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สรุปการประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การประเมินผลตัวชี้วัด 
ตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

วันที่  11 มิถุนายน 2563 
ณ ห้องประชุมกำธร สุวรรณกิจ ห้องประชุมสมบูรณ์ วัชโรทัย  

และระบบประชุมทางไกล Cisco Webex Meetings 
----------------------------- 

กรมอนามัยโดยกลุ่มพัฒนาระบบบริหารได้จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การแลกเปลี่ยนเรียนรู้
การประเมินผลตัวชี ้ว ัดตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ  ของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2563 เมื่อวันที่ 11 มิถุนายน 2563 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเปิดโอกาสให้หน่วยงานในสังกัด
กรมอนามัยได้มสี่วนร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ตลอดจนเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ
ต่อการตรวจประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองฯ เพื ่อนำไปพัฒนาระบบการตรวจประเมินผล      
การปฏิบัติราชการตามคำรับรองในระบบ DOC 4.0 รอบ 6 เดือนหลัง ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ผู้เข้าร่วม
ประชุม ประกอบด้วย ผู้บริหารกรมอนามัย คณะกรรมการตรวจประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองฯ 
เจ้าภาพตัวชี้วัด และนักวิชาการที่เกี่ยวข้อง จำนวนทั้งสิ้น 90 คน โดยมีนายแพทย์บัญชา ค้าของ รองอธิบดี
กรมอนามัย เป็นประธานการประชุม 

สรุปสาระสำคัญของการประชุม 

1. นโยบายการขับเคลื่อนการปฏิบัติราชการตามคำรับรองฯ ของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 รอบ 6 เดือนหลัง  โดย นายบัญชา ค้าของ รองอธิบดีกรมอนามัย 

 นายบัญชา ค้าของ รองอธิบดีกรมอนามัย ประธานการประชุมฯ ได้มอบนโยบายการขับเคลื่อนการ
ปฏิบัติราชการตามคำรับรองฯ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 รอบ 6 เดือนหลัง ดังนี้ 

1.1 การทำงานของกรมอนามัยในช่วงสถานการณ์โควิด-19 ได้รับการยอมรับจากภายนอกถึงการ
ดำเนินงานเชิงรุก มีความรวดเร็ว โต้ตอบสถานการณ์ได้ทันที อาจจะมีความเหน็ดเหนื่อย มีปัญหาอุปสรรคบ้าง 
แต่เต็มไปด้วยความภาคภูมิใจอยู่เบื้องหลัง ให้เชื่อมั่นว่าบ้านที่ดี อาคารที่ดีย่อมทำให้คนเป็นระบบและปลอดภัย คน
อาจจะเดินมาในอาคารแบบไม่รู้เรื่องสับสน แต่กลไกของอาคารนั้นจะทำให้คนเดินได้อย่างปลอดภัย เช่นเดียวกัน
ถ้าเราจัดระบบให้ดีแม้ช่วงแรกอาจจะสับสน ซึ่งจากการทำงานที่กรมอนามัยในช่วงปีแรกได้เห็นปรากฏการณ์
การทำงานของกรมอนามัยว่าทำไมเยอะและยุ่งยาก จึงค่อยๆ ปรับ การปรับ PA ผ่านมาแล้ว 6 รอบการประเมิน 
ซึ่งการทำ PA version 3 นี้ควรเกิดตั้งแต่ปีแรกแล้ว ในปีแรกเป็นตัวชี้วัดบังคับ บางหน่วยงานอาจสงสัยว่า
ทำไมต้องมารับ PA ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน ซึ่งพบว่ามีปัญหาเชิงระบบ จึงปรับให้มีเจ้าภาพหลัก/รอง 
ที่เก่ียวข้องให้ชัดเจน ต่อมาการจัดระบบเริ่มชัดเจนขึ้นโดยให้ส่วนภูมิภาคเป็นตัวตนของตัวเองได้ สามารถจัดทำ
ตัวชี้วัดตามปัญหาบริบทของพ้ืนที่ ทิศทางหลักตอบสนองปัญหา แต่ผลกระทบตามมาคือมีตัวชี้วัดเป็นจำนวนมาก 
จึงใช้เทคโนโลยีมี platform บนเว็บไซต์กรมอนามัยมาบริหารจัดการตัวชี้วัดจำนวนมากนี้ เพ่ือใช้บันทึกผลการ
ปฏิบัติงานรายเดือน เป็นการทำงาน routine ปกติของการทำงานของหน่วยงานราชการ หมายถึงการทำงาน
และรายงานผลการดำเนินงานในการประชุมของหน่วยงานทุกเดือน ขอเน้นย้ำให้ผู้เข้าประชุมเรียนสื่อสาร
ผู้อำนวยการของตนเองว่า หากหน่วยงานไม่มีการประชุมติดตามงานที่สำคัญทุกเดือนไม่เรียกว่าองค์กร และใน
ปีหน้าจะเรียนท่านรองอธิบดีทุกท่าน หากกอง/สำนักใดไม่มีการประชุมติดตามตัวชี้วัดทุกเดือนจะถือว่า
หน่วยงานบกพร่อง ทั้งนี้ ขอให้เห็นเป้าหมายตรงกันว่าเรื่องนี้เป็นอาชีพของเราที่จะต้องทำให้บรรลุ  
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 สำหรับวันนี้ จะมารับฟังว่าเรามีปัญหาอุปสรรคอะไรบ้าง และให้ที่ประชุมซึ่งมีผู้เกี่ยวข้อง 3 กลุ่ม
พิจารณาให้มีคำตอบ คือ 1) เจ้าภาพหลัก/ เจ้าของตัวชี้วัด มองความสำเร็จในการดำเนินงาน มีปัญหาอุปสรรค
อะไรบ้าง ให้ความเห็นต่อวิธีการทำงานและกติกาแบบนี้ 2) เจ้าภาพร่วม/ ผู้ปฏิบัติงานหน่วยงาน Joint KPI 
รูปแบบเจ้าภาพร่วมดีหรือไม่ อย่างไร และ 3) คณะกรรมการตรวจประเมินผลฯ รูปแบบการตรวจประเมินแบบนี้
ดีหรือไม ่อย่างไร ส่วน content มี 2 ส่วน คือ PA ของทุกหน่วยงาน และ PA ระดับบุคคล  
 1.2 ขณะนี้ทุกหน่วยงานได้ปรับแผนภายใต้ House model การบริหารจัดการด้านส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานการณ์โควิด-19 เพ่ือรองรับการปรับแผนและงบประมาณในสถานการณ์โควิด-19 แล้ว 
มี 2 เป้าหมาย คือ 1) ประชาชนมีพฤติกรรมด้านอนามัยบุคคลดีและไม่ป่วยเป็นโควิด 2) สถานประกอบการปฏิบัติ
ตามมาตรการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค 
 1.3 PA รอบ 6 เดือนหลัง ให้ทุกหน่วยงานเพิ่มตัวชี้วัดด้านโควิด-19 เพื่อให้สอดรับกับการปรับแผน
และงบประมาณที่ทุกหน่วยงานดำเนินการ ซ่ึงกลุ่มวัยควรมีการดำเนินงานตามตัวชี้วัดเรื่องโควิด-19 คือ ผู้ป่วย
โรคโควิด-19 ต้องไม่เพ่ิมข้ึนจาก 3 เดือนที่แล้ว (ม.ค.-มี.ค.63) เช่น เด็กปฐมวัยอายุ 0 - 5 ปี ต้องไม่ป่วยเพ่ิมข้ึน 
สามารถดูข้อมูลได้จากกรมควบคุมโรค มีจำนวนผู้ป่วยกี่คน และหน้าที่ของหน่วยงานที่รับผิดชอบกลุ่มวัยนี้ คือ 
ดำเนินการไม่ให้เพ่ิมขึ้นจากจำนวนนั้นไปอีก 3 เดือน หรือสำนักงานเลขานุการกรมได้ดำเนินงานเกี่ยวกับโควิด-19 
เช่น คัดกรอง ความสะอาด มาตรการในองค์กร ดังนั้น ตัวชี้วัดของสำนักงานเลขานุการกรมคือไม่มีเจ้าหน้าที่
ของกรมอนามัยป่วยเป็นโรคโควิด-19 (ใน 3 เดือนถัดไป) สำหรับ PA รอบ 6 เดือนหลังนี้เป็นแบบ PA adding 
หมายถึง เดิมหน่วยงานรับตัวชี้วัด 10 ตัว ให้เพิ่มตัวชี้วัดโควิด -19 เป็นตัวที่ 11 โดยมีกระบวนการทำงาน
เหมือนเดิม และจะเริ่มตั้งแต่ 1 กรกฎาคม 2563 เป็นต้นไป 
 1.4 วิธีการกำหนดเป้าหมายตัวชี้วัดโควิด-19 ให้พิจารณาว่า กิจกรรมการดำเนินงานจากผลกระทบต่อสุขภาพ
จากโควิด-19 หน่วยงานทำเรื่องไหนก็วัดเรื่องนั้น สำหรับตัวชี้วัดสายสนับสนุนให้วัดภาพรวม คือ จำนวนคนไข้โควิด 
ทั้งประเทศไม่เพิ่มขึ้น เช่น กลุ่มตรวจสอบภายใน มีการดำเนินงานควบคุมภายใน ทำให้มีประสิทธิภาพในการ
ทำงานที่เกี่ยวกับโควิด-19 ทำให้การทำงานไม่ผิดพลาด ชะงักงัน หรือไม่เสียหาย ผลลัพธ์การไม่เกิดโควิด-19 
แตจ่ะมีความเสี่ยงในช่วงเดือนหลังจากการเปิดประเทศประมาณเดือนสิงหาคม - กันยายน 2563 ดังนั้น สายสนับสนุน 
ซึ่งไม่ได้ดำเนินงานโดยตรงให้กำหนดตัวชี้วัดเป็นจำนวนผู้ป่วยรวม แต่สำหรับกลุ่มวัยให้แบ่งตามช่วงอายุ คือ                   
ต้องไม่ป่วยโควิดเพิ่มขึ้นเท่าไหร่ ตามที่ท่านอธิบดีบอกว่า ทุกกอง/สำนักต้องรับผิดชอบอย่างน้อยต้อง 1 setting 
ในสถานประกอบการหรือกลุ่มวัย ซึ่งงานโควิดเป็นงานเชิงนโยบายทีว่ัดความเป็นกรมอนามัย โดยทุกหน่วยงาน
ไดด้ำเนินการอยู่แล้ว แต่จัดระบบให้ชัดเจนขึ้น ซึ่งต้องจารึกไว้ว่า กรมมี PA ที่ปรับให้สอดคล้องในช่วงโควิด-19 
 1.5 กระบวนการดำเนินงานตัวชี้วัดโควิด-19 คือ มีการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพของกลุ่มวัยและอนามัย
สิ่งแวดล้อม การวิเคราะห์ปัญหา การจัดการความรู้เพ่ือกำหนดข้อเสนอเชิงนโยบาย มาตรการ และการสร้างความรู้ 
โดยขับเคลื่อนในรูปแบบ new normal เราต้องฝึกให้เป็นนิสัย (habit) ที่ใช้ข้อมูลในการทำงาน หาข้อมูลได้ทุก
นาที กรมมี Social listening เป็นการคีย์คำสำคัญเพ่ือค้นข้อมูลทั่วโลกในเว็บไซต์และดึงข้อมูลมาทำงาน ซึ่งจะ
ได้ 2 ส่วน คือ fact กับ feeling ทุกวันนี้กรมอนามัยทำงานเอาแต่ค่าผลลัพธ์สุดท้ายที ่อยู่ใน Health Data 
Center (HDC) ตัวเลขที่เป็นปัญหาใน HDC ไม่ได้เป็นปัญหาของชาวบ้าน เมื่อได้ข้อมูลมาแล้วก็ควรหาสาเหตุ
ว่าปัญหาคืออะไร แล้ววางมาตรการเพื่อแก้ไขปัญหา ซึ่งบางครั้งมาตรการนั้นเป็นเรื่องที่เราต้องทำเองทั้งหมด 
หรือเครือข่ายทำที่เป็น provider ชาวบ้านไม่ได้ทำกับเรา ทำไปกี่ปีก็เหมือนเดิมเพราะชาวบ้านจะไม่รู้สึก  
ความจริงเราต้องค้นให้พบตัวสุดท้าย คือ ความเดือดร้อนของประชาชน และออกแบบไปแก้ไขความเดือดร้อน
ที่จะกระทบต่อต้นเหตุแล้วไปกระทบต่อผลลัพธ์ ทุกวันนี้ที่กรมอนามัยทำงานไม่สำเร็จเพราะไปทำแค่ต้นเหตุ
ประชาชนไม่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ต้องมองใหม่ว่าจะออกแบบอย่างไรที่ไปแก้ ไขความเดือดร้อนของ
ประชาชน และไปกระทบต่อผลลัพธ์ ทำให้แม่ไม่ตาย เช่นเดียวกัน Social listening จะบอกได้ว่าประชาชน
เดือดร้อนอะไร จะเป็นเรื่องของความรู้สึก กระแส เป็นข้อมูลโลกยุคใหม่ เป็น image ที่จะแปลงเป็นข้อมูล  
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 1.6 โครงสร้างระดับการบริหาร PA COVID-19 
- ระดับที ่1 การบริหารจัดการระบบข้อมูลและผลกระทบจากโควิด 
- ระดับที่ 2 การวิเคราะห์และจัดทำรูปแบบดำเนินการเพื่อให้มีข้อเสนอเชิงนโยบาย มาตรการ

และการสื่อสารความรอบรู้ในลูกค้า 
- ระดับที ่3 ขับเคลื่อนการดำเนินการตามข้อเสนอเชิงนโยบาย มาตรการ และสื่อสารความรอบรู้ 
- ระดับที ่4 ประเมินผลผลิตจากการขับเคลื่อนในระดับ 3 
- ระดับที่ 5 ประเมินผลลัพธ์ผลกระทบ สายส่งเสริมสุขภาพ 1) อัตราป่วยด้วยโควิดที่ไม่เกิน

เป้าหมายของกลุ่มวัย 2) สถานประกอบการปลอดโรค ไม่ปรากฏระบาดใน setting 
ต่าง ๆ 3) อัตราการลดของผลกระทบต่อสุขภาพอันเนื่องจากโควิด สำหรับสายสนับสนุน
ใช้ภาพรวมของโควิดทั้งประเทศ หรือสำนักงานเลขานุการกรม อาจจะรับเป้าหมายภายใน
กรมอนามยัก็ได้  

 1.7 ขณะนี้กรมอนามัยมี Platform กลาง คือ DOH Central Digital Platform เป็น new normal 
platform ใช้ในยุคโควิดที่ไม่สามารถเชิญคนจำนวนมากมาประชุม/ อบรมได้ ซึ่งสำนักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
ได้ประสบความสำเร็จในการดำเนินงานแบบนี้มาแล้ว จากการจัดประชุมวิชาการของกรมอนามัยที่ผ่านมา ใช้
งบประมาณในการจัดประมาณ 6 แสนบาท แต่จำนวนคนเข้ามาร่วมประชุมมากกว่าใช้งบฯ 6 ล้าน ดังนั้น 
ตอนนี้การเรียกคนมาอบรม/ ประชุม ให้หลีกเลี่ยง แต่ให้ใช้เป็น training online การประเมินผลอัตโนมัติ
ออนไลน์ กรมฯ มี Thai Stop COVID อยู่ใน DOH Central Digital Platform แล้ว ต่อไป กรมฯ จะรวบรวม 
platform ของกลุ่มวัยมาเชื่อมต่อรวมที่ platform นี้ ไม่ว่าจะเป็น safe mom, ก้าวย่าง, Long Term Care, 
3C ฯลฯ ในเบื้องต้นจะเตรียมพร้อมทำในเรื่องโควิดก่อน และเรื่องของกลุ่มวัยตามลำดับ รวมถึงรองรับกับ function 
สนับสนุนด้วย จึงมอบหมายให้กองแผนงานไปดำเนินการเตรียม Thai Stop COVID ให้พร้อมเชื่อมโยงกลุ่มวัยต่าง ๆ 
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• สรุปกรมมี 3 platform คือ 1) Thai Stop COVID (TSC) 2) platform กลุ่มวัย คือ Wellness Plan 
3) Premium service ของศูนย์อนามัย ทั้ง 3 platform นี้ จะเชื่อมกันเป็นพื้นที่ทำงานหลักของกรมอนามัย 
เราจะยุบทุก setting ลง ให้เป็น setting online แสดงว่า ต่อไปนี้เจ้าหน้าที่ไม่ต้องไปโรงเรียน โรงแรม สถาน
ประกอบการแล้ว เพียงแต่ใส่ checklist ป้ายรางวัล ไปในระบบ Thai Stop COVID แสดงให้เห็นวงจรของกรมอนามัย 
ที่ไม่ต้องไปตาม setting ต่าง ๆ เช่น ร้านอาหารอบรมผ่านระบบ ได้รับใบ certificate ผ่านระบบก็ปักหมุดร้านนี้ 
ได้ recommend โดยกรมอนามัย เป็นวงจรที่เปลี่ยนเป็น setting กลาง โดยที่ไม่จำเป็นต้องไปเยี่ยมโรงเรียน
ทั่วประเทศ แต่ไปเพียงบางส่วนเพ่ือทดสอบ อาจให้ศูนย์อนามัยดำเนินการทดสอบได้ ให้เราเริ่มทำหลักสูตรออนไลน์ 
อบรมออนไลน์โดยใช้เครื่องมือนี้ ไม่ได้ห้ามว่าไม่ให้ไปเยี่ยม setting แต่เมื่อทำบน platform กลางแล้ว ก็จะ
ดำเนินการได้ง่ายขึ ้น และจะเปลี ่ยนจากการประเมินโดย manual paper แต่ใช้ platform นี ้แทน การ
ดำเนินงานบน platform กลาง จะต้องตั้งอยู่บน 

1) National Surveillance แตห่ากเป็นสายสนับสนุนให้ส่งแบบสำรวจไปที่ลูกค้าภายใน  
2) National Intervention เมื่อเรา assess แล้ว ก็จะได้ P-M-L ดังนี้ 

• P= Policy ไปตอบ Governmental Policy ข้อเสนอเชิงนโยบาย เช่น สอพ. ได้ทำการศึกษา
ข้อมูลว่า การยุติการตั้งครรภ์ที่ได้ผลคือ การใช้ยา Medabon และทำข้อเสนอเชิงนโยบายไปยังกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้คนไทยใช้ยา Medabon ฟรี  

• M= Measurement มาตรการสำหรับเครือข่ายในระดับพื้นที่ เป็น Local Measurement 
เช่น 3C ต้องคัดกรองโดย อสม. 

• L= Health literacy อยากให้หน่วยงานออกแบบไปท่ีกล่อง    
แถวล่าง 3 กล่อง ต้องทำ personal surveillance ให้รู้ว่าประชาชนเสี่ยงอะไร ไม่ปลอดภัยอะไร แบบคัดกรอง
ที่จะทำขอเน้นย้ำว่า ต้องเกิดประโยชน์กับประชาชน แต่จะเกิดประโยชน์มากขึ้นเมื่อเราทำ Personal Assessment 
คือบอกประชาชนว่าเขาเสี่ยงแค่ไหน และยิ่งดีมากขึ้น เมื่อเราบอกเขาว่าต้องปรับพฤติกรรมอะไร Personal Digital HL 
เหมือนกับเราทำระบบไปดูแลประชาชน ได้ข้อมูลความเคลื่อนไหวต่อเนื่อง แต่ต้องทำคำถามให้ง่ายสำหรับ
ประชาชนในการตอบ 
 1.8 แนวทางการจัดทำคำรับรองฯ ในปีต่อไป  

- ปัญหาเรื่องคุณภาพของผู้ตรวจประเมิน ต่อไปจะออกแบบระบบให้สามารถตรวจสอบ/ประเมินได้ 
โดยไม่ต้องใช้กรรมการฯ แต่ประเมินจากลูกค้า/ ผู้รับบริการ ภายใน 3 ปี น่าจะดำเนินการได้อย่างมีคุณภาพ
ยิ่งขึ ้น ทั้งนี้ ได้มอบหมายให้สำนักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ จัดทำหลักเกณฑ์ในการตรวจประเมินด้าน
คุณภาพของ DMKM ต่อไป 

2. สรุปผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองฯ ของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
รอบ 6 เดือนแรก  โดย นายธวัชชัย บุญเกิด เลขานุการกรม กรมอนามัย ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
และนางสาวรุ่งนภา เยี่ยมสาคร นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

2.1 นโยบายกรมอนามัยในการจัดทำคำรับรองฯ ระดับหน่วยงาน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
กรมอนามัยมีนโยบายให้หน่วยงานในสังกัดกรมอนามัยร่วมรับผิดชอบต่อความสำเร็จในภาพกรม 

โดยกำหนดให้จัดทำตัวชี้วัดคำรับรองฯ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 หน่วยละ 8 - 10 ตัวชี้วัด จากการ
คัดเลือกตัวชี้วัดที่เก่ียวข้องตามลำดับความสำคัญ จำนวน 3 - 5 ตัว และตัวชี้วัดภารกิจสนับสนุน จำนวน 5 ตัว 
และให้รายงานและประเมินผล จำนวน 2 รอบ คือ รอบที่ 1 : 6 เดือนแรก (1 ตุลาคม 2562 - 31 มีนาคม 2563) 
และรอบที่ 2 : 6 เดือนหลัง (1 เมษายน - 30 กันยายน 2563) ซึ่งได้ดำเนินการรายงานและประเมินผล พร้อม
นำไปใช้ประโยชน์ในการเลื่อนเงินเดือนในรอบที่ 1 เรียบร้อยแล้ว 
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2.2 แนวทางการปรับตัวชี ้วัดตามคำรับรองฯ ของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2563 รอบ 6 เดือนหลัง (เมษายน - กันยายน 63) ที่มีผลกระทบจากโรคโควิด-19  

เนื่องจากมีสถานการณ์ COVID-19 กรมอนามัยจึงพิจารณากำหนดแนวทางการปรับตัวชี้วัดตาม
คำรับรองฯ ของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย รอบ 6 เดือนหลัง (เม.ย. - ก.ย. 63) เพื่อรองรับผลกระทบจาก
โรคโควิด-19 โดยมีข้อเสนอในการปรับปรุงหรือดำเนินการดังนี้ 1) ตัวชี้วัดเดิม ให้ดำเนินการต่อเนื่อง หรือสามารถ
ปรับค่าเป้าหมาย/ ปรับน้ำหนัก/ ปรับรายละเอียดตัวชี้วัด ให้สอดคล้องกับบริบทในการดำเนินงานของตัวชี้วัดนั้น ๆ 
2) ให้ยกเลิกตัวชี้วัดเดิม และกำหนดตัวชี้วัดใหม่ได ้3) การปรับตัวชี้วัดดังกล่าวต้องไม่กระทบกับตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ 
(PA) ของอธิบดีกรมอนามัย หรือนโยบายเร่งรัดของผู้บริหาร หรือกระทรวงสาธารณสุข 4) การพิจารณาเห็นชอบ
การปรับปรุงฯ มี 2 กรณี ดังนี้ 4.1) ตัวชี้วัด House Model ให้นำเสนอเวที Cluster และผ่านความเห็นชอบ
จากรองอธิบดีที่กำกับดูแล และ 4.2) ตัวชี้วัดภารกิจหน่วยงาน ให้ผ่านความเห็นชอบจากรองอธิบดีที่กำกับดูแล 
และ 5) ส่งข้อมูลและรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) ที่ปรับปรุงใหม่ ให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ภายในวันที่ 
9 พฤษภาคม 2563 ทั้งนี้ กพร. ได้ชี้แจงในการประชุมภารกิจสนับสนุน เมื่อวันที่ 28 เมษายน 2563 พร้อมกับ 
มีหนังสือแจ้งให้หน่วยงานดำเนินการเรียบร้อยแล้ว โดยจะสรุปตัวชี้วัดในลำดับถัดไป 

2.3 สรุปคะแนนการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองฯ ของหน่วยงานในสังกัดกรม
อนามัยประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 รอบ 6 เดือนแรก 

ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 จนถึงปัจจุบันมีการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองฯ 
และนำผลคะแนนส่งให้กองการเจ้าหน้าที่ไปใช้ประโยชน์ในการประเมินเลื่อนขั้นเงินเดือนแล้วจำนวน 7 รอบการประเมิน 
ในปีนี้กรมอนามัยได้ปรับปรุง Template (Methodology กลาง) เพ่ือแสดงให้เห็นการพัฒนาสมรรถนะ A2IM, 
PMQA, DMKM, HL มากขึ้น สำหรับค่าเฉลี่ยคะแนนภาพรวมรอบที่ 1 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 อยู่ที่ 4.4393 
โดยมีคะแนนสูงสุด (Max) อยู่ที่ 4.8361 และต่ำสุด (Min) อยู่ที่ 3.8599 และหน่วยงานที่มีคะแนนสูงสุดของ
กลุ่มเรียงลำดับตามคะแนน มีดังนี้ 1) กลุ่มสนับสนุน ได้แก่ กลุ่มตรวจสอบภายใน 2) กลุ่มภูมิภาค ได้แก่ สถาบัน
พัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 3) กลุ่มวิชาการสายอนามัยสิ่งแวดล้อม ได้แก่ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ และ 4) กลุ่มวิชาการ
สายส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.8361, 4.8318, 4.6070 และ 4.5580 
ตามลำดับ 
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ทั้งนี้ จะเห็นได้ว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนประเมินผลฯ ตามคำรับรองฯ ภาพรวมในรอบที่ 1 ปี 2563 สูงกว่า  
ปีที่ผ่านมา (รอบที่ 2 ปี 2562) และสูงกว่ารอบที่ 1 ของทุกปีที่ผ่านมา (ปี 2560 - 2562) โดยคะแนนที่ผ่านมา
มีแนวโน้มทีสู่งขึ้นเรื่อย ๆ และคะแนนในรอบท่ี 2 จะสูงกว่ารอบที่ 1 ของปีนั้น ๆ ซ่ึงกรมอนามัยได้มีการพัฒนา
และปรับปรุงแนวทางการจัดทำคำรับรองฯ ระดับหน่วยงาน ได้แก่ การปรับปรุงแนวทางการคัดเลือกตัวชี้วัด 
การปรับรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) และการปรับปรุง Methodology กลาง รวมทั้งแนวทางการ
ประเมินผล ให้มีประสิทธิภาพและมีคุณภาพมากขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี ทำให้ทุกหน่วยงานต้องเรียนรู ้และ
ปรับปรุงวิธีการทำงานเพ่ือพร้อมรับการเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ ดังนั้น จึงคาดว่าคะแนนในรอบต่อไปจะดีขึ้นอีก 

2.4 สิ่งที่ดำเนินการ/ การปรับปรุงเพื่อการจัดทำคำรับรองฯ ระดับหน่วยงาน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 กรมอนามัยได้ดำเนินการพัฒนาหรือปรับปรุงการจัดทำคำรับรองฯ 

ระดับหน่วยงาน เพ่ือแก้ไขปัญหาในปีที่ผ่านมา ดังนี้  

ที ่ สถานการณ์/ปัญหา สิ่งที่ดำเนินการ/การปรับปรุง 

1 ตัวชี้วัดที่สำคัญตามแผนยุทธศาสตร์ฯ บางตัวชี้วัด
ไม่ได้รับการขบัเคลื่อนหรือผลักดันให้บรรลุเป้าหมาย
ความสำเร็จ และมีการกำหนดตัวชี้วัดเพิ่มเติมใหม่
ในแผนดังกล่าว และ Cluster ต่าง ๆ ได้มีการกำหนด
ตัวชี้วัดเพื่อขับเคลื่อนการดำเนินงานของกรมอนามัย
ไว้ใน House Model อีกด้วย 

กำหนดแนวทางการคัดเลือกตัวช้ีวัดใหม่ 
- ความสอดคล้องกับตัวช้ีวัดที่สำคัญ 
- จัดลำดับความสำคัญในการคัดเลือก 
- ตัวช้ีวัดเพื่อพัฒนาสมรรถนะองค์การและบุคลากร 
➢ เจ้าภาพร่วมรับผิดชอบต่อความสำเร็จในภาพกรม 

2 รอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองฯ 
ระดับหน่วยงาน ไม่สอดคล้องกับการรายงานผล 
การดำเนินงานตัวช้ีวัดตามคำรับรองฯ ของกรมอนามัย 

ปรับปรุงรอบระยะเวลาการประเมินฯ 
รอบที่ 1: 6 เดือนแรก และรอบที่ 2: 6 เดือนหลัง 
➢ ผลลัพธ์สอดคล้องระดับกรม 

3 Methodology กลาง มีรายละเอียดมากเป็นภาระ
ในการรายงานผล และยังไม่เห็นสมรรถนะของ
องค์กร ตาม A2IM, PMQA 

ปรับปร ุง Methodology กลาง ในการจัดทำรายละเอียด
ตัวช้ีวดั (KPI Template)  
➢ เพื่อพัฒนาสมรรถนะ A2IM, PMQA, DMKM, HL 

4 องค์ประกอบของคณะทำงานตรวจประเมินฯ ยังคง
เป็นภาระงานรับผิดชอบของเจ้าภาพตัวช้ีวัด 

- ปรับชื่อเป็นคณะกรรมการฯ  
- ปรับปรุงองค์ประกอบ 
- สร้างการมีส่วนร่วม (ทุกหน่วยงานร่วมเป็นกรรมการ) 
- เพิ่มช่องทางสื่อสารทางไลน์คณะกรรมการตรวจฯ  
➢ เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจและพัฒนาสมรรถนะร่วมกัน 

5 การปรับปรุงคู่มือการรายงานผลฯ โดยเพิ่มเติมแนว
ทางการรายงานให้มีความชัดเจนยิง่ขึ้นแล้ว แต่ยังมี
บางหน่วยงานไม่สามารถปฏิบัตติามได้ ทำให้การ
ตรวจประเมินยังคงเป็นภาระงานมากของ
คณะทำงานตรวจประเมินฯ 

- ปรับปรุงเครื่องมือในการรายงาน (ไฟล์ Excel) 
- ปรับปรุงระบบรายงานผลตัวช้ีวัด (DOC 4.0) 
➢ เพื่อความเหมาะสม, ไม่เป็นภาระงาน, เห็นความต่อเนื่อง

ของการดำเนินงานตัวช้ีวัดมากขึ้น 

ทั้งนี้ กรมอนามัยได้ทบทวนสถานการณ์/ปัญหาที่พบระหว่างการดำเนินงานจัดทำคำรับรองฯ ระดับหน่วยงาน 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 รอบ 6 เดือนแรก พบว่า ยังมีข้อควรแก้ไข/ปรับปรุง/เพิ่มเติม เพื่อการ
ดำเนินงานคำรับรองฯ ในรอบต่อไป (รอบ 6 เดือนหลัง) ดังนี้ 
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ที ่ สิ่งที่ดำเนินการ ปัญหาท่ีพบ ข้อปรับปรุง/เพ่ิมเติม 

1 เครื่องมือในการรายงาน  
(ไฟล์ Excel) 

ไฟล์รายงานไม่ตรงตามรายละเอียด
ตัวช้ีวัด (KPI Template) 

ปรับไฟล์รายงานให้สอดคล้องตามรายละเอียด
ตัวช้ีวัด 

2 ระบบรายงานผลตัวช้ีวัด  
(DOC 4.0) 
  

รายงานข้อมูลแล้วระบบจะไปหน้าหลัก
เสมอ ไม่สามารถกลับไปหน้าก่อนนี้            
ทำให้ไม่สะดวกในการเพิ่มเติมข้อมูล  
และใช้เวลามากในการรายงาน 

ปรับปรุงระบบรายงานผลตัวชี ้วัด (DOC 4.0) 
เพื่ออำนวยความสะดวก รวดเร็วในการรายงาน 

3 ระยะเวลาการรายงาน 
และการตรวจประเมิน 
ในระบบ DOC 4.0  
(รายงานภายในวันท่ี 10   
ของเดือนถัดไป รอบที่ 2 :   
6 เดือนหลัง เริ่ม 10  พ.ค.2563) 

- มีการปรับปรุงรายละเอียดตัวชี้วัด 
หร ือกำหนดตัวชี ้ว ัดใหม ่ ได ้แก่  
ตัวชี ้ว ัดที ่ 1.5 (เฉพาะ สท), 1.7, 
1.11, 1.12, 1.15 (เฉพาะ สภ), 1.16, 
1.18 , 1.22 , 1.23 , C1-1, 2.2.1, 
2.2.2, 2.2.3, F1-3 และ F4-7 

- มีการยกเลิกตัวชี้วัด ได้แก่ ตัวชี้วัดที่ 
F1-6 และ F3-7 

ปรับปรุงเวลารายงาน 
1. ตัวช้ีวัดเดิม/ไม่ปรับรายละเอียดตัวช้ีวัด 

- กำหนดให้เริ่มรายงานเดือนแรกภายใน
วันท่ี 10 พ.ค. 2563 

2. ตัวช้ีวัดใหม่/ปรับรายละเอียดตัวช้ีวัด 
- กำหนดให้เริ่มรายงานเดือนแรกภายใน

วันท่ี 10 มิ.ย. 2563 

 2.5 ข้อสังเกตภาพรวม จากการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ตามคำรับรองฯ ระดับหน่วยงาน 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 รอบท่ี 1 : 6 เดือนแรก (1 ตุลาคม 2562 - 31 มีนาคม 2563)  

จากการรายงานผลตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ ของหน่วยงาน รอบที่ 1 (6 เดือนแรก) ในระบบติดตามผลการ
ปฏิบัติงานกรมอนามัย (DOC 4.0) กลุ่มพัฒนาระบบบริหารได้วิเคราะห์และสรุปข้อมูลเบื้องต้น โดยพิจารณาความ
สอดคล้องตามแนวทางการพัฒนาสมรรถนะ A2IM เป็นดังนี้ 

 

 
จะเห็นได้ว่า ข้อมูลที่หน่วยงานนำมาใช้ส่วนใหญ่ร้อยละ 100 เป็นข้อมูลที่แสดงระดับผลการดำเนินงาน และ
หน่วยงานในสายวิชาการส่งเสริมสุขภาพและส่วนภูมิภาคจะใช้ข้อมูลที่แสดงให้เห็นแนวโน้มมากกว่าสายอื่น ๆ      
คิดเป็นร้อยละ 49.83 และ 48.81 ตามลำดับ ความรู้ที่หน่วยงานนำมาใช้เรียงลำดับจากมากไปหาน้อย ได้แก่ 
ความรู้จากต่างกระทรวง ต่างหน่วยงาน ภายในหน่วยงาน ต่างกรม และต่างประเทศ ทั้งนี้ หน่วยงานสายวิชาการ
ส่งเสริมสุขภาพ นำความรู้จากต่างประเทศมาใช้มากที่สุด สำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลและความรู้เพื่อใช้ในการ
ขับเคลื่อนตัวชี้วัดหน่วยงานส่วนใหญ่จะสามารถสรุปและจัดทำรายงานผลการวิเคราะห์ได้ไม่เกิน 5 หน้า แต่
เป็นที่น่าสังเกตว่า หน่วยงานส่วนภูมิภาคและสายวิชาการส่งเสริมสุขภาพส่วนใหญ่ทำรายงานผลการวิเคราะห์
มากกว่า 5 หน้า คิดเป็นร้อยละ 53.57 และ 46.97 ตามลำดับ สำหรับค่าเฉลี่ยจำนวนนโยบาย มาตรการ และ
ความรู้ที่ให้บริการต่อตัวชี้วัดมีความเหมาะสม คือ มีปริมาณที่ไม่มากเกินไป ซึ่งสามารถขับเคลื่อนได้จริง  ทั้งนี้ 
ข้อสังเกตของคณะกรรมการตรวจประเมินตัวชี้วัดฯ จากการประเมินผลฯ ในรอบท่ี 1 มีดังนี้ 
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1. ข้อมูลที่นำมาใช้ - ส่วนใหญ่ไม่ครบตาม LeTCI : ระดับ (Level-L) แนวโน้ม (Trend-T) การเปรียบเทียบ 
(Comparison-C) และการบูรณาการ (Integration-I) 

2. ความรู้ที่นำมาใช้ - ส่วนใหญ่ใช้ความรู้ภายในหน่วยงาน มากกว่าใช้ความรู้จากภายนอกหน่วยงาน ต่างกรม 
ต่างกระทรวง หรือต่างประเทศ 

3. รายงานผลการวิเคราะห์ 
- ไม่ได้แยกให้เห็นชัดเจนว่า ส่วนใดเป็นข้อเสนอเชิงนโยบาย มาตรการ และประเด็นความรู้ที่ให้ผู้รับบริการ 
- มีหลายฉบับ ทำให้ไม่ทราบว่าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย มาตรการ ประเด็นความที่ให้ผู้รับบริการ

มาจากรายงานฉบับใด 
- รายงานผลการวิเคราะห์ของหน่วยงาน ใช้เอกสาร ppt. ประชุมของกรม 
- แนบเอกสารอ่ืน ๆ มาด้วย ทำให้ตรวจยาก ควรมีบทสรุปวิเคราะห์สั้น ๆ  กระชับ (Executive Summary) 

4. ข้อเสนอเชิงนโยบาย มาตรการ ความรู้ที่ให้ผู้รับบริการ 
- ไม่ระบุชื่อข้อเสนอเชิงนโยบาย ชื่อมาตรการ ชื่อประเด็นความรู้ แต่คีย์ชื่อ “รายงานวิเคราะห์นโยบาย 

มาตรการ ประเด็นความรู้ แผนการขับเคลื่อน" ทำให้ต้องย้อนกลับไปดูในรายการที่ 3 รายงานผลการวิเคราะห์ 
- จำนวนมาตรการในรายงานผลการวิเคราะห์มีหลายข้อ แต่คีย์ในระบบไม่ครบ (จำนวนไม่ตรงกัน) 

5. การจัดทำแผนการขับเคลื่อน 
- ไม่มีกิจกรรมรองรับ/ไม่ครบตามจำนวนข้อเสนอเชิงนโยบาย มาตรการ ความรู้ที่ให้ผู้รับบริการ ที่ระบุไว้

ในรายงานผลวิเคราะห์ 
6. รายงานผลการขับเคลื่อน  

- ไม่ใช่รายงานผลตามแผนการขับเคลื่อน แต่เป็นผลของแผนการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
- มีชื่อหลักฐาน มีการรายงาน แต่เปิดไฟล์ไม่ได้ (อาจเกิดจาก URL ผิด , การคัดลอกและวาง URL ไม่ครบ) 
- มี URL ที่สามารถเปิดได้ แต่ไม่ได้ระบุว่าเอาข้อมูลจากหน้าที่เท่าไหร่ หัวข้อไหน และบางรายการ

เปิดเข้าไปในหน้าเว็บไซต์ ซึ่งไม่ได้ระบุชื่อ หรือเมนูเพ่ือการตรวจสอบว่าเป็นข้อมูลที่นำมาใช้ 
- มีข้อมูลในรายงานฯ ระบุหน้าและบรรทัด แต่เนื้อหาที่ระบุในระบบ DOC ไม่ตรงกับเนื้อหาในรายงานฯ 
- ข้อมลูเข้าถึงยาก ต้องสแกน QR Code 
- ไม่แยกหลักฐานแต่ละกิจกรรมให้ชัดเจน, รายงานความก้าวหน้าซ้ำกัน, ผลการดำเนินงานบางเรื่อง

ไม่มีกิจกรรมในแผน 
- ไฟล์แนบอยู่ใน google drive มีไฟล์จำนวนมาก ไม่ได้ระบุว่าใช้ไฟล์ไหน และบางครั้งต้องขอใช้สิทธิ์

ในการเปิดก่อน 

 2.6 แนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ตามคำรับรองฯ ของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 รอบท่ี 2 : 6 เดือนหลัง (1 เมษายน - 30 กันยายน 2563) มีดังนี้ 
      2.6.1 ให้คณะกรรมการตรวจประเมินผลฯ (ตามคำสั่งกรมอนามัย) เข้าระบบ DOC 4.0 เพื่อตรวจเอกสาร/ 
หลักฐานการรายงานผลของหน่วยงานตามเกณฑ์ตัวชี้วัดที่กำหนด และประเมินผลให้คะแนน พร้อมระบุเหตุผล/
ข้อสังเกต ส่งไฟล์ Excel ตารางตรวจประเมินฯ ให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหารภายในเวลาที่กำหนด 

 2.6.2 ให้คณะกรรมการตรวจประเมินฯ ดำเนินการตรวจทุกตัวชี้วัดของหน่วยงานที่ได้รับมอบหมาย 
และไม่ตรวจหน่วยงานของตนเอง โดยสรุปรายชื่อหน่วยงานรับตรวจและหน่วยงานตรวจประเมินตัวชี้วัดได้ดังนี้ 
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ที ่ หน่วยงาน ที่ หน่วยงาน ที ่ หน่วยงาน 

รับตรวจ ตรวจ รับตรวจ ตรวจ รับตรวจ ตรวจ 

1 สกท ศก 13 ศปก กกส 25 ศอ 1 เชียงใหม่ ศอ 7 ขอนแก่น 

2 สส สท 14 สสม ศอ 9 นครราชสีมา 26 ศอ 2 พิษณุโลก ศอ 11 นครศรีธรรมราช 

3 สภ สอน 15 ศอช ศอ 2 พิษณุโลก 27 ศอ 3 นครสวรรค์ ศอ 1 เชียงใหม่ 

4 สท สภ 16 ศทป ศปก 28 ศอ 4 สระบุรี ศอ 8 อุดรธาน ี

5 สอพ สว 17 กตส กจ 29 ศอ 5 ราชบุรี ศอ 3 นครสวรรค์ 

6 กกส กป 18 กพร ศรป 30 ศอ 6 ชลบุรี ศอ 4 สระบุรี 

7 สพด สอพ 19 สล กผ 31 ศอ 7 ขอนแก่น ศอ 12 ยะลา 

8 สอส ศทป 20 กค สล 32 ศอ 8 อุดรธานี ศอช 

9 สว สส 21 กจ กค 33 ศอ 9 นครราชสีมา ศอ 6 ชลบุรี 

10 สอน สกท 22 กผ กพร 34 ศอ 10 อุบลราชธาน ี ศอ 5 ราชบุรี 

11 กป สพด 23 ศรป ศส 35 ศอ 11 นครศรีธรรมราช ศอ 10 อุบลราชธานี 

12 ศก สอส 24 ศส กตส 36 ศอ 12 ยะลา สสม 

2.6.3 ให้หน่วยงาน/ เจ้าภาพตัวชี้วัดดำเนินการรายงานคะแนนผลลัพธ์การดำเนินงานตัวชี้วัดของหน่วยงาน 
ส่งให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหารภายในเวลาที่กำหนด โดยกำหนดผู้ประเมินคะแนนจำแนกตามประเด็นการตรวจได้ดังนี้ 

ตัวชี้วัดที ่ ประเด็นการตรวจ/ ผู้ตรวจประเมิน กำหนดเวลา 
ส่ง กพร. 

ภายในวันที่ ระดับท่ี 1 - 3 
(รายการที่ 1-9) 

ระดับท่ี 4 
(รายการที่ 10) 

ระดับท่ี 5 
(รายการที่ 11) 

1.1 กรรมการตรวจประเมินฯ เจ้าภาพตัวช้ีวัด เจ้าภาพตัวช้ีวัด 22 ต.ค. 63 

1.2 กรรมการตรวจประเมินฯ เจ้าภาพตัวช้ีวัด เจ้าภาพตัวช้ีวัด 22 ต.ค. 63 

1.3 กรรมการตรวจประเมินฯ เจ้าภาพตัวช้ีวัด เจ้าภาพตัวช้ีวัด 22 ต.ค. 63 

1.4 กรรมการตรวจประเมินฯ เจ้าภาพตัวช้ีวัด เจ้าภาพตัวช้ีวัด 22 ต.ค. 63 

1.5 กรรมการตรวจประเมินฯ เจ้าภาพตัวช้ีวัด เจ้าภาพตัวช้ีวัด 22 ต.ค. 63 

1.6 กรรมการตรวจประเมินฯ เจ้าภาพตัวช้ีวัด เจ้าภาพตัวช้ีวัด 22 ต.ค. 63 

1.7 กรรมการตรวจประเมินฯ เจ้าภาพตัวช้ีวัด เจ้าภาพตัวช้ีวัด 22 ต.ค. 63 

1.8 กรรมการตรวจประเมินฯ เจ้าภาพตัวช้ีวัด เจ้าภาพตัวช้ีวัด 22 ต.ค. 63 

1.9 กรรมการตรวจประเมินฯ เจ้าภาพตัวช้ีวัด เจ้าภาพตัวช้ีวัด 22 ต.ค. 63 

1.10 กรรมการตรวจประเมินฯ เจ้าภาพตัวช้ีวัด เจ้าภาพตัวช้ีวัด 22 ต.ค. 63 

1.11 กรรมการตรวจประเมินฯ เจ้าภาพตัวช้ีวัด เจ้าภาพตัวช้ีวัด 22 ต.ค. 63 

1.12 กรรมการตรวจประเมินฯ เจ้าภาพตัวช้ีวัด เจ้าภาพตัวช้ีวัด 22 ต.ค. 63 
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ตัวชี้วัดที ่ ประเด็นการตรวจ/ ผู้ตรวจประเมิน กำหนดเวลา 
ส่ง กพร. 

ภายในวันที่ ระดับท่ี 1 - 3 
(รายการที่ 1-9) 

ระดับท่ี 4 
(รายการที่ 10) 

ระดับท่ี 5 
(รายการที่ 11) 

1.13 กรรมการตรวจประเมินฯ เจ้าภาพตัวช้ีวัด เจ้าภาพตัวช้ีวัด 22 ต.ค. 63 

1.14  กรรมการตรวจประเมินฯ เจ้าภาพตัวช้ีวัด เจ้าภาพตัวช้ีวัด 22 ต.ค. 63 

1.15 กรรมการตรวจประเมินฯ เจ้าภาพตัวช้ีวัด เจ้าภาพตัวช้ีวัด 22 ต.ค. 63 

1.16 กรรมการตรวจประเมินฯ เจ้าภาพตัวช้ีวัด เจ้าภาพตัวช้ีวัด 22 ต.ค. 63 

1.17 กรรมการตรวจประเมินฯ เจ้าภาพตัวช้ีวัด เจ้าภาพตัวช้ีวัด 22 ต.ค. 63 

1.18 กรรมการตรวจประเมินฯ เจ้าภาพตัวช้ีวัด เจ้าภาพตัวช้ีวัด 22 ต.ค. 63 

1.19  กรรมการตรวจประเมินฯ เจ้าภาพตัวช้ีวัด เจ้าภาพตัวช้ีวัด 22 ต.ค. 63 

1.20  กรรมการตรวจประเมินฯ เจ้าภาพตัวช้ีวัด เจ้าภาพตัวช้ีวัด 22 ต.ค. 63 

1.21 กรรมการตรวจประเมินฯ เจ้าภาพตัวช้ีวัด เจ้าภาพตัวช้ีวัด 22 ต.ค. 63 

1.22 กรรมการตรวจประเมินฯ เจ้าภาพตัวช้ีวัด เจ้าภาพตัวช้ีวัด 22 ต.ค. 63 

1.23 กรรมการตรวจประเมินฯ เจ้าภาพตัวช้ีวัด เจ้าภาพตัวช้ีวัด 22 ต.ค. 63 

1.25 เจ้าภาพตัวช้ีวัด เจ้าภาพตัวช้ีวัด เจ้าภาพตัวช้ีวัด 22 ต.ค. 63 

1.26 กรรมการตรวจประเมินฯ เจ้าภาพตัวช้ีวัด เจ้าภาพตัวช้ีวัด 22 ต.ค. 63 

1.27 กรรมการตรวจประเมินฯ เจ้าภาพตัวช้ีวัด เจ้าภาพตัวช้ีวัด 22 ต.ค. 63 

C1-1 กรรมการตรวจประเมินฯ เจ้าภาพตัวช้ีวัด เจ้าภาพตัวช้ีวัด 22 ต.ค. 63 

C1-2 กรรมการตรวจประเมินฯ เจ้าภาพตัวช้ีวัด เจ้าภาพตัวช้ีวัด 22 ต.ค. 63 

C2-2 กรรมการตรวจประเมินฯ เจ้าภาพตัวช้ีวัด เจ้าภาพตัวช้ีวัด 22 ต.ค. 63 

C1-3 กรรมการตรวจประเมินฯ เจ้าภาพตัวช้ีวัด เจ้าภาพตัวช้ีวัด 22 ต.ค. 63 

C1-4 กรรมการตรวจประเมินฯ เจ้าภาพตัวช้ีวัด เจ้าภาพตัวช้ีวัด 22 ต.ค. 63 

2.1 กรรมการตรวจประเมินฯ เจ้าภาพตัวช้ีวัด เจ้าภาพตัวช้ีวัด 22 ต.ค. 63 

2.2.1 กรรมการตรวจประเมินฯ เจ้าภาพตัวช้ีวัด เจ้าภาพตัวช้ีวัด 22 ต.ค. 63 

2.2.2 กรรมการตรวจประเมินฯ เจ้าภาพตัวช้ีวัด เจ้าภาพตัวช้ีวัด 22 ต.ค. 63 

2.2.3 กรรมการตรวจประเมินฯ เจ้าภาพตัวช้ีวัด เจ้าภาพตัวช้ีวัด 22 ต.ค. 63 

2.3  กรรมการตรวจประเมินฯ เจ้าภาพตัวช้ีวัด เจ้าภาพตัวช้ีวัด 22 ต.ค. 63 

2.4 กรรมการตรวจประเมินฯ กรรมการตรวจประเมินฯ กรรมการตรวจประเมินฯ 22 ต.ค. 63 

2.5 กรรมการตรวจประเมินฯ เจ้าภาพตัวช้ีวัด เจ้าภาพตัวช้ีวัด 22 ต.ค. 63 

F1-1 กรรมการตรวจประเมินฯ เจ้าภาพตัวช้ีวัด เจ้าภาพตัวช้ีวัด 22 ต.ค. 63 
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ตัวชี้วัดที ่ ประเด็นการตรวจ/ ผู้ตรวจประเมิน กำหนดเวลา 
ส่ง กพร. 

ภายในวันที่ ระดับท่ี 1 - 3 
(รายการที่ 1-9) 

ระดับท่ี 4 
(รายการที่ 10) 

ระดับท่ี 5 
(รายการที่ 11) 

F2-1 กรรมการตรวจประเมินฯ เจ้าภาพตัวช้ีวัด เจ้าภาพตัวช้ีวัด 22 ต.ค. 63 

F3-1 กรรมการตรวจประเมินฯ เจ้าภาพตัวช้ีวัด เจ้าภาพตัวช้ีวัด 22 ต.ค. 63 

F1-2 กรรมการตรวจประเมินฯ เจ้าภาพตัวช้ีวัด เจ้าภาพตัวช้ีวัด 22 ต.ค. 63 

F1-3 กรรมการตรวจประเมินฯ เจ้าภาพตัวช้ีวัด เจ้าภาพตัวช้ีวัด 22 ต.ค. 63 

F2-3 กรรมการตรวจประเมินฯ เจ้าภาพตัวช้ีวัด เจ้าภาพตัวช้ีวัด 22 ต.ค. 63 

F1-4 กรรมการตรวจประเมินฯ เจ้าภาพตัวช้ีวัด เจ้าภาพตัวช้ีวัด 22 ต.ค. 63 

F2-4 กรรมการตรวจประเมินฯ เจ้าภาพตัวช้ีวัด เจ้าภาพตัวช้ีวัด 22 ต.ค. 63 

F1-5 กรรมการตรวจประเมินฯ เจ้าภาพตัวช้ีวัด เจ้าภาพตัวช้ีวัด 22 ต.ค. 63 

F2-5 กรรมการตรวจประเมินฯ เจ้าภาพตัวช้ีวัด เจ้าภาพตัวช้ีวัด 22 ต.ค. 63 

F2-6 กรรมการตรวจประเมินฯ เจ้าภาพตัวช้ีวัด เจ้าภาพตัวช้ีวัด 22 ต.ค. 63 

F3-6 กรรมการตรวจประเมินฯ เจ้าภาพตัวช้ีวัด เจ้าภาพตัวช้ีวัด 22 ต.ค. 63 

F1-7 กรรมการตรวจประเมินฯ เจ้าภาพตัวช้ีวัด เจ้าภาพตัวช้ีวัด 22 ต.ค. 63 

F2-7 กรรมการตรวจประเมินฯ เจ้าภาพตัวช้ีวัด เจ้าภาพตัวช้ีวัด 22 ต.ค. 63 

F4-7 กรรมการตรวจประเมินฯ เจ้าภาพตัวช้ีวัด เจ้าภาพตัวช้ีวัด 22 ต.ค. 63 

F1-8  กรรมการตรวจประเมินฯ เจ้าภาพตัวช้ีวัด เจ้าภาพตัวช้ีวัด 22 ต.ค. 63 

F2-8 กรรมการตรวจประเมินฯ เจ้าภาพตัวช้ีวัด เจ้าภาพตัวช้ีวัด 22 ต.ค. 63 

2.6.4 กรณีประสงค์ขออุทธรณ์คะแนน ให้ดำเนินการได้ภายในระยะเวลาและช่องทางที่กำหนด 
ตามที่ระบุไว้ในหนังสือแจ้งเวียน ทั้งนี้ จะพิจารณาการอุทธรณ์ฯ บนเอกสาร/ หลักฐานชุดเดิม ที่หน่วยงานได้
รายงานไว้แล้วตามรอบระยะเวลาซึ่งปรากฏในระบบ DOC 4.0 เท่านั้น 

2.7 Timeline การรายงานผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ ของหน่วยงาน
ในสังกัดกรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 รอบ 6 เดือนหลัง มีดังนี ้
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ทั้งนี ้ประธานฯ มีข้อสังเกตว่า หากส่งสรุปคะแนนประเมินผลได้เร็วขึ้น จะทำให้เลื่อนเงินเดือนได้เร็วยิ่งขึ้นด้วย 
2.8 ข้อเสนอแนะเพื่อสนับสนุนการประเมินผลตัวช้ีวัด 

2.8.1 ผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ดำเนินงานตัวชี้วัด ควรศึกษาและทำความเข้าใจแนวทางการประเมินผล
ของตัวชี้วัดทุกตัว ทั้งนี้ หากมีข้อสงสัยควรขอคำปรึกษา - บุคลากรในหน่วยงานที่เคยดำเนินงานหรือรับผิดชอบ
ตัวชี้วัดนั้น ๆ  มาแล้ว สำหรับตัวชี้วัดเดิมและทำต่อเนื่องทุกปี - บุคลากรในหน่วยงานผู้เข้าร่วมประชุมชี้แจงการถ่ายทอด
ตัวชี้วัดและเกณฑ์การประเมินผล ที่กรมอนามัยจัดขึ้น - เจ้าภาพตัวชี้วัด และ/หรือกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

2.8.2 ควรมีการดำเนินงานให้ครบถ้วนทุกตัวชี้ ว ัดที ่หน่วยงานได้ลงนามคำรับรองฯ และ
ดำเนินงานให้สอดคล้องและเป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่กำหนด (KPI Template) 

2.8.3 ควรตรวจสอบว่า ตัวชี้วัดได้กำหนด Small Success ให้หน่วยงานต้องดำเนินการหรือ
จัดทำเอกสารอะไรเพ่ิมเติมหรือไม่ และต้องส่งเอกสารหรือไม่ ส่งให้ใคร เมื่อไร หรือเก็บไว้ที่หน่วยงาน ทั้งนี้ หน่วยงาน
ต้องดำเนินการให้เรียบร้อย ถูกต้อง ครบถ้วน และแล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ระบุไว้ในเกณฑ์ 

2.8.4 ผู้บริหารทุกระดับควรให้ความสำคัญในการกำกับ ติดตาม การดำเนินงาน เพื่อให้เป็นไป
ตามเป้าหมาย  

2.8.5 ควรมีการประเมินผลการดำเนินงานตัวชี้วัด โดยวิเคราะห์ความสำเร็จ หรือแนวโน้มการไม่บรรลุ
เป้าหมาย เพื่อทราบปัญหาอุปสรรค และหาแนวทางแก้ไข/ ปรับปรุง โดยต้องดำเนินงานให้เรียบร้อยก่อนกำหนด
รอบเวลารายงานตัวชี้วัด (รอบ 6 เดือนแรก ภายใน 31 มีนาคม และรอบ 6 เดือนหลัง ภายใน 30 กันยายน) 

2.8.6 ควรจัดเก็บและรวบรวมหลักฐานเอกสารอ้างอิงการดำเนินงานตัวชี้วัดให้สอดคล้องครบถ้วน 
โดยจัดทำเป็นไฟล์หรือตรวจสอบลิ้งค์ข้อมูลให้ถูกต้อง เป็นระเบียบเรียบร้อยและเป็นไปตามข้ันตอนที่กำหนดไว้
ในเกณฑ์การประเมิน  

2.8.7 ควรมีการรายงานผลงานให้ครบถ้วน ถูกต้อง เป็นไปตามระยะเวลาที่กำหนด (ภายในวันที่ 10 
ของเดือนถัดไป) 

2.8.8 การนำเข้าข้อมูลหรือการรายงานในระบบ DOC 4.0 ควรดำเนินการให้แล้วเสร็จภายใน
กำหนดเวลา 

2.8.9 ควรทบทวนหรือตรวจสอบความถูกต้องของหลักฐานอ้างอิงที่หน่วยงานนำเข้าระบบ DOC 4.0 
ให้ครบทุกตัวชี้วัด 

2.8.10 กรณีพบปัญหาหรือข้อผิดพลาดในการรายงานตัวชี้วัด ควรดำเนินการแก้ไขให้แล้วเสร็จ
ก่อนกำหนดเวลา 

3. ประเด็นสำคัญในการตรวจตัวชี้วัดการประเมินผลการปฏิบัติราชการ และตอบข้อซักถาม 
โดย เจ้าภาพตัวชี้วัด และคณะกรรมการตรวจประเมินฯ 

 สรุปข้อสังเกต/ประเด็นสำคัญ/ ข้อคิดเห็น/ ข้อเสนอแนะในการตรวจประเมินตัวชี้วัด ไดด้ังนี้ 
ตัวชี้วัด

ที ่
ชื่อตัวชี้วัด ข้อสังเกต/ ประเด็นสำคัญ/ ข้อคดิเห็น/ ข้อเสนอแนะ 

1.1 อัตราส่วนการตาย
มารดาไทยต่อการเกิด
มีชีพแสนคน 

เกณฑ์การประเมินผลตัวช้ีวัดรอบ 6 เดือนหลัง มีดังนี ้
ระดับท่ี 1 (1 คะแนน) 
1) รายการข้อมูลที่นำมาใช้ 
- ข้อมูลความต้องการ/คาดหวังของผู้รับบริการหรือผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 
- รายงานสถานการณ์การตายมารดา การสืบสวน และ วิเคราะห์ สาเหตุการตายมารดา

อย่างครบถ้วน  
2) ความรู้ที่นำมาใช้ 
- ความรู้ที่เกี่ยวกับสาเหตุการตายมารดาจากการสืบสวนและวิเคราะห์สาเหตุการตาย /

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
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ตัวชี้วัด
ที ่

ชื่อตัวชี้วัด ข้อสังเกต/ ประเด็นสำคัญ/ ข้อคดิเห็น/ ข้อเสนอแนะ 

- แนวปฏิบัติ/CPG/Guideline ที่เกี่ยวข้องจากแหล่งที่เช่ือถือได้ 
3) รายงานผลการวิเคราะห ์
- ผลการวิเคราะห์สถานการณ์การตายมารดารายเดือนในภาพประเทศ/เขตสุขภาพ  

ประกอบด้วยอัตราส่วนการตายมารดา จำนวนมารดาตาย ร้อยละสาเหตุการตาย
ทางตรงและทางอ้อม สาเหตุการตาย 5 อันดับแรก ปัญหา/อุปสรรค  ข้อเสนอแนะ/การ
แก้ไข ท่ีนำไปสู่การกำหนดนโยบาย มาตรการและความรู้สำหรับประชาชน 

ระดับท่ี 2 (1 คะแนน) 
4) ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
- ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายระดับประเทศ/เขต  
5) มาตรการที่กำหนด 
- มาตรการระดับประเทศ/เขต ที่สอดคล้องกับข้อมลูและความรู้ การกำหนดกิจกรรม/การ

ดำเนินงานต้องสอดคล้องกับระดบับทบาทใหม่ของกรมอนามัย 
6) ประเด็นความรู้ที่ให้ผูร้ับบริการ 
- ประเด็นความรูส้ำคัญในการลดการตายมารดา ที่ต้องการสื่อสารแก ่ปปช. / จนท. 
- การเผยแพร่ องค์ความรู้ สื่อ โดยใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ ผ่านช่องทางต่างๆ 
ระดับท่ี 3 (1 คะแนน) 
7) จัดทำแผนการขับเคลื่อน 
- มีแผนงาน/โครงการ ท่ีสอดคล้องตามนโยบาย/มาตรการ 
8) รายงานผลการขับเคลื่อน 
- ขับเคลื่อนที่เป็นไปตามแผน  
- รายงานการขับเคลื่อนงานตามแผนงาน/ รายงานการตดิตามการดำเนินงานตัวช้ีวัดตาม

คำรับรองฯ ทุกเดือน และนำขึ้นเว็บไซต์ของหน่วยงาน ภายในวันที่ 10 ของเดือนถัดไป  
- มีผลผลิตครบตามประเด็นความรู้ที่กำหนดในแผนการขับเคลื่อน และเป็นไปมาตรฐาน 

RRHL (ถ้ามี)  
9) รายงานผลการติดตามกำกับตัวช้ีวัดประจำเดือน 
- มีรายงานผลการติดตามกำกับตัวช้ีวัดประจำเดือน (ทุกเดือน) 
ระดับท่ี 4 (1 คะแนน) 
10) มีผลผลิตตรงเป้าหมายเป็นสัดส่วนตามระยะเวลา 
- รายงานผลการวิเคราะห์ข้อมลูและความรู้ (สรปุ 1 ครั้ง 5 เดือนหลัง) 
- มีผลผลิตครบตามจำนวนข้อเสนอนโยบาย เช่น ลดการตายจากสาเหตุการตกเลือดลง

ร้อยละ 20 
- มีผลผลิตครบตามมาตรการที่กำหนดในแผนการขับเคลื่อน เช่น รอ้ยละหญิงตั้งครรภ์ฝาก

ครรภค์รบ 5 ครั้ง  ร้อยละโรงพยาบาลประเมินตนเองผ่านระบบออนไลน ์
ระดับท่ี 5 (1 คะแนน) 
11) มีผลลัพธ์ตรงเป้าหมายเป็นสัดส่วนตามระยะเวลา 
- ผลลัพธ์ของตัวช้ีวัดอัตราส่วนการตายมารดาไทย  

ตารางค่าเป้าหมายรอบ 6 เดือนหลัง 
หน่วยงาน ค่าคะแนนเทียบกับค่าเปา้หมาย 

(ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด) 
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

สำนักส่งเสริมสุขภาพ 21 20 19 18 17 
สำนักอนามยัการเจริญพันธุ ์ 21 20 19 18 17 
ศูนย์อนามัยที ่1-11 21 20 19 18 17 
ศูนย์อนามัยที ่12 39 38 37 36 35 
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ตัวชี้วัด
ที ่

ชื่อตัวชี้วัด ข้อสังเกต/ ประเด็นสำคัญ/ ข้อคดิเห็น/ ข้อเสนอแนะ 

1.2 ร้อยละของเด็กอายุ  
0 - 5 ปี ทั้งหมดตาม
ช่วงอายุท่ีกำหนด 
มีพัฒนาการสมวัย 

ปัญหาอุปสรรคการดำเนินงานพัฒนาการเด็กปฐมวัยในสถานการณ์ COVID-19 
1. เด็กไมไ่ดร้ับการเฝ้าระวังและส่งเสรมิพัฒนาการตามช่วงวัย 
2. เด็กไมไ่ดร้ับอาหารที่เหมาะสมตามวัย 
3. ไม่สามารถให้บริการตรวจคัดกรองและกระตุ้นพัฒนาการ (ตามนโยบายรัฐบาลและข้อ

ปฏิบัติการจัดคลินิก WCC- COVID-19 กรมอนามัย) 
ประเด็นมุ่งเน้นการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในสถานการณ์ COVID-19 : 3 setting  
1. หน่วยบริการสาธารณสุข : สสจ./สสอ./รพ.สต/อสม. 
- พื้นที่สีแดง/เหลือง : ให้ปฏิบัติตามแนวทางการจัดบริการ WCC -COVID-19 ของกรมอนามัย 
- พื้นที่สีเขียว : จัดบริการตามปกติ ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรค COVID-19 + รณรงค์

คัดกรองพัฒนาการ ณ เดือนกรกฎาคม   
- อสม. ให้คำแนะนำส่งเสรมิพัฒนาการ เฝ้าระวังการเจรญิเตบิโตทุก3เดือน  ติดตามให้เข้า

รับบริการ ณ สถานบริการสาธารณสุข. 
- ให้คำแนะนำการกินยาน้ำเสริมธาตุเหล็กในเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 5 ปี และนำยามาให้เมื่อหมด 
2. ครอบครัว : ส่งเสริมให้พ่อแม่ “เล่นกับลูกให้เหมาะสมกับวัย” เช่น การใช้ DSPM ในการ

เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ ผา่นสื่อต่าง ๆ เช่น App.khunlook, hand book 
DSPM, การเล่นอิสระ เล่นตามรอยพระยุคลบาท ส่งเสรมิให้พ่อแม่ดแูลสุขภาพช่องปาก
เด็ก โดยการแปรงฟันวันละ 2 ครัง้ด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์  

3. สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย : ให้ดำเนินการตามแนวทางของกรมอนามัย 
เคร่ืองมือสิ่งสนับสนุน 
1. DSPM E-Book + Clip VDO 

http://nich.anamai.moph.go.th/main.php?filename=DSPM60_Book 
2. App.khunlook 
3. 9 ย่างเพื่อสร้างลูก 
4. สื่อความรู้ทันตสุขภาพสำหรับหญิงตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัย 
เกณฑ์การประเมินผลตัวชี้วัดรอบ 6 เดือนหลัง มีดังนี้ 
ระดับ 1 (1 คะแนน) 
1) รายการข้อมูลที่นำมาใช้ 
- มีรายงานการตดิตามผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัดด้านพัฒนาการเด็กจากระบบ HDC 

ย้อนหลัง 3 ปี (2560-2562) 
- มีข้อมูลการตรวจราชการปี 2562 
2) ความรู้ที่นำมาใช้ 
- มีองค์ความรู้วิชาการต่างๆ เกี่ยวกับพัฒนาการเด็ก 
3) รายงานผลการวิเคราะห ์
- มีผลการวิเคราะหส์ถานการณ์พฒันาการเด็กย้อนหลัง 3 ปี ในภาพรวมของประเทศ/เขต 

พร้อมหาสาเหตุ ปญัหาอุปสรรค 
- มีข้อเสนอแนะ/แกไ้ข/ที่นำไปสู่การกำหนดนโยบาย มาตรการ และความรู้ที่จำเป็น

สำหรับประชาชนหรือผู้รับบริการ 
ระดับท่ี 2 (1 คะแนน) 
4) ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
- มีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายระดับประเทศ/เขต  
5) มาตรการที่กำหนด 
- มีมาตรการระดับประเทศ/เขต ที่สอดคล้องกับข้อมูลและความรู้  
- มีกิจกรรม/การดำเนินงาน ทีส่อดคล้องกับระดับบทบาทใหม่ของกรมอนามัย 
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ตัวชี้วัด
ที ่

ชื่อตัวชี้วัด ข้อสังเกต/ ประเด็นสำคัญ/ ข้อคดิเห็น/ ข้อเสนอแนะ 

6) ประเด็นความรู้ที่ให้ผูร้ับบริการ 
- มีประเด็นความรูส้ำคญัในการส่งเสรมิให้เด็กไดร้ับการส่งเสริมพัฒนาการเด็กตามวัย 
ระดับท่ี 3 (1 คะแนน) 
7) จัดทำแผนการขับเคลื่อน 
- มีแผนขับเคลื่อน นโยบาย/มาตรการ/ประเด็นความรู้ที่จำเป็นสำหรับประชาชน หรือ

ผู้รับบริการ ด้านพัฒนาการเด็กและด้าน สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
8) รายงานผลการขับเคลื่อน 
- มีการรายงานการขับเคลื่อนงานตามแผนงาน 
- มีการเผยแพร่ องค์ความรู้ สื่อ โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ผ่านช่องทางต่างๆ 
9) รายงานผลการติดตามกำกับตัวช้ีวดัประจำเดือน 
- มีรายงานการตดิตามการดำเนินงานตัวช้ีวัดตามคำรับรองฯ ทุกเดอืน และนำขึ้นเว็บไซต์

ของหน่วยงานภายในวันที่ 10 ของเดือนถัดไป 
ระดับท่ี 4 (1 คะแนน) 
10) มีผลผลิตตรงเป้าหมายเป็นสัดส่วนตามระยะเวลา 
- มีผลผลิตครบตามจำนวนข้อเสนอนโยบาย (0.25) 
- มีผลผลิตครบตามมาตรการ ไดแ้ก ่
 - คัดกรอง (0.16 คะแนน) 
 - สงสัยล่าช้า (0.17 คะแนน) 
 - กระตุ้นติดตาม (0.17 คะแนน) 
- มีผลผลิตครบตามประเด็นความรู้ (0.25) 
ระดับท่ี 5 (1 คะแนน) 
11) มีผลลัพธ์ตรงเป้าหมายเป็นสัดส่วนตามระยะเวลา 
- ผลลัพธ์ของตัวช้ีวัดพัฒนาการสมวัย ข้อมูล HDC ต.ค. 62 - ก.ค. 63 ประมวลผล ณ 16 ก.ย. 63 

1.3 อัตราการคลอดมีชีพ  
ในหญิงอายุ 15 - 19 ปี 
ต่อประชากรหญิงอายุ  
15 - 19 ปี พันคน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เกณฑ์การประเมินผลตัวช้ีวัดรอบ 6 เดือนหลัง มีดังนี ้
ระดับท่ี 1 (1 คะแนน) 
1) รายการข้อมูลที่นำมาใช้ 
- ข้อมูลผลการดำเนินงานย้อนหลงั 3-5 ปี  
- มีข้อมูลสถานการณ์อนามัยการเจรญิพันธุ์ในวยัรุน่ ย้อนหลัง 3 ป ี
- มีข้อมูลความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการ   
- ข้อมูลอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 
2) ความรู้ที่นำมาใช้ 
- องค์ความรู้จากการวิจัย หรือสังเคราะห์ความรู้จากการถอดบทเรียนการดำเนินงานท่ี

เกี่ยวข้องกับการดำเนินงานป้องกนัและแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในพ้ืนท่ี ท่ี
สำคัญและนำมาสู่การกำหนดนโยบาย มาตรการ และสร้างความรอบรู้ให้แก่
กลุ่มเป้าหมาย 

3) รายงานผลการวิเคราะห ์
- รายงานสรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลและความรู้ ที่นำไปสู่การกำหนดนโยบายและ

มาตรการ และการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเปา้หมาย 
ระดับท่ี 2 (1 คะแนน) 
4) ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
- มีข้อเสนอเชิงนโยบายในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในระดับประเทศ  
5) มาตรการที่กำหนด 
- มีมาตรการดำเนินงานเพื่อป้องกันและแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในระดับประเทศ 
- มีคุณภาพตามระดับบทบาทใหมใ่นการปฏิรูป 
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ตัวชี้วัด
ที ่

ชื่อตัวชี้วัด ข้อสังเกต/ ประเด็นสำคัญ/ ข้อคดิเห็น/ ข้อเสนอแนะ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

6) ประเด็นความรู้ที่ให้ผูร้ับบริการ 
- มีการกำหนดประเด็นความรู้สำคัญเพื่อป้องกันและแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

ให้แก่กลุ่มวัยรุ่นเป้าหมาย 
ระดับท่ี 3 (1 คะแนน) 
7) จัดทำแผนการขับเคลื่อน 
- มีแผนการขับเคลื่อนนโยบายการป้องกันและแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
8) รายงานผลการขับเคลื่อน 
- มีการขับเคลื่อนเป็นไปตามแผน  
9) รายงานผลการติดตามกำกับตัวช้ีวัดประจำเดือน 
- มีรายงานการติดตามการดำเนินงานตัวช้ีวัดตามคำรับรองฯ  ทุกเดือน และนำขึ้นเว็บไซต์ของ

หน่วยงาน ภายในวันที่ 10 ของเดือนถัดไป 
ระดับท่ี 4 (1 คะแนน) 
10) มีผลผลิตตรงเป้าหมายเป็นสัดส่วนตามระยะเวลา 
- มีผลผลิตครบตามจำนวนข้อเสนอนโยบาย  
- มีผลผลิตครบตามมาตรการที่กำหนดในแผนการขับเคลื่อน  
- มีผลผลิตครบตามประเด็นความรู้ที่กำหนดในแผนการขับเคลื่อน และเป็นไปมาตรฐาน 

RRHL (ถ้ามี)  
ระดับท่ี 5 (1 คะแนน) 
11) มีผลลัพธ์ตรงเป้าหมายเป็นสัดส่วนตามระยะเวลา 
- รอบ 6 เดือนหลัง ใช้ข้อมูลอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี รอบไตรมาสที่ 3 

(มิ.ย. 63 ดึงข้อมูล ณ วันท่ี 1 กันยายน 2563) 
ตารางค่าเป้าหมายรอบ 6 เดือนหลัง 

หน่วยงาน ค่าคะแนนเทียบกับค่าเปา้หมาย 
(ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด) 

0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 
สำนักอนามยัการเจริญพันธุ ์ 29.02 28.72 28.43 28.14 27.84 
สำนักส่งเสริมสุขภาพ 29.02 28.72 28.43 28.14 27.84 
ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสขุ 29.02 28.72 28.43 28.14 27.84 
ศูนย์อนามัยที ่1 23.79 23.55 23.31 23.07 22.83 
ศูนย์อนามัยที ่2 31.64 31.32 31.00 30.68 30.36 
ศูนย์อนามัยที ่3 26.98 26.71 26.43 26.16 25.89 
ศูนย์อนามัยที ่4 28.24 27.96 27.67 27.39 27.10 
ศูนย์อนามัยที ่5 31.59 31.27 30.95 30.63 30.31 
ศูนย์อนามัยที ่6 37.87 37.49 37.10 36.72 36.34 
ศูนย์อนามัยที ่7 23.71 23.47 23.23 22.99 22.75 
ศูนย์อนามัยที ่8 32.22 31.90 31.57 31.25 30.92 
ศูนย์อนามัยที ่9 26.09 25.82 25.56 25.30 25.03 
ศูนย์อนามัยที ่10 30.20 29.89 29.59 29.28 28.98 
ศูนย์อนามัยที ่11 35.15 34.79 34.44 34.08 33.73 
ศูนย์อนามัยที ่12 23.85 23.61 23.37 23.13 22.89 
สถาบันพัฒนาสขุภาวะเขตเมอืง 31.28 30.97 30.65 30.34 30.02 
ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ ชายขอบ  
และแรงงานขา้มชาต ิ

36.50 36.13 35.76 35.40 35.03 
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ตัวชี้วัด
ที ่

ชื่อตัวชี้วัด ข้อสังเกต/ ประเด็นสำคัญ/ ข้อคดิเห็น/ ข้อเสนอแนะ 

1.4 
 
  

ร้อยละของผูสู้งอายุท่ี
มีภาวะพึ่งพิงไดร้ับการ
ดูแลตาม Care Plan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ปัญหา/ อุปสรรค คือ พื้นที่ไม่สามารถ 
- เข้าเยี่ยมผู้สูงอายุตดิบ้าน/ติดเตยีงได้  
- การเข้าดำเนินการจัดทำ Care Plan กับกลุ่มผูสู้งอาย ุ
แนวทางแก้ไข 
1. ประสานความร่วมมือกับ สปสช./ อปท.ในการสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับระเบยีบ/ 

แนวทางหลักเกณฑ์การเบิกจา่ยงบประมาณ 
2. กรมอนามัยจดัทำมาตรการ/ แนวทางการดำเนินงานของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระดับ

พื้นที ่
3. สนับสนุนระบบโปรแกรมการดำเนินงานผ่านระบบออนไลน์ ก่อนสถานการณ์ COVID-19 
เกณฑ์การประเมินผลตัวชี้วัดรอบ 6 เดือนหลัง 
ระดับที ่5 ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan  

ตารางค่าเป้าหมายรอบ 6 เดือนหลัง 
หน่วยงาน ค่าคะแนนเทียบกับค่าเปา้หมาย 

(ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด) 
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

สำนักอนามยัผู้สูงอาย ุ > 72 74 76 78 80 
สำนักโภชนาการ 40 55 60 70 80 
สถาบันพัฒนาสขุภาวะเขตเมอืง 40 55 60 70 80 
ศูนย์อนามัยที ่1-12 > 72 74 76 78 80 
ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ ชายขอบ  
และแรงงานขา้มชาต ิ

40 55 60 70 80 

ข้อเสนอแนะในปีต่อไป 
- ขอให้หน่วยงานท่ีจะมาเข้าร่วมดำเนินการตัวช้ีวัดนี้ (Joint KPI) พิจารณาว่าตรงกับ

บริบทของหน่วยงานหรือไม ่
- มีแนวทางการดำเนินงานให้ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี รวมทั้งกรุงเทพมหานครด้วย 

1.7 ร้อยละของตำบลที่มี
ระบบการส่งเสริม
สุขภาพดูแลผูสู้งอายุ
ระยะยาว (Long 
Term Care) ในชุมชน
ผ่านเกณฑ ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัญหา/ อุปสรรค คือ พื้นที่ไม่สามารถลงประเมินในระดับพื้นที่ 
แนวทางแก้ไข 
1. กรมอนามัยจัดทำมาตรการ/ แนวทางการดำเนินงานของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระดับพื้นที่ 
2. สนับสนุนระบบโปรแกรมการดำเนินงานผ่านระบบออนไลน์ ก่อนสถานการณ์ COVID-19 
เกณฑ์การประเมินผลตัวชี้วัดรอบ 6 เดือนหลัง 
ระดับที่ 5 ร้อยละของตำบลทีม่ีระบบการส่งเสรมิสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long 

Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์  
ตารางค่าเป้าหมายรอบ 6 เดือนหลัง 

หน่วยงาน ค่าคะแนนเทียบกับค่าเปา้หมาย 
(ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด) 

0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 
สำนักอนามยัผู้สูงอาย ุ > 72 74 76 78 80 
สำนักทันตสาธารณสุข 40 55 60 70 80 
ศูนย์ทันตสาธารณสุข 
ระหว่างประเทศ 

40 55 60 70 80 

ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ ชายขอบ 
และแรงงานขา้มชาต ิ

40 55 60 70 80 
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ตัวชี้วัด
ที ่

ชื่อตัวชี้วัด ข้อสังเกต/ ประเด็นสำคัญ/ ข้อคดิเห็น/ ข้อเสนอแนะ 

1.17 ร้อยละของประชากร
สูงอายุท่ีมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เกณฑ์และแนวทางการประเมินรอบ 6 เดือนหลัง มีดังนี ้
เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการประเมิน 

ระดับที ่1 Assessment  (1 คะแนน) 
1.1 รายการขอ้มูลที่นำมาใช้  
- กลไกการพัฒนานโยบายสำหรับผู้สูงอายุของประเทศไทย 

มี 3 ระดับ คือ  
1) ในระดับชาติมีคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ที่ตั้ง
ขึ้นเมื่อปี พ.ศ. 2549 ตามแนวทางการพัฒนานโยบาย
แบบบูรณาการระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
2) ในระดับกระทรวง มีการ บูรณาการในกรมต่าง  ๆที่
เกี่ยวขอ้ง 
3) ในระดับปฏิบัติการ หนว่ยงานสว่นภมูิภาค พัฒนา
บริการตามกรอบและการสนับสนุนวิชาการ จาก
หน่วยงานสว่นกลาง  

- ภาพรวมจากกฎหมายสูก่ารจัดการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุแบบองค์รวมและ บูรณาการ 
1) มีการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวเชิง

ป้องกัน (Preventive long Term Care) 
2) มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการส่งเสริมดูแล

สุขภาพผู้สูงอาย ุ
3) มีการขับเคลื่อนการดำเนินงาน Health Literacy 

ในกลุ่มผู้สูงอาย ุ
- กำหนดความรู้ของประชาชนหรือผู้รับบริการ (หมวด 3) 
1) มีการจัดประชุมชีแ้จงแนวทางการขบัเคลื่อนการ

ดำเนินงานเชิงนโยบายในการดำเนินงานยุทธศาสตร์
ผู้สูงอายุทุกระดับตั้งแต่ระดับ 

2) มีแผนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในส่วนกลาง/เขต
สุขภาพ/สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและภาคี
เครือข่าย 
- มีแผนจัดประชุมเชิงปฏบิัติการเพื่อถอดบทเรียนผล

การดำเนินงานโครงการสำรวจภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ และพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของ
ผู้สูงอาย ุ

- มีแผนสร้างและพัฒนาเครือข่ายชุมชนแห่งความรอบรู้
ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอาย ุ

1.2 มีรายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูลและความรู้เพื่อ 
1) รายงานผลการดำเนินงานพฤติกรรมสุขภาพที่   

พึงประสงค์ของผู้สูงอายุรอบ 6 เดือนแรก และ     
6 เดือนหลัง  

2) รายงานผลการดำเนินงานตามมาตรการของ
แผนการดำเนินงานรอบ 6 เดือนแรก และ        
6 เดือนหลัง  

3) รายงานผลการประเมิน/ ติดตามการพัฒนา
ทักษะบุคลากรในการปฏบิัติงานในระดับพื้นที่
และส่งผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสขุภาพของ
ผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมาย 

1. มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ
ส่งเสริมดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ (0.25) 

2. มีรายงานผลดำเนินงานและ
ขับเคลื่อนงานการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพทีพ่ึงประสงค์ของผู้สูงอายุ
ระดับพื้นที่ (0.25) 

3. มีระบบรายงานและข้อมูล
สถานการณ์พฤตกิรรมสุขภาพทีพ่ึง
ประสงค์ ย้อนหลังอยา่งน้อย 3 ปี 
จนถึงปัจจุบัน (0.5) 

ระดับที ่2  Advocacy/ Intervention (1 คะแนน) 
2.1 จัดทำบทสรุปผู้บริหารในการดำเนินงานตาม

แผนการดำเนินงาน รอบ6เดือนแรกและ6เดือนหลัง 
ตามแผนงานโครงการฯและนโยบายประเด็นสำคัญ
ของรัฐบาล (หมวด 1)   

1. มีการจัดทำบทสรปุข้อเสนอเชิงนโยบาย 
ตามแนวทางPMQAครบทุกหมวด 
และสอดคล้องกับข้อมูลดา้นยุทธศาสตร์/ 
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ตัวชี้วัด
ที ่

ชื่อตัวชี้วัด ข้อสังเกต/ ประเด็นสำคัญ/ ข้อคดิเห็น/ ข้อเสนอแนะ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.2 จัดทำบทสรุปผลการดำเนินงานตามมาตรการ  ของ
แผนการดำเนินงาน รอบ 6 เดือนแรก และ 6 เดือน
หลังตามแผนงานโครงการฯ และนโยบายประเด็น
สำคัญของรัฐบาลที่ชี้แจงผู้ปฏิบัติงานพืน้ที่นำไปใช้
ปฏิบัติ  (หมวด 2)   

2.3 จัดบทสรุปผลการประเมินพฤติกรรมไม่พึงประสงค์
ในระดับพื้นที่และผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ ที่ได้ดำเนินการ
ตามมาตรการส่งเสริมสุขภาพให้ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ (หมวด 3) 

แผนงาน/ โครงการฯ และความรู้ของ
ผู้สูงอายุ (0.5) 

2. มีการจัดทำบทสรุปประเด็นปัญหา
และข้อเสนอแนะเพือ่การพัฒนาแนว
ทางการขับเคลื่อนงานส่งเสริม
สุขภาพเพือ่ให้ผู้สูงอายุมพีฤติกรรมที่
พึงประสงค์โดยให้สอดคล้องกับ
บริบทของพื้นที่ในการปฏิบัติงาน
ปัจจุบันและการวางแผนในปีต่อ ๆ ไป
อย่างมีคุณภาพและมาตรฐานตาม
หลัก PMQA (0.5) 

ระดับที ่3 Management and Governance (1 คะแนน) 
3.1 มีวิธีการขับเคลื่อนนโยบาย    มีการจัดทำ

แผนปฏิบัติงานขับเคลื่อนนโยบายด้านผูสู้งอายุกลุ่ม
ดี กลุ่ม Active aging/Healthy aging ในภาพรวม
ของทุกหน่วยงาน    ที่เกีย่วข้องระดับกระทรวง
สาธารณสุขในลักษณะ House Model 

3.2 มีวิธีการขับเคลื่อนมาตรการ   มกีารกำหนด
มาตรการในการขับเคลื่อนงานตามแผนงานใน 
House Model 

3.3 มีวิธีการขับเคลื่อนประเด็นความรู้ มีแผนงานการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานตามแผนงานโครงการฯ 
ด้านผู้สูงอายุของหนว่ยงานระดับหน่วยงาน เขต
สุขภาพ/ กรม/กระทรวง 

1. มีแผนการขับเคลื่อน (0.2) 
2. มีการขับเคลื่อนเป็นไปตามแผน (0.3) 
3. มีรายงานการติดตามการดำเนินงาน

ตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ ทกุเดือน และ
นำขึ้นเว็บไซต์ของหน่วยงาน ภายใน
วันที่ 10 ของเดือนถัดไป (0.5) 

ระดับที ่4 Output (1 คะแนน) 
ผลผลิตกระบวนการตาม 
4.1 นโยบาย (0.25) 
     4.1.1 เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการประเมินคัดกรอง
สุขภาพและเข้าถึงระบบบริการสุขภาพอย่างทั่วถึงและ
เท่าเทียม 
4.2 มาตรการ (0.25) 
     4.2.1 พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวเชิง
ป้องกัน (Preventive Long - Term Care) 
      4.2.2 เพื่อส่งเสริม สนับสนุนการนำระบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุไปประยกุต์ใช้ให้เหมาะสมกับศักยภาพ
ของผู้สูงอายุและบริบทเชิงพื้นที ่
      4.2.3 เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากร ภาคีเครือข่าย 
ในการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอาย ุ
 4.3 ความรู้ (0.5) 
      4.3.1 เพื่อส่งเสริม สนับสนุนให้มีนวัตกรรมการดูแล
ผู้สูงอายุ โดยครอบครัว ชุมชน 
      4.3.2 เพื่อส่งเสริม สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 

1. มีผลผลิตครบตามเป้าหมายผลลัพธ ์
ที่กำหนดไว้ตามแผนงาน/กิจกรรม/
โครงการตามนโยบาย (0.25) 

2. มีผลผลิตครบตามมาตรการที่กำหนด
ในแผนการขับเคลื่อน (0.5) 

3. มีผลผลิตครบตามประเด็นความรู้   
ที่กำหนดในแผนการขับเคลื่อน และ
เป็นไปมาตรฐาน House Model 
(0.25) 

ระดับที ่5 Outcome (1 คะแนน) 
- ร้อยละของผู้สูงอายุมพีฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

คะแนนที่ได้ 0.5 0.75 1.0 
ผลงานร้อยละ 40 50 60 

ข้อมูล ณ วันที่ 31 พฤษภาคม 2563 พบว่า ผู้สูงอายุที่เข้ารับการประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
มีจำนวน 365,919 ราย และผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ทั้ง 5 ข้อ มีจำนวน 163,500 ราย 
คิดเป็นร้อยละ  44.68 
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ชื่อตัวชี้วัด ข้อสังเกต/ ประเด็นสำคัญ/ ข้อคดิเห็น/ ข้อเสนอแนะ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สำหรับเคร่ืองมือ/ สิ่งสนับสนนุจากกรมอนามัย มีดังนี ้
1. คำแนะนำสำหรับผูสู้งอายุในสถานการณ์ COVID-19 
2. Info graphic และ วิดีโอ 
3. Thai Stop COVID และไทยชนะ 
4. สมุดบันทึกสุขภาพผูสู้งอายุออนไลน์ H4U 
5. โปรแกรม 3C 
6. คู่มือ Individual wellness Plan สำหรบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข และผู้สูงอาย ุ
7. คู่มือแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตรฟื้นฟู Care Manager/ Caregiver 
8. คู่มือแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตร Care Manager/ Caregiver ออนไลน์, อาสาสมัคร

บริบาลท้องถิ่น (Digital Learning Room) 
9. คู่มือแนวทางการดูแลตัวเอง สูงวัย...ห่างไกล COVID-19 
ข้อเสนอแนะในปีต่อไป 
- ขอให้หน่วยงานท่ีจะมาเข้าร่วมดำเนินการตัวช้ีวัดนี้ (Joint KPI) พิจารณาว่าตรงกับ

บริบทของหน่วยงานหรือไม ่
1.5 ร้อยละของ

โรงพยาบาลที่พัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมได้
ตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เกณฑ์การประเมินผลตัวช้ีวัดรอบ 6 เดือนหลัง ระดบัท่ี 5 ผลลัพธ์ จำนวน 1 คะแนน ดังนี้ 
1. หน่วยงานส่วนกลาง  

1.1 ร้อยละของโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ระดับดีขึ้นไป (0.5) 
ตารางค่าเป้าหมายรอบ 6 เดือนหลัง 

หน่วยงาน ค่าคะแนนเทียบกับค่าเปา้หมาย 
(ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด) 

0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 
สำนักอนามยัสิ่งแวดล้อม 96 97 98 99 100 
สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ 96 97 98 99 100 
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 96 97 98 99 100 
ศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย 96 97 98 99 100 
ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 96 97 98 99 100 
สำนักทันตสาธารณสุข 96 97 98 99 100 
สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาต ิ 96 97 98 99 100 

1.2 ร้อยละของโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ระดับดมีาก (0.5)  
ตารางค่าเป้าหมายรอบ 6 เดือนหลัง 

หน่วยงาน ค่าคะแนนเทียบกับค่าเปา้หมาย 
(ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด) 

0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 
สำนักอนามยัสิ่งแวดล้อม 71 72 73 74 75 
สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ 71 72 73 74 75 
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 71 72 73 74 75 
ศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย 71 72 73 74 75 
ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 71 72 73 74 75 
สำนักทันตสาธารณสุข 71 72 73 74 75 
สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาต ิ 71 72 73 74 75 
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ชื่อตัวชี้วัด ข้อสังเกต/ ประเด็นสำคัญ/ ข้อคดิเห็น/ ข้อเสนอแนะ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

2. หน่วยงานส่วนภูมภิาค  
2.1 ร้อยละของโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ระดับดีขึ้นไป (0.5) 

ตารางค่าเป้าหมายรอบ 6 เดือนหลัง 
หน่วยงาน ค่าคะแนนเทียบกับค่าเปา้หมาย 

(ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด) 
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

ศูนย์อนามัยที ่1-12 96 97 98 99 100 
สถาบันพัฒนาสขุภาวะเขตเมอืง 96 97 98 99 100 

2.2 ร้อยละของโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ระดับดมีาก (0.5)  
ตารางค่าเป้าหมายรอบ 6 เดือนหลัง 

หน่วยงาน ค่าคะแนนเทียบกับค่าเปา้หมาย 
(ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด) 

0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 
ศูนย์อนามัยที ่1 72 73 74 75 76 
ศูนย์อนามัยที ่2 83 84 85 86 87 
ศูนย์อนามัยที ่3 92 93 94 95 96 
ศูนย์อนามัยที ่4 71 72 73 74 75 
ศูนย์อนามัยที ่5 71 72 73 74 75 
ศูนย์อนามัยที ่6 72 73 74 75 76 
ศูนย์อนามัยที ่7 77 78 79 80 81 
ศูนย์อนามัยที ่8 71 72 73 74 75 
ศูนย์อนามัยที ่9 86 87 88 89 90 
ศูนย์อนามัยที ่10 71 72 73 74 75 
ศูนย์อนามัยที ่11 77 78 79 80 81 
ศูนย์อนามัยที ่12 71 72 73 74 75 
สถาบันพัฒนาสขุภาวะเขตเมอืง 66 67 68 69 70  

2.1 ระดับความสำเร็จของ
การควบคุม การกำกับ
ดูแล การบริหารงาน 

กรมอนามัยวางกรอบกลไกขับเคลือ่นตัวช้ีวัดการควบคุม การกำกับดแูล การบรหิารงาน 
ให้บรรลผุลลัพธ์หรือวัตถุประสงค์ 3 ด้าน (ORC) ไว้ดังน้ี 

กลไกการขับเคลื่อน ผลผลิตที่ได้ ผลลัพธ์/ วัตถปุระสงค ์
คณะกรรมการควบคุมภายใน รายงานผลการควบคุมภายใน 3 ด้าน (ORC) ได้แก ่

1. การดำเนินงาน 
(Operations Objectives)  

2. การรายงาน (Reporting 
Objectives) 

3. การปฏิบัติตามกฎหมาย 
ระเบียบและขอ้บังคับ 
(Compliance 
Objectives)   

ผู้ตรวจสอบภายในประจำ
หน่วยงาน 

รายงานผลการตรวจสอบ
ภายใน เบื้องต้น 

การปฏิบัติตามข้อเสนอแนะ 
การตรวจสอบภายในระดับกรม 

รายงานผลการปฏิบัติตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจสอบ
ภายในระดับกรม 

โดยข้อสังเกตจากการตรวจประเมนิฯ มีดังนี ้
1. ระดับท่ี 4 Output ผลผลิตกระบวนการ พบว่า 

- ในระบบ DOC ไมม่ีแผนการดำเนินงาน เช่น แผนการตรวจสอบภายในประจำ
หน่วยงาน  และแผนการปฏิบตัิตามข้อเสนอแนะของกลุ่มตรวจสอบภายใน 

- รายงานการประชุมประจำเดือนในระบบ DOC ไม่ได้ช้ีแจงรายละเอียดของการ
ดำเนินงาน และบางเดือนไม่สามารถเปิดรายงานได ้

- ไม่มีอินโฟกราฟฟิก/ คู่มือ/ Flow chart 
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ชื่อตัวชี้วัด ข้อสังเกต/ ประเด็นสำคัญ/ ข้อคดิเห็น/ ข้อเสนอแนะ 

- การรายงานประเมินการควบคุมภายในปี 2562 ในหน้าเวบ็ไซต์ของหน่วยงาน        
ไม่ครบถ้วนตามที่คณะกรรมการควบคุมภายในของกรมอนามยักำหนด เช่น ขาดแบบ
รายงาน แบบ ปค. 5 ส่วนงานย่อย 

2. ระดับท่ี 5 Outcome ผลลัพธ์ของตัวช้ีวัด 
2.1 การรายงานประเมินการควบคุมภายในปี 2562 บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน พบว่า 

- ไม่มีตารางวิเคราะห์ความเสีย่ง 
- ไม่พบผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน/ Flow chart ภารกิจหลัก 
- ไม่พบรายงานการประเมินการควบคุมภายใน ได้แก ่
  แบบ ปค. 5 ส่วนงานย่อย และแบบติดตาม ปค. 5 ส่วนงานย่อย 
- การรายงานล่าช้า/ ผู้อำนวยการไมไ่ด้ลงนามในแบบรายงาน 

2.2 การรายงานผลการตรวจสอบภายในของผู้ตรวจสอบภายในประจำหน่วยงาน พบว่า 
หน่วยงานสามารถดำเนินการได้ จงึไม่มีข้อสังเกต 

2.3 การปฏิบัติของหน่วยงานตามข้อเสนอแนะของ กตส. พบว่า หนว่ยงานสามารถ
ดำเนินการได้ จึงไม่มีข้อสังเกต 

สำหรับแนวทางและข้อเสนอแนะเพื่อการดำเนินงานตัวช้ีวัดนีใ้นรอบ 6 เดือนหลัง มีดังนี ้
1. ผลการวเิคราะห์การดำเนินงานในรอบ 6 เดือนหลัง มีความครอบคลุม 3 เรื่อง ได้แก ่

1.1 รายงานการประเมินผลการควบคุมภายในรอบ 6 เดือน 
1.2 การรายงานผลของผู้ตรวจสอบภายในประจำหน่วยงาน 
1.3 รายงานผลการปฏิบตัิตามข้อเสนอแนะของ กตส. 

2. รายงานผลการดำเนินงานตัวชี้วัดในการประชุมประจำเดือนของหน่วยงาน ขอให้มีรายละเอยีด
การดำเนินงานทีชั่ดเจน 

3. จัดทำอินโฟกราฟฟิก/ คู่มือ/ Flow chart ใหส้อดคล้องกับกระบวนการปรับปรุงและ
สอดคล้องกับภารกิจของหน่วยงาน โดยม ี
3.1 รายงานผลในการประชุมประจำเดือน 
3.2 รายงาน Flow chart ตามภารกิจ โครงสร้างของหน่วยงาน รายงานในเว็บไซต์ของ

การควบคุมภายใน 
4. รายงานการควบคุม การกำกับดูแล การบริหารงาน ดังนี้         

4.1 รายงานผู้ตรวจสอบภายในประจำหน่วยงาน ไตรมาส 2 และไตรมาส 3 
4.2 รายงานผลการติดตามการควบคุมภายใน รอบ 6 เดือน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

ตามแบบติดตาม ปค. 5 ส่วนงานย่อย (ต.ค.62 - 31 มี.ค.63) โดยผู้อำนวยการลงนาม
รับรองพร้อมรายงานในหน้าเว็บไซต์ของหน่วยงาน ภายในวันท่ี 31 กรกฎาคม 2563 

4.3 การตอบรายงานการปฏิบัตติามข้อเสนอแนะของ กตส. (ภายใน 45 วัน นับแต่วันที่
อธิบดีลงนาม) 

ทั้งนี้ ขอให้ตรวจสอบความครบถ้วนและรายงานให้ทันเวลาด้วย 
2.2 ระดับความสำเร็จของ

การขับเคลื่อนองค์กร
สร้างสุข (3 มิติ) 

ปัญหาท่ีพบจากการตรวจภาพรวมตัวชี้วัดนี้ในรอบท่ี 1/2563 
- หาหลักฐานไม่พบ/ วางไม่ถูกท่ี 
- Link เปิดเข้าไปดผูลงานไมไ่ด้  
- นำเสนอข้อมูลไม่ตรงตามที่เกณฑ์ต้องการ/ รายงานผิดตัวช้ีวัด เช่น ค่า BMI เฉลี่ย 
แนวทางการตรวจภาพรวมตัวชี้วัดนี้ในรอบที่ 2/2563 
- นำเสนอข้อมูลไม่ตรงตามเกณฑ์  = 0 
- Link เปิดเข้าไปดผูลงานไมไ่ด้  = 0 
- ใช้แบบฟอร์มที่เจ้าภาพกำหนด (แบบสรุปการตรวจสุขภาพและประเมิน CV risk score/ 

แบบสรุปการจัดการข้อมูล & ความรู้) 
- ให้เจ้าหน้าทีท่ี่นำ DM&KM ขึ้นในรอบ 2 ใส่คำว่า New  ไว้ท้ายชื่อ 
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2.2.1 ระดับความสำเร็จของ
การขับเคลื่อนองค์กร
สร้างสุข (บุคลากรใน
องค์กรมีสุขภาพดี 
(Happy Body) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- สรุปค่า BMI ของบุคลากร (ภาพรวมหน่วยงาน) ไดด้ังนี้ 
1. ค่า BMI ลดลงได้น้อยกว่า 1 มีจำนวน 8 หน่วยงาน 
2. ค่า BMI ลดลงไดร้ะหว่าง 1-1.99 มีจำนวน 6 หน่วยงาน 
3. ค่า BMI ลดลงไดร้ะหว่าง 2-2.99 มีจำนวน 4 หน่วยงาน 
4. ค่า BMI ลดลงไดร้ะหว่าง 3-3.99 มีจำนวน 3 หน่วยงาน 
5. ค่า BMI ได้มาตรฐาน มีจำนวน 2 หน่วยงาน 
6. ค่า BMI คงเดิม มีจำนวน 2 หน่วยงาน 
7. ค่า BMI เพิ่มขึ้น มีจำนวน 8 หน่วยงาน 
- เกณฑ์การประเมินผลตัวช้ีวัดรอบ 6 เดือนหลัง มีดังนี ้

เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการประเมิน 
ระดับที ่1 (0.2 คะแนน) 

1.1 ทบทวนแผน 6 เดือนแรก &วิเคราะห์
สถานะสุขภาพ 

1.2 ทำแผน 6 เดือนหลัง 
- ตรวจสุขภาพบุคลากรในหนว่ยงาน 
- กา้วท้าใจ season 2 
- ประเมิน CV risk score 

- ผลการวิเคราะห์สถานะสุขภาพ 
- แผนการดำเนินงาน 

ระดับที ่2 (0.2 คะแนน) 
การสื่อสารภายในหนว่ยงาน ลายมือชื่อ/ภาพกิจกรรม 

ระดับที ่3 (0.2 คะแนน) 
การกำกับติดตาม และรายงานผลงานตาม
เวลาที่กำหนด 

รายงานการประชุม/ภาพกิจกรรม 

ระดับที ่4 ผลผลิตกระบวนการตามแผนปฏิบัติการ (0.5 คะแนน) 
4.1 ร้อยละของการตรวจสุขภาพ (0.3) 
4.2 ประเมิน CV risk score (0.1) 
4.3 ผลการขับเคลื่อนกิจกรรมตามแผน 

(0.1) 

- หลักฐานการได้รับการตรวจสุขภาพภายในปี  2563                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
- หลักฐานแสดงการวิเคราะห ์  CV risk score (ตาม

แบบฟอร์มที่กำหนด) 
- หลักฐานทีแ่สดงการขับเคลื่อนกิจกรรมตามแผน 

คะแนน 0 0.6 0.12 0.18 0.24 0.30 
ร้อยละ <75 75-79 80-84 85-89 90-94.9 95-100  

ระดับที ่5 ผลลัพธ์ คา่ BMI เฉลี่ยลดลง  (0.4 คะแนน) 
คะแนน 0.006-0.054 0.06 0.1 0.2 0.3 0.4 
ร้อยละ 0.1-0.9 1-1.99 2-2.99 3-3.99 4-4.99 5 ขึ้นไป 

 

- แนวทางการตรวจให้คะแนน (คะแนนเต็ม 1.5000 คะแนน) 
รายการ คะแนน หลักฐาน 

1. รายการขอ้มูลที่นำมาใช ้ 0.1000 ข้อมูลสุขภาพของบุคลากรในหนว่ยงาน เช่น 
ผลการตรวจสุขภาพ/ BMI (Template ระดับ 1) 

2. รายการความรู ้  - 
3. รายงานผลการวิเคราะห ์  - 
4. ข้อเสนอเชิงนโยบาย  - 
5. มาตรการ  - 
6. ประเด็นความรู้ที่ให้ฯ  - 
7. แผนการขับเคลื่อน 0.1000 (Template ระดับ 1) รายละเอียดแผนมี

กิจกรรมที่กำหนดเป็นอยา่งน้อย 
8. รายงานผลการขับเคลื่อน 1.1000 (Template ระดับ 2 & ระดับ4 & ระดบั5) 
9. รายงานการติดตามกำกับประจำเดือน 0.2000 (Template ระดับ 3 & ระดับ4 & ระดบั5) 
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ที ่

ชื่อตัวชี้วัด ข้อสังเกต/ ประเด็นสำคัญ/ ข้อคดิเห็น/ ข้อเสนอแนะ 

 
 
 
 
  

ข้อเสนอแนะ 
- การตรวจ KPI  ในรอบ ที่ผ่านมา กอง จ. พยายามให้คะแนนมากท่ีสุด ผลลัพธ์ไม่ว่าจะ

อยูร่ายการที่ 8 หรือ 9 ถ้าหาเจอให้คะแนน (ซึ่งจริงแล้ว ข้อ 8 และ 9 ใกล้เคียงกันมาก) 
และกองการเจา้หน้าท่ียังคงให้ความสำคญัตาม template 

- รายการตรวจสุขภาพใช้การอ้างอิงจากกรมบัญชีกลาง ตามคู่มือสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ ปี 2555 

- ตัวช้ีวัดนีม้ีตัวอย่างแบบการรายงาน/หลักฐานประกอบการตรวจร่างกายและวิเคราะห์ 
CV risk score (ระดับ4 ของมิติ 2.2.1) ตามเอกสารทีแ่นบท้าย 

2.2.2 ระดับความสำเร็จของ
การขับเคลื่อนองค์กร
สร้างสุข (การจัดการ
ข้อมูลและความรู้ 
(Data Management 
& Knowledge 
Management) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สรุปร้อยละบุคลากรของหน่วยงานท่ีจัดทำ DMKM ได้ดังนี ้
1. น้อยกว่าร้อยละ 50 มีจำนวน 3 หน่วยงาน 
2. ร้อยละ 50-59 มีจำนวน 2 หน่วยงาน 
3. ร้อยละ 60-69 มีจำนวน 7 หน่วยงาน 
4. ร้อยละ 70-79 มีจำนวน 3 หน่วยงาน 
5. ร้อยละ 80-89 มีจำนวน 10 หน่วยงาน 
6. ร้อยละ 90-99 มีจำนวน 5 หน่วยงาน 
7. ร้อยละ 100 มีจำนวน 6 หน่วยงาน 
- เกณฑ์การประเมินผลตัวช้ีวัดรอบ 6 เดือนหลัง มีดังนี ้

เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการประเมิน 
ระดับที ่1 (0.3 คะแนน) 

-  หนว่ยงาน ทบทวน วิเคราะห์สถานการณ์ Gap  
Analysis ปัจจัยเสี่ยง จากผลการประเมินรอบที่ 1 
หน่วยงานปรับ/ เพิ่มเติมในแผนปฏิบัตกิาร 

-  สร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของบุคลากร 
ทบทวน วิเคราะห์สถานการณ์ Gap Analysis  
ปัจจัยเส่ียง   

*หากไม่มีการเพิ่มเติมหรือปรับปรุงแผนฯ ให้ใช้
รายงานการวิเคราะห์สรุปผลการดำเนินงานที่
ผ่านมาในรอบแรกได้* 

- รายงานสรุปผลดำเนินการตามแผนปฏิบัติการ 
และเอกสารหลกัฐานแสดงการวิเคราะห/์
สังเคราะห์ข้อมูล หรือ สรุปผลการวิเคราะห์/
สังเคราะห์ข้อมูลของหน่วยงาน (0.1) 

- เอกสารหลักฐานแสดงการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรในการเพิ่มเติมหรือปรับปรุงแผนฯ 
(0.1) 

- แผนปฏิบัติการในแต่ละมิติ ในส่วนที่มกีาร
เพิ่มเติมหรือปรับปรุง (0.1) 

ทั้งนี้ ทุกแผนงาน/กิจกรรมต้องมอบหมาย
ผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน 

ระดับที ่2 (0.3 คะแนน) 
- มีการสื่อสารเกี่ยวกับการจัดการข้อมูลความรู้

ของบุคลากรให้บุคลากรในหนว่ยงานไดท้ราบ
และดำเนินการตามแผน 

- เอกสารหลักฐานแสดงการสื่อสารผ่าน
ช่องทางต่าง ๆ ของหนว่ยงาน (0.3) 

ระดับที ่3 (0.3 คะแนน) 
- ผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานมีการกำกบั 

ติดตามผ่านผู้บังคับบัญชาในระดับรองลงมาทั้ง
รองผู้อำนวยการ และหวัหน้ากลุ่มที่ได้รับ
มอบหมายให้ดำเนินการตามแผนฯ  

- มีรายงานการติดตามการดำเนินงานตามตัวชี้วัด
ตามคำรับรองฯ ทุกเดือนและนำขึ้นเว็บไซด์ของ
หน่วยงานภายในวันที่ 10 ของเดือนถัดไป 

- รายงานการประชุมของหน่วยงาน หรอื
หนังสือแจ้งเวียน ฯลฯ ทีแ่สดงให้เห็นว่า
ผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานมีการกำกับ 
ติดตามแผนฯ (0.15) 

- หลักฐานแสดงการนำขึ้นเว็บไซด์ของ
หน่วยงานภายในวันที่กำหนด (0.15) 

ระดับที ่4 (0.3 คะแนน) 
Output ประเมินผลการดำเนินงานตามแผน และ
สรุปบทเรียน 
 
 
 

เอกสารแสดงการประเมินผลการดำเนินการ
และการสรุปบทเรียน (0.3) 
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ชื่อตัวชี้วัด ข้อสังเกต/ ประเด็นสำคัญ/ ข้อคดิเห็น/ ข้อเสนอแนะ 

ระดับที ่5 (0.3 คะแนน) 
ร้อยละของบุคลากรในหนว่ยงานนำข้อมูล & 
ความรู้ ขึ้น Website หน่วยงาน  (0.3) 

- หลักฐานแสดงการนำขอ้มูล & ความรู้ ขึ้น 
Website หน่วยงาน  (0.2) 

- เอกสารหลักฐานแสดงการพิจารณาของ
ผู้บังคับบัญชาตามลำดับ (0.1) 

คะแนน 0.06 0.12 0.18 0.24 0.3 
ร้อยละ <50 50-59 60-69 70-79 80 ขึ้นไป 

 

- แนวทางการตรวจให้คะแนน (คะแนนเต็ม 1.5000 คะแนน) 
รายการ คะแนน หลักฐาน 

1. รายการขอ้มูลที่นำมาใช ้ - สถานการณ์งานส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม ข้อมูลการปฏบิัติภารกิจประจำ 

2. ความรูท้ี่นำมาใช ้ - การบริหารจัดการข้อมูล  (การคัดเลือก 
ตรวจสอบ วิเคราะห์) ข้อมูลความรู้ของ
บุคลากรสำหรับการปฏิบัติงาน เช่น  กฎ 
ระเบียบ 

3. รายงานผลการวิเคราะห ์ 0.2000 สรุปผลการดำเนินงาน วิเคราะหข์้อมูลของ
หน่วยงาน (0.1) 
หลักฐานการมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์
ความรู้จำเป็น (0.1) 

4. ข้อเสนอเชิงนโยบาย - ข้อเสนอเชิงนโยบายจากผลการวิเคราะห์ 
อาจเป็นข้อเสนอระดับหน่วยงาน 

5. มาตรการที่กำหนด - มาตรการรวมของหนว่ยงานที่สอดคล้องกับ
ผลการวิเคราะห์ความรู้จำเป็นของบุคลากร
ในหน่วยงาน 

6. ประเด็นความรู้ที่ใช้ - ประเด็นความรู้ที่สอดคล้องกับรายงานการ
วิเคราะห์ความรู้จำเป็น (ขอ้ 3) 

7. จัดทำแผนที่กำหนด 0.1000 แผนการดำเนินงานในการจัดข้อมูล / การ
ความรู้ ที่ปรับปรุงจากรอบ 6 เดือนแรก 

8. รายงานผลการขับเคลื่อน 0.9000 สรุปผลการดำเนินงาน พร้อมหลกัฐาน  
(ระดับ 3-5) 
- การถ่ายทอดสื่อสาร (0.3)  
- สรุปบทเรียน (0.3) 
- ผลลัพธ์ตามเป้าหมาย (0.3) 

9. รายงานการติดตามกำกับประจำเดือน 0.3000 รายงานผลการกำกับติดตามทุกเดือน 
ข้อเสนอแนะ 
- ให้หน่วยงานจัดทำแบบสรุปการจัดการข้อมลู และความรู้ รอบที ่2/2563 ตามแบบฟอร์ม

ที่กำหนด  
- ขอให้ใส่คำว่า New สำหรับผลงานที่นำเสนอใหม่ในรอบที ่2 

2.2.3 ระดับความสำเร็จของ
การขับเคลื่อนองค์กร
สร้างสุข (ความผูกพัน
ต่อองค์กร (Employee 
Engagement)) 

- เกณฑ์การประเมินผลตัวช้ีวัดรอบ 6 เดือนหลัง มีดังนี ้
เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการประเมิน 

ระดับที ่1 (0.4 คะแนน) 
-  หนว่ยงาน ทบทวน วิเคราะห์สถานการณ์  

Gap Analysis ปัจจัยเส่ียง จากผลการ
ประเมินรอบที่ 1  หน่วยงานปรับ/ เพิ่มเติม
ในแผนปฏิบัติการ 

-  สร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของบุคลากร 
ทบทวน วิเคราะห์สถานการณ์  Gap 
Analysis ปัจจัยเส่ียง   

- รายงานสรุปผลดำเนินการตามแผนปฏิบัติการ 
และเอกสารหลกัฐานแสดงการวิเคราะห/์
สังเคราะห์ข้อมูล หรือ สรุปผลการวิเคราะห์/
สังเคราะห์ข้อมูลของหน่วยงาน (0.2) 

- เอกสารหลักฐานแสดงการมีส่วนร่วมของบุคลากร
ในการเพิ่มเติมหรือปรับปรุงแผนฯ (0.1) 
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ชื่อตัวชี้วัด ข้อสังเกต/ ประเด็นสำคัญ/ ข้อคดิเห็น/ ข้อเสนอแนะ 

*หากไม่มีการเพิ่มเติมหรือปรับปรุงแผนฯ ให้
ใช้รายงานการวิเคราะห์สรุปผลการ
ดำเนินงานที่ผ่านมาในรอบแรกได้* 

- แผนปฏิบัติการในแต่ละมิติ ในส่วนที่มกีารเพิ่มเติม
หรือปรับปรุง (0.1) ซึ่งในแผนฯ ต้องมีโครงการ/
กิจกรรมต่าง ๆ ไม่น้อยกว่า 3 โครงการ/กิจกรรม 

ทั้งนี้ ทุกแผนงาน/กิจกรรมต้องมอบหมาย
ผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน 

ระดับที ่2 (0.4 คะแนน) 
มีการสือ่สารผลการวิเคราะห์ข้อมูล
สถานการณ์ความผกูพันเปรียบเทยีบกับผล
การวิเคราะห์ในรอบที ่1 และรว่มกันแสดง
ความคิดเห็นในการเสริมสร้างความผูกพัน
ของหน่วยงาน 

- เอกสารหลักฐานแสดงการสื่อสาร เช่น 
หนังสือเวียน รายงานการประชุม (0.2) 

- เอกสารหลักฐานแสดงการมีส่วนร่วมของบุคลากรใน
หน่วยงาน (0.2) 

ระดับที ่3 (0.4 คะแนน) 
- ผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานมีการกำกบั 

ติดตามผ่านผู้บังคับบัญชาในระดับ
รองลงมาทั้งรองผู้อำนวยการ และหวัหน้า
กลุ่มที่ได้รับมอบหมายให้ดำเนินการตาม
แผนฯ  

- มีรายงานการติดตามการดำเนินงานตาม
ตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ ทกุเดือนและนำขึ้น
เว็บไซด์ของหน่วยงานภายในวันที่ 10 ของ
เดือนถัดไป 

- รายงานการประชุมของหน่วยงาน หรอืหนังสือ
แจ้งเวียน ฯลฯ ทีแ่สดงให้เห็นว่าผู้บริหารสูงสุด
ของหน่วยงานมกีารกำกับ ติดตามแผนฯ (0.2) 

- หลักฐานแสดงการนำขึ้นเว็บไซด์ของหน่วยงาน
ภายในวันที่กำหนด (0.2) 

ระดับที ่4 Output (0.4 คะแนน) 
ผลผลิตการประเมินผลตามแผนปฏิบัตกิาร
เสริมสร้างความผูกพันของบุคลากรใน
หน่วยงาน 

เอกสารหลักฐานแสดงการประเมิน ผลการจัด
โครงการ/กิจกรรมต่าง ๆ ตามแผนปฏิบตัิการ (0.4) 

ระดับที ่5  Outcome ผลลัพธ์ของตัวชีว้ัด (0.4 คะแนน) 
ร้อยละการเข้าร่วมในกิจกรรมการเสริมสร้าง
ความผูกพันของบุคลากรในหน่วยงาน 

เอกสารหลักฐานการเข้าร่วมกิจกรรมของบุคลากร
ในหน่วยงาน (0.4) 

คะแนน 0.08 0.16 0.24 0.32 0.40 
ร้อยละ <65 65-75 76-85 86-95 96-100 

 

- แนวทางการตรวจให้คะแนน (คะแนนเต็ม 2.0000 คะแนน) 
รายการ คะแนน หลักฐาน 

1. รายการขอ้มูลที่นำมาใช ้ 0.2000 - หลักฐานแสดงการวิเคราะหข์้อมูลและ
ความรู้  (0.1) 
- หลักฐานการมีส่วนรว่มของบุคลากร (0.1) 

2. ความรูท้ี่นำมาใช ้ -  
3. รายงานผลการวิเคราะห ์ 0.2000 รายงานการวิเคราะห์สถานการณ์ความสุข 

ความผูกพันองค์กร 
4. ข้อเสนอเชิงนโยบาย - ข้อเสนอเชิงนโยบายจากผลการวิเคราะห์ 

อาจเป็นข้อเสนอระดับหน่วยงาน 
5. มาตรการที่กำหนด - มาตรการรวมของหนว่ยงานที่สอดคล้องกับ

ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
6. ประเด็นความรู้ที่ใช้ - ประเด็นความรู้ที่สอดคล้องกับผลการ

วิเคราะห์  ข้อ 3 
7. จัดทำแผนที่กำหนด 0.1000 แผนการดำเนินงานมีการปรับปรุง  

(ถ้าไม่ปรับปรุงให้รายงานในผลการ
วิเคราะห์วา่ดำเนินการตามแผนฯ ที่วางไว้
ในรอบ 6 เดือนแรกพร้อมเหตุผลประกอบ) 
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ตัวชี้วัด
ที ่

ชื่อตัวชี้วัด ข้อสังเกต/ ประเด็นสำคัญ/ ข้อคดิเห็น/ ข้อเสนอแนะ 

8. รายงานผลการขับเคลื่อน 1.1000 สรุปผลการดำเนินงาน พร้อมหลกัฐาน  
(ระดับ 3-5) 
- การถ่ายทอดสื่อสาร /หลักฐานแสดงการ 
มีส่วนร่วม 

- ประเมินผลการจัดโครงการ/กิจกรรม 
- ผลลัพธ์ตามเป้าหมาย 

9. รายงานการติดตามกำกับประจำเดือน 0.4000 รายงานผลการกำกับติดตามทุกเดือน  
2.3 ร้อยละของการเบิก

จ่ายเงินงบประมาณ 
ความเชื่อมโยงของ Template KPI 2.3 กับระบบ Doc  

Template KPI 2.3 เชื่อมโยงระบบ DOC 
ระดับท่ี 1 Assessment 
1. มีข้อมูลผลการเบิกจ่ายงบประมาณแยกเป็นรายงบ 

(ภาพรวม งบดำเนินงาน งบลงทุน งบเงินอุดหนุน และ
งบรายจ่ายอื่น) ย้อนหลังตั้งแต่ปีงบประมาณ 2561 
จนถึงปัจจุบัน รายงานเป็นรายไตรมาส รอบ 6 เดือนแรก 
(ไตรมาส 1 - 2) รอบ 6 เดือนหลัง (ไตรมาส 1 - 4) 

2. มีรายงานสรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลการเบิกจ่าย
งบประมาณปีท่ีผ่านมา ในทุกงบรายจ่าย 

3. มีความรู้ที่นำมาใช้ 
4. คำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการติดตามเร่งรัดการเบิกจ่าย

งบประมาณ 

1. รายการข้อมูลท่ีนำมาใช้ 
2. ความรู้ท่ีนำมาใช้ 
3. รายงานผลการวิเคราะห์ 

ระดับท่ี 2 Advocacy/Intervention 
1. มีข้อเสนอเชิงนโยบาย 
2. มีมาตรการ 
3. ประเด็นความรู้ และสื่อสารให้บุคลากรในองค์กร

รับทราบ 

4. ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
5. มาตรการท่ีกำหนด 
6. ประเด็นความรู้ท่ีให้ผู้รับบริการ 

ระดับที่ 3 Management and Governance 
1. มีแผนการขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการ 
2. มีการเร่งรัด กำกับ ติดตาม เปน็ไปตามข้อเสนอและ

มาตรการท่ีกำหนด 
3. มีการขับเคลื่อนแผนการเบิกจ่ายงบประมาณ ผ่าน

ผู้บริหารหน่วยงานและคณะกรรมการติดตามเร่งรัด
การเบิกจ่ายงบประมาณ 

4. หน่วยงานนำหลักฐานข้อมูลการรายงานผลการ
ประชุมการขับเคลื่อน เร่งรัด กำกับ ติดตาม 
แผนการเบิกจ่ายงบประมาณผ่านผู้บริหารหนว่ยงาน
และคณะกรรมการติดตามเร่งรัดการเบิกจ่าย
งบประมาณ อัพโหลดข้อมูลขึ้นเว็บไซต์หน่วยงาน
ภายในวันท่ี 10 ของเดือนถัดไป  

5. มีรายงานผลติดตามเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณ 
(รบจ.1) และ ผลการประชุมเร่งรัดติดตามฯ พร้อม
นำข้อมูลอัพโหลดขึ้นเว็บไซต์ภายในวันท่ี 20 ของทุก
เดือน 

7. จัดทำแผนการขับเคลื่อน 
8. รายงานผลการขับเคลื่อน     

(ทุกเดือน) 
9. รายงานผลการติดตามกำกับ

ตัวชี้วัดประจำเดือน (ทุกเดือน) 

ระดับท่ี 4 Output ตารางประเมินคะแนนเต็ม 1 คะแนน 
หน่วยงาน ค่าคะแนนเทียบกับค่าเปา้หมาย 

(ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด) 
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

จำนวนเดือนที่เบิกจ่ายงบประมาณในภาพรวม  
(ผ่านเป้าหมายที่กรมกำหนดไว้) 

1 2 3 4 5 
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ตัวชี้วัด
ที ่

ชื่อตัวชี้วัด ข้อสังเกต/ ประเด็นสำคัญ/ ข้อคดิเห็น/ ข้อเสนอแนะ 

*หน่วยงานสามารถตรวจสอบคะแนนระดับที่ 4 ในทุกเดือน ทีห่น้าเวบ็ไซต์กองคลัง หัวข้อ : รายงาน
ผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณกรมอนามัย/ประชุมกรม (หลังเสร็จสิ้นการประชุมกรมอนามัยประจำเดือน) 
ระดับท่ี 5 Outcome ตารางประเมินคะแนนเต็ม 3 คะแนน 

ค่าคะแนนถ่วงน้ำหนักที่ได้ คะแนนที่ได้ 
ระหว่าง 0.10 - 1.99 0.6000 
ระหว่าง 2.00 - 2.99 1.2000 
ระหว่าง 3.00 - 3.99 1.8000 
ระหว่าง 4.00 - 4.50 2.4000 
ระหว่าง 4.51 - 5.00 3.0000 

 

 
 

2.4 ระดับความสำเร็จของ
การดำเนินงานเพื่อ
สนับสนุนกรมอนามัย
ก้าวสู่องค์กรที่มี
สมรรถนะสูงตาม
แนวทาง PMQA 
2558/ PMQA 4.0 

- เกณฑ์การประเมินตัวชี้วัดรอบ 6 เดือนหลัง มีดังนี ้
เกณฑ์การประเมิน คะแนน 

ระดับที ่1 Assessment 
- มีข้อมูลที่นำมาใช้เพื่อกำหนด นโยบาย มาตรการ กิจกรรม และประเด็นความรู ้
- มีความรู ้ที่นำมาใช้เพื่อกำหนด นโยบาย มาตรการ กิจกรรม และประเด็นความรู้ 
- มีการประเมินตนเอง (Self Assessment) ** ไม่ต้องประเมิน 
- มีรายงานผลการวิเคราะห ์

1 

ระดับที ่2 Advocacy/Intervention 
- มีข้อเสนอเชิงนโยบาย 
- มีมาตรการ 
- มีประเด็นความรู้ที่ให้บุคลากรนอก/ในหน่วยงาน 

1 

ระดับที ่3 Management and Governance 
- มีแผนการขับเคลื่อน 
- มีรายงานผลการขับเคลื่อน 
- มีรายงานผลการติดตามกำกับตวัชี้วัดประจำเดือน 

1 

ระดับที ่4 ความสำเร็จของการดำเนินงานตามกิจกรรมรอบ 6 เดือนหลัง 
คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 
ร้อยละความสำเร็จ 60 65 70 75 80  

1 

ระดับที ่5 ความสำเร็จของการดำเนินงานตามกิจกรรมรอบ 6 เดือนหลัง 
คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 
ร้อยละความสำเรจ็ 80 85 90 95 100  

1 
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ตัวชี้วัด
ที ่

ชื่อตัวชี้วัด ข้อสังเกต/ ประเด็นสำคัญ/ ข้อคดิเห็น/ ข้อเสนอแนะ 

- แนวทางการตรวจให้คะแนน 
รายการ คะแนน หลักฐาน 

1. รายการขอ้มูล 0.2500 - 
2. รายการความรู ้ 0.2500 - 
3. รายงานผลการวิเคราะห ์ 0.5000 - 
4. ข้อเสนอเชิงนโยบาย 0.3334 กรณีที่เพิ่ม/แก้ไข 

ต้องมีรายงานการวิเคราะห์และเหตุผลของ
การเพิ่ม/แก้ไข 

ปรากฏในรายงานการติดตามกำกับตัวชีว้ัด
ประจำเดือน 

5. มาตรการ 0.3333 
6. ประเด็นความรู้ที่ให้บุคลากรนอก/ใน

หน่วยงาน 
0.3333 

7. แผนการขับเคลื่อน 0.2000 
8. รายงานผลการขับเคลื่อน 0.3000 รายงานผลตามแผนการขับเคลื่อน 
9. รายงานการติดตามกำกับประจำเดือน 0.5000 รายงานการติดตามกำกับประจำเดือน 
10. ร้อยละความสำเร็จตามแผน (80%) 1.0000 คำนวณร้อยละความสำเร็จโดยใช้ผลใน

ลำดับที่ 8 เทียบกับแผนในลำดับที ่7 11.ร้อยละความสำเร็จตามแผน (100%) 1.0000 
ทั้งนี้ ขอความร่วมมือคณะกรรมการตรวจประเมินฯ พิจารณาตรวจให้คะแนนตัวช้ีวัดนี้ใน
ระดับที่ 4 และระดบัท่ี 5 ด้วย 

2.5 ระดับความสำเร็จของ
การดำเนินงานบรรลุ
เป้าหมายตาม
แผนปฏิบัติการ
หน่วยงาน 

แนวทางการประเมิน/หลักฐานตัวช้ีวัดรอบ 6 เดือนหลัง มีดังนี ้
ระดับที ่1 (1 คะแนน) 
1.1 ฐานข้อมูล/แหล่งข้อมลูที่เพียงพอของหน่วยงาน (0.5) 
1.1.1 มีรายการข้อมลูที่นำมาใช้ (ข้อ 1 ในระบบ DOC) เช่น ข้อมูล/ฐานข้อมูลแผนปฏิบัติ

การประจำปี 2563 รอบ 6 เดือนหลัง ของหน่วยงาน (0.25) 
1.1.2 มีความรู้ที่นำมาใช้ (ข้อ 2 ในระบบ DOC) เช่น แนวทางการบริหารแผนปฏิบตัิการ 

กรมอนามัย (งบดำเนินงาน) (0.25) 
1.2 เอกสาร/รายงานผลการวเิคราะห์ช่องว่าง (GAP) การบริหารและขับเคลื่อนแผนฯ รอบ 

6 เดือนหลัง (0.5) 
1.2.1 มีรายงานผลการวิเคราะห์ (ข้อ 3 ในระบบ DOC) เช่น รายงานการวิเคราะห์ช่องว่าง 

(GAP) การบริหารและขับเคลื่อนแผนฯ ประจำปี 2563 รอบ 6 เดือนหลัง  ของ
หน่วยงาน (0.5) 

ระดับท่ี 2 (1 คะแนน) 
2.1 ข้อเสนอ/มาตรการเพื่อการบริหารและขับเคลื่อนแผนฯ รอบ 6 เดือนหลัง (0.5) 
2.1.1 มีข้อเสนอเชิงนโยบาย (ข้อ 4 ในระบบ DOC) (*กรณีไม่มีข้อเสนอเชิงนโยบาย      

จากรายงานผลการวิเคราะห์  ในข้อ 1.2.1 ระบุว่าไม่มีข้อเสนอเชิงนโยบายให้นำ 
คะแนนไปรวมกับ ข้อ 2.1.2) (0.25) 

2.1.2 มีมาตรการที่กำหนด (ข้อ 5 ในระบบ DOC) (0.25) 
2.2 ข้อเสนอ/มาตรการมีคุณภาพ (*ในกรณีที่ยังไม่มีการประเมินเชิงคุณภาพให้นำคะแนน 

ไปรวมกับข้อ 2.1 (0.5) 
2.2.1 มีข้อเสนอเชิงนโยบาย (ข้อ 4 ในระบบ DOC)  ให้พิจารณาคณุภาพความสอดคล้อง

ตามช่องว่าง (GAP) สภาพปัญหาจากรายงานผลการวเิคราะห์ ในข้อ 1.2.1 ที่
เชื่อมโยงนำไปสู่การแกไ้ข/ปรับปรงุ/พัฒนางานได้อย่างมีประสิทธิภาพ (*กรณีไม่มี
ข้อเสนอเชิงนโยบาย  จากรายงานผลการวิเคราะห์ ระบุว่าไม่มีข้อเสนอเชิงนโยบาย
ให้นำคะแนนไปรวมกับ ข้อ 2.2.2) (0.25) 

2.2.2 มีมาตรการที่กำหนด (ข้อ 5  ในระบบ DOC)  ให้พิจารณาคุณภาพความสอดคล้อง
ตามช่องว่าง (GAP) สภาพปัญหาจากรายงานผลการวเิคราะห์ ในข้อ 1.2.1 ท่ี
เชื่อมโยงนำไปสู่การแกไ้ข/ปรับปรงุ/พัฒนางานได้อย่างมีประสิทธิภาพ (0.25) 
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ตัวชี้วัด
ที ่

ชื่อตัวชี้วัด ข้อสังเกต/ ประเด็นสำคัญ/ ข้อคดิเห็น/ ข้อเสนอแนะ 

ระดับที ่3 (1 คะแนน) 
3.1 Flow Chart ขั้นตอนการบรหิารและขับเคลื่อนงาน ที่มีการปรบัปรุง (0.2) 
3.1.1 มี Flow Chart ขั้นตอนการบริหารและขับเคลื่อนงานของหน่วยงาน (โดยสามารถดู 

Flow Chart จากข้อ 8 หรือ ข้อ 9 ในระบบ DOC) (0.2) 
3.2 รายงานการประชุมฯ (0.3) 
3.2.1 มีรายงานติดตามความก้าวหน้าการบรหิารและขับเคลื่อนแผนฯ ในการประชุม

ประจำเดือนของหน่วยงาน ครบ 6 เดือน (เม.ย.-ก.ย.63) เดือนละ 0.05 คะแนน 
(โดยสามารถดูรายงานการประชุมฯ จากข้อ 8 หรือ ข้อ 9 ในระบบ DOC) (0.3) 

3.3 วงเงินงบดำเนินงาน เทยีบกับเงินประมาณในระบบ DOCและการปรับแผนที่ได้รับ
อนุมัติเทียบกับข้อมูลในระบบ DOC (0.5) 

3.3.1 มีวงเงินงบประมาณ (งบดำเนินงาน) ในระบบ DOC ตรงกับยอดเงินงบประมาณ 
(งบดำเนินงาน) ของกองคลังที่โอนจัดสรรหรือเปลีย่นแปลงงบประมาณของ
หน่วยงาน โดยใช้ข้อมูล ณ วันท่ี 30 ก.ย. 63 หรือข้อมูลที่กำหนด ในช่วงเวลา
เดียวกัน ในการให้คะแนน (0.25) 

3.3.2 มีการปรับปรุงข้อมลูแผนปฏิบัติการหน่วยงาน (งบดำเนินงาน) ในระบบ DOC    
ตรงตามที่หน่วยงานไดร้ับการอนุมตัิปรับแผนฯ/เพิ่มโครงการใหม่ (ท่ีหน่วยงาน
สำเนาส่งกองแผนงาน) โดยใช้ข้อมูล ณ วันท่ี 30 ก.ย. 63 หรือข้อมูลที่กำหนด 
ในช่วงเวลาเดียวกัน ในการให้คะแนน (0.25) 

ระดับที ่4  (1 คะแนน) 
4.1 รายงานการปรับแผนจากระบบ DOC (1.0) 
4.1.1 ดึงข้อมูลจากระบบ DOC เพื่อคำนวณหาร้อยละของ การปรบัแผนฯ ตามสตูรการ

คำนวณ โดยคิดจากจำนวนกิจกรรมที่เพิ่ม/ลดลงจากเดมิ และจำนวนครั้งในการปรับ
แผนข้ามโครงการ/ข้ามหน่วยงาน และนำมาลบด้วยจำนวนกิจกรรมที่เพ่ิม/ลดลง
จากเดิม และจำนวนครั้งในการปรบัแผนข้ามโครงการ/ข้ามหน่วยงาน หรือจัดสรร
งบประมาณเพิ่มเติมที่ดำเนินการปรับแผนตามนโยบายฯ ทั้งนี้รวบรวมข้อมูลถึงวันท่ี 
30 ก.ย. 63 หรือข้อมูลที่กำหนดในช่วงเวลาเดียวกัน ในการให้คะแนนตามเกณฑ์   
ที่กำหนด (1.0) 

- ร้อยละของกิจกรรมที่มีการปรับแผนปฏิบัติการประจำปี ตามรอบการประเมิน           
(*การปรับแผนตามนโยบายกระทรวง/กรมอนามัยที่มีการกำหนดภายหลังไม่นำมา
นับเป็นคะแนน)  

คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 
ร้อยละ > 26 < 25 < 20 < 15 < 10 

ระดับที ่5 (1 คะแนน) 
5.1 รายงานผลการดำเนินงานตามเป้าหมายกิจกรรมจากระบบ DOC (1.0) 
5.1.1 ดึงข้อมูลจากระบบ DOC เพื่อคำนวณหาร้อยละผลความสำเร็จในการบรรลุ

เป้าหมายในแต่ละกจิกรรมตามแผนฯ ตามสูตรการคำนวณ โดยคิดจากจำนวน
กิจกรรมทั้งหมด นำมาหาผลความสำเรจ็ตามเป้าหมายของกิจกรรม (กิจกรรมทีไ่ม่
ระบุเป้าหมาย/ไม่รายงานผล/ได้ผลน้อย/ต่ำกว่าเป้าหมาย ให้ถือว่าผลการดำเนินงาน
ไม่บรรลเุป้าหมาย) ใช้ข้อมูล ณ วนัท่ี 30 ก.ย. 63 หรือข้อมูลที่กำหนดในช่วงเวลา
เดียวกัน ในการให้คะแนนตามเกณฑ์ที่กำหนด (1.0) 

- ร้อยละผลความสำเร็จในการบรรลุเป้าหมายตามแผนปฏิบตัิการประจำปี ตามรอบ    
การประเมิน 

คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 
ร้อยละ < 79 80-84 85-89 90-94 95-100 
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เงื่อนไข :  
1. นิยาม/ความหมาย และขั้นตอนการบริหารแผนปฏิบัติการให้ใช้ตามแนวทางการบรหิาร

แผนปฏิบัติการกรมอนามัย (งบดำเนินงาน) 
2. ในข้อ 3.3 กองแผนงานส่งข้อมูลที่ได้จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ กพร.ในฐานะ

เลขานุการของคณะกรรมการตรวจประเมินผลการปฏิบัตริาชการตามคำรับรองการ
ปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามยัประจาปีงบประมาณ พ.ศ. 2563   
เพื่อส่งต่อให้คณะกรรมการฯ พิจารณาให้คะแนนต่อไป  

3. การคำนวณคะแนน ข้อ 4.1 และข้อ 5.1 กองแผนงานดำเนินการจัดทำข้อมลูร้อยละ 
ส่งให้ กพร. เพื่อส่งให้คณะกรรมการฯ พิจารณาให้คะแนนต่อไป 

1.25 ระดับความสำเร็จ 
ของหน่วยงาน  
มีจำนวนงานวิจัย หรือ
ผลงานวิชาการหรือ
นวัตกรรมทีด่ำเนินการ
ได้อย่างน้อย 1 เรื่อง 
และถูกนำไปใช้
ประโยชนไ์ด้อย่างน้อย 
1 เรื่อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- หน่วยงานท่ีรับประเมิน ได้แก่ 1) สำนักคณะกรรมการผู้ทรงคณุวุฒิ 2) สถาบันพัฒนา
อนามยัเด็กแห่งชาติ 3) กองประเมนิผลกระทบตอ่สุขภาพ 4) ศนูย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามยั 
5) กองคลัง 6) กองแผนงาน 7) ศูนย์สื่อสารสาธารณะ 8) ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศ 

- มี 2 ตัวช้ีวัดย่อย โดยเกณฑ์การประเมินผลตัวช้ีวัดรอบ 6 เดือนหลัง มีดังนี ้
ตัวช้ีวัด : มีจำนวนงานวิจัย หรือผลงานวิชาการ หรือนวัตกรรมทีด่ำเนินการได้อย่างน้อย  

1 เรื่อง (คะแนนเต็ม 2.5 คะแนน) 
เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการประเมิน 

ระดับที ่1 (0.25 คะแนน) 
กรณีงานวิจัย 
โครงการวิจัยผา่นการพจิารณาจรยิธรรมการวิจยั 
กรณี R2R 
ทบทวนและวิเคราะห์ผลจากการดำเนนิงานในรอบ  
6 เดือนแรก 
กรณีนวัตกรรม 
ทบทวนและวิเคราะห์ผลจากการดำเนนิงานในรอบ  
6 เดือนแรก 

กรณีงานวิจัย 
ใบรับรองจริยธรรมการวจิัย 
กรณี R2R 
เอกสารหลักฐานที่แสดงการทบทวน และ
วิเคราะห์ผลจากการดำเนินงาน 6 เดือนแรก 
กรณีนวัตกรรม 
เอกสารหลักฐานที่แสดงการทบทวน และ
วิเคราะห์ผลจากการดำเนินงาน 6 เดือนแรก 

ระดับที ่2 (0.25 คะแนน) 
กรณีงานวิจัย 
ผลการดำเนินงานโครงการ/กิจกรรมตาม
แผนปฏิบัติการรอบ 6 เดือนแรก 
กรณี R2R 
ทบทวนวรรณกรรม และออกแบบวิธีการ
ดำเนินงาน 
 
กรณีนวัตกรรม 
มีข้อเสนอการปรับปรุงนวัตกรรมที่ตอบสนอง 
ความต้องการหรือการแก้ปัญหาที่เกิดขึน้ โดย
สอดคล้องภารกิจหนว่ยงาน 

กรณีงานวิจัย 
รายงานผลการดำเนินงานโครงการ/กจิกรรม
ตามแผน ปฏิบัติการรอบ 6 เดือนแรก 
กรณี R2R 
เอกสารหลักฐานที่แสดงถึงการทบทวน
วรรณกรรม และออกแบบกระบวนการ/วิธีการ
ดำเนินงาน 
กรณีนวัตกรรม 
เอกสารหลักฐานที่แสดงถึงข้อเสนอการสร้าง
นวัตกรรมที่ตอบสนองความต้องหรือการ
แก้ปัญหาที่เกิดขึ้น 

ระดับที ่3 (0.5 คะแนน) 
กรณีงานวิจัย 
ดำเนินงานโครงการ/กิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ
รอบ 6 เดือนหลัง 
กรณี R2R 
- ออกแบบวธิีการปรับปรุงการดำเนินงานวิจัย 
- ดำเนินงานตามแผนที่ปรับปรุง 
 
 
 

กรณีงานวิจัย 
รายงานผลการดำเนินงานโครงการ/กจิกรรม
ตามแผน ปฏิบัติการรอบ 6 เดือนหลัง 
กรณี R2R 
- เอกสารหลักฐานที่แสดงถึงกระบวนการ

ดำเนินปรับปรุง 
- รายงานผลการดำเนินงานที่ปรับปรุง 
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ชื่อตัวชี้วัด ข้อสังเกต/ ประเด็นสำคัญ/ ข้อคดิเห็น/ ข้อเสนอแนะ 

 
 
 
 
 
 
 
 

กรณีนวัตกรรม 
จัดทำแผน/ขั้นตอนการปรับปรุงนวัตกรรม 

กรณีนวัตกรรม 
เอกสารหลักฐานที่แสดงถึงการดำเนินงาน  
ตามขั้นตอนการปรับปรุงนวัตกรรม 

ระดับที ่4 (1 คะแนน) 
กรณีงานวิจัย 
สรุปผลการดำเนินงานและข้อเสนอแนะ 
กรณี R2R 
สรุปผลการดำเนินงานและข้อเสนอแนะ 
กรณีนวัตกรรม 
- ชิ้นงานนวัตกรรม 
- นำชิ้นงานนวัตกรรมไปใช้ประโยชน์ใน

กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่เป้าหมาย และประเมินผล
การใช้นวัตกรรม  

กรณีงานวิจัย 
-  
กรณี R2R 
-  
กรณีนวัตกรรม 
- เอกสารหลักฐานที่แสดงรายละเอียดชิน้งาน

นวัตกรรม 
- รายงานผลการนำชิ้นงานนวัตกรรมไปใช้

ประโยชน์ในกลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่เป้าหมาย 
และประเมินผลการใช้นวัตกรรม  

ระดับที ่5 (0.5 คะแนน) 
กรณีงานวิจัย 
นำเสนอผลงานวิจัยและแลกเปลีย่นเรียนรู้ เช่น 
ประชุมวิชาการ/ การถอดบทเรียนจากผลของ
งานวิจัยและแลกเปลีย่นเรียนรู้ 
 
กรณี R2R 
นำเสนอผลงาน R2R และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เช่น 
ประชุมวิชาการ/ การถอดบทเรียนจากผลของ
งาน R2R และแลกเปลี่ยนเรียนรู ้
 
กรณีนวัตกรรม 
ถอดบทเรียนกระบวนการสร้างนวัตกรรม/
นำเสนอผลงานนวัตกรรมและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
เช่น ประชุมวิชาการ 

กรณีงานวิจัย 
เอกสารหลักฐานที่แสดงถึงการนำเสนอ
ผลงานวิจัยและแลกเปลี่ยนเรียนรู ้/ รายงาน
การถอดบทเรียนผลของงานวิจัยและการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู ้
กรณี R2R 
เอกสารหลักฐานที่แสดงถึงการนำเสนอผลงาน
R2R และแลกเปลีย่นเรียนรู้ / รายงานการถอด
บทเรียนผลของงานR2R และการแลกเปลี่ยน
เรียนรู ้
กรณีนวัตกรรม 
รายงานการถอดบทเรียนกระบวนการสร้าง
นวัตกรรม/เอกสารหลักฐานที่แสดงถึงการ
นำเสนอผลงานนวัตกรรมและแลกเปลี่ยน
เรียนรู ้

ตัวช้ีวัด : มีจำนวนงานวิจัย หรือผลงานวิชาการ หรือนวัตกรรมถูกนำไปใช้ประโยชน์ได้
อย่างน้อย 1 เรื่อง (คะแนนเต็ม 2.5 คะแนน) 

เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการประเมิน 
ระดับที ่1 (0.5 คะแนน) 

ผลที่คาดว่าจะได้รับจากการใช้ประโยชน์
ผลงานวิจัย/นวัตกรรม 

เอกสารหลักฐานที่แสดงถึงผลที่คาดว่าจะได้รับ
จากการใช้ประโยชน์ผลงานวิจยั/ นวัตกรรม 

ระดับที ่2 (0.5 คะแนน) 
จัดทำแผน/กระบวนการผลงานวิจยั/นวตักรรม
นำไปใช้ประโยชน์ในกลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่
เป้าหมาย 

เอกสารหลักฐานที่แสดงถึงแผน/กระบวนการ
ผลงานวิจัย/นวัตกรรมนำไปใช้ประโยชน์ใน
กลุ่มเป้าหมาย/ พื้นที่เปา้หมาย 

ระดับที ่3 (0.5 คะแนน) 
ออกแบบวธิีการประเมินผลการนำไปใชป้ระโยชน์
ในกลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่เป้าหมาย 

เอกสารหลักฐานที่แสดงถึงการออกแบบวิธีการ
ประเมินผลการนำไปใช้ประโยชน์ในกลุ่มเป้าหมาย/ 
พื้นที่เป้าหมาย 

ระดับที ่4 (0.5 คะแนน) 
ดำเนินการประเมินผลการนำไปใชป้ระโยชน์ใน
กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่เป้าหมาย 

เอกสารหลักฐานที ่แสดงถึงการดำเนินการ
ประเมินผลการนำไปใช้ประโยชน์ในกลุ่มเป้าหมาย/ 
พื้นที่เป้าหมาย 
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ชื่อตัวชี้วัด ข้อสังเกต/ ประเด็นสำคัญ/ ข้อคดิเห็น/ ข้อเสนอแนะ 

ระดับที ่5 (0.5 คะแนน) 
สรุปผลและประเมินผลการนำไปใชป้ระโยชน์ใน
กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่เป้าหมาย 

รายงานสรุปผลและประเมินผลการนำไปใช้
ประโยชน์ในกลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่เป้าหมาย 

ข้อเสนอแนะ 
- การเขียนผลงาน บางหน่วยอยู่ระหว่างดำเนินการ ควรปรับใหเ้ข้ากับสถานการณ ์
- กรณีจะปรับหรือเปลี่ยนเรื่อง ขอให้คำนึงว่า อาจไม่แล้วเสร็จในระยะเวลาที่กำหนด    

ดังนั้น อาจใช้การปรับ Methodology หรือปรับเกณฑ์เล็กน้อย เช่น เปลี่ยนวิธีการเก็บ
ข้อมูลจากการลงพื้นที่ เป็นการเกบ็ข้อมูลทางออนไลน์ และมีหลักฐานแจ้งการปรับ 

- ถ้าเป็นเรื่องถอดบทเรียนสถานการณโ์ควิด-19 ขอใหเ้ขียนให้สอดคล้องตามเกณฑ์การ
ประเมินด้วย 

- ให้แนบไฟล์ รายงานผลความก้าวหน้าทุกเดือนให้รายงานผลงานในข้อท่ี 3 และเพิ่ม
รายงานผลการดำเนินงานข้อที่ 9 

- ตรวจสอบการแนบไฟล์ให้ถูกต้อง 

4. สรุปประเด็นที่ต้องพัฒนาหรือดำเนินการต่อไป โดย นายธวัชชัย บุญเกิด  ผู้อำนวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
4.1 การรายงานตัวชี้วัดคำรับรองฯ รอบที่ 2 ในระบบ DOC มีข้อเสนอแนะให้หน่วยงานดำเนินการดังนี้ 

4.1.1 ตรวจสอบการแนบไฟล์ข้อมูล ความรู้ ที่นำมาใช้ในการวิเคราะห์ให้ถูกต้องสอดคล้องกับ
ตัวชี้วัดและเป็นไปตามกลุ่มเป้าหมาย  

4.1.2 การจัดทำรายงานการวิเคราะห์สถานการณ์ควรพิจารณาข้อมูลและวิเคราะห์ให้สอดคล้อง
กับตัวชี้วัด พร้อมทั้งแนบไฟล์ให้ถูกต้อง 

4.1.3 การกำหนดข้อเสนอเชิงนโยบาย มาตรการ และความรู้ ควรมีความเชื่อมโยงสอดคล้องกับ
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ของตัวชี้วัดนั้น ๆ ไม่ใช่การรายงานกิจกรรมที่จะดำเนินการ 

4.1.4 แผนการขับเคลื่อนการดำเนินงานตัวชี้วัด ควรกำหนดระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรมให้
ชัดเจน และติดตามผลการดำเนินงานให้ครบถ้วนทุกกิจกรรม ทุกตัวชี้วัด เป็นประจำทุกเดือน กรณีบางตัวชี้วัด
ไม่มีกิจกรรมที่จะดำเนินการในเดือนนั้น ๆ ควรรายงานว่า ไม่มีกิจกรรมในเดือนนี้ และจะดำเนินกิจกรรมอะไร 
เมื่อไรต่อไป หากดำเนินกิจกรรมครบถ้วนแล้วควรรายงานว่า ดำเนินการเรียบร้อยแล้ว กรณีไม่สามารถดำเนิน
กิจกรรมได้ตามที่ระบุไว้ในแผนฯ ให้รายงานเหตุผลความจำเป็นไว้ในรายงานผลของกิจกรรมดำเนินงาน/ 
รายงานการติดตามฯ ด้วย เช่น มีการยกเลิก/ ปรับกิจกรรม หรือปรับระยะเวลา ปรับจำนวน/ เป้าหมาย ฯลฯ 

4.1.5 ควรทบทวนรายการต่าง  ๆให้มีการรายงานอย่างถูกต้อง ครบถ้วน เช่น มีรายการข้อมูลใหม่หรือไม่ 
บางตัวชี้วัดได้ดำเนินการวิเคราะห์สถานการณ์และจัดทำแผนทั้งปีเรียบร้อยแล้ว แต่อาจมีการปรับปรุง/ เพิ่มเติม
ข้อมูล/ ความรู้/ นโยบายใหม่ หรือบางตัวชี้วัดได้วิเคราะห์รอบที่ 1 แต่ยังไม่ได้วิเคราะห์ทั้งปีให้เพ่ิมเติมรายงาน
วิเคราะห์รอบที่ 2 หรืออาจมีการปรับกลยุทธ์/ วิธีการ/ ต้องดำเนินการปรับแผนการขับเคลื่อนใหม่ ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับ
บริบทของแต่ละตัวชี้วัด 

4.2 กพร. จะดำเนินการปรับปรุงไฟล์ตรวจประเมินตัวชี้วัด (Excel) ให้สอดคล้องกับรายละเอียด
ตัวชี้วัด (KPI Template) รอบที่ 2 ส่งให้คณะกรรมการฯ เพ่ือใช้ในการตรวจประเมินตัวชี้วัดของหน่วยงานต่อไป 

4.3 การจัดทำตัวชี้วัดคำรับรองฯ เพ่ิมเติม ขอให้ทุกหน่วยงานกำหนดตัวชี้วัดที่เก่ียวข้องกับสถานการณ์
โรคโควิด-19 จำนวน 1 ตัว ภายใต้ความเห็นชอบของรองอธิบดีกรมอนามัยที่กำกับดูแลหน่วยงาน พร้อมทั้งใช้ 
Methodology กลาง เป็นแนวทางจัดทำรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) ซึ่ง กพร. จะแจ้งให้ทราบในโอกาสต่อไป  
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