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รายงานการวิเคราะห์ข้อมลูสถานการณ์เพ่ือการขับเคลื่อนการดำเนนิงาน  

ตัวชี้วัดท่ี 3.11 ระดับความสำเร็จของการดำเนนิงานจัดทำคำรบัรองการปฏิบัติราชการ (เพ่ิมเติม) 
(ตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565) 

 
1.1 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ของตัวชี้วัด และความรูท่ี้นำมาใช้ประกอบการวิเคราะห์  

    การทบทวนสถานการณ์แสดงผลการเปรียบเทยีบ แนวโน้มผลการดำเนินงานที่ผ่านมาจนถงึปัจจุบัน 
    - ตัวชี้วดัผลลัพธ์ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามยัทีมี่คะแนนเฉลีย่ผลการปฏิบตัิราชการ ตามคำรับรองฯ       

ไม่น้อยกว่า 3.0000 
- ความรู้ที่นำมาใช้ประกอบการวิเคราะห์  

 ตัวชี้วดัน้ีเป็นตวัชี้วดัต่อเน่ืองเปา้หมายสง่ผลลัพธต์่อคำรับรองฯ ระดบักรมอนามัย ความรู้ที่นำมาใช้ประกอบการวเิคราะห ์
ได้แก่ 1) ข้อมูลจากผลการดำเนินงานหรือผลลัพธต์ัวชี้วดัย้อนหลัง 3 ปี และ 2) ข้อมูลจากผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี 

1.1.1 เปรียบเทียบผลการดำเนินงานตวัชี้วดัย้อนหลัง 3 ป ี(ปงีบประมาณ พ.ศ. 2562 - 2565 (ปจัจบุัน)) 

    ตารางที่ 1 เปรียบเทยีบผลการดำเนินงานปงีบประมาณ พ.ศ. 2562 - 2565 (เพิ่มรอบ 5 เดือนแรก ปี 2565) 

Baseline data หน่วยวัด 
 

ผลการดำเนินงานท่ีผ่านมา (ปีงบประมาณ พ.ศ.) 
2562 2563 2564 

5 เดือนแรก 5 เดือนหลัง 5 เดือนแรก 5 เดือนหลัง 5 เดือนแรก 5 เดือนหลัง 
ร้อยละของหน่วยงาน 
ในสังกัดกรมอนามัยที่มีคะแนน
เฉลี่ยผลการปฏิบัติราชการตาม
คำรับรองฯ ไม่น้อยกว่า 3.0000 

ร้อยละ 91.67 
(33 หน่วย 

จาก 
36 หน่วย) 

100 
(36 หน่วย 

จาก 
36 หน่วย) 

100 
(36 หน่วย 

จาก 
36 หน่วย) 

100 
(36 หน่วย 

จาก 
36 หน่วย) 

100 
(36 หน่วย 

จาก 
36 หน่วย) 

100 
(36 หน่วย 

จาก 
36 หน่วย) 

Baseline data หน่วยวัด 
 

ผลการดำเนินงานท่ีผ่านมา (ปีงบประมาณ พ.ศ.) 
2565  

5 เดือนแรก 5 เดือนหลัง 
ร้อยละของหน่วยงาน 
ในสังกัดกรมอนามัยที่มีคะแนน
เฉลี่ยผลการปฏิบัติราชการตาม
คำรับรองฯ ไม่น้อยกว่า 3.0000 

ร้อยละ 100 
(36 หน่วย 

จาก 
36 หน่วย) 

 

(ที่มา : ระบบรายงานคำรบัรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย) 

จากการเปรียบเทียบผลการดำเนินงานย้อนหลัง 3 ปี ถึงปัจจุบัน (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 - 2565 (7 รอบ)) 
พบว่า ร้อยละ 100 ของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัยมีคะแนนเฉลี่ยผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองฯ ไม่น้อยกว่า 
3.0000 (สูงกว่าเป้าหมายที่กำหนดไว้ร้อยละ 95) จำนวน 6 รอบ หรือร้อยละ 85.71 ของจำนวนรอบประเมินทั้งหมด 
โดยรอบที่มีผลการดำเนินงานไม่บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว ้ได้แก่ รอบ 5 เดือนแรก ของปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ผลงานที่ได้
คือ ร้อยละ 91.67 (33 หน่วยงาน จาก 36 หน่วยงาน)  

ซึ่งวิเคราะห์หาสาเหตุแล้ว พบว่า ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 เป็นปีแรกที่เริ่มมีการปรับการจัดทำรายละเอียด
ตัวชี้วัด (KPI Template) โดยนำกระบวนการคุณภาพเข้ามาใช้ในการรายงานผลการปฏิบัติราชการ เพื่อให้พัฒนาคุณภาพ
ของการดำเนินงานตัวชี้วัดและการวิธีการนำส่งรายงานผลการปฏิบัตงิาน รวมทั้งพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ความเข้าใจในการ
ดำเนินงานตามเกณฑก์ารบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) มากขึ้น คือ มีการออกแบบรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 
โดยใช้ Methodology กลาง เป็นแนวทางในการขับเคลื่อนการดำเนินงานตัวชี้วัดให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน และเป็น
เกณฑ์ในการตรวจประเมินผลให้คะแนนทุกตัวชี้วัด จึงมีผลกระทบทำให้ทุกหน่วยงานต้องมีการเรียนรู้และปรับตัวให้พร้อม
รับต่อการเปลี่ยนแปลงอีกคร้ัง ซ่ึงทุกหน่วยงานเคยมีการเรียนรู้และปรับตัวเพื่อให้ทันกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นใหม่มาแล้ว
โดยมีผลลัพธ์เช่นเดียวกับปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 คือ ร้อยละ 91.67 ของหน่วยงานมีคะแนนเฉลี ่ยฯ ไม่น้อยกว่า 
3.0000) เน่ืองจากเป็นปีแรกที่เริ่มมีการปรับปรุงระบบรายงานฯ จากการแนบไฟล์ Excel เป็นการรายงานโดยกรอกข้อมูล
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ผลการดำเนินงานผ่านระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติงานกรมอนามัย (DOC4.0) และเริ่มนำคะแนนที่ได้มาใช้เพื่อการ
บริหารผลการปฏิบัติราชการประจำปี  
 จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่า เม่ือมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบหรือลักษณะในการรายงานผลตัวชี้วัดทุกคร้ัง จะส่งผล
ทำให้ค่าเฉลี่ยคะแนนประเมินผลฯ ลดลงไปทุกครั้ง ซึ่งกิจกรรมที่กลุ่มพัฒนาระบบบริหารยังคงต้องให้ความสำคัญและ
จำเป็นที่จะต้องดำเนินการ คือ การสื่อสารและสร้างความเข้าใจกับหน่วยงานอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งพัฒนาเครื่องมือหรือ
เทคโนโลยีที่เหมาะสม เพื่อให้ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัยสามารถปรับตัวพร้อมรับการเปลี่ยนแปลง และผลักดัน
ความสำเร็จตามเป้าหมายตัวชี้วัดทีห่น่วยงานกำหนดไว ้ซ่ึงจะส่งผลให้บรรลุเป้าหมายในภาพรวมของกรมอนามัยต่อไปด้วย 

หมายเหตุ  - ผลลัพธ์การดำเนินงานตัวชี้วัดนี้ไม่มีข้อมูลเปรียบเทียบจากหน่วยงานภายนอก เนื่องจากกรมอนามัยมีการจัดทำ
รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) ที่มีรูปแบบการประเมินเพื่อพัฒนาคุณภาพของหน่วยงาน ซ่ึงมีความแตกต่าง
กับหน่วยงานอ่ืน โดยใช้ระดับความสำเร็จแสดงการพัฒนากระบวนการทำงาน (Process) ขององค์การในระดับที่ 1 - 3 
มีการประเมินผลผลิต (Output) ในระดับที่ 4 และประเมินผลลัพธ์ (Outcome) ในระดับที่ 5 จึงไม่ควรนำข้อมูล
คะแนนผลการประเมินฯ จากหน่วยงานอ่ืน ๆ ภายนอกกรมอนามัยมาเปรียบเทียบกัน 

1.1.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลการปฏิบตัิราชการตามคำรับรองฯ ของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย ตั้งแต่เริ่มนำผล
การประเมินไปใช้เพ่ือการบรหิารผลการปฏบิัตริาชการประจำปี (11 รอบ) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 - 2565  

 
ที่มา : เอกสารประกอบการประชุมเตรียมการช้ีแจงเกณฑ์การประเมินผลตัวช้ีวัด ตามคำรับรองฯ ของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ  
         พ.ศ. 2565 รอบที่ 2 เม่ือวันที่ 2 พฤษภาคม 2565 ณ ห้องประชุมสำนักส่งเสริมสุขภาพ อาคาร 7 ช้ัน 3 กรมอนามัย  

ภาพที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลีย่ภาพรวมคะแนนประเมินผลการปฏิบัติราชการ ตามคำรับรองฯ ระดบัหน่วยงาน 
จำนวน 11 รอบการประเมิน (ปงีบประมาณ พ.ศ. 2560 - 2565) 

จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาพรวมคะแนนการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ตามคำรับรองฯ ของหน่วยงานใน
สังกัดกรมอนามัยในปีที่ผ่านมา พบว่า ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 - 2561 ค่าเฉลี่ยภาพรวมคะแนนผลการประเมินฯ ของ
หน่วยงานในสังกัดกรมอนามัยมีค่าสูงขึ้นเร่ือย ๆ เรียงตามลำดับของรอบการประเมิน ต่อมาในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 รอบ   
5 เดือนแรก กรมอนามัยมีการปรับการจัดทำรายละเอียดตัวชี ้วัด (KPI Template) โดยใช้ Methodology กลาง เป็น
แนวทางในการขับเคลื่อนการดำเนินงานตัวชีว้ัด ทำให้ค่าเฉลี่ยภาพรวมคะแนนผลการประเมินฯ ลดลง และมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ภาพรวมที่เพิ่มขึ้นในรอบการประเมินถัดไปอย่างต่อเนื่อง (ปี 2562 รอบ 5 เดือนหลัง ปี 2563 รอบ 5 เดือนแรก และรอบ      
5 เดือนหลัง และปี 2564 รอบ 5 เดือนแรก) แสดงให้เห็นว่า ขณะที่หน่วยงานในสังกัดกรมอนามัยอยู่ระหว่างการเรียนรู้   
ทำให้มีผลคะแนนลดลง และเมื่อปรับตัวให้มีการพัฒนาตามสถานการณ์ใหม่ได้ จึงมีผลคะแนนที่ดีขึ้น  และจะเห็นไดว้่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมินผลในปี 2564 รอบ 5 เดือนหลัง มีค่าเฉลี่ยคะแนนที่ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับรอบที่ผา่นมา  
(ปี 2564 รอบ 5 เดือนแรก) เน่ืองจากมีการนำคะแนนประเมินระดับที่ 4 ผลผลิต และระดับที่ 5 ผลลัพธ์ ของรอบ 5 เดือนแรก 
มาคำนวณรวมกับคะแนนที่ได้ในรอบ 5 เดือนหลัง ทั้งน้ี ค่าเฉลี่ยภาพรวมคะแนนดังกล่าวยังมีคะแนนที่สูงกว่ารอบอ่ืนๆ ในทุกปี
ที่ผ่านมา แสดงให้เห็นว่า รูปแบบการประเมินเพื่อพัฒนาคุณภาพของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัยที่กำหนด โดยใช้ระดับ
ความสำเร็จแสดงการพัฒนากระบวนการทำงาน (Process) ขององค์การในระดับที่ 1 - 3 มีการประเมินผลผลิต (Output) ใน



3 
 

ระดับที่ 4 และประเมินผลลัพธ์ (Outcome) ในระดับที่ 5 น้ัน มีความแตกต่างจากกรมอ่ืนๆ  ทำให้หน่วยงานในกรมอนามัย
ได้รับการพัฒนาการเรียนรู้ในการดำเนินการ มีการติดตามของผู้บริหารอย่างสม่ำเสมอ และรายงานผลการดำเนินงานตัวชี้วัด
ตามคำรับรองฯ ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ส่งผลให้ค่าเฉลี่ยผลคะแนนการประเมินฯ  แต่ละรอบการประเมินมีแนวโน้ม
ที่ดีขึ้นเร่ือย ๆ เป็นลำดับ  

 
ที่มา : เอกสารประกอบการประชุมเตรียมการช้ีแจงเกณฑ์การประเมินผลตัวช้ีวัด ตามคำรับรองฯ ของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ  
         พ.ศ. 2565 รอบที่ 2 เม่ือวันที่ 2 พฤษภาคม 2565 ณ ห้องประชุมสำนักส่งเสริมสุขภาพ อาคาร 7 ช้ัน 3 กรมอนามัย 

ภาพท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาพรวมและแนวโน้มคะแนนประเมินผลการปฏิบัติราชการ ตามคำรับรองฯ ระดับหน่วยงาน 
ระหว่างรอบ 5 เดือนแรก และ 5 เดือนหลัง (ปี 2560 - 2565) 

 จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาพรวมและแนวโน้มคะแนนประเมินผลการปฏิบัติราชการ ตามคำรับรองฯ ระดับ
หน่วยงาน ระหว่างรอบ 5 เดือนแรก และ 5 เดือนหลัง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนรอบ 5 เดือนแรก ในแต่ละปีที่ผ่านมา มีแนวโน้ม
ทีสู่งขึ้นเร่ือย  ๆตามลำดับ โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 รอบ 5 เดือนแรก มีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงที่สุด อยู่ที่ 4.7536 และปีที่มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนรอบ 5 เดือนแรก น้อยที่สุด คือ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 มีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ที่ 3.9258 และเม่ือ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรอบ 5 เดือนหลัง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 - 2564 พบว่า ในปี 2560 - 2563 ค่าเฉลี่ยคะแนนรอบ 
5 เดือนหลัง สูงกว่าค่าเฉลี่ยคะแนนรอบ 5 เดือนแรก สำหรับปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 มีความแตกต่างกับปอ่ืีนๆ กล่าวคือ 
ค่าเฉลี่ยคะแนนรอบ 5 หลัง ของปีน้ีจะน้อยกว่ารอบ 5 เดือนแรก ทั้งน้ี เน่ืองจากมีการนำคะแนนประเมินระดับที่ 4 ผลผลิต 
และระดับที่ 5 ผลลัพธ์ ของรอบ 5 เดือนแรก มาคำนวณรวมกับคะแนนที่ได้ในรอบ 5 เดือนหลัง ซึ่งค่าเฉลี่ยคะแนนรอบ     
5 เดือนแรก ที่ได้การประเมินผลเฉพาะระดับที่ 1 - 3 ทำให้ค่าเฉลี่ยคะแนนสูงขึ้นมากกว่าปกติเม่ือเปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ย
คะแนนแต่ละรอบปีที่ผ่านมา อาจสรุปได้ว่า หน่วยงานส่วนใหญ่มีกระบวนการทำงาน (Process) ขององค์การที่ดี  

ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาคะแนนปี 2565 รอบ 5 เดือนแรก กับปีที่ผ่านมา (ปี 2564 ทั้งรอบ 5 เดือนแรก และ 5 เดือนหลัง) 
พบว่า ปี 2565 รอบ 5 เดือนแรก มีผลคะแนนต่ำกว่าปี 2564 ทั้ง 2 รอบ เม่ือวิเคราะห์รายละเอียดของข้อมูลเชิงลึก พบว่า 
สาเหตุมาจากในปี 2565 มีตัวชี้วัดกลุ่มบริหารจัดการเพิ่มขึ้นมากกว่าทุกปีที่ผ่านมา จำนวน 1 ตัวชี้วัด (ปีอ่ืนมี 5 ตัว ปีน้ี   
มี 6 ตัว) และมีจำนวนหน่วยงานเจ้าภาพตัวชี้วัดร่วมดำเนินการตัวชี้วัดเพิ่มขึ้นด้วย ซ่ึงตามหลักการเจ้าภาพตัวชี้วัดต้องรับ
ผลคะแนนตัวชี้วัดที่หน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย ดำเนินการไม่บรรลุเป้าหมาย คือ จะมีการปรับคะแนนเจ้าภาพตัวชี้วัด 
โดยเฉลี่ยคะแนนผลของทุกหน่วยงานด้วย หากหน่วยงานมีผลคะแนนตัวชี้วัดไม่เป็นไปตามเป้าหมาย เจ้าภาพจะถูกปรับ
ลดคะแนนลงไปด้วย 
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1.1.3 เปรียบเทียบจำนวนรอบและระยะเวลาการประเมินผลการปฏิบัติราชการย้อนหลัง 3 ปี จนถึงปัจจุบัน 
(ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 - 2565) 

    ตารางที่ 2 จำนวนรอบและระยะเวลาการประเมิน ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2562 - 2565 

ปีงบประมาณ พ.ศ. จำนวนการประเมิน (รอบ) ระยะเวลาประเมิน 
2562 2 รอบ 5 เดือนแรก และ 5 เดือนหลัง 
2563 2 รอบ 6 เดือนแรก และ 6 เดือนหลัง 
2564 2 รอบ 5 เดือนแรก และ 5 เดือนหลัง 
2565 2 รอบ 5 เดือนแรก และ 5 เดือนหลัง 

 จากการเปรียบเทียบจำนวนรอบและระยะเวลาการประเมินฯ พบว่า ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562, 2564 และ 
2565 กรมอนามัยมีการปรับรอบระยะเวลาการรายงานและประเมินผลการปฏิบตัิราชการตามคำรับรองการปฏิบัตริาชการ
ของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัยที่รวดเร็วขึ้น โดยกำหนดจำนวน 2 รอบ คือ รอบ 5 เดือนแรก และ 5 เดือนหลัง เพื่อให้
สามารถนำคะแนนผลการประเมินฯ ไปใช้บริหารผลการปฏิบัติงานประจำปี และสามารถประกาศเลื่อนเงินเดือนประจำปี
ได้เร็วขึ้น สำหรับปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ปรับเป็นรอบ 6 เดือนแรก และ 6 เดือนหลัง เพื่อให้สอดคล้องกับการ
ดำเนินงานและการรายงานผลลัพธ์ของตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ ของกรมอนามัย ซึ่งผลลัพธ์ตัวชี้วัดที่ได้มีความสอดคล้อง
ตามระยะเวลาการปฏิบัติงานจริง โดยผลการประเมินคะแนนที่ล่าช้าส่งผลต่อการนำไปใช้บริหารผลการปฏบิัติงานประจำปี  
1.2 ผลการวิเคราะห์ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพ่ือขับเคลื่อนตัวชี้วัด 

ทบทวนวิเคราะห์ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (อยู่ระหว่างรวบรวมข้อมูลเพื่อปรับปรุงตัวชี้วัดคำรับรองฯ ในปีต่อไป)  

1.2.1 ข้อมูลความต้องการ/ความคาดหวังของผู้รับบริการ (C)/ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (SH) 

 กรมอนามัยกำหนดให้ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัยจัดทำคำรับรองการปฏิบัติราชการ เพื่อร่วมรับผิดชอบต่อ
ผลสำเร็จของการดำเนินงานจัดทำตัวชี้วัดในภาพรวมกรมอนามัย ซึ่งเป็นการถ่ายทอดตัวชี้วัดที่กรมอนามัยได้จดัทำคำรับรอง
การปฏิบัติราชการกับกระทรวงสาธารณสุข และรองรับการติดตามผลการดำเนินงานตัวชี้วัดที่สำคัญตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข โดยกำหนดให้จัดทำขึ้นเป็นประจำทุกปีงบประมาณ ดังน้ัน การดำเนินงานให้บรรลุเป้าหมายผลลัพธ์
ตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ ของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย จะทำให้บรรลุเป้าหมายผลลัพธ์ตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ ของกรมอนามัย
อีกด้วย ทั้งน้ี ผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของการจัดทำคำรับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย 
ได้แก่ อธิบดีกรมอนามัย รองอธิบดีกรมอนามัย หัวหน้าหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย บุคลากรในหน่วยงานสังกัดกรมอนามัย 
และกองการเจ้าหน้าที่ โดยผลวิเคราะห์ความต้องการ/ความคาดหวังของผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียฯ แสดงได้ดังน้ี 

ตารางที่ 3 วิเคราะห์ความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการจัดทำคำรับรองการปฏิบัติ
ราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย 

สินค้า/ บริการ ผู้รับบริการ/ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ความต้องการ 
ของผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ความคาดหวัง 
ของผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

การจัดทำคำรับรอง
การปฏิบัติราชการ
ของหน่วยงาน 
ในสังกัดกรมอนามัย 
 

1. อธิบดีกรมอนามัย 
 

 

หน่วยงานมีการจัดทำคำรับรองฯ มีการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงาน และจัดทำ
รายงานผลการดำเนินงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

ผลลัพธ์การดำเนินงานตัวชี้วัดบรรลุ    
เป้าหมายท่ีกำหนดไว้ตามคำรับรองฯ 
ระดับกรม 

2. รองอธิบดีกรมอนามัย 
 

 

หน่วยงานมีการจัดทำคำรับรองการ
ปฏิบัติราชการ ขับเคลื่อนการดำเนินงาน
และรายงานผลการดำเนินงานไดภ้ายใน
เวลาท่ีกำหนด 

ผลลัพธ์การดำเนินงานตัวชี้วัดบรรลุ   
เป้าหมายท่ีกำหนดไว้ตามคำรับรองฯ 
ระดับหน่วยงานและระดับกรม 

3. หัวหน้าหน่วยงานใน
สังกัดกรมอนามัย 

 
 
 

- เจ้าภาพตัวชี้วัดสามารถจัดทำ
รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 
ส่งทันเวลา ท่ีกำหนด 

ผลลัพธ์การดำเนินงานตัวชี้วัดบรรลุ
เป้าหมายท่ีกำหนดไว้ตามคำรับรองฯ 
ระดับหน่วยงาน 
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สินค้า/ บริการ ผู้รับบริการ/ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ความต้องการ 
ของผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ความคาดหวัง 
ของผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

- สามารถรายงานผลการดำเนินงาน
ตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ ถูกต้อง 
ครบถ้วน และทันเวลาท่ีกำหนด 

4. บุคลากรในหน่วยงาน
สังกัดกรมอนามัย 

 
 

สามารถรายงานผลการดำเนินงานตัวชี้วัด
ตามคำรับรองฯ ได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน 
และทันเวลาท่ีกำหนด 
 

- ผลลัพธ์การดำเนินงานตัวชี้วัดบรรลุ
เป้าหมายท่ีกำหนดไว้ตามคำรับรองฯ 
ระดับบุคคล 

- สามารถขอคำปรึกษา และแสดง
ความคิดเห็นในการจัดทำคำรับรองฯ 
ได้ตลอดเวลา เพื่อสร้างความเชื่อมั่น
และทำให้บรรลุความสำเร็จของงาน 

5. กองการเจ้าหน้าท่ี คะแนนผลการประเมินการปฏิบัติ
ราชการตามคำรับรองฯ ของหน่วยงาน 
ในสังกัดกรมอนามัยควรมีความถูกต้อง 
สามารถนำไปใช้ในการบริหารผลการ
ปฏิบัติงานได้ทันเวลา 

 

ท่ีมา : ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะจากเอกสารแนบสรุปคะแนนสำหรับเจ้าภาพตัวชี้วัด  ข้อมูล ณ 31 มีนาคม 2564 

หมายเหตุ - ผู้รับบริการอยู่ในกรมอนามัย ไม่มีผู้รับบริการภายนอก และผู้รับบริการในอนาคต คือ หน่วยงานท่ีตั้งใหม่ภายในกรมอนามัย 
 

1.2.2 ข้อมูลความผูกพัน/ความพึงพอใจ/ความไม่พึงพอใจ และข้อเสนอแนะของผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ตารางที่ 4 ความผูกพัน/ ความพึงพอใจ/ไม่พึงพอใจ และข้อเสนอแนะของผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ในการจัดทำ  
คำรับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย 

ผู้รับบริการ/ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ความผูกพัน/ความพึงพอใจ/ความไม่พึงพอใจ ข้อเสนอแนะ 

1. ภายในกรมอนามัย 
1.1 อธิบดีกรมอนามัย 
1.2 รองอธิบดีกรมอนามัย 
1.3 หัวหน้าหน่วยงานใน

สังกัดกรมอนามัย 
1.4 บุคลากรในหน่วยงาน

สังกัดกรมอนามัย 
1.5 กองการเจ้าหน้าท่ี 

 
      จากการสรุปข้อสังเกตและข้อเสนอแนะจากการตรวจประเมินตัวชี้วัด 
พบว่า ร้อยละ 95 ของหน่วยงานเจ้าภาพตัวชี้วัด (26 หน่วยงาน) มีความพึงพอใจ 
ให้ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะ/แลกเปลี่ยนข่าวสารต่าง ๆ รวมทั้งประสาน
ความสัมพันธ์เพ่ือสร้างงานและความผูกพันกันโดยใช้การสื่อสารผ่านช่องทาง
ท่ีหลากหลาย เช่น ไลน์กลุ่ม (เครือข่าย กพร, เจ้าภาพPAหน่วยงาน, เจ้าภาพPA
อธิบดี ฯลฯ), ไลน์ส่วนตัว, อีเมล์, การประชุม, อบรม, กระดานถามตอบ, กล่อง
รับความคิดเห็น รวมท้ังการติดต่อทางโทรศัพท์สำนักงาน, โทรศัพท์ส่วนตัว ตาม
ความเหมาะสมและเป็นไปอย่างต่อเนื่อง โดยประเด็นข้อสังเกตจากการตรวจ
ประเมินท่ีสำคัญ มีดังนี้  
ระดับที่ 1 - 3 
- มีข้อมูลที่นำมาใช้ในการวิเคราะห์ฯ ส่วนใหญ่เป็นข้อมูลแบบระดับ (Level) 
และแนวโน้ม (Trends) สำหรับข้อมูลเปรียบเทียบ (Comparisons) มีน้อย  
ส่วนใหญ่เปรียบเทียบระดับหน่วยงาน ระดับโลกมีน้อยมาก 
- ความรู้ที่นำมาใช้ ส่วนใหญ่ไม่มีข้อมูลผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และหากมีข้อมูลแต่
ไม่ครอบคลุมทุกกลุ่ม 
- ข้อมูลของผู้รับบริการมีน้อย ทำให้การออกแบบกระบวนงานเพื่อการแก้ไข
ปัญหาได้ไม่ชัดเจนเท่าท่ีควร 
- แผนขับเคลื่อนงานโดยใช้ระบบดิจิตัลมีน้อย เนื่องจากการวิเคราะห์ความ
เสี่ยงและการบริหารความเสี่ยงไม่ได้วิเคราะห์จากกระบวนงานหลักที่แท้จริง  

 
1. ควรมีการให้ความรู้

การจัดทำ
รายละเอียดตัวชี้วัด
(KPI Template) 

2. ควรมีการชี้แจงเกณฑ์
การประเมินผลการ
จัดทำคำรับรองการ
ปฏิบัติราชการ 

3. ควรมีการชี้แจง/สร้าง
ความเข้าใจต่อการ
รายงานหรือการ
นำเข้าข้อมูลผลการ
ปฏิบัติราชการตาม 
คำรับรองฯ ใน  
ระบบ DOC4.0 

4. ควรปรับปรุงระบบ
รายงานคำรับรองฯ 
ให้สอดคล้องกับ
เกณฑ์การประเมินผล
ท่ีปรากฏใน
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ผู้รับบริการ/ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ความผูกพัน/ความพึงพอใจ/ความไม่พึงพอใจ ข้อเสนอแนะ 

- บางหน่วยงานมีการบริหารความเสี่ยงและนำระบบดิจิตัลเข้าไปในการ
จัดทำโครงการด้วยแล้ว 
- การนำเข้าเอกสารในระบบ DOC4.0 ไม่ม ีระเบียบ/ไม่เป็นระบบ/ไม่
ครบถ้วน เช่น ไม่เรียงกิจกรรมไม่ระบุวันท่ีดำเนินกิจกรรมตามแผนให้ชัดเจน 
ไม่ใส่ค่าเป้าหมายรายเดือนในแผน ไม่มีรายงานประชุมติดตาม/แนบผิดเดือน 
ไม่จัดทำสรุปผลผลิตหรือผลลัพธ์ท่ีได้เมื่อสิ้นสุดรอบประเมิน 
ระดับที่ 4  
 - บางหน่วยงานไม่สามารถดำเนินงานให้ครบถ้วนทุกกิจกรรมที่ระบุไว้ใน
แผนการขับเคลื่อนตัวชี้วัดได้ และไม่มีการปรับกิจกรรมหรือปรับแผน 
ระดับที่ 5 
- ผลลัพธ์ท่ีกำหนดบางตัวชี้วัดไม่สามารถวัดได้ หรือวัดได้ แต่ไม่สามารถบรรลุ
เป้าหมายความสำเร็จได้ตามรอบระยะเวลาการประเมินท่ีกำหนด (รอบ 5 
เดือนแรก และรอบ 5 เดือนหลัง)  
ความไม่พึงพอใจ 
- ไม่มีข้อมูลความไม่พึงพอใจและไม่พบข้อร้องเรียนในการปฏิบัติงาน  
      ท้ังนี้ ผลลัพธ์การดำเนินงานฯ กลุ่มพัฒนาระบบบริหารสามารถรวบรวม
วิเคราะห์และส่งสรุปคะแนนผลการประเมินการปฏิบัติราชการตามคำรับรองฯ 
ของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย ให้กองการเจ้าหน้าที่เพื่อให้กรมอนามัย
นำไปใช้ในการบริหารผลการปฏิบัติงานได้ทันเวลาท่ีกำหนด  
 

รายละเอียดตัวชี้วัด 
(KPI Template) 

5. ความสำเร็จของ
ตัวชี้วัดบางตัว ต้อง
อาศัยการมีส่วนร่วม
จากหลายหน่วยงาน 

ท่ีมา : ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะจากเอกสารแนบสรุปคะแนนสำหรับเจ้าภาพตัวชี้วัด  ข้อมูล ณ 31 มีนาคม 2564 
 

2.1-2.2 แนวทาง/มาตรการ/ประเด็นความรู้เพ่ือขับเคลื่อนการดำเนินงานตัวชี้วดั 

ตารางที่ 5 แนวทางเพื่อกำหนดมาตรการ/ความรู้ในการขบัเคลือ่นการดำเนินงานตวัชี้วดัที ่3.11 ระดบัความสำเร็จของการ
ดำเนินงานจดัทำคำรับรองการปฏบิัตริาชการ ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2565 

สถานการณ์/ ประเด็นปัญหา แนวทางเพื่อกำหนดมาตรการ/ความรู้ในดำเนินงานปี 2565 

1. ตัวชี้วัดที่สำคัญตามแผนยุทธศาสตร์ฯ บางตัวชี้วัด  
ไม่ได้รับการขับเคลื่อนหรือผลักดันให้บรรลุ
เป้าหมายความสำเร็จ และมีการปรับปรุงกำหนด
ตัวชี้วัด Cluster ต่างๆ ใน House Model เพื่อ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานของกรมอนามัย 

กำหนดแนวทางการคัดเลือกตัวชี้วัดโดยเพิ่มเติมเงื่อนไขสำคัญเพื่อให้มี
การขับเคลื่อนตัวชี้วัดให้เหมาะสมมากยิ่งขึ้น  เช่น หน่วยงานใดเป็น
เจ้าภาพตัวชี้วัดใด ต้องนำตัวชี้วัดน้ันมาจัดทำคำรับรองฯ หากหน่วยงาน
เจ้าภาพตัวชี้วัดใดกำหนดว่าหน่วยงานไหนต้องเข้าร่วมดำเนินการเพื่อ
ความสำเร็จของตัวชี้วัด ให้หน่วยงานน้ันต้องนำตัวชี้วัดมาจัดทำคำรับรองฯ 
ด้วย หรือหากหน่วยงานเจ้าภาพตัวชี้วัดไม่ได้กำหนดให้หน่วยงานใด
เข้าร่วม ก็ไม่ต้องนำตัวชี้วัดน้ันมาดำเนินการ เป็นต้น  

2. ผู้รับผิดชอบการรายงานตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ   
ยังไม่เข้าใจวิธีการรายงานผลในระบบรายงานฯ  

จัดทำคู่มือรายงานคำรับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัด
กรมอนามัย 

3. ระบบรายงานคำรับรองการปฏิบัติราชการววของ
หน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย มีปัญหาไม่สอดคล้อง
กับเกณฑ์การประเมินผลที่ปรากฏในรายละเอียด
ตัวชี้วัด (KPI Template)  

ควรมีการปรับปรุง/พัฒนาระบบรายงานผลตัวชี้วัด ตามคำรับรองฯ 
ของหน่วยงานให้มีความเหมาะสมสอดคล้องกับ Methodology กลาง 
และเกณฑ์การประเมินตามรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

4. ยังมีประเด็นความรู้ที่สำคัญและจำเป็นเพื่อการ
ปฏิบัติงานคำรับรองฯ ที่ควรสื่อสารให้แก่หน่วยงาน
ในสังกัดกรมอนามัยอย่างต่อเน่ือง (สอดคล้องกับ
ข้อเสนอแนะของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย) 

ควรมีการสื่อสารความรู้ที่สำคัญและจำเป็นเพื่อการปฏิบัติงานคำรับรองฯ 
ให้แก่หน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย เช่น แนวทางการคัดเลือกตัวชี้วัด, 
รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template), คู่มือการรายงาน, คำสั่งที่เกี่ยวข้อง 
เป็นต้น 
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จากการทบทวนข้อมูลข้างต้น พบว่า การดำเนินงานตัวชี้วัดน้ีเป็นการถ่ายทอดตัวชี้วัดจากคำรับรองฯ ระดับกรม
อนามัยลงสู่หน่วยงาน และรองรับการติดตามผลการดำเนินงานตัวชี้วัดที่สำคัญตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข   
โดยผู ้รับบริการเป็นผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียร่วมรับผลความสำเร็จด้วย ไม่มีข้อเสนอเชิงนโยบาย แต่มีข้อเสนอแนะเพื่อ
พัฒนาการดำเนินงาน ดังน้ัน เพื่อให้มีผลการดำเนินงานที่ดีอย่างต่อเน่ืองและบรรลุเป้าหมายตัวชี้วัดที่กำหนด (ร้อยละ 95 
ของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัยที่มีคะแนนเฉลี่ยผลการปฏิบัติราชการ ตามคำรับรองฯ  ไม่น้อยกว่า 3.0000) จึงควร
กำหนดมาตรการ/แนวทางและความรู้ที่ให้แก่ผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่ อขับเคลื่อนการดำเนินงานตัวชี้วัด 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ที่สอดคล้องกับ PIRAB ดังน้ี 

1. มาตรการพัฒนาระบบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ตามคำรับรองฯ (สอดคล้องกับ P, I, R, A, B) โดย
จัดทำแผน/กิจกรรมที่สอดคล้องกับมาตรการ เช่น ในการกำหนดแนวทางการคัดเลือกตัวชี้วัด ควรเพิ่มเติมเงื่อนไขให้
เหมาะสม ควรมีการจัดทำคู่มือรายงานคำรับรองฯ มีการพัฒนาระบบรายงานคำรับรองฯ ประชุมชี้แจงเกณฑ์ฯ สร้างความ
เข้าใจต่อการรายงานผลในระบบรายงานคำรับรองฯ เป็นต้น 

2. ความรู้ที่เกี่ยวกับการจัดทำคำรับรองฯ ของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย (สอดคล้องกับ A, B) ควรมีการ
สื่อสารความรู้ที่สำคัญและจำเป็นที่ต้องใช้เพื่อการปฏิบัติงานคำรับรองฯ เพื่อสนับสนุนการดำเนินงานให้แก่หน่วยงานใน
สังกัดกรมอนามัย เช่น แนวทางการคัดเลือกตัวชี้วัด, รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template), คำสั่งที่เกี่ยวข้อง, คู่มือการ
รายงานผล เป็นต้น 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหารได้ทบทวนข้อมูลโดยวิเคราะห์เพิ่มเติมจากผลการดำเนินงานปี 2565 รอบ 5 เดือนแรก 
พบว่า มาตรการปรับปรุงระบบการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองฯ และแผนการขับเคลื่อนฯ มีความ
เหมาะสมควรดำเนินการต่อไป เน่ืองจากแผนที่กำหนดมีการนำเทคโนโลยีดิจิตัลมาใช้รองรับสถานการณ์การแพรระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่แล้ว นอกจากน้ี กลุ่มพัฒนาระบบบริหารได้ดำเนินการเพิ่มเติมนอกแผนงานโดยให้
คำปรึกษา/ ชี้แจง/ ให้ข้อแนะนำ/ ติดตามผลและสื่อสาร/ประชาสัมพันธ์ข้อมูลต่าง ๆ  โดยการสื่อสารทางออนไลน์และ
ช่องทางอ่ืนๆ เป็นประจำและต่อเน่ืองมาโดยตลอด ได้แก่ ไลน์กลุ่มเครือข่าย กพร, ไลน์กลุ่มเจ้าภาพตัวชี้วัด, ไลน์ส่วนตัว, 
หนังสือแจ้งเวียน, Facebook และเว็บไซต์หน่วยงาน โดยผู้อำนวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหารมีการติดตามผลการ
ดำเนินงานในการประชุมของหน่วยงานเป็นประจำทุกเดอืน รวมทั้งเปิดรับฟังความคิดเห็นเพื่อการปรบัปรุง/พฒันาการ
จัดทำคำรับรองฯ ของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัยในปีต่อไปอย่างสม่ำเสมออีกด้วย 

 
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมอนามัย 

2 พฤษภาคม 2565 


