใหทัศนะวา คะแนนจากแตละขอสามารถชี้ใหเห็นถึงสิ่งท่ีผูเรียน

ไดเรียนรูแลวและสิ่งท่ีควรจะพัฒนาตอไป ดวยเหตุนี้ Cronbach จึงใหความสําคัญตอการสอบเพ่ือวัดสมรรถภาพ

ของผูเรียนระหวางการเรียนการสอนวามีความสําคัญมากกวาการสอบปลายภาคเรียนหรือการสอบปลายป 

3) การวัดเจตคติ (Attitude Measurement) ผลท่ีเกิดจากการเรียนการสอนสวนหนึ่งไดจากการวัดเจตคติ 

ซ่ึงมีความสําคัญเชนกัน การวัดเจตคติอาจทําไดหลายวิธี เชน การสัมภาษณ หรือการตอบแบบสอบถาม 

4) การติดตามผล (Follow-up Studies) เปนการติดตามผลการทํางาน หรือภาวการณเลือกศึกษาตอ

ในสาขาตาง ๆ รวมท้ังการใหบุคคลท่ีเรียนในระดับข้ันพ้ืนฐานท่ีผานมาแลว ไดประเมินถึงขอดีและขอจัดของวิชาตาง ๆ 

วาควรมีการปรับปรุงเพ่ิมเติมอยางไร เพ่ือชวยการในพัฒนาหรือปรับปรุงรายวิชาเหลานั้นตอไป 

เม่ือสรุปแนวคิดดังกลาวขางตนแลวจะเห็นวา การประเมินท่ีเหมาะสมนั้นตองพิจารณาหลาย ๆ ดาน ดังท่ี

กลาวมาแลวท้ัง 4 ประการ Cronbach จึงเสนอโมเดลการประเมินท่ีเรียกวา “Cronbach’s Goal & Side Effect 

Attainment Model” โดยเนนวาการประเมินโครงการดานการเรียนการสอนนั้น ไมควรประเมินเฉพาะแต

จุดมุงหมายท่ีตั้งไวเทานั้น แตควรประเมินหรือตรวจสอบผลขางเคียงของโครงการดวย การคนหาขอบกพรองของ

โครงการ เพ่ือจะไดหาทางปรับปรุงแกไขกระบวนการเรียนการสอนใหมีประสิทธิภาพตอไป 
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2.2.2 การประเมินท่ีเนนการตัดสินคุณคา (Judgment Model) 

3) แนวคิดของ Robert E. Stake (ศูนยทดสอบและประเมินเพ่ือพัฒนาการศึกษาและวิชาชีพ, n.d.)  

แนวคิดของ Robert  E. Stake นั้น คํานึงถึงความตองการสารสนเทศท่ีแตกตางกันของบุคคลหลาย ๆ 

ฝายท่ีเก่ียวของกับโครงการในการประเมินโครงการ ผูเก่ียวของคนหนึ่งอาจตองการทราบเก่ียวกับความแนนอน

และสอดคลองในการวัดเพ่ือการประเมินนั้น ๆ ในขณะท่ีผูเก่ียวของคนอ่ืนอาจตองการทราบทิศทางการดําเนินงาน

ของโครงการหรือผูใชผลผลิตของโครงการอาจมีความตองการอีกรูปหนึ่ง สําหรับนักวิจัยอาจตองการสารสนเทศท่ี

แตกตางไปจากผูเก่ียวของอ่ืน ๆ เพราะการประเมินนั้นตองการท่ีจะรูเรื่องราวตาง ๆ ของโครงการอยางละเอียด

ลึกซ้ึงเพ่ือนํามาประกอบการตัดสินใจเก่ียวกับโครงการ ดังนั้นการประเมินโครงการจึงตองมีการบรรยายเก่ียวกับ

โครงการอยางละเอียดเพ่ือใหครอบคลุมถึงสารสนเทศท่ีจะตองสนองความตองการของผูเก่ียวของ เพ่ือจะนําไปสู

การตัดสินใจเก่ียวกับโครงการนั้น จึงเสนอรูปแบบของการประเมินโครงการอยางมีระบบ โดยการบรรยายและ

ตัดสินคุณคาเก่ียวกับโครงการตามหลักการของโครงการนั้น ๆ  

Stake ไดเสนอโครงสรางของรูปแบบการประเมิน Countenance Model ซ่ึงตามโครงสรางของรูปแบบ

นี้จําแนกขอมูลการประเมินออกเปน 2 สวน คือ เมตริกซบรรยาย (Description Matric) และเมตริกซการตัดสิน

คุณคา (Judgment Matric) และไดเสนอวากอนบรรยายหรือตัดสินคุณคาของโครงการใด ๆ นักประเมินควรทํา

การวิเคราะหหลักการและเหตุผลของโครงการนั้น ๆ ดวย การประเมินโครงการตามแนวคิดของ Stake ผูประเมิน

จะตองรวบรวมขอมูลท่ีแทจริงใหได เนื่องจากแหลงขอมูลมีมากมาย และวิธีการเก็บขอมูลก็มีหลายวิธี ขอมูลท่ี

ตองการคือขอมูลท่ีนํามาใชเพ่ือการอธิบายและการตัดสินใจ ตามรูปแบบการประเมินนี้ไดจําแนกสิ่งท่ีตองพิจารณา

ในการประเมินออกเปน 3 สวน คือ 

1) สิ่งนําหรือปจจัยเบื้องตน (Antecedents) หมายถึง สภาพเง่ือนไขหรือปจจัยตาง ๆ ในการดําเนิน

โครงการ 

2) กระบวนการหรอืการปฏิบัติ (Transaction) หมายถึง กิจกรรมดําเนินตามกิจรรมท่ีปฏิบัติ พฤติกรรม

ระหวางบุคคล ปฏิสัมพันธระหวางครูกับอาจารย นักเรียนกับนักเรียน เปนตน 

3) ผลลัพธหรือผลการดําเนินงาน (Outcome) หมายถึง ผลผลิตท่ีไดจากโครงการ 

ในการเก็บขอมูลผูประเมินตองบันทึกขอมูลท้ังสามชนิดนี้ แบงออกเปน 4 ประเภท คือ  

1) ความคาดหวังหรือแผนงาน (Intents) หมายถึง สิ่งท่ีคาดหวังจําแนกเปนความคาดหวังเก่ียวกับปจจัย

เบื้องตน การปฏิบัติ และผลการดําเนินงานโครงการ  

2) สิ่งท่ีเกิดข้ึนจริง (Observations) หมายถึง สภาพท่ีเกิดข้ึนจริง ซ่ึงจําแนกเปนสภาพการณท่ีเกิดข้ึน

จริงเก่ียวกับปจจัยเบื้องตน การปฏิบัติและผลการดําเนินงาน  

3) มาตรฐาน (Standards) หมายถึง แนวทางการดําเนินงาน คุณลักษณะท่ีควรจะมี ควรจะทํา หรือควร

จะไดรับเก่ียวกับปจจัยเบื้องตน การปฏิบัติและผลการดําเนินงาน  
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4) การตัดสินใจ (Judgment) หมายถึง ผลการพิจารณาการตัดสินใจ เปนการพิจารณาสรุปเก่ียวกับ

ปจจัยเบื้องตน การปฏิบัติ และผลการดําเนินงาน 

ในการประเมิน ผูประเมินตองพิจารณาขอมูลเพ่ือการบรรยายกอน คือ ตองมีการศึกษาความสอดคลอง

ระหวางความคาดหวังกับสิ่งเกิดข้ึนจริง และความสัมพันธระหวางปจจัยเบื้องตนการปฏิบัติและผลลัพธ เม่ือไดผล

อยางไรแลวจึงเปรียบเทียบกับมาตรฐานท่ีกําหนดไวและมาตรฐานท่ีคาดวาจะใหเกิดข้ึนแลวตัดสินใจ แนวคิดของ 

Stake แสดงไดดังภาพท่ี 2.1                   

 
ภาพท่ี 2.1 โครงสรางรปูแบบการประเมินของ Stake 

Stake เสนอวิธีการประเมินในรูปของเมตริกซ (Matric) สองประการคือ เมตริกซการบรรยายและเมตริกซ

การตัดสินใจ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1. ในเมตริกซการบรรยาย แบงออกเปน 6 ชอง คือ 

ชองท่ี 1 หมายถึง ภาวการณท่ีคาดหวังวาตองมีอยูกอนท่ีการดําเนินงานโครงการเกิดข้ึนโดยถือ

วาเปนภาวการณท่ีเอ้ืออํานวยใหเกิดผลดังท่ีคาดหวังไว 

ชองท่ี 2 หมายถึง กระบวนการท่ีเกิดข้ึนในการดําเนินงานตามความคาดหวังวาจะเปน

กระบวนการท่ีมีประสิทธิภาพ คือ กอใหเกิดผลตามท่ีไดมุงหมายไว 

ชองท่ี 3 หมายถึง ผลผลิตท่ีคาดหวังวาจะไดรับหลังจากการดําเนินงาน 

ชองท่ี 4 หมายถึง ปจจัยท่ีมีอยูจริงกอนเริ่มโครงการ 
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ชองท่ี 5 หมายถึง กระบวนการดําเนินงานตามท่ีสังเกตไดจริงจากโครงการ 

ชองท่ี 6 หมายถึง ผลผลิตท่ีไดจริง ๆ หลังจากโครงการจบลงแลว 

  ตั้งแตชองท่ี 1 ถึง 6 ผูประเมินตองพิจารณาขอมูลใน 2 แนวคือ ในแนวตั้งไดแก ชอง 1 – 2 –3 และ 4 

– 5 – 6 ควรมีความสัมพันธกัน เพ่ือดูวาปจจัยเบื้องตนเอ้ืออํานวยตอกระบวนการหรือไม และในแนวนอนไดแก 1 

– 4, 2 – 5 และ 3 – 6 ตองมีความสอดคลองกันท้ังนีเ้พ่ือตองการทราบวาขอมูลท่ีไดจากการปฏิบัติจริง ๆ ในแต

ละสวนตามแนวตั้งนั้น มีความสอดคลองกับสิ่งท่ีคาดหวังไวหรือไมประการใด และตองมีการปรับปรุงในสวนใดบาง 

เม่ือพิจารณาท้ังในแนวตั้งและในแนวนอนแลว พบวา มีความสัมพันธและสอดคลองกัน แสดงวาโครงการนั้นเปน

โครงการท่ีบรรลุผลตามท่ีคาดหวังเอาไว 

2. ในเมตริกซการตัดสินใจ จําเปนตองใชเกณฑมาตรฐานเพ่ือพิจารณาขอมูลท่ีไดจากเมตริกซการอธิบาย 

เกณฑมาตรฐานนี้อาจมีอยูกอนแลว หรือตั้งข้ึนใหม โดยคณะกรรมการหรือผูรับผิดชอบโครงการก็ได สําหรับท่ีมา

ของการตัดสินใจควรใหผูประเมินมีบทบาทดวย คือตองสรุปออกมาใหไดวา โครงการการศึกษามีประสิทธิภาพมาก

นอยเพียงใด หรือตองปรับปรุงเปลี่ยนแปลงท่ีจุดใดหรือมีปจจัยอะไรเปนตัวเก้ือหนุน หรือเปนอุปสรรคตอโครงการ 

แนวคิดของ Stake แตกตางไปจากแนวคิดของคนอ่ืน ๆ ตรงท่ีพบวาผลผลิตยังไมดี ไมไดหมายความวา 

การวางแผนไมดี หรือหลักสูตรไมดี แตอาจบกพรองท่ีองคประกอบอ่ืน ๆ เชน การจัดสภาพแวดลอม ผูสอน 

ผูบริหาร ผูเรียน หรือสิ่งอํานวยความสะดวกตาง ๆ ก็ได 

4) แนวคิดของ Scriven (ศูนยทดสอบและประเมินเพ่ือพัฒนาการศึกษาและวิชาชีพ, n.d.)   

Micheal Scriven (1967) ไดใหความหมายของการประเมิน คือ การเก็บรวบรวมขอมูลตาง ๆ เก่ียวกับ

การปฏิบัติการตามระดับของเปาหมายท่ีกําหนด นอกจากท่ียังกลาวถึงหนาท่ีการประเมินวามี 2 ระดับ คือ 1) 

ระดับวิธีการ เนนจุดมุงหมายของการประเมินเพ่ือการตัดสินคุณคา 2) ระดับการนําไปใช เนนเรือ่งบทบาทของการ

ประเมินเพ่ือการนําขอมูลมาใชอยางเหมาะสม 

จุดมุงหมายของการประเมิน 

จุดมุงหมายท่ีสําคัญของการประเมินมี 2 ประการคือ 

1. การประเมินความกาวหนา (Formative Evaluation) เปนการประเมินระหวางท่ีโครงการกําลัง

ดําเนินการอยู โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือปรับปรุงโครงการใหดีข้ึน เพราะการประเมินจะชวยใหขอมูลยอนกลับท่ีเปน

ประโยชนตอการปรับปรุงและพัฒนา 

2. การประเมินผลสรุป (Summative Evaluation) เปนการประเมินเม่ือสิ้นสุดโครงการ มีจุดมุงหมาย

เพ่ือตัดสินคุณคาของโครงการ ตลอดจนคนหาสิ่งท่ีดีของโครงการเพ่ือนําไปใชกับสถานการณอ่ืนท่ีคลายคลึงกัน

ตอไป 
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            วิธีการประเมิน ในการประเมินมีวิธีการท่ีสามารถนํามาใชได 2 วิธีคือ 

1. การประเมินกอนมีการปฏิบัติงาน หรือการประเมินคุณคาภายใน (Intrinsic Evaluation) คือ การ

ประเมินคุณคาของเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล เนื้อหา จุดมุงหมาย กระบวนวิธีการ ใหไดคะแนนและเจตคติ

ของครู เปนการประเมินกอนท่ีจะไดมีการปฏิบัติงาน 

2. การป ระ เมิน เม่ื อ มี ก ารป ฏิ บั ติ งานแล ว  ห รือการป ระ เมิน คุณ ค าการปฏิ บั ติ งาน  (Pay-

off   Evaluation) เปนการตัดสินคุณคาจากผลท่ีเกิดข้ึน จากการใชเครื่องมือกับนักเรียนเชน การประเมิน มีความ

แตกตางระหวางคะแนนการทําสอบกอนเรียนและหลังเรียน หรือคะแนนท่ีไดจากกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 

การประเมินโดยใชการเปรียบเทียบ 

Scriven มีความคิดเห็นท่ีแตกตางกับ Cronbach ในเรื่องของการใชกลุมเปรียบเทียบมาใชในการประเมิน 

ซ่ึง Scriven เปนบุคคลท่ีเห็นวาการใชกลุมเปรียบเทียบมีขอดีมากกวาการไมใชกลุมเปรียบเทียบ การใชกลุม

เปรียบเทียบจะเปนการประหยัดกวา ไมตองทําการศึกษาในระยะยาวและใชกลุมตัวอยางมาก ไมตองเสียเวลาและ

คาใชจายมาก Scriven ยังเชื่อวาการศึกษากลุมยอย (Micro studies) ดวยวิธีการเปรียบเทียบจะเปนประโยชน

มากกวาการศึกษาประชากรท้ังหมด (Cross studies) เพราะทําไดงายและบอยครั้งกวา 

คุณคาและคาใชจายในการดําเนินงาน 

Scriven เปนนักประเมินท่ีใหความสําคัญของการประเมินคาใชจายกับผลท่ีไดเขาเชื่อวาการประเมินจะ

ขาดความสมบูรณ ถานักประเมินไมไดพิจารณาในดานคุณคาท่ีไดรับโดยการเปรียบเทียบกับคาใชจายในการ

ดําเนินงานของโครงการ สิ่งท่ีตองพิจารณามี 3 ประการคือ 

1. ความเปนประโยชน นักประเมินควรจะตองพิจารณาดูสิ่งท่ีไดลงทุนไปนั้นมีประโยชนมากนอยเพียงใด 

คุมคากับคาใชจายท่ีตองใชหรือไม 

2. ขวัญหรือกําลังใจหรือคุณธรรมเปนสิ่งสําคัญมากในการดําเนินโครงการ ควรพิจารณาดวยวา ผลของ

โครงการจะทําใหขวัญหรือกําลังใจ หรือคุณธรรมของผูรวมโครงการเปนอยางไร 

3. คาใชจาย เปนเรื่องท่ีสําคัญมาก แตนักประเมินไมคอยใหความสนใจเนื่องจากมีความยุงยากในการ

ประเมิน 

การประเมินไมผูกพันกับจุดมุงหมาย (Goal-Free  Evaluation) 

การประเมินโดยท่ัวไป นักประเมินจะยึดจุดหมายของโครงการเปนหลัก ดูความสอดคลองระหวางผลการ

ปฏิบัติงานกับจุดมุงหมายของโครงการ ควรเห็นวานักประเมินควรใหความสนใจท้ังจุดมุงหมายของโครงการและผล

ท่ีเกิดข้ึนจากโครงการ 
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5) แนวคิดของ Provus (ศูนยทดสอบและประเมินเพ่ือพัฒนาการศึกษาและวิชาชีพ, n.d.)   

Provus (1969) ไดใหความหมายของการประเมินผลวา เปนการเปรียบเทียบผลการปฏิบัติการกับ

มาตรฐาน หรือเปนการคนหาความไมสอดคลองระหวางความคาดหวังกับผลการปฏิบัติการของแผนงาน มีความไม

สอดคลองกัน 5 ชนิด ท่ีสามารถศึกษาไดจากการใชแผนงาน คือ ความไมสอดคลองท่ีสัมพันธกับข้ันตอนตาง ๆ ดังนี้ 

ข้ันท่ี 1 การออกแบบโครงการ คือ การกําหนดปจจัยท่ีทําใหเกิดการดําเนินงาน กําหนดกระบวนการ

ดําเนินงาน และกําหนดผลท่ีคาดหวังซ่ึงจะไดรับจากการดําเนินงาน 

ข้ันท่ี 2 การเตรียมพรอมเปนการนําปจจัยท่ีทําใหเกิดการดําเนินงานเขาสูกระบวนการ 

ข้ันท่ี 3 กระบวนการท่ีใชเพ่ือการดําเนินงาน 

ข้ันท่ี 4 ผลผลิต 

ข้ันท่ี 5 การวิเคราะหเก่ียวกับการลงทุน 

ตามรูปแบบนี้ การประเมินตองทําโดยผูประเมินคณะหนึ่งท่ีไดวางมาตรฐานตามความคาดหวังของ

โครงการเอาไว ตอจากนั้นการประเมินทุกอยางตองดําเนินไปโดยการหาขอมูลใหมและทําการตัดสินใจโดยใช

มาตรฐานท่ีวางไวเปนเกณฑ เปนรูปแบบท่ีชวยใหหาขอมูลยอนกลับ (Feedback) ในทุกข้ันตอนของการประเมิน

ดังกลาวขางตน และตลอดโครงการอยางตอเนื่องดังภาพท่ี 2.2 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.2 รูปแบบการประเมินความไมสอดคลองของ Provus 

S หมายถึง มาตรฐาน (Standard)     T หมายถึง ยกเลิก (Terminate) 

P หมายถึง การดําเนินการ (Program performance)  A หมายถึง การเปลี่ยนแปลง 

C หมายถึง เปรียบเทียบ (Compare) (Alteration เก่ียวกับ T หรือ S) 

D หมายถึง ความไมสอดคลอง (Discrepancy information) 
 

การประเมินในแตละข้ันตอน ถาหากพบขอบกพรองก็แกไขปรับปรุงในข้ันตอนนั้น ๆ ดวย วิธีการ

แกปญหา (Problem solving) ซ่ึงประกอบดวยการถามตนเอง เพ่ือใหไดคําตอบวาทําไมจึงเกิดขอบกพรองนั้น ๆ 

มีอะไรเปนสาเหตุ และมีวิธีการใดท่ีสามารถแกไขขอบกพรองท่ีมาจากสาเหตุนั้น 
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สําหรับข้ันตอนในการแกปญหามีดังนี้ 

 คําถาม       เกณฑ        ขอมูลท่ีตอบคําถาม      การตัดสินใจ 

    (Q)   (C)        (I)     (D) 

เม่ือผูประเมินทําการประเมินถึงข้ันท่ี 5 แลว ถาจะดําเนินงานหรือเริ่มวงจรใหม ก็ตองทําการออกแบบใหม 

โดยปรับปรุงใหสอดคลองกับผลการวิเคราะหการลงทุน ซ่ึงตั้งอยูบนรากฐานของปจจัยเบื้องตนใหม 

2.2.3 การประเมินท่ีเนนการตัดสินใจ (Decision-Oriented Model) 

6) แนวคิดของ Stufflebeam (ศูนยทดสอบและประเมินเพ่ือพัฒนาการศึกษาและวิชาชีพ, n.d.)  

รูปแบบการประเมิน CIPP เปนการนําตัวอักษรตัวแรกของมิติการประเมิน 4 ดานมาประกอบกันไดแก 

การประเมินบริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิต ซึ่ง Stufflebeam พัฒนานําเสนอขึ้นโดยมีพื้นฐาน

มาจากการเรียนรูหรือประสบการณการกระทําการประเมินโครงการทางการศึกษาของประเทศสหรัฐอเมริกาตั้งแต

กลางป 1960 โดยตองการท่ีจะแกไขขอผิดพลาดหรือขอจํากัดของรูปแบบการประเมินแบบดั้งเดิม อาทิ การ

ออกแบบการทดลองการประเมินอิงวัตถุประสงค และการทดสอบมาตรฐานผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน รูปแบบหรือ

วิธีการประเมินแบบดั้งเดิมมีขอจํากัดในการศึกษาหาคําตอบเก่ียวกับโครงการทางการศึกษาในสมัยนั้น จึงทําใหเกิด

การพัฒนารูปแบบการประเมินใหม ๆ เพ่ือหาคําตอบเก่ียวกับโครงการทางการศึกษาอยางรอบดานหลายแงมุมมากข้ึน 

ซ่ึงรูปแบบการประเมิน CIPP เปนหนึ่งในรูปแบบการประเมินอ่ืน ๆ ท่ีนักประเมินในยุคนั้นพัฒนานําเสนอไว  

ประเภทของการประเมินและลักษณะการตัดสินใจตามกรอบความคิดของรูปแบบการประเมิน CIPP 

แสดงไดดังแผนภาพตอไปนี้ 



13 

 

 
ภาพท่ี 2.3 ความสัมพันธระหวางการประเมินกับการตัดสินใจในแบบจําลอง CIPP 

รูปแบบการประเมิน CIPP ปรากฏข้ึนเปนลายลักษณชัดเจนในหนังสือชื่อ Educational 

Evaluation and Decision Making ซ่ึงตี พิมพ ในป  1971 และปรับปรุงอีกครั้งในป  2007 ในหนังสือ 

Evaluation Theory Models and Applications โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. การประเมินสภาพแวดลอม เปนการประเมินเพ่ือใหไดขอมูลสําคัญ เพ่ือชวยในการกําหนด

วัตถุประสงคของโครงการ ความเปนไปไดของโครงการ เปนการตรวจสอบเพ่ือตอบคําถามตาง ๆ เชน เปน

โครงการท่ีสนองปญหาหรือความตองการจําเปนท่ีแทจริงหรือไม, วัตถุประสงคของโครงการชัดเจน เหมาะสม 

สอดคลองกับนโยบายขององคกร หรือนโยบายของหนวยเหนือหรือไม, เปนโครงการท่ีเปนไปไดในแงของโอกาสท่ี

จะไดรับการสนับสนุนจากองคกรตาง ๆ หรือไม ฯลฯ 

2. ประเมินปจจัยเบื้องตน เปนการประเมินเพ่ือใชขอมูลตัดสินปจจัยตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับ

โครงการ เหมาะสมหรือไม โดยดูวาปจจัยท่ีใชจะมีสวนชวยใหบรรลุจุดมุงหมายของโครงการหรือไม เปนการ

ตรวจสอบเพ่ือตอบคําถามท่ีสําคัญ เชน ปจจัยกําหนดไวในโครงการมีความเหมาะสมเพียงพอหรือไม, กิจกรรม/

แบบ/ทางเลือกท่ีไดเลือกสรรแลว ท่ีกําหนดไวในโครงการ มีความเปนไปไดและเหมาะสมเพียงใด ฯลฯ 

3. ประเมินกระบวนการ เปนการประเมินระหวางการดําเนินงานโครงการ เพ่ือหาขอดี และ

ขอบกพรองของการดําเนินงานตามข้ันตอนตาง ๆ ท่ีกําหนดไว และเปนการรายงานผลการปฏิบัติงานของโครงการ

นั้น ๆ ดวย ซ่ึงเปนการตรวจสอบเพ่ือตอบคําถามท่ีสําคัญ เชน การปฏิบัติงานเปนไปตามแผนท่ีกําหนดไวหรือไม 
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กิจกรรมใดทําได หรือทําไมได เพราะเหตุใด, เกิดปญหา อุปสรรค ไมราบรื่น ไมคลองตัวหรือไม อยางไร, มีการ

แกไขปญหาอยางไร ฯลฯ 

4. การประเมินผลผลิต เปนการประเมินเพ่ือดูวาผลท่ีเกิดข้ึนเม่ือสิ้นสุดโครงการเปนไปตาม

วัตถุประสงค หรือ ตามท่ีคาดหวังไวหรือไม โดยอาศัยขอมูลจากการรายงานผลท่ีไดจากการประเมินสภาพแวดลอม 

ปจจัยเบื้องตน และกระบวนการรวมดวย ซ่ึงเปนการตรวจสอบเพ่ือตอบคําถามท่ีสําคัญๆ เชน เกิดผล/ไดผลลัพธ

ตามวัตถุประสงคของโครงการหรือไม, คุณภาพของผลลัพธเปนอยางไร, เกิดผลกระทบอ่ืนใดบางหรือไม ฯลฯ 

จากมิติการประเมิน 4 ดานของรูปแบบการประเมิน CIPP สรุปสาระสําคัญของรูปแบบได 4 ประเด็น 

ดังตอไปนี้ (สวนวิชาการประเมินผล, 2561)  

1) องคประกอบดานคุณคาของรูปแบบ หมายถึง รูปแบบการประเมิน CIPP มีคุณคาตอการประเมิน

อะไรบางและเปนการประเมินท่ีสัมพันธกับมิติใดของรูปแบบ ซ่ึงแสดงไดตามภาพท่ี 2.4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.4 องคประกอบหลักของรูปแบบการประเมิน CIPP และความสัมพันธกับโครงการ 

(ปรับจาก Stufflebeam and Shinkfield, 2007 : 333) 

จากภาพท่ี 2.4 แสดงใหเห็นวงกลมสําคัญ 3 วง วงในสุดเปนสวนท่ีแสดงถึงคุณคารวมกันของการ

ประเมินในการนําไปใชกําหนดสวนตาง ๆ ในวงกลมท่ีสองซ่ึงเปนสวนประกอบของโครงการ ไดแก เปาหมาย 

แผนงานหรือแผนการปฏิบัติงาน การปฏิบัติหรือการกระทําตามแผนงานและผลลัพธท่ีได ใน 4 สวนประกอบของ

โครงการก็จะสัมพันธกับมิติการประเมินทั้ง 4 ดานของรูปแบบการประเมิน CIPP ซึ่งเปนวงกลมนอกสุด คือ 

การประเมินเพ่ือนํามาใชกําหนดเปาหมายของโครงการ โดยท่ีการประเมินบริบทและการประเมินปจจัยนําเขา ใช
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สําหรับจัดทําแผนปฏิบัติงาน แตการปฏิบัติงานหรือการกระทําตามแผนตองอาศัยการประเมินกระบวนการและ

ทายท่ีสุดหากจะประเมินผลลัพธท้ังหมดของโครงการตองทําการประเมินผลผลิตนั่นเอง 

2) บทบาทการประเมินเปนระยะ ๆ และการประเมินสรุปรวม เนื่องจากรูปแบบการประเมิน CIPP 

สามารถนํามาใชได ท้ังเปนการประเมินเปนระยะ ๆ (Formative Evaluation) และการประเมินสรุปรวม 

(Summative Evaluation) ดังนั้นวัตถุประสงคและการใชผลการประเมินในมิติ 4 ดานของรูปแบบการประเมินจึง

แตกตางกัน  

ถาเปนการนํารูปแบบการประเมิน CIPP มาใชในการประเมินเปนระยะ ๆ ตามมิติการประเมิน 4 ดาน

นั้น เปนการประเมินท่ีมุงพิจารณาไปขางหนาหรือคาดคะเนถึงสิ่งท่ีจะเกิดข้ึนและนําผลท่ีไดในแตละมิติไปใชเพ่ือ

การชี้แนะแนวทางการตัดสินใจสําหรับดําเนินการในแตละเรื่อง ท้ังนี้เพ่ือกอใหเกิดความม่ันใจไดวาโครงการหรือ

แผนงานนั้น ๆ จะมีประสิทธิผล ประสิทธิภาพคุมคากับทรัพยากรท่ีตองสูญเสียไป ตอบสนองความตองการจําเปน

ของกลุมเปาหมายและสามารถแกปญหาท่ีเกิดข้ึนได ในขณะท่ีถานํารูปแบบการประเมิน CIPP มาใชประเมินสรุป

รวมตามมิติการประเมินท้ัง 4 ดาน จะเปนการประเมินท่ีมุงพิจารณายอนหลังสิ่งท่ีเกิดข้ึนแลว และนําผลการ

ประเมินในแตละมิติท่ีเกิดข้ึนแลวนี้ไปเปรียบเทียบกับท่ีออกแบบกําหนดไว ท้ังนี้เพ่ือสรุปใหเห็นภาพรวมวาโครงการ

หรือแผนงานนั้น ๆ มีคุณภาพ คุณประโยชน มีความแมนยํา และมีนัยสําคัญเพียงไร 

3) ลักษณะสําคัญของการประเมินมิติ 4 ดานของรูปแบบการประเมิน CIPP มีลักษณะสําคัญแตกตาง

กันออกไปท้ังในแงวัตถุประสงคและวิธีการประเมินรวมท้ังความสัมพันธของการตัดสินใจในกระบวนการ

เปลี่ยนแปลง 

4) รูปแบบการประเมิน CIPP มีลักษณะเปนกลยุทธเชิงระบบสําหรับการปรับปรุงเนื่องจากรูปแบบการ

ประเมิน CIPP ในแตละมิติของการประเมินจะมีความตอเนื่องสงผลตอกันสําหรับการตัดสินใจเปลี่ยนแปลง ปรับแตง

สวนตาง ๆ ของโครงการหรือกลาวอีกนัยหนึ่งไดวารูปแบบการประเมิน CIPP สามารถนํามาใชในฐานะกลยุทธเชิง

ระบบสําหรับการปรบัปรุงโครงการหรือแผนงาน 

7) แนวคิดของ Alkin (ศูนยทดสอบและประเมินเพ่ือพัฒนาการศึกษาและวิชาชีพ, n.d.)  

Marvin C. Alkin (1969) ได เสนอรูปแบบการประเมินท่ี เรียกวา CSE (Center for the study of 

Evaluation Approach) จุดเนนของการประเมินตามแนวคิดของ Alkin คือ การประเมินเพ่ือการตัดสินใจ โดยได

ใหความหมายของการประเมินวา เปนกระบวนการกําหนดขอบเขตของสิ่งท่ีเก่ียวของกับการตัดสินใจ การเลือก

ขอมูลขาวสารท่ีเหมาะสม การเก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูลเพ่ือนําไปสูการจัดทํารายงานสรุปใหกับผูมี

อํานาจในการตัดสินใจ ในการเลือกแนวทางท่ีเหมาะสมกับการดําเนินงานของโครงการ 
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ขอบขายของการประเมิน 

จากความหมายของการประเมินตามแนวคิดของ Alkin นั้น การประเมินจะประกอบดวยการจัดหา และ

วิเคราะหขอมูลเพ่ือท่ีจะนําไปใชในการตัดสินใจดังในการประเมินจําเปนจะตองประเมินในเรื่องตาง ๆ 5 ดาน ดังนี้ 

1. การประเมินระบบ (System Assessment) เปนการอธิบายหรือพรรณนาสภาพของระบบเพ่ือ

เปรียบเทียบสภาพท่ีเปนจริง กับความคาดหวังท่ีจะเกิดข้ึน การประเมินระบบจะชวยใหเราสามารถกําหนดขอบเขต 

และวัตถุประสงคท่ีเหมาะสม สิ่งท่ีจะตองศึกษาไดแก ความตองการของประชาชน ชุมชนและสังคมท่ีมีตอ

สภาพการณปจจุบัน สําหรับการประเมินระบบแตละสวนจําเปนตองใชเทคนิควิธีการตาง ๆ กัน 

2. การประเมินการวางแผนโครงการ (Program Planning) เปนการประเมินกอนท่ีจะมีการดําเนิน

โครงการ เพ่ือหาขอมูลขาวสารมาใชในการตัดสินใจพิจารณาทางเลือกท่ีเหมาะสมของโครงการ นักประเมินตองหา

ขอมูลท่ีแสดงความคาดหวังท่ีจะบรรลุเปาหมาย พรอมกับประเมินผลท่ีจะไดรับจากการใชวิธีการดําเนินงานตาง ๆ 

ดวย เพ่ือใหสามารถเห็นขอเปรียบเทียบในการหาทางเลือกท่ีเหมาะสม โดยใชวิธีการท่ีแตกตางกันออกไปตาม

ลักษณะของปญหา โดยท่ัวไปจะใชการประเมินจากเกณฑภายนอกและจากเกณฑภายใน 

3. การประเมินการนําไปใชเพ่ือการดําเนินโครงการ (Program Implementation) เปนการประเมิน

ขณะท่ีโครงการกําลังดําเนินงาน เพ่ือตรวจสอบดูวาการดําเนินโครงการนั้นเปนไปตามข้ันตอนตาง ๆ ท่ีไดวางแผน

ไวหรือไม ผลท่ีเกิดข้ึนมีความสอดคลองกับสิ่งท่ีวางแผนไว หรือคาดหวังไวเพียงไร 

4. การประเมินเพ่ือปรับปรุงโครงการ (Program Improvement) เปนการประเมินเพ่ือหาขอมูลท่ี

นํามาใชในการดําเนินโครงการใหบรรลุจุดมุงหมาย และมีผลท่ีไมคาดคิดมากอนเกิดข้ึนบางหรือไม ดังนั้น นักประเมิน

จึงมีบทบาทสําคัญในการท่ีจะหาขอมูลเก่ียวกับความสําเร็จหรือความลมเหลวในทุก ๆ ดานของโครงการ ตลอดจน

ผลกระทบของโครงการท่ีมีตอโครงการอ่ืนเพ่ือนํามาใชในการปรับปรุงโครงการตอไป 

5. การประเมินเพ่ือการยอมรับโครงการ (Program Certification) ข้ันตอนนี้ นักประเมินตองหาขอมูล

ขาวสารรายงานตอผูมีอํานาจตัดสินใจ เพ่ือใชขอมูลในการพิจารณาตัดสินคุณคาของโครงการ และศักยภาพในการ

สรุปอางอิงไปสูสถานการณอ่ืน ๆ หรือนําไปใชกับโครงการในสถานการณอ่ืน ๆ ไดกวางขวางเพียงใด ในข้ันนี้ขอมูล

ท่ีไดจากนักประเมินจะทําใหผูบริหารได ตัดสินใจวาควรจะดําเนินกับโครงการในลักษณะใด อาจจะยกเลิก 

ปรับปรุงใหม หรืออาจจะขยายโครงการตอไปอีก เปนตน 
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 สรุปรูปแบบการประเมินของ Alkin ไดดังแผนภาพดังนี้ 

 

 
ภาพท่ี 2.5 รูปแบบการประเมินโครงการของ Alkin 

2.2 ทบทวนวรรณกรรม 

1) Guili Zhang และคณะ (2011) (Guili Zhang, et al., 2011) ศึกษาการใช CIPP Model ของ 

Stufflebeam เปนกรอบแนวคิดในการวางแผน, การดําเนินการ และการประเมินโครงการเรียนรูจากการบริการ 

(Service-learning Project) ซ่ึงเปนโครงการท่ีซับซอนเพราะมักจะเก่ียวของกับผูมีสวนไดสวนเสียจํานวนมากและ

มุงม่ันท่ีจะตอบสนองความตองการท้ังของผูใหบริการและพันธมิตรชุมชน เนื้อหาประกอบดวย กรอบแนวคิดของ 

CIPP Model การออกแบบ การดําเนินการและการประเมินผลโครงการเรียนรูจากการบริการ รวมท้ังใหขอมูล

ยอนกลับและการตัดสินใจเก่ียวกับประสิทธิภาพของโครงการเพ่ือการปรับปรุงอยางตอเนื่อง ดําเนินการโดย (1) 

สํารวจรากเหงาของทฤษฎีการประเมิน CIPP Model และการประยุกตใช (2) วิเคราะหองคประกอบท้ัง 4 ดาน 

ของ CIPP Model (3) วิเคราะหบทบาทของแตละองคประกอบท่ีสงผลตอความสําเร็จของโครงการ และ (4) 

อธิบายถึงวิธีการท่ีจะทําให Model นี้ถูกระบุไวในมาตรฐาน Service Learning Standard for Quality Practice 

อยางมีประสิทธิภาพ 

2) Jati Aurum Asfaroha, Dadan Rosanaa และ Supahar (Jati Aurum Asfaroha, et al, 1999 

- 2010) ศึกษาการพัฒนาเครื่องมือประเมินผล CIPP Model เก่ียวกับการนําไปใชในการประเมินโครงการการ

เรียนรูดานวิทยาศาสตร การศึกษานี้ใชวิธีการวิจัยและพัฒนา (R & D) โดยโมเดล 4D ท่ีดัดแปลงโดยการพัฒนา

เครื่องมือทดสอบ กลุมเปาหมายคือนักเรียนชั้นปท่ี 8 และครูวิทยาศาสตรของโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนตนใน 

Yogyakarta มีการทดสอบความถูกตอง (Validation) ในสวนของเนื้อหา โครงสราง และภาษา วิเคราะหโดยใช

สูตร V’Aiken ทดสอบความนาเชื่อถือโดยใชเทคนิค Inter Class Correlation (ICC) ผลการตรวจสอบความ

ถูกตองบงชี้วาเครื่องมือมีความถูกตอง คาสัมประสิทธิ์ V’Aiken อยูในชวงตั้งแต 0.86 ถึง 1.00 คาสัมประสิทธิ์

ความนาเชื่อถือของอัลฟาเปน 0.923 และผูสอบถาม (Questioner) เปน 0.916 ซ่ึงเชื่อถือได ผลการวิจัยพบวา
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เครื่องมือประเมินผลท่ีสรางโดยโมเดล CIPP ไมเพียงแตถูกตองในเนื้อหา โครงสรางและภาษาเทานั้น แตยังเชื่อถือ

ได นอกจากนี้ เครื่องมือท่ีใชในการประเมินโครงการและผลการประเมินแสดงใหเห็นวาการดําเนินการประเมิน

โครงการในระดับมัธยมศึกษาตอนตนใน Yogyakarta อยูในระดับดี 

3) Karatas Hakan a และ Fer Sevalb (Karatas Hakan, Fer Seval, 2011) ศึกษาเรื่องรูปแบบการ

ประเมิน CIPP มีวัตถุประสงคเพ่ือตรวจสอบความถูกตองและความนาเชื่อถือของระดับการประเมินผล CIPP ของ 

Stufflebeam (1988) ท่ีพัฒนาโดยผูวิจัยภายใตบริบทของการประเมินหลักสูตรภาษาอังกฤษของ Yildiz 

Technical University โดยใชประโยชนจากขอมูลเชิงทฤษฎีและหลักการของรูปแบบการประเมิน CIPP ท่ีมีการ

กําหนดระดับคราวๆ ไว 65 รายการ รวมท้ังถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญตอเนื้อหาและความเท่ียงตรงเชิง

ประจักษ (Face Validity) สุดทายไดมีการจัดระดับใหกับนักเรียนกลุมใหญ (n = 415) ท่ีมาจากคณะตาง ๆ ของ 

Yildiz Technical University ใน Istanbul ผลจากการวิเคราะหปจจัยชี้ใหเห็นวารูปแบบการประเมิน CIPP 

ประกอบดวย 4 ปจจัย ไดแก บริบท ปจจัยการผลิต กระบวนการและผลิตภัณฑ รวมท้ังสิ้น 46 รายการ ผลการศึกษา

พบวาระดับของการประเมิน CIPP (CIPP Evaluation Scale) เปนเครื่องมือท่ีใชในการประเมินหลักสูตรท่ีถูกตอง

และเชื่อถือได สามารถนําไปใชดานการศึกษาได 

4) พิชาย รัตนดิลก ณ ภูเก็ต (พิชาย รัตนดิลก ณ ภูเก็ต, 2559) จัดทํารายงานฉบับสมบูรณการ

ประเมินแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิตในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 11 (2555-2559) 

เพ่ือใหทราบถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของยุทธศาสตร โดยรวมถึงกระบวนการแปลงยุทธศาสตรไปสูการ

ปฏิบัติ การประเมินความคุมคาของโครงการท่ีสําคัญของกรมสุขภาพจิต ตลอดจนศึกษาความตองการ ความ

คาดหวังของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียของกรมสุขภาพจิต เพ่ือจัดทําเปนขอเสนอแนะและแนวทางในการ

พัฒนางานสุขภาพจิต การประเมินผลมีการดําเนินงาน 2 สวน คือการประเมินโดยหนวยงานซ่ึงมีสํานักยุทธศาสตร

สุขภาพจิต (สยส.) เปนผูรวบรวมขอมูลกํากับติดตาม มีแนวทางในการประเมินคือการประเมินตามตัวชี้วัด โดยใช

แผนแมแบบ (Template) ในการรวบรวมขอมูลขาวสาร และนํามาเปรียบเทียบระหวางคาเปาหมายกับผลการ

ปฏิบั ติจริง อีกสวนหนึ่งเปนการจางผูประเมินจากภายนอก โดยใชกรอบแนวคิดการประเมินแบบ CIPP 

ประกอบดวยการประเมินบริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิต และใชระเบียบวิธีการประเมินแบบผสม 

(Mixed Method) ระหวางระเบียบวิธีเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ มีการเปรียบเทียบคาเปาหมายกับผลการปฏิบัติ

จริงในแตละประเด็น ปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการนํายุทธศาสตรไปปฏิบัติ ในการเก็บรวบรวมขอมูล มีการกําหนด

กลุมเปาหมายในทุกระดับ ท้ังผูบริหารปฏิบัติ และผูมีสวนไดสวนเสียท้ังภายในและภายนอกกรมสุขภาพจิต และ

ระบบสาธารณสุข เพ่ือใหไดขอมูลท่ีมีความเปนกลางและครอบคลุมรอบดาน และวิธีการวิเคราะหใชท้ังหลักการเชิง

ตรรกะ การจัดประเภท การเชื่อมโยงเชิงสาเหตุ และใชสถิติ 

5) โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเตรียมความพรอมในการดําเนินการเก็บขอมูลเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพ ระหวางวันท่ี 20-21 สิงหาคม 2558 เพ่ือประเมินแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 11 ระยะครึ่ง
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แผน โดยใช CIPP เปนตัวแบบในการประเมินผล ตามวิธีการดังนี้ (โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเตรียมความ

พรอมในการดําเนินการเก็บขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ, ม.ป.ป.)   

- ประเมินผลดานบริบท โดยพิจารณาความเชื่อมโยง สอดคลอง และเปนไปในทิศทางเดียวกันในระดับ

นโยบาย (ยุทธศาสตร) ระหวางแผนพัฒนาสุขภาพฯ ฉบับท่ี 11 กับยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุข และใน

ระดับปฏิบัติการ (พันธกิจ) ระหวางแผนพัฒนาสุขภาพ ฉบับท่ี 11 กับนโยบาย ยุทธศาสตร และแผนงานของ

หนวยงาน  

- ประเมินผลดานปจจัยนําเขา โดยเปรียบเทียบสัดสวนระหวางการใชงบประมาณในการดําเนินงานตาม

แนวทางการพัฒนาท่ีกําหนดไวในแผนพัฒนาสุขภาพฯ ฉบับท่ี 11 (Budget) กับผลการดําเนินงานของตัวชี้วัดท่ี

กําหนดไวในแตละยุทธศาสตรของแผนพัฒนาสุขภาพฯ ฉบับท่ี 11 (Key Performance Indexes: KPIs) 

- ประเมินผลดานกระบวนการ โดยพิจารณาระดับความเขาใจและการนําไปดําเนินการในข้ันตอนของ

การแปลงแผนพัฒนาสุขภาพฯ ฉบับท่ี 11 ไปสูการดําเนินงานในระดับปฏิบัติการ (Do) รวมท้ังพิจารณาระดับการ

นําไปดําเนินการในข้ันตอนของการปรับปรุงการดําเนินงานตามผลการประเมินของแผนพัฒนาสุขภาพฯ ฉบับท่ี 

11 (Act) 

- ประเมินผลดานผลการดําเนินงาน โดยเปรียบเทียบคาเปาหมายของตัวชี้วัดรายยุทธศาสตรในปจจุบัน

กับคาเปาหมายของตัวชี้วัดรายยุทธศาสตรเม่ือเริ่มดําเนินการตามแผนพัฒนาสุขภาพฯ ฉบับท่ี 11  

6) Norazilawati Abdullah และคณะ (Norazilawati Abdullah, et al, 2016) ศึกษาการประเมิน

และประสิทธิผลของการประเมินโรงเรียนตาม School Based Assessment (SBA) ในวิชาวิทยาศาสตรระหวาง

ครูวิทยาศาสตรระดับมัธยมศึกษาโดยใชแบบจําลอง CIPP นอกจากนี้ยังสํารวจการประเมินผลของครูวิทยาศาสตร

เก่ียวกับขอดีและขอเสียของ SBA โดยครูวิทยาศาสตรจํานวน 112 คนจากโรงเรียนมัธยม 21 แหงในเขต Batang 

Padang รัฐ Perak ประเทศมาเลเซีย มีสวนรวมในการสํารวจครั้งนี้ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและ

การอนุมานเชิงสถิติ การแจกแจงความถ่ีดวยคะแนนเฉลี่ยและเปอรเซ็นตและการวิเคราะหสหสัมพันธแบบเพียรสัน 

โดยประสิทธิผลระดับสูงจะอยูในชวงคะแนนเฉลี่ยต้ังแต 3.75 คะแนนข้ึนไป สวนระดับปานกลางอยูในชวง

คะแนน 2.66 – 3.65 และระดับต่ําคือนอยกวา 2.66 คะแนน ผลการวิจัยพบวามิติของบรบิท ปจจัยนําเขาและ

ผลิตภัณฑอยูในระดับปานกลางในขณะท่ีมิติของกระบวนการอยูในระดับสูง สมมติฐานเปนท่ียอมรับวาไมมี

ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญระหวางระดับของบริบท ปจจัยนําเขาและผลิตภัณฑในการนํา SBA ไปใชกับ

ประสบการณการสอน การวิเคราะหจากการสัมภาษณพบวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญยอมรับวามีขอไดเปรียบ

ของ SBA จึงเหมาะกับเปาหมายของมาเลเซียในการสรางทุนมนุษยระดับโลก โดยสรุปการศึกษาครั้งนี้ใหผลงาน

ใหมใหกับครูในประเทศมาเลเซียเพ่ือดําเนินการ SBA อยางมีประสิทธิภาพผานการฝกอบรมหลักสูตรการ

ตรวจสอบและการสนับสนุนอยางตอเนื่องจากกระทรวงศึกษาธิการ 

7) I Ketut Darma (I Ketut Darma, 2019) ศึกษาระดับประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการสอนท่ี

ภาควิชาวิศวกรรมเครื่องกล Politeknik Negeri Bali (Department of Mechanical Engineering Politeknik 

Negeri Bali : ME PNB) ดูจากความสัมพันธขององคประกอบบริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการและผลิตภัณฑ โดย
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ใชการประเมินผลรูปแบบ CIPP และดําเนินการในสองข้ันตอน รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม คําแนะนําใน

การสัมภาษณและเอกสารท่ีเก่ียวของซ่ึงพิสูจนแลววามีความนาเชื่อถือสูง วิเคราะหขอมูลพรรณนาเชิงคุณภาพและ

เชิงปริมาณ ผลการวิจัยพบวาการใชโปรแกรมการสอนของ ME PNB มองจากความสัมพันธขององคประกอบของ 

CIPP จัดอยูในประเภทท่ีมีประสิทธิผลพอใช ในทางกลับกันขอจํากัดจากการใชงานโปรแกรมการสอนพบใน

องคประกอบของบริบทและผลิตภัณฑ ขอจํากัดท่ีพบมากท่ีสุดคือตัวแปรของกระบวนการและผลิตภัณฑท่ีเก่ียวของ

กับการประเมินผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนท่ีเปนวิชาเลือก  

 การหาประสิทธิผลของโปรแกรมการสอน วิเคราะหองคประกอบของ CIPP โดยใชรูปแบบ Quadrant 

ของ Glickman ประกอบดวย 4 Quadrants หากการวิเคราะหแสดงผลลัพธท่ีเปนบวกท้ังหมด (+) ตกอยู 

Quadrant I หมายความวาโปรแกรมการสอนมีประสิทธิผลมาก ในทางตรงกันขามถาแสดงใหเห็นผลลบท้ังหมด (-) 

จะตกอยูใน Quadrant IV หมายความวาไมมีประสิทธิผลมาก หากการวิเคราะหแสดงใหเห็นวามีสามองคประกอบ

เปนบวก (+) จะตกอยูใน Quadrant II ซ่ึงหมายความวามีประสิทธิผลเพียงพอ ในขณะท่ีหากการวิเคราะหแสดงให

เห็นวาหนึ่งในองคประกอบมีผลลบ (-) จะตกอยูใน Quadrant III ซ่ึงหมายความวามีประสิทธิผลนอย ดังนั้นจึงมี

แบบจําลอง 4 แบบสําหรับระดับประสิทธิผลของโปรแกรมการสอนท่ี ME PNB กลาวคือ หากตําแหนง CIPP 

แสดง + + + + การใชงานโปรแกรมการสอนจะตกอยูในประเภทท่ีมีประสิทธิผล หากตําแหนง CIPP แสดง - + + 

+ หรือ + - + + หรือ + + - + หรือ + + - - การใชงานโปรแกรมการสอนจะตกอยูในประเภทท่ีมีประสิทธิผล

เพียงพอ หากตําแหนง CIPP แสดง + - - - หรือ - + - - หรือ - - + - หรือ - - - + หรือ + + - - หรือ - + -+ หรือ - 

- + + หรือ + - + - หรือ - + + - หรือ + - - + การใชโปรแกรมการสอนจะอยูในประเภทท่ีมีประสิทธิผลนอย และ

หากตําแหนง CIPP แสดง - - - - การใชงานโปรแกรมการสอนจะตกอยูในประเภทท่ีไมมีประสิทธผิล ดังภาพท่ี 2.6 

  



21 

 

 

 Quadrant II   Quadrant I  
 C I P P   C I P P  
 - + + +   + + + +  
 + - + +        
 + + - +        
 + + + -        
 + - - +        
 + + - -        
 + - + -        
 - - + +        
 Effective Enough   Effective  

 Quadrant IV   Quadrant III  
 C I P P   C I P P  
 - - - -   + - - -  
       - + - -  
       - - + -  
       - - - +  
 Ineffective   Less effective  

 
ภาพท่ี 2.6 Effectiveness of Learning in ME PNB 
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บทท่ี 3 วิธีการประเมินผลสมัฤทธิ์แผนยุทธศาสตรกรมอนามัย 

  การประเมินผลสัมฤทธิ์แผนยุทธศาสตร 5 ป กรมอนามัย มีกรอบแนวคิดและการวิเคราะหขอมูล วิธีการ

เก็บรวบรวมขอมูล รวมถึงประเด็นการประเมินผล ดังนี้ 

๓.๑ วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงประเมินผล โดยใชรูปแบบการประเมินตามแนวคิด CIPP Model (1)(2)  
1) ประชากรท่ีศึกษา 

๑.๑)  คณะทํางานประเมินผลสัมฤทธิ์แผนยุทธศาสตรฯ ตามคําสั่งกรมอนามัยท่ี 20/2562 ลงวันท่ี   

11 มกราคม 2562 จํานวน 22 คน 

๑.๒)  คณะทํางานขับเคลื่อนการปฏิรูประบบบริหารและวิธีทํางาน กลุมท่ี ๑-๙ (คลัสเตอร) จํานวน 

169 คน 

๑.๓)  บุคลากรจากหนวยงานภายในกรมอนามัยท่ีรับผิดชอบตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตรฯ จํานวน 37 

หนวยงาน 

2) ตัวแปรท่ีศึกษา 
๒.๑)  ผลการดําเนินงานรายตัวชี้วัด คือ ขอมูลเชิงปริมาณท่ีสะทอนผลการดําเนินงานของแตละตัวชี้วัด 
๒.๒)  ความกาวหนาของการดําเนินงานของยุทธศาสตร คือ ขอมูลเชิงคุณภาพท่ีเทียบผลการดําเนินงาน 

รายตัวชี้วัดภายในยุทธศาสตรกับคาเปาหมายของปงบประมาณ 2562  
๒.๓)  ประสิทธิภาพของมาตรการ คือ ขอมูลเชิงคุณภาพ ท่ีสะทอนการออกแบบ วางแผน และนํา 

มาตรการลงสูการปฏิบัติตามแนวคิด CIPP Model ประกอบดวยบริบท (Context), ปจจัยนําเขา  
(Input), กระบวนการ (Process) และผลผลิต (Product) โดยแบงระดับของการดําเนินงานเปน  
5 ระดับ ไดแก 1 = ไมสอดคลอง และ 5 = สอดคลองมากท่ีสุด 

๒.๔) ประสิทธิผลของมาตรการตอการบรรลุคาเปาหมาย คือ ขอมูลเชิงคุณภาพท่ีสะทอนความ 
สอดคลองของประสิทธิภาพของมาตรการกับการบรรลุคาเปาหมายของแตละตัวชี้วัด  

3.๒ กรอบแนวคิดในการศึกษา 

กรอบแนวคิดในการประเมินผลสัมฤทธิ์แผนยุทธศาสตรฯ ระยะครึ่งแผน ใชระเบียบวิธีการประเมินแบบ

ผสมผสาน (Mixed Method) ระหวางระเบียบวิธีการประเมินเชิงปริมาณ (Quantitative Assessment) และเชิง

คุณภาพ (Qualitative Evaluation) โดยมีการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 

1) การประเมินเชิงปริมาณ (Quantitative assessment) เพ่ือประเมินการบรรลุคาเปาหมายราย

ตัวชี้วัด โดยพิจารณาจากผลการดําเนินงานระยะครึ่งแผนตามตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตรฯ 21 ตัวชี้วัด เปรียบเทียบ
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กับคาเปาหมายของปงบประมาณ 2561, 2562 และ 2564 เพ่ือสะทอนความกาวหนาและระยะทางท่ีจะตอง

กาวตอจากสถานการณปจจุบัน โดยบรรยายขอมูลเปนรอยละ ดังนี้ 

 รอยละของตัวชี้วัดที่บรรลุคาเปาหมายปงบประมาณ 2561 สะทอนความกาวหนาของการพัฒนาระบบ

สงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมในแตละประเด็นยุทธศาสตร แบงออกเปน 3 ระดับ ไดแก สูง ปานกลาง 

และต่ํา โดยมีสูตรการคํานวณระยะหางระหวางระดับ คือ 

ระยะหางระหวางระดับ = รอยละ 100/3 (ระดับของประสิทธิผล) = 33  สามารถจัดระดับผลการประเมินไดดังนี้ 

ตารางท่ี 3.1 รอยละของตัวชี้วัดท่ีบรรลุคาเปาหมายปงบประมาณ 2561 กับระดับผลการประเมิน 

รอยละของตัวช้ีวัดท่ีบรรลุคาเปาหมายปงบประมาณ 2561 ผลการประเมิน 

0.00 – 33.0 ความกาวหนาอยูในระดับต่ํา 

34.0 – 67.0 ความกาวหนาอยูในระดับปานกลาง 

68.0 – 100.0 ความกาวหนาอยูในระดับสูง 
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2) การประเมินเชิงคุณภาพ (Qualitative evaluation) ใชรูปแบบการประเมินท่ีเนนการตัดสินใจ 

(Decision – Oriented Evaluation Model) เพ่ือเสนอใหผูบริหารตัดสินใจเชิงนโยบาย โดยใชแนวคิด CIPP ของ 

สตัฟเฟลบีม กําหนดเกณฑการใหคะแนนผลการดําเนินงานตามมาตรการรายตัวชี้วัดในประเด็นดังตอไปนี้ 1) บริบท

ท่ีสอดคลองกับยุทธศาสตร ความตองการของผูมีสวนไดสวนเสีย รวมถึงผลผลิต/ผลลัพธของมาตรการท่ีสงผลตอ

ความสําเร็จของกลยุทธและเปาประสงค 2) ปจจัยนําเขา ประกอบดวยงบประมาณและทรัพยากรที่เพียงพอ 

3) กระบวนการ ท้ังในเรื่องของระยะเวลาท่ีดําเนินการ กิจกรรม และการสงมอบคุณคาตอสังคม 4) ผลผลิตท่ี

เกิดข้ึนจริงและประสิทธิภาพของผลผลิตเทียบกับเปาหมาย โดยขอมูลจากการประเมินผลเชิงคุณภาพ จะนํามา

สะทอนประสิทธิภาพของการดําเนินงานและความสอดคลองระหวางมาตรการกับการบรรลุเปาหมาย ดังนี้ 

2.1) ประสิทธิภาพของการดําเนินงาน 

ประสิทธิภาพของการดําเนินงาน ประเมินจากการใหคะแนนรายมาตรการที่กําหนดไวใน

แผนยุทธศาสตรฯ โดยคณะทํางานประเมินผลฯ (ตัวแทนแตละคลัสเตอร) ทําหนาที่พิจารณาความสอดคลอง

ของมาตรการกับกรอบแนวคิด CIPP 4 ประเด็นขางตน แลวใหคะแนนผลการดําเนินงาน 1 – 5 คะแนน เพ่ือ

วัดระดับประสิทธิภาพการดําเนินงาน โดยแบงเปน 3 ระดับ (Norazilawati Abdullah, et al, 2016) ดังนี้ 

ตารางท่ี 3.2 ชวงคะแนน CIPP กับระดับผลการประเมิน 

ชวงคะแนน CIPP ผลการประเมิน 

0 – 2.6 ต่ํา 

2.7 – 3.6 ปานกลาง 

3.7 – 5.0 สูง 

 

2.2) การประเมินความสอดคลองระหวางมาตรการและการบรรลุคาเปาหมาย  

ความสอดคลองระหวางมาตรการและการบรรลุคาเปาหมายตามตัวชี ้วัด ประเมินโดย

พิจารณาผลความกาวหนาของตัวชี้วัดที่เกี่ยวของกับมาตรการเปรียบเทียบกับรอยละของมาตรการที่มีผลการ

ป ระ เม ิน  CIPP ระด ับ ส ูง  ซึ ่งป ระย ุก ต จ าก  Glickman’s quadrants of teaching implementation 

effectiveness (6) แบงไดดังนี้   
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ตารางท่ี 3.3 ผลความกาวหนาของตัวชี้วัดท่ีเก่ียวของกับมาตรการเทียบกับรอยละของมาตรการท่ีมีผลการประเมิน 

CIPP ระดับสูง 

ผลความกาวหนาของตัวช้ีวัด

ท่ีเกี่ยวของกับมาตรการ 

รอยละของมาตรการท่ีมีผล

การประเมิน CIPP ระดับสูง 

ผลการประเมิน ประสิทธิผล 

สูงกวาเปาหมายและ 

ตามเปาหมาย 

100 สอดคลอง สูง 

50 - 99 สอดคลองปานกลาง ปานกลาง 

25 - 49 สอดคลองต่ํา ต่ํา 

นอยกวารอยละ 25 ไมสอดคลอง ไมมี 

ต่ํากวาเปาหมาย 100 ไมสอดคลอง ไมมี 

50 - 99 สอดคลองต่ํา ต่ํา 

25 - 49 สอดคลองปานกลาง ปานกลาง 

นอยกวารอยละ 25 สอดคลอง สูง 

กรอบแนวคิดดังกลาวขางตน สรุปไดตามภาพท่ี 3.1 
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. 

กรอบการประเมนิแผนยุทธศาสตรกรมอนามัย ระยะครึ่งแผน 

การประเมินเชิงคุณภาพ 

ความสอดคลอง 

 

C : บรบิท 

I : ปจจัยนําเขา 

P : กระบวนการ 

P : ผลผลิต 

 ความสอดคลองโครงการกับยุทธศาสตร 
 คํานึงถึงผูมีสวนไดสวนเสีย 

ผลผลิต/ผลลัพธท่ีสงผลตอความสําเร็จ 

 งบใชจริงเทียบงบจัดสรร 

 ความเพียงพอของทรัพยากร 

 เวลาดาํเนินการเทียบกับท่ีกําหนด 

 กิจกรรมท่ีแลวเสร็จตามแผน 

 การสงมอบคุณคาโครงการตอสังคม 

 ผลผลิตจริงเทียบกับเปาหมาย 

 ประสิทธิภาพของผลผลติเทียบกับเปาหมาย 

การประเมินเชิงปริมาณ 

รอยละตัวช้ีวัดที่บรรลุ 

 
ประเด็นยุทธศาสตรที่… 

ตัวช้ีวัด…. ผลการดําเนินงาน VS เปาหมาย 
 

ตัวช้ีวัด…. ผลการดําเนินงาน VS เปาหมาย 

ตัวช้ีวัด…. ผลการดําเนินงาน VS เปาหมาย 

การบรรลุ
เปาหมาย 

ระดับความ 

กาวหนา ระดับ
ประสิทธิผล 

ระดับ
ประสิทธิภาพ 

ขอเสนอตอประเด็นการพัฒนาในชวงที่เหลือของแผนยุทธศาสตร 

ภาพท่ี 3.1 กรอบการประเมินแผนยุทธศาสตรกรมอนามัย ระยะครึ่งแผน 
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3.๓ วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

1) การใชแบบประเมิน สําหรับเปนเครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูลท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

เพ่ือวัดประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการดําเนินงาน ประกอบดวย แบบประเมินผลลัพธของตัวชี้วัด, แบบ

ประเมิน CIPP รายมาตรการ และแบบทบทวนขอมูลของคลัสเตอรเพ่ือปรับ/เปลี่ยน/ยกเลิก/เพ่ิมเติมในสวน

ของตัวชี้วัด เปาหมาย กลยุทธและมาตรการ (ภาคผนวก) โดยใชเปนเครื่องมือสําหรับคณะทํางานประเมินผลฯ 

นําไปวิเคราะหขอมูลใหคะแนนตามเกณฑท่ีกําหนด รวมท้ังอภิปรายและสรุปผล ซ่ึงแบบบันทึกขอมูลไดรับการ

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยผูเชี่ยวชาญท่ีมีความรูและประสบการณดานประเมินผลตามแนวคิด CIPP 

Model จํานวน ๒ คน และการประเมินผลของแผนยุทธศาสตรดานสาธารณสุข จํานวน ๑ คน 

2) การจัดประชุมคณะทํางานประเมินผลฯ จํานวน 5 ครั้ง เพื่อวางแนวทางการประเมินผล

รวมกัน มีการมอบหมายหนาท่ีความรับผิดชอบ วิเคราะหและตรวจสอบขอมูล รวมท้ังใหขอเสนอแนะเพ่ือ

การปรับแผนยุทธศาสตรฯ ในชวงท่ีเหลือ โดยคณะทํางานประเมินผลฯ ซ่ึงประกอบดวยตัวแทนของคลัสเตอร

และหนวยงานที ่เกี ่ยวของ จะนํากรอบแนวคิดในการประเมินผลสัมฤทธิ ์ฯ ไปชี ้แจงและหารือตอ

คณะกรรมการแตละคลัสเตอรเพ่ือดําเนินการเก็บขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพสงกองแผนงานในฐานะ

เลขานุการคณะทํางานฯ ตอไป 

3) การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ “SMART M&E กลวิธีสูความสําเร็จ” จํานวน 1 ครั้ง ระหวาง

วันท่ี ๒๘ – ๓๐ มกราคม ๒๕๖๒ ณ วนา วาริน รีสอรท อําเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ เพ่ือสื่อสาร 

ถายทอดองคความรูและสรางความเขาใจกับคณะทํางานและผูท่ีเก่ียวของในการประเมินผลตามหลักวิชาการ 

รวมท้ังฝกปฏิบัติวิเคราะหขอมูลใหสอดคลองกับสถานการณปจจุบัน โดยเชิญอาจารยวิฑูรย พงศศิลาทอง ท่ี

ปรึกษาดานการยุทธศาสตรและพัฒนาระบบราชการ สถาบันสงเสริมการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี สํานักงาน 

ก.พ.ร. และคณะ มาถายทอดความรูท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติใหกับผูเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการฯ 

4) การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือจัดทําสรุปการประเมินผลสัมฤทธิ์แผน

ยุทธศาสตรฯ จํานวน 1 ครั้ง ระหวางวันท่ี 20 -21 มิถุนายน 2562 ณ โรงแรมแคนทารี อยุธยา จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา 

5) การสรุปและประมวลขอมูล 

3.๔ ประเด็นการประเมินผล 

ตารางท่ี 3.4 ประเด็นการประเมิน แหลงขอมูล วิธีการเก็บขอมูล และผูรับผิดชอบ 

ประเด็นการประเมิน แหลงขอมูล วิธีการเก็บขอมูล ผูรับผิดชอบ 

1. การบรรลุผลตาม

ตัวชี้วัดใน 4 

ประเด็นยุทธศาสตร 

- HDC กระทรวง

สาธารณสุข 

- แบบประเมินผลลัพธ 

- แบบทบทวนขอมูล 

- คลัสเตอรสตรีและเด็ก

ปฐมวัย, วัยเรียนและวัยรุน, 

วัยทํางาน, ผูสูงอายุ, อนามัย
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ประเด็นการประเมิน แหลงขอมูล วิธีการเก็บขอมูล ผูรับผิดชอบ 

- DoH Dashboard 

กรมอนามัย 
 

 สิ่งแวดลอม, FIN, KISS, HR, 

LAW 

- กลุมพัฒนาระบบบริหาร 

- สํานักงานโครงการ

ขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0ฯ 

(สขรส.) 

2. การประเมินบริบท  - แผนยุทธศาสตรกรม

อนามัย 

- โครงการสําคัญของ

กรมอนามัยและ

ของคลัสเตอร 

- ผลการดําเนินงานใน

ระบบ DOC 

- DoH Dashboard 

กรมอนามัย 

- แบบประเมิน CIPP 

รายมาตรการ 

- แบบทบทวนขอมูล 

- คลัสเตอรสตรีและเด็ก

ปฐมวัย, วัยเรียนและวัยรุน, 

วัยทํางาน, ผูสูงอายุ, อนามัย

สิ่งแวดลอม, FIN, KISS, HR, 

LAW 

- กลุมพัฒนาระบบบริหาร 

- สํานักงานโครงการ

ขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0ฯ 

(สขรส.) 

3. การประเมินปจจัย

นําเขา  

- ผลการดําเนินงานใน

ระบบ DOC 

- ผลการใชจาย

งบประมาณในระบบ 

DOC 

- รายงานโครงการสําคัญ

ของแตละคลัสเตอร 

- แบบประเมิน CIPP 

รายมาตรการ 

- แบบทบทวนขอมูล 

- คลัสเตอรสตรีและเด็ก

ปฐมวัย, วัยเรียนและวัยรุน, 

วัยทํางาน, ผูสูงอายุ, อนามัย

สิ่งแวดลอม, FIN, KISS, HR, 

LAW 

- กลุมพัฒนาระบบบริหาร 

- สํานักงานโครงการ

ขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0ฯ 

(สขรส.) 

4. การประเมิน

กระบวนการ  

- ผลการดําเนินงานใน

ระบบ DOC 

- รายงานโครงการสําคัญ

ของแตละคลัสเตอร 

- แบบประเมิน CIPP 

รายมาตรการ 

- แบบทบทวนขอมูล 

- คลัสเตอรสตรีและเด็ก

ปฐมวัย, วัยเรียนและวัยรุน, 

วัยทํางาน, ผูสูงอายุ, อนามัย

สิ่งแวดลอม, FIN, KISS, HR, 
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ประเด็นการประเมิน แหลงขอมูล วิธีการเก็บขอมูล ผูรับผิดชอบ 

LAW 

- กลุมพัฒนาระบบบริหาร 

- สํานักงานโครงการ

ขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0ฯ 

(สขรส.) 

5. การประเมินผลผลิต  - ผลการดําเนินงานใน

ระบบ DOC 

- รายงานโครงการสําคัญ

ของแตละคลัสเตอร 

- แบบประเมิน CIPP 

รายมาตรการ 

- แบบทบทวนขอมูล 

- คลัสเตอรสตรีและเด็ก

ปฐมวัย, วัยเรียนและวัยรุน, 

วัยทํางาน, ผูสูงอายุ, อนามัย

สิ่งแวดลอม, FIN, KISS, HR, 

LAW 

- กลุมพัฒนาระบบบริหาร 

- สํานักงานโครงการ

ขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0ฯ 

(สขรส.) 
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บทท่ี 4 การวิเคราะหผล 

4.1 การบรรลุเปาหมายรายตัวช้ีวัด 

 ตารางท่ี 4.1 แสดงผลการดําเนินงานของแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดลอมฯ ระยะครึ่งแผน พบวา 

1) มี 2 ประเด็นยุทธศาสตรท่ียังไมบรรลุคาเปาหมายครบทุกตัวชี้วัด ไดแก ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 

สงเสริมสุขภาพ 5 กลุมวัย และประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 ปฏิรูปงานสูองคกรท่ีมีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล  

- ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 ไมบรรลุคาเปาหมายปงบประมาณ 2561 จํานวน 7 ตัวชี้วัด จาก 

14 ตัวชี้วัด คิดเปนรอยละ 50 ประกอบดวย ตัวชี้วัดท่ีบรรลุคาเปาหมายระยะครึ่งแผนอยู

ระหวางระหวางรอยละ 69 ถึง 99 จํานวน 3 ตัวชี้วัด และตัวชี้วัดท่ียังไมมีผลการดําเนินงาน

ในปงบประมาณ 2561 จํานวน 4 ตัวชี้วัด 

- ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 ไมบรรลุคาเปาหมาย 1 ตัวชี้วัด จาก 3 ตัวชี้วัด คิดเปนรอยละ 33.3 

2) ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 สรางความเขมแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชนอยางยั่งยืน และ

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3 อภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม มีผลการดําเนินงานป 2561 

ตามเปาหมายหรือสูงกวาคาเปาหมายปงบประมาณ 2561 ทุกตัวชี้วัด 
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ตารางท่ี 4.1 ผลการดําเนินงานตาม 21 ตัวชี้วัดของแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมฯ 

เปาประสงค ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย ป 

61 (รอยละ) 

(ก) 

ผลการ

ดําเนนิงานป 

61 (ข) 

รอยละของการบรรลุ     

คาเปาหมายครึ่งแผน     

(ข เทียบกับ ก) 

ผลการดําเนินงานครึ่งแผน 

ประเด็นยุทธศาสตร 1: สงเสริมสุขภาพ 5 กลุมวัย 

P1 ตั้งครรภคุณภาพลูกเกิด

รอดแมปลอดภัย 

1 อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการ

เกิดมีชีพแสนคน 

ไมเกิน 20 17.1 115 สูงกวาเปาหมาย 

P2 เด็กอายุ 0-5 ป มี

พัฒนาการสมวัย 

2 รอยละเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการ

สมวัย 

ไมนอยกวา

รอยละ 80 

97 121 สูงกวาเปาหมาย 

P3 เด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสม

สวน 

4 รอยละของเด็กอายุ 3 ป ปราศจาก

ฟนผ ุ

52 67.2 129 สูงกวาเปาหมาย 

P4 เด็กวัยเรียนเจริญเติบโต

เต็มศักยภาพและมี

ทักษะสุขภาพ 

5 รอยละของเด็กวัยเรียน (6-14 ป) ฟน

ไมผุ 

50 51.3 103 สูงกวาเปาหมาย 

P5 วัยรุนมีทักษะชีวิตและ

พฤติกรรมอนามัยการ

เจริญพันธุท่ีเหมาะสม 

7 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-

19 ป ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 

ป พันคน 

ไมเกิน 40 39.6 101 สูงกวาเปาหมาย 
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เปาประสงค ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย ป 

61 (รอยละ) 

(ก) 

ผลการ

ดําเนนิงานป 

61 (ข) 

รอยละของการบรรลุ     

คาเปาหมายครึ่งแผน     

(ข เทียบกับ ก) 

ผลการดําเนินงานครึ่งแผน 

P7 ผูสูงอายุสุขภาพดี ดูแล

ตนเองได และมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี 

14 รอยละของผูสูงอายุ (60-74 ป) มีฟน

แทใชงาน อยางนอย20 ซ่ี และ 4 คู

สบ 

44 60.49 137 สูงกวาเปาหมาย 

P3 เด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสม

สวน 

3 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสม

สวนและสวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ป 

54 54 100 ตามเปาหมาย 

P5 วัยรุนมีทักษะชีวิตและ

พฤติกรรมอนามัยการ

เจริญพันธุท่ีเหมาะสม 

8 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-

14 ปตอประชากรหญิงอายุ 10-14 

ป พันคน 

ไมเกิน 1.3 1.3 100 ตามเปาหมาย 

P4 เด็กวัยเรียนเจริญเติบโต

เต็มศักยภาพและมี

ทักษะสุขภาพ 

5 รอยละของเด็กวัยเรียน(6-14 ป) สูงดี

สมสวน 

68 67.23 99 ต่ํากวาเปาหมาย 

P4 เด็กวัยเรียนเจริญเติบโต

เต็มศักยภาพและมี

ทักษะสุขภาพ 

5 เด็กอายุ 12 ป มีสวนสูงเฉลี่ยตาม

เกณฑ 

154 (ชาย) 148.6 96 ต่ํากวาเปาหมาย 
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เปาประสงค ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย ป 

61 (รอยละ) 

(ก) 

ผลการ

ดําเนนิงานป 

61 (ข) 

รอยละของการบรรลุ     

คาเปาหมายครึ่งแผน     

(ข เทียบกับ ก) 

ผลการดําเนินงานครึ่งแผน 

P4 เด็กวัยเรียนเจริญเติบโต

เต็มศักยภาพและมี

ทักษะสุขภาพ 

5 เด็กอายุ 12 ป มีสวนสูงเฉลี่ยตาม

เกณฑ 

155 (หญิง) 149.9 97 ต่ํากวาเปาหมาย 

P5 วัยรุนมีทักษะชีวิตและ

พฤติกรรมอนามัยการ

เจริญพันธุท่ีเหมาะสม 

9 รอยละการตั้งครรภซํ้าในหญิงอายุนอย

กวา 20 ป 

ไมเกิน 9.5 16.1 69 ต่ํากวาเปาหมาย 

P6 วัยทํางานหุนดี สุขภาพดี 11 รอยละของวัยทํางาน อายุ 30-44 ป 

มีดัชนีมวลกายปกติ 

55 52.8 96 ต่ํากวาเปาหมาย 

P4 เด็กวัยเรียนเจริญเติบโต

เต็มศักยภาพและมี

ทักษะสุขภาพ 

6 รอยละของเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีพึงประสงคดานการบริโภค

อาหาร กิจกรรมทางกาย และทันต

สุขภาพ 

50 - - - 

P5 วัยรุนมีทักษะชีวิตและ

พฤติกรรมอนามัยการ

เจริญพันธุท่ีเหมาะสม 

10 รอยละของวัยรุน 15-18 ป สูงดีสม

สวนและอายุ19 ป มีสวนสูงเฉลี่ยตาม

เกณฑ 

- - - - 
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เปาประสงค ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย ป 

61 (รอยละ) 

(ก) 

ผลการ

ดําเนนิงานป 

61 (ข) 

รอยละของการบรรลุ     

คาเปาหมายครึ่งแผน     

(ข เทียบกับ ก) 

ผลการดําเนินงานครึ่งแผน 

P6 วัยทํางานหุนดี สุขภาพดี 12 รอยละของวัยทํางานมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีพึงประสงค 

30 - - - 

P7 ผูสูงอายุสุขภาพดี ดูแล

ตนเองได และมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีด ี

13 อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี

(Health-Adjusted Life 

Expectancy :HALE) 

ไมนอยกวา 

67.5 

- - - 

ประเด็นยุทธศาสตร 2: สรางความเขมแข็งระบบอนามัยส่ิงแวดลอมชุมชนอยางย่ังยืน 

P8 ชุมชนมีความเขมแข็งใน

การจัดการดานอนามัย

สิ่งแวดลอมของชุมชน 

15 ตําบลมีชุมชนท่ีมีศักยภาพในการ

จัดการอนามัยสิ่งแวดลอมในชุมชน

อยางนอยตําบลละ 1 ชุมชน 

3630 3980 110 สูงกวาเปาหมาย 

P8 ชุมชนมีความเขมแข็งใน

การจัดการดานอนามัย

สิ่งแวดลอมของชุมชน 

16 จังหวัดในพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษมี

ฐานขอมูลและการเฝาระวังดาน

อนามัยสิ่งแวดลอม 

10 10 100 ตามเปาหมาย 
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เปาประสงค ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย ป 

61 (รอยละ) 

(ก) 

ผลการ

ดําเนนิงานป 

61 (ข) 

รอยละของการบรรลุ     

คาเปาหมายครึ่งแผน     

(ข เทียบกับ ก) 

ผลการดําเนินงานครึ่งแผน 

ประเด็นยุทธศาสตร 3: อภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม 

P9 ภาคีเครือขายภาครัฐรวม

ดําเนินการสามารถนํา

สินคาและบริการ 

(Product Champion) 

ของกรมอนามัยไป

ดําเนินการและพัฒนา

เพ่ือใชประโยชนอยาง

เหมาะสม 

17 รอยละของภาคีเครือขายภาครัฐท่ีนํา

สินคาและบริการ (Product 

Champion) ของกรมอนามัยไปใช 

55 96 175 สูงกวาเปาหมาย 

P9 ภาคีเครือขายภาครัฐรวม

ดําเนินการสามารถนํา

สินคาและบริการ 

(Product Champion) 

ของกรมอนามัยไป

ดําเนินการและพัฒนา

เพ่ือใชประโยชนอยาง

เหมาะสม 

18 รอยละความพึงพอใจของภาคี

เครือขายภาครัฐ ท่ีนําสินคาและ

บริการ (Product Champion) 

ของกรมอนามัยไปใช 

80 85 106 สูงกวาเปาหมาย 
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เปาประสงค ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย ป 

61 (รอยละ) 

(ก) 

ผลการ

ดําเนนิงานป 

61 (ข) 

รอยละของการบรรลุ     

คาเปาหมายครึ่งแผน     

(ข เทียบกับ ก) 

ผลการดําเนินงานครึ่งแผน 

ยุทธศาสตร 4: ปฏิรูปงานสูองคกรท่ีมีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 

P10 เปนองคกรแหงการ

เรียนรู (LO) 

19 จํานวนงานวิจัย ผลงานวิชาการ และ

นวัตกรรมท่ีถูกนําไปใชประโยชน 

อยางนอย  8 

เรื่อง 

21 263 สูงกวาเปาหมาย 

P12 ปฏิรูปงานสูองคกรท่ีมี

สมรรถนะสูงและมี     

ธรรมาภิบาล 

21 คะแนนการประเมินระดับคุณธรรม

และความโปรงใสในการดําเนินงาน 

ตามระบบ ITA โดย ปปท. 

82 85.04 104 สูงกวาเปาหมาย 

P11 เปนองคกรท่ีมีสมรรถนะ

สูง (HPO) 

20 การผานเกณฑคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐ (PMQA) 

4 หมวด (สะสม) 2 หมวด  

(หมวด 1,4) 

50 ต่ํากวาเปาหมาย 
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  เม่ือพิจารณาความกาวหนารายยุทธศาสตรพบวา ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 และ 4 กาวหนาปานกลาง 

ขณะท่ีประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 และ 3 กาวหนาสูง และเม่ือพิจารณาภาพรวมของแผนยุทธศาสตรการพัฒนา

ระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมฯ พบวา กาวหนาปานกลาง (ตารางท่ี 4.2) 

ตารางท่ี 4.2 สรุปภาพรวมความกาวหนาของแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดลอมฯ ปงบประมาณ 2561 

ประเด็นยุทธศาสตร 
จํานวนตัวช้ีวัด 

ผลการประเมิน 
บรรลุคาเปาหมาย ไมบรรลุคาเปาหมาย 

ยุทธศาสตร 1: สงเสริมสุขภาพ 

5 กลุมวัย 

7 (รอยละ 50) 7 (รอยละ 50) ความกาวหนาปานกลาง 

ยุทธศาสตร 2: สรางความ

เขมแข็งระบบอนามัย

สิ่งแวดลอมชุมชนอยางยั่งยืน 

2 (รอยละ 100) 0 ความกาวหนาสูง 

ยุทธศาสตร 3: อภิบาลระบบ

สงเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดลอม 

2 (รอยละ 100) 0 ความกาวหนาสูง 

ยุทธศาสตร 4: ปฏิรูปงานสู

องคกรท่ีมีสมรรถนะสูงและมี

ธรรมาภิบาล 

2 (รอยละ 67) 1 (รอยละ 33) ความกาวหนาปานกลาง 

รวม 13 (รอยละ 62) 8 (รอยละ 38) ความกาวหนาปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.3 ประสิทธิภาพของการดําเนินงานของแตละยุทธศาสตรและภาพรวม 

มิติ CIPP 

ประเด็นยุทธศาสตร เฉล่ีย 
ผลการ

ประเมิน 
ลําดับ 

1 2 3 4 

   

สงเสริม

สุขภาพ 5 

กลุมวัย 

สรางความ

เขมแข็งระบบ

อนามัย

ส่ิงแวดลอม

ชุมชนอยาง

ย่ังยืน 

อภิบาล

ระบบ

สงเสริม

สุขภาพและ

อนามัย

ส่ิงแวดลอม 

ปฏิรูปงานสู

องคกรท่ีมี

สมรรถนะ

สูงและมี 

ธรรมาภิบาล 

บริบท  4.30 3.74 3.75 4.38 4.04 สูง 1 

ปจจัยนําเขา  4.62 3.00 2.88 4.43 3.73 สูง 2 

กระบวนการ  3.96 3.18 3.08 4.33 3.64 ปาน

กลาง 

3 

ผลผลิต  3.17 3.18 2.69 4.43 3.37 ปาน

กลาง 

4 

เฉล่ีย 4.01 3.28 3.10 4.39 3.80 สูง  

ผลการ

ประเมิน 
สูง ปานกลาง ปานกลาง สูง  

  

อันดับ 2 3 4 1    
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จากตารางท่ี 4.3 การออกแบบ วางแผน และการดําเนินงานของแตละยุทธศาสตรถูกสะทอนดวยคาคะแนน 

CIPP ของแตละมาตรการ สรุปไดดังนี้ 

1) การวิเคราะหบริบทของทุกประเด็นยุทธศาสตรมีความเหมาะสมสูง (คาเฉลี่ยคะแนนของมิติบริบทเทากับ 

4.04 คะแนน) กลาวคือ การกําหนดเปาประสงคสอดคลองกับยุทธศาสตรขององคกรและคํานึงถึงผูมีสวน

ไดสวนเสีย  

2) อยางไรก็ตาม ในมิติกระบวนการและผลผลิต กลับพบวาเหมาะสมปานกลาง (คาเฉลี่ยของมิติผลผลิต

เทากับ 3.64 และ 3.37 คะแนน ตามลําดับ) กลาวคือ กิจกรรม เวลา และทรัพยากรท่ีใชในการ

ดําเนินการ และการมีสวนรวมของผูท่ีเก่ียวของ และผลผลิตจากมาตรการตาง ๆ บรรลุผลในระดับปานกลาง  

3) เม่ือพิจารณาคาคะแนน CIPP พบวา ประเด็นยุทธศาสตร 4 และ 1 มีการออกแบบ วางแผน และ

ดําเนินงานอยางเหมาะสมระดับสูง สวนประเด็นยุทธศาสตร 2 และ 3 อยูในระดับปานกลาง (ตามลําดับ

จากมากไปนอย) 
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ตารางท่ี 4.4 ความสอดคลองของประสิทธิภาพรายมาตรการตามแนวคิด CIPP กับการบรรลุคาเปาหมาย ภายใตตัวชี้วัดท่ีมีผลการดําเนินงานสูงกวาคาเปาหมาย 

ยุทธศาสตร/เปาประสงค 
คะแนน CIPP ตามมาตรการ รอยละของมาตรการ

ท่ีมีผลคะแนน CIPP 
ในระดับสูง 

ผลการประเมิน 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 สงเสริมสุขภาพ 5 กลุมวัย                            

1.1 สงเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ 

 ตั้งครรภคุณภาพลูกเกิดรอดแม
ปลอดภัย 

5.00 5.00 5.00                   100 สอดคลอง 

 เด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการ
สมวัย 

4.44                       100 สอดคลอง 

 เด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน 5.00                       100 สอดคลอง 

1.2 สงเสริมเด็กวัยเรียนใหแข็งแรงและฉลาด 

 เด็กวัยเรียนเจริญเติบโตเต็ม
ศักยภาพและมีทักษะสุขภาพ 

1.61 2.17 3.84                  33 สอดคลองต่ํา 

 สงเสริมพฤติกรรมอนามัยการ
เจริญพันธุท่ีเหมาะสมสําหรับวัยรุน 

                         

 วัยรุนมีทักษะชีวิตและพฤติกรรม
อนามัยการเจริญพันธุท่ีเหมาะสม 

3.68 4.18 3.76 4.17 1.35 3.08 3.79 2.58 3.76      56 สอดคลองปานกลาง 

1.5 สงเสริมผูสูงอายุไทยเพ่ือเปนหลักชัยของสังคม 
 ผูสูงอายุสุขภาพดี ดูแลตนเองได 

และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

5.00 4.42 4.42 4.76 5.00 4.09 5.00 4.18 4.92       100 สอดคลอง 

2 สรางความเขมแข็งระบบอนามัยส่ิงแวดลอมชุมชนอยางย่ังยืน  

 ชุมชนมีความเขมแข็งในการจัดการ
ดานอนามัยสิ่งแวดลอมของชุมชน 

3.75 3.58 3.60 3.70 3.47 3.50 3.14 3.79 0.00 3.96 3.56   36 สอดคลองต่ํา 
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ยุทธศาสตร/เปาประสงค 
คะแนน CIPP ตามมาตรการ รอยละของมาตรการ

ท่ีมีผลคะแนน CIPP 
ในระดับสูง 

ผลการประเมิน 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

3 อภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม 

 ภาคีเครือขายภาครัฐรวมดําเนินการ
สามารถนําสินคาและบริการ 
(Product Champion) ของกรม
อนามัยไปดําเนินการและพัฒนาเพ่ือ
ใชประโยชนอยางเหมาะสม 

3.70 3.80 3.20 3.10 3.10 3.10 3.10 2.20         25 สอดคลองต่ํา 

4 ปฏิรูปงานสูองคกรท่ีมีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 

 เปนองคกรแหงการเรียนรู (LO) 4.67 4.58 3.07 4.32 5.00 5.00 4.11           86 สอดคลองปานกลาง 
 

ตารางท่ี 4.5 ความสอดคลองของประสิทธิภาพรายมาตรการตามแนวคิด CIPP กับการบรรลุคาเปาหมาย ภายใตตัวชี้วัดท่ีมีผลการดําเนินงานตามคาเปาหมาย 

ยุทธศาสตร/เปาประสงค 
คะแนน CIPP ตามมาตรการ รอยละของมาตรการ

ท่ีมีผลคะแนน CIPP 
ในระดับสูง 

ผลการประเมิน 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 สงเสริมสุขภาพ 5 กลุมวัย 
1.1 สงเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ 
 เด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน 5.00                       100 สอดคลอง 
1.3 สงเสริมพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุท่ีเหมาะสมสําหรับวัยรุน 
 วัยรุนมีทักษะชีวิตและพฤติกรรม

อนามัยการเจริญพันธุท่ีเหมาะสม 

3.68 4.18 3.76 4.17 1.35 3.08 3.79 2.58 3.76       56 สอดคลองปานกลาง 

2 สรางความเขมแข็งระบบอนามัยส่ิงแวดลอมชุมชนอยางย่ังยืน 
 ชุมชนมีความเขมแข็งในการจัดการ

ดานอนามัยสิ่งแวดลอมของชุมชน 

3.75 3.58 3.60 3.70 3.47 3.50 3.14 3.79 0.00 3.96 3.56   36 สอดคลองต่ํา 
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ตารางท่ี 4.6 ความสอดคลองของประสิทธิภาพรายมาตรการตามแนวคิด CIPP กับการบรรลุคาเปาหมาย ภายใตตัวชี้วัดท่ีมีผลการดําเนินงานต่ํากวาคาเปาหมาย 

ยุทธศาสตร/เปาประสงค 
คะแนน CIPP ตามมาตรการ รอยละของมาตรการ

ท่ีมีผลคะแนน CIPP 
ในระดับสูง 

ผลการประเมิน 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 สงเสริมสุขภาพ 5 กลุมวัย 
1.2 สงเสริมเด็กวัยเรียนใหแข็งแรงและฉลาด 
 เด็กวัยเรียนเจริญเติบโตเต็มศักยภาพ

และมีทักษะสุขภาพ 

1.61 2.17 3.84                   33 สอดคลองปานกลาง 

1.3 สงเสริมพฤติกรรมอนามัยการเจริญ
พันธุท่ีเหมาะสมสําหรับวัยรุน 

                            

 วัยรุนมีทักษะชีวิตและพฤติกรรม
อนามัยการเจริญพันธุท่ีเหมาะสม 

3.68 4.18 3.76 4.17 1.35 3.08 3.79 2.58 3.76       56 สอดคลองต่ํา 

1.4 สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานท่ีพึงประสงค                         
 วัยทํางานหุนดี สุขภาพดี 2.98 2.98 2.98 4.16 2.89 4.16 4.44 4.44 4.80       56 สอดคลองต่ํา 
4 ปฏิรูปงานสูองคกรท่ีมีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 

เปนองคกรท่ีมีสมรรถนะสูง (HPO) 4.67 4.58 3.07 4.32 5.00 5.00 4.11           86 สอดคลองต่ํา 
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ตารางท่ี 4.4 ถึง 4.6 แสดงผลการประเมินความสอดคลองของระหวางมาตรการและการบรรลุคาเปาหมาย 

เปาประสงคท่ีมีมาตรการไมสอดคลองถึงสอดคลองต่ํากับการบรรลุคาเปาหมาย มีดังนี้ 

1) เด็กวัยเรียนเจริญเติบโตเต็มศักยภาพและมีทักษะสุขภาพสงเสริมพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุท่ีเหมาะสม 

2) ชุมชนมีความเขมแข็งในการจัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอมของชุมชน 

3) ภาคีเครือขายภาครัฐรวมดําเนินการสามารถนําสินคาและบริการ (Product Champion) ของกรมอนามัย

ไปดําเนินการและพัฒนาเพ่ือใชประโยชนอยางเหมาะสม 

4) วัยรุนมีทักษะชีวิตและพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุท่ี 

5) วัยทํางานหุนดี สุขภาพดี 

6) องคกรท่ีมีสมรรถนะสูง (HPO) 

ตารางท่ี 4.7 มาตรการท่ีมีคะแนน CIPP ระดับต่ํา 

เปาประสงค ผลการดําเนินการ

ครึ่งแผน 

มาตรการ คะแนน  

CIPP 

เด็กวัยเรียนเจริญเติบโตเต็ม

ศักยภาพและมีทักษะสุขภาพ 

ต่ํากวาเปาหมาย ผลักดันและขับเคลื่อนนโยบาย

ระดับชาติ 

1.61 

  ผลักดันใหภาคีเครือขายระดับพ้ืนท่ี

มีแผนพัฒนาสุขภาพเด็กวัยเรียน

อยางเปนรูปธรรม 

2.17 

วัยรุนมีทักษะชีวิตและพฤติกรรม

อนามัยการเจริญพันธุท่ีเหมาะสม 

ต่ํากวาเปาหมาย สงเสริม สนับสนุนการพัฒนา

ศักยภาพใหภาคีเครือขาย 

1.35 

  เพ่ิมชองทางในการสื่อสารใหมี

ความหลากหลายและเหมาะสม 

2.58 

ชุมชนมีความเขมแข็งในการจัดการ

ดานอนามัยสิ่งแวดลอมของชุมชน 

ตามเปาหมาย พัฒนาขอเสนอเพ่ือผลักดันเชิง

นโยบายและยุทธศาสตรระดับชาติ

เพ่ือการขับเคลื่อนงานดานอนามัย

สิ่งแวดลอม 

0 
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เปาประสงค ผลการดําเนินการ

ครึ่งแผน 

มาตรการ คะแนน  

CIPP 

ภาคีเครือขายภาครัฐรวมดําเนินการ

สามารถนําสินคาและบริการ 

(Product Champion) ของกรม

อนามัยไปดําเนินการและพัฒนา

เพ่ือใชประโยชนอยางเหมาะสม 

สูงกวาเปาหมาย Health in All Policy 2.2 

ตารางท่ี 4.7 แสดงมาตรการท่ีมีคะแนน CIPP ระดับต่ํา มาตรการท่ีมีคะแนน CIPP ระดับต่ําสวนใหญเก่ียวของ

กับการขับเคลื่อนนโยบายระดับชาติและการสนับสนุนภาคีเครือขายใหสามารถดําเนินงานในพ้ืนท่ีหรือประเด็น

ท่ีรับผิดชอบไดอยางเหมาะสม  
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ตารางท่ี 4.8 แนวทางปรับปรุงมาตรการและบริหารจัดการตามผลการประเมินความกาวหนาและประสิทธิภาพตามแนวคิด CIPP ของแตละเปาประสงค 

เปาประสงค ตัวชี้วัด 

ผลการ

ดําเนินงาน

ป 61 

ผลการ

ดําเนินงาน

คร่ึงแผน 

คา

เปาหมาย

ป 62 

คา

เปาหมาย

ป 64 

รอยละการ

บรรลุคา

เปาหมาย 

เทียบกับคา

เปาหมายป 62 

รอยละการ

บรรลุคา

เปาหมาย เทียบ

กับคาเปาหมาย

ป 64 

ความ

สอดคลองของ

มาตรการและ

การบรรลุ

เปาหมาย 

แนวทางปรับปรุงมาตรการ

และบริหารจัดการ 

1 สงเสริมสุขภาพ 5 กลุมวัย 

P7 

ผูสูงอายุ

สุขภาพด ีดูแล

ตนเองได และ

มีคุณภาพชีวิต

ที่ดี 

14 

รอยละของ

ผูสูงอาย ุ(60-74 

ป) มีฟนแทใชงาน 

อยางนอย20 ซี่ 

และ 4 คูสบ 

60.49 
สูงกวา

เปาหมาย 
45 47 134% 129% 

สอดคลอง/

ประสิทธผิลสงู 

ปรับลดมาตรการใหเหลือเทาที่

จําเปนสาํหรับคงรักษาขนาดของ

กลุมเปาหมายที่มีพฤติกรรมพึง

ประสงค และจัดสรรทรัพยากร

ใหกับตัวชี้วัดอ่ืน ๆ ที่ยังไมบรรลุ

เปาหมายในป 2562 

P3 
เด็กอายุ 0-5 

ป สูงดสีมสวน 
4 

รอยละของเด็ก

อายุ 3 ป 

ปราศจากฟนผุ 

67.2 
สูงกวา

เปาหมาย 
54 58 124% 116% 

สอดคลอง/

ประสิทธผิลสงู 

ปรับลดมาตรการใหเหลือเทาที่

จําเปนสาํหรับคงรักษาขนาดของ

กลุมเปาหมายที่มีพฤติกรรมพึง

ประสงค และจัดสรรทรัพยากร

ใหกับตัวชี้วัดอ่ืน ๆ ที่ยังไมบรรลุ

เปาหมายในป 2562 

P2 เด็กอายุ 0-5 2 รอยละเด็กอายุ 97 สูงกวา 80 85 121% 114% สอดคลอง/ ปรับลดมาตรการใหเหลือเทาที่
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เปาประสงค ตัวชี้วัด 

ผลการ

ดําเนินงาน

ป 61 

ผลการ

ดําเนินงาน

คร่ึงแผน 

คา

เปาหมาย

ป 62 

คา

เปาหมาย

ป 64 

รอยละการ

บรรลุคา

เปาหมาย 

เทียบกับคา

เปาหมายป 62 

รอยละการ

บรรลุคา

เปาหมาย เทียบ

กับคาเปาหมาย

ป 64 

ความ

สอดคลองของ

มาตรการและ

การบรรลุ

เปาหมาย 

แนวทางปรับปรุงมาตรการ

และบริหารจัดการ 

ป มีพัฒนาการ

สมวัย 

0-5 ป มี

พัฒนาการสมวัย 

เปาหมาย ประสิทธผิลสงู จําเปนสาํหรับคงรักษาขนาดของ

กลุมเปาหมายที่มีพฤติกรรมพึง

ประสงค และจัดสรรทรัพยากร

ใหกับตัวชี้วัดอ่ืน ๆ ที่ยังไมบรรลุ

เปาหมายในป 2562 

P1 

ตั้งครรภ

คุณภาพลูกเกิด

รอดแม

ปลอดภัย 

1 

อัตราสวนการตาย

มารดาไทยตอการ

เกิดมีชีพแสนคน 

17.1 
สูงกวา

เปาหมาย 
17 15 99% 88% 

สอดคลอง/

ประสิทธผิลสงู 

ทบทวนบริบทและมาตรการที่มี

อยู และจัดสรรทรัพยากรให

เหมาะสมกับการดําเนนิงานใน

ป 2562 

P5 

วัยรุนมีทักษะ

ชีวิตและ

พฤติกรรม

อนามัยการ

เจริญพันธุที่

เหมาะสม 

7 

อัตราการคลอดมี

ชีพในหญงิอาย ุ

15-19 ป ตอ

ประชากรหญิงอายุ 

15-19 ป พนัคน 

39.6 
สูงกวา

เปาหมาย 
38 34 96% 86% 

สอดคลอง 

ปานกลาง/

ประสิทธผิล

ปานกลาง 

ทบทวนบริบทและมาตรการที่มี

อยู ควรตัดมาตรการที่มี

ประสิทธิภาพต่ําออก และ

จัดสรรทรัพยากรใหเหมาะสม

กับการดําเนินงานในป 2562 

P4 เด็กวัยเรียน 5 รอยละของเด็กวัย 51.3 สูงกวา 51 - 101% - สอดคลองต่ํา/ ทบทวนบริบท ทรัพยากร 
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เปาประสงค ตัวชี้วัด 

ผลการ

ดําเนินงาน

ป 61 

ผลการ

ดําเนินงาน

คร่ึงแผน 

คา

เปาหมาย

ป 62 

คา

เปาหมาย

ป 64 

รอยละการ

บรรลุคา

เปาหมาย 

เทียบกับคา

เปาหมายป 62 

รอยละการ

บรรลุคา

เปาหมาย เทียบ

กับคาเปาหมาย

ป 64 

ความ

สอดคลองของ

มาตรการและ

การบรรลุ

เปาหมาย 

แนวทางปรับปรุงมาตรการ

และบริหารจัดการ 

เจริญเตบิโต

เต็มศักยภาพ

และมีทักษะ

สุขภาพ 

เรียน (6-14 ป) 

ฟนไมผ ุ

เปาหมาย ประสิทธผิลต่าํ กระบวนการ และผลผลิตใหม 

เนื่องจากมาตรการที่มีอยูอาจ

สงผลนอยตอการบรรลุ

เปาหมาย 

P3 
เด็กอายุ 0-5 

ป สูงดสีมสวน 
3 

รอยละของเด็กอายุ 

0-5 ป สูงดีสมสวน

และสวนสูงเฉลี่ยที่

อายุ 5 ป 

54 
ตาม

เปาหมาย 
57 63 95% 86% 

สอดคลอง/

ประสิทธผิลสงู 

ทบทวนบริบท ทรัพยากร 

กระบวนการ และผลผลิตให

สอดคลองกับการบรรลุ

เปาหมายป 2562 

P5 

วัยรุนมีทักษะ

ชีวิตและ

พฤติกรรม

อนามัยการ

เจริญพันธุที่

เหมาะสม 

8 

อัตราการคลอดมี

ชีพในหญิงอายุ 

10-14 ปตอ

ประชากรหญิงอายุ 

10-14 ป พันคน 

1.3 
ตาม

เปาหมาย 
1.2 1 92% 77% 

สอดคลอง 

ปานกลาง/

ประสิทธผิล

ปานกลาง 

ตัดมาตรการที่มีประสิทธิภาพ

ต่ําออก พรอมทั้งทบทวนบริบท 

ทรัพยากร กระบวนการ และ

ผลผลติใหสอดคลองกับการ

บรรลุเปาหมายป 2562 
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เปาประสงค ตัวชี้วัด 

ผลการ

ดําเนินงาน

ป 61 

ผลการ

ดําเนินงาน

คร่ึงแผน 

คา

เปาหมาย

ป 62 

คา

เปาหมาย

ป 64 

รอยละการ

บรรลุคา

เปาหมาย 

เทียบกับคา

เปาหมายป 62 

รอยละการ

บรรลุคา

เปาหมาย เทียบ

กับคาเปาหมาย

ป 64 

ความ

สอดคลองของ

มาตรการและ

การบรรลุ

เปาหมาย 

แนวทางปรับปรุงมาตรการ

และบริหารจัดการ 

P4 

เด็กวัยเรียน

เจริญเตบิโต

เต็มศักยภาพ

และมีทักษะ

สุขภาพ 

5 

รอยละของเด็กวัย

เรียน(6-14 ป) สูง

ดีสมสวน 

67.23 
ต่ํากวา

เปาหมาย 
70 74 96% 91% 

สอดคลอง 

ปานกลาง/

ประสิทธผิล

ปานกลาง 

ทบทวนบริบท ทรัพยากร 

กระบวนการ และผลผลิตใหม 

เนื่องจากมาตรการที่มีอยูอาจ

สงผลนอยตอการบรรลุ

เปาหมาย 

P6 
วัยทํางานหุนดี 

สุขภาพด ี
11 

วัยทํางานหุนดี 

สุขภาพดี รอยละ

ของวัยทํางาน อายุ 

30-44 ป มีดัชนี

มวลกายปกต ิ

52.8 
ต่ํากวา

เปาหมาย 
56 58 94% 91% 

สอดคลองต่ํา/

ประสิทธผิลต่าํ 

ทบทวนบริบท ทรัพยากร 

กระบวนการ และผลผลิตใหม 

เนื่องจากมาตรการที่มีอยูอาจ

สงผลนอยตอการบรรลุ

เปาหมาย 

P5 

วัยรุนมีทักษะ

ชีวิตและ

พฤติกรรม

อนามัยการ

เจริญพันธุที่

เหมาะสม 

9 

รอยละการ

ตั้งครรภซ้ําในหญิง

อายุนอยกวา 20 

ป 

16.1 
ต่ํากวา

เปาหมาย 
9 8 68% 64% 

สอดคลองต่ํา/

ประสิทธผิลต่าํ 

ทบทวนบริบท ทรัพยากร 

กระบวนการ และผลผลิตใหม 

เนื่องจากมาตรการที่มีอยูอาจ

สงผลนอยตอการบรรลุ

เปาหมาย 
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เปาประสงค ตัวชี้วัด 

ผลการ

ดําเนินงาน

ป 61 

ผลการ

ดําเนินงาน

คร่ึงแผน 

คา

เปาหมาย

ป 62 

คา

เปาหมาย

ป 64 

รอยละการ

บรรลุคา

เปาหมาย 

เทียบกับคา

เปาหมายป 62 

รอยละการ

บรรลุคา

เปาหมาย เทียบ

กับคาเปาหมาย

ป 64 

ความ

สอดคลองของ

มาตรการและ

การบรรลุ

เปาหมาย 

แนวทางปรับปรุงมาตรการ

และบริหารจัดการ 

P4 

เด็กวัยเรียน

เจริญเตบิโต

เต็มศักยภาพ

และมีทักษะ

สุขภาพ 

5 

เด็กอายุ 12 ป มี

สวนสงูเฉลี่ยตาม

เกณฑ 

148.6 
ต่ํากวา

เปาหมาย 

154 

(ชาย) 

154 

(ชาย) 
5.4 ซม. 5.4 ซม. 

สอดคลอง 

ปานกลาง/

ประสิทธผิล

ปานกลาง 

ทบทวนบริบท ทรัพยากร 

กระบวนการ และผลผลิตใหม 

เนื่องจากมาตรการที่มีอยูอาจ

สงผลนอยตอการบรรลุ

เปาหมาย 

P4 

เด็กวัยเรียน

เจริญเตบิโต

เต็มศักยภาพ

และมีทักษะ

สุขภาพ 

5 

เด็กอายุ 12 ป มี

สวนสงูเฉลี่ยตาม

เกณฑ 

149.9 
ต่ํากวา

เปาหมาย 

155 

(หญิง) 

155 

(หญิง) 
5.1 ซม. 5.1 ซม. 

สอดคลอง 

ปานกลาง/

ประสิทธผิล

ปานกลาง 

ทบทวนบริบท ทรัพยากร 

กระบวนการ และผลผลิตใหม 

เนื่องจากมาตรการที่มีอยูอาจ

สงผลนอยตอการบรรลุ

เปาหมาย 

P4 

เด็กวัยเรียน

เจริญเตบิโต

เต็มศักยภาพ

และมีทักษะ

สุขภาพ 

6 

รอยละของเด็กวัย

เรียนมีพฤติกรรม

สุขภาพที่พึง

ประสงคดานการ

บริโภคอาหาร 

กิจกรรมทางกาย 

และทันตสุขภาพ 

- - 55 65 - - - 

กําหนดตัวชี้วัดที่สะทอนการ

เปลี่ยนแปลงไดภายในรอบ 6 

เดือน 
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เปาประสงค ตัวชี้วัด 

ผลการ

ดําเนินงาน

ป 61 

ผลการ

ดําเนินงาน

คร่ึงแผน 

คา

เปาหมาย

ป 62 

คา

เปาหมาย

ป 64 

รอยละการ

บรรลุคา

เปาหมาย 

เทียบกับคา

เปาหมายป 62 

รอยละการ

บรรลุคา

เปาหมาย เทียบ

กับคาเปาหมาย

ป 64 

ความ

สอดคลองของ

มาตรการและ

การบรรลุ

เปาหมาย 

แนวทางปรับปรุงมาตรการ

และบริหารจัดการ 

P5 

วัยรุนมีทักษะ

ชีวิตและ

พฤติกรรม

อนามัยการ

เจริญพันธุที่

เหมาะสม 

10 

รอยละของวัยรุน

15-18 ป สงูดีสม

สวนและอาย1ุ9 ป 

มีสวนสงูเฉลี่ยตาม

เกณฑ 

- - 60 65 - - - 

กําหนดตัวชี้วัดที่สะทอนการ

เปลี่ยนแปลงไดภายในรอบ 6 

เดือน 

P6 
วัยทํางานหุนดี 

สุขภาพด ี
12 

รอยละของวัย

ทํางานมีพฤติกรรม

สุขภาพที่พึง

ประสงค 

- - 30 40 - - - 

กําหนดตัวชี้วัดที่สะทอนการ

เปลี่ยนแปลงไดภายในรอบ 6 

เดือน 

P7 

ผูสูงอายุ

สุขภาพดี ดูแล

ตนเองได และ

มีคุณภาพชีวิต

ที่ดี 

13 

อายุคาดเฉลี่ยของ

การมีสุขภาพดี

(Health-

Adjusted Life 

Expectancy 

:HALE) 

- - 67.5 69 - - - 

กําหนดตัวชี้วัดที่สะทอนการ

เปลี่ยนแปลงไดภายในรอบ 6 

เดือน 
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เปาประสงค ตัวชี้วัด 

ผลการ

ดําเนินงาน

ป 61 

ผลการ

ดําเนินงาน

คร่ึงแผน 

คา

เปาหมาย

ป 62 

คา

เปาหมาย

ป 64 

รอยละการ

บรรลุคา

เปาหมาย 

เทียบกับคา

เปาหมายป 62 

รอยละการ

บรรลุคา

เปาหมาย เทียบ

กับคาเปาหมาย

ป 64 

ความ

สอดคลองของ

มาตรการและ

การบรรลุ

เปาหมาย 

แนวทางปรับปรุงมาตรการ

และบริหารจัดการ 

2 สรางความเขมแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชนอยางย่ังยืน 

P8 

ชุมชนมีความ

เขมแข็งในการ

จัดการดาน

อนามัย

สิ่งแวดลอม

ของชุมชน 

15 

ตําบลมชีุมชนที่มี

ศักยภาพในการ

จัดการอนามัย

สิ่งแวดลอมใน

ชุมชน อยางนอย

ตําบลละ1 ชุมชน 

3980 
สูงกวา

เปาหมาย 
4353 7255 91% 55% 

สอดคลองต่ํา/

ประสิทธผิลต่าํ 

ทบทวนบริบท ทรัพยากร 

กระบวนการ และผลผลิตใหม 

เนื่องจากมาตรการที่มีอยูอาจ

สงผลนอยตอการบรรลุ

เปาหมาย 

P8 

ชุมชนมีความ

เขมแข็งในการ

จัดการดาน

อนามัย

สิ่งแวดลอม

ของชุมชน 

16 

จังหวัดในพื้นที่

เศรษฐกิจพิเศษมี

ฐานขอมูลและการ

เฝาระวังดาน

อนามัยสิ่งแวดลอม 

10 
ตาม

เปาหมาย 

จังหวัดมี

การ

สงเสริม

งานเฝา

ระวัง 

      
สอดคลองต่ํา/

ประสิทธผิลต่าํ 

ทบทวนบริบท ทรัพยากร 

กระบวนการ และผลผลิตใหม 

เนื่องจากมาตรการที่มีอยูอาจ

สงผลนอยตอการบรรลุ

เปาหมาย 
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เปาประสงค ตัวชี้วัด 

ผลการ

ดําเนินงาน

ป 61 

ผลการ

ดําเนินงาน

คร่ึงแผน 

คา

เปาหมาย

ป 62 

คา

เปาหมาย

ป 64 

รอยละการ

บรรลุคา

เปาหมาย 

เทียบกับคา

เปาหมายป 62 

รอยละการ

บรรลุคา

เปาหมาย เทียบ

กับคาเปาหมาย

ป 64 

ความ

สอดคลองของ

มาตรการและ

การบรรลุ

เปาหมาย 

แนวทางปรับปรุงมาตรการ

และบริหารจัดการ 

3 อภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 

P9 

ภาคีเครือขาย

ภาครัฐรวม

ดําเนินการ

สามารถนาํสนิคา

และบริการ 

(Product 

Champion) ของ

กรมอนามัยไป

ดําเนินการและ

พัฒนาเพื่อใช

ประโยชนอยาง

เหมาะสม 

17 

รอยละของภาคี

เครือขายภาครัฐที่

นําสนิคาและ

บริการ (Product 

Champion) ของ

กรมอนามัยไปใช 

96 
สูงกวา

เปาหมาย 
60 70 160% 137% 

สอดคลองต่ํา/

ประสิทธผิลต่าํ 

ทบทวนบริบท ทรัพยากร 

กระบวนการ และผลผลิตใหม 

เนื่องจากมาตรการที่มีอยูอาจ

สงผลนอยตอการบรรลุ

เปาหมาย 
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เปาประสงค ตัวชี้วัด 

ผลการ

ดําเนินงาน

ป 61 

ผลการ

ดําเนินงาน

คร่ึงแผน 

คา

เปาหมาย

ป 62 

คา

เปาหมาย

ป 64 

รอยละการ

บรรลุคา

เปาหมาย 

เทียบกับคา

เปาหมายป 62 

รอยละการ

บรรลุคา

เปาหมาย เทียบ

กับคาเปาหมาย

ป 64 

ความ

สอดคลองของ

มาตรการและ

การบรรลุ

เปาหมาย 

แนวทางปรับปรุงมาตรการ

และบริหารจัดการ 

P9 

ภาคีเครือขาย

ภาครัฐรวม

ดําเนินการ

สามารถนํา

สินคาและ

บริการ 

(Product 

Champion) 

ของกรมอนามัย

ไปดําเนินการ

และพัฒนาเพื่อ

ใชประโยชน

อยางเหมาะสม 

18 

รอยละความพึง

พอใจของภาคี

เครือขายภาครัฐ ที่

นําสนิคาและ

บริการ (Product 

Champion) ของ

กรมอนามัยไปใช 85 
สูงกวา

เปาหมาย 
85 95 100% 89% 

สอดคลองต่ํา/

ประสิทธผิลต่าํ 

ทบทวนบริบท ทรัพยากร 

กระบวนการ และผลผลิตใหม 

เนื่องจากมาตรการที่มีอยูอาจ

สงผลนอยตอการบรรลุ

เปาหมาย 
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เปาประสงค ตัวชี้วัด 

ผลการ

ดําเนินงาน

ป 61 

ผลการ

ดําเนินงาน

คร่ึงแผน 

คา

เปาหมาย

ป 62 

คา

เปาหมาย

ป 64 

รอยละการ

บรรลุคา

เปาหมาย 

เทียบกับคา

เปาหมายป 62 

รอยละการ

บรรลุคา

เปาหมาย เทียบ

กับคาเปาหมาย

ป 64 

ความ

สอดคลองของ

มาตรการและ

การบรรลุ

เปาหมาย 

แนวทางปรับปรุงมาตรการ

และบริหารจัดการ 

4 ปฏิรูปงานสูองคกรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 

P10 

เปนองคกรแหง

การเรียนรู 

(LO) 

19 

จํานวนงานวิจัย 

ผลงานวชิาการ 

และนวัตกรรมที่ถูก

นําไปใชประโยชน 

21 
สูงกวา

เปาหมาย 
12 20 175% 105% 

สอดคลอง 

ปานกลาง/

ประสิทธผิล

ปานกลาง 

ทบทวนบริบทและมาตรการที่มี

อยู ควรตัดมาตรการที่มี

ประสิทธิภาพต่ําออก และ

จัดสรรทรัพยากรใหเหมาะสม

กับการดําเนินงานในป 2562 

P12 

ปฏิรูปงานสู

องคกรที่มี

สมรรถนะสูง

และมีธรรมา  

ภิบาล 

21 

คะแนนการ

ประเมินระดับ

คุณธรรมและความ

โปรงใสในการ

ดําเนินงาน ตาม

ระบบ ITA โดย 

ปปท. 

85.04 
สูงกวา

เปาหมาย 
83 85 102% 100% 

สอดคลอง 

ปานกลาง/

ประสิทธผิล

ปานกลาง 

ทบทวนบริบทและมาตรการที่มี

อยู ควรตัดมาตรการที่มี

ประสิทธิภาพต่ําออก และ

จัดสรรทรัพยากรใหเหมาะสม

กับการดําเนินงานในป 2562 

P11 

เปนองคกรที่มี

สมรรถนะสูง 

(HPO) 

20 

การผานเกณฑ

คุณภาพการ

บริหารจัดการ

ภาครัฐ (PMQA) 

2 หมวด 

(หมวด 

1,4) 

ต่ํากวา

เปาหมาย 
5 7 40% 29% 

สอดคลองต่ํา/

ประสิทธผิลต่าํ 

ทบทวนบริบท ทรัพยากร 

กระบวนการ และผลผลิตใหม 

เนื่องจากมาตรการที่มีอยูอาจ

สงผลนอยตอการบรรลุ

เปาหมาย 
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4.2 อภิปรายผล 

4.2.1 ความกาวหนาของแผนยุทธศาสตรฯ 

  การประเมินผลของแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมฯ ใน

ปงบประมาณ 2561 หรือครึ่งแผนยุทธศาสตร พบวา แผนยุทธศาสตรฯ กาวหนาปานกลาง กลาวคือ มีตัวชี้วัด 

8 ตัว จากจํานวนตัวชี้วัดท้ังหมด 21 ตัวชี้วัด หรือคิดเปนรอยละ 38 ท่ีไมบรรลุคาเปาหมายของปงบประมาณ 

2561 ในจํานวนตัวชี้วัดท่ียังไมบรรลุคาเปาหมายนี้ เปนตัวชี้วัดภายใตประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 สงเสริมสุขภาพ 

5 กลุมวัย จํานวน 7 ตัวชี้วัด และภายใตประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 ปฏิรูปงานสูองคกรท่ีมีสมรรถนะสูงและมี

ธรรมาภิบาลจํานวน 1 ตัวชี้วัด  

  ในจํานวนตัวชี้วัดท่ียังไมบรรลุเปาหมายของปงบประมาณ 2561 ภายใตประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 

พบวา มีตัวชี้วัด 4 ตัวชี้วัดท่ีไมสามารถประเมินประสิทธิผลได เนื่องจากไมมีขอมูลผลการดําเนินงานใน

ปงบประมาณ 2561 ไดแก 1) รอยละของเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคดานการบริโภคอาหาร 

กิจกรรมทางกาย และทันตสุขภาพ 2) รอยละของวัยรุนอายุ 15 – 18 ป สูงดีสมสวนและอายุ 19 ป มี

สวนสูงเฉลี่ยตามเกณฑ 3) รอยละของวัยทํางานมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค และ 4) อายุคาดเฉลี่ยของ

การมีสุขภาพดี โดยใน 4 ตัวชี้วัดนี้ มี 2 ตัวชี้วัดที่เกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงระดับพฤติกรรม คือรอยละ

ของเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคดานการบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย และทันตสุขภาพ 

และรอยละของวัยทํางานมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค สวนตัวชี้วัดระดับผลกระทบมี 1 ตัวชี้วัด คืออายุ

คาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี ซ่ึงชวงเวลาท่ีการเปลี่ยนแปลงระดับพฤติกรรมหรือผลกระทบมักเกิดข้ึนหลังจาก

โครงการหรือโปรแกรมสงเสริมสุขภาพเสร็จสิ้นไปแลวระยะหนึ่ง (I Ketut Darma, 2019) อีกท้ัง ยังมีปจจัย

เชิงบุคคลและสังคมอ่ืน ๆ ท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมและอายุคาดเฉลี่ยของประชาชน เชน ความรอบรูดาน

สุขภาพ การมีบริการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมในพ้ืนท่ีอยูอาศัย การเขาถึงการศึกษาและการ

ฝกอบรมทักษะในการจัดการสุขภาพของตนเอง การเขาถึงขอมูลและการบริการสุขภาพ การเขารับการตรวจ

สุขภาพประจําปและวัคซีนท่ีจําเปน และการสนับสนุนและความสัมพันธกับคนรอบขางและคนในชุมชน 

(Jackson, C.J. & Furnham, A) การเปลี่ยนแปลงของปจจัยเชิงบุคคลและสังคมขางตนชวยสะทอนคุณภาพ

ของการดําเนินงานโครงการหรือโปรแกรมสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมได ซ่ึงการกําหนดตัวชี้วัดท่ี

สะทอนการเปลี่ยนแปลงดังกลาวสามารถสะทอนประสิทธิผลของแผนยุทธศาสตรในรอบ 6 เดือนได ท้ังนี้ การ

ออกแบบรูปแบบการเก็บขอมูลควรคํานึงถึงจุดนัดพบหรือชวงเวลาท่ีกลุมเปาหมายเขารับบริการ (Point of 

access) และควรกําหนดขนาดกลุมตัวอยางของผูเขารวมกิจกรรมและเครื่องมือการเก็บขอมูลท่ีนาเชื่อถือ

ตั้งแตเริ่มตนพัฒนามาตรการ โครงการ และโปรแกรมสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม (I Ketut 

Darma, 2019; Victorian Government, 2003)  
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4.2.2 ประสิทธิภาพของแผนยุทธศาสตร  

  ประสิทธิภาพของแผนยุทธศาสตรฯ ถูกสะทอนดวยคาคะแนน CIPP ท่ีไดมาจากความเห็นของ

คณะทํางานท่ีเก่ียวของ ผลการประเมินประสิทธิภาพรายมิติของ CIPP พบวา การวิเคราะหบริบทของทุก

ประเด็นยุทธศาสตรมีความเหมาะสมสูง อยางไรก็ตาม ในมิติกระบวนการและผลผลิต กลับพบวาเหมาะสม

ปานกลาง และเม่ือพิจารณาคาคะแนน CIPP รายยุทธศาสตร พบวา ประเด็นยุทธศาสตร 4 และ 1 มีการ

ออกแบบ วางแผน และดําเนินงานอยางเหมาะสมระดับสูง สวนประเด็นยุทธศาสตร 2 และ 3 อยูในระดับ

ปานกลาง (ตามลําดับจากมากไปนอย) 

  การท่ีทุกประเด็นยุทธศาสตรวิเคราะหบริบทไดเหมาะสมระดับสูงสามารถมองยอนกับไปท่ีคุณลักษณะ

ของการวิเคราะหบริบท อันประกอบดวย ความสอดคลองระหวางโครงการกับยุทธศาสตร การคํานึงถึงผูมีสวน

ไดสวนเสีย และผลผลิต/ผลลัพธท่ีสงผลตอความสําเร็จ ท่ีกําหนดใหการวิเคราะหบริบทตองเปนไปตามเง่ือนไข

ดังกลาว ซ่ึงมีผลกระทบตอการไดรับอนุมัติแผนปฏิบัติการและงบประมาณดวย อีกท้ังยังมีเง่ือนไขเก่ียวกับผล

การปฏิบัติราชการตามแนวคิดการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ท่ีกําหนดใหหนวยงาน

ตองใหความสําคัญกับผู มีสวนไดสวนเสียและกําหนดกลยุทธและผลผลิตเชิงยุทธศาสตร ท่ีสงผลตอ

ความกาวหนาของแผนปฏิบัติราชการ ( (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2559) 

  อยางไรก็ตาม มิติกระบวนการและผลผลิตกลับพบวามีความเหมาะสมระดับปานกลางในประเด็น

ยุทธศาสตร 1 และ 4 ซ่ึงสอดคลองกับการบรรลุคาเปาหมายในปงบประมาณ 2561 ท่ียังเหลืออีก 7 และ 1 

ตัวชี้วัดตามลําดับท่ียังไมบรรลุคาเปาหมาย สวนประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 และ 3 มีมิติกระบวนการท่ีเหมาะสม

ระดับสูง ซ่ึงสอดคลองกับการบรรลุคาเปาหมายดวยเชนกัน กลาวคือ บรรลุคาเปาหมายปงบประมาณ 2562 

ทุกตัวชี้วัด จากขอคนพบขางตน จึงมีขอสังเกตวา คาคะแนน CIPP ท่ีไดจากเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของเปนตัว

สะทอนถึงระดับความสอดคลองของการดําเนินกิจกรรมหรือมาตรการและการบรรลุคาเปาหมาย ถึงแมวาจะ

เปนขอมูลเชิงคุณภาพจากมุมมองก็ตาม หากมีคะแนน CIPP สูงอาจสะทอนถึงโอกาสท่ีจะบรรลุคาเปาหมายท่ี

สูงข้ึนตามไปดวย (I Ketut Darma, 2019) อยางไรก็ตาม ควรพิจารณาคาคะแนน CIPP ของมาตรการหรือ

โครงการคูกับการบรรลุคาเปาหมายดวยเพ่ือตัดสินใจไดแมนยําข้ึน 

4.2.3 ประสิทธิผลของแผนยุทธศาสตร 

  ประสิทธิผลของแผนยุทธศาสตรฯ พิจารณาจากการบรรลุคาเปาหมายของตัวชี้วัดในแตละ

เปาประสงคและประสิทธิภาพของการดําเนินมาตรการท่ีเก่ียวของกับเปาประสงคนั้น ๆ โดยท่ีระดับการบรรลุ

เปาหมายและประสิทธิภาพของมาตรการควรสอดคลองกัน จึงจะประเมินไดวาชุดมาตรการท่ีดําเนินการสงผล

ใหเกิดผลลัพธท่ีพึงประสงคและบรรลุเปาหมายได ผลการประเมินพบวา 8 ตัวชี้วัดมีประสิทธิผลต่ําหรือคิดเปน

รอยละ 38 ของจํานวนตัวชี้วัดท้ังหมด ในจํานวนนี้พบวา 4 ตัวชี้วัดมีระดับการบรรลุเปาหมายท่ีสูงกวาคา

เปาหมาย ปรากฏการณนี้สะทอนใหเห็นวา อาจมีปจจัยอื่น ๆ นอกเหนือจากชุดมาตรการที่ดําเนินการใน

แผนยุทธศาสตรฯ นี้ ท่ีสงผลตอการบรรลุเปาหมายของตัวชี้วัดดังกลาว  
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 เม่ือพิจารณาจากการบรรลุคาเปาหมายของแผนยุทธศาสตรฯ เพียงอยางเดียว โดยไมคํานึงถึงความ

สอดคลองระหวางมาตรการหรือกิจกรรมท่ีดําเนินการกับผลการดําเนินงานท่ีปรากฎอาจนําไปสูความเขาใจ

เก่ียวกับผลสําเร็จของแผนยุทธศาสตรฯ ท่ีคลาดเคลื่อนได จึงตองพิจารณาบริบทของมาตรการ ปจจัยนําเขา 

กระบวนการ และผลผลิตดวย ถึงจะไดขอมูลท่ีรอบดานมากข้ึนเพ่ือตัดสินใจเก่ียวกับการบริหารจัดการ

โครงการ (ปุระชัย, 2529, I Ketut Darma, 2019) 

 จากผลการดําเนินงานปงบประมาณ 2561 พบวา เปาประสงคและตัวชี้วัดบางตัวมีผลการดําเนินงาน

สูงกวาคาเปาหมาย แตมีมาตรการท่ีมีคาคะแนน CIPP สูงจํานวนนอย เชน เด็กวัยเรียนเจริญเติบโตเต็ม

ศักยภาพและมีทักษะสุขภาพ ตัวชี้วัดรอยละของเด็กวัยเรียน (6 – 14 ป) ฟนไมผุ และบางตัวมีผลการ

ดําเนินงานต่ํากวาคาเปาหมาย แตกลับมีมาตรการท่ีมีคาคะแนน CIPP สูงจํานวนมาก เชน วัยทํางานหุนดี 

สุขภาพดี รอยละของวัยทํางาน อายุ 30 – 44 ป มีดัชนีมวลกายปกติ  

 ในกรณีท่ีการบรรลุคาเปาหมายอยูในระดับสูง แตการบริหารจัดการและการดําเนินงาน (สะทอนจาก

คาคะแนน CIPP) อยูในระดับต่ํา ซ่ึงทําใหเขาใจไดวาการดําเนินการตามมาตรการหรือโครงการมีประสิทธิผล

ต่ําตอการบรรลุคาเปาหมาย (I Ketut Darma, 2019) การบรรลุคาเปาหมายท่ีเกิดข้ึนอาจเปนผลจากปจจัย

อ่ืนท่ีไมอยูในกรอบยุทธศาสตร เชน การดําเนินงานของภาคีเครือขายอ่ืน ๆ หรือสถานการณปญหาของ

ประเด็นดังกลาวไมรุนแรงมากนักและมีแนวโนมคงท่ี  

 ในกรณีการบรรลุคาเปาหมายอยูต่ํากวาเปาหมาย แตการบริหารจัดการและการดําเนินงานอยูใน

ระดับสูง นั่นคือประสิทธิผลของมาตรการหรือโครงการอยูในระดับต่ําเชนกัน สถานการณนี้สะทอนถึงผลการ

ดําเนินงานของมาตรการหรือโครงการตอการบรรบุคาเปาหมายโดยตรง ซ่ึงสะทอนไดวา มาตรการท่ี

ดําเนินการไปแลวหรือท่ีดําเนินการอยูอาจมีผลกระทบไมเพียงพอตอการบรรลุคาเปาหมาย (I Ketut Darma, 

2019)จําเปนตองเพ่ิมหรือเลือกมาตรการท่ีมีผลกระทบมากข้ึน ท้ังนี้ การเพ่ิมหรือเลือกมาตรการท่ีแตกตาง

ออกไปควรพิจารณาจากบริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิตท่ีจะสงผลกระทบตอการบรรลุ

เปาหมาย และจําเปนตองสนับสนุนซ่ึงกันและกัน ไมควรคิดวิเคราะหแยกสวน (I Ketut Darma, 2019)  
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บทท่ี 5 ขอเสนอตอการปรับแผนยุทธศาสตรการพฒันาระบบสงเสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดลอมฯ พ.ศ. 2560-2564 

  แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมฯ ในปงบประมาณ พ.ศ.2562 

แมจะอยูในระยะครึ่งแผน แตยังคงขับเคลื่อนการดําเนินงานใน 4 ประเด็นยุทธศาสตรตามท่ีกําหนดโดยไมมี

การเปลี่ยนแปลง เนื่องจากเปนประเด็นหลักท่ีจะดําเนินการในระยะ 5 ป ใหเกิดความตอเนื่อง ประกอบดวย 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 สงเสริมสุขภาพ 5 กลุมวัย, ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 สรางความเขมแข็งระบบอนามัย

สิ่งแวดลอมชุมชนอยางยั่งยืน, ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3 อภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 

และประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 ปฏิรูประบบงานสูองคกรท่ีมีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล แตในสวนของ

เปาประสงค ต ัวชี ้ว ัดเปาประสงค คาเป าหมาย และกลยุทธ /มาตรการ ที ่กําหนดไวแตละประเด็น

ยุทธศาสตร มีขอเสนอเพ่ือการปรับเปลี่ยน/เพ่ิมเติมรายละเอียด ดังนี้ 

5.1 ขอเสนอตอเปาประสงค 

จากเปาประสงคท้ังหมด 12 เปาประสงคท่ีกําหนดไวในแผนยุทธศาสตรฯ มี 2 เปาประสงคท่ีเสนอให

มีการปรับคือ เปาประสงคภายใตประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1.4 สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานท่ีพึงประสงค 

จากเดิมกําหนดให “ประชากรวัยทํางานหุนดี สุขภาพดี” เสนอปรับเปน “วัยทํางานสุขภาพดี” โดยมีเปาประสงค

รอง คือ “ฉลาดรอบรู มุงสูแข็งแรง เปลี่ยนแปลงอยางภาคภูมิ” และเปาประสงคภายใตประเด็นยุทธศาสตรท่ี 

4 ปฏิรูปงานสูองคกรท่ีมีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล จากเดิมมุงสู “เปนองคกรท่ีมีสมรรถนะสูง (HPO)” 

ปรับเปน “องคกรท่ีมีสมรรถนะสูงเทียบเทามาตรฐานสากลและมีความคลองตัว” 

5.2 ขอเสนอตอตัวช้ีวัดและคาเปาหมาย 

 จากตัวชี้วัดท้ังหมด 21 ตัวชี้วัดท่ีกําหนดไวในแผนยุทธศาสตรฯ มีขอเสนอในการปรับตัวชี้วัด 

(เฉพาะตัวท่ีมีการปรับ) ดังนี้ 

5.2.1 ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 สงเสริมสุขภาพ 5 กลุมวัย  

 ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1.1 สงเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ  

1) รอยละของเด็กอายุ 0 - 5 ป มีพัฒนาการสมวัย คาเปาหมายป 2562, 2563, 2564 

ตามแผนยุทธศาสตรฯ คือ ไมนอยกวารอยละ 80, ไมนอยกวารอยละ 85 และไมนอยกวารอยละ 85 

ตามลําดับ ขอปรับคาเปาหมายเปน รอยละ 85 ท้ังสามป เนื่องจากการดําเนินงานบูรณาการความรวมมือ 

การดําเนินงานดานพัฒนาการเด็กปฐมวัย 4 กระทรวง (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 

กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย และ กระทรวงสาธารณสุข) ต้ังแตปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

กําหนดกรอบการบูรณาการโดยยึดเด็กเปนศูนยกลางและกําหนดตัวชี้วัดเปนรอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มี

พัฒนาการสมวัย คาเปาหมายท่ีรอยละ 85 ดังนั้นในแผนยุทธศาสตรของกรมอนามัย จึงควรปรับคาเปาหมาย

ใหตรงกัน 
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 ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1.2 สงเสริมเด็กวัยเรียนใหแข็งแรงและฉลาด 

2) รอยละของเด็กวัยเรียน  (6-14 ป) สูงดีสมสวน ฟนไมผุ (caries free) และเด็กอายุ 12 

ป มีสวนสูงเฉล่ียตามเกณฑ คาเปาหมายป 2562, 2563, 2564 ตามแผนยุทธศาสตรฯ คือ รอยละ 70, 

รอยละ 72 และรอยละ 74 (สวนสูงเฉลี่ยเด็กอายุ 12 ป ชาย 154 ซม. และหญิง 155 ซม.) ตามลําดับ จะ

เห็นไดวามีการวัด 3 ประเด็นในตัวชี้วัดเดียว คือ สูงดีสมสวน, ฟนไมผุ และสวนสูงเฉลี่ย จึงเสนอใหแบงเปน 3 

ตัวช้ีวัดใหชัดเจนและกําหนดคาเปาหมาย ดังนี้ 

2.1) รอยละของเด็กวัยเรียน (6-14 ป) สูงดีสมสวน กําหนดคาเปาหมายป 2562 – 

2564 เทากันทุกปคือรอยละ 68 สืบเนื่องจากระบบรายงาน HDC ตัวชี้วัดรอยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน 

อายุ 6 - 14 ป อยูท่ีรอยละ 64 ในป 2559 ในกระบวนการการจัดทําแผนยุทธศาสตรฯ จึงกําหนดคาเปาหมาย

แบบทาทาย (challenge) เพ่ิมข้ึนรอยละ 2 ตอป ซ่ึงผลการดําเนินงานท่ีผานมาในป 2560 และ 2561 พบ

เด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน เพียงรอยละ 65.2 และ 65.5 ตามลําดับ ยังไมบรรลุคาเปาหมายท่ีกําหนด ดังนั้น จึง

ขอคงคาเปาหมายในป 2562 – 2564 เปนรอยละ 68 (เดิมรอยละ 70)  

2.2) เด็กอายุ 12 ป ฟนไมผุ (caries free) เดิมไมไดกําหนดคาเปาหมายไวในแผน

ยุทธศาสตรฯ จึงกําหนดคาเปาหมายใหชัดเจนในป 2562, 2563, 2564 เปนรอยละ 52, รอยละ 53 

และรอยละ 54 ตามลําดับ 

2.3) เด็กอายุ 12 ป มีสวนสูงเฉล่ียตามเกณฑ ยังคงคาเปาหมายท่ีกําหนดไวในแผน

ยุทธศาสตรฯ โดยวัดในป 2564 คือเด็กชายมีสวนสูงเฉล่ีย 154 เซนติเมตร และเด็กหญิงมีสวนสูงเฉล่ีย 

155 เซนติเมตร 

3) รอยละของเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคดานการบริโภคอาหาร กิจกรรม

ทางกาย และทันตสุขภาพ  จากผลการสํารวจระดับกิจกรรมทางกายในเด็กวัยเรียนและวัยรุน (อายุ 6 – 17 

ป) ของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ในระยะ 5 ปท่ีผานมา โดยใชเกณฑเด็กมีกิจกรรม

ทางกายท่ีเพียงพอ อยางนอย 60 นาทีตอวัน  พบวา มีกิจกรรมทางกายเพียงพอ ประมาณรอยละ 27  สวน

ระยะเวลาการมีพฤติกรรมเนือยนิ่งในแตละวันของคนไทย และในชวง 3 ปท่ีผานมา พบวามีพฤติกรรมเนือยนิ่ง 

สูงถึง 14 ชั่วโมงตอวัน และมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน อีกท้ังผลการสํารวจพฤติกรรมท่ีพึงประสงคของเด็กกลุม

อายุ 12 ป ป 2560 ของกรมอนามัย พบวาเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงคแตละดาน ไดแก ดาน

บริโภคอาหาร  ดานกิจกรรมทางกาย ดานทันตสุขภาพ ดานสุขอนามัยสวนบุคคล และดานอนามัยสิ่งแวดลอม

และความปลอดภัย รอยละ 3.3, 18.5, 21.2, 72.3 และ 7.3  ตามลําดับ พฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร 

พบวา บริโภคอาหารครบ 3 ม้ือทุกวันรอยละ 33.7  รับประทานผักม้ือกลางวัน 4 ชอนกินขาวข้ึนไป และ

เนื้อสัตว 2-3 ชอนกินขาว รอยละ 33.7 และ 40 ตามลําดับ  พฤติกรรมดานกิจกรรมทางกาย พบวา  มี

กิจกรรมทางกาย 6-7 วันรอยละ 25.3 และ ทํากิจกรรมทางกายมากกวาวันละ 60 นาที เพียงรอยละ 29 

สงผลกระทบตอพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของเด็กอายุ 12 ป  ดานการบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย 

และทันตสุขภาพ อยูคอนขางต่ํา เพียงรอยละ 0.3 เทานั้น  จึงขอปรับคาเปาหมาย ป 2562, 2563, 

2564 จากรอยละ 50, รอยละ 60 และรอยละ 65 ตามลําดับ เปน รอยละ 30 เทากันท้ังสามป โดยแยก
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รายประเด็น คือ ดานการบริโภคอาหาร รอยละ 30, ดานกิจกรรมทางกาย รอยละ 30 และดานทันต

สุขภาพ รอยละ 30 

 ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1.3 สงเสริมพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุท่ีเหมาะสมสําหรับวัยรุน 

4) รอยละการตั้งครรภซํ้าในหญิงอายุนอยกวา 20 ป เนื่องจากใน พ.ศ. 2559 การตั้งคา

เปาหมายรอยละการตั้งครรภซํ้าในหญิงอายุนอยกวา 20 ป ตามยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพ

และอนามัยสิ่งแวดลอมฯ นั้น ขอมูลในระบบ HDC ยังไมสมบูรณ และยังไมมีขอมูลการตั้งครรภซํ้าครบถวนใน

ทุกเขตสุขภาพ เจาภาพตัวชี้วัดจึงไดกําหนดคาเปาหมายของตัวชี้วัดนี้โดยใชขอมูลจากรอยละการคลอดซํ้าท่ีได

จากฐานขอมูลทะเบียนราษฎรเปนขอมูลพ้ืนฐานในการกําหนดคาเปาหมาย ซ่ึงรอยละการคลอดซํ้าจากฐาน

ทะเบียนราษฎรใน พ.ศ. 2556-2558 เทากับ 12.2, 12.4 และ 12.2 ตามลําดับ ทําให กําหนดคา

เปาหมายการดําเนินงานเพ่ือลดการต้ังครรภซํ้าเทากับรอยละ 10 ใน พ.ศ. 2560 แตจากการติดตามผลการ

ดําเนินงานในปจจุบันนั้น เปนการติดตามขอมูลตัวชี้วัดจากจํานวนการคลอดซํ้าและการแทงซํ้าในกลุมหญิงอายุ

นอยกวา 20 ป จากฐานขอมูลในระบบ HDC ซ่ึงการตั้งครรภซํ้าอยูในระดับสูง เทากับ รอยละ 16.7 และ 

16.1 ใน พ.ศ. 2560 และ 2561 ตามลําดับ ดังนั้นการกําหนดคาเปาหมายไมเกินรอยละ 10 ใน พ.ศ. 

2560 และลดลงรอยละ 0.5 ตอปในปตอ ๆ ไป จึงเปนคาเปาหมายท่ีมีความทาทายมากเกินไป ไมสะทอนกับ

สถานการณท่ีเปนจริง และไมสามารถบรรลุคาเปาหมายได ผลการดําเนินงานท่ีผานมาพบวาทุกเขตสุขภาพไม

ผานเกณฑ อันเปนผลมาจากการกําหนดคาเปาหมายสูงเกินจริง ดังนั้นเม่ือพิจารณาจากสถานการณ และ

แนวโนมการดําเนินงานในระดับประเทศและระดับพ้ืนท่ี จึงขอปรับคาเปาหมายตัวช้ีวัดรอยละการตั้งครรภ

ซํ้าในหญิงอายุนอยกวา 20 ป พ.ศ. 2562 จากรอยละ 9.0 เปน รอยละ 14.5 และกําหนดใหลดลงใน

อัตรารอยละ 0.5 ตอป โดยคาเปาหมายป 2563 จากรอยละ 8.5 เปน รอยละ 14.0 และคาเปาหมายป 

2564 จาก รอยละ 8.0 เปน รอยละ 13.5 เพ่ือใหมีความเหมาะสมและสอดคลองกับสถานการณท่ีแทจริง

และเพ่ือใหการประเมินผลการดําเนินงานเปนไปดวยความเท่ียงตรงมากยิ่งข้ึน 

5) รอยละของวัยรุน 15-18 ป สูงดีสมสวน และอายุ 19 ป มีสวนสูงเฉล่ียตามเกณฑ 

กําหนดคาเปาหมายในแผนยุทธศาสตรฯ ป 2562 สูงดีสมสวนไมนอยกวา รอยละ 60 สวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 19 

ป ชาย 173 เซนติเมตร หญิง 160 เซนติเมตร และป 2564 สูงดีสมสวนไมนอยกวารอยละ 65 สวนสูงเฉลี่ย

ท่ีอายุ 19 ป ชาย 175 เซนติเมตร หญิง 162 เซนติเมตร แตจากรายงานขอมูลวัยรุน 15-18 ปสูงดีสมสวน 

ในระบบ HDC ของกระทรวงสาธารณสุข พบวารอยละของวัยรุน 15-18 ปสูงดีสมสวน ตั้งแตป 2558-

2561 เทากับ 67.2, 66.5, 66.8 และ 65.7 ตามลําดับ (ขอมูล ณ วันท่ี 16 พฤษภาคม 2562) จะเห็น

ไดวาสถานการณสูงดีสมสวนไมไดมีการเพิ ่มขึ ้น และการรายงานขอมูลในระบบดังกลาวยังขาดความ

ครอบคลุมของประชากร โดยมีขอมูลของวัยรุน 15-18 ปท่ีอยูในระบบ HDC เพียง 461,725 คน จาก

ท้ังหมด 3,214,793 คน (สํานักงานสถิติแหงชาติ เดือนธันวาคม 2561) คิดเปนรอยละ 14.4 เทานั้น และ

เปนขอมูลเฉพาะวัยรุนท่ีอยูในระดับมัธยมศึกษาในสังกัด สพฐ. ยังขาดขอมูลของวัยรุนท่ีอยูในสังกัดอ่ืน เชน 

สถาบันอาชีวศึกษา และการศึกษานอกระบบ เปนตน ดังนั้น เพื่อใหเหมาะสมและสอดคลองกับสถานการณ

ปจจุบัน จึงขอกําหนดเฉพาะตัวชี้วัด รอยละของวัยรุน 15-18 ป สูงดีสมสวน โดยคาเปาหมายป 2562 – 

2564 เปนรอยละ 68 เทากันท้ังสามป  

 



61 

 

 ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1.4 สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานท่ีพึงประสงค 

6) รอยละของวัยทํางาน อายุ 30-44 ป มีดัชนีมวลกายปกติ คาเปาหมายป 2562, 

2563, 2564 ตามแผนยุทธศาสตรฯ คือ รอยละ 56, รอยละ 57 และรอยละ 58 ตามลําดับ ซ่ึงจาก

รายงานขอมูลในระบบ DoH Dashboard ของกรมอนามัย พบวารอยละของวัยทํางาน อายุ 30-44 ป มีดัชนี

มวลกายปกติ ตั้งแตป 2559 – 2561 เทากับ 51.43, 51.78 และ 52.80 ตามลําดับ (ขอมูล ณ วันท่ี 24 

มิถุนายน 2562) จะเห็นไดวาสถานการณรอยละของวัยทํางาน อายุ 30-44 ป มีดัชนีมวลกายปกติ เพ่ิมข้ึน

เพียงเล็กนอยเทานั้น จึงเปนคาเปาหมายท่ีมีความทาทายมากเกินไป ไมสะทอนกับสถานการณท่ีเปนจริง และ

ไมสามารถบรรลุเปาหมายได นอกจากนี้ผลการดําเนินงานท่ีผานมาพบวาเขตสุขภาพสวนใหญไมผานเกณฑ อัน

เปนผลมาจากการกําหนดคาเปาหมายสูงเกินจริง ดังนั้นเม่ือพิจารณาจากสถานการณ และแนวโนมการ

ดําเนินงานในระดับประเทศและระดับพ้ืนท่ี จึงขอปรับคาเปาหมายป 2562, 2563, 2564 เปน รอยละ 

53, รอยละ 54 และรอยละ 55 ตามลําดับ และกลุมอายุ 30-44 ปเปนเพียงชวงหนึ่งของวัยทํางาน ทํา

ใหขาดขอมูลในการพิจารณาภาพรวม จึงขอขยายชวงอายุเปน 3 ชวงคือ (1) 15-29 ป (2) 30-44 ป 

(3) 45-59 ป 

นอกจากนี้ มีการเสนอเพ่ิมตัวช้ีวัดใหมเพ่ือใหสอดคลองกับเปาหมายการดําเนินงาน

ตามบทบาทภารกิจของกรมอนามัยในการอภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตาม

แผนปฏิบัติการ 3 ป ของ Cluster วัยทํางาน ซ่ึงกําหนดเปาประสงค “วัยทํางานสุขภาพดี” โดยมีเปาประสงค

รอง คือ “ฉลาดรอบรู มุงสูแข็งแรง เปลี่ยนแปลงอยางภาคภูมิ” ตัวช้ีวัดใหมท่ีเพ่ิม ประกอบดวย 1) อัตรา

ความรอบรูดานสุขภาพของวัยทํางาน และ 2) วัยทํางานอายุ 25-59 ป มีการเตรียมการเพ่ือยามสูงอายุ

ดานสุขภาพ 

 ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1.5 สงเสริมผูสูงอายุไทยเพ่ือเปนหลักชัยของสังคม 

7) รอยละของผูสูงอายุ (60-74 ป) มีฟนแทใชงาน อยางนอย 20 ซ่ี และ 4 คูสบ คา

เปาหมายป 2562, 2563, 2564 ตามแผนยุทธศาสตรฯ คือ รอยละ 45, รอยละ 46 และรอยละ 57 

ตามลําดับ ขอปรับตัวช้ีวัดเพ่ือใหสอดคลองเช่ือมโยงกับแผนงานทันตสุขภาพสําหรับผูสูงอายุประเทศไทย 

(พ.ศ.2558 – 2565) เปน รอยละของผูสูงอายุ (60-74 ป) มีฟนแทใชงาน อยางนอย 20 ซ่ี หรือ 4 คู

สบ โดยกําหนดคาเปาหมายป 2562, 2563, 2564 เทากับรอยละ 61, รอยละ 62 และรอยละ 63 

ตามลําดับ 

5.2.2 ประเด็นยุทธศาสตรท่ี ๒ สรางความเขมแข็งระบบอนามัยส่ิงแวดลอมชุมชนอยางย่ังยืน 

8) ตําบลมีชุมชนท่ีมีศักยภาพในการจัดการอนามัยส่ิงแวดลอมในชุมชน อยางนอยตําบลละ 

1 ชุมชน เสนอปรับคาเปาหมายเพ่ือใหสอดคลองกับแนวทางการดําเนินงานท่ีใหความสําคัญกับการดําเนินงาน

เชิงคุณภาพ เนื่องจากกลไกการพัฒนาชุมชนฯ ตองอาศัยกระบวนการสรางการมีสวนรวมของทุกภาคสวนใหเกิด

การบูรณาการรวมกัน จึงตองใชระยะเวลาในการสรางระบบและกลไกการพัฒนา โดยขอปรับลดคาเปาหมาย

เชิงปริมาณ และเพ่ิมการพัฒนาเชิงคุณภาพเพ่ือใหเกิดตนแบบท่ีสามารถใชเปนแหลงเรียนรูเพ่ือตอยอดการ

พัฒนาชุมชนอ่ืน ๆ ใหเกิดความยั่งยืน ซ่ึงคาเปาหมายตามแผนยุทธศาสตรฯ ป 2562 คือ รอยละ 100 ของ

ตําบลมีชุมชนท่ีมีศักยภาพตามเกณฑฯ (7,255 ตําบล) และป 2564 คือ รอยละ 100 ของตําบลมีชุมชนท่ีมี

ศักยภาพตามเกณฑฯ แลวเม่ือป 2560 – 2562 มีนวัตกรรมชุมชนการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชน 
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(7,255 ตําบล) ปรับคาเปาหมายดังนี้  ป 2562 รอยละ 60 และมีตนแบบชุมชนเขมแข็งดานอนามัย

ส่ิงแวดลอมอยางนอยศูนยอนามัยละ 2 ชุมชน, ป  2563 รอยละ 70 และมี GREEN & CLEAN 

Community รอยละ 5 และป 2564 รอยละ 80 และมี GREEN & CLEAN Community รอยละ 10 

9) จังหวัดในพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษมีฐานขอมูลและการเฝาระวังดานอนามัยส่ิงแวดลอม 

กําหนดคาเปาหมายตามแผนยุทธศาสตรฯ ป 2562 – 2564 เหมือนกันท้ังสามป คือ จังหวัดมีการสงเสริมให

องคกรปกครองสวนทองถ่ินดําเนินงานเฝาระวังเพ่ือลดผลกระทบจากปจจัยเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอม จึง

เสนอใหมีการระบุคาเปาหมายที่ชัดเจน เพื่อใหสอดคลองกับแนวทางการดําเนินงานที่ใหความสําคัญ

กับการบูรณาการการดําเนินงานกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของทุกระดับ ดังนี้ 

- ป 2562 จังหวัดมีการสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินดําเนินงานเฝาระวังเพ่ือลด

ผลกระทบจากปจจัยเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอม   

- ป 2563 จังหวัดมีการสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินดําเนินงานเฝาระวังเพ่ือลด

ผลกระทบจากปจจัยเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอม (รอยละ 70 ของ อปท.ในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ 

ผานเกณฑฯ ระดับดี)  

- ป 2564 จังหวัดมีการสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินดําเนินงานเฝาระวังเพ่ือลด

ผลกระทบจากปจจัยเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอม (รอยละ 90 ของ อปท.ในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ 

ผานเกณฑฯ ระดับดี) 

นอกจากนี้ ยังเสนอเพ่ิมตัวช้ีวัดดังนี ้

(1) รอยละของจังหวัดท่ีมีระบบจัดการปจจัยเส่ียงจากส่ิงแวดลอมและสุขภาพอยาง

บูรณาการ มีประสิทธิภาพและย่ังยืน เพ่ือใหสอดคลองกับตัวชี้วัดระดับกระทรวง  โดยกําหนดคาเปาหมายป 

2562 – 2565 ดังนี้ 

- ป 2562 รอยละ 100 ของจังหวัดผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน 

- ป 2563 รอยละ 80 ของจังหวัดผานเกณฑระดับดี  

- ป 2564 รอยละ 60 ของจังหวัดผานเกณฑระดับดีมาก 

(2)  ร อ ยละของโรงพ ยาบ าล ท่ี พั ฒ น าอน า มั ย ส่ิ งแวดล อม ได ต าม เกณ ฑ 

GREEN&CLEAN Hospital เพ่ือใหสอดคลองกับตัวชี้วัดระดับกระทรวง และให เกิดการเชื่อมโยงจาก 

GREEN&CLEAN Hospital สู GREEN&CLEAN Community เกิดการพัฒนาเชิงคุณภาพท่ีเปนรูปธรรม โดย

กําหนดคาเปาหมายป 2562 – 2565 ดังนี้ 

- ป 2562 (1) โรงพยาบาลผานเกณฑฯ ระดับดีมากข้ึนไป รอยละ 40 และ (2 ) 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ ระดับดีมาก Plus อยางนอยจังหวัดละ 1 แหง  

- ป  2563 (1 ) โรงพยาบาลผาน เกณฑ ระดับ ดีมากข้ึนไปรอยละ 60  และ (2 ) 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯระดับดีมาก Plus รอยละ 10  

- ป 2564 (1 ) โรงพยาบาลผานเกณฑฯระดับดีมากข้ึนไป รอยละ 80  และ (2 ) 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯระดับดีมากPlus รอยละ 20 
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5.2.3 ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3 อภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม 

ยังคงตัวชี้วัดและคาเปาหมายท่ีกําหนดไวในแผนยุทธศาสตรฯ ตามเดิม โดยไมมีการปรับหรือ

เพ่ิมเติมใด ๆ 

5.2.4 ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 ปฏิรูปงานสูองคกรท่ีมีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล  

10) คะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงาน

ภาครัฐ (กรมอนามัย) (Integrity and Transparency Assessment : ITA) คาเปาหมายตามแผน

ยุทธศาสตรฯ ป 2562, 2563, 2564 คือ รอยละ 83, รอยละ 84 และรอยละ 85 ตามลําดับ ขอปรับคา

เปาหมายเปน รอยละ 87.5, รอยละ 90 และรอยละ 92.5 ตามลําดับ เนื่องจากผลคะแนนคุณธรรมและ

ความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ (กรมอนามัย) (Integrity and Transparency 

Assessment : ITA) ป 2561 ไดรอยละ 85.04 จากคาเปาหมายรอยละ 82  ดังนั้นในการดําเนินงานป 

2562 – 2564 จึงกําหนดคาเปาหมายท่ีทาทายข้ึนและสอดคลองกับสถานการณปจจุบัน 

5.3 ขอเสนอตอกลยุทธและมาตรการ 

5.2.5 ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 สงเสริมสุขภาพ 5 กลุมวัย  

 ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1.2 สงเสริมเด็กวัยเรียนใหแข็งแรงและฉลาด จากการทบทวน

มาตรการและกิจกรรมเพ่ือนําไปสูการขับเคลื่อนการดําเนินงาน เพ่ือพัฒนาผลการดําเนินงานและตัวชี้วัดให

บรรลุคาเปาหมาย จึงเสนอปรับกลยุทธ และมาตรการ ดังนี้  

 กลยุทธ     

- ตัวช้ีวัด เด็กอายุ 12 ป ฟนไมผุ (Caries Free) ปรับกลยุทธ “พัฒนาองคความรูและวิจัย” 

เปน “พัฒนาองคความรู มาตรฐาน นวัตกรรม และวิจัย” 

- ตัวช้ีวัด เด็กอายุ 12 ป มีสวนสูงเฉล่ียตามเกณฑ ปรับกลยุทธ “สงเสริมสุขภาพและ

พฤติกรรมท่ีพึงประสงคของเด็กวัยเรียน” เปน “เสริมสรางภาคีเครือขายดานสงเสริมสุขภาพและพฤติกรรมท่ี

พึงประสงคของเด็กวัยเรียน” 

 มาตรการ   

- ตัวช้ีวัด รอยละของเด็กวัยเรียน อายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน ปรับมาตรการ “ผลักดันใหภาคี

เครือขายระดับพ้ืนท่ีมีแผนพัฒนาสุขภาพเด็กวัยเรียนอยางเปนรูปธรรม” เปน “ผลักดันใหระดับพ้ืนท่ีมีกลไกเชิง

รุกในการสงเสริมและจัดการปญหาสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุนอยางเปนรูปธรรม” เนื่องจากการการติดตามและ

ทบทวนผลการดําเนินงานท่ีผานมา นโยบายและกิจกรรมการขับเคลื่อนงานสงเสริมสุขภาพยังไมเปนรูปธรรมท่ี

ชัดเจน 

- ตัวช้ีวัด เด็กอายุ 12 ป ฟนไมผุ (Caries Free) ยกเลิกมาตรการ “พัฒนาชุดความรูการดูแล

สุขภาพเด็กวัยเรียนแบบองครวม NuPETHS” โดยนําไปกําหนดไวในกลยุทธ “พัฒนาองคความรู มาตรฐาน 

นวัตกรรม และวิจัย” 

- ตัวช้ีวัด รอยละของเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคดานการบริโภคอาหาร 

กิจกรรมทางกาย และทันตสุขภาพ ยกเลิกมาตรการ “เรงรัดขับเคลื่อนนโยบายลดเวลาเรียนเพ่ิมเวลารูดาน

สุขภาพ” เนื่องจากกระทรวงศึกษาธิการไมมีการขับเคลื่อนนโยบายและกิจกรรมนี้แลว       
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 ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1.3 สงเสริมพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุท่ีเหมาะสมสําหรับ

วัยรุน ปรับเพ่ิมกลยุทธและมาตรการตัวช้ีวัดรอยละของวัยรุน 15-18 ป สูงสมสวน โดยใชมาตรการและกลยุทธ

เดียวกับประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1.2 สงเสริมเด็กวัยเรียนใหแข็งแรงและฉลาด  

 ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1.4 สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานท่ีพึงประสงค 

เสนอปรับมาตรการดังนี้ 

- มาตรการ “จัดทําขอเสนอเชิงนโยบายระดับชาติ เรื่อง Active living, Healthy Eating and 

Environmental Health ในสถานท่ีทํางานและชุมชน โดยบูรณาการใหเกิดความรวมมือระหวางกระทรวง

และภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ” ปรับเปน “พัฒนานโยบายระดับชาติ Healthy Eating, Active living และ 

Environmental Health ในสถานท่ีทํางานและชุมชน โดยบูรณาการใหเกิดความรวมมือระหวางกระทรวง

และภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ” 

- มาตรการ “ผลักดันใหเกิดขอตกลง มาตรการทางสังคม หรือนโยบายระดับทองถ่ิน และ

ระดับประเทศ ในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานท่ีพึงประสงค” ปรับเปน “ผลักดันใหเกิดขอตกลง 

มาตรการทางสังคม หรือนโยบายระดับทองถ่ิน และระดับประเทศ ในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางาน

ท่ีพึงประสงค”  

5.3.2 ประเด็นยุทธศาสตรท่ี ๒ สรางความเขมแข็งระบบอนามัยส่ิงแวดลอมชุมชนอยางย่ังยืน 

- ตัวช้ีวัด ตําบลมีชุมชนท่ีมีศักยภาพในการจัดการอนามัยส่ิงแวดลอมในชุมชน อยางนอย

ตําบลละ 1 ชุมชน กําหนดกลยุทธและมาตรการใหมท้ังหมด ดังนี้ 

กลยุทธท่ี 1 เสริมสรางการมีสวนรวมประชาชนและภาคีเครือขาย 

มาตรการ  

1.1 สรางเครือขายและพัฒนาความรวมมือการดําเนินงานงานผานการบูรณาการงานทุก

ระดับ 

1.2 สรางความรอบรูดานสุขภาพและการจัดสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดีใหกับ

ประชาชน 

1.3 สงเสริมใหเกิดตนแบบ GREEN&CLEAN Community และสรางเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรู 

กลยุทธท่ี 2 เสริมสรางศักยภาพองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

มาตรการ 

2.1 สงเสริมการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอม 

2.2 พัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีสาธารณสุขทุกระดับในการแกไขปญหาอนามัยสิ่งแวดลอม 

กลยุทธท่ี 3 พัฒนาระบบการบริหารจัดการ 

มาตรการ 

3.1 พัฒนาระบบการติดตาม และประเมินผล ท่ีมีประสิทธิภาพ 

3.2 พัฒนามาตรการดานอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือลดผลกระทบตอสุขภาพจากปจจัยเสี่ยง

ดานอนามัยสิ่งแวดลอม 
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- ตัวช้ีวัด จังหวัดในเขตเศรษฐกิจพิเศษมีฐานขอมูลและการเฝาระวังดานอนามัยส่ิงแวดลอม 

ปรับมาตรการ “สรางความเขมแข็งของกลไกระดับจังหวัดและอําเภอ” เปน “สรางความเขมแข็งของกลไก

ระดับจังหวัด อําเภอ และ อปท.” (เพ่ิม อปท.) 

- ตัวช้ีวัด รอยละของจังหวัดท่ีมีระบบจัดการปจจัยเส่ียงจากส่ิงแวดลอมและสุขภาพอยาง

บูรณาการ มีประสิทธิภาพและย่ังยืน (ตัวชี้วัดท่ีเพ่ิมใหม) กําหนดกลยุทธและมาตรการ ดังนี้     

กลยุทธท่ี 1 เสริมสรางการมีสวนรวมประชาชนและภาคีเครือขาย 

มาตรการ  

1.1 สรางความตระหนักรู เทาทันขอมูลความรูดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

1.2 สนับสนุนบทบาทและศักยภาพเขตสุขภาพ จังหวัด อําเภอ อปท. และชุมชนในการ

จัดการอนามัยสิ่งแวดลอมระดับชุมชน 

1.3 พัฒนาความรวมมือเครือขายการดําเนินงานอนามัยสิ่งแวดลอมทุกระดับ 

กลยุทธท่ี 2 เสริมสรางศักยภาพเขตสุขภาพ จังหวัด อําเภอ อปท. และชุมชน 

มาตรการ 

2.1 สงเสริมการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอมของ อปท. 

2.2 พัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีสาธารณสุขของ เขตสุขภาพ จังหวัด อําเภอ อปท. และ

ชมุชนในการจัดการและแกไขปญหาอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีเปนปญหาสําคัญของพ้ืนท่ี 

กลยุทธท่ี 3 ขับเคลื่อนกลไกการบังคับใชกฎหมายสาธารณสุข 

มาตรการ 

3.1 สรางความเขมแข็งของกลไกระดับจังหวัด อําเภอ และ อปท. 

3.2 พัฒนากฎหมายระดับอนุบัญญัติ สงเสริม กํากับ และติดตามการบังคับใชกฎหมาย 

3.3 พัฒนาศักยภาพเจาพนักงานสาธารณสุขทุกระดับท้ังระดับภูมิภาคและทองถ่ิน  

กลยุทธท่ี 4 พัฒนาระบบการบริหารจัดการ 

มาตรการ 

4.1 พัฒนาขอเสนอเพ่ือผลักดันเชิงนโยบายและยุทธศาสตรระดับชาติเพ่ือการขับเคลื่อน

งานดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

4.2 พัฒนาวิชาการ องคความรู รวมถึงชุดขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอมและระบบเฝาระวัง 

4.3 พัฒนาสมรรถนะบุคลากรดานอนามัยสิ่งแวดลอมรวมกับสถาบันการศึกษาและ

หนวยงานท่ีเก่ียวของ  
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- ตัวช้ีวัด รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN 

Hospital (ตัวชี้วัดท่ีเพ่ิมใหม) กําหนดกลยุทธและมาตรการ ดังนี้     

กลยุทธท่ี 1 เสริมสรางการมีสวนรวมภาคีเครือขาย 

มาตรการ  

1.1 สงเสริมใหเกิดความรวมมือและความเขมแข็งของภาคีเครือขายผานการบูรณาการ

งานทุกระดับ 

1.2 สรางเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู และสงเสริมใหเกิดตนแบบสําหรับการขยายความสําเร็จ

การพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดลอมอยางเปนรูปธรรม 

กลยุทธท่ี 2 พัฒนาระบบการบริหารจัดการ 

มาตรการ 

2.1 จัดทําขอเสนอเชิงนโยบายเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล 

1.2 พัฒนาระบบการติดตาม และประเมินผล ท่ีมีประสิทธิภาพ 

5.3.3 ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3 อภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม 

ยังคงกลยุทธและมาตรการท่ีกําหนดไวในแผนยุทธศาสตรฯ ตามเดิม โดยไมมีการปรับหรือ

เพ่ิมเติมใด ๆ 

5.3.4 ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 ปฏิรูปงานสูองคกรท่ีมีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 

- ตัวช้ีวัด คะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงาน

ภาครัฐ (กรมอนามัย) (Integrity and Transparency Assessment : ITA)  

ปรับกลยุทธ “สงเสริมและสนับสนุนการทํางานตามหลักธรรมาภิบาล” เปน “พัฒนาและ

ยกระดับการบริหารจัดการคุณธรรมและความโปรงใสใหเปนไปตามหลักธรรมาภิบาล” เพ่ือความชัดเจน เกิด

ประสิทธิภาพและคุณภาพในการดําเนินงาน และเพ่ือใหสอดคลองกับแนวทางการประเมินคุณธรรมความ

โปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ ป 2562 

ปรับมาตรการเพ่ือใหสอดคลองกับภารกิจกรมอนามัย และรองรับแผนยุทธศาสตรชาติวาดวยการ

ปองกันและปราบปรามการทุจริต ระยะท่ี 3  (พ.ศ. 2560 – 2564) ซ่ึงภารกิจกรมอนามัยรองรับประเด็น

ยุทธศาสตรชาติวาดวยการปองกันและปราบปรามทุจริต ระยะท่ี 3 (พ.ศ. 2560-2564) ใน 2 ประเด็น

ยุทธศาสตร ไดแก ยุทธศาสตรท่ี 1 สรางสังคมท่ีไมทนตอการทุจริต และยุทธศาสตรท่ี 4 พัฒนาระบบปองกัน

การทุจริตเชิงรุก จากเดิม 1.เรงรัดและขับเคลื่อนสูการเปนองคกรคุณธรรม โดยถายระดับการประเมินระดับ

คุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานเฉพาะหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence Based Integrity and 

Transparency Assessment : EBIT) ลงสูทุกหนวยงาน 2.พัฒนามาตรฐานการบริหารงานตามเกณฑการ

ประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของกรมอนามัย 3.เรงรัดและปรับปรุงกระบวนการการ

บริหารการเงินการคลังและงบประมาณใหมีความถูกตอง โปรงใส ตรวจสอบได 

ปรับมาตรการเปน 1.เพ่ิมประสิทธิภาพการดําเนินงานและการบริหารจัดการคุณธรรม ความ

โปรงใส และการปองกันการทุจริต 2.พัฒนานวัตกรรม/เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือ สงเสริมคุณธรรม ความ
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โปรงใส และปองกันการทุจริต 3.พัฒนาความรู และสมรรถนะเชิงสรางสรรคของบุคลากรดานการสงเสริม

คุณธรรม ความโปรงใส และการปองกันการทุจริต 4.ปรับระบบคิดบุคลากรทุกระดับใหสามารถแยกแยะ

ระหวางผลประโยชนสวนตนและผลประโยชนสวนรวม 

5.4 ขอเสนอเชิงนโยบาย 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ในสวนนี้จะเปนการนําเสนอขอเสนอแนะสําหรับการพัฒนาในรอบครึ่งแผน

ระยะหลังคือชวงป พ.ศ. 2562 ถึง ป พ.ศ. 2564  ของแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพ

และอนามัยส่ิงแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับ

ท่ี 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) และการพัฒนาแผนยุทธศาสตรฯ ในชวงตอไป ขอเสนอแนะเหลานี้ไดมาจาก

การวิเคราะห สังเคราะห ผลการติดตามและประเมินแผนยุทธศาสตรฯ ในระยะเวลาครึ่งแรกของแผน คือชวง

ป พ.ศ. 2560 – 2562 (ครึ่งป) ตามประเด็นยุทธศาสตรกรมอนามัย 4 ประเด็นยุทธศาสตร ท้ังในสวนการ

ประเมินรายเปาประสงค ตัวชี้วัด และการประเมินภาพรวมการทํางานตามแผนยุทธศาสตรฯ ในชวงครึ่งแผนท่ี

ผานมา ตลอดจนการรับฟงความคิดเห็นผูทรงคุณวุฒิ และผูเก่ียวของท้ังจากหนวยงานภาครัฐ ภาคีเครือขาย

และภาคประชาชน โดยขอเสนอแนะตอการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม จะเปนการ

นําเสนอในสวนของภารกิจหลักของกรมอนามัยท่ีมีความสอดคลองกับบริบทของยุทธศาสตรชาติ กระทรวง 

เพ่ือขับเคลื่อนเชิงนโยบาย ดังนี้ 

5.2.6 ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1  สงเสริมสุขภาพ  5 กลุมวัย   

(1) Cluster กลุมสตรีและเด็กปฐมวัย 

  การดําเนินงานมีความสอดคลองเชื่อมโยงกันกับ SDG, ยุทธศาสตรชาติ, ยุทธศาสตรกรม

อนามัยจากผลการประเมินความพึงพอใจตอการใชสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กใน ป 2559 ในสวนของผูมีสวน

ไดสวนเสีย     ท้ังผูรับบริการ เจาหนาท่ีท่ีใช และเครือขายท่ีเก่ียวของในการใชสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก, การ

เยี่ยมเสริมพลังงานอนามัยแมและเด็ก, สรางการมีสวนรวมและการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกับ MCH Board และ

ภาคีเครือขายอ่ืน ๆ  

 เพ่ือการพัฒนางานท่ีมีประสิทธิภาพ ควรเพ่ิมบทบาทนักโภชนาการของโรงพยาบาลในการ

ใหบริการดานโภชนาการใน ANC/WCC และพัฒนาศักยภาพดานโภชนาการใหกับบุคลากรท่ีเก่ียวของในระดับ

พ้ืนท่ี, การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศเพ่ือเฝาระวังการตายของมารดาและทารก พัฒนาระบบมาตรฐาน

บริการอนามัยแมและเด็กสรางความรอบรูดานสุขภาพ (Health  Literacy) พัฒนาทักษะการเฝาระวัง

สุขภาพและความเสี่ยงดวยตนเองของหญิงตั้งครรภและครอบครัว รวมท้ังสรางการมีสวนรวมของชุมชนและ

ทองถ่ิน เนนใหเกิดความตระหนักถึงความเสี่ยงจากการตั้งครรภและการคลอดท่ีปลอดภัย 
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(2) Cluster กลุมวัยเรียน 

  การสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนใหแข็งแรงและฉลาด ประกอบดวย กลยุทธท่ี 1 พัฒนาและ

ขับเคลื่อนนโยบายการสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน กลยุทธท่ี 2 พัฒนาองคความรูและวิจัย กลยุทธท่ี 3  

สงเสริมสุขภาพและพฤติกรรมท่ีพึงประสงคของเด็กวัยเรียน และกลยุทธท่ี 4 พัฒนาระบบขอมูลและติดตาม

ประเมินผล  การดําเนินงานมีความสอดคลองของโครงการกับยุทธศาสตรของหนวยงานและกรมอนามัย ระดับ

คุณภาพการบริหารโครงการมีการคํานึงถึงผูมีสวนไดสวนเสีย มีการบูรณาการรวมกับภาคีเครือขาย ผลักดันให

มีกลไกการขับเคลื่อนเชิงนโยบายจัดการปญหาและสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนแบบเชิงรุกในระดับพ้ืนท่ี 

1) พัฒนาระบบฐานขอมูลรวม เพ่ือเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพรวม ระหวาง

กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการ เพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมของขอมูลเพ่ือนําไปใชในการวางแผน 

กํากับติดตาม และประเมินผล 

2) เรงดําเนินการพัฒนาและสงเสริมความรอบรูและพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของเด็ก

วัยเรียน 

3) สรางกระแสและสื่อสาธารณะใหภาคีเครือขายและหนวยงานท่ีเก่ียวของดําเนินการจัดการ

ปญหาและสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนแบบเชิงรุก บูรณาการท้ังสงเสริม ปองกันและแกไข 

(3) Cluster กลุมวัยรุน 

มีขอเสนอเชิงนโยบาย ดังนี้  

1) เรงรัดและผลักดันผานกลไกคณะกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 

ใหกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย กระทรวงมหาดไทย ออกกฎกระทรวงเพ่ือกําหนด

แนวทางปฏิบัติในการดําเนินงานภายใต พ.ร.บ. การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 

2) หนวยงานในระดับกระทรวงท่ีไดกฎกระทรวง ภายใต พ.ร.บ.ฯ มีผลบังคับใช เรงรัดการ

ชี้แจงใหหนวยงานในระดับจังหวัดรับรู และดําเนินการตามกฎกระทรวง และใหมีการจัดทําแนวทางปฏิบัติ

ภายใตกฎกระทรวง 

3) กําหนดใหทุกสถานบริการสุขภาพท่ีใหบริการเก่ียวกับการคลอดและการยุติการตั้งครรภ 

จัดใหมีบริการใหคําปรึกษาหลังคลอด/หลังแทงแกหญิงอายุนอยกวา 20 ปทุกราย เพ่ือสงเสริมความรู ความ

เขาใจ และการเขาถึงบริการคุมกําเนิดชนิดก่ึงถาวร (ยาฝงคุมกําเนดิ/หวงอนามัย) ใหแกหญิงอายุนอยกวา 20 

ป หลังคลอดหรือหลังแทง 

4) เรงดําเนินการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุนแกเยาวชนชายหญิงท้ังในและนอกสถานศึกษาในรูปแบบท่ี เหมาะสมสอดคลองกับสถานการณและความ

ตองการของวัยรุน 

5) ผลักดันใหมีกลไกการขับเคลื่อนเชิงนโยบายจัดการปญหาและสงเสริมสุขภาพเด็กวัยรุนแบบ

เชิงรุกในระดับพ้ืนท่ี 
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6) พัฒนาระบบฐานขอมูลรวม เพ่ือเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพรวม ระหวาง

กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการ เพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมของขอมูลเพ่ือนําไปใชในการวางแผน 

กํากับติดตาม และประเมินผล 

7) เรงดําเนินการพัฒนาและสงเสริมความรอบรูและพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของเด็ก

วัยรุน 

8) สรางกระแสและสื่อสารวินัยสุขภาพสําหรับวัยรุน ผานภาคีเครือขายและชองทางการสื่อสารท่ี

ไดรับความนิยม 

9) หาแนวทางในการจัดทําฐานขอมูลสวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 19 ปท่ียังขาดอยู โดยประสาน

ความรวมมือจากหนวยงานท่ีมีการสํารวจสุขภาพของประชาชนอยูแลว เชน สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ท่ีมี

การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายทุก ๆ 5 ป เพ่ือจัดทําฐานขอมูลรวมกัน  

 (4) Cluster กลุมวัยทํางาน   

มีขอเสนอเชิงนโยบาย ดังนี้  

1) ผลักดันใหมีนโยบายการทํางานแบบบูรณาการในกลุมวัยทํางานท้ังภายในกระทรวง

สาธารณสุขและความรวมมือภายนอกกระทรวงสาธารณสุข  ท้ังภาครัฐ  ภาคเอกชน  NGO  และภาค

ประชาชน 

2) ผลักดันการนํามาตรการทางกฎหมายไปบังคับใช 

 (5) Cluster กลุมวัยสูงอายุ 

มีขอเสนอเชิงนโยบาย ดังนี้  

1) สงเสริมใหผูสูงอายุไดรับการประเมินคัดกรองสุขภาพและเขาถึงบริการอยางท่ัวถึงและ

เทาเทียม 

2) สนับสนุนการพัฒนาระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาวเชิงปองกัน 

(Preventive  Long - Term Care) 

3) สนับสนุนใหผูสูงอายุเปน Active Aging มี Productivity มีความรอบรูดานสุขภาพ

(Health  Literacy) สามารถดูแลตนเอง ชวยเหลือตนเอง และชุมชนได 

4) สนับสนุนใหผูสูงอายุกลุมที่สามารถดูแลตัวเองได (กลุมติดสังคม) และผูสูงอายุกลุม

เสี ่ยง(ต ิดบ าน) ม ี “แผนสงเสริมส ุขภาพดูแลผู ส ูงอายุรายบุคคลในชุมชน (Health  Promotion & 

Prevention  Individual Care Plan)” เปนชุดสิทธิประโยชนของผูสูงอายุ 

5.2.7 ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 สรางความเขมแข็งระบบอนามัยส่ิงแวดลอมชุมชนอยางย่ังยืน  

เสนอใหปรับปรุงตัวชี้วัดรองรับยุทธศาสตรชาติ 20 ป 
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5.2.8 ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3 อภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม Cluster 

ส่ิงแวดลอม 

มีขอเสนอเชิงนโยบาย ดังนี้  

1) ผลักดันใหเกิดตนแบบ GREEN & CLEAN Community เพ่ือเปน Government Lab 

ในการพัฒนาและขยายผล 

2) ผลักดันใหมีการนําขอกฎหมาย กฎระเบียบท่ีเก่ียวของไปบังคับใชอยางจริงจัง 

3) สนับสนุนให มีนโยบายและยุทธศาสตรชาติ เพ่ือการขับเคลื่อนงานดานอนามัย

สิ่งแวดลอม 

5.2.9 ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 ปฏิรูประบบงานสูองคกรท่ีมีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 

เสนอใหปรับปรุงตัวชี้วัดรองรับยุทธศาสตรชาติ 20 ป (ดานการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการ

บริหารจัดการภาครัฐ) ในประเด็นการสรางความรอบรูดานสุขภาพ ท่ีควรแยกมิติใหชัดเจน

ระหวางการพัฒนาองคกรภายในสู Health Literate Organization และมิติของการขับเคลื่อน

งาน Health Literacy สูองคกรหรือบุคคลภายนอก รวมท้ังปรับปรุงตัวชี้วัดดานความโปรงใสให

ครอบคลุมประเด็นเรื่องความผูกพันตอองคกร 
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ตารางท่ี 5.1 ขอเสนอตอการปรับแผนยุทธศาสตรฯ ระยะครึ่งแผน 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 สงเสริมสุขภาพ 5 กลุมวัย 
 

ประเด็นยุทธศาสตรที่ 1.1 สงเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ 

หัวขอ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร) ใหม (ขอเสนอ) สถานะ 

เปาประสงค 1 ตั้งครรภคุณภาพ  ลูกเกิดรอด แมปลอดภัย ตั้งครรภคุณภาพ  ลูกเกิดรอด แมปลอดภัย คงเดิม 

ตัวชี้วัด 1) อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน 1) อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน คงเดิม 

เปาหมาย ป 62 = ไมเกิน 17  

ป 63 = ไมเกิน 17 

ป 64 = ไมเกิน 15 

ป 62 = ไมเกิน 17 

ป 63 = ไมเกิน 17 

ป 64 = ไมเกิน 15 

คงเดิม 

กลยุทธ  พัฒนาการบริการและการจัดการเพื่อการตั้งครรภคุณภาพ และมารดา พัฒนาการบริการและการจัดการเพื่อการตั้งครรภคุณภาพ และมารดา คงเดิม 

มาตรการ 1. พัฒนาความรู ทักษะ การเฝาระวังสุขภาพและความเสี่ยงดวยตนเอง

ของหญิงตั้งครรภและครอบครัว รวมทั้งสรางการมสีวนรวมของ

ชุมชนและทองถ่ิน 

2. พัฒนาหองคลอด ระบบเฝาระวังและจดัการความเสี่ยงขณะตั้งครรภ

และคลอดอยางมีคุณภาพ 

3. พัฒนาระบบสงตอหญิงตั้งครรภในภาวะฉุกเฉินและเตรียมความ

พรอมดานความรู ทักษะบุคลากร และวัสดุ/เวชภัณฑทาง

การแพทย 

1. พัฒนาความรู ทักษะ การเฝาระวังสุขภาพและความเสี่ยงดวยตนเอง

ของหญิงตั้งครรภและครอบครัว รวมทั้งสรางการมสีวนรวมของ

ชุมชนและทองถ่ิน 

2. พัฒนาหองคลอด ระบบเฝาระวังและจดัการความเสี่ยงขณะตั้งครรภ

และคลอดอยางมีคุณภาพ 

3. พัฒนาระบบสงตอหญิงตั้งครรภในภาวะฉุกเฉินและเตรียมความ

พรอมดานความรู ทักษะบุคลากร และวัสดุ/เวชภัณฑทาง

การแพทย 

คงเดิม 
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หัวขอ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร) ใหม (ขอเสนอ) สถานะ 

เปาประสงค 2 เด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย เด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย คงเดิม 

ตัวชี้วัด 2) รอยละของเด็กอายุ 0 - 5 ป มีพัฒนาการสมวัย 2) รอยละของเด็กอายุ 0 - 5 ป มีพัฒนาการสมวัย คงเดิม 

เปาหมาย ป 62 = ไมนอยกวารอยละ 80 

ป 63 = ไมนอยกวารอยละ 85 

ป 64 = ไมนอยกวารอยละ 85 

ป 62 = รอยละ 85 

ป 63 = รอยละ 85 

ป 64 = รอยละ 85 

ปรับ 

กลยุทธ 1. สงเสริมบทบาทพอแมหรือผูปกครองในการเลี้ยงดูเด็กที่ถูกตอง

เหมาะสม 

1. สงเสริมบทบาทพอแมหรือผูปกครองในการเลี้ยงดูเด็กที่ถูกตอง

เหมาะสม 

คงเดิม 

มาตรการ 1.1 สรางการรับรูและความเขาใจใหพอแม ผูปกครอง เลี้ยงดูเด็ก

ดวยสมุดบันทึกสุขภาพเสนทางเดินของชีวิต (Passport 

Health of Life) 

1.2 พัฒนาสมดุบนัทึกสุขภาพแมและเด็ก เปนชุดความรูที่นาอาน 

นาใช เขาใจงาย เขาถึงงาย สะดวกดวยสื่ออิเล็กทรอนิกส 

(Application) 

1.1 สรางการรับรูและความเขาใจใหพอแม ผูปกครอง เลี้ยงดูเด็ก

ดวยสมุดบันทึกสุขภาพเสนทางเดินของชีวิต (Passport 

Health of Life) 

1.2 พัฒนาสมดุบนัทึกสุขภาพแมและเด็ก เปนชุดความรูที่นาอาน 

นาใช เขาใจงาย เขาถึงงาย สะดวกดวยสื่ออิเล็กทรอนิกส 

(Application) 

คงเดิม 

กลยุทธ 2. การพัฒนาระบบบริการและกลไกในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก 2. การพัฒนาระบบบริการและกลไกในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก คงเดิม 

มาตรการ 2.1 ขับเคลื่อนกลไกการบริหารจัดการผานคณะกรรมการพัฒนา
เด็กปฐมวัยแหงชาติและคณะกรรมการสงเสริมเด็กและ
เยาวชนแหงชาต ิ

2.2 พัฒนาระบบเฝาระวัง คัดกรอง และการเขาถึงระบบบริการ
อยางครอบคลุมเทาเทียม ดวยเคร่ืองมือที่ เหมาะสม เชน 
DSPM/DAIM รวมทั้งติดตามเด็กที่พัฒนาการสงสัยลาชา/

2.1 ขับเคลื่อนกลไกการบริหารจัดการผานคณะกรรมการพัฒนา
เด็กปฐมวัยแหงชาติและคณะกรรมการสงเสริมเด็กและ
เยาวชนแหงชาติ 

2.2 พัฒนาระบบเฝาระวัง คัดกรอง และการเขาถึงระบบบริการ
อยางครอบคลุมเทาเทียม ดวยเคร่ืองมือที่เหมาะสม เชน 
DSPM/DAIM รวมทั้งติดตามเด็กที่พัฒนาการสงสัยลาชา/

คงเดิม 
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หัวขอ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร) ใหม (ขอเสนอ) สถานะ 

ลาชา 
2.3 สนับสนุนการวิจัยเพื่อพัฒนาองคความรู รูปแบบ เทคโนโลยี

การพัฒนาเด็กอยางองครวม 

ลาชา 
2.3 สนับสนุนการวิจัยเพื่อพัฒนาองคความรู รูปแบบ เทคโนโลยี

การพัฒนาเด็กอยางองครวม 

กลยุทธ 3. บูรณาการและสรางการมีสวนรวมในการพัฒนาเดก็องครวม 3. บูรณาการและสรางการมีสวนรวมในการพัฒนาเดก็องครวม คงเดิม 

มาตรการ 3.1 สนับสนุนชุมชนและทองถ่ินจัดทําแผนระดับตําบล รวมทั้งสราง

พื้นที่ตนแบบ เชน “ลานเลนตามรอยพระยุคคลบาท”เพื่อการ

พัฒนาเด็กองครวมอยางมีสวนรวมทั้งจากภาครัฐ เอกชน และ

ประชาสังคม  

3.2 พัฒนาศูนยเด็กเล็กคุณภาพ 

3.3 สรางระบบพี่ เลี้ ย ง (Coaching) ในการกํา กับ  ติ ดตาม 

ชวยเหลือการดําเนินงานของชุมชนและทองถ่ิน 

3.1 สนับสนุนชุมชนและทองถ่ินจัดทําแผนระดับตําบล รวมทั้งสราง

พื้นที่ตนแบบ เชน “ลานเลนตามรอยพระยุคคลบาท”เพื่อการ

พัฒนาเด็กองครวมอยางมีสวนรวมทั้งจากภาครัฐ เอกชน และ

ประชาสังคม  

3.2 พัฒนาศูนยเด็กเล็กคุณภาพ 

3.3 สรางระบบพี่ เลี้ ย ง (Coaching) ในการกํา กับ  ติ ดตาม 

ชวยเหลือการดําเนินงานของชุมชนและทองถ่ิน 

คงเดิม 

เปาประสงค 3 เด็กอายุ  0-5 ป สูงดีสมสวน เด็กอายุ  0-5 ป สูงดีสมสวน คงเดิม 

ตัวชี้วัด 3) รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน และสวนสูงเฉลี่ยที่อายุ 

5 ป 

3) รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน และสวนสูงเฉลี่ยที่อายุ 

5 ป 

คงเดิม 

เปาหมาย ป 62 = รอยละ 57  

ป 63 = รอยละ 60  

ป 64 = รอยละ 63 (สวนสงูเฉลี่ยที่อายุ 5 ป ชาย 113 ซม. และ

หญิง 112 ซม.) 

ป 62 = รอยละ 57  

ป 63 = รอยละ 60  

ป 64 = รอยละ 63 (สวนสงูเฉลี่ยที่อายุ 5 ป ชาย 113 ซม. และ

หญิง 112 ซม.) 

คงเดิม 

กลยุทธ 1. พัฒนาระบบและกลไกการสงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวนและ 1. พัฒนาระบบและกลไกการสงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวนและ คงเดิม 
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หัวขอ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร) ใหม (ขอเสนอ) สถานะ 

ปราศจากฟนผ ุ ปราศจากฟนผุ 

มาตรการ 1.1 ผลักดันและขับเคลื่อนนโยบายโภชนาการ 1,000 วันแรก 

และนโยบายดื่มนมแหงชาต ิ

1.2 พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขทุกระดับในการจัดบริการดาน

โภชนาการและสงเสริมสุขภาพชองปากอยางมีคุณภาพ 

1.3 พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข และภาคีเครือขาย 

รวมทั้งสรางระบบพี่เลีย้ง (Coaching) และการมีสวนรวม 

(Participation) ในการกํากับ ตดิตาม ชวยเหลือการ

ดําเนินงานของชุมชนและทองถ่ิน 

1.1 ผลักดันและขับเคลื่อนนโยบายโภชนาการ 1,000 วันแรก 

และนโยบายดื่มนมแหงชาต ิ

1.2 พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขทุกระดับในการจัดบริการดาน

โภชนาการและสงเสริมสุขภาพชองปากอยางมีคุณภาพ 

1.3 พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข และภาคีเครือขาย 

รวมทั้งสรางระบบพี่เลีย้ง (Coaching) และการมีสวนรวม 

(Participation) ในการกํากับ ตดิตาม ชวยเหลือการ

ดําเนินงานของชุมชนและทองถ่ิน 

คงเดิม 

ตัวชี้วัด 4) รอยละของเด็กอายุ 3 ปปราศจากฟนผุ 4) รอยละของเด็กอายุ 3 ปปราศจากฟนผุ คงเดิม 

เปาหมาย ป 62 = รอยละ 54  

ป 63 = รอยละ 56  

ป 64 = รอยละ 58 

ป 62 = รอยละ 54  

ป 63 = รอยละ 56  

ป 64 = รอยละ 58 

คงเดิม 

กลยุทธ 2. สรางความตระหนักและการมีสวนรวมในการสงเสริมเด็กอายุ 

0 - 5 ป สูงดีสมสวนและปราศจากฟนผุ 

2. สรางความตระหนักและการมีสวนรวมในการสงเสริมเด็กอายุ 

0 - 5 ป สูงดีสมสวนและปราศจากฟนผุ 

คงเดิม 

มาตรการ 2.1 สงเสริมการสื่อสารสาธารณะและสรางกระแสสังคมเพื่อ

สงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน (โภชนาการ กิจกรรม

ทางกาย การนอน สุขภาพฟน) โดยผาน social marketing, 

social media และ national champion 

2.2 สรางบทบาทครอบครัว ชุมชน อปท. และ อสม.สงเสริมเด็ก

อายุ 0-5 ป สูงดสีมสวน (โภชนาการ กิจกรรมทางกาย การ

2.1 สงเสริมการสื่อสารสาธารณะและสรางกระแสสังคมเพื่อ

สงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน (โภชนาการ กิจกรรม

ทางกาย การนอน สุขภาพฟน) โดยผาน social marketing, 

social media และ national champion 

2.2 สรางบทบาทครอบครัว ชุมชน อปท. และ อสม.สงเสริมเด็ก

อายุ 0-5 ป สูงดสีมสวน (โภชนาการ กิจกรรมทางกาย การ

คงเดิม 
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หัวขอ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร) ใหม (ขอเสนอ) สถานะ 

นอน) และการสงเสริมสุขภาพชองปาก 

2.3 สงเสริมการศึกษาวิจยัและพัฒนานวัตกรรมเพื่อใหได

ขอเสนอแนะเชงินโยบายการสงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป สูงดสีม

สวน และระบบและกลไกใหเกิดการทํางานวิจัยและสราง

นวัตกรรมเก่ียวกับการสงเสริมสขุภาพชองปากแมและเด็ก

ปฐมวัย  

นอน) และการสงเสริมสุขภาพชองปาก 

2.3 สงเสริมการศึกษาวิจยัและพัฒนานวัตกรรมเพื่อใหได

ขอเสนอแนะเชิงนโยบายการสงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป สูงดสีม

สวน และระบบและกลไกใหเกิดการทํางานวิจัยและสราง

นวัตกรรมเก่ียวกับการสงเสริมสขุภาพชองปากแมและเด็ก

ปฐมวัย  
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ประเด็นยุทธศาสตรที่ 1.2 สงเสริมเด็กวัยเรียนใหแข็งแรงและฉลาด 

หัวขอ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร) ใหม (ขอเสนอ) หมายเหตุ 

เปาประสงค 4 เด็กวัยเรียน เจริญเติบโตเต็มศักยภาพและมีทักษะสุขภาพ เด็กวัยเรียน เจริญเติบโตเต็มศักยภาพและมีทักษะสุขภาพ คงเดิม 

ตัวชี้วัด ๕) รอยละของเด็กวัยเรียน  (6-14 ป) สูงดีสมสวน ฟนไมผุ (caries 

free) และเด็กอายุ 12 ป มีสวนสูงเฉลี่ยตามเกณฑ 

๕) รอยละของเด็กวัยเรียน  (6-14 ป) สูงดีสมสวน  ปรับ 

เปาหมาย ป 62 = รอยละ 70  

ป 63 = รอยละ 72  

ป 64 = รอยละ 74 (สวนสงูเฉลี่ยเด็กอายุ 12 ป ชาย 154 ซม. 

และหญิง 155 ซม.) 

ป 62 = รอยละ 68  

ป 63 = รอยละ 68  

ป 64 = รอยละ 68 

ปรับ 

 6) เด็กอายุ 12 ป ฟนไมผุ (caries free) ปรับ 

 ป 62 = รอยละ 52  

ป 63 = รอยละ 53  

ป 64 = รอยละ 54 

ปรับ 

  7) เด็กอายุ 12 ป มีสวนสูงเฉลี่ยตามเกณฑ  ปรับ 

  ป 64 = ชาย 154 ซม. และหญิง 155 ซม. คงเดิม 

ตัวชี้วัด 6) รอยละของเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคดานการ

บริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย และทันตสุขภาพ 

8) รอยละของเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคดานการ

บริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย และทันตสุขภาพ 

คงเดิม 

เปาหมาย ป 62 = รอยละ 55  

ป 63 = รอยละ 60  

ป 64 = รอยละ 65 

ป 62 = รอยละ 30 (แยกรายประเด็น)  

ป 63 = รอยละ 30 (แยกรายประเด็น)  

ป 64 = รอยละ 30 (แยกรายประเด็น) 

ปรับ 
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หัวขอ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร) ใหม (ขอเสนอ) หมายเหตุ 

กลยุทธ 1. พัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายการสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน 1. พัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายการสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน ปรับ 

มาตรการ 1.1 ผลักดันและขับเคลื่อนนโยบายระดับชาต ิ

1.2 ผลักดันใหภาคีเครือขายระดับพืน้ที่มีแผนพัฒนาสุขภาพเด็ก

วัยเรียนอยางเปนรูปธรรม  

1.3 สรางการมีสวนรวมกับภาคีเครือขายและพฒันาตอยอดใหเปน

การทํางานในลักษณะของ Partnership มากข้ึน ในการดูแล

สุขภาพเด็กวัยเรียนอยางเปนระบบ 

1.1 ผลักดันและขับเคลื่อนนโยบายระดับชาต ิ

1.2 ผลักดันใหระดับพืน้ที่มีกลไกเชิงรุกในการสงเสริมและจัดการ

ปญหาสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุนอยางเปนรูปธรรม  

1.3 สรางการมีสวนรวมกับภาคีเครือขายและพฒันาตอยอดให

เปนการทํางานในลักษณะของ Partnership มากข้ึน ในการ

ดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนอยางเปนระบบ 

 

กลยุทธ 2. พัฒนาองคความรูและวิจัย 2. พัฒนาองคความรู มาตรฐาน นวัตกรรม และวิจัย ปรับ 

มาตรการ 2.1 พัฒนาชุดความรูการดูแลสขุภาพเด็กวัยเรียนแบบองครวม 

(NuPETHS) 

2.2 พัฒนางานวจิัยสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนและพัฒนานักวจิัย

หนาใหมที่มีคุณภาพ 

2.3 ผลิต พัฒนา และเผยแพรองคความรูและนวัตกรรม (Holistic 

Package) 

2.1 พัฒนางานวจิัยสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนและพัฒนานักวจิัย

หนาใหมที่มีคุณภาพ 

2.2 ผลิต พฒันา และเผยแพรองคความรูและนวัตกรรม (Holistic 

Package) 

 

กลยุทธ 3. สงเสริมสุขภาพและพฤติกรรมที่พึงประสงคของเด็กวัยเรียน 3. เสริมสรางภาคีเครือขายดานสงเสริมสุขภาพและพฤติกรรมที่พึง

ประสงคของเด็กวัยเรียน 

ปรับ 

มาตรการ 3.1 พัฒนากลไกการขับเคลื่อนกระบวนการดาํเนินงานโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพ และพัฒนาโรงเรียนตนแบบดานการสงเสริม

สุขภาพ 

3.2 เรงรัดขับเคลื่อนนโยบายลดเวลาเรียน เพิ่มเวลารู ดานสุขภาพ  

3.3 ผลักดันการจัดบริการสุขภาพนกัเรียนตามประเภทและ

3.1 พัฒนากลไกการขับเคลื่อนกระบวนการดาํเนินงานโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพ และพัฒนาโรงเรียนตนแบบดานการสงเสริม

สุขภาพ  

3.3 ผลักดันการจัดบริการสุขภาพนกัเรียนตามประเภทและ

ขอบเขตบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคฯ ในระบบ

ปรับ 
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หัวขอ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร) ใหม (ขอเสนอ) หมายเหตุ 

ขอบเขตบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคฯ ในระบบ

ประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2559 

ประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2559 

กลยุทธ 4. พัฒนาระบบขอมูลและติดตามประเมินผล 4. พัฒนาระบบขอมูลและติดตามประเมินผล คงเดิม 

มาตรการ 4.1 พัฒนาระบบฐานขอมูลสุขภาพเด็กวัยเรียนอยางเปนระบบ มี

ความเชื่อมโยงกับ service plan และเปนปจจบุัน 

4.2 สงเสริมการจัดการความรูเพื่อนํามาพฒันาฐานขอมูลสุขภาพ

เด็กวัยเรียนแบบองครวม 

4.3 สรางแรงจูงใจผูปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนอยาง

ตอเนื่อง กํากับ ติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง และประเมินผลการ

ดําเนินงานแบบบูรณาการ 

4.1 พัฒนาระบบฐานขอมูลสุขภาพเด็กวัยเรียนอยางเปนระบบ มี

ความเชื่อมโยงกับ service plan และเปนปจจบุัน 

4.2 สงเสริมการจัดการความรูเพื่อนํามาพฒันาฐานขอมูลสุขภาพ

เด็กวัยเรียนแบบองครวม 

4.3 สรางแรงจูงใจผูปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนอยาง

ตอเนื่อง กํากับ ติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง และประเมินผลการ

ดําเนินงานแบบบูรณาการ 

คงเดิม 
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ประเด็นยุทธศาสตรที่ 1.3 สงเสริมพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุที่เหมาะสมสําหรับวัยรุน 

หัวขอ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร) ใหม (ขอเสนอ) สถานะ 

เปาประสงค 5 วัยรุนมีทักษะชีวิตและพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุที่เหมาะสม วัยรุนมีทักษะชีวิตและพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุที่เหมาะสม คงเดิม 

ตัวชี้วัด 7) อัตราการคลอดมีชีพในหญงิอายุ 15 - 19 ป ตอประชากรหญิง

อายุ 15-19 ป พันคน 

9) อัตราการคลอดมีชีพในหญงิอายุ 15 - 19 ป ตอประชากรหญิง

อายุ 15-19 ป พันคน 

คงเดิม 

เปาหมาย ป 62 = ไมเกิน 38  

ป 63 = ไมเกิน 36 

ป 64 = ไมเกิน 34 

ป 62 = ไมเกิน 38  

ป 63 = ไมเกิน 36 

ป 64 = ไมเกิน 34 

คงเดิม 

ตัวชี้วัด 8) อัตราการคลอดมีชีพในหญงิอายุ 10-14 ปตอประชากรหญิง

อายุ 10-14 ป พันคน 

10) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปตอประชากรหญิง

อายุ 10-14 ป พันคน 

คงเดิม 

เปาหมาย ป 62 = ไมเกิน 1.2  

ป 63 = ไมเกิน 1.1 

ป 64 = ไมเกิน 1.0 

ป 62 = ไมเกิน 1.2  

ป 63 = ไมเกิน 1.1 

ป 64 = ไมเกิน 1.0 

คงเดิม 

ตัวชี้วัด 9) รอยละการตั้งครรภซ้ําในหญิงอายุนอยกวา 20 ป 11) รอยละการตั้งครรภซ้ําในหญิงอายุนอยกวา 20 ป คงเดิม 

เปาหมาย ป 62 = รอยละ 9.0  

ป 63 = รอยละ 8.5 

ป 64 = รอยละ 8.0 

ป 62 = รอยละ 14.5  

ป 63 = รอยละ 14.0 

ป 64 = รอยละ 13.5 

ปรับ 
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หัวขอ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร) ใหม (ขอเสนอ) สถานะ 

กลยุทธ  1. เรงรัดการบริหารและขับเคลื่อนกฎหมาย 1. เรงรัดการบริหารและขับเคลื่อนกฎหมาย คงเดิม 

มาตรการ 1.1 เรงรัดใหกระทรวงที่เก่ียวของออกกฎกระทรวง หรืออนุ

บัญญัติอ่ืนภายใต พ.ร.บ.การปองกันและแกปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 

1.2 ผลักดันใหยุทธศาสตรการปองกันและแกปญหาการตั้งครรภ

ในวัยรุน พ.ศ. 2560-2569 ผานความเห็นชอบจาก

คณะรัฐมนตรี และขับเคลื่อนยทุธศาสตร 

1.3 ผลักดันการบังคับใชกฎหมายสูการปฏิบัติตามเจตนารมณของ

กฎหมาย 

1.1 เรงรัดใหกระทรวงที่เก่ียวของออกกฎกระทรวง หรืออนุ

บัญญัติอ่ืนภายใต พ.ร.บ.การปองกันและแกปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 

1.2 ผลักดันใหยุทธศาสตรการปองกันและแกปญหาการตั้งครรภ

ในวัยรุน พ.ศ. 2560-2569 ผานความเห็นชอบจาก

คณะรัฐมนตรี และขับเคลื่อนยทุธศาสตร 

1.3 ผลักดันการบังคับใชกฎหมายสูการปฏิบัติตามเจตนารมณของ

กฎหมาย 

คงเดิม 

กลยุทธ  2. สรางความรวมมือกับภาคีเครือขายและพัฒนาตอยอดใหกลายเปน

การทํางานในลักษณะ 

2. สรางความรวมมือกับภาคีเครือขายและพัฒนาตอยอดใหกลายเปน

การทํางานในลักษณะ 

คงเดิม 

มาตรการ 2.1 แสวงหาและสรางพนัธมิตรรวมดําเนินงาน 

2.2 สงเสริม สนบัสนุนการพฒันาศักยภาพใหภาคีเครือขาย 

2.3 กําหนดเปาหมายการทํางานรวมกัน 

2.1 แสวงหาและสรางพนัธมิตรรวมดําเนินงาน 

2.2 สงเสริม สนบัสนุนการพฒันาศักยภาพใหภาคีเครือขาย 

2.3 กําหนดเปาหมายการทํางานรวมกัน 

คงเดิม 

กลยุทธ  3. สงเสริมการตลาดเพื่อสังคม (Social Marketing) ใหมากข้ึน 3. สงเสริมการตลาดเพื่อสังคม (Social Marketing) ใหมากข้ึน คงเดิม 

มาตรการ 3.1 ผลิตสื่อที่ตรงกับความตองการของกลุมเปาหมาย 

3.2 เพิ่มชองทางในการสื่อสารใหมีความหลากหลายและ

เหมาะสม 

3.1 ผลิตสื่อที่ตรงกับความตองการของกลุมเปาหมาย 

3.2 เพิ่มชองทางในการสื่อสารใหมีความหลากหลายและ

เหมาะสม 

 

กลยุทธ  4. สนับสนุนการขับเคลือ่นการดําเนินงานตามยุทธศาสตรฯ ภายใต 4. สนับสนุนการขับเคลือ่นการดําเนินงานตามยุทธศาสตรฯ ภายใต คงเดิม 
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หัวขอ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร) ใหม (ขอเสนอ) สถานะ 

พ.ร.บ.การปองกันและแกปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 พ.ร.บ.การปองกันและแกปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 

มาตรการ 4.1 เรงรัดการดําเนินงานโรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการ

สุขภาพที่เปนมติรสําหรับวัยรุนและเยาวชน (Youth 

Friendly Health Services : YFHS) เพื่อการเขาถึงบริการ

สุขภาพที่เปนมติรทั้งเชิงรับและเชิงรุก  

4.2 สนับสนนุการขับเคลื่อนการดาํเนินงานอําเภออนามัยการ

เจริญพันธุ ตลอดจนเรงรัดการจดับริการคุมกําเนิดดวย

เวชภัณฑคุมกําเนิดก่ึงถาวร 

4.3 พัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลการขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานภายใต พ.ร.บ. การปองกันและแกปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2559 

4.1 เรงรัดการดําเนินงานโรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการ

สุขภาพที่เปนมติรสําหรับวัยรุนและเยาวชน (Youth 

Friendly Health Services : YFHS) เพื่อการเขาถึงบริการ

สุขภาพที่เปนมติรทั้งเชิงรับและเชิงรุก  

4.2 สนับสนนุการขับเคลื่อนการดาํเนินงานอําเภออนามัยการ

เจริญพันธุ ตลอดจนเรงรัดการจดับริการคุมกําเนิดดวย

เวชภัณฑคุมกําเนิดก่ึงถาวร 

4.2 พัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลการขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานภายใต พ.ร.บ. การปองกันและแกปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2559 

คงเดิม 

ตัวชี้วัด 10) รอยละของวัยรุน 15-18 ป สูงดีสมสวน และอายุ 19 ป มี

สวนสูงเฉลี่ยตามเกณฑ 

12) รอยละของวัยรุน 15-18 ป สูงดีสมสวน ปรับ 

เปาหมาย ป 62 = สูงดีสมสวน ไมนอยกวารอยละ 60, สวนสูงเฉลี่ยที่อายุ 

19 ป ชาย 173 ซม. และหญิง 160 ซม.  

ป 63 = - 

ป 64 = สูงดีสมสวน ไมนอยกวารอยละ 65, สวนสูงเฉลี่ยที่อายุ 

19 ป ชาย 175 ซม. และหญิง 162 ซม. 

ป 62 = รอยละ 68  

ป 63 = รอยละ 68 

ป 64 = รอยละ 68 

ปรับ 

กลยุทธ  - 1. พัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายการสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน เพิ่ม 
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หัวขอ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร) ใหม (ขอเสนอ) สถานะ 

มาตรการ  1.1 ผลักดนัและขับเคลื่อนนโยบายระดบัชาต ิ

1.2 ผลักดนัใหระดับพื้นที่มีกลไกเชิงรุกในการสงเสริมและจัดการ

ปญหาสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุนอยางเปนรูปธรรม   

1.3 สรางการมีสวนรวมกับภาคีเครือขายและพัฒนาตอยอดใหเปน

การทํางานในลักษณะของ Partnership มากข้ึน ในการดูแล

สุขภาพเด็กวัยเรียนอยางเปนระบบ 

 

  2.พัฒนาองคความรู มาตรฐาน นวัตกรรม และวิจัย  

  2.1 พัฒนางานวจิัยสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนและพัฒนานักวจิัย

หนาใหมที่มีคุณภาพ  

2.2 ผลิต พฒันา และเผยแพรองคความรูและนวัตกรรม (Holistic 

Package) 

 

  3. เสริมสรางภาคีเครือขายดานสงเสริมสุขภาพและพฤติกรรมที่พึง

ประสงคของเด็กวัยเรียน 

 

  3.1 พัฒนากลไกการขับเคลื่อนกระบวนการดาํเนินงานโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพ และพัฒนาโรงเรียนตนแบบดานการสงเสริม

สุขภาพ 

3.2 ผลักดนัการจัดบริการสุขภาพนักเรียนตามประเภทและ 

ขอบเขตบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคฯ ในระบบ

ประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2559 

 

  4. พัฒนาระบบขอมูลและติดตามประเมินผล  
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หัวขอ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร) ใหม (ขอเสนอ) สถานะ 

  4.1 พัฒนาระบบฐานขอมูลสุขภาพเด็กวัยเรียนอยางเปนระบบ มี

ความเชื่อมโยงกับ service plan และเปนปจจบุัน 

4.2 สงเสริมการจัดการความรูเพื่อนํา มาพฒันาฐานขอมูลสุขภาพ

เด็กวัยเรียนแบบองครวม 

4.3 สรางแรงจงูใจผูปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพ เด็กวัยเรียน อยาง

ตอเนื่อง กํากับ ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง และประเมินผลการ

ดําเนินงานแบบบูรณาการ 
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ประเด็นยุทธศาสตรที่ 1.4 สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานที่พึงประสงค 

หัวขอ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร) ใหม (ขอเสนอ) สถานะ 

เปาประสงค 6 ประชากรวัยทํางานหุนดี สุขภาพด ี วัยทํางานสุขภาพดี ปรับ 

ตัวชี้วัด 11) รอยละของวัยทํางาน อายุ 30-44 ป มีดัชนีมวลกายปกติ 13) รอยละของประชาชนวัยทํางานที่มีดัชนีมวลกายปกตใินกลุม

อายุ (1) 15-29 ป (2) 30-44 ป และ (3) 45-59 ป 

ปรับ 

เปาหมาย ป 62 = รอยละ 56  

ป 63 = รอยละ 57 

ป 64 = รอยละ 58 

ป 62 = รอยละ 53  

ป 63 = รอยละ 54 

ป 64 = รอยละ 55 

ปรับ 

ตัวชี้วัด 12) รอยละของวัยทํางานมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 14) รอยละของวัยทํางานมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค คงเดิม 

เปาหมาย ป 62 = รอยละ 30  

ป 63 = - 

ป 64 = รอยละ 40 

ป 62 = รอยละ 30  

ป 63 = - 

ป 64 = รอยละ 40 

คงเดิม 

  15) อัตราความรอบรูดานสุขภาพของวัยทํางาน เพ่ิม 

  16) วัยทํางานอายุ 25-59 ป มีการเตรียมการเพ่ือยามสูงอายุดาน

สุขภาพ 

เพ่ิม 

กลยุทธ  1. พัฒนานโยบายระดับชาติที่เก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึง 1. พัฒนานโยบายระดับชาติที่เก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึง คงเดิม 
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หัวขอ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร) ใหม (ขอเสนอ) สถานะ 

ประสงคของวัยทาํงาน (National Health Policy) ประสงคของวัยทาํงาน (National Health Policy) 

มาตรการ 1.1 จัดทําขอเสนอเชิงนโยบายระดบัชาติ เร่ือง Active living, 

Healthy Eating and Environmental Health ในสถานที่

ทํางานและชุมชน โดยบูรณาการใหเกิดความรวมมือระหวาง

กระทรวงและภาคีเครือขายที่เก่ียวของ  

1.2 ผลักดันใหเกิดขอตกลง มาตรการทางสังคม หรือนโยบาย

ระดับทองถ่ิน และระดับประเทศ ในการสงเสริมพฤตกิรรม

สุขภาพวัยทาํงานที่พึงประสงค 

1.3 สื่อสารนโยบาย ถายทอดสูการปฏิบัติ ติดตามและประเมินผล

นโยบาย 

1.1 พัฒนานโยบายระดับชาติ Healthy Eating, Active living 

และ Environmental Health ในสถานที่ทํางานและชุมชน 

โดยบูรณาการใหเกิดความรวมมือระหวางกระทรวงและภาคี

เครือขายที่เก่ียวของ 

1.2 ผลักดันใหเกิดขอตกลง มาตรการทางสังคม หรือนโยบายระดับ

ทองถ่ิน และระดบัประเทศ ในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

วัยทํางานทีพ่ึงประสงค  

1.3 สื่อสารนโยบาย ถายทอดสูการปฏิบัติ ติดตามและประเมินผล

นโยบาย 

ปรับ 

กลยุทธ  2. เสริมสรางศักยภาพภาคีเครือขายทุกระดับในการดาํเนินงานสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานที่พงึประสงค (Health Leader) 

2. เสริมสรางศักยภาพภาคีเครือขายทุกระดับในการดาํเนินงานสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานที่พงึประสงค (Health Leader) 

คงเดิม 

มาตรการ 2.1 พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการดําเนนิงานสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานที่พงึประสงค 

2.2 พัฒนาความรวมมือภาคีเครือขายการดําเนินงานสงเสริม

สุขภาพและอนามัยสิง่แวดลอมสําหรับวัยทาํงาน 

2.3 สรางและสนบัสนุนแกนนําดานสุขภาพ (Health Leader) ใน

สถานทีท่ํางานและชุมชนใหมีศักยภาพเพื่อดําเนินงานสงเสริม

สุขภาพและอนามัยสิง่แวดลอมสําหรับวัยทาํงาน    

2.1 พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการดําเนนิงานสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานที่พงึประสงค 

2.2 พัฒนาความรวมมือภาคีเครือขายการดําเนินงานสงเสริม

สุขภาพและอนามัยสิง่แวดลอมสําหรับวัยทาํงาน 

2.3 สรางและสนบัสนุนแกนนําดานสุขภาพ (Health Leader) ใน

สถานทีท่ํางานและชุมชนใหมีศักยภาพเพื่อดําเนินงานสงเสริม

สุขภาพและอนามัยสิง่แวดลอมสําหรับวัยทาํงาน  

คงเดิม 

กลยุทธ  3. พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ และชองทางสื่อสารกับประชาชนเพื่อ

สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานทีพ่ึงประสงค (Health 

3. พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ และชองทางสื่อสารกับประชาชนเพื่อ

สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานทีพ่ึงประสงค (Health 

คงเดิม 
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หัวขอ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร) ใหม (ขอเสนอ) สถานะ 

Information& Social Media) Information& Social Media) 

มาตรการ 3.1 พัฒนาองคความรู ชุดขอมูล ดานสงเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดลอมสาํหรับวัยทํางาน และการเตรียมความพรอมกอน

เขาสูวัยผูสูงอาย ุ

3.2 พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดเก็บขอมูลที่เก่ียวของกับ

พฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพวัยทํางาน 

3.3 พัฒนาเทคโนโลยีและชองทางการสื่อสารขอมูล ความรูสู

ประชาชน ที่เหมาะสมและทนัสมัย  

3.1 พัฒนาองคความรู ชุดขอมูล ดานสงเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดลอมสาํหรับวัยทํางาน และการเตรียมความพรอมกอน

เขาสูวัยผูสูงอาย ุ

3.2 พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดเก็บขอมูลที่เก่ียวของกับ

พฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพวัยทํางาน 

3.3 พัฒนาเทคโนโลยีและชองทางการสื่อสารขอมูล ความรูสู

ประชาชน ที่เหมาะสมและทนัสมัย 

คงเดิม 
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ประเด็นยุทธศาสตรที่ 1.5 สงเสริมผูสูงอายุไทยเพ่ือเปนหลักชัยของสังคม 

หัวขอ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร) ใหม (ขอเสนอ) สถานะ 

เปาประสงค 7 ผูสูงอายุสุขภาพดี ดูแลตนเองได และมีคุณภาพชีวิตที่ด ี ผูสูงอายุสุขภาพดี ดูแลตนเองได และมีคุณภาพชีวิตที่ดี คงเดิม 

ตัวชี้วัด 13) อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health-Adjusted Life 

Expectancy: HALE) 

17) อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health-Adjusted Life 

Expectancy: HALE) 

คงเดิม 

เปาหมาย ป 62 = ไมนอยกวา 67.5 ป  

ป 63 = - 

ป 64 = ไมนอยกวา 69 ป 

ป 62 = ไมนอยกวา 67.5 ป  

ป 63 = - 

ป 64 = ไมนอยกวา 69 ป 

คงเดิม 

ตัวชี้วัด 14) รอยละของผูสูงอายุ (60-74 ป) มีฟนแทใชงาน อยางนอย 

20 ซี่ และ 4 คูสบ 

18) รอยละของผูสูงอายุ (60-74 ป) มีฟนแทใชงาน อยางนอย 

20 ซี่ หรือ 4 คูสบ 

ปรับ 

เปาหมาย ป 62 = รอยละ 45  

ป 63 = รอยละ 46 

ป 64 = รอยละ 47 

ป 62 = รอยละ 61  

ป 63 = รอยละ 62 

ป 64 = รอยละ 63 

ปรับ 

กลยุทธ  1. เตรียมความพรอมระบบสนบัสนนุและคนในการเขาสูสังคมผูสูงอายุ 

(Social มีสวนรวมในสังคม) 

1. เตรียมความพรอมระบบสนบัสนนุและคนในการเขาสูสังคมผูสูงอายุ 

(Social มีสวนรวมในสังคม) 

คงเดิม 

มาตรการ 1.1 สงเสริมสนบัสนุนการรวมกลุมเพื่อสรางความเขมแข็งของ

ชมรมผูสูงอาย ุ

1.2 สงเสริมสนบัสนุน Brain Bank ในทุกองคกร 

1.3 สงเสริมสนบัสนุนการมี/สรางสิ่งอํานวยความสะดวกและการ

สื่อสารสาธารณะที่เอ้ือตอผูสูงอายุ และเขาถึงไดงาย 

1.1 สงเสริมสนบัสนุนการรวมกลุมเพื่อสรางความเขมแข็งของ

ชมรมผูสูงอาย ุ

1.2 สงเสริมสนบัสนุน Brain Bank ในทุกองคกร 

1.3 สงเสริมสนบัสนุนการมี/สรางสิ่งอํานวยความสะดวกและการ

สื่อสารสาธารณะที่เอ้ือตอผูสูงอายุ และเขาถึงไดงาย 

คงเดิม 
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หัวขอ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร) ใหม (ขอเสนอ) สถานะ 

กลยุทธ  2. พัฒนาระบบการดูแลผูสงูอายุในชุมชน (Strong : Healthy มี

สุขภาพดี) 

2. พัฒนาระบบการดูแลผูสงูอายุในชุมชน (Strong : Healthy มี

สุขภาพดี) 

คงเดิม 

มาตรการ 2.1 สรางความรู ตระหนัก และทักษะในการเฝาระวงัและดูแล

สุขภาพตนเองของประชาชน ครอบครัว ชุมชน 

2.2 พัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและบริการการดูแลผูสูงอายุใน

ชุมชน 

2.3 พัฒนาระบบ Intermediate Care ในชุมชน เพื่อสนบัสนนุ 

Age-friendly Community 

2.1 สรางความรู ตระหนัก และทักษะในการเฝาระวงัและดูแล

สุขภาพตนเองของประชาชน ครอบครัว ชุมชน 

2.2 พัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและบริการการดูแลผูสูงอายุใน

ชุมชน 

2.3 พัฒนาระบบ Intermediate Care ในชุมชน เพื่อสนบัสนนุ 

Age-friendly Community 

คงเดิม 

กลยุทธ  3. พัฒนาระบบบริหารจัดการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิง่แวดลอม

เพื่อผูสูงอายุสูความยั่งยืน (Secure) 

3. พัฒนาระบบบริหารจัดการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิง่แวดลอม

เพื่อผูสูงอายุสูความยั่งยืน (Secure) 

คงเดิม 

มาตรการ 3.1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพและสังคม รวมทั้งระบบ Long 

Term Care  

3.2 สงเสริมใหผูสูงอายุ มีที่อยูอาศัยที่มีสภาพแวดลอมเหมาะสม 

3.3 พัฒนาระบบสวสัดิการแบบประชารัฐ “ชุดสิทธิประโยชน

ธรรมนูญชุมชน” 

3.1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพและสังคม รวมทั้งระบบ Long 

Term Care  

3.2 สงเสริมใหผูสูงอายุ มีที่อยูอาศัยที่มีสภาพแวดลอมเหมาะสม 

3.3 พัฒนาระบบสวสัดิการแบบประชารัฐ “ชุดสิทธิประโยชน

ธรรมนูญชุมชน” 

คงเดิม 
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ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 สรางความเขมแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชนอยางยั่งยืน 

หัวขอ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร) ใหม (ขอเสนอ) สถานะ 

เปาประสงค 8 ชุมชนมีความเขมแข็งในการจัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอมของ

ชุมชน (Active Communities) 

ชุมชนมีความเขมแข็งในการจัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอมของ

ชุมชน (Active Communities) 

คงเดิม 

ตัวชี้วัด 15) ตําบลมีชุมชนที่มีศักยภาพในการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมใน

ชุมชน อยางนอยตําบลละ 1 ชุมชน 

19) ตําบลมีชุมชนที่มีศักยภาพในการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมใน

ชุมชน อยางนอยตําบลละ 1 ชุมชน 

คงเดิม 

เปาหมาย ป 62 = รอยละ 100 ของตําบล มีชุมชนที่มีศักยภาพตามเกณฑฯ 

(7,255 ตําบล)  

ป 63 = - 

ป 64 = รอยละ 100 ของตําบลที่มีชุมชนที่มีศักยภาพ ตาม

เกณฑฯ แลวเมื่อป 2560-2562 มีนวัตกรรมชุมชน

การจัดการอนามัยสิง่แวดลอมชมุชน (7,255 ตําบล) 

ป 62 = รอยละ 100 ของตําบล มีชุมชนที่มีศักยภาพตามเกณฑฯ 

(7,255 ตําบล)  

ป 63 = - 

ป 64 = รอยละ 100 ของตําบลที่มีชุมชนที่มีศักยภาพ ตาม

เกณฑฯ แลวเมื่อป 2560-2562 มีนวัตกรรมชุมชน

การจัดการอนามัยสิง่แวดลอมชมุชน (7,255 ตําบล) 

คงเดิม 

ตัวชี้วัด 16) จังหวัดในพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษมีฐานขอมูลและการเฝาระวัง

ดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

20) จังหวัดในพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษมีฐานขอมูลและการเฝาระวัง

ดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

คงเดิม 

เปาหมาย ป 62 = จังหวัดมีการสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

ดําเนินงานเฝาระวังเพื่อลดผลกระทบจากปจจัยเสี่ยง

ดานอนามัยสิ่งแวดลอม  

ป 63 = จังหวัดมีการสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

ดําเนินงานเฝาระวังเพื่อลดผลกระทบจากปจจัยเสี่ยง

ดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

ป 62 = จังหวัดมีการสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

ดําเนินงานเฝาระวังเพื่อลดผลกระทบจากปจจัยเสี่ยง

ดานอนามัยสิ่งแวดลอม  

ป 63 = จังหวัดมีการสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

ดําเนินการเฝาระวังเพื่อลดผลกระทบจากปจจัยเสี่ยง

ดานอนามัยสิ่งแวดลอม (รอยละ 70 ของ อปท.ในพื้นที่

ปรับ 
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หัวขอ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร) ใหม (ขอเสนอ) สถานะ 

ป 64 = จังหวัดมีการสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

ดําเนินงานเฝาระวังเพื่อลดผลกระทบจากปจจัยเสี่ยง

ดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

เขตเศรษฐกิจพิเศษ ผานเกณฑฯ ระดับดี) 

ป 64 = จังหวัดมีการสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

ดําเนินการเฝาระวังเพื่อลดผลกระทบจากปจจัยเสี่ยง

ดานอนามัยสิ่งแวดลอม (รอยละ 90 ของ อปท.ในพื้นที่

เขตเศรษฐกิจพิเศษ ผานเกณฑฯ ระดับดี) 

กลยุทธ  1. เสริมสรางการมีสวนรวมประชาชนและภาคีเครือขายในการจัดการ

อนามัยสิ่งแวดลอม 

1. เสริมสรางการมีสวนรวมประชาชนและภาคีเครือขาย ปรับ 

มาตรการ 1.1 สรางความตระหนักรู เทาทันขอมูล ความรูดานอนามัย

สิ่งแวดลอม 

1.2 สนับสนนุบทบาทและศักยภาพชุมชนในการจัดการอนามัย

สิ่งแวดลอมระดับชุมชน 

1.3 พัฒนาความรวมมือเครือขายการดําเนินงานอนามัย

สิ่งแวดลอมทุกระดับ 

1.1 สรางความตระหนักรู เทาทันขอมูล ความรูดานอนามัย

สิ่งแวดลอม 

1.2 สนับสนนุบทบาทและศักยภาพชุมชนในการจัดการอนามัย

สิ่งแวดลอมระดับชุมชน 

1.3 พัฒนาความรวมมือเครือขายการดําเนินงานอนามัย

สิ่งแวดลอมทุกระดับ 

คงเดิม 

กลยุทธ  2. เสริมสรางศักยภาพองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการดําเนนิงาน

อนามัยสิ่งแวดลอม ใหไดมาตรฐานและตามที่กฎหมายกําหนด 

2. เสริมสรางศักยภาพองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ปรับ 

มาตรการ 2.1 สงเสริมการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอม

ของ อปท. 

2.2 พัฒนาศักยภาพเจาหนาที่สาธารณสุข และ อปท.ในการแกไข

ปญหาอนามัยสิ่งแวดลอมที่เปนปญหาสาํคัญของพื้นที่ (เชน 

ขยะ และปฏิกูล พืน้ที่เสี่ยงมลพษิ) 

2.1 สงเสริมการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิง่แวดลอม

ของ อปท. 

2.2 พัฒนาศักยภาพเจาหนาทีส่าธารณสุข และ อปท. ในการแกไข

ปญหาอนามัยสิ่งแวดลอมที่เปนปญหาสาํคัญของพื้นที่   

ปรับ 

กลยุทธ  3. ขับเคลื่อนกลไกการบังคับใชกฎหมายสาธารณสุข 3. ขับเคลื่อนกลไกการบังคับใชกฎหมายสาธารณสุข คงเดิม 
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หัวขอ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร) ใหม (ขอเสนอ) สถานะ 

มาตรการ 3.1 สรางความเขมแข็งของกลไกระดับจังหวัดและอําเภอ  

3.2 พัฒนากฎหมายระดับอนบุัญญตัิ สงเสริม กํากับ และติดตาม

การบังคับใชกฎหมาย 

3.3 พัฒนาศักยภาพเจาพนักงานสาธารณสุขทุกระดับทั้งระดบั

ภูมิภาคและทองถ่ิน 

3.1 สรางความเขมแข็งของกลไกระดับจังหวัด อําเภอ และ อปท.  

3.2 พัฒนากฎหมายระดับอนบุัญญตัิ สงเสริม กํากับ และติดตาม

การบังคับใชกฎหมาย 

3.3 พัฒนาศักยภาพเจาพนักงานสาธารณสุขทุกระดับทั้งระดบั

ภูมิภาคและทองถ่ิน 

ปรับ 

กลยุทธ  4. พัฒนาระบบการบริหาร 4. พัฒนาระบบการบริหารจัดการ ปรับ 

มาตรการ 4.1 พัฒนาขอเสนอเพื่อผลักดันเชิงนโยบายและยทุธศาสตร

ระดับชาติเพื่อการขับเคลื่อนงานดานอนามัยสิ่งแวดลอม   

4.2 พัฒนาวิชาการ องคความรู รวมถึงชุดขอมูลอนามัย

สิ่งแวดลอมและระบบเฝาระวัง  

4.3 พัฒนาสมรรถนะบุคลากรดานอนามัยสิง่แวดลอมรวมกับ

สถาบนัการศึกษาและหนวยงานที่เก่ียวของ 

4.1 พัฒนาขอเสนอเพื่อผลักดันเชิงนโยบายและยทุธศาสตร

ระดับชาติเพื่อการขับเคลื่อนงานดานอนามัยสิ่งแวดลอม   

4.2 พัฒนาวิชาการ องคความรู รวมถึงชุดขอมูลอนามัย

สิ่งแวดลอมและระบบเฝาระวัง  

4.3 พัฒนาสมรรถนะบุคลากรดานอนามัยสิง่แวดลอมรวมกับ

สถาบนัการศึกษาและหนวยงานที่เก่ียวของ 

คงเดิม 

ตัวชี้วัด - 21) รอยละของจังหวัดที่มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอม

และสุขภาพอยางบูรณาการ มีประสิทธิภาพและย่ังยืน 

เพ่ิม 

เปาหมาย  ป 62 = รอยละ 100 ของจังหวัดผานเกณฑระดับพืน้ฐาน  

ป 63 = รอยละ 80 ของจังหวัดผานเกณฑระดับด ี

ป 64 = รอยละ 60 ของจังหวัดผานเกณฑระดับดีมาก 

เพิ่ม 

กลยุทธ   1. เสริมสรางการมีสวนรวมประชาชนและภาคีเครือขาย เพิ่ม 
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หัวขอ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร) ใหม (ขอเสนอ) สถานะ 

มาตรการ  1.1 สรางความตระหนักรู เทาทันขอมูลความรูดานอนามยั

สิ่งแวดลอม 

1.2 สนับสนุนบทบาทและศักยภาพเขตสุขภาพ จังหวัด อําเภอ 

อปท. และชุมชนในการจัดการอนามัยสิง่แวดลอมระดบัชุมชน 

1.3 พัฒนาความรวมมือเครือขายการดําเนนิงานอนามัย

สิ่งแวดลอมทุกระดับ 

 

  2. เสริมสรางศักยภาพเขตสุขภาพ จังหวัด อําเภอ อปท. และชมุชน  

  2.1 สงเสริมการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิง่แวดลอม

ของ อปท. 

2.2 พัฒนาศักยภาพเจาหนาทีส่าธารณสุขของ เขตสุขภาพ จังหวัด 

อําเภอ อปท. และชุมชนในการจัดการและแกไขปญหา

อนามัยสิ่งแวดลอมที่เปนปญหาสําคัญของพื้นที่   

 

  3. ขับเคลื่อนกลไกการบังคับใชกฎหมายสาธารณสุข  

  3.1 สรางความเขมแข็งของกลไกระดับจังหวัด อําเภอ และ อปท. 

3.2 พัฒนากฎหมายระดบัอนุบญัญัติ สงเสริม กํากับ และติดตาม

การบังคับใชกฎหมาย 

3.3 พัฒนาศักยภาพเจาพนักงานสาธารณสุขทุกระดบัทั้งระดบั

ภูมิภาคและทองถ่ิน 

 

  4. พัฒนาระบบการบริหารจัดการ  
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หัวขอ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร) ใหม (ขอเสนอ) สถานะ 

  4.1 พัฒนาขอเสนอเพื่อผลักดันเชิงนโยบายและยุทธศาสตร

ระดับชาติเพื่อการขับเคลื่อนงานดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

4.2 พัฒนาวชิาการ องคความรู รวมถึงชุดขอมูลอนามัยสิง่แวดลอม

และระบบเฝาระวงั 

4.3 พัฒนาสมรรถนะบุคลากรดานอนามัยสิ่งแวดลอมรวมกับ

สถาบนัการศึกษาและหนวยงานที่เก่ียวของ 
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ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3 อภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 

หัวขอ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร) ใหม (ขอเสนอ) สถานะ 

เปาประสงค 9 ภาคีเครือขายภาครัฐรวมดําเนินการ สามารถนําสินคาและบริการ 

(Product Champion) ของกรมอนามัยไปดําเนินการและพัฒนา

เพ่ือใชประโยชนอยางเหมาะสม 

ภาคีเครือขายภาครัฐรวมดําเนินการ สามารถนําสินคาและบริการ 

(Product Champion) ของกรมอนามัยไปดําเนินการและพัฒนา

เพ่ือใชประโยชนอยางเหมาะสม 

คงเดิม 

ตัวชี้วัด 17) รอยละของภาคีเครือขายภาครัฐที่นําสินคาและบริการ 

(Product Champion) ของกรมอนามัยไปใช 

22) รอยละของภาคีเครือขายภาครัฐที่นําสินคาและบริการ 

(Product Champion) ของกรมอนามัยไปใช 

คงเดิม 

เปาหมาย ป 62 = รอยละ 60  

ป 63 = รอยละ 65 

ป 64 = รอยละ 70 

ป 62 = รอยละ 60  

ป 63 = รอยละ 65 

ป 64 = รอยละ 70 

คงเดิม 

ตัวชี้วัด 18) รอยละความพึงพอใจของภาคีเครือขายภาครัฐที่นําสินคาและ

บริการ (Product Champion) ของกรมอนามัยไปใช 

23) รอยละความพึงพอใจของภาคีเครือขายภาครัฐที่นําสินคาและ

บริการ (Product Champion) ของกรมอนามัยไปใช 

คงเดิม 

เปาหมาย ป 62 = รอยละ 85  

ป 63 = รอยละ 90 

ป 64 = รอยละ 95 

ป 62 = รอยละ 85  

ป 63 = รอยละ 90 

ป 64 = รอยละ 95 

คงเดิม 

กลยุทธ  1. เรงรัดการสรางภาคีเครือขายระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัย 1. เรงรัดการสรางภาคีเครือขายระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัย คงเดิม 



95 

 

หัวขอ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร) ใหม (ขอเสนอ) สถานะ 

สิ่งแวดลอมที่ยั่งยนื สิ่งแวดลอมที่ยั่งยนื 

มาตรการ 1.1 พัฒนากลไกการทํางานกับผูมีสวนไดสวนเสีย (Stakeholder 

Analysis) ในงานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 

1.2 พัฒนาและวางแผนสรางการมีสวนรวม (Participation) และ

ความรวมมือ (Collaboration) กับภาคีเครือขาย 

1.3 เรงรัดการสรางพันธสัญญา/ขอตกลงในการมีสวนรวม

ขับเคลื่อนการอภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพ 

1.1 พัฒนากลไกการทํางานกับผูมีสวนไดสวนเสีย (Stakeholder 

Analysis) ในงานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 

1.2 พัฒนาและวางแผนสรางการมีสวนรวม (Participation) และ

ความรวมมือ (Collaboration) กับภาคีเครือขาย 

1.3 เรงรัดการสรางพันธสัญญา/ขอตกลงในการมีสวนรวม

ขับเคลื่อนการอภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพ 

คงเดิม 

กลยุทธ  2. พัฒนาคุณภาพสนิคาและบริการของกรมอนามัย 2. พัฒนาคุณภาพสนิคาและบริการของกรมอนามัย คงเดิม 

มาตรการ 2.1 สงเสริมการนําสนิคาและบริการไปใชผานกระบวนการตลาด

ทางสงัคม (Social Marketing)  

2.1 พัฒนาระบบบริหารและกลไกการบังคับใชกฎหมายที่อยูใน

ความรับผิดชอบ 

2.3 เรงรัดใหเกิดการผลิตสินคาและบริการตามกระบวนงานหลกั

กรมอนามัย (Core Business Process) 

2.1 สงเสริมการนําสนิคาและบริการไปใชผานกระบวนการตลาด

ทางสงัคม (Social Marketing)  

2.1 พัฒนาระบบบริหารและกลไกการบังคับใชกฎหมายที่อยูใน

ความรับผิดชอบ 

2.3 เรงรัดใหเกิดการผลิตสินคาและบริการตามกระบวนงานหลกั

กรมอนามัย (Core Business Process) 

คงเดิม 

กลยุทธ  3. เรงรัดการสรางกลไกการเรียนรูรวมกันของภาคีเครือขายดาน

สงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 

3. เรงรัดการสรางกลไกการเรียนรูรวมกันของภาคีเครือขายดาน

สงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 

คงเดิม 

มาตรการ 3.1 เสริมสรางขีดความสามารถคนและระบบ โดยใชกลไกการ

เรียนรูแลกเปลี่ยน แบงปนความรูและประสบการณ เพื่อ

พัฒนายกระดับมาตรฐาน ใชการเทียบเคียงมาตรฐานการ

ทํางาน (Benchmarking) 

3.1 เสริมสรางขีดความสามารถคนและระบบ โดยใชกลไกการ

เรียนรูแลกเปลี่ยน แบงปนความรูและประสบการณ เพื่อ

พัฒนายกระดับมาตรฐาน ใชการเทียบเคียงมาตรฐานการ

ทํางาน (Benchmarking) 

คงเดิม 
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หัวขอ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร) ใหม (ขอเสนอ) สถานะ 

3.2 สรางแนวคิดและมุมมองเชงิยุทธศาสตรสุขภาพ/สาธารณสขุ

ใหกับภาคีเครือขายในการมีสวนรวมรับผิดชอบตอสังคมดาน

สุขภาพในทุกมิติ (Health in All Policies) 

3.2 สรางแนวคิดและมุมมองเชงิยุทธศาสตรสุขภาพ/สาธารณสขุ

ใหกับภาคีเครือขายในการมีสวนรวมรับผิดชอบตอสังคมดาน

สุขภาพในทุกมิติ (Health in All Policies) 
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ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 ปฏิรูปงานสูองคกรท่ีมีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 

หัวขอ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร) ใหม (ขอเสนอ) สถานะ 

เปาประสงค 10 เปนองคกรแหงการเรียนรู (LO) เปนองคกรแหงการเรียนรู (LO) คงเดิม 

ตัวชี้วัด 19) จํานวนงานวิจัย ผลงานวิชาการ และนวัตกรรมที่ถูกนําไปใช

ประโยชน 

24) จํานวนงานวิจัย ผลงานวิชาการ และนวัตกรรมที่ถูกนําไปใช

ประโยชน 

คงเดิม 

เปาหมาย ป 62 = อยางนอย 12 เร่ือง  

ป 63 = อยางนอย 16 เร่ือง 

ป 64 = อยางนอย 20 เร่ือง 

ป 62 = อยางนอย 12 เร่ือง  

ป 63 = อยางนอย 16 เร่ือง 

ป 64 = อยางนอย 20 เร่ือง 

คงเดิม 

กลยุทธ  สงเสริมและสนับสนนุการขับเคลื่อนองคกรสูการเปนองคกรแหงการ

เรียนรู 

สงเสริมและสนับสนนุการขับเคลื่อนองคกรสูการเปนองคกรแหงการ

เรียนรู 

คงเดิม 

มาตรการ 1. สรางและพฒันานักจัดการความรู นักสื่อสารสุขภาพและนักวิจัย 

(Researcher) นวัตกร (Innovator) ผูนําทางวชิาการ 

(Academic Leader) รวมทั้งสรางบรรยากาศและ

สภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการเรียนรู 

2.  เรงรัดกลไกการสื่อสาร เผยแพร กํากับ ติดตาม และประเมนิผล 

งานวิจยัและนวัตกรรม 

3.  สงเสริมการแสวงหาแหลงเรียนรูและแหลงงบประมาณ เพื่อ

เรงรัดและผลักดันการพฒันางานงานวิจัยและนวตักรรม 

1. สรางและพฒันานักจัดการความรู นักสื่อสารสุขภาพและนักวิจัย 

(Researcher) นวัตกร (Innovator) ผูนําทางวชิาการ 

(Academic Leader) รวมทั้งสรางบรรยากาศและ

สภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการเรียนรู 

2  เรงรัดกลไกการสื่อสาร เผยแพร กํากับ ติดตาม และประเมนิผล 

งานวิจยัและนวัตกรรม 

3  สงเสริมการแสวงหาแหลงเรียนรูและแหลงงบประมาณ เพื่อ

เรงรัดและผลักดันการพฒันางานงานวิจัยและนวตักรรม 

คงเดิม 
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หัวขอ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร) ใหม (ขอเสนอ) สถานะ 

เปาประสงค 11 เปนองคกรที่มีสมรรถนะสูง (HPO) องคกรที่มีสมรรถนะสูงเทียบเทามาตรฐานสากลและมีความคลองตัว ปรับ 

ตัวชี้วัด 20) การผานเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 25) การผานเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) คงเดิม 

เปาหมาย ป 62 = 5 หมวด (สะสม)  

ป 63 = 5 หมวด (สะสม) 

ป 64 = ไดรับการรับรองตามระบบ PMQA ครบทุกหมวดจาก 

สํานักงาน ก.พ.ร. 

ป 62 = 5 หมวด (สะสม)  

ป 63 = 5 หมวด (สะสม) 

ป 64 = ไดรับการรับรองตามระบบ PMQA ครบทุกหมวดจาก 

สํานักงาน ก.พ.ร. 

คงเดิม 

กลยุทธ  สงเสริมและสนับสนนุการขับเคลื่อนองคกรสูการเปนองคกรคุณภาพ สงเสริมและสนับสนนุการขับเคลื่อนองคกรสูการเปนองคกรคุณภาพ คงเดิม 

มาตรการ 1. ยกระดับการขับเคลื่อน พัฒนานโยบายและยุทธศาสตร กํากับ 

ติดตามและประเมินผลอยางเขมขน โดยเทียบเคียงกับองคกรทีม่ี

สมรรถนะสูงทัง้ในระดบัชาติและระดับนานาชาต ิ

2. สงเสริมการบริหารและพัฒนากําลังคนของกรมอนามัย (วางแผน 

พัฒนา รักษากําลงัคน) ใหทํางานบนฐานความรู 

3. เรงรัดการปรับเปลี่ยน (Lean) กระบวนงานหลัก (Re-process) 

เพื่อสงมอบคุณคาตามภารกิจหลัก (Core Business) 

1. ยกระดับการขับเคลื่อน พัฒนานโยบายและยุทธศาสตร กํากับ 

ติดตามและประเมินผลอยางเขมขน โดยเทียบเคียงกับองคกรทีม่ี

สมรรถนะสูงทัง้ในระดบัชาติและระดับนานาชาต ิ

2. สงเสริมการบริหารและพัฒนากําลังคนของกรมอนามัย (วางแผน 

พัฒนา รักษากําลงัคน) ใหทํางานบนฐานความรู 

3. เรงรัดการปรับเปลี่ยน (Lean) กระบวนงานหลัก (Re-process) 

เพื่อสงมอบคุณคาตามภารกิจหลัก (Core Business) 

คงเดิม 

เปาประสงค 12 เปนองคกรที่มีธรรมาภิบาล เปนองคกรที่มีสมรรถนะสูง (HPO) คงเดิม 

ตัวชี้วัด 21) คะแนนการประเมินระดับคุณธรรมและความโปรงใสในการ

ดําเนินงาน ตามระบบ ITA โดย ปปท. 

26) คะแนนการประเมินระดับคุณธรรมและความโปรงใสในการ

ดําเนินงาน ตามระบบ ITA โดย ปปท. 

คงเดิม 

เปาหมาย ป 62 = รอยละ 83  

ป 63 = รอยละ 84 

ป 64 = รอยละ 85 

ป 62 = รอยละ 87.5  

ป 63 = รอยละ 90 

ป 64 = รอยละ 92.5 

ปรับ 
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หัวขอ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร) ใหม (ขอเสนอ) สถานะ 

กลยุทธ  สงเสริมและสนับสนนุการทํางานตามหลักธรรมาภิบาล พัฒนาและยกระดบัการบริหารจัดการคุณธรรมและความโปรงใสให

เปนไปตามหลักธรรมาภิบาล 

ปรับ 

มาตรการ 1 เรงรัดและขับเคลื่อนสูการเปนองคกรคุณธรรม โดยถายระดบัการ

ประเมินระดับคุณธรรมและความโปรงใสในการดาํเนินงาน 

เฉพาะหลักฐานเชงิประจักษ (Evidence Based Integrity and 

Transparency Assessment : EBIT) ลงสูทุกหนวยงาน 

2. พัฒนามาตรฐานการบริหารงานตามเกณฑการประเมินคุณธรรม

และความโปรงใสในการดําเนนิงานของกรมอนามัย 

3. เรงรัดและปรับปรุงกระบวนการบริหารการเงินการคลังและ

งบประมาณใหมีความถูกตอง โปรงใส ตรวจสอบได 

1.เพิ่มประสิทธิภาพการดาํเนนิงานและการบริหารจัดการคุณธรรม 

ความโปรงใส และการปองกันการทุจริต 

2.พัฒนานวัตกรรม/เทคโนโลยสีารสนเทศเพื่อ สงเสริมคุณธรรม 

ความโปรงใส และปองกันการทจุริต 

3.พัฒนาความรู และสมรรถนะเชิงสรางสรรคของบคุลากรดานการ

สงเสริมคุณธรรม ความโปรงใส และการปองกันการทจุริต 

4.ปรับระบบคิดบุคลากรทุกระดับใหสามารถแยกแยะระหวาง

ผลประโยชนสวนตนและผลประโยชนสวนรวม 

ปรับ 
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สรุป (ณ วันท่ี 27 มิ.ย. 62) 

 

เดิม ใหม 

4 ประเด็นยุทธศาสตร 4 ประเด็นยุทธศาสตร 

12 เปาประสงค 12 เปาประสงค 

21 ตัวชี้วัด 26 ตัวชี้วัด 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1  

มี 7 เปาประสงค 14 ตัวชี้วัด 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1  

มี 7 เปาประสงค 18 ตัวชี้วัด 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1.1  

มี 3 เปาประสงค 4 ตัวชี้วัด 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1.1  

มี 3 เปาประสงค 4 ตัวชี้วัด 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1.2  

มี 1 เปาประสงค 2 ตัวชี้วัด 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1.2  

มี 1 เปาประสงค 4 ตัวชี้วัด 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1.3  

มี 1 เปาประสงค 4 ตัวชี้วัด 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1.3  

มี 1 เปาประสงค 4 ตัวชี้วัด 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1.4  

มี 1 เปาประสงค 2 ตัวชี้วัด 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1.4  

มี 1 เปาประสงค 4 ตัวชี้วัด 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1.5  

มี 1 เปาประสงค 2 ตัวชี้วัด 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1.5  

มี 1 เปาประสงค 2 ตัวชี้วัด 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2  

มี 1 เปาประสงค 2 ตัวชี้วัด 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2  

มี 1 เปาประสงค 3 ตัวชี้วัด 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3  

มี 1 เปาประสงค 2 ตัวชี้วัด 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3  

มี 1 เปาประสงค 2 ตัวชี้วัด 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4  

มี 3 เปาประสงค 3 ตัวชี้วัด 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4  

มี 3 เปาประสงค 3 ตัวชี้วัด 
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ภาคผนวก 

1. แบบประเมินผลลัพธของตัวช้ีวัด 

ตารางท่ี 0.1 แบบประเมินผลลัพธของตัวชี้วัด 
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2. แบบประเมิน CIPP รายมาตรการ 

ตารางท่ี 0.2 แบบประเมิน CIPP รายมาตรการ  
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3. แบบประเมินทบทวนขอมูลของคลัสเตอร 

ตารางท่ี 0.3 แบบทบทวนขอมูลของคลัสเตอรเพ่ือปรับ/เปลี่ยน/ยกเลิก/เพ่ิมเติมในสวนของตัวชี้วัด เปาหมาย 

กลยุทธและมาตรการ 
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4. คําส่ังแตงตั้งคณะทํางานประเมินผลสัมฤทธิ์แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและ

อนามัยส่ิงแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

ฉบับท่ี 12 พ.ศ. 2560 – 2564 
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