
การประชุมชีแ้จงรายละเอยีดตวัชีว้ดั (KPI Template)  
ตามค ารบัรองฯ ของหนว่ยงานในสงักดักรมอนามยั  

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
 

วนัศกุรท์ ี ่22 พฤศจกิายน 2562 เวลา 13.30 - 16.30 น. 
ณ หอ้งประชุมก าธร สวุรรณกจิ อาคาร 1 ช ัน้ 1 กรมอนามยั 

หนว่ยงานทีต่ ัง้อยูใ่นสว่นภมูภิาค ประชุมผา่นระบบประชุมทางไกล (Web Conference) 

กลุม่พฒันาระบบบรหิาร กรมอนามยั 



ระเบยีบวาระการประชุม 

 
วาระที ่1  เรือ่งทีป่ระธานแจง้ใหท้ีป่ระชุมทราบ 
    1.1 ประธานแจง้เพือ่ทราบ  
  
วาระที ่2  เรือ่งเพือ่ทราบ 
    2.1 แนวทางการจดัท าตวัชีว้ดัตามค ารบัรองฯ ของหนว่ยงาน 
                      ในสงักดักรมอนามยั ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
 
วาระที ่3  เรือ่งเพือ่พจิารณา 
    3.1 การชีแ้จงรายละเอยีดตวัชีว้ดั (KPI Template)  
                      กลุม่ที ่1 : ตวัชีว้ดัที ่1.1 – 1.5 และกลุม่ที ่2 : ตวัชีว้ดัที ่2.1 - 2.5 
       โดย เจา้ภาพตวัชีว้ดั 
        
 วาระที ่3  เรือ่งอืน่ ๆ (ถา้ม)ี 
 



  วาระที ่2  เร ือ่งเพือ่ทราบ 
       2.1 แนวทางการจดัท าตวัชีว้ดัตามค ารบัรองฯ ของ 
                       ของหนว่ยงานในสงักดักรมอนามยั ประจ าปี 
                       งบประมาณ พ.ศ. 2563 



แนวทางการจดัท าตวัชีว้ดั 
ตามค ารบัรองฯ ของหนว่ยงานในสงักดักรมอนามยั ประจ าปี

งบประมาณ พ.ศ. 2563 
 

แนวทางการคดัเลอืกตวัชีว้ดัค ารบัรองฯ  
พจิารณาความส าคญัของตวัชีว้ดั เรยีงตามล าดบัดงันี ้

     1. เป็นตวัชีว้ดัตามค ารบัรองการปฏบิตัริาชการของกรมอนามยั  
         ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 (PA อธบิดกีรมอนามยั) มที ัง้ส ิน้ 5 ตวัชีว้ดั  
     2. เป็นตวัชีว้ดัตามมาตรการปรบัปรงุประสทิธภิาพในการปฏบิตัริาชการ 
         ของกรมอนามยั ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 มที ัง้ส ิน้ 5 ตวัชีว้ดั ซึง่เป็น 
         ตวัชีว้ดัเดยีวกนักบัตวัชีว้ดัตามค ารบัรองฯ ในขอ้ที ่1 
     3. เป็นตวัชีว้ดัตามนโยบายเรง่รดัของผูบ้รหิารกระทรวงสาธารณสขุ  
         ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 มที ัง้ส ิน้ 6 ตวัชีว้ดั 
     4. เป็นตวัชีว้ดัตามแผนงาน โครงการ และตวัชีว้ดัของกระทรวงสาธารณสขุ  
         ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 2563 (กรมอนามยัเป็นเจา้ภาพ)  
         มที ัง้ส ิน้ 11 ตวัชีว้ดั 
     5. เป็นตวัชีว้ดัตามแผนยทุธศาสตรก์ารพฒันาระบบสง่เสรมิสขุภาพและอนามยั 
         ส ิง่แวดลอ้มฯ กรมอนามยั พ.ศ. 2563 - 2565 (ฉบบัปรบัปรงุ)  
         ประกอบดว้ย 5 ประเด็นยทุธศาสตร ์12 เป้าประสงค ์28 ตวัชีว้ดั  
     6. เป็นตวัชีว้ดัตาม House Model ของ Cluster มที ัง้ส ิน้ 29 ตวัชีว้ดั 
 

     ***ตวัชีว้ดัภารกจิสนบัสนนุ จ านวน 5 ตวัชีว้ดั  ใหท้กุหนว่ยงานด าเนนิการ*** 



การก าหนดคา่เป้าหมายทีเ่หมาะสม 

 การวเิคราะหค์วามเหมาะสมของเป้าหมายของตวัชีว้ดั 

o แผนกลยทุธ/์ แผนปฏบิตังิาน และปจัจยัตา่งๆ ทีส่ง่ผลกระทบตอ่ผลการด าเนนิงาน 
o การท าเกณฑเ์ปรยีบเทยีบผลการด าเนนิงาน (Benchmarking) 
o มาตรฐานสากลทีเ่ป็นทีย่อมรบัโดยท ัว่ไป 
o ผลการด าเนนิงานในอดตี (3-5 ปียอ้นหลงั) 
o แนวโนม้ผลการด าเนนิงาน 
o ผลการด าเนนิงานทีด่ที ีส่ดุของหนว่ยงาน (Best Performance) 
o นโยบายกา้วกระโดด (Stretch Targeting) 
o ก าหนดเป้าหมายขึน้เอง 

 ขอ้ควรค านงึถงึในการก าหนดตวัชีว้ดัและคา่เป้าหมายสมัฤทธผิลของงาน  
“SMART” 

S (Specific)        เจาะจง มคีวามเจาะจง วา่ตอ้งการท าอะไรและผลลพัธท์ ีต่อ้งการ 
คอือะไร 

M (Measurable) วดัได ้ ตอ้งวดัผลทีเ่กดิขึน้ได ้ไมเ่ป็นภาระ ตวัชีว้ดัตอ้งไมม่ากเกนิไป 

A (Agree Upon) เห็นชอบ ตอ้งไดร้บัความเห็นชอบซึง่กนัและกนั  

R (Realistic)      เป็นจรงิได ้ ตอ้งทา้ทายและท าไดส้ าเร็จ 

T (Time Bound) ภายใตก้รอบเวลา 
                            ท ีเ่หมาะสม 

มรีะยะเวลาทีเ่หมาะสม ไมส่ ัน้ ไมย่าวเกนิไป 



อธบิด ี
กรมอนามัย 

รองอธบิด ี
กรมอนามยั 

ผูอ้ านวยการ 
ระดบัส านัก/กอง 

หวัหนา้หน่วยงาน
ภายใต ้ส านัก/กอง 

ผูป้ฏบิตังิานทีไ่มม่ี
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา 

ภาพการถา่ยทอดตวัชีว้ดัผลส าเร็จของงานจากบนลงลา่ง 

(Goal Cascading Method) 

เป้าหมาย 
เชงิยทุธศาสตร ์

เป้าหมาย 
ตามภารกจิและอืน่ๆ 



รอบที ่1 : 6 เดอืนแรก (ตลุาคม 2562 - เดอืนมนีาคม 2563) 

รอบที ่2 : 6 เดอืนหลงั (เมษายน - เดอืนกนัยายน 2563) 

วนัองัคารที ่31 ม.ีค. 63 เขา้ระบบรายงานวนัสดุทา้ย  
ปิดระบบเวลา 16.30 น. 

วนัพธุที ่30 ก.ย.63 เขา้ระบบรายงานวนัสดุทา้ย 
ปิดระบบเวลา 16.30 น. 

รอบระยะเวลาในการรายงานประเมนิผลการปฏบิตัริาชการ  
ตามค ารบัรองฯ ของหนว่ยงานในสงักดักรมอนามยั 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 









  วาระที ่3 :  เร ือ่งเพือ่พจิารณา  
                   3.1 การชีแ้จงรายละเอยีดตวัชีว้ดั (KPI Template)  
                           กลุม่ที ่1 : ตวัชีว้ดัที ่1.1 - 1.5 และ 
                           กลุม่ที ่2 : ตวัชีว้ดัที ่2.1 - 2.5 
               โดย เจา้ภาพตวัชีว้ดั 



KPI Template        
1.1 อัตราส่วนการตายมารดาไทย 

โดย นางนงลักษณ์ รุ่งทรัพย์สิน 

การประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการถ่ายทอดและชี้แจงเกณฑ์การประเมนิผลตัวชี้วัดรับรองฯ  
ของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามยั ประจ าปีงบ 2563 รอบที่ 1 

ระหว่างวันที่ 27-28 พฤศจิกายน 2562 



ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/หลักฐาน 
1 Assessment 

1.1 รายการข้อมูลที่น ามาใช้เพื่อ 
- ก าหนดนโยบาย (หมวด 1) 
- ก าหนดมาตรการ (หมวด 2) 
- ก าหนดความรู้ของประชาชนหรือผู้รับบริการ (หมวด 3) 

 
1.2 ความรู้ที่น ามาใช้เพื่อ 
- ก าหนดนโยบาย (หมวด 1) 
- ก าหนดมาตรการ (หมวด 2) 
- ก าหนดความรู้ของประชาชนหรือผู้รับบริการ (หมวด 3) 

 
1.3 มีรายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูลและความรู้เพื่อ 
- ก าหนดนโยบาย (หมวด 1) จ านวนไม่เกิน 400 ค า 
- ก าหนดมาตรการ (หมวด 2) จ านวนไม่เกิน 400 ค า 
- ก าหนดความรู้ของประชาชนหรือผู้รับบริการ (หมวด 3) 

จ านวนไม่เกิน 400 ค า 

1 1. มีรายการข้อมูล (0.25) 
- มีรายงานสืบสวนและวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดาอย่างครบถ้วน    
- มีข้อมูลความต้องการ/คาดหวงัของผู้รับบริการหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

2. มีความรู ้(0.25) 
- มีความรู้ที่เกี่ยวกับสาเหตุการตายมารดาจากการสืบสวนและวิเคราะห์
สาเหตุการตาย /งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

3. มีรายงานผลการวิเคราะห์ (0.5)  
 - ผลการวิเคราะห์สถานการณ์การตายมารดาย้อนหลัง 3 ปี  ในภาพ
ประเทศ/เขตสุขภาพ  ประกอบด้วย 
o  อัตราส่วนการตายมารดา   
o  จ านวนมารดาตาย     
o  ร้อยละสาเหตุการตายทางตรงและทางอ้อม     
o  สาเหตุการตาย 5 อันดับแรก     
o  ปัญหา/อุปสรรค   
oข้อเสนอแนะ/การแก้ไข ทีน่ าไปสู่การก าหนด  นโยบาย มาตรการ
และความรู้ส าหรับประชาชน 



ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/หลักฐาน 
2 Advocacy / Intervention  

(จากผลการวิเคราะห์ Assessment) 
2.1 มีข้อเสนอเชิงนโยบาย (หมวด 1) 
2.2 มีข้อเสนอมาตรการ (หมวด 2) 
2.3 มีประเด็นความรู้ (หมวด 3) 

1 1. มีข้อเสนอ ครบทุกหมวด และสอดคล้องกับข้อมูลและความรู้ (0.5) 
- มีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายระดับประเทศ/เขต  
- มีมาตรการระดับประเทศ/เขต ที่สอดคล้องกับข้อมูลและความรู้ 
-  มีประเด็นความรู้ส าคัญในการลดการตายมารดา 

2. มีคุณภาพตามระดับบทบาทใหม่ในการปฏิรูป* (0.5) 
- มีกิจกรรม/การด าเนินงาน ที่สอดคล้องกับระดับบทบาทใหม ่

ของกรมอนามัย 

หมายเหตุ *ระดับบทบาทใหม่ในการปฏิรูป มีดังนี ้
หมวด 1 = Policy advisor/ Policy maker 
หมวด 2 = Researcher/ Innovator/ Facilitator 
หมวด 3 = Complete V-shape producer/ Near complete V-shape producer/ Message messenger 



ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/หลักฐาน 
3 Management and Governance 

3.1 มีวิธีการขับเคลื่อนนโยบาย  
3.2 มีวิธีการขับเคลื่อนมาตรการ 
3.3 มีวิธีการขับเคลื่อนประเด็นความรู้ 

1 1. มีแผนการขับเคลื่อน (0.2) 
 -  มีแผนงาน/โครงการ ที่สอดคล้องตามนโยบาย/มาตรการ 

 2. มีการขับเคลื่อนที่เป็นไปตามแผน (0.3) 
-    มีรายงานการขับเคลื่อนงานตามแผนงาน 
- มีการเผยแพร่ องค์ความรู้  สื่อ  โดยใช้เทคโนโลยี่สารสนเทศ  
      ผ่านช่องทางต่างๆ  

 3. มีรายงานการติดตามการด าเนินงานตัวชี้วัดตามค ารับรองฯทุกเดือน 
และน าขึ้นเว็บไซต์ของหน่วยงาน ภายในวันที่ 10 ของเดือนถัดไป (0.5) 

4 Output ผลผลิตกระบวนการตาม 
4.1 นโยบาย  
4.2 มาตรการ 
4.3 ความรู ้

1 1. มีผลผลิตครบตามจ านวนข้อเสนอนโยบาย (0.25) 
    เช่น ลดการตายจากสาเหตุการตกเลือดลงร้อยละ 20  

2. มีผลผลิตครบตามมาตรการที่ก าหนดในแผนการขับเคลื่อน (0.5)  
    เช่น ร้อยละหญิงต้ังครรภ์ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้ง, ร้อยละโรงพยาบาล

ประเมินตนเองผ่านระบบออนไลน์   

3. มีผลผลิตครบตามประเด็นความรู้ที่ก าหนดในแผนการขับเคลื่อน  
    และเป็นไปมาตรฐาน RRHL (ถ้ามี) (0.25)     



ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/หลักฐาน 
5 Outcome ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด 1 อัตราส่วนการตายมารดาไทย 

คะแนนรวม 
( ระดับ 1 + 2 +3 + 4 + 5 ) 

5 

หน่วยงาน รอบการประเมิน 
ค่าคะแนน (ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด)  

0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

สส. 
สอพ. 

ศอ.1-11 

6 เดือนแรก 24 23 22 21 20 

6 เดือนหลัง 21 20 19 18 17 

ศอ.12 
6 เดือนแรก 42 41 40 39 38 

6 เดือนหลัง 39 38 37 36 35 

ค่าคะแนน  
(ผลลัพธ์ของตัวช้ีวัด)  





 
 

KPI  TEMPLATE 1.2 
ร้อยละของเดก็อายุ 0-5 ปี ท ัง้หมดตามช่วงอายุท ี่

ก าหนดมพีฒันาการสมวยั 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

สถาบนัพฒันาอนามยัเดก็แห่งชาต ิ

22 พฤศจกิายน 2562 



หน่วยงานที่รับการประเมิน 
- สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ  ส านักส่งเสริมสุขภาพ  ส านักทันตสาธารณสุข  กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ  
   ส านักโภชนาการ ศูนย์อนามัยที่ 1-12 และ สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

 

ค านิยาม 
•  เด็กอายุ 0-5 ปี หมายถึง เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
•  ช่วงอายุท่ีก าหนด หมายถึง เด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน 
•  พัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กท่ีได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) แล้วผลการตรวจคัดกรอง ผ่านครบ 5 ด้าน ใน

การตรวจคัดกรองพัฒนาการคร้ังแรก รวม กับเด็กท่ีพบพัฒนาการสงสัยล่าช้าและได้รับการติดตามให้ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ และประเมินซ้ าแล้วผลการประเมิน ผ่านครบ 
5 ด้านภายใน 30 วัน (1B260) 

•  การคัดกรองพัฒนาการเด็ก หมายถึง จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือนท่ีได้รับการตรวจคัดกรอง ณ ช่วงเวลาท่ีมีการคัดกรองโดยเป็นเด็กในพื้นท่ี (Type1 มีช่ืออยู่
ในทะเบียนบ้าน ตัวอยู่จริงและ Type3 ท่ีอาศัยอยู่ในเขต แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขต) 

•  การคัดกรองพัฒนาการพบเด็กสงสัยล่าช้า หมายถึง เด็กท่ีได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) และผลการตรวจคัด
กรองพัฒนาการตามอายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการคร้ังแรกผ่านไม่ครบ 5 ด้าน ท้ังเด็กท่ีต้องแนะน าให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัยภายใน 30 วัน 
(1B261) รวมกับเด็กท่ีสงสัยล่าช้า ส่งต่อทันที (1B262) (เด็กท่ีพัฒนาการล่าช้า/ความผิดปกติอย่างชัดเจน) 

•  เด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม หมายถึง เด็กท่ีได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการตามอายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการคร้ังแรกผ่านไม่ครบ 5 ด้าน เฉพาะ
กลุ่มท่ีแนะน าให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัยภายใน 30 วัน (1B261) แล้วติดตามกลับมาประเมินคัดกรองพัฒนาการคร้ังท่ี 2 



วิธีจัดเก็บ 

1. สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ น าข้อมูลการการประเมินพัฒนาการเด็ก บันทึกในโปรแกรมหลักของสถานบริการฯ 
เช่น JHCIS HosXP PCU เป็นต้น และส่งออกข้อมลูตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 
2. ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัด ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ในระบบ Health Data Center (HDC SERVICE) 
กระทรวงสาธารณสุข วิเคราะห์และจัดท าสรุปรายงานและประเมินผลตามเกณฑ์เป้าหมายในแต่ละรอบของพ้ืนที่  
3. ศูนย์อนามัยและสถาบันพัฒนาอนามยัเด็กแห่งชาติ  วิเคราะห์ข้อมูลสรุปรายงานและให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

แหล่งข้อมูล 

- ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัด 
- สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง (คลินิกสุขภาพเด็กดี) 
- สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 



รายการข้อมูล 1 
A = จ านวนเด็ก 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ที่ได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(DSPM) แล้วผลการตรวจคัดกรอง ผ่านครบ 5 ด้าน ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก  

 

รายการข้อมูล 2 
a = จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ที่ได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการพบพัฒนาการสงสัยล่าช้าและได้รับการ 
ติดตามกระตุ้นพัฒนาการ และประเมินซ้ าแล้วผลการประเมนิ ผ่านครบ 5 ด้านภายใน 30 วัน(1B260) 

รายการข้อมูล 3 
B = จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ท้ังหมดในช่วงเวลาท่ีก าหนด 

รายการข้อมูล 4 
C = จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ท่ีได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ เด็กปฐมวัย (DSPM) 

รายการข้อมูล 5 
D = จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ท่ีได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการพบพัฒนาการสงสัยล่าช้า 

รายการข้อมูล 6 
E = จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ท่ีได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการพบพัฒนาการสงสัยล่าช้าและได้รับการติดตามกระตุ้นพัฒนาการและประเมินซ้ า 



สูตรค านวณ : ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ทั้งหมดตามช่วงอายุท่ีก าหนดมีพัฒนาการสมวัย  (85 %) 
       

                          =   
𝑨𝟗+𝒂𝟗 + 𝑨𝟏𝟖+𝒂𝟏𝟖 + 𝑨𝟑𝟎+𝒂𝟑𝟎 + 𝑨𝟒𝟐+𝒂𝟒𝟐 +(𝑨𝟔𝟎+𝒂𝟔𝟎)

𝑩
× 𝟏𝟎𝟎 

สูตรค านวณ : ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ (90 %) 
       

                                  =   
𝐂

𝐁
× 𝟏𝟎𝟎 

สูตรค านวณ : ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้า (20 %) 
       

                                  =   
𝐃

𝐂
× 𝟏𝟎𝟎 

สูตรค านวณ : ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม (90 %) 
       

                                   =   
𝐄

𝐃
× 𝟏𝟎𝟎 



 

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน 
 
 
 
 
 
 
 

- ที่มา: HDC ณ วันที่ 18 พ.ย.62  

78 

80.6 

85.9 

74

76

78

80

82

84

86

88

2560 2561 2562 

พัฒนาการสมวัย 



ร้อยละของเดก็อายุ 0-5 ปี ท ัง้หมดตามช่วงอายุทีก่ าหนดมพีฒันาการสมวยั 

 

ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 
1 Assessment 

1.1 รายการข้อมูลท่ีน ามาใช้เพ่ือ 
- ก าหนดนโยบาย (หมวด 1) 
- ก าหนดมาตรการ (หมวด 2) 
- ก าหนดความรู้ของประชาชนหรือผู้รับบริการ 
(หมวด 3) 
  
1.2 ความรู้ท่ีน ามาใช้เพ่ือ 
- ก าหนดนโยบาย (หมวด 1) 
- ก าหนดมาตรการ (หมวด 2) 
- ก าหนดความรู้ของประชาชนหรือผู้รับบริการ 
(หมวด 3) 
  
1.3 มีรายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
และความรู้เพ่ือ 
- ก าหนดนโยบาย (หมวด 1) จ านวนไม่เกิน 
400 ค า 
- ก าหนดมาตรการ (หมวด 2) จ านวนไม่เกิน 
400 ค า 
- ก าหนดความรู้ของประชาชนหรือผู้รับบริการ 
(หมวด 3) จ านวนไม่เกิน 
 400 ค า 
 

1 1. มีรายการข้อมูล (0.25)   2. มีความรู้ (0.25)    3. มีรายงานผลการวิเคราะห์ (0.5) 
  
รายการข้อมูล ประกอบดว้ย 
1.ข้อมูลผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดด้านพฒันาการเดก็จาก ระบบ HDC ย้อนหลัง 3 ปี  2560 – 2562 
2.ข้อมูลจากการตรวจราชการป ี2562 
3.ข้อมูลการนิเทศงานกรมอนามัย ปี 2562 
4.ข้อมูลจากการเยี่ยมเสริมพลัง ปี 2562 
5. ข้อมูลวิชาการจากสถาบันวิชาการ 
6. ข้อมูลวิชาการองค์กรสาธารณสขุระหว่างประเทศ 
7. ข้อมูลผลการด าเนนิงานด้านมาตรฐานสิ่งแวดลอ้ม ของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 2562 
  
ความรู้ ประกอบด้วย 
1.ความรู้จากผู้เชี่ยวชาญ ผู้ทรงคุณวุฒ ิ 
2.ความรู้จากหน่วยงานองค์กรดา้นวิชาการทั้งในประเทศ และต่างประเทศ 
 
รายงานผลการวิเคราะห์ ประกอบด้วย 
1.การวิเคราะห์เพือ่ก าหนดนโยบาย 
2. การวิเคราะห์เพือ่ก าหนด มาตรการ 
3. การวิเคราะห์เพือ่ก าหนดองคค์วามรู้ที่จ าเปน็ส าหรับประชาชน หรือผู้รับบรกิาร 



ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 
2 Advocacy / Intervention 

 (จากผลการวิเคราะห์ 
Assessment) 
2.1 มีข้อเสนอเชิงนโยบาย 
(หมวด 1) 
2.2 มีข้อเสนอมาตรการ 
(หมวด 2) 
2.3 มีประเด็นความรู้ (หมวด 
3) 
  
  
  
  
  
  

1 1. มีข้อเสนอครบทุกหมวดและสอดคล้องกับข้อมูล 
และความรู้ (0.5) 
2. มีคุณภาพตามระดับบทบาทใหมใ่นการปฏริูป* (0.5) 
  
หลักฐาน ประกอบด้วย 
1.ข้อเสนอเชิงนโยบาย (หมวด 1) 
  1.1 ด้านพัฒนาการเด็ก 
  1.2 ด้านสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
2.ข้อเสนอมาตรการ (หมวด 2) 
   2.1 ด้านพัฒนาการเด็ก 
   2.2 ด้านสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
3.ประเด็นความรู้ที่จ าเป็นส าหรับประชาชน หรือผู้รับบริการ (หมวด 3) 
   3.1 ด้านพัฒนาการเด็ก 
   3.2 ด้านสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

ร้อยละของเดก็อายุ 0-5 ปี ท ัง้หมดตามช่วงอายุทีก่ าหนดมพีฒันาการสมวยั 



ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 
3 Management and 

Governance 
3.1 มีวิธีการขับเคลื่อน
นโยบาย  
3.2 มีวิธีการขับเคลื่อน
มาตรการ 
3.3 มีวิธีการขับเคลื่อน
ประเด็นความรู ้

1 1. มีแผนการขับเคลื่อน (0.2) 
2. มีการขับเคลื่อนเป็นไปตามแผน (0.3) 
3. มีรายงานการติดตามการด าเนินงานตัวชี้วัดตาม 
ค ารับรองฯ ทุกเดือน และน าขึ้นเว็บไซต์ของหน่วยงาน ภายในวันที่ 10 ของ
เดือนถัดไป (0.5) 

  
หลักฐาน ประกอบด้วย 
 1.แผนขับเคลื่อน นโยบาย/มาตรการ/ประเด็นความรู้ท่ีจ าเป็นส าหรับ
ประชาชน หรือผู้รับบริการ ด้าน พัฒนาการเด็กและด้าน สถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย 

2. สรุปการด าเนินงานการขับเคลื่อน One page/ภาพถ่ายการจัดกิจกรรม 
3.หลักฐานการ up load ข้อมูลขึ้นเว็บไซต์ของหน่วยงานเดือน ธค. 62 – มีค. 
63 

ร้อยละของเดก็อายุ 0-5 ปี ท ัง้หมดตามช่วงอายุทีก่ าหนดมพีฒันาการสมวยั 



ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 
4 Output ผลผลิตกระบวนการตาม 

4.1 นโยบาย  
4.2 มาตรการ 
4.3 ความรู้ 
  
  
  
  
  
  
  
  

1 1. มีผลผลิตครบตามจ านวนข้อเสนอนโยบาย (0.25) 
2. มีผลผลิตครบตามมาตรการที่ก าหนดในแผนการขับเคลื่อน (0.5) 
3. มีผลผลิตครบตามประเดน็ความรู้ที่ก าหนดในแผนการขับเคลื่อน และเป็นไปมาตรฐาน RRHL (ถ้ามี) (0.25) 
หลักฐาน ประกอบดว้ย 
 ผลผลิตที่คาดหวังจะได้จากการขับเคลื่อน นโยบาย มาตรการ และ องค์ความรู้ที่จ าเป็นส าหรบัประชาชนหรือผูร้บับริการ
มีจ านวน 3 ข้อ ได้แก่  

  
1.เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการร้อยละ 90 (0.3 คะแนน) 
 
 
 
 
2. เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้าร้อยละ 20 (0.3 คะแนน)      
 
 
 
3. เด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามร้อยละ 90  (0.4 คะแนน)                                       
                                   
 

ร้อยละของเดก็อายุ 0-5 ปี ท ัง้หมดตามช่วงอายุทีก่ าหนดมพีฒันาการสมวยั 

ค่าคะแนน 0.22 0.24 0.26 0.28 0.30 
ร้อยละ 86 88 90 92 94 

ค่าคะแนน 0.22 0.24 0.26 0.28 0.30 
ร้อยละ 16 18 20 22 24 

ค่าคะแนน 0.32 0.34 0.36 0.38 0.40 
ร้อยละ 86 88 90 92 94 



ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 
5 Outcome ผลลัพธ์

ของตัวชี้วัด 
  
  
  
  
  
  
  

1 มีผลลัพธ์ตรงเป้าหมายเป็นสัดส่วนตามระยะเวลา 
หลักฐาน ประกอบด้วย 
ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ท้ังหมดตามช่วงอายุที่ก าหนดมี
พัฒนาการสมวัย  
 
: หน่วยงานที่รับการประเมิน แต่ละหน่วยงานรับค่าเป้าหมายไม่
เท่ากันโดยมีค่าเป้าหมายตามตารางร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี 
ทั้งหมดตามช่วงอายุที่ก าหนดมีพัฒนาการสมวัย 

ร้อยละของเดก็อายุ 0-5 ปี ท ัง้หมดตามช่วงอายุทีก่ าหนดมพีฒันาการสมวยั 



ตารางก าหนดค่าเป้าหมายร้อยละ (ระดับท่ี 5) (รอบท่ี 1 และรอบท่ี 2) 
 หน่วยงาน ข้อมูลฐานการค านวณ 

ค่าคะแนนเทียบกับค่าเป้าหมาย (ผลลัพธ์ของตัวช้ีวัด)  
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

หน่วยงานเจ้าภาพ  83 81 83 85 87 89 
ส านักส่งเสริมสุขภาพ   83 81 83 85 87 89 
ส านักทันตสาธารณสุข   83 81 83 85 87 89 
กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ   83 81 83 85 87 89 
ส านักโภชนาการ   83 81 83 85 87 89 
ศูนย์อนามัยท่ี 1 82 78 80 82 84 86 
ศูนย์อนามัยท่ี 2 86 82 84 86 88 90 
ศูนย์อนามัยท่ี 3 82 78 80 82 84 86 
ศูนย์อนามัยท่ี 4 73 69 71 73 75 77 
ศูนย์อนามัยท่ี 5 82 78 80 82 84 86 
ศูนย์อนามัยท่ี 6 78 74 76 78 80 82 
ศูนย์อนามัยท่ี 7 90 86 88 90 92 94 
ศูนย์อนามัยท่ี 8 80 76 78 80 82 84 
ศูนย์อนามัยท่ี 9 86 82 84 86 88 90 
ศูนย์อนามัยท่ี 10 84 80 82 84 86 88 
ศูนย์อนามัยท่ี 11 76 72 74 76 78 80 
ศูนย์อนามัยท่ี 12 89 85 87 89 91 93 





ตัวช้ีวัดที่ 1.3 อัตราการคลอดมีชีพในหญงิอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี พันคน 
ชื่อตัวชี้วัด อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี พันคน 
หน่วยงานทีร่ับการประเมิน  ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 
ค านิยาม จ านวนการคลอดบุตรมีชีวิตของผู้หญิงอายุ 15-19 ปีจากข้อมูลในระบบ HDC ต่อ

จ านวนประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน 
วิธกีารจัดเก็บข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้หญิง อายุ 15 – 19 ปี ที่มีในแฟ้ม Labor 
แหล่งข้อมูล ข้อมูลในระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
รายการขอ้มูล 1 a = จ านวนการคลอดมีชีพโดยหญิงอายุ 15 – 19 ปี (จากแฟ้ม Labor)   

ดูข้อมูลจากจ านวนเด็กเกิดมีชีพ  (LBORN) 
รายการขอ้มูล 2 b = จ านวนหญงิอายุ 15 – 19 ปี ทั้งหมด ในเขตรับผิดชอบ 

(ประชากรจากการส ารวจ Type Area=1,3)  
รายการขอ้มูล 3 อัตราการคลอด HDC =  (a/b)  X 1,000 
สูตรค านวณตัวชี้วัด 
 การเฝ้าระวังอัตราการ
คลอดในหญงิอายุ 15-19 
ปี (adjusted) 

การเฝ้าระวังอัตราการคลอดในหญงิอายุ 15-19 ปี (adjusted)  = AX B 
A: ค่า adjusted  
= อัตราคลอดในหญงิอายุ 15-19 ปีจากฐานทะเบียนราษฎร ์ ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 
2561) /อัตราคลอดในหญงิอายุ 15-19 ปีจากฐานข้อมูล HDC ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 
2561) 
B: อัตราการคลอดจากระบบ HDC ปีปัจจุบัน (ปรบัเป็นอัตราการคลอด ณ สิ้นสุด
ไตรมาสที่ 4 ของปงีบประมาณ) 
ไตรมาสที่ 1 = อัตราคลอด HDC X 4/1 
ไตรมาสที่ 2 = อัตราคลอด HDC X 4/2 
ไตรมาสที่ 3 = อัตราคลอด HDC X 4/3 
ไตรมาสที่ 4 = อัตราคลอด HDC X 4/4 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน 
เกณฑ์การประเมิน : 
รอบที่ 1 : 6 เดือนแรก (ตุลาคม 2562 – มีนาคม 2563) และรอบที่ 2 : 6 เดือนหลัง (เมษายน - กันยายน 2563) 

ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 
1 Assessment 

1.1 รายการข้อมูลที่น ามาใช้เพื่อ 
- ก าหนดนโยบาย (หมวด 1) 
- ก าหนดมาตรการ (หมวด 2) 
- ก าหนดความรู้ของประชาชนหรือผู้รับบริการ (หมวด 3) 
1.2 ความรู้ที่น ามาใช้เพื่อ 
- ก าหนดนโยบาย (หมวด 1) 
- ก าหนดมาตรการ (หมวด 2) 
- ก าหนดความรู้ของประชาชนหรือผู้รับบริการ (หมวด 3) 
1.3 มีรายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูลและความรู้เพื่อ 
- ก าหนดนโยบาย (หมวด 1) จ านวนไม่เกิน 400 ค า 
- ก าหนดมาตรการ (หมวด 2) จ านวนไม่เกิน 400 ค า 
- ก าหนดความรู้ของประชาชนหรือผู้รับบริการ (หมวด 3) 
จ านวนไม่เกิน 400 ค า 

1 1. มีรายการข้อมูลที่เก่ียวข้องและมีความ
จ าเป็นในการก าหนดนโยบาย มาตรการ 
และสร้างความรอบรู้ให้แก่กลุ่มเป้าหมาย
(0.25)  
- ข้อมูลผลการด าเนินงานย้อนหลัง 3-5 ปี  
- มีข้อมูลสถานการณ์อนามัยการเจริญพันธ์ุ
ในวัยรุ่น ย้อนหลัง 3 ปี  
- มีข้อมูลอ่ืนๆ เก่ียวข้อง เช่น ความต้องการ
และความคาดหวังของผู้รับบริการ   
2. มีความรู้ (0.25) 
องค์ความรู้จากการวิจัย หรือสังเคราะห์
ความรู้จากการถอดบทเรียนการด าเนินงาน
ที่เก่ียวข้องกับการด าเนินงานป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในพื้นที่  
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ที่ส าคัญและน ามาสู่การก าหนดนโยบาย 
มาตรการ และสร้างความรอบรู้ให้แก่
กลุ่มเป้าหมาย 
3. มีรายงานผลการวิเคราะห์ (0.5) 
รายงานสรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลและ
ความรู้ ที่น าไปสู่การก าหนดนโยบายและ
มาตรการ  และการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย 

2 Advocacy / Intervention (จากผลการวิเคราะห์ 
Assessment) 
2.1 มีข้อเสนอเชิงนโยบาย (หมวด 1) 
2.2 มีข้อเสนอมาตรการ (หมวด 2) 
2.3 มีประเด็นความรู้ (หมวด 3) 

1 1. มีข้อเสนอ ครบทุกหมวด และสอดคล้อง
กับข้อมูลและความรู้ (0.5) 

- มีข้อเสนอเชิงนโยบายในการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นใน
ระดับประเทศ  

- มีมาตาการด าเนินงานเพื่อป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นใน
ระดับประเทศ 

- มีการก าหนดประเด็นความรู้ส าคัญเพื่อ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นให้แก่กลุ่มวัยรุ่นเป้าหมาย  

2. มีคุณภาพตามระดับบทบาทใหม่ในการ
ปฏิรูป* (0.5) 

3 Management and Governance 
3.1 มีวิธีการขับเคลื่อนนโยบาย  
3.2 มีวิธีการขับเคลื่อนมาตรการ 
3.3 มีวิธีการขับเคลื่อนประเด็นความรู้ 

1 1. มีแผนการขับเคลื่อนนโยบาย/มาตรการ/
และแผนการขับเคลื่อนประเด็นความรู้
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น (0.2) 

2. มีการขับเคลื่อนเป็นไปตามแผน (0.3) 
3. มีรายงานการติดตามการด าเนินงานตัวชี้วัด

ตามค ารับรองฯ ทุกเดือน และน าขึ้น
เว็บไซต์ของหน่วยงาน ภายในวันที่ 10 ของ
เดือนถัดไป (0.5) 

4 Output ผลผลิตกระบวนการตาม 
4.1 นโยบาย  
4.2 มาตรการ 
4.3 ความรู้ 

1 1. มีผลผลิตครบตามจ านวนข้อเสนอ
นโยบาย (0.25) 

2. มีผลผลิตครบตามมาตรการที่ก าหนดใน
แผนการขับเคลื่อน (0.5) 

3. มีผลผลิตครบตามประเด็นความรู้ที่
ก าหนดในแผนการขับเคลื่อน และเป็นไป
มาตรฐาน RRHL (ถ้ามี) (0.25) 

5 Outcome ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด 1 มีผลลัพธ์ตรงเป้าหมายเป็นสัดส่วนตาม
ระยะเวลา (รายละเอียดตามตารางแนบ) 

 คะแนนรวม 5  
เง่ือนไข :  (ถ้ามี) 
หมายเหตุ *ระดับบทบาทใหม่ในการปฏิรูป มีดังน้ี 

หมวด 1 = Policy advisor/ Policy maker 
หมวด 2 = Researcher/ Innovator/ Facilitator 
หมวด 3 = Complete V-shape producer/ Near complete V-shape producer/ Message messenger 
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เอกสารสนับสนุน :  ตัวอย่างเช่น คู่มือ, งานวิจัย, เอกสารทางวชิาการ เป็นต้น 
รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา (ปีงบประมาณ พ.ศ.) 
2560 2561 2562 

อัตราการคลอดมีชีพในหญิง
อายุ 15-19 ป ี

อัตราต่อพัน 36.9 35.0 29.3 
 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวชิาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

นางปิยะรัตน์  เอ่ียมคง โทร 02 5904168 0897627339  
e-mail: am-piyarat@hotmail.com 

ผูร้ายงานตัวชี้วัด 
 

1. นางปิยะรัตน์ เอ่ียมคง โทร 02 5904168 
2. นางสาวพิมลพร ธิชากร  โทร 02 5904167 

 
 
ตัวอย่าง *กรณีหน่วยงานที่รับการประเมิน แต่ละหน่วยงานรับค่าเป้าหมายไม่เท่ากัน ให้เพิ่มเติมตารางค่าเป้าหมาย (ระดับที่ 5) 
อัตราคลอดในหญิงอายุ 15 - 19 ป ี

 
     

หน่วยงาน 
ข้อมูลฐานการ

ค านวณ 
รอบการ
ประเมิน 

ค่าคะแนนเทียบกับค่าเป้าหมาย (ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด)  

0.2 0.4 0.6 0.8 1 

หน่วยงานเจ้าภาพ 29.31 
6 เดือนแรก 

29.02 28.72 28.43 28.14 27.84 
6 เดือนหลัง 

ส านักส่งเสริมสุขภาพ 29.31 
6 เดือนแรก 

29.02 28.72 28.43 28.14 27.84 
6 เดือนหลัง 

ศูนย์บริหารกฎหมาย
สาธารณสุข 

29.31 
6 เดือนแรก 

29.02 28.72 28.43 28.14 27.84 
6 เดือนหลัง 

ศูนย์อนามัยที่ 1 24.03 
6 เดือนแรก 

23.79 23.55 23.31 23.07 22.83 
6 เดือนหลัง 

ศูนย์อนามัยที่ 2 31.96 
6 เดือนแรก 

31.64 31.32 31.00 30.68 30.36 
6 เดือนหลัง 

ศูนย์อนามัยที่ 3 27.25 
6 เดือนแรก 

26.98 26.71 26.43 26.16 25.89 
6 เดือนหลัง 

ศูนย์อนามัยที่ 4 28.53 
6 เดือนแรก 

28.24 27.96 27.67 27.39 27.10 
6 เดือนหลัง 

ศูนย์อนามัยที่ 5 31.91 
6 เดือนแรก 

31.59 31.27 30.95 30.63 30.31 
6 เดือนหลัง 

ศูนย์อนามัยที่ 6 38.25 
6 เดือนแรก 

37.87 37.49 37.10 36.72 36.34 
6 เดือนหลัง 

ศูนย์อนามัยที่ 7 23.95 
6 เดือนแรก 

23.71 23.47 23.23 22.99 22.75 
6 เดือนหลัง 

ศูนย์อนามัยที่ 8 32.55 
6 เดือนแรก 

32.22 31.90 31.57 31.25 30.92 
6 เดือนหลัง 
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ศูนย์อนามัยที่ 9 26.35 
6 เดือนแรก 

26.09 25.82 25.56 25.30 25.03 
6 เดือนหลัง 

ศูนย์อนามัยที่ 10 30.50 
6 เดือนแรก 

30.20 29.89 29.59 29.28 28.98 
6 เดือนหลัง 

ศูนย์อนามัยที่ 11 35.50 
6 เดือนแรก 

35.15 34.79 34.44 34.08 33.73 
6 เดือนหลัง 

ศูนย์อนามัยที่ 12 24.09 
6 เดือนแรก 

23.85 23.61 23.37 23.13 22.89 
6 เดือนหลัง 

สสม. 31.60 
6 เดือนแรก 

31.28 30.97 30.65 30.34 30.02 
6 เดือนหลัง 

 



 การจัดท ารายละเอียดตัวช้ีวัด (KPI Template) 

ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย  

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  

กลุ่มคุ้มครองสุขภาพผู้สูงอายุและความร่วมมือระหวา่งประเทศ 
ส านักอนามัยผู้สูงอายุ  กรมอนามัย 

 1.4 ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง
ได้รับการดูแลตาม Care Plan  



 1.4 ร้อยละของผู้สงูอายุทีมี่ภาวะพ่ึงพิงได้รับการดแูลตาม Care Plan  

รายละเอียดตัวช้ีวัด 



ช่ือหน่วยงาน ส ำนักอนำมัยผู้สูงอำยุ 

ช่ือตัวช้ีวัด 1.4 ร้อยละของผู้สูงอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิงได้รับกำรดูแลตำม Care Plan  

หน่วยงานท่ีรับประเมิน กรมอนำมัย 

ค านิยาม ผู้สูงอำยุ ท่ีมีภำวะพึ่ งพิง คือ ผู้สูงอำยุกลุ่มติดบ้ำน (ADL 5 – 11 คะแนน)                      

กลุ่มติดเตียง (ADL 0-4 คะแนน) ได้รับกำรดูแลโดยบุคลำกรสำธำรณสุข 

ทีมสหวิชำชีพ ตำมแผนกำรดูแลผู้สูงอำยุรำยบุคคล(Care Plan) ทุกสิทธ์ิ         

ท่ีได้รับบริกำรตำมชุดสิทธิประโยชน์   

 

รายละเอียดตัวช้ีวัด 



 วิธีการจัดเก็บข้อมูล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลกำรจัดท ำ Care Plan ผู้สูงอำยุรำยบุคคล 

- พื้นท่ีจัดท ำ Care Plan รำยบุคคล ผ่ำนระบบโปรแกรม Long Term Care 

(3C) 

- เสนอ Care Plan ผ่ำนคณะอนุกรรมกำรกองทุน Long Term Care ระดับ

ต ำบล/คณะอนุกรรมกำรกองทุนส่งเสริมสุขภำพและปอ้งกันโรคระดับต ำบล 

- พื้นท่ีบันทึกข้อมูลรำยงำนตำมระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 

กำรรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวช้ีวัด 

- เก็บข้อมูลผ่ำนระบบรำยงำนโปรแกรม Long Term Care ส ำนักงำน

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 

รายละเอียดตัวช้ีวัด 



รายละเอียดตัวช้ีวัด 

แหล่งข้อมูล 1 

แหล่งข้อมูล 2 

แหล่งข้อมูล 3 

ระบบโปรแกรม Long Term Care รำยงำนประจ ำเดือน กรมอนำมัย 

ระบบโปรแกรม Long Term Care ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 

ระบบโปรแกรม DOH Dashboard กรมอนำมัย และฐำนข้อมูลท่ีเก่ียวข้อง 

รายการข้อมูล 1 A = จ ำนวนผู้สูงอำยุท่ีมีภำวะพ่ึงพิงท่ีได้รับกำรดูแลตำม Care Plan 

หมำยเหตุ :  

- ปีงบประมำณ2563นับเฉพำะผู้ท่ีมีภำวะพ่ึงพิงท่ีเข้ำร่วมโครงกำรLong Term Care  

- ต้ังแต่ปีงบประมำณ 2564 เปน็ต้นไป นับผู้ท่ีมีภำวะพ่ึงพิงทุกคน 

รายการข้อมูล 2 
 
 
 
 

B = จ ำนวนผู้สูงอำยุท่ีมีภำวะพ่ึงพิงท้ังหมดในประเทศไทยท่ีเข้ำร่วมโครงกำร LTC  

หมำยเหตุ : 

- ปีงบประมำณ 2563 นับเฉพำะผู้ท่ีมีภำวะพ่ึงพิงท่ีเข้ำร่วมโครงกำร Long Term Care  

- ต้ังแต่ปีงบประมำณ 2564 เปน็ต้นไป นับผู้ท่ีมีภำวะพ่ึงพิงทุกคน 



รายละเอียดตัวช้ีวัด 

สตูรค านวณตัวช้ีวัด สูตรกำรค ำนวณ :  A x 100  

                                 B 

ระยะเวลาประเมินผล รอบท่ี 1 : 6 เดือนแรก ( ตุลำคม 2562 – มีนำคม 2563 ) 

รอบท่ี 2 : 6 เดือนหลัง ( เมษำยน – กันยำยน 2563 ) 



เกณฑ์การประเมิน 

ระดับ   เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน  แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน  
1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Assessment 
1.1 ก ำหนดนโยบำย (หมวด 1) 

มีกลไกกำรพัฒนำนโยบำยส ำหรับผู้สูงอำยุ

ของประเทศไทย มี 3 ระดับ คือ 

1) ในระดับชำติมีคณะกรรมกำรผูส้งูอำยุ

แหง่ชำติ 

2) ในระดับ กระทรวง กระทรวงท่ีเปน็หลักใน

กำรจัดบริกำรส ำหรับผูสู้งอำยุคือ กระทรวง

สำธำรณสุข และ กระทรวงพฒันำสงัคมและ

ควำมมั่นคงมนุษย์ 

3) ในระดับปฏบิตัิกำร หน่วยงำนส่วนภูมิภำค 

พัฒนำบริกำรตำมกรอบและกำรสนับสนุน

วิชำกำร จำกหน่วยงำนส่วนกลำง 

1  
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.มีระบบกำรรำยงำนข้อมูลกำรด ำเนินงำนย้อนหลังอย่ำง

น้อย 3 ปี จนถึงปจัจุบัน (0.25)  

2. มีกำรจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ ถ่ำยทอดนวัตกรรมและ

กำรน ำเสนอผลงำนวิชำกำรวิจัย ในเวทีวิชำกำรต่ำง ๆ ทุก

ระดับ (0.25)  

3.มีรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนและวิเครำะห์สถำนกำรณ์

ของผู้สูงอำยุด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพและกำรจัดระบบ

บริกำรท่ีเอ้ือต่อกำรด ำรงชีวิตและกำรด ำเนินงำนด้ำน

ผู้สูงอำยุในระดับพ้ืนท่ี  

4.มีรำยงำนผลกำรประเมิน ส่ือ นวัตกรรม หลักสูตร ในกำร

สนับสนุนกำรปฏิบัติงำนในระดับพ้ืนท่ี (0.5)  

 

รอบท่ี 1 : 6 เดือนแรก (ตุลำคม 2562 – มีนำคม 2563)  และรอบท่ี 2 : 6 เดือนหลัง (เมษำยน - กันยำยน 2563) 



เกณฑ์การประเมิน 

ระดับ   เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน  แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน  
1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Assessment (ต่อ) 
1.2 ก ำหนดมำตรกำร (หมวด 2) 

1) มีกำรพัฒนำระบบดูแลผูส้งูอำยุเพื่อใหส้ำมำรถ

เข้ำถึงระบบหลักประกันสขุภำพ และกำรรักษำท่ีได้

มำตรฐำน ครอบคลุม 

2) มีแนวทำงกำรในกำรยกระดับกำรดูแลผูสู้งอำยุ

ใหม้ีคุณภำพภำยใต้ควำมร่วมมอืภำคี เครือข่ำย

ชมุชนและครอบครัว 

1.3 ก ำหนดควำมรู้ของประชำชนหรือ

ผู้รับบริกำร  (หมวด 3) 

1) มีกำรจัดประชมุชีแ้จงแนวทำงกำรขับเคลื่อนกำร

ด ำเนินงำนเชงินโยบำยในกำรด ำเนินงำน

ยุทธศำสตร์ผู้สูงอำยุทุกระดับ 

1  
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.มีระบบกำรรำยงำนข้อมูลกำรด ำเนินงำนย้อนหลังอย่ำง

น้อย 3 ปี จนถึงปจัจุบัน (0.25)  

2. มีกำรจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ ถ่ำยทอดนวัตกรรมและ

กำรน ำเสนอผลงำนวิชำกำรวิจัย ในเวทีวิชำกำรต่ำง ๆ ทุก

ระดับ (0.25)  

3.มีรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนและวิเครำะห์สถำนกำรณ์

ของผู้สูงอำยุด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพและกำรจัดระบบ

บริกำรท่ีเอ้ือต่อกำรด ำรงชีวิตและกำรด ำเนินงำนด้ำน

ผู้สูงอำยุในระดับพ้ืนท่ี  

4.มีรำยงำนผลกำรประเมิน ส่ือ นวัตกรรม หลักสูตร ใน

กำรสนับสนุนกำรปฏิบัติงำนในระดับพ้ืนท่ี (0.5)  

 

รอบท่ี 1 : 6 เดือนแรก (ตุลำคม 2562 – มีนำคม 2563)  และรอบท่ี 2 : 6 เดือนหลัง (เมษำยน - กันยำยน 2563) 



เกณฑ์การประเมิน 

ระดับ   เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน  แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน  
1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Assessment (ต่อ) 
1.3 ก ำหนดควำมรู้ของประชำชนหรือ

ผู้รับบริกำร  (หมวด 3) 

2) มีแผนกำรพัฒนำศักยภำพบุคลำกรในกำร

ปฏิบัติงำนตำมแผนยุทธศำสตร์ผูสู้งอำยุในกำร

เสริมสร้ำงทกัษะ /องค์ควำมรู้ใหก้ับผูป้ฏบิตัิงำน 

3) ผลิตสื่อ เคร่ืองมือ Innovation (แนวทำง คู่มือ 

นวัตกรรม หลักสูตร) ลงสู่พื้นท่ี 

4) จ ำนวนบุคลำกรและภำคเีครือข่ำย ท่ีได้รับกำร

พัฒนำ 5) ชีแ้จง/อบรม กำรใชเ้คร่ืองมือ/คู่มือ/

หลักสูตร 

1  
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.มีระบบกำรรำยงำนข้อมูลกำรด ำเนินงำนย้อนหลังอย่ำง

น้อย 3 ปี จนถึงปจัจุบัน (0.25)  

2. มีกำรจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ ถ่ำยทอดนวัตกรรมและ

กำรน ำเสนอผลงำนวิชำกำรวิจัย ในเวทีวิชำกำรต่ำง ๆ ทุก

ระดับ (0.25)  

3.มีรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนและวิเครำะห์สถำนกำรณ์

ของผู้สูงอำยุด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพและกำรจัดระบบ

บริกำรท่ีเอ้ือต่อกำรด ำรงชีวิตและกำรด ำเนินงำนด้ำน

ผู้สูงอำยุในระดับพ้ืนท่ี  

4.มีรำยงำนผลกำรประเมิน ส่ือ นวัตกรรม หลักสูตร ใน

กำรสนับสนุนกำรปฏิบัติงำนในระดับพ้ืนท่ี (0.5)  

 

รอบท่ี 1 : 6 เดือนแรก (ตุลำคม 2562 – มีนำคม 2563)  และรอบท่ี 2 : 6 เดือนหลัง (เมษำยน - กันยำยน 2563) 



เกณฑ์การประเมิน 

ระดับ   เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน  แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน  
1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Assessment (ต่อ) 
1.4 มีรำยงำนผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลและ

ควำมรู้  

1. รำยงำนผลกำรด ำเนินงำนตำมแผนงำน

โครงกำรฯและนโยบำยประเดน็ส ำคัญของรัฐบำล 

2. รำยงำนผลกำรกำรด ำเนินงำนตำมแผนงำน

โครงกำรฯและนโยบำยประเดน็ส ำคัญของรัฐบำล

ท่ีชีแ้จงผู้ปฏิบติังำนระดับพื้นท่ีน ำไปปฏบิัติ 

3. รำยงำนผลกำรประเมนิ / ติดตำมผลกำรพัฒนำ

ทักษะบุคลำกรในกำรปฏบิติังำนในระดับพื้นท่ีและ

ส่งผลกำรเปลีย่นแปลพฤติกรรมสุขภำพของ

กลุ่มเปำ้หมำยท่ีเข้ำร่วมโครงกำรฯด้ำนองคค์วำมรู้

และกำรปฏบิตัิตนด้ำนสุขภำพของประชำชนหรือ

ผู้รับบริกำร (หมวด 3) 

1  
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.มีระบบกำรรำยงำนข้อมูลกำรด ำเนินงำนย้อนหลังอย่ำง

น้อย 3 ปี จนถึงปจัจุบัน (0.25)  

2. มีกำรจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ ถ่ำยทอดนวัตกรรมและ

กำรน ำเสนอผลงำนวิชำกำรวิจัย ในเวทีวิชำกำรต่ำง ๆ ทุก

ระดับ (0.25)  

3.มีรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนและวิเครำะห์สถำนกำรณ์

ของผู้สูงอำยุด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพและกำรจัดระบบ

บริกำรท่ีเอ้ือต่อกำรด ำรงชีวิตและกำรด ำเนินงำนด้ำน

ผู้สูงอำยุในระดับพ้ืนท่ี  

4.มีรำยงำนผลกำรประเมิน ส่ือ นวัตกรรม หลักสูตร ใน

กำรสนับสนุนกำรปฏิบัติงำนในระดับพ้ืนท่ี (0.5)  

 

รอบท่ี 1 : 6 เดือนแรก (ตุลำคม 2562 – มีนำคม 2563)  และรอบท่ี 2 : 6 เดือนหลัง (เมษำยน - กันยำยน 2563) 



เกณฑ์การประเมิน 

ระดับ   เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน  แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน  
2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Advocacy / Intervention 
(จำกผลกำรวิเครำะห์ Assessment) 

2.1 จัดท ำบทสรุปผู้บริหำรในกำรด ำเนินงำนตำม

แผนกำรด ำเนินงำนรอบ 6 เดือนแรกและรอบ 6 

เดือนหลัง ตำมแผนงำนโครงกำรฯและนโยบำย

ประเด็นส ำคัญของรัฐบำล 

(หมวด 1) 

2.2 จัดท ำบทสรุปผลกำรกำรด ำเนินงำนตำม

มำตรกำรของแผนกำรด ำเนินงำนรอบ 6 เดือน

แรกและรอบ 6 เดือนหลัง ตำมแผนงำน

โครงกำรฯและนโยบำยประเด็นส ำคัญของ

รัฐบำลท่ีช้ีแจงผู้ปฏิบัติงำนระดับพ้ืนท่ีน ำไป

ปฏิบัติ (หมวด 2) 

1  
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. มีจัดท ำบทสรุปข้อเสนอเชิงนโยบำยตำมแนวทำง 

PMQA ครบทุกหมวด และสอดคล้องกับข้อมูลด้ำน

ยุทธศำสตร์ /แผนงำน /โครงกำร ฯและควำมรู้ของ

กลุ่มเปำ้หมำย (0.5) 

2. มีกำรจัดท ำบทสรุปประเด็นปญัหำและ

ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำระบบแนวทำงแผนงำน

ตำมคุณภำพและตำมบริบทของพ้ืนท่ีในกำร

ปฏิบัติงำนในปจัจุบันและกำรวำงแผนในปีต่อ ๆไป

อย่ำงมีคุณภำพและมำตรฐำนตำมหลัก PMQA (0.5) 

รอบที่ 1 : 6 เดือนแรก (ตุลำคม 2562 – มีนำคม 2563)  และรอบที่ 2 : 6 เดือนหลัง (เมษำยน - กันยำยน 2563) 



เกณฑ์การประเมิน 

ระดับ   เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน  แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน  
2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Advocacy / Intervention (ต่อ) 
(จำกผลกำรวิเครำะห์ Assessment) 

2.3 จัดท ำบทสรุปผลกำรประเมิน / ติดตำมผล

กำรพัฒนำทักษะบุคลำกรในกำรปฏิบัติงำนใน

ระดับพ้ืนท่ีและส่งผลกำรปเล่ียนแปลพฤติกรรม

สุขภำพของกลุ่มเปำ้หมำยท่ีเข้ำร่วมโครงกำรฯ

ด้ำนองค์ควำมรู้และกำรปฏิบัติตนด้ำนสุขภำพ

ของประชำชนหรือผู้รับบริกำร (หมวด 3) 

1  
   

 

 

 

 

 

 

 

 

1. มีจัดท ำบทสรุปข้อเสนอเชิงนโยบำยตำมแนวทำง 

PMQA ครบทุกหมวด และสอดคล้องกับข้อมูลด้ำน

ยุทธศำสตร์ /แผนงำน /โครงกำร ฯและควำมรู้ของ

กลุ่มเปำ้หมำย (0.5) 

2. มีกำรจัดท ำบทสรุปประเด็นปญัหำและ

ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำระบบแนวทำงแผนงำน

ตำมคุณภำพและตำมบริบทของพ้ืนท่ีในกำร

ปฏิบัติงำนในปจัจุบันและกำรวำงแผนในปีต่อ ๆไป

อย่ำงมีคุณภำพและมำตรฐำนตำมหลัก PMQA (0.5) 

รอบท่ี 1 : 6 เดือนแรก (ตุลำคม 2562 – มีนำคม 2563)  และรอบท่ี 2 : 6 เดือนหลัง (เมษำยน - กันยำยน 2563) 



เกณฑ์การประเมิน 

ระดับ   เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน  แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน  
3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Management and Governance 
3.1 มีกำรจัดท ำแผนกำรปฏิบัติงำนกำรขับเคล่ือน

นโยบำยด้ำนผู้สูงอำยุในภำพรวมทุกหน่วยงำนท่ี

เก่ียวข้องระดับกระทรวงสำธำรณสุขในลักษณะ 

House Model 

3.2 มีก ำหนดมำตรกำรขับเคล่ือนงำนตำม

แผนงำนในลักษณะ House Model 

3.3 มีแผนงำนกำรขับเคล่ือนกำรด ำเนินตำม

แผนงำนโครงกำรฯ ด้ำนผู้สูงอำยุของหน่วยงำน

ระดับหน่วยงำน เขตสุขภำพ /กรม /กระทรวง 

1  
   

 

 

 

 

 

 

 

 

1. มีแผนกำรขับเคล่ือนตำมโครงกำรฯของหน่วยงำน

ด้ำนผู้สูงอำยุ (0.2) 

2. มีกำรขับเคล่ือนเปน็ไปตำมแผนงำน /กิจกรรมใน

โครงกำรฯ (0.3) 

3. มีรำยงำนกำรติดตำมกำรด ำเนินงำนตัวช้ีวัดตำม

ค ำรับรองฯ ทุกเดือน และน ำข้ึนเว็บไซต์ของ

หน่วยงำน ภำยในวันท่ี 10 ของเดือนถัดไป (0.5) 

รอบท่ี 1 : 6 เดือนแรก (ตุลำคม 2562 – มีนำคม 2563)  และรอบท่ี 2 : 6 เดือนหลัง (เมษำยน - กันยำยน 2563) 



เกณฑ์การประเมิน 

ระดับ   เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน  แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน  
4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Output ผลผลิตกระบวนการตาม 
4.1 ทุกจังหวัดมีกำรด ำเนินกำรประเมินคัดกรอง 

ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน (ADL) 

ของผู้สูงอำยุ 

4.2 ผู้สูงอำยุท่ีมีภำวะพ่ึงพิงได้มีกำรจัดท ำแผนกำร

ดูแลรำยบุคคล (Care Plan) 

4.3 ผู้สูงอำยุท่ีได้รับกำรดูแลตำมโครงกำร Long 

Term Care สำมำรถปรับเปล่ียนกลุ่มจำกกลุ่ม            

ติดเตียงเปน็ติดบ้ำน 

4.4 ผู้สูงอำยุท่ีได้รับกำรดูแลตำมโครงกำร Long 

Term Care สำมำรถปรับเปล่ียนกลุ่มจำกกลุ่ม        

ติดบ้ำนเปน็ติดสังคม 

1  
   

 

 

 

 

 

 

 

 

1. มีผลผลิตครบตำมเปำ้หมำยผลลัพธ์ท่ีก ำหนดไว้

ในแผนงำน /กิจกรรม /โครงกำรตำมนโยบำย 

(0.25) 

2. มีผลผลิตครบตำมมำตรกำรท่ีก ำหนดใน

แผนกำรขับเคล่ือน (0.5) 

3. มีผลผลิตครบตำมประเด็นควำมรู้ท่ี 

ก ำหนดในแผนกำรขับเคล่ือน และเปน็ไป 

House Model (0.25) 

รอบท่ี 1 : 6 เดือนแรก (ตุลำคม 2562 – มีนำคม 2563)  และรอบท่ี 2 : 6 เดือนหลัง (เมษำยน - กันยำยน 2563) 



เกณฑ์การประเมิน 

ระดับ   เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน  แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน  
4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Output ผลผลิตกระบวนการตาม (ต่อ) 
4.5 ทุกพ้ืนท่ีมีกำรใช้ระบบโปรแกรม Long Term 

Care ในกำรรำยงำนผลกำรด ำเนินงำน 

4.6 ทุกพ้ืนท่ีมีกำรใช้สมุดบันทึกสุขภำพผู้สูงอำยุ

ในกำรประเมินสุขภำพตนเองผ่ำนระบบออนไลน์ 

4.7 อัตรำควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของประชำกร 

(กำรเข้ำถึงบริกำรตรวจร่ำงกำยเพ่ือค้นหำปญัหำ 

สุขภำพและควำมเส่ียงต่อกำรเกิดโรค) ของ

ผู้สูงอำยุท่ีได้กำรดูแลตำม Care Plan 

1  
   

 

 

 

 

 

 

 

 

1. มีผลผลิตครบตำมเปำ้หมำยผลลัพธ์ท่ีก ำหนดไว้

ในแผนงำน /กิจกรรม /โครงกำรตำมนโยบำย 

(0.25) 

2. มีผลผลิตครบตำมมำตรกำรท่ีก ำหนดใน

แผนกำรขับเคล่ือน (0.5) 

3. มีผลผลิตครบตำมประเด็นควำมรู้ท่ี 

ก ำหนดในแผนกำรขับเคล่ือน และเปน็ไป 

House Model (0.25) 

รอบท่ี 1 : 6 เดือนแรก (ตุลำคม 2562 – มีนำคม 2563)  และรอบท่ี 2 : 6 เดือนหลัง (เมษำยน - กันยำยน 2563) 



เกณฑ์การประเมิน 

ระดับ   เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน  แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน  
5 
 
 
 
 
 
 

Outcome ผลลัพธ์ของตัวช้ีวัด 
ผู้สูงอำยุท่ีมีภำวะพ่ึงพิงได้รับกำรดูแลตำม  

Care Plan ร้อยละ 80 

1  
   

 

มีจ ำนวนผู้สูงอำยุท่ีมีภำวะพ่ึงพิงได้รับกำรดูและ

ตำม Care Plan ร้อยละ 80 (1) 

รวมคะแนน 5 

รอบที่ 1 : 6 เดือนแรก (ตุลำคม 2562 – มีนำคม 2563)  และรอบที่ 2 : 6 เดือนหลัง (เมษำยน - กันยำยน 2563) 

  เง่ือนไข : (ถ้ำมี)  
หมายเหต ุ* ระดับบทบำทใหม่ในกำรปฏรูิป มีดังน้ี  
หมวด 1 = Policy advisor/ Policy maker  
หมวด 2 = Researcher/ Innovator/ Facilitator  
หมวด 3 = Complete V-shape producer/ Near complete V-shape producer/ Message messenger  



แนวทางการใช้งานระบบ 

  

http://ltc.anamai.moph.go.th/ -  

http://ltc.anamai.moph.go.th/
http://ltc.anamai.moph.go.th/
http://ltc.anamai.moph.go.th/
http://ltc.anamai.moph.go.th/




วันศุกร์ที่ 22 พฤศจิกายน 2562    ณ ห้องประชุมกําธร สุวรรณกิจ  อาคาร 1 ชั้น 1 กรมอนามัย 

ประชุมชี้แจงรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 
ตามคํารับรองฯของหนว่ยงานในสังกดักรมอนามัย ปีงบประมาณ 2563 

GREEN & CLEAN Hospital 

1.5 ร้อยละของโรงพยาบาลทีพ่ฒันาอนามัยสิ่งแวดลอ้มไดต้ามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital 
  



           
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital 

หน่วยงานที่รับการประเมิน  ส่วนกลาง:  
1. ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม  
2. ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า  
3. กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  
4. ศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย  
5. ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข  
6. ส านักทันตสาธารณสุข    
7. สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 
 
ส่วนภูมิภาค :  
ศูนย์อนามัยที่ 1-12  
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง                        
ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ ชายขอบ และแรงงานข้ามชาติ 
 



           เกณฑ์การประเมิน   
6 เดือนแรก และ 6 เดือนหลัง 

ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 

ระดับ เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมด าเนินการ คะแนน 
เอกสารประกอบ 

การพิจารณา 
1 
  
  
  
  
  
  
  
  

Assessment 
1.1 รายการข้อมูลท่ีน ามาใช้เพื่อ 
  - ก าหนดนโยบาย (หมวด 1) 
  - ก าหนดมาตรการ (หมวด 2) 
  - ก าหนดความรู้ของประชาชนหรือผู้รับบริการ (หมวด 3) 
1.2 ความรู้ท่ีน ามาใช้เพื่อ 
  - ก าหนดนโยบาย (หมวด 1) 
  - ก าหนดมาตรการ (หมวด 2) 
  - ก าหนดความรู้ของประชาชนหรือผู้รับบริการ (หมวด 3) 
1.3 มีรายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูลและความรู้เพื่อ 
  - ก าหนดนโยบาย (หมวด 1) จ านวนไม่เกิน 400 ค า 
  - ก าหนดมาตรการ (หมวด 2) จ านวนไม่เกิน 400 ค า 
  - ก าหนดความรู้ของประชาชนหรือผู้รับบริการ (หมวด 3) จ านวนไม่เกิน 400 ค า 

1.00 1. มีรายการข้อมูล (0.25) 
2. มีความรู้ (0.25) 
3. มีรายงานผลการวิเคราะห์ (0.5) 
   



           เกณฑ์การประเมิน   
6 เดือนแรก และ 6 เดือนหลัง 

ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 

ระดับ เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมด าเนินการ คะแนน 
เอกสารประกอบ 

การพิจารณา 
2 
  
  
 
  

Advocacy / Intervention (จากผลการวิเคราะห์ 
Assessment) 
2.1 มีข้อเสนอเชิงนโยบาย (หมวด 1) 
2.2 มีข้อเสนอมาตรการ (หมวด 2) 
2.3 มีประเด็นความรู้ (หมวด 3) 

1 1. มีข้อเสนอ ครบทกุหมวด และสอดคล้องกบัข้อมลูและความรู้ (0.5) 
2. มีคณุภาพตามระดบับทบาทใหม่ในการปฏิรูป* (0.5) 

3 Management and Governance 
3.1 มีวิธีการขบัเคลือ่นนโยบาย  
3.2 มีวิธีการขบัเคลือ่นมาตรการ 
3.3 มีวิธีการขบัเคลือ่นประเด็นความรู้ 

1 1. มีแผนการขบัเคลือ่น (0.2) 
2. มีการขบัเคลือ่นเป็นไปตามแผน (0.3) 
3. มีรายงานการติดตามการด าเนินงานตวัชีว้ดัตามค ารับรองฯ ทกุเดือน และน าขึน้เว็บไซต์ของหน่วยงาน 
ภายในวนัที่ 10 ของเดือนถดัไป (0.5) 

4 Output ผลผลติกระบวนการตาม 
4.1 นโยบาย  
4.2 มาตรการ 
4.3 ความรู้ 

1 1. มีผลผลติครบตามจ านวนข้อเสนอนโยบาย (0.25) 
2. มีผลผลติครบตามมาตรการที่ก าหนดในแผนการขบัเคลือ่น (0.5) 
3. มีผลผลติครบตามประเด็นความรู้ที่ก าหนดในแผนการขบัเคลือ่น และเป็นไปมาตรฐาน RRHL (ถ้ามี) 

(0.25) 
5 Outcome ผลลพัธ์ของตวัชีว้ดั 1 มีผลลัพธ์ตรงเป้าหมายเป็นสัดส่วนตามระยะเวลา 



           
ระดับ 5 : โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีขึ้นไป (1) 

เกณฑ์การประเมิน   
6 เดือนแรก (ต.ค. 62 - มี.ค. 63) 

หน่วยงานส่วนกลาง 

หน่วยงาน 
ข้อมูลฐาน
การคํานวณ 

รอบการประเมิน 
ค่าคะแนนเทียบกับค่าเป้าหมาย (ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด)  

0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 
หน่วยงานส่วนกลาง 
1. สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อมหน่วยงาน

เจ้าภาพ 
2. สํานักสุขาภิบาลอาหารและนํ้า 
3. กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
4. ศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย 
5. ศูนย์บริหารกฎหมาย 
    สาธารณสุข 
6. สํานักทันตสาธารณสุข 
7. สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 
หมายเหต:ุ หน่วยงานส่วนกลางใช้คะแนน
เฉลี่ยถ่วงน้ าหนัก โดย Joint KPI จ านวน 7 
หน่วยงานรับคะแนนเท่ากัน 

โรงพยาบาล
ผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดีขึ้นไป 
ร้อยละ 

6 เดือนแรก 94 95 96 97 98 



           เกณฑ์การประเมิน   

หน่วยงาน 
ข้อมูลฐาน
การคํานวณ 

รอบการประเมิน 
ค่าคะแนนเทียบกับค่าเป้าหมาย (ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด)  

0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 
หน่วยงานส่วนภูมิภาค 
ศูนย์อนามัยท่ี 1 – 12, สถาบันพัฒนาสุข
ภาวะเขตเมือง และศูนย์อนามัยกลุ่มชาติ
พันธุ์ ชายขอบ และแรงงานข้ามชาติ 

โรงพยาบาล
ผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดีขึ้นไป 
ร้อยละ 

6 เดือนแรก 94 95 96 97 98 

ระดับ 5 : โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีขึ้นไป (1) 
6 เดือนแรก (ต.ค. 62 - มี.ค. 63) 

หน่วยงานส่วนกลาง 



           
ระดับ 5 : โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีขึ้นไป (0.5) และ: โรงพยาบาลผ่านเกณฑฯ์ ระดับดีมาก (0.5)  

เกณฑ์การประเมิน   
6 เดือนหลัง (เม.ย. 63 - ก.ย. 63) 

หน่วยงานส่วนกลาง 

หน่วยงาน 
ข้อมูลฐาน
การคํานวณ 

รอบการประเมิน 
ค่าคะแนนเทียบกับค่าเป้าหมาย (ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด)  

0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
หน่วยงานส่วนกลาง 
1. สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อมหน่วยงาน

เจ้าภาพ 
2. สํานักสุขาภิบาลอาหารและนํ้า 
3. กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
4. ศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย 
5. ศูนย์บริหารกฎหมาย 
    สาธารณสุข 
6. สํานักทันตสาธารณสุข 
7. สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 
      หมายเหตุ: หน่วยงานส่วนกลางใช้
คะแนนเฉลี่ยถ่วงน้ าหนัก โดย Joint KPI 
จ านวน 7 หน่วยงานรับคะแนนเท่ากัน 

โรงพยาบาล
ผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดีขึ้นไป 
ร้อยละ 

6 เดือนหลัง 96 97 98 99 100 

โรงพยาบาล
ผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดีมาก 
ร้อยละ 

6 เดือนหลัง 71 72 73 74 75 



           เกณฑ์การประเมิน   

หน่วยงาน 
ข้อมูลฐาน
การคํานวณ 

รอบการประเมิน 
ค่าคะแนนเทียบกับค่าเป้าหมาย (ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด)  

0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
หน่วยงานส่วนภูมิภาค 
ศูนย์อนามัยท่ี 1 – 12, สถาบันพัฒนาสุข

ภาวะเขตเมือง และศูนย์อนามัยกลุ่มชาติ
พันธุ์ ชายขอบ และแรงงานข้ามชาติ 

โรงพยาบาล
ผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดีขึ้นไป 
ร้อยละ 

6 เดือนหลัง 96 97 98 99 100 

ระดับ 5 : โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีขึ้นไป (0.5) และ: โรงพยาบาลผ่านเกณฑฯ์ ระดับดีมาก (0.5)  
6 เดือนหลัง (เม.ย. 63 - ก.ย. 63) 

หน่วยงานส่วนกลาง 



           เกณฑ์การประเมิน   
ระดับ 5 : โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีขึ้นไป (0.5) และ: โรงพยาบาลผ่านเกณฑฯ์ ระดับดีมาก (0.5)  6 เดือนหลัง (เม.ย. 63 - ก.ย. 63) 

หน่วยงานส่วนภูมิภาค 

หน่วยงาน 
ข้อมูลฐานการคํานวณ 

รอบการประเมิน 
ค่าคะแนนเทียบกับค่าเป้าหมาย (ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด)  

0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
หน่วยงานส่วนภูมิภาค 
ศูนย์อนามัยท่ี 1 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีมาก ร้อยละ 6 เดือนหลงั 72 73 74 75 76 

ศูนย์อนามัยที่ 2 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีมาก ร้อยละ 6 เดือนหลงั 84 85 86 87 88 

ศูนย์อนามัยท่ี 3 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีมาก ร้อยละ 6 เดือนหลงั 95 96 97 98 99 

ศูนย์อนามัยที่ 4 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีมาก ร้อยละ 6 เดือนหลงั 72 73 74 75 76 

ศูนย์อนามัยท่ี 5 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีมาก ร้อยละ 6 เดือนหลงั 71 72 73 74 75 

ศูนย์อนามัยที่ 6 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีมาก ร้อยละ 6 เดือนหลงั 72 73 74 75 76 

ศูนย์อนามัยท่ี 7 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีมาก ร้อยละ 6 เดือนหลงั 96 97 98 99 100 

ศูนย์อนามัยที่ 8 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีมาก ร้อยละ 6 เดือนหลงั 71 72 73 74 75 

ศูนย์อนามัยท่ี 9 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีมาก ร้อยละ 6 เดือนหลงั 88 89 90 91 92 

ศูนย์อนามัยที่ 10 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีมาก ร้อยละ 6 เดือนหลงั 72 73 74 75 76 

ศูนย์อนามัยท่ี 11 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีมาก ร้อยละ 6 เดือนหลงั 79 80 81 82 83 

ศูนย์อนามัยที่ 12 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีมาก ร้อยละ 6 เดือนหลงั 72 73 74 75 76 

สถาบันพัฒนาสุขภาวะฯ โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีมาก ร้อยละ 6 เดือนหลงั 75 76 77 78 79 
ศูนย์อนามยักลุ่มชาติพนัธ์ุฯ โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีมาก ร้อยละ 6 เดือนหลัง 71 72 73 74 75 





กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมอนามัย 

22 พฤศจิกายน 2562 

ระดบัความส าเร็จของ 
การควบคุม การก ากบัดูแล  
การบริหารงาน 



ระดบัความส าเร็จของการควบคมุ การก ากบัดแูล การบริหารงาน 

- มีประสทิธิภาพประสทิธิผล 

- การใช้ทรัพยากร การดแูลรักษาทรัพย์สนิ  

- การป้องกนัหรือลดความผดิพลาด 

- การป้องกนัทจุริต 

ด้านการรายงาน (Reporting Objectives) 

การรายงานทางการเงินและไมใ่ช่การเงิน ท่ีใช้ภายในและ
ภายนอกหน่วยงาน  เช่น รายงานการเงิน รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

ด้านการปฏบิัตติามกฎหมาย ระเบียบและข้อบังคับ 

(Compliance Objectives)  

การปฏิบตัติามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบงัคบัหรือมตคิณะรัฐมนตรี
ท่ีเก่ียวข้องกบัการด าเนินงาน  เช่น  พ.ร.บ วนิยัการเงินการคลงั 
 

ORC 

คณะกรรมการควบคุมภายใน 

ผู้ตรวจสอบภายในประจ า
หน่วยงาน 

รายงานผลการตรวจสอบภายใน 

R 

C 



การด าเนินการ KPI 

Advocacy / 

Intervention 

2.1 ก าหนดนโยบายการควบคมุ  

การก ากบัดแูล การบริหารงาน 

สอดคล้องกบัผลการวิเคราะห์ 

 

2.2 ก าหนดแนวทาง มาตรการ
ด าเนินงานการควบคมุ ก ากบั
ดแูล และการบริหารงาน 

 

2.3 การเผยแพร่ นโยบายการ
ควบคมุ การก ากบัดแูล การ
บริหารและคูม่ือ แนวปฏิบตัิให้
บุคลากรทราบ 

02 

03 04 

Management and 

Governance 

3.1 มีแผนการการขบัเคลื่อน
นโยบายและมาตรการการควบคมุ 

การก ากบัดแูล การบริหารงาน
(หมวด 1) 

 

3.2 มีแผนการด าเนินงานการ
ควบคมุ ก ากบัดแูล และ สอดคล้อง
กบันโยบายท่ีก าหนด (หมวด 2) 

 

3.3 มีการขบัเคลื่อนเป็นไปตาม
แผนการด าเนินงานท่ีก าหนดไว้และ
ประชุม/เผยแพร่ความรู้/รายงานผล
การด าเนินการตามแผนผา่นการ
ประชุมคณะกรรมการบริหาร
หน่วยงาน (หมวด 3) 

Output  

ผลผลิตกระบวนการ 

4.1 ผลผลิตจากการด าเนินการตาม
นโยบายการควบคมุ การก ากบัดแูล 

การบริหารงาน  

4.2 ผลผลิตของแผนการด าเนินงาน
การรายงานการควบคมุ การก ากบั
ดแูล การบริหารงาน  

4.3 มีการรายงานผลการด าเนิน ของ 
- ผู้ตรวจสอบภายในประจ าหนว่ยงาน 

- คณะกรรมการควบคมุภายใน  

- รายผลการปฏิบตัติามข้อเสนอแนะ
ของผู้ตรวจสอบภายในกรมอนามยั
หรือผู้ตรวจสอบภายนอก (ถ้ามี) เสนอ
ตอ่ผู้อ านวยการทราบ และการสื่อสาร 
การเผยแพร่ให้ผู้ ท่ีเก่ียวข้องทราบ  

01 

Assessment 
Outcome  

ผลลัพธ์ของตัวชีว้ัด 

     การประเมนิตนเองของหนว่ยงาน
ประเมินทัง้ 3 ด้าน ORC ระดบั
ความส าเร็จของการควบคมุ การ
ก ากบัดแูล การบริหารงาน  36 

หน่วยงาน 

 

03 04 05 

1.1 รวบรวม สรุปข้อมูล การควบคุม 

การก ากับดูแล  การบริหารงาน  ของ
หน่วยงาน  เ พ่ือวางแนวทางในการ
ควบคมุ ก ากบัดแูลและการบริหารงาน 

1.2 รวบรวม  สรุปข้อมูล  ความรู้ ท่ี
เก่ียวกับการควบคุม  การก ากับดูแล 

การบริหารงาน ทัง้ภายในและภายนอก
น ามาใช้ เ พ่ือ  ก าหนดนโยบายการ
ควบคุม   ข้อก าหนดการปฏิบัติงาน  

แนวทางการปฏิบัติงานและก าหนด
มาตรการ รวมถึงการเผยแพร่ข้อมูล
ส าหรับผู้ ท่ีเก่ียวข้อง  

1.3  วิ เ ค ร า ะ ห์ /สัง เ ค ร า ะ ห์ ข้อมูล
สถานการณ์การควบคมุ การก ากบัดแูล 

การบริหารงานตามวัตถุประสงค์  3 

ด้าน เพ่ือก าหนดนโยบาย มาตรการ
และความรู้ส าหรับผู้ เก่ียวข้อง ผู้มีส่วน
ได้สว่นเสีย 



หลกัฐาน/เอกสาร การประเมิน KPI 

01 02 03 04 05 

รายงานการตรวจสอบและ
การควบคุมภายใน 

การก าหนดนโยบายและ
แนวทางมาตรการ 

แผนการขับเคลื่อนนโยบาย / ผลผลิตการด าเนินงาน 
การประเมิน online ด้าน 

ORC 

1.1 รวบรวม สรุปข้อมลูการควบคมุ       

การก ากบัดแูล การบริหารงานของหนว่ยงาน 

ไมค่วรเกิน 3 หน้า         (0.25 คะแนน) 

1.2.สรุปองค์ความรู้ท่ีใช้ในการบริหารงาน
การควบคมุ การก ากบัดแูล การบริหารงาน
เพ่ือน าไปใช้ในการด าเนินการไมค่วรเกิน 3 

หน้า       (0.25 คะแนน)  

1.3 เอกสารหลกัฐานแสดงการวิเคราะห์/ 

สงัเคราะห์ข้อมลู หรือสรุปผลการวิเคราะห์ 

/สงัเคราะห์ข้อมลู สถานการณ์การควบคมุ 

การก ากบั ดแูล การบริหารงานตามวตัถ-ุ

ประสงค์ 3 ด้าน ORC   (0.5 คะแนน) 

2.1 นโยบายการควบคมุ การก ากบัดแูล  

การบริหารงาน ให้ความส าคญั  

               (0.3 คะแนน) 

− การควบคมุภายใน 3 ด้าน  

− นโยบายผู้ตรวจสอบภายในประจ า   
หน่วยงาน 

− แนวปฏิบตักิารแก้ไขตามข้อเสนอแนะ
ของผู้ตรวจสอบภายในกรมอนามยั 

มีคณุภาพตามระดบับทบาทใหมใ่นการ
ปฏิรูป 

2.2 มาตรการ การควบคมุ ก ากบัดแูล 

2.3 การเผยแพร่                (0.2 คะแนน) 

− หนงัสือการแจ้งเวียนเจ้าหน้าท่ี 

− รายงานการประชมุ 

− เว็บไซต์ของหนว่ยงาน 

 

3.1-3.2 มีแผนการด าเนินงานของ
หน่วยงาน การขบัเคลื่อนการควบคมุ 

ก ากบัดแูลสอดคล้องกบันโยบายและ
มาตรการ ประกอบด้วย     (0.5 คะแนน)    

- แผนการปฏิบตังิานของผู้ตรวจสอบ
ภายในประจ าหนว่ยงาน 

- แผนปฏิบตักิารของคณะกรรมการ
ควบคมุภายในของหนว่ยงาน 

- แผนปฏิบตักิารแก้ไขข้อเสนอแนะของผู้
ตรวจสอบภายในกรมอนามยั 

3.3 มีรายงานผลการประชุมตามแผนการ
ด าเนินงานทกุเดือน และน าขึน้เว็บไซต์ของ
หน่วยงาน ภายในวนัท่ี 10 ของเดือนถดัไป
           (0.5 คะแนน) 

- ธนัวาคม 62–มีนาคม 63 (4 เดือนแรก) 

- เมษายน 63–สิงหาคม 63 (5 เดือนหลงั) 

4.1. สรุปผล วิเคราะห์ ปัญหาอปุสรรค 

การด าเนินงานตามแผนการด าเนินงาน  3 

แผนงาน             (0.25 คะแนน) 

4.2.มีรายงานผลการด าเนินงานตามแผน 

             (0.5 คะแนน)  

4.3 รายงานผลการด าเนินงานให้
ผู้อ านวยการทราบ รับรอง ทนัภายใน
ก าหนดเวลา              (0.25 คะแนน)  

 

 

            การประเมินตนเองของหน่วยงาน
ประเมินทัง้ 3 ด้าน ORC โดยให้หัวหน้า
กลุ่มงาน /ฝ่าย, คณะกรรมการควบคุม
ภายใน, ผู้ตรวจสอบภายในประจ าหน่วยงาน
ของหน่วยงานเป็นผู้ประเมิน ด าเนินการ 
ปีละ 2 ครัง้ 
1.ประเมินครัง้ท่ี 1 มีนาคม 2563 

2.ประเมินครัง้ท่ี 2 สิงหาคม 2563 

Assessment Advocacy / 

Intervention 

Management and 

Governance 
Output  

ผลผลิตกระบวนการ 

Outcome  

ผลลัพธ์ของตัวชีว้ัด 



Thank You 



ตัวชีว้ัดที่ 2.2 

ระดับความส าเร็จของการขับเคล่ือนองค์กรสร้างสุข 

กองการเจ้าหน้าที่ 
กรมอนามัย 



ค านิยาม 

การที่บุคลากรในองค์กรมีคุณภาพชีวิตที่ดีทัง้สุขภาพ
กาย สุขภาพใจ และการเจริญเตบิโตมั่นคงในอาชีพ  
ซึ่งในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 จะด าเนินการสู่การเป็น
องค์กรสร้างสุขใน 3 มิต ิประกอบด้วย 

องค์กรสร้างสุข 

Happy Body DM & KM Engagement 



ค านิยามตัวชีว้ัด 3 มติ ิ

มิติที่ 1 บุคลากรในองค์กรมีสุขภาพด ี(Happy Body) หมายถึง บคุลากร
เป็นผู้ที่มีสขุภาพดี ดแูลตนเองไมใ่ห้เป็นภาระของผู้อื่น มีสขุภาพแข็งแรง ทัง้ร่างกาย
และจิตใจ ใช้ชีวิตอยา่งมีความสขุ ซึง่เกิดจากการรู้จกัใช้ชีวติ รู้จกักิน รู้จกันอน  

มิติที่ 2 การจัดการข้อมูลและความรู้  (Data Management & Knowledge 

Management : DM&KM) หมายถึง การรวบรวม ข้อมลู และองค์ความรู้ที่มีอยูใ่นองค์กรที่
กระจดักระจายอยูใ่นตวับคุคลหรือเอกสาร มาพฒันาให้เป็นระบบ และเผยแพร่เพ่ือให้ทกุคนใน
หน่วยงานสามารถเข้าถึงความรู้ได้สะดวกและรวดเร็ว รวมทัง้ปฏิบตัิงานได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 
และมีประสิทธิผลยิ่งขึน้ 

มิติที่ 3 ความผูกพันต่อองค์กร หมายถึง เจตคติที่แสดงถึงความสมัพนัธ์ระหวา่งบคุลากรกบั   
การสนบัสนนุขององค์กรที่ทําให้บคุลากรมีพฤติกรรม ทศันคติ และความรู้สกึรวมเป็นอนัหนึ่งอนั
เดียวกบัองค์กรใน ๓ ลกัษณะ คือ ๑. มีความเชื่อมัน่อยา่งแรงกล้าตอ่องค์กร  ๒. มีความเต็มใจที่จะ
ทุม่เทเพื่อประโยชน์ขององค์กร ๓. มีความภาคภมิูใจที่ได้เป็นสว่นหนึ่งขององค์กร  



2.2 ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนองค์กรสร้างสุข 

รหัส 
ตัวชีว้ัด 

ชื่อตัวชีว้ัด กระบวนการ 
Out come 

รอบที่ 1 รอบที่ 2 

2.2.1 
*** 

Happy  
Body  
(1.5) 

- Gap Analysis  
- จัดท าแผน 
- ส่ือสาร ถ่ายทอด 
นโยบาย 
- ขับเคล่ือน  & ควบคุม
ก ากับการด าเนินงานตาม
แผน 
- Out  put จาก
กระบวนการขับเคล่ือน
แผน 

1. Fitness Score  65% หรือ 2.รอบเอวมาตรฐาน 

2.2.2 
*** 

DM&KM 
(1.5) 
 

แผนการจัดความข้อมูล 
& ความรู้ 

- จ านวนผลงานความรู้เชิง
ประจักษ์ (อย่างน้อย 
กลุ่มงานละ 1 ชิน้งาน) (0.15) 
- หลักฐานแสดงการ
เผยแพร่ผลงานความรู้ทาง
เว็บไซด์หน่วยงาน (0.15) 

ร้อยละการเข้าร่วมในกิจกรรมการเสริมสร้างความผูกพนัของ
บุคลากร 
 
 

2.2.3 EE (2) 
 

***  PA รายบุคคล 



รอบที่ 1 
6 เดือนแรก (ตุลาคม 2562 - มีนาคม 2563) 

ระดบั เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/หลักฐาน 

มิตทิี่ 1 บุคลากรในองค์กรมีสุขภาพด ี(Happy Body)  1.5 PA รายบุคคล 
1 - หน่วยงานรวบรวมข้อมลู วิเคราะห์สถานการณ์ และสงัเคราะห์

ปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่สถานการณ์สขุภาพของบคุลากรในหน่วยงาน โดย
ให้หน่วยงานเลือกใช้การวดัจากเส้นรอบเอวของบคุลากร (วดัด้วย
เซนติเมตร) หรือ ผลการตรวจสขุภาพ เป็นต้น 

- สร้างกระบวนการมีสว่นร่วมของบคุลากรโดยใช้ข้อมลู    จากการ
วิเคราะห์ มากําหนดดงันี ้
1.1 กําหนดนโยบาย  
1.2 กําหนดมาตรการสําคญั (Key activities)  
1.3 กําหนดความรู้ของบคุลากรในองคก์ร  

0.3 - เอกสารหลกัฐานแสดงการวิเคราะห์/
สงัเคราะห์ข้อมลู (0.1) 
- เอกสารแสดงหลกัฐานการมีสว่นร่วมของ
บคุลากรในหน่วยงาน (0.1) 
- รายงานการวิเคราะห์สถานการณ์สขุภาพ
ของบคุลากรในหน่วยงาน (0.1) 

2 หน่วยงานจัดท าแผนปฏิบัติการสง่เสรมิให้บคุลากรในองค์กรมสีุขภาพ
ดี ซึ่งในแผนฯ ดังกล่าว ต้องประกอบด้วย  

2.1 ข้อมูล/ความรู้และรายงานผลการวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพ
ของบุคลากรในหน่วยงาน 
2.2 ข้อเสนอเชิงนโยบายในการจดัการกบัสถานการณ์สขุภาพของ
บคุลากรในหน่วยงาน  
2.3 ข้อเสนอมาตรการในการหาวิธีการท่ีจะนําไปสูค่วามสําเร็จใน
การให้บคุลากรในองค์กรมีสขุภาพดี  
2.4 ประเดน็กําหนดความรู้ให้บคุลากรของหน่วยงานในการสร้าง
เสริมสขุภาพอย่างตอ่เน่ือง  (HL) 

0.3 - แผนปฏิบัติการส่งเสริมให้บุคลากรในองค์กร
มีสุขภาพดี โดยมีองค์ประกอบตามข้อ 2.1 – 
2.4  อย่างชัดเจน ทั้งนี้ต้องก าหนดช่ือบุคคล
หรือกลุ่มงานผู้รบัผดิชอบด้วย (0.3) 
 



ระดบั เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/หลักฐาน 
3 - ผู้บริหารสงูสดุของหน่วยงานแสดงเจตจํานงต่อการ

ขบัเคลือ่นหน่วยงานให้เป็นองค์กรสร้างสขุ ด้วยการ
สือ่สารถ่ายทอดนโยบาย/มาตรการ/ประเด็นความรู้ของ
หน่วยงาน ในการสง่เสริมให้บคุลากรในองค์กรมีสขุภาพ
ดีตามมิติที่ 1 รวมถงึมอบหมายผู้บงัคบับญัชาในระดบั
รองลงมา ติดตามการกํากบัดําเนินการให้เป็นไปตาม
แผนปฏิบติัการฯ  
- หน่วยงานมีกิจกรรมการขบัเคลือ่นเพื่อให้เป็นไปตาม
แผนปฏิบติัการฯ  
- มีรายงานการติดตามการดําเนินงานตามตัวชีว้ัดตาม
คํารับรองฯ ทุกเดือนและนําขึน้เว็บไซด์ของหน่วยงาน
ภายในวนัท่ี 10 ของเดือนถดัไป  

0.3 - รายงานการประชมุของหน่วยงาน หรือ
หนงัสอืแจ้งเวียน หรือเว็บไชต์ ฯลฯ ที่แสดง    
ให้เห็นการสือ่สารถ่ายทอดนโยบาย/มาตรการ/
ความรู้ฯ (0.06) 
-เอกสารหลกัฐานท่ีแสดงการถ่ายระดบ
ตวัชีว้ดัหน่วยงานสูร่ะดบับคุคล (0.06) 
- เอกสารหลกัฐานแสดงการจดักิจกรรม
ต่างๆ เช่น รายงานการประชมุ รายงาน
โครงการ/กิจกรรม ภาพถ่ายกิจกรรม เป็นต้น 
(0.06) 
- เอกสารหลกัฐานแสดงรายงานการ
ติดตามการดําเนินงาน (0.06) 
- หลกัฐานแสดงการนําขึน้เว็บไซด์ของ
หน่วยงานภายในวนัท่ีกําหนด (0.06) 

รอบที่ 1 
6 เดือนแรก (ตุลาคม 2562 - มีนาคม 2563) 



   รอบที่ 1 
6 เดือนแรก (ตุลาคม 2562 - มีนาคม 2563) 

ระดบั เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/หลักฐาน 

4 Output ผลผลิตของกระบวนการตามแผนปฏิบติัการสง่ 
เสริมให้บคุลากรในองค์กรมีสขุภาพดี 

0.3 - หลกัฐานแสดงผลผลิตครบตาม
จํานวนข้อเสนอนโยบาย (0.15)  
- หลกัฐานแสดงผลผลิตครบตาม
มาตรการท่ีกําหนดในแผนปฏิบติั

การฯ (0.15)  



รอบที่ 1 
6 เดือนแรก (ตุลาคม 2562 - มีนาคม 2563) 

ระดบั เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/หลักฐาน 

5 Outcome ผลลพัธ์ของกระบวนการตามแผนปฏิบติัการ
สง่เสริมให้บคุลากรในองค์กรมีสขุภาพดี 
- ค่าคะแนนวดัผลลพัธ์จาก 
(ค่าคะแนนมีค่าอยู่ที่ 0.06 และเพิ่มขึน้ตามลาํดบัค่าเป้าหมาย) 
1. ร้อยละของบคุลากรในหน่วยงานมีค่า fitness Score 

65 ขึน้ไป หรือ 
2. ร้อยละของบคุลากรในหน่วยงานมีค่า รอบเอวมาตรฐาน

ผู้หญิงไม่เกิน 80 ซม. ผู้ชายไม่เกิน 90 ซม. 
 

0.3 - เอกสารหลกัฐานแสดงผลลพัธ์ตรง
เป้าหมายเป็นสดัสว่นตามกรอบ
ระยะเวลาที่กําหนดในแผนการ
ปฏิบติัการฯ 0.3 
 
หมายเหต ุมิติที่ 1 กําหนดให้เป็น
ตวัชีว้ดัรายบคุคลด้วย 

ค่า
เป้า 
หมาย 

1 
(0.06) 

2 
(0.12) 

3 
(0.18) 

4 
(024) 

5 
(0.3) 

ร้อย
ละ 

<60 60 65 70 75 เกณฑ์การให้คะแนน 



รอบที่ 1 
6 เดือนแรก (ตุลาคม 2562 - มีนาคม 2563) 

ระดบั เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/หลักฐาน 

มิตทิี่ 2 การจดัการข้อมูลและความรู้ (Data 
Management & Knowledge Management)  
PA  รายบุคคล 

1.5 

ทุกหน่วยงานมีการจดัการข้อมูลและ

ความรู้แบบมีส่วนร่วมอย่างเป็นระบบ  

มีผลงานเชิงประจกัษ์รวมถึงมีการใช้

ประโยชน์/แก้ปัญหาและเผยแพร่ 
 

1 
 
- หน่วยงานย่อยรวบรวมข้อมลู วิเคราะห์ความรู้ที่จําเป็น 
(Critical Knowledge) / สถานการณ์ปัญหาการ
ดําเนินงานในความรับผิดชอบ กบัช่องว่าง (Gap) ของ
ความรู้ของบคุลากร  
- สร้างกระบวนการมีสว่นร่วมของบคุลากรในหน่วยงาน
ย่อย  

 

0.3 
 
- เอกสารหลกัฐานแสดงการวิเคราะห์/
สงัเคราะห์ข้อมลู  (0.15) 
- เอกสารแสดงหลกัฐานการมีสว่นร่วม
ของบคุลากรในหน่วยงานย่อย (0.15) 



รอบที่ 1 
6 เดือนแรก (ตุลาคม 2562 - มีนาคม 2563) 

ระดบั เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/หลักฐาน 
 

2 
 

- หน่วยงานรวบรวมข้อมลู วิเคราะห์ความรู้ท่ีจําเป็น 
(Critical Knowledge) / สถานการณ์ปัญหา
การด าเนินงานในความรับผิดชอบ กบัช่องวา่ง (Gap) 
ของความรู้ของบคุลากร และจดัทําสรุปรายงานการ
วิเคราะห์การจดัการข้อมลูและความรู้ของบคุลากรเป็น
ภาพรวมของหน่วยงาน  

 

0.3 
 

- สรุปรายงานการวิเคราะห์
สถานการณ์ความรู้ของบคุลากรใน
หน่วยงาน (0.3) 



รอบที่ 1 
6 เดือนแรก (ตุลาคม 2562 - มีนาคม 2563) 

ระดบั เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/หลักฐาน 

 

3 

 

- ผู้บริหารสงูสดุของหน่วยงานแสดงเจตจํานงต่อการขบัเคลือ่น
หน่วยงานให้เป็นองค์กรสร้างสขุ ด้วยการสือ่สารถ่ายทอด
นโยบาย/มาตรการ/ประเด็นความรู้ของหน่วยงาน ในการสง่เสริม
ให้บคุลากรมีการจดัการข้อมลูและความรู้อย่างเป็นระบบ รวมถงึ
มอบหมายผู้บงัคบับญัชาในระดบัรองลงมา 
ติดตามการดําเนินการจดัทําแผนการจดัการข้อมลูและความรู้ของ
หน่วยงาน  
- มีรายงานการติดตามการดําเนินงานตามตวัชีว้ดัตามคํารับรองฯ 
ทกุเดือนและนําขึน้เว็บไซด์ของหน่วยงานภายในวนัท่ี 
10 ของเดือนถดัไป 

 

0.3 

 

- รายงานการประชมุของหน่วยงาน หรือ
หนงัสอืแจ้งเวียน หรือเว็บไชต์ ฯลฯ ที่
แสดง ให้เห็นการสือ่สารถ่ายทอด
นโยบาย/มาตรการ/ความรู้ฯ (0.1) 
- เอกสารหลกัฐานท่ีแสดงการถ่ายระดบั
ตวัชีว้ดัหน่วยงานสูร่ะดบับคุคล (0.1) 
- เอกสารหลกัฐานแสดงรายงานการ
ติดตามการดําเนินงาน และหลกัฐาน
แสดงการนําขึน้เว็บไซด์ของหน่วยงาน
ภายในวนัท่ีกําหนด (0.1) 



รอบที่ 1 
6 เดือนแรก (ตุลาคม 2562 - มีนาคม 2563) 

ระดบั เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/หลักฐาน 

4 - หน่วยงานจดัทําแผนการจดัการข้อมลูและความรู้ของหน่วยงาน
โดยใช้กระบวนการจดัการความรู้ (ศกึษาได้จากคู่มือกระบวนการ
จดัการความรู้ของสาํนกัคณะกรรมการผู้ทรงคณุวฒุิ)  

0.3 - แผนการจดัการข้อมลูและความรู้ ทัง้นี ้
ต้องกําหนดชื่อบคุคลหรือกลุม่งาน
ผู้ รับผิดชอบด้วย (0.3) และเผยแพร่ บน 
website หน่วยงาน 

5 Outcome ผลลพัธ์ของกระบวนการตามแผนการจดัการข้อมลู
และความรู้ของหน่วยงาน 

 

0.3 - เอกสารแสดงหลกัฐานการมีสว่นร่วม
ของบคุลากรในหน่วยงานในการจดัทํา
แผนฯ (0.3) 
หมายเหตุ มิติท่ี 2 ก าหนดให้เป็นตัวช้ีวัด
รายบุคคลด้วย 



การเผยแพร่ข้อมูลบน website 

ทุกหน่วยงานสร้าง  BANNER    “DM&KM” 

ศิริมา  ทองผิว 

สุกัญญา  ช านาญศิริ 

อุษณีย์  อาษายุทธ์ 

วิภาวี  เสมวงศ์ 

บรรจง  ด าแพร 

อัญชลี  อินทร์วิเชียร 

กนกลักษณ์  อภชัิยสวัสดิ์ 

พชัราภรณ์  คงไพบูรณ์ 

กนกรช  เสือโรจน์ 

อัญชลี  ศรียานนท์ 

ข้อมูล 

ความรู้ 



ระดบั เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/หลักฐาน 

1 - หน่วยงานรวบรวมข้อมลู วิเคราะห์สถานการณ์ความผกูพนัของ
บคุลากรต่อองค์กร (โดยใช้ฐานข้อมลูจากแบบสาํรวจออนไลน์ต่อ
ความผกูพนัของบคุลากรประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2563 ของ

กองการเจ้าหน้าที่)  เปิดระบบ 16  – 27 ธันวาคม 2562 
- สร้างกระบวนการมีสว่นร่วมของบคุลากรโดยใช้ข้อมลูจากการ
วิเคราะห์ มากําหนดดงันี ้
1.1 กําหนดนโยบาย  
1.2 กําหนดมาตรการสาํคญั (Key activities)  

0.4 - เอกสารหลกัฐานแสดงการวิเคราะห์/
สงัเคราะห์ข้อมลู  (0.1) 
- เอกสารแสดงหลกัฐานการมีสว่นร่วม
ของบคุลากรในหน่วยงาน (0.1) 
- รายงานการวิเคราะห์สถานการณ์
ความรู้ของบคุลากรในหน่วยงาน (0.2) 
 

รอบที่ 1 
6 เดือนแรก (ตุลาคม 2562 - มีนาคม 2563) 

มิตทิี่ 3 ความผูกพนัต่อองค์กร (Employee Engagement) (2 คะแนน) 



รอบที่ 1 
6 เดือนแรก (ตุลาคม 2562 - มีนาคม 2563) 

ระดบั เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/หลักฐาน 

 

2 

 
หน่วยงานจดัทําแผนปฏิบตัิการเสริมสร้างความผกูพนัของ
บคุลากร ซึง่แผนฯดงักล่าว ต้องมีองค์ประกอบ ดงันี ้ 
2.1 ข้อมลู/ความรู้และรายงานผลการวิเคราะห์สถานการณ์
ความผกูพนัของบคุลากรในหน่วยงาน 
2.2 ข้อเสนอเชิงนโยบายในการเสริมสร้างความผกูพนัของ
บคุลากรในหน่วยงาน  
2.3 ข้อเสนอมาตรการในการหาวิธีการที่จะนําไปสู่ความสําเร็จ
ในการเสริมสร้างความผกูพนัให้กบับคุลากรในหน่วยงาน
อย่างยัง่ยืน  

 

0.4 

 
- แผนปฏิบตัิการเสริมสร้างความ
ผกูพนัของบคุลากรในหน่วยงานโดย  
มีองค์ประกอบตามข้อ 2.1 – 2.3  
อย่างชดัเจน ทัง้นีต้้องกําหนดชื่อบคุคล
หรือกลุ่มงานผู้ รับผิดชอบด้วย (0.4) 



รอบที่ 1 
6 เดือนแรก (ตุลาคม 2562 - มีนาคม 2563) 

ระดบั เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/หลักฐาน 

3 - ผู้บริหารสงูสดุของหน่วยงานแสดงเจตจํานงต่อการขบัเคลือ่น
หน่วยงานให้เป็นองค์กรสร้างสขุ ด้วยการสือ่สารถ่ายทอด
นโยบาย/มาตรการ/ประเด็นความรู้ของหน่วยงาน ในการ
เสริมสร้างความผกูพนัของบคุลากรอย่างยัง่ยืน รวมถงึ
มอบหมายผู้บงัคบับญัชาในระดบัรองลงมาติดตามการ
ดําเนินการเป็นไปตามแผนฯ  
- หน่วยงานมีกิจกรรมการขบัเคลือ่นเพื่อให้เป็นไปตามแผนฯ 
- มีรายงานการติดตามการดําเนินงานตามตวัชีว้ดัตามคํารับรอง
ฯ ทกุเดือนและนําขึน้เว็บไซด์ของหน่วยงานภายในวนัท่ี 
10 ของเดือนถดัไป  

 

0.4 
 

- รายงานการประชมุของหน่วยงาน หรือ
หนงัสอืแจ้งเวียน หรือเว็บไชต์ ฯลฯ ที่แสดง
ให้เห็นการสือ่สารถ่ายทอดนโยบาย/
มาตรการ/ความรู้ฯ (0.1) 
- เอกสารหลกัฐานที่แสดงการมอบหมาย
ผู้บงัคบับญัชาในระดบัรองลงมาให้
รับผิดชอบดําเนินการ (0.1) 
- เอกสารหลกัฐานแสดงการจดักิจกรรม
ต่างๆ เช่น รายงานการประชมุ รายงาน
การประเมินผลโครงการ/กิจกรรม ภาพถ่าย
กิจกรรม เป็นต้น (0.1) 
- เอกสารหลกัฐานแสดงรายงานการ
ติดตามการดําเนินงาน และหลกัฐาน
แสดงการนําขึน้เว็บไซด์ของหน่วยงาน
ภายในวนัท่ีกําหนด (0.1) 



รอบที่ 1 
6 เดือนแรก (ตุลาคม 2562 - มีนาคม 2563) 

ระดบั เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/หลักฐาน 

 

4 

 

Output ผลผลิตของกระบวนการตามแผนปฏิบตัิการ
เสริมสร้างความผกูพนัของบคุลากรในหน่วยงาน  
 

 

0.4 

 

- เอกสารหลกัฐานแสดงการมีส่วนร่วม
ของบคุลากรต่อการจดักิจกรรมต่างๆ 
(0.2) 
- หลกัฐานแสดงผลผลิตครบตาม
จํานวนข้อเสนอนโยบาย (0.1)  
-หลกัฐานแสดงผลผลิตครบตาม
มาตรการที่กําหนดในแผนฯ (0.1)  
 



รอบที่ 1 
6 เดือนแรก (ตุลาคม 2562 - มีนาคม 2563) 

ระดบั เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/หลักฐาน 

ค่าเป้า 
หมาย 

1 
(0.08) 

2 
(0.16) 

3 
(0.24) 

4 
(0.32) 

5 
(0.4) 

ร้อยละ <70 70 80 90 100 

5 Outcome ผลลพัธ์ของกระบวนการตามแผนปฏิบติัการ
เสริมสร้างความผกูพนัของบคุลากรในหน่วยงาน  

ร้อยละการเข้าร่วมในกิจกรรมการเสริมสร้างความ

ผูกพันของบุคลากรในหน่วยงาน (0.4) (ค่าเป้าหมายมี
ค่าคะแนนอยูท่ี่ 0.08 เพิ่มขึน้ตามลําดบัค่าเป้าหมาย) 

0.4 - เอกสารหลกัฐานแสดงผลลพัธ์ตรง
เป้าหมายเป็นสดัสว่นตามกรอบ
ระยะเวลาท่ีกําหนดในแผนการ
ขบัเคลื่อนฯ  

เกณฑ์การให้คะแนน 



รอบที่ 2 
6 เดือนหลัง (เมษายน - กันยายน 2563) 

ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อน 
องค์กรสร้างสุข 



รอบที่ 2 
6 เดือนหลัง (เมษายน - กันยายน 2563) 

ระดบั เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/หลักฐาน 

1 
 

- หน่วยงาน ทบทวน วิเคราะห์สถานการณ์  Gap  Analysis  
ปัจจยัเสีย่ง จากผลการประเมินรอบ ที่ 1  

- หน่วยงานปรับ / เพิ่มเตมิในแผนปฏิบติัการในแต่ละมิติ  

0.5 
 

- รายงานสรุปผลดําเนินการตาม
แผนปฏิบติัการในแต่ละมิติ (0.2) 
- เอกสารหลกัฐานแสดงการวิเคราะห์/
สงัเคราะห์ข้อมลู หรือ สรุปผลการวิเคราะห์/
สงัเคราะห์ข้อมลูของหน่วยงาน (0.15) 
- เอกสารหลกัฐานแสดงการกํากบั
ติดตาม เช่น รายงานการประชมุ (0.15) 

- สร้างกระบวนการมีสว่นร่วมของบคุลากร ทบทวน วิเคราะห์
สถานการณ์  Gap  Analysis  ปัจจยัเสีย่ง   
*หากไม่มีการเพิ่มเติมหรือปรับปรุงแผนฯ ให้ใช้รายงานการ
วิเคราะห์สรุปผลการดําเนินงานที่ผ่านมาในรอบแรกได้*  

 

0.5 

 

- เอกสารหลกัฐานแสดงการมีสว่นร่วม
ของบคุลากรในการเพิ่มเติมหรือปรับปรุง
แผนฯ (0.2) 
- แผนปฏิบติัการในแต่ละมิติ ในสว่นที่มี
การเพิ่มเติมหรือปรับปรุง (0.3) 
ทัง้นี ้ทกุแผนงาน/กิจกรรมต้องมอบหมาย
ผู้ รับผิดชอบอย่างชดัเจน  

 
 
 
 
 



รอบที่ 2 
6 เดือนหลัง (เมษายน - กันยายน 2563) 

ระดบั เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/หลักฐาน 

2 - หน่วยงานมีการสื่อสาร  ผลการเนินงานจากรอบ ที่ 1 รวมทัง้
มาตรการ กลไก ในการขบัเคลือ่นในแต่ละมิติ 

1 - เอกสารหลกัฐานแสดงให้เห็น
กระบวนการสือ่สาร และมาตรการสาํคญั  
(0.5) 
- หลกัฐานแสดงการนําขึน้เว็บไซด์ของ
หน่วยงานภายในวนัท่ีกําหนด (0.5) 

3 - หน่วยงานขับเคลื่อน และ กํากับ ติดตามการดําเนินงานให้
เป็นไปตามแผน ในแต่ละมิติ   

0.5 - รายงานการประชมุของหน่วยงาน หรือ
หนงัสอืแจ้งเวียน ฯลฯ ที่แสดงให้เห็นว่า
ผู้บริหารสงูสดุของหน่วยงานมีการกํากบั 
ติดตามแผนฯ 

 
- หน่วยงานจดัระบบหรือบรรยากาศในองค์กรให้บคุลากรได้
เรียนรู้และแสดงออก เพื่อสร้างงานท่ีสร้างสรรค์ มีคณุค่า หรือ
เกิดเป็นนวตักรรม เช่น การจดักิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การจดั/สง่
ประกวดผลงาน นวตักรรม การจดัมหกรรม การประชมุวิชาการ ฯลฯ 

 

0.5 
 
- เอกสารหลกัฐานการจดัระบบหรือ
บรรยากาศในองค์กร เช่น รายงานการประชมุ
รายงานโครงการ/กิจกรรม ภาพถ่ายกิจกรรม 
เป็นต้น 

 
 
 
 



รอบที่ 2 
6 เดือนหลัง (เมษายน - กันยายน 2563) 

ระดบั เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/หลักฐาน 

4 Output ผลผลิตกระบวนการตามแผนปฏิบติัการในแต่ละ
มิติ  

1 - หลกัฐานแสดงผลผลิตครบตาม
จํานวนข้อเสนอนโยบาย (0.5)  
- หลกัฐานแสดงผลผลิตครบตาม
มาตรการท่ีกําหนดในแผนการ

ขบัเคลื่อนฯ (0.5)  



รอบที่ 2 
6 เดือนหลัง (เมษายน - กันยายน 2563) 

ระดบั เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/หลักฐาน 

5 
 

Outcome ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด (1.0) 
 
 
มิติที่ 1 บุคลากรในองค์กรมีสุขภาพดี (Happy Body) (0.3) 
 

 
 
 

0.3 

- เอกสารหลักฐานแสดงผลลัพธ์ตรง
เป้าหมายเป็นสัดส่วนตามกรอบระยะเวลา
ท่ีก าหนดในแผนปฏิบัติการฯ ท้ัง 3 มิติ  
 

- มิติท่ี 1 ค่าคะแนนวัดผลลัพธ์จาก 
(ค่าคะแนนอยู่ท่ี 0.06 เพิ่มข้ึนตามล าดับค่า
เป้าหมาย) (0.3) 
1.ร้อยละของบุคลากรในหน่วยงานมีค่า 
fitness Score 65 ข้ึนไป 
หรือ 2. ร้อยละของบุคลากรในหน่วยงานมี
ค่า รอบเอวมาตรฐาน ผู้หญิงไม่เกิน 80 
ซม. ผู้ชายไม่เกิน 90 ซม. 

ค่าเป้า 
หมาย 

1 
(0.06) 

2 
(0.12) 

3 
(0.18) 

4 
(024) 

5 
(0.3) 

ร้อย
ละ 

<70 70 75 80 85 
เกณฑ์การให้คะแนน 

หมายเหตุ มิติที่ 1 ก าหนดให้เป็นตัวชี้วัดรายบุคคลด้วย 
 



รอบที่ 2 
6 เดือนหลัง (เมษายน - กันยายน 2563) 

ระดบั เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/หลักฐาน 

5 
 

Outcome ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด (1.0) 
 
 
 

มิติที่ 2 การจัดการข้อมูลและความรู้ (Data Management 
& Knowledge Management) (0.3) 
 

 
 
 

0.3 

- เอกสารหลักฐานแสดงผลลัพธ์ตรง
เป้าหมายเป็นสัดส่วนตามกรอบระยะเวลา
ท่ีก าหนดในแผนปฏิบัติการฯ ท้ัง 3 มิติ  
 

มิติท่ี 2 คิดจาก 
- จ านวนผลงานความรู้เชิงประจักษ์ตาม
สัดส่วนท่ีเหมาะสมของบุคลากรแต่ละ
หน่วยงาน (อย่างน้อย 
กลุ่มงานละ 1 ช้ินงาน) (0.15) 
- หลักฐานแสดงการเผยแพร่ผลงานความรู้
ท่ีเป็นประโยชน์ทางช่องทางต่างๆ เช่น เว็บ
ไซด์หน่วยงาน (0.15) 
  
หมายเหตุ มิติท่ี 2 ก าหนดให้เป็นตัวช้ีวัด
รายบุคคล  



รอบที่ 2 
6 เดือนหลัง (เมษายน - กันยายน 2563) 

ระดบั เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/หลักฐาน 

5 
 

Outcome ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด (1.0) 
 

มิติที่ 3 ความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร (Employee 
Engagement : EE) (0.4) 
“ร้อยละการเข้าร่วมในกิจกรรมการเสริมสร้างความผูกพัน
ของบุคลากรในหน่วยงาน”  
 

 
 
 

0.4 

- เอกสารหลักฐานแสดงผลลัพธ์ตรง
เป้าหมายเป็นสัดส่วนตามกรอบระยะเวลา
ท่ีก าหนดในแผนปฏิบัติการฯ ท้ัง 3 มิติ  
 

มิติที่ 3 คิดจากร้อยละการเข้าร่วมใน
กิจกรรมการเสริมสร้างความผูกพัน
ของบุคลากรในหน่วยงาน (0.4)  
(ค่าเป้าหมายมีค่าคะแนนอยู่ที่ 0.08
เพิ่มข้ึนตามล าดับค่าเป้าหมาย) 
  

ค่าเป้า 
หมาย 

1 
(0.08) 

2 
(0.16) 

3 
(0.24) 

4 
(0.32) 

5 
(0.4) 

ร้อยละ <70 70 80 90 100 





ตัวช้ีวดัที่ 2.3 ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณ 

1. เกณฑก์ารพจิารณา   4  ขอ้ 
2. มาตรการส าคญั        5   ขอ้ 
3. ตารางค านวณคะแนนถว่งน า้หนัก 
4. Template ตวัชีว้ดั 2.3 รอ้ยละของการเบกิจา่ยงบประมาณ 



1. Template ตวัช้ีวดั 2.3 ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณ 



ตารางค านวณคะแนนถ่วงน า้หนัก 
 

รอบ 6 เดือนแรก ( ต.ค. 62  - มี.ค. 63) 
  

รอบ 6 เดือนหลงั ( เม.ย.  - ก.ย. 63) 
 



• ตัวอย่าง รายงานติดตามเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณ (รบจ.1) 



ตวัอย่าง ตารางฐานข้อมูลผลการเบิกจ่ายงบประมาณปี พ.ศ. 2561 -2563 



ตวัชีว้ัดที ่2.4  
 

ระดบัความส าเร็จของการด าเนนิงาน 
เพือ่สนับสนุนกรมอนามัยกา้วสูอ่งคก์รทีม่สีมรรถนะสงู  

ตามแนวทาง PMQA 2558/PMQA 4.0 

กลุม่พัฒนาระบบบรหิาร กรมอนามัย 
22 พฤศจกิายน 2562 





ระดับ เกณฑก์ารประเมนิ คะแนน หลักฐาน 

1 จัดท าลักษณะส าคัญองคก์รของหน่วยงานใหค้รบถว้นและเป็น
ปัจจบุัน ภายในวนัที ่27 ธันวาคม 2562 (ตอบไมค่รบถว้นและสง่
ชา้กวา่เวลาทีก่ าหนดหกั 0.20 คะแนน) 

1 รายงานลักษณะส าคัญ
ขององคก์ร ในระบบ 
DOC 

2 ประเมนิองคก์รดว้ยตนเองตามเกณฑก์ารประเมนิสถานะการเป็น
ระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) เพือ่น าผลทีไ่ดไ้ปประกอบการ
จัดท าแผนปรับปรงุพัฒนาองคก์ร โดยประเมนิในระบบ online 
ภายในวนัที ่27 ธันวาคม 2562 (ตอบไมค่รบถว้นและเขา้ประเมนิ
ชา้กวา่เวลาทีก่ าหนดหกั 0.20 คะแนน) 

1 ผลการประเมนิตนเองฯ 
ในระบบ online  

3 จัดท าแผนปรับปรงุพัฒนาองคก์รตาม GAP ทีพ่บ โดยคยีข์อ้มลู
ในระบบ DOC ภายในวนัที ่15 มกราคม 2563  
(แผนไมส่อดคลอ้งกบั GAP และสง่แผนชา้กวา่เวลาทีก่ าหนด  
หกั 0.20 คะแนน) 

1 แผนปรับปรงุพัฒนา
องคก์รในระบบ DOC  

4 
 
 
 
 

มกีารด าเนนิงานตามแผนปรับปรุงพัฒนาองคก์รทีก่ าหนดไวใ้น 
รอบ 6 เดอืนแรก ไดร้อ้ยละ 80 
 

1 รายงานการตดิตามการ
ด าเนนิงานตัวชีว้ัดตาม
ค ารับรองฯ ทกุเดอืน 
และน าขึน้เว็บไซตข์อง
หน่วยงาน ภายในวนัที ่
10 ของเดอืนถัดไป  5 

 
 
 
 

มกีารด าเนนิงานตามแผนปรับปรุงพัฒนาองคก์รทีก่ าหนดไวใ้น 
รอบ 6 เดอืนแรก ไดร้อ้ยละ 100 
 
 

1 

เกณฑก์ารประเมนิ  :  รอบที ่1 : 6 เดอืนแรก (ตลุาคม 2562–มนีาคม 2563) 

คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

รอ้ยละ 60 65 70 75 80 

คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

รอ้ยละ 80 85 90 95 100 



ระดบั เกณฑก์ารประเมนิ คะแนน หลกัฐาน 

1 
 
 
 

มกีารด าเนนิงานตามแผนปรับปรงุพัฒนาองคก์รทีก่ าหนดไวใ้น รอบ 6 เดอืน
หลงั ไดร้อ้ยละ 80 
 

1 รายงานการตดิตามการ
ด าเนนิงานตวัชีว้ดัตาม
ค ารับรองฯ ทกุเดอืน 
และน าขึน้เว็บไซตข์อง
หน่วยงาน ภายในวันที ่
10 ของเดอืนถดัไป  2 

 
 
 

มกีารด าเนนิงานตามแผนปรับปรงุพัฒนาองคก์รทีก่ าหนดไวใ้น รอบ 6 เดอืน
หลงั ไดร้อ้ยละ 100 
 
 

1 

3 ประเมนิองคก์รดว้ยตนเองตามเกณฑก์ารประเมนิสถานะการเป็นระบบราชการ 
4.0 (PMQA 4.0) หลงัจากการด าเนนิงานตามแผนปรับปรงุพัฒนาองคก์ร โดย
ประเมนิในระบบ online ภายในวันที ่31 สงิหาคม 2563  
(ตอบไมค่รบถว้นและเขา้ประเมนิชา้กวา่เวลาทีก่ าหนดหกั 0.20 คะแนน) 

1 ผลการประเมนิตนเองฯ 
ในระบบ online  

4 สรปุผลการด าเนนิงานตามแผนปรับปรงุพฒันาองคก์ร (1 หนา้กระดาษ A4) 
เสนอหวัหนา้หน่วยงาน และแนบหลกัฐาน ในระบบ DOC  

1 สรปุผลการด าเนนิงาน
ตามแผน 

5  
 
 
 
 
 
 
 
 

1 หลกัฐานทีแ่สดงให ้
เห็นถงึการประยกุตใ์ช ้

โปรแกรมคอมพวิเตอร ์ 

เกณฑก์ารประเมนิ   :   รอบที ่2 : 6 เดอืนหลงั (เมษายน 2563–กนัยายน 2563) 

คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

รอ้ยละ 60 65 70 75 80 

คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

รอ้ยละ 80 85 90 95 100 

คะแนน 0.5 1.0 

การใช ้
โปรแกรม
คอมพวิเตอร ์

การประยกุตใ์ช ้

โปรแกรมคอมพวิเตอร ์
ทีใ่ชง้านไดส้ะดวก
เฉพาะ คอมพวิเตอร ์
สว่นบคุคล (PC) 
คอมพวิเตอรโ์นต้บุค๊ 

การประยกุตใ์ชโ้ปรแกรม
คอมพวิเตอรท์ีใ่ชง้านไดส้ะดวก
สามารถรองรับไดก้บัหนา้จอ
ขนาดตา่งๆ ดว้ยเทคนคิ 
Responsive Web Design หรอื 
Mobile Application 



ลกัษณะส าคญัขององคก์ร 

1. หนา้ทีต่ามกฎหมายทีต่ราไวใ้นกฎกระทรวงแบง่สว่นราชการกรมอนามัย / 

    ค าสัง่จัดตัง้หน่วยงานกรณีหน่วยงานภายใน 

2. -วสิยัทัศนข์องกรมอนามัย  

    -วสิยัทัศนข์องหน่วยงาน (ถา้ม)ี   

3. วัฒนธรรมองคก์รกรมอนามัย  

4. ลกัษณะโดยรวมของบคุลากรของหน่วยงาน (ขอ้มลู ณ วันที ่1 ตลุาคม 2562) 

5. ขอ้ก าหนดดา้นความปลอดภัยดา้นสขุภาพของบคุลากรทีป่ฏบิัตงิานในลักษณะที ่

    เสีย่งภัยตอ่สขุภาพ 

6. สนิทรัพย ์3 ปียอ้นหลงั (วจัิย นวัตกรรม และคูม่อืการด าเนนิงาน) 

7. หน่วยงานด าเนนิการภายใตก้ฎหมาย กฎระเบยีบ ขอ้บงัคบัทีส่ าคญัอะไรบา้ง และ 

           หมายความรวมถงึพันธะสญัญาระดบัโลก/ขอ้ตกลงระหวา่งสหประชาชาต ิ 

8. กลุม่ผูรั้บบรกิารและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี สนิคา้/บรกิาร  

    ความตอ้งการและความคาดหวังของกลุม่ผูรั้บบรกิารและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี  

9. สว่นราชการหรอืองคก์ารทีเ่กีย่วขอ้งกนัในการใหบ้รกิารหรอืสง่มอบงานตอ่กนั 



ประเด็นการประเมนิองคก์ร  
ตามเกณฑก์ารประเมนิสถานะการเป็นระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0)  

 การน าเทคโนโลยมีาใชใ้นการสือ่สารภายในหน่วยงานเพือ่ใหเ้กดิความท่ัวถงึ รวดเร็ว  

      และทันการณ ์

 การสรา้งการมสีว่นรว่มของบคุลากร และเครอืขา่ยทัง้ภายในและภายนอก 

 แผนขบัเคลือ่นในทกุระดบัและทกุภาคสว่น มกีารค านงึถงึประสทิธภิาพและ 

     ประสทิธผิล (ท านอ้ยไดม้าก) การลดตน้ทนุ เพิม่ความรวดเร็ว และสรา้งคณุคา่ตอ่ 

     ประชาชน 

 การเขา้ถงึขอ้มลูและสารสนเทศของผูรั้บบรกิารและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี 

       การประเมนิความพงึพอใจและความผกูพัน  

       การสรา้งนวัตกรรมการบรกิารทีส่ามารถตอบสนองความตอ้งการ 

 การจัดการความรู ้และการสรา้งองคค์วามรู ้เพือ่น าไปใชป้ระโยชน ์

 การออกแบบกระบวนการ /การก าหนดตวัชีว้ัดในการตดิตามควบคมุกระบวนการ /  

      การสรา้งนวัตกรรมในการปรับปรงุ ผลผลติ กระบวนการ และบรกิาร 



1. แผนงาน/โครงการ 

2. วัตถปุระสงค ์ 

3. ผลการด าเนนิงานและผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้จรงิอยา่งเป็นรปูธรรม 

4. ปัญหา/อปุสรรคในการด าเนนิงาน 

5. ปัจจัยความส าเร็จของการด าเนนิงาน 

  
   ลงนาม  ............................................... 
              (............................................) 
   ต าแหน่ง........(หวัหนา้หน่วยงาน).................. 
           วันที ่  ............/…................/........... 
 

สรปุผลการด าเนนิงานตามแผนปรบัปรงุพฒันาองคก์ร 





2.5 ระดบัความส าเร็จของการด าเนนิงานบรรลเุป้าหมายตามแผนปฏบิตักิารหนว่ยงาน

ความส าเร็จของการด าเนนิงานบรรลุเป้าหมายตามแผนปฏบิตักิารหน่วยงาน หมายถึง การประเมนิกระบวนการจัดท า
แผนปฏบิัตกิาร และผลความส าเร็จในการบรรลเุป้าหมายตามแผนปฏบิัตปิระจ าปี พ.ศ. 2563 ในการจัดท า บรหิาร ควบคมุ ก ากับการ
ด าเนนิงานของหน่วยงาน ทัง้นี้ก าหนดใหน้ าเป้าหมายของกจิกรรมมาค านวณหาผลส าเร็จในการบรรลเุป้าหมายตามแผนปฏบิัตกิาร
(*การปรับแผนตามนโยบายกระทรวง/กรมอนามัยทีม่กีารก าหนดภายหลงัไมน่ ามานับเป็นคะแนน) 

ประชุมชีแ้จง KPI Template PA หนว่ยงาน ปี 63 วนัที ่22 พ.ย. 62 ณ หอ้งประชุมก าธร สวุรรณกจิ                                              ......... กองแผนงาน

ระดบั 1 (1.0)
Assessment

ระดบั 2 (1.0)
Advocacy / Intervention

ระดบั 3 (1.0)
Management

ระดบั 4 (1.0)
Output

ระดบั 5 (1.0)
Outcome

- ฐานขอ้มลู/แหลง่ขอ้มลูหนา้เว็ปไซตห์นว่ยงาน (0.5)
- เอกสาร/รายงานผลการวเิคราะหข์อ้มลู ความรูท้ ีม่คีณุภาพ (0.5)

- ขอ้เสนอ/มาตรการในการจดัท าแผนงาน/โครงการ ปี 2563 (0.3)
- แผนปฏบิตักิารหนว่ยงานปี 2563 (0.2)
- การอนมุตัแิผนปฏบิตักิารหนว่ยงาน (0.5) รอบ1(0.5)/2(0.3)/3(0.1)

- Flow Chart ข ัน้ตอนการขบัเคลือ่นงาน (0.4)
- รายงานการประชุมฯ การขบัเคลือ่น/ตดิตามงาน (0.3)
- สือ่การขบัเคลือ่นงานผา่นชอ่งทางออนไลน ์(0.3)

- รายงานการปรบัแผนจากระบบ DOC

- รายงานผลการด าเนนิงานตามเป้าหมายกจิกรรมจากระบบ DOC

คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

จ านวนกจิกรรมทีม่กีารปรบัแผน* ≥ 16 ≤ 15 ≤ 10 ≤ 5 ไมม่ ี

คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

รอ้ยละความส าเร็จ ≤ 79 80-84 85-89 90-94 95-100




