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(ร่าง) แนวทางการติดตามและประเมินผล 
แผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข 

 
 
1. บทน า 
 

 การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศเป็นภัยคุกคามต่อปัญหาสุขภาพในปัจจุบัน เนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ ปริมาณน้้าฝน และความชื้นสัมพัทธ์ ที่ เกิ ดขึ้นในท้องถิ่นซึ่งเป็นสาเหตุของ
อุบัติการณ์การแพร่กระจายของโรครุนแรงมากข้ึน เป็นเหตุท้าให้ประชาชนเจ็บป่วยและเสียชีวิต  ด้วยโรคจาก
ความร้อน ไข้เลือดออก มาลาเรีย โรคอุจจาระร่วง และโรคระบบทางเดินหายใจ ปัจจุบันได้มีการคาดการณ์
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในประเทศไทย ว่าจะมีอุณหภูมิที่สูงขึ้นและส่งผลกระทบทางลบด้าน
สุขภาพ1 ดังนั้น สาขาสาธารณสุขจึงเป็นหนึ่งในสาขาที่มีความเสี่ยงและมีความจ้าเป็นเร่งด่วนในการ
ด้าเนินการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่เกิดขึ้น ซึ่งการปรับตัวต่อผลกระทบจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Adaptation) เป็นการด้าเนินการที่จะช่วยให้เราสามารถที่จะอยู่ร่วมกับ
ผลกระทบที่เกิดขึ้นและไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ ด้วยเหตุนี้ การปรับตัว (Adaptation)  ที่มุ่งเน้นการบูรณาการ
การบริหารจัดการความเสี่ยงของผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตจึงมีความส้าคัญในการก้าหนดแนว
ทางการปรับตัวของกิจกรรมด้านการสาธารณสุขเพ่ือลดความเปราะบางและช่วยก้าหนดแนวทางในการเฝ้า
ระวังในทางสุขภาพ (Health- surveillance) เพ่ือผลในการป้องกันโรคและประชากรมีสุขภาพดี 
 

 กรมอนามัยและส้านักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ได้เล็งเห็น
ความส้าคัญในประเด็นดังกล่าว จึงได้ลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ “การบูรณาการเพ่ือขับเคลื่อนการ
ด้าเนินงานด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในสาขาสาธารณสุข” เมื่อวันที่ 25 เดือนกันยายน พ.ศ. 
2560 เพ่ือสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานในการบูรณาการและขับเคลื่อนการด้าเนินงานด้านการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ในสาขาสาธารณสุข โดยได้รับการสนับสนุนการด้าเนินงานจากกระทรวง
สิ่งแวดล้อม คุ้มครองธรรมชาติ และความปลอดภัยทางปรมาณูของสหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี (The 
German Federal Ministry for the Environment, Nature Protection and Nuclear Safety: BMU) 
ผ่านองค์กรความร่วมมือระหว่างประเทศของเยอรมัน (German International Cooperation: GIZ) เพ่ือ
ด้าเนินโครงการการจัดท้าแผนการปรับตัวต่อผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในมิติการ
จัดการความเสี่ยง (Risk-based National Adaptation Plan Project: Risk-NAP Project)  
 

 โครงการการจัดท้าแผนการปรับตัวต่อผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในมิติการ
จัดการความเสี่ยงได้สนับสนุนให้มีการศึกษาการบูรณาการการปรับตัวจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศกับ 

                                                           
1 WHO, UNFCCC. 2015. Climate and Health Country Profile – 2015 Thailand. 
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การด้าเนินงานด้านสาธารณสุขของประเทศไทย (Mainstreaming Climate Change Adaptation into the 
Thai Public Health Sector) ซึ่งผลลัพธ์จากกิจกรรมนี้จะช่วยสนับสนุนการบูรณาการ (ร่าง) แผนการปรับตัวต่อ
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศแห่งชาติ และ (ร่าง) แผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
ด้านสาธารณสุข พ.ศ. 2561–2573 ซึ่งมีแผนการด้าเนินงาน 4 ด้าน (1) แนวทางการประเมินความเสี่ยงต่อ
สุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Climate related health risk quantification) (2) แนว
ทางการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสาธารณสุข (Capacity building) (3) การพัฒนากรอบแนวทางการประเมิน 
ความก้าวหน้ากิจกรรม (Monitoring and evaluation) และ (4) แนวทางการบูรณาการแผนงานสาธารณสุข
ระดับชาติ และระดับจังหวัด ซึ่งแผนการด้าเนินงานทั้ง 4 ด้านนั้น มีความเชื่อมโยงกัน โดยในระดับจังหวัด 
จะด้าเนินการภายใต้แผนการด้าเนินงานในพ้ืนที่น้าร่อง 2 พ้ืนที่ คือ จังหวัดมหาสารคาม และจังหวัด
นครสวรรค์ เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งและเตรียมความพร้อมในการรับมือต่อความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกระดับ 
 

 ทั้งนี้  ในส่วนของการพัฒนากรอบแนวทางการประเมิน ความก้าวหน้ากิจกรรม (Monitoring and 
evaluation) นั้น ได้ด้าเนินการศึกษาทบทวนทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องต่างๆ ได้แก่ แนวทางการติดตาม
ประเมินผล ในร่างแผน HNAP ของกระทรวงสาธารณสุขไทยและของต่างประเทศ แผนยุทธศาสตร์ระบบ
สุขภาพจังหวัด รวมทั้งจัดการประชุมปรึกษาหารือในพ้ืนที่น้าร่อง จังหวัดมหาสารคาม เรื่อง “แนวทางการบูร
ณาการแผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุขในมิติการจัดการความเสี่ยงใน
ระดับพ้ืนที่” ในวันที่ 8 พฤษภาคม 2561 และ “การก้าหนดกรอบการติดตามประเมินผลและการบูรณาการ
แผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข ในแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัด 
ปีงบประมาณ 2562” ในวันที่ 10 กันยายน 2561 เพ่ือรวบรวม สังเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง จัดท้า (ร่าง) 
“แนวทางการติดตามและประเมินผลแผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข” 
โดยหวังว่าแนวทางนี้จะเป็นประโยชน์ในการสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาและการด้าเนินงานของแผนการ
ปรับตัวฯอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นตามกรอบแนวทางการปฏิบัติที่ดีต่อไป 
 

แนวทางการติดตามและประเมินผลแผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้าน
สาธารณสุข ประกอบด้วย 

- กรอบและวิธีการคัดเลือกดัชนีการติดตามและประเมินผล 
(Scope and methodology to select monitoring and evaluation indicators) 

 -    แนวคิดการติดตามและประเมินผลระดับกระทรวง ของกระทรวงสาธารณสุข 
-    แนวทางการติดตามและประเมินผล (ร่าง)แผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
     ด้านสาธารณสุข (พ.ศ.2561-2573) ของกระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย   

 -    การขับเคลื่อนและการติดตามประเมินผลแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพเขตและจังหวัด 
-    (ร่าง) ตัวชี้วัดที่ควรจะเป็น ระดับชาติ/เขต/จังหวัด ในการติดตามและประเมินผล แผนการปรับตัว 
     ต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศด้านสาธารณสุข 



 
 

3 
 

- ข้อเสนอแนะต่อแนวทางการขับเคลื่อนและการติดตามประเมินผล (ร่าง) แผนการปรับตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข (พ.ศ. 2561-2573) ของกระทรวงสาธารณสุข 

- ข้อเสนอแนะต่อการติดตามประเมินผล แผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้าน
สาธารณสุขในระดับเขตสุขภาพและจังหวัด 
 

ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
  

2. กรอบและวิธีการคัดเลือกดัชนีการติดตามและประเมินผล 
    (Scope and methodology to select monitoring and evaluation indicators) 
 

  2.1 หลักการของการติดตามและประเมินผลแผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ  
 GIZ (2015)2 ได้จัดท้าแนวทาง M&E ของแผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ มี 
รายละเอียดดังนี้ 
 

 การติดตาม (Monitoring) เป็นการด้าเนินการอย่างเป็นระบบ โดยการเก็บข้อมูลอย่างต่อเนื่อง จาก
ผู้มีส่วนได้เสียหรือผู้เกี่ยวข้องในทุกระดับ ว่ามาตรการในการปรับตัว หรือมาตรการป้องกันแก้ไขผลกระทบจาก
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ บรรลุตามวัตถุประสงค์ในการป้องกันและลดผลกระทบได้ตามวัตถุประสงค์
หรือ ไม่  (Monitoring is the systematic and continuous collection of information that enables 
stakeholders to check whether an intervention is on track or achieving set objectives.) 
 

 การประเมินผล (Evaluation) เป็นการประเมินอย่างเป็นระบบ ของการน้ามาตรการปรับตัวหรือลด
ผลกระทบจาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศให้พ้ืนที่หนึ่ง ณ เวลาหนึ่ง ว่ามีประสิทธิผลบรรลุตาวัตถุประสงค์ 
หรือไม่ (Evaluation is a systematic assessment of the worth or utility of an intervention at a 
specific point in time, for example whether a policy has been effective in achieving set 
objectives.) 
 

2.2 ระดับของการติดตามประเมินผล 
 การติดตามประเมินผลการปรับตัวฯ มีการด้าเนินการในระดับนานาชาติ ระดับชาติ/ประเทศ และ
ระดับโครงการ/ชุมชน ซึ่งมีวัตถุประสงค์ และมีความเชื่อมโยงกัน ดังรูปที่ 1 และ 1-1 
 การติดตามและประเมินผลในแต่ละระดับ ประกอบด้วย การติดตามประเมินผลกระบวนการ 
(Process) และการติดตามผลลัพธ์ของการด้าเนินการปรับตัว (Outcomes) ดังรูปที่ 2 และ 2-1 
 

                                                           
2 GIZ. 2015. Developing national adaptation monitoring and evaluation systems: A guidebook. Bonn: GIZ.  
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รูปที่ 1  Level of M&E of adaptation 
ที่มา: ปรับปรุงจาก GIZ, 2015. 
 
 
 
 

 

 

 

Portfolio M&E 

International climate 
funds, bilateral/multi-
lateral donors 

How a collection of 
projects in one or many 
countries are contributing 
to a common set of 
objectives. 

National M&E 

National 
governments 

Adaptive capacity and reduction  
of vulnerability at the country level, 
and/or how government policies/ 
plans/ interventions are contributing. 

Project/Community-Based M & E 

Community 
groups, local 
government, 
local NGOs, 
bilateral/multi-
lateral donors 

Adaptive capacity and 
reduction of vulnerability  
at the local/ individual/ 
household level and how 
interventions are contributing 

 



 
 

5 
 

 
 

 

รูปที่ 1-1 ระดับของการติดตามและประเมินผลการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ   
ที่มา: ปรับปรุงจาก GIZ, 2015. 
 
 

 

 

 

เอกสารข้อมูลความส าเร็จ
ด้านการติดตาม 
และประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
ประเมินผลประเมิน
ประเมินผล 

กองทุนนานาชาติ 
ด้านภูมิอากาศ และข้อตกลง
ทวิภาคี และพหุภาคีกับองค์กร
สนับสนุนให้ความช่วยเหลือ 

ชุดโครงการ ในประเทศหนึ่ง 
หรือในหลายประเทศ มีส่วน
สนับสนุนให้บรรลุวัตถุประสงค์
อย่างไร 

การติดตามและประเมินผลระดับชาติ 

รัฐบาล: ศักยภาพการปรับตัวและการลดความ
เปราะบาง/ความเสี่ยง ในระดับประเทศ และ/
หรือ นโยบาย แผนงาน ของรัฐท่ีได้ด าเนินการ 

โครงการระดับชุมชนด้านการติดตามประเมินผล 

ชุมชน องค์กร
ปกครองส่วน
ท้องถิ่น องค์กร
พัฒนาเอกชนใน
ท้องถิ่น องค์กรให้
ความช่วยเหลือ
ทวิภาคีและพหุ
ภาค ี

ความสามารถในการปรับตัว และ 
การลดความเปราะบาง/ความเสี่ยง 
ในระดับท้องถิ่น บุคคล ครัวเรือน 
ที่เกิดขึ้นนั้น กิจกรรมการปรับตัวที่
ด าเนินการส่งผลอย่างไรบ้าง 
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Attribution 
Demonstrating that capacities are in 
place to implement a policy/plan, and 
progress in implementation,  
are directly attributable to a particular 
intervention. 
 

Contribution 
To demonstrate that implementation of 
policy/intervention/institutional capacity 
building contributed to the outcome (even if 
other factors did, too). 
 

Inputs 
 
Resources for 
adaptation 
interventions 
(financial and 
human) 

Process 
 

Implementing 
adaptation 
policies, plans and 
interventions, and 
building capacities 
to do so 

Adaptation 
Outcomes 
 
 

Changes in vulnerability, 
adaptive capacity, 
behavior; progress in 
development despite 
climate change 

Resources for 
community-/project-
based interventions 

Community-
/project-based 
interventions 

Social change 

Environmental 
change 

Economic 
change 

Factors other than climate 
change are at play, and 
adaption interventions  
at local or project levels 
may also be affecting 
change.  

Outcomes of 
local/project 
interventions 

Time 

Legend: 
National Level Local/Project Level 

รูปที ่2  M&E of adaptation process and outcome 
ที่มา: ปรับปรุงจาก GIZ, 2015. 
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การเตรียมความพร้อม 
การแสดงให้เห็นถึงศักยภาพในการด้าเนินการ
ตามนโยบาย/แผนงาน และความก้าวหน้าของ
การด้าเนินงาน ซึ่งเป็นผลเนื่องมาจาก
มาตรการการปรับตัว 
 

การส่งผลต่อผลลัพธ์ 
การแสดงให้เห็นถึงการด้าเนินงานตามนโยบาย 
มาตรการปรับตัว และการพัฒนาศักยภาพขององค์กร 
มีส่วนในการสนับสนุนหรือมสี่วนรว่มให้บรรลุถึงผลลัพธ์ 
(ท้ังนี้อาจมีปัจจัยอื่นสนับสนุนร่วมด้วย) 
 

ปัจจัยน าเข้า 
 
ทรัพยากรเพื่อการ
ด้าเนินงานตามมาตรการ
ปรับตัว (งบประมาณและ
บุคลากร) 

กระบวนการ 
 

การน้านโยบาย 
แผนงาน และมาตรการ
การปรับตัวไปปฏบิัติ 
และการพัฒนา
ศักยภาพ 

ผลลัพธ์ของการปรับตัว 
 

การเปลี่ยนแปลงของ: 

-  ความเปราะบาง/ความเสี่ยง 

-  ศักยภาพในการปรับตัว 

-  พฤติกรรมการปรับตัว 

-  ความก้าวหน้าของการพัฒนา
ด้านการปรับตัว ต่อการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

ทรัพยากรเพื่อการด้าเนิน 
การมาตรการปรับตัวระดับ
ชุมชน/ระดับโครงการ 

มาตรการปรับตัวระดับ
ชุมชน/ระดับโครงการ 

การเปลี่ยนแปลง
ทางสังคม 

การเปลี่ยนแปลง
ทางสิ่งแวดล้อม 

การเปลี่ยนแปลง
ทางเศรษฐกิจ 

ปัจจัยอื่นนอกจากมาตรการ
ปรับตัวในระดับท้องถิ่น 

หรือระดับโครงการ อาจส่งผล
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้วย 

ผลลัพธ์ของการด้าเนินงาน
การปรับตัวระดับชุมชน/ 

ระดับโครงการ 

เวลา 

สัญลักษณ์: 

ระดับชาติ ระดับท้องถิ่น/ระดับโครงการ 
 

รูปที่ 2-1  การติดตามและประเมินผลกระบวนการและผลลัพธ์การปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ     
ที่มา: ปรับปรุงจาก GIZ, 2015. 
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2.3 วัตถุประสงค์ของการประเมินผล (Purpose of Evaluation) 
 การประเมินผล การปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ มีวัตถุประสงค์3 ดังนี้ 

• To evaluate effectiveness เพ่ือประเมินประสิทธิผล และความเหมาะสม ของมาตรการ
ปรับตัว/มาตรการป้องกันและลดผลกระทบ (Interventions) โดยพิจารณาจาก ผลผลิตและ
ผลลัพธ์ที่ได้ก้าหนดไว้ในวัตถุประสงค์ (outputs and outcomes)  

• To assess efficiency เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของ interventions รวมถึงประเมิน
ค่าใช้จ่าย ผลประโยชน์ และความเสี่ยงจากการด้าเนินการปรับตัว 

• To understand equity เพ่ือการสร้างความเข้าใจความเท่าเทียมกันในสังคม เนื่องจาก
ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ส่งผลกระทบที่แตกต่างกันทั้งในเชิงพ้ืนที่
และเวลา ท้าให้ผลกระทบแตกต่างกันทั้งในระดับปัจเจกบุคคล และชุมชน ดังนั้น ในการ
ประเมินผลถึงความเหมาะสมและประสิทธิผลของมาตรการปรับตัว (appropriateness and 
effectiveness of adaptation interventions) จึงต้องค้านึงถึงปัจจัยด้านความเท่าเทียม
กันในสังคม การเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือประเมินผลโครงการการปรับตัวในกลุ่มประชาชนที่
แตกต่างกัน จึงต้องใช้วิธีการและค้าถามท่ีเหมาะสมกับกลุ่มนั้นๆ 

• To provide accountability เพ่ือเป็นการตรวจสอบว่ามีการบรรลุตามข้อก้าหนด ความ
คาดหวัง และมาตรฐานต่างๆ ที่ก้าหนดไว้ในวัตถุประสงค์ ซึ่งการตรวจสอบจะเกี่ยวข้องทั้ง
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการปรับตัว 

• To assess outcomes เพ่ือประเมินผลลัพธ์ของการปรับตัว ซึ่ งรวมถึงผลลัพธ์จาก 
interventions และ ผลกระทบที่เกิดจากการปรับตัวทั้งในด้านบวกและลบ ดังนั้น จึงต้องมี
ตัวชี้วัดที่พัฒนาขึ้นมาเพ่ือการประเมินอย่างเหมาะสม 

•  To improve learning เพ่ือพัฒนา/ปรับปรุงการเรียนรู้ จากการด้าเนินงานปรับตัว ควรมี
การสรุปบทเรียนควบคู่ ไปกับการติดตามตรวจสอบ เพ่ือให้ทราบถึง ข้อจ้ากัดของ
กระบวนการติดตามตรวจสอบ รวมทั้ งแลกเปลี่ ยน เรียนรู้ เ พ่ื อให้ เกิดก ารพัฒนา 
interventions ให้เหมาะสมยิ่งขึ้น 

• To improve future interventions เพ่ือปรับปรุงมาตรการปรับตัวในอนาคต ผลจากการ
ประเมินผลเมื่อสิ้นสุดโครงการควรน้าไปใช้เพ่ือการหามาตรการปรับตัวในอนาคตที่มี
ประสิทธิผลและประสิทธิภาพยิ่งขึ้น รวมทั้งเสนอแนะ ข้อดี ข้อจ้ากัดของกระบวนการติดตาม
ประเมินผลที่ได้ด้าเนินการผ่านมาเพ่ือน้าไปปรับปรุงกระบวนการติดตามประเมินผลใน
อนาคต 

                                                           
3 Pringle, P. 2011. AdaptME: Adaptation monitoring and evaluation. UKCIP, Oxford, UK. 
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• To compare with other similar interventions เพ่ือเปรียบเทียบมาตรการปรับตัวที่
คล้ายคลึงกัน โดยเปรียบเทียบ ผลของ interventions ในการด้าเนินการในพ้ืนที่หรือชุมชนที่
แตกต่างกัน หรือเปรียบเทียบ output ของ ทางเลือกในการปรับตัวต่างๆ (adaptation 
option)  
 
 

2.4 กรอบการติดตามประเมินผลการด าเนินงานด้านการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพ 
ภูมิอากาศ (Monitoring and Evaluation for Adaptation) 
 

2.4.1 องค์ประกอบของการติดตามประเมินผล (Basic components of M&E) 
องค์ประกอบพ้ืนฐานของระบบการติดตามประเมินผล ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) กรอบผลลัพธ์ 
(Result framework) 2) ตัวชี้วัด (Indicators) 3) การติดตามผล (Monitoring) และ 4) การประเมินผล 
(Evaluation)4 สรุปได้ดังรูปที่ 3 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

                                                           
4 STAP. 2017. Strengthening Monitoring and Evaluation of Climate Change Adaptation: A STAP Advisory 
Document. Global Environment Facility, Washington, D.C. 

 

Results 
Framework 

Indicators Monitoring & 
Reporting 

 

Answers: What are we 
trying to achieve and 
how are we going to 
achieve it? 

 

Answers: What do we 
use to track and 
measure progress 
towards results? 

 

Answers: How are we 
doing? 

Evaluation 
 

Involves additional independent data collection and analysis. 
 
Answers:  What results-outcomes and impact-have been achieved? What worked well and did 
not work well, and why? What lessons can be identified from implementation? How can 
design be improved? 
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รูปที:่ 3 Basic Components of an M&E System 
ที่มา: ปรับปรุงจาก Williams (2016)5 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
5 Williams, Anna. 2016. “Options for Results Monitoring and Evaluation for Resilience Building Operations.” 
Washington, DC. Available from: https://openknowledge.worldbank.org/handle/10986/24206. 

 

ผลลัพธ ์ ตัวชี้วัด การติดตามผลและ
การรายงาน 

 

ค้าตอบ: สิ่งที่เราคาดหวัง
ให้บรรลุและวิธีการให้
บรรลุผล 

 

ค้าตอบ: เราจะใช้อะไรที่จะ
ติดตามและวัด
ความก้าวหน้า            
การบรรลุผลลัพธ์ 
 

 

ค้าตอบ: เราจะมีวิธีการ
ด้าเนินงานอย่างไร 

การประเมินผล 
 

เกี่ยวข้องกับการเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์เพ่ิมเติมจากองค์กรกลางหรือองค์กรอิสระ 
 
ค้าตอบ: ผลลัพธ์และผลกระทบอะไรที่บรรลุ อะไรที่ส้าเร็จและอะไรที่ไม่ส้าเร็จ และท้าไม  
          มีบทเรียนอะไรบ้างจากการด้าเนินงานนี้ และควรจะปรับปรุงอะไรบ้างในอนาคต 
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รูปที่ 3-1 องค์ประกอบพื้นฐานของระบบการติดตามและประเมินผล   
ที่มา: ปรับปรุงจาก Williams (2016) 
 

2.4.2 ระบบการติดตามประเมินผล  
GIZ ได้พัฒนา ระบบการติดตามประเมินผลการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

(CCA-relevant M&E system) ส้าหรับประเทศก้าลังพัฒนา โดยประกอบด้วย 6 ขั้นตอน (Six –step 
process) ประกอบด้วย describing the adaptation context; identifying the stakeholders; defining 
the adaptation hypothesis; choosing indicators; and applying the M&E system โด ย ใน แต่ ล ะ
ขั้นตอนจะด้าเนินการครอบคลุมขอบเขตของการปรับตัว 3 ด้าน ได้แก่ adaptive capacity; adaptation 
actions; and sustained development  โดยภาพรวม กระบวนการดังกล่าว เน้นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
(Learning) การบริหารมุ่งผลสัมฤทธิ์ (Result based management) และ เป็นกระบวนการที่ต้องด้าเนินการ
อย่างต่อเนื่องในระยะยาวที่ต้องมีความยืดหยุ่น6 
 
 

2.4.3 วิธีการติดตามประเมินผล  
Lamhauge, Lanzi, and Agrawalla’s (2011)7 ได้ทบทวนเอกสารเกี่ยวกับ M&E for CCA 

ขององค์กรต่างๆ พบว่า วิธีการ (Methodologies) ที่น้ามาใช้ ส่วนใหญ่ ใช้ การบริหารมุงผลสัมฤทธิ์ (Result 
Based Management - RBM) และ Logical Framework Approach (LFA)  

 

  การบริหารมุ่งผลสัมฤทธิ์ คือ วิธีการบริหารที่มุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์หรือผลการปฏิบัติงานเป็น
หลัก โดยมีการวัดผลการปฏิบัติงานด้วยตัวชี้วัดอย่างเป็นรูปธรรมเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ท้าให้
ผู้บริหารทราบผลความก้าวหน้าของการด้าเนินงานเป็นระยะ ๆ และสามารถแก้ไขปัญหาได้ทันท่วงทีเป็นการ
ควบคุมทิศทาง การด้าเนินงานให้มุ่งสู่วิสัยทัศน์ฯ ของหน่วยงานหรือแผนงาน/โครงการ8 
 

2.4.4 การติดตามความก้าวหน้าและผลการปฏิบัติงาน9  
                                                           
6 STAP. 2017. Strengthening Monitoring and Evaluation of Climate Change Adaptation: A STAP Advisory 
Document. Global Environment Facility, Washington, D.C. 
7 Bours, D., McGinn, C. and Pringle, P. 2014. Monitoring & evaluation for climate change adaptation and 
resilience: A synthesis of tools, frameworks and approaches, 2nd edition. SEA Change CoP, Phnom Penh 
and UKCIP, Oxford. 
8 สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวโิรฒ. เอกสารประกอบการฝึกอบรมเชิงปฏิบตัิการ เรื่อง การ
เสรมิสร้างแนวคิดและการปรับปรงุโครงการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพในเขตกรุงเทพมหานคร 30 เม.ย.-2 พ.ค. 2551. 
9 Pringle, P. 2011. AdaptME: Adaptation monitoring and evaluation. UKCIP, Oxford, UK. 
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(Measuring progress and performance) 
  การติดตามความก้าวหน้าและผลการปฏิบัติงานของการปรับตัว สามารถแบ่งเป็น 3 รูปแบบ 
ได้แก่  1) การติดตามตามวัตถุประสงค์ของ intervention 2) การติดตามตามหลักเกณฑ์ของการปรับตัวที่ดี 
และ 3) การติดตามความก้าวหน้าโดยเปรียบเทียบกับข้อมูลพื้นฐาน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1) การติดตามตามวัตถุประสงค์ของ intervention (Measuring performance against 
objectives) เป็นการติดตามความก้าวหน้าจาก outputs และ outcomes เปรียบเทียบกับเป้าหมายที่วางไว้ 
รวมถึงการประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการปฏิบัติของประชาชนในการปรับตัว (adaptive 
capacity)  

2) การติดตามตามหลักเกณฑ์ของการปรับตัวที่ดี (Measuring performance against  
‘good adaptation’) โดยพิจารณาจาก ลักษณะของการปรับตัวที่ดี 6 ประการ ดังนี้ 

• ความยั่งยืน (Sustainable) การพัฒนาที่ยั่งยืน ควรต้องมีมาตรการปรับตัวที่สามารถ
ลดผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศให้เหลือน้อยที่สุด และได้รับ
ผลประโยชน์จากการปรับตัว  

• การบูรณาการ (Proportionate and integrated) การประเมินความเสี่ยงและการ
จัดการความเสี่ยงจาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ควรสามารถบูรณาการกับ
การปฏิบัติงานปกติ และการปรับตัวควรค้านึงถึงความเหมาะสมกับระดับความเสี่ยง 
ผลลัพธ์ที่ต้องการ และระยะเวลาที่เหมาะสม 

• ประสิทธิผล (Effective) ประสิทธิผลของการปรับตัวอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามการ
เปลี่ยนแปลงในอนาคต เช่น สภาพเศรษฐกิจสังคม เทคนิคในการปรับตัว เป็นต้น 

• ประสิทธิภาพ (Efficient) โดยค้านึงถึง ค่าใช้จ่าย ผลประโยชน์ที่ได้รับจากการ
ปรับตัวต่อความเสี่ยงต่างๆ และเวลาที่เหมาะสมส้าหรับการประเมินประสิทธิภาพ 

• ความเท่าเทียม (Equitable) การปรับตัวด้วยวิธีการที่แตกตางกัน (Adaptation 
options) ควรมีการน้าเสนอข้อมูลให้กับผู้มีอ้านาจตัดสินใจ เกี่ยวกับผลที่เกิดตามมา
(Effect) ของการด้าเนินการด้วยวิธีการต่างๆ ต่อทรัพยากรธรรมชาติ กลุ่มคนต่างๆ
ในสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มเปราะบาง เพื่อให้ได้วิธีการปรับตัวและมีการจัดสรร
ค่าใช้จ่ายที่เหมาะสม  

3) การติดตามความก้าวหน้าโดยเปรียบเทียบกับข้อมูลพื้นฐาน (Measuring performance 
against a baseline) โดยจัดท้ าข้อมูล พ้ืนฐานที่ เกี่ ยวข้อง ก่อนที่ จะมีการด้ าเนินการปรับตั ว หรือ 
มีintervention มีการพัฒนาตัวชี้วัดส้าหรับการติดตามความก้าวหน้าของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม และ
เก็บรวมรวมข้อมูลด้วยการใช้ตัวชี้วัดกับข้อมูลพ้ืนฐาน เพ่ือใช้เป็นข้อมูลเริ่มต้น หรือ baseline เมื่อมีการ
ด้าเนินการไประยะหนึ่ง ก็เก็บข้อมูลด้วยตัวชี้วัดเดิม แล้วเปรียบเทียบกับ baseline ท้าให้ทราบความก้าวหน้า
ของการด้าเนินงาน  
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  2.4.5 ตัวช้ีวัดในการติดตามประเมินผล  
        (Indicators for monitoring and evaluation) 

  ตัวชี้วัดในการติดตามประเมินผลการปรับตัว แบ่งได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ ตัวชี้วัดในการ
ติดตามประเมินผลกระบวนการ (Process-based approach) และ ตัวชี้วัดในการติดตามประเมินผลผลลัพธ์ 
(Outcome-based approach) โดยเป็นตัวชี้วัดทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ10 
 

  UNDP (2008)11 ได้ ให้ ข้อเสนอในการเลือกตัวชี้ วัดเพ่ือการติดตามประเมินผล ควร
ประกอบด้วยตัวชี้วัด 4 ด้าน ได้แก่  

• Coverage  ตัวชี้วัดที่แสดงให้เห็นถึงความครอบคลุม 
• Impact ตัวชีว้ัดที่แสดงให้เห็นถึงผลกระทบจากการด้าเนินการปรับตัว 
• Sustainability  ตัวชี้วัดที่แสดงให้เห็นถึงความยั่งยืนของการด้าเนินการปรับตัว  
  มีการด้าเนินการต่อเนื่อง 
• Replicability: ตัวชี้วัดที่แสดงให้เห็นถึงการขยายผล การเรียนรู้ และการเพ่ิมผลประโยชน์ 
  จากการปรับตัว 
 

 ตัวชี้วัดส้าหรับการติดตาม ประเมินผล และเรียนรู้12 (Indicators for monitoring, evaluation, 
and learning) ส้าหรับการปรับตัวด้านสาธารณสุข ควรประกอบด้วยตัวชี้วัด ดังนี้ 

• จ้านวน การกระจาย และแนวโน้มของผู้ป่วยและเสียชีวิต ที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ (Climate sensitive health outcomes) จ้าแนกตามกลุ่มอายุและเพศ 
เพ่ือระบุกลุ่มเสี่ยงสูง และควรพิจารณาตัวแปรอ่ืนๆร่วมด้วยในบางโรค เช่น ความชุกของ
โรคเรื้อรัง ซึ่งมีความสัมพันธ์กับปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ (รายได้)  

• แนวโน้มปัจจัยที่ส่งผลต่อการรับสัมผัสกับสิ่งคุกคามสุขภาพหรืออันตราย (Hazards) จาก
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เช่น การเพ่ิมขึ้นของระดับน้้าทะเล การเป็นเมือง การ
เข้าถึงแหล่งน้้าที่ดีขึ้น และทุนทางสังคม เป็นต้น 

• ตัวแปรสภาพอากาศ เช่น อุณหภูมิเฉลี่ย อุณหภูมิที่สูงขึ้น แนวโน้มความถ่ีและความรุนแรง
ของสภาพอากาศที่รุนแรง ระดับน้้าทะเลที่เพ่ิมขึ้น ตัวแปรสภาพแวดล้อมอ่ืน ๆ เช่น การ
วัดความชื้นในดินหรือการไหลของน้้า  

                                                           
10 Harley, M., Horrocks, l., Hodgson, N. & van Minnen, J. 2008. Climate Change Vulnerability and Adaptation 
Indicators. ETC/ACC Technical Paper 2008/9. 
11 UNDP. 2008. UNDP’s Monitoring Framework for Climate Change Adaptation 
(www.undp-adaptation.org/projeact/cba) 
12 Ebi KL, Prats EV. Health in National Climate Change Adaptation Planning. Annals of Global Health 2015; 
81(3): 418-426. 
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• ประสิทธิผลของนโยบายและโครงการปรับตัว เช่น มาตรการปรับตัวต่อน้้าท่วมท้าให้
จ้านวนคนที่มีความเสี่ยงในช่วงน้้าท่วมลงลด ความสามารถของบุคลากรด้านสาธารณสุขใน 
การใช้ตัวแปรสภาพอากาศและภูมิอากาศเพ่ือคาดการณ์ความเสี่ยงต่อสุขภาพ เป็นต้น 

• กระบวนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยการติดตามความคืบหน้าของ
การด้าเนินงานด้านการปรับตัว และการถอดบทเรียน (Lessons learned) เพ่ือให้ได้แนว
ทางการปฏิบัติที่ดี (Best practices)  

 
3. แนวคิดการติดตามและประเมินผลระดับกระทรวง ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

การติดตามประเมินผลการด้าเนินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข มีหน่วยงานในส่วนกลาง 
ที่รับผิดชอบหลัก คือ กองตรวจราชการ ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข13 ซึ่งมีพันธกิจที่เก่ียวข้องกับการ
ติดตามประเมินผล ดังนี้  

 

- ติดตาม ตรวจสอบ และรายงานผลความก้าวหน้าในการปฏิบัติงานของหน่วยงานสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 

- ติดตามตรวจสอบการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้เป็นไป
ตามแผน โครงการ และสอดคล้องกับกฎ ระเบียบ และขั้นตอนก้าหนด 

- ติดตามและตรวจสอบการใช้ทรัพยากร โดยให้มีการจัดสรร การเกลี่ยและประสานงานระหว่าง
หน่วยงาน ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขให้เกิดความประหยัด คุ้มค่าและเป็นประโยชน์ 

- ประเมินผลสัมฤทธิ์ของงานตามภารกิจของราชการ 

กระทรวงสาธารณสุข โดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และปลัดกระทรวงสาธารณสุข มี
นโยบายให้ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับจัดท้าข้อตกลงการปฏิบัติงาน (Performance Agreement: 
PA) โดยให้มีการถ่ายทอดตัวชี้วัดตามนโยบายส้าคัญของกระทรวง ตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตร์ 20 ปี ของ
กระทรวง แผนบูรณาการ และแผนงาน/โครงการ ส้าคัญของกระทรวงสาธารณสุข ลงสู่ผู้บริหารกระทรวง
สาธารณสุขทุกระดับ พร้อมทั้งจัดให้มีการจัดท้าค้ารับรองและการประเมินผลการปฏิบัติราชการ และพิธีลง
นามค้ารับรองการปฏิบัติราชการ ของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข ประจ้าปีงบประมาณ และก้าหนดการ
ติดตามความก้าวหน้าผลการด้าเนินงาน (Small success) รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน ทั้งนี้ให้รายงานผลการ
ด้าเนินงานฯ ภายในวันที่ 10 ของเดือนถัดไป หลังสิ้นสุดแต่ละไตรมาส14  
 การจัดท้า PA ของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขระดับต่างๆ ประกอบด้วย 

                                                           
13 กองตรวจราชการ ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. http://bie.moph.go.th/bie/about.php  ค้นเมื่อ 11 เมษายน 
2562 
14 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 2560. ค้ารับรองการปฏิบตัิราชการของผู้บริหารกระทรวง
สาธารณสุข ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.2561. นนทบุรี: ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  

http://bie.moph.go.th/bie/about.php%20ค้นเมื่อ
http://bie.moph.go.th/bie/about.php%20ค้นเมื่อ


 
 

15 
 

1) ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กับ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  
2) รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข กับ ปลัดกระทรวงสาธารณสุขและรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุข  
3) รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขและอธิบดีตามกลุ่มภารกิจ กับ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  
- กลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการแพทย์  
- กลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการสาธารณสุข   
- กลุ่มภารกิจด้านสนับสนุนงานบริการสุขภาพ  

      4) ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข สาธารณสุขนิเทศก์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
ผู้ อ้านวยการโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป  กับ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดูแลเขต และ
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

5) ที่ปรึกษาระดับกระทรวง ผู้ช่วยปลัดกระทรวงสาธารณสุข กับ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

การติดตามผลการด้าเนินงานโครงการส้าคัญ ของกระทรวงสาธารณสุข15 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
ได้ก้าหนดกรอบการติดตามผลการด้าเนินงานที่ก้าหนดไว้ในแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข 
ภายใต้ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน ดังนี้  

 

1) ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ  
(Promotion Prevention & Protection Excellence)  

2)  บริการเป็นเลิศ (Service Excellence)  
3)  บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)  
4)  บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)  
 

ประกอบด้วย 15 แผนงาน 40 โครงการ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข “ประชาชน
สุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” โดยบูรณาการงานติดตามในระดับกระทรวงให้สะท้อน
ผลส้าเร็จทั้งในระดับผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบที่ส่งผลถึงประชาชนได้อย่างเป็นรูปธรรม ขับเคลื่อนการ
ด้าเนินงานโดยใช้ CIPO (Chief Integrated Program Office) ในการขับเคลื่อนนโยบาย รวมทั้งสามารถ
ก้ากับ ติดตาม และประเมินผลได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูลสารสนเทศผลการด้าเนินงาน ที่สามารถ
น้าไปใช้ประโยชน์ในการแก้ไขปัญหาอุปสรรคการด้าเนินงาน หรือการทบทวนประเด็นยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัดและ
เป้าหมาย กลยุทธ์ รวมถึงการปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงานให้มีความเหมาะสม ตลอดจน
เพ่ือให้สอดรับกับกระบวนการบริหารงบประมาณแบบมุ่งเน้นผลงานตามยุทธศาสตร์ ในการที่จะต้องมีการ

                                                           
15 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข. 2562. แผนติดตามผลการ
ด้าเนินงานโครงการที่ส้าคญัของกระทรวงสาธารณสุข ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562. นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข.  
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ทบทวนและก้าหนดเป้าหมายการให้บริการ ผลผลิตของหน่วยงาน โดยการพิจารณาผลการด้าเนินงาน เพ่ือใช้
เป็นข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ที่ส้าคัญส้าหรับเป็นทิศทางให้หน่วยงานน้าไปจัดท้าแผนปฏิบัติราชการประจ้าปีต่อไป 

 
 
 
แนวคิดการติดตามและประเมินผล 

 

การติดตามผลการด้าเนินงานโครงการส้าคัญ ของกระทรวงสาธารณสุข ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 ยึดหลักการกระจายอ้านาจ โดยสนับสนุนให้ใช้กลไกการบริหารงาน ซึ่งมีหัวหน้ากลุ่มภารกิจ (รอง
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข) และอธิบดี เป็นผู้มีอ้านาจและบทบาทอย่างเต็มที่ในการบริหารกลยุทธ์และ
รับผิดชอบติดตามและประเมินผลการด้าเนินงานตามกลยุทธ์ที่ตนรับผิดชอบ โดยกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
เป็นผู้วิเคราะห์ สังเคราะห์และสรุปในภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้ข้อเสนอต่อผู้บริหารในการ
ปรับเปลี่ยนยุทธศาสตร์การด้าเนินงาน และน้าเสนอรายงานต่อหน่วยงานกลางเพ่ือประมวลผลการประเมินใน
ระดับประเทศต่อไป 

 

ขอบเขตการบูรณาการงานติดตามผลการด้าเนินงานในระดับกระทรวง ก้าหนดประเด็นการติดตาม
ความก้าวหน้าของโครงการส้าคัญ 3 ประเด็น ดังนี้  วัตถุประสงค์ (Objective) ตัวชี้วัด (Performance 
Indication) และเป้าหมาย (Target) ที่ส่งผลถึงประชาชน ตามภาระความรับผิดชอบของหน่วยงาน ตั้ งแต่
ระดับกรม ระดับกระทรวงและระดับชาติ ดังรูปที่ 4 
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รูปที ่4  กรอบการติดตามผลการด้าเนินงานโครงการส้าคัญ ของกระทรวงสาธารณสุข 
ที่มา: กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562. 
 

แนวทางการจัดท าแผนติดตามผลการด าเนินงานโครงการส าคัญ ของกระทรวงสาธารณสุ ข 
ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ก้าหนดไว้ ดังนี้ 

1) ก้าหนดประเด็นหลักของการติดตามผลการด้าเนินงานตามโครงการส้าคัญให้ตอบสนอง 
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และเชื่อมโยงกับนโยบายและยุทธศาสตร์ระดับกระทรวงและระดับชาติ ดังนี้ 
(1) เป็นโครงการที่สอดคล้องนโยบายรัฐบาลด้านสาธารณสุข 
(2) เป็นโครงการที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
(3) เป็นโครงการที่สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12  

         (2560-2564) 
(4) เป็นโครงการที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข 
(5) เป็นโครงการที่ใช้งบประมาณในการด้าเนินงานสูง 
 

2) ก้าหนดโครงการส้าคัญของหน่วยงานเพื่อบรรจุเป็นแผนติดตามผลการด้าเนินงานโครงการ 
ส้าคัญ ของกระทรวงสาธารณสุข โดยหน่วยงานในระดับกรม / ส้านักงาน / ส้านักต่าง ๆ ในส้านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานในก้ากับของกระทรวงสาธารณสุขที่เป็นเจ้าของแผนงาน/โครงการ 
วิเคราะห์ความสอดคล้องและเชื่อมโยงตามประเด็นหลักของการติดตามผลการด้าเนินงาน ข้อ 1 ที่กล่าวมา 
โดยด้าเนินการคัดเลือกร่วมกับกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ตามหลักเกณฑ์ในการคัดเลือกโครงการที่จะ
ติดตามผลการด้าเนินงาน ดังนี้ 

(1) โครงการส้าคัญท่ีตอบสนองต่อนโยบายและยุทธศาสตร์การด้าเนินงานระดับ 
กระทรวงและระดับชาติ 

(2) โครงการส้าคัญท่ีเป็นนวัตกรรมใหม่ ที่ส่งผลต่อการบริหารและบริการ 
ด้านสุขภาพ 

(3) โครงการส้าคัญท่ีสะท้อนภารกิจหลักของหน่วยงาน และเป็นโครงการที่ 
ด้าเนินการต่อเนื่องจากปีงบประมาณก่อน และจะด้าเนินการต่อเนื่องไปใน
ปีงบประมาณถัดไป 

(4) โครงการที่มีลักษณะเป็นโครงการบูรณาการระหว่างหน่วยงาน 
(5) โครงการเร่งด่วนหรือโครงการเฉพาะกิจที่ด้าเนินตามนโยบายรัฐบาล นโยบาย 
    รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข หรือนโยบายที่หน่วยงานได้รับมอบหมาย 
    ตามสถานการณ์ของปญัหา 

3) ก้าหนดรายละเอียดของโครงการส้าคัญ ประกอบด้วยชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ เป้าหมาย 
ตัวชี้วัด ที่ระบุตัวชี้วัดเป็นรายไตรมาส (Small success) กิจกรรม/ขั้นตอนการด้าเนินงาน งบประมาณ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

 
รูปแบบการจัดท ารายงานผลการด าเนินงานตามโครงการส าคัญ ของกระทรวงสาธารณสุข 

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ดังนี้ 
1) การติดตามผลการด้าเนินงาน (Monitoring) หมายถึง การก้ากับติดตามความก้าวหน้า 
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ของการด้าเนินงานโครงการส้าคัญตามนโยบายและยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข ให้เป็นไปตาม
เป้าหมายของแผนการด้าเนินงานและระยะเวลาที่ก้าหนด (Project schedule) โดยวิเคราะห์ตั้งแต่การใช้
ปัจจัยน้าเข้า (Input) กิจกรรม/ขั้นตอนการด้าเนินงาน (Process) งบประมาณ (Budgets) และผลผลิตที่
เกิดขึ้น (Output) ทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ ตลอดจนปัญหาอุปสรรค เพ่ือจัดท้าข้อมูลรายงานผลการ
ด้าเนินงานฯ น้าเสนอต่อหน่วยติดตามความก้าวหน้า ได้แก่ ส้านักเลขาธิการนายกรัฐมนตรี ส้านักเลขาธิการ
คณะรัฐมนตรี ส้านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ตลอดจนน้าเสนอผู้บริหาร
ภายในหน่วยงาน เพ่ือประกอบการตัดสินใจแก้ไขปรับปรุงวิธีการปฏิบัติให้ผลงานเป็นไปตามแผนงานอย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

2) ระยะเวลาการติดตามผลการด้าเนินงาน 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ด้าเนินการประมวลผลและวิเคราะห์ผลภาพรวมของกระทรวง 

เพ่ือให้ผลการประเมินน้าไปสู่การใช้ประโยชน์และสามารถรายงานผลได้ทันต่อสถานการณ์ โดยก้าหนดความถี่
ของการรายงานผลการด้าเนินงานตามแผนติดตามฯ ดังนี้ 

(1) กรณีเร่งด่วน คือ ให้รายงานผลการด้าเนินงานเป็นวาระไป 
(2) กรณีปกติ คือ ให้รายงานผลการด้าเนินงานภายในวันที่ 5 ของเดือนถัดไป 

 
4. แนวทางการติดตามและประเมินผล (ร่าง)แผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้าน
สาธารณสุข (พ.ศ.2561-2573) ของกระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย   
 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข16 ได้จัดท้า (ร่าง) แนวทางการติดตามและประเมินผล (ร่าง) 
แผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข (พ.ศ.2561-2573) โดยมีหลักการติดตาม
และประเมินผลยึดหลัก ADLI และ LeCTLi (Approach, Deployment, Learning, Integration, Level, 
Trend, Comparison and Linkage) ตามแนวทางการติดตามประเมินผลของเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ 
(Thailand Quality Award; TQA) รายละเอียดแนวทางการติดตามและประเมินผลประกอบด้วย 

4.1 โครงสร้างการขับเคลื่อน และการติดตามประเมินผลแผนการปรับตัว ฯ 
4.2 การติดตามความก้าวหน้ าของโครงการเพ่ือการขับ เคลื่ อนแผนการปรับตัว ฯ 

(Monitoring Phase) 
4.3 การประเมินผลสัมฤทธิ์ของโครงการเพ่ือการขับเคลื่อนแผนการปรับตัวฯ      

(Evaluating Phase) 
4.4 ระยะเวลาและแนวทางการติดตามและประเมินผล 
4.5 รูปแบบการติดตามและประเมินผล 
4.6 การพัฒนาระบบฐานข้อมูลการติดตามและประเมินผล 

                                                           
16 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ. 2561. (ร่าง) แนวทางการขับเคลื่อนแผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ ด้านสาธารณสุข พ.ศ. 2561-2573 และการติดตามประเมินผล. นนทบุรี: กรมอนามัย.  
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ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 

4.1 โครงสร้างการขับเคลื่อน และการติดตามประเมินผลแผนการปรับตัวฯ 
ประกอบด้วยคณะกรรมการต่างๆ ดังนี้ 
- คณะกรรมการขับเคลื่อนแผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

ด้านสาธารณสุข ด้าเนินงานแต่งตั้งคณะท้างานติดตามและประเมินผลภาพรวมของแผนการปรับตัวฯ แบบ
บูรณาการ ซึ่งเป็นคณะกลางที่มีอธิบดีกรมอนามัยเป็นประธานและมีคณะท้างานซึ่งประกอบด้วยผู้แทนจาก
กรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนแผนฯ ทั้งนี้มีผู้อ้านวยการกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพและ
ผู้อ้านวยการกองแผนงาน เป็นคณะท้างานและเลขานุการ 

-  คณะกรรมการขับเคลื่อนแผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  
ด้านสาธารณสุข ด้าเนินการจัดตั้งคณะท้างานขับเคลื่อนรายประเด็นยุทธศาสตร์แบบบูรณาการ เพ่ือท้าหน้าที่
ในการขับเคลื่อน ก้ากับ ติดตามและประเมินผลแผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้าน
สาธารณสุข ในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์นั้นๆ ตามภารกิจที่หน่วยงานเข้าไปเกี่ยวข้อง  

- คณะกรรมการขับเคลื่อนฯ ผลักดันให้หน่วยงานที่เป็นคณะกรรมการขับเคลื่อนฯด้าเนินการ  
จัดตั้งคณะท้างานติดตามประเมินผลระดับหน่วยงาน เพ่ือท้าหน้าที่ในการขับเคลื่อนแผนงานในภารกิจของ
หน่วยงาน (Self-monitoring and evaluation) โดยมีอธิบดีของแต่ละหน่วยงานเป็นประธาน และมีหัวหน้า
หน่วยงานระดับส้านัก/กองที่ผู้รับผิดชอบงาน เป็นคณะท้างาน 

 

  สรุปโครงสร้างการขับเคลื่อนและการติดตาม ประเมินผล ดังรูปที่ 5 
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คณะกรรมการนโยบายการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศแห่งชาติ

1.2.2 คณะท างาน M&E ระดับหน่วยงาน (กรมหรือเทียบเท่า)1.2.1 คณะท างาน M&E ภาพรวมของแผนแบบบูรณาการ

(1)จัดท าแนวทางการขับเคลื่ อน  M&E ตามรายประเด็น
ยุทธศาสตร์ฯ 

(2)ผลักดันส่งเสริมให้หน่วยงานด าเนินการตามแผนการปรับตัวฯ 
(3)ก า กั บ  M&E ก า ร ด า เ นิ น ก า รติ ด ต า ม แ ล ะ ร า ย ง า น

ความก้าวหน้า รายประเด็นยุทธศาสตร์ฯ ทุก 6 เดือนแก่ คกก.
ขับเคลื่อนแผนฯ 

(4)จัดท ารายงานการประเมินผลส าเร็จ รายประเด็นยุทธศาสตร์ฯ 
เสนอต่อคกก.ขับเคลื่อนแผนฯ 

(1)จัดท าแนวทาง ตามกรอบการ M&E เสนอต่อคกก.ขับเคลื่อนฯ
(2)จัดท าแผน M&E ตามแผนการปรับตัวฯ 
(3)ติดตาม (monitoring)  และรายงานความก้าวหน้าการ

ด าเนินงานในทุก 6 เดือนแก่ คกก. ขับเคลื่อนฯ 
(4)จัดท ารายงานการประเมินผลส าเร็จของการด าเนินงาน 

(evaluation) เสนอต่อ คกก.ขับเคลื่อนฯ

(1)จัดท าแนวทางการขับเคลื่อน M&E ตามแผนการปรับตัวฯ 
แผนปฏิบัติการ โครงการของหน่วยงาน 

(2)ด าเนินการขับเคลื่อน M&E การด าเนินงานตามแผนการปรับตัวฯ 
แผนปฏิบัติการ โครงการของหน่วยงาน เพื่อให้ผู้บริหารของ
หน่วยงานใช้เป นแนวทางการขับเคลื่อนภายในหน่วยงาน

(3)วิเคราะห์และจัดท ารายงานการประเมินผลส าเร็จ เสนอต่อ
ผู้บริหารเพื่อการพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง

อธิบดีกรมอนามัย ประธาน
ผู้แทนจากกรมที่เกี่ยวข้อง คณะท างาน
ผอ.กอง ป.และผอ.กองแผนงาน เลขานุการร่วม

อธิบดีของแต่ละหน่วยงาน                 ประธาน
หัวหน้าหน่วยงานระดบัส านัก/กองที่ผู้รับผดิชอบงาน       เลขานุการ

1.1.1 คทง.ประเด็นยุทธที่ 1 1.1.2 คทง.ประเด็นยุทธที่ 2

นายกรัฐมนตร/ีรองนายกรัฐมนตรี   ประธาน
ปลัดกสธ. คณะกรรมการ
ปลัด ทส. เลขานุการ

ปลัดกสธ.  ประธาน
อธิบดีกรมอนามัย/กรมควบคุมโรค เลขานุการร่วม

1. ก าหนดนโยบาย ทิศทาง และกลไกการด าเนินงาน 
2. เสริมสร้างความร่วมมือหน่วยงานในการด าเนนิงานด้าน CC และสุขภาพ
3. ส่งเสริมและสนับสนนุใหห้น่วยงานในสังกัดมีการด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับ CC   
4. สนับสนนุ ก ากับ ติดตามการด าเนินงานและแต่งตั้งคณะท างานขับเคลื่อนและคณะท างานM&Eภาพรวมของ

แผนแบบบูรณาการ

ก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ แนวทาง ผลักดัน ก ากบั ดูแล ติดตามและประเมินผล สนับสนนุให้มีการจดัสรรงบประมาณ   

1.1.3 คทง.ประเด็นยุทธที่ 3

(ร่าง)โครงสร้างการขับเคลื่อนและ
M&E แผนการปรบัตัวฯ

หมายเหตุ: ให้คณะท างานขับเคล่ือนรายประเด็น คณะท างานติดตามประเมินภาพรวมและระดับหน่วยงานด าเนินงานตามกรอบการติดตามประเมินตามท่ีระบุไว้ในเล่มแนวทางฯ 

1.1 คณะท างานขับเคลื่อนรายประเด็นยุทธศาสตร์
แบบบูรณาการ

1.1.4 คทง.ประเด็นยุทธที่ 4

1. คณะกรรมการขับเคลื่อนแผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ด้านสาธารณสขุ

1.2 คณะท างาน M&E แผนการปรับตัวฯ

(ร่าง) บทบาทหน้าที่ 25 ธ.ค. 6 
  

 

รูปที่ 5 โครงสร้างการขับเคลื่อนและการติดตามประเมินผลแผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง 
         สภาพภูมิอากาศ ด้านสาธารณสุข 
ที่มา: กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2561. 
 

4.2 การติดตามความก้าวหน้าของโครงการเพื่อการขับเคลื่อนแผนการปรับตัวฯ 
(Monitoring Phase) 

 

วัตถุประสงค์ 

• เพ่ือให้ผู้รับผิดชอบในการขับเคลื่อนโครงการสู่การปฏิบัติ ได้ตระหนักว่าแผนงาน
โครงการของแผนการปรับตัวฯ ได้รับการจัดสรรงบประมาณเพ่ือการน้าสู่การปฏิบัติ 

• เพ่ือให้โครงการที่ก้าลังด้าเนินการอยู่ เชื่อมโยงกับรายละเอียดของแผนการปรับตัวฯ  
ทั้งประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด กลยุทธ์และก้าหนดวัตถุประสงค์ที่ส้าคัญ  

   

ช่วงเวลา: รายไตรมาส  / 6 เดือน /  1 ปี 
 

รายละเอียดการติดตามความก้าวหน้า  

• ติดตามความคืบหน้าแผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณ   
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• ติดตามปัญหาอุปสรรคของโครงการระหว่างด้าเนินงาน ทั้งปัจจัยจากบุคลากร การ
บริหารจัดการ วัตถุดิบ เครื่องมือ อุปกรณ์ งบประมาณ สภาวะแวดล้อมและมวลชน
สัมพันธ์ เทคโนโลยี  ข้อมูล สารสนเทศ และองค์ความรู้  

• ถอดบทเรียนโครงการ สรุปสถานการณ์ของโครงการต่อการขับเคลื่อนแผนฯ และค้นหา
ปัจจัยแห่งความส้าเร็จ    

• น้าเสนอแนวทางในการปรับเปลี่ยนโครงการจากบทเรียนที่เกิดข้ึน ว่าจะมีการ
ปรับเปลี่ยนรายละเอียดการด้าเนินงาน รายละเอียดของงบประมาณ และปรับช่วง
ระยะเวลาการด้าเนินงาน  

• สรุปการขับเคลื่อนโครงการต่อสถานะและศักยภาพของแผนยุทธศาสตร์ และทางเลือก
ของยุทธศาสตร์ที่จะด้าเนินการในระยะเวลาในช่วงการด้าเนินงานและน้าเสนอ
สารสนเทศเพ่ือการตัดสินใจทางการบริหารโครงการ 

 

4.3 การประเมินผลสัมฤทธิ์ของโครงการเพื่อการขับเคลื่อนแผนการปรับตัวฯ      
(Evaluating Phase) 
 

วัตถุประสงค์   
เพ่ือประเมินผลการด้าเนินงานของโครงการถึงผลสัมฤทธิ์ตามท่ีก้าหนดไว้ และผลสัมฤทธิ์ที่
เชื่อมโยงกับประเด็นยุทธศาสตร์ที่ก้าหนดไว้ตามแผนฯ  
 

ข้อมูลการประเมินผลสัมฤทธิ์  ประกอบด้วย 8 ส่วน ได้แก่ 
(1) การประเมินประสิทธิภาพการบริหารแผนปฏิบัติการ  
(2) การประเมินผลสัมฤทธิ์ และประโยชน์ที่มีต่อลูกค้า 
(3) การประเมินการน้าส่งผลสัมฤทธิ์ที่ต่อเนื่อง คุ้มค่ายั่งยืน 
(4) การประเมินผลตามตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายของโครงการ  
(5) การประเมินผลรักษาการพัฒนาต่อเนื่องของโครงการ 
(6) การสรุปปัญหา อุปสรรค และบทเรียนโครงการ  
(7) สรุปผลการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 
(8) จัดท้าข้อเสนอแนะเพ่ือการตัดสินใจการบริหารโครงการ 
ช่วงเวลา: หลังโครงการเสร็จสิ้นแล้ว ภายใน 1 ปี  

 สรุปเป้าประสงค์ของแผน ดังรูปที่ 6 
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เป าประสงค์สูงสุด

ระยะยาว (70-73)
ระยะกลาง (65-69)

ระยะสั้น (61-64)
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Blueprint of Success

1) มีฐานข้อมูลพืน้ท่ีเสี่ยงด้าน
สุขภาพ
2) มีฐานข้อมูลความเสียหาย
ทางด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข
3) ปชช.และจนท. มีความรู้เร่ือง 
Health &  CC 
4) มีสัมมนานานาชาต ิเร่ือง 
Health &  CC 

1) การเจ็บป วยและเสียชีวิต*
ลดลง 5 
2) 5   พื้นท่ีเสี่ยงมีการ
จัดการได้ตามเกณ ์
มาตรฐาน
3) ความเสียหายทางด้าน
เศรษฐศาสตร์ด้านสุขภาพ
ลดลง 1  
4) มีนวัตกรรม   5 เร่ือง/ป 

1) การเจ็บป วยและเสียชีวิต*
ลดลง 10 
2) 1    ของพื้นท่ีเสี่ยงมีการ
จัดการได้ตามเกณ ์มาตรฐาน
3)ความเสียหายทางด้าน
เศรษฐศาสตร์ด้านสุขภาพ
ลดลง 2  
4) มีต้นแบบชุมชนท่ีเป นท่ี
ยอมรับในระดับเอเชีย

*  การเจ็บป วยและเสียชีวิตจากโรคตดิต่อน าโดยแมลง (ไข้เลือดออก/มาลาเรีย) การเจ็บป วย/เสียชีวิตจากความร้อน การเจ็บป วยและเสียชีวิตจาก
ภัยพิบตัิ และโรคระบบทางเดนิหายใจ   

รูปที่ 6 เป้าประสงค์ของแผนการปรับตัวฯด้านสาธารณสุข ระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว 
ที่มา: กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2561. 
 

4.4 ระยะเวลาและแนวทางการติดตามและประเมินผล 
ระยะเวลาการติดตามและประเมินผล แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะเร่งด่วน ระยะสั้น 
ระยะกลาง และระยะสุดท้าย ดังรูปที่ 7 
 

 
รูปที่ 7 ระยะเวลาการติดตามประเมินผล 
ที่มา: กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2561. 

 
4.5 รูปแบบการติดตามและประเมินผล 

 การติดตามประเมินผลประกอบด้วยการติดตามและประเมินผลทั้งในเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ  
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การติดตามและประเมินผลเชิงปริมาณ 
เพ่ือติดตามการด้าเนินงาน การบรรลุเป้าประสงค์ตัวชี้วัด มาตรการในรายประเด็น 

ยุทธศาสตร์และภาพรวมของแผนการปรับตัวฯ โดยใช้แบบฟอร์มการติดตามความก้าวหน้า และแบบฟอร์ม
ประเมินผลสัมฤทธิ์ของโครงการ  
 

การติดตามและประเมินผลเชิงคุณภาพ 
เพ่ือวิเคราะห์ความเชื่อมโยงของผลการด้าเนินงานจากเป้าประสงค์แต่ละประเด็นกับแผนการ 

ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ แผนแม่บทรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  ข้อตกลง/
อนุสัญญาในระดับโลกที่เก่ียวข้อง โดยใช้  

    1) การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหาร/ผู้ก้าหนดนโยบาย/ผู้ทรงคุณวุฒิ  
    2) การประชุมคณะท้างาน M&E  
    3) การประชุมวิชาการในการรายงานผลความก้าวหน้าของการด้าเนินงานและรายงานผล 
       การประเมินประจ้าปี  
 
4.6 การพัฒนาระบบฐานข้อมูล (Thailand climate change and health database) 

 

พัฒนาระบบฐานข้อมูลส้าหรับการติดตามและประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ โดยพัฒนาระบบ 
ข้อมูล ฐานข้อมูล และระบบบริหารจัดการสถิติเพ่ือการวางแผนให้ตอบสนองต่อการพัฒนาตามนโยบาย และ
แผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ด้านสาธารณสุข พ.ศ. 2561 - 2573 เพ่ือติดตาม
ตรวจสอบการด้าเนินงาน การประเมินผลการปฏิบัติงาน โดยเชื่อมโยงเป็นโครงข่ายข้อมูลข่าวสาร เป็นระบบที่
ทันสมัย ถูกต้อง แม่นย้า ได้มาตรฐาน เป็นที่ยอมรับ ง่ายต่อการเข้าถึงและการจัดเก็บข้อมูล ใช้ประโยชน์ได้
รวดเร็ว  พร้อมทั้งด้าเนินการพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลรองรับการติดตาม ประเมินผล ดังนี้  

(1) จัดท้าฐานข้อมูลกลางของประเทศส้าหรับการบริหารจัดการการเปลี่ยนแปลงสภาพ 
ภูมิอากาศและสุขภาพเป็นการเฉพาะในระบบดิจิทัลที่ สามารถเข้าถึงได้บนเครือข่ายอินเตอร์ เน็ต 
(www.hcc.moph.go.th) โดยให้ เป็นเครือข่ายอินเตอร์เน็ตที่ เชื่อมอยู่กับระบบเว็บไซด์ของกระทรวง
สาธารณสุข 

(2) ออกแบบซอร์ฟแวร์ เพ่ือใช้ในการติดตามและประเมินผลการด้าเนินงานตามตัวชี้วัดของ 
แผนงาน และการติดตามและประเมินผลการด้าเนินงานของโครงการของแผนการปรับตัวฯ ที่ได้รับการจัดสรร
งบประมาณทั้งของกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงต่าง ๆ และเพ่ือให้คณะติดตามประเมินผลกลาง และ
คณะติดตามประเมินผลของหน่วยงานได้ใช้ในการรายงานผลการติดตามและประเมินผลผ่ านระบบออนไลน์ที่
สามารถเข้าถึงได้ในระบบดิจิทัลแพลตฟอร์มและเชื่อมโยงกับสมาร์ทโฟนได้และน้าซอร์ฟแวร์ที่ได้รับการ
ออกแบบไปเชื่อมโยงกับเว็บไซด์ www.hcc.moph.go.th 

(3) การเชื่อมโยงระบบฐานข้อมูลการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศกับฐานข้อมูลอื่นใน 
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ระดับประเทศและกระทรวง ผ่านกลไกในอ้านาจหน้าที่ของคณะกรรมการนโยบายการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศแห่งชาติ เพ่ือการเชื่อมโยงเป็นคลังข้อมูลระดับชาติ (National big Data) 

(4) ผลักดันให้หน่วยงานกระทรวงสาธารณสุขในทุกระดับ มีการจัดเก็บข้อมูลที่เก่ียวข้องกับ 
แผนการปรับตัวฯ และมาใช้ช่องทางในข้อ (1) เพ่ือการบันทึกรายงานและใช้ประโยชน์จากช่องทางกลางที่
ก้าหนดเอาไว้  เพื่อให้ข้อมูลได้เกิดประโยชน์ ทั้งระดับนโยบายและปฏิบัติการ 

(5) จัดสร้างระบบความเป็นจริงเสมือนจริง (Virtual Reality; VR) เพ่ือเป็นสถานการณ์ 
จ้าลองด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสุขภาพ ที่สร้างขึ้นโดยคอมพิวเตอร์ซึ่งจ้าลองประสบการณ์
จริง สภาพแวดล้อมที่สามารถดึงดูดผู้ชมให้เข้าถึงแก่นแท้ของผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่
จะมีผลกระทบต่อสุขภาพ (immersive) โดยมุ่งเน้นการสร้างประสบการณ์ที่คล้ายกับโลกแห่งความเป็นจริง
เพ่ือสร้างประสบการณ์ที่สมจริงเหมือนจริงในเรื่องความเป็นจริงหรือไซไฟของการเจ็บป่วยและป่วยตายจาก
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศมุ่งเน้นการพัฒนารูปแบบของ VR ซึ่งจัดชั้นข้อมูลเสมือนจริงผ่านทางฟีดของ
กล้องถ่ายทอดสดเข้าชุดหูฟังหรือผ่านอุปกรณ์สมาร์ทโฟนหรือแท็บเล็ตที่สังคมยุคดิจิทัลได้เข้าถึงและตระหนัก
ต่อผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่จะมีผลต่อสังคมไทยในอนาคตทั้งนี้ จะมุ่งเน้นความเป็น
จริงเสมือนที่เกิดในพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงสูง ในพ้ืนที่ที่มีผลกระทบละมีปัญหาซ้้าซากทางด้านสุขภาพจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและพ้ืนที่ที่อยู่ในเป้าหมายการเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศ  โดยเฉพาะพ้ืนที่
ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก 
 
5. การขับเคลื่อนและการติดตามประเมินผลแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพเขตและจังหวัด 
 

5.1 ระบบ และกลไกการขับเคลื่อนและการติดตามประเมินผลระดับเขตสุขภาพ 
 

ในระดับเขตสุขภาพ มีส้านักงานเขตสุขภาพ ซึ่งเป็นหน่วยงานราชการส่วนกลาง ที่มีที่ตั้งในส่วน
ภูมิภาค มีผู้บริหารเขตสุขภาพ ได้แก่ ผู้ตรวจราชการกระทรวง  (ประธานคณะกรรมการเขตสุขภาพ) 
คณะกรรมการเขตสุขภาพ ประกอบด้วย สาธารณสุขนิเทศก์ ผู้อ้านวยการศูนย์วิชาการต่างๆของกระทรวง
สาธารณสุข นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดในเขตสุขภาพนั้นๆ และผู้อ้านวยการโรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลทั่วไป ดังรูปที ่8 และ 9  
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ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพท่ี..
(ผตร.)

คณะกรรมการเขตสุขภาพ

สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพท่ี.....
(สธน.)

ผู้อ านวยการเขตสุขภาพท่ี.....

รองผู้อ านวยการเขตสุขภาพที่..... รองผู้อ านวยการเขตสุขภาพที่.....

ประธานคณะกรรมการ
ยุทธศาสตร์และสารสนเทศ 

(CIO)

ประธานคณะกรรมการ
บริหารทรัพยากรบุคคล

(CHRO)

ประธานคณะกรรมการ
บริหารการเงินการคลัง

(CFO)

ประธานคณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

(CSO)

•คณะกรรมการพฒันายทุธศาสตร์
•คณะกรรมการพฒันาเทคโนโลยีสารสนเทศ
•คณะกรรมการพฒันาระบบข้อมูลข่าวสาร
•คณะกรรมการสือ่สารและประชาสัมพนัธ์

•คณะกรรมการบริหารการเงนิการคลัง
•คณะกรรมการ ้ือยาและเวชภณั ์ยาร่วม
•คณะกรรมการจัด ้ือวัสดุวิทยาศาสตร์
•คณะกรรมการจัด ้ือวัสดทุนัตกรรม
•คณะกรรมการตรวจคณุภาพบญัชี

คณะกรรมการพฒันา 
Service Plan

คณะกรรมการบริหาร
ทรพัยากรบคุคล

 
 

รูปที ่8    โครงสร้างการขับเคลื่อนงานสาธารณสุขเขตสุขภาพ   
ที่มา  ปรับปรุงจากโครงสร้างการบริหารงานเขตสุขภาพท่ี 8, 2561. 

 

เขตสุขภาพท่ี.....

คณะกรรมการอ านวยการเขตสุขภาพ (CEO)

คณะกรรมการเขตสุขภาพ 
(Regional Health Board)

ผู้อ านวยการเขตสุขภาพ

โรงพยาบาลจิตเวช

โรงพยาบาลธัญญรักษ์

โรงพยาบาลมะเร็ง

วิทยาลัยพยาบาล

อื่น 

ศูนย์อนามัย

สนง. ป องกันควบคุมโรค

ศูนย์สุขภาพจิต

ศูนย์วิทยาศาสตรก์ารแพทย์

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด...นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด...นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด...นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด...

หมายเหตุ :             สายการบังคับบัญชา                     สายการประสาน สนับสนุน
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รูปที ่9  โครงสร้างการบริหารงานเขตสุขภาพ   
ที่มา: ปรับปรุงจากโครงสร้างการบริหารงานเขตสุขภาพที่ 8, 2561.  

 
การติดตามและประเมินผลการด้าเนินงานสาธารณสุขของจังหวัดภายในเขตสุขภาพต่างๆ ใช้กลไก 

การตรวจราชการ โดยคณะกรรมการตรวจราชการเขตสุขภาพ มีการแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจราชการ เป็น
คณะต่างๆ เช่น คณะที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และการจัดการสุขภาพ คณะที่ 2 การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ คณะที่ 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ และคณะที่ 4 การ
ตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับส้านักนายกรัฐมนตรี (โครงการบูรณาการในแผนพัฒนาจังหวัด) เป็นต้น 
โดยจะเน้นการตรวจราชการตามนโยบายกระทรวงที่ได้จัดท้า PA ของผู้บริหารกระทรวงฯ ซึ่งได้มีการ
ก้าหนดให้มีการถ่ายทอดตัวชี้วัดนโยบายส้าคัญเพ่ือการขับเคลื่อนงาน และบูรณาการงานตามภารกิจส้าคัญของ
กระทรวง รวมทั้งจัดให้มีผู้บริหารระดับเขตและจังหวัด เป็นผู้รับผิดชอบหลัก (Chief Integrated Program 
Officers: CIPO) โดยจะติดตามประเด็นหลักที่ระบุใน PA และประเด็นปัญหาส้าคัญตามบริบทพ้ืนที่เขต
สุขภาพ ซึ่งเน้นความส้าเร็จและบรรลุเป้าหมายร่วมกัน และให้มีการติดตามความก้าวหน้าการด้าเนินงาน 
(Small successes) ตาม PA เป็นระยะๆ ทุก 3, 6, 9 และ 12 เดือน17 รวมทั้ง มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ
ด้าเนินงานตามค้ารับรองการปฏิบัติราชการของกระทรวงสาธารณสุข และประเด็นปัญหาส้าคัญตามบริบท
พ้ืนที่เขตสุขภาพ ประจ้าปีงบประมาณ ส้าหรับการควบคุม ดูแล ขับเคลื่อนการด้าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมที่
น้าไปสู่การป้องกัน แก้ไข และคุ้มครองสุขภาพประชาชนจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ในเขตสุขภาพมีการแต่ งตั้ง
คณะกรรมการคุ้มครองสุขภาพประชาชนจากมลพิษสิ่งแวดล้อม เขตสุขภาพ และคณะกรรมการติดตามรับรอง
การประเมินและเยี่ยมเสริมพลัง GREEN and CLEAN Hospital นอกจากนี้ อาจมีการแต่งตั้งคณะกรรมการ
อ่ืนๆ ตามบริบทปัญหาสุขภาพที่ส้าคัญของเขตสุขภาพนั้นๆ (รายละเอียด บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการ 
ตามตัวอย่างค้าสั่งแต่งตั้งในภาคผนวก ก.)  
 

 ทั้งนี้ องค์ประกอบของคณะกรรมการต่างๆในระดับเขตสุขภาพจะประกอบด้วย ผู้บริหารของเขต
สุขภาพ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด/รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้แทนศูนย์วิชาการเขตของกรมต่างๆ 
ผู้อ้านวยการโรงพยาบาล ผู้แทนสาธารณสุขอ้าเภอ ในเขตนั้นๆ ตามมติของที่ประชุมคณะกรรมการเขตสุขภาพ 
โดยมีค้าสั่งแต่งตั้ง ลงนามโดยผู้ตรวจราชการของเขตสุขภาพนั้นๆ ส้าหรับคณะกรรมการตรวจราชการคณะ
ต่างๆ นอกจากจะประกอบด้วยผู้บริหารหน่วยงานต่างๆข้างต้น ยังมีผู้แทนจากกรมต่างๆของกระทรวง
สาธารณสุข ร่วมเป็นคณะกรรมการตรวจราชการด้วย  
 

 การตรวจราชการ ของผู้ตรวจราชการ เขตสุขภาพ แบ่งเป็น 3 ลักษณะ ได้แก่  
1) การตรวจราชการปกติ 

                                                           
17 ส้านักงานเขตสุขภาพท่ี 7. http://area.khonkaenhospital.org/  ค้นเมื่อ 11 เมษายน 2562 

http://area.khonkaenhospital.org/%20%20ค้นเมื่อ
http://area.khonkaenhospital.org/%20%20ค้นเมื่อ
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  ระยะเวลาในการตรวจราชการปกติ ก้าหนดให้มีการตรวจราชการในจังหวัดที่รับผิดชอบ 
อย่างน้อย 3 รอบ ทุก 3 เดือนในรอบปีงบประมาณ (3, 6, 9 และ 12 เดือน) ทั้งนี้  ในระยะเริ่มต้นทุก
ปีงบประมาณ เขตสุขภาพจะจัดการประชุมคณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการต่างๆที่เกี่ยวข้อง ระดับเขต เพ่ือ
ก้าหนดแนวทางการตรวจราชการของเขตสุขภาพ รวมทั้งก้าหนดตัวชี้วัดที่จะมีการติดตามประเมินผลการ
ด้าเนินงานของจังหวัด รวมทั้งการประชุมเพ่ือขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพและตัวชี้วัดการ
ด้าเนินงานของเขตสุขภาพ เพ่ือให้ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดได้ใช้เป็นแนวทางในการขับเคลื่อน
งานสาธารณสุขในระดับจังหวัด อ้าเภอ และต้าบลต่อไป 
  เมื่อคณะกรรมการตรวจราชการเขตสุขภาพ ได้ตรวจราชการปกติเสร็จสิ้นลงในแต่ละไตรมาส 
มีการจัดท้าสรุปผลการตรวจราชการในทุกครั้ง เพ่ือให้ทราบสถานการณ์ภาพรวมของเขต โดยการสรุปผลการ
ด้าเนินงานของจังหวัดเป็นรายจังหวัด รายตัวชี้วัด และภาพรวมทั้งเขต การสรุปผลการด้าเนินงานในแต่ละ
ตัวชี้วัดประกอบด้วยเนื้อหา ดังนี้ 
   - วิเคราะห์สถานการณ์ ความส้าคัญสภาพปัญหาของพ้ืนที่ 
   - ปัจจัยความส้าเร็จ (Key Success) 
   - ปัญหา/อุปสรรคที่พบ 
   - ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและโอกาสพัฒนา 
   - นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง Best Practice (ถ้ามี) 
 

   ทั้งนี้ การตรวจราชการของเขตสุขภาพในแต่ละไตรมาส ส้านักงานสาธารณสุข
จังหวัดได้จัดเตรียมเอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบที่.../25.... ที่มีรายละเอียด
การด้าเนินการทั้งหมดตามแผนปฏิบัติการและครอบคลุมทุกตัวชี้วัดของการตรวจราชการ รวมทั้ง คณะตรวจ
ราชการลงตรวจเยี่ยมพ้ืนที่เพ่ือเก็บข้อมูลประกอบการตรวจราชการ และจัดให้มีการประชุมสรุปผลการตรวจ
ราชการทุกครั้ง  

2) การตรวจราชการกรณีพิเศษ เช่น การตรวจราชการโครงการตามแนวพระราชด้าริ     
เป็นต้น 

3) การตรวจราชการบูรณาการ (ร่วมกับส้านักนายกรัฐมนตรี) 
 
 
 

5.2 การขับเคลื่อนและการติดตามประเมินผลระดับจังหวัด 
 

5.2.1 การจัดท าแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัด 
ในระดับจังหวัด ในปีงบประมาณ 2562 ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดได้จัดท้าแผน 
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ยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัด  ปี 2562-2564 และ แผนปฏิบัติการและตัวชี้วัดการด้าเนินงาน ปี 2562 โดย
มีกระบวนการจัดท้าดังนี้18 
 

1) การสรุปผลการด้าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัด ปี 2558-2561 และ
ผลการด้าเนินงานตามตัวชี้วัดการด้าเนินงาน ปี 2561  

2) รับนโยบาย/แนวทางการด้าเนินงานปี 2562 จากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด  
3) ประชุมยกร่างแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัด ปี 2562 -2564 โดยทบทวนความ

สอดคล้องกับนโยบาย/แผนงานที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
(1) แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข (พ.ศ.2560-2579) ระยะที่ 

1 (ปี 2560-2564) ใน 15 แผนงาน 45 โครงการ 111 ตัวชี้วัด  
(2) แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ใน 15 

แผนงาน 40 โครงการ 55 ตัวชี้วัด  
(3) ค้ ารับ รองก ารป ฏิ บั ติ ร าชก ารกระท รวงส าธารณ สุ ข  (Performance 

Agreement) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 จ้านวน 12 เรื่อง คือ (1) การพัฒนา
ระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care) (พชอ./PCC/รพ.สต.ติดดาว) (2) 
RDU & AMR (3) การควบคุมป้องกันวัณโรค (TB) (4) การปฏิรูปก้าลังคนด้าน
สุขภาพ (Human Resource for Health (HRH) Transformation) (5) การ
ปฏิรูประบบเทคโนโลยีด้านสุขภาพ (Digital Transformation) (6) อนามัยแม่
และเด็ก (Mother & Child Health) (7) GREEN & CLEAN Hospital (8) ยา
เสพติด (9) Fast Track (Stroke/Sepsis/Trauma) (10) การบริหารการเงิน
การคลั งอย่ างมีป ระสิทธิภ าพ  (Financial Management) (11) องค์ กร
คุณภาพ (Quality Organization) (PMQA/HA) (12) นวัตกรรมการบริหาร
จัดการของเขตสุขภาพ 

(4) ปัญหาสุขภาพที่ส้าคัญของจังหวัดที่จ้าเป็นต้องด้าเนินงานต่อเนื่องในปี 2562 -
2564 ของปัญหาสุขภาพ 10 อันดับแรกของจังหวัดที่ด้าเนินมาตั้งแต่ปี 2561 

(5) ผลการด้าเนินงานสาธารณสุขของจังหวัดในรอบปี 2561 ที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย
ที่ก้าหนด เพ่ือน้ามาประกอบการจัดท้าและก้าหนดแผนยุทธศาสตร์ระบบ
สุขภาพจังหวัด ปี 2562-2564  
 

                                                           
18 ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม. 2561. การขับเคลื่อน แผนยุทธศาสตรร์ะบบสุขภาพจังหวดัมหาสารคาม ปี 
2562-2564 และตัวช้ีวัดการด้าเนนิงานสาธารณสุข ปี 2562 สู่การปฏิบัติในระดับ CUP ปีงบประมาณ 2562. มหาสารคาม: 
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม.  
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   การจัดประชุมเพ่ือยกร่างแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัด ได้จัดการประชุมหลายครั้ง
ตามบริบทของจังหวัดต่างๆ โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมจากกลุ่มงานของส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด ผู้แทนจาก
ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอ โรงพยาบาล โดยมีกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข เป็นผู้รับผิดชอบหลัก 

4) น้าเสนอ (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัด ปี 2562-2564  ต่อคณะกรรมการ
วางแผนและประเมินผล ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด เพ่ือขอความเห็นชอบ 
(คณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) มี นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็น
ประธาน  กรรมการ ประกอบด้วย หัวหน้ากลุ่มงานของสสจ. ทุกกลุ่มงาน สาธารณสุข
อ้าเภอทุกอ้าเภอ และผู้อ้านวยการโรงพยาบาลทุกแห่ง โดยหัวหน้ากลุ่มงานพัฒนา
ยุทธศาสตร์สาธารณสุข เป็นกรรมการและเลขานุการ) 

5) เมื่อแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัด ผ่านการพิจารณาแล้ว ส้านักงานสาธารสุข
จังหวัด จัดให้มีการประชุม “การขับเคลื่อน แผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัด
มหาสารคาม ปี 2562-2564 และตัวชี้วัดการด้าเนินงานสาธารณสุข ปี 2562 สู่การ
ปฏิบัติในระดับ CUP ปีงบประมาณ 2562” (Contracting Unit for Primary Care; 
CUP หมายถึง เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ) เพ่ือชี้แจงรายละเอียด แนว
ทางการด้าเนินงานระดับจังหวัด อ้าเภอและต้าบล ตัวชี้วัด และกลุ่มงานที่รับผิดชอบ  
รวมทั้งลงรายละเอียดผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดโดยระบุชื่อผู้รับผิดชอบเป็นรายตัวชี้วัด  
 

6) กลุ่ มงานที่ รับผิดชอบ และ CUP จัดท้ าแผนปฏิบัติการ และแผนงบประมาณ
ปีงบประมาณ 2562  ที่สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัด ปี 2562 -
2564 และตัวชี้วัดการด้าเนินงาน ปี 2562 ได้แก่ แผนปฏิบัติการสาธารณสุขของ
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด และแผนปฏิบัติการของเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิทุกแห่ง ซึ่งทั้งหมดสอดคล้องและครอบคลุมกับประเด็นการตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุขและการนิเทศงาน ปีงบประมาณ 2562 รวมทั้งก้าหนดการติดตาม
ความก้าวหน้าผลการด้าเนินงาน (Small success) รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน  

 
5.2.2 การติดตามประเมินผลการด าเนินงานสาธารณสุข 
 

ในระดับจังหวัด อ้าเภอ และต้าบล มีโครงสร้างการบริหาร ดังรูปที่ 10  
  การติดตามและประเมินผลการด้าเนินงาน มีการด้าเนินการในรูปแบบต่างๆ ดังนี้ 

1) ติดตามผลการด้าเนินงานในวาระการประชุมประจ้าเดือน ของคณะกรรมการ
ต่างๆที่เก่ียวข้อง อาทิ 

   - คณะกรรมการบริหาร ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยมี นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัด เป็นประธาน กรรมการประกอบด้วย หัวหน้ากลุ่มงานทุกกลุ่มงาน 

- คณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยมี 
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นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด เป็นประธาน กรรมการประกอบด้วย หัวหน้ากลุ่มงานทุกกลุ่มงาน สาธารณสุข
อ้าเภอทุกอ้าเภอ ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลทุกแห่ง โดยมีหัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข เป็น
กรรมการและเลขานุการ  

- คณะกรรมการบริหารและจัดหาระบบคอมพิวเตอร์ประจ้าส้านักงานสาธารณสุข 
จังหวัดและผู้บริหารเทคโนโลยีสารสนเทศระดับสูง (Chief Information Officer: CIO) ซึ่งมีบทบาทหน้าที่
เกี่ยวข้องกับการติดตามประเมินผลการด้าเนินงาน คือ การบูรณาการงบประมาณ เทคโนโลยีและการใช้ข้อมูล
ร่วมกันในภาพรวมของจังหวัด เพ่ือลดความซ้้าซ้อนในการด้าเนินงาน 

- คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอ้าเภอ (คปสอ.)  
   - คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลทุกแห่ง 

- คณะกรรมการบริหารส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอทุกแห่ง 
และคณะกรรมการอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องตามบริบทของพ้ืนที่ 
2) การนิเทศงานเพ่ือติดตามความก้าวหน้าการด้าเนินงาน โดยมีการแต่งตั้ง

คณะกรรมการนิเทศงานสาธารณสุขระดับอ้าเภอ ของส้านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ออกนิเทศงานระดับอ้าเภอ อย่างน้อยปีงบประมาณละ 2 ครั้ง  

▪ ครั้งที่ 1 เป็นการนิเทศงานในช่วงไตรมาสแรกของปีงบประมาณเพ่ือชี้แจง
รายละเอียดแนวทาง/มาตรการ การด้าเนินงานตามตัวชี้วัด และการบันทึก/เก็บ
รวบรวมข้อมูลเพื่อประเมินผลการด้าเนินงานในไตรมาสที่ 4 ของปีงบประมาณ 
(ตัวอย่างเนื้อหาการนิเทศงานของกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
ในภาคผนวก ข.)  

▪ ครั้งที่ 2 เป็นการประเมินผลการด้าเนินงาน เพื่อเป็นการเตรียมการรับการตรวจ
ราชการปกติ ของผู้ตรวจราชการกระทรวงของเขตสุขภาพที่รับผิดชอบจังหวัด
นั้นๆ  
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ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

รอง นพ.สสจ. 4-7 คน โรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลท่ัวไป

โรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอ าเภอ

กลุ่มงานพฒันายุทธศาสตร์สาธารณสุข

กลุ่มงานพฒันาคณุภาพและรูปแบบบรกิาร

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข

กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดลอ้มและอาชีวอนามัย

กลุ่มงานประกนัสุขภาพ

กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ

กลุ่มงานควบคุมโรคตดิต่อ

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ

กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก

กลุ่มงานพฒันาทรพัยากรบคุคลและระบบบรกิารปฐมภูมิ

กลุ่มงานอืน่  

- คณะกรรมการบริหาร สสจ.
- คณะกรรมการวางแผน         
และประเมินผล
- คณะกรรมการยุทธศาสตร์และ
สารสนเทศ
- คณะกรรมการบริหารการเงนิ    
การคลัง
- คณะกรรมการพฒันาระบบ 
บรกิารสุขภาพ
- คณะกรรมการบริหารทรพัยากร
บุคคล
- คณะกรรมการอืน่ 

คณะกรรมการต่าง 

คณะกรรมการประสานงาน  
สาธารณสุขอ าเภอ; คปสอ.

 
 

รูปที ่1   โครงสร้างการบริหารส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
ที่มา  ปรับปรุงจากโครงสร้างการบริหารงานส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม, 2561. 
 
 
 

เนื้อหาในการนิเทศงาน หัวหน้ากลุ่มงานที่รับผิดชอบแต่ละงาน จัดท้าคู่มือการนิเทศ 
งาน เพื่อเป็นแนวทางให้กับอ้าเภอ และต้าบล ใช้เป็นแนวทางการด้าเนินงาน เมื่อเสร็จสิ้นการนิเทศงานในแต่
ละครั้ง คณะกรรมการนิเทศงานจะวิเคราะห์สถานการณ์การด้าเนินงานของแต่ละงานเป็นรายอ้าเภอ19 โดยใช้
กรอบการวิเคราะห์ Six Building Blocks ได้แก่  
   - การส่งมอบบริการ (Service delivery) 
   - บุคลากร (Health workforce) 
   - ข้อมูลข่าวสาร (Information) 
   - ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ และเทคโนโลยี (Medical product and technology) 
   - การเงิน (Financing) 
                                                           
19 ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม. 2562. คู่มือการนิเทศงานสารณสุขประจ้าปีงบประมาณ 2562. มหาสารคาม: 
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม.  
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   - การน้าและการอภิบาลระบบ (Leading/Governance) 
   - ชุมชน ภาคี และการมีส่วนร่วม (Participation) 
   

   รวมทั้งวิเคราะห์เชิงระบบ สถานการณ์การด้าเนินงานของแต่ละงานเป็นรายอ้าเภอ 
โดยใช้กรอบ SIM3 (S: Structure, I: Information, I: Intervention and Innovation, I: Integration, M: 
Monitoring and Evaluation) ทั้งนี้ ในจังหวัดต่างๆอาจมีการใช้กรอบการวิเคราะห์งานอ่ืนๆตามความ
เหมาะสมของบริบทพ้ืนที่ (รายละเอียดตัวอย่างการวิเคราะห์ ในภาคผนวก ค.) 
   ในระดับอ้าเภอ มีคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอ้าเภอ (คปสอ.) ท้าหน้าที่
นิเทศโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล  
   นอกจากการนิเทศงานปกติโดยคณะกรรมการนิเทศงานของส้านักงานสาธารณสุข
จังหวัดแล้ว ยังมีการนิเทศและติดตามผลโดยอนุกรรมการต่างๆที่ตั้งขึ้นตามรายประเด็นยุทธศาสตร์ รวมทั้ง 
ทีม CIPO ของเขตสุขภาพ เช่น คณะกรรมการติดตามรับรองการประเมินและเยี่ยมเสริมพลัง GREEN and 
CLEAN Hospital จากเขตสุขภาพ เป็นต้น ทั้งนี้ การนิเทศ และการตรวจเยี่ยมต่างๆของทีมจากเขตสุขภาพ 
และคณะกรรมการนิเทศงานของส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด มุ่งเน้นในการติดตาม กระตุ้นให้มีการ
ด้าเนินงานให้บรรลุตามตัวชี้วัด และเป็นการเตรียมการรองรับการตรวจราชการของทีมตรวจราชการปกติจาก
เขตสุขภาพ ซึ่งจะมีการตรวจราชการทุกไตรมาสของปีงบประมาณ 
 

3) การเชื่อมโยงระบบการติดตามประเมินผลการด้าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ 
ผ่านระบบรายงานตัวชี้วัดออนไลน์ (http://healthkpi.moph.go.th/kpi/kpi/index/) ซึ่งเชื่อมโยงระบบการ
บริหารของกระทรวงสาธารณสุขโดยเฉพาะส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพ และส้านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด รวมทั้งคัดเลือกและก้าหนดตัวชี้วัดหลัก (Key Performance Indicators-KPIs) ที่ใช้
เพ่ือให้ปลัดกระทรวง อธิบดี ผู้ตรวจราชการ (รับผิดชอบเขตสุขภาพ) และนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ใช้เป็น
กลไกและเครื่องมือในติดตามและประเมินผลการด้าเนินงานทั้งในระดับกระทรวง ระดับเขต และระดับจังหวัด 
 
 
 
 

5.2.3 การประเมินผลการปฏิบัติงาน  
การประเมินผลการปฏิบัติงานตามตัวชี้วัด ของหน่วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัด อ้าเภอ 

และต้าบล โดยวิเคราะห์ข้อมูลจากที่ได้บันทึกไว้ในระบบ Health Data Center (HDC) และการวิเคราะห์
ข้อมูลตามรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) เป็นรายตัวชี้วัด ซึ่งรายละเอียดตัวชี้วัดประกอบด้วยเนื้อหา 
ดังนี้ 

  - นิยามตัวชี้วัด    - เกณฑ์เป้าหมาย 
  - วัตถุประสงค์    - แหล่งข้อมูล 



 
 

34 
 

  - รายการข้อมูล     - ระยะเวลาประเมินผล  
  - เกณฑ์การประเมิน   - วิธีประเมินผล 
  - เอกสารสนับสนุน   - ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
 

ดังตัวอย่างรายละเอียดตัวชี้วัด ในภาคผนวก ง. 
 
6. (ร่าง) ตัวชี้วัดที่ควรจะเป น ระดับชาติ/เขต/จังหวัด ในการติดตามและประเมินผล แผนการปรับตัว 
    ต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศด้านสาธารณสุข 
 

 จาก (ร่าง) แนวทางการขับเคลื่อนและการติดตามประเมินผลแผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง
สภาพอากาศด้านสาธารณสุขระดับชาติ และการศึกษาทบทวนตัวชี้วัดในแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบ
สุขภาพจังหวัด รวมทั้งข้อมูลจากผลการประชุมเชิงปฏิบัติการในพื้นที่น้าร่องจังหวัดมหาสารคาม ได้น้ามา
จัดท้า (ร่าง) ตัวชี้วัดที่ควรจะเป็น ระดับชาติ/เขต/จังหวัด ในการติดตามและประเมินผล แผนการปรับตัว 
ต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศด้านสาธารณสุข ดังรายละเอียดในตารางที่ 1-4  
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(ร่าง) ตัวชี้วัดที่ควรจะเป น ระดับชาติ/เขต/จังหวัด ในการติดตามและประเมินผล 
แผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศด้านสาธารณสุข 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1: การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนและทักษะของประชาชนในการปรับตัวและจัดการตนเองต่อภัยสุขภาพ 

จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้ประชาชนและชุมชนมีความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพจาก  การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และพ่ึงพาตนเองได้ 
2. เพ่ือสร้างต้นแบบชุมชนระดับประเทศที่ประสบความส้าเร็จในการพึ่งตนเองโดยสามารถรับมือกับปัญหาสุขภาพจาก  การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ   
3. เพ่ือสร้างทักษะในการจัดการตนเองในประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากปัญหาการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจาก  การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ   
4. เพ่ือเสริมสร้างความร่วมมือจากภาคีทุกภาคส่วนในชุมชน เพื่อสร้างความยั่งยืนและการปรับตัวอย่างเท่าทันจาก  การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

 
เป าประสงค์ 

ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ มีทักษะอย่างเหมาะสมสามารถดูแลสุขภาพตนเองและชุมชนจากภัยอันเนื่องจาก  การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ได้  
 
กลยุทธ์ 

1. พัฒนาความรู้และทักษะในการป้องกันและดูแลสุขภาพ จากผลกระทบจาก  การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  เพ่ือท้าให้เกิดการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพของ
ชุมชน  

2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เพื่อพัฒนาทักษะ สร้างการมีส่วนร่วมและยกระดับคุณภาพชีวิตของคนในชุมชน เพ่ือท้าให้เกิดการพ่ึงตนเองด้าน
สุขภาพของชุมชน 

3. สร้างสรรค์การมีส่วนร่วมของชุมชนและองค์กรภาคีทุกภาคส่วนในการดูแลประชาชนด้วยกลไกของชุมชน และการเคารพในความเป็นมนุษย์และสิทธิมนุษยชน  
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4. การสร้างความเข้มแข็งในกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ผู้สูงอายุ เด็ก วัยแรงงาน และกลุ่มผู้ด้อยโอกาสต่อความเสี่ยงทางสุขภาพจากสภาพภูมิอากาศและการปรับตัวต่อ  
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ   

 
ตารางท่ี 1 (ร่าง) ตัวชี้วัดที่ควรจะเป็น ระดับชาติ/เขต/จังหวัด ในการติดตามและประเมินผล แผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข    
    ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 
  

ตัวช้ีวัดระดับชาติ ตัวช้ีวัดระดับเขต  ผลผลิต/ผลลัพธ์ และตัวชี้วัดระดับจังหวัด (2562-2564) 
ผลผลิต/ผลลัพธ์ ตัวช้ีวัด 

1. ร้อยละของประชาชน
ในพ้ืนที่เสี่ยงมีทักษะใน
การจัดการสุขภาพ
ตนเองจากผลกระทบ
จาก  การเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ     
อย่างเหมาะสม 

1. ร้อยละของ
ประชาชนในพื้นท่ี
เสี่ยงมีทักษะในการ
จัดการสุขภาพ
ตนเองจาก
ผลกระทบจาก  
การเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ  
อย่างเหมาะสม 

1. ประชาชนในพื้นท่ีเสี่ยงมีความรู้และทักษะในการ
จัดการสุขภาพตนเองจากผลกระทบจาก การ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

1. ร้อยละของประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยง ที่มีความรู้และทักษะใน
การจัดการสุขภาพตนเองจากผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศการด้านสาธารณสุข 
  

หมายเหตุ:  
ปัจจุบัน ส้านักงานป้องกันควบคุมโรคเขต และศูนย์อนามัย
เขต มีการส้ารวจความรอบรู้สุขภาพ (Health Literacy) ของ
ประชาชน ควรบูรณาการเรื่อง การปรับตัวฯ ในการส้ารวจ
ดังกล่าว 

2.จ้านวนเครือข่ายการ
จัดการสุขภาพในระดับ
ชุมชน ที่มีทักษะ
สามารถจัดการภัยของ

2. จ้านวนจังหวัดใน
เขตสุขภาพที่มี
เครือข่ายการ
จัดการสุขภาพใน

2. มีระบบและกลไกสนับสนุนองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและชุมชนในการด้าเนินการนวัตกรรมด้านการ
ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
 

2.1 มีคณะกรรมการ/คณะท้างาน ระดับจังหวัด ที่ก้าหนดให้มี
บทบาทหน้าที่ในการสนับสนุน อปท. ด้าเนินการด้านการ
ปรับตัวฯ ให้เกิดนวัตกรรม 
2.2 จ้านวนอปท. ที่มีกลไกการด้าเนินงานด้านการปรับตัวต่อ
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ตัวช้ีวัดระดับชาติ ตัวช้ีวัดระดับเขต  ผลผลิต/ผลลัพธ์ และตัวชี้วัดระดับจังหวัด (2562-2564) 
ผลผลิต/ผลลัพธ์ ตัวช้ีวัด 

ผลกระทบจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ   
ได้อย่างเหมาะสม  
มีประสิทธิภาพ 
ตามมาตรฐานชุมชน
จัดการตนเองจากภัย
สุขภาพ 

ระดับชุมชน ที่มี
ทักษะสามารถ
จัดการภัยของ
ผลกระทบจาก  
การเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ  
ได้อย่างเหมาะสม มี
ประสิทธิภาพตาม
มาตรฐานชุมชน
จัดการตนเองจาก
ภัยสุขภาพ 
 

 การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
2.3 จ้านวนต้าบลที่มี นวัตกรรม/ระบบ/กลไก ด้านการปรับตัว
ต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศ  
2.4 จ้านวนนวัตกรรมด้านการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิกาอากาศ 
หมายเหตุ:  
1) ตัวชี้วัดระดับจังหวัด ในการด้าเนินงานทุกตัวชี้วัด จะมี
รายละเอียดทั้ง ตัวชี้วัดกระบวนการ และตัวชี้วัดผลลัพธ์ 
รวมทั้งตัวชี้วัดที่แสดงถึงความครอบคลุม 
2) ในระดับ จังหวัดและอ้าเภอ มีการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในหลายๆเรื่อง รวมทั้งการประชุมวิชาการระดับอ้าเภอ 
จังหวัด และเขตสุขภาพ หากมีการบูรณาการแผนปรับตัวเข้า
ไปในกิจกรรมดังกล่าว และเพ่ิมรายละเอียดตัวชี้วัดให้
ครอบคลุม จะสามารถสนับสนุนให้มีเครือข่ายชุมชนด้านการ
จัดการผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศได้ 
3) ทุกปีงบประมาณ สสจ. จัดให้มีการลงนามข้อตกลงความ
ร่วมมือ (MoU) กับ อปท. ที่เป็นพื้นที่เป้าหมายในการ
ด้าเนินงานสาธารณสุขด้านต่างๆ ดังนั้น มีความเป็นไปได้ใน
การบูรณาการกิจกรรมการปรับตัวและตัวชี้วัด 
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ตัวช้ีวัดระดับชาติ ตัวช้ีวัดระดับเขต  ผลผลิต/ผลลัพธ์ และตัวชี้วัดระดับจังหวัด (2562-2564) 
ผลผลิต/ผลลัพธ์ ตัวช้ีวัด 

 3. จ้านวนเครือข่าย
การจัดการสุขภาพ
ในระดับชุมชน ที่มี
ทักษะสามารถ
จัดการภัยของ
ผลกระทบจาก  
การเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ  
ได้อย่างเหมาะสม มี
ประสิทธิภาพตาม
มาตรฐานชุมชน
จัดการตนเองจาก
ภัยสุขภาพ 

3.1 มี Best Practice กิจกรรมการปรับตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

3.1 จ้านวนต้าบลที่มีนวัตกรรมที่สามารถต่อยอดไปเป็น  
Best Practice 
3.2 จ้านวนชุมชนต้นแบบที่เป็นแหล่งเรียนรู้ด้านการปรับตัว
ต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอาอากาศ 
 

หมายเหตุ:  
ในระดับจังหวัด อ้าเภอ มีการจัดเวทีประกวด นวัตกรรม
สุขภาพ สามารถคัดเลือกนวัตกรรมด้านการปรับตัวจากเวที
ดังกล่าว 

  3.2 มีแผนปฏิบัติการระดับท้องถิ่น ด้านการปรับตัวต่อ
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

3.3 จ้านวนอปท.ที่บรรจุ โครงการ/กิจกรรมด้านการปรับตัว
ต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศลงในแผนปฏิบัติการ 

  3.3 มีแผนบูรณาการด้านการปรับตัวต่อต่อการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศผ่านกลไก คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตอ้าเภอ (พชอ.) 

3.4 การติดตามของพชอ. มีการติดตามกิจกรรมด้านการ
ปรับตัวต่อต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
3.5 จ้านวน/ร้อยละ พชอ. ที่มีการจัดท้าแผนบูรณาการและ
ด้าเนินการด้านการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพ
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ตัวช้ีวัดระดับชาติ ตัวช้ีวัดระดับเขต  ผลผลิต/ผลลัพธ์ และตัวชี้วัดระดับจังหวัด (2562-2564) 
ผลผลิต/ผลลัพธ์ ตัวช้ีวัด 

ภูมิอากาศ 
3.6 จ้านวนชุมชน/อปท. ที่ส้านักงานป้องกันและบรรเทา 
สาธารณภัยจังหวัด ให้ความรู้/พัฒนาศักยภาพด้านภัยพิบัติ     
ได้มีการบูรณาการความรู้/พัฒนาศักยภาพการปรับตัวด้าน
สุขภาพต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพ 
 

หมายเหตุ:  
ตัวชี้วัดนี้ ควรบูรณาการกับตัวชี้วัด แผน พชอ.ของระดับ
จังหวัดและเพ่ิมรายละเอียดให้ครอบคลุมกิจกรรมการปรับตัว 

 
 
 
 
 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2: การบูรณาการศักยภาพทุกภาคส่วนร่วมขับเคลื่อนการสาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศอย่างเข้มแข็ง 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือเสริมสร้างความร่วมมือการจัดการสาธารณสุขจากผลกระทบจาก  การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  กับองค์กรภาคีระหว่างประเทศ  
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2. เพ่ือให้เกิดนโยบายและวาระการพัฒนาระดับชาติด้านการจัดการสาธารณสุขจาก  การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  ที่ภาคีทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องทั้งในและนอก
ระบบสาธารณสุข  

3. เพ่ือบูรณาการระบบการสาธารณสุขของประเทศในระดับพ้ืนที่ให้มีการก้าหนดนโยบาย ทิศทาง แนวทางการพัฒนาภารกิจสุขภาพให้สอดคล้องกับทิศทาง นโยบาย
ระดับชาติ และขับเคลื่อนภารกิจอย่างเข้มแข็ง 

 
เป าประสงค์ 

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริหารจัดการนโยบายด้านการจัดการสาธารณสุขจากผลกระทบของ การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ในระดับ ระหว่าง
ประเทศ ระดับประเทศ ระดับพื้นท่ี 
 
กลยุทธ์ 

1. ประสานความร่วมมือระดับประเทศเพ่ือบูรณาการศักยภาพทุกภาคส่วน ร่วมขับเคลื่อนผ่านกลไกระหว่างประเทศและประชาคมอาเซียน   
2. บูรณาการองค์กรภาคีนอกภาคสาธารณสุขของประเทศในการร่วมขับเคลื่อนนโยบายการสาธารณสุขจาก  การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ   
3. ระดมพลังภาคีทุกภาคส่วนในระบบสาธารณสุขร่วมขับเคลื่อนการสาธารณสุขภาพจาก  การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  ภายใต้กลไกการประสานความร่วมมือ

รูปแบบเขตสุขภาพ  
4. เสริมสร้างความร่วมมือกับภาคประชาชน ชุมชน ท้องถิ่นและภาคีทุกภาคส่วนในระดับพ้ืนที่ร่วมจัดการนโยบายการสาธารณสุขจาก  การเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศ  ที่กระทบต่อสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี   
 
 
 
ตารางท่ี 2 (ร่าง) ตัวชี้วัดที่ควรจะเป็น ระดับชาติ/เขต/จังหวัด ในการติดตามและประเมินผล แผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข    
    ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 
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ตัวช้ีวัดระดับชาติ ตัวช้ีวัดระดับเขต  ผลผลิต/ผลลัพธ์ และตัวชี้วัดระดับจังหวัด (2561-2564) 
ผลผลิต/ผลลัพธ์ ตัวช้ีวัด 

1. จ้านวนความร่วมมือเชิงนโยบาย
ด้านการสาธารณสุขเกี่ยวกับ การ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  
ระหว่างประเทศและประชาคม
อาเซียน 

1. จ้านวนโครงการ/กิจกรรม
ความร่วมมือกับกลุ่มประเทศ
ประชาคมอาเซียน ในเชิงนโยบาย
ด้านการสาธารณสุขเกี่ยวกับ  
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ   

1. มีความร่วมมือกับกลุ่มประเทศประชาคม
อาเซียน ในเชิงนโยบายด้านการสาธารณสุข
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ   
(เช่น การป้องกันควบคุมผลกระทบต่อสุขภาพ
จากหมอกควัน การป้องกันควบคุมโรคติดต่อน้า
โดยแมลง เป็นต้น) ส้าหรับจังหวัดที่ตั้งอยู่ตาม
แนวชายแดน 

1. จ้านวนโครงการ/กิจกรรมความร่วมมือ
กับกลุ่มประเทศประชาคมอาเซียน ในเชิง
นโยบายด้านการสาธารณสุขเกี่ยวกับ การ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ   

2.ระดับความส้าเร็จของการบริหาร
จัดการนโยบายการจัดการ
สาธารณสุขจากผลกระทบของ การ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เชิง
บูรณาการในระดับประเทศ 

หมายเหตุ:  
ตัวชี้วัดนี้ในระดับเขตสุขภาพ และจังหวัด ยังไม่สามารถระบุได้ ทั้งนี้ ในระยะต่อไป คณะกรรมการขับเคลื่อนแผนระดับชาติ ควร
จัดตั้งคณะอนุกรรมการเพ่ือพิจารณา ก้าหนดตัวชี้วัดความส้าเร็จของการบริหารจัดการนโยบายการจัดการสาธารณสุขจาก
ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศเชิงบูรณาการ  

3. จ้านวนเขตสุขภาพที่ระดมพลัง
ภาคีทุกภาคส่วนร่วมสร้างนโยบาย 
และขับเคลื่อนการสาธารณสุขจาก 
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ   

3. จ้านวนจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี
ระดมพลังภาคีทุกภาคส่วนร่วม
สร้างนโยบาย และขับเคลื่อนการ
สาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ   
 

3.1 มีต้าบลที่มีนวัตกรรมการปรับตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
3.2 มีชุมชนต้นแบบที่เป็นแหล่งเรียนรู้ด้านการ
ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิกาอากาศ 

3.1 จ้านวนนวัตกรรมการปรับตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
3.2 จ้านวนชุมชนต้นแบบที่เป็นแหล่ง
เรียนรู้ด้านการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ 
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ตัวช้ีวัดระดับชาติ ตัวช้ีวัดระดับเขต  ผลผลิต/ผลลัพธ์ และตัวชี้วัดระดับจังหวัด (2561-2564) 
ผลผลิต/ผลลัพธ์ ตัวช้ีวัด 

 
4. จ้านวนพื้นที่ในระดับต้าบลที่
ประสบความส้าเร็จในการขับเคลื่อน
การสาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ  ในระดับพื้นที่ 

4. จ้านวนพื้นที่ในระดับต้าบลที่
ประสบความส้าเร็จในการ
ขับเคลื่อนการสาธารณสุขจาก
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  
ในระดับพ้ืนที่ 

4. มีพ้ืนที่ในระดับต้าบลที่ประสบความส้าเร็จใน
การขับเคลื่อนการสาธารณสุขจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในระดับพ้ืนที่ 

4. จ้านวนต้าบลที่มีนวัตกรรมที่สามารถต่อ
ยอดไปเป็น Best Practice 
 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3: การเสริมสร้างความพร้อมของประเทศด้านการสาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศรองรับการพัฒนาเศรษฐกิจ  

สังคมและความมั่นคงของประเทศ 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือสนับสนุนการด้าเนินงานในการจัดการปัญหาสุขภาพของประเทศไทยที่เกิดจาก  การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  ให้เป็นไปตามพันธะสัญญา  ความ
ร่วมมือระหว่างประเทศ  

2. เพ่ือพัฒนาระบบการสาธารณสุขจาก  การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  เพ่ือสนับสนุนการเพ่ิมความสามารถในการแข่งขันของประเทศและการพัฒนาสู่
ประเทศที่พัฒนาแล้ว 

3. เพ่ือจัดระบบการสาธารณสุขจาก  การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  ของประเทศให้มีความเป็นสากล เกิดความเชื่อมั่นและวางใจจากนักลงทุนและ
ผู้ประกอบการและทุกภาคส่วนของประเทศและระดับนานาชาติ 
 

เป าประสงค์ 
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พ้ืนที่ทางเศรษฐกิจ พื้นที่ความม่ันคงของประเทศได้รับการจัดการการสาธารณสุขจาก  การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  อย่างมีมาตรฐานสากล  
 

กลยุทธ์ 
1. เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริหารงาน และเพ่ิมขีดสมรรถนะของระบบสาธารณสุขเพ่ือรองรับการเจริญเติบโตในพ้ืนที่เศรษฐกิจที่ส้าคัญที่มีความเสี่ยงจาก  การ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ   
2. เสริมสร้างศักยภาพด้านสาธารณสุขเพ่ือรับมือกับ  การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  ในพ้ืนที่ความมั่นคงของประเทศ  
3. ส่งเสริมการสร้างสรรค์การจัดการสาธารณสุขรองรับผลกระทบจาก  การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  เพ่ือหนุนเสริมการพัฒนาประเทศสู่ประเทศแล้ว ตามกรอบ

การพัฒนาที่ยั่งยืนของสหประชาชาติ  
4. พัฒนาความร่วมมือกับนานาชาติในประชาคมอาเซียน เพ่ือการจัดการปัญหาสุขภาพจากผลกระทบจาก  การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ   

 
ตารางท่ี 3 (ร่าง) ตัวชี้วัดที่ควรจะเป็น ระดับชาติ/เขต/จังหวัด ในการติดตามและประเมินผล แผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข    
    ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 
 

ตัวช้ีวัดระดับชาติ ตัวช้ีวัดระดับเขต  ผลผลิต/ผลลัพธ์ และตัวชี้วัดระดับจังหวัด (2561-2564) 
ผลผลิต/ผลลัพธ์ ตัวช้ีวัด 

ร้อยละของพ้ืนที่ทางเศรษฐกิจ พ้ืนที่
ความมั่นคงของประเทศที่ได้รับการ
พัฒนาให้เป็นโมเดลของประเทศใน
การจัดการการสาธารณสุขจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่มี
มาตรฐาน 

จ้านวนพื้นที่ทางเศรษฐกิจ 
พ้ืนที่ความมั่นคงในเขต
สุขภาพ ที่ได้รับการพัฒนา
ให้เป็นโมเดลในการจัดการ
การสาธารณสุขจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศท่ีมีมาตรฐาน 

มีพ้ืนที่ทางเศรษฐกิจ พื้นที่ความม่ันคงในจังหวัด ที่
ได้รับการพัฒนาให้เป็นโมเดลในการจัดการ        
การสาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศท่ีมีมาตรฐาน 

จ้านวนพื้นที่ทางเศรษฐกิจ พ้ืนที่ความมั่นคง
ในจังหวัด ที่ได้รับการพัฒนาให้เป็นโมเดลใน
การจัดการการสาธารณสุขจาก            
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่มี
มาตรฐาน 
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ตัวช้ีวัดระดับชาติ ตัวช้ีวัดระดับเขต  ผลผลิต/ผลลัพธ์ และตัวชี้วัดระดับจังหวัด (2561-2564) 
ผลผลิต/ผลลัพธ์ ตัวช้ีวัด 

  

หมายเหตุ:  
ตัวชี้วัดนี้ในระดับเขต และจังหวัด มีเฉพาะเขตและจังหวัดที่มีพ้ืนที่ทางเศรษฐกิจ พ้ืนที่ความม่ันคงของประเทศ ทั้งนี้ หากพ้ืนที่ใดมี
การจัดการการสาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ควรมีการจัดกิจกรรมถอดบทเรียนเพ่ือให้เกิดการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง และสามารถเป็นโมเดลให้กับพื้นที่อ่ืนๆ นอกจากนี้ ในระยะต่อไป คณะกรรมการขับเคลื่อนรายประเด็นยุทธศาสตร์
ระดับชาติ ควรพัฒนามาตรฐานการจัดการการสาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศส้าหรับพื้นที่ทางเศรษฐกิจ พ้ืนที่
ความมั่นคงในจังหวัด เพื่อให้สามารถติดตามประเมินผลได้ต่อไป    

 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4: การพัฒนาระบบการสาธารณสุขของประเทศเพ่ือรับมือการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศอย่างมีมาตรฐานสากล   
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษา วิเคราะห์ คาดการณ์ความเสี่ยงและผลกระทบในอนาคตทางด้านสุขภาพเพ่ือการจัดระเบียบการบริหารจัดการภัยสุขภาพเชิงป้องกันให้มี
ประสิทธิภาพ  

2. เพ่ือพัฒนาระบบป้องกันปัจจัยเสี่ยงทั้งการเฝ้าระวังและเตือนภัยในพื้นท่ีเสี่ยง รวมถึงสร้างสรรค์นวัตกรรมทางการแพทย์ที่เหมาะสม เพ่ือมุ่งลดหรือควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบสูงต่อสุขภาพของประชาชน 

3. เพ่ือพัฒนากฎหมาย มาตรฐาน มาตรการด้านสาธารณสุข 
4. เพ่ือสร้างระบบบริหารจัดการ โครงสร้าง ระบบการเงินการคลัง และธรรมาภิบาลในการจัดการปัญหาสุขภาพของประเทศที่เกิดจาก การเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศ  
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5. เพ่ือยกระดับมาตรฐานของระบบบริการด้านสุขภาพของประเทศ ให้สามารถจัดบริการได้อย่างมีมาตรฐานสากลรองรับผลกระทบจาก การเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ   

6. เพ่ือบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคลทางการแพทย์และบุคลากรด้านสาธารณสุขของประเทศ 
 
กลยุทธ์ 

1. สร้างความเป็นผู้น้าและธรรมาภิบาล สร้างระบบการเงินการคลัง งบประมาณของประเทศ เพ่ือขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพรองรับ การเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ   

2. สร้างกลไก พัฒนากฎหมาย มาตรฐาน และพัฒนาระเบียบปฏิบัติด้านสาธารณสุขระดับชาติ เพื่อการป้องกัน และจัดการความเสี่ยงทางสุขภาพจาก การ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

3. พัฒนาระบบเฝ้าระวังและระบบข้อมูลและสารสนเทศสุขภาพ รองรับการแก้ปัญหาการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจาก การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  
4. พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขของประเทศรองรับการจัดการสุขภาพจาก การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  
5. บริหารและพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพรองรับ การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  
6. สร้างสรรค์องค์ความรู้ เทคโนโลยี นวัตกรรมในการลดและจัดการความเสี่ยงต่อสุขภาพจากเกิดจาก การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และสร้างสรรค์ พัฒนา

ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์และเทคโนโลยีการบริการผู้ป่วยในกลุ่มโรคส้าคัญจาก การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
ตารางท่ี 4 (ร่าง) ตัวชี้วัดที่ควรจะเป็น ระดับชาติ/เขต/จังหวัด ในการติดตามและประเมินผล แผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข    
    ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 
 

เป าประสงค์ ตัวช้ีวัดระดับชาติ ตัวช้ีวัดระดับเขต  ผลผลิต/ผลลัพธ์ และตัวชี้วัดระดับจังหวัด (2561-2564) 
 ผลผลิต/ผลลัพธ์ ตัวช้ีวัด 

1. พ้ืนที่เสี่ยงจากการระบาด
ของโรคหรือการเจ็บป่วย 

1. สัดส่วนของพ้ืนที่เสี่ยงทั่วทั้ง
ประเทศต่อการเกิดและการแพร่

หมายเหตุ:  
1) ตัวชี้วัดนี้ในระดับเขตและจังหวัด ควรบูรณาการในตัวชี้วัดเดิมที่มีอยู่แล้ว เช่น ตัวชี้วัด
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เป าประสงค์ ตัวช้ีวัดระดับชาติ ตัวช้ีวัดระดับเขต  ผลผลิต/ผลลัพธ์ และตัวชี้วัดระดับจังหวัด (2561-2564) 
 ผลผลิต/ผลลัพธ์ ตัวช้ีวัด 

เสียชีวิตที่เก่ียวข้องกับ การ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  
ได้รับการบริหารจัดการอย่าง
มีประสิทธิภาพ  

ระบาดของโรคท่ีควบคุมการแพร่
ระบาดของโรคจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ     
ให้ลดน้อยลงได้ 

ไข้เลือดออก ทั้งนี้สามารถประเมินได้จากข้อมูลที่บันทึกในระบบรายงานของหน่วยงาน
สาธารณสุขทุกระดับ โดยข้อมูลอัตราป่วย อัตราตายของโรค พื้นที่ท่ีเกิดการระบาด เช่น 
ไข้เลือดออก มาลาเรีย การจมน้้าของเด็ก เป็นต้น ส้าหรับ Heat related illness มีการ
บันทึกในระบบรายงาน แต่อาจยังไม่สมบูรณ์ ดังนั้นส่วนกลางควรออกแบบและพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรในเรื่องดังกล่าว 

2) ส้าหรับโรคและภัยสุขภาพจากภัยพิบัติ ยังไม่มีการบันทึกรายงานอย่างเป็นระบบที่ชัดเจน  
มีความจ้าเป็นต้องมีการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ระบบรายงาน และติดตามประเมินผลที่
ชัดเจนยิ่งขึ้น 

2. ประเทศไทยมีระบบ
บริหารจัดการ โครงสร้าง 
ระบบการเงินการคลัง และ
ธรรมาภิบาลในการจัดการ
ปัญหาสุขภาพของประเทศท่ี
เกิดจาก การเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ   

2.ร้อยละของสถานบริการสุขภาพ
ระบบสาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์การ
บริหารจัดการองค์กรเพ่ือรองรับ
การจัดการปัญหาสุขภาพกับ  
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ   

2. ร้อยละของสถานบริการ
สุขภาพ ระบบสาธารณสุขที่
ผ่ า น เก ณ ฑ์ ก า รบ ริ ห า ร
จัดการองค์กรเพ่ือรองรับ
การจัดการปัญหาสุขภาพกับ  
การเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ   

2. มีสถานบริการสุขภาพ ระบบ
สาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์การบริหาร
จั ดการองค์ กร เพ่ื อรองรับ การ
จัดการปัญหาสุขภาพกับ  
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ   

2. ร้อยละของสถานบริการ
สุขภาพระบบสาธารณสุขที่
ผ่านเกณฑ์การบริหารจัดการ
องค์กรเพ่ือรองรับการจัดการ
ปัญหาสุขภาพกับ  
การเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ   
 

หมายเหตุ: 
ในระดับเขตและจังหวัด มี
ตัวชี้วัดระบบบริหารจัดการ 
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เป าประสงค์ ตัวช้ีวัดระดับชาติ ตัวช้ีวัดระดับเขต  ผลผลิต/ผลลัพธ์ และตัวชี้วัดระดับจังหวัด (2561-2564) 
 ผลผลิต/ผลลัพธ์ ตัวช้ีวัด 

โครงสร้าง ระบบการเงินการ
คลัง และธรรมาภิบาลอยู่แล้ว 
ควรเพิ่มเติมเกณฑ์ด้านการ
จัดการปัญหาการเปลี่ยนแปลง
สภาพอากาศเข้าไป เพ่ือไม่ให้
เกิดความซ้้าซ้อน 

3. สถานบริการสาธารณสุข
ทุกแห่งของประเทศ สามารถ
จัดบริการสุขภาพจาก
ผลกระทบจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและมี
มาตรฐาน 

3.ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่
ผ่านมาตรฐานการจัดบริการ
สุขภาพจากผลกระทบต่อสุขภาพ
จากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ   

3. ร้อยละของสถานบริการ
สุขภาพในเขตสุขภาพ ที่ผ่าน
มาตรฐานการจัดบริการ
สุขภาพจากผลกระทบต่อ
สุขภาพจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ   

3.1 มีสถานบริการสุขภาพใน
จังหวัด   ที่ผ่านมาตรฐานการ
จัดบริการสุขภาพจากผลกระทบต่อ
สุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ   
 

3.1 ร้อยละของสถานบริการ
สุขภาพในจังหวัดที่ผ่าน
มาตรฐานการจัดบริการ
สุขภาพจากผลกระทบต่อ
สุขภาพจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ   

   3.2  บุคลากรสาธารณสุขระดับ
จังหวัด อ้าเภอ และต้าบล มี
ศักยภาพและทักษะในการจัดการ
ปัญหาสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

3.2 ร้อยละ 100 ของบุคลากร
สาธารณสุข ได้รับการอบรม/
ฝึกทักษะ และมีทักษะในการ
จัดการปัญหาสุขภาพที่
เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ 



 
 

48 
 

เป าประสงค์ ตัวช้ีวัดระดับชาติ ตัวช้ีวัดระดับเขต  ผลผลิต/ผลลัพธ์ และตัวชี้วัดระดับจังหวัด (2561-2564) 
 ผลผลิต/ผลลัพธ์ ตัวช้ีวัด 

   3.3 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ้าเภอ มีความรู้ ความ
เข้าใจในการจัดการปัญหาสุขภาพที่
เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศอย่างบูรณาการ 

3.3 ร้อยละ 100 ของ พชอ. 
ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการ
จัดการปัญหาสุขภาพที่
เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ 
3.4 ร้อยละ 50 ของอ้าเภอ                   
มีประเด็นเรื่องสุขภาพกับการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
ในวาระการพัฒนา พชอ. 

   3.4 บุคลากรของหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในระดับจังหวัด อ้าเภอ 
และต้าบล และองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น มีความรู้ความเข้าใจใน
การจัดการปัญหาสุขภาพท่ี
เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศอย่างบูรณาการ 

3.5 ร้อยละ 100 บุคลากรของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับ
จังหวัด อ้าเภอ และต้าบล 
และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ได้รับการอบรม
เกี่ยวกับการจัดการปัญหา
สุขภาพที่เก่ียวข้องกับการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

   3.5 อสม. มีศักยภาพและทักษะใน
การจัดการปัญหาสุขภาพท่ี

3.6 ร้อยละของอสม.ที่ได้รับ
การอบรม/ฝึกทักษะในการ
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เป าประสงค์ ตัวช้ีวัดระดับชาติ ตัวช้ีวัดระดับเขต  ผลผลิต/ผลลัพธ์ และตัวชี้วัดระดับจังหวัด (2561-2564) 
 ผลผลิต/ผลลัพธ์ ตัวช้ีวัด 

เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ (มี อสม.เชี่ยวชาญด้าน
สุขภาพกับการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ หมู่บ้านละ 1 คน) 
 

จัดการปัญหาสุขภาพที่
เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ 
 

   3.6 มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจาก
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ อย่าง
บูรณาการที่มีประสิทธิภาพและ
ยั่งยืน 
(มีการจัดการปัจจัยเสี่ยงของโรค
และภัยสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ)  
 

ประกอบด้วย: 
(1) มีการพัฒนาระบบฐานข้อมูล 
สถานการณ์ และการเฝ้าระวังโรค
และภัยสุขภาพจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
มีการน้าข้อมูลสภาพอากาศมาใช้

3.7 ร้อยละของอ้าเภอที่มี
ระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจาก
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ อย่าง
บูรณาการที่มีประสิทธิภาพ
และยั่งยืน 
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เป าประสงค์ ตัวช้ีวัดระดับชาติ ตัวช้ีวัดระดับเขต  ผลผลิต/ผลลัพธ์ และตัวชี้วัดระดับจังหวัด (2561-2564) 
 ผลผลิต/ผลลัพธ์ ตัวช้ีวัด 

ร่วมกับข้อมูลโรคและภัยสุขภาพ 
ในการประเมินความเสี่ยงจากโรค
และภัยสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง และใน
ระบบการเฝ้าระวังสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อมฯ 
(2) มีระบบและกลไกสนับสนุนการ
จัดการปัจจัยเสี่ยง และตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินจากโรคและภัย
สุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ ของ รพท./รพช./รพสต. 
(3) มีข้อมูลพ้ืนที่เสี่ยงจากการ การ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เช่น 
พ้ืนที่ภัยแล้ง น้้าท่วม เป็นต้น 
(4) มีข้อมูลความเสียหายด้าน
เศรษฐกิจจากปัญหาสุขภาพของ
ประชาชนจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ ข้อมูลที่มีอยู่แล้ว 
บางส่วน เช่น 
- ค่ารักษาพยาบาล  รายได้ที่
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เป าประสงค์ ตัวช้ีวัดระดับชาติ ตัวช้ีวัดระดับเขต  ผลผลิต/ผลลัพธ์ และตัวชี้วัดระดับจังหวัด (2561-2564) 
 ผลผลิต/ผลลัพธ์ ตัวช้ีวัด 

สูญเสียจากการท้างาน 
- ค่าใช้จ่ายในการปรับปรุง
สิ่งแวดล้อมเพ่ือการป้องกันโรค 
- ค่าใช้จ่ายในการปรับปรุง
โครงสร้างพื้นฐานของสถานบริการ
สาธารณสุขที่ได้รับผลกระทบจาก
น้้าท่วม วาตภัย และภัยพิบัติอ่ืนๆ) 
(5) ข้อมูลกลุ่มเสี่ยงสูงจากการ
ได้รับผลกระทบต่อสุขภาพจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เช่น 
จ้านวนและที่อยู่ประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงสูง เช่น เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้พิการ 
ผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้ด้อยโอกาส เป็นต้น 

   3.7 มีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) และทีมตระหนักรู้ 
สถานการณ์ (SAT) และหน่วย 
SRRT ที่สามารถปฏิบัติงานการ
จัดการปัจจัยเสี่ยง และตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินจากโรคและภัย

3.8 ร้อยละ 100 ของอ้าเภอมี
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) และทีมตระหนักรู้ 
สถานการณ์ (SAT) และหน่วย 
SRRT ที่สามารถปฏิบัติงาน
การจัดการปัจจัยเสี่ยง และ
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เป าประสงค์ ตัวช้ีวัดระดับชาติ ตัวช้ีวัดระดับเขต  ผลผลิต/ผลลัพธ์ และตัวชี้วัดระดับจังหวัด (2561-2564) 
 ผลผลิต/ผลลัพธ์ ตัวช้ีวัด 

สุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศได้จริง 
 
 

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินจากโรค
และภัยสุขภาพจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
ได้จริง 
(ควรบูรณาการกับตัวชี้วัด 
EOC) 

   3.8 มีคลินิกหมอครอบครัวที่เปิด
ด้าเนินการในพ้ืนที่ (Primary Care 
Cluster) และมีการด้าเนินการ
เกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพที่
เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ 

3.9 ร้อยละของคลินิกหมอ
ครอบครัวที่เปิดด้าเนินการใน
พ้ืนที่ (Primary Care 
Cluster) และมีการด้าเนินการ
เกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพที่
เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ  (ควรบูรณา
การกับตัวชี้วัดคลีนิคหมอ
ครอบครัวที่มีอยู่แล้ว) 

4. ค่าใช้จ่ายของประเทศด้าน
สาธารณสุขที่สูญเสียไปจาก
ผลกระทบด้านสุขภาพท่ี
เกี่ยวข้องกับ การ

4. สัดส่วนของค่าใช้จ่ายด้าน
สาธารณสุขจากโรคท่ีเกี่ยวข้องกับ
ปัจจัยทางภูมิอากาศต่อประชากร
ลดลง (โรคระบบทางเดินหายใจ /

4. สัดส่วนของค่าใช้จ่ายด้าน
สาธารณสุขจากโรคท่ี
เกี่ยวข้องกับปัจจัยทาง
ภูมิอากาศต่อประชากร

4. ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขจาก
โรคที่เก่ียวข้องกับปัจจัยทาง
ภูมิอากาศต่อประชากรลดลง (โรค
ระบบทางเดินหายใจ /โรคติดต่อน้า

4. สัดส่วนของค่าใช้จ่ายด้าน
สาธารณสุขจากโรคท่ีเกี่ยวข้อง
กับปัจจัยทางภูมิอากาศต่อ
ประชากรลดลง (โรคระบบ
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เป าประสงค์ ตัวช้ีวัดระดับชาติ ตัวช้ีวัดระดับเขต  ผลผลิต/ผลลัพธ์ และตัวชี้วัดระดับจังหวัด (2561-2564) 
 ผลผลิต/ผลลัพธ์ ตัวช้ีวัด 

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  
ลดลงอย่างต่อเนื่อง 

โรคติดต่อน้าโดยแมลง ได้แก่ 
ไข้เลือดออก มาลาเรีย /โรคจาก
ความร้อน/ การเจ็บป่วยจากน้้า
ท่วม ภัยแล้ง) 

ลดลง (โรคระบบทางเดิน
หายใจ /โรคติดต่อน้าโดย
แมลง ได้แก่ ไข้เลือดออก 
มาลาเรีย /โรคจากความ
ร้อน/ การเจ็บป่วยจากน้้า
ท่วม ภัยแล้ง) 

โดยแมลง ได้แก่ ไข้เลือดออก 
มาลาเรีย /โรคจากความร้อน/ การ
เจ็บป่วยจากน้้าท่วม ภัยแล้ง) 

ทางเดินหายใจ /โรคติดต่อน้า
โดยแมลง ได้แก่ ไข้เลือดออก 
มาลาเรีย /โรคจากความร้อน/ 
การเจ็บป่วยจากน้้าท่วม ภัย
แล้ง) 

5. ประชาชนได้รับการดูแล 
คุ้มครอง ป้องกันและจัดการ
ความเสี่ยงด้านสาธารณสุข
จาก การเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ   
 

5. ร้อยละการลดลงของการ
เจ็บป่วยและเสียชีวิตของประชาชน
ในพ้ืนที่เสี่ยงด้านสาธารณสุขจาก 
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ   
- การเจ็บป่วย  
- การเสียชีวิต 

5. ร้อยละการลดลงของการ
เจ็บป่วยและเสียชีวิตของ
ประชาชนในพื้นท่ีเสี่ยงด้าน
สาธารณสุขจาก การ
เปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ   

5. ประชาชนในพื้นท่ีเสี่ยงมีการ
เจ็บป่วยและเสียชีวิตของจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศลดลง   

5. ร้อยละการลดลงของการ
เจ็บป่วยและเสียชีวิตของ
ประชาชนในพื้นท่ีเสี่ยงด้าน
สาธารณสุขจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ   

 



 
 

54 
 

7. ข้อเสนอแนะต่อ แนวทางการขับเคลื่อนและการติดตามประเมินผล (ร่าง) แผนการปรับตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข (พ.ศ. 2561-2573) ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

 ตามที่กรมอนามัยได้จัดท้า (ร่าง) แนวทางการขับเคลื่อนและการติดตามประเมินผล HNAP แล้วนั้น มี
ความครอบคลุมและสามารถน้าไปปฏิบัติได้ หาก HNAP ได้ผ่านการพิจารณาแล้ว ในที่นี้ ผู้เขียนจึงขอให้
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม จากข้อมูลที่ได้รับจากการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการในพ้ืนที่น้าร่อง จังหวัดมหาสารคาม 
รวมทั้งจากการศึกษาทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง โดยหวังว่าข้อเสนอแนะบางส่วนอาจจะเป็นประโยชน์ต่อการ
ขับเคลื่อน HNAP ในปัจจุบันและอนาคต ดังนี้ 
 

 7.1 การขับเคลื่อนโดยการบูรณาการกับแผนงาน/โครงการของหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุข 
 

 จากการวิเคราะห์โครงการของกระทรวงสาธารณสุขที่มีการถ่ายทอดตัวชี้วัดลงสู่ระดับเขตและจังหวัด 
พบว่า มีหลายตัวชี้วัดของแผนการปรับตัวฯมีความสอดคล้องกับตัวชี้วัดของโครงการที่มีการด้าเนินการอยู่แล้ว 
(รายละเอียดในตารางที่ 1-4) ดังนั้น แม้ว่า ณ ปัจจุบัน HNAP ยังไม่ผ่านการพิจารณา กรมอนามัยและกรม
ควบคุมโรค ซึ่งเป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบหลักและเป็นเลขานุการร่วม ควรมีการบูรณาการการจัดท้าแผนงาน/
โครงการ อย่างเป็นรูปธรรม โดยควรพิจารณาด้าเนินการดังนี้ 
 

1) เนื่องจาก แผนงาน โครงการ ประจ้าปีงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข ภายใต้ 
ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน มีการปรับปรุง เพ่ิมเติม เป็นรายปีงบประมาณ กรมอนามัยร่วมกับกรม
ควบคุมโรคควรมีการวิเคราะห์ร่วมกัน เพ่ือน้าโครงการของ HNAP เพ่ิมเติมเข้าไปในโครงการเดิมที่มีอยู่แล้ว 
เช่น ระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อน้าโดยแมลง ของกรมควบคุมโรค มีการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก 5 มิติ ได้แก่ 
ปัจจัยต้นเหตุ (Determinants) พฤติกรรมเสี่ยง (Behavior risk) การตอบสนองของแผนงานควบคุมโรค 
(Program response) การติดเชื้อ/การป่ วย/การตาย/ความพิการ ( Infection/Morbidity/Mortality/ 
Disability) เหตุผิดปกติและการระบาด (Abnormal event and outbreak)20 แต่ยังขาดการน้าข้อมูล
อุตุนิยมวิทยามาร่วมในการเฝ้าระวัง ซึ่งข้อมูลด้านอุตุนิยมวิทยาที่มีความสัมพันธ์กับการระบาดของโรค เช่น 
ปริมาณฝน เป็นต้น จัดเป็นปัจจัยต้นเหตุ จึงน่าจะมีการเพ่ิมเติมเข้าไปในระบบเฝ้าระวัง  ทั้งนี้ รวมถึงกิจกรรม
อ่ืนๆด้วย หากได้มีการเพ่ิมเติมกิจกรรมการปรับตัวฯ เข้าไปในโครงการที่มีอยู่แล้ว หน่วยงานในระดับกรมที่
รับผิดชอบตัวชี้วัดนั้นๆ ควรปรับปรุง รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI template) ให้สอดคล้องเพ่ือให้สามารถใช้
ระบบการติดตามและประเมินผลการด้าเนินงานสาธารณสุขที่ด้าเนินการอยู่ในปัจจุบัน  
 

2) ตามร่างค้าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อน HNAP และ คณะท้างานรายประเด็น 
ยุทธศาสตร์ ที่กรมอนามัยได้จัดท้าร่างไว้ มีผู้อ้านวยการหรือผู้แทน กองแผนงานของกรมที่เกี่ยวข้อง และกอง
ยุทธศาสตร์และแผนงาน ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นกรรมการร่วมอยู่ด้วย ซึ่งกองดังกล่าวมี

                                                           
20 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 2557. ระบบเฝ้าระวัง 5 กลุ่มโรค 5 มิติ. นนทบุรี: กรมควบคมุโรค.  
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บทบาทส้าคัญในการที่จะคัดเลือกและจัดล้าดับความส้าคัญ แผนงานโครงการ ร่วมกับ กอง/กรม ที่รับผิดชอบ 
เพ่ือให้ได้โครงการที่เป็นนโยบายส้าคัญของกระทรวงสาธารณสุข ดังนั้นแม้ว่า HNAP ยังไม่ผ่านการพิจารณา 
ในระยะนี้ เริ่มตั้งแต่เดือนพฤษภาคมของทุกปี มีการด้าเนินการเพ่ือจัดท้าแผนงาน/โครงการ ของปีงบประมาณ
ต่อไป กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ร่วมกับ ผู้แทนจากกองที่รับผิดชอบของกรมควบคุมโรค (ในฐานะ
เลขานุการคณะกรรมการ) ร่วมกับผู้แทนจากกองแผนงานของทั้ง 2 กรม และ ผู้แทนกองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน ควรร่วมกัน วิเคราะห์ โครงการ/กิจกรรม ในแผนการปรับตัวอย่างละเอียด และเสนอผู้บริหาร
กระทรวง พิจารณาว่าจะสามารถบูรณาการหรือเพ่ิมเติมในแผนงาโครงการเดิมได้อย่างไร และควรหาช่องทาง
ในการน้าเสนอต่อหัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวง (ตามร่างค้าสั่งฯ หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงเป็นหนึ่ ง
ในคณะกรรมการขับเคลื่อน) ให้ได้รับทราบความคืบหน้าของการด้าเนินงานขับเคลื่อน HNAP เป็นระยะๆ คาด
ว่าผู้ตรวจราชการกระทรวง ซึ่งเป็นผู้ที่มีบทบาทส้าคัญในขับเคลื่อน รวมทั้งการติดตามและประเมินผล การ
ด้าเนินงานสาธารณสุขของหน่วยงานสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค จะสามารถผลักดันให้มีการด้าเนินงานตาม 
HNAP มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น   
 

  ทั้งนี้ ปัจจุบันบุคลากรสาธารณสุขในทุกระดับ มีภาระงานมากอยู่แล้ว ดังนั้นหากได้มีการ
วิเคราะห์แผนงาน/โครงการ ใน HNAP ว่าไม่ได้เป็นการเพ่ิมภาระงานให้กับบุคลากรที่ต้องด้าเนินโครงการใหม่
ทั้งหมด เพียงแต่งานที่ด้าเนินการอยู่ในปัจจุบันมีหลายส่วนที่เป็นงานด้านการปรับตัว ซึ่งสามารถปรับปรุง/
เพ่ิมเติม กิจกรรมให้ครอบคลุมยิ่งขึ้น    
 

3) ผู้บริหารของศูนย์อนามัย และส้านักงานป้องกันควบคุมโรค เขตต่างๆ ซึ่งเป็น 
ผู้บริหารของหน่วยงานส่วนกลางที่ตั้งอยู่ในส่วนภูมิภาค รวมทั้งบุคลากรของหน่วยงานดังกล่าว ควรมีบทบาท
ในการขับเคลื่อนแผนการปรับตัวในระดับพ้ืนที่ ดังนั้น ผู้บริหารและบุคลากรกลุ่มนี้ ควรได้รับการพัฒนา
ศักยภาพในการเป็นผู้บริหารวิชาการ ที่จะเป็นพ่ีเลี้ยงทางวิชาการให้กับส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตที่
รับผิดชอบ รวมทั้งผลักดันให้ผู้ตรวจราชการที่รับผิดชอบเขตสุขภาพเห็นความส้าคัญของแผนงาน/โครงการ
ด้านการปรับตัว เพ่ือให้มีการบูรณาการในแผนของเขตสุขภาพและจังหวัด ซึ่งในระดับเขตสุขภาพ ผู้บริหาร
ของศูนย์อนามัยและส้านักงานป้องกันควบคุมโรค ได้รับการแต่งตั้งให้เป็น ประธานคณะกรรมการต่างๆที่
เกี่ยวข้องกับงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและการป้องกันควบคุมโรค และเป็นคณะกรรมการตรวจราชการเพ่ือ
ติดตามและประเมินผลการด้าเนินงานของจังหวัด จึงน่าจะเป็นช่องทางที่สามารถขับเคลื่อน  HNAP สู่การ
ปฏิบัติได้อีกทางหนึ่ง     
 

4) การพัฒนาฐานข้อมูลเพื่อการติดตามและประเมินผลแผนการปรับตัวฯ ควรมีการศึกษา 
รายละเอียดฐานข้อมูลเดิมที่มีอยู่ทั้งในส่วนของหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงอ่ืนๆที่
เกี่ยวข้องตามที่ระบุไว้ในแผนฯ ว่ามีส่วนใดที่สามารถน้ามาใช้เพ่ือการติดตามและประเมินผลได้บ้าง ส่วนใดที่มี
ความจ้าเป็นต้องพัฒนาขึ้นมาเพ่ิมเติม เพ่ือไม่ให้เกิดความซ้้าซ้อน และให้เกิดความร่วมมือจากทุกภาคส่วน  
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 7.2 การขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 

 ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการ 
สาธารณสุข ฉบับที ่10 พ.ศ. 2559 เพ่ือสร้างหลักประกันสุขภาพให้กับคนไทยทุกคนมีสุขภาพอนามัยที่สมบูรณ์ 
แข็งแรง ป้องกันการเจ็บป่วย คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงก้าหนดให้ สปสช. จัดบริการสร้าง
เสริมสุขภาพและบริการป้องกันโรคตามกลุ่มวัย21 โดยมีขอบเขต ดังนี้  

“บริการสร้างเสริมสุขภาพ” เป็นบริการหรือกิจกรรมที่ให้โดยตรงแก่บุคคล ครอบครัวหรือกลุ่มบุคคล 
เพ่ือสร้างเสริมความตระหนักและขีดความสามารถของบุคคลในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

“บริการป องกันโรค” เป็นบริการหรือกิจกรรมทางการแพทย์และสาธารณสุข ที่ให้โดยตรงแก่บุคคล 
ครอบครัวหรือกลุ่มบุคคล เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรค การส่งเสริมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การให้ค้าปรึกษาแนะน้า 
การให้ความรู้ และการสาธิต เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

 

โดยงบประมาณของ สป.สช. สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผ่านกองทุนพัฒนาสุขภาพ
ต้าบล สนับสนุนชุมชนเพ่ือด้าเนินโครงการด้านบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

 

จากขอบเขตของการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ผู้เขียนมีความเห็นว่า โครงการ/
กิจกรรมการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ในระดับชุมชนท้องถิ่น เช่น การพัฒนาศักยภาพ/
ทักษะประชาชนด้านการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ การพัฒนาชุมชนต้นแบบด้านการปรับตัว 
เป็นต้น เข้าข่ายจัดอยู่ในการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ตามประกาศข้างต้น ดังนั้น จึงขอ
เสนอแนะ ดังนี้ 

  

1) กรมอนามัยร่วมกับกรมควบคุมโรค ควรประสานงาน สป.สช. (ตามร่างค้าสั่งแต่งตั้ง 
คณะกรรมการขับเคลื่อน HNAP ผู้อ้านวยการ สป.สช. เป็นหนึ่งในคณะกรรมการ) เพ่ือให้รายละเอียดเกี่ยวกับ
โครงการ/กิจกรรมการปรับตัว ที่ได้บรรจุไว้ใน HNAP ชี้ให้เห็นถึงลักษณะงานว่าเข้าข่ายบริการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค ซึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถใช้งบประมาณที่สนับสนุนจาก สป.สช. ในการ
จัดท้าโครงการได้ ทั้งนี้ สป.สช. ได้จัดท้าคู่มือการจัดท้าโครงการ/การใช้จ่ายงบประมาณ ส้าหรับหน่วยงาน
สาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมทั้งจัดการประชุมชี้แจง ประจ้าปีงบประมาณทุกปี ดังนั้น หาก
เป็นไปได้ควรได้มีการประสานงานและขอความร่วมมือเพ่ิมเติมรายละเอียดในคู่มือการจัดท้าโครงการ และ/
หรือประสานงานเข้าร่วมในการประชุมชี้แจงดังกล่าว ก็จะช่วยผลักดันให้ HNAP น้าไปสู่การปฏิบัติ รวมทั้ง
สามารถติดตามและประเมินผลโดยการบูรณาการกับระบบและกลไกที่มีอยู่เดิม  
 

2) กรมอนามัยร่วมกับกรมควบคุมโรค ควรท้าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MoU) กับกรม 

                                                           
21 ส้านักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ (สป.สช.). 2560. หลักประกนัสุขภาพ 10 เรื่องควรรู้. นนทบุรี: ส้านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ.   
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ส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือขับเคลื่อนการด้าเนินงานปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
ด้านสาธารณสุข และผลักดันให้เป็นนโยบายของกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น ให้มีการมอบนโยบาย
น้าไปสู่การปฏิบัติโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบจ. เทศบาล และอบต.) น่าจะเป็นช่องทางที่จะสามารถ
ขับเคลื่อนงานด้านการปรับตัวฯในระดับท้องถิ่นได้ครอบคลุมทั่วประเทศ  (ตามร่างค้าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนแผนการปรับตัวฯ ผู้แทนกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น เป็นหนึ่งในคณะกรรมการ) 
 
 7.3 การขับเคลื่อนโดยหน่วยงานของกระทรวงที่เกี่ยวข้อง 
 

 ตาม (ร่าง) แผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข ได้ระบุหน่วยงาน
กระทรวงที่เกี่ยวข้องหลายกระทรวงเป็นผู้รับผิดชอบ โครงการ/กิจกรรม ตามที่สอดคล้องกับภารกิจของ
กระทรวงนั้นๆ มีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 

1) ควรมีการวิเคราะห์ เช่นเดียวกับแผนงาน โครงการของกระทรวงสาธารณสุข ว่า มี 
แผนงาน/โครงการใดบ้างที่มีการด้าเนินการอยู่แล้วที่จะสามารถบูรณาการ เพิ่มเติมโครงการ/กิจกรรมด้านการ
ปรับตัว รวมทั้งการติดตามและประเมินผล สามารถบูรณาการกับระบบการติดตามและประเมินผลที่มีอยู่ แล้ว
ได้หรือไม่ อย่างไร 
 

2) กระทรวงสาธารณสุข ควรจัดท้าแนวทางการด้าเนินงานการปรับตัวด้านสาธารณสุข 
ส้าหรับหน่วยงานของกระทรวงที่เก่ียวข้อง เช่น กระทรวงศึกษาธิการ กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย เป็น
ต้น รวมทั้งอาจจัดให้มีการอบรม เพ่ือให้ผู้รับผิดชอบ ได้เกิดความเข้าใจ สามารถบูรณาการกับงานที่รับผิดชอบ
อยู่เดิม รวมทั้งสามารถเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการติดตามและประเมินผลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
8. ข้อเสนอแนะต่อการติดตามและประเมินผล แผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศด้าน
สาธารณสุขในระดับเขตสุขภาพและจังหวัด 
 

 จากการวิเคราะห์ และข้อเสนอแนะช่องทางการบูรณาการแผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ ในแผนงานสาธารณสุขในระดับต่างๆ ตามเอกสาร (ร่าง) การบูรณาการจัดการความเสี่ยงสุขภาพ
จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศกับแผนงานสาธารณสุข22 จะเห็นได้ว่า มีช่องทางในการบูรณาการกับ
แผนงาน/โครงการที่มีอยู่ในปัจจุบันหลายช่องทาง  และหากได้มีการบูรณาการดังกล่าวแล้ว ส้าหรับการติดตาม
ประเมินผลการด้าเนินงานปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศ ก็มีความเป็นได้ ที่จะสามารถใช้ระบบและ
กลไกในการติดตามประเมินผลการด้าเนินงานสาธารณสุขที่มีอยู่เดิมในระดับต่างๆ เพียงแต่มีการปรับปรุงใน
รายละเอียดตัวชี้วัด ให้มีการเพ่ิมเติมกิจกรรมการปรับตัวฯ เข้าไปในตัวชี้วัดให้ครอบคลุม  
 

                                                           
22 ยรรยงค์ อินทร์ม่วง. 2562. (ร่าง) “การบูรณาการจดัการความเสีย่งสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศกับ
แผนงานสาธารณสุข” เสนอต่อ องค์กรความร่วมมือระหว่างประเทศของเยอรมัน.  
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 ข้อเสนอแนะแนวทางการติดตามและประเมินผลในระดับเขตสุขภาพและจังหวัด ดังนี้ 
 

 8.1 ตามระบบและกลไก การขับเคลื่อนและการติดตามประเมินผลการด้าเนินงานสาธารณสุข ใน
ระดับเขตสุขภาพและระดับจังหวัด ที่ได้กล่าวมาข้างต้น หากสามารถบูรณาการโครงการ/กิจกรรมของแผนการ
ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข ทั้งในระดับส่วนกลางและส่วนภูมิภาค รวมทั้งการ
ถ่ายทอดตัวชี้วัดให้ชัดเจน สามารถใช้ระบบ กลไก การติดตามและประเมินผลการด าเนินงานสาธารณสุขที่มี
อยู่แล้ว โดยในระดับเขตสุขภาพได้จัดให้มีผู้บริหารระดับเขตและจังหวัด เป็นผู้รับผิดชอบหลัก (Chief 
Integrated Program Officers: CIPO) ของโครงการต่างๆ ที่มีการถ่ายทอดตัวชี้วัดจากระดับกระทรวงลง
มาถึงระดับเขตสุขภาพและจังหวัด และมีการติดตามประเมินผลโดยใช้กลไกการตรวจราชการจากผู้ตรวจ
ราชการและคณะกรรมการตรวจราชการที่รับผิดชอบเขตสุขภาพต่างๆ รวมทั้งการนิเทศงานของส้านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ดังรายละเอียดที่ได้กล่าวแล้วในข้อ 5  
 

 ทั้งนี้ กรมที่รับผิดชอบโครงการ/ตัวชี้วัด และ/หรือคณะกรรมการขับเคลื่อนแผนการปรับตัวฯราย
ประเด็นยุทธศาสตร์  ในระดับส่วนกลาง ควรต้องจัดท้ารายละเอียด ต่างๆที่จ้าเป็น สนับสนุนเขตสุขภาพและ
จังหวัด เพ่ือใช้เป็นแนวทาง/คู่มือในการติดตามและประเมินผล  ตามตัวชี้วัดที่ระบุไว้ในประเด็นยุทธศาสตร์ 
ต่างๆ ตัวอย่างรายละเอียดที่จ้าเป็นที่ส่วนกลางควรมีการจัดท้า เช่น 
 

8.1.1  รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) ทุกตัวชี้วัด เพื่อถ่ายทอดตัวชี้วัดให้กับระดับเขต 
สุขภาพและจังหวัด ซึ่งเขตสุขภาพและจังหวัดจะน้าไปใช้เป็นแนวทางและจัดท้า
รายละเอียดในการติดตามและประเมินผลการด้าเนินงานต่อไป 

8.1.2 มาตรฐานชุมชนจัดการตนเองจากภัยสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ  

8.1.3 มาตรฐานการจัดการ การสาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศส้าหรับ
พ้ืนที่ทางเศรษฐกิจ/พื้นที่ความม่ันคง 

8.1.4 แนวทาง/คู่มือ ธรรมาภิบาลในการจัดการปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ  

8.1.5 มาตรฐานการจัดบริการสุขภาพจากผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  
   

8.2 การพัฒนาฐานข้อมูลเพ่ือการติดตามประเมินผล แผนการปรับตัวฯ พบว่า ในระดับเขตสุขภาพ
และจังหวัด มีข้อมูลในระบบรายงานการเฝ้าระวัง อัตราป่วย อัตราตาย ของโรคท่ีเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลง
สภาพอากาศ แต่ยังไม่มีการน้าข้อมูลอุตุนิยมวิทยาที่เกี่ยวข้องมาประกอบในการเฝ้าระวั งโรคดังกล่าว 
นอกจากนี้ยังไม่มีการลงบันทึกข้อมูลค่าใช้จ่ายที่สูญเสียไปจากผลกระทบด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ การ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ทั้งทางตรงและทางอ้อม ทั้งนี้ จากผลการประชุมเชิงปฏิบัติการในพ้ืนที่น้าร่อง 
พบว่า ข้อมูลความเสียหายจากภัยพิบัติมีการบันทึกไว้บางส่วนในระบบข้อมูลของส้านักงานป้องกันและบรรเทา
สาธารณภัยจังหวัด และส้านักงานสถิติจังหวัด แต่เป็นข้อมูลความเสียหายภาพรวม ไม่ได้จ้าแนกเป็นค่าใช้จ่าย
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จากผลกระทบต่อสุขภาพจากภัยพิบัติ ดังนั้น หน่วยงานที่รับผิดชอบตัวชี้วัดนี้ในส่วนกลาง จึงควรพัฒนา/
ออกแบบ การเก็บรวบรวมข้อมูลที่เป็นระบบ เชื่อมโยงกันทั้ง ระบบของหน่วยงานสาธารณสุข และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องต่างๆในระดับจังหวัด  

นอกจากนี้ ข้อมูลพ้ืนฐานที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
เช่น พื้นที่เสี่ยง ประชาชนกลุ่มเสี่ยง มีการจัดท้าในระดับจังหวัด แต่ยังไม่ได้มีการจัดระบบให้สามารถน้ามาใช้
เพ่ือการประเมินผลการด้าเนินงานด้านการปรับตัวฯ จึงควรจัดให้มีการจัดระบบการจัดการข้อมูลให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

 

8.3 ตัวชี้วัดในแผนการปรับตัวฯ บางตัวชี้วัด สามารถบูรณาการกับตัวชี้วัดเดิมที่มีอยู่ในแผน
ยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัด เช่น ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (EOC) สามารถเพ่ิมรายละเอียดการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ดังรายละเอียดที่ได้หมายเหตุไว้ในตารางที่ 1-4 
 

 8.4 ข้อเสนอแนะจากผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ ในพ้ืนที่น้าร่องจังหวัดมหาสารคาม เสนอแนะให้ 
กรมอนามัยในฐานะหน่วยงานเลขานุการ แผนการปรับตัวฯ ร่วมกับคณะกรรมการขับเคลื่อนแผนฯ ควร
ผลักดันเชิงนโยบายให้แผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข เป็นประเด็นหนึ่งที่
อยู่ในข้อตกลงการปฏิบัติงานของกระทรวงสาธารณสุข (Performance Agreement) ซึ่งหากสามารถท้าได้ 
จะสามารถขับเคลื่อนการด้าเนินงานได้ในทุกระดับ และสามารถติดตามประเมินผลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ตัวอย่างโครงการที่ประสบผลส้าเร็จ ที่มีลักษณะการด้าเนินงานที่คล้ายกับกิจกรรมในแผนการปรับตัว 
ได้แก่ โครงการ GREEN and CLEAN Hospital มีการด้าเนินงานที่ประสบผลส้าเร็จและขยายผลจาก
โรงพยาบาลลงสู่ชุมชน (โครงการ GREEN and CLEAN Hospital Plus) ในบางจังหวัด เช่น มหาสาคาม ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 จังหวัดได้ขยายผลด้าเนินการสู่ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล  (รพ.สต.) 
และชุมชน ซึ่ง ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 กระทรวงสาธารณสุขได้ก้าหนด โครงการ GREEN and CLEAN 
Hospital ใน PA ดังนั้น อาจมีการถอดบทเรียนจากโครงการ GREEN and CLEAN Hospital  เกี่ยวกับ 
กระบวนการท้างานที่ประสบผลส้าเร็จ สามารถผลักดันให้เป็นนโยบาย เพ่ือน้ามาใช้ผลักดัน แผนการปรับตัวให้
เป็นนโยบายที่ส้าคัญของกระทรวงสาธารณสุข ต่อไป 
 

เอกสารอ้างอิง 
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