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คํานํา 

 ตามท่ีกรมอนามัยไดจัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัย

ส่ิงแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 

พ.ศ. 2560 - 2564 (แผนยุทธศาสตรกรมอนามัย) สําหรับใชเปนแนวทางหลักท่ีสําคัญในการพัฒนา

งานสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมในประเทศ โดยไดมีการพัฒนากระบวนการจัดทําและ

บริหารแผนยุทธศาสตรสูการปฏิบัติมาอยางตอเนื่อง 

 ในปงบประมาณ 2562 ไดดําเนินมาถึงระยะคร่ึงแผนแลว จึงตองมีการประเมินความสําเร็จ

ของการดําเนินงานกรมอนามัยตามแนวทางท่ีกําหนดไวในแผนยุทธศาสตรฯ ดังกลาว และจัดทํา

ขอเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือนําไปใชในการทบทวนตัวชี้วัดเปาประสงค เปาหมาย กลยุทธ และ

มาตรการ ในชวงคร่ึงหลังของแผน (พ.ศ. ๒๕๖๓ – ๒๕๖๔) และปรับแผนยุทธศาสตรฯ ใหสอดคลอง

กับสถานการณในปจจุบัน ซึ่งเปนขอมูลสําคัญในการประกอบการตัดสินใจของผูบริหารและใชเปน

แนวทางในการพัฒนางานของกรมในระยะตอไป 
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บทคัดยอ 

การประเมินแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนา

สุขภาพแหงชาติ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 พ.ศ. 2560 – 2564 ระยะครึ่งแผน มี

วัตถุประสงคเพ่ือติดตามประเมินประสิทธิผลและประสิทธิภาพการนําแผนยุทธศาสตรฯ ระยะครึ่งแผน (พ.ศ. 

๒๕๖๐ - 2562) ไปสูการปฏิบัติ และประเมินผลสัมฤทธิ์ของการดําเนินงานตามตัวชี้วัดและเปาหมายท่ีกําหนดใน

แผนยุทธศาสตร รวมท้ังวิเคราะหปจจัยความสําเร็จ และปญหาอุปสรรคท่ีมีผลกระทบจะทําใหแผนยุทธศาสตรกรม

ไมสําเร็จตามเปาหมาย ตลอดจนจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือนําไปใชในการทบทวนตัวชี้วัดเปาประสงค 

เปาหมาย กลยุทธ และมาตรการ ในชวงครึ่งหลังของแผน (พ.ศ. ๒๕๖๓ – ๒๕๖๔) ใชระเบียบวิธีการประเมินแบบ

ผสมผสาน (Mixed Method) ระหวางระเบี ยบวิธีการประเมินเชิ งปริมาณ  (Quantitative Assessment) 

เปรียบเทียบผลการดําเนินงานระยะครึ่งแผนตามตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตร 21 ตัวชี้วัด กับคาเปาหมายของปงบประมาณ 

2561, 2562 และ 2564 สะทอนความกาวหนาและระยะทางท่ีจะตองกาวตอจากสถานการณปจจุบัน และการ

ประเมินเชิงคุณภาพ (Qualitative Evaluation) ใชแนวคิด CIPP ของสตัฟเฟลบีม ใหคะแนนผลการดําเนินงานตาม

มาตรการรายตัวชี้วัดเพ่ือสะทอนระดับประสิทธิภาพ รวมท้ังวัดระดับประสิทธิผลจากความสอดคลองระหวาง

มาตรการและการบรรลุคาเปาหมาย ผลการประเมินพบวาแผนยุทธศาสตรฯ มีกาวหนาปานกลาง โดยมี 8 ตัวชี้วัด 

จากจํานวนตัวชี้วัดทั้งหมด 21 ตัวชี้วัด (รอยละ 38) ที่ไมบรรลุคาเปาหมายของปงบประมาณ 2561 ในสวน

ของประสิทธิภาพรายมิติของ CIPP พบวา การวิเคราะหบริบทของทุกประเด็นยุทธศาสตรมีความเหมาะสมสูง 

อยางไรก็ตาม ในมิติกระบวนการ และผลผลิต กลับพบวาเหมาะสมปานกลาง และเม่ือพิจารณาคาคะแนน CIPP 

รายยุทธศาสตร พบวา ประเด็นยุทธศาสตร 4 และ 1 มีการออกแบบ วางแผน และดําเนินงานอยางเหมาะสม

ระดับสูง สวนประเด็นยุทธศาสตร 2 และ 3 อยูในระดับปานกลาง (ตามลําดับจากมากไปนอย) สําหรับ

ประสิทธิผลของแผนยุทธศาสตรพิจารณาจากการบรรลุคาเปาหมายของตัวชี้วัดในแตละเปาประสงคและ

ประสิทธิภาพของการดําเนินมาตรการท่ีเก่ียวของกับเปาประสงคนั้น ๆ ผลการประเมินพบวา 8 ตัวชี้วัดมี

ประสิทธิผลตํ่า คิดเปนรอยละ 38 ของจํานวนตัวชี้วัดท้ังหมด ในจํานวนนี้พบวา 4 ตัวชี้วัดมีระดับการบรรลุ

เปาหมายท่ีสูงกวาคาเปาหมาย ปรากฏการณนี้สะทอนใหเห็นวา อาจมีปจจัยอ่ืน ๆ นอกเหนือจากชุดมาตรการท่ี

ดําเนินการในแผนยุทธศาสตรฯ นี้ ท่ีสงผลตอการบรรลุเปาหมายของตัวชี้วัดดังกลาว ทั้งนี้ มีขอเสนอเพื่อการ

ปรับเปลี่ยน/เพ่ิมเติมรายละเอียดของแผนยุทธศาสตรท้ังในระดับเปาประสงค ตัวชี้วัด คาเปาหมาย กลยุทธและ

มาตรการ ตลอดจนขอเสนอเชิงนโยบายท่ีสอดคลองกับผลการประเมินแผนยุทธศาสตรฯ ระยะครึ่งแผน 
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บทท่ี 1 บทนํา 

1.1 หลักการและเหตุผล  

ภายใตสถานการณสภาพแวดลอมรอบตัวท่ีกําลังเปลี่ยนแปลงในอัตราเรงท่ีเพ่ิมข้ึนไมวาจะเปนการ

ขยายตัวและความกาวหน าทางเศรษฐกิจ เทคโนโลยี และอุตสาหกรรมตาง ๆ ส งผลให วิถีชีวิตของผูคน

เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว อีกท้ังสภาพปญหาดานสุขภาพและปจจัยตาง ๆ ท่ีกระทบกับสุขภาพเปนไปอยาง  

ซับซอนกวาในอดีตมาก ทําใหคุณภาพชีวิตและสุขภาพของประชาชนตองเผชิญหนากับความเสื่อมถอยของสุขภาพ

กายและใจอยางหลีกเลี่ยงไมได รวมถึงการเปลี่ยนผานเขาสู สังคมผูสูงอายุถือเปนความทาทายท่ีสําคัญของการ

พัฒนาทางดานเศรษฐกิจและสังคมท่ีจําเปนตองมีการสรางเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสูงอายุ ในขณะท่ีโรคอุบัติ

ใหมท่ีเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญไดแพรกระจายอยางไรพรมแดน ประกอบกับปญหามลพิษจากสิ่งแวดลอม 

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศโลก และมีการขยายตัวของสังคมเมืองเพ่ิมข้ึน ประชาชนไทยจึงตองอยูในสภาพ

แวดลอมท่ีมีความเสี่ยงตอสุขภาพและมีปญหาสุขภาพอันอาจเกิดจากสิ่งแวดลอม ดังนั้น การหาทางออกของปญหา

สุขภาพในมิติตาง ๆ เหลานี้เปนเรื่องเปนเรื่องทาทายความสามารถของกรมอนามัยในการบริหารจัดการความ

เปลี่ยนแปลงดังกลาว 

ในป ๒๕๕๙ กระทรวงสาธารณสุข ไดมอบหมายใหกรมอนามัยเปนหนวยงานหลักในการขับเคลื่อนแผน

ยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสูความเปนเลิศ หรือแผน P&P Excellence (Promotion and 

Prevention Excellence Strategic Plan) ซ่ึงเปนหนึ่งในแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข ซ่ึง

ประกอบดวย การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคเปนเลิศ (P&P Excellence) ระบบบริการเปนเลิศ (Service 

Excellence) บุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) และบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance 

Excellence) โดยมีเปาหมายเพ่ือใหประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 

ท้ังนี้ เพ่ือใหการดําเนินงานเปนไปตามแผนท่ีกําหนดไว กรมอนามัยจึงไดจัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนา

ระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติ ฉบับท่ี 12 พ.ศ. 2560 – 2564 ข้ึน เพ่ือเปนกรอบการดําเนินงานและการขับเคลื่อนงานสงเสริมสุขภาพ

และอนามัยสิ่งแวดลอม ท่ีรองรับการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสูความเปนเลิศ 

(P&P Excellence) มุงหวังไปสูผลลัพธสูงสุดท่ีตองการใหบรรลุ ไดแก วิสัยทัศน พันธกิจ และวัฒนธรรมองคกร 

โดยอาศัยกระบวนการมีสวนรวมของทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ ท้ังการรับฟงและรวบรวมขอคิดเห็นจากผูบริหาร 

ผูปฏิบัติงานท้ังในและนอกกระทรวงสาธารณสุข ผูมีสวนไดสวนเสีย ตลอดจนศึกษาทบทวนสถานการณท่ีเก่ียวของ

กับงานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมของกรมอนามัย โดยกําหนดประเด็นยุทธศาสตรเพ่ือการขับเคลื่อน 

4 ประเด็นยุทธศาสตร ประกอบดวย  

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 สงเสริมสุขภาพ 5 กลุมวัย 

1.1 สงเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ  

1.2 สงเสริมเด็กวัยเรียนใหแข็งแรงและฉลาด 
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1.3 สงเสริมพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุท่ีเหมาะสมสําหรับวัยรุน 

1.4 สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานท่ีพึงประสงค  

1.5 สงเสริมผูสูงอายุไทยเพ่ือเปนหลักชัยของสังคม 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 สรางความเขมแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชนอยางยั่งยืน 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3 อภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 ปฏิรูปงานสูองคกรท่ีมีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 

การดําเนินงานภายใตแผนยุทธศาสตรฯ จนถึงปงบประมาณ พ.ศ. 2562 นับไดวาดําเนินการมาถึงระยะ

ครึ่งแผนฯ กองแผนงาน ไดตระหนักถึงความสําคัญของการติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน จึงไดดําเนินการ

ประเมินแผนยุทธศาสตรฯ ระยะครึ่งแผน (พ.ศ. ๒๕๖๒ - 2562)  ซ่ึงมีกลไกในการดําเนินการท่ีสําคัญในรูปของ

คณะทํางานของกรมอนามัยท่ีไดรับแตงต้ัง เพ่ือใหทราบถึงปญหา อุปสรรคและความตองการในการดําเนินงาน

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม และหาแนวทางในการปรับปรุงแกไขการดําเนินงานใหเกิดประสิทธิผล และ

ประสิทธิภาพ เปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนดไว รวมท้ังเพ่ือเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจของผูบริหารในการ

เรงรัด สนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมตาง ๆ ตลอดจนยกเลิกหรือปรับปรุงแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมท่ียัง

ไมเหมาะสม และใชเปนแนวทางในการพัฒนางานกรมอนามัยในชวงระยะเวลาท่ีเหลือของแผนยุทธศาสตรฯ และ

ระยะตอไป  

1.2 วัตถุประสงค 

1. เพ่ือติดตามประเมินประสิทธิผลและประสิทธิภาพการนําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริม

สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมฯ ระยะครึ่งแผน (พ.ศ. ๒๕๖๐ - 2562) ไปสูการปฏิบัติ 

2. เพ่ือประเมินผลสัมฤทธิ์ของการดําเนินงานตามตัวชี้วัดและเปาหมายท่ีกําหนดในแผนยุทธศาสตรการ

พัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมฯ ระยะครึ่งแผน พรอมท้ังวิเคราะหปจจัยความสําเร็จ และ

ปญหาอุปสรรคท่ีมีผลกระทบจะทําใหแผนยุทธศาสตรฯ ไมสําเร็จตามเปาหมาย 

3. เพ่ือจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย เพ่ือนําไปใชในการทบทวนตัวชี้วัดเปาประสงค เปาหมาย กลยุทธ 

และมาตรการ ในชวงครึ่งหลังของแผน (พ.ศ. ๒๕๖๓ – ๒๕๖๔)  

1.3 ขอบเขตของการประเมิน 

กรมอนามัยกําหนดขอบเขตในการประเมินแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดลอมฯ ระยะครึ่งแผน (พ.ศ. ๒๕๖๐ - 2562) ครอบคุลมตามวัตถุประสงคและรายละเอียดตามกรอบการ

ประเมิน ดังนี้ 

1. เนื้อหาของการประเมิน มีดังนี้ 



3 

 

1.1 การประเมินเชิงปริมาณ เพ่ือประเมินการบรรลุคาเปาหมายรายตัวชี้วัด โดยวิเคราะหผลการ

ดําเนินงานระยะครึ่งแผนตามตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตรฯ 21 ตัวชี้วัด เปรียบเทียบกับคาเปาหมาย

ของปงบประมาณ 2561, 2562 และ 2564 เพ่ือสะทอนความกาวหนาและระยะทางท่ี

จะตองกาวตอจากสถานการณปจจุบัน  

1.2 การประเมินเชิงคุณภาพ เพ่ือเสนอใหผูบริหารตัดสินใจเชิงนโยบาย โดยใช CIPP Model 

ประกอบดวยบริบท (Context), ปจจัยนําเขา (Input), กระบวนการ (Process) และผลผลิต 

(Product) กําหนดเกณฑการใหคะแนนผลการดํ าเนินงานตามมาตรการรายตัวชี้ วัด 

ประกอบดวย  

1.2.1 ประสิทธิภาพ ประเมินจากการใหคะแนนรายมาตรการ 1 – 5 คะแนน  
1.2.2 ประสิทธิผล ประเมินจากความสอดคลองระหวางมาตรการและการบรรลุคาเปาหมาย 

โดยพิจารณาผลความกาวหนาของตัวชี้วัดท่ีเก่ียวของกับมาตรการเปรียบเทียบกับรอย
ละของมาตรการท่ีมีผลการประเมิน CIPP ระดับสูง 

๒. กลุมเปาหมายในการประเมิน ไดแก  

๒.๑ คณะทํางานประเมินผลสัมฤทธิ์แผนยุทธศาสตรฯ ตามคําสั่งกรมอนามัยท่ี 20/2562 ลงวันท่ี 

11 มกราคม 2562 

    ๒.๒ คณะทํางานขับเคลื่อนการปฏิรูประบบบริหารและวิธีทํางาน กลุมท่ี ๑-๙  

2.3 บุคลากร และหนวยงานท่ีรับผิดชอบตัวชี้วัด 

๓. ระยะเวลาในการประเมิน 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 (ตุลาคม 2561 - กันยายน 2562) 

1.4 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

การประเมินแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมฯ ระยะครึ่งแผน จะทํา

ใหทราบปญหา อุปสรรคการดําเนินงานใหไดผลลัพธตามเปาหมาย กระบวนการในการนําแผนไปปฏิบัติของ

หนวยงานท่ีเก่ียวของ และผลการวิเคราะหจะนําไปปรับปรุงแนวทางการดําเนินงานของแผนฯ และพัฒนากลไก

การจัดทําแผนยุทธศาสตร ความเชื่อมโยง การกําหนดตัวชี้วัดผลสําเร็จของแผนยุทธศาสตร รวมถึงการถายทอดสู

การปฏิบัติใหบรรลุเปาประสงคตามท่ีกําหนด 

  



4 

 

บทท่ี 2 แนวคิดเก่ียวกับการประเมินผล 

2.1 ความหมายของการประเมินผล  

นักวิชาการดานการประเมินผล ไดใหความหมายของการประเมินผลท่ีแตกตางกันไปตามวัตถุประสงคของ

การนําผลการประเมินไปใช โดยในระยะแรก นักการประเมินผลสวนใหญเนนท่ีการวัดความสําเร็จของโครงการ

ตามวัตถุประสงคท่ีกําหนด ในระยะตอมาไดเนนการนําผลการประเมินไปใชสําหรับผูบริหารเพ่ือการตัดสินใจ

เก่ียวกับการปรับปรุงการดําเนินงานโครงการและการจัดทําโครงการ ดังนั้น การประเมินผล จึงมีความหมายใน 2 

ลักษณะคือ 1) เปนกระบวนการรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูลอยางเปนระบบเพ่ือตรวจสอบวาโครงการนั้น ๆ 

ประสบความสําเร็จตามวัตถุประสงคของโครงการหรือไม ในระดับใด 2) เปนกระบวนการรวบรวมขอมูลและ

วิเคราะหขอมูลอยางเปนระบบเพ่ือการตัดสินใจ (Boulmetis J, and Dutwin P, 2011)  

โดยทั่วไป การประเมินผลหมายถึงกระบวนการที่มุงแสวงหาคําตอบวาแผนงาน โครงการบรรลุผลตาม

วัตถุประสงคหรือเปาประสงคที่กําหนดไวหรือไม บรรลุระดับใด และยังหมายรวมถึงการประเมินบริบทของ

โครงการ การประเมินปจจัยนําเขา การประเมินกระบวนการ การประเมินผลลัพธและการประเมินผลกระทบ (ปุระชัย, 

2529) ในแงของการประเมินผลโครงการดานสาธารณสุขหรือสุขภาพ การประเมินผลจะมีความหมายคอนขาง

กวางครอบคลุมประเด็นการประเมินความสําเร็จของโครงการและการนําผลการประเมินไปใชในการตัดสินใจ

เก่ียวกับการบริหารจัดการโครงการดังไดกลาวมาแลว โดยการประเมินผลโครงการท่ีเนนการพัฒนาแผนงานและ

การดําเนินงานโครงการสาธารณสุขจะหมายถึง กระบวนการตรวจสอบการดําเนินงานโครงการวาเปนไปตามแผน

หรือไม และมีความสําเร็จตามวัตถุประสงคหรือไม ซ่ึงตามปกติจะประกอบดวย การทบทวนวัตถุประสงคของ

โครงการและการกําหนดเกณฑการประเมินเพ่ือวัดระดับความสําเร็จของโครงการ รวมถึงกระบวนการเปรียบเทียบ

สิ่งท่ี เกิดจากการดําเนินโครงการกับเกณฑการประเมินท่ียอมรับไดในเรื่องความเหมาะสมของโครงการ 

(Relevancy) ความกาวหนา (Progress) ผลการดําเนินกิจกรรมโครงการ (Performance) ประสิทธิผลของ

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

(Timmreck, 2003) (Veney, 1991)  

2.2 รูปแบบการประเมิน 

รูปแบบการประเมิน เปนกรอบหรือแนวความคิดท่ีสําคัญท่ีแสดงใหเห็นถึงกระบวนการหรือรายการ

ประเมินซ่ึงมีความแตกตางกัน ข้ึนอยูกับขอตกลงเบื้องตน ซ่ึงนักวิชาการทางดานการประเมินไดเสนอกรอบ

ความคิดใหนักประเมินไดเลือกใชมีอยูหลายรูปแบบ รูปแบบการประเมินโดยท่ัวไปนิยมแบงออกเปน 3 กลุมโดย

เลือกมานําเสนอ 7 รูปแบบ ดังนี้ 
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2.1.1 รูปแบบการประเมินท่ีเนนจุดมุงหมาย (Objective Based Model) เปนรูปแบบท่ีเนนการ

ตรวจสอบผลท่ีคาดหวังไดเกิดข้ึนหรือไม หรือประเมินโดยตรวจสอบผลท่ีระบุไวในจุดมุงหมาย กับผลท่ีเกิดจากการ

ปฏิบัติงานโครงการวาบรรลุจุดมุงหมายท่ีกําหนดไวหรือไม ไดแก รูปแบบการประเมินของ ไทเลอร (Ralph W. 

Tyler : 1943) และครอนบาค (Cronbach : 1973) 

2.1.2 รูปแบบการประเมินท่ีเนนการตัดสินคุณคา (Judgmental Evaluation Model) เปนรูปแบบ

การประเมินท่ีมีจุดมุงหมายเพ่ือใหไดมาซ่ึงขอมูลสารสนเทศสําหรับกําหนดและวินิจฉัยคุณคาของโครงการนั้น ๆ 

ไดแก รูปแบบการประเมินของสเตค (Stake : 1967) สคริฟเวน (Scriven : 1967) โพรวัส (Provus : 1971) 

2.1.3 รูปแบบการประเมินท่ีเนนการตัดสินใจ (Decision – Oriented Evaluation Model) เปน

รูปแบบการประเมินท่ีมีจุดมุงหมายเพ่ือใหไดมาซ่ึงขอมูลและขาวสารตางๆ เพ่ือชวยใหผูบริหารในการตัดสินใจเลือก

ทางเลือกตาง ๆ ไดอยางถูกตอง ไดแก รูปแบบการประเมินของสตัฟเฟลบีม (Stufflebeam : CIPP : 1968) 

และอัลคิน (Alkin : 1967) 

2.2.1 การประเมินท่ีเนนจุดมุงหมาย (Objective Base Model) 

1) แนวคิดของ Tyler (ศูนยทดสอบและประเมินเพ่ือพัฒนาการศึกษาและวิชาชีพ, n.d.)  

R.W. Tyler เปนนักประเมินรุนแรก ๆ ในป ค.ศ. 1930  และเปนผูท่ีเริ่มตนบุกเบิกแนวความคิดเห็น

เก่ียวกับการประเมินโครงการ มีความเห็นวา “การประเมินคือการเปรียบเทียบพฤติกรรมเฉพาะอยาง  

(Performance) กับจุดมุงหมายเชิงพฤติกรรมท่ีวางไว” โดยมีความเชื่อวา จุดมุงหมายท่ีตั้งไวอยางชัดเจน  รัดกุม

และจําเพาะเจาะจงแลว จะเปนแนวทางชวยในการประเมินไดเปนอยางดีในภายหลัง  จากคําจํากัดความของการ

ประเมินดังกลาวแลวนี้จะเห็นไดวา มีแนวความคิดเห็นวาโครงการจะประสบผลสําเร็จหรือไม ดูไดจากผลผลิตของ

โครงการวาตรงตามจุดมุงหมายท่ีตั้งไวแตแรกหรือไมเทานั้น แนวความคิดในลักษณะดังกลาวนี้ เรียกวา 

“แบบจําลองท่ียึดความสําเร็จของจุดมุงหมายเปนหลัก  (Goal Attainment Model or Objective)”  หรือ

เรียกวา “Tyler’s  Goal  Attainment  Model” 

   ซ่ึงตอมาป 1950 ไดมีรูปแบบมาใชเปนกระบวนการตัดสินการบรรลุวัตถุประสงคของสิ่งท่ีทําการ

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

(ปรัชญา/จุดมุงหมาย), Process (กระบวนการ) และ Product (ผลผลิต) โดยสามารถประยุกตใชในการประเมิน

โครงการทางการศึกษาไดโดยการประเมินความสัมพันธของท้ัง 3 องคประกอบ วาปรัชญา/จุดมุงหมายของ

โครงการมีความสัมพันธกับกระบวนการและผลผลิตหรือไม ถาประเมินเปนสวน ๆ ก็จะประเมินในดาน

ประสิทธิภาพของปรัชญา/จุดมุงหมายและกระบวนการประเมินประสิทธิผลของผลผลิตวาตรงกับปรัชญา/

จุดมุงหมายหรือไม มีประสิทธิภาพเพียงใด เปนตน 
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2) แนวคิดของ Cronbach (สวนวิชาการประเมินผล, 2561) 

ในป 1963 Cronbach ไดเขียนบทความชื่อ “Course Improvement Through Evaluation” โดยได

ใหนิยามการประเมินตามทัศนะของตนไววา “การประเมิน” เปนการเก็บรวบรวมขอมูลและการใชสารสนเทศเพ่ือ

การตัดสินใจเก่ียวกับการจัดโปรแกรมทางการศึกษา 

Cronbach มีความเห็นเก่ียวกับวิธีการประเมินวาไมควรกระทําโดยใชแตแบบทดสอบเพียงเพ่ือวัด

ผลสัมฤทธิ์เพียงประการเดียว แตควรมีมาตรการอ่ืนประกอบดวย จึงเสนอแนวทางการประเมินเพ่ิมเติมไว 4 

แนวทาง คือ 

1) การศึกษากระบวนการ (Process Studies) ไดแก การศึกษาภาวะการณตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในชั้นเรียน 

เชน การท่ีนักเรียนทําแบบฝกหัดไมถูกตอง การสังเกตผลการใชสื่อ การซักถามนักเรียนขณะดําเนินการสอน หรือ

ขณะใหทํากิจกรรมตาง ๆ ภาวะการณท่ีเกิดข้ึนเหลานี้สามารถจะนํามาเปนขอมูลท่ีใชเพ่ือการพัฒนาหรือปรับปรุง

รายวิชาไดเปนอยางดี 

2) การวัดศักยภาพของผูเรียน (Proficiency Measurement) Cronbach ไดใหความสําคัญตอคะแนน

รายขอมากกวาคะแนนจากแบบทดสอบท้ังฉบับ โดยใหทัศนะวา คะแนนจากแตละขอสามารถชี้ใหเห็นถึงสิ่งท่ีผูเรียน

ไดเรียนรูแลวและสิ่งท่ีควรจะพัฒนาตอไป ดวยเหตุนี้ Cronbach จึงใหความสําคัญตอการสอบเพ่ือวัดสมรรถภาพ

ของผูเรียนระหวางการเรียนการสอนวามีความสําคัญมากกวาการสอบปลายภาคเรียนหรือการสอบปลายป 

3) การวัดเจตคติ (Attitude Measurement) ผลท่ีเกิดจากการเรียนการสอนสวนหนึ่งไดจากการวัดเจตคติ 

ซ่ึงมีความสําคัญเชนกัน การวัดเจตคติอาจทําไดหลายวิธี เชน การสัมภาษณ หรือการตอบแบบสอบถาม 

4) การติดตามผล (Follow-up Studies) เปนการติดตามผลการทํางาน หรือภาวการณเลือกศึกษาตอ

ในสาขาตาง ๆ รวมท้ังการใหบุคคลท่ีเรียนในระดับข้ันพ้ืนฐานท่ีผานมาแลว ไดประเมินถึงขอดีและขอจัดของวิชาตาง ๆ 

วาควรมีการปรับปรุงเพ่ิมเติมอยางไร เพ่ือชวยการในพัฒนาหรือปรับปรุงรายวิชาเหลานั้นตอไป 

เม่ือสรุปแนวคิดดังกลาวขางตนแลวจะเห็นวา การประเมินท่ีเหมาะสมนั้นตองพิจารณาหลาย ๆ ดาน ดังท่ี

กลาวมาแลวท้ัง 4 ประการ Cronbach จึงเสนอโมเดลการประเมินท่ีเรียกวา “Cronbach’s Goal & Side Effect 

Attainment Model” โดยเนนวาการประเมินโครงการดานการเรียนการสอนนั้น ไมควรประเมินเฉพาะแต

จุดมุงหมายท่ีตั้งไวเทานั้น แตควรประเมินหรือตรวจสอบผลขางเคียงของโครงการดวย การคนหาขอบกพรองของ

โครงการ เพ่ือจะไดหาทางปรับปรุงแกไขกระบวนการเรียนการสอนใหมีประสิทธิภาพตอไป 
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2.2.2 การประเมินท่ีเนนการตัดสินคุณคา (Judgment Model) 

3) แนวคิดของ Robert E. Stake (ศูนยทดสอบและประเมินเพ่ือพัฒนาการศึกษาและวิชาชีพ, n.d.)  

แนวคิดของ Robert  E. Stake นั้น คํานึงถึงความตองการสารสนเทศท่ีแตกตางกันของบุคคลหลาย ๆ 

ฝายท่ีเก่ียวของกับโครงการในการประเมินโครงการ ผูเก่ียวของคนหนึ่งอาจตองการทราบเก่ียวกับความแนนอน

และสอดคลองในการวัดเพ่ือการประเมินนั้น ๆ ในขณะท่ีผูเก่ียวของคนอ่ืนอาจตองการทราบทิศทางการดําเนินงาน

ของโครงการหรือผูใชผลผลิตของโครงการอาจมีความตองการอีกรูปหนึ่ง สําหรับนักวิจัยอาจตองการสารสนเทศท่ี

แตกตางไปจากผูเก่ียวของอ่ืน ๆ เพราะการประเมินนั้นตองการท่ีจะรูเรื่องราวตาง ๆ ของโครงการอยางละเอียด

ลึกซ้ึงเพ่ือนํามาประกอบการตัดสินใจเก่ียวกับโครงการ ดังนั้นการประเมินโครงการจึงตองมีการบรรยายเก่ียวกับ

โครงการอยางละเอียดเพ่ือใหครอบคลุมถึงสารสนเทศท่ีจะตองสนองความตองการของผูเก่ียวของ เพ่ือจะนําไปสู

การตัดสินใจเก่ียวกับโครงการนั้น จึงเสนอรูปแบบของการประเมินโครงการอยางมีระบบ โดยการบรรยายและ

ตัดสินคุณคาเก่ียวกับโครงการตามหลักการของโครงการนั้น ๆ  

Stake ไดเสนอโครงสรางของรูปแบบการประเมิน Countenance Model ซ่ึงตามโครงสรางของรูปแบบ

นี้จําแนกขอมูลการประเมินออกเปน 2 สวน คือ เมตริกซบรรยาย (Description Matric) และเมตริกซการตัดสิน

คุณคา (Judgment Matric) และไดเสนอวากอนบรรยายหรือตัดสินคุณคาของโครงการใด ๆ นักประเมินควรทํา

การวิเคราะหหลักการและเหตุผลของโครงการนั้น ๆ ดวย การประเมินโครงการตามแนวคิดของ Stake ผูประเมิน

จะตองรวบรวมขอมูลท่ีแทจริงใหได เนื่องจากแหลงขอมูลมีมากมาย และวิธีการเก็บขอมูลก็มีหลายวิธี ขอมูลท่ี

ตองการคือขอมูลท่ีนํามาใชเพ่ือการอธิบายและการตัดสินใจ ตามรูปแบบการประเมินนี้ไดจําแนกสิ่งท่ีตองพิจารณา

ในการประเมินออกเปน 3 สวน คือ 

1) สิ่งนําหรือปจจัยเบื้องตน (Antecedents) หมายถึง สภาพเง่ือนไขหรือปจจัยตาง ๆ ในการดําเนิน

โครงการ 

2) กระบวนการหรอืการปฏิบัติ (Transaction) หมายถึง กิจกรรมดําเนินตามกิจรรมท่ีปฏิบัติ พฤติกรรม

ระหวางบุคคล ปฏิสัมพันธระหวางครูกับอาจารย นักเรียนกับนักเรียน เปนตน 

3) ผลลัพธหรือผลการดําเนินงาน (Outcome) หมายถึง ผลผลิตท่ีไดจากโครงการ 

ในการเก็บขอมูลผูประเมินตองบันทึกขอมูลท้ังสามชนิดนี้ แบงออกเปน 4 ประเภท คือ  

1) ความคาดหวังหรือแผนงาน (Intents) หมายถึง สิ่งท่ีคาดหวังจําแนกเปนความคาดหวังเก่ียวกับปจจัย

เบื้องตน การปฏิบัติ และผลการดําเนินงานโครงการ  

2) สิ่งท่ีเกิดข้ึนจริง (Observations) หมายถึง สภาพท่ีเกิดข้ึนจริง ซ่ึงจําแนกเปนสภาพการณท่ีเกิดข้ึน

จริงเก่ียวกับปจจัยเบื้องตน การปฏิบัติและผลการดําเนินงาน  

3) มาตรฐาน (Standards) หมายถึง แนวทางการดําเนินงาน คุณลักษณะท่ีควรจะมี ควรจะทํา หรือควร

จะไดรับเก่ียวกับปจจัยเบื้องตน การปฏิบัติและผลการดําเนินงาน  
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4) การตัดสินใจ (Judgment) หมายถึง ผลการพิจารณาการตัดสินใจ เปนการพิจารณาสรุปเก่ียวกับ

ปจจัยเบื้องตน การปฏิบัติ และผลการดําเนินงาน 

ในการประเมิน ผูประเมินตองพิจารณาขอมูลเพ่ือการบรรยายกอน คือ ตองมีการศึกษาความสอดคลอง

ระหวางความคาดหวังกับสิ่งเกิดข้ึนจริง และความสัมพันธระหวางปจจัยเบื้องตนการปฏิบัติและผลลัพธ เม่ือไดผล

อยางไรแลวจึงเปรียบเทียบกับมาตรฐานท่ีกําหนดไวและมาตรฐานท่ีคาดวาจะใหเกิดข้ึนแลวตัดสินใจ แนวคิดของ 

Stake แสดงไดดังภาพท่ี 2.1                   

 
ภาพท่ี 2.1 โครงสรางรปูแบบการประเมินของ Stake 

Stake เสนอวิธีการประเมินในรูปของเมตริกซ (Matric) สองประการคือ เมตริกซการบรรยายและเมตริกซ

การตัดสินใจ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1. ในเมตริกซการบรรยาย แบงออกเปน 6 ชอง คือ 

ชองท่ี 1 หมายถึง ภาวการณท่ีคาดหวังวาตองมีอยูกอนท่ีการดําเนินงานโครงการเกิดข้ึนโดยถือ

วาเปนภาวการณท่ีเอ้ืออํานวยใหเกิดผลดังท่ีคาดหวังไว 

ชองท่ี 2 หมายถึง กระบวนการท่ีเกิดข้ึนในการดําเนินงานตามความคาดหวังวาจะเปน

กระบวนการท่ีมีประสิทธิภาพ คือ กอใหเกิดผลตามท่ีไดมุงหมายไว 

ชองท่ี 3 หมายถึง ผลผลิตท่ีคาดหวังวาจะไดรับหลังจากการดําเนินงาน 

ชองท่ี 4 หมายถึง ปจจัยท่ีมีอยูจริงกอนเริ่มโครงการ 
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ชองท่ี 5 หมายถึง กระบวนการดําเนินงานตามท่ีสังเกตไดจริงจากโครงการ 

ชองท่ี 6 หมายถึง ผลผลิตท่ีไดจริง ๆ หลังจากโครงการจบลงแลว 

  ตั้งแตชองท่ี 1 ถึง 6 ผูประเมินตองพิจารณาขอมูลใน 2 แนวคือ ในแนวตั้งไดแก ชอง 1 – 2 –3 และ 4 

– 5 – 6 ควรมีความสัมพันธกัน เพ่ือดูวาปจจัยเบื้องตนเอ้ืออํานวยตอกระบวนการหรือไม และในแนวนอนไดแก 1 

– 4, 2 – 5 และ 3 – 6 ตองมีความสอดคลองกันท้ังนีเ้พ่ือตองการทราบวาขอมูลท่ีไดจากการปฏิบัติจริง ๆ ในแต

ละสวนตามแนวตั้งนั้น มีความสอดคลองกับสิ่งท่ีคาดหวังไวหรือไมประการใด และตองมีการปรับปรุงในสวนใดบาง 

เม่ือพิจารณาท้ังในแนวตั้งและในแนวนอนแลว พบวา มีความสัมพันธและสอดคลองกัน แสดงวาโครงการนั้นเปน

โครงการท่ีบรรลุผลตามท่ีคาดหวังเอาไว 

2. ในเมตริกซการตัดสินใจ จําเปนตองใชเกณฑมาตรฐานเพ่ือพิจารณาขอมูลท่ีไดจากเมตริกซการอธิบาย 

เกณฑมาตรฐานนี้อาจมีอยูกอนแลว หรือตั้งข้ึนใหม โดยคณะกรรมการหรือผูรับผิดชอบโครงการก็ได สําหรับท่ีมา

ของการตัดสินใจควรใหผูประเมินมีบทบาทดวย คือตองสรุปออกมาใหไดวา โครงการการศึกษามีประสิทธิภาพมาก

นอยเพียงใด หรือตองปรับปรุงเปลี่ยนแปลงท่ีจุดใดหรือมีปจจัยอะไรเปนตัวเก้ือหนุน หรือเปนอุปสรรคตอโครงการ 

แนวคิดของ Stake แตกตางไปจากแนวคิดของคนอ่ืน ๆ ตรงท่ีพบวาผลผลิตยังไมดี ไมไดหมายความวา 

การวางแผนไมดี หรือหลักสูตรไมดี แตอาจบกพรองท่ีองคประกอบอ่ืน ๆ เชน การจัดสภาพแวดลอม ผูสอน 

ผูบริหาร ผูเรียน หรือสิ่งอํานวยความสะดวกตาง ๆ ก็ได 

4) แนวคิดของ Scriven (ศูนยทดสอบและประเมินเพ่ือพัฒนาการศึกษาและวิชาชีพ, n.d.)   

Micheal Scriven (1967) ไดใหความหมายของการประเมิน คือ การเก็บรวบรวมขอมูลตาง ๆ เก่ียวกับ

การปฏิบัติการตามระดับของเปาหมายท่ีกําหนด นอกจากท่ียังกลาวถึงหนาท่ีการประเมินวามี 2 ระดับ คือ 1) 

ระดับวิธีการ เนนจุดมุงหมายของการประเมินเพ่ือการตัดสินคุณคา 2) ระดับการนําไปใช เนนเรือ่งบทบาทของการ

ประเมินเพ่ือการนําขอมูลมาใชอยางเหมาะสม 

จุดมุงหมายของการประเมิน 

จุดมุงหมายท่ีสําคัญของการประเมินมี 2 ประการคือ 

1. การประเมินความกาวหนา (Formative Evaluation) เปนการประเมินระหวางท่ีโครงการกําลัง

ดําเนินการอยู โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือปรับปรุงโครงการใหดีข้ึน เพราะการประเมินจะชวยใหขอมูลยอนกลับท่ีเปน

ประโยชนตอการปรับปรุงและพัฒนา 

2. การประเมินผลสรุป (Summative Evaluation) เปนการประเมินเม่ือสิ้นสุดโครงการ มีจุดมุงหมาย

เพ่ือตัดสินคุณคาของโครงการ ตลอดจนคนหาสิ่งท่ีดีของโครงการเพ่ือนําไปใชกับสถานการณอ่ืนท่ีคลายคลึงกัน

ตอไป 
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            วิธีการประเมิน ในการประเมินมีวิธีการท่ีสามารถนํามาใชได 2 วิธีคือ 

1. การประเมินกอนมีการปฏิบัติงาน หรือการประเมินคุณคาภายใน (Intrinsic Evaluation) คือ การ

ประเมินคุณคาของเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล เนื้อหา จุดมุงหมาย กระบวนวิธีการ ใหไดคะแนนและเจตคติ

ของครู เปนการประเมินกอนท่ีจะไดมีการปฏิบัติงาน 

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) เปนการตัดสินคุณคาจากผลท่ีเกิดข้ึน จากการใชเครื่องมือกับนักเรียนเชน การประเมิน มีความ

แตกตางระหวางคะแนนการทําสอบกอนเรียนและหลังเรียน หรือคะแนนท่ีไดจากกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 

การประเมินโดยใชการเปรียบเทียบ 

Scriven มีความคิดเห็นท่ีแตกตางกับ Cronbach ในเรื่องของการใชกลุมเปรียบเทียบมาใชในการประเมิน 

ซ่ึง Scriven เปนบุคคลท่ีเห็นวาการใชกลุมเปรียบเทียบมีขอดีมากกวาการไมใชกลุมเปรียบเทียบ การใชกลุม

เปรียบเทียบจะเปนการประหยัดกวา ไมตองทําการศึกษาในระยะยาวและใชกลุมตัวอยางมาก ไมตองเสียเวลาและ

คาใชจายมาก Scriven ยังเชื่อวาการศึกษากลุมยอย (Micro studies) ดวยวิธีการเปรียบเทียบจะเปนประโยชน

มากกวาการศึกษาประชากรท้ังหมด (Cross studies) เพราะทําไดงายและบอยครั้งกวา 

คุณคาและคาใชจายในการดําเนินงาน 

Scriven เปนนักประเมินท่ีใหความสําคัญของการประเมินคาใชจายกับผลท่ีไดเขาเชื่อวาการประเมินจะ

ขาดความสมบูรณ ถานักประเมินไมไดพิจารณาในดานคุณคาท่ีไดรับโดยการเปรียบเทียบกับคาใชจายในการ

ดําเนินงานของโครงการ สิ่งท่ีตองพิจารณามี 3 ประการคือ 

1. ความเปนประโยชน นักประเมินควรจะตองพิจารณาดูสิ่งท่ีไดลงทุนไปนั้นมีประโยชนมากนอยเพียงใด 

คุมคากับคาใชจายท่ีตองใชหรือไม 

2. ขวัญหรือกําลังใจหรือคุณธรรมเปนสิ่งสําคัญมากในการดําเนินโครงการ ควรพิจารณาดวยวา ผลของ

โครงการจะทําใหขวัญหรือกําลังใจ หรือคุณธรรมของผูรวมโครงการเปนอยางไร 

3. คาใชจาย เปนเรื่องท่ีสําคัญมาก แตนักประเมินไมคอยใหความสนใจเนื่องจากมีความยุงยากในการ

ประเมิน 

การประเมินไมผูกพันกับจุดมุงหมาย (Goal-Free  Evaluation) 

การประเมินโดยท่ัวไป นักประเมินจะยึดจุดหมายของโครงการเปนหลัก ดูความสอดคลองระหวางผลการ

ปฏิบัติงานกับจุดมุงหมายของโครงการ ควรเห็นวานักประเมินควรใหความสนใจท้ังจุดมุงหมายของโครงการและผล

ท่ีเกิดข้ึนจากโครงการ 
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5) แนวคิดของ Provus (ศูนยทดสอบและประเมินเพ่ือพัฒนาการศึกษาและวิชาชีพ, n.d.)   

Provus (1969) ไดใหความหมายของการประเมินผลวา เปนการเปรียบเทียบผลการปฏิบัติการกับ

มาตรฐาน หรือเปนการคนหาความไมสอดคลองระหวางความคาดหวังกับผลการปฏิบัติการของแผนงาน มีความไม

สอดคลองกัน 5 ชนิด ท่ีสามารถศึกษาไดจากการใชแผนงาน คือ ความไมสอดคลองท่ีสัมพันธกับข้ันตอนตาง ๆ ดังนี้ 

ข้ันท่ี 1 การออกแบบโครงการ คือ การกําหนดปจจัยท่ีทําใหเกิดการดําเนินงาน กําหนดกระบวนการ

ดําเนินงาน และกําหนดผลท่ีคาดหวังซ่ึงจะไดรับจากการดําเนินงาน 

ข้ันท่ี 2 การเตรียมพรอมเปนการนําปจจัยท่ีทําใหเกิดการดําเนินงานเขาสูกระบวนการ 

ข้ันท่ี 3 กระบวนการท่ีใชเพ่ือการดําเนินงาน 

ข้ันท่ี 4 ผลผลิต 

ข้ันท่ี 5 การวิเคราะหเก่ียวกับการลงทุน 

ตามรูปแบบนี้ การประเมินตองทําโดยผูประเมินคณะหนึ่งท่ีไดวางมาตรฐานตามความคาดหวังของ

โครงการเอาไว ตอจากนั้นการประเมินทุกอยางตองดําเนินไปโดยการหาขอมูลใหมและทําการตัดสินใจโดยใช

มาตรฐานท่ีวางไวเปนเกณฑ เปนรูปแบบท่ีชวยใหหาขอมูลยอนกลับ (Feedback) ในทุกข้ันตอนของการประเมิน

ดังกลาวขางตน และตลอดโครงการอยางตอเนื่องดังภาพท่ี 2.2 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.2 รูปแบบการประเมินความไมสอดคลองของ 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 ความไมสอดคลอง (Discrepancy information) 
 

การประเมินในแตละข้ันตอน ถาหากพบขอบกพรองก็แกไขปรับปรุงในข้ันตอนนั้น ๆ ดวย วิธีการ

แกปญหา (Problem solving) ซ่ึงประกอบดวยการถามตนเอง เพ่ือใหไดคําตอบวาทําไมจึงเกิดขอบกพรองนั้น ๆ 

มีอะไรเปนสาเหตุ และมีวิธีการใดท่ีสามารถแกไขขอบกพรองท่ีมาจากสาเหตุนั้น 
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สําหรับข้ันตอนในการแกปญหามีดังนี้ 

 คําถาม       เกณฑ        ขอมูลท่ีตอบคําถาม      การตัดสินใจ 

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

เม่ือผูประเมินทําการประเมินถึงข้ันท่ี 5 แลว ถาจะดําเนินงานหรือเริ่มวงจรใหม ก็ตองทําการออกแบบใหม 

โดยปรับปรุงใหสอดคลองกับผลการวิเคราะหการลงทุน ซ่ึงตั้งอยูบนรากฐานของปจจัยเบื้องตนใหม 

2.2.3 การประเมินท่ีเนนการตัดสินใจ (Decision-Oriented Model) 

6) แนวคิดของ Stufflebeam (ศูนยทดสอบและประเมินเพ่ือพัฒนาการศึกษาและวิชาชีพ, n.d.)  

รูปแบบการประเมิน CIPP เปนการนําตัวอักษรตัวแรกของมิติการประเมิน 4 ดานมาประกอบกันไดแก 

การประเมินบริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิต ซึ่ง Stufflebeam พัฒนานําเสนอขึ้นโดยมีพื้นฐาน

มาจากการเรียนรูหรือประสบการณการกระทําการประเมินโครงการทางการศึกษาของประเทศสหรัฐอเมริกาตั้งแต

กลางป 1960 โดยตองการท่ีจะแกไขขอผิดพลาดหรือขอจํากัดของรูปแบบการประเมินแบบดั้งเดิม อาทิ การ

ออกแบบการทดลองการประเมินอิงวัตถุประสงค และการทดสอบมาตรฐานผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน รูปแบบหรือ

วิธีการประเมินแบบดั้งเดิมมีขอจํากัดในการศึกษาหาคําตอบเก่ียวกับโครงการทางการศึกษาในสมัยนั้น จึงทําใหเกิด

การพัฒนารูปแบบการประเมินใหม ๆ เพ่ือหาคําตอบเก่ียวกับโครงการทางการศึกษาอยางรอบดานหลายแงมุมมากข้ึน 

ซ่ึงรูปแบบการประเมิน CIPP เปนหนึ่งในรูปแบบการประเมินอ่ืน ๆ ท่ีนักประเมินในยุคนั้นพัฒนานําเสนอไว  

ประเภทของการประเมินและลักษณะการตัดสินใจตามกรอบความคิดของรูปแบบการประเมิน CIPP 

แสดงไดดังแผนภาพตอไปนี้ 
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ภาพท่ี 2.3 ความสัมพันธระหวางการประเมินกับการตัดสินใจในแบบจําลอง CIPP 

รูปแบบการประเมิน CIPP ปรากฏข้ึนเปนลายลักษณชัดเจนในหนังสือชื่อ Educational 

Evaluation and Decision Making ซ่ึงตี พิมพ ในป  1971 และปรับปรุงอีกครั้งในป  2007 ในหนังสือ 

Evaluation Theory Models and Applications โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. การประเมินสภาพแวดลอม เปนการประเมินเพ่ือใหไดขอมูลสําคัญ เพ่ือชวยในการกําหนด

วัตถุประสงคของโครงการ ความเปนไปไดของโครงการ เปนการตรวจสอบเพ่ือตอบคําถามตาง ๆ เชน เปน

โครงการท่ีสนองปญหาหรือความตองการจําเปนท่ีแทจริงหรือไม, วัตถุประสงคของโครงการชัดเจน เหมาะสม 

สอดคลองกับนโยบายขององคกร หรือนโยบายของหนวยเหนือหรือไม, เปนโครงการท่ีเปนไปไดในแงของโอกาสท่ี

จะไดรับการสนับสนุนจากองคกรตาง ๆ หรือไม ฯลฯ 

2. ประเมินปจจัยเบื้องตน เปนการประเมินเพ่ือใชขอมูลตัดสินปจจัยตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับ

โครงการ เหมาะสมหรือไม โดยดูวาปจจัยท่ีใชจะมีสวนชวยใหบรรลุจุดมุงหมายของโครงการหรือไม เปนการ

ตรวจสอบเพ่ือตอบคําถามท่ีสําคัญ เชน ปจจัยกําหนดไวในโครงการมีความเหมาะสมเพียงพอหรือไม, กิจกรรม/

แบบ/ทางเลือกท่ีไดเลือกสรรแลว ท่ีกําหนดไวในโครงการ มีความเปนไปไดและเหมาะสมเพียงใด ฯลฯ 

3. ประเมินกระบวนการ เปนการประเมินระหวางการดําเนินงานโครงการ เพ่ือหาขอดี และ

ขอบกพรองของการดําเนินงานตามข้ันตอนตาง ๆ ท่ีกําหนดไว และเปนการรายงานผลการปฏิบัติงานของโครงการ

นั้น ๆ ดวย ซ่ึงเปนการตรวจสอบเพ่ือตอบคําถามท่ีสําคัญ เชน การปฏิบัติงานเปนไปตามแผนท่ีกําหนดไวหรือไม 
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กิจกรรมใดทําได หรือทําไมได เพราะเหตุใด, เกิดปญหา อุปสรรค ไมราบรื่น ไมคลองตัวหรือไม อยางไร, มีการ

แกไขปญหาอยางไร ฯลฯ 

4. การประเมินผลผลิต เปนการประเมินเพ่ือดูวาผลท่ีเกิดข้ึนเม่ือสิ้นสุดโครงการเปนไปตาม

วัตถุประสงค หรือ ตามท่ีคาดหวังไวหรือไม โดยอาศัยขอมูลจากการรายงานผลท่ีไดจากการประเมินสภาพแวดลอม 

ปจจัยเบื้องตน และกระบวนการรวมดวย ซ่ึงเปนการตรวจสอบเพ่ือตอบคําถามท่ีสําคัญๆ เชน เกิดผล/ไดผลลัพธ

ตามวัตถุประสงคของโครงการหรือไม, คุณภาพของผลลัพธเปนอยางไร, เกิดผลกระทบอ่ืนใดบางหรือไม ฯลฯ 

จากมิติการประเมิน 4 ดานของรูปแบบการประเมิน CIPP สรุปสาระสําคัญของรูปแบบได 4 ประเด็น 

ดังตอไปนี้ (สวนวิชาการประเมินผล, 2561)  

1) องคประกอบดานคุณคาของรูปแบบ หมายถึง รูปแบบการประเมิน CIPP มีคุณคาตอการประเมิน

อะไรบางและเปนการประเมินท่ีสัมพันธกับมิติใดของรูปแบบ ซ่ึงแสดงไดตามภาพท่ี 2.4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.4 องคประกอบหลักของรูปแบบการประเมิน CIPP และความสัมพันธกับโครงการ 

(ปรับจาก Stufflebeam and Shinkfield, 2007 : 333) 

จากภาพท่ี 2.4 แสดงใหเห็นวงกลมสําคัญ 3 วง วงในสุดเปนสวนท่ีแสดงถึงคุณคารวมกันของการ

ประเมินในการนําไปใชกําหนดสวนตาง ๆ ในวงกลมท่ีสองซ่ึงเปนสวนประกอบของโครงการ ไดแก เปาหมาย 

แผนงานหรือแผนการปฏิบัติงาน การปฏิบัติหรือการกระทําตามแผนงานและผลลัพธท่ีได ใน 4 สวนประกอบของ

โครงการก็จะสัมพันธกับมิติการประเมินทั้ง 4 ดานของรูปแบบการประเมิน CIPP ซึ่งเปนวงกลมนอกสุด คือ 

การประเมินเพ่ือนํามาใชกําหนดเปาหมายของโครงการ โดยท่ีการประเมินบริบทและการประเมินปจจัยนําเขา ใช
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สําหรับจัดทําแผนปฏิบัติงาน แตการปฏิบัติงานหรือการกระทําตามแผนตองอาศัยการประเมินกระบวนการและ

ทายท่ีสุดหากจะประเมินผลลัพธท้ังหมดของโครงการตองทําการประเมินผลผลิตนั่นเอง 

2) บทบาทการประเมินเปนระยะ ๆ และการประเมินสรุปรวม เนื่องจากรูปแบบการประเมิน CIPP 

สามารถนํามาใชได ท้ังเปนการประเมินเปนระยะ ๆ (Formative Evaluation) และการประเมินสรุปรวม 

(Summative Evaluation) ดังนั้นวัตถุประสงคและการใชผลการประเมินในมิติ 4 ดานของรูปแบบการประเมินจึง

แตกตางกัน  

ถาเปนการนํารูปแบบการประเมิน CIPP มาใชในการประเมินเปนระยะ ๆ ตามมิติการประเมิน 4 ดาน

นั้น เปนการประเมินท่ีมุงพิจารณาไปขางหนาหรือคาดคะเนถึงสิ่งท่ีจะเกิดข้ึนและนําผลท่ีไดในแตละมิติไปใชเพ่ือ

การชี้แนะแนวทางการตัดสินใจสําหรับดําเนินการในแตละเรื่อง ท้ังนี้เพ่ือกอใหเกิดความม่ันใจไดวาโครงการหรือ

แผนงานนั้น ๆ จะมีประสิทธิผล ประสิทธิภาพคุมคากับทรัพยากรท่ีตองสูญเสียไป ตอบสนองความตองการจําเปน

ของกลุมเปาหมายและสามารถแกปญหาท่ีเกิดข้ึนได ในขณะท่ีถานํารูปแบบการประเมิน CIPP มาใชประเมินสรุป

รวมตามมิติการประเมินท้ัง 4 ดาน จะเปนการประเมินท่ีมุงพิจารณายอนหลังสิ่งท่ีเกิดข้ึนแลว และนําผลการ

ประเมินในแตละมิติท่ีเกิดข้ึนแลวนี้ไปเปรียบเทียบกับท่ีออกแบบกําหนดไว ท้ังนี้เพ่ือสรุปใหเห็นภาพรวมวาโครงการ

หรือแผนงานนั้น ๆ มีคุณภาพ คุณประโยชน มีความแมนยํา และมีนัยสําคัญเพียงไร 

3) ลักษณะสําคัญของการประเมินมิติ 4 ดานของรูปแบบการประเมิน CIPP มีลักษณะสําคัญแตกตาง

กันออกไปท้ังในแงวัตถุประสงคและวิธีการประเมินรวมท้ังความสัมพันธของการตัดสินใจในกระบวนการ

เปลี่ยนแปลง 

4) รูปแบบการประเมิน CIPP มีลักษณะเปนกลยุทธเชิงระบบสําหรับการปรับปรุงเนื่องจากรูปแบบการ

ประเมิน CIPP ในแตละมิติของการประเมินจะมีความตอเนื่องสงผลตอกันสําหรับการตัดสินใจเปลี่ยนแปลง ปรับแตง

สวนตาง ๆ ของโครงการหรือกลาวอีกนัยหนึ่งไดวารูปแบบการประเมิน CIPP สามารถนํามาใชในฐานะกลยุทธเชิง

ระบบสําหรับการปรบัปรุงโครงการหรือแผนงาน 

7) แนวคิดของ Alkin (ศูนยทดสอบและประเมินเพ่ือพัฒนาการศึกษาและวิชาชีพ, n.d.)  

Marvin C. Alkin (1969) ได เสนอรูปแบบการประเมินท่ี เรียกวา CSE (Center for the study of 

Evaluation Approach) จุดเนนของการประเมินตามแนวคิดของ Alkin คือ การประเมินเพ่ือการตัดสินใจ โดยได

ใหความหมายของการประเมินวา เปนกระบวนการกําหนดขอบเขตของสิ่งท่ีเก่ียวของกับการตัดสินใจ การเลือก

ขอมูลขาวสารท่ีเหมาะสม การเก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูลเพ่ือนําไปสูการจัดทํารายงานสรุปใหกับผูมี

อํานาจในการตัดสินใจ ในการเลือกแนวทางท่ีเหมาะสมกับการดําเนินงานของโครงการ 
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ขอบขายของการประเมิน 

จากความหมายของการประเมินตามแนวคิดของ Alkin นั้น การประเมินจะประกอบดวยการจัดหา และ

วิเคราะหขอมูลเพ่ือท่ีจะนําไปใชในการตัดสินใจดังในการประเมินจําเปนจะตองประเมินในเรื่องตาง ๆ 5 ดาน ดังนี้ 

1. การประเมินระบบ (System Assessment) เปนการอธิบายหรือพรรณนาสภาพของระบบเพ่ือ

เปรียบเทียบสภาพท่ีเปนจริง กับความคาดหวังท่ีจะเกิดข้ึน การประเมินระบบจะชวยใหเราสามารถกําหนดขอบเขต 

และวัตถุประสงคท่ีเหมาะสม สิ่งท่ีจะตองศึกษาไดแก ความตองการของประชาชน ชุมชนและสังคมท่ีมีตอ

สภาพการณปจจุบัน สําหรับการประเมินระบบแตละสวนจําเปนตองใชเทคนิควิธีการตาง ๆ กัน 

2. การประเมินการวางแผนโครงการ (Program Planning) เปนการประเมินกอนท่ีจะมีการดําเนิน

โครงการ เพ่ือหาขอมูลขาวสารมาใชในการตัดสินใจพิจารณาทางเลือกท่ีเหมาะสมของโครงการ นักประเมินตองหา

ขอมูลท่ีแสดงความคาดหวังท่ีจะบรรลุเปาหมาย พรอมกับประเมินผลท่ีจะไดรับจากการใชวิธีการดําเนินงานตาง ๆ 

ดวย เพ่ือใหสามารถเห็นขอเปรียบเทียบในการหาทางเลือกท่ีเหมาะสม โดยใชวิธีการท่ีแตกตางกันออกไปตาม

ลักษณะของปญหา โดยท่ัวไปจะใชการประเมินจากเกณฑภายนอกและจากเกณฑภายใน 

3. การประเมินการนําไปใชเพ่ือการดําเนินโครงการ (Program Implementation) เปนการประเมิน

ขณะท่ีโครงการกําลังดําเนินงาน เพ่ือตรวจสอบดูวาการดําเนินโครงการนั้นเปนไปตามข้ันตอนตาง ๆ ท่ีไดวางแผน

ไวหรือไม ผลท่ีเกิดข้ึนมีความสอดคลองกับสิ่งท่ีวางแผนไว หรือคาดหวังไวเพียงไร 

4. การประเมินเพ่ือปรับปรุงโครงการ (Program Improvement) เปนการประเมินเพ่ือหาขอมูลท่ี

นํามาใชในการดําเนินโครงการใหบรรลุจุดมุงหมาย และมีผลท่ีไมคาดคิดมากอนเกิดข้ึนบางหรือไม ดังนั้น นักประเมิน

จึงมีบทบาทสําคัญในการท่ีจะหาขอมูลเก่ียวกับความสําเร็จหรือความลมเหลวในทุก ๆ ดานของโครงการ ตลอดจน

ผลกระทบของโครงการท่ีมีตอโครงการอ่ืนเพ่ือนํามาใชในการปรับปรุงโครงการตอไป 

5. การประเมินเพ่ือการยอมรับโครงการ (Program Certification) ข้ันตอนนี้ นักประเมินตองหาขอมูล

ขาวสารรายงานตอผูมีอํานาจตัดสินใจ เพ่ือใชขอมูลในการพิจารณาตัดสินคุณคาของโครงการ และศักยภาพในการ

สรุปอางอิงไปสูสถานการณอ่ืน ๆ หรือนําไปใชกับโครงการในสถานการณอ่ืน ๆ ไดกวางขวางเพียงใด ในข้ันนี้ขอมูล

ท่ีไดจากนักประเมินจะทําใหผูบริหารได ตัดสินใจวาควรจะดําเนินกับโครงการในลักษณะใด อาจจะยกเลิก 

ปรับปรุงใหม หรืออาจจะขยายโครงการตอไปอีก เปนตน 
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 สรุปรูปแบบการประเมินของ Alkin ไดดังแผนภาพดังนี้ 

 

 
ภาพท่ี 2.5 รูปแบบการประเมินโครงการของ Alkin 

2.2 ทบทวนวรรณกรรม 

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

Stufflebeam เปนกรอบแนวคิดในการวางแผน, การดําเนินการ และการประเมินโครงการเรียนรูจากการบริการ 

(Service-learning Project) ซ่ึงเปนโครงการท่ีซับซอนเพราะมักจะเก่ียวของกับผูมีสวนไดสวนเสียจํานวนมากและ

มุงม่ันท่ีจะตอบสนองความตองการท้ังของผูใหบริการและพันธมิตรชุมชน เนื้อหาประกอบดวย กรอบแนวคิดของ 

CIPP Model การออกแบบ การดําเนินการและการประเมินผลโครงการเรียนรูจากการบริการ รวมท้ังใหขอมูล

ยอนกลับและการตัดสินใจเก่ียวกับประสิทธิภาพของโครงการเพ่ือการปรับปรุงอยางตอเนื่อง ดําเนินการโดย (1) 

สํารวจรากเหงาของทฤษฎีการประเมิน CIPP Model และการประยุกตใช (2) วิเคราะหองคประกอบท้ัง 4 ดาน 

ของ CIPP Model (3) วิเคราะหบทบาทของแตละองคประกอบท่ีสงผลตอความสําเร็จของโครงการ และ (4) 

อธิบายถึงวิธีการท่ีจะทําให Model นี้ถูกระบุไวในมาตรฐาน Service Learning Standard for Quality Practice 

อยางมีประสิทธิภาพ 

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

- 2010) ศึกษาการพัฒนาเครื่องมือประเมินผล CIPP Model เก่ียวกับการนําไปใชในการประเมินโครงการการ

เรียนรูดานวิทยาศาสตร การศึกษานี้ใชวิธีการวิจัยและพัฒนา (R & D) โดยโมเดล 4D ท่ีดัดแปลงโดยการพัฒนา

เครื่องมือทดสอบ กลุมเปาหมายคือนักเรียนชั้นปท่ี 8 และครูวิทยาศาสตรของโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนตนใน 

Yogyakarta มีการทดสอบความถูกตอง (Validation) ในสวนของเนื้อหา โครงสราง และภาษา วิเคราะหโดยใช

สูตร V’Aiken ทดสอบความนาเชื่อถือโดยใชเทคนิค Inter Class Correlation (ICC) ผลการตรวจสอบความ

ถูกตองบงชี้วาเครื่องมือมีความถูกตอง คาสัมประสิทธิ์ V’Aiken อยูในชวงตั้งแต 0.86 ถึง 1.00 คาสัมประสิทธิ์

ความนาเชื่อถือของอัลฟาเปน 0.923 และผูสอบถาม (Questioner) เปน 0.916 ซ่ึงเชื่อถือได ผลการวิจัยพบวา
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เครื่องมือประเมินผลท่ีสรางโดยโมเดล CIPP ไมเพียงแตถูกตองในเนื้อหา โครงสรางและภาษาเทานั้น แตยังเชื่อถือ

ได นอกจากนี้ เครื่องมือท่ีใชในการประเมินโครงการและผลการประเมินแสดงใหเห็นวาการดําเนินการประเมิน

โครงการในระดับมัธยมศึกษาตอนตนใน Yogyakarta อยูในระดับดี 

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

ประเมิน CIPP มีวัตถุประสงคเพ่ือตรวจสอบความถูกตองและความนาเชื่อถือของระดับการประเมินผล CIPP ของ 

Stufflebeam (1988) ท่ีพัฒนาโดยผูวิจัยภายใตบริบทของการประเมินหลักสูตรภาษาอังกฤษของ Yildiz 

Technical University โดยใชประโยชนจากขอมูลเชิงทฤษฎีและหลักการของรูปแบบการประเมิน CIPP ท่ีมีการ

กําหนดระดับคราวๆ ไว 65 รายการ รวมท้ังถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญตอเนื้อหาและความเท่ียงตรงเชิง

ประจักษ (Face Validity) สุดทายไดมีการจัดระดับใหกับนักเรียนกลุมใหญ (n = 415) ท่ีมาจากคณะตาง ๆ ของ 

Yildiz Technical University ใน Istanbul ผลจากการวิเคราะหปจจัยชี้ใหเห็นวารูปแบบการประเมิน CIPP 

ประกอบดวย 4 ปจจัย ไดแก บริบท ปจจัยการผลิต กระบวนการและผลิตภัณฑ รวมท้ังสิ้น 46 รายการ ผลการศึกษา

พบวาระดับของการประเมิน CIPP (CIPP Evaluation Scale) เปนเครื่องมือท่ีใชในการประเมินหลักสูตรท่ีถูกตอง

และเชื่อถือได สามารถนําไปใชดานการศึกษาได 

4) พิชาย รัตนดิลก ณ ภูเก็ต (พิชาย รัตนดิลก ณ ภูเก็ต, 2559) จัดทํารายงานฉบับสมบูรณการ

ประเมินแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิตในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 11 (2555-2559) 

เพ่ือใหทราบถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของยุทธศาสตร โดยรวมถึงกระบวนการแปลงยุทธศาสตรไปสูการ

ปฏิบัติ การประเมินความคุมคาของโครงการท่ีสําคัญของกรมสุขภาพจิต ตลอดจนศึกษาความตองการ ความ

คาดหวังของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียของกรมสุขภาพจิต เพ่ือจัดทําเปนขอเสนอแนะและแนวทางในการ

พัฒนางานสุขภาพจิต การประเมินผลมีการดําเนินงาน 2 สวน คือการประเมินโดยหนวยงานซ่ึงมีสํานักยุทธศาสตร

สุขภาพจิต (สยส.) เปนผูรวบรวมขอมูลกํากับติดตาม มีแนวทางในการประเมินคือการประเมินตามตัวชี้วัด โดยใช

แผนแมแบบ (Template) ในการรวบรวมขอมูลขาวสาร และนํามาเปรียบเทียบระหวางคาเปาหมายกับผลการ

ปฏิบั ติจริง อีกสวนหนึ่งเปนการจางผูประเมินจากภายนอก โดยใชกรอบแนวคิดการประเมินแบบ CIPP 

ประกอบดวยการประเมินบริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิต และใชระเบียบวิธีการประเมินแบบผสม 

(Mixed Method) ระหวางระเบียบวิธีเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ มีการเปรียบเทียบคาเปาหมายกับผลการปฏิบัติ

จริงในแตละประเด็น ปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการนํายุทธศาสตรไปปฏิบัติ ในการเก็บรวบรวมขอมูล มีการกําหนด

กลุมเปาหมายในทุกระดับ ท้ังผูบริหารปฏิบัติ และผูมีสวนไดสวนเสียท้ังภายในและภายนอกกรมสุขภาพจิต และ

ระบบสาธารณสุข เพ่ือใหไดขอมูลท่ีมีความเปนกลางและครอบคลุมรอบดาน และวิธีการวิเคราะหใชท้ังหลักการเชิง

ตรรกะ การจัดประเภท การเชื่อมโยงเชิงสาเหตุ และใชสถิติ 

5) โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเตรียมความพรอมในการดําเนินการเก็บขอมูลเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพ ระหวางวันท่ี 20-21 สิงหาคม 2558 เพ่ือประเมินแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 11 ระยะครึ่ง
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แผน โดยใช CIPP เปนตัวแบบในการประเมินผล ตามวิธีการดังนี้ (โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเตรียมความ

พรอมในการดําเนินการเก็บขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ, ม.ป.ป.)   

- ประเมินผลดานบริบท โดยพิจารณาความเชื่อมโยง สอดคลอง และเปนไปในทิศทางเดียวกันในระดับ

นโยบาย (ยุทธศาสตร) ระหวางแผนพัฒนาสุขภาพฯ ฉบับท่ี 11 กับยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุข และใน

ระดับปฏิบัติการ (พันธกิจ) ระหวางแผนพัฒนาสุขภาพ ฉบับท่ี 11 กับนโยบาย ยุทธศาสตร และแผนงานของ

หนวยงาน  

- ประเมินผลดานปจจัยนําเขา โดยเปรียบเทียบสัดสวนระหวางการใชงบประมาณในการดําเนินงานตาม

แนวทางการพัฒนาท่ีกําหนดไวในแผนพัฒนาสุขภาพฯ ฉบับท่ี 11 (Budget) กับผลการดําเนินงานของตัวชี้วัดท่ี

กําหนดไวในแตละยุทธศาสตรของแผนพัฒนาสุขภาพฯ ฉบับท่ี 11 (Key Performance Indexes: KPIs) 

- ประเมินผลดานกระบวนการ โดยพิจารณาระดับความเขาใจและการนําไปดําเนินการในข้ันตอนของ

การแปลงแผนพัฒนาสุขภาพฯ ฉบับท่ี 11 ไปสูการดําเนินงานในระดับปฏิบัติการ (Do) รวมท้ังพิจารณาระดับการ

นําไปดําเนินการในข้ันตอนของการปรับปรุงการดําเนินงานตามผลการประเมินของแผนพัฒนาสุขภาพฯ ฉบับท่ี 

11 (Act) 

- ประเมินผลดานผลการดําเนินงาน โดยเปรียบเทียบคาเปาหมายของตัวชี้วัดรายยุทธศาสตรในปจจุบัน

กับคาเปาหมายของตัวชี้วัดรายยุทธศาสตรเม่ือเริ่มดําเนินการตามแผนพัฒนาสุขภาพฯ ฉบับท่ี 11  

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

และประสิทธิผลของการประเมินโรงเรียนตาม School Based Assessment (SBA) ในวิชาวิทยาศาสตรระหวาง

ครูวิทยาศาสตรระดับมัธยมศึกษาโดยใชแบบจําลอง CIPP นอกจากนี้ยังสํารวจการประเมินผลของครูวิทยาศาสตร

เก่ียวกับขอดีและขอเสียของ SBA โดยครูวิทยาศาสตรจํานวน 112 คนจากโรงเรียนมัธยม 21 แหงในเขต Batang 

Padang รัฐ Perak ประเทศมาเลเซีย มีสวนรวมในการสํารวจครั้งนี้ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและ

การอนุมานเชิงสถิติ การแจกแจงความถ่ีดวยคะแนนเฉลี่ยและเปอรเซ็นตและการวิเคราะหสหสัมพันธแบบเพียรสัน 

โดยประสิทธิผลระดับสูงจะอยูในชวงคะแนนเฉลี่ยต้ังแต 3.75 คะแนนข้ึนไป สวนระดับปานกลางอยูในชวง

คะแนน 2.66 – 3.65 และระดับต่ําคือนอยกวา 2.66 คะแนน ผลการวิจัยพบวามิติของบรบิท ปจจัยนําเขาและ

ผลิตภัณฑอยูในระดับปานกลางในขณะท่ีมิติของกระบวนการอยูในระดับสูง สมมติฐานเปนท่ียอมรับวาไมมี

ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญระหวางระดับของบริบท ปจจัยนําเขาและผลิตภัณฑในการนํา SBA ไปใชกับ

ประสบการณการสอน การวิเคราะหจากการสัมภาษณพบวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญยอมรับวามีขอไดเปรียบ

ของ SBA จึงเหมาะกับเปาหมายของมาเลเซียในการสรางทุนมนุษยระดับโลก โดยสรุปการศึกษาครั้งนี้ใหผลงาน

ใหมใหกับครูในประเทศมาเลเซียเพ่ือดําเนินการ SBA อยางมีประสิทธิภาพผานการฝกอบรมหลักสูตรการ

ตรวจสอบและการสนับสนุนอยางตอเนื่องจากกระทรวงศึกษาธิการ 

7) I Ketut Darma (I Ketut Darma, 2019) ศึกษาระดับประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการสอนท่ี

ภาควิชาวิศวกรรมเครื่องกล Politeknik Negeri Bali (Department of Mechanical Engineering Politeknik 

Negeri Bali : ME PNB) ดูจากความสัมพันธขององคประกอบบริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการและผลิตภัณฑ โดย
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ใชการประเมินผลรูปแบบ CIPP และดําเนินการในสองข้ันตอน รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม คําแนะนําใน

การสัมภาษณและเอกสารท่ีเก่ียวของซ่ึงพิสูจนแลววามีความนาเชื่อถือสูง วิเคราะหขอมูลพรรณนาเชิงคุณภาพและ

เชิงปริมาณ ผลการวิจัยพบวาการใชโปรแกรมการสอนของ ME PNB มองจากความสัมพันธขององคประกอบของ 

CIPP จัดอยูในประเภทท่ีมีประสิทธิผลพอใช ในทางกลับกันขอจํากัดจากการใชงานโปรแกรมการสอนพบใน

องคประกอบของบริบทและผลิตภัณฑ ขอจํากัดท่ีพบมากท่ีสุดคือตัวแปรของกระบวนการและผลิตภัณฑท่ีเก่ียวของ

กับการประเมินผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนท่ีเปนวิชาเลือก  

 การหาประสิทธิผลของโปรแกรมการสอน วิเคราะหองคประกอบของ CIPP โดยใชรูปแบบ Quadrant 

ของ Glickman ประกอบดวย 4 Quadrants หากการวิเคราะหแสดงผลลัพธท่ีเปนบวกท้ังหมด (+) ตกอยู 

Quadrant I หมายความวาโปรแกรมการสอนมีประสิทธิผลมาก ในทางตรงกันขามถาแสดงใหเห็นผลลบท้ังหมด (-) 

จะตกอยูใน Quadrant IV หมายความวาไมมีประสิทธิผลมาก หากการวิเคราะหแสดงใหเห็นวามีสามองคประกอบ

เปนบวก (+) จะตกอยูใน Quadrant II ซ่ึงหมายความวามีประสิทธิผลเพียงพอ ในขณะท่ีหากการวิเคราะหแสดงให

เห็นวาหนึ่งในองคประกอบมีผลลบ (-) จะตกอยูใน Quadrant III ซ่ึงหมายความวามีประสิทธิผลนอย ดังนั้นจึงมี

แบบจําลอง 4 แบบสําหรับระดับประสิทธิผลของโปรแกรมการสอนท่ี ME PNB กลาวคือ หากตําแหนง CIPP 

แสดง + + + + การใชงานโปรแกรมการสอนจะตกอยูในประเภทท่ีมีประสิทธิผล หากตําแหนง CIPP แสดง - + + 

+ หรือ + - + + หรือ + + - + หรือ + + - - การใชงานโปรแกรมการสอนจะตกอยูในประเภทท่ีมีประสิทธิผล

เพียงพอ หากตําแหนง CIPP แสดง + - - - หรือ - + - - หรือ - - + - หรือ - - - + หรือ + + - - หรือ - + -+ หรือ - 

- + + หรือ + - + - หรือ - + + - หรือ + - - + การใชโปรแกรมการสอนจะอยูในประเภทท่ีมีประสิทธิผลนอย และ

หากตําแหนง CIPP แสดง - - - - การใชงานโปรแกรมการสอนจะตกอยูในประเภทท่ีไมมีประสิทธผิล ดังภาพท่ี 2.6 
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 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 วิธีการประเมินผลสมัฤทธิ์แผนยุทธศาสตรกรมอนามัย 

  การประเมินผลสัมฤทธิ์แผนยุทธศาสตร 5 ป กรมอนามัย มีกรอบแนวคิดและการวิเคราะหขอมูล วิธีการ

เก็บรวบรวมขอมูล รวมถึงประเด็นการประเมินผล ดังนี้ 

๓.๑ วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงประเมินผล โดยใชรูปแบบการประเมินตามแนวคิด CIPP Model (1)(2)  
1) ประชากรท่ีศึกษา 

๑.๑)  คณะทํางานประเมินผลสัมฤทธิ์แผนยุทธศาสตรฯ ตามคําสั่งกรมอนามัยท่ี 20/2562 ลงวันท่ี   

11 มกราคม 2562 จํานวน 22 คน 

๑.๒)  คณะทํางานขับเคลื่อนการปฏิรูประบบบริหารและวิธีทํางาน กลุมท่ี ๑-๙ (คลัสเตอร) จํานวน 

169 คน 

๑.๓)  บุคลากรจากหนวยงานภายในกรมอนามัยท่ีรับผิดชอบตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตรฯ จํานวน 37 

หนวยงาน 

2) ตัวแปรท่ีศึกษา 
๒.๑)  ผลการดําเนินงานรายตัวชี้วัด คือ ขอมูลเชิงปริมาณท่ีสะทอนผลการดําเนินงานของแตละตัวชี้วัด 
๒.๒)  ความกาวหนาของการดําเนินงานของยุทธศาสตร คือ ขอมูลเชิงคุณภาพท่ีเทียบผลการดําเนินงาน 

รายตัวชี้วัดภายในยุทธศาสตรกับคาเปาหมายของปงบประมาณ 2562  
๒.๓)  ประสิทธิภาพของมาตรการ คือ ขอมูลเชิงคุณภาพ ท่ีสะทอนการออกแบบ วางแผน และนํา 

มาตรการลงสูการปฏิบัติตามแนวคิด CIPP Model ประกอบดวยบริบท (Context), ปจจัยนําเขา  
(Input), กระบวนการ (Process) และผลผลิต (Product) โดยแบงระดับของการดําเนินงานเปน  
5 ระดับ ไดแก 1 = ไมสอดคลอง และ 5 = สอดคลองมากท่ีสุด 

๒.๔) ประสิทธิผลของมาตรการตอการบรรลุคาเปาหมาย คือ ขอมูลเชิงคุณภาพท่ีสะทอนความ 
สอดคลองของประสิทธิภาพของมาตรการกับการบรรลุคาเปาหมายของแตละตัวชี้วัด  

3.๒ กรอบแนวคิดในการศึกษา 

กรอบแนวคิดในการประเมินผลสัมฤทธิ์แผนยุทธศาสตรฯ ระยะครึ่งแผน ใชระเบียบวิธีการประเมินแบบ

ผสมผสาน (Mixed Method) ระหวางระเบียบวิธีการประเมินเชิงปริมาณ (Quantitative Assessment) และเชิง

คุณภาพ (Qualitative Evaluation) โดยมีการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 

1) การประเมินเชิงปริมาณ (Quantitative assessment) เพ่ือประเมินการบรรลุคาเปาหมายราย

ตัวชี้วัด โดยพิจารณาจากผลการดําเนินงานระยะครึ่งแผนตามตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตรฯ 21 ตัวชี้วัด เปรียบเทียบ
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กับคาเปาหมายของปงบประมาณ 2561, 2562 และ 2564 เพ่ือสะทอนความกาวหนาและระยะทางท่ีจะตอง

กาวตอจากสถานการณปจจุบัน โดยบรรยายขอมูลเปนรอยละ ดังนี้ 

 รอยละของตัวชี้วัดที่บรรลุคาเปาหมายปงบประมาณ 2561 สะทอนความกาวหนาของการพัฒนาระบบ

สงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมในแตละประเด็นยุทธศาสตร แบงออกเปน 3 ระดับ ไดแก สูง ปานกลาง 

และต่ํา โดยมีสูตรการคํานวณระยะหางระหวางระดับ คือ 

ระยะหางระหวางระดับ = รอยละ 100/3 (ระดับของประสิทธิผล) = 33  สามารถจัดระดับผลการประเมินไดดังนี้ 

ตารางท่ี 3.1 รอยละของตัวชี้วัดท่ีบรรลุคาเปาหมายปงบประมาณ 2561 กับระดับผลการประเมิน 

รอยละของตัวช้ีวัดท่ีบรรลุคาเปาหมายปงบประมาณ 2561 ผลการประเมิน 

0.00 – 33.0 ความกาวหนาอยูในระดับต่ํา 

34.0 – 67.0 ความกาวหนาอยูในระดับปานกลาง 

68.0 – 100.0 ความกาวหนาอยูในระดับสูง 
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2) การประเมินเชิงคุณภาพ (Qualitative evaluation) ใชรูปแบบการประเมินท่ีเนนการตัดสินใจ 

(Decision – Oriented Evaluation Model) เพ่ือเสนอใหผูบริหารตัดสินใจเชิงนโยบาย โดยใชแนวคิด CIPP ของ 

สตัฟเฟลบีม กําหนดเกณฑการใหคะแนนผลการดําเนินงานตามมาตรการรายตัวชี้วัดในประเด็นดังตอไปนี้ 1) บริบท

ท่ีสอดคลองกับยุทธศาสตร ความตองการของผูมีสวนไดสวนเสีย รวมถึงผลผลิต/ผลลัพธของมาตรการท่ีสงผลตอ

ความสําเร็จของกลยุทธและเปาประสงค 2) ปจจัยนําเขา ประกอบดวยงบประมาณและทรัพยากรที่เพียงพอ 

3) กระบวนการ ท้ังในเรื่องของระยะเวลาท่ีดําเนินการ กิจกรรม และการสงมอบคุณคาตอสังคม 4) ผลผลิตท่ี

เกิดข้ึนจริงและประสิทธิภาพของผลผลิตเทียบกับเปาหมาย โดยขอมูลจากการประเมินผลเชิงคุณภาพ จะนํามา

สะทอนประสิทธิภาพของการดําเนินงานและความสอดคลองระหวางมาตรการกับการบรรลุเปาหมาย ดังนี้ 

2.1) ประสิทธิภาพของการดําเนินงาน 

ประสิทธิภาพของการดําเนินงาน ประเมินจากการใหคะแนนรายมาตรการที่กําหนดไวใน

แผนยุทธศาสตรฯ โดยคณะทํางานประเมินผลฯ (ตัวแทนแตละคลัสเตอร) ทําหนาที่พิจารณาความสอดคลอง

ของมาตรการกับกรอบแนวคิด CIPP 4 ประเด็นขางตน แลวใหคะแนนผลการดําเนินงาน 1 – 5 คะแนน เพ่ือ

วัดระดับประสิทธิภาพการดําเนินงาน โดยแบงเปน 3 ระดับ (Norazilawati Abdullah, et al, 2016) ดังนี้ 

ตารางท่ี 3.2 ชวงคะแนน CIPP กับระดับผลการประเมิน 

ชวงคะแนน CIPP ผลการประเมิน 

0 – 2.6 ต่ํา 

2.7 – 3.6 ปานกลาง 

3.7 – 5.0 สูง 

 

2.2) การประเมินความสอดคลองระหวางมาตรการและการบรรลุคาเปาหมาย  

ความสอดคลองระหวางมาตรการและการบรรลุคาเปาหมายตามตัวชี ้วัด ประเมินโดย

พิจารณาผลความกาวหนาของตัวชี้วัดที่เกี่ยวของกับมาตรการเปรียบเทียบกับรอยละของมาตรการที่มีผลการ

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

effectiveness (6) แบงไดดังนี้   
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ตารางท่ี 3.3 ผลความกาวหนาของตัวชี้วัดท่ีเก่ียวของกับมาตรการเทียบกับรอยละของมาตรการท่ีมีผลการประเมิน 

CIPP ระดับสูง 

ผลความกาวหนาของตัวช้ีวัด

ท่ีเกี่ยวของกับมาตรการ 

รอยละของมาตรการท่ีมีผล

การประเมิน CIPP ระดับสูง 

ผลการประเมิน ประสิทธิผล 

สูงกวาเปาหมายและ 

ตามเปาหมาย 

100 สอดคลอง สูง 

50 - 99 สอดคลองปานกลาง ปานกลาง 

25 - 49 สอดคลองต่ํา ต่ํา 

นอยกวารอยละ 25 ไมสอดคลอง ไมมี 

ต่ํากวาเปาหมาย 100 ไมสอดคลอง ไมมี 

50 - 99 สอดคลองต่ํา ต่ํา 

25 - 49 สอดคลองปานกลาง ปานกลาง 

นอยกวารอยละ 25 สอดคลอง สูง 

กรอบแนวคิดดังกลาวขางตน สรุปไดตามภาพท่ี 3.1 
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. 

กรอบการประเมนิแผนยุทธศาสตรกรมอนามัย ระยะครึ่งแผน 

การประเมินเชิงคุณภาพ 

ความสอดคลอง 

 

C : บรบิท 

I : ปจจัยนําเขา 

P : กระบวนการ 

P : ผลผลิต 

 ความสอดคลองโครงการกับยุทธศาสตร 
 คํานึงถึงผูมีสวนไดสวนเสีย 

ผลผลิต/ผลลัพธท่ีสงผลตอความสําเร็จ 

 งบใชจริงเทียบงบจัดสรร 

 ความเพียงพอของทรัพยากร 

 เวลาดาํเนินการเทียบกับท่ีกําหนด 

 กิจกรรมท่ีแลวเสร็จตามแผน 

 การสงมอบคุณคาโครงการตอสังคม 

 ผลผลิตจริงเทียบกับเปาหมาย 

 ประสิทธิภาพของผลผลติเทียบกับเปาหมาย 

การประเมินเชิงปริมาณ 

รอยละตัวช้ีวัดที่บรรลุ 

 
ประเด็นยุทธศาสตรที่… 

ตัวช้ีวัด…. ผลการดําเนินงาน VS เปาหมาย 
 

ตัวช้ีวัด…. ผลการดําเนินงาน VS เปาหมาย 

ตัวช้ีวัด…. ผลการดําเนินงาน VS เปาหมาย 

การบรรลุ
เปาหมาย 

ระดับความ 

กาวหนา ระดับ
ประสิทธิผล 

ระดับ
ประสิทธิภาพ 

ขอเสนอตอประเด็นการพัฒนาในชวงที่เหลือของแผนยุทธศาสตร 

ภาพท่ี 3.1 กรอบการประเมินแผนยุทธศาสตรกรมอนามัย ระยะครึ่งแผน 
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3.๓ วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

1) การใชแบบประเมิน สําหรับเปนเครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูลท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

เพ่ือวัดประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการดําเนินงาน ประกอบดวย แบบประเมินผลลัพธของตัวชี้วัด, แบบ

ประเมิน CIPP รายมาตรการ และแบบทบทวนขอมูลของคลัสเตอรเพ่ือปรับ/เปลี่ยน/ยกเลิก/เพ่ิมเติมในสวน

ของตัวชี้วัด เปาหมาย กลยุทธและมาตรการ (ภาคผนวก) โดยใชเปนเครื่องมือสําหรับคณะทํางานประเมินผลฯ 

นําไปวิเคราะหขอมูลใหคะแนนตามเกณฑท่ีกําหนด รวมท้ังอภิปรายและสรุปผล ซ่ึงแบบบันทึกขอมูลไดรับการ

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยผูเชี่ยวชาญท่ีมีความรูและประสบการณดานประเมินผลตามแนวคิด CIPP 

Model จํานวน ๒ คน และการประเมินผลของแผนยุทธศาสตรดานสาธารณสุข จํานวน ๑ คน 

2) การจัดประชุมคณะทํางานประเมินผลฯ จํานวน 5 ครั้ง เพื่อวางแนวทางการประเมินผล

รวมกัน มีการมอบหมายหนาท่ีความรับผิดชอบ วิเคราะหและตรวจสอบขอมูล รวมท้ังใหขอเสนอแนะเพ่ือ

การปรับแผนยุทธศาสตรฯ ในชวงท่ีเหลือ โดยคณะทํางานประเมินผลฯ ซ่ึงประกอบดวยตัวแทนของคลัสเตอร

และหนวยงานที ่เกี ่ยวของ จะนํากรอบแนวคิดในการประเมินผลสัมฤทธิ ์ฯ ไปชี ้แจงและหารือตอ

คณะกรรมการแตละคลัสเตอรเพ่ือดําเนินการเก็บขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพสงกองแผนงานในฐานะ

เลขานุการคณะทํางานฯ ตอไป 

3) การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ “SMART M&E กลวิธีสูความสําเร็จ” จํานวน 1 ครั้ง ระหวาง

วันท่ี ๒๘ – ๓๐ มกราคม ๒๕๖๒ ณ วนา วาริน รีสอรท อําเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ เพ่ือสื่อสาร 

ถายทอดองคความรูและสรางความเขาใจกับคณะทํางานและผูท่ีเก่ียวของในการประเมินผลตามหลักวิชาการ 

รวมท้ังฝกปฏิบัติวิเคราะหขอมูลใหสอดคลองกับสถานการณปจจุบัน โดยเชิญอาจารยวิฑูรย พงศศิลาทอง ท่ี

ปรึกษาดานการยุทธศาสตรและพัฒนาระบบราชการ สถาบันสงเสริมการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี สํานักงาน 

ก.พ.ร. และคณะ มาถายทอดความรูท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติใหกับผูเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการฯ 

4) การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือจัดทําสรุปการประเมินผลสัมฤทธิ์แผน

ยุทธศาสตรฯ จํานวน 1 ครั้ง ระหวางวันท่ี 20 -21 มิถุนายน 2562 ณ โรงแรมแคนทารี อยุธยา จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา 

5) การสรุปและประมวลขอมูล 

3.๔ ประเด็นการประเมินผล 

ตารางท่ี 3.4 ประเด็นการประเมิน แหลงขอมูล วิธีการเก็บขอมูล และผูรับผิดชอบ 

ประเด็นการประเมิน แหลงขอมูล วิธีการเก็บขอมูล ผูรับผิดชอบ 

1. การบรรลุผลตาม

ตัวชี้วัดใน 4 

ประเด็นยุทธศาสตร 

- HDC กระทรวง

สาธารณสุข 

- แบบประเมินผลลัพธ 

- แบบทบทวนขอมูล 

- คลัสเตอรสตรีและเด็ก

ปฐมวัย, วัยเรียนและวัยรุน, 

วัยทํางาน, ผูสูงอายุ, อนามัย
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ประเด็นการประเมิน แหลงขอมูล วิธีการเก็บขอมูล ผูรับผิดชอบ 

- DoH Dashboard 

กรมอนามัย 
 

 สิ่งแวดลอม, FIN, KISS, HR, 

LAW 

- กลุมพัฒนาระบบบริหาร 

- สํานักงานโครงการ

ขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0ฯ 

(สขรส.) 

2. การประเมินบริบท  - แผนยุทธศาสตรกรม

อนามัย 

- โครงการสําคัญของ

กรมอนามัยและ

ของคลัสเตอร 

- ผลการดําเนินงานใน

ระบบ DOC 

- DoH Dashboard 

กรมอนามัย 

- แบบประเมิน CIPP 

รายมาตรการ 

- แบบทบทวนขอมูล 

- คลัสเตอรสตรีและเด็ก

ปฐมวัย, วัยเรียนและวัยรุน, 

วัยทํางาน, ผูสูงอายุ, อนามัย

สิ่งแวดลอม, FIN, KISS, HR, 

LAW 

- กลุมพัฒนาระบบบริหาร 

- สํานักงานโครงการ

ขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0ฯ 

(สขรส.) 

3. การประเมินปจจัย

นําเขา  

- ผลการดําเนินงานใน

ระบบ DOC 

- ผลการใชจาย

งบประมาณในระบบ 

DOC 

- รายงานโครงการสําคัญ

ของแตละคลัสเตอร 

- แบบประเมิน CIPP 

รายมาตรการ 

- แบบทบทวนขอมูล 

- คลัสเตอรสตรีและเด็ก

ปฐมวัย, วัยเรียนและวัยรุน, 

วัยทํางาน, ผูสูงอายุ, อนามัย

สิ่งแวดลอม, FIN, KISS, HR, 

LAW 

- กลุมพัฒนาระบบบริหาร 

- สํานักงานโครงการ

ขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0ฯ 

(สขรส.) 

4. การประเมิน

กระบวนการ  

- ผลการดําเนินงานใน

ระบบ DOC 

- รายงานโครงการสําคัญ

ของแตละคลัสเตอร 

- แบบประเมิน CIPP 

รายมาตรการ 

- แบบทบทวนขอมูล 

- คลัสเตอรสตรีและเด็ก

ปฐมวัย, วัยเรียนและวัยรุน, 

วัยทํางาน, ผูสูงอายุ, อนามัย

สิ่งแวดลอม, FIN, KISS, HR, 
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ประเด็นการประเมิน แหลงขอมูล วิธีการเก็บขอมูล ผูรับผิดชอบ 

LAW 

- กลุมพัฒนาระบบบริหาร 

- สํานักงานโครงการ

ขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0ฯ 

(สขรส.) 

5. การประเมินผลผลิต  - ผลการดําเนินงานใน

ระบบ DOC 

- รายงานโครงการสําคัญ

ของแตละคลัสเตอร 

- แบบประเมิน CIPP 

รายมาตรการ 

- แบบทบทวนขอมูล 

- คลัสเตอรสตรีและเด็ก

ปฐมวัย, วัยเรียนและวัยรุน, 

วัยทํางาน, ผูสูงอายุ, อนามัย

สิ่งแวดลอม, FIN, KISS, HR, 

LAW 

- กลุมพัฒนาระบบบริหาร 

- สํานักงานโครงการ

ขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0ฯ 

(สขรส.) 
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บทท่ี 4 การวิเคราะหผล 

4.1 การบรรลุเปาหมายรายตัวช้ีวัด 

 ตารางท่ี 4.1 แสดงผลการดําเนินงานของแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดลอมฯ ระยะครึ่งแผน พบวา 

1) มี 2 ประเด็นยุทธศาสตรท่ียังไมบรรลุคาเปาหมายครบทุกตัวชี้วัด ไดแก ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 

สงเสริมสุขภาพ 5 กลุมวัย และประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 ปฏิรูปงานสูองคกรท่ีมีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล  

- ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 ไมบรรลุคาเปาหมายปงบประมาณ 2561 จํานวน 7 ตัวชี้วัด จาก 

14 ตัวชี้วัด คิดเปนรอยละ 50 ประกอบดวย ตัวชี้วัดท่ีบรรลุคาเปาหมายระยะครึ่งแผนอยู

ระหวางระหวางรอยละ 69 ถึง 99 จํานวน 3 ตัวชี้วัด และตัวชี้วัดท่ียังไมมีผลการดําเนินงาน

ในปงบประมาณ 2561 จํานวน 4 ตัวชี้วัด 

- ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 ไมบรรลุคาเปาหมาย 1 ตัวชี้วัด จาก 3 ตัวชี้วัด คิดเปนรอยละ 33.3 

2) ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 สรางความเขมแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชนอยางยั่งยืน และ

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3 อภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม มีผลการดําเนินงานป 2561 

ตามเปาหมายหรือสูงกวาคาเปาหมายปงบประมาณ 2561 ทุกตัวชี้วัด 
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ตารางท่ี 4.1 ผลการดําเนินงานตาม 21 ตัวชี้วัดของแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมฯ 

เปาประสงค ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย ป 

61 (รอยละ) 

(ก) 

ผลการ

ดําเนนิงานป 

61 (ข) 

รอยละของการบรรลุ     

คาเปาหมายครึ่งแผน     

(ข เทียบกับ ก) 

ผลการดําเนินงานครึ่งแผน 

ประเด็นยุทธศาสตร 1: สงเสริมสุขภาพ 5 กลุมวัย 

P1 ตั้งครรภคุณภาพลูกเกิด

รอดแมปลอดภัย 

1 อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการ

เกิดมีชีพแสนคน 

ไมเกิน 20 17.1 115 สูงกวาเปาหมาย 

P2 เด็กอายุ 0-5 ป มี

พัฒนาการสมวัย 

2 รอยละเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการ

สมวัย 

ไมนอยกวา

รอยละ 80 

97 121 สูงกวาเปาหมาย 

P3 เด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสม

สวน 

4 รอยละของเด็กอายุ 3 ป ปราศจาก

ฟนผ ุ

52 67.2 129 สูงกวาเปาหมาย 

P4 เด็กวัยเรียนเจริญเติบโต

เต็มศักยภาพและมี

ทักษะสุขภาพ 

5 รอยละของเด็กวัยเรียน (6-14 ป) ฟน

ไมผุ 

50 51.3 103 สูงกวาเปาหมาย 

P5 วัยรุนมีทักษะชีวิตและ

พฤติกรรมอนามัยการ

เจริญพันธุท่ีเหมาะสม 

7 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-

19 ป ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 

ป พันคน 

ไมเกิน 40 39.6 101 สูงกวาเปาหมาย 
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เปาประสงค ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย ป 

61 (รอยละ) 

(ก) 

ผลการ

ดําเนนิงานป 

61 (ข) 

รอยละของการบรรลุ     

คาเปาหมายครึ่งแผน     

(ข เทียบกับ ก) 

ผลการดําเนินงานครึ่งแผน 

P7 ผูสูงอายุสุขภาพดี ดูแล

ตนเองได และมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี 

14 รอยละของผูสูงอายุ (60-74 ป) มีฟน

แทใชงาน อยางนอย20 ซ่ี และ 4 คู

สบ 

44 60.49 137 สูงกวาเปาหมาย 

P3 เด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสม

สวน 

3 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสม

สวนและสวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ป 

54 54 100 ตามเปาหมาย 

P5 วัยรุนมีทักษะชีวิตและ

พฤติกรรมอนามัยการ

เจริญพันธุท่ีเหมาะสม 

8 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-

14 ปตอประชากรหญิงอายุ 10-14 

ป พันคน 

ไมเกิน 1.3 1.3 100 ตามเปาหมาย 

P4 เด็กวัยเรียนเจริญเติบโต

เต็มศักยภาพและมี

ทักษะสุขภาพ 

5 รอยละของเด็กวัยเรียน(6-14 ป) สูงดี

สมสวน 

68 67.23 99 ต่ํากวาเปาหมาย 

P4 เด็กวัยเรียนเจริญเติบโต

เต็มศักยภาพและมี

ทักษะสุขภาพ 

5 เด็กอายุ 12 ป มีสวนสูงเฉลี่ยตาม

เกณฑ 

154 (ชาย) 148.6 96 ต่ํากวาเปาหมาย 
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เปาประสงค ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย ป 

61 (รอยละ) 

(ก) 

ผลการ

ดําเนนิงานป 

61 (ข) 

รอยละของการบรรลุ     

คาเปาหมายครึ่งแผน     

(ข เทียบกับ ก) 

ผลการดําเนินงานครึ่งแผน 

P4 เด็กวัยเรียนเจริญเติบโต

เต็มศักยภาพและมี

ทักษะสุขภาพ 

5 เด็กอายุ 12 ป มีสวนสูงเฉลี่ยตาม

เกณฑ 

155 (หญิง) 149.9 97 ต่ํากวาเปาหมาย 

P5 วัยรุนมีทักษะชีวิตและ

พฤติกรรมอนามัยการ

เจริญพันธุท่ีเหมาะสม 

9 รอยละการตั้งครรภซํ้าในหญิงอายุนอย

กวา 20 ป 

ไมเกิน 9.5 16.1 69 ต่ํากวาเปาหมาย 

P6 วัยทํางานหุนดี สุขภาพดี 11 รอยละของวัยทํางาน อายุ 30-44 ป 

มีดัชนีมวลกายปกติ 

55 52.8 96 ต่ํากวาเปาหมาย 

P4 เด็กวัยเรียนเจริญเติบโต

เต็มศักยภาพและมี

ทักษะสุขภาพ 

6 รอยละของเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีพึงประสงคดานการบริโภค

อาหาร กิจกรรมทางกาย และทันต

สุขภาพ 

50 - - - 

P5 วัยรุนมีทักษะชีวิตและ

พฤติกรรมอนามัยการ

เจริญพันธุท่ีเหมาะสม 

10 รอยละของวัยรุน 15-18 ป สูงดีสม

สวนและอายุ19 ป มีสวนสูงเฉลี่ยตาม

เกณฑ 

- - - - 
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เปาประสงค ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย ป 

61 (รอยละ) 

(ก) 

ผลการ

ดําเนนิงานป 

61 (ข) 

รอยละของการบรรลุ     

คาเปาหมายครึ่งแผน     

(ข เทียบกับ ก) 

ผลการดําเนินงานครึ่งแผน 

P6 วัยทํางานหุนดี สุขภาพดี 12 รอยละของวัยทํางานมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีพึงประสงค 

30 - - - 

P7 ผูสูงอายุสุขภาพดี ดูแล

ตนเองได และมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีด ี

13 อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี

(Health-Adjusted Life 

Expectancy :HALE) 

ไมนอยกวา 

67.5 

- - - 

ประเด็นยุทธศาสตร 2: สรางความเขมแข็งระบบอนามัยส่ิงแวดลอมชุมชนอยางย่ังยืน 

P8 ชุมชนมีความเขมแข็งใน

การจัดการดานอนามัย

สิ่งแวดลอมของชุมชน 

15 ตําบลมีชุมชนท่ีมีศักยภาพในการ

จัดการอนามัยสิ่งแวดลอมในชุมชน

อยางนอยตําบลละ 1 ชุมชน 

3630 3980 110 สูงกวาเปาหมาย 

P8 ชุมชนมีความเขมแข็งใน

การจัดการดานอนามัย

สิ่งแวดลอมของชุมชน 

16 จังหวัดในพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษมี

ฐานขอมูลและการเฝาระวังดาน

อนามัยสิ่งแวดลอม 

10 10 100 ตามเปาหมาย 
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เปาประสงค ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย ป 

61 (รอยละ) 

(ก) 

ผลการ

ดําเนนิงานป 

61 (ข) 

รอยละของการบรรลุ     

คาเปาหมายครึ่งแผน     

(ข เทียบกับ ก) 

ผลการดําเนินงานครึ่งแผน 

ประเด็นยุทธศาสตร 3: อภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม 

P9 ภาคีเครือขายภาครัฐรวม

ดําเนินการสามารถนํา

สินคาและบริการ 

(Product Champion) 

ของกรมอนามัยไป

ดําเนินการและพัฒนา

เพ่ือใชประโยชนอยาง

เหมาะสม 

17 รอยละของภาคีเครือขายภาครัฐท่ีนํา

สินคาและบริการ (Product 

Champion) ของกรมอนามัยไปใช 

55 96 175 สูงกวาเปาหมาย 

P9 ภาคีเครือขายภาครัฐรวม

ดําเนินการสามารถนํา

สินคาและบริการ 

(Product Champion) 

ของกรมอนามัยไป

ดําเนินการและพัฒนา

เพ่ือใชประโยชนอยาง

เหมาะสม 

18 รอยละความพึงพอใจของภาคี

เครือขายภาครัฐ ท่ีนําสินคาและ

บริการ (Product Champion) 

ของกรมอนามัยไปใช 

80 85 106 สูงกวาเปาหมาย 
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เปาประสงค ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย ป 

61 (รอยละ) 

(ก) 

ผลการ

ดําเนนิงานป 

61 (ข) 

รอยละของการบรรลุ     

คาเปาหมายครึ่งแผน     

(ข เทียบกับ ก) 

ผลการดําเนินงานครึ่งแผน 

ยุทธศาสตร 4: ปฏิรูปงานสูองคกรท่ีมีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 

P10 เปนองคกรแหงการ

เรียนรู (LO) 

19 จํานวนงานวิจัย ผลงานวิชาการ และ

นวัตกรรมท่ีถูกนําไปใชประโยชน 

อยางนอย  8 

เรื่อง 

21 263 สูงกวาเปาหมาย 

P12 ปฏิรูปงานสูองคกรท่ีมี

สมรรถนะสูงและมี     

ธรรมาภิบาล 

21 คะแนนการประเมินระดับคุณธรรม

และความโปรงใสในการดําเนินงาน 

ตามระบบ ITA โดย ปปท. 

82 85.04 104 สูงกวาเปาหมาย 

P11 เปนองคกรท่ีมีสมรรถนะ

สูง (HPO) 

20 การผานเกณฑคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐ (PMQA) 

4 หมวด (สะสม) 2 หมวด  

(หมวด 1,4) 

50 ต่ํากวาเปาหมาย 
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  เม่ือพิจารณาความกาวหนารายยุทธศาสตรพบวา ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 และ 4 กาวหนาปานกลาง 

ขณะท่ีประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 และ 3 กาวหนาสูง และเม่ือพิจารณาภาพรวมของแผนยุทธศาสตรการพัฒนา

ระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมฯ พบวา กาวหนาปานกลาง (ตารางท่ี 4.2) 

ตารางท่ี 4.2 สรุปภาพรวมความกาวหนาของแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดลอมฯ ปงบประมาณ 2561 

ประเด็นยุทธศาสตร 
จํานวนตัวช้ีวัด 

ผลการประเมิน 
บรรลุคาเปาหมาย ไมบรรลุคาเปาหมาย 

ยุทธศาสตร 1: สงเสริมสุขภาพ 

5 กลุมวัย 

7 (รอยละ 50) 7 (รอยละ 50) ความกาวหนาปานกลาง 

ยุทธศาสตร 2: สรางความ

เขมแข็งระบบอนามัย

สิ่งแวดลอมชุมชนอยางยั่งยืน 

2 (รอยละ 100) 0 ความกาวหนาสูง 

ยุทธศาสตร 3: อภิบาลระบบ

สงเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดลอม 

2 (รอยละ 100) 0 ความกาวหนาสูง 

ยุทธศาสตร 4: ปฏิรูปงานสู

องคกรท่ีมีสมรรถนะสูงและมี

ธรรมาภิบาล 

2 (รอยละ 67) 1 (รอยละ 33) ความกาวหนาปานกลาง 

รวม 13 (รอยละ 62) 8 (รอยละ 38) ความกาวหนาปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.3 ประสิทธิภาพของการดําเนินงานของแตละยุทธศาสตรและภาพรวม 

มิติ CIPP 

ประเด็นยุทธศาสตร เฉล่ีย 
ผลการ

ประเมิน 
ลําดับ 

1 2 3 4 

   

สงเสริม

สุขภาพ 5 

กลุมวัย 

สรางความ

เขมแข็งระบบ

อนามัย

ส่ิงแวดลอม

ชุมชนอยาง

ย่ังยืน 

อภิบาล

ระบบ

สงเสริม

สุขภาพและ

อนามัย

ส่ิงแวดลอม 

ปฏิรูปงานสู

องคกรท่ีมี

สมรรถนะ

สูงและมี 

ธรรมาภิบาล 

บริบท  4.30 3.74 3.75 4.38 4.04 สูง 1 

ปจจัยนําเขา  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 และการดําเนินงานของแตละยุทธศาสตรถูกสะทอนดวยคาคะแนน 

CIPP ของแตละมาตรการ สรุปไดดังนี้ 

1) การวิเคราะหบริบทของทุกประเด็นยุทธศาสตรมีความเหมาะสมสูง (คาเฉลี่ยคะแนนของมิติบริบทเทากับ 

4.04 คะแนน) กลาวคือ การกําหนดเปาประสงคสอดคลองกับยุทธศาสตรขององคกรและคํานึงถึงผูมีสวน

ไดสวนเสีย  

2) อยางไรก็ตาม ในมิติกระบวนการและผลผลิต กลับพบวาเหมาะสมปานกลาง (คาเฉลี่ยของมิติผลผลิต

เทากับ 3.64 และ 3.37 คะแนน ตามลําดับ) กลาวคือ กิจกรรม เวลา และทรัพยากรท่ีใชในการ

ดําเนินการ และการมีสวนรวมของผูท่ีเก่ียวของ และผลผลิตจากมาตรการตาง ๆ บรรลุผลในระดับปานกลาง  

3) เม่ือพิจารณาคาคะแนน CIPP พบวา ประเด็นยุทธศาสตร 4 และ 1 มีการออกแบบ วางแผน และ

ดําเนินงานอยางเหมาะสมระดับสูง สวนประเด็นยุทธศาสตร 2 และ 3 อยูในระดับปานกลาง (ตามลําดับ

จากมากไปนอย) 
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ตารางท่ี 4.4 ความสอดคลองของประสิทธิภาพรายมาตรการตามแนวคิด CIPP กับการบรรลุคาเปาหมาย ภายใตตัวชี้วัดท่ีมีผลการดําเนินงานสูงกวาคาเปาหมาย 

ยุทธศาสตร/เปาประสงค 
คะแนน CIPP ตามมาตรการ รอยละของมาตรการ

ท่ีมีผลคะแนน CIPP 
ในระดับสูง 

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

1 สงเสริมสุขภาพ 5 กลุมวัย                            

1.1 สงเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ 

 ตั้งครรภคุณภาพลูกเกิดรอดแม
ปลอดภัย 

5.00 5.00 5.00                   100 สอดคลอง 

 เด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการ
สมวัย 

4.44                       100 สอดคลอง 

 เด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน 5.00                       100 สอดคลอง 

1.2 สงเสริมเด็กวัยเรียนใหแข็งแรงและฉลาด 

 เด็กวัยเรียนเจริญเติบโตเต็ม
ศักยภาพและมีทักษะสุขภาพ 

1.61 2.17 3.84                  33 สอดคลองต่ํา 

 สงเสริมพฤติกรรมอนามัยการ
เจริญพันธุท่ีเหมาะสมสําหรับวัยรุน 

                         

 วัยรุนมีทักษะชีวิตและพฤติกรรม
อนามัยการเจริญพันธุท่ีเหมาะสม 

3.68 4.18 3.76 4.17 1.35 3.08 3.79 2.58 3.76      56 สอดคลองปานกลาง 

1.5 สงเสริมผูสูงอายุไทยเพ่ือเปนหลักชัยของสังคม 
 ผูสูงอายุสุขภาพดี ดูแลตนเองได 

และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

5.00 4.42 4.42 4.76 5.00 4.09 5.00 4.18 4.92       100 สอดคลอง 

2 สรางความเขมแข็งระบบอนามัยส่ิงแวดลอมชุมชนอยางย่ังยืน  

 ชุมชนมีความเขมแข็งในการจัดการ
ดานอนามัยสิ่งแวดลอมของชุมชน 

3.75 3.58 3.60 3.70 3.47 3.50 3.14 3.79 0.00 3.96 3.56   36 สอดคลองต่ํา 
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ยุทธศาสตร/เปาประสงค 
คะแนน CIPP ตามมาตรการ รอยละของมาตรการ

ท่ีมีผลคะแนน CIPP 
ในระดับสูง 

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

3 อภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม 

 ภาคีเครือขายภาครัฐรวมดําเนินการ
สามารถนําสินคาและบริการ 
(Product Champion) ของกรม
อนามัยไปดําเนินการและพัฒนาเพ่ือ
ใชประโยชนอยางเหมาะสม 

3.70 3.80 3.20 3.10 3.10 3.10 3.10 2.20         25 สอดคลองต่ํา 

4 ปฏิรูปงานสูองคกรท่ีมีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 

 เปนองคกรแหงการเรียนรู (LO) 4.67 4.58 3.07 4.32 5.00 5.00 4.11           86 สอดคลองปานกลาง 
 

ตารางท่ี 4.5 ความสอดคลองของประสิทธิภาพรายมาตรการตามแนวคิด CIPP กับการบรรลุคาเปาหมาย ภายใตตัวชี้วัดท่ีมีผลการดําเนินงานตามคาเปาหมาย 

ยุทธศาสตร/เปาประสงค 
คะแนน CIPP ตามมาตรการ รอยละของมาตรการ

ท่ีมีผลคะแนน CIPP 
ในระดับสูง 

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

1 สงเสริมสุขภาพ 5 กลุมวัย 
1.1 สงเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ 
 เด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน 5.00                       100 สอดคลอง 
1.3 สงเสริมพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุท่ีเหมาะสมสําหรับวัยรุน 
 วัยรุนมีทักษะชีวิตและพฤติกรรม

อนามัยการเจริญพันธุท่ีเหมาะสม 

3.68 4.18 3.76 4.17 1.35 3.08 3.79 2.58 3.76       56 สอดคลองปานกลาง 

2 สรางความเขมแข็งระบบอนามัยส่ิงแวดลอมชุมชนอยางย่ังยืน 
 ชุมชนมีความเขมแข็งในการจัดการ

ดานอนามัยสิ่งแวดลอมของชุมชน 

3.75 3.58 3.60 3.70 3.47 3.50 3.14 3.79 0.00 3.96 3.56   36 สอดคลองต่ํา 
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ตารางท่ี 4.6 ความสอดคลองของประสิทธิภาพรายมาตรการตามแนวคิด CIPP กับการบรรลุคาเปาหมาย ภายใตตัวชี้วัดท่ีมีผลการดําเนินงานต่ํากวาคาเปาหมาย 

ยุทธศาสตร/เปาประสงค 
คะแนน CIPP ตามมาตรการ รอยละของมาตรการ

ท่ีมีผลคะแนน CIPP 
ในระดับสูง 

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

1 สงเสริมสุขภาพ 5 กลุมวัย 
1.2 สงเสริมเด็กวัยเรียนใหแข็งแรงและฉลาด 
 เด็กวัยเรียนเจริญเติบโตเต็มศักยภาพ

และมีทักษะสุขภาพ 

1.61 2.17 3.84                   33 สอดคลองปานกลาง 

1.3 สงเสริมพฤติกรรมอนามัยการเจริญ
พันธุท่ีเหมาะสมสําหรับวัยรุน 

                            

 วัยรุนมีทักษะชีวิตและพฤติกรรม
อนามัยการเจริญพันธุท่ีเหมาะสม 

3.68 4.18 3.76 4.17 1.35 3.08 3.79 2.58 3.76       56 สอดคลองต่ํา 

1.4 สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานท่ีพึงประสงค                         
 วัยทํางานหุนดี สุขภาพดี 2.98 2.98 2.98 4.16 2.89 4.16 4.44 4.44 4.80       56 สอดคลองต่ํา 
4 ปฏิรูปงานสูองคกรท่ีมีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 

เปนองคกรท่ีมีสมรรถนะสูง (HPO) 4.67 4.58 3.07 4.32 5.00 5.00 4.11           86 สอดคลองต่ํา 
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ตารางท่ี 4.4 ถึง 4.6 แสดงผลการประเมินความสอดคลองของระหวางมาตรการและการบรรลุคาเปาหมาย 

เปาประสงคท่ีมีมาตรการไมสอดคลองถึงสอดคลองต่ํากับการบรรลุคาเปาหมาย มีดังนี้ 

1) เด็กวัยเรียนเจริญเติบโตเต็มศักยภาพและมีทักษะสุขภาพสงเสริมพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุท่ีเหมาะสม 

2) ชุมชนมีความเขมแข็งในการจัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอมของชุมชน 

3) ภาคีเครือขายภาครัฐรวมดําเนินการสามารถนําสินคาและบริการ (Product Champion) ของกรมอนามัย

ไปดําเนินการและพัฒนาเพ่ือใชประโยชนอยางเหมาะสม 

4) วัยรุนมีทักษะชีวิตและพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุท่ี 

5) วัยทํางานหุนดี สุขภาพดี 

6) องคกรท่ีมีสมรรถนะสูง (HPO) 

ตารางท่ี 4.7 มาตรการท่ีมีคะแนน CIPP ระดับต่ํา 

เปาประสงค ผลการดําเนินการ

ครึ่งแผน 

มาตรการ คะแนน  

CIPP 

เด็กวัยเรียนเจริญเติบโตเต็ม

ศักยภาพและมีทักษะสุขภาพ 

ต่ํากวาเปาหมาย ผลักดันและขับเคลื่อนนโยบาย

ระดับชาติ 

1.61 

  ผลักดันใหภาคีเครือขายระดับพ้ืนท่ี

มีแผนพัฒนาสุขภาพเด็กวัยเรียน

อยางเปนรูปธรรม 

2.17 

วัยรุนมีทักษะชีวิตและพฤติกรรม

อนามัยการเจริญพันธุท่ีเหมาะสม 

ต่ํากวาเปาหมาย สงเสริม สนับสนุนการพัฒนา

ศักยภาพใหภาคีเครือขาย 

1.35 

  เพ่ิมชองทางในการสื่อสารใหมี

ความหลากหลายและเหมาะสม 

2.58 

ชุมชนมีความเขมแข็งในการจัดการ

ดานอนามัยสิ่งแวดลอมของชุมชน 

ตามเปาหมาย พัฒนาขอเสนอเพ่ือผลักดันเชิง

นโยบายและยุทธศาสตรระดับชาติ

เพ่ือการขับเคลื่อนงานดานอนามัย

สิ่งแวดลอม 

0 



44 

 

เปาประสงค ผลการดําเนินการ

ครึ่งแผน 

มาตรการ คะแนน  

CIPP 

ภาคีเครือขายภาครัฐรวมดําเนินการ

สามารถนําสินคาและบริการ 

(Product Champion) ของกรม

อนามัยไปดําเนินการและพัฒนา

เพ่ือใชประโยชนอยางเหมาะสม 

สูงกวาเปาหมาย Health in All Policy 2.2 

ตารางท่ี 4.7 แสดงมาตรการท่ีมีคะแนน CIPP ระดับต่ํา มาตรการท่ีมีคะแนน CIPP ระดับต่ําสวนใหญเก่ียวของ

กับการขับเคลื่อนนโยบายระดับชาติและการสนับสนุนภาคีเครือขายใหสามารถดําเนินงานในพ้ืนท่ีหรือประเด็น

ท่ีรับผิดชอบไดอยางเหมาะสม  
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ตารางท่ี 4.8 แนวทางปรับปรุงมาตรการและบริหารจัดการตามผลการประเมินความกาวหนาและประสิทธิภาพตามแนวคิด CIPP ของแตละเปาประสงค 

เปาประสงค ตัวชี้วัด 

ผลการ

ดําเนินงาน

ป 61 

ผลการ

ดําเนินงาน

คร่ึงแผน 

คา

เปาหมาย

ป 62 

คา

เปาหมาย

ป 64 

รอยละการ

บรรลุคา

เปาหมาย 

เทียบกับคา

เปาหมายป 62 

รอยละการ

บรรลุคา

เปาหมาย เทียบ

กับคาเปาหมาย

ป 64 

ความ

สอดคลองของ

มาตรการและ

การบรรลุ

เปาหมาย 

แนวทางปรับปรุงมาตรการ

และบริหารจัดการ 

1 สงเสริมสุขภาพ 5 กลุมวัย 

P7 

ผูสูงอายุ

สุขภาพด ีดูแล

ตนเองได และ

มีคุณภาพชีวิต

ที่ดี 

14 

รอยละของ

ผูสูงอาย ุ(60-74 

ป) มีฟนแทใชงาน 

อยางนอย20 ซี่ 

และ 4 คูสบ 

60.49 
สูงกวา

เปาหมาย 
45 47 134% 129% 

สอดคลอง/

ประสิทธผิลสงู 

ปรับลดมาตรการใหเหลือเทาที่

จําเปนสาํหรับคงรักษาขนาดของ

กลุมเปาหมายที่มีพฤติกรรมพึง

ประสงค และจัดสรรทรัพยากร

ใหกับตัวชี้วัดอ่ืน ๆ ที่ยังไมบรรลุ

เปาหมายในป 2562 

P3 
เด็กอายุ 0-5 

ป สูงดสีมสวน 
4 

รอยละของเด็ก

อายุ 3 ป 

ปราศจากฟนผุ 

67.2 
สูงกวา

เปาหมาย 
54 58 124% 116% 

สอดคลอง/

ประสิทธผิลสงู 

ปรับลดมาตรการใหเหลือเทาที่

จําเปนสาํหรับคงรักษาขนาดของ

กลุมเปาหมายที่มีพฤติกรรมพึง

ประสงค และจัดสรรทรัพยากร

ใหกับตัวชี้วัดอ่ืน ๆ ที่ยังไมบรรลุ

เปาหมายในป 2562 

P2 เด็กอายุ 0-5 2 รอยละเด็กอายุ 97 สูงกวา 80 85 121% 114% สอดคลอง/ ปรับลดมาตรการใหเหลือเทาที่
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เปาประสงค ตัวชี้วัด 

ผลการ

ดําเนินงาน

ป 61 

ผลการ

ดําเนินงาน

คร่ึงแผน 

คา

เปาหมาย

ป 62 

คา

เปาหมาย

ป 64 

รอยละการ

บรรลุคา

เปาหมาย 

เทียบกับคา

เปาหมายป 62 

รอยละการ

บรรลุคา

เปาหมาย เทียบ

กับคาเปาหมาย

ป 64 

ความ

สอดคลองของ

มาตรการและ

การบรรลุ

เปาหมาย 

แนวทางปรับปรุงมาตรการ

และบริหารจัดการ 

ป มีพัฒนาการ

สมวัย 

0-5 ป มี

พัฒนาการสมวัย 

เปาหมาย ประสิทธผิลสงู จําเปนสาํหรับคงรักษาขนาดของ

กลุมเปาหมายที่มีพฤติกรรมพึง

ประสงค และจัดสรรทรัพยากร

ใหกับตัวชี้วัดอ่ืน ๆ ที่ยังไมบรรลุ

เปาหมายในป 2562 

P1 

ตั้งครรภ

คุณภาพลูกเกิด

รอดแม

ปลอดภัย 

1 

อัตราสวนการตาย

มารดาไทยตอการ

เกิดมีชีพแสนคน 

17.1 
สูงกวา

เปาหมาย 
17 15 99% 88% 

สอดคลอง/

ประสิทธผิลสงู 

ทบทวนบริบทและมาตรการที่มี

อยู และจัดสรรทรัพยากรให

เหมาะสมกับการดําเนนิงานใน

ป 2562 

P5 

วัยรุนมีทักษะ

ชีวิตและ

พฤติกรรม

อนามัยการ

เจริญพันธุที่

เหมาะสม 

7 

อัตราการคลอดมี

ชีพในหญงิอาย ุ

15-19 ป ตอ

ประชากรหญิงอายุ 

15-19 ป พนัคน 

39.6 
สูงกวา

เปาหมาย 
38 34 96% 86% 

สอดคลอง 

ปานกลาง/

ประสิทธผิล

ปานกลาง 

ทบทวนบริบทและมาตรการที่มี

อยู ควรตัดมาตรการที่มี

ประสิทธิภาพต่ําออก และ

จัดสรรทรัพยากรใหเหมาะสม

กับการดําเนินงานในป 2562 

P4 เด็กวัยเรียน 5 รอยละของเด็กวัย 51.3 สูงกวา 51 - 101% - สอดคลองต่ํา/ ทบทวนบริบท ทรัพยากร 
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เปาประสงค ตัวชี้วัด 

ผลการ

ดําเนินงาน

ป 61 

ผลการ

ดําเนินงาน

คร่ึงแผน 

คา

เปาหมาย

ป 62 

คา

เปาหมาย

ป 64 

รอยละการ

บรรลุคา

เปาหมาย 

เทียบกับคา

เปาหมายป 62 

รอยละการ

บรรลุคา

เปาหมาย เทียบ

กับคาเปาหมาย

ป 64 

ความ

สอดคลองของ

มาตรการและ

การบรรลุ

เปาหมาย 

แนวทางปรับปรุงมาตรการ

และบริหารจัดการ 

เจริญเตบิโต

เต็มศักยภาพ

และมีทักษะ

สุขภาพ 

เรียน (6-14 ป) 

ฟนไมผ ุ

เปาหมาย ประสิทธผิลต่าํ กระบวนการ และผลผลิตใหม 

เนื่องจากมาตรการที่มีอยูอาจ

สงผลนอยตอการบรรลุ

เปาหมาย 

P3 
เด็กอายุ 0-5 

ป สูงดสีมสวน 
3 

รอยละของเด็กอายุ 

0-5 ป สูงดีสมสวน

และสวนสูงเฉลี่ยที่

อายุ 5 ป 

54 
ตาม

เปาหมาย 
57 63 95% 86% 

สอดคลอง/

ประสิทธผิลสงู 

ทบทวนบริบท ทรัพยากร 

กระบวนการ และผลผลิตให

สอดคลองกับการบรรลุ

เปาหมายป 2562 

P5 

วัยรุนมีทักษะ

ชีวิตและ

พฤติกรรม

อนามัยการ

เจริญพันธุที่

เหมาะสม 

8 

อัตราการคลอดมี

ชีพในหญิงอายุ 

10-14 ปตอ

ประชากรหญิงอายุ 

10-14 ป พันคน 

1.3 
ตาม

เปาหมาย 
1.2 1 92% 77% 

สอดคลอง 

ปานกลาง/

ประสิทธผิล

ปานกลาง 

ตัดมาตรการที่มีประสิทธิภาพ

ต่ําออก พรอมทั้งทบทวนบริบท 

ทรัพยากร กระบวนการ และ

ผลผลติใหสอดคลองกับการ

บรรลุเปาหมายป 2562 
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เปาประสงค ตัวชี้วัด 

ผลการ

ดําเนินงาน

ป 61 

ผลการ

ดําเนินงาน

คร่ึงแผน 

คา

เปาหมาย

ป 62 

คา

เปาหมาย

ป 64 

รอยละการ

บรรลุคา

เปาหมาย 

เทียบกับคา

เปาหมายป 62 

รอยละการ

บรรลุคา

เปาหมาย เทียบ

กับคาเปาหมาย

ป 64 

ความ

สอดคลองของ

มาตรการและ

การบรรลุ

เปาหมาย 

แนวทางปรับปรุงมาตรการ

และบริหารจัดการ 

P4 

เด็กวัยเรียน

เจริญเตบิโต

เต็มศักยภาพ

และมีทักษะ

สุขภาพ 

5 

รอยละของเด็กวัย

เรียน(6-14 ป) สูง

ดีสมสวน 

67.23 
ต่ํากวา

เปาหมาย 
70 74 96% 91% 

สอดคลอง 

ปานกลาง/

ประสิทธผิล

ปานกลาง 

ทบทวนบริบท ทรัพยากร 

กระบวนการ และผลผลิตใหม 

เนื่องจากมาตรการที่มีอยูอาจ

สงผลนอยตอการบรรลุ

เปาหมาย 

P6 
วัยทํางานหุนดี 

สุขภาพด ี
11 

วัยทํางานหุนดี 

สุขภาพดี รอยละ

ของวัยทํางาน อายุ 

30-44 ป มีดัชนี

มวลกายปกต ิ

52.8 
ต่ํากวา

เปาหมาย 
56 58 94% 91% 

สอดคลองต่ํา/

ประสิทธผิลต่าํ 

ทบทวนบริบท ทรัพยากร 

กระบวนการ และผลผลิตใหม 

เนื่องจากมาตรการที่มีอยูอาจ

สงผลนอยตอการบรรลุ

เปาหมาย 

P5 

วัยรุนมีทักษะ

ชีวิตและ

พฤติกรรม

อนามัยการ

เจริญพันธุที่

เหมาะสม 

9 

รอยละการ

ตั้งครรภซ้ําในหญิง

อายุนอยกวา 20 

ป 

16.1 
ต่ํากวา

เปาหมาย 
9 8 68% 64% 

สอดคลองต่ํา/

ประสิทธผิลต่าํ 

ทบทวนบริบท ทรัพยากร 

กระบวนการ และผลผลิตใหม 

เนื่องจากมาตรการที่มีอยูอาจ

สงผลนอยตอการบรรลุ

เปาหมาย 
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เปาประสงค ตัวชี้วัด 

ผลการ

ดําเนินงาน

ป 61 

ผลการ

ดําเนินงาน

คร่ึงแผน 

คา

เปาหมาย

ป 62 

คา

เปาหมาย

ป 64 

รอยละการ

บรรลุคา

เปาหมาย 

เทียบกับคา

เปาหมายป 62 

รอยละการ

บรรลุคา

เปาหมาย เทียบ

กับคาเปาหมาย

ป 64 

ความ

สอดคลองของ

มาตรการและ

การบรรลุ

เปาหมาย 

แนวทางปรับปรุงมาตรการ

และบริหารจัดการ 

P4 

เด็กวัยเรียน

เจริญเตบิโต

เต็มศักยภาพ

และมีทักษะ

สุขภาพ 

5 

เด็กอายุ 12 ป มี

สวนสงูเฉลี่ยตาม

เกณฑ 

148.6 
ต่ํากวา

เปาหมาย 

154 

(ชาย) 

154 

(ชาย) 
5.4 ซม. 5.4 ซม. 

สอดคลอง 

ปานกลาง/

ประสิทธผิล

ปานกลาง 

ทบทวนบริบท ทรัพยากร 

กระบวนการ และผลผลิตใหม 

เนื่องจากมาตรการที่มีอยูอาจ

สงผลนอยตอการบรรลุ

เปาหมาย 

P4 

เด็กวัยเรียน

เจริญเตบิโต

เต็มศักยภาพ

และมีทักษะ

สุขภาพ 

5 

เด็กอายุ 12 ป มี

สวนสงูเฉลี่ยตาม

เกณฑ 

149.9 
ต่ํากวา

เปาหมาย 

155 

(หญิง) 

155 

(หญิง) 
5.1 ซม. 5.1 ซม. 

สอดคลอง 

ปานกลาง/

ประสิทธผิล

ปานกลาง 

ทบทวนบริบท ทรัพยากร 

กระบวนการ และผลผลิตใหม 

เนื่องจากมาตรการที่มีอยูอาจ

สงผลนอยตอการบรรลุ

เปาหมาย 

P4 

เด็กวัยเรียน

เจริญเตบิโต

เต็มศักยภาพ

และมีทักษะ

สุขภาพ 

6 

รอยละของเด็กวัย

เรียนมีพฤติกรรม

สุขภาพที่พึง

ประสงคดานการ

บริโภคอาหาร 

กิจกรรมทางกาย 

และทันตสุขภาพ 

- - 55 65 - - - 

กําหนดตัวชี้วัดที่สะทอนการ

เปลี่ยนแปลงไดภายในรอบ 6 

เดือน 
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เปาประสงค ตัวชี้วัด 

ผลการ

ดําเนินงาน

ป 61 

ผลการ

ดําเนินงาน

คร่ึงแผน 

คา

เปาหมาย

ป 62 

คา

เปาหมาย

ป 64 

รอยละการ

บรรลุคา

เปาหมาย 

เทียบกับคา

เปาหมายป 62 

รอยละการ

บรรลุคา

เปาหมาย เทียบ

กับคาเปาหมาย

ป 64 

ความ

สอดคลองของ

มาตรการและ

การบรรลุ

เปาหมาย 

แนวทางปรับปรุงมาตรการ

และบริหารจัดการ 

P5 

วัยรุนมีทักษะ

ชีวิตและ

พฤติกรรม

อนามัยการ

เจริญพันธุที่

เหมาะสม 

10 

รอยละของวัยรุน

15-18 ป สงูดีสม

สวนและอาย1ุ9 ป 

มีสวนสงูเฉลี่ยตาม

เกณฑ 

- - 60 65 - - - 

กําหนดตัวชี้วัดที่สะทอนการ

เปลี่ยนแปลงไดภายในรอบ 6 

เดือน 

P6 
วัยทํางานหุนดี 

สุขภาพด ี
12 

รอยละของวัย

ทํางานมีพฤติกรรม

สุขภาพที่พึง

ประสงค 

- - 30 40 - - - 

กําหนดตัวชี้วัดที่สะทอนการ

เปลี่ยนแปลงไดภายในรอบ 6 

เดือน 

P7 

ผูสูงอายุ

สุขภาพดี ดูแล

ตนเองได และ

มีคุณภาพชีวิต

ที่ดี 

13 

อายุคาดเฉลี่ยของ

การมีสุขภาพดี

(Health-

Adjusted Life 

Expectancy 

:HALE) 

- - 67.5 69 - - - 

กําหนดตัวชี้วัดที่สะทอนการ

เปลี่ยนแปลงไดภายในรอบ 6 

เดือน 
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เปาประสงค ตัวชี้วัด 

ผลการ

ดําเนินงาน

ป 61 

ผลการ

ดําเนินงาน

คร่ึงแผน 

คา

เปาหมาย

ป 62 

คา

เปาหมาย

ป 64 

รอยละการ

บรรลุคา

เปาหมาย 

เทียบกับคา

เปาหมายป 62 

รอยละการ

บรรลุคา

เปาหมาย เทียบ

กับคาเปาหมาย

ป 64 

ความ

สอดคลองของ

มาตรการและ

การบรรลุ

เปาหมาย 

แนวทางปรับปรุงมาตรการ

และบริหารจัดการ 

2 สรางความเขมแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชนอยางย่ังยืน 

P8 

ชุมชนมีความ

เขมแข็งในการ

จัดการดาน

อนามัย

สิ่งแวดลอม

ของชุมชน 

15 

ตําบลมชีุมชนที่มี

ศักยภาพในการ

จัดการอนามัย

สิ่งแวดลอมใน

ชุมชน อยางนอย

ตําบลละ1 ชุมชน 

3980 
สูงกวา

เปาหมาย 
4353 7255 91% 55% 

สอดคลองต่ํา/

ประสิทธผิลต่าํ 

ทบทวนบริบท ทรัพยากร 

กระบวนการ และผลผลิตใหม 

เนื่องจากมาตรการที่มีอยูอาจ

สงผลนอยตอการบรรลุ

เปาหมาย 

P8 

ชุมชนมีความ

เขมแข็งในการ

จัดการดาน

อนามัย

สิ่งแวดลอม

ของชุมชน 

16 

จังหวัดในพื้นที่

เศรษฐกิจพิเศษมี

ฐานขอมูลและการ

เฝาระวังดาน

อนามัยสิ่งแวดลอม 

10 
ตาม

เปาหมาย 

จังหวัดมี

การ

สงเสริม

งานเฝา

ระวัง 

      
สอดคลองต่ํา/

ประสิทธผิลต่าํ 

ทบทวนบริบท ทรัพยากร 

กระบวนการ และผลผลิตใหม 

เนื่องจากมาตรการที่มีอยูอาจ

สงผลนอยตอการบรรลุ

เปาหมาย 



52 

 

เปาประสงค ตัวชี้วัด 

ผลการ

ดําเนินงาน

ป 61 

ผลการ

ดําเนินงาน

คร่ึงแผน 

คา

เปาหมาย

ป 62 

คา

เปาหมาย

ป 64 

รอยละการ

บรรลุคา

เปาหมาย 

เทียบกับคา

เปาหมายป 62 

รอยละการ

บรรลุคา

เปาหมาย เทียบ

กับคาเปาหมาย

ป 64 

ความ

สอดคลองของ

มาตรการและ

การบรรลุ

เปาหมาย 

แนวทางปรับปรุงมาตรการ

และบริหารจัดการ 

3 อภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 

P9 

ภาคีเครือขาย

ภาครัฐรวม

ดําเนินการ

สามารถนาํสนิคา

และบริการ 

(Product 

Champion) ของ

กรมอนามัยไป

ดําเนินการและ

พัฒนาเพื่อใช

ประโยชนอยาง

เหมาะสม 

17 

รอยละของภาคี

เครือขายภาครัฐที่

นําสนิคาและ

บริการ (Product 

Champion) ของ

กรมอนามัยไปใช 

96 
สูงกวา

เปาหมาย 
60 70 160% 137% 

สอดคลองต่ํา/

ประสิทธผิลต่าํ 

ทบทวนบริบท ทรัพยากร 

กระบวนการ และผลผลิตใหม 

เนื่องจากมาตรการที่มีอยูอาจ

สงผลนอยตอการบรรลุ

เปาหมาย 
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เปาประสงค ตัวชี้วัด 

ผลการ

ดําเนินงาน

ป 61 

ผลการ

ดําเนินงาน

คร่ึงแผน 

คา

เปาหมาย

ป 62 

คา

เปาหมาย

ป 64 

รอยละการ

บรรลุคา

เปาหมาย 

เทียบกับคา

เปาหมายป 62 

รอยละการ

บรรลุคา

เปาหมาย เทียบ

กับคาเปาหมาย

ป 64 

ความ

สอดคลองของ

มาตรการและ

การบรรลุ

เปาหมาย 

แนวทางปรับปรุงมาตรการ

และบริหารจัดการ 

P9 

ภาคีเครือขาย

ภาครัฐรวม

ดําเนินการ

สามารถนํา

สินคาและ

บริการ 

(Product 

Champion) 

ของกรมอนามัย

ไปดําเนินการ

และพัฒนาเพื่อ

ใชประโยชน

อยางเหมาะสม 

18 

รอยละความพึง

พอใจของภาคี

เครือขายภาครัฐ ที่

นําสนิคาและ

บริการ (Product 

Champion) ของ

กรมอนามัยไปใช 85 
สูงกวา

เปาหมาย 
85 95 100% 89% 

สอดคลองต่ํา/

ประสิทธผิลต่าํ 

ทบทวนบริบท ทรัพยากร 

กระบวนการ และผลผลิตใหม 

เนื่องจากมาตรการที่มีอยูอาจ

สงผลนอยตอการบรรลุ

เปาหมาย 
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เปาประสงค ตัวชี้วัด 

ผลการ

ดําเนินงาน

ป 61 

ผลการ

ดําเนินงาน

คร่ึงแผน 

คา

เปาหมาย

ป 62 

คา

เปาหมาย

ป 64 

รอยละการ

บรรลุคา

เปาหมาย 

เทียบกับคา

เปาหมายป 62 

รอยละการ

บรรลุคา

เปาหมาย เทียบ

กับคาเปาหมาย

ป 64 

ความ

สอดคลองของ

มาตรการและ

การบรรลุ

เปาหมาย 

แนวทางปรับปรุงมาตรการ

และบริหารจัดการ 

4 ปฏิรูปงานสูองคกรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 

P10 

เปนองคกรแหง

การเรียนรู 

(LO) 

19 

จํานวนงานวิจัย 

ผลงานวชิาการ 

และนวัตกรรมที่ถูก

นําไปใชประโยชน 

21 
สูงกวา

เปาหมาย 
12 20 175% 105% 

สอดคลอง 

ปานกลาง/

ประสิทธผิล

ปานกลาง 

ทบทวนบริบทและมาตรการที่มี

อยู ควรตัดมาตรการที่มี

ประสิทธิภาพต่ําออก และ

จัดสรรทรัพยากรใหเหมาะสม

กับการดําเนินงานในป 2562 

P12 

ปฏิรูปงานสู

องคกรที่มี

สมรรถนะสูง

และมีธรรมา  

ภิบาล 

21 

คะแนนการ

ประเมินระดับ

คุณธรรมและความ

โปรงใสในการ

ดําเนินงาน ตาม

ระบบ ITA โดย 

ปปท. 

85.04 
สูงกวา

เปาหมาย 
83 85 102% 100% 

สอดคลอง 

ปานกลาง/

ประสิทธผิล

ปานกลาง 

ทบทวนบริบทและมาตรการที่มี

อยู ควรตัดมาตรการที่มี

ประสิทธิภาพต่ําออก และ

จัดสรรทรัพยากรใหเหมาะสม

กับการดําเนินงานในป 2562 

P11 

เปนองคกรที่มี

สมรรถนะสูง 

(HPO) 

20 

การผานเกณฑ

คุณภาพการ

บริหารจัดการ

ภาครัฐ (PMQA) 

2 หมวด 

(หมวด 

1,4) 

ต่ํากวา

เปาหมาย 
5 7 40% 29% 

สอดคลองต่ํา/

ประสิทธผิลต่าํ 

ทบทวนบริบท ทรัพยากร 

กระบวนการ และผลผลิตใหม 

เนื่องจากมาตรการที่มีอยูอาจ

สงผลนอยตอการบรรลุ

เปาหมาย 
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4.2 อภิปรายผล 

4.2.1 ความกาวหนาของแผนยุทธศาสตรฯ 

  การประเมินผลของแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมฯ ใน

ปงบประมาณ 2561 หรือครึ่งแผนยุทธศาสตร พบวา แผนยุทธศาสตรฯ กาวหนาปานกลาง กลาวคือ มีตัวชี้วัด 

8 ตัว จากจํานวนตัวชี้วัดท้ังหมด 21 ตัวชี้วัด หรือคิดเปนรอยละ 38 ท่ีไมบรรลุคาเปาหมายของปงบประมาณ 

2561 ในจํานวนตัวชี้วัดท่ียังไมบรรลุคาเปาหมายนี้ เปนตัวชี้วัดภายใตประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 สงเสริมสุขภาพ 

5 กลุมวัย จํานวน 7 ตัวชี้วัด และภายใตประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 ปฏิรูปงานสูองคกรท่ีมีสมรรถนะสูงและมี

ธรรมาภิบาลจํานวน 1 ตัวชี้วัด  

  ในจํานวนตัวชี้วัดท่ียังไมบรรลุเปาหมายของปงบประมาณ 2561 ภายใตประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 

พบวา มีตัวชี้วัด 4 ตัวชี้วัดท่ีไมสามารถประเมินประสิทธิผลได เนื่องจากไมมีขอมูลผลการดําเนินงานใน

ปงบประมาณ 2561 ไดแก 1) รอยละของเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคดานการบริโภคอาหาร 

กิจกรรมทางกาย และทันตสุขภาพ 2) รอยละของวัยรุนอายุ 15 – 18 ป สูงดีสมสวนและอายุ 19 ป มี

สวนสูงเฉลี่ยตามเกณฑ 3) รอยละของวัยทํางานมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค และ 4) อายุคาดเฉลี่ยของ

การมีสุขภาพดี โดยใน 4 ตัวชี้วัดนี้ มี 2 ตัวชี้วัดที่เกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงระดับพฤติกรรม คือรอยละ

ของเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคดานการบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย และทันตสุขภาพ 

และรอยละของวัยทํางานมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค สวนตัวชี้วัดระดับผลกระทบมี 1 ตัวชี้วัด คืออายุ

คาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี ซ่ึงชวงเวลาท่ีการเปลี่ยนแปลงระดับพฤติกรรมหรือผลกระทบมักเกิดข้ึนหลังจาก

โครงการหรือโปรแกรมสงเสริมสุขภาพเสร็จสิ้นไปแลวระยะหนึ่ง (I Ketut Darma, 2019) อีกท้ัง ยังมีปจจัย

เชิงบุคคลและสังคมอ่ืน ๆ ท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมและอายุคาดเฉลี่ยของประชาชน เชน ความรอบรูดาน

สุขภาพ การมีบริการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมในพ้ืนท่ีอยูอาศัย การเขาถึงการศึกษาและการ

ฝกอบรมทักษะในการจัดการสุขภาพของตนเอง การเขาถึงขอมูลและการบริการสุขภาพ การเขารับการตรวจ

สุขภาพประจําปและวัคซีนท่ีจําเปน และการสนับสนุนและความสัมพันธกับคนรอบขางและคนในชุมชน 

(Jackson, C.J. & Furnham, A) การเปลี่ยนแปลงของปจจัยเชิงบุคคลและสังคมขางตนชวยสะทอนคุณภาพ

ของการดําเนินงานโครงการหรือโปรแกรมสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมได ซ่ึงการกําหนดตัวชี้วัดท่ี

สะทอนการเปลี่ยนแปลงดังกลาวสามารถสะทอนประสิทธิผลของแผนยุทธศาสตรในรอบ 6 เดือนได ท้ังนี้ การ

ออกแบบรูปแบบการเก็บขอมูลควรคํานึงถึงจุดนัดพบหรือชวงเวลาท่ีกลุมเปาหมายเขารับบริการ (Point of 

access) และควรกําหนดขนาดกลุมตัวอยางของผูเขารวมกิจกรรมและเครื่องมือการเก็บขอมูลท่ีนาเชื่อถือ

ตั้งแตเริ่มตนพัฒนามาตรการ โครงการ และโปรแกรมสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม (I Ketut 

Darma, 2019; Victorian Government, 2003)  

  



56 

 

4.2.2 ประสิทธิภาพของแผนยุทธศาสตร  

  ประสิทธิภาพของแผนยุทธศาสตรฯ ถูกสะทอนดวยคาคะแนน CIPP ท่ีไดมาจากความเห็นของ

คณะทํางานท่ีเก่ียวของ ผลการประเมินประสิทธิภาพรายมิติของ CIPP พบวา การวิเคราะหบริบทของทุก

ประเด็นยุทธศาสตรมีความเหมาะสมสูง อยางไรก็ตาม ในมิติกระบวนการและผลผลิต กลับพบวาเหมาะสม

ปานกลาง และเม่ือพิจารณาคาคะแนน CIPP รายยุทธศาสตร พบวา ประเด็นยุทธศาสตร 4 และ 1 มีการ

ออกแบบ วางแผน และดําเนินงานอยางเหมาะสมระดับสูง สวนประเด็นยุทธศาสตร 2 และ 3 อยูในระดับ

ปานกลาง (ตามลําดับจากมากไปนอย) 

  การท่ีทุกประเด็นยุทธศาสตรวิเคราะหบริบทไดเหมาะสมระดับสูงสามารถมองยอนกับไปท่ีคุณลักษณะ

ของการวิเคราะหบริบท อันประกอบดวย ความสอดคลองระหวางโครงการกับยุทธศาสตร การคํานึงถึงผูมีสวน

ไดสวนเสีย และผลผลิต/ผลลัพธท่ีสงผลตอความสําเร็จ ท่ีกําหนดใหการวิเคราะหบริบทตองเปนไปตามเง่ือนไข

ดังกลาว ซ่ึงมีผลกระทบตอการไดรับอนุมัติแผนปฏิบัติการและงบประมาณดวย อีกท้ังยังมีเง่ือนไขเก่ียวกับผล

การปฏิบัติราชการตามแนวคิดการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ท่ีกําหนดใหหนวยงาน

ตองใหความสําคัญกับผู มีสวนไดสวนเสียและกําหนดกลยุทธและผลผลิตเชิงยุทธศาสตร ท่ีสงผลตอ

ความกาวหนาของแผนปฏิบัติราชการ ( (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2559) 

  อยางไรก็ตาม มิติกระบวนการและผลผลิตกลับพบวามีความเหมาะสมระดับปานกลางในประเด็น

ยุทธศาสตร 1 และ 4 ซ่ึงสอดคลองกับการบรรลุคาเปาหมายในปงบประมาณ 2561 ท่ียังเหลืออีก 7 และ 1 

ตัวชี้วัดตามลําดับท่ียังไมบรรลุคาเปาหมาย สวนประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 และ 3 มีมิติกระบวนการท่ีเหมาะสม

ระดับสูง ซ่ึงสอดคลองกับการบรรลุคาเปาหมายดวยเชนกัน กลาวคือ บรรลุคาเปาหมายปงบประมาณ 2562 

ทุกตัวชี้วัด จากขอคนพบขางตน จึงมีขอสังเกตวา คาคะแนน CIPP ท่ีไดจากเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของเปนตัว

สะทอนถึงระดับความสอดคลองของการดําเนินกิจกรรมหรือมาตรการและการบรรลุคาเปาหมาย ถึงแมวาจะ

เปนขอมูลเชิงคุณภาพจากมุมมองก็ตาม หากมีคะแนน CIPP สูงอาจสะทอนถึงโอกาสท่ีจะบรรลุคาเปาหมายท่ี

สูงข้ึนตามไปดวย (I Ketut Darma, 2019) อยางไรก็ตาม ควรพิจารณาคาคะแนน CIPP ของมาตรการหรือ

โครงการคูกับการบรรลุคาเปาหมายดวยเพ่ือตัดสินใจไดแมนยําข้ึน 

4.2.3 ประสิทธิผลของแผนยุทธศาสตร 

  ประสิทธิผลของแผนยุทธศาสตรฯ พิจารณาจากการบรรลุคาเปาหมายของตัวชี้วัดในแตละ

เปาประสงคและประสิทธิภาพของการดําเนินมาตรการท่ีเก่ียวของกับเปาประสงคนั้น ๆ โดยท่ีระดับการบรรลุ

เปาหมายและประสิทธิภาพของมาตรการควรสอดคลองกัน จึงจะประเมินไดวาชุดมาตรการท่ีดําเนินการสงผล

ใหเกิดผลลัพธท่ีพึงประสงคและบรรลุเปาหมายได ผลการประเมินพบวา 8 ตัวชี้วัดมีประสิทธิผลต่ําหรือคิดเปน

รอยละ 38 ของจํานวนตัวชี้วัดท้ังหมด ในจํานวนนี้พบวา 4 ตัวชี้วัดมีระดับการบรรลุเปาหมายท่ีสูงกวาคา

เปาหมาย ปรากฏการณนี้สะทอนใหเห็นวา อาจมีปจจัยอื่น ๆ นอกเหนือจากชุดมาตรการที่ดําเนินการใน

แผนยุทธศาสตรฯ นี้ ท่ีสงผลตอการบรรลุเปาหมายของตัวชี้วัดดังกลาว  
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 เม่ือพิจารณาจากการบรรลุคาเปาหมายของแผนยุทธศาสตรฯ เพียงอยางเดียว โดยไมคํานึงถึงความ

สอดคลองระหวางมาตรการหรือกิจกรรมท่ีดําเนินการกับผลการดําเนินงานท่ีปรากฎอาจนําไปสูความเขาใจ

เก่ียวกับผลสําเร็จของแผนยุทธศาสตรฯ ท่ีคลาดเคลื่อนได จึงตองพิจารณาบริบทของมาตรการ ปจจัยนําเขา 

กระบวนการ และผลผลิตดวย ถึงจะไดขอมูลท่ีรอบดานมากข้ึนเพ่ือตัดสินใจเก่ียวกับการบริหารจัดการ

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

 จากผลการดําเนินงานปงบประมาณ 2561 พบวา เปาประสงคและตัวชี้วัดบางตัวมีผลการดําเนินงาน

สูงกวาคาเปาหมาย แตมีมาตรการท่ีมีคาคะแนน CIPP สูงจํานวนนอย เชน เด็กวัยเรียนเจริญเติบโตเต็ม

ศักยภาพและมีทักษะสุขภาพ ตัวชี้วัดรอยละของเด็กวัยเรียน (6 – 14 ป) ฟนไมผุ และบางตัวมีผลการ

ดําเนินงานต่ํากวาคาเปาหมาย แตกลับมีมาตรการท่ีมีคาคะแนน CIPP สูงจํานวนมาก เชน วัยทํางานหุนดี 

สุขภาพดี รอยละของวัยทํางาน อายุ 30 – 44 ป มีดัชนีมวลกายปกติ  

 ในกรณีท่ีการบรรลุคาเปาหมายอยูในระดับสูง แตการบริหารจัดการและการดําเนินงาน (สะทอนจาก

คาคะแนน CIPP) อยูในระดับต่ํา ซ่ึงทําใหเขาใจไดวาการดําเนินการตามมาตรการหรือโครงการมีประสิทธิผล

ต่ําตอการบรรลุคาเปาหมาย (I Ketut Darma, 2019) การบรรลุคาเปาหมายท่ีเกิดข้ึนอาจเปนผลจากปจจัย

อ่ืนท่ีไมอยูในกรอบยุทธศาสตร เชน การดําเนินงานของภาคีเครือขายอ่ืน ๆ หรือสถานการณปญหาของ

ประเด็นดังกลาวไมรุนแรงมากนักและมีแนวโนมคงท่ี  

 ในกรณีการบรรลุคาเปาหมายอยูต่ํากวาเปาหมาย แตการบริหารจัดการและการดําเนินงานอยูใน

ระดับสูง นั่นคือประสิทธิผลของมาตรการหรือโครงการอยูในระดับต่ําเชนกัน สถานการณนี้สะทอนถึงผลการ

ดําเนินงานของมาตรการหรือโครงการตอการบรรบุคาเปาหมายโดยตรง ซ่ึงสะทอนไดวา มาตรการท่ี

ดําเนินการไปแลวหรือท่ีดําเนินการอยูอาจมีผลกระทบไมเพียงพอตอการบรรลุคาเปาหมาย (I Ketut Darma, 

2019)จําเปนตองเพ่ิมหรือเลือกมาตรการท่ีมีผลกระทบมากข้ึน ท้ังนี้ การเพ่ิมหรือเลือกมาตรการท่ีแตกตาง

ออกไปควรพิจารณาจากบริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิตท่ีจะสงผลกระทบตอการบรรลุ

เปาหมาย และจําเปนตองสนับสนุนซ่ึงกันและกัน ไมควรคิดวิเคราะหแยกสวน (I Ketut Darma, 2019)  
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บทท่ี 5 ขอเสนอตอการปรับแผนยุทธศาสตรการพฒันาระบบสงเสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดลอมฯ พ.ศ. 2560-2564 

  แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมฯ ในปงบประมาณ พ.ศ.2562 

แมจะอยูในระยะครึ่งแผน แตยังคงขับเคลื่อนการดําเนินงานใน 4 ประเด็นยุทธศาสตรตามท่ีกําหนดโดยไมมี

การเปลี่ยนแปลง เนื่องจากเปนประเด็นหลักท่ีจะดําเนินการในระยะ 5 ป ใหเกิดความตอเนื่อง ประกอบดวย 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 สงเสริมสุขภาพ 5 กลุมวัย, ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 สรางความเขมแข็งระบบอนามัย

สิ่งแวดลอมชุมชนอยางยั่งยืน, ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3 อภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 

และประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 ปฏิรูประบบงานสูองคกรท่ีมีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล แตในสวนของ

เปาประสงค ต ัวชี ้ว ัดเปาประสงค คาเป าหมาย และกลยุทธ /มาตรการ ที ่กําหนดไวแตละประเด็น

ยุทธศาสตร มีขอเสนอเพ่ือการปรับเปลี่ยน/เพ่ิมเติมรายละเอียด ดังนี้ 

5.1 ขอเสนอตอเปาประสงค 

จากเปาประสงคท้ังหมด 12 เปาประสงคท่ีกําหนดไวในแผนยุทธศาสตรฯ มี 2 เปาประสงคท่ีเสนอให

มีการปรับคือ เปาประสงคภายใตประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1.4 สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานท่ีพึงประสงค 

จากเดิมกําหนดให “ประชากรวัยทํางานหุนดี สุขภาพดี” เสนอปรับเปน “วัยทํางานสุขภาพดี” โดยมีเปาประสงค

รอง คือ “ฉลาดรอบรู มุงสูแข็งแรง เปลี่ยนแปลงอยางภาคภูมิ” และเปาประสงคภายใตประเด็นยุทธศาสตรท่ี 

4 ปฏิรูปงานสูองคกรท่ีมีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล จากเดิมมุงสู “เปนองคกรท่ีมีสมรรถนะสูง (HPO)” 

ปรับเปน “องคกรท่ีมีสมรรถนะสูงเทียบเทามาตรฐานสากลและมีความคลองตัว” 

5.2 ขอเสนอตอตัวช้ีวัดและคาเปาหมาย 

 จากตัวชี้วัดท้ังหมด 21 ตัวชี้วัดท่ีกําหนดไวในแผนยุทธศาสตรฯ มีขอเสนอในการปรับตัวชี้วัด 

(เฉพาะตัวท่ีมีการปรับ) ดังนี้ 

5.2.1 ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 สงเสริมสุขภาพ 5 กลุมวัย  

 ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1.1 สงเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ  

1) รอยละของเด็กอายุ 0 - 5 ป มีพัฒนาการสมวัย คาเปาหมายป 2562, 2563, 2564 

ตามแผนยุทธศาสตรฯ คือ ไมนอยกวารอยละ 80, ไมนอยกวารอยละ 85 และไมนอยกวารอยละ 85 

ตามลําดับ ขอปรับคาเปาหมายเปน รอยละ 85 ท้ังสามป เนื่องจากการดําเนินงานบูรณาการความรวมมือ 

การดําเนินงานดานพัฒนาการเด็กปฐมวัย 4 กระทรวง (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 

กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย และ กระทรวงสาธารณสุข) ต้ังแตปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

กําหนดกรอบการบูรณาการโดยยึดเด็กเปนศูนยกลางและกําหนดตัวชี้วัดเปนรอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มี

พัฒนาการสมวัย คาเปาหมายท่ีรอยละ 85 ดังนั้นในแผนยุทธศาสตรของกรมอนามัย จึงควรปรับคาเปาหมาย

ใหตรงกัน 
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 ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1.2 สงเสริมเด็กวัยเรียนใหแข็งแรงและฉลาด 

2) รอยละของเด็กวัยเรียน  (6-14 ป) สูงดีสมสวน ฟนไมผุ (caries free) และเด็กอายุ 12 

ป มีสวนสูงเฉล่ียตามเกณฑ คาเปาหมายป 2562, 2563, 2564 ตามแผนยุทธศาสตรฯ คือ รอยละ 70, 

รอยละ 72 และรอยละ 74 (สวนสูงเฉลี่ยเด็กอายุ 12 ป ชาย 154 ซม. และหญิง 155 ซม.) ตามลําดับ จะ

เห็นไดวามีการวัด 3 ประเด็นในตัวชี้วัดเดียว คือ สูงดีสมสวน, ฟนไมผุ และสวนสูงเฉลี่ย จึงเสนอใหแบงเปน 3 

ตัวช้ีวัดใหชัดเจนและกําหนดคาเปาหมาย ดังนี้ 

2.1) รอยละของเด็กวัยเรียน (6-14 ป) สูงดีสมสวน กําหนดคาเปาหมายป 2562 – 

2564 เทากันทุกปคือรอยละ 68 สืบเนื่องจากระบบรายงาน HDC ตัวชี้วัดรอยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน 

อายุ 6 - 14 ป อยูท่ีรอยละ 64 ในป 2559 ในกระบวนการการจัดทําแผนยุทธศาสตรฯ จึงกําหนดคาเปาหมาย

แบบทาทาย (challenge) เพ่ิมข้ึนรอยละ 2 ตอป ซ่ึงผลการดําเนินงานท่ีผานมาในป 2560 และ 2561 พบ

เด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน เพียงรอยละ 65.2 และ 65.5 ตามลําดับ ยังไมบรรลุคาเปาหมายท่ีกําหนด ดังนั้น จึง

ขอคงคาเปาหมายในป 2562 – 2564 เปนรอยละ 68 (เดิมรอยละ 70)  

2.2) เด็กอายุ 12 ป ฟนไมผุ (caries free) เดิมไมไดกําหนดคาเปาหมายไวในแผน

ยุทธศาสตรฯ จึงกําหนดคาเปาหมายใหชัดเจนในป 2562, 2563, 2564 เปนรอยละ 52, รอยละ 53 

และรอยละ 54 ตามลําดับ 

2.3) เด็กอายุ 12 ป มีสวนสูงเฉล่ียตามเกณฑ ยังคงคาเปาหมายท่ีกําหนดไวในแผน

ยุทธศาสตรฯ โดยวัดในป 2564 คือเด็กชายมีสวนสูงเฉล่ีย 154 เซนติเมตร และเด็กหญิงมีสวนสูงเฉล่ีย 

155 เซนติเมตร 

3) รอยละของเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคดานการบริโภคอาหาร กิจกรรม

ทางกาย และทันตสุขภาพ  จากผลการสํารวจระดับกิจกรรมทางกายในเด็กวัยเรียนและวัยรุน (อายุ 6 – 17 

ป) ของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ในระยะ 5 ปท่ีผานมา โดยใชเกณฑเด็กมีกิจกรรม

ทางกายท่ีเพียงพอ อยางนอย 60 นาทีตอวัน  พบวา มีกิจกรรมทางกายเพียงพอ ประมาณรอยละ 27  สวน

ระยะเวลาการมีพฤติกรรมเนือยนิ่งในแตละวันของคนไทย และในชวง 3 ปท่ีผานมา พบวามีพฤติกรรมเนือยนิ่ง 

สูงถึง 14 ชั่วโมงตอวัน และมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน อีกท้ังผลการสํารวจพฤติกรรมท่ีพึงประสงคของเด็กกลุม

อายุ 12 ป ป 2560 ของกรมอนามัย พบวาเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงคแตละดาน ไดแก ดาน

บริโภคอาหาร  ดานกิจกรรมทางกาย ดานทันตสุขภาพ ดานสุขอนามัยสวนบุคคล และดานอนามัยสิ่งแวดลอม

และความปลอดภัย รอยละ 3.3, 18.5, 21.2, 72.3 และ 7.3  ตามลําดับ พฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร 

พบวา บริโภคอาหารครบ 3 ม้ือทุกวันรอยละ 33.7  รับประทานผักม้ือกลางวัน 4 ชอนกินขาวข้ึนไป และ

เนื้อสัตว 2-3 ชอนกินขาว รอยละ 33.7 และ 40 ตามลําดับ  พฤติกรรมดานกิจกรรมทางกาย พบวา  มี

กิจกรรมทางกาย 6-7 วันรอยละ 25.3 และ ทํากิจกรรมทางกายมากกวาวันละ 60 นาที เพียงรอยละ 29 

สงผลกระทบตอพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของเด็กอายุ 12 ป  ดานการบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย 

และทันตสุขภาพ อยูคอนขางต่ํา เพียงรอยละ 0.3 เทานั้น  จึงขอปรับคาเปาหมาย ป 2562, 2563, 

2564 จากรอยละ 50, รอยละ 60 และรอยละ 65 ตามลําดับ เปน รอยละ 30 เทากันท้ังสามป โดยแยก
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รายประเด็น คือ ดานการบริโภคอาหาร รอยละ 30, ดานกิจกรรมทางกาย รอยละ 30 และดานทันต

สุขภาพ รอยละ 30 

 ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1.3 สงเสริมพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุท่ีเหมาะสมสําหรับวัยรุน 

4) รอยละการตั้งครรภซํ้าในหญิงอายุนอยกวา 20 ป เนื่องจากใน พ.ศ. 2559 การตั้งคา

เปาหมายรอยละการตั้งครรภซํ้าในหญิงอายุนอยกวา 20 ป ตามยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพ

และอนามัยสิ่งแวดลอมฯ นั้น ขอมูลในระบบ HDC ยังไมสมบูรณ และยังไมมีขอมูลการตั้งครรภซํ้าครบถวนใน

ทุกเขตสุขภาพ เจาภาพตัวชี้วัดจึงไดกําหนดคาเปาหมายของตัวชี้วัดนี้โดยใชขอมูลจากรอยละการคลอดซํ้าท่ีได

จากฐานขอมูลทะเบียนราษฎรเปนขอมูลพ้ืนฐานในการกําหนดคาเปาหมาย ซ่ึงรอยละการคลอดซํ้าจากฐาน

ทะเบียนราษฎรใน พ.ศ. 2556-2558 เทากับ 12.2, 12.4 และ 12.2 ตามลําดับ ทําให กําหนดคา

เปาหมายการดําเนินงานเพ่ือลดการต้ังครรภซํ้าเทากับรอยละ 10 ใน พ.ศ. 2560 แตจากการติดตามผลการ

ดําเนินงานในปจจุบันนั้น เปนการติดตามขอมูลตัวชี้วัดจากจํานวนการคลอดซํ้าและการแทงซํ้าในกลุมหญิงอายุ

นอยกวา 20 ป จากฐานขอมูลในระบบ HDC ซ่ึงการตั้งครรภซํ้าอยูในระดับสูง เทากับ รอยละ 16.7 และ 

16.1 ใน พ.ศ. 2560 และ 2561 ตามลําดับ ดังนั้นการกําหนดคาเปาหมายไมเกินรอยละ 10 ใน พ.ศ. 

2560 และลดลงรอยละ 0.5 ตอปในปตอ ๆ ไป จึงเปนคาเปาหมายท่ีมีความทาทายมากเกินไป ไมสะทอนกับ

สถานการณท่ีเปนจริง และไมสามารถบรรลุคาเปาหมายได ผลการดําเนินงานท่ีผานมาพบวาทุกเขตสุขภาพไม

ผานเกณฑ อันเปนผลมาจากการกําหนดคาเปาหมายสูงเกินจริง ดังนั้นเม่ือพิจารณาจากสถานการณ และ

แนวโนมการดําเนินงานในระดับประเทศและระดับพ้ืนท่ี จึงขอปรับคาเปาหมายตัวช้ีวัดรอยละการตั้งครรภ

ซํ้าในหญิงอายุนอยกวา 20 ป พ.ศ. 2562 จากรอยละ 9.0 เปน รอยละ 14.5 และกําหนดใหลดลงใน

อัตรารอยละ 0.5 ตอป โดยคาเปาหมายป 2563 จากรอยละ 8.5 เปน รอยละ 14.0 และคาเปาหมายป 

2564 จาก รอยละ 8.0 เปน รอยละ 13.5 เพ่ือใหมีความเหมาะสมและสอดคลองกับสถานการณท่ีแทจริง

และเพ่ือใหการประเมินผลการดําเนินงานเปนไปดวยความเท่ียงตรงมากยิ่งข้ึน 

5) รอยละของวัยรุน 15-18 ป สูงดีสมสวน และอายุ 19 ป มีสวนสูงเฉล่ียตามเกณฑ 

กําหนดคาเปาหมายในแผนยุทธศาสตรฯ ป 2562 สูงดีสมสวนไมนอยกวา รอยละ 60 สวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 19 

ป ชาย 173 เซนติเมตร หญิง 160 เซนติเมตร และป 2564 สูงดีสมสวนไมนอยกวารอยละ 65 สวนสูงเฉลี่ย

ท่ีอายุ 19 ป ชาย 175 เซนติเมตร หญิง 162 เซนติเมตร แตจากรายงานขอมูลวัยรุน 15-18 ปสูงดีสมสวน 

ในระบบ HDC ของกระทรวงสาธารณสุข พบวารอยละของวัยรุน 15-18 ปสูงดีสมสวน ตั้งแตป 2558-

2561 เทากับ 67.2, 66.5, 66.8 และ 65.7 ตามลําดับ (ขอมูล ณ วันท่ี 16 พฤษภาคม 2562) จะเห็น

ไดวาสถานการณสูงดีสมสวนไมไดมีการเพิ ่มขึ ้น และการรายงานขอมูลในระบบดังกลาวยังขาดความ

ครอบคลุมของประชากร โดยมีขอมูลของวัยรุน 15-18 ปท่ีอยูในระบบ HDC เพียง 461,725 คน จาก

ท้ังหมด 3,214,793 คน (สํานักงานสถิติแหงชาติ เดือนธันวาคม 2561) คิดเปนรอยละ 14.4 เทานั้น และ

เปนขอมูลเฉพาะวัยรุนท่ีอยูในระดับมัธยมศึกษาในสังกัด สพฐ. ยังขาดขอมูลของวัยรุนท่ีอยูในสังกัดอ่ืน เชน 

สถาบันอาชีวศึกษา และการศึกษานอกระบบ เปนตน ดังนั้น เพื่อใหเหมาะสมและสอดคลองกับสถานการณ

ปจจุบัน จึงขอกําหนดเฉพาะตัวชี้วัด รอยละของวัยรุน 15-18 ป สูงดีสมสวน โดยคาเปาหมายป 2562 – 

2564 เปนรอยละ 68 เทากันท้ังสามป  
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 ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1.4 สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานท่ีพึงประสงค 

6) รอยละของวัยทํางาน อายุ 30-44 ป มีดัชนีมวลกายปกติ คาเปาหมายป 2562, 

2563, 2564 ตามแผนยุทธศาสตรฯ คือ รอยละ 56, รอยละ 57 และรอยละ 58 ตามลําดับ ซ่ึงจาก

รายงานขอมูลในระบบ DoH Dashboard ของกรมอนามัย พบวารอยละของวัยทํางาน อายุ 30-44 ป มีดัชนี

มวลกายปกติ ตั้งแตป 2559 – 2561 เทากับ 51.43, 51.78 และ 52.80 ตามลําดับ (ขอมูล ณ วันท่ี 24 

มิถุนายน 2562) จะเห็นไดวาสถานการณรอยละของวัยทํางาน อายุ 30-44 ป มีดัชนีมวลกายปกติ เพ่ิมข้ึน

เพียงเล็กนอยเทานั้น จึงเปนคาเปาหมายท่ีมีความทาทายมากเกินไป ไมสะทอนกับสถานการณท่ีเปนจริง และ

ไมสามารถบรรลุเปาหมายได นอกจากนี้ผลการดําเนินงานท่ีผานมาพบวาเขตสุขภาพสวนใหญไมผานเกณฑ อัน

เปนผลมาจากการกําหนดคาเปาหมายสูงเกินจริง ดังนั้นเม่ือพิจารณาจากสถานการณ และแนวโนมการ

ดําเนินงานในระดับประเทศและระดับพ้ืนท่ี จึงขอปรับคาเปาหมายป 2562, 2563, 2564 เปน รอยละ 

53, รอยละ 54 และรอยละ 55 ตามลําดับ และกลุมอายุ 30-44 ปเปนเพียงชวงหนึ่งของวัยทํางาน ทํา

ใหขาดขอมูลในการพิจารณาภาพรวม จึงขอขยายชวงอายุเปน 3 ชวงคือ (1) 15-29 ป (2) 30-44 ป 

(3) 45-59 ป 

นอกจากนี้ มีการเสนอเพ่ิมตัวช้ีวัดใหมเพ่ือใหสอดคลองกับเปาหมายการดําเนินงาน

ตามบทบาทภารกิจของกรมอนามัยในการอภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตาม

แผนปฏิบัติการ 3 ป ของ Cluster วัยทํางาน ซ่ึงกําหนดเปาประสงค “วัยทํางานสุขภาพดี” โดยมีเปาประสงค

รอง คือ “ฉลาดรอบรู มุงสูแข็งแรง เปลี่ยนแปลงอยางภาคภูมิ” ตัวช้ีวัดใหมท่ีเพ่ิม ประกอบดวย 1) อัตรา

ความรอบรูดานสุขภาพของวัยทํางาน และ 2) วัยทํางานอายุ 25-59 ป มีการเตรียมการเพ่ือยามสูงอายุ

ดานสุขภาพ 

 ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1.5 สงเสริมผูสูงอายุไทยเพ่ือเปนหลักชัยของสังคม 

7) รอยละของผูสูงอายุ (60-74 ป) มีฟนแทใชงาน อยางนอย 20 ซ่ี และ 4 คูสบ คา

เปาหมายป 2562, 2563, 2564 ตามแผนยุทธศาสตรฯ คือ รอยละ 45, รอยละ 46 และรอยละ 57 

ตามลําดับ ขอปรับตัวช้ีวัดเพ่ือใหสอดคลองเช่ือมโยงกับแผนงานทันตสุขภาพสําหรับผูสูงอายุประเทศไทย 

(พ.ศ.2558 – 2565) เปน รอยละของผูสูงอายุ (60-74 ป) มีฟนแทใชงาน อยางนอย 20 ซ่ี หรือ 4 คู

สบ โดยกําหนดคาเปาหมายป 2562, 2563, 2564 เทากับรอยละ 61, รอยละ 62 และรอยละ 63 

ตามลําดับ 

5.2.2 ประเด็นยุทธศาสตรท่ี ๒ สรางความเขมแข็งระบบอนามัยส่ิงแวดลอมชุมชนอยางย่ังยืน 

8) ตําบลมีชุมชนท่ีมีศักยภาพในการจัดการอนามัยส่ิงแวดลอมในชุมชน อยางนอยตําบลละ 

1 ชุมชน เสนอปรับคาเปาหมายเพ่ือใหสอดคลองกับแนวทางการดําเนินงานท่ีใหความสําคัญกับการดําเนินงาน

เชิงคุณภาพ เนื่องจากกลไกการพัฒนาชุมชนฯ ตองอาศัยกระบวนการสรางการมีสวนรวมของทุกภาคสวนใหเกิด

การบูรณาการรวมกัน จึงตองใชระยะเวลาในการสรางระบบและกลไกการพัฒนา โดยขอปรับลดคาเปาหมาย

เชิงปริมาณ และเพ่ิมการพัฒนาเชิงคุณภาพเพ่ือใหเกิดตนแบบท่ีสามารถใชเปนแหลงเรียนรูเพ่ือตอยอดการ

พัฒนาชุมชนอ่ืน ๆ ใหเกิดความยั่งยืน ซ่ึงคาเปาหมายตามแผนยุทธศาสตรฯ ป 2562 คือ รอยละ 100 ของ

ตําบลมีชุมชนท่ีมีศักยภาพตามเกณฑฯ (7,255 ตําบล) และป 2564 คือ รอยละ 100 ของตําบลมีชุมชนท่ีมี

ศักยภาพตามเกณฑฯ แลวเม่ือป 2560 – 2562 มีนวัตกรรมชุมชนการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชน 
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(7,255 ตําบล) ปรับคาเปาหมายดังนี้  ป 2562 รอยละ 60 และมีตนแบบชุมชนเขมแข็งดานอนามัย

ส่ิงแวดลอมอยางนอยศูนยอนามัยละ 2 ชุมชน, ป  2563 รอยละ 70 และมี GREEN & CLEAN 

Community รอยละ 5 และป 2564 รอยละ 80 และมี GREEN & CLEAN Community รอยละ 10 

9) จังหวัดในพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษมีฐานขอมูลและการเฝาระวังดานอนามัยส่ิงแวดลอม 

กําหนดคาเปาหมายตามแผนยุทธศาสตรฯ ป 2562 – 2564 เหมือนกันท้ังสามป คือ จังหวัดมีการสงเสริมให

องคกรปกครองสวนทองถ่ินดําเนินงานเฝาระวังเพ่ือลดผลกระทบจากปจจัยเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอม จึง

เสนอใหมีการระบุคาเปาหมายที่ชัดเจน เพื่อใหสอดคลองกับแนวทางการดําเนินงานที่ใหความสําคัญ

กับการบูรณาการการดําเนินงานกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของทุกระดับ ดังนี้ 

- ป 2562 จังหวัดมีการสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินดําเนินงานเฝาระวังเพ่ือลด

ผลกระทบจากปจจัยเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอม   

- ป 2563 จังหวัดมีการสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินดําเนินงานเฝาระวังเพ่ือลด

ผลกระทบจากปจจัยเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอม (รอยละ 70 ของ อปท.ในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ 

ผานเกณฑฯ ระดับดี)  

- ป 2564 จังหวัดมีการสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินดําเนินงานเฝาระวังเพ่ือลด

ผลกระทบจากปจจัยเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอม (รอยละ 90 ของ อปท.ในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ 

ผานเกณฑฯ ระดับดี) 

นอกจากนี้ ยังเสนอเพ่ิมตัวช้ีวัดดังนี ้

(1) รอยละของจังหวัดท่ีมีระบบจัดการปจจัยเส่ียงจากส่ิงแวดลอมและสุขภาพอยาง

บูรณาการ มีประสิทธิภาพและย่ังยืน เพ่ือใหสอดคลองกับตัวชี้วัดระดับกระทรวง  โดยกําหนดคาเปาหมายป 

2562 – 2565 ดังนี้ 

- ป 2562 รอยละ 100 ของจังหวัดผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน 

- ป 2563 รอยละ 80 ของจังหวัดผานเกณฑระดับดี  

- ป 2564 รอยละ 60 ของจังหวัดผานเกณฑระดับดีมาก 

(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 เพ่ือใหสอดคลองกับตัวชี้วัดระดับกระทรวง และให เกิดการเชื่อมโยงจาก 

GREEN&CLEAN Hospital สู GREEN&CLEAN Community เกิดการพัฒนาเชิงคุณภาพท่ีเปนรูปธรรม โดย

กําหนดคาเปาหมายป 2562 – 2565 ดังนี้ 

- ป 2562 (1) โรงพยาบาลผานเกณฑฯ ระดับดีมากข้ึนไป รอยละ 40 และ (2 ) 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ ระดับดีมาก Plus อยางนอยจังหวัดละ 1 แหง  

- ป  2563 (1 ) โรงพยาบาลผาน เกณฑ ระดับ ดีมากข้ึนไปรอยละ 60  และ (2 ) 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯระดับดีมาก Plus รอยละ 10  

- ป 2564 (1 ) โรงพยาบาลผานเกณฑฯระดับดีมากข้ึนไป รอยละ 80  และ (2 ) 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯระดับดีมากPlus รอยละ 20 
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5.2.3 ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3 อภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม 

ยังคงตัวชี้วัดและคาเปาหมายท่ีกําหนดไวในแผนยุทธศาสตรฯ ตามเดิม โดยไมมีการปรับหรือ

เพ่ิมเติมใด ๆ 

5.2.4 ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 ปฏิรูปงานสูองคกรท่ีมีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล  

10) คะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงาน

ภาครัฐ (กรมอนามัย) (Integrity and Transparency Assessment : ITA) คาเปาหมายตามแผน

ยุทธศาสตรฯ ป 2562, 2563, 2564 คือ รอยละ 83, รอยละ 84 และรอยละ 85 ตามลําดับ ขอปรับคา

เปาหมายเปน รอยละ 87.5, รอยละ 90 และรอยละ 92.5 ตามลําดับ เนื่องจากผลคะแนนคุณธรรมและ

ความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ (กรมอนามัย) (Integrity and Transparency 

Assessment : ITA) ป 2561 ไดรอยละ 85.04 จากคาเปาหมายรอยละ 82  ดังนั้นในการดําเนินงานป 

2562 – 2564 จึงกําหนดคาเปาหมายท่ีทาทายข้ึนและสอดคลองกับสถานการณปจจุบัน 

5.3 ขอเสนอตอกลยุทธและมาตรการ 

5.2.5 ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 สงเสริมสุขภาพ 5 กลุมวัย  

 ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1.2 สงเสริมเด็กวัยเรียนใหแข็งแรงและฉลาด จากการทบทวน

มาตรการและกิจกรรมเพ่ือนําไปสูการขับเคลื่อนการดําเนินงาน เพ่ือพัฒนาผลการดําเนินงานและตัวชี้วัดให

บรรลุคาเปาหมาย จึงเสนอปรับกลยุทธ และมาตรการ ดังนี้  

 กลยุทธ     

- ตัวช้ีวัด เด็กอายุ 12 ป ฟนไมผุ (Caries Free) ปรับกลยุทธ “พัฒนาองคความรูและวิจัย” 

เปน “พัฒนาองคความรู มาตรฐาน นวัตกรรม และวิจัย” 

- ตัวช้ีวัด เด็กอายุ 12 ป มีสวนสูงเฉล่ียตามเกณฑ ปรับกลยุทธ “สงเสริมสุขภาพและ

พฤติกรรมท่ีพึงประสงคของเด็กวัยเรียน” เปน “เสริมสรางภาคีเครือขายดานสงเสริมสุขภาพและพฤติกรรมท่ี

พึงประสงคของเด็กวัยเรียน” 

 มาตรการ   

- ตัวช้ีวัด รอยละของเด็กวัยเรียน อายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน ปรับมาตรการ “ผลักดันใหภาคี

เครือขายระดับพ้ืนท่ีมีแผนพัฒนาสุขภาพเด็กวัยเรียนอยางเปนรูปธรรม” เปน “ผลักดันใหระดับพ้ืนท่ีมีกลไกเชิง

รุกในการสงเสริมและจัดการปญหาสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุนอยางเปนรูปธรรม” เนื่องจากการการติดตามและ

ทบทวนผลการดําเนินงานท่ีผานมา นโยบายและกิจกรรมการขับเคลื่อนงานสงเสริมสุขภาพยังไมเปนรูปธรรมท่ี

ชัดเจน 

- ตัวช้ีวัด เด็กอายุ 12 ป ฟนไมผุ (Caries Free) ยกเลิกมาตรการ “พัฒนาชุดความรูการดูแล

สุขภาพเด็กวัยเรียนแบบองครวม NuPETHS” โดยนําไปกําหนดไวในกลยุทธ “พัฒนาองคความรู มาตรฐาน 

นวัตกรรม และวิจัย” 

- ตัวช้ีวัด รอยละของเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคดานการบริโภคอาหาร 

กิจกรรมทางกาย และทันตสุขภาพ ยกเลิกมาตรการ “เรงรัดขับเคลื่อนนโยบายลดเวลาเรียนเพ่ิมเวลารูดาน

สุขภาพ” เนื่องจากกระทรวงศึกษาธิการไมมีการขับเคลื่อนนโยบายและกิจกรรมนี้แลว       
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 ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1.3 สงเสริมพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุท่ีเหมาะสมสําหรับ

วัยรุน ปรับเพ่ิมกลยุทธและมาตรการตัวช้ีวัดรอยละของวัยรุน 15-18 ป สูงสมสวน โดยใชมาตรการและกลยุทธ

เดียวกับประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1.2 สงเสริมเด็กวัยเรียนใหแข็งแรงและฉลาด  

 ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1.4 สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานท่ีพึงประสงค 

เสนอปรับมาตรการดังนี้ 

- มาตรการ “จัดทําขอเสนอเชิงนโยบายระดับชาติ เรื่อง Active living, Healthy Eating and 

Environmental Health ในสถานท่ีทํางานและชุมชน โดยบูรณาการใหเกิดความรวมมือระหวางกระทรวง

และภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ” ปรับเปน “พัฒนานโยบายระดับชาติ Healthy Eating, Active living และ 

Environmental Health ในสถานท่ีทํางานและชุมชน โดยบูรณาการใหเกิดความรวมมือระหวางกระทรวง

และภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ” 

- มาตรการ “ผลักดันใหเกิดขอตกลง มาตรการทางสังคม หรือนโยบายระดับทองถ่ิน และ

ระดับประเทศ ในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานท่ีพึงประสงค” ปรับเปน “ผลักดันใหเกิดขอตกลง 

มาตรการทางสังคม หรือนโยบายระดับทองถ่ิน และระดับประเทศ ในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางาน

ท่ีพึงประสงค”  

5.3.2 ประเด็นยุทธศาสตรท่ี ๒ สรางความเขมแข็งระบบอนามัยส่ิงแวดลอมชุมชนอยางย่ังยืน 

- ตัวช้ีวัด ตําบลมีชุมชนท่ีมีศักยภาพในการจัดการอนามัยส่ิงแวดลอมในชุมชน อยางนอย

ตําบลละ 1 ชุมชน กําหนดกลยุทธและมาตรการใหมท้ังหมด ดังนี้ 

กลยุทธท่ี 1 เสริมสรางการมีสวนรวมประชาชนและภาคีเครือขาย 

มาตรการ  

1.1 สรางเครือขายและพัฒนาความรวมมือการดําเนินงานงานผานการบูรณาการงานทุก

ระดับ 

1.2 สรางความรอบรูดานสุขภาพและการจัดสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดีใหกับ

ประชาชน 

1.3 สงเสริมใหเกิดตนแบบ GREEN&CLEAN Community และสรางเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรู 

กลยุทธท่ี 2 เสริมสรางศักยภาพองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

มาตรการ 

2.1 สงเสริมการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอม 

2.2 พัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีสาธารณสุขทุกระดับในการแกไขปญหาอนามัยสิ่งแวดลอม 

กลยุทธท่ี 3 พัฒนาระบบการบริหารจัดการ 

มาตรการ 

3.1 พัฒนาระบบการติดตาม และประเมินผล ท่ีมีประสิทธิภาพ 

3.2 พัฒนามาตรการดานอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือลดผลกระทบตอสุขภาพจากปจจัยเสี่ยง

ดานอนามัยสิ่งแวดลอม 



65 

 

- ตัวช้ีวัด จังหวัดในเขตเศรษฐกิจพิเศษมีฐานขอมูลและการเฝาระวังดานอนามัยส่ิงแวดลอม 

ปรับมาตรการ “สรางความเขมแข็งของกลไกระดับจังหวัดและอําเภอ” เปน “สรางความเขมแข็งของกลไก

ระดับจังหวัด อําเภอ และ อปท.” (เพ่ิม อปท.) 

- ตัวช้ีวัด รอยละของจังหวัดท่ีมีระบบจัดการปจจัยเส่ียงจากส่ิงแวดลอมและสุขภาพอยาง

บูรณาการ มีประสิทธิภาพและย่ังยืน (ตัวชี้วัดท่ีเพ่ิมใหม) กําหนดกลยุทธและมาตรการ ดังนี้     

กลยุทธท่ี 1 เสริมสรางการมีสวนรวมประชาชนและภาคีเครือขาย 

มาตรการ  

1.1 สรางความตระหนักรู เทาทันขอมูลความรูดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

1.2 สนับสนุนบทบาทและศักยภาพเขตสุขภาพ จังหวัด อําเภอ อปท. และชุมชนในการ

จัดการอนามัยสิ่งแวดลอมระดับชุมชน 

1.3 พัฒนาความรวมมือเครือขายการดําเนินงานอนามัยสิ่งแวดลอมทุกระดับ 

กลยุทธท่ี 2 เสริมสรางศักยภาพเขตสุขภาพ จังหวัด อําเภอ อปท. และชุมชน 

มาตรการ 

2.1 สงเสริมการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอมของ อปท. 

2.2 พัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีสาธารณสุขของ เขตสุขภาพ จังหวัด อําเภอ อปท. และ

ชมุชนในการจัดการและแกไขปญหาอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีเปนปญหาสําคัญของพ้ืนท่ี 

กลยุทธท่ี 3 ขับเคลื่อนกลไกการบังคับใชกฎหมายสาธารณสุข 

มาตรการ 

3.1 สรางความเขมแข็งของกลไกระดับจังหวัด อําเภอ และ อปท. 

3.2 พัฒนากฎหมายระดับอนุบัญญัติ สงเสริม กํากับ และติดตามการบังคับใชกฎหมาย 

3.3 พัฒนาศักยภาพเจาพนักงานสาธารณสุขทุกระดับท้ังระดับภูมิภาคและทองถ่ิน  

กลยุทธท่ี 4 พัฒนาระบบการบริหารจัดการ 

มาตรการ 

4.1 พัฒนาขอเสนอเพ่ือผลักดันเชิงนโยบายและยุทธศาสตรระดับชาติเพ่ือการขับเคลื่อน

งานดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

4.2 พัฒนาวิชาการ องคความรู รวมถึงชุดขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอมและระบบเฝาระวัง 

4.3 พัฒนาสมรรถนะบุคลากรดานอนามัยสิ่งแวดลอมรวมกับสถาบันการศึกษาและ

หนวยงานท่ีเก่ียวของ  
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- ตัวช้ีวัด รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN 

Hospital (ตัวชี้วัดท่ีเพ่ิมใหม) กําหนดกลยุทธและมาตรการ ดังนี้     

กลยุทธท่ี 1 เสริมสรางการมีสวนรวมภาคีเครือขาย 

มาตรการ  

1.1 สงเสริมใหเกิดความรวมมือและความเขมแข็งของภาคีเครือขายผานการบูรณาการ

งานทุกระดับ 

1.2 สรางเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู และสงเสริมใหเกิดตนแบบสําหรับการขยายความสําเร็จ

การพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดลอมอยางเปนรูปธรรม 

กลยุทธท่ี 2 พัฒนาระบบการบริหารจัดการ 

มาตรการ 

2.1 จัดทําขอเสนอเชิงนโยบายเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล 

1.2 พัฒนาระบบการติดตาม และประเมินผล ท่ีมีประสิทธิภาพ 

5.3.3 ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3 อภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม 

ยังคงกลยุทธและมาตรการท่ีกําหนดไวในแผนยุทธศาสตรฯ ตามเดิม โดยไมมีการปรับหรือ

เพ่ิมเติมใด ๆ 

5.3.4 ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 ปฏิรูปงานสูองคกรท่ีมีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 

- ตัวช้ีวัด คะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงาน

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

ปรับกลยุทธ “สงเสริมและสนับสนุนการทํางานตามหลักธรรมาภิบาล” เปน “พัฒนาและ

ยกระดับการบริหารจัดการคุณธรรมและความโปรงใสใหเปนไปตามหลักธรรมาภิบาล” เพ่ือความชัดเจน เกิด

ประสิทธิภาพและคุณภาพในการดําเนินงาน และเพ่ือใหสอดคลองกับแนวทางการประเมินคุณธรรมความ

โปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ ป 2562 

ปรับมาตรการเพ่ือใหสอดคลองกับภารกิจกรมอนามัย และรองรับแผนยุทธศาสตรชาติวาดวยการ

ปองกันและปราบปรามการทุจริต ระยะท่ี 3  (พ.ศ. 2560 – 2564) ซ่ึงภารกิจกรมอนามัยรองรับประเด็น

ยุทธศาสตรชาติวาดวยการปองกันและปราบปรามทุจริต ระยะท่ี 3 (พ.ศ. 2560-2564) ใน 2 ประเด็น

ยุทธศาสตร ไดแก ยุทธศาสตรท่ี 1 สรางสังคมท่ีไมทนตอการทุจริต และยุทธศาสตรท่ี 4 พัฒนาระบบปองกัน

การทุจริตเชิงรุก จากเดิม 1.เรงรัดและขับเคลื่อนสูการเปนองคกรคุณธรรม โดยถายระดับการประเมินระดับ

คุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานเฉพาะหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence Based Integrity and 

Transparency Assessment : EBIT) ลงสูทุกหนวยงาน 2.พัฒนามาตรฐานการบริหารงานตามเกณฑการ

ประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของกรมอนามัย 3.เรงรัดและปรับปรุงกระบวนการการ

บริหารการเงินการคลังและงบประมาณใหมีความถูกตอง โปรงใส ตรวจสอบได 

ปรับมาตรการเปน 1.เพ่ิมประสิทธิภาพการดําเนินงานและการบริหารจัดการคุณธรรม ความ

โปรงใส และการปองกันการทุจริต 2.พัฒนานวัตกรรม/เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือ สงเสริมคุณธรรม ความ
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โปรงใส และปองกันการทุจริต 3.พัฒนาความรู และสมรรถนะเชิงสรางสรรคของบุคลากรดานการสงเสริม

คุณธรรม ความโปรงใส และการปองกันการทุจริต 4.ปรับระบบคิดบุคลากรทุกระดับใหสามารถแยกแยะ

ระหวางผลประโยชนสวนตนและผลประโยชนสวนรวม 

5.4 ขอเสนอเชิงนโยบาย 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ในสวนนี้จะเปนการนําเสนอขอเสนอแนะสําหรับการพัฒนาในรอบครึ่งแผน

ระยะหลังคือชวงป พ.ศ. 2562 ถึง ป พ.ศ. 2564  ของแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพ

และอนามัยส่ิงแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับ

ท่ี 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) และการพัฒนาแผนยุทธศาสตรฯ ในชวงตอไป ขอเสนอแนะเหลานี้ไดมาจาก

การวิเคราะห สังเคราะห ผลการติดตามและประเมินแผนยุทธศาสตรฯ ในระยะเวลาครึ่งแรกของแผน คือชวง

ป พ.ศ. 2560 – 2562 (ครึ่งป) ตามประเด็นยุทธศาสตรกรมอนามัย 4 ประเด็นยุทธศาสตร ท้ังในสวนการ

ประเมินรายเปาประสงค ตัวชี้วัด และการประเมินภาพรวมการทํางานตามแผนยุทธศาสตรฯ ในชวงครึ่งแผนท่ี

ผานมา ตลอดจนการรับฟงความคิดเห็นผูทรงคุณวุฒิ และผูเก่ียวของท้ังจากหนวยงานภาครัฐ ภาคีเครือขาย

และภาคประชาชน โดยขอเสนอแนะตอการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม จะเปนการ

นําเสนอในสวนของภารกิจหลักของกรมอนามัยท่ีมีความสอดคลองกับบริบทของยุทธศาสตรชาติ กระทรวง 

เพ่ือขับเคลื่อนเชิงนโยบาย ดังนี้ 

5.2.6 ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1  สงเสริมสุขภาพ  5 กลุมวัย   

(1) Cluster กลุมสตรีและเด็กปฐมวัย 

  การดําเนินงานมีความสอดคลองเชื่อมโยงกันกับ SDG, ยุทธศาสตรชาติ, ยุทธศาสตรกรม

อนามัยจากผลการประเมินความพึงพอใจตอการใชสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กใน ป 2559 ในสวนของผูมีสวน

ไดสวนเสีย     ท้ังผูรับบริการ เจาหนาท่ีท่ีใช และเครือขายท่ีเก่ียวของในการใชสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก, การ

เยี่ยมเสริมพลังงานอนามัยแมและเด็ก, สรางการมีสวนรวมและการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกับ MCH Board และ

ภาคีเครือขายอ่ืน ๆ  

 เพ่ือการพัฒนางานท่ีมีประสิทธิภาพ ควรเพ่ิมบทบาทนักโภชนาการของโรงพยาบาลในการ

ใหบริการดานโภชนาการใน ANC/WCC และพัฒนาศักยภาพดานโภชนาการใหกับบุคลากรท่ีเก่ียวของในระดับ

พ้ืนท่ี, การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศเพ่ือเฝาระวังการตายของมารดาและทารก พัฒนาระบบมาตรฐาน

บริการอนามัยแมและเด็กสรางความรอบรูดานสุขภาพ (Health  Literacy) พัฒนาทักษะการเฝาระวัง

สุขภาพและความเสี่ยงดวยตนเองของหญิงตั้งครรภและครอบครัว รวมท้ังสรางการมีสวนรวมของชุมชนและ

ทองถ่ิน เนนใหเกิดความตระหนักถึงความเสี่ยงจากการตั้งครรภและการคลอดท่ีปลอดภัย 
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(2) Cluster กลุมวัยเรียน 

  การสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนใหแข็งแรงและฉลาด ประกอบดวย กลยุทธท่ี 1 พัฒนาและ

ขับเคลื่อนนโยบายการสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน กลยุทธท่ี 2 พัฒนาองคความรูและวิจัย กลยุทธท่ี 3  

สงเสริมสุขภาพและพฤติกรรมท่ีพึงประสงคของเด็กวัยเรียน และกลยุทธท่ี 4 พัฒนาระบบขอมูลและติดตาม

ประเมินผล  การดําเนินงานมีความสอดคลองของโครงการกับยุทธศาสตรของหนวยงานและกรมอนามัย ระดับ

คุณภาพการบริหารโครงการมีการคํานึงถึงผูมีสวนไดสวนเสีย มีการบูรณาการรวมกับภาคีเครือขาย ผลักดันให

มีกลไกการขับเคลื่อนเชิงนโยบายจัดการปญหาและสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนแบบเชิงรุกในระดับพ้ืนท่ี 

1) พัฒนาระบบฐานขอมูลรวม เพ่ือเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพรวม ระหวาง

กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการ เพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมของขอมูลเพ่ือนําไปใชในการวางแผน 

กํากับติดตาม และประเมินผล 

2) เรงดําเนินการพัฒนาและสงเสริมความรอบรูและพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของเด็ก

วัยเรียน 

3) สรางกระแสและสื่อสาธารณะใหภาคีเครือขายและหนวยงานท่ีเก่ียวของดําเนินการจัดการ

ปญหาและสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนแบบเชิงรุก บูรณาการท้ังสงเสริม ปองกันและแกไข 

(3) Cluster กลุมวัยรุน 

มีขอเสนอเชิงนโยบาย ดังนี้  

1) เรงรัดและผลักดันผานกลไกคณะกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 

ใหกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย กระทรวงมหาดไทย ออกกฎกระทรวงเพ่ือกําหนด

แนวทางปฏิบัติในการดําเนินงานภายใต พ.ร.บ. การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 

2) หนวยงานในระดับกระทรวงท่ีไดกฎกระทรวง ภายใต พ.ร.บ.ฯ มีผลบังคับใช เรงรัดการ

ชี้แจงใหหนวยงานในระดับจังหวัดรับรู และดําเนินการตามกฎกระทรวง และใหมีการจัดทําแนวทางปฏิบัติ

ภายใตกฎกระทรวง 

3) กําหนดใหทุกสถานบริการสุขภาพท่ีใหบริการเก่ียวกับการคลอดและการยุติการตั้งครรภ 

จัดใหมีบริการใหคําปรึกษาหลังคลอด/หลังแทงแกหญิงอายุนอยกวา 20 ปทุกราย เพ่ือสงเสริมความรู ความ

เขาใจ และการเขาถึงบริการคุมกําเนิดชนิดก่ึงถาวร (ยาฝงคุมกําเนดิ/หวงอนามัย) ใหแกหญิงอายุนอยกวา 20 

ป หลังคลอดหรือหลังแทง 

4) เรงดําเนินการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุนแกเยาวชนชายหญิงท้ังในและนอกสถานศึกษาในรูปแบบท่ี เหมาะสมสอดคลองกับสถานการณและความ

ตองการของวัยรุน 

5) ผลักดันใหมีกลไกการขับเคลื่อนเชิงนโยบายจัดการปญหาและสงเสริมสุขภาพเด็กวัยรุนแบบ

เชิงรุกในระดับพ้ืนท่ี 



69 

 

6) พัฒนาระบบฐานขอมูลรวม เพ่ือเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพรวม ระหวาง

กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการ เพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมของขอมูลเพ่ือนําไปใชในการวางแผน 

กํากับติดตาม และประเมินผล 

7) เรงดําเนินการพัฒนาและสงเสริมความรอบรูและพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของเด็ก

วัยรุน 

8) สรางกระแสและสื่อสารวินัยสุขภาพสําหรับวัยรุน ผานภาคีเครือขายและชองทางการสื่อสารท่ี

ไดรับความนิยม 

9) หาแนวทางในการจัดทําฐานขอมูลสวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 19 ปท่ียังขาดอยู โดยประสาน

ความรวมมือจากหนวยงานท่ีมีการสํารวจสุขภาพของประชาชนอยูแลว เชน สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ท่ีมี

การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายทุก ๆ 5 ป เพ่ือจัดทําฐานขอมูลรวมกัน  

 (4) Cluster กลุมวัยทํางาน   

มีขอเสนอเชิงนโยบาย ดังนี้  

1) ผลักดันใหมีนโยบายการทํางานแบบบูรณาการในกลุมวัยทํางานท้ังภายในกระทรวง

สาธารณสุขและความรวมมือภายนอกกระทรวงสาธารณสุข  ท้ังภาครัฐ  ภาคเอกชน  NGO  และภาค

ประชาชน 

2) ผลักดันการนํามาตรการทางกฎหมายไปบังคับใช 

 (5) Cluster กลุมวัยสูงอายุ 

มีขอเสนอเชิงนโยบาย ดังนี้  

1) สงเสริมใหผูสูงอายุไดรับการประเมินคัดกรองสุขภาพและเขาถึงบริการอยางท่ัวถึงและ

เทาเทียม 

2) สนับสนุนการพัฒนาระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาวเชิงปองกัน 

(Preventive  Long - Term Care) 

3) สนับสนุนใหผูสูงอายุเปน Active Aging มี Productivity มีความรอบรูดานสุขภาพ

(Health  Literacy) สามารถดูแลตนเอง ชวยเหลือตนเอง และชุมชนได 

4) สนับสนุนใหผูสูงอายุกลุมที่สามารถดูแลตัวเองได (กลุมติดสังคม) และผูสูงอายุกลุม

เสี ่ยง(ต ิดบ าน) ม ี “แผนสงเสริมส ุขภาพดูแลผู ส ูงอายุรายบุคคลในชุมชน (Health  Promotion & 

Prevention  Individual Care Plan)” เปนชุดสิทธิประโยชนของผูสูงอายุ 

5.2.7 ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 สรางความเขมแข็งระบบอนามัยส่ิงแวดลอมชุมชนอยางย่ังยืน  

เสนอใหปรับปรุงตัวชี้วัดรองรับยุทธศาสตรชาติ 20 ป 
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5.2.8 ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3 อภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม Cluster 

ส่ิงแวดลอม 

มีขอเสนอเชิงนโยบาย ดังนี้  

1) ผลักดันใหเกิดตนแบบ GREEN & CLEAN Community เพ่ือเปน Government Lab 

ในการพัฒนาและขยายผล 

2) ผลักดันใหมีการนําขอกฎหมาย กฎระเบียบท่ีเก่ียวของไปบังคับใชอยางจริงจัง 

3) สนับสนุนให มีนโยบายและยุทธศาสตรชาติ เพ่ือการขับเคลื่อนงานดานอนามัย

สิ่งแวดลอม 

5.2.9 ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 ปฏิรูประบบงานสูองคกรท่ีมีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 

เสนอใหปรับปรุงตัวชี้วัดรองรับยุทธศาสตรชาติ 20 ป (ดานการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการ

บริหารจัดการภาครัฐ) ในประเด็นการสรางความรอบรูดานสุขภาพ ท่ีควรแยกมิติใหชัดเจน

ระหวางการพัฒนาองคกรภายในสู Health Literate Organization และมิติของการขับเคลื่อน

งาน Health Literacy สูองคกรหรือบุคคลภายนอก รวมท้ังปรับปรุงตัวชี้วัดดานความโปรงใสให

ครอบคลุมประเด็นเรื่องความผูกพันตอองคกร 
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ตารางท่ี 5.1 ขอเสนอตอการปรับแผนยุทธศาสตรฯ ระยะครึ่งแผน 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 สงเสริมสุขภาพ 5 กลุมวัย 
 

ประเด็นยุทธศาสตรที่ 1.1 สงเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ 

หัวขอ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร) ใหม (ขอเสนอ) สถานะ 

เปาประสงค 1 ตั้งครรภคุณภาพ  ลูกเกิดรอด แมปลอดภัย ตั้งครรภคุณภาพ  ลูกเกิดรอด แมปลอดภัย คงเดิม 

ตัวชี้วัด 1) อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน 1) อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน คงเดิม 

เปาหมาย ป 62 = ไมเกิน 17  

ป 63 = ไมเกิน 17 

ป 64 = ไมเกิน 15 

ป 62 = ไมเกิน 17 

ป 63 = ไมเกิน 17 

ป 64 = ไมเกิน 15 

คงเดิม 

กลยุทธ  พัฒนาการบริการและการจัดการเพื่อการตั้งครรภคุณภาพ และมารดา พัฒนาการบริการและการจัดการเพื่อการตั้งครรภคุณภาพ และมารดา คงเดิม 

มาตรการ 1. พัฒนาความรู ทักษะ การเฝาระวังสุขภาพและความเสี่ยงดวยตนเอง

ของหญิงตั้งครรภและครอบครัว รวมทั้งสรางการมสีวนรวมของ

ชุมชนและทองถ่ิน 

2. พัฒนาหองคลอด ระบบเฝาระวังและจดัการความเสี่ยงขณะตั้งครรภ

และคลอดอยางมีคุณภาพ 

3. พัฒนาระบบสงตอหญิงตั้งครรภในภาวะฉุกเฉินและเตรียมความ

พรอมดานความรู ทักษะบุคลากร และวัสดุ/เวชภัณฑทาง

การแพทย 

1. พัฒนาความรู ทักษะ การเฝาระวังสุขภาพและความเสี่ยงดวยตนเอง

ของหญิงตั้งครรภและครอบครัว รวมทั้งสรางการมสีวนรวมของ

ชุมชนและทองถ่ิน 

2. พัฒนาหองคลอด ระบบเฝาระวังและจดัการความเสี่ยงขณะตั้งครรภ

และคลอดอยางมีคุณภาพ 

3. พัฒนาระบบสงตอหญิงตั้งครรภในภาวะฉุกเฉินและเตรียมความ

พรอมดานความรู ทักษะบุคลากร และวัสดุ/เวชภัณฑทาง

การแพทย 

คงเดิม 
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หัวขอ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร) ใหม (ขอเสนอ) สถานะ 

เปาประสงค 2 เด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย เด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย คงเดิม 

ตัวชี้วัด 2) รอยละของเด็กอายุ 0 - 5 ป มีพัฒนาการสมวัย 2) รอยละของเด็กอายุ 0 - 5 ป มีพัฒนาการสมวัย คงเดิม 

เปาหมาย ป 62 = ไมนอยกวารอยละ 80 

ป 63 = ไมนอยกวารอยละ 85 

ป 64 = ไมนอยกวารอยละ 85 

ป 62 = รอยละ 85 

ป 63 = รอยละ 85 

ป 64 = รอยละ 85 

ปรับ 

กลยุทธ 1. สงเสริมบทบาทพอแมหรือผูปกครองในการเลี้ยงดูเด็กที่ถูกตอง

เหมาะสม 

1. สงเสริมบทบาทพอแมหรือผูปกครองในการเลี้ยงดูเด็กที่ถูกตอง

เหมาะสม 

คงเดิม 

มาตรการ 1.1 สรางการรับรูและความเขาใจใหพอแม ผูปกครอง เลี้ยงดูเด็ก

ดวยสมุดบันทึกสุขภาพเสนทางเดินของชีวิต (Passport 

Health of Life) 

1.2 พัฒนาสมดุบนัทึกสุขภาพแมและเด็ก เปนชุดความรูที่นาอาน 

นาใช เขาใจงาย เขาถึงงาย สะดวกดวยสื่ออิเล็กทรอนิกส 

(Application) 

1.1 สรางการรับรูและความเขาใจใหพอแม ผูปกครอง เลี้ยงดูเด็ก

ดวยสมุดบันทึกสุขภาพเสนทางเดินของชีวิต (Passport 

Health of Life) 

1.2 พัฒนาสมดุบนัทึกสุขภาพแมและเด็ก เปนชุดความรูที่นาอาน 

นาใช เขาใจงาย เขาถึงงาย สะดวกดวยสื่ออิเล็กทรอนิกส 

(Application) 

คงเดิม 

กลยุทธ 2. การพัฒนาระบบบริการและกลไกในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก 2. การพัฒนาระบบบริการและกลไกในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก คงเดิม 

มาตรการ 2.1 ขับเคลื่อนกลไกการบริหารจัดการผานคณะกรรมการพัฒนา
เด็กปฐมวัยแหงชาติและคณะกรรมการสงเสริมเด็กและ
เยาวชนแหงชาต ิ

2.2 พัฒนาระบบเฝาระวัง คัดกรอง และการเขาถึงระบบบริการ
อยางครอบคลุมเทาเทียม ดวยเคร่ืองมือที่ เหมาะสม เชน 
DSPM/DAIM รวมทั้งติดตามเด็กที่พัฒนาการสงสัยลาชา/

2.1 ขับเคลื่อนกลไกการบริหารจัดการผานคณะกรรมการพัฒนา
เด็กปฐมวัยแหงชาติและคณะกรรมการสงเสริมเด็กและ
เยาวชนแหงชาติ 

2.2 พัฒนาระบบเฝาระวัง คัดกรอง และการเขาถึงระบบบริการ
อยางครอบคลุมเทาเทียม ดวยเคร่ืองมือที่เหมาะสม เชน 
DSPM/DAIM รวมทั้งติดตามเด็กที่พัฒนาการสงสัยลาชา/

คงเดิม 
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หัวขอ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร) ใหม (ขอเสนอ) สถานะ 

ลาชา 
2.3 สนับสนุนการวิจัยเพื่อพัฒนาองคความรู รูปแบบ เทคโนโลยี

การพัฒนาเด็กอยางองครวม 

ลาชา 
2.3 สนับสนุนการวิจัยเพื่อพัฒนาองคความรู รูปแบบ เทคโนโลยี

การพัฒนาเด็กอยางองครวม 

กลยุทธ 3. บูรณาการและสรางการมีสวนรวมในการพัฒนาเดก็องครวม 3. บูรณาการและสรางการมีสวนรวมในการพัฒนาเดก็องครวม คงเดิม 

มาตรการ 3.1 สนับสนุนชุมชนและทองถ่ินจัดทําแผนระดับตําบล รวมทั้งสราง

พื้นที่ตนแบบ เชน “ลานเลนตามรอยพระยุคคลบาท”เพื่อการ

พัฒนาเด็กองครวมอยางมีสวนรวมทั้งจากภาครัฐ เอกชน และ

ประชาสังคม  

3.2 พัฒนาศูนยเด็กเล็กคุณภาพ 

3.3 สรางระบบพี่ เลี้ ย ง (Coaching) ในการกํา กับ  ติ ดตาม 

ชวยเหลือการดําเนินงานของชุมชนและทองถ่ิน 

3.1 สนับสนุนชุมชนและทองถ่ินจัดทําแผนระดับตําบล รวมทั้งสราง

พื้นที่ตนแบบ เชน “ลานเลนตามรอยพระยุคคลบาท”เพื่อการ

พัฒนาเด็กองครวมอยางมีสวนรวมทั้งจากภาครัฐ เอกชน และ

ประชาสังคม  

3.2 พัฒนาศูนยเด็กเล็กคุณภาพ 

3.3 สรางระบบพี่ เลี้ ย ง (Coaching) ในการกํา กับ  ติ ดตาม 

ชวยเหลือการดําเนินงานของชุมชนและทองถ่ิน 

คงเดิม 

เปาประสงค 3 เด็กอายุ  0-5 ป สูงดีสมสวน เด็กอายุ  0-5 ป สูงดีสมสวน คงเดิม 

ตัวชี้วัด 3) รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน และสวนสูงเฉลี่ยที่อายุ 

5 ป 

3) รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน และสวนสูงเฉลี่ยที่อายุ 

5 ป 

คงเดิม 

เปาหมาย ป 62 = รอยละ 57  

ป 63 = รอยละ 60  

ป 64 = รอยละ 63 (สวนสงูเฉลี่ยที่อายุ 5 ป ชาย 113 ซม. และ

หญิง 112 ซม.) 

ป 62 = รอยละ 57  

ป 63 = รอยละ 60  

ป 64 = รอยละ 63 (สวนสงูเฉลี่ยที่อายุ 5 ป ชาย 113 ซม. และ

หญิง 112 ซม.) 

คงเดิม 

กลยุทธ 1. พัฒนาระบบและกลไกการสงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวนและ 1. พัฒนาระบบและกลไกการสงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวนและ คงเดิม 
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หัวขอ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร) ใหม (ขอเสนอ) สถานะ 

ปราศจากฟนผ ุ ปราศจากฟนผุ 

มาตรการ 1.1 ผลักดันและขับเคลื่อนนโยบายโภชนาการ 1,000 วันแรก 

และนโยบายดื่มนมแหงชาต ิ

1.2 พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขทุกระดับในการจัดบริการดาน

โภชนาการและสงเสริมสุขภาพชองปากอยางมีคุณภาพ 

1.3 พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข และภาคีเครือขาย 

รวมทั้งสรางระบบพี่เลีย้ง (Coaching) และการมีสวนรวม 

(Participation) ในการกํากับ ตดิตาม ชวยเหลือการ

ดําเนินงานของชุมชนและทองถ่ิน 

1.1 ผลักดันและขับเคลื่อนนโยบายโภชนาการ 1,000 วันแรก 

และนโยบายดื่มนมแหงชาต ิ

1.2 พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขทุกระดับในการจัดบริการดาน

โภชนาการและสงเสริมสุขภาพชองปากอยางมีคุณภาพ 

1.3 พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข และภาคีเครือขาย 

รวมทั้งสรางระบบพี่เลีย้ง (Coaching) และการมีสวนรวม 

(Participation) ในการกํากับ ตดิตาม ชวยเหลือการ

ดําเนินงานของชุมชนและทองถ่ิน 

คงเดิม 

ตัวชี้วัด 4) รอยละของเด็กอายุ 3 ปปราศจากฟนผุ 4) รอยละของเด็กอายุ 3 ปปราศจากฟนผุ คงเดิม 

เปาหมาย ป 62 = รอยละ 54  

ป 63 = รอยละ 56  

ป 64 = รอยละ 58 

ป 62 = รอยละ 54  

ป 63 = รอยละ 56  

ป 64 = รอยละ 58 

คงเดิม 

กลยุทธ 2. สรางความตระหนักและการมีสวนรวมในการสงเสริมเด็กอายุ 

0 - 5 ป สูงดีสมสวนและปราศจากฟนผุ 

2. สรางความตระหนักและการมีสวนรวมในการสงเสริมเด็กอายุ 

0 - 5 ป สูงดีสมสวนและปราศจากฟนผุ 

คงเดิม 

มาตรการ 2.1 สงเสริมการสื่อสารสาธารณะและสรางกระแสสังคมเพื่อ

สงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน (โภชนาการ กิจกรรม

ทางกาย การนอน สุขภาพฟน) โดยผาน social marketing, 

social media และ national champion 

2.2 สรางบทบาทครอบครัว ชุมชน อปท. และ อสม.สงเสริมเด็ก

อายุ 0-5 ป สูงดสีมสวน (โภชนาการ กิจกรรมทางกาย การ

2.1 สงเสริมการสื่อสารสาธารณะและสรางกระแสสังคมเพื่อ

สงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน (โภชนาการ กิจกรรม

ทางกาย การนอน สุขภาพฟน) โดยผาน social marketing, 

social media และ national champion 

2.2 สรางบทบาทครอบครัว ชุมชน อปท. และ อสม.สงเสริมเด็ก

อายุ 0-5 ป สูงดสีมสวน (โภชนาการ กิจกรรมทางกาย การ

คงเดิม 
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หัวขอ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร) ใหม (ขอเสนอ) สถานะ 

นอน) และการสงเสริมสุขภาพชองปาก 

2.3 สงเสริมการศึกษาวิจยัและพัฒนานวัตกรรมเพื่อใหได

ขอเสนอแนะเชงินโยบายการสงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป สูงดสีม

สวน และระบบและกลไกใหเกิดการทํางานวิจัยและสราง

นวัตกรรมเก่ียวกับการสงเสริมสขุภาพชองปากแมและเด็ก

ปฐมวัย  

นอน) และการสงเสริมสุขภาพชองปาก 

2.3 สงเสริมการศึกษาวิจยัและพัฒนานวัตกรรมเพื่อใหได

ขอเสนอแนะเชิงนโยบายการสงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป สูงดสีม

สวน และระบบและกลไกใหเกิดการทํางานวิจัยและสราง

นวัตกรรมเก่ียวกับการสงเสริมสขุภาพชองปากแมและเด็ก

ปฐมวัย  
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ประเด็นยุทธศาสตรที่ 1.2 สงเสริมเด็กวัยเรียนใหแข็งแรงและฉลาด 

หัวขอ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร) ใหม (ขอเสนอ) หมายเหตุ 

เปาประสงค 4 เด็กวัยเรียน เจริญเติบโตเต็มศักยภาพและมีทักษะสุขภาพ เด็กวัยเรียน เจริญเติบโตเต็มศักยภาพและมีทักษะสุขภาพ คงเดิม 

ตัวชี้วัด ๕) รอยละของเด็กวัยเรียน  (6-14 ป) สูงดีสมสวน ฟนไมผุ (caries 

free) และเด็กอายุ 12 ป มีสวนสูงเฉลี่ยตามเกณฑ 

๕) รอยละของเด็กวัยเรียน  (6-14 ป) สูงดีสมสวน  ปรับ 

เปาหมาย ป 62 = รอยละ 70  

ป 63 = รอยละ 72  

ป 64 = รอยละ 74 (สวนสงูเฉลี่ยเด็กอายุ 12 ป ชาย 154 ซม. 

และหญิง 155 ซม.) 

ป 62 = รอยละ 68  

ป 63 = รอยละ 68  

ป 64 = รอยละ 68 

ปรับ 

 6) เด็กอายุ 12 ป ฟนไมผุ (caries free) ปรับ 

 ป 62 = รอยละ 52  

ป 63 = รอยละ 53  

ป 64 = รอยละ 54 

ปรับ 

  7) เด็กอายุ 12 ป มีสวนสูงเฉลี่ยตามเกณฑ  ปรับ 

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

ตัวชี้วัด 6) รอยละของเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคดานการ

บริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย และทันตสุขภาพ 

8) รอยละของเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคดานการ

บริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย และทันตสุขภาพ 

คงเดิม 

เปาหมาย ป 62 = รอยละ 55  

ป 63 = รอยละ 60  

ป 64 = รอยละ 65 

ป 62 = รอยละ 30 (แยกรายประเด็น)  

ป 63 = รอยละ 30 (แยกรายประเด็น)  

ป 64 = รอยละ 30 (แยกรายประเด็น) 

ปรับ 
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หัวขอ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร) ใหม (ขอเสนอ) หมายเหตุ 

กลยุทธ 1. พัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายการสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน 1. พัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายการสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน ปรับ 

มาตรการ 1.1 ผลักดันและขับเคลื่อนนโยบายระดับชาต ิ

1.2 ผลักดันใหภาคีเครือขายระดับพืน้ที่มีแผนพัฒนาสุขภาพเด็ก

วัยเรียนอยางเปนรูปธรรม  

1.3 สรางการมีสวนรวมกับภาคีเครือขายและพฒันาตอยอดใหเปน

การทํางานในลักษณะของ Partnership มากข้ึน ในการดูแล

สุขภาพเด็กวัยเรียนอยางเปนระบบ 

1.1 ผลักดันและขับเคลื่อนนโยบายระดับชาต ิ

1.2 ผลักดันใหระดับพืน้ที่มีกลไกเชิงรุกในการสงเสริมและจัดการ

ปญหาสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุนอยางเปนรูปธรรม  

1.3 สรางการมีสวนรวมกับภาคีเครือขายและพฒันาตอยอดให

เปนการทํางานในลักษณะของ Partnership มากข้ึน ในการ

ดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนอยางเปนระบบ 

 

กลยุทธ 2. พัฒนาองคความรูและวิจัย 2. พัฒนาองคความรู มาตรฐาน นวัตกรรม และวิจัย ปรับ 

มาตรการ 2.1 พัฒนาชุดความรูการดูแลสขุภาพเด็กวัยเรียนแบบองครวม 

(NuPETHS) 

2.2 พัฒนางานวจิัยสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนและพัฒนานักวจิัย

หนาใหมที่มีคุณภาพ 

2.3 ผลิต พัฒนา และเผยแพรองคความรูและนวัตกรรม (Holistic 

Package) 

2.1 พัฒนางานวจิัยสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนและพัฒนานักวจิัย

หนาใหมที่มีคุณภาพ 

2.2 ผลิต พฒันา และเผยแพรองคความรูและนวัตกรรม (Holistic 

Package) 

 

กลยุทธ 3. สงเสริมสุขภาพและพฤติกรรมที่พึงประสงคของเด็กวัยเรียน 3. เสริมสรางภาคีเครือขายดานสงเสริมสุขภาพและพฤติกรรมที่พึง

ประสงคของเด็กวัยเรียน 

ปรับ 

มาตรการ 3.1 พัฒนากลไกการขับเคลื่อนกระบวนการดาํเนินงานโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพ และพัฒนาโรงเรียนตนแบบดานการสงเสริม

สุขภาพ 

3.2 เรงรัดขับเคลื่อนนโยบายลดเวลาเรียน เพิ่มเวลารู ดานสุขภาพ  

3.3 ผลักดันการจัดบริการสุขภาพนกัเรียนตามประเภทและ

3.1 พัฒนากลไกการขับเคลื่อนกระบวนการดาํเนินงานโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพ และพัฒนาโรงเรียนตนแบบดานการสงเสริม

สุขภาพ  

3.3 ผลักดันการจัดบริการสุขภาพนกัเรียนตามประเภทและ

ขอบเขตบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคฯ ในระบบ

ปรับ 
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หัวขอ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร) ใหม (ขอเสนอ) หมายเหตุ 

ขอบเขตบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคฯ ในระบบ

ประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2559 

ประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2559 

กลยุทธ 4. พัฒนาระบบขอมูลและติดตามประเมินผล 4. พัฒนาระบบขอมูลและติดตามประเมินผล คงเดิม 

มาตรการ 4.1 พัฒนาระบบฐานขอมูลสุขภาพเด็กวัยเรียนอยางเปนระบบ มี

ความเชื่อมโยงกับ service plan และเปนปจจบุัน 

4.2 สงเสริมการจัดการความรูเพื่อนํามาพฒันาฐานขอมูลสุขภาพ

เด็กวัยเรียนแบบองครวม 

4.3 สรางแรงจูงใจผูปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนอยาง

ตอเนื่อง กํากับ ติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง และประเมินผลการ

ดําเนินงานแบบบูรณาการ 

4.1 พัฒนาระบบฐานขอมูลสุขภาพเด็กวัยเรียนอยางเปนระบบ มี

ความเชื่อมโยงกับ service plan และเปนปจจบุัน 

4.2 สงเสริมการจัดการความรูเพื่อนํามาพฒันาฐานขอมูลสุขภาพ

เด็กวัยเรียนแบบองครวม 

4.3 สรางแรงจูงใจผูปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนอยาง

ตอเนื่อง กํากับ ติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง และประเมินผลการ

ดําเนินงานแบบบูรณาการ 

คงเดิม 
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ประเด็นยุทธศาสตรที่ 1.3 สงเสริมพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุที่เหมาะสมสําหรับวัยรุน 

หัวขอ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร) ใหม (ขอเสนอ) สถานะ 

เปาประสงค 5 วัยรุนมีทักษะชีวิตและพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุที่เหมาะสม วัยรุนมีทักษะชีวิตและพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุที่เหมาะสม คงเดิม 

ตัวชี้วัด 7) อัตราการคลอดมีชีพในหญงิอายุ 15 - 19 ป ตอประชากรหญิง

อายุ 15-19 ป พันคน 

9) อัตราการคลอดมีชีพในหญงิอายุ 15 - 19 ป ตอประชากรหญิง

อายุ 15-19 ป พันคน 

คงเดิม 

เปาหมาย ป 62 = ไมเกิน 38  

ป 63 = ไมเกิน 36 

ป 64 = ไมเกิน 34 

ป 62 = ไมเกิน 38  

ป 63 = ไมเกิน 36 

ป 64 = ไมเกิน 34 

คงเดิม 

ตัวชี้วัด 8) อัตราการคลอดมีชีพในหญงิอายุ 10-14 ปตอประชากรหญิง

อายุ 10-14 ป พันคน 

10) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปตอประชากรหญิง

อายุ 10-14 ป พันคน 

คงเดิม 

เปาหมาย ป 62 = ไมเกิน 1.2  

ป 63 = ไมเกิน 1.1 

ป 64 = ไมเกิน 1.0 

ป 62 = ไมเกิน 1.2  

ป 63 = ไมเกิน 1.1 

ป 64 = ไมเกิน 1.0 

คงเดิม 

ตัวชี้วัด 9) รอยละการตั้งครรภซ้ําในหญิงอายุนอยกวา 20 ป 11) รอยละการตั้งครรภซ้ําในหญิงอายุนอยกวา 20 ป คงเดิม 

เปาหมาย ป 62 = รอยละ 9.0  

ป 63 = รอยละ 8.5 

ป 64 = รอยละ 8.0 

ป 62 = รอยละ 14.5  

ป 63 = รอยละ 14.0 

ป 64 = รอยละ 13.5 

ปรับ 
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หัวขอ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร) ใหม (ขอเสนอ) สถานะ 

กลยุทธ  1. เรงรัดการบริหารและขับเคลื่อนกฎหมาย 1. เรงรัดการบริหารและขับเคลื่อนกฎหมาย คงเดิม 

มาตรการ 1.1 เรงรัดใหกระทรวงที่เก่ียวของออกกฎกระทรวง หรืออนุ

บัญญัติอ่ืนภายใต พ.ร.บ.การปองกันและแกปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 

1.2 ผลักดันใหยุทธศาสตรการปองกันและแกปญหาการตั้งครรภ

ในวัยรุน พ.ศ. 2560-2569 ผานความเห็นชอบจาก

คณะรัฐมนตรี และขับเคลื่อนยทุธศาสตร 

1.3 ผลักดันการบังคับใชกฎหมายสูการปฏิบัติตามเจตนารมณของ

กฎหมาย 

1.1 เรงรัดใหกระทรวงที่เก่ียวของออกกฎกระทรวง หรืออนุ

บัญญัติอ่ืนภายใต พ.ร.บ.การปองกันและแกปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 

1.2 ผลักดันใหยุทธศาสตรการปองกันและแกปญหาการตั้งครรภ

ในวัยรุน พ.ศ. 2560-2569 ผานความเห็นชอบจาก

คณะรัฐมนตรี และขับเคลื่อนยทุธศาสตร 

1.3 ผลักดันการบังคับใชกฎหมายสูการปฏิบัติตามเจตนารมณของ

กฎหมาย 

คงเดิม 

กลยุทธ  2. สรางความรวมมือกับภาคีเครือขายและพัฒนาตอยอดใหกลายเปน

การทํางานในลักษณะ 

2. สรางความรวมมือกับภาคีเครือขายและพัฒนาตอยอดใหกลายเปน

การทํางานในลักษณะ 

คงเดิม 

มาตรการ 2.1 แสวงหาและสรางพนัธมิตรรวมดําเนินงาน 

2.2 สงเสริม สนบัสนุนการพฒันาศักยภาพใหภาคีเครือขาย 

2.3 กําหนดเปาหมายการทํางานรวมกัน 

2.1 แสวงหาและสรางพนัธมิตรรวมดําเนินงาน 

2.2 สงเสริม สนบัสนุนการพฒันาศักยภาพใหภาคีเครือขาย 

2.3 กําหนดเปาหมายการทํางานรวมกัน 

คงเดิม 

กลยุทธ  3. สงเสริมการตลาดเพื่อสังคม (Social Marketing) ใหมากข้ึน 3. สงเสริมการตลาดเพื่อสังคม (Social Marketing) ใหมากข้ึน คงเดิม 

มาตรการ 3.1 ผลิตสื่อที่ตรงกับความตองการของกลุมเปาหมาย 

3.2 เพิ่มชองทางในการสื่อสารใหมีความหลากหลายและ

เหมาะสม 

3.1 ผลิตสื่อที่ตรงกับความตองการของกลุมเปาหมาย 

3.2 เพิ่มชองทางในการสื่อสารใหมีความหลากหลายและ

เหมาะสม 

 

กลยุทธ  4. สนับสนุนการขับเคลือ่นการดําเนินงานตามยุทธศาสตรฯ ภายใต 4. สนับสนุนการขับเคลือ่นการดําเนินงานตามยุทธศาสตรฯ ภายใต คงเดิม 
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หัวขอ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร) ใหม (ขอเสนอ) สถานะ 

พ.ร.บ.การปองกันและแกปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 พ.ร.บ.การปองกันและแกปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 

มาตรการ 4.1 เรงรัดการดําเนินงานโรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการ

สุขภาพที่เปนมติรสําหรับวัยรุนและเยาวชน (Youth 

Friendly Health Services : YFHS) เพื่อการเขาถึงบริการ

สุขภาพที่เปนมติรทั้งเชิงรับและเชิงรุก  

4.2 สนับสนนุการขับเคลื่อนการดาํเนินงานอําเภออนามัยการ

เจริญพันธุ ตลอดจนเรงรัดการจดับริการคุมกําเนิดดวย

เวชภัณฑคุมกําเนิดก่ึงถาวร 

4.3 พัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลการขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานภายใต พ.ร.บ. การปองกันและแกปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2559 

4.1 เรงรัดการดําเนินงานโรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการ

สุขภาพที่เปนมติรสําหรับวัยรุนและเยาวชน (Youth 

Friendly Health Services : YFHS) เพื่อการเขาถึงบริการ

สุขภาพที่เปนมติรทั้งเชิงรับและเชิงรุก  

4.2 สนับสนนุการขับเคลื่อนการดาํเนินงานอําเภออนามัยการ

เจริญพันธุ ตลอดจนเรงรัดการจดับริการคุมกําเนิดดวย

เวชภัณฑคุมกําเนิดก่ึงถาวร 

4.2 พัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลการขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานภายใต พ.ร.บ. การปองกันและแกปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2559 

คงเดิม 

ตัวชี้วัด 10) รอยละของวัยรุน 15-18 ป สูงดีสมสวน และอายุ 19 ป มี

สวนสูงเฉลี่ยตามเกณฑ 

12) รอยละของวัยรุน 15-18 ป สูงดีสมสวน ปรับ 

เปาหมาย ป 62 = สูงดีสมสวน ไมนอยกวารอยละ 60, สวนสูงเฉลี่ยที่อายุ 

19 ป ชาย 173 ซม. และหญิง 160 ซม.  

ป 63 = - 

ป 64 = สูงดีสมสวน ไมนอยกวารอยละ 65, สวนสูงเฉลี่ยที่อายุ 

19 ป ชาย 175 ซม. และหญิง 162 ซม. 

ป 62 = รอยละ 68  

ป 63 = รอยละ 68 

ป 64 = รอยละ 68 

ปรับ 

กลยุทธ  - 1. พัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายการสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน เพิ่ม 
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หัวขอ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร) ใหม (ขอเสนอ) สถานะ 

มาตรการ  1.1 ผลักดนัและขับเคลื่อนนโยบายระดบัชาต ิ

1.2 ผลักดนัใหระดับพื้นที่มีกลไกเชิงรุกในการสงเสริมและจัดการ

ปญหาสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุนอยางเปนรูปธรรม   

1.3 สรางการมีสวนรวมกับภาคีเครือขายและพัฒนาตอยอดใหเปน

การทํางานในลักษณะของ Partnership มากข้ึน ในการดูแล

สุขภาพเด็กวัยเรียนอยางเปนระบบ 

 

  2.พัฒนาองคความรู มาตรฐาน นวัตกรรม และวิจัย  

  2.1 พัฒนางานวจิัยสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนและพัฒนานักวจิัย

หนาใหมที่มีคุณภาพ  

2.2 ผลิต พฒันา และเผยแพรองคความรูและนวัตกรรม (Holistic 

Package) 

 

  3. เสริมสรางภาคีเครือขายดานสงเสริมสุขภาพและพฤติกรรมที่พึง

ประสงคของเด็กวัยเรียน 

 

  3.1 พัฒนากลไกการขับเคลื่อนกระบวนการดาํเนินงานโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพ และพัฒนาโรงเรียนตนแบบดานการสงเสริม

สุขภาพ 

3.2 ผลักดนัการจัดบริการสุขภาพนักเรียนตามประเภทและ 

ขอบเขตบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคฯ ในระบบ

ประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2559 

 

  4. พัฒนาระบบขอมูลและติดตามประเมินผล  
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หัวขอ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร) ใหม (ขอเสนอ) สถานะ 

  4.1 พัฒนาระบบฐานขอมูลสุขภาพเด็กวัยเรียนอยางเปนระบบ มี

ความเชื่อมโยงกับ service plan และเปนปจจบุัน 

4.2 สงเสริมการจัดการความรูเพื่อนํา มาพฒันาฐานขอมูลสุขภาพ

เด็กวัยเรียนแบบองครวม 

4.3 สรางแรงจงูใจผูปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพ เด็กวัยเรียน อยาง

ตอเนื่อง กํากับ ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง และประเมินผลการ

ดําเนินงานแบบบูรณาการ 

 

 

  



84 

 

ประเด็นยุทธศาสตรที่ 1.4 สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานที่พึงประสงค 

หัวขอ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร) ใหม (ขอเสนอ) สถานะ 

เปาประสงค 6 ประชากรวัยทํางานหุนดี สุขภาพด ี วัยทํางานสุขภาพดี ปรับ 

ตัวชี้วัด 11) รอยละของวัยทํางาน อายุ 30-44 ป มีดัชนีมวลกายปกติ 13) รอยละของประชาชนวัยทํางานที่มีดัชนีมวลกายปกตใินกลุม

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

ปรับ 

เปาหมาย ป 62 = รอยละ 56  

ป 63 = รอยละ 57 

ป 64 = รอยละ 58 

ป 62 = รอยละ 53  

ป 63 = รอยละ 54 

ป 64 = รอยละ 55 

ปรับ 

ตัวชี้วัด 12) รอยละของวัยทํางานมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 14) รอยละของวัยทํางานมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค คงเดิม 

เปาหมาย ป 62 = รอยละ 30  

ป 63 = - 

ป 64 = รอยละ 40 

ป 62 = รอยละ 30  

ป 63 = - 

ป 64 = รอยละ 40 

คงเดิม 

  15) อัตราความรอบรูดานสุขภาพของวัยทํางาน เพ่ิม 

  16) วัยทํางานอายุ 25-59 ป มีการเตรียมการเพ่ือยามสูงอายุดาน

สุขภาพ 

เพ่ิม 

กลยุทธ  1. พัฒนานโยบายระดับชาติที่เก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึง 1. พัฒนานโยบายระดับชาติที่เก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึง คงเดิม 
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หัวขอ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร) ใหม (ขอเสนอ) สถานะ 

ประสงคของวัยทาํงาน (National Health Policy) ประสงคของวัยทาํงาน (National Health Policy) 

มาตรการ 1.1 จัดทําขอเสนอเชิงนโยบายระดบัชาติ เร่ือง Active living, 

Healthy Eating and Environmental Health ในสถานที่

ทํางานและชุมชน โดยบูรณาการใหเกิดความรวมมือระหวาง

กระทรวงและภาคีเครือขายที่เก่ียวของ  

1.2 ผลักดันใหเกิดขอตกลง มาตรการทางสังคม หรือนโยบาย

ระดับทองถ่ิน และระดับประเทศ ในการสงเสริมพฤตกิรรม

สุขภาพวัยทาํงานที่พึงประสงค 

1.3 สื่อสารนโยบาย ถายทอดสูการปฏิบัติ ติดตามและประเมินผล

นโยบาย 

1.1 พัฒนานโยบายระดับชาติ Healthy Eating, Active living 

และ Environmental Health ในสถานที่ทํางานและชุมชน 

โดยบูรณาการใหเกิดความรวมมือระหวางกระทรวงและภาคี

เครือขายที่เก่ียวของ 

1.2 ผลักดันใหเกิดขอตกลง มาตรการทางสังคม หรือนโยบายระดับ

ทองถ่ิน และระดบัประเทศ ในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

วัยทํางานทีพ่ึงประสงค  

1.3 สื่อสารนโยบาย ถายทอดสูการปฏิบัติ ติดตามและประเมินผล

นโยบาย 

ปรับ 

กลยุทธ  2. เสริมสรางศักยภาพภาคีเครือขายทุกระดับในการดาํเนินงานสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานที่พงึประสงค (Health Leader) 

2. เสริมสรางศักยภาพภาคีเครือขายทุกระดับในการดาํเนินงานสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานที่พงึประสงค (Health Leader) 

คงเดิม 

มาตรการ 2.1 พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการดําเนนิงานสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานที่พงึประสงค 

2.2 พัฒนาความรวมมือภาคีเครือขายการดําเนินงานสงเสริม

สุขภาพและอนามัยสิง่แวดลอมสําหรับวัยทาํงาน 

2.3 สรางและสนบัสนุนแกนนําดานสุขภาพ (Health Leader) ใน

สถานทีท่ํางานและชุมชนใหมีศักยภาพเพื่อดําเนินงานสงเสริม

สุขภาพและอนามัยสิง่แวดลอมสําหรับวัยทาํงาน    

2.1 พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการดําเนนิงานสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานที่พงึประสงค 

2.2 พัฒนาความรวมมือภาคีเครือขายการดําเนินงานสงเสริม

สุขภาพและอนามัยสิง่แวดลอมสําหรับวัยทาํงาน 

2.3 สรางและสนบัสนุนแกนนําดานสุขภาพ (Health Leader) ใน

สถานทีท่ํางานและชุมชนใหมีศักยภาพเพื่อดําเนินงานสงเสริม

สุขภาพและอนามัยสิง่แวดลอมสําหรับวัยทาํงาน  

คงเดิม 

กลยุทธ  3. พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ และชองทางสื่อสารกับประชาชนเพื่อ

สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานทีพ่ึงประสงค (Health 

3. พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ และชองทางสื่อสารกับประชาชนเพื่อ

สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานทีพ่ึงประสงค (Health 

คงเดิม 
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หัวขอ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร) ใหม (ขอเสนอ) สถานะ 

Information& Social Media) Information& Social Media) 

มาตรการ 3.1 พัฒนาองคความรู ชุดขอมูล ดานสงเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดลอมสาํหรับวัยทํางาน และการเตรียมความพรอมกอน

เขาสูวัยผูสูงอาย ุ

3.2 พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดเก็บขอมูลที่เก่ียวของกับ

พฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพวัยทํางาน 

3.3 พัฒนาเทคโนโลยีและชองทางการสื่อสารขอมูล ความรูสู

ประชาชน ที่เหมาะสมและทนัสมัย  

3.1 พัฒนาองคความรู ชุดขอมูล ดานสงเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดลอมสาํหรับวัยทํางาน และการเตรียมความพรอมกอน

เขาสูวัยผูสูงอาย ุ

3.2 พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดเก็บขอมูลที่เก่ียวของกับ

พฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพวัยทํางาน 

3.3 พัฒนาเทคโนโลยีและชองทางการสื่อสารขอมูล ความรูสู

ประชาชน ที่เหมาะสมและทนัสมัย 

คงเดิม 
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ประเด็นยุทธศาสตรที่ 1.5 สงเสริมผูสูงอายุไทยเพ่ือเปนหลักชัยของสังคม 

หัวขอ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร) ใหม (ขอเสนอ) สถานะ 

เปาประสงค 7 ผูสูงอายุสุขภาพดี ดูแลตนเองได และมีคุณภาพชีวิตที่ด ี ผูสูงอายุสุขภาพดี ดูแลตนเองได และมีคุณภาพชีวิตที่ดี คงเดิม 

ตัวชี้วัด 13) อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health-Adjusted Life 

Expectancy: HALE) 

17) อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health-Adjusted Life 

Expectancy: HALE) 

คงเดิม 

เปาหมาย ป 62 = ไมนอยกวา 67.5 ป  

ป 63 = - 

ป 64 = ไมนอยกวา 69 ป 

ป 62 = ไมนอยกวา 67.5 ป  

ป 63 = - 

ป 64 = ไมนอยกวา 69 ป 

คงเดิม 

ตัวชี้วัด 14) รอยละของผูสูงอายุ (60-74 ป) มีฟนแทใชงาน อยางนอย 

20 ซี่ และ 4 คูสบ 

18) รอยละของผูสูงอายุ (60-74 ป) มีฟนแทใชงาน อยางนอย 

20 ซี่ หรือ 4 คูสบ 

ปรับ 

เปาหมาย ป 62 = รอยละ 45  

ป 63 = รอยละ 46 

ป 64 = รอยละ 47 

ป 62 = รอยละ 61  

ป 63 = รอยละ 62 

ป 64 = รอยละ 63 

ปรับ 

กลยุทธ  1. เตรียมความพรอมระบบสนบัสนนุและคนในการเขาสูสังคมผูสูงอายุ 

(Social มีสวนรวมในสังคม) 

1. เตรียมความพรอมระบบสนบัสนนุและคนในการเขาสูสังคมผูสูงอายุ 

(Social มีสวนรวมในสังคม) 

คงเดิม 

มาตรการ 1.1 สงเสริมสนบัสนุนการรวมกลุมเพื่อสรางความเขมแข็งของ

ชมรมผูสูงอาย ุ

1.2 สงเสริมสนบัสนุน Brain Bank ในทุกองคกร 

1.3 สงเสริมสนบัสนุนการมี/สรางสิ่งอํานวยความสะดวกและการ

สื่อสารสาธารณะที่เอ้ือตอผูสูงอายุ และเขาถึงไดงาย 

1.1 สงเสริมสนบัสนุนการรวมกลุมเพื่อสรางความเขมแข็งของ

ชมรมผูสูงอาย ุ

1.2 สงเสริมสนบัสนุน Brain Bank ในทุกองคกร 

1.3 สงเสริมสนบัสนุนการมี/สรางสิ่งอํานวยความสะดวกและการ

สื่อสารสาธารณะที่เอ้ือตอผูสูงอายุ และเขาถึงไดงาย 

คงเดิม 
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หัวขอ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร) ใหม (ขอเสนอ) สถานะ 

กลยุทธ  2. พัฒนาระบบการดูแลผูสงูอายุในชุมชน (Strong : Healthy มี

สุขภาพดี) 

2. พัฒนาระบบการดูแลผูสงูอายุในชุมชน (Strong : Healthy มี

สุขภาพดี) 

คงเดิม 

มาตรการ 2.1 สรางความรู ตระหนัก และทักษะในการเฝาระวงัและดูแล

สุขภาพตนเองของประชาชน ครอบครัว ชุมชน 

2.2 พัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและบริการการดูแลผูสูงอายุใน

ชุมชน 

2.3 พัฒนาระบบ Intermediate Care ในชุมชน เพื่อสนบัสนนุ 

Age-friendly Community 

2.1 สรางความรู ตระหนัก และทักษะในการเฝาระวงัและดูแล

สุขภาพตนเองของประชาชน ครอบครัว ชุมชน 

2.2 พัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและบริการการดูแลผูสูงอายุใน

ชุมชน 

2.3 พัฒนาระบบ Intermediate Care ในชุมชน เพื่อสนบัสนนุ 

Age-friendly Community 

คงเดิม 

กลยุทธ  3. พัฒนาระบบบริหารจัดการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิง่แวดลอม

เพื่อผูสูงอายุสูความยั่งยืน (Secure) 

3. พัฒนาระบบบริหารจัดการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิง่แวดลอม

เพื่อผูสูงอายุสูความยั่งยืน (Secure) 

คงเดิม 

มาตรการ 3.1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพและสังคม รวมทั้งระบบ Long 

Term Care  

3.2 สงเสริมใหผูสูงอายุ มีที่อยูอาศัยที่มีสภาพแวดลอมเหมาะสม 

3.3 พัฒนาระบบสวสัดิการแบบประชารัฐ “ชุดสิทธิประโยชน

ธรรมนูญชุมชน” 

3.1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพและสังคม รวมทั้งระบบ Long 

Term Care  

3.2 สงเสริมใหผูสูงอายุ มีที่อยูอาศัยที่มีสภาพแวดลอมเหมาะสม 

3.3 พัฒนาระบบสวสัดิการแบบประชารัฐ “ชุดสิทธิประโยชน

ธรรมนูญชุมชน” 

คงเดิม 
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ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 สรางความเขมแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชนอยางยั่งยืน 

หัวขอ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร) ใหม (ขอเสนอ) สถานะ 

เปาประสงค 8 ชุมชนมีความเขมแข็งในการจัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอมของ

ชุมชน (Active Communities) 

ชุมชนมีความเขมแข็งในการจัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอมของ

ชุมชน (Active Communities) 

คงเดิม 

ตัวชี้วัด 15) ตําบลมีชุมชนที่มีศักยภาพในการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมใน

ชุมชน อยางนอยตําบลละ 1 ชุมชน 

19) ตําบลมีชุมชนที่มีศักยภาพในการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมใน

ชุมชน อยางนอยตําบลละ 1 ชุมชน 

คงเดิม 

เปาหมาย ป 62 = รอยละ 100 ของตําบล มีชุมชนที่มีศักยภาพตามเกณฑฯ 

(7,255 ตําบล)  

ป 63 = - 

ป 64 = รอยละ 100 ของตําบลที่มีชุมชนที่มีศักยภาพ ตาม

เกณฑฯ แลวเมื่อป 2560-2562 มีนวัตกรรมชุมชน

การจัดการอนามัยสิง่แวดลอมชมุชน (7,255 ตําบล) 

ป 62 = รอยละ 100 ของตําบล มีชุมชนที่มีศักยภาพตามเกณฑฯ 

(7,255 ตําบล)  

ป 63 = - 

ป 64 = รอยละ 100 ของตําบลที่มีชุมชนที่มีศักยภาพ ตาม

เกณฑฯ แลวเมื่อป 2560-2562 มีนวัตกรรมชุมชน

การจัดการอนามัยสิง่แวดลอมชมุชน (7,255 ตําบล) 

คงเดิม 

ตัวชี้วัด 16) จังหวัดในพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษมีฐานขอมูลและการเฝาระวัง

ดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

20) จังหวัดในพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษมีฐานขอมูลและการเฝาระวัง

ดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

คงเดิม 

เปาหมาย ป 62 = จังหวัดมีการสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

ดําเนินงานเฝาระวังเพื่อลดผลกระทบจากปจจัยเสี่ยง

ดานอนามัยสิ่งแวดลอม  

ป 63 = จังหวัดมีการสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

ดําเนินงานเฝาระวังเพื่อลดผลกระทบจากปจจัยเสี่ยง

ดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

ป 62 = จังหวัดมีการสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

ดําเนินงานเฝาระวังเพื่อลดผลกระทบจากปจจัยเสี่ยง

ดานอนามัยสิ่งแวดลอม  

ป 63 = จังหวัดมีการสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

ดําเนินการเฝาระวังเพื่อลดผลกระทบจากปจจัยเสี่ยง

ดานอนามัยสิ่งแวดลอม (รอยละ 70 ของ อปท.ในพื้นที่

ปรับ 
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หัวขอ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร) ใหม (ขอเสนอ) สถานะ 

ป 64 = จังหวัดมีการสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

ดําเนินงานเฝาระวังเพื่อลดผลกระทบจากปจจัยเสี่ยง

ดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

เขตเศรษฐกิจพิเศษ ผานเกณฑฯ ระดับดี) 

ป 64 = จังหวัดมีการสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

ดําเนินการเฝาระวังเพื่อลดผลกระทบจากปจจัยเสี่ยง

ดานอนามัยสิ่งแวดลอม (รอยละ 90 ของ อปท.ในพื้นที่

เขตเศรษฐกิจพิเศษ ผานเกณฑฯ ระดับดี) 

กลยุทธ  1. เสริมสรางการมีสวนรวมประชาชนและภาคีเครือขายในการจัดการ

อนามัยสิ่งแวดลอม 

1. เสริมสรางการมีสวนรวมประชาชนและภาคีเครือขาย ปรับ 

มาตรการ 1.1 สรางความตระหนักรู เทาทันขอมูล ความรูดานอนามัย

สิ่งแวดลอม 

1.2 สนับสนนุบทบาทและศักยภาพชุมชนในการจัดการอนามัย

สิ่งแวดลอมระดับชุมชน 

1.3 พัฒนาความรวมมือเครือขายการดําเนินงานอนามัย

สิ่งแวดลอมทุกระดับ 

1.1 สรางความตระหนักรู เทาทันขอมูล ความรูดานอนามัย

สิ่งแวดลอม 

1.2 สนับสนนุบทบาทและศักยภาพชุมชนในการจัดการอนามัย

สิ่งแวดลอมระดับชุมชน 

1.3 พัฒนาความรวมมือเครือขายการดําเนินงานอนามัย

สิ่งแวดลอมทุกระดับ 

คงเดิม 

กลยุทธ  2. เสริมสรางศักยภาพองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการดําเนนิงาน

อนามัยสิ่งแวดลอม ใหไดมาตรฐานและตามที่กฎหมายกําหนด 

2. เสริมสรางศักยภาพองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ปรับ 

มาตรการ 2.1 สงเสริมการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอม

ของ อปท. 

2.2 พัฒนาศักยภาพเจาหนาที่สาธารณสุข และ อปท.ในการแกไข

ปญหาอนามัยสิ่งแวดลอมที่เปนปญหาสาํคัญของพื้นที่ (เชน 

ขยะ และปฏิกูล พืน้ที่เสี่ยงมลพษิ) 

2.1 สงเสริมการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิง่แวดลอม

ของ อปท. 

2.2 พัฒนาศักยภาพเจาหนาทีส่าธารณสุข และ อปท. ในการแกไข

ปญหาอนามัยสิ่งแวดลอมที่เปนปญหาสาํคัญของพื้นที่   

ปรับ 

กลยุทธ  3. ขับเคลื่อนกลไกการบังคับใชกฎหมายสาธารณสุข 3. ขับเคลื่อนกลไกการบังคับใชกฎหมายสาธารณสุข คงเดิม 



91 

 

หัวขอ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร) ใหม (ขอเสนอ) สถานะ 

มาตรการ 3.1 สรางความเขมแข็งของกลไกระดับจังหวัดและอําเภอ  

3.2 พัฒนากฎหมายระดับอนบุัญญตัิ สงเสริม กํากับ และติดตาม

การบังคับใชกฎหมาย 

3.3 พัฒนาศักยภาพเจาพนักงานสาธารณสุขทุกระดับทั้งระดบั

ภูมิภาคและทองถ่ิน 

3.1 สรางความเขมแข็งของกลไกระดับจังหวัด อําเภอ และ อปท.  

3.2 พัฒนากฎหมายระดับอนบุัญญตัิ สงเสริม กํากับ และติดตาม

การบังคับใชกฎหมาย 

3.3 พัฒนาศักยภาพเจาพนักงานสาธารณสุขทุกระดับทั้งระดบั

ภูมิภาคและทองถ่ิน 

ปรับ 

กลยุทธ  4. พัฒนาระบบการบริหาร 4. พัฒนาระบบการบริหารจัดการ ปรับ 

มาตรการ 4.1 พัฒนาขอเสนอเพื่อผลักดันเชิงนโยบายและยทุธศาสตร

ระดับชาติเพื่อการขับเคลื่อนงานดานอนามัยสิ่งแวดลอม   

4.2 พัฒนาวิชาการ องคความรู รวมถึงชุดขอมูลอนามัย

สิ่งแวดลอมและระบบเฝาระวัง  

4.3 พัฒนาสมรรถนะบุคลากรดานอนามัยสิง่แวดลอมรวมกับ

สถาบนัการศึกษาและหนวยงานที่เก่ียวของ 

4.1 พัฒนาขอเสนอเพื่อผลักดันเชิงนโยบายและยทุธศาสตร

ระดับชาติเพื่อการขับเคลื่อนงานดานอนามัยสิ่งแวดลอม   

4.2 พัฒนาวิชาการ องคความรู รวมถึงชุดขอมูลอนามัย

สิ่งแวดลอมและระบบเฝาระวัง  

4.3 พัฒนาสมรรถนะบุคลากรดานอนามัยสิง่แวดลอมรวมกับ

สถาบนัการศึกษาและหนวยงานที่เก่ียวของ 

คงเดิม 

ตัวชี้วัด - 21) รอยละของจังหวัดที่มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอม

และสุขภาพอยางบูรณาการ มีประสิทธิภาพและย่ังยืน 

เพ่ิม 

เปาหมาย  ป 62 = รอยละ 100 ของจังหวัดผานเกณฑระดับพืน้ฐาน  

ป 63 = รอยละ 80 ของจังหวัดผานเกณฑระดับด ี

ป 64 = รอยละ 60 ของจังหวัดผานเกณฑระดับดีมาก 

เพิ่ม 

กลยุทธ   1. เสริมสรางการมีสวนรวมประชาชนและภาคีเครือขาย เพิ่ม 
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หัวขอ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร) ใหม (ขอเสนอ) สถานะ 

มาตรการ  1.1 สรางความตระหนักรู เทาทันขอมูลความรูดานอนามยั

สิ่งแวดลอม 

1.2 สนับสนุนบทบาทและศักยภาพเขตสุขภาพ จังหวัด อําเภอ 

อปท. และชุมชนในการจัดการอนามัยสิง่แวดลอมระดบัชุมชน 

1.3 พัฒนาความรวมมือเครือขายการดําเนนิงานอนามัย

สิ่งแวดลอมทุกระดับ 

 

  2. เสริมสรางศักยภาพเขตสุขภาพ จังหวัด อําเภอ อปท. และชมุชน  

  2.1 สงเสริมการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิง่แวดลอม

ของ อปท. 

2.2 พัฒนาศักยภาพเจาหนาทีส่าธารณสุขของ เขตสุขภาพ จังหวัด 

อําเภอ อปท. และชุมชนในการจัดการและแกไขปญหา

อนามัยสิ่งแวดลอมที่เปนปญหาสําคัญของพื้นที่   

 

  3. ขับเคลื่อนกลไกการบังคับใชกฎหมายสาธารณสุข  

  3.1 สรางความเขมแข็งของกลไกระดับจังหวัด อําเภอ และ อปท. 

3.2 พัฒนากฎหมายระดบัอนุบญัญัติ สงเสริม กํากับ และติดตาม

การบังคับใชกฎหมาย 

3.3 พัฒนาศักยภาพเจาพนักงานสาธารณสุขทุกระดบัทั้งระดบั

ภูมิภาคและทองถ่ิน 

 

  4. พัฒนาระบบการบริหารจัดการ  
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หัวขอ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร) ใหม (ขอเสนอ) สถานะ 

  4.1 พัฒนาขอเสนอเพื่อผลักดันเชิงนโยบายและยุทธศาสตร

ระดับชาติเพื่อการขับเคลื่อนงานดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

4.2 พัฒนาวชิาการ องคความรู รวมถึงชุดขอมูลอนามัยสิง่แวดลอม

และระบบเฝาระวงั 

4.3 พัฒนาสมรรถนะบุคลากรดานอนามัยสิ่งแวดลอมรวมกับ

สถาบนัการศึกษาและหนวยงานที่เก่ียวของ 
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ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3 อภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 

หัวขอ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร) ใหม (ขอเสนอ) สถานะ 

เปาประสงค 9 ภาคีเครือขายภาครัฐรวมดําเนินการ สามารถนําสินคาและบริการ 

(Product Champion) ของกรมอนามัยไปดําเนินการและพัฒนา

เพ่ือใชประโยชนอยางเหมาะสม 

ภาคีเครือขายภาครัฐรวมดําเนินการ สามารถนําสินคาและบริการ 

(Product Champion) ของกรมอนามัยไปดําเนินการและพัฒนา

เพ่ือใชประโยชนอยางเหมาะสม 

คงเดิม 

ตัวชี้วัด 17) รอยละของภาคีเครือขายภาครัฐที่นําสินคาและบริการ 

(Product Champion) ของกรมอนามัยไปใช 

22) รอยละของภาคีเครือขายภาครัฐที่นําสินคาและบริการ 

(Product Champion) ของกรมอนามัยไปใช 

คงเดิม 

เปาหมาย ป 62 = รอยละ 60  

ป 63 = รอยละ 65 

ป 64 = รอยละ 70 

ป 62 = รอยละ 60  

ป 63 = รอยละ 65 

ป 64 = รอยละ 70 

คงเดิม 

ตัวชี้วัด 18) รอยละความพึงพอใจของภาคีเครือขายภาครัฐที่นําสินคาและ

บริการ (Product Champion) ของกรมอนามัยไปใช 

23) รอยละความพึงพอใจของภาคีเครือขายภาครัฐที่นําสินคาและ

บริการ (Product Champion) ของกรมอนามัยไปใช 

คงเดิม 

เปาหมาย ป 62 = รอยละ 85  

ป 63 = รอยละ 90 

ป 64 = รอยละ 95 

ป 62 = รอยละ 85  

ป 63 = รอยละ 90 

ป 64 = รอยละ 95 

คงเดิม 

กลยุทธ  1. เรงรัดการสรางภาคีเครือขายระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัย 1. เรงรัดการสรางภาคีเครือขายระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัย คงเดิม 
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หัวขอ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร) ใหม (ขอเสนอ) สถานะ 

สิ่งแวดลอมที่ยั่งยนื สิ่งแวดลอมที่ยั่งยนื 

มาตรการ 1.1 พัฒนากลไกการทํางานกับผูมีสวนไดสวนเสีย (Stakeholder 

Analysis) ในงานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 

1.2 พัฒนาและวางแผนสรางการมีสวนรวม (Participation) และ

ความรวมมือ (Collaboration) กับภาคีเครือขาย 

1.3 เรงรัดการสรางพันธสัญญา/ขอตกลงในการมีสวนรวม

ขับเคลื่อนการอภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพ 

1.1 พัฒนากลไกการทํางานกับผูมีสวนไดสวนเสีย (Stakeholder 

Analysis) ในงานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 

1.2 พัฒนาและวางแผนสรางการมีสวนรวม (Participation) และ

ความรวมมือ (Collaboration) กับภาคีเครือขาย 

1.3 เรงรัดการสรางพันธสัญญา/ขอตกลงในการมีสวนรวม

ขับเคลื่อนการอภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพ 

คงเดิม 

กลยุทธ  2. พัฒนาคุณภาพสนิคาและบริการของกรมอนามัย 2. พัฒนาคุณภาพสนิคาและบริการของกรมอนามัย คงเดิม 

มาตรการ 2.1 สงเสริมการนําสนิคาและบริการไปใชผานกระบวนการตลาด

ทางสงัคม (Social Marketing)  

2.1 พัฒนาระบบบริหารและกลไกการบังคับใชกฎหมายที่อยูใน

ความรับผิดชอบ 

2.3 เรงรัดใหเกิดการผลิตสินคาและบริการตามกระบวนงานหลกั

กรมอนามัย (Core Business Process) 

2.1 สงเสริมการนําสนิคาและบริการไปใชผานกระบวนการตลาด

ทางสงัคม (Social Marketing)  

2.1 พัฒนาระบบบริหารและกลไกการบังคับใชกฎหมายที่อยูใน

ความรับผิดชอบ 

2.3 เรงรัดใหเกิดการผลิตสินคาและบริการตามกระบวนงานหลกั

กรมอนามัย (Core Business Process) 

คงเดิม 

กลยุทธ  3. เรงรัดการสรางกลไกการเรียนรูรวมกันของภาคีเครือขายดาน

สงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 

3. เรงรัดการสรางกลไกการเรียนรูรวมกันของภาคีเครือขายดาน

สงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 

คงเดิม 

มาตรการ 3.1 เสริมสรางขีดความสามารถคนและระบบ โดยใชกลไกการ

เรียนรูแลกเปลี่ยน แบงปนความรูและประสบการณ เพื่อ

พัฒนายกระดับมาตรฐาน ใชการเทียบเคียงมาตรฐานการ

ทํางาน (Benchmarking) 

3.1 เสริมสรางขีดความสามารถคนและระบบ โดยใชกลไกการ

เรียนรูแลกเปลี่ยน แบงปนความรูและประสบการณ เพื่อ

พัฒนายกระดับมาตรฐาน ใชการเทียบเคียงมาตรฐานการ

ทํางาน (Benchmarking) 

คงเดิม 
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หัวขอ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร) ใหม (ขอเสนอ) สถานะ 

3.2 สรางแนวคิดและมุมมองเชงิยุทธศาสตรสุขภาพ/สาธารณสขุ

ใหกับภาคีเครือขายในการมีสวนรวมรับผิดชอบตอสังคมดาน

สุขภาพในทุกมิติ (Health in All Policies) 

3.2 สรางแนวคิดและมุมมองเชงิยุทธศาสตรสุขภาพ/สาธารณสขุ

ใหกับภาคีเครือขายในการมีสวนรวมรับผิดชอบตอสังคมดาน

สุขภาพในทุกมิติ (Health in All Policies) 

 

  



97 

 

 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 ปฏิรูปงานสูองคกรท่ีมีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 

หัวขอ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร) ใหม (ขอเสนอ) สถานะ 

เปาประสงค 10 เปนองคกรแหงการเรียนรู (LO) เปนองคกรแหงการเรียนรู (LO) คงเดิม 

ตัวชี้วัด 19) จํานวนงานวิจัย ผลงานวิชาการ และนวัตกรรมที่ถูกนําไปใช

ประโยชน 

24) จํานวนงานวิจัย ผลงานวิชาการ และนวัตกรรมที่ถูกนําไปใช

ประโยชน 

คงเดิม 

เปาหมาย ป 62 = อยางนอย 12 เร่ือง  

ป 63 = อยางนอย 16 เร่ือง 

ป 64 = อยางนอย 20 เร่ือง 

ป 62 = อยางนอย 12 เร่ือง  

ป 63 = อยางนอย 16 เร่ือง 

ป 64 = อยางนอย 20 เร่ือง 

คงเดิม 

กลยุทธ  สงเสริมและสนับสนนุการขับเคลื่อนองคกรสูการเปนองคกรแหงการ

เรียนรู 

สงเสริมและสนับสนนุการขับเคลื่อนองคกรสูการเปนองคกรแหงการ

เรียนรู 

คงเดิม 

มาตรการ 1. สรางและพฒันานักจัดการความรู นักสื่อสารสุขภาพและนักวิจัย 

(Researcher) นวัตกร (Innovator) ผูนําทางวชิาการ 

(Academic Leader) รวมทั้งสรางบรรยากาศและ

สภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการเรียนรู 

2.  เรงรัดกลไกการสื่อสาร เผยแพร กํากับ ติดตาม และประเมนิผล 

งานวิจยัและนวัตกรรม 

3.  สงเสริมการแสวงหาแหลงเรียนรูและแหลงงบประมาณ เพื่อ

เรงรัดและผลักดันการพฒันางานงานวิจัยและนวตักรรม 

1. สรางและพฒันานักจัดการความรู นักสื่อสารสุขภาพและนักวิจัย 

(Researcher) นวัตกร (Innovator) ผูนําทางวชิาการ 

(Academic Leader) รวมทั้งสรางบรรยากาศและ

สภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการเรียนรู 

2  เรงรัดกลไกการสื่อสาร เผยแพร กํากับ ติดตาม และประเมนิผล 

งานวิจยัและนวัตกรรม 

3  สงเสริมการแสวงหาแหลงเรียนรูและแหลงงบประมาณ เพื่อ

เรงรัดและผลักดันการพฒันางานงานวิจัยและนวตักรรม 

คงเดิม 
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หัวขอ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร) ใหม (ขอเสนอ) สถานะ 

เปาประสงค 11 เปนองคกรที่มีสมรรถนะสูง (HPO) องคกรที่มีสมรรถนะสูงเทียบเทามาตรฐานสากลและมีความคลองตัว ปรับ 

ตัวชี้วัด 20) การผานเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 25) การผานเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) คงเดิม 

เปาหมาย ป 62 = 5 หมวด (สะสม)  

ป 63 = 5 หมวด (สะสม) 

ป 64 = ไดรับการรับรองตามระบบ PMQA ครบทุกหมวดจาก 

สํานักงาน ก.พ.ร. 

ป 62 = 5 หมวด (สะสม)  

ป 63 = 5 หมวด (สะสม) 

ป 64 = ไดรับการรับรองตามระบบ PMQA ครบทุกหมวดจาก 

สํานักงาน ก.พ.ร. 

คงเดิม 

กลยุทธ  สงเสริมและสนับสนนุการขับเคลื่อนองคกรสูการเปนองคกรคุณภาพ สงเสริมและสนับสนนุการขับเคลื่อนองคกรสูการเปนองคกรคุณภาพ คงเดิม 

มาตรการ 1. ยกระดับการขับเคลื่อน พัฒนานโยบายและยุทธศาสตร กํากับ 

ติดตามและประเมินผลอยางเขมขน โดยเทียบเคียงกับองคกรทีม่ี

สมรรถนะสูงทัง้ในระดบัชาติและระดับนานาชาต ิ

2. สงเสริมการบริหารและพัฒนากําลังคนของกรมอนามัย (วางแผน 

พัฒนา รักษากําลงัคน) ใหทํางานบนฐานความรู 

3. เรงรัดการปรับเปลี่ยน (Lean) กระบวนงานหลัก (Re-process) 

เพื่อสงมอบคุณคาตามภารกิจหลัก (Core Business) 

1. ยกระดับการขับเคลื่อน พัฒนานโยบายและยุทธศาสตร กํากับ 

ติดตามและประเมินผลอยางเขมขน โดยเทียบเคียงกับองคกรทีม่ี

สมรรถนะสูงทัง้ในระดบัชาติและระดับนานาชาต ิ

2. สงเสริมการบริหารและพัฒนากําลังคนของกรมอนามัย (วางแผน 

พัฒนา รักษากําลงัคน) ใหทํางานบนฐานความรู 

3. เรงรัดการปรับเปลี่ยน (Lean) กระบวนงานหลัก (Re-process) 

เพื่อสงมอบคุณคาตามภารกิจหลัก (Core Business) 

คงเดิม 

เปาประสงค 12 เปนองคกรที่มีธรรมาภิบาล เปนองคกรที่มีสมรรถนะสูง (HPO) คงเดิม 

ตัวชี้วัด 21) คะแนนการประเมินระดับคุณธรรมและความโปรงใสในการ

ดําเนินงาน ตามระบบ ITA โดย ปปท. 

26) คะแนนการประเมินระดับคุณธรรมและความโปรงใสในการ

ดําเนินงาน ตามระบบ ITA โดย ปปท. 

คงเดิม 

เปาหมาย ป 62 = รอยละ 83  

ป 63 = รอยละ 84 

ป 64 = รอยละ 85 

ป 62 = รอยละ 87.5  

ป 63 = รอยละ 90 

ป 64 = รอยละ 92.5 

ปรับ 
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หัวขอ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร) ใหม (ขอเสนอ) สถานะ 

กลยุทธ  สงเสริมและสนับสนนุการทํางานตามหลักธรรมาภิบาล พัฒนาและยกระดบัการบริหารจัดการคุณธรรมและความโปรงใสให

เปนไปตามหลักธรรมาภิบาล 

ปรับ 

มาตรการ 1 เรงรัดและขับเคลื่อนสูการเปนองคกรคุณธรรม โดยถายระดบัการ

ประเมินระดับคุณธรรมและความโปรงใสในการดาํเนินงาน 

เฉพาะหลักฐานเชงิประจักษ (Evidence Based Integrity and 

Transparency Assessment : EBIT) ลงสูทุกหนวยงาน 

2. พัฒนามาตรฐานการบริหารงานตามเกณฑการประเมินคุณธรรม

และความโปรงใสในการดําเนนิงานของกรมอนามัย 

3. เรงรัดและปรับปรุงกระบวนการบริหารการเงินการคลังและ

งบประมาณใหมีความถูกตอง โปรงใส ตรวจสอบได 

1.เพิ่มประสิทธิภาพการดาํเนนิงานและการบริหารจัดการคุณธรรม 

ความโปรงใส และการปองกันการทุจริต 

2.พัฒนานวัตกรรม/เทคโนโลยสีารสนเทศเพื่อ สงเสริมคุณธรรม 

ความโปรงใส และปองกันการทจุริต 

3.พัฒนาความรู และสมรรถนะเชิงสรางสรรคของบคุลากรดานการ

สงเสริมคุณธรรม ความโปรงใส และการปองกันการทจุริต 

4.ปรับระบบคิดบุคลากรทุกระดับใหสามารถแยกแยะระหวาง

ผลประโยชนสวนตนและผลประโยชนสวนรวม 

ปรับ 
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สรุป (ณ วันท่ี 27 มิ.ย. 62) 

 

เดิม ใหม 

4 ประเด็นยุทธศาสตร 4 ประเด็นยุทธศาสตร 

12 เปาประสงค 12 เปาประสงค 

21 ตัวชี้วัด 26 ตัวชี้วัด 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1  

มี 7 เปาประสงค 14 ตัวชี้วัด 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1  

มี 7 เปาประสงค 18 ตัวชี้วัด 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1.1  

มี 3 เปาประสงค 4 ตัวชี้วัด 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1.1  

มี 3 เปาประสงค 4 ตัวชี้วัด 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1.2  

มี 1 เปาประสงค 2 ตัวชี้วัด 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1.2  

มี 1 เปาประสงค 4 ตัวชี้วัด 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1.3  

มี 1 เปาประสงค 4 ตัวชี้วัด 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1.3  

มี 1 เปาประสงค 4 ตัวชี้วัด 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1.4  

มี 1 เปาประสงค 2 ตัวชี้วัด 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1.4  

มี 1 เปาประสงค 4 ตัวชี้วัด 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1.5  

มี 1 เปาประสงค 2 ตัวชี้วัด 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1.5  

มี 1 เปาประสงค 2 ตัวชี้วัด 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2  

มี 1 เปาประสงค 2 ตัวชี้วัด 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2  

มี 1 เปาประสงค 3 ตัวชี้วัด 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3  

มี 1 เปาประสงค 2 ตัวชี้วัด 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3  

มี 1 เปาประสงค 2 ตัวชี้วัด 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4  

มี 3 เปาประสงค 3 ตัวชี้วัด 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4  

มี 3 เปาประสงค 3 ตัวชี้วัด 
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ภาคผนวก 

1. แบบประเมินผลลัพธของตัวช้ีวัด 

ตารางท่ี 0.1 แบบประเมินผลลัพธของตัวชี้วัด 
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2. แบบประเมิน CIPP รายมาตรการ 

ตารางท่ี 0.2 แบบประเมิน CIPP รายมาตรการ  
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3. แบบประเมินทบทวนขอมูลของคลัสเตอร 

ตารางท่ี 0.3 แบบทบทวนขอมูลของคลัสเตอรเพ่ือปรับ/เปลี่ยน/ยกเลิก/เพ่ิมเติมในสวนของตัวชี้วัด เปาหมาย 

กลยุทธและมาตรการ 
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4. คําส่ังแตงตั้งคณะทํางานประเมินผลสัมฤทธิ์แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและ

อนามัยส่ิงแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

ฉบับท่ี 12 พ.ศ. 2560 – 2564 
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