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สวนที่ 1 แนวคิดและหลักการประเมินผลเพื่อพฒันา 

 

1.1 ที่มาของแนวคิดการประเมินผลเพื่อพัฒนา 

 

Developmental Evaluation เปนที่รูจักมากขึ้น เมื่อ M. Q. Patton ผูเขียนหนังสือ Developmental 

Evaluation: Applying Complexity Concepts to Enhance Innovation and  Use (2012)  ไดเขียนหนังสือ

เลมนี้ โดย Patton เขียนมาจากประสบการณของตนเองและคณะ ในฐานะผูประเมินผลโครงการพัฒนาภาวะผูนำ

ชุมชน ในรัฐมินนีโซตา สหรัฐอเมริกา ซึ่งเปนโครงการที่มีการดำเนินการ ระยะยาว คือ 5 ป โดย Patton และคณะ 

ไดทำหนาที่ประเมินผลใหกับโครงการฯ นี้ตั้งแตชวงเริ่มตน 
 

การดำเนินโครงการฯ เพื่อใหขอมูลสะทอนกลับจากผลการประเมินผลกับผูดำเนินโครงการฯ และแหลง

ทุน  เปนระยะ ๆ โดยขอมูลสะทอนกลับจากผลการประเมินของ Patton และคณะ ไดนำไปสูการปรับปรุง

โครงการฯ ในหลายดานรวมกันระหวางผูดำเนินโครงการฯ ผูมีสวนเกี่ยวของและแหลงทุน สงผลใหโครงการฯ 

บรรลุเปาประสงคที่ดีมากกวาตอนเริ่มตนโครงการฯ เปนอยางมาก และในระหวางการดำเนินโครงการฯ Patton 

และคณะ ไดเปลี่ยนบทบาทการประเมินผลตามเปาหมายและวิธีการที ่ออกแบบไวตั ้งแตแรก มาเปนการ

ประเมนิผลเพ่ือพัฒนาเชิงระบบ อีกทั้ง Patton และคณะ ไดเปลี่ยนบทบาทของตนเองจากการเปนนักประเมินผล

มาทำหนาที ่เปนกระบวนกร (facilitator) ที่เนนกระบวนการเรียนรูและการใหขอมูลสะทอนกลับจากผลการ

ประเมินที่ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นของการดำเนินโครงการฯ ดังกลาว คำวา Developmental 

Evaluation จึงกอกำเนิดข้ึนและเปนรูจักอยางแพรหลายมากขึ้น 

 

1.2 ความหมายของการประเมินผลเพื่อพฒันา  
 

วิจารณ พานิช และ กองทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษา (กสศ.) ไดกลาวถึง การประเมินผลเพ่ือ

พัฒนา ที่สอดคลองไปในทิศทางการเดียวกันวา คือ การประเมินผลเพ่ือพัฒนา เปนการประเมินผลประเภทหนึ่งที่

ใหความสำคญักับการทำความเขาใจวิธีการทำงานเพ่ือตอบโจทยกับบริบทและสถานการณที่เปลี่ยนแปลงอยูเสมอ 

การประเมินผลลักษณะนี้จึงชวยใหผูดำเนินงานขององคกร/โครงการ/แผนงาน/พื้นที่/ชุมชน ไดมุงเนนไปที่จุดที่

ควรปรับปรุงและพัฒนานวัตกรรมในการทำงานภายในและภายนอกองคกร/พื้นที่อยางตอเนื่องผานกระบวนการมี

สวนรวมจากทีมประเมินผล ผูบริหาร เจาหนาที่และผูมีสวนเกี่ยวของหรือไดรับผลกระทบจากการดำเนินงานของ

องคกร/โครงการ/แผนงาน/พ้ืนที่/ชุมชน   
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การประเมินผลดวยแนวคิดการประเมินผลเพ่ือพัฒนาเปนแนวคิด/กรอบแนวคิด โดยไมมีวิธีการ/เครื่องมือ

เฉพาะในกระบวนการติดตามและประเมินผล แตเนนประยุกตใชวิธีการ/เครื่องมือในการติดตามและประเมินผลท่ี

หลากหลายอยางเหมาะสม และเนนชวยกันสรางการเรียนรูระหวางกันเปนระยะอยางตอเนื่อง * ซึ่งเปนแนวคิด

การประเมนิผลท่ีนำมาใชกันอยางแพรหลายทั่วโลก 

 

 

1.3 การประเมินผลเพื่อพัฒนา: กระบวนทัศนใหมของการประเมินผล 

 

แนวคิดการประเมินผลเพ่ือพัฒนา เปนกระบวนทัศนใหมของการประเมินผลเชิงระบบ ที่ใหความสำคัญกับ

เปาหมายรวม (shared vision) ผลลัพธ (outcome) การเปลี่ยนแปลงหรือการพัฒนานวัตกรรม (innovation) ใน

การดำเนินงาน บนฐานการเรียนรู จากการปฏิบัติจร ิงของผู ดำเนินงานหรือคนในพื้นที ่ และผู ที ่เกี ่ยวของ 

(stakeholders) ทั้งหมด โดยมีขอมูลวิชาการ หลักฐานเชิงประจักษ และผลการประเมินมาชวยหนุนเสริม ทำ

ความเขาใจรวมกัน และนำผลการประเมินไปใชประโยชนในการพัฒนาหรือปรับเปลี่ยนวิธีการทำงานหรือการ

ดำเนินการ (intervention) ที่ยืดหยุนและสรางการเปลี่ยนแปลงภายใตสภาพแวดลอม บริบทและสถานการณที่มี

ความซับซอน (เชน ตองทำงานหรือตองการความรวมมือกับหลายฝาย หลายองคกร/หนวยงาน เปนการทำงาน

ขามภาคสวน ฯลฯ) และสถานการณที่เปนพลวัต มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา จนยากที่จะวางแผน หรือหาวิธี

แกปญหา ทำใหมีความจำเปนจะตองพัฒนานวัตกรรมการทำงานอยางเหมาะสมและทันกาล  

 

หลักการของการประเมินผลเพื่อพัฒนา เนนความยืดหยุนในการทำงาน และเปนการทำงานรวมกัน

ระหวาง   “ผูประเมินผล” “ผูถูกประเมินผล” หรือผูดำเนินโครงการ และแหลงทุน (ถามี) ผานการเรียนรูรวมกัน

ของผูที่เก่ียวของหรือภาคีหุนสวนทั้งหมด แบบ “ทีมเรียนรู” เพ่ือปรับเปลี่ยนการดำเนินการที่สรางหรือนำไปสูการ

บรรลุเปาหมายใหญ คือ ผลลัพธของการเปลี่ยนแปลงเชิงระบบ การพัฒนาหรือสรางนวัตกรรม  การดำเนินงาน

ระหวางการปฏิบัติการหรือการประเมินผล และกอเกิดคุณคาของการดำเนินงาน ภายใตบริบทและสถานการณท่ี

ซับซอนและสภาพแวดลอมท่ีเปนพลวัต โดยผูที่เก่ียวของทั้งหมด 

 

การประเมินผลดวยแนวคิดการประเมินผลเพื่อพัฒนา เนนการใชวิธ ีการประเมินผลลัพธ รวมถึง การ

ประเมนิผลระบบนิเวศท่ีเชื่อมโยงสัมพันธกับการดำเนินงานน้ัน ๆ ดวยการออกแบบการประเมินผล โดยใชการคิด

เชิงออกแบบ (design thinking) ที่หลากหลายวิธีการและเครื่องมือตามมาตรฐานของหลักการประเมินผล ท่ี

ยืดหยุนและเหมาะสมกับบริบทและสถานการณท่ีเกิดขึ้นอยางทันกาล 
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1.4  บทบาทของผูประเมินผลดวยแนวคิดการประเมินผลเพื่อพัฒนา 

 

ผูประเมินผลดวยแนวคิดการประเมินผลเพื่อพัฒนา จะทำหนาที่ประเมินผล (evaluator) และเปนผูเอ้ือ

กระบวนการเรียนรู (learning facilitator)  โดยเริ่มดำเนินกระบวนการประเมินผล ตั้งแตชวงตนของการพัฒนา

โครงการหรือการเริ่มตนดำเนินการ จนตลอดการดำเนินงาน/จบสิ้นโครงการแผนงาน และมีการนำเสนอผลการ

ประเมินและใหขอมูลสะทอนกลับ (feedback) หรือการคืนขอมูลอยางเปนระบบเปนระยะ ๆ อยางตอเนื่อง และ

ทันกาล ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ดวยกระบวนการเรียนรู เพื่อชวยกันคนหา วิเคราะหขอคนพบ

จากผลการประเมินหรอืผลลัพธ (outcome) ที่เกิดข้ึนจากการดำเนินการ และตีความใหคุณคาการดำเนินงานจาก

ผลการประเมิน โดยเฉพาะสิ่งที่เกิดขึ้นอยางไมคาดคิดระหวางดำเนินการ เปนการคิดยอนไปสูตนทาง เปนการ

คนหาเชื่อมโยงจากผลไปหาเหตุ มีปฏิสัมพันธกับปจจัยอื่น ๆ ตามความเปนจริง รวมทั้งสนับสนุนการพัฒนา

ปรับปรุงการทำงานของผูปฏิบัติงานหรือคนในพ้ืนที่  การตัดสินใจในกระบวนการปฏิบัติ หรือการกำหนดทางเลือก

ในการปฏิบัติการอยางเหมาะสม โดยใชขอมูลจาก  การประเมินผล ผลลัพธ หรือนวัตกรรมที่เกิดขึ้น ในการ

ดำเนินงานรวมกัน เพื่อสงผลใหการดำเนินงานมีความเหมาะสม    มีการปรับเปลี่ยนแผนการดำเนินงาน การ

จัดการผลที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะผลที่ไมคาดหมายหรือผลที่ผุดบังเกิดขึ้น  ที่จะนำไปสูการเปลี่ยนแปลงเชิงระบบ  

เปาหมายใหญหรือผลลัพธที ่พึงประสงคไดดีมากขึ้น รวมถึงการเรียนรูรวมกันของผู ที ่เกี ่ยวของทั้งหมด จนผู

ประเมินผลหรือผูที่ทำหนาที่ติดตามประเมินผลดวยแนวคิดการประเมินผลเพื่อพัฒนา ไดกลายเปนสวนหนึ่งของ

ทีมปฏิบัติการหรือทมีดำเนินงานโครงการ 

 

1.5  แปดองคประกอบสำคญัของแนวคิดการประเมินผลเพื่อพฒันา  

 

1.5.1  เปาหมายอยูท่ีการพัฒนา  เปนการสนับสนุนการพัฒนานวัตกรรม ผานการสรางความกระจางแจง

ของขอมูล และสนับสนุนผูปฏิบัติงานหรือทีมพัฒนานวัตกรรม ดวยการทำความเขาใจธรรมชาติ (nature) และ

รูปแบบ (pattern) ของพัฒนาการ รวมทั้งความหมายตอการดำเนินการ และผลที่เกิดตามมา โดยทีมประเมินผล

ทำหนาที่ชวยชี้ใหเห็นถึงสิ่งที่กอตัวขึ้น วาเปนนวัตกรรม หรือการปรับปรุง หรือการเปลี่ยนแปลงเชิงระบบ และ

ความหมาย หรือสิ่งที่จะเกิดตามมา คืออะไร 

 

1.5.2  ดำเนินกิจกรรมการประเมินผลอยางเขมงวดจริงจัง  การประเมินผลดวยแนวคิดการประเมินผล

เพื่อพัฒนาเปนการดำเนินกระบวนการประเมินผลตลอดเสนทางบนฐานขอมูลหลักฐานเชิงประจักษอยางจริงจัง
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เขมงวด ตั้งแตการคิดกรอบสมมติฐาน การคนหา การเก็บขอมูล การตรวจสอบ การวิเคราะหขอมูล การรวมกัน

ตีความหมายของขอคนพบ การตั้งคำถาม การทดสอบ ตรวจสอบซ้ำตอผลที่ไดและขอสรุป รวมถึงการรายงาน 

ดังนั้น จึงตองมีการประเมินผลดวยวิธีการที่นาเชื่อถือ มีความแมนยำ และตรงประเด็น แตไมไดขึ้นกับวิธีการแบบ

ใดแบบหนึ่งอยางเครงครดั สามารถเลือกวิธีการใหเหมาะสมกับสถานการณไดโดยทีมประเมินผลรวมกิจกรรมหรือ

การดำเนินงานดวยบทบาทและความคิดเชิงประเมินผล  ทำหนาที่ตั้งคำถามเชิงสำรวจ (probing questions) ตอ

สมมติฐาน ใชตรรกะเชิงประเมิน ใชวิธีการที่เหมาะสม และยึดม่ันอยูกับขอเท็จจริง 

 

1.5.3  มุงการนำไปใชประโยชน การประเมนิผลเพื่อพัฒนาเปนการประเมินผลท่ีเนน “การใชประโยชน” 

(utilization-focused evaluation) ดังนั ้น จึงตองกำหนดไวตั ้งแตตนวา เปาหมายหลักของการใชประโชน 

(intended use) คืออะไร และใครบางเปนกลุ มผู ใชประโยชนหลัก (primary intended users) เพื ่อใหนัก

ประเมนิผลดวยแนวคิดการประเมินผลเพ่ือพัฒนา สามารถสงมอบผลการประเมินไดอยางมีคณุภาพ รวมทั้งอำนวย

กระบวนการประเมินผลเพื่อการใชประโยชนไดอยางแทจริง 

 

1.5.4  เนนที ่นวัตกรรม  ตองมีการทำความเขาใจตอนวัตกรรมระหวางผู ใหทุนหรือแหลงทุน ทีม

ประเมินผล และผู ปฏิบัติงานหรือทีมพัฒนานวัตกรรมรวมกันกอน เพื ่อใหในกระบวนการดำเนินการ ทีม

ประเมินผลจะไดนำเสนอกระบวนการ ผลลัพธของนวัตกรรม ผลการเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวของกับนวัตกรรม และ

การปรับตัว ใหสอดคลองกับความหมายและความเขาใจตอนวัตกรรมอยางชัดเจนตรงกัน 

 

1.5.5  ใชโลกทัศนของความซับซอน การประเมนิผลเพ่ือพัฒนาเปนการทำความเขาใจและตีความหมาย

ของกระบวนการ ขอคนพบ ผลลัพธของนวัตกรรม ผลการเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวของกับนวัตกรรม ผานมุมมองของ

ความซับซอน (complexity) และความเปนพลวัต ที่มีตัวแปรจำนวนมากและหลากหลาย มีปฏิสัมพันธกันใน

สภาพที่ไมแนนอน ผันผวน และคาดเดาไมได นำไปสู ผลที ่ไมดำเนินแบบเปนเสนตรง และการผุดบังเกิด 

(emergence) โดยไมไดคาดคดิมากอน และเปนการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในหลายมิติและหลายทิศทาง ความเห็นที่

ตางกันหรืออาจถึงขนาดขัดแยงกันของผูเกี่ยวของวาควรดำเนินการอยางไรตอ  ซึ่งอาจเพิ่มความยุงยากปนปวน 

และความไมแนนอนยิ่งขึ้นไปอีก ดังนั้น ทีมประเมินผลดวยแนวคิด  การประเมินผลเพ่ือพัฒนาตองหมั่นสังเกตและ

มีทักษะในการสังเกต ใชความเปนจริงและพลวัตของความซับซอนนี้ ตีความสิ่งท่ีพัฒนาขึ้น  ปรับปรงุการออกแบบ

การประเมินผล และวิเคราะหขอคนพบที่เปนสิ่งที่ผุดบังเกิด ชี้นำยุทธศาสตรพัฒนานวัตกรรม การปรับตัว และ

การเปลี่ยนแปลงเชิงระบบใหได  
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1.5.6  คิดกระบวนระบบ (systems thinking) หลักความซับซอนกับหลักการคิดกระบวนระบบ เปน

หลักการพื้นฐานของการประเมินผลเพื ่อพัฒนาที่ชวยใหนักประเมินผลใชทำความเขาใจพลวัตของการพัฒนา

นวัตกรรม ปจจัยที่เก่ียวของในหลากหลายมิติ เขาใจความสัมพันธระหวางปจจัยเหลานั้น รวมท้ังเขาใจปฏิสัมพันธ

ที่เกิดขึ้นบนเสนทางของกระบวนการพัฒนานวัตกรรมที่ลึกมากขึ้น เพื่อนำมาใชวางกรอบ การออกแบบ และหา

ขอสรุปของการดำเนินการวาการเปลี่ยนแปลงเชิงระบบกำลังเกิดขึ้นหรือไม อยางไร มากเพียงใด และไปในทิศทาง

ใด 

1.5.7  รวมสราง (co-creation) รวมกันพัฒนานวัตกรรมและการประเมิน ในลักษณะท่ีถักทอ เขาดวยกัน 

พึ่งพาตอกันและกัน ทำซ้ำแลวซ้ำอีก และรวมสราง ซึ่งหมายความวา การประเมินผลกลายเปนสวนหนึ่งของ

กระบวนการสรางการเปลี่ยนแปลง โดยนักประเมินผลดวยแนวคิดการประเมินผลเพื่อพัฒนา ทำหนาที่เอื้อใหเกิด

การคิดเชิงประเมินผล มีการใหขอมูลสะทอนกลับของการทำงานพัฒนานวัตกรรม โดยมีขอมูลประกอบ ณ เวลาท่ี

เหมาะสม และมีกระบวนการตีความ หาความหมาย เพื่อนำไปใชในการสรางนวัตกรรม และการปรับตัว เพื่อให

เกิดการ “รวมสราง” อยางมีพลัง หลักการที ่ใชช ี ้ทิศทางการทำงานของทีมดำเนินการกับหลักการของทีม

ประเมินผลดวยแนวคิดการประเมินผลเพื่อพัฒนาตองสอดคลองกัน ไปในทิศทางเดียวกัน หรือสอดรับกัน จนใน

ที่สุดทีมประเมินผลกลายเปนสวนหนึ่งของทีมปฏิบัติงานสรางนวัตกรรมอยางเปนเนื้อเดียวกัน  

 

1.5.8  ใหขอมูลปอนกลับเหมาะแกกาล (timeliness)  ซึ ่งหมายความวาเหมาะตอธรรมชาติของ

นวัตกรรมที่กำลังพัฒนา และตรงความตองการของกลุมผูใชหลัก (primary intended users)  ความเหมาะสมตอ

กาละ มาจากผลการวิเคราะหสถานการณและการตอรอง ไมไดมาจากกำหนดการตายตัว เพราะในสถานการณท่ีมี

ความซับซอน ไมแนนอนและปรับตัวอยูตลอดเวลานี้ ผลการประเมินดำรงอยูเปนระยะเวลาสั้น ๆ เทานั้น รองรอย

ของนวัตกรรมอาจแสดงออกมาอยางรวดเร็วก็ได อยางชา ๆ ก็ได คือ แสดงออกมาในจังหวะที่ไมสม่ำเสมอ และ

อาจเกิดซ้ำได ดังนั้น นักประเมินผลดวยแนวคิดการประเมินผลเพื่อพัฒนาตองทำหนาที่ใหขอมูลสะทอนกลับอยาง

ทันกาล และเหมาะสมตอการปรับตัวหรือการนำไปใชประโยชนดวย 

 

โดยสรุป แนวคิดการประเมินผลเพื่อการพัฒนา เปนกระบวนทัศนใหมของการติดตามและประเมินผล ท่ี

ใหความสำคัญกับการทำความเขาใจวิธีการทำงานภายใตบร ิบทและสถานการณที ่มีความซับซอนสูง และ

เปลี่ยนแปลงเปนพลวัตอยูเสมอ โดยผลการประเมินควรบรรลุเปาหมายสำคัญ คือ 

(1) ชวยใหผูดำเนินงาน/ทีมผูปฏิบัติงานมุงเนนไปยังจุดที่ควรปรับปรุง เพ่ือปรับเปลี่ยนวิธีการดำเนินการได

ทันทวงที โดยเฉพาะจากผลที่ผุดบังเกิดขึ้นหรือผลที่ไมไดคาดการณหรือคาดคิดมากอน เพื่อบรรลุเปาประสงค 

(goal) หรือผลลัพธ (outcome) ที่พึงประสงค 



ห น ้ า  6 | 113 
 

(2) เกิดการเรียนรู ร วมกันบนฐานขอมูลและหลักฐานเชิงประจักษที ่ไดจากการประเมินผล ผาน

กระบวนการสะทอนยอนคิดของทีมผูปฏิบัติงาน ทีมประเมินผล แหลงทุนและผู มีสวนเกี ่ยวของหรือไดรับ

ผลกระทบจากการดำเนินงานท้ังหมด 

(3) เกิดการพัฒนานวัตกรรมและการทำงานที่เทาทันกับบริบท สถานการณและศักยภาพของพื้นที่ มีความ

ยืดหยุน และทำใหทุกภาคสวนสามารถปรับตัวหนุนเสริมการเปลี ่ยนแปลงที่ซับซอนและเปนพลวัตไดอยาง

เหมาะสมและทันกาล   

(4) ผลของการประเมินไมไดอยูที่รายงานผลหรือเอกสารที่เปนทางการ แตใหความสำคัญกับการนำขอมูล 

ขอคนพบท่ีไดไปใชประโยชนเพ่ือการพัฒนาอยางเปนระบบ   

(5) เนื่องจากแนวคิดการประเมินผลเพื่อพัฒนา มักไมมีเครื่องมือประเมินผลหรือวิธีการเฉพาะในการเก็บ

ขอมูล แตเนนที่การนำผลการประเมิน มานำเสนอผานกระบวนการแลกเปลี่ยน เพื่อสรางการเรียนรูแบบสองทาง 

และเนนการมีสวนรวมจากผูมีสวนเก่ียวของทั้งหมดในทุกขั้นตอน ดังนั้น ในการดำเนินโครงการฯ ของแตละพ้ืนที่/

ชุมชน สามารถประยุกตใชเครื่องมือในการติดตามประเมินผลที่มีอยูแลวหรือที่ถนัดไดตามความเหมาะสม เพ่ือ

นำไปสูการบรรลุเปาประสงคหรือผลลัพธท่ีพึงประสงค 

(6) ในสวนของการวิเคราะหและการใชขอมูลเชิงประจักษจากการประเมินผลการดำเนินงาน ควรมีการจัด

กระบวนการสะทอนยอนคิด และตีความสิ่งที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะผลที่เกิดขึ้น โดยไมคาดคิดหรือสิ่งที่บังเกิดข้ึน

ระหวางการดำเนินงาน เพื่อนำผลที่เกิดขึ้นดังกลาว มาตีความใหคุณคา ดวยคำถามสำคัญ คือ  “ทำไมจึงเปน

เชนนั้น” มากกวาการประเมินผลเพื่อวัดผล หรือตัดสินแบบตายตัวเกินไป เพื่อใหผูที่เกี่ยวของทั้งหมด ไดเกิดการ

เรียนรูและปรับเปลี่ยนวิธีคิด กระบวนการบริหารจัดการ การพัฒนา การเปลี่ยนแปลงความสัมพันธทั้งในระดับ

บุคคลและเครือขาย รวมไปถึงผลที่เกิดขึ้นกับองคประกอบอื่นในระบบหรือคุณคาที่เกิดขึ้นกับชุมชนในภาพรวม 

หรือแมแตการริเริ่มสรางสรรคใหเกิดประโยชนสูงสุดตอพื้นที่/ชุมชนไดดวยตนเอง เพ่ือการตัดสินใจที่จะนำไปสูการ

เปลี่ยนแปลงอนาคต รวมไปถึงเพื่อคนหานวัตกรรม หนุนเสริมการเรียนรูและการปรับตัวของการดำเนินงานของ

ชุมชน/พื้นที่ 
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1.6  ความแตกตางของการประเมินผลทั่วไป การประเมินเสริมพลัง และการประเมินผลดวยแนวคิดการ

ประเมินผลเพื่อพัฒนา1 

 

ประเด็น การประเมินทั่วไป การประเมินเสริมพลัง การประเมินผลเพื่อการพัฒนา 

เปาประสงค 

 

เพ่ือประเมินผล/พิสูจน 

ตรวจสอบและตัดสนิวา

บรรลผุลสำเร็จหรือลมเหลว  

การดำเนนิงานคุมคาหรือไม 

(ตัดสินคณุคา/

คุณประโยชน 

ของแผนงาน/โครงการ-

summative evaluation) 

เพื่อประเมินผลการดำเนินงาน

และปรับปรุงแผนงานของตนเอง

อยางตอเนื่องและเปนเคร่ืองมือ

ชวยใหเกิดการตดัสินใจไดดวย

ตนเองหรือทำใหมีอำนาจในการ

ตัดสินใจหรือเกิดการตดัสินใจ 

ตอการกระทำของตนเองไดอยาง

อิสระ ปราศจากการครอบงำ 

ดวยกระบวนการประชาธิปไตย

แบบมีสวนรวม รวมไปถึงการ

พัฒนาหรือสรางสมรรถนะ 

ในการดำเนนิงานไปพรอมกัน 

(ใชในการปรับปรุงการ

ดำเนินงาน/คุณภาพของ

แผนงาน -formative 

evaluation) 

มุงเนนการนำไปใชประโยชน 

เพ่ือสนับสนุนการพัฒนา

นวัตกรรมและปรับเปลี่ยน  

การดำเนินงาน หรือแผนการ

ปฏิบัติการ อันนำไปสู

เปาประสงคที่ดขีึ้น ดวยการให

ขอมูลสะทอนกลับที่เหมาะสม

และทันกาล และสรางการ

เรียนรูเพ่ือหนุนการดำเนินงาน

ในกระบวนการพัฒนา 

(ใชในการพัฒนาแผนงาน/

โครงการ/นวัตกรรมเพื่อการ

เปลี่ยนแปลงเชิงระบบ 

-formative evaluation) 

สถานการณ 

ของการประเมินผล 

เปนการประเมินผลใน

สถานการณที่เปลี่ยนแปลง

นอย หรือสถานการณ   

ที่ควบคุมได รูเปาหมาย

สุดทาย ตัวแปรมผีลกระทบ

ตอผลลัพธที่ควบคุมได วัดได 

และทำนายได 

การดำเนินงานมีการเปลี่ยนแปลง

ตลอดเวลา ทั้งปจจัยจากภายใน  

เชน บุคคล ทีมงาน เปาหมาย 

คุณคา/คานิยม และปจจัย

ภายนอกที่ควบคุมไมได 

เปนการประเมินผลใน

สภาพแวดลอมที่ซับซอนและ

เปนพลวัต/เกิดผลในลักษณะที่

ไมคาดคดิหรือผุดบังเกิดข้ึน

ระหวางดำเนินการ/มีแนวทาง

ดำเนินการ/แกไขปญหา/

ทางเลือกไดหลายวิธีการยากตอ

การตัดสินใจ 

 
 
1 ป ร ั บ ป ร ุ ง  จ า ก  Patton, M. Q., (2011). Developmental Evaluation: Applying complexity concept to 

enhance innovation and use.; Cobb M. & Donnelly G., (2015). Community-Based Participatory and 

Developmental Evaluation Approach: An Introductory Toolkit. วิจารณ พานิช, (2564). Developmental 

Evaluation.  

อ างถ ึ งใน https://www.gotoknow.org/blog/thaikm. และ https://www.gotoknow.org/blog/council. และ 

อรทัย อาจอ่ำ. (2550). การประเมินผลเพ่ือสรางเสริมพลังอำนาจ: ทางออกที่ทาทาย. โดย นภินทร ศิริไทย (2567) 
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แนวคิด 

 

ประเมินผลตามกรอบแนวคิด

หรือเปาหมายที่กำหนด/ตาม

โมเดลเชงิตรรกะ/ ตัวชี้วัด 

เพ่ือประเมินวาไดผลตาม

เปาหมายหรือไม การ

ดำเนินงานมีประสิทธิภาพ

และประสิทธิผล ผลกระทบ 

และโอกาสในการขยายผล

อยางไร  

(คดิจากเหตุไปหาผล) 

เนนไปที่การประเมินผลแผนงาน 

(Program)/โครงการ (Project)  

ดวยตนเองหรือจากผูมสีวน

เก่ียวของท้ังหมด ดวยตนเองเปน

หลักเปนการประเมินท่ีใชกำกับ

ติดตามความกาวหนาของ

แผนงานวานำไปสูเปาหมายที่

กำหนดไวมากนอยเพียงใด  

โดยการใชขอมูล หลักฐานเชิง

ประจักษ และการบันทึกขอมลูที่

เช่ือถือได และเปนสวนหนึ่งของ

การวางแผนและการบริหาร

จัดการแผนงาน 

ประเมินผล โดยใชการคดิเชิง

ออกแบบ เพื่อคนหา แนวทาง

หรือทางเลือกที่เปนไปได ใชการ

ทดลองหรือทดสอบแนวคิด/

โมเดลกอนนำไปใชจริง  

ที่นำไปสูการพัฒนา/นวัตกรรม/

รูปแบบการดำเนินงานที่ไม

ตายตัว นำขอมลูที่คนพบหรือ

ตรวจจับไดไปคิดยอนทางไปสู

ตนทางหรือตนเหตุ (คดิจากผล

ไปหาเหตุ) 

การเปลี่ยนแปลง 

และผลกระทบ 

ของการประเมินผล 

เปนการประเมินผลที่มี

เปาหมายทีผ่ลกระทบที่

กำหนด ตอกลุมผูไดรับผล  

ที่กำหนด การเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสวนบุคคล และ

ตัวช้ีวัดการบรรลผุลสำเร็จ 

เมื่อเทียบกับเปาหมายที่

กำหนดไวลวงหนา 

มีการพัฒนาแนวทางหรือวิธีการ

ในการประเมินผล ที่รอบดาน  

มีความเปนพลวัต ฉับไว และ

สามารถตอบสนองตอบริบท 

ที่เปลี่ยนแปลงไปไดอยาง

ทันทวงที 

เปนการประเมินผลทีเ่นนการ

เปลี่ยนแปลงเชิงระบบ สวน

ผลกระทบเปนสิ่งท่ีผุดบังเกิดข้ึน

จากพลวัต มีการปรับเปลี่ยน

วิธีการ/เครื่องมือ การตดิตาม

และประเมินผล เมื่อ

สถานการณเปลี่ยนไป หรือเมื่อ

ตองตัดสินใจสูการสรางหรือ

พัฒนานวัตกรรมในการ

ดำเนินงาน/การพัฒนา 

บทบาทและ

ความสัมพันธ 

เปนผูประเมินผลภายนอก  

มีความเปนอิสระ   

ความนาเช่ือถือ ผูประเมินผล

เปนผูออกแบบและควบคุม

กระบวนการประเมินผล 

ดำเนินการโดยผูประเมินผล

ภายในเปนหลัก และดำเนินการ

รวมกับผูมีสวนรวมหรือผูมสีวน

เกี่ยวของท้ังหมด ตั้งแตการ

ออกแบบ กำหนดเปาหมาย 

กระบวนการ ผลลัพธและ

ผลกระทบตาง ๆ ท่ีตองการ

รวมกันและดำเนินการ

ประเมินผลดวยตนเอง  

โดยที่ผูประเมินผลภายนอก 

ทำหนาที่กำกับติดตาม ตรวจสอบ

กระบวนการประเมินผล/ขอมลู  

ควบคุมคณุภาพของการ

ประเมินผลตลอดระยะเวลาของ

ผูประเมินผล เปนผูประเมิน

ภายนอก ที่ทำงานรวมไปกับทีม

ดำเนินการแบบเปนทีมเดียวกัน  

(ดำเนินการรวมกันจนผู

ประเมินผลเปนสวนหนึ่งของ

ทีม)  

โดยใหการติดตามและ

ประเมินผลบูรณาการอยูใน

กระบวนการดำเนินงาน   

ผูประเมินผลทำหนาทีเ่ปนทั้งผู

ประเมินผลและผูเอื้ออำนวยการ

เรียนรู มีบทบาทในการ

ออกแบบการติดตามและ

ประเมินผลท่ีเหมาะสมตอ
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การประเมินผล มีบทบาทเหมือน

ผูฝกอบรม (วิทยากร) หรือผูช้ีนำ

ทิศทาง (coach) หรืออาจเปน 

ผูอำนวยความสะดวก 

(facilitator) ใหคำแนะนำหรือ

ใหความชวยเหลือเปนครั้งคราว

เทานั้น 

กระบวนการสราง/พัฒนา

นวัตกรรม โดยผูประเมินผล 

ไมพยายามควบคุมกระบวนการ

ประเมินผล แตเนนการนำเสนอ

ขอมูลหรือขอคนพบ โดยเฉพาะ

ผลที่ผดุบังเกิดขึ้นระหวาง

ดำเนินการ และใหขอมลู

สะทอนกลับผานกระบวนการ

เรียนรูและสะทอนยอนคดิ

รวมกัน อยางเหมาะสมและทัน

กาล 

ระเบียบวิธีการ

ประเมินผล 

ใชวิธีวิทยาการประเมินผล ที่

เนนความถูกตอง แมนยำ

ของวิธีการประเมินผลเปน

หลัก เนนคุณภาพตาม

มาตรฐานของการ

ประเมินผลและการวิจัย 

ใชวิธีวิทยาเชิงปริมาณอยาง

เครงครดั ซึ่งในบางกรณี

อาจจะเครงครัดมากเกินไป 

จนไมเห็นบริบท 

 

ใชวิธีวิทยาทั้งเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพ ขึ้นอยูกับบรบิทการ

ทำงานที่มีลักษณะเฉพาะ  

รวมทั้งการประเมินตนเอง  

ดวยพันธะสญัญาของการพูด

ความจริง และการสะทอนกลับ

อยูตลอดเวลา  รวมทั้งมีกลไก

หรือวิธีการ/กระบวนการ

ตรวจสอบเพ่ือใหเกิดความสมดุล

ของขอมูล/ขอคนพบ/ผลการ

ประเมินนั้น ๆ 

 

ไมมีวิธีวิทยาประเมินผลเฉพาะ 

เนนการคิดเชิงออกแบบ 

(design thinking) ที่

หลากหลายวิธีการและเคร่ืองมือ

ตามมาตรฐานของหลักการ

ประเมินผล ท่ียืดหยุนและ

เหมาะสมกับบริบทและ

สถานการณ/ผล/นวัตกรรม 

ที่ผุดบังเกิดขึ้น โดยไมคาดคิด 

สามารถเปลีย่นแปลงวิธีการใน

การติดตามประเมินผลได ใน

ระหวางการประเมินผลหรือเมื่อ

กระบวนการดำเนินไป เพ่ือใช

ประโยชนในการสนับสนุน 

การพัฒนาหรือการดำเนินงาน

อยางทันกาล 

จุดเนน เนนเทคนิควิธีการมากกวา

การทำงานเชิงแนวคิด  

เนนท่ีผลลัพธมากกวา

กระบวนการและคน ไมคอย

ใหความสนใจการ

เปลี่ยนแปลงภายในของตวั

คน/บทบาทเชิงสรางสรรค

ของคนทำงาน 

 

เนนการทำงานเชิงแนวคิดควบคู

ไปกับเทคนิควิธีการประเมินผล 

เนนกระบวนการ ดวยฐานคดิที่วา

กระบวนการเปนตัวกำหนด

ผลลัพธ ใหความสำคญักับงาน

และคน เนนการเปลี่ยนแปลงจาก

ภายในของตัวคนและการ

ปลดปลอยตนเองสูเสรีภาพ 

เนนการทำงานเชิงแนวคิด 

ในการประเมินผลเพื่อนำไปสู

การพัฒนาเนนคนหาสาเหตุของ

ผล/สิ่งท่ีผดุบังเกิดขึ้น 

เนนผลลัพธการเปลี่ยนแปลงเชิง

ระบบ การพัฒนาหรือสราง

นวัตกรรม/คณุคา ของการ

ดำเนินงาน ภายใตระบบนเิวศ

บริบทและสถานการณที่ซบัซอน
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ใหความสำคญักับบทบาทของ

คนทำงาน มองเชงิบวก รวมถึง

จุดแข็งและจดุออนดวย 

มองอยางเปนองครวม/สนใจ

โครงสรางหรือความเปนไป

ทั้งหมด เนนการสรางคณุคา

รวมกัน  เกิดการเรียนรูและการ

พัฒนาตอเนื่อง 

และสภาพแวดลอมที่เปนพลวตั

โดยผูที่เก่ียวของท้ังหมด 

เนนการใชประโยชนเปนหลัก

พัฒนาวิธีการใหมและกลไกการ

ติดตามประเมินผล ตาม

เปาหมายที่ปรากฏและพัฒนา

เพ่ือนำไปสูเปาประสงค/ 

คุณคาที่ดีกวาเดิม 

ผลการประเมิน รายงานผลการประเมินอยาง

เปนทางการ และการปฏิบัติ

ที่ดีไดรับการตรวจสอบวา

ถูกตอง  เปนการแสดงให

เห็นถึงผลสำเร็จหรือลมเหลว 

ผลการประเมินหรือขอคนพบจาก

การประเมินอยูบนพ้ืนฐานของ

ขอมูล 2 สวน คือ ขอ

วิพากษวิจารณอยางเขมงวด

เก่ียวกับการดำเนินงานของ

แผนงาน และสวนที่เปนจุดดีหรือ

จุดแข็งของแผนงาน 

ผลการประเมินและการให

ขอมูลสะทอนกลับตองเร็ว ทัน

กาล เพ่ือสนับสนุนทิศทางการ

เปลี่ยนแปลง และผลการ

ประเมินเอื้อใหเกิดการเรยีนรู 

ผลลพัธสำคญัของการ

ประเมินผล คือ การเรยีนรู ซึ่ง

เปนการเรียนรูในเชิงการ

ประเมินผล 

การใชประโยชน 

จากผลการประเมิน 

ผลการประเมินนำไปสูขอ

คนพบ และการปฏิบัติที่ดี 

สามารถนำไปใชไดตางเวลา

และสถานที่ และการนำไป

ขยายผล ตองดำเนินการตาม

ขอปฏิบัติอยางเครงครัด 

ผลการประเมินนำไปสูการเรียนรู

ของผูเก่ียวของ และการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม วิธีคิด 

และระบบคณุคา อันนำไปสู 

กระบวนการแกไขปญหาและ

พัฒนาอยางยั่งยืน 

ผลการประเมินมคีวามเปน

บริบทเฉพาะ เปนขอมลูการ

ดำเนินการพัฒนานวตักรรม

อยางตอเนื่อง การนำไปปฏิบัติ

หรือขยายผล ตองปรับให

เหมาะสมตามบริบทของแตละ

พื้นท่ี 

ความรับผิดชอบ มุงเนนไปที่หนวยงาน

ภายนอกและผูใหทนุหรือ

แหลงทุน ตามเกณฑท่ีชัดเจน

และกำหนดไวลวงหนา 

เนนท่ีผูดำเนนิการและผูมีสวน

เกี่ยวของของแผนงาน/โครงการ

ทั้งหมด 

เนนท่ีผูดำเนินการ/ผูพัฒนา

นวัตกรรม ซึ่งเปนผูที่มคีวาม

มุงมั่นและเห็นคณุคาตอการ

สรางสรรคในการดำเนินการ

เปนหลัก  
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สวนที่ 2 แนวทางการประเมินผลตามแนวคดิการประเมินผลเพื่อพฒันา:  

ธรรมนูญสุขภาพพ้ืนท่ี 

 

2.1 ที่มาของการพัฒนาการประเมินผลธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ดวยแนวคิดการประเมินผลเพื่อ

พัฒนา 

 

การพัฒนาการประเมินผลธรรมนูญสุขภาพพื ้นที ่ดวยแนวคิดการประเมินผลเพื ่อพัฒนาในครั ้งนี ้ มี

วัตถุประสงคเพื่อพัฒนาเครื่องมือการประเมินผลธรรมนูญสุขภาพพ้ืนท่ีดวยแนวคิดการประเมินผลเพ่ือพัฒนา และ

เพื่อวิเคราะหถึงบริบท ปจจัยและเงื่อนไขในกระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ดวยแนวคิด

การประเมนิผลเพ่ือพัฒนา 
 

ในการศึกษาไดนำแนวคิดการประเมินผลเพื่อพัฒนา มาเปนแนวคิดหลักในวิจัย และพัฒนาเปนกรอบการ

วิจัย/พัฒนา (Conceptual Framework) พรอมทั้งไดมีการวิเคราะหประเด็นปญหาในการพัฒนาและขับเคลื่อน

ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ที่ผานมา พบวา ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ เปนเครื่องมือพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

แบบมีสวนรวมประเภทหนึ่ง และถูกเขียนรับรองไวในธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559

โดยมีหลักการสำคัญ คือ เปนขอตกลงรวมในการกำหนดทิศทางหรือแนวปฏิบัติอันจะนำไปสูสุขภาวะของชุมชน 

โดยชุมชนสามารถจัดทำธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่ตามความสมัครใจและตามความพรอมของชุมชน ซึ่งมีเจตนารมณ

เพื่อใหชุมชนมีเครื่องมือกำหนดทิศทางหรือแนวปฏิบัติรวม อันจะนำไปสูระบบสุขภาพที่พึงประสงค ที่สามารถ

แกปญหาในดานสุขภาพของพื้นที่อยางเหมาะสมและทันเหตุการณ คำนึงถึงสทิธิชุมชน วิถีชุมชน วัฒนธรรมชุมชน 

ภูมิปญญาทองถิ่น ทุนทางสังคมของชุมชน ขอมูลสุขภาพชุมชนและหลักการจัดการระบบสุขภาพชุมชนอยางย่ังยืน

ตามแนวปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง และเนนความสำคัญของกระบวนการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในชุมชน

ตลอดทั้งกระบวนการ  
 

แตจากการดำเนินการพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ที่ผานมานั้น พบวา มีหลายหนวยงาน/

พื ้นที่/ชุมชน/ทองถิ่นไดมีการนำแนวคิด/หลักการธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ ไปดำเนินการพัฒนาและขับเคลื ่อน

ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ที่กระจายทั่วทุกพื้นที่ของประเทศ จำนวนมากกวา 1,700 แหง และจากการศึกษารวบรวม

และจัดเก็บขอมูลการพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นที่โดยสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ใน

ป พ.ศ. 2552-2562  พบขอมูลของธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ที ่รวบรวมไดจากผูประสานงานระดับจังหวัด ทั้งสิ้น

จำนวน 559 แหง ซึ่งมีขอคนพบที่สำคัญ คือ ในจำนวนของธรรมนูญสุขภาพพื้นที่จำนวน 559 แหงนี้ มีเพียง
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ครึ่งหนึ่งที่มีการดำเนินการไปจนถึงขั้นตอนการติดตามและประเมินผลธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ ตามวงจรนโยบาย

สาธารณะทั้ง 5 ขั้นตอน ประกอบดวย (1) การกำหนดประเด็นปญหา (2) การกำหนดทางเลือกนโยบาย (3) การ

ตัดสินใจเชิงนโยบาย (4) การนำนโยบายไปปฏิบัติ และ (5) การประเมินผลนโยบาย  

อีกทั ้ง ในขั้นตอนการประเมินผลธรรมนูญสุขภาพพื้นที ่ ไดมีการใชวิธีการถอดบทเรียนเปนสวนใหญ 

รองลงมาคือ การประเมินตนเอง (self-assessment) และการประเมินแบบเสริมพลัง (empowerment 

evaluation) ตามลำดับ สวนอีกประมาณครึ่งหนึ่ง ยงัไมมีการประเมินผล โดยเฉพาะการประเมินผลถึงผลลัพธที่

ชัดเจน หรือเหมาะสมกับแตละบริบทของธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่แตละแหง ซึ่งมีความแตกตางหลากหลายกันอยาง

มาก  
 

ดังนั้น เพ่ือใหหนวยงาน/พื้นที่/ชุมชน/ทองถิ่นที่ไดดำเนินการพัฒนาและขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพื้นที่มี

เครื่องมือและทางเลือกในการประเมินผลธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ จึงไดมีการนำแนวคิดการประเมินผลเพื่อพัฒนา 

(Developmental Evaluation) และการประยุกตกระบวนการ Developmental Evaluation โดยมูลนิธิ

สยามกัมมาจล มาใชเปนกรอบในการพัฒนาการประเมินผลธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ดวยแนวคิดการประเมินผลเพ่ือ

พัฒนา โดยมีพ้ืนท่ีดำเนินการศึกษา จำนวน 5 พ้ืนที่ ไดแก 

1) ตำบลบานกลาง อำเภอสนัปาตอง จังหวัดเชยีงใหม 

2) ตำบลผาอนิทรแปง  อำเภอเอราวัณ  จังหวดัเลยธานี 

3) ตำบลเขาพัง  อำเภอบานตาขุน  จงัหวัดสุราษฎร 

4) ตำบลตะกาง อำเภอเมืองตราด จังหวดัตราด 

5) ตำบลเชียงเพ็ง  อำเภอปาต้ิว  จังหวัดยโสธร 

 

 

 

สามารถศึกษารายละเอียดและผลการศึกษา

ไดจาก (QR Code) 
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2.2 สามกระบวนการของการประเมินผลธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ดวยแนวคิดการประเมินผลเพ่ือ

พัฒนา 

จากการดำเนินการศึกษาการประเมินผลธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ดวยแนวคิดการประเมินผลเพื่อพัฒนา

จาก 5 พื้นที่ดังกลาวนั้น สามารถสรุปกระบวนการประเมินผลธรรมนูญสุขภาพพ้ืนท่ีดวยแนวคิดการประเมินผล

เพ่ือพัฒนาได 3 กระบวนการ ไดดงันี้ คือ  

 

กระบวนการที่ 1:  การประเมินผลธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่ดวยแนวคิดการประเมินผลเพื่อพัฒนา           

ในระยะตนน้ำ  

เปนการนำธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ที ่มีการประกาศใชและดำเนินการมาไดระยะหนึ่งแลว (อาจจะ 6 

เดือนขึ้นไป) มาออกแบบการประเมินผลการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ แตสำหรับในกรณีที่ธรรมนูญ

สุขภาพพื้นที่นั้น ๆ เพิ่งมีการประกาศใชก็สามารถเขาสูกระบวนการที่ 1 ไดเชนกัน เนื่องจากในกระบวนการนี้ 

เปนการนำภาพพึงประสงคและสาระสำคัญของธรรมนูญสุขภาพพื ้นที ่มาออกแบบการขับเคลื ่อนหรือ

ดำเนินการ รวมไปถึง การติดตามและประเมินผลการดำเนินการเพื่อนำไปสูเปาประสงค (goal) หรือ ภาพพึง

ประสงค และผลลัพธ (outcome) ที่หนวยงาน/พื้นท่ี/ชุมชน/ทองถ่ินท่ีดำเนินการจัดทำธรรมนูญสุขภาพพื้นที่

นั้น ๆ ตองการเห็นหรือตองการใหเกิดขึ้น   
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โดยมีขั้นตอนการดำเนินงาน ดังนี้ คือ 

 

ขั ้นตอนที่ 1.1 การกำหนดหรือทบทวนเปาประสงค (goal) หรือภาพพึงประสงคของธรรมนูญ

สุขภาพพื้นที่ เปนการกำหนดเปาประสงคหรือภาพพึงประสงคของธรรมนูญสุขภาพพื้นที่นั้น ๆ ซึ่งเปนภาพ

ใหญเชิงระบบที่ตองการใหเกิดหรือตองการการเปลี่ยนแปลงที่คนในชุมชน/พื้นที่หรือผูที่มีสวนรวม/มีสวน

เกี่ยวของทั้งหมดของธรรมนูญสุขภาพพื้นที่นั้น ๆ ตองการเห็น/ตองการใหเกิดขึ้น ซึ่งเปนภาพเปาหมายปลาย

ทางการพัฒนาของพ้ืนท่ีนั้น ๆ   

ในกรณีที่ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ใดที ่มีการกำหนดหรือระบุเปาประสงคหรือภาพพึงประสงคของ

ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ไวอยางชัดเจนแลว ในขั้นตอนนี้จะดำเนินการทบทวนเปาประสงคหรือภาพพึงประสงค

ของธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ เพื ่อใหผูที ่เกี ่ยวของทั้งหมดไดเขาใจและเห็นภาพเปาหมายที่ตองการเห็นหรือ

ตองการใหเกิดการเปล่ียนแปลงรวมกัน ซึ่งในกรณีศึกษาของทั้ง 5 พ้ืนที่ พบวา ธรรมนูญสุขภาพพ้ืนท่ีของท้ัง 5 

พื้นที่กรณีศึกษา ไมไดมีการกำหนดเปาประสงคหรือภาพพึงประสงคดานสุขภาพของธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ไว

อยางชัดเจน จึงมีกระบวนการใหแตละพื้นที่ทั้ง 5 พื้นที่กรณีศึกษา ไดดำเนินการกำหนดเปาประสงคหรือภาพ

พึงประสงคของธรรมนูญสุขภาพพื้นที่เพ่ือใหเห็นภาพเปาหมายของผูท่ีเก่ียวของรวมกันอยางชัดเจนกอน 
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ขั้นตอนที่ 1.2 การกำหนดผลลัพธ (outcome) ของสาระหมวด/ประเด็นตามธรรมนูญสุขภาพ

พื้นท่ี  เนื่องจากธรรมนูญสุขภาพพ้ืนท่ีมีการกำหนดสาระหมวดหรือประเด็นตาง ๆ ไว เชน ธรรมนูญวาดวยการ

พัฒนาระบบสุขภาวะ อบต. เวียงทากาน ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2564 ตำบลบานกลาง อำเภอสันปาตอง จังหวัด

เชียงใหมที่มีการกำหนดสาระหมวดไว 10 หมวด ธรรมนูญสุขภาพผูสูงอายุ “เขาพัง” เพื่อสุขภาวะที่ดี ตำบล

เขาพัง อำเภอบานตาขุน จังหวัดสุราษฎรธานี  มีการกำหนดสาระหมวดไว 7 หมวด ธรรมนูญสุขภาพพื้นท่ี

ตำบลเชียงเพ็ง ประเด็นการสงเสริมสุขภาพอนามัยแมและเด็กตำบลเชียงเพ็ง ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2565 อำเภอปา

ติ้ว จังหวัดยโสธรมีการกำหนดสาระหมวดไว 4 หมวด  ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ตำบลผาอินทรแปลง ฉบับที่ 1 

พ.ศ. 2558 อำเภอเอราวัณ จังหวัดเลย มีการกำหนดสาระหมวดไว 13 หมวด ธรรมนูญสุขภาพ 5 ดี วิถีคน

ตราด ตำบลตะกาง อำเภอเมืองตราด จังหวัดตราด มีการกำหนดสาระสำคัญไว 5 สวน 5 ประเด็น เปนตน 

โดยในขั้นตอนนี้ ตองมีการนำหมวดหรือประเด็นที ่เปนสาระสำคัญในการดำเนินการเพื่อนำไปสู

เปาประสงคหรือภาพพึงประสงคดานสุขภาพของธรรมนูญสุขภาพพื้นที่นั้น ๆ มากำหนดผลลัพธที่ตองการให

บรรลุผลสำเรจ็หรือการเปลี่ยนแปลงท่ีตองการใหเกิดขึ้น อยางชัดเจนและเปนรูปธรรม ท้ังยังตองมีการกำหนด

ระยะเวลาของการดำเนินงานขับเคลื ่อนเพื ่อการบรรลุผลลัพธหลักของแตละหมวดหรือประเด็น  ที่เปน

สาระสำคัญของธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ดวย เชน ในระยะ 6 เดือน หรือ 1 ป โดยผลลัพธของแตละหมวดหรือ

ประเด็นในธรรมนูญสุขภาพพื้นที่นั้น ๆ ตองนำไปสูเปาประสงคหรือภาพพึงประสงคของธรรมนูญสุขภาพพ้ืนท่ี

นั้น ๆ ดวย และผลลัพธตองมีความทาทาย มีทรัพยากรและความเปนไปไดในการปฏิบัติเพื่อใหบรรลุผลลัพธใน

ระยะเวลาที่กำหนด โดยนำผลการวิเคราะหสถานการณและปญหาในขั้นตอนที่ 1.2 มาวิเคราะหเพื่อกำหนด

เปนผลลัพธดวย   

ขั้นตอนที่ 1.3 การวิเคราะหสถานการณและปญหา (situation analysis) ซึ่งเปนหัวใจสำคัญของ

แนวคิดการประเมินผลเพื่อพัฒนา ดังที่ วิจารณ พานิช (2565) ไดกลาวไววา “หัวใจสำคัญของแนวคิดการ

ประเมินผลเพื่อพัฒนา คือ ความซับซอน และความเปนพลวัต เปนการประเมินผลระบบนิเวศที่เชื ่อมโยง

สัมพันธกับกิจการนั ้น ๆ ดวย” สอดคลองกับหลักการพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ ซึ่งเปน

กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวม ที่มุงหวังใหเปนกรอบทิศทาง ขอตกลงรวม พันธสัญญา 

หรือกติการวมที่คนในชุมชนใชเปนแนวทางในการพัฒนาสุขภาวะในระดับพื้นที่ ดังนั้นจึงมีผูที่เขามาเกี่ยวของ

จากหลายภาคสวน และเปนการดำเนินการขับเคลื่อนภายใตบริบทและสถานการณการเปลี่ยนแปลงของ

สถานการณและสภาพปญหาดานสุขภาพและปจจัยสังคมกำหนดสุขภาพที่มีความเปนพลวัต และซับซอนสูง 

ดังนั ้น ในขั ้นตอนนี้ จึงไดกำหนดใหแตละพื ้นที่กรณีศึกษาไดมีการวิเคราะหสถานการณที่เปนทั้งตนทุน/
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ศักยภาพ และสภาพปญหาที่เกิดขึ้นจริงของหนวยงาน/พื้นที่/ชุมชน/ทองถิ่น หรือมีผลกระทบตอเปาประสงค

หรือภาพพึงประสงคของธรรมนูญสุขภาพพ้ืนท่ีนั้น ๆ  

ทั้งนี้ การวิเคราะหสถานการณและปญหาจะมีสวนสำคัญอยางยิ่งตอการนำไปวิเคราะหหรือการ

ดำเนินการในขั ้นตอนตอไปอยางมาก โดยอาจจะเปนการวิเคราะหในหลายระดับความซับซอนของปญหา 

ไดแก 

ระดับสถานการณที่เกิดขึ้น ประเด็นปญหาอะไรที่กำลังเกิดขึ้นในหนวยงาน/พื้นที่/ชุมชน/ทองถิ่น เชน 

ปญหาผูสูงอายุในชุมชนของตำบลเขาพัง อำเภอบานตาขุน จังหวัดสุราษฎรธานี หรือปญหาเรื่องอนามัยแม

และเด็กของตำบลเชียงเพ็ง  อำเภอปาติ้ว จังหวัดยโสธร เปนตน 

ระดับเหตุการณ ประเด็นปญหาใดที่เกิดขึ้นซ้ำแลวซ้ำเลาจนกลายเปนแนวโนมของปญหานั้น ๆ และ

อาจจะกอผลกระทบที่รุนแรงมากขึ้นได เชน ปญหาเรื่องอนามัยแมและเด็กของตำบลเชียงเพ็ง อำเภอปาติ้ว 

จังหวัดยโสธร ที่จากผลการสำรวจระดับสติปญญาระดับประเทศ ในเด็กชั้นประถมศึกษาปที่ 1 เมื่อ ป พ.ศ. 

2559 และ พ.ศ. 2564 พบวาจังหวัดยโสธร เด็กปฐมวัยมีระดับสติปญญาเฉลี่ย 91.9 และ 97.1 ตามลำดับ ซึ่ง

ยังต่ำกวาเกณฑมาตรฐานคือ 100 จุด และต่ำกวาคาเฉลี่ยระดับประเทศ ทั้ง 2 ป จึงเปนที่มาของการวางแผน

ขับเคลื่อนการพัฒนาเด็กปฐมวัย เพ่ือใหเดก็ปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย เปนตน  

ระดับโครงสราง ที ่สงผลใหเกิดเหตุการณใดเหตุการหนึ่งซ้ำจนเปนแนวโนมหรือมีความเสี่ยงที่จะ

กอใหเกิดปญหาที่รุนแรงมากขึ้นในอนาคตได ซึ่งปญหาในระดับโครงสราง ไดแก ดานเศรษฐกิจ ดานสังคม 

ดานสิ่งแวดลอม ดานสุขภาพ ดานการบริหารจัดการ (เชน กฎหมาย ระเบียบปฏิบัติ กลไกการจัดการ อำนาจ

หนาที่ บทบาทของหนวยงาน งบประมาณ ฯลฯ) 

ระดับคานิยม ความเชื่อ เปนคานิยม ความเชื่อ ทัศนคติ อุดมการณของคนในสังคม ซึ่งเปนระดับที่ลึก

และมีความซับซอนสูงที่สงผลไปสูระดับโครงสราง ระดับเหตุการณ และระดับสถานการณได  

ดังนั ้น จำเปนตองมีการเอื ้อกระบวนการใหผูที ่เกี ่ยวของกับธรรมนูญสุขภาพพื้นที่นั ้น ๆ ไดมีการ

ทบทวนและวิเคราะหสถานการณและปญหาในขั้นตอนนี้อยางละเอียดและครอบคลุมใหมากที่สุด เพื่อที่จะ

สามารถออกแบบและวางแผนการจัดการแกไขปญหานั้น ๆ ไดอยางตรงจุดถูกเปามากที่สุด 

ขั ้นตอนที ่ 1.4 การกำหนดเปาหมาย (targets) และตัวชี ้ว ัด (Key Performance Indicator-

KPIs) เม่ือกำหนดผลลัพธของหมวดหรือประเด็นตามสาระสำคัญของธรรมนูญสุขภาพพื้นที่แลว  
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ในขั้นตอนนี้จะเปนการกำหนดเปาหมายและตัวชี้วัดที ่ตองการเห็นการเปลี ่ยนแปลงโดยคำนึงถึง

เปาประสงคหรือภาพพึงประสงค ผลลัพธเปนสำคัญดวย ซึ่งเปาหมายและตัวชี้วัดตองเปนรูปธรรมวัดผลไดจริง 

เชน การกำหนดเปาหมายและตัวชี้ว ัดของหมวดการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน ตาม

ธรรมนูญวาดวยการพัฒนาระบบสุขภาวะ อบต. เวียงทากาน ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2564 ที่ไดกำหนดเปาหมายและ

ตัวชี้วัดไวดังนี้ คือ (1) ผูสูงอายุไดรับการประเมินสุขภาพ โดย อสม. หมอคนที่ 1 เดือนละ 1 ครั้ง (2) ผูสูงอายุ 

มีการออกกำลังกายสัปดาหละ 3 ครั้งๆ ละ 30 นาที       (3) ผูสูงอายุติดสังคม ติดบาน เขารวมกิจกรรม

โรงเรียนบุญรักษารอยละ 80 (4) ผูสูงอายุติดบานเขารวมกิจกรรมในชุมชนรอยละ 80 และ (5) ผูสูงอายุติด

เตียงไดรับการดูแลโดยนักบริบาลชุมชน care giver รอยละ 100 เปนตน 

ขั้นตอนที่ 1.5 การออกแบบการดำเนินงาน/กิจกรรม (activities) ในขั้นตอนนี้เปนการออกแบบ

การดำเนินงาน/กิจกรรมเพื่อบรรลุเปาหมายและตัวชี้วัด ที่สอดคลองและนำไปสูผลลัพธ เปาประสงคหรือภาพ

พึงประสงคของธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ได โดยตองพิจารณาวาการดำเนินงาน/กิจกรรมนั้น มีการออกแบบและ

ดำเนินการไดอยางตรงเปา คือ บรรลุเปาหมายตามตัวชี้วัด และผลลัพธ เปนการออกแบบการดำเนินงาน/

กิจกรรมที่ถูกจุด กับตนทุนและสภาพปญหาที่เกิดขึ้นจริง และเปนการออกแบบการดำเนินงาน/กิจกรรมที่

เหมาะสมเพียงพอตอการบรรลุผลลัพธได รวมทั ้งตองมีการกำหนดผูรับผิดชอบการดำเนินงานหรือแตละ

กิจกรรมดวย 

ขั้นตอนที่ 1.6 การกำหนดวิธีการและเครื่องมือในการจัดเก็บขอมูลและการวิเคราะหผล (data 

collection & data analysis) ขั้นตอนนี้ เปนขั้นตอนที่สำคัญมาก เนื่องจากหากมีการกำหนดเปาประสงค

หรือภาพพึงประสงคของธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ มีการกำหนดผลลัพธ เปาหมายและตัวชี้วัด และออกแบบการ

ดำเนินงาน/กิจกรรมแลว จำเปนตองมีการกำหนดวิธีการและเครื่องมือในการจัดเก็บขอมูลและการวิเคราะหผล

ดวย โดยมีกรอบในการออกแบบหรือกำหนดวิธีการและเครื่องมือในการจัดเก็บขอมูลและ 

การวิเคราะหผลดังนี้ 

(1) ขอมูลที่ตองการจัดเก็บตามเปาหมายและตัวชี้วัด เชน ขอมูลขยะในชุมชน ขอมูลงานศพ/งานบุญ

ในหมูบาน ขอมูลสุขภาพของผูสูงอายุ ขอมูลอุบัติเหตุในพื้นที่ เปนตน 

(2) วิธีการเก็บขอมูล เชน การสำรวจขอมูลผูรับบริการสุขภาพ การสัมภาษณเจาภาพงานศพปลอด

เหลา การบันทึกขอมูลบัญชีครวัเรือน การสังเกตผูเขารวมงานบุญงานศพปลอดเหลา เปนตน 

(3) เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล เชน แบบสำรวจ แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ แบบบันทึกการ

สังเกต เปนตน 
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การดำเนินการในกระบวนการที่ 1:  การประเมนิผลธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ดวยแนวคิดการประเมินผล

เพื่อพัฒนา ในระยะตนน้ำ เปนการเนนการกำหนดหรือทบทวนเปาประสงคหรือภาพพึงประสงคตามธรรมนูญ

สุขภาพพื้นที่นั้น ๆ และกำหนดผลลัพธที่ตองการใหเกิดการเปลี่ยนแปลง การวิเคราะหสถานการณและปญหา

ที่เกิดข้ึนจรงิในปจจุบัน ที่มีความซับซอนและเปนพลวัตของแตละบริบทเปนสำคัญ และอาจเปนทั้งปจจัยหนุน

เสริมและเงื ่อนไขหรือขอจำกัดตาง ๆ ที ่เกิดขึ้น การออกแบบกิจกรรมหารือวิธีการดำเนินงาน รวมถึงการ

กำหนดวิธีการและเครื่องมือในการจัดเก็บขอมูลและการวิเคราะหผล เพื่อใชในการดำเนินงาน การติดตามผล

การดำเนินงานตามเปาหมายและตัวชี้วัดในระยะตอไป 

โดยผลผลิตที ่สำคัญของกระบวนการที่ 1:  การประเมินผลธรรมนูญสุขภาพพื้นที ่ดวยแนวคิดการ

ประเมินผลเพื่อพัฒนา ในระยะตนน้ำนี้ คือ แผนการดำเนินงานหรือการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ที่ผูท่ี

เกี่ยวของทุกภาคสวนของธรรมนูญสุขภาพพื้นที่รวมคิดและรวมออกแบบวางแผนและดำเนินการดังกลาว

รวมกัน 
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กระบวนการที่ 2:  การประเมินผลธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่ดวยแนวคิดการประเมินผลเพื่อพัฒนา  

ในระยะกลางน้ำ 

ในสวนของการประเมินผลธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่ดวยแนวคิดการประเมินผลเพ่ือพัฒนา ในระยะกลาง

น้ำนี้ เปนการนำขอมูลและผลที่ไดจากการดำเนินการตามแผนการดำเนินงานหรือการขับเคลื่อนธรรมนูญ

สุขภาพพื้นที่ในกระบวนการที่ 1 ระยะตนน้ำมาทบทวน วิเคราะหและสรุปผลสำเร็จในการดำเนินงาน ปญหา

อปุสรรคท่ีเกิดข้ึนจากการดำเนินงานตามเปาหมายและตัวชี้วัด โดยเฉพาะนวัตกรรมหรือสิ่งที่ผุดบังเกิดข้ึน โดย

ไมไดคาดคิด ทั้งในเชิงบวกหรือหนุนเสริมใหการดำเนินงานนั้น บรรลุผลลัพธอยางมาก หรือเกิดนวัตกรรม

บางอยางขึ้น และทั้งในเชิงลบหรือเผชิญความทาทายตาง ๆ เพื่อใหผูที่เกี่ยวของกับสาระหมวด/ประเด็นตาม

ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่หรือผูที่เกี่ยวของ/รับผิดชอบตอการดำเนินการหรือขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพ้ืนท่ีไดรับ

รู ไดแลกเปล่ียนเรียนรู ไดรวมกันตีความ/หาความหมาย ใหคณุคากับผลการดำเนินงานที่เกิดขึ้น 

จากมุมมองที่หลากหลายของผูมีสวนเกี่ยวของทั้งหมด เมื่อเทียบกับเปาหมายและตัวชี้วัด ผลลัพธ เพ่ือ

นำไปสูการทบทวน การกำหนดทางเลือกหรือการปรับเปลี่ยนวิธีการดำเนินงานเพื่อใหบรรลุผลลัพธในระยะ

ตอไปโดยมีขั้นตอนการดำเนินงาน ดังนี้ คือ 
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ขั้นตอนที่ 2.1 การทบทวนผลลัพธ เปนการทบทวนผลลัพธของแตละสาระหมวด/ประเด็นตาม

ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่นั ้น ๆ วาในกระบวนการที่ 1 (ระยะตนน้ำ) ไดมีการกำหนดผลลัพธของแตละสาระ

หมวด/ประเด็นตามธรรมนูญสุขภาพพ้ืนท่ีนั้น ๆ ไวอยางไร 

ขั้นตอนที่ 2.2 การตรวจสอบการดำเนินงานตามเปาหมายและตัวชี ้วัด เปนการตรวจสอบการ

ดำเนินงานตามแผนที่กำหนดไว เพื่อนำผลการดำเนินงานที่เกิดขึ้น เปรียบเทียบกับเปาหมายและตัวชี้วัดท่ี

กำหนดไวในกระบวนการที่ 1 (ระยะตนน้ำ) โดยมีโจทยดังนี้ คือ  

(1) มีการกำหนดเปาหมายและตัวชี้วัดของแตละสาระหมวดหรือประเด็นตามธรรมนูญสุขภาพ

พ้ืนท่ี หรือกิจกรรมตามแผนการดำเนินงานไวอยางไร  

(2) ไดดำเนินการในกิจกรรมที่กำหนดไวอยางไร และใครเขามาเกี่ยวของในการดำเนินการตาม

กิจกรรมที่กำหนดไวบาง  

(3) ผลการดำเนินงานที่เกิดขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับเปาหมายและตัวชี้วัดเปนอยางไร บรรลุผล

ตามเปาหมายและตัวชี้วัดหรือไม เพราะเหตุใด ทำไมจึงเปนเชนนั้น 

ในขั้นตอนนี้จะนำผลที่ไดจากการดำเนินงานจริงตามระยะเวลาที่กำหนดไว และมีการจัดเก็บขอมูล

และการวิเคราะหผลการดำเนินงานตามที่ไดออกแบบและวางแผนไวในกระบวนการที่ 1 (ระยะตนน้ำ) โดย

ตองมีการใชวิธีการ เครื่องมือ การจัดเก็บขอมูลและวิเคราะหผลการดำเนินงานอยางเปนระบบ มีหลักฐานเชิง

ประจักษ โดยเฉพาะหากมีผลหรือนวัตกรรมที่ผุดบังเกิดขึ้นโดยไมคาดคิด ซึ่งจำเปนตองมีการนำเสนอผลหรือ

นวัตกรรมที่ผุดบังเกิดขึ้นโดยไมคาดคิดนั้นอยางทันกาลกับการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนอยางเปนพลวัต 

ขั้นตอนที่ 2.3 การวิเคราะหผลสำเร็จที่เกิดขึ้น จากการดำเนินงาน การเก็บขอมูลและวิเคราะหผล

การดำเนินงานมานำเสนอและแลกเปลี่ยนเรียนรู รวมกันของผูที ่มีสวนเกี ่ยวของทั้งหมดวา เกิดผลสำเร็จ

อะไรบาง เม่ือเปรียบเทียบผลการดำเนินงานกับผลลัพธของแตละสาระหมวดหรือประเด็นตามธรรมนูญสุขภาพ

พื ้นที ่เปนอยางไร บรรลุผลตามเปาหมานหมายและตัวช ี ้ว ัดที ่กำหนดไวหรือไม เพราะเหตุใด ผลการ

เปลี่ยนแปลงท่ีสำคัญของการดำเนนิการคืออะไร มีผล/นวัตกรรม/การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นโดยไมไดคาดคิดมา

กอนหรือไม หากมีผล/นวัตกรรม/การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นโดยไมไดคาดคิดมากอนนั้น ปจจัยสำคัญที่สงผลตอ

ความสำเร็จ//นวัตกรรม/การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนั้นคืออะไร เพ่ือรวมกันตีความ หาคุณคาควาหมายของผล/

นวัตกรรม/การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นวา “ทำไมจึงเปนเชนนั้น” และรวมกันหาวิธีการในการพัฒนาใหดียิ่งขึ้น 

เพื่อนำไปสูผลลัพธ และเปาหมายที่พึงประสงค/ภาพที่พึงประสงคตามธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่นั้น ๆ ตอไป 
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ขั้นตอนที ่ 2.4 การวิเคราะหความซับซอนของปญหา/อุปสรรคระหวางดำเนินการ เปนการ

วิเคราะหถึงปญหา/อุปสรรคที่ทำใหไมสามารถดำเนินการตามแผนการดำเนินงานหรือแผนการขับเคลื่อน

ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ตามที่ออกแบบไวในกระบวนการที่ 1 (ระยะตนน้ำ) ไดนั ้น เพราะเหตุ ทำไมจึงเปน

เชนนั้น เชน เกิดความไมแนนอน มีความยุงยากในการจัดการ และมีความเขาใจเปาหมายที่ไมตรงกัน เปนตน 

และรวมกันหาวิธีการในการพัฒนาใหดียิ ่งขึ้น เพื ่อนำไปสูผลลัพธ และเปาหมายที ่พึงประสงค/ภาพที่พึง

ประสงคตามธรรมนูญสุขภาพพื้นที่นั้น ๆ ตอไป 

ขั้นตอนที่ 2.5 การประเมินความสามารถของการดำเนินงาน เปนการวิเคราะหความสามารถและ

ศักยภาพของทีมทำงาน/ผูที ่รับผิดชอบในการดำเนินงานหรือผูที ่เกี่ยวของในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ

พื้นที่นั้น รวมไปถึงปจจัย/เงื่อนไขที่เกี่ยวของกับความสำเร็จหรือความลมเหลวตอการดำเนินงานเพื่อบรรลุ

เปาหมายและตัวชี้วัด ที่นำไปสูผลลัพธวามีอะไรบาง เชน ดานความรู ขอมูล เครื่องมือ เทคโนโลยี การสื่อสาร 

ทรัพยากร การจัดการ ผูนำ/แกนนำ ทีมงาน/คณะทำงาน กลุมเปาหมาย การพัฒนาศักยภาพ/ทักษะ กลไก/

องคกรท่ีเก่ียวของ สภาพแวดลอมตาง ๆ ระบบติดตามและประเมินผล เปนตน เพ่ือที่จะสามารถหนุนเสริมหรือ

จัดการแกไขปญหาหรืออุปสรรคเหลานั้น เพื่อใหมทำงาน/ผูที่รับผิดชอบในการดำเนินงานหรือผูที่เกี่ยวของใน

การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่น้ัน มีความสามารถและศักยภาพในการดำเนินงานในระยะตอไปไดอยางมี

ประสิทธิภาพและประสิทธผล 

ขั้นตอนที่ 2.6 การปรับแผนการดำเนินงาน เปนการนำปจจัย/เงื่อนไข/ขอจำกัดทั้งหมดที่วิเคราะห 

ตั้งแตขั้นตอนที่ 2.1 - 2.5 มาพิจารณารวมกัน และหาแนวทางในการปรับแผนการดำเนินงานหรือกิจกรรม

เพื่อใหบรรลุเปาหมายและตัวชี้วัด และนำไปสูผลลัพธที่กำหนดไวไดเปนสำคัญ โดยอาจจะเปนการปรับการ

ดำเนินการหรือกิจกรรมเดิมใหดีขึ้น หรือเสนอการดำเนินการหรือกิจกรรมใหม ที่ยังไมมีในแผนการดำเนินงาน

หรือแผนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นที่นั้น ๆ ตามที่กำหนดไวในกระบวนการที่ 1 (ระยะตนน้ำ) หรือ

อาจจะตองมีการพัฒนา/หนุนเสริมศักยภาพหรือทรัพยากรในดานใดเพิ ่มเติม ดวยวิธีการอยางไร เพื่อให

ทีมงาน/ผูที่รับผิดชอบในการดำเนินงานหรือผูที่เกี่ยวของในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่นั้น มีศักยภาพ

มากขึ้น ในการดำเนินงานหรือขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพ้ืนท่ีตามแผนที่กำหนดไว เปนตน 
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โดยในการประเมินผลธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ดวยแนวคิดการประเมินผลเพื่อพัฒนาในระยะกลางน้ำน้ี 

ไดกำหนดขอคำถามสำหรับการประเมินผลธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่ดวยแนวคิดการประเมินผลเพ่ือพัฒนาไวดังน้ี 

(1) ที่ผานมา ไดดำเนินการอะไรไปบาง ทำอยางไร มีใครเก่ียวของบาง 

(2) ผลสำเร็จที่เกิดขึ้นคืออะไร มีนวัตกรรมใดเกิดขึ้นบางหรือไม มีการเปลี่ยนแปลงอะไรเกิดขึ้น

บาง 

(3) ปจจัยที่สงผลตอความสำเร็จ/การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นคอือะไร ทำไมจึงเปนเชนนั้น 

(4) ที่ผานมา “กิจกรรมหลัก” ใดบางที่ยังไมไดดำเนินการ หรือดำเนินการแลวแตยังไมสำเร็จ  

(5) ปญหา/อุปสรรคที่ทำใหไมสามารถดำเนินการตาม “กิจกรรมหลัก” ไดคืออะไร ปญหา/

อุปสรรคน้ันเกิดจากอะไร 

(6) จะปรบัปรุงแผนการดำเนินงานอยางไรตอไป เพ่ือนำไปสูเปาหมายและตัวชี้วัด 

(7) ตองการการพัฒนา/หนุนเสรมิดานใดบาง เพ่ือนำไปสูเปาหมายและตัวชี้วัด 

สำหรับผลผลิตที่สำคัญของกระบวนการที่ 2:  การประเมินผลธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ดวยแนวคิดการ

ประเมินผลเพื่อพัฒนา ในระยะกลางน้ำ คือ ผลการประเมินตามเปาหมายและตัวชี้วัด และผลลัพธที่เกิดขึ้น 

จากการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงานหรือการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ในกระบวนการที่ 1 เพ่ือให

เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู การตีความ ใหคุณคา/ความหมายจากผลการประเมินหรือการดำเนินงาน

ดังกลาว ของผู ที ่เกี ่ยวของทุกภาคสวนของธรรมนูญสุขภาพพื้นที ่รวมกัน และนำไปสู การปรับแผนการ

ดำเนินงานหรือแผนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นท่ีตามกระบวนการที่ 1 และรวมกันนำไปปฏิบัติในระยะ

ตอไป 

 

กระบวนการที่ 3: การประเมินผลธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ดวยแนวคิดการประเมินผลเพื่อพัฒนา 

ในระยะปลายน้ำ  

เปนการนำขอมูลและผลท่ีไดจากการดำเนินการตามแผนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพ้ืนท่ี ในระยะ

กลางน้ำมาสรุปผลการดำเนินงาน และประเมินผลลัพธ ที่นำไปสูเปาประสงคหรือภาพพึงประสงคของธรรมนูญ

สุขภาพพื้นที่นั้น ๆ รวมกัน เพื่อตีความ/ใหความหมายจากมุมมองที่หลากหลายของผูมีสวนเกี่ยวของทั้งหมด 

รวมทั้งการนำไปสูทางเลือกในการตัดสินใจ/ปรับเปาหมาย/ปรับแผนหรือกระบวนการดำเนินงานหรือการ

ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ในระยะตอไป หรือแมกระทั่งการนำไปสูทางเลือกในการตัดสินใจตอธรรมนูญ
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สุขภาพพื้นท่ีนั้น ๆ วาจะ “ไปตอ” คือ การกำหนดเปาหมายที่ทาทายมากขึ้นจากเดิม ในกรณทีี่บรรลุผลลัพธใน

แตละสาระหมวดหรือประเด็น หรือบรรลุเปาประสงคหรือ 

ภาพพึงประสงคของธรรมนูญสุขภาพพื้นที่นั้น ๆ แลว หรือ “ทบทวน” คือ การกำหนดแนวทางหรือ

ทางเลือกในการปรับเปลี่ยนวิธการดำเนินงานใหชัดเจนหรือเขมขนมากขึ้น เพื่อใหบรรลุผลลัพธในแตละสาระ

หมวดหรือประเด็น ที่จะนำไปสูเปาประสงคหรือภาพพึงประสงคไดมากขึ้น หรือแมกระทั่งการตัดสินใจที่จะ 

“ยุติหรือยกเลิก” ในบางสาระหมวดหรือประเด็นที่อาจจะไมมีความจำเปนเรงดวน หรือสาระหมวดหรือ

ประเด็นไมไดเปนประเด็นปญหาที ่สำคัญในปจจุบันแลว หรืออาจจะตัดสินใจที่จะยุติหรือยกเลิกธรรมนูญ

สุขภาพพื้นท่ีนั้น ๆ ไปเลยก็ได 

โดยในการประเมินผลธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ดวยแนวคิดการประเมินผลเพื่อพัฒนาในระยะปลายน้ำนี้ 

ไดกำหนดขอคำถามสำหรับการประเมินผลธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่ดวยแนวคิดการประเมินผลเพ่ือพัฒนาไวดังน้ี 

(1) ผลลัพธสำคัญท่ีเกิดข้ึนมีอะไรบาง หรือมีการเปลี่ยนแปลงเชิงระบบ (ดานกลไกและโครงสราง  

ดานทุนทางสังคมและกระบวนการ และดานอ่ืน ๆ) ที่เกิดขึ้น ซึ่งนำไปสูเปาหมายที่พึงประสงค/ภาพพึงประสงค

ของธรรมนูญสุขภาพพ้ืนท่ี คืออะไรบาง  

(2) ปจจัยสำคัญที ่สงผลตอผลลัพธหรือการเปลี่ยนแปลงเชิงระบบ (ดานกลไกและโครงสราง  

ดานทุนทางสังคมและกระบวนการ และดานอื่น ๆ)  ที่นำไปสูเปาหมายที่พึงประสงค/ภาพพึงประสงคของ

ธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่น้ัน คืออะไร มีใครเขามาเก่ียวของบาง ทำไมจึงเปนเชนนั้น 

(3) มีนวัตกรรม โดยเฉพาะนวัตกรรมที ่ไมคาดคิดมากอน ที่สงผลใหเกิดผลลัพธ และนำไปสู

เปาหมายที่พึงประสงค/ภาพพึงประสงคของธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ หรือไม มีอะไรบาง ทำไมจึงเปนเชนนั้น 

(4) มีการจัดการหรือการเปลี ่ยนแปลงอยางสำคัญตอการดำเนินการใหม (ดานกลไกและ

โครงสราง  ดานทุนทางสังคมและกระบวนการ และดานอื่น ๆ ที่แตกตางไปจากที่กำหนดหรือวางแผนไว) 

หรือไมอยางไร ทำไมจึงเปนเชนนั้น 

(5) ความทาทาย/เงื่อนไข/ขอจำกัดสำคัญที่เกิดขึ้นตอผลลัพธ/นวัตกรรม/การเปลี่ยนแปลงเชิง

ระบบ ระบบ (ดานกลไกและโครงสราง  ดานทุนทางสังคมและกระบวนการ และดานอื่น ๆ) คืออะไร ทำไมจึง

เปนเชนนั้น  

(6) บทเรียนท่ีเกิดขึ้นจากการดำเนินงานธรรมนูญสุขภาพพื้นที่คืออะไร ทำไมจึงเปนเชนนั้น 
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(7) จากผลลัพธสำคัญในการดำเนินงาน มีทางเลือกในการตัดสินใจตอธรรมนูญสุขภาพพื้นท่ี

อยางไร ทำไมจึงเปนเชนนั้น 

(8) ขอเสนอแนะตอทางเลือกในการตัดสินใจตอธรรมนูญสุขภาพพื้นที่คืออะไร ทำไมจึงเปน

เชนนั้น 

นอกจากนั้น เนื่องจากกระบวนการประเมินผลธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ดวยแนวคิดการประเมินผลเพื่อ

พัฒนา เนนบทบาทหนาที่ของนักประเมินผลหรือผูที่ทำหนาที่ประเมินผลดวยแนวคิดการประเมินผลเพ่ือ

พัฒนา โดยมีบทบาทสำคัญ คือ การติดตามและประเมินผลการดำเนินการ/ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ 

และการเปนผูเอ้ืออำนวยกระบวนการเรียนจากผลการประเมิน ดวยกระบวนสุนทรยีสนทนา เพ่ือนำไปพัฒนาสู

การบรรลุผลลัพธ เปาหมายที่พึงประสงคหรือภาพที่พึงประสงคตามธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ ใหกับแกนนำ/

คณะทำงานธรรมนูญพื้นที่ และผูที่มีสวนเก่ียวของกับธรรมนูญสุขภาพพ้ืนท่ีนั้น ๆ  

ดังนั้น จึงไดมีการถอดบทเรียนการการดำเนินกระบวนการประเมินผลการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ

พื้นที่ดวยแนวคิดการประเมินผลเพื่อพัฒนาสำหรับนักประเมินผลหรือผูที่ทำหนาที่ประเมินผลดวยแนวคิดการ

ประเมนิผลเพ่ือพัฒนาดวย โดยมีขอคำถามดังนี้ 

(1) มีการดำเนินกระบวนการประเมินผลการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ที่อยางไร (ไดดำเนินการ

ในแตละขอหรือไม ดำเนินการอยางไร หากไมไดดำเนินการ เพราะเหตุใด) 

(1.1) การกำหนดกรอบการตดิตามและประเมินผลการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่ 

(1.2) การออกแบบเคร่ืองมือและวิธีการในการติดตามและประเมินผลการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ

พ้ืนท่ี 

(1.3) การจัดเก็บและวิเคราะหขอมูล/ขอคนพบในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่ 

(1.4) การรายงานผลและสะทอนกลับขอมูล/ขอคนพบในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ใหกับ

ชุมชน  

(1.5) การวิเคราะหขอคนพบ/สะทอนคิดจากผลการประเมินหรือผลลัพธ (outcome) ท่ีเกิดขึ้นจาก

การดำเนินการรวมกันกับชุมชน 

(1.6) การจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรยีนรูจากการประเมินผลการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่

ใหกับผูมีสวนเก่ียวของ/แกนนำ 
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(1.7) การต้ังคำถามเพ่ือสรางการเรียนรู/การเปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนาการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ

พ้ืนท่ี 

(1.8) การตัดสินใจในกระบวนการปฏิบัติ หรือการเสนอทางเลือกในการปฏิบัติการอยางเหมาะสม 

โดยใชขอมูลจากการประเมิน ผลลัพธ หรือนวัตกรรมท่ีเกิดขึ้น ในการดำเนินงานรวมกัน 

(1.9) การสนับสนุนการพัฒนาปรบัปรุงการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพ้ืนท่ี 

(1.10) การติดตามผลการพัฒนา/การเปลี่ยนแปลงของชุมชน 

(1.11) การจัดทำรายงานการประเมินผลการพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่ 

 

(2) ผลลัพธที่เกิดขึ้น/การเปลี่ยนแปลงของชุมชนจากการดำเนินงานพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญ

สุขภาพพื้นท่ีที่ทานรับผิดชอบเปนอยางไร (โปรดระบุหลักฐานเชิงประจักษที่แสดงใหเห็นอยางชัดเจนดวย) 

(2.1) การเรียนรูและการปรับตัวตอการดำเนินงานพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นท่ีของ

แกนนำ/ชุมชน 

(2.2) การปรับเปลี่ยนวิธีคิดในการพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่ของแกนนำ/ชุมชน 

(2.3) กระบวนการบริหารจัดการเพื่อพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ของแกนนำ/

ชุมชน 

(2.4) การมีสวนรวมรับผิดชอบตอการเปลี่ยนแปลงในการพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ

พ้ืนที่ของแกนนำ/ชุมชน 

(2.5) การตัดสินใจที่จะนำไปสูการเปลี่ยนแปลงอนาคตของชุมชน  

(2.6) การริเริ่มสรางสรรคในเรื่องอ่ืน ๆ ใหเกิดประโยชนสูงสุดตอพื้นที่/ชุมชนไดดวยตนเอง  

(2.7) การเปลี่ยนแปลงความสัมพันธทั้งในระดับบุคคลและเครือขาย 

(2.8) สมรรถนะใหมของแกนนำ/ชุมชนที่เปนผลจากการพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ

พ้ืนที ่

(2.9) การปรับเปลี่ยนมุมมองและพฤติกรรมในการติดตามและประเมินผลเพื่อการพัฒนาของแกน

นำ/ชุมชน 

(2.10) ผลที่เกิดขึ้นกับการพัฒนาในดานอื่น ๆ ของชุมชน 
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2.3 สามเครื่องมือในการประเมินผลธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ดวยแนวคิดการประเมินผลเพื่อ

พัฒนา 

นอกจากนั้น ยังไดมีการนำเครื่องมือการประเมินตนเอง (assessment) มาปรบัใชกับการประเมินผล

ธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่ดวยแนวคิดการประเมินผลเพ่ือพัฒนา จำนวน 3 เครื่องมือ ดังนี้ 

(1) การประเมินตนเองในการพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่ ของผูมีสวนเกี่ยวของในการ

ขับเคลื ่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นที ่ของแตละแหง ซึ่งเปนแบบประเมินตนเองในการพัฒนาและขับเคลื ่อน

ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่พัฒนาโดยเนาวรัตน พลายนอย และคณะ ดวยการสนับสนุนงบประมาณของสำนักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ เมื่อป พ.ศ. 2558 ซึ่งเปนแบบประเมินตนเองในการพัฒนาและขับเคลื ่อน

ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ใน 3 ดาน คือ ดานกลไกและโครงสราง  ดานทุนทางสังคมและกระบวนการ และดาน

ผลลัพธ โดยเปนแบบประเมินตนเองที่ทำใหเห็นถึงการพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ในภาพรวม

เปนสำคัญ ซึ่งสามารถนำแบบประเมินตนเองในการพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นที ่นี ้ มาปรับ

ประยุกตใชในกระบวนการท่ี 1 การประเมินผลธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ดวยแนวคิดการประเมินผลเพื่อพัฒนา ใน

ระยะตนน้ำ เนื่องจากจะทำใหแกนนำ/คณะทำงานธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ และผูมีสวนเกี่ยวของทั้งหมดของ

ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่นั ้นไดมีการทบทวนและประเมินผลการพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ใน

ภาพรวมตั้งแตเร่ิมตนจนถึงปจจุบันไดเปนอยางด ี(รายละเอียดตามภาคผนวก ก) 

(2) การประเมินตนเองในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ ซึ่งเปนการนำสาระสำคัญแตละหมวด/

ประเด็นของธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ของแตละแหงมาแปลงเปนผลลัพธ และกำหนดคาคะแนนการประเมิน

ตนเองใน 5 ระดับ คือ  

ระดับคะแนน 5 หมายถึง มีกลไก มีทรัพยากร (คน เงิน ของ) มีแผนและการติดตามประเมินผล 

และดำเนินการจนเห็นผลลัพธ/เกิดการเปลี ่ยนแปลงที่เปนรูปธรรม

ชัดเจน  

ระดับคะแนน 4 หมายถึง มีกลไก มีทรัพยากร (คน เงิน ของ) มีแผนและมีการดำเนินการตอเนื่อง  

พรอมทั้งเกิดผลตามกิจกรรมที่วางไว   

ระดับคะแนน 3 หมายถึง มีกลไก มีทรัพยากร (คน เงนิ ของ) อยูระหวางดำเนินการ แตยังไมเห็น

ผลรูปธรรม 

ระดับคะแนน 2 หมายถึง อยูระหวางเริ่มตนดำเนินการ   

ระดับคะแนน 1 หมายถึง ยังไมมีดำเนินการในเรื่องนั้นเลย   
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ในการประเมินตนเองตอการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ ตองมีการใหเหตุผลประกอบการให

คะแนน การระบุหลักฐานเชิงประจักษ (ถามี) และผูรับผิดชอบหลักหรือผูใหขอมูลเพ่ิมเติมประกอบดวย  

แบบประเมินตนเองในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นที่นี้ เปนการพัฒนาหรือแปลงผลลัพธและ

สาระสำคัญตามสาระหมวดหรือประเด็นของธรรมนูญสุขภาพพื้นที่แตละแหงเปนการเฉพาะ ซึ่งจะทำใหเห็น

ภาพความสำเร็จหรือผลการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ในรายละเอียดของแตละสาระหมวดหรือประเด็น

ไดอยางชัดเจนมากขึ้น (รายละเอียดตามภาคผนวก ข) 

โดยสามารถดำเนินการจัดทำและนำแบบประเมินตนเองในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นที่นี้ ไป

ใชในทั้งในกระบวนการที่ 2 การประเมินผลธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ดวยแนวคิดการประเมินผลเพื่อพัฒนา ใน

ระยะกลางน้ำ และในกระบวนการที่ 3 การประเมินผลธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ดวยแนวคิดการประเมินผลเพื่อ

พัฒนา ในระยะปลายน้ำได 

(3) การประเมินตนเองตอการพัฒนาศักยภาพแกนนำ/คณะทำงานขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ 

เนื่องจากกระบวนการธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ เปนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะในระดับพื้นที่แบบมี

สวนรวม จึงใหความสำคัญกับศักยภาพของแกนนำ/คณะทำงานขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นที่นั้น ๆ รวมไป

ถึงผูมีสวนเกี่ยวของในธรรมนูญสุขภาพพื้นที่นั้น ๆ และสอดคลองกับแนวคิดของการประเมินผลเพื่อพัฒนา ท่ี

เนนกระบวนการเรียนรูของผู ที ่เกี่ยวของทั้งหมดในการดำเนินการพัฒนานั้น และไดมีการพัฒนาแบบการ

ประเมินตนเองตอการพัฒนาศักยภาพแกนนำ/คณะทำงานขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ โดยมีการวัดผล

การประเมินตนเองใน 7 ดาน คือ (1) ดานการบริหาร (วิสัยทัศน การวางแผน และการจัดการ) (2) ดานการ

ทำงานเปนทีม (3) ดานการเปนผู นำการเปลี ่ยนแปลง (4) ดานการประสานงานภายนอก (5) ดานการ

ประสานงานภายใน (6) ดานความสัมพันธ และ (7) ดานการสื่อสาร (รายละเอียดตามภาคผนวก ค) 

โดยในกระบวนการประเมินตนเองตอการพัฒนาศักยภาพแกนนำ/คณะทำงานขับเคลื่อนธรรมนูญ

สุขภาพพื้นท่ีนี้ อาจจะประเมินตนเองเปนรายบุคคลหรือใชการพูดคยุหารือกัน เพ่ือพิจารณาและหาฉันทมติใน

การใหคะแนนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ของแตละแหงวามีผลการดำเนินงานอยู ในระดับใดก็ได 

ขึ้นอยูกับความเหมาะสมตามบรบิทและกลุมเปาหมายเปนสำคัญ  

ทั้งนี ้สามารถนำแบบการประเมินตนเองตอการพัฒนาศักยภาพแกนนำ/คณะทำงานขับเคลื ่อน

ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่นี ้ ไปใชในกระบวนการที ่ 3 การประเมินผลธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ดวยแนวคิดการ

ประเมนิผลเพ่ือพัฒนา ในระยะปลายน้ำได  
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บทสรุปตอการประยุกตใชแนวคิดการประเมินผลเพื่อพัฒนาธรรมนูญสุขภาพพื้นท่ีใหเกิดพลังย่ิงข้ึน 

จากการประชุมผูการประชุมผูทรงคุณวุฒิเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู 

การพัฒนาการประเมินผลธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่ดวยแนวคิดการประเมินผลเพื่อพัฒนา 

(Developmental Evaluation-DE) กรณีศกึษา 5 พื้นท่ี 

วันที่ 15 ตุลาคม พ.ศ. 2567 

ณ หองประชุมสุชน 3 สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ อาคารสุขภาพแหงชาติ 

 

วิจารณ พานิช ไดใหขอเสนอตอการการประยุกตใชแนวคิดการประเมินผลเพื่อพัฒนาธรรมนูญสุขภาพ

พ้ืนที่ใหเกิดพลังย่ิงข้ึน ดังน้ี 

(1) ใชพลังของเปาหมายที่ทรงคุณคารวมกัน (shared purpose) ในหมูผูมีสวนรวม หรือผูมีสวนได

สวนเสียในธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ โดยทำใหเปาหมายที่พึงประสงคหรือภาพที่พึงประสงคของธรรมนูญสุขภาพ

พ้ืนที่ท่ีทรงคุณคา มีเปาหมายและตัวชี้วัดอยางชัดเจน 

(2) ใชพลังของผูมีสวนรวม หรือผูมีสวนไดสวนเสียในธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ โดยการสรางเปาหมาย

รวม และสรางความมุงมั่น (commitment) ในผูมีสวนรวม หรือผูมีสวนไดสวนเสียแตละคน รวมทั้งทำความ

เขาใจวา ผูมีสวนรวม หรือผูมีสวนไดสวนเสียแตละคน ตองมีสวนลงมือทำในบางเรื่องที่เก่ียวของกับตนเอง  

(3) ใชพลังขอมูล โดยทีมผูอำนวยการกระบวนการเรียนรู (facilitator) เปนผูเก็บขอมูลสวนที่นับได

วัดไดหรือเปนรูปธรรมตามเปาหมายตวัชี้วัดท่ีรวมกันกำหนด นำมาวิเคราะหหาความหมาย แลวนำเสนอตอวง

ประชุมธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ของผูมีสวนรวมหรือผูมีสวนไดสวนเสีย ทั้งในระยะตนน้ำ กลางน้ำ และปลายน้ำ 

เพื่อใหวงประชุมธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ของผูมีสวนรวมหรือผูมีสวนไดสวนเสียใชเปาหมายที่พึงประสงค/ภาพท่ี

พึงประสงคเดียวกัน และขอมูลเดียวกันในการสานเสวนาหรือสุนทรียสนทนา (dialogue) รวมกัน รวมทั้งแต

ละคนสามารถใหขอมูลสวนที่เปนนามธรรม หรือเปนความรูสึกของผูคนเพ่ิมเติมได 

(4) ใชพลังของการสานเสวนาหรือสุนทรียสนทนา (dialogue) ในกลุมผูมีสวนรวมหรือผูมีสวนไดสวน

เสีย เพ่ือใหเกิดการรบัฟงซึ่งกันและกัน แมจะมีความเห็นตาง หรือในบางกรณีมีความเห็นไปในทางตรงกันขาม

กัน ในกรณีเชนนี้ ใหผูอำนวยการกระบวนการเรียนรู (facilitator) ตั้งคำถามวาทำไม (Why?) จึงคิดเชนนั้น 

จะชวยทำใหไดขอมูลเชิงลึกสำหรับนำมาพิจารณาเพ่ือพัฒนารวมกัน  
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(5) ใชพลังของ “คุณอำนวย” (facilitator) ในการเก็บและวิเคราะหสังเคราะหขอมูล และในการทำ

หนาที่เอื้ออำนวยกระบวนการประชุมแบบสานเสวนาของกลุมผูมีสวนรวมหรือผูมีสวนไดสวนเสีย ใหมีการรับ

ฟงซึ่งกันและกัน ยอมรับความเห็น มุมมอง หรือประสบการณที่ตางกัน จนในที่สุดบรรลุขอตกลงการปรับปรุง

กิจกรรมที่จะดำเนินการตอ โดยมีขอตกลงวาผูมีสวนรวมหรือผูมีสวนไดสวนเสียแตละคนจะกลับไปดำเนินการ

อะไรบาง  

(6) ใชพลังของความเปนผูริเริ่มกระทำการ (agency) ของผูมีสวนรวมหรือผูมีสวนไดสวนเสีย ที่รัก

ชุมชนของตน ตองการใหเปนชุมชนสุขภาวะ และพรอมที่จะรวมกันลงมือทำในสวนที่ตนทำได “คุณอำนวย” 

(facilitator) ตองหาวิธีกระตุนคุณสมบัตินี้ของผูมีสวนรวมหรือผูมีสวนไดสวนเสียออกมากระทำการใหมาก

ที่สุด   

(7) ใชพลังของวงจรปอนกลับของการประเมินผลเพื่อพัฒนา (กระบวนการระยะกลางน้ำ และปลาย

น้ำ) ในการปรับตัวของกิจกรรมเพ่ือบรรลุเปาหมายไดชัดเจนยิ่งขึ้น  

(8) ใชพลังของการแลกเปลี่ยนเรียนรูกับกิจกรรมธรรมนูญสุขภาพพื้นที่อื่น เรียนรูจากพื้นที่ธรรมนูญ

สุขภาพพื้นที่ที่กอผลยกระดับสุขภาวะของผูคนในพื้นที่อยางชัดเจน วาเขาคิดอยางไร ทำอยางไร รวมพลังกัน

อยางไร นำมาคิดปรับปรุงการดำเนินการหรือขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ใหดียิ่งขึ้นและนำไปสูเปาหมายท่ี

พึงประสงคหรือภาพที่พึงประสงคตามธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่ 

(9) ใชพลังของความยืดหยุนของการประเมินผลเพื่อพัฒนาในการเรียนรูและปรับตัวของงาน ที่อาจ

นำสูการเปลี่ยนแปลงเปาหมายระหวางทางของการดำเนินงานหรือการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นที ่เพื่อ

สรางผลกระทบตอสุขภาวะที่สูงยิ่งข้ึน  

นอกจากนั้น แกนนำ/คณะทำงานธรรมนูญสุขภาพพ้ืนท่ี ตองเนนการเรียนรูจากการปฏิบัติ หรือเรียนรู

จากประสบการณ (experiential learning) วาเมื่อปฏิบัติ (action) แลว ตองดำเนินการตอดวยการสะทอน

ยอนคิด (reflection) โดยตองฝกฝนการสะทอนยอนคิดจากการปฏิบัติสูหลักการ/แนวคิดใหไดเพื่อยกระดับ

ความคดิข้ึนไปอีกระดับหนึ่ง นอกจากการยกระดับวิธีปฏิบัติ  (สามารถศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมเรื่อง Kolb’s 

Experiential Learning Cycle) 
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สำหรับ นิรันดร  พิทักษวัชระ ไดใหขอเสนอ ดังนี้ 

(1)  การเชื่อมแนวคิดการประเมินผลเพื่อพัฒนากับกระบวนการนโยบายสาธารณะ  เนื่องจากการ

ประเมินผลเพื่อพัฒนามีความยืดหยุน  การนำไปใชตองคำนึงถึงบริบทของพื้นที่ที่มีการเปลี่ยนแปลงไปตาม

สภาวะสังคมและโลกที่เปลี่ยนแปลงและปรับตัว  

(2)  การพัฒนานโยบายสาธารณะในพ้ืนที่  ตองใหความสำคัญ คือ “นโยบายสาธารณะท่ีกินได”  ตอง

สามารถตอบโจทยและแกไขปญหาของพื้นที่ไดจริง   
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 

แบบประเมินตนเองในการพัฒนาและขับเคลือ่นธรรมนูญสุขภาพพืน้ที่ 
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การเรียนรูจากการประเมินตนเอง: 

การประเมินผลการพฒันาและขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ 

 

ธรรมนูญสุขภาพ..................................................................................................................................................  

ตำบล.............................................................อำเภอ............................................จังหวัด....................................  

ผูใหขอมูล / ทีมแกนนำ............................................. วันท่ี ............................................................................... 

 

คำชี้แจง  

1. ขอความกรุณาทีมแกนนำพิจารณาและใหคะแนนวาการพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นท่ี

ของทานมีผลการดำเนินงานอยูในระดับใด พรอมทั้งใหเหตุผลประกอบการใหคะแนน หลักฐานเชิง

ประจักษ (ถามี) และผูรับผิดชอบหลักหรือผูใหขอมูลเพ่ิมเติมดวย  

2. ใชวิธีการถกแถลงพูดคุยกัน เพื่อพิจารณาและหาฉันทมติในการใหคะแนนการพัฒนาและขับเคลื่อน

ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ของทานวามีผลการดำเนินงานอยูในระดับใด โดยไมใชการลงคะแนนเสียง 

ขางมาก (Vote) หรือการหาคาเฉลี่ย 

3. โปรดสะทอนภาพปรากฎการณตามสภาพความเปนจริงเพื่อการนำไปสู ขอเสนอแนะแนวทาง 

การพัฒนาธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ของพวกเราในอนาคต  
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1. ดานกลไกและโครงสราง (7 ตัวชี้วัด) คะแนนเต็ม 21 คะแนน 

ตัวชี้วัด คะแนนเต็ม ผลการประเมิน

ตนเอง 

เหตุผล หลักฐานเชิงประจักษ 

(ถามี) 

ผูรับผิดชอบหลัก 

หรือผูใหขอมูลเพิ่มเติม  

1.1 องคประกอบของคณะกรรมการ/ 

คณะทำงาน/แกนนำ มีทั้ง 3 ภาคสวน 

คือ รัฐ วิชาการ และภาคเอกชน/ 

ประชาชน ในสัดสวนที่สมดุล  

3     

1.2 คณะกรรมการ/ คณะทำงาน/

แกนนำมีความเขาใจหลักคิดและ

กระบวนการของธรรมนูญสุขภาพพ้ืนท่ี 

3     

1.3 มีความชัดเจนในการแบงบทบาท

หนาที่การทำงานของคณะกรรมการ/ 

คณะทำงาน/แกนนำ 

3     

1.4  มีการพัฒนากลไกการติดตาม

ประเมินผลการขับเคลื่อนธรรมนูญ

สุขภาพพ้ืนที่   

3     

1.5 โครงสรางการทำงานของ

คณะกรรมการ/ คณะทำงาน/แกนนำ

เปนแบบแนวราบ (ไมไดมิโครงสราง/

อำนาจแบบสั่งการ) 

3   
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ตัวชี้วัด คะแนนเต็ม ผลการประเมิน

ตนเอง 

เหตุผล หลักฐานเชิงประจักษ 

(ถามี) 

ผูรับผิดชอบหลัก 

หรือผูใหขอมูลเพิ่มเติม  

1.6 มีการจัดทำขอตกลงรวมระหวาง

ภาคีผูมีสวนไดเสียที่เปนหนวยงาน 

ตาง ๆ  

3     

1.7 มีภาคสวนวิชาการ เชน 

สถาบันการศึกษา นักวิชาการ 

ผูทรงคุณวุฒิ เปนพี่เลี้ยงสนับสนุน

ขอมูล ใหคำปรึกษาอยางตอเนื่อง 

3     

รวมคะแนน 21     
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2. ดานทุนทางสังคมและกระบวนการ (12 ตัวชี้วัด) คะแนนเต็ม 36 คะแนน 

ตัวชี้วัด คะแนนเต็ม ผลการประเมิน

ตนเอง 

เหตุผล หลักฐานเชิงประจักษ 

(ถามี) 

ผูรับผิดชอบหลัก 

หรือผูใหขอมูลเพิ่มเติม 

2.1 พื้นท่ีชุมชนมีทุนความเขมแข็งดวย

การสนับสนุนจากหนวยงานตาง ๆ 

เชน สช. พอช. สปสช. สสส. สกว.  

อปท. ฯลฯ 

3     

2.2 มีการกำหนดเปาหมายรวม/

แนวทาง/แผนงาน/หรือขั้นตอน 

ที่ชัดเจนในการนำไปสูการปฏิบัติ/ 

การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นที ่

3     

2.3 มีการจัดทำระบบขอมูล/ 

สารสนเทศ สะทอนความตองการและ

ประเด็นปญหาของพื้นที่  

 

3     

2.4 มีระบบสนับสนุนงบประมาณและ

ทรัพยากรอ่ืน ๆ จากภาคเีครือขาย 

ที่รวมกันพัฒนาและขับเคลื่อน

ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่  

 

3     
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ตัวชี้วัด คะแนนเต็ม ผลการประเมิน

ตนเอง 

เหตุผล หลักฐานเชิงประจักษ 

(ถามี) 

ผูรับผิดชอบหลัก 

หรือผูใหขอมูลเพิ่มเติม 

2.5 ผูบริหารหนวยงาน เชน ระดับ

อำเภอ (นายอำเภอ) ระดับตำบล 

(นายก อบต. หรือนายกเทศมนตรี) 

มีเปาหมายรวมในการทำงาน 

เพ่ือสุขภาวะของประชาชน  

3     

2.6 ผูมีสวนไดเสียมีความเปนเจาของ

กระบวนการและผลลัพธการขับเคลื่อน

ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่รวมกัน 

3     

2.7 มีการทำงานบนฐานความรูและ 

ภูมิปญญาของชุมชน 

3     

2.8 มีการทำงานกับกลุมภาคีเครือขาย

แบบกัลยาณมิตร  

3     

2.9 คณะกรรมการ/คณะทำงาน/ 

แกนนำบริหารงานแบบมีสวนรวม 

โปรงใส มีคุณธรรม จริยธรรมและ

คำนึงเรื่องสิทธิมนุษยชน กลุมคน

เปราะบาง (ผูดอยโอกาส/ผูพิการ สตรี 

ผูสูงอายุ) 

3     
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ตัวชี้วัด คะแนนเต็ม ผลการประเมิน

ตนเอง 

เหตุผล หลักฐานเชิงประจักษ 

(ถามี) 

ผูรับผิดชอบหลัก 

หรือผูใหขอมูลเพิ่มเติม 

2.10 มีการติดตามประเมินผล 

เปนระยะ และนำขอคนพบ หรือ

บทเรียนมาสูการปรับปรุงการทำงาน 

3     

2.11 ผูมีสวนไดเสีย/คณะกรรมการ/ 

คณะทำงาน/แกนนำ มีการประชุม

ปรึกษาหารือแลกเปลี่ยนเรียนรูกันเปน

ระยะอยางตอเนื่อง  

3     

2.12 มีการสื่อสารประชาสัมพันธท่ี

สามารถสรางความตระหนักและเห็น

คุณคารวมของธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่

แกผูมีสวนไดเสีย  

3     

รวมคะแนน 36     
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3. ดานผลลัพธ (14 ตัวชี้วัด) คะแนนเต็ม 43 คะแนน 

ตัวชี้วัด คะแนนเต็ม ผลการประเมิน

ตนเอง 

เหตุผล หลักฐานเชิงประจักษ 

(ถามี) 

ผูรับผิดชอบหลัก 

หรือผูใหขอมูลเพิ่มเติม  

3.1 มีผลลัพธการดำเนินงาน 

ที่สอดคลองกับประเด็นหรือหมวด 

ที่กำหนดในธรรมนูญสุขภาพพื้นที่  

3     

3.2 มีผลลัพธท่ีเปนรปูธรรมจากการ

ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นที ่

3     

3.3 ระดับความเขมแข็งในการ

จัดการตนเองของพ้ืนที ่

3     

3.4 เกิดการเปลี่ยนแปลงลักษณะ

การทำงานจากเชิงเดี่ยวสูการทำงาน

แบบเครือขาย  

3     

3.5 ระดับความคุมคาของการมี

ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ 

3     

3.6 มีการจัดทำชุดความรู/นวัตกรรม 

ที่เกิดขึ้นจากธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่ 

รวมท้ังมีการเผยแพร และจัดการ

ความรูดวย  

3     
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ตัวชี้วัด คะแนนเต็ม ผลการประเมิน

ตนเอง 

เหตุผล หลักฐานเชิงประจักษ 

(ถามี) 

ผูรับผิดชอบหลัก 

หรือผูใหขอมูลเพิ่มเติม  

3.7 ความพรอมและศักยภาพในการ

เปนแหลงเรียนรูเรื่องธรรมนูญ

สุขภาพพ้ืนที่ 

3     

3.8 ประชาชนในชุมชนมีความ

ภาคภูมิใจในตัวเองและมีเจตนารมณ

รวมกันในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

3     

3.9 ประชาชนในชุมชนโดยเฉพาะ

กลุมคนเปราะบาง (ผูดอยโอกาส/ 

ผูพิการ สตรี ผูสูงอายุ) ไดรับความ

เปนธรรมดานสุขภาวะ 

3     

3.10 ประชาชนในชุมชนยึดหลัก

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และหลัก

ศาสนาในการสรางความเขมแข็ง 

ดานสุขภาพ จิต ปญญา และสังคม  

3     

3.11 มีการปรับปรุงธรรมนูญสุขภาพ

พื้นที่เปนระยะเพ่ือใหสอดคลองกับ

บริบทประเด็นปญหาของพื้นที่ที่

เปลี่ยนแปลงไป  

3     
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ตัวชี้วัด คะแนนเต็ม ผลการประเมิน

ตนเอง 

เหตุผล หลักฐานเชิงประจักษ 

(ถามี) 

ผูรับผิดชอบหลัก 

หรือผูใหขอมูลเพิ่มเติม  

3.12 มีความสอดคลอง 

ของธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่กับ

ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ

แหงชาต ิ

3     

3.13 มีการเชื่อมโยงธรรมนูญสุขภาพ

พื้นที่กับแผนพัฒนาของ อปท. และ

กองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ิน  

3     

3.14 ศักยภาพความยั่งยืนของ

ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ในอนาคต  

4     

รวมคะแนน 43     

รวมคะแนนท้ังหมด 100     
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ประเด็นสำหรับการอภิปรายกลุม (focus group discussion) 

 

 

1. ปจจัยเงื่อนไขท่ีสำคัญท่ีสงผลตอการพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นท่ี   

1.1 ปจจัยดานบวกหรือจุดแข็ง (เชน ทุนสังคม, การสนับสนุนจากหนวยงานอื่น) มีอะไรบาง 

1.2 ปจจัยดานลบหรอืจุดออน (เชน การเปลี่ยนตัวผูบริหารระดับพื้นที่) มีอะไรบาง 

 

2. ขอคิด/ขอเสนอแนะสำคัญเพื่อพัฒนาการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ของทานในระยะตอไป คือ

อะไร และดำเนินการอยางไร  
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ภาคผนวก ข 

ตัวอยางประเมินตนเองในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ 
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แบบประเมินตนเอง 

การขับเคลื่อนธรรมนูญวาดวยการพัฒนาระบบสุขภาวะ อบต.เวียงทากาน ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2564 

 

คำชี้แจง  

1. ขอใหทาน/แกนนำพิจารณาและใหคะแนนการขับเคลื ่อนธรรมนูญวาดวยการพัฒนาระบบสุขภาวะ อบต.เวียงทากาน ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2564วามีผลการ

ดำเนินงานอยูในระดบัใด พรอมทั้งใหเหตุผลประกอบการใหคะแนน หลักฐานเชิงประจักษ (ถามี) และผูรับผิดชอบหลักหรือผูใหขอมูลเพ่ิมเติมดวย  

2. ใชการพูดคุยหารือกัน เพื่อพิจารณาและหาฉันทมติในการใหคะแนนการพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ของทานวามีผลการดำเนินงานอยูในระดับใด 

โดยไมใชการลงคะแนนเสียงขางมาก (Vote) หรือการหาคาเฉลี่ย 

3. โปรดสะทอนภาพปรากฎการณตามสภาพความเปนจริงเพ่ือการนำไปสูขอเสนอแนะแนวทางการพัฒนาธรรมนูญสุขภาพพื้นท่ีของพวกเราในอนาคต  

4. เกณฑการใหคะแนน โดยที่ความหมายของระดับคะแนน ดังนี ้

ระดับคะแนน 5 หมายถึง มีกลไก มีทรัพยากร (คน เงิน ของ) มีแผนและการติดตามประเมินผล และดำเนินการจนเห็นผลลัพธ/เกิดการเปลี่ยนแปลงท่ี

เปนรูปธรรมชัดเจน  

ระดับคะแนน 4 หมายถึง มีกลไก มีทรัพยากร (คน เงิน ของ) มีแผนและมีการดำเนินการตอเนื่อง  พรอมทั้งเกิดผลตามกิจกรรมที่วางไว   

ระดับคะแนน 3 หมายถึง มีกลไก มีทรัพยากร (คน เงิน ของ) อยูระหวางดำเนินการ แตยังไมเห็นผลรูปธรรม 

ระดับคะแนน 2 หมายถึง อยูระหวางเริ่มตนดำเนินการ   

ระดับคะแนน 1 หมายถึง ยังไมมีดำเนินการในเรื่องนั้นเลย   
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ตัวชี้วัด ระดับคะแนน เหตุผล หลักฐานเชิงประจักษ ผูรับผดิชอบหลัก/ 

 1 2 3 4 5  (ถามี) ผูใหขอมูลเพิ่มเติม  

หมวดที่ 2 การจัดการพัฒนาระบบสุขภาวะ อบต.เวียงทากาน ที่พึงประสงคตอสุขภาวะชุมชนตำบลบานกลาง   

1. คนตำบลบานกลาง มีการรักษาศีล 5 

เปนปกติ หรือตามหลักคำสอนตาม

ศาสนาที่ตนนับถือ 

        

2. คนตำบลบานกลางมีคุณธรรม  

มีจริยธรรม มีจิตสำนึก สาธารณะ และ

มีสุขภาพจิตท่ีดี 

        

3. คนตำบลบานกลางสงเสริมสถานท่ี

บริการในเขตพ้ืนที่ตำบลบานกลางมี

มาตรฐานการบริการที่เอื้อตอสุขภาพ 

        

4. คนตำบลบานกลางมีการจัดการ

ธรรมชาติใหรมรื่น ปรบัสภาพแวดลอม

ใหเหมาะสม เอ้ือตอสุขภาพ 

        

5. คนตำบลบานกลางมีการจัดสถานที่

เขตปลอดบุหรี่ 

        

6. คนตำบลบานกลางมีการสงเสริมและ

อนุรกัษศิลปะ วัฒนธรรม และ

ประเพณีที่ดีงาม 
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ตัวชี้วัด ระดับคะแนน เหตุผล หลักฐานเชิงประจักษ ผูรับผดิชอบหลัก/ 

 1 2 3 4 5  (ถามี) ผูใหขอมูลเพิ่มเติม  

7. คนตำบลบานกลางมีการสงเสริมภูมิ

ปญญาทองถ่ิน การพัฒนาฝมือสงเสรมิ

สัมมาชีพของคนในชุมชน 

        

8. คนตำบลบานกลางมีการสงเสริมการ

ทองเที่ยวเชิงอนุรักษผานวิถีชีวิต

ขนบธรรมเนียมประเพณีและ

วัฒนธรรมชุมชนตำบลบานกลาง 

        

9. คนตำบลบานกลางสงเสริมการจัดทำ

แผนงาน/โครงการและหรือสนับสนุน

เครื่องเลน/อุปกรณที่สงเสริมสุขภาพ 

        

10. คนตำบลบานกลางสงเสริมสนับสนุน

ใหคนตำบลบานกลางและองคกรที่

เก่ียวของมีสวนรวมในการจัดการ  

การพัฒนาระบบสุขภาวะ อบต.เวียง

ทากาน 

        

11. คนตำบลบานกลางสนับสนุนใหเดก็ 

และเยาวชนมีจิตสำนึก เกิดจิตอาสา

พัฒนางานที่สงเสริมสุขภาพ 
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ตัวชี้วัด ระดับคะแนน เหตุผล หลักฐานเชิงประจักษ ผูรับผดิชอบหลัก/ 

 1 2 3 4 5  (ถามี) ผูใหขอมูลเพิ่มเติม  

12. กองทุนหลักประกันสุขภาพตำบล

บานกลาง อปท. และองคกรที่

เก่ียวของมีการใชธรรมนูญฯ เปน

แนวทางในการจัดทำแผนแมบทใน

การดำเนินงาน 

        

13. มีการจัดทำระบบฐานขอมูลสุขภาพ

ท่ีมีคุณภาพ (ครอบคลุม ครบถวน 

ถูกตอง และเปนปจจุบัน) 

        

14. คนตำบลบานกลางปลูกฝง 

เสริมสรางพฤติกรรม คานิยมการ

บริโภคของบุคคล ครอบครัว ชุมชน

ท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดี 

        

15. คนตำบลบานกลางปลูกจิตสำนึก 

ใหมีการทำการเกษตรปลอดภัย/

เกษตรอินทรีย สงเสริมการใช

อุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล

ในการประกอบอาชีพ และการ

ดำรงชีวิตประจำวัน 
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ตัวชี้วัด ระดับคะแนน เหตุผล หลักฐานเชิงประจักษ ผูรับผดิชอบหลัก/ 

 1 2 3 4 5  (ถามี) ผูใหขอมูลเพิ่มเติม  

16. คนตำบลบานกลางสงเสริม

ครอบครัวใหมีความอุบอุนมี

สุขภาพจิตที่ด ี

        

หมวดที่ 3 การดแูลสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชน 

17. คนตำบลบานกลาง มีการกินอาหาร

หลากหลายชนิด ครบ 5 หมู 

หลีกเลี่ยงอาหารประเภทไขมันและ

แปง  เนนอาหารประเภทผักผลไม 

และปลูกพืชผกไวกินในครัวเรือน 

        

18. คนตำบลบานกลางมีการเลี้ยงลูก

ดวยนมแมอยางเดียวจนถึง 6 เดือน

เพ่ือสรางภูมิคุมกันสำหรับเด็กและ

สรางความอบอุนใหครอบครัว 

        

19. คนตำบลบานกลาง มีการ 

ออกกำลังกายสม่ำเสมอ ครั้งละ 30 

นาทีขึ้นไป อยางนอยสัปดาหละ 3 

วันเพ่ือเปนการสงเสริมสุขภาพ 

 

        



49 
 

ตัวชี้วัด ระดับคะแนน เหตุผล หลักฐานเชิงประจักษ ผูรับผดิชอบหลัก/ 

 1 2 3 4 5  (ถามี) ผูใหขอมูลเพิ่มเติม  

20. คนตำบลบานกลางเปนคนคิดบวก 

เชิงสรางสรรค ทำอารมณจิตใจใหรา

เริงอยูเสมอ และนอนหลับพักผอน

เพียงพอ 

        

21. คนตำบลบานกลาง มีการจัด

สภาพแวดลอมในบานใหเปน

ระเบียบเรียบรอย มีการคัดแยกขยะ

ในครัวเรือน  

        

22. คนตำบลบานกลางมีการหลีกเลี่ยง

ปจจัยเสี่ยงท่ีจะทำใหเกิดโรค เชน 

หลีกเลี่ยงอาหารที่ไขมันสูง/หวาน/

เค็ม ลดการกินอาหารรสจัด ไมกิน

อาหารสุกๆดิบๆ และมีสารปนเปอน 

        

23. คนตำบลบานกลาง มีการจัดอาหาร

จานเดียวในงานอวมงคล โดยลดการ

ใชเครื่องปรุงรส เพ่ือเฝาระวังปญหา

โรคไมติดตอ 

 

        



50 
 

ตัวชี้วัด ระดับคะแนน เหตุผล หลักฐานเชิงประจักษ ผูรับผดิชอบหลัก/ 

 1 2 3 4 5  (ถามี) ผูใหขอมูลเพิ่มเติม  

24. กลุมแมบานลดหวาน มัน เค็ม  

มีการรวมกลุมปรุงอาหารในงานบุญ

โดยลดการใชเครื่องปรุงรส  เพ่ือเปน

การขับเคลื่อนกิจกรรมครัวธรรมนูญ 

และปองกันโรคไมติดตอในชุมชน 

 

        

25. ในงานอวมงคลวันสุดทาย (ปาชา) 

หรือวันที่ทำการฉฌาปนกิจศพ 

ผูวายชนม มีการถวายพระและ

รับรองแขกดวยน้ำปลา งดน้ำอัดลม 

เพ่ือเฝาระวังปญหาโรคไมติดตอ 

 

        

26.  คนตำบลบานกลาง ถวายภัตตาหาร

ท่ีลดหวาน มัน เค็ม สำหรบั

พระภิกษุ สามเณร ในงานเทศกาล

งานบุญตางๆ  
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ตัวชี้วัด ระดับคะแนน เหตุผล หลักฐานเชิงประจักษ ผูรับผดิชอบหลัก/ 

 1 2 3 4 5  (ถามี) ผูใหขอมูลเพิ่มเติม  

27. คนตำบลบานกลางมีการสงเสริมการ

บริโภคอาหารปลอดภัย ลางผักถูกวิธี 

ลดเครื่องปรุงรสในครัวเรือน 

        

28. งานอวมงคล ลดการเลี้ยง/ไมมี

เครื่องดื่มแอลกอฮอล (งานศพปลอด

เหลา) 

        

29. คนตำบลบานกลาง เมาไมขับ  

เพ่ือลดปญหาอุบัติเหตุบนทองถนน 

        

30.  คนตำบลบานกลาง ใสหมวก

กันนอคขับรถจักรยานยนต คาดเข็ม

ขัดนิรภัยขณะขับรถยนต 

        

31. คนตำบลบานกลางลด ละ เลิก

อบายมุข 

        

32. ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก/สถานศึกษา 

ในตำบลบานกลางงดขนมหวาน/

กรุบกรอบ/ขบเคี้ยว 

        

33.  มีการจัดกิจกรรมทางศาสนาโดยศา

สนสถานเพ่ือเปนศูนยรวมจิตใจ และ

มีการจัดกิจกรรมทางศาสนา 
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ตัวชี้วัด ระดับคะแนน เหตุผล หลักฐานเชิงประจักษ ผูรับผดิชอบหลัก/ 

 1 2 3 4 5  (ถามี) ผูใหขอมูลเพิ่มเติม  

34.  ผูสูงอายุตำบลบานกลาง ยึดมั่น

อุดมการณ “สามัคคีกลมเกลียว ยึด

เหนี่ยว ศาสนา นำพาวัฒนธรรม 

เปนผูนำดานสุขภาพ”  

        

35.  มีการจัดทำฐานขอมูลสุขภาพ

ผูสูงอายุตำบลบานกลาง และมี

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ตามหลัก 3 

อ 2 ส 

        

36. ผูสูงอายุบานกลางเขารวมกิจกรรม

โรงเรียนบุญรักษา พัฒนาสุขภาพ

กายและสุขภาพจิต  

        

37. คนตำบลบานกลาง มีการเตรียม

ความพรอมเขาสูวัยผูสูงอายุ ทั้ง 3 

มิติ กาย จิต สังคม 

        

38. ผูสูงอายุและผูที่อยูในภาวะพึ่งพิง 

หรือผูดอยโอกาสในพื้นท่ีตำบลบาน

กลางไดรบัการดูแลสุขภาวะตาม

ความเหมาะสมและทัดเทียมกัน 
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ตัวชี้วัด ระดับคะแนน เหตุผล หลักฐานเชิงประจักษ ผูรับผดิชอบหลัก/ 

 1 2 3 4 5  (ถามี) ผูใหขอมูลเพิ่มเติม  

หมวดที่ 4 การควบคุมปองกันปจจัยคุกคามตอสุขภาพและการจัดการส่ิงแวดลอมที่เหมาะสม 

39. คนตำบลบานกลางมีการเฝาระวัง 

ควบคมุปองกันสิ่งเสพติด และ 

ภัยทางสังคมทุกประเภทใหแก

ประชาชนตำบลบานกลาง 

โดยเฉพาะในกลุมเด็กและเยาวชน 

        

40.  คนตำบลบานกลางมีมาตรการ

ควบคมุ กำกับ การรวมกลุม 

ในเชิงไมสรางสรรคของเด็กและ

เยาวชน และกลุมประชาชน 

ในตำบลบานกลาง 

        

41. สถานท่ีราชการ/สถานศึกษา/ศาสน

สถาน เปนสถานที่ปลอดบุหร่ีและ

แอลกอฮอล 

        

42. คนตำบลบานกลางมีการขับเคลื่อน

โครงการทูบีนัมเบอรวันโดยชมรมรัก

สุขภาพ และกลุมเยาวชนในพ้ืนท่ี 
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ตัวชี้วัด ระดับคะแนน เหตุผล หลักฐานเชิงประจักษ ผูรับผดิชอบหลัก/ 

 1 2 3 4 5  (ถามี) ผูใหขอมูลเพิ่มเติม  

43. คนตำบลบานกลางสนับสนุน 

การมีสวนรวมของครัวเรือน 

ในการเฝาระวังและปองกันภัยพิบัติ

ท่ีสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพ 

ท้ังทางกายและจิตใจ 

        

44. คนตำบลบานกลางสนับสนุนและ

สงเสริมการมีสวนรวม 

ของครอบครัวในการเฝาระวัง 

ควบคมุปองกันโรคติดตอในชุมชน 

        

45. คนตำบลบานกลางทุกครัวเรือน 

มีการสำรวจและทำลายแหลง

เพาะพันธุลูกน้ำยุงลายสัปดาหละ 1 

ครั้ง เพื่อเฝาระวังโรคไขเลือดออก

และมีการติดตามผลโดย อสม. 

        

46. กรณีพบผูปวยสงสัยไขเลือดออก 

ครัวเรือนในรัศมี 100 เมตร มีการ

รวมกันประชาคมและควบคุมโรค 

เพ่ือปองกันการแพรระบาดของโรค

ไขเลือดออก 
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ตัวชี้วัด ระดับคะแนน เหตุผล หลักฐานเชิงประจักษ ผูรับผดิชอบหลัก/ 

 1 2 3 4 5  (ถามี) ผูใหขอมูลเพิ่มเติม  

47.  คนตำบลบานกลางมีการจัดการ

ขยะไหลทาง ขยะหนาบาน  

เพ่ือทำลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ำ

ยุงลาย และเปนการปรับภูมิทัศน 

 

        

48.  มีการจัดทำธงแดงติดไวในหลังคา

เรือน รัศมี 100 เมตร กรณีพบ

ผูปวยสงสัยไขเลือดออกในพ้ืนท่ี เพ่ือ

เปนสัญลักษณครัวเรือน เพ่ือที่ อบต.

เวียงทากานไดเขาพนสารเคมี

ควบคมุโรคใหครอบคลุม 

 

        

49. กรณีมีการแพรระบาดของโรคมือ 

เทา ปาก ในสถานศึกษา พอแม 

ผูปกครองหรือผูดูแลเด็ก ตองปฏิบัติ

ตามมาตรการควบคุมโรค เพ่ือเปน

การเฝาระวังและควบคุมการแพร

ระบาดของโรคมือเทาปากในชุมชน 
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ตัวชี้วัด ระดับคะแนน เหตุผล หลักฐานเชิงประจักษ ผูรับผดิชอบหลัก/ 

 1 2 3 4 5  (ถามี) ผูใหขอมูลเพิ่มเติม  

50. คนตำบลบานกลางมีมาตรการ 

เฝาระวังกลุมเสี่ยงวัณโรคใน

ครัวเรือน รวมคนหาผูปวยวัณโรค

รายใหม และนำเขาสูระบบการ

ตรวจรักษา 

 

        

51. คนตำบลบานกลาง มีการปองกันวัณ

โรค มิใหเขาใกล ดวยการรวมใจ

ปฏิเสธแกววนในกลุมเสี่ยงวัณโรค 

เชน นักด่ืมแอลกอฮอล 

 

        

52. คนตำบลบานกลางชวยกันดูแล

ผูปวยวัณโรคที่รักษาหายแลว

สามารถใชชีวิตไดอยางปกติ เพ่ือเปน

การพัฒนาคุณภาพชีวิต 

 

        

53. คนตำบลบานกลางมีการเฝาระวัง

โรคติดตออุบัติใหมและอุบัติซ้ำ  

เชน โรคโควิด19 
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ตัวชี้วัด ระดับคะแนน เหตุผล หลักฐานเชิงประจักษ ผูรับผดิชอบหลัก/ 

 1 2 3 4 5  (ถามี) ผูใหขอมูลเพิ่มเติม  

54. กรณีมีการระบาดของโรคติดตอ

รายแรง คนตำบลบานกลาง 

ตองปฏิบัติตามมาตรการ 

ของคณะกรรมการควบคุมโรค

จังหวัดเชียงใหมอยางเครงครัด 

        

55. คนตำบลบานกลางมีการปรับ

พฤติกรรมดำรงชีวิตตามวิถีชีวิตใหม 

(new normal) เพ่ือเฝาระวังการ

ติดเชื้อโรคติดตอรายแรง 

        

56. คนตำบลบานกลาง มีการสราง

ภูมิคุมกันตอโรครายแรง หรือโรค

อุบัติใหมตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เพ่ือเปนการปองกันการ

เจ็บปวยดวยโรคติดตอรายแรง 

        

57. ผูประกอบการที่จำหนายอาหารสด 

อาหารแหง หรือพืชผักผลไม 

ในตลาดสดทากานตองมีการสราง

ภูมิคุมกันโรคติดตอรายแรง  
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ตัวชี้วัด ระดับคะแนน เหตุผล หลักฐานเชิงประจักษ ผูรับผดิชอบหลัก/ 

 1 2 3 4 5  (ถามี) ผูใหขอมูลเพิ่มเติม  

58.  คนตำบลบานกลางมีการจัดบริหาร

อาหารจานเดียวในงานอวมงคลตาม

วิถีชีวิตใหม เพ่ือลดปริมาณขยะและ

สรางความสามัคคใีนชุมชนภายใต

สถานการณระบาดของโรคติดตอ

รายแรง 

 

        

59. คนตำบลบานกลางมีการควบคุม

ครัวเรือน สถานประกอบการ 

ในการจัดการขยะสิ่งปฏิกูล น้ำเสีย 

แสง เสียง กลิ่น ควัน ฝุนละออง 

และความเร็วของยวดยานพาหนะให

อยูในเกณฑมาตรฐาน 

 

        

60. คนตำบลบานกลางมีการใชสารเคมี

ทางเกษตรท่ีปลอดภัย และสงเสริม

การเกษตรปลอดสารพิษ 
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ตัวชี้วัด ระดับคะแนน เหตุผล หลักฐานเชิงประจักษ ผูรับผดิชอบหลัก/ 

 1 2 3 4 5  (ถามี) ผูใหขอมูลเพิ่มเติม  

61. คนตำบลบานกลาง สงเสริมให

ผูประกอบการตองเลี้ยงสัตว 

ตามจำนวนที่ขออนุญาต เพ่ือเปน

การปองกันปญหาผลกระทบ 

ดานสิ่งแวดลอม และการระบาด 

ของโรคในสัตว 

 

        

62.  ผูประกอบการตำบลบานกลาง  

มีการปฏิบัติตามแนวทางการปองกัน

โรคตามประกาศกรมปศุสัตว 

 

        

63. กรณีมีการระบาดของโรคในสัตว

เลี้ยงและตองทำลาย ผูประกอบการ

ตองปฏิบัติตามขอแนะนำของกรม

ปศุสัตวอยางเครงครัด 
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ตัวชี้วัด ระดับคะแนน เหตุผล หลักฐานเชิงประจักษ ผูรับผดิชอบหลัก/ 

 1 2 3 4 5  (ถามี) ผูใหขอมูลเพิ่มเติม  

64. คนตำบลบานกลาง มีการข้ึน

ทะเบียนสัตวเลี้ยงในครัวเรือน และมี

การสรางภูมิคุมกันตามเกณฑ

ครัวเรือน และมีการควบคุม

ประชากรสัตวเลี้ยง เชน สุนัข แมว 

เปนตน และดูแลสัตวเลี้ยงใหไดรับ

วัคซนีทุกป เพื่อปองกันพิษสุนัขบา 

 

        

65. มีการสงเสริมใหคนตำบลบานกลาง

ในครัวเรือนเพ่ือลดปริมาณขยะ  

 

        

66. คนตำบลบานกลาง คัดแขยกขยะ

เหลือใช เก็บขาย กอนใสถุงท้ิง  

เพ่ือลดคาใชจายในการจัดการขยะ

ของ อบต.เวียงทากาน 

 

        

67. คนตำบลบานกลางมีการปรับปรุง

สิ่งแวดลอม ใสใจหนาบานนามอง 

เพ่ือลดแหลงเพาะพันธุลูกน้ำยุงลาย 
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ตัวชี้วัด ระดับคะแนน เหตุผล หลักฐานเชิงประจักษ ผูรับผดิชอบหลัก/ 

 1 2 3 4 5  (ถามี) ผูใหขอมูลเพิ่มเติม  

68. คนตำบลบานกลางมีการทิ้งขยะ

อันตรายถูกที่ ตามที่ อบต. จัดหาให 

เพ่ือลดผลกระทบจากขยะอันตราย 

 

        

69. คนตำบลบานกลางไดรับการสงเสริม

ใหมีถังขยะเปยก เพ่ือจัดเก็บเศษ

อาหาร และขยะที่สามารถยอยสลาย

ไดในงานบุญทุกครั้ง เพ่ือเปนการลด

ปริมาณขยะและลดคาใชจายในการ

กำจัดขยะของ อบต.เวียงทากาน 

 

        

70. คนตำบลบานกลาง ไดรับการ

สงเสริมการประหยัดพลังงานใน

ครัวเรือนสูครัวเรือน และชุมชน

คารบอนต่ำ เพ่ือลดภาวะโลกรอน 

และลดคาใชจายในครัวเรือน 
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ตัวชี้วัด ระดับคะแนน เหตุผล หลักฐานเชิงประจักษ ผูรับผดิชอบหลัก/ 

 1 2 3 4 5  (ถามี) ผูใหขอมูลเพิ่มเติม  

71. คนตำบลบานกลาง ไดรับ 

การสงเสริมและมีการใชวัสดุ

ธรรมชาติ หรือถุงผาแทนถุงพลาสติก

เพ่ือลดปริมาณขยะ 

 

        

72. คนตำบลบานกลางมีการลดการใช

สารเคมีกำจัดศัตรูพืชหรืองดการใช

สารเคมีตองหามในการเกษตร 

เพ่ือลดอัตราการปวยดวยโรคมะเร็ง 

 

        

73. ครัวเรือนมีการลดเผาเศษพืช/ใบไม/

พ้ืนที่การเกษตร/ขยะ ชวงหนาแลง

ลดปญหาหมอกควัน บรรเทาโลก

รอน เพื่อเมืองนาอยู ปองกันปญหา

สุขภาพ และสงเสริมการทำปุย

อินทรีย/ไถกลบ/ทำเกษตรปลอดการ

เผา ทดแทนการเผาทำลาย 
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ตัวชี้วัด ระดับคะแนน เหตุผล หลักฐานเชิงประจักษ ผูรับผดิชอบหลัก/ 

 1 2 3 4 5  (ถามี) ผูใหขอมูลเพิ่มเติม  

74. มีมาตรการทางสังคมในการควบคุม

จัดการลงโทษ/ชดเชย ปจจัยคุกคาม

ทางสุขภาพตอบุคคล ครอบครัว 

ชุมชน 

 

        

75. คนตำบลบานกลาง มีสวนรวม 

ในการพัฒนาหมูบาน เชน วัด 

โรงเรียน สถานท่ีราชการ สถานที่

สาธารณะ และปลูกตนไมปรับ 

ภูมิทัศนใหสวยงามอยางนอยปละ 1 

ครั้ง 

 

        

76. คนตำบลบานกลางรวมกันอนุรักษ

แหลงน้ำสาธารณะ และดูแล

ทรัพยากรธรรมชาติในชุมชน 
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ตัวชี้วัด ระดับคะแนน เหตุผล หลักฐานเชิงประจักษ ผูรับผดิชอบหลัก/ 

 1 2 3 4 5  (ถามี) ผูใหขอมูลเพิ่มเติม  

77. คนตำบลบานกลาง งดการนำอาหาร

กลับบานกอนรับรองแขก 

ในงานตางๆ เพ่ือลดปญหาอาหารไม

เพียงพอกับจำนวนแขก และ

สามารถนำอาหารใสถุงกลับบานหลัง

เสร็จสิ้นกิจกรรม ซึ่งไดรับความ

เห็นชอบจากเจาภาพกอนทุกครั้ง 

        

78. คนตำบลบานกลาง ใหความรวมมือ

งดจำหนายหวยเบอร/ลอตเตอรี่

ภายในงานอวมงคล หรือในระหวาง

ทำพิธีทางศาสนา 

        

79. คนตำบลบานกลางมีการใชภาชนะ

บรรจุอาหารกลองที่ปลอดภัย  

งดการใชกลองโฟม 
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แบบประเมินตนเอง 

การขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพตำบลผาอินทรแปลง ฉบับท่ี 1 พ.ศ. 2558 

 

คำชี้แจง  

1. ขอใหทาน/แกนนำพิจารณาและใหคะแนนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพตำบลผาอินทรแปลง ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2558 วามีผลการดำเนินงานอยูในระดับใด 

พรอมท้ังใหเหตุผลประกอบการใหคะแนน หลักฐานเชิงประจักษ (ถามี) และผูรับผิดชอบหลักหรือผูใหขอมูลเพ่ิมเติมดวย  

2. ใชการพูดคุยหารือกัน เพื่อพิจารณาและหาฉันทมติในการใหคะแนนการพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ของทานวามีผลการดำเนินงานอยูในระดับใด 

โดยไมใชการลงคะแนนเสียงขางมาก (Vote) หรือการหาคาเฉลี่ย 

3. โปรดสะทอนภาพปรากฎการณตามสภาพความเปนจริงเพ่ือการนำไปสูขอเสนอแนะแนวทางการพัฒนาธรรมนูญสุขภาพพื้นท่ีของพวกเราในอนาคต  

4. เกณฑการใหคะแนน โดยที่ความหมายของระดับคะแนน ดังนี ้

ระดับคะแนน 5 หมายถึง มีกลไก มีทรัพยากร (คน เงิน ของ) มีแผนและการติดตามประเมินผล และดำเนินการจนเห็นผลลัพธ/เกิดการเปลี่ยนแปลงท่ี

เปนรูปธรรมชัดเจน  

ระดับคะแนน 4 หมายถึง มีกลไก มีทรัพยากร (คน เงิน ของ) มีแผนและมีการดำเนินการตอเนื่อง  พรอมทั้งเกิดผลตามกิจกรรมที่วางไว   

ระดับคะแนน 3 หมายถึง มีกลไก มีทรัพยากร (คน เงิน ของ) อยูระหวางดำเนินการ แตยังไมเห็นผลรูปธรรม 

ระดับคะแนน 2 หมายถึง อยูระหวางเริ่มตนดำเนินการ   

ระดับคะแนน 1 หมายถึง ยังไมมีดำเนินการในเรื่องนั้นเลย   
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ตวัชี้วัด 

ระดับคะแนน เหตุผล หลักฐานเชิงประจักษ ผูรับผิดชอบหลัก/ 

 1 2 3 4 5  (ถามี) ผูใหขอมูลเพิ่มเตมิ  

ดานการบรรลุเปาหมาย         

1. ประชาชนตำบลผาอินทรแปลง  

มีหนาที่รวมกันในการขับเคลื่อน 

การพัฒนาระบบสุขภาพจากแนวทาง

บริโภคนิยมไปสูแนวทางปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียงโดยอาศัยพ้ืนฐานทางคุณธรรมและ

จริยธรรม เพื่อสรางความเขมแข็งดาน

สุขภาพรางกาย จิตใจปญญาและสังคมเพื่อ

มุงสูตำบลสุขภาวะ 

        

ดานคุณลักษณะท่ีพึงประสงคและเปาหมายของระบบสุขภาพ 

2. ประชาชนตำบลผาอินทรแปลง รักษาศีล 5         

3. ประชาชนตำบลผาอินทรแปลง  

มีคุณธรรม จริยธรรม 

        

4. ประชาชนตำบลผาอินทรแปลง  

มีความรักความสามัคคี ไมทะเลาะวิวาทกัน 

        

5. ประชาชนตำบลผาอินทรแปลง ดำเนินชีวิต

ตามหลักของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
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ตวัชี้วัด 

ระดับคะแนน เหตุผล หลักฐานเชิงประจักษ ผูรับผิดชอบหลัก/ 

 1 2 3 4 5  (ถามี) ผูใหขอมูลเพิ่มเตมิ  

6. ประชาชนตำบลผาอินทรแปลง  

มคีวามเสียสละ มีจิตอาสาในชุมชน   

        

7. ประชาชนตำบลผาอินทรแปลง  

มีการอนุรักษวัฒนธรรมขนบธรรมเนียม

ประเพณีที่ดีงาม 

        

8. ป ร ะ ช า ช น ต ำ บ ล ผ า อ ิ น ท ร  แ ป ล ง 

ม ี ก า ร ร ั กษา คว ามส ะอาด  อ น ุ ร ั กษ

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 

 

        

9. ประชาชนตำบลผาอินทรแปลง  

มกีารปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

สูนิสัยสุขภาพ (โดยปฏิบัติตามกิจกรรม 3 

อ. 2 ส. ไดแก อาหาร ออกกำลังกาย 

อารมณ งดสูบบุหรี่ และงดด่ืมสุรา) 

 

        

10. ประชาชนตำบลผาอินทรแปลง  

ไมเลนการพนัน และไมมั่วสุม 

สิ่งเสพติด 
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ตวัชี้วัด 

ระดับคะแนน เหตุผล หลักฐานเชิงประจักษ ผูรับผิดชอบหลัก/ 

 1 2 3 4 5  (ถามี) ผูใหขอมูลเพิ่มเตมิ  

ดานการจัดใหมีหลักประกันและความคุมครองใหเกิดสุขภาพ 

11. ประชาชนตำบลผาอินทรแปลง ไดรับการ

คุมครองตามหลักประกันสุขภาพ ที่

ครอบคลุมประชาชนทุกคน โดยคำนึงถึง

ความจำเปนและผลลัพธที่ประชาชนจะได

ประโยชน 

        

12. ประชาชนตำบลผาอินทรแปลง เขาถึง

บริการสุขภาพไดทั่วถึงและมี

ประสิทธิภาพ 

        

13. สถานบริการของรัฐ ในตำบล 

ผาอินทรแปลง ใหบริการสุขภาพแก

ประชาชนที่ครอบคลุมทั้งการรักษา 

สงเสริม ปองกัน และฟนฟู 

        

14. ตำบลผาอินทรแปลง มีการจัดการปจจัย

ดานสิ่งแวดลอมและสภาพแวดลอมทั้ง

ทางกายภาพชีวภาพเศรษฐกิจ และสังคม 

รวมทั้งนโยบายสาธารณะตางๆ  

ท่ีเอ้ือใหประชาชนมีสุขภาพที่ด ี
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ตวัชี้วัด 

ระดับคะแนน เหตุผล หลักฐานเชิงประจักษ ผูรับผิดชอบหลัก/ 

 1 2 3 4 5  (ถามี) ผูใหขอมูลเพิ่มเตมิ  

ดานการสรางเสริมสุขภาพ         

15. ตำบลผาอินทรแปลง มนีโยบายสาธารณะ

ท่ีเอ้ือตอสุขภาพ โดยประชาชนมีสวนรวม 

        

16. หนวยบริการสาธารณสุขในตำบลผา

อินทรแปลง ใหบริการดานสาธารณสุขเชิง

รุก 

อยางตอเนื่องและมีการกำกับติดตาม

ประเมินผล 

        

17. มีศูนยเฝาระวังและเตือนภัยดานสุขภาพ  

ลดเสี่ยง ลดโรค การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพในชุมชน 

        

18. ประชาชนตำบลผาอินทรแปลง 

มีการรวมกลุมในการสรางเสริมสุขภาพ 

และการออกกำลังกายท่ีเหมาะสม โดย

กองทุนหลักประกันสุขภาพตำบล 

ผาอินทรแปลงใหการสนับสนุน

งบประมาณ 
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ตวัชี้วัด 

ระดับคะแนน เหตุผล หลักฐานเชิงประจักษ ผูรับผิดชอบหลัก/ 

 1 2 3 4 5  (ถามี) ผูใหขอมูลเพิ่มเตมิ  

19. สถานบริการของรัฐ ในตำบลผาอินทร

แปลง มีการสงเสริมใหมีกิจกรรมสราง

ความภาคภูมิใจของคนในชุมชน 

        

20. ประชาชนตำบลผาอินทรแปลง  

มีการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง ที่

เหมาะสมตามวัย 

 

        

ดานการปองกันและควบคุมโรคและปจจัยที่คุกคามสุขภาพ 

21. ทุกครัวเรือนในตำบล 

ผาอินทรแปลง มีสวนรวมในการควบคุม

ปองกันโรคติดตอจากคน แมลง และสัตว  

ท่ีนำและเปนพาหะนำโรคมาสูชุมชน  

 

        

22. ครัวเรือนในตำบลผาอินทรแปลง ที่เลี้ยง

สัตว นำสัตวเลี้ยงไปรับวัคซนีตามเกณฑ  

ทุกป 
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ตวัชี้วัด 

ระดับคะแนน เหตุผล หลักฐานเชิงประจักษ ผูรับผิดชอบหลัก/ 

 1 2 3 4 5  (ถามี) ผูใหขอมูลเพิ่มเตมิ  

23. ทุกครัวเรือนในตำบลผาอินทรแปลง 

รวมกันสำรวจลูกน้ำยุงลาย ทุกวันศุกร 

และมีการกำจัดอยางถูกวิธ ี

 

        

24. ทุกครัวเรือนในตำบลผาอินทรแปลง 

ควบคมุขยะ (มีการคัดแยกขยะใน

หมูบาน)  

สิ่งปฏิกูล น้ำเสีย ฝุนละออง กลิ่น เสียงดัง

จากการประกอบอาชีพ เสียงดังของ

รถยนต/จักรยานยนต เครื่องเสียง ใหอยู

ในระดับที่เหมาะสมตามกฎหมายและ

เกณฑที่ชุมชนกำหนด 

        

25. ทุกครัวเรือนในตำบลผาอินทรแปลง มี

การควบคุมปองกันแกไขปญหายาเสพติด 

        

26. ทุกครัวเรือนในตำบลผาอินทรแปลง มี

การควบคุมการพนัน เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล และการกระทำความรุนแรง

ในครอบครัวและชุมชน  
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ตวัชี้วัด 

ระดับคะแนน เหตุผล หลักฐานเชิงประจักษ ผูรับผิดชอบหลัก/ 

 1 2 3 4 5  (ถามี) ผูใหขอมูลเพิ่มเตมิ  

27. ทุกครัวเรือนในตำบลผาอินทรแปลง 

ควบคมุการบริโภคอาหาร (กินอาหาร 

ท่ีปรุงสุก) เคร่ืองดื่ม และผลิตภัณฑเพ่ือ

สุขภาพ ท่ีเปนปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ และ

มีการบริโภคเกลือไอโอดีนทุกครัวเรือน 

 

        

28. ทุกครัวเรือนในตำบลผาอินทรแปลง มี

การปองกันภัยจากการประกอบอาชีพ

และการดำรงชีวิตประจำวัน เชน  การ

ขนสงยางพารา ตองไมมีน้ำยางไหลตาม

ไหลทาง การบรรทุกออย ตองไมสูงเกิน

มาตรฐานตามกฎหมายกำหนด การ

บรรทุกสินคา ตองบรรทุกไมเกินน้ำหนัก

ตามกฎหมายกำหนด และ วิ่งตามเวลาที่

กำหนด 
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ตวัชี้วัด 

ระดับคะแนน เหตุผล หลักฐานเชิงประจักษ ผูรับผิดชอบหลัก/ 

 1 2 3 4 5  (ถามี) ผูใหขอมูลเพิ่มเตมิ  

ดานการบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ 

29. สถานบริการสาธารณสุขปฐมภมูิ มีหมอ

ประจำครอบครัว เพ่ือสนับสนุนการสราง

เสริมสุขภาพและการทำงานเชิงรุกในการ

ปองกันและแกไขปญหาสุขภาพของ

ประชาชนรวมกับทองถ่ินชุมชนและ

หนวยงานที่เก่ียวของ 

 

        

30. สถานบริการสาธารณสุขปฐมภมูิ มีระบบ

การสงตอที่มีประสิทธิภาพ ไดมาตรฐาน 

 

 

        

31. องคกรปกครองสวนทองถิ่นมีหนาที่

รับผิดชอบสนับสนุนการจัดบริการ

สาธารณสุขที่จำเปน เรงดวน 
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ตวัชี้วัด 

ระดับคะแนน เหตุผล หลักฐานเชิงประจักษ ผูรับผิดชอบหลัก/ 

 1 2 3 4 5  (ถามี) ผูใหขอมูลเพิ่มเตมิ  

32. องคกรปกครองสวนทองถิ่นรวมกับ

กองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลผา

อินทรแปลง สนับสนุนใหมีการพัฒนา

ระบบบริการสาธารณสุข สำหรับ

ประชากร กลุมเปาหมาย 5 กลุมวัยไดแก 

กลุมแมและเด็ก กลุมวัยเรียนและวัยรุน 

กลุมวัยทำงาน กลุมผูสูงอายุและผูพิการ 

ผูดอยโอกาส และกลุมโรคเรื้อรัง 

 

        

การสงเสริมสนับสนุนการใชและการพัฒนาภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพการแพทยแผนไทยการแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือกอื่นๆ 

33. องคกรปกครองสวนทองถิ่นและแพทย

แผนไทยประจำหนวยบริการสาธารณสุข  

สนับสนุนการคนหา และจัดทำขอมูล

แพทยพ้ืนบาน และการแพทยทางเลือก

อ่ืน  เพ่ือการเรียนรูดานสุขภาพอยาง

ตอเนื่อง 
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ตวัชี้วัด 

ระดับคะแนน เหตุผล หลักฐานเชิงประจักษ ผูรับผิดชอบหลัก/ 

 1 2 3 4 5  (ถามี) ผูใหขอมูลเพิ่มเตมิ  

34. สถานบริการของรัฐ มีการสงเสรมิ

สนับสนุนการใชและการพัฒนาภูมิปญญา

ทองถิ่นดานสุขภาพ การแพทยแผนไทย

การแพทยพ้ืนบานและการแพทย

ทางเลือกอื่นๆ และออกใบรับรองพรอม

ขึ้นทะเบียน 

        

การคุมครองผูบริโภค         

35. มีคณะกรรมการคุมครองผูบริโภคระดับ

ตำบล โดยเนนหนักท่ีสุขภาพประชาชน 

และมีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

สนับสนุนงบประมาณในการดำเนินงาน

อยางตอเนื่อง 

        

36. รานคาในเขตตำบลผาอินทรแปลง เขา

รวมเปนสมาชิกชมรมคุมครองผูบริโภค 

เพ่ือการควบคุมดูแลตามขอตกลงรวมกัน 

เนนการจำหนายสินคาและบริการที่

ถูกตองปลอดภัย ลดหรืองดการจำหนาย

สินคาทำลายสุขภาพ 
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ตวัชี้วัด 

ระดับคะแนน เหตุผล หลักฐานเชิงประจักษ ผูรับผิดชอบหลัก/ 

 1 2 3 4 5  (ถามี) ผูใหขอมูลเพิ่มเตมิ  

37. ประชาชนตำบลผาอินทรแปลง ไดรับการ

คุมครองผูบริโภค ตามสิทธิที่กฎหมาย

บัญญัติและตองไดรับโอกาสในการพัฒนา

ทักษะชีวิตรูเทาทันสื่อมีสวนรวมในการ

คุมครองผูบริโภค 

        

38. ประชาชนตำบลผาอินทรแปลง มีความรู

ความเขาใจในการ 

เลือกซื้อและตรวจสอบสินคา  

ท่ีไดมาตรฐานขององคการอาหารและยา 

(อย.) 

        

การสราง เผยแพรองคความรูและขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 

39. สถานบริการของรัฐ และองคกรชุมชน มี

บทบาทหนาที่ในการสรางเสริมความรู

ดานสุขภาพและสรางกระบวนการจัดการ

ความรูดานสุขภาพอยางตอเนื่อง โดย

องคกรปกครองสวนทองถิ่นจัดสรร

งบประมาณใหอยางเหมาะสมในการ

ดำเนินงาน 
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ตวัชี้วัด 

ระดับคะแนน เหตุผล หลักฐานเชิงประจักษ ผูรับผิดชอบหลัก/ 

 1 2 3 4 5  (ถามี) ผูใหขอมูลเพิ่มเตมิ  

40. ทุกครัวเรือนในตำบลผาอินทรแปลง มี

หนาที่สงตัวแทนเขารวมประชุมและเขา

รวมประชาคม หมูบานทุกครั้ง 

 

        

41. มศีูนยขอมูลขาวสารดานสุขภาพใน

หมูบาน ณ ที่ทำการผูใหญบาน เพื่อ

พัฒนาและสรางสุขภาวะตำบล โดยมี

ภาระหนาที่ในการสำรวจ นำเขาและ

วิเคราะหขอมูล พรอมนำเสนอขอมูลตอ

หนวยงาน หรอืองคกรที่เก่ียวของ เปน

ระยะ 

 

        

การผลิตและการพัฒนาบุคลากรดานสาธารณสุข 

42. บุคลากรดานสาธารณสุข รวมทั้ง 

บุคลากรในดานสุขภาพอื่นๆ ท่ีมีบทบาท

ในระบบสุขภาพ มีคุณธรรม จรยิธรรม มี

จิตสำนึกที่ดีตอสังคม มีปรมิาณท่ีเพียงพอ

และการกระจายอยางท่ัวถึงและเปนธรรม 
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ตวัชี้วัด 

ระดับคะแนน เหตุผล หลักฐานเชิงประจักษ ผูรับผิดชอบหลัก/ 

 1 2 3 4 5  (ถามี) ผูใหขอมูลเพิ่มเตมิ  

43. บุคลากรดานสาธารณสุข มีการทำงาน

เพ่ือใหบริการสาธารณสุขแกประชาชน ใน

ลักษณะที่เปนสหวิชาชีพ รวมทั้งทำงาน

เชื่อมโยงสอดประสานอยางใกลชิด 

กับบุคลากรดานสุขภาพอ่ืนๆ 

        

44. มีการพัฒนาความรูแกอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) อยาง

ตอเนื่อง 

        

45. มีอาสาสมัครและจิตอาสาในชุมชน ในการ

ดูแลเด็ก ผูพิการ ผูสูงอายุ และ

ผูดอยโอกาสในชุมชน เชน อาสาสมัคร

อาหารและยา (อย.นอย) อาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.นอย)  อาสาสมัครนม

แม (อสน.) , อาสาพัฒนาชุมชน (อช.) 

อาสาพัฒนาสังคม และความมั่นคงของ

มนุษยประจำหมูบาน (อพม.) ดีเจ นอย

และอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุในชุมชน 

(อผย.) 
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ตวัชี้วัด 

ระดับคะแนน เหตุผล หลักฐานเชิงประจักษ ผูรับผิดชอบหลัก/ 

 1 2 3 4 5  (ถามี) ผูใหขอมูลเพิ่มเตมิ  

การเงินการคลังดานสุขภาพ         

46. องคกรปกครองสวนทองถิ่น กองทุน

หลักประกันสุขภาพตำบลผาอินทรแปลง 

ภาครัฐ และเอกชนสนับสนุนงบประมาณ 

ดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกัน

และควบคุมโรคและปจจัยท่ีคุกคาม

สุขภาพการฟนฟูสมรรถภาพ รวมถึงการ

สรางแกนนำสุขภาพใหแกชุมชน 

        

47. สำนักธรรมนูญสุขภาพสนับสนุน 

มีระบบการติดตามประเมินผลและการ

ตรวจสอบเพื่อใหเกิดการบริหารจัดการที่

มีธรรมาภิบาล 

        

48. มีการนำธรรมนูญสุขภาพตำบล 

ผาอินทรแผลงไปกำหนดเปน 

เทศบัญญัติท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพตอสภา

เทศบาลตำบลผาอินทรแปลง เพ่ือใหเปน

ขอกำหนดที่มีกฎหมายรองรับ บังคับใชใน

พ้ืนที่ตำบลผาอินทรแปลง 
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แบบประเมินตนเอง 

การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพผูสูงอายุ “เขาพัง” เพื่อสุขภาวะที่ดี ตำบลเขาพงั อำเภอบานตาขุน จังหวัดสุราษฎรธานี  

ฉบับที่ 1 ลงวันที่ 15 กันยายน พ.ศ. 2566 

 

คำชี้แจง  

1. ขอใหทาน/แกนนำพิจารณาและใหคะแนนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพผูสูงอายุ “เขาพัง” เพื่อสุขภาวะที่ดี ตำบลเขาพัง อำเภอบานตาขุน จังหวัดสุราษฎร

ธานี ฉบับที่ 1 ลงวันที่ 15 กันยายน พ.ศ. 2566 วามีผลการดำเนินงานอยูในระดับใด พรอมทั้งใหเหตุผลประกอบการใหคะแนน หลักฐานเชิงประจักษ (ถามี) 

และผูรับผิดชอบหลักหรือผูใหขอมูลเพิ่มเติมดวย  

2. ใชการพูดคุยหารือกัน เพื่อพิจารณาและหาฉันทมติในการใหคะแนนการพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ของทานวามีผลการดำเนินงานอยูในระดับใด 

โดยไมใชการลงคะแนนเสียงขางมาก (Vote) หรือการหาคาเฉลี่ย 

3. โปรดสะทอนภาพปรากฎการณตามสภาพความเปนจริงเพ่ือการนำไปสูขอเสนอแนะแนวทางการพัฒนาธรรมนูญสุขภาพพื้นท่ีของพวกเราในอนาคต  

4. เกณฑการใหคะแนน โดยที่ความหมายของระดับคะแนน ดังนี ้

ระดับคะแนน 5 หมายถึง มีกลไก มีทรัพยากร (คน เงิน ของ) มีแผนและการติดตามประเมินผล และดำเนินการจนเห็นผลลัพธ/เกิดการเปลี่ยนแปลงท่ี

เปนรูปธรรมชัดเจน  

ระดับคะแนน 4 หมายถึง มีกลไก มีทรัพยากร (คน เงิน ของ) มีแผนและมีการดำเนินการตอเนื่อง  พรอมทั้งเกิดผลตามกิจกรรมที่วางไว   

ระดับคะแนน 3 หมายถึง มีกลไก มีทรัพยากร (คน เงิน ของ) อยูระหวางดำเนินการ แตยังไมเห็นผลรูปธรรม 

ระดับคะแนน 2 หมายถึง อยูระหวางเริ่มตนดำเนินการ   

ระดับคะแนน 1 หมายถึง ยังไมมีดำเนินการในเรื่องนั้นเลย   
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ตัวชี้วัด ระดับคะแนน เหตุผล หลักฐานเชิงประจักษ ผูรับผดิชอบหลัก/ 

 1 2 3 4 5  (ถามี) ผูใหขอมูลเพิ่มเติม  

อ.อาหาร 

เปาหมาย (สิ่งท่ีอยากเห็น/อยากใหเกิดขึ้นในชุมชน) : เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพื่อลดการเกิดโรค NCDs ในพื้นที่ เขาถึงเมนูสุขภาพ ปลูกผักรับประทานเอง 

เพ่ิมมิติเศรษฐกิจ รายไดใหกับผูสูงอายุ และสงเสริมสุขภาพชองปาก 

1. ผูสูงอายุทุกคนในชุมชนเขาถึง

เมนูสุขภาพ บริโภคอาหารเพื่อ

ลดการเกิดโรคตามหลัก

โภชนาการ 

        

2. ทุกชุมชนมีแปลงผักสุขภาพ  

ผานเกณฑมาตรฐานเพื่อสราง

ความมั่นคงมิติเศรษฐกิจใหกับ

ผูสูงอายุ 

        

3. ผูสูงอายุทุกคนในตำบลเขาพัง 

ใชปนโตสุขภาพในการตักบาตร

พระสงฆและรวมกิจกรรม 

ทางศาสนา 

        

4. ผูสูงอายุทุกคนในตำบลเขาพัง 

รวมกิจกรรมทางศาสนา 
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ตัวชี้วัด ระดับคะแนน เหตุผล หลักฐานเชิงประจักษ ผูรับผดิชอบหลัก/ 

 1 2 3 4 5  (ถามี) ผูใหขอมูลเพิ่มเติม  

5. ผูสูงอายุทุกชุมชนในตำบลเขาพัง 

มีกิจกรรม “ตลาดนัดสุขภาพ”  

ทุกวันศุกร 

        

6. รพ.สต.จัดบริการตรวจสุขภาพ 

ชองปากผูสูงอายุทุกคน 

ในตำบลเขาพัง เพ่ือสงเสริมสุขภาพ

โภชนาการ 

        

อ.ออกกำลังกาย 

เปาหมาย (สิ่งท่ีอยากเห็น/อยากใหเกิดขึ้นในชุมชน) : เพ่ือใหผูสูงอายุทุกคนมีรูปแบบการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับสมรรถนะ และเขาถึงสถานที่พรอมทั้งอุปกรณในการออก

กำลังกาย 

7. ผูสูงอายุทุกคนในชุมชนมีรูปแบบ

กิจกรรมการออกกำลังกาย 

ที่เหมาะสมตามสมรรถนะ  

อยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง  

ครั้งละไมนอยกวา 30 นาที 

        

8. ชมรมผูสูงอายุตำบลเขาพัง 

เปนชมรมตนแบบการออกกำลัง

กาย 
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ตัวชี้วัด ระดับคะแนน เหตุผล หลักฐานเชิงประจักษ ผูรับผดิชอบหลัก/ 

 1 2 3 4 5  (ถามี) ผูใหขอมูลเพิ่มเติม  

9. ผูสูงอายุทุกคนเขาถึงสถานที่ 

และอุปกรณในการออกกำลังกาย 

 

        

อ.อโรคยา 

เปาหมาย (สิ่งท่ีอยากเห็น/อยากใหเกิดขึ้นในชุมชน) : เพ่ือใหผูสูงอายุใชสมุนไพร เพ่ือปองกันโรค ภูมิปญญาทองถิ่นถายทอดสงตอรุน และสงเสริมความมั่นคงทางเศรษฐกิจ 

ในวิสาหกิจชุมชนท่ีผูสูงอายุผลิตสูการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 

10. ผูสูงอายุในตำบลเขาพัง 

ปลูกสมุนไพรเปนรั้วกินได  

อยางนอยครัวเรือนละ 5 ชนิด 

 

        

11. ผูสูงอายุท่ีเปนภูมิปญญาชาวบาน

ไดรบัการยกยอง 

 

 

        

12. ภูมิปญญาชาวบานไดรับ 

การรวบรวมไวและถายทอด 

องคความรูใหกับทุกภาคสวนใน

ชุมชน 
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ตัวชี้วัด ระดับคะแนน เหตุผล หลักฐานเชิงประจักษ ผูรับผดิชอบหลัก/ 

 1 2 3 4 5  (ถามี) ผูใหขอมูลเพิ่มเติม  

13. ผูสูงอายุไดรบัการฝกอาชีพ 

จากภูมิปญญาชาวบาน 

สูการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 

 

        

อ.อุบตัิเหต ุ

เปาหมายเ(สิ่งที่อยากเห็น/อยากใหเกิดขึ้นในชุมชน) เพื่อปองกันภาวะพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ และมีการดูแลในระบบ EMSกูภัยบานเชี่ยวหลาน เชื่อมตอการรักษาแพทย

ทางไกล (Telemedicine ) กับโรงพยาบาลบานตาขุน 

 

14. ทุกครัวเรือนในตำบลเขาพัง 

ท่ีมีผูสูงอายุเสี่ยงตอการพลัดตก 

หกลม ไดรับการจัดการ

สิ่งแวดลอมที่ปองกันการเกิด

อุบัติเหตุจากหนวยงานภาครัฐ

และภาคสนับสนุนในพ้ืนที ่ 

        

15. ผูสูงอายุกลุมสี่ยงตอการเกิด

อุบัติเหตุและเจ็บปวยฉุกเฉิน 

เขาถึง Call Center และไดรับ 

การชวยเหลือทันเวลาจากกูภัย 

ในตำบล 
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ตัวชี้วัด ระดับคะแนน เหตุผล หลักฐานเชิงประจักษ ผูรับผดิชอบหลัก/ 

 1 2 3 4 5  (ถามี) ผูใหขอมูลเพิ่มเติม  

อ.อนามัยสิ่งแวดลอม 

เปาหมาย (สิ่งท่ีอยากเห็น/อยากใหเกิดขึ้นในชุมชน) เพ่ือใหผูสูงอายุคดัแยกขยะตนทาง สามารถนำไปใชประโยชน และเกิดเปนกองทุนขยะมอบกลับไปยังสวัสดิการใหชมรม

ผูสูงอายุ 

16. ผูสูงอายุทุกคนในตำบลเขาพัง 

คัดแยกขยะตนทาง 

 

        

17. ผูสูงอายุทุกคนในตำบลเขาพัง 

ใชประโยชนจากการคดัแยกขยะ

แตละประเภท 

 

        

18. มีการตั้งกองทุนขยะผูสูงอายุ 

เพ่ือใชเปนสวัสดิการในชมรม 
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ผลลัพธการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นจากการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพผูสูงอายุ “เขาพัง”  

เพ่ือสุขภาวะที่ดี ตำบลเขาพัง อำเภอบานตาขุน จังหวัดสุราษฎรธานี ฉบับที่ 1 

 

การเปล่ียนแปลง สถานการณ/ปญหาที่เกิดขึ้น ผลลัพธการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นจริง ดำเนินการโดยใครและอยางไร หลักฐานเชิงประจักษ 

1. สุขภาพกายโดยรวม 

ของผูสูงอายุตำบลเขาพัง 

    

2. สุขภาพจิตโดยรวม 

ของผูสูงอายุตำบลเขาพัง 

    

3. ความรูความเขาใจในการ

บริโภคอาหารของผูสูงอายุ

ตำบลเขาพัง 

- บริโภคตามเมนูสุขภาพ 

- บริโภคผักปลอดภัยที่ปลูก

เอง 

    

4. พฤติกรรมการบริโภค

อาหารของผูสูงอายุตำบล

เขาพัง 

 

    

5. สุขภาพชองปากของ

ผูสูงอายุตำบลเขาพัง 

 

    



87 
 

การเปล่ียนแปลง สถานการณ/ปญหาที่เกิดขึ้น ผลลัพธการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นจริง ดำเนินการโดยใครและอยางไร หลักฐานเชิงประจักษ 

6. ภาวะโรค NCDs ของ

ผูสูงอายุตำบลเขาพัง 

- กลุมปวย 

- กลุมเสี่ยง 

- กลุมทั่วไป 

    

7. ผูสูงอายุตำบลเขาพัง

สามารถดูแลรักษาโรค

พื้นฐานหรือโรคเบื้องตน

ดวยสมุนไพร/ภูมิปญญา

ทองถิ่นไดเอง 

    

8. ผูสูงอายุตำบลเขาพัง 

มีการออกกำลังกาย 

ที่เหมาะสมกับสมรรถนะ 

ของตนเอง 

    

9. ผูสูงอายุตำบลเขาพังลดการ

พลัดตกหกลม 

    

10. ผูสูงอายุตำบลเขาพังไดรับ

บริการ/เขาสูระบบ EMS 

กูภัยบานเชี่ยวหลาน 
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การเปล่ียนแปลง สถานการณ/ปญหาที่เกิดขึ้น ผลลัพธการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นจริง ดำเนินการโดยใครและอยางไร หลักฐานเชิงประจักษ 

11. การเชื่อมตอการรักษา

แพทยทางไกล 

(Telemedicine ) กับ

โรงพยาบาลบานตาขุน 

    

12. จำนวนขยะตนทาง 

ในครัวเรือนตำบลเขาพัง

ลดลง 

    

13. การคัดแยกขยะในครัวเรอืน

ของชาวตำบลเขาพัง 

 

    

14. ผูสูงอายุตำบลเขาพังมี

รายไดเพ่ิมข้ึน 

- จากการขายผักที่ปลูกเอง 

- จากผลผลิตภูมิปญญา

ทองถิ่น 

- จากการทองเที่ยวเชิง

สุขภาพ 

- จากการนำขยะไปขาย 
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การเปล่ียนแปลง สถานการณ/ปญหาที่เกิดขึ้น ผลลัพธการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นจริง ดำเนินการโดยใครและอยางไร หลักฐานเชิงประจักษ 

15. ผูสูงอายุตำบลเขาพังมี

รายไดพอเพียงกับรายจาย 

    

16. กองทุนขยะตำบลเขาพัง 

มีรายไดเพิ่ม/เงินหมุนเวียน

มากขึ้น 

    

17. ผูสูงอายุของชมรมผูสูงอายุ

ตำบลเขาพัง ไดรับ

สวัสดิการจากกองทุนขยะ

ตำบลเขาพัง 

    

18. ความรูความเขาใจ 

ในภูมิปญญาทองถ่ิน 

ตำบลเขาพังของเยาวชน 
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แบบประเมินตนเอง 

การขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพ 5 ดีวิถีคนตราด  ตำบลตะกาง อำเภอเมือง จังหวดัตราด  

 

คำชี้แจง  

1. ขอใหทาน/แกนนำพิจารณาและใหคะแนนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ (ขอตกลงรวม) เทศบาลตำบลตะกาง อำเภอเมือง จังหวัดตราด 5 ดีวิถีคนตราด ป 

2566 วามีผลการดำเนินงานอยูในระดับใด พรอมทั้งใหเหตุผลประกอบการใหคะแนน หลักฐานเชิงประจักษ (ถามี) และผูรับผิดชอบหลักหรือผูใหขอมูลเพิ่มเติม

ดวย  

2. ใชการพูดคุยหารือกัน เพื่อพิจารณาและหาฉันทมติในการใหคะแนนการพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ของทานวามีผลการดำเนินงานอยูในระดับใด 

โดยไมใชการลงคะแนนเสียงขางมาก (Vote) หรือการหาคาเฉลี่ย 

3. โปรดสะทอนภาพปรากฎการณตามสภาพความเปนจริงเพ่ือการนำไปสูขอเสนอแนะแนวทางการพัฒนาธรรมนูญสุขภาพพื้นท่ีของพวกเราในอนาคต  

4. เกณฑการใหคะแนน โดยที่ความหมายของระดับคะแนน ดังนี ้

ระดับคะแนน 5 หมายถึง มีกลไก มีทรัพยากร (คน เงิน ของ) มีแผนและการติดตามประเมินผล และดำเนินการจนเห็นผลลัพธ/เกิดการเปลี่ยนแปลงท่ี

เปนรูปธรรมชัดเจน  

ระดับคะแนน 4 หมายถึง มีกลไก มีทรัพยากร (คน เงิน ของ) มีแผนและมีการดำเนินการตอเนื่อง  พรอมทั้งเกิดผลตามกิจกรรมที่วางไว   

ระดับคะแนน 3 หมายถึง มีกลไก มีทรัพยากร (คน เงิน ของ) อยูระหวางดำเนินการ แตยังไมเห็นผลรูปธรรม 

ระดับคะแนน 2 หมายถึง อยูระหวางเริ่มตนดำเนินการ   

ระดับคะแนน 1 หมายถึง ยังไมมีดำเนินการในเรื่องนั้นเลย   
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ตัวชี้วัด ระดับคะแนน เหตุผล หลักฐานเชิงประจักษ ผูรับผดิชอบหลัก/ 

 1 2 3 4 5  (ถามี) ผูใหขอมูลเพิ่มเติม  

ดานท่ี 1 ดานเศรษฐกิจดี 

เปาหมาย :  

กลไกการขับเคล่ือน/ผูรับผิดชอบ : กลุมทองทองเท่ียวชุมชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน พัฒนาชุมชน สำนักงานพาณิชยจังหวัด สำนักงานอุตสาหกรรมจังหวัด องคการ

บริหารการพัฒนาพ้ืนท่ีพิเศษเพ่ือการทองเท่ียวอยางยั่งยืน 

1. สงเสริมใหทุกครัวเรือน ลดรายจาย 

เพ่ิมรายได การทำบัญชีครัวเรือน

เพ่ือสามารถนำขอมูลมาวาง

แผนการใชจายเงินในอนาคตได

อยางเหมาะสม 

        

2. สงเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรูดาน

การพัฒนาอาชีพ เพ่ือกระตุน

เศรษฐกิจการทองเที่ยวชุมชน จัด

กิจกรรมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

        

3. สงเสริมสนับสนุนพ้ืนที่การจัด

กิจกรรมทางดานเศรษฐกิจชุมชน 

ไดแก ถนนคนเดิน ตลาดนัด เพ่ือ

หนุนใหเกิดการทองเที่ยวโดยชุมชน 
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ตัวชี้วัด ระดับคะแนน เหตุผล หลักฐานเชิงประจักษ ผูรับผดิชอบหลัก/ 

 1 2 3 4 5  (ถามี) ผูใหขอมูลเพิ่มเติม  

4. จัดอบรมใหความรูในการประกอบ

อาชีพเสริมใหกับประชาชน เพ่ือ

สรางโอกาสและทางเลือกในการ

ประกอบอาชีพ ชวยเพ่ิมรายไดลด

รายจายภายในครัวเรือนและมีการ

กำหนดแผนงานทั้งระยะสั้น ระยะ

กลาง และระยะยาวเพ่ือความ

ยั่งยืน 

 

        

ดานท่ี 2 ดานที่อยูอาศัยดี 

เปาหมาย (ทิศทาง) : ใหคนในตำบลมีที่อยูอาศยัท่ีมั่นคง  ตนทุนทางสังคมที่ดี : ผูนำเขมแข็ง มีที่อยูอาศัยที่พอเพียง 

กลไกการขับเคล่ือน/ผูรับผิดชอบ : สภาองคกรชุมชนตำบลตะกาง ประชาชน ทองถ่ิน  พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัด 

 

5. สงเสริมการจัดตั้งกองทุนบาน

พอเพียงเทศบาลตำบลเพื่อเปนทุน

หมุนเวียนในการชวยเหลือผู

เดือดรอนในพ้ืนที่ คนมีบานที่อยู

อาศัยท่ีมั่นคงแข็งแรง จะสามารถ

ทำใหคนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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ตัวชี้วัด ระดับคะแนน เหตุผล หลักฐานเชิงประจักษ ผูรับผดิชอบหลัก/ 

 1 2 3 4 5  (ถามี) ผูใหขอมูลเพิ่มเติม  

6. กำหนดใหคนชุมชนไดดูแลและ

ชวยเหลือผูอยูอาศัยที่เปนผูยากจน 

ทั้งในการดำเนินการซอมแซม 

ปรับปรุง ตอเติมบาน หรือการ

สรางใหมแทนบานเดิมที่มีสภาพ

ทรุดโทรม ที่อาจเปนภัยตอชีวิต

และทรัพยสินของผูอยูอาศัยได 

 

 

        

7. สงเสริมใหมีการดำเนินการ และ

บูรณาการแผนงานพัฒนาพ้ืนที่ดาน

ที่อยูอาศัย ดานคุณภาพชีวิตและ

ดานอ่ืนๆ ทุกมิติ โดยใหมีแผนของ

ชุมชนบรรจุในแผนองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน และหนวยงานท่ี

เก่ียวของ 
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ตัวชี้วัด ระดับคะแนน เหตุผล หลักฐานเชิงประจักษ ผูรับผดิชอบหลัก/ 

 1 2 3 4 5  (ถามี) ผูใหขอมูลเพิ่มเติม  

ดานท่ี 3 ดานสุขภาพด ี

เปาหมาย (ทิศทาง) : คนในตำบลตะกางตองมีสุขภาพที่ดีและแข็งแรง   ใสใจเรื่องอาหารการกินใหครบ 5 หมู มีที่อยูอาศัยที่ม่ันคงแข็งแรง  ทำใหคนมีคุณภาพชีวิตทีด ี

กลไกการขับเคล่ือน/ผูรับผิดชอบ : สภาองคกรชุมชนตำบลตะกาง  อสม. รพ.สต. กำนัน/ผูใหญบาน หนวยงานที่เก่ียวของ 

 

8. คนในตำบลตะกางไดสรางการรับรู 

สงเสริมความรูเก่ียวกับโรคไม

ติดตอเรื้อรังกับพฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพที่ดี และการบริโภค

อาหารที่ถูกสุขลักษณะ 

        

9. สงเสริมใหคนในชุมชนมีสุขภาพดี 

มีการตรวจคัดกรองโรคตามกลุม

อายุและการประกอบอาชีพเปน

ประจำทุกป พรอมทั้งประเมิน

สภาวะสุขภาพของคนในชุมชน 

        

10. สงเสริมใหประชาชนมีการเตนแอ

โรบิค อบสมุนไพร และออกกำลัง

กาย ที่เหมาะสมกับทุกเพศทุกวัย

ทุกอาชีพอยางนอยสัปดาหละ 3 

วัน 
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ตัวชี้วัด ระดับคะแนน เหตุผล หลักฐานเชิงประจักษ ผูรับผดิชอบหลัก/ 

 1 2 3 4 5  (ถามี) ผูใหขอมูลเพิ่มเติม  

11. คนในตำบลตะกางรวมรณรงค

สงเสริมใหคนในตำบลมีสุขภาพที่

ดี กินอาหารใหเปนยา ปลูกผัก

ปลอดสารพิษ  

 

        

ดานท่ี 4 การจัดการสิ่งแวดลอมด ี

เปาหมาย (ทิศทาง) : พ้ืนที่การทองเที่ยงเชิงนิเวศนและเกษตรสิ่งแวดลอมใหมีความสมบูรณและยั่งยืน สมบูรณดวยแหลงน้ำใส ไผกอหลวงรอยป รสดีเม็ดมะมวงหินพานต เลา

ขานตำนานจระเข มนตเสนหปาชายเลน 

ตนทุนทางสังคมท่ีดี : ความอุดมสมบูรณของปาชุมชน ไผกอหลวงรอยป ปาโกงกาง ปราชญชุมชน ผูนำทางภูมิปญญา หมอดิน ฯลฯ 

กลไกการขับเคล่ือน/ผูรับผิดชอบ : สภาองคกรชุมชนตำบลตะกาง สภาเด็ก ประชาชน ทองถิ่น  เทศบาลเมืองตราด  สาธารณสุขจังหวัดตราด 

 

12. สงเสริมการปลูกจิตสำนึกใหทุก

คนรูจักวิธีการคัดแยกขยะ และ

กำจัดขยะในครัวเรือนไดอยาง

ถูกตอง เพ่ือเพิ่มรายได โดยเริ่ม

ตั้งแตผูนำชุมชน ผูนำทองถิ่น ไป

จนถึงระดับครัวเรือน 
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ตัวชี้วัด ระดับคะแนน เหตุผล หลักฐานเชิงประจักษ ผูรับผดิชอบหลัก/ 

 1 2 3 4 5  (ถามี) ผูใหขอมูลเพิ่มเติม  

13. สงเสริมการ ลด ละ เลิกใช 

ผลิตภัณฑโฟม ถุงพลาสติก 

เปลี่ยนมาใชถุงผาแทน 

        

14. ใหประชาชนทุกคนชวยกันรักษา

สิ่งแวดลอม ดูแลแหลงน้ำ

สาธารณะ มีสวนรวมในการดูแล

รักษาทรัพยากรธรรมชาติ และ

สาธารณประโยชนในชุมชน 

        

15. สรางมาตรการทางสังคม ท่ีเปน    

ขอตกลงรวมของตําบลเพื่อเปน

มาตรการสําคัญในการจัดการ

สิ่งแวดลอม และจัดการขยะของ

ตําบล อันสงผลตอการจัดการ

สิ่งแวดลอมที่ดีในชุมชน 

        

16. สงเสริมการสรางแรงจูงใจผู

ปฏิบัติ (ตนแบบ) และขยายผลสู

ชุมชนอื่นๆ 
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ตัวชี้วัด ระดับคะแนน เหตุผล หลักฐานเชิงประจักษ ผูรับผดิชอบหลัก/ 

 1 2 3 4 5  (ถามี) ผูใหขอมูลเพิ่มเติม  

17. ประสานความรวมมือกับทองที่ 

ทองถิ่นในการสงเสริมการรณรงค 

ประชาสัมพันธ เพื่อการจัดการ

สิ่งแวดลอมในชุมชนทั้งในสวน

ของการจัดการขยะ และ

สิ่งแวดลอม 

 

        

ดานท่ี 5 สังคมดี 

เปาหมาย (ทิศทาง) :  

กลไกการขับเคล่ือน/ผูรับผิดชอบ :  

 

18. สงเสริมใหเด็กและเยาวชนเพ่ือ

ปลูกฝงและกระตุนใหเด็กมี

จิตสำนึกที่ดี และเปนแบบอยางที่

ดีในชุมชน ปลูกฝงคุณธรรม 

จริยธรรม ศีลธรรม เพ่ือใหเห็น

ผลประโยชนสวนตน และ

ผลประโยชนสวนรวม 
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ตัวชี้วัด ระดับคะแนน เหตุผล หลักฐานเชิงประจักษ ผูรับผดิชอบหลัก/ 

 1 2 3 4 5  (ถามี) ผูใหขอมูลเพิ่มเติม  

19. สงเสริมใหพอ แม ผูปกครอง เด็ก

และเยาวชนทำกิจกรรมตางๆ 

รวมกัน เพ่ือสรางครอบครัวที่

อบอุนและเขมแข็ง ลดปญหา

ความรุนแรง และการทะเลาะ

วิวาทในครอบครัว 

        

20. สงเสริมใหมีการจัดกีฬาตานยา

เสพติด เพ่ือสงเสริมใหเด็กและ

เยาวชน ประชาชนใชเวลาวางให

เกิดประโยชนดวยการออกกำลัง

กาย 

        

21. สงเสริมการจัดกิจกรรม สงเสริม

ความดี เขาวัดฟงธรรม การสวด

มนต การมีสวนรวม

ประชาธิปไตยในชุมชน 
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แบบประเมินตนเอง 

การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพตำบลเชียงเพ็ง ประเด็นการสงเสริมสุขภาพอนามัยแมและเด็กตำบลเชียงเพ็ง ฉบับที่  1  พ.ศ. 2565  

 

คำชี้แจง  

1. ขอใหทาน/แกนนำพิจารณาและใหคะแนนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพตำบลเชียงเพ็ง ประเดน็การสงเสริมสุขภาพอนามัยแมและเดก็ตำบลเชียงเพ็ง ฉบบัท่ี  

1  พ.ศ. 2565 วามผีลการดำเนินงานอยูในระดับใด พรอมทั้งใหเหตุผลประกอบการใหคะแนน หลักฐานเชิงประจักษ (ถามี) และผูรับผิดชอบหลักหรือผูใหขอมูล

เพ่ิมเติมดวย  

2. ใชการพดูคุยหารือกัน เพ่ือพิจารณาและหาฉันทมติในการใหคะแนนการพัฒนาและขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่ของทานวามีผลการดำเนินงานอยูในระดับใด 

โดยไมใชการลงคะแนนเสียงขางมาก (Vote) หรือการหาคาเฉลี่ย 

3. โปรดสะทอนภาพปรากฎการณตามสภาพความเปนจริงเพ่ือการนำไปสูขอเสนอแนะแนวทางการพัฒนาธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ของพวกเราในอนาคต  

4. เกณฑการใหคะแนน โดยมีความหมายของระดับคะแนน ดังนี ้

ระดับคะแนน 5 หมายถึง มีกลไก มีทรัพยากร (คน เงนิ ของ) มีแผนและการติดตามประเมินผล และดำเนินการจนเห็นผลลัพธ/เกิดการเปลี่ยนแปลงที่

เปนรูปธรรมชัดเจน  

ระดับคะแนน 4 หมายถึง มีกลไก มีทรัพยากร (คน เงิน ของ) มีแผนและมีการดำเนินการตอเน่ือง  พรอมทั้งเกิดผลตามกิจกรรมที่วางไว   

ระดับคะแนน 3 หมายถึง มีกลไก มีทรัพยากร (คน เงิน ของ) อยูระหวางดำเนินการ แตยังไมเห็นผลรูปธรรม 

ระดับคะแนน 2 หมายถึง อยูระหวางเริ่มตนดำเนินการ   

ระดับคะแนน 1 หมายถึง ยังไมมีดำเนินการในเรื่องนั้นเลย   
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ตัวชี้วัดระดับผลลัพธ ระดับคะแนน เหตุผล ผูรับผิดชอบหลัก/ หลักฐานเชิงประจักษ 

 1 2 3 4 5  ผูใหขอมูลเพิ่มเติม (ถามี)  

หมวด ครอบครัวอบอุน  

เปาหมาย : ประชาชนพ้ืนท่ีตำบลเชียงเพ็ง  สรางครอบครัวอบอุนชุมชนรักกัน  สงเสริมสุขภาพอนามัยแมและเด็ก  สงเสริมสุขภาพของหญิงวัยเจริญพันธุ  หญิงตั้งครรภและสามี  

ไดรับความรูในการดูแลสุขภาพตนเอง  รวมถึงไดรับการแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ  เพ่ือใหการตัง้ครรภและการคลอดมีคุณภาพ  แมและทารกแข็งแรง

ปลอดภัยปราศจากภาวะแทรกซอนและไดรับการเลี้ยงดูอยางมีคุณภาพ 

กลไกการขับเคลื่อน/ผูรับผิดชอบ :  

1. เด็กและเยาวชนของตำบลเชียงเพ็ง 

เกิดปลอดภัย พัฒนาการสมวัย

เติบโตอยางมีคณุภาพ   

         

2. เด็กและเยาวชนของตำบลเชียงเพ็ง

ไดรับการพัฒนา/ดูแลและ 

อยูในสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม   

        

3. เด็กและเยาวชนของตำบลเชียงเพ็ง  

ไมยุงเก่ียวอบายมุขและยาเสพติด 

        

4. เด็กและเยาวชนของตำบลเชียงเพ็ง  

มีจิตอาสา และมีสวนรวม 

ในกิจกรรมตาง ๆ ของชุมชน  
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ตัวชี้วัดระดับผลลัพธ ระดับคะแนน เหตุผล ผูรับผิดชอบหลัก/ หลักฐานเชิงประจักษ 

 1 2 3 4 5  ผูใหขอมูลเพิ่มเติม (ถามี)  

5. เด็กและเยาวชนของตำบลเชียงเพ็ง  

เปนคนเกง คนดี มีคุณธรรม 

        

6. ครอบครัวของประชาชน  

ตำบลเชียงเพ็ง เปนครอบครัว

อบอุน สมาชิกในครอบครัวมีความ

เขาใจ  ใหอภัย  เอ้ืออาทรตอกัน  

        

7. ครอบครัวของประชาชน  

ตำบลเชียงเพ็ง เปนครอบครัว 

ปลอดอบายมุขและยาเสพติด   

        

8. ประชาชนกลุมเปราะบาง (เชน

ผูสูงอายุและผูดอยโอกาส  ผูปวย

ทางจิต  ผูปวยอัมพฤกษอัมพาต 

ฯลฯ) ในตำบลเชียงเพ็ง ไดรับ

ความชวยเหลือดูแลจากเพื่อน

บาน/ชุมชน 

        

9. คนตำบลเชียงเพ็งมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

(ขยันหมั่นเพียร ประกอบสัมมา

อาชีพดวยความพอเพียง) 
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ตัวชี้วัดผลสำเร็จ ระดับคะแนน การดำเนินงาน ผูรับผิดชอบหลัก 

(ใครเปนคนทำ) 

หลักฐานเชิงประจักษ 

(ถามี) จากกระบวนการดำเนินการ 1 2 3 4 5 (ทำอยางไร)  

หมวด การสงเสริมสุขภาพอนามัยแมและเด็ก 

เปาหมาย (ทิศทาง) : ประชาชนพ้ืนท่ีตำบลเชียงเพ็ง สงเสริมและพัฒนาตามหลัก  4  ดี  คือ  คนดี  สุขภาพดี  รายไดดี  และสิ่งแวดลอมดี เพ่ือขจัดทุกขและปญหาของ

ประชาชนในพื้นที่ตำบลเชียงเพ็ง 

กลไกการขับเคลื่อน/ผูรับผิดชอบ : อปท. กำนัน ผูใหญบาน รพ.สต. อสม. อพม. อบต.เชียงเพ็ง หนวยงานทางการศึกษา (ศนูยพัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียน/กศน.) ผูปกครอง วัด 

ผูนำชุมชน บุคลากรทางสาธารณสุข สถานประกอบการ/รานคาในชุมชน หนวยงานภาครฐั 

  
10. เด็กปฐมวัยในตำบลเชียงเพ็งมี

พัฒนาการที่ดี โดยการ

ดำเนินการของ อบต. 

 

  

        

11. เยาวชนและกลุมวัยรุนในตำบล

เชียงเพ็งมีอัตราการตั้งครรภ 

ท่ีไมพึงประสงคลดลง โดยมี

กำนัน ผูใหญบาน และ อสม. เฝา

ระวัง 
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ตัวชี้วัดผลสำเร็จ ระดับคะแนน การดำเนินงาน ผูรับผิดชอบหลัก 

(ใครเปนคนทำ) 

หลักฐานเชิงประจักษ 

(ถามี) จากกระบวนการดำเนินการ 1 2 3 4 5 (ทำอยางไร)  

12. หญิงวัยเจริญพันธุมีความรู 

ความเขาใจเรื่องการตั้งครรภและ

ไดรบัการสงเสริมการดูแลทุกราย 

(ไดแก กินวิตามินเสริมธาตุเหล็ก

และไอโอดีน 1 เม็ดตอสัปดาห 

ติดตอ 3 เดือน ตั้งครรภเมื่อ

พรอม) ที่ดำเนินการโดย รพ.สต. 

อพม. ตำบล หนวยงานทางการ

ศึกษา 

        

13. หญิงตั้งครรภ/หญิงหลังคลอด 

มีความรูและไดรบัการสงเสริม 

การดูแลทุกราย ทั้งกรณีตั้งครรภ

พรอมและกรณตีั้งครรภไมพรอม  

ท่ีดำเนินการโดย รพ.สต. อพม. 

ตำบล หนวยงานทางการศึกษา  

        

14. มี “ธนาคารนมแม” ที่จัดตั้งโดย 

อบต. เชียงเพ็ง  
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ตัวชี้วัดผลสำเร็จ ระดับคะแนน การดำเนินงาน ผูรับผิดชอบหลัก 

(ใครเปนคนทำ) 

หลักฐานเชิงประจักษ 

(ถามี) จากกระบวนการดำเนินการ 1 2 3 4 5 (ทำอยางไร)  

15.  หญิงหลังคลอดไดเลี้ยงลูก 

ดวยนมแมอยางนอย 6 เดือน  

โดยสถานประกอบการ  

หนวยงานภาครฐัสนับสนุน  

  

        

16. มีการจัดตั้งกองทุนอาหารเสริม 

(นม ไข วิตามิน อาหารเสริม) 

และเกลือไอโอดีน เพื่อดูแลหญิง

ตั้งครรภและเด็กปฐมวัย โดย 

อบต. รวมกับหนวยงานในพ้ืนที่ 

โรงเรียน/ชุมชน/วัด 

  

        

17. ทุกหมูบานมีคูมือ อุปกรณในการ

ตรวจคัดกรอง สงเสริมพัฒนาเด็ก

ปฐมวัย อยางนอยหมูบานละ 1 

ชุด ท่ีดำเนินการ โดย อบต. 
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ตัวชี้วัดผลสำเร็จ ระดับคะแนน การดำเนินงาน ผูรับผิดชอบหลัก 

(ใครเปนคนทำ) 

หลักฐานเชิงประจักษ 

(ถามี) จากกระบวนการดำเนินการ 1 2 3 4 5 (ทำอยางไร)  

18. ประชาชนในตำบลเชียงเพ็ง 

มีความรูและมีมาตรการควบคุม

กำกับรานคาในชุมชน “หาม

จำหนายและโฆษณานมผง

สำหรับทารกและเด็กเล็ก” ที่

ดำเนินการโดยบุคลากรทาง

สาธารณสุข 

        

19. ศูนยพัฒนาเด็กเล็กมีมาตรฐาน 

ตามเกณฑ 4D  โดย อบต. 

โรงเรียน รวมกับภาคเอกชน 

      

 

  

20. ศูนยพัฒนาเด็กเล็กมีพ้ืนที่ (สนาม

เด็กเลน) และอุปกรณสนามเด็ก

เลน โดย อบต. โรงเรียน รวมกับ

ภาคเอกชน 

        

21. ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียน

อนุบาลมีการพัฒนาทักษะสมอง 

(Executive Functions หรือ 

EF) โดย อบต. โรงเรียน รวมกับ

ภาคเอกชน 
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ตัวชี้วัดผลสำเร็จ ระดับคะแนน การดำเนินงาน ผูรับผิดชอบหลัก 

(ใครเปนคนทำ) 

หลักฐานเชิงประจักษ 

(ถามี) จากกระบวนการดำเนินการ 1 2 3 4 5 (ทำอยางไร)  

22. ผูปกครองไดปฏบิัติตามมาตรการ 

“กิน กอด เลน เลา นอน เฝาดู

ฟน รูทัน IT”  

        

23. ผูปกครองมีการฝกทักษะการใช

ชีวิต การชวยเหลือตนเอง  

การอยูรวมกับผูอ่ืนตามประเพณี

วัฒนธรรมและการสรางวินัย 

เชิงบวก 

        

24. เด็กปฐมวัยในสถานพัฒนาเด็ก

ปฐมวัยไดกินอาหารตามหลัก

โภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย 

(อาหารปลอดสารเคมี อินทรีย 

สะอาด อาหารหลัก 5 หมู 

อาหารเสริม) ที่ดำเนินการโดย 

อบต. และโรงเรียน 

        

25. มีการจัดตั้งศนูยใหความ

ชวยเหลือสำหรับเด็กดอยโอกาส 

ผานการชวยเหลือโดยระบบ

ชุมชน  
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ตัวชี้วัดผลสำเร็จ ระดับคะแนน การดำเนินงาน ผูรับผิดชอบหลัก 

(ใครเปนคนทำ) 

หลักฐานเชิงประจักษ 

(ถามี) จากกระบวนการดำเนินการ 1 2 3 4 5 (ทำอยางไร)  

26. มีกลไกประเมินและติดตาม

พัฒนาการเด็กไมสมวัย สนับสนุน

ใหผูปกครองกระตุนพัฒนาการ

เด็ก และนำเด็กพบบุคลากร

สาธารณสุข โดย อบต. 

ดำเนินการรวมกับฝายปกครอง

ในพ้ืนที่ตำบลเชียงเพ็ง 

 

 

      

   

   

  

27. เด็กปฐมวัยไดรับการสงเสริมการ

อาน ผานการจัดสวัสดิการ

หนังสือเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัยท่ีมีคุณภาพ อยางนอยคน

ละ 5 เลม/ป และจัดตั้งกลุมจิต

อาสาสงเสริมกิจกรรมการอาน

โดยชุมชน โดย อบต. รวมกับ 

กศน. ตำบลเชียงเพ็ง  

        

28. เด็กในพ้ืนที่ตำบลเชียงเพ็งไดรบั

การประเมินภาวะโภชนาการ 
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ตัวชี้วัดผลสำเร็จ ระดับคะแนน การดำเนินงาน ผูรับผิดชอบหลัก 

(ใครเปนคนทำ) 

หลักฐานเชิงประจักษ 

(ถามี) จากกระบวนการดำเนินการ 1 2 3 4 5 (ทำอยางไร)  

ดวยการชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูง วัด

รอบศีรษะ ทุก 3 เดือน โดย รพ.

สต. รวมกับ อสม. 

 

29. เด็กแรกเกิด ถึง 12 ป ทุกคน 

ในพ้ืนที่ตำบลเชียงเพ็ง ไดรับ

วัคซนีตามเกณฑของกระทรวง

สาธารณสุข ซึ่งดำเนินการโดย  

รพ.สต. 

 

        

30. เด็กอายุ 6 เดือน ถึง 12 ป  

ในพ้ืนที่ตำบลเชียงเพ็งทุกคน 

ไดรบัยาเสริมธาตุเหล็กทุก

สัปดาห โดย รพ.สต. รวมกับ อส

ม. 

 

        

31. เด็ก 3 ป ถึง 12 ป ในพ้ืนที่ตำบล

เชียงเพ็งไดดื่มนมทุกวันและ 

กินอาหารกลางวันครบ 5 หมู 
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ตัวชี้วัดผลสำเร็จ ระดับคะแนน การดำเนินงาน ผูรับผิดชอบหลัก 

(ใครเปนคนทำ) 

หลักฐานเชิงประจักษ 

(ถามี) จากกระบวนการดำเนินการ 1 2 3 4 5 (ทำอยางไร)  

ตามมาตรฐานของอาหาร

กลางวันเด็กไทยและมีความ

ปลอดภัย โดย อบต. รวมกับ

โรงเรียน และศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

ในเขตพ้ืนท่ีตำบลเชียงเพ็ง 

 

32. เด็กในพ้ืนที่ตำบลเชียงเพ็งลดการ

บาดเจ็บของศีรษะจากการใช

รถจักรยานยนต โดยผูปกครอง

และบุตรหลานสวมใสหมวก

กันน็อค ขณะขับขี่

รถจักรยานยนต 
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ภาคผนวก ค 

การประเมินตนเองตอการพัฒนาศักยภาพแกนนำ/คณะทำงานขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นท่ี 
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แบบสอบถาม 

การประเมินเพื่อพัฒนาศักยภาพของกลุมแกนนำ/คณะทำงานขับเคลื่อนธรรมนูญ 

การประเมินผลธรรมนูญสุขภาพพื้นท่ีดวยแนวคิดการประเมินเพื่อพัฒนา  

(Developmental Evaluation-DE) 

 

คำชี้แจง โปรดทำ เครื่องหมาย  /  ลงในชองที่ตรงกับความคดิเห็นของทานมากที่สุด เพียงคำตอบเดียว  

 

ขอ ขอคำถามการประเมินเพื่อพัฒนาศักยภาพ 

ระดับความคิดเห็น 

มากท่ีสุด 

5 

มาก 

4 

ปาน

กลาง 

3 

นอย 

2 

นอย

ท่ีสุด 1 

ดานการสื่อสาร 

1 
ทานสามารถพูดคุยและติดตอสื่อสารไดดีกับผูท่ีรวม

ทำงานดวยกันในชุมชน  

     

2 ทานสามารถรับและแปลงสารไดอยางถูกตอง      

3 
ทานมักนำขาวสารที่มีเนื้อหาครบถวนนาสนใจและ

เปนประโยชนมาสื่อสารตอชุมชน 

     

4 

ทานใชชองทางการสื่อสารในชุมชน เชน เสียงตามสาย 

ปายโปสเตอร แผนปลิวหรอืแผนพับ การประชุม 

ประชาคม บอกปากตอปาก  สภากาแฟ เปนตน 

     

5 
ทานใชชองทางการสื่อสารผานโซเชียลมีเดีย ออนไลน 

เชน ไลน อีเมล ติ๊กตอก เฟซบุก อินสตาแกรม ยูทูป   

     

ดานความสัมพันธ 

6 
ทานมีความไววางใจและสามารถพูดคุยอยางเปดเผย

กับคนในกลุมแกนนำ/คณะทำงานขับเคลื่อนธรรมนูญ 

     

7 
ทานไดรบัความรวมมือและชวยเหลืออยางดีจากภาคี

เครือขายที่เก่ียวของในการแกไขปญหาในชุมชน 

     

8 
ถาเกิดสถานการณฉุกเฉิน วิกฤติเฉพาะหนา ชุมชน

ของทานสามารถรวมกันจัดการแกไขไดอยางรวดเร็ว 

     

9 
ชุมชนของทานมีความสามัคคี ชวยเหลือพึ่งพาอาศัย

ซึ่งกันและกันไดทุกเรื่อง  
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ดานการประสานงานภายใน 

10 
ทานใหเกียรติและเคารพความแตกตางของสมาชิก

และผูที่มีสวนเก่ียวของกับการพัฒนาชุมชน 

     

11 

ชุมชนของทานเปดโอกาสใหมีการแลกเปลี่ยนและรับ

ฟงกันดวยเหตุและผล ทั้งแบบเปนทางการและไมเปน

ทางการ  

     

12 
ทานใหความสำคัญกับการหาวิธีการพัฒนาเพ่ือใหเกิด

เปาหมายการทำงานรวมกัน 

     

ดานการประสานงานภายนอก 

13 

ทานใหความสำคัญกับการสรางความรวมมือ กับภาคี

เครือขายภายนอกในการพัฒนาและขับเคลื่อน

ธรรมนูญสุขภาพ  

     

14 

ชุมชนของทานไดรับการสนับสนุนทรัพยากรตางๆ 

(คน เงิน ของ ความรู) ในการพัฒนาและขับเคลื่อน

จากหนวยงานภายนอก 

     

15 

ทานสามารถดึงทรัพยากรจากหนวยงานภายนอก

ชุมชนเพ่ือหนุนเสริมการพัฒนาและขับเคลื่อน

ธรรมนูญสุขภาพ 

 

     

ดานการเปนผูนำการเปลี่ยนแปลง 

16 
ทานมีศักยภาพ  กลาคิด กลาพูด กลาทำในเชิง

สรางสรรคมากขึ้น 

     

17 

ทานไดรบัการยอมรับจากผูท่ีรวมทำงานดวยกันเพ่ิม

มากขึ้น 

 

     

18 

ทานมีทักษะในการจัดกระบวนการระดมความ

คิดเห็น/แลกเปลี่ยน ในการพัฒนาและขับเคลื่อน

ธรรมนูญเพ่ิมมากขึ้น 

 

     

19 

ทานสามารถกระตุน ผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

การพัฒนา หรือแกไขปญหาไดอยางราบรื่น 
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ดานการทำงานเปนทีม 

20 

การทำงานเปนทีมในชุมชนของทานมีการกำหนด

บทบาท หนาที่ และความรับผิดชอบของแตละฝายไว

อยางครบถวน และชัดเจน 

     

21 

กลุมแกนนำ/คณะทำงานขับเคลื่อนธรรมนูญในชุมชน

ของทาน แสดงความเห็นใจและใหกําลังใจกันเสมอ

เม่ือพบปญหา หรือปฏิบัติงานผิดพลาด พรอมทั้งให

คำแนะนําในการแกปญหา 

     

22 

การทำงานเปนทีมในชุมชนของทานมีการประสานงาน

ชวยเหลือเก้ือกูลกัน ใหการสนับสนุนในการปฏิบัติงาน

โดยไมมีการเลือกปฏิบัติ 

     

23 

การทำงานเปนทีมในชุมชนของทานสงเสรมิใหสมาชิก

มีโอกาสชี้แจงประชาสมัพันธในการปฏิบัติงาน 

ผลการปฏิบัติ เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูซึ่งกันและกัน 

     

ดานการบริหาร (วิสัยทัศน วางแผน และการจัดการ) 

24 

ทานมีความสามารถในการกำหนดเปาหมาย ผลลัพธ 

ภาพอนาคตที่ตองการเพ่ือพัฒนาหรอืแกไขปญหาของ

ชุมชน 

     

25 

ทานมีความสามารถในการวิเคราะหสถานการณ/

ปญหาและสาเหตุของปญหาในชุมชนเพื่อใชในการ

วางแผน การดำเนินงาน และการตดิตาม  

     

26 ทานสามารถนำทุนทางสังคม ทรัพยากรท้ังในและ

นอกชุมชนมาใชในการแกปญหาและดำเนินกิจกรรม

ตางๆ ในชุมชน 

     

27 ทานมีการประเมินผล ทบทวนและปรับปรุงแผนการ

ทำงานอยางตอเนื่อง 

     

 

  

 

 

 

 

 

 




