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บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินโครงการหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข       
ได้เสนอขอรับการสนับสนุนงบประมาณ จากแผนงานบูรณาการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย 
พ.ศ. 2563 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้แนวคิดการประเมิน CIPP Model ได้แก่ การประเมินด้าน
บริบทหรือสภาวะแวดล้อม ประเมินปัจจัยเบื้องต้นหรือปัจจัยป้อน การประเมินกระบวนการ และการ
ประเมินผลผลิต โดยท าการรวบรวมเอกสาร 5 โครงการ ได้แก่ 1) โครงการพัฒนาและสร้างเสริม
ศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยผู้สูงอายุ 2) โครงการสร้างสังคมห่วงใยใส่ใจสุขภาพผู้สูงอายุ  กรมอนามัย             
3) โครงการสร้างสังคม ห่วงใยใส่ใจสุขภาพผู้สูงอายุ  กรมการแพทย์ 4) โครงการผลักดันการน า
นวัตกรรมที่เอ้ือต่อการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุไปใช้ประโยชน์ และ 5) โครงการสร้างเสริมระบบการ
ดูแลสุขภาพเพ่ือรองรับผู้สูงอายุแบบบูรณาการ  

ผลการประเมินพบว่า ด้านบริบทหรือสภาวะแวดล้อม ด้านปัจจัยเบื้องต้นหรือปัจจัยป้อน ด้าน
กระบวนการด าเนินงาน และด้านผลผลิต มีความสอดคล้องและผ่านเกณฑ์ประเมินตามเป้าหมายของ
มาตรการเร่งรัดการใช้จ่ายงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ซึ่งผลการประเมินด้าน
วัตถุประสงค์มีความสอดคล้องกับนโยบายและสถานการณ์ปัจจุบัน มีปัจจัยน าเข้าที่พร้อมสนับสนุน 
ได้แก่ บุคลากรและทรัพยากร มีกระบวนการและขั้นตอนของเตรียมความพร้อม และผู้รับผิดชอบที่
ชัดเจน มีกระบวนการติดตามประเมินผลที่เป็นรูปธรรม รวมทั้งการประเมินผลการเบิกจ่ายงบประมาณ
ตามเป้าหมาย ส าหรับกรณีที่ไม่เป็นไปตามแผน เสนอให้ทุกโครงการของกระทรวงสาธารณสุขที่เกิด
ความล่าช้า วางแผนเร่งรัดการด าเนินงานให้เหมาะสมสอดคล้องกับสถานการณ์ และหากโครงการไม่
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สามารถด าเนินการต่อไปได้ ควรพิจารณาโอนเงินงบประมาณให้โครงการอื่นที่มีความจ าเป็นแทน เพ่ือให้
งบประมาณประจ าปีที่ได้รับจัดสรรเกิดประโยชน์สูงสุดต่อระบบสุขภาพและประชาชนต่อไป 
ค าส าคัญ: การพัฒนาระบบและกลไกการดูแลสุขภาพและการคุ้มครองทางสังคมของผู้สูงอายุ , การ
ประเมินโครงการ CIPP MODEL, การประเมินผลโครงการ 
 
Abstract 
 This study is in order to evaluate the projects under the Ministry of Public Health 
funding proposal from the Integrated Readiness Plan for Aging Society 2020 by using the 
CIPP model which consists of Context Evaluation, Input Evaluation, Process Evaluation 
and Product Evaluation through documentary research from five projects which includes 
1 )  project to development and enhancement for the Thai elderly group, 2 )  project to 
create a society that cares about the health of the elderly. 3 )  project to create social 
caring for the health of the elderly. 4) project to promote the use of innovations for the 
life of the elderly and 5 )  project to enhance healthcare system to support the elderly. 
The results from the project evaluations have shown that: 

The results obtained based on four evaluation criteria i.e. context or 
environment, preliminary or input factor, operational process and productivity are 
consistent and meet the all the criteria. The results of the evaluation namely the 
operational objectives are consistent with current policies and situations. Inputs are ready 
to support personnel and resources. Procedure and step are well prepared. The budget 
was returned which was considered to meet the set target. Only 8.92 percent was unable 
to proceed as planned. Suggesting guidelines: The researcher suggests that all projects 
under the Ministry of Public Health that have been delayed should put into plan to 
expedite the operation according to the current situation and if the project cannot 
continue, budget should be transferred to other projects under the Integrated Readiness 
Plan for Aging Society instead so that the annual budget has been allocated for the most 
benefit way possible to the healthcare system and future for the people. 
Keywords: Development of Strategies and System in Providing Health Care Services for 

Elderly, CIPP model project evaluation, project evaluation. 
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บทน า 
แผนงานบูรณาการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย เป็นแหล่งงบประมาณที่ส าคัญใน

การผลักดันและขับเคลื่อนโครงการส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข ในการด าเนินงานเตรียมความพร้อม
เพ่ือรองรับสังคมสูงอายุด้านสุขภาพระดับประเทศ ร่วมกับหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง ทั้งในด้านเศรษฐกิจ 
ด้านสังคมและสภาพแวดล้อม (แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2545–2565) เพ่ือให้ประชาชน
ก่อนวัยสูงอายุ มีความพร้อมก่อนเข้าสู่สังคมสูงวัยและผู้สูงอายุ  มีความมั่นคงทางเศรษฐกิจ สุขภาพ 
สังคมและสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม ซึ่งเป็นเป้าหมายของแผนงานบูรณาการตรียมความพร้อมเพ่ือรอง
รับสังคมสูงวัย ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 13 ธันวาคม 2561 ให้ความเห็นชอบการก าหนด
ยุทธศาสตร์การจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 โดยก าหนดให้มีการจัดท า
งบประมาณรายจ่ายบูรณาการ จ านวน 14 แผนงานบูรณาการ และได้แต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณา
การจัดท างบประมาณรายจ่ายบูรณาการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 จ านวน 4 คณะ ตามค าสั่ง
ส านักนายกรัฐมนตรี ที่ 3/2562 เรื่อง การแต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณาการจัดท างบประมาณรายจ่าย
บูรณาการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ลงวันที่ 4 มกราคม 2562 โดยคณะกรรมการพิจารณาการ
จัดท างบประมาณรายจ่ายบูรณาการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 คณะที่ 4.1 มีพลเอก ฉัตรชัย    
สาริกัลป์ยะ รองนายกรัฐมนตรี เป็นประธานกรรมการ อธิบดีกรมกิจการผู้สูงอายุ เป็นเจ้าภาพหลัก 
ประกอบด้วย 4 แนวทาง ดังนี้ 1) สร้างความรอบรู้ให้ประชาชนก่อนวัยสูงอายุเตรียมความพร้อมในทุก
มิติ 2) เสริมสร้างทักษะด้านอาชีพในการด ารงชีวิตอย่างมั่นคง 3) สร้างเสริมการใช้นวัตกรรมและ
เทคโนโลยีปรับปรุงสภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวก 4) พัฒนาระบบและกลไกการดูแลสุขภาพ 
และการคุ้มครองทางสังคมของผู้สูงอายุ (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2563)  

กระทรวงสาธารณสุข ได้รับมอบหมายให้เป็นเจ้าภาพแนวทางที่ 4 พัฒนาระบบและกลไกการดูแล
สุขภาพและการคุ้มครองทางสังคมของผู้สูงอายุ ในปีงบประมาณ 2563 ที่บูรณาการร่วมกัน 4 กระทรวง 8 
หน่วยงาน 24 โครงการ โดยกระทรวงสาธารณสุข ได้รับงบประมาณ 238,634,800 บาท คิดเป็นร้อยละ 
27.62 ของงบประมาณท้ังหมด 863,846,800 บาท ของแผนงานบูรณาการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับ
สังคมสูงวัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 (เอกสารงบประมาณ ฉบับที่ 3 งบประมาณรายจ่ายประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2563 ส านักงบประมาณ) มีการศึกษาประเมินประสิทธิภาพและปัญหา อุปสรรคในการ
ด าเนินงานของหน่วยงานระดับกรมในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ขอรับการสนับสนุนงบประมาณ จ านวน 
4 หน่วยงาน ได้แก่ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมอนามัย กรมการแพทย์ และส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบรายงานรายละเอียดผลการ
ด าเนินงานแผนงานบูรณาการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย รายไตรมาส ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2563 เอกสารรายละเอียดโครงการที่ได้รับอนุมัติเงินจากงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 และแบบรายงานผลการเบิกจ่ายงบประมาณในระบบการบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (ZFMIS) วัตถุประสงค์ของการประเมินเพ่ือประเมินประสิทธิภาพการบริหารจัดการโครงการ
ของกระทรวงสาธารณสุข ภายใต้แผนงานบูรณาการตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย พ.ศ. 2563 
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แนวทางที่ 4 พัฒนาระบบและกลไกการดูแลสุขภาพและการคุ้มครองทางสังคมของผู้สูงอายุ ศึกษาปัญหา 
และอุปสรรคในการบริหารจัดการโครงการของกระทรวงสาธารณสุขภายใต้แผนงานบูรณาการตรียมความ
พร้อมเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย พ.ศ.2563 แนวทางที่ 4 พัฒนาระบบและกลไกการดูแลสุขภาพและการ
คุ้มครองทางสังคมของผู้สูงอายุ (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

 จากข้อมูลการด าเนินการที่กล่าวข้างต้น ส่งผลต่อการจัดด าเนินโครงการตามแผนนโยบาย          
ซึ่งกระทบต่อการพัฒนาประเทศและการจัดโครงการ ดังนั้น เพ่ือให้การด าเนินการเกิดประสิทธิภาพ 
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาและประเมินโครงการที่เกิดขึ้น ภายใต้โครงการแผนงานบูรณาการเตรียมความพร้อม
รองรับสังคมสูงวัย พ.ศ. 2563 แนวทางที่ 4 พัฒนาระบบและกลไกการดูแลสุขภาพ และการคุ้มครอง
ทางสังคมของผู้สูงอายุการ เพ่ือตรวจสอบความส าเร็จของโครงการและความสอดคล้องการการจัด
ด าเนินการ จึงสนใจศึกษาผลการด าเนินการโครงการของกระทรวงสาธารณสุข ภายใต้แผนงานบูรณา
การเตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูงวัย พ.ศ. 2563 แนวทางที่ 4 พัฒนาระบบและกลไกการดูแล
สุขภาพ และการคุ้มครองทางสังคมของผู้สูงอายุ เพ่ือเสนอแนะจากผลการวิเคราะห์ที่เป็นอุปสรรคและ
ประสิทธิผลของการประเมินโครงการต่อไป รวมทั้งเสนอแนะกรอบการประเมินที่อาจส่งผลกระทบต่อ
โครงการอื่นๆ เพ่ือน ามาวางแผนการด าเนินโครงการต่อไปในอนาคต 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาการประเมินโครงการหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยใช้แนวคิดการ

ประเมิน CIPP Model ด้านบริบทหรือสภาวะแวดล้อม (C) ด้านปัจจัยเบื้องต้นหรือปัจจัยป้อน (I) ด้าน
กระบวนการด าเนินงาน (P) และด้านผลผลิต (P)   

2. เพ่ือเสนอแนะแนวทางการแก้ไขการจัดสรรทรัพยากรที่เกิดความล่าช้าและโครงการอ่ืน ๆ ต่อไป
ในอนาคต 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและใช้รูปแบบการประเมินแบบซิปป์ (CIPP Model) 
โดยเน้นกระบวนการประเมินเพ่ือความสอดคล้องควบคู่ไปกับกิจกรรมการประเมินทุกขั้นตอน
ของสตัฟเฟิลบีม โดยน ามาประยุกต์ในกรอบแนวคิดในการท าวิจัยการประเมินผลการด าเนินดังภาพ 1 
(Stufflebeam, Daniel L. and Shinkfield, Anthony J, 2007) 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเอกสาร (Documentary Research) โครงการภายใต้โครงการการ

บริหารจัดการโครงการของกระทรวงสาธารณสุข ภายใต้แผนงานบูรณาการเตรียมความพร้อมรองรับ
สังคมสูงวัย พ.ศ. 2563 แนวทางท่ี 4 พัฒนาระบบและกลไกการดูแลสุขภาพ และการคุ้มครองทางสังคม
ของผู้สูงอายุ ใช้การรวบรวมข้อมูลโครงการประจ าปี พ.ศ. 2563 จากการด าเนินโครงการทั้งหมด 5 
โครงการ ดังนี้ 1) โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยผู้สูงอายุ 2) โครงการสร้างสังคม
ห่วงใยใสใจสุขภาพผู้สูงอายุ โดยกรมอนามัย 3) โครงการสร้างสังคม หวงใยใสใจสุขภาพผู้สูงอายุ โดย
กรมการแพทย์ 4) โครงการผลักดันการน านวัตกรรมที่เ อื้อต่อการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุไปใช้
ประโยชน์ และ 5) โครงการสร้างเสริมระบบการดูแลสุขภาพเพ่ือรองรับผู้สูงอายุแบบบูรณาการ 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยครั้งนี้ รวบรวมโดยใช้แบบรายงานรายละเอียดผลการด าเนินงาน

แผนงานบูรณาการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย ประกอบด้วย 1) แบบรายงานรายละเอียด
ผลการด าเนินงานแผนงานบูรณาการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย รายไตรมาส ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2563 ที่ได้รับอนุมัติเงินงบประมาณจากงบรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563          
2) รายงานผลการเบิกจ่ายเงินในระบบ GFMIS จากกลุ่มคลังและพัสดุ ส านักงานปลัดกระทรวง

การประเมินสภาวะแวดล้อม   (Context 
Evaluation) 

1. ลักษณะโครงสร้างการบริหารโครงการ  
2. งบประมาณเพื่อการด าเนินงาน  
3. ลักษณะการวางแผนด าเนินงาน  
4. การสื่อสารติดต่อประสานงาน 

การประเมินปัจจัยน าเข้า  
(Input Evaluation) 

1. หน่วยงานและบุคลากร 
2. สมรรถภาพและความรับผิดชอบ  
3. การบังคับบัญชา และระเบียบแนวทาง
ในการด าเนินงาน 
5. งบประมาณ 
6. การเร่งรัดติดตาม 

การประเมินกระบวนการ  
(Process Evaluation) 

1.  ก ร ะ บ ว น ก า ร ห รื อ กิ จ ก ร ร ม ที่ ไ ด้
ด าเนินการ 
2. อ านาจ หน้าที่ ในการบริหารจัดการ
โครงการ 

การประเมินผลผลิต   
(Product  Evaluation) 

1. การบรรลุวัตถุประสงค์ของโครงการ 
2. การบรรลุเป้าหมายของโครงการ 
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สาธารณสุข และ 3) เอกสารจากหน่วยงานภายนอกที่ เกี่ยวข้อง ได้แก่  ส านักงบประมาณ 
กระทรวงการคลัง กรมบัญชีกลาง  

 
การวิเคราะห์ผลการวิจัยหรือเกณฑ์การประเมินผลโครงการ 
การประเมินผลโครงการครั้งนี้ผู้  วิจัยได้ใช้เกณฑ์การประเมินผลรายด้านทั้ง 4 ด้าน มีการ

ก าหนดเกณฑ์ความสอดคล้องการประเมินในแต่ละด้าน (วสิน เทียนกิ่งแก้ว, 2554; ศรีสุดา วงศ์วิเศษกุล, 
2556; ณัฐวรรณ แย้มละมัย และสุณี หงส์วิเศษ, 2561) ดังนี้  

1. ด้านบริบท/สภาพแวดล้อมของโครงการ ประเมินเรื่อง 1) โครงการสอดคล้องกับนโยบาย/
จุดเน้นของโครงการพัฒนาระบบและกลไกการดูแลสุขภาพ และการคุ้มครองทางสังคมของผู้สูงอายุ        
โดยประเมินถึงวัตถุประสงค์หรือผลผลิตหรือประโยชน์ที่จะได้รับ มีความสอดคล้องกับนโยบาย/จุดเน้น 
รวมทั้งมีความสอดคล้องกันทั้ง 3 เรื่องหรือไม่ 2) ความต้องการความจ าเป็นของการท าโครงการ           
โดยประเมินถึงการระบุสภาพปัญหาความต้องการความจ าเป็น มีข้อมูลอ้างอิงที่ชัดเจนจากการวิเคราะห์
สภาพปัญหาความต้องการของกลุ่มเป้าหมายในการท าโครงการหรือไม่ 3) โครงการมีความชัดเจน          
โดยประเมินการระบุผลผลิตที่ได้ กลุ่มผู้ใช้ พ้ืนที่เป้าหมาย ช่วงเวลาที่จะด าเนินโครงการ มีสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์โครงการหรือไม่  

2. ด้านปัจจัยน าเข้า ประเมินเรื่อง 1) ความเหมาะสมของการใช้บุคลากร โดยประเมินถึงการ
ระบุผู้เชี่ยวชาญ ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้ร่วมด าเนินการจากภายนอกหน่วยงาน และมีการแต่งตั้งคณะท างาน
หรือไม่ 2) ความเหมาะสมของงบประมาณ ประเมินจากการใช้จ่ายเงินงบประมาณได้ครบ ไม่มีการคืน
เงิน 3) ความเหมาะสมของพ้ืนที่ในการด าเนินงาน โดยประเมินการระบุพ้ืนที่ที่จะด าเนินโครงการที่
ชัดเจน มีการระบุพ้ืนที่ที่จะใช้ทดลอง/ทดสอบการด าเนินโครงการ ระบุพ้ืนที่ที่จะน าโครงการพัฒนา
ระบบและกลไกการดูแลสุขภาพ และการคุ้มครองทางสังคมของผู้สูงอายุ ไปขยายผล รวมทั้งระบุกลุ่ม
ตัวอย่างหรือไม่   

3. ด้านความเหมาะสมของกระบวนการจัดท าโครงการ ประเมินเรื่อง 1) มีการก าหนด
กิจกรรมในโครงการชัดเจน โดยประเมินการระบุขั้นตอนการด าเนินงานการระบุช่วงเวลา ประเมินว่า
กิจกรรมสามารถท าให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ และกิจกรรมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์โครงการหรือไม่      
2) กิจกรรมในโครงการสอดคล้องกับการด าเนินงานตามมาตรฐานการพัฒนาระบบและกลไกการดูแล
สุขภาพ และการคุ้มครองทางสังคมของผู้สูงอายุ ประเมินจากกิจกรรมในโครงการ มีข้ันตอนที่สอดคล้อง
กับการด าเนินงานตามมาตรฐานหรือไม่ 3) กิจกรรมในโครงการมีตัวชี้วัดและการประเมินผลเหมาะสม 
ประเมินจากตัวชี้วัดของโครงการสอดคล้องกับวัตถุประสงค์  โครงการสามารถสะท้อนความส าเร็จ
โครงการได ้มีการวัดเชิงปริมาณคุณภาพ และเวลาครบหรือไม่  

4. ด้านความส าเร็จโครงการตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายในการจัดกิจกรรม ประเมินเรื่อง 
1) ผลผลิตเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของโครงการที่ตั้งไว้  ประเมินจากผลผลิตที่ได้ตรงตามวัตถุประสงค์



 

วารสารปัญญาปณิธาน                                                                          PaññaPanithan Journal| 181  

ของโครงการและสอดคล้องกับการแบ่งประเภทของโครงการพัฒนาระบบและกลไกการดูแลสุขภาพ 
และการคุ้มครองทางสังคมของผู้สูงอายุและผ่านมาตรฐานทางวิชาการหรือไม่  

*ผู้วิจัยใช้เกณฑ์การประเมินในกระบวนการวัดผลจากคู่มือมาตรการเร่งรัดการใช้จ่าย
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

 
ผลการวิจัย 

ในการด าเนินงานการประเมินผลการบริหารจัดการโครงการของกระทรวงสาธารณสุข ภายใต้
แผนงานบูรณาการเตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูงวัย พ.ศ. 2563 แนวทางท่ี 4 พัฒนาระบบและกลไก
การดูแลสุขภาพ และการคุ้มครองทางสังคมของผู้สูงอายุ สามารถสรุปประเด็นการประเมินได้ ดังนี้ 

CIPP MODEL รายการสรุปผลการประเมิน 
สอดคล้อง

เกณฑ ์
1. การประเมิน
สภาวะแวดล้อม 
(Context 
Evaluation)
  
 

1.1 นโยบาย 
     ประเทศไทยได้ให้ความส าคัญกับประเด็นผู้สูงอายุและการเตรียมความพร้อมเพื่อรอง
การเข้าสู่สังคมสูงวัย โดยมีแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ที่เริ่มใช้มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2525 รวมทั้งมี
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนต่อสิทธิและประโยชน์ของ
ผู้สูงอายุ แผนงานบูรณาการเชิงยุทธศาสตร์ 25 แผนงาน ซ่ึงเป็นที่มาของแผนงานบูรณา
การเตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูงวัย ในเวลาต่อมา กระทรวงสาธารณสุข ได้ส่ง
โครงการเข้าร่วมในแผนงานบูรณาการเตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูงวัย ปีงบประมาณ 
2563 และได้รับอนุมัติวงเงินจากงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
วงเงิน 238,634,800 บาท คิดเป็นร้อยละ 27.62 ของงบประมาณทั้งหมดของแผนงาน
บูรณาการเตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูงวัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  

*สอดคล้อง
การประเมิน 

  1.2 สถานการณ์ 
     จากการที่คาดว่าประเทศไทยจะเป็น “สังคมสูงวัยโดยสมบูรณ์” (Complete Aged 
society) ภายในปี พ.ศ. 2578 โดยประมาณการว่าจะมีประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นเป็นร้อย
ละ 30 ของจ านวนประชากรทั้งหมด ซ่ึงถือว่าเป็นการเปลี่ยนระดับที่รวดเร็วมากเมื่อ
เทียบกับประเทศอื่น ๆ และเมื่อประชากรของประเทศไทยกลายเป็น “สังคมผู้สูงอายุ” 
แล้ว สังคมไทยจะมีอายุสูงขึ้นไปอีก ผลที่ตามมาคือ รัฐ สังคมและครอบครัวจะต้องเตรียม
วางมาตรการให้ความมั่นคงในชีวิตของผู้สูงอายุด้านต่าง ๆ ทั้งด้านการรายได้ สุขภาพ
อนามัย และการอยู่อาศัย เมื่อคนเรามีอายุมากขึ้น ก็จะมีอัตราการป่วยที่ต้องได้รับการ
ดูแลรักษาเพิ่มสูงขึ้น สุขภาพของผู้สูงอายุจึงอาจสร้างภาระให้กับทั้งรัฐ สังคม และ
ครอบครัว การดูแลผู้สูงอายุ จึงเป็นเรื่องส าคัญที่ต้องได้รับการจัดการและเตรียมความ
พร้อม โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน เพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถ
ช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐานได้ หรือสามารถใช้ชีวิตได้เหมาะสมกับ
ศักยภาพของตนเอง หน่วยงานระดับกรมในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะใน
แนวทางที่ 4 พัฒนาระบบและกลไกการดูแลสุขภาพ และการคุ้มครองทางสังคมของ
ผู้สูงอายุภายใต้ภายใต้แผนบูรณาการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับสังคมสูงอายุ พ.ศ. 
2563 จึงมีความจ าเป็นต้องให้ความร่วมมือหรือการมีส่วนร่วมของทุกหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเพื่อให้เกิดการบูรณาการกันอย่างแท้จริงในกระทรวงสาธารณสุข 

*สอดคล้อง
การประเมิน 
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CIPP MODEL รายการสรุปผลการประเมิน 
สอดคล้อง

เกณฑ ์
 1.3 วัตถุประสงค์ 

     เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลด้านสุขภาพที่ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ ได้แก่ การพัฒนา
ระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทุกระดับ ให้มี ศักยภาพและขีดความสามารถ
ภายใต้การส่งเสริม สนับสนุนให้มีนวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุ มุ่งหวังให้ผู้สูงอายุมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) รวมทั้งพัฒนาศักยภาพบุคลากร ภาคีเครือข่าย ใน
การส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ สามารถน าระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุไปประยุกต์ใช้
ให้เหมาะสมกับศักยภาพของผู้สูงอายุและบริบทเชิงพื้นที่ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่
ดี อยู่ในสังคมอย่างมีศักดิ์ศรี เข้าถึงบริการด้านสุขภาพอย่างถ้วนหน้าและเท่าเทียม ซ่ึง
สอดคล้องกับนโยบายและเป็นไปในทิศทางเดียวกันทั้งหมดทุกโครงการ 

*สอดคล้อง
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2.  การประเมิน
ปัจจัยน าเข้า 
(Input 
Evaluation) 

2.1 บุคลากร 
      บุคลากรผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ ประกอบด้วยบุคลากรจาก 2 ส่วนงาน คือ                     
1) บุคลากรทีมีหน้าที่รับผิดชอบงานผู้สูงอายุหรือผู้จัดการโครงการที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 
(Project manager) มีหน้าที่เป็นตัวกลางในการประสานงาน ก ากับ ติดตาม รายงาน
ความก้าวหน้าและประเมินผลการด าเนินงานการเบิกจ่ายงบประมาณ และเสนอแนว
ทางแก้ไขปัญหาอุปสรรคในการด าเนินตามโครงการ 2) บุคลากรเกี่ยวกับแผน/
งบประมาณที่เกี่ยวข้องกับโครงการผู้สูงอายุ มีหน้าที่ตรวจสอบโครงการ บันทึกข้อมูลค า
ของบประมาณเข้าสู่โปรแกรม e-Budgeting และประสานงานกับส านักงบประมาณ 
(กรรมการจากกระทรวงสาธารณะสุข) 
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 2.2 งบประมาณ 
      กระทรวงสาธารณสุข ได้รับงบประมาณโครงการภายใต้แผนงานบูรณาการเตรียม
ความพร้อมรองรับสังคมสูงวัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ตามมติคณะรัฐมนตรี 
เมื่อวันที่ 18 สิงหาคม 2552 เฉพาะที่อยู่ในแนวทางที่ 4 พัฒนาระบบและกลไกการดูแล
สุขภาพ และการคุ้มครองทางสังคมของผู้สูงอายุภายใต้ภายใต้แผนบูรณาการเตรียมความ
พร้อมเพื่อรองรับสังคมสูงอายุ พ.ศ.2563  ซ่ึงกรมกิจการผู้สูงอายุ (เจ้าภาพหลัก) ได้
มอบหมายให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นเจ้าภาพ ดังนี้ 

1. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยผู้สูงอายุ ส านัก
งบประมาณได้พิจารณาอนุมัติวงเงิน 1,737,500 บาท จ านวนเบิกจ่ายแล้วจ านวน 
1,581,200 บาท (ร้อยละ 91.00) คงเหลือเงินคืนคลัง จ านวน 156,300 บาท (ร้อยละ 
9.00) แต่ไมส่ามารถด าเนินการตามเป้าหมายได้ส าเร็จ 

2. โครงการสร้าง/สังคมห่วงใยใสใจสุขภาพผู้สูงอายุโดยกรมอนามัย ส านัก
งบประมาณได้พิจารณาอนุมัติวงเงิน 117,280,700 บาท จ านวนเบิกจ่ายแล้วจ านวน 
117,278,800 บาท (ร้อยละ 99.99) คงเหลือเงินคืนคลัง จ านวน 1,900 บาท (ร้อยละ 
0.01) สามารถด าเนินการแล้วเสร็จได้ตามเป้าหมาย 

3. โครงการสร้าง/สังคมห่วงใยใสใจสุขภาพผู้สูงอายุ โดยกรมการแพทย์ ส านัก
งบประมาณได้พิจารณาอนุมัติวงเงิน 11,737,800 บาท จ านวนเบิกจ่ายแล้วจ านวน 
11,559,900 บาท (ร้อยละ98.48) คงเหลือเงินคืนคลัง จ านวน 177,900 บาท (ร้อยละ 
1.52) สามารถด าเนินการแล้วเสร็จได้ตามเป้าหมาย 

  4. โครงการผลักดันการน านวัตกรรมที่เอื้อต่อการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุไปใช้
ประโยชน์ ส านักงบประมาณได้พิจารณาอนุมัติวงเงิน 8,590,100 บาท จ านวนเบิกจ่าย
แล้ว 8,589,600 บาท (ร้อยละ 99.99) คงเหลือเงินคืนคลัง จ านวน 500 บาท (ร้อยละ 
0.01) แต่ไมส่ามารถด าเนินการตามเป้าหมายได้ส าเร็จ 
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  5. โครงการสร้างเสริมระบบการดูแลสุขภาพเพื่อรองรับผู้สูงอายุแบบบูรณาการ
ส านักงบประมาณได้พิจารณาอนุมัติวงเงิน 80,955,300 บาท จ านวนเบิกจ่ายแล้วจ านวน 
80,490,800 บาท (ร้อยละ 99.43) คงเหลือเงินคืนคลัง จ านวน 464,500 บาท (ร้อยละ 
0.57) สามารถด าเนินการแล้วเสร็จได้ตามเป้าหมาย 

 

            โครงการผลักดันการน านวัตกรรมที่เอื้อต่อการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุไปใช้ประ
โยชน วงเงิน 8,590,100 บาท เพื่อด าเนินงานโครงการผู้สูงอายุ ดังนี้ 

1) โครงการบูรณาการนวัตกรรมและเทคโนโลยีการดูแลสุขภาพช่ องปาก
ผูสู้งอายุภายใต้แผนงานทันตสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุประเทศไทย พ.ศ. 2558–2565  

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้รับงบประมาณทั้งสิ้น 80,955,300 บาท 
         โครงการสร้างเสริมระบบการดูแลสุขภาพเพื่อรองรับผู้สูงอายุแบบบูรณาการ 
วงเงิน 80,955,300 บาท เพื่อด าเนินงานโครงการผู้สูงอายุ ดังนี้ 

1) โครงการสรา้งเสริมระบบการดูแลสุขภาพเพื่อรองรับสังคมสูงวัยแบบบูรณาการ  
            2) โครงการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปาก  
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 2.3 ระเบียบและแนวทางในการด าเนินงาน 
       โครงการของกระทรวงสาธารณสุขภายใต้แผนงานบูรณาการเตรียมความพร้อม
รองรับสังคมสูงวัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้สูงอายุเข้าถึง
ระบบการดูแลสุขภาพ ตลอดจนได้รับการส่งเสริมสุขภาพ และลดพฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพ 
รวมทั้งพัฒนาและสนับสนุนระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนและเกิดความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงานภาครัฐ เอกชน และประชาชน ให้เป็นไปอย่างต่อเนื่อง จึงมีหนังสือ 
เอกสาร ระเบียบและแนวทางที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน สรุปได้ดังนี้ 

กรมกิจการผู้สูงอายุ (เจ้าภาพหลัก) แจ้งกรอบแนวทางการขับเคลื่อนแผนบูรณา
การและผลสัมฤทธิ์แผนงานบูรณาการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับสังคมสูงวัย และ
มอบหมายให้แต่ละแนวทางมีเจ้าภาพแนวทาง โดยกระทรวงสาธารณสุข ได้รับมอบหมาย
จากกรมกิจการผู้สูงอายุ (เจ้าภาพหลัก) ให้เป็นเจ้าภาพแนวทางที่ 4 พัฒนาระบบและ
กลไกการดูแลสุขภาพ และการคุ้มครองทางสังคมของผู้สูงอายุ โดยมีบุคลากรระดับกรมที่
รับผิดชอบงานผู้สูงอายุในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเข้าร่วมรับฟังการชี้แจง เพื่อเตรียม
ส่งรายละเอียดโครงการที่จะขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากแผนงานบูรณาการ
เตรียมความพร้อมเพื่อรองรับสังคมสูงวัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 พร้อมหน่วยงาน
อื่น ๆ 

หน่วยงานที่ต้องการจะขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากแผนงานบูรณาการ
เตรียมความพร้อมเพื่อรองรับสังคมสูงวัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 รวมทั้งกระทรวง
สาธารณสุข ส่งรายละเอียดโครงการให้กรมกิจการผู้สูงอายุเป็นผู้รวบรวมภายในเวลาที่
ก าหนด  
       กรมกิจการผู้สูงอายุน าเสนอแผนงานบูรณาการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับ
สังคมสูงวัย  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ต่อนายจุรินทร์  ลักษณวิ ศิษฏ์  รอง
นายกรัฐมนตรี ประธานคณะกรรมการจัดท างบประมาณรายจ่ายบูรณาการ ประจ าปีงบ 65 
คณะที่ 4.1 โดยมีเจ้าภาพแนวทางแต่ละแนวทางและหน่วยงานที่ร่วมบูรณาการตอบ
รายละเอียดข้อซักถามของประธานและคณะกรรมการ คณะที่ 4.1 เพื่อพิจารณาเห็นชอบการ
ก าหนดผังความเชื่อมโยงแผนบูรณาการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับสังคมสูงวัย ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2563 ตลอดจนโครงการ กิจกรรมและงบประมาณรายจ่ายบูรณาการ 
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ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ของแผนงานบูรณาการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับสังคม
สูงวัย 
             ส านักงบประมาณซักซ้อมความเข้าใจแผนงานบูรณาการเตรียมความพร้อมเพื่อ
รองรับสังคมสูงวัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ในเรื่องแผนการด าเนินงานในแต่ละ
แนวทางและแต่ละแนวทางมีการสอดรับกันอย่างไร โดยมีการทบทวนผลสัมฤทธิ์ ตัวชี้วัด 
และความเชื่อมโยงแผนงานบูรณาการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับสังคมสูงวัย ก่อนที่จะ
บันทึกข้อมูลลงในระบบ e-budgeting 

 2.4 แผนการเร่งรัด ติดตามผลการด าเนินงาน 
ภายใต้ระเบียบว่าด้วยการบริหารงบประมาณ พ.ศ. 2562 ในหมวดที่ 6 (อาศัย

อ านาจตามความในมาตรา 19 มาตรา 33 มาตรา 34 มาตรา 36 และมาตรา 47 แห่ง
พระราชบัญญัติวิธีการงบประมาณ พ.ศ. 2561) ว่าด้วยการประเมินผลและการรายงาน 
เพื่อประโยชน์ในการรายงานผลสัมฤทธิ์ของแผนบูรณาการ ให้หน่วยรับงบประมาณเป็น
เจ้าภาพหลัก จัดท ารายงานผลการปฏิบัติงานและผลการใช้จ่ายงบประมาณของแผนงาน
บูรณาการ ตามเป้าหมายหรือตัวชี้วัดที่ก าหนดไว้ หรือตามที่ตกลงกับส านับประมาณ ตาม
แผนการปฏิบัติงานและแผนการใช้จ่ายงบประมาณ พร้อมทั้งระบุปัญหา อุปสรรคและ
แนวทางแก้ไขตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ส านักงบประมาณก าหนด ส่งให้ส านัก
งบประมาณภายในสิบห้าวันนับแต่วันสิ้นไตรมาส (ข้อ 35)  ดังนั้น กรมกิจการผู้สูงอายุใน
ฐานะเจ้าภาพหลัก จึงได้ประสานขอความร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆ รวมทั้งกระทรวง
สาธารณสุข ในการติดตามความก้าวหน้าในการด าเนินโครงการ การเบิกจ่ายงบประมาณ 
ปัญหา อุปสรรคและแนวทางการแก้ไข โดยในส่วนของกระทรวงสาธารณสุข มีกอง
ยุทธศาสตร์และแผนงานเป็นผู้รวบรวม จัดท ารายงานส่งเป็นภาพรวมของกระทรวง
สาธารณสุขส่งให้กรมกิจการผู้สูงอายุ เป็นรายไตรมาสทุกไตรมาส 

 ส านักงบประมาณจะใช้ผลการปฏิบัติงานและผลการใช้จ่ายงบประมาณรายจ่าย
ประกอบการพิจารณาจัดท างบประมาณรายจ่ายในปีงบประมาณต่อไปด้วย (ข้อ 36) 
ดังนั้น ประสิทธิภาพในการเบิกจ่ายงบประมาณจึงมีความส าคัญเทียบเท่ากับการ
ด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ หมายถึง ทั้งการด าเนินงานโครงการและการเบิกจ่ าย
งบประมาณต้องบรรลุความส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนด 
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3. การประเมิน
กระบวนการ 
(Process 
Evaluation)  
 

3.1 บุคลากร  
     บุคลากรระดับกรมที่รับผิดชอบงานผู้สูงอายุในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ต้องการ
จะขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากแผนงานบูรณาการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับ
สังคมสูงวัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 เข้าร่วมประชุมรับฟังการก าหนดกรอบแนว
ทางการขับเคลื่อนแผนบูรณาการและผลสัมฤทธิ์แผนงานบูรณาการเตรียมความพร้อม
เพื่อรองรับสังคมสูงวัย โดยกรมกิจการผู้สูงอายุ เจ้าภาพหลักเป็นผู้เชิญประชุม และ
มอบหมายให้กระทรวงสาธารณสุข เป็นเจ้าภาพแนวทางที่ 4 พัฒนาระบบและกลไกการ
ดูแลสขุภาพ และการคุ้มครองทางสังคมของผู้สูงอายุ      

*สอดคล้อง
การประเมิน 

 3.2 การติดต่อสื่อสาร  
      การติดต่อสื่อสาร และประสานงานระหว่างหน่วยงานระดับกรมที่ต้องการจะขอรับ
การสนับสนุนงบประมาณจากแผนงานบูรณาการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับสังคมสูง
วัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 เฉพาะบางหน่วยงาน แบบไม่เป็นทางการโดยอาศัย
ความสัมพันธ์ส่วนบุคคลบ้างเล็กน้อยในการปรึกษาหารือ เพื่อจัดท าโครงการและ
รายละเอียดโครงการส่งให้กรมกิจการผู้สูงอายุภายในเวลาที่ก าหนด กรมกิจการผู้สูงอายุ 
ส่งหนังสือแจ้งกรมในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขให้ผู้บริหารแต่ละหน่วยงานเป็นผู้ช่วย
เจ้าภาพหลักในการน าเสนอและตอบข้อซักถามในรายละเอียดโครงการที่ขอรับการ
สนับสนุนงบประมาณจากแผนงานบูรณาการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับสังคมสูงวัย 

*ส อ ด ค ล้ อ ง
การประเมิน 
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ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ต่อนายจุรินทร์ ลักษณวิศิษฏ์ รองนายกรัฐมนตรี ประธาน
คณะกรรมการจัดท างบประมาณรายจ่ายบูรณาการ คณะที่ 4.1 ซ่ึงมีอ านาจ หน้าที่ในการ
พิจารณาเห็นชอบโครงการ กิจกรรมและงบประมาณรายจ่ายบูรณาการ ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2563 ของแผนงานบูรณาการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับสังคมสูงวัย  

 3.3 ด้านของกระบวนการเร่งรัด ติดตาม ประเมินผล  
      กรมกิจการผู้สูงอายุในฐานะเจ้าภาพหลัก ได้แจ้งให้ส านกังานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข โดยกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ติดตามความกา้วหน้าในการด าเนิน
โครงการ การเบิกจ่ายงบประมาณ ปัญหา อปุสรรคและแนวทางการแก้ไข และจัดท า
ภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุขส่งให้กรมกิจการผู้สูงอายุ เป็นรายไตรมาสทุกไตรมาส 

*ส อ ด ค ล้ อ ง
การประเมิน 

4. การประเมินผล
ผลิต   (Product  
Evaluation) 
ประกอบด้วย 

4.1 การบรรลุวัตถปุระสงค์ของโครงการ 
      โครงการของกระทรวงสาธารณสุขภายใต้แผนงานบูรณาการเตรียมความพร้อม
รองรับสังคมสูงวัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 เป็นโครงการที่มีวัตถุประสงค์ 
เป้าหมายที่ชัดเจน เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพการดูผู้สูงอายุให้เหมาะสมกับศักยภาพ
ของผู้สูงอายุและบริบท รวมทั้งพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ดูแลผู้สูงอายุในทุกระดับ โดยมี
เป้าหมายให้ผู้สูงอายุเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม ครอบคลุมทั้ง 
4 มิติ ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรค และการฟื้นฟูสภาพ ด้วย
การสนับสนุนให้มีนวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ สามารถ
อยู่ในสังคมได้อย่างมีศักดิ์ศรี 

*ส อ ด ค ล้ อ ง
การประเมิน 

 4.2 การบรรลุเป้าหมายของโครงการ 
      เป้าหมายการด าเนินงานตามโครงการของกระทรวงสาธารณสุขภายใต้แผนงาน
บูรณาการเตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูงวัย  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 ที่
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ได้รับมอบหมายให้
ติดตามความก้าวหน้าและรายงานผลการด าเนินโครงการ เมื่อสิ้นปีงบประมาณ พ.ศ.  
2563 สรุปได้ ดังนี้   
     โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยผู้สูงอายุ ส านักงบประมาณได้
พิจารณาอนุมัติวงเงิน 1,737,500 บาท จ านวนเบิกจ่ายแล้วจ านวน 1,581,200 บาท 
(ร้อยละ 91.00) คงเหลือเงินคืนคลัง จ านวน 156,300 บาท (ร้อยละ 9.00) แต่ไม่สามารถ
ด าเนินการตามเป้าหมายได้ส าเร็จ 

โครงการสร้าง/สังคมห่วงใยใสใจสุขภาพผู้สูงอายุโดยกรมอนามัย ส านักงบประมาณ
ได้พิจารณาอนุมัติวงเงิน 117,280,700 บาท จ านวนเบิกจ่ายแล้วจ านวน 117,278,800 
บาท (ร้อยละ 99.99) คงเหลือเงินคืนคลัง จ านวน 1,900 บาท (ร้อยละ 0.01) สามารถ
ด าเนินการแล้วเสร็จได้ตามเป้าหมาย 

โครงการสร้าง/สังคมห่วงใยใส ใจสุขภาพผู้สูงอายุโดยกรมการแพทย์ ส านัก
งบประมาณได้พิจารณาอนุมัติวงเงิน 11,737,800 บาท จ านวนเบิกจ่ายแล้วจ านวน 
11,559,900 บาท (ร้อยละ98.48) คงเหลือเงินคืนคลัง จ านวน 177,900 บาท (ร้อยละ 
1.52) สามารถด าเนินการแล้วเสร็จได้ตามเป้าหมาย 
      โครงการผลักดันการน านวัตกรรมที่เอื้อต่อ การด ารงชีวิตของผู้สูงอายุไปใช้ประโยชน์ 
ส านักงบประมาณได้พิจารณาอนุมัติวงเงิน 8,590,100 บาท จ านวนเบิกจ่ายแล้วจ านวน 
8,589,600 บาท (ร้อยละ 99.99) คงเหลือเงินคืนคลัง จ านวน 500 บาท (ร้อยละ 0.01) 
แต่ไม่สามารถด าเนินการตามเป้าหมายได้ส าเร็จ 
     โครงการสร้างเสริมระบบการดูแลสุขภาพเพื่อรองรับผู้สูงอายุแบบบูรณาการส านัก
งบประมาณได้พิจารณาอนุมัติวงเงิน 80,955,300 บาท จ านวนเบิกจ่ายแล้วจ านวน 
80,490,800บาท (ร้อยละ 99.43) คงเหลือเงินคืนคลัง จ านวน 464,500 บาท (ร้อยละ 
0.57) สามารถด าเนินการแล้วเสร็จได้ตามเป้าหมาย 

*ส อ ด ค ล้ อ ง
การประเมิน 
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กระทรวงสาธารณสุข ได้รับงบประมาณในแนวทางที่ 4 พัฒนาระบบและกลไกการ
ดูแลสุขภาพ และการคุ้มครองทางสังคมของผู้สูงอายุภายใต้ภายใต้แผนบูรณาการเตรียม
ความพร้อมเพื่อรองรับสังคมสูงอายุ พ.ศ.2563  เพื่อด าเนินการโครงการตามผลผลิต 
จ านวน 5 โครงการ ซ่ึงในจ านวนโครงการ ทั้ง 5 โครงการ มีโครงการย่อยอยู่ 13 โครงการ 
เป็นจ านวนเงิน 220,301,400 บาท เบิกจ่ายได้จ านวน 219,500,300 บาท คิดเป็นร้อย
ละ 99.64 

 

อภิปรายผล 
 การด าเนินงานโครงการบรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ มีความสอดคล้องกันในทุก
โครงการ และสอดคล้องกับนโยบายยุทธศาสตร์และแผนงานที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ รวมทั้งสถานการณ์
ผู้สูงอายุภายใต้บริบทประเทศไทยในปัจจุบัน ซึ่งสอดคล้องกับกาญจนา วัธนสุนทร ได้ศึกษาการ
ประยุกต์ใช้รูปแบบการประเมิน CIPP ของสตัฟเฟิลบีม โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ได้ด าเนิน
โครงการโดยวัตถุประสงค์ของโครงการ มีความสอดคล้องกับความต้องการผู้สูงอายุ และควรให้มีการ
สนับสนุนปัจจัยน าเข้าเพ่ิมเติม ได้แก่ การมีความพร้อมและมีกระบวนการในขั้นตอนของเตรียมความ
พร้อม มีผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน รวมถึงมีกระบวนการติดตามประเมินผลที่เป็นรูปธรรม ซึ่งจากผลการ
ประเมินครั้งนี้ ขาดความเชื่องโยงในการประสานงานที่เป็นเอกภาพ (กาญจนา วัธนสุนทร, 2550) และ
สอดคล้องกับข้อเสนอแนะการประเมินของสุพรรณี ไชยอ าพร และเป็นไปในทิศทางเดียวกันของ
กระทรวงสาธารณสุข อาจส่งผลกระทบต่อการการบูรณาการร่วมกันระหว่างหน่วยงานภายในกระทรวง
สาธารณสุข รวมทั้งประสิทธิภาพการบริหารจัดการโครงการภาพรวม จะเห็นได้จากการประเมิน
ประสิทธิภาพ พบว่า ส่วนใหญ่โครงการมีประสิทธิภาพ แต่มีบางโครงการที่ผลผลิตต่อปัจจัยน าเข้า          
(การประเมินปัจจัยน าเข้า ( Input Evaluation: I)) ไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดเมื่อสิ้นสุด
ปีงบประมาณ 2563 แต่ถ้ากระทรวงสาธารณสุขมีกลไกหลักในการก าหนดนโยบาย มาตรการและ
แผนการขับเคลื่อนโครงการของกระทรวงสาธารณสุขภายใต้แผนงานบูรณาการเตรียมความพร้อมรองรับ
สังคมสูงวัย ปีงบประมาณ 2563 (สุพรรณี ไชยอ าพร, 2558) ในภาพรวมทั้งหมด จะท าให้การบริหาร
จัดการโครงการของกระทรวงสาธารณสุข มีความเป็นเอกภาพไปในทิศทางเดียวกัน เกิดการบูรณาการที่
มีส่วนร่วมอย่างแท้จริงระหว่างหน่วยงานระดับกรมด้วยกัน ส่งผลให้การบริหารจัดการโครงการของ
กระทรวงสาธารณสุข มีประสิทธิภาพมากขึ้น (ศิลธรรม เสริมฤทธิรงค์, นัชชา พรหมพันใจ, บุษบัน เชื้อ
อินทร์, 2562)  
 
สรุป/ข้อเสนอแนะ 

การวิจัยเรื่อง การบริหารจัดการโครงการของกระทรวงสาธารณสุขภายใต้แผนงานบูรณาการ
เตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูงวัย พ.ศ. 2563 แนวทางที่ 4 พัฒนาระบบและกลไกการดูแลสุขภาพ 
และการคุ้มครองทางสังคมของผู้สูงอายุนั้น มีความสอดคล้องกับการด าเนินงานทุกปัจจัย และน ามา
เสนอแนะได้ว่า ผู้บริหารระดับสูงควรจะให้ความส าคัญตั้ งแต่ขั้นตอนการพิจารณาโครงการ จนถึง
ขั้นตอนการติดตาม และการรายงานผลการด าเนินงาน เพ่ือให้โครงการด าเนินการตามวัตถุประสงค์
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อย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล โดยการก าหนดบทบาท อ านาจและหน้าที่ในการเป็นเจ้าภาพ
แนวทางที่ 4 ของกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งการก าหนดโครงสร้างแนวทางที่เป็นประเด็นเฉพาะการ
พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ เพ่ือให้ตรงตามภารกิจหลักของกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งการพัฒนา
กลไกเพ่ือบริหารจัดการและขับเคลื่อนโครงการของกระทรวงสาธารณสุข ภายใต้แผนงานบูรณาการ
เตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูงวัย เพ่ือบริหารจัดการและขับเคลื่อนโครงการของกระทรวง
สาธารณสุขท้ังหมด มีเอกภาพ บูรณาการไปในทิศทางเดียวกัน 
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