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สรุปการประชุมและสรุปผลการประเมินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 
เรื่อง การถายทอดและช้ีแจงเกณฑการประเมินผลตัวช้ีวัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ 

ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2562 (รอบท่ี 2) 
ระหวางวันท่ี  5 - 7 มิถุนายน 2562 

ณ หองประชุมโรงแรมทีเค พาเลซ แอนด คอนเวนช่ัน ถนนแจงวัฒนะ กรุงเทพฯ 
----------------------------- 

กรมอนามัยโดยกลุมพัฒนาระบบบริหารไดจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การถายทอดและชี้แจง
เกณฑการประเมินผลตัวชี้วัด ตามคํารับรองตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2562 
(รอบท่ี 2) ข้ึนในระหวางวันท่ี 5 – 7 มิถุนายน 2562 โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย
ไดมีโอกาสรวมเรียนรู ทําความเขาใจเกณฑ การประเมินผลตัวชี้วัดตามคํารับรองฯ ตลอดจนแลกเปลี่ยนเรียนรู
ปญหาอุปสรรค และนํามาเปนโอกาสในการพัฒนา/ ปรับปรุงการปฏิบัติราชการ รอบ 5 เดือนหลัง (มีนาคม - กรกฎาคม 2562) 
ใหเกิดผลสัมฤทธิ์ของงานอยางมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน ผูเขารวมประชุม ประกอบดวย ผูบริหารกรมอนามัย 
ผูทรงคุณวุฒิ เจาภาพตัวชี้วัด คณะทํางานตรวจประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองฯ และ 3 ทีมนําหลัก
ของหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย จํานวนท้ังสิ้น 200 คน โดยมีนายแพทยบัญชา คาของ รองอธิบดีกรมอนามัย 
เปนประธานการประชุม 

สรุปสาระสําคัญของการประชุม 

1. สรุปภาพรวมการบริหารผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองฯ ของหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย
ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2562 (รอบ 5 เดือนแรก) 
โดย นางสาวรุงนภา เยี่ยมสาคร นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ กลุมพัฒนาระบบบริหาร 

 ตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 2560 จนถึงปจจุบันมีการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองฯ และ
นําผลคะแนนสงกองการเจาหนาท่ีเพ่ือใชประโยชนในการประเมินเลื่อนข้ันเงินเดือนแลวจํานวนท้ังสิ้น 5 รอบการประเมิน 
โดยเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาพรวมพบวา สรุปคะแนนเฉลี่ยแตละรอบการประเมินมีคะแนนท่ียังไมสูงมากนัก 
แตแนวโนมคะแนนดีข้ึนทุกรอบ สําหรับคาเฉลี่ยคะแนนรอบท่ี 1 ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 อยูท่ี 4.0170 โดย
คะแนนหนวยงานท่ีปรากฏจะเห็นวาคะแนนต่ํากวารอบปท่ีผานมา (รอบท่ี 2 ป 2561) เนื่องจากปรับเปลี่ยน
เกณฑมาใช A2IM ซ่ึงคะแนนนอยลงแตก็ไมมาก หนวยงานท่ีมีผลงานดีเดน (ลําดับ 1) เรียงลําดับกลุมตาม
คะแนนท่ีได ไดแก กองคลัง (สายสนับสนุน) สํานักสงเสริมสุขภาพ (สายสงเสริมสุขภาพ) ศูนยอนามัยท่ี 2 
พิษณุโลก (สายภูมิภาค) และกองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ (สายอนามัยสิ่งแวดลอม) โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 
4.9725, 4.6004, 4.5344 และ 4.0581 ตามลําดับ โดยสรุปภาพรวมรายตัวชี้วัดจากการประเมินผลคะแนน 
คํารับรองฯ ป 2562 รอบท่ี 1 เปนดังนี้ 

ท่ี ชื่อตัวชี้วัด จํานวนหนวยงาน 
ท่ีจัดทําตัวชี้วัด 

ผลงานสูงสุด (5 คะแนน) 
จํานวน (หนวยงาน) รอยละ 

1.1 อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพ
แสนคน 

16 7 43.75 

1.2 ระดับความสําเร็จของพัฒนาการเด็กตามเกณฑ
มาตรฐาน  

19 1 5.26 

1.3 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ป ตอ
ประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ป พันคน 

17 2 11.77 
 

1.4 รอยละของตําบลท่ีมรีะบบการสงเสริมสุขภาพ
ดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ใน
ชุมชนผานเกณฑ 

22 18 81.82 
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ท่ี ชื่อตัวชี้วัด จํานวนหนวยงาน 
ท่ีจัดทําตัวชี้วัด 

ผลงานสูงสุด (5 คะแนน) 
จํานวน (หนวยงาน) รอยละ 

1.5 รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN 
Hospital  

19 2 10.53 
 

2.1 รอยละการรับรูการดําเนินงานคณุธรรมและ
ความโปรงใสของหนวยงาน (Internal Integrity 
and Transparency Assessment : IIT) 

36 7 19.45 

2.2 รอยละความผูกพันของบุคลากรตอองคกร 
(Employee Engagement : EE)  

36 2 5.56 

2.3 รอยละของการเบิกจายเงินงบประมาณ 37 15 40.54 
2.4 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานเพ่ือ

สนับสนุนกรมอนามัยกาวสูองคกรท่ีมีสมรรถนะ
สูงตามแนวทาง PMQA/PMQA 4.0 

36 2 5.56 

2.5 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานการเปน
องคกรรอบรูดานสุขภาพ (HLO) 

37 20 54.05 

C ตัวช้ีวัด Core Function  
(เพ่ิมเติมสายวิชาการ) 

15 ไมมีหนวยงานใดไดคะแนนเต็มครบทุก
ตัวช้ีวัด 

F ตัวช้ีวัด Function  
(เพ่ิมเติมสายสนับสนุน) 

9 ไมมีหนวยงานใดไดคะแนนเต็มครบทุก
ตัวช้ีวัด 

ขอคิดเห็นจากผูอํานวยการกลุมพัฒนาระบบบริหาร 
1. ตัวชี้วัดมีความยาก/ งายแตกตางกัน รวมท้ังมีคาอํานาจจําแนก การจะได 5 คะแนน คือ ตองเปน 

Good Practice, Best Practice จะเห็นไดวา คา K = 0.7 บางตัวชี้วัดยังไมดีพอ และอํานาจจําแนกมีแตความ
งาย แตยังไมมีความยากในบางตัวชี้วัด พอเจาะลึกเขาไปดูท่ี KPI จะเปนลักษณของ Process ไมสามารถ
เทียบเคียงกันได เชน ตัวชี้วัดท่ี 1.1, 1.2, 1.3 ท่ีใชคาเปาหมายไปผูกพันกับคา HDC/เปาหมายยุทธศาสตรชาติ 
ตัวชี้วัดอํานาจจําแนกระหวางกลุมยังไมดีพอ ตองพยายามขยับตัวชี้วัดใหอยูในระดับใกลเคียงกัน เชน เรื่องของ
อัตราตายมารดา อัตราคลอดมีชีพ มีความยาก แตบางตัวชี้วัดมีความงาย ปหนาจะมีการคูณคา K ของน้ําหนัก
ความยากงายของตัวชี้วัดเขาไป คา K = 0.7 เพราะมีตัวชี้วัดหลายตัวไมอยูในระดับใกลเคียงกัน 3 ระดับแรก 
เปนสิ่งท่ีสามารถวิเคราะหและทําไดดีโอกาสไดคะแนนจึงมีสูงมาก ก็จะมาดูในสวนท่ีเปน Outcome ตอไป
นาจะมาดูเรื่อง Intermediate Outcome มาวางท่ีระดับ 4  
 2. ตัวชี้วัดสายสนับสนุน คะแนนตัดกันท่ีระดับ 4 และ 5 เม่ือวิเคราห Gap แลวนาจะอยูท่ีกระบวนการ
ของการสื่อสารภายในองคกร เพราะเปนเรื่องของ Internal Process ท้ังหมด แตคนในองคกรไมรับรูหรือไมมี
โอกาสรูวาหนวยงานทําอะไร ระดับ 4 และ 5 วัด 100% ของคนในองคกร ซ่ึง 2 ขอนี้ใชหลักของ ป.ป.ช. เขามา 
ใหคิดวาเปนโอกาสของความทาทายของหนวยงาน แลวหา Gap วาตองทําอยางไร ใหกระบวนการภายใน
องคกรสามารถถายทอดไปถึงทุกคนในองคกรรับทราบ ในมิติของคุณธรรมถือวาเปนสิ่งท่ีตองรับรูวาองคกรทํา
อะไร และเปนธรรมหรือไม ซ่ึงเปนหลักการของตัวชี้วัดท่ี 2.1 และ 2.2 
 3. บางตัวชี้วัดเราตองดึงจากแผนยุทธศาสตรมากําหนด จะมีการใชขอมูลเชิงลึก มีอํานาจจําแนก 
ความยากงาย การบรรลุตอยุทธศาสตร จะนํามากําหนด Intermediate Outcome ท่ีวัดสมรรถนะของคนใน
กรม และ ระดับ 5 เลี่ยงไมได ท่ีเปน Best Outcome เพราะเปนสิ่งท่ีกรม Commit กับรัฐบาล ในฐานะกรม
อนามัยดูแลประชาชนอยางไร คาเปาหมายตองไปผูกพันกับนโยบายชาติ แตระดับ 4 จะวัดวาเราทํางาน 
ไมเชนนั้นจะเปนวา เอา Outcome ในระดับ 5 มาทอนดวยคา mean +-SD ซ่ึงหลักการนี้นาจะปรับในปหนา 
เชน ถาจะวัดอัตราตายมารดา ใชตัวใดในการกําหนดระดับ 4 ความซีดไหม หรืออยางไร ก็ตองถกกันในเชิง



3 

วิชาการวาตัวใดคือ สาเหตุท่ีสําคัญสะทอนไดวากรมอนามัยทํางาน ระดับ 4 นาจะสะทอนถึง Intermediate 
Outcome 1 ถึง 2 ตัวชี้วัด เชน อัตราตายมารดา แลวทอนลงมา การ Change ระบบไมใชเรื่องงาย การทําให
เขาใจ Template ทุกองคกรก็มีความยาก ความพยายามท่ีจะปรับใหเขาระบบคุณภาพ เชน ตัววัดเรื่องของ PMQA 
หลักการไหลมาของคะแนน เพ่ือตองการใหทุกการทํางานใชเครื่องมือคุณภาพในการทํางาน พบวา มี 2 หนวยงาน
เทานั้นท่ีไดคะแนนสูง  

ขอคิดเห็นจากนายแพทยบัญชา คาของ รองอธิบดีกรมอนามัย 
การมองเห็นความเหลื่ยมล้ํา ความลาชา ก็ถือวาเปนความไมเปนธรรมอยางหนึ่ง ปยป. (ปฏิรูป, 

ยุทธศาสตร 20 ป, ปรองดอง) กระทรวงสาธาณสุขไมแกหลกัประกันสุขภาพเพราะหลักปรองดอง 
1. PA ป 2562 กรมพยายามดึงสมรรถนะท่ีกรมกําหนด A2IM เฉพาะกรมอนามัย ถาระดับท่ี 1 คือ 

Assessment ตองมีขอมูลขอเสนอเชิงนโยบาย เชน มีกรรมการระดับชาติ มีกฎหมาย มีมาตรการท่ีจะ
กําหนดใหไปเคลื่อนเชิงนโยบายอยางนอยระดับกรมหรือระดับกระทรวง รองนายกรัฐมนตรี/ รัฐมนตรี/ 
ปลัดกระทรวง เปนประธาน ถาเปนระดับภูมิภาค มีผูตรวจราชการเปนประธาน ระดับทองถ่ินตองระดับผูวาฯ 
เปนประธาน มีขอเสนอท่ีจะทําเปนเชิงนโยบาย เปนตน 

2. Intervention มาตรการรูปแบบ ท่ีจะสนับสนุนเครือขายทํางาน ท้ังในระนาบเดียวกันและลึกลงไป
ท่ีเปนหนวยงานของรัฐ หรือสังกัดกระทรวง เชน สาวไทยแกมแดง มหัศจรรย 1,000 วัน ท่ีจะเปนรูปแบบใหไป
จัดการ เรื่องอัตราตายมารดา ตองคนใหเจอตรวจใหเจอรูวาอยูไหนเพ่ือใหเกิดการจัดการข้ึน มีการดูแลให
ถูกตอง รูวาสาเหตุท่ีทําใหมารดาตายสูงสุดคือชุมชน ซ่ึงไมมีสมรรถนะ ไมมีพยาบาล/แพทย รวมท้ังสงตอก็ยาก 
ตอมาตองมีขอมูล Health Literacy ทราบไหมวาชาวบานรู/ ไมรูอะไร ขับเคลื่อนมาตรการอยางไร 
ตั้งเปาหมายกระจายใหลูกนองดําเนินการ เชน ถาโรงพยาบาลคัดกรองตามรายการท่ีแจกใหนี้ มีการลงพ้ืนท่ี
ตรวจเยี่ยม ขอเพียง 1 โรงพยาบาลในจังหวัดมีแบบประเมินชี้วา เจาหนาท่ีไมมีความรู ไมมีใครลงมาตรวจเยี่ยม 
หองคลอดไมพรอม แจง สสจ. สงเปน Information ให สสจ. แกไข ถาทําแบบนี้เชื่อวา กระบวนการ Process 
จะสามารถยกระดับข้ึนได สวนระดับ 4 และ 5 เปนเรื่องของ Outcome  

3. คะแนนท่ีผานมาอยูในระดับท่ีสูง ถือเปนกําลังใจ แตสําหรับองคกรจะไมคอยดี เพราะตองการเห็น 
Gap มากๆ ทําใหมีโอกาสพัฒนา อยางไรก็ตาม ไมวาจะคะแนนเทาไร จํานวนเงินก็ 3% เหมือนเดิม แต 3% นี้
จะทําใหเกิดการแขงขัน แบงออกเปน 2 สวน สวนท่ี 1 คือเกณฑปนี้หลวมมาก โดย Digital Transformation 
ถาจะยกระดับตองทําถึง Big Data มี IOT และอ่ืน ๆ อีก Reform ปนี้ดําเนินการไดดี 

4. คะแนนเฉลี่ยสวนภูมิภาค 4.1 สวนกลางคะแนนเฉลี่ย 3.6 ปท่ีแลว คะแนนสวนกลางมากกกวาสวน
ภูมิภาค ปนี้ใหสวนภูมิภาคเขียนเกณฑข้ึนมาเองตามบริบท จะเห็นวาสวนภูมิภาคมีผลงานดีกวา และดวย
ภูมิภาคมี Area Base จึงทําผลงานไดดี สวนกลางไมมี Area และสวนกลางยัง Government หรือ List งาน
ใหศูนยเขตไมดี และบางศูนยเขตก็ทําตามงานตนเอง ถาดีก็ดีไปเลย ดีตอกรมดวย แตถาไมดีก็ไมดีไปเลย การ
ทํางานตองมี Alignment ระหวางสวนกลางและภูมิภาค เพราะ Outcome ของระดับ 5 จะยอนกลับไปท่ี
สวนกลาง ปนี้สวนกลางบางหนวยไมเก่ียวของก็จะไมทํา เม่ือเขากลุมขอใหปรึกษากันวา Assessment ของ
สวนกลางหรือภูมิภาคดีกวากัน Assessment ของสายสนับสนุนกับ Assessment ของสายวิชาการเปนอยางไร 
เทาท่ีพบ Assessment ของสายสนับสนุนยังไมคอยดี Assessment ของ Core Function ดีกวาคือมีความ
แตกตางกัน Implement ของสายสนับสนุนสุดยอดเพราะดําเนินการไดงายและเห็นชัดเขน แคจัดประชุม
สื่อสาร ก็ Implement ไดแลว แตของภูมิภาคยาก เชน เรื่อง Save MOM ยากมาก เพราะไมสามารถ 
Implement ได จะทําอยางไรใหลงไปถึงชาวบาน ซ่ึงเปนปญหาของกรมอนามัยและสวนกลาง และถาเปน
ระดับเขต สามารถไปถึงไดโดยทางผูตรวจหรือผูวาฯ  
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5. การคํานวณคูณคา K = 0.7 นํา 0.7 x 4.06 = 2.84 ขณะเดียวกันปท่ีแลวคูณดวย 0.5 จะได 2.25 
แปลวา 2.25 โตข้ึนเปน 2.84 แสดงวา งานของกรมอนามัยดีข้ึน มีนวัตกรรม มีวิชาการดีข้ึนมาก หลาย
หนวยงานปฏิรูป/ ใช Digital Transformation/ ผูบริหารเริ่มกํากับ 3 ทีมนําใหเขมแข็ง แสดงวากรมฯ เจริญข้ึน 
สําหรับคะแนน 2.84 ยังเปนคะแนนปลอบใจ ถาเปรียบเทียบกับหนวยงานท่ีมีมาตรฐาน กรมอนามัยยังตองพัฒนา
อีกมาก เพ่ือใหกรมอนามัยสามารถอยูไดในระบบราชการในอนาคต ตองมีสมรรถนะสูง คนนอยแตสามารถ
ทํางานยากใหสําเร็จ ตองดูหนวยงานใหมๆ ท่ีเกิดข้ึนในรูปแบบใหม แตก็ตองยอมรับวา ในระบบราชการมีข้ันตอน
มีระเบียบ หนวยงานท่ีเกิดข้ึนใหม สวนมากก็จะเปนองคกรอิสระ  

ขอคิดเห็นจากนายแพทยอรรถพล แกวสัมฤทธิ์ รองอธิบดีกรมอนามัย 
ในปนี้มีการพูดคุย ตกลงเจรจาเรื่อง Template ใชเวลาคอยขางนานมาก ถาเราตองรอเวลานานเกือบ 

3 เดือน ทําใหระยะเวลาการเก็บขอมูล จึงขอให กพร. จัดการเจรจากันตั้งแตเดือนสิงหาคม เพ่ือเตรียมคํารับรองฯ 
สําหรับป 2563 เชื่อวาจะมีเหมือนเดิมและเปลี่ยนแปลงบางใหคิดกรอบกวางๆ ไวกอน เพ่ือใหทันตอการ
ประเมินผลท่ีตองสงขอมูลกอนเดือนมีนาคม หากสามารถทราบรูกันลวงหนา เดือนตุลาคมก็สามารถรูขอมูลท่ี
จะตองเก็บขอมูลกันได เวลาสงหลักฐานจะไดงาย ชวงประมาณสิงหาคม – กันยายน ใหวางแผนการทํางานวา
จะดําเนินการกันอยางไร สวนกลางก็ตองรับผิดชอบสวนภูมิภาคดวย ตอนนี้เรือง A2IM ท่ีทานรองบัญชาได
กําหนดไวมีความชัดเจนมากข้ึน เรื่อง Data มีความชัดเจนข้ึน มี PA ลงรายบุคคล ฉะนั้นเราสามารถเตรียมตัว
ไดเลย วา PA กรมอนามัยจะไปในทิศทางไหน ใครรับผิดชอบเรื่องใดอยู ก็จะทําใหงานเร็วข้ึน ถามีความชัดเจน
จะเปนสวนปลีกยอย สวนแกนกลางมีความชัดเจนอยูแลว ไมวาจะเปน เรื่องอัตราการตายมารดา, พัฒนาการเด็ก, 
LTC, Green & Clean Hospital นาจะยังอยู นาจะเปลี่ยนท่ี Data ท่ีทานรองบัญชาใหสงแตละบุคคลวาจะทํา 
Data อะไรในสวนนั้น ตรงนี้เปนจุดหนึ่งท่ีเราจะเรียนรูเพ่ืออนาคต 

2. ชี้แจงเกณฑการประเมินผลการปฏิบัติราชการ และตอบขอซักถาม 
โดย เจาภาพตัวชี้วัดท่ี 1.1-1.5 และตัวชี้วัดท่ี 2.1-2.5 

 สรุปขอสังเกต/ประเด็นสําคัญจากการตรวจประเมิน และขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากท่ีประชุม ดังนี้ 

ท่ี ชื่อตัวชี้วัด ขอสังเกต/ ประเด็นสําคัญ ขอคิดเห็น/ ขอเสนอแนะ 

1.1 อัตราสวนการตายมารดา
ไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน 

ระดับ 1 สรุปแนวทางการปฏิบัติงาน/ 
สรุปผลงานรอบ 6 เดือนหลัง/รายงาน
ตางๆ/สรุปตรวจราชการรอบท่ี 2/ สรุป
ผลงาน/ สรุปประชุมท่ีเก่ียวของ/  
Capture หนาจอ data เอกสาร
แผนงาน/ โครงการ 
ระดับ 2 รายงาน/ สรปุตรวจราชการ/ 
สรุปประชุมท่ีเก่ียวของ/ Capture 
หนาจอ Data/ One page กิจกรรมการ
ประชุม/ Info graphic/ Capture 
หนาจอ line group 
ระดับ 3 รายงาน/ สรปุตรวจราชการ/ 
สรุปประชุมท่ีเก่ียวของ/ Capture 
หนาจอ Data/ One page กิจกรรมการ
ประชุม/ info graphic/ Capture 
หนาจอ line group 
ระดับ 4 และ 5 ตาม Template 

นายแพทยบัญชา คาของ  
รองอธิบดีกรมอนามัย:  
การบริหารขอมูลมี 4 ระดับ คือ  
1. ไดขอมูลมารายงานออกไป  
2. มีการกําหนดดการแกไขปญหา 
3. สามารถพยากรณ  
4. มีการออกแบบระบบใหม หากเกิดข้ึน
จริงได ปญหาจะสามารถแกไขได ขอให
รวมกันคิดถึง Design Thinking  
ขอให 3 ทีมนํา Set ใหเปน single 
online เปนขอมูลสาธารณะท่ีเปนปจจุบัน 
real time จะสามารถพิสจูนความเปน
ตัวตน โปรงใสไดทันที ตรวจสอบขอมูลได 
มีขอมูล Assessment, Implement มี
ขอมูลจัดประชุม สื่อสาร มภีาพการลง
พ้ืนท่ีตรวจเยี่ยม ขอดีคือ กรมสามารถนํา
ขอมูลไปแสดงตอไดเลย สดุทายได 
Output ท่ีอยูบน Dashboard กรม
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ท่ี ชื่อตัวชี้วัด ขอสังเกต/ ประเด็นสําคัญ ขอคิดเห็น/ ขอเสนอแนะ 

อนามัยท่ี Link กับ URL/QR code ได 
ฉะน้ันในปหนาจะทํา Form Online ให
เห็น Output อยางเปนระบบ 
ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 2:  
แผนยุทธศาสตรชาตไิดกําหนดเปาหมาย
เปนระยะ เชน ตัวช้ีวัดท่ี 1.1 เปนระยะ  
ป 64 ตองไมเกิน 15 คนตอแสนคน  
ป 79 ตองไมเกิน 10 คนตอแสนคน  
ตองใหผูปฏิบัติงานทราบเปาหมายน้ีดวย 
เพ่ือใหสามารถวางแผนงาน/ โครงการ/ 
แผนปฏิบัติใหสอดคลองบรรลุสาํเร็จไดตรง
ตามเปาหมาย โดยคํานึงถึง Output 
Outcome ใหเกิด Impact ประชาชน
สุขภาพดดีวย 

1.2 ระดับความสําเร็จของ
พัฒนาการเด็กตามเกณฑ
มาตรฐาน  

ระดับ 1 วิเคราะห Gap การดําเนินงาน
รอบ 5 เดือนแรก ในประเด็นพัฒนาการ
เด็ก สูงดสีมสวน การเลี้ยงลูกดวยนมแม  
สุขภาพชองปาก และ กิจกรรมทางกาย, 
วิเคราะหขอมูลความตองการและความ
คาดหวังของ Customer และ 
Stakeholder, แสดง Best Practice 
รอบ 5 เดือนแรก แสดงใหเห็นถึงการ
ดําเนินงานของหนวยงาน, แสดง
หลักฐานท่ีบงบอกวามีการวิเคราะห
ปรับปรุงมาตรการ  
ระดับ 2 เปนขอเสนอแนะฯ เพ่ือการปด 
Gap 5 เดือนแรก,  
 - แสดงใหเห็นวามาตรการท่ี กําหนดไว 
เกิดจากการนําขอมูล Data Base หรือ 
Information Base , Knowledge 
Base และ Customer/ Stakeholder 
Base มาวิเคราะห, มาตรการตอง
สอดคลองบทบาทใหม  
ระดับ 3 แสดงหลักฐานการนําขอเสนอ
เชิงนโยบายท่ีไดจากการ วิเคราะห Gap 
รอบ 5 เดือนแรก เขาสูเวทีการประชุม
ตางๆ, หลักฐานการขับเคลื่อนมาตรการ,  
ระดับ 4 และ 5 ขอมูลจาก HDC ต.ค.61 
– ก.ค.62 ตาม Template  
- กอนนําหลักฐาน UP LOAD ข้ึนระบบ 
DOC ควรมีการตรวจสอบความถูกตอง
และครบถวนของขอมูลและใหระบุ
เอกสารท่ีแนบวาตามเกณฑขอไหน และ
ใหครบใน SAR Report ดวย 

นายแพทยบัญชา คาของ  
รองอธิบดีกรมอนามัย:  
ขอใหหนวยงานท่ีเก่ียวของมีความ
เช่ือมโยงขอมูลกันอยางเปนระบบ 
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ท่ี ชื่อตัวชี้วัด ขอสังเกต/ ประเด็นสําคัญ ขอคิดเห็น/ ขอเสนอแนะ 

1.3 อัตราการคลอดมีชีพใน
หญิงอายุ 15 - 19 ป ตอ
ประชากรหญิงอายุ  
15 - 19 ป พันคน 

ระดับ 1 นําขอมูลท่ีมมีาวิเคราะห Gap 
การเขาถึงบริการดานตางๆ, มีขอมูล/
การนําไปใชกําหนดนโยบาย มาตรการ, 
ความเปนระบบ. มีแผน/องคประกอบ
ของแผนงานครบ 
ระดับ 2 แสดงขอเสนอเชิงนโยบาย และ
มาตรการ, มีฐานขอมลูรองรับ, 
สอดคลองกับบทบาทใหม, แสดง key 
Message ท่ีเก่ียวของกับการปองกันการ
ตั้งครรภในวัยรุน หรือสงเสริมการเขาถึง
บริการ พรอมแสดงหลักฐานการสงให
ศูนยสื่อสารสาธารณะ 
ระดับ 3 มีสรุปรายงานการประชุมท่ีมี
การนําขอเสนอเชิงนโยบายเขาสูการ
ประชุมระดับตางๆ, มี Flow Chart 
กระบวนการดําเนินการท่ีเปนบทบาท
ใหมและรายงานการขับเคลื่อน เอกสาร
แสดงการใช Digital Tech, การระบุ
มาตรการดําเนินงานท่ีชัดเจน สอดคลอง
กับผลการวิเคราะห Gap และตอบสนอง
ตอความสําเร็จตามตัวช้ีวัด พรอมท้ัง
เช่ือมโยงมาตรการท่ีระบุมาน้ีเขากับ
กระบวนการตางๆ ในข้ันตอนท่ี 1.3/ 
1.4/ และข้ันตอนท่ี 2 -3, การระบุ Best 
Practice  ควรมีการเช่ือมโยงไปสูการ
กําหนดมาตรการ แนวทางการ
ดําเนินงานของพ้ืนท่ี/หนวยงานจาก 
Best Practice ดวย 

ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 2:  
ขอใหสงหลักฐานเอกสารใหครบถวน 
ถูกตองกอนวันปดระบบ,  ปฏิบัติงาน
พรอมเก็บขอมูล, เปาการทํางานตองการ
ใหไปถึงประชาชนไดรับประโยชนมากกวา
ตองการคะแนน, สาํหรับตัวช้ีน้ีประเด็น
ปญหาสังคม คือเรื่องการตั้งครรภเปน
โจทยหลักไมตองการใหหญิงวัยรุนท่ียังไม
พรอมตั้งครรภ ตองทราบประเด็นปญหาร
จํานวนวัยรุนตั้งครรภ และจํานวนการ
คลอดของวัยรุน จึงจะสามารขับเคลื่อน 
พรบ. ไดสําเร็จเพ่ือแกไขการตั้งครรภของ
วัยรุนไดตรงประเด็น 

1.4 รอยละของตําบลท่ีมรีะบบ
การสงเสริมสุขภาพดูแล
ผูสูงอายุระยะยาว (Long 
Term Care) ในชุมชน
ผานเกณฑ 

ระดับ 1 มีแผนงานตามโครงการ/ แผน
เยี่ยมเสรมิพลัง ๔ ภาค/ หนังสือเชิญเขา
รับการเยี่ยมระดับภาค/กําหนดการ/ 
One Page การเยี่ยมระดับภาค/ เขต/ 
เขตสุขภาพ/ รายงานผลการอบรม Care 
Manager 
ระดับ 2 รายงานสถานการณการจัด
อบรม Caregiver และรายงาน
สถานการณการโอนเงิน 
ระดับ 3 One Page โปรแกรม 3C และ 
รายงานผลการดําเนินงานตําบล LTC 
ระดับ 4 รายช่ือนวัตกรรม และ รายงาน
ผลการดําเนินงานตําบล LTC 
ระดับ 5 รายงานผลการดําเนินงาน 
Care Plan 

ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 2:  
ควรสงเสริมกลุมผูสูงอายุใหสุขภาพ
แข็งแรง อายุยาว ติดสังคมมากข้ึน  
นายแพทยบัญชา คาของ  
รองอธิบดีกรมอนามัย:  
1. การทํา Smart Citizen สุขภาพดี 75 ป 
อายุยืน 85 ป โดยนําเรื่อง LTC เขาไป
ผนวก แลวปรับ KPI น้ีใหมในปหนา  
2. ศูนยอนามัยสามารถกําหนด
กระบวนการของตนเองได โดยมีเปาหมาย
รวมกัน 
นายแพทยอรรถพล แกวสัมฤทธิ ์
รองอธิบดีกรมอนามัย: 
ในเรื่องผูสูงอายุ มโีครงการสุขเพียงพอ 
ชะลอชรา ชีวายืนยาว เปาหมายของกลุม
ผูอายุตดิสังคม ขอใหทีมคิด Template 
สําหรับปหนาประมาณเดือนสิงหาคม ถึง 
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กันยายน 2562 น้ี 
ผูอํานวยการกลุมพัฒนาระบบบริหาร: 
Join KPI ของ KPI น้ี ขอใหเจาภาพ
สนับสนุนสิ่งใดเพ่ือใหงานสําเร็จ ฉะน้ัน  
แตละหนวยงานท่ี Join จะตอง 
Assessment พรอมกําหนดสิ่งท่ีจะ 
Commit จะสงมอบงานตอใหสูงอายุ
บรรลสุําเร็จอยางไร ความสําเร็จอยูท่ีการ
สงทอดงานตอความสาํเร็จได 

1.5 รอยละของโรงพยาบาลท่ี
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม
ไดตามเกณฑ GREEN & 
CLEAN Hospital  

ระดับ 1 ขอมูลสรุปสถานการณ การ
ตรวจราชการ/ รายงานท่ีเก่ียวของ/
แผนปฏิบัติการ/ โครงการ/ One Page/ 
Capture 
ระดับ 2 ขอเสนอเชิงนโยบาย/ การ
ตรวจราชการ/ การเยี่ยมเสริมพลัง/
รายงานท่ีเก่ียวของ/ แผนปฏิบัติการ/ 
โครงการ/ One Page/ Info Graphic/ 
Capture หนาจอ 
ระดับ 3 ขอเสนอเชิงนโยบาย/ การ
ตรวจราชการ/ การเยี่ยมเสริมพลัง/
รายงานท่ีเก่ียวของ/ การขับเคลื่อนตาม
บทบาทใหม: แผนปฏิบัติการ/ 
มาตรการ/ ภาพกิจกรรม/ โครงการ/ 
Flow Chat/ One Page/ Info 
Graphic/ Capture หนาจอ ขอใหสง
สื่อ/เอกสารท่ีสงใหศูนยสทอสาร
สาธารณะแนบเปนหลักฐาน
ประกอบการพิจารณาคะแนน 
ระดับ 4 และ 5 ตาม Template 

 

2.1 รอยละการรับรูการ
ดําเนินงานคุณธรรมและ
ความโปรงใสของ
หนวยงาน (Internal 
Integrity and 
Transparency 
Assessment : IIT) 

ระดับ 1 เอกสาร/ หลักฐานการ
วิเคราะห ทบทวนสถานการณ (รอบ 5 
เดือนแรก) แผนปฏิบัติการฯ ท่ีไดรบั
ความเห็นชอบ/อนุมตัิจากผูบริหาร
หนวยงาน (ครอบคลุมแนวทาง/
มาตรการ 5 เดือนหลัง) 
ระดับ 2 เอกสาร/ หลักฐาน ท่ีแสดงให
เห็นถึงกระบวนการสือ่สาร และ
มาตรการสําคัญ  
ระดับ 3 รายงานผลความกาวหนาการ
ดําเนินงานตามแผนฯ เอกสาร/ 
หลักฐานเชิงประจักษ ท่ีแสดงใหเห็นถึง
การขับเคลื่อนการดําเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการฯ  
ระดับ 4 และ 5 เอกสารลงลายมือช่ือ
บุคลากรตอบแบบวัดการรับรู IIT 

ผูอํานวยการกลุมพัฒนาระบบบริหาร:  
ขอความรวมมือใหมผีูตอบแบบสํารวจ  
ไมนอยกวารอยละ 95 จึงจะผาน ตัวช้ีวัดน้ี
มีความสาํคัญตอยุทธศาสตร เมื่อเกิด
ปญหาขอใหเจาภาพทบทวนในเชิงวิชาการ 
A2IM และทบทวน Gap ในปหนา อาจจะ
ดูอัตราการเติบโตของ Gap ท่ีเกิดข้ึน 
ความเขาใจของคนในองคกร ขอรองเรียน
เชิงระบบตองลดลง เปนตน 
นางสาวดรุณี อนขวัญเมือง นัก
ทรัพยากรบุคคลชํานาญการพิเศษ:  
ขอคําถามในแบบสํารวจน้ีเปนของ ป.ป.ช. 
และขอใหรวมกันขับเคลื่อนการดําเนินการ
ดานความโปรงใสท่ัวท้ังองคกร มีการ
วิเคราะหตาม A2IM ใหถูกตอง ครบถวน 
สอดคลองกัน และขอใหจัดระบบการสง
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ออนไลน (สงไปท่ีกลุมงานคุมครอง
จริยธรรม กองการเจาหนาท่ี (กรณี
ผูตอบแบบวัดการรับรูต่ํากวา 90% จะ
ถูกตัดคะแนน 0.5) 

เอกสาร/ หลักฐานดวย นอกจาก ป.ป.ช. 
จะสุมจากบุคคลภายในกรมอนามยัแลว 
ยังสุมจากบุคคลภายนอก/ ผูมีสวนไดสวน
เสียกับกรมอนามัย และมเีครื่องมอื OIT 
การเปดเผยขอมลูบน Website กรม
อนามัยดวยเพ่ือปองกันความคลาดเคลื่อน
จากความเปนจริง 
นายแพทยบัญชา คาของ  
รองอธิบดีกรมอนามัย:  
นอกจากแบบสอบถามของ ป.ป.ช. แลว 
ยังมีการประเมินแบบสุม ซึ่งก็อาจจะมีการ
เตรียมการตอบแบบสอบถามดวย จึง
อาจจะทําใหมีความคลาดเคลื่อนของความ
จริงเพราะเง่ือนไขผูกพันกับการพิจารณา
เลื่อนข้ันเงินเดือน ตัวช้ีวัดน้ีเปนตัวช้ีวัดท่ีดี 
ขอใหปรับ/ พัฒนาใหดียิ่งข้ึนตอไป 

2.2 รอยละความผูกพันของ
บุคลากรตอองคกร 
(Employee Engagement 
: EE)  

ระดับ 1 สรุปรายงานผลดําเนินการตาม
ฯ (เอกสารหมายเลข 2) เอกสาร
หลักฐานแสดงการวิเคราะห/สังเคราะห
ขอมูลหรือสรุปผลการวิเคราะห/ 
สังเคราะหขอมูล การกํากับ ติดตาม การ
มีสวนรวมของบุคลากรในการเพ่ิมเติม
หรือปรับปรุงแผนการเสริมสรางความ
ผูกพันของบุคลากรในสวนท่ีมีการ
เพ่ิมเตมิหรือปรบัปรุง (เอกสารหมายเลข 
3) 
ระดับ 2 เอกสารหลักฐานแสดงการ
ติดตามและประเมินผลมาตรการ/กล
ยุทธท่ีหนวยงานกําหนด 
ระดับ 3 รายงานการประชุมของหนวย
งาน/หนังสือแจงเวียน การจัดระบบ /
บรรยากาศในองคกร (รายงานการ
ประชุมรายงานโครงการ/ กิจกรรม 
ภาพถายกิจกรรม หลักเกณฑการ
พิจารณาการถายระดับ ตัวช้ีวัดการ
มอบหมายงานและการเลื่อนเงินเดือน
รายละเอียดวิธีการจัดทําตัวช้ีวัด และคา
เปาหมายของระดับบุคคล 
ระดับ 4 และ 5 ประเมินความผูกพัน
ของบุคลากร โดยการสํารวจออนไลน
ของ กองการเจาหนาท่ี 

ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 2: 
ตัวช้ีวัด Engagement จะคลาย ๆ ITA 
หากไดคะแนนสูงแลว รักองคการจริง
หรือไม หากตองการสราง Engagement 
เราไดสรางสภาพแวดลอมท่ีดีแลวหรือยัง 
ผูบังคับบัญชา หัวหนากลุม หัวหนางานมี
การชวยเหลือ สนับสนุนลูกนองหรือไม 
หากผลงาน/ องคกรดีข้ึนก็อาจจะบอกได
วา Engagement ได สรางความ
ภาคภูมิใจในองคกร เห็นคุณคาในการ
ทํางาน 
นายแพทยดนัย ธีวันดา  
รองอธิบดีกรมอนามัย:  
หลายหนวยงานแจงวาคนไมพอ ตองดูเน้ือ
งาน ปริมาณ สมรรถนะเปนอยางไร 
เพียงพอหรือไม มีการจางเหมาเพ่ิมข้ึน 
แทนการเพ่ิมสมรรถนะขอคนท่ีมีอยู เรื่อง 
Engagement เปนเรื่องคับท่ีอยูได คับใจ
อยูยาก หากอยูกันเล็ก ๆ ผลงานเทา
หนวยงานใหญ ๆ ทําใหเกิดความภาพ
ภูมิใจกวากันมาก ปจจุบันคนมาก 
หนวยงานใหญข้ึน ใชงบประมาณไมทัน 
หรือใชไมถูกตอง การถายระดับจาก
หนวยงานลงสูฝาย/กลุม/กอง และลงสู
ระดับบุคคล ถือวามีความทาทายท่ีนําเรื่อง
น้ีมาดําเนินการใหสําเร็จ 
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2.3 รอยละของการเบิก
จายเงินงบประมาณ 

1. นําผลการเบิกจายจากระบบ GFMIS 
ในการคิดคะแนน  
2. มีการรายงานผลติดตามเรงรัดการ
เบิกจายงบประมาณ (รบจ.1) โดยมีการ
ประชุมตดิตามผลการเบิกจายและนําข้ึน 
website หนวยงาน ภายในวันท่ี 20 
ของทุกเดือน 
ระดับ 1 – 5 การคํานวณคาคะแนน 
ถวงนํ้าหนัก:   
ใหใชตารางการคํานวณคาคะแนนถวง
นํ้าหนักเปนเครื่องมือ โดยนําผลเบิกจาย
จากระบบ GFMIS มาถวงนํ้าหนัก และ
รายงานผลติดตามเรงรดัการเบิกจาย: 
หนวยงานตองดําเนินการตามขอปฏิบัติ
ท่ีตองดําเนินการท่ีกําหนดไว กองคลัง
สรุปผลการรายงานฯ ของหนวยงาน 
นําเสนอในเวทีประชุมกรมทุกเดือน  

 

2.4 ระดับความสําเร็จของการ
ดําเนินงานเพ่ือสนับสนุน
กรมอนามัยกาวสูองคกรท่ี
มีสมรรถนะสูงตาม
แนวทาง PMQA/PMQA 
4.0 

1. ประเมนิจากคะแนนตัวช้ีวัดท้ังหมดท่ี
หนวยงานลงนามคํารับรองฯ กับกรม 
(หนวยงานวิชาการ 9 ตัวช้ีวัด หนวยงาน
สนับสนุน 7 ตัวช้ีวัด)  
2. ใหคะแนนแบบอิงกลุม (เปรียบเทียบ
ภายในกลุมหนวยงานท่ีมีภารกิจ
คลายคลึงกัน โดยแบงกลุมหนวยงาน
เปน 4 กลุม คือ  
    1) หนวยงานสวนกลางสายสงเสริม
สุขภาพ + สกท. + ศทป. (9 หนวยงาน) 
    2) หนวยงานสวนกลางสายอนามัย
สิ่งแวดลอม (5 หนวยงาน) 
    3) หนวยงานสวนกลางสายสนับสนุน 
(8 หนวนงาน)  
    4) ศอ. 1 – 12 + ศอช. + สสม (14 
หนวยงาน) 
รวม 36 หนวยงาน (ยกเวน สขรส.) 
3. กําหนดนํ้าหนักให ข้ันตอนท่ี 1 – 3 
(Process) เทากับ 2 ข้ันตอนท่ี 4 – 5 
(Output/ Outcome) เทากับ 1 
Process ดียอมสงผลถึง Output/ 
Outcome Process เปนการดําเนินงาน
ของหนวยงาน สวน Output/ 
Outcome ในบางประเด็นอาจเกิดจาก
การดําเนินงานของหนวยงานอ่ืน 
4. หนวยงานไมตองจัดทํา SAR Report, 
Special Report และไมตองแนบ
หลักฐานในระบบ DOC 

ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 2:  
การทํางานเพ่ือตอบโจทยรวมสดุทาย
เปาหมายเพ่ือใหประชาชนสุขภาพดี 
Core Process ของกรม คืองานวิชาการ 
งานวิจัย งานท่ีเปน Core process  
ไมสามารถ Outsource ได  เรื่องการ
เบิกจายงบประมาณ ไดมีการติดตาม 
ใหเปนไปตามแผนท่ีไดกําหนดไว 
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2.5 ระดับความสําเร็จของการ
ดําเนินงานการเปนองคกร
รอบรูดานสุขภาพ (HLO) 

ระดับ 1 จํานวนผูท่ีตอบเขาในระบบ 
Online ท่ี สขรส.จัดทําข้ึน 
ระดับ 2 แนบ file เอกสารโครงการ 
ผานระบบ Google form และจํานวน 
ผูท่ีตอบเขาในระบบ Online ท่ี สขรส.
จัดทําข้ึน 
ระดับ 3 แนบ File รูปภาพการปรบั
สภาพแวดลอมขององคกรท่ีปรับปรุง
แลว ผานระบบ Google form จํานวน 
5 รูป 
ระดับ 4 แนบ File รูปภาพจุดบรกิาร 
ใหขอมูล ผานระบบ Google form 
จํานวน 5 รูป 
ระดับ 5 แนบ File สื่อ/ ชุดขอมูลความรู 
ผานระบบ Google form จํานวน  
2 ช้ินงาน 

 

3. ขอสังเกต ขอเสนอแนะจากการประเมินผลและการบริหารผลการปฏิบัติราชการ 
โดย นางศรีวิภา เลี้ยงพันธุสกุล  ผูอํานวยการกลุมพัฒนาระบบบริหาร 

ขอสังเกตเพ่ือการพัฒนา/ ยกระดับ ดังนี้ 
3.1 KPI Template ปนี้ ใช A2IM + PMQA มีความซับซอน ละเอียด เขาใจยาก ทําใหไมรูจะเริ่มตรงไหน 

จะสื่อสารอยางไร หลายสวนไมมี Outcome หรือเขาใจ Outcome/ Output สลับกัน เราเปนกรมวิชาการ
ตองทราบวาอะไรคือ Outcome/ Output ทําสิ่งใด มีผลกระทบตอความสําเร็จ สงผลตอประชาชนอยางไร 
จะตองมีการ Assessment ตองมีความชัดเจน จะทําใหทราบปญหาท่ีไมบรรลุเปาหมายเปนปญหาจาก
กระบวนการ หรือเปนปญหาจากสมรรถนะของบุคลากรไมเพียงพอ หรือ Stakeholders/ เครือขายเราไมเขาใจ 
อยางไรก็ตาม KPI และ มาตรการ อาจจะมีการปรับมาตรการใหสอดรับกับ Strategic ของประเทศมาทาง 
High Performance เรื่องความซับซอน เขาใจยาก ละเอียด แตก็ทํางานได เม่ือคาคะแนนออกมาแลว คูณดวย
คา K อัตราการเติบโตสูงข้ึน แสดงวาองคกรเกิดการเรียนรู การใชหลักอิงกลุมเนื่องจากสายสนับสนุนไมเหมือน
สายวิชาการ เม่ือแจกแจงแลว พบวา คะแนน 4 - 5 มีถึง 23 หนวยงาน ระดับท่ี 1 – 3 เปนเรื่องของการจัดการ 
หากสามารถบริหารจัดการดี คะแนนผลจะออกมาดีดวย เม่ือวิเคราะหลงไปนําคะแนนมาคลี่ A2IM อยูในระดับใชได 
ในสวนของ Assessment ยังไมตอบ Advocacy & Intervention เม่ือวิเคราะหพบวา ขอมูล มาตรการ ไมได
ไปในทิศทางเดียวกัน ยังมีสวนท่ีตองพัฒนาปรับปรุงตอไป สําหรับ Best Outcome นอยกวา Good Outcome 
เปนเรื่องปกติ หนวยงานท่ีประสบความสําเร็จจะยึดหลัก Core Process/ Core Value ทราบทิศทาง/ 
เปาหมายขององคกรจะเปนผูอภิบาลระบบ Template ใชหลัก A2IM และ PMQA ใหความสําคัญของลูกคา/ 
ผูมีสวนไดสวนเสีย มีนวัตกรรมเกิดข้ึนหลายหนวยงาน ความสําเร็จไมใชการไดคะแนนสูง แตทําเพ่ือขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร ประชนชนไดประโยชน หลายหนวยงานใชหลักการทํางาน PDCA/ PDSA ซ่ึงเปนเครื่องมือ
คุณภาพ ท้ัง 2 ตัวนี้ มีความคลายกัน แตกตางตรง Check กับ Study ซ่ึงความหมายของ Study จะมากกวา 
Check ตัวอยางคือ กองคลังมีการติดตามท่ีถ่ีมากข้ึน เชนเดียวกับศูนยอนามัยท่ี 2 Quality Management 
System เปนหัวใจแหงความสําเร็จ สําหรับกรมอนามัยพบวา มี 4 ข้ัน คือ 1) Leadership หนวยงานท่ีประสบ
ความสําเร็จไมไดข้ึนกับผูอํานวยการ/ หัวหนาหนวยงานเทานั้น แตข้ึนอยูกับทุกคนในหนวยงานสามารถ
ดําเนินการไดอยางดี 2) System Approach Management หนวยงานท่ีประสบความสําเร็จมีการจัดการ
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อยางเปนระบบ 3) Improvement มีการปรับปรุง/ พัฒนา/ แกไข 4) Customer/ Stakeholders Focus 
Group ท้ังหมดนี้ดูไดจากหนวยงานท่ีสามารถทําคะแนนไดดี  

3.2 สําหรับในสวนของเจาภาพจะตองตรวจเอกสารเปนจํานวนมาก คณะทํางานตรวจประเมินฯ มี
ระยะเวลาการตรวจประเมินท่ีจํากัดมาก  

3.3 เอกสาร/ หลักฐานแนบรายงาน ขอใหสงเอกสารหลักฐานในระบบ DOC ใหเปนระบบ/ ตรงกับประเด็น/ 
การตั้งชื่อไฟลใหตรงตามประเด็น ชัดเจน ชี้ประเด็น/ ขีดเสนใต/ ตีกรอบ ใหชัดเจน การอุทธรณ คณะทํางาน
ตรวจประเมินจะตรวจและพิจารณเฉพาะเอกสาร/ หลักฐานท่ีหนวยงานบงชี้/ Focus คําตอบมาตั้งแตกอนปด
ระบบ วันท่ี 31 กรกฎาคม 2562 ภายในเวลา 16.30 น. เทานั้น เนื่องจากมีระยะเวลาการพิจารณาเลื่อนข้ัน
เงินเดือนท่ีไดกําหนดไวแลว 

3.4 ขอใหแนบ SAR Report และตองสอดคลองกับ Methodology กลาง  
3.5 ขอใหคํานึงถีง คุณภาพของผลงาน มี Data Analysis และ Content Analysis มีการวิเคราะหและหา

ความเชื่อมโยงของขอมูล Descriptive Analytics เปนรูปแบบการใชขอมูลพ้ืนฐาน Predictive Analytics 
เปนรูปแบบการใชขอมูลท่ีมีความซับซอนข้ึน อาจจะเปนการพยากรณ/ ทํานายอนาคตโดยใชขอมูลในอดีต 
รวมกับโมเดลทางคณิตศาสตร/ การทํา Data Mining และทําใหสามารถหาโอกาส/ ความเสี่ยงตางๆ ท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนได Prescriptive Analytics เปนรูปแบบการวิเคราะหขอมูลท่ีมีความซับซอนและยากท่ีสุด นอกจาก
การพยากรณ/ ทํานายแลว ยังสามารถใหคําแนะนําทางเลือกตางๆ และผลแตละทางเลือกกวามีขอดี ขอเสีย
อยางไรไดดวย Big Data Analytics ถือเปนเครื่องมือทรงพลัง ผูนํา/ ผูบริหาร ท้ังภาครัฐและเอกชน จะตอง
เขามามีสวนเก่ียวของในบทบาท Policymaker  ในยุทธศาสตรระดับชาติและระดับองคกร  จะตองเปดกวางท่ี
จะยอมรับการเปลี่ยนแปลง การวางยุทธศาสตร ใช Data Analysis จึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองพัฒนา
บุคลากรของกรมอนามัยใหมีสมรรถนะเพ่ิมมากยิ่งข้ึน ในสวนของ Content Analysis ตองมีขอมูลท่ีเปน Best 
Practice ซ่ึงบางหนวยงานสงมาเฉพาะชื่อ Best Practice เทานั้น ไมไดบอกวาไดนําไปใชประโยชนอยางไร 
ไดผลอยางไร บทเรียนจาก Best Practice ถือเปนหัวใจของการวางกลยุทธ/ การเรียนรู/ ออกแบบการวางกล
ยุทธเพ่ือพัฒนาตอไป 

4. สรุปประเด็นการใหคําปรึกษาฯ โดย เจาภาพตัวชี้วัด 

สรุปผลจากการเปดคลินิกใหคําปรึกษาของเจาภาพตัวชี้วัดท่ี 1.1 - 1.5, 2.1 - 2.5, Core Function  
และตัวชี้วัด Function เพ่ือปรับปรุงการประเมินผลการปฏิบัติราชการในรอบท่ี 2 ไดดังนี้  

ท่ี ชื่อตัวชี้วัด สรุปผลการใหคําปรึกษา/ ขอเสนอแนะ 
1.1 อัตราสวนการตายมารดา

ไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน 
ไมมีประเด็น/ ปญหาในการดําเนินงาน จึงเปนการพูดคุยถึง Template และ SAR 
Card ท่ีไมสอดคลองกัน ทําใหผูรายงานเกิดความสับสน แตก็สามารถรายงานได 
สําหรับรอบท่ี 2 ก็จะใชแนวทางเดียวกัน มีการวางแผนปงบฯ 2563 อาจจะจับ
ประเด็นมารดาการตายจากตกเลอืดเปน Outcome และมีการปรบัตัวช้ีวัดน้ีใหมี
คุณภาพเพ่ิมมากข้ึนตอไป ท้ังน้ี ขอใหวาง SAR Card กอนเพ่ือใหเกิดความ
สอดคลองกับ Template/ แผนงาน/ แผนปฏบัิติการ/ แผนงบประมาณท่ีจะมา
ตอไป และในกลุมมีการแลกเปลีย่นเรียนรูจากหนวยงาท่ีสามารถดําเนินการไดดี 
(Best Practice) เชน ศูนยอนามัยท่ี 2 เปนตน 

1.2 ระดับความสําเร็จของ
พัฒนาการเด็กตามเกณฑ
มาตรฐาน  

1. Assessment ขอใหเปนการวิเคราะห Gap จาก 5 เดือนแรก การวิเคราะห
ลูกคา/ ผูมสีวนไดสวนเสีย สามารถวิเคราะห 1 Page ได  

2. Advocacy & Intervention มีการแสดงหลักฐาน/ ขอมลูในการวิเคราะหและ
กําหนดนโยบาย มี Key Message เรื่องการพัฒนาการเด็ก จะทําหนังสืออยางเปน
ทางการ/ ทาง LINE โดย Copy หนาจอเปนหลักฐานวาสงศูนยสื่อสารสาธารณะ
แลวได 
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ท่ี ชื่อตัวชี้วัด สรุปผลการใหคําปรึกษา/ ขอเสนอแนะ 
3. Implementation โดยการใชเทคโนโลยี มีการสื่อสารความรู/ องคความรูสู

ประชาชน ชองทาง Facebook/ LINE สามารถ Copy หนาจอเปนหลักฐานได 
4. ระดับ 4 – 5 ใชขอมูลสะสมจาก HDC แตละเรื่อง ดังน้ี 
    - เด็ก 0 – 2 ป ไดรับการดูแลสุขภาพชองปาก ใชขอมูลตั้งแต ต.ค.61 – ก.ค.62  
    - ทารกแรกเกิด – 6 เดือน ใชขอมูลตั้งแต ต.ค.61 – ก.ค.62  
    - สูงดีสมสวน ใชขอมูลไตรมาสท่ี 3 ตั้งแต มี.ค. – มิ.ย. 62  
และ 3 เรื่อง ไดแก 1) การคดักรองฯ, 2) สงสัยลาชา และ3) ไดรับการติดตาม ใช
ขอมูลตั้งแต ต.ค.61 – ก.ค.62 (ดึงขอมูลวันท่ี 22 ก.ค. 62)  
สําหรับ สสม. ระดับ 1 – 3 จะใช Template เดียวกัน ระดับ 4 – 5 จะใชขอมูลของ 
กทม. เรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม เรื่องของฟน, สูงดีสมสวน และพัฒนาการ จะมี
การกําหนด Base line/ คาเปาหมายกันอีกครั้ง  

1.3 อัตราการคลอดมีชีพในหญิง
อายุ 15 - 19 ป ตอ
ประชากรหญิงอายุ  
15 - 19 ป พันคน 

สําหรับตัวช้ีวัดน้ีเปนการพูดคุย ทําความเขาใจใหตรงกันในการรายงานตาม SAR 
Card แตละประเด็น/ ข้ันตอนในการแนบเอกสารหลักฐานและการตรวจใหคะแนน 
การนําเอกสารหลักฐานสงศูนยสื่อสารสาธารณะ/ การนําเขาระบบ DOC ขอให
จัดเรยีงอยางเปนระบบจัดหมวดหมู และตรงตามประเด็นดวย 

1.4 รอยละของตําบลท่ีมรีะบบ
การสงเสริมสุขภาพดูแล
ผูสูงอายุระยะยาว (Long 
Term Care) ในชุมชนผาน
เกณฑ 

1. ยังคงใชหลักเกณฑการประเมินเดิมตามในคูมือในการดําเนินการตั้งแตตนป 2562 
2. วิธีการประเมิน/ การจัดทําเอกสาร/ หลักฐานมอบเจาภาพตัวช้ีวัดปรับแนวทาง 

การประเมินและนําเสนอในเวทีการประชุมคณะกรรมการตรวจประเมิน     
ตัวช้ีวัดท่ี 1.4 ในวันท่ี 18 มิ.ย.62 เพ่ือพิจารณา 

3. เมื่อไดขอสรุปแนวทางการประเมินแลวทางเจาภาพตัวช้ีวัดดําเนินสงแนวทาง
ใหกับหนวยงานท่ี Joint KPI นําไปใชในการตอบ KPI ตอไปในรอบ 6 เดือนหลัง   

4. แนวทางการตอบในแตละคะแนนของตัวช้ีวัดจะดําเนินการ 
 1) คะแนน 1- 3 กระบวนการยึดหลักการดําเนินงานของหนวยงานรวมท่ีเปน

ประเด็นการสนับสนุนการขับเคลือ่นใหเกิดผลลัพธในการดําเนินงานของ
ตัวช้ีวัด 1.4 คะแนน 4 Output   

 2) เปนไปตามเกณฑผลลัพธของตัวช้ีวัด 
 3) คะแนน 5 Best Outcome เปนไปตามเกณฑผลลัพธของตัวช้ีวัด 

1.5 รอยละของโรงพยาบาลท่ี
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมได
ตามเกณฑ GREEN & 
CLEAN Hospital  

1. การสงเอกสารหลักฐาน ขอใหแสดงถึงการใช A2IM อาจเขียนรายงานเปน 
Special Report ตั้งแตการวิเคราะห ปญหา และนํามาซึ่งการกําหนดมาตรการให
สอดคลองฯ และนําไปขับเคลื่อน เปนตน  

2. กรณีหนาระบบ DOH Dashboard  มีการเคลื่อนไหวเพ่ิมเติม ก็สามารถ Copy
หนาจอมาตอบไดเพ่ิมเตมิจากของเดิมท่ีสงรอบ 5 เดือนแรก 

3. สามารถใช Flow  เดิมตอบได และตองมีคําอธิบายเพ่ิมเติมวามีการพัฒนา
อยางไร 

4. ในสวนของหลักฐานการรายงานการขับเคลื่อน ถามีการขับเคลื่อนในชวงรอบ    
5 เดือนหลัง ให Update ในสวนของ (ภาพถายหรือกิจกรรม) และเขียนอธิบาย
ประกอบ 

5. Best Practice คือการวิเคราะห ถอดบทเรียน กลไก ปจจัยความสําเร็จเพ่ือ
นําไปสูการตอยอด/ ขยายในวงกวาง สามารถนํา Best Practice ในพ้ืนท่ีท่ีมีการ
ดําเนินงานเดนๆ ดานใดดานหน่ึงตามแนวทางการดําเนินงาน GCH สามารถนํามา
ตอบได  กรณีมีนวัตกรรมสามารถเขียนใหเห็นเช่ือมโยง ก็สามารถนํามาตอบได 

6. Key Massage สามารถจดัทําไดหลากหลายรูปแบบเพ่ือใหเกิด HL ของ
ประชาชน และขอใหจัดทําหนังสอืสงไปท่ีศูนยสื่อสารสาธารณะตามขอกําหนด
ของกรม มีหนังสอืนําสงมาเปนหลกัฐานดวย   
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ท่ี ชื่อตัวชี้วัด สรุปผลการใหคําปรึกษา/ ขอเสนอแนะ 
2.1 รอยละการรับรูการ

ดําเนินงานคุณธรรมและ
ความโปรงใสของหนวยงาน 
(Internal Integrity and 
Transparency 
Assessment : IIT) 

ระดับ 1 – 3 ไมมีปญหา/ ประเดน็ หากมาตรการ/ แผนทําครอบคลุม/ สมบูรณแลว
ไมตองปรับแผนก็ไมตองทําใหม หากมีการปรบัแผนก็สงมาเปนหลักฐาน เรื่องการใช
งบประมาณ จะตองมีการเปดเผยใหรับทราบท่ัวท้ังองคกร โดยการสรางเครือขายไป
ถึงทุกกลุมงาน สรางความรวมมือท่ัวท้ังองคกร คําถามเปนระบบ Online บางทาน
ไมถนัด จึงตองอาศัยการชวยเหลือกันของคนในองคกร เรื่องการมอบหมายงาน
บุคลากร อาจจะยังรูสึกไมเปนธรรม คุณภาพผลการปฏิบัติงานและการบริหารการ
ปฏิบัติงาน ตองมีการสื่อสารใหทุกคนในองคกรรับรูวาจะมีหลักเกณฑการประเมินผล
การปฏิบัติงานอยางไร ตองมีการพูดคุยเรื่องการมอบหมายงานใหเขาใจ รับไดแค
ไหน เรื่องการใชทรัพยสินของทางราชการ ใชในราชการเทาน้ัน เชน การยืม - คืนรถ
ราชการ มีแบบฟอรมยืม – คืนรถราชการ แตวัสดุอุปกรณบางช้ิน ไมมีแบบฟอรม  
ใชเพียงวาจา ยืม – คืนกันได เชน เครื่องคิดเลข เปนตน ตอนน้ียังไมมีแบบฟอรม  
ยืม – คืน จึงเปน Gap ท่ีสามารถนํามาพัฒนาได เราจะสื่อสารอยางไรใหเกิดความ
ชัดเจน กองการเจาหนาท่ีสงขอมูลแบบประเมินฯ กลับใหทุกหนวยงานไดรบัขอมูล
เพ่ือนํากลับไปพัฒนา/ ปด Gap สิง่สําคัญท่ีทาง ป.ป.ช. ตองการเห็นคือการ
ขับเคลื่อนเรื่องคุณธรรมและความโปรงใสของหนวยงาน กองการเจาหนาท่ีไดจดั
ประชุม/ อบรมใหผูท่ีรับผดิชอบตวัช้ีวัดน้ี จึงขอใหกลับไปสื่อสารกับหนวยงาน เพ่ือ
การพัฒนาตอไป แบบสํารวจ Online ของ ตัวช้ีวัด 2.1 จะเปดระบบวันท่ี 17 มิ.ย. 
ถึง 15 ก.ค. 62 และจะสงขอมูลกลับใหทุกหนวยงานภายในวันท่ี 24 ก.ค. 62 

2.2 รอยละความผูกพันของ
บุคลากรตอองคกร 
(Employee Engagement : 
EE)  

1. ขอใหหนวยงานพิจารณาความชัดเจนเรื่องของแผนจากท่ีวิเคราะหมาวา แผนท่ี
ระบุมาสอดคลองกับมาตรการกับบทวิเคราะหหรือไม 

2. การสื่อสารแผนใหทุกคนรับรูท่ัวท้ังองคกร 
3. แผนท่ีดําเนินการไปแลวและในรอบท่ี 2 เอกสารหมายเลข 2 ตองนําไปไวใน

เอกสารหมายเลข 3 
- รอบ 2 สงเอกสารหมายเลข 2 - 3 โดยนําชองมาตรการและกิจกรรมในเอกสาร

หมายเลข 1 มาใสในหมายเลข 2 และบอกดวยกิจกรรมอะไรท่ีไดดําเนินการหรือ
ยังไมไดดําเนินการ 

- ผลการดําเนินงานจะอยูเอกสารหมายเลข 3 
- แผนจากรอบ 1 ไมตองยกมาท้ังหมดแตใหสงเฉพาะแผนท่ีมีการปรับปรุง 
4. ถาระยะเวลาท่ีกําหนดในแผนยงัไมถึงกําหนด (ส.ค. – ก.ย.) เปนเอกสารใชในการ

วัดและประเมินผลตามรอบการประเมิน โดยการดําเนินการใหตามระยะเวลาจริง 
ซึ่งในการรายงานสามารถระบุไดวายังไมไดดําเนินการเน่ืองจากระยะเวลาท่ี
กําหนดเปน ส.ค. - ก.ย. โดยตัวช้ีวัดไมไดกําหนดวาตองดําเนินการตามแผนครบ
ทุกกิจกรรม 

5. จะใชผลการประเมินคะแนนในเดือน มิ.ย. – ก.ค. ใชผลของการประเมินวัดผลใน
ระดับ 4 - 5 

6. กิจกรรมในแผนจะตองประเมินเปนภาพรวมของแผน 
7. PMS ตองสงหลักฐานถึงระดับบุคคล สงหลักฐานการถายระดับถึงระดับบุคคล

เพราะการถายระดับตัวช้ีวัด เชน แตละกลุมรับตัวช้ีวัดอะไรแลวถายใหบุคคล
อยางไร (ตัวช้ีวัดก่ีตัว ตัวช้ีวัดอะไร ทําเปนภาพรวม) สิ่งท่ีสงเปนหลักฐานเปน
ภาพรวมมากข้ึน สวนรายละเอียดรายบุคคลตองดําเนินการในหนวยงาน
ประกอบการประเมินผลปติอยูแลว 

8. การวิเคราะหขอมูล ใหอิสระหนวยงานในการวิเคราะห  
9. หลักฐานในการวิเคราะห ใชบทสรุปการวิเคราะหของหนวยงานในการวิเคราะห 

ซึ่งแสดงรายละเอียด คาคะแนนภาพรวม หรือคะแนนท่ีวิเคราะหรายละเอียดเชิง
ลึกตามความเหมาะสม 
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ท่ี ชื่อตัวชี้วัด สรุปผลการใหคําปรึกษา/ ขอเสนอแนะ 
2.3 รอยละของการเบิกจายเงิน

งบประมาณ 
แนวทางการบริหารจัดการเบิกจายงบประมาณ มีการเรงรดั/ ติดตามการเบิกจาย มี
ความยืดหยุนในการเบิกจาย บุคลากรทุกคนในหนวยงานใหความสาํคัญรวมมือกัน/ 
มีการสื่อสารกันระหวางกลุม/ ฝายในหนวยงาน กรมมีคาเปาหมายในการเบิกจาย 
หนวยงานอาจตั้งคาเปาหมายสูงกวากรมเล็กนอยได แผนการเบิกจาย มีการทบทวน
ทุกเดือน มีการรายงาน รบจ.สง กองคลังเปนประจําทุกเดือน 

2.5 ระดับความสําเร็จของการ
ดําเนินงานการเปนองคกร
รอบรูดานสุขภาพ (HLO) 

1. ระดับ 1 การฝกอบรม ขอใหผูรบัผิดชอบตัวช้ีวัดในหนวยงาน เตรยีมประสานกับ
เจาหนาท่ี เพ่ือใหรับทราบตรงกันและทําความเขาใจประเด็นคาํถามตางๆ กอน
การตอบแบบสํารวจออนไลน เพ่ือสื่อสารและทบทวนการอบรมท่ีหนวยงานจัดข้ึน  

2. ระดับ 2 โครงการสงเสริมสุขภาพ และการเขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของ
เจาหนาท่ี 

2.1 เรื่องขอเสนอโครงการกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ                            
- หนวยงาน สามารถจดัสงโครงการท่ีจัดทํานอกแผนงานหลักได โดยโครงการน้ันๆ 

ขอใหไดรับการอนุมัติจากผูบริหาร และมีการจัดกิจกรรมในหนวยงาน 
2.2 การเขารวมกิจกรรมสงเสริมสขุภาพ 2 กิจกรรม ขอใหใชกิจกรรม ท่ีเริ่มตั้งแต   

1 เมษายน ถึงปจจุบัน ซึ่งกิจกรรมท่ีสงมาในรอบแรก ไมสามารถนํามานับรวมได  
***แตในกรณีท่ีกิจกรรมท่ีตอบมาในรอบแรกเปนกิจกรรมท่ียังดําเนินการมาถึง

ปจจุบันสามารถนํามาตอบในรอบท่ี 2 ได*** 
3. ระดับ 3 การปรับสภาพแวดลอมองคกร                                          
- หนวยงานสามารถจดัสงรปูถาย ท่ีไดมีการปรับสภาพแวดลอมองคกรแลว 

(หลงัจากทําการประเมินสภาพแวดลอมองคกรในแบบประเมินท่ี สขรส. จัดให ) 
จํานวน 3 รูป โดยไมจําเปนตองสงรูปภาพกอนการปรับสภาพแวดลอมมาเพ่ือ
เปรียบเทียบ                       

- ผังการจัดสภาพแวดลอมองคกร ขอใหจัดสง 2 รูป ดังน้ี 1. ผังท่ีบงบอกตําแหนง
ท่ีตั้งของแตละกลุมงาน โดยในผังอาจจะมีรปูภาพบุคคล/ ช่ือ - นามสกุล/ 
ตําแหนงหนาท่ี (ไมจําเปนตองใสเจาหนาท่ีทุกทานลงในผัง) ตามท่ีหนวยงาน
เห็นสมควร 2.ปายตั้งโตะ ท่ีแสดงช่ือ และตําแหนงหนาท่ีใหตรงกับผังท่ีหนวยงาน
ไดจัดทําข้ึน. 

4. ระดับ 4 จุดใหบริการขอมูล  
- รูปภาพจํานวน 3 รูป เชน ภาพรวมของจุดใหบริการขอมลู/ จดุประชาสัมพันธ, สื่อ 

เอกสาร ใหความรู ท่ีเผยแพร ณ จดุใหบริการขอมลู, ปายบงบอกวาเปนจุด
ใหบริการขอมลู ปายผูรับหนาท่ีประจําจดุใหขอมูล เปนตน  

5. ระดับ 5 สื่อสุขภาพจํานวน 2 ช้ิน.                            
 - สื่อท่ีหนวยงานสงในรอบ 5 เดือนหลัง หากเปนสื่อสุขภาพใหสงใหทางศูนยสื่อสาร

สาธารณะพิจารณาเผยเเพรในอนามัย Media เพ่ือเปนการเพ่ิมชองทางการเขาถึง
สื่อ (หากสื่อไมไดถูกเผยแพรในอนามัย Media ไมมผีลตอการลดคะแนน)                                

- สื่อท่ีหนวยงานสงมา ท้ัง 2 ช้ิน จะถูกประเมินโดยกลุมเปาหมาย (ตามท่ีหนวยงาน
ระบุไว) โดยจะใชแบบประเมินเฉพาะสําหรับกลุมเปาหมาย โดย สขรส. จะเปนผู
จัดประชุมเพ่ือเชิญกลุมเปาหมาย เขารวมการประเมินสื่อแตละประเภท 

- หนวยงานสามารถขอดูแบบประเมินสื่อท่ีทาง สขรส จะนําไปใชในการประเมินได 
ซึ่งจะไมใชแบบประเมินสื่อ (SAM) ท่ีทาง สขรส. เคยใหหนวยงานประเมินตนเอง 

*** จํานวนเจาหนาท่ีในหนวยงาน : ขอให update ขอมูลจํานวนเจาหนาท่ีๆเปน
ปจจุบัน เพราะมีผลตอการคิดคะแนน โดยแบงออกเปนขาราชการ พนักงาน
ราชการ พนักงานกระทรวง และลกูจางประจํา*** 
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ท่ี ชื่อตัวชี้วัด สรุปผลการใหคําปรึกษา/ ขอเสนอแนะ 
C Core Function ระดับ 1 ขอใหทบทวนประเด็นท่ีเก่ียวของ/ ใหสอดคลองกับตัวช้ีวัด นิยาม 

กลุมเปาหมาย ในสวนของ Best Practice ขอใหมีรายละเอียด/ ขบวนการ/ 
ข้ันตอน/ Output / Outcome ท่ีดีข้ึน  
ระดับ 2 – 3 การจัดทําขอเสนอเชิงนโยบาย/ มาตรการ หากวิเคราหจากขอมูลแลว 
พบวาตองมีการปรับปรุง/ แกไข/ เพ่ิมเตมิ ก็สามารถสงมาได จะตองมีหลักฐานการ
นําเสนอท่ีไหน เชน ระดับกรม/ กระทรวง เปนตน  
ระดับ 4 – 5 Output และ Outcome ขอใหทบทวนวาใน Template เปน 
Output และ Outcome หรือไม หรือเปนเพียง Process การทํางาน บางตัวช้ีวัด
ตองสะทอนถึงเรื่องสุขภาพท่ีเก่ียวของกับตัวช้ีวัดน้ัน   
ขอใหยึดตาม Template กลาง เอกสารหลักฐานท่ีสงเขาระบบ DOC ใหตรง
ประเด็นตัวช้ีวัด 

F Function เรื่องของแผนดําเนินงานในตัวช้ีวัด ขอใหระบุวา มีการดาํเนินการอยางไร ใช
งบประมาณเทาไร ใครดาํเนินการ ใชระยะเวลาเทาไร ม ีFlow Chat ในการ
ดําเนินงานตัวช้ีวัดอยางไร 

5. แนวทางการรายงานประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองฯ รอบท่ี 2  
โดย นางสาวรุงนภา  เยี่ยมสาคร นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ กลุมพัฒนาระบบบริหาร 

5.1 รอบระยะเวลาในการรายงานประเมินผลการปฏิบัติราชการ ตามคํารับรองฯ ของหนวยงานใน
สังกัดกรมอนามัยประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2562 

รอบท่ี 1 : ตุลาคม 2561 - กุมภาพันธ 2562 ภายในวันท่ี 28 กุมภาพันธ 2562 ปดระบบเวลา 16.30 น. 
รอบท่ี 2 :มีนาคม - กรกฎาคม 2562 ภายในวันท่ี 31 กรกฎาคม 2562 ปดระบบเวลา 16.30 น. 

5.2 วิธีการรายงานประเมินผลการปฏิบัติราชการ ตามคํารับรองฯ ของหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย 
5.2.1 หนวยงานบันทึกผลการประเมินตนเอง (Self Assessment Report: SAR) โดยรายงานผล

การปฏิบัติงาน พรอมแนบเอกสาร/ หลักฐานแสดงความสําเร็จใหถูกตองครบถวน ลงในระบบ DOC 4.0 
ภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 

5.2.2 หนวยงานมีระบบการจัดเก็บผลการประเมินและหลักฐานแสดงความสําเร็จของงาน เพ่ือใช
ประกอบการพิจารณาในรูปแบบท่ีสามารถสืบคนขอมูลยอนหลัง และสามารถจัดทําสรุปวิเคราะหผลในภาพรวม
ของระดับหนวยงานได 
 5.3 แนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ตามคํารับรองฯ ของหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย 
ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 รอบท่ี 2 

5.3.1 คณะทํางานตรวจประเมินผลฯ (ตามคําสั่งกรมอนามัย) เขาระบบ DOC 4.0 เพ่ือตรวจ
เอกสาร/ หลักฐานการรายงานผลของหนวยงานตามเกณฑตัวชี้วัดท่ีกําหนด และประเมินผลใหคะแนน พรอม
ระบุเหตุผลการปรับลด/ เพ่ิมคะแนน โดยหนวยงานเจาภาพหลักรับผิดชอบตรวจสอบการรายงานผลคะแนน
ทางระบบใหถูกตองเรียบรอย ภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 

5.3.2 กรณีท่ีหนวยงานมีความประสงคขออุทธรณคะแนน สามารถอุทธรณไดภายในระยะเวลา
และชองทางท่ีกําหนด ตามท่ีระบุในหนังสือแจงเวียน และคณะทํางานตรวจประเมินผลฯ จะพิจารณาการอุทธรณ
ของหนวยงานบนเอกสาร/ หลักฐานชุดเดิมท่ีปรากฏในระบบ DOC 4.0 (กอนปดระบบ) เทานั้น 

5.3.3 คณะทํางานตรวจประเมินผลฯ ดําเนินการสรุปผลการประเมินโดย 1) การใหคะแนน และ 
2) จัดทําบทสรุป – ไมเกิน 1 หนา (วิเคราะหผล ขอสังเกตและขอเสนอแนะโดยรวม และ ตามกรอบการจัดกลุม 
หนวยงาน 4 กลุม) 
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5.4 การรายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย 
ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2562 รอบ 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2562  –  กรกฎาคม 2562) 

 
 

5.5 ขอเสนอแนะในการรายงานคํารับรองฯ เพ่ือการประเมินผล 
5.5.1 ผูท่ีไดรับมอบหมายใหดําเนินงานตัวชี้วัด ควรศึกษาแนวทางการประเมินผลของตัวชี้วัดทุกตัว

ใหเขาใจ ท้ังนี้ หากมีขอสงสัยหรือไมเขาใจ ควรขอคําปรึกษาจาก 1) บุคลากรในหนวยงานท่ีเคยดําเนินงานหรือ
รับผิดชอบตัวชี้วัดนั้นๆ มาแลว สําหรับตัวชี้วัดเดิมและทําตอเนื่องทุกป 2) บุคลากรในหนวยงานผูเขารวมประชุม
ชี้แจงการถายทอดตัวชี้วัดและเกณฑการประเมินผลท่ีกรมอนามัยจัดข้ึน 3) เจาภาพตัวชี้วัดและ/หรือ กพร. 

5.5.2 ควรมีการดําเนินงานใหครบถวนทุกตัวชี้วัดท่ีหนวยงานไดลงนามคํารับรองฯ และดําเนินงาน
ใหสอดคลองและเปนไปตามหลักเกณฑท่ีกําหนด (KPI Template) 

5.5.3 ควรตรวจสอบวา ตัวชี้วัดไดกําหนด Small Success ใหหนวยงานตองดําเนินการหรือจัดทํา
เอกสารอะไรเพ่ิมเติมหรือไม และตองสงเอกสารหรือไม สงใหใคร เม่ือไร หรือเก็บไวท่ีหนวยงาน ท้ังนี้ หนวยงาน
ตองดําเนินการใหเรียบรอย ถูกตอง ครบถวน และแลวเสร็จภายในระยะเวลาท่ีระบุไวในเกณฑ 

5.5.4 ผูบริหารทุกระดับควรใหความสําคัญในการกํากับ ติดตาม การดําเนินงาน เพ่ือใหเปนไป
ตามเปาหมาย  

5.5.5 ควรมีการประเมินผลการดําเนินงานตัวชี้วัด โดยวิเคราะหความสําเร็จ หรือแนวโนมการไมบรรลุ
เปาหมาย เพ่ือทราบปญหาอุปสรรค และหาแนวทางแกไข/ ปรับปรุง โดยตองดําเนินงานใหเรียบรอยกอน
กําหนดรอบเวลารายงานตัวชี้วัดท่ีกําหนด (รอบ 5 เดือนแรก ภายใน 28 กุมภาพันธ และรอบ 5 เดือนหลัง 
ภายใน 31 กรกฎาคม) 

5.5.6 ควรมีการรายงานผลงานใหครบถวน ถูกตอง เปนไปตามระยะเวลาท่ีกําหนด  
5.5.7 ควรจัดเก็บและรวบรวมหลักฐานเอกสารอางอิงการดําเนินงานตัวชี้วัดใหสอดคลองและ

ครบถวน และจัดเรียงเอกสารดังกลาวใหเปนระเบียบเรียบรอย และเปนไปตามข้ันตอนท่ีกําหนดในเกณฑการ
ประเมิน โดยจัดทําเปนไฟลเอกสาร 

5.5.8 ควรนําเอกสารหลักฐานเขาระบบ DOC 4.0 ใหครบถวน ถูกตอง โดยเรียงลําดับตัวชี้วัด 
เพ่ือความสะดวกในการสอบทานขอมูลของหนวยงาน และการตรวจประเมินผลใหคะแนนของเจาภาพตัวชี้วัด 
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5.5.9 การนําเขาขอมูลหรือการรายงานในระบบ DOC 4.0 ควรดําเนินการใหแลวเสร็จกอน
กําหนดเวลาในการปดระบบ 

5.5.10 ควรทบทวนหรือตรวจสอบความถูกตองของแตละตัวชี้วัด พรอมหลักฐานอางอิงท่ีหนวยงาน
นําเขาระบบ DOC 4.0 

5.5.11 กรณีพบปญหาหรือขอผิดพลาดในการรายงานตัวชี้วัด ควรดําเนินการแกไขใหแลวเสร็จกอน
กําหนดเวลาในการปดระบบ 

6. DOH PA to be Remodel โดย นายแพทยบัญชา คาของ  รองอธิบดีกรมอนามัย 

 6.1 The success of DOH PA ดังนี้ 
6.1.1 ระบบ PMS ท่ีมีกระบวนการ PA ท่ีเปนตนแบบในประเทศ 
6.1.2 งายท่ีจะเขาใจ ทุกหนวยนําไปปฏิบัติได  
6.1.3 เปน A2I*M DNA of DOH+PMQA/PMQA4.0+REFORM +HL   
6.1.4 มีอํานาจในการจําแนกระดับดี และมีโอกาสพัฒนา 
6.1.5 เห็นผลชี้วากรมอนามัยพัฒนาข้ึน และมีทิศทางทํางานเปนระบบ TQM 
6.1.6 เปนหลักฐานสําคัญ รองรับการตรวจรับรองคุณภาพองคกรทุกรูปแบบ 

 6.2 โอกาสพัฒนา ดังนี้ 
6.2.1 A ยังต่ํา ตองพัฒนาระบบขอมูล และสมรรถนะ Assessment 
6.2.2 Output  ยังไมชัดเจนวาเปนผลจาก policy advisory, Intervention, HL : ปรับให  

เชื่อมโยง A>A>I>M>outcome 
6.2.3 ปรับบาง PA ใหเปนไปตาม Methodology กลาง 
6.2.4 เจาภาพหลัก เจาภาพรอง หนวยงานสวนกลาง สวนภูมิภาค และสนับสนุน  ตองรวมกัน

ออกแบบ PA ใหแตกตางตรงบทบาท แตเชื่อมโยงสู Proxy KPI 
6.2.5 กรรมการตรวจราย PA ตองมีสมรรถนะเต็มในทุกดานใน A+A+I+M ปรับเปน  

1) กรรมการทีม A(ขอมูล+คิดวิเคราะห) ตรวจ A ทุกหนวยงาน 37 หนวย 
2) กรรมการทีม A2+I (การวิจัย จัดการความรู การออกแบบ) ตรวจ A2+I เชื่อม A1 ทุกหนวย 
3) กรรมการทีม M (บริหาร ควบคุม กํากับ) ตรวจ implementation ทุกหนวย 
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 ตามทิศทางท่ีผูบริหารกํากับพรอมใชภายใน 
6.4.2 พัฒนาบุคลากรทีมนําและวิชาการสรางสมรรถนะAssessment 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 ขอมูลท่ีรับผิดชอบ 

แหลงขอมูลบน server และแหลงนําเสนอบน dashboard/website เปน personal PA เชื่อมโยงกับ 
department PA 

สรุปผลการประเมินความพึงพอใจตอการจัดประชุม 

การประเมินความพึงพอใจตอการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การถายทอดตัวชี้วัดและชี้แจงเกณฑ
การประเมินผลตัวชี้วัดตามคํารับรองฯ ของหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2562 
(รอบท่ี 2) ครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือนําผลท่ีไดรับไปใชปรับปรุงการดําเนินงานในโอกาสตอไป ใชแบบประเมิน
การจัดประชุมฯ เปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลทางระบบออนไลน มีผูเขาตอบแบบประเมินออนไลน 
จํานวน 73 คน คิดเปนรอยละ 36.50 ของจํานวนผูเขารวมประชุม 

สวนท่ี 1 ขอมูลเบ้ืองตนเกี่ยวกับผูตอบแบบประเมิน 

ตารางท่ี 1 จํานวนผูตอบแบบประเมินจําแนกตามหนวยงานท่ีสังกัด  

หนวยงาน จํานวน รอยละ 

- สายสงเสริมสุขภาพ, ศูนยทันตสาธารณสุขระหวางประเทศ    15 20.55 
- สายอนามัยสิ่งแวดลอม 14 19.18 
- สายสนับสนุน 16 21.92 
- ศูนยอนามัย, ศูนยอนามัยกลุมชาติพันธุ ชายขอบ และแรงงานขามชาติ, สถาบัน
พัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

28 38.36 

    รวม 73 100.00 

จากขอมูลเบื้องตนเก่ียวกับผูตอบแบบประเมิน พบวา สวนใหญเปนบุคลากรท่ีสังกัดศูนยอนามัย, ศูนย
อนามัยกลุมชาติพันธุ ชายขอบ และแรงงานขามชาติ, สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง รอยละ 38.36 รองลงมา 
คือ สายสนับสนุน และสายสงเสริมสุขภาพ รอยละ 21.92 และ 20.55 ตามลําดับ 

สําหรับสวนท่ี 2 การประเมินความพึงพอใจตอการจัดประชุมครั้งนี้ ใชเกณฑการประเมินแบงเปน 5 ระดับ  
และเกณฑการแปลความหมายของคาเฉลี่ยจากการสํารวจ ตามสูตรการคํานวณความกวางของอันตรภาคชั้น 
(พิสัย/จํานวนชั้น = (คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ําสุด)/ จํานวนชั้น = (5-1)/5 = 0.8) รายละเอียดดังตารางตอไปนี้
และ สวนท่ี 3 ประโยชนท่ีไดรับจากการประชุมครั้งนี้ ใชเกณฑการประเมินแบงเปน 10 ระดับ  และเกณฑการ
แปลความหมายของคาเฉลี่ยจากการสํารวจ ตามสูตรการคํานวณความกวางของอันตรภาคชั้น (พิสัย/จํานวน
ชั้น = (คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ําสุด)/ จํานวนชั้น = (10-1)/10 = 0.9) รายละเอียดดังตารางตอไปนี้ 
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ตารางท่ี 2 เกณฑคะแนนระดับความพึงพอใจ และเกณฑการแปลความหมายของคาเฉล่ียคะแนนการ
สํารวจเปนระดับความพึงพอใจ 

ระดับการรับรู/ 
ความพึงพอใจ 

คะแนน คาเฉลี่ย การแปลความหมาย 
ระดับการรับรู/ ความพึงพอใจ 

มากท่ีสุด 5 4.21-5.00 มากท่ีสุด 
มาก 4 3.41-4.20 มาก 
ปานกลาง 3 2.61-3.40 ปานกลาง 
นอย 2 1.81-2.60 นอย 
นอยท่ีสุด 1 1.00-1.80 นอยท่ีสุด 
ไมพึงพอใจ 0 0.00 ไมพึงพอใจ 

สวนท่ี 2 ความพึงพอใจตอการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การถายทอดตัวช้ีวัดและช้ีแจงเกณฑการ
ประเมินผลตัวช้ีวัดตามคํารับรองฯ ของหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย ประจําปงบประมาณ 
พ.ศ. 2562 (รอบท่ี 2) 

ตารางท่ี 3 คาเฉล่ียของระดับความพึงพอใจตอการจัดประชุม 

ประเด็นการประเมิน ระดับความพึงพอใจตอการจัดประชุม (ความถี่ (รอยละ) คาเฉลี่ย 
(แปลผล) 5 4 3 2 1 0 

1  ความพึงพอใจในกิจกรรม 

1.1 หัวขอบรรยายสอดคลองกับวัตถุประสงคของ
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 น้ือหาครบถวนและ
นาสนใจ 

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/อํานวยความสะดวกตางๆ ของ

เจาหนาท่ีโรงแรม 
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 ระดับความพึงพอใจตอการจัดประชุม (ความถี่ (รอยละ) คาเฉลี่ย 
(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) 
ภาพรวมความพึงพอใจตอการจัดประชุมคร้ังนี ้ 4.28 

(มากท่ีสุด) 

จากการประเมินความพึงพอใจตอการจัดประชุมฯ ครั้งนี้ พบวา ผูเขารวมประชุมมีความพึงพอใจตอ
ภาพรวมของการจัดประชุมอยูในระดับมากท่ีสุด มีคาเฉลี่ย 4.28 โดยประเด็นท่ีมีความพึงพอใจมากท่ีสุด คือ 
การบริการ/อํานวยความสะดวกตางๆ ของเจาหนาท่ีโรงแรม มีคาเฉลี่ย 4.42 (มากท่ีสุด) รองลงมา คือ ความเหมาะสม
ของรูปแบบในการจัดประชุม และหัวขอบรรยายสอดคลองกับวัตถุประสงคของการประชุม โดยมีคาเฉลี่ย 4.37 
(มากท่ีสุด) และ 4.36 (มากท่ีสุด) ตามลําดับ  

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของระดับความรูกอนและหลังประชุม และการนําไปใชประโยชน 

ประเด็นการประเมิน คาเฉลี่ย 
กอนประชมุ หลังประชุม Gap การนําไปใชปฏิบัติงานได Gap 

ความรู/ ความเขาใจ
เรื่องตัวช้ีวัด 

3.54 
(มาก) 

4.32 
(มากท่ีสุด) 

0.78 4.35 
(มากท่ีสุด) 

0.03 

จากการประเมินความรูกอนการประชุม และหลังการประชุมของผู เขารวมประชุมในครั้งนี้ พบวา 
ผูเขารวมประชุมมีความรูกอนการประชุมในระดับมาก คาเฉลี่ยอยูท่ี 3.54 และหลังการประชุมอยูในระดับมากท่ีสุด 
คาเฉลี่ยอยูท่ี 4.32 ซ่ึงเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับความรูกอนและหลังการประชุม พบวา คาเฉลี่ย Gap 
เพ่ิมข้ึน (0.78) แสดงใหเห็นวา การจัดประชุมครั้งนี้ มีการนําเสนอเนื้อหาท่ีเปนประโยชนทําใหผูเขาประชุมมีความรู
ความเขาใจประเด็นเรื่องตัวชี้วัดเพ่ิมมากข้ึน และจากการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรูหลังการประชุมกับการ
นําไปใชในการปฏิบัติงานได พบวา คาเฉลี่ยการนําไปใชปฏิบัติงานไดของผูเขารวมประชุมสูงกวาคาเฉลี่ยความรู
ท่ีไดรับหลังการประชุม ซ่ึงเปนทิศทางท่ีสอดคลองกับวัตถุประสงคโดยผูเขารวมประชุมจะสามารถพัฒนาหรือ
ปรับปรุงการปฏิบัติงานใหดีข้ึนได 
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