
 

 

   แบบรายการประกอบคําขอประเมินผลงาน 
  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานทีผ่านมา 
เรื่อง การประเมินผลการบริหารจัดการสงเสริม 
       กิจกรรมทางกายขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

ของ 
 

   ชื่อ นายธีรพงษ  คําพฒุ 
   
   ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข ระดับ ชาํนาญการ 
  ตําแหนงเลขที ่  ๒๐๑ 
  กลุมงาน/ฝาย พัฒนาเทคโนโลยีกจิกรรมทางกายแมและเด็ก 

  สํานัก/กอง/ศนูย ออกกําลังกายเพือ่สุขภาพ 
กรมอนามัย 

 
 

เพื่อแตงตั้งใหดาํรง 
 

   ตําแหนง นักวิเคราะหนโยบายและแผน ระดับ ชํานาญการพิเศษ 

  ตําแหนงเลขที ่  ๑๒๖ 
  กลุมงาน/ฝาย  นโยบายและแผน 
  สํานัก/กอง/ศนูย  แผนงาน 

กรมอนามัย 
 



 

ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1.  ชื่อผลงานเรื่อง  การประเมินผลการบรหิารจัดการสงเสริมกิจกรรมทางกายขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  

2.  ระยะเวลาทีด่าํเนินการ           พ.ศ.2559-2560 

3.  สดัสวนของผลงานในสวนทีต่นเองปฏบิตั ิ  80   % (ระบุรายละเอียดของผลงานพรอมทั้งสัดสวนของงาน)  
      จัดทําโครงการ และเปนผูดําเนินงานหลักในการจัดกจิกรรม จัดทําเครื่องมือในการลงพ้ืนที่ ลงสาํรวจขอมูล 
      อปท.ทั้ง 13 แหง รวมวิเคราะห และใหขอแนะนํากับผูบริหาร เจาหนาที่ของอปท. บันทึกขอมลูรวมกับ 
      ทีมงานจากกองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ วิเคราะหขอมูลจากการสํารวจ จัดทาํรูปเลม 
        
4.  ผูรวมจัดทาํผลงาน  (ถามี)     1. นพ.ฐิติกร   โตโพธ์ิไทย         สัดสวนของผลงาน          20 %        
    
5.  บทคดัยอ  

 การศึกษาการประเมินผลการบริหารจัดการสงเสริมกิจกรรมทางกายขององคกรปกครองสวนทองถิ่น

ครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1.ประเมินผลการดําเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถิ่นทั้ง 13 แหง ใหเปน

องคกรตนแบบการสงเสริมกิจกรรมทางกาย และ 2.ศึกษาปจจัยเสริมและอุปสรรคในการดําเนินงานขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่น กลุมตัวอยางคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จากองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่เขารวมโครงการ

และสมัครใจในการนํารองเปนองคกรตนแบบจํานวนศูนยอนามัยละ 1 แหง(ยกเวนเขตกรุงเทพมหานคร) จํานวน 

12 แหง สมัครใจจํานวน 1 แหง รวมจํานวน 13 แหง รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ การนําเสนอ ขอมูล

เอกสาร การสังเกต และการถายภาพ การวิเคราะหขอมูลใชเครื่องมือการประเมิน CIPP Model ประเมินผล 2 

ครั้ง ครั้งแรกประเมินดานสภาพแวดลอมและการประเมินดานปจจัยนําเขา ครั้งที่สองประเมินดานกระบวนงาน

และการประเมินดานผลผลิต สําหรับการศึกษาปจจัยสงเสริมและอุปสรรคการดําเนินงานสงเสริมกิจกรรมทาง

กายขององคกรปกครองสวนทองถิ่น รวบรวมขอมูลจากการประชุมถอดบทเรียนการดําเนินงานสงเสริมกิจกรรม

ทางกายจากเจาหนาที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นตนแบบทั้ง 12 แหง จํานวน 24 คน 

 ผลการประเมินการดําเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนองคกรตนแบบการสงเสริมกิจกรรม

ทางกาย พบวาองคกรปกครองสวนทองถิ่นผานการประเมินผลเปนองคกรตนแบบการสงเสริมกิจกรรมทางกาย

จํานวน 12 แหง จากจํานวนทั้งหมด 13 แหง เมื่อประเมินผลตามองคประกอบของ CIPP Model พบวา การ

ประเมินผลดานสภาพแวดลอมและการประเมินดานปจจัยนําเขา มีเทศบาล 12 แหงผานการประเมินผล มีเพียง

เทศบาล 1 แหงทีไมผานการประเมิน สวนการประเมินผลดานกระบวนงานและการประเมินดานผลผลิต พบวา 

องคกรปกครองสวนทองถิ่นทั้ง 12 แหงผานการประเมินตามเกณฑ 

 ผลการประเมินปจจัยสงเสริมและอุปสรรคในการดําเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พบวา

ปจจัยสงเสริมการดําเนินงาน 5 อันดับแรกไดแก 1) สรางนโยบายสาธารณะ 2) งบประมาณที่เพียงพอ 3) ความ

พรอมและความเขมแข็งของชุมชน 4) กระแสความนิยมของสังคมในการดูแลสุขภาพ 5) ภาคีเครือขายสนับสนุน 

สําหรับอุปสรรคการดําเนินงาน 5 อันดับแรก ไดแก 1) ผูบริหารไมใหความสําคัญหรือสนับสนุนการสงเสริม

กิจกรรมทางกาย  2) งบประมาณสนับสนุนมีไมเพียงพอและตอเน่ือง 3) ผูนําชุมชนหรือแกนนําในชุมชนไม
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เขมแข็ง 4) สถานที่ในการสงเสริมกรรมทางกายไมเพียงพอ 5) ประชาชนไมใหความรวมมือ ไมใหความสําคัญตอ

การออกกําลังกาย 

 สรุปขอเสนอแนะ ดังน้ี 1) การประเมินดานสภาพแวดลอม ผูประเมินควรทําความเขาใจองคประกอบ

การประเมินสภาพแวดลอม ขอมูลพ้ืนฐานและขอมูลที่เก่ียวของของแตละองคกรปกครองสวนทองถิ่น นํามา

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผูบริหารและเจาหนาที่ขององคกรปกครองสวนทองถิ่นน้ัน 2) การประเมินดานปจจัย

นําเขา ผูประเมินควรศึกษาขอมูลทรัพยากรที่มาใชในการดําเนินงานกิจกรรมทางกายของแตละองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น และทําความเขาใจถึงสภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มีขนาดเล็ก ขนาดกลาง และขนาด

ใหญ ซึ่งมีศักยภาพแตกตางกัน ใหคําแนะนําปรับวิธีการที่เหมาะสมสามารถดําเนินการสงเสริมกิจกรรมทางกาย

ได 3) การประเมินดานกระบวนการ ควรมีการสอบถามจากเครือขาย ชมรม หรือประชาชนในเขตพ้ืนที่เพ่ิมเติม

เพ่ือใหไดขอมูลจริง 4) การประเมินดานผลผลิต ผูประเมินควรสํารวจพ้ืนที่จริงในชวงประชาชนมีกิจกรรมทาง

กายทําใหไดขอมูลที่แทจริง   

 

6.  บทนํา  

หลกัการและเหตผุล 

ประชาคมโลกรับรูความหมาย “กิจกรรมทางกาย (Physical Activity)” ในความหมายการเคลื่อนไหว

รางกายในอิริยาบถตาง ๆ ในชีวิตประจําวัน ซึ่งกอใหเกิดการใชและเผาผลาญพลังงานโดยกลามเน้ือ ไมวาจะเปน

การทํางาน การเดินทาง โดยการเดินหรือขี่จักรยาน และกิจกรรมนันทนาการ ไดแก การออกกําลังกาย การ

ทองเที่ยว ซึ่งควรไดรับการสงเสริมใหกับประชาชน ในทางกลับกัน “พฤติกรรมเนือยน่ิง (Sedentary 

Behavior)” อันหมายถึงกิจกรรมที่ใชพลังงานตํ่า เชน การน่ังเลนโทรศัพทมือถือ การใชคอมพิวเตอร ประชาชน

ควรลดมีใหนอยลง (World Health Organization, 2010) การสงเสริมกิจกรรมทางกายและลดพฤติกรรม

เนือยน่ิง ใหประโยชน ตอสุขภาพ เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และสังคม นําไปสูการเติบโต พัฒนาการ การเรียนรูและ

สมาธิที่ดีของเด็ก (Center for Chronic Disease Prevention (CDC), 2013.) ลดความเสี่ยงจากโรคเรื้อรัง 

(Non-Communicable Diseases: NCDs) ไดแก เบาหวาน หัวใจและหลอดเลือด และกลุมโรคมะเร็ง ของ

ผูใหญ ((World Health Organization, 2013) การสงเสริมวิธีการเดินทางที่ตองออกแรง ไดแก การเดิน การ

ปนจักรยาน การใชระบบขนสงสาธารณะ เปนการลดมลพิษทางอากาศ ประหยัดพลังงาน ลดเวลาการเดินทาง 

สรางความเทาเทียมดานขนสงมวลชน (Lindsay, G., Macmillan, A. and Woodward, A, 2011.) นอกจากน้ี 

กิจกรรมทางกายยังนําไปสูการสรางสังคมที่ดี ผานการเช่ือมรอยบุคคล ในสังคม ใหมีปฏิสัมพันธกันอยาง

สม่ําเสมอและย่ังยืน (กระทรวงสาธารณสุข, มปป.) 

การสงเสริมกิจกรรมทางกายและลดพฤติกรรมเนือยน่ิง มีความเก่ียวพันกับ “วิถีชีวิต” ของประชาชน 

จําเปนตองมีการประสานการทํางานจากหลากหลายภาคสวนที่เก่ียวของ อาทิ ภาคการศึกษา การทํางาน การ

คมนาคม การบริหารจัดการเมือง การกีฬาและนันทนาการ การทองเที่ยว และโดยเฉพาะอยางย่ิงชุมชน ที่มี

ความใกลชิดกับประชาชนทุกกลุมวัยมากที่สุด (คณะกรรมการพัฒนารางแผนแมบทการสงเสริมกิจกรรมทางกาย 

(พ.ศ. 2561 - 2573), 2561)  โครงสรางการปกครองขององคกรปกครองสวนทองถิ่นเอ้ือตอการบริหาร

จัดการการสงเสริมกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมกับประชาชนในพ้ืนที่ชุมชนของตน โดยประเทศไทยมีการบังคับ

ใชพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2542 
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(Royal Thai Government Gazette, 1999) ซึ่งกําหนดใหมีการกระจายอํานาจการปกครองแกองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น จํานวนทั้งสิ้น 7,852 แหง (Department of Local Administration, 2018)ครอบคลุม

ประชากรไทยทั้งประเทศจํานวน 65,931,550 คน (Department Of Provincial Administration, 2018 ) 

โดยในหมวด 2 ของพระราชบัญญัติฯ ไดกําหนดอํานาจและหนาที่ในการจัดระบบการบริการสาธารณะ ใน 

มาตรา 16, 17, 18, 19  ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีการจัดระบบการบริการสาธารณะเพ่ือประโยชนของ

ประชาชนในทองถิ่นของตนเอง อันไดแก การสาธารณสุข การสงเสริมสุขภาพ และการจัดการสภาพสิ่งแวดลอม 

เปนตน  ดังน้ันองคกรปกครองสวนทองถิ่นจึงมีทั้งอํานาจและหนาที่ในการบริหารจัดการการสงเสริมกิจกรรมทาง

กายในพ้ืนที่ไดอยางครอบคลุมและครบถวน ซึ่งในแตละชุมชนมีความแตกตางทั้งในดานวิถีชีวิต ปญหาและความ

ตองการ การสงเสริมกิจกรรมทางกายของประชาชนน้ันตองดําเนินงานใหเหมาะสมในแตละพ้ืนที่ การมีระบบให

ประชาชนมีสวนรวมในการดําเนินงานเพ่ือใหตรงกับความตองการของประชาชนในแตละพ้ืนที่ใหมากที่สุด แตที่

ผานมายังเนนการสงเสริมการออกกําลังกาย หรือกีฬา เปนหลัก และมีความแตกตางกันในการดําเนินการ การ

ติดตามปญหา รวมถึงบริบทพ้ืนที่ ทั้งความเจริญ จํานวนประชากร ขนาดของพ้ืนที่ของแตละชุมชน และความ

ตองการของประชาชนในชุมชนที่แตกตางกัน แมจะมีองคกรปกครองสวนทองถิ่นจํานวนมากที่มีนโยบายการ

สงเสริมกิจกรรมทางกาย แตไมใชทุกองคกรจะมีศักยภาพเพียงพอในการบริหารจัดการเพ่ือใหในแตละชุมชนมี

สภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการมีกิจกรรมทางกาย และประชาชนมีพฤติกรรมกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมตอตามวิถี

ชีวิตของตนเอง ในขณะเดียวกันขอมูลและองคความรูดานการบริหารจัดการการสงเสริมกิจกรรมทางกายโดย

องคกรปกครองสวนทองถิ่น มีการศึกษาอยางจํากัด (กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ และสํานักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2561) 

 ดังน้ันกองกิจกรรมทางกายจึงไดจัดทําโครงการสงเสริมการบริหารจัดการดานสงเสริมกิจกรรมทางกาย

ขององคกรปกครองสวนทองถิ่นขึ้น ซึ่งเปนการสรางศักยภาพการบริหารจัดการใหในแตละชุมชนไดมีกิจกรรม

ทางกายที่ประชาชนสามารถเลือกตามความเหมาะสมของตนเอง และมีสถานที่ที่เอ้ือตอการมีกิจกรรมทางกาย 

ซึ่งดําเนินโครงการดังกลาวต้ังแตป 2555 (กองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ, 2556) เปนการศึกษาสภาพการ

บริหารจัดการการสงเสริมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มีขนาดและความ

พรอมแตกตางกัน เก็บขอมูลการบริหารจัดการการสงเสริมกิจกรรมทางกายจํานวน 21 แหง ในการศึกษาครั้งน้ี

เปนการศึกษาในชวงป 2559–2560 ไดนํารูปแบบการบริหารจัดการสงเสริมการออกกําลังกายจากการ

ดําเนินงานในป 2555-2556 ตามกรอบแนวคิดการบริหารจัดการของ รศ.ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ 

(2545) ซึ่งไดระดมความคิดเห็นในที่ประชุมไดรูปแบบที่มีองคประกอบของการบริหารจัดการสงเสริมการออก

กําลังกายเพ่ือสุขภาพ ดังน้ี  

  1. สิ่งนําเขา ไดแก (1) ทรัพยากรบุคคล ปฏิบัติงานสงเสริมกิจกรรมทางกายอยางนอย 1 คน มี

ความรูดานวิทยาศาสตรการกีฬาหรือพลศึกษา หรือผานการอบรมความรูเก่ียวกับการออกกําลังกาย ควรพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรเหลาน้ีอยางตอเน่ือง (2) งบประมาณ ตองสนับสนุนครอบคลุมการสงเสริมกิจกรรมทุกชวงวัย

อยางตอเน่ือง การสรางและดูแลสถานที่ออกกําลังกาย (3) วัสดุ อุปกรณ รวมทั้งสถานที่ดวย ตองคํานึงถึงความ

ตองการของประชาชน มีความเหมาะสมกับการออกกําลังกายของชุมชน ควรมีการบํารุงรักษาโดยสงเสริมให

ชุมชนมีสวนรวม สําหรับสถานที่ขนาดใหญอปท.ควรดูแลรักษาเองเน่ือง  

-๓- 



 

  2. กระบวนการบริหาร ไดแก (1) การวางแผน กําหนดเปนนโยบายของอปท.ที่ชัดเจน จัดทํา

โครงการเสนอของบประมาณไวในแผนพัฒนา 3 ป และเทศบัญญัติรายจายประจําป (2) การจัดการองคการ 

กําหนดใหกอง/สํานักเปนแกนหลักหรือสนับสนุนการดําเนินงาน พรอมทั้งแบงงานรับผิดชอบอยางชัดเจน      

(3) การนําและการสั่งการ ผูนําขององคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนตัวอยางที่ดีในการออกกําลังกายแสะ

สนับสนุนการดําเนินงาน วิธีการขับเคลื่อนมีหลายรูปแบบ เชน การประชุมสภา มอบหมายหนวยงานที่เก่ียวของ 

เวทีประชาคม การจัดทีมทํางานขององคกรปกครองสวนทองถิ่นลงพ้ืนที่ การแตงต้ังแกนนําใหรับผิดชอบหลังคา

เรือนประมาณ 25–30 หลังคาเรือน เปนตน การประชาสัมพันธ องคกรปกครองสวนทองถิ่นมีการสื่อสารใน

หลายรูปแบบ ไดแก เสียงตามสาย วิทยุชุมชน ปายประชาสัมพันธ การรณรงค การจัดการแขงขันกีฬา เปนตน 

(4) การควบคุม หนวยงานที่รับผิดชอบรายงานผลการดําเนินงานในการประชุมผูบริหารอยางตอเน่ืองและจาก

การประชุมประชาคมติดตามผลการดําเนินงานอยางนอย 2 ครั้งตอป และพิจารณาทบทวนแกไขปญหาการ

ดําเนินงานใหสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดไว อยางนอยปละ 1 ครั้ง ผลของการดําเนินงานตาง ๆ องคกร

ปกครองสวนทองถิ่นจัดทํารายงานผลการปฏิบัติงานเปนประจําทุกป  

  3. ผลลัพธ ไดแก (1) สถานที่ออกกําลังกายควรมีความหลากหลายที่สามารถจัดกิจกรรมไดหลาย

กิจกรรม มีความปลอดภัย เดินทางสะดวกไมไกลจากชุมชนมากนัก (2) การจัดกิจกรรม ควรมีกิจกรรมที่

หลากหลายกับทุกกลุมวัย เหมาะสมกับวิถีชิตของชุมชน และมีกลุม/ชมรมที่สามารถตําเนินงานไดอยางตอเน่ือง 

 รูปแบบการบริหารจัดการสงเสริมการออกกําลังกายดังกลาว ไดนําไปสงเสริมใหองคกรปกครองสวน

ทองถิ่นที่สมัครใจเขารวมโครงการจํานวน 13 แหง บริหารจัดการใหเกิดการสงเสริมกิจกรรมทางกายในพ้ืนที ่

โดยมีการปรับเน้ือหาใหเปนกิจกรรมทางกายเน่ืองจากกองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพไดปรับบทบาทหนาที่เปน

กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ และไดนํารูปแบบการประเมินผลโดยใช CIPP Model ใชในการประเมิน

ประสิทธิภาพการดําเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถิ่นดังกลาว เพ่ือวิเคราะหถึงความพรอมขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่นในการนํารูปแบบการบริหารจัดการสงเสริมกิจกรรมทางกายไปใชในการดําเนินงาน 

วิเคราะหถึงศักยภาพ วิธีการดําเนินงาน และผลลัพธที่ไดการดําเนินงาน และสามารถนําไปขยายผลกับองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นอ่ืน ๆ ตอไป 

 

7.  วัตถุประสงค 

1.เพ่ือประเมินผลการดําเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถิ่นตนแบบทั้ง 13 แหง ในดานการ

บริหารจัดการสงเสริมกิจกรรมทางกาย 

2.เพ่ือศึกษาปจจัยเสริมและอุปสรรคในการดําเนินงานการบริหารจัดการสงเสริมกิจกรรมทางกายของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

 

8.  วิธีการดําเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน    

 วิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้งน้ีเปนการประเมินผลการดําเนินงานการบริหารจัดการสงเสริมกิจกรรมทางกายของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น กลุมตัวอยางคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยคัดเลือกจากองคกรปกครองสวน

ทองถิ่นที่ไดเขารวมโครงการ และสมัครใจในการนํารองพัฒนาการบริหารจัดการสงเสริมกิจกรรมทางกายที่ดี

-๔- 



 

จํานวนศูนยอนามัยละ 1 แหง (ยกเวนเขตกรุงเทพมหานคร) จํานวน 12 แหง สมัครใจจํานวน 1 แหง รวม

จํานวน 13 แหง มีผูใหขอมูล 435 คน 

 การรวบรวมขอมูล ใชแบบสัมภาษณ การนําเสนอ ขอมูลเอกสาร ในการเก็บรวบรวมขอมูล

สภาพแวดลอม และปจจัยนําเขาในชวงการลงพ้ืนที่ครั้งแรก และรวบรวมขอมูลการประเมินกระบวนการ และ

การประเมินผลผลิตจาก เอกสาร รายงาน ผลการดําเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถิ่น แบบสัมภาษณ การ

สังเกต รูปถาย ในการลงพ้ืนที่ครั้งที่สอง 

 การวิเคราะหขอมูล ใชรูปแบบการประเมิน CIPP Model ซึ่งเปนขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดจากการศึกษา

เอกสาร และการสัมภาษณ ใชวิธีการวิเคราะหเน้ือหาสาระ สําหรับการประเมินความพึงพอใจของการใชบริการ

สถานที่ที่เอ้ือตอการมีกิจกรรมทางกายและชมรมสงเสริมกิจกรรมทางกายของประชาชนใชสถิติโดยการแจกแจง

ความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย 

 สําหรับการสํารวจปจจัยสงเสริมและอุปสรรคการดําเนินงานสงเสริมกิจกรรมทางกายขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่น โดยจัดการประชุมถอดบทเรียนการดําเนินงานของการสงเสริมกิจกรรมทางกายขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่น โดยเชิญเจาหนาที่ที่ประสานงานการสงเสริมกิจกรรมทางกายกับผูบริหารขององคกร

ปกครองทองถิ่นทั้ง 12 แหง จํานวน 24 คนไดระดมความคิดเห็นในแตละกลุมยอยซึ่งมีเจาหนาที่ของกอง

กิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพอยูประจําแตละกลุมเปนผูจัดสนทนากลุมและบันทึกเสียง รับฟงและจดประเด็นลง

ในแบบสนทนากลุม พรอมใหตัวแทนแตละกลุมนําเสนอสรุปขอมูลที่ไดจากการระดมความคิดเห็น 

ขอบเขตของงาน    

 1. กลุมตัวอยาง  ไดแก องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่เขารวมโครงการฯ และสมัครเปนองคกรตนแบบ       

การบริหารจัดการดานการสงเสริมกิจกรรมทางกาย จํานวน 13 แหง ดังน้ี 1) เทศบาลนครเชียงราย            

2) เทศบาลนครนครพิษณุโลก 3) เทศบาลนครนครสวรรค 4) เทศบาลนครภูเก็ต 5) เทศบาลเมืองหนองบัวลําภู 

6) เทศบาลเมืองชัยภูมิ   7) เทศบาลเมืองวังนํ้าเย็น จังหวัดสระแกว 8) เทศบาลเมืองชลบุรี 9) เทศบาลเมือง

อางทอง 10) เทศบาลเมืองสตูล 11) เทศบาลตําบลนํ้าปลีก จังหวัดอํานาจเจริญ 12) เทศบาลตําบลแวงนอย 

จังหวัดขอนแกน 13) เทศบาลตําบลทายาง จังหวัดเพชรบุร ี

 2.  เน้ือหาในการประเมิน การศึกษาครั้งน้ีเปนการประเมินผลการดําเนินโครงการสงเสริมกิจกรรมทาง

กายเพ่ือสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่นทั้ง 13 แหง ตามประเด็น 4 ดานตามรูปแบบ CIPP Model  

ไดแก              

  1) การประเมินดานสภาพแวดลอม ประกอบดวย  

   1.1) ความเขาใจในความหมายและประโยชนของกิจกรรมทางกาย 

   1.2) ความพรอมของผูบริหารและเจาหนาท่ี 

   1.3) การวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐานและวิถีชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ี   

  2) การประเมินดานปจจัยนําเขา ประกอบดวย 

   2.1) ทรัพยากรบุคคล 

   2.2) งบประมาณ 

   2.3) วัสดุอุปกรณ 
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  3) การประเมินดานกระบวนการ ประกอบดวย 

   3.1) การมีสวนรวมขององคกรและประชาชนในพ้ืนท่ี 

   3.2) การคํานึงถึงความตองการของชุมชน 

   3.3) การควบคุมกํากับการดําเนินงาน 

  4) การประเมินดานผลผลิต ประกอบดวย  

   4.1) การดําเนินงานตามรูปแบบการบริการจัดการสงเสริมกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ  

   4.2) ความพึงพอใจของประชาชนในการมาใชบริการสถานที่ที่เอ้ือตอการมีกิจกรรมทางกาย

และการเขารวมชมรมสงเสริมกิจกรรมทางกาย    

 

9.  ผลการดําเนิน/ ผลการศึกษา 

  9.1 ผลการประเมินการดําเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถิ่นตนแบบ 13 แหง ในดานการ

บริหารจัดการสงเสริมกิจกรรมทางกาย พบวา องคกรปกครองสวนทองถิ่นผานการประเมินผลเปนองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นตนแบบ 12 แหง ไมผานการประเมิน 1 แหง โดยมีผลการประเมินตามองคประกอบของ 

CIPP Model ดังน้ี     

   1) การประเมินดานสภาพแวดลอม ของการบริหารจัดการสงเสริมกิจกรรมทางกายขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่น ผลการประเมิน ดานความเขาใจในความหมายและประโยชนของกิจกรรมทางกาย 

ผูบริหารและผูประสานงานทุกทานมีความเขาใจในความหมายและประโยชนของกิจกรรมทางกายจํานวน 9 

แหง มีเทศบาล 4 แหงที่ผูบริหารบางทานยังไมมีความเขาใจ ซึ่งคณะผูศึกษาไดช้ีแจงทําความเขาใจกับผูบริหาร

จนเขาใจและยินดีที่จะรวมมือดําเนินงานกับกองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ ยกเวนเทศบาลเมืองชลบุรีที่ยังไมมี

พรอม ความพรอมของผูบริหารและเจาหนาที่ เทศบาลจํานวน 12 แหง ใหความรวมมือในการดําเนินงานกับ

กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพและมีความพรอมของผูบริหารและเจาหนาที่ในการดําเนินงานสงเสริมกิจกรรม

ทางกายในพ้ืนที่ ยกเวนเทศบาลเมืองชลบุรี การวิเคราะหขอมูลพื้นฐานและวิถีชีวิตของประชาชนในพื้นที่ 

เทศบาลจํานวน 13 แหง ไดนําเสนอขอมูลพ้ืนฐานของเทศบาลทั้งเปน power point และเอกสารที่แจกในที่

ประชุม  

 2) การประเมินดานปจจัยนําเขา พบวา ทรัพยากรบุคคล ผูบริหารและผูประสานงานทุกทาน

ใหความเห็นวาเทศบาลมีความพรอมในดานทรัพยากรบุคคลในการสงเสริมกิจกรรมทางกายจํานวน 11 แหง มี

เทศบาล 1 แหง มีบุคลากรนอยแตก็จะขอความรวมมือหนวยงานอ่ืน และเครือขายในชุมชนในการชวย

ดําเนินงาน สําหรับที่เทศบาลเมืองชลบุรียังไมพรอม งบประมาณ เทศบาลจํานวน 12 แหง ใหความเห็นวามี

ความพรอมในการจัดสรรงบประมาณในการสงเสริมกิจกรรมทางกาย สําหรับเทศบาลเมืองชลบุรียังไมมีความ

พรอม วัสดุอุปกรณ เทศบาลจํานวน 12 แหง มีความพรอมในการจัดสรรวัสดุอุปกรณที่ใชในการสงเสริมกิจกรร

ทางกายของประชาชนในพ้ืนที่ สําหรับเทศบาลเมืองชลบุรียังไมมีความพรอมเน่ืองจากนายกเทศมนตีไดลาออก 

จึงไดพิจารณาตัดเทศบาลเมืองชลบุรีออกจากกลุมเปาหมาย 

 3) การประเมินผลกระบวนงาน พบวา การมีสวนรวมขององคกรและประชาชนในพื้นที ่

ผูบริหารและผูประสานงานทุกทานของเทศบาลทั้ง 12 แหง ไดมีการใหองคกรประชาชนเขามามีสวนรวมในการ

ดําเนินงานโดยเชิญแกนนําชุมชน ชมรมออกกําลังกาย กลุมสงเสริมอาชีพ อสม.เขารวมกิจกรรมเปนสวนใหญ 
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สําหรับแกนนําชุมชน 2 ทานของเทศบาลทั้ง 12 แหง มีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ ของเทศบาล นอกจากน้ียัง

ขอการสนับสนุนจากเทศบาลในการจัดกิจกรรมสงเสริมกิจกรรมทางกายในชุมชนดวย โดยชุมชนเปนผูบริหาร

จัดการ การคํานึงถึงความตองการของชุมชน ผลการศึกษาพบวา เทศบาลจํานวน 12 แหง ใหความ

ความสําคัญถึงความตองการของชุมชนโดยจัดประชุมประชาคมในแตละชุมชนเพ่ือรับฟงความคิดเห็นของ

ประชาชนแลวนํามาจัดทําแผนงาน/โครงการในแผนเทศบัญญัติฯ สําหรับแกนนําชุมชน 2 ทาน ทั้ง 12 แหงไดมี

การเขารวมประชุมเพ่ือรับฟงความคิดเห็นของประชาชนจัดทําโครงการสําหรับของบประมาณจากเทศบาล การ

ควบคุมกํากับการดําเนินงาน ผลการศึกษาพบวา เทศบาลจํานวน 12 แหง ไดมีการควบคุมกํากับการ

ดําเนินงานทุกแหง โดยสวนใหญจะมอบใหหนวยงานที่รับผิดชอบเปนผูดําเนินงานติดตามผลแลวนํามารายงานให

ผูบริหารไดรับทราบ มีเทศบาล 3 แหงไดมีการแตงต้ังคณะทํางานติดตามและประเมินผลการดําเนินงานแลว

รายงานใหกับคณะผูบริหารเทศบาล 

 4) การประเมินผลผลิต ผลการประเมินพบวา การดําเนินงานตามรูปแบบการบริหารจัดการ

สงเสริมกิจกรรมทางกาย องคกรปกครองสวนทองถิ่นทั้ง 12 แหงผานการประเมินตามเกณฑการบริหารจัดการ

ดังกลาวทั้งในสวนของสิ่งนําเขา กระบวนการบริหาร และผลลัพธ ความพึงพอใจของประชาชนในการมาใช

บริการสถานที่ที่เอ้ือตอการมีกิจกรรมทางกายและการเขารวมชมรมสงเสริมกิจกรรมทางกาย องคกรปกครอง

สวนทองถิ่นทั้ง 12 มีผูใหความพึงพอใจในการใชบริการสถานที่ที่เอ้ือตอการมีกิจกรรมทางกายและการเขารวม

ชมรมสงเสริมกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ มากกวาเกณฑที่กําหนดคือ รอยละ70 

 9.2 ผลการศึกษาปจจัยสงเสริมและอุปสรรคในการดําเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พบวา 

ปจจัยสงเสริมการดําเนินงาน 5 อันดับแรกไดแก 1) สรางนโยบายสาธารณะ 2) งบประมาณที่เพียงพอ 3) ความ

พรอมและความเขมแข็งของชุมชน 4) กระแสความนิยมของสังคมในการดูแลสุขภาพ 5) ภาคีเครือขายสนับสนุน 

สําหรับอุปสรรคการดําเนินงาน 5 อันดับแรก ไดแก 1) ผูบริหารไมใหความสําคัญหรือสนับสนุนการสงเสริม

กิจกรรมทางกาย  2) งบประมาณสนับสนุนมีไมเพียงพอและตอเน่ือง 3) ผูนําชุมชนหรือแกนนําในชุมชนไม

เขมแข็ง 4) สถานที่ในการสงเสริมกรรมทางกายไมเพียงพอ 5) ประชาชนไมใหความรวมมือ ไมใหความสําคัญตอ

การออกกําลังกาย สําหรับรายละอียดของปจจัยสงเสริมและอุปสรรคในการดําเนินงานมี ดังน้ี  

  ปจจัยสงเสริมการดําเนินงาน 

   1. สรางนโยบายสาธารณะ 

    - ผูบริหารเทศบาลกําหนดนโยบายการสงเสริมกิจกรรมทางกายเพ่ือขับเคลื่อนลงสู

ชุมชน 

    - นโยบายระดับชาติ ระดับจังหวัด ผลักดันใหหนวยงานในพ้ืนที่ดําเนินงานสงเสริม

กิจกรรมทางกายลงสูชุมชน ประชาชน    

   2. งบประมาณที่เพียงพอและตอเน่ืองในการสนับสนุนกิจกรรม การจัดสถานที่ และวัสดุ

อุปกรณ 

   3. ความพรอมและความเขมแข็งของชุมชน จะทําใหการดําเนินงานเปนไปอยางตอเน่ือง

และย่ังยืน 

   4. กระแสความนิยมของสังคมในการดูแลสุขภาพ มีผลตอการยอมรับการมีกิจกรรมทาง

กายของประชน 
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   5. ภาคีเครือขายสนับสนุนทั้งทางวิชาการ งบประมาณ และเขารวมกิจกรรม 

   6. กลยุทธในการดําเนินงานโดยใชหลักการของ PIRAB ทําใหการดําเนินงานมีกรอบที่

ชัดเจน 

   7. ความเขมแข็งของทีมงานเทศบาลมีความสําคัญในการประสานงานกับหนวยงานตาง ๆ 

ทั้งภายในและภายนอก รวมถึงการสรางความเช่ือมั่นกับชุมชน 

   8. การรวมกลุมของประชาชนในการสงเสริมการมีกิจกรรมทางกาย เกิดการมีสวนรวมของ

ประชาชนและกิจกรรมตรงกับความตองการ 

   9. สถานที่ที่เอ้ือตอการมีกิจกรรมทางกาย ทําใหประชาชนมีกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้น 

 

  อุปสรรคการดําเนินงาน 

   1. ผูบริหารไมใหความสําคัญหรือสนับสนุนการสงเสริมกิจกรรมทางกาย  เนนให

ความสําคัญกับงานที่เปนที่ตองการของประชาชน 

   2 งบประมาณสนับสนุนมีไมเพียงพอและตอเน่ือง การสรางและปรับปรุงสภาพแวดลอมที่

เอ้ือตอการมีกิจกรรมทางกายตองใชงบประมาณจํานวนมาก 

   3 ผูนําชุมชนหรือแกนนําในชุมชนไมเขมแข็ง ทําใหไมสามารถขับเคลื่อนกิจกรรมลงสูชุมชน

ได หรือทําไดอยางไมตอเน่ือง 

   4 สถานที่ในการสงเสริมกรรมทางกายไมเพียงพอ ทําใหขาดแรงจูงใจในการมีกิจกรรมทาง

กายของประชาชน   

   5. ประชาชนไมใหความรวมมือ ไมใหความสําคัญตอการออกกําลังกาย 

   6. บุคลากรไมเพียงพอในการปฏิบัติงานสงเสริมกิจกรรมทางกาย   

   7. ประชาชนขาดความรูเรื่องการมีกิจกรรมทางกายเน่ืองจากเปนเรื่องใหมสําหรับประชาชน

ในพ้ืนที่ 

   8. ขาดขอมูลวิชาการ องคความรู การประชาสัมพันธ เกี่ยวกับการมีกิจกรรมทางกาย  

   9. นโยบายไมไดคิดจากประชาชน จึงไมเกิดความรวมมือในการดําเนินงานในพ้ืนที่ 

   10. ความเช่ือทางศาสนา มีผลตอการสงเสริมกิจกรรมทางกาย 

   11. ไดเครื่องออกกําลังกายจากสวนกลาง แตไมมีงบซอมบํารุง หรือไมทราบวิธีการใช 

วิธีการรักษา  คนในพ้ืนที่ไมชวยกันดูแลรักษาเครื่องออกกําลังกายและอุปกรณอ่ืน ๆ 

   12. ในชุมชนมีการสรางที่จอดจักรยาน มีจุดพักนักปน แตไมไดทําเสนทางปนจักรยาน มี

การสรางความเขาใจกับประชาชนในพ้ืนที่ใหใชเสนทางรวมกัน 

   13. ดวยบริบทของทั้งสองพ้ืนที่ คือทําเกษตร การมีกิจกรรมทางกายในระดับหนัก ดังน้ัน

การสงเสริมกิจกรรมทางกายจึงตองควบคูไปกับการสอนยืดเหยียด เพ่ือใหสอดคลองกับวิถีชีวิต  

   14. การดําเนินงานยังไมครอบคลุมทุกพ้ืนที่ ทําใหประชาชนไมไดรับการสงเสริมกิจกรรม

ทางกายอยางครอบคลุม 
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10.  การนําไปใชประโยชน 

 การประเมินผลโดยใช CIPP Model สามารถนําไปใชในการประเมินการบริหารจัดการขององคกรและ

การดําเนินโครงการ ซี่งการใชเครื่องมือน้ีควรดําเนินการต้ังแตเริ่มตนในการดําเนินการเพ่ือดูความพรอมในการ

บริหารจัดการและรวมกันวิเคราะหขอมูลเพ่ือหาแนวทางใหการดําเนินงานสามารถบรรลุตามเปาหมายและ

สอดคลองกับองคกรหรือพ้ืนที่น้ัน ๆ อาจมีการประเมินระหวางดําเนินงานเพ่ือความกาวหนาการดําเนินงานและ

ครั้งสุดทายหลังเสร็จสิ้นโครงการจึงจะทําใหเกิดความรวมมือ ความเขาใจระหวางผูประเมินและผูรับประเมิน ซึ่ง

สามารถนําหลักการน้ีไปใชในการประเมินการบริหารจัดการขององคกรอ่ืน ๆ หรือโครงการอ่ืน ๆ ซี่งไมใชเปน

การประเมินที่ผานเกณฑหรือขอกําหนดที่ต้ังไว แตเปนการประเมินและรวมกันพัฒนาใหไดแนวทางที่เหมาะสม

ในการดําเนินงานใหบรรลุความสําเร็จรวมกัน 

นอกจากน้ีในการพัฒนาแนวทางการการบริหารจัดการสงเสริมกิจกรรมทางกายใหองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น (อปท.) นําไปถายทอดใหกับอปท.ที่สนใจนําแนวทางไปพัฒนาการสงเสริมกิจกรรมทางกายในพ้ืนที่ ทํา

ใหเกิดการจัดกิจกรรมในชุมชนที่รับผิดชอบ การจัดสถานที่ที่เอ้ือตอการมีกิจกรรมทางกาย โดยตองสรางการมี

สวนรวมจึงจะทําใหเกิดความยั่งยืน จะเปนสิ่งกระตุนใหประชาชนมีพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้น และ

สงผลตีตอสุขภาพของประชาชน นอกจากน้ียังสามารถนํารูปแบบการประเมินผลไปใชในการประเมินอปท.อ่ืน ๆ 

เพ่ือใหไดเปนองคกรที่มีการพัฒนาการบริหารจัดการดานสงเสริมกิจกรรมทางกายอยางมีประสิทธิภาพ 

 

11.  ความยุงยากในการดําเนินการ/ปญหา/อุปสรรค (ที่เปนปญหายุงยากของผูดําเนินการ) 

 1. กลุมตัวอยางที่ใชในการสํารวจขอมูลเชิงลึกเปนหนวยงานองคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) ที่มา

เขารวมประชุม และไดคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง แตใหครอบคลุมทั้งระดับของอปท. และภูมิภาค ซึ่งอาจจะยัง

ไมเปนตัวแทนที่ดีทั้งหมดได ทําใหผลที่ไดอาจไมสะทอนความเปนจริงทั้งหมด  

2. การประเมินผลการดําเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถิ่นมีขอจํากัดในเรื่องของบริหารจัดการ

ขององคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มีความแตกตางกัน 

 3. ยังขาดขอมูลเก่ียวกับการสงเสริมกิจกรรมทางกายขององคกรปกครองสวนทองถิ่นทั้งหมดทั่ว

ประเทศ ซึ่งทําใหไมทราบสถานการณในภาพรวม      

 

12.  ขอเสนอแนะ/วิจารณ 

 ขอเสนอแนะจากผลการศึกษา 

  1. การประเมินสภาพแวดลอม เปนการประเมินองคกรในชวงกอนการดําเนินงานควรมีการ

เตรียมและดําเนินการดังน้ี 

   1.1 ผูประเมินตองศึกษาความเขาใจของการประเมินสภาพแวดลอม องคประกอบของการ

ประเมิน ทําความเขาใจใหผูที่เขารวมประเมินรับทราบไปในทางเดียวกัน  

   1.2 ผูประเมินควรศึกษาขอมูลพ้ืนฐานและขอมูลที่เก่ียวของกับกิจกรรมทางกายของแตละ

องคกรปกครองสวนทองถิ่นซึ่งสามารถหาไดในแผนยุทธศาสตรในเวปไซตของแตละเทศบาล เพ่ือเปนขอมูลใน

การพิจารณาและวิเคราะหศักยภาพแตละพ้ืนที่ เชน สภาพทางสังคม ทั้งจํานวนประชากร การประกอบอาชีพ 

ซึ่งนํามาใชในการกําหนดขนาดของกิจกรรม การเลือกกิจกรรมที่เหมาะสมกับวิถีชีวิตของคนในเมืองหรือชนบท
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หรือจากการทํางาน  ขอมูลเก่ียวกับสถานที่ที่เอ้ือตอการมีกิจกรรมทางกายก็เปนการพิจารณาถึงความพรอมได 

เปนตน การพิจารณาดังกลาวควรเปนการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นขององคกรกับผูประเมินเพ่ือปรับรูปแบบ

กิจกรรมของการบริหารที่เหมาะสมกับพ้ืนที่ในแตละองคกรปกครองสวนทองถิ่นน้ันดวย  

   1.3 ในการสัมภาษณองคกรปกครองสวนทองถิ่นน้ัน ผูบริหารที่มีอํานาจในการตัดสินใจควร

เปนผูใหขอมูลคือนายกเทศมนตรีหรือรองนายกเทศมนตรี เพ่ือใหเกิดความมั่นใจวาองคกรมีความพรอมในการ

ขับเคลื่อนการสงเสริมกิจกรรมทางกาย และยังสรางความเขาใจใหกับผูบริหารดวยวาการสงเสริมกิจกรรมทาง

กายมีประโยชนตอชุมชนในพ้ืนที่ไดอยางไร และผูประเมินสามารถเสนอความคิดเห็นวากิจกรรมที่ดําเนินการตอง

ไมเพ่ิมภาระและเปลี่ยนวิถีชีวิตเดิมของพ้ืนที่น้ัน แตควรปรับหรือเพ่ิมเติมใหเกิดประโยชนตรงตามความตองการ

ใหมากที่สุด 

  2. การประเมินปจจัยนําเขา เปนการประเมินองคกรในชวงกอนการดําเนินงานเชนเดียวกับการ

ประเมินสภาพแวดลอม ซึ่งสามารถประเมินควบคูกันไดเน่ืองจากมีความสอดคลองกันในการพิจารณาถึงความ

พรอมในการนําปจจัยมาดําเนินงานสงเสริมกิจกรรมทางกาย โดยควรมีการเตรียมและดําเนินการ ดังน้ี 

   2.1 ผูประเมินควรศึกษาขอมูลทรัพยากรที่นํามาใชในการดําเนินงานกิจกรรมทางกายของ

แตละองคกรปกครองสวนทองถิ่นซึ่งสามารถหาไดในแผนยุทธศาสตรในเวปไซตของแตละเทศบาล เพ่ือเปนขอมูล

ในการพิจารณาและวิเคราะหศักยภาพของแตละองคกรปกครองสวนทองถิ่น เชน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ 

บุคลากร เปนตน กอนที่จะลงประเมินองคกร  

   2.2 ในการประเมินถึงความพรอมของปจจัยนําเขาดังกลาว ตองทําความเขาใจถึงสภาพของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มีขนาดเล็ก ขนาดกลาง และขนาดใหญ ซึ่งมีความศักยภาพแตกตางกันอยูแลว 

ดังน้ันในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ผูประเมินตองสามารถใหคําแนะนําในการปรับวิธีการที่เหมาะสมสามารถ

ดําเนินการสงเสริมกิจกรรมทางกายได เชน สถานที่ที่เอ้ือตอกิจกรรมทางกายซึ่งสวนใหญเทศบาลขนาดใหญจะมี

ทั้งสนามกีฬา สวนสาธารณะขนาดใหญรองรับการใชบริการของประชาชน แตถาเปนเทศบาลขนาดเล็กไม

สามารถดําเนินการไดเน่ืองจากขาดงบประมาณและไมคุมคาเพราะมีประชากรจํานวนไมมาก ควรแนะนําให

เทศบาลประสานงานกับหนวยงานที่มีสนามออกกําลังกายใหประชาชนสามารถใชบริการได เชน สนามของ

โรงเรียน หรือหนวยราชการในพ้ืนที่ เปนตน 

  3. การประเมินกระบวนการ เปนการประเมินหลังองคกรปกครองสวนทองถิ่นตนแบบได

ดําเนินการไปแลว ซึ่งควรมีการเตรียมและดําเนินการ ดังน้ี 

   3.1 ผูประเมินตองศึกษาหลักการการมีสวนรวมของชุมชน วิธีการรวบรวมความตองการ

ของประชาชน และหลักการควบคุมกํากับการดําเนินงาน/โครงการ เพ่ือนํามาพิจารณาการประเมินโดยดูบริบท

การบริหารงานแตละพ้ืนที่ซึ่งไมเหมือนกันแตเกิดผลสัมฤทธ์ิในพ้ืนที่น้ัน เชน การศึกษาขอมูลความตองการของ

ประชาชน เทศบาลบางแหงจัดประชุมประชาคมในแตละชุมชน บางเทศบาลชุมชนเปนผูจัดประชุมแลวใหผูนํา

ชุมชนนํามารายงานในที่ประชุมผูบริหารเทศบาล บางเทศบาลใชแบบสํารวจ หรือการมีสวนรวมของประชาชน 

บางเทศบาลใชหลักของการสรางจิตอาสาในผูเกษียณราชการในการขับเคลื่อน บางเทศบาลใชอสม.เปนหลักใน

การขับเคลื่อน บางเทศบาลใชกลุมชมรมตาง ๆ ในพ้ืนที่ เปนตน 

   3.2 การประเมินขอมูลในเรื่องการมีสวนรวมและความตองการของประชาชนน้ันควรมีการ

สอบถามจากเครือขาย ชมรม หรือประชาชนในเขตพ้ืนที่เพ่ิมเติมเพ่ือใหไดขอมูลที่ถูกตอง และยังทําใหผูประเมิน
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ไดรับการเรียนรูกระบวนการทํางานที่แตกตางกันในแตละชุมชน สามารถนํากระบวนการที่เกิดผลสัมฤทธ์ิในพ้ืนที่

ไปแนะนําในพ้ืนที่อ่ืน ๆ ได 

  4. การประเมินผลผลิต เปนการประเมินหลังองคกรปกครองสวนทองถิ่นตนแบบไดดําเนินการ

ไปแลวเชนเดียวกับการประเมินกระบวนการ ซึ่งควรมีการเตรียมและดําเนินการ ดังน้ี 

   4.1 ผูประเมินควรสํารวจพ้ืนที่จริงในชวงประชาชนมาออกกําลังกายหรือมีกิจกรรมทางกาย 

ซึ่งสวนใหญจะเปนชวงเชาและชวงเย็น ควรสํารวจลวงหนากอนเขาประเมินองคกรปกครองสวนทองถิ่นน้ัน ทําให

ไดขอมูลที่แทจริง และกิจกรรมไดดําเนินการอยางตอเน่ืองเปนประจํา การเก็บขอมูลเปนการสํารวจ ถายรูป 

พูดคุยกับประชาชนไมเปนทางการ  

   4.2 การประเมินที่ตองใชแบบสัมภาษณแบบสอบถามควรไดรับการอนุญาตจากผูบริหาร

ขององคกรปกครองสวนทองถิ่นน้ันกอนจะทําการสัมภาษณกลุมเปาหมาย และสะดวกตอการมีผูนําไปหาชมรม

หรือเครือขายตาง ๆในพ้ืนที่  

   4.3 การประเมินทั้งกิจกรรมและสถานที่ที่เอ้ือตอการมีกิจกรรมทางกายควรยึดหลักความ

เหมาะสมแตละพ้ืนที่ เชน บางพ้ืนที่สวนใหญทําเกษตรกรซึ่งใชแรงมากอยูแลวกิจกรรมควรเปนแบบผอนคลาย 

สนุกสนาน เชนการเลนเปตอง สวนพ้ืนที่ที่เปนเมืองซึ่งสวนใหญการทํางานใชแรงนอย กิจกรรมตองสงเสริมการ

ใชแรงเชนเลนกีฬา ว่ิง เตนแอโรบิก เปนตน สวนสถานที่ฯก็ขึ้นกับความเหมาะสมของกิจกรรมและจํานวน

ประชาชนในแตละพ้ืนที่ ดังน้ันการแนะนําควรพิจารณาความสอดคลองของบริบททางสังคม วัฒนธรรม ขนาด

ของเทศบาล เปนตน  

  ขอเสนอแนะการศึกษาครั้งตอไป 

  1. ในการศึกษาครั้งน้ีมีขอจํากัดกลุมตัวอยางขององคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มีระดับเทศบาล

นคร เทศบาลเมือง และเทศบาลตําบล แตยังขาดองคการบริหารสวนตําบลซึ่งมีจํานวนมาก และองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นรูปแบบพิเศษ (กรุงเทพมหานคร และพัทยา) นอกจากน้ีจากนโยบายของรัฐบาลในการสงเสริม 

SMART CITY การศึกษารูปแบบการสงเสริมกิจกรรมทางกายใน SMART CITY จึงเปนเรื่องที่นาสนใจทั้งในการ

ออกแบบสถานที่ กิจกรรม และการสรางนวัตกรรม 

  2. ในการศึกษาครั้งตอไป ควรมีการศึกษาผลลัพธของประชาชนที่ไดรับการสงเสริมกิจกรรมทาง

กายจากองคกรปกครองสวนถิ่นในดานอ่ืน ๆ ที่เปนในเชิงสุขภาพหรือทางดานสังคม เชน ลดคาใชจายในการ

รักษาพยาบาล คุณภาพชีวิต สามารถทํางานไดมีประสิทธิภาพมากขี้น การเจ็บปวยลดลง ความสุขจากการรวม

กลุมทํากิจกรรม เปนตน 

    

13.   กิตติกรรมประกาศ 

 การศึกษาครั้งน้ี จะประสบผลสําเร็จไมได หากไมไดรับการสนับสนุนและความรวมมือจากหนวยงาน 

ตาง ๆ ไดแก สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่สนับสนุนเชิงนโยบายและงบประมาณ

ในจัดทําโครงการ เทศบาลทั้ง 13 แหงที่ใหความรวมมือในการดําเนินงานและใหขอมูลในการประเมินผล 

นอกจากน้ีในระดับบุคคลที่ใหการสนับสนุนไดแก นายแพทยอุดม อัศวุตมางกุร ผูอํานวยการกองกิจกรรมทาง

กายเพ่ือสุขภาพที่สนับสนุนการดําเนินงานโครงการ นายแพทยฐิติกร โตโพธ์ิไทย ที่สนับสนุนในการจัดหา

งบประมาณ และกํากับการดําเนินงานโครงการจนแลวเสร็จ นอกจากน้ีตองขอขอบคุณ นายสืบพงษ ไชยพรรค 
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ผูอํานวยการกองแผนงาน กรมอนามัย ที่ใหคําปรึกษาแนะนําการจัดทําผลการศึกษาในครั้งน้ี ดร.บุญเกิด        

หงวนบุญมาก ที่ใหคําแนะนําและขอมูลในดานการประเมินผล ทีมงานกลุมพัฒนาเทคโนโลยีกิจกรรมทางกายแม

และเด็ก กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ ที่ชวยเก็บขอมูลจากการลงพ้ืนที่ 13 แหง และตองขอบคุณเจาหนาที่

ผูประสานงานในพ้ืนที่ และเครือขายแกนนําผูสูงอายุ แกนนําชุมชน แกนนําชมรมกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ

จากเทศบาลทั้ง 13 แหง ไดแก เทศบาลนครเชียงราย เทศบาลนครพิษณุโลก เทศบาลนครนครสวรรค เทศบาล

นครภูเก็ต เทศบาลเมืองหนองบัวลําภู เทศบาลเมืองชัยภูมิ เทศบาลเมืองวังนํ้าเย็น จังหวัดสระแกว เทศบาลเมือง

อางทอง เทศบาลเมืองสตูล เทศบาลตําบลนํ้าปลีก จังหวัดอํานาจเจริญ เทศบาลตําบลแวงนอย จังหวัดขอนแกน 

เทศบาลตําบลทายาง จังหวัดเพชรบุรี ที่ใหขอมูล การประสานงานลงสํารวจกิจกรรม สถานที่เพ่ือใชประกอบใน

การศึกษาครั้งน้ี  

การศึกษาวิจัยครั้งน้ี จะเปนประโยชนอยางย่ิงตอพัฒนางานทั้งในเชิงนโยบายระดับชาติ ในการ

ประเมินผลโดยยึดพ้ืนที่เปนหลักตองมีการศึกษาขอมูลพ้ืนฐานของพ้ืนที่ใหรอบดานและตรงกับความตองการของ

ประชาชน โดยสามารถนําไปใชกับการประเมินโครงการอ่ืนๆ ที่มีการดําเนินงานในพ้ืนที่ นอกจากน้ียังเปนการ

สงเสริมกิจกรรมทางกายที่ตอบสนองกับความตองการและตรงกับบริบทของพ้ืนที่ที่แตกตางกัน โดยการ

ดําเนินงานตองเกิดความรวมมือของชุมชน โดยมีองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนผูสนับสนุน จึงจะทําใหกิจกรรม

น้ันเกิดความยั่งยืน 
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ตําแหนง หัวหนากลุมพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร              ตําแหนง    ผูอํานวยการกองแผนงาน 
                           /            /                                                               /             / 

-1๔- 
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   แบบรายการประกอบคาํขอประเมินผลงาน 

  ขอเสนอแนวคิด/วิธีการ  เพื่อพัฒนางานหรือปรบัปรุงงานใหมีประสทิธิภาพมากขึ้น 
 

เร่ือง การพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานดานแผนงาน 
       กรมอนามัยโดยใชกระบวนงาน AAIM 

         ของ 
 

   ชื่อ นายธีรพงษ  คําพฒุ 
   
   ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข ระดับ ชาํนาญการ 
  ตําแหนงเลขที ่  ๒๐๑ 
  กลุมงาน/ฝาย พัฒนาเทคโนโลยีกจิกรรมทางกายแมและเด็ก 

  สํานัก/กอง/ศนูย ออกกําลังกายเพือ่สุขภาพ 
        (ปฏิบัตริาชการที่กองกจิกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ) 

กรมอนามัย 
 

เพื่อแตงตั้งใหดาํรง 
 

   ตําแหนง นักวิเคราะหนโยบายและแผน ระดับ ชํานาญการพิเศษ 

  ตําแหนงเลขที ่  ๑๒๖ 
  กลุมงาน/ฝาย  นโยบายและแผน 
  สํานัก/กอง/ศนูย  แผนงาน 

กรมอนามัย 
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ขอเสนอแนวคิด/วิธีการ  เพื่อพัฒนางานหรือปรบัปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 

1.  ชื่อผลงานเร่ือง   การพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานดานแผนงานกรมอนามัยโดยใชกระบวนงาน AAIM  
 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนนิการ     ตุลาคม ๒๕๖1 – กันยายน ๒๕๖๒ 
 

3.  สรุปเคาโครงเร่ือง  
 

  3.1  หลกัการและเหตผุล 
 กระบวนการวางแผนเปนการกําหนดทิศทางหรือแนวทางการดําเนินงานในอนาคตขององคกรเนน 
กระบวนการและจุดมุงหมายรวมที่หนวยงานหรือองคกรมุงหวังใหเกิดขึ้นในอนาคตเปนเครื่องมือที่จะชวยใหการ
บริหารและการจัดการขององคกรมีประสิทธิภาพสูงสุด เพ่ือใหทุกหนวยงานมีแนวทางและทิศทางที่ชัดเจน 
สามารถตรวจสอบผลสัมฤทธ์ิของงานได  ซึ่งแผนงานตาง ๆ ตองสามารถที่จะปรับเปลี่ยนใหสอดคลองกับ
นโยบายของรัฐบาล กระทรวง อีกทั้งยังตองสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ.๒๕๖๑ -๒๕๘๐) แผน
ยุทธศาสตร 20 ป (กระทรวงสาธารณสุข) แผนปฏิรูปประเทศ และแผนอ่ืนที่เกี่ยวของกับการจัดสรรงบประมาณ 
ในแตละป โดยการจัดทําแผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการประจําป เพ่ือเปนการกําหนดทางเลือกหรือแนว
ปฏิบัติในการดําเนินงาน  รวมทั้งการกําหนดวิธีการใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด กรมอนามัยไดมีการ
กําหนดนโยบายเสนทางชีวิตและสุขภาพ (Life course approach) ที่มีเปาหมายเพ่ือใหประชาชนไดรับการดูแล
สุขภาพประชาชนทุกกลุมวัย และอนามัยสิ่งแวดลอม และยังมีเปาหมายสําคัญคือ ประชาชนตองมีความรอบรู
ดานสุขภาพ (Health Literacy) สามารถเขาถึง เขาใจ เลือกปฏิบัติ และบอกตอเรื่องสุขภาพไดดวยตนเอง เกิด
เปนตนแบบดานสงเสริมสุขภาพและการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมตามแนวทาง DOH ๔.๐  นอกจากน้ีปจจุบัน
การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมไมใชภารกิจหนาที่ที่ผูกขาดโดยกระทรวงสาธารณสุขเพียง
องคกรเดียว ยังมีหนวยงานทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน องคกร และชุมชนตาง ๆ เขามามีสวนรวมเปนพลังขับเคลื่อน
สังคมในวงกวาง ทั้งในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติในพ้ืนที่ เชน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
(สปสช.) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ(สสส.) สมัชชาสุขภาพแหงชาติ องคกรปกครองสวน
ทองถิ่น(อปท.) เปนตน อีกทั้งทิศทางของระบบสุขภาพมีความหลากหลายใหประชาชนทุกกลุมวัยตระหนักใน
สุขภาพของตนเอง ควบคูไปกับการสรางโอกาสใหชุมชนสามารถพ่ึงตนเองไดมากขึ้น สิ่งเหลาน้ีเปนเรื่องทาทาย
ความสามารถของกรมอนามัยในการบริหารจัดการและความสามารถใชประโยชนจากโอกาสการทํางานกับภาค
ประชาชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น หนวยงานภาคีภาครัฐ และหนวยงานพัฒนาที่เก่ียวของตาง ๆ ใหเกิด
ความรวมมือในการแกไขปญหาสุขภาพอยางย่ังยืน กรมอนามัยจึงตองกําหนดบทบาทใหมจากหนวยงานวิชาการ
ที่เกิดความซ้ําซอนกับหนวยงานดังกลาวรวมถึงสถาบันการศึกษาที่มีหลักสูตรดานการสงเสริมสุขภาพและ
สิ่งแวดลอม เปนบทบาทการบริบาลระบบสงเสริมสุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือเช่ือมโยงหนวยงาน
ตาง ๆ รวมมือกันทํางานระบบสุขภาพในภาพรวมของประเทศ ดังน้ัน ในฐานะบทบาทของความเปนหนวยงาน
หลักในการจัดทําแผนงานระดับกรมและขับเคลื่อนแผนงานไปสูการปฏิบัติไปสูหนวยงานอ่ืน ๆ ในสังกัดกรม
อนามัย จึงตองมีการกําหนดแนวทาง หรือระบบการพัฒนาใหมีประสิทธิภาพและเปลี่ยนแปลงตามบทบาทของ
กรมอนามัยที่เปลี่ยนจากหนวยงานวิชาการเปนหนวยงานบริบาลการสงเสริมสุขภาพและสิ่งแวดลอม โดยนําหลัก 
AAIM ซึ่งเปนนโยบายของอธิบดีกรมอนามัยมาใชในการพัฒนาแผนงาน การดําเนินงานตามองคประกอบ AAIM 
มีประโยชนตอการนํามาใชในการวางแผน ดังน้ี A ตัวที่หน่ึง คือ Assessment (การประเมิน) ประกอบดวยการ
สืบคน (Investigate) เพ่ือหาขอมูล หลักฐาน สาเหตุ, การวินิจฉัย (Diagnosis) เปนการหาขอมูล การวิเคราะห
ขอมูลที่ใชในการวางแผน A ตัวที่สอง Advocacy (การเปนปากเปนเสียง) คือ การที่จะตองตีฆองรองปาวเปน



Folder//แนวทาง//แบบรายการประเมินผลงานท่ีผ่านมา 3 

 

 

ปากเปนเสียงใหผูมีอํานาจตัดสินใจใหใครตอใครเขามาใหความรวมมือ สรางความรวมมือจากหลาย ๆ สวนมา 
ชวยกัน การวางแผนตองมีผูบริหาร หนวยงานที่เก่ียวของ เครือขายในการใหขอมูลและกําหนดยุทธศาสตร I คือ 
Intervention หมายถึง การนําองคความรู เครื่องมือ และเทคโนโลยี มาใชในกระบวนการวางแผนใหมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น M คือ Management หมายถึง การบริหารระบบกระบวนการจัดทําแผนเพ่ือเปนแนวทาง
ใหหนวยงานของกรมอนามัยไดปฏิบัติงานสําเร็จตามเปาประสงคตามยุทธศาสตรของกรมอนามัยที่กําหนดไว 
การนําหลัก AAIM มาใชในการดําเนินงานกระบวนการวางแผนกรมอนามัย จะสามารถเพ่ิมประสิทธิการ
ดําเนินงานใหสอดคลองกับนโยบายของกรมอนามัยและสนับสนุนเพ่ือใหบรรลุวิสัยทัศนกรมอนามัย“กรมอนามัย
เปนองคการหลักของประเทศในการอภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือประชาชน
สุขภาพดี” 
 
  3.2  บทวิเคราะห/แนวความคิดหรือแนวทางดําเนนิการ/ขอเสนอ 
 กรมอนามัยมีการกําหนดยุทธศาสตรที่สอดคลองกับนโยบายและสถานการณปจจุบัน กําหนดแนวทาง

ใหหนวยงานในสังกัดกรมอนามัยจัดทําแผนงาน/โครงการสอดคลองกับทิศทางที่กําหนดไวและจัดทําแผนปฏิบัติ

การประจําป(แผนระยะสั้น) ทั้งในภาพของกรมและหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย โดยมีการวางแผน

กระบวนการดําเนินงานยุทธศาสตรเปน 4 ขั้นตอน และในแตละขั้นตอนใชหลัก AAIM ดังน้ี 

  1. การวิเคราะหสภาพแวดลอมและปจจัยที่มีผลตอการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 

(Situation Analysis) โดยคณะทํางานจัดทําแผนยุทธศาสตรฯ ประชุมรวมกันพิจารณาสภาพแวดลอมปจจัย

ภายในและภายนอก และวิเคราะหเพ่ือใหทราบ จุดแข็งที่ทําใหบรรลุผล (Strength :S) จุดออนทําใหไม

บรรลุผล (Weakness :W) โอกาสภายนอกที่เปนความทาทายและความไดเปรียบ(Opportunity :O) และความ

ทาทาย (Challenge :C) โดยใชเครื่องมือSWOC Analysis ในการวิเคราะห  

  ในขั้นตอนน้ีใชหลัก Assessment  สําหรับพัฒนาการรวบรวมขอมูลสภาพแวดลอมภายในและ

ภายนอกกรมอนามัยที่เก่ียวของโดยใชระบบขอมูลสารสนเทศ (ระบบ DOH Dashboard) โดยตองมีขอมูลที่

ครอบคลุมทุกชวงวัยและอนามัยสิ่งแวดลอม ขอมูลทรัพยากรภายในกรมอนามัย ผลการดําเนินงานของกรม

อนามัยและคูแขงคูเทียบ รวมทั้งของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย และขอมูลงานวิจัยและนวัตกรรมตาง ๆ 

ของกรมอนามัย ซึ่งจะทําใหการวิเคราะหขอมูลมีความครอบคลุมในทุกดานที่เกี่ยวของ นอกจากน้ีในการพัฒนา

กระบวนการประเมินหรือวิเคราะหสถานการณทั้งปจจัยภายในและภายนอกกรมอนามัยนอกจากการใช SWOC 

Analysis แลว ยังควรมีการนําหลักการคาดหวังในอนาคต การวิเคราะหผลกระทบจากการกําหนดยุทธศาสตร

ที่สงผลตอสังคม เศรษฐกิจในระดับชาติ จึงมีความจําเปนตองมีการพัฒนากระบวนการพิจารณาใหสามารถ

นํามาตัดสินใจในการกําหนด เปาประสงค ตัวช้ีวัด/เปาหมาย กลยุทธใหสอดคลองกับสถานการณ ตรงกับความ

ตองการหรือปญหาของประชาชน และตอบยุทธศาสตรชาติ 20 ป ซึ่งทําใหมีนํ้าหนักของเหตุผลในการขอ

จัดสรรงบประมาณอีกดวย นอกจากน้ียังตองทําการวิจัย (R&D) ระบบการทํางาน เพ่ือนํามาใชในพัฒนาระบบ

การทํางานใหคุณภาพมากขึ้น 

  2. การกําหนดยุทธศาสตร (Strategy Formulation) กําหนดทิศทางการพัฒนาหรือยุทธศาสตร 

โดยคณะกรรมการอํานวยการฯ กรมอนามัย ไดทบทวนวิสัยทัศน (Vision) พันธกิจ (Mission) โดยนําขอมูลที่ได

จากการวิเคราะหสภาพแวดลอมภายในและภายนอกกรมอนามัย ไดประเด็นจุดแข็งที่ทําใหบรรลุผล (Strength 

:S) จุดออนที่ทําใหไมบรรลุผล (Weakness :W) โอกาสภายนอกที่เปนความไดเปรียบ (Opportunity :O) และ
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ความทาทาย (Challenge :C) นํามากําหนดเปนประเด็นยุทธศาสตร เปาประสงค กลยุทธและวางกรอบเวลา 

เพ่ือเปนทิศทางและเปาหมายที่ตองการไปใหถึงในชวงระยะยาว (5 ป) และถอดเปาหมายเปนแผนปฏิบัติการ

ประจําป (ระยะสั้น)  

  ในขั้นตอนน้ีใชหลักการ Advocacy มาใชในการกําหนดยุทธศาสตร  โดยพัฒนาระบบการกําหนด

ยุทธศาสตร  โดยประสานงานผูบริหาร  หนวยงาน และเครือขายมารวมกันแสดงความคิดเห็นในการกําหนด

ยุทธศาสตรใหสอดคลองกับยุทธศาสตร 20 ป ขอมูลจากการวิเคราะหสภาพแวดลอมและปจจัยที่มีผลตอการ

สงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตามแนวทาง Life Cross Approach และมีการจัดการประชุมพิจารณา

รับฟงความคิดเห็นจากหนวยงานระดับภูมิภาค เครือขายที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐและเอกชนเพ่ือรับทราบปญหา 

สถานการณ ผลการดําเนินงานในดานสงเสริมสุขภาพและสิ่งแวดลอม นําผลที่ไดมาแกไขแผนยุทธศาสตรฯใหมี

ความสมบูรณและครอบคลุมมากขึ้น หลังจากน้ันในแตละCluster ตองพิจาณามาตรการ /โครงการที่สนับสนุน

เปาประสงค/ตัวช้ีวัด โดยวิเคราะหถึงปจจัยที่สงผลใหสําเร็จหรือไมสําเร็จซึ่งเชิญผูเก่ียวของทั้งในระดับพ้ืนที่ 

ระดับจังหวัด ระดับเขต มารวมพิจารณากําหนดเปนโครงการที่แกไขปญหาไดอยางเหมาะสม  นอกจากน้ีตองมี

การพัฒนาระบบการเผยแพร สื่อสาร ทั้งในระดับนโยบาย (Policy Advocacy) ระดับภาคีเครือขาย 

(Partnership Advocacy) และระดับประชาชน (People Advocacy)  มุงเนนการเสริมสรางใหภาคีเครือขาย 

หนวยงานในสังกัดกรมอนามัยมีความเขาใจและรวมมือในการกําหนดยุทธศาสตร แผนงาน โครงการใหสามารถ

ขับเคลื่อนนโยบายของกรมอนามัยได และยังทําใหเกิดการบูรณาการแผนงาน สรางความเขาใจและทัศนคติที่ดี

ใหกับประชาชนตอนโยบายของกรมอนามัย ผานกระบวนการสื่อสารในรูปแบบตาง ๆ ทางทางเวปไซต 

นอกจากการประชุมTuesday Regular Meeting การประชุมวิชาการกรมอนามัยแลว ตองเพ่ิมการ

ประชาสัมพันธผานสื่อทางระบบออนไลน ทําใหประชาชนเขาถึงและเขาใจนโยบายของการดําเนินงานสงเสริม

สุขภาพและสิ่งแวดลอม และทราบถึงประโยชนที่ประชาชนจะไดรับจากนโยบายของกรมอนามัย 

  3. การแปลงยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติ (Strategy Implementation) เปนขั้นตอนของการ

แปลงยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติในรูปแบบของแผนงาน/โครงการ โดยคลัสเตอรแตละคลัสเตอรเปน

ผูรับผิดชอบในการถายทอดไปสูการใหทุกหนวยงานตองจัดทําแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ในระบบศูนย

ติดตามผลการปฏิบัติงานกรมอนามัย (Department Operation Center :DOC) ขอมูลแผนปฏิบัติการที่

หนวยงานบันทึกลงในระบบฯ มีการถายทอดความเขาใจผานการสื่อสารโดยการประชุมทั้งในระดับกรม คลัส

เตอร การจัดทําคูมือการจัดทําแผนปฏิบัติการเพ่ือสรางความเขาใจแกหนวยงานของกรมอนามัยในการจัดทํา

แผนปฏิบัติการประจําปและนําไปขับเคลื่อนงานลงสูระดับเขต จังหวัดและชุมชน 

  ในขั้นตอนน้ีใชหลักการ Advocacy และ Intervention มาใชในการแปลงแผนไปสูการปฏิบัติ

โดยนําหลัก Advocacy มาใชในการทํางานแตละCluster สวนกลาง รวมกับผูรับผิดชอบงานในสวนกลางและ

ภูมิภาคบูรณาการทํางานรวมกัน ลดความซ้ําซอน (Integrated Cross function & Cross cluster)  และ

ขับเคลื่อนเชิงยุทธศาสตรในภาพรวมตามบทบาทหนาที่ใหมในการอภิบาลระบบโดยจัดทําเปนแผนที่

ยุทธศาสตรและแนวทางการขับเคลื่อนการดําเนินงานลงสูพ้ืนที่ราย cluster (Strategy map) ทําใหเกิด

กิจกรรมที่แตละหนวยงานที่เก่ียวของกับกลุมเปาหมายทํางานรวมกันเชนการจัดประชุม การติดตามเย่ียมเสริม

พลัง การจัดทําสื่อสงเสริมสุขภาพแตละกลุมวัย เปนตน ถายทอดไปสูระดับภูมิภาค(ศูนยอนามัย) ลงสูพ้ืนที่ผาน

ระดับจังหวัด(สสจ.) อําเภอ และชุมชน  มีระบบการสื่อสารสรางความเขาใจเก่ียวกับสาระสําคัญของแผน
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ยุทธศาสตร กรอบการจัดทําแผนปฏิบัติการใหทุกหนวยงานทราบ ไปยังหนวยงานและบุคลากรกรมอนามัยทั้ง

ในสวนกลางและสวนภูมิภาค ผานชองทางตาง ๆ โดยกองแผนไดมีการประชุมช้ีแจงผานการประชุมประจํา 

(Tuesday Regular Meeting) วันอังคารที่ 4 ของทุกเดือน และจัดประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดทําแผนปฏิบัติ

การและแผนใชจายงบประมาณประจําปของกรมอนามัย จัดทําคูมือการจัดทําแผนปฏิบัติการประจําปการ

ประชุมระดับกรม การประชุมระดับเขต การสื่อสารผานระบบ E-Distribution อยูแลว แตเพ่ิมการถายทอด

ความรูผานทางว็ปไซต เฟส กลุมไลน จัดทําคลิปที่สามารถคนหาและเขาใจงาย สวนในดาน Intervention มี

การพัฒนาโปรแกรมอิเล็กทรอนิกสมาจัดทําแผนปฏิบัติการประจําปของหนวยงาน โดยใหหนวยงานบันทึก

ขอมูลแผนแผนงาน/โครงการ ผานระบบ DOC เพ่ือสามารถวิเคราะหแผนปฏิบัติการหนวยงานอยางมี

ประสิทธิภาพในการเสนอผูบริหารกรมอนามัยพิจารณาอนุมัติดําเนินการและติดตามความกาวหนา/ผลการ

ดําเนินงาน พรอมทั้งเปนขอมูลใหผูบริหารและผูรับผิดชอบแผนงาน/โครงการสามารถตัดสินใจการปรับ

แผนการดําเนินงานไดอยางเหมาะสมทันตอสถานการณและบริบทพ้ืนที่ และประเมินผลงานไดทันตอ

สถานการณ เช่ือมโยงกับขอมูลการประเมินผลในระบบ e MENSCR  

  4. การกํากับติดตามและประเมินผล โดยมีกองแผนงาน ผูบริหารกรมอนามัยเปนผูรับผิดชอบใน

กระบวนการกํากับติดตาม ประเมินผล เปนขั้นตอนหลังจากที่นําแผนปฏิบัติการไปสูการปฏิบัติแลว กรมอนามัย

ไดวางระบบการกํากับติดตาม ประเมินผลไว 2 สวน คือ สวนที่ 1 : การกํากับติดตามผลการดําเนินงาน 

(Monitoring) ไดแก การรายงานผลการดําเนินงานทั้ง report และ E-report การเฝาระวัง การประชุม การ

ตรวจราชการและนิเทศงาน สวนที่ 2 : การประเมินผลการดําเนินงาน (Evaluation) ไดแก การเปรียบเทียบผล

การดําเนินงานตามเกณฑหรือมาตรฐานที่ต้ังไว และการประเมินผลสําเร็จของ แผนยุทธศาสตรตามระยะเวลาที่

กําหนด 

  ในช้ันตอนน้ี ใชหลัก Management และระบบและ Intervention บริหารจัดการระบบการ

ทํางานผานกลไกตาง ๆ ทั้งการติดตาม ประเมินผลเพ่ือใหบรรลุตามเปาหมาย โดยพัฒนาระบบการควบคุม 

กํากับ ประเมินผลในระดับ Cluster สูศูนยเขต และพ้ืนที่ หลังจากน้ัน Clusterตองรายงานผลการดําเนินงาน

ตามเปาประสงค/ตัวช้ีวัดที่รับผิดชอบในระดับเทศใหกับกองแผนงานเพ่ือรวบรวมตัวช้ีวัดทั้งหมด นอกจากน้ีควร

พัฒนาระบบศูนยติดตามผลการปฏิบัติงาน (DOC) เพ่ือใชในการติดตามประเมินผลโดยเจาของโครงการในแต

ละCluster ลงชอมูลผลการปฏิบัติการในทุกเดือนหรือทุกไตรมาส เพ่ือใหไดขอมูลที่ทันสมัยสามารถวิเคราะห

สถานการณความสําเร็จ ความเสี่ยง การจัดสรรงบประมาณ นํามาปรับแกไขแผนงาน/โครงการใหการ

ดําเนินงานบรรลุตามเปาหมายที่กําหนดไว และจัดทําคูมือการปฏิบัติงานเพ่ือเปนมาตรฐานการทํางานตอไป 

นอกจากน้ีควรมีการพัฒนาความรูการจัดทํายุทธศาสตร แผนงาน/โครงการ ใหกับเจาหนาที่ที่เก่ียวของในการ

จัดทํายุทธศาสตร แผนงาน/โครงการของหนวยงานสวนกลางและภูมิภาค เพ่ือใหเกิดความเขาใจและพรอมปรับ

บทบาทหนาที่ในการเปนผูอภิบาลระบบทั้งในระดับ National Lead และ Regional lead ดวย 
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 3.3  ผลที่คาดวาจะไดรบั 
 กองแผนงานมีระบบการจัดทําแผนงานที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยใชหลัก AAIM  ต้ังแตการนํา 
Assessment  มาใชในการรวบรวมขอมูล วิเคราะหสภาพแวดลอมภายในและภายนอกกรมอนามัย ขอมูลผล
การดําเนินงานทั้งของกรมอนามัยและของคูแขงหรือคูเทียบลงในระบบสารสนเทศ เพ่ือนํามาสูการวิเคราะหที่ทํา
ใหทราบถึงจุดยืนของกรมอนามัย พรอมทั้งนําขอมูลมาวิเคราะหถึงการคาดการณในอนาคต ผลกระทบตอ
เศรษฐกิจ และสังคมในระดับชาติ ซึ่งมากกวาการวิเคราะหเพียงผลที่ไดตามเปาหมายของหนวยงานเทาน้ัน 
นอกจากน้ียังนําไปใชในระดับหนวยงานและระดับ Cluster ทําใหขอมูลที่ไดจากการพิจารณามีความแมนยํา 
ครอบคลุมสามารถทํานายในอนาคตได และ ตอบเปาหมายของยุทธศาสตรชาติ 20 ปไดอยางชัดเจน 
Advocacyโดยมีเครือขาย หนวยงานที่เก่ียวของทั้งภาครัฐ เอกชน ประชาชน มีสวนรวมในการดําเนินงานจัดทํา
แผนยุทธศาสตร ถายทอดยุทธศาสตร นําไปสูการปฏิบัติผานทางสื่ออิเลคทรอนิกส ทางออนไลน เพ่ิมขึ้นเพ่ือ
สะดวกและเขาใจงายตอผูปฏิบัติและประชาชน รองรับสังคม Digital ในอนาคต Intervention มีการพัฒนาศูนย
ติดตามผลการปฏิบัติงานกรมอนามัย (Department Operation Center :DOC) รองรับการทํางานยุทธศาสตร 
4.0 ที่ใช Digital มากขึ้น โดยระบบ DOC ถูกพัฒนาใหรองรับการควบคุม กํากับ ติดตาม แผนปฏิบัติการทั้งใน
ระดับหนวยงานและ Cluster  และสามารถเช่ือมโยงไปถึงระบบ e MENSCR ได  Management ทําใหเกิด
ระบบการควบคุม กํากับ ประเมินผล ในระดับCluster ติดตามผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดจากการบูรณาการ
ของนวยงานและใชระบบ DOC เพ่ิมประสิทธิภาพในการควบคุม กํากับ ประเมินผล 
 
 3.4  ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
  ๑. กรมอนามัยมีแผนการดําเนินงานที่เหมาะสมตามหลัก AAIM 
  ๒. Cluster และ หนวยงานในสังกัดกรมอนามัย นําหลัก AAIM ไปใชในการจัดทําแผนงาน/
โครงการ 
 
 
 

         ลงชื่อ 
              (                                               ) 
                   ผูเสนอผลงาน           
                    /              / 
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เกณฑการตัดสินคุณภาพของผลงาน 
 

* ตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ (ตําแหนงประเภทวิชาการ)   
และตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ ตําแหนงระดับชํานาญการพิเศษ 

                                สําหรับกรรมการผูประเมิน  สายงาน............................................... 
 

ชื่อ-สกุล  ผูประเมิน          
ชื่อ-สกุล  ผูขอประเมิน  นายธีรพงษ  คําพุฒ 
เพื่อแตงตั้งใหดาํรงตําแหนง  นกัวิเคราะหนโยบายและแผน      ระดับ ชํานาญการพิเศษ 

ผลงานที่นําเสนอ เรื่อง การประเมินผลการบริหารจัดการสงเสริมกิจกรรมทางกายขององคกรปกครองสวนทองถิ่น   
ขอเสนอแนวคิด / วิธีการเพ่ือพัฒนาหรือปรับปรุงผลงาน เรื่อง  การพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานดานแผนงาน 
                            กรมอนามัยโดยใชกระบวนงาน AAIM ผลการประเมิน  มีดังนี ้
ลําดับ 

รายการ 
คะแนน คะแนนที่ไดรับ 

ที ่ เต็ม ผลงาน ขอเสนอฯ 
๑ คุณภาพของผลงาน ๒๕   

 *  มีคุณภาพของผลงานดีมาก    
๒ ความยุงยากซับซอนของผลงาน ๒๕   

 *  ใชหลักวิชาการเฉพาะทางหรือหลักวิชาชีพเฉพาะดานในการ    
 ปฏิบัติงานที่มีความยุงยากมากเปนพิเศษ  จําเปนตองมกีารตดัสินใจ    
 หรือแกปญหาในงานที่ปฏิบัติเปนประจํา    

๓ ประโยชนของผลงาน ๒๕   
 *  เปนประโยชนตอทางราชการหรอืประชาชน  หรือประเทศชาติ    
 หรือตอความกาวหนาทางวิชาการ หรอืในงานวชิาชีพในระดับสูงมาก    
 หรือการพัฒนาการปฏิบัตงิานในระดับสูงมาก  สามารถเสริม    

 ยุทธศาสตรของหนวยงานไดเปนอยางด ี    
๔ ความรู  ความชาํนาญงาน  และประสบการณ ๒๕   

 *  มีความรู  ความชํานาญงาน   และประสบการณสูงมากเปนพิเศษ    
 เปนที่ยอมรับในระดับกองหรือระดับกรมหรือวงการวิชาการหรอื    
 วิชาชีพดานนั้น ๆ    
  ๑๐๐   
 

*  สรุปผลการประเมิน   (     )      ผาน  (     )     ไมผาน 
  

*  ความเห็นเพิม่เติม (ถาม)ี 

 
 

     (ลงชื่อ)     ผูประเมิน 

              (                                             ) 

     ตําแหนง 

            วนัท่ี            /                /     
 
หมายเหตุ             ๑.  แต่ละขอ้  ตอ้งไดค้ะแนนไมต่ํา่กวา่รอ้ยละ ๖๐ 
                           ๒.  คะแนนรวม  ไมต่ํา่กวา่รอ้ยละ ๗๐ 
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