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สรุปการประชุมและสรุปผลการประเมินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 
เรื่อง การถายทอดและช้ีแจงเกณฑการประเมินผลตัวช้ีวัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ 

ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2562 (รอบท่ี 2) 
ระหวางวันท่ี  5 - 7 มิถุนายน 2562 

ณ หองประชุมโรงแรมทีเค พาเลซ แอนด คอนเวนช่ัน ถนนแจงวัฒนะ กรุงเทพฯ 
----------------------------- 

กรมอนามัยโดยกลุมพัฒนาระบบบริหารไดจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การถายทอดและชี้แจง
เกณฑการประเมินผลตัวชี้วัด ตามคํารับรองตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2562 
(รอบท่ี 2) ข้ึนในระหวางวันท่ี 5 – 7 มิถุนายน 2562 โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย
ไดมีโอกาสรวมเรียนรู ทําความเขาใจเกณฑ การประเมินผลตัวชี้วัดตามคํารับรองฯ ตลอดจนแลกเปลี่ยนเรียนรู
ปญหาอุปสรรค และนํามาเปนโอกาสในการพัฒนา/ ปรับปรุงการปฏิบัติราชการ รอบ 5 เดือนหลัง (มีนาคม - กรกฎาคม 2562) 
ใหเกิดผลสัมฤทธิ์ของงานอยางมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน ผูเขารวมประชุม ประกอบดวย ผูบริหารกรมอนามัย 
ผูทรงคุณวุฒิ เจาภาพตัวชี้วัด คณะทํางานตรวจประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองฯ และ 3 ทีมนําหลัก
ของหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย จํานวนท้ังสิ้น 200 คน โดยมีนายแพทยบัญชา คาของ รองอธิบดีกรมอนามัย 
เปนประธานการประชุม 

สรุปสาระสําคัญของการประชุม 

1. สรุปภาพรวมการบริหารผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองฯ ของหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย
ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2562 (รอบ 5 เดือนแรก) 
โดย นางสาวรุงนภา เยี่ยมสาคร นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ กลุมพัฒนาระบบบริหาร 

 ตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 2560 จนถึงปจจุบันมีการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองฯ และ
นําผลคะแนนสงกองการเจาหนาท่ีเพ่ือใชประโยชนในการประเมินเลื่อนข้ันเงินเดือนแลวจํานวนท้ังสิ้น 5 รอบการประเมิน 
โดยเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาพรวมพบวา สรุปคะแนนเฉลี่ยแตละรอบการประเมินมีคะแนนท่ียังไมสูงมากนัก 
แตแนวโนมคะแนนดีข้ึนทุกรอบ สําหรับคาเฉลี่ยคะแนนรอบท่ี 1 ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 อยูท่ี 4.0170 โดย
คะแนนหนวยงานท่ีปรากฏจะเห็นวาคะแนนต่ํากวารอบปท่ีผานมา (รอบท่ี 2 ป 2561) เนื่องจากปรับเปลี่ยน
เกณฑมาใช A2IM ซ่ึงคะแนนนอยลงแตก็ไมมาก หนวยงานท่ีมีผลงานดีเดน (ลําดับ 1) เรียงลําดับกลุมตาม
คะแนนท่ีได ไดแก กองคลัง (สายสนับสนุน) สํานักสงเสริมสุขภาพ (สายสงเสริมสุขภาพ) ศูนยอนามัยท่ี 2 
พิษณุโลก (สายภูมิภาค) และกองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ (สายอนามัยสิ่งแวดลอม) โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 
4.9725, 4.6004, 4.5344 และ 4.0581 ตามลําดับ โดยสรุปภาพรวมรายตัวชี้วัดจากการประเมินผลคะแนน 
คํารับรองฯ ป 2562 รอบท่ี 1 เปนดังนี้ 

ท่ี ชื่อตัวชี้วัด จํานวนหนวยงาน 
ท่ีจัดทําตัวชี้วัด 

ผลงานสูงสุด (5 คะแนน) 
จํานวน (หนวยงาน) รอยละ 

1.1 อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพ
แสนคน 

16 7 43.75 

1.2 ระดับความสําเร็จของพัฒนาการเด็กตามเกณฑ
มาตรฐาน  

19 1 5.26 

1.3 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ป ตอ
ประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ป พันคน 

17 2 11.77 
 

1.4 รอยละของตําบลท่ีมรีะบบการสงเสริมสุขภาพ
ดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ใน
ชุมชนผานเกณฑ 

22 18 81.82 
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ท่ี ชื่อตัวชี้วัด จํานวนหนวยงาน 
ท่ีจัดทําตัวชี้วัด 

ผลงานสูงสุด (5 คะแนน) 
จํานวน (หนวยงาน) รอยละ 

1.5 รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN 
Hospital  

19 2 10.53 
 

2.1 รอยละการรับรูการดําเนินงานคณุธรรมและ
ความโปรงใสของหนวยงาน (Internal Integrity 
and Transparency Assessment : IIT) 

36 7 19.45 

2.2 รอยละความผูกพันของบุคลากรตอองคกร 
(Employee Engagement : EE)  

36 2 5.56 

2.3 รอยละของการเบิกจายเงินงบประมาณ 37 15 40.54 
2.4 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานเพ่ือ

สนับสนุนกรมอนามัยกาวสูองคกรท่ีมีสมรรถนะ
สูงตามแนวทาง PMQA/PMQA 4.0 

36 2 5.56 

2.5 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานการเปน
องคกรรอบรูดานสุขภาพ (HLO) 

37 20 54.05 

C ตัวช้ีวัด Core Function  
(เพ่ิมเติมสายวิชาการ) 

15 ไมมีหนวยงานใดไดคะแนนเต็มครบทุก
ตัวช้ีวัด 

F ตัวช้ีวัด Function  
(เพ่ิมเติมสายสนับสนุน) 

9 ไมมีหนวยงานใดไดคะแนนเต็มครบทุก
ตัวช้ีวัด 

ขอคิดเห็นจากผูอํานวยการกลุมพัฒนาระบบบริหาร 
1. ตัวชี้วัดมีความยาก/ งายแตกตางกัน รวมท้ังมีคาอํานาจจําแนก การจะได 5 คะแนน คือ ตองเปน 

Good Practice, Best Practice จะเห็นไดวา คา K = 0.7 บางตัวชี้วัดยังไมดีพอ และอํานาจจําแนกมีแตความ
งาย แตยังไมมีความยากในบางตัวชี้วัด พอเจาะลึกเขาไปดูท่ี KPI จะเปนลักษณของ Process ไมสามารถ
เทียบเคียงกันได เชน ตัวชี้วัดท่ี 1.1, 1.2, 1.3 ท่ีใชคาเปาหมายไปผูกพันกับคา HDC/เปาหมายยุทธศาสตรชาติ 
ตัวชี้วัดอํานาจจําแนกระหวางกลุมยังไมดีพอ ตองพยายามขยับตัวชี้วัดใหอยูในระดับใกลเคียงกัน เชน เรื่องของ
อัตราตายมารดา อัตราคลอดมีชีพ มีความยาก แตบางตัวชี้วัดมีความงาย ปหนาจะมีการคูณคา K ของน้ําหนัก
ความยากงายของตัวชี้วัดเขาไป คา K = 0.7 เพราะมีตัวชี้วัดหลายตัวไมอยูในระดับใกลเคียงกัน 3 ระดับแรก 
เปนสิ่งท่ีสามารถวิเคราะหและทําไดดีโอกาสไดคะแนนจึงมีสูงมาก ก็จะมาดูในสวนท่ีเปน Outcome ตอไป
นาจะมาดูเรื่อง Intermediate Outcome มาวางท่ีระดับ 4  
 2. ตัวชี้วัดสายสนับสนุน คะแนนตัดกันท่ีระดับ 4 และ 5 เม่ือวิเคราห Gap แลวนาจะอยูท่ีกระบวนการ
ของการสื่อสารภายในองคกร เพราะเปนเรื่องของ Internal Process ท้ังหมด แตคนในองคกรไมรับรูหรือไมมี
โอกาสรูวาหนวยงานทําอะไร ระดับ 4 และ 5 วัด 100% ของคนในองคกร ซ่ึง 2 ขอนี้ใชหลักของ ป.ป.ช. เขามา 
ใหคิดวาเปนโอกาสของความทาทายของหนวยงาน แลวหา Gap วาตองทําอยางไร ใหกระบวนการภายใน
องคกรสามารถถายทอดไปถึงทุกคนในองคกรรับทราบ ในมิติของคุณธรรมถือวาเปนสิ่งท่ีตองรับรูวาองคกรทํา
อะไร และเปนธรรมหรือไม ซ่ึงเปนหลักการของตัวชี้วัดท่ี 2.1 และ 2.2 
 3. บางตัวชี้วัดเราตองดึงจากแผนยุทธศาสตรมากําหนด จะมีการใชขอมูลเชิงลึก มีอํานาจจําแนก 
ความยากงาย การบรรลุตอยุทธศาสตร จะนํามากําหนด Intermediate Outcome ท่ีวัดสมรรถนะของคนใน
กรม และ ระดับ 5 เลี่ยงไมได ท่ีเปน Best Outcome เพราะเปนสิ่งท่ีกรม Commit กับรัฐบาล ในฐานะกรม
อนามัยดูแลประชาชนอยางไร คาเปาหมายตองไปผูกพันกับนโยบายชาติ แตระดับ 4 จะวัดวาเราทํางาน 
ไมเชนนั้นจะเปนวา เอา Outcome ในระดับ 5 มาทอนดวยคา mean +-SD ซ่ึงหลักการนี้นาจะปรับในปหนา 
เชน ถาจะวัดอัตราตายมารดา ใชตัวใดในการกําหนดระดับ 4 ความซีดไหม หรืออยางไร ก็ตองถกกันในเชิง
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วิชาการวาตัวใดคือ สาเหตุท่ีสําคัญสะทอนไดวากรมอนามัยทํางาน ระดับ 4 นาจะสะทอนถึง Intermediate 
Outcome 1 ถึง 2 ตัวชี้วัด เชน อัตราตายมารดา แลวทอนลงมา การ Change ระบบไมใชเรื่องงาย การทําให
เขาใจ Template ทุกองคกรก็มีความยาก ความพยายามท่ีจะปรับใหเขาระบบคุณภาพ เชน ตัววัดเรื่องของ PMQA 
หลักการไหลมาของคะแนน เพ่ือตองการใหทุกการทํางานใชเครื่องมือคุณภาพในการทํางาน พบวา มี 2 หนวยงาน
เทานั้นท่ีไดคะแนนสูง  

ขอคิดเห็นจากนายแพทยบัญชา คาของ รองอธิบดีกรมอนามัย 
การมองเห็นความเหลื่ยมล้ํา ความลาชา ก็ถือวาเปนความไมเปนธรรมอยางหนึ่ง ปยป. (ปฏิรูป, 

ยุทธศาสตร 20 ป, ปรองดอง) กระทรวงสาธาณสุขไมแกหลกัประกันสุขภาพเพราะหลักปรองดอง 
1. PA ป 2562 กรมพยายามดึงสมรรถนะท่ีกรมกําหนด A2IM เฉพาะกรมอนามัย ถาระดับท่ี 1 คือ 

Assessment ตองมีขอมูลขอเสนอเชิงนโยบาย เชน มีกรรมการระดับชาติ มีกฎหมาย มีมาตรการท่ีจะ
กําหนดใหไปเคลื่อนเชิงนโยบายอยางนอยระดับกรมหรือระดับกระทรวง รองนายกรัฐมนตรี/ รัฐมนตรี/ 
ปลัดกระทรวง เปนประธาน ถาเปนระดับภูมิภาค มีผูตรวจราชการเปนประธาน ระดับทองถ่ินตองระดับผูวาฯ 
เปนประธาน มีขอเสนอท่ีจะทําเปนเชิงนโยบาย เปนตน 

2. Intervention มาตรการรูปแบบ ท่ีจะสนับสนุนเครือขายทํางาน ท้ังในระนาบเดียวกันและลึกลงไป
ท่ีเปนหนวยงานของรัฐ หรือสังกัดกระทรวง เชน สาวไทยแกมแดง มหัศจรรย 1,000 วัน ท่ีจะเปนรูปแบบใหไป
จัดการ เรื่องอัตราตายมารดา ตองคนใหเจอตรวจใหเจอรูวาอยูไหนเพ่ือใหเกิดการจัดการข้ึน มีการดูแลให
ถูกตอง รูวาสาเหตุท่ีทําใหมารดาตายสูงสุดคือชุมชน ซ่ึงไมมีสมรรถนะ ไมมีพยาบาล/แพทย รวมท้ังสงตอก็ยาก 
ตอมาตองมีขอมูล Health Literacy ทราบไหมวาชาวบานรู/ ไมรูอะไร ขับเคลื่อนมาตรการอยางไร 
ตั้งเปาหมายกระจายใหลูกนองดําเนินการ เชน ถาโรงพยาบาลคัดกรองตามรายการท่ีแจกใหนี้ มีการลงพ้ืนท่ี
ตรวจเยี่ยม ขอเพียง 1 โรงพยาบาลในจังหวัดมีแบบประเมินชี้วา เจาหนาท่ีไมมีความรู ไมมีใครลงมาตรวจเยี่ยม 
หองคลอดไมพรอม แจง สสจ. สงเปน Information ให สสจ. แกไข ถาทําแบบนี้เชื่อวา กระบวนการ Process 
จะสามารถยกระดับข้ึนได สวนระดับ 4 และ 5 เปนเรื่องของ Outcome  

3. คะแนนท่ีผานมาอยูในระดับท่ีสูง ถือเปนกําลังใจ แตสําหรับองคกรจะไมคอยดี เพราะตองการเห็น 
Gap มากๆ ทําใหมีโอกาสพัฒนา อยางไรก็ตาม ไมวาจะคะแนนเทาไร จํานวนเงินก็ 3% เหมือนเดิม แต 3% นี้
จะทําใหเกิดการแขงขัน แบงออกเปน 2 สวน สวนท่ี 1 คือเกณฑปนี้หลวมมาก โดย Digital Transformation 
ถาจะยกระดับตองทําถึง Big Data มี IOT และอ่ืน ๆ อีก Reform ปนี้ดําเนินการไดดี 

4. คะแนนเฉลี่ยสวนภูมิภาค 4.1 สวนกลางคะแนนเฉลี่ย 3.6 ปท่ีแลว คะแนนสวนกลางมากกกวาสวน
ภูมิภาค ปนี้ใหสวนภูมิภาคเขียนเกณฑข้ึนมาเองตามบริบท จะเห็นวาสวนภูมิภาคมีผลงานดีกวา และดวย
ภูมิภาคมี Area Base จึงทําผลงานไดดี สวนกลางไมมี Area และสวนกลางยัง Government หรือ List งาน
ใหศูนยเขตไมดี และบางศูนยเขตก็ทําตามงานตนเอง ถาดีก็ดีไปเลย ดีตอกรมดวย แตถาไมดีก็ไมดีไปเลย การ
ทํางานตองมี Alignment ระหวางสวนกลางและภูมิภาค เพราะ Outcome ของระดับ 5 จะยอนกลับไปท่ี
สวนกลาง ปนี้สวนกลางบางหนวยไมเก่ียวของก็จะไมทํา เม่ือเขากลุมขอใหปรึกษากันวา Assessment ของ
สวนกลางหรือภูมิภาคดีกวากัน Assessment ของสายสนับสนุนกับ Assessment ของสายวิชาการเปนอยางไร 
เทาท่ีพบ Assessment ของสายสนับสนุนยังไมคอยดี Assessment ของ Core Function ดีกวาคือมีความ
แตกตางกัน Implement ของสายสนับสนุนสุดยอดเพราะดําเนินการไดงายและเห็นชัดเขน แคจัดประชุม
สื่อสาร ก็ Implement ไดแลว แตของภูมิภาคยาก เชน เรื่อง Save MOM ยากมาก เพราะไมสามารถ 
Implement ได จะทําอยางไรใหลงไปถึงชาวบาน ซ่ึงเปนปญหาของกรมอนามัยและสวนกลาง และถาเปน
ระดับเขต สามารถไปถึงไดโดยทางผูตรวจหรือผูวาฯ  
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5. การคํานวณคูณคา K = 0.7 นํา 0.7 x 4.06 = 2.84 ขณะเดียวกันปท่ีแลวคูณดวย 0.5 จะได 2.25 
แปลวา 2.25 โตข้ึนเปน 2.84 แสดงวา งานของกรมอนามัยดีข้ึน มีนวัตกรรม มีวิชาการดีข้ึนมาก หลาย
หนวยงานปฏิรูป/ ใช Digital Transformation/ ผูบริหารเริ่มกํากับ 3 ทีมนําใหเขมแข็ง แสดงวากรมฯ เจริญข้ึน 
สําหรับคะแนน 2.84 ยังเปนคะแนนปลอบใจ ถาเปรียบเทียบกับหนวยงานท่ีมีมาตรฐาน กรมอนามัยยังตองพัฒนา
อีกมาก เพ่ือใหกรมอนามัยสามารถอยูไดในระบบราชการในอนาคต ตองมีสมรรถนะสูง คนนอยแตสามารถ
ทํางานยากใหสําเร็จ ตองดูหนวยงานใหมๆ ท่ีเกิดข้ึนในรูปแบบใหม แตก็ตองยอมรับวา ในระบบราชการมีข้ันตอน
มีระเบียบ หนวยงานท่ีเกิดข้ึนใหม สวนมากก็จะเปนองคกรอิสระ  

ขอคิดเห็นจากนายแพทยอรรถพล แกวสัมฤทธิ์ รองอธิบดีกรมอนามัย 
ในปนี้มีการพูดคุย ตกลงเจรจาเรื่อง Template ใชเวลาคอยขางนานมาก ถาเราตองรอเวลานานเกือบ 

3 เดือน ทําใหระยะเวลาการเก็บขอมูล จึงขอให กพร. จัดการเจรจากันตั้งแตเดือนสิงหาคม เพ่ือเตรียมคํารับรองฯ 
สําหรับป 2563 เชื่อวาจะมีเหมือนเดิมและเปลี่ยนแปลงบางใหคิดกรอบกวางๆ ไวกอน เพ่ือใหทันตอการ
ประเมินผลท่ีตองสงขอมูลกอนเดือนมีนาคม หากสามารถทราบรูกันลวงหนา เดือนตุลาคมก็สามารถรูขอมูลท่ี
จะตองเก็บขอมูลกันได เวลาสงหลักฐานจะไดงาย ชวงประมาณสิงหาคม – กันยายน ใหวางแผนการทํางานวา
จะดําเนินการกันอยางไร สวนกลางก็ตองรับผิดชอบสวนภูมิภาคดวย ตอนนี้เรือง A2IM ท่ีทานรองบัญชาได
กําหนดไวมีความชัดเจนมากข้ึน เรื่อง Data มีความชัดเจนข้ึน มี PA ลงรายบุคคล ฉะนั้นเราสามารถเตรียมตัว
ไดเลย วา PA กรมอนามัยจะไปในทิศทางไหน ใครรับผิดชอบเรื่องใดอยู ก็จะทําใหงานเร็วข้ึน ถามีความชัดเจน
จะเปนสวนปลีกยอย สวนแกนกลางมีความชัดเจนอยูแลว ไมวาจะเปน เรื่องอัตราการตายมารดา, พัฒนาการเด็ก, 
LTC, Green & Clean Hospital นาจะยังอยู นาจะเปลี่ยนท่ี Data ท่ีทานรองบัญชาใหสงแตละบุคคลวาจะทํา 
Data อะไรในสวนนั้น ตรงนี้เปนจุดหนึ่งท่ีเราจะเรียนรูเพ่ืออนาคต 

2. ชี้แจงเกณฑการประเมินผลการปฏิบัติราชการ และตอบขอซักถาม 
โดย เจาภาพตัวชี้วัดท่ี 1.1-1.5 และตัวชี้วัดท่ี 2.1-2.5 

 สรุปขอสังเกต/ประเด็นสําคัญจากการตรวจประเมิน และขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากท่ีประชุม ดังนี้ 

ท่ี ชื่อตัวชี้วัด ขอสังเกต/ ประเด็นสําคัญ ขอคิดเห็น/ ขอเสนอแนะ 

1.1 อัตราสวนการตายมารดา
ไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน 

ระดับ 1 สรุปแนวทางการปฏิบัติงาน/ 
สรุปผลงานรอบ 6 เดือนหลัง/รายงาน
ตางๆ/สรุปตรวจราชการรอบท่ี 2/ สรุป
ผลงาน/ สรุปประชุมท่ีเก่ียวของ/  
Capture หนาจอ data เอกสาร
แผนงาน/ โครงการ 
ระดับ 2 รายงาน/ สรปุตรวจราชการ/ 
สรุปประชุมท่ีเก่ียวของ/ Capture 
หนาจอ Data/ One page กิจกรรมการ
ประชุม/ Info graphic/ Capture 
หนาจอ line group 
ระดับ 3 รายงาน/ สรปุตรวจราชการ/ 
สรุปประชุมท่ีเก่ียวของ/ Capture 
หนาจอ Data/ One page กิจกรรมการ
ประชุม/ info graphic/ Capture 
หนาจอ line group 
ระดับ 4 และ 5 ตาม Template 

นายแพทยบัญชา คาของ  
รองอธิบดีกรมอนามัย:  
การบริหารขอมูลมี 4 ระดับ คือ  
1. ไดขอมูลมารายงานออกไป  
2. มีการกําหนดดการแกไขปญหา 
3. สามารถพยากรณ  
4. มีการออกแบบระบบใหม หากเกิดข้ึน
จริงได ปญหาจะสามารถแกไขได ขอให
รวมกันคิดถึง Design Thinking  
ขอให 3 ทีมนํา Set ใหเปน single 
online เปนขอมูลสาธารณะท่ีเปนปจจุบัน 
real time จะสามารถพิสจูนความเปน
ตัวตน โปรงใสไดทันที ตรวจสอบขอมูลได 
มีขอมูล Assessment, Implement มี
ขอมูลจัดประชุม สื่อสาร มภีาพการลง
พ้ืนท่ีตรวจเยี่ยม ขอดีคือ กรมสามารถนํา
ขอมูลไปแสดงตอไดเลย สดุทายได 
Output ท่ีอยูบน Dashboard กรม
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ท่ี ชื่อตัวชี้วัด ขอสังเกต/ ประเด็นสําคัญ ขอคิดเห็น/ ขอเสนอแนะ 

อนามัยท่ี Link กับ URL/QR code ได 
ฉะน้ันในปหนาจะทํา Form Online ให
เห็น Output อยางเปนระบบ 
ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 2:  
แผนยุทธศาสตรชาตไิดกําหนดเปาหมาย
เปนระยะ เชน ตัวช้ีวัดท่ี 1.1 เปนระยะ  
ป 64 ตองไมเกิน 15 คนตอแสนคน  
ป 79 ตองไมเกิน 10 คนตอแสนคน  
ตองใหผูปฏิบัติงานทราบเปาหมายน้ีดวย 
เพ่ือใหสามารถวางแผนงาน/ โครงการ/ 
แผนปฏิบัติใหสอดคลองบรรลุสาํเร็จไดตรง
ตามเปาหมาย โดยคํานึงถึง Output 
Outcome ใหเกิด Impact ประชาชน
สุขภาพดดีวย 

1.2 ระดับความสําเร็จของ
พัฒนาการเด็กตามเกณฑ
มาตรฐาน  

ระดับ 1 วิเคราะห Gap การดําเนินงาน
รอบ 5 เดือนแรก ในประเด็นพัฒนาการ
เด็ก สูงดสีมสวน การเลี้ยงลูกดวยนมแม  
สุขภาพชองปาก และ กิจกรรมทางกาย, 
วิเคราะหขอมูลความตองการและความ
คาดหวังของ Customer และ 
Stakeholder, แสดง Best Practice 
รอบ 5 เดือนแรก แสดงใหเห็นถึงการ
ดําเนินงานของหนวยงาน, แสดง
หลักฐานท่ีบงบอกวามีการวิเคราะห
ปรับปรุงมาตรการ  
ระดับ 2 เปนขอเสนอแนะฯ เพ่ือการปด 
Gap 5 เดือนแรก,  
 - แสดงใหเห็นวามาตรการท่ี กําหนดไว 
เกิดจากการนําขอมูล Data Base หรือ 
Information Base , Knowledge 
Base และ Customer/ Stakeholder 
Base มาวิเคราะห, มาตรการตอง
สอดคลองบทบาทใหม  
ระดับ 3 แสดงหลักฐานการนําขอเสนอ
เชิงนโยบายท่ีไดจากการ วิเคราะห Gap 
รอบ 5 เดือนแรก เขาสูเวทีการประชุม
ตางๆ, หลักฐานการขับเคลื่อนมาตรการ,  
ระดับ 4 และ 5 ขอมูลจาก HDC ต.ค.61 
– ก.ค.62 ตาม Template  
- กอนนําหลักฐาน UP LOAD ข้ึนระบบ 
DOC ควรมีการตรวจสอบความถูกตอง
และครบถวนของขอมูลและใหระบุ
เอกสารท่ีแนบวาตามเกณฑขอไหน และ
ใหครบใน SAR Report ดวย 

นายแพทยบัญชา คาของ  
รองอธิบดีกรมอนามัย:  
ขอใหหนวยงานท่ีเก่ียวของมีความ
เช่ือมโยงขอมูลกันอยางเปนระบบ 
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ท่ี ชื่อตัวชี้วัด ขอสังเกต/ ประเด็นสําคัญ ขอคิดเห็น/ ขอเสนอแนะ 

1.3 อัตราการคลอดมีชีพใน
หญิงอายุ 15 - 19 ป ตอ
ประชากรหญิงอายุ  
15 - 19 ป พันคน 

ระดับ 1 นําขอมูลท่ีมมีาวิเคราะห Gap 
การเขาถึงบริการดานตางๆ, มีขอมูล/
การนําไปใชกําหนดนโยบาย มาตรการ, 
ความเปนระบบ. มีแผน/องคประกอบ
ของแผนงานครบ 
ระดับ 2 แสดงขอเสนอเชิงนโยบาย และ
มาตรการ, มีฐานขอมลูรองรับ, 
สอดคลองกับบทบาทใหม, แสดง key 
Message ท่ีเก่ียวของกับการปองกันการ
ตั้งครรภในวัยรุน หรือสงเสริมการเขาถึง
บริการ พรอมแสดงหลักฐานการสงให
ศูนยสื่อสารสาธารณะ 
ระดับ 3 มีสรุปรายงานการประชุมท่ีมี
การนําขอเสนอเชิงนโยบายเขาสูการ
ประชุมระดับตางๆ, มี Flow Chart 
กระบวนการดําเนินการท่ีเปนบทบาท
ใหมและรายงานการขับเคลื่อน เอกสาร
แสดงการใช Digital Tech, การระบุ
มาตรการดําเนินงานท่ีชัดเจน สอดคลอง
กับผลการวิเคราะห Gap และตอบสนอง
ตอความสําเร็จตามตัวช้ีวัด พรอมท้ัง
เช่ือมโยงมาตรการท่ีระบุมาน้ีเขากับ
กระบวนการตางๆ ในข้ันตอนท่ี 1.3/ 
1.4/ และข้ันตอนท่ี 2 -3, การระบุ Best 
Practice  ควรมีการเช่ือมโยงไปสูการ
กําหนดมาตรการ แนวทางการ
ดําเนินงานของพ้ืนท่ี/หนวยงานจาก 
Best Practice ดวย 

ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 2:  
ขอใหสงหลักฐานเอกสารใหครบถวน 
ถูกตองกอนวันปดระบบ,  ปฏิบัติงาน
พรอมเก็บขอมูล, เปาการทํางานตองการ
ใหไปถึงประชาชนไดรับประโยชนมากกวา
ตองการคะแนน, สาํหรับตัวช้ีน้ีประเด็น
ปญหาสังคม คือเรื่องการตั้งครรภเปน
โจทยหลักไมตองการใหหญิงวัยรุนท่ียังไม
พรอมตั้งครรภ ตองทราบประเด็นปญหาร
จํานวนวัยรุนตั้งครรภ และจํานวนการ
คลอดของวัยรุน จึงจะสามารขับเคลื่อน 
พรบ. ไดสําเร็จเพ่ือแกไขการตั้งครรภของ
วัยรุนไดตรงประเด็น 

1.4 รอยละของตําบลท่ีมรีะบบ
การสงเสริมสุขภาพดูแล
ผูสูงอายุระยะยาว (Long 
Term Care) ในชุมชน
ผานเกณฑ 

ระดับ 1 มีแผนงานตามโครงการ/ แผน
เยี่ยมเสรมิพลัง ๔ ภาค/ หนังสือเชิญเขา
รับการเยี่ยมระดับภาค/กําหนดการ/ 
One Page การเยี่ยมระดับภาค/ เขต/ 
เขตสุขภาพ/ รายงานผลการอบรม Care 
Manager 
ระดับ 2 รายงานสถานการณการจัด
อบรม Caregiver และรายงาน
สถานการณการโอนเงิน 
ระดับ 3 One Page โปรแกรม 3C และ 
รายงานผลการดําเนินงานตําบล LTC 
ระดับ 4 รายช่ือนวัตกรรม และ รายงาน
ผลการดําเนินงานตําบล LTC 
ระดับ 5 รายงานผลการดําเนินงาน 
Care Plan 

ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 2:  
ควรสงเสริมกลุมผูสูงอายุใหสุขภาพ
แข็งแรง อายุยาว ติดสังคมมากข้ึน  
นายแพทยบัญชา คาของ  
รองอธิบดีกรมอนามัย:  
1. การทํา Smart Citizen สุขภาพดี 75 ป 
อายุยืน 85 ป โดยนําเรื่อง LTC เขาไป
ผนวก แลวปรับ KPI น้ีใหมในปหนา  
2. ศูนยอนามัยสามารถกําหนด
กระบวนการของตนเองได โดยมีเปาหมาย
รวมกัน 
นายแพทยอรรถพล แกวสัมฤทธิ ์
รองอธิบดีกรมอนามัย: 
ในเรื่องผูสูงอายุ มโีครงการสุขเพียงพอ 
ชะลอชรา ชีวายืนยาว เปาหมายของกลุม
ผูอายุตดิสังคม ขอใหทีมคิด Template 
สําหรับปหนาประมาณเดือนสิงหาคม ถึง 
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กันยายน 2562 น้ี 
ผูอํานวยการกลุมพัฒนาระบบบริหาร: 
Join KPI ของ KPI น้ี ขอใหเจาภาพ
สนับสนุนสิ่งใดเพ่ือใหงานสําเร็จ ฉะน้ัน  
แตละหนวยงานท่ี Join จะตอง 
Assessment พรอมกําหนดสิ่งท่ีจะ 
Commit จะสงมอบงานตอใหสูงอายุ
บรรลสุําเร็จอยางไร ความสําเร็จอยูท่ีการ
สงทอดงานตอความสาํเร็จได 

1.5 รอยละของโรงพยาบาลท่ี
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม
ไดตามเกณฑ GREEN & 
CLEAN Hospital  

ระดับ 1 ขอมูลสรุปสถานการณ การ
ตรวจราชการ/ รายงานท่ีเก่ียวของ/
แผนปฏิบัติการ/ โครงการ/ One Page/ 
Capture 
ระดับ 2 ขอเสนอเชิงนโยบาย/ การ
ตรวจราชการ/ การเยี่ยมเสริมพลัง/
รายงานท่ีเก่ียวของ/ แผนปฏิบัติการ/ 
โครงการ/ One Page/ Info Graphic/ 
Capture หนาจอ 
ระดับ 3 ขอเสนอเชิงนโยบาย/ การ
ตรวจราชการ/ การเยี่ยมเสริมพลัง/
รายงานท่ีเก่ียวของ/ การขับเคลื่อนตาม
บทบาทใหม: แผนปฏิบัติการ/ 
มาตรการ/ ภาพกิจกรรม/ โครงการ/ 
Flow Chat/ One Page/ Info 
Graphic/ Capture หนาจอ ขอใหสง
สื่อ/เอกสารท่ีสงใหศูนยสทอสาร
สาธารณะแนบเปนหลักฐาน
ประกอบการพิจารณาคะแนน 
ระดับ 4 และ 5 ตาม Template 

 

2.1 รอยละการรับรูการ
ดําเนินงานคุณธรรมและ
ความโปรงใสของ
หนวยงาน (Internal 
Integrity and 
Transparency 
Assessment : IIT) 

ระดับ 1 เอกสาร/ หลักฐานการ
วิเคราะห ทบทวนสถานการณ (รอบ 5 
เดือนแรก) แผนปฏิบัติการฯ ท่ีไดรบั
ความเห็นชอบ/อนุมตัิจากผูบริหาร
หนวยงาน (ครอบคลุมแนวทาง/
มาตรการ 5 เดือนหลัง) 
ระดับ 2 เอกสาร/ หลักฐาน ท่ีแสดงให
เห็นถึงกระบวนการสือ่สาร และ
มาตรการสําคัญ  
ระดับ 3 รายงานผลความกาวหนาการ
ดําเนินงานตามแผนฯ เอกสาร/ 
หลักฐานเชิงประจักษ ท่ีแสดงใหเห็นถึง
การขับเคลื่อนการดําเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการฯ  
ระดับ 4 และ 5 เอกสารลงลายมือช่ือ
บุคลากรตอบแบบวัดการรับรู IIT 

ผูอํานวยการกลุมพัฒนาระบบบริหาร:  
ขอความรวมมือใหมผีูตอบแบบสํารวจ  
ไมนอยกวารอยละ 95 จึงจะผาน ตัวช้ีวัดน้ี
มีความสาํคัญตอยุทธศาสตร เมื่อเกิด
ปญหาขอใหเจาภาพทบทวนในเชิงวิชาการ 
A2IM และทบทวน Gap ในปหนา อาจจะ
ดูอัตราการเติบโตของ Gap ท่ีเกิดข้ึน 
ความเขาใจของคนในองคกร ขอรองเรียน
เชิงระบบตองลดลง เปนตน 
นางสาวดรุณี อนขวัญเมือง นัก
ทรัพยากรบุคคลชํานาญการพิเศษ:  
ขอคําถามในแบบสํารวจน้ีเปนของ ป.ป.ช. 
และขอใหรวมกันขับเคลื่อนการดําเนินการ
ดานความโปรงใสท่ัวท้ังองคกร มีการ
วิเคราะหตาม A2IM ใหถูกตอง ครบถวน 
สอดคลองกัน และขอใหจัดระบบการสง
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ออนไลน (สงไปท่ีกลุมงานคุมครอง
จริยธรรม กองการเจาหนาท่ี (กรณี
ผูตอบแบบวัดการรับรูต่ํากวา 90% จะ
ถูกตัดคะแนน 0.5) 

เอกสาร/ หลักฐานดวย นอกจาก ป.ป.ช. 
จะสุมจากบุคคลภายในกรมอนามยัแลว 
ยังสุมจากบุคคลภายนอก/ ผูมีสวนไดสวน
เสียกับกรมอนามัย และมเีครื่องมอื OIT 
การเปดเผยขอมลูบน Website กรม
อนามัยดวยเพ่ือปองกันความคลาดเคลื่อน
จากความเปนจริง 
นายแพทยบัญชา คาของ  
รองอธิบดีกรมอนามัย:  
นอกจากแบบสอบถามของ ป.ป.ช. แลว 
ยังมีการประเมินแบบสุม ซึ่งก็อาจจะมีการ
เตรียมการตอบแบบสอบถามดวย จึง
อาจจะทําใหมีความคลาดเคลื่อนของความ
จริงเพราะเง่ือนไขผูกพันกับการพิจารณา
เลื่อนข้ันเงินเดือน ตัวช้ีวัดน้ีเปนตัวช้ีวัดท่ีดี 
ขอใหปรับ/ พัฒนาใหดียิ่งข้ึนตอไป 

2.2 รอยละความผูกพันของ
บุคลากรตอองคกร 
(Employee Engagement 
: EE)  

ระดับ 1 สรุปรายงานผลดําเนินการตาม
ฯ (เอกสารหมายเลข 2) เอกสาร
หลักฐานแสดงการวิเคราะห/สังเคราะห
ขอมูลหรือสรุปผลการวิเคราะห/ 
สังเคราะหขอมูล การกํากับ ติดตาม การ
มีสวนรวมของบุคลากรในการเพ่ิมเติม
หรือปรับปรุงแผนการเสริมสรางความ
ผูกพันของบุคลากรในสวนท่ีมีการ
เพ่ิมเตมิหรือปรบัปรุง (เอกสารหมายเลข 
3) 
ระดับ 2 เอกสารหลักฐานแสดงการ
ติดตามและประเมินผลมาตรการ/กล
ยุทธท่ีหนวยงานกําหนด 
ระดับ 3 รายงานการประชุมของหนวย
งาน/หนังสือแจงเวียน การจัดระบบ /
บรรยากาศในองคกร (รายงานการ
ประชุมรายงานโครงการ/ กิจกรรม 
ภาพถายกิจกรรม หลักเกณฑการ
พิจารณาการถายระดับ ตัวช้ีวัดการ
มอบหมายงานและการเลื่อนเงินเดือน
รายละเอียดวิธีการจัดทําตัวช้ีวัด และคา
เปาหมายของระดับบุคคล 
ระดับ 4 และ 5 ประเมินความผูกพัน
ของบุคลากร โดยการสํารวจออนไลน
ของ กองการเจาหนาท่ี 

ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 2: 
ตัวช้ีวัด Engagement จะคลาย ๆ ITA 
หากไดคะแนนสูงแลว รักองคการจริง
หรือไม หากตองการสราง Engagement 
เราไดสรางสภาพแวดลอมท่ีดีแลวหรือยัง 
ผูบังคับบัญชา หัวหนากลุม หัวหนางานมี
การชวยเหลือ สนับสนุนลูกนองหรือไม 
หากผลงาน/ องคกรดีข้ึนก็อาจจะบอกได
วา Engagement ได สรางความ
ภาคภูมิใจในองคกร เห็นคุณคาในการ
ทํางาน 
นายแพทยดนัย ธีวันดา  
รองอธิบดีกรมอนามัย:  
หลายหนวยงานแจงวาคนไมพอ ตองดูเน้ือ
งาน ปริมาณ สมรรถนะเปนอยางไร 
เพียงพอหรือไม มีการจางเหมาเพ่ิมข้ึน 
แทนการเพ่ิมสมรรถนะขอคนท่ีมีอยู เรื่อง 
Engagement เปนเรื่องคับท่ีอยูได คับใจ
อยูยาก หากอยูกันเล็ก ๆ ผลงานเทา
หนวยงานใหญ ๆ ทําใหเกิดความภาพ
ภูมิใจกวากันมาก ปจจุบันคนมาก 
หนวยงานใหญข้ึน ใชงบประมาณไมทัน 
หรือใชไมถูกตอง การถายระดับจาก
หนวยงานลงสูฝาย/กลุม/กอง และลงสู
ระดับบุคคล ถือวามีความทาทายท่ีนําเรื่อง
น้ีมาดําเนินการใหสําเร็จ 
 



9 

ท่ี ชื่อตัวชี้วัด ขอสังเกต/ ประเด็นสําคัญ ขอคิดเห็น/ ขอเสนอแนะ 

2.3 รอยละของการเบิก
จายเงินงบประมาณ 

1. นําผลการเบิกจายจากระบบ GFMIS 
ในการคิดคะแนน  
2. มีการรายงานผลติดตามเรงรัดการ
เบิกจายงบประมาณ (รบจ.1) โดยมีการ
ประชุมตดิตามผลการเบิกจายและนําข้ึน 
website หนวยงาน ภายในวันท่ี 20 
ของทุกเดือน 
ระดับ 1 – 5 การคํานวณคาคะแนน 
ถวงนํ้าหนัก:   
ใหใชตารางการคํานวณคาคะแนนถวง
นํ้าหนักเปนเครื่องมือ โดยนําผลเบิกจาย
จากระบบ GFMIS มาถวงนํ้าหนัก และ
รายงานผลติดตามเรงรดัการเบิกจาย: 
หนวยงานตองดําเนินการตามขอปฏิบัติ
ท่ีตองดําเนินการท่ีกําหนดไว กองคลัง
สรุปผลการรายงานฯ ของหนวยงาน 
นําเสนอในเวทีประชุมกรมทุกเดือน  

 

2.4 ระดับความสําเร็จของการ
ดําเนินงานเพ่ือสนับสนุน
กรมอนามัยกาวสูองคกรท่ี
มีสมรรถนะสูงตาม
แนวทาง PMQA/PMQA 
4.0 

1. ประเมนิจากคะแนนตัวช้ีวัดท้ังหมดท่ี
หนวยงานลงนามคํารับรองฯ กับกรม 
(หนวยงานวิชาการ 9 ตัวช้ีวัด หนวยงาน
สนับสนุน 7 ตัวช้ีวัด)  
2. ใหคะแนนแบบอิงกลุม (เปรียบเทียบ
ภายในกลุมหนวยงานท่ีมีภารกิจ
คลายคลึงกัน โดยแบงกลุมหนวยงาน
เปน 4 กลุม คือ  
    1) หนวยงานสวนกลางสายสงเสริม
สุขภาพ + สกท. + ศทป. (9 หนวยงาน) 
    2) หนวยงานสวนกลางสายอนามัย
สิ่งแวดลอม (5 หนวยงาน) 
    3) หนวยงานสวนกลางสายสนับสนุน 
(8 หนวนงาน)  
    4) ศอ. 1 – 12 + ศอช. + สสม (14 
หนวยงาน) 
รวม 36 หนวยงาน (ยกเวน สขรส.) 
3. กําหนดนํ้าหนักให ข้ันตอนท่ี 1 – 3 
(Process) เทากับ 2 ข้ันตอนท่ี 4 – 5 
(Output/ Outcome) เทากับ 1 
Process ดียอมสงผลถึง Output/ 
Outcome Process เปนการดําเนินงาน
ของหนวยงาน สวน Output/ 
Outcome ในบางประเด็นอาจเกิดจาก
การดําเนินงานของหนวยงานอ่ืน 
4. หนวยงานไมตองจัดทํา SAR Report, 
Special Report และไมตองแนบ
หลักฐานในระบบ DOC 

ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 2:  
การทํางานเพ่ือตอบโจทยรวมสดุทาย
เปาหมายเพ่ือใหประชาชนสุขภาพดี 
Core Process ของกรม คืองานวิชาการ 
งานวิจัย งานท่ีเปน Core process  
ไมสามารถ Outsource ได  เรื่องการ
เบิกจายงบประมาณ ไดมีการติดตาม 
ใหเปนไปตามแผนท่ีไดกําหนดไว 
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2.5 ระดับความสําเร็จของการ
ดําเนินงานการเปนองคกร
รอบรูดานสุขภาพ (HLO) 

ระดับ 1 จํานวนผูท่ีตอบเขาในระบบ 
Online ท่ี สขรส.จัดทําข้ึน 
ระดับ 2 แนบ file เอกสารโครงการ 
ผานระบบ Google form และจํานวน 
ผูท่ีตอบเขาในระบบ Online ท่ี สขรส.
จัดทําข้ึน 
ระดับ 3 แนบ File รูปภาพการปรบั
สภาพแวดลอมขององคกรท่ีปรับปรุง
แลว ผานระบบ Google form จํานวน 
5 รูป 
ระดับ 4 แนบ File รูปภาพจุดบรกิาร 
ใหขอมูล ผานระบบ Google form 
จํานวน 5 รูป 
ระดับ 5 แนบ File สื่อ/ ชุดขอมูลความรู 
ผานระบบ Google form จํานวน  
2 ช้ินงาน 

 

3. ขอสังเกต ขอเสนอแนะจากการประเมินผลและการบริหารผลการปฏิบัติราชการ 
โดย นางศรีวิภา เลี้ยงพันธุสกุล  ผูอํานวยการกลุมพัฒนาระบบบริหาร 

ขอสังเกตเพ่ือการพัฒนา/ ยกระดับ ดังนี้ 
3.1 KPI Template ปนี้ ใช A2IM + PMQA มีความซับซอน ละเอียด เขาใจยาก ทําใหไมรูจะเริ่มตรงไหน 

จะสื่อสารอยางไร หลายสวนไมมี Outcome หรือเขาใจ Outcome/ Output สลับกัน เราเปนกรมวิชาการ
ตองทราบวาอะไรคือ Outcome/ Output ทําสิ่งใด มีผลกระทบตอความสําเร็จ สงผลตอประชาชนอยางไร 
จะตองมีการ Assessment ตองมีความชัดเจน จะทําใหทราบปญหาท่ีไมบรรลุเปาหมายเปนปญหาจาก
กระบวนการ หรือเปนปญหาจากสมรรถนะของบุคลากรไมเพียงพอ หรือ Stakeholders/ เครือขายเราไมเขาใจ 
อยางไรก็ตาม KPI และ มาตรการ อาจจะมีการปรับมาตรการใหสอดรับกับ Strategic ของประเทศมาทาง 
High Performance เรื่องความซับซอน เขาใจยาก ละเอียด แตก็ทํางานได เม่ือคาคะแนนออกมาแลว คูณดวย
คา K อัตราการเติบโตสูงข้ึน แสดงวาองคกรเกิดการเรียนรู การใชหลักอิงกลุมเนื่องจากสายสนับสนุนไมเหมือน
สายวิชาการ เม่ือแจกแจงแลว พบวา คะแนน 4 - 5 มีถึง 23 หนวยงาน ระดับท่ี 1 – 3 เปนเรื่องของการจัดการ 
หากสามารถบริหารจัดการดี คะแนนผลจะออกมาดีดวย เม่ือวิเคราะหลงไปนําคะแนนมาคลี่ A2IM อยูในระดับใชได 
ในสวนของ Assessment ยังไมตอบ Advocacy & Intervention เม่ือวิเคราะหพบวา ขอมูล มาตรการ ไมได
ไปในทิศทางเดียวกัน ยังมีสวนท่ีตองพัฒนาปรับปรุงตอไป สําหรับ Best Outcome นอยกวา Good Outcome 
เปนเรื่องปกติ หนวยงานท่ีประสบความสําเร็จจะยึดหลัก Core Process/ Core Value ทราบทิศทาง/ 
เปาหมายขององคกรจะเปนผูอภิบาลระบบ Template ใชหลัก A2IM และ PMQA ใหความสําคัญของลูกคา/ 
ผูมีสวนไดสวนเสีย มีนวัตกรรมเกิดข้ึนหลายหนวยงาน ความสําเร็จไมใชการไดคะแนนสูง แตทําเพ่ือขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร ประชนชนไดประโยชน หลายหนวยงานใชหลักการทํางาน PDCA/ PDSA ซ่ึงเปนเครื่องมือ
คุณภาพ ท้ัง 2 ตัวนี้ มีความคลายกัน แตกตางตรง Check กับ Study ซ่ึงความหมายของ Study จะมากกวา 
Check ตัวอยางคือ กองคลังมีการติดตามท่ีถ่ีมากข้ึน เชนเดียวกับศูนยอนามัยท่ี 2 Quality Management 
System เปนหัวใจแหงความสําเร็จ สําหรับกรมอนามัยพบวา มี 4 ข้ัน คือ 1) Leadership หนวยงานท่ีประสบ
ความสําเร็จไมไดข้ึนกับผูอํานวยการ/ หัวหนาหนวยงานเทานั้น แตข้ึนอยูกับทุกคนในหนวยงานสามารถ
ดําเนินการไดอยางดี 2) System Approach Management หนวยงานท่ีประสบความสําเร็จมีการจัดการ



11 

อยางเปนระบบ 3) Improvement มีการปรับปรุง/ พัฒนา/ แกไข 4) Customer/ Stakeholders Focus 
Group ท้ังหมดนี้ดูไดจากหนวยงานท่ีสามารถทําคะแนนไดดี  

3.2 สําหรับในสวนของเจาภาพจะตองตรวจเอกสารเปนจํานวนมาก คณะทํางานตรวจประเมินฯ มี
ระยะเวลาการตรวจประเมินท่ีจํากัดมาก  

3.3 เอกสาร/ หลักฐานแนบรายงาน ขอใหสงเอกสารหลักฐานในระบบ DOC ใหเปนระบบ/ ตรงกับประเด็น/ 
การตั้งชื่อไฟลใหตรงตามประเด็น ชัดเจน ชี้ประเด็น/ ขีดเสนใต/ ตีกรอบ ใหชัดเจน การอุทธรณ คณะทํางาน
ตรวจประเมินจะตรวจและพิจารณเฉพาะเอกสาร/ หลักฐานท่ีหนวยงานบงชี้/ Focus คําตอบมาตั้งแตกอนปด
ระบบ วันท่ี 31 กรกฎาคม 2562 ภายในเวลา 16.30 น. เทานั้น เนื่องจากมีระยะเวลาการพิจารณาเลื่อนข้ัน
เงินเดือนท่ีไดกําหนดไวแลว 

3.4 ขอใหแนบ SAR Report และตองสอดคลองกับ Methodology กลาง  
3.5 ขอใหคํานึงถีง คุณภาพของผลงาน มี Data Analysis และ Content Analysis มีการวิเคราะหและหา

ความเชื่อมโยงของขอมูล Descriptive Analytics เปนรูปแบบการใชขอมูลพ้ืนฐาน Predictive Analytics 
เปนรูปแบบการใชขอมูลท่ีมีความซับซอนข้ึน อาจจะเปนการพยากรณ/ ทํานายอนาคตโดยใชขอมูลในอดีต 
รวมกับโมเดลทางคณิตศาสตร/ การทํา Data Mining และทําใหสามารถหาโอกาส/ ความเสี่ยงตางๆ ท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนได Prescriptive Analytics เปนรูปแบบการวิเคราะหขอมูลท่ีมีความซับซอนและยากท่ีสุด นอกจาก
การพยากรณ/ ทํานายแลว ยังสามารถใหคําแนะนําทางเลือกตางๆ และผลแตละทางเลือกกวามีขอดี ขอเสีย
อยางไรไดดวย Big Data Analytics ถือเปนเครื่องมือทรงพลัง ผูนํา/ ผูบริหาร ท้ังภาครัฐและเอกชน จะตอง
เขามามีสวนเก่ียวของในบทบาท Policymaker  ในยุทธศาสตรระดับชาติและระดับองคกร  จะตองเปดกวางท่ี
จะยอมรับการเปลี่ยนแปลง การวางยุทธศาสตร ใช Data Analysis จึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองพัฒนา
บุคลากรของกรมอนามัยใหมีสมรรถนะเพ่ิมมากยิ่งข้ึน ในสวนของ Content Analysis ตองมีขอมูลท่ีเปน Best 
Practice ซ่ึงบางหนวยงานสงมาเฉพาะชื่อ Best Practice เทานั้น ไมไดบอกวาไดนําไปใชประโยชนอยางไร 
ไดผลอยางไร บทเรียนจาก Best Practice ถือเปนหัวใจของการวางกลยุทธ/ การเรียนรู/ ออกแบบการวางกล
ยุทธเพ่ือพัฒนาตอไป 

4. สรุปประเด็นการใหคําปรึกษาฯ โดย เจาภาพตัวชี้วัด 

สรุปผลจากการเปดคลินิกใหคําปรึกษาของเจาภาพตัวชี้วัดท่ี 1.1 - 1.5, 2.1 - 2.5, Core Function  
และตัวชี้วัด Function เพ่ือปรับปรุงการประเมินผลการปฏิบัติราชการในรอบท่ี 2 ไดดังนี้  

ท่ี ชื่อตัวชี้วัด สรุปผลการใหคําปรึกษา/ ขอเสนอแนะ 
1.1 อัตราสวนการตายมารดา

ไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน 
ไมมีประเด็น/ ปญหาในการดําเนินงาน จึงเปนการพูดคุยถึง Template และ SAR 
Card ท่ีไมสอดคลองกัน ทําใหผูรายงานเกิดความสับสน แตก็สามารถรายงานได 
สําหรับรอบท่ี 2 ก็จะใชแนวทางเดียวกัน มีการวางแผนปงบฯ 2563 อาจจะจับ
ประเด็นมารดาการตายจากตกเลอืดเปน Outcome และมีการปรบัตัวช้ีวัดน้ีใหมี
คุณภาพเพ่ิมมากข้ึนตอไป ท้ังน้ี ขอใหวาง SAR Card กอนเพ่ือใหเกิดความ
สอดคลองกับ Template/ แผนงาน/ แผนปฏบัิติการ/ แผนงบประมาณท่ีจะมา
ตอไป และในกลุมมีการแลกเปลีย่นเรียนรูจากหนวยงาท่ีสามารถดําเนินการไดดี 
(Best Practice) เชน ศูนยอนามัยท่ี 2 เปนตน 

1.2 ระดับความสําเร็จของ
พัฒนาการเด็กตามเกณฑ
มาตรฐาน  

1. Assessment ขอใหเปนการวิเคราะห Gap จาก 5 เดือนแรก การวิเคราะห
ลูกคา/ ผูมสีวนไดสวนเสีย สามารถวิเคราะห 1 Page ได  

2. Advocacy & Intervention มีการแสดงหลักฐาน/ ขอมลูในการวิเคราะหและ
กําหนดนโยบาย มี Key Message เรื่องการพัฒนาการเด็ก จะทําหนังสืออยางเปน
ทางการ/ ทาง LINE โดย Copy หนาจอเปนหลักฐานวาสงศูนยสื่อสารสาธารณะ
แลวได 
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ท่ี ชื่อตัวชี้วัด สรุปผลการใหคําปรึกษา/ ขอเสนอแนะ 
3. Implementation โดยการใชเทคโนโลยี มีการสื่อสารความรู/ องคความรูสู

ประชาชน ชองทาง Facebook/ LINE สามารถ Copy หนาจอเปนหลักฐานได 
4. ระดับ 4 – 5 ใชขอมูลสะสมจาก HDC แตละเรื่อง ดังน้ี 
    - เด็ก 0 – 2 ป ไดรับการดูแลสุขภาพชองปาก ใชขอมูลตั้งแต ต.ค.61 – ก.ค.62  
    - ทารกแรกเกิด – 6 เดือน ใชขอมูลตั้งแต ต.ค.61 – ก.ค.62  
    - สูงดีสมสวน ใชขอมูลไตรมาสท่ี 3 ตั้งแต มี.ค. – มิ.ย. 62  
และ 3 เรื่อง ไดแก 1) การคดักรองฯ, 2) สงสัยลาชา และ3) ไดรับการติดตาม ใช
ขอมูลตั้งแต ต.ค.61 – ก.ค.62 (ดึงขอมูลวันท่ี 22 ก.ค. 62)  
สําหรับ สสม. ระดับ 1 – 3 จะใช Template เดียวกัน ระดับ 4 – 5 จะใชขอมูลของ 
กทม. เรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม เรื่องของฟน, สูงดีสมสวน และพัฒนาการ จะมี
การกําหนด Base line/ คาเปาหมายกันอีกครั้ง  

1.3 อัตราการคลอดมีชีพในหญิง
อายุ 15 - 19 ป ตอ
ประชากรหญิงอายุ  
15 - 19 ป พันคน 

สําหรับตัวช้ีวัดน้ีเปนการพูดคุย ทําความเขาใจใหตรงกันในการรายงานตาม SAR 
Card แตละประเด็น/ ข้ันตอนในการแนบเอกสารหลักฐานและการตรวจใหคะแนน 
การนําเอกสารหลักฐานสงศูนยสื่อสารสาธารณะ/ การนําเขาระบบ DOC ขอให
จัดเรยีงอยางเปนระบบจัดหมวดหมู และตรงตามประเด็นดวย 

1.4 รอยละของตําบลท่ีมรีะบบ
การสงเสริมสุขภาพดูแล
ผูสูงอายุระยะยาว (Long 
Term Care) ในชุมชนผาน
เกณฑ 

1. ยังคงใชหลักเกณฑการประเมินเดิมตามในคูมือในการดําเนินการตั้งแตตนป 2562 
2. วิธีการประเมิน/ การจัดทําเอกสาร/ หลักฐานมอบเจาภาพตัวช้ีวัดปรับแนวทาง 

การประเมินและนําเสนอในเวทีการประชุมคณะกรรมการตรวจประเมิน     
ตัวช้ีวัดท่ี 1.4 ในวันท่ี 18 มิ.ย.62 เพ่ือพิจารณา 

3. เมื่อไดขอสรุปแนวทางการประเมินแลวทางเจาภาพตัวช้ีวัดดําเนินสงแนวทาง
ใหกับหนวยงานท่ี Joint KPI นําไปใชในการตอบ KPI ตอไปในรอบ 6 เดือนหลัง   

4. แนวทางการตอบในแตละคะแนนของตัวช้ีวัดจะดําเนินการ 
 1) คะแนน 1- 3 กระบวนการยึดหลักการดําเนินงานของหนวยงานรวมท่ีเปน

ประเด็นการสนับสนุนการขับเคลือ่นใหเกิดผลลัพธในการดําเนินงานของ
ตัวช้ีวัด 1.4 คะแนน 4 Output   

 2) เปนไปตามเกณฑผลลัพธของตัวช้ีวัด 
 3) คะแนน 5 Best Outcome เปนไปตามเกณฑผลลัพธของตัวช้ีวัด 

1.5 รอยละของโรงพยาบาลท่ี
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมได
ตามเกณฑ GREEN & 
CLEAN Hospital  

1. การสงเอกสารหลักฐาน ขอใหแสดงถึงการใช A2IM อาจเขียนรายงานเปน 
Special Report ตั้งแตการวิเคราะห ปญหา และนํามาซึ่งการกําหนดมาตรการให
สอดคลองฯ และนําไปขับเคลื่อน เปนตน  

2. กรณีหนาระบบ DOH Dashboard  มีการเคลื่อนไหวเพ่ิมเติม ก็สามารถ Copy
หนาจอมาตอบไดเพ่ิมเตมิจากของเดิมท่ีสงรอบ 5 เดือนแรก 

3. สามารถใช Flow  เดิมตอบได และตองมีคําอธิบายเพ่ิมเติมวามีการพัฒนา
อยางไร 

4. ในสวนของหลักฐานการรายงานการขับเคลื่อน ถามีการขับเคลื่อนในชวงรอบ    
5 เดือนหลัง ให Update ในสวนของ (ภาพถายหรือกิจกรรม) และเขียนอธิบาย
ประกอบ 

5. Best Practice คือการวิเคราะห ถอดบทเรียน กลไก ปจจัยความสําเร็จเพ่ือ
นําไปสูการตอยอด/ ขยายในวงกวาง สามารถนํา Best Practice ในพ้ืนท่ีท่ีมีการ
ดําเนินงานเดนๆ ดานใดดานหน่ึงตามแนวทางการดําเนินงาน GCH สามารถนํามา
ตอบได  กรณีมีนวัตกรรมสามารถเขียนใหเห็นเช่ือมโยง ก็สามารถนํามาตอบได 

6. Key Massage สามารถจดัทําไดหลากหลายรูปแบบเพ่ือใหเกิด HL ของ
ประชาชน และขอใหจัดทําหนังสอืสงไปท่ีศูนยสื่อสารสาธารณะตามขอกําหนด
ของกรม มีหนังสอืนําสงมาเปนหลกัฐานดวย   
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ท่ี ชื่อตัวชี้วัด สรุปผลการใหคําปรึกษา/ ขอเสนอแนะ 
2.1 รอยละการรับรูการ

ดําเนินงานคุณธรรมและ
ความโปรงใสของหนวยงาน 
(Internal Integrity and 
Transparency 
Assessment : IIT) 

ระดับ 1 – 3 ไมมีปญหา/ ประเดน็ หากมาตรการ/ แผนทําครอบคลุม/ สมบูรณแลว
ไมตองปรับแผนก็ไมตองทําใหม หากมีการปรบัแผนก็สงมาเปนหลักฐาน เรื่องการใช
งบประมาณ จะตองมีการเปดเผยใหรับทราบท่ัวท้ังองคกร โดยการสรางเครือขายไป
ถึงทุกกลุมงาน สรางความรวมมือท่ัวท้ังองคกร คําถามเปนระบบ Online บางทาน
ไมถนัด จึงตองอาศัยการชวยเหลือกันของคนในองคกร เรื่องการมอบหมายงาน
บุคลากร อาจจะยังรูสึกไมเปนธรรม คุณภาพผลการปฏิบัติงานและการบริหารการ
ปฏิบัติงาน ตองมีการสื่อสารใหทุกคนในองคกรรับรูวาจะมีหลักเกณฑการประเมินผล
การปฏิบัติงานอยางไร ตองมีการพูดคุยเรื่องการมอบหมายงานใหเขาใจ รับไดแค
ไหน เรื่องการใชทรัพยสินของทางราชการ ใชในราชการเทาน้ัน เชน การยืม - คืนรถ
ราชการ มีแบบฟอรมยืม – คืนรถราชการ แตวัสดุอุปกรณบางช้ิน ไมมีแบบฟอรม  
ใชเพียงวาจา ยืม – คืนกันได เชน เครื่องคิดเลข เปนตน ตอนน้ียังไมมีแบบฟอรม  
ยืม – คืน จึงเปน Gap ท่ีสามารถนํามาพัฒนาได เราจะสื่อสารอยางไรใหเกิดความ
ชัดเจน กองการเจาหนาท่ีสงขอมูลแบบประเมินฯ กลับใหทุกหนวยงานไดรบัขอมูล
เพ่ือนํากลับไปพัฒนา/ ปด Gap สิง่สําคัญท่ีทาง ป.ป.ช. ตองการเห็นคือการ
ขับเคลื่อนเรื่องคุณธรรมและความโปรงใสของหนวยงาน กองการเจาหนาท่ีไดจดั
ประชุม/ อบรมใหผูท่ีรับผดิชอบตวัช้ีวัดน้ี จึงขอใหกลับไปสื่อสารกับหนวยงาน เพ่ือ
การพัฒนาตอไป แบบสํารวจ Online ของ ตัวช้ีวัด 2.1 จะเปดระบบวันท่ี 17 มิ.ย. 
ถึง 15 ก.ค. 62 และจะสงขอมูลกลับใหทุกหนวยงานภายในวันท่ี 24 ก.ค. 62 

2.2 รอยละความผูกพันของ
บุคลากรตอองคกร 
(Employee Engagement : 
EE)  

1. ขอใหหนวยงานพิจารณาความชัดเจนเรื่องของแผนจากท่ีวิเคราะหมาวา แผนท่ี
ระบุมาสอดคลองกับมาตรการกับบทวิเคราะหหรือไม 

2. การสื่อสารแผนใหทุกคนรับรูท่ัวท้ังองคกร 
3. แผนท่ีดําเนินการไปแลวและในรอบท่ี 2 เอกสารหมายเลข 2 ตองนําไปไวใน

เอกสารหมายเลข 3 
- รอบ 2 สงเอกสารหมายเลข 2 - 3 โดยนําชองมาตรการและกิจกรรมในเอกสาร

หมายเลข 1 มาใสในหมายเลข 2 และบอกดวยกิจกรรมอะไรท่ีไดดําเนินการหรือ
ยังไมไดดําเนินการ 

- ผลการดําเนินงานจะอยูเอกสารหมายเลข 3 
- แผนจากรอบ 1 ไมตองยกมาท้ังหมดแตใหสงเฉพาะแผนท่ีมีการปรับปรุง 
4. ถาระยะเวลาท่ีกําหนดในแผนยงัไมถึงกําหนด (ส.ค. – ก.ย.) เปนเอกสารใชในการ

วัดและประเมินผลตามรอบการประเมิน โดยการดําเนินการใหตามระยะเวลาจริง 
ซึ่งในการรายงานสามารถระบุไดวายังไมไดดําเนินการเน่ืองจากระยะเวลาท่ี
กําหนดเปน ส.ค. - ก.ย. โดยตัวช้ีวัดไมไดกําหนดวาตองดําเนินการตามแผนครบ
ทุกกิจกรรม 

5. จะใชผลการประเมินคะแนนในเดือน มิ.ย. – ก.ค. ใชผลของการประเมินวัดผลใน
ระดับ 4 - 5 

6. กิจกรรมในแผนจะตองประเมินเปนภาพรวมของแผน 
7. PMS ตองสงหลักฐานถึงระดับบุคคล สงหลักฐานการถายระดับถึงระดับบุคคล

เพราะการถายระดับตัวช้ีวัด เชน แตละกลุมรับตัวช้ีวัดอะไรแลวถายใหบุคคล
อยางไร (ตัวช้ีวัดก่ีตัว ตัวช้ีวัดอะไร ทําเปนภาพรวม) สิ่งท่ีสงเปนหลักฐานเปน
ภาพรวมมากข้ึน สวนรายละเอียดรายบุคคลตองดําเนินการในหนวยงาน
ประกอบการประเมินผลปติอยูแลว 

8. การวิเคราะหขอมูล ใหอิสระหนวยงานในการวิเคราะห  
9. หลักฐานในการวิเคราะห ใชบทสรุปการวิเคราะหของหนวยงานในการวิเคราะห 

ซึ่งแสดงรายละเอียด คาคะแนนภาพรวม หรือคะแนนท่ีวิเคราะหรายละเอียดเชิง
ลึกตามความเหมาะสม 
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2.3 รอยละของการเบิกจายเงิน

งบประมาณ 
แนวทางการบริหารจัดการเบิกจายงบประมาณ มีการเรงรดั/ ติดตามการเบิกจาย มี
ความยืดหยุนในการเบิกจาย บุคลากรทุกคนในหนวยงานใหความสาํคัญรวมมือกัน/ 
มีการสื่อสารกันระหวางกลุม/ ฝายในหนวยงาน กรมมีคาเปาหมายในการเบิกจาย 
หนวยงานอาจตั้งคาเปาหมายสูงกวากรมเล็กนอยได แผนการเบิกจาย มีการทบทวน
ทุกเดือน มีการรายงาน รบจ.สง กองคลังเปนประจําทุกเดือน 

2.5 ระดับความสําเร็จของการ
ดําเนินงานการเปนองคกร
รอบรูดานสุขภาพ (HLO) 

1. ระดับ 1 การฝกอบรม ขอใหผูรบัผิดชอบตัวช้ีวัดในหนวยงาน เตรยีมประสานกับ
เจาหนาท่ี เพ่ือใหรับทราบตรงกันและทําความเขาใจประเด็นคาํถามตางๆ กอน
การตอบแบบสํารวจออนไลน เพ่ือสื่อสารและทบทวนการอบรมท่ีหนวยงานจัดข้ึน  

2. ระดับ 2 โครงการสงเสริมสุขภาพ และการเขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของ
เจาหนาท่ี 

2.1 เรื่องขอเสนอโครงการกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ                            
- หนวยงาน สามารถจดัสงโครงการท่ีจัดทํานอกแผนงานหลักได โดยโครงการน้ันๆ 

ขอใหไดรับการอนุมัติจากผูบริหาร และมีการจัดกิจกรรมในหนวยงาน 
2.2 การเขารวมกิจกรรมสงเสริมสขุภาพ 2 กิจกรรม ขอใหใชกิจกรรม ท่ีเริ่มตั้งแต   

1 เมษายน ถึงปจจุบัน ซึ่งกิจกรรมท่ีสงมาในรอบแรก ไมสามารถนํามานับรวมได  
***แตในกรณีท่ีกิจกรรมท่ีตอบมาในรอบแรกเปนกิจกรรมท่ียังดําเนินการมาถึง

ปจจุบันสามารถนํามาตอบในรอบท่ี 2 ได*** 
3. ระดับ 3 การปรับสภาพแวดลอมองคกร                                          
- หนวยงานสามารถจดัสงรปูถาย ท่ีไดมีการปรับสภาพแวดลอมองคกรแลว 

(หลงัจากทําการประเมินสภาพแวดลอมองคกรในแบบประเมินท่ี สขรส. จัดให ) 
จํานวน 3 รูป โดยไมจําเปนตองสงรูปภาพกอนการปรับสภาพแวดลอมมาเพ่ือ
เปรียบเทียบ                       

- ผังการจัดสภาพแวดลอมองคกร ขอใหจัดสง 2 รูป ดังน้ี 1. ผังท่ีบงบอกตําแหนง
ท่ีตั้งของแตละกลุมงาน โดยในผังอาจจะมีรปูภาพบุคคล/ ช่ือ - นามสกุล/ 
ตําแหนงหนาท่ี (ไมจําเปนตองใสเจาหนาท่ีทุกทานลงในผัง) ตามท่ีหนวยงาน
เห็นสมควร 2.ปายตั้งโตะ ท่ีแสดงช่ือ และตําแหนงหนาท่ีใหตรงกับผังท่ีหนวยงาน
ไดจัดทําข้ึน. 

4. ระดับ 4 จุดใหบริการขอมูล  
- รูปภาพจํานวน 3 รูป เชน ภาพรวมของจุดใหบริการขอมลู/ จดุประชาสัมพันธ, สื่อ 

เอกสาร ใหความรู ท่ีเผยแพร ณ จดุใหบริการขอมลู, ปายบงบอกวาเปนจุด
ใหบริการขอมลู ปายผูรับหนาท่ีประจําจดุใหขอมูล เปนตน  

5. ระดับ 5 สื่อสุขภาพจํานวน 2 ช้ิน.                            
 - สื่อท่ีหนวยงานสงในรอบ 5 เดือนหลัง หากเปนสื่อสุขภาพใหสงใหทางศูนยสื่อสาร

สาธารณะพิจารณาเผยเเพรในอนามัย Media เพ่ือเปนการเพ่ิมชองทางการเขาถึง
สื่อ (หากสื่อไมไดถูกเผยแพรในอนามัย Media ไมมผีลตอการลดคะแนน)                                

- สื่อท่ีหนวยงานสงมา ท้ัง 2 ช้ิน จะถูกประเมินโดยกลุมเปาหมาย (ตามท่ีหนวยงาน
ระบุไว) โดยจะใชแบบประเมินเฉพาะสําหรับกลุมเปาหมาย โดย สขรส. จะเปนผู
จัดประชุมเพ่ือเชิญกลุมเปาหมาย เขารวมการประเมินสื่อแตละประเภท 

- หนวยงานสามารถขอดูแบบประเมินสื่อท่ีทาง สขรส จะนําไปใชในการประเมินได 
ซึ่งจะไมใชแบบประเมินสื่อ (SAM) ท่ีทาง สขรส. เคยใหหนวยงานประเมินตนเอง 

*** จํานวนเจาหนาท่ีในหนวยงาน : ขอให update ขอมูลจํานวนเจาหนาท่ีๆเปน
ปจจุบัน เพราะมีผลตอการคิดคะแนน โดยแบงออกเปนขาราชการ พนักงาน
ราชการ พนักงานกระทรวง และลกูจางประจํา*** 
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ท่ี ชื่อตัวชี้วัด สรุปผลการใหคําปรึกษา/ ขอเสนอแนะ 
C Core Function ระดับ 1 ขอใหทบทวนประเด็นท่ีเก่ียวของ/ ใหสอดคลองกับตัวช้ีวัด นิยาม 

กลุมเปาหมาย ในสวนของ Best Practice ขอใหมีรายละเอียด/ ขบวนการ/ 
ข้ันตอน/ Output / Outcome ท่ีดีข้ึน  
ระดับ 2 – 3 การจัดทําขอเสนอเชิงนโยบาย/ มาตรการ หากวิเคราหจากขอมูลแลว 
พบวาตองมีการปรับปรุง/ แกไข/ เพ่ิมเตมิ ก็สามารถสงมาได จะตองมีหลักฐานการ
นําเสนอท่ีไหน เชน ระดับกรม/ กระทรวง เปนตน  
ระดับ 4 – 5 Output และ Outcome ขอใหทบทวนวาใน Template เปน 
Output และ Outcome หรือไม หรือเปนเพียง Process การทํางาน บางตัวช้ีวัด
ตองสะทอนถึงเรื่องสุขภาพท่ีเก่ียวของกับตัวช้ีวัดน้ัน   
ขอใหยึดตาม Template กลาง เอกสารหลักฐานท่ีสงเขาระบบ DOC ใหตรง
ประเด็นตัวช้ีวัด 

F Function เรื่องของแผนดําเนินงานในตัวช้ีวัด ขอใหระบุวา มีการดาํเนินการอยางไร ใช
งบประมาณเทาไร ใครดาํเนินการ ใชระยะเวลาเทาไร ม ีFlow Chat ในการ
ดําเนินงานตัวช้ีวัดอยางไร 

5. แนวทางการรายงานประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองฯ รอบท่ี 2  
โดย นางสาวรุงนภา  เยี่ยมสาคร นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ กลุมพัฒนาระบบบริหาร 

5.1 รอบระยะเวลาในการรายงานประเมินผลการปฏิบัติราชการ ตามคํารับรองฯ ของหนวยงานใน
สังกัดกรมอนามัยประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2562 

รอบท่ี 1 : ตุลาคม 2561 - กุมภาพันธ 2562 ภายในวันท่ี 28 กุมภาพันธ 2562 ปดระบบเวลา 16.30 น. 
รอบท่ี 2 :มีนาคม - กรกฎาคม 2562 ภายในวันท่ี 31 กรกฎาคม 2562 ปดระบบเวลา 16.30 น. 

5.2 วิธีการรายงานประเมินผลการปฏิบัติราชการ ตามคํารับรองฯ ของหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย 
5.2.1 หนวยงานบันทึกผลการประเมินตนเอง (Self Assessment Report: SAR) โดยรายงานผล

การปฏิบัติงาน พรอมแนบเอกสาร/ หลักฐานแสดงความสําเร็จใหถูกตองครบถวน ลงในระบบ DOC 4.0 
ภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 

5.2.2 หนวยงานมีระบบการจัดเก็บผลการประเมินและหลักฐานแสดงความสําเร็จของงาน เพ่ือใช
ประกอบการพิจารณาในรูปแบบท่ีสามารถสืบคนขอมูลยอนหลัง และสามารถจัดทําสรุปวิเคราะหผลในภาพรวม
ของระดับหนวยงานได 
 5.3 แนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ตามคํารับรองฯ ของหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย 
ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 รอบท่ี 2 

5.3.1 คณะทํางานตรวจประเมินผลฯ (ตามคําสั่งกรมอนามัย) เขาระบบ DOC 4.0 เพ่ือตรวจ
เอกสาร/ หลักฐานการรายงานผลของหนวยงานตามเกณฑตัวชี้วัดท่ีกําหนด และประเมินผลใหคะแนน พรอม
ระบุเหตุผลการปรับลด/ เพ่ิมคะแนน โดยหนวยงานเจาภาพหลักรับผิดชอบตรวจสอบการรายงานผลคะแนน
ทางระบบใหถูกตองเรียบรอย ภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 

5.3.2 กรณีท่ีหนวยงานมีความประสงคขออุทธรณคะแนน สามารถอุทธรณไดภายในระยะเวลา
และชองทางท่ีกําหนด ตามท่ีระบุในหนังสือแจงเวียน และคณะทํางานตรวจประเมินผลฯ จะพิจารณาการอุทธรณ
ของหนวยงานบนเอกสาร/ หลักฐานชุดเดิมท่ีปรากฏในระบบ DOC 4.0 (กอนปดระบบ) เทานั้น 

5.3.3 คณะทํางานตรวจประเมินผลฯ ดําเนินการสรุปผลการประเมินโดย 1) การใหคะแนน และ 
2) จัดทําบทสรุป – ไมเกิน 1 หนา (วิเคราะหผล ขอสังเกตและขอเสนอแนะโดยรวม และ ตามกรอบการจัดกลุม 
หนวยงาน 4 กลุม) 
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5.4 การรายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย 
ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2562 รอบ 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2562  –  กรกฎาคม 2562) 

 
 

5.5 ขอเสนอแนะในการรายงานคํารับรองฯ เพ่ือการประเมินผล 
5.5.1 ผูท่ีไดรับมอบหมายใหดําเนินงานตัวชี้วัด ควรศึกษาแนวทางการประเมินผลของตัวชี้วัดทุกตัว

ใหเขาใจ ท้ังนี้ หากมีขอสงสัยหรือไมเขาใจ ควรขอคําปรึกษาจาก 1) บุคลากรในหนวยงานท่ีเคยดําเนินงานหรือ
รับผิดชอบตัวชี้วัดนั้นๆ มาแลว สําหรับตัวชี้วัดเดิมและทําตอเนื่องทุกป 2) บุคลากรในหนวยงานผูเขารวมประชุม
ชี้แจงการถายทอดตัวชี้วัดและเกณฑการประเมินผลท่ีกรมอนามัยจัดข้ึน 3) เจาภาพตัวชี้วัดและ/หรือ กพร. 

5.5.2 ควรมีการดําเนินงานใหครบถวนทุกตัวชี้วัดท่ีหนวยงานไดลงนามคํารับรองฯ และดําเนินงาน
ใหสอดคลองและเปนไปตามหลักเกณฑท่ีกําหนด (KPI Template) 

5.5.3 ควรตรวจสอบวา ตัวชี้วัดไดกําหนด Small Success ใหหนวยงานตองดําเนินการหรือจัดทํา
เอกสารอะไรเพ่ิมเติมหรือไม และตองสงเอกสารหรือไม สงใหใคร เม่ือไร หรือเก็บไวท่ีหนวยงาน ท้ังนี้ หนวยงาน
ตองดําเนินการใหเรียบรอย ถูกตอง ครบถวน และแลวเสร็จภายในระยะเวลาท่ีระบุไวในเกณฑ 

5.5.4 ผูบริหารทุกระดับควรใหความสําคัญในการกํากับ ติดตาม การดําเนินงาน เพ่ือใหเปนไป
ตามเปาหมาย  

5.5.5 ควรมีการประเมินผลการดําเนินงานตัวชี้วัด โดยวิเคราะหความสําเร็จ หรือแนวโนมการไมบรรลุ
เปาหมาย เพ่ือทราบปญหาอุปสรรค และหาแนวทางแกไข/ ปรับปรุง โดยตองดําเนินงานใหเรียบรอยกอน
กําหนดรอบเวลารายงานตัวชี้วัดท่ีกําหนด (รอบ 5 เดือนแรก ภายใน 28 กุมภาพันธ และรอบ 5 เดือนหลัง 
ภายใน 31 กรกฎาคม) 

5.5.6 ควรมีการรายงานผลงานใหครบถวน ถูกตอง เปนไปตามระยะเวลาท่ีกําหนด  
5.5.7 ควรจัดเก็บและรวบรวมหลักฐานเอกสารอางอิงการดําเนินงานตัวชี้วัดใหสอดคลองและ

ครบถวน และจัดเรียงเอกสารดังกลาวใหเปนระเบียบเรียบรอย และเปนไปตามข้ันตอนท่ีกําหนดในเกณฑการ
ประเมิน โดยจัดทําเปนไฟลเอกสาร 

5.5.8 ควรนําเอกสารหลักฐานเขาระบบ DOC 4.0 ใหครบถวน ถูกตอง โดยเรียงลําดับตัวชี้วัด 
เพ่ือความสะดวกในการสอบทานขอมูลของหนวยงาน และการตรวจประเมินผลใหคะแนนของเจาภาพตัวชี้วัด 
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5.5.9 การนําเขาขอมูลหรือการรายงานในระบบ DOC 4.0 ควรดําเนินการใหแลวเสร็จกอน
กําหนดเวลาในการปดระบบ 

5.5.10 ควรทบทวนหรือตรวจสอบความถูกตองของแตละตัวชี้วัด พรอมหลักฐานอางอิงท่ีหนวยงาน
นําเขาระบบ DOC 4.0 

5.5.11 กรณีพบปญหาหรือขอผิดพลาดในการรายงานตัวชี้วัด ควรดําเนินการแกไขใหแลวเสร็จกอน
กําหนดเวลาในการปดระบบ 

6. DOH PA to be Remodel โดย นายแพทยบัญชา คาของ  รองอธิบดีกรมอนามัย 

 6.1 The success of DOH PA ดังนี้ 
6.1.1 ระบบ PMS ท่ีมีกระบวนการ PA ท่ีเปนตนแบบในประเทศ 
6.1.2 งายท่ีจะเขาใจ ทุกหนวยนําไปปฏิบัติได  
6.1.3 เปน A2I*M DNA of DOH+PMQA/PMQA4.0+REFORM +HL   
6.1.4 มีอํานาจในการจําแนกระดับดี และมีโอกาสพัฒนา 
6.1.5 เห็นผลชี้วากรมอนามัยพัฒนาข้ึน และมีทิศทางทํางานเปนระบบ TQM 
6.1.6 เปนหลักฐานสําคัญ รองรับการตรวจรับรองคุณภาพองคกรทุกรูปแบบ 

 6.2 โอกาสพัฒนา ดังนี้ 
6.2.1 A ยังต่ํา ตองพัฒนาระบบขอมูล และสมรรถนะ Assessment 
6.2.2 Output  ยังไมชัดเจนวาเปนผลจาก policy advisory, Intervention, HL : ปรับให  

เชื่อมโยง A>A>I>M>outcome 
6.2.3 ปรับบาง PA ใหเปนไปตาม Methodology กลาง 
6.2.4 เจาภาพหลัก เจาภาพรอง หนวยงานสวนกลาง สวนภูมิภาค และสนับสนุน  ตองรวมกัน

ออกแบบ PA ใหแตกตางตรงบทบาท แตเชื่อมโยงสู Proxy KPI 
6.2.5 กรรมการตรวจราย PA ตองมีสมรรถนะเต็มในทุกดานใน A+A+I+M ปรับเปน  

1) กรรมการทีม A(ขอมูล+คิดวิเคราะห) ตรวจ A ทุกหนวยงาน 37 หนวย 
2) กรรมการทีม A2+I (การวิจัย จัดการความรู การออกแบบ) ตรวจ A2+I เชื่อม A1 ทุกหนวย 
3) กรรมการทีม M (บริหาร ควบคุม กํากับ) ตรวจ implementation ทุกหนวย 
4) กรรมการทีม Output + Outcome ตรวจผลงานและความเชื่อมโยงเชิง Leading > 

Lagging indicators 
 6.3 Administrative direction ดังนี้ 

6.3.1 Presentation as a work  
6.3.2 Report as a communication 
6.3.3 Shift to the standard of matrix components 

1) Up to A2IM of HPO + PMQA + PMQA 4.0 
2) Up level : Proxy important KPIs, Reform, Digital transformation, HL 

6.3.4 KPI to be remodel by up level 
1) Conjugate to HALE 
2) Represent Smart Citizen 
3) link between age group (Get/Sent) 

6.3.5 Upgrade Key KPI and Joint KPT to be compatible 
6.3.6 Correct the inequity between departments and bias of the reports 
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6.3.7 Decrease risk to unreal evaluation: Time limit, Inspector standard, report overflow 
 6.4 แผนดําเนินการ ภายใน 30 กันยายน 2562 ดังนี้ 

6.4.1 ประชุมจัดทํา PA 2020 ในเดือนสิงหาคม 2562 ตามทิศทางท่ีผูบริหารกํากับพรอมใชภายใน 
6.4.2 พัฒนาบุคลากรทีมนําและวิชาการสรางสมรรถนะAssessment ภายใน 30 ก.ย. 62 
6.4.3 PA Digital Platform online : Department A2IM for report and administration 
6.4.4 Structural Data & Knowledge mapping ข้ึนทะเบียนจนท.ทุกคน ขอมูลท่ีรับผิดชอบ 

แหลงขอมูลบน server และแหลงนําเสนอบน dashboard/website เปน personal PA เชื่อมโยงกับ 
department PA 

สรุปผลการประเมินความพึงพอใจตอการจัดประชุม 

การประเมินความพึงพอใจตอการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การถายทอดตัวชี้วัดและชี้แจงเกณฑ
การประเมินผลตัวชี้วัดตามคํารับรองฯ ของหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2562 
(รอบท่ี 2) ครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือนําผลท่ีไดรับไปใชปรับปรุงการดําเนินงานในโอกาสตอไป ใชแบบประเมิน
การจัดประชุมฯ เปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลทางระบบออนไลน มีผูเขาตอบแบบประเมินออนไลน 
จํานวน 73 คน คิดเปนรอยละ 36.50 ของจํานวนผูเขารวมประชุม 

สวนท่ี 1 ขอมูลเบ้ืองตนเกี่ยวกับผูตอบแบบประเมิน 

ตารางท่ี 1 จํานวนผูตอบแบบประเมินจําแนกตามหนวยงานท่ีสังกัด  

หนวยงาน จํานวน รอยละ 

- สายสงเสริมสุขภาพ, ศูนยทันตสาธารณสุขระหวางประเทศ    15 20.55 
- สายอนามัยสิ่งแวดลอม 14 19.18 
- สายสนับสนุน 16 21.92 
- ศูนยอนามัย, ศูนยอนามัยกลุมชาติพันธุ ชายขอบ และแรงงานขามชาติ, สถาบัน
พัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

28 38.36 

    รวม 73 100.00 

จากขอมูลเบื้องตนเก่ียวกับผูตอบแบบประเมิน พบวา สวนใหญเปนบุคลากรท่ีสังกัดศูนยอนามัย, ศูนย
อนามัยกลุมชาติพันธุ ชายขอบ และแรงงานขามชาติ, สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง รอยละ 38.36 รองลงมา 
คือ สายสนับสนุน และสายสงเสริมสุขภาพ รอยละ 21.92 และ 20.55 ตามลําดับ 

สําหรับสวนท่ี 2 การประเมินความพึงพอใจตอการจัดประชุมครั้งนี้ ใชเกณฑการประเมินแบงเปน 5 ระดับ  
และเกณฑการแปลความหมายของคาเฉลี่ยจากการสํารวจ ตามสูตรการคํานวณความกวางของอันตรภาคชั้น 
(พิสัย/จํานวนชั้น = (คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ําสุด)/ จํานวนชั้น = (5-1)/5 = 0.8) รายละเอียดดังตารางตอไปนี้
และ สวนท่ี 3 ประโยชนท่ีไดรับจากการประชุมครั้งนี้ ใชเกณฑการประเมินแบงเปน 10 ระดับ  และเกณฑการ
แปลความหมายของคาเฉลี่ยจากการสํารวจ ตามสูตรการคํานวณความกวางของอันตรภาคชั้น (พิสัย/จํานวน
ชั้น = (คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ําสุด)/ จํานวนชั้น = (10-1)/10 = 0.9) รายละเอียดดังตารางตอไปนี้ 
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ตารางท่ี 2 เกณฑคะแนนระดับความพึงพอใจ และเกณฑการแปลความหมายของคาเฉล่ียคะแนนการ
สํารวจเปนระดับความพึงพอใจ 

ระดับการรับรู/ 
ความพึงพอใจ 

คะแนน คาเฉลี่ย การแปลความหมาย 
ระดับการรับรู/ ความพึงพอใจ 

มากท่ีสุด 5 4.21-5.00 มากท่ีสุด 
มาก 4 3.41-4.20 มาก 
ปานกลาง 3 2.61-3.40 ปานกลาง 
นอย 2 1.81-2.60 นอย 
นอยท่ีสุด 1 1.00-1.80 นอยท่ีสุด 
ไมพึงพอใจ 0 0.00 ไมพึงพอใจ 

สวนท่ี 2 ความพึงพอใจตอการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การถายทอดตัวช้ีวัดและช้ีแจงเกณฑการ
ประเมินผลตัวช้ีวัดตามคํารับรองฯ ของหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย ประจําปงบประมาณ 
พ.ศ. 2562 (รอบท่ี 2) 

ตารางท่ี 3 คาเฉล่ียของระดับความพึงพอใจตอการจัดประชุม 

ประเด็นการประเมิน ระดับความพึงพอใจตอการจัดประชุม (ความถี่ (รอยละ) คาเฉลี่ย 
(แปลผล) 5 4 3 2 1 0 

1  ความพึงพอใจในกิจกรรม 

1.1 หัวขอบรรยายสอดคลองกับวัตถุประสงคของ
การประชุม 

34 
(46.58) 

35 
(47.95) 

2 
(2.74) 

0 
(0.00) 

2 
(2.74) 

0 
(0.00) 

4.36 
(มากท่ีสุด) 

1.2 ปริมาณเวลาท้ังหมดของการประชุม 26 
(35.62) 

40 
(54.79) 

5 
(6.85) 

0 
(0.00) 

1 
(1.37) 

1 
(1.37) 

4.19 
(มาก) 

ภาพรวมความพึงพอใจในกิจกรรม 4.28 
(มากท่ีสุด) 

2 ความพึงพอใจในวิทยากร 
2.1 เทคนิคการนําเสนอของวิทยากร 25 

(34.25) 
38 

(52.05) 
9 

(12.33) 
1 

(1.37) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
4.19 
(มาก) 

2.2 วิทยากรนําเสนอเ น้ือหาครบถวนและ
นาสนใจ 

25 
(34.25) 

38 
(52.05) 

8 
(10.96) 

1 
(1.37) 

0 
(0.00) 

1 
(1.37) 

4.15 
(มาก) 

ภาพรวมความพึงพอใจในวิทยากร 4.17 
(มาก) 

3 ความพึงพอใจในบริการ 
3.1 อาหารและเครื่องดื่ม 32 

(43.84) 
32 

(43.84) 
8 

(10.96) 
1 

(1.37) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
4.30 

(มากท่ีสุด) 
3.2 การบริการ/อํานวยความสะดวกตางๆ ของ

เจาหนาท่ีโรงแรม 
36 

(49.32) 
33 

(45.21) 
3 

(4.11) 
1 

(1.37) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
4.42 

(มากท่ีสุด) 
ภาพรวมความพึงพอใจในบริการ 4.36 

(มากท่ีสุด) 
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ประเด็นการประเมิน ระดับความพึงพอใจตอการจัดประชุม (ความถี่ (รอยละ) คาเฉลี่ย 
(แปลผล) 5 4 3 2 1 0 

4  ความพึงพอใจในรูปแบบการประชุม 
4.1 ความเหมาะสมของรูปแบบในการจัดประชุม 33 

(45.21) 
36 

(49.32) 
3 

(4.11) 
0 

(0.00) 
1 

(1.37) 
0 

(0.00) 
4.37 

(มากท่ีสุด) 
4.2 ความเหมาะสมของสถานท่ีในจัดการประชุม 30 

(42.47) 
30 

(42.47) 
31 

(13.70) 
1 

(1.37) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
4.26 

(มากท่ีสุด) 
ภาพรวมความพึงพอใจในรูปแบบการประชุม 4.32 

(มากท่ีสุด) 
ภาพรวมความพึงพอใจตอการจัดประชุมคร้ังนี ้ 4.28 

(มากท่ีสุด) 

จากการประเมินความพึงพอใจตอการจัดประชุมฯ ครั้งนี้ พบวา ผูเขารวมประชุมมีความพึงพอใจตอ
ภาพรวมของการจัดประชุมอยูในระดับมากท่ีสุด มีคาเฉลี่ย 4.28 โดยประเด็นท่ีมีความพึงพอใจมากท่ีสุด คือ 
การบริการ/อํานวยความสะดวกตางๆ ของเจาหนาท่ีโรงแรม มีคาเฉลี่ย 4.42 (มากท่ีสุด) รองลงมา คือ ความเหมาะสม
ของรูปแบบในการจัดประชุม และหัวขอบรรยายสอดคลองกับวัตถุประสงคของการประชุม โดยมีคาเฉลี่ย 4.37 
(มากท่ีสุด) และ 4.36 (มากท่ีสุด) ตามลําดับ  

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของระดับความรูกอนและหลังประชุม และการนําไปใชประโยชน 

ประเด็นการประเมิน คาเฉลี่ย 
กอนประชมุ หลังประชุม Gap การนําไปใชปฏิบัติงานได Gap 

ความรู/ ความเขาใจ
เรื่องตัวช้ีวัด 

3.54 
(มาก) 

4.32 
(มากท่ีสุด) 

0.78 4.35 
(มากท่ีสุด) 

0.03 

จากการประเมินความรูกอนการประชุม และหลังการประชุมของผู เขารวมประชุมในครั้งนี้ พบวา 
ผูเขารวมประชุมมีความรูกอนการประชุมในระดับมาก คาเฉลี่ยอยูท่ี 3.54 และหลังการประชุมอยูในระดับมากท่ีสุด 
คาเฉลี่ยอยูท่ี 4.32 ซ่ึงเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับความรูกอนและหลังการประชุม พบวา คาเฉลี่ย Gap 
เพ่ิมข้ึน (0.78) แสดงใหเห็นวา การจัดประชุมครั้งนี้ มีการนําเสนอเนื้อหาท่ีเปนประโยชนทําใหผูเขาประชุมมีความรู
ความเขาใจประเด็นเรื่องตัวชี้วัดเพ่ิมมากข้ึน และจากการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรูหลังการประชุมกับการ
นําไปใชในการปฏิบัติงานได พบวา คาเฉลี่ยการนําไปใชปฏิบัติงานไดของผูเขารวมประชุมสูงกวาคาเฉลี่ยความรู
ท่ีไดรับหลังการประชุม ซ่ึงเปนทิศทางท่ีสอดคลองกับวัตถุประสงคโดยผูเขารวมประชุมจะสามารถพัฒนาหรือ
ปรับปรุงการปฏิบัติงานใหดีข้ึนได 
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