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คาํนํา 

 

 ตามท่ีกรมอนามัยได้จัดทําแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
ส่ิงแวดล้อม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 
พ.ศ. 2560 - 2564 (แผนยุทธศาสตร์กรมอนามัย) สําหรับใช้เป็นแนวทางหลักท่ีสําคัญในการพัฒนา
งานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมในประเทศ โดยได้มีการพัฒนากระบวนการจัดทําและ
บริหารแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติมาอย่างต่อเนื่อง 

 ในปีงบประมาณ 2562 ได้ดําเนินมาถึงระยะครึ่งแผนแล้ว จึงต้องมีการประเมินความสําเร็จ
ของการดําเนินงานกรมอนามัยตามแนวทางท่ีกําหนดไว้ในแผนยุทธศาสตร์ฯ ดังกล่าว และจัดทํา
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือนําไปใช้ในการทบทวนตัวชี้วัดเป้าประสงค์ เป้าหมาย กลยุทธ์ และ
มาตรการ ในช่วงครึ่งหลังของแผน (พ.ศ. ๒๕๖๓ – ๒๕๖๔) และปรับแผนยุทธศาสตร์ฯ ให้สอดคล้อง
กับสถานการณ์ในปัจจุบัน ซ่ึงเป็นข้อมูลสําคัญในการประกอบการตัดสินใจของผู้บริหารและใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนางานของกรมในระยะต่อไป 

 

 

กองแผนงาน กรมอนามัย 
กรกฎาคม 2562 
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ตามที่กรมอนามัยได้มีการประกาศใช้แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 
พ.ศ. 2560 - 2564 หรือที่เรียกว่า แผนยุทธศาสตร์ 4 ปี กรมอนามัย ซึ่งปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 เป็นช่วงที่
อยู่ในระยะครึ่งแผน และกรมอนามัยมีนโยบายให้ดําเนินการประเมินแผนยุทธศาสตร์ฯ ระยะคร่ึงแผน เพ่ือประเมิน
ความสําเร็จของการดําเนินงานกรมอนามัยตามกรอบแนวทางที่วางไว้ และจัดทําข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อ
นําไปใช้ในการทบทวนตัวชี้วัดเป้าประสงค์ เป้าหมาย กลยุทธ์ และมาตรการ ในช่วงคร่ึงหลังของแผน (พ.ศ. ๒๕๖๓ – 
๒๕๖๔) และปรับแผนยุทธศาสตร์ฯ ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561 – 2580) 

กระบวนการของการประเมินแผนยุทธศาสตร์ฯ ระยะครึ่งแผน กรมอนามัยได้มีคําสั่งที่ 20/2562 ลงวันที่ 
11 มกราคม 2562 แต่งตั้งคณะทํางานประเมินผลสัมฤทธ์ิแผนยุทธศาสตร์ฯ ประกอบด้วยตัวแทนของ
คณะกรรมการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบบริหารและวิธีการทํางาน (คลัสเตอร์) และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ให้มี
หน้าที่จัดทําข้อเสนอกรอบแนวทางการประเมินผล ออกแบบการเก็บข้อมูล วิธีวิเคราะห์ กลุ่มเป้าหมายและ
เคร่ืองมือในการประเมินผล ดําเนินการเพ่ือให้เกิดการประเมินผลแผนยุทธศาสตร์ฯ ระยะครึ่งแผนและส้ินสุดแผน 
รวมทั้งจัดทํารายงานการประเมินผลเสนอต่อผู้บริหาร ซึ่งกระบวนการที่ผ่านมาได้มีการจัดประชุมคณะทํางาน
ประเมินผลฯ จํานวน 5 ครั้ง เพ่ือวางแนวทางการประเมินผลร่วมกัน มีการมอบหมายหน้าที่ความรับผิดชอบ 
วิเคราะห์และตรวจสอบข้อมูล รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับแผนยุทธศาสตร์ฯ ในช่วงท่ีเหลือ โดยคณะทํางานฯ 
จะนํากรอบแนวคิดในการประเมินผลฯ ไปชี้แจงและหารือคณะกรรมการแต่ละคลัสเตอร์เพ่ือดําเนินการเก็บข้อมูล
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพส่งกองแผนงานในฐานะเลขานุการคณะทํางานฯ ดําเนินการต่อไป นอกจากน้ียังมีการ
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ “SMART M&E กลวิธีสู่ความสําเร็จ” จํานวน 1 คร้ัง ระหว่างวันที่ ๒๘ – ๓๐ มกราคม 
๒๕๖๒ ณ วนา วาริน รีสอร์ท อําเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ เพ่ือสื่อสาร ถ่ายทอดองค์ความรู้และสร้าง
ความเข้าใจกับคณะทํางานและผู้ที่เก่ียวข้องในการประเมินผลตามหลักวิชาการ และจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือจัดทําสรุปการประเมินผลสัมฤทธ์ิแผนยุทธศาสตร์ฯ ระยะคร่ึงแผน จํานวน 1 ครั้ง ระหว่าง
วันท่ี 20 -21 มิถุนายน 2562 ณ โรงแรมแคนทารี อยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

กรอบแนวคิดในการประเมินผลสัมฤทธ์ิแผนยุทธศาสตร์ฯ ระยะครึ่งแผน ใช้ระเบียบวิธีการประเมินแบบ
ผสมผสาน (Mixed Method) ระหว่างระเบียบวิธีดังต่อไปน้ี  1) การประเมินเชิงปริมาณ  (Quantitative 
Assessment) เพ่ือประเมินการบรรลุค่าเป้าหมายรายตัวชี้วัด โดยพิจารณาจากผลการดําเนินงานระยะคร่ึงแผน
ตามตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตร์ 21 ตัวชี้วัด เปรียบเทียบกับค่าเป้าหมายของปีงบประมาณ 2561, 2562 และ 
2564 สะท้อนความก้าวหน้าและระยะทางที่จะต้องก้าวต่อจากสถานการณ์ปัจจุบัน และ 2) วิธีการประเมินเชิง
คุณภาพ  (Qualitative Evaluation) ใช้ รูปแบบการประเมินที่ เน้นการตัดสิน ใจ  (Decision – Oriented 
Evaluation Model) เพ่ือเสนอให้ผู้บริหารตัดสินใจเชิงนโยบาย โดยใช้แนวคิด CIPP ของสตัฟเฟิลบีม ให้คะแนนผล
การดําเนินงานตามมาตรการรายตัวชี้วัด เพ่ือสะท้อนประสิทธิภาพของการดําเนินงานว่าอยู่ในระดับใด (ต่ํา/ปาน
กลาง/สูง) ตลอดจนประเมินความสอดคล้องระหว่างมาตรการและการบรรลุค่าเป้าหมาย เพ่ือสะท้อนระดับ
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ประสิทธิผล (ไม่มี/ต่ํา/ปานกลาง/สูง) การเก็บข้อมูลทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพจะใช้แบบประเมินเพ่ือวัด
ประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการดําเนินงาน ได้แก่ แบบประเมินผลลัพธ์ของตัวชี้วัด, แบบประเมิน CIPP ราย
มาตรการ และแบบทบทวนข้อมูลของคลัสเตอร์เพ่ือปรับ/เปล่ียน/ยกเลิก/เพ่ิมเติมในส่วนของตัวชี้วัด เป้าหมาย กลยุทธ์
และมาตรการ โดยใช้เป็นเคร่ืองมือสําหรับคณะทํางานประเมินผลฯ นําไปวิเคราะห์ข้อมูลให้คะแนนตามเกณฑ์ที่
กําหนด รวมทั้งอภิปรายและสรุปผล ทั้งน้ี ประเด็นการประเมินผลประกอบด้วย การบรรลุผลตามตัวชี้วัดใน 4 
ประเด็นยุทธศาสตร์ การประเมินบริบท (Context)  การประเมินปัจจัยนําเข้า (Input)  การประเมินกระบวนการ 
(Process) และการประเมินผลผลิต (Product) 

ผลการประเมินพบว่า มี 2 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ยังไม่บรรลุค่าเป้าหมายครบทุกตัวชี้วัด ได้แก่ ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 1 และประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 4 เมื่อพิจารณาความก้าวหน้ารายยุทธศาสตร์พบว่าทั้ง 2 ประเด็น
ยุทธศาสตร์ดังกล่าวมีความก้าวหน้าปานกลาง ขณะที่ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 และประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 3 มี
ความก้าวหน้าสูง โดยภาพรวมของแผนยุทธศาสตร์ฯ พบว่า มีความก้าวหน้าระดับปานกลาง 

การวิเคราะห์บริบทของทุกประเด็นยุทธศาสตร์มีความเหมาะสมสูง กล่าวได้ว่าการกําหนดเป้าประสงค์
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ขององค์กรและคํานึงถึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย อย่างไรก็ตาม ในมิติกระบวนการและผลผลิต 
กลับพบว่าเหมาะสมปานกลาง กล่าวคือ กิจกรรม เวลา ทรัพยากรที่ใช้ในการดําเนินการ การมีส่วนร่วมของผู้ที่
เก่ียวข้อง และผลผลิตจากมาตรการต่าง ๆ บรรลุผลในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณาค่าคะแนน CIPP พบว่า 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 และประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 มีการออกแบบ วางแผน และดําเนินงานอย่างเหมาะสม
ระดับสูง ส่วนประเด็นยุทธศาสตร์ 2 และ 3 อยู่ในระดับปานกลาง (ตามลําดับจากมากไปน้อย) 

ผลการประเมินความสอดคล้องของระหว่างมาตรการและการบรรลุค่าเป้าหมาย พบว่า เป้าประสงค์ที่มี
มาตรการไม่สอดคล้องถึงสอดคล้องต่ํากับการบรรลุค่าเป้าหมาย มีดังน้ี 1) เด็กวัยเรียนเจริญเติบโตเต็มศักยภาพ
และมีทักษะสุขภาพส่งเสริมพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสม 2) ชุมชนมีความเข้มแข็งในการจัดการ
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชน 3) ภาคีเครือข่ายภาครัฐร่วมดําเนินการสามารถนําสินค้าและบริการ (Product 
Champion) ของกรมอนามัยไปดําเนินการและพัฒนาเพ่ือใช้ประโยชน์อย่างเหมาะสม 4) วัยรุ่นมีทักษะชีวิตและ
พฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์ท่ี 5) วัยทํางานหุ่นดี สุขภาพดี และ 6) องค์กรท่ีมีสมรรถนะสูง (HPO) สําหรับ
มาตรการท่ีมีคะแนน CIPP ระดับต่ํา ส่วนใหญ่เก่ียวข้องกับการขับเคลื่อนนโยบายระดับชาติและการสนับสนุนภาคี
เครือข่ายให้สามารถดําเนินงานในพ้ืนท่ีหรือประเด็นท่ีรับผิดชอบได้อย่างเหมาะสม 

สรุปได้ว่า การประเมินผลของแผนยุทธศาสตร์ฯ ในปีงบประมาณ 2561 ระยะครึ่งแผน มีความก้าวหน้า
ปานกลาง กล่าวคือ มีตัวชี้วัด 8 ตัว จากจํานวนตัวชี้วัดทั้งหมด 21 ตัวชี้วัด หรือคิดเป็นร้อยละ 38 ที่ไม่บรรลุ
ค่าเป้าหมายของปีงบประมาณ 2561 ขณะท่ีผลการประเมินประสิทธิภาพรายมิติของ CIPP พบว่า การวิเคราะห์
บริบทของทุกประเด็นยุทธศาสตร์มีความเหมาะสมสูง อย่างไรก็ตาม ในมิติกระบวนการและผลผลิต กลับพบว่า
เหมาะสมปานกลาง ส่วนประสิทธิผลของแผนยุทธศาสตร์ฯ พบว่า 8 ตัวชี้วัดมีประสิทธิผลต่ําหรือคิดเป็นร้อยละ 
38 ของจํานวนตัวชี้วัดทั้ งหมด ในจํานวนน้ีพบว่า 4 ตัวชี้ วัดมีระดับการบรรลุผลท่ีสูงกว่าค่าเป้าหมาย 
ปรากฏการณ์น้ีสะท้อนให้เห็นว่า อาจมีปัจจัยอ่ืน ๆ นอกเหนือจากชุดมาตรการท่ีดําเนินการในแผนยุทธศาสตร์ฯ น้ี 
ที่ส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายของตัวชี้วัดดังกล่าว  



ง 
 

 

จากผลการประเมินข้างต้น จึงมีข้อเสนอเพ่ือการปรับเปลี่ยน/เพ่ิมเติมรายละเอียดของแผนยุทธศาสตร์ฯ 
ทั้งในระดับเป้าประสงค์ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย กลยุทธ์และมาตรการ ตลอดจนข้อเสนอเชิงนโยบายที่สอดคล้องกับ
ผลการประเมินแผนยุทธศาสตร์ฯ ระยะครึ่งแผน 

อย่างไรก็ตาม การประเมินแผนยุทธศาสตร์ฯ ระยะคร่ึงแผนได้มีการดําเนินการควบคู่ไปกับการทบทวน
แผนยุทธศาสตร์ฯ ซึ่งถือเป็นแผนปฏิบัติราชการกรมอนามัยระยะ 5 ปี (วาระแรก 3 ปี พ.ศ. 2563 – 2565) ภายใต้
หลักการ ทบทวน ปรับปรุง เพ่ิมเติมแผนยุทธศาสตร์ฯ ฉบับเดิม (เพ่ิมระยะเวลา 1 ปี จาก 2564 เป็น 2565) ตาม
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 ที่ปรับปรุงแล้ว (พ.ศ. 2560 - 2565) ดังน้ัน ข้อเสนอเพ่ือ
การปรับแผนยุทธศาสตร์ฯ ในเล่มน้ี จึงอาจจะไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ตามกระบวนการของการทบทวนแผนยุทธศาสตร์ฯ 
ที่ยังต้องมีการปรับให้เหมาะสมต่อไป ทั้งน้ีได้มีการส่งต่อข้อมูลเป็นปัจจัยนําเข้าสําหรับใช้ในกระบวนการทบทวน
แผนยุทธศาสตร์ฯ ในเบ้ืองต้นแล้ว  
 

  



จ 
 

 

บทคดัยอ่ 
 

การประเมินแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามแผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560 – 2564 ระยะครึ่งแผน มี
วัตถุประสงค์เพ่ือติดตามประเมินประสิทธิผลและประสิทธิภาพการนําแผนยุทธศาสตร์ฯ ระยะคร่ึงแผน (พ.ศ. 
๒๕๖๐ - 2562) ไปสู่การปฏิบัติ และประเมินผลสัมฤทธ์ิของการดําเนินงานตามตัวชี้วัดและเป้าหมายที่กําหนดใน
แผนยุทธศาสตร์ รวมทั้งวิเคราะห์ปัจจัยความสําเร็จ และปัญหาอุปสรรคท่ีมีผลกระทบจะทําให้แผนยุทธศาสตร์กรม
ไม่สําเร็จตามเป้าหมาย ตลอดจนจัดทําข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือนําไปใช้ในการทบทวนตัวชี้วัดเป้าประสงค์ 
เป้าหมาย กลยุทธ์ และมาตรการ ในชว่งครึ่งหลังของแผน (พ.ศ. ๒๕๖๓ – ๒๕๖๔) ใช้ระเบียบวิธีการประเมินแบบ
ผสมผสาน  (Mixed Method) ระหว่างระเบียบวิ ธีการประเมิน เชิ งป ริมาณ  (Quantitative Assessment) 
เปรียบเทียบผลการดําเนินงานระยะคร่ึงแผนตามตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตร์ 21 ตัวชี้วัด กับค่าเป้าหมายของปีงบประมาณ 
2561, 2562 และ 2564 สะท้อนความก้าวหน้าและระยะทางท่ีจะต้องก้าวต่อจากสถานการณ์ปัจจุบัน และการ
ประเมินเชิงคุณภาพ (Qualitative Evaluation) ใช้แนวคิด CIPP ของสตัฟเฟิลบีม ให้คะแนนผลการดําเนินงานตาม
มาตรการรายตัวชี้วัดเพ่ือสะท้อนระดับประสิทธิภาพ รวมทั้งวัดระดับประสิทธิผลจากความสอดคล้องระหว่าง
มาตรการและการบรรลุค่าเป้าหมาย ผลการประเมินพบว่าแผนยุทธศาสตร์ฯ มีก้าวหน้าปานกลาง โดยมี 8 ตัวชี้วัด 
จากจํานวนตัวชี้วัดทั้งหมด 21 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 38) ที่ไม่บรรลุค่าเป้าหมายของปีงบประมาณ 2561 ในส่วน
ของประสิทธิภาพรายมิติของ CIPP พบว่า การวิเคราะห์บริบทของทุกประเด็นยุทธศาสตร์มีความเหมาะสมสูง 
อย่างไรก็ตาม ในมิติกระบวนการ และผลผลิต กลับพบว่าเหมาะสมปานกลาง และเมื่อพิจารณาค่าคะแนน CIPP 
รายยุทธศาสตร์ พบว่า ประเด็นยุทธศาสตร์ 4 และ 1 มีการออกแบบ วางแผน และดําเนินงานอย่างเหมาะสม
ระดับสูง ส่วนประเด็นยุทธศาสตร์ 2 และ 3 อยู่ในระดับปานกลาง (ตามลําดับจากมากไปน้อย) สําหรับ
ประสิทธิผลของแผนยุทธศาสตร์พิจารณาจากการบรรลุค่าเป้าหมายของตัวชี้วัดในแต่ละเป้าประสงค์และ
ประสิทธิภาพของการดําเนินมาตรการท่ีเก่ียวข้องกับเป้าประสงค์น้ัน ๆ ผลการประเมินพบว่า 8 ตัวชี้วัดมี
ประสิทธิผลต่ํา คิดเป็นร้อยละ 38 ของจํานวนตัวชี้วัดทั้งหมด ในจํานวนน้ีพบว่า 4 ตัวชี้วัดมีระดับการบรรลุ
เป้าหมายที่สูงกว่าค่าเป้าหมาย ปรากฏการณ์น้ีสะท้อนให้เห็นว่า อาจมีปัจจัยอื่น ๆ นอกเหนือจากชุดมาตรการที่
ดําเนินการในแผนยุทธศาสตร์ฯ น้ี ที่ส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายของตัวชี้วัดดังกล่าว ทั้งนี้ มีข้อเสนอเพื่อการ
ปรับเปลี่ยน/เพ่ิมเติมรายละเอียดของแผนยุทธศาสตร์ทั้งในระดับเป้าประสงค์ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย กลยุทธ์และ
มาตรการ ตลอดจนข้อเสนอเชิงนโยบายที่สอดคล้องกับผลการประเมินแผนยุทธศาสตร์ฯ ระยะครึ่งแผน 
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บทท่ี 1 บทนํา 
 

1.1 หลักการและเหตุผล  

ภายใต้สถานการณ์สภาพแวดล้อมรอบตัวที่กําลังเปลี่ยนแปลงในอัตราเร่งที่เพ่ิมข้ึนไม่ว่าจะเป็นการ
ขยายตัวและความก้าวหน้าทางเศรษฐกิจ เทคโนโลยี และอุตสาหกรรมต่าง ๆ ส่งผลให ้วิถีชี วิตของผู้คน
เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว อีกท้ังสภาพปัญหาด้านสุขภาพและปัจจัยต่างๆ ที่กระทบกับสุขภาพเป็นไปอย่าง   
ซับซ้อนกว่าในอดีตมาก ทําให้คุณภาพชีวิตและสุขภาพของประชาชนต้องเผชิญหน้ากับความเสื่อมถอยของสุขภาพ
กายและใจอย่างหลีกเลี่ยงไม่่ได้ รวมถึงการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่ ่สังคมผู้สูงอายุถือเป็นความท้าทายที่สําคัญของการ
พัฒนาทางด้านเศรษฐกิจและสังคมที่จําเป็นต้องมีการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ ในขณะที่โรคอุบัติ
ใหม่ที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญได้แพร่กระจายอย่างไร้พรมแดน ประกอบกับปัญหามลพิษจากสิ่งแวดล้อม 
การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศโลก และมีการขยายตัวของสังคมเมืองเพิ่มข้ึน ประชาชนไทยจึงต้องอยู่ในสภาพ
แวดล้อมที่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพและมีปัญหาสุขภาพอันอาจเกิดจากสิ่งแวดล้อม ดังน้ัน การหาทางออกของปัญหา
สุขภาพในมิติต่าง ๆ เหล่าน้ีเป็นเร่ืองเป็นเรื่องท้าทายความสามารถของกรมอนามัยในการบริหารจัดการความ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าว 

กรมอนามัยได้จัดทําแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ เพ่ือเป็น
กรอบการดําเนินงานและการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม มุ่งหวังไปสู่ผลลัพธ์สูงสุดที่
ต้องการให้บรรลุ ได้แก่ วิสัยทัศน์ พันธกิจ และวัฒนธรรมองค์กร โดยอาศัยกระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน
ที่เก่ียวข้อง ทั้งการรับฟังและรวบรวมข้อคิดเห็นจากผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงานทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย ตลอดจนศึกษาทบทวนสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
กรมอนามัย โดยกําหนดประเด็นยุทธศาสตร์เพ่ือการขับเคล่ือน 4 ประเด็นยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย  

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย 
1.1 ส่งเสริมการเกดิและเติบโตคุณภาพ  
1.2 ส่งเสริมเด็กวัยเรียนให้แข็งแรงและฉลาด 
1.3 ส่งเสริมพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์ท่ีเหมาะสมสําหรบัวัยรุ่น 
1.4 ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานท่ีพึงประสงค์  
1.5 ส่งเสริมผูสู้งอายุไทยเพ่ือเป็นหลักชัยของสังคม 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 สร้างความเข้มแข็งระบบอนามัยสิง่แวดล้อมชุมชนอย่างยั่งยืน 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 ปฏิรูปงานสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 
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การดําเนินงานภายใต้แผนยุทธศาสตร์ฯ จนถึงปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 นับได้ว่าดําเนินการมาถึงระยะ
ครึ่งแผนฯ กองแผนงาน ได้ตระหนักถึงความสําคัญของการติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน จึงได้ดําเนินการ
ประเมินแผนยุทธศาสตร์ฯ ระยะครึ่งแผน (พ.ศ. ๒๕๖๒ - 2562)  ซึ่งมีกลไกในการดําเนินการที่สําคัญในรูปของ
คณะทํางานของกรมอนามัยที่ได้รับแต่งตั้ง เพ่ือให้ทราบถึงปัญหา อุปสรรคและความต้องการในการดําเนินงาน
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม และหาแนวทางในการปรับปรุงแก้ไขการดําเนินงานให้เกิดประสิทธิผล และ
ประสิทธิภาพ เป็นไปตามเป้าหมายที่กําหนดไว้ รวมทั้งเพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจของผู้บริหารในการ
เร่งรัด สนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมต่าง ๆ ตลอดจนยกเลิกหรือปรับปรุงแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมท่ียัง
ไม่เหมาะสม และใช้เป็นแนวทางในการพัฒนางานกรมอนามัยในช่วงระยะเวลาท่ีเหลือของแผนยุทธศาสตร์ฯ และ
ระยะต่อไป  

1.2 วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือติดตามประเมินประสิทธิผลและประสิทธิภาพการนําแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ ระยะครึ่งแผน (พ.ศ. ๒๕๖๐ - 2562) ไปสู่การปฏิบัติ 

2. เพ่ือประเมินผลสัมฤทธ์ิของการดําเนินงานตามตัวชี้วัดและเป้าหมายที่กําหนดในแผนยุทธศาสตร์การ
พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ ระยะคร่ึงแผน พร้อมทั้งวิเคราะห์ปัจจัยความสําเร็จ และ
ปัญหาอุปสรรคที่มีผลกระทบจะทําให้แผนยุทธศาสตร์ฯ ไม่สําเร็จตามเป้าหมาย 

3. เพ่ือจัดทําข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย เพ่ือนําไปใช้ในการทบทวนตัวชี้วัดเป้าประสงค์ เป้าหมาย กลยุทธ์ 
และมาตรการ ในช่วงครึ่งหลังของแผน (พ.ศ. ๒๕๖๓ – ๒๕๖๔)  

1.3 ขอบเขตของการประเมิน 

กรมอนามัยกําหนดขอบเขตในการประเมินแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมฯ ระยะคร่ึงแผน (พ.ศ. ๒๕๖๐ - 2562) ครอบคุลมตามวัตถุประสงค์และรายละเอียดตามกรอบการ
ประเมิน ดังน้ี 

1. เน้ือหาของการประเมิน มดีังน้ี 
1.1 การประเมินเชิงปริมาณ เพ่ือประเมินการบรรลุค่าเป้าหมายรายตัวชี้วัด โดยวิเคราะห์ผลการ

ดําเนินงานระยะคร่ึงแผนตามตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตร์ฯ 21 ตัวชี้วัด เปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย
ของปีงบประมาณ 2561, 2562 และ 2564 เพ่ือสะท้อนความก้าวหน้าและระยะทางที่
จะต้องก้าวต่อจากสถานการณ์ปัจจุบัน  

1.2 การประเมินเชิงคุณภาพ เพ่ือเสนอให้ผู้บริหารตัดสินใจเชิงนโยบาย โดยใช้ CIPP Model 
ประกอบด้วยบริบท (Context), ปัจจัยนําเข้า (Input), กระบวนการ (Process) และผลผลิต 
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(Product) กําหนดเกณ ฑ์การให้คะแนนผลการดําเนินงานตามมาตรการรายตัวชี้ วัด 
ประกอบด้วย  
1.2.1 ประสิทธิภาพ ประเมินจากการให้คะแนนรายมาตรการ 1 – 5 คะแนน  
1.2.2 ประสิทธิผล ประเมินจากความสอดคล้องระหว่างมาตรการและการบรรลุค่าเป้าหมาย 

โดยพิจารณาผลความก้าวหน้าของตัวชี้วัดที่เก่ียวข้องกับมาตรการเปรียบเทียบกับร้อยละ
ของมาตรการที่มีผลการประเมิน CIPP ระดับสูง 

๒. กลุ่มเป้าหมายในการประเมิน ไดแ้ก่  
๒.๑ คณะทํางานประเมินผลสัมฤทธิ์แผนยุทธศาสตร์ฯ ตามคําสั่งกรมอนามัยที่ 20/2562 ลงวันที่ 

11 มกราคม 2562 
    ๒.๒ คณะทํางานขับเคลื่อนการปฏิรูประบบบริหารและวิธีทํางาน กลุ่มที่ ๑-๙  

2.3 บุคลากร และหน่วยงานท่ีรับผิดชอบตวัชี้วัด 
๓. ระยะเวลาในการประเมิน 

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

1.4 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

การประเมินแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสขุภาพและอนามัยสิง่แวดล้อมฯ ระยะครึ่งแผน จะทํา
ให้ทราบปัญหา อุปสรรคการดําเนินงานให้ได้ผลลัพธ์ตามเป้าหมาย กระบวนการในการนําแผนไปปฏิบัติของ
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง และผลการวิเคราะห์จะนําไปปรับปรุงแนวทางการดําเนินงานของแผนฯ และพัฒนากลไก
การจัดทําแผนยุทธศาสตร์ ความเชื่อมโยง การกําหนดตัวชี้วัดผลสําเร็จของแผนยุทธศาสตร์ รวมถึงการถ่ายทอดสู่
การปฏิบัติให้บรรลุเป้าประสงค์ตามท่ีกําหนด 
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บทที่ 2 แนวคดิเกี่ยวกับการประเมินผล 
 

2.1 ความหมายของการประเมินผล  

นักวิชาการด้านการประเมินผล ได้ให้ความหมายของการประเมินผลท่ีแตกต่างกันไปตามวัตถุประสงค์ของ
การนําผลการประเมินไปใช้ โดยในระยะแรก นักการประเมินผลส่วนใหญ่เน้นที่การวัดความสําเร็จของโครงการ
ตามวัตถุประสงค์ที่กําหนด ในระยะต่อมาได้เน้นการนําผลการประเมินไปใช้สําหรับผู้บริหารเพ่ือการตัดสินใจ
เก่ียวกับการปรับปรุงการดําเนินงานโครงการและการจัดทําโครงการ ดังน้ัน การประเมินผล จึงมีความหมายใน 2 
ลักษณะคือ 1) เป็นกระบวนการรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นระบบเพื่อตรวจสอบว่าโครงการน้ัน ๆ 
ประสบความสําเร็จตามวัตถุประสงค์ของโครงการหรือไม่ ในระดับใด 2) เป็นกระบวนการรวบรวมข้อมูลและ
วิเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นระบบเพ่ือการตัดสินใจ (Boulmetis J, and Dutwin P, 2011)  

โดยทั่วไป การประเมินผลหมายถึงกระบวนการที่มุ่งแสวงหาคําตอบว่าแผนงาน โครงการบรรลุผลตาม
วัตถุประสงค์หรือเป้าประสงค์ที ่กําหนดไว้หรือไม่ บรรลุระดับใด และยังหมายรวมถึงการประเมินบริบทของ
โครงการ การประเมินปัจจัยนําเข้า การประเมินกระบวนการ การประเมินผลลัพธ์และการประเมินผลกระทบ (ปุระชัย, 
2529) ในแง่ของการประเมินผลโครงการด้านสาธารณสุขหรือสุขภาพ การประเมินผลจะมีความหมายค่อนข้าง
กว้างครอบคลุมประเด็นการประเมินความสําเร็จของโครงการและการนําผลการประเมินไปใช้ในการตัดสินใจ
เก่ียวกับการบริหารจัดการโครงการดังได้กล่าวมาแล้ว โดยการประเมินผลโครงการท่ีเน้นการพัฒนาแผนงานและ
การดําเนินงานโครงการสาธารณสุขจะหมายถึง กระบวนการตรวจสอบการดําเนินงานโครงการว่าเป็นไปตามแผน
หรือไม่ และมีความสําเร็จตามวัตถุประสงค์หรือไม่ ซึ่งตามปกติจะประกอบด้วย การทบทวนวัตถุประสงค์ของ
โครงการและการกําหนดเกณฑ์การประเมินเพ่ือวัดระดับความสําเร็จของโครงการ รวมถึงกระบวนการเปรียบเทียบ
สิ่งที่ เกิดจากการดําเนินโครงการกับเกณฑ์การประเมินที่ยอมรับได้ในเร่ืองความเหมาะสมของโครงการ 
(Relevancy) ความก้าวหน้า (Progress) ผลการดําเนินกิจกรรมโครงการ (Performance) ประสิทธิผลของ
โครงการ (Effectiveness) ประสิทธิภาพของโครงการ (Efficiency) และผลกระทบของโครงการ (Impact) 
(Timmreck, 2003) (Veney, 1991)  

2.2 รูปแบบการประเมิน 

รูปแบบการประเมิน เป็นกรอบหรือแนวความคิดที่สําคัญที่แสดงให้เห็นถึงกระบวนการหรือรายการ
ประเมินซึ่งมีความแตกต่างกัน ข้ึนอยู่กับข้อตกลงเบ้ืองต้น ซึ่งนักวิชาการทางด้านการประเมินได้เสนอกรอบ
ความคิดให้นักประเมินได้เลือกใช้มีอยู่หลายรูปแบบ รูปแบบการประเมินโดยทั่วไปนิยมแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มโดย
เลือกมานําเสนอ 7 รูปแบบ ดังน้ี 
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2.1.1 รูปแบบการประเมินที่เน้นจุดมุ่งหมาย (Objective Based Model) เป็นรูปแบบที่เน้นการ
ตรวจสอบผลที่คาดหวังได้เกิดข้ึนหรือไม่ หรือประเมินโดยตรวจสอบผลที่ระบุไว้ในจุดมุ่งหมาย กับผลที่เกิดจากการ
ปฏิบัติงานโครงการว่าบรรลุจุดมุ่งหมายที่กําหนดไว้หรือไม่ ได้แก่ รูปแบบการประเมินของ ไทเลอร์ (Ralph W. 
Tyler : 1943) และครอนบาค (Cronbach : 1973) 

2.1.2 รูปแบบการประเมินท่ีเน้นการตัดสินคุณค่า (Judgmental Evaluation Model) เป็นรูปแบบ
การประเมินที่มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลสารสนเทศสําหรับกําหนดและวินิจฉัยคุณค่าของโครงการน้ัน ๆ 
ได้แก่ รูปแบบการประเมินของสเตค (Stake : 1967) สคริฟเว่น (Scriven : 1967) โพรวัส (Provus : 1971) 

2.1.3 รูปแบบการประเมินที่เน้นการตัดสินใจ (Decision – Oriented Evaluation Model) เป็น
รูปแบบการประเมินที่มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ไดม้าซึ่งข้อมูลและข่าวสารตา่งๆ เพ่ือช่วยให้ผู้บริหารในการตัดสินใจเลือก
ทางเลือกต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้อง ได้แก่ รูปแบบการประเมินของสตัฟเฟิลบีม (Stufflebeam : CIPP : 1968) 
และอัลคิน (Alkin : 1967) 

2.2.1 การประเมินที่เน้นจุดมุ่งหมาย (Objective Base Model) 

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

R.W. Tyler เป็นนักประเมินรุ่นแรก ๆ ในปี ค.ศ. 1930  และเป็นผู้ที่เริ่มต้นบุกเบิกแนวความคิดเห็น
เกี่ยวกับการประเมินโครงการ มีความเห็นว่า “การประเมินคือการเปรียบเทียบพฤติกรรมเฉพาะอย่าง  
(Performance) กับจุดมุ่งหมายเชิงพฤติกรรมที่วางไว้” โดยมีความเชื่อว่า จุดมุ่งหมายที่ตั้งไว้อย่างชัดเจน  รัดกุม
และจําเพาะเจาะจงแล้ว จะเป็นแนวทางช่วยในการประเมินได้เป็นอย่างดีในภายหลัง  จากคําจํากัดความของการ
ประเมินดังกล่าวแล้วน้ีจะเห็นได้ว่า มีแนวความคิดเห็นว่าโครงการจะประสบผลสําเร็จหรือไม่ ดูได้จากผลผลิตของ
โครงการว่าตรงตามจุดมุ่งหมายที่ตั้ งไว้แต่แรกหรือไม่เท่าน้ัน แนวความคิดในลักษณะดังกล่าวน้ีเรียกว่า 
“แบบจําลองที่ ยึดความสําเร็จของจุดมุ่งหมายเป็นหลัก  (Goal Attainment Model or Objective)”  หรือ
เรียกว่า “Tyler’s  Goal  Attainment  Model” 

   ซึ่งต่อมาปี 1950 ได้มีรูปแบบมาใช้เป็นกระบวนการตัดสินการบรรลุวัตถุประสงค์ของสิ่งท่ีทําการ
ประ เมิ น   (R.W.  Tyler, 1950) เรียก ว่า  “Triple Ps Model” ประกอบด้ วย  Philosophy & Purpose 
(ปรัชญา/จุดมุ่งหมาย), Process (กระบวนการ) และ Product (ผลผลิต) โดยสามารถประยุกต์ใช้ในการประเมิน
โครงการทางการศึกษาได้โดยการประเมินความสัมพันธ์ของทั้ง 3 องค์ประกอบ ว่าปรัชญา/จุดมุ่งหมายของ
โครงการมีความสัมพันธ์กับกระบวนการและผลผลิตหรือไม่ ถ้าประเมินเป็นส่วน ๆ ก็จะประเมินในด้าน
ประสิทธิภาพของปรัชญา/จุดมุ่งหมายและกระบวนการประเมินประสิทธิผลของผลผลิตว่าตรงกับปรัชญา/
จุดมุ่งหมายหรือไม่ มีประสิทธิภาพเพียงใด เป็นต้น 
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2) แนวคิดของ Cronbach (ส่วนวิชาการประเมินผล, 2561) 

ในปี 1963 Cronbach ได้เขียนบทความชื่อ “Course Improvement Through Evaluation” โดยได้
ให้นิยามการประเมินตามทัศนะของตนไว้ว่า “การประเมิน” เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลและการใช้สารสนเทศเพ่ือ
การตัดสินใจเก่ียวกับการจัดโปรแกรมทางการศึกษา 

Cronbach มีความเห็นเก่ียวกับวิธีการประเมินว่าไม่ควรกระทําโดยใช้แต่แบบทดสอบเพียงเพ่ือวัด
ผลสัมฤทธ์ิเพียงประการเดียว แต่ควรมีมาตรการอ่ืนประกอบด้วย จึงเสนอแนวทางการประเมินเพ่ิมเติมไว้ 4 
แนวทาง คือ 

1) การศึกษากระบวนการ (Process Studies) ได้แก่ การศึกษาภาวะการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในชั้นเรียน 
เช่น การที่นักเรียนทําแบบฝึกหัดไม่ถูกต้อง การสังเกตผลการใช้สื่อ การซักถามนักเรียนขณะดําเนินการสอน หรือ
ขณะให้ทํากิจกรรมต่าง ๆ ภาวะการณ์ท่ีเกิดข้ึนเหล่าน้ีสามารถจะนํามาเป็นข้อมูลที่ใช้เพ่ือการพัฒนาหรือปรับปรุง
รายวิชาได้เป็นอย่างดี 

2) การวัดศักยภาพของผู้เรียน (Proficiency Measurement) Cronbach ได้ให้ความสําคัญต่อคะแนน
รายข้อมากกว่าคะแนนจากแบบทดสอบทั้งฉบับ โดยให้ทัศนะว่า คะแนนจากแต่ละข้อสามารถช้ีให้เห็นถึงสิ่งที่ผู้เรียน
ได้เรียนรู้แล้วและสิ่งที่ควรจะพัฒนาต่อไป ด้วยเหตุน้ี Cronbach จึงให้ความสําคัญต่อการสอบเพ่ือวัดสมรรถภาพ
ของผู้เรียนระหว่างการเรียนการสอนว่ามีความสําคัญมากกว่าการสอบปลายภาคเรียนหรือการสอบปลายปี 

3) การวัดเจตคติ (Attitude Measurement) ผลที่เกิดจากการเรียนการสอนสว่นหน่ึงได้จากการวัดเจตคติ 
ซึ่งมีความสําคัญเช่นกัน การวัดเจตคติอาจทําได้หลายวิธี เช่น การสัมภาษณ์ หรือการตอบแบบสอบถาม 

4) การติดตามผล (Follow-up Studies) เป็นการติดตามผลการทํางาน หรือภาวการณ์เลือกศึกษาต่อ
ในสาขาต่าง ๆ รวมทั้งการให้บุคคลที่เรียนในระดับข้ันพ้ืนฐานท่ีผ่านมาแล้ว ได้ประเมินถึงข้อดีและข้อจัดของวิชาต่าง ๆ 
ว่าควรมีการปรับปรุงเพ่ิมเติมอย่างไร เพ่ือช่วยการในพัฒนาหรือปรับปรุงรายวิชาเหล่าน้ันตอ่ไป 

เมื่อสรุปแนวคิดดังกล่าวข้างต้นแล้วจะเห็นว่า การประเมินที่เหมาะสมน้ันต้องพิจารณาหลาย ๆ ด้าน ดังที่
กล่าวมาแล้วทั้ง 4 ประการ Cronbach จึงเสนอโมเดลการประเมินที่เรียกว่า “Cronbach’s Goal & Side Effect 
Attainment Model” โดยเน้นว่าการประเมินโครงการด้านการเรียนการสอนน้ัน ไม่ควรประเมินเฉพาะแต่
จุดมุ่งหมายที่ตั้งไว้เท่าน้ัน แต่ควรประเมินหรือตรวจสอบผลข้างเคียงของโครงการด้วย การค้นหาข้อบกพร่องของ
โครงการ เพ่ือจะได้หาทางปรับปรุงแก้ไขกระบวนการเรียนการสอนให้มีประสิทธิภาพต่อไป 
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2.2.2 การประเมินที่เน้นการตัดสินคุณค่า (Judgment Model)  

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

แนวคิดของ Robert  E. Stake น้ัน คํานึงถึงความต้องการสารสนเทศที่แตกต่างกันของบุคคลหลาย ๆ 
ฝ่ายที่เก่ียวข้องกับโครงการในการประเมินโครงการ ผู้เก่ียวข้องคนหน่ึงอาจต้องการทราบเกี่ยวกับความแน่นอน
และสอดคล้องในการวัดเพ่ือการประเมินน้ัน ๆ ในขณะท่ีผู้เก่ียวข้องคนอ่ืนอาจต้องการทราบทิศทางการดําเนินงาน
ของโครงการหรือผู้ใช้ผลผลิตของโครงการอาจมีความต้องการอีกรูปหน่ึง สําหรับนักวิจัยอาจต้องการสารสนเทศท่ี
แตกต่างไปจากผู้เก่ียวข้องอ่ืน ๆ เพราะการประเมินน้ันต้องการท่ีจะรู้เร่ืองราวต่าง ๆ ของโครงการอย่างละเอียด
ลึกซึ้งเพ่ือนํามาประกอบการตัดสินใจเก่ียวกับโครงการ ดังน้ันการประเมินโครงการจึงต้องมีการบรรยายเก่ียวกับ
โครงการอย่างละเอียดเพ่ือให้ครอบคลุมถึงสารสนเทศที่จะตองสนองความต้องการของผู้เก่ียวข้อง เพ่ือจะนําไปสู่
การตัดสินใจเก่ียวกับโครงการน้ัน จึงเสนอรูปแบบของการประเมินโครงการอย่างมีระบบ โดยการบรรยายและ
ตัดสินคุณค่าเก่ียวกับโครงการตามหลักการของโครงการนั้น ๆ  

Stake ได้เสนอโครงสร้างของรูปแบบการประเมิน Countenance Model ซึ่งตามโครงสร้างของรูปแบบ
น้ีจําแนกข้อมูลการประเมินออกเป็น 2 ส่วน คือ เมตริกซ์บรรยาย (Description Matric) และเมตริกซ์การตัดสิน
คุณค่า (Judgment Matric) และได้เสนอว่าก่อนบรรยายหรือตัดสินคุณค่าของโครงการใด ๆ นักประเมินควรทํา
การวิเคราะห์หลักการและเหตุผลของโครงการนั้น ๆ ด้วย การประเมินโครงการตามแนวคิดของ Stake ผู้ประเมิน
จะต้องรวบรวมข้อมูลที่แท้จริงให้ได้ เน่ืองจากแหล่งข้อมูลมีมากมาย และวิธีการเก็บข้อมูลก็มีหลายวิธี ข้อมูลที่
ต้องการคือข้อมูลที่นํามาใช้เพ่ือการอธิบายและการตัดสินใจ ตามรูปแบบการประเมินน้ีได้จําแนกสิ่งที่ต้องพิจารณา
ในการประเมินออกเป็น 3 ส่วน คือ 

1) สิ่งนําหรือปัจจัยเบ้ืองต้น (Antecedents) หมายถึง สภาพเง่ือนไขหรือปัจจัยต่าง ๆ ในการดําเนิน
โครงการ 

2) กระบวนการหรือการปฏิบัติ (Transaction) หมายถึง กิจกรรมดําเนินตามกิจรรมที่ปฏิบัติ พฤติกรรม
ระหว่างบุคคล ปฏิสัมพันธ์ระหว่างครูกับอาจารย์ นักเรียนกับนักเรียน เป็นต้น 

3) ผลลัพธ์หรือผลการดําเนินงาน (Outcome) หมายถึง ผลผลิตที่ได้จากโครงการ 
ในการเก็บข้อมูลผู้ประเมินต้องบันทึกข้อมูลทั้งสามชนิดน้ี แบ่งออกเป็น 4 ประเภท คือ  
1) ความคาดหวังหรือแผนงาน (Intents) หมายถึง สิ่งที่คาดหวังจําแนกเป็นความคาดหวังเก่ียวกับปัจจัย

เบ้ืองต้น การปฏิบัติ และผลการดําเนินงานโครงการ  
2) สิ่งที่เกิดข้ึนจริง (Observations) หมายถึง สภาพท่ีเกิดข้ึนจริง ซึ่งจําแนกเป็นสภาพการณ์ที่เกิดขึ้น

จริงเกี่ยวกับปัจจัยเบ้ืองต้น การปฏิบัติและผลการดําเนินงาน  
3) มาตรฐาน (Standards) หมายถึง แนวทางการดําเนินงาน คุณลักษณะที่ควรจะมี ควรจะทํา หรือควร

จะได้รับเก่ียวกับปัจจัยเบ้ืองต้น การปฏิบัติและผลการดําเนินงาน  
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4) การตัดสินใจ (Judgment) หมายถึง ผลการพิจารณาการตัดสินใจ เป็นการพิจารณาสรุปเก่ียวกับ
ปัจจัยเบ้ืองต้น การปฏิบัติ และผลการดําเนินงาน 

ในการประเมิน ผู้ประเมินต้องพิจารณาข้อมูลเพ่ือการบรรยายก่อน คือ ต้องมีการศึกษาความสอดคล้อง
ระหว่างความคาดหวังกับสิ่งเกิดขึ้นจริง และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเบ้ืองต้นการปฏิบัติและผลลัพธ์ เมื่อได้ผล
อย่างไรแล้วจึงเปรียบเทียบกับมาตรฐานท่ีกําหนดไว้และมาตรฐานที่คาดว่าจะให้เกิดข้ึนแล้วตัดสินใจ แนวคิดของ 
Stake แสดงได้ดังภาพที่ 2.1                   

 
ภาพที่ 2.1 โครงสร้างรูปแบบการประเมินของ Stake 

Stake เสนอวิธีการประเมินในรูปของเมตรกิซ์ (Matric) สองประการคือ เมตริกซ์การบรรยายและเมตริกซ์
การตัดสินใจ ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี้ 

1. ในเมตริกซก์ารบรรยาย แบ่งออกเป็น 6 ช่อง คือ 
ช่องที่ 1 หมายถึง ภาวการณ์ท่ีคาดหวังว่าต้องมีอยู่ก่อนที่การดําเนินงานโครงการเกิดข้ึนโดยถือ

ว่าเป็นภาวการณ์ที่เอ้ืออํานวยให้เกิดผลดังทีค่าดหวังไว้ 
ช่องที่ 2 หมายถึง กระบวนการท่ีเกิดข้ึนในการดําเนินงานตามความคาดหวังว่าจะเป็น

กระบวนการท่ีมีประสิทธิภาพ คือ ก่อให้เกิดผลตามที่ไดมุ้ง่หมายไว้ 
ช่องที่ 3 หมายถึง ผลผลติทีค่าดหวังว่าจะได้รับหลังจากการดําเนินงาน 
ช่องที่ 4 หมายถึง ปัจจัยที่มอียู่จริงก่อนเร่ิมโครงการ 
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ช่องที่ 5 หมายถึง กระบวนการดําเนินงานตามทีส่ังเกตไดจ้ริงจากโครงการ 
ช่องที่ 6 หมายถึง ผลผลติทีไ่ด้จริง ๆ หลังจากโครงการจบลงแล้ว 

  ตั้งแต่ช่องที่ 1 ถึง 6 ผู้ประเมินต้องพิจารณาข้อมูลใน 2 แนวคือ ในแนวตั้งได้แก่ ช่อง 1 – 2 –3 และ 4 
– 5 – 6 ควรมีความสัมพันธ์กัน เพ่ือดูว่าปัจจัยเบ้ืองต้นเอ้ืออํานวยต่อกระบวนการหรือไม่ และในแนวนอนได้แก่ 1 
– 4, 2 – 5 และ 3 – 6 ต้องมีความสอดคล้องกันท้ังน้ีเพ่ือต้องการทราบว่าข้อมูลที่ได้จากการปฏิบัติจริง ๆ ในแต่
ละส่วนตามแนวตั้งน้ัน มีความสอดคล้องกับสิ่งที่คาดหวังไว้หรือไม่ประการใด และต้องมีการปรับปรุงในส่วนใดบ้าง 
เมื่อพิจารณาทั้งในแนวตั้งและในแนวนอนแล้ว พบว่า มีความสัมพันธ์และสอดคล้องกัน แสดงว่าโครงการน้ันเป็น
โครงการที่บรรลุผลตามที่คาดหวังเอาไว้ 

2. ในเมตริกซ์การตัดสินใจ จําเป็นต้องใช้เกณฑ์มาตรฐานเพ่ือพิจารณาข้อมูลที่ได้จากเมตริกซ์การอธิบาย 
เกณฑ์มาตรฐานน้ีอาจมีอยู่ก่อนแล้ว หรือตั้งข้ึนใหม่ โดยคณะกรรมการหรือผู้รับผิดชอบโครงการก็ได้ สําหรับที่มา
ของการตัดสินใจควรให้ผู้ประเมินมีบทบาทด้วย คือต้องสรุปออกมาให้ได้ว่า โครงการการศึกษามีประสิทธิภาพมาก
น้อยเพียงใด หรือต้องปรับปรุงเปลี่ยนแปลงที่จุดใดหรือมีปัจจัยอะไรเป็นตัวเก้ือหนุน หรือเป็นอุปสรรคต่อโครงการ 

แนวคิดของ Stake แตกต่างไปจากแนวคิดของคนอ่ืน ๆ ตรงที่พบว่าผลผลิตยังไม่ดี ไม่ได้หมายความว่า 
การวางแผนไม่ดี หรือหลักสูตรไม่ดี แต่อาจบกพร่องที่องค์ประกอบอ่ืน ๆ เช่น การจัดสภาพแวดล้อม ผู้สอน 
ผู้บริหาร ผู้เรียน หรือสิ่งอํานวยความสะดวกต่าง ๆ ก็ได้ 

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

Micheal Scriven (1967) ได้ให้ความหมายของการประเมิน คือ การเก็บรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ เก่ียวกับ
การปฏิบัติการตามระดับของเป้าหมายที่กําหนด นอกจากที่ยังกล่าวถึงหน้าท่ีการประเมินว่ามี 2 ระดับ คือ 1) 
ระดับวิธีการ เน้นจุดมุ่งหมายของการประเมินเพ่ือการตัดสินคุณค่า 2) ระดับการนําไปใช้ เน้นเรื่องบทบาทของการ
ประเมินเพ่ือการนําข้อมูลมาใช้อย่างเหมาะสม 

จุดมุ่งหมายของการประเมิน 

จุดมุ่งหมายทีส่าํคัญของการประเมินม ี2 ประการคือ 

1. การประเมินความก้าวหน้า (Formative Evaluation) เป็นการประเมินระหว่างที่โครงการกําลัง
ดําเนินการอยู่ โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือปรับปรุงโครงการให้ดีข้ึน เพราะการประเมินจะช่วยให้ข้อมูลย้อนกลับท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อการปรับปรุงและพัฒนา 

2. การประเมินผลสรุป (Summative Evaluation) เป็นการประเมินเมื่อสิ้นสุดโครงการ มีจุดมุ่งหมาย
เพ่ือตัดสินคุณค่าของโครงการ ตลอดจนค้นหาสิ่งที่ดีของโครงการเพ่ือนําไปใช้กับสถานการณ์อื่นที่คล้ายคลึงกัน
ต่อไป 
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            วิธีการประเมิน ในการประเมินมวีิธีการท่ีสามารถนํามาใช้ได้ 2 วิธีคือ 

1. การประเมินก่อนมีการปฏิบัติงาน หรือการประเมินคุณค่าภายใน (Intrinsic Evaluation) คือ การ
ประเมินคุณค่าของเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เน้ือหา จุดมุ่งหมาย กระบวนวิธีการ ให้ได้คะแนนและเจตคติ
ของครู เป็นการประเมินก่อนที่จะได้มีการปฏิบัติงาน 

2. การประ เมิ น เมื่ อมี ก ารป ฏิ บั ติ งานแล้ ว  หรือการป ระ เมิ น คุณ ค่ าการปฏิ บั ติ งาน  (Pay-
off   Evaluation) เป็นการตัดสินคุณค่าจากผลท่ีเกิดข้ึน จากการใช้เครื่องมือกับนักเรียนเช่น การประเมิน มีความ
แตกต่างระหว่างคะแนนการทําสอบก่อนเรียนและหลังเรียน หรือคะแนนที่ได้จากกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

การประเมินโดยใช้การเปรียบเทียบ 

Scriven มีความคิดเห็นที่แตกต่างกับ Cronbach ในเรื่องของการใช้กลุ่มเปรียบเทียบมาใช้ในการประเมิน 
ซึ่ง Scriven เป็นบุคคลท่ีเห็นว่าการใช้กลุ่มเปรียบเทียบมีข้อดีมากกว่าการไม่ใช้กลุ่มเปรียบเทียบ การใช้กลุ่ม
เปรียบเทียบจะเป็นการประหยัดกว่า ไม่ต้องทําการศึกษาในระยะยาวและใช้กลุ่มตัวอย่างมาก ไม่ต้องเสียเวลาและ
ค่าใช้จ่ายมาก Scriven ยังเชื่อว่าการศึกษากลุ่มย่อย (Micro studies) ด้วยวิธีการเปรียบเทียบจะเป็นประโยชน์
มากกว่าการศึกษาประชากรทั้งหมด (Cross studies) เพราะทําได้ง่ายและบ่อยครั้งกว่า 

คุณค่าและค่าใช้จ่ายในการดําเนินงาน 

Scriven เป็นนักประเมินที่ให้ความสําคัญของการประเมินค่าใช้จ่ายกับผลที่ได้เขาเชื่อว่าการประเมินจะ
ขาดความสมบูรณ์ ถ้านักประเมินไม่ได้พิจารณาในด้านคุณค่าที่ได้รับโดยการเปรียบเทียบกับค่าใช้จ่ายในการ
ดําเนินงานของโครงการ สิ่งที่ต้องพิจารณามี 3 ประการคือ 

1. ความเป็นประโยชน์ นักประเมินควรจะต้องพิจารณาดูสิ่งที่ได้ลงทุนไปน้ันมีประโยชน์มากน้อยเพียงใด 
คุ้มค่ากับค่าใช้จ่ายที่ต้องใช้หรือไม่ 

2. ขวัญหรือกําลังใจหรือคุณธรรมเป็นสิ่งสําคัญมากในการดําเนินโครงการ ควรพิจารณาด้วยว่า ผลของ
โครงการจะทําให้ขวัญหรือกําลังใจ หรือคุณธรรมของผู้ร่วมโครงการเป็นอย่างไร 

3. ค่าใช้จ่าย เป็นเร่ืองที่สําคัญมาก แต่นักประเมินไม่ค่อยให้ความสนใจเน่ืองจากมีความยุ่งยากในการ
ประเมิน 

การประเมินไม่ผูกพันกับจุดมุ่งหมาย (Goal-Free  Evaluation) 

การประเมินโดยทั่วไป นักประเมินจะยึดจุดหมายของโครงการเป็นหลัก ดูความสอดคล้องระหว่างผลการ
ปฏิบัติงานกับจุดมุ่งหมายของโครงการ ควรเห็นว่านักประเมินควรให้ความสนใจทั้งจุดมุ่งหมายของโครงการและผล
ที่เกิดข้ึนจากโครงการ 
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5) แนวคิดของ Provus (ศูนย์ทดสอบและประเมินเพ่ือพัฒนาการศึกษาและวิชาชีพ, n.d.)   

Provus (1969) ได้ให้ความหมายของการประเมินผลว่า เป็นการเปรียบเทียบผลการปฏิบัติการกับ
มาตรฐาน หรือเป็นการค้นหาความไม่สอดคล้องระหว่างความคาดหวังกับผลการปฏิบัติการของแผนงาน มีความไม่
สอดคล้องกัน 5 ชนิด ที่สามารถศึกษาได้จากการใช้แผนงาน คือ ความไม่สอดคล้องท่ีสัมพันธ์กับข้ันตอนต่าง ๆ ดังน้ี 

ข้ันที่ 1 การออกแบบโครงการ คือ การกําหนดปัจจัยท่ีทําใหเ้กิดการดําเนินงาน กําหนดกระบวนการ
ดําเนินงาน และกําหนดผลท่ีคาดหวังซึ่งจะได้รับจากการดาํเนินงาน 

ข้ันที่ 2 การเตรียมพร้อมเป็นการนําปัจจัยที่ทําให้เกิดการดาํเนินงานเข้าสู่กระบวนการ 
ข้ันที่ 3 กระบวนการที่ใช้เพ่ือการดําเนินงาน 
ข้ันที่ 4 ผลผลติ 
ข้ันที่ 5 การวิเคราะห์เก่ียวกับการลงทุน 

ตามรูปแบบน้ี การประเมินต้องทําโดยผู้ประเมินคณะหน่ึงที่ได้วางมาตรฐานตามความคาดหวังของ
โครงการเอาไว้ ต่อจากน้ันการประเมินทุกอย่างต้องดําเนินไปโดยการหาข้อมูลใหม่และทําการตัดสินใจโดยใช้
มาตรฐานที่วางไว้เป็นเกณฑ์ เป็นรูปแบบที่ช่วยให้หาข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) ในทุกข้ันตอนของการประเมิน
ดังกล่าวข้างต้น และตลอดโครงการอย่างต่อเน่ืองดังภาพที่ 2.2 

 

 

 

 

 
ภาพท่ี 2.2 รปูแบบการประเมินความไม่สอดคล้องของ Provus 

S หมายถึง มาตรฐาน (Standard)     T หมายถึง ยกเลิก (Terminate) 
P หมายถึง การดําเนินการ (Program performance)  A หมายถึง การเปล่ียนแปลง 
C หมายถึง เปรียบเทียบ (Compare) (Alteration เก่ียวกับ T หรือ S) 
D หมายถึง ความไม่สอดคล้อง (Discrepancy information) 
 

การประเมินในแต่ละข้ันตอน ถ้าหากพบข้อบกพร่องก็แก้ไขปรับปรุงในข้ันตอนน้ัน ๆ ด้วย วิธีการ
แก้ปัญหา (Problem solving) ซึ่งประกอบด้วยการถามตนเอง เพ่ือให้ได้คําตอบว่าทําไมจึงเกิดข้อบกพร่องน้ัน ๆ 
มีอะไรเป็นสาเหตุ และมีวิธีการใดที่สามารถแก้ไขข้อบกพร่องที่มาจากสาเหตุน้ัน 
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สําหรับข้ันตอนในการแก้ปัญหามีดังน้ี 

 คําถาม       เกณฑ์        ข้อมูลทีต่อบคําถาม      การตัดสินใจ 

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

เมื่อผู้ประเมินทําการประเมินถึงข้ันที่ 5 แล้ว ถ้าจะดําเนินงานหรือเร่ิมวงจรใหม่ ก็ต้องทําการออกแบบใหม่ 
โดยปรับปรุงให้สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์การลงทุน ซึ่งตั้งอยู่บนรากฐานของปัจจัยเบ้ืองต้นใหม่ 

2.2.3 การประเมินที่เน้นการตัดสินใจ (Decision-Oriented Model) 

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

รูปแบบการประเมิน CIPP เป็นการนําตัวอักษรตัวแรกของมิติการประเมิน 4 ด้านมาประกอบกันได้แก่ 
การประเมินบริบท ปัจจัยนําเข้า กระบวนการ และผลผลิต ซึ่ง Stufflebeam พัฒนานําเสนอขึ้นโดยมีพื้นฐาน
มาจากการเรียนรู้หรือประสบการณ์การกระทําการประเมินโครงการทางการศึกษาของประเทศสหรัฐอเมริกาตั้งแต่
กลางปี 1960 โดยต้องการที่จะแก้ไขข้อผิดพลาดหรือข้อจํากัดของรูปแบบการประเมินแบบดั้งเดิม อาทิ การ
ออกแบบการทดลองการประเมินอิงวัตถุประสงค์ และการทดสอบมาตรฐานผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน รูปแบบหรือ
วิธีการประเมินแบบดั้งเดิมมีข้อจํากัดในการศึกษาหาคําตอบเกี่ยวกับโครงการทางการศึกษาในสมัยน้ัน จึงทําให้เกิด
การพัฒนารูปแบบการประเมินใหม่ ๆ เพ่ือหาคําตอบเกี่ยวกับโครงการทางการศึกษาอย่างรอบด้านหลายแง่มุมมากขึ้น 
ซึ่งรูปแบบการประเมิน CIPP เป็นหน่ึงในรูปแบบการประเมินอ่ืน ๆ ที่นักประเมินในยุคน้ันพัฒนานําเสนอไว้  

ประเภทของการประเมินและลักษณะการตัดสินใจตามกรอบความคิดของรูปแบบการประเมิน CIPP 
แสดงได้ดังแผนภาพต่อไปนี้ 
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ภาพที่ 2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างการประเมินกับการตดัสนิใจในแบบจําลอง CIPP 

รูปแบบการประเมิน CIPP ปรากฏข้ึนเป็นลายลักษณ์ชัดเจนในหนังสือชื่อ Educational 
Evaluation and Decision Making ซึ่ งตี พิมพ์ในปี  1971 และปรับปรุงอีกคร้ังในปี  2007 ในหนังสือ 
Evaluation Theory Models and Applications โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

1. การประเมินสภาพแวดล้อม เป็นการประเมินเพ่ือให้ได้ข้อมูลสําคัญ เพ่ือช่วยในการกําหนด
วัตถุประสงค์ของโครงการ ความเป็นไปได้ของโครงการ เป็นการตรวจสอบเพ่ือตอบคําถามต่าง ๆ เช่น เป็น
โครงการที่สนองปัญหาหรือความต้องการจําเป็นที่แท้จริงหรือไม่, วัตถุประสงค์ของโครงการชัดเจน เหมาะสม 
สอดคล้องกับนโยบายขององค์กร หรือนโยบายของหน่วยเหนือหรือไม่, เป็นโครงการที่เป็นไปได้ในแง่ของโอกาสท่ี
จะได้รับการสนับสนุนจากองค์กรต่าง ๆ หรือไม่ ฯลฯ 

2. ประเมินปัจจัยเบ้ืองต้น เป็นการประเมินเพ่ือใช้ข้อมูลตัดสินปัจจัยต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับ
โครงการ เหมาะสมหรือไม่ โดยดูว่าปัจจัยที่ใช้จะมีส่วนช่วยให้บรรลุจุดมุ่งหมายของโครงการหรือไม่ เป็นการ
ตรวจสอบเพ่ือตอบคําถามที่สําคัญ เช่น ปัจจัยกําหนดไว้ในโครงการมีความเหมาะสมเพียงพอหรือไม่, กิจกรรม/
แบบ/ทางเลือกที่ได้เลือกสรรแล้ว ที่กําหนดไว้ในโครงการ มีความเป็นไปได้และเหมาะสมเพียงใด ฯลฯ 

3. ประเมินกระบวนการ เป็นการประเมินระหว่างการดําเนินงานโครงการ เพ่ือหาข้อดี และ
ข้อบกพร่องของการดําเนินงานตามข้ันตอนต่าง ๆ ที่กําหนดไว้ และเป็นการรายงานผลการปฏิบัติงานของโครงการ
น้ัน ๆ ด้วย ซึ่งเป็นการตรวจสอบเพ่ือตอบคําถามที่สําคัญ เช่น การปฏิบัติงานเป็นไปตามแผนท่ีกําหนดไว้หรือไม่ 
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กิจกรรมใดทําได้ หรือทําไม่ได้ เพราะเหตุใด, เกิดปัญหา อุปสรรค ไม่ราบรื่น ไม่คล่องตัวหรือไม่ อย่างไร, มีการ
แก้ไขปัญหาอย่างไร ฯลฯ 

4. การประเมินผลผลิต เป็นการประเมินเพ่ือดูว่าผลที่เกิดข้ึนเมื่อสิ้นสุดโครงการเป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ หรือ ตามท่ีคาดหวังไว้หรือไม่ โดยอาศัยข้อมูลจากการรายงานผลท่ีได้จากการประเมินสภาพแวดล้อม 
ปัจจัยเบ้ืองต้น และกระบวนการร่วมด้วย ซึ่งเป็นการตรวจสอบเพื่อตอบคําถามที่สําคัญๆ เช่น เกิดผล/ได้ผลลัพธ์
ตามวัตถุประสงค์ของโครงการหรือไม่, คุณภาพของผลลัพธ์เป็นอย่างไร, เกิดผลกระทบอ่ืนใดบ้างหรือไม่ ฯลฯ 

จากมิติการประเมิน 4 ด้านของรูปแบบการประเมิน CIPP สรุปสาระสําคัญของรูปแบบได้ 4 ประเด็น 
ดังต่อไปน้ี (ส่วนวิชาการประเมินผล, 2561)  

1) องค์ประกอบด้านคุณค่าของรูปแบบ หมายถึง รูปแบบการประเมิน CIPP มีคุณค่าต่อการประเมิน
อะไรบ้างและเป็นการประเมินท่ีสัมพันธ์กับมิติใดของรูปแบบ ซึ่งแสดงได้ตามภาพที่ 2.4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที่ 2.4 องค์ประกอบหลักของรูปแบบการประเมิน CIPP และความสัมพันธ์กับโครงการ 

(ปรับจาก Stufflebeam and Shinkfield, 2007 : 333) 

จากภาพที่ 2.4 แสดงให้เห็นวงกลมสําคัญ 3 วง วงในสุดเป็นส่วนที่แสดงถึงคุณค่าร่วมกันของการ
ประเมินในการนําไปใช้กําหนดส่วนต่าง ๆ ในวงกลมที่สองซึ่งเป็นส่วนประกอบของโครงการ ได้แก่ เป้าหมาย 
แผนงานหรือแผนการปฏิบัติงาน การปฏิบัติหรือการกระทําตามแผนงานและผลลัพธ์ที่ได้ ใน 4 ส่วนประกอบของ
โครงการก็จะสัมพันธ์กับมิติการประเมินทั้ง 4 ด้านของรูปแบบการประเมิน CIPP ซึ่งเป็นวงกลมนอกสุด คือ 
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การประเมินเพ่ือนํามาใช้กําหนดเป้าหมายของโครงการ โดยที่การประเมินบริบทและการประเมินปัจจัยนําเข้า ใช้
สําหรับจัดทําแผนปฏิบัติงาน แต่การปฏิบัติงานหรือการกระทําตามแผนต้องอาศัยการประเมินกระบวนการและ
ท้ายที่สุดหากจะประเมินผลลัพธ์ท้ังหมดของโครงการต้องทําการประเมินผลผลิตน่ันเอง 

2) บทบาทการประเมินเป็นระยะ ๆ และการประเมินสรุปรวม เน่ืองจากรูปแบบการประเมิน CIPP 
สามารถนํามาใช้ได้ทั้ งเป็นการประเมินเป็นระยะ ๆ (Formative Evaluation) และการประเมินสรุปรวม 
(Summative Evaluation) ดังน้ันวัตถุประสงค์และการใช้ผลการประเมินในมิติ 4 ด้านของรูปแบบการประเมินจึง
แตกต่างกัน  

ถ้าเป็นการนํารูปแบบการประเมิน CIPP มาใช้ในการประเมินเป็นระยะ ๆ ตามมิติการประเมิน 4 ด้าน
น้ัน เป็นการประเมินที่มุ่งพิจารณาไปข้างหน้าหรือคาดคะเนถึงสิ่งท่ีจะเกิดขึ้นและนําผลท่ีได้ในแต่ละมิติไปใช้เพ่ือ
การชี้แนะแนวทางการตัดสินใจสําหรับดําเนินการในแต่ละเร่ือง ทั้งน้ีเพ่ือก่อให้เกิดความมั่นใจได้ว่าโครงการหรือ
แผนงานน้ัน ๆ จะมีประสิทธิผล ประสิทธิภาพคุ้มค่ากับทรัพยากรที่ต้องสูญเสียไป ตอบสนองความต้องการจําเป็น
ของกลุ่มเป้าหมายและสามารถแก้ปัญหาที่เกิดข้ึนได้ ในขณะที่ถ้านํารูปแบบการประเมิน CIPP มาใช้ประเมินสรุป
รวมตามมิติการประเมินทั้ง 4 ด้าน จะเป็นการประเมินที่มุ่งพิจารณาย้อนหลังสิ่งที่เกิดข้ึนแล้ว และนําผลการ
ประเมินในแต่ละมิตท่ีิเกิดขึ้นแลว้น้ีไปเปรียบเทียบกับที่ออกแบบกําหนดไว้ ทั้งน้ีเพ่ือสรุปให้เห็นภาพรวมว่าโครงการ
หรือแผนงานน้ัน ๆ มีคุณภาพ คุณประโยชน์ มีความแม่นยํา และมีนัยสําคัญเพียงไร 

3) ลักษณะสําคัญของการประเมินมิติ 4 ด้านของรูปแบบการประเมิน CIPP มีลักษณะสําคัญแตกต่าง
กันออกไปท้ังในแง่วัตถุประสงค์และวิธีการประเมินรวมทั้งความสัมพันธ์ของการตัดสินใจในกระบวนการ
เปลี่ยนแปลง 

4) รูปแบบการประเมิน CIPP มีลักษณะเป็นกลยุทธ์เชิงระบบสําหรับการปรับปรุงเน่ืองจากรูปแบบการ
ประเมิน CIPP ในแต่ละมิติของการประเมินจะมีความต่อเน่ืองส่งผลต่อกันสําหรับการตัดสินใจเปล่ียนแปลง ปรับแต่ง
ส่วนต่าง ๆ ของโครงการหรือกล่าวอีกนัยหน่ึงได้ว่ารูปแบบการประเมิน CIPP สามารถนํามาใช้ในฐานะกลยุทธ์เชิง
ระบบสําหรับการปรับปรุงโครงการหรือแผนงาน 

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

Marvin C. Alkin (1969) ได้ เสนอรูปแบบการประเมินท่ีเรียกว่า CSE (Center for the study of 
Evaluation Approach) จุดเน้นของการประเมินตามแนวคิดของ Alkin คือ การประเมินเพ่ือการตัดสินใจ โดยได้
ให้ความหมายของการประเมินว่า เป็นกระบวนการกําหนดขอบเขตของสิ่งที่เก่ียวข้องกับการตัดสินใจ การเลือก
ข้อมูลข่าวสารที่เหมาะสม การเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือนําไปสู่การจัดทํารายงานสรุปให้กับผู้มี
อํานาจในการตัดสินใจ ในการเลือกแนวทางที่เหมาะสมกับการดําเนินงานของโครงการ 
  



16 

 

ขอบข่ายของการประเมิน 
จากความหมายของการประเมินตามแนวคิดของ Alkin น้ัน การประเมินจะประกอบด้วยการจัดหา และ

วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือที่จะนําไปใช้ในการตัดสินใจดังในการประเมินจําเป็นจะต้องประเมินในเรื่องต่าง ๆ 5 ด้าน ดังน้ี 

1. การประเมินระบบ (System Assessment) เป็นการอธิบายหรือพรรณนาสภาพของระบบเพ่ือ
เปรียบเทียบสภาพที่เป็นจริง กับความคาดหวังที่จะเกิดขึ้น การประเมินระบบจะช่วยให้เราสามารถกําหนดขอบเขต 
และวัตถุประสงค์ที่เหมาะสม สิ่งที่จะต้องศึกษาได้แก่ ความต้องการของประชาชน ชุมชนและสังคมที่มีต่อ
สภาพการณ์ปัจจุบัน สําหรับการประเมินระบบแต่ละส่วนจําเป็นต้องใช้เทคนิควิธีการต่าง ๆ กัน 

2. การประเมินการวางแผนโครงการ (Program Planning) เป็นการประเมินก่อนที่จะมีการดําเนิน
โครงการ เพ่ือหาข้อมูลข่าวสารมาใช้ในการตัดสินใจพิจารณาทางเลือกที่เหมาะสมของโครงการ นักประเมินต้องหา
ข้อมูลท่ีแสดงความคาดหวังที่จะบรรลุเป้าหมาย พร้อมกับประเมินผลที่จะได้รับจากการใช้วิธีการดําเนินงานต่าง ๆ 
ด้วย เพ่ือให้สามารถเห็นข้อเปรียบเทียบในการหาทางเลือกที่เหมาะสม โดยใช้วิธีการที่แตกต่างกันออกไปตาม
ลักษณะของปัญหา โดยทั่วไปจะใช้การประเมินจากเกณฑ์ภายนอกและจากเกณฑ์ภายใน 

3. การประเมินการนําไปใช้เพ่ือการดําเนินโครงการ (Program Implementation) เป็นการประเมิน
ขณะที่โครงการกําลังดําเนินงาน เพ่ือตรวจสอบดูว่าการดําเนินโครงการน้ันเป็นไปตามข้ันตอนต่าง ๆ ที่ได้วางแผน
ไว้หรือไม่ ผลท่ีเกิดข้ึนมีความสอดคล้องกับสิ่งท่ีวางแผนไว้ หรือคาดหวังไว้เพียงไร 

4. การประเมินเพ่ือปรับปรุงโครงการ (Program Improvement) เป็นการประเมินเพ่ือหาข้อมูลที่
นํามาใช้ในการดําเนินโครงการให้บรรลุจุดมุ่งหมาย และมีผลที่ไม่คาดคิดมาก่อนเกิดข้ึนบ้างหรือไม่ ดังน้ัน นักประเมิน
จึงมีบทบาทสําคัญในการที่จะหาข้อมูลเก่ียวกับความสําเร็จหรือความล้มเหลวในทุก ๆ ด้านของโครงการ ตลอดจน
ผลกระทบของโครงการที่มีต่อโครงการอื่นเพ่ือนํามาใช้ในการปรับปรุงโครงการต่อไป 

5. การประเมินเพ่ือการยอมรับโครงการ (Program Certification) ข้ันตอนนี้ นักประเมินต้องหาข้อมูล
ข่าวสารรายงานต่อผู้มีอํานาจตัดสินใจ เพ่ือใช้ข้อมูลในการพิจารณาตัดสินคุณค่าของโครงการ และศักยภาพในการ
สรุปอ้างอิงไปสู่สถานการณ์อ่ืน ๆ หรือนําไปใช้กับโครงการในสถานการณ์อ่ืน ๆ ได้กว้างขวางเพียงใด ในข้ันน้ีข้อมูล
ที่ได้จากนักประเมินจะทําให้ผู้บริหารได้ ตัดสินใจว่าควรจะดําเนินกับโครงการในลักษณะใด อาจจะยกเลิก 
ปรับปรุงใหม่ หรืออาจจะขยายโครงการต่อไปอีก เป็นต้น 
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 สรุปรูปแบบการประเมินของ Alkin ได้ดังแผนภาพดังน้ี 

 

 
ภาพท่ี 2.5 รูปแบบการประเมินโครงการของ Alkin 

2.2 ทบทวนวรรณกรรม 

1) Guili Zhang และคณะ (2011) (Guili Zhang, et al., 2011) ศึกษาการใช้ CIPP Model ของ 
Stufflebeam เป็นกรอบแนวคิดในการวางแผน, การดําเนินการ และการประเมินโครงการเรียนรู้จากการบริการ 
(Service-learning Project) ซึ่งเป็นโครงการท่ีซับซ้อนเพราะมักจะเก่ียวข้องกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจํานวนมากและ
มุ่งมั่นที่จะตอบสนองความต้องการทั้งของผู้ให้บริการและพันธมิตรชุมชน เน้ือหาประกอบด้วย กรอบแนวคิดของ 
CIPP Model การออกแบบ การดําเนินการและการประเมินผลโครงการเรียนรู้จากการบริการ รวมทั้งให้ข้อมูล
ย้อนกลับและการตัดสินใจเก่ียวกับประสิทธิภาพของโครงการเพ่ือการปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง ดําเนินการโดย (1) 
สํารวจรากเหง้าของทฤษฎีการประเมิน CIPP Model และการประยุกต์ใช้ (2) วิเคราะห์องค์ประกอบทั้ง 4 ด้าน 
ของ CIPP Model (3) วิเคราะห์บทบาทของแต่ละองค์ประกอบที่ส่งผลต่อความสําเร็จของโครงการ และ (4) 
อธิบายถึงวิธีการที่จะทําให้ Model น้ีถูกระบุไว้ในมาตรฐาน Service Learning Standard for Quality Practice 
อย่างมีประสิทธิภาพ 

2) Jati Aurum Asfaroha, Dadan Rosanaa และ Supahar (Jati Aurum Asfaroha, et al, 1999 
- 2010) ศึกษาการพัฒนาเครื่องมือประเมินผล CIPP Model เกี่ยวกับการนําไปใช้ในการประเมินโครงการการ
เรียนรู้ด้านวิทยาศาสตร์ การศึกษาน้ีใช้วิธีการวิจัยและพัฒนา (R & D) โดยโมเดล 4D ที่ดัดแปลงโดยการพัฒนา
เครื่องมือทดสอบ กลุ่มเป้าหมายคือนักเรียนชั้นปีที่ 8 และครูวิทยาศาสตร์ของโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นใน 
Yogyakarta มีการทดสอบความถูกต้อง (Validation) ในส่วนของเน้ือหา โครงสร้าง และภาษา วิเคราะห์โดยใช้
สูตร V’Aiken ทดสอบความน่าเชื่อถือโดยใช้เทคนิค Inter Class Correlation (ICC) ผลการตรวจสอบความ
ถูกต้องบ่งชี้ว่าเครื่องมือมีความถูกต้อง ค่าสัมประสิทธ์ิ V’Aiken อยู่ในช่วงตั้งแต่ 0.86 ถึง 1.00 ค่าสัมประสิทธิ์
ความน่าเชื่อถือของอัลฟาเป็น 0.923 และผู้สอบถาม (Questioner) เป็น 0.916 ซึ่งเชื่อถือได้ ผลการวิจัยพบว่า
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เคร่ืองมือประเมินผลที่สร้างโดยโมเดล CIPP ไม่เพียงแต่ถูกต้องในเนื้อหา โครงสร้างและภาษาเท่าน้ัน แต่ยังเชื่อถือ
ได้ นอกจากน้ี เคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมินโครงการและผลการประเมินแสดงให้เห็นว่าการดําเนินการประเมิน
โครงการในระดับมัธยมศึกษาตอนต้นใน Yogyakarta อยู่ในระดับดี 

3) Karatas Hakan a และ Fer Sevalb (Karatas Hakan, Fer Seval, 2011) ศึกษาเรื่องรูปแบบการ
ประเมิน CIPP มีวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของระดับการประเมินผล CIPP ของ 
Stufflebeam (1988) ท่ีพัฒนาโดยผู้ วิจัยภายใต้บริบทของการประเมินหลักสูตรภาษาอังกฤษของ Yildiz 
Technical University โดยใช้ประโยชน์จากข้อมูลเชิงทฤษฎีและหลักการของรูปแบบการประเมิน CIPP ที่มีการ
กําหนดระดับคร่าวๆ ไว้ 65 รายการ รวมท้ังถามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญต่อเน้ือหาและความเที่ยงตรงเชิง
ประจักษ์ (Face Validity) สุดท้ายได้มีการจัดระดับให้กับนักเรียนกลุ่มใหญ่ (n = 415) ที่มาจากคณะต่าง ๆ ของ 
Yildiz Technical University ใน Istanbul ผลจากการวิเคราะห์ปัจจัยชี้ให้เห็นว่ารูปแบบการประเมิน CIPP 
ประกอบด้วย 4 ปัจจัย ได้แก่ บริบท ปัจจัยการผลิต กระบวนการและผลติภัณฑ์ รวมท้ังสิ้น 46 รายการ ผลการศึกษา
พบว่าระดับของการประเมิน CIPP (CIPP Evaluation Scale) เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินหลักสูตรที่ถูกต้อง
และเชื่อถือได้ สามารถนําไปใช้ด้านการศึกษาได้ 

4) พิชาย รัตนดิลก ณ ภูเก็ต (พิชาย รัตนดิลก ณ ภูเก็ต, 2559) จัดทํารายงานฉบับสมบูรณ์การ
ประเมินแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิตในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 11 (2555-2559) 
เพ่ือให้ทราบถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของยุทธศาสตร์ โดยรวมถึงกระบวนการแปลงยุทธศาสตร์ไปสู่การ
ปฏิบัติ การประเมินความคุ้มค่าของโครงการที่สําคัญของกรมสุขภาพจิต ตลอดจนศึกษาความต้องการ ความ
คาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกรมสุขภาพจิต เพ่ือจัดทําเป็นข้อเสนอแนะและแนวทางในการ
พัฒนางานสุขภาพจิต การประเมินผลมีการดําเนินงาน 2 ส่วน คือการประเมินโดยหน่วยงานซึ่งมีสํานักยุทธศาสตร์
สุขภาพจิต (สยส.) เป็นผู้รวบรวมข้อมูลกํากับติดตาม มีแนวทางในการประเมินคือการประเมินตามตัวชี้วัด โดยใช้
แผ่นแม่แบบ (Template) ในการรวบรวมข้อมูลข่าวสาร และนํามาเปรียบเทียบระหว่างค่าเป้าหมายกับผลการ
ปฏิบัติจริง อีกส่วนหน่ึงเป็นการจ้างผู้ประเมินจากภายนอก โดยใช้กรอบแนวคิดการประเมินแบบ CIPP 
ประกอบด้วยการประเมินบริบท ปัจจัยนําเข้า กระบวนการ และผลผลิต และใช้ระเบียบวิธีการประเมินแบบผสม 
(Mixed Method) ระหว่างระเบียบวิธีเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ มีการเปรียบเทียบค่าเป้าหมายกับผลการปฏิบัติ
จริงในแต่ละประเด็น ปัญหาที่เกิดขึ้นจากการนํายุทธศาสตร์ไปปฏิบัติ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีการกําหนด
กลุ่มเป้าหมายในทุกระดับ ท้ังผู้บริหารปฏิบัติ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งภายในและภายนอกกรมสุขภาพจิต และ
ระบบสาธารณสุข เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีความเป็นกลางและครอบคลุมรอบด้าน และวิธีการวิเคราะห์ใช้ท้ังหลักการเชิง
ตรรกะ การจัดประเภท การเชื่อมโยงเชิงสาเหตุ และใช้สถิติ 

5) โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเตรียมความพร้อมในการดําเนินการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ ระหว่างวันที่ 20-21 สิงหาคม 2558 เพ่ือประเมินแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 11 ระยะครึ่ง
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แผน โดยใช้ CIPP เป็นตัวแบบในการประเมินผล ตามวิธีการดังน้ี (โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเตรียมความ
พร้อมในการดําเนินการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ, ม.ป.ป.)   

- ประเมินผลด้านบริบท โดยพิจารณาความเชื่อมโยง สอดคล้อง และเป็นไปในทิศทางเดียวกันในระดับ
นโยบาย (ยุทธศาสตร์) ระหว่างแผนพัฒนาสุขภาพฯ ฉบับที่ 11 กับยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข และใน
ระดับปฏิบัติการ (พันธกิจ) ระหว่างแผนพัฒนาสุขภาพ ฉบับที่ 11 กับนโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผนงานของ
หน่วยงาน  

- ประเมินผลด้านปัจจัยนําเข้า โดยเปรียบเทียบสัดส่วนระหว่างการใช้งบประมาณในการดําเนินงานตาม
แนวทางการพัฒนาที่กําหนดไว้ในแผนพัฒนาสุขภาพฯ ฉบับท่ี 11 (Budget) กับผลการดําเนินงานของตัวชี้วัดที่
กําหนดไว้ในแต่ละยุทธศาสตร์ของแผนพัฒนาสุขภาพฯ ฉบับที่ 11 (Key Performance Indexes: KPIs) 

- ประเมินผลด้านกระบวนการ โดยพิจารณาระดับความเข้าใจและการนําไปดําเนินการในข้ันตอนของ
การแปลงแผนพัฒนาสุขภาพฯ ฉบับที่ 11 ไปสู่การดําเนินงานในระดับปฏิบัติการ (Do) รวมทั้งพิจารณาระดับการ
นําไปดําเนินการในข้ันตอนของการปรับปรุงการดําเนินงานตามผลการประเมินของแผนพัฒนาสุขภาพฯ ฉบับที่ 
11 (Act) 

- ประเมินผลด้านผลการดําเนินงาน โดยเปรียบเทียบค่าเป้าหมายของตัวชี้วัดรายยุทธศาสตร์ในปัจจุบัน
กับค่าเป้าหมายของตัวชี้วัดรายยุทธศาสตร์เมื่อเร่ิมดําเนินการตามแผนพัฒนาสุขภาพฯ ฉบับที่ 11  

6) Norazilawati Abdullah และคณะ (Norazilawati Abdullah, et al, 2016) ศึกษาการประเมิน
และประสิทธิผลของการประเมินโรงเรียนตาม School Based Assessment (SBA) ในวิชาวิทยาศาสตร์ระหว่าง
ครูวิทยาศาสตร์ระดับมัธยมศึกษาโดยใช้แบบจําลอง CIPP นอกจากน้ียังสํารวจการประเมินผลของครูวิทยาศาสตร์
เก่ียวกับข้อดีและข้อเสียของ SBA โดยครูวิทยาศาสตร์จํานวน 112 คนจากโรงเรียนมัธยม 21 แห่งในเขต Batang 
Padang รัฐ Perak ประเทศมาเลเซีย มีส่วนร่วมในการสํารวจคร้ังน้ี วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ
การอนุมานเชิงสถิติ การแจกแจงความถ่ีด้วยคะแนนเฉล่ียและเปอร์เซ็นต์และการวิเคราะห์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
โดยประสิทธิผลระดับสูงจะอยู่ในช่วงคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 3.75 คะแนนข้ึนไป ส่วนระดับปานกลางอยู่ในช่วง
คะแนน 2.66 – 3.65 และระดับต่ําคือน้อยกว่า 2.66 คะแนน ผลการวิจัยพบว่ามิติของบริบท ปัจจัยนําเข้าและ
ผลิตภัณฑ์อยู่ในระดับปานกลางในขณะที่มิติของกระบวนการอยู่ในระดับสูง สมมติฐานเป็นที่ยอมรับว่าไม่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญระหว่างระดับของบริบท ปัจจัยนําเข้าและผลิตภัณฑ์ในการนํา SBA ไปใช้กับ
ประสบการณ์การสอน การวิเคราะห์จากการสัมภาษณ์พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ยอมรับว่ามีข้อได้เปรียบ
ของ SBA จึงเหมาะกับเป้าหมายของมาเลเซียในการสร้างทุนมนุษย์ระดับโลก โดยสรุปการศึกษาครั้งน้ีให้ผลงาน
ใหม่ให้กับครูในประเทศมาเลเซียเพ่ือดําเนินการ SBA อย่างมีประสิทธิภาพผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรการ
ตรวจสอบและการสนับสนุนอย่างต่อเน่ืองจากกระทรวงศึกษาธิการ 

7) I Ketut Darma (I Ketut Darma, 2019) ศึกษาระดับประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการสอนท่ี
ภาควิชาวิศวกรรมเครื่องกล Politeknik Negeri Bali (Department of Mechanical Engineering Politeknik 
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Negeri Bali : ME PNB) ดูจากความสัมพันธ์ขององค์ประกอบบริบท ปัจจัยนําเข้า กระบวนการและผลิตภัณฑ์ โดย
ใช้การประเมินผลรูปแบบ CIPP และดําเนินการในสองขั้นตอน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม คําแนะนําใน
การสัมภาษณ์และเอกสารที่เกี่ยวข้องซึ่งพิสูจน์แล้วว่ามีความน่าเชื่อถือสูง วิเคราะห์ข้อมูลพรรณนาเชิงคุณภาพและ
เชิงปริมาณ ผลการวิจัยพบว่าการใช้โปรแกรมการสอนของ ME PNB มองจากความสัมพันธ์ขององค์ประกอบของ 
CIPP จัดอยู่ในประเภทที่มีประสิทธิผลพอใช้ ในทางกลับกันข้อจํากัดจากการใช้งานโปรแกรมการสอนพบใน
องค์ประกอบของบริบทและผลิตภัณฑ์ ข้อจํากัดท่ีพบมากที่สุดคือตัวแปรของกระบวนการและผลิตภัณฑ์ที่เก่ียวข้อง
กับการประเมินผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนที่เป็นวิชาเลือก  

 การหาประสิทธิผลของโปรแกรมการสอน วิเคราะห์องค์ประกอบของ CIPP โดยใช้รูปแบบ Quadrant 
ของ Glickman ประกอบด้วย 4 Quadrants หากการวิเคราะห์แสดงผลลัพธ์ที่เป็นบวกทั้งหมด (+) ตกอยู่ 
Quadrant I หมายความว่าโปรแกรมการสอนมีประสิทธิผลมาก ในทางตรงกันข้ามถ้าแสดงให้เห็นผลลบทั้งหมด (-) 
จะตกอยู่ใน Quadrant IV หมายความว่าไม่มีประสิทธิผลมาก หากการวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่ามีสามองค์ประกอบ
เป็นบวก (+) จะตกอยู่ใน Quadrant II ซึ่งหมายความว่ามีประสิทธิผลเพียงพอ ในขณะที่หากการวิเคราะห์แสดงให้
เห็นว่าหน่ึงในองค์ประกอบมีผลลบ (-) จะตกอยู่ใน Quadrant III ซึ่งหมายความว่ามีประสิทธิผลน้อย ดังน้ันจึงมี
แบบจําลอง 4 แบบสําหรับระดับประสิทธิผลของโปรแกรมการสอนท่ี ME PNB กล่าวคือ หากตําแหน่ง CIPP 
แสดง + + + + การใช้งานโปรแกรมการสอนจะตกอยู่ในประเภทท่ีมีประสิทธิผล หากตําแหน่ง CIPP แสดง - + + 
+ หรือ + - + + หรือ + + - + หรือ + + - - การใช้งานโปรแกรมการสอนจะตกอยู่ในประเภทที่มีประสิทธิผล
เพียงพอ หากตําแหน่ง CIPP แสดง + - - - หรือ - + - - หรือ - - + - หรือ - - - + หรือ + + - - หรือ - + -+ หรือ - 
- + + หรือ + - + - หรือ - + + - หรือ + - - + การใช้โปรแกรมการสอนจะอยู่ในประเภทที่มีประสิทธิผลน้อย และ
หากตําแหน่ง CIPP แสดง - - - - การใช้งานโปรแกรมการสอนจะตกอยู่ในประเภทที่ไม่มีประสิทธิผล ดังภาพที่ 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  

 
ภาพที่ 2.6 Effectiveness of Learning in ME PNB 
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บทที่ 3 วิธีการประเมินผลสัมฤทธ์ิแผนยทุธศาสตร์กรมอนามัย 
 

  การประเมินผลสัมฤทธิ์แผนยุทธศาสตร์ 4 ปี กรมอนามัย มีกรอบแนวคิดและการวิเคราะห์ข้อมูล วิธีการ
เก็บรวบรวมข้อมูล รวมถึงประเด็นการประเมินผล ดังน้ี  

3.1 กรอบแนวคิดการประเมินและการวิเคราะหข้์อมูล 

กรอบแนวคิดในการประเมินผลสัมฤทธ์ิแผนยุทธศาสตร์ฯ ระยะครึ่งแผน ใช้ระเบียบวิธีการประเมินแบบ
ผสมผสาน (Mixed Method) ระหว่างระเบียบวิธีการประเมินเชิงปริมาณ (Quantitative Assessment) และเชิง
คุณภาพ (Qualitative Evaluation) โดยมีการวิเคราะห์ข้อมูล ดังน้ี 

1) การประเมินเชิงปริมาณ (Quantitative assessment) เพ่ือประเมินการบรรลุค่าเป้าหมายราย
ตัวชี้วัด โดยพิจารณาจากผลการดําเนินงานระยะครึ่งแผนตามตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตร์ฯ 21 ตัวชี้วัด เปรียบเทียบ
กับค่าเป้าหมายของปีงบประมาณ 2561, 2562 และ 2564 เพ่ือสะท้อนความก้าวหน้าและระยะทางที่จะต้อง
ก้าวต่อจากสถานการณ์ปัจจุบัน โดยบรรยายข้อมูลเป็นร้อยละ ดังน้ี 

 ร้อยละของตัวชี้วัดที่บรรลุค่าเป้าหมายปีงบประมาณ 2561 สะท้อนความก้าวหน้าของการพัฒนาระบบ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ สูง ปานกลาง 
และต่ํา โดยมีสูตรการคํานวณระยะห่างระหว่างระดับ คือ 

ระยะห่างระหว่างระดับ = ร้อยละ 100/3 (ระดับของประสิทธิผล) = 33  สามารถจัดระดับผลการประเมินได้ดังน้ี 

ตารางที่ 3.1 ร้อยละของตัวชี้วัดที่บรรลุค่าเป้าหมายปีงบประมาณ 2561 กับระดับผลการประเมิน 

ร้อยละของตัวช้ีวัดท่ีบรรลุคา่เป้าหมายปีงบประมาณ 2561 ผลการประเมิน 

0.00 – 33.0 ความก้าวหน้าอยู่ในระดับต่ํา 

34.0 – 67.0 ความก้าวหน้าอยู่ในระดับปานกลาง 

68.0 – 100.0 ความก้าวหน้าอยู่ในระดับสูง 
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2) การประเมินเชิงคุณภาพ (Qualitative evaluation) ใช้รูปแบบการประเมินที่เน้นการตัดสินใจ 
(Decision – Oriented Evaluation Model) เพ่ือเสนอให้ผู้บริหารตัดสินใจเชิงนโยบาย โดยใช้แนวคิด CIPP ของ 
สตัฟเฟิลบีม กําหนดเกณฑ์การให้คะแนนผลการดําเนินงานตามมาตรการรายตัวชี้วัดในประเด็นดังต่อไปน้ี 1) บริบท
ที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ ความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รวมถึงผลผลิต/ผลลัพธ์ของมาตรการที่ส่งผลต่อ
ความสําเร็จของกลยุทธ์และเป้าประสงค์ 2) ปัจจัยนําเข้า ประกอบด้วยงบประมาณและทรัพยากรที่เพียงพอ 
3) กระบวนการ ทั้งในเรื่องของระยะเวลาที่ดําเนินการ กิจกรรม และการส่งมอบคุณค่าต่อสังคม 4) ผลผลิตที่
เกิดข้ึนจริงและประสิทธิภาพของผลผลิตเทียบกับเป้าหมาย โดยข้อมูลจากการประเมินผลเชิงคุณภาพ จะนํามา
สะท้อนประสิทธิภาพของการดําเนินงานและความสอดคล้องระหว่างมาตรการกับการบรรลุเป้าหมาย ดังน้ี 

2.1) ประสิทธิภาพของการดําเนินงาน 

ประสิทธิภาพของการดําเนินงาน ประเมินจากการให้คะแนนรายมาตรการที่กําหนดไว้ใน
แผนยุทธศาสตร์ฯ โดยคณะทํางานประเมินผลฯ (ตัวแทนแต่ละคลัสเตอร์) ทําหน้าที่พิจารณาความสอดคล้อง
ของมาตรการกับกรอบแนวคิด CIPP 4 ประเด็นข้างต้น แล้วให้คะแนนผลการดําเนินงาน 1 – 5 คะแนน เพ่ือ
วัดระดับประสิทธิภาพการดําเนินงาน โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ (Norazilawati Abdullah, et al, 2016) ดังน้ี 

ตารางที่ 3.2 ช่วงคะแนน CIPP กับระดับผลการประเมิน 

ช่วงคะแนน CIPP ผลการประเมิน 

0 – 2.6 ต่ํา 

2.7 – 3.6 ปานกลาง 

3.7 – 5.0 สูง 

 

2.2) การประเมินความสอดคล้องระหว่างมาตรการและการบรรลุค่าเป้าหมาย  

ความสอดคล้องระหว่างมาตรการและการบรรลุค่าเป้าหมายตามตัวชี ้วัด ประเมินโดย
พิจารณาผลความก้าวหน้าของตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับมาตรการเปรียบเทียบกับร้อยละของมาตรการที่มีผลการ
ป ระ เม ิน  CIPP ระ ด ับ ส ูง  ซึ ่งป ระ ย ุก ต ์จ าก  Glickman’s quadrants of teaching implementation 
effectiveness (6) แบ่งได้ดังน้ี   
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ตารางที่ 3.3 ผลความก้าวหน้าของตัวชี้วัดที่เก่ียวข้องกับมาตรการเทียบกับร้อยละของมาตรการที่มผีลการประเมิน 
CIPP ระดับสูง 

ผลความก้าวหน้าของตัวชีว้ัด
ที่เก่ียวข้องกับมาตรการ 

ร้อยละของมาตรการที่มีผล
การประเมิน CIPP ระดับสูง 

ผลการประเมิน ประสิทธิผล 

สูงกว่าเป้าหมายและ 

ตามเป้าหมาย 

100 สอดคล้อง สูง 

50 - 99 สอดคล้องปานกลาง ปานกลาง 

25 - 49 สอดคล้องต่ํา ต่ํา 

น้อยกว่าร้อยละ 25 ไม่สอดคล้อง ไม่ม ี

ต่ํากว่าเป้าหมาย 100 ไม่สอดคล้อง ไม่ม ี

50 - 99 สอดคล้องต่ํา ต่ํา 

25 - 49 สอดคล้องปานกลาง ปานกลาง 

น้อยกว่าร้อยละ 25 สอดคล้อง สูง 

กรอบแนวคิดดังกล่าวข้างต้น สรุปได้ตามภาพท่ี 3.1 
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. 

กรอบการประเมินแผนยุทธศาสตรกรมอนามัย ระยะครึ่งแผน

การประเมินเชิงคุณภาพ

ความสอดคลอง 

C : บริบท 

I : ปจจยันาํเขา

P : กระบวนการ

P : ผลผลิต

 ความสอดคลองโครงการกับยุทธศาสตร 
 คํานึงถึงผูมีสวนไดสวนเสีย 

 ผลผลิต/ผลลัพธที่สงผลตอความสําเร็จ 

 งบใชจริงเทียบงบจัดสรร 

 ความเพียงพอของทรัพยากร 

 เวลาดําเนินการเทียบกับที่กําหนด 

 กิจกรรมที่แลวเสร็จตามแผน 

 การสงมอบคุณคาโครงการตอสังคม 

ผลผลิตจริงเทียบกับเปาหมาย 

 ประสิทธิภาพของผลผลิตเทียบกับเปาหมาย 

การประเมินเชิงปริมาณ

รอยละตวัชีว้ัดที่บรรลุ 

 
ประเด็นยทุธศาสตรที่… 

ตวัชีว้ัด…. ผลการดําเนนิงาน VS เปาหมาย 

ตวัชีว้ัด…. ผลการดําเนนิงาน VS เปาหมาย 

ตวัชีว้ัด…. ผลการดําเนนิงาน VS เปาหมาย 

การบรรลุ
เปาหมาย

ระดับความ 

กาวหนา ระดับ
ประสิทธิผล

ระดับ
ประสิทธิภาพ 

ขอเสนอตอประเด็นการพัฒนาในชวงที่เหลือของแผนยุทธศาสตร 

ภาพที่ 3.1 กรอบการประเมินแผนยุทธศาสตร์กรมอนามัย ระยะครึ่งแผน 
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3.2 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1) การใช้แบบประเมิน สําหรับเก็บข้อมูลทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพ่ือวัดประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพของการดําเนินงาน ประกอบด้วย แบบประเมินผลลัพธ์ของตัวช้ีวัด, แบบประเมิน CIPP ราย
มาตรการ และแบบทบทวนข้อมูลของคลัสเตอร์เพ่ือปรับ/เปลี่ยน/ยกเลิก/เพ่ิมเติมในส่วนของตัวช้ีวัด เป้าหมาย 
กลยุทธ์และมาตรการ (ภาคผนวก) โดยใช้เป็นเคร่ืองมือสําหรับคณะทํางานประเมินผลฯ นําไปวิเคราะห์ข้อมูล
ให้คะแนนตามเกณฑ์ที่กําหนด รวมทั้งอภิปรายและสรุปผล 

2) การจัดประชุมคณะทํางานประเมินผลฯ จํานวน 5 ครั้ง เพื่อวางแนวทางการประเมินผล
ร่วมกัน มีการมอบหมายหน้าที่ความรับผิดชอบ วิเคราะห์และตรวจสอบข้อมูล รวมท้ังให้ข้อเสนอแนะเพื่อ
การปรับแผนยุทธศาสตร์ฯ ในช่วงที่เหลือ โดยคณะทํางานประเมินผลฯ ซึ่งประกอบด้วยตัวแทนของคลัสเตอร์
และหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้อง จะนํากรอบแนวคิดในการประเมินผลสัมฤทธิ์ฯ  ไปชี ้แจงและหารือต่อ
คณะกรรมการแต่ละคลัสเตอร์เพ่ือดําเนินการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพส่งกองแผนงานในฐานะ
เลขานุการคณะทํางานฯ ต่อไป 

3) การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ “SMART M&E กลวิธีสู่ความสําเร็จ” จํานวน 1 ครั้ง ระหว่าง
วันที่ ๒๘ – ๓๐ มกราคม ๒๕๖๒ ณ วนา วาริน รีสอร์ท อําเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ เพ่ือสื่อสาร 
ถ่ายทอดองค์ความรู้และสร้างความเข้าใจกับคณะทํางานและผู้ที่เก่ียวข้องในการประเมินผลตามหลักวิชาการ 
รวมท้ังฝึกปฏิบัติวิเคราะห์ข้อมูลให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน โดยเชิญอาจารย์วิฑูรย์ พงศ์ศิลาทอง ที่
ปรึกษาด้านการยุทธศาสตร์และพัฒนาระบบราชการ สถาบันส่งเสริมการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี สํานักงาน 
ก.พ.ร. และคณะ มาถ่ายทอดความรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติให้กับผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการฯ 

4) การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือจัดทําสรุปการประเมินผลสัมฤทธ์ิแผน
ยุทธศาสตร์ฯ จํานวน 1 ครั้ง ระหว่างวันที่ 20 -21 มิถุนายน 2562 ณ โรงแรมแคนทารี อยุธยา จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 

3.3 ประเด็นการประเมินผล 

ตารางที่ 3.4 ประเด็นการประเมิน แหล่งข้อมูล วิธีการเก็บข้อมูล และผูร้ับผิดชอบ 

ประเดน็การประเมิน แหลง่ข้อมูล วิธีการเกบ็ข้อมูล ผู้รบัผดิชอบ 

1. การบรรลุผลตาม
ตัวช้ีวัดใน 4 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

- HDC กระทรวง
สาธารณสุข 

- DoH Dashboard 
กรมอนามัย 

 

- แบบประเมินผลลัพธ์ 

- แบบทบทวนข้อมูล 
 

- คลสัเตอร์สตรีและเด็ก
ปฐมวัย, วัยเรียนและวัยรุ่น, 
วัยทํางาน, ผู้สูงอายุ, อนามัย
สิ่งแวดล้อม, FIN, KISS, HR, 
LAW 



27 

 

ประเดน็การประเมิน แหลง่ข้อมูล วิธีการเกบ็ข้อมูล ผู้รบัผดิชอบ 

- กลุม่พัฒนาระบบบริหาร 

- สํานักงานโครงการ
ขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0ฯ 
(สขรส.) 

2. การประเมินบริบท  - แผนยุทธศาสตร์กรม
อนามัย 

- โครงการสําคญัของ
กรมอนามัยและ
ของคลัสเตอร์ 

- ผลการดําเนินงานใน
ระบบ DOC 

- DoH Dashboard 
กรมอนามัย 

- แบบประเมิน CIPP 
รายมาตรการ 

- แบบทบทวนข้อมูล 

- คลสัเตอร์สตรีและเด็ก
ปฐมวัย, วัยเรียนและวัยรุ่น, 
วัยทํางาน, ผู้สูงอายุ, อนามัย
สิ่งแวดล้อม, FIN, KISS, HR, 
LAW 

- กลุม่พัฒนาระบบบริหาร 

- สํานักงานโครงการ
ขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0ฯ 
(สขรส.) 

3. การประเมินปัจจัย
นําเข้า  

- ผลการดําเนินงานใน
ระบบ DOC 

- ผลการใช้จ่าย
งบประมาณในระบบ 
DOC 

- รายงานโครงการสําคญั
ของแต่ละคลสัเตอร์ 

- แบบประเมิน CIPP 
รายมาตรการ 

- แบบทบทวนข้อมูล 

- คลสัเตอร์สตรีและเด็ก
ปฐมวัย, วัยเรียนและวัยรุ่น, 
วัยทํางาน, ผู้สูงอายุ, อนามัย
สิ่งแวดล้อม, FIN, KISS, HR, 
LAW 

- กลุม่พัฒนาระบบบริหาร 

- สํานักงานโครงการ
ขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0ฯ 
(สขรส.) 

4. การประเมิน
กระบวนการ  

- ผลการดําเนินงานใน
ระบบ DOC 

- รายงานโครงการสําคญั
ของแต่ละคลสัเตอร์ 

- แบบประเมิน CIPP 
รายมาตรการ 

- แบบทบทวนข้อมูล 

- คลสัเตอร์สตรีและเด็ก
ปฐมวัย, วัยเรียนและวัยรุ่น, 
วัยทํางาน, ผู้สูงอายุ, อนามัย
สิ่งแวดล้อม, FIN, KISS, HR, 
LAW 
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ประเดน็การประเมิน แหลง่ข้อมูล วิธีการเกบ็ข้อมูล ผู้รบัผดิชอบ 

- กลุม่พัฒนาระบบบริหาร 

- สํานักงานโครงการ
ขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0ฯ 
(สขรส.) 

5. การประเมินผลผลิต - ผลการดําเนินงานใน
ระบบ DOC 

- รายงานโครงการสําคญั
ของแต่ละคลสัเตอร์ 

- แบบประเมิน CIPP 
รายมาตรการ 

- แบบทบทวนข้อมูล 

- คลสัเตอร์สตรีและเด็ก
ปฐมวัย, วัยเรียนและวัยรุ่น, 
วัยทํางาน, ผู้สูงอายุ, อนามัย
สิ่งแวดล้อม, FIN, KISS, HR, 
LAW 

- กลุม่พัฒนาระบบบริหาร 

- สํานักงานโครงการ
ขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0ฯ 
(สขรส.) 
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บทที่ 4 การวิเคราะห์ผล 
 

4.1 การบรรลุเป้าหมายรายตวัชี้วดั 

 ตารางท่ี 4.1 แสดงผลการดําเนินงานของแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมฯ ระยะคร่ึงแผน พบว่า 

1) มี 2 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ยังไม่บรรลุค่าเป้าหมายครบทุกตัวช้ีวัด ได้แก่ ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 
ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย และประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 ปฏิรูปงานสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล  

- ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ไม่บรรลุค่าเป้าหมายปีงบประมาณ 2561 จํานวน 7 ตัวช้ีวัด จาก 
14 ตัวช้ีวัด คิดเป็นร้อยละ 50 ประกอบด้วย ตัวช้ีวัดที่บรรลุค่าเป้าหมายระยะครึ่งแผนอยู่
ระหว่างระหว่างร้อยละ 69 ถึง 99 จํานวน 3 ตัวช้ีวัด และตัวช้ีวัดที่ยังไม่มีผลการดําเนินงาน
ในปีงบประมาณ 2561 จํานวน 4 ตัวช้ีวัด 

- ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 ไม่บรรลุค่าเป้าหมาย 1 ตัวช้ีวัด จาก 3 ตัวช้ีวัด คิดเป็นร้อยละ 33.3 

2) ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 สร้างความเข้มแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชนอย่างย่ังยืน และ
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม มีผลการดําเนินงานปี 2561 
ตามเป้าหมายหรือสูงกว่าค่าเป้าหมายปีงบประมาณ 2561 ทุกตัวช้ีวัด 
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ตารางที่ 4.1 ผลการดําเนินงานตาม 21 ตัวชี้วัดของแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ 

เป้าประสงค ์ ตัวชี้วัด ค่าเปา้หมาย ปี 
61 (ร้อยละ) 
(ก) 

ผลการ
ดําเนนิงานปี 
61 (ข) 

ร้อยละของการบรรลุ     
ค่าเปา้หมายครึ่งแผน     
(ข เทียบกบั ก) 

ผลการดําเนนิงานครึ่งแผน 

ประเดน็ยุทธศาสตร์ 1: ส่งเสริมสขุภาพ 5 กลุ่มวัย 

P1 ตั้งครรภ์คุณภาพลูกเกิด
รอดแม่ปลอดภัย 

1 อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการ
เกิดมชีีพแสนคน 

ไม่เกิน 20 17.1 115 สูงกว่าเป้าหมาย 

P2 เด็กอายุ 0-5 ปี มี
พัฒนาการสมวัย 

2 ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี มพีัฒนาการ
สมวัย 

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80 

97 121 สูงกว่าเป้าหมาย 

P3 เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดสีม
ส่วน 

4 ร้อยละของเดก็อายุ 3 ปี ปราศจาก
ฟันผุ 

52 67.2 129 สูงกว่าเป้าหมาย 

P4 เด็กวัยเรียนเจริญเติบโต
เต็มศักยภาพและมี
ทักษะสุขภาพ 

5 ร้อยละของเดก็วัยเรียน (6-14 ปี) ฟัน
ไม่ผ ุ

50 51.3 103 สูงกว่าเป้าหมาย 

P5 วัยรุ่นมีทักษะชีวิตและ
พฤติกรรมอนามัยการ
เจริญพันธุ์ที่เหมาะสม 

7 อัตราการคลอดมชีีพในหญิงอายุ 15-
19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 
ปี พันคน 

ไม่เกิน 40 39.6 101 สูงกว่าเป้าหมาย 
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เป้าประสงค ์ ตัวชี้วัด ค่าเปา้หมาย ปี 
61 (ร้อยละ) 
(ก) 

ผลการ
ดําเนนิงานปี 
61 (ข) 

ร้อยละของการบรรลุ     
ค่าเปา้หมายครึ่งแผน     
(ข เทียบกบั ก) 

ผลการดําเนนิงานครึ่งแผน 

P7 ผู้สูงอายุสุขภาพดี ดูแล
ตนเองได้ และมีคุณภาพ
ชีวิตทีด่ ี

14 ร้อยละของผูส้งูอายุ (60-74 ปี) มีฟัน
แท้ใช้งาน อย่างน้อย20 ซี่ และ 4 คู่
สบ 

44 60.49 137 สูงกว่าเป้าหมาย 

P3 เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดสีม
ส่วน 

3 ร้อยละของเดก็อายุ 0-5 ปี สูงดีสม
ส่วนและส่วนสงูเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี 

54 54 100 ตามเป้าหมาย 

P5 วัยรุ่นมีทักษะชีวิตและ
พฤติกรรมอนามัยการ
เจริญพันธุ์ที่เหมาะสม 

8 อัตราการคลอดมชีีพในหญิงอายุ 10-
14 ปีต่อประชากรหญิงอายุ 10-14 
ปี พันคน 

ไม่เกิน 1.3 1.3 100 ตามเป้าหมาย 

P4 เด็กวัยเรียนเจริญเติบโต
เต็มศักยภาพและมี
ทักษะสุขภาพ 

5 ร้อยละของเดก็วัยเรียน(6-14 ปี) สูงดี
สมส่วน 

68 67.23 99 ต่ํากว่าเป้าหมาย 

P4 เด็กวัยเรียนเจริญเติบโต
เต็มศักยภาพและมี
ทักษะสุขภาพ 

5 เด็กอายุ 12 ปี มีส่วนสูงเฉลี่ยตาม
เกณฑ์ 

154 (ชาย) 148.6 96 ต่ํากว่าเป้าหมาย 
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เป้าประสงค ์ ตัวชี้วัด ค่าเปา้หมาย ปี 
61 (ร้อยละ) 
(ก) 

ผลการ
ดําเนนิงานปี 
61 (ข) 

ร้อยละของการบรรลุ     
ค่าเปา้หมายครึ่งแผน     
(ข เทียบกบั ก) 

ผลการดําเนนิงานครึ่งแผน 

P4 เด็กวัยเรียนเจริญเติบโต
เต็มศักยภาพและมี
ทักษะสุขภาพ 

5 เด็กอายุ 12 ปี มีส่วนสูงเฉลี่ยตาม
เกณฑ์ 

155 (หญิง) 149.9 97 ต่ํากว่าเป้าหมาย 

P5 วัยรุ่นมีทักษะชีวิตและ
พฤติกรรมอนามัยการ
เจริญพันธุ์ที่เหมาะสม 

9 ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ําในหญงิอายุน้อย
กว่า 20 ปี 

ไม่เกิน 9.5 16.1 69 ต่ํากว่าเป้าหมาย 

P6 วัยทํางานหุ่นดี สุขภาพด ี 11 ร้อยละของวัยทํางาน อายุ 30-44 ปี 
มีดชันีมวลกายปกต ิ

55 52.8 96 ต่ํากว่าเป้าหมาย 

P4 เด็กวัยเรียนเจริญเติบโต
เต็มศักยภาพและมี
ทักษะสุขภาพ 

6 ร้อยละของเดก็วัยเรียนมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงคด์้านการบริโภค
อาหาร กิจกรรมทางกาย และทันต
สุขภาพ 

50 - - - 

P5 วัยรุ่นมีทักษะชีวิตและ
พฤติกรรมอนามัยการ
เจริญพันธุ์ที่เหมาะสม 

10 ร้อยละของวัยรุ่น 15-18 ปี สูงดีสม
ส่วนและอายุ19 ปี มสี่วนสูงเฉลี่ยตาม
เกณฑ์ 

- - - - 
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เป้าประสงค ์ ตัวชี้วัด ค่าเปา้หมาย ปี 
61 (ร้อยละ) 
(ก) 

ผลการ
ดําเนนิงานปี 
61 (ข) 

ร้อยละของการบรรลุ     
ค่าเปา้หมายครึ่งแผน     
(ข เทียบกบั ก) 

ผลการดําเนนิงานครึ่งแผน 

P6 วัยทํางานหุ่นดี สุขภาพด ี 12 ร้อยละของวัยทํางานมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค ์

30 - - - 

P7 ผู้สูงอายุสุขภาพดี ดูแล
ตนเองได้ และมีคณุภาพ
ชีวิตทีด่ ี

13 อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี
(Health-Adjusted Life 
Expectancy :HALE) 

ไม่น้อยกว่า 
67.5 

- - - 

ประเดน็ยุทธศาสตร์ 2: สรา้งความเข้มแขง็ระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชนอย่างยั่งยืน 

P8 ชุมชนมีความเข้มแข็งใน
การจัดการด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมของชุมชน 

15 ตําบลมีชุมชนที่มีศักยภาพในการ
จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชน
อย่างน้อยตําบลละ 1 ชมุชน 

3630 3980 110 สูงกว่าเป้าหมาย 
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เป้าประสงค ์ ตัวชี้วัด ค่าเปา้หมาย ปี 
61 (ร้อยละ) 
(ก) 

ผลการ
ดําเนนิงานปี 
61 (ข) 

ร้อยละของการบรรลุ     
ค่าเปา้หมายครึ่งแผน     
(ข เทียบกบั ก) 

ผลการดําเนนิงานครึ่งแผน 

P8 ชุมชนมีความเข้มแข็งใน
การจัดการด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมของชุมชน 

16 จังหวัดในพื้นทีเ่ศรษฐกิจพิเศษมี
ฐานข้อมูลและการเฝ้าระวังดา้น
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

10 10 100 ตามเป้าหมาย 

ประเดน็ยุทธศาสตร์ 3: อภบิาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

P9 ภาคีเครือข่ายภาครัฐร่วม
ดําเนินการสามารถนํา
สินค้าและบริการ 
(Product Champion) 
ของกรมอนามัยไป
ดําเนินการและพัฒนา
เพื่อใช้ประโยชน์อย่าง
เหมาะสม 

17 ร้อยละของภาคีเครือข่ายภาครัฐที่นํา
สินค้าและบริการ (Product 
Champion) ของกรมอนามัยไปใช ้

55 96 175 สูงกว่าเป้าหมาย 
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เป้าประสงค ์ ตัวชี้วัด ค่าเปา้หมาย ปี 
61 (ร้อยละ) 
(ก) 

ผลการ
ดําเนนิงานปี 
61 (ข) 

ร้อยละของการบรรลุ     
ค่าเปา้หมายครึ่งแผน     
(ข เทียบกบั ก) 

ผลการดําเนนิงานครึ่งแผน 

P9 ภาคีเครือข่ายภาครัฐร่วม
ดําเนินการสามารถนํา
สินค้าและบริการ 
(Product Champion) 
ของกรมอนามัยไป
ดําเนินการและพัฒนา
เพื่อใช้ประโยชน์อย่าง
เหมาะสม 

18 ร้อยละความพึงพอใจของภาคี
เครือข่ายภาครัฐ ที่นําสนิค้าและ
บริการ (Product Champion) 

ของกรมอนามัยไปใช ้

80 85 106 สูงกว่าเป้าหมาย 

ยุทธศาสตร์ 4: ปฏิรปูงานสูอ่งค์กรที่มีสมรรถนะสงูและมีธรรมาภบิาล 

P10 เป็นองค์กรแห่งการ
เรียนรู้ (LO) 

19 จํานวนงานวิจัย ผลงานวิชาการ และ
นวัตกรรมทีถู่กนําไปใช้ประโยชน์ 

อย่างน้อย  8 
เรื่อง 

21 263 สูงกว่าเป้าหมาย 

P12 ปฏิรูปงานสู่องค์กรที่มี
สมรรถนะสูงและมี     
ธรรมาภิบาล 

21 คะแนนการประเมินระดับคุณธรรม
และความโปรง่ใสในการดําเนินงาน 
ตามระบบ ITA โดย ปปท. 

82 85.04 104 สูงกว่าเป้าหมาย 
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เป้าประสงค ์ ตัวชี้วัด ค่าเปา้หมาย ปี 
61 (ร้อยละ) 
(ก) 

ผลการ
ดําเนนิงานปี 
61 (ข) 

ร้อยละของการบรรลุ     
ค่าเปา้หมายครึ่งแผน     
(ข เทียบกบั ก) 

ผลการดําเนนิงานครึ่งแผน 

P11 เป็นองค์กรที่มีสมรรถนะ
สูง (HPO) 

20 การผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA) 

4 หมวด (สะสม) 2 หมวด  

(หมวด 1,4) 

50 ต่ํากว่าเป้าหมาย 
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  เมื่อพิจารณาความก้าวหน้ารายยุทธศาสตร์พบว่า ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 และ 4 ก้าวหน้าปานกลาง 
ขณะที่ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 และ 3 ก้าวหน้าสูง และเมื่อพิจารณาภาพรวมของแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา
ระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ พบว่า ก้าวหน้าปานกลาง (ตารางที่ 4.2) 

ตารางที่ 4.2 สรุปภาพรวมความก้าวหน้าของแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมฯ ปีงบประมาณ 2561 

ประเดน็ยุทธศาสตร ์
จํานวนตัวชี้วัด 

ผลการประเมิน 
บรรลคุ่าเปา้หมาย ไม่บรรลคุ่าเปา้หมาย

ยุทธศาสตร์ 1: ส่งเสริมสุขภาพ 
5 กลุ่มวัย 

7 (ร้อยละ 50) 7 (ร้อยละ 50) ความก้าวหน้าปานกลาง 

ยุทธศาสตร์ 2: สร้างความ
เข้มแข็งระบบอนามัย
สิ่งแวดล้อมชุมชนอย่างย่ังยืน 

2 (ร้อยละ 100) 0 ความก้าวหน้าสูง 

ยุทธศาสตร์ 3: อภิบาลระบบ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

2 (ร้อยละ 100) 0 ความก้าวหน้าสูง 

ยุทธศาสตร์ 4: ปฏิรูปงานสู่
องค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมี
ธรรมาภิบาล 

2 (ร้อยละ 67) 1 (ร้อยละ 33) ความก้าวหน้าปานกลาง 

รวม 13 (ร้อยละ 62) 8 (ร้อยละ 38) ความกา้วหนา้ปานกลาง
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ตารางที่ 4.3 ประสิทธิภาพของการดําเนินงานของแต่ละยุทธศาสตร์และภาพรวม 

มิติ CIPP 

ประเดน็ยุทธศาสตร ์ เฉลี่ย 
ผลการ
ประเมิน 

ลําดบั

1 2 3 4 

   

ส่งเสริม
สุขภาพ 5 
กลุ่มวัย 

สร้างความ
เข้มแข็งระบบ
อนามัย
สิ่งแวดล้อม
ชุมชนอย่าง
ย่ังยืน 

อภบิาล
ระบบ
ส่งเสริม
สุขภาพและ
อนามัย
สิ่งแวดล้อม 

ปฏิรูปงานสู่
องค์กรที่มี
สมรรถนะ
สูงและมี 

ธรรมาภิบาล

บรบิท  4.30 3.74 3.75 4.38 4.04 สูง 1 

ปัจจัยนําเขา้  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 

ผลผลติ  3.17 3.18 2.69 4.43 3.37 ปาน
กลาง 

4 

เฉลี่ย 4.01 3.28 3.10 4.39 3.80 สูง  

ผลการ
ประเมิน 

สูง ปานกลาง ปานกลาง สูง  
  

อันดบั 2 3 4 1    
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จากตารางที่ 4.3 การออกแบบ วางแผน และการดําเนินงานของแต่ละยุทธศาสตร์ถูกสะท้อนด้วยค่าคะแนน 
CIPP ของแต่ละมาตรการ สรุปได้ดังน้ี 
1) การวิเคราะห์บริบทของทุกประเด็นยุทธศาสตร์มีความเหมาะสมสูง (ค่าเฉลี่ยคะแนนของมิติบริบทเท่ากับ 

4.04 คะแนน) กล่าวคือ การกําหนดเป้าประสงค์สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ขององค์กรและคํานึงถึงผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย  

2) อย่างไรก็ตาม ในมิติกระบวนการและผลผลิต กลับพบว่าเหมาะสมปานกลาง (ค่าเฉลี่ยของมิติผลผลิต
เท่ากับ 3.64 และ 3.37 คะแนน ตามลําดับ) กล่าวคือ กิจกรรม เวลา และทรัพยากรที่ใช้ในการ
ดําเนินการ และการมีส่วนร่วมของผู้ที่เก่ียวข้อง และผลผลิตจากมาตรการต่าง ๆ บรรลุผลในระดับปานกลาง  

3) เมื่อพิจารณาค่าคะแนน CIPP พบว่า ประเด็นยุทธศาสตร์ 4 และ 1 มีการออกแบบ วางแผน และ
ดําเนินงานอย่างเหมาะสมระดับสูง ส่วนประเด็นยุทธศาสตร์ 2 และ 3 อยู่ในระดับปานกลาง (ตามลําดับ
จากมากไปน้อย) 
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ตารางที่ 4.4 ความสอดคล้องของประสิทธิภาพรายมาตรการตามแนวคิด CIPP กับการบรรลุค่าเป้าหมาย ภายใต้ตัวชี้วัดที่มีผลการดําเนินงานสูงกว่าค่าเป้าหมาย 

ยุทธศาสตร์/เปา้ประสงค ์
คะแนน CIPP ตามมาตรการ ร้อยละของมาตรการ

ที่มีผลคะแนน CIPP 
ในระดับสูง

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

1 ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย                            
1.1 ส่งเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ 
 ตั้งครรภ์คุณภาพลูกเกิดรอดแม่

ปลอดภัย 
5.00 5.00 5.00                   100 สอดคล้อง 

 เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการ
สมวัย 

4.44                       100 สอดคล้อง 

 เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 5.00                       100 สอดคล้อง 
1.2 ส่งเสริมเด็กวัยเรียนใหแ้ข็งแรงและฉลาด 
 เด็กวัยเรียนเจริญเติบโตเต็ม

ศักยภาพและมีทักษะสุขภาพ 
1.61 2.17 3.84                  33 สอดคล้องต่ํา 

 ส่งเสริมพฤติกรรมอนามัยการ
เจริญพันธุ์ที่เหมาะสมสําหรับวัยรุ่น 

                         

 วัยรุ่นมีทักษะชีวิตและพฤติกรรม
อนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสม 

3.68 4.18 3.76 4.17 1.35 3.08 3.79 2.58 3.76      56 สอดคล้องปานกลาง 

1.5 ส่งเสริมผูสู้งอายุไทยเพื่อเป็นหลักชัยของสังคม
 ผู้สูงอายุสุขภาพดี ดูแลตนเองได้ 

และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
5.00 4.42 4.42 4.76 5.00 4.09 5.00 4.18 4.92       100 สอดคล้อง 

2 สร้างความเข้มแข็งระบบอนามัยสิง่แวดล้อมชุมชนอย่างยั่งยืน  
 ชุมชนมคีวามเข้มแข็งในการจดัการ

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชน 
3.75 3.58 3.60 3.70 3.47 3.50 3.14 3.79 0.00 3.96 3.56   36 สอดคล้องต่ํา 



41 

 

ยุทธศาสตร์/เปา้ประสงค ์
คะแนน CIPP ตามมาตรการ ร้อยละของมาตรการ

ที่มีผลคะแนน CIPP 
ในระดับสูง

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

3 อภบิาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 ภาคีเครือข่ายภาครัฐร่วมดําเนินการ

สามารถนําสินค้าและบริการ 
(Product Champion) ของกรม
อนามัยไปดําเนินการและพัฒนาเพื่อ
ใช้ประโยชน์อย่างเหมาะสม 

3.70 3.80 3.20 3.10 3.10 3.10 3.10 2.20         25 สอดคล้องต่ํา 

4 ปฏิรปูงานสูอ่งค์กรที่มีสมรรถนะสงูและมีธรรมาภบิาล 
 เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (LO) 4.67 4.58 3.07 4.32 5.00 5.00 4.11   86 สอดคล้องปานกลาง 

 

ตารางที่ 4.5 ความสอดคล้องของประสิทธิภาพรายมาตรการตามแนวคิด CIPP กับการบรรลุค่าเป้าหมาย ภายใต้ตัวชี้วัดที่มีผลการดําเนินงานตามค่าเป้าหมาย 

ยุทธศาสตร์/เปา้ประสงค ์
คะแนน CIPP ตามมาตรการ ร้อยละของมาตรการ

ที่มีผลคะแนน CIPP 
ในระดับสูง

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

1 ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย 
1.1 ส่งเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ 
 เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 5.00                       100 สอดคล้อง 
1.3 ส่งเสริมพฤติกรรมอนามยัการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสมสาํหรับวัยรุ่น
 วัยรุ่นมีทักษะชีวิตและพฤติกรรม

อนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสม 
3.68 4.18 3.76 4.17 1.35 3.08 3.79 2.58 3.76       56 สอดคล้องปานกลาง 

2 สร้างความเข้มแข็งระบบอนามัยสิง่แวดล้อมชุมชนอย่างยั่งยืน
 ชุมชนมีความเข้มแข็งในการจัดการ

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชน 
3.75 3.58 3.60 3.70 3.47 3.50 3.14 3.79 0.00 3.96 3.56   36 สอดคล้องต่ํา 
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ตารางที่ 4.6 ความสอดคล้องของประสิทธิภาพรายมาตรการตามแนวคิด CIPP กับการบรรลุค่าเป้าหมาย ภายใต้ตัวชี้วัดที่มีผลการดําเนินงานต่ํากว่าค่าเป้าหมาย 

ยุทธศาสตร์/เปา้ประสงค ์
คะแนน CIPP ตามมาตรการ ร้อยละของมาตรการ

ที่มีผลคะแนน CIPP 
ในระดับสูง

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

1 ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย 
1.2 ส่งเสริมเด็กวัยเรียนใหแ้ข็งแรงและฉลาด
 เด็กวัยเรียนเจริญเติบโตเตม็ศักยภาพ

และมีทักษะสขุภาพ
1.61 2.17 3.84                   33 สอดคล้องปานกลาง 

1.3 ส่งเสริมพฤติกรรมอนามยัการเจริญ
พันธุ์ที่เหมาะสมสําหรับวัยรุ่น 

                            

 วัยรุ่นมีทักษะชีวิตและพฤติกรรม
อนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสม 

3.68 4.18 3.76 4.17 1.35 3.08 3.79 2.58 3.76       56 สอดคล้องต่ํา 

1.4 ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานที่พึงประสงค์   
 วัยทํางานหุ่นดี สุขภาพดี 2.98 2.98 2.98 4.16 2.89 4.16 4.44 4.44 4.80       56 สอดคล้องต่ํา 
4 ปฏิรปูงานสูอ่งค์กรที่มีสมรรถนะสงูและมีธรรมาภบิาล 

เป็นองค์กรที่มีสมรรถนะสูง (HPO) 4.67 4.58 3.07 4.32 5.00 5.00 4.11   86 สอดคล้องต่ํา
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ตารางที่ 4.4 ถึง 4.6 แสดงผลการประเมินความสอดคล้องของระหว่างมาตรการและการบรรลุค่าเป้าหมาย 
เป้าประสงค์ที่มีมาตรการไม่สอดคล้องถึงสอดคล้องตํ่ากับการบรรลุค่าเป้าหมาย มีดังน้ี 
1) เด็กวัยเรียนเจริญเติบโตเต็มศักยภาพและมีทักษะสุขภาพส่งเสริมพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธ์ุที่เหมาะสม 
2) ชุมชนมีความเข้มแข็งในการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชน 
3) ภาคีเครือข่ายภาครัฐร่วมดําเนินการสามารถนําสินค้าและบริการ (Product Champion) ของกรมอนามัย

ไปดําเนินการและพัฒนาเพ่ือใช้ประโยชน์อย่างเหมาะสม 
4) วัยรุ่นมีทักษะชีวิตและพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธ์ุที ่
5) วัยทํางานหุ่นดี สุขภาพดี 
6) องค์กรที่มีสมรรถนะสูง (HPO) 

ตารางที่ 4.7 มาตรการท่ีมีคะแนน CIPP ระดับตํ่า 

เป้าประสงค ์ ผลการดาํเนนิการ
ครึง่แผน 

มาตรการ คะแนน  
CIPP 

เด็กวัยเรียนเจริญเติบโตเต็ม
ศักยภาพและมีทักษะสุขภาพ 

ตํ่ากว่าเป้าหมาย ผลักดันและขบัเคลื่อนนโยบาย
ระดับชาติ 

1.61 

  ผลักดันให้ภาคเีครือข่ายระดับพ้ืนที่
มีแผนพัฒนาสขุภาพเด็กวัยเรียน
อย่างเป็นรูปธรรม 

2.17 

วัยรุ่นมีทักษะชีวิตและพฤติกรรม
อนามัยการเจริญพันธ์ุที่เหมาะสม 

ตํ่ากว่าเป้าหมาย ส่งเสริม สนับสนุนการพัฒนา
ศักยภาพให้ภาคีเครือข่าย 

1.35 

  เพ่ิมช่องทางในการสื่อสารให้มี
ความหลากหลายและเหมาะสม 

2.58 

ชุมชนมีความเข้มแข็งในการจัดการ
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชน 

ตามเป้าหมาย พัฒนาข้อเสนอเพ่ือผลักดันเชิง
นโยบายและยุทธศาสตร์ระดับชาติ
เพ่ือการขับเคลื่อนงานด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

0 
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เป้าประสงค ์ ผลการดาํเนนิการ
ครึง่แผน 

มาตรการ คะแนน  
CIPP 

ภาคีเครือข่ายภาครัฐร่วมดําเนินการ
สามารถนําสินค้าและบริการ 
(Product Champion) ของกรม
อนามัยไปดําเนินการและพัฒนา
เพ่ือใช้ประโยชน์อย่างเหมาะสม 

สูงกว่าเป้าหมาย Health in All Policy 2.2 

ตารางที่ 4.7 แสดงมาตรการที่มีคะแนน CIPP ระดับตํ่า มาตรการท่ีมีคะแนน CIPP ระดับตํ่าส่วนใหญ่เก่ียวข้อง
กับการขับเคลื่อนนโยบายระดับชาติและการสนับสนุนภาคีเครือข่ายให้สามารถดําเนินงานในพ้ืนที่หรือประเด็น
ที่รับผิดชอบได้อย่างเหมาะสม  
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ตารางที่ 4.8 แนวทางปรับปรุงมาตรการและบริหารจัดการตามผลการประเมินความก้าวหน้าและประสิทธิภาพตามแนวคิด CIPP ของแต่ละเป้าประสงค์ 

เป้าประสงค ์ ตัวชีว้ัด 
ผลการ

ดําเนินงาน
ปี 61 

ผลการ
ดําเนินงาน
ครึ่งแผน 

ค่า
เป้าหมาย
ปี 62 

ค่า
เป้าหมาย
ปี 64 

ร้อยละการ
บรรลุค่า
เป้าหมาย 
เทียบกับค่า

เป้าหมายปี 62

ร้อยละการ
บรรลุค่า

เป้าหมาย เทียบ
กับค่าเป้าหมาย

ปี 64 

ความ
สอดคล้องของ
มาตรการและ
การบรรลุ
เป้าหมาย 

แนวทางปรับปรุงมาตรการ
และบริหารจดัการ 

1 ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวยั 

P7 

ผู้สูงอายุ
สุขภาพดี ดูแล
ตนเองได้ และ
มีคุณภาพชีวิต
ที่ด ี

14 

ร้อยละของ
ผู้สูงอายุ (60-74 
ปี) มีฟันแทใ้ช้งาน 
อย่างน้อย20 ซี่ 
และ 4 คู่สบ 

60.49 
สูงกว่า
เป้าหมาย 

45 47 134% 129% 
สอดคล้อง/
ประสิทธิผลสูง 

ปรับลดมาตรการให้เหลือเท่าที่
จําเปน็สําหรับคงรักษาขนาดของ
กลุ่มเป้าหมายทีม่ีพฤตกิรรมพงึ
ประสงค์ และจัดสรรทรัพยากร
ใหก้ับตวัชี้วดัอื่น ๆ ที่ยงัไมบ่รรลุ
เป้าหมายในปี 2562 

P3 
เด็กอายุ 0-5 
ปี สูงดีสมส่วน 

4 
ร้อยละของเด็ก
อายุ 3 ปี 
ปราศจากฟันผุ 

67.2 
สูงกว่า
เป้าหมาย 

54 58 124% 116% 
สอดคล้อง/
ประสิทธิผลสูง 

ปรับลดมาตรการให้เหลือเท่าที่
จําเปน็สําหรับคงรักษาขนาดของ
กลุ่มเป้าหมายทีม่ีพฤตกิรรมพงึ
ประสงค์ และจัดสรรทรัพยากร
ใหก้ับตวัชี้วดัอื่น ๆ ที่ยงัไมบ่รรลุ
เป้าหมายในปี 2562 
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เป้าประสงค ์ ตัวชีว้ัด 
ผลการ

ดําเนินงาน
ปี 61 

ผลการ
ดําเนินงาน
ครึ่งแผน 

ค่า
เป้าหมาย
ปี 62 

ค่า
เป้าหมาย
ปี 64 

ร้อยละการ
บรรลุค่า
เป้าหมาย 
เทียบกับค่า

เป้าหมายปี 62

ร้อยละการ
บรรลุค่า

เป้าหมาย เทียบ
กับค่าเป้าหมาย

ปี 64 

ความ
สอดคล้องของ
มาตรการและ
การบรรลุ
เป้าหมาย 

แนวทางปรับปรุงมาตรการ
และบริหารจดัการ 

P2 
เด็กอายุ 0-5 
ปี มีพัฒนาการ
สมวัย 

2 
ร้อยละเดก็อาย ุ
0-5 ปี มี
พัฒนาการสมวยั 

97 
สูงกว่า
เป้าหมาย 

80 85 121% 114% 
สอดคล้อง/
ประสิทธิผลสูง 

ปรับลดมาตรการให้เหลือเท่าที่
จําเปน็สําหรับคงรักษาขนาดของ
กลุ่มเป้าหมายทีม่ีพฤตกิรรมพงึ
ประสงค์ และจัดสรรทรัพยากร
ใหก้ับตวัชี้วดัอื่น ๆ ที่ยงัไมบ่รรลุ
เป้าหมายในปี 2562 

P1 

ตั้งครรภ์
คุณภาพลูกเกิด
รอดแม่
ปลอดภัย 

1 
อัตราส่วนการตาย
มารดาไทยต่อการ
เกิดมีชีพแสนคน 

17.1 
สูงกว่า
เป้าหมาย 

17 15 99% 88% 
สอดคล้อง/
ประสิทธิผลสูง 

ทบทวนบริบทและมาตรการที่มี
อยู่ และจัดสรรทรัพยากรให้
เหมาะสมกับการดําเนินงานใน
ปี 2562 

P5 

วัยรุ่นมทีักษะ
ชีวิตและ
พฤตกิรรม
อนามัยการ
เจริญพันธุ์ที่
เหมาะสม 

7 

อัตราการคลอดมี
ชีพในหญงิอายุ 
15-19 ปี ต่อ
ประชากรหญิงอายุ 
15-19 ปี พันคน 

39.6 
สูงกว่า
เป้าหมาย 

38 34 96% 86% 

สอดคล้อง 
ปานกลาง/
ประสิทธิผล
ปานกลาง 

ทบทวนบริบทและมาตรการที่มี
อยู่ ควรตดัมาตรการที่มี
ประสิทธิภาพต่าํออก และ
จัดสรรทรพัยากรให้เหมาะสม
กับการดําเนินงานในปี 2562 
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เป้าประสงค ์ ตัวชีว้ัด 
ผลการ

ดําเนินงาน
ปี 61 

ผลการ
ดําเนินงาน
ครึ่งแผน 

ค่า
เป้าหมาย
ปี 62 

ค่า
เป้าหมาย
ปี 64 

ร้อยละการ
บรรลุค่า
เป้าหมาย 
เทียบกับค่า

เป้าหมายปี 62

ร้อยละการ
บรรลุค่า

เป้าหมาย เทียบ
กับค่าเป้าหมาย

ปี 64 

ความ
สอดคล้องของ
มาตรการและ
การบรรลุ
เป้าหมาย 

แนวทางปรับปรุงมาตรการ
และบริหารจดัการ 

P4 

เด็กวยัเรยีน
เจริญเติบโต
เต็มศักยภาพ
และมีทักษะ
สุขภาพ 

5 
ร้อยละของเดก็วัย
เรียน (6-14 ปี) 
ฟันไม่ผุ 

51.3 
สูงกว่า
เป้าหมาย 

51 - 101% - 
สอดคล้องต่ํา/
ประสิทธิผลต่ํา 

ทบทวนบริบท ทรัพยากร 
กระบวนการ และผลผลิตใหม่ 
เนื่องจากมาตรการที่มีอยู่อาจ
ส่งผลน้อยต่อการบรรลุ
เป้าหมาย 

P3 
เด็กอายุ 0-5 
ปี สูงดีสมส่วน 

3 

ร้อยละของเดก็อายุ 
0-5 ปี สูงดีสมส่วน
และส่วนสูงเฉลี่ยที่
อายุ 5 ปี 

54 
ตาม
เป้าหมาย 

57 63 95% 86% 
สอดคล้อง/
ประสิทธิผลสูง 

ทบทวนบริบท ทรัพยากร 
กระบวนการ และผลผลิตให้
สอดคล้องกับการบรรลุ
เป้าหมายปี 2562 

P5 

วัยรุ่นมทีักษะ
ชีวิตและ
พฤตกิรรม
อนามัยการ
เจริญพันธุ์ที่
เหมาะสม 

8 

อัตราการคลอดมี
ชีพในหญงิอายุ 
10-14 ปีต่อ
ประชากรหญิงอายุ 
10-14 ปี พันคน 

1.3 
ตาม
เป้าหมาย 

1.2 1 92% 77% 

สอดคล้อง 
ปานกลาง/
ประสิทธิผล
ปานกลาง 

ตัดมาตรการที่มปีระสิทธิภาพ
ต่ําออก พร้อมทัง้ทบทวนบริบท 
ทรัพยากร กระบวนการ และ
ผลผลิตให้สอดคล้องกับการ
บรรลุเป้าหมายปี 2562 
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เป้าประสงค ์ ตัวชีว้ัด 
ผลการ

ดําเนินงาน
ปี 61 

ผลการ
ดําเนินงาน
ครึ่งแผน 

ค่า
เป้าหมาย
ปี 62 

ค่า
เป้าหมาย
ปี 64 

ร้อยละการ
บรรลุค่า
เป้าหมาย 
เทียบกับค่า

เป้าหมายปี 62

ร้อยละการ
บรรลุค่า

เป้าหมาย เทียบ
กับค่าเป้าหมาย

ปี 64 

ความ
สอดคล้องของ
มาตรการและ
การบรรลุ
เป้าหมาย 

แนวทางปรับปรุงมาตรการ
และบริหารจดัการ 

P4 

เด็กวยัเรยีน
เจริญเติบโต
เต็มศักยภาพ
และมีทักษะ
สุขภาพ 

5 
ร้อยละของเดก็วัย
เรียน(6-14 ปี) สูง
ดีสมส่วน 

67.23 
ต่ํากว่า
เป้าหมาย 

70 74 96% 91% 

สอดคล้อง 
ปานกลาง/
ประสิทธิผล
ปานกลาง 

ทบทวนบริบท ทรัพยากร 
กระบวนการ และผลผลิตใหม่ 
เนื่องจากมาตรการที่มีอยู่อาจ
ส่งผลน้อยต่อการบรรลุ
เป้าหมาย 

P6 
วัยทํางานหุ่นดี 
สุขภาพด ี

11 

วัยทํางานหุ่นดี 
สุขภาพดี ร้อยละ
ของวัยทํางาน อายุ 
30-44 ปี มีดัชนี
มวลกายปกต ิ

52.8 
ต่ํากว่า
เป้าหมาย 

56 58 94% 91% 
สอดคล้องต่ํา/
ประสิทธิผลต่ํา 

ทบทวนบริบท ทรัพยากร 
กระบวนการ และผลผลิตใหม่ 
เนื่องจากมาตรการที่มีอยู่อาจ
ส่งผลน้อยต่อการบรรลุ
เป้าหมาย 

P5 

วัยรุ่นมทีักษะ
ชีวิตและ
พฤตกิรรม
อนามัยการ
เจริญพันธุ์ที่
เหมาะสม 

9 

ร้อยละการ
ตั้งครรภ์ซ้ําในหญิง
อายุน้อยกว่า 20 
ปี 

16.1 
ต่ํากว่า
เป้าหมาย 

9 8 68% 64% 
สอดคล้องต่ํา/
ประสิทธิผลต่ํา 

ทบทวนบริบท ทรัพยากร 
กระบวนการ และผลผลิตใหม่ 
เนื่องจากมาตรการที่มีอยู่อาจ
ส่งผลน้อยต่อการบรรลุ
เป้าหมาย 



49 

 

เป้าประสงค ์ ตัวชีว้ัด 
ผลการ

ดําเนินงาน
ปี 61 

ผลการ
ดําเนินงาน
ครึ่งแผน 

ค่า
เป้าหมาย
ปี 62 

ค่า
เป้าหมาย
ปี 64 

ร้อยละการ
บรรลุค่า
เป้าหมาย 
เทียบกับค่า

เป้าหมายปี 62

ร้อยละการ
บรรลุค่า

เป้าหมาย เทียบ
กับค่าเป้าหมาย

ปี 64 

ความ
สอดคล้องของ
มาตรการและ
การบรรลุ
เป้าหมาย 

แนวทางปรับปรุงมาตรการ
และบริหารจดัการ 

P4 

เด็กวยัเรยีน
เจริญเติบโต
เต็มศักยภาพ
และมีทักษะ
สุขภาพ 

5 
เด็กอายุ 12 ปี มี
ส่วนสูงเฉลี่ยตาม
เกณฑ์ 

148.6 
ต่ํากว่า
เป้าหมาย 

154 
(ชาย) 

154 
(ชาย) 

5.4 ซม. 5.4 ซม. 

สอดคล้อง 
ปานกลาง/
ประสิทธิผล
ปานกลาง 

ทบทวนบริบท ทรัพยากร 
กระบวนการ และผลผลิตใหม่ 
เนื่องจากมาตรการที่มีอยู่อาจ
ส่งผลน้อยต่อการบรรลุ
เป้าหมาย 

P4 

เด็กวยัเรยีน
เจริญเติบโต
เต็มศักยภาพ
และมีทักษะ
สุขภาพ 

5 
เด็กอายุ 12 ปี มี
ส่วนสูงเฉลี่ยตาม
เกณฑ์ 

149.9 
ต่ํากว่า
เป้าหมาย 

155 
(หญงิ) 

155 
(หญงิ) 

5.1 ซม. 5.1 ซม. 

สอดคล้อง 
ปานกลาง/
ประสิทธิผล
ปานกลาง 

ทบทวนบริบท ทรัพยากร 
กระบวนการ และผลผลิตใหม่ 
เนื่องจากมาตรการที่มีอยู่อาจ
ส่งผลน้อยต่อการบรรลุ
เป้าหมาย 

P4 

เด็กวยัเรยีน
เจริญเติบโต
เต็มศักยภาพ
และมีทักษะ
สุขภาพ 

6 

ร้อยละของเดก็วัย
เรียนมีพฤตกิรรม
สุขภาพที่พงึ
ประสงค์ด้านการ
บริโภคอาหาร 
กิจกรรมทางกาย 
และทันตสุขภาพ 

- - 55 65 - - - 
กําหนดตวัชี้วัดที่สะท้อนการ
เปลี่ยนแปลงไดภ้ายในรอบ 6 
เดือน 
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เป้าประสงค ์ ตัวชีว้ัด 
ผลการ

ดําเนินงาน
ปี 61 

ผลการ
ดําเนินงาน
ครึ่งแผน 

ค่า
เป้าหมาย
ปี 62 

ค่า
เป้าหมาย
ปี 64 

ร้อยละการ
บรรลุค่า
เป้าหมาย 
เทียบกับค่า

เป้าหมายปี 62

ร้อยละการ
บรรลุค่า

เป้าหมาย เทียบ
กับค่าเป้าหมาย

ปี 64 

ความ
สอดคล้องของ
มาตรการและ
การบรรลุ
เป้าหมาย 

แนวทางปรับปรุงมาตรการ
และบริหารจดัการ 

P5 

วัยรุ่นมทีักษะ
ชีวิตและ
พฤตกิรรม
อนามัยการ
เจริญพันธุ์ที่
เหมาะสม 

10 

ร้อยละของวัยรุน่
15-18 ปี สูงดีสม
ส่วนและอายุ19 ปี 
มีส่วนสูงเฉลี่ยตาม
เกณฑ์ 

- - 60 65 - - - 
กําหนดตวัชี้วัดที่สะท้อนการ
เปลี่ยนแปลงไดภ้ายในรอบ 6 
เดือน 

P6 
วัยทํางานหุ่นดี 
สุขภาพด ี

12 

ร้อยละของวัย
ทํางานมีพฤตกิรรม
สุขภาพที่พงึ
ประสงค์ 

- - 30 40 - - - 
กําหนดตวัชี้วัดที่สะท้อนการ
เปลี่ยนแปลงไดภ้ายในรอบ 6 
เดือน 

P7 

ผู้สูงอายุ
สุขภาพดี ดูแล
ตนเองได้ และ
มีคุณภาพชีวิต
ที่ด ี

13 

อายุคาดเฉลี่ยของ
การมีสุขภาพดี
(Health-
Adjusted Life 
Expectancy 
:HALE) 

- - 67.5 69 - - - 
กําหนดตวัชี้วัดที่สะท้อนการ
เปลี่ยนแปลงไดภ้ายในรอบ 6 
เดือน 
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เป้าประสงค ์ ตัวชีว้ัด 
ผลการ

ดําเนินงาน
ปี 61 

ผลการ
ดําเนินงาน
ครึ่งแผน 

ค่า
เป้าหมาย
ปี 62 

ค่า
เป้าหมาย
ปี 64 

ร้อยละการ
บรรลุค่า
เป้าหมาย 
เทียบกับค่า

เป้าหมายปี 62

ร้อยละการ
บรรลุค่า

เป้าหมาย เทียบ
กับค่าเป้าหมาย

ปี 64 

ความ
สอดคล้องของ
มาตรการและ
การบรรลุ
เป้าหมาย 

แนวทางปรับปรุงมาตรการ
และบริหารจดัการ 

2 สร้างความเข้มแข็งระบบอนามัยสิง่แวดลอ้มชุมชนอย่างยั่งยืน 

P8 

ชุมชนมีความ
เข้มแขง็ในการ
จัดการด้าน
อนามัย
สิ่งแวดล้อม
ของชุมชน 

15 

ตําบลมีชุมชนทีม่ี
ศักยภาพในการ
จัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมใน
ชุมชน อย่างน้อย
ตําบลละ1 ชุมชน 

3980 
สูงกว่า
เป้าหมาย 

4353 7255 91% 55% 
สอดคล้องต่ํา/
ประสิทธิผลต่ํา 

ทบทวนบริบท ทรัพยากร 
กระบวนการ และผลผลิตใหม่ 
เนื่องจากมาตรการที่มีอยู่อาจ
ส่งผลน้อยต่อการบรรลุ
เป้าหมาย 

P8 

ชุมชนมีความ
เข้มแขง็ในการ
จัดการด้าน
อนามัย
สิ่งแวดล้อม
ของชุมชน 

16 

จังหวดัในพื้นที่
เศรษฐกิจพเิศษมี
ฐานข้อมูลและการ
เฝ้าระวังด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

10 
ตาม
เป้าหมาย 

จังหวดัมี
การ
ส่งเสริม
งานเฝ้า
ระวัง 

      
สอดคล้องต่ํา/
ประสิทธิผลต่ํา 

ทบทวนบริบท ทรัพยากร 
กระบวนการ และผลผลิตใหม่ 
เนื่องจากมาตรการที่มีอยู่อาจ
ส่งผลน้อยต่อการบรรลุ
เป้าหมาย 
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เป้าประสงค ์ ตัวชีว้ัด 
ผลการ

ดําเนินงาน
ปี 61 

ผลการ
ดําเนินงาน
ครึ่งแผน 

ค่า
เป้าหมาย
ปี 62 

ค่า
เป้าหมาย
ปี 64 

ร้อยละการ
บรรลุค่า
เป้าหมาย 
เทียบกับค่า

เป้าหมายปี 62

ร้อยละการ
บรรลุค่า

เป้าหมาย เทียบ
กับค่าเป้าหมาย

ปี 64 

ความ
สอดคล้องของ
มาตรการและ
การบรรลุ
เป้าหมาย 

แนวทางปรับปรุงมาตรการ
และบริหารจดัการ 

3 อภบิาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิง่แวดลอ้ม 

P9 

ภาคีเครือข่าย
ภาครัฐร่วม
ดําเนินการ
สามารถนําสินค้า
และบริการ 
(Product 
Champion) ของ
กรมอนามยัไป
ดําเนินการและ
พัฒนาเพื่อใช้
ประโยชน์อย่าง
เหมาะสม 

17 

ร้อยละของภาคี
เครือข่ายภาครฐัที่
นําสินค้าและ
บริการ (Product 
Champion) ของ
กรมอนามยัไปใช้ 

96 
สูงกว่า
เป้าหมาย 

60 70 160% 137% 
สอดคล้องต่ํา/
ประสิทธิผลต่ํา 

ทบทวนบริบท ทรัพยากร 
กระบวนการ และผลผลิตใหม่ 
เนื่องจากมาตรการที่มีอยู่อาจ
ส่งผลน้อยต่อการบรรลุ
เป้าหมาย 
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เป้าประสงค ์ ตัวชีว้ัด 
ผลการ

ดําเนินงาน
ปี 61 

ผลการ
ดําเนินงาน
ครึ่งแผน 

ค่า
เป้าหมาย
ปี 62 

ค่า
เป้าหมาย
ปี 64 

ร้อยละการ
บรรลุค่า
เป้าหมาย 
เทียบกับค่า

เป้าหมายปี 62

ร้อยละการ
บรรลุค่า

เป้าหมาย เทียบ
กับค่าเป้าหมาย

ปี 64 

ความ
สอดคล้องของ
มาตรการและ
การบรรลุ
เป้าหมาย 

แนวทางปรับปรุงมาตรการ
และบริหารจดัการ 

P9 

ภาคีเครอืขา่ย
ภาครฐัรว่ม
ดําเนนิการ
สามารถนํา
สินค้าและ
บรกิาร 
(Product 
Champion) 
ของกรมอนามัย
ไปดําเนินการ
และพัฒนาเพือ่
ใช้ประโยชน์
อย่างเหมาะสม 

18 

ร้อยละความพึง
พอใจของภาคี
เครือข่ายภาครฐั ที่
นําสินค้าและ
บริการ (Product 
Champion) ของ
กรมอนามยัไปใช้ 85 

สูงกว่า
เป้าหมาย 

85 95 100% 89% 
สอดคล้องต่ํา/
ประสิทธิผลต่ํา 

ทบทวนบริบท ทรัพยากร 
กระบวนการ และผลผลิตใหม่ 
เนื่องจากมาตรการที่มีอยู่อาจ
ส่งผลน้อยต่อการบรรลุ
เป้าหมาย 
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เป้าประสงค ์ ตัวชีว้ัด 
ผลการ

ดําเนินงาน
ปี 61 

ผลการ
ดําเนินงาน
ครึ่งแผน 

ค่า
เป้าหมาย
ปี 62 

ค่า
เป้าหมาย
ปี 64 

ร้อยละการ
บรรลุค่า
เป้าหมาย 
เทียบกับค่า

เป้าหมายปี 62

ร้อยละการ
บรรลุค่า

เป้าหมาย เทียบ
กับค่าเป้าหมาย

ปี 64 

ความ
สอดคล้องของ
มาตรการและ
การบรรลุ
เป้าหมาย 

แนวทางปรับปรุงมาตรการ
และบริหารจดัการ 

4 ปฏิรูปงานสูอ่งคก์รที่มีสมรรถนะสงูและมธีรรมาภิบาล 

P10 
เป็นองค์กรแห่ง
การเรียนรู้ 
(LO) 

19 

จํานวนงานวจิัย 
ผลงานวิชาการ 
และนวัตกรรมที่ถกู
นําไปใช้ประโยชน์ 

21 
สูงกว่า
เป้าหมาย 

12 20 175% 105% 

สอดคล้อง 
ปานกลาง/
ประสิทธิผล
ปานกลาง 

ทบทวนบริบทและมาตรการที่มี
อยู่ ควรตดัมาตรการที่มี
ประสิทธิภาพต่าํออก และ
จัดสรรทรพัยากรให้เหมาะสม
กับการดําเนินงานในปี 2562 

P12 

ปฏิรูปงานสู่
องค์กรที่มี
สมรรถนะสูง
และมีธรรมา  
ภิบาล 

21 

คะแนนการ
ประเมินระดับ
คุณธรรมและความ
โปร่งใสในการ
ดําเนินงาน ตาม
ระบบ ITA โดย 
ปปท. 

85.04 
สูงกว่า
เป้าหมาย 

83 85 102% 100% 

สอดคล้อง 
ปานกลาง/
ประสิทธิผล
ปานกลาง 

ทบทวนบริบทและมาตรการที่มี
อยู่ ควรตดัมาตรการที่มี
ประสิทธิภาพต่าํออก และ
จัดสรรทรพัยากรให้เหมาะสม
กับการดําเนินงานในปี 2562 

P11 
เป็นองค์กรที่มี
สมรรถนะสูง 
(HPO) 

20 

การผ่านเกณฑ์
คุณภาพการ
บริหารจัดการ
ภาครัฐ (PMQA) 

2 หมวด 
(หมวด 
1,4) 

ต่ํากว่า
เป้าหมาย 

5 7 40% 29% 
สอดคล้องต่ํา/
ประสิทธิผลต่ํา 

ทบทวนบริบท ทรัพยากร 
กระบวนการ และผลผลิตใหม่ 
เนื่องจากมาตรการที่มีอยู่อาจ
ส่งผลน้อยต่อการบรรลุ
เป้าหมาย 
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4.2 อภิปรายผล 

4.2.1 ความก้าวหน้าของแผนยุทธศาสตร์ฯ 

  การประเมินผลของแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ ใน
ปีงบประมาณ 2561 หรือครึ่งแผนยุทธศาสตร์ พบว่า แผนยุทธศาสตร์ฯ ก้าวหน้าปานกลาง กล่าวคือ มีตัวช้ีวัด 
8 ตัว จากจํานวนตัวช้ีวัดทั้งหมด 21 ตัวช้ีวัด หรือคิดเป็นร้อยละ 38 ที่ไม่บรรลุค่าเป้าหมายของปีงบประมาณ 
2561 ในจํานวนตัวช้ีวัดที่ยังไม่บรรลุค่าเป้าหมายนี้ เป็นตัวช้ีวัดภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพ 
5 กลุ่มวัย จํานวน 7 ตัวชี้วัด และภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 ปฏิรูปงานสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมี
ธรรมาภิบาลจํานวน 1 ตัวช้ีวัด  

  ในจํานวนตัวช้ีวัดที่ยังไม่บรรลุเป้าหมายของปีงบประมาณ 2561 ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 
พบว่า มีตัวช้ีวัด 4 ตัวช้ีวัดที่ไม่สามารถประเมินประสิทธิผลได้ เน่ืองจากไม่มีข้อมูลผลการดําเนินงานใน
ปีงบประมาณ 2561 ได้แก่ 1) ร้อยละของเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ด้านการบริโภคอาหาร 
กิจกรรมทางกาย และทันตสุขภาพ 2) ร้อยละของวัยรุ่นอายุ 15 – 18 ปี สูงดีสมส่วนและอายุ 19 ปี มี
ส่วนสูงเฉลี่ยตามเกณฑ์ 3) ร้อยละของวัยทํางานมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ และ 4) อายุคาดเฉล่ียของ
การมีสุขภาพดี โดยใน 4 ตัวชี้วัดนี้ มี 2 ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงระดับพฤติกรรม คือร้อยละ
ของเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ด้านการบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย และทันตสุขภาพ 
และร้อยละของวัยทํางานมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ส่วนตัวช้ีวัดระดับผลกระทบมี 1 ตัวช้ีวัด คืออายุ
คาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดี ซึ่งช่วงเวลาที่การเปล่ียนแปลงระดับพฤติกรรมหรือผลกระทบมักเกิดขึ้นหลังจาก
โครงการหรือโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเสร็จสิ้นไปแล้วระยะหน่ึง (I Ketut Darma, 2019) อีกทั้ง ยังมีปัจจัย
เชิงบุคคลและสังคมอ่ืน ๆ ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมและอายุคาดเฉลี่ยของประชาชน เช่น ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ การมีบริการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่อยู่อาศัย การเข้าถึงการศึกษาและการ
ฝึกอบรมทักษะในการจัดการสุขภาพของตนเอง การเข้าถึงข้อมูลและการบริการสุขภาพ การเข้ารับการตรวจ
สุขภาพประจําปีและวัคซีนที่จําเป็น และการสนับสนุนและความสัมพันธ์กับคนรอบข้างและคนในชุมชน 
(Jackson, C.J. & Furnham, A) การเปล่ียนแปลงของปัจจัยเชิงบุคคลและสังคมข้างต้นช่วยสะท้อนคุณภาพ
ของการดําเนินงานโครงการหรือโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ ซึ่งการกําหนดตัวช้ีวัดที่
สะท้อนการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวสามารถสะท้อนประสิทธิผลของแผนยุทธศาสตร์ในรอบ 6 เดือนได้ ทั้งน้ี การ
ออกแบบรูปแบบการเก็บข้อมูลควรคํานึงถึงจุดนัดพบหรือช่วงเวลาที่กลุ่มเป้าหมายเข้ารับบริการ (Point of 
access) และควรกําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของผู้เข้าร่วมกิจกรรมและเคร่ืองมือการเก็บข้อมูลที่น่าเช่ือถือ
ต้ังแต่เริ่มต้นพัฒนามาตรการ โครงการ และโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (I Ketut 
Darma, 2019; Victorian Government, 2003)  
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4.2.2 ประสทิธิภาพของแผนยุทธศาสตร์  

  ประสิทธิภาพของแผนยุทธศาสตร์ฯ ถูกสะท้อนด้วยค่าคะแนน CIPP ที่ได้มาจากความเห็นของ
คณะทํางานที่เก่ียวข้อง ผลการประเมินประสิทธิภาพรายมิติของ CIPP พบว่า การวิเคราะห์บริบทของทุก
ประเด็นยุทธศาสตร์มีความเหมาะสมสูง อย่างไรก็ตาม ในมิติกระบวนการและผลผลิต กลับพบว่าเหมาะสม
ปานกลาง และเมื่อพิจารณาค่าคะแนน CIPP รายยุทธศาสตร์ พบว่า ประเด็นยุทธศาสตร์ 4 และ 1 มีการ
ออกแบบ วางแผน และดําเนินงานอย่างเหมาะสมระดับสูง ส่วนประเด็นยุทธศาสตร์ 2 และ 3 อยู่ในระดับ
ปานกลาง (ตามลําดับจากมากไปน้อย) 

  การที่ทุกประเด็นยุทธศาสตร์วิเคราะห์บริบทได้เหมาะสมระดับสูงสามารถมองย้อนกับไปที่คุณลักษณะ
ของการวิเคราะห์บริบท อันประกอบด้วย ความสอดคล้องระหว่างโครงการกับยุทธศาสตร์ การคํานึงถึงผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย และผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ส่งผลต่อความสําเร็จ ที่กําหนดให้การวิเคราะห์บริบทต้องเป็นไปตามเง่ือนไข
ดังกล่าว ซึ่งมีผลกระทบต่อการได้รับอนุมัติแผนปฏิบัติการและงบประมาณด้วย อีกทั้งยังมีเง่ือนไขเกี่ยวกับผล
การปฏิบัติราชการตามแนวคิดการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ที่กําหนดให้หน่วยงาน
ต้องให้ความสําคัญกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและกําหนดกลยุทธ์และผลผลิตเชิงยุทธศาสตร์ที่ส่งผลต่อ
ความก้าวหน้าของแผนปฏิบัติราชการ ( (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2559) 

  อย่างไรก็ตาม มิติกระบวนการและผลผลิตกลับพบว่ามีความเหมาะสมระดับปานกลางในประเด็น
ยุทธศาสตร์ 1 และ 4 ซึ่งสอดคล้องกับการบรรลุค่าเป้าหมายในปีงบประมาณ 2561 ที่ยังเหลืออีก 7 และ 1 
ตัวช้ีวัดตามลําดับที่ยังไม่บรรลุค่าเป้าหมาย ส่วนประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 และ 3 มีมิติกระบวนการที่เหมาะสม
ระดับสูง ซึ่งสอดคล้องกับการบรรลุค่าเป้าหมายด้วยเช่นกัน กล่าวคือ บรรลุค่าเป้าหมายปีงบประมาณ 2562 
ทุกตัวช้ีวัด จากข้อค้นพบข้างต้น จึงมีข้อสังเกตว่า ค่าคะแนน CIPP ที่ได้จากเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องเป็นตัว
สะท้อนถึงระดับความสอดคล้องของการดําเนินกิจกรรมหรือมาตรการและการบรรลุค่าเป้าหมาย ถึงแม้ว่าจะ
เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพจากมุมมองก็ตาม หากมีคะแนน CIPP สูงอาจสะท้อนถึงโอกาสที่จะบรรลุค่าเป้าหมายที่
สูงขึ้นตามไปด้วย (I Ketut Darma, 2019) อย่างไรก็ตาม ควรพิจารณาค่าคะแนน CIPP ของมาตรการหรือ
โครงการคู่กับการบรรลุค่าเป้าหมายด้วยเพ่ือตัดสินใจได้แม่นยําขึ้น 

4.2.3 ประสทิธิผลของแผนยุทธศาสตร ์

  ประสิทธิผลของแผนยุทธศาสตร์ฯ พิจารณาจากการบรรลุค่าเป้าหมายของตัวช้ีวัดในแต่ละ
เป้าประสงค์และประสิทธิภาพของการดําเนินมาตรการที่เก่ียวข้องกับเป้าประสงค์น้ัน ๆ โดยที่ระดับการบรรลุ
เป้าหมายและประสิทธิภาพของมาตรการควรสอดคล้องกัน จึงจะประเมินได้ว่าชุดมาตรการที่ดําเนินการส่งผล
ให้เกิดผลลัพธ์ที่พึงประสงค์และบรรลุเป้าหมายได้ ผลการประเมินพบว่า 8 ตัวช้ีวัดมีประสิทธิผลตํ่าหรือคิดเป็น
ร้อยละ 38 ของจํานวนตัวช้ีวัดทั้งหมด ในจํานวนน้ีพบว่า 4 ตัวช้ีวัดมีระดับการบรรลุเป้าหมายที่สูงกว่าค่า
เป้าหมาย ปรากฏการณ์นี้สะท้อนให้เห็นว่า อาจมีปัจจัยอื่น ๆ นอกเหนือจากชุดมาตรการที่ดําเนินการใน
แผนยุทธศาสตร์ฯ น้ี ที่ส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายของตัวช้ีวัดดังกล่าว  
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 เมื่อพิจารณาจากการบรรลุค่าเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์ฯ เพียงอย่างเดียว โดยไม่คํานึงถึงความ
สอดคล้องระหว่างมาตรการหรือกิจกรรมท่ีดําเนินการกับผลการดําเนินงานที่ปรากฎอาจนําไปสู่ความเข้าใจ
เก่ียวกับผลสําเร็จของแผนยุทธศาสตร์ฯ ที่คลาดเคลื่อนได้ จึงต้องพิจารณาบริบทของมาตรการ ปัจจัยนําเข้า 
กระบวนการ และผลผลิตด้วย ถึงจะได้ข้อมูลที่รอบด้านมากข้ึนเพ่ือตัดสินใจเก่ียวกับการบริหารจัดการ
โครงการ (ปุระชัย, 2529, I Ketut Darma, 2019) 

 จากผลการดําเนินงานปีงบประมาณ 2561 พบว่า เป้าประสงค์และตัวช้ีวัดบางตัวมีผลการดําเนินงาน
สูงกว่าค่าเป้าหมาย แต่มีมาตรการท่ีมีค่าคะแนน CIPP สูงจํานวนน้อย เช่น เด็กวัยเรียนเจริญเติบโตเต็ม
ศักยภาพและมีทักษะสุขภาพ ตัวช้ีวัดร้อยละของเด็กวัยเรียน (6 – 14 ปี) ฟันไม่ผุ และบางตัวมีผลการ
ดําเนินงานตํ่ากว่าค่าเป้าหมาย แต่กลับมีมาตรการท่ีมีค่าคะแนน CIPP สูงจํานวนมาก เช่น วัยทํางานหุ่นดี 
สขุภาพดี ร้อยละของวัยทํางาน อายุ 30 – 44 ปี มีดัชนีมวลกายปกติ  

 ในกรณีที่การบรรลุค่าเป้าหมายอยู่ในระดับสูง แต่การบริหารจัดการและการดําเนินงาน (สะท้อนจาก
ค่าคะแนน CIPP) อยู่ในระดับตํ่า ซึ่งทําให้เข้าใจได้ว่าการดําเนินการตามมาตรการหรือโครงการมีประสิทธิผล
ตํ่าต่อการบรรลุค่าเป้าหมาย (I Ketut Darma, 2019) การบรรลุค่าเป้าหมายที่เกิดขึ้นอาจเป็นผลจากปัจจัย
อ่ืนที่ไม่อยู่ในกรอบยุทธศาสตร์ เช่น การดําเนินงานของภาคีเครือข่ายอ่ืน ๆ หรือสถานการณ์ปัญหาของ
ประเด็นดังกล่าวไม่รุนแรงมากนักและมีแนวโน้มคงที่  

 ในกรณีการบรรลุค่าเป้าหมายอยู่ตํ่ากว่าเป้าหมาย แต่การบริหารจัดการและการดําเนินงานอยู่ใน
ระดับสูง น่ันคือประสิทธิผลของมาตรการหรือโครงการอยู่ในระดับตํ่าเช่นกัน สถานการณ์น้ีสะท้อนถึงผลการ
ดําเนินงานของมาตรการหรือโครงการต่อการบรรลุค่าเป้าหมายโดยตรง ซึ่งสะท้อนได้ว่า มาตรการที่ดําเนินการ
ไปแล้วหรือที่ดําเนินการอยู่อาจมีผลกระทบไม่เพียงพอต่อการบรรลุค่าเป้าหมาย (I Ketut Darma, 2019)
จําเป็นต้องเพ่ิมหรือเลือกมาตรการที่มีผลกระทบมากขึ้น ทั้งน้ี การเพ่ิมหรือเลือกมาตรการที่แตกต่างออกไป
ควรพิจารณาจากบริบท ปัจจัยนําเข้า กระบวนการ และผลผลิตที่จะส่งผลกระทบต่อการบรรลุเป้าหมาย และ
จําเป็นต้องสนับสนุนซึ่งกันและกัน ไม่ควรคิดวิเคราะห์แยกส่วน (I Ketut Darma, 2019)  
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บทที่ 5 ข้อเสนอต่อการปรบัแผนยุทธศาสตร์ 
การพฒันาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ 

 

  แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ ในปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
แม้จะอยู่ในระยะครึ่งแผน แต่ยังคงขับเคล่ือนการดําเนินงานใน 4 ประเด็นยุทธศาสตร์ตามท่ีกําหนดโดยไม่มี
การเปล่ียนแปลง เน่ืองจากเป็นประเด็นหลักที่จะดําเนินการในระยะ 5 ปี ให้เกิดความต่อเน่ือง ประกอบด้วย 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย, ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 สร้างความเข้มแข็งระบบอนามัย
สิ่งแวดล้อมชุมชนอย่างย่ังยืน, ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
และประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 ปฏิรูประบบงานสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล แต่ในส่วนของ
เป้าประสงค์ ตัวชี ้ว ัดเป ้าประสงค์ ค่าเป ้าหมาย และกลยุทธ์/มาตรการ ที ่กําหนดไว้แต่ละประเด็น
ยุทธศาสตร์ มีข้อเสนอเพ่ือการปรับเปลี่ยน/เพ่ิมเติมรายละเอียด ดังน้ี 

5.1 ข้อเสนอต่อเป้าประสงค์ 

จากเป้าประสงค์ทั้งหมด 12 เป้าประสงค์ที่กําหนดไว้ในแผนยุทธศาสตร์ฯ มี 2 เป้าประสงค์ที่เสนอให้
มีการปรับคือ เป้าประสงค์ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1.4 ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานที่พึงประสงค์ 
จากเดิมกําหนดให้ “ประชากรวัยทํางานหุ่นดี สุขภาพดี” เสนอปรับเป็น “วัยทํางานสุขภาพดี” โดยมีเป้าประสงค์
รอง คือ “ฉลาดรอบรู้ มุ่งสู่แข็งแรง เปลี่ยนแปลงอย่างภาคภูมิ” และเป้าประสงค์ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 
4 ปฏิรูปงานสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล จากเดิมมุ่งสู่ “เป็นองค์กรที่มีสมรรถนะสูง (HPO)” 
ปรับเป็น “องค์กรที่มีสมรรถนะสูงเทียบเท่ามาตรฐานสากลและมีความคล่องตัว” 

5.2 ข้อเสนอต่อตัวชีว้ัดและค่าเป้าหมาย 

 จากตัวช้ีวัดทั้งหมด 21 ตัวช้ีวัดที่ กําหนดไว้ในแผนยุทธศาสตร์ฯ มีข้อเสนอในการปรับตัวช้ีวัด 
(เฉพาะตัวที่มีการปรับ) ดังน้ี 

5.2.1 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย  
 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1.1 ส่งเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ  

1) ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ค่าเป้าหมายปี 2562, 2563, 2564 
ตามแผนยุทธศาสตร์ฯ คือ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80, ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 และไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 
ตามลําดับ ขอปรับค่าเป้าหมายเป็น ร้อยละ 85 ทั้งสามปี เน่ืองจากการดําเนินงานบูรณาการความร่วมมือ 
การดําเนินงานด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัย 4 กระทรวง (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย และ กระทรวงสาธารณสุข) ต้ังแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
กําหนดกรอบการบูรณาการโดยยึดเด็กเป็นศูนย์กลางและกําหนดตัวช้ีวัดเป็นร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มี
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พัฒนาการสมวัย ค่าเป้าหมายที่ร้อยละ 85 ดังน้ันในแผนยุทธศาสตร์ของกรมอนามัย จึงควรปรับค่าเป้าหมาย
ให้ตรงกัน 

 ประเดน็ยุทธศาสตรท์ี่ 1.2 ส่งเสริมเด็กวัยเรียนใหแ้ข็งแรงและฉลาด 

2) ร้อยละของเด็กวัยเรียน  (6-14 ปี) สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ (caries free) และเด็กอายุ 12 
ปี มีส่วนสูงเฉล่ียตามเกณฑ์ ค่าเป้าหมายปี 2562, 2563, 2564 ตามแผนยุทธศาสตร์ฯ คือ ร้อยละ 70, 
ร้อยละ 72 และร้อยละ 74 (ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กอายุ 12 ปี ชาย 154 ซม. และหญิง 155 ซม.) ตามลําดับ จะ
เห็นได้ว่ามีการวัด 3 ประเด็นในตัวช้ีวัดเดียว คือ สูงดีสมส่วน, ฟันไม่ผุ และส่วนสูงเฉล่ีย จึงเสนอให้แบ่งเป็น 3 
ตัวชี้วัดให้ชัดเจนและกําหนดค่าเป้าหมาย ดังน้ี 

2.1) ร้อยละของเด็กวัยเรียน (6-14 ปี) สูงดีสมส่วน กําหนดค่าเป้าหมายปี 2562 – 
2564 เท่ากันทุกปีคือร้อยละ 68 สืบเน่ืองจากระบบรายงาน HDC ตัวช้ีวัดร้อยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน 
อายุ 6 - 14 ปี อยู่ที่ร้อยละ 64 ในปี 2559 ในกระบวนการการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ฯ จึงกําหนดค่าเป้าหมาย
แบบท้าทาย (challenge) เพ่ิมขึ้นร้อยละ 2 ต่อปี ซึ่งผลการดําเนินงานที่ผ่านมาในปี 2560 และ 2561 พบ
เด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน เพียงร้อยละ 65.2 และ 65.5 ตามลําดับ ยังไม่บรรลุค่าเป้าหมายที่กําหนด ดังน้ัน จึง
ขอคงค่าเป้าหมายในปี 2562 – 2564 เป็นร้อยละ 68 (เดิมร้อยละ 70)  

2.2) เด็กอายุ 12 ปี ฟันไม่ผุ (caries free) เดิมไม่ได้กําหนดค่าเป้าหมายไว้ในแผน
ยุทธศาสตร์ฯ จึงกําหนดค่าเป้าหมายให้ชัดเจนในปี 2562, 2563, 2564 เป็นร้อยละ 52, ร้อยละ 53 
และร้อยละ 54 ตามลําดับ 

2.3) เด็กอายุ 12 ปี มีส่วนสูงเฉลี่ยตามเกณฑ์ ยังคงค่าเป้าหมายที่กําหนดไว้ในแผน
ยุทธศาสตร์ฯ โดยวัดในปี 2564 คือเด็กชายมีส่วนสูงเฉลี่ย 154 เซนติเมตร และเด็กหญิงมีส่วนสูงเฉล่ีย 
155 เซนติเมตร 

3) ร้อยละของเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ด้านการบริโภคอาหาร กิจกรรม
ทางกาย และทันตสุขภาพ  จากผลการสํารวจระดับกิจกรรมทางกายในเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น (อายุ 6 – 17 
ปี) ของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ในระยะ 5 ปีที่ผ่านมา โดยใช้เกณฑ์เด็กมีกิจกรรม
ทางกายที่เพียงพอ อย่างน้อย 60 นาทีต่อวัน  พบว่า มีกิจกรรมทางกายเพียงพอ ประมาณร้อยละ 27  ส่วน
ระยะเวลาการมีพฤติกรรมเนือยน่ิงในแต่ละวันของคนไทย และในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา พบว่ามีพฤติกรรมเนือยน่ิง 
สูงถึง 14 ช่ัวโมงต่อวัน และมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น อีกทั้งผลการสํารวจพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของเด็กกลุ่ม
อายุ 12 ปี ปี 2560 ของกรมอนามัย พบว่าเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์แต่ละด้าน ได้แก่ ด้าน
บริโภคอาหาร  ด้านกิจกรรมทางกาย ด้านทันตสุขภาพ ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล และด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
และความปลอดภัย ร้อยละ 3.3, 18.5, 21.2, 72.3 และ 7.3  ตามลําดับ พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร 
พบว่า บริโภคอาหารครบ 3 มื้อทุกวันร้อยละ 33.7  รับประทานผักมื้อกลางวัน 4 ช้อนกินข้าวขึ้นไป และ
เน้ือสัตว์ 2-3 ช้อนกินข้าว ร้อยละ 33.7 และ 40 ตามลําดับ  พฤติกรรมด้านกิจกรรมทางกาย พบว่า  มี
กิจกรรมทางกาย 6-7 วันร้อยละ 25.3 และ ทํากิจกรรมทางกายมากกว่าวันละ 60 นาที เพียงร้อยละ 29 
ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของเด็กอายุ 12 ปี  ด้านการบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย 
และทันตสุขภาพ อยู่ค่อนข้างตํ่า เพียงร้อยละ 0.3 เท่าน้ัน  จึงขอปรับค่าเป้าหมาย ปี 2562, 2563, 
2564 จากร้อยละ 50, ร้อยละ 60 และร้อยละ 65 ตามลําดับ เป็น ร้อยละ 30 เท่ากันทัง้สามป ีโดยแยก
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รายประเด็น คือ ด้านการบริโภคอาหาร ร้อยละ 30, ด้านกิจกรรมทางกาย ร้อยละ 30 และด้านทันต
สุขภาพ ร้อยละ 30 

 ประเดน็ยุทธศาสตร์ที ่1.3 ส่งเสริมพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสมสําหรับวัยรุ่น 
4) ร้อยละการตัง้ครรภซํ้์าในหญงิอายุนอ้ยกว่า 20 ปี เน่ืองจากใน พ.ศ. 2559 การต้ังค่า

เป้าหมายร้อยละการต้ังครรภ์ซ้ําในหญิงอายุน้อยกวา 20 ปี ตามยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ น้ัน ข้อมูลในระบบ HDC ยังไม่สมบูรณ์ และยังไม่มีข้อมูลการต้ังครรภ์ซ้ําครบถ้วนใน
ทุกเขตสุขภาพ เจ้าภาพตัวช้ีวัดจึงได้กําหนดค่าเป้าหมายของตัวช้ีวัดนี้โดยใช้ข้อมูลจากร้อยละการคลอดซ้ําที่ได้
จากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการกําหนดค่าเป้าหมาย ซึ่งร้อยละการคลอดซ้ําจากฐาน
ทะเบียนราษฎร์ใน พ .ศ . 2556-2558 เท่ากับ 12.2, 12.4 และ 12.2 ตามลําดับ ทําให้กําหนดค่า
เป้าหมายการดําเนินงานเพ่ือลดการต้ังครรภ์ซ้ําเท่ากับร้อยละ 10 ใน พ.ศ. 2560 แต่จากการติดตามผลการ
ดําเนินงานในปัจจุบันน้ัน เป็นการติดตามข้อมูลตัวช้ีวัดจากจํานวนการคลอดซ้ําและการแท้งซ้ําในกลุ่มหญิงอายุ
น้อยกว่า 20 ปี จากฐานข้อมูลในระบบ HDC ซึ่งการต้ังครรภ์ซ้ําอยู่ในระดับสูง เท่ากับ ร้อยละ 16.7 และ 
16.1 ใน พ.ศ. 2560 และ 2561 ตามลําดับ ดังน้ันการกําหนดค่าเป้าหมายไม่เกินร้อยละ 10 ใน พ.ศ. 
2560 และลดลงร้อยละ 0.5 ต่อปีในปีต่อ ๆ ไป จึงเป็นค่าเป้าหมายที่มีความท้าทายมากเกินไป ไม่สะท้อนกับ
สถานการณ์ที่เป็นจริง และไม่สามารถบรรลุค่าเป้าหมายได้ ผลการดําเนินงานที่ผ่านมาพบว่าทุกเขตสุขภาพไม่
ผ่านเกณฑ์ อันเป็นผลมาจากการกําหนดค่าเป้าหมายสูงเกินจริง ดังน้ันเมื่อพิจารณาจากสถานการณ์ และ
แนวโน้มการดําเนินงานในระดับประเทศและระดับพ้ืนที่ จึงขอปรับค่าเป้าหมายตัวชี้วัดร้อยละการตั้งครรภ์
ซํ้าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี พ.ศ. 2562 จากร้อยละ 9.0 เป็น ร้อยละ 14.5 และกําหนดให้ลดลงใน
อัตราร้อยละ 0.5 ต่อปี โดยค่าเป้าหมายปี 2563 จากร้อยละ 8.5 เป็น ร้อยละ 14.0 และค่าเป้าหมายปี 
2564 จาก ร้อยละ 8.0 เป็น ร้อยละ 13.5 เพ่ือให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับสถานการณ์ที่แท้จริง
และเพ่ือให้การประเมินผลการดําเนินงานเป็นไปด้วยความเที่ยงตรงมากย่ิงขึ้น 

5) ร้อยละของวัยรุ่น 15-18 ปี สูงดีสมส่วน และอายุ 19 ปี มีส่วนสูงเฉลี่ยตามเกณฑ์ 
กําหนดค่าเป้าหมายในแผนยุทธศาสตร์ฯ ปี 2562 สูงดีสมส่วนไม่น้อยกว่า ร้อยละ 60 ส่วนสูงเฉล่ียที่อายุ 19 
ปี ชาย 173 เซนติเมตร หญิง 160 เซนติเมตร และปี 2564 สูงดีสมส่วนไม่น้อยกว่าร้อยละ 65 ส่วนสูงเฉล่ีย
ที่อายุ 19 ปี ชาย 175 เซนติเมตร หญิง 162 เซนติเมตร แต่จากรายงานข้อมูลวัยรุ่น 15-18 ปีสูงดีสมส่วน 
ในระบบ HDC ของกระทรวงสาธารณสุข พบว่าร้อยละของวัยรุ่น 15-18 ปีสูงดีสมส่วน ต้ังแต่ปี 2558-
2561 เท่ากับ 67.2, 66.5, 66.8 และ 65.7 ตามลําดับ (ข้อมูล ณ วันที่ 16 พฤษภาคม 2562) จะเห็น
ได้ว่าสถานการณ์สูงดีสมส่วนไม่ได้มีการเพิ ่มขึ ้น และการรายงานข้อมูลในระบบดังกล่าวยังขาดความ
ครอบคลุมของประชากร โดยมีข้อมูลของวัยรุ่น 15-18 ปีที่อยู่ในระบบ HDC เพียง 461,725 คน จาก
ทั้งหมด 3,214,793 คน (สํานักงานสถิติแห่งชาติ เดือนธันวาคม 2561) คิดเป็นร้อยละ 14.4 เท่าน้ัน และ
เป็นข้อมูลเฉพาะวัยรุ่นที่อยู่ในระดับมัธยมศึกษาในสังกัด สพฐ. ยังขาดข้อมูลของวัยรุ่นที่อยู่ในสังกัดอ่ืน เช่น 
สถาบันอาชีวศึกษา และการศึกษานอกระบบ เป็นต้น ดังนั้น เพื่อให้เหมาะสมและสอดคล้องกับสถานการณ์
ปัจจุบัน จึงขอกําหนดเฉพาะตัวชี้วัด ร้อยละของวัยรุ่น 15-18 ปี สูงดีสมส่วน โดยค่าเป้าหมายปี 2562 – 
2564 เป็นร้อยละ 68 เท่ากันทั้งสามปี  
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 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1.4 ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานที่พึงประสงค์ 
6) ร้อยละของวัยทํางาน อายุ 30-44 ปี มีดัชนีมวลกายปกติ ค่าเป้าหมายปี 2562, 

2563, 2564 ตามแผนยุทธศาสตร์ฯ คือ ร้อยละ 56, ร้อยละ 57 และร้อยละ 58 ตามลําดับ ซึ่งจาก
รายงานข้อมูลในระบบ DoH Dashboard ของกรมอนามัย พบว่าร้อยละของวัยทํางาน อายุ 30-44 ปี มีดัชนี
มวลกายปกติ ต้ังแต่ปี 2559 – 2561 เท่ากับ 51.43, 51.78 และ 52.80 ตามลําดับ (ข้อมูล ณ วันที่ 24 
มิถุนายน 2562) จะเห็นได้ว่าสถานการณ์ร้อยละของวัยทํางาน อายุ 30-44 ปี มีดัชนีมวลกายปกติ เพ่ิมขึ้น
เพียงเล็กน้อยเท่าน้ัน จึงเป็นค่าเป้าหมายท่ีมีความท้าทายมากเกินไป ไม่สะท้อนกับสถานการณ์ที่เป็นจริง และ
ไม่สามารถบรรลุเป้าหมายได้ นอกจากน้ีผลการดําเนินงานที่ผ่านมาพบว่าเขตสุขภาพส่วนใหญ่ไม่ผ่านเกณฑ์ อัน
เป็นผลมาจากการกําหนดค่าเป้าหมายสูงเกินจริง ดังน้ันเมื่อพิจารณาจากสถานการณ์ และแนวโน้มการ
ดําเนินงานในระดับประเทศและระดับพ้ืนที่ จึงขอปรับค่าเป้าหมายปี 2562, 2563, 2564 เป็น ร้อยละ 
53, ร้อยละ 54 และร้อยละ 55 ตามลําดับ และกลุ่มอายุ 30-44 ปีเป็นเพียงช่วงหนึ่งของวัยทํางาน ทํา
ให้ขาดข้อมูลในการพิจารณาภาพรวม จึงขอขยายช่วงอายุเป็น 3 ช่วงคือ (1) 15-29 ปี (2) 30-44 ปี 
(3) 45-59 ปี 

นอกจากน้ี มีการเสนอเพิ่มตัวชี้วัดใหม่เพ่ือให้สอดคล้องกับเป้าหมายการดําเนินงาน
ตามบทบาทภารกิจของกรมอนามัยในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ตาม
แผนปฏิบัติการ 3 ปี ของ Cluster วัยทํางาน ซึ่งกําหนดเป้าประสงค์ “วัยทํางานสุขภาพดี” โดยมีเป้าประสงค์
รอง คือ “ฉลาดรอบรู้ มุ่งสู่แข็งแรง เปลี่ยนแปลงอย่างภาคภูมิ” ตัวชี้วัดใหม่ที่เพิ่ม ประกอบด้วย 1) อัตรา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของวัยทํางาน และ 2) วัยทํางานอายุ 25-59 ปี มีการเตรียมการเพื่อยามสูงอายุ
ด้านสุขภาพ 

 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1.5 ส่งเสริมผู้สูงอายุไทยเพื่อเป็นหลักชัยของสังคม 
7) ร้อยละของผู้สูงอายุ (60-74 ปี) มีฟันแท้ใช้งาน อย่างน้อย 20 ซ่ี และ 4 คู่สบ ค่า

เป้าหมายปี 2562, 2563, 2564 ตามแผนยุทธศาสตร์ฯ คือ ร้อยละ 45, ร้อยละ 46 และร้อยละ 57 
ตามลําดับ ขอปรับตัวชี้วัดเพื่อให้สอดคล้องเช่ือมโยงกับแผนงานทันตสุขภาพสําหรับผู้สูงอายุประเทศไทย 
(พ.ศ.2558 – 2565) เป็น ร้อยละของผู้สูงอายุ (60-74 ปี) มีฟันแท้ใช้งาน อย่างน้อย 20 ซ่ี หรือ 4 คู่
สบ โดยกําหนดค่าเป้าหมายปี 2562, 2563, 2564 เท่ากับร้อยละ 61, ร้อยละ 62 และร้อยละ 63 
ตามลําดับ 

5.2.2 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ สร้างความเข้มแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชนอย่างย่ังยืน 
8) ตําบลมีชุมชนที่มีศักยภาพในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชน อย่างน้อยตําบลละ 

1 ชุมชน เสนอปรับค่าเป้าหมายเพื่อให้สอดคล้องกับแนวทางการดําเนินงานท่ีให้ความสําคัญกับการดําเนินงาน
เชิงคุณภาพ เน่ืองจากกลไกการพัฒนาชุมชนฯ ต้องอาศัยกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนให้เกิด
การบูรณาการร่วมกัน จึงต้องใช้ระยะเวลาในการสร้างระบบและกลไกการพัฒนา โดยขอปรับลดค่าเป้าหมาย
เชิงปริมาณ และเพิ่มการพัฒนาเชิงคุณภาพเพ่ือให้เกิดต้นแบบที่สามารถใช้เป็นแหล่งเรียนรู้เพ่ือต่อยอดการ
พัฒนาชุมชนอ่ืน ๆ ให้เกิดความย่ังยืน ซึ่งค่าเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ฯ ปี 2562 คือ ร้อยละ 100 ของ
ตําบลมีชุมชนที่มีศักยภาพตามเกณฑ์ฯ (7,255 ตําบล) และปี 2564 คือ ร้อยละ 100 ของตําบลมีชุมชนที่มี
ศักยภาพตามเกณฑ์ฯ แล้วเมื่อปี 2560 – 2562 มีนวัตกรรมชุมชนการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชน 
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(7,255 ตําบล) ปรับค่าเป้าหมายดังนี้  ปี 2562 ร้อยละ 60 และมีต้นแบบชุมชนเข้มแข็งด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมอย่างน้อยศูนย์อนามัยละ 2 ชุมชน , ปี 2563 ร้อยละ 70 และมี GREEN & CLEAN 
Community ร้อยละ 5 และปี 2564 ร้อยละ 80 และมี GREEN & CLEAN Community ร้อยละ 10 

9) จังหวัดในพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษมีฐานข้อมูลและการเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
กําหนดค่าเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ฯ ปี 2562 – 2564 เหมือนกันทั้งสามปี คือ จังหวัดมีการส่งเสริมให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดําเนินงานเฝ้าระวังเพ่ือลดผลกระทบจากปัจจัยเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม จึง
เสนอให้มีการระบุค่าเป้าหมายที่ชัดเจน เพื่อให้สอดคล้องกับแนวทางการดําเนินงานที่ให้ความสําคัญ
กับการบูรณาการการดําเนินงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกระดับ ดังนี้ 

- ปี 2562 จังหวัดมีการส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดําเนินงานเฝ้าระวังเพ่ือลด
ผลกระทบจากปัจจัยเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม   

- ปี 2563 จังหวัดมีการส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดําเนินงานเฝ้าระวังเพ่ือลด
ผลกระทบจากปัจจัยเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (ร้อยละ 70 ของ อปท.ในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ 
ผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดี)  

- ปี 2564 จังหวัดมีการส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดําเนินงานเฝ้าระวังเพ่ือลด
ผลกระทบจากปัจจัยเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (ร้อยละ 90 ของ อปท.ในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ 
ผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดี) 

นอกจากน้ี ยังเสนอเพิ่มตัวชี้วัดดังนี้ 

(1) ร้อยละของจังหวัดที่มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอย่าง
บูรณาการ มีประสิทธิภาพและย่ังยืน เพ่ือให้สอดคล้องกับตัวช้ีวัดระดับกระทรวง  โดยกําหนดค่าเป้าหมายปี 
2562 – 2565 ดังนี้ 

- ปี 2562 ร้อยละ 100 ของจังหวัดผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน 
- ปี 2563 ร้อยละ 80 ของจังหวัดผ่านเกณฑ์ระดับดี  
- ปี 2564 ร้อยละ 60 ของจังหวัดผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก 

(2)  ร้ อยละของโรงพ ยาบ าลที่ พั ฒ น าอนา มั ยสิ่ งแ วดล้ อม ได้ ต าม เกณ ฑ์ 
GREEN&CLEAN Hospital เพ่ือให้สอดคล้องกับตัวช้ี วัดระดับกระทรวง และให้ เกิดการเช่ือมโยงจาก 
GREEN&CLEAN Hospital สู่ GREEN&CLEAN Community เกิดการพัฒนาเชิงคุณภาพที่เป็นรูปธรรม โดย
กําหนดค่าเป้าหมายปี 2562 – 2565 ดังนี้ 

- ปี 2562 (1) โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีมากขึ้นไป ร้อยละ 40 และ (2) 
โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีมาก Plus อย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง  

- ปี  2563 (1 ) โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ระดับดีมากขึ้น ไปร้อยละ  60 และ (2 ) 
โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯระดับดีมาก Plus ร้อยละ 10  

- ปี 2564 (1) โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯระดับดีมากขึ้นไป ร้อยละ 80 และ (2) 
โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯระดับดีมากPlus ร้อยละ 20 
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5.2.3 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ยังคงตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมายที่กําหนดไว้ในแผนยุทธศาสตร์ฯ ตามเดิม โดยไม่มีการปรับหรือ

เพ่ิมเติมใด ๆ 
5.2.4 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 ปฏิรูปงานสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล  

10) คะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงาน
ภาครัฐ (กรมอนามัย) (Integrity and Transparency Assessment : ITA) ค่าเป้าหมายตามแผน
ยุทธศาสตร์ฯ ปี 2562, 2563, 2564 คือ ร้อยละ 83, ร้อยละ 84 และร้อยละ 85 ตามลําดับ ขอปรับค่า
เป้าหมายเป็น ร้อยละ 87.5, ร้อยละ 90 และร้อยละ 92.5 ตามลําดับ เน่ืองจากผลคะแนนคุณธรรมและ
ความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (กรมอนามัย ) (Integrity and Transparency 
Assessment : ITA) ปี 2561 ได้ร้อยละ 85.04 จากค่าเป้าหมายร้อยละ 82  ดังน้ันในการดําเนินงานปี 
2562 – 2564 จึงกําหนดค่าเป้าหมายที่ท้าทายขึ้นและสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน 

5.3 ข้อเสนอต่อกลยุทธ์และมาตรการ 

5.2.5 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย  
 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1.2 ส่งเสริมเด็กวัยเรียนให้แข็งแรงและฉลาด จากการทบทวน

มาตรการและกิจกรรมเพ่ือนําไปสู่การขับเคลื่อนการดําเนินงาน เพ่ือพัฒนาผลการดําเนินงานและตัวช้ีวัดให้
บรรลุค่าเป้าหมาย จึงเสนอปรับกลยุทธ์ และมาตรการ ดังน้ี  

 กลยุทธ์     
- ตัวชี้วัด เด็กอายุ 12 ปี ฟันไม่ผุ (Caries Free) ปรับกลยุทธ์ “พัฒนาองค์ความรู้และวิจัย” 

เป็น “พัฒนาองค์ความรู้ มาตรฐาน นวัตกรรม และวิจัย” 
- ตัวชี้วัด เด็กอายุ 12 ปี มีส่วนสูงเฉลี่ยตามเกณฑ์ ปรับกลยุทธ์ “ส่งเสริมสุขภาพและ

พฤติกรรมที่พึงประสงค์ของเด็กวัยเรียน” เป็น “เสริมสร้างภาคีเครือข่ายด้านส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมที่
พึงประสงค์ของเด็กวัยเรียน” 

 มาตรการ   
- ตัวชี้วัด ร้อยละของเด็กวัยเรียน อายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน ปรับมาตรการ “ผลักดันให้ภาคี

เครือข่ายระดับพ้ืนที่มีแผนพัฒนาสุขภาพเด็กวัยเรียนอย่างเป็นรูปธรรม” เป็น “ผลักดันให้ระดับพ้ืนที่มีกลไกเชิง
รุกในการส่งเสริมและจัดการปัญหาสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่นอย่างเป็นรูปธรรม” เน่ืองจากการการติดตามและ
ทบทวนผลการดําเนินงานท่ีผ่านมา นโยบายและกิจกรรมการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพยังไม่เป็นรูปธรรมที่
ชัดเจน 

- ตัวชี้วัด เด็กอายุ 12 ปี ฟันไม่ผุ (Caries Free) ยกเลิกมาตรการ “พัฒนาชุดความรู้การดูแล
สุขภาพเด็กวัยเรียนแบบองค์รวม NuPETHS” โดยนําไปกําหนดไว้ในกลยุทธ์ “พัฒนาองค์ความรู้ มาตรฐาน 
นวัตกรรม และวิจัย” 

- ตัวชี้วัด ร้อยละของเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ด้านการบริโภคอาหาร 
กิจกรรมทางกาย และทันตสุขภาพ ยกเลิกมาตรการ “เร่งรัดขับเคล่ือนนโยบายลดเวลาเรียนเพ่ิมเวลารู้ด้าน
สุขภาพ” เน่ืองจากกระทรวงศึกษาธิการไม่มีการขับเคลื่อนนโยบายและกิจกรรมน้ีแล้ว       
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 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1.3 ส่งเสริมพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสมสําหรับ
วัยรุ่น ปรับเพ่ิมกลยุทธ์และมาตรการตัวชี้วัดร้อยละของวัยรุ่น 15-18 ปี สูงสมส่วน โดยใช้มาตรการและกลยุทธ์
เดียวกับประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1.2 ส่งเสริมเด็กวัยเรียนให้แข็งแรงและฉลาด  

 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1.4 ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานที่พึงประสงค์ 

เสนอปรับมาตรการดังน้ี 
- มาตรการ “จัดทําข้อเสนอเชิงนโยบายระดับชาติ เรื่อง Active living, Healthy Eating and 

Environmental Health ในสถานที่ทํางานและชุมชน โดยบูรณาการให้เกิดความร่วมมือระหว่างกระทรวง
และภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง” ปรับเป็น “พัฒนานโยบายระดับชาติ Healthy Eating, Active living และ 
Environmental Health ในสถานที่ทํางานและชุมชน โดยบูรณาการให้เกิดความร่วมมือระหว่างกระทรวง
และภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง” 

- มาตรการ “ผลักดันให้เกิดข้อตกลง มาตรการทางสังคม หรือนโยบายระดับท้องถิ่น และ
ระดับประเทศ ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานที่พึงประสงค์” ปรับเป็น “ผลักดันให้เกิดข้อตกลง 
มาตรการทางสังคม หรือนโยบายระดับท้องถิ่น และระดับประเทศ ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางาน
ที่พึงประสงค์”  

5.3.2 ประเดน็ยุทธศาสตรท์ี่ ๒ สรา้งความเข้มแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชนอย่างย่ังยืน 
- ตัวชี้วัด ตําบลมีชุมชนที่มีศกัยภาพในการจัดการอนามัยสิง่แวดล้อมในชมุชน อย่างน้อย

ตําบลละ 1 ชมุชน กําหนดกลยุทธ์และมาตรการใหม่ทั้งหมด ดังน้ี 
กลยุทธ์ที่ 1 เสริมสร้างการมสี่วนร่วมประชาชนและภาคีเครือข่าย 

มาตรการ  
1.1 สร้างเครือข่ายและพัฒนาความร่วมมือการดําเนินงานงานผ่านการบูรณาการงานทุก

ระดับ 
1.2 สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีให้กับ

ประชาชน 
1.3 ส่งเสริมให้เกิดต้นแบบ GREEN&CLEAN Community และสร้างเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ 
กลยุทธ์ที่ 2 เสริมสร้างศักยภาพองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

มาตรการ 
2.1 ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
2.2 พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทกุระดับในการแก้ไขปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อม 

กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบการบริหารจัดการ 
มาตรการ 
3.1 พัฒนาระบบการติดตาม และประเมินผล ที่มีประสิทธิภาพ 
3.2 พัฒนามาตรการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือลดผลกระทบต่อสุขภาพจากปัจจัยเสี่ยง

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
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- ตัวชี้วัด จังหวัดในเขตเศรษฐกิจพิเศษมีฐานข้อมูลและการเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ปรับมาตรการ “สร้างความเข้มแข็งของกลไกระดับจังหวัดและอําเภอ” เป็น “สร้างความเข้มแข็งของกลไก
ระดับจังหวัด อําเภอ และ อปท.” (เพ่ิม อปท.) 

- ตัวชี้วัด ร้อยละของจังหวัดที่มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอย่าง
บรูณาการ มีประสทิธภิาพและย่ังยืน (ตัวช้ีวัดที่เพ่ิมใหม่) กําหนดกลยุทธ์และมาตรการ ดังน้ี 

กลยุทธ์ที่ 1 เสริมสร้างการมสี่วนร่วมประชาชนและภาคีเครือข่าย 
มาตรการ  
1.1 สร้างความตระหนักรู้ เท่าทันข้อมูลความรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
1.2 สนับสนุนบทบาทและศกัยภาพเขตสุขภาพ จังหวัด อําเภอ อปท. และชุมชนในการ

จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับชุมชน 
1.3 พัฒนาความร่วมมือเครือข่ายการดําเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมทุกระดับ 

กลยุทธ์ที่ 2 เสริมสร้างศักยภาพเขตสุขภาพ จังหวัด อําเภอ อปท. และชุมชน 
มาตรการ 
2.1 ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมของ อปท. 
2.2 พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของ เขตสุขภาพ จังหวัด อําเภอ อปท. และ

ชุมชนในการจัดการและแก้ไขปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมทีเ่ป็นปัญหาสําคัญของพ้ืนที่ 

กลยุทธ์ที่ 3 ขบัเคลื่อนกลไกการบังคับใช้กฎหมายสาธารณสุข 
มาตรการ 
3.1 สร้างความเข้มแข็งของกลไกระดับจังหวัด อําเภอ และ อปท. 
3.2 พัฒนากฎหมายระดับอนุบัญญัติ ส่งเสริม กํากับ และติดตามการบังคับใช้กฎหมาย 
3.3 พัฒนาศักยภาพเจ้าพนักงานสาธารณสุขทุกระดับทั้งระดับภูมิภาคและท้องถิ่น  

กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาระบบการบริหารจัดการ 
มาตรการ 
4.1 พัฒนาข้อเสนอเพ่ือผลักดันเชิงนโยบายและยุทธศาสตร์ระดับชาติเพ่ือการขับเคลื่อน

งานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
4.2 พัฒนาวิชาการ องค์ความรู้ รวมถึงชุดข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมและระบบเฝ้าระวัง 
4.3 พัฒนาสมรรถนะบุคลากรด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมร่วมกับสถาบันการศึกษาและ

หน่วยงานที่เก่ียวข้อง  
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- ตัวชี้วัด ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN 

Hospital (ตัวช้ีวัดที่เพ่ิมใหม่) กาํหนดกลยทุธ์และมาตรการ ดังน้ี

กลยุทธ์ที่ 1 เสริมสร้างการมสี่วนร่วมภาคีเครือข่าย 
มาตรการ  
1.1 ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือและความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายผ่านการบูรณาการ

งานทุกระดับ 
1.2 สร้างเวทแีลกเปลี่ยนเรยีนรู้ และส่งเสริมให้เกิดต้นแบบสําหรับการขยายความสําเร็จ

การพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างเป็นรูปธรรม 

กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบการบริหารจัดการ 
มาตรการ 
2.1 จัดทําข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 
1.2 พัฒนาระบบการติดตาม และประเมินผล ที่มีประสิทธิภาพ 

5.3.3 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ยังคงกลยุทธ์และมาตรการที่กําหนดไว้ในแผนยุทธศาสตร์ฯ ตามเดิม โดยไม่มีการปรับหรือ

เพ่ิมเติมใด ๆ 

5.3.4 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 ปฏิรูปงานสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 
- ตัวชี้วัด คะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงาน

ภาครัฐ (กรมอนามัย) (Integrity and Transparency Assessment : ITA)  
ปรับกลยุทธ์ “ส่งเสริมและสนับสนุนการทํางานตามหลักธรรมาภิบาล” เป็น “พัฒนาและ

ยกระดับการบริหารจัดการคุณธรรมและความโปร่งใสให้เป็นไปตามหลักธรรมาภิบาล” เพ่ือความชัดเจน เกิด
ประสิทธิภาพและคุณภาพในการดําเนินงาน และเพ่ือให้สอดคล้องกับแนวทางการประเมินคุณธรรมความ
โปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ปี 2562 

ปรับมาตรการเพ่ือให้สอดคล้องกับภารกิจกรมอนามัย และรองรับแผนยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการ
ป้องกันและปราบปรามการทุจริต ระยะที่ 3  (พ.ศ. 2560 – 2564) ซึ่งภารกิจกรมอนามัยรองรับประเด็น
ยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามทุจริต ระยะที่ 3 (พ.ศ. 2560-2564) ใน 2 ประเด็น
ยุทธศาสตร์ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้างสังคมที่ไม่ทนต่อการทุจริต และยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบป้องกัน
การทุจริตเชิงรุก จากเดิม 1.เร่งรัดและขับเคล่ือนสู่การเป็นองค์กรคุณธรรม โดยถ่ายระดับการประเมินระดับ
คุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานเฉพาะหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Based Integrity and 
Transparency Assessment : EBIT) ลงสู่ทุกหน่วยงาน 2.พัฒนามาตรฐานการบริหารงานตามเกณฑ์การ
ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของกรมอนามัย 3.เร่งรัดและปรับปรุงกระบวนการการ
บริหารการเงินการคลังและงบประมาณให้มีความถูกต้อง โปร่งใส ตรวจสอบได้ 
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ปรับมาตรการเป็น 1.เพ่ิมประสิทธิภาพการดําเนินงานและการบริหารจัดการคุณธรรม ความ
โปร่งใส และการป้องกันการทุจริต 2.พัฒนานวัตกรรม/เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือ ส่งเสริมคุณธรรม ความ
โปร่งใส และป้องกันการทุจริต 3.พัฒนาความรู้ และสมรรถนะเชิงสร้างสรรค์ของบุคลากรด้านการส่งเสริม
คุณธรรม ความโปร่งใส และการป้องกันการทุจริต 4.ปรับระบบคิดบุคลากรทุกระดับให้สามารถแยกแยะ
ระหว่างผลประโยชน์ส่วนตนและผลประโยชน์ส่วนรวม 

5.4 ข้อเสนอเชิงนโยบาย 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ในส่วนน้ีจะเป็นการนําเสนอข้อเสนอแนะสําหรับการพัฒนาในรอบคร่ึงแผน
ระยะหลังคือช่วงปี พ.ศ. 2562 ถึง ปี พ.ศ. 2564  ของแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับ
ที่ 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) และการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ฯ ในช่วงต่อไป ข้อเสนอแนะเหล่าน้ีได้มาจาก
การวิเคราะห์ สังเคราะห์ ผลการติดตามและประเมินแผนยุทธศาสตร์ฯ ในระยะเวลาครึ่งแรกของแผน คือช่วง
ปี พ.ศ. 2560 – 2562 (ครึ่งปี) ตามประเด็นยุทธศาสตร์กรมอนามัย 4 ประเด็นยุทธศาสตร์ ทั้งในส่วนการ
ประเมินรายเป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด และการประเมินภาพรวมการทํางานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ ในช่วงคร่ึงแผนที่
ผ่านมา ตลอดจนการรับฟังความคิดเห็นผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้เก่ียวข้องทั้งจากหน่วยงานภาครัฐ ภาคีเครือข่ายและ
ภาคประชาชน โดยข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม จะเป็นการนําเสนอใน
ส่วนของภารกิจหลักของกรมอนามัยที่มีความสอดคล้องกับบริบทของยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561 – 2580) 
และยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือขับเคลื่อนเชิงนโยบาย ดังน้ี 

5.2.6 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1  ส่งเสริมสุขภาพ  5 กลุ่มวัย   

(1) Cluster กลุ่มสตรแีละเดก็ปฐมวัย 

  การดําเนินงานมีความสอดคล้องเช่ือมโยงกันกับ SDG, ยุทธศาสตร์ชาติ, ยุทธศาสตร์กรม
อนามัยจากผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กใน ปี 2559 ในส่วนของผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย     ทั้งผู้รับบริการ เจ้าหน้าที่ที่ใช้ และเครือข่ายที่เก่ียวข้องในการใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก, การ
เย่ียมเสริมพลังงานอนามัยแม่และเด็ก, สร้างการมีส่วนร่วมและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับ MCH Board และ
ภาคีเครือข่ายอ่ืน ๆ  

 เพื่อการพัฒนางานที่มีประสิทธิภาพ ควรเพ่ิมบทบาทนักโภชนาการของโรงพยาบาลในการ
ให้บริการด้านโภชนาการใน ANC/WCC และพัฒนาศักยภาพด้านโภชนาการให้กับบุคลากรที่เก่ียวข้องในระดับ
พ้ืนที่, การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศเพ่ือเฝ้าระวังการตายของมารดาและทารก พัฒนาระบบมาตรฐาน
บริการอนามัยแม่และเด็กสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health  Literacy) พัฒนาทักษะการเฝ้าระวัง
สุขภาพและความเสี่ยงด้วยตนเองของหญิงต้ังครรภ์และครอบครัว รวมท้ังสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนและ
ท้องถิ่น เน้นให้เกิดความตระหนักถึงความเสี่ยงจากการต้ังครรภ์และการคลอดที่ปลอดภัย 
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(2) Cluster กลุ่มวัยเรียน 

  การส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนให้แข็งแรงและฉลาด ประกอบด้วย กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาและ
ขับเคลื่อนนโยบายการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาองค์ความรู้และวิจัย กลยุทธ์ที่ 3  
ส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของเด็กวัยเรียน และกลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาระบบข้อมูลและติดตาม
ประเมินผล  การดําเนินงานมีความสอดคล้องของโครงการกับยุทธศาสตร์ของหน่วยงานและกรมอนามัย ระดับ
คุณภาพการบริหารโครงการมีการคํานึงถึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มีการบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่าย ผลักดันให้
มีกลไกการขับเคลื่อนเชิงนโยบายจัดการปัญหาและส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนแบบเชิงรุกในระดับพ้ืนที่ 

1) พัฒนาระบบฐานข้อมูลร่วม เพ่ือเช่ือมโยงและแลกเปล่ียนข้อมูลสุขภาพร่วม ระหว่าง
กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการ เพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมของข้อมูลเพ่ือนําไปใช้ในการวางแผน 
กํากับติดตาม และประเมินผล 

2) เร่งดําเนินการพัฒนาและส่งเสริมความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของเด็ก
วัยเรียน 

3) สร้างกระแสและสื่อสาธารณะให้ภาคีเครือข่ายและหน่วยงานที่เก่ียวข้องดําเนินการจัดการ
ปัญหาและส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนแบบเชิงรุก บูรณาการทั้งส่งเสริม ป้องกันและแก้ไข 

(3) Cluster กลุ่มวัยรุน่ 

มีข้อเสนอเชิงนโยบาย ดังน้ี  

1) เร่งรัดและผลักดันผ่านกลไกคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 
ให้กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงมหาดไทย ออกกฎกระทรวงเพ่ือกําหนด
แนวทางปฏิบัติในการดําเนินงานภายใต้ พ.ร.บ. การป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 

2) หน่วยงานในระดับกระทรวงท่ีได้กฎกระทรวง ภายใต้ พ.ร.บ.ฯ มีผลบังคับใช้ เร่งรัดการ
ช้ีแจงให้หน่วยงานในระดับจังหวัดรับรู้ และดําเนินการตามกฎกระทรวง และให้มีการจัดทําแนวทางปฏิบัติ
ภายใต้กฎกระทรวง 

3) กําหนดให้ทุกสถานบริการสุขภาพที่ให้บริการเก่ียวกับการคลอดและการยุติการต้ังครรภ์ 
จัดให้มีบริการให้คําปรึกษาหลังคลอด/หลังแท้งแก่หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปีทุกราย เพ่ือส่งเสริมความรู้ ความ
เข้าใจ และการเข้าถึงบริการคุมกําเนิดชนิดก่ึงถาวร (ยาฝังคุมกําเนิด/ห่วงอนามัย) ให้แก่หญิงอายุน้อยกว่า 20 
ปี หลังคลอดหรือหลังแท้ง 

4) เร่งดําเนินการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ใน
วัยรุ่นแก่เยาวชนชายหญิงทั้งในและนอกสถานศึกษาในรูปแบบที่ เหมาะสมสอดคล้องกับสถานการณ์และความ
ต้องการของวัยรุ่น 

5) ผลักดันให้มีกลไกการขับเคลื่อนเชิงนโยบายจัดการปัญหาและส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยรุ่นแบบ
เชิงรุกในระดับพ้ืนที่ 
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6) พัฒนาระบบฐานข้อมูลร่วม เพ่ือเช่ือมโยงและแลกเปล่ียนข้อมูลสุขภาพร่วม ระหว่าง
กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการ เพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมของข้อมูลเพ่ือนําไปใช้ในการวางแผน 
กํากับติดตาม และประเมินผล 

7) เร่งดําเนินการพัฒนาและส่งเสริมความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของเด็ก
วัยรุ่น 

8) สร้างกระแสและสื่อสารวินัยสุขภาพสําหรับวัยรุ่น ผ่านภาคีเครือข่ายและช่องทางการสื่อสารที่
ได้รับความนิยม 

9) หาแนวทางในการจัดทําฐานข้อมูลส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 19 ปีที่ยังขาดอยู่ โดยประสาน
ความร่วมมือจากหน่วยงานท่ีมีการสํารวจสุขภาพของประชาชนอยู่แล้ว เช่น สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ที่มี
การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายทุก ๆ 5 ปี เพ่ือจัดทําฐานข้อมูลร่วมกัน  

 (4) Cluster กลุ่มวัยทาํงาน   
มีข้อเสนอเชิงนโยบาย ดังน้ี  

1) ผลักดันให้มีนโยบายการทํางานแบบบูรณาการในกลุ่มวัยทํางานทั้งภายในกระทรวง
สาธารณสุขและความร่วมมือภายนอกกระทรวงสาธารณสุข  ทั้งภาครัฐ  ภาคเอกชน  NGO  และภาค
ประชาชน 

2) ผลักดันการนํามาตรการทางกฎหมายไปบังคับใช้ 

 (5) Cluster กลุ่มวัยสูงอายุ 
มีข้อเสนอเชิงนโยบาย ดังน้ี  

1) ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้รับการประเมินคัดกรองสุขภาพและเข้าถึงบริการอย่างทั่วถึงและ
เท่าเทียม 

2) สนับสนุนการพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวเชิงป้องกัน 
(Preventive  Long - Term Care) 

3) สนับสนุนให้ผู้สูงอายุเป็น Active Aging มี Productivity มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
(Health  Literacy) สามารถดูแลตนเอง ช่วยเหลือตนเอง และชุมชนได้ 

4) สนับสนุนให้ผู้สูงอายุกลุ่มที่สามารถดูแลตัวเองได้ (กลุ่มติดสังคม) และผู้สูงอายุกลุ่ม
เสี ่ย ง (ติดบ้าน ) มี “แผนส่งเสริมส ุขภาพดูแลผู ้ส ูงอายุรายบุคคลในชุมชน (Health  Promotion & 
Prevention  Individual Care Plan)” เป็นชุดสิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุ 

5.2.7 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 สร้างความเข้มแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชนอย่างย่ังยืน  
เสนอให้ปรับปรุงตัวช้ีวัดรองรับยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561 – 2580) 
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5.2.8 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม Cluster 
สิ่งแวดล้อม 

มีข้อเสนอเชิงนโยบาย ดังน้ี  
1) ผลักดันให้เกิดต้นแบบ GREEN & CLEAN Community เพ่ือเป็น Government Lab 

ในการพัฒนาและขยายผล 
2) ผลักดันให้มีการนําข้อกฎหมาย กฎระเบียบที่เก่ียวข้องไปบังคับใช้อย่างจริงจัง 
3) สนับสนุนให้มีนโยบายและยุทธศาสตร์ชาติเพ่ือการขับเคลื่อนงานด้านอนามัย

สิ่งแวดล้อม 

5.2.9 ประเด็นยุทธศาสตร์์ที่ 4 ปฏิรูประบบงานสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 
เสนอให้ปรับปรุงตัวช้ีวัดรองรับยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561 – 2580) 
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ตารางที่ 0.1 ข้อเสนอต่อการปรับแผนยุทธศาสตร์ฯ ระยะครึ่งแผน 

ประเด็นยทุธศาสตรท์ี่ 1 ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย 
 

ประเด็นยทุธศาสตรท์ี่ 1.1 ส่งเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ 

หัวขอ้ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร์) ใหม่ (ข้อเสนอ) สถานะ 

เป้าประสงค ์1 ตั้งครรภค์ณุภาพ  ลกูเกดิรอด แม่ปลอดภยั ตั้งครรภค์ณุภาพ  ลกูเกดิรอด แม่ปลอดภยั คงเดิม 

ตัวชีว้ัด 1) อตัราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน 1) อตัราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน คงเดิม 

เป้าหมาย ปี 62 = ไม่เกิน 17  

ปี 63 = ไม่เกิน 17 

ปี 64 = ไม่เกิน 15 

ปี 62 = ไม่เกิน 17 

ปี 63 = ไม่เกิน 17 

ปี 64 = ไม่เกิน 15 

คงเดิม 

กลยทุธ ์ พัฒนาการบริการและการจัดการเพื่อการตั้งครรภ์คุณภาพ และมารดา พัฒนาการบริการและการจัดการเพื่อการตั้งครรภ์คุณภาพ และมารดา คงเดิม 

มาตรการ 1. พัฒนาความรู้ ทกัษะ การเฝ้าระวังสุขภาพและความเสี่ยงดว้ยตนเอง
ของหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว รวมทั้งสร้างการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและท้องถิ่น 

2. พัฒนาห้องคลอด ระบบเฝ้าระวังและจัดการความเสี่ยงขณะตั้งครรภ์
และคลอดอย่างมีคุณภาพ 

3. พัฒนาระบบส่งต่อหญงิตัง้ครรภ์ในภาวะฉุกเฉินและเตรียมความ
พร้อมด้านความรู้ ทกัษะบุคลากร และวัสดุ/เวชภัณฑ์ทาง
การแพทย ์

1. พัฒนาความรู้ ทกัษะ การเฝ้าระวังสุขภาพและความเสี่ยงดว้ยตนเอง
ของหญงิตั้งครรภ์และครอบครัว รวมทั้งสร้างการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและท้องถิ่น 

2. พัฒนาห้องคลอด ระบบเฝ้าระวังและจัดการความเสี่ยงขณะตั้งครรภ์
และคลอดอย่างมีคุณภาพ 

3. พัฒนาระบบส่งต่อหญงิตัง้ครรภ์ในภาวะฉุกเฉินและเตรียมความ
พร้อมด้านความรู้ ทกัษะบุคลากร และวัสดุ/เวชภัณฑ์ทาง
การแพทย ์

คงเดิม 
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หัวขอ้ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร์) ใหม่ (ข้อเสนอ) สถานะ 

เป้าประสงค ์2 เดก็อาย ุ0-5 ปี มีพฒันาการสมวัย เดก็อาย ุ0-5 ปี มีพฒันาการสมวัย คงเดิม 

ตัวชีว้ัด 2) ร้อยละของเดก็อาย ุ0 - 5 ป ีมีพฒันาการสมวัย 2) ร้อยละของเดก็อาย ุ0 - 5 ป ีมีพฒันาการสมวัย คงเดิม 

เป้าหมาย ปี 62 = ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

ปี 63 = ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 

ปี 64 = ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 

ปี 62 = ร้อยละ 85 

ปี 63 = ร้อยละ 85 

ปี 64 = ร้อยละ 85 

ปรับ 

กลยทุธ ์ 1. ส่งเสริมบทบาทพ่อแม่หรือผู้ปกครองในการเลี้ยงดูเด็กที่ถูกต้อง
เหมาะสม 

1. ส่งเสริมบทบาทพ่อแม่หรือผู้ปกครองในการเลี้ยงดูเด็กที่ถูกต้อง
เหมาะสม 

คงเดิม 

มาตรการ 1.1 สร้างการรับรู้และความเข้าใจให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง เลี้ยงดูเด็ก
ด้วยสมุดบันทึกสุขภาพเส้นทางเดินของชีวิต (Passport 
Health of Life) 

1.2 พัฒนาสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก เป็นชุดความรู้ที่นา่อ่าน 
น่าใช้ เข้าใจง่าย เข้าถงึง่าย สะดวกดว้ยสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
(Application) 

1.1 สร้างการรับรู้และความเข้าใจให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง เลี้ยงดูเด็ก
ด้วยสมุดบันทึกสุขภาพเส้นทางเดินของชีวิต (Passport 
Health of Life) 

1.2 พัฒนาสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก เป็นชุดความรู้ที่นา่อ่าน 
น่าใช้ เข้าใจง่าย เข้าถงึง่าย สะดวกดว้ยสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
(Application) 

คงเดิม 

กลยทุธ ์ 2. การพัฒนาระบบบริการและกลไกในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 2. การพัฒนาระบบบริการและกลไกในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก คงเดิม 

มาตรการ 2.1 ขับเคลื่อนกลไกการบริหารจัดการผ่านคณะกรรมการพัฒนา
เด็กปฐมวัยแห่งชาติและคณะกรรมการส่งเสริมเด็กและ
เยาวชนแห่งชาติ 

2.2 พัฒนาระบบเฝ้าระวัง คัดกรอง และการเข้าถึงระบบบริการ
อย่างครอบคลุมเท่าเทียม ด้วยเครื่องมือที่ เหมาะสม เช่น 
DSPM/DAIM รวมทั้งติดตามเด็กที่พัฒนาการสงสัยล่าช้า/
ล่าช้า 

2.1 ขับเคลื่อนกลไกการบริหารจัดการผ่านคณะกรรมการพัฒนา
เด็กปฐมวัยแห่งชาติและคณะกรรมการส่งเสริมเด็กและ
เยาวชนแห่งชาติ 

2.2 พัฒนาระบบเฝ้าระวัง คัดกรอง และการเข้าถึงระบบบริการ
อย่างครอบคลุมเท่าเทียม ด้วยเครื่องมือที่ เหมาะสม เช่น 
DSPM/DAIM รวมทั้งติดตามเด็กที่พัฒนาการสงสัยล่าช้า/
ล่าช้า 

คงเดิม 
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หัวขอ้ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร์) ใหม่ (ข้อเสนอ) สถานะ 
2.3 สนับสนุนการวิจัยเพื่อพัฒนาองค์ความรู้ รูปแบบ เทคโนโลยี

การพัฒนาเด็กอย่างองค์รวม 
2.3 สนับสนุนการวิจัยเพื่อพัฒนาองค์ความรู้ รูปแบบ เทคโนโลยี

การพัฒนาเด็กอย่างองค์รวม 

กลยทุธ ์ 3. บูรณาการและสร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนาเด็กองค์รวม 3. บูรณาการและสร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนาเด็กองค์รวม คงเดิม 

มาตรการ 3.1 สนับสนุนชุมชนและท้องถิ่นจัดทําแผนระดับตําบล รวมทั้งสร้าง
พื้นที่ต้นแบบ เช่น “ลานเล่นตามรอยพระยุคคลบาท”เพื่อการ
พัฒนาเด็กองค์รวมอย่างมีส่วนร่วมทั้งจากภาครัฐ เอกชน และ
ประชาสังคม  

3.2 พัฒนาศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ 

3.3 สร้างระบบ พี่ เลี้ยง  (Coaching) ในการกํ ากั บ  ติ ดตาม 
ช่วยเหลือการดําเนินงานของชุมชนและท้องถิ่น 

3.1 สนับสนุนชุมชนและท้องถิ่นจัดทําแผนระดับตําบล รวมทั้งสร้าง
พื้นที่ต้นแบบ เช่น “ลานเล่นตามรอยพระยุคคลบาท”เพื่อการ
พัฒนาเด็กองค์รวมอย่างมีส่วนร่วมทั้งจากภาครัฐ เอกชน และ
ประชาสังคม  

3.2 พัฒนาศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ 

3.3 สร้างระบบพี่ เ ลี้ ย ง  (Coaching) ในการกํ ากั บ  ติดตาม 
ช่วยเหลือการดําเนินงานของชุมชนและท้องถิ่น 

คงเดิม 

เป้าประสงค ์3 เดก็อาย ุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน เดก็อาย ุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน คงเดิม 

ตัวชีว้ัด 3) ร้อยละของเดก็อาย ุ0-5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสงูเฉลีย่ทีอ่าย ุ
5 ป ี

3) ร้อยละของเดก็อาย ุ0-5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสงูเฉลีย่ทีอ่าย ุ
5 ป ี

คงเดิม 

เป้าหมาย ปี 62 = ร้อยละ 57  

ปี 63 = ร้อยละ 60  

ปี 64 = ร้อยละ 63 (ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ป ีชาย 113 ซม. และ
หญิง 112 ซม.) 

 

ปี 62 = ร้อยละ 57  

ปี 63 = ร้อยละ 60  

ปี 64 = ร้อยละ 63 (ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ป ีชาย 113 ซม. และ
หญิง 112 ซม.) 

คงเดิม 
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หัวขอ้ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร์) ใหม่ (ข้อเสนอ) สถานะ 

กลยทุธ ์ 1. พัฒนาระบบและกลไกการส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วนและ
ปราศจากฟันผุ 

1. พัฒนาระบบและกลไกการส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วนและ
ปราศจากฟันผุ 

คงเดิม 

มาตรการ 1.1 ผลักดันและขับเคลื่อนนโยบายโภชนาการ 1,000 วันแรก 
และนโยบายดื่มนมแห่งชาต ิ

1.2 พัฒนาระบบบรกิารสาธารณสุขทุกระดับในการจัดบรกิารด้าน
โภชนาการและส่งเสริมสุขภาพช่องปากอย่างมคีุณภาพ 

1.3 พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข และภาคีเครือข่าย 
รวมทัง้สร้างระบบพี่เลี้ยง (Coaching) และการมีส่วนร่วม 
(Participation) ในการกํากับ ตดิตาม ช่วยเหลือการ
ดําเนินงานของชุมชนและท้องถิ่น 

1.1 ผลักดันและขับเคลื่อนนโยบายโภชนาการ 1,000 วันแรก 
และนโยบายดื่มนมแห่งชาต ิ

1.2 พัฒนาระบบบรกิารสาธารณสุขทุกระดับในการจัดบรกิารด้าน
โภชนาการและส่งเสริมสุขภาพช่องปากอย่างมคีุณภาพ 

1.3 พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข และภาคีเครือข่าย 
รวมทัง้สร้างระบบพี่เลี้ยง (Coaching) และการมีส่วนร่วม 
(Participation) ในการกํากับ ตดิตาม ช่วยเหลือการ
ดําเนินงานของชุมชนและท้องถิ่น 

คงเดิม 

ตัวชีว้ัด 4) ร้อยละของเดก็อาย ุ3 ปปีราศจากฟนัผ ุ 4) ร้อยละของเดก็อาย ุ3 ปปีราศจากฟนัผ ุ คงเดิม 

เป้าหมาย ปี 62 = ร้อยละ 54  

ปี 63 = ร้อยละ 56  

ปี 64 = ร้อยละ 58 

ปี 62 = ร้อยละ 54  

ปี 63 = ร้อยละ 56  

ปี 64 = ร้อยละ 58 

คงเดิม 

กลยทุธ ์ 2. สร้างความตระหนักและการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมเด็กอายุ 
0 - 5 ปี สูงดีสมส่วนและปราศจากฟันผุ 

2. สร้างความตระหนักและการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมเด็กอายุ 
0 - 5 ปี สูงดีสมส่วนและปราศจากฟันผุ 

คงเดิม 

มาตรการ 2.1 ส่งเสริมการสื่อสารสาธารณะและสร้างกระแสสังคมเพื่อ
ส่งเสริมเดก็อาย ุ0-5 ปี สูงดีสมส่วน (โภชนาการ กิจกรรม
ทางกาย การนอน สุขภาพฟัน) โดยผ่าน social marketing, 
social media และ national champion 

2.1 ส่งเสริมการสื่อสารสาธารณะและสร้างกระแสสังคมเพื่อ
ส่งเสริมเดก็อาย ุ0-5 ปี สูงดีสมส่วน (โภชนาการ กิจกรรม
ทางกาย การนอน สุขภาพฟัน) โดยผ่าน social marketing, 
social media และ national champion 

คงเดิม 
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หัวขอ้ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร์) ใหม่ (ข้อเสนอ) สถานะ 

2.2 สร้างบทบาทครอบครัว ชุมชน อปท. และ อสม.ส่งเสริมเด็ก
อายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน (โภชนาการ กิจกรรมทางกาย การ
นอน) และการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

2.3 ส่งเสริมการศึกษาวิจัยและพัฒนานวัตกรรมเพื่อให้ได้
ข้อเสนอแนะเชงินโยบายการส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสม
ส่วน และระบบและกลไกให้เกดิการทํางานวิจยัและสร้าง
นวัตกรรมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพช่องปากแม่และเด็ก
ปฐมวัย  

2.2 สร้างบทบาทครอบครัว ชุมชน อปท. และ อสม.ส่งเสริมเด็ก
อายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน (โภชนาการ กิจกรรมทางกาย การ
นอน) และการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

2.3 ส่งเสริมการศึกษาวิจัยและพัฒนานวัตกรรมเพื่อให้ได้
ข้อเสนอแนะเชงินโยบายการส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสม
ส่วน และระบบและกลไกให้เกดิการทํางานวิจยัและสร้าง
นวัตกรรมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพช่องปากแม่และเด็ก
ปฐมวัย  
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ประเด็นยทุธศาสตรท์ี่ 1.2 ส่งเสริมเดก็วัยเรียนใหแ้ข็งแรงและฉลาด 

หัวขอ้ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร์) ใหม่ (ข้อเสนอ) หมายเหต ุ

เป้าประสงค ์4 เดก็วยัเรียน เจริญเตบิโตเต็มศกัยภาพและมีทกัษะสขุภาพ เดก็วยัเรียน เจริญเตบิโตเต็มศกัยภาพและมีทกัษะสขุภาพ คงเดิม 

ตัวชีว้ัด ๕) ร้อยละของเดก็วยัเรียน  (6-14 ปี) สูงดสีมส่วน ฟนัไม่ผุ (caries 
free) และเดก็อาย ุ12 ปี มีสว่นสงูเฉลี่ยตามเกณฑ์ 

๕) ร้อยละของเดก็วยัเรียน  (6-14 ปี) สูงดสีมส่วน  ปรับ 

เป้าหมาย ปี 62 = ร้อยละ 70  

ปี 63 = ร้อยละ 72  

ปี 64 = ร้อยละ 74 (ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กอายุ 12 ปี ชาย 154 ซม. 
และหญิง 155 ซม.) 

ปี 62 = ร้อยละ 68  

ปี 63 = ร้อยละ 68  

ปี 64 = ร้อยละ 68 

ปรับ 

 6) เดก็อายุ 12 ป ีฟนัไม่ผ ุ(caries free) ปรับ 

 ปี 62 = ร้อยละ 52  

ปี 63 = ร้อยละ 53  

ปี 64 = ร้อยละ 54 

ปรับ 

  7) เดก็อายุ 12 ป ีมีส่วนสงูเฉลี่ยตามเกณฑ์  ปรับ 

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

ตัวชีว้ัด 6) ร้อยละของเดก็วยัเรียนมีพฤตกิรรมสุขภาพทีพ่ึงประสงคด์้านการ
บริโภคอาหาร กจิกรรมทางกาย และทนัตสุขภาพ 

8) ร้อยละของเดก็วยัเรียนมีพฤตกิรรมสุขภาพทีพ่ึงประสงคด์้านการ
บริโภคอาหาร กจิกรรมทางกาย และทนัตสุขภาพ 

คงเดิม 

เป้าหมาย ปี 62 = ร้อยละ 55  

ปี 63 = ร้อยละ 60  

ปี 64 = ร้อยละ 65 

ปี 62 = ร้อยละ 30 (แยกรายประเด็น)  

ปี 63 = ร้อยละ 30 (แยกรายประเด็น)  

ปี 64 = ร้อยละ 30 (แยกรายประเด็น) 

ปรับ 
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หัวขอ้ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร์) ใหม่ (ข้อเสนอ) หมายเหต ุ
กลยทุธ ์ 1. พัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน 1. พัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน ปรับ 

มาตรการ 1.1 ผลักดันและขับเคลื่อนนโยบายระดับชาติ 

1.2 ผลักดันให้ภาคีเครือข่ายระดับพื้นที่มีแผนพัฒนาสุขภาพเด็ก
วัยเรยีนอย่างเปน็รูปธรรม  

1.3 สร้างการมีส่วนร่วมกับภาคีเครอืข่ายและพัฒนาต่อยอดให้เป็น
การทํางานในลักษณะของ Partnership มากขึ้น ในการดูแล
สุขภาพเด็กวัยเรียนอย่างเป็นระบบ 

1.1 ผลักดันและขับเคลื่อนนโยบายระดับชาติ 

1.2 ผลักดันใหร้ะดบัพื้นที่มีกลไกเชิงรกุในการส่งเสริมและจัดการ
ปัญหาสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุน่อย่างเป็นรูปธรรม  

1.3 สร้างการมีส่วนร่วมกับภาคีเครอืข่ายและพัฒนาต่อยอดให้
เป็นการทํางานในลักษณะของ Partnership มากขึ้น ในการ
ดูแลสุขภาพเด็กวัยเรยีนอย่างเป็นระบบ 

 

กลยทุธ ์ 2. พัฒนาองค์ความรู้และวิจัย 2. พัฒนาองค์ความรู้ มาตรฐาน นวัตกรรม และวิจัย ปรับ 

มาตรการ 2.1 พัฒนาชุดความรู้การดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนแบบองค์รวม 
(NuPETHS) 

2.2 พัฒนางานวิจัยส่งเสริมสุขภาพเด็กวยัเรยีนและพัฒนานักวิจัย
หน้าใหม่ที่มีคุณภาพ 

2.3 ผลิต พัฒนา และเผยแพร่องค์ความรู้และนวัตกรรม (Holistic 
Package) 

2.1 พัฒนางานวิจัยส่งเสริมสุขภาพเด็กวยัเรยีนและพัฒนานักวิจัย
หน้าใหมท่ี่มีคุณภาพ 

2.2 ผลิต พัฒนา และเผยแพร่องค์ความรู้และนวัตกรรม (Holistic 
Package) 

 

กลยทุธ ์ 3. ส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของเด็กวัยเรียน 3. เสริมสร้างภาคีเครือข่ายด้านส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมที่พึง
ประสงค์ของเด็กวัยเรียน 

ปรับ 

มาตรการ 3.1 พัฒนากลไกการขับเคลื่อนกระบวนการดําเนินงานโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ และพัฒนาโรงเรียนต้นแบบด้านการส่งเสริม
สุขภาพ 

3.2 เร่งรัดขับเคลื่อนนโยบายลดเวลาเรียน เพิ่มเวลารู้ ด้านสุขภาพ 

3.3 ผลักดันการจัดบริการสุขภาพนักเรยีนตามประเภทและ

3.1 พัฒนากลไกการขับเคลื่อนกระบวนการดําเนินงานโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ และพัฒนาโรงเรียนต้นแบบด้านการส่งเสริม
สุขภาพ  

3.3 ผลักดันการจัดบริการสุขภาพนักเรยีนตามประเภทและ
ขอบเขตบรกิารสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ ในระบบ

ปรับ 
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หัวขอ้ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร์) ใหม่ (ข้อเสนอ) หมายเหต ุ
ขอบเขตบรกิารสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ ในระบบ
ประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2559 

ประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2559 

กลยทุธ ์ 4. พัฒนาระบบข้อมูลและติดตามประเมินผล 4. พัฒนาระบบข้อมูลและติดตามประเมินผล คงเดิม 

มาตรการ 4.1 พัฒนาระบบฐานข้อมูลสุขภาพเดก็วัยเรยีนอย่างเป็นระบบ มี
ความเชื่อมโยงกับ service plan และเป็นปัจจุบัน 

4.2 ส่งเสริมการจัดการความรู้เพื่อนํามาพัฒนาฐานข้อมูลสุขภาพ
เด็กวยัเรยีนแบบองค์รวม 

4.3 สร้างแรงจูงใจผู้ปฏิบัตงิานส่งเสริมสุขภาพเด็กวยัเรยีนอย่าง
ต่อเนื่อง กํากับ ติดตาม เยีย่มเสริมพลัง และประเมินผลการ
ดําเนินงานแบบบูรณาการ 

4.1 พัฒนาระบบฐานข้อมูลสุขภาพเดก็วัยเรยีนอย่างเป็นระบบ มี
ความเชื่อมโยงกับ service plan และเป็นปัจจุบัน 

4.2 ส่งเสริมการจัดการความรู้เพื่อนํามาพัฒนาฐานข้อมูลสุขภาพ
เด็กวยัเรยีนแบบองค์รวม 

4.3 สร้างแรงจูงใจผู้ปฏิบัตงิานส่งเสริมสุขภาพเด็กวยัเรยีนอย่าง
ต่อเนื่อง กํากับ ติดตาม เยีย่มเสริมพลัง และประเมินผลการ
ดําเนินงานแบบบูรณาการ 

คงเดิม 
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ประเด็นยทุธศาสตรท์ี่ 1.3 ส่งเสริมพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสมสําหรบัวัยรุ่น 

หัวขอ้ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร์) ใหม่ (ข้อเสนอ) สถานะ 

เป้าประสงค ์5 วัยรุ่นมีทกัษะชวีิตและพฤตกิรรมอนามัยการเจริญพันธุท์ี่เหมาะสม วัยรุ่นมีทกัษะชวีิตและพฤตกิรรมอนามัยการเจริญพันธุท์ี่เหมาะสม คงเดิม 

ตัวชีว้ัด 7) อตัราการคลอดมีชีพในหญิงอาย ุ15 - 19 ป ีต่อประชากรหญิง
อาย ุ15-19 ป ีพนัคน 

9) อตัราการคลอดมีชีพในหญิงอาย ุ15 - 19 ป ีต่อประชากรหญิง
อาย ุ15-19 ป ีพนัคน 

คงเดิม 

เป้าหมาย ปี 62 = ไม่เกิน 38  

ปี 63 = ไม่เกิน 36 

ปี 64 = ไม่เกิน 34 

ปี 62 = ไม่เกิน 38  

ปี 63 = ไม่เกิน 36 

ปี 64 = ไม่เกิน 34 

คงเดิม 

ตัวชีว้ัด 8) อตัราการคลอดมีชีพในหญิงอาย ุ10-14 ปตีอ่ประชากรหญงิ
อาย ุ10-14 ป ีพนัคน 

10) อตัราการคลอดมีชีพในหญิงอาย ุ10-14 ปตีอ่ประชากรหญงิ
อาย ุ10-14 ป ีพนัคน 

คงเดิม 

เป้าหมาย ปี 62 = ไม่เกิน 1.2  

ปี 63 = ไม่เกิน 1.1 

ปี 64 = ไม่เกิน 1.0 

ปี 62 = ไม่เกิน 1.2  

ปี 63 = ไม่เกิน 1.1 

ปี 64 = ไม่เกิน 1.0 

คงเดิม 

ตัวชีว้ัด 9) ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ําในหญงิอายนุ้อยกว่า 20 ป ี 11) ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ําในหญงิอายนุ้อยกว่า 20 ป ี คงเดิม 

เป้าหมาย ปี 62 = ร้อยละ 9.0  

ปี 63 = ร้อยละ 8.5 

ปี 64 = ร้อยละ 8.0 

ปี 62 = ร้อยละ 14.5  

ปี 63 = ร้อยละ 14.0 

ปี 64 = ร้อยละ 13.5 

ปรับ 
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หัวขอ้ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร์) ใหม่ (ข้อเสนอ) สถานะ 

กลยทุธ ์ 1. เรง่รัดการบริหารและขับเคลื่อนกฎหมาย 1. เรง่รัดการบริหารและขับเคลื่อนกฎหมาย คงเดิม 

มาตรการ 1.1 เร่งรัดให้กระทรวงทีเ่กี่ยวข้องออกกฎกระทรวง หรืออนุ
บัญญัติอื่นภายใต้ พ.ร.บ.การปอ้งกันและแก้ปญัหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุน่ พ.ศ. 2559 

1.2 ผลักดันให้ยทุธศาสตร์การป้องกันและแก้ปัญหาการตัง้ครรภ์
ในวัยรุ่น พ.ศ. 2560-2569 ผ่านความเห็นชอบจาก
คณะรัฐมนตรี และขับเคลื่อนยุทธศาสตร ์

1.3 ผลักดันการบงัคับใช้กฎหมายสู่การปฏิบัติตามเจตนารมณ์
ของกฎหมาย 

1.1 เร่งรัดใหก้ระทรวงที่เกี่ยวข้องออกกฎกระทรวง หรืออนุบญัญัติ
อื่นภายใต้ พ.ร.บ.การป้องกันและแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น พ.ศ. 2559 

1.2 ผลักดันให้ยทุธศาสตร์การป้องกันและแก้ปัญหาการตัง้ครรภ์ใน
วัยรุ่น พ.ศ. 2560-2569 ผ่านความเห็นชอบจาก
คณะรัฐมนตรี และขับเคลื่อนยุทธศาสตร ์

1.3 ผลักดันการบงัคับใช้กฎหมายสู่การปฏิบัติตามเจตนารมณ์ของ
กฎหมาย 

คงเดิม 

กลยทุธ ์ 2. สร้างความรว่มมือกับภาคีเครือข่ายและพัฒนาต่อยอดให้กลายเป็น
การทํางานในลักษณะ 

2. สร้างความรว่มมือกับภาคีเครือข่ายและพัฒนาต่อยอดให้กลายเป็น
การทํางานในลักษณะ 

คงเดิม 

มาตรการ 2.1 แสวงหาและสร้างพันธมิตรรว่มดําเนินงาน 

2.2 ส่งเสริม สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพให้ภาคีเครือข่าย 

2.3 กําหนดเป้าหมายการทํางานร่วมกัน 

2.1 แสวงหาและสร้างพันธมิตรรว่มดําเนินงาน 

2.2 ส่งเสริม สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพให้ภาคีเครือข่าย 

2.3 กําหนดเป้าหมายการทํางานร่วมกัน 

คงเดิม 

กลยทุธ ์ 3. ส่งเสริมการตลาดเพื่อสังคม (Social Marketing) ให้มากขึน้ 3. ส่งเสริมการตลาดเพื่อสังคม (Social Marketing) ให้มากขึน้ คงเดิม 

มาตรการ 3.1 ผลิตสื่อที่ตรงกบัความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 

3.2 เพิ่มช่องทางในการสื่อสารให้มคีวามหลากหลายและ
เหมาะสม 

3.1 ผลิตสื่อที่ตรงกบัความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 

3.2 เพิ่มช่องทางในการสื่อสารให้มคีวามหลากหลายและเหมาะสม 
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หัวขอ้ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร์) ใหม่ (ข้อเสนอ) สถานะ 

กลยทุธ ์ 4. สนับสนุนการขับเคลื่อนการดําเนินงานตามยุทธศาสตรฯ์ ภายใต้ 
พ.ร.บ.การป้องกันและแก้ปัญหาการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 

4. สนับสนุนการขับเคลื่อนการดําเนินงานตามยุทธศาสตรฯ์ ภายใต้ 
พ.ร.บ.การป้องกันและแก้ปัญหาการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 

คงเดิม 

มาตรการ 4.1 เร่งรัดการดําเนินงานโรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการ
สุขภาพที่เป็นมติรสําหรับวัยรุ่นและเยาวชน (Youth 
Friendly Health Services : YFHS) เพื่อการเข้าถงึบรกิาร
สุขภาพที่เป็นมติรทัง้เชงิรับและเชิงรกุ  

4.2 สนับสนุนการขบัเคลื่อนการดําเนินงานอําเภออนามัยการ
เจริญพันธุ์ ตลอดจนเรง่รดัการจัดบรกิารคุมกําเนิดด้วย
เวชภัณฑ์คุมกําเนิดกึ่งถาวร 

4.3 พัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลการขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานภายใต้ พ.ร.บ. การป้องกันและแกป้ัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุน่ พ.ศ.2559 

4.1 เร่งรัดการดําเนินงานโรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพ
ที่เป็นมิตรสําหรบัวัยรุ่นและเยาวชน (Youth Friendly 
Health Services : YFHS) เพือ่การเข้าถึงบรกิารสุขภาพที่เปน็
มิตรทัง้เชงิรับและเชิงรุก  

4.2 สนับสนุนการขบัเคลื่อนการดําเนินงานอําเภออนามัยการเจรญิ
พันธุ์ ตลอดจนเร่งรัดการจัดบรกิารคุมกําเนิดดว้ยเวชภัณฑ์
คุมกําเนิดกึง่ถาวร 

4.2 พัฒนาระบบการตดิตามและประเมินผลการขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานภายใต้ พ.ร.บ. การป้องกันและแกป้ัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุน่ พ.ศ.2559 

คงเดิม 

ตัวชีว้ัด 10) ร้อยละของวัยรุ่น 15-18 ป ีสงูดสีมส่วน และอายุ 19 ป ี
มีส่วนสงูเฉลี่ยตามเกณฑ์ 

12) ร้อยละของวัยรุ่น 15-18 ป ีสงูดสีมส่วน ปรับ 

เป้าหมาย ปี 62 = สูงดีสมส่วน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60, ส่วนสูงเฉลี่ยที่
อายุ 19 ปี ชาย 173 ซม. และหญิง 160 ซม.  

ปี 63 = - 

ปี 64 = สูงดีสมส่วน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 65, ส่วนสูงเฉลี่ยที่
อายุ 19 ปี ชาย 175 ซม. และหญิง 162 ซม. 

ปี 62 = ร้อยละ 68  

ปี 63 = ร้อยละ 68 

ปี 64 = ร้อยละ 68 

ปรับ 
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หัวขอ้ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร์) ใหม่ (ข้อเสนอ) สถานะ 

กลยทุธ ์ - 1. พัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายการส่งเสริมสุขภาพเดก็วัยเรยีน เพิ่ม 

มาตรการ  1.1 ผลักดันและขับเคลื่อนนโยบายระดับชาต ิ

1.2 ผลักดันใหร้ะดับพื้นที่มกีลไกเชิงรุกในการส่งเสริมและจัดการ
ปัญหาสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุน่อย่างเป็นรูปธรรม   

1.3 สร้างการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายและพัฒนาต่อยอดให้เป็น
การทํางานในลักษณะของ Partnership มากขึ้น ในการดูแล
สุขภาพเด็กวัยเรียนอย่างเป็นระบบ 

 

  2.พัฒนาองค์ความรู้ มาตรฐาน นวัตกรรม และวิจัย  

  2.1 พัฒนางานวิจัยส่งเสริมสุขภาพเด็กวยัเรยีนและพัฒนานักวิจัย
หน้าใหมท่ี่มีคุณภาพ  

2.2 ผลิต พัฒนา และเผยแพร่องค์ความรู้และนวัตกรรม (Holistic 
Package) 

 

  3. เสริมสร้างภาคีเครือข่ายด้านส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมที่พึง
ประสงค์ของเดก็วัยเรียน 

 

  3.1 พัฒนากลไกการขับเคลื่อนกระบวนการดําเนินงานโรงเรยีน
ส่งเสริมสุขภาพ และพัฒนาโรงเรียนต้นแบบด้านการส่งเสริม
สุขภาพ 

3.2 ผลักดันการจัดบริการสุขภาพนักเรียนตามประเภทและ 
ขอบเขตบรกิารสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ ในระบบ
ประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2559
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หัวขอ้ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร์) ใหม่ (ข้อเสนอ) สถานะ 

  4. พัฒนาระบบข้อมูลและติดตามประเมินผล  

  4.1 พัฒนาระบบฐานข้อมูลสุขภาพเดก็วัยเรยีนอย่างเป็นระบบ มี
ความเชื่อมโยงกับ service plan และเป็นปัจจุบัน 

4.2 ส่งเสริมการจัดการความรู้เพื่อนํา มาพัฒนาฐานข้อมูลสุขภาพ
เด็กวยัเรยีนแบบองค์รวม 

4.3 สร้างแรงจูงใจผู้ปฏิบัตงิานส่งเสริมสุขภาพ เด็กวยัเรยีน อย่าง
ต่อเนื่อง กํากับ ติดตามเยีย่มเสริมพลัง และประเมินผลการ
ดําเนินงานแบบบูรณาการ 
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ประเด็นยทุธศาสตรท์ี่ 1.4 ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานที่พึงประสงค์ 

หัวขอ้ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร์) ใหม่ (ข้อเสนอ) สถานะ 

เป้าประสงค ์6 ประชากรวยัทาํงานหุน่ด ีสุขภาพด ี วัยทํางานสุขภาพด ี ปรับ 

ตัวชีว้ัด 11) ร้อยละของวัยทํางาน อายุ 30-44 ปี มีดัชนีมวลกายปกต ิ 13) ร้อยละของประชาชนวัยทํางานที่มีดัชนมีวลกายปกติในกลุ่ม
อาย ุ(1) 15-29 ป ี(2) 30-44 ปี และ (3) 45-59 ป ี

ปรับ 

เป้าหมาย ปี 62 = ร้อยละ 56  

ปี 63 = ร้อยละ 57 

ปี 64 = ร้อยละ 58 

ปี 62 = ร้อยละ 53  

ปี 63 = ร้อยละ 54 

ปี 64 = ร้อยละ 55 

ปรับ 

ตัวชีว้ัด 12) ร้อยละของวัยทํางานมีพฤตกิรรมสุขภาพทีพ่ึงประสงค ์ 14) ร้อยละของวัยทํางานมีพฤตกิรรมสุขภาพทีพ่ึงประสงค ์ คงเดิม 

เป้าหมาย ปี 62 = ร้อยละ 30  

ปี 63 = - 

ปี 64 = ร้อยละ 40 

ปี 62 = ร้อยละ 30  

ปี 63 = - 

ปี 64 = ร้อยละ 40 

คงเดิม 

  15) อตัราความรอบรู้ด้านสขุภาพของวัยทํางาน เพิ่ม 

  16) วัยทํางานอาย ุ25-59 ป ีมีการเตรียมการเพื่อยามสงูอายุด้าน
สุขภาพ 

เพิ่ม 
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หัวขอ้ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร์) ใหม่ (ข้อเสนอ) สถานะ 

กลยทุธ ์ 1. พัฒนานโยบายระดับชาตทิี่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ของวัยทํางาน (National Health Policy) 

1. พัฒนานโยบายระดับชาตทิี่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ของวัยทํางาน (National Health Policy) 

คงเดิม 

มาตรการ 1.1 จัดทําข้อเสนอเชิงนโยบายระดบัชาติ เรื่อง Active living, 
Healthy Eating and Environmental Health ในสถานที่
ทํางานและชุมชน โดยบูรณาการใหเ้กิดความร่วมมือระหว่าง
กระทรวงและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง  

1.2 ผลักดันให้เกิดขอ้ตกลง มาตรการทางสังคม หรือนโยบาย
ระดับท้องถิ่น และระดับประเทศ ในการส่งเสรมิพฤตกิรรม
สุขภาพวัยทํางานที่พึงประสงค์ 

1.3 สื่อสารนโยบาย ถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ ติดตามและประเมินผล
นโยบาย 

1.1 พัฒนานโยบายระดับชาติ Healthy Eating, Active living 
และ Environmental Health ในสถานที่ทํางานและชุมชน 
โดยบูรณาการให้เกิดความร่วมมือระหว่างกระทรวงและภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

1.2 ผลักดันใหเ้กิดข้อตกลง มาตรการทางสังคม หรือนโยบายระดับ
ท้องถิ่น และระดับประเทศ ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
วัยทํางานที่พงึประสงค์  

1.3 สื่อสารนโยบาย ถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ ติดตามและประเมินผล
นโยบาย 

ปรับ 

กลยทุธ ์ 2. เสริมสร้างศักยภาพภาคีเครอืข่ายทุกระดับในการดําเนินงานส่งเสริม
พฤตกิรรมสุขภาพวัยทํางานทีพ่ึงประสงค์ (Health Leader) 

2. เสริมสร้างศักยภาพภาคีเครอืข่ายทุกระดับในการดําเนินงานส่งเสริม
พฤตกิรรมสุขภาพวัยทํางานทีพ่ึงประสงค์ (Health Leader) 

คงเดิม 

มาตรการ 2.1 พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการดําเนินงานส่งเสริม
พฤตกิรรมสุขภาพวัยทํางานทีพ่ึงประสงค์ 

2.2 พัฒนาความร่วมมือภาคีเครือขา่ยการดําเนินงานส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมสําหรับวัยทํางาน 

2.3 สร้างและสนับสนุนแกนนําด้านสุขภาพ (Health Leader) ใน
สถานที่ทํางานและชุมชนให้มีศักยภาพเพือ่ดําเนินงานส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมสําหรับวัยทํางาน    

2.1 พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการดําเนินงานส่งเสริม
พฤตกิรรมสุขภาพวัยทํางานทีพ่ึงประสงค์ 

2.2 พัฒนาความร่วมมือภาคีเครือขา่ยการดําเนินงานส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมสําหรับวัยทํางาน 

2.3 สร้างและสนับสนุนแกนนําด้านสุขภาพ (Health Leader) ใน
สถานที่ทํางานและชุมชนให้มีศักยภาพเพือ่ดําเนินงานส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมสําหรับวัยทํางาน  

คงเดิม 
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หัวขอ้ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร์) ใหม่ (ข้อเสนอ) สถานะ 

กลยทุธ ์ 3. พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ และช่องทางสื่อสารกับประชาชน
เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานที่พงึประสงค์ 
(Health Information& Social Media) 

3. พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ และช่องทางสื่อสารกับประชาชน
เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานที่พงึประสงค์ 
(Health Information& Social Media) 

คงเดิม 

มาตรการ 3.1 พัฒนาองค์ความรู้ ชุดขอ้มลู ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมสําหรับวัยทํางาน และการเตรียมความพร้อมก่อน
เข้าสู่วัยผู้สูงอายุ 

3.2 พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดเก็บขอ้มูลที่เกีย่วขอ้งกับ
พฤตกิรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพวัยทํางาน 

3.3 พัฒนาเทคโนโลยีและช่องทางการสื่อสารข้อมูล ความรู้สู่
ประชาชน ที่เหมาะสมและทันสมัย  

3.1 พัฒนาองค์ความรู้ ชุดขอ้มลู ด้านส่งเสรมิสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมสําหรับวัยทํางาน และการเตรียมความพร้อมก่อน
เข้าสู่วัยผู้สูงอายุ 

3.2 พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดเก็บขอ้มูลที่เกีย่วขอ้งกับ
พฤตกิรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพวัยทํางาน 

3.3 พัฒนาเทคโนโลยีและช่องทางการสื่อสารข้อมูล ความรู้สู่
ประชาชน ที่เหมาะสมและทันสมัย 

คงเดิม 
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ประเด็นยทุธศาสตรท์ี่ 1.5 ส่งเสริมผู้สูงอายุไทยเพื่อเป็นหลักชัยของสังคม 

หัวขอ้ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร์) ใหม่ (ข้อเสนอ) สถานะ 

เป้าประสงค ์7 ผู้สูงอายสุุขภาพด ีดแูลตนเองได้ และมีคณุภาพชีวติทีด่ ี ผู้สูงอายสุุขภาพด ีดแูลตนเองได้ และมีคณุภาพชีวติทีด่ ี คงเดิม 

ตัวชีว้ัด 13) อายคุาดเฉลี่ยของการมสีุขภาพดี (Health-Adjusted Life 
Expectancy: HALE) 

17) อายคุาดเฉลี่ยของการมสีุขภาพดี (Health-Adjusted Life 
Expectancy: HALE) 

คงเดิม 

เป้าหมาย ปี 62 = ไม่น้อยกว่า 67.5 ป ี  

ปี 63 = - 

ปี 64 = ไม่น้อยกว่า 69 ป ี

ปี 62 = ไม่น้อยกว่า 67.5 ป ี  

ปี 63 = - 

ปี 64 = ไม่น้อยกว่า 69 ป ี

คงเดิม 

ตัวชีว้ัด 14) ร้อยละของผู้สงูอายุ (60-74 ปี) มีฟันแท้ใช้งาน อย่างน้อย 
20 ซี่ และ 4 คูส่บ 

18) ร้อยละของผู้สงูอายุ (60-74 ปี) มีฟันแท้ใช้งาน อย่างน้อย 
20 ซี่ หรือ 4 คูส่บ 

ปรับ 

เป้าหมาย ปี 62 = ร้อยละ 45  

ปี 63 = ร้อยละ 46 

ปี 64 = ร้อยละ 47 

ปี 62 = ร้อยละ 61  

ปี 63 = ร้อยละ 62 

ปี 64 = ร้อยละ 63 

ปรับ 

กลยทุธ ์ 1. เตรยีมความพร้อมระบบสนับสนุนและคนในการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
(Social มีส่วนรว่มในสังคม) 

1. เตรยีมความพร้อมระบบสนับสนุนและคนในการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
(Social มีส่วนรว่มในสังคม) 

คงเดิม 

มาตรการ 1.1 ส่งเสริมสนับสนุนการรวมกลุ่มเพื่อสร้างความเข้มแข็งของ
ชมรมผู้สูงอาย ุ

1.2 ส่งเสริมสนับสนุน Brain Bank ในทกุองค์กร 

1.3 ส่งเสริมสนับสนุนการม/ีสร้างสิ่งอํานวยความสะดวกและการ
สื่อสารสาธารณะที่เอื้อตอ่ผู้สูงอายุ และเข้าถึงได้ง่าย 

1.1 ส่งเสริมสนับสนุนการรวมกลุ่มเพื่อสร้างความเข้มแข็งของ
ชมรมผู้สูงอาย ุ

1.2 ส่งเสริมสนับสนุน Brain Bank ในทกุองค์กร 

1.3 ส่งเสริมสนับสนุนการม/ีสร้างสิ่งอาํนวยความสะดวกและการ
สื่อสารสาธารณะที่เอื้อตอ่ผู้สูงอายุ และเข้าถึงได้ง่าย 

คงเดิม 
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หัวขอ้ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร์) ใหม่ (ข้อเสนอ) สถานะ 

กลยทุธ ์ 2. พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน (Strong : Healthy มี
สุขภาพดี) 

2. พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน (Strong : Healthy มี
สุขภาพดี) 

คงเดิม 

มาตรการ 2.1 สร้างความรู้ ตระหนัก และทักษะในการเฝ้าระวังและดูแล
สุขภาพตนเองของประชาชน ครอบครัว ชุมชน 

2.2 พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและบริการการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน 

2.3 พัฒนาระบบ Intermediate Care ในชุมชน เพื่อสนับสนุน 
Age-friendly Community

2.1 สร้างความรู้ ตระหนัก และทักษะในการเฝ้าระวังและดูแล
สุขภาพตนเองของประชาชน ครอบครัว ชุมชน 

2.2 พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและบริการการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน 

2.3 พัฒนาระบบ Intermediate Care ในชุมชน เพื่อสนับสนุน 
Age-friendly Community 

คงเดิม 

กลยทุธ ์ 3. พัฒนาระบบบริหารจัดการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
เพื่อผู้สูงอายุสู่ความยั่งยืน (Secure) 

3. พัฒนาระบบบริหารจัดการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
เพื่อผู้สูงอายุสู่ความยั่งยืน (Secure) 

คงเดิม 

มาตรการ 3.1 พัฒนาระบบบรกิารสุขภาพและสังคม รวมทัง้ระบบ Long 
Term Care  

3.2 ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ มีที่อยูอ่าศัยที่มีสภาพแวดล้อมเหมาะสม 

3.3 พัฒนาระบบสวสัดิการแบบประชารัฐ “ชุดสิทธิประโยชน์
ธรรมนูญชุมชน” 

3.1 พัฒนาระบบบรกิารสุขภาพและสังคม รวมทัง้ระบบ Long 
Term Care  

3.2 ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ มีที่อยูอ่าศัยที่มีสภาพแวดล้อมเหมาะสม 

3.3 พัฒนาระบบสวสัดิการแบบประชารัฐ “ชุดสิทธิประโยชน์
ธรรมนูญชมุชน” 

 

คงเดิม 
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ประเด็นยทุธศาสตรท์ี่ 2 สร้างความเข้มแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชนอยา่งยั่งยืน 

หัวขอ้ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร์) ใหม่ (ข้อเสนอ) สถานะ 

เป้าประสงค ์8 ชุมชนมีความเข้มแข็งในการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
ชุมชน (Active Communities) 

ชุมชนมีความเข้มแข็งในการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
ชุมชน (Active Communities) 

คงเดิม 

ตัวชีว้ัด 15) ตําบลมีชมุชนที่มีศกัยภาพในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
ชุมชน อย่างนอ้ยตําบลละ 1 ชุมชน 

19) ตําบลมีชมุชนที่มีศกัยภาพในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
ชุมชน อย่างนอ้ยตําบลละ 1 ชุมชน 

คงเดิม 

เป้าหมาย ปี 62 = ร้อยละ 100 ของตําบล มีชุมชนที่มศีักยภาพตามเกณฑ์ฯ 
(7,255 ตําบล)  

ปี 63 = - 

ปี 64 = ร้อยละ 100 ของตําบลที่มีชุมชนที่มศีักยภาพ ตาม
เกณฑ์ฯ แล้วเมือ่ปี 2560-2562 มีนวัตกรรมชุมชน
การจดัการอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชน (7,255 ตําบล) 

ปี 62 = รอ้ยละ 100 ของตําบล มีชุมชนที่มีศักยภาพตามเกณฑ์ฯ 
(7,255 ตําบล)  

ปี 63 = - 

ปี 64 = ร้อยละ 100 ของตําบลที่มีชุมชนที่มศีักยภาพ ตาม
เกณฑ์ฯ แล้วเมือ่ปี 2560-2562 มีนวัตกรรมชุมชน
การจดัการอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชน (7,255 ตําบล) 

คงเดิม 

ตัวชีว้ัด 16) จงัหวดัในพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษมีฐานขอ้มูลและการเฝ้าระวัง
ด้านอนามัยสิง่แวดล้อม 

20) จงัหวดัในพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษมีฐานขอ้มูลและการเฝ้าระวัง
ด้านอนามัยสิง่แวดล้อม 

คงเดิม 

เป้าหมาย ปี 62 = จังหวดัมีการส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่น
ดําเนินงานเฝ้าระวังเพื่อลดผลกระทบจากปัจจยัเสี่ยง
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  

ปี 63 = จังหวดัมีการส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่น
ดําเนินงานเฝ้าระวังเพื่อลดผลกระทบจากปัจจยัเสี่ยง
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ปี 62 = จังหวดัมีการส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่น
ดําเนินงานเฝ้าระวังเพื่อลดผลกระทบจากปัจจยัเสี่ยง
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  

ป ี63 = จังหวดัมีการส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่น
ดําเนินการเฝ้าระวังเพื่อลดผลกระทบจากปัจจยัเสี่ยง
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (ร้อยละ 70 ของ อปท.ในพื้นที่

ปรับ 
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หัวขอ้ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร์) ใหม่ (ข้อเสนอ) สถานะ 

ปี 64 = จังหวดัมีการส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่น
ดําเนินงานเฝ้าระวังเพื่อลดผลกระทบจากปัจจยัเสี่ยง
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

เขตเศรษฐกิจพเิศษ ผ่านเกณฑ์ฯ ระดับด)ี 

ปี 64 = จังหวดัมีการส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่น
ดําเนินการเฝ้าระวังเพื่อลดผลกระทบจากปัจจยัเสี่ยง
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (ร้อยละ 90 ของ อปท.ในพื้นที่
เขตเศรษฐกิจพเิศษ ผ่านเกณฑ์ฯ ระดับด)ี 

กลยทุธ ์ 1. เสริมสร้างการมีส่วนร่วมประชาชนและภาคีเครือข่ายในการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

1. เสริมสร้างการมีส่วนร่วมประชาชนและภาคีเครือข่าย ปรับ 

มาตรการ 1.1 สร้างความตระหนักรู้ เท่าทันขอ้มูล ความรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

1.2 สนับสนุนบทบาทและศักยภาพชุมชนในการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมระดบัชุมชน 

1.3 พัฒนาความร่วมมือเครือข่ายการดําเนินงานอนามัย
สิ่งแวดล้อมทกุระดับ

1.1 สร้างความตระหนักรู้ เท่าทันขอ้มูล ความรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

1.2 สนับสนุนบทบาทและศักยภาพชุมชนในการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมระดบัชุมชน 

1.3 พัฒนาความร่วมมือเครือข่ายการดําเนินงานอนามัย
สิ่งแวดล้อมทกุระดับ

คงเดิม 

กลยทุธ ์ 2. เสริมสร้างศักยภาพองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่นในการดําเนินงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อม ให้ได้มาตรฐานและตามที่กฎหมายกําหนด

2. เสริมสร้างศักยภาพองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่น ปรับ 

มาตรการ 2.1 ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามยัสิ่งแวดล้อม
ของ อปท. 

2.2 พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ อปท.ในการแก้ไข
ปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมทีเ่ป็นปัญหาสําคัญของพื้นที่ (เช่น 
ขยะ และปฏิกูล พื้นที่เสี่ยงมลพษิ) 

2.1 ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพระบบบรกิารอนามัยสิ่งแวดล้อม
ของ อปท. 

2.2 พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข และ อปท. ในการ
แก้ไขปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เป็นปัญหาสําคัญของพื้นที่   

ปรับ 
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หัวขอ้ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร์) ใหม่ (ข้อเสนอ) สถานะ 

กลยทุธ ์ 3. ขับเคลื่อนกลไกการบังคับใช้กฎหมายสาธารณสุข 3. ขับเคลื่อนกลไกการบังคับใช้กฎหมายสาธารณสุข คงเดิม 

มาตรการ 3.1 สร้างความเข้มแข็งของกลไกระดับจังหวดัและอําเภอ  

3.2 พัฒนากฎหมายระดับอนุบัญญตัิ ส่งเสริม กํากบั และติดตาม
การบังคับใช้กฎหมาย 

3.3 พัฒนาศักยภาพเจ้าพนักงานสาธารณสุขทุกระดับทั้งระดับ
ภูมิภาคและท้องถิ่น 

3.1 สร้างความเข้มแข็งของกลไกระดับจังหวดั อําเภอ และ อปท.  

3.2 พัฒนากฎหมายระดับอนุบัญญตัิ ส่งเสริม กํากบั และติดตาม
การบังคับใช้กฎหมาย 

3.3 พัฒนาศักยภาพเจ้าพนักงานสาธารณสุขทุกระดับทั้งระดับ
ภูมิภาคและท้องถิ่น 

ปรับ 

กลยทุธ ์ 4. พัฒนาระบบการบริหาร 4. พัฒนาระบบการบริหารจัดการ ปรับ 

มาตรการ 4.1 พัฒนาข้อเสนอเพื่อผลักดันเชงินโยบายและยุทธศาสตร์
ระดับชาติเพือ่การขับเคลื่อนงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม   

4.2 พัฒนาวิชาการ องค์ความรู้ รวมถึงชุดข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดล้อมและระบบเฝ้าระวัง  

4.3 พัฒนาสมรรถนะบุคลากรด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมร่วมกับ
สถาบันการศึกษาและหน่วยงานที่เกีย่วขอ้ง 

4.1 พัฒนาข้อเสนอเพื่อผลักดันเชงินโยบายและยุทธศาสตร์
ระดับชาติเพือ่การขับเคลื่อนงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม   

4.2 พัฒนาวิชาการ องค์ความรู้ รวมถึงชุดข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดล้อมและระบบเฝ้าระวัง  

4.3 พัฒนาสมรรถนะบุคลากรด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมร่วมกับ
สถาบันการศึกษาและหน่วยงานที่เกีย่วขอ้ง 

คงเดิม 

ตัวชีว้ัด - 21) ร้อยละของจงัหวดัที่มีระบบจดัการปัจจยัเสี่ยงจากสิ่งแวดลอ้ม
และสุขภาพอยา่งบูรณาการ มีประสิทธภิาพและยั่งยนื 

เพิ่ม 

เป้าหมาย  ปี 62 = ร้อยละ 100 ของจังหวัดผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน  

ปี 63 = ร้อยละ 80 ของจังหวัดผ่านเกณฑ์ระดับดี 

ปี 64 = ร้อยละ 60 ของจังหวัดผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก 

เพิ่ม 
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หัวขอ้ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร์) ใหม่ (ข้อเสนอ) สถานะ 

กลยทุธ ์  1. เสริมสร้างการมีส่วนร่วมประชาชนและภาคีเครือข่าย เพิ่ม 

มาตรการ  1.1 สร้างความตระหนักรู้ เท่าทันข้อมูลความรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

1.2 สนับสนุนบทบาทและศักยภาพเขตสุขภาพ จังหวัด อําเภอ 
อปท. และชุมชนในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับชุมชน

1.3 พัฒนาความร่วมมือเครือขา่ยการดําเนินงานอนามัย
สิ่งแวดล้อมทกุระดับ

 

  2. เสริมสร้างศักยภาพเขตสุขภาพ จังหวดั อาํเภอ อปท. และชุมชน  

  2.1 ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพระบบบรกิารอนามัยสิ่งแวดล้อม
ของ อปท. 

2.2 พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขของ เขตสุขภาพ 
จังหวดั อําเภอ อปท. และชุมชนในการจัดการและ
แก้ไขปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เป็นปัญหาสําคัญของ
พื้นที่   

 

  3. ขับเคลื่อนกลไกการบังคับใช้กฎหมายสาธารณสุข  

  3.1 สร้างความเข้มแขง็ของกลไกระดับจงัหวดั อําเภอ และ อปท. 

3.2 พัฒนากฎหมายระดับอนบุัญญัติ ส่งเสริม กํากับ และติดตาม
การบังคับใช้กฎหมาย 

3.3 พัฒนาศักยภาพเจ้าพนกังานสาธารณสุขทุกระดับทัง้ระดับ
ภูมิภาคและท้องถิ่น
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หัวขอ้ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร์) ใหม่ (ข้อเสนอ) สถานะ 

  4. พัฒนาระบบการบริหารจัดการ  

  4.1 พัฒนาข้อเสนอเพื่อผลักดนัเชิงนโยบายและยุทธศาสตร์
ระดับชาติเพือ่การขับเคลื่อนงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

4.2 พัฒนาวิชาการ องค์ความรู ้รวมถงึชุดข้อมลูอนามัยสิ่งแวดล้อม
และระบบเฝ้าระวัง 

4.3 พัฒนาสมรรถนะบุคลากรดา้นอนามัยสิ่งแวดล้อมร่วมกับ
สถาบันการศึกษาและหน่วยงานที่เกีย่วขอ้ง 
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ประเด็นยทุธศาสตรท์ี่ 3 อภบิาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

หัวขอ้ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร์) ใหม่ (ข้อเสนอ) สถานะ 

เป้าประสงค ์9 ภาคีเครือข่ายภาครัฐร่วมดําเนนิการ สามารถนําสนิค้าและบริการ 
(Product Champion) ของกรมอนามัยไปดําเนินการและพฒันา
เพื่อใชป้ระโยชน์อย่างเหมาะสม 

ภาคีเครือข่ายภาครัฐร่วมดําเนนิการ สามารถนําสนิค้าและบริการ 
(Product Champion) ของกรมอนามัยไปดําเนินการและพฒันา
เพื่อใชป้ระโยชน์อย่างเหมาะสม 

คงเดิม 

ตัวชีว้ัด 17) ร้อยละของภาคเีครือข่ายภาครัฐทีน่ําสนิค้าและบริการ 
(Product Champion) ของกรมอนามัยไปใช้ 

22) ร้อยละของภาคเีครือข่ายภาครัฐทีน่ําสนิค้าและบริการ 
(Product Champion) ของกรมอนามัยไปใช้ 

คงเดิม 

เป้าหมาย ปี 62 = ร้อยละ 60  

ปี 63 = ร้อยละ 65 

ปี 64 = ร้อยละ 70 

ปี 62 = ร้อยละ 60  

ปี 63 = ร้อยละ 65 

ปี 64 = ร้อยละ 70 

คงเดิม 

ตัวชีว้ัด 18) ร้อยละความพึงพอใจของภาคเีครือข่ายภาครัฐทีน่ําสนิค้าและ
บริการ (Product Champion) ของกรมอนามัยไปใช ้

23) ร้อยละความพึงพอใจของภาคเีครือข่ายภาครัฐทีน่ําสนิค้าและ
บริการ (Product Champion) ของกรมอนามัยไปใช ้

คงเดิม 

เป้าหมาย ปี 62 = ร้อยละ 85  

ปี 63 = ร้อยละ 90 

ปี 64 = ร้อยละ 95 

ปี 62 = ร้อยละ 85  

ปี 63 = ร้อยละ 90 

ปี 64 = ร้อยละ 95 

คงเดิม 
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หัวขอ้ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร์) ใหม่ (ข้อเสนอ) สถานะ 

กลยทุธ ์ 1. เรง่รัดการสรา้งภาคีเครือข่ายระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมที่ยัง่ยืน 

1. เรง่รัดการสรา้งภาคีเครือข่ายระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมที่ยัง่ยืน 

คงเดิม 

มาตรการ 1.1 พัฒนากลไกการทํางานกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder 
Analysis) ในงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

1.2 พัฒนาและวางแผนสร้างการมีส่วนร่วม (Participation) และ
ความร่วมมือ (Collaboration) กับภาคีเครือขา่ย 

1.3 เร่งรัดการสร้างพันธสัญญา/ข้อตกลงในการมีส่วนร่วม
ขับเคลื่อนการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพ 

1.1 พัฒนากลไกการทํางานกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder 
Analysis) ในงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

1.2 พัฒนาและวางแผนสร้างการมีส่วนร่วม (Participation) และ
ความร่วมมือ (Collaboration) กับภาคีเครือขา่ย 

1.3 เร่งรัดการสร้างพันธสัญญา/ข้อตกลงในการมีส่วนร่วม
ขับเคลื่อนการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพ 

คงเดิม 

กลยทุธ ์ 2. พัฒนาคุณภาพสินค้าและบริการของกรมอนามัย 2. พัฒนาคุณภาพสินค้าและบริการของกรมอนามัย คงเดิม 

มาตรการ 2.1 ส่งเสริมการนําสินค้าและบริการไปใช้ผ่านกระบวนการตลาด
ทางสังคม (Social Marketing)  

2.1 พัฒนาระบบบริหารและกลไกการบังคับใช้กฎหมายที่อยู่ใน
ความรับผิดชอบ 

2.3 เร่งรัดให้เกดิการผลิตสินค้าและบริการตามกระบวนงานหลัก
กรมอนามยั (Core Business Process) 

2.1 ส่งเสริมการนําสินค้าและบริการไปใช้ผ่านกระบวนการตลาด
ทางสังคม (Social Marketing)  

2.1 พัฒนาระบบบริหารและกลไกการบังคับใช้กฎหมายที่อยู่ใน
ความรับผิดชอบ 

2.3 เร่งรัดให้เกดิการผลิตสินค้าและบริการตามกระบวนงานหลัก
กรมอนามยั (Core Business Process) 

คงเดิม 
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หัวขอ้ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร์) ใหม่ (ข้อเสนอ) สถานะ 

กลยทุธ ์ 3. เรง่รัดการสรา้งกลไกการเรียนรู้ร่วมกันของภาคีเครือข่ายด้าน
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

3. เรง่รัดการสรา้งกลไกการเรียนรู้ร่วมกันของภาคีเครือข่ายด้าน
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

คงเดิม 

มาตรการ 3.1 เสริมสร้างขีดความสามารถคนและระบบ โดยใช้กลไกการ
เรียนรู้แลกเปลี่ยน แบ่งปันความรู้และประสบการณ์ เพื่อ
พัฒนายกระดับมาตรฐาน ใช้การเทยีบเคียงมาตรฐานการ
ทํางาน (Benchmarking) 

3.2 สร้างแนวคิดและมุมมองเชิงยุทธศาสตร์สุขภาพ/สาธารณสุข
ให้กับภาคีเครอืข่ายในการมีส่วนร่วมรับผิดชอบต่อสังคมด้าน
สุขภาพในทกุมติิ (Health in All Policies) 

3.1 เสริมสร้างขีดความสามารถคนและระบบ โดยใช้กลไกการ
เรียนรู้แลกเปลี่ยน แบ่งปันความรู้และประสบการณ์ เพื่อ
พัฒนายกระดับมาตรฐาน ใช้การเทยีบเคียงมาตรฐานการ
ทํางาน (Benchmarking) 

3.2 สร้างแนวคิดและมุมมองเชิงยุทธศาสตร์สุขภาพ/สาธารณสุข
ให้กับภาคีเครอืข่ายในการมีส่วนร่วมรับผิดชอบต่อสังคมด้าน
สุขภาพในทกุมติิ (Health in All Policies) 

คงเดิม 
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ประเด็นยทุธศาสตรท์ี่ 4 ปฏิรปูงานสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 

หัวขอ้ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร์) ใหม่ (ข้อเสนอ) สถานะ 

เป้าประสงค ์10 เปน็องคก์รแห่งการเรียนรู้ (LO) เปน็องคก์รแห่งการเรียนรู้ (LO) คงเดิม 

ตัวชีว้ัด 19) จํานวนงานวจิัย ผลงานวิชาการ และนวตักรรมที่ถกูนําไปใช้
ประโยชน ์

24) จํานวนงานวจิัย ผลงานวิชาการ และนวตักรรมที่ถกูนําไปใช้
ประโยชน ์

คงเดิม 

เป้าหมาย ปี 62 = อย่างน้อย 12 เรื่อง  

ปี 63 = อย่างน้อย 16 เรื่อง 

ปี 64 = อย่างน้อย 20 เรื่อง 

ปี 62 = อย่างน้อย 12 เรื่อง  

ปี 63 = อย่างน้อย 16 เรื่อง 

ปี 64 = อย่างน้อย 20 เรื่อง 

คงเดิม 

กลยทุธ ์ ส่งเสริมและสนับสนุนการขับเคลื่อนองค์กรสู่การเป็นองค์กรแหง่การ
เรียนรู ้

ส่งเสริมและสนับสนุนการขับเคลื่อนองค์กรสู่การเป็นองค์กรแหง่การ
เรียนรู ้

คงเดิม 

มาตรการ 1. สร้างและพฒันานักจัดการความรู้ นักสื่อสารสุขภาพและนักวิจัย 
(Researcher) นวัตกร (Innovator) ผู้นําทางวิชาการ 
(Academic Leader) รวมทั้งสร้างบรรยากาศและ
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรยีนรู ้

2.  เรง่รัดกลไกการสื่อสาร เผยแพร่ กํากับ ติดตาม และประเมินผล 
งานวิจัยและนวตักรรม 

3.  ส่งเสริมการแสวงหาแหล่งเรียนรู้และแหล่งงบประมาณ เพือ่
เร่งรัดและผลักดันการพัฒนางานงานวิจัยและนวัตกรรม 

1. สร้างและพฒันานักจัดการความรู้ นักสื่อสารสุขภาพและนักวิจัย 
(Researcher) นวัตกร (Innovator) ผู้นําทางวิชาการ 
(Academic Leader) รวมทั้งสร้างบรรยากาศและ
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรยีนรู ้

2  เร่งรัดกลไกการสื่อสาร เผยแพร่ กํากับ ติดตาม และประเมินผล 
งานวิจัยและนวตักรรม 

3  ส่งเสริมการแสวงหาแหล่งเรียนรู้และแหล่งงบประมาณ เพือ่
เร่งรัดและผลักดันการพัฒนางานงานวิจัยและนวัตกรรม 

คงเดิม 
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หัวขอ้ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร์) ใหม่ (ข้อเสนอ) สถานะ 

เป้าประสงค ์11 เปน็องคก์รที่มีสมรรถนะสูง (HPO) องคก์รที่มีสมรรถนะสงูเทยีบเท่ามาตรฐานสากลและมีความคลอ่งตัว ปรับ 

ตัวชีว้ัด 20) การผ่านเกณฑค์ณุภาพการบริหารจดัการภาครัฐ (PMQA) 25) การผ่านเกณฑค์ณุภาพการบริหารจดัการภาครัฐ (PMQA) คงเดิม 

เป้าหมาย ปี 62 = 5 หมวด (สะสม)  

ปี 63 = 5 หมวด (สะสม) 

ปี 64 = ได้รับการรับรองตามระบบ PMQA ครบทุกหมวดจาก 
สํานักงาน ก.พ.ร. 

ปี 62 = 5 หมวด (สะสม)  

ปี 63 = 5 หมวด (สะสม) 

ปี 64 = ได้รับการรับรองตามระบบ PMQA ครบทุกหมวดจาก 
สํานักงาน ก.พ.ร. 

คงเดิม 

กลยทุธ ์ ส่งเสริมและสนับสนุนการขับเคลื่อนองค์กรสู่การเป็นองค์กรคุณภาพ ส่งเสริมและสนับสนุนการขับเคลื่อนองค์กรสู่การเป็นองค์กรคุณภาพ คงเดิม 

มาตรการ 1. ยกระดับการขับเคลื่อน พฒันานโยบายและยุทธศาสตร์ กํากับ 
ติดตามและประเมินผลอย่างเข้มข้น โดยเทียบเคียงกับองค์กรที่มี
สมรรถนะสูงทั้งในระดับชาติและระดับนานาชาติ 

2. ส่งเสริมการบริหารและพัฒนากําลังคนของกรมอนามยั (วางแผน 
พัฒนา รักษากาํลังคน) ใหท้ํางานบนฐานความรู ้

3. เรง่รัดการปรับเปลี่ยน (Lean) กระบวนงานหลัก (Re-process) 
เพื่อส่งมอบคุณค่าตามภารกิจหลัก (Core Business)

1. ยกระดับการขับเคลื่อน พฒันานโยบายและยุทธศาสตร์ กํากับ 
ติดตามและประเมินผลอย่างเข้มข้น โดยเทียบเคียงกับองค์กรที่มี
สมรรถนะสูงทั้งในระดับชาติและระดับนานาชาติ 

2. ส่งเสริมการบริหารและพัฒนากําลังคนของกรมอนามยั (วางแผน 
พัฒนา รักษากาํลังคน) ใหท้ํางานบนฐานความรู ้

3. เรง่รัดการปรับเปลี่ยน (Lean) กระบวนงานหลัก (Re-process) 
เพื่อส่งมอบคุณค่าตามภารกิจหลัก (Core Business)

คงเดิม 

เป้าประสงค ์12 เปน็องคก์รที่มีธรรมาภิบาล เปน็องคก์รที่มีสมรรถนะสูง (HPO) คงเดิม 

ตัวชีว้ัด 21) คะแนนการประเมินระดบัคณุธรรมและความโปร่งใสในการ
ดําเนินงาน ตามระบบ ITA โดย ปปท. 

26) คะแนนการประเมินระดบัคณุธรรมและความโปร่งใสในการ
ดําเนินงาน ตามระบบ ITA โดย ปปท. 

คงเดิม 

เป้าหมาย ปี 62 = ร้อยละ 83  

ปี 63 = ร้อยละ 84 

ปี 64 = ร้อยละ 85 

ปี 62 = ร้อยละ 87.5  

ปี 63 = ร้อยละ 90 

ปี 64 = ร้อยละ 92.5 

ปรับ 
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หัวขอ้ เดิม (ตามแผนยุทธศาสตร์) ใหม่ (ข้อเสนอ) สถานะ 

กลยทุธ ์ ส่งเสริมและสนับสนุนการทํางานตามหลักธรรมาภิบาล พัฒนาและยกระดับการบริหารจัดการคุณธรรมและความโปร่งใสให้
เป็นไปตามหลักธรรมาภิบาล 

ปรับ 

มาตรการ 1 เร่งรัดและขบัเคลื่อนสู่การเป็นองค์กรคุณธรรม โดยถ่ายระดับการ
ประเมินระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงาน 
เฉพาะหลักฐานเชิงประจกัษ์ (Evidence Based Integrity and 
Transparency Assessment : EBIT) ลงสู่ทุกหน่วยงาน 

2. พัฒนามาตรฐานการบริหารงานตามเกณฑ์การประเมินคุณธรรม
และความโปร่งใสในการดําเนินงานของกรมอนามัย 

3. เรง่รัดและปรับปรงุกระบวนการบริหารการเงินการคลังและ
งบประมาณให้มีความถูกตอ้ง โปร่งใส ตรวจสอบได ้

1.เพิ่มประสิทธภิาพการดําเนินงานและการบรหิารจัดการคุณธรรม 
ความโปร่งใส และการป้องกันการทุจริต 

2.พัฒนานวัตกรรม/เทคโนโลยสีารสนเทศเพื่อ ส่งเสริมคุณธรรม 
ความโปร่งใส และป้องกันการทุจรติ 

3.พัฒนาความรู ้และสมรรถนะเชิงสร้างสรรค์ของบุคลากรด้านการ
ส่งเสริมคุณธรรม ความโปร่งใส และการป้องกนัการทุจรติ 

4.ปรับระบบคิดบุคลากรทกุระดับให้สามารถแยกแยะระหว่าง
ผลประโยชน์ส่วนตนและผลประโยชน์ส่วนรวม 

ปรับ 
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สรปุ (ณ วันที ่27 มิ.ย. 62) 

 

เดิม ใหม่ 

4 ประเด็นยุทธศาสตร์ 4 ประเด็นยุทธศาสตร์ 

12 เป้าประสงค์ 12 เป้าประสงค์ 

21 ตัวช้ีวัด 26 ตัวช้ีวัด 

ประเดน็ยุทธศาสตรท์ี่ 1  

มี 7 เป้าประสงค์ 14 ตัวช้ีวัด 

ประเดน็ยุทธศาสตรท์ี่ 1  

มี 7 เป้าประสงค์ 18 ตัวช้ีวัด 

ประเดน็ยุทธศาสตรท์ี่ 1.1  

มี 3 เป้าประสงค์ 4 ตัวช้ีวัด 

ประเดน็ยุทธศาสตรท์ี่ 1.1  

มี 3 เป้าประสงค์ 4 ตัวช้ีวัด 

ประเดน็ยุทธศาสตรท์ี่ 1.2  

มี 1 เป้าประสงค์ 2 ตัวช้ีวัด 

ประเดน็ยุทธศาสตรท์ี่ 1.2  

มี 1 เป้าประสงค์ 4 ตัวช้ีวัด 

ประเดน็ยุทธศาสตรท์ี่ 1.3  

มี 1 เป้าประสงค์ 4 ตัวช้ีวัด 

ประเดน็ยุทธศาสตรท์ี่ 1.3  

มี 1 เป้าประสงค์ 4 ตัวช้ีวัด 

ประเดน็ยุทธศาสตรท์ี่ 1.4  

มี 1 เป้าประสงค์ 2 ตัวช้ีวัด 

ประเดน็ยุทธศาสตรท์ี่ 1.4  

มี 1 เป้าประสงค์ 4 ตัวช้ีวัด 

ประเดน็ยุทธศาสตรท์ี่ 1.5  

มี 1 เป้าประสงค์ 2 ตัวช้ีวัด 

ประเดน็ยุทธศาสตรท์ี่ 1.5  

มี 1 เป้าประสงค์ 2 ตัวช้ีวัด 

ประเดน็ยุทธศาสตรท์ี่ 2  

มี 1 เป้าประสงค์ 2 ตัวช้ีวัด 

ประเดน็ยุทธศาสตรท์ี่ 2  

มี 1 เป้าประสงค์ 3 ตัวช้ีวัด 

ประเดน็ยุทธศาสตรท์ี่ 3  

มี 1 เป้าประสงค์ 2 ตัวช้ีวัด 

ประเดน็ยุทธศาสตรท์ี่ 3  

มี 1 เป้าประสงค์ 2 ตัวช้ีวัด 

ประเดน็ยุทธศาสตรท์ี่ 4  

มี 3 เป้าประสงค์ 3 ตัวช้ีวัด 

ประเดน็ยุทธศาสตรท์ี่ 4  

มี 3 เป้าประสงค์ 3 ตัวช้ีวัด 
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1. แบบประเมินผลลพัธ์ของตวัชี้วัด 
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2. แบบประเมิน CIPP รายมาตรการ 
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3. แบบประเมินทบทวนข้อมูลของคลัสเตอร ์
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4. คําสั่งแตง่ตั้งคณะทํางานประเมินผลสัมฤทธ์ิแผนยุทธศาสตรก์ารพฒันาระบบส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิง่แวดล้อม ตามแผนพฒันาสุขภาพแหง่ชาติ ในช่วงแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหง่ชาติ 
ฉบบัที ่12 พ.ศ. 2560 – 2564 
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ผลสัมฤทธิแ์ผนยุทธศาสตรก์รมอนามัย 
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4. นายสุพจน์ อาลีอุสมาน กองประเมินผลกระทบต่อสขุภาพ (กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม) 
5. นางสาวรุจิรา ไชยด้วง สํานักอนามัยสิง่แวดล้อม (กลุม่อนามัยสิ่งแวดล้อม) 
6. นางปฏิญญา สิทธิพร กองการเจ้าหน้าที่ (กลุม่ยุทธศาสตร์กําลังคน) 
7. นายสายชล คล้อยเอ่ียม สํานักงานโครงการขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0  

  เพ่ือความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน 
8. นางกุลนันท์ เสนคํา กองแผนงาน 
9. นายสมเกียรติ ปฏิรพ กองแผนงาน 
10. นางสาวกิดากานต์ สาสุธรรม กองแผนงาน 
11. นางสาวเสาวลักษณ์ ทลูธรรม กองแผนงาน 



รายงานการประเมินผลสัมฤทธิ์
แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม
ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
ฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560-2564

ที่ปรึกษา
นายแพทยบัญชา คาของ รองอธิบดีกรมอนามัย

ระยะครึ่งแผน

Mid-Term
Evaluation

ปที่พิมพ 2562

จํานวนหนา 112 หนา

จัดทําโดย กลุมประเมินผลและนิเทศติดตาม 
กองแผนงาน กรมอนามัย
โทร 0 2590 4644 / 0 2590 4647
http://planning.anamai.moph.go.th

ออกแบบ
นายสมเกียรติ ปฏิรพ  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ

บรรณาธิการ
นายสืบพงษ ไชยพรรค ผูอํานวยการกองแผนงาน
นางกุลนันท เสนคํา  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ



PDF Download

รายงานการประเมินผลสัมฤทธิ์
แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
ฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560-2564

ระยะครึ่งแผน


