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บทคัดย่อ

	 กรอบแนวคิด RE-AIM (reach, effectiveness, adoption, implementation, maintenance) เป็นเครื่องมือส�ำหรับ
การวางแผนและประเมินผลการด�ำเนินงานที่สะท้อนผลผลิตและผลลัพธ์ซ่ึงเป็นที่นิยมใช้ประเมินผลในบริบทของการศึกษา
วิจัยด้านสาธารณสุข อย่างไรก็ตาม การน�ำกรอบแนวคิด RE-AIM มาประยุกต์ใช้ในการประเมินการด�ำเนินการตามแผนปฏิบัติ
การหน่วยงานยังไม่มีปรากฏในกระทรวงสาธารณสุข จึงไม่เห็นภาพรวมของผลกระทบของการด�ำเนินงานตามแผนปฏิบัติ
การของส่วนราชการต่อผลลัพธ์ระดับบุคคลและองค์กร ที่ส่งผลให้การบริหารจัดการโครงการและกิจกรรมภายในแผนปฏิบัติ
การฯ อาจไม่เกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพเท่าที่ควร  การศึกษานี้จึงมวีัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาการประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด 
RE-AIM ในการประเมินผลการด�ำเนินการตามแผนปฏิบัติการหน่วยงานด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
หน่วยงานสังกัดกรมอนามัย โดยประยุกต์ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม มีหน่วยงานสังกัดกรมอนามัย 
จ�ำนวน 37 หน่วยงาน ประกอบด้วยหน่วยงานส่วนกลาง 22 หน่วยงาน และหน่วยงานส่วนภมูภิาค 15 หน่วยงานร่วมด�ำเนนิการ 
ผลการศกึษา พบว่า ประเภทตวัชีวั้ดทีป่รากฏในแผนปฏบิตักิารกรมอนามยัมากทีส่ดุคอืประเภท implementation (การด�ำเนนิ
การ) คิดเป็นร้อยละ 37 รองลงมาคือประเภท reach (การเข้าถึง) คิดเป็นร้อยละ 21 ส่วนประเภทตัวชี้วัดที่ปรากฏน้อยที่สุด
คือประเภท maintenance (การคงสภาพ) ท�ำให้จ�ำเป็นต้องตัดตัวชี้วัดประเภทการคงสภาพออก เหลือไว้เพียง 4 ประเภทตัวชี้
วดั หน่วยงานสงักดักรมอนามัยสามารถเลือกรายการตัวชีว้ดัทีส่อดคล้องประเภทตัวชีว้ดัทีก่�ำหนดได้  แผนปฏบิติัการหน่วยงาน
ของกรมอนามัยน�ำไปสู่การบรรลุผลเกินเป้าในประเภทการเข้าถึงมากที่สุด 3.7 เท่า รองลงมาคือประเภทการน�ำไปประยุกต์ใช้  
3.4 เท่า และการด�ำเนินการอย่างครบถ้วน 2 เท่า นอกจากนี้ มีหน่วยงานที่บรรลุผลเกินค่าเป้าหมายของรอบ 5 เดือนหลังไป
แล้วถึง 28 หน่วยงานจากทั้งหมด 37 หน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 75.7  การแสดงข้อมูลสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของตัวชี้วัด
ตามประเภท RE-AI ด้วยกระดานข้อมูล ช่วยให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องตระหนักถึงสถานการณ์ที่เกิดขึ้น และสามารถด�ำเนินการ
ปรับแผนปฏิบัติการหน่วยงานได้ทันการณ์ ทั้งในระยะสั้น (รายเดือน) และระยะกลาง (ในช่วง 5 เดือนหลังของปีงบประมาณ)  
สรุป กรอบแนวคิด RE-AIM สามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ในการประเมินระดับความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ
หน่วยงานของกรมอนามัยได้ในระดบัที่น่าพงึพอใจ โดยน�ำมาพิจารณารว่มกับความครบถ้วนของกิจกรรมและงบประมาณที่ถกู
ด�ำเนินการไปในช่วงเวลาที่ก�ำหนด ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการบริหารจัดการภาครัฐยุคใหม่

	 ค�ำส�ำคัญ:  RE-AIM, แผนปฏิบัติราชการหน่วยงาน, การส่งเสริมสุขภาพ, อนามัยสิ่งแวดล้อม, การประเมินผล



Applying the RE-AIM Framework to Evaluate the Implementation of the Action 
Plans on Health Promotion and Environmental Health

Saichon Kloyiam, Panutda Thongshang
Division of Planning, Department of Health
Corresponding author:  Saichon Kloyiam, skloyiam@gmail.com

Abstract
	 The RE-AIM (reach, effectiveness, adoption, implementation, maintenance) framework is a tool for 
planning and evaluation that reflects outputs and outcomes. It is widely used in public health evaluation 
research. However, the application of the RE-AIM framework for evaluating the implementation of action 
plans had not yet been observed in the Ministry of Public Health. Little is known about the actual impact 
of the action plans on individual and organizational levels. There is a need to systematically and routinely 
evaluate the actual impact of the action plans to optimize the decision-making process and improve the 
impact of the performance of the Ministry of Public Health.  This study aimed to explore the application 
of the RE-AIM framework in evaluating the implementation of health promotion and environmental health 
action plans of organizations under the Department of Health. A participatory action research approach 
was applied to 37 organizations of the Department of Health—22 central and 15 regional subunits.  The 
study found that the most common type of indicators in the Department of Health’s action plans was the 
implementation (37% of total), followed by the reach (21%). The least common was the maintenance, 
therefore removed from the final framework of four types of indicators. All participating subunits were 
able to select indicators aligned with the shortened RE-AI framework.  The evaluation of action plans had 
achieved the highest target of the reach 3.7 times of the target, followed by the adoption 3.4 times, and 
the implementation 2 times. Additionally, 28 out of 37 subunits (75.7%) exceeded their targets by the 
second five-month evaluation.  Knowing the current changes in the indicators helped relevant officers well 
aware of the situations and adjusted their actions in a timely manner, both in the short term (monthly) 
and medium term (the last five months of the fiscal year).  In conclusion, the RE-AIM framework could 
be used to evaluate the implementation of the action plans of the Department of Health. It could assess 
activity coverage and budget absorption by a specified timeframe. It also showed alignment with the 
new public management principles to maximize transparency and performance of public organizations.
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ภูมิหลังและเหตุผล

หน่วยงานภาครัฐต้องมีการก�ำกับ ติดตาม และ
ประเมินผลการด�ำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ

หน่วยงาน เพื่อท�ำให้เกิดการใช้ทรัพยากรภาครัฐอย่างคุ้ม
ค่า และน�ำไปสู่การบรรลุเป้าหมายที่ก�ำหนด กรมอนามัย
เป็นหน่วยงานหลกัในการอภบิาลระบบส่งเสรมิสขุภาพและ
อนามัยสิง่แวดล้อม ในแต่ละปีงบประมาณ หน่วยงานสงักดั
กรมอนามัยจัดท�ำแผนปฏิบัติการหน่วยงาน เพื่ออภิบาล

ระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม และก�ำหนด
ระดับความส�ำเร็จของการด�ำเนินการตามแผนปฏิบัติการ
หน่วยงานเป็นตัวชี้วัดภาคบังคับส�ำหรับทุกหน่วยงาน
	 ที่ผ่านมา ระดับความส�ำเร็จของการด�ำเนินการตาม
แผนปฏิบัติการหน่วยงานสังกัดกรมอนามัยได้รับการ
พิจารณาจากความครบถ้วนของการด�ำเนินการกิจกรรม
และปริมาณการเบิกจ่ายงบประมาณท่ีก�ำหนดไว้ในแผน
ปฏบิติัการของแต่ละหน่วยงาน หน่วยงานทีส่ามารถด�ำเนนิ
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กิจกรรมและเบิกจ่ายงบประมาณได้ครบถ้วนตามที่ระบุไว้
ในแผนปฏิบัติการ จะถือว่ามีความส�ำเร็จของการด�ำเนิน
การตามแผนปฏิบัติการหน่วยงานอย่างสมบูรณ์
	 ภทรวรรณ อักษรและเทพศักดิ์ บุณยรัตพันธุ์ (พ.ศ. 
2564)(1) พบว่า การให้ความส�ำคัญกับการติดตามความ
ครบถ้วนของการด�ำเนินกิจกรรมและปริมาณการเบิกจ่าย
งบประมาณที่ก�ำหนดไว้ในแผนปฏิบัติการของแต่ละหน่วย
งานมากเกินไป ท�ำให้หน่วยงานให้ความส�ำคัญกับการ
ด�ำเนินกิจกรรมที่ระบุไว้ในแผนปฏิบัติการและใช้จ่ายงบ
ประมาณมากเกินไป ซึง่ข้อมลูความครบถ้วนของการด�ำเนนิ
กจิกรรมและการเบกิจ่ายงบประมาณยงัไม่เพยีงพอต่อการ
พิจารณาตัดสินใจปรับแผนปฏิบัติการเพื่อบรรลุเป้าหมาย
ระยะยาว หากไม่มีข้อมูลที่เหมาะสมและเพียงพอต่อการ
ตัดสนิใจปรบัแผนปฏบิตักิารของหน่วยงาน อาจท�ำให้หน่วย
งานมุ่งไปท่ีการด�ำเนินกิจกรรมมากเกินไป ท่ีอาจน�ำไปสู่
การใช้ทรัพยากรอย่างฟุ่มเฟือย โดยไม่ส่งผลต่อการบรรลุ 
เป้าหมายตามระยะเวลาที่ก�ำหนดได้
	 ข้อมูลท่ีสะท้อนการด�ำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ
ที่สามารถน�ำไปสู่การตัดสินใจปรับแผนปฏิบัติการเพ่ือ
บรรลุเป้าหมายและเอื้อต่อการจัดสรรทรัพยากรได้อย่าง 
เหมาะสม ควรสะท้อนให้เหน็ว่าหน่วยงานได้ด�ำเนนิกจิกรรม 
(implementation) ตามแผนท่ีก�ำหนด (as planned) โดย
พจิารณาร่วมกบัผลผลติและผลลพัธ์ทีเ่กิดขึน้(2) ซึง่สอดคล้อง
กับแนวคิดการบริหารจัดการภาครัฐยุคใหม่ที่มุ ่งเน้นผล
สัมฤทธิ์มากกว่าปัจจัยน�ำเข้าหรือกระบวนงาน(3)

	 กรอบแนวคิด RE-AIM เป็นเครื่องมือส�ำหรับการ
วางแผนและประเมินผลการด�ำเนินงานที่สะท้อนผลผลิต
และผลลพัธ์ 5 ประเภท คอื reach, effectiveness, adop-
tion, implementation, maintenance ซึ่งเป็นที่นิยมใช้
ประเมินผลในบริบทของการศึกษาวิจัยด้านสาธารณสุข(4-6)  
การเข้าถึง (reach) หมายถึง จ�ำนวนของประชากรกลุ่ม 
เป้าหมายที่กิจกรรม โครงการ หรือแผนงาน สามารถเข้า
ถึงหรือเข้ามาร่วมกิจกรรมได้, ประสิทธิผล (effective-

ness) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงหรือผลกระทบของ
กิจกรรม โครงการ หรือแผนงาน ต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพ
หรือพฤติกรรมของประชากรกลุ่มเป้าหมาย, การน�ำไป
ใช้ (adoption) หมายถึง จ�ำนวนองค์กรหรือกลุ่มบุคคล
เป้าหมายท่ีได้น�ำแนวทาง มาตรฐาน หรือข้อแนะน�ำของ
กิจกรรม โครงการหรือแผนงานไปใช้, การด�ำเนินการ  
(implementation) หมายถึง ระดบัความครบถ้วนสมบรูณ์
ของการปฏิบัติตามแนวทาง มาตรฐาน หรือข้อแนะน�ำของ
กิจกรรม โครงการ แผนงานที่ก�ำหนด, และ การคงสภาพ  
(maintenance) หมายถึง การปฏิบัติตามแนวทาง 
มาตรฐาน หรือข้อแนะน�ำของกิจกรรม โครงการ แผนงาน 
ที่ยังคงเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องในระยะเวลาที่ก�ำหนด
	 การวางแผนและประเมินผลการด�ำเนินงานตามแผน
ปฏิบัติการด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ของหน่วยงานภาครัฐ ตามกรอบแนวคิด RE-AIM อาจช่วย
ให้การบริหารจัดการโครงการและกิจกรรมในแผนปฏิบัติ
การเกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพมากขึ้น ช่วยให้เกิด
ความโปร่งใสและยกระดับการด�ำเนินงานของหน่วยงาน
ภาครัฐได้
	 จากการศึกษาค้นคว้าของคณะผู้วิจัยพบว่า การน�ำ
กรอบแนวคิด RE-AIM มาประยุกต์ใช้ในการประเมินการ
ด�ำเนินการตามแผนปฏิบัติการหน่วยงานยังไม่มีปรากฏใน
กระทรวงสาธารณสุข มีเพียงการประเมินผลการด�ำเนิน
งานแผนหลัก 3 ปี พ.ศ. 2558–2560 ของแผนควบคุม
ยาสูบ แผนควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และส่ิงเสพติด 
และแผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเส่ียงทาง
สังคม โดยบริษัทเคเอ็ม คอนซัลเตนท์ส์ จ�ำกัด (KM Con-
sultants) เสนอต่อส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (สสส.)(7) ถึงแม้ว่า กรอบแนวคิด RE-AIM จะ
เป็นเครื่องมือที่นิยมใช้ในการศึกษาวิจัยด้านสาธารณสุข(5) 
แต่การน�ำมาประยุกต์ใช้ในบริบทนอกกรอบงานวิจัยยังคง
มีความท้าทายอย่างยิ่ง(6) ทั้งนี้ หากได้ข้อมูลที่เอื้อต่อการ
ตดัสนิใจวางแผนและปรับแผนปฏบิตักิารหน่วยงานก็จะเกิด
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ประโยชน์สูงสุดต่อการใช้ทรัพยากรของภาครัฐและเกิดผล 
กระทบต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพในวงกว้างมากขึ้น
	 การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการประยุกต์
ใช้กรอบแนวคดิ RE-AIM ในการประเมนิผลการด�ำเนนิการ
ตามแผนปฏิบตักิารหน่วยงานด้านการส่งเสรมิสขุภาพและ
อนามัยส่ิงแวดล้อมของหน่วยงานสังกัดกรมอนามัย และ
ค้นหาโอกาสในการใช้ผลการประเมินจากกรอบแนวคิด 
RE-AIM เพื่อวางแผนและปรับแผนปฏิบัติการของหน่วย
งานให้เหมาะสม

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษาน้ีประยุกต์ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติ
การอย่างมีส่วนร่วม(8) ที่มุ่งการประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด 
RE-AIM มาพัฒนาปรับปรุงการประเมินความส�ำเร็จของ
การด�ำเนนิการตามแผนปฏบิตักิารของหน่วยงานสงักดักรม
อนามัย ในช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 ถึงกุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2568 ซึ่งเป็นช่วงการประเมินผลการปฏิบัติราชการ
ตามค�ำรับรองปฏิบัติราชการของกรมอนามัย 5 เดือนแรก
ของปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ความส�ำเร็จของการด�ำเนิน
การตามแผนปฏิบตักิารของหน่วยงานเป็นตวัชีว้ดัหนึง่ของ
ตัวชี้วัดตามค�ำรับรองปฏิบัติราชการของกรมอนามัย โดย
มีกองแผนงานเป็นเจ้าภาพหลักและหน่วยงานสังกัดกรม
อนามัยร่วมด�ำเนินการ
	 หน่วยงานสังกัดกรมอนามัย จ�ำนวน 37 หน่วยงาน 
ประกอบด้วยหน่วยงานส่วนกลาง 22 หน่วยงาน และ
หน่วยงานส่วนภูมิภาค 15 หน่วยงาน ต้องรับตัวชี้วัดนี้เป็น
ตัวชี้วัดภาคบังคับ และต้องรายงานผลการด�ำเนินงานใน
เดือนที่ผ่านมาให้กับกองแผนงานก่อนวันที่ 10 ของเดือน
พฤศจกิายน และธนัวาคม พ.ศ. 2567 มกราคม กมุภาพันธ์ 
และมีนาคม พ.ศ. 2568
	 คณะผู้วิจัยด�ำเนินกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
อย่างมีส่วนร่วม ดังนี้
	 1.	 ศึกษาและทบทวนแผนปฏิบัติการกรมอนามัย 

หน่วยงานภาครัฐต้องจัดท�ำแผนปฏิบัติการระดับกรม  
เพื่อเป็นแผนปฏิบัติการหลักประจ�ำปีงบประมาณที่ใช้
ก�ำกับ ติดตาม และประเมินผลสัมฤทธิ์ของการด�ำเนินงาน
ของหน่วยงานภายใต้สังกัดของตนเองให้สอดคล้องกับ
เป้าหมายของพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ�ำ
ปีงบประมาณ ซ่ึงหน่วยงานสังกัดกรมจะต้องจัดท�ำแผน
ปฏบิตักิารของหน่วยงานทีส่อดรบักบัวตัถปุระสงค์ กิจกรรม
ส�ำคัญ และตัวชี้วัดที่ปรากฏในแผนปฏิบัติการกรม
	 คณะผู้วิจัยปฏิบัติหน้าที่ ณ กลุ่มพัฒนานโยบายและ
ยุทธศาสตร์ กองแผนงาน ที่เป็นผู้รับผิดชอบในการอ�ำนวย
การจัดท�ำแผนปฏบิติัการกรมอนามยั ได้ศกึษาและทบทวน
ลักษณะตัวชี้วัดเพื่อพิจารณาความเป็นไปได้ในการก�ำหนด
ตัวช้ีวัดที่ครอบคลุม RE-AIM ซ่ึงหากแผนปฏิบัติการของ
กรมอนามัยไม่มีตัวชี้วัดที่ครอบคลุม RE-AIM กองแผนงาน
จ�ำเป็นต้องหารือร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือก�ำหนด
ตวัชีว้ดัใหม่ตามกรอบแนวคดิ RE-AIM ทีส่อดคล้องกับแผน
ปฏิบัติการของหน่วยงานของตนเอง
	 2.	 วางแผนและพัฒนากรอบการประเมินผลร่วม
กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หลังจากศึกษาและทบทวนแผน
ปฏิบัติการกรมอนามัยแล้ว กองแผนงานได้หารือร่วมกับ
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร (ก.พ.ร.) ในการก�ำหนดแนวทาง
และเงื่อนไขการก�ำกับ ติดตาม และประเมินผลผ่านการ
ให้คะแนนตามกรอบการประเมินผลตามค�ำรับรองปฏิบัติ
ราชการของส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ 
(ส�ำนกังาน ก.พ.ร.)  ซ่ึงแนวทางนีเ้รียกว่า “รายละเอยีดตวัชี้
วดั” ท่ีแสดงผลงานและค่าเป้าหมายท่ีต้องน�ำส่ง ช่วงเวลาที่
ต้องรายงาน และหลกัฐานเชงิประจกัษ์เพือ่ตรวจสอบความ
ถกูต้องครบถ้วน พร้อมหลกัเกณฑ์การให้คะแนนตามระดบั
ที่ก�ำหนด (ตารางที่ 1–5)
	 3.	 ช้ีแจงรายละเอยีดตัวช้ีวดัให้กับหน่วยงานสังกดั
กรมอนามัย การหารือร่วมกับกลุ่มพัฒนาระบบบริหารน�ำ
ไปสู่ (ร่าง) รายละเอียดตัวชี้วัด จากนั้น กลุ่มพัฒนาระบบ
บริหารจัดประชุมชี้แจง (ร่าง) รายละเอียดตัวชี้วัดตามค�ำ
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รับรองปฏิบัติราชการ โดยให้หน่วยงานท่ีเป็นเจ้าภาพตัวชี้
วัดได้ช้ีแจง (ร่าง) รายละเอียดตัวชี้วัดของตนเองให้หน่วย
งานทีเ่กีย่วข้องทราบและร่วมให้ความคดิเหน็ กองแผนงาน
ได้เข้าร่วมการประชุมครั้งนี้ด้วย
	 4.	 คัดเลือกตัวชี้วัดน�ำร่องท่ีสอดคล้องกับกรอบ
แนวคดิ RE-AIM  จากแผนปฏบิตักิารหน่วยงาน เนือ่งจาก
แผนปฏิบตักิารของหน่วยงานมคีวามหลากหลายขึน้อยูก่บั
สภาพปัญหาและทรัพยากรที่มีอยู่ของพื้นที่ที่แต่ละหน่วย
งานสังกัดกรมอนามัยเข้าไปเก่ียวข้อง การให้กองแผนงาน
ก�ำหนดตัวช้ีวัดหลักท่ีสามารถวัดผลและเปรียบเทียบผล
ระหว่างหน่วยงานจึงไม่เหมาะสม อกีทัง้แผนปฏบิตักิารของ
กรมอนามัยมตีวัชีว้ดัเกีย่วกบั Maintenance น้อยมาก กอง
แผนงานจึงขอความร่วมมอืหน่วยงานสงักดักรมอนามยัส่วน
กลางที่เป็นหน่วยงานวิชาการและหน่วยงานสนับสนุน คัด
เลือกตัวชี้วัดตามกรอบแนวคิด RE-AIM ประเภทละ 1 ตัว
ชี้วัดโดยไม่มีตัวชี้วัดประเภท Maintenance (รวม 4 ตัวชี้
วัดต่อหน่วยงาน) เพื่อใช้วัดความส�ำเร็จของการด�ำเนินการ
ตามแผนปฏิบัติการหน่วยงานของตนเอง และขอให้หน่วย
งานวิชาการคัดเลือกตัวชี้วัดส�ำหรับหน่วยงานส่วนภูมิภาค 
(ตารางที่ 7)
	 5.	 ประกาศใช้รายละเอยีดตวัชีว้ดัอย่างเป็นทางการ 
กลุ่มพัฒนาระบบบริหารจัดประชุมชี้แจงรายละเอียดตัวชี้
วัดให้กับหน่วยงานสังกัดกรมอนามัยอีกครั้ง โดยครั้งนี้ มี
วตัถปุระสงค์เพือ่ให้ทกุหน่วยงานเข้าใจและสามารถปฏบิติั
ตามเงื่อนไขได้อย่างถูกต้องครบถ้วน หน่วยงานเจ้าภาพ
ตัวชี้วัดอธิบายและตอบข้อซักถามต่างๆ จากเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้อง หลังการประชุมฯ นี้ กลุ่มพัฒนาระบบบริหารน�ำ
รายละเอียดตัวชี้วัดฉบับสมบูรณ์เผยแพร่บนหน้าเว็บไซต์
ของกลุม่พฒันาระบบบรหิาร ซึง่ถอืเป็นการประกาศใช้ราย
ละเอียดตัวชี้วัดอย่างเป็นทางการ
	 6.	 รายงานผลการด�ำเนนิงานตามเงือ่นไขทีก่�ำหนด 
กรมอนามัยมีศูนย์ปฏิบัติการกรมอนามัย (Data Opera-
tion Center 4.0: DOC 4.0) ทีเ่ป็นระบบบนัทกึข้อมลูแผน

งาน โครงการ และการเบกิจ่ายงบประมาณทีทุ่กหน่วยงาน
ต้องบนัทกึผลการด�ำเนนิงานตามแผนปฏบิติัการหน่วยงาน
ของตนเอง หน่วยงานสังกัดกรมอนามัยจ�ำนวน 37 หน่วย
งานต้องรายงานผลการด�ำเนนิงานตามรายละเอยีดตวัชีว้ดั
ในระบบ DOC4.0 นี้ ก่อนวันที่ 10 ของเดือนพฤศจิกายน 
และธันวาคม พ.ศ. 2567 มกราคม กมุภาพนัธ ์และมนีาคม 
พ.ศ. 2568 ซึ่งเป็นเงื่อนไขการให้คะแนนตามรายละเอียด
ตวัชีว้ดัด้วย การก�ำหนดให้การรายงานผลการด�ำเนนิงานใน
ระบบ DOC4.0 เป็นเงือ่นไขในการให้คะแนนในรายละเอียด
ตัวชี้วัด ก็เพื่อเป็นการใช้ระบบการเก็บข้อมูลที่มีอยู่ส�ำหรับ
การบนัทกึการเปลีย่นแปลงทีแ่ผนปฏิบตักิารของหน่วยงาน
ได้สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิด RE-AIM
	 กองแผนงานจัดท�ำกระดานข้อมูลตัวชี้วัด (dash-
board) โดยใช้โปรแกรม Lookerstudio เพื่อสะท้อนการ
เปลี่ยนแปลงของตัวชี้วัดตาม RE-AI ในแต่ละเดือนให้กับ
หน่วยงานสังกัดกรมอนามัย การสะท้อนสถานการณ์ความ
ก้าวหน้าของแผนปฏบิติัการหน่วยงานอย่างต่อเนือ่งช่วยให้
หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องรูเ้ท่าทนัสถานการณ์ และสามารถปรบั
แผนปฏิบัติการได้อย่างเหมาะสม อีกทั้งยังช่วยให้กองแผน
งานสามารถให้การสนับสนุนและให้ค�ำปรึกษาในการปรับ
แผนปฏิบัติการหน่วยงานได้อย่างตรงจุดมากขึ้น
	 7.	 แจ้งผลการประเมินตามรายละเอียดตัวชี้วัด
ให้กับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  กองแผนงานด�ำเนินการ
ประเมนิผลการด�ำเนนิงานตามรายละเอยีดตัวชีว้ดั และแจ้ง
ผลให้กบักลุ่มพัฒนาระบบบริหารและหน่วยงานสังกัดกรม
อนามยัทราบผลคะแนนและข้อสงัเกตส�ำหรบัการปรบัปรงุ
แผนปฏบิติัการผ่านหนงัสอืราชการ โดยแสดงค่าดัชนคีวาม
ส�ำเร็จในการด�ำเนินงานตามแผนปฏิบัติการของหน่วยงาน
ตามตัวชี้วัด RE-AI และร้อยละของความครบถ้วนของการ
ด�ำเนินกิจกรรมและการเบิกจ่ายงบประมาณ
	 8.	 ปรับตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายให้สอดคล้องกับ
ผลการด�ำเนินงานปัจจุบัน  หลังจากกองแผนงานแจ้งผล
การประเมินแล้ว หน่วยงานที่จ�ำเป็นต้องปรับตัวชี้วัดและ
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ค่าเป้าหมายให้สอดคล้องกับผลการด�ำเนินงานปัจจุบัน 
พจิารณาปรบัตวัช้ีวดัและค่าเป้าหมาย และปรบัแผนปฏบิติั
การหน่วยงานให้สอดรับกัน และส่งกลับมาท่ีกองแผนงาน
ภายใน 5 วนัท�ำการ หลงัจากทราบผลการประเมนิจากกอง
แผนงานแล้ว

ดัชนีความส�ำเร็จในการด�ำเนินงานตามแผนปฏิบัติ

การหน่วยงาน

	 การด�ำเนินงานตามแผนปฏิบัติการของหน่วยงาน 
ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 เพื่อให้ได้ผลส�ำเร็จตาม
เป้าหมายตามแผนปฏิบัติการ ค�ำนึงถึงลักษณะผลลัพธ์ 4 
ประเภทต่อไปน้ี ซึ่งรวมกันเรียกว่า “ดัชนีความส�ำเร็จใน
การด�ำเนินงานตามแผนปฏิบัติการหน่วยงาน”
	 1.	 Reach (R):  การเข้าถึง, ครอบคลุม หน่วยนับ  
ร้อยละ โดยแบ่งเป็น 2 ระดับ
		  o	 ระดับประชาชน: จ�ำนวนประชาชนกลุ่มเป้า
หมายที่เข้าร่วมกิจกรรม และ/หรือ
		  o	 ระดับเจ้าหน้าที่: จ�ำนวนเจ้าหน้าที่กลุ่มเป้า
หมายทีเ่ข้าร่วมกจิกรรม เทียบกบัค่าเป้าหมายตามแผนของ
กลุม่ประชากรหรอืเจ้าหน้าทีท่ีล่กัษณะอยูใ่นกลุม่เป้าหมาย
	 2.	 Effectiveness (E):  ประสิทธิผล ได้ผลตาม
ที่คาดหวังกับประชากรกลุ่มเป้าหมาย หน่วยนับ ร้อยละ 
หมายถึงผลลัพธ์สุขภาพที่เกิดขึ้นกับกลุ่มประชากรเป้า
หมายเทียบกับค่าเป้าหมายตามแผน
	 3.	 Adoption (A):  องค์กร ชมุชนท่ีเข้าร่วมกจิกรรม
หรือน�ำแนวทาง มาตรการ ข้อแนะน�ำไปประยุกต์ใช้ หน่วย
นบั ร้อยละ หมายถงึจ�ำนวนองค์กร ชุมชน หรอืกลุ่มตวัแทน
ประชาชนทีเ่ข้าร่วมกิจกรรม หรอืน�ำแนวทาง มาตรการ ข้อ
แนะน�ำไปประยุกต์ใช้ เทียบกับค่าเป้าหมายตามแผน
	 4.	 Implementation (I):  การด�ำเนนิกจิกรรมตาม
แนวทางทีก่�ำหนดอย่างครบถ้วน หน่วยนบั ร้อยละ หมายถงึ
จ�ำนวนองคก์ร ชุมชน หรอืกลุ่มทีเ่ข้าร่วมกิจกรรม ที่ด�ำเนนิ

การตามเง่ือนไข แนวทาง หรือมาตรฐานทีก่�ำหนดอย่างครบ
ถ้วน เทียบกับค่าเป้าหมายตามแผน
	 ผลการด�ำเนินงานตามประเภทตัวชี้วัด RE-AI ของ
แต่ละหน่วยงาน ถูกน�ำมาค�ำนวณเพื่อหาค่าดัชนีความ
ส�ำเร็จฯ โดยใช้สูตรการค�ำนวณหาค่ากลาง เพื่อลดผล 
กระทบจากค่าตัวเลขที่สูงหรือต�่ำมาก

ความครบถ้วนของการด�ำเนินกิจกรรมและการเบิก

จ่ายงบประมาณ

	 จ�ำนวนกิจกรรมทีห่น่วยงานด�ำเนนิงานแล้วเสรจ็ตาม
แผนปฎิบัติการในรอบ 5 เดือนแรกของปีงบประมาณ พ.ศ. 
2568 และค่าใช้จ่ายที่เบิกจ่ายจริงของแต่ละหน่วยงานใน
ระบบ DOC4.0 ถูกน�ำมาคิดเป็นร้อยละของความครบถ้วน
ของการด�ำเนินกิจกรรมและการเบิกจ่ายงบประมาณ โดย
เทียบกับจ�ำนวนกิจกรรมและประมาณการค่าใช้จ่ายตาม
แผนปฏิบัติการหน่วยงานที่ได้บันทึกในระบบ DOC4.0 ใน
ช่วง 5 เดือนแรกของปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมลูผลการด�ำเนนิงานตามตัวช้ีวดั RE-AI ของแต่ละ
หน่วยงานถูกดึงมาจากฐานข้อมูล DOC4.0 ผลการด�ำเนิน
งานของแต่ละหน่วยงานถกูน�ำมาเทยีบเคยีงกับระบบการให้
คะแนน (scoring system) ที่ได้จากการหารือร่วมกันของ
ทุกหน่วยงาน เพ่ือค�ำนวณดัชนีความส�ำเร็จในการด�ำเนิน
งานตามแผนปฏิบัตกิารระดบัหน่วยงาน และความครบถ้วน
ของการด�ำเนินกิจกรรมและการเบิกจ่ายงบประมาณ
	 ดชันคีวามส�ำเรจ็ในการด�ำเนนิงานตามแผนปฏบัิติการ
ระดบัหน่วยงาน ในช่วง 5 เดอืนแรกของปีงบประมาณ พ.ศ. 
2568 ถกูแบ่งเป็นระดบัและเชือ่มโยงกบัการให้คะแนนตาม
ตารางที่ 1 และ 2 ที่มาจากการหารือร่วมกันระหว่างกอง
แผนงานและทุกหน่วยงานสังกัดกรมอนามัย
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ตารางท่ี 1  คะแนนและการแปลผลตามดัชนีความสำ�เร็จในการดำ�เนินงานตามแผนปฏิบัติการหน่วยงาน สำ�หรับหน่วยงานวิชาการ และ
ส่วนภูมิภาค

คะแนน	 1	 1.5	 2

ดัชนีความสำ�เร็จ (ร้อยละ)	 < 60	 61 - 74	 > 75 

การแปลผล	 ปรับปรุง	 ปานกลาง	 ดีมาก

แนวปฏิบัติ	 ปรับปรุงแผนด่วน	 เฝ้าสังเกตผลผลิต	 ขยายผล

ตารางที่ 2  คะแนนและการแปลผลตามดัชนีความสำ�เร็จในการดำ�เนินงานตามแผนปฏิบัติการหน่วยงาน สำ�หรับหน่วยงานสนับสนุน

คะแนน	 0.4	 0.8	 1.2	 1.6	 2

ดัชนีความสำ�เร็จ (ร้อยละ)	 < 70	 71 - 74	 75 - 79	 80 – 84	 85 - 100

การแปลผล	 ปรับปรุง	 ปานกลาง		  ดี		  ดีมาก

แนวปฏิบัต	ิ ปรับปรุงแผนด่วน	 เฝ้าสังเกตผลผลิต			   ขยายผล

	 ความครบถ้วนของการด�ำเนินกิจกรรมและการเบิก
จ่ายงบประมาณ ถูกน�ำมาแบ่งระดับเพื่อให้คะแนนเช่นกัน 

รายละเอียดตามตารางที่ 3

ตารางที่ 3  คะแนนตามระดับความครบถ้วนของการดำ�เนินงานกิจกรรมและการเบิกจ่ายงบประมาณตามแผนปฏิบัติการหน่วยงาน

คะแนน	 1	 1.5	 2

ความครบถ้วน (ร้อยละ)	 <80	 81 - 89	 90 - 100

การพิจารณาจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์

	 การศึกษานี้ใช้ข้อมูลทุติยภูมิที่หน่วยงานสังกัดกรม
อนามยัรายงานในระบบ DOC4.0 ตามกรอบรายละเอยีดตวั
ช้ีวัดที่ผ่านการเห็นชอบจากผู้บริหารกรมอนามัย และเป็น
หนึ่งในตัวช้ีวัดตามค�ำรับรองการปฏิบัติราชการของหน่วย
งานสังกัดกรมอนามัยประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ผลการศึกษา

ลักษณะตัวชี้วัดของแผนปฏิบัติการกรมอนามัย 

ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

	 แผนปฏิบตักิารกรมอนามัย ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 
2568 มโีครงการส�ำคญัจ�ำนวน 33 โครงการ ตวัชีว้ดัจ�ำนวน 

136 ตวัชีว้ดั เมือ่พิจารณาประเภทตวัชีว้ดัตามกรอบแนวคิด 
RE-AIM พบว่า ประเภทตัวชีว้ดัทีป่รากฏในแผนปฏบัิตกิาร
ของกรมอนามัยมากที่สุด คือ ประเภท implementation 
(การด�ำเนนิการ) มร้ีอยละ 37 รองลงมาคอืประเภท reach 
(การเข้าถงึ) มร้ีอยละ 21 ส่วนประเภทตวัชีว้ดัทีป่รากฏน้อย
ที่สุด คือ ประเภท maintenance (การคงสภาพ) มีเพียง
ร้อยละ 1 เท่านั้น (ภาพที่ 1)
	 ตัวชี้วัดอื่นๆ ท่ีปรากฏในแผนปฏิบัติการของกรม
อนามัยมีร้อยละ 9 ประกอบด้วยตัวช้ีวัดที่เป็นปัจจัยน�ำ
เข้า เช่น คู่มือ แนวทาง เกณฑ์มาตรฐาน หลักสูตรฝึกอบรม 
รายงานการประชุม และกลไกการท�ำงาน

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 20  ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม 2569



ภาพที่ 1	 รอ้ยละของตวัชีว้ดัท่ีปรากฏในแผนปฏบิตักิารกรมอนามยั ประจำ�ปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 จำ�แนกตามประเภทตวัชีว้ดัตามกรอบ
แนวคิด RE-AIM

รายละเอียดตัวชี้วัด

	 หลังจากกองแผนงานได้ทบทวนแผนปฏิบัติการของ
กรมอนามัยและหารือกับกลุ่มพัฒนาระบบบริหารแล้ว จึง
ได้ลดตวัชี้วัดที่ประยุกตใ์ช้กรอบแนวคดิ RE-AIM โดยเหลือ
ประเภทตวัชีว้ดั 4 ประเภท และผสมผสานกบัการประเมนิ

ผลความครบถ้วนของการด�ำเนินกิจกรรมและการเบิกจ่าย
งบประมาณทีเ่ป็นรูปแบบทีใ่ช้กนัอยูเ่ดมิเพือ่เพิม่โอกาสการ
ยอมรับจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง โดยมีรายละเอียดตาม
ตารางที่ 4 และ 5
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ตารางที่ 4  รายละเอียดตัวชี้วัดที่ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด RE-AIM สำ�หรับหน่วยงานวิชาการและหน่วยงานส่วนภูมิภาค

	 ระดับ	 เกณฑ์การให้คะแนน	 คะแนน	 แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน

  1 - 3 	 1.	มีการติดตามและประเมินผลการดำ�เนินงาน	 3	 1. มีรายงานการติดตามการดำ�เนินงานตัวชี้วัดตามคำ�รับรองฯ
						      ทุกเดือน โดยนำ�ขึ้นเว็บไซต์ของหน่วยงาน และบันทึก URL
						      ในระบบ DOC4.0 ภายในวันที่ 10 ของเดือนถัดไป (1คะแนน)

							       เดือน	 1	 2	 3	 4	 5

							       คะแนน	 0.2	 0.4	 0.6	 0.8	 1

					     หมายเหตุ : หากเกินระยะเวลาที่กำ�หนดถือว่าไม่มีรายงานในเดือนนั้น

		  2.	ร้อยละการดำ�เนินงานตามแผนปฏิบัติการที่		  2. รายงานผลการดำ�เนินงานตามเป้าหมายกิจกรรมจากระบบ
			   บรรลุเป้าหมายกิจกรรมตามรอบการประเมิน			   DOC4.0 โดยตัดข้อมูล ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2568

				    คะแนน	 1	 1.5	 2			   (2 คะแนน)

				    ร้อยละ	 ≤ 80	 81-89	 90-100			   (หมายเหตุ: กรณีพบว่า หน่วยงานรายงานผลการดำ�เนินงาน

										          ในระบบ DOC 4.0 ไม่ครบถ้วน กองแผนงานจะหัก 0.2 คะแนน)

  4 - 5	 การบรรลุเป้าหมายตัวชี้วัดผลผลิตสำ�คัญภาพรวม 	 2	 รายงานผลการดำ�เนินงานผลผลิตสำ�คัญตามแผนปฏิบัติการ
		  ตาม 4 ประเด็น ของ“ดัชนีความสำ�เร็จในการ		  กรมอนามัย พ.ศ. 2568 โดยตัดข้อมูล ณ 28 กุมภาพันธ์ 2568
		  ดำ�เนินงานตามแผนปฏิบัติการระดับหน่วยงาน”		  ตัวอย่าง

		  จะต้อง ≥ร้อยละ 75						     ประเด็น	 เป้าหมาย	 ผลการดำ�เนินงาน	 ร้อยละ	 ดัชนี

										          R	 5000 คน	 4000 คน	 80	 80

		  เกณฑ์การให้คะแนน							      E	 ร้อยละ 80	 ร้อยละ 75	 93.4	 93.4

			   คะแนน	 1	 1.5	 2				    A	 1,500 แห่ง	 1200 แห่ง	 80	 80

			   ร้อยละ	 ≤ 60	 61 - 74	 ≥ 75				    I	 ร้อยละ 100 	 ร้อยละ 100	 100	 100

					     คิดเป็นดัชนีภาพรวม ค่ากลาง Median ของ R E A I โดย
					     1.	นำ�ดัชนีมาเรียงจากน้อย ไป มาก
					     2.	นำ�ค่าดัชนีตำ�แหน่งที่ 2 และ 3 มารวมกัน แล้วหาร 
						      2 (80, 80, 93.4, 100)
  							       80 + 93.4
									         = 86.7
								        2

				    คะแนนรวม	 5

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 20  ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม 2569



	 ระดับ	 เกณฑ์การให้คะแนน

	 1 - 3 	 1.	 มีการติดตามและประเมินผลการดำ�เนินงาน

		

		  2.	 ร้อยละการดำ�เนินงานตามแผนปฏิบัติการที่บรรล	ุ
			   เป้าหมายกิจกรรมตามรอบการประเมิน

			     คะแนน	 1	 1.5	 2

			     ร้อยละ	 <80	 81-89	 90-100

	 4 - 5	 ร้อยละการดำ�เนินงานตามแผนปฏิบัติการที่บรรลุ
		  เป้าหมายกิจกรรมตามรอบการประเมิน ตาม 4 
		  ประเด็นข้างต้น ของ“ดัชนีความสำ�เร็จในการดำ�เนินงาน 
		  ตามแผนปฏิบัติการระดับหน่วยงาน”
		  เกณฑ์การให้คะแนน

		    คะแนน	 0.4	 0.8	 1.2	 1.6	 2

		    ร้อยละ	 < 70	 71-74	 75-79	 80-84	 85-100

	

				    คะแนนรวม

	 คะแนน	 แนวทางการประเมิน/หลักฐาน

	 3	 1.	 มีรายงานการติดตามการดำ�เนินงานตัวชี้วัดตาม
			   คำ�รับรองฯ ทุกเดือน โดยนำ�ขึ้นเว็บไซต์ของหน่วยงาน
			   และบันทึก URL ในระบบ DOC ภายในวันที่ 10 ของ
			   เดือนถัดไป (1 คะแนน)

				    เดือน	 1	 2	 3	 4	 5

				    คะแนน	 0.2	 0.4	 0.6	 0.8	 1

		  หมายเหตุ: หากเกินระยะเวลาที่กำ�หนดถือว่าไม่มีรายงานใน
		  เดือนนั้น
		  2.	 รายงานผลการดำ�เนินงานตามเปา้หมายกจิกรรมจากระบบ 
			   DOC4.0 โดยตัดข้อมูล ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2568
			   (2 คะแนน)
		  (หมายเหตุ: กรณีพบว่า หน่วยงานรายงานผลการดำ�เนินงาน

		  ในระบบ DOC 4.0 ไม่ครบถ้วน กองแผนงานจะหัก 0.2 คะแนน)

	 2	 รายงานผลการดำ�เนินงานตามเป้าหมายกิจกรรมจากระบบ 
		  DOC4.0 โดยตัดข้อมูล ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2568
		  (2 คะแนน)
		  ตัวอย่าง 

			   ประเด็น	 เป้าหมาย	 ผลการ	 ร้อยละ	 ดัชนี
	 	 	 	 	 	 ดำ�เนินงาน

				    R	 5,000 คน	 4,000 คน	 80	 80

				    E	 ร้อยละ 80	 ร้อยละ 75	 93.4	 93.4

				    A	 1,500 แห่ง	 1,200 แห่ง	 80	 80

				    I	 ร้อยละ 100 	 ร้อยละ 100	 100	 100

		  คิดเป็นดัชนีภาพรวม ค่ากลาง Median ของ 
		  R E A I โดย
		  1.	นำ�ดัชนีมาเรียงจากน้อย ไป มาก
		  2.	นำ�ค่าดัชนีตำ�แหน่งที่ 2 และ 3 มารวมกัน แล้ว
			   หาร 2 (80, 80, 93.4, 100)
					     80 + 93.4 				     
							       = 86.7
						      2

	 5

ตารางที่ 5  รายละเอียดตัวชี้วัดที่ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด RE-AIM สำ�หรับหน่วยงานสนับสนุน
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รายการตัวชี้วัดของหน่วยงาน

	 การประชุมชีแ้จงรายละเอยีดตัวชีว้ดัช่วยให้เจ้าหน้าที่
ทีเ่กีย่วข้องเหน็ภาพการใช้ประโยชน์จากข้อมลูการประเมนิ
ผลตามกรอบแนวคิด RE-AIM และสามารถเลือกตัวชี้วัด
ตามเงื่อนไขที่ก�ำหนด ตารางที่ 6 แสดงตัวอย่างรายการตัว

ชี้วัดตามกรอบแนวคิด RE-AIM โดยแสดงประเภทตัวช้ีวัด 
RE-AI ที่หน่วยงานก�ำหนดจากแผนปฏิบัติการหน่วยงาน
ตนเอง การเลือกตัวชี้วัดทั้ง 4 ประเภทจะต้องสอดคล้อง
กันเชิงเหตุและผล น�ำไปสู่การบรรลุเป้าหมายของกัน 
และกัน

ตารางที่ 6  ตัวอย่างรายการตัวชี้วัดของหน่วยงาน ตามกรอบแนวคิด RE-AI

	 	 	 ประเภทตัวชี้วัด

หน่วยงาน	 Reach	 Effectiveness	 Adoption	 Implementation

สำ�นักส่งเสริม	 จำ�นวนผู้ผ่านการพัฒนา	 ร้อยละของเด็กอาย	 จำ�นวนโรงเรียนสมัครเข้าร่วม	 โรงเรียนเข้าร่วมกระบวนการ
สุขภาพ (สส.)	 ศักยภาพบุคลากรผู้บริหาร	 6 - 19 ปี	 เป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ	 พัฒนาสู่การเป็นโรงเรียน
	 จัดการการขับเคลื่อนโรงเรียน	 เริ่มอ้วนและอ้วน ไม่เกิน	 ระดับมาตรฐานสากล Global	 ส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐาน
	 ส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐาน	 (ร้อยละ)	 Standards for Health	 สากล Global Standards for
	 สากล ในระดับเขตสุขภาพและ		  Promoting School: 	 Health Promoting School:
	 ระดับจังหวัด (คน)	  	 GSHPS) (แห่ง)	 GSHPS) (แห่ง)

เป้าหมาย	 200	 10	 15,000	 1,000
5 เดือนแรก	 เหมือน 5 เดือนแรก	 เหมือน 5 เดือนแรก	 โรงเรียนเข้าร่วมกระบวนการ	 โรงเรียนผ่านการประเมินรับรอง
			   พัฒนาสู่การเป็นโรงเรียนส่งเสริม	 เป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
			   สุขภาพระดับมาตรฐานสากล 	 ระดับมาตรฐานสากล Global
			   Global Standards for Health	 Standards for Health 
			   Promoting School: GSHPS) 	 Promoting School: GSHPS)
			   (แห่ง)	 (แห่ง)

เป้าหมาย	 200	 10	 4,000	 400
5 เดือนหลัง	

การสะท้อนผลการด�ำเนินงาน

	 ภาพที่ 2 แสดงกระดานข้อมูล (dashboard) ที่กอง
แผนงานจดัท�ำขึน้เพือ่สะท้อนสถานการณ์การเปลีย่นแปลง
ของตัวช้ีวัดตามประเภท RE-AI  กระดานข้อมูลน้ีแสดง

ข้อมูลเกี่ยวกับดัชนีความส�ำเร็จตามประเภทตัวชี้วัด การ
แปลผล คะแนนทีไ่ด้รับ และเปรียบเทยีบค่าต่างๆ ตามราย
ชื่อหน่วยงาน ประเด็นงาน และช่วงเดือน
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ดัชนีความส�ำเร็จในการด�ำเนินงานตามแผนปฏิบัติ

การหน่วยงาน

	 ทุกหน่วยงานสังกัดกรมอนามัยมีดัชนีความส�ำเร็จฯ 
อยู่ในระดับดีมาก หมายถึง แผนปฏิบัติการหน่วยงานน�ำ
ไปสูก่ารบรรลุค่าเป้าหมายตามท่ีก�ำหนดได้อย่างด ีภาพที ่3 
แสดงความแตกต่างของดชันคีวามส�ำเรจ็ในการด�ำเนนิงาน
ตามแผนปฏิบัติการหน่วยงาน จ�ำแนกตามประเภทตัวชี้วัด 
RE-AI โดยพบว่า ทุกประเภทตัวช้ีวัดมีค่าดัชนีความส�ำเร็จ
เกนิ 1 ทัง้หมด ซึง่หมายความว่า สามารถบรรลคุ่าเป้าหมาย

ตามแผนปฏบิติัการของหน่วยงานตนเองได้ส�ำเรจ็ โดยแผน
ปฏิบัติการหน่วยงานของกรมอนามัยน�ำไปสู่การบรรลุผล
เกนิค่าเป้าหมายในประเภทการเข้าถงึมากทีส่ดุคอื 3.7 เท่า
ของเป้าหมาย รองลงมาคือประเภทการน�ำไปประยุกต์ใช้
มากถึง 3.4 เท่า และการด�ำเนินการอย่างครบถ้วนมากถึง 
2 เท่า นอกจากนี้ มีหน่วยงานที่มีตัวชี้วัดประเภท RE-AI ที่
บรรลผุลเกนิค่าเป้าหมายของรอบ 5 เดอืนหลงัไปแล้วถงึ 28 
หน่วยงานจากทั้งหมด 37 หน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 75.7
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KPI 2.3: ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการระดับหนวยงาน
ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2568 (เฉพาะระดับ 4 กับ 5)

หนวยงาน

ประเด็นงาน

เดือน: กุมภาพันธ 68 (1)

คะแนนที่ได ดัชนีความสําเร็จ

1.96 2.12
ดัชนีความสําเร็จ (คาเฉลี่ย)คะแนนที่ได (คาเฉลี่ย)

ดัชนีความสําเร็จรายหนวยงาน

เกณฑคุณภาพดัชนีความสําเร็จและขอปฏิบัติ

0 - 0.6
ปรับปรุง

(ปรับแผนดวน) 

0.61 - 0.74
ปานกลาง

(เฝาสังเกตผลผลิต)

0.75 - ขึ้นไป
ดีมาก

(ขยายผล)

สงเสริมสขุภาพ สายสนับสนุน สายวิชาการ
ความรอบรูดานสุขภาพ อนามัยสิ่งแวดลอม

2

1

0

คะแนนที่ไดรับ

1. 2. 3. 4.

Domain Reach Adoption Implementation Effectiveness

ดัชนีความสําเร็จ. 3.7 3.42 2 1.93

2 2 2 1.92 1.91

1 - 4 / 4   <    >

ภาพที่ 2  กระดานข้อมูล (dashboard) สะท้อนสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของตัวชี้วัดตามประเภท RE-AI
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ความครบถ้วนของการด�ำเนินกิจกรรมและการเบิก

จ่ายงบประมาณ

	 ภาพที่ 4 แสดงร้อยละของกิจกรรมและค่าใช้จ่ายที่มี
การด�ำเนินการแล้วอย่างครบถ้วน ในภาพรวมพบว่า ร้อยละ 
96.3 ของกิจกรรมทีป่รากฏในแผนปฏบิตักิารของหน่วยงาน

มกีารด�ำเนนิการแล้วอย่างครบถ้วน ซ่ึงยงัมกิีจกรรมจ�ำนวน
เล็กน้อยที่ยังไม่ได้ด�ำเนินการ เช่นเดียวกันกับการเบิกจ่าย
งบประมาณที่อยู่ในระดับท่ีต�่ำกว่าเป้าหมายเล็กน้อย โดย
พบว่ามีการเบิกจ่ายงบประมาณอย่างครบถ้วนที่ร้อยละ 
92.8

ภาพที่ 3  ดัชนีความสำ�เร็จในการดำ�เนินงานตามแผนปฏิบัติการหน่วยงานจำ�แนกตามประเภทตัวชี้วัด RE-AI

ภาพที่ 4  ร้อยละของกิจกรรมและค่าใช้จ่ายที่ถูกดำ�เนินการแล้วอย่างครบถ้วน
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วิจารณ์และข้อยุติ

	 การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการประยุกต์
ใช้กรอบแนวคดิ RE-AIM ในการประเมนิผลการด�ำเนนิการ
ตามแผนปฏิบตักิารหน่วยงานด้านการส่งเสรมิสขุภาพและ
อนามัยส่ิงแวดล้อมของหน่วยงานสังกัดกรมอนามัย และ
ค้นหาโอกาสในการใช้ผลการประเมินจากกรอบแนวคิด 
RE-AIM เพื่อวางแผนและปรับแผนปฏิบัติการของหน่วย
งานให้เหมาะสม
	 ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่า ลักษณะตัวชี้วัดของ
แผนปฏิบตักิารของกรมอนามยั ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 
2568 มีความครอบคลุมประเภทตัวชี้วัดตามกรอบแนวคิด 
RE-AIM แต่สัดส่วนประเภทตวัชีว้ดัแตกต่างกนัมาก โดยตวั
ชี้วัดประเภทการด�ำเนินงาน (implementation) คือ การ
ด�ำเนินการตามแนวทาง มาตรฐาน หรือข้อแนะน�ำของ
กิจกรรม โครงการ และแผนงานอย่างครบถ้วนปรากฏใน
แผนปฏิบัติการกรมอนามัยมากที่สุด ซึ่งเป็นลักษณะตัว
ชี้วัดเชิงกระบวนการ และมีตัวช้ีวัดประเภทการคงสภาพ 
(maintenance) น้อยมาก เพยีงร้อยละ 1 จงึท�ำให้กองแผน
งานต้องตัดประเภทตัวชี้วัดการคงสภาพ เหลือเพียง RE-AI
การที่ตัวชี้วัดประเภทการด�ำเนินงานปรากฏในแผนปฏิบัติ
การกรมอนามัยมากที่สุด สะท้อนให้เห็นว่า ตามความคิด
ของหน่วยงานที่รับผิดชอบโครงการในแผนปฏิบัติการของ
กรมอนามยั ตวัชีว้ดัเชงิกระบวนการอาจส่งผลต่อการบรรลุ
เป้าหมายมากที่สุด ซึ่งอาจได้รับอิทธิพลจากระดับความรู้
ความเข้าใจของเจ้าหน้าทีเ่กีย่วกับระเบียบและเงือ่นไขด้าน
กฎหมายและการบริหารงานและงบประมาณของหน่วย
งาน สอดคล้องกับการศึกษาของภทรวรรณ อักษรกับ 
เทพศกัดิ ์บณุยรตัพนัธ์ุ (พ.ศ. 2564)(1) และสมนึก พมิลเสถยีร 
(พ.ศ 2551)(9)  ทีค้่นพบว่า ความรูค้วามเข้าใจของเจ้าหน้าที่
ทั้งระดับปฏิบัติการและบริหารมีผลต่อผลสัมฤทธิ์ของงาน
และงบประมาณ เนื่องจากการใช้จ่ายงบประมาณจะต้อง
มีความโปร่งใสและตรวจสอบได้ ท�ำให้เจ้าหน้าที่เข้าใจว่า
ต้องระบตุวัช้ีวดัเป็นปัจจยัน�ำเข้าและกระบวนการอย่างครบ

ถ้วน เพ่ือให้ง่ายต่อการตรวจสอบการเบกิจ่ายตามรายการที่
ระเบยีบด้านงบประมาณก�ำหนด ซึง่อาจเป็นเหตผุลท่ีท�ำให้
หน่วยงานภาครัฐมกัจะใช้ตัวชีว้ดัประเภทปัจจัยน�ำเข้าและ
กระบวนการเป็นตัวชี้วัดผลส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน และ
ขาดตัวชีว้ดัท่ีสะท้อนถึงผลกระทบและการคงสภาพอยูข่อง
การด�ำเนินงานที่ต่อเนื่อง
	 กรอบแนวคิด RE-AIM ช่วยสะท้อนผลสัมฤทธิ์ที่เป็น
ผลกระทบในวงกว้าง และสามารถประเมนิได้ว่า ผลกระทบ 
ที่เกิดขึ้นน้ันมาจากการด�ำเนินการตามแผนปฏิบัติการที่
ก�ำหนดไว้มากน้อยเพียงใด  ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดการ
บริหารจัดการภาครัฐยุคใหม่ที่มุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์มากกว่า
ปัจจัยน�ำเข้าหรือกระบวนงาน(3) ทั้งนี้ การเลือกตัวชี้วัด
ในกรอบแนวคิด RE-AIM บางตัว สามารถท�ำได้โดยให้
พิจารณาจากลักษณะของโครงการ กิจกรรม วัตถุประสงค์ 
และภาคีเครือข่ายที่เข้ามาเกี่ยวข้องกับการออกแบบ 
วางแผน และประเมนิผลโครงการหรอืกิจกรรม(10-11) ส�ำหรบั
การศกึษานี ้จะพบว่า มเีพียง RE-AI ทีถ่กูน�ำมาใช้ และแต่ละ
องค์ประกอบมีค่าน�้ำหนักเท่ากัน ซ่ึงเกิดจากการค�ำนึงถึง
ลักษณะของโครงการ วัตถุประสงค์ และภาคีเครือข่ายที่
เข้ามาร่วมหารอืและพฒันาในกระบวนการอย่างมส่ีวนร่วม
เมื่อพิจารณาดัชนีความส�ำเร็จฯ พบว่า ทุกหน่วยงานสังกัด
กรมอนามัยมีดัชนีความส�ำเร็จฯ อยู่ในระดับดีมาก แผน
ปฏิบัติการหน่วยงานสามารถน�ำไปสู่การบรรลุผลเกินค่า
เป้าหมายได้หลายเท่า และมีหน่วยงานสังกัดกรมอนามัย
ประมาณร้อยละ 76 ที่บรรลุผลเกินค่าเป้าหมายของรอบ 
5 เดือนหลังไปแล้วด้วย
	 ทางด้านความครบถ้วนของการด�ำเนินกิจกรรมและ
การเบิกจ่ายงบประมาณ พบว่า หน่วยงานสามารถด�ำเนิน
กิจกรรมและเบิกจ่ายงบประมาณได้ใกล้เคียงกับจ�ำนวน
กิจกรรมและประมาณการงบประมาณที่ปรากฏในแผน
ปฏิบัติการของหน่วยงานได้ ถึงแม้ยังมีกิจกรรมและงบ
ประมาณที่ยังไม่ได้ด�ำเนินการอยู่เล็กน้อยก็ตาม
	 เมือ่น�ำดชันคีวามส�ำเรจ็ฯ และความครบถ้วนของการ

59

Journal of Health Systems Research	 Vol. 20  No. 1  January-March 2026



60

ด�ำเนินกิจกรรมและการเบิกจ่ายงบประมาณมาพิจารณา
ร่วมกนั จะเหน็ได้ว่า ผลการด�ำเนนิงานตามประเภทตัวชีว้ดั 
RE-AI ที่เกิดขึ้นมีโอกาสสูงท่ีจะมาจากการด�ำเนินกิจกรรม
ตามแผนปฏิบัติการของหน่วยงาน ซึ่งสามารถสะท้อน
ประสิทธิผลและประสิทธิภาพของแผนปฏิบัติการหน่วย
งานได้มากขึน้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Holtrop et al. 
(ค.ศ. 2021)(10) ที่ระบวุ่า การใช้กรอบแนวคิด RE-AIM ควร
ใช้ควบคู่กับตัวชี้วัดอื่นๆ ประกอบด้วย อย่างเช่น ค่าใช้จ่าย 
ในการด�ำเนินงาน ซึ่งจะเป็นต้นทุนของทุกตัวชี้วัดของ RE-
AIM ที่สะท้อนถึงประสิทธิภาพของการด�ำเนินกิจกรรม
	 อย่างไรก็ดี ส�ำหรับหน่วยงานที่มีตัวชี้วัดบรรลุผลเกิน
ค่าเป้าหมายของรอบ 5 เดอืนหลงัไปแล้ว ควรต้องพิจารณา
ปรับค่าเป้าหมายของรอบ 5 เดือนหลัง โดยต้องสูงกว่าผล
การด�ำเนินงานในรอบ 5 เดือนแรกหรืออาจต้องทบทวน
รายการตัวช้ีวัดใหม่ที่อาจมีผลต่อการบรรลุเป้าหมายอื่นๆ 
เพื่อจัดสรรทรัพยากรที่มีอยู่อย่างเหมาะสม
	 ตัวอย่างเช่น ในช่วง 5 เดือนหลังของปีงบประมาณ 
ควรให้ความส�ำคัญกับการก�ำหนดค่าเป้าหมายเชิงคุณภาพ
ของมาตรการหรือกิจกรรมเพื่อยกระดับขนาดของ
ประสิทธิผล (effectiveness) และการน�ำไปปฏิบัติ (im-
plementation) ให้ท้าทายขึ้น ซึ่ง ณ ช่วง 5 เดือนแรกพบ
ว่า ขนาดของประสิทธิผลและการน�ำไปปฏิบัติต�่ำกว่าการ
เข้าถึงระดับบุคคลและการยอมรับระดับองค์กรมาก ถึงแม้
จะบรรลเุป้าหมายตามแผนปฏบิตักิารของหน่วยงานกต็าม
	 การแสดงข้อมลูสถานการณ์การเปลีย่นแปลงของตัวชีว้ดั 
ตามประเภท RE-AI ด้วยกระดานข้อมูล ช่วยให้เจ้าหน้าท่ี
ที่เกี่ยวข้องตระหนักถึงสถานการณ์ที่เกิดขึ้น และสามารถ
ด�ำเนินการปรับแผนปฏิบัติการหน่วยงานได้ทันการณ์ ทั้ง
ในระยะสั้น (รายเดือน) และระยะช่วง 5 เดือนหลังของ
ปีงบประมาณ ตัวอย่าง เช่น เมื่อพบว่า การเข้าถึงยังไม่มี
การเปลี่ยนแปลง อาจต้องพิจารณาปรับแผนปฏิบัติการฯ 
โดยเพิ่มการจัดกิจกรรมให้กับประชากรกลุ่มเป้าหมาย
ได้เข้ามาร่วมกิจกรรมมากขึ้น หรือหากประสิทธิผลยังไม่

เปลีย่นแปลงหรอืมแีนวโน้มลดลง อาจพจิารณาปรบัปรงุตัว
มาตรการหรอืคดิค้นมาตรการใหม่ๆ ทีม่ปีระสทิธผิลมากขึน้
กว่าเดมิ ข้อมลูทีไ่ด้จากประเภทตวัชีว้ดั RE-AI นีช่้วยชีแ้นะ
ทศิทางในการปรบัแผนปฏิบตักิารระหว่างทางทีช่ดัเจนมาก
ขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา(2)

	 ความท้าทายในการประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด 
RE-AIM เพื่อประเมินระดับความส�ำเร็จของการด�ำเนิน
งานตามแผนปฏิบัติการของหน่วยงาน
	 ประการแรก  เนื่องจากกองแผนงานไม่ได้ก�ำหนด
กรอบลักษณะตัวชี้วัดด้วยกรอบแนวคิด RE-AIM ตั้งแต่
ช่วงจัดท�ำแผนปฏิบัติการกรมหรือแผนปฏิบัติการหน่วย
งานหรือแผนงาน/โครงการ ท�ำให้เกิดความท้าทายในการ
ก�ำหนดตัวชี้วัดใหม่ที่อาจเพิ่มต้นทุนในการเก็บข้อมูล หรือ
สร้างความกงัวลเกีย่วกบัความถกูต้องสอดคล้องกบัระเบียบ
ด้านงบประมาณ ซึ่งต้องอาศัยเวลาในการสร้างความเข้าใจ
ให้กับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ท�ำให้การประยุกต์ใช้กรอบ
แนวคิด RE-AIM ยังไม่สมบูรณ์เท่าที่ควร
	 ตัวอย่างเช่น ตัวชี้วัดประเภทการประยุกต์ใช้ (adop-
tion) และการด�ำเนินงานครบถ้วน (implementation) 
มีความใกล้เคียงกันมาก ท�ำให้บางหน่วยงานสับสนในการ
เลือกรายการตัวชี้วัดสองประเภทนี้
	 ประการที่สอง  การเลือกรายการตัวช้ีวัดตามกรอบ
แนวคิด RE-AIM ที่มีนัยส�ำคัญต่อการบรรลุเป้าหมายของ
แผนปฏิบัติการช่วยให้การก�ำกับ ติดตาม และประเมิน
ผลมีความเหมาะสม และสามารถศึกษาความสอดคล้อง
ของแผนปฏิบัติการของหน่วยงานและการเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ้นได้อย่างถูกต้อง หากเลือกไม่เหมาะสม อาจส่ง
ผลต่อระดับความสอดคล้องภายใน และท�ำให้เข้าใจผิดว่า 
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นมาจากแผนปฏิบัติการหรือองค์
ประกอบภายใน แต่แท้จริงแล้ว มาจากปัจจัยอื่นๆ ที่ไม่ได้
รบัการบรรจไุว้ในแผนปฏบิตักิารหน่วยงาน ดงันัน้ รายการ
ตัวชี้วัดควรต้องเลือกจากการเปล่ียนแปลงท่ีคาดหวังจาก
กิจกรรมภายในโครงการในแผนปฏิบัติการของหน่วยงาน
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จึงจะเหมาะสม
	 ประการที่สาม  การน�ำผลการศึกษานี้ไปประยุกต์ใช้ 
จ�ำเป็นต้องค�ำนึงถึงช่วงเวลาในการประยุกต์กรอบแนวคิด 
RE-AIM และกลยุทธ์ของการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมขององค์กรด้วย
	 การน�ำกรอบแนวคิด RE-AIM มาใช้เกิดขึ้นหลังจากที่
หน่วยงานสังกัดกรมอนามัยได้จัดท�ำแผนปฏิบัติการหน่วย
งานแล้ว แต่กองแผนงานได้น�ำกรอบแนวคิดนี้มาใช้เพื่อ
ประเมนิผลการปฏบิตังิานตามค�ำรบัรองการปฏบิตัริาชการ
ระดับหน่วยงาน ไม่ได้น�ำมาใช้ในการวางแผนและจัดท�ำ
แผนปฏิบตักิารตัง้แต่เร่ิมต้น ท�ำให้ขาดตวัชีว้ดัการคงสภาพ 
(maintenance) จึงต้องคัดเลือกตัวช้ีวัดที่สอดคล้องกับ
แผนปฏิบัติการหน่วยงานที่มีอยู่เดิม เพื่อไม่เพิ่มต้นทุนของ
การเกบ็ข้อมลูตวัช้ีวัดทีม่ไีม่มากนัก อย่างไรกต็าม การศกึษา
นี้แสดงให้เห็นว่า การประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด RE-AIM 
โดยใช้ตัวช้ีวัด RE-AI สามารถเป็นข้อมูลเตือนภัยได้อย่าง
เป็นระบบ หากพบว่า ดัชนีความส�ำเร็จของตัวชี้วัดใดคงท่ี
หรือลดลงต่อเนื่อง ก็จะเป็นสัญญาณให้หน่วยงานทราบว่า 
แผนปฏบิตักิารในมตินิัน้ๆ อาจไม่สอดคล้องกบัสถานการณ์
ในพื้นที่หรือประชากรกลุ่มเป้าหมาย จึงควรต้องปรับแผน
ปฏิบัติการโดยเร่งด่วน ดังนั้น ข้อมูลจาก RE-AI ซึ่งสามารถ
เห็นได้จากกระดานข้อมูลจึงไม่ใช่เพียงแค่รายงานระดับ
ความส�ำเร็จเท่านั้น แต่ยังช่วยระบุจุดอ่อนของแผนปฏิบัติ
การของหน่วยงานเพื่อใช้ในการตัดสินใจปรับแผนปฏิบัติ
การและการบริหารทรัพยากรได้
	 ประการที่ส่ี  กลยุทธ์ของการส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมของกรมอนามัย มุ่งเน้นการสร้างความ
คลอบคลุมทั้งจ�ำนวนประชากรเป้าหมายและองค์กรของ
ภาคีเครือข่าย โดยกรมอนามัยเป็นผู้ก�ำหนดกรอบทิศทาง 
มาตรการ ข้อแนะน�ำ และแนวปฏิบัติให้กับประชาชนและ
ภาคีเครือข่าย ดังนั้น กรอบแนวคิด RE-AIM จึงสอดคล้อง
กับกลยุทธ์ของการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ของกรมอนามัย หากจะน�ำกรอบแนวคิด RE-AIM ไปใช้ใน

การวางแผนและประเมินผลแผนปฏิบัติการระดับกรม จึง
จ�ำเป็นต้องพิจารณากลยุทธ์ของกรมด้วย
	 ประการที่ห้า  การสะท้อนขนาดของผลกระทบด้วย
ดัชนีความส�ำเร็จในการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการภาพ
รวมของหน่วยงานโดยใช้ร้อยละและค่ากลางเป็นเพียงการ
สะท้อนผลบางส่วนเท่านัน้ อกีทัง้ เป็นการเทยีบเคยีงขนาด
ของผลกระทบตามค่าเป้าหมายที่ระบุไว้ในแผนปฏิบัติการ
ของหน่วยงาน ไม่ได้เปรียบเทียบกับข้อมูลสถานการณ์ใน
ภาพรวมของประเทศ การสะท้อนขนาดของผลกระทบตาม
กรอบ RE-AIM อย่างครบถ้วนเพ่ือใช้ในการตัดสินใจต้อง
อาศัยข้อมูลรอบด้านมากกว่านี้ และอาศัยสูตรการค�ำนวณ
อืน่ๆ ประกอบด้วย เช่น การกระจายตวัของข้อมลู ค่าน�ำ้หนกั 
ของตวัชีว้ดั ข้อมลูด้านต้นทนุ ข้อมูลสถานการณ์จริงในภาพ
รวมของประเทศไทย ข้อมูลด้านขนาดของผลลัพธ์ (effect 
size) ของมาตรการ ข้อมลูผลกระทบในเชงิคณุภาพจากผูท่ี้
เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน(12)

	 ประการสุดท้าย  การศึกษาน้ีไม่ได้น�ำเสนอผลลัพธ์
การคงสภาพของการด�ำเนนิงาน (maintenance) ของแผน
ปฏิบัติการด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ท�ำให้ผลที่เกิดขึ้นเป็นเพียงผลระยะสั้นในช่วงเวลา 5 เดือน
เท่านั้น การประเมินผลการด�ำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ
จึงไม่สมบูรณ์ ดังนั้น การจัดท�ำแผนปฏิบัติราชการจึงควร
เพิม่รายการตวัชีว้ดัทีส่ะท้อนถงึการคงสภาพของการด�ำเนนิ
งานไว้ในทุกปีงบประมาณ เพ่ือให้การด�ำเนินงานโครงการ
ต่างๆ นั้น เกิดความต่อเนื่องจนเกิดผลกระทบในวงกว้าง 
ซึง่การส่งเสรมิสขุภาพและอนามยัสิง่แวดล้อมนัน้มกัใช้เวลา
นานกว่านีจ้งึจะเหน็ผลลพัธ์ และต้องอาศยัการตดิตามและ
ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง เพื่อสะท้อนความส�ำเร็จของการ
บรรลุเป้าหมายระยะยาว

ข้อยุติ

	 กรอบแนวคิด RE-AIM สามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ใน
การประเมนิระดบัความส�ำเรจ็ของการด�ำเนนิงานตามแผน

61

Journal of Health Systems Research	 Vol. 20  No. 1  January-March 2026



62

ปฏิบัติการด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ของหน่วยงานของกรมอนามัยได้ในระดับท่ีน่าพึงพอใจ 
โดยน�ำมาพิจารณาร่วมกับความครบถ้วนของกิจกรรม
และงบประมาณที่ถูกด�ำเนินการไปในช่วงเวลาท่ีก�ำหนด 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการบริหารจัดการภาครัฐยุคใหม่ 
ทั้งนี้ การประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด RE-AIM จ�ำเป็นต้องอยู่
ในกระบวนการวางแผนและประเมนิผลตัง้แต่ระยะแรกเพ่ือ
ให้สอดคล้องกับการบริหารจัดการกิจกรรมตามระเบียบ 
ข้อบงัคับด้านการเงนิ และควรมกีระดานข้อมลูสะท้อนการ
เปลีย่นแปลงของสถานการณ์อย่างทนัการณ์เพือ่ปรบัค่าเป้า
หมายและแผนปฏิบัติการให้สอดคล้องกัน

ข้อเสนอแนะ

	 การประยกุต์ใช้กรอบแนวคดิ RE-AIM ในการประเมนิ
ผลการด�ำเนนิงานตามแผนปฏบิตักิารของหน่วยงานจะต้อง
อาศยักระบวนการ plan-do-check-act อย่างต่อเนือ่ง เพือ่
ประเมนิการเปลีย่นแปลงและปรบัค่าเป้าหมาย รวมทัง้แผน
ปฏิบัติการของหน่วยงานให้ทันการณ์อย่างต่อเนื่อง และ
ป้องกันการใช้ทรัพยากรอย่างฟุ่มเฟือย ทั้งนี้ กรมอนามัย
ควรน�ำข้อมูลตามองค์ประกอบของ RE-AIM มาวิเคราะห์
ร่วมกันทั้งในระดับบุคคลและองค์กร และเฝ้าระวังดัชนี
ความส�ำเรจ็ของการด�ำเนนิงานตามแผนปฏบิตักิารอย่างต่อ
เนื่องตามช่วงเวลาส�ำคัญต่อการตัดสินใจ เช่น รายไตรมาส
การประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด RE-AIM ควรเป็นเงื่อนไข
หนึ่งของกระบวนการวางแผนและประเมินผลตั้งแต่เริ่ม
ต้น และจ�ำเป็นต้องทบทวนรายการกิจกรรม ผลผลิต และ
ผลลพัธ์ของแผนปฏบิตักิาร และหารอืเพิม่เตมิกบัหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องกับระเบียบการบริหารงานและงบประมาณถึง
ความเป็นไปได้และทางเลือกตัวชี้วัดอื่นๆ
	 กรมอนามัยควรก�ำหนดให้มีตัวช้ีวัดการคงสภาพ
ของการด�ำเนินงาน (maintenance) ในทุกปีงบประมาณ
เพื่อประเมินผลกระทบของการด�ำเนินโครงการต่างๆ ซึ่ง
ช่วยสะท้อนความต่อเนื่องของการด�ำเนินกิจกรรมส่งเสริม 

สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
	 การใช้กรอบแนวคิด RE-AIM เพียงอย่างเดียวอาจ
ยังไม่สมบูรณ์ จ�ำเป็นต้องพิจารณาร่วมกับความครบถ้วน
ของกิจกรรมและงบประมาณที่ถูกด�ำเนินการด้วย จึงจะ
สามารถสะท้อนถงึผลกระทบของแผนปฏบิตักิารหน่วยงาน
ต่อผลลัพธ์สุขภาพของประชาชนได้มากขึ้น
	 การประเมินความคุ้มค่าด้านเศรษฐศาสตร์และผล
ตอบแทนทางสังคมจากแผนปฏิบัติการหน่วยงานหรือกรม
เป็นอกีทางเลอืกหนึง่ในการประเมนิผลของแผนปฏบิตักิาร
ต่อผลกระทบในวงกว้าง

กิตติกรรมประกาศ

	 คณะผู ้วิจัยขอขอบคุณว่าท่ีร้อยตรีสมพร สมทอง 
และนางวาสนา ปะสังคานนท์ เจ้าหน้าที่จากกลุ่มพัฒนา
ระบบราชการ กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมอนามัย ที่ให ้
ค�ำปรึกษาแนะน�ำเกีย่วกบักรอบแนวทางการประเมนิผลการ 
ปฏิบัติราชการตามเงื่อนไขของส�ำนักงานคณะกรรมการ
พัฒนาระบบราชการ (ส�ำนักงาน ก.พ.ร.) ขอขอบคุณ 
เจ้าหน้าทีท่ีร่บัผดิชอบตวัชีว้ดัจากหน่วยงานสงักดักรมอนามยั 
ที่เข้าร่วมการประชุมช้ีแจงและร่วมแลกเปลี่ยนมุมมอง
ต่อการก�ำหนดรายละเอียดตัวช้ีวัด และขอขอบคุณ 
นายนกุลูกจิ พกุาธร ผูอ้�ำนวยการกองแผนงาน ทีเ่ปิดโอกาส
ให้คณะผู้วิจัยได้ด�ำเนินการศึกษาในครั้งนี้
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