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คํานํา 
 

  เม่ือวันท่ี 10 พฤศจิกายน 2561 กรมอนามัยไดจัดพิธีลงนามคํารับรองการปฏิบัติราชการของ
หนวยงานในสังกัดกรมอนามัย ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2562 เพ่ือใหทุกหนวยงานมีสวนรวมรับผิดชอบตอการ
ปฏิบัติงานในภาพรวมของกรมอนามัย และเชื่อมโยงการบริหารผลการปฏิบัติราชการ ตามคํารับรองฯ เพ่ือการ
ปรับปรุงประสิทธิภาพการดําเนินงานของหนวยงาน ซ่ึงเปนไปตามพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและการบริหาร
กิจการบานเมืองท่ีดี พ.ศ. 2546  

 ดังนั้น เพ่ือใหหนวยงานสามารถดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
กลุมพัฒนาระบบบริหาร กรมอนามัย ไดจัดทําคูมือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติ
ราชการของหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2562 เพ่ือใหทุกหนวยงานในสังกัดกรม
อนามัยใชเปนกรอบและแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการตอไป  

  ขอขอบคุณคณะทํางาน (เจาภาพผูรับผิดชอบตัวชี้วัด) รวมท้ังผูมีสวนเก่ียวของทุกทาน ท่ีไดรวมกัน
จัดทําคูมือการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย ประจําป
งบประมาณ พ.ศ. 2562 ฉบับนี้  ใหเสร็จสมบูรณ และหวังเปนอยางยิ่งวาคูมือฉบับนี้จะเปนประโยชนตอผูท่ีมีสวน
เก่ียวของ เพ่ือใชเปนกรอบแนวทางในการพัฒนาระบบราชการใหมีความเขมแข็ง ประสบความสําเร็จตามเปาหมายของ
ตัวชี้วัด สงผลใหผูรับบริการมีความพึงพอใจตอกรมอนามัยมากยิ่งๆ ข้ึน และบรรลุวิสัยทัศน “กรมอนามัยเปนองคกร
หลักของประเทศในการอภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดลอม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี” 

 
                     กลุมพัฒนาระบบบริหาร  กรมอนามัย 
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สารบัญ 
 หนา 

 
คํานํา 1 
สารบัญ 2 
สารบัญตาราง 4 
แนวทางการปฏิบัติราชการ ตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ 5 
รายชื่อตัวชี้วัดกรมอนามัย ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม  
ตามแผนพฒันาสุขภาพแหงชาตใินชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) 

10 

สรุปจํานวนตวัชี้วัดตามคํารับรองฯ ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2562 จําแนกเปนรายหนวยงาน 12 
รายชื่อตัวชี้วัดตามคํารับรองฯ ของหนวยงาน ปงบประมาณ พ.ศ. 2562  
(สายวชิาการ : สงเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดลอม) 

14 

รายชื่อตัวชี้วัดตามคํารับรองฯ ของหนวยงาน ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 (สายวิชาการ : ศูนยอนามัย และพื้นที่เฉพาะ) 16 
รายชื่อตัวชี้วัดตามคํารับรองฯ ของหนวยงาน ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 (สายสนับสนนุ) 18 
กรอบการประเมินผลตัวชี้วัดตามคํารับรองฯ ของหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2562 
(สายวชิาการ : สงเสริมสุขภาพ อนามัยสิง่แวดลอม ศูนยอนามัย และพื้นที่เฉพาะ) 

19 

กรอบการประเมินผลตัวชี้วัดตามคํารับรองฯ ของหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2562 
(สายสนบัสนนุ) 

19 

ปฏิทินการดาํเนินงานตามคํารับรองฯ ของหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2562 20 
รายละเอียดตัวชี้วดัตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย ประจําปงบประมาณ 
พ.ศ. 2562 (สําหรับหนวยงานสวนกลาง) 

25 

กลุมที่ 1: นโยบายสาํคัญเรงดวน ยุทธศาสตร ภารกจิหลักกรมอนามัย 26 

ตัวชี้วัดที่ 1.1 อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมชีีพแสนคน 27 
ตัวชี้วัดที่ 1.2 ระดับความสําเร็จของพัฒนาการเด็กตามเกณฑมาตรฐาน ประกอบดวยตัวชี้วัด Proxy 

3 ตัวชี้วัด  
 - รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ 
 - รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ทีไ่ดรับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสยัลาชา 
 - รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ทีม่ีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตาม 

33 

ตัวชี้วัดที่ 1.3 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ป ตอประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ป พันคน 47 
ตัวชี้วัดที่ 1.4 รอยละของตําบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 

ในชุมชนผานเกณฑ 
60 

ตัวชี้วัดที่ 1.5 รอยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN 
Hospital 

71 

กลุมที่ 2: ภารกิจรอง/ สนับสนุนกรมอนามัย 118 
ตัวชี้วัดที่ 2.1 รอยละการรับรูการดําเนินงานคุณธรรมและความโปรงใสของหนวยงาน (Internal 

Integrity and Transparency Assessment : IIT) 
119 

ตัวชี้วัดที่ 2.2 รอยละความผูกพันของบุคลากรตอองคกร (Employee Engagement : EE) 126 
ตัวชี้วัดที่ 2.3 รอยละของการเบิกจายเงินงบประมาณ 133 
ตัวชี้วัดที่ 2.4 ระดับความสําเร็จของการดําเนนิงานเพื่อสนับสนนุกรมอนามัยกาวสูองคกรที่มีสมรรถนะสูง

ตามแนวทาง PMQA/PMQA 4.0 
143 

ตัวชี้วัดที่ 2.5 ระดับความสําเร็จของการดําเนนิงานการเปนองคกรรอบรูดานสุขภาพ (HLO)  151 
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สารบัญ (ตอ) 
 หนา 

กรอบ/ แนวทางการประเมินตัวชี้วัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 หนวยงานวิชาการ 
(หนวยงานสายสงเสริมสุขภาพ สายอนามัยสิ่งแวดลอม ศูนยอนามัยที่ 1-12 ศอช. ศทป. สสม.) 

159 

กรอบ/แนวทางการประเมินตัวชี้วัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 หนวยงานสายสนบัสนุน 164 
ภาคผนวก   
- ภาคผนวก ก แบบฟอรมลงนามคํารับรองการปฏิบัติราชการ 168 
- ภาคผนวก ข  เว็บไชตระบบรายงานผลการปฏิบัติราชการ ตามคํารับรองฯ ของหนวยงาน 

ในสังกัดกรมอนามัย ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2562 
171 

- ภาคผนวก ค  รายชื่อตัวชี้วัดและหนวยงานเจาภาพหลักในการประเมินผลใหคะแนนตัวชี้วัด  
ตามคํารับรองฯ ของหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 

173 

- ภาคผนวก ง วิธีการรวบรวมขอมูล แนวทางการเขียนรายงานเก่ียวกับการวิเคราะหขอมูล  
การระบุปจจัยสนบัสนุน และปญหา อุปสรรค 

175 

- ภาคผนวก จ เอกสารนําเสนอเพื่อจัดทํารายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
ตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2562 

183 

- ภาคผนวก ฉ ทําเนียบรายชื่อบุคลากรของกลุมพัฒนาระบบบริหาร กรมอนามัย 210 
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สารบัญตาราง 
 หนา 

 
ตารางที่ 1 สรุปจํานวนตัวชี้วัดตามคํารับรองฯ ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2562 จําแนกเปนรายหนวยงาน 12 
ตารางที่ 2 รายชื่อตัวชี้วัดตามคํารับรองฯ ของหนวยงาน ปงบประมาณ พ.ศ. 2562  

(สายวชิาการ : สงเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดลอม) 
14 

ตารางที่ 3 รายชื่อตัวชี้วัดตามคํารับรองฯ ของหนวยงาน ปงบประมาณ พ.ศ. 2562  
(สายวชิาการ : ศูนยอนามัย และพื้นที่เฉพาะ) 

16 

ตารางที่ 4 รายชื่อตัวชี้วัดตามคํารับรองฯ ของหนวยงาน ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 (สายสนับสนนุ) 18 
ตารางที่ 5 กรอบการประเมินผลตัวชี้วัดตามคํารับรองฯ ของหนวยงานในสงักัดกรมอนามัย ประจาํป

งบประมาณ พ.ศ. 2562 (สายวชิาการ : สงเสริมสุขภาพ อนามยัสิ่งแวดลอม ศูนยอนามัย 
และพื้นที่เฉพาะ) 

19 

ตารางที่ 6 กรอบการประเมินผลตัวชี้วัดตามคํารับรองฯ ของหนวยงานในสงักัดกรมอนามัยประจาํป
งบประมาณ พ.ศ. 2562 (สายสนับสนุน) 

19 
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แนวทางการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ 
ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2562  

 

1. ความเปนมา 

 1.1 กระทรวงสาธารณสุข จัดทําแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข โดยกําหนดวิสัยทัศนคือ 
“เปนองคกรหลักดานสุขภาพที่รวมพลังสังคมเพื่อประชาชนสุขภาพดี” พันธกิจ คือ “พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ
อยางมีสวนรวมและยั่งยืน” เปาประสงค 3 ประการคือ “ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” 
โดยมีคานิยมรวมของบุคลากร คือ Mastery  Originality  People centered approach และ Humility (MOPH) 
เพื่อใหเกิดความสําเร็จตามเปาหมาย ไดกําหนดยุทธศาสตรในการขับเคลื่อน 4 ประเด็นยุทธศาสตร คือ P&P Excellence 
(Promotion Prevention Protection), Service Excellence, People Excellence และ Governance Excellence  
ประกอบดวย 16 แผนงาน 48 โครงการ 96 ตัวชี้วัดระดับหนวยงาน 
 1.2 กรมอนามัยจัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมที่สอดคลองกับแผน
ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข (ยุทธศาสตรระดับกระทรวง) และกําหนดวิสัยทัศน คือ  “กรมอนามัยเปนองคกร
หลักของประเทศในการอภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดลอมเพื่อประชาชนสุขภาพดี” เปาประสงคหลัก
คือ “ประชาชนสุขภาพดี ภาคีเครือขาย และเจาหนาที่มีความสุข ระบบอนามัยยั่งยืน”   
   แผนยุทธศาสตรประกอบดวย 4 ประเด็นยุทธศาสตร 12 เปาประสงค 21 ตัวชี้วัด และมีกระบวนการแปลง
แผนยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ โดยการถายทอดตัวชี้วัดและเปาหมายจากแผนยุทธศาสตร ตั้งแตระดับกรมสูระดับ Cluster 
ระดับหนวยงานและระดับบุคคล เพื่อขับเคลื่อนใหเกิดความสําเร็จตามเปาหมาย  

2. การจัดทําขอตกลงการปฏิบตัิราชการ (Performance Agreement: PA)  

  2.1 การถายทอดตัวชี้วัดและเปาหมายจากแผนยุทธศาสตรระดับกระทรวงและกรม ในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 
กรมอนามัยไดกําหนดตัวชี้วัดสําคัญโดยพิจารณาความสอดคลองตอยุทธศาสตรชาติ/ ตอบสนองนโยบาย/ ขอสั่งการสําคัญ
และเรงดวน/ แนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ตาม ม.44/ ตัวชี้วัดยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข/ ตัวชี้วัด
การตรวจราชการ/ PA ปลัดกระทรวงสาธารณสุข/ ประเด็นยุทธศาสตรระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม/ 
นโยบายสําคัญของกรมอนามัย จํานวน 5 ตัวชี้วัด และภารกิจรอง/ สนับสนุนกรมอนามัย จํานวน 5 ตัวชี้วัด รวม 10 ตัวชี้วัด 
เพื่อใหมีการจัดทําขอตกลงการปฏิบัติราชการระหวางหัวหนาหนวยงาน (37 หนวยงาน) กับรองอธิบดีที่กํากับดูแล และ
รองอธิบดีกับอธิบดีกรมอนามัย โดยใหแตละหนวยงานมีจํานวนตัวชี้วัดที่รับการประเมินในจํานวนที่ใกลเคียงกัน 8 - 10 ตัวชี้วัด 
ทั้งนี้ ใหหนวยงานที่มีภารกิจไมสอดรับกับรายการตัวชี้วัดขางตน เสนอตัวชี้วัดตามภารกิจหลักของหนวยงานเพิ่มเติม (KPI Core 
Function/ Non Core Function) ใหครบตามจํานวนที่กําหนด (8-10 ตัวชี้วัด) โดยจําแนกตัวชี้วัดเปน 3 กลุม ดังนี้ 
               2.1.1 กลุมที่ 1: นโยบายสําคัญเรงดวน แผนยุทธศาสตร และภารกิจหลักกรมอนามัย  
                       มีจํานวนทั้งสิ้น 5 ตัวชี้วัด ไดแก ตัวชี้วัดที่ 1.1-1.5 กําหนดใหดําเนินการเฉพาะหนวยงานสายวิชาการ 
จํานวน 28 หนวยงาน ดังนี้  

1. หนวยงานสายสงเสริมสุขภาพ จํานวน 8 หนวยงาน ไดแก สํานักงานคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ 
สํานักสงเสริมสุขภาพ  สํานักโภชนาการ  สํานักทันตสาธารณสุข  สํานักอนามัยการเจริญพันธุ  กองกิจกรรมทางกายเพื่อ
สุขภาพ  สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาต ิและสํานักผูสูงอาย ุ

2. หนวยงานสายอนามัยสิ่งแวดลอม จํานวน 5 หนวยงาน ไดแก สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม  สํานัก
สุขาภิบาลอาหารและน้ํา  กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ  ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข  และศูนยหองปฏิบัติการ
กรมอนามัย 

3. หนวยงานสวนภูมิภาค จํานวน 15 หนวยงาน ไดแก ศูนยอนามัยที่ 1-12 ศูนยทันตสาธารณสุขระหวาง
ประเทศ  ศูนยอนามัยกลุมชาติพันธุ ชายขอบ และแรงงานขามชาติ  และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง   
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หลักการที่สําคัญคือ ใหหนวยงานที่มีภารกิจสอดคลองดําเนินงานตัวชี้วัดกลุมนี้ (ตัวชี้วัดที่ 1.1-1.5) 
โดยหนวยงานใดที่มีบทบาทภารกิจไมตรงหรือไมมีสวนเก่ียวของกับตัวชี้วัดดังกลาว ใหจัดทําตัวชี้วัดตามบทบาทหนาที่หลัก
และแสดงจุดยืนขององคกรเพิ่มเติม (KPI Core Function) ใหครบจํานวนประเมินที่กําหนด (หนวยงานละ 5 ตัวชี้วัด) 
  2.1.2 กลุมที่ 2: ภารกิจรอง/ สนับสนุนกรมอนามยั  
    มีจํานวนทั้งสิ้น 5 ตัวชี้วัด ไดแก ตัวชี้วัดที่ 2.1-2.5 กําหนดใหทุกหนวยงานดําเนินการ ยกเวนสํานักงาน
โครงการขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0 เพื่อความรอบรูดานสุขภาพของประชาชน ใหดําเนนิการเฉพาะตัวชี้วัดที ่2.3 และ 2.5 
เทานั้น 

2.1.3 กลุมที่ 3: ภารกิจของหนวยงาน/ ตัวชี้วัดเพิ่มเติม (KPI Function) 
กําหนดใหดําเนินการเฉพาะหนวยงานสายสนับสนุน โดยหนวยงานที่เสนอตัวชี้วัดเพิ่มเติม 3 ตัวชี้วัด ไดแก 

กลุมตรวจสอบภายใน กลุมพัฒนาระบบบริหาร สํานักงานเลขานุการกรม กองคลัง กองการเจาหนาที่ กองแผนงาน ศูนย
สื่อสารสาธารณะ และศูนยความรวมมือระหวางประเทศ สําหรับสํานักงานโครงการขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0 เพื่อความ
รอบรูดานสุขภาพของประชาชน ใหเสนอตัวชี้วัดเพิ่มเติม จํานวน 6 ตัวชี้วัด 
รายละเอียดตัวชี้วัดดังตารางที่ 1-4 ทั้งนี้ “ขอตกลงการปฏิบัติราชการ” ในระดับกรมและหนวยงาน เรียกวา “คํารับรอง
การปฏิบัติราชการ” 

2.2 แบบฟอรมการจัดทําคํารับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงาน ประกอบดวย 2 สวนคือ 
 2.2.1 แบบฟอรมคํารับรองการปฏิบัติราชการที่หัวหนาหนวยงานจัดทําคํารับรองฯ เสนอตอรองอธิบดีกรม
อนามัยที่กํากับดูแลหนวยงานนั้น โดยมีอธิบดีกรมอนามัยลงนามในฐานะพยาน  โดยกรมอนามัยจัดพิธีลงนามคํารับรองฯ 
ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2562 เมื่อวันที่ 10 พฤศจิกายน 2561 ณ หองประชุมกําธร สุวรรณกิจ กรมอนามัย 
 2.2.2 รายชื่อตัวชี้วัดแนบคํารับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงาน กําหนดเกณฑการประเมิน 2 รอบ คือ 
รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561-กุมภาพันธ 2562) และรอบที่ 2: รอบ 5 เดือนหลัง (มีนาคม-กรกฎาคม 2562)  

3. รายละเอียดตัวชี้วัดตามคํารับรองฯ ของหนวยงาน   

  ประกอบดวยรายละเอียดตัวชี้วัดที่กรมอนามัยกําหนดรวม 10 ตัวชี้วัด เขียนในลักษณะรายละเอียดกลาง 
ครอบคลุมการดําเนินงานตั้งแตระดับกรม หนวยงานสวนกลาง ศูนยอนามัย และหนวยงานระดับพื้นที่ ตามบทบาทที่
เก่ียวของ และกําหนดเปาหมายการดําเนินงานเฉพาะของหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย เพื่อใชประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการระดับหนวยงาน และตัวชี้วัดเพิ่มเติมตามภารกิจของหนวยงาน (KPI Function) หนวยงานสามารถนํารายละเอียด
ตัวชี้วัดฉบับนี้ ไปปรับใชใหเหมาะสมกับลักษณะการปฏิบัติงานของหนวยงาน  

4. การรายงานและการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ  

 4.1 ใหหนวยงานจัดทํารายงานผลการประเมินตนเอง (Self Assessment Report - SAR) ตามเกณฑการใหคะแนนใน
คํารับรองการปฏิบัติราชการ รายตัวชี้วัดตามแบบรายงาน โดยกําหนดใหทุกตัวชี้วัดมีคะแนนเต็ม 5 คะแนน สงรายงานผาน
ระบบศูนยติดตามผลการปฏิบัติงานกรมอนามัย (DOC 4.0) และใหแนบเอกสาร/ หลักฐานที่แสดงถึงความสําเร็จของ
ตัวชี้วัดนั้นๆ โดยการอัพโหลด (Upload) ไฟลเอกสารที่อางอิงแนบไปพรอมกับการเขารายงานผลรายตัวชี้วัดในระบบดังกลาว 
(DOC 4.0) และใหทุกหนวยงานตรวจสอบความสอดคลอง ครบถวน และถูกตอง ของเอกสาร/ หลักฐานที่อัพโหลดให
เรียบรอย ตามระยะเวลาที่กําหนดในแตละรอบการประเมิน ดังนี้ 
 - รอบที่ 1 ผลงานรอบ 5 เดือนแรก สงรายงาน ภายในวันที่ 28 กุมภาพันธ 2562 
 - รอบที่ 2 ผลงานรอบ 5 เดือนหลัง สงรายงาน ภายในวันที่ 31 กรกฎาคม 2562 
 ทั้งนี้ หากวันครบกําหนดสงรายงานตรงกับวันหยุดราชการ ใหสงรายงานในวันทําการถัดไปนับจากวันหยดุราชการนั้น  
 4.2 เจาภาพตัวชี้วัด/ คณะกรรมการประเมินผล จะเร่ิมดําเนินการประเมินผลของหนวยงาน โดยเขาประเมินใน
ระบบศูนยติดตามผลการปฏิบัติงานกรมอนามัย (DOC 4.0) พรอมพิจารณา/ ตรวจสอบหลักฐานตามที่หนวยงานอางอิงใน
ระบบดังกลาว ตั้งแตวันทําการถัดไปนับจากวันที่กําหนดสงรายงาน เพื่อจัดทํารายงานผล เสนอตอผูบริหารระดับสูงของ
กรมอนามัย และใชเปนขอมูลประกอบการพิจารณาจัดสรรเงินเดือนของหัวหนาหนวยงานและบุคลากรในหนวยงานตอไป 
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5. แนวทางการปฏิบัติราชการ 

 กรมอนามัยกําหนดใหมีการบูรณาการการปฏิบัติงานใหมีความเชื่อมโยงกันอยางเปนระบบ เพื่อใหการปฏิบัติ
ราชการสามารถสนองตอบตอนโยบายไดอยางครบถวน ดังนี้  
 1. การกําหนดตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการประจําป ตองเปนตัวชี้วัดที่ปรากฎในแผนปฏิบัติราชการ
ประจําปหรือใหมีงบประมาณหรือกิจกรรมรองรับครบถวนทุกตัวชี้วัด 
 2. การกําหนดเจาภาพหลักในการดําเนินงานตามกลยุทธ จุดเนน และทุกตัวชี้วัด เพื่อใหมีหนวยงานหลัก/ 
ผูรับผิดชอบหลัก ทั้งในระดับกลยุทธ จุดเนน และทุกตัวชี้วัดที่จะตองดําเนินการ โดยมีความสอดคลองเชื่อมโยงจนถึงการ
ประเมินรายบุคคล และหากมีตัวชี้วัดที่จะตองดําเนินงานรวมกันหลายหนวยงานก็อาจจัดใหมีเจาภาพรวมไดตามความ
เหมาะสมอีกดวย  
 3. การสรางความเขาใจในการดําเนินการตามกลยุทธ จุดเนน และตัวชี้วัดตามคํารับรองฯ อยางทั่วถึงทั้งองคกร  
เพื่อใหบุคลากรมีความเขาใจและมีสวนรวมในการขับเคลื่อนการดําเนินงานรวมกัน 
 4. ดําเนินการขับเคลื่อนการปฏิบัติราชการประจําปอยางจริงจังและตอเนื่อง ทุกระดับสามารถสะทอน
ความสําเร็จของการปฏิบัตริาชการสูสาธารณะอยางเปนรูปธรรม โดยมีการประเมินเพื่อปรับปรุงการปฏิบัติงานเปนระยะ 
และมีการรายงานผลการปฏิบตัิงานตามรอบระยะเวลาในการประเมินจํานวน 2 รอบ คือ รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 
2561-กุมภาพันธ 2562) และ รอบที่ 2: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2562-กรกฎาคม 2562) เพื่อใหสามารถนําผลการปฏิบัติ
ราชการตามคํารับรองฯ ไปบริหารผลการปฏิบัติงานประจําปไดทั้งระดับหนวยงาน และระดับบุคคล 
 5. การสรุปและรายงานผลการปฏิบัติราชการประจําป โดยรายงานผลการดําเนินงานผานระบบดังกลาวขางตน 
(ระบบ DOC 4.0)  ใหเสร็จทันตามเวลาที่กําหนด โดยใหมีไฟลเอกสารอางอิงรายละเอียดกระบวนการดําเนินงานสูความสําเร็จ
แนบทุกตวัชี้วัดอยางชัดเจน สามารถรับการประเมินของทีมเจาภาพตัวชี้วัด/ คณะกรรมการ/ ผูที่ไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบ
การประเมินผลใหคะแนน รวมทั้งระบุปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานเพื่อใชเปนขอมูลในการพัฒนาการปฏิบัตริาชการตอไป 

ขอเสนอแนะ...เสนทางสูความสําเร็จ 

1.  ความพรอมขององคกรในการบริหารจัดการ หนวยงานควรมีการวิเคราะห/ ทบทวนองคกร (A2IM) เพื่อ
จัดทําแผนปฏิบัติราชการประจําป ที่มีกรอบการดําเนินงาน ที่แสดงใหเห็นถึงความเชื่อมโยงสอดคลองกับทิศทางของ
องคการ ไดแก วิสัยทัศน พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร เปาประสงค กลยุทธ ตัวชี้วัด คาเปาหมาย แผนงาน โครงการ 
รายละเอียดดานงบประมาณ และแนวทางการติดตามประเมินผลตามแผน โดยใชฐานขอมูล/ ผลการดําเนินงานในปที่
ผานมาเปนประโยชนในการปรับปรุงฯ นอกจากนี้ เพื่อเตรียมรับสถานการณและแสดงใหเห็นการเรียนรูเพื่อการพัฒนา
ของหนวยงาน เชน แผนพัฒนาวิชาการ (วิจัย นวัตกรรมและจัดการความรู) แผนพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม แผนพัฒนา
สุขภาพพลานามัย เปนตน 

2.  การบริหารการเปลี่ยนแปลงในองคกร หนวยงานควรนาํโมเดลการขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0 เพื่อมุงสูการ
เปนองคกรคุณภาพคูคุณธรรม ดวยเคร่ืองมือ PMQA มาเปนแนวทางการบริหารการเปลี่ยนแปลง (Change Management) 
หรือนําเคร่ืองมือตาง ๆ ที่เหมาะสมมาใชในการพัฒนาคุณภาพองคกร  

3.  การเสริมสรางวัฒนธรรม คานิยมในการทํางานที่เนนผลผลิตผลลัพธเพ่ือประชาชน บุคลากรขององคกร
ทุกระดับทุกคนควรไดรับการเสริมสรางใหมีวัฒนธรรม และคานิยมที่ดีในการปฏิบัติราชการ และมีคุณภาพชีวิตที่
เหมาะสมเอ้ือตอการปฏิบัติงาน มีความผาสุกในการทํางาน โดยยึดถือแนวทางตามวัฒนธรรมกระทรวงสาธารณสุขสู
วัฒนธรรมกรมอนามัย (MOPH to HEALTH) 
      4. การเสริมสรางขีดสมรรถนะองคกร (Capacity Building) หนวยงานควรพัฒนาบุคลากรใหมีความสามารถ
ในการดําเนินการเชิงยุทธศาสตร ทั้งการเพิ่มสมรรถนะดานสารสนเทศ (IT)  หรือการเพิ่มสมรรถนะบุคลากรตามหลักการ
วิเคราะห Gap Analysis 
 5. การสรางความเขาใจในการปฏิบัติราชการและการประเมินผล  หนวยงานควรเสริมสรางใหบุคลากรมีความ
เขาใจในการดําเนินงานตามคํารับรองการปฏิบัติราชการประจําปอยางถูกตอง สามารถประเมินผล และรายงานผลตาม
ระบบ/ วิธีการที่กําหนดไดอยางครบถวนตรงประเด็น กรณีติดขัดมีขอสงสัยเก่ียวกับการดําเนินงานตัวชี้วัดควรสอบถาม
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ผูรับผิดชอบของหนวยงานที่เคยปฏิบัติงานดานนี้หรือรับผิดชอบตัวชี้วัดนี้มาแลว สอบถามหนวยงานเจาภาพตัวชี้วัด หรือ
กลุมพัฒนาระบบบริหาร กรมอนามัย เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานไดตามเปาหมายและเวลาที่กําหนดไว และหัวหนา
หนวยงานควรมีการกํากับ ติดตาม และประเมินผลเพื่อทราบปญหา/ อุปสรรค และคาดการณ/ แนวโนมความสําเร็จอยาง
สม่ําเสมอ 

แนวทางการขับเคลื่อน/ การดําเนินงานตามตัวชี้วัด 
 ระดับกรม 

1.  ระดับนโยบาย  อธิบดีกรมอนามัยไดกําหนดใหเร่ืองคํารับรองการปฏิบัติราชการเปนวาระรวมกันของทุก
หนวยงาน  โดยใหมีรองอธิบดีดูแลรับผิดชอบที่ชัดเจน  เพื่อใหมีการดําเนินการเปนไปอยางทั่วถึง โดยหลักการมีสวนรวม 
และมีการบูรณาการการดําเนินงาน 

2.  แตงตั้งรองอธิบดี ที่ดูแลดานพัฒนาระบบราชการเปนหัวหนาผูบริหารการเปลี่ยนแปลง (Chief Change 
Officer: CCO) รับผิดชอบหลัก และใหคําปรึกษาเก่ียวกับการพัฒนาระบบบริหารของกรมอนามัย 

3.  แตงตั้งคณะทํางาน ซึ่งประกอบดวย ผูแทนจากสํานัก/กลุม/ศูนย จัดทํารายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) เพื่อ
ใชในการสื่อสารใหสามารถเขาใจไดตรงกันทุกระดับ และนําสูการปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4.  ประชุมชี้แจงการดําเนินงานตามคํารับรองการปฏิบัติราชการประจําป ใหผูแทนจากสํานัก/กลุม/ศูนย มี
ความรูความเขาใจ สามารถดําเนินการไดถูกตอง ตรงประเด็นการวัดและประเมินผล 

5.  บูรณาการการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการประจําปกับแผนปฏิบัติราชการประจําป เพื่อให
มีเอกภาพในการนําสูการปฏิบัติในทุกระดับของสวนราชการ และหนวยงานในสังกัด และจัดทําแผนงานโครงการ
สนับสนุนตัวชี้วัด 

6.  จัดทําคํารับรองการปฏิบัติราชการ ระหวางหัวหนาหนวยงานกับรองอธิบดีกรมอนามัย 
7.  พัฒนาระบบควบคุม กํากับ ตดิตาม และรายงานผลการดําเนินงานหลากหลายชองทาง เชน การประชุมกรม 

การประชุมหนวยงาน ระบบศูนยติดตามการปฏิบัติงานกรมอนามัย (DOC 4.0) และ สื่อทางสังคม (Social Media) เชน 
ไลนกลุม มีการกําหนดผูกํากับดูแลตัวชี้วัด ผูจัดเก็บขอมูลตัวชี้วัด และผูรายงานตัวชี้วัดผานระบบติดตามประเมินผลการ
ดําเนินงานฯ พรอมทั้งพัฒนาชองทางการสื่อสารใหสะดวก รวดเร็ว  และทันสถานการณ  

8.  จัดทําปฏิทินการดําเนินการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ แสดงความชัดเจนเก่ียวกับการกําหนดการ
ดําเนินงานในแตละกิจกรรม  เพื่อใชกํากับติดตามใหผูเก่ียวของดําเนินการตามปฏิทิน 

9.  ประสานและสงเสริมการพัฒนาระบบการใหผลตอบแทนและการเสริมแรงจูงใจ  นําตัวชี้วัดในคํารับรองการ
ปฏิบัติราชการไปเชื่อมโยงกับวิธีการประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อเลื่อนข้ันเงินเดือน การกําหนดเกณฑการจัดสรรเงิน
รางวัลใหเหมาะสมและสงผลใหฝายบริหารทุกระดับสามารถนําผลการดําเนินงานตามคํารับรองการปฏิบัติราชการไปเปน
เคร่ืองมอืในการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรและพัฒนาองคกรใหบรรลุวิสัยทัศนองคกร ตามเจตนารมณของพระราชกฤษฎีกา
วาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี 

 ระดับหนวยงาน 

 1. สรางความรูความเขาใจ การดําเนินงานตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ และการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติ
ราชการประจําปใหบุคลากรในหนวยงานตระหนักในภารกิจที่จะตองดําเนินการใหประสบความสําเร็จ รวมทั้ง
ประชาสัมพันธใหผูมีสวนเก่ียวของ (Stakeholders) รับทราบเพื่อใหการสนบัสนุน/ รวมมือเพื่อการระดมทรัพยากร ฯลฯ 
 2. กําหนดใหมีผูกํากับดูแลตัวชี้วัดและผูเก็บขอมูลในแตละตัวชี้วัด และจัดทําแผนงาน โครงการ/กิจกรรม
สนับสนุนตัวชี้วัด 
 3. จัดทําแบบมอบหมายงานใหหัวหนากลุม/ ฝาย รับผิดชอบงานการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติ
ราชการประจําป  และมอบหมายใหมีเจาภาพหลักและเจาภาพรอง ในการประสาน กํากับ ติดตามประเมินและรายงานผล
การดําเนินงานตัวชี้วัดของหนวยงาน 
 4. เรงรัดดําเนินการตามตัวชี้วัดเพื่อใหสามารถปรับปรุงพัฒนาการปฏิบัติงานใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายได
อยางมีประสิทธิภาพ  



9 

 5. จัดทําแบบประเมินความพึงพอใจในกระบวนงานบริการของหนวยงาน เพื่อนําขอมูลมาพัฒนาปรับปรุงแกไข
คุณภาพการใหบริการ 
 6. จัดทําและดําเนินการลดรอบระยะเวลาลดข้ันตอนการดําเนินงาน กํากับติดตามใหเจาหนาที่ดําเนินการตาม
กรอบระยะเวลาของข้ันตอนการดําเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ 
 7. แตงตั้งคณะกรรมการประเมินตนเองของหนวยงาน เพื่อรับรองการประเมินตนเอง และวิเคราะหนําผลการ
ประเมินไปปรับปรุงและพัฒนาการปฏิบัติงาน 
 8. กําหนดใหมีการตรวจเยี่ยมติดตามผลการดําเนินงาน (Site Visit) เพื่อรับทราบปญหาอุปสรรคและนํามา
กําหนดแนวทางแกไข 
 9. รายงานผลการประเมินตนเอง จํานวน 2 รอบ ผานระบบติดตามผลการปฏิบัติงานกรมอนามัย (DOC 4.0) 
ภายในระยะเวลาที่กําหนด คือ รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561-กุมภาพันธ 2562) ภายในวันที่ 28 กุมภาพันธ 2562 
และรอบที่ 2: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2562-กรกฎาคม 2562) ภายในวันที่ 31 กรกฎาคม 2562 ทั้งนี้ หนวยงานตอง
ตรวจสอบการรายงานใหครบถวนถูกตอง (แบบ SAR-Report, Special Report และแบบฟอรมที่เจาภาพตัวชี้วัดกําหนด) 
พรอมแนบเอกสาร/ หลักฐานอางอิงใหถูกตอง ครบถวน และเรียงลําดับดวยความเรียบรอยในระบบ DOC 4.0 
 10. จัดสรรสิ่งจูงใจใหบุคลากรที่เก่ียวของ โดยใชผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ
ประจําป/ ผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการประจําป เปนเคร่ืองมือในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติราชการ 

 ระดับกลุมงาน 

 1. สรางความรูความเขาใจกับบุคลากรในหนวยงาน  
 2. กําหนดใหมีผูกํากับดูแลตัวชี้วัดและผูจัดเก็บขอมูลในแตละตัวชี้วัด พรอมจัดทําแผนงานโครงการ/กิจกรรม
สนับสนุนตัวชี้วัด 
 3. จัดทําแบบมอบหมายงานใหมีผูประสานงานหลัก หรือเจาภาพในการกํากับ ติดตาม และจัดทํารายงานผลการ
ดําเนินการรายงานตอกลุมพัฒนาระบบบริหาร กรมอนามยั 
 4. จัดเตรียมเอกสารรองรอยการดําเนินการ รองรับการติดตามจาก กรมอนามัย หรือ ผูแทนจากคณะกรรมการ PMS 
ที่มาติดตามประเมินผล  
 5. จัดทําแบบประเมินความพึงพอใจในการใหบริการของหนวยงานและนําขอมูลมาปรับปรุงคุณภาพการใหบริการ 
 6. จัดใหมีการประเมินตนเองตามตัวชี้วัดที่ตองปฏิบัติ  และรายงานผลตามที่กรมอนามัยกําหนด  
 7. สรางความเขาใจเก่ียวกับผลตอบแทนการปฏิบัติราชการตามคํารับรองฯ ทั้งที่เปนผลตอบแทนอ่ืนที่ทางราชการ
จัดใหใชเพื่อเปนเคร่ืองมือในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงาน 
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รายช่ือตัวช้ีวัดกรมอนามัย  
ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม  

ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 12 
(พ.ศ. 2560-2564) 

 

วิสัยทัศน 

 “กรมอนามัยเปนองคกรหลักของประเทศในการอภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดลอม เพื่อประชาชน
สุขภาพดี” 

 
พันธกิจ 

ทําหนาที่ในการสังเคราะหใชความรูและดูภาพรวม เพื่อกําหนดนโยบายและออกแบบระบบสงเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดลอม โดยการประสานงาน สรางความรวมมือและกํากับดูแลเพื่อใหเกิดความรับผิดชอบตอการดําเนินงาน 

 
4 ประเด็นยุทธศาสตร 12 เปาประสงค 21 ตัวชี้วัด 

ประเด็นยุทธศาสตรที่ 1 สงเสริมสุขภาพ 5 กลุมวัย 
1.1 สงเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ 

เปาประสงคที่ 1 ตั้งครรภคุณภาพลูกเกิดรอดแมปลอดภัย 
ตัวชี้วัดที่ 1 อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน 

เปาประสงคที่ 2 เด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 
ตัวชี้วัดที่ 2 รอยละของเด็กอาย ุ0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 

เปาประสงคที่ 3 เด็กอายุ 0-5 ป สูงดสีมสวน 
ตัวชี้วัดที่ 3 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน และสวนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ป 
ตัวชี้วัดที่ 4 รอยละของเด็กอายุ 3 ป ปราศจากฟนผ ุ

1.2 สงเสริมเด็กวัยเรียนใหแข็งแรงและฉลาด 
เปาประสงคที่ 4 เด็กวัยเรียนเจริญเติบโตเต็มศักยภาพและมีทักษะสุขภาพ 

ตัวชี้วัดที่ 5 รอยละของเดก็วัยเรียน (6-14 ป) สูงด ีสมสวน ฟนไมผุ                                  
(caries free) และเด็กอาย ุ12 ป มีสวนสูงเฉลี่ยตามเกณฑ 

ตัวชี้วัดที่ 6 รอยละของเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคดานการบริโภค 
                          อาหาร กิจกรรมทางกาย และทันตสุขภาพ 

1.3 สงเสริมพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุที่เหมาะสมสําหรับวัยรุน 
เปาประสงคที่ 5 วัยรุนมีทักษะชีวิต และพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุที่เหมาะสม 

ตัวชี้วัดที่ 7 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอาย ุ15-19 ป ตอประชากรหญิงอายุ          
15-19 ป พันคน 

ตัวชี้วัดที่ 8 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ป ตอประชากรหญิงอายุ           
10-14 ป พันคน 

ตัวชี้วัดที่ 9 รอยละการตั้งครรภซ้ําในหญิงอายุนอยกวา 20 ป 
ตัวชี้วัดที่ 10 รอยละของวัยรุน  15-18 ป สูงดสีมสวน และอาย ุ19 ป มีสวนสงูเฉลี่ย

ตามเกณฑ 
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1.4 สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานทีพ่ึงประสงค 
เปาประสงคที่ 6 ประชากรวัยทาํงานหุนดีสุขภาพด ี

ตัวชี้วัดที่ 11 รอยละของวัยทํางานอาย ุ30-44 ป มีดัชนีมวลกายปกติ 
ตัวชี้วัดที่ 12 รอยละของวัยทํางานมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 

1.5 สงเสริมผูสูงอายุไทยเพื่อเปนหลักชัยของสังคม 
เปาประสงคที่ 7 ผูสูงอายุสุขภาพดีดูแลตนเองไดและมีคุณภาพชีวิตที่ด ี

ตัวชี้วัดที่ 13 อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพด ี(HealthAdjusted Life Expectancy: HALE) 
ตัวชี้วัดที่ 14 รอยละของผูสูงอายุ (60-74 ป) มีฟนแทใชงาน อยางนอย 20 ซี่และ 4 คูสบ 

ประเด็นยุทธศาสตรที่ 2 สรางความเขมแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชนอยางยั่งยืน 
เปาประสงคที ่8 ชุมชนมีความเขมแข็งในการจัดการดานอนามยัสิ่งแวดลอมของชุมชน (Active 

Communities) 
ตัวชี้วัดที่ 15 ตําบลมชีุมชนที่มีศักยภาพในการจัดการอนามยัสิ่งแวดลอมในชุมชน      

อยางนอยตําบลละ 1 ชุมชน 
ตัวชี้วัดที่ 16 จังหวัดในพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษมีฐานขอมูลและการเฝาระวังดานอนามัย   

สิ่งแวดลอม 

ประเด็นยุทธศาสตรที่ 3 อภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 
เปาประสงคที่ 9 ภาคีเครือขายภาครัฐรวมดําเนินการสามารถนาํสินคาและบริการ (Product Champion) 

ของกรมอนามัยไปดําเนินการและพัฒนาเพื่อใชประโยชนอยางเหมาะสม 
ตัวชี้วัดที่ 17 รอยละของภาคีเครือขายภาครัฐที่นําสนิคาและบริการ (Product 

Champion) ของกรมอนามัยไปใช 
ตัวชี้วัดที่ 18 รอยละความพึงพอใจของภาคีเครือขายภาครัฐที่นําสนิคาและบริการ 

(Product Champion) ของกรมอนามัยไปใช 

ประเด็นยุทธศาสตรที่ 4 ปฏิรูประบบงานสูองคกรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 
เปาประสงคที่ 10 เปนองคกรแหงการเรียนรู (LO) 

ตัวชี้วัดที่ 19 จํานวนงานวิจัยผลงานวชิาการและนวัตกรรมที่ถูกนําไปใชประโยชน 
เปาประสงคที่ 11 เปนองคกรที่มีสมรรถนะสูง (HPO)  

ตัวชี้วัดที่ 20 การผานเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 
เปาประสงคที่ 12 เปนองคกรที่มีธรรมาภิบาล 

ตัวชี้วัดที่ 21 คะแนนการประเมนิระดับคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนนิงาน
ตามระบบ ITA โดย ปปท. 
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ตารางที่ 1 สรุปจํานวนตัวชี้วัดตามคํารับรองฯ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2562 จําแนกเปนรายหนวยงาน 

ท่ี หนวยงาน 
ตัวชี้วัดกลุมท่ี 1 ตัวชี้วัด 

กลุมท่ี 2 
รวม 

ตัวชี้วัด 
กลุมท่ี 3 

รวม 
1.1-1.5 เพ่ิม C 

1 สํานักคณะกรรมการผูทรงคณุวุฒิ 1 4 5 10   10 

2 กลุมตรวจสอบภายใน     5 5 3 8 

3 กลุมพัฒนาระบบบริหาร     5 5 3 8 

4 สํานักงานเลขานุการกรม     5 5 3 8 

5 กองคลัง     5 5 3 8 

6 กองการเจาหนาท่ี     5 5 3 8 

7 กองแผนงาน     5 5 3 8 

8 สํานักงานโครงการขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0 
เพ่ือความรอบรูดานสุขภาพของประชาชน 

    2 2 6 8 

9 ศูนยความรวมมือระหวางประเทศ     5 5 3 8 

10 ศูนยสื่อสารสาธารณะ     5 5 3 8 

11 สํานักอนามัยผูสูงอาย ุ 2 3 5 10   10 

12 สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาต ิ 2 3 5 10   10 

13 สํานักสงเสรมิสุขภาพ 4 1 5 10   10 

14 สํานักทันตสาธารณสุข 3 2 5 10   10 

15 สํานักโภชนาการ 3 2 5 10   10 

16 สํานักอนามัยการเจริญพันธุ 2 3 5 10   10 

17 กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ 2 3 5 10   10 

18 สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม 2 3 5 10   10 

19 สํานักสุขาภิบาลอาหารและนํ้า   1 4 5 10   10 

20 กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ   2 3 5 10   10 

21 ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข 2 3 5 10   10 

22 ศูนยหองปฏิบัติการกรมอนามัย 1 4 5 10   10 

23 ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 5  5 10   10 

24 ศูนยอนามัยท่ี 2 พิษณุโลก 5  5 10   10 

25 ศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค 5  5 10   10 

26 ศูนยอนามัยท่ี 4 สระบุร ี 5  5 10   10 

27 ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุร ี 5  5 10   10 

28 ศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุร ี 5  5 10   10 

29 ศูนยอนามัยท่ี 7 ขอนแกน 5  5 10   10 

30 ศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี 5  5 10   10 

31 ศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสมีา 5  5 10   10 

32 ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี 5  5 10   10 

33 ศูนยอนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช 5  5 10   10 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 

ท่ี หนวยงาน 
ตัวชี้วัดกลุมท่ี 1 ตัวชี้วัด 

กลุมท่ี 2 
รวม 

ตัวชี้วัด 
กลุมท่ี 3 

รวม 
1.1-1.5 เพ่ิม C 

34 ศูนยอนามัยท่ี 12 ยะลา 5  5 10   10 

35 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 5  5 10   10 

36 ศูนยอนามัยกลุมชาติพันธุ ชายขอบ และ
แรงงานขามชาต ิ

 5 5 10   10 

37 ศูนยทันตสาธารณสุขระหวางประเทศ 1 4 5 10   10 

หมายเหตุ   ตัวช้ีวัดกลุมท่ี 1: นโยบายสําคญัเรงดวน ยุทธศาสตร ภารกิจหลักกรมอนามัย  
                                      (ตัวช้ีวัดท่ี 1.1 – 1.5 และตัวช้ีวัด Core Function) 
 ตัวช้ีวัดกลุมท่ี 2: ภารกิจรอง/ สนับสนุนกรมอนามัย (ตัวช้ีวัดท่ี 2.1-2.5) 
 ตัวช้ีวัดกลุมท่ี 3: ภารกิจของหนวยงาน/ ตัวช้ีวัดเพ่ิมเติม (KPI Function) 
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ตารางที่ 2 รายชื่อตัวชี้วัดตามคํารับรองฯ ของหนวยงาน ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 (สายวิชาการ: สงเสริมสุขภาพ และ
อนามัยสิ่งแวดลอม) 

ท่ี ชื่อตัวชี้วัด 
สายสงเสริมสขุภาพ สายอนามัยสิ่งแวดลอม 

รวม 
สกท สส สภ สท สอพ กกส สพด สอส สว สอน กป ศก ศปก 

1. นโยบายสําคัญเรงดวน ยุทธศาสตร ภารกิจหลกักรมอนามัย (5 ตัวชี้วัด) 

1.1 อัตราสวนการตายมารดาไทย
ตอการเกิดมีชีพแสนคน  

 1 1  1         3 

1.2 ระดับความสําเร็จของ
พัฒนาการเด็กตามเกณฑ
มาตรฐาน ประกอบดวย
ตัวช้ีวัด Proxy 3 ตัวช้ีวัด  
 - รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป 
ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ 
 - รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป 
ท่ีไดรับการคัดกรอง
พัฒนาการพบสงสัยลาชา 
 - รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป 
ท่ีมีพัฒนาการสงสยัลาชา
ไดรับการตดิตาม 

 1 1 1  1 1 1      6 

1.3 อัตราการคลอดมีชีพในหญิง
อายุ 15-19 ป ตอประชากร
หญิงอายุ 15-19 ป พันคน 

1 1   1       1  4 

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

 1 1 1  1 1 1 1  1   8 

1.5 รอยละของโรงพยาบาล 
ท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม
ไดตามเกณฑ GREEN & 
CLEAN Hospital 

   1     1 1 1 1 1 6 

C1  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 
C2  1  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 
C3  1    1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 
C4  1         1   1 3 

 2. ภารกิจรอง/ สนับสนุนกรมอนามัย (5 ตัวชี้วัด) 
2.1 รอยละการรับรูการ

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

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 

ท่ี ชื่อตัวชี้วัด 
สายสงเสริมสขุภาพ สายอนามัยสิ่งแวดลอม 

รวม 
สกท สส สภ สท สอพ กกส สพด สอส สว สอน กป ศก ศปก 

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

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 

2.3 รอยละของการเบิกจายเงิน
งบประมาณ 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 

2.4 ระดับความสําเร็จของการ
ดําเนินงานเพ่ือสนับสนุนกรม
อนามัยกาวสูองคกรท่ีมี
สมรรถนะสูงตามแนวทาง 
PMQA/PMQA 4.0 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 

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

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 

 รวมจํานวนตัวชี้วัด 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10  

ขอมูล ณ วันท่ี 30 พฤศจิกายน 2561 
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ตารางที่ 3 รายชื่อตัวชี้วัดตามคํารับรองฯ ของหนวยงาน ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 (สายวิชาการ: ศูนยอนามัย และพ้ืนที่เฉพาะ) 

ท่ี ชื่อตัวชี้วัด 
ศูนยอนามัยท่ี พ้ืนท่ีเฉพาะ 

รวม 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 ศทป ศอช สสม 

1. นโยบายสําคัญเรงดวน ยุทธศาสตร ภารกิจหลกักรมอนามัย (5 ตัวชี้วัด) 
1.1 อัตราสวนการตายมารดาไทย

ตอการเกิดมีชีพแสนคน  
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1   1 13 

1.2 ระดับความสําเร็จของ
พัฒนาการเด็กตามเกณฑ
มาตรฐาน ประกอบดวย
ตัวช้ีวัด Proxy 3 ตัวช้ีวัด  
 - รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป 
ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ 
 - รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป 
ท่ีไดรับการคัดกรอง
พัฒนาการพบสงสัยลาชา 
 - รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป 
ท่ีมีพัฒนาการสงสยัลาชา
ไดรับการตดิตาม 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1   1 13 

1.3 อัตราการคลอดมีชีพในหญิง
อายุ 15-19 ป ตอประชากร
หญิงอายุ 15-19 ป พันคน 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1   1 13 

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

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  1 14 

1.5 รอยละของโรงพยาบาล 
ท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม
ไดตามเกณฑ GREEN & 
CLEAN Hospital 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1     1 13 

C1              1 1  2 
C2              1 1  2 
C3              1 1  2 
C4              1 1  2 
C5               1  1 

2. ภารกิจรอง/ สนับสนนุกรมอนามัย (5 ตัวชี้วัด) 
2.1 รอยละการรับรูการ

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

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 

ท่ี ชื่อตัวชี้วัด 
ศูนยอนามัยท่ี พ้ืนท่ีเฉพาะ 

รวม 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 ศทป ศอช สสม 

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

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 

2.3 รอยละของการเบิกจายเงิน
งบประมาณ 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 

2.4 ระดับความสําเร็จของการ
ดําเนินงานเพ่ือสนับสนุนกรม
อนามัยกาวสูองคกรท่ีมี
สมรรถนะสูงตามแนวทาง 
PMQA/PMQA 4.0 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 

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

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 

  รวมจํานวนตัวชี้วัด 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10   

ขอมูล ณ วันท่ี 30 พฤศจิกายน 2561 
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ตารางที่ 4 รายชื่อตัวชี้วัดตามคํารับรองฯ ของหนวยงาน ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 (สายสนับสนุน) 

ท่ี ชื่อตัวชี้วัด กตส กพร สล กค กจ กผ สขรส ศรป ศส รวม 

2. ภารกิจรอง/ สนับสนนุกรมอนามัย (5 ตัวชี้วัด) 

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

1 1 1 1 1 1  1 1 8 

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

1 1 1 1 1 1  1 1 8 

2.3 รอยละของการเบิกจายเงินงบประมาณ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 
2.4 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานเพ่ือ

สนับสนุนกรมอนามัยกาวสูองคกรท่ีมี
สมรรถนะสูงตามแนวทาง PMQA/PMQA 4.0 

1 1 1 1 1 1  1 1 8 

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

1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

3. ภารกิจของหนวยงาน/ ตัวชี้วัดเพ่ิมเติม (KPI Function) (3 ตัวชี้วัด) 

F1   1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

F2   1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

F3   1 1  1 1  1 1   1 1  1 9 

F4                 1 1 

F5          1 1 

F6          1 1 

  รวมจํานวนตัวชี้วัด 8 8 8 8 8 8 8 8 8   

ขอมูล ณ วันท่ี 30 พฤศจิกายน 2561 
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ตารางที่ 5  กรอบการประเมินผลตัวชี้วัดตามคํารับรองฯ ของหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย ประจําปงบประมาณ 
พ.ศ. 2562 (สายวิชาการ: สงเสริมสุขภาพ อนามัยสิ่งแวดลอม ศูนยอนามัย และพ้ืนที่เฉพาะ) 

ที่ ชื่อตัวชี้วดั นํ้าหนัก ที่ ชื่อตัวชี้วดั นํ้าหนัก 
กลุมที่ 1: นโยบายสําคัญเรงดวน ยุทธศาสตร ภารกิจหลักกรมอนามัย 

(5 ตัวชี้วดั) 
กลุมที่ 2: ภารกิจรอง/ สนับสนุนกรมอนามัย  
           (5 ตัวชี้วัด) 

1.1 อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพ
แสนคน 

2 2.1 รอยละการรับรูการดําเนินงานคุณธรรมและ
ความโปรงใสของหนวยงาน (Internal 
Integrity and Transparency Assessment : 
IIT) 

2 

1.2 ระดับความสําเร็จของพัฒนาการเด็กตามเกณฑ
มาตรฐาน ประกอบดวยตัวชีว้ัด Proxy 3 ตัวชี้วัด  
- รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการคัดกรอง
พัฒนาการ 
- รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ที่ไดรับการคัดกรอง
พัฒนาการพบสงสัยลาชา  
- รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ที่มพีัฒนาการสงสัย
ลาชาไดรับการติดตาม 

2 2.2 รอยละความผูกพันของบุคลากรตอองคกร 
(Employee Engagement : EE) 

2 

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

2 2.3 รอยละของการเบิกจายเงินงบประมาณ 2 

1.4 รอยละของตําบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพ
ดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care : 
LTC) ในชุมชนผานเกณฑ 

2 2.4 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานเพือ่
สนับสนุนกรมอนามัยกาวสูองคกรที่มีสมรรถนะ
สูงตามแนวทาง PMQA/PMQA 4.0 

2 

1.5 รอยละของโรงพยาบาลทีพ่ัฒนาอนามยั
ส่ิงแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN 
Hospital 

2 2.5 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานการเปน
องคกรรอบรูดานสุขภาพ (HLO)  

2 

C1  2  
C2  2 
C3  2 
C4  2 
C5  2 

หมายเหตุ  หนวยงานที่มีบทบาทภารกจิไมตรงหรือไมมีสวนเกี่ยวของกับตัวชี้วดักลุมที่ 1 (1.1-1.5) ใหจัดทําตัวชี้วัด Core Function เพิ่มเติมใหครบ
ตามจํานวนประเมินที่กําหนดในกลุมนี ้

 
ตารางที่ 6  กรอบการประเมินผลตัวชี้วัดตามคํารับรองการฯ ของหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย ประจําปงบประมาณ 

พ.ศ. 2562 (สายสนับสนุน) 

ที่ ชื่อตัวชี้วดั นํ้าหนัก ที่ ชื่อตัวชี้วดั นํ้าหนัก 
กลุมที่ 2: ภารกิจรอง/ สนับสนุนกรมอนามัย  
            (5 ตวัชี้วดั) 

กลุมที่ 3: ภารกิจของหนวยงาน/ ตวัชีว้ัดเพ่ิมเติม  
            (KPI Function) (3 ตัวชีว้ดั) 

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

2 F1  2 

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

2 F2  2 

2.3 รอยละของการเบิกจายเงินงบประมาณ 2 F3  2 
2.4 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานเพือ่สนับสนุน

กรมอนามัยกาวสูองคกรที่มีสมรรถนะสูงตาม
แนวทาง PMQA/PMQA 4.0 

2  

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

2 

หมายเหตุ    ให สขรส ดําเนินการเฉพาะตัวชี้วัดที่ 2.3 และ 2.5 และจัดทําตัวชีว้ัดเพิ่มเติมใหครบตามจํานวนประเมินที่กําหนด 
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ปฏิทินการดําเนินงานตามคํารับรองฯ ของหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย 
ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 เพื่อใหการปฏิบัติตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย เปนไปดวยความเรียบรอย 
และสามารถบรรลุเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ จึงไดกําหนดปฏิทินข้ันตอนการดําเนินงานไว 4 ข้ันตอน ประกอบดวย 
1) ข้ันตอนการเตรียมการ 2) ข้ันตอนการลงนามคํารับรองฯ 3) ข้ันตอนการรายงานและประเมินผลในระบบ DOC 4.0 
และ 4) ข้ันตอนการประมวลผลคะแนนและสรุปบทเรียน ซึ่งมีรายละเอียดกิจกรรมดําเนินการแตละรอบการประเมินดังนี้ 

ท่ี ขั้นตอน/กิจกรรม 
ระยะเวลา 
ดําเนินการ 

กลุมเปาหมาย 

รอบท่ี 1: 5 เดือนแรก (1 ตุลาคม 2561-28 กุมภาพันธ 2562) 
1. ขั้นตอนการเตรียมการ 
1 ประชุมภายในหนวยงานเพ่ือทบทวนการดําเนินงานการจัดทํา

คํารับรองฯ ของหนวยงานในสังกัดกรมอนามยั 
ต.ค. 2561 กลุมพัฒนาระบบบริหาร 

2 ศึกษากรอบการประเมินผลจากสาํนักงาน ก.พ.ร.  
(ม. 44, PA สธ., แผนยุทธศาสตรกรม นโยบายอธิบดี)  

ต.ค. 2561 กลุมพัฒนาระบบบริหาร 

3 วิเคราะหผลการประเมินในภาพรวม จําแนกรายกลุม 
เปรียบเทียบรอบ 1, 2  วิเคราะหรายตัวช้ีวัด เพ่ือสรุปชองวาง 
(Gap) ท่ีเกิดจากระบบ ของรอบปท่ีผานมา  

ต.ค. 2561 กลุมพัฒนาระบบบริหาร 

4 ศึกษาองคความรูท่ีเก่ียวของ และจัดทําขอเสนอ (บนฐานขอมูล
ความรู บริบท และลักษณะสําคญัขององคการและหนวยงาน) 
เพ่ือการปรับปรุง/ พัฒนา/ ปดชองวาง (Gap) กําหนดตัวช้ีวัด
ในรอบปถัดไป และพัฒนาระบบรายงาน 

ต.ค. 2561 กลุมพัฒนาระบบบริหาร 

5 กําหนดรางตัวช้ีวัด (โดยใชกรอบการประเมินผลตาม 
ข้ันตอนท่ี 1) และแนวทางการประเมินผลในรอบปถัดไป 

ต.ค. 2561 กลุมพัฒนาระบบบริหาร 

6 นําเสนอรางตัวช้ีวัดในข้ันตอนท่ี 5 ตอผูบริหารระดับสูง ต.ค. 2561 กลุมพัฒนาระบบบริหาร 
7 อธิบดีพิจารณาสั่งการกําหนดลงนามคํารับรองการปฏิบัติ

ราชการ ของหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย ในวันท่ี 10 พ.ย.61 
ต.ค. 2561 กลุมพัฒนาระบบบริหาร 

2. ขั้นตอนการลงนามคํารับรองฯ 
8 กําหนดแบบฟอรม KPI Template และเกณฑการประเมิน

ตัวช้ีวัดรูปแบบตางๆ (การจัดทําตวัช้ีวัด นิยาม การตั้งคา
เปาหมาย การจัดทําเกณฑ และวิธีการประเมินใหคะแนน 
ของเจาภาพ) 

ต.ค. 2561 กลุมพัฒนาระบบบริหาร 

9 ประชุมช้ีแจงหนวยงานเจาภาพตัวช้ีวัดในการจัดทํา  
KPI Template1 ระดับหนวยงาน และสงให กพร. 

ต.ค. 2561 กลุมพัฒนาระบบบริหาร 
หนวยงานเจาภาพตัวช้ีวัด 

10 ประชุมช้ีแจงแนวทางการจัดทําคํารับรองฯ ของหนวยงาน 
ในสังกัดกรมอนามยั ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2562  
(สวนกลางหองประชุมกรมและศูนยฯ ทาง web conference) 

ต.ค. 2561 กลุมพัฒนาระบบบริหารรวมกับ 
หนวยงานเจาภาพตัวช้ีวัด 
37 หนวยงาน 

11 หนวยงานเจาภาพตัวช้ีวัดสงราง KPI Template1 ให กพร. ต.ค. 2561 หนวยงานเจาภาพตัวช้ีวัด 
กลุมพัฒนาระบบบริหาร 

12 ประชุมพิจารณาราง KPI Template1 
 

ต.ค. 2561 กลุมพัฒนาระบบบริหาร 
กองแผนงาน 
กองการเจาหนาท่ี 

13 รวบรวม และตรวจสอบ ราง KPI Template1 สงใหหนวยงาน 
ท่ีเก่ียวของพิจารณาและใหความคดิเห็น 

ต.ค. 2561 กลุมพัฒนาระบบบริหาร 
37 หนวยงาน 



21 

ท่ี ขั้นตอน/กิจกรรม 
ระยะเวลา 
ดําเนินการ 

กลุมเปาหมาย 

14 หนวยงานรับตรวจรวมพิจารณา และคัดเลือกตัวช้ีวัด และ
สงกลับให กพร. 

ต.ค. 2561 37 หนวยงาน 
กลุมพัฒนาระบบบริหาร 

15 นําเสนออธิบดีพิจารณาใหความเหน็ชอบรายช่ือตัวช้ีวัด 
ท่ีหนวยงานคัดเลือก 

ต.ค. 2561 กลุมพัฒนาระบบบริหาร 

16 เตรียมเอกสารการลงนาม (แบบลงนามและรายช่ือตัวช้ีวัด) 
คํารับรองการปฏิบัตริาชการระดับหนวยงาน (41 ชุด 
ประกอบดวย 37 หนวยงาน และรองอธิบดี 4 ทาน) 

พ.ย. 2561 กลุมพัฒนาระบบบริหาร 

17 จัดพิธีลงนามคํารับรองฯ ระหวางหนวยงานกับกรม โดยมี
หัวหนาหนวยงานเปนผูลงนามคํารับรองฯ รองอธิบดีในกํากับ
เปนผูรับคํารับรองฯ และอธิบดลีงนามเปนพยาน 

10 พ.ย. 2561 กลุมพัฒนาระบบบริหาร 
37 หนวยงาน 

18 ประชุมช้ีแจงหนวยงานเจาภาพตัวช้ีวัดเพ่ือพิจารณา
รายละเอียดตัวช้ีวัด (KPI Template) กลุม 1 (1.1-1.5) 

พ.ย. 2561 กลุมพัฒนาระบบบริหาร 
กองการเจาหนาท่ี 
กองแผนงาน 
หนวยงานเจาภาพตัวช้ีวัด 

19 หนวยงานเจาภาพตัวช้ีวัดปรับ KPI Template2 กลุม 1  
(1.1-1.5) สงให กพร. 

พ.ย. 2561 หนวยงานเจาภาพตัวช้ีวัด 
กลุมพัฒนาระบบบริหาร 

20 ประชุมช้ีแจงหนวยงานเจาภาพตัวช้ีวัดเพ่ือพิจารณา
รายละเอียดตัวช้ีวัด (KPI Template) กลุม 2 (2.1-2.5) 
 และกลุม 3 ตัวช้ีวัด Function 

พ.ย. 2561 กลุมพัฒนาระบบบริหาร 
กองการเจาหนาท่ี 
กองแผนงาน 
หนวยงานเจาภาพตัวช้ีวัด 

21 หนวยงานเจาภาพตัวช้ีวัดปรับ KPI Template2 กลุม 2  
(2.1-2.5) และกลุม 3 ตัวช้ีวัด Function สงให กพร. 

พ.ย. 2561 หนวยงานเจาภาพตัวช้ีวัด 
กลุมพัฒนาระบบบริหาร 

22 พิจารณาตรวจสอบรายละเอียดตัวช้ีวัด (KPI Template) /  
ปรับปรุง/แกไขใหถูกตองครบถวน 

พ.ย. 2561 กลุมพัฒนาระบบบริหาร 

23 เสนอรองอธิบดีพิจารณาเห็นชอบรายละเอียดตัวช้ีวัด  
(KPI Template)  

พ.ย. 2561 กลุมพัฒนาระบบบริหาร 

24 อธิบดีพิจารณาเห็นชอบรายละเอียดตัวช้ีวัด (KPI Template)  พ.ย. 2561 กลุมพัฒนาระบบบริหาร 

25 จัดทํารางคูมือ ประกอบดวย รายละเอียดตัวช้ีวัด เกณฑการ
ประเมิน ขอมลูพ้ืนฐาน หลักฐานอางอิง แหลงขอมูล วิธีการ
จัดเก็บ ผูกํากับดูแลตัวช้ีวัด ผูจัดเก็บขอมูลของทุกหนวยงาน 

พ.ย. 2561 กลุมพัฒนาระบบบริหาร 
 

26 กพร.จัดประชุมช้ีแจงเกณฑการประเมินผลตัวช้ีวัดตาม 
คํารับรองฯ (การรายงานตัวช้ีวัด และแบบรายงาน SAR 
Report ระดับหนวยงาน วิธีการรายงานผลในระบบ  DOC4.0)  

พ.ย. 2561 กลุมพัฒนาระบบบริหารรวมกับ 
หนวยงานเจาภาพตัวช้ีวัด 
37 หนวยงาน 

27 กพร.ปรับคูมือตามผลจากการประชุมขอ 26 ทําหนังสือแจง
รายละเอียดเฉพาะสวนท่ีปรับปรุงแกไขใหหนวยงาน  
แจงหนวยงานเจาภาพตัวช้ีวัด และเผยแพรทางเว็บไซต กพร. 

ธ.ค. 2561 กลุมพัฒนาระบบบริหาร 
 

28 กพร. ปรึกษาหารือรวมกับกองแผนงาน และกองการเจาหนาท่ี
เพ่ือพัฒนาระบบการรายงานผลการปฏิบัตริาชการทางศูนย
ติดตามผลการปฏิบัติงานกรมอนามัย (DOC 4.0) 

ธ.ค. 2561 กลุมพัฒนาระบบบริหาร 
กองการเจาหนาท่ี 
กองแผนงาน 

29 กพร. สงหนังสือแจงหนวยงานรายงานผลรอบท่ี 1  
รอบ 5 เดือนแรก พรอมคูมือการรายงานในระบบ DOC 4.0 

ม.ค. 2562 กลุมพัฒนาระบบบริหาร 
37 หนวยงาน 

30 กพร. สงหนังสือแจงหนวยงานเจาภาพตัวช้ีวัดใหประเมิน
คะแนน รอบท่ี 1 พรอมรหัสเขาระบบ DOC 4.0 

ม.ค. 2562 กลุมพัฒนาระบบบริหาร 
หนวยงานเจาภาพตัวช้ีวัด 
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ระยะเวลา 
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กลุมเปาหมาย 

3. ขั้นตอนการรายงานและประเมินผลในระบบ DOC 4.0 
31 หนวยงานในสังกัดกรมอนามัยสงรายงานผลการปฏิบัติราชการ  

ตามคํารับรองฯ (SAR report) รอบ 5 เดือนแรก ในระบบ 
DOCพรอมแนบเอกสารหลักฐานใหครบถวนในระบบ DOC 4.0 

ภายใน 
28 ก.พ. 2562 

37 หนวยงาน 

32 เจาภาพตัวช้ีวัดประเมินผลของหนวยงานและใหคะแนนตัวช้ีวัด 
ตามคํารับรองฯ รอบ 5 เดือนแรก ในระบบ DOC 4.0 

มี.ค. 2562 หนวยงานเจาภาพตัวช้ีวัด 
37 หนวยงาน 

33 กพร. (Admin) Monitor การเขาประเมินผลในระบบของ
เจาภาพ (ระหวางการประเมิน และ 2 วันหลังปดระบบ) 

มี.ค. 2562 กลุมพัฒนาระบบบริหาร 

4. ขั้นตอนการประมวลผลคะแนนและสรุปบทเรียน 
34 กพร. ตรวจสอบและประมวลผลคะแนนคํารบัรองฯ  

รอบ 5 เดือนแรก รายหนวยงาน และจัดเรียงคะแนนหนวยงาน 
จําแนกเปนภาพรวม และรายกลุม (1. กลุมวิชาการสายสงเสริม
สุขภาพ 2. กลุมวิชาการสายอนามยัสิ่งแวดลอม 3. กลุม
สนับสนุน และ 4. กลุมภูมิภาค (ศูนยอนามัย)) 

มี.ค. 2562 กลุมพัฒนาระบบบริหาร 

35 กพร. สงสรุปคะแนนผลการปฎิบัตริาชการ ตามคํารับรองฯ 
รอบ 5 เดือนแรก ใหกองการเจาหนาท่ี 

มี.ค. 2562 กลุมพัฒนาระบบบริหาร 
กองการเจาหนาท่ี 

36 กพร. เสนออธิบดีทราบคะแนนผลการปฏิบัตริาชการ ตาม 
คํารับรองฯ รอบ 5 เดือนแรก ของหนวยงาน และพิจารณา 
ลงนามแจงใหทุกหนวยงานรับทราบ และสามารถทักทวง
คะแนนตอกรมอนามัย ตามเอกสารหลักฐานอางอิงท่ีไดปรากฏ
ในระบบ DOC 4.0 ไปแลว ภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 

มี.ค. 2562 กลุมพัฒนาระบบบริหาร 
37 หนวยงาน 

37 หนวยงานเขาดูคะแนนในระบบ DOC 4.0 กรณีทักทวงให
อุทธรณคะแนนตอกรมอนามยั (สงหนังสือถึง กพร) โดยอางอิง
หลักฐานท่ีไดปรากฏในระบบ DOC 4.0 ไปแลว ภายใน
ระยะเวลาท่ีกําหนด 

มี.ค. 2562 37 หนวยงาน 

38 กพร.รวบรวมขอมูลอุทธรณ และจดัทําสรุปหนวยงานและ
คะแนนรายตัวช้ีวัดท่ีอุทธรณ สงใหเจาภาพตัวช้ีวัดเพ่ือพิจารณา
อุทธรณ/ ปรบัคะแนนฯ 

มี.ค. 2562 กลุมพัฒนาระบบบริหาร 
หนวยงานเจาภาพตัวช้ีวัด 

39 กพร. เปดพ้ืนท่ีใหเจาภาพและหนวยงานท่ีอุทธรณตัวช้ีวัดเจรจา
รวมกัน 

มี.ค. 2562 กลุมพัฒนาระบบบริหารรวมกับ 
หนวยงานเจาภาพตัวช้ีวัด 
37 หนวยงาน 

40 เจาภาพตัวช้ีวัดแจงผลการพิจารณาอุทธรณ/ ปรับคะแนนฯ  
เปนลายลักษณอักษรสงให กพร. 

มี.ค. 2562 หนวยงานเจาภาพตัวช้ีวัด 
กลุมพัฒนาระบบบริหาร 

41 กพร. ตรวจสอบและประมวลผลคะแนนคํารบัรองฯ  
รอบ 5 เดือนแรก รายหนวยงานหลังอุทธรณ และจัดเรียง
คะแนนหนวยงาน จําแนกเปนภาพรวม และรายกลุม 
 (1. กลุมวิชาการสายสงเสริมสุขภาพ 2. กลุมวิชาการสาย
อนามัยสิ่งแวดลอม 3. กลุมสนับสนุน และ 4. กลุมภูมิภาค  
(ศูนยอนามัย)) 

มี.ค. 2562 กลุมพัฒนาระบบบริหาร 
 

42 กพร. สงสรุปคะแนนผลการปฎิบัตริาชการ ตามคํารับรองฯ  
รอบ 5 เดือนแรก หลังอุทธรณใหกองการเจาหนาท่ี เพ่ือเปน
ขอมูลนําเขาประชุมคณะกรรมการ PMS 
 

มี.ค. 2562 กลุมพัฒนาระบบบริหาร 
กองการเจาหนาท่ี 
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ท่ี ขั้นตอน/กิจกรรม 
ระยะเวลา 
ดําเนินการ 

กลุมเปาหมาย 

43 กพร. เสนออธิบดีทราบคะแนนผลการปฏิบัตริาชการตาม 
คํารับรองฯ ของหนวยงาน รอบ 5 เดือนแรก หลังอุทธรณ และ
พิจารณาลงนามแจงใหหนวยงานท่ีขออุทธรณคะแนนรับทราบ 

มี.ค. 2562 กลุมพัฒนาระบบบริหาร 

44 กพร. จัดประชุมเจาภาพตัวช้ีวัดเพ่ือแลกเปลีย่นเรยีนรู 
การประเมินผลคะแนนตัวช้ีวัดผลการปฏิบัตริาชการตาม 
คํารับรองฯ ของหนวยงาน รอบ 5 เดือนแรก 

เม.ย. 2562 กลุมพัฒนาระบบบริหาร 
หนวยงานเจาภาพตัวช้ีวัด 

รอบท่ี 2: 5 เดือนหลัง (1 มีนาคม-31 กรกฎาคม 2562) 
1. ขั้นตอนการเตรียมการ 
45 กพร. จัดประชุมเจาภาพตัวช้ีวัด/ เครือขาย กพร. กรม เพ่ือ 

ช้ีแจงแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองฯ  
ประจําป รอบ 5 เดือนหลัง 

พ.ค. 2562 กลุมพัฒนาระบบบริหารรวมกับ 
หนวยงานเจาภาพตัวช้ีวัด 
37 หนวยงาน 

46 กพร. แจงใหทุกหนวยงานเขารายงานผลการปฏิบัติงาน 
ในระบบ DOC 4.0 รอบ 5 เดือนหลัง 

มิ.ย. 2562 กลุมพัฒนาระบบบริหาร 
37 หนวยงาน 

47 กพร. แจงใหเจาภาพตัวช้ีวัดเขาประเมินผลใหคะแนนตัวช้ีวัดฯ  
ในระบบ DOC 4.0 รอบ 5 เดือนหลัง 

มิ.ย. 2562 กลุมพัฒนาระบบบริหาร 
หนวยงานเจาภาพตัวช้ีวัด 

2. ขั้นตอนการรายงานและประเมินผลในระบบ DOC 4.0 
48 หนวยงานในสังกัดกรมอนามัยสงรายงานผลการปฏิบัติราชการ 

ตามคํารับรองฯ (SAR report) รอบ 5 เดือนหลัง ในระบบ 
DOC 4.0 พรอมแนบเอกสารหลักฐานใหครบถวนในระบบ 
DOC 4.0 

ภายใน 
31 ก.ค. 2562 

37 หนวยงาน 

49 เจาภาพตัวช้ีวัดประเมินผลของหนวยงานและใหคะแนนตัวช้ีวัด 
ตามคํารับรองฯ รอบ 5 เดือนหลัง ในระบบ DOC 4.0 

ส.ค. 2562 หนวยงานเจาภาพตัวช้ีวัด 
37 หนวยงาน 

50 กพร. (Admin) Monitor การเขาประเมินผลในระบบของ
เจาภาพ (ระหวางการประเมิน และ 2 วันหลังปดระบบ) 

ส.ค. 2562 กลุมพัฒนาระบบบริหาร 
 

3. ขั้นตอนการประมวลผลคะแนนและสรุปบทเรียน 
51 กพร. ตรวจสอบและประมวลผลคะแนนคํารบัรองฯ  

รอบ 5 เดือนหลัง รายหนวยงาน และจัดเรียงคะแนนหนวยงาน 
จําแนกเปนภาพรวม และรายกลุม (1. กลุมวิชาการสายสงเสริม
สุขภาพ 2. กลุมวิชาการสายอนามยัสิ่งแวดลอม 3. กลุม
สนับสนุน และ 4. กลุมภูมิภาค (ศูนยอนามัย)) 

ส.ค. 2562 กลุมพัฒนาระบบบริหาร 

52 กพร. สงสรุปคะแนนผลการปฎิบัตริาชการ ตามคํารับรองฯ  
รอบ 5 เดือนหลัง ใหกองการเจาหนาท่ี เพ่ือเปนขอมูลนําเขา 
ประชุมคณะกรรมการ PMS 

ส.ค. 2562 กลุมพัฒนาระบบบริหาร 
กองการเจาหนาท่ี 

53 กพร. เสนออธิบดีทราบคะแนนผลการปฏิบัตริาชการตาม 
คํารับรองฯ รอบ 5 เดือนหลัง ของหนวยงาน และพิจารณา 
ลงนามแจงใหทุกหนวยงานรับทราบ และสามารถทักทวง
คะแนนตอกรมอนามัย ตามเอกสารหลักฐานอางอิงท่ีไดปรากฏ
ในระบบ DOC 4.0 ไปแลว ภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 

ส.ค. 2562 กลุมพัฒนาระบบบริหาร 
37 หนวยงาน 

54 หนวยงานเขาดูคะแนนในระบบ DOC 4.0 กรณีทักทวงให
อุทธรณคะแนนตอกรมอนามยั (สงหนังสือถึง กพร) โดยอางอิง
หลักฐานท่ีไดปรากฏในระบบ DOC 4.0 ไปแลว ภายใน
ระยะเวลาท่ีกําหนด 
 

ส.ค. 2562 37 หนวยงาน 
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ท่ี ขั้นตอน/กิจกรรม 
ระยะเวลา 
ดําเนินการ 

กลุมเปาหมาย 

55 กพร.รวบรวมขอมูลอุทธรณ และจดัทําสรุปหนวยงานและ
คะแนนรายตัวช้ีวัดท่ีอุทธรณ สงใหเจาภาพตัวช้ีวัดเพ่ือพิจารณา
อุทธรณ/ ปรบัคะแนนฯ 

ส.ค. 2562 กลุมพัฒนาระบบบริหาร 
หนวยงานเจาภาพตัวช้ีวัด 

56 กพร. เปดพ้ืนท่ีใหเจาภาพและหนวยงานท่ีอุทธรณตัวช้ีวัดเจรจา
รวมกัน 

ส.ค. 2562 กลุมพัฒนาระบบบริหารรวมกับ 
หนวยงานเจาภาพตัวช้ีวัด 
37 หนวยงาน 

57 เจาภาพตัวช้ีวัดแจงผลการพิจารณาอุทธรณ/ ปรับคะแนนฯ 
เปนลายลักษณอักษรสงให กพร. 

ส.ค. 2562 หนวยงานเจาภาพตัวช้ีวัด 
กลุมพัฒนาระบบบริหาร 

58 กพร. ตรวจสอบและประมวลผลคะแนนคํารับรองฯ  
รอบ 5 เดือนหลัง รายหนวยงานหลังอุทธรณ และจัดเรียง
คะแนนหนวยงาน จําแนกเปนภาพรวม และรายกลุม  
(1. กลุมวิชาการสายสงเสริมสุขภาพ 2. กลุมวิชาการสาย
อนามัยสิ่งแวดลอม 3. กลุมสนับสนุน และ 4. กลุมภมูิภาค 
(ศูนยอนามัย)) 

ส.ค. 2562 กลุมพัฒนาระบบบริหาร 

59 กพร. สงสรุปคะแนนผลการปฎิบัตริาชการ ตามคํารับรองฯ  
รอบ 5 เดือนหลัง หลังอุทธรณใหกองการเจาหนาท่ี เพ่ือเปน
ขอมูลนําเขาประชุมคณะกรรมการ PMS 

ส.ค. 2562 กลุมพัฒนาระบบบริหาร 
กองการเจาหนาท่ี 

60 กพร. เสนออธิบดีทราบคะแนนผลการปฏิบัตริาชการตาม 
คํารับรองฯของหนวยงาน รอบ 5 เดือนหลัง หลังอุทธรณ และ
พิจารณาลงนามแจงใหหนวยงานท่ีขออุทธรณคะแนนรับทราบ 

ส.ค. 2562 กลุมพัฒนาระบบบริหาร 

61 กพร. จัดประชุมเจาภาพตัวช้ีวัดเพ่ือแลกเปลีย่นเรยีนรู 
การประเมินผลคะแนนตัวช้ีวัดผลการปฏิบัตริาชการตาม 
คํารับรองฯ ของหนวยงาน รอบ 5 เดือนหลัง 

ส.ค.. 2562 กลุมพัฒนาระบบบริหาร 
หนวยงานเจาภาพตัวช้ีวัด 
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รายละเอียดตัวช้ีวัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ 
ของหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2562 

(สําหรับหนวยงานสวนกลาง) 
 

เรียงลําดับตามกลุมตัวช้ีวัด 
  กลุมท่ี 1: นโยบายสําคัญเรงดวน ยุทธศาสตร ภารกิจหลักกรมอนามยั 
                            (ตัวช้ีวัดท่ี 1.1-1.5) 
  กลุมท่ี 2: ภารกิจรอง/ สนับสนุนกรมอนามัย 
                            (ตัวช้ีวัดท่ี 2.1-2.5) 
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ตัวช้ีวัดกลุมท่ี 1: นโยบายสําคัญเรงดวน ยุทธศาสตร ภารกิจหลักกรมอนามัย 

(ตัวช้ีวัดท่ี 1.1 - 1.5) 
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สําหรับหนวยงานสวนกลาง (สส, สภ, สอพ) 04/12/2561 
 
 

ตัวชี้วัดที่ 1.1 อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน 
ประเด็นยุทธศาสตร 1. สงเสริมสุขภาพ 5 กลุมวัย      1.1 สงเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ 
เปาประสงคยุทธศาสตร 1. ตั้งครรภคุณภาพ ลูกเกิดรอด  แมปลอดภัย 
กลุม / Cluster อนามัยแมและเด็ก / Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย 
หนวยงานที่รับการประเมิน สํานักสงเสริมสุขภาพ  สํานักโภชนาการ  สํานักอนามัยการเจริญพันธุ 
คํานิยาม การตายมารดา หมายถึง การตายของมารดาไทยตั้งแตขณะตั้งครรภ คลอดและหลังคลอด 

ภายใน 42 วัน ไมวาอายุครรภจะเปนเทาใดหรือการตั้งครรภที่ตําแหนงใด จากสาเหตุที่
เก่ียวของหรือกอใหเกิดความรุนแรงข้ึน จากการตั้งครรภและหรือการดูแลรักษาขณะ
ตั้งครรภ และคลอด แตไมใชจากอุบัติเหตุตอการเกิดมีชีพแสนคน 
การเย่ียมเสริมพลัง  เปนการเสริมพลังใจพลังความคิดใหผูบริหาร  ผูใหบริการ 
ตลอดจนภาคีเครือขาย ใหใชศักยภาพของตัวเองและทีมงานอยางเต็มกําลังในการ
ดําเนินงานพัฒนาระบบบริการอนามัยแมและเด็กใหไดตามมาตรฐานสอดคลองตาม
บริบท  เชน การเสริมพลังในการนิเทศติดตาม การไปเยี่ยมหนางาน  การประเมิน
มาตรฐานอนามัยแมและเด็กเพื่อการพัฒนา 

กลุมเปาหมาย หญิงตั้งครรภ  หญิงคลอด  มารดาหลังคลอด 
คาเปาหมาย ไมเกิน 17 ตอการเกิดมีชีพแสนคน 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. โรงพยาบาลที่เกิดกรณีแมตายรายงานสสจ.ภายใน 24 ชั่วโมง สสจ.รายงานศูนย

อนามัยภายใน 7 วนั 
2. รายงานสบืสวนการตาย (CE) จากสสจ.ไปยังศูนยอนามัยและกรมอนามัยภายใน     

30 วัน   
3. รายงานผลการ Conference maternal death case 

แหลงขอมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด   ศูนยอนามัยเขต 
รายการขอมูล 1 A = จํานวนมารดาตายระหวางตั้งครรภ คลอด และหลังคลอดภายใน 42 วัน ทุกสาเหตุ  

      ยกเวนอุบัติเหตุ ในชวงเวลาที่กําหนด 
รายการขอมูล 2 B = จํานวนการเกิดมีชีพทัง้หมดในชวงเวลาเดียวกัน 
สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100,000 
ระยะเวลาประเมินผล รอบที่ 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561 - กุมภาพันธ 2562) 

รอบที่ 2 : 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2562 - กรกฎาคม 2562) 
เกณฑการประเมิน : สํานักสงเสริมสุขภาพ สาํนักโภชนาการ สาํนักอนามัยการเจริญพันธุ 
รอบที่ 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561 - กุมภาพันธ 2562) 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

ดําเนินการตาม
ข้ันตอนท่ี1 

ดําเนินการตาม
ข้ันตอนท่ี 1 2 

 

ดําเนินการตาม
ข้ันตอนท่ี 1 2 3 

 

- รอยละ 45 หญิงตั้งครรภไดรับ
การฝากครรภครั้งแรกกอน
หรือเทากับ 12 สัปดาห                                     

(0.30 คะแนน) 
- รอยละ 40 หญิงตั้งครรภ    

ท่ีไดรับการดูแลกอนคลอด   
5 ครั้ง         (0.40 คะแนน) 

- รอยละหญิงตั้งครรภมภีาวะซดี 
ไมเกินรอยละ 20                                 

(0.30 คะแนน)                                   

อัตราสวนการตาย
มารดาไทย ไมเกิน 20 
ตอการเกิดมีชีพแสนคน  
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รอบที่ 2 : 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2562 - กรกฎาคม 2562) 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

ดําเนินการตาม
ข้ันตอนท่ี 1 

ดําเนินการตาม
ข้ันตอนท่ี 1 2 
 

ดําเนินการตาม
ข้ันตอนท่ี 1 2 3 
 

- รอยละ75หญิงตั้งครรภไดรับการ
ฝากครรภครั้งแรกกอนหรือเทากับ 
12 สัปดาห        (0.30 คะแนน) 

- รอยละ70หญิงตั้งครรภท่ีไดรับการ
ดูแลกอนคลอด 5 ครั้ง  

(0.40 คะแนน) 
- รอยละหญิงตั้งครรภมภีาวะซดี  

ไมเกินรอยละ 18 (0.30 คะแนน) 

อัตราสวนการตาย
มารดาไทย ไมเกิน 17
ตอการเกิดมีชีพแสนคน 

 

เกณฑการประเมิน : สาํนักสงเสริมสุขภาพ สาํนักโภชนาการ สาํนักอนามัยการเจริญพันธุ 
รอบที่ 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561 - กุมภาพันธ 2562) 

ระดับ เกณฑการใหคะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 
1 Assessment : มีระบบบริหารจดัการขอมลูและ

การวิเคราะหปญหา 
1.1 วิเคราะหสถานการณและปญหาการ

ดําเนินงานเพ่ือลดการตายมารดาไทย กําหนด
ประเด็นการดาํเนินงานหรือสิ่งท่ีตองปรับปรุง
คุณภาพ ประสิทธิภาพ ท่ีสามารถระบุถึง
ปจจัยเสี่ยงและปจจัยเสรมิท่ีทําใหบรรลุ
เปาหมาย พรอมท้ังนําผลการวิเคราะหมา
พิจารณาในการออกแบบกระบวนการทํางาน                  

(0.50 คะแนน) 
1.2 มีระบบการจดัเก็บและตดิตามขอมูลปจจยัท่ี

สงผลกระทบ                     (0.10 คะแนน) 
 
1.3 มีการประเมินผลมาตรการและวิเคราะหเพ่ือ

การปรับปรุงมาตรการทุก 3 เดือน      
(0.30 คะแนน) 

1.4 มีแผนปฏิบัติการ/แนวทางปฏบัิติ (Action 
plan) ท่ีสอดคลองกับปญหาท่ีวิเคราะห
ขางตนได                         (0.10 คะแนน) 

1  
 
- ขอมูลและสถานการณการดําเนินงานแมตาย 

(Baseline data) อยางนอยยอนหลัง 3 ป
และขอมลูปจจัยท่ีสงผลกระทบ 

- มีบทวิเคราะห  Gap และผลกระทบความ
เสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนเพ่ือนําไปสูการแกไขปญหา
ในเชิงรุก 

 
 
- แสดงไฟลภาพขอมูลบนระบบเว็บไซตของ

หนวยงานและเช่ือมโยงฐานขอมูลเขากับ
ระบบ DOH Dashboard 

- มีผลการวิเคราะห/ทบทวนมาตรการ        
ทุก 3 เดือน 

 
- แผนการดําเนินงาน ท่ีสอดคลองกับปญหาท่ี

วิเคราะหขางตนได  เพ่ือลดการตายมารดา 

2 Advocacy & Intervention : มีขอเสนอเชิง
นโยบายและมาตรการท่ีมีประสิทธิภาพรองรับการ
แกปญหา         
2.1 มีขอเสนอแนะเชิงนโยบายและมาตรการลด

การตายมารดา ระดับประเทศ (0.20 คะแนน) 
2.2 มีมาตรการดําเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพและ

คุณภาพ                          (0.50 คะแนน) 
 
2.3 มาตรการมีความสอดคลองกับบทบาทใหม

(Region Lead)                 (0.15 คะแนน) 
 
 
 

1  
 
 
- มีขอเสนอเชิงนโยบาย /มาตรการ ในการลด

การตายมารดา  
- มีการถอดบทเรียน Best Practice ในพ้ืนท่ี 
- รายงานผลสําเร็จของการดําเนินงานตาม

มาตรการ 
- Flow chart ท่ีแสดงใหเห็นถึงบทบาทใหมใน

การดําเนินงาน   
- ความสอดคลองของมาตรการและบทบาท

สวนกลาง 
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2.4 มี Key Message และเน้ือหาสราง HLปชช.  
                                         (0.15 คะแนน) 

- มี Key Message และเน้ือหาสราง HL ปชช.
สงศูนยสื่อ 

3 Implementation : การขับเคลือ่นมาตรการ 
3.1 นําขอเสนอเชิงนโยบาย เขาสูเวทีกรรมการ

ระดับกระทรวง/กรม ช้ีแจงแนวทางการ
ดําเนินงานลงสูพ้ืนท่ี             (0.20 คะแนน) 

3.2 ขับเคลื่อนมาตรการ ลงสูพ้ืนท่ี กํากับ ติดตาม 
สนับสนุนการดําเนินงาน       (0.50 คะแนน) 

 
 
 
 
 
3.3 มีการขับเคลื่อน HL ไปสูปชช. (0.15 คะแนน) 

 
 

 
3.4 มีการใชเทคโนโลยสีารสนเทศมาชวยในการ

ดําเนินงานอยางเปนระบบ รวมถึงใชในการ
ติดตาม ควบคุมการปฏิบัติงาน เพ่ือใหเกิด
ผลลัพธของการทํางานอยางมีคุณภาพ      

(0.15 คะแนน) 

1  
- มีหลักฐาน ท่ีแสดงถึงการนําเสนอเขาสูเวที

ระดับตางๆ เชน หนังสือราชการ สรุป
รายงาน  

- รายงานการขับเคลื่อนมาตรการ กํากับ 
ติดตาม สนับสนุนการประเมินมาตรฐานงาน
อนามัยแมและเด็ก  

- รายงานการอบรมPNC 
- คูมือ/สื่อ/เอกสารทางวิชาการ ความรู 

ขาวสาร แนวทางฯ การประชุม/อบรมพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร ผานชองทางตางๆ        

- มีการเผยแพรประชาสัมพันธความรูเพ่ือสราง
การรับรูแกหญิงตั้งครรภ   

- One page สรุปสาระสําคัญท่ีแสดงถึงการ
ขับเคลื่อน HL ไปสูประชาชน 

- แสดงใหเห็นการนําเทคโนโลยีดจิิทัลมาใช 
เชน แอพพลิเคช่ัน/โซเชียลมีเดีย ฯลฯ 

4 Output 
- รอยละ 45 หญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภ   

ครั้งแรกกอน หรือเทากับ 12 สัปดาห           
(0.25 คะแนน) 

 
 
- รอยละ 40 หญิงตั้งครรภท่ีไดรับการดูแลกอน

คลอด  5 ครั้ง  ตามเกณฑคณุภาพ              
(0.25 คะแนน) 

 
- รอยละหญิงตั้งครรภมภีาวะซดี ไมเกินรอยละ 20 
                                          (0.25 คะแนน) 
 
 
 
-จํานวนหนวยบริการท่ีข้ึนทะเบียนใชยายุติการ

ตั้งครรภ เพ่ิมข้ึนรอยละ 20      (0.25 คะแนน) 
 
 
 
 
 
 

1 1. ขอมูลยอนหลัง 3 ป   2. ผลลัพธ 
- รอยละหญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครั้ง

แรกกอนหรือเทากับ 12 สัปดาห 
คา 

คะแนน 
.05 .10 .15 .20 .25 

ผลลัพธ 25 30 35 40 45 

- รอยละหญิงตั้งครรภท่ีไดรับการดูแลกอน
คลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑคณุภาพ 
คา

คะแนน 
.05 .10 .15 .20 .25 

ผลลัพธ 20 25 30 35 40 

- รอยละหญิงตั้งครรภมภีาวะซดี ไมเกิน     
รอยละ 20 
คา

คะแนน 
.05 .10 .15 .20 .25 

ผลลัพธ 24 23 22 21 20 

- จํานวนหนวยบริการท่ีข้ึนทะเบียนใชยายุติ
การตั้งครรภ เพ่ิมข้ึนรอยละ 20   
คา

คะแนน 
.05 .10 .15 .20 .25 

ผลลัพธ 12 14 16 18 20 
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5 Best Outcome 
อัตราสวนการตายมารดาไทยไมเกิน 20  
ตอการเกิดมีชีพแสนคน  

1 รายงานการตายมารดาระดบัประเทศ ป2562 

 คะแนนรวม 5  

 
รอบที่ 2 : 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2562 - กรกฎาคม 2562) 

ระดับ เกณฑการใหคะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 
1 Assessment : มีระบบบริหารจดัการขอมลูและ

การวิเคราะหปญหา 
- มีการทบทวนสถานการณ /การดําเนินงาน/พัฒนา

ปรับปรุงแนวทางการดําเนินงานในภาพรวม
ประเทศ                                 (0.5 คะแนน) 

- มีแผนการดาํเนินงานท่ีปรับปรุงใหสอดคลองเพ่ือ
แกปญหาของ 5 เดือนแรก           (0.5 คะแนน) 

1 - รายงานสถานการณการตายมารดา และสรุป
แนวทางการแกปญหา ขอเสนอแนะ ในการ
ดําเนินงาน ขอเสนอแนะเชิงมาตรการ/นโยบาย 
เพ่ือการปรับปรุงคุณภาพงาน 

 
- แผนการดําเนินงานท่ีปรับปรุงใหสอดคลองกับ
ผลการทบทวนสถานการณ 

2 Advocacy & Intervention : มีขอเสนอเชิง
นโยบายและมาตรการท่ีมีประสิทธิภาพรองรับการ
แกปญหา         
- กํากับติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง การดําเนินงานใน

พ้ืนท่ี                                        

1 - รายงานการเยีย่มเสรมิพลัง 
 

3 Implementation : การขับเคลือ่นมาตรการ 
ถอดบทเรียน Best practice/ กระบวนงาน/ สื่อ
ประชาสมัพันธ/การเขาถึงและการรับรู ขอมลูเพ่ือ
สรางความตระหนักรูแกหญิงตั้งครรภ     

1 - รายงาน/ถอดบทเรียน/สรุป Best practice / 
กระบวนงาน/สื่อประชาสัมพันธ/การเขาถึงและ
การรับรู ขอมลูเพ่ือสรางความตระหนักรูแกหญิง
ตั้งครรภ 

4 Output 
- รอยละ 75 หญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภ     

ครั้งแรกกอนหรือเทากับ 12 สัปดาห  
(0.25 คะแนน) 

- รอยละ70หญิงตั้งครรภท่ีไดรับการดูแลกอนคลอด 
5 ครั้ง ตามเกณฑคุณภาพ          (0.25 คะแนน) 

 
 
- รอยละหญิงตั้งครรภมภีาวะซดี ไมเกินรอยละ 18 
                                            (0.25 คะแนน) 
 
- จํานวนเครือขายอาสาสงตอยตุิการตั้งครรภท่ี

ปลอดภัย (RSA) เพ่ิมข้ึนรอยละ 27   
                                    (0.25 คะแนน) 

 

1 - รอยละหญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรก
กอนหรือเทากับ 12 สัปดาห 

คาคะแนน .05 .10 .15 .20 .25 
ผลลัพธ 55 60 65 70 75 

- รอยละหญิงตั้งครรภท่ีไดรับการดูแลกอนคลอด  
5 ครั้ง ตามเกณฑคุณภาพ 

คาคะแนน .05 .10 .15 .20 .25 
ผลลัพธ 50 55 60 65 70 

- รอยละหญิงตั้งครรภมภีาวะซดีไมเกินรอยละ 18 
คาคะแนน .05 .10 .15 .20 .25 

ผลลัพธ 22 21 20 19 18 

- จํานวนเครือขายอาสาสงตอยตุิการตั้งครรภ    
ท่ีปลอดภัย (RSA) เพ่ิมข้ึนรอยละ 27   

คาคะแนน .05 .10 .15 .20 .2
5 

ผลลัพธ 19 21 23 25 27  
5 Best Outcome 

อัตราสวนการตายมารดาไทยไมเกิน 17 ตอการเกิด
มีชีพแสนคน  

1 รายงานการตายระดับประเทศป2562 

 คะแนนรวม 5   
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มาตรการสําคัญ (PIRAB) ที่ทาํใหตัวชี้วัดบรรลุผล : 
P=Partnership  
1. ประสานความรวมมือกระทรวงหลักไดแก มหาดไทย แรงงาน การพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษย 
และหนวยงานภาคีเครือขายที่เก่ียวของในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร/ มาตรการ การดําเนนิงานทั้งใน
ระดับประเทศและระดับพื้นทีผ่านกลไกของ MCH  BOARD, Service plan  เพื่อปองกันและแกไขปญหาการ
ตายมารดาไทย 
2. สรางการมีสวนรวมของ ภาครัฐ เอกชน ชุมชน พัฒนาเครือขายในการสงเสริมสุขภาพหญิงตัง้ครรภคุณภาพ 
การคลอดปลอดภัย   การดูแลหลังคลอด  ผานมาตรฐานงานอนามัยแมและเด็ก 
I=Investment    
1. ประสานแหลงเงินทนุ (UNICEF, สปสช.,  WHO, สสส.) และสนับสนนุใหเกิดบูรณาการการใชทรัพยากรใน
การพัฒนาและขับเคลื่อนงาน ในการพัฒนาศักยภาพบุคคลากร พัฒนาระบบริการ ผลักดนักฎหมายสตรี 
ที่เก่ียวของ สงเสริมและสนบัสนนุการขับเคลื่อนนโยบายมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต เปนตน 
2. ขยายการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือขายระดบัจังหวัด(PNC) ใหคลอบคลุมทุกเขต ของประเทศ 
R=Regulation  
1. กําหนดใหการตายมารดาเปนตัวชี้วัด ระดับประเทศ/ กระทรวง/กรม/พื้นที ่
2. สนับสนุนมาตรการเพื่อผลักดันใหเกิดกระบวนการจัดการเพื่อลดการตายมารดา เนนแกไขปญหา 3 delay 
อยางเปนรูปธรรม 
A=Advocacy  
1. สงเสริมใหเกิดกลไกลการบริหารจัดการเชิงนโยบายที่เขมแข็งระดับกระทรวง ประกาศและขับเคลื่อนนโยบาย
ประเทศ/ กระทรวงในการลดการตายมารดา ระดบัเขตสุขภาพ และระดับจงัหวัด  
2. สงเสริมการเขาถึงบริการของสตรีตั้งครรภ ตามนโยบายฝากทองทุกที่ฟรีทุกสิทธิ ์
3. สรางชองทางการสื่อสารสาธารณะที่ประชาชนเขาถึงไดงาย รวมกับเครือขาย ผานชองทางตางๆเชน 
Website, Facebook,    E-Book ,รณรงคสรางกระแส, ประชาสัมพันธผานสื่อตางๆ เปนตน เพื่อสรางความ
ตระหนักรูแกหญิงตั้งครรภและครอบครัว  
B=Building capacity  

       พัฒนาศักยภาพบุคลากร และระบบบริการสุขภาพอนามยัแมและเด็ก เชน การฝกการชวยฟนคืนชีพ  อบรมการ
ทําคลอดทากน คลอดติดไหล  การอบรมพยาบาลผดงุครรภ  การคัดกรองความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ สงเสริมการ
ดําเนินงานตามมาตรฐานงานอนามัยแมและเด็กอยางเขมขน เปนตน 
Small Success : 

กลไก รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ศูนยอนามัย/เขต
สุขภาพ/สสจ./รพศ./
รพท./รพช. 

1. มีการวิเคราะห
สถานการณการ
ตายมารดา 

2. จัดทําแผน
ปฎิบัติงานเพ่ือ
ปองกันการตาย
มารดา 

3. ประชุม MCH 
board เพ่ือออก
มาตรการปองกัน
การตายมารดา
ถายทอดและ
ขับเคลื่อนการ

1. สนับสนุนให
หนวยบริการ
พัฒนาคุณภาพ
ตามมาตรฐาน
อนามัยแมและ
เด็ก 

2. ใหความรู ฝก
ทักษะแกหญิง
ตั้งครรภผาน
โรงเรียนพอแม 

3. สนับสนุนการใช
โปรแกรมสื่อสาร 
ของหญิงตั้งครรภ 

1. มีการติดตามเยี่ยม
เสรมิพลัง/ประเมิน
รพ.ในพ้ืนท่ี 

2. มีการทบทวน
ประเมินมาตรการ
และการดําเนินงาน
ปองกันการตาย
มารดา  

3. มีการประชุมการตาย
มารดาระดับเขต 

4. พัฒนาระบบ
ฐานขอมูลการตาย
มารดาท่ีถูกตอง

1. รอยละ 20 ของ
การตายมารดา
จากสาเหตุตก
เลือด ลดลงจาก
ป 61  

2. รอยละ 30 ของ
การตายมารดา
จากสาเหตุความ
ดันโลหติสูง 
ลดลงจากป 61 

3. รอยละ 70 ของ
โรงพยาบาลผาน
มาตรฐานอนามัย
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ดําเนินงาน 
3. มีการพัฒนา

ศักยภาพ
บุคลากรในการ
ปฏิบัติงาน
อนามัยแมและ
เด็ก 

(9 ยาง)  
4. สถานบริการฯ

ประเมินตนเอง 
ผานโปรแกรม
ประเมิน online 
เพ่ือรับการ
ประเมิน 

ครบถวนและทันสมัย 
 

แมและเด็ก 
 

 

วิธีการประเมินผล :  เปรียบเทียบผลการดําเนินงานกับคาเปาหมาย 
เอกสารสนับสนุน :  - สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก   

- คูมือโครงการดูแลสตรีตั้งครรภแนวใหมตามคําแนะนําองคการอนามัยโลก  
-แบบก1CE 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 
อัตราสวนการตายมารดาไทย 
 

ตอการเกิดมีชีพแสนคน 26.6 18.4 17.1 

 

ผูกํากับตัวชี้วัด พญ.อัมพร เบญจพลพิทักษ         รองอธิบดีกรมอนามัย     
โทรศัพทที่ทาํงาน 0 2590 4406   โทรสาร 0 2590 4405   อีเมล 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวชี้วัด 

- พญ.พิมลพรรณ  ตางวิวฒัน       โทรศัพทที่ทาํงาน 0 2590 4435   
  โทรศัพทมือถือ 08 1292 3849  E-mail: pimolphantang@gmail.com 
- นางนงลักษณ  รุงทรัพยสนิ        โทรศัพทที่ทาํงาน 0 2590 4425     
  โทรศัพทมือถือ 08 4681 9667    โทรสาร 0 2590 4427     
  E-mail: noi_55@hotmail.com 

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทําขอมูล 

สํานักสงเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย 

ผูรับผิดชอบการรายงานผลการ
ดําเนินงาน 

นางวรรณชนก  ลิ้มจาํรูญ           โทรศัพทที่ทาํงาน 0 2590 4438     
โทรศัพทมือถือ 08 6546 5561    โทรสาร 0 2590 4427     
E-mail: loogjun.ph@hotmail.com 
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สําหรับหนวยงานสวนกลาง 26/11/2561 
ตัวชี้วัดที่ 1.2 ระดับความสําเร็จของพฒันาการเด็กตามเกณฑมาตรฐาน  

ประกอบดวยตัวชี้วัด Proxy  3 ตัวชี้วัด 
   - รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ  
   - รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ที่ไดรับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยลาชา  
   - รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ที่มีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตาม 

ประเด็นยุทธศาสตร 1. สงเสริมสุขภาพ 5 กลุมวัย   1.1 สงเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ 
เปาประสงคยุทธศาสตร เด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 
กลุม/ Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย 
หนวยงานรับการ
ประเมิน 

สํานักสงเสริมสุขภาพ  สถาบนัพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติ  สาํนักทันตสาธารณสุข   
กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ  สํานักโภชนาการ  สาํนักอนามัยผูสงูอายุ  

คํานิยาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- เด็กอายุ 0-5 ป หมายถึง เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ป 11 เดือน 29 วัน 
- การคัดกรองพัฒนาการเด็ก หมายถึง จํานวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ที่ไดรับการ

ตรวจคัดกรอง ณ ชวงเวลาที่มีการคัดกรองโดยเปนเด็กในพื้นที่ (Type1 มีชื่ออยูในทะเบียน
บาน ตัวอยูจริงและ Type3 ที่อาศัยอยูในเขต แตทะเบียนบานอยูนอกเขต) 

- การคัดกรองพัฒนาการพบเด็กสงสัยลาชา หมายถึง เด็กที่ไดรับตรวจคัดกรองพัฒนาการ
โดยใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) และผลการตรวจคัดกรอง
พัฒนาการตามอายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการคร้ังแรกผานไมครบ 5 ดาน ทั้งเด็กที่
ตองแนะนําใหพอแม ผูปกครอง สงเสริมพัฒนาการตามวัยภายใน 30 วัน (1B261) รวม
กับเด็กที่สงสัยลาชา สงตอทันที (1B262) (เด็กที่พัฒนาการลาชา/ความผิดปกติอยาง
ชัดเจน) 

- เด็กที่มีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตาม หมายถึง เด็กที่ไดรับการตรวจคัดกรอง
พัฒนาการตามอายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการคร้ังแรกผานไมครบ 5 ดาน เฉพาะ
กลุมที่แนะนําใหพอแม ผูปกครอง สงเสริมพัฒนาการตามวัยภายใน 30 วัน (1B261) แลว
ติดตามกลับมาประเมินคัดกรองพัฒนาการคร้ังที่ 2 

- พัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กที่ไดรับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใชคูมือเฝาระวังและ
สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) แลวผลการตรวจคัดกรอง ผานครบ 5 ดาน ในการ
ตรวจคัดกรองพัฒนาการคร้ังแรก รวมกับเด็กที่พบพัฒนาการสงสัยลาชาและไดรับการ
ติดตามใหไดรับการกระตุนพัฒนาการ และประเมินซ้ําแลวผลการประเมิน ผานครบ 5 ดาน
ภายใน 30 วัน (1B260) 

- เด็กอายุ 0-2 ป ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก หมายถึง จํานวนเด็กอายุ 0-2 ป ที่ไดรับ
การตรวจสุขภาพชองปาก (Type1 มีชื่ออยูในทะเบียนบาน ตัวอยูจริงและ Type3 ที่อาศัย
อยูในเขต แตทะเบียนบานอยูนอกเขต) 

- ทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ํากวา 6 เดือนกินนมแมอยางเดียว หมายถึง ทารกแรกเกิดจนถึง 
5 เดือน 29 วัน ในเขตรับผิดชอบทั้งหมด  

- กินนมแมอยางเดียว 6 เดือน หมายถึง เด็กแรกเกิดต่ํากวา 6 เดือน (แรกเกิดจนถึง 5 เดือน 
29 วัน) ใน 24 ชั่วโมงที่ผานกินนมแมอยางเดียว (ถามดวยคําถาม 24 ชั่วโมงที่ผานมา ใหลูก
กินอะไรบาง แลวนับเฉพาะแมที่ใหตอบวากินนมแมอยางเดียว)  

- สูงดี หมายถึง เด็กที่มีความยาวหรือสวนสูงอยูในระดับสูงตามเกณฑข้ึนไป (สูงตามเกณฑ 
คอนขางสูง หรือสูง) เมื่อเทียบกับกราฟการเจริญเติบโตความยาว/สวนสูงตามเกณฑอายุ 
กรมอนามัย ชุดใหม ป พ.ศ. 2558 (ขององคการอนามัยโลก) โดยมีคามากกวาหรือเทากับ   
-1.5 SD ของความยาว/ สวนสูงตามเกณฑอายุ  
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- สมสวน หมายถึง เด็กที่มีน้ําหนักอยูในระดับสมสวน เมื่อเทียบกับกราฟการเจริญเติบโต
น้ําหนักตามเกณฑความยาว/ สวนสูง กรมอนามัย ชุดใหม ป พ.ศ. 2558 (ขององคการ
อนามัยโลก) โดยมีคาอยูในชวง +1.5 SD ถึง -1.5 SD ของน้ําหนักตามเกณฑความยาว/สวนสูง 

- สูงดีสมสวน หมายถึง เด็กที่มีความยาวหรือสวนสูงอยูในระดบัสูงตามเกณฑข้ึนไปและมี
น้ําหนักอยูในระดบัสมสวน (ในคนเดียวกัน) 

- สวนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ป หมายถึง คาเฉลี่ยของสวนสงูในเด็กชาย และเด็กหญิงที่อายุ 5 ป
เต็ม ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน 

- 1,000 วันแรกของชีวิต หมายถึง ตั้งแตเร่ิมปฏิสนธิในครรภมารดา จนถึงอายุ 2 ป 
- มหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต หมายถึง การสงเสริมโภชนาการ (อาหารหญิงตัง้ครรภ 

อาหารหญิงใหนมบุตร นมแม และอาหารเด็กอายุ 6 เดือน–5 ป รวมทั้งการเสริมสารอาหาร
ที่สําคัญในรูปของยา ไดแก ธาตเุหล็ก ไอโอดีน และกรดโฟลิกสาํหรับหญิงตั้งครรภและหญิง
หลังคลอดที่ใหนมแม 6 เดือน ยาน้ําเสริมธาตุเหล็กสําหรับเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 5 ป) รวมกับ
การบูรณาการงานสุขภาพอ่ืนๆ เชน พัฒนาการเด็ก สุขภาพชองปาก กิจกรรมทางกาย   
การนอน สุขาภิบาลอาหารและน้ํา อนามัยสิ่งแวดลอม 

- ตําบลสงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน ฟนไมผุ พัฒนาการสมวัย  
หมายถึง ตําบลที่มีการดาํเนินงานดังนี้  
1) ประเมินตนเองตามแบบประเมินตําบลสงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป สูงดสีมสวน ฟนไมผุ 

พัฒนาการสมวัย ซึ่งประกอบดวย กิจกรรมสําคัญดานโภชนาการ ทันตสุขภาพ กิจกรรมทาง
กาย การนอน สุขาภิบาลอาหารและน้าํ ใน 5 setting ไดแก สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
ชุมชน อปท. ศูนยเด็กเล็ก และครอบครัว เพื่อสงเสริมใหเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน      
ฟนไมผุ พัฒนาการสมวัย 

2) จัดทําแผนพัฒนา/ปรับปรุงการดําเนินงานโภชนาการ ทันตสขุภาพ กิจกรรมทางกาย    
การนอน สุขาภิบาลอาหารและน้ํา 

3) มีการดําเนินงานตามแผนที่วางไว (รายละเอียดในหนังสือแนวทางการดาํเนินงานตําบล
สงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน ฟนไมผุ พัฒนาการสมวัย) 

กลุมเปาหมาย เด็กอายุ 0-5 ป 
คาเปาหมาย - เด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ รอยละ 90 

- เด็กอายุ 0-5 ป ที่ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยลาชา รอยละ 20 
- เด็กอายุ 0-5 ป ที่มีพฒันาการสงสัยลาชาไดรับการติดตาม รอยละ 90 

วิธีการจัดเก็บขอมูล - บันทึกขอมูลในโปรแกรมหลักของสถานบริการ สงออกขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 
   43 แฟม ผานระบบรายงาน HDC 
- ศูนยอนามัย รวมรวบขอมูล วิเคราะห เขียนรายงานรายไตรมาส สงกรมอนามัย 

แหลงขอมูล - สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
- สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง (คลินิกสุขภาพเด็กดี) 
- สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

รายการขอมูลสําหรับคํานวณผลงานตัวชี้วัดระดบัขั้นความสําเร็จที่ 5 
- เด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ รอยละ 90 
- เด็กอายุ 0-5 ป ที่ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยลาชา รอยละ 20 
- เด็กอายุ 0-5 ป ที่มีพฒันาการสงสัยลาชาไดรับการติดตาม รอยละ 90 
รายการขอมูล 1 A = เด็กไทยอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ทุกคนที่อยูอาศัยในพื้นที่รับผดิชอบ 

 (Type1 มีชื่ออยูในทะเบียนบาน ตัวอยูจริงและ Type3 ที่อาศัยอยูในเขต แตทะเบียนบานอยู
นอกเขต) 
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รายการขอมูล 2 B = จํานวนเด็กอายุ 9, 18,30 และ 42 เดือน ทั้งหมดในเขตรับผิดชอบที่ไดรับการตรวจ 
       คัดกรองพัฒนาการจริง ในชวงเวลาที่กําหนด 

รายการขอมูล 3 C = จํานวนเดก็อายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มีพัฒนาการสงสัยลาชา (ตรวจคร้ังแรก)  
       ที่ตองแนะนาํใหพอแม ผูปกครอง สงเสริมพัฒนาการตามวัย 30 วัน (1B261)  

รายการขอมูล 4 D = จํานวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มีพัฒนาการสงสัยลาชา (ตรวจคร้ังแรก)  
       สงตอทันที (1B262 : เด็กที่พัฒนาการลาชา/ความผิดปกติอยางชัดเจน)  

รายการขอมูล 5 E = จํานวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มีพัฒนาการสงสัยลาชา (ตรวจคร้ังแรก)  
      ทั้งเด็กที่ตองแนะนาํใหพอแม ผูปกครอง สงเสริมพัฒนาการตามวัย 30 วัน (1B261)  
      แลวติดตามกลบัมาประเมนิคัดกรองพัฒนาการคร้ังที่ 2 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  1. รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ 

     =   𝐁
𝐀

× 𝟏𝟎𝟎 

2. รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ที่ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสยัลาชา  

    =   𝐂+𝐃
𝐁

× 𝟏𝟎𝟎 

3. รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ที่มีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตาม 

    =   𝐄
𝐂

× 𝟏𝟎𝟎 

รายการขอมูลสําหรับคํานวณผลงานตัวชี้วัดระดบัขั้นความสําเร็จที่ 4: 
- รอยละของเด็ก 0-2 ป ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก (รอยละ 60) 
รายการขอมูล 1 A = จํานวนเด็กอายุ 0-2 ป ทั้งหมดในเขตรับผิดชอบทีไ่ดรับการตรวจสุขภาพชองปากจริง  

ในชวงเวลาที่กําหนด 
รายการขอมูล 2 B = จํานวนเด็กอายุ 0-2 ป ทั้งหมดที่มีอยูจริงในเขตพื้นที่รับผดิชอบ 
สูตรคํานวณตัวชี้วัด - รอยละของเด็ก 0-2 ป ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก 

=   A
B

× 100 

รายการขอมูลสําหรับคํานวณผลงานตัวชี้วัดระดบัขั้นความสําเร็จที่ 4: 
- ทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ํากวา 6 เดือนกินนมแมอยางเดียว (รอยละ 50) 
รายการขอมูล 1 A = ผลรวมจํานวนเด็กอายุ 1, 2, 3, 4, 5 และ 5 เดือน 29 วัน ที่ตอบกินนมแมอยางเดียว 

      ในเวลาที่กําหนด 
รายการขอมูล 2 B = ผลรวมเด็กอายุ 1, 2, 3, 4, 5 และ 5 เดือน 29 วัน ทีไ่ดสอบถามในเวลาเดียวกัน 
สูตรคํานวณตัวชี้วัด - ทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ํากวา 6 เดือนกินนมแมอยางเดียว =   A

B
× 100 

รายการขอมูลสําหรับคํานวณผลงานตัวชี้วัดระดบัขั้นความสําเร็จที่ 4 : 
- รอยละเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน (รอยละ 54) 
- สวนสงูเฉลี่ยที่อายุ 5 ป (ไมไดนํามาใชประเมินใหคะแนน) 
- รอยละความครอบคลุมเด็กที่ไดรับการชั่งน้ําหนักและวัดความยาว/สวนสงู (ไมไดนาํมาใชประเมินใหคะแนน)   
รายการขอมูล 1 A1 = จํานวนเด็กอายุ 0-5 ป สงูดีสมสวน 

A2 = ผลรวมของสวนสูงของประชากรชายอายุ 5 ป ที่ไดรับการวัดสวนสูง 
A3 = ผลรวมของสวนสูงของประชากรหญิงอายุ 5 ป ที่ไดรับการวัดสวนสงู 

รายการขอมูล 2 B1 = จํานวนเด็กอายุ 0-5 ป ทัง้หมด 
B2 = จํานวนเด็กอายุ 0-5 ป ทีช่ั่งน้าํหนักและวัดสวนสูงทัง้หมด 
B3 = จํานวนประชากรชายอาย ุ5 ป ที่ไดรับการวัดสวนสูงทัง้หมด 
B4 = จํานวนประชากรหญิงอายุ 5 ป ที่ไดรับการวัดสวนสูงทั้งหมด 
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สูตรคํานวณตัวชี้วัด  1. ความครอบคลุมเด็กที่ไดรับการชั่งน้าํหนักและวัดความยาว/สวนสงู  = 
(B2 × 100)

B1
 

2. รอยละเด็กอายุ 0-5 ปสูงดสีมสวน  = 
(A1 × 100)

B2
 

3. สวนสูงชายที่อายุ 5 ป          =  
A2
B3

 

4. สวนสูงเฉลี่ยหญิงที่อายุ 5 ป         =  
A3
B4

 

ระยะเวลาประเมินผล - กรมอนามัยประเมินผลการปฏิบัติงานตามคํารับรองฯ 2 รอบ คือ 
รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561–กุมภาพันธ 2562) 
รอบที่ 2: 5 เดือนหลัง (มีนาคม–กรกฎาคม 2562) 

เกณฑการประเมิน : 
รอบที่ 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561 - กุมภาพันธ 2562) 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
ดําเนินการตาม 
ข้ันตอนท่ี 1 

ดําเนินการตาม 
ข้ันตอนท่ี 1-2 

ดําเนินการตาม 
ข้ันตอนท่ี 1- 3 

- เด็กอายุ 0-2 ป ไดรับการ
ตรวจสุขภาพชองปาก
อยางนอยรอยละ 22  

- ทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่าํ
กวา 6 เดือนกินนมแม
อยางเดียว รอยละ 50 

- เด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสม
สวนรอยละ 54 

- เด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการ
คัดกรองพัฒนาการอยาง
นอย รอยละ 80 

- เด็กอายุ 0-5 ป ท่ีไดรับการ
คัดกรองพัฒนาการ พบ
สงสัยลาชา รอยละ 20 

- เด็กอายุ 0-5 ป ท่ีมี
พัฒนาการสงสัยลาชา
ไดรับการตดิตามอยางนอย
รอยละ 80 

 
รอบที่ 2 : 5 เดือนหลัง (มีนาคม - กรกฎาคม 2562) 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
ดําเนินการตาม 
ข้ันตอนท่ี 1 

ดําเนินการตาม 
ข้ันตอนท่ี 1-2 

ดําเนินการตาม 
ข้ันตอนท่ี 1- 3 

- เด็กอายุ 0-2 ป ไดรับการ
ตรวจสุขภาพชองปาก  
อยางนอยรอยละ 48  

- ทารกแรกเกิดจนถึงอาย ุ  
ต่ํากวา 6 เดือนกินนมแม
อยางเดียว รอยละ 50 

- เด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน
รอยละ 54 

- เด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการ
คัดกรองพัฒนาการ     
รอยละ 90 

- เด็กอายุ 0-5 ป ท่ีไดรับการ
คัดกรองพัฒนาการ พบ
สงสัยลาชา รอยละ 20 

- เด็กอายุ 0-5 ป ท่ีมี
พัฒนาการสงสัยลาชา
ไดรับการตดิตาม        
รอยละ 90 
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รอบที่ 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561 - กุมภาพันธ 2562)    
ระดับ เกณฑการประเมิน/ กิจกรรมดําเนินการ คะแนน เอกสารประกอบการพิจารณา 

1 
 

 - วิเคราะหสถานการณและปจจัยท่ีมีผลตอการดาํเนินงาน 
สงเสริมพัฒนาการเด็ก สูงดสีมสวน การเลี้ยงลูกดวยนมแม 
สุขภาพชองปาก กิจกรรมทางกาย กิจกรรมในชมรม
ผูสูงอายุท่ีเก่ียวกับการดูแลเด็กปฐมวัย ในพ้ืนท่ี LTC  

(0.5 คะแนน)                                 
 - มีแผนปฏิบัติการ/แผนการดําเนินงาน/ข้ันตอนการ
ดําเนินงาน (Action plan)                    (0.5 คะแนน)                                        
      
 
 

1 - สถานการณขอมลูการดําเนินงานสงเสริม
พัฒนาการเด็ก สูงดีสมสวน การเลีย้งลูก
ดวยนมแม สุขภาพชองปาก กิจกรรมทาง
กาย กิจกรรมในชมรมผูสูงอายุท่ีเก่ียวกับ
การดูแลเด็กปฐมวัย ในพ้ืนท่ี LTC อยาง
นอยยอนหลัง 3 ป 

- รายงานการวิเคราะหสถานการณและปจจัย
ท่ีมีผลตอการดาํเนินงาน สงเสริมพัฒนาการ
เด็ก สูงดสีมสวน การเลี้ยงลูกดวยนมแม 
สุขภาพชองปาก กิจกรรมทางกาย กิจกรรม
ในชมรมผูสูงอายุท่ีเก่ียวกับการดูแลเด็ก
ปฐมวัย ในพ้ืนท่ี LTC 

- แผนปฏิบัติการ/แผนการดําเนินงาน/ข้ันตอน
การดําเนินงานเพ่ือสงเสริมพัฒนาการเด็ก 
สูงดีสมสวน การเลี้ยงลูกดวยนมแม สุขภาพ
ชองปาก กิจกรรมทางกาย กิจกรรมใน
ชมรมผูสูงอายุท่ีเก่ียวกับการดูแลเด็ก
ปฐมวัย ในพ้ืนท่ี LTC (Action plan) ท่ี
สอดคลองกับปจจยัท่ีมีผลตอการดาํเนินงาน 

2 
 

- มีนโยบาย หรือ มาตรการ สงเสริมพัฒนาการเด็ก สูงดี
สมสวน การเลี้ยงลูกดวยนมแม สขุภาพชองปาก กิจกรรม
ทางกาย กิจกรรมในชมรมผูสูงอายุท่ีเก่ียวกับการดูแลเด็ก
ปฐมวัย ในพ้ืนท่ี LTC                            (0.6 คะแนน) 
- มี Key Message และเน้ือหาเก่ียวกับการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย เพ่ือ สราง HL ปชช. /จนท. สื่อสารผานชองทาง
ตางๆ ของหนวยงาน                            (0.4 คะแนน) 

1 - นโยบายหรือมาตรการ สงเสรมิพัฒนาการ
เด็ก สูงดสีมสวน การเลี้ยงลูกดวยนมแม 
สุขภาพชองปาก กิจกรรมทางกาย กิจกรรม
ในชมรมผูสูงอายุท่ีเก่ียวกับการดูแลเด็ก
ปฐมวัย ในพ้ืนท่ี LTC 

- Key Message และ ชองทางการสื่อสาร 
- มีแนวทางการดําเนินงานในการเฝาระวังการ

ละเมิดพระราชบัญญัติฯ 
3 
 

- ถายทอดนโยบายสูการปฏิบัติ ช้ีแจงแนวทางการ
ดําเนินงานระดับประเทศ                       (0.3 คะแนน)            
- ขับเคลื่อนมาตรการ กํากับ ตดิตาม สนับสนุน โดยใช
เครื่องมือ/แนวทาง/กระบวนงานท่ีออกแบบในข้ันตอนท่ี 
1, 2 ในการปรับปรุงคุณภาพ/พัฒนา กระบวนงานเพ่ือ
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในประเด็นปญหาท่ีวิเคราะห
รวมกับภาคเีครือขาย                           (0.4 คะแนน) 
- สนับสนุนวิชาการและเทคนิคการดําเนินงาน เชนคูมือ/
สื่อ/เอกสารทางวิชาการ ความรู ขาวสาร แนวทางฯ การ
ประชุม/อบรม/พัฒนาศักยภาพบุคลากร ผานชองทาง
ตางๆ                                              (0.3 คะแนน)       
 

1 - รายงานการดําเนินงานสงเสริมพัฒนาการ
เด็ก สูงดสีมสวน การฃับเคลื่อน
พระราชบัญญตัฯิการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
สุขภาพชองปาก กิจกรรมทางกาย กิจกรรม
ในชมรมผูสูงอายุท่ีเก่ียวกับการดูแลเด็ก
ปฐมวัย ในพ้ืนท่ี LTC ท่ีมีกระบวนการ/แนว
ทางการทํางานท่ีแสดงถึงความสอดคลอง
เช่ือมโยงกับยุทธศาสตร /นโยบาย  

- มีคูมือแนวทางการดําเนินงานพนักงาน
เจาหนาท่ีและมีการรายงานการออกตรวจ
การเฝาระวังการละเมิดพระราชบัญญัตฯิ 

- การเผยแพรประชาสัมพันธความรูสงเสรมิ
พัฒนาการเด็ก สูงดีสมสวน การเลีย้งลูก
ดวยนมแม สุขภาพชองปาก กิจกรรมทาง
กาย กิจกรรมในชมรมผูสูงอายุท่ีเก่ียวกับ
การดูแลเด็กปฐมวัย ในพ้ืนท่ี LTC 
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- คูมือ/สื่อ/เอกสารทางวิชาการ ความรู 
ขาวสาร แนวทางฯ การประชุม/อบรม/
พัฒนาศักยภาพบุคลากร ผานชองทางตางๆ        

4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. เด็กอายุ 0-2 ป ไดรับการตรวจสุขภาพชองปากอยาง
นอยรอยละ 22 (0.4 คะแนน) 

คาคะแนน 0.32 0.34 0.36 0.38 0.40 
รอยละ 18 20 22 24 26 

 
2. ทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่าํกวา 6 เดือนกินนมแมอยาง
เดียว รอยละ 50 (0.3 คะแนน) 

คาคะแนน 0.22 0.

4 

0.26 0.28 0.30 

รอยละ 48 49 50 51 52 

 
3. เด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวนรอยละ 54 (0.3 คะแนน) 

คาคะแนน 0.22 0.24 0.26 0.28 0.30 
รอยละ 46.0 47.5 49.0 50.5 52.0 

 

1 ขอมูล HDC  
ตค.61 – กพ.62 
 
 
 
 

5 
 
 

 

1. เด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการคัดกรองพัฒนาการอยางนอย
รอยละ 80 (0.3 คะแนน) 

คาคะแนน 0.22 0.24 0.26 0.28 0.30 
รอยละ 76 78 80 82 84 

2. เด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการคดักรองพัฒนาการพบสงสัย
ลาชารอยละ 20 (0.3 คะแนน) 

คาคะแนน 0.22 0.24 0.26 0.28 0.30 
รอยละ 16 18 20 22 24 

3. เด็กอายุ 0-5 ป ท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการ
ติดตามอยางนอยรอยละ 80  (0.4 คะแนน )                                      

คาคะแนน 0.32 0.34 0.36 0.38 0.40 
รอยละ 76 78 80 82 84 

 

1 ขอมูล HDC  
ตค.61 – กพ.62 
 

 คะแนนรวม 5   

เกณฑการประเมิน: รอบที่ 2: 5 เดือนหลัง (มีนาคม - กรกฎาคม 2562) 
ระดับ เกณฑการประเมิน/ กิจกรรมดําเนินการ คะแนน เอกสารประกอบการพิจารณา 

1 
 

- มีการทบทวนสถานการณ หรือถอดบทเรียนการ
ดําเนินงานเพ่ือพัฒนาปรับปรุงแนวทางการดําเนินงาน
สงเสริมพัฒนาการเด็ก สูงดสีมสวน การเลี้ยงลูกดวยนมแม 
สุขภาพชองปาก กิจกรรมทางกาย  กิจกรรมในชมรม
ผูสูงอายุท่ีเก่ียวกับการดูแลเด็กปฐมวัย ในพ้ืนท่ี LTC 

 (0.5 คะแนน) 
- มีแผนการดาํเนินงานท่ีปรับปรุงใหสอดคลองเพ่ือ
แกปญหาของ 5 เดือนแรก                     (0.5 คะแนน) 

1 - ขอมูลสถานการณ /  สรุปผลการทบทวน
ขอมูล 

- มีรายงานสรุปการถอดบทเรียนการ
ดําเนินงานขับเคลื่อนพระราชบัญญัติฯ 
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2 - ดําเนินกิจกรรมตามแผนการดําเนินงานท่ีปรับปรุงให
สอดคลองเพ่ือแกปญหาของ 5 เดือนแรก    (0.3 คะแนน) 
- สนับสนุนดานวิชาการสงเสริมพัฒนาการเด็กสูงดีสมสวน 
การเลีย้งลูกดวยนมแม สุขภาพชองปาก กิจกรรมทางกาย 
กิจกรรมในชมรมผูสูงอายุท่ีเก่ียวกับการดูแลเด็กปฐมวัย 
ในพ้ืนท่ี LTC                                     (0.3 คะแนน) 
- จัดทําราง ยุทธศาสตร นโยบายการควบคุมการสงเสรมิ
การตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก   (0.2 คะแนน) 
- จัดทํามาตรฐานในการดําเนินงานโรงพยาบาลสาย
สัมพันธแมลูก/คลินิกนมแม                    (0.2 คะแนน)  

1 - สรุปการดําเนินงานตามแผนท่ีกําหนด 
ภาพถาย One Page 

- รายงานหรือเอกสารหรือคูมือการ
สนับสนุนดานวิชาการ 

- ไดราง ยุทธศาสตร นโยบายการควบคุมกร
สงเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและ
เด็กเล็ก 

- ไดมาตรฐานในการดําเนินงานโรงพยาบาล
สายสมัพันธแมลูก/คลินิกนมแม        

3 
 

- กํากับติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง เชิงนโยบาย (0.5 คะแนน) 
- คืนกลับขอมูลใหพ้ืนท่ี                         (0.3 คะแนน) 
- ตรวจการเฝาระวังการละเมดิพระราชบัญญัติฯ 

(0.2 คะแนน) 

1 - รายงานการเยีย่มเสรมิพลัง 
- เอกสารท่ีแสดงถึงการคืนขอมูลใหพ้ืนท่ี 
- มีการรายงานการออกตรวจการเฝาระวัง

การละเมิดพระราชบัญญตัิฯ 
4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. เด็กอายุ 0-2 ป ไดรับการตรวจสุขภาพชองปากอยาง
นอย รอยละ 48                                 (0.4 คะแนน) 

คาคะแนน 0.32 0.34 0.36 0.38 0.40 
รอยละ 44 46 48 50 52 

 
2. ทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่าํกวา 6 เดือนกินนมแมอยาง
เดียว รอยละ 50 (0.3 คะแนน) 

คาคะแนน 0.22 0.24 0.26 0.28 0.30 
รอยละ 48 49 50 51 52 

 
3. เด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวนรอยละ 54 (0.3 คะแนน) 

คาคะแนน 0.22 0.24 0.26 0.28 0.30 
รอยละ 48.0 49.5 51.0 52.5 54.0 

 

1 ขอมูล HDC  
ตค.61 – กค.62 
 
 
 

5 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

1. เด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ 
รอยละ 90 (0.3 คะแนน) 

คาคะแนน 0.22 0.24 0.26 0.28 0.30 
รอยละ 86 88 90 92 94 

 
2. เด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการคดักรองพัฒนาการพบสงสัย

ลาชารอยละ 20 (0.3 คะแนน)                                             
คาคะแนน 0.22 0.24 0.26 0.28 0.30 
รอยละ 16 18 20 22 24 

 
3. เด็กอายุ 0-5 ป ท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการ

ติดตามรอยละ 90  (0.4 คะแนน)                                       
คาคะแนน 0.32 0.34 0.36 0.38 0.40 
รอยละ 86 88 90 92 94 

 

1 ขอมูล HDC  
ตค.61 – กพ.62 

 คะแนนรวม 5   
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มาตรการสําคัญ (PIRAB) ที่ทาํใหตัวชี้วัดบรรลุผล : 
(P=Partnership , I=Investment , R=Regulation , A=Advocacy , B=Building capacity) 
Partnership 
 1. ใชกลไกคณะกรรมการแผนบูรณาการ/ กรรมการ/ อนุกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาต/ิ จังหวัด คณะกรรมการ
คุณภาพชีวิตอําเภอ (District Health Board : พชอ.) MCH Board และสมัชชาสุขภาพในพืน้ที่ ขับเคลื่อนประเด็นสําคัญ
กํากับ ติดตามการดําเนนิงาน และ จัดบริการทีไ่ดมาตรฐาน เพื่อการเขาถึงบริการที่เทาเทียม 
2. สรางการมีสวนรวมทกุภาคสวน(ภาครัฐ เอกชน ชุมชน) เพื่อพัฒนาตนแบบและ ขยายการดาํเนินงาน  

โดยเนนประเด็นสาํคัญ ประกอบดวย  
- สงเสริมหญิงตั้งครรภและเด็กอายุ 0-5 ป ใหไดรับอาหารครบถวนเพียงพอ ไมหวานมันเค็มจัด  
- การไดรับและติดตามการกินยาเสริมไอโอดีน เหล็ก โฟลิก ของหญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร  และยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก

ของเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ป  
- เฝาระวัง ติดตามน้ําหนักของหญิงตั้งครรภ และน้ําหนักสวนสูงของเด็กอายุ 0-5 ป  
- สงเสริมหญิงใหนมบุตรเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน  
- กระตุนการใฝเรียนรูของเด็ก ดวยการอาน เลานิทาน การเลน ศิลปะดนตรี และ ฝกภาษาที่ 2  
 ในศูนยเด็กเล็ก และ โรงเรียนอนุบาล 

Investment     
  1. ประสานแหลงเงินทุน (UNICEF, สปสช., OKMD, WHO, สสส.)  
  2. พัฒนารูปแบบครอบครัวคุณภาพ สงเสริมและสนบัสนุนการขับเคลื่อน นโยบายมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต และ 
พัฒนาตําบลสงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน ฟนไมผุ พัฒนาการสมวัย 
Regulation 
  1. ใชมาตรการทางกฎหมาย/ขอเสนอเชิงนโยบายขับเคลื่อนสงเสริมพัฒนาการเด็ก 
  2. ขับเคลื่อนนโยบายมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต (เชนประกาศนโยบาย)  
  3. ขับเคลื่อนการดําเนนิงานพระราชบัญญัติควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารสาํหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 
(สรางเครือขายในการเฝาระวงัการละเมิดพระราชบัญญตัิฯ) 
  4. กํากับติดตามการดําเนินงานสงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป 
 Advocacy 
  1. สื่อสาร เผยแพร และประชาสัมพันธนโยบาย องคความรู ขอมูลขาวสารในรูปแบบที่หลากหลาย เชน SMS , E- book, 
Application เปนตน 
Building capacity 
  1. สรางความตระหนักรู การเลี้ยงดูเด็กโดยใชสมุดบนัทึกสุขภาพแมและเด็ก สงเสริมพฒันาการ ดวยกิจกรรมกิน กอด 
เลน เลา  เฝาดู  ชองปาก นอน สงเสริมพอแม ผูปกครองใชคูมือ DSPM ในการเฝาระวัง คัดกรอง และสงเสริมพัฒนาการ
ของเด็กปฐมวัย สงเสริมทักษะความเปนเลิศตามความถนดัและความชอบของเด็กปฐมวัย การปรับมาตรฐานอนามัยแมและ
เด็กของหนวยบริการ, การพัฒนาเด็กปฐมวัยแลกเปลี่ยนเรียนรูโรงพยาบาลตนแบบการใหบริการโภชนาการใน ANC/WCC  
  2. พัฒนาศักยภาพเครือขายและพนักงานเจาหนาที่ใหมีความเขาใจเก่ียวกับเจตนารมณและสาระสําคัญของพระราชบญัญัติ
ควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 
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 Small Success 
กลไก รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

สวนกลาง 1. วิเคราะหสถานการณและ
ปจจัยท่ีมีผลตอการ
ดําเนินงาน สงเสริม
พัฒนาการเด็ก สูงดีสม
สวน การเลี้ยงลูกดวยนม
แม สุขภาพชองปาก 
กิจกรรมทางกาย 

2. มีแผนปฏิบัติการ/
แผนการดาํเนินงาน/
ข้ันตอนการดําเนินงาน 
(Action plan)  

3. มีนโยบาย หรือ มาตรการ 
สงเสริมพัฒนาการเด็ก สูง
ดีสมสวน การเลี้ยงลูกดวย
นมแม สุขภาพชองปาก 
กิจกรรมทางกาย 

4. ช้ีแจงการดําเนินงาน/
แนวทางการขับเคลื่อน
การสงเสริมพัฒนาการ
เด็ก สูงดสีมสวน การเลี้ยง
ลูกดวยนมแม สุขภาพชอง
ปาก กิจกรรมทางกาย 

5. แลกเปลี่ยนเรียนรูผลการ
ดําเนินงานมหัศจรรย 
1,000 วันแรกของชีวิต 

6. (ราง) ชุดความรู กิน กอด 
เลน เลา นอน เฝาดูฟน  

7. best practice การ
ขับเคลื่อนมหัศจรรย 
1,000 วันแรกของชีวิต 
และตําบลสงเสริมเด็กอายุ 
0-5 ป สูงดีสมสวน ฟนไม
ผุ พัฒนาการสมวัย  

8. มีการประชุม
คณะกรรมการควบคุม
การสงเสริมการตลาด
อาหารสําหรับทารกและ
เด็กเล็ก เพ่ือกําหนด
แนวทางในการดําเนินงาน
ของพนักงานเจาหนาท่ี
ตามพระราชบัญญัติ
ควบคุมการสงเสริม
การตลาดอาหารสําหรับ

1. ขับเคลื่อนการ
ดําเนินงาน สงเสริม
พัฒนาการเด็ก สูงดี
สมสวน การเลี้ยงลูก
ดวยนมแม สุขภาพ
ชองปาก กิจกรรมทาง
กาย 

2. สนับสนุนวิชาการ
และเทคนิคการ
ดําเนินงาน เชนคูมือ/
สื่อ/เอกสารทาง
วิชาการ ความรู 
ขาวสาร แนวทางฯ 
การประชุม/อบรม/
พัฒนาศักยภาพ
บุคลากร ผาน
ชองทางตางๆ          

3. พัฒนาศักยภาพ 
ทักษะความรู เรื่อง
พระราชบัญญัติ
ควบคุมการสงเสริม
การตลาดอาหาร
สําหรับทารกและเด็ก
เล็ก พ.ศ. 2560 

4. ประเด็น/แนวทาง 
การลงพ้ืนท่ีนิเทศ
ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง
การดําเนินงาน
มหัศจรรย 1,000 วัน
แรกของชีวิตเพ่ือเด็ก
ปฐมวัยสูงดสีมสวน 
ฟนไมผุ พัฒนาการ
สมวัย 

5. จัดทํา ราง
ยุทธศาสตร นโยบาย
ในการควบคุมการ
สงเสสริมการตลาด
อาหารสําหรับทารก
และเด็กเล็ก 

6. กํากับติดตามการ
ดําเนินงาน เยี่ยมเสริม
พลัง การขับเคลื่อน
มหัศจรรย 1,000 วัน

1.มีการทบทวน
สถานการณ หรือถอด
บทเรียนการดําเนินงาน
เพ่ือพัฒนาปรับปรุงแนว
ทางการดําเนินงาน
สงเสริมพัฒนาการเด็ก 
สูงดีสมสวน การเลี้ยง
ลูกดวยนมแม การ
ขับเคลื่อนการ
ดําเนินงาน
พระราชบัญญัติควบคมุ
การสงเสริมการตลาด
อาหารสําหรับทารก
และเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 
สุขภาพชองปาก 
กิจกรรมทางกาย  

2.มีแผนการดําเนินงานท่ี
ปรับปรุงใหสอดคลอง
เพ่ือแกปญหาของ 5 
เดือนแรก 

3. กํากับติดตามการ
ดําเนินงาน เยี่ยมเสริม
พลัง การดําเนินงาน
มหัศจรรย 1,000 วัน
แรกของชีวิตเพ่ือเด็ก
ปฐมวัยสูงดสีมสวน ฟน
ไมผุ พัฒนาการสมวัย 

4. ผลิตเครื่องมือสื่อสาร 
สรางกระแส
ประชาสมัพันธ องความ
รู แนวทางปฏิบัติ ใหกับ
หนวยงานภายในและ
ภายนอกกระทรวง
สาธารณสุขและ
ประชาชนท่ัวไป 

5. การตรวจเยี่ยมการ
ละเมิดพระราชบัญญัติ
ควบคุมการสงเสริม
การตลาดอาหารสําหรับ
ทารกและเด็กเล็ก   
พ.ศ. 2560 

 
 

1. เด็กอายุ 0-5 ป 
ไดรับการคัดกรอง
พัฒนาการ    
รอยละ 90 

2. เด็กอายุ 0-5 ป ท่ี
ไดรับการคัดกรอง
พัฒนาการ พบ
สงสัยลาชา    
รอยละ 20     

3.เด็กอายุ 0-5 ป ท่ี
มีพัฒนาการสงสัย
ลาชาไดรับการ
ติดตาม รอยละ 
90 

4. เด็ก 0-2 ป ไดรบั
การตรวจสุขภาพ
ชองปากอยาง
นอยรอยละ 40 

5.เด็กอายุต่ํากวา   
6 เดือน กินนมแม
อยางเดียว     
รอยละ 50 

6. เด็กอายุ 0-5 ป 
สูงดีสมสวน   
รอยละ 54 

7. การตรวจเยี่ยม
การละเมิด
พระราชบัญญัติ
ควบคุมการ
สงเสริมการตลาด
อาหารสําหรับ
ทารกและเด็กเล็ก 
พ.ศ. 2560 
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ทารกและเด็กเล็ก     
พ.ศ.2560 

9. มีแนวทางในการ
ดําเนินงานการขับเคลื่อน
พระราชบัญญัตฯิ 

 

แรกของชีวิตเพ่ือเด็ก
ปฐมวัยสูงดสีมสวน  

7. การตรวจเยี่ยมการ
ละเมิด
พระราชบัญญัติ
ควบคุมการสงเสริม
การตลาดอาหาร
สําหรับทารกและเด็ก
เล็ก พ.ศ. 2560 

8. มีระบบเฝาระวังการ
รับเรื่องรองเรียนการ
ละเมิด
พระราชบัญญัติ
ควบคุมการสงเสริม
การตลาดอาหาร
สําหรับทารกและเด็ก
เล็ก พ.ศ. 2560  

 

เชตสุขภาพ/
สสจ./ 

รพศ./รพท. 
 
 

1. ประชุมคณะอนุกรรมการ
สงเสริมการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยระดับจังหวัดและ
หรือ MCH board เพ่ือ
ขับเคลื่อนงานและมี
รายงานการประชุม 

2. มีแผนการขับเคลื่อน
สงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป 
สูงดีสมสวนฟนไมผุ 
พัฒนาการสมวัย ในระดับ
ตําบลโดย ผานกลไก
ระดับพ้ืนท่ี เชน 
คณะอนุกรรมการพัฒนา
เด็กปฐมวัยระดับจังหวัด/
กทม.  คณะกรรมการ
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
(District Health Board) 

3. เด็กอายุ 9, 18, 30 และ 
42 เดือน ทุกคนไดรับการ
ประเมินคัดกรอง
พัฒนาการ หากพบ
พัฒนาการสงสัยลาชา
ติดตามกระตุนพัฒนาการ   

4. ใหความรู ฝกทักษะตาม
มาตรฐานอนามัยแมและ
เด็กใหกับหญิงตั้งครรภ 
และมารดาท่ีมบุีตรอายุต่ํา
กวา 6 ป ดวยกิจกรรม 

1. ใหความรู ฝกทักษะ
ตามมาตรฐานงาน
อนามัยแมและเด็ก
ใหกับหญิงตั้งครรภ 
ดวยกิจกรรม กิน กอด 
เลน เลา นอน เฝาดู
ฟนและสนับสนุนการ
ลงทะเบียนของหญิง
ตั้งครรภ (Rapid Pro) 

2. พัฒนาสถานบริการ
สาธารณสุขตาม
มาตรฐานบริการ
อนามัยแมและเด็ก
คุณภาพ (Safe 
motherhood and 
baby friendly 
Hospital) และให
สถานบริการฯ
ประเมินตนเอง แลว
สงผลการประเมิน
มายังกรมอนามยั เพ่ือ
รับการสุมประเมิน   

3. สรางการมสีวนรวม
ภาคีภาครัฐ  เอกชน 
ชุมชน กระตุนใหเกิด
การใฝเรียนรูของเด็ก 
โดยจดักิจกรรม อาน
เลานิทาน  เลน 

1. เด็กอายุ 9, 18, 30 
และ 42 เดือน ทุกคน
ไดรับการประเมินคัด
กรองพัฒนาการ หาก
พบพัฒนาการสงสัย
ลาชาติดตามกระตุน
พัฒนาการ   

2. สื่อสารประชาสมัพันธ
องคความรูและแนวทาง
ปฏิบัติในเรื่องสูงดีสม
สวน ฟนไมผุ 
พัฒนาการสมวัย เพ่ือให
เจาหนาท่ีและ
ประชาชนเกิดความรู 
ความเขาใจ ความ
ตระหนัก และนําไป
ปฏิบัติได 

3. จัดรณรงคสัปดาหนม
แมแหงชาติ 

4. ขับเคลื่อนตําบล
สงเสริมเด็ก 0-5ป สูงดี
สมสวน ฟนไมผุ 
พัฒนาการสมวัย 

5. รายงานผลการกํากับ
ติดตามการดําเนินงาน
มหัศจรรย 1,000 วัน
แรกของชีวิต  

6. การกํากับติดตามเยีย่ม

1. เด็กอายุ 9, 18, 
30 และ 42 เดือน 
ทุกคนไดรับการ
คัดกรอง
พัฒนาการ 
(DSPM) และพบ
พัฒนาการสงสัย
ลาชา (ตรวจครั้ง
แรก) ไมนอยกวา 
รอยละ20  

2. เด็กอายุ 9, 18, 
30 และ 42 เดือน  
ท่ีพัฒนาการสงสัย
ลาชาไดรับการ
ติดตามและ
ประเมิน
พัฒนาการซ้ํา
ภายใน 30 วัน  

3. เด็ก 0-2 ป ไดรบั
การตรวจสุขภาพ
ชองปากอยาง
นอยรอยละ 40 

4. การคัดกรอง
พัฒนาการเด็กมึ
ความครอบคลุม
รอยละ 90 

5.เด็กอายุ 0-5 ป  
สูงดีสมสวน   
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กิน กอด เลน เลา นอน 
เฝาดูฟนและสนับสนุน
การลงทะเบียนของหญิง
ตั้งครรภ (Rapid Pro) 

5. จังหวัดสนับสนุนศูนยเด็ก
เล็กใหจัดบริการตาม
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแหงชาติ        
พ.ศ. 2560 

6. ขับเคลื่อนมหัศจรรย 
1,000 วันแรกของชีวิต  

 

ศิลปะ ดนตรี และฝก
ภาษาท่ี 2 ในศูนยเด็ก
เล็กและ รร.อนุบาล 

4. เด็กอายุ 9, 18, 30 
และ 42 เดือน ทุกคน
หากพบพัฒนา การ
สงสัยลาชาติดตาม
กระตุนพัฒนาการ   

5. สื่อสาประชาสัมพันธ
องคความรูและ
แนวทางปฏิบัติใน
เรื่อง พัฒนาการสมวัย 
สูงดีสมสวน การเลี้ยง
ลูกดวยนมแม สุขภาพ
ชองปาก กิจกรรมทาง
กาย 

เสรมิพลังการ
ดําเนินงานมหัศจรรย 
1,000 วันแรกของชีวิต
เพ่ือเด็กปฐมวัยสูงดีสม
สวน ฟนไมผุ 
พัฒนาการสมวัยและ
สงคืนขอมูลใหกับพ้ืนท่ี 

 

รอยละ 54 
 
 

อําเภอ/รพช./
พ้ืนท่ี 

1.เด็กอายุ 9, 18, 30 และ 
42 เดือน ทุกคนไดรับการ
ประเมินคดกรอง
พัฒนาการ หากพบ
พัฒนาการสงสัยลาชา
ติดตามกระตุนพัฒนาการ   

2. ใหความรู ฝกทักษะตาม
มาตรฐานอนามัยแมและ
เด็กใหกับหญิงตั้งครรภ 
และมารดาท่ีมบุีตรอายุต่ํา
กวา 6 ป ดวยกิจกรรม 
กิน กอด เลน เลา นอน 
เฝาดูฟนและสนับสนุน
การลงทะเบียนของหญิง
ตั้งครรภ (Rapid Pro) 

1. ใหความรู ฝกทักษะ
ตามมาตรฐานอนามัย
แมและเด็กใหกับหญิง
ตั้งครรภ และมารดาท่ี
มีบุตรอายตุ่ํากวา 6 ป 
ดวยกิจกรรม กิน กอด 
เลน เลา นอน เฝาดู
ฟน และสนับสนุนการ
ลงทะเบียนของหญิง
ตั้งครรภ (Rapid Pro) 

2. พัฒนาสถานบริการ
สาธารณสุขตาม
มาตรฐานบริการ
อนามัยแมและเด็ก
คุณภาพ (Safe 
motherhood and 
baby friendly 
Hospital) และให
สถานบริการฯ
ประเมินตนเอง แลว
สงผลการประเมิน
มายังกรมอนามยั เพ่ือ
รับการสุมประเมิน   

3. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรท่ีเก่ียวของให
มีองคความรูและทักษะ
ในการขับเคลื่อน
มหัศจรรย 1,000 วัน
แรกของชีวิต พรบ.

1. สงเสรมิใหพอแม หรือผู
เลี้ยงดูใชสมดุสีชมพูใน
การดูแลสุขภาพตนเอง
และเด็ก 

2. เด็กอายุ 9, 18, 30 
และ 42 เดือน ทุกคน
ไดรับการประเมินคัด
กรองพัฒนาการ หาก
พบพัฒนาการสงสัย
ลาชาติดตามกระตุน
พัฒนาการ 

3. พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ท่ีเก่ียวของใหมีองค
ความรูและทักษะในการ
ขับเคลื่อนมหัศจรรย 
1,000 วันแรกของชีวิต 
พรบ.ควบคุมการสงเสริม
การตลาดอาหารสําหรับ
ทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.
2560  การสงเสริมการ
เลนและการนอน สุข
ภาวะของแมและเด็ก 
มาตรฐานสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยแหงชาติ  
และการจัดบริการอาหาร
และนํ้าท่ีปลอดภัย
สําหรับเด็กปฐมวัย 

4. สื่อสารประชาสมัพันธ
องคความรูและแนวทาง

1. เด็กอายุ 9, 18, 
30 และ 42 เดือน 
ทุกคนไดรับการ
คัดกรอง
พัฒนาการ 
(DSPM) และพบ
พัฒนาการสงสัย
ลาชา (ตรวจครั้ง
แรก) ไมนอยกวา 
รอยละ 20  

2. เด็กอายุ 9, 18, 
30 และ 42 เดือน 
ท่ีพัฒนาการสงสัย
ลาชาไดรับการ
ติดตามและ
ประเมิน
พัฒนาการซ้ํา
ภายใน 30 วัน  

3.เด็กอายุ 0-5 ป  
สูงดีสมสวน   
รอยละ 54 
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ควบคุมการสงเสริม
การตลาดอาหาร
สําหรับทารกและเด็ก
เล็ก พ.ศ. 2560 การ
สงเสริมการเลนและ
การนอน  สุขภาวะของ
แมและเด็ก มาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแหงชาติ และ
การจัดบริการอาหาร
และนํ้าท่ีปลอดภัย
สําหรับเด็กปฐมวัย 

4. สื่อสารประชาสมัพันธ
องคความรูและ
แนวทางปฏิบัติใน
เรื่องสูงดีสมสวน ฟน
ไมผุ พัฒนาการสมวัย 
เพ่ือใหเจาหนาท่ีและ
ประชาชนเกิดความรู 
ความเขาใจ ความ
ตระหนัก และนําไป
ปฏิบัติได 

ปฏิบัติในเรื่องสูงดีสม
สวน ฟนไมผุ 
พัฒนาการสมวัย เพ่ือให
เจาหนาท่ีและ
ประชาชนเกิดความรู 
ความเขาใจ ความ
ตระหนัก และนําไป
ปฏิบัติได 

5. ขับเคลื่อนมหัศจรรย 
1,000 วันแรกของชีวิต
โดยผาน DHB  

 

 
วิธีการประเมินผล เปรียบเทียบขอมูลในระบบ HDC กับคาเปาหมาย 

เอกสารสนับสนุน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. สมุดบันทึกสุขภาพแมและเดก็  
2. คูมือ DSPM, คูมือนักสงเสริมพัฒนาการเด็กหลักสูตรเรงรัดประจําโรงพยาบาล, คูมือมิสนม

แม และ คูมือเฝาระวังการควบคุมการสงเสริมการตลาด อาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก 
3. คูมือขอแนะนํากิจกรรมทางกายและการจัดสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการมีกิจกรรมทางกาย

ของเด็ก สําหรับสถานพัมนาเด็กปฐมวัย 
4. หนังสือ เลน ใหได เร่ือง พอแม 4.0 รูทันเร่ืองเลน เจนอัลฟา 
5. โปสเตอรการเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) 
6. หนังสือทักษะการสื่อสาร การแจงผลการประเมินพัฒนาการ ของลูกใหแกพอแม ผูปกครอง 
7. แนวทางการดาํเนินงานหลักสูตรแกนกลางการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริม 
   พัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) 
8. หนังสัน้ พัฒนาการลูก ตองใสใจ ไมใชถึงวัยก็ทาํไดเอง เร่ือง อ่ิมอุน 
9. Info Graphic สงเสริมใหพอแม ผูปกครอง ไดรับความรูความเขาใจในการเลี้ยงดูลูกที่

ถูกตองเหมาะสม จํานวน 4 เร่ือง  การนอน  การกิน  การปองกันการติดสื่อดิจิตอล   
   การพัฒนาทักษะดานอารมณและสังคม 
10. คูมือแนวทางการดําเนินงานมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต 
11. หนังสือแนวทางการดาํเนินงานสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการในคลินิกฝากครรภ 
12. หนังสือแนวทางการดาํเนินงานสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการในคลินิกสุขภาพเด็กด ี
13. หนังสือแนวทางการดาํเนินงานตาํบลสงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป สูงดสีมสวน ฟนไมผุ 

พัฒนาการสมวัยและแนวทางการดําเนินงานจัดบริการสงเสริมสุขภาพอนามัยสตรีและเด็ก
ปฐมวัยดานโภชนาการและสุขภาพชองปากในเครือขายบริการปฐมภูมิ (Primary Care 
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Cluster: PCC) 
14. ชุดกิจกรรมพื้นฐานดานโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 
15. info graphic และ motion graphic การสงเสริมโภชนาการหญิงตั้งครรภ  
   หญิงใหนมบุตร และเด็กอายุ 0-5 ป เพื่อเด็กปฐมวัยสูงดีสมสวน 
16.คูมือพระราชบัญญตัิควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.
2560 
17. สื่อ DVD ความรูเก่ียวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
18. ภาพพลิกสาํหรับการสอนใหความรูเก่ียวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
19. คูมือการจัดตั้งมุมนมแมในสถานประกอบการ 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
ตัวชี้วัด Baseline  หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

 data*  2559 2560 2561 
เด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ 
รอยละ 90 

84.0 รอยละ ไมมีขอมลู 81.4 84.0 

เด็กอายุ 0-5 ป ท่ีไดรับการคดักรองพัฒนาการ 
พบสงสัยลาชา รอยละ 20     

21.5 รอยละ ไมมีขอมลู 16.4 21.5 

เด็กอายุ 0-5 ป ท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับ
การติดตาม รอยละ 90 

84.8 รอยละ ไมมีขอมลู 77.9 84.8 

เด็กอายุ 0-2 ป ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก
อยางนอย รอยละ 60 

40 รอยละ 50.6 58.4 59.0 

ทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ํากวา 6 เดือนกินนม
แมอยางเดียว รอยละ 50 

50.85 รอยละ 61.13 62.66 50.85 

เด็กอายุ 0-5 ปสูงดีสมสวนรอยละ 54 46.3 รอยละ 47.4 49.5 50.7  
ผูกํากับตัวชี้วัด 
 
 
 

1. นายแพทยเอกชัย  เพียรศรีวัชรา       ผูอํานวยการสาํนักสงเสริมสุขภาพ 
   โทรศัพท 0 2590 4121                  E-mail: ekachipien@hotmail.com 
2. แพทยหญิง นนธนวนัณท สุนทรา      ผูอํานวยการสถาบันพฒันาอนามัยเด็กแหงชาต ิ
   โทรศัพท 0 2588 3088 ตอ 3123     E-mail: nontanawanan.s@anamai.mail.go.th 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวชี้วัด 
 
 
 
 

1. นายแพทยธีรชัย  บุญยะลีพรรณ        นายแพทยชํานาญการ 
   โทรศัพท 0 2588 3088 ตอ 3131      E-mail: teerboon@hotmail.com 
2. นางประภาภรณ  จังพานิช               นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
   โทรศัพท 0 2590 4430                  E-mail: prapaporn.j@anamai.mail.go.th 
3. นางกิติมา  พัวพฒันกุล                   พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ 
   โทรศัพท 0 2590 4407                  E-mail: puapat@yahoo.com 
4.นางณัฐวรรณ เชาวนลลิิตกุล              รก.นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ(ดานโภชนาการ) 
   โทรศัพท 0 2590 4327                  Email : nutwan65@gmail.com 
5 นางสาวสุวรรณา  เอ้ืออรรถการุณ       ทันตแพทยชาํนาญการพิเศษ 
   โทรศัพท 0 2590 4208                  Email : suwanna.dt@gmail.com 
6.นายวัชรินทร แสงสัมฤทธิผ์ล             นักวิชาการสาธารณสขุชํานาญการ 
   โทรศัพท 0 2590 4592                  Email : watto24@hotmail.co.th 
7. นางชนัญชิดา  สมสุข                    นักวิชาการสาธารณสขุชํานาญการ 
   โทรศัพท 0 2590 4420                  Email : greenandgun@gmail.com 
8. นางรัชนี  บุญเรืองศรี                    นักสังคมสงเคราะหชํานาญการพิเศษ    
    โทรศัพท 0 2590 4504                 Email : rachanee.b@anamai.mail.go.th 

mailto:ekachipien@hotmail.com
mailto:puapat@yahoo.com
mailto:nutwan65@gmail.com
mailto:suwanna.dt@gmail.com
mailto:watto24@hotmail.co.th
mailto:greenandgun@gmail.com
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หนวยงานประมวลผล 
และจัดทําขอมูลตัวชี้วัด 

กลุมบริหารยุทธศาสตร   สํานักสงเสริมสุขภาพ 
กลุมบริหารยุทธศาสตร   สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติ 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดําเนินงาน 

1. นายสุทิน  ปุณฑริกภักดิ์                 นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 
    โทรศัพท 0 2588 3088 ตอ 3211     E-mail: sutin.p@anamai.mail.go.th 
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สําหรับหนวยงานสวนกลาง 03/12/2561 
ตัวชี้วัดที่ 1.3  อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ปพันคน 
ประเด็นยุทธศาสตร  สงเสริมสุขภาพ 5 กลุมวัย  

 สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพอนามัยการเจริญพันธุที่เหมาะสมสําหรับวัยรุน 
เปาประสงคยุทธศาสตร วัยรุนมีทักษะชีวิตและพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุที่เหมาะสม 
กลุม/ Cluster วัยเรียนวัยรุน 
หนวยงานเจาภาพ สํานักอนามัยการเจริญพันธุ 
หนวยงานที่รับการ
ประเมิน 

สํานักอนามัยการเจริญพันธุ  สํานักคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ  สํานักสงเสริมสุขภาพ  
ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสขุ 

คํานิยาม จํานวนการคลอดบุตรมชีีวิตของผูหญิงอายุ 15-19 ป ตอจํานวนประชากรหญิงอายุ    
15-19 ป 1,000 คน  

กลุมเปาหมาย ผูหญิงอายุ 15 – 19 ป ที่มีการคลอดบุตรมีชีพในระหวางปที่ทาํการเก็บขอมูล 
คาเปาหมาย  ไมเกิน 38 ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 1,000 คน 
วิธีการจัดเก็บขอมูล เก็บรวบรวมขอมูลการคลอดของผูหญิง อายุ 15 – 19 ป จากขอมูลในระบบ Health 

Data Center (HDC) ของสํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข นํามาปรับกับคาสัดสวน
ระหวางขอมูลอัตราการคลอดมีชีพจากฐานทะเบียนราษฎรปทีผ่านมาและขอมูลอัตรา
การคลอดในระบบ HDC ในปทีผ่านมา เพื่อใหไดอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ      
15-19 ป (HDC adjusted) สําหรับใชในการรายงานผลงาน 

แหลงขอมูล 1 ฐานขอมูลการเกิดมีชีพจากทะเบียนราษฎร กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 
แหลงขอมูล 2 ฐานขอมูล HDC ขอมูลตัวชี้วัดการเฝาระวังอัตราการคลอดมชีีพในหญิงอายุ 15-19 ป 

ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
รายการขอมูล 1 a = จํานวนการคลอดมีชีพโดยหญิงอายุ 15 – 19 ป (จากแฟม Labor)   

      ดูขอมูลจากจํานวนเด็กเกิดมีชีพ  (LBORN) 
รายการขอมูล 2 b = จํานวนหญิงอายุ 15 – 19 ป ทั้งหมด ในเขตรับผิดชอบ 

      (ประชากรจากการสาํรวจ Type Area=1,3)  
สูตรคํานวณตัวชี้วัด 1 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป จากระบบ HDC = (a/b)  X 1,000 
รายการขอมูล 3 
(adjusted) 

 A: คา adjusted = อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป จากฐานทะเบียนราษฎร     
     ปที่ผานมา/อัตราคลอดมีชพีในหญิงอายุ 15-19 ป จากฐานขอมูล HDC ปทีผ่านมา 

  B: อัตราการคลอด (ทําเปนอัตราคงที่ของทั้งป) 
ไตรมาสที่ 1 = อัตราคลอด HDC ณ สิ้นสุดไตรมาสที่ 1 ป 2562 X 4 
ไตรมาสที่ 2 = อัตราคลอด HDC ณ สิ้นสุดไตรมาสที่ 2 ป 2562 X 4/2 
ไตรมาสที่ 3 = อัตราคลอด HDC ณ สิ้นสุดไตรมาสที่ 3 ป 2562 X 4/3 
ไตรมาสที่ 4 = อัตราคลอด HDC ณ สิ้นสุดไตรมาสที่ 4  

สูตรคํานวณตัวชี้วัด 2  AXB 
ระยะเวลาประเมินผล รอบที่ 1:  5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561–กุมภาพันธ 2562)   

= ใชขอมูลอัตราคลอดจากระบบ HDC สิ้นสุดไตรมาสที่ 1  (HDC adjusted) 
รอบที่ 2 : 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2562–กรกฎาคม 2562)  
= ใชขอมูลอัตราคลอดจากระบบ HDC สิ้นสุดไตรมาสที่ 3  (HDC adjusted) 
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เกณฑการประเมิน :  
รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561-กุมภาพันธ 2562) 
ระดับความสําเร็จของการดําเนนิงาน 

 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
ข้ันตอนท่ี 1 √     
ข้ันตอนท่ี 2 √ √    
ข้ันตอนท่ี 3 √ √ √   
ข้ันตอนท่ี 4 √ √ √ √  
ข้ันตอนท่ี 5 √ √ √ √ √ 

 
ระดับ เกณฑการใหคะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 

1 มีระบบบริหารจัดการขอมูลและการ
วิเคราะหปญหา  
1.1 มีขอมูลท่ีสมบูรณในการวิเคราะหปญหา

เพ่ือกําหนดนโยบาย ยุทธศาสตรและ

มาตรการดําเนินงานเพ่ือการเสรมิสราง

พฤติกรรมสุขภาพ การลดพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศ และการปองกันและแกไข

ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 

1.2  มีระบบการจัดเก็บและติดตามขอมูล

ตาม KPI และขอมูลปจจยัท่ีสงผลกระทบ 

1.3 มีระบบการประเมินผลมาตรการและ

วิเคราะหเพ่ือปรับปรุง มาตรการทุก     

3 เดือน 

1.4 มีแผน/แนวทาง ท่ีไดจากการวิเคราะหใน

ขอ 1.1 

1 สํานักอนามัยการเจริญพันธุ 
1.1 มีการรวบรวมขอมลูตางๆ ท้ังขอมูลสถานการณ

การคลอดและการตั้งครรภในวัยรุน ขอมูลของ
ภาคีเครือขาย และ best practice ระดับ
จังหวัดท่ีมีความถูกตอง ทันเวลา และครบถวน
เพียงพอสําหรับการกําหนดเปาหมาย การ
วางแผน และการประเมินผลการดําเนินงาน   

(0.5 คะแนน) 
1.2 มีผลการวิเคราะหสถานการณ และผลการ

ดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภ
ในวัยรุนท่ีพรอมนําเสนอตอคณะกรรมการ และ
คณะอนุกรรมการ ภายใต พ.ร.บ. การปองกัน
และแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 
2559 (ในการประชุมครั้งท่ี 1) เพ่ือใชในการ
ปรับปรุงมาตรการ รวมท้ังการกําหนด
แผนปฏิบัติงานในป 2562          (0.5 คะแนน) 

สํานักสงเสริมสขุภาพ 
1.1 มีการรวบรวมขอมลูตางๆ ท้ังขอมูลสถานการณ

การคลอด การตั้งครรภในวัยรุน พฤติกรรม
สุขภาพ และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ท่ีมีความ
ถูกตอง ทันเวลา และครบถวนเพียงพอสําหรับ
การกําหนดเปาหมาย การวางแผน และการ
ประเมินผลการดาํเนินงาน         (0.5 คะแนน) 

1.2 มีผลการวิเคราะหสถานการณ และผลการ
ดําเนินงานในการลดการตั้งครรภในวัยรุน 
พฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
เพ่ือเสนอตอผูบริหารและผูเก่ียวของ  

(0.5 คะแนน) 
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สํานักคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ 
1.1 ใหคําปรึกษาในการรวบรวมขอมูลตางๆ ท้ัง

ขอมูลสถานการณการคลอดและการตั้งครรภใน
วัยรุน ขอมูลของภาคีเครือขาย และ best 
practice ระดับจังหวัดท่ีมีความถูกตอง 
ทันเวลา และครบถวนเพียงพอสําหรับการ
กําหนดเปาหมาย การวางแผน และการ
ประเมินผลการดาํเนินงาน         (0.5 คะแนน) 

1.2 เปนท่ีปรึกษาผลการวิเคราะหสถานการณ และ
ผลการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน ท่ีพรอมนําเสนอตอ
คณะกรรมการ และคณะอนุกรรมการ ภายใต 
พ.ร.บ. การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภ
ในวัยรุน พ.ศ. 2559 (ในการประชุมครั้งท่ี 1) 
เพ่ือใชในการปรับปรุงมาตรการ รวมท้ังการ
กําหนดแผนปฏิบัติงานในป 2562 (0.5 คะแนน) 

ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข 
1.1 มีขอมูลการขับเคลื่อนกฎหมายในระดับอนุ

บัญญัติ ตามพระราชบัญญัติการปองกันและ
แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 
และขอมลูสถานการณการวิเคราะหบทบาท
หนาท่ีตามกฎหมายของเจาหนาท่ี ศอ. และมี
ขอมูลภาคเีครือขายท่ีเก่ียวของในการบังคับใช
กฎหมาย                              (0.5 คะแนน) 

1.2 มีผลการวิเคราะหการขับเคลือ่นกฎหมายและ
แนวทางการบังคับใชกฎหมายในระดับพ้ืนท่ี                 

(0.5 คะแนน) 
2 มีขอเสนอเชิงนโยบายหรือ มาตรการท่ีมี

ประสิทธิภาพ รองรับการแกปญหา 
2.1 มีขอเสนอเชิงนโยบายทีจะเสนอ

คณะกรรมการปองกันและแกไขปญหา
การตั้งครรภในวัยรุน 

2.2 มีการกําหนดมาตรการดําเนินการท่ีมี
คุณภาพและประสิทธิภาพ 

2.3 มี Key Message และเน้ือหาสรางความ
รอบรูดานสุขภาพ หรือความรูเก่ียวกับ
เพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต 

2.4 มาตรการมีความสอดคลองกับบทบาท
ใหม Re-roleภายใตยุทธศาสตรการ
ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน
วัยรุนระดับชาติ พ.ศ. 2560-2569  

1 สํานักอนามัยการเจริญพันธุ 
2.1 กําหนดมาตรการปองกันและแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุนรวมกับกระทรวงหลักท่ี
เก่ียวของเพ่ือใหเขตสุขภาพสามารถนําไปใชเปน
แนวทางขับเคลื่อนการดําเนินงานปองกันและ
แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนได  

(0.4 คะแนน)  
2.2 มีการจดัประชุมเพ่ือช้ีแจง/ถายทอดมาตรการ

ไปสูเขตสุขภาพและหนวยงานท่ีเก่ียวของอยาง
ชัดเจนรวมท้ังการถายทอดมาตรการ/
แผนปฏิบัติการผานชองทางการสือ่สารออนไลน
ตางๆ                                  (0.3 คะแนน) 

2.3 จัดทําแผนการใชเทคโนโลยสีมัยใหม เชน 
Digital platform รูปแบบตางๆ  มาใหเพ่ือการ
ถายทอดมาตรการ และการกํากับติดตามการ
ดําเนินงานตามแผนงานโครงการตางๆ ภายใต
มาตรการท่ีกําหนด                  (0.3 คะแนน) 
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สํานักสงเสริมสขุภาพ 
2.1 ดําเนินการโดยใชมาตรการโรงเรียนสงเสรมิ

สุขภาพในการปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน พฤติกรรมสุขภาพ และ
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ             (0.3 คะแนน) 

2.2 มีการกําหนดแนวทางเพ่ือขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ  

(0.2 คะแนน) 
2.3 มีการจดัประชุมเพ่ือช้ีแจง/ถายทอดแนวทาง

มาตรการไปสูเขตสุขภาพและหนวยงานท่ี
เก่ียวของอยางชัดเจนรวมท้ังการถายทอด
มาตรการ/แผนปฏิบัติการผานชองทางการ
สื่อสารออนไลนตางๆ               (0.3 คะแนน) 

2.4 จัดทําแผนการใชเทคโนโลยสีมัยใหม ใน 
รูปแบบตางๆ ท่ีเขาถึงไดงาย เพ่ือใชในการ
ถายทอดมาตรการและการกํากับติดตามการ
ดําเนินงานตามแผนงานโครงการตางๆ ภายใต
มาตรการท่ีกําหนด                  (0.2 คะแนน) 

สํานักคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ 
2.1 ใหคําปรึกษากําหนดมาตรการปองกันและแกไข

ปญหาการตั้งครรภในวัยรุนรวมกับกระทรวง
หลักท่ีเก่ียวของเพ่ือใหเขตสุขภาพสามารถ
นําไปใชเปนแนวทางขับเคลื่อนการดําเนินงาน
ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนได  

(0.5 คะแนน)  
2.2 เขารวมประชุมเพ่ือช้ีแจง/ถายทอดมาตรการ

ไปสูเขตสุขภาพและหนวยงานท่ีเก่ียวของอยาง
ชัดเจนรวมท้ังการถายทอดมาตรการ/
แผนปฏิบัติการผานชองทางการสือ่สารออนไลน
ตางๆ                                  (0.3 คะแนน) 

2.3 เปนท่ีปรึกษาทําแผนการใชเทคโนโลยีสมัยใหม 
เชน Digital platform รูปแบบตางๆ  มาให
เพ่ือการถายทอดมาตรการ และการกํากับ
ติดตามการดาํเนินงานตามแผนงานโครงการ
ตางๆ ภายใตมาตรการท่ีกําหนด  (0.2 คะแนน) 

ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข 
2.1 จัดทําสื่อสรางความรอบรูดานกฎหมาย 

(HL)และ เผยแพรความรูผานชองทางตางๆ 
ใหแกเจาหนาท่ีสวนกลางท่ีเก่ียวของ,ศูนย
อนามัย,สสม.เพ่ือใหสามารถดําเนินการบังคับใช
กฎหมายวาดวยการปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน                     (0.5 คะแนน) 

2.2 มีระบบบริการใหคําปรึกษา และคําแนะนําดาน
กฎหมาย ตามพระราชบัญญัติการปองกันและ
แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 
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ใหแกวัยรุน ผูประกอบการ ประชาชน และ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ               (0.5 คะแนน) 

3 การขับเคลื่อนมาตรการ 
3.1 มีการนําขอเสนอเชิงนโยบายเขาสู

คณะกรรมการปองกันและแกไขปญหา
การตั้งครรภในวัยรุน 

3.2 มีการดําเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู
พ้ืนท่ีภายใตบทบาทใหม 

3.3 มีการขับเคลื่อน HL ไปสูวัยรุนและ
เยาวชนกลุมเปาหมายตางๆ /มีการ
พัฒนาศักยภาพของบุคลากร 

3.4 มีการนําเทคโนโลยดีิจิทัลมาขับเคลื่อน
ใหเกิดคุณภาพ และครอบคลุม (Digital 
Transformation) 

 
 

1 สํานักอนามัยการเจริญพันธุ 
3.1 คณะกรรมการปองกันและแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุนมีการประชุมและมีมติให
คณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร
ดําเนินงานตามมติของท่ีประชุม   (0.4 คะแนน) 

3.2 มีการดําเนินงานและการกํากับติดตามการ
ดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการปองกันและแกไข
ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2562  

   (0.3 คะแนน) 
3.3 มีการจดัทําแผนการตดิตามประเมินผลการ

ดําเนินงาน เพ่ือจัดทํารายงานการปองกันและ
แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนเสนอตอ
คณะกรรมการการปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน                     (0.3 คะแนน) 

สํานักสงเสริมสขุภาพ 
3.1 คณะกรรมการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

ตามสั่งกระทรวงสาธารณสุข มีการประชุมและ
ขับเคลื่อนการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพ ตามแนวทางโรงเรยีนรอบรูดานสุขภาพ  

(0.5 คะแนน) 
3.2 มีการดําเนินงานและการกํากับติดตามการ

ดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพตามแนวทาง
โรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ         (0.3 คะแนน) 

3.3 มีการจดัทําแผนการตดิตามประเมินผลการ
ดําเนินงาน เพ่ือสงเสริมเรื่องเพศวิถีศึกษาและ
ทักษะชีวิตในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  

(0.2 คะแนน) 
สํานักคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ 
3.1 ผูทรงคุณวุฒิรวมกับคณะกรรมการปองกันและ

แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนมกีารประชุม
และมมีติใหคณะอนุกรรมการปองกันและแกไข
ปญหาการตั้งครรภในระดับจังหวัดและ
กรุงเทพมหานครดําเนินงานตามมติของท่ี
ประชุม                                (0.4 คะแนน) 

3.2 กํากับติดตามการดําเนินงานตามแผนปฏบัิติ
การปองกันและแกไขปญหาการตัง้ครรภใน
วัยรุน พ.ศ. 2562                    (0.3 คะแนน) 

3.3 รวมเปนท่ีปรึกษาในการจดัทําแผนการตดิตาม
ประเมินผลการดาํเนินงาน เพ่ือจัดทํารายงาน
การปองกันและแกไขปญหาการตัง้ครรภใน
วัยรุนเสนอตอคณะกรรมการการปองกันและ
แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน  (0.3 คะแนน) 
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ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข 
3.1 สงเสริม สนับสนุนองคความรูและพัฒนา

ศักยภาพดานกฎหมายใหกับเจาหนาท่ี
สวนกลาง ศูนยอนามยั และสสม. ใหสามารถ
ถายทอดและสรางภาคีเครือขายการดําเนินงาน
ระดับพ้ืนท่ี และสามารถปฏิบัติงานตามบทบาท
หนาท่ีตามกฎหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ 
พรอมท้ังวัดความรู ความเขาใจหลงัการอบรม  

(0.5 คะแนน) 
3.2 มีกลไกควบคุม กํากับติดตามการดําเนินงาน

ตามพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหา
การตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 ผานกลไก 
Cluster Law เชน การบังคับใชกฎหมาย    
การติดตามเรื่องรองเรียน เปนตน (0.5 คะแนน) 

4 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ไม
เกิน 38.6 ตอพัน 

1 ทุกหนวยงาน Joint KPI 
อัตราการคลอดมีชีพจากระบบ HDC (adjusted) ณ 
สิ้นสุดไตรมาสท่ี 1 (1 มี.ค. 2562) 

5 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ไม
เกิน 37.6 ตอพัน 

1 ทุกหนวยงาน Joint KPI 
อัตราการคลอดมีชีพจากระบบ HDC (adjusted) 
ณ สิ้นสุดไตรมาสท่ี  1 (1 มี.ค. 2562) 

 คะแนนรวม 5  

รอบที่ 2: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2562–กรกฎาคม 2562) 
ระดับความสําเร็จของการดําเนนิงาน 

 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
ข้ันตอนท่ี 1 √     
ข้ันตอนท่ี 2 √ √    
ข้ันตอนท่ี 3 √ √ √   
ข้ันตอนท่ี 4 √ √ √ √  
ข้ันตอนท่ี 5 √ √ √ √ √ 

 
ระดับ เกณฑการใหคะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 

1 มีระบบบริหารจัดการขอมูลและการวิเคราะห
ปญหา  
1.1 มีขอมูลท่ีสมบูรณในการวิเคราะหปญหา

เพ่ือกําหนดนโยบาย ยุทธศาสตรและ

มาตรการดําเนินงานเพ่ือการเสรมิสราง

พฤติกรรมสุขภาพ การลดพฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศ และการปองกันและแกไขปญหา

การตั้งครรภในวัยรุน 

1.2  มีระบบการจัดเก็บและติดตามขอมูลตาม

KPIและขอมูลปจจัยท่ีสงผลกระทบ 

1.3 มีระบบการประเมินผลมาตรการและ

วิเคราะหเพ่ือปรับปรุง มาตรการทุก       

3 เดือน 

1 สํานักอนามัยการเจริญพันธุ 
1.1 มีการทบทวนขอมลูสถานการณการตั้งครรภใน

วัยรุน/ขอมลูการดําเนินงานของภาคีเครือขายผู
มีสวนเก่ียวของ/ Best practice ท้ังใน
ระดับประเทศและในระดับจังหวัดเพ่ือใหได
ขอมูลท่ีมีความทันสมัย แมนยํา และครบถวน  

(0.3 คะแนน) 
 1.2 มีผลการวิเคราะหสถานการณ และผลการ

ดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภ
ในวัยรุน ท่ีไดมีการทบทวนขอมูลในรอบ        
5 เดือนหลังสําหรับนําเสนอตอคณะกรรมการฯ  
และคณะอนุกรรมการฯ ชุดตางๆ  (ในการ
ประชุมครั้งท่ี 2 เปนตนไป)         (0.3 คะแนน) 
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1.4 มีแผน/แนวทาง ท่ีไดจากการวิเคราะหใน

ขอ 1.1 

 

1.3 มีการใชเทคโนโลยีในรูปแบบของ digital 
platform เพ่ือกํากับติดตามขอมลูตัวช้ีวัด
ภายใตยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหา
การตั้งครรภในวัยรุน                (0.4 คะแนน) 

สํานักสงเสริมสขุภาพ 
1.1 มีการทบทวนขอมลูสถานการณการตั้งครรภใน

วัยรุน และพฤติกรรมเสีย่ง /ขอมูลการ
ดําเนินงานของภาคีเครือขายผูมีสวนเก่ียวของ/ 
Best practice เพ่ือใหไดขอมูลท่ีมีความทันสมัย 
แมนยํา และครบถวน               (0.5 คะแนน) 

 1.2 มีผลการวิเคราะหสถานการณ และผลการ
ดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภ
ในวัยรุน และพฤติกรรมเสี่ยงท่ีไดมีการทบทวน
ขอมูลในรอบ 5 เดือนหลังสําหรับนําเสนอตอ
ผูบริหารและผูเก่ียวของ            (0.3 คะแนน) 

1.3 มีการพัฒนาและใชระบบฐานขอมูลรวมกับ
สารสนเทศสุขภาพเด็กวัยเรยีนวัยรุน (HDC & 
DMC)                                 (0.2 คะแนน) 

สํานักคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ  
1.1 ใหคําปรึกษาในการทบทวนขอมูลสถานการณ

การตั้งครรภในวัยรุน/ขอมลูการดาํเนินงานของ
ภาคีเครือขายผูมีสวนเก่ียวของ/ Best practice 
ท้ังในระดับประเทศและในระดบัจงัหวัดเพ่ือให
ไดขอมลูท่ีมีความทันสมัย แมนยํา และครบถวน  

(0.3 คะแนน) 
1.2 ใหคําปรึกษาผลการวิเคราะหสถานการณ และ

ผลการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน ท่ีไดมีการทบทวนขอมูลใน
รอบ 5 เดือนหลังสําหรับนําเสนอตอคณะ
กรรมการฯ และคณะอนุกรรมการฯ ชุดตางๆ  
(ในการประชุมครั้งท่ี 2 เปนตนไป)  

(0.3 คะแนน) 
1.3 รวมใหคําปรึกษาในการพัฒนาเทคโนโลยีใน

รูปแบบของ digital platform เพ่ือกํากับ
ติดตามขอมูลตัวช้ีวัดภายใตยุทธศาสตรการ
ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน  

(0.4 คะแนน) 
ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข 
1.1 มีการทบทวนขอมูลสถานการณการขับเคลื่อน

กฎหมายในระดับอนุบัญญัติ ตามพระราชบัญญัติ
การปองกันและแกไขปญหาการตัง้ครรภในวัยรุน 
พ.ศ. 2559 และขอมูลการบังคับใชกฎหมายใน
ระดับพ้ืนท่ี ในรอบ 6 เดือนหลัง    (0.5 คะแนน) 
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1.2 มีผลการใหคาํปรึกษา และคําแนะนําดาน
กฎหมาย ตามพระราชบัญญัติการปองกันและ
แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559  

(0.5 คะแนน) 
2 มีขอเสนอเชิงนโยบายหรือ มาตรการท่ีมี

ประสิทธิภาพ รองรับการแกปญหา 
2.1 มีขอเสนอเชิงนโยบายทีจะเสนอ

คณะกรรมการปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน 

2.2 มีการกําหนดมาตรการดําเนินการท่ีมี
คุณภาพและประสิทธิภาพ 

2.3 มี Key Message และเน้ือหาสรางความ
รอบรูดานสุขภาพ หรือความรูเก่ียวกับเพศ
วิถีศึกษาและทักษะชีวิต 

2.4 มาตรการมีความสอดคลองกับบทบาทใหม 
Re-roleภายใตยุทธศาสตรการปองกันและ
แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับชาติ 
พ.ศ. 2560-2569 

1 สํานักอนามัยการเจริญพันธุ 
2.1 มีการติดตามการดําเนินงานตามมาตรการ

ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน
รวมท้ังติดตามการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติ
การ พ.ศ. 2562 ของกระทรวงหลักท่ีเก่ียวของ 
เสนอตอท่ีประชุมคณะกรรมการปองกันและ
แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน  (0.5 คะแนน) 

2.2 มีการพัฒนาระบบตดิตามการดําเนินงานใน
รูปแบบของ Digital platform เพ่ือใหบุคลากร
ในพ้ืนท่ี (ระดับจังหวัด/อําเภอ) สามารถตดิตาม
สถานการณ และขอมูลของแมวัยรุนรายบุคคล
ไดอยางมีประสิทธิภาพ             (0.5 คะแนน) 

สํานักสงเสริมสขุภาพ 
2.1 มีการติดตามการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพ ท่ีนําแนวทางโรงเรยีนรอบรูดานสุขภาพ 
(Health Literate School : HLS) ไป
ดําเนินการในการสงเสรมิใหวัยรุนและเยาวชนมี
ความรอบรูดานสุขภาพในการลดพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศ การสงเสริมความรอบรูดานเพศ
วิถีศึกษาและทักษะชีวิต            (0.7 คะแนน) 

2.2 มีการวิเคราะหระบบติดตามการรายงานผลการ
ดําเนินงาน เพ่ือใหสามารถตดิตามผลการ
ดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ (0.3 คะแนน) 

สํานักคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ 
2.1 กํากับติดตามการดําเนินงานตามมาตรการ

ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน
รวมท้ังติดตามการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติ
การ พ.ศ. 2562 ของกระทรวงหลักท่ีเก่ียวของ 
เสนอตอท่ีประชุมคณะกรรมการปองกันและ
แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน  (0.5 คะแนน) 

2.2 ติดตามการดําเนินงานในรูปแบบของ Digital 
platform เพ่ือใหบุคลากรในพ้ืนท่ี (ระดับ
จังหวัด/อําเภอ) สามารถติดตามสถานการณ 
และขอมลูของแมวัยรุนรายบุคคลไดอยางมี
ประสิทธิภาพ                        (0.5 คะแนน) 

ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข 
2.1 มีการติดตาม ประเมินผลการเผยแพรสื่อสราง

ความรอบรูดานกฎหมาย (HL) ทางชองทาง
ตางๆ                                  (0.5 คะแนน) 
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2.2 มีการประเมินผลกระบวนการการใหคําปรึกษา
ดานกฎหมาย (SOP) ของกรมอนามัย  

(0.5 คะแนน) 
3 การขับเคลื่อนมาตรการ 

3.1 มีการนําขอเสนอเชิงนโยบายเขาสู
คณะกรรมการปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน 

3.2 มีการดําเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู
พ้ืนท่ีภายใตบทบาทใหม 

3.3 มีการขับเคลื่อน HL ไปสูวัยรุนและเยาวชน
กลุมเปาหมายตางๆ /มีการพัฒนาศักยภาพ
ของบุคลากร 

3.4 มีการนําเทคโนโลยดีิจิทัลมาขับเคลื่อนให
เกิดคุณภาพ และครอบคลุม (Digital 
Transformation) 

 

1 สํานักอนามัยการเจริญพันธุ 
3.1 คณะกรรมการปองกันและแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุนมีการประชุมและมีมติให
คณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร
ดําเนินงานตามมติของท่ีประชุม   (0.4 คะแนน) 

3.2 มีการถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรูการ
ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 
พ.ศ. 2562                           (0.3 คะแนน) 

3.3 มีการดําเนินงานวิจัยประเมินผลการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภ
ในวัยรุน เพ่ือจัดทํารายงานเสนอตอ
คณะกรรมการปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน                     (0.3 คะแนน) 

สํานักสงเสริมสขุภาพ 
3.1 คณะกรรมการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

มีการประชุมและดําเนินการตามมติท่ีประชุม 
เพ่ือขับเคลื่อนในการนําแนวทางโรงเรียนรอบรู
ดานสุขภาพไปดําเนินการในโรงเรยีน  

(0.5 คะแนน) 
3.2 มีการถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรูการ

ดําเนินงานในการเสรมิสรางศักยภาพวัยรุนโดย
ใชแนวทางโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ  

(0.3 คะแนน) 
3.3 มีการประเมินผลการดําเนินงานโรงเรยีน

สงเสริมสุขภาพ ท่ีนําแนวทางโรงเรียนรอบรูดาน
สุขภาพ (Health Literate School : HLS)  ไป
ดําเนินการในการสงเสรมิใหวัยรุนและเยาวชนมี
ความรอบรูดานสุขภาพในการลดพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศ การสงเสริมความรอบรูดานเพศ
วิถีศึกษาและทักษะชีวิต            (0.2 คะแนน) 

สํานักคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ 
3.1 ผูทรงคุณวุฒิรวมกับคณะกรรมการปองกันและ

แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนมกีารประชุม
และมมีติใหคณะอนุกรรมการปองกันและแกไข
ปญหาการตั้งครรภในระดับจังหวัดและ
กรุงเทพมหานครดําเนินงานตามมติของท่ี
ประชุม                                (0.4 คะแนน) 

3.2 รวมใหคําปรึกษาในการถอดบทเรียนและ
แลกเปลีย่นเรยีนรูการปองกันและแกไขปญหา
การตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2562  (0.3 คะแนน) 
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3.3 รวมใหคําปรึกษาในการดาํเนินงานวิจัย
ประเมินผลการขับเคลื่อนยุทธศาสตรปองกัน
และแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน เพ่ือจัดทํา
รายงานเสนอตอคณะกรรมการปองกันและ
แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน  (0.3 คะแนน) 

ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข 
3.1 มีการประเมินผลการดําเนินงานตามบทบาท

หนาท่ีตามกฎหมายและประเมินทักษะการ
ปฏิบัติงาน ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ
การดําเนินงานของเจาหนาท่ีสวนกลาง      
ศูนยอนามัย และ สสม.             (0.5 คะแนน) 

3.2 สรุปผลการดาํเนินงานตามพระราชบัญญัติ  
การปองกันและแกไขปญหาการตัง้ครรภใน
วัยรุน พ.ศ. 2559 เชน การบังคับใชกฎหมาย 
การติดตามเรื่องรองเรียน และขอเสนอแนะ   
ในการดําเนินงาน                    (0.5 คะแนน) 

4 รอยละการตัง้ครรภซ้ําไมเกินรอยละ 15.0 1 ทุกหนวยงาน Joint KPI 
รอยละการตั้งครรภซ้ําในหญิงอายนุอยกวา 20 ป 
จากระบบ HDC ณ สิ้นสดุไตรมาสท่ี 3  
(1 ส.ค. 2562) 

5 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ไม
เกิน 36.6 ตอพัน 

1 ทุกหนวยงาน Joint KPI 
อัตราการคลอดมีชีพจากระบบ HDC (adjusted) 
ณ สิ้นสุดไตรมาสท่ี 3 (1 ส.ค. 2562) 

 คะแนนรวม 5  
 

มาตรการสําคัญที่ทําใหตัวชี้วัดบรรลุผล ใหบรรลุผล : PIRAB (P=Partnership, I=Investment, 
R=Regulation, A=Advocacy, B=Building capacity)    
P=Partnership /R=Regulation:  
1. เรงรัดการขับเคลื่อนการดําเนินงานตามยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตัง้ครรภในวัยรุน พ.ศ. 2560-

2569 ผานกลไกของคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการระดบัชาต ิเพือ่กระตุน สงเสริมใหเกิดการทํางานรวมกัน
ระหวางกระทรวง ภาคีเครือขายที่เก่ียวของ ทั้งในสวนกลางและในระดับจงัหวัดอยางเปนรูปธรรม  

2. เรงรัดการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับจังหวัดและ
กรุงเทพมหานคร ในการจัดทําแผนยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในระดับจังหวัด การ
ถายทอดแผนไปสูการปฏิบัติของหนวยงานในจังหวัด 

Building capacity: 
3. พัฒนาความรูและทักษะแกบุคลากรผูใหบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุอยางตอเนื่อง เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการใหบริการคุมกําเนิดที่เหมาะสมสําหรับวัยรุน รวมทั้งสงเสริมใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู
ทักษะการปฏิบตัิงานบริการวัยรุนระหวางภาคีเครือขายในพื้นที ่

Investment: 
4. สงเสริมการเขาถึงบริการคุมกําเนิดเพื่อปองกันการตั้งครรภซ้ําในแมวัยรุน โดยเฉพาะในดานการไดรับบริการให

คําปรึกษาวางแผนครอบครัวหลังคลอดหรือหลังแทงที่มีคุณภาพ รวมทั้งการบริหารจัดการเพื่อใหมีเวชภัณฑการ
คุมกําเนิดพรอมสําหรับการใหบริการ 
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P=Partnership  
5.  สงเสริมใหสถานบริการสาธารณสุขพัฒนาคุณภาพในการใหบริการวัยรุนตามมาตรฐานโรงพยาบาลตามมาตรฐาน

บริการสุขภาพที่เปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน (YFHS) และสงเสริมเครือขายการดําเนินงานระดับพื้นที่ดวย
การสงเสริมกลไกอําเภออนามัยการเจริญพันธุ 

Advocacy: 
6. สรางการสื่อสารสาธารณะเพื่อใหวัยรุนเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุในรูปแบบที่หลาย

หลายตรงตามความตองการ 
 

Mapping การดําเนินงานเพ่ือการบรรลุเปาหมาย  
สํานักอนามัยการเจริญพันธุ ขับเคลื่อนการดําเนินงานตามยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน
วัยรุน การติดตามการดําเนินงานตามมาตรการของหนวยงานภาคีเครือขาย และการจัดทํารายงานการปองกันและ
แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 
สํานักสงเสริมสุขภาพ  
ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพเพื่อเสริมสรางกระบวนการพัฒนาใหเด็กวัยเรียนวัยรุนมีพฤติกรรมสุขภาพและ  
พฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสมตั้งแตระดับปฐมวัย สงผลใหเกิดความรอบรูดานสุขภาพ 
สํานักคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ 
การใหคําปรึกษาเก่ียวกับการขับเคลื่อน การถอดบทเรียน และแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานตามยุทธศาสตรการ
ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2562 รวมใหคําปรึกษาในการดาํเนินงานวจิัยประเมินผลการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน และรวมประชุมคณะกรรมการปองกันและแกไข
ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน  
ศูนยบริการกฎหมายสาธารณสุข  
การควบคุมกํากับ การบังคับใชกฎหมาย การพัฒนาระบบใหคําปรึกษาดานกฎหมาย การรับขอรองเรียน การเผยแพร
ความรูเก่ียวกับ พ.ร.บ. และกฎกระทรวง 
 
Small Success :  

หนวยงาน รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
สวนกลาง - หนวยงานสวนกลาง  

มีการสนับสนุนการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร
การปองกันและแกไข
ปญหาการตั้งครรภ 
ในวัยรุน            
พ.ศ. 2560-2569  
เชน การใหคําปรึกษา
ดานกฎหมาย การ
เก็บรวบรวมขอมูล
ตัวช้ีวัดตาม
ยุทธศาสตร และการ
ติดตามการ
ปฏิบัติงานตาม
แผนปฏิบัติการ 
(Action Plan)  

- มีการประชุม
คณะกรรมการ

- มีการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสาธารณสุข
ในดานเทคโนโลยีการ
วางแผนครอบครัว 
และการใหบริการ
คุมกําเนิดชนิดก่ึงถาวร 
สําหรับการปองกัน
การตั้งครรภซ้ํา      
ในกลุมวัยรุน 

- มีบริการใหคําปรึกษา
และการสงตอวัยรุน  
ท่ีตั้งครรภไมพรอม
เพ่ือใหไดรับการแกไข
ปญหาอยางเหมาะสม
และรวดเร็ว 

- การสอดแทรกการ
เรียนการสอน
หลักสตูรเพศวิถีศึกษา

- แผนปฏิบัติการภายใต
ยุทธศาสตรการ
ปองกันและแกไข
ปญหาการตั้งครรภ  
ในวัยรุนระดับชาติ 
พ.ศ. 2560-2569     
มีการดําเนินงาน 
อยางเปนรูปธรรม   
ในทุกยุทธศาสตร 

- เยี่ยมประเมินอําเภอ
อนามัยการเจริญพันธุ 
และ YFHS  

- เยี่ยมประเมินเพ่ือ
ความยั่งยืน
(Sustainable YFHS) 
โรงพยาบาลท่ีผาน
มาตรฐาน YFHS ครบ 
3 ป  

- มีการประชุม
คณะกรรมการปองกัน
และแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน 

- มีการติดตามการ
ดําเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการภายใต
ยุทธศาสตรการ
ปองกันและแกไข
ปญหาการตั้งครรภ  
ในวัยรุนระดับชาติ 
พ.ศ. 2560-2569 

- อัตราการคลอดมีชีพ 
ในหญิงอายุ 15-19 ป 
ไมเกิน 38 ตอ
ประชากรหญิงอายุ 
15-19 ป พันคน 
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ปองกันและแกไข
ปญหาการตั้งครรภใน
วัยรุน  

- มีการประชุม
คณะอนุกรรมการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร
การปองกันและแกไข
ปญหาการตั้งครรภใน
วัยรุน 

-ประชุมเชิงปฏิบัติการ 
แลกเปลีย่นเรยีนรู
การดําเนินงานการ
จัดบริการสุขภาพท่ี
เปนมิตรสําหรับวัยรุน
และเยาวชนและ
อําเภออนามัยการ
เจริญพันธุ 

- การควบคุมกํากับการ
ดําเนินงานตาม 
พ.ร.บ.และกฎ
กระทรวงฯ 

- การจัดทําแผนสงเสริม
กิจกรรมกีฬาและ
นันทนาการสําหรับ
วัยรุนเพ่ือการปองกัน
พฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศในวัยเรียนวัยรุน 

- ประชุมพัฒนา
แนวทางโรงเรียนรอบ
รูดานสุขภาพ 

 

และทักษะชีวิตไวใน
โรงเรียนสงเสริม
สุขภาพ 

- พัฒนาเทคโนโลยี สื่อ
สุขภาพ Strong 
Smart Smile เพ่ือให
วัยรุนเขาถึงไดงาย 

- โรงเรียนนําแนวทาง 
HLS ไปดําเนินการ 

- โรงพยาบาลสังกัด
สํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ไดรับการ
รับรองโรงพยาบาล
ตามมาตรฐานบริการ
สุขภาพท่ีเปนมติร
สําหรับวัยรุนและ
เยาวชน (YFHS) ฉบับ
บูรณาการ ไมนอยกวา
รอยละ 90 

- อําเภอผานเกณฑ
อําเภออนามัยการ
เจริญพันธุไมนอยกวา
รอยละ 80  

- มีองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินท่ีเปนแหลง
เรียนรูการขับเคลื่อน
การดําเนินงานการ
ปองกันและแกไข
ปญหาการตั้งครรภใน
วัยรุน เพ่ิมข้ึนอยาง
นอยจังหวัดละ 1 แหง 

- ขยายผลการใช
นวัตกรรมสุขภาพ
วัยรุน Strong Smart 
Smile และถอด
บทเรียนการ
เสรมิสรางศักยภาพ
วัยรุน Strong Smart 
Smile 

 

วิธีการประเมินผล :  ใชขอมูลจากระบบรายงาน HDC adjusted สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เอกสารสนับสนุน :  1. พระราชบญัญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 
2. ยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับชาติ (พ.ศ.2560-

2569) 
3. มาตรฐานบริการที่เปนมิตรกับวยัรุน(ฉบับบูรณาการ) และแนวทางการประเมินตนเอง 
4. คูมือแนวทางการปฏิบัติการดูแลแมวัยรุน 
5. คูมือพัฒนาศักยภาพแกนนําวัยรุน 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 
อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ  

15-19 ป (ทะเบียนราษฎร)  
อัตราตอประชากรหญิงอายุ  

15-19 ป 1,000 คน 
44.8 42.5 39.6 
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ผูกํากับตัวชี้วัด นายแพทยกิตตพิงศ แซเจ็ง ผูอํานวยการสาํนักอนามยัการเจริญพันธุ รวมกับผูบริหารจาก
ทุกหนวยงาน joint KPI  

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 
ผูประสานงานตัวชี้วัด 

นายแพทยบุญฤทธิ์ สุขรัตน   โทร 0 2590 4242      โทรสาร 02 590 4163 
นางปยะรัตน  เอ่ียมคง        โทร 0 2590 4168      โทรสาร 02 590 4163 
นางสาวอรอุมา  โภคสมบัติ   โทร 0 2590 4487      โทรสาร 02 590 4488 
นางสาวฟารีดา  เมาะสนิ     โทร 0 2590 4487       โทรสาร 02 590 448 
นางสาวชนกพร  แสนสุด    โทร.0 2590 4595        โทรสาร 02 590 4596 
น.ส.พรนภา แซลี้              โทร 02 590 4219       โทรสาร 02 591 8180 

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทําขอมูล 
(ระดบัสวนกลาง) 

สํานักอนามัยการเจริญพันธุ สํานักสงเสริมสุขภาพ สํานักคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ และ
ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสขุ รวมกับศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดําเนินงาน 

นางปยะรัตน  เอ่ียมคง    โทร 0 2590 4168  โทรสาร 02-590-4163 
Email : am-piyarat@hotmail.com 
นางสาวอารีรัตน จันทรลาํภู โทร 0 2590 4167  โทรสาร 02-590-4163  
Email : poppysunko.j@gmail.com 
นางสาวฟารีดา  เมาะสนิ  โทร 0 2590 4487   โทรสาร 02 590 4488 
Email : fareedamohsani@gmail.com 
นางสาวอรอุมา  โภคสมบัติ  โทร 0 2590 4487   โทรสาร 02 590 4488 
Email : indy131619@gmail.com 
นางสาวชนกพร  แสนสุด    โทร.0 2590 4595  โทรสาร 02 590 4596 
E-mail: kingpikul.c@anamai.mail.go.th  
นางวาสนา ประสังคานนท นักวิเคราะหฯ ชํานาญการ โทร 02 590 4225 
โทรสาร 02 591 8180 
น.ส.สกุณา คุณวโรตม นวก.สธ.ชํานาญการ  โทร 02 590 4219 โทรสาร 02 591 8180 
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สําหรับหนวยงานสวนกลาง 04/12/2561 
ตัวชี้วัดที่ 1.4  รอยละของตําบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว  

(Long Term Care ) ในชุมชนผานเกณฑ 
ประเด็นยุทธศาสตร 1. สงเสริมสุขภาพ 5 กลุมวัย 1.5 สงเสริมผูสูงอายุไทยเพื่อเปนหลักชัยของสังคม 
เปาประสงคยุทธศาสตร 1.ผูสูงอายุสุขภาพดี  ดูแลตนเองไดและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
กลุม/ Cluster วัยผูสูงอายุ 
หนวยงานเจาภาพ สํานักอนามัยผูสูงอายุ 
หนวยงานที่รับการประเมิน สํานักอนามัยผูสูงอายุ  สํานักสงเสริมสุขภาพ  สํานักโภชนาการ  สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม 

กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ  สํานักทนัตสาธารณสุข  สถาบันพฒันาอนามัยเด็ก
แหงชาติ  กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ  

คํานิยาม - มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ผาน
เกณฑ หมายถึงมีการดําเนนิงานครบองคประกอบ 7 ขอ ดังนี ้
1. มีระบบการประเมินคัดกรองปญหาสุขภาพ และมีขอมูลผูสงูอายุ ที่จําเปนตองไดรับ

การดูแลชวยเหลือระยะยาว 
2. มีชมรมผูสูงอายุผานเกณฑชมรมผูสูงอายุคุณภาพ 
3. มีผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care manager)  ผูดูแลผูสงูอายุ (Care giver) หรือ

อาสาสมัครดูแลผูสูงอาย ุ
4. มีบริการการดูแลสุขภาพผูสงูอายุที่บานที่มีคุณภาพ (Home Health Care) จากสถาน

บริการสูชุมชนโดยบุคลากรสาธารณสุขและทีมสหสาขาวิชาชีพ 
5. มีบริการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพในระดับตําบล 
6. มีระบบการดูแลผูสูงอายุ กลุมติดบาน  กลุมติดเตียง  โดยทองถ่ิน ชุมชน มีสวนรวม

และมีแผนการดูแลผูสงูอายุรายบุคคล (Care plan) 
7. มีคณะกรรมการบริหารจัดการดูแลผูสูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนหรือคณะกรรมการ

กองทุนตําบล 
 หมายเหตุ: ผานเกณฑ หมายถึง ผานองคประกอบทุกขอ 
- ชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑชมรมผูสูงอายุคุณภาพ หมายถึง ชมรมผูสูงอายุที่อยูในพื้นที่

ตําบล  Long Term Care และผานเกณฑชมรมผูสูงอายุคุณภาพ 
- มีบริการสงเสริมปองกันทนัตสขุภาพในระดับตาํบล หมายถึง มีการจัดบริการปองกัน 

โรคในชองปากตามชดุสิทธปิระโยชนในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หรือ 
สนับสนนุการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากในชมรมผูสูงอายุ ที่ดําเนินการโดย
แกนนําชมรมผูสูงอายุหรือ อสม. 

กลุมเปาหมาย ผูสูงอายุทุกคนทั่วประเทศ ดําเนินการทุกจังหวัด ทุกอําเภอทั่วประเทศ 
คาเปาหมาย  

 

ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 
รอยละ 70 รอยละ 80 รอยละ 95 รอยละ 98 

วิธีการจัดเก็บขอมูล   - พื้นที่ประเมนิตนเองตามองคประกอบ จังหวัดประเมินผลการดําเนินงานระดบัพืน้ที่
และรายงานผลทาง E-mail ใหศูนยอนามัยที่ 1-12 หรือสงขอมูลผานศูนยอนามัย ที ่1-12 
ทุกเดือน 
  - ศูนยอนามัยที ่1-12 ตรวจสอบวิเคราะหประเมินขอมูลรายงานตามระบบเขาสวนกลาง 
ตามระบบรายงานโปรแกรม Long Term Care ประจาํเดือน สวนกลางสงขอมูลเขา
ระบบฐานขอมูล DOH Dashboard  ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
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แหลงขอมูล 1 ฐานขอมูลระบบรายงาน โปรแกรม Long Term Care ประจําเดือน 
ฐานขอมูลระบบ DOH Dashboard ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

แหลงขอมูล 2 ฐานขอมูล 43 แฟม เร่ืองของการคัดกรอง ADL 
 ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1   A = จํานวนตาํบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care)   
        ในชุมชน ผานเกณฑ 

รายการขอมูล 2   B = จํานวนตําบลทั้งหมดในประเทศไทย  
สูตรคํานวณตัวชี้วัด 1 สูตรการคํานวณ :        A    x 100 

                               B 
ระยะเวลาประเมินผล รอบที่ 1 :  5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561–กุมภาพันธ 2562)   

= ใชขอมูลตําบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care)   
   ในชุมชน ผานเกณฑ สิน้สุดไตรมาสที่ 2   
รอบที่ 2 : 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2562–กรกฎาคม 2562)  
= ใชขอมูลตําบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care)   
   ในชุมชน ผานเกณฑ สิน้สุดไตรมาสที่ 4  

เกณฑการประเมิน :  
รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561-กุมภาพันธ 2562) 

ระดับ เกณฑการใหคะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 
1 1.1 มีผลการประเมินทบทวนสถานการณการ

ดําเนินงานสงเสรมิสุขภาพ อนามัย
สิ่งแวดลอม และมาตรการ ในการดูแล
ผูสูงอายุระยะยาว 

                                  (0.5 คะแนน) 
1.2 สรุปผลการประชุมช้ีแจงประสาน

หนวยงาน ภาคีเครือขาย เพ่ือวาง
แผนการดาํเนินงาน                                                              

                                  (0.5 คะแนน) 
 

1 สํานักอนามัยผูสูงอายุ/ สถาบันพัฒนาอนามัยเด็ก
แหงชาต/ิ สํานักโภชนาการ/ กองประเมินผลกระทบ
ตอสุขภาพ 
1.1 มีการรวบรวมขอมลูตางๆ ท้ังขอมูลสถานการณ

ฐานขอมูลประชากรผูสูงอายุ  ขอมูลพฤติกรรม
สุขภาพผูสูงอายุ ขอมูลของภาคเีครือขาย และ 
best practice ระดับจังหวัดท่ีมีความถูกตอง 
ทันเวลา และครบถวนเพียงพอสําหรับการกําหนด
เปาหมาย การวางแผน และการประเมินผลการ
ดําเนินงาน                              (0.5 คะแนน)  

1.2 มีผลการวิเคราะหสถานการณ และผลการ
ดําเนินงานตําบล Long Term Care  ขอมูล
สถานการณ Care Manager, Caregiver และ
ขอมูล Care Plan ท่ีพรอมนําเสนอตอ
คณะกรรมการ Long Term Care  และ
คณะอนุกรรมการ ภายใต พ.ร.บ. ผูสูงอายุแหงชาติ 
พ.ศ. 2556 เพ่ือใหการคุมครองสทิธิ สงเสริม
สนับสนุน ผูสูงอายุตามสิทธิท่ีพึงไดรับ มีแนวทาง
การขับเคลื่อนสอดคลองกับรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 ฉบับท่ี 2        
(พ.ศ. 2545 - 2546) ฉบับปรับปรงุครั้งท่ี 1     
พ.ศ. 2561                                (0.5 คะแนน)   
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   สํานักสงเสริมสขุภาพ 
1.1  มีสถานการณฐานขอมลูประชากรผูสูงอายุ  ขอมูล

พฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุ ขอมลูของภาคี
เครือขาย และ best practice ระดับจังหวัดท่ีมี
ความถูกตอง ทันเวลา และครบถวนสําหรับการ
กําหนดเปาหมาย การวางแผน และการ
ประเมินผลการดาํเนินงาน           (0.5 คะแนน)  

1.2  มีผลการวิเคราะหสถานการณ และผลการ
ดําเนินงานประชากรผูสูงอายุ  ขอมูลพฤติกรรม
สุขภาพผูสูงอายุ ขอมูลของภาคเีครือขาย และ 
best practice ระดับจังหวัดท่ีมีความถูกตอง 
ทันเวลา และครบถวน ตอคณะกรรมการ Long 
Term Care  และคณะอนุกรรมการ ภายใต 
พ.ร.บ. ผูสูงอายุแหงชาติ พ.ศ. 2556  

(0.5 คะแนน) 
กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ 
1.1  ใหคําปรึกษาในการรวบรวมขอมูลตางๆ ท้ังขอมูล

สถานการณพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุ ขอมูลของ
ภาคีเครือขาย และ best practice ระดับจังหวัด
ท่ีมีความถูกตอง ทันเวลา และครบถวน ขอมูล
ของภาคีเครือขาย และ best practice ระดับ
จังหวัดท่ีมีความถูกตอง ทันเวลา และครบถวน
เพียงพอสําหรับการกําหนดเปาหมาย การ
วางแผน และการประเมินผลการดําเนินงาน         
                                          (0.5 คะแนน)  

1.2  เปนท่ีปรึกษาผลการวิเคราะหสถานการณ 
ดําเนินงานตําบล Long Term Care  ขอมูล
สถานการณ Care Manager, Caregiver และ
ขอมูล Care Plan ตอคณะกรรมการ Long 
Term Care  และคณะอนุกรรมการ ภายใต 
พ.ร.บ. ผูสูงอายุแหงชาติ พ.ศ. 2556 
                                          (0.5 คะแนน)  

สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม 
1.1 ใหคําปรึกษาในการรวบรวมขอมูลตางๆ ท้ังขอมูล

สถานการณสิ่งแวดลอม การกําจัดขยะติดเช้ือใน
การดูผูสูงอายุท่ีมภีาวะตดิเตยีง ขอมูลของภาคี
เครือขาย และ best practice ระดับจังหวัดท่ีมี
ความถูกตอง ทันเวลา และครบถวน                     

(0.5 คะแนน)  
1.2 ขอมูลของภาคีเครือขาย และ best practice ดาน

สิ่งแวดลอมท่ีเก่ียวกับผูสูงอายุระดบัจังหวัดท่ีมีความ
ถูกตอง ทันสมัย และครบถวน ตามมาตรฐานของ
การกําหนดเปาหมาย การวางแผน และการ
ประเมินผลการดาํเนินงาน              (0.5 คะแนน)  
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สํานักทันตสาธารณสุข 
1.1 ใหคําปรึกษาในการรวบรวมขอมูลตางๆ ท้ังขอมูล

สถานการณการใหบริการ ดานสุขภาพชองปาก   
ในผูสูงอายุ และขอมูลสนับสนุนเพ่ือวางแผนการ
ดําเนินงานตามเกณฑตําบล LTC ในพ้ืนท่ีเปาหมาย                                

(0.5 คะแนน) 
1.2 มีการรวบรวมขอมลู ผลการดาํเนินงานดานสุขภาพ

ชองปากผูสูงอายุ ในระดับตําบลตามเกณฑ    
ตําบล LTC                               (0.5 คะแนน) 

2 2.1 มีคณะกรรมการ Long Term Care 
ระดับประเทศ เขตสุขภาพ และระดับ
จังหวัด                       (0.5 คะแนน) 

2.2 มีผลการประชุม คณะกรรมการ Long 
Term Care ระดับประเทศ เขตสขุภาพ 
และระดับจังหวัด           (0.5 คะแนน) 

 
 

1 ทุกหนวยงาน Joint KPI 
2.1  คณะกรรมการ Long Term Care ระดับประเทศ 

เขตสุขภาพ ระดับจังหวัด  และคณะอนุกรรมการ 
ภายใต พ.ร.บ. ผูสูงอายุแหงชาติ พ.ศ. 2556   

                                                 (0.4 คะแนน) 
2.2  มีการติดตามผลดําเนินงาน การกํากับติดตามการ

ดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ      (0.3 คะแนน) 
2.3  มีการจัดทําแผนการติดตามประเมินผลการ

ดําเนินงาน เพ่ือจัดทํารายงานผลการดําเนินงาน
ประจําเดือน  ผานระบบโปรแกรม Long Term 
Care                                    (0.3 คะแนน)                          

3 3.1 มีแนวทางการอบรมฟนฟูและพัฒนา
ศักยภาพผูจดัการผูดูแลผูสูงอายุ (Care 
manager) และ ผูดูแลผูสูงอายุ 
Caregiver                   (0.5 คะแนน) 

3.2 มีผลการดําเนินงานจดัอบรมฟนฟูและ
พัฒนาศักยภาพผูจดัการผูดูแลผูสงูอายุ 
(Care manager) และ ผูดูแลผูสูงอายุ 
Caregiver ไมนอยกวา รอยละ 80                                                                                                                                                                         

                                     (0.5 คะแนน) 

1 ทุกหนวยงาน Joint KPI 
3.1 จัดทําแผนการใชเทคโนโลยสีมัยใหม เชน Digital 

platform รูปแบบตางๆ  มาใหเพ่ือการถายทอด
มาตรการ และการกํากับติดตามการดําเนินงาน
ตามแผนงานโครงการตางๆ ภายใตมาตรการท่ี
กําหนด                                 (0.3 คะแนน) 

3.2 มีการกําหนดแนวทางเพ่ือขับเคลื่อนการดาํเนินงาน                               
(0.2 คะแนน) 

3.3 มีการจัดอบรม/ถายทอดแนวทางการพัฒนาฟนฟู
ศักยภาพผูจดัการผูดูแลผูสูงอายุ (Care 
manager) และ ผูดูแลผูสูงอายุ Caregiver สูเขต
สุขภาพและศูนยอนามยัหนวยงานท่ีเก่ียวของ
อยางชัดเจนรวมท้ังการถายทอดมาตรการ/
แผนปฏิบัติการผานชองทางการสือ่สารออนไลน
ตางๆ                                    (0.3 คะแนน) 

3.4 จัดทําแผนการใชเทคโนโลยสีมัยใหมในรูปแบบ
ตางๆ ท่ีเขาถึงไดงาย เพ่ือใชในการถายทอดอบรม
ฟนฟูและพัฒนาศักยภาพผูจัดการผูดูแลผูสูงอายุ 
(Care manager) และผูดูแลผูสูงอายุ Caregiver 
มาตรการและการกํากับติดตามการดําเนินงาน
ตามแผนงานโครงการตางๆ ภายใตมาตรการท่ี
กําหนด                                 (0.2 คะแนน) 
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4 4.1 มีการสนับสนุน ขับเคลื่อน และเยี่ยม
เสรมิพลัง ตามนโยบายการดูแลผูสูงอายุ
ระยะยาว เพ่ือใหเกิดการขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานตําบล Long Term Care  
ผานเกณฑตาม 7 องคประกอบ  

(0.5 คะแนน) 
 
4.2 มีตําบล Long Term Care  ผานเกณฑ

ไมนอยกวารอยละ 50      (0.5 คะแนน)           

1 ทุกหนวยงาน Joint KPI 
4.1 มีสรุปผลการเยี่ยมเสริมพลังตามนโยบายการดูแล

ผูสูงอายุระยะยาวเพ่ือใหเกิดการขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานตําบล Long Term Care  ผานเกณฑ
ตาม 7 องคประกอบและมีตําบล Long Term 
Care  ผานเกณฑ ณ สิ้นสดุไตรมาสท่ี 1          
(1 มี.ค. 2562)                         (0.5 คะแนน) 

4.2 มีตําบล Long Term Care  ผานเกณฑไมนอยกวา
รอยละ 50                              (0.5 คะแนน)                                            

5 5.1 มีสรุปผลการดําเนินงาน ตําบล Long 
Term Care  ผานเกณฑตาม 7 
องคประกอบพรอมรูปแบบนวัตกรรมใน
การดูแลผูสูงอายุตามแผนการดูแล
ผูสูงอายุรายบุคคล (Care Plan) (ท้ัง
ผูสูงอายุรายเกาและรายใหม ) ท่ีสงผล
ตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูสูงอายุ                 (0.5 คะแนน) 

5.2 มีตําบล Long Term Care  ผานเกณฑ
ไมนอยกวารอยละ 55      (0.5 คะแนน) 

1 ทุกหนวยงาน Joint KPI 
5.1 มีผลการดําเนินงานตาํบล Long Term Care   

ผานเกณฑตาม 7 องคประกอบพรอมนวัตกรรม
ตนแบบท่ีเกิดจากการดูแลผูสูงอายุตามแผนการ
ดูแลผูสูงอายุรายบุคคล (Care Plan) (ท้ังผูสูงอายุ
รายเกาและรายใหม) ณ สิ้นสดุไตรมาสท่ี 1     
(มี.ค. 2562)                              (0.5 คะแนน) 

 
5.2 มีตําบล Long Term Care  ผานเกณฑไมนอยกวา

รอยละ 55                                (0.5 คะแนน) 
 คะแนนรวม 5  

 
รอบที่ 2: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2562–กรกฎาคม 2562) 

ระดับ เกณฑการใหคะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 
1 มีการทบทวน วิเคราะห และสังเคราะห ขอมลู

และสถานการณ การดําเนินงาน รวมท้ังมีการ
วิเคราะหปญหาและอุปสรรคตางๆ ท่ีเกิดจาก
การดําเนินงานการพัฒนาระบบดแูลระยะยาว
ดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง
ในพ้ืนท่ีตําบล Long Term Care ในการ
ดําเนินงาน 5 เดือนแรก เพ่ือวางแผนการตอไป        

(1 คะแนน) 
 

1 ทุกหนวยงาน Joint KPI 
1.1 มีการทบทวนขอมูล และวิเคราะหสถานการณท่ี

เก่ียวของกับการดําเนินงานตาํบลท้ังหมดท่ีเขา
รวมโครงการพัฒนาระบบดูแลระยะยาวดาน
สาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนท่ี
ตําบล Long Term Care อยางรอบดาน  ท่ีมีสวน
เก่ียวของ/ Best practice ท้ังในระดับประเทศ
และในระดับจังหวัดเพ่ือใหไดขอมลูท่ีมีความ
ทันสมัย แมนยาํ และครบถวน       (0.3 คะแนน) 

1.2 มีผลการวิเคราะหสถานการณ และผลการ
ดําเนินงานวิเคราะหสถานการณท่ีเก่ียวของกับ
การดําเนินงานตําบลท้ังหมดท่ีเขารวมโครงการ
พัฒนาระบบดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข
สําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนท่ีตําบล 
Long Term Care อยางรอบดาน ตอคณะ
กรรมการฯ  และคณะอนุกรรมการฯ ชุดตางๆ  
(ในการประชุมครั้งรอบ 3 เดือน)    (0.3 คะแนน) 

1.3 มีการใชเทคโนโลยีในรูปแบบของ digital 
platform เพ่ือกํากับติดตามขอมลูตัวช้ีวัดภายใต
ยุทธศาสตรแผนเสมอภาค “ระบบดูแลระยะยาว
ดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงใน
พ้ืนท่ีตําบล Long Term Care”     (0.4 คะแนน) 
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2 มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขใน
ดานเทคโนโลยีการจัดทําระบบโปรแกรมการ
ข้ึนทะเบียน CM, CG และ CP 
                                       (1 คะแนน) 

1 สํานักอนามัยผูสูงอายุ/ สถาบันพัฒนาอนามัยเด็ก
แหงชาติ 
2.1 มีผลการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขใน

ดานเทคโนโลยีการจัดทําระบบโปรแกรมการข้ึน
ทะเบียน CM, CG และ CP       (0.5 คะแนน) 

2.2 มีการพัฒนาระบบตดิตามการดําเนินงานในรูปแบบ
ของ Digital platform เพ่ือใหบุคลากรในพ้ืนท่ี 
(ระดับจังหวัด/อําเภอ) สามารถตดิตาม
สถานการณ และขอมูลของผูสูงอายุตาม Care 
Plan รายบุคคลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
                                          (0.5 คะแนน) 

สํานักสงเสริมสขุภาพ 
2.1 มีการติดตามการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพ    

5 กลุมวัยและอนามัยสิ่งแวดลอม (Health 
Literate City : HLC) ไปดําเนินการในการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุมีความรอบรูดานสุขภาพ
ในการลดพฤติกรรมเสีย่งดานการเกิดโรคเรื้อรัง 
การสงเสริมความรอบรูดานพฤติกรรมสุขภาพและ
ทักษะชีวิต                              (0.7 คะแนน)  

2.2 มีการวิเคราะหระบบติดตามการรายงานผลการ
ดําเนินงาน เพ่ือใหสามารถตดิตามผลการ
ดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ   (0.3 คะแนน) 

สํานักโภชนาการ 
2.1 มีการติดตาม ประเมินผลการเผยแพรสื่อสรางความ

รอบรูดานโภชนาการของญาติและผูดูแลผูสูงอายุ  
(HL) ทางชองทางตางๆ               (0.5 คะแนน) 

2.2 มีการประเมินผลกระบวนการการใหคําปรึกษา
ความรอบรูดานโภชนาการท่ีเหมาะสมกับญาติ  
ผูดูแลผูสูงอายุ และผูสูงอายุ (SOP) ของกรม
อนามัย                                  (0.5 คะแนน) 

สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม/ กองประเมินผลกระทบตอ
สุขภาพ 
2.1 มีการติดตาม ประเมินผลการเผยแพรสือ่สรางความ

รอบรูดานสิ่งแวดลอม/ ขยะติดเช้ือของญาติและ
ผูดูแลผูสูงอายุ  (HL) ทางชองทางตางๆ          
                                          (0.5 คะแนน) 

2.2 มีการประเมินผลกระบวนการการใหคําปรึกษา
ความรอบรูดานสิ่งแวดลอม/ ขยะติดเช้ือของญาติ
และผูดูแลผูสูงอายุ (SOP) ของกรมอนามัย                          

   (0.5 คะแนน) 
กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ  
2.1 มีการติดตาม ประเมินผลการเผยแพรสื่อสรางความ

รอบรูดานการออกกําลังกายในผูสงูอายุ/ (HL) 
ทางชองทางตางๆ                      (0.5 คะแนน) 
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2.2 มีการประเมินผลกระบวนการการใหคําปรึกษา
ความรอบรูดานการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมของ
ญาติและผูดูแลผูสูงอายุ (SOP) ของกรมอนามัย                            

(0.5 คะแนน) 
สํานักทันตสาธารณสุข 
2.1 มีการติดตาม ประเมินผลกิจกรรมดานการดูแล

สุขภาพชองปาก ในชมรมผูสูงอาย ุ(0.5 คะแนน) 
2.2 มีรายงาน/ขอเสนอ เพ่ือพัฒนากระบวนการดูแล

ตนเองในผูสูงอายุ                    (0.5 คะแนน)                         
3 3.1 มีการถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู

การดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) ในชุมชน พ.ศ. 2562   

                                    (0.5 คะแนน) 
3.2 มีการประเมินผลและสรุปรายงานโครงการ

ตําบลท่ีมรีะบบการสงเสรมิสุขภาพดูแล
ผูสูงอายุระยะยาว (Long  Term Care) 
ในชุมชนผานเกณฑ          (0.5 คะแนน) 

 

1 สํานักอนามัยผูสูงอายุ/ กองประเมินผลกระทบตอ
สุขภาพ 
3.1 มีการถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรูการ การ

ดําเนินงานการดูแลผูสูงอายรุะยะยาว (Long 
Term Care) ในชุมชน พ.ศ. 2562                                                                                                              

                                         (0.5 คะแนน) 
3.2) มีการประเมินผลและสรุปรายงานโครงการตําบลท่ี

มีระบบการสงเสรมิสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว 
(Long  Term Care ) ในชุมชนผานเกณฑ 

                                    (0.5 คะแนน)                                  
สํานักสงเสริมสขุภาพ 
3.1 คณะกรรมการประเมินตําบลบูรณาการ 5 กลุมวัย

และอนามัยสิ่งแวดลอม ในระดบัเขต 
                                           (0.5 คะแนน) 

3.2 มีการถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรูการ
ดําเนินงานในการเสรมิสรางศักยภาพผูสูงอายุ ใน
ระดับเขต                          (0.3 คะแนน) 

3.3 มีการประเมินผลการสงเสริมสุขภาพ 5 กลุมวัยและ
อนามัยสิ่งแวดลอม (Health Literate City : 
HLC) ไปดําเนินการในการสงเสรมิสุขภาพ
ผูสูงอายุมีความรอบรูดานสุขภาพในการลด
พฤติกรรมเสี่ยงดานการเกิดโรคเรือ้รัง การสงเสริม
ความรอบรูดานพฤติกรรมสุขภาพและทักษะชีวิต                             

(0.2 คะแนน) 
สํานักโภชนาการ 
3.1 มีนวัตกรรมดานโภชนาการ อยางนอย 1 นวัตกรรม    

                                       (0.5 คะแนน) 
3.2 มีการแลกเปลี่ยน/ถอดบทเรียน หรือ ขยายผลการ

ดําเนินงาน ในระดับประเทศ        (0.5 คะแนน) 
   สํานักทันตสาธารณสุข 

3.1  มีนวัตกรรมการดูแลชองปากดวยตนเอง/
นวัตกรรมบริการ  ในระดับเขตสุขภาพ อยางนอย 
1 นวัตกรรม                            (0.5 คะแนน) 

3.2  มีการแลกเปลี่ยน/ เผยแพรนวัตกรรม หรือขยาย
ผลการดําเนินงาน ในระดับประเทศ  เขตสุขภาพ     

(0.5 คะแนน) 
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4 4.1 มีการสนับสนุน ขับเคลื่อนและเยี่ยมเสริม
พลังตามนโยบายการดูแลผูสูงอายุระยะ
ยาวเพ่ือใหเกิดการขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานตําบล Long Term Care  
ผานเกณฑตาม 7 องคประกอบ  

                                   (0.5 คะแนน) 
 

4.2 มีตําบล Long Term Care  ผานเกณฑไม
นอยกวารอยละ 65          (0.5 คะแนน)                           

1 ทุกหนวยงาน Joint KPI 
4.1 มีสรุปผลการเยี่ยมเสริมพลังตามนโยบายการดูแล

ผูสูงอายุระยะยาวเพ่ือใหเกิดการขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานตําบล Long Term Care  ผานเกณฑ
ตาม 7 องคประกอบและมีตําบล Long Term 
Care  ผานเกณฑ ณ สิ้นสดุไตรมาสท่ี 3           
(1 ก.ค. 2562)                         (0.5 คะแนน) 

4.2 มีตําบล Long Term Care  ผานเกณฑไมนอยกวา
รอยละ 65                              (0.5 คะแนน) 

5 5.1 มีสรุปผลการดําเนินงาน ตําบล        
Long Term Care ผานเกณฑตาม        
7 องคประกอบพรอมรูปแบบนวัตกรรม
ในการดูแลผูสูงอายตุามแผนการดแูล
ผูสูงอายุรายบุคคล (Care Plan) (ท้ัง
ผูสูงอายุรายเกาและรายใหม) ท่ีสงผลตอ
การเปลีย่นแปลงพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ                       (0.5 คะแนน) 

5.2 มีตําบล Long Term Care  ผานเกณฑไม
นอยกวารอยละ 70          (0.5 คะแนน) 

1 ทุกหนวยงาน Joint KPI 
5.1 มีสรุปผลการดําเนินงานตาํบล Long Term Care   

ผานเกณฑตาม 7 องคประกอบพรอมนวัตกรรม
ตนแบบท่ีเกิดจากการดูแลผูสูงอายุตามแผนการ
ดูแลผูสูงอายุรายบุคคล (Care Plan) (ท้ังผูสูงอายุ
รายเกาและรายใหม ) ณ สิ้นสดุไตรมาสท่ี 3  
(ก.ค. 2562)                            (0.5 คะแนน) 

 
5.2 มีตําบล Long Term Care  ผานเกณฑไมนอยกวา

รอยละ 70                              (0.5 คะแนน) 
 คะแนนรวม 5  

 

มาตรการสําคัญ (PIRAB) ที่ทาํใหตัวชี้วัดบรรลุผล : (P = Partnership , I=Investment, R= Regulation, 
A=Advocacy, B=Building capacity) 
P : ใชกลไกคณะกรรมการรวม สธ และ สปสช. “ คณะกรรมการขับเคลื่อน LTC ” ในสวนกลางและคณะกรรมการ 
ดําเนินงานในระดับพื้นที่  กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชวีติระดับอําเภอ (พชอ.) และกลไกชมรมผูสูงอายุคุณภาพ 
I : ประสานแหลงเงนิทนุ (สปสช. สสส. องคกรปกครองสวนทองถ่ิน) เพื่อสนับสนนุการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
R : ขับเคลื่อนการบังคับใชกฎหมายที่เก่ียวของกับผูสูงอายุและแนวทางการจายเงินตามชุดสิทธิประโยชน และมาตรฐานการดูแลผูสูงอายุ 
A : สรางการสื่อสารสาธารณะที่เขาถึงงายรวมกับเครือขาย เพื่อ “สังคมไทยเปนสังคมแหงความกตัญูรูคุณ ไมทอดทิ้งผูสูงอาย”ุ 
B พัฒนานโยบาย การดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long  Term  Care) ระบบดูแลผูสูงอายุ  3 S (Thai Active Aging: 
Strong Social and Security) อบรม Care manager, Caregiver,นักบริบาลชุมชนและ อสค. และ สนบัสนุนกลไก 
Mapping การดําเนินงานเพื่อการบรรลุเปาหมาย  
สํานักอนามัยผูสูงอายุ  
ขับเคลื่อนการดําเนินงานตามยทุธศาสตรการดาํเนินงาน การดแูลผูสูงอายุระยะยาว (Long  Term  Care) การติดตาม
การดําเนินงานตามมาตรการของหนวยงานภาคีเครือขาย และการจัดทํารายงานตําบลการดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long  
Term  Care)  
สํานักสงเสริมสุขภาพ  
ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพเพื่อเสริมสรางกระบวนการพัฒนาใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึ่งประสงคเหมาะสมทั้ง  
3 กลุม (ผูสูงอายุกลุมติดบาน ติดเตียง ติดสังคม สงผลใหเกิดความรอบรูดานสุขภาพที่เหมาะสม 
สํานักโภชนาการ 
การใหคําปรึกษาเก่ียวกับการขับเคลื่อน การถอดบทเรียน และแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานตามยุทธศาสตรและ
นโยบายการดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long  Term  Care) ป พ.ศ. 2562  
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สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม/ กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 
การควบคุมกํากับ การบังคับใชมาตรการ การพฒันาระบบใหคําปรึกษาดานสิ่งแวดลอม การรับขอรองเรียน การเผยแพร
ความรูเก่ียวกับ พ.ร.บ.ขยะติดเชื้อ และกฎกระทรวง 
สํานักทันตสาธารณสุข 
ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุเพื่อเสริมสรางกระบวนการพัฒนาใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพชองปาก 
ที่พึ่งประสงค และสงผลใหผูสูงอายุเกิดความรอบรูดานสุขภาพที่เหมาะสม รวมทั้งพัฒนานวัตกรรมการดูแลชองปากดวย
ตนเอง /นวัตกรรมบริการ   
สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติ 
ขับเคลื่อนการดําเนินงานตามยุทธศาสตรการดําเนินงาน การดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long  Term  Care) และการ
ขับเคลื่อนชมรมผูสูงอายุในชุมชน 
กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ 
ขับเคลื่อนการดําเนินงานตามยุทธศาสตรการดําเนินงาน การดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long  Term  Care) เสริมสราง
กระบวนการพัฒนาใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมดานการออกกําลังกายที่เหมาะสมในผูสูงอายุตามบริบทชุมชน 
Small Success :  

หนวยงาน รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
สวนกลาง - มีผลการประเมนิ

ทบทวนสถานการณการ
ดําเนินงานสงเสรมิ
สุขภาพ อนามัย
สิ่งแวดลอม มาตรการ ใน
การดูแลผูสูงอายุระยะ
ยาว 
- สรุปผลการประชุม
ช้ีแจงประสานหนวยงาน 
ภาคีเครือขาย เพ่ือวาง 
แผนการดาํเนินงาน 
- มีคณะกรรมการ Long 
Term Care 
ระดับประเทศ เขต
สุขภาพ และระดับจังหวัด                  
-  มีผลการประชุม 
คณะกรรมการ Long 
Term Care 
ระดับประเทศ เขต
สุขภาพ และระดับจังหวัด        

- มีแนวทางการอบรม
ฟนฟูและพัฒนาศักยภาพ
ผูจัดการผูดูแลผูสูงอายุ 
(Care manager) และ 
ผูดูแลผูสูงอายุ Caregiver                   
 - มีผลการดําเนินงานจดั
อบรมฟนฟูและพัฒนา
ศักยภาพผูจดัการผูดูแล
ผูสูงอายุ (Care 
manager) และ ผูดูแล
ผูสูงอายุ Caregiver ไม
นอยกวา รอยละ 80  
 - มีการสนับสนุน 
ขับเคลื่อนและเยีย่มเสริม
พลังตามนโยบายการดูแล
ผูสูงอายุระยะยาวเพ่ือให
เกิดการขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานตําบล Long 
Term Care  ผานเกณฑ
ตาม 7 องคประกอบ  
- มีสรุปผลการดําเนินงาน 
ตําบล Long Term Care  
ผานเกณฑตาม 7 
องคประกอบ พรอม
รูปแบบนวัตกรรมในการ
ดูแลผูสูงอายุตามแผนการ
ดูแลผูสูงอายุรายบุคคล 
(Care Plan ) ( ท้ัง
ผูสูงอายุรายเกาและราย

- มีการทบทวน วิเคราะห 
และสังเคราะห ขอมูล
และสถานการณ การ
ดําเนินงาน รวมท้ังมีการ
วิเคราะหปญหาและ
อุปสรรค ตางๆ ท่ีเกิดจาก
การดําเนินงานการพัฒนา
ระบบดูแลระยะยาวดาน
สาธารณสุขสําหรับ
ผูสูงอายุท่ีมภีาวะพ่ึงพิงใน
พ้ืนท่ีตําบล Long Term 
Care ในการดําเนินงาน 5 
เดือนแรก เพ่ือวาง
แผนการตอไป        
 - มีการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสาธารณสุขใน
ดานเทคโนโลยีการการ
จัดทําระบบโปรแกรมการ
ข้ึนทะเบียน CM,CG และ 
CP 
 - มีการถอดบทเรียนและ
แลกเปลีย่นเรยีนรูการ
ดําเนินงานการดูแล
ผูสูงอายุระยะยาว (Long 
Term Care) ในชุมชน 
พ.ศ. 2562   
 - มีการประเมินผลและ
สรุปรายงานโครงการ
ตําบลท่ีมรีะบบการ

 - มีการสนับสนุน 
ขับเคลื่อนและเยีย่มเสริม
พลังตามนโยบายการดูแล
ผูสูงอายุระยะยาวเพ่ือให
เกิดการขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานตําบล Long 
Term Care  ผานเกณฑ
ตาม 7 องคประกอบ  
 - มีสรุปผลการ
ดําเนินงาน ตําบล Long 
Term Care  ผานเกณฑ
ตาม 7 องคประกอบ
พรอมรูปแบบนวัตกรรม
ในการดูแลผูสูงอายตุาม
แผนการดูแลผูสูงอายุ
รายบุคคล (Care Plan ) 
( ท้ังผูสูงอายุรายเกาและ
รายใหม )ท่ีสงผลตอการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพของผูสูงอายุ   
 - มีตําบล Long Term 
Care  ผานเกณฑไมนอย
กวารอยละ 70         
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ใหม) ท่ีสงผลตอการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพของผูสูงอายุ  
 - มีตําบล Long Term 
Care  ผานเกณฑไมนอย
กวารอยละ 55      

สงเสริมสุขภาพดูแล
ผูสูงอายุระยะยาว(Long  
Term Care ) ในชุมชน
ผานเกณฑ 
 

 

วิธีการประเมินผล :  ใชขอมูลจากระบบรายงาน โปรแกรม Long Term Care กรมอนามัย                     
กระทรวงสาธารณสุข 

เอกสารสนับสนุน :  1. พระราชบัญญัตผิูสูงอายุแหงชาติ พ.ศ. 2546 แกไขเพิ่มเติม ฉบับที่ 2 และแกไข
เพิ่มเติมฉบับที่ 3 พ.ศ.2560 

2. แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที ่2 (พ.ศ.2554-2564) 
3. เกณฑมาตรฐานการดําเนินงาน Long Term Care 7 องคประกอบ  และแนวทางการ

ประเมินตนเอง 
4. คูมือยุทธศาสตรการดําเนินงานดูแลผูสูงอายุระยะยาว 
5. คูมือแนวทางการปฏิบัติการดูแลแมวัยรุน 
6. คูมือแนวทางการการอบรมผูดูแลผูสูงอายุ 70 ชั่วโมง 
7. คูมือแนวทางการการอบรมผูดูแลผูสูงอายุ 420 ชั่วโมง 
8. คูมือแนวทางการการอบรม Care Manager  
9. คูมือสนับสนนุการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสงูอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

ปงบประมาณ รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
2560 รอยละ 30 รอยละ 35 รอยละ 40 รอยละ 50 
2561 รอยละ 45 รอยละ 50 รอยละ 5 รอยละ 60 
2562 รอยละ 50 รอยละ 55 รอยละ 60 รอยละ 70 
2563 รอยละ 60 รอยละ 65 รอยละ 70 รอยละ 80 
2564 รอยละ 75 รอยละ 80 รอยละ 90 รอยละ 95 

ผูกํากับตัวชี้วัด 1. แพทยหญิงพรรณพิมล  วิปุลากร       อธิบดีกรมอนามัย 
    โทรศัพท 0  2590 4049            E-mail:  
2. นายแพทยอรรถพล  แกวสัมฤทธิ์   รองอธิบดีกรมอนามัย            
    โทรศัพท 0 2590 4072             E-mail: attapon.k@anamai.mail.go.th 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายแพทยกิตติ  ลาภสมบัตศิิริ      ผูอํานวยการสาํนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามยั            
    โทรศัพท 0 2590 4503             E-mail:  kitti.l@anamai.mail.go.th  
2. นางวิมล  บานพวน                   รองผูอํานวยการสํานักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย        
      โทรศัพท 0 2590 4509             E-mail:  vimol.b@anamai.mail.go.th     

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทําขอมูล 
(ระดบัสวนกลาง) 

สํานักอนามัยผูสูงอายุ /สํานักสงเสริมสุขภาพ /สํานักโภชนาการ /สํานักอนามัย
สิ่งแวดลอม /กองกิจกรรมทางกาย /กองประเมินผลกระทบ /สถาบันพัฒนาการเด็ก
แหงชาติ /สํานักทันตสาธารณสุข 
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ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางรัชนี  บุญเรืองศรี          นักสังคมสงเคราะหชาํนาญการพิเศษ  สํานักอนามัยผูสูงอายุ   
    โทรศัพท 0 2590 4504      โทรศัพทมือถือ 09 9616 5396 
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สําหรับหนวยงานสวนกลาง 04/12/2561 

ตัวชี้วัดที่ 1.5 รอยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ 
GREEN&CLEAN Hospital 

ประเด็นยุทธศาสตร 2. สรางความเขมแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชนอยางยั่งยืน 
เปาประสงค PP & P Excellence (สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปนเลิศ) 

กลุม/ Cluster Cluster อนามัยสิ่งแวดลอม 

หนวยงานเจาภาพ สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม 

หนวยงานที่รับการประเมิน สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้าํ  กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ  
ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสขุ  ศูนยหองปฏิบัติการกรมอนามัย   
สํานักทนัตสาธารณสุข  

คํานิยาม โรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ  GREEN & CLEAN 
Hospital หมายถึง โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. 
และรพ.สังกัดกรมวิชาการ) ดําเนินงานตามเกณฑ ดังนี ้
(ในปงบประมาณ 2562 มีการปรับปรุงเกณฑการประเมินฯ ขอ 8 , 9 และ    
เพิ่มเกณฑการประเมินฯ ขอ 15 ,16) 
ระดับพ้ืนฐาน 

ขั้นตอนท่ี 1 การสรางกระบวนการพัฒนา 
1. มีการกําหนดนโยบาย  จัดทําแผนการขับเคลื่อน พัฒนาศักยภาพ และสราง
กระบวนสื่อสารใหเกิดการพัฒนาดานอนามัยสิ่งแวดลอม GREEN&CLEAN 
hospital อยางมีสวนรวมของคนในองคกร 

ขั้นตอนท่ี 2 จัดกจิกรรม GREEN 
G: GARBAGE 2. มีการจัดการมูลฝอยติดเช้ือตามกฎหมาย กฎกระทรวง

วาดวยการกําจดัมลูฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2545 
3. มีการคัดแยกมูลฝอยท่ัวไป คือ มูลฝอยรีไซเคลิ มูลฝอย
อินทรีย มูลฝอยอ่ืนๆ ไปยังท่ีพักรวมมูลฝอยอยางถูก
สุขลักษณะ 

R: RESTROOM 4 มีการพัฒนาสวมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และ
ปลอดภัย ท่ีอาคารผูปวยนอก 

E: ENERGY 5. มีมาตรการประหยัดพลังงานท่ีเปนรูปธรรมเกิดการ
ปฏิบัติตามมาตรการท่ีกําหนดรวมกันท้ังองคกร 

E: 
ENVIRONMENT 

6. มีการจัดสิ่งแวดลอมท่ัวไปท้ังภายในและภายนอกอาคาร 
โดยเพ่ิมพ้ืนท่ีสีเขียว และพ้ืนท่ีพักผอนท่ีสรางความรูสึก
ผอนคลายสอดคลองกับชีวิตและวัฒนธรรมทองถ่ินสําหรับ
ผูปวยรวมท้ังผูมารับริการ 
7. มีการสงเสริมกิจกรรมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพท่ีดีแบบองค
รวม ไดแก กิจกรรมทางกาย (Physical activity)   
กิจกรรมใหคาํปรึกษาดานสุขภาพขณะรอรับบริการของ
ผูปวยและญาต ิ

N: NUTRITION 8. สถานท่ีประกอบอาหารผูปวยในโรงพยาบาลได
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัย ในระดับดีมาก 
9. รอยละ 100 ของรานอาหารในโรงพยาบาลไดมาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัย 
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10. จัดใหมีบริการนํ้าดื่มสะอาดท่ีอาคารผูปวยนอก และ
ผูปวยใน 

ระดับดี 
 11. มีการจัดการมูลฝอยครบทุกประเภทถูกสุขลักษณะ 

12. มีการพัฒนาสวมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และ
ปลอดภัย (HAS) ท่ีอาคารผูปวยใน (IPD) 

ระดับดีมาก 
 13. มีการสงเสริมใหเกิดนวัตกรรม GREEN โดยการ

นําไปใชประโยชนและเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูกับ
เครือขายโรงพยาบาลและชุมชน 
14. สรางเครือขายการพัฒนา GREEN ลงสูชุมชนเพ่ือให
เกิด GREEN Community 

ระดับดีมาก Plus 

 

15. โรงพยาบาลมีการดําเนินงานนโยบายโรงพยาบาล
อาหารปลอดภัยรวมกับภาคีเครือขายในพ้ืนท่ี 
16. โรงพยาบาลผานมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัย
และเวชกรรมสิ่งแวดลอม ระดับเริม่ตนพัฒนาข้ึนไป 

 

กลุมเปาหมาย โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. และรพ.สังกัด
กรมวิชาการ) 

คาเปาหมาย รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ทุกจังหวัดมีแผน
ในการขับเคลื่อน 
และประเมิน (Re-
accreditation) 
โรงพยาบาล 
GREEN & CLEAN 
Hospital 

1. โรงพยาบาลผาน
เกณฑฯ ระดบั 
พ้ืนฐานข้ึนไป 
รอยละ 100 

2. โรงพยาบาลผาน
เกณฑฯ ระดบั 

   ดีข้ึนไป  
   รอยละ80 

โรงพยาบาลผาน
เกณฑฯ  
ระดับดีข้ึนไป 
รอยละ 85 

1. โรงพยาบาล
ผานเกณฑฯ  
ระดับดีมาก   
ข้ึนไปรอยละ40 

2. โรงพยาบาล
ผานเกณฑฯ 
ระดับดีมาก 
Plus อยางนอย
จังหวัดละ       
1 แหง 

 

วิธีจัดเก็บขอมูล 1. โรงพยาบาลทุกแหงประเมินตนเองและบนัทึกขอมูลในแบบรายงานผลการ
ดําเนินงาน สงใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวมขอมูลการประเมินโรงพยาบาลใน
พื้นที่ วิเคราะห  แลวสงรายงานใหศูนยอนามัย (พรอมแนบไฟลแบบรายงานที่
กรมอนามัยกําหนด)  และรายงานผานระบบ Health KPI ไตรมาสละ 1 คร้ัง 

3. ศูนยอนามัยรวบรวมขอมูลจากจังหวัดในพื้นที่ วิเคราะหภาพรวมของเขต และ
รายงานผลผานระบบ DOH  Dashboard กรมอนามัย 
(http://dashboard.anamai.moph.go.th)  เดือนละ 1 คร้ัง ทุกวันที่ 25 ของ
เดือน 

แหลงขอมูล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ./รพท./รพช. และรพ.สังกัดกรม
วิชาการ) 
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รายการขอมูลที่ 1 A1  =  จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดาํเนนิกิจกรรม  
GREEN & CLEAN  ผานเกณฑระดับพื้นฐาน 

A2  =  จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดาํเนนิกิจกรรม  
GREEN & CLEAN  ผานเกณฑระดับด ี

A3  =  จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดาํเนนิกิจกรรม  
GREEN & CLEAN   ผานเกณฑระดับดีมาก 

A4 =  จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดาํเนินกิจกรรม   
GREEN & CLEAN    ผานเกณฑระดับดีมาก Plus 

รายการขอมูลที่ 2 B = จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 
รายการขอมูลที่ 3 C = จํานวนจังหวัดที่มีโรงพยาบาลผานเกณฑฯ ระดับดีมากPlusในเขตสุขภาพ 
รายการขอมูลที่ 4 D = จํานวนจังหวัดทั้งหมดในเขตสุขภาพ 
สูตรคํานวณตัวชี้วัด ตารางและสูตรการคํานวณ : 

สูตรการคํานวณ : 
1. รอยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทีด่าํเนนิกิจกรรม  
     GREEN & CLEAN ผานเกณฑระดับพืน้ฐานข้ึนไป 
             = ((A1+A2+A3+A4)/B) X 100    
2. รอยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทีด่าํเนนิกิจกรรม 
    GREEN & CLEAN ผานเกณฑระดับดีข้ึนไป 
             = ((A2+A3+A4)/B) X 100         
3. รอยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทีด่ําเนนิกิจกรรม   
    GREEN & CLEAN ผานเกณฑระดับดีมากข้ึนไป      
             = ((A3+A4)/B) X 100                                               
4. รอยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทีด่าํเนนิกิจกรรม  
     GREEN & CLEAN ผานเกณฑระดับดีมาก Plus  
            = (A4/B) X 100                      
5. รอยละของจํานวนจังหวัดในเขตที่มีโรงพยาบาล ผานเกณฑฯ  
    ระดับดีมาก Plus  
            = (C/D) X 100  

เกณฑการประเมิน   
หนวยงาน : สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม 
รอบที่ 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561-กุมภาพันธ 2562) 

ระดับ เกณฑการประเมิน/ กิจกรรมดําเนินการ คะแนน 
เอกสารประกอบ 
การพิจารณา 

1 มีระบบบริหาร จัดการขอมลูและการวิเคราะห ปญหา 1.0  

 1.1  มีการรวบรวมขอมลูท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาโรงพยาบาล
ดานอนามัยสิ่งแวดลอมตามเกณฑGREEN & CLEAN Hospital  
วิเคราะหชองวางของระบบท่ีเปนอยูปจจุบันกับมาตรฐาน/
เปาหมายท่ีกําหนด  ขอมูลความตองการและความคาดหวัง 
customer และ stakeholder  

0.5 1. มีไฟลขอมลูและ
สารสนเทศ 
- ขอมูลและสถานการณ 
ผลการดําเนินงาน
ยอนหลัง 3 ป  
- มีการวิเคราะหชองวาง
ของสถานการณปจจุบัน
กับมาตรฐาน/เปาหมายท่ี
กําหนด 
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- ขอมูลความตองการและ
ความคาดหวัง customer 
และ stakeholder 
2. มีบทวิเคราะห Gap 
และผลกระทบความเสี่ยง
ท่ีอาจเกิดข้ึนเพ่ือนําไปสู
การคาดการณและแกไข
ปญหาเชิงรุก 

 1.2 มีระบบการจดัเก็บและตดิตามขอมูลการพัฒนาโรงพยาบาล
ตามเกณฑ GREEN&CLEAN HospitalI และขอมูลปจจัยท่ีสงผล
กระทบ 
- มีการจัดเก็บขอมลูผลการดําเนินงาน GREEN & CLEAN 
Hospital อยางเปนระบบบนเว็บไซตของหนวยงาน โดย
ฐานขอมูลอยูในระบบ DoH Dashboard 
 

0.1 - ฐานขอมูล GREEN & 
CLEAN Hospital ท่ี
สมบูรณครบถวนในระบบ 
DoH Dashboard 
- ไฟลภาพขอมลูท่ี
เก่ียวของบนเว็ปไซดของ
หนวยงาน 

 1.3  มีระบบการประเมินและวิเคราะหผลการดําเนินงาน 
GREEN & CLEAN Hospital เพ่ือปรับปรุง และแกไขปญหาทุก 
3 เดือน  

0.3 - รายงานผลการ
ประเมินผลการดาํเนินงาน
และวิเคราะหผลการ
ดําเนินงาน GREEN & 
CLEAN Hospital เพ่ือ
ปรับปรุง  (รอบ 1 สิ้น
เดือนมกราคม) 

 1.4 มีแผน/แนวทางดําเนินงาน  GREEN&CLEAN Hospital  
(สอดคลองกับผลการวิเคราะห ในขอ 1.1) เพ่ือใหบรรลุ
วัตถุประสงค ปรับปรุงผลการดําเนินการใหเปนไปตามเปาหมาย 
(แผนการดําเนินงาน และแผนพัฒนาบุคลากร 

0.1 - แผน/แนวทาง
ดําเนินงาน GREEN & 
CLEAN Hospital ท่ี
ตอบสนองตอความ
คาดหวังและความ
ตองการของผูรับบริการ
และผูมีสวนไดสวนเสยี  
- แผนพัฒนาบุคลากร  

2 มีขอเสนอเชิงนโยบายและมาตรการท่ีมีประสิทธิภาพรองรับ
การแกปญหา 

1.0  

 2.1 มีขอเสนอเชิงนโยบายและมาตรการการดําเนินงาน  GREEN 
& CLEAN Hospital ระดับประเทศ/ระดับเขตสุขภาพ นําเสนอ
ตอผูบริหารกระทรวงสาธารณสุข 

0.20 - เอกสารขอเสนอเชิง
นโยบาย/มาตรการเพ่ือ
การพัฒนา  GREEN& 
CLEAN Hospital   

 2.2  มาตรการดาํเนินการท่ีรองรับการแกปญหาและตอบสนอง
ตรงตามความตองการของผูรับบรกิารและผูมสีวนไดสวนเสีย 
- มีมาตรการรองรับการแกปญหาและตอบสนองตรงตามความ
ตองการของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 
 

0.50 - เอกสารแสดงมาตรการท่ี
รองรับการแกปญหาและ
ตอบสนองตรงตามความ
ตองการของผูรับบริการ
และผูมีสวนไดสวนเสยี 
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 2.3 มาตรการมีความสอดคลองกับบทบาทใหม (Re-role : 
Smart Governance by national lead /regional lead) 
- การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตรบน
ฐานขอมูลและความรู 
- มีการศึกษาวิจัยเพ่ือนําไปสูการขับเคลื่อน GREEN & CLEAN 
Hospital เชิงนโยบาย 

0.15 - เอกสารแสดงความ
สอดคลองของมาตรการท่ี
กําหนดกับบทบาทใหม
ของหนวยงาน 
- one page สรุปรายงาน
การประชุม/การลงพ้ืนท่ี/
การดําเนินกิจกรรมท่ี
เก่ียวของ 

 2.4 มี Key Message เรื่อง GREEN&CLEAN Hospital และ
เน้ือหาสราง HL ประชาชน / 
Competency เจาหนาท่ี เรื่อง GREEN&CLEAN Hospital  
(สงมอบศูนยสื่อผลติสื่อ) 
 

0.15 มี Key Message และ
เน้ือหาสราง HL 
และหลักฐานการท่ีแสดง
ถึงการสงศูนยสื่อ 
ผลิตสื่อ /Competency 
เจาหนาท่ี 

3. การขับเคลื่อนมาตรการ 1.0  
 3.1 มีการนําขอเสนอเชิงนโยบาย เรื่อง GREEN&CLEAN 

Hospital เขาสูกรรมการระดับกระทรวง/ระดับเขตสุขภาพ/
ระดับกรม/ระดับหนวยงาน (เชน เวทีประชุมผูตรวจราชการ 
ฯลฯ)  
 

0.20 มีหลักฐาน (เชน หนังสือ
ราชการ สรุป 
รายงานการประชุม ฯลฯ) 
/ภาพกิจกรรม 
ท่ีแสดงถึงการนําเสนอเขา
สูเวทีประชุม 
ระดับตางๆ 

 3.2 มีการดําเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสูพ้ืนท่ีภายใต 
บทบาทใหม  
- มีการประชุมบูรณาการความรวมมือของหนวยงานภายใน
กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือขับเคลือ่น GREEN&CLEAN 
Hospital  

0.50 1. รายงานการประชุม
ขับเคลื่อน GREEN& 
CLEAN Hospital และ
ภาพกิจกรรม 
2. Flow chart ท่ีแสดงให
เห็นถึงบทบาทใหมในการ
ดําเนินงาน 

 3.3 มีการขับเคลื่อน HL เรื่อง GREEN&CLEAN Hospital ไปสู
ประชาชน/Competency เรื่อง GREEN&CLEAN Hospital 
ไปสูเจาหนาท่ี 
- แสดงใหเห็นกิจกรรมการขับเคลือ่น HL เชน 
การสรางความรอบรูการจดัสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล การ
คัดแยกขยะ พฤติกรรมการใชสวม ฯลฯ  ไปสูเจาหนาท่ีรพ. และ
ประชาชนผูมารับบริการ 

0.15 One page สรุปสาระ 
สําคัญท่ีแสดงถึงการ 
ขับเคลื่อน HL ไปสู
ประชาชน/ 
Competency ไปสู
เจาหนาท่ี และภาพ 
กิจกรรม 

 3.4  มีการนําเทคโนโลยีดจิิทัลมาขับเคลื่อนใหเกิดคุณภาพ 
(Digital Transformation) 
พัฒนาโปรแกรมคารบอนฟุตพริ้นท เพ่ือคํานวนการปลอยกาช
เรือนกระจกจากภาคสาธารณสุข ในรูปแบบเว็บไซต 
https://www.greenclean.moph.go.th 
- จัดทําขอมูลกิจกรรม (Activity data) ท่ีกอใหเกิดกาชเรือน
กระจกจากโรงพยาบาลและหนวยงานภาคสาธารณสุขประเภท
สํานักงาน 
  

0.15 โปรแกรมคารบอนฟุตพ
ริ้นท เพ่ือคํานวนการ
ปลอยกาชเรือนกระจก
จากภาคสาธารณสุข ใน
รูปแบบเว็บไซต 
https://www.greencle
an.moph.go.th 

https://www.greenclean.moph.go.th/
https://www.greenclean.moph.go.th/
https://www.greenclean.moph.go.th/
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-  จัดทําขอมูลคาสมัประสิทธ์ิการปลอยกาชเรือนกระจก 
(Emission factor) ท่ีกอใหเกิดกาชเรือนกระจกจากโรงพยาบาล
และหนวยงานภาคสาธารณสุขประเภทสาํนักงาน 
- จัดทําสูตรการคํานวณคากาชเรือนกระจกจากโรงพยาบาลและ
หนวยงานภาคสาธารณสุขประเภทสํานักงาน 

4 
 
 
 
 
 

 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ ระดับพ้ืนฐานข้ึนไป  รอยละ   

ตัวชี้วัด  
เกณฑคะแนนเทียบกับระดับความสําเร็จ

ตามเปาหมายของตัวชีว้ัด 
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 
ระดับพื้นฐานขึ้นไป รอยละ   

96 97 98 99 100 

 

1 ขอมูลระบบรายงาน  
ต.ค.61 – ก.พ.62 
 
 
 
 

5 
 
 
 
 
 

 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ ระดับดีข้ึนไป  รอยละ   

ตัวชี้วัด  
เกณฑคะแนนเทียบกับระดับความสําเร็จ

ตามเปาหมายของตัวชีว้ัด 
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

โรงพยาบาลผานกณฑฯ 
ระดับดีขึ้นไป รอยละ   

76 77 78 79 80 

 

1 ขอมูลระบบรายงาน   
ต.ค.61 – ก.พ.62 

 คะแนนรวม 5  

รอบที่ 2 : 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2562 - กรกฎาคม 2562) 

ระดับ เกณฑการประเมิน/ กิจกรรมดําเนินการ คะแนน 
เอกสารประกอบการ

พิจารณา 
1 มีระบบบริหาร จัดการขอมลูและการวิเคราะห ปญหา 1.0  
 1.1  มีการรวบรวมขอมลูท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาโรงพยาบาลดาน

อนามัยสิ่งแวดลอมตามเกณฑGREEN & CLEAN Hospital  
วิเคราะหชองวางของระบบท่ีเปนอยูปจจุบันกับมาตรฐาน/เปาหมาย
ท่ีกําหนด  ขอมูลความตองการและความคาดหวัง customer และ 
stakeholder  

0.5 1. มีไฟลขอมลูและ
สารสนเทศ 
- ขอมูลและ
สถานการณ ผลการ
ดําเนินงาน 5 เดือน
แรกป 2562  
- มีการวิเคราะห
ชองวางของ
สถานการณปจจุบัน
กับมาตรฐาน/
เปาหมายท่ีกําหนด 
- ขอมูลความตองการ
และความคาดหวัง 
customer และ 
stakeholder 
2. มีบทวิเคราะห Gap 
และผลกระทบความ
เสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนเพ่ือ
นําไปสูการคาดการณ
และแกไขปญหาเชิงรุก 
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 1.2 มีระบบการจดัเก็บและตดิตามขอมูลตาม KPI และขอมลูปจจัย
ท่ีสงผลกระทบ 
- มีการจัดเก็บขอมลูผลการดําเนินงาน GREEN & CLEAN 
Hospital อยางเปนระบบบนเว็บไซตของกรมอนามัย โดย
ฐานขอมูลอยูในระบบ DoH Dashboard 

0.1 - ฐานขอมูล GREEN 
& CLEAN Hospital 
ท่ีสมบูรณครบถวนใน
ระบบ DoH 
Dashboard 

 1.3  มีระบบการประเมินผลการดาํเนินงานและวิเคราะหผลการ
ดําเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital เพ่ือปรับปรุง และแกไข
ปญหาทุก 3 เดือน  

0.3 - รายงานผลการ
ประเมินผลการ
ดําเนินงานและ
วิเคราะหผลการ
ดําเนินงาน GREEN & 
CLEAN Hospital 
เพ่ือปรับปรุง และ
แกไขปญหาทุก  
3 เดือน (รอบ 2 เดือน 
พค.) 

 1.4 มีแผน/แนวทางดําเนินงาน  GREEN&CLEAN Hospital  ท่ี
สอดคลองกับผลการวิเคราะห ในขอ 1.1) เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงค 
ปรับปรุงผลการดําเนินการใหเปนไปตามเปาหมาย (แผนการ
ดําเนินงาน และแผนพัฒนาบุคลากร) 

0.1 - แผน/แนวทาง
ดําเนินงาน GREEN & 
CLEAN Hospital ท่ี
ตอบสนองตอความ
คาดหวังและความ
ตองการของ
ผูรับบริการและผูมี
สวนไดสวนเสีย  
- แผนพัฒนาบุคลากร  

2 มีขอเสนอเชิงนโยบายและมาตรการท่ีมีประสิทธิภาพรองรับการ
แกปญหา 

1.0  

 2.1 มีขอเสนอเชิงนโยบายและมาตรการการดําเนินงาน  GREEN & 
CLEAN Hospital ระดับประเทศ/ระดับเขตสุขภาพนําเสนอตอ
ผูบริหารกระทรวงสาธารณสุข 

0.20 - เอกสารขอเสนอเชิง
นโยบาย/มาตรการ
เพ่ือการพัฒนา 
GREEN& CLEAN 
Hospital 

 2.2  มาตรการดาํเนินการท่ีรองรับการแกปญหาและตอบสนองตรง
ตามความตองการของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสยี 
- มีมาตรการรองรับการแกปญหาและตอบสนองตรงตามความ
ตองการของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 
 

0.50 - เอกสารแสดง
มาตรการท่ีรองรับการ
แกปญหาและ
ตอบสนองตรงตาม
ความตองการของ
ผูรับบริการและผูมี
สวนไดสวนเสีย 

 2.3 มาตรการมีความสอดคลองกับบทบาทใหม (Re-role : 
Smart Governance by national lead /regional lead) 
- การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตรบนฐานขอมลู
และความรู 
- มีการศึกษาวิจัยเพ่ือนําไปสูการขับเคลื่อน GREEN&CLEAN 
Hospital เชิงนโยบาย  

0.15 - เอกสารแสดงความ
สอดคลองของ
มาตรการท่ีกําหนดกับ
บทบาทใหมของ
หนวยงาน 
- one page สรุป
รายงานการประชุม/
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การลงพ้ืนท่ี/การ
ดําเนินกิจกรรมท่ี
เก่ียวของ 

 2.4 มี Key Message เรื่อง GREEN&CLEAN Hospital และเน้ือหา
สราง HL ประชาชน / 
Competency เจาหนาท่ี เรื่อง GREEN&CLEAN Hospital  (สง
มอบศูนยสื่อผลิตสื่อ) 
 

0.15 มี Key Message และ
เน้ือหาสราง HL 
และหลักฐานการท่ี
แสดงถึงการสงศูนยสื่อ
ผลิตสื่อ 
/Competency 
เจาหนาท่ี 

3. การขับเคลื่อนมาตรการ 1.0  
 3.1 มีการนําขอเสนอเชิงนโยบาย เรื่อง GREEN&CLEAN Hospital 

เขาสูกรรมการระดับกระทรวง (เชน เวทีประชุมผูตรวจราชการ 
ฯลฯ)  
 

0.20 มีหลักฐาน (เชน 
หนังสือราชการ สรุป 
รายงานการประชุม 
ฯลฯ) /ภาพกิจกรรม 
ท่ีแสดงถึงการนําเสนอ
เขาสูเวทีประชุม 
ระดับกระทรวง 

 3.2 มีการดําเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสูพ้ืนท่ีภายใต 
บทบาทใหม  
- บูรณาการความรวมมือของหนวยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข 
ลงพ้ืนท่ีสนับสนุนและตดิตามการขับเคลื่อน GCH Plus เพ่ือ
ขับเคลื่อน PA กระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง GREEN&CLEAN 
Hospital  

0.50 1. one page 
สรุปการลงพ้ืนท่ี 
 

 3.3 มีการขับเคลื่อน HL เรื่อง GREEN&CLEAN Hospital ไปสู
ประชาชน/Competency เรื่อง GREEN&CLEAN Hospital ไปสู
เจาหนาท่ี 
- แสดงใหเห็นกิจกรรมการขับเคลือ่น HL เชน 
การสรางความรอบรูการจดัสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล การคัด
แยกขยะ พฤติกรรมการใชสวม ฯลฯ  ไปสูเจาหนาท่ีรพ. และ
ประชาชนผูมารับบริการ 

0.15 one page สรุปสาระ 
สําคัญท่ีแสดงถึงการ 
ขับเคลื่อน HL ไปสู
ประชาชน/ 
Competency ไปสู
เจาหนาท่ี และภาพ 
กิจกรรม 

 3.4  มีการนําเทคโนโลยีดจิิทัลมาขับเคลื่อนใหเกิดคุณภาพ (Digital 
Transformation) 
พัฒนาโปรแกรมคารบอนฟุตพริ้นท เพ่ือคํานวนการปลอยกาชเรือน
กระจกจากภาคสาธารณสุข ในรูปแบบเว็บไซต 
https://www.greenclean.moph.go.th 
- จัดระบบบันทึกขอมูลและคํานวณขอมูล Carbon Footprint 
ภาคสาธารณสุข (Health Sector) 
- จัดทําขอมูลการแสดงผล Carbon Footprint ภาคสาธารณสุข 
(Health Sector) ในรูปแบบกราฟและการแสดงผลเปรียบเทียบ
ขอมูลระดับตาง ๆ 
 

0.15 โปรแกรมคารบอน
ฟุตพริ้นท เพ่ือคํานวน
การปลอยกาชเรือน
กระจกจากภาค
สาธารณสุข ใน
รูปแบบเว็บไซต 
https://www.green
clean.moph.go.th 

https://www.greenclean.moph.go.th/
https://www.greenclean.moph.go.th/
https://www.greenclean.moph.go.th/
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4 
 
 
 
 
 

 

4.1 โรงพยาบาลผานเกณฑฯ ระดับดีข้ึนไปรอยละ         
4.2 โรงพยาบาลผานเกณฑฯ ระดบัดีมากข้ึนไปรอยละ 

ตัวชี้วัด  
เกณฑคะแนนเทียบกับระดับความสําเร็จ

ตามเปาหมายของตัวชีว้ัด 
0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ ระดับ
ดีขึ้นไปรอยละ    (0.5) 

81 82 83 84 85 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ ระดับ
ดีมากขึ้นไปรอยละ(0.5) 

36 37 38 39 40 

 

1 ขอมูลระบบรายงาน 
มี.ค.62 – ก.ค.62 
 
 
 
 

5 
 
 
 
 
 

 

รอยละของจํานวนจังหวัดในเขตท่ีมีโรงพยาบาล ผานเกณฑฯ   
ระดับดีมาก Plus  

ตัวชี้วัด  
เกณฑคะแนนเทียบกับระดับความสําเร็จ

ตามเปาหมายของตัวชีว้ัด 
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

รอยละของจาํนวนจังหวัดใน
เขตที่มีโรงพยาบาล ผาน
เกณฑฯ  ระดับดีมาก Plus  

20 40 60 80 100 

 

1 ขอมูลระบบรายงาน   
มี.ค.62 – ก.ค.62 

 คะแนนรวม 5  

 
สํานักสุขาภิบาลอาหารและนํ้า 
รอบที่ 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561-กุมภาพันธ 2562) 

ระดับ เกณฑการประเมิน/ กิจกรรมดําเนินการ คะแนน 
เอกสารประกอบ 
การพิจารณา 

1 Assessment : มีระบบบริหาร จัดการขอมูลและการวิเคราะห 
ปญหา 

1.0  

 1.1  มีการรวบรวมขอมลูท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงานสุขาภิบาล
อาหารและนํ้าในโรงพยาบาล (การวิเคราะหชองวางของระบบท่ี
เปนอยูปจจุบันกับมาตรฐาน/เปาหมายท่ีกําหนด (0.3) + ขอมูลความ
ตองการและความคาดหวัง customer และ stakeholder (0.2)  

0.5 1. มีไฟลขอมูลและ
สารสนเทศ 
1) ขอมูลและ
สถานการณ ผลการ
ดําเนินงาน  
2) มีการวิเคราะห
ชองวางของ
สถานการณปจจุบัน
กับมาตรฐาน/
เปาหมายท่ีกําหนด 
3) ขอมูลความ
ตองการและความ
คาดหวัง customer 
และ stakeholder 
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 1.2 มีระบบการจดัเก็บและตดิตามขอมูลตาม KPI และขอมลูปจจัยท่ี
สงผลกระทบตอ KPI 
- มีการจัดเก็บขอมลูผลการดําเนินงานสุขาภิบาลอาหารและนํ้าใน
โรงพยาบาล อยางเปนระบบบนเว็บไซตของสํานักสุขาภิบาลอาหาร
และนํ้า 

0.1 ฐานขอมูลสุขาภิบาล
อาหารและนํ้าใน
โรงพยาบาลท่ี
สมบูรณครบถวน       

 1.3  มีระบบการประเมินผลการดาํเนินงานและวิเคราะหผลการ
ดําเนินงานสุขาภิบาลอาหารและนํ้าในโรงพยาบาล เพ่ือปรับปรุง และ
แกไขปญหาทุก 3 เดือน  

0.3 รายงานผลการ
ประเมินผลการ
ดําเนินงานและ
วิเคราะหผลการ
ดําเนินงานสุขาภิบาล
อาหารและนํ้าใน
โรงพยาบาล เพ่ือ
ปรับปรุง และแกไข
ปญหาทุก 3 เดือน 

 1.4 มีแผน/แนวทางดําเนินงานสุขาภิบาลอาหารและนํ้าใน
โรงพยาบาล ท่ีสอดคลองกับผลการวิเคราะห ในขอ 1.1) เพ่ือใหบรรลุ
วัตถุประสงค ปรับปรุงผลการดําเนินการใหเปนไปตามเปาหมาย 

0.1 แผน/แนวทาง
ดําเนินงานสุขาภิบาล
อาหารและนํ้าใน
โรงพยาบาล  

2 Advocacy & Intervention : มี ขอเสนอเชิงนโยบายและ
มาตรการท่ีมีประสิทธิภาพรองรับการแกปญหา 

1.0  

 2.1 มีขอเสนอเชิงนโยบายและบูรณาการดําเนินงานรวมกับ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ (มาตรการการดําเนินงานสุขาภิบาลอาหารและ
นํ้าในโรงพยาบาล ระดับประเทศนําเสนอตอผูบริหารกระทรวง
สาธารณสุข) 

0.20 มีขอเสนอเชิงนโยบาย
และมาตรการ
ดําเนินการ 

 2.2  มีมาตรการท่ีรองรับการแกปญหาและตอบสนองตรงตามความ
ตองการของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 
- จัดทําแผนงานและกําหนดกรอบแนวทางการดําเนินงานท่ี
สอดคลองกับความตองการของลกูคา และผูมีสวนไดสวนเสียในการ
พัฒนางานสุขาภิบาลอาหารและนํ้าในโรงพยาบาล 
- จัดประชุมเพ่ือพัฒนาเกณฑสถานท่ีจําหนายอาหารในโรงพยาบาล
ตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานท่ีจําหนายอาหาร พ.ศ.2561  
- สื่อสาร ประชาสัมพันธ มาตรฐาน/เกณฑสถานท่ีจําหนายอาหารใน
โรงพยาบาลตามกฎกระทรวงสุขลกัษณะของสถานท่ีจําหนายอาหาร 
พ.ศ.2561 เพ่ือสรางการรับรู ความตระหนัก ใหกับผูรับบริการ และผู
มีสวนไดสวนเสีย ผานทางเว็บไซตของสํานักสุขาภิบาลอาหารและนํ้า 
และสื่อออนไลนอ่ืนๆ เชน facebook line เปนตน 

0.50 1) โครงการสงเสริม
การพัฒนาคุณภาพ
การจัดการอนามัย
สิ่งแวดลอมของ
องคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน และสรางการ
มีสวนรวมของชุมชน 
ประจําปงบ 2562 
(กิจกรรมท่ี 2 การ
พัฒนาโรงพยาบาล
อาหารปลอดภัย และ
GREEN&CLEAN 
Hospital) 
2) รายงานการ
ประชุมการพัฒนา
เกณฑสถานท่ี
จําหนายอาหารใน
โรงพยาบาลตาม
กฎกระทรวง
สุขลักษณะของ
สถานท่ีจําหนาย
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อาหาร พ.ศ.2561 
3) เอกสารหลักฐาน 
การเผยแพรขอมลู 
ภาพกิจกรรม
ประชาสมัพันธ 

 2.3 มาตรการมีความสอดคลองกับบทบาทใหม (Re-role : 
Smart Governance by national lead /regional lead) 
กําหนดแนวทางการกํากับ และสงเสรมิการพัฒนามาตรฐานสถานท่ี
จําหนายอาหารในโรงพยาบาลตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของ
สถานท่ีจําหนายอาหาร พ.ศ. 2561  

0.15 มีแนวทาง หรือ
รูปแบบการกํากับ 
ติดตาม การสงเสรมิ
การพัฒนามาตรฐานฯ 

 2.4 มี Key Message เรื่อง สุขาภบิาลอาหารและนํ้าในโรงพยาบาล 
และเน้ือหาสราง HL ประชาชน /Competency เจาหนาท่ี เรื่อง 
สุขาภิบาลอาหารและนํ้าในโรงพยาบาล  

0.15 มี Key Message 
และเน้ือหาสราง HL/ 
Competency 
เจาหนาท่ี 

3 Implementation: การขับเคลือ่นมาตรการ 1.0  
 3.1 มีการนําขอเสนอเชิงนโยบาย เรื่อง สุขาภิบาลอาหารและนํ้าใน

โรงพยาบาล เขาสูกรรมการระดับกระทรวง  
0.20 มีหลักฐาน (เชน 

หนังสือราชการ สรุป 
รายงานการประชุม 
ฯลฯ) /ภาพกิจกรรม 
ท่ีแสดงถึงการ
นําเสนอเขาสูเวที
ประชุม 
ระดับกระทรวง 

 3.2 มีการดําเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสูพ้ืนท่ีภายใต 
บทบาทใหม  
- มีการประชุมบูรณาการความรวมมือของหนวยงานภายในกระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือขับเคลื่อน PA กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 
สุขาภิบาลอาหารและนํ้าในโรงพยาบาล ลงพ้ืนท่ีติดตามงาน
สุขาภิบาลอาหารและนํ้าในโรงพยาบาล 

0.50 1. รายงานการ
ประชุมขับเคลื่อน PA 
กระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง สุขาภิบาล
อาหารและนํ้าใน
โรงพยาบาล  
2. One page สรุป
การลงพ้ืนท่ีติดตาม
การดําเนินงาน 

 3.3 มีการขับเคลื่อน HL เรื่อง สุขาภิบาลอาหารและนํ้าใน
โรงพยาบาล ไปสูประชาชน/Competency เรื่อง สุขาภิบาลอาหาร
และนํ้าในโรงพยาบาล ไปสูเจาหนาท่ี 
 

0.15 One page สรุป
สาระ 
สําคัญท่ีแสดงถึงการ 
ขับเคลื่อน HL ไปสู
ประชาชน/ 
Competency ไปสู
เจาหนาท่ี และภาพ 
กิจกรรม 
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 3.4  มีการนําเทคโนโลยีดจิิทัลมาขับเคลื่อนใหเกิดคุณภาพ (Digital 
Transformation) 
      กําหนดกรอบ รูปแบบ และพัฒนาโปรแกรมตรวจสุขาภิบาล
อาหารและนํ้าในโรงพยาบาล ในรปูแบบเว็บไซต  

0.15 มีหลักฐานการ
กําหนดกรอบ 
รูปแบบ และพัฒนา
โปรแกรมตรวจ
สุขาภิบาลอาหารและ
นํ้าในโรงพยาบาล ใน
รูปแบบเว็บไซต   

4 
 
 
 
 
 

 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ ระดับพ้ืนฐานข้ึนไป  รอยละ   

ตัวชี้วัด  
เกณฑคะแนนเทียบกับระดับความสําเร็จ

ตามเปาหมายของตัวชีว้ัด 
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 
ระดับพื้นฐานขึ้นไป รอยละ   

96 97 98 99 100 

 

1 ขอมูลระบบรายงาน  
ต.ค.61 – ก.พ.62 
 
 
 
 

5 
 
 
 
 
 

 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ ระดับดีข้ึนไป  รอยละ   

ตัวชี้วัด  
เกณฑคะแนนเทียบกับระดับความสําเร็จ

ตามเปาหมายของตัวชีว้ัด 
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

โรงพยาบาลผานกณฑฯ 
ระดับดีขึ้นไป รอยละ   

76 77 78 79 80 

 

1 ขอมูลระบบรายงาน   
ต.ค.61 – ก.พ.62 

 คะแนนรวม 5  

รอบที่ 2 : 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2562 - กรกฎาคม 2562) 

ระดับ เกณฑการประเมิน/ กิจกรรมดําเนินการ คะแนน 
เอกสารประกอบการ

พิจารณา 
1 Assessment : มีระบบบริหาร จัดการขอมูลและการวิเคราะห 

ปญหา 
1.0  

 1.1  มีการรวบรวมขอมลูท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงานสุขาภิบาล
อาหารและนํ้าในโรงพยาบาล (การวิเคราะหชองวางของระบบท่ี
เปนอยูปจจุบันกับมาตรฐาน/เปาหมายท่ีกําหนด (0.3) + ขอมูล
ความตองการและความคาดหวัง customer และ stakeholder 
ท้ังในปจจุบันและพึงมีในอนาคต (0.2)  

0.5 1. มีไฟลขอมูลและ
สารสนเทศ 
1) ขอมูลและ
สถานการณ ผลการ
ดําเนินงาน 
2) มีการวิเคราะห
ชองวางของ
สถานการณปจจุบัน
กับมาตรฐาน/
เปาหมายท่ีกําหนด 
3) ขอมูลความ
ตองการและความ
คาดหวัง customer 
และ stakeholder 
2. มีบทวิเคราะห 
Gap และผลกระทบ
ความเสีย่งท่ีอาจ
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เกิดข้ึนเพ่ือนําไปสูการ
คาดการณและการ
แกไขปญหาในเชิงรุก 

 1.2 มีระบบการจดัเก็บและตดิตามขอมูลตาม KPI และขอมลูปจจัย
ท่ีสงผลกระทบตอ KPI 
- มีการจัดเก็บขอมลูผลการดําเนินงานสุขาภิบาลอาหารและนํ้าใน
โรงพยาบาล อยางเปนระบบบนเว็บไซตของสํานักสุขาภิบาลอาหาร
และนํ้า 

0.1 ฐานขอมูล สุขาภิบาล
อาหารและนํ้าใน
โรงพยาบาลท่ีสมบูรณ
ครบถวน   

 1.3  มีระบบการประเมินผลการดาํเนินงานและวิเคราะหผลการ
ดําเนินงานสุขาภิบาลอาหารและนํ้าในโรงพยาบาล เพ่ือปรับปรุง 
และแกไขปญหาทุก 3 เดือน  

0.3 รายงานผลการ
ประเมินผลการ
ดําเนินงานและ
วิเคราะหผลการ
ดําเนินงาน สุขาภบิาล
อาหารและนํ้าใน
โรงพยาบาล เพ่ือ
ปรับปรุง และแกไข
ปญหาทุก 3 เดือน 

 1.4 มีแผน/แนวทางดําเนินงานสุขาภิบาลอาหารและนํ้าใน
โรงพยาบาล ท่ีสอดคลองกับผลการวิเคราะห ในขอ 1.1) เพ่ือให
บรรลุวัตถุประสงค ปรับปรุงผลการดําเนินการใหเปนไปตาม
เปาหมาย 

0.1 แผน/แนวทาง
ดําเนินงาน สุขาภ

บาลอาหารและนํ้าใน
โรงพยาบาล    

2 Advocacy & Intervention : มีขอเสนอเชิงนโยบายและ
มาตรการท่ีมีประสิทธิภาพรองรับการแกปญหา 
(ประเมินและใหคะแนนโดยคณะ กก.ประเมินผลของกรม) 

1.0  

 2.1  มีขอเสนอเชิงนโยบายและและบูรณาการดําเนินงานรวมกับ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ (มาตรการการดําเนินงานสุขาภิบาลอาหาร
และนํ้าในโรงพยาบาล ระดับประเทศนําเสนอตอผูบริหารกระทรวง
สาธารณสุข) 

0.20 มีขอเสนอเชิงนโยบาย
และมาตรการ
ดําเนินการ 

 2.2  มีมาตรการท่ีรองรับการแกปญหาและตอบสนองตรงตามความ
ตองการของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 
- จัดทําแผนงานและกําหนดกรอบแนวทางการดําเนินงานท่ี
สอดคลองกับความตองการของลกูคา และผูมีสวนไดสวนเสียในการ
พัฒนางานสุขาภิบาลอาหารและนํ้าในโรงพยาบาล 
- จัดประชุมเพ่ือจดัทําคูมือแนวทางการพัฒนาสถานท่ีจําหนาย
อาหารในโรงพยาบาลตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานท่ี
จําหนายอาหาร พ.ศ.2561  
- สื่อสาร ประชาสัมพันธ คูมือแนวทางการพัฒนาสถานท่ีจําหนาย
อาหารในโรงพยาบาลตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานท่ี
จําหนายอาหาร พ.ศ.2561 เพ่ือสรางการรับรู ความตระหนัก ใหกับ
ผูรับบริการ และผูมีสวนไดสวนเสยี ผานทางเว็บไซตของสํานัก
สุขาภิบาลอาหารและนํ้า และสื่อออนไลนอ่ืนๆ เชน facebook 
line เปนตน 

0.50 1) รายงานการประชุม
จัดทําคูมือแนว
ทางการพัฒนาสถานท่ี
จําหนายอาหารใน
โรงพยาบาลตาม
กฎกระทรวง
สุขลักษณะของ
สถานท่ีจําหนาย
อาหาร พ.ศ.2561 
2) เอกสารหลักฐาน 
การเผยแพรขอมลู 
ภาพกิจกรรม
ประชาสมัพันธ 
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 2.3 มาตรการมีความสอดคลองกับบทบาทใหม (Re-role : 
Smart Governance by national lead /regional lead) 
กําหนดแนวทางการกํากับ และสงเสรมิการพัฒนามาตรฐานสถานท่ี
จําหนายอาหารในโรงพยาบาลตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของ
สถานท่ีจําหนายอาหาร พ.ศ.2561  

0.15 มีแนวทาง หรือ
รูปแบบการกํากับ 
ติดตาม การสงเสรมิ
การพัฒนามาตรฐานฯ 
 

 2.4 มี Key Message เรื่อง สุขาภบิาลอาหารและนํ้าในโรงพยาบาล 
และเน้ือหาสราง HL ประชาชน / 
Competency เจาหนาท่ี เรื่อง สขุาภิบาลอาหารและนํ้าใน
โรงพยาบาล 

0.15 มี Key Message และ
เน้ือหาสราง HL 
/Competency 
เจาหนาท่ี 

3 Implementation : การขับเคลื่อนมาตรการ 1.0  
 3.1 มีการนําขอเสนอเชิงนโยบาย เรื่อง สุขาภิบาลอาหารและนํ้าใน

โรงพยาบาล เขาสูกรรมการระดับกระทรวง  
0.20 มีหลักฐาน (เชน 

หนังสือราชการ สรุป 
รายงานการประชุม 
ฯลฯ) /ภาพกิจกรรม 
ท่ีแสดงถึงการนําเสนอ
เขาสูเวทีประชุมระดับ
กระทรวง 

 3.2 มีการดําเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสูพ้ืนท่ีภายใต 
บทบาทใหม โดยผานภาคเีครือขาย ลงพ้ืนท่ีติดตามงานสุขาภิบาล
อาหารและนํ้าในโรงพยาบาล 

0.50  One page สรุปการ
ลงพ้ืนท่ีติดตามการ
ดําเนินงาน 

 3.3 มีการขับเคลื่อน HL เรื่อง สุขาภิบาลอาหารและนํ้าใน
โรงพยาบาล ไปสูประชาชน/Competency เรื่อง สุขาภิบาลอาหาร
และนํ้าในโรงพยาบาล ไปสูเจาหนาท่ี 

0.15 One page สรุป
สาระสําคญัท่ีแสดงถึง
การขับเคลื่อน HL 
ไปสูประชาชน/ 
Competency ไปสู
เจาหนาท่ี และภาพ 
กิจกรรม 

 3.4  มีการนําเทคโนโลยีดจิิทัลมาขับเคลื่อนใหเกิดคุณภาพ (Digital 
Transformation) 
      มีตัวแบบโปรแกรมตรวจสุขาภิบาลอาหารและนํ้าใน
โรงพยาบาล ในรปูแบบเว็บไซต  
 

0.15 มีหลักฐานการทดลอง
นํา โปรแกรมตรวจ
สุขาภิบาลอาหารและ
นํ้าในโรงพยาบาล ใน
รูปแบบเว็บไซต  มาใช
ในการดําเนินการ 

4 
 
 
 
 
 

 

4.1 โรงพยาบาลผานเกณฑฯ ระดับดีข้ึนไปรอยละ         
4.2 โรงพยาบาลผานเกณฑฯ ระดบัดีมากข้ึนไปรอยละ 

ตัวชี้วัด  
เกณฑคะแนนเทียบกับระดับความสําเร็จ

ตามเปาหมายของตัวชีว้ัด 

0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ ระดับ
ดีขึ้นไปรอยละ    (0.5) 

81 82 83 84 85 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ ระดับ
ดีมากขึ้นไปรอยละ(0.5) 

36 37 38 39 40 

 

1 ขอมูลระบบรายงาน 
มี.ค.62 – ก.ค.62 
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5 
 
 
 
 
 

 

รอยละของจํานวนจังหวัดในเขตท่ีมีโรงพยาบาล ผานเกณฑฯ   
ระดับดีมาก Plus  

ตัวชี้วัด  

เกณฑคะแนนเทียบกับระดับความสําเร็จ
ตามเปาหมายของตัวชีว้ัด 

0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

รอยละของจาํนวนจังหวัดใน
เขตที่มีโรงพยาบาล ผาน
เกณฑฯ  ระดับดีมาก Plus  

20 40 60 80 100 

 

1 ขอมูลระบบรายงาน   
มี.ค.62 – ก.ค.62 

 คะแนนรวม 5  

กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 
รอบที่ 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561-กุมภาพันธ 2562) 

ระดับ ประเด็นประเมิน คะแนน หลักฐาน/เอกสาร 
1 Assessment : มีระบบบริหารจัดการขอมูลและการวิเคราะห 

ปญหา   
1.00  

 1.1 มีขอมูลและสารสนเทศท่ีสมบูรณและเพียงพอในการ 
วิเคราะหปญหาและนําไปสู 1) HL ปชช./Competency  
จนท. 2) ขอเสนอเชิงนโยบาย และ 3) มาตรการในพ้ืนท่ี 

0.50  

 - มีการวิเคราะหชองวางของระบบท่ีเปนอยูปจจุ บันกับ
มาตรฐาน/เปาหมายท่ีกําหนด   

0.20 1. มีไฟลขอมูลและ
สารสนเทศ  

1) ขอมูลและ
สถานการณ
โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
และโรงพยาบาล
เอกชนท่ีตองสง
รายงานการติดตาม
ตรวจสอบผลกระทบ
สิ่งแวดลอมป59-
ปจจุบัน ขอมูลผลการ
ดําเนินงานยอนหลัง 3-
5 ป ขอมูลปจจัยท่ี
สงผลกระทบ 
2) ขอมูล ความ
ตองการและความ 

คาดหวังของ customer 
และ stakeholder  

3) ทําเนียบฐานขอมูล 
customer และ 

Stakeholder ท้ังใน
ปจจุบันและพึงมีใน
อนาคต  
2. มีบทวิเคราะห Gap 

และผลกระทบความ

 - มีการรวบรวมและวิเคราะหขอมลูความตองการและความ
คาดหวังของ customer และ stakeholder ท้ังในปจจุบันและ
พึงมีในอนาคต    

0.15 

 - มีขอมูล Best Practice ท้ังในประเทศ/ตางประเทศ  0.15 
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เสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนเพ่ือ
นําไปสูการคาดการณ
และการแกไขปญหาใน
เชิงรุก  

 • ขอมูลและสารสนเทศ ท่ีสมบูรณและเพียงพอ ในท่ีน้ีหมายถึง ขอมูล สารสนเทศท่ีเก่ียวของกับ
สถานการณ ผลการดําเนินงานยอนหลัง 3-5 ป  ขอมูลปจจัยท่ีสงผลกระทบและ Gap  

• customer ในท่ีน้ีหมายถึง ประชาชน 5 กลุมวัย หนวยงานภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม 

• stakeholder ในท่ีน้ีหมายถึง หนวยงานท่ีเก่ียวของในการจัดทํารายงานการวิเคราะหผลกระทบ
สิ่งแวดลอมโครงการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
สํานักวิเคราะหผลกระทบสิ่งแวดลอม 

 1.2 มีระบบการจัดเก็บและติดตามขอมลูตาม KPI และขอมลู
ปจจัยท่ีสงผลกระทบ 

0.10  

 -มีระบบการจัดเก็บขอมูลในฐานขอมูลกลางกองประเมินผล 
กระทบตอสุขภาพ 

0.1 แสดงไฟลภาพขอมลูและ
สารสนเทศ  
(ในขอ 1) บนระบบ
เว็บไซตกลางของกอง
ประเมินผลกระทบตอ
สุขภาพ  

 • ขอมูลสําคัญ ในท่ีน้ีหมายถึง 1) ผลการดาํเนินงาน 2) ปญหาอุปสรรค 3) ปจจัยความสําเร็จ          
4) ขอเสนอแนะ เพ่ือสนับสนุนเปาประสงคท่ีสําคัญ 

• เว็บไซตกลางของหนวยงาน ในท่ีน้ีหมายถึง ระบบเว็บไซตของหนวยงาน มิใชเว็บไซตของกลุม/ฝาย
ของหนวยงานน้ันๆ 

 1.3 มีระบบการประเมินผลมาตรการและวิเคราะหเพ่ือปรับปรุง 
มาตรการทุก 3 เดือน  

0.30  

 - มีระบบการประเมินผลมาตรการ  0.15 ผลการวิเคราะห/
ทบทวนมาตรการทุก   
3 เดือน  
- รอบท่ี 1 สิ้นเดือน
มกราคม  
- รอบท่ี 2 สิ้นเดือน
พฤษภาคม  

 - มีการวิเคราะหเพ่ือปรับปรุง มาตรการทุก 3 เดือน 0.15 

 • ความเปนระบบ ในท่ีน้ีหมายถึง แนวทาง/กระบวนการมีการระบุระยะเวลา ข้ันตอน ผูรับผิดชอบ 
และระบบการติดตามประเมินผลแนวทาง/กระบวนการอยางชัดเจน 

 1.4 มีแผน/แนวทางปฏิบัติ (ท่ีสอดคลองกับผลการวิเคราะหใน
ขอ 1.1) เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงค ปรับปรุงผลการ
ดําเนินการ สงเสริมนวัตกรรม และบรรลุยุทธศาสตร /
ภารกิจสําคัญ 

0.10  

 - มีแผน/แนวทางปฏิบัติ  0.04 แผนการดาํเนินงานท่ี
ตอบสนองตอความ
คาดหวังและความ
ตองการของผูรับบริการ
และผูมีสวนไดสวนเสยี 
และแผนพัฒนาบุคลากร
ภายในและภายนอก 
รวมถึงสราง

 - มีแผนพัฒนาบุคลากรภายในและภายนอก (HRD / HRM)  0.04 
 - มีกิจกรรมการสรางความสัมพันธอันดีระหวางหนวยงานและ

ผูรับบริการรวมท้ังผูมีสวนไดสวนเสีย 
0.02 
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ความสัมพันธอันดี
ระหวางหนวยงานและ
ผูรับบริการและผูมีสวน
ไดสวนเสีย 

 • นวัตกรรม ในท่ีน้ีหมายถึง การเปลีย่นแปลงท่ีมีความสําคญัตอการปรบัปรุงบริการ กระบวนการ และ
การปฏิบัติการขององคกร รวมท้ังการสรางคุณคาใหมใหแก  ผูมสีวนไดสวนเสีย 

• แผน/แนวทางปฏิบัติ ควรมีองคประกอบอยางนอย คือ 1) กิจกรรม 2) ระยะเวลาดําเนินงาน         
3) งบประมาณ 4) ผูรับผดิชอบ 5) output/outcome ท่ีคาดหวัง 

2 Advocacy & Intervention : มีขอเสนอเชิงนโยบายและ
มาตรการท่ีมีประสิทธิภาพรองรับการแกปญหา        (ประเมิน
และใหคะแนนโดยคณะ กก.ประเมินผลของกรม) 

1.0  

 2.1 มีขอเสนอเชิงนโยบายและมาตรการ 0.20  
 - มีขอเสนอเชิงนโยบายตอกรมหรือ ระดับจังหวัด หรือพ้ืนท่ี

ระดับประเทศ หรือระดับเขตสุขภาพ 
 

0.20 
เอกสารรางขอเสนอเชิง
นโยบายเก่ียวกับกลไก
และมาตรการในระบบ
การจัดทํารายงานการ
วิเคราะหผลกระทบ
สิ่งแวดลอม หรือรายงาน
การเขารวมประชุมท่ี
เก่ียวของกับนโยบายและ
มาตรการเก่ียวกับกลไก
ของกระทรวง
สาธารณสุขในระบบการ
จัดทํารายงานการ
วิเคราะหผลกระทบ
สิ่งแวดลอม 

 • ขอเสนอเชิงนโยบาย (Proposed Policy) ควรเปนขอเสนอใหมๆ กระบวนทัศนใหมๆ หลักๆ ท่ีเช่ือ
วา หากปฏิบัติแลวจะชวยแกปญหาท่ีเกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิผล นําไปสูอนาคตท่ีดีกวาในปจจุบัน 
เปนขอเสนอท่ีเพ่ิมข้ึน (added on) จากงานประจํา (routine work) เปนประเด็นจุดเนนท่ีสําคัญ 

• มาตรการ ในท่ีน้ีหมายถึง กําหนดข้ึนจากการใชประโยชนขององคความรูเพ่ือกําหนดเปนมาตรการ/
กลยุทธท้ังระยะสั้น และระยะยาวท่ีมีคุณภาพและสรางคุณคาแกประชาชน 

 2.2 มาตรการดําเนินการท่ีรองรับการแกปญหาและตอบสนอง
ตรงตามความตองการของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

0.50  

 - มีมาตรการท่ีรองรับการแกปญหาและตอบสนองตรงตามความ
ตองการของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

0.50 เอกสารแสดงมาตรการท่ี
รองรับการแกปญหาและ
ตอบสนองตรงตามความ
ตองการของผูรับบริการ
และผูมีสวนไดสวนเสยี 

 2.3 มาตรการมีความสอดคลองกับบทบาทใหม (Re-role  :  
Smart Governance by national lead /regional lead) 

0.15  

 - มีการกําหนดมาตรการท่ีสอดคลองกับบทบาทใหม 0.15 เอกสารแสดงความ
สอดคลองของมาตรการ
ท่ีกําหนดกับบทบาทใหม
ของหนวยงาน 
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 • สอดคลอง หมายถึง ความสอดคลองไปในทิศทางเดียวกันของระบบตาง ๆ ในหนวยงาน (แผน
กระบวนการ สารสนเทศ การตัดสินใจดานทรัพยากร การปฏิบัติการ ผลลัพธ การวิเคราะห และการ
เรียนรู) เพ่ือสนับสนุนเปาประสงคท่ีสําคัญ 

• บทบาทใหม (Re-role) : Smart Governance by national lead /regional lead ในท่ีน้ีใหใช
นิยาม บทบาทใหม (Re-role) ตามคําอธิบายเพ่ิมเติมแนบทาย 

 2.4 มี Key Message และเน้ือหาสราง HL ปชช. / 
Competency จนท.(สงมอบศูนยสื่อผลติสื่อ)          

0.15  

 - มีเน้ือหาเพ่ือเพ่ิม Competency เจาหนาท่ี 0.15 - เอกสารท่ีแสดงถึงการ
เพ่ิม Competency 
ประชาชนและเจาหนาท่ี 
(เชน รางขอบเขตเน้ือหา
แนวทางการประเมินผล
กระทบตอสุขภาพ
สําหรับโครงการ
โรงพยาบาล) 

3 Implementation : การขับเคลื่อนมาตรการ 1.0  
 3.1 มีการนําขอเสนอเชิงนโยบายเขาสูกรรมการระดับ

กระทรวง (เชน เวทีประชุมผูตรวจราชการ ฯลฯ) /ระดับเขต 
(เชน การประชมุเขตสขุภาพ) /ระดับกรม(การประชมุ 
Tuesday Regular Meeting) /ระดับจังหวัด /ระดับ
หนวยงาน 

0.20  

 - มีการนําขอเสนอเชิงนโยบายเขาสูกรรมการระดับกระทรวง 
(เชน เวทีประชุมผูตรวจราชการ ฯลฯ) /ระดับเขต (เชน การ
ประชุมเขตสุขภาพ) 

0.10 มีหลักฐาน (เชน หนังสือ
ราชการ สรุปรายงาน
การประชุม ฯลฯ) /ภาพ
กิจกรรม ท่ีแสดงถึงการ
นําเสนอเขาสูเวทีประชุม
ระดับตางๆ 

 - มีการนําขอเสนอเชิงนโยบายเขาสูกรรมการระดับกรม (การ
ประชุม Tuesday Regular Meeting) /ระดับจังหวัด /ระดับ
หนวยงาน 

0.10 

 ประสิทธิผล (effectiveness) ในท่ีน้ีหมายถึง ระดับความสามารถท่ีกระบวนการสามารถตอบสนอง
จุดประสงคและเปาหมายท่ีตั้งไว โดยกําหนดตัวช้ีวัดท่ีแสดงถึงผลการดําเนินการ 

 3.2 มีการดําเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสูพ้ืนท่ีภายใต
บทบาทใหม (Smart regulator / Facilitator + Enabler + 
Governance)  

0.50  

 - มีการดําเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสูพ้ืนท่ีภายใตบทบาท 
Smart regulator  

0.20 เอกสารท่ีแสดง
กระบวนการ วิธีการ 
กลไก ในการขับเคลื่อน
การจัดทํารายงานEIA 
สําหรับโครงการ
โรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข
ตั้งแตตนจนจบ  
(end to end process) 
เพ่ือสรางคณุคาตอ
ผูรับบริการและผูมีสวน
ไดสวนเสีย  
     1. Flow chart 

 - มีการดําเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสูพ้ืนท่ีภายใตบทบาท 
Facilitator + Enabler  

0.10 

 - มีการดําเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสูพ้ืนท่ีภายใตบทบาท 
Governance  

0.10 
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บทบาท 
    2. รายงานการ
ขับเคลื่อน และภาพ
กิจกรรม 

 3.3 มีการขับเคลื่อน HL ไปสูปชช./competency ไปสู  
เจาหนาท่ี  

0.15  

  - มีการจดักิจกรรมการขับเคลื่อนเพ่ือยกระดับ competency 
ของเจาหนาท่ี เชน การจัดประชุม การถอดบทเรียน การศึกษาดู
งาน 

0.15 เอกสาร One page 
สรุปสาระสําคญัท่ีแสดง
ถึงกิจกรรมการ
ขับเคลื่อน 
competency ไปสู 
จนท. และภาพกิจกรรม 

 3.4 มีการนําเทคโนโลยีดิจิทัลมาขับเคลื่อนใหเกิดคุณภาพ 
(Digital Transformation)  

0.15  

 - มีการใชประโยชนจากเทคโนโลยดีิจิทัลท่ีนําไปสูการพัฒนาและ
ขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการของหนวยงาน 

 เอกสารท่ีแสดงใหเห็นถึง
การนําเทคโนโลยดีิจิทัล
มาใช เชน แอพพลิเคช่ัน 
โซเชียลมีเดยี ฯลฯ 

 นําเทคโนโลยีดิจิทัลมาขับเคลื่อน ในท่ีน้ีหมายถึง การใชเทคโนโลยสีารสนเทศมาชวยวางแผนพัฒนาอยาง
เปนระบบและสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย รวมถึงใชในการติดตาม 
ควบคุมการปฏิบัติงาน เพ่ือใหเกิดผลลัพธของการทํางานอยางมีคุณภาพ 

4 
 
 
 
 
 

 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ ระดับพ้ืนฐานข้ึนไป  รอยละ   

ตัวชี้วัด  
เกณฑคะแนนเทียบกับระดับความสําเร็จ

ตามเปาหมายของตัวชีว้ัด 
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 
ระดับพื้นฐานขึ้นไป รอยละ   

96 97 98 99 100 

 

1 ขอมูลระบบรายงาน  
ต.ค.61 – ก.พ.62 
 
 
 
 

5 
 
 
 
 
 

 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ ระดับดีข้ึนไป  รอยละ   

ตัวชี้วัด  
เกณฑคะแนนเทียบกับระดับความสําเร็จ

ตามเปาหมายของตัวชีว้ัด 
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

โรงพยาบาลผานกณฑฯ 
ระดับดีขึ้นไป รอยละ   

76 77 78 79 80 

 

1 ขอมูลระบบรายงาน   
ต.ค.61 – ก.พ.62 

 คะแนนรวม 5  
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รอบที่ 2 : 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2562 - กรกฎาคม 2562) 
ระดับ ประเด็นประเมิน คะแนน หลักฐาน/เอกสาร 
1 Assessment : มีระบบบริหารจัดการขอมูลและการ

วิเคราะห ปญหา   
1.00  

 1.1 มีขอมูลและสารสนเทศท่ีสมบูรณและเพียงพอใน
การวิเคราะหปญหาและนําไปสู 1) HL ปชช./
Competency จนท. 2) ขอเสนอเชิงนโยบาย และ 
3) มาตรการในพ้ืนท่ี 

0.50  

 - มีการวิเคราะหชองวางของระบบท่ีเปนอยูปจจุบันกับ
มาตรฐาน/เปาหมายท่ีกําหนด   

0.20 1. มีไฟลขอมูลและสารสนเทศ  
1) ขอมูลและสถานการณ
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข และโรงพยาบาล
เอกชนท่ีตองสงรายงานการ
ติดตามตรวจสอบผลกระทบ
สิ่งแวดลอมป59-ปจจุบัน ขอมูล
ผลการดําเนินงานยอนหลัง 3-5 
ป ขอมูลปจจัยท่ีสงผลกระทบ 
2) ขอมูล ความตองการและ
ความคาดหวังของ customer 
และ stakeholder  
3) ทําเนียบฐานขอมูล 
customer และStakeholder 
ท้ังในปจจุบันและพึงมีใน
อนาคต  

2. มีบทวิเคราะห Gap และ
ผลกระทบความเสี่ยงท่ีอาจ
เกิดข้ึนเพ่ือนําไปสูการ
คาดการณและการแกไขปญหา
ในเชิงรุก  

 - มีการรวบรวมและวิเคราะหขอมลูความตองการและ
ความคาดหวังของ customer และ stakeholder ท้ังใน
ปจจุบันและพึงมีในอนาคต    

0.15 

 - มีขอมูล Best Practice ท้ังในประเทศ/ตางประเทศ  0.15 
   

 • ขอมูลและสารสนเทศ ท่ีสมบูรณและเพียงพอ ในท่ีน้ีหมายถึง ขอมูล สารสนเทศท่ีเก่ียวของกับ
สถานการณ ผลการดําเนินงานยอนหลัง 3-5 ป  ขอมูลปจจัยท่ีสงผลกระทบและ Gap  

• customer ในท่ีน้ีหมายถึง ประชาชน 5 กลุมวัย หนวยงานภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม 

• stakeholder ในท่ีน้ีหมายถึง หนวยงานท่ีเก่ียวของในการจัดทํารายงานการวิเคราะหผลกระทบ
สิ่งแวดลอมโครงการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สํานัก
วิเคราะหผลกระทบสิ่งแวดลอม 

 1.2 มีระบบการจัดเก็บและติดตามขอมลูตาม KPI และ
ขอมูลปจจัยท่ีสงผลกระทบ 

0.10  

 - มีระบบการจัดเก็บขอมลูในฐานขอมูลกลางกอง
ประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 

 
 
 
 

0.10 แสดงไฟลภาพขอมลูและ
สารสนเทศ  
(ในขอ 1) บนระบบเว็บไซตกลาง
ของกองประเมินผลกระทบตอ
สุขภาพ  

 • ขอมูลสําคัญ ในท่ีน้ีหมายถึง 1) ผลการดาํเนินงาน 2) ปญหาอุปสรรค 3) ปจจัยความสําเร็จ               
4) ขอเสนอแนะ เพ่ือสนับสนุนเปาประสงคท่ีสําคัญ 
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• เว็บไซตกลางของหนวยงาน ในท่ีน้ีหมายถึง ระบบเว็บไซตของหนวยงาน มิใชเว็บไซตของกลุม/ฝายของ
หนวยงานน้ันๆ 

 1.3 มีระบบการประเมินผลมาตรการและวิเคราะหเพ่ือ
ปรับปรุง มาตรการทุก 3 เดือน  

0.30  

 - มีระบบการประเมินผลมาตรการ  0.15 ผลการวิเคราะห/ทบทวน
มาตรการทุก 3 เดือน  
- รอบท่ี 1 สิ้นเดือนมกราคม  
- รอบท่ี 2 สิ้นเดือนพฤษภาคม  

 - มีการวิเคราะหเพ่ือปรับปรุง มาตรการทุก 3 เดือน 0.15 

 • ความเปนระบบ ในท่ีน้ีหมายถึง แนวทาง/กระบวนการมีการระบุระยะเวลา ข้ันตอน ผูรับผิดชอบ และ
ระบบการติดตามประเมินผลแนวทาง/กระบวนการอยางชัดเจน 

 1.4 มีแผน/แนวทางปฏิบัติ (ท่ีสอดคลองกับผลการ
วิเคราะหในขอ 1.1) เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงค 
ปรับปรุงผลการดําเนินการ สงเสริมนวัตกรรม และ
บรรลุยุทธศาสตร /ภารกิจสําคัญ 

0.10  

 - มีแผน/แนวทางปฏิบัติ  
 

0.04 แผนการดาํเนินงานท่ีตอบสนอง
ตอความคาดหวังและความ
ตองการของผูรับบริการและผูมี
สวนไดสวนเสีย และแผนพัฒนา
บุคลากรภายในและภายนอก 
รวมถึงสรางความสัมพันธอันดี
ระหวางหนวยงานและผูรับบริการ
และผูมีสวนไดสวนเสยี 

 - มีแผนพัฒนาบุคลากรภายในและภายนอก (HRD / 
HRM)  

0.04 

 - มีกิจกรรมการสรางความสัมพันธอันดีระหวางหนวยงาน
และผูรับบริการรวมท้ังผูมีสวนไดสวนเสีย 

0.02 

 • นวัตกรรม ในท่ีน้ีหมายถึง การเปลีย่นแปลงท่ีมีความสําคญัตอการปรบัปรุงบริการ กระบวนการ และการ
ปฏิบัติการขององคกร รวมท้ังการสรางคณุคาใหมใหแก  ผูมีสวนไดสวนเสยี 

• แผน/แนวทางปฏิบัติ ควรมีองคประกอบอยางนอย คือ 1) กิจกรรม 2) ระยะเวลาดําเนินงาน              
3) งบประมาณ 4) ผูรับผดิชอบ 5) output/outcome ท่ีคาดหวัง 

2 Advocacy & Intervention : มีขอเสนอเชิงนโยบาย
และมาตรการท่ีมีประสิทธิภาพรองรับการแกปญหา        
(ประเมินและใหคะแนนโดยคณะ กก.ประเมินผลของกรม) 

1.0  

 2.1 มีขอเสนอเชิงนโยบายและมาตรการ 0.20  
 - มีขอเสนอเชิงนโยบายตอกรม หรือระดับจังหวัด หรือ

พ้ืนท่ีระดับประเทศ หรือระดับเขตสุขภาพ 
 

0.20 
เอกสารรางขอเสนอเชิงนโยบาย
เก่ียวกับกลไกและมาตรการใน
ระบบการจัดทํารายงานการ
วิเคราะหผลกระทบสิ่งแวดลอม 
หรือรายงานการเขารวมประชุมท่ี
เก่ียวของกับนโยบายและ
มาตรการเก่ียวกับกลไกของ
กระทรวงสาธารณสุขในระบบการ
จัดทํารายงานการวิเคราะห
ผลกระทบสิ่งแวดลอม 

 • ขอเสนอเชิงนโยบาย (Proposed Policy) ควรเปนขอเสนอใหมๆ กระบวนทัศนใหมๆ หลักๆ ท่ีเช่ือวา 
หากปฏิบัติแลวจะชวยแกปญหาท่ีเกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิผล นําไปสูอนาคตท่ีดีกวาในปจจุบัน เปน
ขอเสนอท่ีเพ่ิมข้ึน (added on) จากงานประจํา (routine work) เปนประเด็นจุดเนนท่ีสําคัญ 

• มาตรการ ในท่ีน้ีหมายถึง กําหนดข้ึนจากการใชประโยชนขององคความรูเพ่ือกําหนดเปนมาตรการ/กล
ยุทธท้ังระยะสั้น และระยะยาวท่ีมีคุณภาพและสรางคุณคาแกประชาชน 
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 2.2 มาตรการดําเนินการท่ีรองรับการแกปญหาและ
ตอบสนองตรงตามความตองการของผูรับบริการและ 
ผูมีสวนไดสวนเสีย 

0.50  

 - มีมาตรการท่ีรองรับการแกปญหาและตอบสนองตรงตาม
ความตองการของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

0.50 เอกสารแสดงมาตรการท่ีรองรับ
การแกปญหาและตอบสนองตรง
ตามความตองการของผูรับบริการ
และผูมีสวนไดสวนเสยี 

 2.3 มาตรการมีความสอดคลองกับบทบาทใหม (Re-role  
:  Smart Governance by national lead /regional 
lead) 

0.15  

 - มีการกําหนดมาตรการท่ีสอดคลองกับบทบาทใหม 0.15 เอกสารแสดงความสอดคลองของ
มาตรการท่ีกําหนดกับบทบาท
ใหมของหนวยงาน 

 • สอดคลอง หมายถึง ความสอดคลองไปในทิศทางเดียวกันของระบบตาง ๆ ในหนวยงาน (แผน
กระบวนการ สารสนเทศ การตัดสนิใจดานทรัพยากร การปฏิบัติการ ผลลัพธ การวิเคราะห และการ
เรียนรู) เพ่ือสนับสนุนเปาประสงคท่ีสําคัญ 

• บทบาทใหม (Re-role) : Smart Governance by national lead /regional lead ในท่ีน้ีใหใชนิยาม 
บทบาทใหม (Re-role) ตามคําอธิบายเพ่ิมเติมแนบทาย 

 2.4 มี Key Message และเน้ือหาสราง HL ปชช. / 
Competency จนท.(สงมอบศูนยสื่อผลติสื่อ)          

0.15  

 - มีเน้ือหาเพ่ือเพ่ิม Competency เจาหนาท่ี 0.15 - เอกสารท่ีแสดงถึงการเพ่ิม 
Competency ประชาชนและ
เจาหนาท่ี (เชน รางแนวทางการ
ประเมินผลกระทบตอสุขภาพ
สําหรับโครงการโรงพยาบาล) 

3 Implementation : การขับเคลื่อนมาตรการ 1.0  
 3.1 มีการนําขอเสนอเชิงนโยบายเขาสูกรรมการระดับ

กระทรวง (เชน เวทีประชุมผูตรวจราชการ ฯลฯ) /ระดับ
เขต (เชน การประชุมเขตสุขภาพ) /ระดับกรม(การ
ประชุม Tuesday Regular Meeting) /ระดับจังหวัด /
ระดับหนวยงาน 

0.20  

 - มีการนําขอเสนอเชิงนโยบายเขาสูกรรมการระดับ
กระทรวง (เชน เวทีประชุมผูตรวจราชการ ฯลฯ) /ระดับ
เขต (เชน การประชุมเขตสุขภาพ) 

0.10 มีหลักฐาน (เชน หนังสือราชการ 
สรุปรายงานการประชุม ฯลฯ) /
ภาพกิจกรรม ท่ีแสดงถึงการ
นําเสนอเขาสูเวทีประชุมระดับ
ตางๆ 

 - มีการนําขอเสนอเชิงนโยบายเขาสูกรรมการระดับกรม 
(การประชุม Tuesday Regular Meeting) /ระดับจังหวัด 
/ระดับหนวยงาน 

0.10 

 ประสิทธิผล (effectiveness) ในท่ีน้ีหมายถึง ระดับความสามารถท่ีกระบวนการสามารถตอบสนอง
จุดประสงคและเปาหมายท่ีตั้งไว โดยกําหนดตัวช้ีวัดท่ีแสดงถึงผลการดําเนินการ 

 3.2 มีการดําเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสูพ้ืนท่ี
ภายใตบทบาทใหม (Smart regulator / Facilitator 
+ Enabler + Governance)  

0.50  

 - มีการดําเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสูพ้ืนท่ีภายใต
บทบาท Smart regulator  
 

0.20 เอกสารท่ีแสดงกระบวนการ 
วิธีการ กลไก ในการขับเคลื่อน
การจัดทํารายงานEIA สําหรับ
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 - มีการดําเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสูพ้ืนท่ีภายใต
บทบาท Facilitator + Enabler  

0.10 โครงการโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขตั้งแตตนจน
จบ (end to end process) เพ่ือ
สรางคณุคาตอผูรับบริการและผูมี
สวนไดสวนเสีย  
     1. Flow chart บทบาท 
    2. รายงานการขับเคลื่อน 
และภาพกิจกรรม 

 - มีการดําเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสูพ้ืนท่ีภายใต
บทบาท Governance  

0.10 

 3.3 มีการขับเคลื่อน HL ไปสูปชช./competency ไปสู  
เจาหนาท่ี  

0.15  

  - มีการจดักิจกรรมการขับเคลื่อนเพ่ือยกระดับ 
competency ของเจาหนาท่ี เชน การจัดประชุม การ
ถอดบทเรียน การศึกษาดูงาน 

0.15 เอกสาร One page สรุป
สาระสําคญัท่ีแสดงถึงกิจกรรม
การขับเคลื่อน competency 
ไปสู จนท. และภาพกิจกรรม 

 3.4 มีการนําเทคโนโลยีดิจิทัลมาขับเคลื่อนใหเกิด
คุณภาพ (Digital Transformation)  

0.15  

 - มีการใชประโยชนจากเทคโนโลยดีิจิทัลท่ีนําไปสูการ
พัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการของหนวยงาน 

 เอกสารท่ีแสดงใหเห็นถึงการนํา
เทคโนโลยีดิจิทัลมาใช เชน 
แอพพลิเคช่ัน โซเชียลมีเดยี ฯลฯ 

 นําเทคโนโลยีดิจิทัลมาขับเคลื่อน ในท่ีน้ีหมายถึง การใชเทคโนโลยสีารสนเทศมาชวยวางแผนพัฒนาอยาง
เปนระบบและสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย รวมถึงใชในการติดตาม 
ควบคุมการปฏิบัติงาน เพ่ือใหเกิดผลลัพธของการทํางานอยางมีคุณภาพ 

4 
 
 
 
 
 

 

4.1 โรงพยาบาลผานเกณฑฯ ระดับดีข้ึนไปรอยละ         
4.2 โรงพยาบาลผานเกณฑฯ ระดบัดีมากข้ึนไปรอยละ 

ตัวชี้วัด  
เกณฑคะแนนเทียบกับระดับความสําเร็จ

ตามเปาหมายของตัวชีว้ัด 
0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 
ระดับดีขึ้นไปรอยละ     
(0.5) 

81 82 83 84 85 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 
ระดับดีมากขึ้นไปรอยละ
(0.5) 

36 37 38 39 40 

 

1 ขอมูลระบบรายงาน 
มี.ค.62 – ก.ค.62 
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5 
 
 
 
 
 

 

รอยละของจํานวนจังหวัดในเขตท่ีมีโรงพยาบาล ผาน
เกณฑฯ  ระดับดีมาก Plus  

 

ตัวชี้วัด  

เกณฑคะแนนเทียบกับระดับความสําเร็จ
ตามเปาหมายของตัวชีว้ัด 

0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 
รอยละของจาํนวนจังหวัด
ในเขตที่มีโรงพยาบาล 
ผานเกณฑฯ ระดับดีมาก 
Plus  

20 40 60 80 100 

 

1 ขอมูลระบบรายงาน   
มี.ค.62 – ก.ค.62 

 คะแนนรวม 5  

 
ศูนยหองปฏิบัติการกรมอนามัย 
รอบที่ 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561-กุมภาพันธ 2562) 

ระดับ ประเด็นประเมิน คะแนน หลักฐาน/เอกสาร 
1 Assessment : มีระบบบริหารจัดการขอมูลและการวิเคราะห 

ปญหา   
1.00  

 1.1 มีขอมูลและสารสนเทศท่ีสมบูรณและเพียงพอในการ 
วิเคราะหปญหาและนําไปสู 1) HL ปชช./Competency  
จนท. 2) ขอเสนอเชิงนโยบาย และ 3) มาตรการในพ้ืนท่ี 

0.50  

 - มีการวิเคราะหชองวางของระบบท่ีเปนอยูปจจุ บันกับ
มาตรฐาน/เปาหมายท่ีกําหนด  
กิจกรรมดําเนินงาน : 
1.วิเคราะหขอมูลและสถานการณคุณภาพนํ้าบรโิภคและคณุภาพ
นํ้าท้ิง/นํ้าเสียในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขยอนหลัง 
3 ปงบประมาณ  

0.20 1. มีไฟลขอมูลและ
สารสนเทศ  
1) ขอมูลและสถานการณ

คุณภาพนํ้าบริโภค
และคณุภาพนํ้าเสีย/
นํ้าท้ิงในโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขยอนหลัง 
3 ปงบประมาณ  

2) ขอมูล ความตองการ
และความคาดหวัง
ของ customer และ 
stakeholder  

3) ทําเนียบฐานขอมูล 
customer และ
Stakeholder ท้ังใน
ปจจุบันและพึงมีใน
อนาคต    

2. มีบทวิเคราะห Gap 
และผลกระทบความ
เสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนเพ่ือ
นําไปสูการคาดการณ
และการแกไขปญหาใน
เชิงรุก 

 

 - มีการรวบรวมและวิเคราะหขอมลูความตองการและความ
คาดหวังของ customer และ stakeholder ท้ังในปจจุบันและพึง
มีในอนาคต  
กิจกรรมดําเนินงาน : 
1.รวบรวมและวิเคราะหขอมูลความตองการและความคาดหวัง
ของ customer 
2.รวบรวมและวิเคราะหขอมูลความตองการและความคาดหวัง
ของ stakeholder 
3.จัดทําฐานขอมูล customer และ Stakeholder  

0.15 

 - มีขอมูล Best Practice ท้ังในประเทศ/ตางประเทศ  0.15 
 กิจกรรมดําเนินงาน : 

1.วิเคราะห Best Practice ของแนวทางการจัดการนํ้าเสีย / นํ้า
ท้ิง โรงพยาบาล 
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 1.2 มีระบบการจัดเก็บและติดตามขอมลูตาม KPI และขอมลู
ปจจัยท่ีสงผลกระทบ 

0.10  

 กรณีตัวช้ีวัดท่ี 1.1-1.5  
- มีการจัดเก็บขอมลูสําคัญของตัวช้ีวัดท่ี 1.1-1.5 อยางเปน 
ระบบบนเว็บไซตกลางของหนวยงาน และเช่ือมโยงฐานขอมูล 
เขากับระบบ DoH Dashboard 
กิจกรรมดําเนินงาน : 
1.จัดเก็บขอมูลผลการวิเคราะหคุณภาพนํ้าบริโภคและคุณภาพ
นํ้าเสีย/นํ้าท้ิง 
2.แสดงความเช่ือมโยงฐานขอมูลคุณภาพนํ้ากับ website กลาง
ของศูนยหองปฏิบัติการฯ 
หมายเหตุ : ศูนยหองปฏิบัติการฯไมมีภารกิจและตัวช้ีวัดสําคัญท่ี
จะเช่ือมโยงฐานขอมูลเขากับระบบ DoH Dashboard ได 

0.05 แสดงไฟลภาพขอมลูและ
สารสนเทศ  
(ในขอ 1) บนระบบ
เว็บไซตของหนวยงาน 
และเช่ือมโยงฐานขอมูล
เขากับระบบ DoH 
Dashboard   

 1.3 มีระบบการประเมินผลมาตรการและวิเคราะหเพ่ือปรับปรุง 
มาตรการทุก 3 เดือน  

0.30  

 - มีระบบการประเมินผลมาตรการ  
กิจกรรมดําเนินงาน : 

- จัดทํามาตรการประเมินผลการดําเนินงานการตรวจ
วิเคราะหคุณภาพนํ้าบริโภคและคุณภาพนํ้าเสีย/นํ้าท้ิง
เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงาน Green & Clean 
Hospital 

0.15 ผลการวิเคราะห/ทบทวน
มาตรการทุก 3 เดือน  
- รอบท่ี 1 สิ้นเดือน
มกราคม  
- รอบท่ี 2 สิ้นเดือน
พฤษภาคม  

 - มีการวิเคราะหเพ่ือปรับปรุง มาตรการทุก 3 เดือน 
กิจกรรมดําเนินงาน : 

- วิเคราะหผลการดําเนินงานการตรวจวิเคราะหคุณภาพ
นํ้าบริโภค และคุณภาพนํ้าเสีย/นํ้าท้ิง เพ่ือสนับสนุน
การดําเนินงาน Green & Clean Hospital 

0.15 

 1.4 มีแผน/แนวทางปฏิบัติ (ท่ีสอดคลองกับผลการวิเคราะหใน
ขอ 1.1) เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงค ปรับปรุงผลการดําเนินการ 
สงเสริมนวัตกรรม และบรรลุยุทธศาสตร /ภารกิจสําคัญ 

0.10  

 - มีแผน/แนวทางปฏิบัติ  
กิจกรรมดําเนินงาน : 

1. จัดทําแผน / แนวทาง ปรับปรุงการดําเนินงานการตรวจ
วิเคราะหคุณภาพนํ้าบริโภค และคุณภาพนํ้าเสีย/นํ้าท้ิง 
เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงาน Green & Clean Hospital 

0.04 1. แผนการดําเนินงานท่ี
ตอบสนองตอความ
คาดหวังและความ
ตองการของผูรับบริการ
และผูมีสวนไดสวนเสยี  
2. แผนพัฒนาบุคลากร
ภายในและภายนอก 
3. แผนสรางความสัมพันธ
ระหวางศูนยหองฯกับ
ผูรับบริการและผูมีสวนได
สวนเสยี 
 
 
 
 
 

 - มีแผนพัฒนาบุคลากรภายในและภายนอก (HRD / HRM) 
กิจกรรมดําเนินงาน : 

1. จัดทําแผนพัฒนาบุคลากรของศูนยหองฯ 
2. จัดทําแผนการใหบริการท่ีตอบสนองตอความตองการ

ของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย  

0.04 

 - มีกิจกรรมการสรางความสัมพันธอันดีระหวางหนวยงานและ
ผูรับบริการรวมท้ังผูมีสวนไดสวนเสีย 
กิจกรรมดําเนินงาน : 

1. จัดทําแนวทางการสรางความสัมพันธระหวางศูนย
หองปฏิบัติการฯกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

0.02 
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2 Advocacy & Intervention : มี ขอเสนอเชิงนโยบายและ
มาตรการท่ีมีประสิทธิภาพรองรับการแกปญหา  (ประเมินและให
คะแนนโดยคณะ กก.ประเมินผลของกรม) 

1.0  

 2.1 มีขอเสนอเชิงนโยบายและมาตรการ 0.20  
 กรณีตัวช้ีวัด 1.1-1.5 และตัวช้ีวัดท่ีเปน core function 

- มีขอเสนอเชิงนโยบายระดับประเทศ หรือระดับเขตสุขภาพ  
กิจกรรมดําเนินงาน : 

- จัดทําขอเสนอเชิงนโยบายเก่ียวกับแนวทางการจัดการ
นํ้าบริโภค และนํ้าเสีย/นํ้าท้ิงของโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขตอหนวยงานเจาภาพตัวช้ีวัด 
(สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม) 

หมายเหตุ : ดวยบทบาทหนาท่ีและภารกิจของศูนย
หองปฏิบัติการฯจึงไมสามารถจัดทําขอเสนอเชิงนโยบาย
ระดับประเทศ หรือระดับเขตสุขภาพได 

 
0.10 

- มีเอกสารขอเสนอเชิง
นโยบายตอหนวยงาน
เจาภาพตัวช้ีวัด 
(สํานักอนามัย
สิ่งแวดลอม) 

- มีมาตรการดําเนินการ  

 - มีขอเสนอเชิงนโยบายระดับจังหวัด หรือพ้ืนท่ี 
กิจกรรมดําเนินงาน : 
หมาย เห ตุ  : ด ว ยบทบาทหน า ท่ี แ ละภา ร กิจขอ งศู นย
หองปฏิบัติการฯจึงไมสามารถจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายระดับ
จังหวัด หรือพ้ืนท่ีได 

0.10 

 2.2 มาตรการดําเนินการท่ีรองรับการแกปญหาและตอบสนอง
ตรงตามความตองการของผูรับบริการและ 
ผูมีสวนไดสวนเสีย 

0.50  

 - มีมาตรการท่ีรองรับการแกปญหาและตอบสนองตรงตามความ
ตองการของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 
กิจกรรมดําเนินงาน : 

- จัดทํามาตรการแกปญหาและตอบสนองความตองการ
ของผูรับบริการและผูมสีวนไดสวนเสีย 

0.50 เอกสารแสดงมาตรการท่ี
รองรับการแกปญหาและ
ตอบสนองตรงตามความ
ตองการของผูรับบริการ
และผูมีสวนไดสวนเสยี 

 2.3 มาตรการมีความสอดคลองกับบทบาทใหม (Re-role  :  
Smart Governance by national lead /regional lead) 

0.15  

 - มีการกําหนดมาตรการท่ีสอดคลองกับบทบาทใหม 
กิจกรรมดําเนินงาน : 

- มีมาตรการในการพัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการ เพ่ือ
สนับสนุนขอมูลเชิงประจักษทางหองปฏิบัติการท่ี
นาเช่ือถือ ในการดําเนินงาน Green & Clean 
Hospital 

0.15 - เอกสารในการพัฒนา
คุณภาพหองปฏิบัติการ 

 • สอดคลอง หมายถึง ความสอดคลองไปในทิศทางเดียวกันของระบบตาง ๆ ในหนวยงาน (แผน
กระบวนการ สารสนเทศ การตัดสนิใจดานทรัพยากร การปฏิบัติการ ผลลัพธ การวิเคราะห และการ
เรียนรู) เพ่ือสนับสนุนเปาประสงคท่ีสําคัญ 

• บทบาทใหม (Re-role) : Smart Governance by national lead /regional lead ในท่ีน้ีใหใชนิยาม 
บทบาทใหม (Re-role) ตามคําอธิบายเพ่ิมเติมแนบทาย 

 2.4 มี Key Message และเน้ือหาสราง HL ปชช. / 
Competency จนท.(สงมอบศูนยสื่อผลติสื่อ)          

0.15  

 - มีการจัดทํา Key Message และเน้ือหาเพ่ือสราง HL ปชช. /เพ่ิม 
Competency ประชาชนและเจาหนาท่ี และสงใหศูนยสื่อสาร
สาธารณะ 

0.10 1. เอกสาร Key Message 
และเน้ือหาเพ่ือสราง HL  
2. หลักฐานท่ีแสดงถึงการ
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กิจกรรมดําเนินงาน : 
- จัดสง Key Message “การสุมเก็บตัวอยางนํ้าบริโภค

และนํ้าเสีย/นํ้าท้ิง” เพ่ือเพ่ิม Competency ของ
เจาหนาท่ีในการสุมเก็บตัวอยางนํ้า  ซึ่งมีผลโดยตรงตอ
ผลการตรวจวิเคราะห 

สง Key Message และ
เน้ือหาดังกลาว ใหศูนย
สื่อสารสาธารณะ  
3. เอกสารท่ีแสดงถึงการ
เพ่ิม Competency ของ
เจาหนาท่ี 

3 Implementation : การขับเคลื่อนมาตรการ 1.0  
 3.1 มีการนําขอเสนอเชิงนโยบายเขาสูกรรมการระดับกระทรวง 

(เชน เวทีประชุมผูตรวจราชการ ฯลฯ) /ระดับเขต (เชน การ
ประชุมเขตสขุภาพ) /ระดับกรม(การประชุม Tuesday 
Regular Meeting) /ระดับจังหวัด /ระดับหนวยงาน 

0.20  

 - มีการนําขอเสนอเชิงนโยบายเขาสูกรรมการระดับกระทรวง (เชน 
เวทีประชุมผูตรวจราชการ ฯลฯ) /ระดับเขต (เชน การประชุมเขต
สุขภาพ) 
กิจกรรมดําเนินงาน : 

- มีการนําขอเสนอเชิงนโยบายก่ียวกับแนวทางการจัดการ
นํ้าบริโภค และนํ้าเสีย/นํ้าท้ิงของโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขเขาสูกรรมการ EnH cluster 

หมายเหตุ : ดวยบทบาทหนาท่ีและภารกิจของศูนยหองปฏิบัตกิารฯ 
จึงไมสามารถนําขอเสนอเชิงนโยบายเขาสูกรรมการระดับ
กระทรวงได 

0.10 มีหลักฐาน (เชน หนังสือ
ราชการ สรุปรายงานการ
ประชุม ฯลฯ) /ภาพ
กิจกรรม ท่ีแสดงถึงการ
นําเสนอเขาสูเวทีประชุม 

 - มีการนําขอเสนอเชิงนโยบายเขาสูกรรมการระดับกรม (การ
ประชุม Tuesday Regular Meeting) /ระดับจังหวัด /ระดับ
หนวยงาน 
กิจกรรมดําเนินงาน : 

- มีการนําขอเสนอเชิงนโยบายเก่ียวกับแนวทางการ
จัดการนํ้าบริโภค และนํ้าเสีย/นํ้าท้ิงของโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเขาสูการประชุมกรรมการ
ศูนยฯ 

0.10 

 3.2 มีการดําเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสูพ้ืนท่ีภายใต
บทบาทใหม (Smart regulator / Facilitator + Enabler + 
Governance)  

0.50  

 - มีการดําเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสูพ้ืนท่ีภายใตบทบาท 
Smart regulator  
กิจกรรมดําเนินงาน : 

- ดําเนินการตรวจวิเคราะหและทดสอบตัวอยางนํ้าบริโภค
และนํ้าเสีย/นํ้าท้ิง ตามเกณฑและวิธีมาตรฐาน 

หมายเหตุ : ดวยบทบาทหนาท่ีและภารกิจของศูนยหองฯไม
สามารถดําเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสูพ้ืนท่ีเองได 

0.20 เอกสารท่ีแสดง
กระบวนการ วิธีการ 
กลไก ในการขับเคลื่อน
ตั้งแตตนจนจบ  
(end to end process) 
เพ่ือสรางคณุคาตอ
ผูรับบริการและผูมีสวนได
สวนเสยี  
 1. Flow chart ท่ีแสดง
ใหเห็นถึงบทบาทใหมใน
การดําเนินงาน   
 2. รายงานการขับเคลื่อน 
และภาพกิจกรรม 

 - มีการดําเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสูพ้ืนท่ีภายใตบทบาท 
Facilitator + Enabler  
กิจกรรมดําเนินงาน : 

- สนับสนุนการดําเนินงานการตรวจวิเคราะหและทดสอบ
คุณภาพนํ้าบริโภคและคุณภาพนํ้าเสีย/นํ้าท้ิง ของ
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

0.10 
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- สนับสนุนขอมูลคุณภาพนํ้าบริโภค และคุณภาพนํ้าเสีย/นํ้า
ท้ิง ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขยอนหลัง 
3 ปงบประมาณท่ีไมผานเกณฑมาตรฐานเช่ือมโยงกับ
ประเภทของระบบบําบัดนํ้าเสีย 

หมายเหตุ:ดวยบทบาทหนาท่ีและภารกิจของศูนยหองปฏิบัติการฯ
ไมสามารถดําเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสูพ้ืนท่ีเองได 

 - มีการดําเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสูพ้ืนท่ีภายใตบทบาท 
Governance  
กิจกรรมดําเนินงาน : 
หมายเหตุ : ดวยบทบาทหนาท่ีและภารกิจของศูนย
หองปฏิบัติการฯ ไมสามารถดําเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู
พ้ืนท่ีเองได 

0.10 

 3.3 มีการขับเคลื่อน HL ไปสูปชช./competency ไปสู  
เจาหนาท่ี  

0.15  

 - มีการจัดกิจกรรมการขับเคลื่อน HL (เชน การสรางความรอบรู 
การจัดสภาพแวดลอม การสื่อสารสุขภาพ ฯลฯ) ไปสูประชาชน  
กิจกรรมดําเนินงาน : 

- จัดกิจกรรมสรางความรอบรู เรื่อง Green & Clean 
Hospital ไปสูประชาชน 

0.10 1. เอกสาร One page 
สรุปสาระสําคญัท่ีแสดงถึง
กิจกรรมการขับเคลื่อน 
HL ไปสูประชาชน 
 2. ภาพกิจกรรม 

 3.4 มีการนําเทคโนโลยีดิจิทัลมาขับเคลื่อนใหเกิดคุณภาพ 
(Digital Transformation)  

0.15  

 - มีการใชประโยชนจากเทคโนโลยดีิจิทัลท่ีนําไปสูการพัฒนาและ
ขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการของหนวยงาน 
กิจกรรมดําเนินงาน : 

- การรายงานผลการตรวจวิเคราะหคุณภาพนํ้าบริโภค 
และนํ้าเสีย/นํ้าท้ิง  ผาน Application 

  
แผนผังการรายงานผลการ
ตรวจวิเคราะหและ
ทดสอบผาน Application 

4 
 
 
 
 
 

 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ ระดับพ้ืนฐานข้ึนไป  รอยละ   

ตัวชี้วัด  
เกณฑคะแนนเทียบกับระดับความสําเร็จ

ตามเปาหมายของตัวชีว้ัด 
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 
ระดับ พื้นฐานขึ้นไป รอยละ   

96 97 98 99 100 

 

1 ขอมูลระบบรายงาน  
ต.ค.61 – ก.พ.62 
 
 
 
 

5 
 
 
 
 
 

 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ ระดับดีข้ึนไป  รอยละ   

ตัวชี้วัด  
เกณฑคะแนนเทียบกับระดับความสําเร็จ

ตามเปาหมายของตัวชีว้ัด 
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

โรงพยาบาลผานกณฑฯ 
ระดับดีขึ้นไป รอยละ   

76 77 78 79 80 

 

1 ขอมูลระบบรายงาน   
ต.ค.61 – ก.พ.62 

 คะแนนรวม 5  

 
 
 
 



99 

รอบที่ 2 : 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2562 - กรกฎาคม 2562) 
ระดับ ประเด็นประเมิน คะแนน หลักฐาน/เอกสาร 
1 Assessment : มีระบบบริหารจัดการขอมูลและการวิเคราะห 

ปญหา   
1.00  

 1.1 มีขอมูลและสารสนเทศท่ีสมบูรณและเพียงพอในการ 
วิเคราะหปญหาและนําไปสู 1) HL ปชช./Competency  
จนท. 2) ขอเสนอเชิงนโยบาย และ 3) มาตรการในพ้ืนท่ี 

0.50  

 - มีการวิเคราะหชองวางของระบบท่ีเปนอยูปจจุ บันกับ
มาตรฐาน/เปาหมายท่ีกําหนด  
กิจกรรมดําเนินงาน : 
1. วิเคราะหขอมูลและสถานการณคุณภาพนํ้าบริโภคและ
คุณภาพนํ้าเสีย/ นํ้า ท้ิ ง ในโรงพยาบาลสั ง กัดกระทรวง
สาธารณสุข ปงบประมาณ 2562  

0.20 1. มีไฟลขอมูลและ
สารสนเทศ  
1) ขอมูลและ

สถานการณคณุภาพ
นํ้าบริโภคและ
คุณภาพนํ้าเสีย/นํ้าท้ิง
ในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
ปงบประมาณ 2562  

   2) ขอมูล ความตองการ
และความคาดหวังของ 
customer และ 
stakeholder  

3) ทําเนียบฐานขอมูล 
customer และ
Stakeholder ท้ังใน
ปจจุบันและพึงมีใน
อนาคต    

2. มีบทวิเคราะห Gap 
และผลกระทบความ
เสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนเพ่ือ
นําไปสูการคาดการณ
และการแกไขปญหาใน
เชิงรุก  

 - มีการรวบรวมและวิเคราะหขอมลูความตองการและความ
คาดหวังของ customer และ stakeholder ท้ังในปจจุบันและ
พึงมีในอนาคต  
กิจกรรมดําเนินงาน : 
1. รวบรวมและวิเคราะหขอมลูความตองการและความ
คาดหวังของ customer 
2. รวบรวมและวิเคราะหขอมลูความตองการและความ
คาดหวังของ stakeholder 
3. จัดทําฐานขอมูล customer และ Stakeholder 

0.15 

 - มีขอมูล Best Practice ท้ังในประเทศ/ตางประเทศ  0.15 
 กิจกรรมดําเนินงาน : 

1. วิเคราะห Best Practice ของแนวทางการจัดการคุณภาพ
นํ้าบริโภคและคุณภาพนํ้าเสีย/นํ้าท้ิง โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวง 

 

 1.2 มีระบบการจัดเก็บและติดตามขอมลูตาม KPI และขอมลู
ปจจัยท่ีสงผลกระทบ 

0.10  

 - มีการจัดเก็บขอมลูสําคัญของตัวช้ีวัดท่ี 1.1-1.5 อยางเปน 
ระบบบนเว็บไซตกลางของหนวยงาน และเช่ือมโยงฐานขอมูล 
เขากับระบบ DoH Dashboard 
กิจกรรมดําเนินงาน : 
1. จัดเก็บขอมูลผลการวิเคราะหคุณภาพนํ้าบริโภคและ
คุณภาพนํ้าเสีย/นํ้าท้ิง 
2. แสดงความเช่ือมโยงฐานขอมูลคุณภาพนํ้ากับ website 
กลางของศูนยหองปฏิบัติการฯ 
หมายเหตุ : ศูนยหองปฏิบัติการฯไมมีภารกิจและตวัช้ีวัดสําคญั
ท่ีจะเช่ือมโยงฐานขอมูลเขากับระบบ DoH Dashboard ได 

0.05 แสดงไฟลภาพขอมลูและ
สารสนเทศ  
(ในขอ 1) บนระบบ
เว็บไซตของหนวยงาน 
และเช่ือมโยงฐานขอมูล
เขากับระบบ DoH 
Dashboard   
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 1.3 มีระบบการประเมินผลมาตรการและวิเคราะหเพ่ือ
ปรับปรุง มาตรการทุก 3 เดือน  

0.30  

 - มีระบบการประเมินผลมาตรการ  
กิจกรรมดําเนินงาน : 

- จัดทํามาตรการประเมินผลการดําเนินงานการตรวจ
วิเคราะหคุณภาพนํ้าเสีย / นํ้าท้ิง เพ่ือสนับสนุนการ
ดําเนินงาน Green & Clean Hospital 

0.15 ผลการวิเคราะห/ทบทวน
มาตรการทุก 3 เดือน  
- รอบท่ี 1 สิ้นเดือน
มกราคม  
- รอบท่ี 2 สิ้นเดือน
พฤษภาคม   - มีการวิเคราะหเพ่ือปรับปรุง มาตรการทุก 3 เดือน 

กิจกรรมดําเนินงาน : 
- วิเคราะหผลการดําเนินงานการตรวจวิเคราะหคุณภาพ

นํ้าบริโภคและคุณภาพนํ้าเสีย/นํ้าท้ิง เพ่ือสนับสนุน
การดําเนินงาน Green & Clean Hospital 

0.15 

 1.4 มีแผน/แนวทางปฏิบัติ (ท่ีสอดคลองกับผลการวิเคราะห
ในขอ 1.1) เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงค ปรับปรุงผลการ
ดําเนินการ สงเสริมนวัตกรรม และบรรลุยุทธศาสตร /
ภารกิจสําคัญ 

0.10  

 - มีแผน/แนวทางปฏิบัติ  
กิจกรรมดําเนินงาน : 
1. จัดทําแผน / แนวทาง ปรับปรุงการดําเนินงานการตรวจ
วิเคราะหคุณภาพนํ้าเสีย / นํ้าท้ิง เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงาน 
Green & Clean Hospital 

0.04 1. แผนการดําเนินงานท่ี
ตอบสนองตอความ
คาดหวังและความ
ตองการของผูรับบริการ
และผูมีสวนไดสวนเสยี  
2. แผนพัฒนาบุคลากร
ภายในและภายนอก 
3. แผนสรางความสัมพันธ
ระหวางศูนยหองฯกับ
ผูรับบริการและผูมีสวนได
สวนเสยี 

 - มีแผนพัฒนาบุคลากรภายในและภายนอก (HRD / HRM) 
กิจกรรมดําเนินงาน : 
1. จัดทําแผนพัฒนาบุคลากรของศูนยหองปฏิบัติการฯ 
2. จัดทําแผนการใหบริการท่ีตอบสนองตอความตองการของ
ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

0.04 

 - มีกิจกรรมการสรางความสัมพันธอันดีระหวางหนวยงานและ
ผูรับบริการรวมท้ังผูมีสวนไดสวนเสีย 
กิจกรรมดําเนินงาน : 
1 .  จัด ทําแนวทางการสร างความสัม พันธ ระหว า งศูนย
หองปฏิบัติการฯกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

0.02 

2 Advocacy & Intervention : มี ขอเสนอเชิงนโยบายและ
มาตรการท่ีมีประสิทธิภาพรองรับการแกปญหา        
(ประเมินและใหคะแนนโดยคณะ กก.ประเมินผลของกรม) 

1.0  

 2.1 มีขอเสนอเชิงนโยบายและมาตรการ 0.20  
 - มีขอเสนอเชิงนโยบายระดับประเทศ หรือระดับเขตสุขภาพ  

กิจกรรมดําเนินงาน : 
- จัดทําขอเสนอเชิงนโยบายเก่ียวกับแนวทางการจัดการ

คุณภาพนํ้าบริโภคและคุณภาพนํ้าเสีย/นํ้าท้ิง ของ
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขตอหนวยงาน
เจาภาพตัวช้ีวัด (สาํนักอนามัยสิ่งแวดลอม) 

หมายเหตุ : ดวยบทบาทหนาท่ีและภารกิจของศูนย
หองปฏิบัติการฯจึงไมสามารถจัดทําขอเสนอเชิงนโยบาย
ระดับประเทศ หรือระดับเขตสุขภาพได 

 
0.10 

- มีเอกสาร
ขอเสนอเชิง
นโยบายตอ
หนวยงาน
เจาภาพตัวช้ีวัด 
(สํานักอนามัย
สิ่งแวดลอม) 

- มีมาตรการ
ดําเนินการ  

 - มีขอเสนอเชิงนโยบายระดับจังหวัด หรือพ้ืนท่ี 0.10 
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กิจกรรมดําเนินงาน : 
หมายเหตุ  : ด วยบทบาทหนา ท่ีและภาร กิจของศูนย
หองปฏิบัติการฯจึงไมสามารถจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายระดับ
จังหวัด หรือพ้ืนท่ีได 

 • ขอเสนอเชิงนโยบาย (Proposed Policy) ควรเปนขอเสนอใหมๆ กระบวนทัศนใหมๆ หลักๆ ท่ีเช่ือ
วา หากปฏิบัติแลวจะชวยแกปญหาท่ีเกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิผล นําไปสูอนาคตท่ีดีกวาในปจจุบัน 
เปนขอเสนอท่ีเพ่ิมข้ึน (added on) จากงานประจํา (routine work) เปนประเด็นจุดเนนท่ีสําคัญ 

• มาตรการ ในท่ีน้ีหมายถึง กําหนดข้ึนจากการใชประโยชนขององคความรูเพ่ือกําหนดเปนมาตรการ/
กลยุทธท้ังระยะสั้น และระยะยาวท่ีมีคุณภาพและสรางคุณคาแกประชาชน 

 2.2 มาตรการดําเนินการท่ีรองรับการแกปญหาและตอบสนอง
ตรงตามความตองการของผูรับบริการและ 
ผูมีสวนไดสวนเสีย 

0.50  

 - มีมาตรการท่ีรองรับการแกปญหาและตอบสนองตรงตามความ
ตองการของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 
กิจกรรมดําเนินงาน : 

- จัดทํามาตรการแกปญหาและตอบสนองความตองการ
ของผูรับบริการและผูมสีวนไดสวนเสีย 

0.50 เอกสารแสดงมาตรการท่ี
รองรับการแกปญหาและ
ตอบสนองตรงตามความ
ตองการของผูรับบริการ
และ 
ผูมีสวนไดสวนเสีย 

 2.3 มาตรการมีความสอดคลองกับบทบาทใหม (Re-role  :  
Smart Governance by national lead /regional lead) 

0.15  

 - มีการกําหนดมาตรการท่ีสอดคลองกับบทบาทใหม 
กิจกรรมดําเนินงาน : 

- มีมาตรการในการพัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการ เพ่ือ
สนับสนุนขอมูลเชิงประจักษทางหองปฏิบัติการท่ี
นาเช่ือถือ ในการดําเนินงาน Green & Clean 
Hospital 

0.15 - เอกสารในการพัฒนา
คุณภาพหองปฏิบัติการ 

 2.4 มี Key Message และเน้ือหาสราง HL ปชช. / 
Competency จนท.(สงมอบศูนยสื่อผลติสื่อ)          

0.15  

 - มีการจัดทํา Key Message และเน้ือหาเพ่ือสราง HL ปชช. /
เพ่ิม Competency ประชาชนและเจาหนาท่ี และสงใหศูนย
สื่อสารสาธารณะ 
กิจกรรมดําเนินงาน : 

- จัดสง Key Message “การสุมเก็บตัวอยางนํ้าบริโภค
และตัวอยางนํ้าเสีย/นํ้าท้ิง” เพ่ือเพ่ิม Competency 
ของเจาหนาท่ีในการสุมเก็บตัวอยางนํ้า  ซึ่งมีผล
โดยตรงตอผลการตรวจวิเคราะห 

0.15 1. เอกสาร Key Message 
และเน้ือหาเพ่ือสราง HL  
2. หลักฐานท่ีแสดงถึงการ
สง Key Message และ
เน้ือหาดังกลาว ใหศูนย
สื่อสารสาธารณะ  
3. เอกสารท่ีแสดงถึงการ
เพ่ิม Competency ของ
เจาหนาท่ี 

3 Implementation : การขับเคลื่อนมาตรการ 1.0  
 3.1 มีการนําขอเสนอเชิงนโยบายเขาสูกรรมการระดับกระทรวง 

(เชน เวทีประชุมผูตรวจราชการ ฯลฯ) /ระดับเขต (เชน การ
ประชุมเขตสุขภาพ) /ระดับกรม(การประชุม Tuesday Regular 
Meeting) /ระดับจังหวัด /ระดับหนวยงาน 

0.20  

 - มีการนําขอเสนอเชิงนโยบายเขาสูกรรมการระดับกระทรวง 
(เชน เวทีประชุมผูตรวจราชการ ฯลฯ) /ระดับเขต (เชน การ
ประชุมเขตสุขภาพ) 

0.10 มีหลักฐาน (เชน หนังสือ
ราชการ สรุปรายงานการ
ประชุม ฯลฯ) /ภาพ
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กิจกรรมดําเนินงาน : 
- มีการนําขอเสนอเชิงนโยบายก่ียวกับแนวทางการจัดการ

นํ้าบริโภค และนํ้าเสีย/นํ้าท้ิงของโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขเขาสูกรรมการ EnH cluster 

หมายเหตุ : ดวยบทบาทหนาท่ีและภารกิจของศูนยหองฯจึงไม
สามารถนําขอเสนอเชิงนโยบายเขาสูกรรมการระดับกระทรวงได 

กิจกรรม ท่ีแสดงถึงการ
นําเสนอเขาสูเวทีประชุม 

 - มีการนําขอเสนอเชิงนโยบายเขาสูกรรมการระดับกรม (การ
ประชุม Tuesday Regular Meeting) /ระดับจังหวัด /ระดับ
หนวยงาน 
กิจกรรมดําเนินงาน : 

- มีการนําขอเสนอเชิงนโยบายเก่ียวกับแนวทางการจัดการ
นํ้าบริโภค และนํ้าเสีย/นํ้าท้ิงของโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขเขาสูการประชุมกรรมการศูนยฯ 

0.10 

 3.2 มีการดําเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสูพ้ืนท่ีภายใต
บทบาทใหม (Smart regulator / Facilitator + Enabler 
+ Governance)  

0.50  

 - มีการดําเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสูพ้ืนท่ีภายใตบทบาท 
Smart regulator  
กิจกรรมดําเนินงาน : 

- ดําเนินการตรวจวิเคราะหและทดสอบคุณภาพนํ้าบรโิภค
และคณุภาพนํ้าเสีย/นํ้าท้ิง ตามเกณฑและวิธีมาตรฐาน 

หมายเหตุ : ดวยบทบาทหนาท่ีและภารกิจของศูนยหองฯไม
สามารถดําเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสูพ้ืนท่ีเองได 

0.20 เอกสารท่ีแสดง
กระบวนการ วิธีการ 
กลไก ในการขับเคลื่อน
ตั้งแตตนจนจบ  
(end to end process) 
เพ่ือสรางคณุคาตอ
ผูรับบริการและผูมีสวนได
สวนเสยี  
     1. Flow chart ท่ี
แสดงใหเห็นถึงบทบาท
ใหมในการดําเนินงาน   
     2. รายงานการ
ขับเคลื่อน และภาพ
กิจกรรม 

 - มีการดําเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสูพ้ืนท่ีภายใตบทบาท 
Facilitator + Enabler  
กิจกรรมดําเนินงาน : 

- สนับสนุนการดําเนินงานการตรวจวิเคราะหและทดสอบ
คุณภาพนํ้าบริโภคและคุณภาพนํ้าเสีย/นํ้าท้ิงของ
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

- สนับสนุนขอมลูคณุภาพนํ้าบริโภคและคณุภาพนํ้าเสีย/นํ้า
ท้ิง ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ปงบประมาณ 2562 ท่ีไมผานเกณฑมาตรฐานเช่ือมโยง
กับประเภทของระบบบําบัดนํ้าเสยี 

หมายเหตุ : ดวยบทบาทหนาท่ีและภารกิจของศูนยหองฯไม
สามารถดําเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสูพ้ืนท่ีเองได 

0.10 

 - มีการดําเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสูพ้ืนท่ีภายใตบทบาท 
Governance  
กิจกรรมดําเนินงาน : 
หมายเหตุ : ดวยบทบาทหนาท่ีและภารกิจของศูนยหองฯไม
สามารถดําเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสูพ้ืนท่ีเองได 

0.10 

 3.3 มีการขับเคลื่อน HL ไปสูปชช./competency ไปสู  
เจาหนาท่ี  

0.15  

 - มีการจัดกิจกรรมการขับเคลื่อน HL (เชน การสรางความรอบรู 
การจัดสภาพแวดลอม การสื่อสารสุขภาพ ฯลฯ) ไปสูประชาชน  
 

0.10 1. เอกสาร One page 
สรุปสาระสําคญัท่ีแสดงถึง
กิจกรรมการขับเคลื่อน HL 
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กิจกรรมดําเนินงาน : 
- จัดกิจกรรมสรางความรอบรู เรื่อง Green & Clean 

Hospital ไปสูประชาชน 

ไปสูประชาชน 
 2. ภาพกิจกรรม 

 3.4 มีการนําเทคโนโลยีดิจิทัลมาขับเคลื่อนใหเกิดคุณภาพ 
(Digital Transformation)  

0.15  

 - มีการใชประโยชนจากเทคโนโลยดีิจิทัลท่ีนําไปสูการพัฒนาและ
ขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการของหนวยงาน 
กิจกรรมดําเนินงาน : 

- การรายงานผลการตรวจวิเคราะหคุณภาพนํ้าบริโภค
และคุณภาพนํ้าเสีย/นํ้าท้ิง  ผาน Application 

  
แผนผังการรายงานผลการ
ตรวจวิเคราะหและ
ทดสอบผาน Application 

4 
 
 
 
 
 

 

4.1 โรงพยาบาลผานเกณฑฯ ระดับดีข้ึนไปรอยละ         
4.2 โรงพยาบาลผานเกณฑฯ ระดบัดีมากข้ึนไปรอยละ 

ตัวชี้วัด  
เกณฑคะแนนเทียบกับระดับความสําเร็จ

ตามเปาหมายของตัวชีว้ัด 

0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
โรงพยาบาลผานเกณฑฯ ระดับ
ดีขึ้นไปรอยละ     
(0.5) 

81 82 83 84 85 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ ระดับ
ดีมากขึ้นไปรอยละ(0.5) 

36 37 38 39 40 

 

1 ขอมูลระบบรายงาน 
มี.ค.62 – ก.ค.62 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 
 
 
 
 
 

 

รอยละของจํานวนจังหวัดในเขตท่ีมีโรงพยาบาล ผานเกณฑฯ   
ระดับดีมาก Plus  

ตัวชี้วัด  
เกณฑคะแนนเทียบกับระดับความสําเร็จ

ตามเปาหมายของตัวชีว้ัด 

0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

รอยละของจาํนวนจังหวัดใน
เขตที่มีโรงพยาบาล ผาน
เกณฑฯ  ระดับดีมาก Plus  

20 40 60 80 100 

 

1 ขอมูลระบบรายงาน   
มี.ค.62 – ก.ค.62 

 คะแนนรวม 5  
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ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข 
รอบที่ 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561-กุมภาพันธ 2562) 

ระดับ ประเด็นประเมิน คะแนน หลักฐาน/เอกสาร 

1 Assessment : มีระบบบริหาร จัดการขอมูลและการวิเคราะห 
ปญหา   

1.0  

1.1 มีขอมูลและสารสนเทศท่ีสมบูรณและเพียงพอ  
(มีขอมูล สารสนเทศท่ีเก่ียวของกับสถานการณ ผลการ
วิเคราะห 
การขับเคลื่อนและการบังคับใชกฎหมายวาดวยการ
สาธารณสุขท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงาน GREEN & CLEAN 
Hospital + ขอมูลความตองการและความคาดหวัง 
customer และ stakeholder + Best Practice พรอมท้ัง
วิเคราะห Gap และนําไปสู 1. HL ประชาชน และ 
Competency เจาหนาท่ี 2. ขอเสนอเชิงนโยบาย 3. 
มาตรการในพ้ืนท่ี)  

 

0.50 1. มีไฟลขอมูลและสารสนเทศ  
1) ขอมูลและสถานการณ 

ผลการดําเนินงานยอนหลัง/ 
ขอมูลปจจัยท่ีสงผลกระทบ 

2) ขอมูล ความตองการ
และความคาดหวัง customer 
และ stakeholder  

3) ฐานขอมูล customer 
และ stakeholder  
2. มีบทวิเคราะห Gap และ
ผลกระทบความเสี่ยงท่ีอาจ
เกิดข้ึนเพ่ือนําไปสูการ
คาดการณและการแกไขปญหา
ในเชิงรุก  

1.2 มีระบบการจัดเก็บและติดตามขอมูล 
- จัดเก็บขอมูลสถานการณปญหาการขับเคลื่อนและบังคับใช
กฎหมายวาดวยการสาธารณสุขท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงาน 
GREEN & CLEAN Hospital โดยใชแบบสอบถาม/ แบบ
สัมภาษณ/ แบบสังเกตการณ /แบบรายงานผลการดําเนินงาน
ของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด หรือโปรแกรมกํากับ
ติดตามการดาํเนินงานของคณะกรรมการตามกฎหมายวาดวย
สาธารณสุข  
โดยเก็บขอมลูในกลุมประชาชน และเจาหนาท่ี ไดแก ศอ. 
สสม. คสจ. และ อปท. และจัดเก็บอยางเปนระบบบนเว็บไซต
กลางของหนวยงาน และเช่ือมโยงฐานขอมูลเขากับระบบ DoH 
Dashboard 

0.10 แสดงไฟลภาพขอมลู (ในขอ 1) 
บนระบบเว็บไซตของหนวยงาน 
และเช่ือมโยงฐานขอมูลเขากับ
ระบบ DoH Dashboard   

 

1.3 มีระบบการประเมินผลมาตรการและวิเคราะหเพ่ือปรับปรุง 
มาตราการทุก 3 เดือน  

- มีโปรแกรมกํากับติดตามการดําเนินงานของคณะกรรมการ
ตามกฎหมายวาดวยสาธารณสุข โดยใชอํานาจตามกลไกของ
กฎหมายวาดวยการสาธารณสุข ทําการกํากับตดิตาม รวบรวม
ผลการดําเนินงานและนําเสนอในคณะอนุกรรมการบริหารและ
ขับเคลื่อนการปฏิบัตติามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข 

0.30 ผลการวิเคราะห/ทบทวน
มาตรการทุก 3 เดือน  

- รอบท่ี 1 สิ้นเดือนมกราคม  

- รอบท่ี 2 สิ้นเดือน
พฤษภาคม  
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1.4 มีแผน/แนวทางปฏิบัติ (ท่ีสอดคลองกับผลการวิเคราะหในขอ 
1.1) เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงค ปรบัปรุงผลการดําเนินการ สง
เสรมินวตกรรม และบรรลยุุทธศาสตร /ภารกิจสําคัญ 
     - นําขอมูลมาวิเคราะหเพ่ือวางแผนแกไขปญหา โดยจดัทํา

แผนการดาํเนินงาน (0.04)  
     - แผนพัฒนาบุคลากรภายในและภายนอก (HRD / HRM)  

(0.04) 
     - มีกิจกรรมสรางความสัมพันธอันดีกับผูรับบริการและ

เจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ (0.02 ) 

0.10 แผนการดาํเนินงานท่ีตอบสนอง
ตอความคาดหวังและความ
ตองการของผูรับบริการและผูมี
สวนไดสวนเสีย และแผนพัฒนา
บุคลากรภายในและภายนอก 
รวมถึงสรางความสัมพันธอันดี
ระหวางหนวยงานและ
ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวน
เสีย 

2 Advocacy & Intervention : มีขอเสนอเชิงนโยบายและ
มาตรการท่ีมีประสิทธิภาพรองรับการแกปญหา  

1.0  

2.1 มีขอเสนอเชิงนโยบายและมาตรการ 
- มีขอเสนอเชิงนโยบาย หรือขอเสนอตอการปรับปรุงกฎหมาย
วาดวยการสาธารณสุขท่ีเก่ียวของ กับการดําเนินงาน GREEN & 
CLEAN Hospital เพ่ือเตรียมเสนอตอคณะกรรมการ
สาธารณสุข 
- มีมาตรการ หรือขอเสนอตอการขับเคลื่อนการบังคับใช
กฎหมายวาดวยการสาธารณสุขท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงาน 
GREEN & CLEAN Hospital ในระดับพ้ืนท่ี เพ่ือเตรยีมเสนอตอ
คณะอนุกรรมการบริหารและขับเคลื่อนการปฏิบัติตามกฎหมาย
วาดวยการสาธารณสุข 

0.20 มีขอเสนอเชิงนโยบายและ
มาตรการดําเนินการ  

 2.2 มาตรการดําเนินการท่ีรองรับการแกไขปญหาและตอบสนอง
ตรงกับความตองการของผูรับบริการและเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ 
     - มีมาตรการในการพัฒนาศักยภาพของเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ 
รวมท้ังติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามบทบาทหนาท่ีในการ
ขับเคลื่อนและบังคับใชกฎหมายฯ โดยประเมินการดําเนินงานท่ีมี
ประสิทธิภาพเปนไปตามบทบาทหนาท่ีและเปนไปตามกระบวนการ
ปฏิบัติงานตามกฎหมายท่ีรองรับการแกไขปญหาและตอบสนองตรง
กับความตองการของผูรับบริการและเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ 

0.50 มีเอกสารแสดงมาตรการการ
ดําเนินงานตามกฎหมายท่ีรองรับ
การแกไขปญหาและตอบสนอง
ตรงตามความตองการของ
ผูรับบริการและเจาหนาท่ีท่ี
เก่ียวของ 

2.3 มาตรการมีความสอดคลองกับบทบาทใหม (Re-role  :  Smart 
Governance by national lead /regional lead) 
มาตรการมีความสอดคลองกับบทบาทใหม :  

- รวบรวมขอมูล วิเคราะห สังเคราะหขอมูลปญหาการ
ขับเคลื่อนและบังคับใชกฎหมายฯ ใชขอมูลกําหนดมาตรการ
หรือช้ีนํา ช้ีแนะ ผูเก่ียวของ สรางความตระหนักประชาชน 
สงเสริมสนับสนุนพัฒนาศักยภาพใหกับภาคีเครือขายเพ่ือใหเกิด
การบังคับใชกฎหมายฯ อยางมีประสิทธิภาพ โดยการพัฒนา
ระบบการใหคําปรึกษาดานการบังคับใชกฎหมายฯ เพ่ือให
ประชาชนและเจาหนาท่ีเขาถึงไดอยางสะดวกรวดเร็ว 
 
 
 

0.15 1. มีรายงานการวิเคราะห 
สังเคราะหขอมูลปญหาการ
ขับเคลื่อนและบังคับใช
กฎหมาย ฯ 

2. มีรายงานประเมินความพึง
พอใจระบบการใหคําปรึกษา
การบังคับใชกฎหมาย 
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2.4 มี Key Message และเน้ือหาสราง HL ปชช. / Competency 
จนท. (สงมอบศูนยสื่อผลิตสื่อ)          

 - มี Key Massage หรือเน้ือหา HL ประชาชน และเจาหนาท่ี 
สรางความรอบรูกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงาน GREEN 
& CLEAN Hospital 

0.15 มี Key Message และเน้ือหา
สราง HL และหลักฐานการท่ี
แสดงถึงการสงศูนยสื่อผลิตสื่อ   
/ Competency จนท.  

3 Implementation : การขับเคลื่อนมาตรการ 1.0  

 

3.1 นําเสนอขอเสนอเชิงนโยบาย หรือขอเสนอตอการขับเคลื่อน
การบังคับใชกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขท่ีเก่ียวของกับการ
ดําเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital ตอคณะกรรมการ
สาธารณสุข  

0.20 มีหลักฐาน (เชน หนังสือราชการ 
สรุปรายงานการประชุม ฯลฯ) /
ภาพกิจกรรม ท่ีแสดงถึงการ
นําเสนอเขาสูเวทีประชุมระดับ
ตางๆ  

 

3.2 ขับเคลื่อนและผลักดันมาตการท่ีผานมติเห็นชอบจาก
คณะกรรมการสาธารณสุข ผลักดนัเขาสูวาระการประชุม
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) โดยมี ศอ. และ สสม. มี
บทบาทในการสงเสริมและสนับสนุนการดําเนินงานของ
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 

0.50 มีกระบวนการ วิธีการ กลไก ใน
การขับเคลื่อนตั้งแตตนจนจบ 
(end to end process)  
     1. Flow chart ท่ีแสดงให
เห็นถึงบทบาทใหมในการ
ดําเนินงาน   
     2. รายงานการขับเคลื่อน 
และภาพกิจกรรม 

 

3.3 การขับเคลื่อน HL ไปสูประชาชน และ Competency ไปสู
เจาหนาท่ี โดยพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ี สนับสนุนการเปนท่ี
ปรึกษาใหคําแนะนําดานกฎหมาย และสรางความรอบรูดาน
กฎหมาย /จัดทําชุดความรูเก่ียวกับการบังคับใชกฎหมายท่ี
เก่ียวของกับการดําเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital 

0.15 One page สรุปสาระสําคญัท่ี
แสดงถึงการขับเคลื่อน HL ไปสู
ประชาชน/competency  
ไปสู จนท. และภาพกิจกรรม 

 3.4 มีการนําเทคโนโลยดีิจิทัลมาขับเคลื่อนใหเกิดคุณภาพ (Digital 
Transformation)  

- การนําโปรแกรมกํากับตดิตามรายงานผลการดําเนินงาน
ของคณะกรรมการตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข มาใช
ในการติดตามผลการดําเนินงานตามบทบาทหนาท่ีของ
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด หรือชองทางอ่ืน ในการ
รวบรวมขอมลู วิเคราะห และสรุปรายงานสถานการณการ
ขับเคลื่อน และสงขอมูลกลับไปยัง ศอ. /คสจ.  
- การเผยแพรและแลกเปลี่ยนองคความรูผาน Line Group/  
Live สด ผาน Face book / กระดานถาม-ตอบ ใน 
Webboard ทางเว็บไซตศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข 

0.15 แสดงใหเห็นการนําเทคโนโลยี
ดิจิทัลมาใช  
เชน แอพพลิเคช่ัน/โซเชียลมีเดีย 
ฯลฯ 

4 
 
 
 
 
 

 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ ระดับพ้ืนฐานข้ึนไป  รอยละ   

ตัวชี้วัด  
เกณฑคะแนนเทียบกับระดับความสําเร็จ

ตามเปาหมายของตัวชีว้ัด 
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 
ระดับ พื้นฐานขึ้นไป รอยละ   

96 97 98 99 100 

 

1 ขอมูลระบบรายงาน  
ต.ค.61 – ก.พ.62 
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5 
 
 
 
 
 

 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ ระดับดีข้ึนไป  รอยละ   

ตัวชี้วัด  
เกณฑคะแนนเทียบกับระดับความสําเร็จ

ตามเปาหมายของตัวชีว้ัด 
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

โรงพยาบาลผานกณฑฯ 
ระดับดีขึ้นไป รอยละ   

76 77 78 79 80 

 

1 ขอมูลระบบรายงาน   
ต.ค.61 – ก.พ.62 

 คะแนนรวม 5  

 
รอบที่ 2 : 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2562 - กรกฎาคม 2562) 

ระดับ ประเด็นประเมิน คะแนน หลักฐาน/เอกสาร 

1 Assessment : มีระบบบริหาร จัดการขอมูลและการวิเคราะห 
ปญหา   

1.0  

1.1 มีขอมูลและสารสนเทศท่ีสมบูรณและเพียงพอ  
(มีขอมูล สารสนเทศท่ีเก่ียวของกับสถานการณ ผลการ
วิเคราะห การขับเคลื่อนและการบังคับใชกฎหมายวาดวย
การสาธารณสุขท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงาน GREEN & 
CLEAN Hospital + ขอมูลความตองการและความคาดหวัง 
customer และ stakeholder + Best Practice พรอมท้ัง
วิเคราะห Gap และนําไปสู 1. HL ประชาชน และ 
Competency เจาหนาท่ี 2. ขอเสนอเชิงนโยบาย              
3. มาตรการในพ้ืนท่ี)  

 

0.50 1. มีไฟลขอมูลและสารสนเทศ  
1) ขอมูลและสถานการณ 

ผลการดําเนินงานยอนหลัง/ 
ขอมูลปจจัยท่ีสงผลกระทบ 

2) ขอมูล ความตองการ
และความคาดหวัง customer 
และ stakeholder  

3) ฐานขอมูล customer 
และ stakeholder  
2. มีบทวิเคราะห Gap และ
ผลกระทบความเสี่ยงท่ีอาจ
เกิดข้ึนเพ่ือนําไปสูการ
คาดการณและการแกไขปญหา
ในเชิงรุก  

1.2 มีระบบการจัดเก็บและติดตามขอมูล 
- จัดเก็บขอมูลสถานการณปญหาการขับเคลื่อนและบังคับ
ใชกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขท่ีเก่ียวของกับการ
ดําเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital โดยใช
แบบสอบถาม/ แบบสัมภาษณ/ แบบสังเกตการณ /แบบ
รายงานผลการดําเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุข
จังหวัด หรือโปรแกรมกํากับติดตามการดําเนินงานของ
คณะกรรมการตามกฎหมายวาดวยสาธารณสุข  
โดยเก็บขอมลูในกลุมประชาชน และเจาหนาท่ี ไดแก ศอ. 
สสม. คสจ. และ อปท. และจัดเก็บอยางเปนระบบบน
เว็บไซตกลางของหนวยงาน และเช่ือมโยงฐานขอมูลเขากับ
ระบบ DoH Dashboard 
 

0.10 แสดงไฟลภาพขอมลู (ในขอ 1) 
บนระบบเว็บไซตของหนวยงาน 
และเช่ือมโยงฐานขอมูลเขากับ
ระบบ DoH Dashboard   
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1.3 มีระบบการประเมินผลมาตรการและวิเคราะหเพ่ือปรบัปรุง 
มาตรการทุก 3 เดือน  

- มีโปรแกรมกํากับติดตามการดําเนินงานของคณะกรรมการ
ตามกฎหมายวาดวยสาธารณสุข โดยใชอํานาจตามกลไกของ
กฎหมายวาดวยการสาธารณสุข ทําการกํากับตดิตาม 
รวบรวมผลการดําเนินงานและนําเสนอในคณะอนุกรรมการ
บริหารและขับเคลื่อนการปฏิบัตติามกฎหมายวาดวยการ
สาธารณสุข 

0.30 ผลการวิเคราะห/ทบทวน
มาตรการทุก 3 เดือน  

- รอบท่ี 1 สิ้นเดือนมกราคม  

- รอบท่ี 2 สิ้นเดือน
พฤษภาคม  

 

1.4 มีแผน/แนวทางปฏิบัติ (ท่ีสอดคลองกับผลการวิเคราะหใน    
ขอ 1.1) เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงค ปรับปรุงผลการดําเนินการ     
สงเสริมนวตกรรม และบรรลุยุทธศาสตร /ภารกิจสําคัญ 
     - นําขอมูลมาวิเคราะหเพ่ือวางแผนแกไขปญหา โดยจดัทํา

แผนการดาํเนินงาน (0.04)  
     - แผนพัฒนาบุคลากรภายในและภายนอก (HRD / HRM)  

(0.04) 
     - มีกิจกรรมสรางความสัมพันธอันดีกับผูรับบริการและ

เจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ (0.02 ) 

0.10 แผนการดาํเนินงานท่ีตอบสนอง
ตอความคาดหวังและความ
ตองการของผูรับบริการและผูมี
สวนไดสวนเสีย และแผนพัฒนา
บุคลากรภายในและภายนอก 
รวมถึงสรางความสัมพันธอันดี
ระหวางหนวยงานและ
ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวน
เสีย 

2 Advocacy & Intervention : มีขอเสนอเชิงนโยบายและ
มาตรการท่ีมีประสิทธิภาพรองรับการแกปญหา  

1.0  

2.1 มีขอเสนอเชิงนโยบายและมาตรการ 
- มีขอเสนอเชิงนโยบาย หรือขอเสนอตอการปรับปรุง
กฎหมายวาดวยการสาธารณสุขท่ีเก่ียวของ กับการ
ดําเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital เพ่ือเตรียมเสนอตอ
คณะกรรมการสาธารณสุข 
- มีมาตรการ หรือขอเสนอตอการขับเคลื่อนการบังคับใช
กฎหมายวาดวยการสาธารณสุขท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงาน 
GREEN & CLEAN Hospital ในระดับพ้ืนท่ี เพ่ือเตรยีมเสนอ
ตอคณะอนุกรรมการบรหิารและขับเคลื่อนการปฏิบัตติาม
กฎหมายวาดวยการสาธารณสุข 

0.20 มีขอเสนอเชิงนโยบายและ
มาตรการดําเนินการ  

 2.2 มาตรการดําเนินการท่ีรองรับการแกไขปญหาและตอบสนอง 
ตรงกับความตองการของผูรับบริการและเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ 
     - มีมาตรการในการพัฒนาศักยภาพของเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ 
รวมท้ังติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามบทบาทหนาท่ีใน
การขับเคลื่อนและบังคับใชกฎหมายฯ โดยประเมินการดําเนินงาน
ท่ีมีประสิทธิภาพเปนไปตามบทบาทหนาท่ีและเปนไปตาม
กระบวนการปฏิบัติงานตามกฎหมายท่ีรองรับการแกไขปญหา
และตอบสนอง  ตรงกับความตองการของผูรับบริการและ
เจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ 
 
 
 
 

0.50 มีเอกสารแสดงมาตรการการ
ดําเนินงานตามกฎหมายท่ีรองรับ
การแกไขปญหาและตอบสนอง
ตรงตามความตองการของ
ผูรับบริการและเจาหนาท่ีท่ี
เก่ียวของ 
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2.3 มาตรการมีความสอดคลองกับบทบาทใหม (Re-role  :  
Smart Governance by national lead /regional lead) 
มาตรการมีความสอดคลองกับบทบาทใหม :  

- รวบรวมขอมูล วิเคราะห สังเคราะหขอมูลปญหาการ
ขับเคลื่อนและบังคับใชกฎหมายฯ ใชขอมูลกําหนดมาตรการ
หรือช้ีนํา ช้ีแนะ ผูเก่ียวของ สรางความตระหนักประชาชน 
สงเสริมสนับสนุนพัฒนาศักยภาพใหกับภาคีเครือขายเพ่ือให
เกิดการบังคับใชกฎหมายฯ อยางมีประสิทธิภาพ โดยการ
พัฒนาระบบการใหคําปรึกษาดานการบังคับใชกฎหมายฯ 
เพ่ือใหประชาชนและเจาหนาท่ีเขาถึงไดอยางสะดวกรวดเร็ว 

0.15 1. มีรายงานการวิเคราะห 
สังเคราะหขอมูลปญหาการ
ขับเคลื่อนและบังคับใช
กฎหมาย ฯ 

2. มีรายงานประเมินความพึง
พอใจระบบการใหคําปรึกษา
การบังคับใชกฎหมาย 

2.4 มี Key Message และเน้ือหาสราง HL ปชช. / 
Competency จนท. (สงมอบศูนยสื่อผลิตสื่อ)          

 - มี Key Massage หรือเน้ือหา HL ประชาชน และ
เจาหนาท่ี สรางความรอบรูกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการ
ดําเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital 

0.15 มี Key Message และเน้ือหา
สราง HL และหลักฐานการท่ี
แสดงถึงการสงศูนยสื่อผลิตสื่อ   
/ Competency จนท.  

3 Implementation : การขับเคลื่อนมาตรการ 1.0  

 

3.1 นําเสนอขอเสนอเชิงนโยบาย หรือขอเสนอตอการขับเคลื่อน
การบังคับใชกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขท่ีเก่ียวของกับการ
ดําเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital ตอคณะกรรมการ
สาธารณสุข  

0.20 มีหลักฐาน (เชน หนังสือราชการ 
สรุปรายงานการประชุม ฯลฯ) /
ภาพกิจกรรม ท่ีแสดงถึงการ
นําเสนอเขาสูเวทีประชุมระดับ
ตางๆ  

 

3.2 ขับเคลื่อนและผลักดันมาตการท่ีผานมติเห็นชอบจาก
คณะกรรมการสาธารณสุข ผลักดนัเขาสูวาระการประชุม
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) โดยมี ศอ. และ สสม. มี
บทบาทในการสงเสริมและสนับสนุนการดําเนินงานของ
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 

0.50 มีกระบวนการ วิธีการ กลไก ใน
การขับเคลื่อนตั้งแตตนจนจบ 
(end to end process)  
     1. Flow chart ท่ีแสดงให
เห็นถึงบทบาทใหมในการ
ดําเนินงาน   
     2. รายงานการขับเคลื่อน 
และภาพกิจกรรม 

 

3.3 การขับเคลื่อน HL ไปสูประชาชน และ Competency ไปสู
เจาหนาท่ี โดยพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ี สนับสนุนการเปนท่ี
ปรึกษาใหคําแนะนําดานกฎหมาย และสรางความรอบรูดาน
กฎหมาย /จัดทําชุดความรูเก่ียวกับการบังคับใชกฎหมายท่ี
เก่ียวของกับการดําเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital  

0.15 One page สรุปสาระสําคญัท่ี
แสดงถึงการขับเคลื่อน HL ไปสู
ประชาชน/competency  
ไปสู จนท. และภาพกิจกรรม 

 3.4 มีการนําเทคโนโลยดีิจิทัลมาขับเคลื่อนใหเกิดคุณภาพ 
(Digital Transformation)  

- การนําโปรแกรมกํากับตดิตามรายงานผลการดําเนินงาน
ของคณะกรรมการตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข มา
ใชในการติดตามผลการดําเนินงานตามบทบาทหนาท่ีของ 
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด หรือชองทางอ่ืน ในการ
รวบรวมขอมลู วิเคราะห และสรุปรายงานสถานการณการ
ขับเคลื่อน และสงขอมูลกลับไปยัง ศอ. /คสจ.  

0.15 แสดงใหเห็นการนําเทคโนโลยี
ดิจิทัลมาใช  
เชน แอพพลิเคช่ัน/โซเชียลมีเดีย 
ฯลฯ 
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- การเผยแพรและแลกเปลี่ยนองคความรูผาน Line 
Group/  
Live สด ผาน Face book / กระดานถาม-ตอบ ใน 
Webboard ทางเว็บไซตศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข 

4 
 
 
 
 
 

 

4.1 โรงพยาบาลผานเกณฑฯ ระดับดีข้ึนไปรอยละ         
4.2 โรงพยาบาลผานเกณฑฯ ระดบัดีมากข้ึนไปรอยละ 

ตัวชี้วัด  

เกณฑคะแนนเทียบกับระดับความสําเร็จ
ตามเปาหมายของตัวชีว้ัด 

0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 
ระดับดีขึ้นไปรอยละ        
(0.5) 

81 82 83 84 85 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 
ระดับดีมากขึ้นไปรอยละ   
(0.5) 

36 37 38 39 40 

 

1 ขอมูลระบบรายงาน 
มี.ค.62 – ก.ค.62 
 
 
 
 

5 
 
 
 
 
 

 

รอยละของจํานวนจังหวัดในเขตท่ีมีโรงพยาบาล ผานเกณฑฯ   
ระดับดีมาก Plus  

ตัวชี้วัด  
เกณฑคะแนนเทียบกับระดับความสําเร็จ

ตามเปาหมายของตัวชีว้ัด 

0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 
รอยละของจาํนวนจังหวัด
ในเขตที่มีโรงพยาบาล 
ผานเกณฑฯ  ระดับดีมาก 
Plus  

20 40 60 80 100 

 

1 ขอมูลระบบรายงาน   
มี.ค.62 – ก.ค.62 

 คะแนนรวม 5  

สํานักทันตสาธารณสุข 
รอบที่ 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561-กุมภาพันธ 2562) 

ระดับ เกณฑการประเมิน/ กิจกรรมดําเนินการ 
 

คะแนน เอกสารประกอบการ
พิจารณา 

1 Assessment มีระบบริหารจดัการขอมูลและการวิเคราะห
ปญหา 

1.0  

 1.1 จัดทําขอมูลและสารสนเทศดาน 
-  สถานการณท่ีเก่ียวของกับอนุสัญญามินามาตะและการ

ใชอมัลกัมทางทันตกรรม เพ่ือสนับสนุน CLEAN &GREEN 
hospital  

- วิเคราะหลูกคา (Customer) และผูมสีวนไดสวนเสีย 
(Stakehoders) 

- วิเคราะห Gap และผลกระทบความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึน  

0.3 1.มีไฟลขอมลูและ
สารสนเทศ 

 - ขอมูลและสถานการณ
ของอนุสัญญามินามา
ตะกับการใชอมัลกัม
ทางทันตกรรม 

-  ทําเนียบฐานขอมลู 
customer 
/stakeholders  

2. บทวิเคราะห Gap และ
ผลกระทบความเสี่ยงท่ี
อาจเกิดข้ึน 
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 1.2 จัดเก็บขอมูลสําคัญอยางเปนระบบ และเผยแพรใหผูมีสวน
เก่ียวของ  

0.1 ไฟลขอมลูความรูท่ี
เก่ียวของบนเว็บไซตสํานัก
ทันตฯ 

 1.3 ประเมินสถานการณการใชอมลักัมทางทันตกรรม และการ
จัดการสิ่งแวดลอมในสถานบริการทันตกรรม สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข   

0.4 แบบสอบถามการ
ใชอมัลกัมทางทันตกรรม 

 1.4 จัดทําแผนการดาํเนินงานในการขับเคลื่อนการลดการ
ใชอมัลกัมทางทันตกรรม 

0.2 แผนการดาํเนินงาน 

2 Advocacy & Intervention มีขอเสนอเชิงนโยบายและ
มาตรการท่ีมีประสิทธิภาพรองรับการแกปญหา 

1.0  

 
 

2.1 กําหนดมาตรการในการขับเคลื่อนการลดการใชอมลักัมทาง
ทันตกรรมท่ีตอบสนองตอความตองการของผูเก่ียวของ  

2.2 จัดทําขอเสนอเชิงนโยบายในการลดการใชอมัลกัมทางทัน
ตกรรมกําหนดเปาหมายดําเนินงานระดับประเทศ และ
ระดับเขต หรือพ้ืนท่ี 

0.5 
 
 

0.5 

1. มาตรการในการลดการ
ใชอมัลกัมทาง         
ทันตกรรม 

2. ขอเสนอเชิงนโยบาย
ระดับประเทศ 

3 Implementation การขับเคลื่อนมาตรการ  1.0  

 3.1 บูรณาการรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในการขับเคลื่อนการ
ลดการใชอมลักัมทางทันตกรรมในประเทศไทย                    

3.2 ถายทอด สื่อสาร นโยบาย แกหนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน 
ศอ. สสจ.  เปนตน                                                            

0.5 
 

0.5 

เอกสารสรุปการเขารวม
ประชุม (1 page)  
สรุปรายงานกิจกรรม
พรอมรูปภาพประกอบ/
one page 

4 
 
 
 
 
 

 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ ระดับพ้ืนฐานข้ึนไป  รอยละ   

ตัวชี้วัด  
เกณฑคะแนนเทียบกับระดับความสําเร็จ

ตามเปาหมายของตัวชีว้ัด 
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 
ระดับ พื้นฐานขึ้นไป รอยละ   

96 97 98 99 100 

 

1 ขอมูลระบบรายงาน  
ต.ค.61 – ก.พ.62 
 
 
 
 

5 
 
 
 
 
 

 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ ระดับดีข้ึนไป  รอยละ   

ตัวชี้วัด  
เกณฑคะแนนเทียบกับระดับความสําเร็จ

ตามเปาหมายของตัวชีว้ัด 
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

โรงพยาบาลผานกณฑฯ 
ระดับดีขึ้นไป รอยละ   

76 77 78 79 80 

 

1 ขอมูลระบบรายงาน   
ต.ค.61 – ก.พ.62 

 คะแนนรวม 5  
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รอบที่ 2 : 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2562 - กรกฎาคม 2562) 
ระดับ เกณฑการประเมิน/ กิจกรรมดําเนินการ คะแนน เอกสารประกอบการ

พิจารณา 
1 
 

1.1 นําขอเสนอเชิงนโยบายเขาสูกรรมการระดับกระทรวง (ผาน
ทางคณะกรรมการ Service Plan) และระดับกรม           
(0.5) 

1.2 รายงานการศึกษาสถานการณการใชอมัลกัมทางทันตกรรม 
และการจัดการสิ่งแวดลอมในสถานบริการทันตกรรมบน
เว็บไซตสํานักทันตสาธารณสุข                                              
(0.5) 

1 รายงานการศึกษา
สถานการณการใช อมัลกัม
ทางทันตกรรม และการ
จัดการสิ่งแวดลอมในสถาน
บริการทันตกรรม ทาง
เอกสารและขอมลูบน
เว็บไซต 

2 
 

2.1 จัดทํา key message เพ่ิม competency แกบุคลากร      
(0.5) 

2.2 จัดทํา ราง คูมือแนวปฏิบัตลิดการใชอมัลกัมทางทันตกรรม         
และการจัดการสิ่งแวดลอมในสถานบริการทันตกรรม         
(0.5) 

 
 

1 1. คําสั่งแตงตั้ง
คณะทํางานฯ 

2. ราง คูมือแนวปฏิบัติลด
การใชอมัลกัมทาง    
ทันตกรรม และการ
จัดการสิ่งแวดลอมใน
สถานบริการทันตกรรม 

3 
 

3.1  มีคูมือแนวปฏิบัติลดการใชอมัลกัมทางทันตกรรม และการ
จั ด ก า ร สิ่ ง แ ว ด ล อ ม ใ น ส ถ า น บ ริ ก า ร ทั น ต ก ร ร ม                     
(0.5) 

3.2  จัดทําสื่อเพ่ือเผยแพร key message  ผานการเผยแพร
ประชาสัมพันธตามชองทางตางๆใหผูเก่ียวของดานทันตก
รรมนําไปปฏิบัติ (0.5) 

 
 

1 1. คูมือแนวปฏิบัติลดการ
ใชอมัล กัมทางทันตก
รรม และการจัดการ
สิ่ งแวดลอมในสถาน
บริการทันตกรรม 

2. เอกสารจัดสงเน้ือหาไป
ยังศูนยสื่อ  

3. สื่อท่ีเผยแพรทางดจิิทัล 
และอ่ืนๆ 

4 
 
 
 
 
 

 

4.1 โรงพยาบาลผานเกณฑฯ ระดับดีข้ึนไปรอยละ         
4.2 โรงพยาบาลผานเกณฑฯ ระดบัดีมากข้ึนไปรอยละ 

ตัวชี้วัด  

เกณฑคะแนนเทียบกับระดับความสําเร็จ
ตามเปาหมายของตัวชีว้ัด 

0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 
ระดับดีขึ้นไปรอยละ    (0.5) 

81 82 83 84 85 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 
ระดับดีมากขึ้นไปรอยละ
(0.5) 

36 37 38 39 40 

 

1 ขอมูลระบบรายงาน 
มี.ค.62 – ก.ค.62 
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5 
 
 
 
 
 

 

รอยละของจํานวนจังหวัดในเขตท่ีมีโรงพยาบาล ผานเกณฑฯ   
ระดับดีมาก Plus  

ตัวชี้วัด  

เกณฑคะแนนเทียบกับระดับความสําเร็จ
ตามเปาหมายของตัวชีว้ัด 

0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 
รอยละของจาํนวนจังหวัด
ในเขตที่มีโรงพยาบาล 
ผานเกณฑฯ  ระดับดีมาก 
Plus  

20 40 60 80 100 

 

1 ขอมูลระบบรายงาน   
มี.ค.62 – ก.ค.62 

 คะแนนรวม 5  
 

ระยะเวลาประเมินผล รอบที่ 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561-กุมภาพันธ 2562) 
รอบที่ 2 : 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2562-กรกฎาคม 2562) 

เกณฑการประเมิน เปรียบเทียบผลการดําเนนิงานกับคาเปาหมาย 

  
ตัวอยาง การลงขอมูลในตารางและสูตรการคํานวณ เพื่อหาคะแนนที่ไดจริงของตัวชี้วัดที่ 1.5  

ตัวช้ีวัด 
 

(i) 

นํ้าหนัก 
 

(Wi) 

เกณฑการใหคะแนนเทียบกับระดบั
ความสําเร็จตามเปาหมายของตัวช้ีวัด 

คะแนน 
ท่ีได 

(SMi) 

คะแนนเฉลีย่ 
ถวงนํ้าหนัก 
(Wi x SMi) 1 2 3 4 5 

1. สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม
หนวยงานเจาภาพ 

1.0 1 2 3 4 5 5 5.00 

2. สํานักสุขาภิบาลอาหารและนํ้า 0.2 1 2 3 4 5 5 1.00 
3. กองประเมินผลกระทบตอ

สุขภาพ 
4. ศูนยหองปฏิบัติการกรมอนามยั 

0.2 
 

0.2 
0.2 

 
0.2 

 

1 
 
1 

2 
 
2 

3 
 
3 

4 
 
4 

5 
 
5 

4 
 
5 

0.80 
 

1.00 
5. ศูนยบริหารกฎหมาย 1 2 3 4 5 4 0.80 
    สาธารณสุข        
6. สํานักทันตสาธารณสุข 1 2 3 4 5 5 1.00 

รวม 2.0 Joint KPI =  6 หนวยรับคะแนนเทากัน  
คํานวณคาเฉลี่ยท่ีไดของตัวช้ีวัดน้ีเทากับ   

= 4.8 
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มาตรการสําคัญ (PIRAB) ที่ทาํใหตัวชี้วัดบรรลุผล : 
P : ใชกลไกบูรณาการและ
ขับเคลื่อนรวมกับภาคี
ภายนอกภาคสาธารณสุข : 
กระทรวงเกษตรและ
สหกรณ กระทรวงพลังงาน 
กระทรวงทรัพยากร 
ธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 
และภาคีภายในกระทรวง 
เพ่ือพัฒนาโรงพยาบาล
อาหารปลอดภัย การ
จัดการสุขาภิบาล
สิ่งแวดลอม อาชีวอนามัย
และความปลอดภัย การ
อนุรักษพลังงานและใช
พลังงานทดแทน เพ่ือขยาย
ผลสู GREEN & CLEAN 
Communities 

I : - สนับสนุน
งบประมาณในการ
พัฒนาและปรับปรุง
สภาพแวดลอมของ
โรงพยาบาล อาทิ 
ระบบบําบัดนํ้าเสีย 
การจัดการมูลฝอยติด
เช้ือ เปนตน 
- การวิจัย พัฒนา
เทคโนโลยี และ
นวัตกรรม เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการ
ดําเนินงาน  GREEN 
& CLEAN Hospital 
อยางตอเน่ือง 

R : ขับเคลื่อน
และกํากับ
ติดตามการ
พัฒนา ปรับปรุง
สภาพแวดลอม
ของโรงพยาบาล 
ใหเปนไปตาม
กฎหมาย และ
มาตรฐานทาง
วิชาการ 

A : สื่อสาร 
สรางกระแสใน
การพัฒนา 
GREEN & 
CLEAN 
Hospital และ
ขยายผลสู 
GREEN & 
CLEAN 
Communities  
สนับสนุนใหเกิด
กระบวนการ
แลกเปลีย่น
เรียนรูในพ้ืนท่ี
ผาน Best 
practices   

B : พัฒนา
ศักยภาพบุคลากร
ใหมีทักษะความ
เช่ียวชาญ ดานการ
จัดการอนามยั
สิ่งแวดลอมแก
เจาหนาท่ีทุกระดับ 

 
 

Small Success : 
กลไก รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

คาเปาหมาย 
รายไตรมาส 

1.จังหวัดจัดทํา
แผนการประเมิน  
Re-accreditation 
โรงพยาบาล 
 

1. โรงพยาบาลผาน
เกณฑฯ ระดบัพ้ืนฐาน 
ข้ึนไป รอยละ 100 
2. โรงพยาบาลผาน
เกณฑฯ ระดบัดีข้ึนไป  
รอยละ 80 

1.โรงพยาบาลผาน
เกณฑฯ ระดบัดีข้ึนไป 
รอยละ 85 
 

1. โรงพยาบาลผาน
เกณฑฯ ระดบัดีมาก
ข้ึนไป รอยละ 40 
2. โรงพยาบาลผาน
เกณฑฯ ระดบัดีมาก 
Plus อยางนอย
จังหวัดละ 1 แหง  

โรงพยาบาล 1. ประเมินตนเอง
ตามหลักเกณฑ 
GREEN & CLEAN  
Hospital วิเคราะห 
และวางแผน
ปฏิบัติการขับเคลื่อน 
2. ดําเนินการตาม
แผนปฏิบัติการ/แนว
ทางการดําเนิน
กิจกรรม GREEN& 
CLEAN Hospital 
3. พัฒนาศักยภาพ
และสรางการมีสวน
รวมของเจาหนาท่ี
ทุกระดับ ใน
โรงพยาบาล 

1. มีการประชุม
คณะกรรมการเพ่ือ
กํากับติดตามทบทวน
ผลการดําเนินงาน  
ประเมินผลความพึง
พอใจผูมารับบริการ
และวางแผนพัฒนา
อยางตอเน่ือง  
2. สงเสรมิการสราง
นวัตกรรม GREEN 
 

1. บูรณาการความ
รวมมือกับภาคี
เครือขาย และสราง
กระบวนการ
แลกเปลีย่นเรยีนรู
ระหวางโรงพยาบาล 
และชุมชน  
 

1. สรางเครือขายการ
พัฒนา GREEN สู
ชุมชนเพ่ือสงเสรมิให
เกิด GREEN 
Community 
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จังหวัด 1. รวบรวมและ
วิเคราะหขอมูล
โรงพยาบาลในพ้ืนท่ี 
เพ่ือจัดกลุมวาง
แผนการ ประเมิน 
Re-accreditation 
และการพัฒนา
ยกระดับโรงพยาบาล 
2. จัดทําแผนพัฒนา
โรงพยาบาลดาน
อนามัยสิ่งแวดลอม
ตามเกณฑ  GREEN 
& CLEAN Hospital 
เพ่ือใหการสนับสนุน
โรงพยาบาล 
3. จัดทีมตรวจ
ประเมิน และลง
พ้ืนท่ีตรวจประเมิน 

1. สนับสนุนการ
พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรอยางตอเน่ือง 
2. จัดทีมตรวจ
ประเมิน และลงพ้ืนท่ี
ตรวจประเมิน 
3.  จัดใหมีการ
แลกเปลีย่นเรยีนรู
ระหวางโรงพยาบาล
ในพ้ืนท่ี เพ่ือนําไปสู
การพัฒนารวมกัน 
 

1. กํากับติดตาม
ความกาวหนาการ
พัฒนาโรงพยาบาล ใน
พ้ืนท่ี 
2. จัดทีมตรวจ
ประเมิน และลงพ้ืนท่ี
ตรวจประเมิน 
 

1. จัดทีมเยี่ยมเสริม
พลังเพ่ือรวม
แลกเปลีย่นและให
การสนับสนุน 
2. เช่ือมโยงเครือขาย
การพัฒนา GREEN 
Hospital สูชุมชน 
เพ่ือใหเกิด GREEN 
Community 
 

เขต/ศูนย
อนามัย 

1. จัดทําฐานขอมูล 
วิเคราะหขอมูล
ภาพรวมระดบัเขต
สุขภาพ เพ่ือวาง
แผนการสนับสนุน 
2. สรางภาคี
เครือขายและกลไก
การบริหารจัดการ
เชิงนโยบายเพ่ือ
ขับเคลื่อนการ
พัฒนาโรงพยาบาล
รวมกัน 

1. พัฒนากลไกการ
สนับสนุน และการ
กํากับติดตาม 
2. จัดทีมสุมประเมิน 
และทีมเยี่ยมเสริมพลัง
เพ่ือรวมแลกเปลี่ยน
และใหการสนับสนุน
การพัฒนาเชิงคุณภาพ 
3. สงเสรมิการสราง
นวัตกรรม GREEN 

1. สนับสนุนใหเกิด
กระบวนการ
แลกเปลีย่นเรยีนรูใน
พ้ืนท่ีผาน Best 
practices 
2. กํากับติดตาม
ความกาวหนาการ
พัฒนาโรงพยาบาล   
ในเขตสุขภาพ 

1. บูรณาการเพ่ือ
ขับเคลื่อนเชิงนโยบาย
รวมกับภาคีท่ี
เก่ียวของ 
 

กระทรวง 1. จัดทําฐานขอมูล 
วิเคราะหขอมูล
ภาพรวม
ระดับประเทศ  
เขตสุขภาพ จังหวัด 
เพ่ือวางแผนการ
สนับสนุน 
2. สื่อสาร
ประชาสมัพันธ 
GREEN&CLEAN 
Hospital สรางการ
รับรู การสื่อสาร
สาธารณะและสราง
การมีสวนรวม 
โรงพยาบาล 

1. พัฒนากลไกการ
สนับสนุน และการ
กํากับติดตาม 
2. พัฒนากลไกการ
บริหารจดัการ 
เชิงนโยบาย เพ่ือ
สนับสนุนและ
ขับเคลื่อนการพัฒนา 

1. จัดทีมเยี่ยมเสริม
พลังเพ่ือรวม
แลกเปลีย่นและ 
ใหการสนับสนุน 
 

1. พัฒนาระบบ
ฐานขอมูล วิเคราะห
และจัดทําแผนบูรณา
การเพ่ือขับเคลื่อน 
เชิงนโยบายรวมกับ
ภาคีท่ีเก่ียวของ 
2. วิจัย พัฒนาองค
ความรู  เทคโนโลยี 
เพ่ือสนับสนุนการ
ดําเนินงานอยางมี
ประสิทธิภาพ 
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วิธีการ
ประเมินผล 

1. โรงพยาบาลประเมินตนเองเพื่อวางแผนพฒันาโรงพยาบาล 
2. ทีมประเมินระดับจงัหวัดทําการประเมินเพื่อใหคําแนะนาํและรับรองโรงพยาบาลที่พฒันา  
    อนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN Hospital 
3. ผลงานเปรียบเทียบกับเปาหมายรายไตรมาส เปาหมายรอบ 5แรกและเปาหมายรอบ              
    5 เดือนหลัง 

เอกสาร
สนับสนุน 

1. คูมือแนวทางการดําเนนิงาน GREEN&CLEAN Hospital 
2. คูมือแนวทางการจัดการมูลฝอย สวมและสิ่งปฏิกูลในโรงพยาบาล 
3. แผนพับและโปสเตอรการดําเนินงาน GREEN&CLEAN Hospital 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 
ไมไดรับการประเมิน รอยละ - 0.63 0.00 
ไมผานเกณฑ รอยละ - 7.30 0.00 
ระดับพื้นฐาน รอยละ - 51.62 20.25 
ระดับด ี รอยละ - 29.93 40.50 
ระดับดีมาก รอยละ - 10.53 39.25 
ระดับพื้นฐานข้ึนไป รอยละ - 92.08 100.00 

ขอมูล ณ วันที ่21 กันยายน 2561 

หมายเหตุ : เกณฑการประเมิน GREEN&CLEAN Hospital เร่ิมใชในป 2560 เปนปแรก 
ผูกํากับตัวชี้วัด 
 

1. นางสาวสิริวรรณ จันทนจุลกะ       ผูอํานวยการสํานักอนามัยสิ่งแวดลอม 
โทรศัพททีท่ํางาน 0 2590 4352       โทรศัพทมือถือ : 
โทรสาร : 02-5904255                  E-mail : siriwan.c@anamai.mail.go.th 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/       
ผูประสานงาน 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 
1. นางปรียานชุ บูรณะภักดี              นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพทที่ทํางาน : 02-5904261      โทรศัพทมือถือ : 08 9111 4937 
โทรสาร : 02-5904255                  E-mail: nuchpakdee@gmail.com 
2. นายประโชติ กราบกราน             นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพทที่ทํางาน : 02-5904128      โทรศัพทมือถือ : 
โทรสาร : 02-5904128                  E-mail : prachot.k@anamai.mail.go.th 
ผูประสานงานตัวชี้วัด 
1. นางสาวมลฤดี ตรีวัย                  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
โทรศัพทที่ทํางาน : 02-5904253      โทรศัพทมือถือ : 
โทรสาร : 02-5904255                 E-mail :monrudee.t@anamai.mail.go.th 
2. นางพรสุดา  ศิริ                       นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
โทรศัพทที่ทํางาน : 02-5904317      โทรศัพทมือถือ : 
โทรสาร : 02-5904316                 E-mail :  pornsuda.s@anamai.mail.go.th 

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทําขอมูลตัวชี้วัด 
 

สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย 
 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดําเนินงาน 

1. นางณีรนุช อาภาจรัส                 หัวหนากลุมบริหารยทุธศาสตร 
โทรศัพทที่ทํางาน : 02-5904316      โทรศัพทมือถือ : - 
โทรสาร : 02-5904316                 E-mail : a.neeranuch@gmail.com 

mailto:siriwan.c@anamai.mail.go


117 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. นางพรสุดา  ศิริ                      นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
โทรศัพทที่ทํางาน : 02-5904317     โทรศัพทมือถือ : 
โทรสาร : 02-5904316                 E-mail : pornsuda.s@anamai.mail.go.th 
3. นายเชิดศักดิ์ โกศัลวัฒน             นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพทที่ทํางาน : 02-5904253     โทรศัพทมือถือ : - 
โทรสาร : 02-5904255                 E-mail : chirdsak.k@anamai.mail.go.th 
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ตัวชี้วัดกลุมที่ 2: ภารกิจรอง/ สนับสนนุกรมอนามัย 
(ตัวช้ีวัดท่ี 2.1 - 2.5) 
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สําหรับทุกหนวยงาน 22/11/2561 

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

ประเด็นยุทธศาสตร 4. ปฏิรูประบบงานสูองคการทีม่ีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 
เปาประสงคยุทธศาสตร 2. เปนองคกรที่มีสมรรถนะสูง (HPO) 3. เปนองคกรที่มีธรรมาภิบาล 
กลุม/Cluster Cluster HR 
หนวยงานที่รับการประเมิน ทุกหนวยงานในสังกัดกรมอนามยั 
คํานิยาม การดําเนินงานคุณธรรมและความโปรงใส  เปนมาตรการปองกันการทุจริตและเปนกลไก

ในการสรางความตระหนักใหหนวยงานภาครัฐมีการดําเนินงานอยางโปรงใสและมคุีณธรรม  
สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามการทุจริตแหงชาต ิ(สํานักงาน ป.ป.ช) ได
กําหนดใหหนวยงานภาครัฐจะตองมีการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงาน 
(Integrity and Transparency Assessment : ITA) เนื่องจากเปนกลยุทธที่สําคัญของ
ยุทธศาสตรชาติวาดวยการปองกันและปราบปรามการทุจริต ระยะที่ 3  (พ.ศ. 2560 – 2564) 
เปน “เคร่ืองมือในการยกระดับธรรมาภิบาล และมาตรการปองกันการทุจริตเชิงรุก” ที่
หนวยงานภาครัฐทั่วประเทศจะตองดําเนินการ โดยมุงหวังใหหนวยงานภาครัฐไดรับทราบผล
การประเมนิและแนวทางในการพัฒนาและยกระดับหนวยงานดานคุณธรรมและความโปรงใส
ในการดําเนินงานดังกลาว ทั้งนี้ คณะรัฐมนตรีมีมติเมื่อวันที่ 23 มกราคม 2561 เห็นชอบให
หนวยงานรัฐทุกหนวยงานใหความรวมมือ และเขารวมการประเมินคุณธรรมและความโปรงใส
ในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ ในป พ.ศ. 2562 ไดจําแนกตัวชี้วัดในการประเมิน  
10 ตัวชี้วัด ไดแก 1)  การปฏิบัติหนาที่  2) การใชงบประมาณ 3) การใชอํานาจ  4) การ
ใชทรัพยสินของทางราชการ  5) การแกไขปญหาการทุจริต  6) คุณภาพการดําเนินงาน  
7) ประสิทธิภาพการสื่อสาร  8) การปรับปรุงระบบการทํางาน  9)  การเปดเผยขอมูล และ 
10) การปองกันการทุจริต ใชเคร่ืองมือในการประเมิน 3 เคร่ืองมือ  ไดแก  

 1. แบบวัดการรับรูของผูมีสวนไดสวนเสียภายใน (Internal Integrity and 
Transparency Assessment : IIT) เปนการประเมินระดับการรับรูของผูมีสวนไดสวนเสีย
ภายในที่มีตอหนวยงานตนเอง ในตัวชี้วัดการปฏิบัติหนาที่ การใชงบประมาณ การใชอํานาจ 
การใชทรัพยสินของราชการ และการแกไขปญหาการทุจริต 

2. แบบวัดการรับรูของผูมีสวนไดสวนเสียภายนอก (External Integrity and 
Transparency Assessment : EIT) เปนการประเมินระดับการรับรูของผูมีสวนไดสวนเสีย
ภายนอก ที่มีตอหนวยงานที่ประเมิน  ในตัวชี้วัดคุณภาพการดําเนินงาน ประสิทธิภาพการ
สื่อสาร และการปรับปรุงระบบการทํางาน 

3. แบบตรวจการเปดเผยขอมูลตอสาธารณชน (Open Data Integrity and 
Transparency Assessment : OIT) เปนการประเมินระดบัการเปดเผยขอมูลตอสาธารณะ
ของหนวยงาน เพื่อใหประชาชนทั่วไปสามารถเขาถึงได  ในตัวชีว้ัดการเปดเผยขอมูล และ
การปองกันการทุจริต 
   ** มาตรการภายในเพื่อสงเสริมความโปรงใสและปองกันการทุจริต มี 6 มาตรการ ดังนี ้
1. มาตรการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะ 
2. มาตรการสงเสริมความโปรงใสในการจัดซื้อจัดจาง 
3. มาตรการจัดการเร่ืองรองเรียนการทุจริต 
4. มาตรการปองกันการรับสนิบน 
5. มาตรการปองกันการขัดกันระหวางผลประโยชนสวนตนกับผลประโยชนสวนรวม 
(ผลประโยชนทบัซอน) 
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6. มาตรการตรวจสอบการใชดลุพินิจ 
กลุมเปาหมาย ทุกหนวยงานในสังกัดกรมอนามยั 

คาเปาหมาย ผานเกณฑระดบั 3 
วิธีการจัดเก็บขอมูล • เก็บขอมูลจากเอกสาร หลักฐาน ขอมูลจากกระบวนการดําเนินงาน ตามแนวทาง/เกณฑ

การประเมินผล ตามตัวชีว้ัดคํารับรองฯ  

• สํารวจขอมูลการรับรูคุณธรรมและความโปรงใสฯ ของบุคลากรกรมอนามัย (Internal 
Integrity and Transparency Assessment : IIT)  

ประมวลผล วิเคราะห และจดัทาํรายงานผลการสาํรวจภาพรวมกรมอนามัย และจําแนกผล  
รายหนวยงาน 37 หนวยงานในสังกัด 

แหลงขอมูล ประชากรเปาหมาย : บุคลากรกรมอนามัย 

ระยะเวลาการประเมิน รอบที่ 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561 - กุมภาพันธ 2562) 
รอบที่ 2 : 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2562 - กรกฎาคม 2562) 

เกณฑการประเมิน : สําหรับทกุหนวยงาน 
รอบที่ 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561 - กุมภาพันธ 2562) 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
1 1-2 1-3 1-4 1-5 

 
ระดับ เกณฑการใหคะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 

1 1.1 วิเคราะห/ทบทวนสถานการณ, Gap Analysis และ   
Key Factors ท้ังในเชิงความเสี่ยงการสงเสริมคุณธรรม
และความโปรงใส จากผลการประเมิน IIT และ EBIT ใน
รอบป 2561 ท่ีผานมา                          (0.5 คะแนน) 

1.2 หนวยงานจัดทําแผนปฏิบัติการคุณธรรมและความโปรงใส 
ป พ.ศ. 2562 จากการวิเคราะหและทบทวนสถานการณ  

(0.5 คะแนน) 
 * รายละเอียดการจัดทําแผนดไูดท่ีเอกสารแนบทายตัวช้ีวัดท่ี 2.1 

1 - เอกสารหลักฐานท่ีแสดงวา
หนวยงาน มีกระบวนการในการ
กําหนดผูรับผดิชอบการดําเนินงาน 
ITA แบบมีสวนรวม เชน คําสั่ง
แตงตั้งคณะทํางาน ฯลฯ 

- เอกสารหลักฐานแสดงการ
วิเคราะห/ทบทวนสถานการณดาน
คุณธรรมและความโปรงใสของ
หนวยงาน การวิเคราะหปจจยัท่ี
เก่ียวของ จุดแข็ง จุดออน และ
โอกาสพัฒนา เชน รายงานผลการ
วิเคราะห รายงานการประชุม ฯลฯ 

- แผนปฏิบัติการขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานคุณธรรมและความ
โปรงใส และตองไดรับความ
เห็นชอบ/อนุมัติจากผูบรหิาร
หนวยงาน 

2 หนวยงานกําหนด และสื่อสาร มาตรการ กลไกท่ีสําคัญ เพ่ือ
การขับเคลื่อน  สรางการมีสวนรวมการดําเนินงาน สูบุคลากร
ท่ัวท้ังหนวยงาน และผูมสีวนไดสวนเสียท้ังภายในและ
ภายนอก 
 
 
 
 
 

1 - เอกสารหลักฐานท่ีแสดงใหเห็นถึง 
กระบวนการสื่อสาร และมาตรการ
สําคัญ เชน รายงานการประชุม/
ภาพถายประชาสัมพันธ ฯลฯ 
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ระดับ เกณฑการใหคะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 
3 หนวยงานขับเคลื่อนการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ

คุณธรรมและความโปรงใส ป พ.ศ. 2562 ของหนวยงาน 
ครอบคลมุประเด็นดังน้ี  
1) มาตรการภายในเพ่ือสงเสรมิความโปรงใสและปองกันการ

ทุจริต  
    - มาตรการเผยแพรขอมลูตอสาธารณะ        (0.1 คะแนน) 
    - มาตรการสงเสริมความโปรงใสในการจัดซื้อจัดจาง  

(0.1 คะแนน) 
    - มาตรการปองกันการรับสินบน               (0.1 คะแนน) 
2) การจัดทําคํามั่นและประกาศเจตนารมณของผูบรหิารและ

บุคลากรในการปฏิบัตหินาท่ีดวยความซื่อสัตย สุจริต  
(0.1 คะแนน) 

3) การเสรมิสรางวัฒนธรรมองคกร MOPH TO HEALTH และ 
คุณธรรมตามแผนแมบทสงเสริมคณุธรรมแหงชาติฉบับท่ี 1  
“พอเพียง วินัย สจุริต จิตอาสา”               (0.2 คะแนน) 

4) การสรางการมีสวนรวมของผูมสีวนไดสวนเสียภายนอก      
(0.2 คะแนน) 

5) การบริหารทรัพยากรบุคคลในการสงเสริมจริยธรรมและ
รักษาวินัยบุคลากร                              (0.2 คะแนน) 

*รายละเอียดการจัดทําแผนดูไดท่ีเอกสารแนบทายตัวช้ีวัดท่ี 2.1 

1 - รายงานผลความกาวหนาการ
ดําเนินงานตามแผนฯ 

- เอกสารหลักฐานท่ีแสดงใหเห็นถึง 
การขับเคลื่อนการดําเนินงาน
คุณธรรมและความโปรงใส ของ
หนวยงานอยางมีสวนรวม เชน 
คําสั่ง ประกาศ บันทึกขอความ 
รายงานการประชุม/อบรม/
ภาพถายประชาสัมพันธ ฯลฯ 

4 รอยละการรับรูการดําเนินงานคณุธรรมและความโปรงใสของ
หนวยงาน (IIT) รอยละ 85 - 89.99 

1 - เอกสารลงลายมือช่ือบุคลากรตอบ
แบบประเมิน IIT 

- บุคลากรในหนวยงานตอบแบบ
ประเมิน ไมต่ํากวา 80% (กรณีท่ี
ผูตอบแบบประเมินต่ํากวา 80%  
จะถูกตัดคะแนน 0.5) 

5 รอยละการรับรูการดําเนินงานคณุธรรมและความโปรงใสของ
หนวยงาน (IIT) เทากับหรือมากกวารอยละ 90 

1 

 คะแนนรวม 5  
เง่ือนไข : การประเมินรอบท่ี 1ใชวิธีการประเมินออนไลน โดยใหบุคลากรเปนผูตอบ ท้ังน้ีกองการเจาหนาท่ีจะเปดระบบในเดือน
มกราคม - กุมภาพันธ 2562 

รอบที่ 2 : 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2562 – กรกฎาคม 2562)   

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
1 1-2 1-3 1-4 1-5 

 
ระดับ เกณฑการใหคะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 

1 - หนวยงาน ทบทวน วิเคราะห/ สถานการณ Gap Analysis  
ปจจัยเสี่ยง จากผลการประเมิน IIT รอบ 5 เดือนแรก   
(รอบท่ี 1) และผลการดําเนินงานในรอบท่ี 1 

- หนวยงานจัดทําแผนปฏิบัติปรับปรุง/พัฒนาคุณธรรม   
ความโปรงใส 

 
  

1 เอกสารหลักฐานแสดงการวิเคราะห/
ทบทวน Gap Analysis (รอบ 5 เดือน
แรก) และปรับปรุงพัฒนามาตรการ/
กลไก/แผนปฏิบัตกิาร (รอบ  5 เดือน
หลัง)  เชน รายงานผลการวิเคราะห 
รายงานการประชุม Special report 
ฯลฯ 
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ระดับ เกณฑการใหคะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 
2 หนวยงานกําหนดและสื่อสาร มาตรการ กลไกท่ีสําคัญ เพ่ือ

ขับเคลื่อน และสรางการมีสวนรวมการดําเนินงาน สูบุคลากร 
ท่ัวท้ังหนวยงาน และผูมสีวนไดสวนเสียท้ังภายในและภายนอก 
รอบท่ี 2  

1 - เอกสารหลักฐานท่ีแสดงใหเห็นถึง 
กระบวนการสื่อสาร และมาตรการ
สําคัญ เชน รายงานการประชุม/
ภาพถายประชาสัมพันธ ฯลฯ 

3 หนวยงานขับเคลื่อนการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ
คุณธรรมและความโปรงใส ป พ.ศ. 2562 ของหนวยงาน 
ครอบคลมุประเด็นดังน้ี  
1) มาตรการภายในเพ่ือสงเสรมิความโปรงใสและปองกันการ

ทุจริต  
   - มาตรการปองกันการขัดกันระหวางผลประโยชนสวนตน 
     กับผลประโยชนสวนรวม (ผลประโยชนทับซอน)  
                                                          (0.2 คะแนน) 
   - มาตรการจัดการเรื่องรองเรียนการทุจริต     (0.1 คะแนน) 
   - มาตรการตรวจสอบการใชดุลพินิจ            (0.1 คะแนน) 
2) การเสรมิสรางวัฒนธรรมองคกร MOPH TO HEALTH และ

คุณธรรมตามแผนแมบทสงเสริมคณุธรรมแหงชาติ ฉบับท่ี 1  
“พอเพียง วินัย สุจรติ จิตอาสา”                (0.5 คะแนน) 

3) การสรางการมีสวนรวมของผูมสีวนไดสวนเสียภายนอก      
(0.1 คะแนน) 

* รายละเอียดการจัดทําแผนดไูดท่ีเอกสารแนบทายตัวช้ีวัดท่ี 2.1 

1 - รายงานผลความกาวหนาการ
ดําเนินงาน    ตามแผนฯ 

- เอกสารหลักฐานท่ีแสดงใหเห็นถึง 
การขับเคลื่อนการดําเนินงาน
คุณธรรมและความโปรงใส ของ
หนวยงานอยางมีสวนรวม เชน 
คําสั่ง ประกาศ บันทึกขอความ 
รายงานการประชุม/อบรม/ภาพถาย
ประชาสมัพันธ ฯลฯ 

4 รอยละการรับรูการดําเนินงานคณุธรรมและความโปรงใสของ
หนวยงาน (IIT) รอยละ 85 - 94.99 

1 - เอกสารลงลายมือช่ือตอบแบบวัด
การรับรูการดําเนินงานคุณธรรม
และความโปรงใสหนวยงาน  IIT 

- บุคลากรในหนวยงานตอบแบบ
ประเมินไมต่ํากวา 90%  

(กรณีท่ีผูตอบแบบประเมินต่ํากวา 90% 
จะถูกตัดคะแนน 0.5) 

5 รอยละการรับรูการดําเนินงานคณุธรรมและความโปรงใสของ
หนวยงาน (IIT) มากกวาหรือเทากับรอยละ 95  
 

1 

 คะแนนรวม 5  
เงื่อนไข : การประเมินรอบ 2 ใชวิธีการประเมินออนไลน โดยใหบุคลากรเปนผูตอบ ทั้งนี้กองการเจาหนาที่จะเปดระบบ
ในชวงเดือน มิถุนายน - กรกฎาคม 2562 
มาตรการสําคัญ  
1. ผูบริหารของหนวยงานขับเคลื่อน จัดทํามาตรการในการปองกันและปราบปรามการทุจริตของหนวยงาน โดยการ
เชื่อมโยงยุทธศาสตรชาติวาดวยการปองกันและปราบปรามการทุจริตระยะที่ 3 (พ.ศ.2560-2564) เขากับภารกิจหลัก
ของหนวยงานโดยมีมาตรการ ที่ครอบคลุมประเด็นดังตอไปนี้  
     1.1 การแสดงเจตจํานงและการปรับฐานความคิดของบุคลากรภายในหนวยงานใหสามารถแยกแยะระหวาง
ผลประโยชนสวนตนและผลประโยชนสวนรวม เสริมพลังการมีสวนรวมของทุกภาคสวนเพื่อรวมกันตอตานทุจริต และ
ประยุกตหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเปนแนวทางในการดําเนินชีวิตของบุคลากร     
    1.2 ใหความสําคัญและปฏิบัติตามหลักธรรมาภิบาลในกระบวนการทางนโยบายทุกข้ันตอน ตั้งแตข้ันกอตัวนโยบาย 
กําหนดนโยบาย ตัดสินใจนโยบาย ปฏิบัตินโยบาย และประเมินนโยบาย 
    1.3 พัฒนากลไกและกระบวนการดานการปองกันทุจริตของหนวยงานใหมีความเขมแข็งและมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
เพื่อลดโอกาสการทุจริต โดยอาศัยทั้งการกําหนดกลไกดานกฎหมาย กลไกทางการบริหาร และกลไกอ่ืนๆ 
2. หนวยงานมีการวิเคราะหและจัดการความเสี่ยงเก่ียวกับผลประโยชนทับซอนในหนวยงาน โดยการวิเคราะหเชิงลึกใน
แตละประเด็นของแตละภารกิจใหชัดเจน เพราะผลการวิเคราะหดังกลาวสามารถนําขอมูลไปใชสําหรับการจัดทํา
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แผนปฏิบัติการหรือกําหนดมาตรการเพื่อปองกันผลประโยชนทับซอนในภาพรวมของหนวยงานได 
3. หนวยงานควรมีการกําหนดมาตรการ กลไก หรือวางระบบในการดําเนินงานเพื่อสงเสริมความโปรงใสในการจัดซื้อจัด
จางใหชัดเจน โดยเฉพาะประเด็นการเผยแพรแผนการจัดซื้อจัดจาง แนวทางการบันทึกรายละเอียดวิธีการและข้ันตอน
การจัดซื้อจัดจางอยางเปนระบบ แนวทางการปองกันผูมีหนาที่ดําเนินการในการจัดซื้อจัดจางเปนผูมีสวนไดสวนเสียกับผู
ยื่นขอเสนอหรือคูสัญญา ตลอดจนกลไกการกํากับติดตามกระบวนการดําเนินงานอยางเปนรูปธรรม 
4. หนวยงานควรกําหนดกรอบแนวทางที่แสดงถึงการใหความสําคัญกับการกํากับดูแลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ให
เปนไปตามคูมือหรือมาตรฐานการปฏิบตัิงานอยางเครงครัดในทุกภารกิจ โดยจะตองมีลักษณะคําสั่งหรือขอสั่งการอยาง
เปนทางการจากผูบริหารของหนวยงาน และผลักดันใหมีการดําเนินการตามมาตรการดังกลาวใหเกิดข้ึนอยางเปน
รูปธรรมที่ชัดเจน 
5. การเปดโอกาสใหประชาชน ผูรับบริการ หรือผูมีสวนไดสวนเสีย เขามามีสวนรวมในการดําเนินงานของหนวยงาน 
(Collaboration) โดยมีการกําหนดมาตรการ กลไก หรือการวางระบบการเขามามีสวนรวม ในภาพรวมภารกิจของ
หนวยงานที่ชัดเจน เพื่อขับเคลื่อนกระบวนงานที่กอใหเกิดการพัฒนาและปรับปรุงอยางตอเนื่อง  
Small Success: 

กลไก รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
 - หนวยงานกําหนด

ผูรับผิดชอบ
ดําเนินงานคุณธรรม
และความโปรงใส
ระดับหนวยงานท่ี
ชัดเจนเปนรูปธรรม  

- วิเคราะห/ทบทวน
สถานการณ Gap 
Analysis จากผลการ
ประเมิน IIT และ EBIT 
ดําเนินงานในรอบ ป 
2561 ท่ีผานมา  

- หนวยงานจัดทํา
แผนปฏิบัติการ
คุณธรรม ความโปรงใส 
ป พ.ศ. 2562  

 

- ขับเคลื่อนการ
ดําเนินการตาม
แผนแผนปฏิบัติ
การฯ ป 2562  
ของหนวยงาน 

 - หนวยงานตอบ
แบบวัดการรับรู
การดําเนินงาน
คุณธรรมและ
ความโปรงใสของ
หนวยงาน (IIT) 
รอบท่ี 1 

- หนวยงาน ทบทวน 
วิเคราะห/สถานการณ 
Gap Analysis จาก
ผลการประเมิน IIT 
รอบ 5 เดือนแรก 
(รอบท่ี 1) และ
ปรับปรุง/พัฒนา 
มาตรการ กลไกสําคญั 
แผนปฏิบัติการฯ  

- หนวยงาน กําหนดและ
สื่อสาร มาตรการ 
กลไกท่ีสาํคัญ และ
แผนปฏิบัติการ
คุณธรรมและความ
โปรงใส เพ่ือขับเคลื่อน 
และสรางการมีสวน
รวมการดําเนินงานสู
บุคลากรท่ัวท้ัง
หนวยงาน และผูมี
สวนไดสวนเสียท้ัง
ภายในและภายนอก 
รอบท่ึ 2 

- หนวยงานขับเคลื่อน
การดําเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการ
คุณธรรม ความ
โปรงใส ป พ.ศ. 2562 
ของหนวยงาน 

 
 

- หนวยงานตอบแบบ
วัดการรับรูการ
ดําเนินงานคุณธรรม
และความโปรงใส
ของหนวยงาน (IIT) 
รอบท่ี 2 
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วิธีการประเมินผล รอบ 5 เดือน :  หนวยงานแสดงหลักฐานประกอบคําอธิบาย ตามรายละเอียดเกณฑการ
ประเมิน 
1. การกําหนดคณะผูรับผิดชอบดําเนินการที่เปนรูปธรรมฯ โดยมีผูบริหารหนวยงานเปน

ประธานขับเคลื่อน  
2. รายงานการวิเคราะห/ทบทวนสถานการณดานคุณธรรมและความโปรงใสของหนวยงาน 

การวิเคราะหปจจัยที่เก่ียวของ จุดแข็ง จุดออน และโอกาสพัฒนา  
3. แผนปฏิบัติการขับเคลื่อนการดําเนินงานคุณธรรม ความโปรงใส และตองไดรับความ

เห็นชอบ/อนุมัติจากผูบริหารหนวยงาน 
4. หลักฐานที่แสดงใหเห็นถึง การสื่อสาร มาตรการ กลไกที่สําคัญ และแผนปฏิบัติการ

คุณธรรมและความโปรงใส เพื่อขับเคลื่อน สรางการมีสวนรวม การดําเนินงาน สูบุคลากร
ทั่วทั้งหนวยงาน แลผูมีสวนไดสวนเสียทั้งภายในและภายนอก  

5. รายงานความกาวหนาการดําเนินงาน และกํากับ ติดตาม ประเมินผล ตามแผนฯ 
หนวยงาน 

6. เอกสารลงลายมือชื่อตอบแบบวัดการรับรูการดําเนินงานคุณธรรมและความโปรงใส
หนวยงาน IIT 

รอบ 10 เดือน :  
1. เอกสารหลักฐานแสดงการวิเคราะห/ทบทวน Gap Analysis (รอบ 5 เดือนแรก) และ

ปรับปรุงพัฒนามาตรการ/กลไก/แผนปฏิบัติการ (รอบ 5 เดือนหลัง)   
2. หลักฐานที่แสดงใหเห็นถึง การสื่อสาร มาตรการ กลไกที่สําคัญ และแผนปฏิบัติการ

คุณธรรมและความโปรงใส เพื่อขับเคลื่อน สรางการมีสวนรวม การดําเนินงาน สูบุคลากร
ทั่วทั้งหนวยงาน และผูมีสวนไดสวนเสียทั้งภายในและภายนอก  

3.  รายงานความกาวหนาการดาํเนินงาน และกํากับ ติดตาม ประเมินผล ตามแผนฯ 
หนวยงาน 

4. เอกสารลงลายมือชื่อตอบแบบวัดการรับรูการดําเนนิงานคุณธรรมและความโปรงใส
หนวยงาน IIT 

เอกสารสนับสนุน 1. ผลการประเมิน IIT และ EBIT ของหนวยงาน ประจําป 2561 
2. ขอมูลประกอบการจัดทําแผนปฏิบัติการคุณธรรมและความโปรงใสของหนวยงาน 
ประจําปงบประมาณ 2652 
3. แบบฟอรมแผนปฏิบตัิการคุณธรรมและความโปรงใส หนวยงาน ประจําป 2562  
4. แบบฟอรมรายงานผลตามแผนปฏิบัติการฯ 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 
ผลการประเมิน Integrity and 
Transparency : ITA 

รอยละ 
(สํารวจโดย ปปท.) 

77.90 83.71 85.04 

ผลการประเมิน Internal Integrity and 
Transparency : IIT (ประเมินการรับรู   
ผูมีสวนไดสวนเสียภายใน) 

รอยละ 
(สํารวจโดย ปปท.) 

62.49 73.46 84.65 

รอยละ 
(สํารวจโดยกรมอนามัย) 

- 80.06 88.35 

 
ผูกํากับตัวชี้วัด 
 
 
 
 

นายดาํรง  ธํารงเลาหะพันธุ         ผูอํานวยการกองการเจาหนาที ่
โทรศัพท : 0 2590 4082           โทรสาร : 0 2591 8205 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 
ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางสาวดรุณี  อนขวัญเมือง     นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการพิเศษ 
2. นางสาวอมรรัตน  ไชยศิรินทร   นักทรัพยากรบุคคลชาํนาญการ 
3. นางสาวพรพนา  พูลสวัสดิ์       นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 
    โทรศัพท : 0 2590 4035        โทรสาร : 0 2591 8205 
    กลุมงานคุมครองจริยธรรม กองการเจาหนาที ่

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทําขอมูล 

กลุมงานคุมครองจริยธรรม  กองการเจาหนาที ่
โทรศัพท : 0 2590 4035-6         โทรสาร 0 2591 8205 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดําเนินงาน 

1. นางสาวอมรรัตน  ไชยศิรินทร  นักทรัพยากรบุคคลชาํนาญการ 
2. นางสาวพรพนา  พูลสวัสดิ์      นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 
3. นางสาวณัชชา  เสือแดง         นักทรัพยากรบุคคล 
    โทรศัพท : 0 2590 4035-6    โทรสาร : 0 2591 8205 
    กลุมงานคุมครองจริยธรรม     กองการเจาหนาที ่
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สําหรับทุกหนวยงาน 01/11/2561 
ตัวชี้วัดที่ 2.2 รอยละความผูกพันของบุคลากรตอองคกร (Employee Engagement : EE) 
ประเด็นยุทธศาสตร 4. ปฏิรูประบบงานสูองคกรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 
เปาประสงคยุทธศาสตร 2. เปนองคกรที่มีสมรรถนะสงู (HPO)   3. เปนองคกรที่มีธรรมาภิบาล 
กลุม / Cluster กลุมยุทธศาสตรกําลังคน - HR 
หนวยงานที่รับการประเมิน ทุกหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย 
คํานิยาม ความผูกพันตอองคกร หมายถึง *เจตคติที่แสดงถึงความสัมพันธระหวางบุคลากรกับ   

การสนับสนุนขององคกรที่ทําใหบุคลากรมีพฤติกรรม ทัศนคติ และความรูสึกรวมเปน
อันหนึ่งอันเดียวกับองคกร**ใน 3 ลักษณะ คือ 
     1. มีความเชื่อมั่นอยางแรงกลาตอองคกร ยอมรับเปาหมายและคานิยมขององคกร   
มีทัศนคติในเชิงบวกตอองคกร เปาหมาย และคานิยม พรอมสนับสนุนกิจการขององคกร  
     2. มีความเต็มใจที่จะทุมเทเพื่อประโยชนขององคกรเสียสละอุทิศตน พยายามทํางาน
เต็มความสามารถเพื่อใหองคกรประสบผลสําเร็จบรรลุเปาหมาย และมีความหวงใยตอ
ความเปนไปขององคกร 
     3. มีความภาคภูมิใจที่ไดเปนสวนหนึ่งขององคกร  ปรารถนาอยางแรงกลาที่จะคงไว
ซึ่งความเปนสมาชิกภาพขององคกร แสดงความตองการและตั้งใจที่จะปฏิบัติงานดวย 
ความจงรักภักดี พรอมสนับสนุนและสรางสรรคองคกรใหดียิ่งข้ึน และพรอมที่จะบอกคนอ่ืน      
วาตนเปนสมาชิกขององคกร 
     (* Eisenberger, 1990) 
     (** Steers & Porter, 1977 อางถึงใน พิชญากุล ศิริปญญา, 2545) 

แผนปฏิบัติการเสริมสรางความผูกพันของบุคลากร หมายถึง การที่องคกรไดทบทวน
วิเคราะหสถานการณ และปจจัยสําคัญ (Critical factors) ที่สงผลตอการที่บุคลากรเกิด
ความผูกพันกับองคกร (Employee Engagement) ทั้งในเชิงบวกและลบ แลวสกัดเปน
มาตรการหรือกิจกรรมสําคัญ (Key Activities) มาจัดทําแผนการสรางความผูกพันใหกับ
บุคลากรในองคกรโดยการมีสวนรวมปจจัยที่สงผลตอความผูกพันของบุคลากรไดแก 
ผูบริหารระดับสูง หัวหนางาน ตนเอง เพื่อนรวมงาน/ทีมงาน คุณคาของงานที่มอบหมาย 
ผลตอบแทน สภาพแวดลอมในองคกร เปนตน 
       สําหรับตัวอยางแผนงานหรือกิจกรรม อาทิ การสื่อสารทิศทาง ภารกิจ คานิยม 
วัฒนธรรมองคกร การสรางความสุข การสงเสริมสวัสดิการ การสงเสริมสุขภาพ การสรางเสริม
คุณธรรมจริยธรรมและความโปรงใส การบริหารทรัพยากรบุคคล การพัฒนาสมรรถนะบุคลากร 
การยกยองเชิดชูการใหคุณคาของบุคลากร การสรางบรรยากาศ/วิธีการทํางานใหผูปฏิบัติงาน
แสดงศักยภาพในการปฏิบัติงานที่มีคุณคา สรางสรรค ตอบโจทยองคกร เปนตน 

บุคลากร หมายถึง  ขาราชการ พนักงานราชการ ลูกจางประจํา และพนักงานกระทรวง       
ที่ปฏิบัติงานในหนวยงาน 

องคกร หมายถึง หนวยงานในสังกัดกรมอนามัย ระดับ สํานัก/กอง/ศูนย/กลุม/สถาบัน 
กลุมเปาหมาย บุคลากรกรมอนามัย 
วิธีการจัดเก็บขอมูล ทุกหนวยงานสงรายงานในระบบ DOC 4.0 
แหลงขอมูล ทุกหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย 
ระยะเวลาประเมินผล รอบที่ 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561 – กุมภาพันธ 2562) 

รอบที่ 2 : 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2562 – กรกฎาคม 2562) 
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รอบที่ 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561 - กุมภาพันธ 2562) 
ระดับ เกณฑการใหคะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/หลักฐาน 

1 - หนวยงานทบทวน วิเคราะหสถานการณ เง่ือนไข ปจจยั
กําหนดความผูกพันของบุคลากรในองคกร และสังเคราะห
ปจจัยหรือเง่ือนไขท่ีมีนัยสาํคัญ (Critical Factors) ตอการ
สงผลความผูกพันท้ังเชิงบวกและเชิงลบเพ่ือกําหนดเปน
กิจกรรมหรือมาตรการสําคญั (Key activities) สงเสริม 
ความผูกพันของบุคลากรในองคกร               (0.5 คะแนน) 

1 - คําสั่งคณะทํางาน 
- เอกสารหลักฐานแสดงการวิเคราะห/

สังเคราะหขอมูล หรือสรุปผลการวิเคราะห/
สังเคราะหขอมูลโดยคณะทํางานท่ีแตงตั้ง 

- รายงานการประชุม 

- สรางกระบวนการมสีวนรวมของบุคลากรโดยใชขอมูล    
จากการวิเคราะห Critical Factors และ Key activities 
มากําหนดเปนแผนปฏิบัติการเสรมิสรางความผูกพันของ
บุคลากร และมีการมอบหมายใหมีผูรับผิดชอบในแตละ
กิจกรรมอยางชัดเจน                               (0.5 คะแนน) 

- เอกสารหลักฐานแสดงการมสีวนรวมของ
บุคลากรในการกําหนดแผนปฏิบัตกิารฯ 

- แผนปฏิบัติการเสริมสรางความผูกพันของ
บุคลากร (เอกสารหมายเลข 1)        
ท้ังน้ี ทุกแผนงาน/กิจกรรมตองมอบหมาย
ผูรับผดิชอบอยางชัดเจน    จึงจะไดคะแนนเต็ม
ในสวนของแผนปฏิบัติการฯ 

2 - หนวยงานมีการกําหนดมาตรการ/กลยุทธในการเสริมสราง
ความผูกพันของหนวยงาน 

1 - เอกสารหลักฐานแสดงมาตรการ/กลยุทธ
ท่ีหนวยงานกําหนด 

3 - ผูบริหารสูงสดุของหนวยงานแสดงเจตจํานงตอการสราง  
ความผูกพันของบุคลากรในองคกร ดวยการสื่อสารถายทอด
มาตรการ/กลยุทธในการเสรมิสรางความผูกพันของหนวยงาน 
รวมถึงมอบหมายผูบังคับบัญชาในระดับรองลงมา ท้ังรอง
ผูอํานวยการ และหัวหนากลุมใหดาํเนินการเปนไปตาม
มาตรการ/กลยุทธ และแผนปฏิบัติการฯ       (0.2 คะแนน) 

1 - รายงานการประชุมของหนวยงานหรือ
หนังสือแจงเวียน หรือเว็บไชต ฯลฯ ท่ีแสดง
ใหเห็นการสื่อสารถายทอดมาตรการ/ กลยุทธ 

- เอกสารหลักฐานท่ีแสดงลายมือช่ือ
บุคลากรในการรับทราบ 

- เอกสารหลักฐานท่ีแสดงการมอบหมาย
ผูบังคับบัญชาในระดับรองลงมาให
รับผิดชอบดาํเนินการ 

- หนวยงานมีกิจกรรมพัฒนาองคกรหรือบุคลากร เพ่ือยกระดับ
สมรรถนะ และสงเสรมิใหเกิดการพัฒนาตนเอง ใหเพียงพอ 
ตอการสรางงานท่ีสรางสรรค มีคณุคา หรือ เกิดเปน
นวัตกรรม เชน การฝกอบรม การสรางกระบวนการพัฒนา 
ฯลฯ                                                 (0.2 คะแนน) 

- เอกสารหลักฐานแสดงการจัดกิจกรรมตางๆ 
เชน รายงานการประชุม รายงานโครงการ/
กิจกรรม ภาพถายกิจกรรม เปนตน 

- หนวยงานจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาคานิยม (MOPH) 
วัฒนธรรมองคกร (HEALTH) การเสรมิสรางคุณธรรม 
จริยธรรมและการมีจิตสาธารณะ                (0.2 คะแนน) 

- เอกสารหลักฐานการจดักิจกรรม เชน 
รายงานการประชุม รายงานโครงการ/
กิจกรรมภาพถายกิจกรรม เปนตน 

- หนวยงานดําเนินการตามระบบการบริหารผลการปฏิบัติการ
ราชการ (Performance Based Management System : 
PMS) ตั้งแตผูบริหารสูงสุดการสื่อสารทิศทาง นโยบาย 
ภารกิจท้ังของกรมและหนวยงาน การถายระดับตัวช้ีวัด  
การมอบหมายงาน และการประเมินผลการปฏิบัติราชการ           

(0.4 คะแนน) 

- เอกสารหลักฐานการดําเนินการตามระบบ
การบริหารผลการปฏิบัติการราชการ ดังน้ี 

   1. หลักเกณฑการพิจารณาการถายระดับ
ตัวช้ี วัดการมอบหมายงานและการเลื่อน
เงินเดือน 

   2. รายละเอียดวิธีการจัดทําตัวช้ีวัดและ
คาเปาหมายของระดับบุคคล 

4 รอยละความผูกพัน (Employee Engagement) ของบุคลากร
ในองคกรเทากับรอยละ 60 - 79.99 

1 - ประเมินความผูกพันของบุคลากร      
โดยการสาํรวจออนไลนของกองการ
เจาหนาท่ี 

 
5 รอยละความผูกพัน (Employee Engagement) ของบุคลากร

ในองคกรมากกวาหรือเทากับรอยละ 80 
1 

 คะแนนรวม 5  
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เงื่อนไข: การประเมินในรอบที่ 1 ใชวิธีการประเมินออนไลน โดยใหบุคลากรเปนผูตอบ ทั้งนี้ กองการเจาหนาที่ 
           จะเปดระบบในชวงเดือนมกราคม ถึง กุมภาพันธ 2562 

รอบที่ 2 : 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2562 - กรกฎาคม 2562) 

ระดับ เกณฑการใหคะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 
1 - หนวยงานกํากับ ติดตามผลการดําเนินการตามแผน รวมท้ัง 

วิเคราะหผลการดําเนินการตามแผนท่ีกําหนดในรอบ 5 เดือนแรก 
สถานการณ เง่ือนไข ปจจัยกําหนดความผูกพันของบุคลากร  
ในองคกรท่ีมีการเปลีย่นแปลง และสังเคราะห ปจจยัหรือ
เง่ือนไขท่ีมีนัยสําคัญ (Critical Factors) ตอการสงผลความ
ผูกพันท้ังเชิงบวกและเชิงลบ เพ่ือปรบัปรุงหรือกําหนดเปน
กิจกรรมหรือมาตรการสําคญั (Key activities) เพ่ิมเตมิใน
แผนปฏิบัติการ                                             (0.5 คะแนน) 

1 - สรุปรายงานผลดําเนินการตามฯ (เอกสาร
หมายเลข 2) 

- เอกสารหลักฐานแสดงการวิเคราะห/
สังเคราะหขอมูล หรือ สรปุผลการวิเคราะห/
สังเคราะหขอมูลของหนวยงาน 

- เอกสารหลักฐานแสดงการกํากับติดตาม 
เชน รายงานการประชุม 

- สรางกระบวนการมสีวนรวมของบุคลากรโดยใชขอมูล    
จากการกํากับ ติดตามผลการดําเนินการตามแผน รวมท้ัง   
การวิเคราะห Critical Factors และ Key activities มา
เพ่ิมเตมิหรือปรบัปรุงแผนปฏิบัติการเสริมสรางความผูกพัน
ของบุคลากร และมีการมอบหมายใหมีผูรับผิดชอบ        
ในแตละกิจกรรมอยางชัดเจน                    (0.5 คะแนน) 

- เอกสารหลักฐานแสดงการมสีวนรวมของ
บุคลากรในการเพ่ิมเติมหรือปรับปรุง
แผนฯ 

- แผนปฏิบัติการเสริมสรางความผกูพัน
ของบุคลากรในสวนท่ีมีการเพ่ิมเตมิหรือ
ปรับปรุง (เอกสารหมายเลข 3)  

ท้ังน้ี ทุกแผนงาน/กิจกรรมตองมอบหมาย
ผูรับผิดชอบอยางชัดเจน จึงจะไดคะแนน
เต็มในสวนของแผนปฏิบัติการฯ 

2 หนวยงานมีการตดิตามและประเมนิผลมาตรการ/กลยุทธ   
ในการเสริมสรางความผูกพันของหนวยงาน 

1 - เอกสารหลักฐานแสดงการตดิตามและ
ประเมินผลมาตรการ/กลยุทธท่ี
หนวยงานกําหนด 

3 - ผูบริหารสูงสดุของหนวยงานมีการกํากับ ติดตามผาน
ผูบังคับบัญชาในระดับรองลงมาท้ังรองผูอํานวยการ และ
หัวหนากลุมท่ีไดรับมอบหมายใหดาํเนินการตามแผนฯ  

(0.2 คะแนน) 

1 - รายงานการประชุมของหนวยงาน หรือ
หนังสือแจงเวียน ฯลฯ ท่ีแสดงใหเห็นวา
ผูบริหารสูงสุดของหนวยงานมีการกํากับ 
ติดตามแผนฯ 

- หนวยงานจัดระบบหรือบรรยากาศในองคกรใหบุคลากรได
เรียนรูและแสดงออก เพ่ือสรางงานท่ีสรางสรรค มีคณุคา 
หรือเกิดเปนนวัตกรรม เชน การจดักิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรู การจัด/สงประกวดผลงาน นวัตกรรม การจัด
มหกรรม การประชุมวิชาการ ฯลฯ              (0.2 คะแนน) 

- เอกสารหลักฐานการจดัระบบหรอื
บรรยากาศในองคกร เชน รายงานการ
ประชุมรายงานโครงการ/กิจกรรม ภาพถาย
กิจกรรม เปนตน 

- หนวยงานจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาคานิยม (MOPH) 
วัฒนธรรมองคกร (HEALTH) การเสรมิสรางคุณธรรม 
จริยธรรมและการมีจิตสาธารณะ                (0.2 คะแนน) 

- เอกสารหลักฐานการจดักิจกรรม เชน 
รายงานการประชุม รายงานโครงการ/
กิจกรรมภาพถายกิจกรรม เปนตน 

- หนวยงานดําเนินการตามระบบการบริหารผลการปฏิบัติการ
ราชการ (Performance Based Management System : 
PMS) ตั้งแตผูบริหารสูงสุดการสื่อสารทิศทาง นโยบาย 
ภารกิจท้ังของกรมและหนวยงาน การถายระดับตัวช้ีวัด        
การมอบหมายงาน และการประเมนิผลการปฏิบัติราชการ  

(0.4 คะแนน) 

- เอกสารหลักฐานการดําเนินการตามระบบ
การบริหารผลการปฏิบัติการราชการ ดังน้ี 

   1. หลักเกณฑการพิจารณาการถายระดับ
ตัวช้ี วัดการมอบหมายงานและการเลื่อน
เงินเดือน 

   2. รายละเอียดวิธีการจัดทําตัวช้ีวัดและ
คาเปาหมายของระดับบุคคล 
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ระดับ เกณฑการใหคะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 
4 รอยละความผูกพัน (Employee Engagement) ของบุคลากร

ในองคกรเทากับรอยละ 60 - 79.99 
1 ประเมินความผูกพันของบุคลากร 

โดยการสาํรวจออนไลนของกองการเจาหนาท่ี 
5 รอยละความผูกพัน (Employee Engagement) ของบุคลากร

ในองคกรมากกวาหรือเทากับรอยละ 80 
1 

 คะแนนรวม 5  

เงื่อนไข: การประเมินในรอบที่ 2 ใชวิธีการประเมินออนไลน โดยใหบุคลากรเปนผูตอบ ทั้งนี้ กองการเจาหนาที่ 
           จะเปดระบบในชวงเดือนมิถุนายน ถึง กรกฎาคม 2562 

มาตรการสําคัญ (PIRAB) ที่ทาํใหตัวชี้วัดบรรลุผล : 
1. สื่อสาร สรางความเขาใจ ชี้แจงเหตุผลความสาํคัญ และความจาํเปน เก่ียวกับการดําเนนิการสรางเสริมความผูกพนัตอ

องคกร การนําขอมูลการสํารวจไปวิเคราะห สังเคราะหเพื่อใชในการพัฒนากระบวนการบริหารทรัพยากรบุคคล 
พัฒนาองคกร และการบริหารงานโดยภาพรวมใหเกิดประสิทธภิาพ/คุณภาพ เพื่อการเปนองคกรคุณภาพคูคุณธรรม 

2. การจัดทําแผนการสรางความผกูพันแบบมสีวนรวมของบุคลากรในระดับหนวยงาน 
3. การสรางกลไกการกํากับติดตามอยางสม่ําเสมอและการออกแบบระบบการเฝาระวงัความผูกพนัในองคกร 
4. การสรางโอกาส บรรยากาศ ใหเกิดการเรียนรูและการแสดงออกเพื่อสรางงานที่สรางสรรค มีคุณคาหรือสรางนวัตกรรม 
5. การมีสวนรวมของบุคลากรในหนวยงานในการแลกเปลี่ยนเรียนรูเชิงบวกเพื่อสรางเสริมความผกูพันตอองคกรรวมกัน 

Small Success: 
กลไก รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 - มีการทบทวน วิเคราะห
สถานการณ เง่ือนไข 
ปจจัยกําหนดความผูกพัน
ของบุคลากรในองคกร 
และสังเคราะห ปจจัย
หรือเง่ือนไขท่ีมีนัยสําคัญ 
(Critical Factors) ตอ
การสงผลความผูกพัน 

- มีการกําหนดกิจกรรมหรือ
มาตรการสําคัญ (Key 
activities) ในการ
สงเสริมความผูกพัน 

- มแีผนปฏิบัติการ
เสรมิสรางความผูกพัน 

- มีการสื่อสารถายทอด
มาตรการ/กลยุทธใน
การเสริมสรางความ
ผูกพันของหนวยงาน 

-  มีการดําเนินการ
กิจกรรมพัฒนาองคกร
หรือบุคลากร 

-  มีการดําเนินการ
กิจกรรมเพ่ือพัฒนา
คานิยม (MOPH) 
วัฒนธรรมองคกร 
(HEALTH) การ
เสริมสรางคุณธรรม 
จริยธรรมและการมีจิต
สาธารณะ 

-  มีการดําเนินการ     
ตามระบบการบริหาร
ผลการปฏิบัติการ
ราชการ (PMS) 

- มีการกํากับ ติดตามผล
การดําเนินการตามแผน 
รวมท้ัง วิเคราะหผล 
การดําเนินการตามแผน
ท่ีกําหนดในรอบ 5 เดือน
แรก สถานการณ 
เง่ือนไข ปจจัยกําหนด
ความผูกพันของ
บุคลากรในองคกร ท่ีมี
การเปลี่ยนแปลง และ
สังเคราะห ปจจัยหรือ
เง่ือนไขท่ีมีนัยสําคัญ 
(Critical Factors) ตอ
การสงผลความผูกพัน 

- มีการเพ่ิมเติมหรือ
ปรับปรุงแผนปฏิบัติ
การเสริมสรางความ
ผูกพันของบุคลากร 

- มีการติดตามและ
ประเมินผลมาตรการ/ 
กลยุทธในการ
เสรมิสรางความผูกพัน 

-  มกีารกํากับ ติดตามแผน 
-  มีการจัดระบบหรือ

บรรยากาศในองคกร
ใหบุคลากรไดเรียนรู
และแสดงออก เพ่ือ
สรางงานท่ีสรางสรรค 
มีคุณคา หรือเกิดเปน
นวัตกรรม 

-  มีการดําเนินการ
กิจกรรมเพ่ือพัฒนา
คานิยม (MOPH) 
วัฒนธรรมองคกร 
(HEALTH) การ
เสริมสรางคุณธรรม 
จริยธรรมและการมี
จิตสาธารณะ 

-  มีการดําเนินการ     
ตามระบบการบริหาร
ผลการปฏิบัติการ
ราชการ (PMS) 

 

วิธีการประเมินผล :  1. หลักฐานแสดงการดําเนนิการของหนวยงาน 
2. แผนปฏิบัติการของหนวยงาน 
3. สรุปรายงานผลการดําเนินงานตามแผนฯ 
4. หนวยงานเจาภาพประมวลผลและจัดสงผลการประมวลใหหนวยงานรับทราบ 
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เอกสารสนับสนุน :  แบบสาํรวจความความผูกพันของบุคลากรตอองคกร 
(กองการเจาหนาที่จัดทาํเพื่อประเมินบุคลากรของกรมอนามัย) 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 
ผลการสาํรวจความผูกพนัของ
บุคลากรกรมอนามัย 

รอยละ - 68.04 83.88 

 

ผูกํากับตัวชี้วัด นายดาํรง  ธํารงเลาหะพันธุ   ผูอํานวยการกองการเจาหนาที่   โทรศัพท 0 2590 4082    
โทรสาร 02591 8205 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายพงษเทพ  เจริญสวสัดิ์   นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการ   โทรศัพท 0 2590 4043 
    โทรสาร 0 2591 8205    อีเมล pongthep.j@anamai.mail.go.th 
2. นายไพสิฏฐ  โกศัลวฒัน   นกัทรัพยากรบุคคลปฏิบตัิการ   โทรศัพท 0 2590 4089 
    โทรสาร 0 2591 8205    อีเมล paisit.k@anamai.mail.go.th 
3. นางสาวภาคินนัท  สุสังกรกาญจน นักทรัพยากรบุคคลชาํนาญการ  
    โทรศัพท 0 2590 4083     โทรสาร 0 2591 8205  
    อีเมลpakinun.s@anamai.mail.go.th 

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทําขอมูล 

กองการเจาหนาที ่

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นายพงษเทพ  เจริญสวสัดิ์   นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการ   โทรศัพท 0 2590 4043 
    โทรสาร 0 2591 8205    อีเมล pongthep.j@anamai.mail.go.th 
2. นายไพสิฏฐ  โกศัลวฒัน   นกัทรัพยากรบุคคลปฏิบตัิการ   โทรศัพท 0 2590 4089 
    โทรสาร 0 2591 8205    อีเมล paisit.k@anamai.mail.go.th 
3. นางสาวภาคินนัท  สุสังกรกาญจน นักทรัพยากรบุคคลชาํนาญการ  
    โทรศัพท 0 2590 4083     โทรสาร 0 2591 8205  
    อีเมลpakinun.s@anamai.mail.go.th 
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สําหรับทุกหนวยงาน 19/12/61  
ตัวชี้วัดที่ 2.3 รอยละของการเบิกจายเงินงบประมาณ  
ประเด็นยุทธศาสตร 4. ปฏิรูประบบงานสูองคกรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 
เปาประสงคยุทธศาสตร 3. เปนองคกรที่มีธรรมาภิบาล 
กลุม/ Cluster กลุมการคลังและงบประมาณ – FIN 
หนวยงานเจาภาพหลัก กองคลัง 
หนวยงานที่รับการประเมิน ทุกหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย     

คํานิยาม - การเบิกจายเงินงบประมาณ  
  การใหความสําคัญและเรงรัดการเบิกจายงบประมาณประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2562          

โดยประเมินจากรอยละของการเบิกจายเงินงบประมาณ 2 ประเภท  ดังนี้  
  1) งบประมาณรายจายภาพรวม (งบดาํเนินงาน งบลงทนุ งบอุดหนุน งบรายจายอ่ืน) 
  2) งบประมาณรายจายลงทุน (ถามี) 

- เปาหมายการเบิกจาย                                                                                
  การกําหนดเปาหมายการเบิกจายอางอิงจากมาตรการเพิ่มประสิทธิภาพการใชจาย

งบประมาณรายจายประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2561 (เนื่องจากมาตรการเพิ่มประสิทธิภาพฯ 
  ในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 สํานักงบประมาณยังไมไดกําหนดมาตรการดังกลาว) โดย

แบงเปน 2 รอบ คือ เดือนที่ 5 ( 28 ก.พ. 2562) และเดือนที ่10 (31 ก.ค. 2562) ของ
ปงบประมาณ พ.ศ. 2562                                        

- เกณฑการพิจารณา 
  1) พิจารณาตามความสามารถในการเบิกจายเงินงบประมาณสะสมตามรายงานผลการ

เบิกจายงบประมาณรายจายภาพรวม ( 4 งบรายจาย  ไดแก งบดําเนนิงาน งบลงทุน  
  งบเงินอุดหนุน  งบรายจายอ่ืน) งบดาํเนินงาน  งบลงทนุ  และงบรายจายอ่ืน  เทียบกับ

วงเงินงบประมาณที่หนวยงานไดรับ โดยใชฐานขอมูลจากระบบการบริหารการเงินการคลัง 
  ภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส (GFMIS) 
  2) หนวยงานจัดทาํรายงานผลติดตามเรงรัดการเบิกจายงบประมาณ โดยเรียกรายงาน 
  ผลการเบิกจายงบประมาณจากระบบ GFMIS ณ วันที่ 15 ของทุกเดือน (หากติดวันหยุด    
  ใหเรียกรายงานฯ ในวันแรกของการทํางาน) และใหรายงานฯ ใหแลวเสร็จไมเกินวันที่ 20  

ของทุกเดือน พรอมดาวนโหลดข้ึนเว็บไซต 
  3) หนวยงานที่ไดรับ/ขอจัดสรรงบประมาณเพิ่มระหวางป ใหนํางบประมาณทีไ่ดรับจัดสรร

เพิ่มเติมมาเปนฐานในการคํานวณดวย 
กลุมเปาหมาย  ทุกหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย     
คาเปาหมาย  ทุกหนวยงานผานคาเปาหมายเกณฑระดับ 4 (ในรอบ 5 เดือนแรก  และรอบ 5 เดือนหลัง) 
วิธีการจัดเก็บขอมูล  หนวยงานเจาภาพ (กองคลัง) จัดเก็บขอมูลการเบิกจายงบประมาณของหนวยงานจากระบบ    

 การบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนกิส (GFMIS) 

แหลงขอมูล  ขอมูลการเบิกจายเงินงบประมาณจากระบบการบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบ      
 อิเล็กทรอนิกส (GFMIS)  

รายการขอมูล 1  A = ผลการเบิกจายงบประมาณ  (1) รายจายภาพรวม / (2) งบดําเนนิงาน / 
 (3) งบลงทุน (กรณีมีงบลงทุน) / (4) งบรายจายอ่ืน (กรณีมีงบวจิัย)   

รายการขอมูล 2   B = วงเงินงบประมาณ (1) รายจายภาพรวมที่หนวยงานไดรับ / (2) งบดาํเนินงานที่   
  หนวยงานไดรับ / (3) งบลงทนุที่หนวยงานไดรับ (กรณีมีงบลงทุน) / (4) งบรายจายอ่ืนที่
หนวยงานไดรับ (กรณีมีงบวิจัย)  

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  = (A / B) x 100         
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ระยะเวลาประเมินผล รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (1 ตุลาคม 2561 – 28 กุมภาพันธ 2562) 
รอบที่ 2: 5 เดือนหลัง (1 มีนาคม 2562 – 31 กรกฎาคม 2562) 

เกณฑการประเมิน :   
คาคะแนน 
รอบที่ 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561 - กุมภาพันธ 2562) 

 
รอบที่ 2 : 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2562 - กรกฎาคม 2562) 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
1 2 3 4 5 

 
รอบที่1: 5 เดือนแรก ( ตุลาคม 2561 – กุมภาพันธ 2562) และรอบที่ 2 : 5 เดือนหลัง (มี.ค. – ก.ค. 2562) 

ระดับ เกณฑการใหคะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 
1 1.1 ผลเบิกจายท่ีไดคาคะแนนถวงนํ้าหนักอยูระหวาง = 1.00 – 1.99 

(Output)  
1.2 มีรายงานผลตดิตามเรงรัดการเบิกจายงบประมาณ  (รบจ.1) 
Assessment : มีระบบบริหารจัดการขอมูล 
และการวิเคราะหปญหา (A.ตามขอปฏิบัติท่ีตองดําเนินการ ขอท่ี 5) 
Advocacy & Intervention : มีขอเสนอเชิงนโยบายและ 
มาตรการท่ีมีประสิทธิภาพรองรับการแกปญหา (A .ตามขอปฏิบัตท่ีิ
ตองดําเนินการ ขอท่ี 1 + 3.1 + 3.2) 
Implementation : การขับเคลื่อนมาตรการ (A .ตามขอปฏิบัติท่ี
ตองดําเนินการ ขอท่ี 2 + 4) 

1 1. การคํานวณคาคะแนนถวง
นํ้าหนัก :  ใหใชตารางการคํานวณ
ในขอ (B) ตารางการคํานวณคา
คะแนนถวงนํ้าหนักเปนเครื่องมือ 
โดยนําผลเบิกจายจากระบบ GFMIS  
มาถวงนํ้าหนัก (ดูตัวอยางการ
คํานวณจากเอกสารแนบ) 
  
2. รายงานผลติดตามเรงรัด 
การเบิกจาย : หนวยงานตอง
ดําเนินการตามขอ (A) ขอปฏิบัต ิ
ท่ีตองดําเนินการท่ีกําหนดไว  
*** ท้ังนี้ กองคลงัจะสรุป ผล
การรายงานฯ ของหนวยงาน 
นําเสนอในเวทีประชุมกรมทุก
เดือน *** 

2 2.1 ผลเบิกจายท่ีไดคาคะแนนถวงนํ้าหนักอยูระหวาง = 2.00 – 2.99 
     (Output) 
2.2 มีรายงานผลติดตามเรงรัดการเบิกจายงบประมาณ  (รบจ.1) 
Assessment : มีระบบบริหารจัดการขอมูล 
และการวิเคราะหปญหา (A.ตามขอปฏิบัติท่ีตองดําเนินการ ขอท่ี 5) 
Advocacy & Intervention : มีขอเสนอเชิงนโยบายและ 
มาตรการท่ีมีประสิทธิภาพรองรับการแกปญหา (A .ตามขอปฏิบัตท่ีิ
ตองดําเนินการ ขอท่ี 1 + 3.1 + 3.2) 
Implementation : การขับเคลื่อนมาตรการ (A .ตามขอปฏิบัติท่ี
ตองดําเนินการ ขอท่ี 2 + 4)      

1 
 

3 3.1 ผลเบิกจายท่ีไดคาคะแนนถวงนํ้าหนักอยูระหวาง = 3.00 – 3.99 
      (Output)            
3.2 มีรายงานผลติดตามเรงรัดการเบิกจายงบประมาณ  (รบจ.1) 
Assessment : มีระบบบริหารจัดการขอมูล 
และการวิเคราะหปญหา (A.ตามขอปฏิบัติท่ีตองดําเนินการ ขอท่ี 5) 
Advocacy & Intervention : มีขอเสนอเชิงนโยบายและ 
มาตรการท่ีมีประสิทธิภาพรองรับการแกปญหา (A .ตามขอปฏิบัตท่ีิ
ตองดําเนินการ ขอท่ี 1 + 3.1 + 3.2) 
Implementation : การขับเคลื่อนมาตรการ (A .ตามขอปฏิบัติท่ี
ตองดําเนินการ ขอท่ี 2 + 4) 

1 
 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
1 2 3 4 5 
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ระดับ เกณฑการใหคะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 
4 4.1 ผลเบิกจายท่ีไดคาคะแนนถวงนํ้าหนักอยูระหวาง = 4.00 – 4.99 

      (Output)            
4.2 มีรายงานผลติดตามเรงรัดการเบิกจายงบประมาณ  (รบจ.1) 
Assessment : มีระบบบริหารจัดการขอมูล 
และการวิเคราะหปญหา (A.ตามขอปฏิบัติท่ีตองดําเนินการ ขอท่ี 5) 
Advocacy & Intervention : มีขอเสนอเชิงนโยบายและ 
มาตรการท่ีมีประสิทธิภาพรองรับการแกปญหา (A .ตามขอปฏิบัตท่ีิ
ตองดําเนินการ ขอท่ี 1 + 3.1 + 3.2) 
Implementation : การขับเคลื่อนมาตรการ (A .ตามขอปฏิบัติท่ี
ตองดําเนินการ ขอท่ี 2 + 4)      

1 
 

1. การคํานวณคาคะแนนถวง
นํ้าหนัก :  ใหใชตารางการคํานวณ
ในขอ (B) ตารางการคํานวณคา
คะแนนถวงนํ้าหนักเปนเครื่องมือ 
โดยนําผลเบิกจายจากระบบ GFMIS  
มาถวงนํ้าหนัก (ดูตัวอยางการ
คํานวณจากเอกสารแนบ) 
  
2. รายงานผลติดตามเรงรัด 
การเบิกจาย : หนวยงานตอง
ดําเนินการตามขอ (A) ขอปฏิบัต ิ
ท่ีตองดําเนินการท่ีกําหนดไว  
*** ท้ังนี้ กองคลังจะสรุป ผล
การรายงานฯ ของหนวยงาน 
นําเสนอในเวทีประชุมกรมทุก
เดือน *** 

5 5.1 ผลเบิกจายท่ีไดคาคะแนนถวงนํ้าหนัก = 5.00   
     (Output)                                (ไดคะแนน = 0.5 คะแนน) 
5.2 กรมผานเปาหมายการเบิกจายกระทรวงการคลัง 
                                                  (ไดคะแนน = 0.5 คะแนน) 

♦ รอบท่ี 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561 – กุมภาพันธ 2562)  
เบิกจายไดรอยละ  46.66               

♦ รอบท่ี 2 : 5 เดือนหลัง (มี.ค. – ก.ค. 2562)  
           เบิกจายไดรอยละ  84.67               
5.3 มีรายงานผลติดตามเรงรัดการเบิกจายงบประมาณ  (รบจ.1)  
Assessment : มีระบบบริหารจัดการขอมูล 
และการวิเคราะหปญหา (A.ตามขอปฏิบัติท่ีตองดําเนินการ ขอท่ี 5) 
Advocacy & Intervention : มีขอเสนอเชิงนโยบายและ 
มาตรการท่ีมีประสิทธิภาพรองรับการแกปญหา (A .ตามขอปฏิบัตท่ีิ
ตองดําเนินการ ขอท่ี 1 + 3.1 + 3.2) 
Implementation : การขับเคลื่อนมาตรการ (A .ตามขอปฏิบัติท่ี
ตองดําเนินการ ขอท่ี 2 + 4) 

1 
 

 คะแนนรวม 5  
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  **** โปรดอาน  ****  
A. ขอปฏิบัติที่ตองดําเนินการ :    
 1. ใหหนวยงานรายงานผลติดตามเรงรัดการเบิกจายงบประมาณ โดยเรียกรายงานผลเบกิจายจากระบบ GFMIS  
     ณ วันที่ 15 ของทุกเดือน (หากตดิวันหยุดใหเรียกรายงานในวันแรกของการทํางาน) และใหรายงานผลการ   
     เบิกจายงบประมาณ บนเว็บไซตของหนวยงานใหแลวเสร็จไมเกินวันที่ 20 ของทุกเดือน  
  2. รายละเอียดการทํารายงานผลการเบิกจายงบประมาณ 
       1) ทุกหนวยงานตองจัดทาํคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการติดตามเรงรัดการเบิกจายงบประมาณประจาํปงบประมาณ           
           พ.ศ. 2562  และนําหนังสือคําสัง่ดาวนโหลดข้ึนเว็บไซตของหนวยงาน ภายในเดือน พ.ย. 2561  
       2) หนวยงานมีการประชุมคณะกรรมการทุกเดือน พรอมทั้งมีการสรุปผลการประชุม โดยมกีารวิเคราะหผลการ  
           ดําเนินงาน (กรณีที่สามารถเบิกจายไดตามเปาหมายและกรณีที่ไมสามารถเบิกจายไดตามเปาหมาย)   
       3) หนวยงานมีมาตรการ / แนวทาง ในการเรงรัดการเบิกจาย 
        3.1 กรณีที่สามารถเบิกจายไดตามเปาหมาย มีแนวทางในการพัฒนาเรงรัดการเบิกจายตอไปอยางไร 
        3.2 กรณีที่ไมสามารถเบกิจายไดตามเปาหมาย มีแนวทาง ในการเรงรัดการเบิกจาย เพื่อใหผลการเบิกจาย  
             เปนไปตามเปาหมายที่กรมกําหนดอยางไร       
       4) หนวยงานนาํขอมูลใน ขอที่ 2 และ ขอที่ 3 (รายงานผลติดตามเรงรัดการเบิกจายงบประมาณ : รบจ.1) 
           รายงานข้ึนเว็บไซตของหนวยงาน โดยเรียกรายงานผลเบิกจายจากระบบ GFMIS ณ วันที่ 15 ของทุกเดือน  
          (หากติดวันหยุดใหเรียกรายงานในวันแรกของการทํางาน) และใหรายงานแลวเสร็จไมเกินวันที่ 20 ของทุกเดือน 
           ทั้งนี้ ใหจัดทําไมเกิน 2 หนากระดาษ ตามแบบฟอรม รบจ.1 
       5) แบบรายงานผลติดตามเรงรัดการเบิกจายงบประมาณ(รบจ.1) พรอมคําอธิบายสามารถดาวนโหลดแบบรายงานฯ  
           ไดที่เว็บไซด : กองคลัง   ในกลองขอความ : ผลการเบิกจายจากระบบ GFMIS ทุกวันที่ 15 ของเดือน    
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B. ตารางการคํานวณคาคะแนนถวงน้ําหนัก (ตัวอยางการคํานวณดูเอกสารแนบทาย) 
 รอบท่ี 1 :  5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561 – กุมภาพันธ 2562)                

ตัวชี้วัด (i) 
น้ําหนัก
(Wi) * 

รอยละ
ท่ีได 

เกณฑคะแนน 
เทียบกับผลการเบิกจาย 

คะแนน  
ท่ีได 
(SMi) 

คะแนน 
ถวงน้ําหนัก    

(Wi  SMi) 1 2 3 4 5 

1. รอยละของการเบิกจายเงิน
งบประมาณรายจายภาพรวม 

0.40  40 42 44 46 48 SM1 (W1xSM1) 

2. รอยละของการเบิกจายเงิน
งบดําเนินงาน 

0.20  40 42 44 46 48 SM2 (W2xSM2) 

3. รอยละของการเบิกจายเงิน
งบประมาณรายจายลงทุน 
(กรณีงานจางกอสรางให
คะแนนตามงวดงาน งวดเงิน 
ท่ีระบุในสัญญา) 

0.30  35 39 43 47 51 SM3 (W3xSM3) 

4. รอยละของการเบิกจายเงิน 
 งบรายจายอ่ืน (งบวิจัย) 

0.10  40 42 44 46 48 SM4 (W4xSM4) 

รวมคะแนนท้ังหมด 1.00        Σ(WixSMi) 

       
   * กรณีไมมีงบลงทุน / งบวิจัย / หรือไมมีทั้งงบลงทุนและงบวิจัย ใหนํานํ้าหนักไปรวมไวที่รายจายภาพรวม 
 
 
รอบท่ี 2  : 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2562 – กรกฎาคม 2562) 
 

ตัวชี้วัด (i) 
น้ําหนัก
(Wi) * 

รอยละ
ท่ีได 

เกณฑคะแนน 
เทียบกับผลการเบิกจาย 

คะแนน  
ท่ีได 
(SMi) 

คะแนน 
ถวงน้ําหนัก    

(Wi  SMi) 1 2 3 4 5 

1. รอยละของการเบิกจายเงิน
งบประมาณรายจายภาพรวม 

0.40  88 90 92 94 96 SM1 (W1xSM1) 

2. รอยละของการเบิกจายเงิน
งบดําเนินงาน 

0.20  88 90 92 94 96 SM2 (W2xSM2) 

3. รอยละของการเบิกจายเงิน
งบประมาณรายจายลงทุน  
(กรณีงานจางกอสรางให
คะแนนตามงวดงาน งวดเงิน 
ท่ีระบุในสัญญา) 

0.30  83 87 91 95 99 SM3 (W3xSM3) 

4. รอยละของการเบิกจายเงิน 
 งบรายจายอ่ืน (งบวิจัย) 

0.10  88 90 92 94 96 SM4 (W4xSM4) 

รวมคะแนนท้ังหมด 1.00        Σ(WixSMi) 

      
      * กรณีไมมีงบลงทุน / งบวิจัย / หรือไมมีทั้งงบลงทุนและงบวิจัย ใหนํานํ้าหนักไปรวมไวที่รายจายภาพรวม 
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มาตรการสําคัญ :  คาคะแนนท่ีไดในขางตนตองอยูภายใตเง่ือนไขดังตอไปนี้ 

1. งบวิจัย 
การคืนเงินงบประมาณงบวิจัย หนวยงานจะตองคืนเงนิงบวิจัยกลับศูนยตนทุนกรมอนามัยไดตอเมื่อดําเนินงานบรรลุ
วัตถุประสงคของโครงการแลว 

2. งบรายจายอ่ืน 
รายการคาใชจายในการเดนิทางไปราชการตางประเทศชัว่คราว หากมีการยกเลิกการเดินทางไปราชการฯ ในรายการใด 
หนวยงานจะตองแจงกองคลังกอน 31 ธันวาคม 2561 

3. การยืมเงินงบประมาณระหวางหนวยงาน 
ฐานการคํานวณจะตัดฐานงบประมาณไปยังหนวยงานผูรับโอน 

4. การโอนเงินงบประมาณระหวางหนวยงาน 
หนวยงานจะตองโอนเงินงบประมาณระหวางหนวยงาน ใหเสร็จสิ้นภายในไตรมาสที่ 2 ของปงบประมาณ พ.ศ. 2562 
(31 มี.ค. 2562) 

5. การโอนจัดสรรเงินงบประมาณ 
กําหนดการโอนเงินงบประมาณเดือนละ 3 คร้ัง คือ ทุกวันจันทรของสัปดาหที่ 1, 2  และ 3 ของเดือน 
(หากติดวันหยุดราชการจะโอนในวันแรกที่เปดทาํการ) 

6. รายจายลงทุน 
6.1  รายการที่มีวงเงินไมเกิน 500,000.- บาท จะตองกอหนี้ผูกพันภายใน 31 ต.ค. 61 และเบกิจายภายใน 15 พ.ย. 61 
6.2  รายการที่มีวงเงินเกิน 500,000.- บาท แตไมเกิน  2,000,000.- บาท  จะตองกอหนี้ผูกพันภายใน 30 พ.ย. 61 
      และเบิกจายภายใน 15 ธ.ค. 61 
6.3  รายการที่มีวงเงินเกิน 2,000,000.- บาท จะตองกอหนี้ผูกพันภายใน 20 ธ.ค. 61 และเบิกจายเปนไปตาม 
      งวดงาน – งวดเงินในสัญญา 

 7. กรณีเงินยืมราชการผานบัตรเครดิต  
ตองวางแผนจัดประชุมใหแลวเสร็จภายในสัปดาหที่ 3 ของเดือน เพื่อนําสลปิและเอกสารมาวางเบิกในระบบ 
การบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนกิส (GFMIS) ภายใน 3 วันทาํการ หลังเสร็จสิ้นการจัดประชุม 
จึงจะเปนผลเบิกจายของหนวยงานในแตละเดือน ทั้งน้ี หากไมดาํเนินการเบิกจายใหทันตามทีก่าํหนด ผูยืมเงินเปน
ผูรับผิดชอบคาธรรมเนียมจายเงินลาชา (ดอกเบี้ย) 

8. คาใชจายการฝกอบรม ประชุม และสัมมนา 
ในไตรมาสที่ 1 ใหดําเนินการเบกิจายไมนอยกวารอยละ 50 ของวงเงิน 

9. รายงานผลติดตามเรงรัดการเบิกจายงบประมาณ   
ทุกหนวยงานตองมีการรายงานผลการเบิกจาย โดยเรียกรายงานผลเบิกจายจากระบบ GFMIS ณ วันที่ 15 ของทุกเดือน 
(หากตดิวันหยุดใหเรียกรายงานในวันแรกของการทํางาน) และใหรายงานแลวเสร็จไมเกินวันที่ 20 ของทุกเดือน  
และดาวนโหลดขึ้นเว็บไซตของหนวยงาน   
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Small Success : 
กลไก 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

ผูบริหารกรมอนามัย/ 
กองคลัง 

- กําหนดมาตรการ
เรงรัดการเบิกจาย
งบประมาณประจําป 
พ.ศ. 2562                      

- เบิกจายเงิน
งบประมาณรายจาย
ภาพรวมไดไมนอยกวา
รอยละ 33 

- ประชุมติดตามผลการ
เบิกจายเงิน
งบประมาณ       
ผานระบบ Web  
Conference 

- ติดตามผลการเบิก
จายเงินงบประมาณ
รายจายภาพรวมในท่ี
ประชุมกรมอนามัย
ทุกเดือน 

- เบิกจายเงิน
งบประมาณรายจาย
ภาพรวมไดไมนอยกวา       
รอยละ 55 

- ประชุมติดตามผลการ
เบิกจายเงิน
งบประมาณ        
ผานระบบ Web  
Conference 

- ติดตามผลการเบิก
จายเงินงบประมาณ
รายจายภาพรวมในท่ี
ประชุมกรมอนามัย
ทุกเดือน 

- เบิกจายเงิน
งบประมาณรายจาย
ภาพรวมไดไมนอย
กวา   รอยละ 84 

- ประชุมติดตามผลการ
เบิกจายเงิน
งบประมาณ         
ผานระบบ Web  
Conference 

- ติดตามผลการเบิก
จายเงินงบประมาณ
รายจายภาพรวมใน  
ท่ีประชุมกรมอนามัย
ทุกเดือน 

- เบิกจายเงิน
งบประมาณรายจาย
ภาพรวมไดไมนอย
กวารอยละ 98  

ทุกหนวยงาน 
ในสังกัดกรมอนามัย 

- หนวยงานจัดทํา
แผนปฏิบัติการและ
แผนการเบิกจาย
งบประมาณ ท่ี
สอดคลองกับ
มาตรการเรงรัดการ
เบิกจายงบประมาณ 
ประจําป พ.ศ. 2562 
ของกรมอนามัย 

- หนวยงานรายงานผล
การเบิกจายเงิน
งบประมาณทุกวันท่ี 
15  ของทุกเดือนโดย
รายงานผานหัวหนา
หนวยงาน และนําข้ึน
เว็บไซตหนวยงาน 

- เบิกจายเงิน
งบประมาณรายจาย
ภาพรวมไดไมนอย
กวารอยละ 33 

- หนวยงานรายงานผล
การเบิกจายเงิน
งบประมาณโดยเรยีก
รายงานผลเบิกจาย
จากระบบ GFMIS  
ณ วันท่ี 15 ของ   
ทุกเดือน (หากติด
วันหยุดใหเรยีก
รายงานในวันแรก
ของการทํางาน) และ
ใหรายงานแลวเสรจ็
ไมเกินวันท่ี 20 ของ
ทุกเดือนผานหัวหนา
หนวยงาน และนําข้ึน
เว็บไซตหนวยงาน 

- เบิกจายเงิน
งบประมาณรายจาย
ภาพรวมไดไมนอยกวา       
รอยละ 55 

- หนวยงานรายงานผล
การเบิกจายเงิน
งบประมาณโดยเรยีก
รายงานผลเบิกจาย
จากระบบ GFMIS  
ณ วันท่ี 15 ของ   
ทุกเดือน (หากติด
วันหยุดใหเรยีก
รายงานในวันแรก
ของการทํางาน) และ
ใหรายงานแลวเสรจ็
ไมเกินวันท่ี 20 ของ
ทุกเดือนผานหัวหนา
หนวยงาน และนําข้ึน
เว็บไซตหนวยงาน 

- เบิกจายเงิน
งบประมาณรายจาย
ภาพรวมไดไมนอย
กวารอยละ 84 

 

- หนวยงานรายงานผล
การเบิกจายเงิน
งบประมาณโดยเรยีก
รายงานผลเบิกจาย
จากระบบ GFMIS  
ณ วันท่ี 15 ของ   
ทุกเดือน (หากติด
วันหยุดใหเรยีก
รายงานในวันแรก
ของการทํางาน) และ
ใหรายงานแลวเสรจ็
ไมเกินวันท่ี 20 ของ
ทุกเดือนผานหัวหนา
หนวยงาน และนําข้ึน
เว็บไซตหนวยงาน 

- เบิกจายเงิน
งบประมาณรายจาย
ภาพรวมไดไมนอย
กวารอยละ 98 

 

วิธีการประเมินผล :  หนวยงานเจาภาพ (กองคลัง) ประเมินผลจากขอมูลการเบิกจายงบประมาณของหนวยงานใน
ระบบการบริหารการเงินการคลงัภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส (GFMIS) ณ วันสิ้นงวดของรอบ
เดือนที่ 5 ( 28 ก.พ. 2562 )  และเดือนที่ 10  (31 ก.ค. 2562) ของปงบประมาณ พ.ศ. 2562 
และรายงานผลการเบิกจายงบประมาณ (รบจ.1) 

เอกสารสนับสนุน :  - 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
                  รอยละของการเบิกจายเงินงบประมาณ ของกรมอนามัย 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานปงบประมาณ พ.ศ. 
2559 2560 2561 

รายจายภาพรวม รอยละ 87.15 97.02 97.91 

รายจายลงทุน รอยละ 68.53 96.38 85.77 
 
ผูกํากับตัวชี้วัด 1. แพทยหญิงพรรณพิมล  วิปุลากร     อธิบดีกรมอนามัย 

    โทรศัพท 0 2590 4049        
2. นายแพทยดนัย ธีวันดา                 รองอธิบดีกรมอนามัย 
    โทรศัพท 0 2590 4013 
3. นางเกษร  ศุภกุลธาดาศิริ              ผูอํานวยการกองคลัง  
    โทรศัพท 0 2590 4140               โทรศัพทมือถือ 09 0569 2954 
    โทรสาร  0 2590 4135               E-mail: kesorn.s@anamai.mail.go.th 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/  
ผูประสานงานตัวชี้วัด 

นางสาวฉัตรรัตน  ตนภูบาล                          นักวิชาการเงินและบัญชปีฏิบัติการ  
โทรศัพท 0 2590 4601  โทรศัพทมือถือ 08 5163 5909    
โทรสาร  0 2591 8203  E-mail: chattrarat.t@anamai.mail.go.th 

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทําขอมูล (ระดับ
สวนกลาง) 

กลุมงบประมาณ กองคลัง 
 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงานใน DOC 

นางสาวนภาพร  รอดเมือง                             นักวิชาการพัสดุ   
โทรศัพท 0 2590 4136  โทรสาร 0 2591 8203     
E-mail : napapron.r@anamai.mail.go.th 
 

 
               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:Kesorn.s@anamai.mail.go.th
mailto:Chattrarat.t@anamai.mail.go.th
mailto:napapron.r@anamai.mail.go.th
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 เอกสารแนบ  

ตัวอยางการคํานวณคะแนนคาคะแนนถวงนํ้าหนัก : 

รอบที่ 1 : 5 เดือนแรก (แบบมีงบดําเนินงาน งบลงทุน งบรายจายอ่ืน) 
หนวยงาน ก. มีรายงานผลการเบิกจายงบประมาณจากระบบ GFMIS โดยเบิกจายงบประมาณรายจายภาพรวมไดรอยละ  
42.50 งบดําเนินงานรอยละ 39.50  งบประมาณรายจายลงทุนรอยละ 47.00 และผลเบิกจายงบรายจายอ่ืนรอยละ 49.00  
 

ตัวชี้วัด (i) 
น้ําหนัก
(Wi) 

รอยละ
ท่ีได 

เกณฑการใหคะแนนเทียบกับ         
เปาหมายการเบิกจาย 

คะแนน  
ท่ีได 
(SMi) 

คะแนน 
ถวงน้ําหนัก    

(Wi  SMi) 1 2 3 4 5 
1. รอยละของการเบิกจายเงิน
งบประมาณรายจายภาพรวม 

0.50 42.50 40 42 44 46 48 SM1 (W1xSM1) 

2. รอยละของการเบิกจายเงิน
งบดําเนินงาน 

0.20 39.50 40 42 44 46 48 SM2 (W2xSM2) 

3. รอยละของการเบิกจายเงิน
งบประมาณรายจายลงทุน  

0.20 47.00 35 39 43 47 51 SM3 (W3xSM3) 

4. รอยละของการเบิกจายเงิน 
 งบรายจายอ่ืน – งบวิจัย 

0.10 49.00 40 42 44 46 48 SM4 (W4xSM4) 

 รวม 1.00        Σ(WixSMi) 

1. เทียบคะแนนรอบ 5 เดือนแรก  (1) เบิกจายงบประมาณภาพรวมไดคะแนนรอยละ 42.50   เบิกจายอยูระหวางตาราง
เกณฑการใหคะแนน  42 = 2 คะแนน   และ  44 =  3 คะแนน    คาน้าํหนัก = 0.5000     
        เทียบผลตางจากรอยละของเบิกจาย = (ชวง 42 - 44 ) = 2.0  เทียบคะแนนที่ไดตางกัน  = (3 -2)  = 1.0 คะแนน 

  ผลเบิกจายที่ตางกัน  = (42 - 42.50) = 0.5  คะแนนทีไ่ดตางกัน  =  0.5  x  1   = 0.2500  คะแนน 
                     2 

                     คะแนนทีไ่ด    =   2 + 0.2500     = 2.2500  คะแนน  
ดังนั้น คะแนนเฉลี่ยถวงน้าํหนัก = 0.5000  x 2.2500 = 1.1250 คะแนน 
 (จากคะแนนเต็ม = 2.50 คะแนน) 

2. เทียบคะแนนรอบ 5 เดือนแรก (2) งบดําเนินงานสามารถเบิกจายงบประมาณรายจายไดรอยละ 39.50 เบิกจายไดต่าํ
กวาตารางเกณฑการใหคะแนน    =  1.0000 คะแนน   คาน้าํหนัก = 0.2000    
ดังนั้น คะแนนเฉลี่ยถวงน้าํหนัก = 0.2000  x 1.0000 = 0.2000 คะแนน 
 (จากคะแนนเต็ม = 1.0000 คะแนน) 

3. เทียบคะแนนรอบ 5 เดือนแรก  (3) เบิกจายงบประมาณรายจายลงทุนรอยละ 47.00 เบิกจายไดตามตารางเกณฑการให
คะแนน = 4.0000 คะแนน   คาน้ําหนัก = 0.2000     
ดังนั้น คะแนนเฉลี่ยถวงน้าํหนัก = 0.20 x 4.0000 = 0.8000 คะแนน  
(จากคะแนนเต็ม = 1.0000 คะแนน) 

4. เทียบคะแนนรอบ 5 เดือนแรก  (4) ผลเบิกจายงบรายจายอ่ืนรอยละ 49.00 เบิกจายไดสูงกวาตารางเกณฑ 
การใหคะแนน = 5.0000 คะแนน  คาน้ําหนัก = 0.1000    
ดังนั้น คะแนนเฉลี่ยถวงน้าํหนัก = 0.10 x 5.0000 = 0.5000 คะแนน  
(จากคะแนนเต็ม = 0.5000 คะแนน) 

*** สรุปคะแนนที่หนวยงาน ก. ได (1+2+3+4) = 1.1250 +0.2000 +0.8000 +0.5000 = 2.6250 คะแนน *** 
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ตัวอยางแบบรายงานผลติดตามเรงรัดการเบิกจายงบประมาณ (รบจ.1) 
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สําหรับทุกหนวยงาน 03/12/2561 
ตัวชี้วัดที่ 2.4 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานเพื่อสนับสนุนกรมอนามัยกาวสูองคกรที่มีสมรรถนะสูง

ตามแนวทาง PMQA/PMQA 4.0 
ประเด็นยุทธศาสตร 4. การปฏิรูประบบงานสูองคกรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 
เปาประสงค 2. เปนองคกรที่มีสมรรถนะสูง 3. เปนองคกรที่มีธรรมาภิบาล  
กลุม/ Cluster กลุมยุทธศาสตรกําลังคน (HR) 
หนวยงานที่รับการ
ประเมิน 

หนวยงานในสังกัดกรมอนามยั 36 หนวยงาน 

คํานิยาม • องคกรที่มีสมรรถนะสูง (High Performance Organization : HPO) หมายถึง 
องคกรที่มีขีดความสามารถในการเปลี่ยนแปลง มีระบบบริหารจัดการที่ดี นาํเสนอคุณคา
ของกระบวนการทํางาน/ผลงานอยางตอเนื่อง มุงเนนผลลัพธ มนีวัตกรรมและมีผลการ
ดําเนินงานเปนเลิศ เปนองคกรคุณภาพคูคุณธรรม 

• หนวยงานภาครัฐที่เปนระบบราชการ 4.0 ประกอบดวย 3 องคประกอบ 
1. มีการทํางานอยางเปดกวางและเชื่อมโยงถึงกัน (Open & Connected Government) 
2. มีการทํางานโดยยึดประชาชนเปนศูนยกลาง (Citizen-Centric Government) 
3. เปนองคกรที่มีขีดสมรรถนะสูงและทันสมัย (Smart & High Performance 

Government) 
โดยอาศัยปจจยัหลักสําคัญ คือ การสานพลังทุกภาคสวน (Collaboration) การสราง

นวัตกรรม (Innovation) และการปรับเขาสูการเปนดิจิทอล (Digitization/Digitalization) 

• เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA พ.ศ.2558/PMQA 4.0) 
หมวด 1 : เพื่อใหระบบการนาํองคการของหนวยงานมุงเนนสมัฤทธิผลและสรางความ

ยั่งยืนใหกับองคการ โดยกําหนดแผนปฏิบัติการทีน่ําไปสูการบรรลุพันธกิจและสอดรับกับ
ยุทธศาสตรชาต/ิกรม กําหนดนโยบายในการกํากับดูแลที่มีประสิทธิผลในเร่ืองการปองกัน
ทุจริตและการสรางความโปรงใส สรางสภาพแวดลอมภายในทีมุ่งเนนการบรรลผุลสัมฤทธิ ์ 
สงเสริมใหเกิดนวัตกรรมและการแกไขปญหารวมกับเครือขาย ติดตามประเมนิผลการ
ดําเนินการและผลกระทบที่เกิดข้ึน ทั้งระยะสั้นและระยะยาวอยางตอเนื่องและทนัการณ 
(ดวยกลไกของเทคโนโลยีดจิทิัล) โดยคํานงึถึงผลกระทบตอสังคมและมุงเนนใหเกิดผลลพัธที่
นําไปสูการพัฒนาประเทศตามทิศทางยุทธศาสตรชาต ิ

หมวด 2 : เพื่อใหหนวยงานมีกระบวนการวางแผนปฏิบัติการทีม่ีประสิทธผิล รองรับ
การเปลี่ยนแปลงและสรางขีดความสามารถในการแขงขัน กําหนดเปาหมายเชิงยุทธศาสตร
ทั้งระยะสัน้และระยะยาว ที่สอดคลองกับพันธกิจของกรม/หนวยงาน และเชื่อมโยงกับ
ยุทธศาสตรชาต ิมีแผนงานที่ขับเคลื่อนลงไปทุกภาคสวน มีการติดตามผลของการบรรลุ
เปาหมาย และการรายงานผลอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อการแกไขปญหาไดทนัทวงท ี

หมวด 3 : เพื่อใหหนวยงานพฒันาระบบขอมูลและสารสนเทศดานการบริการ
ประชาชนที่ทนัสมัยรวดเร็วและเขาถึงในทุกระดับ เพื่อนํามาใชประโยชนในการสราง
นวัตกรรมการบริการที่สรางความแตกตางและตอบสนองความตองการเฉพาะกลุม และ
ความตองการเฉพาะบุคคลซึ่งสามารถออกแบบได (Personalized Service) วางแผนเชงิรุก
ในการตอบสนองความตองการและความคาดหวังของกลุมผูรับบริการและผูมสีวนไดสวนเสีย
ทั้งปจจบุันและอนาคต มีกระบวนการแกไขขอรองเรียนที่รวดเร็ว และสรางสรรคโดย
ปฏิบัติงานบนพืน้ฐานของขอมูลความตองการของกลุมผูรับบริการและผูมสีวนไดสวนเสีย 
สงผลตอความพึงพอใจ สรางความรวมมือของกลุมผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 
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หมวด 4 : เพื่อใหหนวยงานมีการใชขอมูลและสารสนเทศ มากําหนดตัววัดทีส่ามารถ
ใชติดตามงานทั้งในระดบัปฏิบัตกิาร และระดับยทุธศาสตรไดอยางมีประสิทธผิลทั่วทั้ง
องคการ รวมทั้งการสื่อสารและเปดเผยขอมูลสูผูใชงานทั้งภายในและภายนอก มีการ
วิเคราะหผลจากขอมูลและตวัวดั เพื่อการแกปญหาและตอบสนองไดอยางมปีระสทิธิภาพ 
ทันเวลา และเชิงรุก มีการใชความรูและองคความรูของสวนราชการในการแกปญหา เรียนรู
และมีเหตุผลในเชิงจริยธรรม มีการบริหารจัดการขอมูล สารสนเทศ และระบบการทาํงานที่
ปรับเปนดจิิทัลเต็มรูปแบบ มีประสิทธิภาพ และใชงานได 

หมวด 5 : เพื่อใหหนวยงานมนีโยบายและระบบการบริหารจัดการดานบุคลากรที่มี
ประสิทธิภาพ ตอบสนองยุทธศาสตร และสรางแรงจูงใจ มีความคลองตัวและมุงเนน
ผลสัมฤทธิ์ มีการสรางวฒันธรรมการทํางานที่ด ีกอเกิดความรวมมือ มีระบบการพัฒนา 
บุคลากรที่ทนัสมัย พัฒนาบุคลากรในหนวยงานใหกาวทนัเทคโนโลย ีมีทักษะในการแกไข
ปญหา สรางความรอบรู และความมีจริยธรรม มีความคิดริเร่ิมที่นําไปสูนวัตกรรม มีความ
เปนผูประกอบการสาธารณะ ปฏิบัติงานโดยเนนใหประชาชนเปนศูนยกลาง 

หมวด 6 : เพื่อใหหนวยงานมีการบริหารจัดการกระบวนการทีม่ีประสิทธิภาพ เกิด
ประสิทธผิล เชื่อมโยงตั้งแตตนจนจบ และนาํไปสูผลลัพธที่ตองการ มีการสรางนวัตกรรมใน
การปรับปรุงผลผลิต กระบวนการ และการใหบริการ มีการลดตนทุนและการใชทรัพยากร
อยางมีประสทิธิภาพ มีการนําเทคโนโลย ีมาใชเพื่อใหมีขีดสมรรถนะสูงข้ึน บูรณาการ
กระบวนการเพื่อสรางคุณคาในการใหบริการแกประชาชนและเพิ่มขีดความสามารถในการ
แขงขัน 

หมวด 7 : เพื่อใหหนวยงานกําหนดตัววัดทีส่ําคัญซึ่งสอดคลองกับการปฏิบัติการใน
หมวดกระบวนการทั้ง 6 หมวด สะทอนความสามารถในการบริหารจัดการกระบวนการ การ
แกไขปญหา และการพัฒนา มีการตั้งเปาหมายที่มีความทาทาย มีการวิเคราะหความสัมพันธ
ในเชิงเหตุผลกับกระบวนการเพือ่คนหาหนทางสรางนวัตกรรมในการแกไขปญหา ปรับปรุง
องคการทั้งในระดับปฏิบัติการและในระดบัองคการ ที่สงผลใหผลลัพธมีโอกาสบรรลุ
เปาหมายดีข้ึน 

• ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานเพ่ือสนับสนุนกรมอนามัยกาวสูองคกรที่มีสมรรถนะ
สูงตามแนวทาง PMQA พ.ศ.2558/PMQA 4.0 หมายถึง หนวยงานมีการดําเนนิงานที่
ครบถวนตาม Methodology กลางที่กรมใชเปนเกณฑในการประเมินตัวชีว้ัดที่หนวยงาน
ลงนามคํารับรองการปฏิบัติราชการกับกรม ซึ่งสอดคลองกับแนวทางเกณฑคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ (PMQA/PMQA 4.0) และตอบสนองตอภารกิจหลักของกรม/
หนวยงาน และแผนปฏิรูปกรมอนามัย 

วิธีจัดเก็บขอมูล รวบรวมคะแนนผลการดําเนินงานตัวชี้วัดทุกตัวชี้วัด ที่หนวยงานลงนามคํารับรองการปฏิบัติ
ราชการกับกรม ในระบบ DOC โดยหนวยงานไมตองจัดทํา Special Report และไมตอง
แนบหลักฐานการดําเนินงานตัวชี้วัดในระบบ DOC 

ระยะเวลาประเมินผล รอบที่ 1 : 5 เดือนแรก (1 ตุลาคม 2561 – 28 กุมภาพันธ 2562) 
รอบที่ 2 : 5 เดือนหลัง (1 มีนาคม 2562 – 31 กรกฎาคม 2562) 

เกณฑการประเมิน ประเมินแบบอิงกลุมทั้ง 2 รอบการประเมิน 
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หลักการประเมินใหคะแนนตัวชี้วัดที่ 2.4  
1. ประเมินจากคะแนนตัวชีว้ัดทัง้หมดที่หนวยงานลงนามคํารับรองฯ กับกรม (หนวยงานวิชาการ 9 ตัวชี้วัด 

หนวยงานสนบัสนุน 7 ตัวชี้วัด) 
2. คิดคะแนนแบบอิงกลุม 
3. ใหน้ําหนัก 
           - ข้ันตอนการประเมินที่ 1-3 (Process) เทากับ 2 
   - ข้ันตอนการประเมินที่ 4-5 (output/outcome) เทากับ 1 
 
ตัวอยางวิธีการประเมินใหคะแนน 
1. นําคะแนนตัวชี้วัดของหนวยงานที่เจาภาพประเมินในระบบ DOC ทุกตัวชี้วัดมารวมกันในแตละข้ันตอน 

ซึ่งหนวยงานวิชาการจะมี 9 ตัวชี้วัด หนวยงานสนับสนุนจะมี 7 ตัวชี้วัด ใน 1 ตัวชี้วัดจะมี 5 ข้ันตอน แตละข้ันตอน
คะแนนเต็ม 1 คะแนน ดังนั้นคะแนนรวมในแตละข้ันตอน จะไมเกิน 9 คะแนนสําหรับหนวยงานวิชาการ และไมเกิน 7 
คะแนนสําหรับหนวยงานสนับสนุน 

ตัวอยาง หนวยงาน A มี 9 ตัวชี้วัด แตละตัวชี้วัดไดคะแนนตามตาราง 
 

เกณฑการ
ประเมิน 

คะแนนตัวชี้วัดที่เจาภาพประเมิน 
รวม

คะแนน 
ตชว.
ที่ 1 

ตชว.
ที่ 2 

ตชว.
ที่ 3 

ตชว.
ที่ 4 

ตชว.
ที่ 5 

ตชว.
ที่ 6 

ตชว.
ที่ 7 

ตชว.
ที่ 8 

ตชว.
ที่ 9 

ขั้นตอนที่ 1 1 1 1 0.5 1 0.2 1 0.1 1 6.8 
ขั้นตอนที่ 2 0.5 1 0.2 0.3 1 0.3 1 0.2 1 5.5 
ขั้นตอนที่ 3 0.3 1 0.3 0.9 1 0.5 1 0.3 1 6.3 
ขั้นตอนที่ 4 0.2 1 0.9 0.8 0.5 1 1 1 1 7.4 
ขั้นตอนที่ 5 1 1 1 0.9 0.5 1 0.5 1 1 7.9 

 
2. จัดทําตารางคะแนนรวมตัวชี้วัดของทุกหนวยงาน (36 หนวยงาน) สําหรับหนวยงานวิชาการ มี 9 ตัวชี้วัด 

แตละชองคะแนนเต็ม 9 คะแนน หนวยงานสนับสนุน มี 7 ตัวชี้วัด แตละชองคะแนนเต็ม 7 คะแนน  
ตัวอยาง ขอยกตัวอยาง 5 หนวยงาน (หนวยงาน A B C D E) และแตละหนวยงานมี 9 ตัวชี้วัด  
 

เกณฑการประเมิน 
หนวยงาน/คะแนนรวม 9 ตัวชี้วัด 

A  B C D E 
ขั้นตอนที่ 1 6.8 9 5 5 9 
ขั้นตอนที่ 2 5.5 8 6 5.6 6 
ขั้นตอนที่ 3 6.3 8.5 7 4.5 6.5 
ขั้นตอนที่ 4 7.4 4 8 9 2.5 
ขั้นตอนที่ 5 7.9 4 5 9 9 
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3. นําคะแนนสูงสุดและต่ําสุดของแตละข้ันตอนของทุกหนวยงานมาจัดทําตารางแจกแจงความถ่ี 5 ระดับ 
เพื่อใชในการใหคะแนนหนวยงานแบบอิงกลุม 

คะแนนขั้นตอนที่ 1 (คะแนนต่ําสุด เทากับ 5.00 คะแนน และคะแนนสูงสุด เทากับ 9.00 คะแนน) นํามา
จัดทําตารางแจกแจงความถ่ีไดดังนี้ 

 
ระดับคะแนน ชวงคะแนน 

1 5.00 - 5.79 
2 5.80 - 6.59 
3 6.60 - 7.39 
4 7.40 - 8.19 
5 8.20 - 9.00 

 
คะแนนขั้นตอนที่ 2 (คะแนนต่ําสุด เทากับ 5.50 คะแนน และคะแนนสูงสุด เทากับ 8.00 คะแนน) นํามา

จัดทําตารางแจกแจงความถ่ีไดดังนี้ 
ระดับคะแนน ชวงคะแนน 

1 5.50 - 5.99 
2 6.00 - 6.49 
3 6.50 - 6.99 
4 7.00 - 7.49 
5 7.50 - 8.00 

 
คะแนนขั้นตอนที่ 3 (คะแนนต่ําสุด เทากับ 4.50 คะแนน และคะแนนสูงสุด เทากับ 8.50 คะแนน) นํามา

จัดทําตารางแจกแจงความถ่ีไดดังนี้ 
ระดับคะแนน ชวงคะแนน 

1 4.50 - 5.29 
2 5.30 - 6.09 
3 6.10 - 6.89 
4 6.90 - 7.69 
5 7.70 - 8.50 

 
คะแนนขั้นตอนที่ 4 (คะแนนต่ําสุด เทากับ 2.50 คะแนน และคะแนนสูงสุด เทากับ 9.00 คะแนน) นํามา

จัดทําตารางแจกแจงความถ่ีไดดังนี้ 
ระดับคะแนน ชวงคะแนน 

1 2.50 - 3.79 
2 3.80 - 5.09 
3 5.10 - 6.39 
4 6.40 - 7.69 
5 7.70 - 9.00 
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คะแนนขั้นตอนที่ 5 (คะแนนต่ําสุด เทากับ 4.00 คะแนน และคะแนนสูงสุด เทากับ 9.00 คะแนน นํามา
จัดทําตารางแจกแจงความถ่ีไดดังนี้ 

ระดับคะแนน ชวงคะแนน 
1 4.00 - 4.99 
2 5.00 - 5.99 
3 6.00 - 6.99 
4 7.00 - 7.99 
5 8.00 - 9.00 

 
4. นําคะแนนของหนวยงาน (ในขอ 2) มาเทียบกับตารางแจกแจงความถ่ี (ในขอ 3) เพื่อประเมินใหคะแนน

หนวยงานแบบอิงกลุม  
ตัวอยาง การประเมินใหคะแนน  
 
ตารางแจกแจงความถ่ีข้ันตอนที่ 1 
ระดับคะแนน ชวงคะแนน 

1 5.00 - 5.79 
2 5.80 - 6.59 
3 6.60 - 7.39 
4 7.40 - 8.19 
5 8.20 - 9.00 

 
จากการนําคะแนนที่เจาภาพประเมินมาเทียบกับตารางแจกแจงความถ่ีทั้ง 5 ข้ันตอน จะไดคะแนนหนวยงาน

แบบอิงกลุมดังนี้ (แตละชองคะแนนเต็ม 5 คะแนน) 

เกณฑการประเมิน 
หนวยงาน/คะแนน 

A B C D E 
ขั้นตอนที่ 1 3 5 1 1 5 
ขั้นตอนที่ 2 1 5 2 1 2 
ขั้นตอนที่ 3 3 5 4 1 3 
ขั้นตอนที่ 4 4 2 5 5 1 
ขั้นตอนที่ 5 4 1 2 5 5 

 
5. คิดคะแนนรวมของหนวยงาน โดยคะแนนรวมข้ันตอนที่ 1-3 ใหน้ําหนัก 2 และคะแนนรวมข้ันตอนที่ 4-5 

ใหน้ําหนัก 1  
รวมคะแนนข้ันตอนที่ 1-3 แลวคูณดวย 2 

เกณฑการประเมิน 
หนวยงาน/คะแนน 

A B C D E 
ขั้นตอนที่ 1 3 5 1 1 5 
ขั้นตอนที่ 2 1 5 2 1 2 
ขั้นตอนที่ 3 3 5 4 1 3 
รวมคะแนน 7 15 7 3 10 

คะแนนรวม x 2 14 30 14 6 20 

เชน ข้ันตอนท่ี 1  
หนวยงาน A เจาภาพประเมินใหคะแนน 6.8 คะแนน เมื่อ
เอามาเทียบกับตารางแจกแจงความถ่ี จะเห็นวาคะแนนอยู
ในชวงระดับคะแนนท่ี 3 (6.60-7.39) ดังน้ันหนวยงาน A จะ
ไดคะแนนเทากับ 3 คะแนน     
หนวยงาน B เจาภาพประเมินใหคะแนน 9 คะแนน เมื่อเอา
มาเทียบกับตารางแจกแจงความถ่ี จะเห็นวาคะแนนอยู
ในชวงระดับคะแนนท่ี 5 (8.20-9.00) ดังน้ันหนวยงาน B จะ
ไดคะแนนเทากับ 5 คะแนน     
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รวมคะแนนข้ันตอนที่ 4-5 แลวคูณดวย 1 

เกณฑการประเมิน 
หนวยงาน 

A B C D E 
ขั้นตอนที่ 4 4 2 5 5 1 
ขั้นตอนที่ 5 4 1 2 5 5 
รวมคะแนน 8 3 7 10 6 

คะแนนรวม x 1 8 3 7 10 6 
 

6. นําคะแนนรวมที่คูณน้ําหนักแลวมารวมกัน เพื่อเปนคะแนนรวมของแตละหนยงาน  

 
หนวยงาน/คะแนนรวม 

A B C D E 
คะแนนรวม 

ขั้นตอนที่ 1-3 
14 30 14 6 20 

คะแนนรวม 
ขั้นตอนที่ 4-5 

8 3 7 10 6 

รวม 22 33 21 16 26 
หมวยเหต ุ คะแนนเต็ม 40 คะแนน 

 
7. นําคะแนนรวมของทุกหนวยงานมาคิดคะแนนใหมเพื่อใหคะแนนเต็มเทากับ 5 คะแนน โดยใชวิธีการ

คํานวณแบบบัญญัติไตรยางค 
ตัวอยางวิธีการคํานวณ 

คะแนนเต็ม 40 คะแนน                        = 5 คะแนน 
หนวยงาน A ไดคะแนน 22 คะแนน          = 22 x 5 = 2.7500 คะแนน 

                                                                                40 
ดังนั้น เมื่อนําคะแนนของทุกหนวยงานมาคํานวณแบบบัญญัติไตรยางคเพื่อใหคะแนนเต็มเทากับ 5 คะแนน 

จะไดคะแนนของทุกหนวยงานตามตาราง    

คะแนน 
หนวยงาน 

A B C D E 
คะแนนรวม 

(คะแนนเต็ม 40 คะแนน) 
22 33 21 16 26 

คะแนนที่ไดจริง 
(คะแนนเต็ม 5 คะแนน) 

2.7500 4.1250 2.6250 2.0000 3.2500 
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มาตรการสําคัญ (PIRAB) ที่ทาํใหตัวชี้วัดบรรลุผล : 
P: Partnership : ใชกลไกคณะกรรมการ PMQA ระดับกรม และเครือขาย กพร.ของทุกหนวยงานใน

การสนับสนนุการดําเนนิงาน 
I: Investment : ใชทรัพยากร ทั้ง งบประมาณ และ บุคลากรของหนวยงานในการดําเนินงาน 
R: Regulation : กรมอนามัยมีนโยบายใหทกุหนวยงานในสังกัดใชแนวทางเกณฑคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐ (PMQA พ.ศ. 2558 และ PMQA 4.0) เปนเคร่ืองมือในการ
ดําเนินงาน 

A: Advocacy : มีการประชุมชี้แจงแนวทางการดําเนินงาน และมีการสื่อสารหลากหลายชองทาง
เพื่อสนับสนุนการดาํเนินงาน 

B: Building Capacity : สรางความรูความเขาใจแกบุคลากรกรมอนามัย ในการนํา เกณฑคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA พ.ศ. 2558 และ PMQA 4.0) มาใชเปนเคร่ืองมือในการ
พัฒนาหนวยงาน  

Small Success: 
กลไก รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

สวนกลาง - สรางความรูความ
เขาใจแกบุคลากร
กรมอนามัย ในการ
นํา เกณฑคุณภาพ
การบริหารจัดการ
ภาครัฐ (PMQA 
พ.ศ. 2558 และ 
PMQA 4.0) มาใช
เปนเคร่ืองมือใน
การพัฒนา
หนวยงาน 
 

- คณะกรรมการ 
PMQA ระดับกรม
ประชุมและ
ขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานพัฒนา
องคการกรม
อนามัยและ
หนวยงาน 
- ประเมินผล
หนวยงานผาน
ตัวชี้วัดทีล่งนาม 
คํารับรองการ
ปฏิบัติราชการ 

- วิเคราะหผลการ
ดําเนินงานเพื่อหา
โอกาสในการปรับปรุง 

- ประเมินผล
หนวยงานผาน
ตัวชี้วัดทีล่งนาม 
คํารับรองการ
ปฏิบัติราชการ 
 

 

วิธีการประเมินผล 1. ประเมินผานตัวชี้วัดทั้งหมดที่หนวยงานลงนามคํารับรองฯ กับกรม 
2. ประเมินแบบอิงกลุม 
3. ใหน้ําหนัก  ข้ันตอนการประเมินตัวชี้วัดที่ 1-3 (Process) เทากับ 2  
                 ข้ันตอนการประเมินตัวชี้วัดที่ 4-5 (output/outcome) เทากับ 1   

เอกสารสนับสนุน 1. คูมือ เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ.2558 
2. คูมือ การประเมินสถานะของหนวยงานภาครัฐในการเปนระบบราชการ 4.0 
3. Toolkit PMQA 4.0 

ผูกํากับตัวชี้วัด นางศรีวิภา  เลี้ยงพันธุสกุล    ผูอํานวยการกลุมพฒันาระบบบริหาร 
โทรศัพท 0 2590 4234  โทรศัพทมือถือ 06 2237 7769  
E-mail: sripunsakul@gmail.com 

ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ / 
ผูประสานงาน 
 

1. นางศรีวิภา  เลี้ยงพนัธุสกุล    ผูอํานวยการกลุมพฒันาระบบบริหาร 
โทรศัพท 0 2590 4234โทรศัพทมือถือ 06 2237 7769 
โทรสาร  0 2591 8187       E-mail: sripunsakul@gmail.com 
 
 

mailto:sripunsakul@gmail.com


150 

2. นางนัทฐหทัย  ไตรฐิน่          นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพท 0 2590 4313       โทรศัพทมือถือ 08 1864 7699 
โทรสาร  0 2591 8187       E-mail: nathathai.t@anamai.mail.go.th 

3. นางจารุมน  บุญสิงห          นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 
โทรศัพท 0 2590 4229      โทรศัพทมือถือ 08 1424 0248 
โทรสาร  0 2591 8187 

   E-mail: jarumon.b@anamai.mail.go.th หรือ jboonsing@gmail.com 
หนวยงาน
ประมวลผล 
และจัดทําขอมูล
ตัวชี้วัด 

กลุมพัฒนาระบบบริหาร 

ผูรับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดําเนินงาน 

ระบุชื่อ- นามสกุล ตําแหนง โทรศัพทที่ทํางาน โทรศัพทมือถือ โทรสาร อีเมล 
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สําหรับทุกหนวยงาน 18/12/2561 
ตัวชี้วัดที่ 2.5 ระดับความสําเร็จของการดําเนนิงานการเปนองคกรรอบรูดานสุขภาพ (HLO) 
ประเด็นยุทธศาสตร ปฏิรูประบบงานสูองคกรที่มีสมรรถนะสูง 
เปาประสงค เปนองคกรสมรรถนะสูง 
กลุม/ Cluster  
หนวยงานที่รับการประเมิน ทุกหนวยงานสังกัดกรมอนามัย  
คํานิยาม องคกรรอบรูดานสุขภาพ (Organizational health literacy: OHL/health literate 

organization: HLO)1 คือ องคกรที่แสดงความพรอมและสามารถใหบริการแกผูใชบริการ
ที่มีความตองการและขอจํากัดทีห่ลากหลาย และมีความรอบรูดานสุขภาพที่จํากัด ทั้งเชิง
รุกและเชิงรับ ทั้งนี้ ดานเชิงรุก หมายถึง การสงมอบตัวบริการ (ขอมูลและการบริการ) ที่
อยูในรูปแบบที่มีความงายในการเขาใจและนําไปใชประโยชนอยางถูกตองและปลอดภัย 
และดานเชิงรับ หมายถึง ผูใชบริการสามารถเขาถึงและเขาใชประโยชนจากการบริการ
ขององคกรไดอยางงาย สะดวก และปลอดภัย เหมาะสมกับระดบัความสามารถของ
ผูใชบริการแตละคน 

แนวคิดพ้ืนฐานของความรอบรูดานสุขภาพ1 หมายถึง การคํานึงถึงการบริการที่มี
คุณภาพและปลอดภัย เขาถึงงาย เขาใจงาย นาํไปใชประโยชนไดจริง โดยมุงการใหบริการ
โดยใชแนวคิดผูรับบริการเปนศูนยกลาง คํานงึถึงความเปนธรรมและเทาเทียมในการเขาถึง
และใชประโยชนของขอมูลและบริการอยางสูงสุด โดยไมทอดทิ้งใครไวขางหลัง  

กลุมเปาหมาย ทุกหนวยงานสังกัดกรมอนามัย 
คาเปาหมาย จํานวนหนวยงานสังกัดกรมอนามัยไมนอยกวารอยละ 50 ไดรับคะแนนการประเมิน 

ไมนอยกวารอยละ 75 ของคะแนนเต็ม  
วิธีจัดเก็บขอมูล 1. การสํารวจผานระบบ online ดวยโปรแกรม Google form 

2. การสงผลงานผานระบบ online ดวยโปรแกรม Google form 
3. การสงผลงานผานอีเมล hldoh2560@gmail.com  
4. การสงผลงานทางไปรษณีย ถึง สขรส. 

แหลงขอมูล ทุกหนวยงานสังกัดกรมอนามัย 
รายการขอมูลที่ 1 ผลการประเมินองคกรรอบรูดานสุขภาพของหนวยงาน 
รายการขอมูลที่ 2 ขอเสนอโครงการเพื่อการพัฒนาองคกรรอบรูดานสุขภาพที่ไดรับการอนุมัติจากผูบริหารองคกร 
รายการขอมูลที่ 3 ความคิดเห็นของเจาหนาที่ตอการสนบัสนนุของผูนาํองคกรและหัวหนาฝายในการสราง

ระบบสนับสนนุและสภาพแวดลอมในการทํางานที่เอ้ือตอการเรียนรู การนําแนวคิดความ
รอบรูดานสุขภาพมาปฏิบัติ และการทํางานเปนทีม 

รายการขอมูลที่ 4 จํานวนบุคลากรของหนวยงานทีเ่ขารับการฝกอบรมเพื่อสรางความรู ความเขาใจ และ
ทักษะที่จําเปนในการนําแนวคิดพื้นฐานของความรอบรูดานสุขภาพมาประยุกตใชในงาน
ของตนเอง 

รายการขอมูลที่ 5 ลักษณะสื่อและชุดขอมูลความรูเก่ียวกับการบริการขององคกร 
รายการขอมูลที่ 6 รูปแบบการจัดสภาพแวดลอมภายในองคกรและการบริการทีช่วยใหผูใชบริการสามารถ

เขาถึงและใชประโยชนจากขอมลูและการบริการขององคกรไดอยางงาย สะดวก และ
ปลอดภัย 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด รอยละของหนวยงานสังกัดกรมอนามัยที่ไดรับคะแนนการประเมินไมนอยกวารอยละ 75 
ของคะแนนเต็ม เปนผลลัพธจาก จํานวนหนวยงานสงักัดกรมอนามัยทีไ่ดรับคะแนนการ
ประเมินไมนอยกวารอยละ 75 ของคะแนนเต็ม หารดวย จํานวนหนวยงานสงักัดกรม
อนามัยที่รับการประเมินทั้งหมด จากนั้นคูณดวย 100  

mailto:hldoh2560@gmail.com
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ระยะเวลาประเมินผล รอบที่ 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561 - กุมภาพันธ 2562) 
รอบที่ 2 : 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2562 - กรกฎาคม 2562) 

เกณฑการประเมิน 
กําหนดเปนระดับข้ันของความสําเร็จ (Milestone) แบงเกณฑการใหคะแนนเปน 5 ระดับ พิจารณาจากความกาวหนา
ของข้ันตอนการดําเนินงานตามเปาหมายแตละระดับ ดังนี้  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
รอยละ 25 รอยละ 40 รอยละ 50 รอยละ 65 รอยละ 75 

(รอยละของคะแนนเต็ม) 

รอบที่ 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561 - กุมภาพันธ 2562) 

ระดับ เกณฑการใหคะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 
1 Assessment : มีระบบบริหารจัดการขอมูลและการ

วิเคราะห ปญหา 
1  

 
ดูจากผลการประเมินออนไลน  
ซึ่งควรมีสดัสวนเจาหนาท่ีไมนอยกวา
รอยละ 75 ของจํานวนเจาหนาท่ี
ท้ังหมดขององคกรตอบแบบสํารวจ 
(ภายในเวลาท่ีกําหนด) 

การประเมินองคกรรอบรูดานสุขภาพ (self-assessment) 
- ดําเนินการทบทวน และวิเคราะหสถานการณการปฎิบัติงาน

สูการเปนองคกรรอบรูสุขภาพ (ดวยเครื่องมือ HLO 
Screening) ฉบับออนไลนดวยโปรแกรม google form ท่ี
ทาง สขรส. จัดทําให 
*** แบบสํารวจ ชุดท่ี 1 สถานการณองคกรรอบรูดาน
สุขภาพเบ้ืองตน (HLO Assessment) ครั้งท่ี 1 **** 

1 

2 Advocacy & Intervention : มขีอเสนอเชิงนโยบายและ
มาตรการท่ีมีประสิทธิภาพรองรับการแกปญหา (ประเมิน
และใหคะแนนโดยคณะ กก.ประเมินผลของกรม) 

1  
 
 
ดูจากผลการสํารวจความเห็น
ออนไลนท่ี สขรส. จัดทําข้ึน โดยท่ี 
1. รอยละ 75 ของจํานวนเจาหนาท่ี

ท้ังหมดขององคกรตอบแบบ
สํารวจ 

2. รอยละ 75 ของจํานวนคนท่ีตอบ
แบบสํารวจรับรูและเห็นดวยกับ
การสนับสนุนของผูนํา  

(ภายในเวลาท่ีกําหนด) 

การพัฒนาองคกรรอบรูดานสุขภาพ 
2.1 การสนับสนุนจากผูนําทุกระดบั (Leadership) 

- ผูนําทุกระดับสนับสนุนใหเกิดสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอ
การพัฒนาการบริการขององคกรท่ีมีคุณภาพ ปลอดภยั 
มีความงายในการเขาถึง เขาใจ และนําไปใชประโยชน  

*** แบบสํารวจชุด ท่ี 2 การสนับสนุนของผูนําทุกระดับใน
หนวยงาน (บุคลากรภายในหนวยงานเปนผูประเมิน) **** 

0.25 

2.2 องคกรดําเนินกิจกรรมพัฒนาองคกรรอบรูดานสุขภาพ   
โดยใชผลการวิเคราะหมาปรบัใชในการออกแบบ วางแผน 
และดําเนินการ (Intervention) 

0.25 ดูจากขอเสนอโครงการท่ีไดรบั 
การอนุมัติจากผูบรหิารองคกรแลว  
ท่ีสงเขามาในระบบรายงานออนไลน
ท่ี สขรส. จดัทําข้ึน 
(ภายในเวลาท่ีกําหนด) 

2.3 บุคลากรในองคกรไมนอยกวารอยละ 25 ของจํานวน
บุคลากรท้ังหมด ผานการฝกอบรมแนวคิดและทักษะการ
ยกระดับความรอบรูดานสุขภาพใหกับผูรับบริการ 
(Capacity building) 

0.50 ดูจากผลการสํารวจออนไลนท่ี สขรส. 
จัดทําข้ึน โดยท่ี 
1. รอยละ 753ของจํานวนเจาหนาท่ี

ท้ังหมดตอบแบบสาํรวจ 
2. รอยละ 25 ของจํานวนเจาหนาท่ีท่ี

ตอบแบบสํารวจผานการ
ฝกอบรม ท้ังน้ี โดยรวมแลวตอง
ไมนอยกวา 6 ช่ัวโมง) (การอบรม
ท้ังภายในและภายนอก) 

(ภายในเวลาท่ีกําหนด) 
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ระดับ เกณฑการใหคะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 
3 Implementation : การขับเคลื่อนมาตรการ 1  

องคกรดําเนินการจัดทําสื่อ/ชุดขอมูลความรูเก่ียวกับสุขภาพ 
และงานบริการหลักขององคกร 
3.1 ชุดสื่อท่ีมีความงายตอการเขาถึง เขาใจ และนําไปใชอยาง

ถูกตองและปลอดภัย เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย อยาง
นอย 2 ช้ินงาน (easy to understand) 

 

 
 

0.5 

 
 
ดูจากช้ินงาน อยางนอย 2 ช้ินงาน 
โดยจดัสงท่ี สขรส.หรือในระบบ
รายงานออนไลน/อีเมล  
อีเมล hldoh2560@gmail.com ของ 
สขรส.  
(ภายในเวลาท่ีกําหนด) 

3.2 นําชุดสื่อไปเผยแพรกับกลุมเปาหมาย อยางนอย 2 
ชองทาง (easy to access) 

 
 

 

0.5 ดูจาก 
1. รายงานการเผยแพรชุดสื่อกับ

กลุมเปาหมาย 
2. การสืบคนจากเว็บไซต 

anamaimedia (กรณีเปนสื่อ
ความรูดานสุขภาพในรปูแบบ
อิเล็กทรอนิกส) 

3. การสืบคนจากเว็บไซตกลางของ
กรมอนามัย (กรณีเปนสื่อ
อิเล็กทรอนิกสเรื่องอ่ืน ๆ 
นอกจากขอ 2) 

(ภายในเวลาท่ีกําหนด) 
4 Output  Good Outcome 1  

ดูจากผลการสํารวจออนไลนท่ี สขรส. 
จัดทําข้ึน (ภายในเวลาท่ีกําหนด) 

เจาหนาท่ีขององคกรไมนอยกวารอยละ 50 เขารวมกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพ อยางนอย 1 กิจกรรม ภายใน หรือภายนอก
กรมอนามัย (Health promoting activities) 
*** สขรส.จะทําการตรวจสอบขอมูลความถูกตองในการจัดกิจกรรมและ
การเขารวมกิจกรรม โดยวธิีการสุมตรวจเช็ครอยละ 10 ของเจาหนาที่  
แตละหนวยงานในสังกัดกรมอนามยั *** 

1 

5 Best Outcome 1  
ดูจากผลการสํารวจออนไลนท่ี สขรส. 
จัดทําข้ึน (ภายในเวลาท่ีกําหนด) 

เจาหนาท่ีขององคกรไมนอยกวารอยละ 75 เขารวมกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพ อยางนอย 1 กิจกรรม ภายใน หรือภายนอก
กรมอนามัย (Health promoting activities) 
*** สขรส.จะทําการตรวจสอบขอมูลความถูกตองในการจัดกิจกรรมและ
การเขารวมกิจกรรม โดยวธิีการสุมตรวจเช็ครอยละ 10 ของเจาหนาที่  
แตละหนวยงาน ในสังกัดกรมอนามัย *** 

1 

 คะแนนรวม 5  

เง่ือนไข :  ติดตามการสื่อสารจาก สขรส. ผานหนังสือเวียนและกลุมไลนช่ือ HLO DOH  

 
 
 
 
 
 
 

mailto:hldoh2560@gmail.com
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รอบที่ 2 : 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2562 - กรกฎาคม 2562) 

ระดับ เกณฑการใหคะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 
1 Assessment : มีระบบบริหารจัดการขอมูลและการ

วิเคราะห ปญหา 
1  

ดูจากผลการสํารวจออนไลนท่ี สขรส. 
จัดทําข้ึน โดยท่ี 
1. รอยละ 75 ของจํานวนเจาหนาท่ี

ท้ังหมดตอบแบบสาํรวจ 
2. รอยละ 50 ของจํานวนเจาหนาท่ี 

ท่ีตอบแบบสํารวจผานการ
ฝกอบรม ท้ังน้ีโดยรวมแลวตอง 
ไมนอยกวา 6 ช่ัวโมง) (การอบรม
ท้ังภายในและภายนอก) 

(ภายในเวลาท่ีกําหนด) 

บุคลากรในองคกรไมนอยกวารอยละ 50 ของจํานวนบุคลากร
ท้ังหมด ผานการฝกอบรมแนวคิดและทักษะการยกระดับความ
รอบรูดานสุขภาพใหกับผูรับบริการ (Capacity building) 
 

1 

2 Advocacy & Intervention : มี ขอเสนอเชิงนโยบายและ
มาตรการท่ีมีประสิทธิภาพรองรับการแกปญหา (ประเมิน
และใหคะแนนโดยคณะ กก.ประเมินผลของกรม) 

1  

องคกรดําเนินกิจกรรมสงเสริมสขุภาพ 
2.1 หนวยงานจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ภายในหนวยงาน 

อยางนอย 1 กิจกรรม 

 
0.5 

ดูจากขอเสนอโครงการท่ีไดรบัการ
อนุมัติ และรายงานการจัดกิจกรรม  
ท่ีสงเขามาในระบบรายงานออนไลน
ท่ี สขรส. จดัทําข้ึน 
(ภายในเวลาท่ีกําหนด) 

2.2 เจาหนาท่ีขององคกรไมนอยกวารอยละ 50 เขารวม
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ภายใน หรือภายนอกกรมอนามัย 
(Health promoting activities) อยางนอย 2 กิจกรรม  

*** สขรส.จะทําการตรวจสอบขอมูลความถูกตองในการจัดกิจกรรมและ
การเขารวมกิจกรรม โดยวธิีการสุมตรวจเช็ครอยละ 10 ของเจาหนาที่  
แตละหนวยงาน ในสังกัดกรมอนามัย *** 

0.5 ดูจากผลการสํารวจออนไลนท่ี สขรส. 
จัดทําข้ึน (ภายในเวลาท่ีกําหนด) 

3 Implementation : การขับเคลื่อนมาตรการ 1  
ดูจากรูปภาพสภาพแวดลอมของ
องคกรท่ีปรับปรุงแลว จํานวน 5 รูป 
ท่ีสงมาในระบบรายงานออนไลน ของ 
สขรส. (ภายในเวลาท่ีกําหนด) 

องคกรดําเนินการปรับปรุงสภาพแวดลอมเพ่ือสงเสริมให
ผูรับบริการเขาถึงและใชประโยชนจากการบริการขององคกรได
งาย สะดวกและปลอดภัย (easy access) ดังน้ี 
- ปายบอกทาง/ผังการจัดสภาพแวดลอม/จุดท่ีตั้ง/แผนกงาน/
ช่ือเจาหนาท่ีใหบริการ/สญัลักษณบอกทาง 

1 

4 Output  Good Outcome 1  
ดูจากรูปภาพท่ีแสดงจดุใหบริการ 
จํานวน 3 รูป ท่ีสงมาในระบบ
รายงานออนไลน ของ สขรส. 
(ภายในเวลาท่ีกําหนด) 

องคกรจัดทําระบบบริการสําหรับใหความชวยเหลือ กรณมีีการ
ติดตอสอบถามจากบุคลากรจากภายนอกองคกร 
(Information support) เชน จุดใหขอมูล (information 
desk)  
 
 
 
 
 
 

1 
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ระดับ เกณฑการใหคะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 
5 Best Outcome 1  

ดูจาก 
1. ผลการประเมินสื่อโดยกลุม

ประชาชนตัวอยางท่ี สขรส.เชิญ
เขามาใหความเห็น 

2. การสืบคนจากเว็บไซต 
anamaimedia (กรณีเปนสื่อ
ความรูดานสุขภาพในรปูแบบ
อิเล็กทรอนิกส) 

3. การสืบคนจากเว็บไซตกลางของ
กรมอนามัย (กรณีเปนสื่อ
อิเล็กทรอนิกสเรื่องอ่ืน ๆ 
นอกจากขอ 2) 

(ภายในเวลาท่ีกําหนด) 

องคกรดําเนินการประเมินและปรบัปรุงสื่อ/ชุดขอมลูความรู
เก่ียวกับการบริการหลักขององคกรใหมีความงายตอการเขาถึง 
เขาใจ และนําไปใชอยางถูกตองและปลอดภัย เหมาะสมกับ
กลุมเปาหมาย จํานวน 2 ช้ินงาน (easy to understand) 
 
 

1 

 คะแนนรวม 5  

เง่ือนไข :  ติดตามการสื่อสารจาก สขรส. ผานหนังสือเวียนและกลุมไลนช่ือ HLO DOH 

 
มาตรการสําคัญ (PIRAB) ที่ทาํใหตัวชี้วัดบรรลุผล : 
P (Partnership) การออกแบบลักษณะของตัวชี้วัดคํานึงถึงการแบงความรับผิดรับชอบ (accountability) ระหวาง  
สขรส. ในฐานะหนวยงานวิชาการที่ตองใหการสนับสนุนระหวางการดําเนินงานเก่ียวกับความรอบรูดานสุขภาพ กองการ
เจาหนาที่ ดานการพัฒนาศักยภาพกําลังคน กองแผนงาน ดานระบบจัดการขอมูล ศูนยสื่อสารสาธารณะ ดานการ
ประชาสัมพันธและเผยแพรขอมูลสูสาธารณะ และหนวยงานสังกัดกรมอนามัย ที่เปนหุนสวนสําคัญตอการบรรลุเปาหมาย
ทุกหนวยงานที่กลาวมา ดังนั้น การบรรลุคาเปาหมายของตัวชี้วัดนี้ของหนวยงานสังกัดกรมอนามัยจึงเปรียบไดกับ
ความสําเร็จของหุนสวนทั้งหมด 
I (Investment) การสนับสนุนดานวิชาการและเคร่ืองมือตางๆ เพื่อพัฒนางานของหนวยงานสังกัดกรมอนามัยจําเปนตอง
เกิดจากความตองการและจําเปนจากหนวยงานสังกัดกรมอนามัย (demand side) และความสามารถในการสนับสนุนของ 
สขรส. (supply side) ทั้งนี้ ในกรณีที่ความตองการและจําเปนมีมากกวาความสามารถในการสนับสนุนของ สขรส. 
หนวยงานสังกัดกรมอนามัยสามารถเลือกทางเลือกในการขอรับการสนับสนุนจากภายนอกกรมอนามัย หรือรวมลงทุนกับ 
สขรส. กองการเจาหนาที่ (เร่ืองการฝกอบรมศักยภาพ) ศูนยสื่อสารสารสาธารณะ (เร่ืองการจัดทําสื่อและเผยแพรสื่อสู
สาธารณะผาน anamai media) หรือกองแผนงาน (เร่ืองการเผยแพรสื่อและขอมูลความรูในเว็บไซตกรมอนามัย)  
R (Regulation) ผลงานนําสงและชวงเวลานําสงผลงานของแตละองคประกอบถูกจัดเรียงเปนลําดับข้ันตอนโดยอางอิงจาก
วรรณกรรมที่เก่ียวของเพื่อสรางความมั่นใจวา การจัดเรียงลําดับดังกลาวมีโอกาสนําไปสูผลลัพธที่พึงประสงคไดจริง อีกทั้ง 
มีการกําหนดชวงเวลานําสงผลงานกระจายตลอดชวงของการดําเนินงาน (ระยะหางกัน 2 – 3 เดือน) ทั้งนี้ ไดเร่ิมตนและ
สิ้นสุดดวยการประเมินผล เพื่อเปรียบเทียบความกาวหนาของการดําเนินการในภาพรวมและระดับองคกร ซึ่งเปนการ
ออกแบบระบบการกํากับ ติดตาม และประเมินผลอยางรัดกุม และเปดโอกาสให สขรส. สามารถเฝาระวังสถานการณได
อยางใกลชิด เพื่อเขาไปสนับสนุนหนวยงานที่อาจกําลังประสบปญหาไดอยางทันทวงท ี
A (Advocacy) รายการขอมูลที่ใชในการประเมินผลการดําเนินงานสวนใหญมาจากบุคลากรที่เก่ียวของทุกคนในองคกร 
ซ่ึง สขรส. จะทําการบันทึกในระบบออนไลน ประมวลผล สรุปผล และนําคะแนนและผลงานของทุกองคกรเผยแพร
กลับคืนแกหนวยงานเพื่อการเรียนรูซึ่งกันและกันตลอดชวงเวลาการดําเนินการ และจะนําผลการดําเนินงานบางสวนใน



156 

ภาพรวมเสนอตอการประชุมกรมอนามัยเปนระยะ ๆ นอกจากเปนการสงเสริมการเรียนรูระหวางกันแลว ยังเปนการสะทอน
ความตองการจากบุคลากรทุกคนที่มีสิทธิโดยเทาเทียมกันในการไดรับการตอบสนองเพื่อยกระดับความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน 
B (Building capacity) ในทุกองคประกอบของตัวชี้วัดนี้ องคประกอบเก่ียวกับกําลังคนมีความสําคัญตอบรรลุสถานะของ
องคกรรอบรูดานสุขภาพมากที่สุด (จากผลการศึกษาวิจัยหนึ่งในป 20152) และมีคาน้ําหนักมากที่สุดเมื่อเทียบกับ
องคประกอบอ่ืน ๆ ดังนั้น บทบาทของ สขรส. จึงเนนที่การกํากับ ติดตาม ใหการสนับสนุนเคร่ืองมือและองคความรู และ
ประเมินผลของการเขารวมการฝกอบรมและกิจกรรมสรางแรงจูงใจในการทํางานและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคลากรของหนวยงานสังกัดกรมอนามัย 
Small Success : 

กลไก รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

การมีสวนรวมของ
เจาหนาท่ีกรม
อนามัยทุกคนใน
การสะทอนมมุมอง
และความตองการ 

ขอมูลตั้งตนเก่ียวกับ
สถานการณองคกร
รอบรูดานสุขภาพ
ของกรมอนามยั 

 

  ขอมูลเก่ียวกับ
ประสิทธิผลของระบบ
การกํากับ ติดตาม และ
ประเมินผลของแนว
ทางการพัฒนาองคกร
รอบรูดานสุขภาพ 

และขอเสนอแนะเพ่ือ
พิจารณาเชิงนโยบาย 

การสะทอนขอมลู
สถานการณของแต
ละองคกรยอนกลับ
ใหองคกร 

• ตัวอยางกิจกรรม
เพ่ือการพัฒนา
องคกรรอบรูดาน
สุขภาพ 

• ตัวอยางระบบ
สนับสนุนและ
สภาพแวดลอมท่ี
เอ้ือตอการเรียนรู 
การนําแนวคิด
พ้ืนฐานของความ
รอบรูดานสุขภาพ
มาปฏิบัติ และ
การทํางานเปน
ทีม 

• เจาหนาท่ีกรม
อนามัยไมนอย
กวารอยละ 25 

ผานการฝกอบรม
ทักษะเพ่ือนํา
แนวคิดพ้ืนฐาน
ของความรอบรู
ดานสุขภาพไป
ปรับใชในงานของ
ตนเอง อยางนอย 
1 การฝกอบรม 

• สัดสวนเจาหนาท่ี
กรมอนามัยไม
นอยกวารอยละ 
50 เขารวม
กิจกรรมสงเสริม
สุขภาพ อยาง
นอย 1 กิจกรรม   

• เจาหนาท่ีกรม
อนามัยไมนอยกวา
รอยละ 50 ผานการ
ฝกอบรมทักษะเพ่ือ
นําแนวคิดพ้ืนฐาน
ของความรอบรูดาน
สุขภาพไปปรับใชใน
งานของตนเอง 
อยางนอย 1 การ
ฝกอบรม 

• สัดสวนเจาหนาท่ี
กรมอนามัยไมนอย
กวารอยละ 75 เขา
รวมกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพ 
อยางนอย 1 

กิจกรรม   
• ตัวอยางสื่อของ

องคกรมีความ
ถูกตอง แมนยํา งาย
ในการเขาถึง เขาใจ
และนําไปใช
ประโยชน 
เหมาะสมกับระดับ
การรับรูและเขาใจ
ของกลุมเปาหมายท่ี
มีขอจํากัดตาง ๆ 

ขอมูลและบริการตาง ๆ 
ขององคกรสามารถ
เขาถึงไดจาก
หลากหลายชองทาง/
วิธีการ เหมาะสมกับ
ระดับความสามารถและ
ความตองการของ
กลุมเปาหมาย รวมท้ัง
สภาพแวดลอมภายใน
องคกรท่ีเอ้ือให
ผูใชบริการสามารถ
เขาถึงขอมูลและบริการ
ตาง ๆ ขององคกรได
อยางงาย สะดวก และ
ปลอดภัย การเขารวม

ฝกอบรมของ
เจาหนาท่ีกรม
อนามัย 
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วิธีการประเมินผล • สําหรับประสิทธิผลของการดําเนินงาน (summative evaluation)7 ใชรูปแบบการ
ประเมินผลกอน – หลัง ผานการสํารวจความเห็นของเจาหนาที่ทุกคนตอองคประกอบ
สําคัญขององคกรรอบรูดานสุขภาพในระบบออนไลนดวยโปรแกรมแบบสํารวจของ 
Google form กอนการดําเนินงาน (พ.ย. 2561) และ ณ เดือนที่ 9 (มิ.ย. 2562) 
หลังจากดําเนินการไปแลว  

• สําหรับการประเมินกระบวนการระหวางการดําเนินงาน (formative evaluation)7 เพื่อ
กํากับ ติดตาม เฝาระวัง และใหการสนับสนุนสําหรับปรับปรุงกระบวนการทํางาน ใช
รูปแบบการติดตามผลงานสําคัญ ไดแก 
o ขอเสนอโครงการเพื่อการพัฒนาองคกรรอบรูดานสุขภาพที่ไดรับการอนุมัติจาก

ผูบริหารองคกร (ณ เดือนที่ 2) 
o ความคิดเห็นของเจาหนาที่ตอการสนับสนุนของผูนําองคกรและหัวหนาฝายในการ

สรางระบบสนับสนุนและสภาพแวดลอมในการทํางานที่เอ้ือตอการเรียนรู การนํา
แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพมาปฏิบัติ และการทํางานเปนทีม (ณ เดือนที ่2) 

o จํานวนบุคลากรของหนวยงานที่เขารับการฝกอบรมเพื่อสรางความรู ความเขาใจ 
และทักษะที่จําเปนในการนําแนวคิดพื้นฐานของความรอบรูดานสุขภาพมา
ประยุกตใชในงานของตนเอง (ณ เดือนที่ 5) 

o จํานวนและลักษณะสื่อและชุดขอมูลความรูเก่ียวกับการบริการขององคกรที่มีความ
หลากหลาย งายในการเขาถึง เขาใจ และนําไปใชประโยชน (ณ เดือนที่ 8) 

o รูปแบบการจัดสภาพแวดลอมภายในองคกรและการบริการที่ชวยใหผูใชบริการ
สามารถเขาถึงและใชประโยชนจากขอมูลและการบริการขององคกรไดอยางงาย 
สะดวก และปลอดภัย (ณ เดือนที่ 8) 

เอกสารสนับสนุน 1. จํานวนเจาหนาที่ของแตละองคกรที่เขาตอบแบบสํารวจออนไลนแตละคร้ัง จาก
ฐานขอมูลการสํารวจผาน Google form 

2. รายงานขอเสนอกิจกรรมเพื่อการพัฒนาองคกรรอบรูดานสุขภาพที่ไดรับการอนุมัติจาก
ผูบริหารองคกร สงในระบบออนไลนดวย Google form 

3. รายงานเก่ียวกับสื่อ/ชุดขอมูลความรูเก่ียวกับบริการหลักขององคกร (เชน แผนพับ 
โปสเตอร วีดีโอ ไฟลเสียง คูมือ ฯลฯ) ที่ระบุแหลงขอมูลอางอิงหรือขอมูลการติดตอกลับ 
สงในอีเมล hldoh2560@gmail.com หรือไปรษณียถึง สขรส. 

4. รูปภาพปายบอกทาง/ผังการจัดสภาพแวดลอม/จุดที่ตั้ง/แผนกงาน/ชื่อเจาหนาที่
ใหบริการ/สัญลักษณบอกทางที่เอ้ือใหผูใชบริการสามารถเขาถึงและใชบริการของ
องคกรไดโดยงาย สะดวก และปลอดภัย สงในอีเมล hldoh2560@gmail.com 

5. รูปภาพรูปแบบ/จุดใหบริการสําหรับใหความชวยเหลือ กรณีมีการติดตอสอบถามจาก
บุคลากรจากภายนอกองคกร สงในอีเมล hldoh2560@gmail.com 

หมายเหตุ:  
ในกรณีตองแนบไฟลเอกสาร สําหรับไฟลเอกสาร/รายงาน/รูปภาพ/สื่อ/ชุดขอมูลความรู 
ในขอ 2, 3, 4 และ 5 ใหระบุชื่อไฟลดังนี้ 

• ป พ.ศ. เดือน (ตัวเลขสองหลัก) วันที่ (ตัวเลขสองหลัก) (ที่จัดทําแลวเสร็จ)-อักษรยอ
องคกร (ไมมีจุด)-ชื่อเรียกไฟล (ใหใชชื่อหรือการบรรยายที่สั้นที่สดุ)-ลําดับเอกสาร/
จํานวนเอกสารทั้งหมด (ในกรณีสงมากกวา 1 ไฟล) 

• ใหใช – (ขีดกลาง) ข้ันระหวางชื่อขอมูล 

• ตัวอยาง 25611010-สขรส-เกณฑและแนวทางองคกรรอบรูดานสุขภาพ-ปงบประมาณ-
2562-1-4 

mailto:hldoh2560@gmail.com
mailto:hldoh2560@gmail.com
mailto:hldoh2560@gmail.com
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o จากชื่อไฟล สามารถเขาใจไดดังนี้ ไฟลดังกลาวจัดทําแลวเสร็จเมื่อวันที่ 10 เดือน
ตุลาคม 2561 เปนของ สขรส. มีเนื้อหาเก่ียวกับเกณฑและแนวทางองคกรรอบรู
ดานสุขภาพ สําหรับปงบประมาณ พ.ศ. 2562 และเปนไฟลเอกสารที่ 1 จาก
ทั้งหมด 4 ไฟล 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 
จํานวนหนวยงานกรมอนามยัท่ีไดรับการเชิญ
มานําเสนอผลการดําเนินงานองคกรรอบรู
ดานสุขภาพในการประชุมกรมอนามัย
สวนกลาง 

หนวยงาน/รอยละ - - 13/35 

 
ผูกํากับตัวชี้วัด นางวิมล โรมา     ผูอํานวยการสํานักงานโครงการขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0  

                      เพื่อความรอบรูดานสุขภาพของประชาชน (สขรส.)  
โทรศัพทที่ทํางาน 0 2590 4700        
โทรศัพทมือถือ 08 1751 9618  
อีเมล romawimon@gmail.com  

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงาน 
 

1. นายสายชล  คลอยเอ่ียม           นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
    โทรศัพทที่ทํางาน 0 2590 4705    มือถือ 08 8323 4265  
   อีเมล saichon.psed8@gmail.com  
2. นางสาวกมลวรรณ  สุขประเสริฐ  นักวิชาการสาธารณสุข  
    โทรศัพทที่ทํางาน 0 2590 4704    มือถือ 08 1609 8538  
    อีเมล kamonwan.sukp@gmail.com 
3. นางสาวภารุจีร  เจริญเผา         นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
    โทรศัพทที่ทํางาน 0 2590 4703   มือถือ 08 9419 6590  
    อีเมล cparujee@gmail.com 
4. Mr.Saiyed Muhammed Hyder นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
    โทรศัพทที่ทํางาน 0 2590 4701     มือถือ 08 8672 5288  
    อีเมล hyderms@gmail.com 

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทําขอมูลตัวชี้วัด 

สํานักงานโครงการขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0 เพื่อความรอบรูดานสุขภาพ 
ของประชาชน (สขรส.) ที่อยู อาคาร 7 ชั้น 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  
ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 
โทรศัพท 0 2590 4700    อีเมล hldoh2560@gmail.com  

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

นายสายชล  คลอยเอ่ียม               นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
โทรศัพทที่ทํางาน 0 2590 4705     มือถือ 08 8323 4265  
อีเมล saichon.psed8@gmail.com 
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กรอบ/ แนวทางการประเมินตวัชี้วัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 หนวยงานวิชาการ 
(หนวยงานสายสงเสริมสุขภาพ สายอนามัยสิ่งแวดลอม ศูนยอนามัยที่ 1-12 ศอช. ศทป. สสม.) 

 ประเด็นประเมิน คะแนน หลักฐาน/เอกสาร 
1 Assessment : มีระบบบริหารจัดการขอมูลและการวิเคราะห 

ปญหา   
1.00  

 1.1 มีขอมูลและสารสนเทศท่ีสมบูรณและเพียงพอในการวิเคราะห 
ปญหาและนําไปสู 1) HL ปชช./ Competency จนท.  
2) ขอเสนอเชิงนโยบาย และ 3) มาตรการในพ้ืนท่ี 

0.50  

 - มีการวิเคราะหชองวางของระบบท่ีเปนอยูปจจุบันกับมาตรฐาน/
เปาหมายท่ีกําหนด (หมวด 4)   

0.20 1. มีไฟลขอมูลและสารสนเทศ  
1) ขอมูลและสถานการณ ผลการ 

ดําเนินงานยอนหลัง 3-5 ป ขอมูลปจจัยท่ีสงผล
กระทบ 

2) ขอมูลความตองการและความคาดหวัง 
ของ customer และ stakeholder  

3) ทําเนียบฐานขอมูล customer และ 
Stakeholder ท้ังในปจจุบันและพึงมีในอนาคต    

4) ฯลฯ 
2. มีบทวิเคราะห Gap และผลกระทบ ความ

เสี่ยง ท่ีอาจเกิดข้ึนเพ่ือนําไปสูการคาดการณ
และการแกไขปญหาในเชิงรุก  

 - มีการรวบรวมและวิเคราะหขอมลูความตองการและความคาดหวัง
ของ customer และ stakeholder ท้ังในปจจุบันและพึงมีในอนาคต 
(หมวด 3)     

0.15 

 - มีขอมูล Best Practice ท้ังในประเทศ/ตางประเทศ (หมวด 4)   0.15 
   

 • ขอมลูและสารสนเทศ ท่ีสมบูรณและเพียงพอ ในท่ีน้ีหมายถึง ขอมูล สารสนเทศท่ีเก่ียวของกับสถานการณ ผลการดําเนินงาน
ยอนหลัง 3-5 ป  ขอมูลปจจัยท่ีสงผลกระทบและ Gap  

• customer ในท่ีน้ีหมายถึง ประชาชน 5 กลุมวัย หนวยงานภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม 

• stakeholder ในท่ีน้ีหมายถึง หนวยงาน/องคกร ใน/นอกภาคสวนสาธารณสุข 
 1.2 มีระบบการจัดเก็บและติดตามขอมลูตาม KPI และขอมลู

ปจจัยท่ีสงผลกระทบ 
0.10  

 กรณีตัวช้ีวัดท่ี 1.1-1.5  
- มีการจัดเก็บขอมลูสําคัญของตัวช้ีวัดท่ี 1.1-1.5 อยางเปน 
ระบบบนเว็บไซตกลางของหนวยงาน และเช่ือมโยงฐานขอมูล 
เขากับระบบ DoH Dashboard (หมวด 4)   

0.10 แสดงไฟลภาพขอมลูและสารสนเทศ  
(ในขอ 1) บนระบบเว็บไซตของหนวยงาน และ
เช่ือมโยงฐานขอมูลเขากับระบบ DoH 
Dashboard   

 กรณีตัวช้ีวัดท่ี 2.1-2.5  และตัวช้ีวัด Core Function 
- มีการจัดเก็บขอมลูสําคัญของ ตวัช้ีวัดท่ี 2.1-2.5  และตัวช้ีวัด 
Core Function อยางเปนระบบบนเว็บไซดกลางของหนวยงาน 
(หมวด 4)   

0.10 

 • ขอมูลสําคัญ ในท่ีน้ีหมายถึง 1) ผลการดาํเนินงาน 2) ปญหาอุปสรรค 3) ปจจัยความสําเร็จ 4) ขอเสนอแนะ เพ่ือสนับสนุน
เปาประสงคท่ีสําคญั 

• เว็บไซตกลางของหนวยงาน ในท่ีน้ีหมายถึง ระบบเว็บไซตของหนวยงาน มิใชเว็บไซตของกลุม/ฝายของหนวยงานน้ันๆ 
 1.3 มีระบบการประเมินผลมาตรการและวิเคราะหเพ่ือปรับปรุง 

มาตรการทุก 3 เดือน  
0.30  

 - มีระบบการประเมินผลมาตรการ (หมวด 2)   0.15 ผลการวิเคราะห/ทบทวนมาตรการทุก 3 เดือน  
- รอบท่ี 1 สิ้นเดือนมกราคม  
- รอบท่ี 2 สิ้นเดือนพฤษภาคม  

 - มีการวิเคราะหเพ่ือปรับปรุง มาตรการทุก 3 เดือน (หมวด 2)   0.15 

 • ความเปนระบบ ในท่ีน้ีหมายถึง แนวทาง/กระบวนการมีการระบุระยะเวลา ข้ันตอน ผูรับผิดชอบ และระบบการตดิตาม
ประเมินผลแนวทาง/กระบวนการอยางชัดเจน 
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 ประเด็นประเมิน คะแนน หลักฐาน/เอกสาร 
 1.4 มีแผน/แนวทางปฏิบัติ (ท่ีสอดคลองกับผลการวิเคราะหใน  

ขอ 1.1) เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงค ปรับปรุงผลการดําเนินการ 
สงเสริมนวัตกรรม และบรรลุยุทธศาสตร /ภารกิจสําคัญ 

0.10  

 - มีแผน/แนวทางปฏิบัติ (หมวด 2)   
 

0.04 แผนการดาํเนินงานท่ีตอบสนองตอความ
คาดหวังและความตองการของผูรบับริการและ
ผูมีสวนไดสวนเสีย และแผนพัฒนาบุคลากร
ภายในและภายนอก รวมถึงสรางความสัมพันธ
อันดีระหวางหนวยงานและผูรับบริการและผูมี
สวนไดสวนเสีย 

 - มีแผนพัฒนาบุคลากรภายในและภายนอก (HRD/ HRM) (หมวด 5)   0.04 
 - มีกิจกรรมการสรางความสัมพันธอันดีระหวางหนวยงานและ

ผูรับบริการรวมท้ังผูมีสวนไดสวนเสีย (หมวด 3)   
0.02 

 • นวัตกรรม ในท่ีน้ีหมายถึง การเปลีย่นแปลงท่ีมีความสําคญัตอการปรบัปรุงบริการ กระบวนการ และการปฏิบัติการขององคกร 
รวมท้ังการสรางคุณคาใหมใหแก  ผูมีสวนไดสวนเสีย 

• แผน/แนวทางปฏิบัติ ควรมีองคประกอบอยางนอย คือ 1) กิจกรรม 2) ระยะเวลาดําเนินงาน 3) งบประมาณ 4) ผูรับผิดชอบ 
5) output/outcome ท่ีคาดหวัง 

2 Advocacy & Intervention : มี ขอเสนอเชิงนโยบายและ
มาตรการท่ีมีประสิทธิภาพรองรับการแกปญหา (ประเมินและให
คะแนนโดยคณะ กก.ประเมินผลของกรม) 

1.0  

 2.1 มีขอเสนอเชิงนโยบายและมาตรการ 0.20  
 กรณีตัวช้ีวัด 1.1-1.5 และตัวช้ีวัดท่ีเปน core function 

- มีขอเสนอเชิงนโยบายระดับประเทศ หรือระดับเขตสขุภาพ (หมวด 2)   
 

0.10 
มีเอกสารขอเสนอเชิงนโยบายและมาตรการ
ดําเนินการ  

 - มีขอเสนอเชิงนโยบายระดับจังหวัด หรือพ้ืนท่ี (หมวด 2)   0.10 
 กรณีตัวช้ีวัด 2.1-2.5  

- มีขอเสนอเชิงนโยบายตอกรม (หมวด 2)   
 

0.20 
 • ขอเสนอเชิงนโยบาย (Proposed Policy) ควรเปนขอเสนอใหมๆ กระบวนทัศนใหมๆ หลักๆ ท่ีเช่ือวา หากปฏิบัติแลวจะชวย

แกปญหาท่ีเกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิผล นําไปสูอนาคตท่ีดีกวาในปจจุบัน เปนขอเสนอท่ีเพ่ิมข้ึน (added on) จากงานประจํา 
(routine work) เปนประเด็นจุดเนนท่ีสําคัญ 

• มาตรการ ในท่ีน้ีหมายถึง กําหนดข้ึนจากการใชประโยชนขององคความรูเพ่ือกําหนดเปนมาตรการ/กลยุทธท้ังระยะสั้น และ
ระยะยาวท่ีมีคุณภาพและสรางคุณคาแกประชาชน 

 2.2 มาตรการดําเนินการ 0.50  
 - มี Data base หรือ Information base รองรับการกําหนด

มาตรการ (หมวด 4)   
0.10 เอกสารแสดงมาตรการท่ีมีขอมูลสนับสนุน 

3 ประเด็น คือ  
1) Data หรือ Information base  
2) Knowledge base  
3) Customer/Stakeholder base 

 - มี Knowledge base รองรับการกําหนดมาตรการ (หมวด 4)   0.20 
 - มี Customer/Stakeholder base (ตอบสนองตรงตามความ

ตองการของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย) (หมวด 3)   
0.20 

 2.3 มาตรการมีความสอดคลองกบับทบาทใหม (Re-role  :  
Smart Governance by national lead /regional lead) 

0.15  

 - มีการกําหนดมาตรการท่ีสอดคลองกับบทบาทใหม (หมวด 6)   0.15 เอกสารแสดงความสอดคลองของมาตรการท่ี
กําหนดกับบทบาทใหมของหนวยงาน 

 • สอดคลอง หมายถึง ความสอดคลองไปในทิศทางเดียวกันของระบบตาง ๆ ในหนวยงาน (แผนกระบวนการ สารสนเทศ การ
ตัดสินใจดานทรัพยากร การปฏิบัติการ ผลลัพธ การวิเคราะห และการเรียนรู) เพ่ือสนับสนุนเปาประสงคท่ีสําคัญ 

• บทบาทใหม (Re-role) : Smart Governance by national lead /regional lead ในท่ีน้ีใหใชนิยาม บทบาทใหม (Re-role) 
ตามคําอธิบายเพ่ิมเติมแนบทาย (ตัวอยางการดําเนินงานภายใตบทบาทใหม) 
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 ประเด็นประเมิน คะแนน หลักฐาน/เอกสาร 
 2.4 มี Key Message และเนื้อหาสราง HL ปชช. / 

Competency จนท.(สงมอบศูนยสื่อผลิตสื่อ)          
0.15  

 กรณีตัวช้ีวัด 1.1-1.5 และตัวช้ีวัดท่ีเปน core function   
- มีการจัดทํา Key Message และเน้ือหาเพ่ือสราง HL ปชช. /เพ่ิม 
Competency ประชาชนและ/หรือเจาหนาท่ี และสงใหศูนยสื่อสาร
สาธารณะ (หมวด 5)   

0.15 - เอกสาร Key Message และเน้ือหาเพ่ือสราง 
HL และหลักฐานท่ีแสดงถึงการสง Key 
Message และเน้ือหาดังกลาว ใหศูนยสื่อสาร
สาธารณะ  
- เอกสารท่ีแสดงถึงการเพ่ิม Competency 
ประชาชนและเจาหนาท่ี 

 กรณีตัวช้ีวัด 2.1-2.5  
- มีเน้ือหาเพ่ือเพ่ิม Competency เจาหนาท่ี (หมวด 5)   

0.15 

3 Implementation : การขับเคลื่อนมาตรการ 1.0  
 3.1 มีการนําขอเสนอเชิงนโยบายเขาสูกรรมการระดับกระทรวง 

(เชน เวทีประชุมผูตรวจราชการ ฯลฯ) /ระดับเขต (เชน การ
ประชุมเขตสขุภาพ) /ระดับกรม(การประชุม Tuesday Regular 
Meeting) /ระดับจังหวัด /ระดับหนวยงาน 

0.20  

 - มีการนําขอเสนอเชิงนโยบายเขาสูกรรมการระดับกระทรวง (เชน 
เวทีประชุมผูตรวจราชการ ฯลฯ) /ระดับเขต (เชน การประชุมเขต
สุขภาพ) (หมวด 2)   

0.10 มีหลักฐาน (เชน หนังสือราชการ สรุปรายงาน
การประชุม ฯลฯ) /ภาพกิจกรรม ท่ีแสดงถึงการ
นําเสนอเขาสูเวทีประชุมระดับตางๆ 

 - มีการนําขอเสนอเชิงนโยบายเขาสูกรรมการระดับกรม (การประชุม 
Tuesday Regular Meeting) /ระดับจังหวัด /ระดับหนวยงาน 
(หมวด 2)   

0.10 

 3.2 มีการดําเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสูพ้ืนท่ีภายใตบทบาทใหม 
(Smart regulator / Facilitator + Enabler + Governance)  

0.50  

 - มีการดําเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสูพ้ืนท่ีภายใตบทบาท 
Smart regulator, Facilitator + Enabler, Governance    
(หมวด 2, 6)   

0.50 เอกสารท่ีแสดงกระบวนการ วิธีการ กลไก ใน
การขับเคลื่อนตั้งแตตนจนจบ  
(end to end process) เพ่ือสรางคุณคาตอ
ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย  
   1. Flow chart ท่ีแสดงใหเห็นถึงบทบาทใหม
ในการดําเนินงาน   
   2. รายงานการขับเคลื่อน และภาพกิจกรรม 

 3.3 มีการขับเคลื่อน HL ไปสูปชช./competency ไปสู  
เจาหนาท่ี  

0.15  

 กรณีตัวช้ีวัด 1.1-1.5 และตัวช้ีวัดท่ีเปน core function  
- มีการจัดกิจกรรมการขับเคลื่อน HL (เชน การสรางความรอบรู การ
จัดสภาพแวดลอม การสื่อสารสุขภาพ ฯลฯ) ไปสูประชาชน (หมวด 5)   

0.15 เอกสาร One page สรุปสาระสําคัญท่ีแสดงถึง
กิจกรรมการขับเคลื่อน HL ไปสูประชาชน/
competency ไปสู จนท. และภาพกิจกรรม 

 กรณีตัวช้ีวัด 2.1-2.5  
- มีการจัดกิจกรรมการขับเคลื่อนเพ่ือยกระดับ competency ของ
เจาหนาท่ี (หมวด 5)   

0.15 

 3.4 มีการนําเทคโนโลยีดิจิทัลมาขับเคลื่อนใหเกิดคุณภาพ (Digital 
Transformation)  

0.15  

 - มีการใชประโยชนจากเทคโนโลยดีิจิทัลท่ีนําไปสูการพัฒนาและ
ขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการของหนวยงาน (หมวด 4)   

0.15 เอกสารท่ีแสดงใหเห็นถึงการนําเทคโนโลยี
ดิจิทัลมาใช เชน แอพพลิเคช่ัน โซเชียลมีเดีย 
ฯลฯ 

 นําเทคโนโลยีดิจิทัลมาขับเคลื่อน ในท่ีน้ีหมายถึง การใชเทคโนโลยสีารสนเทศมาชวยวางแผนพัฒนาอยางเปนระบบและสอดคลอง
กับความตองการของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสยี รวมถึงใชในการติดตาม ควบคมุการปฏิบัติงาน เพ่ือใหเกิดผลลัพธของการ
ทํางานอยางมีคุณภาพ 
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 ประเด็นประเมิน คะแนน หลักฐาน/เอกสาร 
4 Output  Good Outcome 1.00  
 ใชคาเปาหมายยอนหลัง 3-5 ป ในการตั้งคาเปาหมายซึ่งตองมากกวา

ผลงานปท่ีผานมา โดยใชคา Mean + 1 S.D. /  
คา Linear regression 1 ระดับ (หมวด 7)   

  

5  Best Outcome 1.00  
 ใชคาเปาหมายยอนหลัง 3-5 ป ในการตั้งคาเปาหมายซึ่งตองมากกวา

ผลงานปท่ีผานมา โดยใชคา Mean + 2 S.D. /  
คา Linear regression 2 ระดับ (หมวด 7)   

  

หมายเหตุ   
หมวด 1 และ ทีมนําขององคกร จะทําหนาที่ในการกําหนดนโยบาย ชี้นาํ กํากับ ติดตามการดาํเนินงานตามข้ันตอนที่ 1-3  
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เอกสารแนบทาย กรอบ/ แนวทางการประเมินตัวชี้วัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2562  
 ตัวอยางการดําเนินงานภายใตบทบาทใหม 

As Is บทบาทเดิม To Be บทบาทใหม 
Regulator หมายถึง 
• กํากับดูแลการวางมาตรฐาน (ท่ีมีกฎหมาย/มติครม. รองรับ 

หรือเปนภารกิจหลักของสวนราชการ)  
• การออกกฎหมายและการบังคับใชใหเปนไปตามท่ีกฎหมาย

กําหนด  
• การอนุมัติอนุญาตตามกฎหมาย  
หมายเหตุ : รวมถึงงานท่ีกรมจําเปนตองทําซ่ึงอาจจะมีการออก
กฎหมายรองรับในอนาคต 
 
ท่ีมา: สํานักงาน ก.พ.ร. 
 
 
 
 
 
 

Smart Regulator/Inspector หมายถึง  ลักษณะงานเชนเดียวกับ 
(Regulator) แตเปล่ียนรูปแบบการดําเนินงาน โดยมอบงานบางสวน
ใหภาคสวนอื่น (เอกชน/ประชาสังคม/SDU/ทองถิ่น) แตอํานาจยังอยู
กับสวนราชการ ตัวอยางเชน 

การขับเคล่ือนพระราชบัญญัติการสาธารณสุข (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2560 
มีการกํากับติดตามและใหมีการรายงานผลการดําเนินงานตอคณะกรรมการ
สาธารณสุข จากเดิม ใชแบบอนาล็อก (Analog) เปน การใชเทคโนโลยี
ดิจิทัลในการรายงาน เพ่ือบริหารจัดการ/สนับสนุน/อํานวยความสะดวก
ใหแกภาคสวนอื่นและประชาชนมากยิ่งขึ้นเชน 

        -การใชโปรแกรมการกํากับติดตามรายงานผลดําเนินงานของ
คณะกรรมการกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข 

-การใชโปรแกรมการบังคับใชกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข
ขององคกรปกครองสวนทองถิ่นระดับเทศบาล และองคการบริหาร 
สวนตําบล     

-การใชโปรแกรมการตรวจสอบสถานะการอุทธรณ  
-การทํา QR code เพ่ือส่ือสารขอมูลท่ีประชาชนควรรูในการยื่น

อุทธรณคําส่ังตามมาตรา 66  

ท่ีมา: ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข 
Doer หมายถึง เปนผูลงมือทําเอง  
 

 

Facilitator (สงเสริมสนับสนุน) หมายถึง  
• การสงเสริมสนับสนุนใหเครือขายดําเนินการแทนภาครัฐ       

(ภาครัฐไมทําเอง) 
• การสงเสริมสนับสนุนใหความชวยเหลือองคกรภาคีเครือขาย        

ใหมีความเขมแข็ง  
• การสงเสริมใหภาคเอกชนมีความเขมแข็ง  

Operator (ปฏิบัติการ) หมายถึง งานบริการท่ีภาครัฐจะตอง
ดําเนินการตามภารกิจพ้ืนฐานของรัฐ  
• งานบริการท่ีภาครัฐตองดําเนินการ แตไมใชภารกิจพ้ืนฐาน  
• การจัดระบบโครงสรางพ้ืนฐาน  
• งานสงเสริม วิจัยและพัฒนา ในกรณีท่ีกรมดําเนินการเอง 

และเปนการดําเนินการเพ่ือกลุมเปาหมายหลักของหนวยงาน  

New Operator หมายถึง ลักษณะงานเชนเดียวกับการปฏิบัติการ
(Operator) แตเปล่ียนรูปแบบการดําเนินงาน โดยมอบงานให  
ภาคสวนอื่น (เอกชน/ประชาสังคม/PO/ทองถ่ิน) ดําเนินการ 
ซึ่งสวนราชการไมดําเนินการเอง 
  

บทบาทหนาที่และภารกิจของกรมอนามัยในอนาคต (Value Proposition Statement)  
กรมอนามัยเปนองคกรหลักของประเทศในการอภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและระบบอนามัยส่ิงแวดลอมเพ่ือประชาชนสุขภาพดี โดย

ทําหนาท่ี ในการสังเคราะห ใชความรู และดูภาพรวม เพ่ือกําหนดนโยบายและออกแบบระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม โดยการ
ประสานงาน สรางความรวมมือ และกํากับดูแลเพ่ือใหเกิดความรับผิดชอบตอการดําเนินงาน ซ่ึงมีหนาท่ีตามกฎหมาย โดยการอภิบาลระบบฯ 
ดวยเครื่องมือ วิธีการ แนวทางและกลไกท่ีสําคัญ ดังน้ี 

1. ใชกฎหมายเปนเครื่องมือ (Governance by law) โดยการบริหารและบังคับใชกฎหมาย รวมท้ังกํากับ ติดตามประเมินผลใหเกิด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

2. ใชนโยบายและยุทธศาสตรฯเปนเครื่องมือ (Governance by policy) ซ่ึงนโยบายและยุทธศาสตรฯ ผานการศึกษาวิจัย พัฒนาองค
ความรู / เทคโนโลยี / มาตรฐาน ท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษชัดเจนและเชื่อถือได (Evidence-Based) 

3. ใชระบบและกลไกเพ่ือประสานความรวมมือภาคีเครือขายฯ (Governance by partnership & networking) ในการเฝาระวัง
สถานะทางสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และสภาพแวดลอม รวมท้ังการพัฒนาระบบประเมิน   ผลกระทบตอสุขภาพท้ังในระดับชาติ ระดับ
พ้ืนท่ี และระดับทองถิ่น 

4. วางระบบการสรางกระแสสังคม (Governance by social marketing) การเพ่ิมพ้ืนท่ีเคล่ือนไหวใหพลเมือง เพ่ือใหเกิดการ
เคล่ือนไหวทางสังคม (Social Movement) โดยการสรางความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) สูประชาชนและสังคมอยางกวางขวาง 
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กรอบ/แนวทางการประเมินตัวชี้วัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 หนวยงานสายสนับสนุน 
 ประเด็นประเมิน คะแนน หลักฐาน/เอกสาร 
1 Assessment : มีระบบบริหารจัดการขอมูลและการวิเคราะห 

ปญหา   
1.00  

 1.1 มีขอมูลและสารสนเทศท่ีสมบูรณและเพียงพอในการ 
วิเคราะหปญหาและนําไปสู 1) HL ปชช./ Competency จนท.
2) ขอเสนอเชิงนโยบาย และ 3) มาตรการในพ้ืนท่ี 

0.50  

 - มีการวิเคราะหชองวางของระบบท่ีเปนอยูปจจุบันกับมาตรฐาน/
เปาหมายท่ีกําหนด (หมวด 4)    

0.20 1. มีไฟลขอมูลและสารสนเทศ  
1) ขอมูลและสถานการณ ผลการดําเนินงาน 

ยอนหลัง 3-5 ป ขอมูลปจจยัท่ีสงผลกระทบ 
2) ขอมูล ความตองการและความคาดหวัง 

ของ customer และ stakeholder  
3) ทําเนียบฐานขอมูล customer และ 

stakeholder  
4) ฯลฯ 

2. มีบทวิเคราะห Gap และผลกระทบ ความ
เสี่ยง ท่ีอาจเกิดข้ึนเพ่ือนําไปสูการคาดการณ
และการแกไขปญหาในเชิงรุก 

 - มีการรวบรวมและวิเคราะหขอมลูความตองการและความคาดหวัง
ของ customer และ stakeholder ท้ังในปจจุบันและพึงมีในอนาคต  
(หมวด 3)    

0.15 

 - Best Practice ท้ังในประเทศ/ตางประเทศ (หมวด 4)   0.15 
   

 • ขอมลูและสารสนเทศ ท่ีสมบูรณและเพียงพอ ในท่ีน้ีหมายถึง ขอมูล สารสนเทศท่ีเก่ียวของกับสถานการณ ผลการดําเนินงาน
ยอนหลัง 3-5 ป  ขอมูลปจจัยท่ีสงผลกระทบและ Gap  

• customer ในท่ีน้ีหมายถึง ประชาชน 5 กลุมวัย หนวยงานภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม 

• stakeholder ในท่ีน้ีหมายถึง หนวยงาน/องคกร ใน/นอกภาคสวนสาธารณสุข 
 1.2 มีระบบการจัดเก็บและติดตามขอมลูตาม KPI และขอมลู

ปจจัยท่ีสงผลกระทบ 
0.10  

 - มีการจัดเก็บขอมลูสําคัญของ ตวัช้ีวัดท่ี 2.1-2.5  และตัวช้ีวัด 
Function อยางเปนระบบบนเว็บไซดกลางของหนวยงาน (หมวด 4)   

0.10 แสดงไฟลภาพขอมลูและสารสนเทศ  
(ในขอ 1) บนระบบเว็บไซตของหนวยงาน 

 • ขอมูลสําคัญ ในท่ีน้ีหมายถึง 1) ผลการดาํเนินงาน 2) ปญหาอุปสรรค 3) ปจจัยความสําเร็จ 4) ขอเสนอแนะ เพ่ือสนับสนุน
เปาประสงคท่ีสําคญั 

• เว็บไซตกลางของหนวยงาน ในท่ีน้ีหมายถึง ระบบเว็บไซตของหนวยงาน มิใชเว็บไซตของกลุม/ฝายของหนวยงานน้ันๆ 
 1.3 มีระบบการประเมินผลมาตรการและวิเคราะหเพ่ือปรับปรุง 

มาตรการทุก 3 เดือน  
0.30  

 - มีระบบการประเมินผลมาตรการ (หมวด 2)   0.15 ผลการวิเคราะห/ทบทวนมาตรการทุก 3 เดือน  
- รอบท่ี 1 สิ้นเดือนมกราคม  
- รอบท่ี 2 สิ้นเดือนพฤษภาคม 

 - มีการวิเคราะหเพ่ือปรับปรุง มาตรการทุก 3 เดือน (หมวด 2)   0.15 

 • ความเปนระบบ ในท่ีน้ีหมายถึง แนวทาง/กระบวนการมีการระบุระยะเวลา ข้ันตอน ผูรับผิดชอบ และระบบการตดิตาม
ประเมินผลแนวทาง/กระบวนการอยางชัดเจน 

 1.4 มีแผน/แนวทางปฏิบัติ (ท่ีสอดคลองกับผลการวิเคราะหในขอ 
1.1) เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงค ปรับปรุงผลการดําเนินการ 
สงเสริมนวัตกรรม และบรรลุยุทธศาสตร /ภารกิจสําคัญ 

0.10  

 - มีแผน/แนวทางปฏิบัติ (หมวด 2)   0.04 แผนการดาํเนินงานท่ีตอบสนองตอความ
คาดหวังและความตองการของผูรบับริการและ
ผูมีสวนไดสวนเสีย และแผนพัฒนาบุคลากร
ภายในและภายนอก รวมถึงสรางความสัมพันธ
อันดีระหวางหนวยงานและผูรับบริการและผูมี
สวนไดสวนเสีย 

 - มีแผนพัฒนาบุคลากรภายในและภายนอก (HRD/ HRM) (หมวด 5)   0.04 
 - มีกิจกรรมการสรางความสัมพันธอันดีระหวางหนวยงานและ

ผูรับบริการรวมท้ังผูมีสวนไดสวนเสีย (หมวด 3)   
0.02 



165 

 ประเด็นประเมิน คะแนน หลักฐาน/เอกสาร 
 • นวัตกรรม ในท่ีน้ีหมายถึง การเปลีย่นแปลงท่ีมีความสําคญัตอการปรบัปรุงบริการ กระบวนการ และการปฏิบัติการขององคกร 

รวมท้ังการสรางคุณคาใหมใหแก  ผูมีสวนไดสวนเสีย 

• แผน/แนวทางปฏิบัติ ควรมีองคประกอบอยางนอย คือ1) กิจกรรม 2) ระยะเวลาดําเนินงาน 3) งบประมาณ 4) ผูรับผดิชอบ 
5) output/outcome ท่ีคาดหวัง 

2 Advocacy & Intervention : มี ขอเสนอเชิงนโยบายและ
มาตรการท่ีมีประสิทธิภาพรองรับการแกปญหา  (ประเมินและให
คะแนนโดยคณะ กก.ประเมินผลของกรม) 

1.0  

 2.1 มีขอเสนอเชิงนโยบายและมาตรการ 0.20  
 - มีขอเสนอเชิงนโยบายตอกรม (หมวด 2)   0.20 มีเอกสารขอเสนอเชิงนโยบายและมาตรการ

ดําเนินการ 
 • ขอเสนอเชิงนโยบาย (Proposed Policy) ควรเปนขอเสนอใหมๆ กระบวนทัศนใหมๆ หลักๆ ท่ีเช่ือวา หากปฏิบัติแลวจะชวย

แกปญหาท่ีเกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิผล นําไปสูอนาคตท่ีดีกวาในปจจุบัน เปนขอเสนอท่ีเพ่ิมข้ึน (added on) จากงานประจํา 
(routine work) เปนประเด็นจุดเนนท่ีสําคัญ 

• มาตรการ ในท่ีน้ีหมายถึง กําหนดข้ึนจากการใชประโยชนขององคความรูเพ่ือกําหนดเปนมาตรการ/กลยุทธท้ังระยะสั้น และ
ระยะยาวท่ีมีคุณภาพและสรางคุณคาแกประชาชน 

 2.2 มาตรการดําเนินการ 0.50  
 - มี Data base หรือ Information base รองรับการกําหนด

มาตรการ (หมวด 4)   
0.1 เอกสารแสดงมาตรการท่ีมีขอมูลสนับสนุน 

3 ประเด็น คือ  
1) Data หรือ Information base  
2) Knowledge base  
3) Customer/Stakeholder base 

 - มี Knowledge base รองรับการกําหนดมาตรการ (หมวด 4)   0.2 
 - มี Customer/Stakeholder base (ตอบสนองตรงตามความ

ตองการของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย) (หมวด 3)   
0.2 

 2.3 มาตรการมีความสอดคลองกบับทบาทใหม (Re-role :  
Smart Governance by national lead /regional lead) 

0.15  

 - มีการกําหนดมาตรการท่ีสอดคลองกับบทบาทใหม (หมวด 6)   0.15 เอกสารแสดงความสอดคลองของมาตรการท่ี
กําหนดกับบทบาทใหมของหนวยงาน 

 • สอดคลอง หมายถึง ความสอดคลองไปในทิศทางเดียวกันของระบบตาง ๆ ในหนวยงาน (แผนกระบวนการ สารสนเทศ การ
ตัดสินใจดานทรัพยากร การปฏิบัติการ ผลลัพธ การวิเคราะห และการเรียนรู) เพ่ือสนับสนุนเปาประสงคท่ีสําคัญ 

• บทบาทใหม (Re-role) : Smart Governance by national lead /regional lead ในท่ีน้ีใหใชนิยาม บทบาทใหม (Re-role) 
ตามคําอธิบายเพ่ิมเติมแนบทาย (ตัวอยางการดําเนินงานภายใตบทบาทใหม) 

 2.4 มี Key Message และเนื้อหาสราง HL ปชช. / 
Competency จนท.(สงมอบศูนยสื่อสารสาธารณะ)         

0.15  

 - มีเน้ือหาเพ่ือเพ่ิม Competency เจาหนาท่ี (หมวด 5)   0.15 เอกสารท่ีแสดงถึงการเพ่ิม Competency 
เจาหนาท่ี 

3 Implementation : การขับเคลื่อนมาตรการ 1.0  
 3.1 มีการนําขอเสนอเชิงนโยบายเขาสูกรรมการระดับกระทรวง 

(เชน เวทีประชุมผูตรวจราชการ ฯลฯ) /ระดับเขต (เชน การ
ประชุมเขตสขุภาพ) /ระดับกรม(การประชุม Tuesday Regular 
Meeting) /ระดับจังหวัด /ระดับหนวยงาน 

0.20  

 - มีการนําขอเสนอเชิงนโยบายเขาสูกรรมการระดับกรม (การประชุม 
Tuesday Regular Meeting)  (หมวด 2)   

0.20 มีหลักฐาน (เชน หนังสือราชการ สรุปรายงาน
การประชุม ฯลฯ) /ภาพกิจกรรม ท่ีแสดงถึงการ
นําเสนอเขาสูเวทีกรรมการระดับกรม 
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 3.2 มีการดําเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสูพ้ืนท่ีภายใตบทบาท

ใหม (Smart regulator / Facilitator + Enabler + 
Governance)  

0.50  

 - มีการดําเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสูพ้ืนท่ีภายใตบทบาท 
Smart regulator, Facilitator + Enabler, Governance (หมวด 
2, 6)   

0..50 เอกสารท่ีแสดงถึงกระบวนการ วิธีการ กลไก 
ในการขับเคลื่อนตั้งแตตนจนจบ (end to end 
process) เพ่ือสรางคณุคาตอผูรับบริการและผู
มีสวนไดสวนเสีย  
     1. Flow chart ท่ีแสดงใหเหน็ถึงบทบาท
ใหมในการดําเนินงาน   
     2. รายงานการขับเคลื่อน และภาพ
กิจกรรม 

 3.3 มีการขับเคลื่อน competency ไปสูเจาหนาท่ี  0.15  
 มีการจัดกิจกรรมการขับเคลื่อนเพ่ือยกระดับ competency ของ

เจาหนาท่ี (หมวด 5)   
0.15 เอกสาร One page สรุปสาระสําคัญท่ีแสดงถึง

การขับเคลื่อน competency ไปสู 
เจาหนาท่ี และภาพกิจกรรม 

 3.4 มีการนําเทคโนโลยีดิจิทัลมาขับเคลื่อนใหเกิดคุณภาพ (Digital 
Transformation)  

0.15  

 - มีการใชประโยชนจากเทคโนโลยดีิจิทัลท่ีนําไปสูการพัฒนาและ
ขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการของหนวยงาน (หมวด 4)   

0.15 เอกสารท่ีแสดงใหเห็นการนําเทคโนโลยดีิจิทัล
มาใช เชน แอพพลิเคช่ัน โซเชียลมีเดีย ฯลฯ 

 นําเทคโนโลยีดิจิทัลมาขับเคลื่อน ในท่ีน้ีหมายถึง การใชเทคโนโลยสีารสนเทศมาชวยวางแผนพัฒนาอยางเปนระบบและสอดคลอง
กับความตองการของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสยี รวมถึงใชในการติดตาม ควบคมุการปฏิบัติงาน เพ่ือใหเกิดผลลัพธของการ
ทํางานอยางมีคุณภาพ 

4 Output  Good Outcome 1.00  
 ใชคาเปาหมายยอนหลัง 3-5 ป ในการตั้งคาเปาหมายซึ่งตองมากกวา

ผลงานปท่ีผานมา โดยใชคา Mean + 1 S.D. /  
คา Linear regression 1 ระดับ (หมวด 7)   

  

5  Best Outcome 1.00  
 ใชคาเปาหมายยอนหลัง 3-5 ป ในการตั้งคาเปาหมายซึ่งตองมากกวา

ผลงานปท่ีผานมา โดยใชคา Mean + 2 S.D. /  
คา Linear regression 2 ระดับ (หมวด 7)   

  

หมายเหตุ 
หมวด 1 และ ทีมนําขององคกร จะทําหนาที่ในการกําหนดนโยบาย ชี้นาํ กํากับ ติดตามการดาํเนินงานตามข้ันตอนที่ 1-3  
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เอกสารแนบทาย กรอบ/ แนวทางการประเมินตัวชี้วัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2562  
 ตัวอยางการดําเนินงานภายใตบทบาทใหม 

As Is บทบาทเดิม To Be บทบาทใหม 
Regulator หมายถึง 
• กํากับดูแลการวางมาตรฐาน (ท่ีมีกฎหมาย/มติครม. รองรับ 

หรือเปนภารกิจหลักของสวนราชการ)  
• การออกกฎหมายและการบังคับใชใหเปนไปตามท่ีกฎหมาย

กําหนด  
• การอนุมัติอนุญาตตามกฎหมาย  
หมายเหตุ : รวมถึงงานท่ีกรมจําเปนตองทําซ่ึงอาจจะมีการออก
กฎหมายรองรับในอนาคต 
 
ท่ีมา: สํานักงาน ก.พ.ร. 
 
 
 
 
 
 

Smart Regulator/Inspector หมายถึง  ลักษณะงานเชนเดียวกับ 
(Regulator) แตเปล่ียนรูปแบบการดําเนินงาน โดยมอบงานบางสวน
ใหภาคสวนอื่น (เอกชน/ประชาสังคม/SDU/ทองถิ่น) แตอํานาจยังอยู
กับสวนราชการ ตัวอยางเชน 

การขับเคล่ือนพระราชบัญญัติการสาธารณสุข (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2560 
มีการกํากับติดตามและใหมีการรายงานผลการดําเนินงานตอคณะกรรมการ
สาธารณสุข จากเดิม ใชแบบอนาล็อก (Analog) เปน การใชเทคโนโลยี
ดิจิทัลในการรายงาน เพ่ือบริหารจัดการ/สนับสนุน/อํานวยความสะดวก
ใหแกภาคสวนอื่นและประชาชนมากยิ่งขึ้นเชน 

        -การใชโปรแกรมการกํากับติดตามรายงานผลดําเนินงานของ
คณะกรรมการกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข 

-การใชโปรแกรมการบังคับใชกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข
ขององคกรปกครองสวนทองถิ่นระดับเทศบาล และองคการบริหาร 
สวนตําบล     

-การใชโปรแกรมการตรวจสอบสถานะการอุทธรณ  
-การทํา QR code เพ่ือส่ือสารขอมูลท่ีประชาชนควรรูในการยื่น

อุทธรณคําส่ังตามมาตรา 66  

ท่ีมา: ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข 
Doer หมายถึง เปนผูลงมือทําเอง  
 

 

Facilitator (สงเสริมสนับสนุน) หมายถึง  
• การสงเสริมสนับสนุนใหเครือขายดําเนินการแทนภาครัฐ       

(ภาครัฐไมทําเอง) 
• การสงเสริมสนับสนุนใหความชวยเหลือองคกรภาคีเครือขาย        

ใหมีความเขมแข็ง  
• การสงเสริมใหภาคเอกชนมีความเขมแข็ง  

Operator (ปฏิบัติการ) หมายถึง งานบริการท่ีภาครัฐจะตอง
ดําเนินการตามภารกิจพ้ืนฐานของรัฐ  
• งานบริการท่ีภาครัฐตองดําเนินการ แตไมใชภารกิจพ้ืนฐาน  
• การจัดระบบโครงสรางพ้ืนฐาน  
• งานสงเสริม วิจัยและพัฒนา ในกรณีท่ีกรมดําเนินการเอง 

และเปนการดําเนินการเพ่ือกลุมเปาหมายหลักของหนวยงาน  

New Operator หมายถึง ลักษณะงานเชนเดียวกับการปฏิบัติการ
(Operator) แตเปล่ียนรูปแบบการดําเนินงาน โดยมอบงานให  
ภาคสวนอื่น (เอกชน/ประชาสังคม/PO/ทองถ่ิน) ดําเนินการ 
ซึ่งสวนราชการไมดําเนินการเอง 
  

บทบาทหนาที่และภารกิจของกรมอนามัยในอนาคต (Value Proposition Statement)  
กรมอนามัยเปนองคกรหลักของประเทศในการอภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและระบบอนามัยส่ิงแวดลอมเพ่ือประชาชนสุขภาพดี โดย

ทําหนาท่ี ในการสังเคราะห ใชความรู และดูภาพรวม เพ่ือกําหนดนโยบายและออกแบบระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม โดยการ
ประสานงาน สรางความรวมมือ และกํากับดูแลเพ่ือใหเกิดความรับผิดชอบตอการดําเนินงาน ซ่ึงมีหนาท่ีตามกฎหมาย โดยการอภิบาลระบบฯ 
ดวยเครื่องมือ วิธีการ แนวทางและกลไกท่ีสําคัญ ดังน้ี 

1. ใชกฎหมายเปนเครื่องมือ (Governance by law) โดยการบริหารและบังคับใชกฎหมาย รวมท้ังกํากับ ติดตามประเมินผลใหเกิด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

2. ใชนโยบายและยุทธศาสตรฯเปนเครื่องมือ (Governance by policy) ซ่ึงนโยบายและยุทธศาสตรฯ ผานการศึกษาวิจัย พัฒนาองค
ความรู / เทคโนโลยี / มาตรฐาน ท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษชัดเจนและเชื่อถือได (Evidence-Based) 

3. ใชระบบและกลไกเพ่ือประสานความรวมมือภาคีเครือขายฯ (Governance by partnership & networking) ในการเฝาระวัง
สถานะทางสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และสภาพแวดลอม รวมท้ังการพัฒนาระบบประเมิน   ผลกระทบตอสุขภาพท้ังในระดับชาติ ระดับ
พ้ืนท่ี และระดับทองถิ่น 

4. วางระบบการสรางกระแสสังคม (Governance by social marketing) การเพ่ิมพ้ืนท่ีเคล่ือนไหวใหพลเมือง เพ่ือใหเกิดการ
เคล่ือนไหวทางสังคม (Social Movement) โดยการสรางความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) สูประชาชนและสังคมอยางกวางขวาง 
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ภาคผนวก ก 
แบบฟอรมลงนามคํารบัรองการปฏิบัติราชการ 
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แบบฟอรมลงนามคํารบัรองการปฏิบัติราชการ 
 
  

 

คํารับรองการปฏิบัติราชการ 
...........(ช่ือหนวยงาน (สาํนัก/ กอง/ ศูนย/ กลุม/ สถาบัน)).......... 

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. .......... 

****************** 

 

1. คํารับรองฯ ระหวาง  

 ............(ชื่อ-สกุล).................. ตําแหนง รองอธิบดีกรมอนามัย        ผูรับคํารับรองฯ 

 และ 

 ............(ชื่อ-สกุล).................. ตําแหนง ....(หัวหนาหนวยงาน)............    ผูทําคํารับรองฯ 
       
2. คํารับรองฯ นี้เปนคํารับรองฝายเดียว มิใชสัญญาและใชสําหรับระยะเวลา 1 ป เริ่มตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2561 

ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2562 
 
3. รายละเอียดของคํารับรองฯ ไดแก รายชื่อตัวชี้วัด ตามท่ีปรากฏอยูในเอกสารประกอบทายคํารับรองฯ นี ้ 
 
4. ขาพเจา ...(ช่ือ-สกุลของรองอธิบดี)....ในฐานะรองอธิบดีกรมอนามัยท่ีไดรับมอบหมายใหกํากับ ติดตามการ

ปฏิบัติราชการของ ......(ชื่อหนวยงาน)...... ไดพิจารณาเห็นชอบกับตัวชี้วัดของคํารับรองฯ ตามขอ 3 ขาพเจา
ยินดีใหคําแนะนํา กํากับ และตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของ...(ช่ือ-สกุลของหัวหนาหนวยงาน)... ใหเปนไป
ตามคํารับรองฯ ท่ีจัดทําข้ึนนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



170 

- 2 - 
 
 
5. ขาพเจา ....(ช่ือ-สกุลของหัวหนาหนวยงาน)... ตําแหนง ....(หัวหนาหนวยงาน).............. ขอใหคํารับรองกับ 

รองอธิบดีกรมอนามัย วา จะมุงม่ันปฏิบัติราชการใหเกิดผลงานท่ีดีตามเปาหมายของตัวชี้วัดในระดับสูงสุด 
เพ่ือใหเกิดประโยชนสุข แกประชาชนตามท่ีใหคํารับรองฯ ไว 

 
6. ผูรับคํารับรองฯ และผูทําคํารับรองฯ ไดเขาใจคํารับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพองกันแลว จึงไดลงลายมือชื่อ

ไวเปนสําคัญ 

 

 

 
(ลงชื่อ) .......................................................  (ลงชื่อ) ....................................................... 

 (................ชื่อ-สกุล...................)   (.........ชื่อ-สกุล..........) 
 ตําแหนง.....(หัวหนาหนวยงาน).............   รองอธิบดีกรมอนามัย 
 วันท่ี......เดือน............... พ.ศ. ........   วันท่ี......เดือน............... พ.ศ. ........ 
     
     
     
     

(ลงชื่อ) ....................................................... 
     (.........ชื่อ-สกุล..........) 
      อธิบดีกรมอนามัย 

      วันท่ี......เดือน............... พ.ศ. ........ 
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ภาคผนวก ข 
เว็บไชตระบบรายงานผลการปฏิบัติราชการ ตามคํารับรองฯ 

ของหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2562
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เว็บไชตระบบรายงานผลการปฏิบัติราชการ ตามคํารับรองฯ  
ของหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 

1. การรายงานผลตัวช้ีวัด ตามคํารับรองฯ ของหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย               
(หนวยงานประเมินตนเอง)           

- ระบบศูนยติดตามผลการปฏิบัติงานกรมอนามัย (DOC 4.0) 
http://docanamai.homeip.net/ 

2. การประเมินผลใหคะแนนตัวช้ีวัด ตามคํารบัรองฯ ของหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย    
(เจาภาพตัวช้ีวัดประเมิน)       

- ระบบศูนยติดตามผลการปฏิบัติงานกรมอนามัย (DOC 4.0) 
http://docanamai.homeip.net/ 
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ภาคผนวก ค 
รายช่ือตัวช้ีวัดและหนวยงานเจาภาพหลักในการประเมินผลใหคะแนนตัวช้ีวัด 
ตามคํารับรองฯ ของหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 
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รายช่ือตัวช้ีวัดและหนวยงานเจาภาพหลักในการประเมินผลใหคะแนนตัวช้ีวัด 
ตามคํารับรองฯ ของหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย ปงบประมาณ พ.ศ. 2562  

 

ตัวชี้วัดที่ ชื่อตัวชี้วัด หนวยงานเจาภาพหลัก 

กลุมที่ 1: นโยบายสําคัญเรงดวน ยุทธศาสตร ภารกิจหลักกรมอนามัย (5 ตัวชี้วัด) 

1.1 อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน สํานักสงเสริมสุขภาพ  

1.2 ระดับความสําเร็จของพฒันาการเด็กตามเกณฑมาตรฐาน ประกอบดวย
ตัวชี้วัด Proxy 3 ตัวชี้วัด  
- รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ 
- รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ที่ไดรับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยลาชา  
- รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ทีม่ีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตาม 

สถาบนัพัฒนาอนามัยเด็ก
แหงชาต ิ

1.3 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 
พันคน 

สํานักอนามัยการเจริญพันธุ 

1.4 รอยละของตําบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว  
(Long Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ 

สํานักผูสูงอาย ุ

1.5 รอยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ  
GREEN & CLEAN Hospital 

สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม 

กลุมที่ 2: ภารกิจรอง/ สนับสนุนกรมอนามัย (5 ตัวชี้วัด) 

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

กองการเจาหนาที ่

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

2.3 รอยละของการเบิกจายเงินงบประมาณ กองคลัง 

2.4 ระดับความสําเร็จของการดําเนนิงานเพื่อสนับสนนุกรมอนามัยกาวสูองคกร 
ที่มีสมรรถนะสูงตามแนวทาง PMQA/PMQA 4.0 

กลุมพัฒนาระบบบริหาร 

2.5 ระดับความสําเร็จของการดําเนนิงานการเปนองคกรรอบรูดานสุขภาพ 
(HLO) 

สํานักงานโครงการขับเคลื่อน
กรมอนามัย 4.0 เพื่อความ
รอบรูดานสุขภาพ 
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ภาคผนวก ง 
วิธีการรวบรวมขอมลู แนวทางการเขียนรายงานเก่ียวกับ 

การวิเคราะหขอมลู การระบุปจจัยสนับสนุน และปญหา อุปสรรค 
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วิธีการรวบรวมขอมลู แนวทางการเขียนรายงานเก่ียวกับ 
การวิเคราะหขอมลู การระบุปจจัยสนับสนุน และปญหา อุปสรรค 

 

วิธีการรวบรวมขอมูล 

สําหรับแนวทางในการประเมินผลการปฏิบัติราชการ โดยทั่วไปจะมีการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานใน 
4 ลักษณะ คือ   

1. ประเมินผลจากเอกสาร/ หลักฐาน ตางๆ เชน รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติ
ราชการ (Self Assessment Report: SAR) รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม-กุมภาพันธ) และรอบที่ 2: 5 เดือนหลัง 
(มีนาคม-กรกฎาคม)/ รายงานการประเมินผลตนเองทางอิเล็กทรอนิกส (e-SAR Card) รอบที่ 1: 5 เดือนแรก และรอบที่ 2: 
5 เดือนหลัง/ เอกสาร หลักฐานประกอบอ่ืนๆ เชน รายงานการประชุม คําสั่งแตงตั้งคณะทํางาน แผนการดําเนินงานที่
ไดรับความเห็นชอบจากผูมอํีานาจ ภาพถาย เปนตน 

2. ประเมินผลจากการสัมภาษณบุคคลที่เกี่ยวของตางๆ เชน ผูกํากับดูแลตัวชี้วัด ผูจัดเก็บขอมูล ผูมีสวน
ไดสวนเสีย/ ผูที่เก่ียวของกับการดําเนินการของสวนราชการ เปนตน 

3. ประเมินผลจากการสังเกตการณ เปนการพิจารณาการปฏิบัติงานตางๆ ของหนวยงาน เชน 
สภาพแวดลอมของสถานที่ที่ดําเนินการตามกิจกรรมหรือโครงการหลัก การเก็บรักษาและดูแลเอกสาร/ ขอมูลการมีสวน
รวมของผูบริหารระดับสูง/ หัวหนาหนวยงาน มีระบบฐานขอมูล โดยมีการตรวจสอบความถูกตองของแบบฟอรม/ 
เจาหนาที่ที่รับผิดชอบตรวจสอบการเก็บขอมูลกอนและหลังการจัดเก็บทุกคร้ัง รวมทั้งสอบถามขอมูลตางๆ จากเจาของ
ขอมูล เพื่อความนาเชื่อถือ เชน ระบุแหลงที่มาไดชัดเจน สามารถสอบยันขอมูลกับหนวยงานเจาของขอมูลได มีการจัดเก็บ
เปนระบบและมีเจาหนาที่รับผิดชอบในการจัดเก็บ เปนตน 

4. การขอความเห็นจากคณะผูเชี่ยวชาญ (Expert Panel) มาประกอบการพิจารณาประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการประจําป เชน คณะผูเชี่ยวชาญดานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร/ คณะผูเชี่ยวชาญดานการพัฒนา
ระบบราชการ ซึ่งหลักฐานที่สําคัญที่ใชในการประกอบพิจารณาการประเมินผลการปฏิบัติราชการ คือ รายงานผลการ
ปฏิบัติราชการตามคํารับรองฯ (Self Assessment Report) หรือที่เรียกวา SAR ซึ่งหนวยงานไดจัดทํามาอยางตอเนื่อง
เปนประจําทุกป จึงถือเปนการรายงานผลการปฏิบัติราชการที่สําคัญ และถือเปนเอกสารทางราชการที่ไดรับการรับรอง
ความถูกตองสมบูรณจากหัวหนาหนวยงานเพื่อใชเปนขอมูลสําคัญในการประเมินผล ดังนั้น SAR จึงควรระบุถึงขอมูลที่
เก่ียวของทั้งหมดของการดําเนินการตามตัวชี้วัด อาทิ ระบุถึงการรายงานผลการปฏิบัติราชการ ระบุนิยามตัวชี้วัดที่ถูกตอง
และตรงตาม KPI Template มีการระบุขอมูลผลการดําเนินงานและแนวทางการจัดเก็บขอมูล ระบุถึงปจจัยสนับสนุน 
ปญหาและอุปสรรคที่พบในการดําเนินงานดังกลาว เพื่อใหทราบถึงสภาพแวดลอมและภาวะการดําเนินงานบริหารจัดการ
ที่องคกรประสบอยู อันจะนํามาซึ่งขอเสนอแนะ หากพบวา องคกรยังสามารถที่จะปรับปรุง พัฒนา หรือหาแนวทางแกไข
ใหดียิ่งข้ึนได หรือหากเปนองคกรที่ประสบความสําเร็จแลว เปนองคกรตนแบบที่จะใชเปนกรณีศึกษาใหแกองคกรตาง ๆ 
เพื่อเปนแนวทางการบริหารองคกรใหประสบความสําเร็จตอไป 

แนวทางการวิเคราะหขอมูล 

หนวยงานสามารถนําขอมูลที่ไดจากการรวบรวมขอมูลตามวิธีการดังกลาวขางตน มาทําการวิเคราะหเพื่อให
สามารถระบุถึงปจจัยสนับสนุน ตลอดจนปญหาและอุปสรรคที่พบในการดําเนินงาน ทั้งปจจัยภายใน และปจจัยภายนอก
องคกร ไดดังนี้ 

1. ปจจัยสนับสนุน ปญหา และอุปสรรค อันเกิดจากปจจัยภายใน อันไดแก ปจจัยที่ควบคุมไดภายในองคกร 
ซ่ึงสงผลโดยตรงตอความสําเร็จในการปฏิบัติงาน หรืออาจจะกอใหเกิดปญหาและอุปสรรคในการดําเนินการดวยเชนกัน 
ยกตัวอยางเชน ปจจัยดาน บุคลากร (Man) ทรัพยากร (Money & Material) การบริหารจัดการ (Management) และ
กระบวนงาน (Process) ซึ่งสามารถพิจารณาไดดังตอไปนี้           
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1.1 บุคลากร (Man) ปจจัยดานบุคคลากร (Man) เปนปจจัยที่มีความสําคัญอยางยิ่งตอการปฏิบัติงาน และการ
ขับเคลื่อนองคกรใหสัมฤทธิผลตามวิสัยทัศนหรือเปาประสงคตามที่หนวยงานหรือองคกรนั้นๆ ไดกําหนด โดยสามารถ
พิจารณาไดใน 2 ระดับ คือ ระดับผูบริหาร (Leader) และระดับผูปฏิบัติงาน (Knowledge Worker)   

ระดับผูบริหาร (Leader) หมายถึง ผูที่ทําหนาที่กําหนดนโยบาย และแนวทางในการดําเนินงาน เชน การ
ประเมินระดับจังหวัด หมายถึง ผูวาราชการจังหวัด ระดับกระทรวง หมายถึง ปลัดกระทรวง ระดับกรม หมายถึง อธิบดี 
องคการมหาชน หมายถึง คณะกรรมการ หรือผูอํานวยการองคการ โดยจะวิเคราะหตัวผูบริหารเองในแงมุมมอง ความคิด 
การบริหาร และวิเคราะหความสัมพันธกับบุคคลในองคกร 

การวิเคราะหตัวผูบริหาร 

• รูปแบบ หรือ แนวทางการกําหนดวิสัยทัศน (vision) ของผูบริหารระดับสูงขององคกร 

• ลักษณะ/ ภาวะการนํา (Lead) และการมีสวนรวม (Participation) ของผูบริหารระดับสูงขององคกร 

• การเปนแบบอยางที่ดีใหแกผูปฏิบัติงาน อาทิเชน ดานการวางแผนงาน การอํานวยการ การจัด
งบประมาณ การบริหารจัดการบุคลากร การแกปญหาหรืออุปสรรคที่เกิดข้ึนในการปฏิบัติงาน การ
สื่อสารภายในองคกร การแกไขความขัดแยง การบริหารเวลา ตลอดจนแนวทางการติดตามและประเมิน
งานของผูบริหารระดับสูงขององคกร 

การวิเคราะหความสัมพันธระหวางผูบริหารกับบุคคลในองคกร 

• รูปแบบ หรือ แนวทางการสรางการรับรูรวมกันระหวางผูบริหารระดับสูงขององคกรและผูปฏิบัติงานใน
องคกร (Share Vision)  

• รูปแบบ หรือ แนวทางการสรางความไววางใจใหกับผูปฏิบัติงาน (Commitment)  

• รูปแบบ หรือ การสรางทีมงาน (Team Building) ที่เหมาะสมกับงานดานตางๆ ในองคกร 

• รูปแบบ หรือ แนวทางการมอบหมายงานพิเศษหรือการมอบอํานาจการปฏิบัติงานดานตางๆใหกับ
เจาหนาที่ระดับผูปฏิบัติงาน    

• รูปแบบ การเสนอแนะแนวทาง ตลอดจนความคิดสรางสรรคที่เปนประโยชนตอการบริหารงานในองคกร 
(Solution Provider) 

• รูปแบบ หรือ แนวทาง การสรางแรงจูงใจใหกับผูปฏิบัติงาน 

• รูปแบบ หรือ แนวทาง การพัฒนาสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานเอ้ือตอผูปฏิบัติงาน 

• รูปแบบ หรือ แนวทาง การสรางวัฒนธรรมการปฏิบัติงานในองคกร 
ระดับผูปฏิบัติงาน (Knowledge Worker) หมายถึง ผูรับผิดชอบการปฏิบัติงานประจําวัน ซึ่งมีรูปแบบการ

ทํางาน และการจัดการแกไขปญหาสวนใหญกับปญหาที่มีลักษณะคลายคลึงกันในแตละวัน หรือชวงรอบระยะเวลาหนึ่ง ๆ 
ซ่ึงจะวิเคราะหตัวผูปฏิบัติงานเอง วิเคราะหความสัมพันธระหวางผูปฏิบัติงานในสวนงานเดียวกัน หรือตางสวนงาน และ
วิเคราะหปจจัยที่ผลักดันใหผูปฏิบัติงานดําเนินงาน 

การวิเคราะหตัวผูปฏิบัติงาน 

• ระดับความรู/ ความเขาใจ ของผูปฏิบัติงาน ที่มีตอการปฏิบัติงาน 

• การมีสวนรวมของผูปฏิบัติงานในการเสนอแนะแนวทางการดําเนินงาน หรือการคิดริเร่ิมสรางสรรคการ
ปฏิบัติงานตางๆ (Innovative Thinking) 

• ทัศนะคติของผูปฏิบัติงานที่มีตอการดําเนินงาน  

• รูปแบบ หรือวิธีการ ที่ผูปฏิบัติงานไดมีความพยายามทดลองหรือพัฒนาปรับปรุงกระบวนงานตางๆ  

• ความจริงจัง/ ความใสใจของผูปฏิบัติงาน  

• ขีดความสามารถ (Competency) และคุณสมบัติที่เหมาะสมของผูปฏิบัติงาน คณะผูเชี่ยวชาญหรือทีมที่
ปรึกษาในการดําเนินงาน 
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วิเคราะหความสัมพันธระหวางผูปฏิบัติงาน 

• รูปแบบ หรือวิธีการในการถายทอดความรูรวมกันระหวางผูปฏิบัติงาน  

• รูปแบบ หรือวิธีการประสานงานกับหนวยงานหรือผูปฏิบัติงานอ่ืนที่เก่ียวของ 
วิเคราะหปจจัยที่ผลักดันใหผูปฏิบัติงานดําเนินงาน 

• รูปแบบ แนวทางการสรางผูนําการเปลี่ยนแปลง (change Agent) 
1.2 ทรัพยากร (Money & Material) หมายถึง ปจจัยประกอบที่ชวยสนับสนุนใหผูปฏิบัติงานสามารถ

ปฏิบัติงานภายใตภาระหนาที่ความรับผิดชอบไดสําเร็จลุลวง ตามเปาหมาย และนโยบายขององคกร 
งบประมาณ (Budget) 

• เชน รูปแบบหรือแนวทางการกําหนดหรือการจัดสรรงบประมาณงบประมาณสําหรับการปฏิบัติงานตางๆ  

• เงื่อนไข แนวทาง การกันงบประมาณไวเผื่อกรณีฉุกเฉิน 

• ความสําเร็จของการบริหารงบประมาณใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
เวลา (Time) 

• รูปแบบ หรือ แนวทาง การกําหนดรอบระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานตางๆ โดยเร่ิมตั้งแตกระบวนการ
มอบหมายนโยบาย การนํานโยบายไปปฏิบัติ รวมไปจนถึงการติดตามและประเมินการดําเนินงาน และ
การปรับปรุงแกไขขอบกพรอง ฯลฯ เปนตน  

วัสดุ อุปกรณ สํานักงาน (Resource) 

• รูปแบบ หรือ แนวทางการจัดสรร วัสดุ อุปกรณที่สนับสนนุการทํางานตางๆ ใหเพียงพอตอการปฏิบัติงาน 
และกอใหเกิดการจัดสรรที่มีประสิทธิภาพ 

• การพัฒนา วัสดุ อุปกรณ สํานักงาน ที่ทันสมัยใหเอ้ือตอการอํานวยการ/การปฏิบัติงานดานตาง ๆ เชน 
การนําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (Information Technology) มาสนับสนุนการปฏิบัติงาน 

1.3 ตัวงาน (Task) หมายถึง การอธิบายคุณลักษณะของงานที่มีผลตอความสําเร็จของงาน ทั้งกระบวนการ และ
วิธีการทํางาน รวมถึงความเก่ียวของของปจจัยตาง ๆ ที่จะกอใหเกิดอุปสรรค และขอจํากัดในการทํางาน หรือเปนปจจัย
สนับสนุนใหงานสามารถสําเร็จลุลวงไปไดโดยงาย เชน งานขุดคลองสามารถกระทําเฉพาะหนาแลง การวางแผนแมบท
ตองมีการประสานงานระหวางหลายหนวยงานจึงมีความซับซอน 

1.4 การบริหารจัดการ (Management) หมายถึง กระบวนการในการบริหารบุคลากร ทรัพยากร และตัวงาน 
เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด และบรรลุเปาหมายขององคกรแบบบูรณาการ 

การวางแผน 

• การวางแผนการจัดโครงสรางองคกร กลุมงาน 

• รูปแบบ หรือแนวทางการรวมวางแผนการปฏิบัติงาน ทั้งในสวนของแผนระยะสั้น แผนระยะยาว หรือ
แผนปฏิบัติงานประจําป (Annual Performance Planning) โดยระบุรายละเอียดของกิจกรรม 
หนวยงานผูรับผิดชอบ และเปาหมายตามตัวชี้วัดผลงาน ทั้งสวนที่เปนผลผลิต และผลลัพธของงานใน
หนาที่ 

• รูปแบบ หรือการกําหนดทิศทาง หรือกลยุทธการดําเนินงานขององคกรในแตละชวงเวลา โดยที่กลยุทธนั้น
สามารถนําไปดําเนินการไดอยางเหมาะสมและสอดคลองกับสถานการณตางๆ ที่เกิดข้ึนในชวงระยะเวลา
ตางๆ ซึ่งอาจแยกเปน  

- แผนกลยุทธระดับองคกร  (Corporate-Level Strategic Plan) เก่ียวของกับการบริหารระดับสูง   
การบริหารในภาพรวม เปาหมาย ทิศทาง และกลยุทธของทั้งองคการ ใหบรรลุผลสําเร็จ โดย
ผูรับผิดชอบในการบริหารและจัดทําแผนในระดับนี้ ควรเปนกลุม/ คณะของผูบริหารระดับสูงใน
องคการนั้นเอง 
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- แผนกลยุทธระดับแผนก (Strategic Business Unit-Level Strategic Plan) เปนความรับผิดชอบ   
ในการบริหารของหัวหนาแผนก (Department Manager) ซึ่งจะเปนการนําเอากลยุทธองคการ หรือ
กลยุทธระดับสูง มาแปรเปลี่ยนเปนเชิงกลวิธี ใหใกลเคียงกับแนววิธีปฏิบัติตางๆ ตามความรับผิดชอบ 
และภาระหนาที่ของหนวยงานฝายนั้น 

- แผนกลยุทธระดับปฏิบัติการ (Functional-Level Strategic Plan) เปนการปฏิบัติการของหัวหนา
หนวยงาน ไดแก Supervisor หรือ Foremans หรือพนักงานหนวยงานสนับสนุนอ่ืนๆ ที่มีการ
ดําเนินงานกันในลักษณะงานประจํา (ROUTINE) 

• รูปแบบ หรือแนวทางกําหนด/ จัดทําแผนสํารองในกรณีผลงานไมเปนไปตามเปาหมายที่กําหนด หรือ
แผนฉุกเฉิน หากเกิดอุปสรรค หรือเหตุการณที่ไมคาดคิดอันอยูนอกเหนือการควบคุม หรือไมพึงประสงค 

• รูปแบบหรือการกําหนดกลุมของตัวชี้วัดผลสําเร็จของการดําเนินงาน (Key Performance Indicators: 
KPI) ที่สําคัญใหมีความชัดเจนเปนรูปธรรม 

การบริหารบุคคล 

• ความตองการทรัพยากรบุคคล  

• ความเพียงพอของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน 

• สมรรถนะดานกําลังคน ปริมาณอัตรากําลัง จํานวนสายและกลุมประเภทสายงานที่องคกรตองการ 

• รูปแบบ หรือแนวทางการแตงตัง้หรือกําหนดผูปฏิบัติงานใหเหมาะสมกับงาน 

• ความรับผิดชอบของกลุมบุคคลที่เก่ียวของกับการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 

• รูปแบบ หรือแนวทาง การสรางแรงจูงใจ และสรางขวัญ กําลงัใจ ของบุคลกรในองคกร 

• รูปแบบ หรือแนวทางการพัฒนาองคความรูใหกับบุคลากร 

• การจางเหมาหนวยงานภายนอกดําเนินงาน (Contract Out & Outsourcing) ที่มี 
ความสามารถมาชวยดําเนินการ 

การควบคุมและติดตามผล 

• รูปแบบการติดตามและประเมินผลและการตัดสินใจในการดําเนนิงาน 

• ระบบขอมูลขาวสาร  (Management Information System : MIS) /การรวบรวมขอมูล 
การปฏิบัติงานทีน่ํามาใชในการติดตามประเมนิผล 

• รอบระยะเวลาการรายงานผลขอมูลการปฏิบัติงาน 

• ศักยภาพและขอจํากัดในการจัดระบบขอมูลขาวสารภายในองคกร 

• การใชเทคโนโลยีในการวางแผนและติดตามประเมินผล 

• รูปแบบการกําหนดเปาหมายการดําเนินงานในชวงระยะเวลาตางๆ 

• ผูรับผิดชอบในการติดตามและตรวจสอบรูปแบบหรือการพัฒนาระบบการรับขอเสนอแนะ (feedback) 
ตางๆ ที่เกิดข้ึนใน  การปฏิบัติงาน เพื่อประเมินผลหรือตรวจวินิจฉัยวาการดําเนินงานตามแผนประสบ
ผลสําเร็จหรือไม มีปญหาอุปสรรคที่เกิดข้ึนอยางไร รวมทั้งทําการประเมินสภาพแวดลอมภายนอกและ
แนวโนมของผลกระทบที่อาจจะเกิดข้ึน เพื่อนําไปสูการ ปรับปรุงแกไขทิศทางการดําเนินงานโดยรวม   

• รูปแบบหรือแนวทางการดําเนินงานที่เปนประโยชนตอการปฏิบัติงานงานเมื่อไดรับขอเสนอแนะ 
(feedback) ตางๆ 

• แนวทางการรายงานผลการดําเนินงานกิจกรรมงาน/โครงการ และแผนงานตามแผนกลยุทธที่กําหนดข้ึน
เปนระยะๆ เพื่อจะไดทราบถึงผลการดําเนินงาน ความกาวหนา ปญหาอุปสรรค อันจะไดนําไปสู การ
ปรับปรุงแกไขหรือปรับเปลี่ยนทิศทาง กิจกรรมการดําเนินงานขององคการ ใหเหมาะสม 
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การจัดทํารายงาน 

• แนวทางรายงานการวิเคราะห คาดการณแนวโนมของผลการปฏิบัติงานตามประเด็นตางๆ ที่เก่ียวของกับ
การดําเนินงานตามตัวชี้วัด เพื่อนําไปสูการกําหนดวิสัยทัศน (vision) ที่ชัดเจนขององคการอันหมายถึงทิศทาง 
การดําเนินงาน (direction) จุดยืนที่เหมาะสม (Optimal Position)  เปาประสงค (goal) กลยุทธการ
ดําเนินงาน (strategy) รวมทั้งทําการระบุเปาหมาย (target) การปฏิบัติงานที่เปนรูปธรรม 

• รูปแบบ/ แนวทางการรายงานใหผูเก่ียวของไดรับทราบการดําเนินงานในชวงระยะเวลาตางๆ อยาง
สม่ําเสมอ 

1.5 กระบวนงาน (Work) 

• รูปแบบ ผงักระบวนการ (Flow Chart) 

• ข้ันตอนตางๆ/ ความซบัซอน/ ระยะเวลา ภายใตกระบวนการ (Working Steps) 

• ผูปฏิบัตงิานและหนวยงานที่เก่ียวของในแตละกระบวนงาน 

• การปรับปรุงกระบวนการทาํงานในข้ันตอนตาง ๆ 

• รูปแบบ แนวทางการวิเคราะหงานอยางเปนระบบเพื่อพัฒนาระบบการบริหารงานที่มีประสิทธิภาพ เพื่อ
นําไปสูการพัฒนาระบบการจัดการคุณภาพ การจัดหาและพัฒนาระบบสารสนเทศสนับสนุนการ
ปฏิบัติงาน (Information System Management) และการตัดสินใจทางการบริหารการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษยที่มีอยูในองคการ 

2. ปจจัยสนับสนุน ปญหา และอุปสรรค อันเกิดจากปจจัยภายนอก ไดแก ปจจัยทางการบริหาร เศรษฐกิจ 
สังคม ตลอดจนองคความรูใหมๆ ที่เกิดข้ึนจากกระแสการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม (New Public Management) 
พันธมิตรและเครือขายในการปฏิบัติงาน รวมถึงสถานการณและความเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนทั้งในระดับสากลและ
ระดับประเทศ ตลอดจนปรากฏการณทางธรรมชาติที่เกิดข้ึน  ซึ่งสามารถพิจารณาไดดังตอไปนี้   

2.1 บุคลากร หมายถึง บุคคล หรือกลุมองคกร ซึ่งอยูภายนอกการควบคุมของหนวยงาน 
ผูกําหนดนโยบาย คือ ผูกําหนดนโยบายในการดําเนินงานที่มีผลตอตัวชี้วัด เชน ครม. กพช. กทช. กพร. คอค. 

• สภาพแวดลอมดานการบริหาร/ ความชัดเจนในการกําหนดนโยบายจากฝายบริหาร 

• การกําหนดเปาหมาย/ วัตถุประสงคของงานที่รัฐบาลตองการ หรือการกําหนดคุณลักษณะของผลงานที่
ตองการไดรับจากหนวยงานที่มีหนาที่สงมอบบริการ 

• การกําหนดขอบขายของอํานาจหนาที่ ความสามารถในการกระทําการ หรือใหอิสระในการวินิจฉัยสั่งการ
ใหมีความชัดเจน     

• นโยบายการใหการสนับสนุนเพื่อใหดําเนินงานไดตามที่คาดหวัง 

• การพัฒนากลไกสําหรับการควบคุมตรวจสอบ การประเมินผล หรือการรายงานการดําเนินงาน ใหผูมี
สวนไดสวนเสียทุกฝายไดทราบถึงผลการดําเนินงาน ความกาวหนาหรือปญหาอุปสรรคที่เกิดข้ึน เพื่อให
เปนไปตามกรอบ การใหรางวลั หรือลงโทษ 

• กระจายอํานาจไปสูทองถ่ิน/ การปฏิรูปและการเปลี่ยนแปลงในบทบาทของภาคราชการ 
ผูสนับสนุนปจจัยภายนอกองคการ คือ ผูที่เก่ียวของกับการดําเนินงานของหนวยงาน ทั้งทางตรงและทางออม 

เชน ตัวชี้วัดระดับความสําเร็จของการลดอุบัติเหตุการจราจรทางบก จําเปนตองไดรับความรวมมือจากกรมการขนสงให
ชวยอบรมความรู และกรมทางหลวงในการติดปายจราจร 

ผูดําเนินการภายนอก คือ ผูที่ดําเนินงานภายนอกที่ทําใหตัวชี้วัดขององคการบรรลุเปาหมาย เชน ตัวชี้วัดของ
จังหวัดเก่ียวกับระดับความสําเร็จของการลดอุบัติเหตุการจราจรทางบก ก็จําเปนตองอาศัยประชาชนผูใชรถ ใชถนนในการ
ใหความรวมมือ 
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2.2 ปจจัยดานเศรษฐกิจ   

• ผลกระทบจากภาวะเศรษฐกิจโลกและอิทธิพลของกระแสโลกาภิวัตน กลุมการคาเศรษฐกิจ และการ
รวมตัวกันขององคกรระหวางประเทศดานเศรษฐกิจ กลุมประเทศใหมและประเทศใกลเคียงในอินโดจีน 
ความรวมมือในเขตอนุภูมิภาคแนวสามเหลี่ยมเศรษฐกิจ สี่เหลี่ยมเศรษฐกิจ  

• ผลกระทบจากเศรษฐกิจภายในประเทศไทย การกระตุนใหเกิดการบริโภค ความมั่นใจในการลงทุนของ
ภาคเอกชน การปรับตัวและการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการใชจาย/การออมของกลุมเปาหมาย การ
เปลี่ยนแปลงอัตราดอกเบี้ย คาเงินบาท การระดมทุนในตลาดหุน/ ตลาดทุน การเปลี่ยนแปลงอัตราภาษี
ตางๆ ที่เก่ียวของ การเปลี่ยนแปลงการใชจายของภาครัฐ 

• ฯลฯ 
2.3 ปจจัยดานสังคม 

• ผลกระทบจากการปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตของคนในสังคมทั้งในสวนของวิถีชีวิตในครอบครัว วิถี
ชีวิตในที่ทํางาน และวิถีชีวิตในสังคมทั่วไป จึงมีผลทําใหองคกรทุกองคกร ตองปรับปรุงเปลี่ยนแปลง
องคกรใหสอดรับ หรือตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมภายนอก ไดแก สภาพแวดลอม
ทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี นโยบายรัฐบาล กฎหมาย องคการคูแขงและสนับสนุน ที่ไดมี
การเปลี่ยนแปลงอยางเปนพลวัต (Dynamic)   

• รูปแบบหรือแนวทางการศึกษาวิเคราะหสภาพแวดลอมทางการบริหาร ทั้งในสวนของสภาพแวดลอม
ภายนอก (External Environment) หรือขอมูลประเด็นสถานการณที่สําคัญแตละดานเก่ียวกับสภาพ
เศรษฐกิจ การเมือง การปกครอง สังคม วัฒนธรรม เทคโนโลยี นโยบายของรัฐบาล องคการคูแขงและ
พันธมิตร  ตลาดและกลุมลูกคาที่เปนเปาหมายขององคการ    

• แนวทางวิเคราะหถึงผลกระทบที่เปนโอกาสและภัยอุปสรรคหรือประเมินชองวาง (Gap Analysis) เพื่อ
กําหนดแนวทางการดําเนินงานแบบมุงเนนอนาคต (Future-Oriented) โดยการสราง/ กําหนดวิสัยทัศน 
(Vision) ในระยะยาวเพื่อการคาดการณแนวโนมของการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดข้ึนในอนาคตและนํามา
ปรับทิศทางการดําเนินงานตลอดจนทําการตัดสินใจในการพิจารณาทบทวนและพัฒนา คุณภาพ บริการ 
ผลิตภัณฑ ตลาดและกลุมลูกคาใหมีความเหมาะสมตอไป 

• ผลกระทบของการเคลื่อนยายของประชากร เชน อัตราการไหลเขา-ออก ของประชากร หรือผลกระทบ
ของประชากรแฝงที่เกิดข้ึน 

• แนวทางการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤตกิรรมของประชาชน  

• บทบาทของสถาบันครอบครัว 

• การศึกษาและคุณภาพประชากร 

• คานิยมการบริโภคและวัฒนธรรม 

• ความยุติธรรมในสังคมและความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 
 2.4 ปจจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ 
 งบประมาณ 

• แหลงทุน/ เงินนอกงบประมาณ ที่ไดรับการอุดหนุน และความเพียงพอของงบประมาณ ระบุทรัพยากรที่
ตองการไดรับการสนับสนุนในรูปของตนทุนตอหนวย (Unit Cost) เพื่อรัฐบาลจะไดพิจารณาจัดสรรให
ตามแนวทางของระบบงบประมาณแบบมุงเนนผลงาน  

 เทคโนโลยี 

• ผลกระทบจากรูปแบบหรือแนวทางการนําเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชในการปฏิบัติงาน  

• ผลกระทบจากความกาวหนาของเทคโนโลยีคอมพิวเตอร สารสนเทศ การสื่อสารโทรคมนาคม การขนสง
คมนาคม การอุตสาหกรรมและการเกษตร และเทคโนโลยีดานอ่ืนๆ 
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 กฎหมาย 

• ผลกระทบจากการปรับปรุงยกเลิกกฎระเบียบในการปฏิบตัิงาน (Deregulation) เพื่อแกไขความลาชาใน
กระบวนการดาํเนินงานของขององคการภาครัฐสวนใหญ 

• ผลกระทบจากการมีกฎระเบียบที่หลากหลายและซับซอนมากจนเกินไปผลกระทบจากการแกไขกฎหมาย
หรือกฎเกณฑของบังคับตางๆ ที่มีผลตอการดําเนนิการ ยกตัวอยางเชน กฎหมายเก่ียวกับสิ่งแวดลอม
ตางๆ การยกเลิกเบนซนิ 95 

 การจัดการระบบคุณภาพ (Quality Management) 

• การบริหารงานเชิงกลยุทธ + BSC (KPI, Strategy Map) 

• Project Management, Risk Management 

• Change Management, TQM., PMQA, Continuous  Work Improvement 

• Knowledge Management, Learning Organization, E-Government 

• การเสริมสรางสํานึกรูและความมุงมั่น (Shared Vision & Commitment) 

• การปรับโครงสรางองคการ (Organizational Restructuring) 

• การร้ือปรับกระบวนงาน (Business Process Re-engineering) 

• การพัฒนาทรัพยากรมนุษย (Humans Resources Development) 

• การจัดการระบบสารสนเทศ (information System Management) 

• การสรางคุณภาพของกระบวนงาน หรือปจจัยที่เปนหัวใจสําคัญในการทํางาน (Input) ตลอดจนการ
ตรวจสอบปจจัยคุณภาพเหลานั้น เชน  
-   ดานเกษตรกร (การปลูกขาว) ปจจัยที่สําคัญในการผลิตคือ เมล็ดพันธขาวที่ดี  

 -  ดานงานขาว ปจจัยที่สําคัญคือ แหลงขาว ซ่ึงตองมีความเชื่อถือได (Reliability) ตอบสนองตอ
สิ่งแวดลอมในสถานการณนั้นๆ ไดถูกตองแมนยํา สามารถสื่อสารใหเขาใจไดและรวดเร็ว ไวใจได 
(creditability) มีความปลอดภัย (Security) 

 -  ดานงานบริการ ปจจัยที่สําคัญคือ กระบวนงานและผูใหบริการที่มีมีความสามารถในการ    ทํางาน 
สามารถเขาถึงไดเทาเทียมและทั่วถึง รวดเร็ว มีมรรยาท สุภาพ มีใจบริการ สามารถเขาใจลูกคาได
เปนอยางดี (Service Mind)  

•  ฯลฯ 
 บุคลากร หนวยงาน และเครือขายการทํางานที่เกี่ยวของ (Networking) 

• รูปแบบ/ แนวทางการสรางการมีสวนรวม/ แสวงหาความรวมมือในการปฏิบัติงานกับบุคลากร หนวยงาน 
และเครือขายการทํางานที่เก่ียวของ  

• วิธีการสรางเครือขายอยางยั่งยืน 

• ระดับการสนับสนุนจากบุคลากร หนวยงาน และเครือขายการทํางานที่เก่ียวของ 

• ทัศนคติที่ดีของบุคลากร หนวยงาน เครือขายที่เก่ียวของที่มีตอการทํางาน 

• ปรากฏการณ/ ภัยตามธรรมชาติ/ สภาพ ดิน น้ํา อากาศ (อุทกภัย แผนดินไหว ภัยแลง ธรณีพิบัติ) 

• ฯลฯ 
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ภาคผนวก จ 
เอกสารนําเสนอเพ่ือจัดทํารายละเอียดตัวช้ีวัด (KPI Template)  
ตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2562 
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