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คํานํา 
 

  เมื่อวันที่ 9 ตุลาคม 2560 กรมอนามัยได้จัดพิธีลงนามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน
ในสังกัดกรมอนามัย ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 เพ่ือให้ทุกหน่วยงานมีส่วนร่วมรับผิดชอบต่อการปฏิบัติงาน
ในภาพรวมของกรมอนามัย และเช่ือมโยงการบริหารผลการปฏิบัติราชการ ตามคํารับรองฯ เพ่ือการปรับปรุง
ประสิทธิภาพการดําเนินงานของหน่วยงาน ซึ่งเป็นไปตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และการบริหารกิจการ
บ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546  

 ดังน้ัน เพ่ือให้หน่วยงานสามารถดําเนินงานให้บรรลุเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมอนามัย ได้จัดทําคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติ
ราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 เพ่ือให้ทุกหน่วยงานในสังกัดกรม
อนามัยใช้เป็นกรอบและแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการต่อไป  

  ขอขอบคุณคณะทํางาน (เจ้าภาพผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัด) รวมท้ังผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่าน ที่ได้ร่วมกัน
จัดทําคู่มือการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย ประจําปี
งบประมาณ พ.ศ. 2561 ฉบับน้ี  ให้เสร็จสมบูรณ์ และหวังเป็นอย่างย่ิงว่าคู่มือฉบับน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่มีส่วน
เก่ียวข้อง เพ่ือใช้เป็นกรอบแนวทางในการพัฒนาระบบราชการให้มีความเข้มแข็ง ประสบความสําเร็จตามเป้าหมายของ
ตัวช้ีวัด ส่งผลให้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อกรมอนามัยมากย่ิงๆ ขึ้น และบรรลุวิสัยทัศน์ “กรมอนามัยเป็นองค์กร
หลักของประเทศในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี” 

 
                     กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  กรมอนามัย 

พฤศจิกายน  2560 
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สารบัญ 
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คํานํา 1 
สารบัญ 2 
สารบัญตาราง 4 
แนวทางการปฏิบัติราชการ ตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ 5 
รายชื่อตวัชี้วัดกรมอนามัย ตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม  
ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) 

10 

สรุปจํานวนตัวชี้วัดตามคํารับรองฯ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 จําแนกเป็นรายหนว่ยงาน 12 
รายชื่อตวัชี้วัดตามคํารับรองฯ ของหน่วยงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  
(สายวิชาการ: ส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยส่ิงแวดล้อม) 

14 

รายชื่อตวัชี้วัดตามคํารับรองฯ ของหน่วยงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  
(สายวิชาการ: ศูนย์อนามัย และพื้นที่เฉพาะ) 

17 

รายชื่อตวัชี้วัดตามคํารับรองฯ ของหน่วยงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (สายสนับสนุน) 20 
กรอบการประเมนิผลตัวชี้วัดตามคํารับรองฯ ของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
(สายวิชาการ: ส่งเสริมสุขภาพ อนามัยส่ิงแวดล้อม  ศูนย์อนามัย และพื้นที่เฉพาะ) 

21 

กรอบการประเมนิผลตัวชี้วัดตามคํารับรองฯ ของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
(สายสนับสนุน) 

22 

ปฏิทินการดําเนนิงานตามคํารับรองฯ ของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 23 
รายละเอียดตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย ประจาํปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2561 

28 

กลุ่มที่ 1: นโยบายสําคัญเร่งด่วน ยุทธศาสตร์ ภารกิจหลกักรมอนามัย  

ตัวชี้วัดที่ 1.1 อัตราส่วนการตายมารดาไทยตอ่การเกิดมีชพีแสนคน (บังคับ) 29 
ตัวชี้วัดที่ 1.2 เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย (บงัคับ) มีตวัช้ีวัดรว่ม 3 ตวั ประกอบดว้ย 

 - ร้อยละของเด็กอายุ 9, 18, 30, และ 42 เดือน มีพัฒนาการสมวัย 
 - ร้อยละของเด็กอายุ 9, 18, 30, และ 42 เดือน ที่ไดร้ับการคัดกรองพัฒนาการพบ 
   พัฒนาการสงสัยล่าช้า (ตรวจครั้งแรก) 
 - ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วนและส่วนสูงเฉลี่ยทีอ่ายุ 5 ป ี

48 

ตัวชี้วัดที่ 1.7 ร้อยละของตําบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 
ในชุมชนผ่านเกณฑ์ (บังคับ) 

72 

ตัวชี้วัดที่ 1.8 ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital (บังคับ) 

80 

ตัวชี้วัดที ่1.3 ร้อยละของเดก็อายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน 92 
ตัวชี้วัดที ่1.4 ร้อยละเดก็กลุ่มอายุ 0- 12 ปี ฟันดีไม่มีผุ (cavity free) 99 
ตัวชี้วัดที่ 1.5 อัตราการคลอดมีชีพในหญงิ อายุ 15-19 ปี 105 
ตัวชี้วัดที่ 1.6 ร้อยละของประชาชนวัยทํางาน อายุ 30-44 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ  

(18.5-22.9 กก./ตรม.) 
109 

ตัวชี้วัดที่ 1.9 ระดับความสําเร็จของตําบลที่มชีุมชนที่มีศักยภาพในการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมชุมชน 
อย่างน้อย 1 ชุมชน 

120 

ตัวชี้วัดที่ 1.10 ร้อยละของจงัหวัดมีฐานขอ้มูลและการเฝ้าระวงัด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม  127 
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แนวทางการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ  
 

1. ความเป็นมา 

 1.1 กระทรวงสาธารณสุข จัดทําแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข โดยกําหนดวิสัยทัศน์คือ 
“เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพที่รวมพลังสังคมเพื่อประชาชนสุขภาพดี” พันธกิจ คือ “พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ
อย่างมีส่วนร่วมและยั่งยืน” เป้าประสงค์ 3 ประการคือ “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” 
โดยมีค่านิยมร่วมของบุคลากร คือ Mastery  Originality  People centered approach และ Humility (MOPH) 
เพื่อให้เกิดความสําเร็จตามเป้าหมาย ได้กําหนดยุทธศาสตร์ในการขบัเคล่ือน 4 ประเด็นยุทธศาสตร์ คือ P&P Excellence 
(Promotion Prevention Protection), Service Excellence, People Excellence และ Governance Excellence  
ประกอบด้วย 16 แผนงาน 48 โครงการ 96 ตัวชี้วัดระดับหน่วยงาน 
 1.2 กรมอนามัยจัดทําแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมที่สอดคล้องกับแผน
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข (ยุทธศาสตร์ระดับกระทรวง) และกําหนดวิสัยทัศน์ คือ  “กรมอนามัยเป็นองค์กร
หลักของประเทศในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัยส่ิงแวดล้อมเพ่ือประชาชนสุขภาพดี” เป้าประสงค์หลัก
คือ “ประชาชนสุขภาพดี ภาคีเครือข่าย และเจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบอนามัยยั่งยืน”   
   แผนยุทธศาสตร์ประกอบด้วย 4 ประเด็นยุทธศาสตร์ 12 เป้าประสงค์ 21 ตัวช้ีวัด และมีกระบวนการแปลง
แผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ โดยการถ่ายทอดตัวช้ีวัดและเป้าหมายจากแผนยุทธศาสตร์ ตั้งแต่ระดับกรมสู่ระดับ Cluster 
ระดับหน่วยงานและระดับบุคคล เพื่อขับเคล่ือนให้เกิดความสําเร็จตามเป้าหมาย  

2. การจัดทําขอ้ตกลงการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement: PA)  

  2.1 การถ่ายทอดตัวชี้วัดและเป้าหมายจากแผนยุทธศาสตร์ระดับกระทรวงและกรม ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
กรมอนามัยได้คัดเลือกและกําหนดตัวชี้วัดสําคัญโดยพิจารณาความสอดคล้องต่อยุทธศาสตร์ชาติ/ ตอบสนองนโยบาย/  
ข้อส่ังการสําคัญและเร่งด่วน/ แนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ตาม ม.44/ ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์กระทรวง
สาธารณสุข/ ตัวชี้วัดการตรวจราชการ/ PA ปลัดกระทรวงสาธารณสุข/ ประเด็นยุทธศาสตร์ระบบส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยส่ิงแวดล้อม/ นโยบายสําคัญของกรมอนามัย และภารกิจรอง/ สนับสนุนกรมอนามัย รวม 21 ตัวช้ีวัด เพื่อให้มีการ
จัดทําข้อตกลงการปฏิบัติราชการระหว่างหัวหน้าหน่วยงาน (37 หน่วยงาน) กับรองอธิบดีที่กํากับดูแล และรองอธิบดีกับ
อธิบดีกรมอนามัย โดยกําหนดให้หน่วยงานรับผิดชอบตัวช้ีวัดในจํานวนที่ใกล้เคียงกัน 10-15 ตัวช้ีวัด ทั้งนี้ หน่วยงานที่มี
ภารกิจไม่สอดรับกับรายการ 21 ตัวชี้วัด ให้เสนอตัวชี้วัดตามภารกิจของหน่วยงาน/ ตัวชี้วัดเพิ่มเติม (KPI Function) 2-7 ตัวชี้วัด 
เพื่อให้แต่ละหน่วยงานมีจํานวนตัวชี้วัดที่รับการประเมินตามที่กําหนด โดยจําแนกตัวช้ีวัดเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
               2.1.1 กลุ่มที่ 1: นโยบายสําคัญเร่งด่วน แผนยุทธศาสตร์ และภารกิจหลักกรมอนามัย  
                       มีจํานวนทั้งส้ิน 12 ตัวชี้วัด ได้แก่ ตัวชี้วัดที่ 1.1-1.12 กําหนดให้ดําเนินการเฉพาะหน่วยงานสายวิชาการ 
จํานวน 28 หน่วยงาน ดังนี้  

1. หน่วยงานสายส่งเสริมสุขภาพ จํานวน 8 หน่วยงาน ได้แก่ สํานักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
สํานักส่งเสริมสุขภาพ  สํานักโภชนาการ  สํานักทันตสาธารณสุข  สํานักอนามัยการเจริญพันธุ์  กองกิจกรรมทางกายเพื่อ
สุขภาพ  สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ และสํานักผู้สูงอายุ 

2. หน่วยงานสายอนามัยส่ิงแวดล้อม จํานวน 5 หน่วยงาน ได้แก่ สํานักอนามัยส่ิงแวดล้อม  สํานัก
สุขาภิบาลอาหารและน้ํา  กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข  และศูนย์ห้องปฏิบัติการ
กรมอนามัย 

3. หน่วยงานส่วนภูมิภาค จํานวน 15 หน่วยงาน ได้แก่ ศูนย์อนามัยที่ 1-12 ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศ  ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ ชายขอบ และแรงงานข้ามชาติ  และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง   
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เงื่อนไขสําคัญคือ ให้ดําเนินงานตัวช้ีวัดกลุ่มนี้ หน่วยงานละ 6 ตัวช้ีวัด ดังนี้ 
     1) ตัวชี้วัดบังคับจํานวน 4 ตัวช้ีวัด (ตัวช้ีวัดที่ 1.1, 1.2, 1.7 และ 1.8)  

2) เลือกเพิ่มเติมตามบทบาทหน้าที่ที่เกี่ยวข้องและแสดงจุดยืนขององค์กรจํานวน 2 ตัวช้ีวัด จากตัวชี้วัด
ที่เหลือ (ตัวชี้วัดที่ 1.3, 1.4, 1.5, 1.6, 1.9, 1.10, 1.11 และ 1.12) 

  2.1.2 กลุ่มที่ 2: ภารกิจรอง/ สนับสนุนกรมอนามัย  
    มีจํานวนทัง้ส้ิน 9 ตัวชี้วดั ได้แก่ ตัวช้ีวดัที่ 2.1-2.9 กําหนดให้ดําเนินการดังนี ้

1) หน่วยงานที่ดําเนินการทุกตัวช้ีวัด (ตัวช้ีวัดที่ 2.1-2.9) จํานวน 12 หน่วยงาน ได้แก่ สํานักงาน
คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ สํานักส่งเสริมสุขภาพ สํานักโภชนาการ สํานักทันตสาธารณสุข สํานักอนามัยการเจริญพันธุ์  
กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ  สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ  สํานักผู้สูงอายุ  สํานักอนามัยส่ิงแวดล้อม  สํานัก
สุขาภิบาลอาหารและน้ํา กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ และกองแผนงาน 

2) หน่วยงานที่ดําเนินการ 8 ตัวชี้วัด (ตัวชี้วัดที่ 2.1-2.6 และ 2.8-2.9) จํานวน 28 หน่วยงาน ได้แก่ ศูนย์
บริหารกฎหมายสาธารณสุข ศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย กลุ่มตรวจสอบภายใน กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สํานักงาน
เลขานุการกรม กองคลัง กองการเจ้าหน้าที่ กองแผนงาน ศูนย์ความร่วมมือระหว่างประเทศ ศูนย์ส่ือสารสาธารณะ และ
สํานักงานโครงการขับเคล่ือนกรมอนามัย 4.0 เพื่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
ศูนย์อนามัยที่ 1-12 ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ และศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ ชายขอบ และแรงงานข้ามชาติ  

2.1.3 กลุ่มที่ 3: ภารกิจของหน่วยงาน/ ตัวช้ีวัดเพิ่มเติม (KPI Function) 
หน่วยงานเสนอตัวชี้วัดเพิ่มเติม (2-7 ตัวชี้วัด) กําหนดให้ดําเนินการเฉพาะหน่วยงานสายสนับสนุน จํานวน 

9 หน่วยงาน ได้แก่ กลุ่มตรวจสอบภายใน กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สํานักงานเลขานุการกรม กองคลัง กองการเจ้าหน้าที่ 
กองแผนงาน ศูนย์ส่ือสารสาธารณะ ศูนย์ความร่วมมือระหว่างประเทศ และสํานักงานโครงการขับเคล่ือนกรมอนามัย 4.0 
เพื่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน 
รายละเอียดตัวชี้วัดดังตารางที่ 1-4 ทั้งนี้ “ข้อตกลงการปฏิบัติราชการ” ในระดับกรมและหน่วยงาน เรียกว่า “คํารับรอง
การปฏิบัติราชการ” 

2.2 แบบฟอร์มการจัดทําคํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 
 2.2.1 แบบฟอร์มคํารับรองการปฏิบัติราชการที่หัวหน้าหน่วยงานจัดทําคํารับรองฯ เสนอต่อรองอธิบดีกรม
อนามัยที่กํากับดูแลหน่วยงานนั้น โดยมีอธิบดีกรมอนามัยลงนามในฐานะพยาน  โดยกรมอนามัยจัดพิธีลงนามคํารับรองฯ 
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 เมื่อวันที่ 9 ตุลาคม 2560 ณ ห้องประชุมกําธร สุวรรณกิจ กรมอนามัย 
 2.2.2 รายชื่อตัวชี้วัดแนบคํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน กําหนดเกณฑ์การประเมิน 2 รอบ คือ 
รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ์ 2561) และรอบที่ 2: รอบ 5 เดือนหลัง (มีนาคม-กรกฎาคม 2561)  

3. รายละเอียดตัวชี้วัดตามคํารับรองฯ ของหน่วยงาน   

  ประกอบด้วยรายละเอียดตัวชี้วัดที่กรมอนามัยกําหนดรวม 21 ตัวชี้วัด เขียนในลักษณะรายละเอียดกลาง 
ครอบคลุมการดําเนินงานตั้งแต่ระดับกรม หน่วยงานส่วนกลาง ศูนย์อนามัย และหน่วยงานระดับพื้นที่ ตามบทบาทที่
เกี่ยวข้อง และกําหนดเป้าหมายการดําเนินงานเฉพาะของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย เพื่อใช้ประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการระดับหน่วยงาน และตัวชี้วัดเพิ่มเติมตามภารกิจของหน่วยงาน (KPI Function) หน่วยงานสามารถนํารายละเอียด
ตัวชี้วัดฉบับนี้ ไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับลักษณะการปฏิบัติงานของหน่วยงาน  

4. การรายงานและการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ  

 4.1 ให้หน่วยงานจัดทํารายงานผลการประเมินตนเอง (Self Assessment Report - SAR) ตามเกณฑ์การให้คะแนนใน
คํารับรองการปฏิบัติราชการ รายตัวชี้วัดตามแบบรายงาน โดยกําหนดให้ทุกตัวช้ีวัดมีคะแนนเต็ม 5 คะแนน ส่งรายงานผ่าน
ระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติงานกรมอนามัย (DOC 4.0) และให้แนบเอกสาร/ หลักฐานที่แสดงถึงความสําเร็จของ
ตัวชี้วัดนั้นๆ โดยการอัพโหลด (Upload) ไฟล์เอกสารที่อ้างอิงแนบไปพร้อมกับการเข้ารายงานผลรายตัวชี้วัดในระบบดังกล่าว 
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(DOC 4.0) และให้ทุกหน่วยงานตรวจสอบความสอดคล้อง ครบถ้วน และถูกต้อง ของเอกสาร/ หลักฐานที่อัพโหลดให้
เรียบร้อย ตามระยะเวลาที่กําหนดในแต่ละรอบการประเมิน ดังนี้ 
 - รอบที่ 1 ผลงานรอบ 5 เดือนแรก ส่งรายงาน ภายในวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2561 
 - รอบที่ 2 ผลงานรอบ 5 เดือนหลัง ส่งรายงาน ภายในวันที่ 31 กรกฎาคม 2561 
 ทั้งน้ี หากวันครบกําหนดส่งรายงานตรงกับวันหยุดราชการ ให้ส่งรายงานในวันทําการถัดไปนับจากวันหยุดราชการนั้น  
 4.2 เจ้าภาพตัวชี้วัด/ คณะกรรมการประเมินผล จะเริ่มดําเนินการประเมินผลของหน่วยงาน โดยเข้าประเมินใน
ระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติงานกรมอนามัย (DOC 4.0) พร้อมพิจารณา/ ตรวจสอบหลักฐานตามที่หน่วยงานอ้างอิงใน
ระบบดังกล่าว ตั้งแต่วันทําการถัดไปนับจากวันที่กําหนดส่งรายงาน เพื่อจัดทํารายงานผล เสนอต่อผู้บริหารระดับสูงของ
กรมอนามัย และใช้เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาจัดสรรเงินเดือนของหัวหน้าหน่วยงานและบุคลากรในหน่วยงานต่อไป 

5. แนวทางการปฏิบัติราชการ 

 กรมอนามัยกําหนดให้มีการบูรณาการการปฏิบัติงานให้มีความเช่ือมโยงกันอย่างเป็นระบบ เพื่อให้การปฏิบัติ
ราชการสามารถสนองตอบต่อนโยบายได้อย่างครบถ้วน ดังนี้  
 1. การกําหนดตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการประจําปี ต้องเป็นตัวช้ีวัดที่ปรากฎในแผนปฏิบัติราชการ
ประจําปีหรือให้มีงบประมาณหรือกิจกรรมรองรับครบถ้วนทุกตัวช้ีวัด 
 2. การกําหนดเจ้าภาพหลักในการดําเนินงานตามกลยุทธ์ จุดเน้น และทุกตัวชี้วัด เพื่อให้มีหน่วยงานหลัก/ 
ผู้รับผิดชอบหลัก ทั้งในระดับกลยุทธ์ จุดเน้น และทุกตัวช้ีวัดที่จะต้องดําเนินการ โดยมีความสอดคล้องเชื่อมโยงจนถึงการ
ประเมินรายบุคคล และหากมีตัวชี้วัดที่จะต้องดําเนินงานร่วมกันหลายหน่วยงานก็อาจจัดให้มีเจ้าภาพร่วมได้ตามความ
เหมาะสมอีกด้วย  
 3. การสร้างความเข้าใจในการดําเนินการตามกลยุทธ์ จุดเน้น และตัวช้ีวัดตามคํารับรองฯ อย่างทั่วถึงทั้งองค์กร  
เพื่อให้บุคลากรมีความเข้าใจและมีส่วนร่วมในการขับเคล่ือนการดําเนินงานร่วมกัน 
 4. ดําเนินการขับเคล่ือนการปฏิบัติราชการประจําปีอย่างจริงจังและต่อเนื่อง ทุกระดับสามารถสะท้อน
ความสําเร็จของการปฏิบัติราชการสู่สาธารณะอย่างเป็นรูปธรรม โดยมีการประเมินเพื่อปรับปรุงการปฏิบัติงานเป็นระยะ 
และมีการรายงานผลการปฏิบัติงานตามรอบระยะเวลาในการประเมินจํานวน 2 รอบ คือ รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 
2560-กุมภาพันธ์ 2561) และ รอบที่ 2: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2561-กรกฎาคม 2561) เพื่อให้สามารถนําผลการปฏิบัติ
ราชการตามคํารับรองฯ ไปบริหารผลการปฏิบัติงานประจําปีได้ทั้งระดับหน่วยงาน และระดับบุคคล 
 5. การสรุปและรายงานผลการปฏิบัติราชการประจําปี โดยรายงานผลการดําเนินงานผ่านระบบดังกล่าวข้างต้น 
(ระบบ DOC 4.0)  ให้เสร็จทันตามเวลาที่กําหนด โดยให้มีไฟล์เอกสารอ้างอิงรายละเอียดกระบวนการดําเนินงานสู่ความสําเร็จ
แนบทุกตัวชี้วัดอย่างชัดเจน สามารถรับการประเมินของทีมเจ้าภาพตัวชี้วัด/ คณะกรรมการ/ ผู้ที่ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบ
การประเมินผลให้คะแนน รวมทั้งระบุปัญหาอุปสรรคในการดําเนินงานเพื่อใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาการปฏิบัติราชการต่อไป 

ข้อเสนอแนะ...เส้นทางสูค่วามสําเร็จ 

1.  ความพร้อมขององค์กรในการบริหารจัดการ หน่วยงานควรมีการวิเคราะห์/ ทบทวนองค์กร (A2IM) เพื่อ
จัดทําแผนปฏิบัติราชการประจําปี ที่มีกรอบการดําเนินงาน ที่แสดงให้เห็นถึงความเชื่อมโยงสอดคล้องกับทิศทางของ
องค์การ ได้แก่ วิสัยทัศน์ พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยุทธ์ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย แผนงาน โครงการ 
รายละเอียดด้านงบประมาณ และแนวทางการติดตามประเมินผลตามแผน โดยใช้ฐานข้อมูล/ ผลการดําเนินงานในปีที่
ผ่านมาเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงฯ นอกจากน้ี เพื่อเตรียมรับสถานการณ์และแสดงให้เห็นการเรียนรู้เพื่อการพัฒนา
ของหน่วยงาน เช่น แผนพัฒนาวิชาการ (วิจัย นวัตกรรมและจัดการความรู้) แผนพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม แผนพัฒนา
สุขภาพพลานามัย เป็นต้น 

2.  การบริหารการเปลี่ยนแปลงในองค์กร หนว่ยงานควรนําโมเดลการขับเคล่ือนกรมอนามยั 4.0 เพื่อมุง่สู่การ
เป็นองค์กรคุณภาพคู่คุณธรรม ดว้ยเครือ่งมือ PMQA มาเป็นแนวทางการบรหิารการเปล่ียนแปลง (Change Management) 
หรือนําเครื่องมือต่าง ๆ ที่เหมาะสมมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพองค์กร  
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3.  การเสริมสร้างวัฒนธรรม ค่านิยมในการทํางานที่เน้นผลผลิตผลลัพธ์เพื่อประชาชน บุคลากรขององค์กร
ทุกระดับทุกคนควรได้รับการเสริมสร้างให้มีวัฒนธรรม และค่านิยมที่ดีในการปฏิบัติราชการ และมีคุณภาพชีวิตที่
เหมาะสมเอ้ือต่อการปฏิบัติงาน มีความผาสุกในการทํางาน โดยยึดถือแนวทางตามวัฒนธรรมกระทรวงสาธารณสุขสู่
วัฒนธรรมกรมอนามัย (MOPH to HEALTH) 
      4. การเสริมสร้างขีดสมรรถนะองค์กร (Capacity Building) หน่วยงานควรพัฒนาบุคลากรให้มีความสามารถ
ในการดําเนินการเชิงยุทธศาสตร์ ทั้งการเพิ่มสมรรถนะด้านสารสนเทศ (IT)  หรือการเพิ่มสมรรถนะบุคลากรตามหลักการ
วิเคราะห์ Gap Analysis 
 5. การสร้างความเข้าใจในการปฏิบัติราชการและการประเมินผล  หน่วยงานควรเสริมสร้างให้บุคลากรมีความ
เข้าใจในการดําเนินงานตามคํารับรองการปฏิบัติราชการประจําปีอย่างถูกต้อง สามารถประเมินผล และรายงานผลตาม
ระบบ/ วิธีการที่กําหนดได้อย่างครบถ้วนตรงประเด็น กรณีติดขัดมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการดําเนินงานตัวช้ีวัดควรสอบถาม
ผู้รับผิดชอบของหน่วยงานที่เคยปฏิบัติงานด้านนี้หรือรับผิดชอบตัวช้ีวัดนี้มาแล้ว สอบถามหน่วยงานเจ้าภาพตัวช้ีวัด หรือ
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมอนามัย เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานได้ตามเป้าหมายและเวลาท่ีกําหนดไว้ และหัวหน้า
หน่วยงานควรมีการกํากับ ติดตาม และประเมินผลเพื่อทราบปัญหา/ อุปสรรค และคาดการณ์/ แนวโน้มความสําเร็จอย่าง
สม่ําเสมอ 

แนวทางการขับเคลื่อน/ การดําเนินงานตามตัวชี้วัด 
 ระดับกรม 

1.  ระดับนโยบาย  อธิบดีกรมอนามัยได้กําหนดให้เรื่องคํารับรองการปฏิบัติราชการเป็นวาระร่วมกันของทุก
หน่วยงาน  โดยให้มีรองอธิบดีดูแลรับผิดชอบที่ชัดเจน  เพื่อให้มีการดําเนินการเป็นไปอย่างทั่วถึง โดยหลักการมีส่วนร่วม 
และมีการบูรณาการการดําเนินงาน 

2.  แต่งตั้งรองอธิบดี ที่ดูแลด้านพัฒนาระบบราชการเป็นหัวหน้าผู้บริหารการเปล่ียนแปลง (Chief Change 
Officer: CCO) รับผิดชอบหลัก และให้คําปรึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาระบบบริหารของกรมอนามัย 

3.  แต่งตั้งคณะทํางาน ซึ่งประกอบด้วย ผู้แทนจากสํานัก/กลุ่ม/ศูนย์ จัดทํารายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) เพื่อ
ใช้ในการส่ือสารให้สามารถเข้าใจได้ตรงกันทุกระดับ และนําสู่การปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4.  ประชุมชี้แจงการดําเนินงานตามคํารับรองการปฏิบัติราชการประจําปี ให้ผู้แทนจากสํานัก/กลุ่ม/ศูนย์ มี
ความรู้ความเข้าใจ สามารถดําเนินการได้ถูกต้อง ตรงประเด็นการวัดและประเมินผล 

5.  บูรณาการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการประจําปีกับแผนปฏิบัติราชการประจําปี เพื่อให้มี
เอกภาพในการนําสู่การปฏิบัติในทุกระดับของส่วนราชการ และหน่วยงานในสังกัด และจัดทําแผนงานโครงการสนับสนุน
ตัวชี้วัด 

6.  จัดทําคํารับรองการปฏิบัติราชการ ระหว่างหัวหน้าหน่วยงานกับรองอธิบดีกรมอนามัย 
7.  พัฒนาระบบควบคุม กํากับติดตาม และรายงานผลการดําเนินงานหลากหลายช่องทาง เช่น การประชุมกรม 

การประชุมหน่วยงาน ระบบศูนย์ติดตามการปฏิบัติงานกรมอนามัย (DOC 4.0) และ ส่ือทางสังคม (Social Media) เช่น 
ไลน์กลุ่ม มีการกําหนดผู้กํากับดูแลตัวชี้วัด ผู้จัดเก็บข้อมูลตัวช้ีวัด และผู้รายงานตัวชี้วัดผ่านระบบติดตามประเมินผลการ
ดําเนินงานฯ พร้อมทั้งพัฒนาช่องทางการส่ือสารให้สะดวก รวดเร็ว  และทันสถานการณ์  

8.  จัดทําปฏิทินการดําเนินการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ แสดงความชัดเจนเกี่ยวกับการกําหนดการ
ดําเนินงานในแต่ละกิจกรรม  เพื่อใช้กํากับติดตามให้ผู้เกี่ยวข้องดําเนินการตามปฏิทิน 

9.  ประสานและส่งเสริมการพัฒนาระบบการให้ผลตอบแทนและการเสริมแรงจูงใจ  นําตัวช้ีวัดในคํารับรองการ
ปฏิบัติราชการไปเช่ือมโยงกับวิธีการประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อเล่ือนขั้นเงินเดือน การกําหนดเกณฑ์การจัดสรรเงิน
รางวัลให้เหมาะสมและส่งผลให้ฝ่ายบริหารทุกระดับสามารถนําผลการดําเนินงานตามคํารับรองการปฏิบัติราชการไปเป็น
เครื่องมือในการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรและพัฒนาองค์กรให้บรรลุวิสัยทัศน์องค์กร ตามเจตนารมณ์ของพระราช
กฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี 
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 ระดับหน่วยงาน 

 1. สร้างความรู้ความเข้าใจ การดําเนินงานตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ และการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติ
ราชการประจําปีให้บุคลากรในหน่วยงานตระหนักในภารกิจที่จะต้องดําเนินการให้ประสบความสําเร็จ รวมทั้ง
ประชาสัมพันธ์ให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง (Stakeholders) รับทราบเพื่อให้การสนับสนุน/ ร่วมมือเพื่อการระดมทรัพยากร ฯลฯ 
 2. กําหนดให้มีผู้กํากับดูแลตัวชี้วัดและผู้เก็บข้อมูลในแต่ละตัวชี้วัด และจัดทําแผนงาน โครงการ/กิจกรรม
สนับสนุนตัวชี้วัด 
 3. จัดทําแบบมอบหมายงานให้หัวหน้ากลุ่ม/ ฝ่าย รับผิดชอบงานการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติ
ราชการประจําปี  และมอบหมายให้มีเจ้าภาพหลักและเจ้าภาพรอง ในการประสาน กํากับ ติดตามประเมินและรายงานผล
การดําเนินงานตัวชี้วัดของหน่วยงาน 
 4. เร่งรัดดําเนินการตามตัวชี้วัดเพื่อให้สามารถปรับปรุงพัฒนาการปฏิบัติงานให้บรรลุผลสําเร็จตามเป้าหมายได้
อย่างมีประสิทธิภาพ  
 5. จัดทําแบบประเมินความพึงพอใจในกระบวนงานบริการของหน่วยงาน เพื่อนําข้อมูลมาพัฒนาปรับปรุงแก้ไข
คุณภาพการให้บริการ 
 6. จัดทําและดําเนินการลดรอบระยะเวลาลดขั้นตอนการดําเนินงาน กํากับติดตามให้เจ้าหน้าที่ดําเนินการตาม
กรอบระยะเวลาของขั้นตอนการดําเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
 7. แต่งตั้งคณะกรรมการประเมินตนเองของหน่วยงาน เพื่อรับรองการประเมินตนเอง และวิเคราะห์นําผลการ
ประเมินไปปรับปรุงและพัฒนาการปฏิบัติงาน 
 8. กําหนดให้มีการตรวจเยี่ยมติดตามผลการดําเนินงาน (Site Visit) เพื่อรับทราบปัญหาอุปสรรคและนํามา
กําหนดแนวทางแก้ไข 
 9. รายงานผลการประเมินตนเอง จํานวน 2 รอบ ผ่านระบบติดตามผลการปฏิบัติงานกรมอนามัย (DOC 4.0) 
ภายในระยะเวลาที่กําหนด คือ รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ์ 2561) ภายในวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2561 
และรอบที่ 2: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2561-กรกฎาคม 2561) ภายในวันที่ 31 กรกฎาคม 2561 ทั้งนี้ หน่วยงานต้อง
ตรวจสอบการรายงานให้ครบถ้วนถกูต้อง (แบบ SAR-Report, Special Report และแบบฟอร์มที่เจ้าภาพตัวช้ีวัดกําหนด) 
พร้อมแนบเอกสาร/ หลักฐานอ้างอิงให้ถูกต้อง ครบถ้วน และเรียงลําดับด้วยความเรียบร้อยในระบบ DOC 4.0 
 10. จัดสรรส่ิงจูงใจให้บุคลากรที่เกี่ยวข้อง โดยใช้ผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ
ประจําปี/ ผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการประจําปี เปน็เครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติราชการ 

 ระดับกลุ่มงาน 

 1. สร้างความรู้ความเข้าใจกับบุคลากรในหน่วยงาน  
 2. กําหนดให้มีผู้กํากับดูแลตัวชี้วัดและผู้จัดเก็บข้อมูลในแต่ละตัวชี้วัด พร้อมจัดทําแผนงานโครงการ/กิจกรรม
สนับสนุนตัวชี้วัด 
 3. จัดทําแบบมอบหมายงานให้มีผู้ประสานงานหลัก หรือเจ้าภาพในการกํากับ ติดตาม และจัดทํารายงานผลการ
ดําเนินการรายงานต่อกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมอนามัย 
 4. จัดเตรียมเอกสารร่องรอยการดําเนินการ รองรับการติดตามจาก กรมอนามัย หรือ ผู้แทนจากคณะกรรมการ PMS 
ที่มาติดตามประเมินผล  
 5. จดัทาํแบบประเมินความพงึพอใจในการให้บริการของหน่วยงานและนําข้อมลูมาปรับปรงุคุณภาพการให้บรกิาร 
 6. จัดให้มีการประเมินตนเองตามตัวชี้วัดที่ต้องปฏิบัติ  และรายงานผลตามที่กรมอนามัยกําหนด  
 7. สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับผลตอบแทนการปฏิบัติราชการตามคํารับรองฯ ทั้งที่เป็นผลตอบแทนอื่นที่ทางราชการ
จัดให้ใช้เพื่อเป็นเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงาน 
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รายช่ือตัวช้ีวัดกรมอนามัย  
ตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอ้ม  

ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในชว่งแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 
(พ.ศ. 2560-2564) 

 

วิสัยทัศน์ 

 “กรมอนามัยเปน็องค์กรหลักของประเทศในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัยส่ิงแวดล้อม เพือ่ประชาชน
สุขภาพด”ี 

 
พันธกจิ 

ทําหน้าทีใ่นการสังเคราะห์ใช้ความรู้และดูภาพรวม เพื่อกําหนดนโยบายและออกแบบระบบส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยส่ิงแวดล้อม โดยการประสานงาน สร้างความร่วมมือและกํากับดูแลเพื่อให้เกิดความรับผิดชอบต่อการดําเนินงาน 

 
4 ประเด็นยุทธศาสตร์ 12 เป้าประสงค์ 21 ตัวชี้วัด 

ประเด็นยทุธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสรมิสุขภาพ 5 กลุ่มวัย 
1.1 ส่งเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ 

เป้าประสงค์ที่ 1 ตั้งครรภ์คุณภาพลูกเกดิรอดแม่ปลอดภัย 
ตัวชี้วัดที่ 1 อตัราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกดิมีชีพแสนคน 

เป้าประสงค์ที่ 2 เด็กอาย ุ0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
ตัวชี้วัดที่ 2 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 

เป้าประสงค์ที่ 3 เด็กอาย ุ0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
ตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี 
ตัวชี้วัดที่ 4 ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ 

1.2 ส่งเสริมเดก็วัยเรียนให้แข็งแรงและฉลาด 
เป้าประสงค์ที่ 4 เด็กวัยเรียนเจริญเติบโตเต็มศักยภาพและมีทักษะสุขภาพ 

ตัวชี้วัดที่ 5 ร้อยละของเด็กวยัเรียน (6-14 ปี) สูงด ีสมส่วน ฟันไม่ผุ                                  
(caries free) และเด็กอาย ุ12 ปี มีส่วนสูงเฉลี่ยตามเกณฑ์ 

ตัวชี้วัดที่ 6 ร้อยละของเด็กวยัเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พงึประสงค์ด้านการบริโภค 
                          อาหาร กิจกรรมทางกาย และทันตสุขภาพ 

1.3 ส่งเสริมพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสมสําหรับวัยรุ่น 
เป้าประสงค์ที่ 5 วัยรุ่นมีทักษะชีวิต และพฤติกรรมอนามยัการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสม 

ตัวชี้วัดที่ 7 อัตราการคลอดมีชพีในหญงิอาย ุ15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ          
15-19 ปี พันคน 

ตัวชี้วัดที่ 8 อัตราการคลอดมีชพีในหญงิอายุ 10-14 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ           
10-14 ปี พันคน 

ตัวชี้วัดที่ 9 ร้อยละการตัง้ครรภซ้ําในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 
ตัวชี้วัดที่ 10 ร้อยละของวัยรุ่น  15-18 ปี สูงดสีมส่วน และอายุ 19 ปี มีส่วนสูงเฉลี่ย

ตามเกณฑ์ 
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1.4 ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยทาํงานที่พงึประสงค์ 
เป้าประสงค์ที่ 6 ประชากรวัยทํางานหุ่นดีสุขภาพดี 

ตัวชี้วัดที่ 11 ร้อยละของวัยทํางานอาย ุ30-44 ปี มีดัชนีมวลกายปกต ิ
ตัวชี้วัดที่ 12 ร้อยละของวัยทํางานมีพฤติกรรมสุขภาพที่พงึประสงค์ 

1.5 ส่งเสริมผู้สูงอายุไทยเพื่อเป็นหลักชัยของสังคม 
เป้าประสงค์ที่ 7 ผู้สูงอายุสุขภาพดีดูแลตนเองได้และมีคุณภาพชีวิตทีด่ ี

ตัวชี้วัดที่ 13 อายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดี (HealthAdjusted Life Expectancy: HALE) 
ตัวชี้วัดที่ 14 ร้อยละของผู้สูงอายุ (60-74 ปี) มฟัีนแท้ใช้งาน อย่างน้อย 20 ซี่และ 4 คู่สบ 

ประเด็นยทุธศาสตร์ที่ 2 สร้างความเข้มแข็งระบบอนามัยส่ิงแวดล้อมชุมชนอย่างยัง่ยืน 
เป้าประสงค์ที ่8 ชุมชนมีความเข้มแข็งในการจดัการด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมของชุมชน (Active 

Communities) 
ตัวชี้วัดที่ 15 ตําบลมีชุมชนที่มีศักยภาพในการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมในชุมชน      

อย่างน้อยตําบลละ 1 ชมุชน 
ตัวชี้วัดที่ 16 จังหวัดในพื้นที่เศรษฐกจิพิเศษมีฐานข้อมูลและการเฝ้าระวงัด้านอนามัย   

ส่ิงแวดล้อม 

ประเด็นยทุธศาสตร์ที่ 3 อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม 
เป้าประสงค์ที่ 9 ภาคีเครือข่ายภาครัฐร่วมดําเนินการสามารถนําสินค้าและบริการ (Product Champion) 

ของกรมอนามัยไปดําเนินการและพัฒนาเพื่อใช้ประโยชน์อย่างเหมาะสม 
ตัวชี้วัดที่ 17 ร้อยละของภาคีเครือข่ายภาครัฐที่นําสินค้าและบริการ (Product 

Champion) ของกรมอนามัยไปใช้ 
ตัวชี้วัดที่ 18 ร้อยละความพึงพอใจของภาคีเครือข่ายภาครัฐที่นําสินค้าและบริการ 

(Product Champion) ของกรมอนามัยไปใช้ 

ประเด็นยทุธศาสตร์ที่ 4 ปฏิรูประบบงานสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 
เป้าประสงค์ที่ 10 เป็นองค์กรแห่งการเรยีนรู้ (LO) 

ตัวชี้วัดที่ 19 จํานวนงานวิจยัผลงานวิชาการและนวัตกรรมทีถู่กนําไปใช้ประโยชน์ 
เป้าประสงค์ที่ 11 เป็นองค์กรที่มีสมรรถนะสูง (HPO)  

ตัวชี้วัดที่ 20 การผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครฐั (PMQA) 
เป้าประสงค์ที่ 12 เป็นองค์กรที่มีธรรมาภิบาล 

ตัวชี้วัดที่ 21 คะแนนการประเมินระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงาน
ตามระบบ ITA โดย ปปท. 
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ตารางที่ 1 สรุปจํานวนตัวชี้วดัตามคํารับรองฯ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 จําแนกเป็นรายหน่วยงาน 

ท่ี หน่วยงาน 
ตัวชี้วัดกลุ่มท่ี 1 ตัวชี้วัด 

กลุ่มท่ี 2 
รวม 

ตัวชี้วัด 
กลุ่มท่ี 3 

รวม 
บังคับ เลือก 

1 สํานักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 4 2 9 15   15 

2 กลุ่มตรวจสอบภายใน     8 8 4 12 

3 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร     8 8 2 10 

4 สํานักงานเลขานกุารกรม     8 8 3 11 
5 กองคลัง     8 8 2 10 

6 กองการเจ้าหน้าท่ี     8 8 4 12 

7 กองแผนงาน     9 9 2 11 

8 สํานักงานโครงการขับเคล่ือนกรมอนามัย 4.0 
เพ่ือความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน 

    8 8 2 10 

9 ศูนย์ความร่วมมือระหว่างประเทศ     8 8 2 10 

10 ศูนย์สื่อสารสาธารณะ     8 8 4 12 

11 สํานักอนามัยผู้สูงอายุ 4 2 9 15   15 
12 สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 4 2 9 15   15 

13 สํานักส่งเสริมสุขภาพ 4 2 9 15   15 

14 สํานักทันตสาธารณสุข 4 2 9 15   15 

15 สํานักโภชนาการ 4 2 9 15   15 

16 สํานักอนามัยการเจริญพันธ์ุ 4 2 9 15   15 

17 กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ 4 2 9 15   15 
18 สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม 4 2 9 15   15 

19 สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา   4 2 9 15   15 

20 กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ   4 2 9 15   15 

21 ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 4 2 8 14   14 

22 ศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย 4 2 8 14   14 

23 ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ 4 2 8 14   14 
24 ศูนย์อนามัยท่ี 2 พิษณุโลก 4 2 8 14   14 

25 ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ 4 2 8 14   14 

26 ศูนย์อนามัยท่ี 4 สระบุรี  4 2 8 14   14 

27 ศูนย์อนามัยท่ี 5 ราชบุรี 4 2 8 14   14 

28 ศูนย์อนามัยท่ี 6 ชลบุรี 4 2 8 14   14 

29 ศูนย์อนามัยท่ี 7 ขอนแก่น 4 2 8 14   14 
30 ศูนย์อนามัยท่ี 8 อุดรธานี 4 2 8 14   14 

31 ศูนย์อนามัยท่ี 9 นครราชสีมา 4 2 8 14   14 

32 ศูนย์อนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี 4 2 8 14   14 

33 ศูนย์อนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช 4 2 8 14   14 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 

ท่ี หน่วยงาน 
ตัวชี้วัดกลุ่มท่ี 1 ตัวชี้วัด 

กลุ่มท่ี 2 
รวม 

ตัวชี้วัด 
กลุ่มท่ี 3 

รวม 
บังคับ เลือก 

34 ศูนย์อนามัยท่ี 12 ยะลา 4 2 8 14   14 

35 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 4 2 8 14   14 

36 ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธ์ุ ชายขอบ และ
แรงงานข้ามชาติ 

4 2 8 14   14 

37 ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ 4 2 8 14   14 

หมายเหตุ   ตัวชี้วัดกลุ่มท่ี 1: นโยบายสําคัญเร่งด่วน ยุทธศาสตร์ ภารกิจหลักกรมอนามัย 
 ตัวชี้วัดกลุ่มท่ี 2: ภารกิจรอง/ สนับสนุนกรมอนามัย 
 ตัวชี้วัดกลุ่มท่ี 3: ภารกิจของหน่วยงาน/ ตัวชี้วัดเพ่ิมเติม (KPI Function) 
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ตารางที่ 2 รายช่ือตัวชี้วัดตามคํารับรองฯ ของหน่วยงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (สายวิชาการ: ส่งเสริมสุขภาพ และ
อนามัยสิ่งแวดล้อม) 

ท่ี ชื่อตัวชี้วัด 
สายส่งเสริมสุขภาพ สายอนามัยสิ่งแวดล้อม 

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

1. นโยบายสําคัญเร่งด่วน ยุทธศาสตร์ ภารกิจหลักกรมอนามัย (บังคับ 4 ตัวชี้วัด และเลือก 2 ตัวชี้วัด) 

1.1 อัตราส่วนการตายมารดาไทย
ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
(บังคับ) 

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

1.2 เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการ
สมวัย (บังคับ)  
มีตัวชี้วัดร่วม 3 ตัว 
ประกอบด้วย 
 - ร้อยละของเด็กอายุ 9, 18, 
30, และ 42 เดือน มี
พัฒนาการสมวัย 
 - ร้อยละของเด็กอายุ 9, 18, 
30, และ 42 เดือน ท่ีได้รับ
การคัดกรองพัฒนาการพบ
พัฒนาการสงสัยล่าช้า  
(ตรวจคร้ังแรก) 
 - ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี 
สูงดีสมส่วนและส่วนสูงเฉลี่ย 
ท่ีอายุ 5 ปี 

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

1.7 ร้อยละของตําบลท่ีมีระบบ
การส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว (Long 
Term Care) ในชุมชนผ่าน
เกณฑ์ (บังคับ) 

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

1.8 ร้อยละของโรงพยาบาล 
ท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม
ได้ตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital (บังคับ) 

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

1.3 ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี 
สูงดีสมส่วน 

    1   1                 2 

1.4 ร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 0- 12 ปี 
ฟันดีไม่มีผุ (cavity free) 

  1   1     1             3 

1.5 อัตราการคลอดมีชีพในหญิง 
อายุ 15-19 ป ี

        1             1   2 

1.6 ร้อยละของประชาชนวัย
ทํางาน อายุ 30-44 ปี  
มีค่าดัชนีมวลกายปกติ 
(18.5-22.9 กก./ตรม.) 
 
 

1   1     1               3 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 

ท่ี ชื่อตัวชี้วัด 
สายส่งเสริมสุขภาพ สายอนามัยสิ่งแวดล้อม 

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

1.9 ระดับความสําเร็จของตําบล
ท่ีมีชุมชนท่ีมีศักยภาพในการ
จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม
ชุมชน อย่างน้อย 1 ชุมชน 

              1 1 1 1   1 5 

1.10 ร้อยละของจังหวัดมี
ฐานข้อมูลและการเฝ้าระวัง
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  

                  1 1   1 3 

1.11 ร้อยละตําบลต้นแบบ 
บูรณาการด้านสง่เสริม
สุขภาพ 5 กลุ่มวัย และ
อนามัยสิ่งแวดล้อม  
มีนวัตกรรมสังคมหรือ  
Best Practice 

1 1   1   1 1 1           6 

1.12 ร้อยละของมูลฝอยติดเชื้อ 
ท่ีเกิดข้ึนได้รับการกําจัด 
อย่างถูกต้อง 

                1     1   2 

 2. ภารกิจรอง/ สนับสนุนกรมอนามัย (8-9 ตัวชี้วัด) 

2.1 ระดับความสําเร็จของการ
ถ่ายทอดตัวชี้วัดระดับ
หน่วยงาน/กลุ่มงานสู่ระดับ
บุคคล 

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

2.2 ร้อยละการรับรู้เร่ืองการ
ประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสของบุคลากรใน
หน่วยงานสังกัดกรมอนามัย 

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

2.3 ระดับคุณธรรมและความ
โปร่งใสในการดําเนินงานของ
หน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย 
(Integrity and Transparency 
Assessment: ITA) เฉพาะ
หลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence Based Integrity 
and Transparency 
Assessment: EBIT) 

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

2.4 ร้อยละของการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณ 

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

2.5 ระดับความสําเร็จของ
หน่วยงาน มีผลงานวิจัย/
R2R/KM ท่ีถูกนําไปใช้
ประโยชน์ อย่างน้อย 1 เร่ือง  

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

 
 



16 

ตารางที่ 2 (ต่อ) 

ท่ี ชื่อตัวชี้วัด 
สายส่งเสริมสุขภาพ สายอนามัยสิ่งแวดล้อม 

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

2.6 ระดับความสําเร็จของ
หน่วยงาน มีนวัตกรรม 
(Innovation Base)  
อย่างน้อย 1 เร่ือง  

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

2.7 ระดับความสําเร็จของ 
การดําเนินงานการเฝ้าระวัง
ในระบบส่งเสริมสุขภาพ 
และอนามัยสิ่งแวดล้อม 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1     11 

2.8 ระดับความสําเร็จของ 
การดําเนินงานเพื่อสนับสนุน
กรมอนามัยก้าวสู่องค์กร 
ท่ีมีสมรรถนะสูง (องค์กร
คุณภาพคู่คุณธรรม)  
ตามแนวทาง PMQA  

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

2.9 ระดับความสําเร็จของ 
การพัฒนาปรับปรุง
ประสิทธิภาพ/คุณภาพ 
การทํางาน [PMQA หมวด 6 
(LEAN)] 

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

  รวมจํานวนตัวชี้วัด 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 14 14   

ข้อมูล ณ วันท่ี 8 ตุลาคม 2560 
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ตารางที่ 3 รายช่ือตัวชี้วัดตามคํารับรองฯ ของหน่วยงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (สายวิชาการ: ศูนย์อนามัย และพื้นที่เฉพาะ) 

ท่ี ชื่อตัวชี้วัด 
ศูนย์อนามัยท่ี พ้ืนท่ีเฉพาะ 

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

1. นโยบายสําคัญเร่งด่วน ยุทธศาสตร์ ภารกิจหลักกรมอนามัย (บังคับ 4 ตัวชี้วัด และเลือก 2 ตัวชี้วัด) 
1.1 อัตราส่วนการตายมารดาไทย

ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
(บังคับ) 

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

1.2 เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการ
สมวัย (บังคับ)  
มีตัวชี้วัดร่วม 3 ตัว 
ประกอบด้วย 
 - ร้อยละของเด็กอายุ 9, 18, 
30, และ 42 เดือน มีพัฒนา 
การสมวัย 
 - ร้อยละของเด็กอายุ 9, 18, 
30, และ 42 เดือน ท่ีได้รับ
การคัดกรองพัฒนาการ 
พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า  
(ตรวจคร้ังแรก) 
 - ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี 
สูงดีสมส่วนและส่วนสูงเฉลี่ย 
ท่ีอายุ 5 ปี 

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

1.7 ร้อยละของตําบลท่ีมีระบบ
การส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว (Long 
Term Care) ในชุมชนผ่าน
เกณฑ์ (บังคับ) 

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

1.8 ร้อยละของโรงพยาบาล 
ท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม
ได้ตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital (บังคับ) 

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

1.3 ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี 
สูงดีสมส่วน 

                    1     1   2 

1.4 ร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปี 
ฟันดีไม่มีผุ (cavity free) 

1 1   1 1   1           1     6 

1.5 อัตราการคลอดมีชีพในหญิง 
อายุ 15-19 ป ี

    1         1 1 1           4 

1.6 ร้อยละของประชาชนวัย
ทํางาน อายุ 30-44 ปี  
มีค่าดัชนีมวลกายปกติ  
(18.5-22.9 กก./ตรม.) 
 
 

                1           1 2 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 

ท่ี ชื่อตัวชี้วัด 
ศูนย์อนามัยท่ี พ้ืนท่ีเฉพาะ 

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

1.9 ระดับความสําเร็จของตําบล 
ท่ีมีชุมชนท่ีมีศักยภาพในการ
จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม
ชุมชน อย่างน้อย 1 ชุมชน 

            1           1 1   3 

1.10 ร้อยละของจังหวัดมี
ฐานข้อมูลและการเฝ้าระวัง
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  

  1                   1       2 

1.11 ร้อยละตําบลต้นแบบ 
บูรณาการด้านสง่เสริม
สุขภาพ 5 กลุ่มวัย และ
อนามัยสิ่งแวดล้อม  
มีนวัตกรรมสังคมหรือ  
Best Practice 

1   1     1       1 1 1     1 7 

1.12 ร้อยละของมูลฝอยติดเชื้อ 
ท่ีเกิดข้ึนได้รับการกําจัด 
อย่างถูกต้อง 

      1 1 1   1               4 

2. ภารกิจรอง/ สนับสนุนกรมอนามัย (8-9 ตัวชี้วัด) 
2.1 ระดับความสําเร็จของ 

การถ่ายทอดตัวชี้วัดระดับ
หน่วยงาน/ กลุ่มงาน 
สู่ระดับบุคคล 

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

2.2 ร้อยละการรับรู้เร่ืองการ
ประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสของบุคลากรใน
หน่วยงานสังกัดกรมอนามัย 

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

2.3 ระดับคุณธรรมและความ
โปร่งใสในการดําเนินงานของ
หน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย 
(Integrity and Transparency 
Assessment: ITA) เฉพาะ
หลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence Based Integrity 
and Transparency 
Assessment: EBIT) 

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

2.4 ร้อยละของการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณ 

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

2.5 ระดับความสําเร็จของ
หน่วยงาน มีผลงานวิจัย/
R2R/KM ท่ีถูกนําไปใช้
ประโยชน์ อย่างน้อย 1 เร่ือง  

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 

ท่ี ชื่อตัวชี้วัด 
ศูนย์อนามัยท่ี พ้ืนท่ีเฉพาะ 

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

2.6 ระดับความสําเร็จของ
หน่วยงาน มีนวัตกรรม 
(Innovation Base)  
อย่างน้อย 1 เร่ือง  

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

2.7 ระดับความสําเร็จของ 
การดําเนินงานการเฝ้าระวัง
ในระบบส่งเสริมสุขภาพ 
และอนามัยสิ่งแวดล้อม 

                              0 

2.8 ระดับความสําเร็จของ 
การดําเนินงานเพื่อสนับสนุน
กรมอนามัยก้าวสู่องค์กร 
ท่ีมีสมรรถนะสูง (องค์กร
คุณภาพคู่คุณธรรม)  
ตามแนวทาง PMQA  

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

2.9 ระดับความสําเร็จของ 
การพัฒนาปรับปรุง
ประสิทธิภาพ/คุณภาพ 
การทํางาน [PMQA หมวด 6 
(LEAN)] 

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

  รวมจํานวนตัวชี้วัด 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14   

ข้อมูล ณ วันท่ี 8 ตุลาคม 2560 
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ตารางท่ี 4 รายชื่อตัวชี้วัดตามคํารับรองฯ ของหน่วยงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (สายสนับสนุน) 
ท่ี ชื่อตัวชี้วัด กตส กพร สล กค กจ กผ สขรส ศรป ศส รวม

2. ภารกิจรอง/ สนับสนุนกรมอนามัย (8-9 ตัวชี้วัด) 
2.1 ระดับความสําเร็จของการถ่ายทอดตัวชี้วัด

ระดับหน่วยงาน/กลุ่มงานสู่ระดับบุคคล 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

2.2 ร้อยละการรับรู้เร่ืองการประเมินคุณธรรม 
และความโปร่งใสของบุคลากรในหน่วยงาน
สังกัดกรมอนามัย 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

2.3 ระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ดําเนินงานของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย 
(Integrity and Transparency 
Assessment: ITA) เฉพาะหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ (Evidence Based Integrity 
and Transparency Assessment: EBIT) 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

2.4 ร้อยละของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 
2.5 ระดับความสําเร็จของหน่วยงาน มี

ผลงานวิจัย/R2R/KM ท่ีถูกนําไปใช้ประโยชน์ 
อย่างน้อย 1 เร่ือง  

1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

2.6 ระดับความสําเร็จของหน่วยงาน มีนวัตกรรม 
(Innovation Base) อย่างน้อย 1 เร่ือง  

1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

2.7 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานการเฝ้า
ระวังในระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

          1       1 

2.8 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานเพื่อ
สนับสนุนกรมอนามัยก้าวสู่องค์กรท่ีมี
สมรรถนะสูง (องค์กรคุณภาพคู่คณุธรรม)  
ตามแนวทาง PMQA  

1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

2.9 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาปรับปรุง
ประสิทธิภาพ/คุณภาพการทํางาน [PMQA 
หมวด 6 (LEAN)] 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

3. ภารกิจของหน่วยงาน/ ตัวชี้วัดเพ่ิมเติม (KPI Function) (2-7 ตัวชี้วัด) 

F1   1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 
F2   1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

F3   1   1   1       1 4 

F4   1       1       1 3 

  รวมจํานวนตัวชี้วัด 12 10 11 10 12 11 10 10 12   

ข้อมูล ณ วันท่ี 8 ตุลาคม 2560 
 
 
 



21 

ตารางที่ 5  กรอบการประเมินผลตัวชี้วัดตามคํารับรองฯ ของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย ประจําปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2561 (สายวิชาการ: ส่งเสริมสุขภาพ อนามัยสิ่งแวดลอ้ม ศูนยอ์นามัย และพื้นที่เฉพาะ) 

ที่ ชื่อตัวชี้วัด น้ําหนัก ที่ ชื่อตัวชี้วัด น้ําหนัก 
กลุ่มที่ 1: นโยบายสําคัญเร่งดว่น ยุทธศาสตร์ ภารกิจหลักกรมอนามัย 

(บังคับ 4 ตัวชี้วัด และเลือก 2 ตัวชี้วดั) 
กลุ่มที่ 2: ภารกิจรอง/ สนับสนนุกรมอนามัย  
           (8-9 ตัวชี้วัด) 

1.1 อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพ
แสนคน (บังคับ) 

2 2.1 ระดับความสําเร็จของการถ่ายทอดตัวชี้วัด
ระดับหน่วยงาน/กลุ่มงานสู่ระดับบุคคล 

1 

1.2 เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย (บังคับ)  
มีตัวชี้วัดร่วม 3 ตัว ประกอบด้วย 
 - ร้อยละของเด็กอายุ 9, 18, 30, และ 42 เดือน 
มีพัฒนาการสมวัย 
 - ร้อยละของเด็กอายุ 9, 18, 30, และ 42 เดือน 
ที่ได้รับการคัดกรอง พัฒนาการพบพัฒนาการ
สงสัยล่าช้า (ตรวจคร้ังแรก) 
 - ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วนและ
ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี 

2 2.2 ร้อยละการรับรู้เร่ืองการประเมินคุณธรรมและ
ความโปร่งใสของบุคลากรในหน่วยงานสังกัด
กรมอนามัย 

1 

1.7 ร้อยละของตําบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ใน
ชุมชนผ่านเกณฑ์ (บังคับ) 

2 2.3 ระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ดําเนินงานของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย 
(Integrity and Transparency Assessment: 
ITA) เฉพาะหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence 
Based Integrity and Transparency 
Assessment: EBIT) 

1 

1.8 ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัย
ส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital (บังคบั) 

2 2.4 ร้อยละของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 1 

1.3 ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน 2 2.5 ระดับความสําเร็จของหน่วยงาน มีผลงานวิจัย/
R2R/KM ที่ถูกนําไปใช้ประโยชน์ อย่างน้อย  
1 เร่ือง  

1 

1.4 ร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 0- 12 ปี ฟันดีไม่มีผุ (cavity 
free) 

2 2.6 ระดับความสําเร็จของหน่วยงาน มีนวัตกรรม 
(Innovation Base) อย่างน้อย 1 เร่ือง  

1 

1.5 อัตราการคลอดมีชีพในหญิง อายุ 15-19 ปี 2 2.7 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานการเฝ้า
ระวังในระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
ส่ิงแวดล้อม 

1 

1.6 ร้อยละของประชาชนวัยทํางาน อายุ 
30-44 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ  
(18.5-22.9 กก./ตรม.) 

2 2.8 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงาน 
เพ่ือสนับสนุนกรมอนามัยก้าวสู่องค์กรท่ีมี
สมรรถนะสูง (องค์กรคุณภาพคู่คุณธรรม)  
ตามแนวทาง PMQA  

1 

1.9 ระดับความสําเร็จของตําบลที่มีชุมชนที่มี
ศักยภาพในการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมชุมชน 
อย่างน้อย 1 ชุมชน 

2 2.9 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาปรับปรุง
ประสิทธิภาพ/คุณภาพการทํางาน [PMQA 
หมวด 6 (LEAN)] 

1 

1.10 ร้อยละของจังหวัดมีฐานข้อมูลและการเฝ้าระวัง
ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม  

2  

1.11 ร้อยละตําบลต้นแบบบูรณาการด้านส่งเสริม
สุขภาพ 5 กลุ่มวัย และอนามัยส่ิงแวดล้อม  
มีนวัตกรรมสังคมหรือ Best Practice 

2 

1.12 ร้อยละของมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นได้รับการ
กําจัดอย่างถูกต้อง 

2 
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ตารางที่ 6  กรอบการประเมินผลตัวชี้วัดตามคํารับรองการฯ ของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย ประจําปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2561 (สายสนับสนุน) 

ท่ี ชื่อตัวชี้วัด น้ําหนัก ท่ี ชื่อตัวชี้วัด น้ําหนัก
กลุ่มท่ี 2: ภารกิจรอง/ สนับสนุนกรมอนามัย  
            (8-9 ตัวชี้วัด) 

กลุ่มท่ี 3: ภารกิจของหน่วยงาน/ ตัวชี้วัดเพ่ิมเติม  
            (KPI Function) (2-7 ตัวชี้วัด) 

2.1 ระดับความสําเร็จของการถ่ายทอดตัวชี้วัด
ระดับหน่วยงาน/กลุ่มงานสู่ระดับบุคคล 

2 F1  1 

2.2 ร้อยละการรับรู้เร่ืองการประเมินคุณธรรม
และความโปร่งใสของบุคลากรในหน่วยงาน
สังกัดกรมอนามัย 

2 F2  1 

2.3 ระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ดําเนินงานของหน่วยงานในสังกัดกรม
อนามัย (Integrity and Transparency 
Assessment: ITA) เฉพาะหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Evidence Based Integrity and 
Transparency Assessment: EBIT) 

2 F3  1 

2.4 ร้อยละของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 2 F4  1 
2.5 ระดับความสําเร็จของหน่วยงาน มี

ผลงานวิจัย/R2R/KM ท่ีถูกนําไปใช้
ประโยชน์ อย่างน้อย 1 เร่ือง  

2 F5  1 

2.6 ระดับความสําเร็จของหน่วยงาน มีนวัตกรรม 
(Innovation Base) อย่างน้อย 1 เร่ือง  

2 F6  1 

2.7 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานการเฝ้า
ระวังในระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

2 F7  1 

2.8 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานเพื่อ
สนับสนุนกรมอนามัยก้าวสู่องค์กรท่ีมี
สมรรถนะสูง (องค์กรคุณภาพคู่คณุธรรม) 
ตามแนวทาง PMQA  

2  

2.9 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาปรับปรุง
ประสิทธิภาพ/คุณภาพการทํางาน [PMQA 
หมวด 6 (LEAN)] 

2 
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ปฏิทินการดําเนินงานตามคํารับรองฯ ของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย 
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

 เพื่อให้การปฏิบัติตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย เป็นไปด้วยความเรียบร้อย 
และสามารถบรรลุเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงได้กําหนดปฏิทินขั้นตอนการดําเนินงานไว้ 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย 
1) ขั้นตอนการเตรียมการ 2) ขั้นตอนการลงนามคํารับรองฯ 3) ขั้นตอนการรายงานและประเมินผลในระบบ DOC 4.0 
และ 4) ขั้นตอนการประมวลผลคะแนนและสรุปบทเรียน ซึ่งมีรายละเอียดกิจกรรมดําเนินการแต่ละรอบการประเมินดังนี้ 

ท่ี ขั้นตอน/กิจกรรม 
ระยะเวลา 
ดําเนินการ 

กลุ่มเป้าหมาย 

รอบท่ี 1: 5 เดือนแรก (1 ตุลาคม 2560-28 กุมภาพันธ์ 2561) 
1. ขั้นตอนการเตรียมการ 
1 ประชุมภายในหน่วยงานเพ่ือทบทวนการดําเนินงานการจัดทํา

คํารับรองฯ ของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย 
4 ก.ย. 2560 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

2 ศึกษากรอบการประเมินผลจากสํานักงาน ก.พ.ร.  
(ม. 44, PA สธ., แผนยุทธศาสตร์กรม นโยบายอธิบดี)  

5-10 ก.ย. 2560 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

3 วิเคราะห์ผลการประเมินในภาพรวม จําแนกรายกลุ่ม วิเคราะห์
เปรียบเทียบรอบ 1, 2  วิเคราะห์รายตัวชี้วัด (หาค่าอํานาจ
จําแนกและผลการดําเนินงานรายตัวชี้วัดเทียบกับค่าเป้าหมาย) 
เพ่ือสรุปช่องว่าง (Gap) ท่ีเกิดจากระบบ ของรอบปีท่ีผ่านมา  

11-15 ก.ย. 2560 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

4 ศึกษาองค์ความรู้ท่ีเกี่ยวข้อง และจัดทําข้อเสนอ (บนฐานข้อมูล
ความรู้และ บริบทและลักษณะสําคัญขององค์การและ
หน่วยงาน) เพ่ือการปรับปรุง/ พัฒนา/ ปิดช่องว่าง (Gap) 
กําหนดตัวชี้วัดในรอบปีถัดไป และพัฒนาระบบรายงาน 

15-18 ก.ย. 2560 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

5 กําหนดร่างตัวชี้วัด (โดยใช้กรอบการประเมินผลตาม 
ข้ันตอนท่ี 1) และแนวทางการประเมินผลในรอบปีถัดไป 

15-20 ก.ย. 2560 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

6 นําเสนอร่างตัวชี้วัดในข้ันตอนท่ี 5 ต่อผู้บริหารระดับสูง 20 ก.ย. 2560 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
7 อธิบดีพิจารณาสั่งการกําหนดลงนามคํารับรองการปฏิบัติ

ราชการ ของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย ในวันท่ี 9 ต.ค. 60 
25 ก.ย. 2560 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

2. ขั้นตอนการลงนามคํารับรองฯ 
8 กําหนดแบบฟอร์ม KPI Template และเกณฑ์การประเมิน

ตัวชี้วัดรูปแบบต่างๆ (การจัดทําตัวชี้วัด นิยาม การต้ังค่า
เป้าหมาย การจัดทําเกณฑ์ และวิธีการประเมินให้คะแนน 
ของเจ้าภาพ) 

25 ก.ย. 2560 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

9 ประชุมชี้แจงหน่วยงานเจ้าภาพตัวชี้วัดในการจัดทํา  
KPI Template1 ระดับหน่วยงาน และส่งให้ กพร. 

27 ก.ย. 2560 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
หน่วยงานเจ้าภาพตัวชี้วัด 

10 ประชุมชี้แจงแนวทางการจัดทําคาํรับรองฯ ของหน่วยงาน 
ในสังกัดกรมอนามัย ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  
(ส่วนกลางห้องประชุมสมบูรณ์ และศูนย์ฯ ทาง web 
conference) 

28 ก.ย. 2560 กลุ่มพัฒนาระบบบริหารร่วมกับ 
หน่วยงานเจ้าภาพตัวชี้วัด 
37 หน่วยงาน 

11 หน่วยงานเจ้าภาพตัวชี้วัดส่งร่าง KPI Template1 ให้ กพร. 27-30 ก.ย. 2560 หน่วยงานเจ้าภาพตัวชี้วัด 
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

12 ประชุมพิจารณาร่าง KPI Template1 
 

2 ต.ค. 2560 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
กองแผนงาน 
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ท่ี ขั้นตอน/กิจกรรม 
ระยะเวลา 
ดําเนินการ 

กลุ่มเป้าหมาย 

13 รวบรวม และตรวจสอบ ร่าง KPI Template1 ส่งให้หน่วยงาน
ท่ีเกี่ยวข้องพิจารณาและให้ความคิดเห็น 

3 ต.ค. 2560 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
37 หน่วยงาน 

14 หน่วยงานรับตรวจร่วมพิจารณา และคัดเลือกตัวชี้วัด และ
ส่งกลับให้ กพร. 

3 ต.ค. 2560  37 หน่วยงาน 
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

15 นําเสนออธิบดีพิจารณาให้ความเห็นชอบรายชื่อตัวชี้วัด 
ท่ีหน่วยงานคัดเลือก 

4 ต.ค. 2560  กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

16 เตรียมเอกสารการลงนาม (แบบลงนามและรายชื่อตัวชี้วัด) 
คํารับรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงาน (39 ชดุ 
ประกอบด้วย 37 หน่วยงาน และรองอธิบดี 2 ท่าน) 

6 ต.ค. 2560  กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

17 จัดพิธีลงนามคํารับรองฯ ระหว่างหน่วยงานกับกรม โดยมี
หัวหน้าหน่วยงานเป็นผู้ลงนามคํารับรองฯ รองอธิบดีในกํากับ
เป็นผู้รับคํารับรองฯ และอธิบดีลงนามเป็นพยาน 

9 ต.ค. 2560  กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
37 หน่วยงาน 

18 ประชุมชี้แจงหน่วยงานเจ้าภาพตัวชี้วัดเพ่ือพิจารณา
รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) กลุ่ม 1 (1.1-1.12) 

12 ต.ค. 2560 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
กองการเจ้าหน้าท่ี 
กองแผนงาน 
หน่วยงานเจ้าภาพตัวชี้วัด 

19 หน่วยงานเจ้าภาพตัวชี้วัดปรับ KPI Template2 กลุ่ม 1  
(1.1-1.12) ส่งให้ กพร. 

17 และ 19 
ต.ค. 2560 

หน่วยงานเจ้าภาพตัวชี้วัด 
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

20 ประชุมชี้แจงหน่วยงานเจ้าภาพตัวชี้วัดเพ่ือพิจารณา
รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) กลุ่ม 2 (2.1-2.9) 
 และกลุ่ม 3 ตัวชี้วัด Function 

17 ต.ค. 2560 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
กองการเจ้าหน้าท่ี 
กองแผนงาน 
หน่วยงานเจ้าภาพตัวชี้วัด 

21 หน่วยงานเจ้าภาพตัวชี้วัดปรับ KPI Template2 กลุ่ม 2  
(2.1-2.9) และกลุ่ม 3 ตัวชี้วัด Function ส่งให้ กพร. 

19 ต.ค. 2560 หน่วยงานเจ้าภาพตัวชี้วัด 
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

22 พิจารณาตรวจสอบรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) /  
ปรับปรุง/แก้ไขให้ถูกต้องครบถ้วน 

24 ต.ค. 2560 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

23 เสนอรองอธิบดีพิจารณาเห็นชอบรายละเอียดตัวชี้วัด  
(KPI Template)  

25 ต.ค. 2560 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

24 อธิบดีพิจารณาเห็นชอบรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  25 ต.ค. 2560 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

25 จัดทําคู่มือ ประกอบด้วย รายละเอียดตัวชี้วัด เกณฑ์การ
ประเมิน ข้อมูลพ้ืนฐาน หลักฐานอ้างอิง แหล่งข้อมูล วิธีการ
จัดเก็บ ผู้กํากับดูแลตัวชี้วัด ผู้จัดเก็บข้อมูลของทุกหน่วยงาน 

พ.ย. 2560 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
 

26 กพร.จัดประชุมชี้แจงเกณฑ์การประเมินผลตัวชี้วัดตาม 
คํารับรองฯ (การรายงานตัวชี้วัด พร้อมส่ง คู่มือ และแบบ
รายงาน SAR Report ระดับหน่วยงาน วิธีการรายงานผล 
ในระบบ  DOC 4.0)  

15-17 พ.ย. 2560 กลุ่มพัฒนาระบบบริหารร่วมกับ 
หน่วยงานเจ้าภาพตัวชี้วัด 
37 หน่วยงาน 

27 กพร.ปรับคู่มือตามผลจากการประชุมข้อ 26 ทําหนังสือแจ้ง
รายละเอียดเฉพาะส่วนท่ีปรับปรุงแก้ไขให้หน่วยงาน  
แจ้งหน่วยงานเจ้าภาพตัวชี้วัด และเผยแพร่ทางเว็บไซต์ กพร. 

พ.ย. 2560 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
 

28 กพร. ปรึกษาหารือร่วมกับกองแผนงาน และกองการเจ้าหน้าท่ี
เพ่ือพัฒนาระบบการรายงานผลการปฏิบัติราชการทางศูนย์
ติดตามผลการปฏิบัติงานกรมอนามัย (DOC 4.0) 

พ.ย. 2560 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
กองการเจ้าหน้าท่ี 
กองแผนงาน 
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ท่ี ขั้นตอน/กิจกรรม 
ระยะเวลา 
ดําเนินการ 

กลุ่มเป้าหมาย 

29 กพร. ส่งหนังสือแจ้งหน่วยงานรายงานผลรอบท่ี 1  
รอบ 5 เดือนแรก พร้อมคู่มือการรายงานในระบบ DOC 4.0 

ม.ค. 2561 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
37 หน่วยงาน 

30 กพร. ส่งหนังสือแจ้งหน่วยงานเจ้าภาพตัวชี้วัดให้ประเมิน
คะแนน รอบท่ี 1 พร้อมรหัสเข้าระบบ DOC 4.0 

ม.ค. 2561 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
หน่วยงานเจ้าภาพตัวชี้วัด 

3. ขั้นตอนการรายงานและประเมินผลในระบบ DOC 4.0 
31 หน่วยงานในสังกัดกรมอนามัยส่งรายงานผลการปฏิบัติราชการ 

ตามคํารับรองฯ (SAR report) รอบ 5 เดือนแรก ในระบบ 
DOCพร้อมแนบเอกสารหลักฐานให้ครบถ้วนในระบบ DOC 4.0

ภายใน 
28 ก.พ. 2561 

37 หน่วยงาน 

32 เจ้าภาพตัวชี้วัดประเมินผลของหน่วยงานและให้คะแนนตัวชี้วัด
ตามคํารับรองฯ รอบ 5 เดือนแรก ในระบบ DOC 4.0 

มี.ค. 2561 หน่วยงานเจ้าภาพตัวชี้วัด 
37 หน่วยงาน 

33 กพร. (Admin) Monitor การเข้าประเมินผลในระบบของ
เจ้าภาพ (ระหว่างการประเมิน และ 2 วันหลังปิดระบบ) 

มี.ค. 2561 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

4. ขั้นตอนการประมวลผลคะแนนและสรุปบทเรียน 
34 กพร. ตรวจสอบและประมวลผลคะแนนคํารับรองฯ  

รอบ 5 เดือนแรก รายหน่วยงาน และจัดเรียงคะแนนหน่วยงาน 
จําแนกเป็นภาพรวม และรายกลุ่ม (1. กลุ่มวิชาการสายส่งเสริม
สุขภาพ 2. กลุ่มวิชาการสายอนามัยสิ่งแวดล้อม 3. กลุ่ม
สนับสนุน และ 4. กลุ่มภูมิภาค (ศูนย์อนามัย)) 

มี.ค. 2561 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

35 กพร. ส่งสรุปคะแนนผลการปฎิบัติราชการ ตามคํารับรองฯ 
รอบ 5 เดือนแรก ให้กองการเจ้าหน้าท่ี 

มี.ค. 2561  กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
กองการเจ้าหน้าท่ี 

36 กพร. เสนออธิบดีทราบคะแนนผลการปฏิบัติราชการ ตาม 
คํารับรองฯ รอบ 5 เดือนแรก ของหน่วยงาน และพิจารณา 
ลงนามแจ้งให้ทุกหน่วยงานรับทราบ และสามารถทักท้วง
คะแนนต่อกรมอนามัย ตามเอกสารหลักฐานอ้างอิงท่ีได้ปรากฏ
ในระบบ DOC 4.0 ไปแล้ว ภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 

มี.ค. 2561  กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
37 หน่วยงาน 

37 หน่วยงานเข้าดูคะแนนในระบบ DOC 4.0 กรณีทักท้วงให้
อุทธรณ์คะแนนต่อกรมอนามัย (ส่งหนังสือถึง กพร) โดยอ้างอิง
หลักฐานท่ีได้ปรากฏในระบบ DOC 4.0 ไปแล้ว ภายใน
ระยะเวลาท่ีกําหนด 

มี.ค. 2561  37 หน่วยงาน 

38 กพร.รวบรวมข้อมูลอุทธรณ์ และจัดทําสรุปหน่วยงานและ
คะแนนรายตัวชี้วัดท่ีอุทธรณ์ ส่งให้เจ้าภาพตัวชี้วัดเพ่ือพิจารณา
อุทธรณ์/ ปรับคะแนนฯ 

มี.ค. 2561  กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
หน่วยงานเจ้าภาพตัวชี้วัด 

39 กพร. เปิดพ้ืนท่ีให้เจ้าภาพและหน่วยงานท่ีอุทธรณ์ตัวชี้วัดเจรจา
ร่วมกัน 

มี.ค. 2561  กลุ่มพัฒนาระบบบริหารร่วมกับ 
หน่วยงานเจ้าภาพตัวชี้วัด 
37 หน่วยงาน 

40 เจ้าภาพตัวชี้วัดแจ้งผลการพิจารณาอุทธรณ์/ ปรับคะแนนฯ  
เป็นลายลักษณ์อักษรส่งให้ กพร. 

มี.ค. 2561  หน่วยงานเจ้าภาพตัวชี้วัด 
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

41 กพร. ตรวจสอบและประมวลผลคะแนนคํารับรองฯ  
รอบ 5 เดือนแรก รายหน่วยงานหลังอุทธรณ์ และจัดเรียง
คะแนนหน่วยงาน จําแนกเป็นภาพรวม และรายกลุ่ม 
 (1. กลุ่มวิชาการสายส่งเสริมสุขภาพ 2. กลุ่มวิชาการสาย
อนามัยสิ่งแวดล้อม 3. กลุ่มสนับสนุน และ 4. กลุ่มภูมิภาค  
(ศูนย์อนามัย)) 

มี.ค. 2561  กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
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ท่ี ขั้นตอน/กิจกรรม 
ระยะเวลา 
ดําเนินการ 

กลุ่มเป้าหมาย 

42 กพร. ส่งสรุปคะแนนผลการปฎิบัติราชการ ตามคํารับรองฯ  
รอบ 5 เดือนแรก หลังอุทธรณ์ให้กองการเจ้าหน้าท่ี เพ่ือเป็น
ข้อมูลนําเข้าประชุมคณะกรรมการ PMS 

มี.ค. 2561  กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
กองการเจ้าหน้าท่ี 

43 กพร. เสนออธิบดีทราบคะแนนผลการปฏิบัติราชการตาม 
คํารับรองฯ ของหน่วยงาน รอบ 5 เดือนแรก หลังอุทธรณ์ และ
พิจารณาลงนามแจ้งให้หน่วยงานท่ีขออุทธรณ์คะแนนรับทราบ 

มี.ค. 2561  กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

44 กพร. จัดประชุมเจ้าภาพตัวชี้วัดเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
การประเมินผลคะแนนตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการตาม 
คํารับรองฯ ของหน่วยงาน รอบ 5 เดือนแรก 

เม.ย. 2561 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
หน่วยงานเจ้าภาพตัวชี้วัด 

รอบท่ี 2: 5 เดือนหลัง (1 มีนาคม-31 กรกฎาคม 2561) 
1. ขั้นตอนการเตรียมการ 
45 กพร. จัดประชุมเจ้าภาพตัวชี้วัด/ เครือข่าย กพร. กรม เพ่ือ 

ชี้แจงแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองฯ 
ประจําปี รอบ 5 เดือนหลัง 

พ.ค. 2561 กลุ่มพัฒนาระบบบริหารร่วมกับ 
หน่วยงานเจ้าภาพตัวชี้วัด 
37 หน่วยงาน 

46 กพร. แจ้งให้ทุกหน่วยงานเข้ารายงานผลการปฏิบัติงาน 
ในระบบ DOC 4.0 รอบ 5 เดือนหลัง 

มิ.ย. 2561 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
37 หน่วยงาน 

47 กพร. แจ้งให้เจ้าภาพตัวชี้วัดเข้าประเมินผลให้คะแนนตัวชี้วัดฯ 
ในระบบ DOC 4.0 รอบ 5 เดือนหลัง 

มิ.ย. 2561 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
หน่วยงานเจ้าภาพตัวชี้วัด 

2. ขั้นตอนการรายงานและประเมินผลในระบบ DOC 4.0 
48 หน่วยงานในสังกัดกรมอนามัยส่งรายงานผลการปฏิบัติราชการ

ตามคํารับรองฯ (SAR report) รอบ 5 เดือนหลัง ในระบบ 
DOC 4.0 พร้อมแนบเอกสารหลักฐานให้ครบถ้วนในระบบ 
DOC 4.0 

ภายใน 
31 ก.ค. 2561 

37 หน่วยงาน 

49 เจ้าภาพตัวชี้วัดประเมินผลของหน่วยงานและให้คะแนนตัวชี้วัด
ตามคํารับรองฯ รอบ 5 เดือนหลัง ในระบบ DOC 4.0 

ส.ค. 2561 หน่วยงานเจ้าภาพตัวชี้วัด 
37 หน่วยงาน 

50 กพร. (Admin) Monitor การเข้าประเมินผลในระบบของ
เจ้าภาพ (ระหว่างการประเมิน และ 2 วันหลังปิดระบบ) 

ส.ค. 2561 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
 

3. ขั้นตอนการประมวลผลคะแนนและสรุปบทเรียน 
51 กพร. ตรวจสอบและประมวลผลคะแนนคํารับรองฯ  

รอบ 5 เดือนหลัง รายหน่วยงาน และจัดเรียงคะแนนหน่วยงาน 
จําแนกเป็นภาพรวม และรายกลุ่ม (1. กลุ่มวิชาการสายส่งเสริม
สุขภาพ 2. กลุ่มวิชาการสายอนามัยสิ่งแวดล้อม 3. กลุ่ม
สนับสนุน และ 4. กลุ่มภูมิภาค (ศูนย์อนามัย)) 

ส.ค. 2561 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

52 กพร. ส่งสรุปคะแนนผลการปฎิบัติราชการ ตามคํารับรองฯ  
รอบ 5 เดือนหลัง ให้กองการเจ้าหน้าท่ี เพ่ือเป็นข้อมูลนําเข้า 
ประชุมคณะกรรมการ PMS 

ส.ค. 2561 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
กองการเจ้าหน้าท่ี 

53 กพร. เสนออธิบดีทราบคะแนนผลการปฏิบัติราชการตาม 
คํารับรองฯ รอบ 5 เดือนหลัง ของหน่วยงาน และพิจารณา 
ลงนามแจ้งให้ทุกหน่วยงานรับทราบ และสามารถทักท้วง
คะแนนต่อกรมอนามัย ตามเอกสารหลักฐานอ้างอิงท่ีได้ปรากฏ
ในระบบ DOC 4.0 ไปแล้ว ภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 
 
 

ส.ค. 2561 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
37 หน่วยงาน 
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ท่ี ขั้นตอน/กิจกรรม 
ระยะเวลา 
ดําเนินการ 

กลุ่มเป้าหมาย 

54 หน่วยงานเข้าดูคะแนนในระบบ DOC 4.0 กรณีทักท้วงให้
อุทธรณ์คะแนนต่อกรมอนามัย (ส่งหนังสือถึง กพร) โดยอ้างอิง
หลักฐานท่ีได้ปรากฏในระบบ DOC 4.0 ไปแล้ว ภายใน
ระยะเวลาท่ีกําหนด 

ส.ค. 2561 37 หน่วยงาน 

55 กพร.รวบรวมข้อมูลอุทธรณ์ และจัดทําสรุปหน่วยงานและ
คะแนนรายตัวชี้วัดท่ีอุทธรณ์ ส่งให้เจ้าภาพตัวชี้วัดเพ่ือพิจารณา
อุทธรณ์/ ปรับคะแนนฯ 

ส.ค. 2561 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
หน่วยงานเจ้าภาพตัวชี้วัด 

56 กพร. เปิดพ้ืนท่ีให้เจ้าภาพและหน่วยงานท่ีอุทธรณ์ตัวชี้วัดเจรจา
ร่วมกัน 

ส.ค. 2561 กลุ่มพัฒนาระบบบริหารร่วมกับ 
หน่วยงานเจ้าภาพตัวชี้วัด 
37 หน่วยงาน 

57 เจ้าภาพตัวชี้วัดแจ้งผลการพิจารณาอุทธรณ์/ ปรับคะแนนฯ 
เป็นลายลักษณ์อักษรส่งให้ กพร. 

ส.ค. 2561 หน่วยงานเจ้าภาพตัวชี้วัด 
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

58 กพร. ตรวจสอบและประมวลผลคะแนนคํารับรองฯ  
รอบ 5 เดือนหลัง รายหน่วยงานหลังอุทธรณ์ และจัดเรียง
คะแนนหน่วยงาน จําแนกเป็นภาพรวม และรายกลุ่ม  
(1. กลุ่มวิชาการสายส่งเสริมสุขภาพ 2. กลุ่มวิชาการสาย
อนามัยสิ่งแวดล้อม 3. กลุ่มสนับสนุน และ 4. กลุ่มภูมิภาค 
(ศูนย์อนามัย)) 

ส.ค. 2561  กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

59 กพร. ส่งสรุปคะแนนผลการปฎิบัติราชการ ตามคํารับรองฯ  
รอบ 5 เดือนหลัง หลังอุทธรณ์ให้กองการเจ้าหน้าท่ี เพ่ือเป็น
ข้อมูลนําเข้าประชุมคณะกรรมการ PMS 

ส.ค. 2561  กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
กองการเจ้าหน้าท่ี 

60 กพร. เสนออธิบดีทราบคะแนนผลการปฏิบัติราชการตาม 
คํารับรองฯของหน่วยงาน รอบ 5 เดือนหลัง หลังอุทธรณ์ และ
พิจารณาลงนามแจ้งให้หน่วยงานท่ีขออุทธรณ์คะแนนรับทราบ 

ส.ค. 2561  กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

61 กพร. จัดประชุมเจ้าภาพตัวชี้วัดเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
การประเมินผลคะแนนตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการตาม 
คํารับรองฯ ของหน่วยงาน รอบ 5 เดือนหลัง 

ส.ค.. 2561  กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
หน่วยงานเจ้าภาพตัวชี้วัด 
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รายละเอียดตัวช้ีวัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ 
ของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

(สําหรับหน่วยงานส่วนกลาง) 
 

เรียงลําดับตามกลุ่มตัวช้ีวัด 
  กลุ่มที่ 1: นโยบายสําคัญเร่งด่วน ยุทธศาสตร์ ภารกิจหลักกรมอนามัย 
                            (ตัวช้ีวัดที่ 1.1-1.12) 
  กลุ่มที่ 2: ภารกิจรอง/ สนับสนุนกรมอนามัย 
                            (ตัวช้ีวัดที่ 2.1-2.9) 
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สําหรับหน่วยงานส่วนกลาง  22/11/2560 
ตัวชี้วัดที่ 1.1 อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 1. ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย      1.1 ส่งเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ 1. ตั้งครรภ์คุณภาพ ลูกเกิดรอด  แม่ปลอดภัย 
กลุ่ม/ Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย 
หน่วยงานเจ้าภาพหลัก สํานักส่งเสริมสุขภาพ 
หน่วยงานรับการประเมิน สํานักส่งเสริมสุขภาพ   สํานักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ   สํานักโภชนาการ   

สํานักทันตสาธารณสุข   สํานักอนามัยการเจรญิพันธุ์  กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ   
สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหง่ชาติ   สํานักอนามัยผู้สูงอาย ุ  สํานักอนามัยส่ิงแวดล้อม  
สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา  กองประเมินผลกระทบตอ่สุขภาพ   
ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข   ศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย    

คํานิยาม - การตายมารดา หมายถึง การตายของมารดาไทยตั้งแต่ขณะตั้งครรภ์ คลอดและหลังคลอด 
ภายใน 42 วัน ไม่ว่าอายุครรภ์จะเป็นเท่าใดหรือการตั้งครรภ์ที่ตําแหน่งใด จากสาเหตุที่
เกี่ยวข้องหรือก่อให้เกิดความรุนแรงขึ้น จากการตั้งครรภ์และหรือการดูแลรักษาขณะตั้งครรภ์ 
และคลอด แต่ไม่ใช่จากอุบัติเหตุต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
- การเยี่ยมเสริมพลัง  เป็นการเสริมพลังใจพลังความคิดให้ผู้บริหาร  ผู้ให้บริการ ตลอดจน
ภาคีเครือข่าย ให้ใช้ศักยภาพของตัวเองและทีมงานอย่างเต็มกําลังในการดําเนินงานพัฒนา
ระบบบริการอนามัยแม่และเด็กให้ได้ตามมาตรฐานสอดคล้องตามบริบท เช่น การเสริมพลัง
ในการนิเทศติดตาม การไปเยี่ยมหน้างาน  การประเมินมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กเพื่อ
การพัฒนา 

กลุ่มเป้าหมาย หญิงตัง้ครรภ์  หญิงคลอด  มารดาหลังคลอด 
ค่าเป้าหมาย ไม่เกิน 20 ต่อการเกดิมีชีพแสนคน 
วิธีการจัดเก็บขอ้มูล 1. โรงพยาบาลที่เกิดกรณีแมต่ายรายงานสสจ.ภายใน24 ชัว่โมง สสจ.รายงานศูนย์อนามัย

ภายใน 7 วัน 
2. รายงานสืบสวนการตาย (CE) จากสสจ.ไปยงัศูนย์อนามัยและกรมอนามัยภายใน 30 วัน  
3. รายงานผลการ Conference maternal death case 

แหลง่ข้อมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด   ศูนย์อนามัยเขต 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนมารดาตายระหว่างตั้งครรภ์  คลอด และหลังคลอดภายใน 42 วัน ทุกสาเหตุ 

ยกเว้นอุบัติเหต ุในช่วงเวลาทีก่าํหนด 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนการเกดิมีชีพทัง้หมดในช่วงเวลาเดยีวกัน 
สูตรคํานวณตัวชี้วัด   (A/B)  x 100,000 
ระยะเวลาประเมินผล  รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ์ 2561) 

 รอบที่ 2: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2561-กรกฎาคม 2561) 
เกณฑ์การประเมิน :  
รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ ์2561) 

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

ดําเนินการตาม
ข้ันตอนท่ี 1-2 

 

ดําเนินการตาม
ข้ันตอนท่ี 1-3 

 

อัตราส่วนการตายมารดา 
ไม่เกิน 23 ต่อการเกิดมีชีพ 

แสนคน 

อัตราส่วนการตายมารดา 
ไม่เกิน 22 ต่อการเกิดมีชีพ 

แสนคน 
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รอบที่ 1: 5 เดือนหลงั (มีนาคม 2561-กรกฎาคม 2561) 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

ดําเนินการตาม
ข้ันตอนท่ี 1 

ดําเนินการตาม
ข้ันตอนท่ี 1-2 

ดําเนินการตาม
ข้ันตอนท่ี 1-3 

อัตราส่วนการตายมารดา 
ไม่เกิน20 ต่อการเกิดมีชีพ 

แสนคน 

อัตราส่วนการตายมารดา 
ไม่เกิน 19 ต่อการเกิดมีชีพ 

แสนคน 
 

เกณฑ์การประเมิน: รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กมุภาพันธ์ 2561) 

1. สํานักส่งเสริมสุขภาพ (เจ้าภาพหลัก) 
ระดับขั้น

ความสําเร็จ 
เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมดําเนินการ 

รอบท่ี 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ์ 2561) 
คะแนน เอกสารประกอบ 

การพิจารณา 
1 
 

- ทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์การตายมารดาระดับประเทศ  
                                                            (0.5 คะแนน) 
- จัดทําแผนปฏิบัติการ                                 (0.5 คะแนน) 

1 - สรุปสถานการณ์ 
- แผนปฏิบัติการปี 2561  
 

2 
 

การดําเนินงานตามขั้นตอนท่ี 1 และ 
- ถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติ                       (0.5 คะแนน) 
- สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการดูแล ส่งเสริม
สุขภาพมารดา เช่น MCH Board  คณะกรรมการสุขภาพระดับ
อําเภอ /ตําบล และท้องถ่ิน                            (0.5 คะแนน) 

1 - ช่องทางการถ่ายทอด
นโยบาย 
- รายงานการประชุม 
- สรุปการประชุมสืบสวนการ
ตายมารดาระดับชาติ 

3 
 

มีการดําเนินงานตามขั้นตอนท่ี 1-2 และ 
- มีการพัฒนาสื่อเพ่ือสร้างความตระหนักรู้แก่หญิงต้ังครรภ์และ
ครอบครัว 

1 มีโปรแกรม Rapid Pro 

4 อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 23 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 1 รายงานสถานการณ์การตายมารดา
5 อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 22 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 1 รายงานสถานการณ์การตายมารดา
 คะแนนรวม 5  

2. สํานักคณะกรรมการผู้ทรงคณุวุฒิ    
ระดับขั้น

ความสําเร็จ 
เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมดําเนินการ 

รอบท่ี 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ์ 2 61) 
คะแนน เอกสารประกอบ 

การพิจารณา 
1 
 

- เป็นท่ีปรึกษาทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์การตายมารดา
ระดับประเทศ                                           (0.5 คะแนน) 
- ร่วมจัดทําแผนปฏิบัติการ                            (0.5 คะแนน) 

1 - สรุปสถานการณ์/ 
- แผนปฏิบัติการปี 2561  
 

2 
 

การดําเนินงานตามขั้นตอนท่ี 1 และ 
- เป็นท่ีปรึกษาถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติ       (0.5 คะแนน) 
- ร่วมขับเคล่ือนสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการดูแล 
ส่งเสริมสุขภาพมารดา เช่น MCH Board คณะกรรมการสุขภาพ
ระดับอําเภอ/ ตําบล และท้องถ่ิน                     (0.5 คะแนน) 

1 - ช่องทางการถ่ายทอด
นโยบาย/รายงานการประชุม 
- สรุปการประชุมสืบสวนการ
ตายมารดาระดับชาติ 
 

3 
 

มีการดําเนินงานตามขั้นตอนท่ี 1-2 และ 
- สนับสนุนและติดตามเย่ียมเสริมพลังมีการพัฒนาสื่อเพ่ือสร้าง
ความตระหนักรู้แก่หญิงต้ังครรภ์และครอบครัว 

1 มีโปรแกรม Rapid Pro 

4 อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 23 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 1 รายงานสถานการณ์การตายมารดา
5 อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 22 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 1 รายงานสถานการณ์การตายมารดา
 คะแนนรวม 5  
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3. สํานักโภชนาการ  
ระดับขั้น

ความสําเร็จ 
เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมดําเนินการ 

รอบท่ี 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ์ 2561) 
คะแนน เอกสารประกอบการ

พิจารณา 
1 
 

1. ทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ภาวะโลหิตจางใน
หญิงต้ังครรภ์                                         (0.5 คะแนน) 

2. ทบทวนการบริหารจัดการซ้ือยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ไอโอดีน 
และกรดโฟลิก ท่ีสนับสนุนให้กับหญิงต้ังครรภ์ตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ ของหน่วยบริการ                        (0.5 คะแนน) 

 1 - สรุปสถานการณ์ภาวะโลหิต
จางในหญิงต้ังครรภ์ 

- ข้อมูลการทบทวนการ
บริหารจัดการซ้ือยาเม็ด 
ธาตุเหล็ก ไอโอดีน และ
กรดโฟลิก ของหน่วยบริการ 

2 
 

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องให้มีองค์ความรู้และ
ทักษะในเร่ือง                                             

- การป้องกันภาวะโลหิตจาง และภาวะขาดสารไอโอดีนใน
ต้ังครรภ์  

- อาหารสําหรับหญิงต้ังครรภ์ และการเฝ้าระวังการเพิ่มข้ึน
น้ําหนักของหญิงต้ังครรภ์  

(0.5 คะแนน)
2. จัดทําสื่อสารสาธารณะในรูปแบบของ info graphic หนังสือ
คู่มือสําหรับหญิงต้ังครรภ์                           

- เห็นความสําคัญของการได้รับและกินยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
ไอโอดีน และกรดโฟลิกทุกวัน   

- คู่มือมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต 
(0.5 คะแนน)

1 - ภาพถ่ายกิจกรรมจัดประชุม 
- สรุปการประชุม 
- สื่อสารในรูปแบบ info 
graphic เร่ืองความสําคัญ
ของการได้รับและกินยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็ก ไอโอดีน 
และกรดโฟลิกทุกวัน 

3 
 

1. เย่ียมติดตาม/ เสริมพลัง                           (0.5 คะแนน) 
2. จัดทํารายงานผลการติดตามการดําเนินงาน/ เย่ียมเสริมพลัง
พ้ืนท่ี                                                   (0.5 คะแนน) 

1 - หนังสือราชการถึงพ้ืนท่ี
ติดตาม/เย่ียมเสริมพลัง  

- ภาพกิจกรรม 
- รายงานการติดตามการ
ดําเนินงาน/เย่ียมเสริมพลัง 

4 
 

1. ความครอบคลุมการได้รับยาเม็ดธาตุเหล็ก ไอโอดีน และ
กรดโฟลิกของหญิงต้ังครรภ์เพ่ิมข้ึน                (0.5 คะแนน) 

 
2. ร้อยละ 50 ของจังหวัดมีการประกาศนโยบายมหัศจรรย์ 

1,000 วันแรกของชีวิต และมีการดําเนินงานตามนโยบาย  
                                                            (0.5 คะแนน) 

ค่าคะแนน 0.10 0.20 0.30 0.40 0.50 
ร้อยละ 67 69.50 72 74.5 77 

1 - รายงานสถานการณ์ความ
ครอบคลุมการได้รับยาเม็ด
ธาตุเหล็ก ไอโอดีน และ
กรดโฟลิก 

- รายงานจังหวัดท่ีมีการ
ประกาศนโยบายมหัศจรรย์ 
1,000 วันแรกของชีวิต 

5 
 

1. หญิงต้ังครรภ์มีภาวะโลหิตจางลดลง 
 
ค่าคะแนน 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00 
ร้อยละ 17.50 17.25 17 16.75 16.50 

1 รายงานสถานการณ์ภาวะ
โลหิตจางของหญิงต้ังครรภ์ 
จาก HDC 
 

 คะแนนรวม 5  
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4. สํานักทันตสาธารณสุข 
ระดับขั้น

ความสําเร็จ 
เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมดําเนินการ 

รอบท่ี 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ์ 2561) 
คะแนน เอกสารประกอบ 

การพิจารณา 
1 
 

มีแนวทางการดําเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพหญิงต้ังครรภ์ 1 เอกสาร 

2 
 

ศูนย์อนามัยและจังหวัดรับทราบวัตถุประสงค์ เป้าหมาย และ
แนวทางการดําเนินงาน 

1 การประชุมชี้แจง 

3 
 

สนับสนุนวิชาการและเทคนิคการดําเนินงาน 1 สนับสนุนสื่อ เอกสารวิชาการ 
ความรู้ ข่าวสาร แนวทางฯ 
ผ่านการประชุม อบรม 
Social Media-web site, 
FB, Line 

4 
 

กํากับ ติดตาม ผ่านการ MCH board, Dental board  นิเทศ
เขตสุขภาพ 

1 การนิเทศติดตามงานทันตฯ 

5 
 

ผลการให้บริการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก (ความครอบคลุมจาก 
HDC) หญิงต้ังครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 20 

1 ฐานข้อมูล  DC 

 คะแนนรวม 5  

5. สํานักอนามัยการเจริญพันธุ ์
ระดับขั้น

ความสําเร็จ 
เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมดําเนินการ 

รอบท่ี 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ์ 2561) 
คะแนน เอกสารประกอบ 

การพิจารณา 
1 
 

มีกลไกการขับเคล่ือนนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัย
การเจริญพันธ์ุแห่งชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2560-2569 ) ว่าด้วยการ
ส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ 

1 คําสั่งแต่งต้ัง
คณะอนุกรรมการ/
คณะทํางาน 

2 
 

มีการจัดทําแผนปฏิบัติการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์ฯ 1 แผนปฏิบัติการ 

3 
 

มีการขับเคล่ือนนโยบายและยุทธศาสตร์ฯ ไปสู่การปฏิบัติ 
โดยผ่านคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนตามยุทธศาสตร์ 

1 - สรุปผลการประชุม 
- ภาพถ่ายการประชุม 

4 
 

อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 23 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 1 รายงานสถานการณ์การตาย
มารดา 

5 
 

อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 22 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 1 รายงานสถานการณ์การตาย
มารดา 

 คะแนนรวม 5  
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6. กองกิจกรรมทางกายเพือ่สุขภาพ 
ระดับขั้น

ความสําเร็จ 
เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมดําเนินการ 

รอบท่ี 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ์ 2561) 
คะแนน เอกสารประกอบการพิจารณา 

1 
 

ทบทวน วิเคราะห์รูปแบบกิจกรรมทางกายและการนอน 
ของหญิงต้ังครรภ์ (1 เร่ือง) 

1 เอกสารทบทวนสถานการณ์ PA 
มารดา 

2 
 

1. จัดทําสื่อกิจกรรมทางกายและการนอนของหญิงต้ังครรภ์ 
(คู่มือ/ อินโฟกราฟฟิค)  

2. ส่งข้อมูลและสื่อกิจกรรมทางกายและการนอนหลับของ
หญิงต้ังครรภ์ให้กับคลัสเตอร์สตรีและเด็กปฐมวัยเพ่ือ
จัดทําการสื่อสารประชาสัมพันธ์การส่งเสริมสุขภาพหญิง
ต้ังครรภ์ตามเวลาท่ีกําหนด 

1 1. สื่อองค์ความความรู้ PA และ
การนอนหลับของมารดา 

2. หนังสือนําส่งและรายงานการ
สนับสนุนองค์ความรู้ให้กับ 
clusters แม่และเด็ก 

3 
 

1. สื่อสารประชาสัมพันธ์การมีกิจกรรมทางกายและการ
นอนของหญิงต้ังครรภ์ผ่านช่องทางต่างๆ ทุกเดือน 

2. สนับสนุนสื่อรูปแบบกิจกรรมทางกายและการนอนของ
หญิงต้ังครรภ์ให้กับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและศูนย์
อนามัยทุกแห่ง 

1 1. เอกสารการเผยแพร่ผ่านทาง 
web site หน่วยงานและ  

2. เขียนบทความ/ info ส่งสํานัก
สื่อสารรูปแบบ line FB 

3. หนังสือนําส่ง 
4 
 

ร่วมกับคลัสเตอร์ในการส่งเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ์ 
โดยการถ่ายทอดความรู้การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
และการนอนของหญิงต้ังครรภ์เพ่ือพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ี
ศูนย์อนามัย และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

1 เอกสารรูปถ่าย/ รายงานสรุปผล
การสนับสนุน 

5 
 

ร้อยละของเจ้าหน้าท่ีศูนย์อนามัย และสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดได้รับการถ่ายทอดความรู้การส่งเสริมกิจกรรม 
ทางกายและการนอนของหญิงต้ังครรภ์ (ร้อยละ 70) 

1 รายงานผลการถ่ายทอด 
องค์ความรู้ 

 คะแนนรวม 5  

7. สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 
ระดับขั้น

ความสําเร็จ 
เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมดําเนินการ 

รอบท่ี 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ์ 2561) 
คะแนน เอกสารประกอบการพิจารณา 

1 
 

ทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูลเฝ้าระวังสถานการณพั์ฒนาการ 
สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ และการเลี้ งลูกด้วยนมแม่ 

1 สรุปสถานการณ/์รายงานการ
ประชุม 

2 
 

มีแนวทางและประกาศนโยบายการดําเนินงานมหัศจรรย์ 
1,000 วันแรกของชีวิต 

1 - สรุปแนวทางการดําเนินงาน
มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของ
ชีวิต 

- ประกาศนโยบายมหัศจรรย์ 
1,000 วัน 

3 
 

มีการสื่อสารเรื่องการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  
ในรูปแบบท่ีเข้าถึงง่าย (E-Book) ผ่านช่องทาง Website 
สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ และ Social Media 

 คู่มือ DSPM รูปแบบE-Book 

4 
 

อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 23 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน  1 รายงานสถานการณ์การตาย
มารดา 

5 
 

อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 22 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน  1 รายงานสถานการณ์การตาย
มารดา 

 คะแนนรวม 5  
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8. สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ระดับขั้น

ความสําเร็จ 
เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมดําเนินการ 

รอบท่ี 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ์ 2561) 
คะแนน เอกสารประกอบการพิจารณา 

1 
 

ทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์การจัดให้มีส้วมนั่งราบ
สําหรับผู้พิการ ผู้สูงวัย หญิงต้ังครรภ์ในโรงพยาบาล 

1 เอกสารสรุปสถานการณ์การจัดให้
มีส้วมนั่งราบสําหรับผู้พิการ ผู้สูง
วัย หญิงต้ังครรภ์ในโรงพยาบาล 

2 
 

สรุปสถานการณก์ารจัดให้มีส้วมนั่งราบสําหรับผูพิ้การ  
ผู้สูงวัย หญิงต้ังครรภ์ เพ่ือวางแผนการลงพ้ืนท่ีสุ่มสํารวจ
สถานการณ์การจัดให้มีส้วมนั่งราบสําหรับผู้พิการ ผู้สูงวัย 
หญิงต้ังครรภ์ในโรงพยาบาล 

1 แผนการลงพ้ืนท่ีสุ่มสํารวจ
สถานการณ์การจัดให้มีส้วมนั่ง
ราบสําหรับผู้พิการ ผู้สูงวัย  
หญิงต้ังครรภ์ในโรงพยาบาล 

3 
 

ลงพ้ืนท่ีสุ่มสํารวจสถานการณ์การจัดให้มีส้วมนั่งราบ 
สําหรับผู้พิการ ผู้สูงวัย หญิงต้ังครรภ์ในโรงพยาบาล 

1 ภาพถ่ายลงพ้ืนท่ีสุ่มสํารวจ
สถานการณ์การจัดให้มีส้วมนั่ง
ราบสําหรับผู้พิการ ผู้สูงวัย  
หญิงต้ังครรภ์ในโรงพยาบาล 

4 
 

- สรุปผลการสุ่มสํารวจสถานการณ์การจัดให้มีส้วมนั่งราบ
สําหรับผู้พิการ ผู้สูงวัย หญิงต้ังครรภ์ในโรงพยาบาล 

- มีแนวทางการสนับสนุนชุดความรู้เพ่ือส่งเสริมการจัดให้มี
ส้วมนั่งราบสําหรับผู้พิการ ผู้สูงวัย หญิงต้ังครรภ์ใน
โรงพยาบาล 

1 - สรุปผลการสุ่มสํารวจ
สถานการณ ์
การจัดให้มีส้วมนั่งราบสําหรับผู้
พิการ ผู้สูงวัย หญิงต้ังครรภ์ใน
โรงพยาบาล 
- แนวทางการสนับสนุนชุดความรู้
เพ่ือส่งเสริมการจัดให้มีส้วมนั่ง
ราบสําหรับผู้พิการ ผู้สูงวัย หญิง
ต้ังครรภ์ในโรงพยาบาล 

5 
 

อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 22 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 1 รายงานสถานการณ์การตาย
มารดา 

 คะแนนรวม 5  
 
9. กองประเมินผลกระทบต่อสขุภาพ 

ระดับขั้น
ความสําเร็จ 

เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมดําเนินการ 
รอบท่ี 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ์ 2561) 

คะแนน เอกสารประกอบการพิจารณา 

1 
 

1. ศึกษา และวิเคราะห์ข้อมูล กลุ่มเป้าหมาย 
2. รวบรวม และประมวลผลข้อมูลด้านวิชาการ และจัดทํา
ข้อมูลวิชาการเป็นสารสนเทศ 

1 - ผลการวิเคราะห์ข้อมูลประเด็น 
การดูแลมารดา จากมลพิษอากาศ
และพื้นท่ีเสี่ยงภัยร้อน 
- ข้อมูลทางวิชาการ 

2 
 

1. จัดทําแผนการสื่อสารความเสี่ยง เร่ือง ผลกระทบต่อ
สุขภาพจาก “มลพิษอากาศ” และ “ความร้อน” 

2. แผนการสื่อสารความเสี่ยงฯ 

 - รายงานประชุมการจัดทํา
แผนการสื่อสารความเสี่ยง 
- แผนดําเนินการสื่อสารฯ 

3 
 

(ร่าง) สื่อสารสนเทศ 1 ร่างสื่อสารสนเทศ 
 

4 
 

อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 23 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 1 รายงานสถานการณ์การตาย
มารดา 

5 
 

อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 22 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 1 รายงานสถานการณ์การตาย
มารดา 

 คะแนนรวม 5  
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10. ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 
ระดับขั้น

ความสําเร็จ 
เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมดําเนินการ 

รอบท่ี 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ์ 25 1) 
คะแนน เอกสารประกอบการพิจารณา 

1 
 

รวบรวมข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องเพิ่มเติมจากการประชุมรับฟังความ
คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญด้านกฎหมาย และข้อเสนอด้าน
วิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับสิทธิมารดาฯ 

1 รายงานการประชุมรับฟัง
ความเห็นต่อการรองรับ 
มาตรา 48 วรรคหนึ่งฯ  

2 
 

วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลจากการประชุมรับฟังความ
คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญด้านกฎหมาย และข้อเสนอด้าน
วิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับสิทธิมารดาฯ 

1 รายงานสรุปกฎหมายและ
ข้อเสนอจากการรับฟังความ
คิดเห็นฯ 

3 
 

สรุปข้อเสนอจากการประชุมรับฟังความคิดเห็นจาก
ผู้เชี่ยวชาญและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องต่อการดําเนินการตาม
มาตรา 48 วรรคหนึ่งฯ นําเสนอต่อผู้บริหารตามลําดับชั้น    

1 รายงานความคืบหน้าการ
ดําเนินงานต่อการรองรับ 
มาตรา 48 วรรคหนึ่งฯ 

4 
 

จัดทําหนังสือแจ้งข้อเสนอต่อหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการ
แก้ไขเพิ่มเติมกฎหมายของแต่ละกระทรวงเพื่อรองรับตาม
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 48 
วรรคหนึ่ง และจัดประชุมปรึกษาหารือข้อเสนอต่อหน่วยงาน 
ท่ีเกี่ยวข้องในการแก้ไขเพิ่มเติมกฎหมายของแต่ละกระทรวง 
เพ่ือรองรับตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  
พ.ศ. 2560 มาตรา 48 วรรคหนึ่ง 

1 หนังสือการแจ้งข้อเสนอต่อ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ในการ
แก้ไขเพิ่มเติมกฎหมาย และ
รายงานการประชุมปรึกษาหารือ
ข้อเสนอต่อหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

5 
 

อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 22 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 1 รายงานสถานการณ์การตาย
มารดา 

 คะแนนรวม 5  

11. ศูนยห์้องปฏิบัติการกรมอนามัย 
ระดับขั้น

ความสําเร็จ 
เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมดําเนินการ 

รอบท่ี 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ์ 2561) 
คะแนน เอกสารประกอบการพิจารณา 

1 
 

รวบรวม วิเคราะห์ ข้อมูลผลคุณภาพน้ําบริโภคของ
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ข้อมูลย้อนหลัง 
2 ปีงบประมาณ (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2560) 

1 สรุปผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพ
น้ําโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2559-2560 

2 
 

วิเคราะห์ข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพของรายการทดสอบ
คุณภาพน้ําบริโภค ท่ีไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ข้อมูล
ย้อนหลัง 2 ปีงบประมาณ (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2560) 

1 ข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพของ
พารามิเตอร์ท่ีไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2559-2560 

3 
 

จัดทํารายงานสถานการณ์คุณภาพน้ําบริโภคของ
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขข้อมูลย้อนหลัง 
2 ปีงบประมาณ (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2560) แจ้งให้
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องรับทราบ 

1 รายงานสถานการณ์คุณภาพน้ํา
บริโภคของโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข
ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2559-2560 

4 อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 23 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 1 รายงานสถานการณ์การตายมารดา
 

5 อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 22 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 1 รายงานสถานการณ์การตายมารดา
 

 คะแนนรวม 5  
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12. สํานักสุขาภิบาลอาหารและนํ้า 
ระดับขั้น

ความสําเร็จ 
เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมดําเนินการ 

รอบท่ี 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ์ 2561) 
คะแนน เอกสารประกอบการพิจารณา 

1 
 

ศึกษารวบรวมข้อมูลด้านวิชาการ สําหรับใช้ในการจัดทําชุด
ความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหารและน้ําบริโภคสําหรับหญิง
ต้ังครรภ์ 

1 เอกสารวิชาการด้านสุขาภิบาล
อาหารและน้ําบริโภค 

2 
 

จัดทํา (ร่าง) ชุดความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหารและน้ําบริโภค
สําหรับหญิงต้ังครรภ์  

1 (ร่าง) ชุดความรู้ด้านสุขาภิบาล
อาหารและน้ําบริโภคสําหรับหญิง
ต้ังครรภ์  

3 
 

ได้ชุดความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหารและน้ําบริโภคสําหรับ
หญิงต้ังครรภ์ 
 

1 ชุดความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหาร
และน้ําบริโภคสําหรับหญิง
ต้ังครรภ์ 

4 
 

อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 23 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 1 รายงานสถานการณ์การตาย
มารดา 

5 
 

อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 22 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 1 รายงานสถานการณ์การตาย
มารดา 

 คะแนนรวม 5  

13. สํานักอนามัยผู้สงูอาย ุ
ระดับขั้น

ความสําเร็จ 
เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมดําเนินการ 

รอบท่ี 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ์ 2561) 
คะแนน เอกสารประกอบการพิจารณา 

1 
 

ทบทวนเกณฑ์การประเมินชมรมผู้สูงอายุคุณภาพแบบ 
บูรณการโดยเพิ่มส่วนของกิจกรรมให้ครอบคลุมกิจกรรม 
การสร้างครอบครัวอบอุ่น ผู้สูงวัยเป็นผู้มีความรู้ มี
ประสบการณ์ในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ และมารดาหลังคลอด

1  

2 
 

สร้างการสื่อสารเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ “ไม่ล้ม  ไม่ลืม    
ไม่ซึมเศร้า  กินข้าวอร่อย” ส่งเสริมสุขภาพจิตในหญิง
ต้ังครรภ์ ป้องกันการหกล้มลดความเสี่ยงท่ีจะเกิดกับ 
หญิงต้ังครรภ์และคนทุกกลุ่มวัย การดูแลสุขภาพช่องปาก 
และการรับประทานอาหารท่ีมีคุณค่าอย่างเพียงพอ  

1  

3 
 

สนับสนุนให้ Care manager และ Caregiver เย่ียมดูแล
ผู้สูงอายุท่ีบ้านแบบองค์รวม สามารถให้คําปรึกษาแก่หญิง
ต้ังครรภ์ท่ีบ้านและชุมชน 

1  

4 
 

อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 23 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 1 รายงานสถานการณ์การตาย
มารดา 

5 
 

อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 22 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 1 รายงานสถานการณ์การตาย
มารดา 

 คะแนนรวม 5  
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ตารางและสูตรการคํานวณ : 
 

ตัวชี้วัด 
(1.1.i) 

น้ําหนัก 
(W1.1.i) 

เกณฑ์การให้คะแนนเทียบกับระดับความสําเร็จ 
ตามเป้าหมายของตัวชี้วัด 

คะแนนท่ี
ได้ 

(SM1.1.i) 

คะแนน       
ถ่วงน้ําหนัก     

(W1.1.i x SM1.1.i) 1 2 3 4 5 
KPI1.1.1 W1.1.1 1 2 3 4 5 SM1.1.1 (W1.1.1 x SM1.1.1) 
KPI1.1.2 W1.1.2 1 2 3 4 5 SM1.1.2 (W1.1.2 x SM1.1.2) 

. . 1 2 3 4 5  . 

. . 1 2 3 4 5 . . 
KPI1.1.i W1.1.i 1 2 3 4 5 SM1.1.i (W1.1.i x SM1.1.i) 

  W1.1.i = 1   (W1.1.i x SM1.1.i)

 

ผลรวมคะแนนเฉล่ียถ่วงน้ําหนัก  เท่ากับ 
     
          (W1.1.i x SM1.1.i)               หรือ      (W1.1.1 x SM1.1.1) + (W1.1.2 x SM1.1.2) + ... + (W1.1.i x SM1.1.i) 
                  W1.1.i            W1.1.1+ W1.1.2 +...+ W1.1.i 
 
 
โดยที่ : 

W หมายถึง น้ําหนักความสําคัญที่ใหก้ับตัวชีว้ัดทีก่ําหนดขึ้นจากการตกลงรว่มกันของหน่วยงานทีร่ับตัวชีว้ดันี้ 
โดยทั่วไปผลรวมของนํ้าหนักของทุกตวัช้ีวัดเท่ากบั  1   

SM หมายถึง คะแนนที่ได้จากการเทียบกับระดับความสําเร็จตามเป้าหมายของตัวชี้วัด 
i  หมายถึง ลําดับที่ของตัวชีว้ัดทีก่ําหนดขึ้นตามหน่วยงานทีร่ับตัวช้ีวดันี้ ;  1, 2,…, i  

 
เกณฑ์การให้คะแนน  :  

ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- 1 ต่อ 1 คะแนน โดยกําหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1  (W1.1.i x SM1.1.i) = 1 
2  (W1.1.i x SM1.1.i) = 2 
3  (W1.1.i x SM1.1.i) = 3 
4  (W1.1.i x SM1.1.i) = 4 
5  (W1.1.i x SM1.1.i) = 5 
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ตัวอย่างการลงข้อมูลในตารางและสูตรการคํานวณ เพือ่หาคะแนนที่ได้จริงของตัวชี้วัดที ่1.1  
ตัวช้ีวัด  

 
(i) 

น้ําหนัก  
 

(Wi) 

ผลงาน เกณฑ์การให้คะแนนเทียบกับระดับ
ความสําเร็จตามเป้าหมายของตัวช้ีวัด 

คะแนนท่ี
ได ้

(SMi) 

คะแนน
เฉลี่ยถ่วง
น้ําหนัก 

(Wi x SMi)
1 2 3 4 5 

1. สาํนักส่งเสริมสขุภาพ  1 5 1 2 3 4 5 5 5 
2. สํานักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 1 4 1 2 3 4 5 4 4 
3. สาํนักโภชนาการ 1 4 1 2 3 4 5 4 4 
4. สาํนักทันตสาธารณสุข 1 4 1 2 3 4 5 4 4 
5. สาํนักอนามัยการเจริญพันธุ ์ 1 5 1 2 3 4 5 5 5 
6. กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ 1 4 1 2 3 4 5 4 4 
7. สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหง่ชาติ 1 4 1 2 3 4 5 4 4 
8. สาํนักอนามัยสิง่แวดล้อม 1 5 1 2 3 4 5 5 5 
9. กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 1 4 1 2 3 4 5 4 4 
10. ศูนย์บรหิารกฎหมายสาธารณสขุ 1 5 1 2 3 4 5 5 5 
11. ศูนย์หอ้งปฏิบตัิการกรมอนามัย 1 5 1 2 3 4 5 5 5 
12. สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา 1 5 1 2 3 4 5 5 5 
13. สํานักผูสู้งอายุ 1 4 1 2 3 4 5 4 4 

รวม 13.0 Joint KPI =  13 หน่วยรับคะแนนเท่ากัน  
คํานวณค่าเฉลี่ยท่ีได้ของตัวช้ีวัดนี้เท่ากับ 4.4615**  
ผลคะแนนท่ีได/้ กรอกในระบบสําหรับตัวช้ีวัดท่ี 1.1  
คือ 4.4615 

58 
(58/13) 

= 
4.4615** 

เกณฑ์การประเมิน: รอบที่ 2: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2561-กรกฎาคม 2561) 

1. สํานักส่งเสริมสุขภาพ (เจ้าภาพหลัก) 
ระดับขั้น

ความสําเร็จ 
เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมดําเนินการ 

รอบท่ี 2: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2561-กรกฎาคม 2561) 
คะแนน เอกสารประกอบการพิจารณา 

1 
 

- ทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์การตายมารดา
ระดับประเทศ                                        (0.5 คะแนน) 
- มีการสื่อสารสร้างความตระหนักรู้แก่หญิงต้ังครรภ์และ
ครอบครัว                                            (0.5 คะแนน) 

1 - สรุปสถานการณ์/ 
- สื่อและช่องทางการสื่อสาร  
 

2 
 

มีการดําเนินงานตามขั้นตอนท่ี 1 และ 
- มีการติดตามเย่ียมเสริมพลังโรงพยาบาล      (0.5 คะแนน) 
- จัดทํารายงานการตรวจเย่ียมเสริมพลัง        (0.5 คะแนน) 
 

1 - แผนการติดตามเย่ียมเสริม
พลัง/ภาพถ่ายกิจกรรมจัด
ประชุม 
- สรุปการรายงานการย่ียม
เสริมพลัง/รายงานตรวจ
ราชการ 

3 
 

มีการดําเนินงานตามขั้นตอนท่ี 1-2 และ   
มีการเฝ้าระวังการตายมารดาระดับประเทศ 

1 รายงานเฝ้าระวังการตาย
มารดารายเดือน 

4 
 

อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 20 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 1 รายงานสถานการณ์การตาย
มารดา 

5 
 

อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 19 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 1 รายงานสถานการณ์การตาย
มารดา 

 คะแนนรวม 5  
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2. สํานักคณะกรรมการผู้ทรงคณุวุฒิ    
ระดับขั้น

ความสําเร็จ 
เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมดําเนินการ 

รอบท่ี 2: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2561-กรกฎาคม 2561) 
คะแนน เอกสารประกอบการพิจารณา 

1 
 

- เป็นท่ีปรึกษาทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์การตาย
มารดาระดับประเทศ                                (0.5 คะแนน) 
- สนับสนุนและขับเคล่ือนการสื่อสารสร้างความตระหนักรู้แก่
หญิงต้ังครรภ์และครอบครัว                        (0.5 คะแนน) 

1 - สรุปสถานการณ์/ 
- สื่อและช่องทางการสื่อสาร  
 

2 
 

มีการดําเนินงานตามขั้นตอนท่ี 1 และ 
- กํากับ ติดตาม เย่ียมเสริมพลังโรงพยาบาล    (0.5 คะแนน) 
- จัดทํารายงานการตรวจเย่ียมเสริมพลัง         (0.5 คะแนน) 
 

1 - แผนการติดตามเย่ียมเสริม
พลัง/ภาพถ่ายกิจกรรมจัด
ประชุม 
- สรุปการรายงานการย่ียมเสริม
พลัง/ รายงานตรวจราชการ 

3 
 

มีการดําเนินงานตามขั้นตอนท่ี 1-2 และ   
ติดตามการเฝ้าระวังการตายมารดาระดับประเทศ 

1 รายงานเฝ้าระวังการตาย
มารดารายเดือน 

4 
 

อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 20 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 1 รายงานสถานการณ์การตาย
มารดา 

5 
 

อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 19 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 1 รายงานสถานการณ์การตาย
มารดา 

 คะแนนรวม 5  

3. สํานักโภชนาการ  
ระดับขั้น

ความสําเร็จ 
เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมดําเนินการ 

รอบท่ี 2: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2561-กรกฎาคม 2561) 
คะแนน เอกสารประกอบการพิจารณา 

1 
 

1. รายงานสถานการณ์ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์  
(0.5 คะแนน)

2. วิเคราะห์ข้อมูลบริหารจัดการซ้ือยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
ไอโอดีน และกรดโฟลิก ท่ีสนับสนุนให้กับหญิงต้ังครรภ์ตาม
ชุดสิทธิประโยชน์ ของหน่วยบริการ พร้อมพัฒนาแนวทาง
ในการจัดซ้ือยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ไอโอดีน และกรดโฟลิก
ให้หญิงต้ังครรภ์ และคืนข้อมูลการวิเคราะห์ให้กับพ้ืนท่ี   

(0.5 คะแนน)

 1 - สรุปสถานการณ์/ 
- สรุปการวิเคราะห์ข้อมูล 
- แนวทางในการจัดซ้ือยาเม็ด
ธาตุเหล็ก ไอโอดีน และกรดโฟ
ลิก ให้หญิงต้ังครรภ์ 

2 
 

1. เผยแพร่สื่อโปสเตอร์แผ่นพับ คู่มือ แจกจ่ายเพื่อสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์กับประชาชนกลุ่มเป้าหมายในเร่ือง     

- การป้องกันภาวะโลหิตจางและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน
ในหญิงต้ังครรภ์ 

- คู่มือมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต         (0.5 คะแนน) 
2. สื่อสารสาธารณะทุกช่องทางให้หญิงต้ังครรภ์เห็น  
ความสําคัญของการได้รับและกินยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
ไอโอดีน และกรดโฟลิกทุกวัน                    (0.5 คะแนน)

1 - โปสเตอร์ แผ่นพับ 
- การสื่อสารรูปแบบ info 
graphic ในช่องทางส่ือ social 
media ต่างๆ 
 

3 1. เย่ียมติดตาม/ เสริมพลัง                         (0.5 คะแนน) 
2. จัดทํารายงานผลการติดตามการดําเนินงาน/ เย่ียมเสริม

พลังพ้ืนท่ี                                           (0.5 คะแนน) 

1 - หนังสือราชการถึงพ้ืนท่ี
ติดตาม/เย่ียมเสริมพลัง 
- ภาพกิจกรรม 
- รายงานการติดตามการ
ดําเนินงาน/ เย่ียมเสริมพลัง 
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ระดับขั้น
ความสําเร็จ 

เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมดําเนินการ 
รอบท่ี 2: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2561-กรกฎาคม 2561) 

คะแนน เอกสารประกอบการพิจารณา 

4 
 

1. ความครอบคลุมการได้รับยาเม็ดธาตุเหล็ก ไอโอดีน และ
กรดโฟลิกของหญิงต้ังครรภ์                      (0.5 คะแนน) 

2. ร้อยละ 50 ของจังหวัดมีการประกาศนโยบายมหัศจรรย์ 
1,000 วันแรกของชีวิต และมีการดําเนินงานตามนโยบาย  

(0.5 คะแนน)

ค่าคะแนน 0.10 0.20 0.30 0.40 0.50 

ร้อยละ 70 72. 75 77.5 80 

1 - รายงานสถานการณ์ความ
ครอบคลุมการได้รับยาเม็ดธาตุ
เหล็ก ไอโอดีน และกรดโฟลิก 
- รายงานการดําเนินงาน
นโยบายม  ัศจรรย์ 1,000 วัน 

5 
 
 
 

1. หญิงต้ังครรภ์มีภาวะโลหิตจางลดลง 
ค่าคะแนน 0.20 0.40 0.60 0.80 0.10 
ร้อยละ 15 15.25 15.50 15.75 16  

1 รายงานสถานการณ์ภาวะโลหิต
จางของหญิงต้ังครรภ์ จากHDC 
 

 คะแนนรวม 5  

4. สํานักทันตสาธารณสุข 
ระดับขั้น

ความสําเร็จ 
เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมดําเนินการ 

รอบท่ี 2: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2561-กรกฎาคม 2561) 
คะแนน เอกสารประกอบการพิจารณา 

1 หญิงต้ังครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 46 1 ร้อยละหญิงต้ังครรภ์ได้รับการ
ตรวจสุขภาพช่องปาก เฉพาะ
เขตรับผิดชอบ (คน) (ใช้แบบ
ความครอบคลุม) จาก HDC 

2 หญิงต้ังครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 48  
3 หญิงต้ังครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 50 1 
4 หญิงต้ังครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 52 1 
5 หญิงต้ังครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 54 1 
 คะแนนรวม 5  

5. สํานักอนามัยการเจริญพันธุ ์
ระดับขั้น

ความสําเร็จ 
เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมดําเนินการ 

รอบท่ี 2: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2561-กรกฎาคม 2561) 
คะแนน เอกสารประกอบการพิจารณา 

1 
 

การสร้างความเข้มแข็งโดยการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการ
ส่งต่อการยุติการต้ังครรภ์ท่ีปลอดภัย   

1 สรุปผลการพัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายการส่งต่อการยุติการ
ต้ังครรภ์ท่ีปลอดภัย   

2 
 

การจัดทําทําเนียบรายชื่อโรงพยาบาลและการสนบัสนุนยา
สําหรับการยุติการต้ังครรภ์ท่ีปลอดภัยให้แก่โรงพยาบาลท่ี
สมัครเข้าร่วมโครงการ 

1 ทําเนียบรายชื่อโรงพยาบาล/
สถานพยาบาลท่ีข้ึนทะเบียนใช้
ยาและเบิกยายุติการตั้งครรภ์ 
(Medabon®) 

3 
 

การขยายเครือข่ายการส่งต่อในการยุติการตั้งครรภ์ท่ีปลอดภัย 1 ทําเนียบเครือข่ายการส่งต่อใน
การยุติการตั้งครรภ์ท่ีปลอดภัย 
และช่องทางในการ
ติดต่อสื่อสาร 

4 
 

อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 20 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 1 รายงานสถานการณ์การตาย
มารดา 

5 
 

อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 19 ต่อการเกิด  ีชีพแสนคน  รายงานสถานการณ์การตาย
มารดา 

 คะแนนรวม 5  
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6. กองกิจกรรมทางกายเพือ่สุขภาพ 
ระดับขั้น

ความสําเร็จ 
เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมดําเนินการ 

รอบท่ี 2: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2561-กรกฎาคม 2561) 
คะแนน เอกสารประกอบการพิจารณา 

1 
 

สื่อสารประชาสัมพันธ์กิจกรรมทางกาย การนอนของหญิง
ต้ังครรภ์ผ่านช่องทางต่างๆ ทุกเดือน 

1 รายงาน/ รูปถ่าย 

2 
 

1. จัดกิจกรรมส่งเสริมความสัมพันธ์กับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินเพ่ือสร้างเครือข่ายการส่งเสริมกิจกรรมทางกายและ
การนอนของหญิงต้ังครรภ์ 

2. สนับสนุนสื่อการส่งเสริมกิจกรรมทางกายและการนอนของ
หญิงต้ั ครรภ์กับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเป้าหมาย 

1 รายงาน/ รูปถ่าย 

3 
 

ร่วมทํากิจกรรมในการเย่ียมเสริมพลังกับคลัสเตอร์  ดังนี้ 
  - มีการเย่ียมเสริมพลังโรงพยาบาลทุกคร้ัง 
  - จัดทํารายงานการตรวจเย่ียมเสริมพลังในส่วนท่ีเกี่ยวข้อง
กับการส่งเสริมกิจกรรมทางกายและการนอนของห  ิง
ต้ังครรภ์ให้กับคลัสเตอร์ได้ตามเวลาท่ีกําหนด 

 รายงาน/ รูปถ่าย 

4 
 

ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินกลุ่มเป้าหมายเข้าร่วม
เป็นเครือข่ายการส่งเสริมกิจกรรมทางกายของหญิงต้ังครรภ์ 
(ร้อยละ 60) 

1 รายงานผลการดําเนินงาน 

5 
 

1. ร่วมกิจกรรมในการสํารวจภาวะโภชนาการหญิงต้ังครรภ์/
หญิงให้นมลูก การเจริญเติบโตเด็กอายุ 0-5 ปี และ
พฤติกรรมสุขภาพ 

2. ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์มีกิจกรรมทางกายร้อยละ 50 

1 รายงานผลการดําเนินงาน 

 คะแนนรวม 5  

7. สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 
ระดับขั้น

ความสําเร็จ 
เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมดําเนินการ 

รอบท่ี 2: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2561-กรกฎาคม 2561) 
คะแนน เอกสารประกอบการพิจารณา 

1 
 

ทบทวนการดําเนินงานรอบ 5 เดือนแรก 1 สรุปสถานการณก์ารดําเนินงาน 
รอบ 5 เดือนแรก 

2 
 

ร่วมกับ Cluster ในการเย่ียมเสริมพลังพ้ืนท่ี 1 รายงานการเย่ียมเสริมพลัง 

3 
 

ร่วมกับ Cluster ในการเย่ียมเสริมพลังพ้ืนท่ี 
 

1 รายงานการเย่ียมเสริมพลัง 

4 
 

อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 20 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 1 รายงานสถานการณ์การตาย
มารดา 

5 
 

อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 19 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 1 รายงานสถานการณ์การตาย
มารดา 

 คะแนนรวม 5  
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8. สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ระดับขั้น

ความสําเร็จ 
เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมดําเนินการ 

รอบท่ี 2: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2561-กรกฎาคม 2561) 
คะแนน เอกสารประกอบการพิจารณา 

1 
 

ศึกษาข้อมูลและจัดทําชุดความรู้เกี่ยวกับการจัดให้มีส้วมนั่ง
ราบสําหรับผู้พิการ ผู้สูงวัย หญิงต้ังครรภ์ในโรงพยาบาล 

1 ชุดความรู้เกี่ยวกับการจัดให้มี
ส้วมนั่งราบสําหรับผู้พิการ 
ผู้สูงวัย หญิงต้ังครรภ์ใน
โรงพยาบาล 

2 
 

สื่อสารและประชาสัมพันธ์ชุดความรู้เกี่ยวกับการจัดให้มีส้วม
นั่งราบสําหรับผู้พิการ ผู้สูงวัย หญิงต้ังครรภ์ในโรงพยาบาล 

1 ประชาสัมพันธ์ชุดความรู้เกี่ยวกับ
การจัดให้มีส้วมนั่งราบสําหรับผู้
พิการ ผู้สูงวัย  
หญิงต้ังครรภ์ในโรงพยาบาล 

3 
 

ประเมินการจัดให้มีส้วมนั่งราบสําหรับผู้พิการ ผู้สูงวัย หญิง
ต้ังครรภ์และประชาชนท่ัวไปอย่างน้อยหนึ่งท่ีในโรงพยาบาล
(ตามเกณฑ์โรงพยาบาลผ่านการประเมิน GREEN & CLEAN 
Hospital ข้อท่ี 4) 

 รายละเอียดผลการประเมิน 
การจัดให้มีส้วมนั่งราบสําหรับ 
ผู้พิการ ผู้สูงวัย หญิงต้ังครรภ์และ
ประชาชนท่ัวไปอย่างน้อยหนึ่งท่ี
ในโรงพยาบาล (ตามเกณฑ์
โรงพยาบาลผ่านการประเมิน 
GREEN & CLEAN Hospital ข้อ
ท่ี 4) 

4 
 

- สรุปผลกระเมินการจัดให้มีส้วมนั่งราบสําหรับผู้พิการ ผู้สูงวัย 
หญิงต้ังครรภ์และประชาชนท่ัวไปอย่างน้อยหนึ่งท่ีใน
โรงพยาบาล 
- โรงพยาบาลมีการจัดให้มีส้วมนั่งราบสําหรับผู้พิการ ผู้สูงวัย 
หญิงต้ังครรภ์และประชาชนท่ัวไปอย่างน้อยหนึ่งท่ี ร้อยละ 95 
(ตามเกณฑ์โรงพยาบาลผ่านการประเมิน GREEN & CLEAN 
Hospital ข้อท่ี 4) 
 

1 - สรุปผลกระเมินการจัดให้มีส้วม
นั่งราบสําหรับผูพิ้การ  
ผู้สูงวัย หญิงต้ังครรภ์และ
ประชาชนท่ัวไปอย่างน้อยหนึ่งท่ี
ในโรงพยาบาล 
- โรงพยาบาล 959 แห่ง  
มีผลกระเมินการจัดให้มีส้วมนั่ง
ราบสําหรับผู้พิการ ผู้สูงวัย หญิง
ต้ังครรภ์และประชาชนท่ัวไป
อย่างน้อยหนึ่งท่ีร้อยละ 95 (ตาม
เกณฑ์โรงพยาบาลผ่านการ
ประเมิน GREEN & CLEAN 
Hospital ข้อท่ี 4) 

5 
 

อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 19 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 1 รายงานสถานการณ์การตาย
มารดา 

 คะแนนรวม 5  
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9. กองประเมินผลกระทบต่อสขุภาพ 
ระดับขั้น

ความสําเร็จ 
เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมดําเนินการ 

รอบท่ี 2: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2561-กรกฎาคม 2561) 
คะแนน เอกสารประกอบการพิจารณา 

1 
 

1. จัดทําสื่อสารสนเทศอย่างน้อย 2 รูปแบบ ได้แก่ อินโฟ
กราฟฟิก สปอตวิทยุ เป็นต้น 

2. สื่อสารให้ความรู้ อย่างน้อย 2 ช่องทาง ได้แก่ Facebook 
Line Website เป็นต้น 

1 - ข้อมูลสารสนเทศในรูปแบบ
อินโฟกราฟฟิก สปอตวิทยุ 
- สื่อสารทาง Facebook Line 
Website 

2 
 

1. ติดตามการดําเนินงานตามแผนท่ีกําหนด 
2. ประเมินผลการดําเนินงาน 

1 - รายงานการติดตาม 
- รายงานผลการประเมิน 

3 
 

สรุปผลการดําเนินงาน 1 รายงานผลการดําเนินงาน 

4 
 

อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 20 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 1 รายงานสถานการณ์การตาย
มารดา 

5 
 

อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 19 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 1 รายงานสถานการณ์การตาย
มารดา 

 คะแนนรวม 5  

10. ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 
ระดับขั้น

ความสําเร็จ 
เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมดําเนินการ 

รอบท่ี 2: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2561-กรกฎาคม 2561) 
คะแนน เอกสารประกอบการพิจารณา 

1 
 

ติดตามความก้าวหน้าในการดําเนินการตามข้อเสนอของ 
แต่ละกระทรวงต่อการรองรับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร
ไทย พ.ศ. 2560 ม ตรา 48 วรรคหนึ่ง 

1 หนังสือติดตามความก้าวหน้า
การดําเนินงานฯ 

2 
 

รวบรวมข้อมูลจากการติดตามความก้าวหน้าการดําเนินงาน
ตามข้อเสนอของแต่ละกระทรวง ต่อการรองรับรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 48 วรรคหนึ่ง 

1 ข้อมูลจากการติดตามความ 
ก้าวหน้าการดําเนินงานตาม
ข้อเสนอของแต่ละกระทรวง 

3 
 

วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล ต่อการรองรับรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 48 วรรคหน่ึง 

1 สรุปข้อมูลต่อการรองรับ
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร
ไทย พ.ศ. 2560  

4 
 

จัดประชุมพิจารณาร่างแนวทางต่อการรองรับรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 48 วรรคหน่ึง และสรุป
รายงานการดําเนินงานของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องและนําเสนอ
แนวทางต่อผู้บริหารตามลําดับชั้น    

1 - รายงานการประชุมพิจารณา
ร่างแนวทางต่อการรองรับ
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร
ไทย พ.ศ. 2560  
- รายงานสรุปการดําเนินงาน
ของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

5 
 

อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 19 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 1 รายงานสถานการณ์การตาย
มารดา 

 คะแนนรวม 5  

 

 

 



44 

11. ศูนยห์้องปฏิบัติการกรมอนามัย 
ระดับขั้น

ความสําเร็จ 
เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมดําเนินการ 

รอบท่ี 2: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2561-กรกฎาคม 2561) 
คะแนน เอกสารประกอบการพิจารณา 

1 
 

รวบรวม วิเคราะห์ ข้อมูลผลคุณภาพน้ําบริโภคของ
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2561 

1 สรุปผลการตรวจวิเคราะห์
คุณภาพน้ําโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

2 
 

วิเคราะห์ข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพของรายการทดสอบ
คุณภาพน้ําบริโภค ท่ีไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2561 

1 ข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพของ
พารามิเตอร์ท่ีไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 

3 
 

จัดทํารายงานสถานการณ์คุณภาพน้ําบริโภคของโรงพยาบาล
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขแจง้ให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องร 
บทราบ 

1 รายงานสถานการณ์คุณภาพน้ํา
บริโภคของโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  

4 อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 20 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 1 รายงานสถานการณ์การตายมารดา

5 อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 19 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 1 รายงานสถานการณ์การตายมารดา

 คะแนนรวม 5  

12. สํานักสุขาภิบาลอาหารและนํ้า 
ระดับขั้น

ความสําเร็จ 
เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมดําเนินการ 

รอบท่ี 2: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2561-กรกฎาคม 2561) 
คะแนน เอกสารประกอบการพิจารณา 

1 
 

จัดทําแนวทางการสื่อสาร/สนับสนุนชุดความรู้ด้าน
สุขาภิบาลอาหารและน้ําบริโภคสําหรับหญิงต้ังครรภ์ 

1 แนวทางการสื่อสาร/สนับสนุนชุด
ความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหารและ
น้ําบริโภคสําหรับหญิงต้ังครรภ์ 

2 
 

จัดทําแผนการสื่อสารความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหารและน้ํา
บริโภคสําหรับหญิงต้ังครรภ์ 

1 แผนการสื่อสารความรู้ด้าน
สุขาภิบาลอาหารและน้ําบริโภค
สําหรับหญิงต้ังครรภ์ 

3 
 

จัดส่งและเผยแพร่ชุดความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหารและน้ํา
บริโภคสําหรับหญิงต้ังครรภ์ เช่น การเผยแพร่ผ่านทาง 
Website ฯลฯ ตามแผนในข้อท่ี 2 

1 ช่องทางการเผยแพร่ 

4 อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 20 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 1 รายงานสถานการณ์การตาย
มารดา 

5 อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 19 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 1 รายงานสถานการณ์การตาย
มารดา 

 คะแนนรวม 5  
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13. สํานักอนามัยผู้สงูอาย ุ
ระดับขั้น

ความสําเร็จ 
เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมดําเนินการ 

รอบท่ี 2: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2561-กรกฎาคม 2561) 
คะแนน เอกสารประกอบการพิจารณา 

1 
 

ดําเนินการทบทวนเกณฑ์การประเมินชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ  รายงานการทบทวนเกณฑ์ฯ 

2 
 

จัดทําแนวทางการส่งเสริมสุขภาพ “ไม่ล้ม  ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า  
กินข้าวอร่อย” ส่งเสริมสุขภาพจิตในหญิงต้ังครรภ์  ป้องกัน
การหกล้มลดความเสี่ยงท่ีจะเกิดกับหญิงต้ังครรภ์และคนทุก
กลุ่มวัย การดูแลสุขภาพช่องปาก และการรับประทาน
อาหารท่ีมีคุณค่าอย่างเพียงพอ 

1 แนวทางการส่งเสริมสุขภาพ  
“ไม่ล้ม  ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า   
กินข้าวอร่อย” 

3 
 

ดําเนินการประชุม/ ชี้แจงแนวทางการปฏิบัติงานแก่     
Care manager 

1 รายงานการประชุม 

4 อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 20 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 1 รายงานสถานการณ์การตาย
มารดา 

5 อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 19 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 1 รายงานสถานการณ์การตาย
มารดา 

 คะแนนรวม 5  

มาตรการสําคัญ PIRAB (P=Partnership, I=Investment, R=Regulation, A=Advocacy, B=Building 
capacity)   ทีท่ําให้ตัวชี้วัดบรรลุผล :  

P: มีการเสริมพลังภาคีเครือข่ายในงานอนามัยแม่และเด็ก และใช้กลไก MCH  BOARD ในการขับเคล่ือนการดําเนินงาน 
I : ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากหลายแหล่ง เช่น สปสช.  UNICEF  งบประมาณกรมอนามัย เป็นต้น 
R: มีการกําหนดใหก้ารตายมารดาเป็นตวัชี้วัดระดับประเทศ/ กระทรวง 
A: 1. มีการประกาศนโยบายของประเทศ/ กระทรวงในการลดการตายมารดา ระดับเขตสุขภาพ และระดับจังหวัด  
    2. มกีารส่ือสารความรู้เพือ่สร้างความตระหนักรู้แก่หญงิตัง้ครรภ์และครอบครัว 
B: การพัฒนาศักยภาพบุคลากร เช่น การฝึกการช่วยฟื้นคืนชพี  อบรมการทาํคลอดท่าก้น คลอดติดไหล่  การอบรม 
    พยาบาลผดุงครรภ์  การคัดกรองความเส่ียงในหญงิตั้งครรภ์ เป็นต้น 

Small Success : 
กลไก รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ส่วนกลาง 1. มีการวิเคราะห์
สถานการณ์การตายมารดา 
2. สร้างการมีส่วนร่วมและ
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ร่วมกับ MCH BOARD 
และภาคีเครือข่าย อ่ืนๆ 
3. พัฒนาโปรแกรมสื่อสาร
กับหญิงต้ังครรภ์ (Rapid 
Pro) 
4. ประชุมบูรณาการการ
ดําเนินงานอนามัยแม่และ
เด็กร่วมกับ HA 

1. สนับสนุนหน่วย
บริการให้พัฒนาบริการ
ตามมาตรฐานอนามัยแม่
และเด็ก 
2. พัฒนาโปรแกรม
ประเมินตนเอง online 
3. สื่อสารองค์ความรู้แก่
หญิงต้ังครรภ์และ
ประชาชนท่ัวไปด้วยสื่อ 
online 
4. รายงานการเฝ้าระวัง
สถานการณ์การตาย
มารดา รอบ 6 เดือน 

1. มีการทบทวน
สถานการณ์การตาย
มารดา/ ถอดบทเรียน 
2. สุ่มประเมิน
มาตรฐานอนามัยแม่
และเด็ก 
3. เย่ียมเสริมพลัง 
(ตรวจราชการ/ นิเทศ
ติดตาม) 
 

1. มีนวัตกรรมใน
สื่อสารกับหญิงต้ังครรภ์ 
(Rapid Pro) 
2. มีนวัตกรรมการ
ประเมินตนเอง 
(โปรแกรมประเมิน
ตนเอง online) และ
ฐานข้อมูลงานแม่และ
เด็ก 
3. รายงานการเฝ้าระวัง
สถานการณ์การตาย
มารดา รอบ 12 เดือน 
4. รายงานการตรวจ
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ราชการกระทรวง
สาธารณสุข 

ศูนย์อนามัย/เขต
สุขภาพ/สสจ./รพ
ศ./รพท./รพช. 

1. มีการวิเคราะห์
สถานการณ์การตายมารดา 
2. จัดทําแผนปฎิบัติงาน
เพ่ือป้องกันการตายมารดา 
3. ประชุม MCH board 
เพ่ือออกมาตรการป้องกัน
การตายมารดาถ่ายทอด
และขับเคล่ือนการ
ดําเนินงาน 
4. สนับสนุนให้หน่วย
บริการพัฒนาคุณภาพตาม
มาตรฐานอนามัยแม่และ
เด็ก 

1. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรท่ี เกี่ยวข้องให้มี
องค์ความรู้และ ทักษะ
ในการดําเนินงาน  
2. ให้ความรู้ ฝึกทักษะ
แก่หญิงต้ังครรภ์ผ่าน
โรงเรียนพ่อแม่ 
3. สนับสนุนการใช้
โปรแกรมสื่อสาร ของ
หญิงต้ังครรภ์ (Rapid 
Pro)  
4. สถานบริการฯ
ประเมินตนเอง ผ่าน
โปรแกรมประเมิน 
onlineเพ่ือรับการ
ประเมิน 

1. มีการติดตามเย่ียม
เสริมพลัง/ประเมินรพ.
ในพ้ืนท่ี 
2. มีการทบทวน
ประเมินมาตรการและ
การดําเนินงานปอ้งกัน
การตายมารดา  
3. มีการประชุมการ
ตายมารดาระดับเขต 
4. พัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลการตาย
มารดาท่ีถูกต้อง
ครบถ้วนและทันสมัย 
 

1. ร้อยละ 30 ของการ
ตายมารดาจากสาเหตุ
การตกเลือดลดลงจาก 
ปี 2560   
2. ร้อยละ 30 ของการ
ตายมารดาจากสาเหตุ
ความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภ์ลดลงจาก   
ปี 2560   
3. ร้อยละ 70
โรงพยาบาลผ่าน
มาตรฐานอนามัยแม่
และเด็ก 
 

 

วิธีการประเมินผล  เปรียบเทียบผลการดําเนินงานกับค่าเป้าหมาย 
เอกสารสนับสนุน - สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก   

- คู่มือโครงการดูแลสตรีตั้งครรภ์แนวใหม่ตามคําแนะนําองค์การอนามัยโลก  
- แบบก1CE 

รายละเอยีดข้อมูลพื้นฐาน 
Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 
อัตราส่วนการตายมารดา อัตราส่วนการตายต่อ

การเกิดมีชีพแสนราย 
20.2 

(WHO) 
24.06 

(กองตรวจราชการ
และประเมินผล) 

23.75 
(กองตรวจราชการ
และประเมินผล)  

ผู้กํากับตัวชี้วัด นายแพทย์วชริะ  เพ็งจันทร์   อธิบดีกรมอนามัย     
โทรศัพท์ 0 2590 4049    โทรศัพท์มือถือ 08 1867 8312   E-mail: 
drwachira99@gmail.com 

ผู้ให้ขอ้มูลทาง
วิชาการ/ผู้
ประสานงานตัวชี้วัด 

พญ.พิมลพรรณ  ต่างวิวัฒน์  โทรศัพท์ 0 2590 4435   โทรศัพท์มือถือ 08 1292 3849           
นางนงลักษณ์  รุ่งทรัพย์สิน   โทรศัพท์ 0 2590 4425   โทรศัพท์มือถือ 08 4681 9667       
โทรสาร 0 2590 4427       E-mail: noi_55@hotmail.com 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดทําข้อมูล 

สํานักส่งเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดําเนินงาน 

นางวรรณชนก  ล้ิมจํารูญ    โทรศัพท์ 0 2590 4438    โทรศัพท์มือถือ 08 6546 5561 
โทรสาร 0 2590 4427      E-mail: loogjun.ph@hotmail.com 

ผู้รับผิดชอบการ
ประเมินผลให้คะแนน
ตัวชี้วัด (3 คนขึ้นไป) 

1. นางนงลักษณ์  รุ่งทรัพย์สิน        สํานักส่งเสริมสุขภาพ 
    โทรศัพท์ 0 2590 4425           โทรศัพท์มือถือ 08 4681 9667       
    โทรสาร  0 2590 4427           E-mail: noi_55@hotmail.com 
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2. ทญ. สุวรรณา  เอื้ออรรถการุณ     สํานักทนัตสาธารณสุข   
    โทรศัพท์ 0 2590 4208             E-mail: suwanna.dt@gmail.com  
3. นางสาวพัชรวีรรณ  เจนสารกิรณ์  สํานกัอนามัยการเจรญิพนัธุ์   
    โทรศัพท์ 0 2590 4243             โทรศัพท์มือถอื 08 9832 9291       
    E-mail: jenpatcha@gmail.com    
4. นายสุพจน์  รื่นเรงิกล่ิน              สํานักโภชนาการ  
    โทรศัพท์ 0 2590 4338            โทรศัพทม์ือถือ 08 1438 8573 
    โทรสาร  0 2590 4339            E-mail: reanraeng@gmail.com  
5. นางวรรณชนก  ล้ิมจํารูญ           สํานักส่งเสริมสุขภาพ 
    โทรศัพท์ 0 2590 4438            โทรศัพทม์ือถือ 08 6546 5561 
    โทรสาร  0 2590 4427          E-mail: loogjun.ph@hotmail.com 
6. นางสาวสุพัตรา  ต๊ะแสนเทพ       สํานักส่งเสริมสุขภาพ 
    โทรศัพท์ 0 2590 4437            โทรศัพทม์ือถือ 08 4491 9805 
    โทรสาร  0 2590 4427          E-mail: nuisasookmph@gmail.com 
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สําหรับหน่วยงานส่วนกลาง 22/11/2560 
ตัวชี้วัดที ่1.2 เด็กอาย ุ0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย   มีตวัช้ีวัดร่วม 3 ตัว ประกอบด้วย 

- ร้อยละของเดก็อายุ 9, 18, 30 และ 42 เดอืน มีพัฒนาการสมวัย 
- ร้อยละของเดก็อายุ 9, 18, 30 และ 42 เดอืน ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบพัฒนาการ 
  สงสัยล่าช้า (ตรวจครัง้แรก) 
- ร้อยละของเดก็อายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วนและส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ป ี

ประเด็นยุทธศาสตร์ 1. ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวยั   1.1 ส่งเสริมการเกดิและเติบโตคุณภาพ 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ 2. เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 

3. เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
กลุ่ม/ Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย 
หน่วยงานเจ้าภาพหลัก สํานักส่งเสริมสุขภาพ  สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ  สํานักโภชนาการ  

สํานักทันตสาธารณสุข  กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ  สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา   
หน่วยงานรับการ
ประเมิน 

1. ใช้เกณฑ์การประเมินเช่นเดยีวกับเจ้าภาพ (8 หน่วยงาน) ได้แก่   
      สํานักส่งเสริมสุขภาพ  สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหง่ชาต ิ สํานักโภชนาการ     
สํานักทันตสาธารณสุข  กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ  สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา  
สํานักอนามัยส่ิงแวดล้อม  สํานักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒ ิ

2. ใช้เกณฑก์ารประเมินที่ตกลงกับเจ้าภาพ (5 หน่วยงาน) ได้แก ่
สํานักอนามัยการเจริญพันธุ์ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ สํานักอนามัยผู้สูงอายุ

ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข  ศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย 
คํานิยาม 
 

- เด็กอายุ 0-5 ปี หมายถึง เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
- เด็กพัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กที่ได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แล้วผลการตรวจคัดกรอง ผ่านครบ 5 ด้าน ในการ
ตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก รวมกับเด็กที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าและได้รับการติดตาม
ให้ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ และประเมินซ้ําแล้วผลการประเมิน ผ่านครบ 5 ด้าน ภายใน 
30 วัน (1B260) 
- เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า หมายถึง เด็กที่ได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้า
ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) และผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการตาม
อายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผ่านไม่ครบ 5 ด้าน ทั้งเด็กที่ต้องแนะนําให้พ่อ
แม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัย 30 วัน (1B261) รวมกับเด็กที่สงสัยล่าช้า ส่งต่อ
ทันที (1B262) (เด็กที่พัฒนาการล่าช้า/ความผิดปกติอย่างชัดเจน) 
- ความครอบคลุมการคัดกรองพัฒนาการเด็ก หมายถึง จํานวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ  
42 เดือน ที่ได้รบัการตรวจคัดกรอง ณ ช่วงเวลาที่มีการคัดกรองโดยเป็นเด็กในพื้นที่ (Type1  
มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน ตัวอยูจ่ริงและ Type3 ที่อาศัยอยูใ่นเขต แต่ทะเบียนบา้นอยู่นอกเขต) 
- สูงดี หมายถึง เด็กที่มีความยาวหรือส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ขึ้นไป (สูงตามเกณฑ์ ค่อนข้างสูง 
หรือสูง) เมื่อเทียบกับกราฟการเจริญเติบโตความยาว/ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ กรมอนามัย ชุดใหม่ 
ปี พ.ศ. 2558 (ขององค์การอนามัยโลก) โดยมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ -1.5 SD ของความยาว/ 
ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ  
- สมส่วน หมายถึง เด็กที่มีน้ําหนักอยู่ในระดับสมส่วน เมื่อเทียบกับกราฟการเจริญเติบโต
น้ําหนักตามเกณฑ์ความยาว/ส่วนสูง กรมอนามัย ชุดใหม่ ปี พ.ศ. 2558 (ขององค์การอนามัย
โลก) โดยมีค่าอยู่ในช่วง +1.5 SD ถึง -1.5 SD ของนํ้าหนักตามเกณฑ์ความยาว/ส่วนสูง 
- สูงดีสมส่วน หมายถงึ เด็กทีมี่ความยาวหรือส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ขึ้นไปและมี
น้ําหนักอยูใ่นระดับสมส่วน (ในคนเดียวกัน) 
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- ส่วนสูงเฉลีย่ที่อายุ 5 ปี หมายถึง ค่าเฉล่ียของส่วนสูงในเดก็ชาย และเด็กหญิงที่อายุ 5 ปี
เต็ม ถงึ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
- 1,000 วันแรกของชีวิต หมายถึง ตัง้แต่เริ่มปฏิสนธิในครรภ์มารดา จนถึงอายุ 2 ปี 
- มหัศจรรย ์1,000 วันแรกของชีวิต หมายถงึ การส่งเสริมโภชนาการ (อาหารหญงิตัง้ครรภ์ 
อาหารหญิงใหน้มบุตร นมแม่ และอาหารเดก็อายุ 6 เดือน-5 ปี รวมทัง้การเสริมสารอาหารที่
สําคัญในรูปของยา ได้แก่ ธาตเุหล็ก ไอโอดีน และกรดโฟลิกสําหรับหญงิตัง้ครรภ์และหญิง
หลังคลอดทีใ่หน้มแม่ 6 เดือน ยาน้ําเสริมธาตเุหล็กสําหรับเด็กอายุ 6 เดือน-5 ปี) ร่วมกับ
การบูรณาการงานสุขภาพอื่น ๆ เช่น พัฒนาการเด็ก สุขภาพช่องปาก กิจกรรมทางกาย    
การนอน สุขาภิบาลอาหารและน้ํา อนามัยส่ิงแวดล้อม 
- ตําบลส่งเสริมเด็กอาย ุ0-5 ปี สูงดีสมสว่น ฟนัไม่ผุ พัฒนาการสมวัย หมายถึง ตําบลที่มี
การดําเนินงานดงันี้  
1) ประเมินตนเองตามแบบประเมินตําบลส่งเสริมเดก็อายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ 

พัฒนาการสมวยั ซึ่งประกอบดว้ยกิจกรรมสําคัญด้านโภชนาการ ทันตสุขภาพ กิจกรรม
ทางกาย การนอน สุขาภิบาลอาหารและน้ํา ใน 5 setting ได้แก่ สถานบรกิารสาธารณสุข
ของรัฐ ชุมชน อปท. ศูนยเ์ด็กเล็ก และครอบครัว เพือ่ส่งเสริมให้เดก็อายุ 0-5 ปี  สูงดี
สมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวยั 

2) จัดทําแผนพัฒนา/ปรับปรุงการดาํเนินงานโภชนาการ ทันตสุขภาพ กิจกรรมทางกาย     
การนอน สุขาภิบาลอาหารและน้ํา  

3) มีการดําเนินงานตามแผนที่วางไว ้
รายละเอียดในหนังสือแนวทางการดําเนินงานตําบลส่งเสริมเดก็อายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน  
ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย 

กลุ่มเป้าหมาย เด็กอายุ 0-5 ป ี
ค่าเป้าหมาย 
 
 
 

- ร้อยละของเดก็อายุ 9, 18, 30 และ 42 เดอืน มีพัฒนาการสมวัย เป้าหมายร้อยละ 85  
- ร้อยละของเดก็อายุ 9, 18, 30 และ 42 เดอืน ที่ได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการพบสงสัย
ล่าช้า (ตรวจครัง้แรก) เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 

- เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน เป้าหมายร้อยละ 54 
วิธีจัดเก็บขอ้มูล - บันทึกข้อมูลในโปรแกรมหลักของสถานบรกิาร ส่งออกขอ้มูลตามมาตรฐานโครงสร้าง      

43 แฟ้ม ผ่านระบบรายงาน HDC 
- ศูนย์อนามัย รวมรวบข้อมูล วเิคราะห์ เขยีนรายงานรายไตรมาส ส่งกรมอนามัย 

แหลง่ข้อมูล - สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั 
- สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง (คลินิกสุขภาพเด็กดี)   
- สถานพัฒนาเด็กปฐมวยั 

รายการข้อมูลสําหรับคํานวณผลงานตัวชีว้ัดระดับขั้นความสําเร็จที ่4 และ 5: 
- ร้อยละของเดก็อายุ 9, 18, 30 และ 42 เดอืน มีพัฒนาการสมวัย 
- ร้อยละของเดก็อายุ 9, 18, 30 และ 42 เดอืน ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบพัฒนาการสงสัยล่าช้า (ตรวจครัง้แรก) 
- ร้อยละความครอบคลุมการคัดกรองพัฒนาการเดก็ 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนเดก็อายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า (ตรวจครั้งแรก) ทั้ง

เด็กที่ต้องแนะนําให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริมพฒันาการตามวยั 30 วัน (1B261) รวมกับเดก็
ที่สงสัยล่าช้าส่งต่อทันที (1B262) (เดก็ที่พัฒนาการล่าช้า/ ความผิดปกติอย่างชัดเจน) ที่ไดร้ับ
การตรวจคัดกรองพัฒนาการในช่วงเวลาเดียวกนั 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ทั้งหมดในเขตรบัผิดชอบที่ไดร้บัการตรวจคัด
กรองพัฒนาการจรงิ ในชว่งเวลาที่กําหนด 
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รายการข้อมูล 3 C = จํานวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก 
ผ่านครบ 5 ด้าน (สมวัยครัง้ที่ 1) 

รายการข้อมูล 4 D = จํานวนเดก็อายุ 9, 18, 30 และ 42 เดอืน ที่พัฒนาการสงสัยล่าช้าครั้งแรกไดร้ับการ
ติดตามกระตุ้นพัฒนาการภายใน 30 วัน และผลการตรวจคัดกรองซํ้าผ่านครบ 5 ด้าน (สมวัย
ครั้งที่ 2) 

รายการข้อมูล 5 E = จํานวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ทั้งหมดที่มีอยู่จริงในเขตพื้นทีร่บัผิดชอบ 
(Type1 มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน ตัวอยู่จริงและ Type3 ที่อาศัยอยู่ในเขต แต่ทะเบียนบ้านอยู่
นอกเขต) 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด 1. ร้อยละของเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดอืน ที่ไดร้ับการตรวจคัดกรองพบพัฒนาการ
สงสัยล่าช้า (ตรวจครั้งแรก)  
=   ୅

୆
ൈ 100 

2. ร้อยละของเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดอืน มีพัฒนาการสมวัย  
=   ୋୈ

୆
ൈ 100 

3. ร้อยละความครอบคลุมการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 
=   ୆

୉
ൈ 100 

ระยะเวลาประเมินผล - ประเมินผลทกุ 3 เดือน โดยสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั/ ศูนย์อนามัย กรมอนามัย 
- กรมอนามยัประเมินผลการปฏิบัติงานตามคํารับรองฯ 2 รอบ คือ 
รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560–กุมภาพนัธ์ 2561) 
รอบที่ 2: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2561–กรกฎาคม 2561) 

รายการข้อมูลสําหรับคํานวณผลงานตัวชีว้ัดระดับขั้นความสําเร็จที ่5: 
- ร้อยละของเดก็อายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วนและส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ป ี
รายการข้อมูล 1 A1 = จํานวนเดก็อายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 

A2 = ผลรวมของส่วนสูงของประชากรชายอายุ 5 ปีที่ได้รับการวัดส่วนสูง 
A3 = ผลรวมของส่วนสูงของประชากรหญิงอายุ 5 ปีที่ได้รับการวัดส่วนสูง 

รายการข้อมูล 2 B1 = จํานวนเดก็อายุ 0-5 ปี ทัง้หมด 
B2 = จํานวนเดก็อายุ 0-5 ปี ทีช่ั่งน้ําหนักและวดัส่วนสูงทัง้หมด 
B3 = จํานวนประชากรชายอายุ 5 ปี ที่ได้รับการวัดส่วนสูงทั้งหมด 
B4 = จํานวนประชากรหญิงอายุ 5 ปี ที่ได้รับการวัดส่วนสูงทั้งหมด 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  1. ความครอบคลุมเด็กที่ไดร้ับการชัง่น้ําหนักและวัดความยาว/ส่วนสูง= 
ሺ୆ଶ	ൈ	ଵ଴଴ሻ

୆ଵ
 

2. ร้อยละเดก็อายุ 0-5 ปีสูงดีสมส่วน= 
ሺ୅ଵ	ൈ	ଵ଴଴ሻ

୆ଶ
 

3. ส่วนสูงเฉลี่ยชายที่อายุ 5 ปี        =  ୅ଶ
୆ଷ

 

4. ส่วนสูงเฉลี่ยหญิงที่อายุ 5 ป ี      =  ୅ଷ
୆ସ

 

ระยะเวลาประเมินผล - กรมอนามยัประเมินผลการปฏิบัติงานตามคํารับรองฯ 2 รอบ คือ 
รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560–กุมภาพนัธ์ 2561) 
รอบที่ 2: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2561–กรกฎาคม 2561) 

รายการข้อมูลสําหรับคํานวณผลงานตัวชีว้ัดระดับขั้นความสําเร็จที ่4: 
- ร้อยละของเดก็ 0-2 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนเดก็อายุ 0-2 ปี ทั้งหมดในเขตรับผิดชอบที่ไดร้ับการตรวจสุขภาพช่องปากจรงิ  

ในช่วงเวลาทีก่ําหนด 
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รายการข้อมูล 2 B = จํานวนเด็กอายุ 0-2 ปี ทั้งหมดที่มีอยู่จรงิในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 
สูตรคํานวณตัวชี้วัด - ร้อยละของเดก็ 0-2 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 

=   ୅
୆
ൈ 100 

ระยะเวลาประเมินผล - กรมอนามยัประเมินผลการปฏิบัติงานตามคํารับรองฯ 2 รอบ คือ 
รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560–กุมภาพนัธ์ 2561) 
รอบที่ 2: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2561–กรกฎาคม 2561) 

เกณฑ์การประเมิน: รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กมุภาพันธ์ 2561) 

1. หน่วยงานเจ้าภาพ และหน่วยงานที่ใช้เกณฑ์เดียวกัน  
    (สํานกัส่งเสรมิสุขภาพ สถาบันพัฒนาอนามัยเดก็แหง่ชาติ สํานักโภชนาการ สํานักทันตสาธารณสุข กองกิจกรรมทางกาย 
    เพื่อสุขภาพ  สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา  สํานักอนามัยส่ิงแวดล้อม  สํานักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒ)ิ    

ระดับขั้น
ความสําเร็จ 

เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมดําเนินการ 
รอบท่ี 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ์ 2561) 

คะแนน เอกสารประกอบ 
การพิจารณา 

1 
 

1. ทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูลเฝ้าระวังสถานการณ์พัฒนาการ  
สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ  และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

 (0.5 คะแนน)
2. แนวทาง/มาตรการการดําเนินงานภาพรวมของ Cluster สตรี

และเด็กปฐมวัย                                       (0.5 คะแนน) 

1 - สรุปสถานการณ์/รายงาน
การประชุม  
- แนวทางการดําเนินงาน
ภาพรวมของ Clusterสตรี
และเด็กปฐมวัย 

2 
 

1. ประกาศนโยบายมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิตเพ่ือเกิดการ
ขับเคล่ือนงานระดับพ้ืนท่ี                            (0.5 คะแนน) 

2. ถ่ายทอดพัฒนาศักยภาพบุคลากรในเร่ือง          (0.5 คะแนน) 
     2.1 มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต 
      2.2 ตําบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ 
พัฒนาการสมวัย 
      2.3 พรบ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารก
และเด็กเล็ก พ.ศ. 2560         
      2.4 การจัดการระบบสุขาภิบาล ความปลอดภัย และ การจัด
สภาพแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะสําหรับเด็กปฐมวัย 

1 - ประกาศนโยบาย 
- สรุปการประชุมพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร(มหัศจรรย์ 
1,000 วัน และตําบลส่งเสริม) 
หนังสือราชการ/ การเข้าร่วม
ประชุม 
 

3 
 

1. ขับเคล่ือนการบูรณาการของหน่วยงานท้ังภายในและภายนอก
กระทรวงสาธารณสุข                                (0.4 คะแนน) 

2. สื่อสารประชาสัมพันธ์องค์ความรู้ แนวทางปฏิบัติ ให้กับ
หน่วยงานภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข และ
ประชาชนท่ัวไป                                       (0.4 คะแนน) 

3. กํากับติดตาม/เย่ียมเสริมพลังพ้ืนท่ีเป้าหมาย      (0.2 คะแนน) 

1 - เอกสารเผยแพร่ต่าง ๆ 
- ภาพถ่ายกิจกรรม 
- รายงานการประชุม ร่วมกับ
ศูนย์เขต 
- รายงานสรุปเย่ียมเสริมพลัง
ในพ้ืนท่ี 

4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ร้อยละ 50 ของจังหวัดมีการขับเคล่ือนการดําเนินงาน
มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิตและตําบลส่งเสริมเด็กอายุ 
0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย   (0.5 คะแนน) 

2. เด็ก 0-2 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากอย่างน้อย 
   ร้อยละ 20                                             (0.3 คะแนน) 

 
 

ค่าคะแนน 0.22 0.24 0.26 0.28 0.30 
ร้อยละ 16 18 20 22 24 

1 - ข้อมูล HDC  
- รายงานการดําเนินงาน
มหัศจรรย์ 1,000 วัน 
และตําบลส่งเสริมเด็กฯ 
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ระดับขั้น
ความสําเร็จ 

เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมดําเนินการ 
รอบท่ี 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ์ 2561) 

คะแนน เอกสารประกอบ 
การพิจ รณา 

 3. ความครอบคลุมการคัดกรองพัฒนาการเด็กอย่างน้อย 
    ร้อยละ 75                                             (0.2 คะแนน) 

 
 

ค่าคะแนน 0.12 0.14 0.16 0.18 0.20 
ร้อยละ 73 74 75 76 77 

  

5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาสมวัย         (0.3 คะแนน) 
ค่าคะแนน 0.22 0.24 0.26 0.28 0.30 
ร้อยละ 83 84 85 86 87 

2. ร้อยละของเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ท่ีได้รับการคัด
กรองพัฒนาการพบพัฒนาการสงสัยล่าช้า (ตรวจคร้ังแรก) 

 (0.2 คะแนน)
ค่าคะแนน 0.12 0.14 0.16 0.18 0.20 
ร้อยละ 16 17 18 19 20 

3. ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  
แยกตามรายเขต                                        (0.5 คะแนน) 
ค่าคะแนน 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
ร้อยละ <48.75 48.75 49.5 50.25 51.00 

 

1 ข้อมูล HDC  

 คะแนนรวม 5  

2. สํานักอนามัยการเจริญพันธุ ์
ระดับขั้น

ความสําเร็จ 
เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมดําเนินการ 

รอบท่ี 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ์ 2561) 
คะแนน เอกสารประกอบ 

การพิจารณา 
1 
 

มีกลไกการขับเคล่ือนนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัย
การเจริญพันธ์ุแห่งชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2560-2569) ว่าด้วยการ
ส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่าง มีคุณภาพ 

1 คําสั่งแต่งต้ังณะอนุกรรมการ/
คณะทํางาน 

2 
 

- จัดทําแผนปฏิบัติการขับเคล่ือนนโยบายและยุทธศาสตร์ฯ 
มีการขับเคล่ือนนโยบายและยุทธศาสตร์ฯ 
- จัดประชุมคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนตามยุทธศาสตร์ 

1 - แผนปฏิบัติการฯ 
- สรุปการประชุมฯ 

3 
 

- จัดทํารายงานความก้าวหน้าการดําเนินงานตามนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ฯ 
- จัดทําระบบการรายงานผลตามตัวชี้วัดภายใต้นโยบายและ
ยุทธศาสตร์ฯ 

1 - รายงานความก้าวหน้า 
- สรุปผลการประชุม 

4 
 

1. ร้อยละ 50 ของจังหวัดมีการขับเคลื่อนการดําเนินงาน
มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิตและตําบลส่งเสริมเด็กอายุ 
0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย    (0.5 คะแนน) 

2. เด็ก 0-2 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากอย่างน้อย 
   ร้อยละ 20                                             (0.3 คะแนน) 

     
 

ค่าคะแนน 0.22 0.24 0.26 0.28 0.30 
ร้อยละ 16 18 20 22 24 

1 - ข้อมูล HDC  
- รายงานการดําเนินงาน
มหัศจรรย์ 1,000 วันฯและ
ตําบลส่งเสริมเด็กฯ 



53 

ระดับขั้น
ความสําเร็จ 

เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมดําเนินการ 
รอบท่ี 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ์ 2561) 

คะแนน เอกสารประกอบ 
การพิจารณา 

 
 

3. ความครอบคลุมการคัดกรองพัฒนาการเด็กอย่างน้อย 
    ร้อยละ 75                                             (0.2 คะแนน) 

 
 

ค่าคะแนน 0.12 0.14 0.16 0.18 0.20 
ร้อยละ 73 74 75 76 77 

  

5 
 

1. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาสมวัย         (0.3 คะแนน) 
ค่าคะแนน 0.22 0.24 0.26 0.28 0.30 
ร้อยละ 83 84 85 86 87 

 
2. ร้อยละของเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ท่ีได้รับการคัด

กรองพัฒนาการพบพัฒนาการสงสัยล่าช้า (ตรวจคร้ังแรก) 
 (0.2 คะแนน)

ค่าคะแนน 0.12 0.14 0.16 0.18 0.20 
ร้อยละ 16 17 18 19 20 

 
3. ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561   

แยกตามรายเขต                                    (0.5 คะแนน) 
ค่าคะแนน 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
ร้อยละ <48.75 48.75 49.5 50.25 51.00 

 

1 ข้อมูล HDC 

 คะแนนรวม 5  

3. ศูนย์หอ้งปฏิบัติการกรมอนามัย  
ระดับขั้น

ความสําเร็จ 
เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมดําเนินการ 

รอบท่ี 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ์ 2561) 
คะแนน เอกสารประกอบ 

การพิจารณา 
1 รวบรวมข้อมูลผลการตรวจวิเคราะห์และทดสอบคุณภาพน้ํา

บริโภคในโรงเรียนย้อนหลัง 2 ปีงบประมาณ  
1 รายงานผลการตรวจวิเคราะห์

และทดสอบคุณภาพน้ํา
บริโภคฯ 

2 
 

- วิเคราะห์ข้อมูลผลคุณภาพน้ําบริโภคในโรงเรียนย้อนหลัง        
2 ปีงบประมาณ 

- วิเคราะห์ข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพของรายการทดสอบ
คุณภาพน้ําบริโภคในโรงเรียนท่ีไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

1 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลฯ 

3 
 

- ได้แนวโน้มสถานการณ์คุณภาพน้ําบริโภคในโรงเรียนย้อนหลัง   
2 ปีงบประมาณ 1 ฉบับ 

- จัดทํารายงานสถานการณ์คุณภาพน้ําบริโภคในโรงเรียนย้อนหลัง 
2 ปีงบประมาณแจ้งให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องรับทราบ 

1 - รายการข้อมูลฯ 
- รายงานสถานการณ์ฯ 

4 1. ร้อยละ 50 ของจังหวัดมีการขับเคลื่อนการดําเนินงาน
มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิตและตําบลส่งเสริมเด็กอายุ  
0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย      (0.5 คะแนน) 

 
 
 
 

1 - ข้อมูล HDC  
- รายงานการดําเนินงาน
มหัศจรรย์ 1,000 วันฯและ
ตําบลส่งเสริมเด็กฯ 
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ระดับขั้น
ความสําเร็จ 

เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมดําเนินการ 
รอบท่ี 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ์ 2561) 

คะแนน เอกสารประกอบ 
การพิจารณา 

 2. เด็ก 0-2 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากอย่างน้อย 
   ร้อยละ 20                                              (0.3 คะแนน) 

     
3. ความครอบคลุมการคัดกรองพัฒนาการเด็กอย่างน้อย 
    ร้อยละ 75                                             (0.2 คะแนน) 

 
 

ค่าคะแนน 0.22 0.2 0.26 0.28 0.30 
ร้อยละ 16 18 20 22 24 

ค่าคะแนน 0.12 0.14 0.16 0.18 0.20 
ร้อยละ 73 74 75 76 77 

  

5 
 

1. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาสมวัย         (0.3 คะแนน) 
ค่าคะแนน 0.22 0.24 0.26 0.28 0.30 
ร้อยละ 83 84 85 86 87 

 
2. ร้อยละของเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ท่ีได้รับการคัด

กรองพัฒนาการพบพัฒนาการสงสัยล่าช้า (ตรวจคร้ังแรก) 
 (0.2 คะแนน)

ค่าคะแนน 0.12 0.14 0.16 0.18 0.20 
ร้อยละ 16 17 18 19 20 

 
3. ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561

แยกตามรายเขต                                    (0.5 คะแนน) 
ค่าคะแนน 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
ร้อยละ <48.75 48.75 49.5 50.25 51.00 

 

1 ข้อมูล HDC 

 คะแนนรวม 5  

 4. กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
ระดับขั้น

ความสําเร็จ 
เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมดําเนินการ 

รอบท่ี 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ์ 2561) 
คะแนน เอกสารประกอบ 

การพิจารณา 
1 
 

1. ศึกษา และวิเคราะห์ข้อมูล กลุ่มเป้าหมาย 
2. รวบรวม และประมวลผลข้อมูลด้านวิชาการ และจัดทําข้อมูล 
    วิชาการเป็นสารสนเทศ 

1 - ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ประเด็น การดูแลเด็กอายุ  
0-5 ปี จากมลพิษอากาศ
และพื้นท่ีเสี่ยงภัยร้อน 
- ข้อมูลทางวิชาการ 

2 
 

1. จัดทําแผนการสื่อสารความเสี่ยง เร่ือง ผลกระทบต่อสุขภาพ 
    จาก “มลพิษอากาศ” และ “ความร้อน” 
2. แผนการสื่อสารความเสี่ยงฯ 

1 - รายงานประชุมการจัดทํา
แผนการสื่อสารความเสี่ยง 
- แผนดําเนินการสื่อสารฯ 

3 
 
 
 
 

(ร่าง) สื่อสารสนเทศ 1 ร่างสื่อสารสนเทศ 
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ระดับขั้น
ความสําเร็จ 

เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมดําเนินการ 
รอบท่ี 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ์ 2561) 

คะแนน เอกสารประกอบ 
การพิจารณา 

4 
 

1. ร้อยละ 50 ของจังหวัดมีการขับเคลื่อนการดําเนินงาน
มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิตและตําบลส่งเสริมเด็กอายุ  
0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย     (0.5 คะแนน) 

2. เด็ก 0-2 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากอย่างน้อย 
   ร้อยละ 20                                             (0.3 คะแนน) 

     
3. ความครอบคลุมการคัดกรองพัฒนาการเด็กอย่างน้อย 
    ร้อยละ 75                                             (0.2 คะแนน) 

 
 

ค่าคะแนน 0.22 0.24 0.26 0.28 0.30 
ร้อยละ 16 18 20 22 24 

ค่าคะแนน 0.12 0.14 0.16 0.18 0.20 
ร้อยละ 73 74 75 76 77 

1 - ข้อมูล HDC  
- รายงานการดําเนินงาน
มหัศจรรย์ 1,000 วันฯและ
ตําบลส่งเสริมเด็กฯ 

5 
 

1. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาสมวัย         (0.3 คะแนน) 
ค่าคะแนน 0 2

2 
0.24 0.26 0.28 0.30 

ร้อยละ 83 84 85 86 87 
 
2. ร้อยละของเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ท่ีได้รับการคัด
กรองพัฒนาการพบพัฒนาการสงสัยล่าช้า (ตรวจคร้ังแรก) 

 (0.2 คะแนน)
ค่าคะแนน 0.12 0.14 0.16 0.18 0.20 
ร้อยละ 16 17 18 19 20 

 
3. ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  
แยกตามรายเขต                                        (0.5 คะแนน) 
ค่าคะแนน 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
ร้อยละ <48.75 48.75 49.5 50.25 51.00 

 

1 ข้อมูล HDC 

 คะแนนรวม 5  

 5. สํานักผู้สงูอาย ุ
ระดับขั้น

ความสําเร็จ 
เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมดําเนินการ 

รอบท่ี 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ์ 2561) 
คะแนน เอกสารประกอบ 

การพิจารณา 
1 
 

- สํารวจสถานการณ์ตําบล Long Term Care ท่ีมีการดําเนินงาน
ในศูนย์เด็กเล็ก 
- ชมรมผู้สูงอายุมีแผนกิจกรรมการดําเนินงานในศูนย์เด็กเล็ก 

1 - สรุปสถานการณ์ฯ 
- แผนงานโครงการ 

2 
 

ชมรมผู้สูงอายุมีการดําเนินกิจกรรมท่ีเกี่ยวกับ การกระตุ้น
พัฒนาการเด็ก ปฐมวัยวัย ร้อยละ 10 
 
 
 
 

1 - เกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุ
คุณภาพ 
- ผลการดําเนินงานตามแผน
กิจกรรม 
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ระดับขั้น
ความสําเร็จ 

เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมดําเนินการ 
รอบท่ี 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ์ 2 61) 

คะแนน เอกสารประกอบ 
การพิจารณา 

3 
 

ชมรมผู้สูงอายุมีการจัดกิจกรรมเย่ียมสํารวจคัดกรองพัฒนาการเด็ก
ท่ีสงสัยว่ามีความล่าช้า ร้อยละ 15 
 

1 - แบบคัดกรองพัฒนาการเด็ก 
- ผลการสํารวจคดักรอง
พัฒนาการเด็กท่ีสงสัยว่ามี
ความล่าช้า 

4 
 

1. ร้อยละ 50 ของจังหวัดมีการขับเคลื่อนการดําเนินงานมหัศจรรย์ 
1,000 วันแรกของชีวิตและตําบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี       
สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย               (0.5 คะแนน) 

2. เด็ก 0-2 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากอย่างน้อย 
   ร้อยละ 20                                               (0.3 คะแนน) 

 
3. ความครอบคลุมการคัดกรองพัฒนาการเด็กอย่างน้อย 
    ร้อยละ 75                                              (0.2 คะแนน) 

 
 

ค่าคะแนน 0.22 0.24 0.26 0.28 0.30 
ร้อยละ 16 18 20 22 24 

ค่าคะแนน 0.12 0.14 0.16 0.18 0.20 
ร้อยละ 73 74 75 76 77 

1 - ข้อมูล HDC  
- รายงานการดําเนินงาน
มหัศจรรย์ 1,000 วันฯและ
ตําบลส่งเสริมเด็กฯ 

5 
 

1. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาสมวัย          (0.3 คะแนน) 
ค่าคะแนน 0.22 0.24 0.26 0.28 0.30 
ร้อยละ 83 84 85 86 87 

 
2. ร้อยละของเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ท่ีได้รับการคัด
กรองพัฒนาการพบพัฒนาการสงสัยล่าช้า (ตรวจคร้ังแรก) 

  (0.2 คะแนน)
ค่าคะแนน 0.12 0.14 0.16 0.18 0.20 
ร้อยละ 1 17 18 19 20 

 
3. ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  
แยกตามรายเขต                                        (0.5 คะแนน) 
ค่าคะแนน 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
ร้อยละ <48.75 48.75 49.5 50.25 51.00 

 

1 ข้อมูล HDC 

 คะแนนรวม 5  
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6. ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 
ระดับขั้น

ความสําเร็จ 
เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมดําเนินการ 

รอบท่ี 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ์ 2561) 
คะแนน เอกสารประกอบ 

การพิจารณา 
1 
 

ถ่ายทอดความรู้ด้านกฎหมายแก่ภาคีเครือข่ายผู้รับผิดชอบ 
(พนักงานเจ้าหน้าท่ี) 

1 สรุปกิจกรรมและภาพถ่าย
การดําเนินงาน 

2 วางระบบการเฝ้าระวังการปฏิบัติตามกฎหมาย 1 เอกสารระบบเฝ้าระวัง 
3 พัฒนามาตรฐานการดําเนินงาน  1 มาตรฐานการดําเนินงาน 
4 มีกระบวนการดําเนินคดี ร้อยละ 50 1 สรุปกระบวนการดําเนินงานฯ 
5 มีผลการดําเนินคดีสําเร็จ ร้อยละ 50 1 รายงานผลการดําเนินงาน 

 คะแนนรวม 5 

ตารางและสูตรการคํานวณ : 

ตัวชี้วัด 
(1.1.i) 

น้ําหนัก 
(W1.1.i) 

เกณฑ์การให้คะแนนเทียบกับระดับความสําเร็จตาม
เป้าหมายของตัวชี้วัด 

คะแนน 
ท่ีได้ 

(SM1.1.i) 

คะแนน       
ถ่วงน้ําหนัก     

(W1.1.i x SM1.1.i) 1 2 3 4 5 
KPI1.1.1 W1.1.1 1 2 3 4 5 SM1.1.1 (W1.1.1 x SM1.1.1) 
KPI1.1.2 W1.1.2 1 2 3 4 5 SM1.1.2 (W1.1.2 x SM1.1.2) 

. . 1 2 3 4 5 . . 

.  1 2 3 4 5 . . 
KPI1.1.i W1.1.i 1 2 3 4 5 SM1.1.i (W1.1.i x SM1.1.i) 

  W1.1.i = 1   (W1.1.i x SM1.1.i)

ผลรวมคะแนนเฉล่ียถ่วงน้ําหนัก  เท่ากับ 
     
          (W1.1.i x SM1.1.i)               หรือ      (W1.1.1 x SM1.1.1) + (W1.1.2 x SM1.1.2) + ... + (W1.1.i x SM1.1.i) 
                  W1.1.i            W1.1.1+ W1.1.2 +...+ W1.1.i 
 

โดยที่ : 
W หมายถึง น้ําหนักความสําคัญที่ใหก้ับตัวชีว้ัดทีก่ําหนดขึ้นจากการตกลงรว่มกันของหน่วยงานทีร่ับตัวชีว้ดันี้ 

โดยทั่วไปผลรวมของนํ้าหนักของทุกตวัช้ีวัดเท่ากบั  1   
SM หมายถึง คะแนนที่ได้จากการเทียบกับระดับความสําเร็จตามเป้าหมายของตัวชี้วัด 
i  หมายถึง ลําดับที่ของตัวชีว้ัดทีก่ําหนดขึ้นตามหน่วยงานทีร่ับตัวช้ีวดันี้ ;  1, 2,…, i  

เกณฑ์การให้คะแนน  :  
ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- 1 ต่อ 1 คะแนน โดยกําหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1  (W1.1.i x SM1.1.i) = 1 
2  (W1.1.i x SM1.1.i) = 2 
3  (W1.1.i x SM1.1.i) = 3 
4  (W1.1.i x SM1.1.i) = 4 
5  (W1.1.i x SM1.1.i) = 5 
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ตัวอย่างการลงข้อมูลในตารางและสูตรการคํานวณ เพือ่หาคะแนนที่ได้จริงของตัวชี้วัดที ่1.2  
ตัวชี้วัด 

 
(i) 

น้ําหนัก 
 

(Wi) 

ผลงาน เกณฑ์การให้คะแนนเทียบกับระดับ
ความสําเร็จตามเป้าหมายของตัวชี้วัด 

คะแนน 
ท่ีได้ 

(SMi) 

คะแนนเฉลี่ย 
ถ่วงน้ําหนัก 
(Wi x SMi) 1 2 3 4 5 

1. หน่วยงานเจ้าภาพ และหน่วยงาน
ท่ีใช้เกณฑ์เดียวกัน (สส, สพด,สภ, 
สท, กกส, สอน, สว, สกท) 

1 5 1 2 3 4 5 5 5 

2. สํานักอนามัยการเจริญพันธ์ุ 1 4 1 2 3 4 5 4 4 
3. ศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย 1 4 1 2 3 4 5 4 4 
4. กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 1 4 1 2 3 4 5 4 4 
5. สํานักผู้สูงอายุ 1 5 1 2 3 4 5 5 5 
6. ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 1 4 1 2 3 4 5 4 4 

รวม 6.0 Joint KPI =  13 หน่วยรับคะแนนเท่ากัน  
คํานวณค่าเฉลี่ยท่ีได้ของตัวชี้วัดนี้เท่ากับ 4.3334**  
ผลคะแนนท่ีได้/ กรอกในระบบสําหรับตัวชี้วัดท่ี 1.2  
คือ 4.3334 

26 
(26/6) 

= 
4.3334**  

เกณฑ์การประเมิน: รอบที่ 2: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2561-กรกฎาคม 2561) 

1. หน่วยงานเจ้าภาพ และหน่วยงานที่ใช้เกณฑ์เดียวกัน  
    (สํานกัส่งเสรมิสุขภาพ สถาบันพัฒนาอนามัยเดก็แหง่ชาติ สํานักโภชนาการ สํานักทันตสาธารณสุข กองกิจกรรมทางกาย 
    เพื่อสุขภาพ  สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา  สํานักอนามัยส่ิงแวดล้อม  สํานักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒ)ิ 

ระดับขั้น
ความสําเร็จ 

เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมดําเนินการ 
รอบท่ี 1: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2561-กุมภ พันธ์ 2561) 

คะแนน เอกสารประกอบ 
การพิจารณา 

1 
 

1. สื่อสารประชาสัมพันธ์องค์ความรู้ แนวทางปฏิบัติ ผ่านช่องทาง
ต่าง ๆ                                                      (0.5 คะแนน) 

2. ขับเคล่ือนการใช้มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ  
  พ.ศ. 2560                                                 (0.5 คะแนน) 

1 - การสื่อสารผ่าน social 
media Application 
- หนังสือราชการ 

2 
 

1. มีการเสริมสร้างศักยภาพของพนักงานเจ้าหน้าท่ีและบุคลากร
สาธารณสุขในการบังคับใช้พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 และการใช้ 
Application                                              (0.5 คะแนน) 

2. มีระบบเฝ้าระวังและรายงาน เช่น การละเมิดพระราชบัญญัติ
ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก  
พ.ศ. 2560                                                (0.5 คะแนน) 

1 - หลักฐานการเข้าร่วม
ประชุม/วิทยากร 
- รูปถ่ายกิจกรรม 
- รายงานการละเมิดพรบ.ฯ 
 

3 
 

1. กํากับติดตามเย่ียมเสริมพลังพ้ืนท่ีเป้าหมาย          (0.2 คะแนน) 
2. รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลการดําเนินงานและผลการติดตามงานใน
พ้ืนท่ี และส่งคืนข้อมูลให้พ้ืนท่ี รวมทั้งมีการคืนข้อมูลให้กับพ้ืนท่ี     

(0.3 คะแนน)
3. สํารวจภาวะโภชนาการและพฤติกรรมสุขภาพในสตรีและเด็ก
ปฐมวัยและวิเคราะห์ข้อมูล                              (0.5 คะแนน)

1 - หนังสือถึงเขต จังหวัด 
รูปภาพ 
- สรุปการประชุม 
- ผลการสํารวจ ฯ 
 
 

4 
 
 

 

1. รายงานผลการกํากับติดตามการดําเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วัน
แรกของชีวิต และตําบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน       
ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย พร้อมข้อเสนอแนะ         (0.5 คะแนน)

1 - ข้อมูล HDC  
- รายงานการดําเนินงาน
มหัศจรรย์ 1,000 วันฯและ
ตําบลส่งเสริมเด็กฯ 
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ระดับขั้น
ความสําเร็จ 

เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมดําเนินการ 
รอบท่ี 1: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2561-กุมภาพันธ์ 2561) 

คะแนน เอกสารประกอบ 
การพิจารณา 

 2. เด็ก 0-2 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากอย่างน้อยร้อยละ 40 
                                                   (0.3 คะแนน)

 
3. ความครอบคลุมการคัดกรองพัฒนาการเด็กอย่างน้อยร้อยละ75  

(0.2 คะแนน)

  

ค่าคะแนน 0.22 0.24 0.26 0.28 0.30 

ร้อยละ 36 38 40 42 44 

ค่าคะแนน 0.12 0.14 0.16 0.18 0.20 

ร้อยละ 73 74 75 76 77 

  

5 
 

1. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาสมวัย           (0.3 คะแนน) 
ค่าคะแนน 0.22 0.24 0.26 0.28 0.30 
ร้อยละ 83 84 85 86 87 

2. ร้อยละของเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ท่ีได้รับการ 
คัดกรองพัฒนาการพบพัฒนาการสงสัยล่าช้า (ตรวจคร้ังแรก) 

(0.2 คะแนน)
ค่าคะแนน 0.12 0.14 0.16 0.18 0.20 
ร้อยละ 16 18 20 22 24 

3. ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
 (0.5 คะแนน) 

ค่าะแนน 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
 ลดลง 0 เพ่ิมขึ้น 

1 
เพ่ิมขึ้น

1.5 
เพ่ิมขึ้น 

1 
ร้อยละ <49.5 49.5 50.5 52.0 53.0 

 

1 ข้อมูล HDC 

 คะแนนรวม 5 

2. สํานักอนามัยการเจริญพันธุ ์
ระดับขั้น

ความสําเร็จ 
เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมดําเนินการ 

รอบท่ี 1: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2561-กุมภาพันธ์ 2561) 
คะแนน เอกสารประกอบ 

การพิจารณา 
1 
 

มีการสื่อสารเพื่อการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมี
คุณภาพ 

1 ช่องทางการสื่อสาร 

2 
 

- จัดประชุมคณะทํางานวิชาการสง่เสริมการเกิดและการ
เจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ 
- มีการประชุมคณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธ์ุ 

1 - สรุปผลการประชุม 
- ภาพถ่ายการประชุม 

3 
 

- มีร่างรายงานการประเมินผลนโยบายและยุทธศาสตร์ฯ 
- มีข้อมูลสําหรับใช้ในการตัดสินใจเชิงนโยบายเพ่ือส่งเสริมการเกิด
และการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ 
 

1 - ร่างรายงานการประเมินผล 
- สรุปรายงานประเมินผล
สําหรับผู้บริหาร 
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ระดับขั้น
ความสําเร็จ 

เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมดําเนินการ 
รอบท่ี 1: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2561-กุมภาพันธ์ 2561) 

คะแนน เอกสารประกอบ 
การพิจารณา 

4 
 

1. รายงานผลการกํากับติดตามการดําเนินงานมหัศจรรย์      
1,000 วันแรกของชีวิต และตําบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี       
สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย พร้อมข้อเสนอแนะ           

                                                               (0.5 คะแนน) 
2. เด็ก 0-2 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากอย่างน้อยร้อยละ 40 

                                                   (0.3 คะแนน)

 
3. ความครอบคลุมการคัดกรองพัฒนาการเด็กอย่างน้อยร้อยละ75 

(0.2 คะแนน)

  

ค่าคะแนน 0.22 0.24 0.26 0.28 0.30 

ร้อยละ 36 38 40 42 44 

ค่าคะแนน 0.12 0.14 0.16 0.1 0.20 

ร้อยละ 73 74 75 76 77 

1 - ข้อมูล HDC  
- รายงานการดําเนินงาน
มหัศจรรย์ 1,000 วันฯและ
ตําบลส่งเสริมเด็กฯ 

5 
 

1. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาสมวัย          (0.3 คะแนน) 
ค่าคะแนน 0.22 0.24 0.26 0.28 0.30 
ร้อยละ 83 84 85 86 87 

 
2. ร้อยละของเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ท่ีได้รับการ     
คัดกรองพัฒนาการพบพัฒนาการสงสัยล่าช้า (ตรวจคร้ังแรก) 

(0.2 คะแนน)
ค่าคะแนน 0.12 0.14 0.16 0.18 0.20 
ร้อยละ 16 18 20 22 24 

 
3. ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ปีงบประมาณ 2561 

 (0.5 คะแนน) 
ค่าะแนน 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 

 ลดลง 0 เพ่ิมขึ้น 
1 

เพ่ิมขึ้น
1.5 

เพ่ิมขึ้น 
1 

ร้อยละ <49.5 49.5 50.5 52.0 53.0 
 

1 ข้อมูล HDC 

 คะแนนรวม 5 
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3. ศูนย์หอ้งปฏิบัติการกรมอนามัย 
ระดับขั้น

ความสําเร็จ 
เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมดําเนินการ 

รอบท่ี 1: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2561-กุมภาพันธ์ 2561) 
คะแนน เอกสารประกอบ 

การพิจารณา 
1 
 

รวบรวมข้อมูลผลการตรวจวิเคราะห์และทดสอบคุณภาพน้ําบริโภค
ในโรงเรียนของ ปี พ.ศ. 2561 

1 รายงานผลการตรวจ
วิเคราะห์และทดสอบ
คุณภาพน้ําบริโภคฯ 

2 
 

-วิเคราะห์ข้อมูลผลคุณภาพน้ําบริโภคในโรงเรียนและผลกระทบต่อ
สุขภาพของรายการทดสอบคุณภาพน้ําบริโภคในโรงเรียนท่ีไม่ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน ของ ปี พ.ศ. 2561 

1 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลฯ 

3 
 

-แนวโน้มสถานการณ์คุณภาพน้ําบริโภคในโรงเรียน 1 ฉบับ 
-จัดทํารายงานสถานการณ์คุณภาพน้ําบริโภคในโรงเรียนแจ้งให้
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องรับทราบ 

1 - รายการข้อมูลฯ 
- รายงานสถานการณ์ฯ 

4 
 
 
 
 
 

1. รายงานผลการกํากับติดตามการดําเนินงานมหัศจรรย์  
1,000 วันแรกของชีวิต และตําบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี  
สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย พร้อมข้อเสนอแนะ              
                                                               (0.5 คะแนน) 
2. เด็ก 0-2 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากอย่างน้อยร้อยละ 40 

                                                   (0.3 คะแนน)

 
3. ความครอบคลุมการคัดกรองพัฒนาการเด็กอย่างน้อยร้อยละ75 

(0.2 คะแนน)

 
 

ค่าคะแนน 0.22 0.24 0.26 0.28 0.30 
ร้อยละ 36 38 40 42 44 

ค่าคะแนน 0.12 0.14 0.16 0.18 0.20 
ร้อยละ 73 74 75 76 77 

1 - ข้อมูล HDC  
- รายงานการดําเนินงาน
มหัศจรรย์ 1,000 วันฯและ
ตําบลส่งเสริมเด็กฯ 

5 
 

1. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาสมวัย          (0.3 คะแนน) 
ค่าคะแนน 0.22 0.24 0.26 0.28 0.30 
ร้อยละ 83 84 85 86 87 

2. ร้อยละของเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ท่ีได้รับการ 
คัดกรองพัฒนาการพบพัฒนาการสงสัยล่าช้า (ตรวจคร้ังแรก) 

(0.2 คะแนน)
ค่าคะแนน 0.12 0.14 0.16 0.18 0.20 
ร้อยละ 16 18 20 22 24 

3. ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ปีงบประมาณ 2561 
 (0.5 คะแนน) 

ค่าะแนน 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
 ลดลง 0 เพ่ิมขึ้น 

1 
เพ่ิมขึ้น

1.5 
เพ่ิมขึ้น 

1 
ร้อยละ <49.5 49.5 50.5 52.0 53.0 

 

1 ข้อมูล HDC 

 คะแนนรวม 5 
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4. กองประเมินผลกระทบต่อสขุภาพ 
ระดับขั้น

ความสําเร็จ 
เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมดําเนินการ 

รอบท่ี 1: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2561-กุมภาพันธ์ 2561) 
คะแนน เอกสารประกอบ 

การพิจารณา 
1 
 

1. จัดทําสื่อสารสนเทศอย่างน้อย 2 รูปแบบ ได้แก่ อินโฟกราฟฟิก 
สปอตวิทยุ เป็นต้น 
2. สื่อสารให้ความรู้ อย่างน้อย 2 ช่องทาง ได้แก่ Facebook Line 
Website เป็นต้น 

1 - ข้อมูลสารสนเทศในรูปแบบ
อินโฟกราฟฟิก สปอตวิทยุ 
- สื่อสารทาง Facebook 
Line Website 

2 
 

1. ติดตามการดําเนินงานตามแผนท่ีกําหนด 
2. ประเมินผลการดําเนินงาน 

1 - รายงานการติดตาม 
- รายงานผลการประเมิน 

3 
 

สรุปผลการดําเนินงาน 1 รายงานผลการดําเนินงาน 

4 
 
 
 
 
 

1. รายงานผลการกํากับติดตามการดําเนินงานมหัศจรรย์  
1,000 วันแรกของชีวิต และตําบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี  
สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย พร้อมข้อเสนอแนะ              
                                                               (0.5 คะแนน) 
2. เด็ก 0-2 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากอย่างน้อยร้อยละ 40 

                                                   (0.3 คะแนน)

 
3. ความครอบคลุมการคัดกรองพัฒนาการเด็กอย่างน้อยร้อยละ75 

(0.2 คะแนน)

 
 

ค่าคะแนน 0.22 0.24 0.26 0.28 0.30 

ร้อยละ 36 38 40 42 44 

ค่าคะแนน 0.12 0.14 0.16 0.18 0.20 

ร้อยละ 73 74 75 76 77 

1 - ข้อมูล HDC  
- รายงานการดําเนินงาน
มหัศจรรย์ 1,000 วันฯและ
ตําบลส่งเสริมเด็กฯ 

5 
 

1. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาสมวัย          (0.3 คะแนน) 
ค่าคะแนน 0.22 0.24 0.26 0.28 0.30 
ร้อยละ 83 84 85 86 87 

 
2. ร้อยละของเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ท่ีได้รับการ 
คัดกรองพัฒนาการพบพัฒนาการสงสัยล่าช้า (ตรวจคร้ังแรก) 

(0.2 คะแนน)
ค่าคะแนน 0.12 0.14 0.16 0.18 0.20 
ร้อยละ 16 18 20 22 24 

3. ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ปีงบประมาณ 2561 
 (0.5 คะแนน) 

ค่าะแนน 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
 ลดลง 0 เพ่ิมขึ้น 

1 
เพ่ิมขึ้น

1.5 
เพ่ิมขึ้น 

1 
ร้อยละ <49.5 49.5 50.5 52.0 53.0 

 

1 ข้อมูล HDC 

 คะแนนรวม 5 
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5. สํานักผู้สงูอาย ุ
ระดับขั้น

ความสําเร็จ 
เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมดําเนินการ 

รอบท่ี 1: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2561-กุมภาพันธ์ 2561) 
คะแนน เอกสารประกอบ 

การพิจารณา 
1 
 

ชมรมผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโครงการตําบล Long Term Care มีการ
จัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กอย่างต่อเนื่องในศูนย์เด็กเล็ก 

1 แผนกิจกรรมการดําเนินงาน
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

2 
 

ชมรมผู้สูงอายุมีการดําเนินกิจกรรมท่ีเกี่ยวกับ การกระตุ้น
พัฒนาการเด็ก ปฐมวัยวัย ร้อยละ 10 

1 เอกสารระบบเฝ้าระวังชุด
ปรับปรุง 

3 
 

ชมรมผู้สูงอายุมีการจัดกิจกรรมเย่ียมสํารวจคัดกรองพัฒนาการเด็ก
ท่ีสงสัยว่ามีความล่าช้า ร้อยละ 15 

1 สรุปรายงานฯ 

4 
 
 
 
 
 

1. รายงานผลการกํากับติดตามการดําเนินงานมหัศจรรย์  
1,000 วันแรกของชีวิต และตําบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี  
สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย พร้อมข้อเสนอแนะ              
                                                               (0.5 คะแนน) 
2. เด็ก 0-2 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากอย่างน้อยร้อยละ 40 

                                                   (0.3 คะแนน)

 
3. ความครอบคลุมการคัดกรองพัฒนาการเด็กอย่างน้อยร้อยละ75 

(0.2 คะแนน)

 
 

ค่าคะแนน 0.22 0.24 0. 6 0.28 0.30 

ร้อยละ 36 38 40 42 44 

ค่าคะแนน 0.12 0.14 0.16 0.1 0.20 

ร้อยละ 73 74 75 76 77 

1 - ข้อมูล HDC  
- รายงานการดําเนินงาน
มหัศจรรย์ 1,000 วันฯและ
ตําบลส่งเสริมเด็กฯ 

5 
 

1. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาสมวัย          (0.3 คะแนน) 
ค่าคะแนน 0.22 0.24 0.26 0.28 0.30 
ร้อยละ 83 84 85 86 87 

 
2. ร้อยละของเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ท่ีได้รับการ 
คัดกรองพัฒนาการพบพัฒนาการสงสัยล่าช้า (ตรวจคร้ังแรก) 

(0.2 คะแนน)
ค่าคะแนน 0.12 0.14 0.16 0.18 0.20 
ร้อยละ 16 18 20 22 24 

3. ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ปีงบประมาณ 2561 
 (0.5 คะแนน) 

ค่าะแนน 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
 ลดลง 0 เพ่ิมขึ้น 

1 
เพ่ิมขึ้น

1.5 
เพ่ิมขึ้น 

1 
ร้อยละ <49.5 49.5 50.5 52.0 53.0 

 

1 ข้อมูล HDC 

 คะแนนรวม 5 

 



64 

6. ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 
ระดับขั้น

ความสําเร็จ 
เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมดําเนินการ 

รอบท่ี 1: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2561-กุมภาพันธ์ 2561) 
คะแนน เอกสารประกอบ 

การพิจารณา 
1 
 

ทบทวนปัญหาอุปสรรคจากการดาํเนินงานด้านกฎหมายจากผู้ท่ี
เกี่ยวข้อง 

1 สรุปรายงานฯ 

2 
 

ปรับปรุงการเฝ้าระวังการปฏิบัติตามกฎหมาย 1 เอกสารระบบเฝ้าระวังชุด
ปรับปรุง 

3 
 

1. ทบทวนปรับปรุงกระบวนงาน 
2. พัฒนากระบวนงานให้สอดรับกับการปฏิบัติงาน 

1 สรุปรายงานฯ 

4 
 

มีกระบวนการดําเนินคดี ร้อยละ 70 
 

1 รายงานผลการดําเนินงาน 

5 
 

มีผลการดําเนินคดีสําเร็จ ร้อยละ 70 
 

1 รายงานผลการดําเนินงาน 

 คะแนนรวม 5  
มาตรการสําคัญ (PIRAB) ทีท่ําให้ตัวชี้วัดบรรลุผล : 
(P=Partnership , I=Investment , R=Regulation , A=Advocacy , B=Building capacity) 
P:  1. ใชก้ลไกคณะกรรมการแผนบูรณาการ/ กรรมการ/ อนกุรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยแหง่ชาติ/ จังหวัด คณะกรรมการ
คุณภาพชีวิตอําเภอ (District Health Board : พชอ.) MCH Board และสมัชชาสุขภาพในพื้นที่ ขับเคล่ือนประเด็นสําคัญ
กํากับ ตดิตามการดําเนินงาน และ จัดบริการทีไ่ด้มาตรฐาน เพือ่การเข้าถึงบรกิารที่เท่าเทียม 

2. สร้างการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน(ภาครัฐ เอกชน ชุมชน) เพือ่พัฒนาต้นแบบและ ขยายการดําเนินงาน “ตําบล
ส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผ ุพัฒนาการสมวยั” โดยเน้นประเด็นสําคัญ ประกอบด้วย  

- ส่งเสริมหญิงตั้งครรภ์และ เด็กอายุ 0-5 ปี ให้ได้รับอาหารครบถ้วนเพียงพอ ไม่หวานมัน เค็มจัด  
- การได้รับและติดตามการกินยาเสริมไอโอดีน เหล็ก โฟลิก ของหญิงตั้งครรภ์  
- หญิงให้นมบุตรด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน  
- กระตุ้นการใฝ่เรียนรู้ของเด็ก ด้วยการอ่าน เล่านิทาน การเล่น ศิลปะดนตรี และ ฝึกภาษาที่ 2  
 ในศูนย์เด็กเล็ก และ โรงเรียนอนุบาล     

I:  1. ประสานแหล่งเงินทุน (UNICEF, สปสช., OKMD, WHO, สสส.)  
    2. พัฒนารูปแบบครอบครัวคุณภาพ ผลักดันกฎหมาย Code milk ส่งเสรมิและสนับสนุนการขับเคล่ือน นโยบาย
มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต และ พัฒนาตําบลส่งเสริมเดก็อายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย 
R:  1. ใช้มาตรการทางกฎหมาย/ขอ้เสนอเชิงนโยบายขับเคล่ือนส่งเสริมพัฒนาการเด็กและสูงดีสมส่วน 
     2. ขับเคล่ือนนโยบายมหัศจรรย์ 1,000 วนัแรกของชีวติ (เช่นประกาศนโยบาย) และพัฒนาตําบลส่งเสรมิเด็กอายุ    
0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย 
     3.กํากับตดิตามการดําเนินงานส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วนและ มหัศจรรย์ 1,000 วนัแรกของชีวติ 
A:  1. ส่ือสาร เผยแพร่ และประชาสัมพันธ์นโยบาย องค์ความรู้ ข้อมูลข่าวสาร เดก็อายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน มหัศจรรย์    
1,000 วันแรกของชีวิต ตําบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย  A2IM, กลุ่มจังหวดัตามค่า
ร้อยละของเดก็อายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 

2. สร้างการส่ือสารสาธารณะ ในรูปแบบที่หลากหลาย เช่น SMS< E- book, Application เป็นต้น 
B: 1.สร้างความตระหนักรู้ การเล้ียงดูเดก็โดยใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก ส่งเสริมพัฒนาการ ด้วยกิจกรรมกิน กอด 
เล่น เล่า  เฝ้าดู  ช่องปาก นอน ส่งเสริมพ่อแม่ ผู้ปกครองใช้คู่มอื DSPM ในการเฝ้าระวงั คัดกรอง และส่งเสรมิพัฒนาการ
ของเด็กปฐมวัย ส่งเสริมทกัษะความเป็นเลิศตามความถนัดและความชอบของเดก็ปฐมวยั การปรับมาตรฐานอนามัยแม่
และเด็กของหนว่ยบรกิาร, การพฒันาเด็กปฐมวัยแลกเปล่ียนเรียนรู้โรงพยาบาลต้นแบบการให้บริการโภชนาการใน 
ANC/WCC และตําบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย 
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Small Success 
กลไก รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ส่วนกลาง 1. ทบทวนพัฒนา
ปรับปรุงมาตรฐาน
ระบบบริการ MCH 
คุณภาพ 

2. ขับเคล่ือน พรบ. 
ควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหารสําหรับ
ทารกและเด็กเล็ก   
พ.ศ. 2560  (แต่งต้ัง
คณะกรรมการตาม
กฎหมาย จัดทํา
ประกาศกระทรวง   
ตามพรบ. และจัด
กระบวนการประชา
พิจารณ์) 

3. ประกาศนโยบาย
ขับเคล่ือนมหัศจรรย์ 
1,000 วันแรกของชีวิต 

4. จัดประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้โรงพยาบาล
ต้นแบบการให้บริการ
โภชนาการใน 
ANC/WCC และตําบล
ส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี 
สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ 
พัฒนาการสมวัย 

5. สื่อสารประชาสัมพันธ์
องค์ความรู้ แนวทาง
ปฏิบัติ ให้กับหน่วยงาน
ภายในภายนอก
กระทรวงสาธารณสุข
และประชาชนท่ัวไป 

6. พัฒนาศักยภาพ
ผู้รับผิดชอบงาน
พัฒนาการเด็ก (CPM) 
ระดับเขต/จังหวัด 

7. พัฒนาเคร่ืองมือคัด
กรองพัฒนาการเด็ก 
(DSPM) และเผยแพร่
ความรู้สู่พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดู
ในรูปแบบ 
Application/E-Book 

 

1. เย่ียมเสริมพลัง
(Coaching)โดย
ส่วนกลาง(ทีมผู้ตรวจ
และทีมกรมอนามัย)  

2. ประชุมเชิงปฏิบัติการ
พัฒนาการให้บริการ
ตามมาตรฐานคลินิก
สุขภาพเด็กดีระดับเขต/
จังหวัด 

3. ประชุมเชิงปฏิบัติการ
เพ่ือขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานตาม
มาตรฐานสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยแห่งชาติ 
พ.ศ. 2560 

4. สํารวจภาวะโภชนาการ
หญิงต้ังครรภ์/ หญิงให้
นมลูก การเจริญเติบโต
เด็กอายุ 0-5 ปี 
พฤติกรรมสุขภาพ 

5. กํากับติดตามการ
ดําเนินงาน  

6. สื่อสารประชาสัมพันธ์
องค์ความรู้ แนวทาง
ปฏิบัติ ให้กับหน่วยงาน
ภายในและภายนอก
กระทรวงสาธารณสุข
และประชาชนท่ัวไป 

 
 
 

1. สุ่มประเมิน
โรงพยาบาลตาม
มาตรฐานระบบบริการ
อนามัยแม่และเด็ก
คุณภาพ 

2. กํากับติดตามการ
ดําเนินงาน เย่ียมเสริม
พลัง (Coaching) โดย
ส่วนกลาง (ทีมผู้ตรวจ
และทีมกรมอนามัย) 

3. สื่อสารประชาสัมพันธ์
องค์ความรู้ แนวทาง
ปฏิบัติ ให้กับหน่วยงาน
ภายในและภายนอก
กระทรวงสาธารณสุข
และประชาชนท่ัวไป 

4. จัดทําคู่มือการเฝ้าระวัง
และการบังคับใช้
กฎหมาย   

5. อบรม Code 
Watcher ระดับเขต
และพนักงานเจ้าหน้าท่ี 

6. สร้างกระแสและจัด
กิจกรรมเพื่อรณรงค์
สัปดาห์นมแม่โลก 

7. รายงานผลการกํากับ
ติดตามการดําเนินงาน
มหัศจรรย์ 1,000 วัน
แรกของชีวิต และตําบล
ส่งเสริมเด็กอายุ  0-5 ปี 
สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ 
พัฒนาการสมวัย  

8. การกํากับติดตามเย่ียม
เสริมพลังและส่งคืน
ข้อมูลให้กับพ้ืนท่ี 

9. ขับเคลื่อนมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาติ 

10. มีบัญชีรายชื่อหนังสือ
นิทาน 

 
 

1. เด็กอายุ 9, 18, 
30 และ 42 เดือน 
ทุกคนได้รับการ
ประเมินคัดกรอง
พัฒนาการและ
พบพัฒนาการ
สงสัยล่าช้า (ตรวจ
คร้ังแรก) ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 20  

2. เด็กมีพัฒนาการ
สมวัยร้อยละ 85 

3. เด็กอายุ 0-5 ปี 
สูงดีสมส่วน   
ร้อยละ 54 

4. เด็ก 0-2 ปี ได้รับ
การตรวจสุขภาพ
ช่องปากอย่าง
น้อยร้อยละ 40 

5. การคัดกรอง
พัฒนาการเด็กมึ
ความครอบคลุม 
ร้อยละ 75 

6. ประชุมติดตามผล
การดําเนินงาน/
สรุปผลการ
ดําเนินงาน 

7. มีตําบลส่งเสริม
เด็กอายุ 0-5 ปี 
สูงดีสมส่วน ฟัน
ไม่ผุ พัฒนาการ
สมวัย มีการ
ดําเนินงานตาม
เกณฑ์ PDCA 
แห่งใหม่จํานวน 
726 ตําบล 

8. ร้อยละ 80    
ของจังหวัดมีการ
ประกาศนโยบาย
การดําเนินงาน
มหัศจรรย์   
1,000 วันแรก
ของชีวิต และมี
การดาํเนินงาน
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8. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรท่ีเกี่ยวข้องให้มี
องค์ความรู้และทักษะ
ในการ 

8.1 ขับเคล่ือนมหัศจรรย์ 
1,000 วันแรกของชีวิต 
และตําบลส่งเสริมเด็ก
อายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
ฟันไม่ผุ พัฒนาการ
สมวัย  

8.2 พรบ.ควบคุมการ
ส่งเสริม/ การตลาด
อาหารสําหรับทารก
และเด็กเล็ก พ.ศ. 2560  

8.3 ส่งเสริมการเล่นการ
นอน และสุขภาวะของ
แม่และเด็ก 

8.4 จัดบริการอาหารและ
น้ําท่ีปลอดภัยสําหรับ
เด็กปฐมวัย 

ตามนโยบาย     
ท่ีวางไว้ 

เชตสุขภาพ/
สสจ./ 

รพศ./รพท. 
 
 

1. ประชุม
คณะอนุกรรมการ
ส่งเสริมการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยระดับจังหวัด
และหรือ MCH board 
เพ่ือขับเคล่ือนงานและมี
รายงานการประชุม 

2. มีแผนการขับเคลื่อน
ส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี 
สูงดีสมส่วนฟันไม่ผุ 
พัฒนาการสมวัย ใน
ระดับตําบลโดย ผ่าน
กลไกระดับพ้ืนท่ี เช่น 
คณะอนุกรรมการ
พัฒนาเด็กปฐมวัยระดับ
จังหวัด/กทม.  
คณะกรรมการคุณภาพ
ชีวิตระดับอําเภอ 
(District Health 
Board) 

3. เด็กอายุ 9, 18, 30 
และ 42 เดือน ทุกคน
ได้รับการประเมินคัด
กรองพัฒนาการ หาก
พบพัฒนาการสงสัย

1. ให้ความรู้ ฝึกทักษะ
ตามมาตรฐานงาน
อนามัยแม่และเด็ก
ให้กับหญิงต้ังครรภ์ ด้วย
กิจกรรม กิน กอด เล่น 
เล่า นอน เฝ้าดูฟันและ
สนับสนุนการ
ลงทะเบียนของหญิง
ต้ังครรภ์ (Rapid Pro) 

2. พัฒนาสถานบริการ
สาธารณสุขตาม
มาตรฐานบริการอนามัย
แม่และเด็กคุณภาพ 
(Safe motherhood 
and baby friendly 
Hospital) และให้สถาน
บริการฯประเมินตนเอง 
แล้วสง่ผลการประเมิน
มายังกรมอนามัย เพ่ือ
รับการสุ่มประเมิน   

3. สร้างการมีส่วนร่วม
ภาคีภาครัฐ  เอกชน 
ชุมชน กระตุ้นให้เกิด
การใฝ่เรียนรู้ของเด็ก 
โดยจัดกิจกรรม อ่านเล่า

1. ส่งเสริมให้พ่อแม่ หรือผู้
เลี้ยงดูใช้สมุดสีชมพูใน
การดูแลสุขภาพตนเอง
และเด็ก 

2. เด็กอายุ 9, 18, 30 
และ 42 เดือน ทุกคน
ได้รับการประเมินคัด
กรองพัฒนาการ หาก
พบพัฒนาการสงสัย
ล่าช้าติดตามกระตุ้น
พัฒนาการ   

3. ขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 
1,000 วันแรกของชีวิต 

4. สื่อสารประชาสัมพันธ์
องค์ความรู้และแนวทาง
ปฏิบัติในเรื่องสูงดีสม
ส่วน ฟันไม่ผุ 
พัฒนาการสมวัย เพ่ือให้
เจ้าหน้าท่ีและ
ประชาชนเกิดความรู้ 
ความเข้าใจ ความ
ตระหนัก และนําไป
ปฏิบัติได้ 

5. จัดรณรงค์สัปดาห์นม
แม่แห่งชาติ 

1. เด็กอายุ 9, 18, 
30 และ 42 เดือน 
ทุกคนได้รับการ
คัดกรอง
พัฒนาการ 
(DSPM) และพบ
พัฒนาการสงสัย
ล่าช้า (ตรวจคร้ัง
แรก) ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ20  

2. เด็กอายุ 9, 18, 
30 และ 42 เดือน  
ท่ีพัฒนาการสงสัย
ล่าช้าได้รับการ
ติดตามและ
ประเมิน
พัฒนาการซํ้า
ภายใน 30 วัน  

3. เด็กมีพัฒนาการ
สมวัยร้อยละ 85 

4. เด็กอายุ 0-5 ปี
สูงดีสมส่วน   
ร้อยละ 54 

5. เด็ก 0-2 ปี ได้รับ
การตรวจสุขภาพ
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ล่าช้าติดตามกระตุ้น
พัฒนาการ   

4. ให้ความรู้ ฝึกทักษะ
ตามมาตรฐานอนามัย
แม่และเด็กให้กับหญิง
ต้ังครรภ์ และมารดาท่ีมี
บุตรอายุตํ่ากวา 6 ปี 
ด้วยกิจกรรม กิน กอด 
เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน
และสนับสนุนการ
ลงทะเบียนของหญิง
ต้ังครรภ์ (Rapid Pro) 

5. จังหวัดสนับสนุนศูนย์
เด็กเล็กให้จัดบริการตาม
มาตรฐานสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยแห่งชาติ 
พ.ศ.2560 

6. ขับเคล่ือนมหัศจรรย์ 
1,000 วัน  

7. ขับเคล่ือนตําบล
ส่งเสริมเด็ก 0-5ปี สูงดี
สมส่วน ฟันไม่ผุ 
พัฒนาการสมวัย 

 

นิทาน  เล่น ศิลปะ 
ดนตรี และฝึกภาษาท่ี 2 
ในศูนย์เด็กเล็กและ รร.
อนุบาล 

4. เด็กอายุ 9, 18, 30 
และ 42 เดือน ทุกคน
หากพบพัฒนา การ
สงสัยล่าช้าติดตาม
กระตุ้นพัฒนาการ   

5. ประกาศและขับเคลื่อน
มหัศจรรย์ 1,000 วัน
แรกของชีวิต 

6. พัฒนาศกัยภาพ
บุคลากรท่ีเกี่ยวข้องให้มี
องค์ความรู้และทักษะ
ในการขับเคลื่อน
มหัศจรรย์ 1,000 วัน
แรกของชีวิต และตําบล
ส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี 
สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ 
พัฒนาการสมวัย พรบ.
ควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหารสําหรับ
ทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.
2560  การส่งเสริมการ
เล่นและการนอน สุข
ภาวะของแม่และเด็ก 
มาตรฐานสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยแห่งชาติ  
และการจัดบริการ
อาหารและน้ําท่ี
ปลอดภัยสําหรับเด็ก
ปฐมวัย 

7. สื่อสารประชาสัมพันธ์
องค์ความรู้และแนวทาง
ปฏิบัติในเรื่องสูงดีสม
ส่วน ฟันไม่ผุ 
พัฒนาการสมวัย เพ่ือให้
เจ้าหน้าท่ีและ
ประชาชนเกิดความรู้ 
ความเข้าใจ ความ
ตระหนัก และนําไป
ปฏิบัติได้ 

8. ส่งเสริมและสนับสนุน
การพัฒนาตําบล

6. ขับเคลื่อนตําบล
ส่งเสริมเด็ก 0-5ปี สูงดี
สมส่วน ฟันไม่ผุ 
พัฒนาการสมวัย 

7. รายงานผลการกํากับ
ติดตามการดําเนินงาน
มหัศจรรย์ 1,000 วัน
แรกของชีวิต และตําบล
ส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี 
สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ 
พัฒนาการสมวัย  

8. การกํากับติดตามเย่ียม
เสริมพลังและส่งคืน
ข้อมูลให้กับพ้ืนท่ี 

 

ช่องปากอย่าง
น้อยร้อยละ 40 

6. การคัดกรอง
พัฒนาการเด็กมึ
ความครอบคลุม
ร้อยละ 75 

7. มีตําบลส่งเสริม
เด็กอายุ 0-5 ปี 
สูงดีสมส่วน ฟัน
ไม่ผุ พัฒนาการ
สมวัย มีการ
ดําเนินงานตาม
เกณฑ์ PDCA 
แห่งใหม่จํานวน 
726 ตําบล 

8. ร้อยละ 80 ของ
จังหวัดมีการ
ประกาศนโยบาย
การดําเนินงาน
มหัศจรรย์ 1,000 
วันแรกของชีวิต 
และมีการ
ดําเนินงานตาม
นโยบายท่ีวางไว้ 
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ส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี 
สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ 
พัฒนาการสมวัย 

อําเภอ/รพช./
พ้ืนท่ี 

1.เด็กอายุ 9, 18, 30 และ 
42 เดือน ทุกคนได้รับ
การประเมินคดกรอง
พัฒนาการ หากพบ
พัฒนาการสงสัยล่าช้า
ติดตามกระตุ้น
พัฒนาการ   

2. ให้ความรู้ ฝึกทักษะ
ตามมาตรฐานอนามัย
แม่และเด็กให้กับหญิง
ต้ังครรภ์ และมารดาท่ีมี
บุตรอายุตํ่ากวา 6 ปี 
ด้วยกิจกรรม กิน กอด 
เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน
และสนับสนุนการ
ลงทะเบียนของหญิง
ต้ังครรภ์ (Rapid Pro) 

1. ให้ความรู้ ฝึกทักษะ
ตามมาตรฐานอนามัย
แม่และเด็กให้กับหญิง
ต้ังครรภ์ และมารดาท่ีมี
บุตรอายุตํ่ากว่า 6 ปี 
ด้วยกิจกรรม กิน กอด 
เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน 
และสนับสนุนการ
ลงทะเบียนของหญิง
ต้ังครรภ์ (Rapid Pro) 

2. พัฒนาสถานบริการ
สาธารณสุขตาม
มาตรฐานบริการอนามัย
แม่และเด็กคุณภาพ 
(Safe motherhood 
and baby friendly 
Hospital) และให้สถาน
บริการฯประเมินตนเอง 
แล้วส่งผลการประเมิน
มายังกรมอนามัย เพ่ือ
รับการสุ่มประเมิน   

3. พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ท่ีเกี่ยวข้องให้มีองค์
ความรู้และทักษะในการ
ขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 
1,000 วันแรกของชีวิต 
และตําบลส่งเสริมเด็ก
อายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน   
ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย 
พรบ.ควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหารสําหรับ
ทารกและเด็กเล็ก    
พ.ศ. 2560 การส่งเสริม
การเล่นและการนอน  
สุขภาวะของแม่และเด็ก 
มาตรฐานสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยแห่งชาติ และ
การจัดบริการอาหารและ
น้ําท่ีปลอดภัยสําหรับเด็ก
ปฐมวัย 

4. สื่อสารประชาสัมพันธ์
องค์ความรู้และแนวทาง

1. ส่งเสริมให้พ่อแม่ หรือผู้
เลี้ยงดูใช้สมุดสีชมพูใน
การดูแลสุขภาพตนเอง
และเด็ก 

2. เด็กอายุ 9, 18, 30 
และ 42 เดือน ทุกคน
ได้รับการประเมินคัด
กรองพัฒนาการ หาก
พบพัฒนาการสงสัย
ล่าช้าติดตามกระตุ้น
พัฒนาการ 

3. พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ท่ีเกี่ยวข้องให้มีองค์
ความรู้และทักษะในการ
ขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 
1,000 วันแรกของชีวิต 
และตําบลส่งเสริมเด็ก
อายุ 0-5 ป ีสูงดีสมส่วน 
ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย 
พรบ.ควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหารสําหรับ
ทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.
2560  การส่งเสริมการ
เล่นและการนอน สุข
ภาวะของแม่และเด็ก 
มาตรฐานสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยแห่งชาติ  
และการจัดบริการอาหาร
และน้ําท่ีปลอดภัย
สําหรับเด็กปฐมวัย 

4. สื่อสารประชาสัมพันธ์
องค์ความรู้และแนวทาง
ปฏิบัติในเรื่องสูงดีสม
ส่วน ฟันไม่ผุ 
พัฒนาการสมวัย เพ่ือให้
เจา้หน้าท่ีและ
ประชาชนเกิดความรู้ 
ความเข้าใจ ความ
ตระหนัก และนําไป
ปฏิบัติได้ 

5. ขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 
1,000 วันแรกของชีวิต

1. เด็กอายุ 9, 18, 
30 และ 42 เดือน 
ทุกคนได้รับการ
คัดกรอง
พัฒนาการ 
(DSPM) และพบ
พัฒนาการสงสัย
ล่าช้า (ตรวจคร้ัง
แรก) ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ20  

2. เด็กอายุ 9, 18, 
30 และ 42 เดือน 
ท่ีพัฒนาการสงสัย
ล่าช้าได้รับการ
ติดตามและ
ประเมิน
พัฒนาการซํ้า
ภายใน 30 วัน  

3. เด็กมีพัฒนาการ
สมวัยร้อยละ 85 

4. เด็กอายุ 0-5 ปี 
สูงดีสมส่วน   
ร้อยละ 54 
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ปฏิบัติในเรื่องสูงดีสม
ส่วน ฟันไม่ผุ 
พัฒนาการสมวัย เพ่ือให้
เจ้าหน้าท่ีและ
ประชาชนเกิดความรู้ 
ความเข้าใจ ความ
ตระหนัก และนําไป
ปฏิบัติได้ 

5. ประกาศนโยบายและ
ขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 
1,000 วันแรกของชีวิต
โดยผ่าน DHB 

6. พัฒนาตําบลส่งเสริม
เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดี  
สมส่วน ฟันไม่ผุ 
พัฒนาการสมวัย     
โดยผ่าน DHB 

โดยผ่าน DHB 
6. พัฒนาตําบลส่งเสริม

เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดี  
สมส่วน ฟันไม่ผุ 
พัฒนาการสมวัย     
โดยผ่าน DHB 

 

 
วิธีการประเมินผล 
 

เปรียบเทียบข้อมูลในระบบ HDC กับค่าเป้าหมาย 

เอกสารสนับสนุน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก  
2. คู่มือนักส่งเสริมพัฒนาการเด็กหลักสูตรเรง่รดั ประจําโรงพยาบาล, คู่มือ DSPM,  คู่มือ    

มิสนมแม่ และ คู่มือเฝ้าระวังการควบคุมการส่งเสริมการตลาด อาหารสําหรับทารกและ
เด็กเล็ก 

3. หนงัสือแนวทางการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในคลินิกฝากครรภ์ 
4. หนงัสือแนวทางการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในคลินิกสุขภาพเด็กด ี
5. หนงัสือแนวทางการดําเนินงานตําบลส่งเสริมเดก็อายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ 

พัฒนาการสมวยัและแนวทางการดําเนินงานจดับริการส่งเสรมิสุขภาพอนามยัสตรีและเด็ก
ปฐมวัยด้านโภชนาการและสุขภาพช่องปากในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary Care 
Cluster: PCC) 

6. ชุดกิจกรรมพื้นฐานด้านโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวยั 

รายละเอยีดข้อมูลพื้นฐาน 
ตัวชี้วัด Baseline  หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

 data*  2558 2559 2560 
เด็กอายุ 0–5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
*(ผลการสุ่มสํารวจ ด้วย DSPM ปี พ.ศ. 2560) 

77 ร้อยละ ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล 77 

เด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ทุกคนได้รับ
การคัดกรองพัฒนาการและพบพัฒนาการ
สงสัยล่าช้า (ตรวจคร้ังแรก) 
*(ผลการสุ่มสํารวจ ด้วย DSPMปี พ.ศ. 2560) 

23 ร้อยละ ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล 23 

เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 49.5 ร้อยละ 46. 47.4 49.5 
ส่วนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ปี ชาย = 109.3 เซ็นติเมตร 109.7 109.6 110 
 หญิง = 108.6 เซ็นติเมตร 109.1 108.9 109.4  
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ผู้กํากับตัวชี้วัด 
 
 
 
 
 

1. แพทย์หญงินภาพรรณ  วิริยะอุตสาหกุล   ผู้อํานวยการสํานกัโภชนาการ 
   โทรศัพท์ 0 2590 4328                      E-mail: napaphan.v@anamai.mail.go.th 
2. นายแพทย์เอกชัย  เพยีรศรวีชัรา           ผู้อํานวยการสํานกัส่งเสริมสุขภาพ 
   โทรศัพท์ 0 2590 4121                      E-mail: ekachipien@hotmail.com 
3. แพทย์หญงิ ดร.สายพิณ  โชติวิเชียร        ผู้อํานวยการสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหง่ชาต ิ
   โทรศัพท์ 0 2590 4408                      E-mail: saipin.chotivichien@gmail.com 

ผู้ให้ขอ้มูลทางวิชาการ/
ผู้ประสานงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลพฒันาการเด็ก 
1. นายแพทย์ธรีชัย  บุญยะลีพรรณ           นายแพทย์ชํานาญการ 
   โทรศัพท์ 0 2590 4405                     E-mail: teerboon@hotmail.com 
2. นางประภาภรณ์  จงัพานิช                  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
   โทรศัพท์ 0 2590 4430                     E-mail: prapaporn.j@anamai.mail.go.th 
3. นางกิติมา  พัวพัฒนกุล                      พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
   โทรศัพท์ 0 2590 4407                     E-mail: puapat@yahoo.com 
ข้อมูลโภชนาการ 
4. นางณัฐวรรณ  เชาวน์ลิลิตกลุ              นักโภชนาการชาํนาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ 0 2590 4327, 38              E-mail: nutwan65@gmail.com 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดทําข้อมูลตัวชี้วัด 
 
 

กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์   สํานักโภชนาการ    
กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์   สํานักส่งเสริมสุขภาพ 
กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์   สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการดําเนินงาน 

1. นางภัทราพร  ศรีสูงเนิน         นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพท์ 0 2590 4405          โทรสาร 0 2590 4406 
    E-mail: pathra_s hotmail.com 
2. นางสาวพรชเนตต์  บุญคง       นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพท์ 0 2590 4405          โทรสาร 0 2590 4406 
    E-mail: phonchanet@hotmail.com 
3. นายสุพจน์  รื่นเริงกล่ิน          นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพท์ 0 2590 4327          โทรสาร 0 2590 4339 
    E-mail: supot.r@anamai.mail.go.th 
4. นางสาวณัฐนิช  อินทร์ขํา        นักโภชนาการ 
    โทรศัพท์ 0 2590 4327          โทรสาร 0 2590 4339 
    E-mail: nattanit.i@anamai.mail.go.th 
5. นางสาวสุพัตรา  ต๊ะแสนเทพ    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ 0 2590 4437          โทรสาร 0 2590 4427 
    E-mail: nuisasookmph@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบการ
ประเมินผลให้คะแนน
ตัวชี้วัด (3 คนขึ้นไป) 
 
 
 

1. นางณัฐวรรณ  เชาวน์ลิลิตกุล    นักโภชนาการชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ 0 2590 4327, 38     E-mail: nutwan65@gmail.com  
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สําหรบัหน่วยงานส่วนกลาง 22/11/60 

ตัวชี้วัดที่ 1.7 ร้อยละของตําบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ใน
ชุมชนผ่านเกณฑ์ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 1. ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย 1.5 ส่งเสริมผู้สูงอายุไทยเพื่อเป็นหลักชัยของสังคม 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ 1. ผู้สูงอายุสุขภาพดี ดูแลตนเองได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
กลุ่ม/ Cluster กลุ่มวัยผู้สูงอายุ  
หน่วยงานเจ้าภาพหลัก สํานักอนามัยผู้สูงอายุ 
หน่วยงานรับการประเมิน สํานักอนามัยผู้สูงอาย ุ สํานักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ  สํานักทันตสาธารณสุข   

สํานักโภชนาการ  สํานักอนามัยส่ิงแวดล้อม  กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ   
สํานักส่งเสริมสุขภาพ  สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ  กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  
ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข  สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา  สํานักอนามัยการเจรญิพนัธุ์ 
และศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย 

คํานิยาม มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน 
ผ่านเกณฑ์ หมายถึง มีการดําเนนิงานครบองค์ประกอบ 7 ข้อ ดังนี ้
       1. มีระบบการประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพ และมีข้อมูลผู้สูงอายุ ที่จาํเป็นต้องได้รับ
การส่งเสริมสุขภาพและการดแูลช่วยเหลือระยะยาว 
       2. มีชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 
       3. มีผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care  manager) ผู้ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ (Caregiver) 
หรือ อาสาสมัครดูแลผู้สูงอาย ุ
       4. มีบริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้านที่มีคุณภาพ (Home Health Care) จาก
สถานบริการสู่ชมุชนโดยบุคลากรสาธารณสุขและทีมสหสาขาวิชาชีพ/ ทีมหมอครอบครัว 
       5. มีบริการส่งเสริมปอ้งกันทันตสุขภาพในระดับตําบล 
       6. มีระบบการดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตยีง โดยท้องถิ่น ชุมชน มีส่วนร่วม
และมีแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care plan) 
       7. มีคณะกรรมการ (ทั้งทีเ่ป็นทางการและไม่เป็นทางการ) บริหารจัดการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนหรือ คณะกรรมการกองทุนตําบล 
หมายเหตุ: ผ่านเกณฑ์ หมายถึง  ผ่านองค์ประกอบทกุข้อ 
       - ชมรมผู้สูงอายุที่ผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ หมายถึง ชมรมผู้สูงอายทุี่อยูใ่นพื้นที่
ตําบล Long Term Care และผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 
      - มีบริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในระดับตําบล หมายถึง มกีารจัดบริการ 
ป้องกันโรคในชอ่งปากตามชุดสิทธิประโยชนใ์นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

วัตถุประสงค ์ 1. เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการประเมินคัดกรอง ได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพ อนามัยส่ิงแวดล้อม 
และการดูแลระยะยาวตามศักยภาพของผู้สูงอายุ เข้าถึงชุดสิทธปิระโยชน์อย่างถ้วนหน้าและ
เท่าเทียม 
2. เพื่อให้ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง ได้รับดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ จากหน่วยบริการปฐม
ภูมิและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตําบล ให้บริการดูแลด้านสุขภาพถึงที่บ้านอย่าง
ต่อเนื่องและสม่ําเสมอตามปัญหาสุขภาพและชุดสิทธิประโยชน์โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว ชุมชนและท้องถิ่น ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี อยู่ในสังคมอย่างมีศักดิ์ศรีเข้าถึง
บริการอย่างถ้วนหน้าและเท่าเทียม เป็นการสร้างสังคมแห่งความเอื้ออาทร และสมานฉันท์ 
3. สามารถลดภาระงบประมาณค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพภาครัฐ ความแออัดในสถานพยาบาล
ตลอดจนสนับสนุน และพัฒนาอาชีพผู้ดูแลผู้สูงอายุควบคู่ไปกับการพัฒนาทีมหมอครอบครัว
และอาสาสมัครในชุมชน 
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กลุ่มเป้าหมาย 1. หน่วยงานเจ้าภาพร่วม ได้แก่ สํานักอนามัยผู้สูงอายุ  สํานักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ  
สํานักทันตสาธารณสุข  สํานักโภชนาการ  สํานักอนามัยส่ิงแวดล้อม  กองกิจกรรมทางกาย
เพื่อสุขภาพ  สํานักส่งเสริมสุขภาพ  สถาบันพฒันาอนามัยเดก็แห่งชาติ  กองประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ  ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข  สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา  
สํานักอนามัยการเจริญพันธุ์ และศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย 

2. สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั (สสจ) และทีมดําเนินการทุกจังหวัด ทกุอําเภอทั่วประเทศ 
3. ผู้สูงอายุทกุคนทั่วประเทศ 

ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 60 ของตําบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  
(Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 

วิธีการจัดเก็บขอ้มูล 1. สํานักทันตสาธารณสุข สํานักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ สํานักโภชนาการ สํานักอนามัย
ส่ิงแวดล้อม กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ สํานักส่งเสริมสุขภาพ สถาบันพัฒนาอนามัย
เด็กแห่งชาติ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข สํานัก
สุขาภิบาลอาหารและน้ํา ส่งมอบงานในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อสํานักอนามัยผู้สูงอายุ เพื่อแสดง
ถึงการบูรณาการงานในภาพรวมของ Cluster ผู้สูงอายุ ไปสู่ระดับความสําเร็จของการ
ดําเนินงานตามตัวช้ีวัดดังกล่าว 

2. พื้นที่จังหวัด รายงานทาง E-mail หรือระบบการรายงานข้อมูล Long Term Care ให้กับ
ศูนย์อนามัยที่ 1-12/ สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง/ ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ ชายขอบ 
และแรงงานข้ามชาติ ตามรอบการรายงาน 3, 6, 9, 12 เดือน 

3. ศูนย์อนามัยที ่1-12/ สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง/ ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ ชาย
ขอบและแรงงานข้ามชาต ิรายงานข้อมูลให้สํานักอนามัยผู้สูงอายุ (หนว่ยงานเจ้าภาพหลัก) 
ตามรอบการรายงาน 3, 6, 9, 12 เดือน 

แหลง่ข้อมูล - สํานักอนามัยผู้สูงอายุ และ Cluster กลุ่มวัยผู้สูงอาย ุ
- ศูนย์อนามัยที่ 1-12/ สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง/ ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ ชายขอบ 

และแรงงานข้ามชาติ 
- สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนตําบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 
ในชุมชน ผ่านเกณฑ์ 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนตําบลทั้งหมดในประเทศไทย 
สูตรคํานวณตัวชี้วัด  สูตรการคํานวณ :          A    x 100 

                               B 
ระยะเวลาประเมินผล ประเมินผลการปฏิบัติงานตามแผน รายไตรมาส 

กรมอนามยัประเมินผลการปฏิบัติราชการปีละ 2 รอบ 
รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ์ 2561) 
รอบที่ 2: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2561-กรกฎาคม 2561) 
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เกณฑ์การประเมิน: สําหรับหน่วยงานสว่นกลาง (Joint KPI) 

รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ์ 2561) 
ระดับคะแนน ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานรอบ 5 เดือนแรก  

ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นตอนท่ี 4 ขั้นตอนท่ี 5 
1      
2      
3      
4      
5     

รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ ์2561) 
ระดับขั้น

ความสําเร็จ 
เกณฑ์การประเมิน คะแนน 

1 1.1 มีผลการประเมินทบทวนสถานการณ์การดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพ อนามัยสิ่งแวดล้อม 
มาตรการและกฎหมาย ในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว                         (0.5 คะแนน) 

1.2 สรุปผลการประชุมชี้แจงประสานหน่วยงาน ภาคีเครือข่าย เพ่ือวางแผนการดําเนินงาน    
(0.5 คะแนน) 

1 

2 
 

2.1 มีคู่มือมาตรฐาน/แนวทางการดําเนินงานและมีเวทีพัฒนาศักยภาพบุคลากรภาคี   
เครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ทุกระดับ ท้ังส่วนกลาง/ เขตสุขภาพ /ระดับ
จังหวัด                                                                               (0.5 คะแนน) 

2.2 มีผลการดําเนินงานจัดอบรมผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ (Care manager)  ไม่น้อยกว่า    
ร้อยละ 80                                                                          (0.5 คะแนน) 

1 

3 
 

3.1 มีการดําเนินงานพัฒนาศักยภาพทีมประเมิน                                   (0.5 คะแนน) 
3.2 มีผลการดําเนินการจัดอบรมผู้ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ (Caregiver)  ไม่น้อยกว่า       

ร้อยละ 50                                                                          (0.5 คะแนน) 

1 

4 4.1 มีระบบข้อมูลการดําเนินงาน Long Term Care และมีระบบฐานข้อมูลท่ีใช้งานได้         
(0.5 คะแนน) 

4.2 มีผลการดําเนินงานตามแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care Plan) 
(ท้ังผู้สูงอายุรายเก่าและผู้สูงอายุรายใหม่) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50            (0.5 คะแนน) 

1 

5 มีตําบล Long Term Care ผ่านเกณฑ์ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 (2,177 ตําบล) 1 
 คะแนนรวม 5 

เกณฑ์การประเมิน: สําหรับหน่วยงานสว่นกลาง (Joint KPI) 

รอบที่ 2: 5 เดือนหลงั (มีนาคม 2561-กรกฎาคม 2561) 
ระดับคะแนน ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานรอบ 5 เดือนหลัง  

ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นตอนท่ี 4 ขั้นตอนท่ี 5 
1      
2      
3      
4      
5     
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รอบที่ 2: 5 เดือนหลงั (มีนาคม 2561-กรกฎาคม 2561) 
ระดับขั้น

ความสําเร็จ 
เกณฑ์การประเมิน คะแนน 

1 1.1 มีการติดตาม เย่ียมเสริมพลังและมีรายงานข้อเสนอแนะจากการเย่ียมเสริมพลังและ
สรุปบทเรียนการดําเนินงานรอบ 6 เดือนแรก เพ่ือปรับปรุงพัฒนา       (0.5 คะแนน) 

1.2 มีผลการดําเนินงานจัดอบรมผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ (Care manager) 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95                                                           (0.5 คะแนน) 

1 

2 
 

2.1 มีผลการดําเนินการจัดอบรมผู้ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ (Caregiver) ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 90                                                                        (0.5 คะแนน) 

2.2 มีรายงานผลการสนับสนุนเงินทุน/ งบประมาณ (สปสช. สสส. องค์กรปกครอง    
ส่วนท้องถ่ิน)                                                                      (0.5 คะแนน) 

1 

3 
 

3.1 มีนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวอย่างน้อย 1 นวัตกรรม   
(0.5 คะแนน) 

3.2 มีตําบล Long Term Care ผ่านเกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 (3,628 ตําบล)  
(0.5 คะแนน) 

1 

4 4.1 มีรายงานผลจากการจัดเวทีเพ่ือเผยแพร่นวัตกรรมและขยายผลการดําเนินงาน 
(0.5 คะแนน) 

4.2 มีตําบล Long Term Care ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 60 (4,353 ตําบล)  
(0.5 คะแนน) 

1 

5 มีผลการดําเนินงานตามแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care Plan) (ท้ังผู้สูงอายุรายเก่า
และผู้สูงอายุรายใหม่) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 

1 

 คะแนนรว 5  
มาตรการสําคัญ (PIRAB) ทีท่ําให้ตัวชี้วัดบรรลุผล : 
(P = Partnership , I = Investment, R = Regulation, A = Advocacy, B = Building capacity) 
 
P: ใช้กลไกคณะกรรมการร่วม สธ และ สปสช. “ คณะกรรมการขับเคล่ือน LTC ” ในส่วนกลางและคณะกรรมการ 
    ดําเนินงานในระดับพื้นที่  กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (คชอ.) และกลไกชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 
I :  ประสานแหล่งเงินทุน (สปสช. สสส. องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่น) เพือ่สนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
R : ขับเคล่ือนการบังคับใชก้ฎหมายที่เกี่ยวขอ้งกับผู้สูงอายุและแนวทางการจ่ายเงินตามชดุสิทธิประโยชน์ และมาตรฐาน    
     การดูแลผู้สูงอาย ุ
A : สร้างช่องทางการส่ือสารสาธารณะที่ประชาชนเข้าถงึไดง้า่ย ร่วมกับเครือข่าย เพื่อสนับสนุน “ สังคมไทยเป็นสังคมแห่ง 
     ความกตัญญู รู้คุณ ไม่ทอดทิ้งผู้สูงอายุ ” 
B:  พัฒนานโยบายและขับเคล่ือนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ( Long Term Care )  
     โดยใช้หลักการ 3 S ( Thai Active Aging : Strong , Social and Security ) 
     การผลิต Care manager, Caregiver ,อสค. และ สนับสนุนกลไกการเงนิจาก สปสช. 
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Small Success :  
กลไก รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ส่วนกลาง 1) มีผลการประเมิน
ทบทวนสถานการณ์
การดําเนินงาน  
ส่งเสริมสุขภาพ 
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
มาตรการและ
กฎหมาย ในการดูแล
ผู้สูงอายุ  ระยะยาว 
และชี้แจงประสาน
หน่วยงาน ภาคี
เครือข่าย เพ่ือวาง
แผนการดําเนินงาน  

2) พัฒนาศักยภาพ
บุคลากร/ ภาคี   
เครือข่ายในการ
ส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ทุกระดับ 
ท้ังส่วนกลาง/ เขต
สุขภาพ/ จังหวัด 

3) มีคู่มือมาตรฐาน/ 
แนวทางการ 
ดําเนนิงาน 

1) มีคณะกรรมการ
ร่วม สธ และ 
สปสช. 
“คณะกรรมการ
ขับเคลื่อน LTC” 
ในส่วนกลางและ
คณะกรรมการ 
ดําเนินงานใน
ระดับพ้ืนท่ี  

 2) มีระบบข้อมูล
การดําเนินงาน 
Long Term 
Care และมี
ระบบฐานข้อมูล
ท่ีใช้งานได้ 

 

1) มีการติดตาม เย่ียม
เสริมพลังและมี
รายงานข้อเสนอแนะ
จากการเย่ียมเสริม
พลังและสรุปบทเรียน
การดําเนินงานรอบ   
6 เดือนแรก เพ่ือ
ปรับปรุงพัฒนา 

2) มีรายงานผลการ
สนับสนุนเงินทุน/
งบประมาณ (สปสช. 
สสส. องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน) เพ่ือ
สนับสนุนการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน 

 

1) มีนวัตกรรมการ 
ส่งเสริมสุขภาพดูแล 
ผู้สูงอายุระยะยาว 
อย่างน้อย 1 นวัตกรรม 

2) มีรายงานผลจากการ
จัดเวทีเพ่ือเผยแพร่
นวัตกรรมและขยายผล
การดําเนินงาน 
 

เขตสุขภาพ 
สสจ./รพศ./รพท.  
ระดับอําเภอ 
(DHS)/พ้ืนท่ี  
 

1) มีผลการประเมิน
ทบทวน
สถานการณ์การ
ดําเนินงานส่งเสริม
สุขภาพ อนามัย
สิ่งแวดล้อม ในการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว และชี้แจง
ประสานหน่วยงาน 
ภาคีเครือข่าย เพ่ือ
วางแผนการ
ดําเนินงานในระดับ
เขตสุขภาพ  

2) พัฒนาศักยภาพ
บุคลากร/ ภาคี   
เครือข่าย และ
ชมรมผู้สูงอายุ ใน
การจัดกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ในเขต
สขุภาพ จังหวัด 

1) มีผลการ
ดําเนินการจัด
อบรมผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ 
(Caregiver) 
ไม่น้อยกว่า        
ร้อยละ 50  

2) มีรายงานผล
ข้อมูลตาม     
ไตรมาส  

3) มีการสนับสนุน
และควบคุม 
กํากับให้พ้ืนท่ี
ดําเนินการจัดทํา
แผนการดูแล
ผู้สูงอายุ
รายบุคคล (Care 
Plan)  
(ท้ังผู้สูงอายุราย
เก่าและผู้สูงอายุ
รายใหม่)        

1) มีการติดตาม     
เย่ียมเสริมพลังและมี
รายงานข้อเสนอแนะ
จากการเย่ียมเสริม
พลังและสรุป
บทเรียนการ
ดําเนินงานรอบ      
6 เดือนแรก เพ่ือ
ปรับปรุงพัฒนา 

2) มีผลการดําเนินงาน
จัดอบรมผู้จัดการ 
ดูแลผู้สูงอายุ    
(Care manager) 
ไม่น้อยกว่า        
ร้อยละ 95 

3) มีผลการดําเนินการ
จัดอบรมผู้ดูแล 
ช่วยเหลือผู้สูงอายุ 
(Caregiver) 
ไม่น้อยกว่า         
ร้อยละ 90 

1) มีนวัตกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพและ
การดูแลผู้สูงอายุ   
ระยะยาวอย่างน้อย   
1 นวัตกรรม 

2) มีตําบล Long Term 
Care ผ่านเกณฑ์ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 60  

3) มีรายงานผลจากการ
จัดเวทีเพ่ือเผยแพร่
นวัตกรรมและขยายผล
การดําเนินงานใน
ระดับเขตสุขภาพ 

4) มีผลการจัดทําแผนการ
ดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล 
(Care Plan) 
(ท้ังผู้สูงอายุรายเก่า
และผู้สูงอายุรายใหม่) 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
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และ พ้ืนท่ี  
3) มีผู้ผ่านการอบรม

พัฒนาศักยภาพ 
ทีมประเมิน    
อย่างน้อยศูนย์
อนามัยละ 2 คน  

4) มีการจัดอบรม
ผู้จัดการดูแล
ผู้สูงอายุ (Care 
manager)        
ไม่น้อยกว่า      
ร้อยละ 80 และ
รายงานผล 

ไม่น้อยกว่า    
ร้อยละ 50 

4) มีตําบล Long 
Term Care ผ่าน
เกณฑ์ ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 30 

 

 

 

วิธีการประเมินผล   - พื้นที่ประเมินตนเองตามองค์ประกอบ 
- จังหวดัประเมินพื้นที่รายงานให้ศูนย์อนามัยเขต รายไตรมาส 
- ศูนย์อนามัยเขตสุ่มประเมิน และรายงานใหส่้วนกลางรอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน 

เอกสารสนับสนุน  1. คู่มือแนวทางการดําเนินงานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่ม ี
   ภาวะพึ่งพิงในชุมชนในพื้นทีต่ําบล Long Term Care 
2. คู่มือกลยุทธก์ารดําเนินงานตําบลดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวกับตําบลต้นแบบ 
3. คู่มือแนวทางการประเมิน ADL 
4. คู่มือการประเมินผู้สูงอายุทีจ่าํเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือระยะยาวโดย 
   คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายทุี่มีภาวะพึง่พิง 
5. คู่มือแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตร Care Manager/ Caregiver กระทรวงสาธารณสุข 

รายละเอยีด 
ข้อมูลพื้นฐาน 
 
 

 
Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 
ร้อยละของตําบลท่ี
มีระบบการส่งเสริม
สุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว 
LTC ผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ 27 
(ทุกตําบลท่ัว 
ประเทศ) 

 
 

1,958 ตําบล 
(จาก 7,255 ตําบล

ท่ัวประเทศ) 
ประเมิน 

6 องค์ประกอบ 

74.5 
(หมายเหตุ: 

เฉพาะตําบลนํา
ร่องโครงการ LTC 

1,067 ตําบล) 
794 ตําบล 

(จาก 7,255 ตําบล
ท่ัวประเทศ) 
ประเมิน 

7 องค์ประกอบ 

81.2 
(หมายเหตุ: 

เฉพาะตาํบลท่ีเข้า
ร่วมโครงการ LTC 

4,469 ตําบล) 
3,628 ตําบล 

(จาก 7,255 ตําบล 
ท่ัวประเทศ)
ประเมิน  

7 องค์ประกอบ  
ผู้กํากับตัวชี้วัด 
 
 
 
 
 
 
 

1. นายแพทย์วชิระ    เพ็งจันทร์       อธิบดกีรมอนามัย 
    โทรศัพท์ 0  2590 4049            E-mail: drwachira99@gmail.com 
2. นายแพทย์อรรถพล  แก้วสัมฤทธิ์   รองอธบิดีกรมอนามัย            
    โทรศัพท์ 0 2590 4072             E-mail: attapon2008@gmail.com  
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ผู้ให้ขอ้มูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายแพทย์กติติ  ลาภสมบัติศิริ      ผู้อํานวยการสํานกัอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย           
    โทรศัพท ์0 2590 4503             E-mail:  kittilarp@yahoo.com  
2. นางวิมล  บ้านพวน                   รองผู้อํานวยการสํานักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามยั      
    โทรศัพท ์0 2590 4509             โทรศัพท์มือถอื 09 7241 9729 
    E-mail: vimol.b@anamai.mail.go.th 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดทําข้อมูล 

สํานักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการดําเนินงาน 

1. ทันตแพทย์หญิงวรางคนา  เวชวิธ ี  ทันตแพทย์ชํานาญการพิเศษ  สํานักทันตสาธารณสุข     
   โทรศัพท์ 0 2590 4116, 17  โทรศัพท์มอืถือ 09 5651 5569 
   E-mail: warangkana.v@anamai.mail.go.th    
2. นางรัชนี  บญุเรืองศร ี         นักสังคมสงเคราะห์ชํานาญการพิเศษ  สํานักอนามัยผู้สูงอายุ  
    โทรศัพท์ 0 2590 4504      โทรศัพท์มอืถอื 09 9616 5396 
    E-mail: rachanee.b@anamai.mail.go.th  
3. นางอรวรรณี  อนันตรสุชาติ  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ สํานกัอนามัยผู้สูงอายุ
    โทรศัพท์ 0 2590 4504      โทรศัพท์มอืถอื 08 1454 3563 
    E-mail: orawannee.a@anamai.mail.go.th 

ผู้รับผิดชอบการ
ประเมินผลให้คะแนน
ตัวชี้วัด (3 คนขึ้นไป) 

1. นางวิมล  บ้านพวน           รองผู้อํานวยการสํานักอนามัยผู้สูงอายุ   กรมอนามัย            
    โทรศัพท ์0 2590 4509     โทรศัพท์มอืถือ 09 7241 9729 
    E–mail: vimol.b @ anamai.mail.go.th     
2. ทันตแพทย์หญิงวรางคนา  เวชวิธ ี  ทันตแพทย์ชํานาญการพิเศษ  สํานักทันตสาธารณสุข     
   โทรศัพท์ 0 2590 4116, 17  โทรศัพท์มอืถือ 09 5651 5569 
   E-mail: warangkana.v@anamai.mail.go.th    
3. นางรัชนี  บญุเรืองศร ี         นักสังคมสงเคราะห์ชํานาญการพิเศษ  สํานักอนามัยผู้สูงอายุ  
    โทรศัพท์ 0 2590 4504      โทรศัพท์มอืถอื 09 9616 5396 
    E-mail: rachanee.b@anamai.mail.go.th  
4. นางอรวรรณี  อนันตรสุชาติ  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ สํานกัอนามัยผู้สูงอายุ
    โทรศัพท์ 0 2590 4504      โทรศัพท์มอืถอื 08 1454 3563 
    E-mail: orawannee.a@anamai.mail.go.th 
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*กรณีหน่วยงานท่ีรบัการประเมิน แต่ละหน่วยงานรับค่าเป้าหมายไม่เท่ากัน ใหเ้พิ่มเติมตารางคา่เป้าหมาย 

หน่วยงาน 
ข้อมูลพ้ืนฐาน

ปี 2560 
รอบการ
ประเมิน 

เกณฑ์การให้คะแนนเทียบกับผลสําเร็จตามเป้าหมาย  
1 2 3 4 5 

หน่วยงานเจ้าภาพ   
สํานักอนามัยผู้สูงอายุ 

 ร้อยละ 81.2  
(หมายเหตุ: 

เฉพาะตําบลท่ี
เข้าร่วม

โครงการ LTC 
4,469 ตําบล) 

5 เดือนแรก      
5 เดือนหลัง      

สํานักทันตสาธารณสุข  5 เดือนแรก      
5 เดือนหลัง      

สํานักโภชนาการ 5 เดือนแรก      
5 เดือนหลัง      

สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม 5 เดือนแรก      
5 เดือนหลัง      

กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ 5 เดือนแรก      
5 เดือนหลัง      

สํานักส่งเสริมสุขภาพ  5 เดือนแรก      
  5 เดือนหลัง      
สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ  5 เดือนแรก      
  5 เดือนหลัง      
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  5 เดือนแรก      
  5 เดือนหลัง      
สํานักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ  5 เดือนแรก      
  5 เดือนหลัง      
สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา  5 เดือนแรก      
  5 เดือนหลัง      
สํานักอนามัยการเจริญพันธ์ุ  5 เดือนแรก      
  5 เดือนหลัง      
ศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย    5 เดือนแรก      
  5 เดือนหลัง      
ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข  5 เดือนแรก      
  5 เดือนหลัง      
หมายเหตุ: (1) เป้าหมายการดําเนินงานปี 2561 ทุกตําบล 
    (2) ทุกหน่วยงานวิชาการส่วนกลางของกรมอนามัย (ยกเว้นหน่วยงานสายสนับสนุน) 
เกณฑ์การประเมิน 

ปีงบประมาณ รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
2560 ร้อยละ 30 ร้อยละ 35 ร้อยละ 40 ร้อยละ 50 
2561 ร้อยละ 45 ร้อยละ 50 ร้อยละ 55 ร้อยละ 60 
2562 ร้อยละ 50 ร้อยละ 55 ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 
2563 ร้อยละ 60 ร้อยละ 65 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 
2564 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 ร้อยละ 95 

หมายเหตุ   ขั้นตอนการดําเนินงาน  4 ขั้นตอนสําคัญคอื  
1. การอบรม Care manager และ Caregiver 
2. การประเมนิคัดกรองผู้สูงอายุและจัดทําแผนการดูแลผูสู้งอายุรายบุคคล (Care plan : CP) 
3. การจัดสรรเงิน ตาม CP ลงสู่หน่วยบริการ  
4. ผู้สูงอายุได้รับการดูแลตาม Care plan และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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สําหรับหน่วยงานส่วนกลาง_22/11/60 
ตัวชี้วัดที ่1.8 ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 2. สร้างความเข้มแข็งระบบอนามัยส่ิงแวดล้อมชุมชนอย่างยั่งยืน 
เป้าประสงค์ PP & P Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
กลุ่ม/ Cluster Cluster อนามยัส่ิงแวดล้อม 
หน่วยงานเจ้าภาพหลัก สํานักอนามัยส่ิงแวดล้อม 
หน่วยงานรับการประเมิน 1. ใช้เกณฑ์ประเมินเช่นเดียวกบัหน่วยงานเจ้าภาพ ได้แก่  

         สํานักทนัตสาธารณสุข  สํานักโภชนาการ  สํานักอนามัยการเจรญิพันธุ์  
สํานักอนามัยส่ิงแวดล้อม  กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา  และ
ศูนย์ห้องปฏิบัตกิารกรมอนามยั 
2. ใช้เกณฑ์การประเมินที่ตกลงร่วมกับเจ้าภาพ ได้แก่  
         กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ  ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข  สํานักส่งเสรมิสุขภาพ 
สํานักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ  สํานักอนามัยผู้สูงอายุ  สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหง่ชาติ   

คํานิยาม โรงพยาบาลทีพ่ัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอ้มได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital หมายถึง 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพช. รพท. และรพ.สังกัดกรมวิชาการ) ดําเนนิงาน
ตามเกณฑ์ ดงันี ้
ระดับพ้ืนฐาน 
ขั้นตอนท่ี 1 การสร้างกระบวนการพัฒนา 
1. มีการกําหนดนโยบาย  จัดทําแผนการขับเคลื่อน พัฒนาศักยภาพ และสร้างกระบวนสื่อสารให้เกิดการ
พัฒนาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม GREEN&CLEAN hospital อย่างมีส่วนร่วมของคนในองค์กร 
ขั้นตอนท่ี 2 จัดกิจกรรม GREEN 
G: GARBAGE 2. มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมาย กฎกระทรวงว่าด้วยการจัดการมูล

ฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 
3. มีการคัดแยกมูลฝอยทั่วไป คือ มูลฝอยรีไซเคิล มูลฝอยอินทรีย์  มูลฝอยอื่นๆ 
ไปยังท่ีพักรวมมูลฝอยอย่างถูกสุขลักษณะ 

R: RESTROOM 4. มีการพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย ท่ีอาคารผู้ป่วยนอก 
E: ENERGY 5. มีมาตรการประหยัดพลังงานที่เป็นรูปธรรมเกิดการปฏิบัติตามมาตรการท่ี

กําหนดร่วมกันท้ังองค์กร 
E: ENVIRONMENT 6. มีการจัดสิ่งแวดล้อมท่ัวไปท้ังภายในและภายนอกอาคาร โดยเพ่ิมพ้ืนท่ีสีเขียว 

และพื้นท่ีพักผ่อนท่ีสร้างความรู้สึกผ่อนคลายสอดคล้องกับชีวิตและวัฒนธรรม
ท้องถ่ินสําหรับผู้ป่วยรวมท้ังผู้มารับริการ 
7. มีการส่งเสริมกิจกรรมท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพท่ีดีแบบองค์รวม ได้แก่ กิจกรรม
ทางกาย (Physical activity)   กิจกรรมให้คําปรึกษาด้านสุขภาพขณะรอรับ
บริการของผู้ป่วยและญาติ 

N: NUTRITION 8. สถานท่ีประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของ
กรมอนามัย ในระดับพ้ืนฐาน 
9. ร้อยละ 80 ของร้านอาหารในโรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของ
กรมอนามัย 
10. จัดให้มีบริการน้ําด่ืมสะอาดท่ีอาคารผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน 

ระดับดี 
 11. มีการจัดการมูลฝอยครบทุกประเภทถูกสุขลักษณะ 

12. มีการพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย (HAS) ท่ีอาคาร
ผู้ป่วยใน (IPD) 
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ระดับดีมาก 
 13. มีการส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรม GREEN โดยการนําไปใช้ประโยชน์และเกิด

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเครือข่ายโรงพยาบาลและชุมชน 
14. สร้างเครือข่ายการพัฒนา GREEN ลงสู่ชุมชนเพ่ือให้เกิด GREEN 
Community 

กลุ่มเป้าหมาย 
 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพช. รพท. และรพ.สังกัดกรมวิชาการ) 

ค่าเป้าหมาย 1. โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับพื้นฐานขึ้นไป ร้อยละ 100 
2. โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีมาก ร้อยละ 20 
3. โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีมาก อย่างน้อย จังหวัดละ 1 แห่ง 

วิธีจัดเก็บขอ้มูล 1. โรงพยาบาลทุกแหง่ประเมินตนเองและบันทกึข้อมูลในแบบรายงานผลการดําเนินงานส่งให้
สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั 

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรวบรวมข้อมูลการประเมินโรงพยาบาลในพื้นทีว่ิเคราะห์แล้วส่ง
รายงานให้ศูนยอ์นามัย (พร้อมแนบไฟล์แบบรายงาน ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ที่กรม
อนามัยกําหนด) และรายงานผ่านระบบ Health KPI เดือนละ 1 ครั้ง ภายในวนัที ่20 ของทกุ
เดือน 

3. ศูนย์อนามัยรวบรวมข้อมูลจากจังหวัดในพื้นที่วิเคราะห์ภาพรวมของเขต และส่งรายงาน   ราย
เดือน ให้กรมอนามัย (พร้อมแนบไฟล์แบบรายงานประจําปงีบประมาณ พ.ศ. 2561 ทีก่รม
อนามัยกําหนด) ผ่านระบบรายงาน 3 ระบบ เดอืนละ 1 ครั้ง ภายในวันที ่25 ของทุกเดือน ดงันี้  

         1. ระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติการ (DOC 4.0) กรมอนามัย  
         2. ระบบศูนย์ข้อมูล cluster อนามัยส่ิงแวดล้อม  
         3. ระบบ E-mail: gch.anamai@gmail.com 

แหลง่ข้อมูล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ./ รพท./ รพช. และรพ.สังกัดกรมวิชาการ) 
รายการข้อมูลที่ 1 A1 = จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดําเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN  

        ผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน 
A2 = จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดําเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN  
        ผ่านเกณฑ์ระดับด ี
A3 = จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดําเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN  
        ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก 

รายการข้อมูลที่ 2 B = จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 
รายการข้อมูลที่ 3 C = จํานวนจังหวัดที่มีโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีมากในเขต 
รายการข้อมูลที่ 4 D = จํานวนจังหวัดทัง้หมดในเขต 
สูตรคํานวณตัวชี้วัด 1. ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดําเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN ผ่าน

เกณฑ์ระดับพื้นฐานขึ้นไป  = ((A1+A2+A3)/B) X 100  
2. ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดําเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN ผ่าน

เกณฑ์ระดับดีขึน้ไป         = ((A2+A3)/B) X 100  
3. ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดําเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN ผ่าน

เกณฑ์ระดับดีมาก           = (A3/B) X 100  
4. ร้อยละของจํานวนจังหวัดในเขตที่มีโรงพยาบาล ผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีมาก = (C/D) X 100 

ระยะเวลาประเมินผล รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ์ 2561) 
รอบที่ 2: 5 เดือนหลงั (มีนาคม 2561-กรกฎาคม 2561) 
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เกณฑ์การประเมิน: รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ์ 2561) 
1. หน่วยงานเจา้ภาพ และหน่วยงานที่ใช้เกณฑ์เดียวกัน 
    (สํานักทันตสาธารณสุข  สํานักโภชนาการ  สํานักอนามัยการเจริญพันธุ์  สํานักอนามัยส่ิงแวดล้อม   
     กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา  และศูนย์ห้องปฏิบัตกิารกรมอนามยั) 

ตัวชี้วัด (i) 
นํ้าหนัก
(Wi) 

เกณฑ์การให้คะแนน
เทียบก บระดับ

ความสําเร็จตามเป้าหมาย
ของตัวชี้วัด 

คะแนน
ที่ได้ 
(SMi) 

คะแนน 
ถ่วงนํ้าหนัก   
(Wi x SMi) 

1 2 3 4 5 
ตัวชี้วัดยอ่ยที่ 1  
ร้อยละโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับพื้นฐาน
ขึ้นไป 

0.5 92 93 94 95 96 SM1 (W1 x SM1) 

ตัวชี้วัดยอ่ยที่ 2  
ร้อยละโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดขีึ้นไป 

0.5 42 44 46 48 50 SM2 (W2 x SM2) 

รวม 1.0   (Wi x SMi)

รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ์ 2561) 
ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1  (Wi x SMi) = 0.00-1.49
2  (Wi x SMi) = 1.50-2.49
3  (Wi x SMi) = 2.50-3.49
4  (Wi x SMi) = 3.50-4.49
5  (Wi x SMi) = 4.50-5.00

2. กองกิจกรรมทางกายเพือ่สุขภาพ   

รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ ์2561) 
ระดับขั้น

ความสําเร็จ 
กิจกรรมท่ีดําเนินการ คะแนน 

1 ทบทวนสถานการณ์และการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพวัยทํางาน 1 
2 - พัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในสถานบริการ 

- พัฒนารูปแบบเทคโนโลยีการสื่อสารเพื่อให้เข้าถึงกลุ่มวัยทํางาน 
1 

3 - มีสื่อองค์ความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมทางกายอย่างน้อย 1 เร่ือง 
- ได้ร่างข้อเสนอเชิงนโยบายเกี่ยวกับ Active living 

1 

4 ตาม Template หลักของตัวชี้วัดท่ี 1.8 1 
5 ตาม Template หลักของตัวชี้วัดท่ี 1.8 1 

 คะแนนรวม 5 
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3. ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข  

รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ ์2561) 
ระดับขั้น

ความสําเร็จ 
กิจกรรมท่ีดําเนินการ คะแนน

1 1.1 จัดทําข้อมูลสถานการณ์การออกข้อบัญญัติท้องถ่ิน เร่ือง การจัดการมูลฝอย 
1.2 จัดทําและสนับสนุนคู่มือ/แนวทางปฏิบัติสําหรับเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

(รพศ.รพช.รพท.และรพ.สังกัดกรมวิชาการ) และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เร่ือง การจัดการ
มูลฝอยตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 

1.3 พัฒนาศักยภาพผู้ท่ีเกี่ยวข้องในการจัดการมูลฝอยตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข อบรมให้
ความรู้เจ้าหน้าท่ี ศอ./สสจ. สนับสนุนการเป็นวิทยากรให้ความรู้แก่ อปท. 

1 

2 2.1 ขับเคลื่อนประเด็นการจัดการมูลฝอย ตาม GREEN&CLEAN Hospital ผ่านกลไกคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด โดยผลักดันเข้าสู่วาระการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 

2.2 ติดตามมติท่ีประชุม คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 

1 

3 3.1 มีรายงานการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดท่ีมีการขับเคลื่อนประเด็น 
GREEN&CLEAN Hospital 

3.2 วิเคราะห์ และสรุปรายงานสถานการณ์การขับเคลื่อน และส่งข้อมูลกลับไปยัง ศอ. /สสจ.    
(รอบ 5 เดือนแรก) 

1 

4 ตาม Template หลักของตัวชี้วัดท่ี 1.8 1 
5 ตาม Template หลักของตัวชี้วัดท่ี 1.8 1 

 คะแนนรวม 5 

4. สํานักส่งเสริมสุขภาพ 

รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ ์2561) 
ระดับขั้น

ความสําเร็จ 
กิจกรรมท่ีดําเนินการ คะแนน

1 ประชุมหารือเพ่ือกําหนดทิศทางการดําเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 1 
2 ประชุมบูรณาการเพื่อร่วมขับเคล่ือนงานกับสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 1 
3 กําหนดทิศทางการดําเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของกรมอนามัย  

ท่ีชัดเจน 
1 

4 ตาม Template หลักของตัวชี้วัดท่ี 1.8 1 
5 ตาม Template หลักของตัวชี้วัดท่ี 1.8 1 

 คะแนนรวม 5 

5. สํานักคณะกรรมการผู้ทรงคณุวุฒ ิ

รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ ์2561) 
ระดับขั้น

ความสําเร็จ 
กิจกรรมท่ีดําเนินการ คะแนน 

1 ให้การปรึกษาการจัดทําฐานข้อมูล ภาพรวมระดับประเทศ 1 
2 สนับสนุน ร่วมออกแบบการขับเคลื่อนการพัฒนาโรงพยาบาลร่วมกับ Cluster  
3 สนับสนุน และกํากับติดตาม 1 
4 ประเมินผล และเย่ียมเสริมพลังร่วมกับการตรวจราชการ 1 
5 ตาม Template หลักของตัวชี้วัดท่ี 1.8 1 

 คะแนนรวม 5 
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6. สํานักอนามัยผู้สงูอาย ุ

รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ ์2561) 
ระดับขั้น

ความสําเร็จ 
กิจกรรมท่ีดําเนินการ คะแนน 

1 จัดทําแนวทางการบูรณาการโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN 
Hospital สู่ แนวทางการดําเนินงานเมืองท่ีเป็นมิตรสําหรับผู้สูงอายุและคนทุกกลุ่มวัย (Aged 
Friendly Cities) 

1 

2 จัดประชุมบูรณการชี้แจงและขับเคลื่อนนโยบายชุมชนและเมืองท่ีเป็นมิตรกับผู้สูงอายุและ 
GREEN&CLEAN Hospital 

1 

3 สร้างการสื่อสารสู่เวทีสาธารณะอารยสถาปัตย์และอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือ
คนทุกกลุ่มวัย 

1 

4 ตาม Template หลักของตัวชี้วัดท่ี 1.8 1 
5 ตาม Template หลักของตัวชี้วัดท่ี 1.8 1 

 คะแนนรวม 5 

7. สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 

รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ ์2561) 
ระดับขั้น

ความสําเร็จ 
กิจกรรมท่ีดําเนินการ คะแนน 

1 มีกิจกรรมให้ความรู้โดยการสอน สาธิต เพ่ือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด-5 ปี ด้วยคู่มือ 
DSPM เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการสมวัย 

1 

2 มีการจัดบริการให้คําปรึกษาด้านการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด-5 ปี ด้วยคู่มือ 
DSPM แก่ผู้มารับบริการ เพ่ือให้เกิดความตระหนักในการเฝ้าระวังพัฒนาการและเลี้ยงดูบุตรหลานได้
อย่างเหมาะสมตามวัย 

1 

3 วิเคราะห์และสรุปรายงานการขับเคลื่อน (รอบ 5 เดือนแรก) 1 
4 ตาม Template หลักของตัวชี้วัดท่ี 1.8 1 
5 ตาม Template หลักของตัวชี้วัดท่ี 1.8 1 

 คะแนนรวม 5 

ตารางและสูตรการคํานวณ : 

ตัวชี้วัด 
(1.1.i) 

น้ําหนัก 
(W1.1.i) 

เกณฑ์การให้คะแนนเทียบกับระดับความสําเร็จตาม
เป้าหมายของตัวชี้วัด 

คะแนน 
ท่ีได้ 

(SM1.1.i) 

คะแนน       
ถ่วงน้ําหนัก     

(W1.1.i x SM1.1.i) 1 2 3 4 5 
KPI1.1.1 W1.1.1 1 2 3 4 5 SM1.1.1 (W1.1.1 x SM1.1.1) 
KPI1.1.2 W1.1.2 1 2 3 4 5 SM1.1.2 (W1.1.2 x SM1.1.2) 

. . 1 2 3 4 5 . . 
KPI1.1.i W1.1.i 1 2 3 4 5 SM1.1.i (W1.1.i x SM1.1.i) 

  W1.1.i = 1   (W1.1.i x SM1.1.i)

ผลรวมคะแนนเฉลี่ยถ่วงนํ้าหนัก  เท่ากับ 
     
          (W1.1.i x SM1.1.i)               หรือ      (W1.1.1 x SM1.1.1) + (W1.1.2 x SM1.1.2) + ... + (W1.1.i x SM1.1.i) 
                  W1.1.i            W1.1.1+ W1.1.2 +...+ W1.1.i 
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โดยที่ : 
W หมายถึง น้ําหนักความสําคัญที่ใหก้ับตัวชีว้ัดทีก่ําหนดขึ้นจากการตกลงรว่มกันของหน่วยงานทีร่ับตัวชีว้ดันี้ 

โดยทั่วไปผลรวมของนํ้าหนักของทุกตวัช้ีวัดเท่ากบั  1   
SM หมายถึง คะแนนที่ได้จากการเทียบกับระดับความสําเร็จตามเป้าหมายของตัวชี้วัด 
i  หมายถึง ลําดับที่ของตัวชีว้ัดทีก่ําหนดขึ้นตามหน่วยงานทีร่ับตัวช้ีวดันี้ ;  1, 2,…, i  

เกณฑ์การให้คะแนน  :  
ชว่งปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- 1 ต่อ 1 คะแนน โดยกําหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1  (W1.1.i x SM1.1.i) = 1 
2  (W1.1.i x SM1.1.i) = 2 
3  (W1.1.i x SM1.1.i) = 3 
4  (W1.1.i x SM1.1.i) = 4 
5  (W1.1.i x SM1.1.i) = 5 

ตัวอย่างการลงข้อมูลในตารางและสูตรการคํานวณ เพือ่หาคะแนนที่ได้จริงของตัวชี้วัดที ่1.8  
ตัวชี้วัด 

 
(i) 

น้ําหนัก 
 

(Wi) 

ผลงาน เกณฑ์การให้คะแนนเทียบกับระดับ
ความสําเร็จตามเป้าหมายของตัวชี้วัด 

คะแนน 
ท่ีได้ 

(SMi) 

คะแนนเฉลี่ย 
ถ่วงน้ําหนัก 
(Wi x SMi) 1 2 3 4 5 

1. หน่วยงานเจ้าภาพ และ
หน่วยงาน ท่ีใช้เกณฑ์เดียวกัน 
(สท, สภ, สอพ, สว, กป, สอน, 
ศปก) 

0.4 5 1 2 3 4 5 5 2.00 

2. กองกิจกรรมทางกายเพื่อ
สุขภาพ 

0.1 4 1 2 3 4 5 4 0.40 

3. ศูนย์บริหารกฎหมาย
สาธารณสุข 

0.1 4 1 2 3 4 5 4 0.40 

4. สํานักส่งเสริมสุขภาพ 0.1 4 1 2 3 4 5 4 0.40 
5. สํานักคณะกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

0.1 5 1 2 3 4 5 5 0.50 

6. สํานักผู้สูงอายุ 0.1 4 1 2 3 4 5 4 0.40 
7. สถาบันพัฒนาอนามัยเด็ก
แห่งชาติ 

0.1 4 1 2 3 4 5 4 0.40 

รวม 1.0 Joint KPI =  13 หน่วยรับคะแนนเท่ากัน  
คํานวณค่าเฉลี่ยท่ีได้ของตัวชี้วัดนี้เท่ากับ 4.5000**  
ผลคะแนนท่ีได้/ กรอกในระบบสําหรับตัวชี้วัดท่ี 1.8 
คือ 4.5000 

= 4.5000* 
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เกณฑ์การประเมิน: รอบที่ 2: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2561-กรกฎาคม 2561) 

1. หน่วยงานเจา้ภาพ และหน่วยงานที่ใช้เกณฑ์เดียวกัน 
    (สํานักทันตสาธารณสุข  สํานักโภชนาการ  สํานักอนามัยการเจริญพันธุ์  สํานักอนามัยส่ิงแวดล้อม   
     กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา  และศูนย์ห้องปฏิบัตกิารกรมอนามยั) 

ตัวชี้วัด  
(i) 

น้ําหนัก 
(Wi) 

เกณฑ์การให้คะแนนเทียบกับระดับ
ความสําเร็จตามเป้าหมายของตัวชี้วัด 

คะแนน
ท่ีได้ 
(SMi) 

คะแนน 
ถ่วงน้ําหนัก   
(Wi x SMi) 1 2 3 4 5 

ตัวชี้วัดย่อยท่ี 1  
ร้อยละโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับพ้ืนฐานข้ึนไป 

0.4 96 97 98 99 100 SM1 (W1 x SM1) 

ตัวชี้วัดย่อยท่ี 2  
ร้อยละโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ  
ระดับดีมาก  

0.4 16 17 18 19 20 SM2 (W2 x SM2) 

ตัวชี้วัดย่อยท่ี 3  
ร้อยละของจํานวนจังหวัดในเขตท่ีมี
โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีมาก 

0.2 20 40 60 80 100 SM3 (W3 x SM3) 

รวม 1.0   (Wi x SMi 

รอบที่ 2: 5 เดือนหลงั (มีนาคม 2561-กรกฎาคม 2561) 
ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1  (Wi x SMi) = 0.00-1.49
2  (Wi x SMi) = 1.50-2.49
3  (Wi x SMi) = 2.50-3.49
4  (Wi x SMi) = 3.50-4.49 
5  (Wi x SMi) = 4.50-5.00

2. กองกิจกรรมทางกายเพือ่สุขภาพ   

รอบที่ 2: 5 เดือนหลงั (มีนาคม 2561-กรกฎาคม 2561) 
ระดับขั้น

ความสําเร็จ 
กิจกรรมท่ีดําเนินการ คะแนน 

1 มีการดําเนินการนําร่องพัฒนารูปแบบการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพในสถานบรกิาร 1 
2 มีนวัตกรรมเกี่ยวกับ Active meeting 1 เรื่อง 1 
3 ได้ข้อเสนอเชิงนโยบายเกี่ยวกับ Active living 1 
4 ตาม Template หลักของตัวชี้วัดท่ี 1.8 1 
5 ตาม Template หลักของตัวชี้วัดท่ี 1.8 1 

 คะแนนรวม 5 

 

 

 

 



87 

3. ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข  

รอบที่ 2: 5 เดือนหลงั (มีนาคม 2561-กรกฎาคม 2561) 
ระดับขั้น

ความสําเร็จ 
กิจกรรมท่ีดําเนินการ คะแนน

1 พัฒนาระบบการให้บริการการให้คําปรึกษาด้านกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขและกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง
กับการจัดการมูลฝอย แก่เจ้าหน้าท่ีเจ้าหน้าท่ี โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ.รพช.รพท.
และรพ.สังกัดกรมวิชาการ) และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

1 

2 - บริการให้คําแนะนํา ปรึกษาการบังคับใช้กฎหมายในการจัดการมูลฝอยและการยกร่างข้อบัญญัติ  
เรื่อง การจัดการมูลฝอย  

- ติดตามประเมินผลระบบการให้บริการให้คําปรึกษา 

1 

3 - มีฐานข้อมูลการให้บริการการให้คําปรึกษา 

- สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลการให้บริการ และเผยแพร่หรือนําไปใช้ประโยชน์ 
- วิเคราะห์และสรุปรายงานสถานการณ์การขับเคลื่อน และส่งข้อมูลกลับไปยัง ศอ. /สสจ.            

(รอบ 5 เดือนหลัง) 

1 

4 ตาม Template หลักของตัวชี้วัดท่ี 1.8 1 
5 ตาม Template หลักของตัวชี้วัดท่ี 1.8 1 

 คะแนนรวม 5 

4. สํานักส่งเสริมสุขภาพ 

รอบที่ 2: 5 เดือนหลงั (มีนาคม 2561-กรกฎาคม 2561) 
ระดับขั้น

ความสําเร็จ 
กิจกรรมท่ีดําเนินการ คะแนน

1 จัดทํา (ร่าง)  แนวทางการดําเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 1 
2 นําแนวทางการดําเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมไปทดลองใช้และปรับปรุง 1 
3 มีแนวทางการดําเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  สําหรับ บุคลากรใน

โรงพยาบาล 
1 

4 ตาม Template หลักของตัวชี้วัดท่ี 1.8 1 
5 ตาม Template ห  ักของตัวชี้วัดท่ี 1.8 1 

 คะแนนรวม 5 

5. สํานักคณะกรรมการผู้ทรงคณุวุฒ ิ

รอบที่ 2: 5 เดือนหลงั (มีนาคม 2561-กรกฎาคม 2561) 
ระดับขั้น

ความสําเร็จ 
กิจกรรมท่ีดําเนินการ คะแนน 

1 กํากับ ติดตามความก้าวหน้า  1 
2 สนับสนุนสร้างการรับรู้การสื่อสารสาธารณะและสร้างการมีส่วนร่วม 1 
3 - ให้ข้อเสนอ แนะเพ่ือขับ เคลื่อนเชิงนโยบาย  

- ให้การปรึกษาวิจัยหรือพัฒนาองค์ความรู้  เทคโนโลยีเพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

1 

4 ประเมินผล และเย่ียมเสริมพลังร่วมกับการตรวจราชการ 1 
5 ตาม Template หลักของตัวชี้วัดท่ี 1.8 1 

 คะแนนรวม 5 
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6. สํานักอนามัยผู้สงูอาย ุ

รอบที่ 2: 5 เดือนหลงั (มีนาคม 2561-กรกฎาคม 2561) 
ระดับขั้น

ความสําเร็จ 
กิจกรรมท่ีดําเนินการ คะแนน 

1 พัฒนาแนวทาง GREEN&CLEAN Hospital บูรณาการร่วมกับการดําเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพ 1 
2 พัฒนาศักยภาพบุคลากรแกนนําในการขับเคลื่อนนโยบายชุมชนและเมืองท่ีเป็นมิตรกับผู้สูงอายุและ

GREEN&CLEAN Hospital 
 

3 อบรมพระสงฆ์แกนนําให้มีความรอบรู้ด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในวัดและชุมชน 1 
4 ตาม Template หลักของตัวชี้วัดท่ี 1.8 1 
5 ตาม Template หลักของตัวชี้วัดท่ี 1.8 1 

 คะแนนรวม 5 

7. สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 

รอบที่ 2: 5 เดือนหลงั (มีนาคม 2561-กรกฎาคม 2561) 
ระดับขั้น

ความสําเร็จ 
กิจกรรมท่ีดําเนินการ คะแนน 

1 มีกิจกรรมให้ความรู้โดยการสอน สาธิต เพ่ือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด-5 ปี ด้วยคู่มือ 
DSPM เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการสมวัย 

1 

2 มีการจัดบริการให้คําปรึกษาด้านการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด-5 ปี ด้วยคู่มือ 
DSPM แก่ผู้มารับบริการ เพ่ือให้เกิดความตระหนักในการเฝ้าระวังพัฒนาการและเลี้ยงดูบุตรหลานได้
อย่างเหมาะสมตามวัย 

1 

3 วิเคราะห์และสรุปรายงานการขับเคลื่อน (รอบ 5 เดือนหลัง) 1 
4 ตาม Template หลักของตัวชี้วัดท่ี 1.8 1 
5 ตาม Template หลักของตัวชี้วัดท่ี 1.8 1 

 คะแนนรวม 5 
 
มาตรการสําคัญ (PIRAB) ทีท่ําให้ตัวชี้วัดบรรลุผล : 
P: สร้างการมีส่วนร่วม
ภาคีเครือข่ายอย่าง
บูรณาการ และผลักดัน
ให้เกิดกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่าน 
Best practices ท้ังเ 
รือข่ายโรงพยาบาลและ
ชุมชน 

I: สนับสนุนให้เกิด
บูรณาการการใช้
ทรัพยากรในการ
พัฒนาและ
ขับเคล่ือนงาน 

R: สนับสนุนมาตรการ
ทางกฎหมายเพ่ือ
ผลักดันให้เกิด
กระบวนการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม
ตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital 
อย่างเป็นรูปธรรม 

A: ส่งเสริมให้เกิด
กลไกการบริหาร
จัดการเชิงนโยบายที่
เข้มแข็งระดับ
กระทรวง ขับเคลื่อน
ให้เกิดการพัฒนา 
โรงพยาบาลตาม
เกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital 

B: เสริมสร้างทักษะ
ความเชี่ยวชาญ 
สนับสนุนองค์ความรู้
ด้านการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมแก่
เจ้าหน้าท่ีทุกระดับ 
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Small Success : 
กลไก รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

เป้าหมายผลการ
ดําเนินงาน 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับพ้ืนฐานข้ึนไป  
ร้อยละ 90 

1. โรงพยาบาลผ่าน
เกณฑ์ฯ ระดับพ้ืนฐาน
ข้ึนไป ร้อยละ 95 
2. โรงพยาบาลผ่าน
เกณฑ์ฯ ระดับดีข้ึนไป 
ร้อยละ 50 

โรงพยาบาลผ่าน 
เกณฑ์ฯ ระดับ 
พ้ืนฐานข้ึนไป 
ร้อยละ 100 

1. โรงพยาบาล
ผ่านเกณฑ์ฯ ระดับ
ดีมาก ร้อยละ 20 
2. โรงพยาบาล
ผ่านเกณฑ์ฯ ระดับ
ดีมาก  อย่างน้อย 
จังหวัดละ 1 แห่ง 

โรงพยาบาล 1. ประกาศนโยบายการ
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม
ตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital 
2. ประเมินตนเองตาม
หลักเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN  Hospital 
วิเคราะห์ และวางแผน
ปฏิบัติการเพ่ือขับเคล่ือน 
3. สื่อสาร ขับเคล่ือนและ
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม
ตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital  อย่างมี
ส่วนร่วม   
4. ดําเนินการตาม
แผนปฏิบัติการ/แนว
ทางการดําเนินกิจกรรม 
GREEN& CLEAN 
Hospital 
5. มีการจัดประชุม
คณะกรรมการเพ่ือกํากับ
ติดตามทบทวนผลการ
ดําเนินงาน ประเมินผลและ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

1. มีระบบการวิเคราะห์
ผลการดําเนินงาน การ
ประเมินผลความพึง
พอใจผู้มารับบริการ
และวางแผนพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง 
2. พัฒนาศักยภาพและ
สร้างการมีส่วนร่วมของ
เจ้าหน้าท่ีทุกระดับ ใน
โรงพยาบาล 
 

1. บูรณาการความ
ร่วมมือกับภาคี
เครือข่าย และสร้าง
กระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระหว่างโรงพยาบาล 
และชุมชน  
2. ส่งเสริมการสร้าง
นวัตกรรม GREEN 
 

1. สร้างเครือข่าย
การพัฒนา 
GREEN สู่ชมชน
เพ่ือส่งเสริมให้เกิด 
GREEN 
Community 

จังหวัด 1. รวบรวมและวิเคราะห์
ข้อมูลโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี 
เพ่ือจัดกลุ่มวางแผนการ
พัฒนายกระดับ 
2. จัดทําแผนพัฒนา
โรงพยาบาลด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์  
GREEN & CLEAN 
Hospital เพ่ือให้การ
สนับสนุน 
3. สนับสนุนองค์ความรู้ 
และให้คําปรึกษาแก่

1. สนับสนุนการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรอย่าง
ต่อเนื่อง 
2. สนับสนุนให้เกิด
กระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน
พ้ืนท่ีระหว่าง
โรงพยาบาล 
3. เชื่อมโยงเครือข่าย
การพัฒนา GREEN 
Hospital  
สู่ชุมชน เพ่ือให้เกิด 

1. กํากับติดตาม
ความก้าวหน้าการ
พัฒนาโรงพยาบาล ใน
เขตจังหวัด 
2.  จัดให้มีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระหว่างโรงพยาบาล
ในพ้ืนท่ี เพ่ือนําไปสู่
การพัฒนาร่วมกัน 
 

1. จัดทีมเย่ียม
เสริมพลังเพ่ือร่วม
แลกเปลี่ยนและให้
การสนับสนุน 
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โรงพยาบาล 
4. จัดทีมตรวจประเมิน 
และลงพ้ืนท่ีตรวจประเมิน 

GREEN Community 
 

เขต 1. จัดทําฐานข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลภาพรวม
ระดับเขตสุขภาพ จังหวัด  
เพ่ือวางแผนการสนับสนุน 
2. สร้างภาคีเครือข่ายและ
กลไกการบริหารจัดการเชิง
นโยบายเพ่ือขับเคลื่อนการ
พัฒนาโรงพย บาลร่วมกัน 

1. พัฒนากลไกการ
สนับสนุน และการ
กํากับติดตาม 
2. จัดทีมสุ่มประเมิน 
และทีมเย่ียมเสริมพลัง
เพ่ือร่วมแลกเปลี่ยน
และให้การสนับสนุน
การพัฒนาเชิงคณุภาพ 
 

1. สนับสนุนให้เกิด
กระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน
พ้ืนท่ีผ่าน Best 
practices 
2. กํากับติดตาม
ความก้าวหน้าการ
พัฒนาโรงพยาบาล ใน
เขตสุขภาพ 

1. บูรณาการเพื่อ
ขับเคลื่อนเชิง
นโยบายร่วมกับ
ภาคีท่ีเกี่ยวข้อง 
 

กระทรวง 1. จัดทําฐานข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลภาพรวม
ระดับประเทศ  
เขตสุขภาพ จังหวัด เพ่ือ
วางแผนการสนับสนุน 
2. สื่อสารประชาสัมพันธ์
โครงการ GREEN&CLEAN 
Hospital สร้างการรับรู้ 
การสื่อสารสาธารณะและ
สร้างการมีส่วนร่วม 
โรงพยาบาล 

1. พัฒนากลไกการ
สนับสนุน และการ
กํากับติดตาม 
2. พัฒนากลไกการ
บริหารจัดการ 
เชิงนโยบาย เพ่ือ
สนับสนุนและ
ขับเคลื่อนการพัฒนา 

1. จัดทีมเย่ียมเสริม
พลังเพ่ือร่วม
แลกเปลี่ยนและ 
ให้การสนับสนุน 
 

1. พัฒนาระบบ
ฐานข้อมูล 
วิเคราะห์และ
จัดทําแผนบูรณา
การเพ่ือขับเคลื่อน 
เชิงนโยบาย
ร่วมกับภาคี 
ท่ีเกี่ยวข้อง 
2. วิจัยหรือพัฒนา
องค์ความรู้  
เทคโนโลยี เพ่ือ
สนับสนุนการ
ดําเนินงานอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 

วิธีการประเมินผล 1. โรงพยาบาลประเมินตนเองเพื่อวางแผนพัฒนาโรงพยาบาล 
2. ทีมประเมินระดับจังหวดัทําการประเมินเพือ่ให้คําแนะนําและรับรองโรงพยาบาลที่พัฒนา 
    อนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital 
3. ผลงานเปรียบเทียบกับเป้าหมายรายไตรมาส เป้าหมายรอบ 5 เดือนแรก และ รอบ 5 เดือนหลัง 

เอกสารสนับสนุน 1. คู่มือแนวทางการดําเนินงาน GREEN&CLEAN Hospital 
2. คู่มือแนวทางการจดัการมูลฝอย ส้วมและส่ิงปฏิกูลในโรงพยาบาล 
3. แผนพับและโปสเตอร์การดําเนินงาน GREEN&CLEAN Hospital 

รายละเอยีดข้อมูล
พื้นฐาน 

Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2558 2559 2560 

ไม่ได้รับการประเมิน ร้อยละ - - 0.6 
ไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ - - 7.30 
ระดับพ้ืนฐาน ร้อยละ - - 51.62 
ระดับดี ร้อยละ - - 29.93 
ระดับมาก ร้อยละ - - 10.53 
ระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ร้อยละ - - 92.08 

หมายเหตุ: เกณฑ์การประเมิน GREEN&CLEAN Hospital เริ่มใช้ในปี 2560 เป็นปีแรก 
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ผู้กํากับตัวชี้วัด 
 

1. นายแพทย์วชิระ  เพ็งจันทร์       อธิบดีกรมอนามัย  
    โทรศัพท์ 0 2590 4049           E-mail: drwachira99@gmail.com 
2. นางสาวสิริวรรณ  จันทนจุลกะ    ผู้อํานวยการสํานักอนามัยส่ิงแวดล้อม 
    โทรศัพท์ 0 2590 4254           E-mail: siriwan.c@anamai.mail.go 

ผู้ให้ขอ้มูลทาง
วิชาการ/ 
ผู้ประสานงาน 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ 
1. นางปรียานุช  บูรณะภักดี         นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ 0 2590 4261           โทรศัพท์มือถือ  
    โทรสาร  0 2590 4255           E-mail: preeyanuch.b@anamai.mail.go.th 
2. นายประโชติ  กราบกราน          นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ 0 2590 4128           โทรศัพท์มือถือ  
    โทรสาร  0 2590 4128           E-mail: prachot.k@anamai.mail.go.th 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 
1. นางสาวมลฤดี  ตรีวัย               นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพท์ 0 2590 4253           โทรศัพท์มือถือ 
    โทรสาร  0 2590 4255           E-mail: monrudee.t@anamai.mail.go.th 
2. นางพรสุดา  ศิริ                     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพท์ 0 2590 4317           โทรศัพท์มือถือ- 
    โทรสาร  0 2590 4316           E-mail: pornsuda.s@anamai.mail.go.th 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดทําข้อมูลตัวชี้วัด 

สํานักอนามัยส่ิงแวดล้อม กรมอนามัย 
 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดําเนินงาน 

1. นางณีรนุช อาภาจรัส            หัวหน้ากลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ 
   โทรศัพท์ 0 2590 4316          โทรศัพท์มือถือ  
   โทรสาร  0 2590 4316          E-mail : a.neeranuch@gmail.com 
2. นางพรสุดา ศิริ                    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
   โทรศัพท์ 0 2590 4317          โทรศัพท์มือถือ 
   โทรสาร  0 2590 4316          E-mail : pornsuda.s@anamai.mail.go.th 
3. นายเชิดศักดิ์ โกศัลวัฒน์         นักวิชาการสาธาณสุขปฎิบัติการ 
   โทรศัพท์ 0 2590 4253          โทรศัพท์มือถือ 
   โทรสาร  0 2590 4255          E-mail : chirdsak.k@anamai.mail.go.th 

ผู้รับผิดชอบการ
ประเมินผลให้คะแนน
ตัวชี้วัด  

1. นางสาวชณัญณิศา  เลิศสุโภชวณิชย์   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
    สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา          โทรศัพท์ 0 2590 4177 
2. นางสาวพนิตา  เจริญสุข                 นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ       โทรศัพท์ 0 2590 4190 
3. นายเมธี  ชุ่มศิริ                           นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
   ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข        โทรศัพท์ 0 2590 4177 
4. นายเชิดศักดิ์  โกศัลวัฒน์                นักวิชาการสาธาณสุขปฎิบัติการ 
   สํานักอนามัยส่ิงแวดล้อม                  โทรศัพท์ 0 2590 4253 
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สําหรับหน่วยงานส่วนกลาง 22/11/2560 
 

ตัวชี้วัด 1.3 ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน 
ประเด็นยุทธศาสตร์ ส่งเสริมเด็กวัยเรียนให้แข็งแรงและฉลาด 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ เด็กวัยเรียนเจริญเติบโตเต็มศักยภาพและมีทักษะสุขภาพ 
กลุ่ม / Cluster วัยเรียน 
หน่วยงานเจ้าภาพ สํานักโภชนาการ กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ cluster วัยเรียน 
หน่วยงานรับการประเมิน สํานักโภชนาการ  สํานักอนามัยการเจริญพันธุ์ 
คํานิยาม 1. เด็กวัยเรียน หมายถึง เด็กที่มีอายุตั้งแต่ 6 ปี จนถึง 14 ปี  

    (โดยเริ่มนับตั้งแต่อายุ 6 ปีเต็ม - 14 ปี  11 เดือน 29 วัน) 
2. โรงเรียนระดับประถมศึกษาทุกสังกัด หมายถึง โรงเรียนระดับประถมศึกษา หรือ 
   โรงเรียนระดับประถมศึกษาขยายโอกาส และมัธยมศึกษา (มัธยมศึกษาตอนต้น  
   ม.1-ม.3) 
3. สูงดี หมายถึง เด็กที่มีส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ขึ้นไปเม่ือเทียบกับกราฟ           
    การเจริญเติบโต กรมอนามัย ปี 2542 มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ -1.5 S.D. ของส่วนสูง   
    ตามเกณฑ์อายุ  
4. สมส่วน หมายถึง เด็กที่มีน้ําหนักอยู่ในระดับสมส่วน เมื่อเทียบกราฟการเจริญเติบโต  
    กรมอนามัย ปี 2542 มีค่าระหว่าง +1.5 S.D. ถึง -1.5 S.D. ของนํ้าหนักตามเกณฑ์ 
    ส่วนสูง 
5. เด็กสูงดีสมส่วน หมายถึง  เด็กที่มีส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ขึ้นไป และมีน้ําหนัก      
   อยู่ในระดับสมส่วน (ในคนเดียวกัน) 
6. โรงเรียนต้นแบบส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง โรงเรียนที่มีโครงการ/แผนงาน/กิจกรรม 
   ด้านการส่งเสริมสุขภาพเด็กวยัเรยีน เช่น การส่งเสริมโภชนาการ การแปรงฟัน กิจกรรม
   ทางกาย และการจัดการส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียน 

กลุ่มเป้าหมาย เด็กอายุ 6-14 ปี ในโรงเรียนระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาทุกสังกัด (มัธยมศึกษา
ตอนต้น ม.1-ม.3 ) 

ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 68 
วิธีการจัดเก็บขอ้มูล 1.สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ เก็บข้อมลูน้ําหนัก ส่วนสูง และภาวะโภชนาการ         

ของนักเรียนอายุ 6–14 ปี ในโรงเรียนพื้นที่รับผิดชอบ และส่งข้อมูลเข้าระบบฐานข้อมูล  
HDC ตามขั้นตอน 
2. จังหวดัรายงานผลการดําเนนิงานใหก้ับศูนย์อนามัยที่ 1-12   

แหลง่ข้อมูล 1. ศูนย์อนามัยที่ 1-12 รายงานผลการดําเนินงานตามกิจกรรม/โครงการสําคัญ ตามรอบ
การรายงาน 3, 6 ,9 12 เดือน  
2. ระบบ HDC  (http://hdcservice.moph.go.th) 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนเดก็ อาย ุ 6-14 ปี ที่สูงดีสมส่วน                         
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนเด็ก อายุ  6-14 ปี ที่ชั่งน้ําหนกัและวัดส่วนสูงทัง้หมด 
สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A / B)  X 100 
ระยะเวลาประเมินผล - กรมอนามยัประเมินผลการปฏิบัติงานตามคํารับรองฯ 2 รอบ คือ 

   รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560–กุมภาพันธ์ 2561) 
   รอบที่ 2: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2561–กรกฎาคม 2561) 
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เกณฑ์การประเมิน: สําหรับสํานักโภชนาการ  สํานักอนามัยการเจริญพันธุ ์

รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ์ 2561) 
ระดับข้ัน

ความสําเร็จ 
กิจกรรมท่ีดําเนินการ คะแนน เอกสารประกอบการพิจารณา 

1 1. ทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์ท่ีส่งผลกับเด็กวัย
เรียนให้สูงดีสมส่วน                                    (0.5 คะแนน)  

2. จัดทําแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่ส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนสูง
ดีสมส่วน ได้แก่ การส่งเสริมโภชนาการ (นม ไข่ ผัก) 
กิจกรรมทางกาย  การแปรงฟัน การจัดการ
สิ่งแวดล้อม ฯลฯ                                        (0.5 คะแนน)  

1 - สรุปสถานการณ์/รายงานการ
ประชุม 
- แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่
สง่เสริมให้ เด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน 
 

2 1. มีการถ่ายทอดกิจกรรมสําคัญส่งเสริมเด็กวัยเรียนสูงดี
สมส่วนตามแผนให้ศูนย์อนามัย            (0.25 คะแนน)  

2. พัฒนาสื่อสร้างสรรค์นวัตกรรมส่งเสริมเด็กวัยเรียนสูง
ดีสมส่วน                                      (0.25 คะแนน)  

3. มีการขับเคล่ือนกิจกรรมตามแผนงานโครงการ    
เพ่ือส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน ด้านโภชนาการ 
(นม ไข่ ผัก) กิจกรรมทางกาย การแปรงฟัน การ
จัดการสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพเด็ก  
วัยเรียนด้านอาหารโภชนาการ สุขาภิบาลอาหาร     
การออกกาํลงักาย การแปรงฟัน ฯลฯ      (0.25 คะแนน) 

4. พัฒนาเกณฑ์คุณภาพการดําเนินงานส่งเสริมกิจกรรม
ทางกายในเด็กวัยเรียนจํานวน 1 รูปแบบ (0.25 คะแนน)

1 - สรุปการประชุม 
- ภาพถ่ายกิจกรรม 
- การสื่อสารผ่านช่องทางต่างๆ 
- สื่อและนวัตกรรมที่ส่งเสริม
เด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน 
- รายงานผลการขับเคลื่อนการ
ดําเนินกิจกรรม 
- รูปแบบเกณฑ์คุณภาพการ
ดําเนนิงานส่งเสริมกิจกรรม 
ทางกายในเด็กวัยเรียน 

3 1. การกํากับ ติดตามและประเมินการดําเนินงานเพื่อ
ส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน             (0.50 คะแนน) 

2. เผยแพร่องค์ความรู้และนวัตกรรมส่งเสริมเด็กวัยเรียน
สูงดีสมส่วนอย่างน้อย 2 ช่องทาง       (0.50 คะแนน) 

1 
 
 

 

- รายงานสรุปผลการกํากับ
ติดตาม 
- การสื่อสารเผยแพร่ผ่าน
ช่องทางต่างๆ 

4 1. ร้อยละ 80 ของจังหวัดมีการชั่งน้ําหนักและวัดส่วนสูง
และประเมินภาวะโภชนาการ            (0.25  คะแนน)  

2. ร้อยละ 60 ของจังหวัดจัดกิจกรรมกระโดดโลดเต้น
เพ่ือเด็กไทยสูงสมส่วน แข็งแรง IQ EQ ดี   (0.25 คะแนน)  

3. ร้อยละ 80 ของจังหวัดรณรงคส์่งเสริมการด่ืมนม  
                                                  (0.25 คะแนน)  
4. ร้อยละ 30 ของเด็ก 6-12 ปี ได้รับบริการทาง       
ทันตกรรม                                   (0.25 คะแนน)  

1 
 

 
 
 

 

- ข้อมูลจากระบบรายงาน HDC 
- รายงานผลการดําเนินกิจกรรม
ส่งเสริม  เด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน
จากศูนย์อนามัย 
  

 
 

5 ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน เพ่ิมข้ึนจากค่า 
baseline 
 

คะแนน 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00
ร้อยละ <64.5 64.5 65 65.5 66  

1 ข้อมูลจากระบบรายงาน HDC 

 คะแนนรวม 5    
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เกณฑ์การประเมิน:  สําหรับสาํนักโภชนาการ  สํานักอนามัยการเจริญพันธุ ์

รอบที่ 2: 5 เดือนหลงั (มีนาคม 2561-กรกฎาคม 2561) 
ระดับข้ัน 

ความสําเร็จ 
กิจกรรมท่ีดําเนินการ คะแนน เอกสารประกอบการพิจารณา 

 
1 1. วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์รอบ 5 เดือนแรก 

(0.5 คะแนน)
2. มีสถานการณ์โรงเรียนต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพและ

ผลักดันให้มีกระบวนการจัดการด้านสุขภาพ   (0.5 คะแนน) 

1 - สรุปข้อมูลสถานการณ์รอบ     
5 เดือนแรก 
- รายงานสถานการณ์จํานวน
โรงเรียนต้นแบบด้านการส่งเสริม
สุขภาพและกิจกรรมท่ีมีการ
ส่งเสริมด้านสุขภาพ 

2 1. การกํากับ ติดตามและประเมินผลการดําเนินงานเพื่อ
ส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน             (0.25 คะแนน) 

2. เพ่ิมขีดความสามารถภาคีเครือข่ายเพื่อเสริมสร้างความรอบ
รู้ด้านสุขภาพเด็กวัยเรียนมุ่งสู่นวัตกรรมสุขภาพ
ระดับประเทศ                                    (0.25 คะแนน) 

3. มีการขับเคล่ือนการดําเนินงานตามนโยบายยุทธศาสตร์
อนามัยการเจริญพันธ์ุแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 ว่าด้วยการส่งเสริม
การเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ (0.25 คะแนน) 

4. สรุปและวิเคราะห์ผลการดําเนินงานส่งเสริมเด็กวัยเรียน  
สูงดีสมส่วนเพื่อจัดทําข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย                

(0.25 คะแนน)  

1 - รายงานสรุปผลการกํากับ
ติดตาม 
- สรุปการประชุม 
- ภาพถ่ายกิจกรรม 
- ร่างการประเมินผลนโยบาย
และยุทธศาสตร์การพัฒนา
อนามัยการเจริญพันธ์ุแห่งชาติ 
ฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2561) 
- รายงานผลการวิเคราะห์การ
ดําเนินงานสูงดีสมส่วนเพื่อจ 
ดทําข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

3 มีโรงเรียนต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพ เพ่ิมข้ึนจากค่า 
baseline ศูนย์อนามัยละ  
 

คะแนน 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00
โรงเรียน 4 5 6 7 8  

1 
 
 

 

- รายงานจํานวนโรงเรียน
ต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพ
จากศูนย์อนามัย 
 

 
 

4 1. ร้อยละ 80 ของจังหวัดมีการชั่งน้ําหนักและวัดส่วนสูงและ
ประเมินภาวะโภชนาการ                                  (0.25 คะแนน)  

2. ร้อยละ 60 ของจังหวัดจัดกิจกรรมกระโดดโลดเต้นเพ่ือ
เด็กไทยสูงสมส่วน แข็งแรง IQ EQ ดี                    (0.25 คะแนน)  

3. ร้อยละ 80 ของจังหวัดรณรงคส์่งเสริมการด่ืมนม  
(0.25 คะแนน)  

4. ร้อยละ 60 ของเด็ก 6-12 ปี ได้รับบริการทางทันตกรรม  
(0.25 คะแนน)  

1 
 

 
 
 

 

- ข้อมูลจากระบบรายงาน HDC 
- รายงานผลการดําเนินกิจกรรม
ส่งเสริมเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน
จากศูนย์อนามัย 
 
 

 
 

5 
 
 
 
 

ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดี สมส่วน เพ่ิมข้ึนจากค่า 
baseline 
คะแนน 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00
ร้อยละ 66 66.5 67 67.5 68  

1 ข้อมูลจากระบบรายงาน HDC 

 คะแนนรวม 5     
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มาตรการสําคัญ (PIRAB) ทีท่ําให้ตัวชี้วัดบรรลุผล : 

P : เสริมสร้างสมรรถนะเครือข่ายเพื่อการพัฒนาสุขภาพเด็กวัยเรียน 4.0 อาทิ Smart child & ChOPA & ChiPA 
    เด็กไทยฟันดีสุขภาพดี และโรงเรียนนักเรียนไทยสุขภาพดี เพื่อการบริหารจัดการความรู้ด้านโภชนาการ การจัดให้มี 
    กิจกรรมทางกาย และการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียน สู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
I : ผลักดันและสร้างความรว่มมือให้ภาคท้องถิน่ลงทุน โดยการสนับสนุนและจัดหานมให้แก่เด็กวัยเรียน วันละ 2 กล่อง  
   จัดสถานที่สําหรับการแปรงฟนัและกิจกรรมทางกาย พร้อมอุปกรณ์อย่างเพยีงพอและมีคุณภาพ 
R : พัฒนามาตรฐาน ระบบประกันคุณภาพโรงเรยีนต้นแบบเด็กไทยสุขภาพดี และระบบการคัดกรองคุณภาพที่มีคุณภาพ 
A : ส่ือสารสาธารณะข้อมูล องค์ความรู้ด้านสุขภาพ และปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนรู้ของเด็กวัยเรียนแก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง 
    อาทิ ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขและการศึกษา ในการกําหนดนโยบายและทิศทางการขับเคล่ือนงาน 
    แบบบูรณาการ 
B : พัฒนาศักยภาพบุคคลากรฝ่ายสาธารณสุข ฝ่ายการศึกษา นักเรียน และผู้ปกครองในการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ 
     และสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ส่งผลต่อการเรียนรู้เด็กวัยเรียน  

Small Success : 
กลไก รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ส่วนกลาง 1. แผนงาน/ โครงการ/
กิจกรรมการดําเนินงาน
ท่ีส่งเสริมเด็กวัยเรียน  
สูงดีสมส่วน  
2. มีการถ่ายทอด
นโยบายและกิจกรรม
สําคัญเพ่ือส่งเสริม    
เด็กวัยเรียนสูงดี สมส่วน 
ให้กับหน่วยงานระดับ
เขต 
3. ผลิตและพัฒนาสื่อ
สร้างสรรค์นวัตกรรม
ส่งเสริมเด็กวัยเรียน    
สูงดีสมส่วน 
4. ควบคุม กํากับติดตาม 
ผลการดําเนินงานระดับ
เขต 
5. รวบรวม และสรุปผล
การดําเนินงานสง่เสริม
เด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน 
ภาพรวมระดับประเทศ 

1. ดําเนินการ
ขับเคลื่อนกิจกรรมการ
ดําเนินงานส่งเสริมเด็ก
วัยเรียนสูงดีสมส่วน  
2. ควบคุม กํากับ
ติดตาม ผลการ
ดําเนินงานระดับเขต 
3. รวบรวมและ
วิเคราะห์สถานการณ์
ภาวะโภชนาการและ
สรุปผลการดําเนินงาน
ส่งเสริมเด็กวัยเรียน 
สูงดีสมส่วน 

1. ดําเนินการ
ขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานส่งเสริมเด็ก
วัยเรียนสูงดี   สมส่วน 
2. สัมมนาวิชาการ
สร้างมูลค่าพัฒนา
สุขภาพเด็กวัยเรียนสู่
ผลงานเชิงนวัตกรรม
ระดับประเทศ 
เครือข่าย Smart 
Child 4.0 
3. ควบคุม กํากับ
ติดตาม ผลการ
ดําเนินงานระดับเขต 
4. รวบรวมและ
วิเคราะห์สถานการณ์
และสรุปผลการ
ดําเนินงานส่งเสริมเด็ก
วัยเรียนสูงดี สมส่วน 

1. นิเทศ ติดตาม 
เสริมพลัง การ
ดําเนินงานในพ้ืนท่ี 
2. รวบรวมและ
วิเคราะห์
สถานการณ์ภาวะ
โภชนาการและ
สรุปผลการ
ดําเนินงานส่งเสริม
เด็กวัยเรียนสูงดี   
สมส่วน ภาพรวม
ระดับประเทศ 
3. รายงานผลการ
ดําเนินงานและ
ข้อเสนอแนะเชิง
นโยบาย 
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เขตสุขภาพ/ศอ. 
 

1. แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรมท่ีส่งเสริมให้เด็ก
วัยเรียนสูงดีสมส่วน  
2. มีการถ่ายทอด
นโยบายและกิจกรรม
สําคัญเพ่ือส่งเสริมเด็ก 
วัยเรียนสูงดีสมส่วน 
ให้กับหน่วยงานระดับ
พ้ืนท่ี   
3. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรและขับเคล่ือน
งานส่งเสริมเด็กวัยเรียน
สูงดี  สมส่วน 
4. ติดตาม ควบคุมกํากับ 
ให้พ้ืนท่ีรายงานข้อมูล
สถานการณ์ภาวะ
โภชนาการและผลการ
ดําเนินงานส่งเสริมเด็ก
วัยเรียน สูงดีสมส่วน 
รายไตรมาส 
5. รวบรวม วิเคราะห์
และสรุปผลการ
ดําเนินงานระดับเขต  
ส่งส่วนกลางรายไตรมาส 

1. จัดกิจกรรม
ขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานส่งเสริมเด็ก
วัยเรียนสูงดี  สมส่วน 
2. ติดตาม ควบคุม
กํากับ ให้พ้ืนท่ีรายงาน
ข้อมูลสถานการณ์
ภาวะโภชนาการและ
ผลการดําเนินงาน
ส่งเสริมเด็กวัยเรียน  
สูงดีสมส่วน  
รายไตรมาส 
3. รวบรวม วิเคราะห์
และสรุปผลการ
ดําเนินงานระดับเขต 
ส่งส่วนกลาง        
รายไตรมาส 

1. จัดกิจกรรม
ขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานส่งเสริมเด็ก
วัยเรียนสูงดี สมส่วน 
2. เข้าร่วมสัมมนา
วิชาการสร้างมูลค่า
พัฒนาสุขภาพเด็ก 
วัยเรียนสู่ผลงาน 
เชิงนวัตกรรม
ระดับประเทศ 
เครือข่าย Smart 
Child 4.0 
3. นิเทศ ติดตาม 
เสริมพลัง การ
ดําเนินงานในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ 
4. ติดตาม ควบคุม
กํากับ ให้พ้ืนท่ีรายงาน
ข้อมูลสถานการณ์
ภาวะโภชนาการและ    
ผลการดําเนินงาน
ส่งเสริมเด็กวัยเรียน  
สูงดีสมส่วน 
รายไตรมาส 
5. รวบรวม วิเคราะห์
และสรุปผลการ
ดําเนินงานระดับเขต 
ส่งส่วนกลาง        
รายไตรมาส 

1. ติดตาม ควบคุม
กํากับ ให้พ้ืนท่ี
รายงานข้อมูล
สถานการณ์ภาวะ
โภชนาการและผล
การดําเนินงาน
ส่งเสริมเด็กวัยเรียน  
สูงดีสมส่วน  
รายไตรมาส 
2. รวบรวม 
วิเคราะห์และ
สรุปผลการ
ดําเนินงานระดับ
เขต ส่งส่วนกลาง     
รายไตรมาส 
3. รายงานผลการ
ดําเนินงานและ
ข้อเสนอแนะเชิง
นโยบาย 
 

จังหวัด/อําเภอ/
ตําบล/ระบบ
บริการ 

1. ดําเนินงานตาม
นโยบายและแนว
ทางการดําเนินงาน
ส่งเสริมให้เด็กวัยเรียน 
สูงดีสมส่วน 
2. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรและขับเคล่ือน
งานส่งเสริมเด็กวัยเรียน
สูงดี  สมส่วน 
2. ติดตาม ควบคุมกํากับ 
ให้พ้ืนท่ีรายงานข้อมูล
สถานการณ์ภาวะ
โภชนาการและผลการ
ดําเนินงานส่งเสริมเด็ก
วัยเรียน  สูงดีสมส่วน 
3. รวบรวมสรุปผลการ

1. ดําเนินงานตาม
นโยบายและแนว
ทางการดําเนนิงาน
ส่งเสริมให้เด็กวัยเรียน
สูงดีสมส่วน 
2.. ติดตาม ควบคุม
กํากับ ให้พ้ืนท่ีรายงาน
ข้อมูลสถานการณ์
ภาวะโภชนาการและ    
ผลการดําเนินงาน
ส่งเสริมเด็กวัยเรียน  
สูงดีสมส่วน 
3. รวบรวมสรุปผลการ
ดําเนินงานส่งเขต
สุขภาพ/ศูนย์อนามัย 
ทุกไตรมาส 

1. ดําเนินงานตาม
นโยบายและแนว
ทางการดําเนินงาน
ส่งเสริมให้เด็กวัยเรียน
สูงดีสมส่วน 
2. นิเทศ ติดตาม 
เสริมพลงั การ
ดําเนินงานในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ 
3. ติดตาม ควบคุม
กํากับ ให้พ้ืนท่ีรายงาน
ข้อมูลสถานการณ์
ภาวะโภชนาการและ    
ผลการดําเนินงาน
ส่งเสริมเด็กวัยเรียน  
สูงดีสมส่วน 

1. ดําเนินงานตาม
นโยบายและแนว
ทางการดําเนินงาน
ส่งเสริมให้เด็กวัย
เรียนสูงดีสมส่วน 
2. ติดตาม ควบคุม
กํากับ ให้พ้ืนท่ี
รายงานข้อมูล
สถานการณ์ภาวะ
โภชนาการและ     
ผลการดําเนินงาน
ส่งเสริมเด็กวัยเรียน  
สูงดีสมส่วน 
3. รายงานผลการ
ดําเนินงานและ
ข้อเสนอแนะ 
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ดําเนินงานส่งเขต
สุขภาพ/ศูนย์อนามัย 
ทุกไตรมาส 

4. รวบรวมสรุปผลการ
ดําเนินงานส่งเขต
สุขภาพ/ศูนย์อนามัย 
ทุกไตรมาส 

เชิงนโยบาย 
 
 

 

วิธีการประเมินผล   1. มีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่สอดคล้องกับเกณฑ์การประเมิน 
2. มีการกํากับตดิตามและรายงานผลการดําเนินงานรายไตรมาส 
3. เปรียบเทียบผลการดําเนินงานกับค่าเป้าหมายโดยใช้มูลจากระบบรายงาน HDC 

เอกสารสนับสนุน  1. ชุดความรู้หนูเพชร ( NuPETHS ) Electronic Media 
2. หนังสือแนวทางการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในเดก็วัยเรยีน 
3. คู่มือการควบคุมและป้องกันภาวะโภชนาการเกินในเดก็นกัเรยีน 
4. แนวทางการคัดกรอง ส่งตอ่ เด็กอว้นกลุ่มเส่ียงในสถานศึกษา สถานบริการสาธารณสุข 
    และคลินิก DPAC 
5. คู่มือผักผลไม้สีรุ้ง 
6. คู่มือส่งเสริมกิจกรรมทางกายในโรงเรยีน 
7. ส่ือนวัตกรรมสร้างเสริมความรอบรูด้้านกิจกรรมทางกาย (Physical Literacy : PL) 
8. คู่มือสร้างความเข้มแขง็โรงเรียนต้นแบบนักเรียนไทยสุขภาพด ี
9. แนวทางการดําเนินงานทันตสาธารณสุขประจําปี 2561 
10. เอกสารเครอืข่ายเด็กไทยฟนัดีชวนกันแปรงฟัน 

รายละเอยีด 
ข้อมูลพื้นฐาน 
 
 
 

Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2558 2559 2560 

เด็กอายุ 6-14 ปี 
สูงดีสมส่วน 

ร้อยละ 65 64.5 65.2 

หมายเหตุ : ข้อมูลจากระบบรายงาน HDC ภาคเรียนท่ี 1 ปีการศึกษา 2560 วันท่ี 4 ต.ค. 2560 

ผู้กํากับตัวชี้วัด แพทย์หญงินภาพรรณ วิรยิะอุตสาหกุล   สํานักโภชนาการ 
โทรศัพท์ 0 2590 4328          E-mail: napavkul@gmail.com  
นายแพทย์อดุม อัศวุตมางกุร    กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ 
โทรศัพท์ 0 2590 4587          E-mail: udom.a@anamai.mail.go.th 

ผู้ให้ขอ้มูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

แพทย์หญงิพรเลขา บรรหารศุภวาท    สํานักโภชนาการ 
โทรศัพท์ 0 2590 4329          E-mail: ponlekha.b@anamai.mail.go.th 
นางสาวพรวิภา  ดาวดวง         สํานักโภชนาการ 
โทรศัพท์ 0 2590 4334          E-mail: pornwipa.dd@anamai.mail.go.th 
ดร.นภัสบงกช  ศุภะพิชน์         กองกิจกรรมทางกายเพือ่สุขภาพ 
โทรศัพท์ 0 2590 4590           E-mail: suppich_2@hotmail.com 
ทันตแพทย์หญงิกันยา บญุธรรม สํานักทันตสาธารณสุข 
โทรศัพท์ 0 2590 4204          E-mail: kanya.b@anamai.mail.go.th 
นางปิยะรัตน์ เอี่ยมคง             สํานักอนามัยการเจริญพันธุ์  
โทรศัพท ์0 2590 4166          E-mail : am-piyarat@hotmail.com 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดทําข้อมูล 

1. สํานักโภชนาการ กรมอนามยั 
2. กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามยั 
3. สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
4. สํานักอนามัยการเจรญิพันธุ ์กรมอนามยั 
5. Cluster วัยเรียน    
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ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 
 

นางสาวใจรัก  ลอยสงเคราะห์     สํานักโภชนาการ 
โทรศัพท์ 0 2590 4334            E-mail: jairak.l@anamai.mail.go.th 
นางสาวขนิษฐา  ระโหฐาน         กองกิจกรรมทางกายเพือ่สุขภาพ 
โทรศัพท์ 0 2590 4590            E-mail: got_achi@hotmail.com   
นางสาวณัฐมนสันันท์  ศรีทอง     สํานักทันตสาธารณสุข 
โทรศัพท ์0 2590 4217            E-mail: dentdata@gmail.com 
นายวัชรากร  เรียบรอ้ย             สํานักอนามัยการเจรญิพันธุ์ 
โทรศัพท์ 0 2590-4165            E-mail: kornriabroi@gmail.com  

ผู้รับผิดชอบการประเมินผล
ให้คะแนนตัวชีว้ัด (3 คน
ขึ้นไป) 

นางสาวใจรัก  ลอยสงเคราะห์     สํานักโภชนาการ 
โทรศัพท์ 0 2590 4334            E-mail: jairak.l@anamai.mail.go.th 
นางสาวขนิษฐา  ระโหฐาน         กองกิจกรรมทางกายเพือ่สุขภาพ 
โทรศัพท์ 0 2590 4590            E-mail: got_achi@hotmail.com   
ทันตแพทย์หญงิกันยา  บญุธรรม  สํานักทันตสาธารณสุข 
โทรศัพท์ 0 2590 4204            E-mail: kanya.b@anamai.mail.go.th 
นางปนัดดา  จนัผ่อง                 สํานักส่งเสริมสุขภาพ 
โทรศัพท์ 0 2590 4290            E-mail: nuipanadda@gmail.com 
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สําหรับหน่วยงานส่วนกลาง 22/11/2560 
ตัวชี้วัดที่ 1.4 ร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปี ฟันดีไม่มีผุ (cavity free) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 1. ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย  1.2 ส่งเสริมเด็กวัยเรียนให้แข็งแรงและฉลาด 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ 4. เด็กวัยเรียนเจริญเติบโตเต็มศักยภาพและมีทักษะสุขภาพ 
กลุ่ม/ Cluster วัยเรียน 
หน่วยงานเจ้าภาพหลัก สํานักทันตสาธารณสุข   
หน่วยงานรับการประเมิน สํานักทันตสาธารณสุข  สํานักส่งเสริมสุขภาพ  สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 
คํานิยาม เด็กอาย ุ0-12 ปี หมายถงึ เด็กแรกเกิดถงึอายุ 12 ปี 11 เดือน 29 วัน จําแนกเป็น 2 กลุ่ม 

ได้แก ่
   1. กลุ่มเด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กแรกเกิด ถงึ อายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน  
   2. กลุ่มเด็กวยัเรียน หมายถงึ เดก็อายุ 6 ปี ถึง อายุ 12 ปี 11 เดือน 29 วัน  
ฟันดีไม่มีผุ หมายถึง ผู้ที่มีฟันน้ํานมหรือฟันแท้ที่ปกติ และ/หรือฟันผุที่ได้รับการรักษาแล้ว 

โดยไม่มีความจําเป็นต้องอุด ถอน รักษาคลองรากฟัน หรือบูรณะเพิ่มเติมใดๆ อีก 
เด็กอาย ุ0-12 ปีฟันดีไม่มีผุ (ประเมินเฉพาะในเด็กอายุ 12 ปี) หมายถึง เด็กอายุ 12 ปีเต็ม

ถึง 12 ปี 11 เดอืน 29 วัน ที่มฟีันธรรมชาติปกติและไม่มีฟันถูกถอน หากมีฟันผุต้องไดร้ับ
การอดุแล้ว โดยไม่มีฟันที่จําเปน็ต้องอดุ ถอน รักษาคลองรากฟัน หรือบูรณะเพิ่มเติมอกี 

โรงเรียนต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทองขึ้นไป
ที่มีการพัฒนาตอ่ยอดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ และพัฒนา
ส่ิงแวดล้อมใหเ้อื้อต่อสุขภาพอย่างสม่ําเสมอ เกิดผลงานเชิงนวัตกรรมสุขภาพเพื่อให้
นักเรยีนมีพฤตกิรรมสุขภาพทีพ่ึงประสงค์ มีสุขนิสัยที่ดี  และปราศจากฟันผุตามเกณฑ์  

บริการทันตกรรม หมายถึง บริการทกุประเภทได้แก่ ส่งเสริมป้องกันโรคในชอ่งปาก (เช่น 
ตรวจฟัน ขูดหนิน้ําลายขัดทําความสะอาดฟัน ทาฟลูออไรด์วาร์นิช เคลือบหลุมร่องฟัน) 
รักษา บูรณะ และฟื้นฟูสภาพ   

กลุ่มเป้าหมาย เด็กอายุ 12 ปีเต็มถึง 12 ปี 11 เดือน 29 วัน  
ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
 ร้อยละ 54 ร้อยละ 56 ร้อยละ 58 ร้อยละ 60 
วิธีการจัดเก็บขอ้มูล เจ้าหน้าทีห่น่วยบริการบันทกึขอ้มูลในแฟ้ม Service และ Dental ในฐานขอ้มูล 43 แฟ้ม 
แหลง่ข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม รวบรวมโดยกองยทุธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข และ/

หรือ ระบบ เฝ้าระวังทันตสุขภาพของสํานักทันตสาธารณสุข (ท.02) และ/หรือ ระบบรายงาน
ของศูนยอ์นามยั 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนเดก็อายุ 12 ปี ที่ปราศจากฟันผุ (caries free) และไม่มีฟันถูกถอน  
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนเด็กอายุ 12 ปี ที่ได้รับการอุดฟัน (ไม่มีฟันผุอยู่ในชอ่งปากและไม่มฟีันถูกถอน)  
รายการข้อมูล 3 C = จํานวนเด็กอายุ 12 ปี ในเขตพื้นที่รับผิดชอบที่ไดร้ับการตรวจฟัน  
สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A+B)/C x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

กรมอนามยัประเมินผลการปฏิบัติราชการปีละ 2 รอบ 
รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ์ 2561) 
รอบที่ 2: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2561-กรกฎาคม 2561) 
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เกณฑ์การประเมิน: สําหรับสํานักทันตสาธารณสุข  สํานักส่งเสริมสุขภาพ  สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหง่ชาติ 

รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ์ 2561) 
ระดับขั้น 

ความสําเร็จ 
กิจกรรมท่ีดําเนินการ คะแนน 

1 ทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์ท่ีส่งผลต่อสุขภาพ/สุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียน/ปฐมวัย และ
จัดทําแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก สุขอนามัย การ
บริโภคอาหาร และการจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี รวมการถ่ายทอดกิจกรรมสําคัญ
ตามแผนให้จังหวัดและผู้เกี่ยวข้อง 

1 

2 มีการขับเคล่ือนกิจกรรมตามแผนงาน/โครงการ เช่น บูรณาการงานร่วมกับฝ่ายการศึกษา/
สาธารณสุข/และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  การพัฒนาแนวทางการสร้างกระบวนการเรียนรู้เพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การเย่ียมให้คําปรึกษาพ้ืนท่ีต้นแบบ 

1 

3 1. มีกิจกรรมการพัฒนาโรงเรียนต้นแบบด้านการสง่เสริมสุขภาพร่วมกับจังหวัดนําร่องและภาคี
เครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง                                                                         (0.3 คะแนน)

2. ผลักดันให้มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่ง ชาติผ่านคณะกรรมการเฉพาะกิจของคณะ 
กรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ (ก.พ.ป.) และคณะกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กและ
เยาวชนแห่งชาติ (กดยช.)                                                                  (0.2 คะแนน) 

3. ร้อยละ 20 ของเด็กอายุ 6-12 ปี ได้รับบริการทันตกรรม                              (0.5 คะแนน)  

1 
 

4 1. มีโรงเรียนเข้าร่วมพัฒนาเป็นโรงเรียนต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพอย่างน้อยศอ.ละ 2 แห่ง    
        (0.3 คะแนน)

2. ขับเคล่ือนสร้างการรับรู้/ สนับสนุนมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ      (0.2 คะแนน)  
3. ร้อยละ 25 ของเด็กอายุ 6-12 ปี ได้รับบริการทันตกรรม                               (0.5 คะแนน)  

1 
 
 

 
5 1. โรงเรียนเข้าร่วมพัฒนาเป็นโรงเรียนต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพอย่างน้อย ศอ.ละ 5 แห่ง  

(0.5 คะแนน)
2. ร้อยละ 30 ของเด็กอายุ 6-12 ปี ได้รับบริการทันตกรรม                               (0.5 คะแนน) 

1 

 คะแนนรวม 5  

รอบที่ 2: 5 เดือนหลงั (มีนาคม 2561-กรกฎาคม 2561) 
ระดับขั้น 

ความสําเร็จ 
กิจกรรมท่ีดําเนินการ คะแนน 

1 1.  ทบทวนผลดําเนินงาน 6 เดือนแรกและตดิตามความก้าวหน้าร่วมกันกับฝ่ายการศึกษา   
ทั้งส่วนกลางและภูมิภาค                                                              (0.5 คะแนน)  

2.  ร้อยละของเด็กอายุ 12 ปี ฟันดี ไม่มีผุ ไม่ลดลงจากปี 2560                    (0.5 คะแนน)

1 

2 1. เพิ่มศักยภาพภาคีเครือข่ายในการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ                          
(ที่มุง่ผลงานเชิงนวัตกรรม) เดก็วัยเรยีน                                             (0.5 คะแนน)

2. ร้อยละของเด็กอายุ 12 ปี ฟันดีไม่มีผุ เพิ่มขึ้นร้อยละ 1 จากปี 2560           (0.5 คะแนน)  

1 

3 1. มีโรงเรียนตน้แบบด้านการส่งเสริมสุขภาพ อย่างน้อย ศอ.ละ 2 แห่ง            (0.5 คะแนน)
2.  ร้อยละของ เด็กอายุ 12 ปี ฟันดี ไม่มีผุเพิ่มขึ้นร้อยละ 2 จากปี 2560         (0.5 คะแนน)

1 
 

4 1. มีโรงเรียนต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพอยา่งน้อย ศอ.ละ 5 แห่ง            (0.2 คะแนน)  
2. ร้อยละของเดก็อายุ 12 ปี ฟันดีไม่มีผุ เพิ่มขึ้นร้อยละ 3 จากปี 2560           (0.4 คะแนน)  
3. ร้อยละของเด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ  ไม่ลดลงจากปี 2560                (0.4 คะแนน)

1 

5 1. ร้อยละของเด็กอายุ 12 ปี ฟันดีไม่มีผุเพิ่มขึ้น ร้อยละ 4 จากปี 2560           (0.5 คะแนน)
2. ร้อยละของเด็กอายุ 12 ปี การปราศจาก ฟนัผุเพิ่มขึ้นจากป ี2560 ร้อยละ 1    (0.5 คะแนน)

1 

 คะแนนรวม 5   
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หมายเหตุ :  
โรงเรียนต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทองข้ึนไปท่ีมีการพัฒนาต่อยอดความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ และพัฒนาสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อสุขภาพอย่างสมํ่าเสมอ เกิดผลงานเชิงนวัตกรรมสุขภาพ
เพ่ือให้นักเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ มีสุขนิสัยท่ีดี  และปราศจากฟันผตุามเกณฑ์  

บริการทันตกรรม หมายถึง บริการทุกประเภทได้แก่ ส่งเสริมป้องกันโรคในช่องปาก (เช่น ตรวจฟัน ขูดหินน้ําลายขัดทําความสะอาด
ฟัน ทาฟลูออไรด์วาร์นิช เคลือบหลุมร่องฟัน) รักษา บูรณะ และฟ้ืนฟูสภาพ     

 

* กรณีหน่วยงานที่รับการประเมิน แต่ละหน่วยรับค่าเป้าหมายไม่เท่ากัน ให้เพ่ิมตารางค่าเป้าหมาย 

** การรายงานผลให้รายงานเฉพาะศูนย์อนามัยท่ีรับการประเมินตัวชี้วัดนี้ 
หน่วยงาน ข้อมูลพ้ืนฐาน 

ปี 2560 
รอบการ
ประเมิน 

เกณฑ์การให้คะแนนเทียบกับผลสําเร็จตามเป้าหมาย 
1 2 3 4 5 

หน่วยงาน
ส่วนกลาง 

บริการ      
25% 

5 เดือนแรก ระดับ 1 ระดับ 1-2 ระดับ 1-3 ระดับ 1-4 ระดับ 1-5 

Cavity free 
54% 

5 เดือนหลัง ระดับ 1 ระดับ 1-2 ระดับ 1-3 ระดับ 1-4 ระดับ 1-5 

 
มาตรการสําคัญ (PIRAB) ทีท่ําให้ตัวชี้วัดบรรลุผล  
(P= Partnership, I=Investment, R= Regulation, A=Advocacy, B=Building capacity) 
P :  ประสานงานกับหน่วยงานกระทรวงอื่นเพือ่บูรณาการนโยบาย โครงการ และกิจกรรม ในแต่ละระดับ  

ภาคีนโยบายระดับประเทศ ไดแ้ก่ สํานักพัฒนากิจกรรมนกัเรยีน (สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพืน้ฐาน: สพฐ.)  
กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  สภาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ และกองส่งเสริมและพัฒนาการจดั
การศึกษาทอ้งถิน่ (กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น) 
ภาคีนโยบายระดับเขต ได้แก่ คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่และคณะกรรมการเขตบรกิารสุขภาพ
ภาคีนโยบายระดับพื้นที่ ได้แก่ สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา 
เทศบาล องค์การบริหารส่วนตาํบล สํานักอนามัย กรงุเทพมหานคร และสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ
มนุษย ์
เครือข่ายระดับปฏิบัติการ ได้แก่ โรงพยาบาล ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนประถมศึกษา           

I :  ดําเนินโครงการ/กิจกรรมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนและขยายเครือข่ายโรงเรียน (เด็กไทยฟันดี/ต้นแบบนักเรียน
ไทยสุขภาพดี/ต้นแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพ) ด้วยงบกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นและงบประมาณของ
สถานศึกษา  ส่วนการบริการทันตกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์ใช้งบส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (PP) และงบบริการ
แบบผู้ป่วยนอก (OP)   

R :  ผลักดันให้เป็นนโยบายหรือพันธะสัญญาในแต่ละระดับ (เช่น ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียนปลอดนํ้าอัดลม ขนมกรุบ
กรอบ และเครื่องดื่มที่มีน้ําตาลสูง) และกํากับติดตามผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิติระดับอําเภอ (พชอ.) กลไก
นิเทศงานระดับจังหวัด กลไกนิเทศงานกรมอนามัย และกลไกการตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข  

A : สร้างการรบัรู้และเข้าใจดว้ยการประชุมชีแ้จงระดับประเทศ ส่ือสารสาธารณะ และส่ือสารผ่านช่องทางต่างๆ (เช่น 
Website  Lineเครือข่าย Facebook) และแลกเปล่ียนเรียนรูร้ะดับประเทศและภาคผ่านเวทีสัมมนาวิชาการสร้างมูลค่า
การพัฒนาสุขภาพเด็กวัยเรียนสู่ผลงานเชิงนวตักรรมระดับประเทศ "เครือข่ายเด็กไทยฟันดีสุขภาพดีแขง็แรงฉลาด"  

B : พัฒนาศักยภาพ 1) ทันตบุคลากรและนักวิชาการในด้านการจัดการ ทํางานแบบบูรณาการ และติดตามประเมินผล ผ่าน
การประชุม การอบรมระยะสั้น (4เดือน) ทันตสธารณสุข การแลกเปล่ียนเรียนรู้ และการเรียนรู้ระหว่างปฏิบัติงาน 
2) ฝึกอบรมแกนนํานักเรียนในระดับพื้นที่ 
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Small Success : 
กลไก รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ส่วนกลาง 
 
 
 
 

- บูรณาการงานร่วมกับ
กระทรวงศึกษาธิการและ
ภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง  

- ถ่ายทอดนโยบายและร่วม
กําหนดแนวทางการ
ดําเนินงานส่งเสริมทันต-
สุขภาพแก่ศูนย์อนามัยและ
จังหวัด (16-17 พ.ย.2560) 

- ประเมินผลโรงเรียนต้นแบบ
นักเรียนไทยสุขภาพดีร่วมกับ 
สพฐ. (พ.ย.2560-ก.พ.2561)

- ปรับปรุงระบบการ
ประมวลผลข้อมูล HDC และ
การรายงานร่วมกับกอง
บริหารการสาธารณสุข  
(16 พ.ย.2560) 

-  ถอดบทเรียนการสร้าง
กระบวนการเรียนรู้เพ่ือ
พัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพนักเรียน 

- ขับเคลื่อนสร้างการ
รับรู้/สนับสนุน
มาตรฐานสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยแห่งชาติ 

-  จัดสัมมนาวิชาการสร้างมูลค่า
การพัฒนาสุขภาพเด็กวัย
เรียนสู่ผลงานเชิงนวัตกรรม
ระดับประเทศ “เครือข่าย
โรงเรียนเด็กไทยฟันดีสุขภาพ
ดี ฉลาดแข็งแรง” (4-5 เม.ย.
2560) 

-  พัฒนาศักยภาพ สํานักงาน
เขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถม 
ศึกษา (สพป.) ในการกํากับ
ติดตามการพัฒนาสุขภาพ
นักเรียน (3 เม.ย.2560) 

-  ประเมินโรงเรียนต้นแบบ
นักเรียนไทยสุขภาพดีร่วมกับ 
สพฐ.(มิ.ย.-ก.ค.2561) 

- ขับเคลื่อนสร้างการรับรู้/
สนับสนุนมาตรฐานสถาน-
พัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 

- ประเมินผลการ
ดําเนินงานจาก
ข้อมูล HDC 
และการสํารวจ
สุขภาพช่อง
ปากระดับ
จังหวัด 

- รายงานผลงาน
- คืนข้อมูลภาคี

เครือข่ายและ
วางแผนพัฒนา
ร่วมกัน  

  

เขตสุขภาพ/
ศอ. 
 
 

-  ประชุมถ่ายทอดนโยบาย
เพ่ือพัฒนาสุขภาพเด็กวัย
เรียนจังหวัดและภาคี
เครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง 

-  ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
และถอดบทเรียนการ
พัฒนาสุขภาพเด็กวัยเรียน 

-  จัดสัมมนาวิชาการ
สร้างมูลค่าการพัฒนา
สุขภาพเด็กวัยเรียนสู่
ผลงานเชิงนวัตกรรม
ระดับภาค 

-  สนับสนุนหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องในการ
พัฒนาเด็กวัยเรียนให้
มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ/ทักษะ
สุขภาพ 

-  เย่ียมเสริมพลัง นิเทศ
ติดตาม 

-  สนับสนุนหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องในการพัฒนาเด็กวัย
เรียนให้มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ/ทักษะสุขภาพ 

-  เย่ียมเสริมพลัง นิเทศติดตาม 

- รายงานผลงาน
- คืนข้อมูลภาคี

เครือข่ายและ
วางแผนพัฒนา
ร่วมกัน  

 

สสจ./ 
รพศ.รพท./
รพช./ 
 

- นําเสนอข้อมูลแก่ พชอ. เพ่ือ
สร้างการรับรู้และตระ หนัก
ในการพัฒนาสุขภาพช่อง
ปากเด็ก 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
  สาธารณสุขและผู้เกี่ยวข้อง

ในการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็ก 

- จัดระบบในการบริการ     
ทันตกรรมเด็กใน WCC 
ศพด. และโรงเรียน 

- นิเทศ สนับสนุนการ
ดําเนินงานใน รพ.สต  
- สุ่มประเมินการยึดติด

ของสารเคลือบหลุม
ร่องฟัน 

- ประเมินผลงานรอบ 6 
เดือนและปรับปรุงการ
ทํางาน 
 

- ประสานความร่วมมือและคืน
ข้อมูลสุขภาพช่องปาก
นักเรียนแก่ สพป. และ
โรงเรียน 

- สํารวจสุขภาพช่องปากเด็กวัย
เรียนและปัจจัยเสี่ยงระดับ
อําเภอและจังหวัด 

 

- รายงานผ่าน
ระบบรายงาน/
การนิเทศ 
- ประเมินผล
การดําเนินงาน
ปี 2561 

 

วิธีการประเมินผล :  สํารวจสุขภาพช่องปากระดับจังหวัด (เด็กอายุ 12 ปี ฟันดีไม่มีผุ) 
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เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการดําเนินงานทันตสาธารณสุขประจําปี 2561 
2. มาตรฐานการทํางานการสรา้งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้านทันตสุขภาพในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2559 
3. เอกสารชุดกจิกรรมลดเวลาเรียนเพิ่มเวลารูด้้านทันตสุขภาพ   
4. หนงัสือสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 7 ปี พ.ศ.2555 
5. คู่มือประเมินเครือข่ายโรงเรยีนเด็กไทยฟันด ี
6. คู่มือสร้างความเข้มแขง็โรงเรียนต้นแบบนักเรียนไทยสุขภาพด ี
7. เอกสารเครือข่ายเดก็ไทยฟันดี ชวนกันแปรงฟัน 
8. คู่มือ แนวทางการดําเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพเดก็ปฐมวยั ANC คุณภาพ WCC คุณภาพ  

ศพด.คุณภาพ 
รายละเอยีด 
ข้อมูลพื้นฐาน 
 

Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

เด็กอายุ 12 ปีปราศจากฟันผุ  
(การสํารวจระดับจังหวัด) เขต1-12 

ร้อยละ 52.4 50.6 50.5 

ศอ. 1  63.3 49.3 53.2 
ศอ. 2  52 43.7 47.6 
ศอ. 3  41.6 58.9 52.3 
ศอ. 4  42.2 53.4 42.1 
ศอ. 5  44.4 47 47.4 
ศอ. 6  64.3 49 49.7 
ศอ. 7  51.9 46.8 42.4 
ศอ. 8  36.9 41.1 43.3 
ศอ. 9  40.7 56.2 37.6 
ศอ. 10  56. 43.6 40.7 
ศอ. 11  48.6 44.8 47.8 
ศอ. 12  51.7 51.6 46.4 

Baseline data หน่วยวัด 2558 2559 2560 
เด็กอายุ12 ปี ฟันดีไม่มีผุ  
(HDC report) ศอ.1-12 

ร้อยละ   71.8 

ศอ. 1    76.1 
ศอ. 2    70.5 
ศอ. 3    73.3 
ศอ. 4    68.1 
ศอ. 5    65.3 
ศอ. 6    72.3 
ศอ. 7    79.2 
ศอ. 8    79.2 
ศอ. 9    72.0 
ศอ. 10    72.0 
ศอ. 11    63.6 
ศอ. 12    56.0 

เด็ก6-12 ปี ได้รับบริการทันตกรรม 
 (HDC report) ศอ.1-12 

ร้อยละ 38.1 46.9 56.6 

ศอ. 1  44.2 55.9 61.6 
ศอ. 2  34.6 48.0 58.0 
ศอ. 3  33.1 45.8 52.9 
ศอ. 4  26.4 32.3 4 .5 
ศอ. 5  26.2 41.1 47.1 
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ศอ. 6  30.0 33.7 48.8 
ศอ. 7  60.2 63.0 68.3 
ศอ. 8  45.9 48.1 59.2 
ศอ. 9  47.8 52.3 62.7 
ศอ. 10  44.8 60.1 69.9 
ศอ. 11  42.9 50.6 56.6 
ศอ. 12  23.6 36.2 46.9 

กํากับตัวชี้วัด 1. นางปิยะดา ประเสริฐสม    ผู้อํานวยการสํานักทันตสาธารณสุข 
2. นายเอกชยั เพียรศรวีัชรา   ผู้อํานวยการสํานักส่งเสริมสุขภาพ 
3. น.ส.สายพิณ โชติวิเชียร     ผู้อํานวยการสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหง่ชาต ิ

ผู้ให้ขอ้มูลทาง
วิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางกรกมล นิยมศิลป์    โทรศัพท์ 0 2590 4208  
    E-mail: kornkamol.n@anamai.mail.go.th 
2. น.ส.อัญชุลี อ่อนศร ี      โทรศัพท์ 0 2590 4490 E-mail: panglum55@gmail.com 
3. นางสุรีพร เกยีรติวงศ์ครู  โทรศัพท์ 0 25904405 E-mail: anggee.2015@gmail.com 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดทําข้อมูล 

1. สํานักทันตสาธารณสุข  
2. สํานักส่งเสรมิสุขภาพ 
3. สถาบันพัฒนาอนามัยเดก็แหง่ชาต ิ

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดําเนินงาน 

1. น.ส.ณัฐมนัสนันท์  ศรีทอง  โทรศัพท์ 0 2590 4217 E-mail: dentdata@gmail.com 
2. น.ส.ถริวรรณ  รานวล       โทรศัพท์ 0 2590 4213 E-mail: namkajeab2012@gmail.com 
3. น.ส.อัญชุลี  อ่อนศร ี        โทรศัพท์ 0 2590 4490 E-mail: panglum55@gmail.com  
4. นางสุรีพร  เกียรติวงศ์คร ู  โทรศัพท์ 0 2590 4405 E-mail: anggee.2015@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบ
ประเมินผลให้คะแนน
ตัวชี้วัด 

1. น.ส.เพญ็แข ลาภยิ่ง  โทรศัพท์ 0 2590 4213 E-mail: phenkhael@gmail.com 
2. น.ส.กันยา บญุธรรม โทรศัพท์ 0 2590 4208 E-mail: kanya22@gmail.com 
3. นางปนัดดา จั่นผ่อง  โทรศัพท์ 0 2590 4490 E-mail: nuipanadda@gmail.com 
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สําหรับหน่วยงานส่วนกลาง_21/11/60 
ตัวชี้วัดที่ 1.5 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 1. ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย  

1.3 ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสมสําหรับวัยรุ่น 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ 5. วัยรุ่นมีทักษะชีวิต และพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสม 
กลุ่ม/ Cluster วัยรุ่น 
หน่วยงานเจ้าภาพหลัก สํานักอนามัยการเจริญพันธุ์ 
หน่วยงานรับการประเมิน สํานักอนามัยการเจริญพันธุ์  ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 
คํานิยาม จํานวนการคลอดบุตรมีชีวิตของผู้หญิงอายุ 15-19 ปี ต่อจํานวนประชากรหญิงอายุ  

15-19 ปี 1,000 คน  
กลุ่มเป้าหมาย ผู้หญิงอายุ 15-19 ปี ที่มีการคลอดบุตรมีชีพในระหว่างปทีี่ทําการเก็บขอ้มูล 
ค่าเป้าหมาย  ไม่เกิน 40 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน 
วิธีการจัดเก็บขอ้มูล เก็บรวบรวมข้อมูลการคลอดของผู้หญงิ อายุ 15-19 ปี จากขอ้มูลในระบบ Health Data 

Center (HDC) ของสํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข นํามาปรับค่าสัดส่วนระหว่างข้อมูล
อัตราการคลอดมีชีพจากฐานทะเบียนราษฎร์ปทีี่ผ่านมาและข้อมูลอัตราการคลอดในระบบ 
HDC ในปีที่ผ่านมา เพื่อให้ได้อตัราการคลอดมีชีพในหญงิอายุ 15-19 ปี (HDC adjusted) 
สําหรับใชใ้นการรายงานผลงาน 

แหลง่ข้อมูล 1 ฐานข้อมูลการเกิดมีชีพจากทะเบียนราษฎร์ กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 
แหลง่ข้อมูล 2 ฐานข้อมูล HDC ข้อมูลตัวช้ีวัดการเฝ้าระวังอตัราการคลอดมีชพีในหญงิอายุ 15-19 ปี  

ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 a = จํานวนการคลอดมีชีพโดยหญิงอายุ 15–19 ป ี(จากแฟ้ม Labor)   

ดูข้อมูลจากจํานวนเด็กเกิดมีชพี  (LBORN) 
รายการข้อมูล 2 b = จํานวนหญงิอายุ 15–19 ป ีทั้งหมด ในเขตรับผิดชอบ 

(ประชากรจากการสํารวจ Type Area=1,3)  
สูตรคํานวณตัวชี้วัด 1 อัตราการคลอดมีชีพในหญงิอายุ 15-19 ปี จากระบบ HDC = (a/b)  X 1,000 
รายการข้อมูล 3 
(adjusted) 

 A: ค่า adjusted = อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี จากฐานทะเบียนราษฎร์ ปี
ที่ผ่านมา/ อัตราการคลอดมีชพีในหญงิอายุ 15-19 ปี จากฐานข้อมูล HDC ปีที่ผ่านมา 

  B: อัตราการคลอด (ทําเป็นอตัราคงที่ของทัง้ปี) 
ไตรมาสที่ 1 = อัตราคลอด HDC ณ ไตรมาสที่ 1 ปี 2561 X 4 
ไตรมาสที่ 2 = อัตราคลอด HDC ณ ไตรมาสที่ 2 ปี 2561 X 4/2 
ไตรมาสที่ 3 = อัตราคลอด HDC ณ ไตรมาสที่ 3 ปี 2561 X 4/3 
ไตรมาสที่ 4 = อัตราคลอด HDC ณ ไตรมาสที่ 4 ปี 2561 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด 2 อัตราคลอดมีชพี HDC (adjusted) = AXB 
 

ระยะเวลาประเมินผล ข้อมูลในระบบ HDC กําหนดประเมินผลทุก 3 เดือน 
กรมอนามยัประเมินผลการปฏิบัติราชการปีละ 2 รอบ 
รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ์ 2561) 
= ใช้ขอ้มูลอัตราคลอดไตรมาสที่ 1  (adjusted) 
รอบที่ 2: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2561-กรกฎาคม 2561) 
= ใช้ขอ้มูลอัตราคลอดไตรมาสที่ 3  (adjusted) 
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เกณฑ์การประเมิน:  

                       สําหรับหน่วยงานเจ้าภาพตัวชี้วัดและหน่วยงานสว่นกลาง  ใช้ค่าเป้าหมายผลการดําเนินงานอัตราการ
คลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี (HDC adjusted)  ไม่เกินเปา้หมายทีก่ําหนด ดังนี ้

รอบท่ี 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560- กุมภาพันธ์ 2561) 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

44 43 42 41 40 

รอบท่ี 2: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2561–กรกฎาคม 2561) 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

44 43 42 41 40  
มาตรการสําคัญที่ทําให้ตัวชีว้ดับรรลุผล :  
1. ขับเคล่ือนการดําเนินงานตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 เพือ่ให้เกิด
กลไกการทํางานร่วมกันระหว่างกระทรวงที่เกีย่วข้องและการทํางานในระดับจังหวดัอย่างเปน็รูปธรรม  

1.1 มีการแต่งตัง้คณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจงัหวดั/กรุงเทพมหานคร 
1.2 การประชุมคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุน่ระดับจังหวัดและกรงุเทพมหานคร 
อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 

           1.3 มีแผนงานโครงการและการดําเนินงานที่บรูณการเครือข่าย องค์กรต่างๆ ในพื้นที่โดยเฉพาะกับหน่วยงานใน
สังกัด 5 กระทรวงหลักตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (ศธ / พม./ สธ/ รง./ มท.) 
 2. พัฒนาบุคลากรผู้ให้บรกิาร และระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ และส่งเสริมการเข้าถึงบริการที่
หลากหลายครอบคลุมความต้องการของวัยรุน่  
3. พัฒนาการดําเนินงานโรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสําหรับวัยรุ่นและเยาวชน (YFHS) และอําเภอ
อนามัยการเจริญพันธุ์ 
4. การส่งเสริมและสนับสนุนการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด
และกรุงเทพมหานคร 
5. สร้างการส่ือสารสาธารณะเพื่อใหว้ัยรุ่นเข้าถึงบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจรญิพันธุ์ในรูปแบบที่หลายหลายตรง
ตามความต้องการ 

Small Success : 
กลไก รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ส่วนกลาง - หน่วยงานส่วนกลาง มีการ
สนับสนุนการขับเคล่ือน
ยุทธศาสตร์การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์    
ในวัยรุ่น พ.ศ. 2560-2569 
เช่น การให้คําปรึกษาด้าน
กฎหมาย การเก็บรวบรวม
ข้อมูลตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์ 
และการติดตามการ
ปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติ
การ (Action Plan)  
- มีการประชุมคณะกรรมการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่น  
- มีการประชุม

- มีการติดตามการดําเนินงาน
ตามแผนปฏิบัติการภายใต้
ยุทธศาสตร์การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ใน
วัยรุ่น พ.ศ. 2560-2569 
- จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
การดําเนินงานโรงพยาบาล
อําเภออนามัยการเจริญพันธ์ุ 
สําหรับอําเภอท่ียังไม่รับการ
เย่ียมประเมิน 
- มีการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสาธารณสุขในด้าน
เทคโนโลยีการวางแผน
ครอบครัว และการให้บริการ
คุมกําเนิดชนิดกึ่งถาวร 

- แผนปฏิบัติการภายใต้
ยุทธศาสตร์การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ใน
วัยรุ่น พ.ศ. 2560-2569 มี
การดําเนินงานอย่างเป็น
รูปธรรมในทุกยุทธศาสตร์ 
- มีนวัตกรรมเพื่อส่งเสริม
ความรู้และทักษะชีวิตให้แก่
วัยรุ่นและเยาวชน 
- สุ่มเย่ียมประเมินอําเภอ
อนามัยการเจริญพันธ์ุ และ 
YFHS 
- การเย่ียมเสริมพลัง
โรงพยาบาลท่ีประเมินครบ 
3 ปี 

- มีการติดตาม
และรายงานผล
การดําเนินงาน
ขับเคลื่อนการ
ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 
- อัตราการคลอด 
มีชีพในหญิงอายุ 
15-19 ปี ไม่เกิน 40 
ต่อประชากรหญิง
อายุ 15-19 ป ี   
พันคน 
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คณะอนุกรรมการขับเคล่ือน
ยุทธศาสตร์การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์      
ในวัยรุ่น 
- มีการประชุมเชิงปฏิบัติการ
พัฒนาการดําเนินงานการ
จัดบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตร
ตามมาตรฐาน YFHS อําเภอ
อนามัยการเจริญพันธ์ุ และ
การดําเนินงานเรื่องเพศคุยได้
ในครอบครัว 
- การพัฒนารูปแบบการ
จัดบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตร
สําหรับโรงพยาบาลท่ียังไม่ได้
รับการรับรองตามมาตรฐาน 
YFHS 

สําหรับการป้องกันการ
ต้ังครรภ์ซํ้าในกลุ่มวัยรุ่น 
-มีบริการให้คําปรึกษาและ
การส่งต่อวัยรุ่นท่ีต้ังครรภ์ไม่
พร้อมเพ่ือให้ได้รับการแก้ไข
ปัญหาอย่างเหมาะสมและ
รวดเร็ว 

 

ศูนย์อนามัย/ 
เขตสุขภาพ 

- มีแผนการดําเนินงานการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่นระดับ
จังหวัดท่ีบูรณาการกับภาคี
เครือข่ายในพ้ืนท่ีอย่างชัดเจน
เป็นรูปธรรม 
 

- มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้การดําเนินงานป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์
ในวัยรุ่นขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน (อปท.) ระดับ
ภาค 
- มี อปท.อย่างน้อยจังหวัด
ละ 1 แห่งเป็นแหล่ง
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ดําเนินงานป้องกนัและแก้ไข
ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 
- ศูนย์อนามัย สํานักควบคุม
โรคศูนย์สุขภาพจิต และ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
มีการเย่ียมเสริมพลัง
โรงพยาบาลในเขตรับผิดชอบ
ให้ดําเนินงานตามมาตรฐาน
YFHS ฉบับบูรณาการ และ
อําเภอมีการดําเนินงานตาม
เกณฑ์อําเภออนามัยการ
เจริญพันธ์ุ   

- มีการเย่ียมประเมินและ
รับรองโรงพยาบาลตาม
มาตรฐาน YFHS ฉบับ
บูรณาการและอําเภอ
อนามัยการเจริญพันธ์ุ 
- บุคลากรได้รับการอบรม
ความรู้และทักษะการ
ให้บริการคุมกําเนิดอย่าง
ครอบคลุมและเพียงพอต่อ
การจัดบริการให้แก่วัยรุ่น 
- มีช่องทางเพ่ือการเข้าถึง
บริการสุขภาพทางเพศและ
อนามัย  การเจริญพันธ์ุ        
ในรูปแบบต่างๆ   
(สื่อ infographic   
สายด่วน 1663  
การจัดบริการใน
โรงพยาบาล สถานศึกษา)  
ท่ีหลากหลายตรงตามความ
ต้องการ 

- มีการจัดประชุม
คณะอนุกรรมการ
ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่น  
ในระดับจังหวัด  
อย่างน้อย 2 คร้ัง 
- ระบบการ
ให้บริการ
คุมกําเนิดให้แก่
วัยรุ่นมี
ประสิทธิภาพ 
สามารถให้บริการ
ได้อย่างครอบคลุม 
และหลากหลาย
ตรงตามความ
ต้องการของวัยรุ่น 
- อัตราการคลอด    
ในระดับเขตลดลง
ตามเป้าหมายเขต
สุขภาพ 

อําเภอ/ รพศ./ 
รพช./รพท.
ระดับพ้ืนท่ี 

- โรงพยาบาลและอําเภอท่ียัง
ไม่ได้รับการเย่ียมประเมิน
ได้รับการพัฒนาการ
ดําเนินงานตามมาตรฐาน 
YFHS และ อําเภออนามัย   
การเจริญพันธ์ุ 
- โรงพยาบาลท่ีผ่านการ
ประเมินครบ 3 ปี จัดทํา

- โรงพยาบาล และอําเภอท่ี
ยังไม่ได้รับการเย่ียมประเมิน
ตามมาตรฐาน YFHS ฉบับ
บูรณาการ และอําเภอ
อนามัยการเจริญพันธ์ุ จัดทํา
แบบประเมินตนเอง และ 
Hospital profile และขอรับ
การเย่ียมประเมิน 

- มีช่องทางเพ่ือการเข้าถึง
บริการสุขภาพทางเพศและ
อนามัยการเจริญพันธ์ุใน
รูปแบบต่างๆ ท่ีหลากหลาย 
เช่น การเย่ียมบ้าน การให้
คําปรึกษาทางโทรศัพท์ สื่อ 
social media ในรูปแบบ
ต่างๆ    

- โรงพยาบาลใน
สังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุขผ่าน
เกณฑ์ YFHS ฉบับ
บูรณาการเพิ่มข้ึน
อย่างน้อย 
ร้อยละ 5 
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ข้อมูลผลสถานการณ์
ย้อนหลัง 3 ปี จัดทําแผน
ประเมินตนเองและ
นวัตกรรม 
 

 - อําเภอผ่าน
เกณฑ์การประเมิน
อําเภออนามัยการ
เจริญพันธ์ุเพ่ิมข้ึน
อย่างน้อย 
ร้อยละ 5 

 

วิธีการประเมินผล  ใช้ข้อมูลจากระบบรายงาน HDC adjusted สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เอกสารสนับสนุน  1. พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 

2. ยทุธศาสตรก์ารป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุน่ระดับชาติ (พ.ศ.2560-2569) 
3. มาตรฐานบรกิารที่เป็นมิตรกบัวัยรุ่น (ฉบับบูรณาการ) และแนวทางการประเมินตนเอง 
4. คู่มือก้าวสู่อําเภออนามัยการเจริญพันธุ ์
5. คู่มือแนวทางการปฏิบัตกิารดูแลแม่วัยรุ่น 
6. คู่มือแนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสําหรับองค์กรปกครอง 
    ส่วนท้องถิ่น 
7. คู่มือพัฒนาศักยภาพแกนนําวัยรุ่น 

รายละเอยีด 
ข้อมูลพื้นฐาน 
 
 
 

Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

อัตราการคลอดมีชีพใน
หญิงอายุ 15-19 ปี 

อัตราต่อ
ประชากรหญิง
อายุ 15-19 ปี 

1,000 คน 

47.9 44.8 42.5 

 

ผู้กํากับตัวชี้วัด นายแพทย์กิตติพงศ์  แซ่เจ็ง   ผู้อํานวยการสํานักอนามัยการเจริญพันธ์ุ 
โทรศัพท์ 0 2590 4171     โทรสาร 0 2590 4163 
E-mail: ktpjeng@gmail.com  

ผู้ให้ขอ้มูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

นายแพทย์บุญฤทธ์ิ  สุขรัตน์   โทรศัพท์ 0 2590 4242  โทรสาร 0 2590 4163 
นางปิยะรัตน์  เอี่ยมคง         โทรศัพท์ 0 2590 4166 โทรสาร 0 2590 4163 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดทําข้อมูล 

สํานักอนามัยการเจริญพันธุ์ รว่มกับสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข  
และศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการดําเนินงาน 

นางปิยะรัตน์  เอี่ยมคง         โทรศัพท์ 0 2590 4166  โทรสาร 0 2590 4163 
E-mail: am-piyarat@hotmail.com 
นางสาวอารรีัตน์  จันทร์ลําภู  โทรศัพท์ 0 2590 4167  โทรสาร 0 2590 4163  
E-mail: poppysunko.j@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบประเมินผล
ให้คะแนนตัวชีว้ัด 
(3 คนขึ้นไป) 

1. นางมะลิลา  ตันติยุทธ    ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 
2. นายสมสุข  โสภาวนิตย์   สํานักอนามัยการเจริญพันธุ ์
3. นางปิยะรัตน์  เอี่ยมคง    สํานักอนามัยการเจริญพันธุ ์
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สําหรับหน่วยงานส่วนกลาง 30/11/2560 
ตัวชี้วัดที่ 1.6 ร้อยละของประชาชนวัยทํางานอายุ 30-44 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ  

(18.5-22.9 กก./ตรม.) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 1.4 ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานที่พึงประสงค์ 
เป้าประสงค์
ยุทธศาสตร์ 

1. ประชากรวัยทํางานหุ่นดี สุขภาพดี 

กลุ่ม/Cluster วัยทํางาน 
หน่วยงานเจ้าภาพ สํานักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ สํานักโภชนาการ กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ 
หน่วยงานรับการ
ประเมิน 

สํานักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ สํานักโภชนาการ กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ 

คํานิยาม - วัยทํางาน หมายถึง ประชาชนอายุ 30 ปี 0 เดือน 0 วัน ถึง 44 ปี 11 เดือน 29 วัน 
ที่มารับบริการในสถานบริการสาธารณสุข ได้แก่ รพศ./ รพช./ รพท. และ รพ.สต. 
- ดัชนีมวลกายปกติ หมายถึง น้ําหนักเหมาะสมกับส่วนสูง โดยมีค่าดัชนีมวลกายอยู่
ในช่วง 18.5-22.9 กก./ตรม. โดยคํานวณจาก น้ําหนัก (กก.) / ส่วนสูง (ตรม.) 
- ผู้นําด้านสุขภาพ (Health leader) ผู้ที่มีความสามารถเปลี่ยนแปลงตนเองและ
สามารถกระตุ้นให้บุคคลอื่นๆ ในชุมชน เกิดการเปล่ียนแปลงไปสู่การมีสุขภาพที่ดี ด้าน
การเป็นผู้นําการสร้างสุขภาพ 

กลุ่มเป้าหมาย วัยทํางานอายุ 30-44  ป ี
ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 55 
วิธีการจัดเก็บขอ้มูล รพ.สต. และ PCU ของโรงพยาบาลบันทึกในโปรแกรมหลักของสถานบริการ เช่น  

JHCIS,  HosXP PCU เป็นต้น และส่งออกข้อมูลตามโครงสรา้งมาตรฐาน 43 แฟ้ม 
แหลง่ข้อมูล Health Data Center (HDC) 
รายการข้อมูลสําหรับคํานวณผลงานตัวชี้วัดระดับขั้นความสําเร็จที่ 4 และ 5 
- ร้อยละของประชาชนวัยทํางานอายุ 30-44 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนประชากรวัยทํางานอายุ 30 ปี-44 ปี มีดัชนีมวลกายปกต ิ
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนประชากรวัยทํางานอายุ 30 ปี-44 ปี ที่ชั่งน้ําหนกัวัดส่วนสูงทัง้หมด 
สูตรคํานวณตัวชี้วัด  A/B * 100 
ระยะเวลา
ประเมินผล 

ประเมินผลตามรอบการตรวจราชการ (รอบ 3 เดือน และ 9 เดือน) 
กรมอนามยัประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองฯ  2 รอบ คือ 
รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560–กุมภาพนัธ์ 2561) 
รอบที่ 2: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2561–กรกฎาคม 2561) 

เกณฑ์การประเมิน:  รอบที ่1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กมุภาพันธ์ 2561) 

1. สํานักคณะกรรมการผู้ทรงคณุวุฒ ิ
ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานรอบ 5 เดือนแรก 

ขั้นตอน ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
1      
2      
3      
4      
5      
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รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ์ 2561) 
ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมินผล 

1 ให้ข้อเสนอแนะการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค์ โภชนาการ กิจกรรมทางกาย และการนอนหลับ 

1 สรุปสถานการณ/์รายงานการ
ประชุมองค์ความรู้ 

2 
 

ให้ข้อเสนอแนะการร่างแนวทางการดําเนินงานการ
ส่งเสริมสุขภาพท่ีพึงประสงค์โดยผู้นําสุขภาพในชุมชน 
และในสถานบริการ  

1 สรุปร่างแนวทางการ
ดําเนินงาน 
พ้ืนท่ีนําร่องในชุมชน และ
สถานบริการ 

3 
 

ให้ข้อเสนอแนะการร่างข้อตกลง/มาตรการทางสังคม/ 
ข้อเสนอเชิงนโยบายเก่ียวกับ Healthy eatingและ 
Active living  

1 สรุปร่าง ข้อตกลง/มาตรการ
ทางสังคม/ ข้อเสนอเชิง
นโยบายเกี่ยวกับ Health 
eating และ Active living 

4 ร้อยละของประชาชนวัยทํางานอายุ 30-44 ปี มีค่าดัชนี
มวลกายปกติเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 0.75 จากค่าbaseline 
ร้อยละ 51.80 (ณ 25 ก.ย. 60 จาก HDC) เป็น 52.5 

1 ข้อมูลจาก HDC 
 
 

5 
 

 ร้อยละของประชาชนวัยทํางานอายุ 30-44 ปี มีค่าดัชนี
มวลกายปกติ เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 1.2 จากค่า baseline 
ร้อยละ 51.80 (ณ 25 ก.ย. 60 จาก HDC) เป็น 53 

1 ข้อมูลจาก HDC 
 

 คะแนนรวม 5   

2. สํานักโภชนาการ   
รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ ์2561) 

ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานรอบ 5 เดือนแรก 
ขั้นตอน ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

1      
2      
3      
4      
5      

รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ์ 2561) 
ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมินผล 

1 ทบทวนสถานการณ์และรูปแบบการดําเนินงานส่งเสริม
พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ 

1 สรุปสถานการณ/์ รายงานการ
ประชุมองค์ความรู้  

2 
 

- ร่างแนวทางการดําเนินงานการส่งเสริมสุขภาพท่ีพึงประสงค์
โดยผู้นําสุขภาพในชุมชน                          (0.5 คะแนน) 
- ดําเนินการนําร่องการส่งเสริมสุขภาพท่ีพึงประสงค์โดยผู้นํา
สุขภาพในชุมชน                                    (0.5 คะแนน) 

1 สรุปร่างแนวทางการ
ดําเนินงานในพ้ืนท่ีนําร่อง 
 

3 
 

ร่างข้อตกลง/มาตรการทางสังคม/ ข้อเสนอเชิงนโยบาย
เกี่ยวกับ Healthy eatin อย่างน้อย 1 เร่ือง 

1 - สรุปร่างข้อตกลง/มาตรการ
ทางสังคม/ ข้อเสนอเชิง
นโยบายเกี่ยวกับ Health 
eating  
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ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมินผล 
4 
 

ร้อยละของประชาชนวัยทํางานอายุ 30-44 ปี มีค่าดัชนี  
มวลกายปกติเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 0.75 จากค่า baseline 
ร้อยละ 51.80 (ณ 25 ก.ย. 60 จาก HDC) เป็น 52.5 

1 ข้อมูลจาก HDC 
 
 

5 
 

ร้อยละของประชาชนวัยทํางานอายุ 30-44 ปี มีค่าดัชนี  
มวลกายปกติ เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 1.2 จากค่า baseline  
ร้อยละ 51.80 (ณ 25 ก.ย. 60 จาก HDC) เป็น 53 

1 ข้อมูลจาก HDC 
 

 คะแนนรวม 5  

3. กองกิจกรรมทางกายเพือ่สุขภาพ  
รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560–กุมภาพันธ์ 2561) 

ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานรอบ 5 เดือนแรก 
ขั้นตอน ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

1      
2      
3      
4      
5      

รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ์ 2561) 
ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมินผล 

1 
 

- ทบทวนสถานการณ์และรูปแบบการดําเนินงานการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ                (0.5 คะแนน) 
- พัฒนารูปแบบการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารเพื่อให้เข้าถึง
กลุ่มวัยทํางาน                                  (0.5 คะแนน) 

1 - สรุปสถานการณ์/รายงานการ
ประชุม องค์ความรู้ 
- แนวทางการพัฒนารูปแบบการใช้
เทคโนโลยีการสื่อสารเพื่อให้เข้าถึง
กลุ่มวัยทํางาน 

2 
 

- ร่างแนวทางการดําเนินงานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ (DPAC) ในสถานบริการ             (0.5 คะแนน)   
                                              
- ร่างแนวทางการดําเนินงานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในชุมชน                                (0.5 คะแนน) 

1 - สรุปร่างแนวทางการดําเนินงาน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
(DPAC) ในสถานบริการ 
- สรุปร่างแนวทางการดําเนินงาน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ในชุมชน 

3 
 

ร่างข้อตกลง/มาตรการทางสังคม/ข้อเสนอเชิงนโยบาย
เกี่ยวกับ Active living 

1 สรุปร่างข้อตกลง/มาตรการทาง
สังคม/ข้อเสนอเชิงนโยบายเกี่ยวกับ 
Active living 
 

4 
 

ร้อยละของประชาชนวัยทํางานอายุ 30-44 ปี มีค่าดัชนี  
มวลกายปกติเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 0.75 จากค่า baseline 
ร้อยละ 51.80 (ณ 25 ก.ย. 60 จาก HDC) เป็น 52.5 

1 ข้อมูลจาก HDC 

5 
 

ร้อยละของประชาชนวัยทํางานอายุ 30-44 ปี มีค่าดัชนี  
มวลกายปกติ เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 1.2 จากค่า baseline  
ร้อยละ 51.80 (ณ 25 ก.ย. 60 จาก HDC) เป็น 53 

1 ข้อมูลจาก HDC 

 คะแนนรวม 5   
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ตารางและสูตรการคํานวณ : 

ตัวชี้วัด 
(1.1.i) 

น้ําหนัก 
(W1.1.i) 

เกณฑ์การให้คะแนนเทียบกับระดับความสําเร็จตาม
เป้าหมายของตัวชี้วัด 

คะแนน 
ท่ีได้ 

(SM1.1.i) 

คะแนน       
ถ่วงน้ําหนัก     

(W1.1.i x SM1.1.i) 1 2 3 4 5 
KPI1.1.1 W1.1.1 1 2 3 4 5 SM1.1.1 (W1.1.1 x SM1.1.1) 
KPI1.1.2 W1.1.2 1 2 3 4 5 SM1.1.2 (W1.1.2 x SM1.1.2) 

. . 1 2 3 4 5 . . 

. . 1 2 3 4 5 . . 
KPI1.1.i W1.1.i 1 2 3 4 5 SM1.1.i (W1.1.i x SM1.1.i) 

  W1.1.i   1   (W1.1.i x SM1.1.i)

 

ผลรวมคะแนนเฉลี่ยถ่วงนํ้าหนัก  เท่ากับ 
     
          (W1.1.i x SM1.1.i)        หรือ      (W1.1.1 x SM1.1.1) + (W1.1.2 x SM1.1.2) + ... + (W1.1.i x SM1.1.i) 
                  W1.1.i                W1.1.1+ W1.1.2 +...+ W1.1.i 
 

 

โดยที่ : 
W หมายถึง น้ําหนักความสําคัญที่ใหก้ับตัวชีว้ัดทีก่ําหนดขึ้นจากการตกลงรว่มกันของหน่วยงานทีร่ับตัวชีว้ดันี้ 

โดยทั่วไปผลรวมของนํ้าหนักของทุกตวัช้ีวัดเท่ากบั  1   
SM หมายถึง คะแนนที่ได้จากการเทียบกับระดับความสําเร็จตามเป้าหมายของตัวชี้วัด 
i  หมายถึง ลําดับที่ของตัวชีว้ัดทีก่ําหนดขึ้นตามหน่วยงานทีร่ับตัวช้ีวดันี้ ;  1, 2,…, i  

 

เกณฑ์การให้คะแนน  :  
ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- 1 ต่อ 1 คะแนน โดยกําหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1  (W1.1.i x SM1.1.i) = 1 
2  (W1.1.i x SM1.1.i) = 2 
3  (W1.1.i x SM1.1.i) = 3 
4  (W1.1.i x SM1.1.i) = 4 
5  (W1.1.i x SM1.1.i) = 5 
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ตัวอย่างการลงข้อมูลในตารางและสูตรการคํานวณ เพือ่หาคะแนนที่ได้จริงของตัวชี้วัดที ่1.6 
ตัวชี้วัด 

 
(i) 

น้ําหนัก 
 

(Wi) 

ผลงาน เกณฑ์การให้คะแนนเทียบกับระดับ
ความสําเร็จตามเป้าหมายของตัวชี้วัด 

คะแนน 
ท่ีได้ 

(SMi) 

คะแนนเฉลี่ย 
ถ่วงน้ําหนัก 
(Wi x SMi) 1 2 3 4 5 

1. สํานักคณะกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

0.30 5 1 2 3 4 5 5 1.5000 

2. สํานักโภชนาการ 0.35 5 1 2 3 4 5 5 1.7500 
3. กองกิจกรรมทางกาย
เพ่ือสุขภาพ 

0.35 4 1 2 3 4 5 4 1.4000 

รวม 1.0 Joint KPI =  3 หน่วยรับคะแนนเท่ากัน  
คํานวณค่าเฉลี่ยท่ีได้ของตัวชี้วัดนี้เท่ากับ 4.6500**  
ผลคะแนนท่ีได้/ กรอกในระบบสําหรับตัวชี้วัดท่ี 1.6  
คือ 4.6500 

= 4.6500** 

เกณฑ์การประเมิน: รอบที่ 2: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2561-กรกฎาคม 2561) 

1. สํานักคณะกรรมการผู้ทรงคณุวุฒ ิ
 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานรอบ 5 เดือนหลัง 

ขั้นตอน ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
1      
2      
3      
4      
5      

รอบที่ 2: 5 เดือนหลงั (มีนาคม 2561-กรกฎาคม 2561) 
ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมินผล 

1 - ให้ข้อเสนอแนะการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล    
ค่าดัชนีมวลกายและพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์
                                                   (0.5 คะแนน) 
- ให้ข้อเสนอแนะการสร้างนวัตกรรมเกี่ยวกับ Active 
meeting 1 เร่ือง                               (0.5 คะแนน)

1 - สรุปรายงานการวิเคราะห์และ
สังเคราะห์ข้อมูลค่าดัชนีมวลกาย
และพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์
- วิดิทัศน์เกี่ยวกับ Active 
meeting 

2 - ให้ข้อเสนอแนะการดําเนินงานเกี่ยวกับข้อตกลง/
มาตรการทางสังคม/ ข้อเสนอเชิงนโยบาย เร่ือง 
Healthy eating ใน 4 กระทรวงหลัก      (0.5 คะแนน) 
- ให้ข้อเสนอแนะการขับเคล่ือนการดําเนินงานการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (DPAC) ในสถานบริการ 
และในชุมชน                                    (0.5 คะแนน)

1 - เอกสารการดําเนินงานของ       
4 กระทรวงหลัก 
- คู่มือการขับเคล่ือนการ
ดําเนินงานการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ (DPAC) ในส 
านบริการและในชุมชน 

3 ให้ข้อเสนอแนะ  ข้อตกลง/มาตรการทางสังคม/ นโยบาย 
เกี่ยวกับ Healthy eating และ Active living  

1 ประกาศ ข้อตกลง/มาตรการทาง
สังคม/นโยบายเก่ียวกับHealth 
eating และ Active living 

4 
 

ร้อยละของประชาชนวัยทํางานอายุ 30-44 ปี มีค่าดัชนี
มวลกายปกติเพ่ิมข้ึนจาก ร้อยละ 2.2 จากค่า baseline 
ร้อยละ 51.80 (ณ 25 ก.ย. 60 จาก HDC) เป็น 54 
 
 

1 - ข้อมูลจาก HDC 
- รายงานข้อมูลการดําเนินงาน 
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ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมินผล 
5 
 

ร้อยละของประชาชนวัยทํางานอายุ 30-44 ปี มีค่าดัชนี
มวลกายปกติเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 3.2 จากค่า baseline 
ร้อยละ 51.80 (ณ 25 ก.ย. 60 จาก HDC) เป็น 55 

1 - ข้อมูลจาก HDC 
- รายงานข้อมูลการดําเนินงาน 

 คะแนนรวม 5   
 

2. สํานักโภชนาการ 
รอบที่ 2: 5 เดือนหลงั (มีนาคม 2561-กรกฎาคม 2561) 

ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานรอบ 5 เดือนหลัง 
ขั้นตอน ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

1      
2      
3      
4      
5      

 
รอบที่ 2: 5 เดือนหลงั (มีนาคม 2561-กรกฎาคม 2561) 

ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมินผล 
1 วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลค่าดัชนีมวลกายและพฤติกรรม

สุขภาพท่ีพึงประสงค ์
1 สรุปรายงานการวิเคราะห์

และสังเคราะห์ข้อมูลค่าดัชนี
มวลกายและพฤติกรรมท่ี 
พึงประสงค ์

2 มีการดําเนินงานเกี่ยวกับข้อตกลง/มาตรการทางสังคม/ 
ข้อเสนอเชงินโยบายเร่ือง Healthy eating ใน 4 กระทรวงหลัก 

1 เอกสารการดําเนินงานของ  
4 กระทรวงหลัก 

3 ได้ข้อตกลง/มาตรการทางสังคม/นโยบายเกี่ยวกับ Healthy 
eating 

1 ประกาศ ข้อตกลง/มาตรการ
ทางสังคม/นโยบายเกี่ยวกับ 
Health eating 

4 
 
 

ร้อยละของประชาชนวัยทํางานอายุ 30-44 ปี มีค่าดัชนี  มวล
กายปกติเพ่ิมข้ึนจาก ร้อยละ 2.2 จากค่า baseline  ร้อยละ 
51.80 (ณ 25 ก.ย. 60 จาก HDC) เป็น 54 

1 - ข้อมูลจาก HDC 
- รายงานข้อมูลการ
ดําเนินงาน 

5 
 

ร้อยละของประชาชนวัยทํางานอายุ 30-44 ปี มีค่าดัชนี   
มวลกายปกติเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 3.2 จากค่า baseline    
ร้อยละ 51.80 (ณ 25 ก.ย. 60 จาก HDC) เป็น 55 

1 - ข้อมูลจาก HDC 
- รายงานข้อมูลการ
ดําเนินงาน 

 คะแนนรวม 5   
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3. กองกิจกรรมทางกายเพือ่สุขภาพ  
รอบที่ 2: 5 เดือนหลงั (มีนาคม 2561-กรกฎาคม 2561) 

ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานรอบ 5 เดือนหลัง 
ขั้นตอน ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

1      
2      
3      
4      
5      

รอบที่ 2: 5 เดือนหลงั (มีนาคม 2561-กรกฎาคม 2561) 
ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมินผล 

1 
 

- มีนวัตกรรมเกี่ยวกับ Active meeting 1 เร่ือง  
- สื่อสารประชาสัมพันธ์องค์ความรู้ผ่านช่องทางต่างๆ 

1 - วิดิทัศน์เกี่ยวกับ Active meeting 
- เผยแพร่ความรู้ผ่านช่องทาง
สาธารณะ 

2 
 

- ขับเคล่ือนการดําเนินงานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ (DPAC) ในสถานบริการ          (0.5 คะแนน) 
 
- ขับเคล่ือนการดําเนินงานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในชุมชน                             (0.5 คะแนน) 

1 - คู่มือการขับเคล่ือนการดําเนินงาน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
(DPAC) ในสถานบริการ 
- คู่มือการขับเคล่ือนการดําเนินงาน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน
ชุมชน 

3 ได้ข้อตกลง/มาตรการทางสังคม/ข้อเสนอเชิงนโยบาย
เกี่ยวกับ Active living 

1 - ประกาศข้อตกลง/มาตรการทาง
สังคม/นโยบาย เกี่ยวกับ Active 
living 

4 
 

ร้อยละของประชาชนวัยทํางานอายุ 30-44 ปี มีค่าดัชนี  
มวลกายปกติเพ่ิมข้ึนจาก ร้อยละ 2.2 จากค่า baseline  
ร้อยละ 51.80 (ณ 25 ก.ย. 60 จาก HDC) เป็น 54 

1 ข้อมูลจาก hdc 

5 
 

ร้อยละของประชาชนวัยทํางานอายุ 30-44 ปี มีค่าดัชนี  
มวลกายปกติเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 3.2 จากค่า baseline   
ร้อยละ 51.80 (ณ 25 ก.ย. 60 จาก HDC) เป็น 55 

1 ข้อมูลจาก hdc 

 คะแนนรวม 5   
Base Line ของส่วนกลาง ณ วันที่ 25 กันยายน 2560 
 

หน่วยงาน Base Line 
ร้อยละ 

รอบการประเมิน ค่าเป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนนเทียบกับ
ความสําเร็จตามเป้าหมาย 

4 5 
ส่วนกลาง 51.80 5 เดือนแรก 53 52.5 53 

5 เดือนหลัง 55 54 55 
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มาตรการสําคัญ (PIRAB) ทีท่ําให้ตัวชี้วัดบรรลุผล :  
(P = Partnership , I=Investment, R= Regulation, A=Advocacy, B=Building capacity) 

P: 1. กรมอนามัยร่วมกับภาคีเครือข่าย (ภายในกระทรวงสธ.: สป.-กรมพ.-กรมสบส.-กรมคร.–อย. กระทรวงท่ี
เกี่ยวข้อง: พม. มท. ศธ. อก. พณ. ) 

 2. กรมอนามัยร่วมกับเครือข่ายนักโภชนาการสังกัดสป/กรมพ./กรมคร./กรมสุขภาพจิต/กระทรวงมหาดไทย/
สมาคมนักกําหนดอาหาร 

        -พัฒนาตําบลบูรณาการการส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย และอนามัยส่ิงแวดล้อม ร่วมกับตําบล Long Term 
Care (4 พฤติกรรมที่พึงประสงค์ ได้แก่ กิน นอน กิจกรรมทางกาย และดูแลช่องปาก) 

I:  1. ประสานแหล่งเงินทุน (สสส./สปสช./พม./เทศบาล อปท./เอกชน/ชุมชน) เพื่อส่งเสริมประชาชนวัยทํางานให้
มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  

2. กรมอนามัยลงทุนพัฒนาโมเดลระบบเฝ้าระวังด้านพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของวัยทํางานเพื่อจัดทํา
ฐานข้อมูลโดยประสานความร่วมมือกับคณะกรรมการ KISS ในการเช่ือมโยงกับระบบ HDC 

R: พื้นที่มีความสามารถในการควบคุม กํากับให้กลุ่มเป้าหมายได้ปฏิบัติตามนโยบายสาธารณะเกี่ยวกับการเข้าถึง
อาหารสุขภาพ (Healthy eating)/การดําเนินชีวิตประจําวันที่กระฉับกระเฉง (Active living) /และการเข้า
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี (Environmental health) 

A: ส่ือสารความรู้รอบด้านสุขภาพพฤติกรรมที่พึงประสงค์ทั้ง 4 ด้าน ผ่านส่ือสาธารณะวงกว้าง TV/ line/ 
Facebook/ Youtube/ วิทยุ/ ส่ือส่ิงพิมพ์ต่างๆ โดยใช้ คลิปวีดีโอ Infographic สําหรับ Ground war ส่ือสาร
โดยส่ือบุคคล เช่น จนท.สธ.(coacher) ผู้นําด้านสุขภาพ (health leader) ตลอดจนแกนนําช่วยกระจายความรู้
พฤติกรรมที่พึงประสงค์จนดูแล ควบคุมให้ปฏิบัติได้ถูกต้องจนมีดัชนีมวลกายปกติและมีสุขภาพดี 

B: 1. พัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบด้านสุขภาพทั้งในหน่วยงานสาธารณสุข สถานประกอบการ ทั้งภาครัฐและเอกชน 
เป็นพี่เล้ียงหรือครู ก ไปขยายผลอบรมผู้นําสุขภาพหรือแกนนําพัฒนาส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
เพื่อให้คนไทยหุ่นดี สุขภาพดี 

   2. สร้างเสริมศักยภาพผู้นําสุขภาพ (health leader) เพื่อไปกระตุ้นชี้นํา ให้ประชาชนวัยทํางานมีพฤตกิรรม
สุขภาพที่พงึประสงค์และสร้างโอกาสใหเ้กิดข้อตกลง/วัฒนธรรมองค์กรหรอืนโยบายสาธารณะ 3 ด้านในพื้นที ่ 
หรือองค์กร 

 
Small Success : 

กลไก รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ส่วนกลาง 
 

1. ทบทวน
สถานการณ์และ
รูปแบบการดําเนินงาน
ด้านนโยบาย
สาธารณะ 
2. แนวทางการ
ดําเนินงานส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพท่ี 
พึงประสงค์ ในชุมชน/
สถานบริการ/สถาน
ประกอบการ 
 

1. การดําเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค์ในชุมชน/
สถานบริการ/สถาน
ประกอบการในพ้ืนท่ี 
นําร่อง 
2. ได้ร่าง ข้อตกลง/
มาตรการทางสังคม/
ข้อเสนอเชิงนโยบาย
เกี่ยวกับ Healthy 
eating/ Active living 
/Environmental 
health อย่างน้อย 
1 เร่ือง 

1. พัฒนา ผลิต และ
เผยแพร่ สื่อการ
ส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค ์
2. ได้ข้อสรุปข้อตกลง/
มาตรการทางสังคม/
ข้อเสนอเชิงนโยบาย
เกี่ยวกับ Healthy 
eating/ Active 
living/ 
Environmental 
health อย่างน้อย  
2 เร่ือง 
3. มีข้อมูลเฝ้าระวัง

1. ได้ร่างข้อตกลง/
มาตรการทางสังคม/
ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
เกี่ยวกับ Healthy 
eating/ Active 
living/ 
Environmental 
health ครบท้ัง  
3 เร่ือง 
2. มีข้อมูลการเฝ้า
ระวังพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค ์
3. วิเคราะห์และ
สังเคราะห์ข้อมูลค่า
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3. ได้เล่มแนวทางการ
สร้างผู้นําสุขภาพ 
 

พฤติกรรมสุขภาพท่ี
พึงประสงค ์
4. มีการติดตามการ
ดําเนินการผ่านระบบ 
social media 

ดัชนีมวลกายและ
พฤติกรรมสุขภาพท่ี
พึงประสงค ์
4. มีการติดตามและ
รายงานการ
ดําเนินการผ่านระบบ 
social media 

เขตสุขภาพ/
จังหวัด 

1. มีแผนการ
ดําเนินงานและ
ถ่ายทอดสู่จังหวัด 
2. ได้ข้อมูล
สถานการณ์การ
ดําเนินงาน นโยบาย
สาธาณะจากพ้ืนท่ีของ
ศูนย์อนามัย 
3. วิเคราะห์และ 
สังเคราะห์ข้อมูลค่า
ดัชนีมวลกาย ดู
แนวโน้มของ
สถานการณ์ของจังหวัด
ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบรอบ 
3 เดือน 
4. ให้ความร่วมมือกับ
ส่วนกลางในการ
สํารวจสถานการณ์
การดําเนินงาน ของ 
Health Leader 
 

1. มีข้อตกลง/มาตรการ
ทางสงัคม/นโยบาย
สาธารณะระดับพ้ืนท่ี 
เกี่ยวกับ Healthy 
eating/ Active living/ 
Environmental 
health อย่างน้อย  
1 เร่ือง/จังหวัด/ศูนย์
อนามัย  
2. มีรูปแบบการขยายผล
การดําเนินงานสง่เสริม
สุขภาพท่ีพึงประสงค์ใน
ชุมชน/สถานบริการ/
สถานประกอบการ 
อย่างน้อย จังหวัดละ  
1 แห่ง เพ่ือเป็นแหล่ง
เรียนรู้ 
3. มีสื่อการส่งเสริม
พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ 
2 ด้าน อย่างน้อย  
1 จังหวัด/ศูนย์ 
4. มีการดําเนินงาน 
เฝ้าระวังพฤติกรรมท่ี 
พึงประสงค์ท้ัง 4 ด้าน 
อย่างน้อย 1 จังหวัด 
5. มีการติดตามการ
ดําเนินการผ่านระบบ 
social media ใน
ระดับพ้ืนท่ี 

1. มีข้อตกลง/
มาตรการทางสังคม/
นโยบายสาธารณะ
ระดับพ้ืนท่ี เกี่ยวกับ 
Healthy 
eating/Active living 
/Environmental 
health อย่างน้อย  
2 เร่ือง/จังหวัด/ศูนย์
อนามัย  
2. ได้นวัตกรรม
ชุมชน/องค์กร  
อย่างน้อย จังหวัดละ 
1 เร่ือง 
3. มีสื่อการส่งเสริม
พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ 
4 ด้าน อย่างน้อย 
1 จังหวัด/ศูนย์ 
4. มีการติดตามการ
ดําเนินการผ่านระบบ 
social media ใน
ระดับพ้ืนท่ี 
 

1. มีข้อตกลง/
มาตรการทางสังคม/
นโยบายสาธารณะ
ระดับพ้ืนท่ี เกี่ยวกับ 
Healthy 
eating/Active living 
/Environmental 
health ครบท้ัง  
3 เร่ือง /จังหวัด/ศูนย์
อนามัย 
2. วิเคราะห์และ
สังเคราะห์ข้อมูล 
ค่าดัชนีมวลกาย 
ดูแนวโน้มของ
สถานการณ์ของ
จังหวัดในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบรอบ  
12 เดือน 
3. สรุปผลการ
ดําเนินงานและจดัทํา
รายงานฉบับสมบูรณ์ 

อําเภอ /ตําบล/
ระบบบริการ  
 

1. มีแผนปฏิบัติการ
ระดับพ้ืนท่ี 
2. พัฒนาศักยภาพผู้นํา
สุขภาพ (health 
leader) ท่ีได้รับการ
ถ่ายทอดลงไป
ขับเคล่ือนการ
ดําเนินงานในชุมชน 
3. ประเมินค่าดัชนี   

1. ชุมชนมีส่วนร่วมใน
การขับเคลื่อนการ
ส่งเสริมพฤติกรรมท่ีพ่ึง
ประสงค ์
2. มีข้อตกลง/มาตรการ
ทางสังคม/นโยบาย
สาธารณะระดับพ้ืนท่ี 
ระดับพ้ืนท่ี อย่างน้อย 
1 เร่ือง 

1. มีข้อตกลง/
มาตรการทางสังคม/
นโยบายสาธารณะ
ระดับพ้ืนท่ี เกี่ยวกับ 
Healthy eating/ 
Active living/ 
Environmental 
health อย่างน้อย  
2 เร่ือง 

1.มีข้อตกลง/มาตรการ
ทางสังคม/นโยบาย
สาธารณะระดับพ้ืนท่ี 
เกี่ยวกับ Healthy 
eating/Active living 
/Environmental 
health ครบท้ัง 3 เร่ือง
2. วิเคราะห์และ
สรุปผลการดําเนินงาน
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มวลกายและวัดรอบ
เอวของประชาชนวัย
ทํางานพร้อมลงข้อมูล
ในระบบ 

2. มีนวัตกรรมระดับ
พ้ืนท่ี 
3. วิเคราะห์และ
สังเคราะห์ข้อมูล         
ดูแนวโน้มของค่าดัชนี
มวลกายและรอบเอว
ระดับพ้ืนท่ี 

พฤติกรรมท่ีพ่ึงประสงค์
ระดับพ้ืนท่ี เพ่ือจัดทํา
แผนการดําเนินงานใน
ปีถัดไป 

วิธีการประเมินผล   1. เปรียบเทียบผลการดําเนินงานกับค่าเป้าหมายโดยใช้ข้อมูลจาก HDC 
2. มีนโยบายสาธารณะเกี่ยวกับ Healthy eating/Active living /Environmental 
health อย่างน้อย 1 เรื่อง/จงัหวัด/ศูนยอ์นามัย 
3. ได้รูปแบบการขยายผลการส่งเสริมสุขภาพที่พึงประสงค์ในชุมชน/สถานบริการ/สถาน
ประกอบการ อย่างน้อย จังหวัดละ 1 แห่ง 
4. ได้นวัตกรรมชุมชน/องค์กร อย่างน้อย จังหวัดละ 1 เรื่อง 

เอกสารสนับสนุน   แผนปฏิบัติงาน / สรุปรายงานผู้บริหาร (one page) / ภาพกิจกรรม/โครงการท่ีไดร้ับ
การอนุมตัิ(ถ้าม)ี / รายงานผลการดําเนินงานฉบับสมบูรณ์  

รายละเอยีดข้อมูล
พื้นฐาน 

 
Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.  

2557 2558 2559 2560 
วัยทํางานอายุ 
30-44 ปี มีค่า
ดัชนีมวลกาย
ปกติ ร้อยละ 
54.08 

ร้อยละ 54.75 
(ปชก 7.8 ลค.)

53.82 
(ปชก 13.5 ลค.

54.08 
(ปชก 10 ลค. 
ณ 9 กย.59) 

51.44 
(ปชก 10 ลค. 
ณ 8 ตค.59) 

51.80 
(ปชก 6.7 ลค.  
ณ 25 กย.60)

 

ผู้กํากับตัวชี้วัด 
 
 
 
 
 
 
 
 

นางสุนีย์  วงศ์คงคาเทพ        สํานักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
โทรศัพท์ 0-2590-4022        โทรศัพท์มอืถือ 08-1668-3412 
E-mail: suneewong@gmail.com  
แพทย์หญงินภาพรรณ  วิรยิะอตุสาหกุล   สํานักโภชนาการ 
โทรศัพท์ 0-2590-4328        โทรศัพท์มอืถือ 08-1421-1411 
E-mail: napavkul@gmail.com  
นายแพทย์อดุม  อัศวุตมางกุร  กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ 
โทรศัพท์ 0-2590-4587        โทรศัพท์มอืถือ 08-1377-6623 
E-mail: udom.a@anamai.mail.go.th 

ผู้ให้ขอ้มูลทาง
วิชาการ/ 
ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 
 
 

นางวสุนธรี  เสรีสุชาติ           สํานักโภชนาการ 
โทรศัพท์ 0-2590-4307        โทรศัพท์มอืถือ 08-4916-2564 
E-mail:  wsarsanasuwan1960@gmail.com  
นางสาวสุพิชชา  วงค์จันทร์     กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ 
โทรศัพท์ 0-2590-4413         โทรศัพท์มอืถอื 06-3546-4950 
E-mail:  supitcha.w@anamai.mail.go.th 

หน่วยงาน
ประมวลผล 
และจัดทําข้อมูล 

กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ สํานักโภชนาการ 
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ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดําเนินงาน 

นางสาวสุพิชชา  วงค์จันทร์     กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ 
โทรศัพท์ 0-2590-4413         โทรศัพท์มอืถอื 06-3546-4950 
E-mail:  supitcha.w@anamai.mail.go.th  
นางสาววิภาศรี  สุวรรณผล     สํานักโภชนาการ 
โทรศัพท์ 0-2590-4307         โทรศัพท์มอืถอื 09-8263-9591 
E-mail: wipasri.a@anamai.mail.go.th 
 

ผู้รับผิดชอบการ
ประเมินผลให้
คะแนนตัวชี้วัด  
(3 คนขึ้นไป) 

นางวสุนธรี  เสรีสุชาติ           สํานักโภชนาการ 
โทรศัพท์ 0-2590-4307         โทรศัพท์มอืถอื 08-4916-2564 
E-mail:  wsarsanasuwan1960@gmail.com  
นางสาวสุพิชชา  วงค์จันทร์     กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ 
โทรศัพท์ 0-2590-4413         โทรศัพท์มอืถอื 06-3546-4950 
E-mail:  supitcha.w@anamai.mail.go.th  
นางสาววิภาศรี  สุวรรณผล     สํานักโภชนาการ 
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   สําหรับหน่วยงานส่วนกลาง 22/11/60 
ตัวชี้วัด 1.9  ร้อยละความสําเร็จของตําบลที่มีชุมชนที่มีศักยภาพในการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อม

ชุมชน อย่างน้อย 1 ชุมชน 
ประเด็นยุทธศาสตร์ สร้างความเข้มแข็งระบบอนามัยส่ิงแวดล้อมชุมชนอย่างยั่งยืน 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ ชุมชนมีความเข้มแข็งด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมชุมชน 
กลุ่ม/ Cluster อนามัยส่ิงแวดล้อม 
หน่วยงานเจ้าภาพหลัก สํานักอนามัยส่ิงแวดล้อม 
หน่วยงานรับการประเมิน สํานักอนามัยส่ิงแวดล้อม  สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา  สํานักอนามัยผู้สูงอายุ       

กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ   และศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย   
คํานิยาม ชุมชนที่มีศักยภาพฯ  หมายถึง ชุมชนที่มีความเข้มแข็งด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม ด้วย

การบูรณาการร่วมกันทุกภาคส่วน และการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน โดยมี
แนวทางดําเนินการดังนี้ 
1. มีกรรมการหมู่บ้าน หรือกรรมการในชุมชนที่กําหนดบทบาทหน้าที่ในการทํางาน
อย่างชัดเจน   
2. มีแกนนําชุมชน หรือ อสม. อย่างน้อย 1 คน/หมู่บ้าน ที่สนับสนุนงานอนามัย
ส่ิงแวดล้อม  
3. มีกองทุนหมู่บ้าน หรือกองทุนระดับตําบล ที่ใช้ในการทํากิจกรรมการมีส่วนร่วมของ
คนในชุมชน โดยอาจได้รับการสนับสนุนจากประชาชนในชุมชน ภาคีเครือข่ายภายใน 
หรือภายนอกพ้ืนที่ก็ได้ 
4. มีการนําแนวทางความสําเร็จ หรือรูปแบบการจัดการส่ิงแวดล้อมที่ดี หรือนวัตกรรม
ชุมชน จากพื้นที่อื่นๆ มาใช้ในเป็นแนวทางในการจัดการส่ิงแวดล้อมในชุมชนตนเองได้  
5. มีข้อมูลด้านสุขภาพจากการรวบรวมโดย รพ./รพ.สต และข้อมูลด้านส่ิงแวดล้อมใน
ชุมชน ที่มาจากการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน และ/หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
6. มีการประชุมหมู่บ้าน หรือประชุมอื่นใดในระดับตําบล ที่มีการพูดคุย ชี้แจง ทําความ
เข้าใจ และติดตามความก้าวหน้าในการส่งเสริมสุขภาพ และส่ิงแวดล้อมของชุมชน 
อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 
7. มีช่องทางส่ือสารให้ประชาชน เข้าถึง เข้าใจ และรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านส่ิงแวดล้อม
และสุขภาพที่มีความหลากหลาย เข้าถึงง่าย และเหมาะสมตามบริบทของแต่ละชุมชน 
8. แกนนําชุมชน หรือ อสม. ได้รับการส่งเสริมความรู้ทั้งด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 
สามารถสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชนตนเองให้ร่วมคิดร่วมทํา
กิจกรรมด้านส่ิงแวดล้อมร่วมกันได้ 
9. ชุมชนมีการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน โดยเข้ามามีบทบาท
ในการคิด วิเคราะห์ ค้นหา และจัดลําดับความสําคัญของปัญหาและความเส่ียง
ส่ิงแวดล้อมและสุขภาพในชุมชนตนเองได้   
10. มีกิจกรรม รูปแบบ แนวทางการจัดการปัญหาและความเส่ียงส่ิงแวดล้อมที่ชัดเจน 
สอดคล้องกับความต้องการของประชาชนในชุมชนตามบริบทของพื้นที่ 
11. มีนวัตกรรมชุมชนด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม อาทิ นวัตกรรมต้นแบบ /นวัตกรรม
ผลิตภัณฑ์ /นวัตกรรมกระบวนการ  ที่เกิดจากความต้องการของคนในชุมชน ในการ
จัดการปัญหา/ความเส่ียงส่ิงแวดล้อมของชุมชน ที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที ่
การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชน หมายถึง การจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมที่
เชื่อมโยงกับงานสาธารณสุขมูลฐาน โดยมีการประยุกต์นําแนวทางความสําเร็จในการ
จัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมจากพ้ืนที่ใดๆ มาใช้ในการขับเคลื่อนงาน ตามบริบทหรือตาม
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สภาพปัญหาสําคัญและสภาพส่ิงแวดล้อมของพื้นที่ อาทิ 
(1) การจัดการมูลฝอยในครัวเรือนและชุมชน  
(2) การจัดการส้วมและส่ิงปฏิกูล  
(3) การจัดบ้านให้สะอาด ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีในบ้าน เพื่อลดความเส่ียงต่อ
โรคติดต่อจากสัตว์พาหะและแมลงนําโรค 
(4) การจัดหาและเฝ้าระวังคุณภาพอาหารและนํ้าบริโภค เพื่อลดปัญหาโรคที่เกิดจาก
อาหารและน้ําเป็นส่ือ 
(5) การจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมในพื้นที่พิเศษ หรือพื้นที่เส่ียง  
(6) การส่งเสริมสภาวะแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดีของประชาชนทุกกลุ่มวัย 

กลุ่มเป้าหมาย ตําบลทั้งหมด ในประเทศไทย  (7,255 ตําบล) 
ค่าเป้าหมาย - ร้อยละ 50 ของตําบลมีชุมชนเข้มแขง็ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม (3,630 ตําบล) 

(เป้าหมายสะสมปี 2560) 
- การกระจายค่าเป้าหมาย ตําบลมีชุมชนเข้มแข็งด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม แยกตามศูนย์
อนามัย (เป้าหมายสะสมปี 2560) 

  

หน่วยงาน จํานวน (ตําบล) หน่วยงาน จํานวน (ตําบล) 
ศูนย์อนามัยท่ี 1 385 ศูนย์อนามัยท่ี 7 330 

ศูนย์อนามัยท่ี 2 213 ศูนย์อนามัยท่ี 8 349 

ศูนย์อนามัยท่ี 3 210 ศูนย์อนามัยท่ี 9 381 

ศูนย์อนามัยท่ี 4 357 ศูนย์อนามัยท่ี 10 306 

ศูนย์อนามัยท่ี 5 318 ศูนย์อนามัยท่ี 11 259 

ศูนย์อนามัยท่ี 6 266 ศูนย์อนามัยท่ี 12 283 

วิธีการจัดเก็บขอ้มูล - ชุมชนประเมินตนเอง ตามเกณฑ์การพัฒนาชุมชนเข้มแขง็ดา้นอนามัยส่ิงแวดล้อม  
- จังหวดัประเมินชุมชน และสรุปรวบรวมข้อมลูชุมชนรายตําบลส่งไปยังศูนยอ์นามัย  
- ศูนย์อนามัยสุ่มประเมินความสําเร็จ และรวบรวมขอ้มูลชุมชนในพื้นทีร่ับผิดชอบแยก
รายจงัหวัดส่งผ่านเว็บไซด์  ศูนย์ข้อมูล Cluster อนามัยส่ิงแวดล้อม 

แหลง่ข้อมูล ศูนย์อนามัย, สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด, สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ, โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนตําบลที่มีชุมชนเขม้แข็งด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนตําบลทั้งหมดตามค่าเป้าหมาย (3,630 ตําบล) 
สูตรคํานวณตัวชี้วัด  สูตรในการคํานวณ: A/B  x 100 
ระยะเวลาประเมินผล 1. รายงานผลประเมินชุมชนเขม้แข็งฯ ทุกเดือน เพื่อรายงานความก้าวหน้าในที่ประชุม

ผู้บริหาร 
2. การประเมินผลตามตัวช้ีวัด 
    - รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตลุาคม 2560–กุมภาพันธ์ 2561) 
    - รอบที่ 2: 5 เดือนหลัง (มนีาคม 2561–กรกฎาคม 2561) 
เกณฑ์การประเมินชุมชน : การพัฒนาชุมชนเขม้แข็งด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม ดังนี ้
1. ระดับชุมชนมีความพร้อมในการพัฒนา (ผ่านเกณฑ์ 7 ข้อ) อาศัยกระบวนการของ
สาธารณสุขมูลฐาน 3ก 1ข 2ส (กรรมการ/แกนนํา/กองทุน, ข้อมูล, สร้างการมีส่วนร่วม, 
การส่ือสาร) และมีแนวทางการจัดการ  รวม 7 ข้อ 
2. ระดับชุมชนมีความเข้มแขง็ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม (ผ่านเกณฑ์ 10 ข้อ) โดยต้อง
พัฒนาให้ผ่านระดับชุมชนมีความพร้อมในการพัฒนา จํานวน 7 ข้อ และพัฒนาเพิ่มใน
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เกณฑ์ชุมชน มคีวามเข้มแขง็ดา้นอนามัยส่ิงแวดล้อม จํานวน 3 ข้อ (แกนนําชมุชนได้รับ
การพัฒนาศักยภาพ, ชุมชนมีแผนงาน/โครงการกิจกรรม เพือ่การจดัการอนามัย
ส่ิงแวดล้อมของชุมชน, ชุมชนมส่ีวนร่วมในการจัดการแก้ไขปญัหาด้านอนามัย
ส่ิงแวดล้อม/ส่งเสริมอนามัยส่ิงแวดล้อมของชุมชนให้เอือ้ต่อการมีสุขภาพดี โดยมีการ
ดําเนินกิจกรรมต่อเนื่อง) และรวมเป็น 10 ข้อ 
3. ระดับชมุชนมีความเข้มแขง็อย่างยัง่ยืน  (ผ่านเกณฑ์ 11 ขอ้) โดยตอ้งพัฒนาผ่าน
ระดับชุมชนมีความพร้อม จํานวน 7 ขอ้ พัฒนาในเกณฑ์ชุมชนมีความเข้มแขง็ด้าน
อนามัยส่ิงแวดล้อม จํานวน 3 ขอ้ และมีนวัตกรรมชุมชน เพิ่ม 1 ข้อ รวมเป็น 11 ข้อ 

เกณฑ์การประเมิน:  สําหรับสํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม  สํานักสุขาภิบาลอาหารและนํ้า สํานักอนามัยผู้สงูอาย ุ   
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ และศูนยห์อ้งปฏิบัติการกรมอนามัย 
รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ์ 2561)  และ5 เดือนหลัง (มนีาคม 2561-กรกฎาคม 2561) 
 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานรอบ 5 เดือนแรก 

 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
ขั้นตอนท่ี 1      
ขั้นตอนท่ี 2      
ขั้นตอนท่ี 3      
ขั้นตอนท่ี 4      
ขั้นตอนท่ี 5     

 

รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ์ 2561) 
ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 

1 จัดทําชุดความรู้อนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาชุมชนเข้มแข็งด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมและเผยแพร่ให้กับภาคีเครือข่าย 

1 

2 
 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรดําเนินงานและภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องในระดับส่วนกลาง ภูมิภาค 
และจังหวัดเพ่ือเสริมสร้างศักยภาพการเป็นวิทยากรกระบวนการสร้างความเข้มแข็งให้กับ
ชุมชน (ครู ก) 

- รายงานสรุปผลการดําเนินงานตามเกณฑ์ประเมินตามค่าเป้าหมายตัวชี้วัดทุกเดือน 

1 

3 ร้อยละ 50 ของตําบลเป้าหมายมีชุมชนเข้มแข็งด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  (1,815 ตําบล) 1 
4 ร้อยละ 55 ของตําบลเป้าหมายมีชุมชนเข้มแข็งด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  (2,010 ตําบล) 1 
5 ร้อยละ 60 ของตําบลเป้าหมายมีชุมชนเข้มแข็งด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  (2,178 ตําบล)  1 

 คะแนนรวม 5  
 

รอบที่ 2: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2561-กรกฎาคม 2561) 
ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 

1 - สนับสนุนกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และถอดบทเรียนในพ้ืนท่ี 
- เย่ียมเสริมพลังชุมชมเข้มแข็งด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

1 

2 - จัดทําฐานข้อมูลและรายงานผลการดําเนินงานทุกเดือน และสรุปผลการดําเนินงานประจําปี 
และข้อเสนอต่อการพัฒนางานชมุชนเข้มแข็งด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

1 

3 ร้อยละ 65 ของตําบลเป้าหมาย มีชุมชนเข้มแข็งด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (2,360 ตําบล) 1 
4 ร้อยละ 85 ของตําบลเป้าหมาย มีชุมชนเข้มแข็งด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (3,086 ตําบล) 1 
5 ร้อยละ 100 ของตําบลเป้าหมาย มีชุมชนเข้มแข็งด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (3,630 ตําบล) 1 

 คะแนนรวม 5  
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มาตรการสําคัญ (PIRAB) ทีท่ําให้ตัวชี้วัดบรรลุผล : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Small Success : 
กลไก รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

กรมอนามัย 1. ปรับปรุงแนวทาง
การดาํเนินงาน/เกณฑ์
การประเมินดา้น
อนามัยสิง่แวดล้อม
สําหรับชุมชน 
2. กรมอนามัยอบรม
วิทยากรกระบวนการ
ให้กบัศูนย์อนามัย 
สสจ./สสอ./รพสต.  
3. สนับสนุนชุด
ทดสอบทางภาคสนาม
อย่างงา่ย 
4. สนับสนุนองค์
ความรูด้้านอนามยั
สิ่งแวดล้อม การ
สุขาภิบาลอาหารและ
นํ้า การประเมินความ
เสี่ยงชุมชน และ
กฎหมายท่ีเกี่ยวขอ้ง 
5. ติดตามผลการ
ดําเนินงาน 

1. มีการกํากบัติดตาม
ความก้าวหน้าในพื้นท่ี
โดยหน่วยงาน สาย
อนามัยสิง่แวดล้อม
ร่วมกบั ภาคีเครือข่าย
ทุกระดับ 
2.มีรายงานข้อมูลผล
การดาํเนินงาน และมี
ข้อเสนอ ตอ่การ
จัดการปญัหาตาม
ประเด็นงานด้าน
อนามัยสิง่แวดล้อม  
3.เย่ียมเสริมพลัง และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู ้
โดย หน่วยงานสาย
อนามัยสิง่แวดล้อม 
 

1. มีการกํากบัติดตาม
ความก้าวหน้าในพื้นท่ีโดย
หน่วยงานสายอนามัย
สิ่งแวดล้อมร่วมกบัภาคี
เครือข่ายทุกระดับ 
2.มีรายงานข้อมูลผลการ
ดําเนินงาน และมข้ีอเสนอ 
ต่อการจัดการปัญหาตาม
ประเด็นงานด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม  
3.เย่ียมเสริมพลัง และ
แลกเปลี่ยนเรียนรูโ้ดย
หน่วยงานสายอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

1. ถอดบทเรียนชุมชน
ท่ีขับเคลื่อนงานชุมชน
เข้มแข็งดา้นอนามยั
สิ่งแวดล้อมสาํเร็จโดย 
หน่วยงานสายอนามัย
สิ่งแวดล้อม 
2. หน่วยงานสาย
อนามัยสิง่แวดล้อม 
ร่วมสรุปผลการ
ดําเนินงานตาม
ตัวช้ีวัดในภาพรวม  
ท้ังประเทศ และจดัทํา
สรุปปญัหาอุปสรรค 
ข้อเสนอแนะต่อการ
พัฒนางาน 

เขตสุขภาพ /ศูนย์
อนามัยท่ี 1-12 และ
สถาบันพัฒนาสุข
ภาวะเขตเมือง 

1. ประชุมช้ีแจง
แนวทาง กลวิธกีาร
ขับเคลื่อนงาน กรอบ
การพัฒนาและค่า
เป้าหมายให้กบั
เครือข่าย 
2. สนับสนุนชุด
ความรู ้สื่อคู่มอืต่าง ๆ 
3. รวบรวมผลการ
ประเมินชุมชน
ประจําเดอืน ภาพถ่าย

1. สนับสนุนการ
พัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าท่ีระดับ
จังหวัด อาํเภอและ
ตําบลให้เป็นวิทยากร
กระบวนการเพ่ือ
ขับเคลื่อนงานชุมชน  
2. สนับสนุนการ
ดําเนินงานของจังหวัด 
3. รวบรวมผลการ
ประเมิน ภาพถ่าย

1. ร้อยละ 15 ของตําบลท่ี
มีชุมชนเข้มแข็งด้าน
อนามัยสิง่แวดล้อมได้รับ
การสุ่มประเมิน   
2.  รวบรวมข้อมลูผลการ
ประเมินชุมชนเข้มแข็งฯ 
ภาพถ่ายกจิกกรม ส่งเข้าสู่
ระบบ Cluster อนามัย
สิ่งแวดล้อม 

1. ร้อยละ 20 ของ
ตําบลท่ีมีชุมชน
เข้มแข็งดา้นอนามยั
สิ่งแวดล้อมได้รบัการ
สุ่มประเมิน   
2.รวบรวมข้อมูลผล
การประเมินชุมชน
เข้มแข็งฯภาพถา่ยกิจ
กกรม ส่งเข้าสูร่ะบบ 
Cluster อนามัย
สิ่งแวดล้อม 

R: สร้างมาตรการทาง
สังคมหรือกลไกทาง
กฎหมายในการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม
ของชุมชน และ
ขับเคลื่อนงานผ่าน
คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับ
อําเภอ เพ่ือให้เกิดการ
ขับเคลื่อนในจังหวัด 

A: ส่งเสริมให้เกิด
กลไกการสื่อสาร
สาธารณะในชุมชน 
และสร้างความ
ตระหนัก เพ่ือให้
ชุมชน“เข้าใจ เข้าถึง 
พัฒนา” งานอนามัย
สิ่งแวดล้อมด้วย
ตนเอง 

I: ส่งเสริมการพัฒนา
ระบบกองทุนหมู่บ้าน 
การวิเคราะห์วิถีชีวิต 
วัฒนธรรม และการ
ใช้ทรัพยกรในชุมชน 
เพ่ือช่วยในการ
ขับเคล่ือนงานพัฒนา
ชุมชน เกิดความ
เข้มแข็งอย่างย่ังยืน 

P: ส่งเสริมการบูรณา
การระหว่างหน่วยงาน 
และสร้างกระบวนการ
มีส่วนร่วมของ
ประชาชนในชุมชน 
และภาคีเครือข่ายใน
การจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมชุมชน ท้ัง 
รพ./รพ.สต./ สสอ./ 
อปท. 

B: เสริมสร้างความ
รอบรู้ ทักษะ และ
พัฒนาศักยภาพ
แกนนําชุมชน และ
ประชาชนในชุมชน
รวมท้ัง ภาคี
เครือข่าย ในการมี
ส่วนร่วมจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม
ในชุมชน 
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กิจกกรม ส่งเข้าสู่
ระบบ Cluster อวล. 

กิจกรรม ส่งเข้าสู่
ระบบ Cluster 
อนามัยสิง่แวดล้อม 

3.มีการรายงาน
สรุปผล 

จังหวัด  1. มีแผนการ
ดําเนินงานและ
กําหนดผู้รบัผิดชอบ 
ท่ีชัดเจน 
2. มีการประชุมช้ีแจง
ทําความเข้าใจแนว
ทางการขับเคลื่อนงาน
ร่วมกบัหน่วยงานใน
พื้นท่ี อาทิ อปท. /รพ.
สต./สสอ. 
3. จังหวดัประเมิน
ชุมชน และรวบรวม
ข้อมูลผลการประเมิน
ชุมชนประจําเดือนไป
ยังศูนย์อนามัย 

1. มีการพัฒนา
ศักยภาพหน่วยงาน
ระดับพ้ืนท่ี ให้เปน็
วิทยากรกระบวนการ
เพื่อขับเคลื่อนงาน
ชุมชน  
2. สนับสนุน และ
สร้างกระบวนการ
ร่วมกบัภาคีเครือข่าย
ในการพัฒนาชุมชน
เข้มแข็งฯ 
 3. ประเมินผล 
รวบรวมข้อมูลผลการ
พัฒนาชุมชนเข้มแข็ง
ฯ ประจาํเดือนไปยัง
ศูนย์อนามัย 

1. สนับสนุน และสร้าง
กระบวนการร่วมกบัภาคี
เครือข่ายในการพัฒนา
ชุมชนเข้มแข็งดา้นอนามัย
สิ่งแวดล้อม 
2. ประเมินชุมชนเข้มแข็ง
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
และรวบรวมข้อมลูผลการ
ประเมินชุมชน
ประจําเดอืนไปยังศูนย์
อนามัย 

1. สนับสนุน และ
สร้างกระบวนการ
ร่วมกบัภาคีเครือข่าย
ในการพัฒนาชุมชน
เข้มแข็งดา้นอนามยั
สิ่งแวดล้อม 
2. ประเมินชุมชน
เข้มแข็งดา้นอนามยั
สิ่งแวดล้อม และ
รวบรวมข้อมูลผลการ
ประเมินชุมชน
ประจําเดอืนไปยัง
ศูนย์อนามัย 

ตําบล/ชุมชน 1. แกนนําชุมชน 
ร่วมกบัภาคีเครือข่าย 
ท้ัง รพ.สต./อปท./
สสอ. หารอืเกี่ยวกบั
ประเด็นงานพัฒนา
ชุมชน 
2. แกนนาํชุมชนหา
แนวร่วมในการ
ขับเคลื่อนงานเป็นทีม
พัฒนาชุมชนเข้มแข็ง
จากประชาชนใน
ชุมชนตนเอง 
3.แกนนาํชุมชน และ
ทีมแลกเปลี่ยนแนวคิด 
วิธีการสร้างการมีส่วน
ร่วมของชุมชน 

1.แกนนําชุมชน และ
ทีมพัฒนาชุมชน 
ได้รับการพฒันา
ศักยภาพในการเปน็
วิทยากรกระบวนการ
จากจังหวัด 
2.แกนนาํชุมชนและ
ทีมพัฒนาวิเคราะห์
และประเมินความ
เสี่ยงด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม รว่มกบั
ประชาชนในชุมชน 
3.ดําเนินงานพัฒนา
ชุมชนเข้มแข็งดา้น
อนามัยสิง่แวดล้อม 
4.ประเมินตนเองและ
ส่งข้อมลูให้จงัหวัด 

1.แกนนาํชุมชนและทีม
พัฒนาวิเคราะห์และ
ประเมินความเสี่ยงด้าน
อนามัยสิง่แวดล้อม 
ร่วมกบัประชาชนในชุมชน 
2.ดําเนินงานพัฒนาชุมชน
เข้มแข็งดา้นอนามยั
สิ่งแวดล้อมในชุมชน 
3.ประเมินตนเองและส่ง
ข้อมูลใหจ้ังหวัด 
 
 
 
 
 

1.แกนนาํชุมชนและ
ทีมพัฒนาวิเคราะห์
และประเมินความ
เสี่ยงด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม รว่มกบั
ประชาชนในชุมชน 
2.ดําเนินงานพัฒนา
ชุมชนเข้มแข็งดา้น
อนามัยสิง่แวดล้อมใน
ชุมชน 
3.ประเมินตนเองและ
ส่งข้อมลูให้จงัหวัด 
4. ส่งภาพนวตักรรม
ชุมชนด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม  
 
 

 

วิธีการประเมินผล :  1. จังหวัดประเมินชุมชนเข้มแข็งด้านการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อม  
2. ศูนย์อนามัยสุ่มประเมินฯ ชุมชนเป้าหมายในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 
3. การเยี่ยมเสริมพลัง และแลกเปล่ียนเรียนรู้ของ Cluster อนามัยส่ิงแวดล้อม รอบ 6 เดือน และ  
12 เดือน ร่วมกับนักวิชาการสาธารณสุขส่วนกลาง และศูนย์อนามัย 

เอกสารสนับสนุน :  - คู่มือ/แนวทางการดําเนินงานด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมในชุมชน/แนวทางการประเมิน 
- แบบประเมิน และรายงานผลการดําเนินงาน 
- CD และ Animation การจดัการอนามัยส่ิงแวดล้อมสนับสนุนการดําเนินงานของชุมชน 
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รายละเอยีด 
ข้อมูลพื้นฐาน 
 
 

 

Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2558 2559 2560 

ตําบลมีชุมชนเข้มแข็งด้าน
อนามัยส่ิงแวดล้อม  
(Active Community)  

ตําบล - - 
 

1,545 

ศูนย์อนามัยที่ 1 ตําบล - - 111 
ศูนย์อนามัยที่ 2 ตําบล - - 65 
ศูนย์อนามัยที่ 3 ตําบล - - 69 
ศูนย์อนามัยที่ 4 ตําบล - - 349 
ศูนย์อนามัยที่ 5 ตําบล - - 143 
ศูนย์อนามัยที่ 6 ตําบล - - 77 
ศูนย์อนามัยที่ 7 ตําบล - - 138 
ศูนย์อนามัยที่ 8 ตําบล - - 21 
ศูนย์อนามัยที่ 9 ตําบล - - 308 
ศูนย์อนามัยที่ 10 ตําบล - - 80 
ศูนย์อนามัยที่ 11 ตําบล - - 64 
ศูนย์อนามัยที่ 12 ตําบล - - 97 
สถาบันพัฒนา 
สุขภาวะเขตเมือง 

ตําบล - - 23 

ผู้กํากับตัวชี้วัด 1. นางสาวสิริวรรณ จันทนจุลกะ      ผู้อํานวยการสํานกัอนามัยส่ิงแวดล้อม 
    โทรศัพท์ 0 2590 4254            E-mail: siriwan.c@anamai.mail.go  
2. นางปรียานุช  บูรณะภักดี          นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  
    โทรศัพท์ 0 2590 4261    โทรศัพท์มอืถือ 08 9111 4937 
    โทรสาร  0 2590 4255  E-mail: preeyanuch.b@anamai.mail.go.th 

ผู้ให้ขอ้มูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางปรียานุช  บูรณะภักดี           นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  
    โทรศัพท์ 0 2590 4261             โทรศัพท์มือถือ  08 9111 4937 
    โทรสาร  0 2590 4255   E-mail: preeyanuch.b@anamai.mail.go.th 
2. นางณีรนุช  อาภาจรัส               นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ 0 2590 4316            โทรศัพท์มือถือ 08 1566 8879 
    โทรสาร  0 2590 4316  E-mail: a.neeranuch@gmail.com 
3. นางสุกานดา  พัดพาดี              นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ 0 2590 4190            โทรศัพท์มือถือ 08 5910 7649 
    โทรสาร  0 2590 4356  E-mail: sukanda1212@yahoo.com 
4. นายผาไท  จลุสุข                    นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ 
    โทรศัพท์ 0 2590 4180, 87   โทรศัพท์มอืถือ  08 4670 3932 
    โทรสาร  0 2590 4186, 88 E-mail: pathai.c@anamai.mail.go.th 
5. นางสาวณัฐวดี  แมนเมธี            นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพท์ 0 2590 4253   โทรศัพท์มอืถือ  08 7604 8543 
    โทรสาร  0 2590 4255  E-mail: nattawadee.m@anamai.mail.go.th 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดทําข้อมูล 

กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์  สํานักอนามัยส่ิงแวดล้อม 
 

 
ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดําเนินงาน 

1. นางสาวรุจริา  ไชยด้วง              นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพท์ 0 2590 4317  โทรศัพท์มอืถือ  08 1915 5878 
    โทรสาร  0 2590 4317  E-mail: rujira.c@anamai.mail.go.th 
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2. นางสาวพรสุดา  ศิริ                 นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพท์ 0 2590 4316  โทรศัพท์มอืถือ  08 9668 9654 
    โทรสาร  0 2590 4316  E-mail: pornsuda.s@anamai.mail.go.th 
3. นางสาวสุชาดา  ธงชาย             นักวิชาการสาธารณสุข 
    โทรศัพท์ 0 2590 4255  โทรศัพท์มอืถือ  08 3737 5165 
    โทรสาร  0 2590 4255  E-mail: suchada.t@anamai.mail.go.th 

ผู้รับผิดชอบการ
ประเมินผลให้คะแนน
ตัวชี้วัด  
(3 คนขึ้นไป) 

1. นางสาวอําพร  บุศรังสี              นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ 0 2590 4359   โทรศัพท์มอืถือ  08 1831 1430 
    โทรสาร  0 2590 4356            E-mail: bussarangsri@gmail.com 
    กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
2. นายผาไท  จลุสุข                    นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ 
    โทรศัพท์ 0 2590 4180, 87   โทรศัพท์มอืถือ  08 4670 3932 
    โทรสาร  0 2590 4186, 88 E-mail: pathai.c@anamai.mail.go.th 
    สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา 
3. นางสาวพรรณวรท  อุดมผล        นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพท์ 0 2590 4256   โทรศัพท์มอืถือ  08 1831 1430 
    โทรสาร  0 2591 8180            E-mail: - 
    ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 
4. นางสาวณัฐวดี  แมนเมธี            นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพท์ 0 2590 4253   โทรศัพท์มอืถือ  08 7604 8543 
    โทรสาร  0 2590 4255  E-mail: nattawadee.m@anamai.mail.go.th 
    สํานักอนามยัส่ิงแวดล้อม 
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หน่วยงานส่วนกลาง 29/11/2560 
ตัวชี้วัดที่ 1.10 ร้อยละของจังหวัดมีฐานข้อมูลและการเฝ้าระวังด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม 
ประเด็นยุทธศาสตร์ สร้างความเข้มแข็งระบบอนามัยส่ิงแวดล้อมชุมชนอย่างยั่งยืน 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ ชุมชนมีความเขม้แข็งในการจัดการด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมของชุมชน 

(Active Community) 
กลุ่ม/ Cluster อนามัยส่ิงแวดล้อม 
หน่วยงานเจ้าภาพหลัก กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  
หน่วยงานรับการประเมิน กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ   สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา 

ศูนย์ห้องปฎิบัติการ กรมอนามัย 
คํานิยาม ฐานข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  

     หมายถึง ข้อมูลด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม ที่หน่วยงานทุกระดับดําเนินการจัดเก็บ 
รวบรวมในรูปแบบของฐานข้อมูล (Database) เพื่อนํามาประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ 
และสรุปเป็นสถานการณ์อนามัยส่ิงแวดล้อม สําหรับใช้เป็นข้อมูลประกอบการวางแผน
ขับเคลื่อนการดําเนินงาน การเฝ้าระวัง การจัดการด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม และจัดทําเป็น
สถานการณ์อนามัยส่ิงแวดล้อม เช่น ข้อมูลด้านสุขาภิบาลอาหาร คุณภาพนํ้าบริโภค  มูล
ฝอย (มูลฝอยทั่วไป มูลฝอยติดเชื้อ และมูลฝอยอันตรายฯ) น้ําเสียชุมชน ส่ิงปฏิกูล ส้วม 
สารเคมีการเกษตร มลพิษอากาศ สุขาภิบาลที่อยู่อาศัย การออกข้อกําหนดท้องถิ่น 
การบังคับใช้กฎหมาย การจัดการเหตุรําคาญ การจัดการกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
และข้อมูลด้านสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ที่เกี่ยวข้องกับปัญหามลพิษส่ิงแวดล้อม เป็นต้น  
ระบบฐานข้อมูลอนามัยสิง่แวดล้อมของประเทศไทย (National Environmental 
Health Information System : NEHIS)  
      หมายถึง ระบบฐานข้อมูลอนามัยส่ิงแวดล้อมที่พัฒนาขึ้นโดยกรมอนามัย เพื่อให้
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานอนามัยส่ิงแวดล้อมของหน่วยงานสาธารณสุข (สสจ. สสอ. รพ. 
รพ.สต. และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาล และ อบต.)) ใช้เป็นเครื่องมือช่วยในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลสถานการณ์ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมในพื้นที่รับผิดชอบ เพื่อนํามาประมวล 
วิเคราะห์ สังเคราะห์ และสรุปเป็นสถานการณ์อนามัยส่ิงแวดล้อม สําหรับใช้เป็นข้อมูล
ประกอบการวางแผนขับเคล่ือนการดําเนินงาน การเฝ้าระวัง การจัดการด้านอนามัย
ส่ิงแวดล้อม และจัดทําเป็นสถานการณ์อนามัยส่ิงแวดล้อมของหน่วยงานทุกระดับ 
การเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  
    หมายถึง การรวบรวมข้อมูลด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง (จาก
แหล่งข้อมูลปฐมภูมิหรือทุติยภูมิ เช่น ระบบฐานข้อมูล NEHIS ระบบฐานข้อมูลด้านอนามัย
ส่ิงแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง) เพื่อติดตามสถานการณ์ที่ เกี่ยวข้องกับประเด็นด้านอนามัย
ส่ิงแวดล้อม โดยการกําหนดและรวบรวมข้อมูลสําคัญที่เกี่ยวข้อง วิเคราะห์และสังเคราะห์
เป็นข้อมูลความรู้ที่จะนําไปสู่การจัดการด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมตามบริบทของพื้นที่   

กลุ่มเป้าหมาย - สํานัก/กองวิชาการ/ศูนย์อนามัย ที่รับผิดชอบตัวชี้วัดร้อยละของจังหวัดมีฐานข้อมูลและ
การเฝ้าระวังด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม  
- สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั  76 จังหวดั 

ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 90 ของสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัมฐีานข้อมูลและการเฝ้าระวังด้านอนามัย
ส่ิงแวดล้อม และร้อยละ 30 ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนําผลจากการเฝ้าระวังอนามัย
ส่ิงแวดล้อมไปใช้ในการจัดการด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมในพื้นที ่

วิธีการจัดเก็บขอ้มูล 1.  ฐานข้อมูลด้านอนามัยสิ่ งแวดล้อม  :  ศูนย์อนามัยขับเค ล่ือนและสนับสนุน  
ให้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํารวจและรวบรวมข้อมูลด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม  
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ตามแบบฟอร์มการสํารวจข้อมูลที่กําหนด และบันทึกฐานข้อมูลด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม 
ผ่านระบบสารสนเทศด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมของประเทศไทย (National Environmental 
Health Information System : NEHIS) หรือระบบฐานข้อมูลด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม  
ที่หน่วยงานทุกระดับดําเนินการจัดเก็บ รวบรวมในรูปแบบของฐานข้อมูล (Database) และ
จัดส่งรายงานตามแบบฟอร์มที่กําหนด ให้ศูนย์อนามัย รายไตรมาส  
2. การเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่ งแวดล้อม :  ศูนย์อนามัยขับเคลื่อนและสนับสนุน  
ให้ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดดําเนินการเฝ้าระวังอนามัยส่ิงแวดล้อมในพื้นที่  
จัดทําสรุปผลการเฝ้าระวังฯ และจัดส่งรายงานตามแบบฟอร์มที่กําหนด ให้ศูนย์อนามัย  
รายไตรมาส 
3. การจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม : ศูนย์อนามัยและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ร่วม
วิเคราะห์ผลการจัดทําระบบฐานข้อมูล และการเฝ้าระวังอนามัยส่ิงแวดล้อมในพื้นที่   นําผล
ที่ได้มากําหนดแนวทางการจัดการปัจจัยเส่ียงด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม และดําเนินการจัดการ
ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมในพื้นที่ และจัดส่งรายงานตามแบบฟอร์มที่กําหนด  ให้ศูนย์อนามัย
รายไตรมาส 
4. ศูนย์อนามัยรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล : รวบรวมรายงานผลการดําเนินงานตาม
ตัวชี้วัดฯ จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จัดทําสรุปผลการดําเนินงานฯ ภาพรวมของเขต 
และจัดส่งข้อมูล ให้ส่วนกลาง ตามแบบฟอร์มการรายงาน พร้อมแนบสําเนาแบบฟอร์มการ
รายงานผลการดําเนินงานฯ รายจังหวัด รายไตรมาส   
5. หน่วยงานสว่นกลางรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลระดับประเทศ :จัดทําเป็นรายงาน
สรุปผล การดําเนินงานตัวช้ีวดั  

แหลง่ข้อมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 A=จํานวนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดที่มีฐานข้อมูลและการเฝ้าระวงัด้านอนามัย

ส่ิงแวดล้อม 
รายการข้อมูล 2 B=จํานวนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดที่นําผลจากการเฝ้าระวังอนามัยส่ิงแวดล้อมไปใช้       

ในการจัดการดา้นอนามัยส่ิงแวดล้อมในพื้นที ่
รายการข้อมูล 3 C=จํานวนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้งหมด  
สูตรคํานวณตัวชี้วัด  1. (A X 100)/C 

2. (B X 100)/C 
ระยะเวลาประเมินผล รอบที่ 1: 5 เดอืนแรก (ตุลาคม 2560–กุมภาพนัธ์ 2561) 

รอบที่ 2: 5 เดอืนหลัง (มีนาคม 2561–กรกฎาคม 2561) 
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เกณฑ์การประเมิน:   สําหรับกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ   สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา  
                          และศูนย์ห้องปฎิบัติการกรมอนามัย 

รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560–กุมภาพันธ์ 2561) 
ระดับขั้น

ความสําเร็จ 
เกณฑ์การประเมิน คะแนน หลักฐาน 

1 
 

- มีแผนการปฏิบัติการ และแผนการติดตามประเมินผลการ
ขับเคล่ือนการดําเนินงานระบบฐานข้อมูล การเฝ้าระวังและ
จัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

1 แผนปฏิบัติการและแผนการ
ติดตามประเมินผล 
 

2 
 

- ทบทวนข้อมูลสถานการณ์การดําเนินงานฐานข้อมูล การเฝ้า
ระวัง และจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
- ทบทวน/ปรับปรุงแก้ไขแบบสํารวจข้อมูลด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม สําหรับสนับสนุนการดําเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม
ให้แก่องค์กรปกครอ ส่วนท้องถ่ินและสถานบริการสาธารณสุข 

1 - ข้อมูลสรุปสถานการณ์
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
- แบบสํารวจข้อมูลด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม (ฉบับ
ปรับปรุง) ปีงบประมาณ 2561 

3 
 

- ปรับปรุงระบบสารสนเทศด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศ
ไทย (NEHIS) ให้สอดคล้องกับความต้องการของหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องและภาคีเครือข่าย 
- กําหนดแนวทางการขับเคล่ือนการขยายผลการใช้งานระบบ
ฐานข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศไทย (NEHIS) แนว
ทางการเฝ้าระวัง และแนวทางจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ให้แก่หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องและภาคีเครือข่าย (ศูนย์อนามัย 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีและ
องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน)    
 
 

1 - ระบบ NEHIS (Version 2)  : 
ปรับปรุงปี 2561 
 
- แนวทางข้ันตอน/
กระบวนการดําเนินงาน (SOP) 
ระบบ NEHIS การเฝ้าระวังฯ 
จัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
- ข้อเสนอ/แนวทางการใช้งาน
ระบบฐานข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดล้อมของประเทศไทย 
(NEHIS) และแนวทางการเฝ้า
ระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม   

4 
 

ร้อยละ 60 ของจังหวัด มีฐานข้อมูลและการเฝ้าระวังด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม (46 จังหวัด) 
 

1  - มีข้อมูลนําเข้าในระบบ 
NEHIS และดําเนินการเฝ้า
ระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60  
- สรุปผลวิเคราะห์ข้อมูลและ
การเฝ้าระวังฯ 

5 
 

ร้อยละ 10 ของจังหวัดมีการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
พ้ืนท่ี (8 จังหวัด) 

1 รายงานสรุปผลการดําเนินงาน 

 คะแนนรวม 5  

รอบที่ 2: 5 เดือนหลงั (มีนาคม 2561–กรกฎาคม 2561) 
ระดับขั้น

ความสําเร็จ 
เกณฑ์การประเมิน คะแนน หลักฐาน 

1 
 

สรุปผลการดําเนินงานฐานข้อมูล เฝ้าระวัง และจัดการ   
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

1 รายงานสรุปผลการดําเนินงานฯ  

2 
 

ถอดบทเรียนการดําเนินงานฐานข้อมูล เฝ้าระวัง และจัดการด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม และจัดทําสถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อม
ระดับประเทศ 

1 - สรุปผลการถอดบทเรียนฯ 
- สถานการณ์อนามัย
สิ่งแวดล้อมของประเทศ 
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ระดับขั้น
ความสําเร็จ 

เกณฑ์การประเมิน คะแนน หลักฐาน 

3 
 

- จัดทําข้อเสนอต่อการพัฒนาประสิทธิภาพการดําเนินงาน
ฐานข้อมูล เฝ้าระวัง และการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม   
- จัดทําสื่อเพ่ือเผยแพร่/สื่อสารความเสี่ยงและแนวทางจัดการ
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และประชาชน 

1 - ข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือการ
พัฒนาฯ   
- สื่อเพ่ือการเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์ฯ 

4 
 
 
 
 
 
 

- ร้อยละ 75 ของจังหวัดมีฐานข้อมูลและการเฝ้าระวังด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม (57จังหวัด) 
 
 
 
 
- ร้อยละ 20 ของจังหวัดมีการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
ของพ้ืนท่ี (15 จังหวัด) 

 -มีข้อมูลนําเข้าในระบบ 
NEHIS และดําเนินการเฝ้า
ระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 
 - สรุปผลวิเคราะห์ข้อมูลและ
การเฝ้าระวังฯ 
- รายงานสรุปผลการ
ดําเนินงาน 

5 
 

- ร้อยละ 90 ของจังหวัดมีฐานข้อมูลและการเฝ้าระวังด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม (68 จังหวัด) 
 
 
 
 
- ร้อยละ 30 ของจังหวัดท่ีจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
พ้ืนท่ี (23 จังหวัด) 

 มีข้อมูลนําเข้าในระบบ NEHIS 
และดําเนินการเฝ้าระวังด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 90 
- สรุปผลวิเคราะห์ข้อมูลและ
การเฝ้าระวังฯ 
- รายงานสรุปผลการ
ดําเนินงานฯ 
- ข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือการ
ขับเคลื่อนการดําเนินงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อมของ
ประเทศไทย 

 คะแนนรวม 5   
มาตรการสําคัญ (PIRAB) ทีท่ําให้ตัวชี้วัดบรรลุผล : 
(P: Partnership, I: Investment, R: Regulation, A: Advocate, B: Building capacity) 
P: สนับสนุนภาคีเครือข่ายในการขับเคล่ือนการดําเนินงานฐานข้อมูล เฝ้าระวัง และจัดการด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมของ

พื้นที่  
I: สนับสนุนทรัพยากร (วทิยากร เครื่องมือ องค์ความรู้ และแนวทางปฎิบัต)ิ  เพื่อการพัฒนาระบบฐานข้อมลู เฝ้าระวัง 

และจัดการปัจจยัเส่ียงการจดัการด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมของพ้ืนที่  
R: เสนอมาตรการ/แนวทางการเฝ้าระวงั การจัดการปัจจัยเส่ียงด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม ผ่านกลไกคณะกรรมการ

สาธารณสุขจงัหวัด (คสจ.) คณะกรรมการ  คณะทํางานต่างๆ เพื่อส่งเสริมสนับสนุนการดําเนนิงานอนามัย
ส่ิงแวดล้อมของพื้นที ่

A: สร้างระบบและกลไกการส่ือสาร เพื่อให้ประชาชน และกลุ่มเส่ียงในพื้นที่เขา้ถึง เข้าใจ มีความรอบรูถ้ึงความเส่ียงและ
ผลกระทบต่อสุขภาพจากปัจจยัเส่ียงานอนามยัส่ิงแวดล้อม  

B: ส่งเสริมขดีความสามารถองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทกุระดับ  แกนนําชุมชน และประชาชน      
ในชุมชนรวมทั้ง ภาคีเครือข่าย ในการมีส่วนร่วมเฝ้าระวังจดัการด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมในพื้นที ่
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Small Success: 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ส่วนกลางดําเนินการ 
1. มีข้อมูลสรุป
สถานการณ์อนามัย
สิ่งแวดล้อม 

2. มีแบบสํารวจข้อมูล
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
(ฉบับปรับปรุง) 
ปีงบประมาณ 2561 

3. มีแนวทาง ข้ันตอน/
กระบวนการดําเนินงาน 
(SOP) ระบบ NEHIS  
แนวทางการเฝ้าระวังฯ 
และจัดการด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

 
 

1. ระบบ NEHIS 
(Version 2): ปรับปรุง
ปี 2561 

2. กรมอนามัยขับเคลื่อน
การดําเนินงานได้ตาม
เป้าหมายตัวชี้วัด  
(ร้อยละ 60 ของ
จังหวัดมีฐานข้อมูล
และการเฝ้าระวังด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
และร้อยละ 10 ของ
จังหวัดมีการจัดการ
ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมของพ้ืนท่ี) 

1. สรุปผลการสนับสนุน
และประสานติดตาม
การดําเนินงาน
ฐานข้อมูล เฝ้าระวัง 
และการจัดการด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมใน
พ้ืนท่ี 

2. กรมอนามัยขับเคลื่อน
การดําเนินงานได้ตาม
เป้าหมายตัวชี้วัด   
(ร้อยละ 80 ของจังหวัด
มีฐานข้อมูลและการเฝ้า
ระวังด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม และ    
ร้อยละ 20 ของจังหวัด
มีการจัดการด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมของ
พ้ืนท่ี) 

1. กรมอนามัยขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานได้ตามเป้าหมาย
ตัวชี้วัด (ร้อยละ 90 ของ
จังหวัดมีฐานข้อมูลและการเฝ้า
ระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
และร้อยละ 30 ของจังหวัดมี
การจัดการด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมของพ้ืนท่ี) 

2. มีสรุปผลการดําเนินงาน ตาม
ตัวชี้วัด และมีสถานการณ์
อนามัยสิ่งแวดล้อมของ
ประเทศไทย 

3. มีข้อเสนอการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมระดับจังหวัด  

4. มีรูปแบบ/แนวทางการจัดการ
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  

5.ข้อเสนอต่อการพัฒนา
ประสิทธิภาพการดําเนินงาน
ฐานข้อมูล เฝ้าระวัง และการ
จัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  

6.มีข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือการ
ขับเคลื่อนการดําเนินงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อมของ
ประเทศไทย   

ศูนย์อนามัยดําเนินการ 
1. มีข้อมูลสถานการณ์
อนามัยสิ่งแวดล้อมใน
พ้ืนท่ี 

2. มีแผนปฏิบัติการและ
แผนการติดตามฯ 

3. มีสรุปผลการประชุม/
อบรม/ให้ความรู้ฯ   

 

1. มีสรุปข้อมูลประเด็น
ปัญหาสําคัญ รูปแบบ
การเฝ้าระวังฯ และ
แนวทางการจัดการด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม ใน
พ้ืนท่ี 

2. ศูนย์อนามัย
ขับเคล่ือนการ
ดําเนินงานได้ตาม
เป้าหมายตัวชี้วัด (ร้อย
ละ 60 ของจังหวัดมี
ฐานข้อมูลและการเฝ้า
ระวังด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม และรอ้ย
ละ 10 ของจังหวัดมี
การจัดการด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมของพ้ืนท่ี) 

1. สรุปผลการสนับสนุน
และประสานติดตาม
การดําเนินงานฐาน 
ข้อมูล เฝ้าระวัง และ
การจัดการด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมในพ้ืนท่ี 

2. ศูนย์อนามัยขับเคลื่อน
การดําเนินงานได้ตาม
เป้าหมายตัวชี้วัด (ร้อย
ละ 80 ของจังหวัดมี
ฐานข้อมูลและการเฝ้า
ระวังด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม และ    
ร้อยละ 20 ของจังหวัด
มีการจัดการด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมของ
พ้ืนท่ี) 

1. ศูนย์อนามัยขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานได้ตามเป้าหมาย
ตัวชี้วัด (ร้อยละ 90 ของ
จังหวัดมีฐานข้อมูลและการเฝ้า
ระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
และร้อยละ 30 ของจังหวัดมี
การจัดการด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมของพ้ืนท่ี) 

2. มีข้อเสนอการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมระดับจังหวัด  

3. มีข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือการ
พัฒนางานฐานข้อมูล เฝ้าระวัง 
และจัดการด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมระดับเขต 

4. มีรูปแบบ/แนวทางการจัดการ
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  
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วิธีการประเมินผล :  1. ศูนย์อนามัยประเมินผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด ของจังหวัดในพื้นที่รับผิดชอบ  
(ตามแบบฟอร์มการรายงานที่กําหนด) และส่งรายงานภาพรวมของเขต ให้กรมอนามัย  
รายไตรมาส 

2. กรมอนามัย โดยกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพทําการวิ เคราะห์ ประเมินผล  
และสรุปผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด และจัดทําสถานการณ์ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม สรุป
บทเรียนและจัดทําข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาฯ 

เอกสารสนับสนุน :  1.ระบบสารสนเทศด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมของประเทศไทย (NEHIS) และคู่มือการใช้งาน 
2. แนวทางการเฝ้าระวังด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม ในกรณีต่างๆ  
3. เอกสารแนวทางการดําเนินงานด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม เชน่ การจดัการขยะมูลฝอย  การ
จัดการเหตรุําคาญ  และกฎหมายสาธารณสุข  เป็นต้น 

4. เครื่องมอืในการประเมินความเส่ียง  เช่น  แบบประเมินความเส่ียงด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม 
สําหรับกิจการทีเ่ป็นอันตรายต่อสุขภาพ  แบบประเมินจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อม พื้นที่
ท่องเที่ยว แบบประเมินกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  หอพกั  โรงแรม  แบบประเมิน
ชุมชนต่างด้าว  แบบประเมิน/สํารวจสุขาภิบาลอาหารและน้ํา   

รายละเอยีด 
ข้อมูลพื้นฐาน 
 
 
 

Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2558 2559 2560 

จังหวัดมีฐานข้อมูล
และการเฝ้าระวัง
ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

ร้อยละ - - 60.53 
 

หมายเหตุ: การดําเนินงานในปี 2561 ไม่ได้ใช้เป็นผลงานสะสม จึงไม่ได้นํา Baseline data ดังกล่าวมาใช้ประกอบการ
ต้ังค่าเป้าหมายต่อเนื่องในปี 2561 เพราะการดําเนินงานต้องมีการทบทวน ปรับปรุงข้อมูลนําเข้าระบบฐานข้อมูลทุกปี

ผู้กํากับตัวชี้วัด นายสมศักดิ์  ศิริวนารงัสรรค์            ผู้อํานวยการกองประเมินผลกระทบตอ่สุขภาพ 
โทรศัพท์ 0 2590 4342                 โทรศัพท์มือถอื  08 6090 3166   
โทรสาร  0 2590 4356                 E-mail: somsak.s@ anamai.mail.go.th    

ผู้ให้ขอ้มูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางสาวพาสนา  ชมกล่ิน             รก. นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ  
   กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ   โทรศัพท์ 0 2590 4202     
    โทรศัพท์มอืถือ 08 4714 1092     โทรสาร  0 2590 4356       
    E-mail: pasana.c@anamai.mail.go.th    
2. นางสาวอําพร  บุศรังษี                นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ   
    กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ   โทรศัพท์ 0 2590 4359  
    โทรศัพท์มอืถือ 08 1831 1430      โทรสาร  0 2590 4356    
    E-mail: bussarangsri@gmail.com   
3. นายภาคภูมิ  องค์สุริยานนท ์         นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา       โทรศัพท์ 0 2590 4187 
    โทรศัพท์มอืถือ 08 5957 8000      โทรสาร  0 2590 4186, 88  
    E-mail: phakphoom.o@anamai.mail.go.th 
4. นางสาววาสนา  คงสุข                 นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ชํานาญการ 
   ศูนย์ห้องปฏิบัติการ กรมอนามัย      โทรศัพท์ 0 2968 7603 ตอ่ 4874 
   โทรศัพท์มอืถอื 08 9822 3209       โทรสาร  0 2968 7604 
   E-mail: wassana.ko@anamai.mail.go.th 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดทําข้อมูล 

กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์  กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  
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ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดําเนินงาน 

นายชนะ  งามสุขไพศาล                 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ  
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ       โทรศัพท์ 0 2590 4202     
โทรศัพท์มอืถือ 08 5062 3448          โทรสาร  0 2590 4356  
E-mail: chana.n@anamai.mail.go.th       

ผู้รับผิดชอบการ
ประเมินผลให้คะแนน
ตัวชี้วัด (3 คนขึ้นไป)  

1. นายชนะ  งามสุขไพศาล            นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ  
   กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  โทรศัพท์  0 2590 4357     
   โทรศัพท์มอืถอื  08 5062 3448   โทรสาร   0 2590 4356                
   E-mail: chana.n@anamai.mail.go.th      
2. นางลลนา ทองแท้                    นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ 
    สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา      โทรศัพท์ 0 2590 4180                        
    โทรศัพท์มอืถือ 08 9413 4968    โทรสาร  0 2590 4186, 88             
    E-mail: lalana.t@anamai.mail.go.th 
3. นางสาววาสนา  คงสุข               นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ          
    ศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย    โทรศัพท ์0 2968 7603 ต่อ 4874           
    โทรศัพท์มอืถือ 08 9822 3209    โทรสาร  0 2968 7604                
    E-mail: wassana.ko@anamai.mail.go.th 
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สําหรับหน่วยงานส่วนกลาง  23/11/2560 
ตัวชี้วัดที่ 1.11 ร้อยละตําบลต้นแบบบูรณาการด้านส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย และอนามัยส่ิงแวดล้อม  

มีนวัตกรรมสังคมหรือ Best Practice 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 3. อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม  
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ ภาคีเครือข่ายร่วมดําเนินการ สามารถนําสินค้าและบริการของกรมอนามัย ไปดําเนินการและ

พัฒนาเพื่อใช้ประโยชน์อย่างเหมาะสม 
กลุ่ม/ Cluster 5 กลุ่มวัย และอนามัยส่ิงแวดล้อม 
หน่วยงานเจ้าภาพหลัก สํานักส่งเสริมสุขภาพ 
หน่วยงานรับการประเมิน - สํานักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ  สํานักส่งเสริมสุขภาพ  สํานักทันตสาธารณสุข           

กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ  สํานักอนามยัผู้สูงอายุ  สถาบันพัฒนาอนามยัเด็กแหง่ชาต ิ
- สํานักงานโครงการขับเคล่ือนกรมอนามัย 4.0 เพื่อความรอบรูด้า้นสุขภาพของประชาชน (F2) 

คํานิยาม - ตําบลต้นแบบบูรณาการด้านส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม  หมายถึง 
ตําบลที่มีการบูรณาการงานด้านส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย และอนามัยส่ิงแวดล้อม (200 ตําบล 
ปี 2559–2560) โดยใช้แนวทางปฏิบัติที่ประสบความสําเร็จในพื้นที่ หรือแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ เพื่อให้เกิดนวัตกรรมสังคมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี 

- นวัตกรรมสังคม หมายถงึ การทําหรือดดัแปลงส่ิงที่มีอยู่แล้วให้ดขีึ้น ผ่านกระบวนการ     
มีส่วนร่วมของประชารัฐ โดยใชค้วามรู้ เทคโนโลยี และความคิดสร้างสรรค์ เพื่อให้เกิดการ
ปรับพฤติกรรมสุขภาพและลดปัจจัยเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อม จําแนกได้ 3 รูปแบบ คือ  

   1. นวัตกรรมกระบวนการ  
   2. นวัตกรรมผลผลิต  
   3. นวัตกรรมรูปแบบ 
  (ท่ีมา: อมร นนทสุต. วิวัฒนาการของแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ การจัดการค่ากลาง การบูรณาการ 
การสร้างนวัตกรรม.) 

 - การปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best Practice) หมายถึง  
  1. โครงการ กิจกรรม กระบวนการปฏิบัติงานที่เกิดจากการใช้ความรู้ ทั้ง Tacit และ Explicit 
Knowledge ในการสร้างสรรค์ เพื่อการแก้ไขปัญหา หรือพัฒนางานจนบรรลุตามเป้าหมาย
ของงานที่คาดหวัง เกิดผลผลิต ผลลัพธ์ที่ดี ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ ประชาชน 
ภาคีเครือข่าย รวมถึงเป้าหมายสําคัญ/ นโยบายองค์กร หรือ  
  2. การปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best Practice) ต้องแสดงถึงความสําเร็จของงาน ทั้งบรรลุเป้าหมาย
ที่คาดหวัง เกณฑ์อ้างอิง หรือเทียบเคียงกับองค์กรอื่น (Benchmark) โดยมีการออกแบบ
ระบบในการแก้ไข พัฒนางาน ในกรอบของวงจรคุณภาพ ตั้งแต่การวางแผน  การออกแบบ
ขั้นตอน/ กระบวนการปฏิบัติ การตรวจสอบประเมินผล การสรุปบทเรียน การปรับปรุง
พัฒนางาน และการเช่ือมโยงกับภาพรวมขององค์กร เช่น การใช้กรอบทฤษฎี PDCA หรือ 
ADLI เป็นต้น (ท่ีมา: อกพ. กรมอนามัย) 

กลุ่มเป้าหมาย 200 ตําบลบูรณาการส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย และอนามัยส่ิงแวดล้อม ของปี 2559–2560 
ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 50 ของตําบลเป้าหมายของศูนย์อนามัยมีนวัตกรรม อย่างน้อยตําบลละ 1 นวัตกรรม/ 

Best Practice 
วิธีการจัดเก็บขอ้มูล ศูนย์อนามัยรวบรวมขอ้มูลส่งให้หน่วยงานเจ้าภาพ ผ่านระบบออนไลน์ทุกเดือน 
แหลง่ข้อมูล ศูนย์อนามัยที่ 1 , 3, 6, 10, 11, 12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
รายการข้อมูล 1 จํานวนตําบลทีม่ีนวัตกรรม/ Best Practice (ตามแหล่งข้อมลู) 
รายการข้อมูล 2 จํานวนตําบลบูรณาการส่งเสรมิสุขภาพ 5 กลุ่มวัย และอนามัยส่ิงแวดล้อมในพื้นที ่
สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (รายการข้อมูล 1 x 100) ÷ รายการข้อมูล 2 
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ระยะเวลาประเมินผล รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ์ 2561) 
รอบที่ 2: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2561-กรกฎาคม 2561) 

เกณฑ์การประเมิน: สําหรับหน่วยงานสว่นกลาง ได้แก ่สํานักส่งเสริมสุขภาพ  สํานักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ   
สํานักทันตสาธารณสุข กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ สํานักอนามัยผู้สูงอาย ุสถาบันพัฒนาอนามัยเดก็แห่งชาติ  
สํานักงานโครงการขับเคล่ือนกรมอนามัย 4.0 เพื่อความรอบรูด้้านสุขภาพของประชาชน (F2) 

รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ ์2561) 
ระดับขั้น

ความสําเร็จ 
กิจกรรมท่ีดําเนินการ คะแนน 

1 ทบทวนสถานการณ์ตําบลบูรณาการ จัดทําแผนงานโครงการและคาํสั่ง 1 
2 พัฒนาศักยภาพวิทยากรกระบวนการ (นวัตกร) และพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 1 
3 จัดสัมมนาวิชาการบูรณาการนวตักรรมสังคมสู่การปฏิรูประบบสุขภาพชุมชนในยุคประเทศ 4.0 1 
4 จัดทําเคร่ืองมือ (แบบสอบถามและคําถามการทํา focus group) และจัดทําแบบฟอร์มบัญชี

นวัตกรรมแยกตามรายประเภท 
1 

5 ร้อยละ 50 ของศูนย์อนามัยมีการค้นหาตําบลท่ีมีนวัตกรรม หรือ Best Practice 1 
 คะแนนรวม 5 

 รอบที่ 2: 5 เดือนหลงั (มีนาคม 2561-กรกฎาคม 2561) 
ระดับขั้น

ความสําเร็จ 
กิจกรรมท่ีดําเนินการ คะแนน

1 สรุปผลการดําเนินงานรอบ 5 เดือนแรก คืนข้อมูลและปรับกระบวนการดําเนินงาน 1 
2 มีส่วนร่วมในการถอดบทเรียน อย่างน้อยร้อยละ 25 ของศูนย์อนามัย 1 
3 มีส่วนร่วมในการถอดบทเรียน อย่างน้อยร้อยละ 50 ของศูนย์อนามัย 1 
4 มีส่วนร่วมในการถอดบทเรียน อย่างน้อยร้อยละ 75 ของศูนย์อนามัย 1 
5 ร้อยละ 70 ของตําบลเป้าหมายมีนวัตกรรมหรือ Best Practice ตําบลละ 1 เร่ือง 1 

 คะแนนรวม 5  
มาตรการสําคัญ (PIRAB) ทีท่ําให้ตัวชี้วัดบรรลุผล : 
(P = Partnership , I = Investment, R = Regulation, A = Advocacy, B = Building capacity) 
P : 1) สร้างความร่วมมือในการขับเคล่ือนการดําเนินงานกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)  
    2) ประสานความร่วมมือกบัเขตสุขภาพ ศูนย์วิชาการของกรมต่าง ๆ ในเขต สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั            

เพื่อสนับสนุนให้มีการจัดทําค่ากลางที่คาดหวังระดับจังหวัด และบูรณาการการทํางานร่วมกับพื้นที ่
I : 1) กรมอนามัย จัดสรรงบประมาณ เพื่อสนบัสนุนการดําเนนิงานในระดับส่วนกลาง และศูนย์อนามัย   
    2) ศูนย์อนามัยประสานเขตสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ สปสช.           

เพื่อสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงาน และสร้างนวัตกรรมสังคม  
R : เป็นการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ในระดับพื้นที่จังหวัด (Area Based) เพือ่ให้เกิดการบูรณาการแผนงาน/โครงการ     

ผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ พรอ้มทัง้มีการติดตามกาํกับการดําเนินงาน เยี่ยมเสริมพลังโดย
คณะอนุกรรมการขับเคล่ือนฯ และรายงานผลการดําเนินงานทุกเดือน 

A : สร้างความเข้าใจและนําประเด็นส่ือสารหลัก (Key message) เพื่อความรอบรู้ด้านสุขภาพไปใช้ในการดาํเนินงานแก่
จังหวดัในพื้นที่เป้าหมายเรือ่งการบูรณาการโดยใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตรแ์ละเทคนิคการจัดการค่ากลาง การสร้าง
และจัดการนวัตกรรมสังคม ส่ือสารผ่านกลุ่มไลน์, cop ตําบลบูรณาการ, จัดเวทีแลกเปล่ียนรูร้ะหว่างผู้ปฏิบัติงาน   
ทีมวิทยากรและถอดบทเรียน  

B : พัฒนาศักยภาพบุคลากร ภาคีเครือข่าย ไดแ้ก่ อบรมวทิยากรกระบวนการให้แก่ศูนย์อนามัยและภาคีเครือข่าย 
โดยเฉพาะ พชอ. สัมมนาวิชาการบรูณาการนวัตกรรมสังคมสู่การปฏิรูประบบสุขภาพชุมชนในยุคประเทศ 4.0 รวมทั้ง
การถอดบทเรียนพื้นที่ที่มีนวัตกรรม/best practice เพื่อเผยแพร่และเป็นแหล่งเรียนรู้ให้แก่พื้นทีอ่ื่น ๆ นําไปประยุกต์ต่อไป 
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Small Success : 
กลไก รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

หน่วยงาน
ส่วนกลาง 

1. การประชุม
คณะอนุกรรมการ
ขับเคล่ือนการพัฒนา
นวัตกรรมสังคม เพ่ือ
ทบทวนผลการ
ดําเนินงานปีงบประมาณ 
พ.ศ.2559–2560 และ
กําหนดกรอบแนว
ทางการดําเนินงาน     
ปี 2561 
2. อบรมวิทยากร
กระบวนการและพัฒนา
ความรอบรู้  ด้าน
สุขภาพ ให้แก่ศูนย์
อนามัยและภาคี
เครือข่าย 
(26-30 พ.ย.60) 
3. จัดทําระบบการ
รายงานผลการ
ดําเนินงานออนไลน์ 

1. ประชุม
คณะอนุกรรมการ
ขับเคลื่อนการพัฒนา
นวัตกรรมสังคม เพ่ือ
ติดตามผลการดําเนินงาน 
2. จัดสัมมนาวิชาการบูร
ณาการนวัตกรรมสังคมสู่
การปฏิรูประบบสุขภาพ
ชุมชนในยุคประเทศ 4.0 
3. ประชุมจัดทําเคร่ืองมือ
การถอดบทเรียนการ
ดําเนินโครงการ 
4. ถอดบทเรียนนวัตกรรม
การดําเนิน งาน 13 พ้ืนท่ี  

1. ประชุม
คณะอนุกรรมการ
ขับเคลื่อนการพัฒนา
นวัตกรรมสังคม    
เพ่ือติดตามผลการ
ดําเนินงาน 
2. ถอดบทเรียน
นวัตกรรมการ
ดําเนินงาน 13 พ้ืนท่ี  

1. ประชุม
คณะอนุกรรมการ
ขับเคลื่อนการ
พัฒนานวัตกรรม
สังคม เพ่ือติดตาม
และสรุป ผลการ
ดําเนินงาน 
2. สรุปผลการถอด
บทเรียนและการ
การดําเนินงาน 
โครงการ 
3. คณะอนุกรรม 
การ และ Super 
trainer ส่วนกลาง 
สนับสนุน ติดตาม 
เย่ียมเสริมพลัง 

ศูนย์อนามัย 1. ร่วมประชุม
คณะอนุกรรมการ
ขับเคล่ือนการพัฒนา
นวัตกรรมสังคม  เพ่ือ
ทบทวนผลการ
ดําเนินงานปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2559–2560 และ
กําหนดกรอบ แนว
ทางการดําเนินงาน ปี 
2561 
2. จัดทําแผนการ
ดําเนินงานตําบลบูรณา
การฯ ร่วมกับพชอ. 
3. ร่วมอบรมวิทยากร
กระบวนการและพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ให้แก่ศูนย์อนามัย และ
ภาคีเครือข่าย 
4. ดําเนินงานบูรณาการ
ส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม
ร่วมกับพชอ.และภาคี
เครือข่ายระดับพ้ืนท่ี 

1. ร่วมประชุม
คณะอนุกรรมการ
ขับเคลื่อนการพัฒนา
นวัตกรรมสังคม เพ่ือ
ติดตามผลการดําเนินงาน 
2. สนับสนุนการ
ดําเนินงานในพ้ืนท่ีและ
นําค่ากลางไปยกระดับ
การดําเนินงาน ประเมิน
ความเสี่ยงในพ้ืนท่ี 
3. ค้นหานวัตกรรมหรือ 
Best practiceและถอด
บทเรียนพ้ืนท่ีตําบล
บูรณาการ 
4. ร่วมกับส่วนกลางจัด
สัมมนาวิชาการบูรณาการ
นวัตกรรมสังคมสู่การปฏิรูป
ระบบสุขภาพชุมชนในยุค
ประเทศ 4.0 
5. ค้นหานวัตกรรม หรือ
Best Practice ร่วมกับ
พชอ. ครบทุกตําบล 
 

1. ร่วมประชุม
คณะอนุกรรมการ
ขับเคลื่อนการพัฒนา
นวัตกรรมสังคม    
เพ่ือติดตามผลการ
ดําเนินงานโครงการ 
2. ร่วมกับส่วนกลาง
ถอดบทเรียน
นวัตกรรมการ
ดําเนินงานโครงการ 
3. ถอดบทเรียนใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบของ
ศูนย์ฯ 

1. ร่วมประชุม
คณะอนุกรรมการ
ขับเคลื่อนการ
พัฒนานวัตกรรม
สังคม เพ่ือติดตาม
ผลการดําเนินงาน 
2. ร่วมสรุปผลการ
ถอดบทเรียนและ
การดําเนินงาน 
โครงการ 
3. ร่วมกับคณะ 
อนุกรรมการ และ 
Super trainer
ส่วนกลางสนับสนุน 
ติดตาม เย่ียมเสริม
พลัง 
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วิธีการประเมินผล :  1. หนว่ยงานประเมินตนเองและรายงานผลมายังหน่วยงานเจา้ภาพ 
2. ผู้แทนคณะอนุกรรมการฯตรวจประเมิน และเยี่ยมเสริมพลังร่วมกับศูนย์อนามัย 

เอกสารสนับสนุน :  ตําราวิวัฒนาการของแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร ์การจดัการค่ากลาง การบูรณาการ  
รายละเอยีด 
ข้อมูลพื้นฐาน 
 
 
 

 
Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2558 2559 2560 
ตําบลต้นแบบการส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อม 

แห่ง -  17 208 ตําบล 
5 ชุมชน  

(ในเขต กทม.) 
 

ผู้กํากับตัวชี้วัด นายแพทย์ชลทศิ  อุไรฤกษก์ุล     รักษาการนกัวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวฒุิ    
                                         (ด้านส่งเสรมิสุขภาพ) 
โทรศัพท์ 0 3231 0368-70        โทรศัพท์มอืถือ 08 1942 9484  
                                         E-mail:chonlatit_u@yahoo.com 
นางปิยพร  เสาร์สาร                รักษาการนกัวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวฒุิ    
                                         (ด้านส่ิงแวดล้อม) 
โทรศัพท์ 0 2590 4228              โทรศัพทม์ือถือ 08 1783 1956 
                                         E-mail: psaosarn@gmail.com 
 

ผู้ให้ขอ้มูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

นายแพทย์เอกชัย  เพียรศรีวัชรา  ผู้อํานวยการสํานักส่งเสริมสุขภาพ 
โทรศัพท์ 0 2590 4121            โทรศัพท์มอืถือ 09 1890 4608 
                                         E-mail: ekachaipien@hotmail.com 
นางสาวพิรยิา วฒันารุ่งกานต์      นักวิเคราะหน์โยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ 0 2590 4554            โทรศัพท์มอืถือ 08 6782 9595                                  
                                         E-mail: piriya.w@anamai.mail.go.th 
นางสาวปิยะวรรณ กล่ินสุคนธ์     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ 0 2590 4560            โทรศัพท์มอืถือ 08 5919 4344 
                                         E-mail: piyawan18@gmail.com 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดทําข้อมูล 

กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ สํานักส่งเสริมสุขภาพ 
สํานักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการดําเนินงาน 

นางสาวปิยะวรรณ กล่ินสุคนธ์     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ 0 2590 4560             โทรศัพท์มอืถือ 08 5919 4344 
                                         E-mail: piyawan18@gmail.com  
นางรัชนี  บุญเรอืงศรี               นักสังคมสงเคราะห์ชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ 0 2590 4508            โทรศัพท์มอืถือ 09 9616 5396 
                                         E-mail: rachnee1@hotmail.com 
นางณัฎฐกา  กจิสมมารถ           นักวิเคราะหน์โยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ 0 2590 4585            โทรศัพท์มอืถือ  09 2541 4616 
                                        E-mail: nattaka.c@anamai.mail.go.th 
นางแรกขวัญ  สระวาสี             นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
โทรศัพท์ 0 2590 4703            โทรศัพท์มอืถือ 08 1854 6933 
                                        E-mail: rakkhwan_s@hotmail.com 
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นายสุทิน  ปุณฑริกภักดิ์            นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ 
โทรศัพท.์..........-...............         โทรศัพท์มอืถอื 08 79386677 
                                        E-mail: sutin.p@anamai.mail.go.th 
นางสาวณัชชา  เปรมประยรู       นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
โทรศัพท์ 0 2590 4215            โทรศัพท์มอืถือ 08 8308 9055 
                                         E-mail: nutcha.p@anamai.mail.go.th 

ผู้รับผิดชอบประเมินผล
ให้คะแนนตัวชีว้ัด 
(3 คนขึ้นไป) 

นางปิยพร  เสาร์สาร                รักษาการนกัวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวฒุิ    
                                         (ด้านส่ิงแวดล้อม) 
โทรศัพท์ 0 2590 4228             โทรศัพท์มอืถือ 08 1783 1956 
                                         E-mail: psaosarn@gmail.com 
นางสาวพิรยิา วฒันารุ่งกานต์      นักวิเคราะหน์โยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ 0 2590 4554             โทรศัพท์มอืถือ  08 6782 9595                                
                                         E-mail: piriya.w@anamai.mail.go.th 
นางณัฎฐกา  กจิสมมารถ           นักวิเคราะหน์โยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ 0 2590 4585             โทรศัพท์มอืถือ  09 2541 4616 
                                         E-mail: nattaka.c@anamai.mail.go.th 
นางรัชนี  บุญเรอืงศรี               นักสังคมสงเคราะห์ชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ 0 2590 4508            โทรศัพท์มอืถือ 09 9616 5396 
                                        E-mail: rachnee1@hotmail.com 
ทพญ.สุรัตน์  มงคลชัยอรัญญา    ทันตแพทยช์ํานาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ 0 2590 4215            โทรศัพท์มอืถือ 08 3035 1956 
                                         E-mail: surat.m@anamai.maik.go.th 
นางแรกขวัญ  สระวาสี             นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
โทรศัพท์ 0 2590 4703            โทรศัพท์มอืถือ 08 1854 6933 
                                        E-mail: rakkhwan_s@hotmail.com 
นางปรียานุช บรูณะภักดี           นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ 0 2590 4261            โทรศัพท์มอืถือ 08 9111 4937 
                                        E-mail: preeyanuch.b@anamai.mail.go.th 

 
หลักฐานสําหรับการประเมินให้คะแนน 

ประเด็น หลักฐาน 
1. มีแผนงาน/โครงการดําเนินงานขับเคล่ือนของ
หน่วยงานร่วมกบัภาคีเครือข่ายและ พชอ. 

โครงการขับเคล่ือนของหน่วยงานที่แสดงถงึการทํางานร่วมกับ 
พชอ.และภาคีเครือข่ายอย่างชดัเจน เช่น บทบาทหน้าที่    
ใครทําอะไร ใช้งบประมาณจากไหน เท่าไหร ่

2. ศูนย์อนามัยและภาคีเครือข่ายได้รับการพัฒนา
ศักยภาพวิทยากรกระบวนการ 

มีบุคลากรจากศูนย์อนามัยและคณะกรรมการจากพื้นที่ พชอ.  
เข้ารว่มพัฒนาศักยภาพอย่างนอ้ย 2 คน 

3. ร้อยละของตาํบลเป้าหมายของศูนย์อนามัย           
ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมกับพืน้ที่และ พชอ. ค้นหา
นวัตกรรม หรือ Best Practice  

ยกตัวอย่างเช่น กระบวนการค้นหาค่ากลาง, การจัดเวที
แลกเปล่ียนเรียนรู้, จากนิทรรศการ, บัญชีนวัตกรรมของชุมชน
ค้นหาจากประชาชนเจ้าของความคิด 
ซึ่งต้องมีบัญชีหลักฐานแสดงรายการช่ือตําบลที่เข้าร่วม 
จํานวนนวัตกรรมที่ค้นพบจําแนกตามรายตําบล 
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ประเด็น หลักฐาน 
4. ยกระดับการพัฒนานวัตกรรมหรือ Best Practice มติการประชุมหรือเอกสารที่แสดงว่าได้มกีารคัดเลือก 

สนับสนุนให้มีการพัฒนางาน/ นวัตกรรมให้ดขีึน้ เช่น 
สนับสนุนงบประมาณและติดตามผลเป็นระยะ  

5. ร้อยละ 25 ของตําบลเป้าหมายมีการถอดบทเรยีนการ
ดําเนินงาน 

เอกสารการถอดบทเรียน 

6. ร้อยละ 50 ของตําบลเป้าหมายมีนวัตกรรมหรือ Best 
Practice ตําบลละ 1 เรื่อง 
 

บัญชีนวัตกรรมแยกตามรายประเภท 
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สําหรับหน่วยงานส่วนกลาง  22/11/2560 
ตัวชี้วัดที่ 1.12 ร้อยละของปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นได้รับการกําจัดอย่างถูกต้อง 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 2. สร้างความเข้มแข็งระบบอนามัยส่ิงแวดล้อมชุมชนอย่างยั่งยืน 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ 8. ชุมชนมีความเข้มแขง็ในการจัดการด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมของชุมชน (Active 

Communities) 
กลุ่ม/Cluster Cluster อนามัยส่ิงแวดล้อม 
หน่วยงานเจ้าภาพหลัก สํานักอนามัยส่ิงแวดล้อม 
หน่วยงานรับการประเมิน สํานักอนามัยส่ิงแวดล้อม  ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข   
คํานิยาม 1. มูลฝอยตดิเชือ้ หมายถงึ มูลฝอยที่มีเชื้อโรคปะปนอยู่ในปรมิาณหรือมีความเข้มข้นซึง่

ถ้ามีการสัมผัสหรือใกล้ชิดกับมูลฝอยน้ันแล้วสามารถทําใหเ้กิดโรคได ้
กรณีมูลฝอยดังต่อไปนี้ ที่เกิดขึน้หรือใช้ในกระบวนการตรวจวนิิจฉัยทางการแพทย์และ

การรักษาพยาบาล การให้ภูมิคุ้มกันโรคและการทดลองเกี่ยวกบัโรค และการตรวจชันสูตร
ศพหรือซากสัตว์ รวมทั้งในการศึกษาวิจยัเรือ่งดังกล่าว ใหถ้อืวา่เป็นมูลฝอยติดเช้ือ 

(1) ซากหรือชิ้นส่วนของมนษุยห์รือสัตวท์ี่เป็นผลมาจากการผ่าตัด การตรวจชันสูตรศพ
หรือซากสัตว์ และการใช้สัตวท์ดลอง 

(2) วัสดุของมีคม เช่น เข็ม ใบมีด กระบอกฉีดยา หลอดแก้ว ภาชนะที่ทําด้วยแก้ว 
สไลด์ และแผ่นกระจกปิดสไลด ์ 

(3) วัสดุซึ่งสัมผัสหรือสงสัยว่าจะสัมผัสกับเลือด ส่วนประกอบของเลือด ผลิตภัณฑ์ที่ได้
จากเลือด สารนํ้าจากร่างกายของมนุษย์หรอืสัตว์ หรอืวัคซีนทีท่ําจากเช้ือโรคที่มีชีวิต เช่น 
สําลี ผ้าก๊อส ผ้าต่างๆ และท่อยาง  

(4) มูลฝอยทกุชนิดที่มาจากห้องรกัษาผู้ป่วยติดเช้ือร้ายแรง 
ที่เกดิขึ้นไดร้ับการกําจดัอย่างถกูต้อง หมายถึง มูลฝอยติดเชื้อที่เกดิจากสถานพยาบาลทุก
แห่งได้รับการกาํจัดอย่างถกูต้องตามหลักวิชาการ  
2. สถานบริการการสาธารณสุข หมายถงึ สถานพยาบาลของคนและสถานพยาบาลสัตว์ 
ทั้งของราชการและเอกชน 
3. การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ หมายถึง การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อดว้ยวิธกีารต่างๆ ตามหลัก
วิชาการ เช่น เผาในเตาเผามูลฝอยติดเชือ้ ทําลายเช้ือด้วยไอน้าํ ทําลายเช้ือดว้ยความร้อน 
เป็นต้น  
4. มูลฝอยตดิเชือ้ที่เกิดขึ้นได้รับการกําจัดอย่างถูกตอ้ง หมายถงึ ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่
เกิดขึ้นจากสถานบริการการสาธารณสุขถูกนําไปกําจัดอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ 

กลุ่มเป้าหมาย สถานบริการการสาธารณสุขทัง้หมดในเขตพื้นที่รับผิดชอบ ไดแ้ก่ 
1. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดแ้ก่ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ 
2. โรงพยาบาลสังกัดหนว่ยงานราชการ รัฐวิสาหกิจ และสภากาชาดไทย 
3. โรงพยาบาลเอกชน  
4. คลินิกเอกชน 
5. สถานพยาบาลสัตว์  

ค่าเป้าหมาย 
 
 
 
 

ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่เกดิขึ้นได้รับการกําจัดอย่างถูกตอ้ง รอ้ยละ 90   
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วิธีการจัดเก็บขอ้มูล 1. ศูนย์อนามัยร่วมกับสํานกังานสาธารณสุขจงัหวัด ดําเนินการสํารวจสถานการณ์การมูล
ฝอยติดเชื้อของสถานบริการการสาธารณสุข  
2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวม วิเคราะห์ และสรุปผลข้อมูลสถานการณ์การมูล
ฝอยติดเชื้อในเขตพื้นที่รับผิดชอบจําแนกตามประเภทของสถานบริการการสาธารณสุข 
และจัดส่งข้อมูลให้ศูนย์อนามัยตามแบบรายงานสถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่
กําหนดให้ โดยบันทึกข้อมูลเดอืนละ 1 ครั้ง 
3. ศูนย์อนามยั รวบรวม วิเคราะห์ และสรุปผลข้อมูลสถานการณ์การมูลฝอยตดิเชื้อใน
ภาพรวมของศูนย์อนามัย และจัดส่งขอ้มูลพรอ้มแบบรายงานสถานการณ์การจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อที่กําหนดให้ ไปยังสํานักอนามัยส่ิงแวดล้อมทาง E-mail ของผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการดําเนินงาน และในระบบศูนยข์้อมูล Cluster อนามัยส่ิงแวดล้อมเดือนละ 
1 ครั้ง ภายในวนัที่ 25 ของทกุเดือน 

แหลง่ข้อมูล สถานบริการการสาธารณสุขที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย  
รายการข้อมูล 1 A = ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่ไดร้ับการกําจดัอยา่งถกูต้อง (กก./เดือน) 
รายการข้อมูล 2 B = ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่เกดิขึ้น (กก./เดือน) 
สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A/B) X 100 = ร้อยละของปรมิาณมูลฝอยติดเช้ือที่เกิดขึ้นไดร้ับการกําจดัอยา่งถกูต้อง 
ระยะเวลาประเมินผล 1. สรุปผลการดาํเนินงานเป็นรายเดือน  

2. การรายงานและการประเมนิผลตามตัวช้ีวดั 
    - รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตลุาคม 2560–กุมภาพันธ์ 2561) 
    - รอบที่ 2: 5 เดือนหลัง (มนีาคม 2561–กรกฎาคม 2561) 

เกณฑ์การประเมิน:  สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม  ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 

รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560–กุมภาพันธ์ 2561) 
ระดับขั้น

ความสําเร็จ 
เกณฑ์การประเมิน คะแนน 

1 
 

ส่วนกลาง ศูนย์อนามัย และสํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดมีแผนการดําเนินงานการจดัการมูล
ฝอยติดเชื้อและจัดทําข้อมูลสถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

1 

2 
 

ดําเนินการในข้ันตอนท่ี 1 และ 
ส่วนกลาง ศูนย์อนามัย และสํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดชี้แจงวัตถุประสงค์ เป้าหมายตัวชี้วัด 
และแนวทางการดําเนินงานให้แก่สถานบริการการสาธารณสุขท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมายและหน่วยงาน
ท่ีเกี่ยวข้อง 

1 

3 
 

ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนจากโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้รับการกําจัดอย่าง
ถูกต้อง ร้อยละ 70  

1 

4 
 

ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนจากโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้รับการกําจัดอย่าง
ถูกต้อง ร้อยละ 80 

1 

5 
 

- ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนจากโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้รับการกําจัด
อย่างถูกต้อง ร้อยละ 90 
- รายงานสรุปผลการดําเนินงานสถานการณ์การจดัการมูลฝอยติดเชื้อ พร้อมปัญหา อุปสรรค 
และข้อเสนอแนะ 

1 

 คะแนนรวม 5 
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รอบที่ 2: 5 เดือนหลงั (มีนาคม 2561–กรกฎาคม 2561) 
ระดับขั้น

ความสําเร็จ 
เกณฑ์การประเมิน คะแนน 

1 
 

- ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนจากโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขได้รับการกําจัด
อย่างถูกต้อง ร้อยละ 90  
- ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนจากโรงพยาบาลสังกัดหน่วยงานราชการ รัฐวิสาหกิจ และ
สภากาชาดไทยได้รับการกําจัดอย่างถูกต้อง ร้อยละ 50 
- ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนจากโรงพยาบาลเอกชนได้รับการกําจัดอย่างถูกต้อง ร้อยละ 50 
- ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนจากคลินิกเอกชน ได้รับการกําจัดอย่างถูกต้อง ร้อยละ 50 
- ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนจากสถานพยาบาลสัตว์ได้รับการกําจัดอย่างถูกต้อง ร้อยละ 50 

1 

2 
 

- ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนจากโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขได้รับการกําจัด
อย่างถูกต้อง ร้อยละ 90 
- ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนจากโรงพยาบาลสังกัดหน่วยงานราชการ รัฐวิสาหกิจ และ
สภากาชาดไทยได้รับการกําจัดอย่างถูกต้อง ร้อยละ 60 
- ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนจากโรงพยาบาลเอกชนได้รับการกําจัดอย่างถูกต้อง ร้อยละ 60 
- ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนจากคลินิกเอกชน ได้รับการกําจัดอย่างถูกต้อง ร้อยละ 60 
- ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนจากสถานพยาบาลสัตว์ได้รับการกําจัดอย่างถูกต้อง ร้อยละ 60 

1 

3 
 

- ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนจากโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขได้รับการกําจัด
อย่างถูกต้อง ร้อยละ 90  
- ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนจากโรงพยาบาลสังกัดหน่วยงานราชการ รัฐวิสาหกิจ และ
สภากาชาดไทยได้รับการกําจัดอย่างถูกต้อง ร้อยละ 70 
- ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนจากโรงพยาบาลเอกชนได้รับการกําจัดอย่างถูกต้อง ร้อยละ 70 
- ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนจากคลินิกเอกชน ได้รับการกําจัดอย่างถูกต้อง ร้อยละ 70 
- ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนจากสถานพยาบาลสัตว์ได้รับการกําจัดอย่างถูกต้อง ร้อยละ 70 

1 

4 
 

- ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนจากโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขได้รับการกําจัด
อย่างถูกต้อง ร้อยละ 90  
- ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนจากโรงพยาบาลสังกัดหน่วยงานราชการ รัฐวิสาหกิจ และ
สภากาชาดไทยได้รับการกําจัดอย่างถูกต้อง ร้อยละ 80 
- ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนจากโรงพยาบาลเอกชนได้รับการกําจัดอย่างถูกต้อง ร้อยละ 80 
- ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนจากคลินิกเอกชน ได้รับการกําจัดอย่างถูกต้อง ร้อยละ 80 
- ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนจากสถานพยาบาลสัตว์ได้รับการกําจัดอย่างถูกต้อง ร้อยละ 80 

1 

5 
 

- ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนจากโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขได้รับการกําจัดอย่าง
ถูกต้อง ร้อยละ 90  
- ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนจากโรงพยาบาลสังกัดหน่วยงานราชการ รัฐวิสาหกิจ และ
สภากาชาดไทยได้รับการกําจัดอย่างถูกต้อง ร้อยละ 90 
- ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนจากโรงพยาบาลเอกชนได้รับการกําจัดอย่างถูกต้อง ร้อยละ 90 
- ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนจากคลินิกเอกชน ได้รับการกําจัดอย่างถูกต้อง ร้อยละ 90 
- ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนจากสถานพยาบาลสัตว์ได้รับการกําจัดอย่างถูกต้อง ร้อยละ 90 
- รายงานสรุปผลการดําเนินงานสถานการณ์การจดัการมูลฝอยติดเชื้อพร้อมปัญหา อุปสรรค 
และข้อเสนอแนะ 

1 

 คะแนนรวม 5 
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มาตรการสําคัญ (PIRAB) ทีท่ําให้ตัวชี้วัดบรรลุผล : 
P : สร้างการมีสว่นร่วม
ภาคีเครือข่ายท้ังระดับ
นโยบายและระดับพ้ืนท่ี
เพ่ือขับเคล่ือนการ
ดําเนินงาน 
 

I : สนับสนุนให้เกิด
บูรณาการการใช้
ทรัพยากรในการ
พัฒนาและขับเคล่ือน
การดําเนินงาน รวมท้ัง
ค้นคว้าเทคโนโลยีและ
นวัตกรรมรูปแบบ
ใหม่ๆ 

R : ปรับปรุงและ
พัฒนากฎหมายให้
เหมาะสมกับ
สถานการณ์ปัจจบุัน 
รวมท้ังสนับสนุน
มาตรการทาง
กฎหมายเพื่อ
ผลักดันให้มีการ
จัดการมูลฝอยติด
เชื้ออย่างถูกต้อง 

A : สร้างความ
ตระหนักแก่
ผู้รับผิดชอบงานการ
จัดการมูลฝอยติด
เชื้อ เพ่ือให้เกิดการ
จัดการท่ีถูกต้องและ
มีประสิทธิภาพ 

B : พัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าท่ีทุกระดับ
ให้มีความรู้ ความ
เชี่ยวชาญด้านการ
จัดการมูลฝอยติด
เชื้อและสนับสนุน
องค์ความรู้ท่ี
เกี่ยวข้อง 
 

 

Small Success : 
กลไก รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

กรมอนามัย 1. ชี้แจงนโยบาย แนว
ทางการดําเนินงาน และ
วิธีการติดตาม
ประเมินผล 
2. ขับเคล่ือนระดับ
นโยบายเพ่ือให้เกิดการ
มีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องใน
การจัดการมูลฝอยติด
เชื้อ 
3. ผลักดันเรื่องการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ
โดยผ่านกลไก
คณะกรรมการ
สาธารณสุข 
4. พัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าท่ีทุกระดับใน
การจัดการมูลฝอยติด
เชื้อ  
5. สนับสนุนชุดความรู้ 
คู่มือ สื่อประชาสัมพันธ์  

1. พัฒนาระบบควบคมุ
กํากับติดตามการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อ (Digital 
Tracking Infectious 
Waste) 
2. พัฒนาระบบและ
กลไกการติดตาม
ประเมินผลการ
ดําเนินงาน 
3. ข้อมูลสถานการณ์
การจัดการมูลฝอยติด
เชื้อ และข้อเสนอการ
บริหารจัดการมูลฝอยติด
เชื้อของประเทศไทย 
 
 

1. พัฒนาและปรับปรุง
กฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับ
การจัดการมูลฝอยติด
เชื้อ รวมท้ังส่งเสริมการ
ออกข้อกําหนดท้องถ่ิน
ในการจัดการมูลฝอยติด
เชื้อ 
2. ติดตามผลการ
ดําเนินงานและเย่ียม
เสริมพลังในระดับพ้ืนท่ี 
เพ่ือร่วมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ข้อมูลและการ
ดําเนินงาน 
3. รวบรวม วิเคราะห์
และสรุปผลการ
ดําเนินงาน 

1. ถอดบทเรียนและ
สรุปผลการดําเนินงาน
ในภาพรวมของประเทศ 
2. ปริมาณมูลฝอยติด
เชื้อท่ีเกิดข้ึนจากสถาน
บริการการสาธารณสุข
ได้รับการกําจัดอย่าง
ถูกต้อง ร้อยละ 90   

ศูนย์อนามัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ชี้แจงแนวทางการ
ดําเนินงานและวิธีการ
ติดตามประเมินผลให้
หน่วยงานในระดับพ้ืนท่ี 
2. ขับเคล่ือนการ
ดําเนินงานร่วมกับ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
เพ่ือให้เกิดการมีส่วน
ร่วมในการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อ 

1. ส่งเสริมการออก
ข้อกําหนดท้องถ่ินในการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
2. ติดตาม รวบรวม 
วิเคราะห์ และสรุปผล
การดําเนินงานผลการ
ดําเนินงาน 
3. สถานการณ์การ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อใน
ภาพรวมของศูนย์ 

1. ติดตาม รวบรวม 
วิเคราะห์ และสรุปผล
การดําเนินงานผลการ
ดําเนินงาน 

1. ถอดบทเรียนและ
สรุปผลการดําเนินงาน
ในภาพรวมของศูนย์
อนามัยและรายงานผล
การดําเนินงานให้
หน่วยงานส่วนกลาง 
2. ปริมาณมูลฝอยติด
เชื้อท่ีเกิดข้ึนจากสถาน
บริการการสาธารณสุข
ได้รับการกําจัดอย่าง  
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กลไก รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
 3. พัฒนาศักยภาพ

เจ้าหน้าท่ีทุกระดับใน
การจัดการมูลฝอยติด
เชื้อ 
4. สนับสนุนและเป็นพ่ี
เลี้ยงให้กับ สสจ. เพ่ือให้
เกิดการนําประเด็นการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ
เข้าสู่วาระการประชุม 
คสจ. 
5. สนับสนุนชุดความรู้ 
คู่มือ สื่อประชาสัมพันธ์ 

อนามัย 
4. รายงานผลการ
ดําเนินงานให้หน่วยงาน
ส่วนกลาง 

 ถูกต้องร้อยละ 90   

จังหวัด 1. ชี้แจงแนวทางการ
ดําเนินงานและทําความ
เข้าใจการดําเนินงาน 
2. สนับสนุนชุดความรู้ 
คู่มือ สื่อประชาสัมพันธ์ 
3. ขับเคล่ือนการ
ดําเนินงานการจดัการ
มูลฝอยติดเชื้อโดยผ่าน 
กลไก คสจ. 

1. ส่งเสริมการออก
ข้อกําหนดท้องถ่ินในการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
2. ติดตาม รวบรวม 
วิเคราะห์ และสรุปผล
การดําเนินงานผลการ
ดําเนินงาน 
3. สถานการณ์การ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อใน
ระดับจังหวัด 
4. รายงานผลการ
ดําเนินงานให้ศูนย์
อนามัย 

1. ติดตาม รวบรวม 
วิเคราะห์ และสรุปผล
การดําเนินงานผลการ
ดําเนินงาน 

1. ถอดบทเรียนและ
สรุปผลการดําเนินงาน
ในระดับจังหวัดและ
รายงานผลการ
ดําเนินงานให้ศูนย์
อนามัย 
2. ปริมาณมูลฝอยติด
เชื้อท่ีเกิดข้ึนจากสถาน
บริการการสาธารณสุข
ได้รับการกําจัดอย่าง
ถูกต้อง ร้อยละ 90   

 

วิธีการประเมินผล  1. ศูนย์อนามัยและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมีแผนการดําเนินงานการจัดทําข้อมูล
สถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
2. การเยี่ยมเสริมพลังและแลกเปล่ียนเรียนรู้ของ Cluster อนามัยส่ิงแวดล้อมร่วมกับ
หน่วยงานส่วนกลางและศูนย์อนามัย ในรอบ 6 เดือน และ 12 เดือน  
3. การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขรอบที่ 1 และ 2 รวมทั้งการตรวจราชการบูรณาการ
ร่วมกับสํานักนายกรัฐมนตรี 
4. ศูนย์อนามัยและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมีข้อมูลสถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 
5. ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นจากสถานบริการการสาธารณสุขได้รับการกําจัดอย่าง
ถูกต้อง ร้อยละ 90   

เอกสารสนับสนุน  1. คู่มือแนวทางการพัฒนาสถานบริการการสาธารณสุขให้ได้มาตรฐานการจดัการมูลฝอยตดิ
เชื้อ 
2. คู่มือแนวทางการจดัการมูลฝอยติดเชือ้ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบล 
3. คู่มืออบรมผู้ปฏิบัติงานมูลฝอยติดเชือ้ หลักสูตรป้องกันและระงับการแพรเ่ชื้อหรอือันตราย
ที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ 
4. คู่มือแนวทางการบริหารจัดการสุขาภิบาลและส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาล 
5. คู่มือแนวทางการดําเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital 
6. กฎกระทรวงว่าด้วยการจัดการมูลฝอยติดเชือ้ พ.ศ. 2545 และประกาศกระทรวงทีเ่กี่ยวข้อง 
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รายละเอยีด 
ข้อมูลพื้นฐาน 

ปี 2560 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีปริมาณมูลฝอยติดเชือ้เกดิขึน้   
68,369.96 กก./วัน กําจัดได้ 68,368.36 กก./วัน คิดเป็นร้อยละ 99 

ผู้กํากับตัวชี้วัด นายประโชติ  กราบกราน           นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ 0 2590 4128  โทรศัพท์มอืถือ 08 1626 4111  
โทรสาร  0 2590 4200  E-mail: prachote.k@anamai.mail.go.th 

ผู้ให้ขอ้มูลทางวิชาการ  
 

1. นายประโชต ิ กราบกราน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ 0 2590 4128  โทรศัพท์มอืถือ 08 1626  4111  
โทรสาร  0 2590 4200  E-mail: prachote.k@anamai.mail.go.th 

2. น.ส.ปาณิสา  ศรีดโรมนต ์           นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ 0 2590 4128  โทรศัพท์มอืถือ : -  
โทรสาร  0 2590 4200  E-mail: panisa.s@anamai.mail.go.th 

3. น.ส.จารุวรรณ โลไธสง            นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ    
โทรศัพท์ 0 2590 4128  โทรศัพท์มอืถือ : -  
โทรสาร  0 2590 4200  E-mail: jaruwan.l@anamai.mail.go.th 

ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 1. นางณีรนุช  อาภาจรัส               นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ 0 2590 4316             โทรศัพท์มือถือ  08 1566 8879 
โทรสาร  0 2590 4321   E-mail: a.neeranuch@gmail.com 

2. นางพรสุดา  ศิริ                       นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
โทรศัพท์ 0 2590 4316             โทรศัพท์มือถือ  08 1566 8879 
โทรสาร  0 2590 4321   E-mail: pornsuda.s@anamai.mail.go.th 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดทําข้อมูล 

สํานักอนามัยส่ิงแวดล้อม กรมอนามัย 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดําเนินงาน 

1. นางพรสุดา  ศิริ                      นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
 โทรศัพท์ 0 2590 4316            โทรศัพท์มอืถือ 08 9668 9654 
 โทรสาร  0 2590 4321            E-mail: pornsuda.s@anamai.mail.go.th 

2. น.ส.ปาณิสา  ศรีดโรมนต ์           นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
 โทรศัพท์ 0 2590 4128  โทรศัพท์มอืถือ : -  
 โทรสาร  0 2590 4200  E-mail: panisa.s@anamai.mail.go.th 

3. น.ส.วราภรณ์  จันทร์ตา            นักวิชาการสาธารณสุข    
 โทรศัพท์ 0 2590 4128  โทรศัพท์มอืถือ : -  
 โทรสาร  0 2590 4200  E-mail: jaruwan.l@anamai.mail.go.th 

ผู้รับผิดชอบการ
ประเมินผลให้คะแนน
ตัวชี้วัด 

1. นายรัชชผดุง  ดํารงพิงคสกุล         นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
 สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา      โทรศัพท์ 0 2590 4607              

2. นางเพ็ญผกา   วงศ์กระพันธุ ์  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
 กองประเมินผลกระทบตอ่สุขภาพ  โทรศัพท ์0 2590 4202 

3. นางวาสนา  ปะสังคานนท์            นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ    
 ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข    โทรศัพท ์0 2590 4225 

4. น.ส.ปาณิสา  ศรีดโรมนต ์             นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
 สํานักอนามัยส่ิงแวดล้อม             โทรศัพท์ 0 2590 4128    
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ตัวชี้วัดกลุ่มท่ี 2: ภารกิจรอง/ สนับสนุนกรมอนามัย 
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สําหรับทุกหน่วยงาน  22/11/2560 
ตัวชี้วัดที่ 2.1 ระดับความสําเร็จของการถ่ายทอดตัวชี้วัดระดับหน่วยงาน/กลุ่มงานสู่ระดับบุคคล 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 4. ปฏิรูประบบงานสู่องค์กรที่มสีมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 
เป้าประสงค์
ยุทธศาสตร์ 

2. เป็นองค์กรทีม่ีสมรรถนะสูง (HPO) 
3. เป็นองค์กรทีม่ีธรรมาภิบาล 

กลุ่ม/ Cluster Cluster HR 
หน่วยงานเจ้าภาพหลัก กองการเจ้าหน้าที่ 
หน่วยงานรับการประเมิน ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย 
คํานิยาม - ความสําเร็จของการถ่ายทอดตัวชี้วัดระดับหน่วยงาน/กลุ่มงานสู่ระดับบุคคล 

หมายถึง หน่วยงานมีการจัดระบบการบริหารผลงาน และประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
(Performance Based Management System) โดยมีการกําหนดหลักเกณฑ์ (Criteria) 
หรือแนวทาง (Guideline) ในการกําหนดตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย  ซึ่งเป็นตัวช้ีวัด และค่า
เป้าหมายที่ถ่ายทอดมาจากคํารับรองการปฏิบัติราชการ มีการจัดทําแบบมอบหมายงาน
ระหว่างผู้อํานวยการกับหัวหน้ากลุ่มงาน และระหว่างหัวหน้ากลุ่มงานกับผู้ปฏิบัติงาน มี
การติดตาม กํากับประเมินผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย เพื่อให้ผลการ
ดําเนินงาน สนับสนุนภารกิจ คํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน และบรรลุ
เป้าประสงค์ตามประเด็นยุทธศาสตร์ คํารับรองการปฏิบัติราชการของกรมอนามัย 
      หลังจากประเมินผลการปฏิบัติราชการแล้ว หน่วยงานมีกลไกการบริหารผลการ
ปฏิบัติราชการ (Consequence management) โดยกําหนดหลักเกณฑ์แนวทางการ
เล่ือนเงินเดือนอย่างโปร่งใสเป็นธรรม การวางแผนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทั้งใน
ระดับบุคคล สายงาน และองค์กร เพื่อปิดช่องว่างของสมรรถนะที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน 
รวมถึงสร้างกลไกในการสร้างคุณค่าให้กับบุคลากรที่ปฏิบัติงานได้อย่างประสบผลสําเร็จ
และตอบสนองต่อเป้าหมายของหน่วยงานที่ได้รับ 
- ตัวชี้วัดระดับหน่วยงาน/กลุ่มงาน หมายถึง ตัวชี้วัดของหน่วยงาน/กลุ่มงาน ตามบทบาท 
หน้าที่ของหน่วยงาน สนับสนุนภารกิจให้บรรลุเป้าประสงค์ตามประเด็นยุทธศาสตร์  คํารับรองการ
ปฏิบัติราชการของกรม 
- ตัวชี้วัดระดับบุคคล หมายถึง  ตัวชี้วัดในการทํางานของแต่ละบุคคล ตามบทบาท 
หน้าที่รับผิดชอบของบุคคลที่สนับสนุนต่อการดําเนินงาน สนับสนุนภารกิจ คํารับรองการ
ปฏิบัติราชการของหน่วยงาน และบรรลุเป้าประสงค์ตามประเด็นยุทธศาสตร์  คํารับรองการ
ปฏิบัติราชการของกรม 

กลุ่มเป้าหมาย ทุกหน่วยงาน ระดับหน่วยงาน/กลุ่มงานสู่ระดับบุคคล 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ทุกหน่วยงานส่งรายงานการประเมินตนเอง และนําหลักฐานขึน้เว็บไซต์ที่ กพร.กําหนด 
แหลง่ข้อมูล ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย 
ระยะเวลาประเมินผล รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ์ 2561) 

รอบที่ 2: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2561-กรกฎาคม 2561) 

เกณฑ์การประเมิน: 
รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ ์2561) 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
1 1-2 1-3 1-4 1-5 
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รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ์ 2561) 
ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน 

1 จัดต้ังคณะกรรมการระดับหน่วยงานและ กลุ่มงาน/ฝ่าย 
ในการกําหนดหลักเกณฑ์การถ่ายระดับตัวชี้วัดและการ
มอบหมายงานระดับหน่วยงาน/กลุ่มงานสู่ระดับบุคคล 
รอบท่ี 1                                             (0.5 คะแนน) 

1 - คําสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการ 
- หลักเกณฑ์การพิจารณาการถ่ายระดับ
ตัวชี้วัดและการมอบหมายงาน 

หน่วยงานนาํผลการประเมินการปฏิบัติราชการใน 
รอบท่ี 2 ปี 2560 มาจัดทําแผนพัฒนารายบคุคล  
สายงาน หรือหน่วยงาน และแสดงผลการประเมินระดับ
บุคคล                                            (0.5 คะแนน) 

- แผนการพัฒนารายบุคคล/สายงาน 
(Individual/Career Development Plan)  
และแผนการพัฒนาบุคลากรของหนว่ยงาน 
- ผลการประเมินตามแผนพัฒนารายบุคคล 

2 - หน่วยงานวิเคราะห์และทบทวน ตัวชี้วัดเพ่ือเตรียมการ
ถ่ายทอดตัวชี้วัดสู่ระดับกลุ่มงานและรายบุคคล ใน
รูปแบบคณะกรรมการ อาทิ กรรมการบริหาร, 
กรรมการวางแผนและประเมินผล,กรรมการพัฒนา
บุคลากร ฯลฯ 
- หน่วยงานมีการจัดทําแบบมอบหมายงานรายบุคคล 

1 - เอกสารหลักฐานแสดงการวิเคราะห์ 
ของหน่วยงานและของกลุ่มงาน  
(เอกสารหมายเลข 1, 2) 
- รายงานการประชุม 
- หน่วยงานมีการจัดทําแบบมอบหมายงาน
รายบุคคล (เอกสารหมายเลข 3) 

3 - หน่วยงานมีการกําหนดรายละเอียด 
การจัดทําตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายของระดับบุคคลเพื่อ
เป็นแนวทางในการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
- หน่วยงานมีการกําหนดหลักเกณฑ์/แนวทางในการ
พิจารณาเลื่อนเงินเดือน                    (0.5 คะแนน) 

1 - รายละเอียดวิธีการจัดทําตัวชี้วัดและค่า
เป้าหมายของระดับบุคคล 
- หลักเกณฑ์/แนวทางในการพิจารณาเลื่อน
เงินเดือน 

หน่วยงานจัดกิจกรรมสร้างคุณคา่ ยกย่องเชิดชู ผู้มี
ผลงานโดดเด่นจากการประเมินผลการปฏิบัติราชการ
ในรอบท่ี 2 ปี 2560 เช่น กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ถอดบทเรียน การนําเสนอผลงานโดดเด่น เป็นต้น 

(0.5 คะแนน)

เอกสารหลักฐานการจัดกิจกรรมต่างๆ 
ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้หรือการถอด
บทเรียนการปฏิบัติงาน รายงานการประชุม
รายงานโครงการ ภาพถ่ายกิจกรรม เป็นต้น

4 มีการสื่อสาร/ถ่ายทอด/ชี้แจง หลักเกณฑ์แนวทางการ
มอบหมายงาน การถ่ายระดับตัวชี้วัด แนวทางการ
จัดทําตัวชี้วัด และแนวทางการเลื่อนข้ันเงินเดือนให้กับ
บุคลากรในหน่วยงานรับทราบ ผ่านช่องทางต่างๆ เช่น 
การประชุมของหน่วยงาน หนังสือราชการ เว็บไซต์ 
ฯลฯ 

1 - รายงานการประชุมของหน่วยงาน หรือ  
แจ้งเวียน หรือเว็บไชต์ ฯลฯ 
- ลายมือชื่อบคุลากรในการรบัทราบ
หลักเกณฑ์ของหน่วยงานในแต่ละรอบ 

5 มีการกํากับติดตามความก้าวหน้าของตัวชี้วัดระดับ
หน่วยงานและระดับบุคคล 

1 - หลักฐานแสดงการกํากับติดตาม เช่น   
รายงานการประชุม เป็นต้น 

 คะแนนรวม 5   

รอบที่ 2: 5 เดือนหลงั (มีนาคม 2561-กรกฎาคม 2561) 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

1 1-2 1-3 1-4 1-5 
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รอบที่ 2 : 5 เดือนหลงั (มีนาคม 2561-กรกฎาคม 2561) 
ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน 

1 จัดต้ังคณะกรรมการระดับหน่วยงานและกลุ่มงาน/ฝ่าย ในการ
กําหนดหลักเกณฑ์การถ่ายระดับตัวชี้วัดและการมอบหมายงาน
ระดับหน่วยงาน/กลุ่มงานสู่ระดับบุคคล รอบท่ี 2  (0.5 คะแนน) 

1 - คําสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการ 
- หลักเกณฑ์การพิจารณาการถ่าย
ระดับตัวชี้วัดและการมอบหมายงาน 

หน่วยงานนําผลการประเมินการปฏิบัติราชการในรอบท่ี 1 ปี 
2561 มาจัดทําแผนพัฒนารายบุคคล สายงาน หรือหน่วยงาน 
และแสดงผลการประเมินระดับบุคคล              (0.5 คะแนน)

- แผนการพัฒนารายบุคคล/สายงาน 
(Individual/Career Development 
Plan) และแผนการพัฒนาบคุลากรของ
หน่วยงาน 
- ผลการประเมินตามแผนพัฒนารายบุคคล

2 - หน่วยงานวิเคราะห์และทบทวน ตัวชี้วัดเพ่ือเตรียมการถ่ายทอด
ตัวชี้วัดสู่ระดับกลุ่มงานและรายบุคคล ในรูปแบบคณะกรรมการ 
อาทิ กรรมการบริหาร,กรรมการวางแผนและประเมินผล,กรรมการ
พัฒนาบุคลากร ฯลฯ 
- หน่วยงานมีการจัดทําแบบมอบหมายงานรายบุคคล 

1 - เอกสารหลักฐานแสดงการวิเคราะห์ 
ของหน่วยงานและของกลุ่มงาน  
(เอกสารหมายเลข 1, 2) 
- รายงานการประชุม 
- หน่วยงานมีการจัดทําแบบมอบหมาย
งานรายบุคคล (เอกสารหมายเลข 3) 

3 - หน่วยงานมีการกําหนดรายละเอียด 
การจัดทําตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายของระดับบุคคลเพ่ือเป็น
แนวทางในการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
- หน่วยงานมีการกําหนดหลักเกณฑ์/แนวทางในการ
พิจารณาเลื่อนเงินเดือน                            (0.5 คะแนน) 

1 - รายละเอียดวิธีการจัดทําตัวชี้ วัด
และค่าเป้าหมายของระดับบุคคล 
- หลักเกณฑ์/แนวทางในการพิจารณา
เลื่อนเงินเดือน 

หน่วยงานจัดกิจกรรมสร้างคุณคา่ ยกย่องเชิดชู ผู้มีผลงาน
โดดเด่นจากการประเมินผลการปฏิบัติราชการในรอบท่ี 1  
ปี 2561 เช่น กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียน การ
นําเสนอผลงานโดดเด่น เป็นต้น                  (0.5 คะแนน) 

เอกสารหลักฐานการจัดกิจกรรมต่างๆ
ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้หรือการถอด
บทเรียนการปฏิบัติงาน รายงานการ
ประชุมรายงานโครงการ ภาพถ่าย
กิจกรรม เป็นต้น 

4 
 

มีการสื่อสาร/ถ่ายทอด/ชี้แจง หลักเกณฑ์แนวทางการ
มอบหมายงาน การถ่ายระดับตัวชี้วัด แนวทางการจัดทํา
ตัวชี้วัด และแนวทางการเลื่อนข้ันเงินเดือนให้กับบุคลากรใน
หน่วยงานรับทราบ ผ่านช่องทางต่างๆ เช่น การประชุมของ
หน่วยงาน หนังสือราชการ เว็บไซต์ ฯลฯ        (0.5 คะแนน)

1 - รายงานการประชมุของหน่วยงาน 
หรือ  แจ้งเวียน หรือเว็บไชต์ ฯลฯ 
- ลายมือชื่อบุคลากรในการรับทราบ
หลักเกณฑ์ของหน่วยงานใน 
แต่ละรอบ 

มีการกํากับติดตามความก้าวหน้าของตัวชี้วัดระดับหน่วยงาน
และระดับบุคคล                                    (0.5 คะแนน) 

- หลักฐานแสดงการกํากับติดตาม เช่น 
รายงานการประชุม เป็นต้น 

5 ผลการประเมินการรับรู้ความโปร่งใสและเป็นธรรมในการ
มอบหมายงาน ในรอบท่ี 1 ปี 2561                (0.5 คะแนน) 

1 ประเมินโดยการสํารวจออนไลน์โดยกอง
การเจ้าหน้าท่ี คะแนนต้องมากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 80 

ผลการประเมินการรับรู้ความโปร่งใสและเป็นธรรมในการ
เลื่อนเงินเดือนรอบท่ี 1 ปี 2561                  (0.5 คะแนน) 

 ประเมินโดยการสํารวจออนไลน์โดยกอง
การเจ้าหน้าท่ี คะแนนต้องมากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 80 

 คะแนนรวม 5   
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มาตรการสําคัญ  ที่ทําให้ตัวชี้วัดบรรลุผล :  
     (P=Partnership, I=Investment, R=Regulation, A=Advocacy, B=Building Capacity) 

P: หน่วยงานสร้างการมีส่วนร่วมในการพิจารณาการประเมินผลการปฏิบัติราชการและบริหารวงเงิน/พิจารณาเล่ือน 
เงินเดือนในรูปแบบคณะกรรมการ เพื่อให้เกิดความโปร่งใสเป็นธรรมในการบริหารผลการปฏิบัติงานดังนี้ ระดับหน่วยงาน  
(สํานัก/กอง/ศูนย์) กําหนดให้มีคณะกรรมการพิจารณา อย่างน้อย 5 คน หน่วยงานระดับต่ํากว่าสํานัก/กอง/ศูนย์  
1 ระดับ ที่มีขา้ราชการตั้งแต่ 9 คนขึ้นไป และ/ หรือ หน่วยงานระดับต่ํากว่า สํานัก/กอง/ศูนย์ 2 ระดับ กําหนดให้มี 
คณะกรรมการพิจารณาอย่างน้อย 3 คน 
I:  วางระบบการถ่ายระดับตัวชี้วัด/ค่าเป้าหมายโดย จําแนก วิเคราะห์ภารกิจ/หน้าที่ของกลุ่ม/ฝ่ายในหน่วยงาน การถ่ายทอด
ตัวชี้วัดตามคํารับรองสู่กลุ่ม/ฝ่าย ต้องมีการกําหนดผู้รับผิดชอบหลักและผู้สนับสนุน และสู่ระดับบุคคลเพื่อจัดทําเป็น
ตัวชี้วัดรายบุคคล พร้อมมอบหมายไปยังผู้เกี่ยวข้อง ซึ่งการกําหนดจํานวนตัวชี้วัดที่ได้รับการถ่ายทอดสําหรับการประเมินผล
การปฏิบัติราชการ ข้าราชการระดับผู้อํานวยการสํานัก/กอง/ศูนย์หรือเทียบเท่า ไม่น้อยกว่า 10-15 ตัว ระดับหัวหน้า
ฝ่าย/กลุ่มงาน ไม่น้อยกว่า 5-8 ตัว ระดับผู้ปฏิบัติงาน ไม่น้อยกว่า 3-5 ตัว (สําหรับข้าราชการที่ได้รับการแต่งตั้งให้
ดํารงตําแหน่งรองผู้อํานวยการ/ผู้ช่วยหัวหน้าหน่วยงาน/หัวหน้างาน ให้กําหนดลดหล่ันลงมาตามความเหมาะสม พนักงาน
ราชการ ไม่น้อยกว่า 3-5 ตัว ลูกจ้างประจํา ให้สอดคล้องในแต่ละองค์ประกอบอย่างน้อย 1 ตัว ในแต่ละ
องค์ประกอบย่อย 
 R: วางระบบการกํากับ ติดตาม และสะท้อนผลการดําเนินงานอย่างสม่ําเสมอ เช่น การรายงาน การประชุม  
การนําเสนอผลการดําเนินงาน เป็นต้น  
A:  ส่ือสารบุคลากรในหน่วยงานทุกคนได้รับทราบเป้าหมายทิศทาง และตัวช้ีวัด/ค่าเป้าหมายตามคํารับรองฯ 
ของกรม ภารกิจของหน่วยงาน รวมถึงหลักเกณฑ์/แนวทางสําหรับการประเมินผลการปฏิบัติราชการและการเล่ือน 
เงินเดือน 
B:  หน่วยงานมีการวางระบบพัฒนาศักยภาพบุคลากร เพิ่มพูนความรู้ ทักษะการกําหนดตัวช้ีวัดรายบุคคลให้มีอํานาจ 
จําแนก โปร่งใส เป็นธรรม รวมถึงการจัดแผนพัฒนารายบุคคล/หน่วยงาน 
 
Small Success : 

กลไก รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
กองการ
เจ้าหน้าที ่
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- วางระบบการ
บริหารผลการ
ปฏิบัติงาน และ
สมรรถนะ 
(Consequence 
management)  
- วางระบบการ
ประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน 

- มีกําหนดรายละเอียด
ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย
ระดับบุคคล รวมถึงการ
กําหนดหลักเกณฑ์/
แนวทางสําหรับการเล่ือน
เงินเดอืน 
- แผนพัฒนารายบุคคล 

- ทบทวนระบบการ
บริหารผลการ
ปฏิบัติงาน และ
สมรรถนะ 
(Consequence 
management) 
- ทบทวนระบบการ
ประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน 

- ทบทวนกําหนด
รายละเอียดตัวช้ีวัดและ
ค่าเป้าหมายระดับบุคคล 
รวมถงึการกําหนด
หลักเกณฑ์/แนวทาง
สําหรับการเล่ือนเงินเดอืน 
- ผลการดําเนินการตาม
ระบบการบริหารผลการ
ปฏิบัติงานและสมรรถนะ 
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รายละเอยีดข้อมูล
พื้นฐาน 
 
 
 
 
 

 
Baseline Data หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2558 2559 2560 
ผลการสํารวจความคิดเห็นต่อ
กระบวนการบริหารงานบุคคล
ของบุคลากรในสังกัดกรมอนามัย 

ร้อยละ - - 77.17 

 

ผู้กํากับตัวชี้วัด นายดํารง  ธํารงเลาหะพันธุ์   ผู้อํานวยการกองการเจ้าหน้าที่      โทรศัพท์ 0 2590 4082   
โทรสาร 0 2591 8205 

ผู้ประสานงานตัวชี้วัด   1. นางสมเวียง  ไชยพรรค     นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการ    โทรศัพท์ 0 2590 4088   
2. นางสาววาสนา  สงวนหมู่  นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการ    โทรศัพท์ 0 2590 4079 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดทําข้อมูล    

กองการเจ้าหนา้ที ่

ผู้รับผิดชอบ 
การรายงานผล 
การดําเนินงาน 

1. นางสาววาสนา  สงวนหมู่   นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการ โทรศัพท ์0 2590 4079 
2. นางสาวประภาภัส  อัมรี นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการ   โทรศัพท ์0 2590 4091 
3. นายพงษ์เทพ  เจรญิสวัสดิ์  นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการ โทรศัพท ์0 2590 4043 
โทรสาร  0 2591 8205 

ผู้รับผิดชอบ 
การประเมินผล 
ให้คะแนนตัวชีว้ัด 
(3 คนขึ้นไป) 

กองการเจ้าหน้าที ่
1. นางสาววาสนา  สงวนหมู่   นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการ    
    โทรศัพท ์0 2590 4079    โทรสาร 0 2591 8205       
2. นายพงษ์เทพ  เจรญิสวัสดิ์  นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการ    
    โทรศัพท์ 0 2590 4043    โทรสาร 0 2591 8205 
ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข       
3. นางวาสนา ปะสังคานนท์   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ     
    โทรศัพท์ 0 2590 4225    โทรสาร 0 2591 8180       
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เอกสารหมายเลข 1 
แบบวิเคราะหก์ารถ่ายทอดตัวชี้วัดระดับหน่วยงานลงสู่ระดับกลุ่มงาน 

ความเชื่อมโยงการถ่ายทอดตัวชี้วัดระดับหน่วยงานลงสู่ระดับกลุ่มงาน 
 
ชื่อหน่วยงาน .............................. 

ลําดับ ตัวชี้วัดระดับหนว่ยงาน 
เป้าหมาย ตารางผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด (ชื่อกลุ่มงาน) 

1 2 3 4 5 A B C …. …. …. 
1             
2             
3             
….             
….             
….             
….             
15             

หมายเหตุ ตารางผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดให้ระบุ   
               O: Owner    ผู้รับผิดชอบหลักในการทําให้ตัวชี้วัดบรรลุเป้าหมาย ตัวชี้วัดหนึ่งสามารถมีเจ้าภาพมากกว่าหนึ่งหน่วย 
   S: Supporter   ผู้ส่งเสริมและสนับสนุนให้เจ้าภาพสามารถทํางานบรรลุเป้าหมายของตัวชี้วัด เพ่ือระบุกลุ่มงานที่รับผิดชอบตัวชี้วัด 
 (ลงชื่อ)  ................................................ ผู้อํานวยการสํานัก/กอง/ศูนย์ 
          (.................................................) 
          วันท่ี .......................................... 
 
 

เอกสารหมายเลข 2 
แบบวิเคราะหก์ารถ่ายทอดตัวชี้วัดระดับกลุ่มงานลงสู่ระดับบุคคล 

ความเชื่อมโยงการถ่ายทอดตัวชี้วัดระดับกลุ่มงานลงสู่ระดับบุคคล 
 
ชื่อหน่วยงาน ..............................                  ชื่อกลุ่มงาน .................................... 

ลําดับ ตัวชี้วัดระดับกลุ่มงาน 
เป้าหมาย ตารางผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด (ชื่อผู้รับผดิชอบ) 

1 2 3 4 5 A B C …. …. …. 
1             
2             
3             
….             
….             
….             
….             
15             

หมายเหตุ  ตารางผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดให้ระบุ   
              O: Owner    ผู้รับผิดชอบหลักในการทําให้ตัวชี้วัดบรรลุเป้าหมาย ตัวชี้วัดหนึ่งสามารถมีเจ้าภาพมากกว่าหนึ่งหน่วย 
    S: Supporter   ผู้ส่งเสริมและสนับสนุนให้เจ้าภาพสามารถทํางานบรรลุเป้าหมายของตัวชี้วัด เพ่ือระบุกลุ่มงานท่ี
รับผิดชอบตัวชี้วัด 
 (ลงชื่อ)  ................................................ ผู้อํานวยการสํานัก/กอง/ศูนย์ 
          (.................................................) 
          วันท่ี .......................................... 
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เอกสารหมายเลข 3 
แบบมอบหมายงาน 

ชื่อผู้รับการประเมิน ................................................... ตําแหน่ง........................................................ 
สังกัด ........................................................................................................................................................... 
ชื่อผู้ประเมิน ..............................................................  ตําแหน่ง......................................................... 
รอบการประเมิน  รอบท่ี 1   1 ตุลาคม ..…… ถึง 31 มีนาคม……….       รอบท่ี 2 1 เมษายน ….… ถึง 30 กันยายน .……... 

งาน 
 

ตัวชี้วัด 
 

แหล่งท่ีมาตัวชี้วัด 

เป้าหมาย 
 

น้ําหนัก 
 

ระยะเวลา
แล้วเสร็จ 

คํา
รับ

รอ
งก

าร
ปฏิ

บัต
ิรา

ชก
าร

 

ยุท
ธศ

าส
ตร์

ขอ
งก

รม
อน

าม
ัย 

ยุท
ธศ

าส
ตร์

ขอ
งส

ํานั
ก/

กอ
ง/

ศูน
ย์ 

หร
ือเ

ทีย
บเ

ท่า
 

งา
น/

ภา
รกิ

จ 
ตา

มห
น้า

ที่ค
วา

ม 
รับ

ผิด
ชอ

บ 

  (A) (B) (C) (D) 1 2 3 4 5   
             
             
             
หมายเหต ุช่อง (A) กําหนดให้ระบุตวัเลขตามลําดบัตัวช้ีวัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหนว่ยงาน  
              กรณีท่ีไม่ใช่ตัวช้ีวัดตามคํารับรองฯ ใหใ้ส่เครื่องหมาย  ช่อง (B) หรือ (C) หรอื (D) 
 
 (ลงชื่อ)...........................................ผู้มอบหมาย   (ลงชื่อ)...........................................ผู้รับมอบหมาย 
         (                               )          (                                ) 
    วันท่ี ..............................................      วันท่ี ............................................ 
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เอกสารหมายเลข 4   
แผนพัฒนารายบุคคล 

ชื่อ - สกุล ……………………………............…..…… ผู้รับการพัฒนา   ตําแหน่ง ………....……………………. ระดับ……………….……………... 
หน่วยงาน……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................. 
ปีงบประมาณ………………………………….……………………………………………………………………….. 
รอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการท่ีจะพัฒนา        รอบท่ี 1     รอบท่ี 2 
 

ชื่อความรู้/ทักษะ/สมรรถนะ 
ที่ต้องได้รับการพัฒนา 

(ระบุเลขรหัสเพียงหัวข้อเดียว) 
(A) 

หัวข้อ/ประเด็น/
เรื่องที่จะพัฒนา 

(โครงการ/กิจกรรม) 
(B) 

วิธีการ
พัฒนา 

 
(C) 

ระยะเวลาที่
พัฒนา 

 
(D) 

ผลการพัฒนา 
 

(E) 
ความรู้     ผลการพัฒนาอยู่ในระดับ ลงนามผู้ประเมิน 
ทักษะ  1 2 3 4  

............................ สมรรถนะ      
ความรู้     ผลการพัฒนาอยู่ในระดับ ลงนามผู้ประเมิน 
ทักษะ  1 2 3 4  

............................ สมรรถนะ      
ความรู้     ผลการพัฒนาอยู่ในระดับ ลงนามผู้ประเมิน 
ทักษะ  1 2 3 4  

............................ สมรรถนะ      
 
หมายเหตุ 1. ช่อง (A) ความรู้ หรือ ทักษะ หรือ สมรรถนะ ท่ีจะพัฒนาเพียง 1 หัวข้อ  
    โดยระบุเป็นเลขรหัส ตามเอกสาร "การกําหนดเลขรหัสสําหรับรายละเอียดการจัดทําแผนพัฒนารายบุคคล" 
 2. ช่อง (B) โปรดระบุชื่อหลักสูตรหรือกิจกรรมหรือโครงการท่ีใช้ในการพัฒนา ความรู้ ทักษะ หรือสมรรถนะท่ีระบุ 
                 ในช่อง (A) 
 3. ระดับการพัฒนาแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้ ระดับ 1: ควรพัฒนาต่อ ระดับ 2: พอใช้ ระดับ 3: ดี ระดับ 4: ดีกว่า 
   ท่ีคาดหวัง ท้ังนี้ ขอให้ผู้ประเมินใส่เคร่ืองหมาย  ในระดับท่ีเห็นสมควร 
 4. ส่งให้กองการเจ้าหน้าท่ีพร้อมกับแบบมอบหมายงานในรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการท่ีจะพัฒนา 
 
 
           ลงชื่อผู้รับการพัฒนา 
          ................................... 
       (                              ) 
            
   วันท่ี………………………………… 
 

ลงชื่อผู้ประเมินผลการพัฒนารายบุคคล 
..................................... 

                      (                                ) 
           ตําแหน่ง .................................................   

วันท่ี………………………………………… 
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เอกสารหมายเลข 5 
แผนพัฒนาบคุลากร (สําหรบัหน่วยงาน) 

หน่วยงาน  .......................................................        

ปีงบประมาณ …………………………………………………………………….. 
รอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการท่ีจะพัฒนา        รอบท่ี 1     รอบท่ี 2 
 
การอบรม/โครงการ/
หลักสูตร/กิจกรรม 

ท่ีจะพัฒนา 
(โครงการ/กิจกรรม) 

(A) 

ความรู้/ทักษะ/
สมรรถนะ 

ท่ีได้รับการพัฒนา 
(ระบุเลขรหัส) 

(B) 

 
วัตถุประสงค์ 

 
 

(C) 

แผนการพัฒนา ผลการพัฒนา 
กลุ่ม 

เป้าหมาย 
 

(D) 

ระยะเวลา
ดําเนินการ 

 
(E) 

งบ 
ประมาณ 

 
(F) 

ประเภทและ 
จํานวน 
ผู้เข้าร่วม 

(G) 

ระยะเวลา 
ดําเนินการ 

 
(H) 

งบประมาณ  
ท่ีใช้จริง 

 
(I) 

 ความรู้         
ทักษะ  
สมรรถนะ  

 ความรู้         
ทักษะ  
สมรรถนะ  

 ความรู้         
ทักษะ  
สมรรถนะ  

 
หมายเหตุ 1. ช่อง (A) โปรดระบุชื่อการอบรม/โครงการ/หลักสูตร/กิจกรรมท่ีจะพัฒนาให้แก่บุคลากรในหน่วยงาน 
 2. ช่อง (B) โปรดระบุเลขรหัสสําหรับความรู้ ทักษะ หรือสมรรถนะ ท่ีได้รับการพัฒนาจากการอบรม/โครงการ/ 
     หลักสูตร/กิจกรรมท่ีระบุในช่อง (A) 
 3. ส่งให้กองการเจ้าหน้าท่ีพร้อมกับแบบมอบหมายงานในรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการท่ีจะพัฒนา 
 
 
        ลงนามหัวหน้าหน่วยงาน 
         ..................................... 
       (                               ) 
 วันท่ี ……………………………………. 
 
 
 
 
(ในการนํา แบบฟอร์มเอกสารหมายเลข 1-5 ไปใช้ โปรดจัดวางตามแนวนอน (Landscape) ) 
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การกําหนดเลขรหัสสาํหรับรายละเอียดการจัดทําแผนพัฒนารายบุคคล 

ประเภท เลขรหัส ชื่อความรู้/ทักษะ/สมรรถนะ 

ความรู้ K1 ความรู้ท่ีสนับสนุนการดําเนินงานเกี่ยวกับสตรีและเด็ก
ปฐมวัย (Cluster แม่และเด็ก) 

ความรู้ K2 ความรู้ท่ีสนับสนุนการดําเนินงานเกี่ยวกับวัยเรียน 
(Cluster วัยเรียน) 

ความรู้ K3 ความรู้ท่ีสนับสนุนการดําเนินงานเกี่ยวกับวัยรุ่น 
(Cluster วัยรุ่น) 

ความรู้ K4 ความรู้ท่ีสนับสนุนการดําเนินงานเกี่ยวกับวัยทํางาน 
(Cluster วัยทํางาน) 

ความรู้ K5 ความรู้ท่ีสนับสนุนการดําเนินงานเกี่ยวกับวัยผู้สูงอายุ 
(Cluster ผู้สูงอายุ) 

ความรู้ K6 ความรู้ท่ีสนับสนุนการดําเนินงานเกี่ยวกับกลุ่มมอนามัย
สิ่งแวดล้อม (Cluster  อนามัยสิ่งแวดล้อม) 

ความรู้ K7 ความรู้ท่ีสนับสนุนการดําเนินงานเกี่ยวกับกฎหมาย
สาธารณสุข (LAW) 

ความรู้ K8 ความรู้ท่ีสนับสนุนการดําเนินงานเกี่ยวกับยุทธศาสตร์
กําลังคน (HR) 

ความรู้ K9 ความรู้ท่ีสนับสนุนการดําเนินงานเกี่ยวกับการบูรณาการ
จัดการความรู้ข้อมูลและเฝ้าระวัง  
(KM & IT & Surveillance) (KISS) 

ความรู้ K10 ความรู้ท่ีสนับสนุนการดําเนินงานเกี่ยวกับการคลังและ
งบประมาณ (FIN) 

ความรู้ K11 ความรู้อ่ืนๆ (โปรดระบุ) 
ทักษะ S1 การใช้คอมพิวเตอร์ 
ทักษะ S2 การใช้ภาษาอังกฤษ  
ทักษะ S3 การคํานวณ 
ทักษะ S4 การจัดการข้อมูล 
ทักษะ S5 ทักะอ่ืนๆ (โปรดระบุ) 
สมรรถนะหลัก ก.พ. C1 การมุ่งผลสัมฤทธ์ิ 
สมรรถนะหลัก ก.พ. C2 บริการท่ีดี 
สมรรถนะหลัก ก.พ. C3 การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ 
สมรรถนะหลัก ก.พ. C4 การยึดม่ันในความถูกต้องชอบธรรม และจริยธรรม 
สมรรถนะหลัก ก.พ. C5 การทํางานเป็นทีม 
สมรรถนะทางการบริหาร C6 สภาวะผู้นํา 
สมรรถนะทางการบริหาร C7 วิสัยทัศน์ 
สมรรถนะทางการบริหาร C8 การวางกลยุทธ์ภาครัฐ  
สมรรถนะทางการบริหาร C9 ศักยภาพเพ่ือนําการปรับเปลี่ยน  
สมรรถนะทางการบริหาร C10 การควบคุมตนเอง 
สมรรถนะทางการบริหาร C11 การสอนงานและการมอบหมายงาน  
สมรรถนะหลักของกรมอนามัย C12 การวางแผนและการจัดการ  
สมรรถนะหลักของกรมอนามัย C13 การติดตามและประเมินผล 
สมรรถนะหลักของกรมอนามัย C14 การบริหารจัดการข้อมูลสารสนเทศและความรู้   
สมรรถนะหลักของกรมอนามัย C15 ความเข้าใจผู้อ่ืน  
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การกําหนดเลขรหัสสาํหรับรายละเอียดการจัดทําแผนพัฒนารายบุคคล 

ประเภท เลขรหัส ชื่อความรู้/ทักษะ/สมรรถนะ 

สมรรถนะเฉพาะตามลักษณะงานท่ีปฏิบัติ C16 การวิจัยและพัฒนา 
สมรรถนะเฉพาะตามลักษณะงานท่ีปฏิบัติ C17 การสร้างนวัตกรรม 
สมรรถนะเฉพาะตามลักษณะงานท่ีปฏิบัติ C18 การสร้างสัมพันธภาพกับภาคีเครือข่าย 
สมรรถนะเฉพาะตามลักษณะงานท่ีปฏิบัติ C19 การดําเนินการเชิงรุก 
สมรรถนะเฉพาะตามลักษณะงานท่ีปฏิบัติ C20 การทํางานบนฐานความรู้  
สมรรถนะเฉพาะตามลักษณะงานท่ีปฏิบัติ C21 การคิดวิเคราะห์ 
สมรรถนะเฉพาะตามลักษณะงานท่ีปฏิบัติ C22 ความยืดหยุ่นในการทํางาน 
สมรรถนะเฉพาะตามลักษณะงานท่ีปฏิบัติ C23 การค้นคว้าแสวงหาความรู้ 
สมรรถนะเฉพาะตามลักษณะงานท่ีปฏิบัติ C24 สมรรถนะอ่ืนๆ (โปรดระบุ) 
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หลักฐานประกอบตัวชี้วดั 
ระดับความสําเร็จของการถ่ายทอดตัวชี้วัดระดับหน่วยงาน/กลุ่มงานสู่ระดับบุคคล 

 

รายงานสรุปผลการดําเนินงานกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้หรือการถอดบทเรียนการปฏิบัติงาน 

(ผู้มีผลงานโดดเด่นจากการประเมินผลการปฏิบัติราชการ) 
 
 

  หน่วยงาน............................................................................................................................................ 
 
ส่วนที่ 1 สรุปผลการดําเนินงาน 

กิจกรรม จํานวน (ครัง้) 
การแลกเปล่ียนเรียนรู้   
การถอดบทเรยีนการปฏิบัตงิาน  

 
ส่วนที่ 2 รายละเอียดการดําเนนิงาน 
1. ชือ่เร่ือง/กิจกรรม...................................................................................................................................... 

1.1 ประเภทกิจกรรม �    การแลกเปล่ียนเรียนรู้ �     การถอดบทเรยีนการปฏิบัติงาน 
1.2 กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วม.............................................................................................................................. 
1.3 ระยะเวลา สถานท. ี่ ..................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................ 
1.4 สรุปสาระสาํคัญจากการจัดกิจกรรม/การถอดบทเรียน........................................................................... 

........................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................ 
  1.5 หลักฐานประกอบ (ถ้าม)ี เช่น รายงานการประชุม รายงานโครงการ ภาพถ่ายกจิกรรม เป็นต้น 
 
** หมายเหตุ : โปรดจัดทํารายละเอียดส่วนที่ 2 ตามจํานวนกิจกรรมที่มีการดําเนินงาน 
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สําหรับทุกหน่วยงาน  22/11/2560 
ตัวชี้วัดที่ 2.2 ร้อยละการรับรู้เรื่องการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสของบุคลากรในหน่วยงานสังกัด

กรมอนามัย 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 4. ปฏิรูประบบงานสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ 3. เป็นองค์กรที่มีธรรมาภิบาล 
กลุ่ม/ Cluster Cluster HR 
หน่วยงานเจ้าภาพหลัก กองการเจ้าหน้าที่ 
หน่วยงานรับการประเมิน ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย     
คํานิยาม การสํารวจความคิดเห็น Internal Integrity and Transparency Assessment : IIT)  

โดยประเมินจากความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงานภาครัฐที่มีต่อการดําเนินงานบน
พื้นฐานของข้อเท็จจริงในการดําเนินงานของหน่วยงานเพื่อยกระดับการรับรู้และสะท้อน
ภาพลักษณ์ของหน่วยงาน แบ่งเป็น 4 องค์ประกอบ คือ ความพร้อมรับผิด ความปลอดจากการ
ทุจริตในการปฏิบัติงาน วัฒนธรรมคุณธรรมในองค์กร และคุณธรรมการทํางานในหน่วยงาน 

กลุ่มเป้าหมาย ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย     
ค่าเป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
วิธีการจัดเก็บขอ้มูล 1. หน่วยงานเจ้าภาพหลักจัดเก็บข้อมูลหน่วยงานที่ร่วมดําเนินการตามรายละเอียดการประเมิน 

2. หน่วยงานเจ้าภาพประมวลผลและจัดส่งสรุปการรายงานผลในภาพรวมให้หน่วยงานรับทราบ 
แหลง่ข้อมูล จากหน่วยงานเจ้าภาพ (กองการเจ้าหน้าที่)  
ระยะเวลาประเมินผล รอบที่ 1: 5 เดอืนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ์ 2561) 

รอบที่ 2: 5 เดอืนหลัง (มีนาคม 2561-กรกฎาคม 2561) 
เกณฑ์การประเมิน: สําหรับทุกหน่วยงาน 
รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ ์2561) 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
1 1-2 1-3 1-4 1-5 

 
ระดับ รายละเอียดการประเมิน คะแนน 

1 Assessment: หน่วยงานทําการวิเคราะห์สถานการณ์ ช่องว่าง (Gap analysis) ความเสี่ยง  
และประเด็นโอกาสพัฒนาของกระบวนการขับเคลื่อนคุณธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงาน 
ในรอบปี 2560 ท่ีผ่านมา ผ่านข้อมูลการประเมินของหน่วยงานในเร่ืองต่อไปน้ี ได้แก่
Internal Integrity & Transparency (IIT), Evidence based Integrity & Transparency (EBIT), 
ดัชนีความสุขและความผูกพัน (Happinometer & engagement) และค่านิยมกระทรวง
สาธารณสุข (MOPH) 

1 

2 Advocacy: ดําเนินการระดับ 1 และ 
หน่วยงานมอบหมายคณะผู้รับผิดชอบ/แกนนําหน่วยงาน และสร้างกระบวนการ ในการขับเคลื่อน 
ผลักดัน สื่อสาร สร้างกระแส จุดประกาย ในประเด็นท่ีเป็นปัญหาท่ีเสี่ยงต่อกระบวนการสร้าง
คุณธรรมความโปร่งใสในหน่วยงานจากการทํา Gap Analysis 

1 

3 Intervention: ดําเนินการระดับ 2 และ 
หน่วยงานกําหนดมาตรการสําคัญ และจัดทําแผนการดําเนินงานท่ีเกี่ยวข้องกับการกระบวนการ
สร้างคุณธรรมและความโปร่งใสแบบมีส่วนร่วม ดังนี้ 

- แผนการป้องกันการทุจริต และผลประโยชน์ทับซ้อน 
- แผนสร้างความสขุ ความผูกพัน 
- แผนขับเคล่ือนค่านิยมองค์กร MOPH 
 

1 
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ระดับ รายละเอียดการประเมิน คะแนน 
4 ดําเนินการระดับ 3 และ 

หน่วยงานดําเนินการตามแผนฯ อย่างน้อย 50% 
1 

5 หน่วยงานดําเนินการและรายงานผลตามแผนฯ มากกว่า 50% 1 
 รวม 5 

เงื่อนไข:   สําหรับการประเมินรอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560–กุมภาพนัธ์ 2561)  
              หน่วยงานจะตอ้งดาํเนินการในขั้นตอนที่ 1-5 ครบทุกขั้นตอนจงึจะได้คะแนนเต็ม 5 คะแนน 

เกณฑ์การประเมิน: สําหรับทุกหน่วยงาน 
รอบที่ 2: 5 เดือนหลงั (มีนาคม 2561–กรกฎาคม 2561) 
         ร้อยละการรับรู้เรื่องการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสของบุคลากรในหน่วยงาน 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
< ร้อยละ 60  ร้อยละ 60-69.99  ร้อยละ 70-79.99 ร้อยละ 80-89.99  ≥ร้อยละ 90  

มาตรการสําคัญที่ทําให้ตัวชีว้ดับรรลุผล : PIRAB 
P  =  หน่วยงานแต่งตั้งคณะกรรมการเพ่ือการขับเคล่ือนการดําเนินงาน สร้างการมีส่วนร่วม การรับรู้ ส่ือสาร  
ทําความเข้าใจ เกี่ยวกับการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงาน 
I =  พัฒนาระบบการเฝ้าระวัง วิเคราะห์ และประเมินสถานการณ์การป้องกนัการทุจรติและประพฤติมิชอบ  
ของหน่วยงาน 
R =    จัดทําหลักเกณฑ์ มาตรการ กลไก วางระบบการจัดการผลประโยชน์ทบัซ้อน ข้อร้องเรียน และการป้องกัน 
ปราบปรามการทุจรติ และติดตาม กํากับการดาํเนินงานอย่างต่อเนื่อง  เพื่อยกระดับการพัฒนามาตรฐานการดําเนินงาน
ตามเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสของหนว่ยงาน 
A = ส่ือสารนโยบาย เผยแพร่ ขอ้มูลข่าวสารการดําเนินงานด้านคุณธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงานอยา่งเป็น
ปัจจุบันในประเด็นที่เกี่ยวข้องกบั 

 ข้อมูลพื้นฐานของหน่วยงาน 
 นโยบายและยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการดําเนินงานด้านคุณธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงาน 
 แผนปฏิบัติการประจําปี การตดิตามประเมินผลการดาํเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการประจาํปีเพื่อให้เกดิความ

โปร่งใสในการปฏิบัติงาน 
 การเปิดเผยขอ้มูลการจัดซือ้จัดจ้าง 
 มาตรฐาน/คู่มือการปฏิบัตงิาน/การให้บรกิาร/ 
 อื่น ๆ ที่เกี่ยวขอ้งกับการดําเนนิงานคุณธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงาน 

B  =  พัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือข่ายในการป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติงานให้มคุีณลักษณะเปน็ข้าราชการยุคใหม่ที่มีคุณธรรม จริยธรรม และปฏิบัติงานได้บรรลุผลสัมฤทธิ์อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 

Small success:  
รอบ 3 เดือน 1. หน่วยงานมีผู้รับผิดชอบและผู้ประสานงาน อย่างน้อย 2 คน ของหน่วยงานและเข้าอบรมเร่ืองการ

ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส 
2. หน่วยงานวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกับการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสของ
หน่วยงาน (IIT, EBIT, Happinometer, Engagement และ MOPH) และจัดทําแผนดําเนินงานของ
หน่วยงาน (แผนสื่อสารรณรงค์, แผนสร้างความสขุ ความผูกพัน, แผนขับเคลื่อนค่านิยมองค์กร) 

รอบ 6 เดือน หน่วยงานดําเนินการและรายงานผลตามแผนฯ อย่างน้อย 50% 
รอบ 9 เดือน 
 
 

1. บุคลากรทุกคนในหน่วยงานตอบแบบสํารวจออนไลน์การรับรู้เร่ืองการประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสของบุคลากรในหน่วยงานสังกัดกรมอนามัย 
2. หน่วยงานเจ้าภาพดําเนินการประมวลผลและจัดส่งผลการประมวลผลให้หน่วยงานรับทราบ 
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รอบ 12 เดือน 
 

หน่วยงานรับทราบผลการรับรู้เร่ืองการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสของบุคลากรในหน่วยงาน
สังกัดกรมอนามัยและปรับปรุงแนวทางการดําเนินงานของหน่วยงาน  

วิธีการประเมินผล  
 

รอบ 5 เดือน: หน่วยงานแสดงหลักฐานดําเนินการตามรายละเอียดการประเมิน 5 ระดับ ได้แก่ 
1. การวิเคราะห์สถานการณ์ และกําหนดประเด็นที่เป็นปัญหาและโอกาสพัฒนา 
2. การกําหนดคณะผู้รับผิดชอบ 
3. หลักฐานการส่ือสาร สร้างกระแสให้บุคลากรรับทราบทั่วองค์กร ถึงประเด็นที่เป็นความเส่ียง 
โอกาสพัฒนาจากการประเมิน เช่น ภาพถ่าย รายงานการประชุม เป็นต้น 
4. แผนปฏิบัติการของหน่วยงาน 
5. รายงานผลการดําเนินงานตามแผนฯ 
รอบ 10 เดือน: 
1. หน่วยงานดําเนินการตามแผนฯ ของหน่วยงานที่กําหนด  
2. หน่วยงานเจ้าภาพประมวลผลและจัดส่งผลการประมวลให้หน่วยงานรับทราบ 

เอกสารสนับสนุน  1. แบบสํารวจความคิดเห็น Internal Integrity and Transparency Assessment: IIT  
(กรมอนามัย จดัทําเพือ่ประเมินให้ครอบคลุมบุคลากรทกุคน) 
2. แบบรายงานแผนและผลการดําเนินงานตามแผนป้องกันการทุจริต ผลประโยชน์ทับซ้อน  
การสร้างความสุข ความผูกพัน การขับเคล่ือนค่านิยมองค์กร MOPH ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

รายละเอยีด 
ข้อมูลพื้นฐาน 
 
  
 
 

Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2558 2559 2560 

ผลการสํารวจความ
คิดเห็น Internal 
Integrity and 
Transparency: IIT 

ร้อยละ  
(สํารวจโดย ป.ป.ท.) 

64.51 62.49 73.46 

ร้อยละ  
(สํารวจโดย กรมอนามัย) 

- - 80.06 

ผู้กํากับตัวชี้วัด นายดํารง  ธํารงเลาหะพันธุ ์   ผู้อํานวยการกองการเจ้าหน้าที ่
โทรศัพท์ 0 2590 4082   โทรสาร 0 2591 8205 E-mail: dthamrong.t@anamai.mail.go.th 

ผู้ให้ขอ้มูลทาง
วิชาการ/ 
ผู้ประสานงาน 

นางสาวดรณุี  อ้นขวัญเมือง    นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการพิเศษ 
กลุ่มงานคุ้มครองจรยิธรรม     กองการเจ้าหนา้ที ่  
โทรศัพท์ 0 2590 4035        โทรสาร 0 2591 8205     E-mail: ethics@anamai.mail.go.th 

หน่วยงาน
ประมวลผล 
และจัดทําข้อมูล 

กลุ่มงานคุ้มครองจรยิธรรม     กองการเจ้าหนา้ที ่
โทรศัพท์ 0 2590 4036        โทรสาร 0 2591 8205     E-mail: ethics@anamai.mail.go.th 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดําเนินงาน 

นางสาวพรพนา  พูลสวัสดิ์     นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ 0 2590 4036        โทรสาร 0 2591 8205     E-mail: ethics@anamai.mail.go.th 

ผู้รับผิดชอบการ
ประเมินผลให้
คะแนนตัวชี้วัด 
(3 คนขึ้นไป) 

กองการเจ้าหน้าที ่
1. นางสาวพรพนา  พูลสวัสดิ์    นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 
2. นางสาวทิพวรรณ  พูลเอียด  นักทรัพยากรบุคคล 
    โทรศัพท์ 0 2590 4036      โทรสาร 0 2591 8205   E-mail: ethics@anamai.mail.go.th 
กลุ่มตรวจสอบภายใน 
3. นางสาวอรณุ ี มนประณีต    นักวิชาการตรวจสอบภายในชาํนาญการ   
    โทรศัพท์ 0 2590 4103      โทรสาร 0 2590 4101    
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 สาํหรับทุกหน่วยงาน  22/11/2560 
ตัวชี้วัดที่ 2.3 ระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานในสังกดักรมอนามัย                 

(Integrity and Transparency Assessment: ITA) เฉพาะหลักฐานเชิงประจักษ์  
(Evidence Based Integrity and Transparency Assessment: EBIT) 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 4. ปฏิรูประบบงานสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ 3. เป็นองค์กรที่มีธรรมาภิบาล 
กลุ่ม/Cluster Cluster HR 
หน่วยงานเจ้าภาพหลัก กองการเจ้าหน้าที่ 
หน่วยงานรับการประเมิน ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย 
คํานิยาม การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย 

(Integrity and Transparency Assessment : ITA) เฉพาะหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence 
Based) โดยประเมินจากข้อมูลเอกสารหลักฐานเชิงประจักษ์ของหน่วยงานบนพื้นฐานของ
ข้อเท็จจริงในการดําเนินงานของหน่วยงานแบ่งเป็น 5 องค์ประกอบ คือ ดัชนีความโปร่งใส ดัชนี
ความพร้อมรับผิด ดัชนีความปลอดจากการทุจริตในการปฏิบัติงาน ดัชนีวัฒนธรรมคุณธรรมในองค์กร 
และดัชนีคุณธรรม 
การทํางานในหน่วยงาน 

กลุ่มเป้าหมาย ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย 
ค่าเป้าหมาย 5 เดือนแรก (ตลุาคม 2560–กุมภาพันธ์ 2561) ระดับ 3: 60-64.99 คะแนน 

5 เดือนหลัง (มนีาคม 2561–กรกฎาคม 2561) ระดับ 3: 85-89.99 คะแนน 
วิธีการจัดเก็บขอ้มูล 1. หน่วยงานจัดทําแผนการดําเนินการเพื่อปรับปรุงและพัฒนากระบวนการปฏิบัติงานเกิดความ

โปร่งใสตรวจสอบได้ตามแบบประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Based) 
2. จัดส่งหลักฐานอ้างอิงประกอบการตอบแบบประเมินหลักฐานเชิงประจักษ ์(Evidence Based) 
ให้เจ้าภาพภายในเวลาที่กําหนด 

แหลง่ข้อมูล หน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย 
รายการข้อมูล 1 แบบประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานหนว่ยงานในสังกัดกรมอนามัยเฉพาะ

หลักฐานเชงิประจักษ์ (Evidence Based Integrity and Transparency Assessment: EBIT) 
ระยะเวลาประเมินผล รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560–กุมภาพนัธ์ 2561) 

รอบที่ 2: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2561–กรกฎาคม 2561) 

เกณฑ์การประเมิน: 

รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560–กุมภาพันธ์ 2561) 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

<55 คะแนน 55-59.99 คะแนน 60-64.99 คะแนน 65-69.99 คะแนน ≥70 คะแนน 

รอบที่ 2: 5 เดือนหลงั (มีนาคม 2561–กรกฎาคม 2561) 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

<80 คะแนน 80-84.99 คะแนน 85-89.99 คะแนน 90-94.99 คะแนน ≥95คะแนน 
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ระดับคะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนนิงานหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัยเฉพาะหลักฐานเชิงประจกัษ ์
(Evidence Based Integrity and Transparency Assessment: EBIT) แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
มาตรการสําคัญที่ทําให้ตัวชีว้ดับรรลุผล : PIRAB 
P =  หน่วยงานแต่งตั้งคณะกรรมการเพ่ือการขบัเคล่ือนการดําเนินงาน สร้างการมีส่วนร่วม การรับรู้ ส่ือสาร ทําความเข้าใจ 
เกี่ยวกับการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงาน 
I  =  พัฒนาระบบการเฝ้าระวัง วิเคราะห์ และประเมินสถานการณ์การป้องกนัการทุจรติและประพฤติมิชอบ ของหน่วยงาน 
R =  จัดทําหลักเกณฑ์ มาตรการ กลไก วางระบบการจดัการผลประโยชน์ทับซ้อน ข้อร้องเรียน และการป้องกัน ปราบปราม
การทุจรติ และติดตาม กํากับการดําเนินงานอย่างต่อเนื่อง  เพื่อยกระดับการพัฒนามาตรฐานการดําเนินงานตามเกณฑ์การ
ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสของหนว่ยงาน 
A = ส่ือสารนโยบาย เผยแพร่ ขอ้มูลข่าวสารการดําเนินงานด้านคุณธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงานอยา่งเป็นปัจจุบันใน
ประเด็นทีเ่กี่ยวข้องกับ 

 ข้อมูลพื้นฐานของหน่วยงาน 
 นโยบายและยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการดําเนินงานด้านคุณธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงาน 
 แผนปฏิบัติการประจําปี การตดิตามประเมินผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการประจาํปีเพื่อให้เกดิความ

โปร่งใสในการปฏิบัติงาน 
 การเปิดเผยขอ้มูลการจัดซือ้จัดจ้าง 
 มาตรฐาน/คู่มือการปฏิบัตงิาน/การให้บรกิาร/ 
 อื่น ๆ ที่เกี่ยวขอ้งกับการดําเนนิงานคุณธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงาน 

B = พัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือข่ายในการป้องกันการทุจรติและประพฤติมิชอบ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติงานให้มคุีณลักษณะเป็นข้าราชการยุคใหม่ที่มีคุณธรรม จริยธรรม และปฏิบัติงานได้บรรลุผลสัมฤทธิ์อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

80–100 คะแนน มีระดับคุณธรรมและความโปร่งใสการดําเนินงานสูงมาก 
60–79.99 คะแนน มีระดับคุณธรรมและความโปร่งใสการดําเนินงานสูง 
40–59.99 คะแนน มีระดับคุณธรรมและความโปร่งใสการดําเนินงานปานกลาง 
20–39.99 คะแนน มีระดับคุณธรรมและความโปร่งใสการดําเนินงานตํ่า 
0–19.99 คะแนน มีระดับคุณธรรมและความโปร่งใสการดําเนินงานตํ่ามาก 

Small success :  
รอบ 3 เดือน 1. หน่วยงานแต่งต้ังคณะทํางานเพื่อทําการวิเคราะห์ผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในหน่วยงาน 

สถานการณ์ ปัญหาเพ่ือกําหนดแนวทางและจัดทําแผนการดําเนินงานของหน่วยงานเพ่ือขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานตามมาตรการสําคัญพร้อมกําหนดผู้รับผิดชอบ/ ผู้ประสานงานของหน่วยงาน อย่างน้อย 2 คน และ
ส่งเข้าร่วมอบรม/ ประชุมเร่ืองการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสท่ีเจ้าภาพจัด 
2. หน่วยงานดําเนินการตามแผนการดําเนินงานของหน่วยงาน และจัดทําแบบประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส
ในการดําเนินงานหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัยเฉพาะหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Based Integrity and 
Transparency Assessment: EBIT) และจัดส่งหลักฐานอ้างอิงประกอบการตอบแบบประเมินหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Evidence Based) ให้เจ้าภาพ (ตามระบบท่ี ก.พ.ร. กําหนด) 

รอบ 6 เดือน 1. หน่วยงานดําเนินการตามแผนการดําเนินงานของหน่วยงาน 
2. หน่วยงานเจ้าภาพ (กองการเจ้าหน้าท่ี) จัดทําผลคะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ดําเนินงานหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัยเฉพาะหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Based Integrity and 
Transparency Assessment: EBIT) ของแต่ละหน่วยงาน 
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รอบ 9 เดือน 1. หน่วยงานดําเนินการตามแผนการดําเนินงานของหน่วยงาน  
2. จัดทําแบบประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัยเฉพาะหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Evidence Based Integrity and Transparency Assessment: EBIT) และ 
3. จัดส่งหลักฐานอ้างอิงประกอบการตอบแบบประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Based) ให้เจ้าภาพ 
(ตามระบบท่ี ก.พ.ร. กําหนด) 

รอบ 12 เดือน หน่วยงานเจ้าภาพ (กองการเจ้าหน้าท่ี) จัดทําผลคะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงาน
หน่วยงานในสังกัดกรมอนามัยเฉพาะหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Based Integrity and Transparency 
Assessment: EBIT) ของแต่ละหน่วยงาน  

วิธีการประเมินผล พิจารณาแบบประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสฯ พร้อมเอกสารหลักฐานอ้างอิงทีห่น่วยงานรายงาน
ตามระบบทีก่ําหนด 

เอกสารสนับสนุน  1. แบบประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัยเฉพาะ
หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Based Integrity and Transparency Assessment: EBIT) 
2. ตารางคิดคะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย
เฉพาะหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Based Integrity and Transparency Assessment: EBIT) 

รายละเอยีด 
ข้อมูลพื้นฐาน 
 
 
 

 
Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 
ระดับคุณธรรมและและความโปร่งใสใน
การดําเนินงานหน่วยงาน เฉพาะหลักฐาน
เชิงประจักษ์ (Evidence Based) 
(ภาพรวมของกรมอนามัย)  
โดย สํานักงาน ป.ป.ท.  

คะแนน 88.37 86.05 95.45 

ระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ดําเนินงานของหน่วยงานในสังกัดกรม
อนามัย (Integrity and Transparency 
Assessment: ITA) เฉพาะหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ (Evidence Based 
Integrity and Transparency 
Assessment: EBIT) 
โดย กองการเจ้าหน้าท่ี กรมอนามัย 

คะแนน N/A N/A 94.44 

 

ผู้กํากับตัวชี้วัด 
 
 

นายดํารง  ธํารงเลาหะพันธุ์   ผู้อํานวยการกองการเจ้าหน้าที ่
โทรศัพท์ 0 2590 4082       โทรสาร 0 2591 8205   E-mail: dthamrong@anamai.mail.go.th 

ผู้ให้ขอ้มูลทาง
วิชาการ/ 
ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 
 

นางสาวดรณุี  อ้นขวัญเมือง   นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ 0 2590 4035        โทรสาร 0 2591 8205 
กลุ่มงานคุ้มครองจรยิธรรม    กองการเจ้าหน้าที ่        E-mail: ethics@anamai.mail.go.th
  

หน่วยงาน
ประมวลผล 
และจัดทําข้อมูล 
 

กลุ่มงานคุ้มครองจรยิธรรม    กองการเจ้าหน้าที ่
โทรศัพท์ 0 2590 4036       โทรสาร 0 2591 8205   E-mail: ethics@anamai.mail.go.th 
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ผู้รับผิดชอบ 
การรายงานผล 
การดําเนินงาน 

1. นางสาวดวงพร  หวานแก้ว    นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 
2. นางสาวพรพนา  พูลสวัสดิ์    นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 
3. นางสาวทิพวรรณ  พูลเอียด   นักทรัพยากรบุคคล  
    โทรศัพท์ 0 2590 4036      โทรสาร  0 2591 8205  
กลุ่มงานคุ้มครองจรยิธรรม    กองการเจ้าหน้าที ่   E-mail: ethics@anamai.mail.go.th 

ผู้รับผิดชอบ 
การประเมินผล 
ให้คะแนนตัวชีว้ัด 
 (3 คนขึ้นไป) 

กองการเจ้าหน้าที ่
1. นางสาวดวงพร  หวานแก้ว   นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 
2. นางสาวทิพวรรณ  พูลเอียด  นักทรัพยากรบุคคล 
    โทรศัพท์ 0 2590 4036      โทรสาร 0 2591 8205   E-mail: ethics@anamai.mail.go.th 
กลุ่มตรวจสอบภายใน 
3. นางสาวอรณุ ี มนประณีต    นักวิชาการตรวจสอบภายในชาํนาญการ   
    โทรศัพท์ 0 2590 4103      โทรสาร 0 2590 4101    
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สําหรับทุกหน่วยงาน 30/11/2560 
ตัวชี้วัดที่ 2.4 ร้อยละของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ  
ประเด็นยุทธศาสตร์ 4. ปฏิรูประบบงานสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ 3. เป็นองค์กรที่มีธรรมาภิบาล 
กลุ่ม/ Cluster กลุ่มการคลังและงบประมาณ – FIN 

หน่วยงานเจ้าภาพหลัก กองคลัง 
หน่วยงานรับการประเมิน ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย     
คํานิยาม - ความสําเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ  

  การให้ความสําคัญและเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณประจาํปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
โดยประเมินจากร้อยละของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ  2 ประเภท                       
และ 14  โครงการสําคัญ ดงันี ้ 

  1) งบประมาณรายจ่ายภาพรวม  
  2) งบประมาณรายจ่ายลงทนุ 
  3) 14 โครงการสําคัญ (ดูเอกสารแนบ 1) 

- เป้าหมายการเบิกจ่าย                                                                               
การกําหนดเป้าหมายการเบิกจา่ยอ้างองิจากมาตรการเพิ่มประสิทธิภาพการใช้จ่าย
งบประมาณรายจ่ายประจําปงีบประมาณ พ.ศ. 2561 ที่สํานักงบประมาณกําหนดและ  
จากนโยบายกรมอนามัย โดยแบ่งเป็น 2 รอบ คือ   ณ  เดือนที่  5  และ 10                
ของปีงบประมาณ พ.ศ. 2561                                           

- เกณฑ์การพิจารณา 
  1) พจิารณาตามความสามารถในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณสะสมตามรายจ่ายภาพรวม  
รายจ่ายลงทุน และ 14 โครงการสําคัญ ของหน่วยงานเทียบกบัวงเงินงบประมาณ         
ที่หน่วยงานไดร้บั 

  2) หากมีการโอนเปล่ียนแปลงงบประมาณระหว่างปี (รายจ่ายประจําไปรายจ่ายลงทุน  
หรือรายจ่ายลงทุนไปรายจ่ายประจํา) จะนํายอดงบประมาณหลังโอนเปล่ียนแปลงแล้ว   
มาเป็นฐานในการคํานวณ 

 
กลุ่มเป้าหมาย ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย     

วิธีการจัดเก็บขอ้มูล หน่วยงานเจ้าภาพ (กองคลัง) จัดเก็บข้อมูลการเบิกจ่ายงบประมาณของหน่วยงานจากระบบ     
การบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS)  
 

แหลง่ข้อมูล ข้อมูลการเบิกจา่ยเงินงบประมาณจากระบบการบริหารการเงนิการคลังภาครฐัแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS)  
 

รายการข้อมูล 1 A = ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ รายจ่ายภาพรวม/ รายจ่ายลงทุน/ 14 โครงการสําคัญ 

รายการข้อมูล 2  B = วงเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมที่หนว่ยงานไดร้ับ/ รายจ่ายลงทุนทีห่น่วยงาน
ได้รับ/                        14 โครงการสําคัญที่ไดร้ับจัดสรร  

สูตรคํานวณตัวชี้วัด     = (A / B) x 100         
ระยะเวลาประเมินผล รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560–กุมภาพนัธ์ 2561) 

รอบที่ 2: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2561–กรกฎาคม 2561) 
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เกณฑ์การประเมิน:  

รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560–กุมภาพันธ์ 2561) 
1. กรณีมีงบลงทุน  

ตัวชี้วัด (i) 
นํ้าหนัก
(Wi) 

ร้อยละ
ที่ได้ 

เกณฑ์การให้คะแนนเทียบกับ    
เป้าหมายการเบิกจ่าย 

คะแนน  
ที่ได้ 
(SMi) 

คะแนน 
ถ่วงนํ้าหนัก   
(Wi  SMi)1 2 3 4 5 

1. ร้อยละของการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่ายภาพรวม 

0.50  45 47 49 51 53 SM1 (W1xSM1) 

2. ร้อยละของการเบิกจ่ายตาม
โครงการสําคัญที่ได้รับ  
(จาก 14 โครงการสําคัญ) 

0.25  45 47 49 51 53 SM2 (W2xSM2) 

3. ร้อยละของการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่ายลงทุน  

0.25  36 38 40 42 44 SM3 (W3xSM3) 

 รวม 1.0        (WixSMi) 
 
รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560–กุมภาพันธ์ 2561) 
   2. กรณีไม่มีงบลงทุน  

ตัวชี้วัด (i) 
นํ้าหนัก
(Wi) 

ร้อยละ
ที่ได้ 

เกณฑ์การให้คะแนนเทียบกับ    
เป้าหมายการเบิกจ่าย 

คะแนน  
ที่ได้ 
(SMi) 

คะแนน 
ถ่วงนํ้าหนัก   
(Wi  SMi)1 2 3 4 5 

1. ร้อยละของการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่ายภาพรวม 

0.75 
 

45 47 49 51 53 SM1 (W1xSM1) 

2. ร้อยละของการเบิกจ่ายตาม
โครงการสําคัญที่ได้รับ  
(จาก 14 โครงการสําคัญ) 

0.25 
 

45 47 49 51 53 SM2 (W2xSM2) 

 รวม 1.0        (WixSMi) 
 
รอบที่ 2: 5 เดือนหลงั (มีนาคม 2561–กรกฎาคม 2561) 

1. กรณีมีงบลงทุน  

ตัวชี้วัด (i) 
นํ้าหนัก
(Wi) 

ร้อยละ
ที่ได้ 

เกณฑ์การให้คะแนนเทียบกับ    
เป้าหมายการเบิกจ่าย 

คะแนน  
ที่ได้ 
(SMi) 

คะแนน 
ถ่วงนํ้าหนัก   
(Wi  SMi)1 2 3 4 5 

1. ร้อยละของการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่ายภาพรวม 

0.50  88 90 92 94 96 SM1 (W1xSM1) 

2. ร้อยละของการเบิกจ่ายตาม
โครงการสําคัญที่ได้รับ  
(จาก 14 โครงการสําคัญ) 

0.25  88 90 92 94 96 SM2 (W2xSM2) 

3. ร้อยละของการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่ายลงทุน  

0.25  80 82 84 86 88 SM3 (W3xSM3) 

 รวม 1.0        (WixSMi) 
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รอบที่ 2: 5 เดือนหลงั (มีนาคม 2561–กรกฎาคม 2561) 
   2. กรณีไม่มีงบลงทุน  

ตัวชี้วัด (i) 
นํ้าหนัก
(Wi) 

ร้อยละ
ที่ได้ 

เกณฑ์การให้คะแนนเทียบกับ    
เป้าหมายการเบิกจ่าย 

คะแนน  
ที่ได้ 
(SMi) 

คะแนน 
ถ่วงนํ้าหนัก   
(Wi  SMi)1 2 3 4 5 

1. ร้อยละของการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่ายภาพรวม 

0.75 
 

88 90 92 94 96 SM1 (W1xSM1) 

2. ร้อยละของการเบิกจ่ายตาม
โครงการสําคัญที่ได้รับ  
(จาก 14 โครงการสําคัญ) 

0.25 
 

88 90 92 94 96 SM2 (W2xSM2) 

 รวม 1.0        (WixSMi) 
    หมายเหตุ :  ดูวิธีการคํานวณจากเอกสารแนบ 2 
    W      หมายถึง    น้ําหนักที่ใหใ้นแต่ละตัวชี้วัด โดยผลรวมของนํ้าหนักทกุตัวช้ีวดัเท่ากับ  1 
    SM     หมายถึง    คะแนนที่ได้โดยเทียบอตัรารอ้ยละที่ไดก้ับเป้าหมายของการเบิกจ่าย 
     i        หมายถึง    ลําดับทีข่องตัวชี้วัด 

                                                                                                                                       
เงื่อนไขประกอบเกณฑ์การให้คะแนน :  

     ค่าคะแนนท่ีได้ในข้างต้นตอ้งอยู่ภายใต้เงื่อนไขดังต่อไปนี ้

1. งบวิจัย 
ถ้าหน่วยงานมีการยกเลิกโครงการ/ คืนเงินงบประมาณกลับกรม ให้ดําเนินการก่อน 31 ก.ค. 2561 
2. งบรายจ่ายอื่น 
รายการค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการต่างประเทศชั่วคราว ถ้ามีการยกเลิกการเดินทางไปราชการฯ 
ให้แจ้งกองคลังกอ่น 30 มิ.ย.2561 

3. การโอนเปลี่ยนแปลง 
 การโอนเปลี่ยนแปลงเงินงบประมาณให้ดําเนินการขอโอนเงินได้ไม่เกิน 31 ก.ค. 2561 
 **  ท้ังนี้ ห้ามโอนเปล่ียนแปลงข้ามแผนงาน *** 
4. 14 โครงการสําคัญ 

 หน่วยงานท่ีได้รับการจัดสรรงบประมาณตามเอกสารงบประมาณฉบับท่ี 3 งบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2561 (ขาวคาดแดง) ซ่ึงเป็นงบประมาณท่ีอยู่ภายในใต้ 14 โครงการสําคัญ  (ตามเอกสารแนบ 1) ต้องเบิกจ่ายให้
ได้ตามเป้าหมายท่ีกรมอนามัยกําหนด 
5. การรายงานผลเบิกจ่ายทุกวันท่ี 15 ของเดือน 
 ทุกหน่วยงานต้องมีการรายงานผลการเบิกจ่ายทุกวันท่ี 15 ของเดือน โดยรายงานผ่านหัวหน้าหน่วยงาน  และนําข้ึน
เว็บไซต์ของหน่วยงาน  

6. รายจ่ายลงทุน 
รายจ่ายลงทุนรายการค่าครุภัณฑ์ ท่ีดินหรือสิ่งก่อสร้าง ท่ีเป็นรายการปีเดียวให้ทําสัญญาก่อหนี้ผูกพันภายใน 
ไตรมาสท่ี 1 
7. ค่าใช้จ่ายการฝึกอบรม ประชุม และสัมมนา 
ในไตรมาสท่ี 1 ให้ดําเนินการเบิกจ่ายไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของวงเงินดังกล่าว  

8. กรณีหน่วยงานไม่ได้รับจัดสรรงบประมาณรายจ่ายลงทุน 
กรณีท่ีหน่วยงานไม่ได้รับจัดสรรงบประมาณรายจ่ายลงทุน ให้นําน้ําหนักไปรวมกับงบประมาณรายจ่ายภาพรวม 
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มาตรการสําคัญ (PIRAB) ทีท่ําให้ตัวชี้วัดบรรลุผล :  
(P = Partnership/ I = Investment/ R = Regulation/ A = Advocacy/ B = Building Capacity) 
P :   ทุกหนว่ยงานในกรมอนามยัให้ความร่วมมือในการดําเนินการเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณของหน่วยงานเพื่อให้ได้  

ผลการเบิกจ่ายบรรลุเป้าหมายการเบิกจ่าย ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2561  
I  :   มีการลงทนุผ่านการวางแผนการจัดสรรงบประมาณเพ่ือใช้ในการจัดอบรมให้ความรูเ้กี่ยวกับการบรหิารการเงิน      

การคลังภาครัฐ เพื่อให้ได้ผลการเบิกจ่ายเป็นไปตามเป้าหมาย 
R :   กองคลังมกีารกํากับทุกหน่วยงานให้มีการรายงานผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณทกุวันที่ 15 ของเดอืน               

โดยรายงานใหห้ัวหน้าหน่วยงานทราบและนําขึ้นเว็บไซตข์องหน่วยงาน เพื่อให้ผลเบิกจ่ายเป็นไปตามเป้าหมาย         
ที่สํานักงบประมาณกําหนด 

A :   มีการรายงานสถานการณเ์บิกจ่ายผ่านการประชุมกรมฯ ทุกเดือน เพือ่ให้ผู้บริหารรับทราบสถานการณ์ โดยกองคลัง
ได้กํากับทุกหน่วยงานให้รายงานผลการเบิกจ่ายต่อหัวหน้าหนว่ยงานเพื่อพิจารณาส่ังการเร่งรดัการเบิกจ่ายให้ได้
ตามเป้าหมายทกุวันที่ 15 ของเดือน  

B :   มีการจดัอบรมใหค้วามรู้เรื่องการบริหารการเงินการคลังภาครัฐและพัสดุ  
 
Small Success : 

กลไก 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
ผู้บริหาร 
กรมอนามัย/ 
กองคลัง 

- กําหนดมาตรการเร่งรัดการ
เบิกจ่ายงบประมาณประจําปี 
พ.ศ. 2561                      

- เบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่าย
ภาพรวมได้ไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ 33 

- ประชุมติดตามผล
การเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณ      
ผ่านระบบ Web  
Conference 

- ติดตามผลการเบิก
จ่ายเงินงบประมาณ
รายจ่ายภาพรวมใน
ท่ีประชุมกรม
อนามัยทุกเดือน 

- เบิกจ่ายเงิน
งบประมาณ
รายจ่ายภาพรวมได้
ไม่น้อยกว่า       
ร้อยละ 63 

- ประชุมติดตามผล
การเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณผ่าน
ระบบ Web  
Conference 

- ติดตามผลการเบิก
จ่ายเงินงบประมาณ
รายจ่ายภาพรวมในท่ี
ประชุมกรมอนามัย
ทุกเดือน 

- เบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่าย
ภาพรวมได้ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 90 

- ประชุมติดตามผลการ
เบิกจ่ายเงิน
งบประมาณ         
ผ่านระบบ Web  
Conference 

- ติดตามผลการเบิก
จ่ายเงินงบประมาณ
รายจ่ายภาพรวมใน    
ท่ีประชุมกรมอนามัย 
ทุกเดือน 

- เบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่าย
ภาพรวมได้ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 99  

 
 

ทุกหน่วยงาน 
ในสังกัดกรม
อนามัย 

- หน่วยงานจัดทําแผนปฏิบัติการ
และแผนการเบิกจ่าย
งบประมาณ ท่ีสอดคล้องกับ
มาตรการเร่งรัดการเบิกจ่าย
งบประมาณ ประจําปี        
พ.ศ. 2561 ของกรมอนามัย 

- หน่วยงานรายงานผลการเบิก
จ่ายเงินงบประมาณทุกวันท่ี 15 
ของทุกเดือนโดยรายงานผ่าน
หัวหน้าหน่วยงาน และนําข้ึน
เว็บไซต์หน่วยงาน 

 

- หน่วยงานรายงาน
ผลการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณทุกวันท่ี 
15 ของทุกเดือน
โดยรายงานผ่าน
หัวหน้าหน่วยงาน 
และนําข้ึนเว็บไซต์
หน่วยงาน 

 
 
 
 

- หน่วยงานรายงานผล
การเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณทุก วันท่ี 
15 ของทุกเดือนโดย
รายงานผ่านหัวหน้า
หน่วยงาน และนําข้ึน
เว็บไซต์หน่วยงาน 

 
 
 
 
 

- หน่วยงานรายงานผล
การเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณทุก    
วันท่ี 15 ของทุกเดือน
โดยรายงานผ่าน
หัวหน้าหน่วยงาน 
และนําข้ึนเว็บไซต์
หน่วยงาน 
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- เบิกจ่ายเงินงบประมาณ
รายจ่ายภาพรวมได้ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 33 

- เบิกจ่ายเงิน
งบประมาณ
รายจ่ายภาพรวมได้
ไม่น้อยกว่า       
ร้อยละ 63 

- เบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่าย
ภาพรวมได้ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 90 

 

- เบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่าย
ภาพรวมได้ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 99 

วิธีการประเมินผล  หน่วยงานเจ้าภาพ (กองคลัง) ประเมินผลจากข้อมูลการเบิกจ่ายงบประมาณของหน่วยงานในระบบ
การบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS) 

เอกสารสนับสนุน  - 
รายละเอยีดข้อมูล
พื้นฐาน 
 
 
 

ร้อยละของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ ของกรมอนามัย 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการดําเนินงานปีงบประมาณ พ.ศ. 
2558 2559 2560 

รายจ่ายภาพรวม ร้อยละ 99.17 87.15 97.02 
รายจ่ายลงทุน ร้อยละ 99.95 68.53 96.38 

 

ผู้กํากับตัวชี้วัด 1. นายแพทย์วชิระ เพ็งจันทร์    อธิบดีกรมอนามัย 
    โทรศัพท์ 0 2590 4049       E-mail: drwachira99@gmail.com 
2. รองอธิบดกีรมอนามัย (สายสนับสนุน) 
3. นางเกษร  ศุภกุลธาดาศิริ      ผู้อํานวยการกองคลัง  
    โทรศัพท์ 0 2590 4139       โทรศัพท์มอืถอื 09 0569 2954 
    โทรสาร  0 2590 4135       E-mail: kesorn.s@anamai.mail.go.th 

ผู้ให้ขอ้มูลทางวิชาการ 
/ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

นางสาวฉัตรรัตน์  ต้นภูบาล       นักวิชาการเงนิและบัญชีปฏิบัติการ  
โทรศัพท์ 0 2590 4601           โทรศัพท์มอืถือ 08 5163 5909    
โทรสาร  0 2591 8203           E-mail: Chattrarat.t@anamai.mail.go.th 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กลุ่มงบประมาณ กองคลัง 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการดําเนินงานใน
DOC 

นางสาวนภาพร  รอดเมอืง        นักวิชาการพสัดุ   
โทรศัพท์ 0 2590 4136           โทรสาร 0 2591 8203     
E-mail: Napapron.r@anamai.mail.go.th 
 

คณะกรรมการตรวจ
ประเมินผลให้คะแนน 
(ไม่ตํ่ากว่า 3 ราย) 

1. นางเกษร  ศุภกุลธาดาศิริ (ผู้อํานวยการกองคลัง)      ประธาน 
2. นางสาวรัตน์ติยา   ขําแกว้                                 กรรมการ 
3. นางสาวฉัตรรัตน์   ต้นภูบาล                              กรรมการ    
4. นางสาวดวงกมล   คล้ายพึ่งสินธุ์                          กรรมการ 
โทรศัพท์ 0 2590 4601            
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เอกสารแนบ 1 
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เอกสารแนบ 2 
 
ตัวอย่าง – การคํานวณคะแนนรอบที่ 2: 5 เดือนหลัง (แบบมีงบลงทุน) 

 หน่วยงาน ก. สามารถเบิกจา่ยงบประมาณรายจา่ยภาพรวมไดร้อ้ยละ  89.5  มีโครงการสําคัญจาํนวน 7 โครงการ
สามารถเบิกจา่ยได้รอ้ยละ  90  และงบลงทุนสามารถเบกิจ่ายได้ร้อยละ 89 
 

ตัวชี้วัด (i) 
น้ําหนัก
(Wi) 

ร้อยละ
ท่ีได้ 

เกณฑ์การให้คะแนนเทียบกับ      
เป้าหมายการเบิกจ่าย 

คะแนน  
ท่ีได้ 
(SMi) 

คะแนนถ่วง
น้ําหนัก    

(Wi  SMi) 1 2 3 4 5 
1. ร้อยละของการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่ายภาพรวม 

0.50 89.5 88 90 92 94 96 1.7500 0.8750 

2. ร้อยละของการเบิกจ่ายตาม
โครงการสําคัญท่ีได้รับ  
(จาก 14 โครงการสําคัญ) 

0.25 90 
 

88 90 92 94 
96 

2.0000 0.5000 

3. ร้อยละของการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่ายลงทุน  

0.25 89 80 82 84 86 88 5 1.2500 

 รวม 1.0        2.6250 

 เทียบคะแนนรอบ 5 เดือนหลัง  (1) เบิกจ่ายงบประมาณภาพรวมได้คะแนนรอ้ยละ 89.5 (เบกิจ่ายอยู่ระหว่าง
ตารางเกณฑ์การให้คะแนนช่วง  88 = 1 คะแนน และ 90 =  2 คะแนน)  

           เทียบผลต่างจากร้อยละของเบิกจ่าย = (88 - 90) = 2.0  เทียบคะแนนที่ได้ต่างกัน  = (2 –1)  = 1  คะแนน 
     ผลเบิกจ่ายที่ต่างกัน  = (88 - 89.5) = 1.5  คะแนนที่ได้ต่างกัน = 1.5  x  1   =  0.7500  คะแนน 

                     2 
                                   คะแนนที่ได ้  =   1 + 0.7500  = 1.7500   คะแนน  

ดังน้ัน คะแนนเฉล่ียถ่วงน้ําหนกั = 0.50 x 1.7500 = 0.8750 คะแนน (จากคะแนนเต็มรอบ 5 เดือนหลัง = 2.50 คะแนน) 

 เทียบคะแนนรอบ 5 เดอืนหลัง  (2) โครงการสําคัญ 7 โครงการที่ไดร้ับ สามารถเบิกจา่ยงบประมาณรายจ่ายได้
ร้อยละ 90 เบิกจ่ายได้ตามตารางเกณฑ์การใหค้ะแนน เบิกได้ร้อยละ  90   ได้คะแนนที่  =  2.0000 คะแนน 

ดังน้ัน คะแนนเฉล่ียถ่วงน้ําหนกั = 0.25 x 2.0000 = 0.5000 คะแนน (จากคะแนนเต็มรอบ 5 เดือนหลัง = 1.25 คะแนน) 
                                                                 

 เทียบคะแนนรอบ 5 เดือนหลัง  (3) เบกิจ่ายงบประมาณรายจา่ยลงทุน เบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายไดร้้อยละ 89       
เบิกจ่ายได้สูงกว่าตารางเกณฑ์การให้คะแนน เบิกได้รอ้ยละ 89   ได้คะแนนที่ = 5.0000 คะแนน      

ดังน้ัน คะแนนเฉล่ียถ่วงน้ําหนกั = 0.25 x 5.0000 = 1.2500 คะแนน (จากคะแนนเต็มรอบ 5 เดือนหลัง = 1.25 คะแนน) 

***สรุปคะแนนที่หน่วยงานได้ (1+2+3) = 0.8750+0.5000+1.2500 = 2.6250 คะแนน*** 
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สําหรับทุกหน่วยงาน 21/11/2560 
ตัวชี้วัดที่ 2.5 ระดับความสําเร็จของหน่วยงาน มีผลงานวิจัย/R2R/KM ที่ถูกนําไปใช้ประโยชน์ 

อย่างน้อย 1 เรื่อง 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 4. การปฏิรูประบบงานสู่องค์กรที่สมรรถนะสูงและมีธรรมมาภิบาล 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ 10. เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Leaning Organization) 
กลุ่ม / Cluster กลุ่มข้อมูล การจัดการความรู้ และการเฝ้าระวัง (KISS) 
หน่วยงานเจ้าภาพหลัก สํานักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ และศูนย์จัดการความรู้ วิจัย และนวัตกรรม 
หน่วยงานรับการประเมิน ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย 

- หน่วยงานสายวิชาการ    ประเมินกรณีผลงานวิจัย หรือ R2R 
- หน่วยงานสายสนับสนุน  ประเมินกรณีผลงานการจัดการความรู้ 

คํานิยาม งานวิจัย หมายถึง การศึกษา ค้นคว้า วิเคราะห์ หรือทดลองอย่างเป็นระบบทาง
วิทยาศาสตร์ ตามระเบียบวิธีการวิจัย โดยอาศัยเครื่องมือหรือวิธีการเพื่อให้ค้นพบ
ข้อเท็จจริง หรือหลักการไปใช้ในการต้ังกฎ ทฤษฎี หรือแนวทางในการปฏิบัติ ทั้งงานวิจัย
ในระบบบริหารจัดการงานวิจัยแห่งชาติ (ระบบ NRMS) และแหล่งทุนอื่น        

R2R (Routine to Research) หมายถึง การทํางานวิจัยจากงานประจํา หรือทํางาน
ประจํา  จนเป็นงานวิจัย มุ่งเน้นการนํากระบวนการหรือระเบียบวิธีการวิจัยไปพัฒนาการ
ทํางานประจําของตนให้ดีขึ้น ไม่เน้นความเป็นเลิศทางวิชาการ แต่ให้ความสําคัญกับการ
การแก้ไขปัญหาจากงานประจํา และใช้ผลของการวิจัยนั้นมาพัฒนางานประจําที่ตนเอง
รับผิดชอบ ทั้งนี้ประเภทงานวิจัยสามารถดําเนินการได้ทั้งการวิจัยเชิงปริมาณและคุณภาพ 
โดยเป็นการวิจัยระดับใดก็ได้ แต่ต้องมีระเบียบวิธีการที่ถูกต้อง ไม่ว่าจะเป็นการศึกษาเชิง
พรรณนา (Descriptive Study) การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental study) การวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action research) เป็นต้น 

การจัดการความรู้ของหน่วยงาน หมายถึง หน่วยงานสังกัดกรมอนามัยทั้งในส่วนกลาง
และภูมิภาค ดําเนินงานเพื่อให้ได้องค์ความรู้ตามกระบวนการการจัดการความรู้ และนํา
องค์ความรู้นั้นไปใช้แล้วเกิดประโยชน์ในวงกว้าง หรือส่งผลต่อบุคลากรกรมอนามัย หรือ
ประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม ทั้งนี้ องค์ความรู้นั้นจะเป็นองค์ความรู้เดิมที่หน่วยงานมีอยู่
หรือเป็นองค์ความรู้ที่สร้างขึ้นมาใหม่ก็ได้ (อ้างถึง: คู่มือการประเมินผลการจัดการความรู้ 
กระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานระดับกรมและเขตสุขภาพ) 

กระบวนการจัดการความรู้ (Knowledge Management Process) หมายถึง 
กระบวนการที่ทําให้เกิดการจัดการความรู้ ประกอบด้วย 7 ขั้นตอนดังนี้ 

1) การบ่งชี้ความรู้ เช่น พิจารณาว่า วิสัยทัศน์/ พันธกิจ/ เป้าหมาย คืออะไร และ
เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย เราจําเป็นต้องรู้อะไร, ขณะน้ีเรามีความรู้อะไรบ้าง, อยู่ใน
รูปแบบใด, อยู่ที่ใคร 

2) การสร้างและแสวงหาความรู้ เช่น การสร้างความรู้ใหม่, แสวงหาความรู้จาก
ภายนอก, รักษาความรู้เก่า, กําจัดความรู้ที่ใช้ไม่ได้แล้ว 

3) การจัดความรู้ให้เป็นระบบ เป็นการวางโครงสร้างความรู้  เพื่อเตรียมพร้อมสําหรับ
การเก็บความรู้อย่างเป็นระบบในอนาคต 

4) การประมวลและกล่ันกรองความรู้ เช่น ปรับปรุงรูปแบบเอกสารให้เป็นมาตรฐาน, 
ใช้ภาษาเดียวกัน, ปรับปรุงเนื้อหาให้สมบูรณ์ 

5) การเข้าถึงความรู้ เป็นการทําให้ผู้ใช้ความรู้นั้นเข้าถึงความรู้ที่ต้องการได้ง่ายและ
สะดวก เช่น ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT), Web board, บอร์ดประชาสัมพันธ์  
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6) การแบ่งปันแลกเปล่ียนความรู ้ทําได้หลายวธิกีาร โดยกรณีเป็น Explicit 
Knowledge อาจจัดทําเป็น เอกสาร, ฐานความรู้, เทคโนโลยีสารสนเทศ หรอืกรณี
เป็น Tacit Knowledge อาจจดัทําเป็นระบบ ทีมข้ามสายงาน, กิจกรรมกลุ่ม
คุณภาพและนวัตกรรม, ชุมชนแห่งการเรยีนรู,้ ระบบพี่เล้ียง, การสับเปล่ียนงาน, 
การยืมตัว, เวทแีลกเปล่ียนความรู้ เป็นต้น 

7) การเรียนรู้ ควรทําใหก้ารเรียนรูเ้ป็นส่วนหน่ึงของงาน เช่น เกิดระบบการเรียนรูจ้าก
การสร้างองค์ความรู้นําความรูไ้ปใช้เกดิการเรยีนรู้และประสบการณ์ใหม่ และ
หมุนเวียนตอ่ไปอย่างตอ่เนื่อง 

(อ้างถึง: โครงการพัฒนาส่วนราชการให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้และจัดการความรู้ในส่วน
ราชการ โดย สํานักงาน ก.พ.ร.) 

ความรู้ที่สําคัญอย่างยิง่ยวด (Critical Knowledge) หมายถึง องค์ความรู้ที่จําเป็นใน
การปฏิบัตงิานส่งผลต่อการบรรลุวิสัยทัศน์ พนัธกิจ และช่วยให้บรรลุเป้าหมายเชิง
ยุทธศาสตรข์ององค์กรได้ เช่น  

 เป็นนโยบายสําคัญของหน่วยงาน/Cluster/กรมอนามัยและเป็นสถานการณ์  
Hot issue ในปจัจุบัน ที่สอดคล้องกับนโยบายการเปล่ียนแปลงกรมอนามัย 

 เป็นความรู้ที่สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ และแผนยุทธศาสตร์ของกรม
อนามัย 

 องค์ความรู้นั้นจาํเป็นต่อการตัดสินใจในการบรหิารงาน หรือการปฏิบัติงาน    
ตามกระบวนงานหลักขององค์กร (Core business process) 

 มีความจําเป็นอย่างเร่งดว่นในการจัดการ/จัดเกบ็องค์ความรู้นัน้ๆ 
อันเนื่องมาจากสาเหตุต่างๆ เชน่ ผู้รู้/ผู้เชี่ยวชาญจะเกษียณอายุราชการหรือ   
ย้ายงาน ผู้รับผิดชอบงานนั้นมกีารสับเปล่ียนหมุนเวียนบ่อย มพีนักงานใหม่เขา้มา
ทํางาน ฯลฯ 

 เป็นองค์ความรูท้ี่ทําให้คนในองค์กรสามารถสรา้งสรรค์และเรียนรู้ที่จะทําใหเ้กดิ
การสร้างนวัตกรรมให้องค์กรเตบิโตอย่างมทีิศทางในอกี 5–10 ปี ข้างหน้า 

การนําไปใช้ประโยชน์   
 กรณีผลงานวจิยั/R2R และผลงานการจัดการความรู้  

หน่วยงานได้ดําเนินการจนเกดิผลเป็นรูปธรรม แล้วนําไปใช้ประโยชน์ได้จริง   
และสามารถแสดงขอ้มูลเชิงประจักษ์เช่น จํานวนการ Download จํานวนผู้ใช้ที่มี
ความพึงพอใจ การนําไปตอ่ยอดเพื่อการพัฒนา/ ปรับปรุงงาน ฯลฯ 

กลุ่มเป้าหมาย ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย 
- หน่วยงานสายวิชาการ    ประเมินกรณีผลงานวิจัย หรือ R2R 
- หน่วยงานสายสนับสนุน  ประเมินกรณีผลงานการจดัการความรู ้

ค่าเป้าหมาย ผลงานวิจัย/ R2R/ การจัดการความรู้ อย่างนอ้ย 1 เรื่อง ที่ดาํเนินการในปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2561 ที่ถกูนําไปใช้ประโยชน์อย่างนอ้ยหน่วยงานละ 1 เรื่องต่อปี 

วิธีการจัดเก็บขอ้มูล 1. หนว่ยงานส่งรายงานการประเมินตนเอง และสรุปบทเรยีน Small Success      
(special report) ในระบบศูนยต์ิดตามผลการปฏิบัติงานกรมอนามัย (DOC 4.0)     
ในรอบ 5 เดอืนแรก และรอบ 5 เดือนหลัง 

2. นําผลงานวจิยั/ R2R/ ผลงานการจดัการความรู้ แนบหลักฐานขึ้นเว็บไซตข์องหน่วยงาน 
แหลง่ข้อมูล 
 
 

หน่วยงานที่รับผิดชอบตัวช้ีวัดนี้ 
สํานักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ และศูนย์จัดการความรู้ วิจัย และนวัตกรรม  
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ระยะเวลาประเมินผล รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560–กุมภาพนัธ์ 2561) 
รอบที่ 2: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2561–กรกฎาคม 2561) 

เกณฑ์การประเมิน: รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560–กุมภาพันธ์ 2561) 
กรณีที่ 1 สําหรับหน่วยงานที่ได้รับการจัดสรรงบประมาณวิจัยผ่านระบบ NRMS และแหลง่ทุนอื่นๆ  ประจําปี

งบประมาณ พ.ศ. 2561 
ระดับขั้น

ความสําเร็จ 
เกณฑ์การประเมิน 5 เดือนแรก 

(ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ์ 2561) 
คะแนน หลักฐาน 

1 ดําเนินการเสนอโครงร่างการวิจัยเพ่ือขอรับ 
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

1 - เอกสารหลักฐานขอรับการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัย 
- โครงร่างวิจัย 

2 โครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 1   ใบรับรองโครงร่างจริยธรรมการวิจัย 
3 ผลการดําเนินงานตามแผนงานวิจัยครบถ้วน  

และรายงานความก้าวหน้าการดําเนินการเบิกจ่าย
งบประมาณร้อยละ 10  ในระบบ NRMS  

1 - แผน/ข้ันตอนการดําเนินงานวิจยั 
- รายงานความก้าวหน้าการดําเนินตาม
แผนงานวิจัยในระบบ NRMS และ
รายงานความก้าวหน้าการดําเนินการ
เบิกจ่ายงบประมาณ ในระบบศูนย์
ติดตามผลการปฏิบัติงานกรมอนามัย 
(DOC 4.0) 
- จัดทําเอกสารรายงานผลฯ 
ประกอบการพิจารณาให้คะแนน/ หรือ
ระบุแหล่งท่ีมาของข้อมูลให้ชัดเจน 
พร้อมแนบหลักฐานในระบบศูนย์
ติดตามผลการปฏิบัติงานกรมอนามัย 
(DOC 4.0) และเว็ปไซต์ของหน่วยงาน  

4 ผลการดําเนินงานตามแผนงานวิจัยครบถ้วน  
และรายงานความก้าวหน้าการดําเนินการเบิกจ่าย
งบประมาณร้อยละ 10.01-20.00  ในระบบ NRMS  

1 

5 ผลการดําเนินงานตามแผนงานวิจัยครบถ้วน  
และรายงานความก้าวหน้าการดําเนินการเบิกจ่าย
งบประมาณร้อยละ 20.01-30.00  ในระบบ NRMS 

1 

 คะแนนรวม 5  

กรณีที่ 2 สําหรับหน่วยงานที่ไม่มีโครงการวิจยัประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ใหพ้ัฒนาโครงร่างวจิัย/ และ R2R 
ระดับขั้น

ความสําเร็จ 
เกณฑ์การประเมิน 5 เดือนแรก 

(ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ์ 2561) 
คะแนน หลักฐาน 

1 สํารวจสถานการณ์/ ประเมินโครงการวิจัยในปีท่ี
ผ่านมา เพ่ือจัดทําโครงร่างวิจัย/ และ R2R 

1 เอกสารหลักฐานแสดงการวิเคราะห์
โครงร่างวิจัย/ และ R2R ของ
หน่วยงาน/ หรือรายงานการประชุม 

2 จัดทําแผนและพัฒนาโครงร่างวิจยั/ และ R2R  
ของหน่วยงาน 

1 แผนการพัฒนาโครงร่างวิจัย/ และ 
R2R ของหน่วยงานและแผนการ
ติดตามประเมินผล 

3 นําเสนอโครงร่างวิจัย/ และ R2R แก่คณะกรรมการ
พัฒนาวิชาการของหน่วยงาน (กพว.หน่วยงาน) ใน
ข้ันตอนกระบวนการประเมิน/ พัฒนาโครงร่างวิจยั/
และ R2R ท่ีเหมาะสม 

1 - เอกสารหลักฐานแนวทางในการ
ประเมิน/ พัฒนาโครงร่างวิจัย/ และ 
R2R ของหน่วยงาน 
- รายงานการประชุม 

4 โครงร่างวิจัย/ และ R2R ท่ีสมบูรณ์ 
 

1 โครงร่างวิจัย/ และ R2R 

5 สรุปแผนงานโครงร่างวิจัย/ และ R2R ส่งหน่วยงาน
เจ้าภาพตัวชี้วัด 

1 รายงานสรุปโครงร่างวิจัย/ และ R2R 
ของหน่วยงาน 

 คะแนนรวม 5  
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กรณีที่ 3 ผลงานการจัดการความรู้  (กรณีน้ีสําหรับหน่วยงานสายสนับสนุนเท่าน้ัน) 
ระดับขั้น

ความสําเร็จ 
เกณฑ์การประเมิน 5 เดือนแรก  

(ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ์ 2561) 
คะแนน หลักฐาน 

1 ทบทวน วิเคราะห์สถานการณ์ บ่งชี้ข้อมูล/ ความรู้ 
ท่ีสําคัญอย่างย่ิงยวด (Critical Knowledge) 

1 เอกสารหลักฐานแสดงกระบวนการ
ประชุมระดมสมองหรือแสดงวิธีการ
บ่งชี้ข้อมูล/ความรู้ท่ีสําคัญอย่างย่ิงยวด 
(Critical Knowledge) 

2 จัดทําแผนปฏิบัติการและกําหนดงบประมาณ
ขับเคล่ือนการดําเนินงานของหน่วยงานตาม
กระบวนการ KM Process 

1 แผนและข้ันตอนการดําเนินงานการ
จัดการความรู้ในประเด็นท่ีสําคัญอย่าง
ย่ิงยวดขององค์กร และแผนปฏิบัติการ
เพ่ือขับเคลื่อนการดําเนินงาน 

3 ดําเนินงานโครงการ/ กิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ 
จนเกิดผลผลิตจาก KM Process ครบทุกข้ันตอน 

1 รายงานความก้าวหน้าการดําเนินตาม
แผนปฏิบัติการและผลผลิตท่ีเกิดจาก 
KM Process ครบทุกข้ันตอน 

4 ถอดบทเรียนการจัดการความรู้ และนําผลการ
จัดการความรู้ไปใช้ประโยชน์ หรือ ขยายผลใน
หน่วยงาน 

1 เอกสารถอดบทเรียนการจัดการความรู้ 
และผลการจัดการความรู้ไปใช้
ประโยชน์ หรือ ขยายผลในหน่วยงาน 

5 - นําผลการจัดการความรู้ไปใช้ประโยชน์และขยายผล
ในระดับกรม/ เขต/ ประเทศ 
- รายงานผลการจัดการความรู้ท่ีนําไปใช้ประโยชน์  

1 เอกสารถอดบทเรียนการจัดการความรู้ 
และผลการจัดการความรู้ไปใช้
ประโยชน์ หรือ ขยายผลในระดับกรม/ 
เขต/ ประเทศ 

 คะแนนรวม 5  

เกณฑ์การประเมิน: รอบที่ 2: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2561–กรกฎาคม 2561) 

กรณีที่ 1 สําหรับหน่วยงานที่ได้รับการจัดสรรงบประมาณวิจัยผ่านระบบ NRMS และแหลง่ทุนอื่นๆ  ประจําปี 
           งบประมาณ พ.ศ. 2561 

ระดับขั้น
ความสําเร็จ 

เกณฑ์การประเมิน 5 เดือนหลัง  
(มีนาคม 2561–กรกฎาคม 2561) 

คะแนน หลักฐาน 

1 ผลการดําเนินงานตามแผนงานวิจัยครบถ้วน  
และรายงานความก้าวหน้าการดําเนินการเบิกจ่าย
งบประมาณร้อยละ 50.00-59.99 ในระบบ NRMS 

1 - รายงานความก้าวหน้าการดําเนินตาม
แผนงานวิจัยในระบบ NRMS และ
รายงานความก้าวหน้าการดําเนินการ
เบิกจ่ายงบประมาณในระบบศูนย์ติดตาม
ผลการปฏิบัติงานกรมอนามัย (DOC 4.0) 
- จัดทําเอกสารรายงานผลฯ 
ประกอบการพิจารณาให้คะแนน/ หรือ
ระบุแหล่งท่ีมาของข้อมูลให้ชัดเจน 
พร้อมแนบหลักฐานในระบบศูนย์ติดตาม
ผลการปฏิบัติงานกรมอนามัย (DOC 4.0) 
และเว็ปไซต์ของหน่วยงาน 
- สรุปรายงานผลโครงการวิจัย 

2 ผลการดําเนินงานตามแผนงานวิจัยครบถ้วน  
และรายงานความก้าวหน้าการดําเนินการเบิกจ่าย
งบประมาณร้อยละ 60.00-69.99 ในระบบ NRMS 

1 

3 ผลการดําเนินงานตามแผนงานวิจัยครบถ้วน  
และรายงานความก้าวหน้าการดําเนินการเบิกจ่าย
งบประมาณร้อยละ 70.00-79.99 ในระบบ NRMS 

1 

4 
 
 

ผลการดําเนินงานตามแผนงานวิจัยครบถ้วน  
และรายงานความก้าวหน้าการดําเนินการเบิกจ่าย
งบประมาณร้อยละ 80.00-89.99 ในระบบ NRMS 

1 

5 ผลการดําเนินงานตามแผนงานวิจัยครบถ้วน  
และรายงานความก้าวหน้าการดําเนินการเบิกจ่าย
งบประมาณร้อยละ 90.00-100.00 ในระบบ NRMS 

1 

 คะแนนรวม 5  
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กรณีที่ 2 สําหรับหน่วยงานที่ไม่มีโครงการวิจยัประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ใหพ้ัฒนาโครงร่างวจิัย/และ R2R 
ระดับขั้น

ความสําเร็จ 
เกณฑ์การประเมิน 5 เดือนหลัง 

(มีนาคม 2561–กรกฎาคม 2561) 
คะแนน หลักฐาน 

1 จัดทําแผนการดําเนินงาน R2R ของหน่วยงาน  
 

1 - แผนการดําเนินงาน R2R ของหน่วยงาน 

2 ดําเนินการตามแผน R2R ของหน่วยงาน 
จํานวน 1 เร่ือง 

1 - แผนการดําเนินงาน R2R จํานวน 1 เร่ือง 
- รายงานความก้าวหน้าการดําเนินงาน 
R2R เช่น ภาพถ่ายกิจกรรม รายงาน
สรุปผลการจัดกิจกรรม เป็นต้น 

3 ดําเนินการตามแผน R2R ของหน่วยงาน  
จํานวน 1 เร่ือง และเผยแพร่ผลงาน R2R  
ไปใช้ประโยชน์ จํานวน 1 เร่ือง 

1 - แผนการดําเนินงาน R2R จํานวน 1 เร่ือง 
- เอกสารรายงานและหลักฐานการนํา
ผลงาน R2R ไปใช้ประโยชน์ เช่น ภาพถ่าย
กิจกรรม บอร์ดนิทรรศการ เวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้  LIKE Talk Award 
คู่มือ SOP ฯลฯ จํานวน 1 เร่ือง 

4 ดําเนินการตามแผน R2R ของหน่วยงาน  
จํานวน 2 เร่ือง 
 

1 - แผนการดําเนินงาน R2R จํานวน 3 เร่ือง 
- รายงานความก้าวหน้าการดําเนินงาน 
R2R เช่น ภาพถ่ายกิจกรรม รายงาน
สรุปผลการจัดกิจกรรม เป็นต้น 

5 ดําเนินการตามแผน R2R ของหน่วยงาน  
จํานวน 2 เร่ือง และเผยแพร่ผลงาน R2R  
ไปใช้ประโยชน์ จํานวน 2 เร่ือง  

1 - แผนการดําเนินงาน R2R จํานวน 2 เร่ือง 
- เอกสารรายงานและหลักฐานการนํา
ผลงาน R2R ไปใช้ประโยชน์ เช่น ภาพถ่าย
กิจกรรม บอร์ดนิทรรศการ เวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้  LIKE Talk Award 
คู่มือ SOP ฯลฯ จํานวน 2 เร่ือง 

 คะแนนรวม 5  

กรณีที่ 3 ผลงานการจัดการความรู้ (กรณีน้ีสําหรับหน่วยงานสายสนับสนุนเท่าน้ัน) 
ระดับขั้น

ความสําเร็จ 
เกณฑ์การประเมิน 5 เดือนหลัง  

(มีนาคม 2561-กรกฎาคม 2561) 
คะแนน หลักฐาน 

1 ทบทวน วิเคราะห์สถานการณ์ บ่งชี้ข้อมูล/ความรู้ท่ี
สําคัญอย่างย่ิงยวด (Critical Knowledge) 

1 เอกสารหลักฐานแสดงกระบวนการประชุม
ระดมสมองหรือแสดงวิธีการบ่งชีข้้อมูล/
ความรู้ท่ีสําคัญอย่างย่ิงยวด (Critical 
Knowledge) 

2 จัดทําแผนปฏิบัติการและกําหนดงบประมาณ
ขับเคล่ือนการดําเนินงานของหน่วยงานตาม
กระบวนการ KM Process 

1 แผนและข้ันตอนการดําเนินงานการจัดการ
ความรู้ในประเด็นท่ีสําคัญอย่างย่ิงยวดของ
องค์กร และแผนปฏิบัติการเพ่ือขับเคลื่อน
การดําเนินงาน 

3 ดําเนินงานโครงการ/ กิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ
จนเกิดผลผลิตจาก KM Process ครบทุกข้ันตอน 

1 รายงานความก้าวหน้าการดําเนินตาม
แผนปฏิบัติการและผลผลิตท่ีเกิดจาก KM 
Process ครบทุกข้ันตอน 

4 ถอดบทเรียนการจัดการความรู้ และนําผลการ
จัดการความรู้ไปใช้ประโยชน์ หรือ ขยายผลใน
หน่วยงาน 
 

1 เอกสารถอดบทเรียนการจัดการความรู้ และ
ผลการจัดการความรู้ไปใช้ประโยชน์หรือ 
ขยายผลในหน่วยงาน 
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ระดับขั้น
ความสําเร็จ 

เกณฑ์การประเมิน 5 เดือนหลัง  
(มีนาคม 2561-กรกฎาคม 2561) 

คะแนน หลักฐาน 

5 - นําผลการจัดการความรู้ไปใช้ประโยชน์และขยาย
ผลในระดับกรม/ เขต/ ประเทศ 
- รายงานผลการจัดการความรู้ท่ีนําไปใช้ประโยชน์ 

1 เอกสารถอดบทเรียนการจัดการความรู้ และ
ผลการจัดการความรู้ไปใช้ประโยชน์หรือ 
ขยายผลในระดับกรม/ เขต/ ประเทศ 

 คะแนนรวม 5  

มาตรการสําคัญ (PIRAB) ทีท่ําให้ตัวชี้วัดบรรลุผล: กรณทีี1่ และกรณีที ่2 ผลงานวิจยั/ และ R2R 
(P=Partnership, I=Investment, R=Regulation, A=Advocacy, B=Building capacity) 
P : ประสานความร่วมมือ สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) เครือขา่ยองค์กรบรหิารงานวจิัยแห่งชาติ  
สถาบันการศึกษา หน่วยงานทางด้านวิชาการ และหน่วยงานตา่ง ๆ ที่สนับสนนุวิจัยมีแนวทางในความร่วมมอืระดับ
กระทรวงฯ, กรม, สํานัก, กอง, ศูนย์อนามัย และจังหวัดในการผลักดันงานวิจยั 
I :  จัดหาแหล่งทุนงบประมาณแผ่นดิน ทุนวิจยัมุ่งเป้า ทุนวิจยัพื้นฐาน ทุนจากเครือข่ายที่สนับสนุนทั่วประเทศ และ
ต่างประเทศ เชน่ วช. สวรส. สสส. สปสช. และ WHO เป็นตน้ 
R : กํากับ ติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานวิจัย/R2R โดย Cluster  สํานักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ   
คณะอนุกรรมการพัฒนางานวิจยั และคณะกรรมการพัฒนาวิชาการกรมอนามยั โดยมีการติดตามในทกุเดอืน 
A : ชี้แจง แนะนํา ให้คําปรกึษา แก้ไขปัญหา สนับสนุนและเสริมสร้างบรรยากาศของการดําเนินการวิจัย เช่น จัดให้มี
ช่องทางการส่ือสาร การใหข้้อมลูแลกเปล่ียน ถาม-ตอบประเดน็ต่างๆ ให้คําปรึกษาด้านงานวจิัย และจัดพี่เล้ียงช่วยดูแล
สนับสนุน เสนอแนะแก่นักวิจัยมือใหม่  และชี้แจงกับแหล่งทนุตา่งๆ ในการของบประมาณดําเนินงานวจิัย 
B : พัฒนาศักยภาพนักวิจัยใหม้ีความชํานาญและเช่ียวชาญมากขึ้น พัฒนานกัวิจัยมอืใหมใ่หม้ีส่วนร่วมใน 
การดําเนินงานวิจัย/ R2R ที่ไดม้าตรฐานตามเกณฑ์  พัฒนา Cluster ให้สามารถผลักดัน ขับเคล่ือนงานวิจัย/ R2R 
ได้อย่างมีคุณภาพ และประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

มาตรการสําคัญ (PIRAB) ที่ทําให้ตัวชี้วัดบรรลุผล: กรณีที่ 3 ผลงานการจัดการความรู้ 
(P=Partnership, I=Investment, R=Regulation, A=Advocacy, B=Building Capacity) 
หุ้นส่วน งบ/การลงทุน การควบคุม สร้างสื่อสาธารณะที่เข้าถึงง่าย เสริมสร้างศักยภาพ 
P :  ประสานความร่วมมือกับทีมแกนนําและบุคลากรของหน่วยงานในการดําเนินงานตามกระบวนการจัดการความรู้ 
I  :  เสริมสร้างความพร้อมในการดําเนินงานตามกระบวนการจัดการความรู้ และเสริมแรงจูงใจแก่บุคลากรในการทํางาน 
R : 1) ติดตาม กํากับ สนับสนุนการดําเนินงานจัดการความรู้ ในระดับหน่วยงานและระดับกรม 
     2) ประสานการขับเคล่ือนแผนงาน/ กระบวนการดําเนินงานของหน่วยงาน ผ่านการกํากับกิจกรรมตามตัวช้ีวัดที่ 2.5 

(กรณีเป็นผลงานการจัดการความรู้) 
A :  เสริมสร้างบรรยากาศและสร้างกระแสการจัดการความรู้ ผ่านการแลกเปล่ียนเรียนรู้ และเผยแพร่ผลงานการจัดการความรู้

ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น ในเวทีประกวดต่าง ๆ Social Media, Website, เวทีนําเสนอผลงานการจัดการความรู้ระดับ
กรมและระดับกระทรวง  เป็นต้น 

B :  พัฒนาศักยภาพบุคลากร เพิ่มพูนทักษะการจัดการความรู้ เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานตามประเด็นยุทธศาสตร์และ
ภารกิจของหน่วยงาน 
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Small Success:   
กรณีที่ 1 สําหรับหน่วยงานที่ได้รับการจัดสรรงบประมาณวิจัยผ่านระบบ NRMS และแหลง่ทุนอื่นๆ ประจําปี 
           งบประมาณ พ.ศ. 2561 

กลไก รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ส่วนกลาง/ 
ภูมิภาค 

1. วางแผนดําเนินการและ
เตรียมเสนอโครงร่างการ
วิจัยเพ่ือขอรับการ
พิจารณาจริยธรรมการ
วิจัย 

2. โครงร่างการวิจัยผ่านการ
รับรองจริยธรรมการวิจัย 

3. มีผลการดําเนินงานตาม
แผนงานวิจัยและรายงาน
ความก้าวหน้าการ
ดําเนินการเบิกจ่าย
งบประมาณ              
ร้อยละ 10.01-20.00    
ในระบบ NRMS  

4. รายงานผลในระบบศูนย์
ติดตามผลการปฏิบัติงาน
กรมอนามัย (DOC 4.0) 
และเว็ปไซต์ของหน่วยงาน 

1. ดําเนินงาน
โครงการวิจัยตาม
แผนการดําเนินงาน

2. มีผลการดําเนินงาน
ตามแผนงานวิจยั
และรายงาน
ความก้าวหน้าการ
ดําเนินการเบิกจ่าย
งบประมาณร้อยละ 
20.01-30.00      
ในระบบ NRMS 

3. รายงานความ 
ก้าวหน้าการดําเนิน
ตามแผนงานใน
ระบบ NRMS และ
รายงานความ 
ก้าวหน้าการ
ดําเนินการเบิกจ่าย
งบประมาณใน
ระบบศูนย์ติดตาม
ผลการปฏิบัติงาน
กรมอนามัย   
(DOC 4..0) 

4. จัดทําเอกสาร 
รายงานผล
ประกอบการ
พิจารณาให้
คะแนน/ หรือระบุ
แหล่งท่ีมาของ
ข้อมูลให้ชัดเจน 
พร้อมแนบหลักฐาน
ในระบบศูนย์
ติดตามผลการ
ปฏิบัติงานกรม
อนามัย (DOC 4..0) 
และเว็ปไซต์ของ
หน่วยงาน 

1. ดําเนินงาน
โครงการวิจัยตาม
แผนการดําเนินงาน 

2. มีผลการดําเนินงาน
ตามแผนงานวิจยัและ
รายงาน
ความก้าวหน้าการ
ดําเนินการเบิกจ่าย
งบประมาณร้อยละ   
80.00-89.99 ใน
ระบบ NRMS  

3. รายงานผลในระบบ
ศูนย์ติดตามผลการ
ปฏิบัติงานกรม
อนามัย (DOC 4.0) 
และเว็ปไซต์ของ
หน่วยงาน 

1. ดําเนินงานโครงการวิจัย
ตามแผนการดําเนินงาน 

2. มีผลการดําเนินงานตาม
แผนงานวิจัยและรายงาน
ความก้าวหน้าการ
ดําเนินการเบิกจ่าย
งบประมาณร้อยละ     
90-100 ในระบบ NRMS  

3. รายงานความก้าวหน้าการ
ดําเนินตามแผนงานใน
ระบบ NRMS และ
รายงานความก้าวหน้า
การดําเนินการเบิกจา่ย
งบประมาณในระบบ
ศูนย์ติดตามผลการ
ปฏิบัติงานกรมอนามัย  
(DOC 4..0) 

4. จัดทําเอกสารรายงานผล
ประกอบการพิจารณาให้
คะแนน/ หรือระบุ
แหล่งท่ีมาของข้อมูลให้
ชัดเจน พร้อมแนบ
หลักฐานในระบบศูนย์
ติดตามผลการปฏิบัติงาน
กรมอนามัย (DOC 4..0) 
และเว็ปไซต์ของ
หน่วยงาน 

5. สรุปรายงานผล
โครงการวิจัย 

วิธีการ
ประเมินผล  
 
 

หน่วยงานวิชาการท่ีได้รับการจัดสรรงบประมาณวิจัยผ่านระบบ NRMS หรืองบประมาณจากแหล่งทุนอ่ืนๆ 
รายงานผลการดําเนินงานตามแผนงานวิจัยและรายงานความก้าวหน้าผลการดําเนินการเบิกจ่ายงบประมาณ
วิจัย ในระบบ DOC 4.0  ไม่เกินวันท่ี 25 ของทุกเดือนและในระบบ NRMS ไม่เกินวันท่ี 25 ของแต่ละไตรมาส 
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กรณีที่ 2 สําหรับหน่วยงานที่ไม่มีโครงการวิจยัประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ใหพ้ัฒนาโครงร่างวจิัย/ และ R2R 
กลไก รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ส่วนกลาง/ 
ภูมิภาค 

1. หน่วยงานสํารวจข้อมูล
สถานการณ์/ ประเมิน
โครงการวิจัยเพ่ือจัดทํา
โครงร่างวิจัย  

2. มีแผนการพัฒนาโครง
ร่างการวิจัยของ
หน่วยงาน  

มีแผนงานโครงร่างวิจัย/ 
R2R ส่งหน่วยงาน
เจ้าภาพตัวชี้วัด 

ดําเนินการตามแผน R2R 
ของหน่วยงาน 

ดําเนินการตามแผน R2R 
ของหน่วยงาน และ
เผยแพร่ผลงาน R2R ไป
ใช้ประโยชน์ 
 

วิธีการประเมินผล รายงานผลการดําเนินการตามแผนโครงร่างวิจัย/ และ R2R และรายงานความก้าวหน้าส่งสํานัก
คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

กรณีที่ 3 ผลงานการจัดการความรู้ 
กลไก รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ส่วนกลาง 1. ทบทวน วิเคราะห์
สถานการณ์บ่งชีข้้อมูล/
ความรู้ท่ีสําคัญอย่างย่ิงยวด 
(Critical Knowledge) 

2. จัดทําแผนปฏิบัติการและ
กําหนดงบประมาณ
ขับเคล่ือนการดําเนินงาน
ของหน่วยงาน (KM 
Process) 

3. ดําเนินงานโครงการ/
กิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ
จนเกิดผลผลิตจาก KM 
Process 

1) การบ่งชี้ความรู้ 
2) การสร้างและแสวงหา
ความรู้ 

3) การจัดความรู้ให้เป็นระบบ 
4) การประมวลและกลั่นกรอง
ความรู้ 

5) การเข้าถึงความรู้ 
6) การแบ่งปันแลกเปลี่ยน
ความรู้ 

7) การเรียนรู้  

1. ถอดบทเรียนการ
จัดการความรู้ และ
นําผลการจัดการ
ความรู้ไปใช้
ประโยชน์หรือ ขยาย
ผลในหน่วยงาน  

2. นําผลการจัดการ
ความรู้ไปใช้
ประโยชน์และขยาย
ผลในระดับกรม/ 
เขต/ ประเทศ 

3. จัดทํารายงานผลการ
ดําเนินงาน และผล
การประเมินการ
นําไปใช้ประโยชน์ 

4. นําผลงานการจัดการ
ความรู้ ข้ึนระบบศูนย์
ติดตามผลการ
ปฏิบัติงานกรม
อนามัย (DOC 4.0) 
และเว็บไซต์ของ
หน่วยงาน 

5. รายงานผลฯ พร้อม
แนบหลักฐานและ
ลิงค์ URL ของ     
ผลงานฯ  ข้ึนใน
ระบบศูนย์ติดตามผล
การปฏิบัติงานกรม
อนามัย (DOC 4.0)  

1. ทบทวน วิเคราะห์
สถานการณ์บ่งชี้
ข้อมูล/ความรู้ท่ี
สําคัญอย่างย่ิงยวด 
(Critical 
Knowledge) 

2. จัดทําแผนปฏิบัติ
การและกําหนด
งบประมาณ
ขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานของ
หน่วยงาน (KM 
Process) 

3. ดําเนินงาน
โครงการ/กิจกรรม
ตามแผนปฏิบัติการ
จนเกิดผลผลิตจาก 
KM Process 

1) การบ่งชี้ความรู้ 
2) การสร้างและ

แสวงหาความรู้ 
3) การจัดความรู้ให้

เป็นระบบ 
4) การประมวลและ

กลั่นกรองความรู้ 
5) การเข้าถึงความรู้ 
6) การแบง่ปัน

แลกเปลี่ยน 
ความรู้ 
7) การเรียนรู้  

1. ถอดบทเรียนการ
จัดการความรู้ และนํา
ผลการจัดการความรู้ไป
ใช้ประโยชน์หรือ ขยาย
ผลในหน่วยงาน  

2. นําผลการจัดการ
ความรู้ไปใช้ประโยชน์
และขยายผลใน ระดับ
กรม/ เขต/ประเทศ 

3. จัดทํารายงานผลการ
ดําเนินงาน และผลการ
ประเมินการนําไปใช้
ประโยชน์    

4. นําผลงานการจัดการ
ความรู้ข้ึนระบบศูนย์
ติดตามผลการ
ปฏิบัติงานกรมอนามัย 
(DOC 4.0) และ
เว็บไซต์ของหน่วยงาน 

5. รายงานผลฯ พร้อม
แนบ หลักฐานและ ลิงค์ 
URL ของผลงานฯ  ข้ึน
ในระบบศูนย์ติดตามผล
การปฏิบัติงานกรม
อนามัย (DOC 4.0)  
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วิธีการประเมินผล - หน่วยงานนําผลงานการจัดการความรู้ข้ึนระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติงานกรมอนามัย (DOC 4.0) 
และเว็บไซต์ของหน่วยงาน ในรอบ 5 เดือนแรก และรอบ 5 เดือนหลัง 

- หน่วยงานนํารายงานผลฯ  พร้อมแนบหลักฐานและลิงค์ URL ของผลงานการจัดการความรู้ข้ึนใน ระบบ
ศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติงานกรมอนามัย (DOC 4.0) ในรอบ 5 เดือนแรก และรอบ 5 เดือนหลัง 

หมายเหตุ 
- 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ์ 2561) ผลการจัดการความรู้ไปใช้ประโยชน์ในหน่วยงาน/ ระดับ
กรม/ ระดับเขต/ ระดับประเทศ จํานวน 1 ชิ้น/ผลงาน 

- 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2561-กรกฎาคม 2561) ผลการจัดการความรู้ไปใช้ประโยชน์ในหน่วยงาน/ ระดับ
กรม/ ระดับเขต/ ระดับประเทศ จํานวน 1 ชิ้น/ผลงาน

 

ผู้กํากับตัวชี้วัด กรณีผลงานวจิยั/ และ R2R  
1. นางสุณี  วงศ์คงคาเทพ         ทันตแพทยท์รงคุณวุฒิ (ด้านทันตสาธารณสุข) 
    โทรศัพท์ 08 1668 3412     E-mail: suneewong@gmail.com 
2. นางปิยพร  เสาร์สาร    รก.นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม) 
    โทรศัพท์ 08 1783 1956     E-mail: psaosarn@gmail.com 
กรณีการจัดการความรู้  
1. นายแพทย์ชยัพร  พรหมสิงห์  นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านส่งเสริมสุขภาพ) 
    โทรศัพท์ 08 1668 3412     E-mail: chaipornpromsingh@gmail.com 
2. นายแพทย์สมพงษ์ ชยัโอภานนท์ รก.นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ดา้นโภชนาการ)
    โทรศัพท์ 08 1825 2206     E-mail: dr.spc@hotmail.com 

ผู้ให้ขอ้มูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

กรณีผลงานวจิยั R2R  
1. นางสุณี  วงศ์คงคาเทพ         ทันตแพทยท์รงคุณวุฒิ (ด้านทันตสาธารณสุข) 
    โทรศัพท์ 08 1668 3412      E-mail: suneewong@gmail.com 
2. นางสาวกันตนา  โมงขุนทด    นักวิชาการสาธารณสุข 
    โทรศัพท์ 0 2590 4143       มือถือ 09 8746 0963   
    E-mail: kantana.m@anamai.mail.go.th  
กรณีการจัดการความรู้  
1. นางสาวสมพร  อิทธิเดชพงศ์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ 0 2590 4595       มือถือ 08 5488 6599  
    E-mail: dethpong@gmail.com 
2. นางสาวชนกพร  แสนสุด      นักวิชาการสาธารณสุข 
    โทรศัพท์ 0 2590 4596       มือถือ 08 8582 8086  
    E-mail: chanokphorn.s@anamai.mail.go.th 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดทําข้อมูล 

สํานักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ  และศูนย์จัดการความรู้ วจิัย นวัตกรรม 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการดําเนินงาน 

กรณีผลงานวจิยั/ และ R2R  
1. นางสุณี  วงศ์คงคาเทพ        ทันตแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านทันตสาธารณสุข) 
    มือถือ 08 1668 3412        E-mail: suneewong@gmail.com 
2. นางปิยพร เสาร์สาร    รก.นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม) 
    มือถือ 08 1783 1956        E-mail: psaosarn@gmail.com 
3. นางสาวกันตนา  โมงขุนทด   นักวิชาการสาธารณสุข 
    โทรศัพท์ 0 2590 4143      มือถือ 09 8746 0963     
    E-mail: kantana.m@anamai.mail.go.th 
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กรณีการจัดการความรู้  
1. นายแพทย์ชยัพร  พรหมสิงห์   นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านส่งเสริมสุขภาพ) 
    โทรศัพท์ 08 1668 3412       E-mail: chaipornpromsingh@gmail.com 
2. นางสาวสมพร  อิทธิเดชพงศ์   นักวิเคราะหน์โยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ 0 2590 4595        มือถือ 08 5488 6599     
    E-mail: dethpong@gmail.com 
3. นางสาวชนกพร  แสนสุด       นักวิชาการสาธารณสุข 
    โทรศัพท์ 0 2590 4596        มือถือ 08 8582 8086   
    E-mail: chanokphorn.s@anamai.mail.go.th 
หน่วยงาน/ ผู้รับผิดชอบ ร่วมประเมินผลให้คะแนนตัวชี้วัด 
นางสาวเพ็ญแข  ลาภยิ่ง           ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ   สํานกัทันตสาธารณสุข 
โทรศัพท์ 0 2590 4213           มือถือ 08 6894 4696     
E-mail: phenkhael@gmail.com
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       สําหรับทุกหน่วยงาน 21/11/2560  
ตัวชี้วัดที่ 2.6 ระดับความสําเร็จของหน่วยงาน มีนวัตกรรม (Innovation Base) อย่างน้อย 1 เรื่อง 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 4. การปฏิรูประบบงานสู่องค์กรที่สมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ 1. เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Leaning Organization) 
กลุ่ม/ Cluster กลุ่มข้อมูล การจัดการความรู้ และการเฝ้าระวัง (KISS) 
หน่วยงานเจ้าภาพหลัก สํานักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ศูนย์จัดการความรู้ วจิัย และนวัตกรรม 
หน่วยงานรับการประเมิน ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย 
คํานิยาม        นวัตกรรม (Innovation) หมายถึง การดําเนินการในส่ิงใหม่ๆ ที่เกิดจากการใช้

ความรู้ เทคโนโลยี และความคิดสร้างสรรค์ที่มปีระโยชน์ต่อการพัฒนากรมอนามัยให้
บรรลุวิสัยทัศน์ พันธกิจ และยุทธศาสตร์ โดยตอ้งพิสูจนใ์ห้เห็นประสิทธิภาพ/ประสิทธิผล 
ของนวัตกรรมนัน้ๆ ด้วยระเบียบวิธีการวิจัยในเชิงปริมาณ และ/ หรอื คุณภาพ ซึ่งจําแนก
ได้ 3 ประเภท  

1. นวัตกรรมด้านผลิตภัณฑ์ (Product Innovation) 
2. นวัตกรรมด้านกระบวนการ/ การจัดการ (Business Process Management 

Innovation) 
3. นวัตกรรมด้านการจัดบริการการแก้ไขปญัหาทางสุขภาพ (Service Model 

Development  Innovation) 
(อ้างถึง: มติ อกพ.กรม)   

Milestones/ Process หมายถึง ขั้นตอนการสร้างนวัตกรรมซึ่งจะช่วยอํานวย
ความสะดวกในการติดตามความก้าวหน้าของการดําเนินงาน 

Prototype หมายถึง ต้นแบบที่สร้างขึ้นเพือ่ทดลองใช้ และตรวจสอบลักษณะการ
ทํางานว่าตรงความต้องการของผู้ใช้หรือไม่ หากยังไมด่ีพอก็จะนําต้นแบบน้ันไปปรับปรงุ 
ก่อนทีจ่ะมีการสรา้งเพือ่ใช้งานจริง 

กลุ่มเป้าหมาย ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย 
ค่าเป้าหมาย ทุกหน่วยงานของกรมอนามัย มีผลงานนวัตกรรม (Innovation Base) ที่ผลิตใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 อยา่งน้อย 1 เรือ่ง  
วิธีการจัดเก็บขอ้มูล - หน่วยงานส่งรายงานความก้าวหน้าตามระดับขั้นความสําเร็จ แนบหลักฐานในระบบ

ศูนย์ติดตามผลการปฏิบัตงิานกรมอนามยั (DOC 4.0)  ในรอบ 5 เดือนแรก  
- หน่วยงานส่งรายงานความก้าวหน้าตามระดับขั้นความสําเร็จ แบบรายงานผลการ

ดําเนินงานเชิงคุณภาพ  (Special report) และแนบหลักฐานในระบบศูนย์ตดิตามผล
การปฏิบัตงิานกรมอนามยั (DOC 4.0) รอบ 5 เดือนหลัง 

แหลง่ข้อมูล หน่วยงานที่รับผิดชอบตัวช้ีวัดนี้ 
ระยะเวลาประเมินผล รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560–กุมภาพนัธ์ 2561) 

รอบที่ 2: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2561–กรกฎาคม 2561) 

เกณฑ์การประเมิน : รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กมุภาพันธ์ 2561) 
ระดับคะแนน ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานรอบ 5 เดือนแรก  

ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นตอนท่ี 4 ขั้นตอนท่ี 5 
1      
2      
3      
4      
5      
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รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ์ 2561) 
ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน 

1 ทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์  เช่น Strategic Gap, 
Consumer Needs เป็นต้น ให้สอดคล้องภารกิจหน่วยงานและ
จัดทําแผน /โครงการพัฒนานวัตกรรม

1 ผลการวิเคราะห์ และโครงร่างแผน/
โครงการจัดทํานวัตกรรม 

2 จัดทําแผน/ข้ันตอนการสร้างนวัตกรรม  และดําเนินการตามแผน  1 การดําเนินงานตามแผน/ข้ันตอนการ
สร้างนวัตกรรม   

3 ดําเนินการตามแผน และสร้างต้นแบบนวัตกรรม (Prototypes) 1 ได้รูปแบบ/ ชิ้นงานนวัตกรรม
ต้นแบบ 

4 ดําเนินการตามแผน และทดลองใช้ต้นแบบนวัตกรรม 
(Prototypes) 

1 รายงานผลการทดลองใช้นวัตกรรม  

5 ถอดบทเรียนกระบวนการสร้างนวัตกรรม และประเมินผล 
การทดลองใช้นวัตกรรมท่ีผลิต  

1 รายงานการถอดบทเรียน
กระบวนการสร้างนวัตกรรมและผล
การประเมินการทดลองใช้

 คะแนนรวม 5  

เกณฑ์การประเมิน : รอบที่ 2: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2561-กรกฎาคม 2561) 
ระดับคะแนน ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานรอบ 5 เดือนหลัง  

ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นตอนท่ี 4 ขั้นตอนท่ี 5 
1      
2      
3      
4      
5     

รอบที่ 2: 5 เดือนหลงั (มีนาคม 2561–กรกฎาคม 2561) 
ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน 

1 จัดทํา/ปรับแผนการดําเนินงานเพื่อปรับปรุง/ พัฒนารูปแบบ
ของชิ้นงานนวัตกรรมให้มีความสมบูรณ์เพ่ิมข้ึน  
 

1 ผลการวิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็งโอกาส
ในการพัฒนานวัตกรรม และแผนการ
ปรับปรุง/ พัฒนานวัตกรรม 

2 ดําเนินการตามแผนปรับปรุง/ พัฒนาและจัดทําชิ้นงาน
นวัตกรรมท่ีปรับปรุงข้ึนใหม่    

1 การดําเนินงานตามแผน/ ข้ันตอนการ
พัฒนานวัตกรรม  

3 ได้ผลผลิตนวัตกรรมท่ีสามารถนําไปใช้ประโยชน์ได้จริง และ
จัดทํารายงานสรุปวิธีการ/ กระบวนการสร้างและพัฒนา
นวัตกรรม 

1 ชิ้นงานวัตกรรมท่ีพัฒนาและ
เอกสารรายงานสรุป 

4 นํานวัตกรรมไปใช้ในกลุ่มเป้าหมายและประเมิน 
ความพึงพอใจการใช้ประโยชน์จากนวัตกรรม

1 ผลการประเมินความพึงพอใจ 

5 นํานวัตกรรมไปใช้ประโยชน์และขยายผลในระดับกรม/เขต/
ประเทศ หรือสร้างคุณค่า/มูลค่าเพ่ิมโดยสร้างความร่วมมือ
กับภาคเอกชน (Public Private Partnership)

1 รายงานผลสําเร็จในการนําไปใช้
ประโยชน์ 

 คะแนนรวม 5 
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มาตรการสําคัญ (PIRAB) ทีท่ําให้ตัวชี้วัดบรรลุผล :  
     (P=Partnership, I=Investment, R=Regulation, A=Advocacy, B=Building Capacity) 
      หุ้นส่วน งบ/การลงทุน การควบคุม สร้างสื่อสาธารณะที่เข้าถงึง่าย เสริมสร้างศักยภาพ 
P: ประสานความร่วมมือกับทีมแกนนําเรียนรู้เพื่อสร้างสรรค์นวัตกรรม นกัวิชาการ และบุคลากรของหน่วยงานในการ 
    ดําเนินงานสร้างนวตักรรม 
I:  ส่งเสริม พัฒนา เพื่อสร้างความพร้อม และเผยแพร่ผลงาน ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น ในเวทีการนาํเสนอระดับกรม/เขต/ 
    ประเทศ เวทีการประกวด Social Media  Web site ตลอดจนเสริมสร้างขวัญกําลังใจและมอบรางวัลแกผู้่สร้าง 
    นวัตกรรม 
R:  ติดตาม กํากับ สนับสนุนการดําเนินงานสร้างนวตักรรม ผ่านการกํากับกจิกรรมตามตวัช้ีวัดที่ 2.6 
A:  กระตุ้นการสร้างบรรยากาศการสร้างนวัตกรรมผ่านทีมแกนนาํ ฯ และการเยี่ยมเสริมพลัง   
B:  พัฒนาศักยภาพบุคลากร เพิ่มพูนทกัษะการคิดริเริ่มสร้างสรรค์ เพือ่สนับสนุนการสร้างนวตักรรมทีต่อบสนองความ

ต้องการของลูกค้าตามประเด็นยุทธศาสตร์และภารกิจของหน่วยงาน 
Small Success : 

กลไก รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
หน่วยงาน
ส่วนกลาง/
ภูมิภาค 

1. ทบทวนและวิเคราะห์
สถานการณ์  เช่น 
Strategic Gap 
Consumer Needs 
เป็นต้น ให้สอดคล้อง
ภารกิจหน่วยงานและ
จัดทําแผน/โครงการ
พัฒนานวัตกรรม 
2. จัดทําแผน/ข้ันตอน
การสร้างนวัตกรรม  
และดําเนินการตามแผน 
 - การดําเนินงานตาม
แผน/ข้ันตอนการสร้าง
นวัตกรรม   
3. ดําเนินการตามแผน
และสร้างต้นแบบ
นวัตกรรม 
(Prototypes) 
- ได้รูปแบบ/ ชิ้นงาน
นวัตกรรมต้นแบบ 
 
 
 

1. ดําเนินการตามแผน 
และทดลองใช้ต้นแบบ
นวัตกรรม (Prototypes) 
- รายงานผลการทดลอง
ใช้นวัตกรรม  
2. ถอดบทเรียน
กระบวนการสร้าง
นวัตกรรม ประเมินผล
การทดลองใช้นวัตกรรมท่ี
ผลิต  
- รายงานการถอด
บทเรียนกระบวนการ
สร้างนวัตกรรม 
3. รายงานผล พร้อมแนบ
หลักฐานในระบบศูนย์
ติดตามผลการปฏิบัติงาน
กรมอนามัย (DOC 4.0)  
- เว็ปไซต์ของหน่วยงาน  
 
 
 
 

1. จัดทํา/ปรับแผนการ
ดําเนินงานเพื่อปรับปรุง/
พัฒนารูปแบบของชิ้นงาน
นวัตกรรมให้มีความ
สมบูรณ์เพ่ิมข้ึน  
- ผลการวิเคราะห์จุดอ่อน 
จุดแข็ง โอกาสในการ
พัฒนานวัตกรรม และ
แผนการปรับปรุง/พัฒนา
นวัตกรรม  
2. ดําเนินการตามแผน
ปรับปรุง/พัฒนาและ
จัดทําชิ้นงานนวตักรรมท่ี
ปรับปรุงข้ึนใหม่    
- การดําเนินงานตาม
แผน/ ข้ันตอนการพัฒนา
นวัตกรรม   
3. ได้ผลผลิตนวัตกรรมท่ี
สามารถนําไปใช้ประโยชน์
ได้จริง และจัดทํารายงาน
สรุปวิธีการ/ กระบวนการ
สร้างและพัฒนา
นวัตกรรม 
- ชิ้นงานวัตกรรมท่ีพัฒนา
และเอกสารรายงานสรุป 
 

1. นํานวัตกรรมไปใช้ใน
กลุ่มเป้าหมายและ
ประเมินความพึงพอใจ
การใช้ประโยชน์จาก
นวัตกรรม 
- ผลการประเมินความ
พึงพอใจ 
2. นํานวัตกรรมไปใช้
ประโยชน์และขยายผล
ในระดับกรม/เขต/
ประเทศ หรือสร้าง
คุณค่า/ มูลค่าเพ่ิมโดย
ความร่วมมือกับ
ภาคเอกชน (Public 
Private Partnership) 
รายงานผลสําเร็จในการ
นําไปใช้ประโยชน์ 
3. รายงานความสําเร็จ
แบบรายงานผลการ
ดําเนินงานเชิงคณุภาพ
ในระบบศูนย์ติดตามผล
การปฏิบัติงานกรม
อนามัย (DOC 4.0) 
- เว็ปไซต์ของหน่วยงาน 
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วิธีการประเมินผล  หน่วยงานเจ้าภาพประเมินเอกสารหลักฐานที่สอดคล้องตามเกณฑ์การประเมินในระบบ  
DOC 4.0 

เอกสารสนับสนุน  - 
รายละเอยีด 
ข้อมูลพื้นฐาน 
 

 
Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 

ไม่มี -    
 

ผู้กํากับตัวชี้วัด 1. นายแพทย์ชยัพร พรหมสิงห ์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านส่งเสริมสุขภาพ)  
    โทรศัพท์ 0 2590 4110       มือถือ 08 1961 0552 
2. นายแพทย์สมพงษ์  ชยัโอภานนท์  รก.นกัวชิาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ  
    (ด้านโภชนาการ) 
    โทรศัพท์ 0 2590 4149       มือถือ 08 1825 2206

ผู้ให้ขอ้มูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางสาวสมพร  อิทธิเดชพงศ์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ 0 2590 4595       มือถือ 08 5488 6599 
2. นางสาวธันญาภรณ์ พิบูลย์พล นักประชาสัมพันธ ์
    โทรศัพท์ 0 2590 4596       มือถือ 09 4451 9635 
    โทรสาร  0 2590 4597       E-mail: anamai.km@gmail.com 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดทําข้อมูล 

สํานักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ  
ศูนย์จัดการความรู้ วิจัย และนวัตกรรม

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางสาวพรรณธิภา ศรีชนะ    นักวิชาการสาธารณสุข    
    โทรศัพท์ 0 2590 4596       มือถือ 08 5254 9117 
2. นางสาวพิมลพร     ธิชากรณ์  นักวิชาการสาธารณสุข    
    โทรศัพท์ 0 2590 4596 
3. นางสาวธันญาภรณ์ พิบูลย์พล นักประชาสัมพันธ์           
    โทรศัพท์ 0 2590 4595       มือถือ 09 4451 9635 
    โทรสาร  0 2590 4597       E-mail: anamai.km@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบการประเมินผล
ให้คะแนนตัวชีว้ัด  
(3 คนขึ้นไป) 
 
 
 
 
 
 
 

1. นางสาวสมพร  อิทธิเดชพงศ์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ 0 2590 4595       มือถือ 08 5488 6599 
2. นางสาวธันญาภรณ์ พิบูลย์พล นักประชาสัมพันธ ์
    โทรศัพท์ 0 2590 4596       มือถือ 09 4451 9635 
3. นางสาวเบญจมาพร เมอืงหนองหว้า    นกัวิชาการสาธารณสุข    
    โทรศัพท์ 0 2590 4596       มือถือ 08 4032 3589 
    โทรสาร  0 2590 4597       E-mail: anamai.km@gmail.com 
หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบ ร่วมประเมินผลให้คะแนนตัวชี้วัด 
นางสาวเพ็ญแข ลาภยิ่ง  ทันตแพทย์เชีย่วชาญ   สํานักทันตสาธารณสุข 
โทร. 025904213   มือถือ. 086 8944696     E-mail: phenkhael@gmail.com 
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แบบรายงานผลการดําเนินงานเชิงคุณภาพ (Special Report) ตัวชี้วัดที ่2.6  

หน่วยงาน.................................................................................................................................... 

ผลงานเร่ือง………………………………………………………………………………………………………………………..… 

ประเภทนวัตกรรม 
Product Innovation 
Business Process / Management Innovation 
Service Model Development Innovation 

การทบทวนและวิเคราะห์นวัตกรรม 
ทบทวนและวิเคราะห์การดําเนนิงานสร้างนวัตกรรม โดยยึดหลักบันได 6 ขั้นก้าวสู่ความสําเรจ็ในการสร้างนวัตกรรม ดงันี ้

MB : Mission Based.................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 

PB : Problem Based............................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................. 

DB : Development Based........................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................. 

CB : Creative Based…………………………………………………………………………………………………………………… 
................................................................................................................................................................................. 

BB : Benchmark Based............................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................. 

IB : Innovation Based............................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................. 
ขั้นตอนการดําเนินงาน 

......(แสดงถงึขั้นตอนการดําเนินงาน การสร้างนวัตกรรม/การทดลองใช้นวัตกรรม)………………………………… 
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
ผลลพัธท์ี่เกิดขึน้จริงอย่างเป็นรูปธรรม (ถ้ามี) 

...(แสดงถึงผลการใช้นวตักรรม  ประเมินผลความพึงพอใจรวมถึงการนําไปใช้ประโยชน์และขยายผลในระดับต่างๆ
พิจารณาตามหลัก SNIFF (S :Strategy / N :Needs / I :Impact/ F :Feasibility / F:Feeling) 
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 

*********************** 
ผู้รับผิดชอบ 

1. ชื่อ-นามสกุล...............................................................ตําแหน่ง..............................................................  
2. ชื่อ-นามสกุล...............................................................ตําแหน่ง..............................................................  

 
(ความยาว Special Report ตัวชี้วัดที่ 2.6 ไม่เกิน 2 หน้ากระดาษ A4) 
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สําหรับหน่วยงานส่วนกลาง  30/11/2560 
ตัวชี้วัดที่ 2.7 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานในระบบเฝ้าระวังการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย

ส่ิงแวดล้อม  
ประเด็นยุทธศาสตร์ 4. การปฏิรูประบบงานสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 

เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ 11. เป็นองค์กรที่มีสมรรถนะสูง (High Perfomance Organization: HPO) 
10. เป็นองค์กรแห่งการเรยีนรู้ (Learning Organization: LO) 

กลุ่ม/ Cluster คณะกรรมการขับเคล่ือนการปฏิรูประบบบริหารและวิธีการทาํงาน กลุ่มที่ 8 กลุ่มข้อมูล   
การจดัการความรู้ และการเฝ้าระวัง (KISS) 

หน่วยงานเจ้าภาพหลัก กองแผนงาน  กรมอนามัย  

หน่วยงานรับการประเมิน สํานักและกองวชิาการส่วนกลาง 10 หนว่ยงาน ได้แก่ สํานกัส่งเสริมสุขภาพ  สํานักโภชนาการ  
สํานักทันตสาธารณสุข สํานักอนามัยการเจรญิพันธุ์  กองกจิกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ  
สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหง่ชาติ  สํานักอนามัยผู้สูงอาย ุ สํานักอนามัยส่ิงแวดล้อม   
สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา  กองประเมินผลกระทบตอ่สุขภาพ 

คํานิยาม การเฝ้าระวัง  หมายถงึ การดาํเนินงานทีเ่ป็นระบบต่อเนื่อง เพื่อติดตามสถานการณท์ี่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพ โดยการกาํหนดและรวบรวมข้อมูลสําคัญที่เกีย่วขอ้ง นําเอาข้อมูล
เหล่าน้ันมาตรวจสอบความถูกต้องเพื่อให้รูข้้อจํากัด วเิคราะหค์วามหมายและสังเคราะห์เป็น
ข้อความรูท้ี่จะนําไปสู่การปรับปรุงการดําเนินงานทางสาธารณสุข เช่น การส่งเสริมสุขภาพ 
และป้องกันควบคุมโรคหรือภัยอนัตรายอย่างรวดเร็วทันต่อเหตุการณ์ (อ้างอิงจากเอกสาร
ระบบเฝ้าระวัง 5 กลุ่มโรค 5 มติิ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข) 

ระบบเฝ้าระวังการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  หมายถงึ ระบบส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม (A2IM) ประกอบด้วย  

A ตัวแรก ย่อมาจาก Assessment หมายถงึ การประเมินดว้ยการสืบค้น (Investigate) 
เพื่อหาข้อมูล หลักฐาน สาเหต ุการวินจิฉัย (Diagnosis) สถานะหรือสภาวะของบุคคล ชุมชน
หรือส่ิงแวดล้อมเพ่ือการแบ่งกลุ่ม (Classify) 3 กลุ่ม กลุ่มปกติ (Normal) กลุ่มเส่ียง (Risk) 
กลุ่มป่วย (Ill) และกําหนดหรอืหามาตรการดูแลรักษาโดยแบ่งสถานะของบุคคล ชุมชนและ
ส่ิงแวดล้อม 
      A ตัวที่สอง ย่อมาจาก Advocacy หมายถึง การที่จะต้องตีฆ้องร้องป่าว เป็นปากเป็น
เสียงให้ผู้มีอํานาจตัดสินใจใหใ้ครต่อใครเข้ามาให้ความรว่มมือ เพราะเรื่องสุขภาพจะให้
กระทรวงสาธารณสุขทํางานเพยีงกระทรวงเดียวคงไม่สําเร็จ  จาํเป็นต้องใช้ความร่วมมือจาก
หลายๆ ส่วน มาเป็นหุ้นส่วน รว่มมือกัน  
      I ย่อมาจาก Intervention หมายถึง การนําองค์ความรู้ เครื่องมือ และเทคโนโลยี ด้าน
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม ขับเคล่ือนให้นําไปสู่การปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยส่ิงแวดล้อมอย่างเปน็รูปธรรม รวมถึงให้การพัฒนาให้เป็นโยบายสาธารณะทีเ่อื้อ
ต่อการมีสุขภาพดีทัง้ในระดับพื้นที่และระดับชาติ 
      M ย่อมาจาก Management and Governance หมายถึง การบริหารและการอภิบาล
ระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม ในระดับต่างๆ คือ 

1) ระดับประเทศ กระทรวงสาธารณสุขพัฒนาชีน้ํานโยบายและออกกฎหมายโดย  
ร่วมมือกับเครือข่ายและภาคส่วนอื่นๆ เพื่อให้เกิดความรับผิดชอบตามบทบาทหน้าที่
ของแต่ละภาคส่วน  (Accountability) 

          2) ระดบัจังหวดั/อําเภอ ดําเนินการใหเ้กิดรูปแบบบรกิารและมาตรฐานที่เหมาะสม
ด้านการส่งเสรมิสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม ระดับจังหวัดและอําเภอ 
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ตัวชี้วัดการเฝ้าระวังในระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิง่แวดล้อม  หมายถึง รายการ
ตัวชี้วัดที่ผ่านกระบวนการวเิคราะห์ จัดลําดับความสําคัญ คัดกรอง คัดเลือก จากสํานัก/ กอง
วิชาการ  6 คลัสเตอร์ คณะอนกุรรมการพัฒนาระบบเฝ้าระวังการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
ส่ิงแวดล้อม และผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการพัฒนาวิชาการ(กพว.) กรมอนามยั 
ตามเอกสารที่แนบ 

กลุ่มเป้าหมาย สํานักและกองวชิาการส่วนกลาง 10 หน่วยงาน ที่เป็นเจ้าภาพตัวช้ีวัดการเฝ้าระวังงานด้าน
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม 

ค่าเป้าหมาย สํานักและกองวชิาการส่วนกลาง 10 หน่วยงาน มีการดําเนินงานการเฝ้าระวังในระบบส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมอย่างมีประสิทธภิาพ 

วิธีการจัดเก็บขอ้มูล สํานักและกองวชิาการส่วนกลาง 10 หน่วยงาน ที่เป็นเจ้าภาพตัวช้ีวัดการเฝ้าระวังฯ จัดเก็บ
ข้อมูลในแหล่งขอ้มูลที่สามารถเข้าถงึได้แบบออนไลน์ที่เว็บไซตข์องหน่วยงาน และหรือ ระบบ
สารสนเทศสนับสนุนด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม (DOH Dashboard) 
กรมอนามยั 

แหลง่ข้อมูล 1. สํานักและกองวชิาการส่วนกลาง 10 หน่วยงาน ที่เป็นเจ้าภาพตัวช้ีวัดการเฝ้าระวังฯ  
(แบบออนไลน์ทีเ่ว็บไซต์ของหนว่ยงาน) 

2. ระบบศูนย์ปฏิบัติการกรมอนามัย (DOC 4.0) ในรายงานคํารับรองการปฏิบัตริาชการ 
(Self-Assessment Report : SAR) 

3. ระบบสารสนเทศสนับสนุนด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม              
(DOH Dashboard) กรมอนามยั 

ระยะเวลาประเมินผล รอบที่ 1: 5 เดอืนแรก (ตุลาคม 2560–กุมภาพนัธ์ 2561) 
รอบที่ 2: 5 เดอืนหลัง (มีนาคม 2561–กรกฎาคม 2561) 

เกณฑ์การประเมิน : รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตลุาคม 2560-กุมภาพันธ์ 2561) 
ระดับคะแนน ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานรอบ 5 เดือนแรก 

ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นตอนท่ี 4 ขั้นตอนท่ี 5 
1      
2      
3      
4      
5     

 
รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ์ 2561) 
ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน 

1 ทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์เฝ้าระวัง ในประเด็นตามภารกิจ
หน่วยงานให้สอดคล้องกับกรมอนามัย  และจัดทําคําสั่งแต่งต้ัง
คณะทํางานเฝ้าระวังฯของหน่วยงาน  

1 -  ผลการทบทวนวิเคราะห์
สถานการณ์เฝ้าระวังฯ 
- คําสั่งแต่งต้ังคณะทํางานเฝ้า
ระวังในระบบส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
หน่วยงาน 

2 จัดทํารายละเอียด (Template) รายการข้อมูลเพ่ือการเฝ้าระวังฯ 
ของหน่วยงานตามรูปแบบท่ีกําหนด โดยต้องแสดงข้อมูลพ้ืนฐาน 
(Baseline data) ย้อนหลังอย่าง 3 ปีข้ึนไป 
 
 

1 - มีเอกสารรายละเอียด 
(Template) รายการข้อมูล
ตัวชี้วัด  
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ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน 
3 จัดทําแผน/ข้ันตอนการดําเนินงาน ในระบบเฝ้าระวังการส่งเสริม

สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของหน่วยงาน ท่ีครอบคลุมการ
สํารวจ จัดเก็บ รวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูล โดยมีรายละเอียด
ระดับกิจกรรม และระยะเวลาเป็นรายเดือน

1 - แผนงาน/ข้ันตอนการ
ดําเนินงาน การเฝ้าระวังฯของ
หน่วยงาน  

4 ดําเนินงานตามแผน และจัดทําข้อมูลตามประเด็นการเฝ้าระวังใน
รอบ 5  เดือนแรกให้เป็นปัจจุบัน พร้อมจัดเก็บในแหล่งท่ีสามารถ
เข้าถึงได้แบบออนไลน์ท่ีเว็บไซต์ของหน่วยงาน และหรือระบบ
สารสนเทศสนับสนุนด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม (DOH Dashboard)  ตามรอบการประเมินผลท่ี
กําหนดไว้ในรายละเอียดตัวชี้วัด(Template) อย่างครบถ้วน 
ถูกต้อง 

1 - มีผลการดําเนินงานตามแผน 
พร้อมแนบหลักฐาน 
-  มีข้อมูลตามประเด็นการเฝ้า
ระวังพร้อมแสดงลิงค ์URL 
แหล่งจัดเก็บข้อมูลท่ีสามารถ
เข้าถึงได้แบบออนไลน์ 

5 มีการจัดทําไฟล์รายงานผลการเฝ้าระวังฯ ส่งให้เลขานุการการ
ประชุมคณะกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนวิชาการกรมอนามัย 
(กพว.) ก่อนการประชุม 2 วันทําการ และมีการรายงานผลการ
เฝ้าระวังฯ ในการประชุม กพว.ตามรอบการรายงานท่ีกอง
แผนงานกําหนด โดยแสดงให้เห็นถึงการนําเคร่ืองมือ A2IM มาใช้
ในการดําเนินงาน  
 

1 - มีการจัดทําไฟล์รายงานผล
การเฝ้าระวังฯ ส่งให้เลขานุการ
การประชุม กพว. ทันตาม
ระยะเวลาท่ีกําหนด 
- มีการรายงานผลในการ
ประชุม กพว. ตามเคร่ืองมือ 
A2IM 

 คะแนนรวม 5  

เกณฑ์การประเมิน : รอบที่ 2: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2561-กรกฎาคม 2561) 
ระดับคะแนน ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานรอบ 5 เดือนหลัง 

ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นตอนท่ี 4 ขั้นตอนท่ี 5 
1      
2      
3      
4      
5     

รอบที่ 2: 5 เดือนหลงั (มีนาคม 2561–กรกฎาคม 2561) 
ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน 

1 จัดทํา/ปรับแผนการดําเนินงานการเฝ้าระวังในระบบส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของหน่วยงาน 

1 - ผลการวิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็ง
โอกาสในการพัฒนา และแผนการ
ปรับปรุง/ พัฒนาระบบเฝ้าระวังฯของ
หน่วยงาน 

2 ดําเนินงานตามแผนท่ีปรับปรุง และจัดทําข้อมูลตามประเด็น
การเฝ้าระวังในรอบ 5 เดือนแรกให้เป็นปัจจุบัน พร้อม
จัดเก็บในแหล่งท่ีสามารถเข้าถึงได้แบบออนไลน์ท่ีเว็บไซต์
ของหน่วยงาน และหรือระบบสารสนเทศสนับสนุนด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (DOH Dashboard)  
ตามรอบการประเมินผลท่ีกําหนดไว้ในรายละเอียดตัวชี้วัด
(Template) อย่างครบถ้วน ถูกต้อง 
 
 
 

1 - มีผลการดําเนินงานตามแผนท่ี
ปรับปรุง พร้อมแนบหลักฐาน 
-  มีข้อมูลตามประเด็นการเฝ้าระวัง
พร้อมแสดงลิงค์ URL แหล่งจัดเก็บ
ข้อมูลท่ีสามารถเข้าถึงได้แบบออนไลน์ 
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ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน 
3 มีการจัดทําไฟล์รายงานผลการเฝ้าระวังฯ ส่งให้เลขานุการ

การประชุมคณะกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนวิชาการกรม
อนามัย (กพว.) ก่อนการประชุม 2 วันทําการ และมีการ
รายงานผลการเฝ้าระวังฯ ในการประชุม กพว.ตามรอบการ
รายงานท่ีกองแผนงานกําหนด โดยแสดงให้เห็นถึงการนํา
เคร่ืองมือ A2IM มาใช้ในการดําเนินงาน 

1 - มีการจัดทําไฟล์รายงานผลการเฝ้า
ระวังฯ ส่งให้เลขานุการการประชมุ 
กพว. ทันตามระยะเวลาท่ีกําหนด 
- มีการรายงานผลในการประชุม กพว. 
ตามเคร่ืองมือ A2IM 

4 มีสรุปผลการดําเนินงานและถอดบทเรียน พร้อมท้ังเผยแพร่
เป็นความรู้ในระบบบริหารจัดการผลิตภัณฑ์กรมอนามัย      
(P&E Distributions) 

1 - มีหลักฐานแสดงการสรุปผลการ
ดําเนินงานและถอดบทเรียน ท่ี
เผยแพร่เป็นความรู้ในระบบบริหาร
จัดการผลิตภัณฑ์กรมอนามัย (P&E 
Distributions) 

5 นําผลการดําเนินงานเฝ้าระวังฯ ท้ังเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ ไปเผยแพร่ใช้ประโยชน์และขยายผลลงไปสู่ระดับ
เขต/จังหวัด/อําเภอ เพ่ือสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย
ทําให้เกิดคุณค่า/มูลค่าเพ่ิมของระบบเฝ้าระวังฯ

1 - รายงานผลสําเร็จในการเผยแพร่ใช้
ประโยชน์และขยายผลลงไปสู่ระดับ
เขต/จังหวัด/อําเภอ 

 คะแนนรวม 5  
 

มาตรการสําคัญ (PIRAB) ทีท่ําให้ตัวชี้วัดบรรลุผล :  
P (Partnership) : สร้างเครือข่ายการเฝ้าระวงัฯ (Surveillance Networking) ระดับหน่วยงาน ในสํานักและกอง 
                       วิชาการ ศูนย์อนามัย และผลักดันให้เกิดกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างกัน 
I (Investment) : พัฒนาระบบการสํารวจขอ้มลูที่จําเป็นในการเฝ้าระวงั โดยใช้งบประมาณเชิงบูรณาการทั้งจาก 
                      หน่วยงานภายในและภายนอกกรมอนามัย 
R (Regulation) : กํากับ ตดิตาม นําเสนอรายงานผลการเฝ้าระวังฯ ในการประชุมกพว. กรมอนามัย ประจําเดือน 
A (Advocacy) :  สะท้อนกลับข้อมูลเชิงเปรียบเทียบจากการแปลผลการเฝ้าระวังฯ แต่ละตวัช้ีวัดกับสํานกั กอง ศูนย์  
B (Building capacity) : เสริมสร้างศักยภาพ ทักษะความเช่ียวชาญ สนับสุนนองค์ความรู้ ดา้นการเฝ้าระวังแก่ 
                      ผู้ปฏิบัติงานเฝ้าระวังของหน่วยงาน 

Small Success : 
กลไก รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

คณะอนุกรรมการ
เฝ้าระวัง 

มีรายงานการประชุม กพว.
ท่ีแสดงให้เห็นว่ามีการ
นําเสนอความก้าวหน้าการ
ดําเนินงานการเฝ้าระวังฯ
ของหน่วยงาน 

มีรายงานการประชุม 
กพว.ท่ีแสดงให้เห็นว่า
มีการนําเสนอ
ความก้าวหน้าการ
ดําเนินงานการเฝ้า
ระวังฯของหน่วยงาน

มีรายงานการประชุม 
กพว.ท่ีแสดงให้เห็นว่ามี
การนําเสนอ
ความก้าวหน้าการ
ดําเนินงานการเฝ้า
ระวังฯของหน่วยงาน 

มีรายงานการประชุม 
กพว.ท่ีแสดงให้เห็นว่ามี
การนําเสนอ
ความก้าวหน้าการ
ดําเนินงานการเฝ้า
ระวังฯของหน่วยงาน

หน่วยงานสํานัก/ 
กองวิชาการ 

1. ทบทวนวิเคราะห์
สถานการณ์เฝ้าระวังฯ 
2. จัดทําคําสัง่แต่งต้ัง

คณะทํางาน 
เฝ้าระวังในระบบส่งเสริม 
สุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดล้อมของ
หน่วยงาน 

2. จัดทํารายละเอียด 
(Template) รายการ
ข้อมูลตัวชี้วัด 

1. ดําเนินงานตามแผน 
พร้อมแนบหลักฐาน 

2.  จัดทําข้อมูลตาม
ประเด็นการเฝ้า
ระวังพร้อมแสดง
ลิงค ์URL แหล่ง
จัดเก็บข้อมูลท่ี
สามารถเข้าถึงได้
แบบออนไลน์ 

3. จัดทําไฟล์ 
   รายงานผลการเฝ้า 

1. ดําเนินงานตามแผน 
พร้อมแนบหลักฐาน 

2.  จัดทําข้อมูลตาม
ประเด็นการเฝ้าระวัง
พร้อมแสดงลิงค์ 
URL แหล่งจัดเก็บ
ข้อมูลท่ีสามารถ
เข้าถึงได้แบบ
ออนไลน์ 

3. จัดทําไฟล์ 
   รายงานผลการเฝ้า 

1. ดําเนินงานตามแผน 
พร้อมแนบหลักฐาน 

2. จัดทําข้อมูลตาม
ประเด็นการเฝ้าระวัง
พร้อมแสดงลิงค์ URL 
แหล่งจัดเก็บข้อมูลท่ี
สามารถเข้าถึงได้แบบ
ออนไลน์ 

3. จัดทําไฟล์ 
   รายงานผลการเฝ้า 
   ระวังฯ ส่งให้
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3. จัดทําแผนงาน/ข้ันตอน
การดําเนินงานเฝ้าระวัง
ฯ ของหน่วยงาน 

4. ดําเนินงานตามแผน 
พร้อมแนบหลักฐาน 

5.  จัดทําข้อมูลตาม
ประเด็นการเฝ้าระวัง
พร้อมแสดงลิงค์ URL 
แหล่งจัดเก็บข้อมูลท่ี
สามารถเข้าถึงได้แบบ
ออนไลน์ 

6. จัดทําไฟล์รายงาน 
   ผลการเฝ้าระวังฯ ส่งให้   
   เลขานุการการประชุม   
   กพว. ทันตามระยะเวลา 
   ท่ีกําหนด 
7. รายงานผลในการ 
   ประชุม กพว. ตาม 
   เคร่ืองมือ A2IM 
 

   ระวังฯ ส่งให้  
   เลขานุการการ 
   ประชุม กพว.  
   ทันตามระยะเวลา 
   ท่ีกําหนด 
4. รายงานผลใน 
   การประชุม กพว.  
   ตามเคร่ืองมือ A2IM 
5. วิเคราะห์จุดอ่อน 
จุดแข็งโอกาสในการ
พัฒนา และแผนการ
ปรับปรุง/ พัฒนา
ระบบเฝ้าระวังฯของ
หน่วยงาน 
 

   ระวังฯ ส่งให้  
   เลขานุการการ 
   ประชุม กพว.  
   ทันตามระยะเวลา 
   ท่ีกําหนด 
4. รายงานผลใน 
   การประชุม กพว.  
   ตามเคร่ืองมือ A2IM 
5. สรุปผลการ
ดําเนินงานและถอด
บทเรียน ท่ีเผยแพร่เป็น
ความรู้ในระบบบริหาร
จัดการผลิตภัณฑ์กรม
อนามัย (P&E 
Distributions) 
6. รายงานผลสําเร็จใน
การเผยแพร่ใช้
ประโยชน์และขยายผล
ลงไปสู่ระดับเขต/
จังหวัด/อําเภอ

   เลขานุการการ 
   ประชุม กพว.  
   ทันตามระยะเวลา 
   ท่ีกําหนด 
4. รายงานผลใน 
   การประชุม กพว.  
   ตามเคร่ืองมือ A2IM 
 

วิธีการ
ประเมินผล 

1. หน่วยงานเป้าหมายประเมินตนเองและส่งเอกสารหลักฐานที่สอดคล้องตามเกณฑ์การประเมินใน
ระบบ DOC 

2. หน่วยงานเจ้าภาพประเมินเอกสารหลักฐานที่สอดคล้องตามเกณฑ์การประเมินในระบบ DOC 
เอกสาร
สนับสนุน 

1. คู่มือรายละเอียดตัวชี้วัดเฝ้าระวังด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมกรมอนามัย 
2. รายละเอียดตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย 

รายละเอยีด 
ข้อมูลพื้นฐาน 
 
 
 

 

Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2558 2559 2560 

ไม่มี - - - - 

ผู้กํากับดูแล 
ตัวชี้วัด 

1. นายแพทย์ชลทิศ อุไรฤกษก์ลุ   นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ด้านส่งเสรมิสุขภาพ)  
    โทรศัพท์  : 0 3231 0368 E-mail: chonlatit_u@yahoo.com 
2. นายสืบพงษ์  ไชยพรรค                  ผู้อํานวยการกองแผนงาน 
    โทรศัพท์   : 0 2590 4317             E-mail: seubpong.s@anamai.mail.go.th 

ผู้ประสานงาน 
ตัวชี้วัด 

1. นายนุกูลกิจ พุกาธร   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ  
    โทรศัพท์ : 0 2590 4301               มือถอื : 06 2495 5425 
    โทรสาร : 0 2591 8177 E-mail: nukoonkij.p@anamai.mail.go.th 
2. นายดุลยวัฒน์  มาป้อง                   นักวชิาการคอมพวิเตอร์ชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ : 0 2590 4301               มือถอื : 09 5958 7758 
    โทรสาร : 0 2591 8177 E-mail: dunyawat.m@anamai.mail.go.th 
3. นางสาวพรรณธิภา ศรีชนะ              นักวชิาการสาธารณสุข    
    โทรศัพท ์:  0 2590 4596              มือถอื : 08 5254 9117 
    โทรสาร :   0 2590 4597              E-mail: anamai.km@gmail.com 
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หน่วยงาน
ประมวลผลและ
จัดทําขอ้มูล 

1. สํานักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒ ิ
2. กองแผนงาน กรมอนามยั 
 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดําเนินงาน 

1. นางสาวภัสราภรณ์  ห้อยกรดุ   นักวิชาการสถิตปิฏิบัติการ  
    โทรศัพท ์ : 0 2590 4301              มือถอื : 09 0919 3880 
    โทรสาร : 0 2591 8177 E-mail : patharaporn.h@anamai.mail.go.th 
2. นางสาวนภาภรณ์  นิมิตเดชกุลชัย     นักวเิคราะห์นโยบายและแผน                                      
    โทรศัพท ์ : 0 2590 4301             มือถอื : 08 1988 3027 
    โทรสาร : 0 2591 8177 E-mail : napaporn.n@anamai.mail.go.th 
 3. นายธนพล  สวารักษ์                   นักวิชาการคอมพวิเตอร์                             
    โทรศัพท์  : 0 2590 4301             มือถอื : 08 4543 7433 
    โทรสาร : 0 2591 8177 E-mail : thanapol.s@anamai.mail.go.th 
4. นางสาวพรรณธิภา ศรีชนะ             นักวชิาการสาธารณสุข    
    โทรศัพท์ :  0 2590 4596             มือถอื :  08 5254 9117 
    โทรสาร :   0 2590 4597             E-mail: anamai.km@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบการ
ประเมินผลให้
คะแนนตัวชี้วัด  
(3 คนขึ้นไป) 

1. ทพญ.ปิยะดา  ประเสริฐสม   ผู้อํานวยการสํานักทันตสาธารณสุข  
    โทรศัพท์ : 0 2590 4212              มือถือ : 08 1252 9940 
    โทรสาร : 0 2590 4208  E-mail : piyada.p@anamai.mail.go.th 
2. นางสาวภัสราภรณ์  ห้อยกรดุ   นักวิชาการสถิตปิฏิบัติการ  
    โทรศัพท์ : 0 2590 4301              มือถือ : 09 0919 3880 
    โทรสาร : 0 2591 8177  E-mail : patharaporn.h@anamai.mail.go.th 
3. นางสาวนภาภรณ์  นิมิตเดชกุลชัย     นักวเิคราะห์นโยบายและแผน                                      
    โทรศัพท์ : 0 2590 4301              มือถือ : 08 1988 3027 
    โทรสาร : 0 2591 8177 E-mail : napaporn.n@anamai.mail.go.th 
4. นางสาวพรรณธิภา ศรีชนะ            นักวิชาการสาธารณสุข    
    โทรศัพท์ :  0 2590 4596             มือถอื :  08 5254 9117 
    โทรสาร :   0 2590 4597            E-mail: anamai.km@gmail.com  
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สรุปรายงานตัวชี้วัดเฝ้าระวงัการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 

ลําดับ รายการตัวชี้วัดเฝ้าระวัง ความถี ่
ประเมินผล 

Cluster ผู้รับ 
ผิดชอบ 

1 อัตราส่วนการตายมารดา 1 ปี สตรีและเด็กปฐมวัย สส. 

2 จํานวนมารดาตาย 1 เดือน สตรีและเด็กปฐมวัย สส. 

3 ร้อยละทารกแรกเกดิจนถงึอายตุ่ํากว่า 6 เดือนกิน
นมแม่อย่างเดยีว 

3 เดือน สตรีและเด็กปฐมวัย สส. 

4 ร้อยละของนักเรียนชั้น ป.1 ได้รับการตรวจวัด
สายตา 

6 เดือน วัยเรยีน สส. 

5 ร้อยละของนักเรียนชั้น ป. 1 ตรวจพบสายตา
ผิดปกต ิ

6 เดือน วัยเรยีน สส. 

6 ร้อยละของนักเรียนชั้น ป. 1 พบสายตาผิดปกติ
ได้รับการส่งตอ่เพื่อแก้ไข/ช่วยเหลือ 

6 เดือน วัยเรยีน สส. 

7 ร้อยละเดก็อาย ุ9,18,30 และ 42 เดือน ทุกคน
ได้รับการประเมินคัดกรองพัฒนาการและพบ
พัฒนาการสงสัยล่าช้า(ตรวจครัง้แรก) 

3 เดือน สตรีและเด็กปฐมวัย สพด. 

8 ร้อยละของเดก็ไทยอาย ุ9, 18, 30 และ 42 เดอืน
ที่ตรวจพบพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการ ภายใน 30 วัน 

3 เดือน สตรีและเด็กปฐมวัย สพด. 

9 ร้อยละของหญงิตั้งครรภ์ไดร้ับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 
ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก 

6 เดือน สตรีและเด็กปฐมวัย สภ. 

10 ร้อยละของเดก็อาย ุ6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ํา
เสริมธาตุเหล็กสัปดาห์ละครั้ง 

3 เดือน สตรีและเด็กปฐมวัย สภ. 

11 ร้อยละของเดก็อาย ุ0-5 ปี สูงดีสมส่วน 3 เดือน สตรีและเด็กปฐมวัย สภ. 

12 ส่วนสูงเฉลี่ยของเดก็อาย ุ5 ปี 3 เดือน สตรีและเด็กปฐมวัย สภ. 

13 ร้อยละของเดก็อาย ุ0-5 ปี มีภาวะเตี้ย 3 เดือน สตรีและเด็กปฐมวัย สภ. 

14 ร้อยละของเดก็อาย ุ0-5 ปี มีภาวะผอม 3 เดือน สตรีและเด็กปฐมวัย สภ. 

15 ร้อยละของเดก็อาย ุ0-5 ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและ
อ้วน 

3 เดือน สตรีและเด็กปฐมวัย สภ. 

16 ร้อยละของเดก็วัยเรยีนอาย ุ6-14 ปี สูงดีสมส่วน 6 เดือน วัยเรยีน สภ. 

17 ส่วนสูงเฉลี่ยของเดก็อาย ุ12 ปี 6 เดือน วัยเรยีน สภ. 

18 ร้อยละของเดก็อาย ุ6-14 ปีมีภาวะเริ่มอ้วนและ
อ้วน 

6 เดือน วัยเรยีน สภ. 

19 ร้อยละของวัยรุน่อาย ุ15-18 ปี สูงดีสมส่วน 6 เดือน วัยรุ่น สภ. 

20 ร้อยละของเดก็อาย ุ6 - 12 ปี ได้รับยาเมด็เสรมิ
ธาตุเหล็กสัปดาห์ละครั้ง 

6 เดือน วัยเรยีน สภ. 

21 ร้อยละของวัยทาํงานอาย ุ30-44 ปี มีค่าดัชนีมวล
กายปกต ิ

1 ปี วัยทํางาน สภ. 
กก 
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ลําดับ รายการตัวชี้วัดเฝ้าระวัง ความถี ่
ประเมินผล 

Cluster ผู้รับ 
ผิดชอบ 

22 ร้อยละของเดก็อาย ุ12 ปีปราศจากฟันผุ 1 ปี วัยเรยีน สท. 

23 ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีฟันแท ้20 ซี่และ 4 คู่สบ 1 ปี สูงอาย ุ สท. 

24 อัตราการคลอดมีชีพในหญงิอายุ 10-14 ปี 3 เดือน วัยเรยีน สอพ. 

25 ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ําในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 3 เดือน วัยรุ่น สอพ. 

26 อัตราการคลอดมีชีพในหญงิอายุ 15-19 ปี 3 เดือน วัยรุ่น สอพ. 

27 ประชากรไทยอายุ 6 ปีขึ้นไป มีกิจกรรมทางกาย
เพียงพอต่อสุขภาพ 

 วัยเรยีน , วยัรุ่น , 
วัยทํางาน , วยัผู้สูงอาย ุ

กก 

28 
 

ร้อยละของผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พงึ
ประสงค์ 

1 ปี สูงอาย ุ สอส. 

29 จํานวนตําบลมีชุมชนที่มีศักยภาพในการจัดการ
อนามัยส่ิงแวดล้อมชุมชน 

1 ปี ส่ิงแวดล้อม สอล. 
 

30 ร้อยละของสถานบริการการสาธารณสุข มีการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อไดอ้ย่างถูกตอ้งตามหลัก
วิชาการ 

6 เดือน 
และ 12 
เดือน 

ส่ิงแวดล้อม สอล. 

31 ร้อยละของแหล่งน้ําบริโภคต่างๆ ที่ได้มาตรฐาน
ตามเกณฑ์คุณภาพน้ําบริโภค กรมอนามัย 

1 ปี และ 
ประเมินรอบ 
6 และ 12 

เดือน 

ส่ิงแวดล้อม สอน. 

32 ปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็กกวา่ 10 ไมครอน 
(PM10) 

 ส่ิงแวดล้อม กป 
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สําหรับ กผ และ สกท  01/12/2560 
ตัวชี้วัดที่ 2.7 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานในระบบเฝ้าระวังการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย

ส่ิงแวดล้อม  
ประเด็นยุทธศาสตร์ 4. การปฏิรูประบบงานสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 

เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ 11. เป็นองค์กรที่มีสมรรถนะสูง (High Perfomance Organization: HPO) 
10. เป็นองค์กรแห่งการเรยีนรู้ (Learning Organization: LO) 

กลุ่ม/ Cluster คณะกรรมการขับเคล่ือนการปฏิรูประบบบริหารและวิธีการทาํงาน กลุ่มที่ 8 กลุ่มข้อมูล   
การจดัการความรู้ และการเฝ้าระวัง (KISS) 

หน่วยงานเจ้าภาพหลัก กองแผนงาน กรมอนามัย 

หน่วยงานรับการประเมิน กองแผนงาน กรมอนามัย  และ สํานักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒ ิ

คํานิยาม การเฝ้าระวัง  หมายถงึ การดาํเนินงานทีเ่ป็นระบบต่อเนื่อง เพื่อติดตามสถานการณท์ี่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพ โดยการกาํหนดและรวบรวมข้อมูลสําคัญที่เกีย่วขอ้ง นําเอาข้อมูล
เหล่าน้ันมาตรวจสอบความถูกต้องเพื่อให้รูข้้อจํากัด วเิคราะหค์วามหมายและสังเคราะห์เป็น
ข้อความรูท้ี่จะนําไปสู่การปรับปรุงการดําเนินงานทางสาธารณสุข เช่น การส่งเสริมสุขภาพ 
และป้องกันควบคุมโรคหรือภัยอนัตรายอย่างรวดเร็วทันต่อเหตุการณ์ (อ้างอิงจากเอกสาร
ระบบเฝ้าระวัง 5 กลุ่มโรค 5 มติิ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข) 

ระบบเฝ้าระวังการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  หมายถงึ ระบบส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม (A2IM) ประกอบด้วย  

A ตัวแรก ย่อมาจาก Assessment หมายถงึ การประเมินดว้ยการสืบค้น (Investigate) 
เพื่อหาข้อมูล หลักฐาน สาเหต ุการวินจิฉัย (Diagnosis) สถานะหรือสภาวะของบุคคล ชุมชน
หรือส่ิงแวดล้อมเพ่ือการแบ่งกลุ่ม (Classify) 3 กลุ่ม กลุ่มปกติ (Normal) กลุ่มเส่ียง (Risk) 
กลุ่มป่วย (Ill) และกําหนดหรอืหามาตรการดูแลรักษาโดยแบ่งสถานะของบุคคล ชุมชนและ
ส่ิงแวดล้อม 
      A ตัวที่สอง ย่อมาจาก Advocacy หมายถึง การที่จะต้องตีฆ้องร้องป่าว เป็นปากเป็น
เสียงให้ผู้มีอํานาจตัดสินใจใหใ้ครต่อใครเข้ามาให้ความรว่มมือ เพราะเรื่องสุขภาพจะให้
กระทรวงสาธารณสุขทํางานเพยีงกระทรวงเดียวคงไม่สําเร็จ  จาํเป็นต้องใช้ความร่วมมือจาก
หลายๆ ส่วน มาเป็นหุ้นส่วน รว่มมือกัน  
      I ย่อมาจาก Intervention หมายถึง การนําองค์ความรู้ เครื่องมือ และเทคโนโลยี ด้าน
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม ขับเคล่ือนให้นําไปสู่การปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยส่ิงแวดล้อมอย่างเปน็รูปธรรม รวมถึงให้การพัฒนาให้เป็นโยบายสาธารณะทีเ่อื้อ
ต่อการมีสุขภาพดีทัง้ในระดับพื้นที่และระดับชาติ 
      M ย่อมาจาก Management and Governance หมายถึง การบริหารและการอภิบาล
ระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม ในระดับต่างๆ คือ 

1) ระดับประเทศ กระทรวงสาธารณสุขพัฒนาชีน้ํานโยบายและออกกฎหมายโดย  
ร่วมมือกับเครือข่ายและภาคส่วนอื่นๆ เพื่อให้เกิดความรับผิดชอบตามบทบาทหน้าที่
ของแต่ละภาคส่วน  (Accountability) 

          2) ระดบัจังหวดั/อําเภอ ดําเนินการใหเ้กิดรูปแบบบรกิารและมาตรฐานที่เหมาะสม
ด้านการส่งเสรมิสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม ระดับจังหวัดและอําเภอ 

ตัวชี้วัดการเฝ้าระวังในระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิง่แวดล้อม  หมายถึง รายการ
ตัวชี้วัดที่ผ่านกระบวนการวเิคราะห์ จัดลําดับความสําคัญ คัดกรอง คัดเลือก จากสํานัก/ กอง
วิชาการ  6 คลัสเตอร์ คณะอนกุรรมการพัฒนาระบบเฝ้าระวังการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
ส่ิงแวดล้อม และผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการพัฒนาวิชาการ (กพว.) กรมอนามยั 
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ตามเอกสารที่แนบ 

กลุ่มเป้าหมาย 1. กองแผนงาน กรมอนามยั 
2. สํานักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒ ิ

ค่าเป้าหมาย กองแผนงาน กรมอนามัย  และ สํานักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ  มีการบรหิารจัดการระบบ
ระวังการส่งเสรมิสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 1 เรื่อง 

วิธีการจัดเก็บขอ้มูล สํานักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ   ส่งมอบเอกสาร/หลักฐานในส่วนที่เกี่ยวขอ้งให้กับ    
กองแผนงาน เพื่อรวบรวมในภาพรวมของตัวช้ีวัด ไปสู่ระดับความสําเร็จของการดําเนินงาน 
ในระบบเฝ้าระวังการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม 

แหลง่ข้อมูล 1. กองแผนงาน กรมอนามยั 
2. สํานักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒ ิ

ระยะเวลาประเมินผล รอบที่ 1: 5 เดอืนแรก (ตุลาคม 2560–กุมภาพนัธ์ 2561) 
รอบที่ 2: 5 เดอืนหลัง (มีนาคม 2561–กรกฎาคม 2561) 

 

เกณฑ์การประเมิน : สําหรับหน่วยงานเจ้าภาพตัวชี้วัด (Joint KPI)  
รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ ์2561) 

ระดับคะแนน ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานรอบ 5 เดือนแรก 
ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นตอนท่ี 4 ขั้นตอนท่ี 5 

1      
2      
3      
4      
5     

รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ์ 2561) 
ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน 

1 1.1 กํากับติดตาม ผลการทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์ 
และ ตามประเด็นท่ีหน่วยงานดําเนินงานเฝ้าระวังฯ เพ่ือให้
สอดคล้องกับภารกิจกรมอนามัย               (0.5 คะแนน) 

1.2 กํากับติดตาม การจัดทําคําสั่งแต่งระบบเฝ้าระวังฯ ระบบ
เฝ้าระวังในระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ของหน่วยงาน                                    (0.5 คะแนน)

1 - มีเอกสารรวบรวมผลการทบทวน
วิเคราะห์สถานการณ์เฝ้าระวังฯ ของ
หน่วยงาน 
- มีเอกสารคําสั่งแต่งต้ังคณะทํางาน
เฝ้าระวังฯของหน่วยงาน 

2 รวบรวมและจัดทําคู่มือรายละเอียด (Template) รายการ
ข้อมูลเพ่ือการเฝ้าระวังในระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม ของกรมอนามัย                        

1 - มีคู่มือรายละเอียด (Template) ใน
การเฝ้าระวังการส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม ปี งปม.2561 

3 รวบรวมและจัดทําแผนงาน/ข้ันตอนการดําเนินงาน ระบบเฝ้า
ระวังการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของกรมอนามัย 
ของหน่วยงาน                             

1 - มีเอกสารแผนงาน/ข้ันตอนการ
ดําเนินงานในการเฝ้าระวังฯของกรม
อนามัย

4 วิเคราะห์ ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของการรายงานผล
การดําเนินงาน แหล่งจัดเก็บข้อมูลและเอกสารหลักฐานตาม
แผนงาน/ข้ันตอนดําเนินงานของหน่วยงาน   
 
 
 
 

1 - มีเอกสาร/หลักฐานท่ีแสดงถึงการ
ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของ
การรายงานฯ 
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ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน 

5 5.1 ประสานหน่วยงานรวบรวมไฟล์รายงานผลการเฝ้าระวัง 
     ส่งให้เลขานุการ กพว. ก่อนการประชุม 2 วันทําการ  
                                                           (0.5 คะแนน) 
5.2 ประสานติดตามหน่วยงานให้เข้ารายงาน ในการประชุม  
     กพว.ตามรอบการรายงานท่ีกําหนดและการนําเสนอ 
     ข้อมูลท่ีนําเครื่องมือ A2IM มาใช้ในการดําเนินงานอย่าง 
     ครบถ้วน                                          (0.5 คะแนน)

1 - มีหลักฐานแสดงถึงการประสาน
ติดตามรวบรวมไฟล์นําเสนอ ข้ึนเว็บ
เพจประชุม กพว.  
- มีหลักฐานแสดงถึงการติดตาม
ผู้แทนของหน่วยงานให้เข้ารายงานผล
ในการประชุม กพว. และการนําA2IM 
มาดําเนินการอย่างครบถ้วน

 คะแนนรวม 5  

เกณฑ์การประเมิน : สําหรับหน่วยงานเจ้าภาพตัวชี้วัด (Joint KPI)  
รอบที่ 2: 5 เดือนหลงั (มีนาคม 2561-กรกฎาคม 2561) 

ระดับคะแนน ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานรอบ 5 เดือนหลัง 
ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นตอนท่ี 4 ขั้นตอนท่ี 5 

1      
2      
3      
4      
5     

รอบที่ 2: 5 เดือนหลงั (มีนาคม 2561–กรกฎาคม 2561) 
ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน 

1 รวบรวมและการจัดทําแผนดําเนินงานการเฝ้าระวังในระบบ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีหน่วยงานปรับปรุง 

1 - มีเอกสารแผนงาน/ข้ันตอนการ
ดําเนินงานในการเฝ้าระวังฯท่ี
หน่วยงานได้ปรับปรุง 

2 วิเคราะห์ ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของการรายงาน
ผลการดําเนินงาน แหล่งจัดเก็บข้อมูลและเอกสารหลักฐาน
ตามแผนงาน/ข้ันตอนดําเนินงานของหน่วยงาน  

1 - มีเอกสาร/หลักฐานท่ีแสดงถึงการ
ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของ
การรายงานฯ  

3 3.1 ประสานหน่วยงานรวบรวมไฟล์รายงานผลการเฝ้าระวัง 
     ส่งให้เลขานุการ กพว. ก่อนการประชุม 2 วันทําการ  
                                                       (0.5 คะแนน) 
3.2 ประสานติดตามหน่วยงานให้เข้ารายงาน ในการประชุม  
     กพว.ตามรอบการรายงานท่ีกําหนดและการนําเสนอ 
     ข้อมูลท่ีนําเครื่องมือ A2IM มาใช้ในการดําเนินงานอย่าง 
     ครบถ้วน                                       (0.5 คะแนน)

1 - มีหลักฐานแสดงถึงการประสาน
ติดตามรวบรวมไฟล์นําเสนอ ข้ึนเว็บ
เพจประชุม กพว.  
- มีหลักฐานแสดงถึงการติดตามผู้แทน
ของหน่วยงานให้เข้ารายงานผลในการ
ประชุม กพว. และการนําA2IM มา
ดําเนินการอย่างครบถ้วน 

4 4.1 รวบรวมและจัดทําสรุปผลการดําเนินงาน 
     และการถอดบทเรียน                         (0.5 คะแนน)
4.2 วิเคราะห์ ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนการเผยแพร่ 
     เป็นความรู้ในระบบบริหารจัดการผลิตภัณฑ์กรมอนามัย  
     (P&E Distributions) ของหน่วยงาน      (0.5 คะแนน)

1 - มีเอกสารรวบรวมสรุปผลการ
ดําเนินงานและถอดบทเรียน  
- มีเอกสาร/หลักฐานท่ีแสดงถึงการ
ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของ
การเผยแพร่ความรู้ในระบบฯ

5 รวบรวมและจัดทําการนําผลการดําเนินงานเฝ้าระวังฯ ไปใช้
ประโยชน์และขยายผลลงไปสู่ระดับเขต/จังหวัด/อําเภอ     
 

1 - มีเอกสาร/รายงานผลท่ีแสดงถึงการ
ดําเนินงานเฝ้าระวังฯ ไปใช้ประโยชน์
และขยายผลลงไปสู่ระดับเขต/
จังหวัด/อําเภอ ของหน่วยงาน

 คะแนนรวม 5  
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มาตรการสําคัญ (PIRAB) ทีท่ําให้ตัวชี้วัดบรรลุผล :  
P (Partnership) : สร้างเครือข่ายการเฝ้าระวงัฯ (Surveillance Networking) ระดับหน่วยงาน ในสํานักและกอง 
                       วิชาการ ศูนย์อนามัย และผลักดันให้เกิดกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างกัน 
I (Investment) : พัฒนาระบบการสํารวจขอ้มลูที่จําเป็นในการเฝ้าระวงั โดยใช้งบประมาณเชิงบูรณาการทั้งจาก 
                      หน่วยงานภายในและภายนอกกรมอนามัย 
R (Regulation) : กํากับ ตดิตาม นําเสนอรายงานผลการเฝ้าระวังฯ ในการประชุมกพว. กรมอนามัย ประจําเดือน 
A (Advocacy) :  สะท้อนกลับข้อมูลเชิงเปรียบเทียบจากการแปลผลการเฝ้าระวังฯ แต่ละตวัช้ีวัดกับสํานกั กอง ศูนย์  
B (Building capacity) : เสริมสร้างศักยภาพ ทักษะความเช่ียวชาญ สนับสุนนองค์ความรู้ ดา้นการเฝ้าระวังแก่ 
                      ผู้ปฏิบัติงานเฝ้าระวังของหน่วยงาน 

Small Success : 
กลไก รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

กองแผนงาน และ
สํานัก
คณะกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

1. รวบรวมผลการทบทวน
วิเคราะห์สถานการณ์
เฝ้าระวังฯ ของ
หน่วยงาน 

2. รวบรวมคําสั่งแต่งต้ัง
คณะทํางานเฝ้าระวังใน
ระบบส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อม
ของหน่วยงาน 

3. จัดทําคู่มือรายละเอียด 
(Template) ในการ
เฝ้าระวังการส่งเสริม
สุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม ปี 
งบประมาณ พ.ศ.2561 

4. รวบรวมเอกสาร
แผนงาน/ข้ันตอนการ
ดําเนินงานในการเฝ้า
ระวังฯของกรมอนามัย 

5. รวบรวมเอกสาร/
หลักฐานท่ีแสดงถึงการ
ตรวจสอบความถูกต้อง 
ครบถ้วนของการ
รายงานฯ 

6. จัดทําหนังสือแจ้ง
หน่วยงานจัดทําไฟล์
นําเสนอและให้เข้า
รายงานผลในการ
ประชุม กพว. และการ
นํา A2IM มา
ดําเนินการอย่าง
ครบถ้วน 

1. รวบรวมเอกสาร
เอกสารแผนงาน/
ข้ันตอนการ
ดําเนินงานในการ
เฝ้าระวังฯท่ี
หน่วยงานได้
ปรับปรุง 

2. รวบรวมเอกสาร/
หลักฐานท่ีแสดงถึง
การตรวจสอบความ
ถูกต้อง ครบถ้วน
ของการรายงานฯ 

3. จัดทําหนังสือแจ้ง
หน่วยงานจัดทํา
ไฟล์นําเสนอและให้
เข้ารายงานผลใน
การประชุม กพว. 
และการนําA2IM 
มาดําเนินการอย่าง
ครบถ้วน 

1. รวบรวมเอกสาร
แผนงาน/ข้ันตอน
การดําเนินงานใน
การเฝ้าระวังฯท่ี
หน่วยงานปรับปรุง 
(เพ่ิมเติม) 

2. รวบรวมเอกสาร/
หลักฐานท่ีแสดงถึง
การตรวจสอบความ
ถูกต้อง ครบถ้วนของ
การรายงานฯ 

3. จัดทําหนังสือแจ้ง
หน่วยงานจัดทําไฟล์
นําเสนอและให้เข้า
รายงานผลในการ
ประชุม กพว. และ
การนําA2IM มา
ดําเนินการอย่าง
ครบถ้วน 

4. รวบรวมเอกสาร
สรุปผลการ
ดําเนินงานและถอด
บทเรียน  

5. มีเอกสาร/หลักฐาน
ท่ีแสดงถึงการ
ตรวจสอบความ
ถูกต้อง ครบถ้วนการ
เผยแพร่ความรู้ใน
ระบบฯ 

6.จัดทําเอกสาร/
รายงานผลท่ีแสดงถึง
การดําเนินงานเฝ้า
ระวังฯ ไปใช้

1. รวบรวมเอกสาร
แผนงาน/ข้ันตอนการ
ดําเนินงานในการเฝ้า
ระวังฯของกรมอนามัย 

2. รวบรวมเอกสาร/
หลักฐานท่ีแสดงถึงการ
ตรวจสอบความถูกต้อง 
ครบถ้วนของการ
รายงานฯ 

3. จัดทําหนังสือแจ้ง
หน่วยงานจัดทําไฟล์
นําเสนอและให้เข้า
รายงานผลในการ
ประชุม กพว. และการ
นําA2IM มาดําเนินการ
อย่างครบถ้วน 

4. รวบรวมเอกสาร
สรุปผลการดําเนินงาน
และถอดบทเรียน  

5. มีเอกสาร/หลักฐานท่ี
แสดงถึงการตรวจสอบ
ความถูกต้อง ครบถ้วน
การเผยแพร่ความรู้ใน
ระบบฯ 

6.จัดทําเอกสาร/รายงาน
ผลท่ีแสดงถึงการ
ดําเนินงานเฝ้าระวังฯ 
ไปใช้ประโยชน์และ
ขยายผลลงไปสู่ระดับ
เขต/จังหวัด/อําเภอ 
ของหน่วยงาน 
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ประโยชน์และขยาย
ผลลงไปสู่ระดับเขต/
จังหวัด/อําเภอ ของ
หน่วยงาน

วิธีการ
ประเมินผล 

กองแผนงานรวบรวมเอกสารหลักฐานจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องนําเข้าในระบบ DOC เพื่อรับการ
ตรวจประเมิน 

เอกสาร
สนับสนุน 

1. คู่มือรายละเอียดตัวชี้วัดเฝ้าระวังด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมกรมอนามัย 
2. รายละเอียดตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย 

รายละเอยีด 
ข้อมูลพื้นฐาน 
 
 
 

 

Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2558 2559 2560 

ไม่มี - - - - 

ผู้กํากับดูแล 
ตัวชี้วัด 

1. นายแพทย์วชิระ  เพ็งจันทร ์  อธิบดีกรมอนามัย  
    โทรศัพท์  : 0 2590 4049 E-mail : drwachira99@gmail.com 
2. นายแพทย์อรรถพล  แก้วสัมฤทธิ์      รองอธิบดีกรมอนามัย 
    โทรศัพท์   : 0 2590 4072             E-mail  : attapon2008@gmail.com 

ผู้ประสานงาน 
ตัวชี้วัด 

1. นายแพทย์ชลทิศ  อุไรฤกษก์ุล   นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ด้านส่งเสรมิสุขภาพ)  
    โทรศัพท์  : 0 3231 0368 E-mail : chonlatit_u@yahoo.com 
2. นายสืบพงษ์  ไชยพรรค                  ผู้อํานวยการกองแผนงาน 
    โทรศัพท์   : 0 2590 4317             E-mail  : seubpong.s@anamai.mail.go.th 
3. นายนุกูลกิจ พุกาธร   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ  
    โทรศัพท์ : 0 2590 4301               มือถอื : 06 2495 5425 
    โทรสาร : 0 2591 8177 E-mail : nukoonkij.p@anamai.mail.go.th 

หน่วยงาน
ประมวลผลและ
จัดทําขอ้มูล 

กองแผนงาน กรมอนามัย 
 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดําเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. นายดุลยวัฒน์  มาป้อง                   นักวชิาการคอมพวิเตอร์ชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ : 0 2590 4301               มือถอื : 09 5958 7758 
    โทรสาร : 0 2591 8177 E-mail : dunyawat.m@anamai.mail.go.th 
2. นางสาวภัสราภรณ์  ห้อยกรดุ   นักวิชาการสถิตปิฏิบัติการ  
    โทรศัพท ์ : 0 2590 4301              มือถอื : 09 0919 3880 
    โทรสาร : 0 2591 8177 E-mail : patharaporn.h@anamai.mail.go.th 
3. นางสาวนภาภรณ์  นิมิตเดชกุลชัย     นักวเิคราะห์นโยบายและแผน                                      
    โทรศัพท ์ : 0 2590 4301             มือถอื : 08 1988 3027 
    โทรสาร : 0 2591 8177 E-mail : napaporn.n@anamai.mail.go.th 
 4. นางสาวพรรณธิภา ศรีชนะ             นักวชิาการสาธารณสุข    
    โทรศัพท์ :  0 2590 4596             มือถอื :  08 5254 9117 
    โทรสาร :   0 2590 4597             E-mail: anamai.km@gmail.com 
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ผู้รับผิดชอบการ
ประเมินผลให้
คะแนนตัวชี้วัด  
(3 คนขึ้นไป) 

1. ทพญ.ปิยะดา  ประเสริฐสม   ผู้อํานวยการสํานักทันตสาธารณสุข  
    โทรศัพท์ : 0 2590 4212              มือถือ : 08 1252 9940 
    โทรสาร : 0 2590 4208  E-mail : piyada.p@anamai.mail.go.th 
2. นางสาวภัสราภรณ์  ห้อยกรดุ   นักวิชาการสถิตปิฏิบัติการ  
    โทรศัพท์ : 0 2590 4301              มือถือ : 09 0919 3880 
    โทรสาร : 0 2591 8177  E-mail : patharaporn.h@anamai.mail.go.th 
3. นางสาวนภาภรณ์  นิมิตเดชกุลชัย     นักวเิคราะห์นโยบายและแผน                                      
    โทรศัพท์ : 0 2590 4301              มือถือ : 08 1988 3027 
    โทรสาร : 0 2591 8177 E-mail : napaporn.n@anamai.mail.go.th 
4. นางสาวพรรณธิภา ศรีชนะ            นักวิชาการสาธารณสุข    
    โทรศัพท์ :  0 2590 4596             มือถอื :  08 5254 9117 
    โทรสาร :   0 2590 4597            E-mail: anamai.km@gmail.com  
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        สําหรับทกุหน่วยงาน 20/11/2560 
ตัวชี้วัดที่ 2.8 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานเพื่อสนับสนุนกรมอนามัยก้าวสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูง 

(องค์กรคุณภาพคู่คุณธรรม) ตามแนวทาง PMQA 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 4. การปฏิรูประบบงานสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ 2. เป็นองค์กรที่มีสมรรถนะสูง 3. เป็นองค์กรที่มีธรรมาภิบาล  
กลุ่ม/ Cluster กลุ่มยุทธศาสตร์กําลังคน (HR) 
หน่วยงานเจ้าภาพหลัก - กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร (กพร) 

- สํานักงานโครงการขับเคล่ือนกรมอนามัย 4.0 เพือ่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชน (สขรส)   
หน่วยงานรับการประเมิน ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย 
คํานิยาม - องค์กรที่มีสมรรถนะสูง (High Performance Organization: HPO) หมายถึง องค์กร

ที่มีขีดความสามารถในการเปล่ียนแปลง มีระบบบริหารจัดการที่ดี นําเสนอคุณค่าของ
กระบวนการทํางาน/ผลงานอย่างต่อเนื่อง มุ่งเน้นผลลัพธ์ มีนวัตกรรมและมีผลการ
ดําเนินงานเป็นเลิศ เป็นองค์กรคุณภาพคู่คุณธรรม  
- องคก์รแหง่ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate Organization: HLO) 
หมายถงึ องค์กรทีถ่ือว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นเรือ่งของทุกคน โดยมีการจัดระบบและ
การบริการต่างๆ เพื่อช่วยให้บคุลากรในองค์กรและผู้รับบริการหรอืกลุ่มเป้าหมายสามารถ
เข้าถึง เข้าใจ กลั่นกรอง ตัดสนิใจ เลือกใช้ขอ้มูลและบริการสุขภาพได้ตามต้องการและ
จําเป็นได้อย่างง่ายและเหมาะสม 
- ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานเพื่อสนับสนุนกรมอนามัยก้าวสู่การเป็นองค์กร
สมรรถนะสูง (HPO/HLO) ตามแนวทาง PMQA หมายถึง การมีผลผลิต/ ผลลัพธ์จาก
การดําเนินงานที่ดีในทุกด้าน (หมวด 1–6) อย่างมีรูปธรรม โดยเน้นให้แสดงผลการ
ดําเนินการของตัวชี้วัดที่สําคัญ ซึ่งสะท้อน/ แสดงถึงความมุ่งมั่นในการขับเคล่ือนการเติบโต
ขององค์กร ผ่านการบริหารจัดการและวิธีทํางานใหม่ตามโมเดลกรมอนามัย 4.0 เพื่อมุ่งสู่
องค์กรคุณภาพคู่คุณธรรม และมีการพัฒนาหน่วยงานก้าวสู่ HLO ด้วย 
- การดําเนินงานเพื่อสนับสนุนกรมอนามัยสู่การเป็นองค์กรHPO/HLO ตามแนวทาง 
PMQA 7 หมวด ดังนี้ 

1) หมวด 1 การนําองค์กร: มุ่งเน้น 3 ทีมหลักของหน่วยงาน (Engagement  
Leadership Teams) ได้แก่ ทีมนํา, ทีมยุทธศาสตร์ และทีมส่ือสารเพื่อการเรียนรู้ แสดง
บทบาทผู้นําการเปลี่ยนแปลง (Change Leader/ Activist) ในการขับเคล่ือนเชิงกลยุทธ์
และสร้างการเติบโตองค์กร เพื่อตอบสนองต่อความสําเร็จ บรรลุวิสัยทัศน์กรมอนามัย  

2) หมวด 2: มุ่งเน้นให้ความสําคัญด้านการนํายุทธศาสตร์ชาติ กระทรวง กรม และ
นโยบายสําคัญ รวมถึงความท้าทาย/ ความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ มาใช้ประโยชน์เพื่อการ
วางแผน กํากับดูแล (Regulation) และส่งเสริมการเพิ่มประสิทธิภาพให้ก้าวทันการ
เปล่ียนแปลงทั้งภายในและภายนอก 

3) หมวด 3: มุ่งเน้นให้ความสําคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ทั้งใน
ปัจจุบันและพึงมีในอนาคต เพื่อสร้างความผูกพันและสร้างความสัมพันธ์ ปรับปรุงการ
ให้บริการ/ ผลผลิต รวมถึงร่วมสร้างนวตกรรม (co-creation) และสร้างความสําเร็จของ
ส่วนราชการ/ องค์กร/ หน่วยงานในระยะยาว 

4) หมวด 4: การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ มุ่งเน้นให้มีการบริหาร
จัดการข้อมูล ความรู้ (ทบทวน/ วิเคราะห์สถานการณ์ (A2IM) บ่งชี้ข้อมูลความรู้ที่สําคัญ
และจําเป็นอย่างยิ่งยวด สร้าง/ แสวงหา รวบรวม จัดเก็บให้เป็นระบบ) ให้เป็นกลไก 
(Input-process-output) พร้อมใช้งานเพื่อการตัดสินใจเชิงยุทธศาสตร์ เพื่อปรับปรุงผล
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การดําเนิน สร้างความรอบรู้ให้กับประชาชนกลุ่มเป้าหมาย รวมถึงสร้างการเติบโตองค์กร
ด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรม 

5) หมวด 5: การมุ่งเน้นบุคลากร ในการบริหารขีดความสามารถและอัตรากําลังด้าน
บุคลากรเพื่อให้งานขององค์กร/ หน่วยงานบรรลุผลสําเร็จ รวมถึงมีการสร้างสภาพแวดล้อม
ด้านบุคลากรที่ก่อให้เกิดผลการดําเนินการที่ดี และมีการสร้างความผูกพัน บริหารจัดการ 
และพัฒนาบุคลากร เพื่อนําศักยภาพของบุคลากรมาใช้อย่างเต็มที่  

6) หมวด 6: การมุ่งเน้นระบบการปฏิบัติการ: มุ่งเน้นการออกแบบ จัดการ ปรับปรุง
ผลการดําเนินการด้านผลผลิต/ การบริการและกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการ
ตามภารกิจ เพื่อส่งมอบคุณค่าแก่ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และทําให้องค์กร/
หน่วยงานประสบความสําเร็จและยั่งยืน รวมถึงสามารถเป็นองค์กรต้นแบบ“องค์กรรอบรู้
ด้านสุขภาพ” เพื่อเป็นแหล่งเรียนรู้ให้แก่หน่วยงานอื่นๆ ได้  

7) หมวด 7: ผลลัพธ์การดําเนินการ (Results): มุ่งเน้นการแสดงผลการดําเนินงาน/ 
ผลลัพธ์ที่เป็นเลิศ (Good Practice) ซึ่งสามารถสะท้อนความสําเร็จจากการดําเนินงานใน
หมวดที่ 1-6 รวมถึงมีการปรับปรุงในด้านที่สําคัญทุกด้านขององค์กร/ หน่วยงาน สามารถ
แสดงถึงผลงานเชิงเปรียบเทียบที่เหมาะสม (LeTCI) [ระดับ-Level (Le), แนวโน้ม-Trend 
(T), การเปรียบเทียบ-Comparisons (C), การบูรณาการ-Integration (I)  

และอธิบายให้เห็นวงจรการพัฒนา 4 ขั้นตอน (A-D-L-I) คือ แนวทาง-Approach, 
การนําไปสู่การปฏิบัติ-Deployment, การเรียนรู้: Learning = Check–Act–Share และ
การบูรณาการ-Integration  

กลุ่มเป้าหมาย ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย  
ค่าเป้าหมาย 37 หน่วยงาน 
วิธีการจัดเก็บขอ้มูล ทุกหน่วยงานส่งรายงานตามแบบฟอร์มที่กําหนด พร้อมแนบเอกสาร/ หลักฐานในระบบ

ศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติงานกรมอนามัย (DOC 4.0) ภายในระยะเวลาที่กําหนด ทั้ง     2 
รอบ (รอบ 5 เดือนแรก และรอบ 5 เดือนหลัง) ดังนี้ 
1. ส่งรายงานการประเมินตนเอง (SAR Report)  
2. ส่งรายงานผลการดําเนินงานตามแบบฟอร์มที่กําหนด (Special report) 

ระยะเวลาประเมินผล รอบที่ 1: 5 เดอืนแรก (ตุลาคม 2560–กุมภาพนัธ์ 2561)  
รอบที่ 2: 5 เดอืนหลัง (มีนาคม 2561–กรกฎาคม 2561)  

เกณฑ์การประเมิน: สําหรับทุกหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย 

รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560–กุมภาพันธ์ 2561) 
ระดับคะแนน ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานรอบ 5 เดือนแรก  

ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นตอนท่ี 4 ขั้นตอนท่ี 5 
1      
2      
3      
4      
5     
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ระดับขั้น

ความสําเร็จ 
ขั้นตอนดําเนินงานรอบ 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560–กุมภาพันธ์ 2561) คะแนน 

1 แสดงเข็มมุ่งการเป็นองค์กรคุณภาพคู่คุณธรรม ตามโมเดลขับเคล่ือนกรมอนามัย 4.0  
(มีหลักฐานเชิงประจักษ์ในการนําองค์กร) 
- มีการจัดต้ัง 3 ทีมนําตามโมเดลขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0 และมีนโยบายในการพัฒนาเป็น 

HPO และ HLO  
- มีการสื่อสารเป้าหมาย/ เข็มมุ่งการเป็นองค์กรคุณภาพคู่คุณธรรม และองค์กรรอบรู้ด้าน
สุขภาพ   ไปยังบุคลากรทุกระดบั  

1 
 

2 3 ทีมนํา (Executive Engagement Teams) ร่วมขับเคล่ือนองค์กรตาม PMQA 
Mechanism   
- มีการทบทวน วิเคราะห์สถานการณ์ วิเคราะห์เชิงกลยุทธ์ (SWOC Analysis) และวิเคราะห์
กลุ่มเป้าหมาย เพ่ือวางแผนหน่วยงานสู่องค์กร HPO และ HLO 

- มีการจัดทําแผนการพัฒนาหน่วยงานสู่ HLO ท่ีเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายได้อย่างชัดเจน 

1 

3 3 ทีมนําตอบสนองต่อบทบาทท่ีคาดหวัง  
- เร่ิมแสดงให้เห็นถึงการมีกระบวนการ/วิธีทํางานร่วมกัน (collective Leader) อย่างชัดเจน  

ทีมนํา - กําหนดทิศทางองค์กร (Strategic Direction) และกําหนดตัวชี้วัดสําคัญท่ีติดตาม
ผลการดําเนินงานอย่างต่อเนื่อง  

ทีมยุทธศาสตร์ - กําหนดมาตรการบริหารเชิงยุทธศาสตร์ให้สอดคล้องกับความจําเป็น
และภารกิจในปัจจุบัน และเตรียมความพร้อมสําหรับอนาคต 

ทีมการเรียนรู้เพ่ือสร้างสรรค์นวัตกรรม - มีการบริหารจัดการข้อมูล สารสนเทศ ความรู้ 
เพ่ือการตัดสินใจเชิงยุทธศาสตร์ได้อย่างแท้จริง รวมถึงมีกระบวนการให้ข้อมูลด้านสุขภาพแก่
เจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานและผู้รับบริการ โดยอาจนําประเด็นสื่อสารหลักด้านสุขภาพ (Key 
Message) มาประกอบการดําเนินงาน 
- มีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานของตัวชี้วัดสําคัญอย่างต่อเนื่อง  
 [ตัวชี้วัดท่ีสําคัญ ตามเกณฑ์ PMQA อย่างน้อยต้องครอบคลุม 3 ประเภทตัวชี้วัด ดังนี้ 1) ตัวชี้วัด
ในการติดตามผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตร์ 2) ตัวชี้วัดในการบรรลุพันธกิจหลัก 3) ตัวชี้วัด
ของแผนงาน/โครงการ] 

1 

4 แสดงถึงกระบวนงาน/ ตัวชี้วัดสําคัญ (ในขั้นตอนท่ี 2-3) ท่ีนํามาปรับปรุงระบบบริหาร/
วิธีทํางานของหน่วยงานเพ่ือดําเนินการ HPO และ HLO (1 เรื่อง) 
- การออกแบบกระบวนงาน/ วิธีทํางาน แสดงถึงความสอดคล้องและเชื่อมโยงอย่างสัมพันธ์ 
(Integration: Cluster, Function, หมวด 1-6)  
- มีการเรียนรู้/ ใช้ผลการวิเคราะห์สภาพแวดล้อม (SWOC) และใช้ข้อมูล สารสนเทศ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือสนับสนุนและเพิ่มคุณค่าให้กับกระบวนงาน/ ผลผลิต 

1 
 
 

5 - แสดงให้เห็นถึงกระบวนงานใหม่ (ในข้ันตอนท่ี 1-4) ตอบสนองต่อแผนพัฒนาบุคลากรของ
องค์กร (หมวด 5, หมวด 6) และมีการพัฒนาทักษะบุคลากรของหน่วยงานให้มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 
- แสดงถึงความสําเร็จ (small success จากผลดําเนินงาน PMQA Mechanism เชิงเปรียบเทียบ  
ท่ีเหมาะสม (LeTCI) 
[ระดับ- Level (Le), แนวโน้ม- Trend (T), การเปรียบเทียบ-Comparisons (C), การบูรณา
การ- Integration (I) 

1 

คะแนนรวม  5 

หมายเหตุ  พิจารณาให้คะแนนแบบอิงเกณฑ์และองิกลุ่ม 
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เกณฑ์การประเมิน: สําหรับทุกหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย 

รอบที่ 2: 5 เดือนหลงั (มีนาคม 2561–กรกฎาคม 2561) 
ระดับคะแนน ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานรอบ 5 เดือนหลัง 

ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นตอนท่ี 4 ขั้นตอนท่ี 5 
1      
2      
3      
4      
5     

 
ระดับขั้น

ความสําเร็จ 
ขั้นตอนดําเนินการรอบ 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2561–กรกฎาคม 2561)   

 
คะแนน 

1 - มีข้อมูลกลุ่มผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีสําคัญ  
- มีการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียครอบคลุมทุกกลุ่ม และ
จัดทําเป็นสารสนเทศเพ่ือใช้ในการพัฒนาและสร้างความผูกพันองค์กร 

1 

2 - มีการเชื่อมโยงฐานข้อมูล สารสนเทศ ความรู้ท่ีสําคัญและจําเป็นอย่างย่ิงยวด (Critical 
Knowledge) เข้าสู่ระบบสารสนเทศ (KISS) ของกรมอนามัย  
- มีสื่อเพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เช่น สื่อสิ่งพิมพ์ สื่อ New Media 

1 

3 - มีการเรียนรู้และใช้ประโยชน์จากข้อมูล เพ่ือการตัดสินใจเชิงยุทธศาสตร์/ขับเคล่ือนงานเชิงกลยุทธ์/ 
สร้างนวัตกรรม  ฯลฯ 
- มีการสื่อสารด้านสุขภาพภายในหน่วยงานอย่างชัดเจน และมีช่องทางการสื่อสาธารณะท่ี
เข้าถึง เพ่ือสนับสนุนการเป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO) 

1 

4 - มีการจัดทํา Work Manual/ Guideline ของกระบวนการ/ ตัวชี้วัดสําคัญ (ใน 5 เดือนแรก)  
ท่ีครอบคลุมข้ันตอนของกระบวนการสร้างคุณค่าและกระบวนงานสนับสนุนท้ังหมด 
- มีการจัดการสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการพัฒนาสู่องค์กร HLO 

1 

5 แสดงถึงความสําเร็จของการพัฒนาองค์กรในภาพรวม [ผลลัพธ์-หมวด 7] 
- มีผลลัพธ์/ บทเรียนความสําเร็จในการดําเนินงาน HPO และ HLO  
- มีผลลัพธ์การพัฒนาองค์กรในระดับท่ีสูงข้ึนและนําไปสู่การเสนอชื่อผลงานเพื่อสมัครขอรับรางวัล 
เช่น รางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ (Thailand Public Service Awards), รางวัล United 
Nations Public Service Awards, การประกวดผลงานวิชาการกระทรวงฯ เป็นต้น 

1 

 คะแนนรวม 5 
หมายเหตุ  พิจารณาให้คะแนนแบบอิงเกณฑ์และองิกลุ่ม  

มาตรการสําคัญที่ทําให้ตัวชีว้ดับรรลุผล: A2IM / PIRAB และโมเดลกรมอนามัย 4.0 ด้วยเคร่ืองมือ PMQA 
 A2IM  

    A: Assessment - มีการทบทวน วิเคราะห์สถานการณ์ กระบวนการทํางาน ผลการดําเนินการที่ผ่านมา ปัญหา 
อุปสรรคว่าบรรลุวิสัยทัศน์ พันธกิจกรมอนามัยหรือไม่ อย่างไร 
    I : Intervention - มีการออกแบบระบบบริหารและวิธีทํางาน (คน–กระบวนการ/ วิธีทํางาน–ระบบสนับสนุน–ระบบ
กํากับติดตามและประเมินผล ฯลฯ) โดยใช้ข้อมูลสารสนเทศ และความรู้จากทุกระดับและทุกช่องทาง เพื่อการบริหาร  
เชิงยุทธศาสตร์ให้สอดคล้องกับความจําเป็นและภารกิจในปัจจุบัน และเตรียมความพร้อมสําหรับอนาคต 
    A: Advocacy - ชี้นํา พาทํา เชิญชวน สนับสนุนและเป็นที่ปรึกษา เพื่อให้เกิดการพัฒนาวิธีทํางานใหม่ (Less is 
More: ทําน้อยได้มาก) 
    M: Management/ PIRAB - มุ่งเน้นการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์ มีการบูรณาการ มุ่งผลสัมฤทธิ์ และบรรลุ
วัตถุประสงค์หลักขององค์กร 
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 PIRAB  
P: Partnership - ใช้กลไก3ทีมนําหลัก/ คณะกรรมการ คณะทํางาน เพือ่พฒันาหน่วยงานให้เป็นองค์กรคุณภาพคู่

คุณธรรม (HPO) และองค์รอบรูด้้านสุขภาพ (HLO) 
I : Investment - การจัดทําส่ือเพื่อสร้างความรอบรูด้้านสุขภาพในองค์กร เช่น ส่ือส่ิงพิมพ์ ส่ือ New Media 
R: Regulation – นโยบายเรื่ององค์กรรอบรูด้า้นสุขภาพ (HLO) 
A: Advocacy - สร้างช่องทางการส่ือสาธารณะที่เข้าถึง เพื่อสนบัสนุนการเป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO) 
B: Building Capacity - พัฒนาศักยภาพและให้ความรู้แก่บุคลากรกรมอนามัย เรื่ององค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO) 
 โมเดลกรมอนามัย 4.0 ด้วยเคร่ืองมือ PMQA  
      ศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมได้จาก “แนวทางการพัฒนากรมอนามัย 4.0 เพื่อมุ่งสู่การเป็นองค์กรคุณภาพคู่คุณธรรม 
และเป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้วยเครื่องมือ PMQA (Public Sector Management Quality Award)” 

Small Success :  
รอบ 3 เดือน - มีการจัดต้ัง 3 ทีมนําตามโมเดลขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0   

- มีการทบทวนผลการดําเนินการตามตัวชี้วัดท่ีสําคัญ วิเคราะห์เชิงกลยุทธ์ (SWOC Analysis) 
- มีแผนหน่วยงานสู่องค์กร HLO ท่ีเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายได้อย่างชัดเจน 

รอบ 6 เดือน - มีกระบวนงาน/ ตัวชี้วัดสําคัญท่ีได้รับการปรับปรุงระบบบริหาร/ วิธีทํางานใหม่ (1 เร่ือง) 
- มีการพัฒนาทักษะบุคลากรของหน่วยงานให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
- มีสื่อเพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เช่น สื่อสิ่งพิมพ์ สื่อ New Media  

รอบ 9 เดือน - มีข้อมูลกลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีสําคัญ  
- มีการเชื่อมโยงฐานข้อมูล สารสนเทศ ความรู้ท่ีสําคัญและจําเป็นอย่างย่ิงยวด (Critical  Knowledge)    
  เข้าสู่ระบบ KISS 
- มีการจัดการสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการพัฒนาสู่องค์กร HLO 

รอบ 12 เดือน -  มีการใช้ประโยชน์จากข้อมูลเพ่ือขับเคลื่อนงานเชงิยุทธศาสตร/์ สร้างนวตกรรม/ สร้างความรอบรู้ เป็นต้น 
-  บทเรียนความสําเร็จจากการขบัเคลื่อนองค์กร HPO และ HLO ตามโมเดลขับเคล่ือนกรมอนามัย 4.0 
   (37 หน่วยงาน)  

วิธีการประเมินผล  ประเมินจากรายงานผลการดําเนินงานตามแบบฟอร์มที่กําหนด (Special report) และการ
ประเมินตนเอง (SAR Report) ในระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติงานกรมอนามัย (DOC 4.0) 
เทียบกับเกณฑ์การให้คะแนน 

เอกสารสนับสนุน  แนวทางการพัฒนากรมอนามัย 4.0 เพื่อมุ่งสู่การเป็นองค์กรสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาลด้วย
เครื่องมือ PMQA (Public Sector Management Quality Award) 

รายละเอยีด 
ข้อมูลพื้นฐาน 
 

 
Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 
     

 

ผู้กํากับตัวชี้วัด นางศรีวิภา  เล้ียงพันธุ์สกุล    ผู้อํานวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร    โทรศัพท์ 0 2590 4234   
โทรศัพท์มอืถือ 06 2237 7769   E-mail: sripunsakul@gmail.com 
นางวิมล  โรมา                  ผู้อํานวยการ สขรส                         โทรศัพท์ 0 2590 4702 
โทรศัพท์มอืถือ 08 1751 9618   E-mail: romawimon@gmail.com 

ผู้ให้ขอ้มูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 
 
 

1. นางศรีวิภา  เล้ียงพันธุ์สกุล    ผู้อํานวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร     
    โทรศัพท์ 0 2590 4234       โทรศัพท์มอืถอื 06 2237 7769      
    โทรสาร  0 2591 8187       E-mail: sripunsakul@gmail.com 
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 2. นางวิมล  โรมา                  ผู้อํานวยการ สขรส                          
    โทรศัพท์ 0 2590 4702       โทรศัพท์มอืถอื 08 1751 9618    
    โทรสาร  0 2590 4577       E-mail: romawimon@gmail.com 
3. นางนัทฐห์ทยั  ไตรฐิ่น          นักวิเคราะหน์โยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ 0 2590 4313       โทรศัพท์มอืถอื 08 1864 7699    
    โทรสาร  0 2591 8187       E-mail: nathathai.t@anamai.mail.go.th 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 
1. นางสาวรุง่นภา  เยี่ยมสาคร   นักวิเคราะหน์โยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ 0 2590 4230       โทรศัพท์มอืถอื 09 5770 1826    
    โทรสาร  0 2591 8187       E-mail: rungnapa.y@anamai.mail.go.th 
2. นางแรกขวัญ  สระวาสี        นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพท์ 0 2590 4702      โทรศัพท์มอืถอื 08 1854 6933  
    โทรสาร  0 2590 4577      E-mail: rakkhwan.s@anamai.mail.go.th 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดทําข้อมูล 

- กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร (กพร) 
- สํานักงานโครงการขับเคล่ือนกรมอนามัย 4.0 เพื่อความรอบรูด้า้นสุขภาพของประชาชน (สขรส)  

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดําเนินงาน 

1. นางสาวรุง่นภา  เยี่ยมสาคร   นักวิเคราะหน์โยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ 0 2590 4230       โทรศัพท์มอืถอื 09 5770 1826    
    โทรสาร  0 2591 8187       E-mail: rungnapa.y@anamai.mail.go.th 
2. นางแรกขวัญ  สระวาสี        นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพท์ 0 2590 4702      โทรศัพท์มอืถอื 08 1854 6933  
    โทรสาร  0 2590 4577      E-mail: rakkhwan.s@anamai.mail.go.th 

ผู้รับผิดชอบการ
ประเมินผลให้คะแนน
ตัวชี้วัด (3 คนขึ้นไป) 

1. ทพญ.เพ็ญแข ลาภยิ่ง          ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านทันตสาธารณสุข) 
    โทรศัพท์ 0 2590 4213       โทรศัพท์มอืถอื 08 1864 7699    
    โทรสาร  0 2590 4208       E-mail: phenkhael@gmail.com 
2. นางสุกานดา  พัดพาดี          นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ 0 2590 4190       โทรศัพท์มอืถอื 08 6140 8404    
    โทรสาร  0 2590 4356       E-mail: sukanda.p@anamai.mail.go.th 
3. นางนัทฐห์ทยั  ไตรฐิ่น          นักวิเคราะหน์โยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ 0 2590 4313       โทรศัพท์มอืถอื 08 1864 7699    
    โทรสาร  0 2591 8187       E-mail: nathathai.t@anamai.mail.go.th 
4. นางแรกขวัญ  สระวาสี        นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพท์ 0 2590 4702       โทรศัพท์มอืถอื 08 1854 6933  
    โทรสาร  0 2590 4577       E-mail: rakkhwan.s@anamai.mail.go.th 
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แบบรายงานผลการดําเนินงานเชิงคุณภาพ (Special Report) ตัวชี้วัดที่ 2.8  
 

รายงานผลการดําเนินงานเพื่อสนับสนุนกรมอนามัยกา้วสูอ่งค์กรที่มีสมรรถนะสงู (องคก์รคุณภาพคู่คุณธรรม)  
ตามแนวทาง PMQA  

หน่วยงาน  ................................................................................. 
 
1. ชือ่ประเด็นงานที่สนับสนุนการเป็นองคก์รคุณภาพคู่คณุธรรม/ องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้วยเคร่ืองมือ PMQA  

............................................................................................................................................................................................. 

2. ให้เขียนกระบวนการทํางานและผลการดําเนินงานที่ครอบคลุมประเด็นการประเมินตัวชี้วัด  
(แสดงประเด็นต่าง ๆ และผลลัพธ์เชิงประจักษ์ของการดําเนนิงาน เช่น วิธีการขับเคล่ือนดว้ย 3 ทีมนําตามโมเดล

ขับเคล่ือนกรมอนามัย 4.0 ทบทวนผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดที่สําคัญ วเิคราะห์เชิงกลยุทธ์ (SWOC Analysis) จัดทํา
แผนหน่วยงานสู่องค์กร HLO ปรับปรุงระบบบริหาร/ วิธทีาํงานใหม่ พัฒนาทักษะ/เพิ่มขดีความสามารถของบุคลากรใน
หน่วยงาน/ให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การสร้างแรงจูงใจ/ ความผูกพันในการปฏิบัติงาน การส่ือสารเพือ่สรา้งความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ขอ้มูลกลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่สําคัญ มกีารเช่ือมโยงฐานข้อมูล/สารสนเทศ/ความรู้ที่สําคัญและ
จําเปน็อยา่งยิง่ยวดเขา้สู่ระบบ KISS และใช้ขอ้มูลขับเคล่ือนยุทธศาสตร/์ สร้างนวัตกรรม/ สร้างความรอบรู้ มีการจัด
สภาพแวดล้อมให้เอือ้ตอ่การพัฒนาสู่องค์กร HPO และ HLO และดําเนนิการสรุปบทเรียนความสําเร็จการขับเคล่ือนองค์กร 
HPO และ HLO หรอืผลลัพธก์ารพัฒนาองค์กรในระดับที่สูงขึน้และนําไปสู่การเสนอช่ือผลงานเพื่อสมัครขอรับรางวัล เปน็ต้น) 
............................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................... 

 
 หมายเหตุ  - ความยาว ไม่เกนิ 3 หน้ากระดาษ A4  

- แนบหลักฐานที่จําเป็นเพื่อประกอบผลการดําเนินงานในระบบติดตามผลการปฏิบัติงานกรมอนามัย (DOC 4.0) 
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แนวทางการประเมินผล:  
1. ประเมินผลจากขอ้มูล เอกสาร หลักฐานต่างๆ  

เอกสาร หลักฐานที่แสดงให้เห็นว่าการดําเนินการของตัวช้ีวัดดงักล่าวได้บรรลุผลตามข้อมูลทีแ่จ้งมาจรงิ เช่น  
 ภาพถ่าย (ภาพน่ิงหรอืภาพเคล่ือนไหว)  
 รายงานการประชุม/ การแจง้เวียนทราบทั่วทัง้องค์กร  
 แผนการดําเนินงานที่ไดร้ับความเห็นชอบจากผู้มีอํานาจ  
 สําเนาคําส่ังแต่งตั้ง 3 ทีมนํา  
 บันทึกผลการดาํเนินงานทีเ่กี่ยวกับตัวช้ีวัด 
 สรุปบทเรียนความสําเร็จ 
 เอกสารอื่นๆ ที่เกี่ยวกับการดําเนินงานของตัวช้ีวัด เช่น  

                         -  ผลการทบทวนและจัดลําดับความสําคัญเรื่องทีจ่ะดําเนินการปรับปรงุระบบบริหาร/ วิธีทํางานใหม่  
                         -  บทวิเคราะห์เชิงกลยุทธ์ (SWOC Analysis) 
                       -  ข้อมูลกลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่สําคัญ เปน็ต้น 

2. หลักเกณฑ์การจัดส่งเอกสารประกอบการพิจารณาผลการปฏิบัติราชการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
ทุกหน่วยงาน (37 หน่วยงาน) ต้องจัดส่งรายงานการประเมินผลตนเอง (Self-Assessment Report: SAR) รอบ 

5 เดือน และ 10 เดือน พร้อมทั้งเอกสาร/ หลักฐานที่สําคัญต่อการพิจารณาผลการดําเนินงาน (ตามที่อรรถาธิบาย/ 
อ้างอิงในเอกสารการรายงานผล) และ download แนบท้ายตัวช้ีวัดทั้งหมดในระบบ DOC 4.0 ภายในระยะเวลาที่
กําหนด (รอบที่ 1 ภายในวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2561 และรอบที่ 2 ภายในวันที่ 31 กรกฎาคม 2561) 

การตรวจประเมินให้คะแนน จะพิจารณาจากเอกสาร/ หลักฐานที่ปรากฏในระบบศูนย์ติดตามผลการ
ปฏิบัติงานกรมอนามัย (DOC 4.0) เท่าน้ัน กรณีหน่วยงานไม่ดําเนินการตามหลักเกณฑ์ที่กําหนด เช่น ไม่ส่งหลักฐานใน
ระบบ DOC 4.0 หรือขอส่งหลักฐานนอกระบบ DOC 4.0 หรือส่งหลักฐานเกินระยะเวลาที่กําหนด เป็นต้น มติที่ประชุม
คณะอนุกรรมการปฏิรูประบบบริหารผลการปฏิบัติงานกรมอนามัย เมื่อวันที่ 28 สิงหาคม 2560 (ตามหนังสือกองการ
เจ้าหน้าที่ ที่ สธ 0922.05/4202 ลงวันที่ 5 กันยายน 2560) ให้เป็นไปตามมาตรฐานเดียวกันทุกหน่วยงาน จะไม่
พิจารณาการให้คะแนน (เท่ากับ 0 คะแนน)  
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        สําหรับทุกหน่วยงาน 20/11/2560 

ตัวชี้วัดที่ 2.9 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาปรับปรุงประสิทธิภาพ/ คุณภาพการทํางาน  
[PMQA หมวด 6 (LEAN)] 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 4. การปฏิรูประบบงานสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ 2. เป็นองค์กรที่มีสมรรถนะสูง 
กลุ่ม/ Cluster กลุ่มยุทธศาสตร์กําลังคน (HR) 
หน่วยงานเจ้าภาพหลัก กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร (กพร) 
หน่วยงานรับการประเมิน ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย 
คํานิยาม  การพัฒนาปรับปรุงประสิทธิภาพ/ คุณภาพการทํางานด้วยเคร่ืองมือ PMQA 

(หมวด 6) ในที่นี้มุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ (operation focus) การออกแบบ
กระบวนการ/ บริหารจัดการ และปรับปรุงผลผลิต/ ผลิตภัณฑ์/ นวัตกรรม และ
การบริการ เพื่อส่งมอบคุณค่าแก่ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ทําให้องค์กร
บรรลุความสําเร็จและยั่งยืน 

        ทั้งนี้ ในการพัฒนาคุณภาพการทํางานปรบัปรงุกระบวนการ/ ผลผลิต/ การบริการ 
และผลการดําเนินการ รวมทั้งลดความผิดพลาด หน่วยงานสามารถใช้แนวทาง
ต่างๆ เช่นระบบ Lean, วิธีการของ Six Sigma, ระบบคุณภาพมาตรฐานสากล 
(มาตรฐานต่างๆ ตาม ISO), แนวทาง PDCA หรือเครื่องมือคุณภาพแบบอื่นๆ ได้ 
 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาปรับปรุงประสิทธิภาพ/ คุณภาพการทํางาน 

ในที่นี้พิจารณาประเมินความสําเร็จของเรื่องที่สามารถดําเนินการแล้วเสร็จในรอบ
การประเมินนั้น โดยมีแนวทางการตรวจประเมิน ดังนี้ 
1. เรื่องที่ดําเนินการ สามารถแล้วเสร็จในรอบปีประเมิน (1 เรื่อง) 
2. การรายงานผลตัวช้ีวัดในเชิงคุณภาพ: แสดงถึงกระบวนการและผลลัพธ์ได้
อย่างชัดเจน 
-  แสดงถึงความเชื่อมโยงระหว่างประเด็นปัญหาและความต้องการที่จะ
พัฒนา/ ปรับปรุงกระบวนการ/ วิธีทํางาน  

- แสดงถึงการใช้ข้อมูลความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย/ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน
การปรับปรุงประสิทธิภาพ/ คุณภาพการทํางาน 

- แสดงให้เห็นถึงความแตกต่างของกระบวนการ/ วิธีทํางานเดิม และวิธีทํางาน
ใหม่อย่างชัดเจน 

  3. มีผลลัพธ์ที่แสดงถึงประโยชน์ได้อย่างชัดเจน 
กลุ่มเป้าหมาย หน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย 
ค่าเป้าหมาย 37 หน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย 
วิธีการจัดเก็บขอ้มูล ทุกหน่วยงานส่งรายงานตามแบบฟอร์มที่กําหนด พร้อมแนบเอกสาร/หลักฐานใน

ระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติงานกรมอนามัย (DOC 4.0) ภายในระยะเวลาที่
กําหนด ทั้ง 2 รอบ (รอบ 5 เดือนแรก และรอบ 5 เดือนหลัง) ดังนี้ 
1. ส่งรายงานการประเมินตนเอง (SAR Report)  
2. ส่งรายงานผลการดําเนินงานตามแบบฟอร์มที่กําหนด (Special report) 

แหลง่ข้อมูล ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย 
รายการข้อมูล 1 จํานวนกิจกรรมที่ดําเนินการไดต้ามแผน 
รายการข้อมูล 2 จํานวนกิจกรรมตามแผนทั้งหมด 
 



222 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  หลักเกณฑ์การพิจารณาผลการดําเนินงานตามแผนใช้สูตรการคํานวณ ดงันี ้
 จํานวนกิจกรรมที่ดําเนินการไดต้ามแผน x 100 
       จํานวนกิจกรรมตามแผนทั้งหมด 

ระยะเวลาประเมินผล รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ์ 2561) 
รอบที่ 1: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2561-กรกฎาคม 2561) 

เกณฑ์การประเมิน: สําหรับทุกหน่วยงาน 

รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560–กุมภาพันธ2์561) 
ระดับคะแนน ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานรอบ 5 เดือนแรก  

ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นตอนท่ี 4 ขั้นตอนท่ี 5 
1      
2      
3      
4      
5     

 
ระดับขั้น

ความสําเร็จ 
ขั้นตอนดําเนินงาน 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ์ 2561) คะแนน 

1 ทบทวน วิเคราะห์ปัญหา/ โอกาสพัฒนา (OFI) จัดลําดับความสาํคญัของเรื่องท่ีต้องปรับปรุง 
(โดยมีการใช้ข้อกําหนดสําคัญ เช่น ภาระหน้าท่ีท่ีกําหนดขีดความสามารถของบุคลากร 
ผลลัพธ์ท่ีพึงประสงค์ ฯลฯ) มาพิจารณาในการออกแบบกระบวนการทํางาน 

1 
 

2 
 

- มีการกําหนดเรื่อง/ประเด็นท่ีต้องการพัฒนา/ ปรับปรุงประสิทธิภาพ/ คุณภาพการ 
 ทํางาน ท่ีแสดงถึงความสอดคล้องเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ พันธกิจ และความต้องการ/ 
คาดหวังของผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของหน่วยงาน                   (0.5 คะแนน)   

- จัดทําแผนพัฒนาปรับปรุงประสิทธิภาพ/ คุณภาพการทํางาน               (0.5 คะแนน) 

1 

3 - ดําเนินการตามแผนฯ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 ของแผน                        (0.5 คะแนน) 
- มีการเรียนรู้จากบุคลากรภายในผู้ รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียครอบคลุมทุก
 กลุ่มผ่านทางช่องทางต่างๆ                                                        (0.5 คะแนน) 

1 

4 - ดําเนินการตามแผนฯ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 ของแผน                        (0.5 คะแนน) 
- ค้นหา วิ ธีปฏิบั ติ ท่ี เป็น เลิศห รือค้นหาหน่วยงาน ท่ี มีระบบปฏิบั ติการ/ผลการ
 ดําเนินการท่ีดีเพ่ือการเรียนรู้และใช้ประโยชน์                                  (0.5 คะแนน) 

1 

5 - ดําเนินการตามแผนฯ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของแผน                        (0.5 คะแนน) 
- จัดเก็บข้อมูลความต้องการบุคลากร ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียรวมถึงตัวอย่าง
หน่วยงานท่ีวิธีปฏิบัติท่ีดี เป็นสารสนเทศเพ่ือการใช้ประโยชน์                 (0.5 คะแนน) 

1 

 คะแนนรวม 5 
หมายเหตุ  พิจารณาให้คะแนนแบบอิงเกณฑ์และองิกลุ่ม 
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เกณฑ์การประเมิน: สําหรับทุกหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย 

รอบที่ 2: 5 เดือนหลงั (มีนาคม 2561–กรกฎาคม 2561) 
ระดับคะแนน ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานรอบ 5 เดือนหลัง 

ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นตอนท่ี 4 ขั้นตอนท่ี 5 
1      
2      
3      
4      
5     

 
ระดับขั้น

ความสําเร็จ 
ขั้นตอนดําเนินงาน 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2561–กรกฎาคม 2561) คะแนน 

1 แสดงให้เห็นถึงการออกแบบ ท่ีมีความสอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการและ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพ่ือผลการดําเนินการท่ีดีกว่า/ผลการดําเนินการในอนาคต 

1 
 

2 ใช้เคร่ืองมือในการปรับปรุงคุณภาพ การออกแบบพัฒนา/ปรับปรุงกระบวนงาน เพ่ือก่อให้เกิด
ผลผลิต /บริการและผลลัพธ์ในเชิงบวกให้แก่ผู้รับบริการและหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีสําคัญ 

1 

3 มีการใช้เทคโนโลยีทางเลือก และมีผลการประเมิน/ทดลองเพ่ือสร้างกลไกการป้องกนัความ
ผิดพลาด 

1 

4 นําผลท่ีได้ (ท่ีระบุในข้ันตอน 1-3) ไปทบทวน/ปรับแก้ไขเพื่อลดข้อผิดพลาด/ ผลกระทบท่ีอาจ
เกิดข้ึน เพ่ือให้ม่ันใจได้ว่ากระบวนการ/ระบบปฏิบัติการมีการจัดการห่วงโซ่อุปทานอย่างมี
ประสิทธิภาพและก่อให้เกิดสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัยของสถานท่ีทํางาน 

1 

5 สรุปบทเรียนความสําเร็จและการรายงานผลทันรอบระยะเวลาท่ีกําหนด 1 
 คะแนนรวม 5 

หมายเหตุ  พิจารณาให้คะแนนแบบอิงเกณฑ์และองิกลุ่ม 
 

 

 

มาตรการสําคัญ (PIRAB) ทีท่ําให้ตัวชี้วัดบรรลุผล : 
 PIRAB (P=Partnership, I=Investment, R=Regulation, A=Advocacy, B=Building Capacity) 

P :  ประสานความร่วมมือกับบุคลากรของหน่วยงาน กลุ่มเป้าหมาย ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่สําคัญในการ
ดําเนินงาน 
I  :  เสริมสร้างความพร้อม และเสริมแรงจงูใจแก่บุคลากร ในการเรียนรู้ เพื่อสร้าง พัฒนา/ปรับปรงุการทํางานให้มี
ประสิทธิภาพ 
R :  ติดตาม กํากับ สนับสนุนการดําเนินงาน 
A :  เสริมสร้างบรรยากาศและสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการเรียนรู้ และพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานประจําและการ
บริหาร ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การจัดการส่ิงอํานวยความสะดวก เป็นต้น 
B : พัฒนาศักยภาพบุคลากร เพื่อเพิ่มพูนทักษะการในคิด/เพิ่มโอกาสเพ่ือการเรียนรู้ต่อยอดการพัฒนาโครงการ/  
วิธีทํางานเชิงคุณภาพ เช่น การเข้าร่วมกิจกรรมเวทีวิชาการ, เวทีนวัตกรรมไทย(ตลาดนัดเปิดโลกผลงานวิจัยและ
นวัตกรรม), เวทีผู้ผลิตพบผู้ประกอบการเป็นต้น 
 A2IM/ PIRAB 

A : Assessment - มีการทบทวน วิเคราะห์สถานการณ์ กระบวนการทํางาน ผลการดําเนินการที่ผ่านมา ปัญหา 
อุปสรรคและโอกาสเพื่อการพัฒนา/ปรับปรุงคุณภาพการทํางาน โดยใช้ข้อมูล สารสนเทศ และความรู้ 
I  : Intervention - มีการออกแบบระบบบริหาร ระบบปฏิบัติการ ทั้งกระบวนการสร้างคุณค่าและกระบวนการ
สนับสนุนการกํากับติดตามและประเมินผลฯลฯ รวมถึงสร้างความต่อเนื่องของการปรับปรุงการทํางานอย่างต่อเนื่อง 
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A : Advocacy - ชี้นํา พาทํา เชิญชวน สนับสนุนและเป็นที่ปรึกษา เพื่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการทํางาน (Less is 
More : ทําน้อยได้มาก) 
M : Management - มุ่งเน้นการบริหารจัดการ มีการบูรณาการ มุ่งผลสัมฤทธิ์ และบรรลุวัตถุประสงค์หลักขององค์กร 
รวมถึงการจัดการตลอดห่วงโซ่อุปทาน เพื่อควบคุมต้นทุน (คน เงิน ของ เวลา) ลดข้อผิดพลาดและช่วยสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานโดยรวมให้ดีขึ้น 
Small Success: 

รอบ 3 เดือน - มีแผนพัฒนาปรับปรุงประสิทธิภาพ/ คุณภาพการทํางาน 37 หน่วยงาน 
- มีเรื่อง/ประเด็นที่ต้องการพัฒนา/ ปรับปรุงประสิทธิภาพ/ คุณภาพการทํางาน 

รอบ 6 เดือน - มีข้อมูลกลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่สําคัญ 
- มีผลการวิเคราะห์กระบวนงานที่มุ่งเน้นพัฒนา/ ปรับปรุง 
- มีสรุปรายงานผลการดําเนินงาน (Special report) (37 หน่วยงาน) 

รอบ 9 เดือน - มีข้อมูลเกี่ยวกับเครื่องมือคุณภาพ  
- ร่างแนวทางการปรับปรุงระบบปฏิบัติการ ที่เกิดจากผลการทบทวนการดําเนินงานขององค์กร  

รอบ 12 เดือน -  มีบทเรยีนความสําเร็จการพฒันาปรับปรงุประสิทธิภาพ/ คุณภาพการทํางาน (37 หน่วยงาน) 
-  มีสรุปรายงานผลการดําเนินงาน (Special report) (37 หน่วยงาน) 

 

วิธีการประเมินผล  ประเมินผลจาก 1) รายงานผลการดําเนินงานตามแบบฟอร์มที่กําหนด(Special report) 
พร้อมหลักฐาน  และ 2) การประเมินตนเอง (SAR Report) ในระบบศูนย์ติดตามผลการ
ปฏิบัติงานกรมอนามัย (DOC) เทียบกับเกณฑ์การให้คะแนน 

เอกสารสนับสนุน  เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2558 ที่สามารถสืบค้นได้ที ่
เว็บไซต์กลุ่มพฒันาระบบบริหาร http://psdg.anamai.moph.go.th/main.php? 
filename=newindex_psdg และ/หรือสืบค้นได้จากเว็บไซต์สํานักงาน ก.พ.ร. 

รายละเอยีด 
ข้อมูลพื้นฐาน 

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2558 2559 2560 

- - - - - 
 

ผู้กํากับตัวชี้วัด นางศรีวิภา  เล้ียงพันธุ์สกุล       ผู้อํานวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
โทรศัพท์ 0 2590 4234           โทรศัพท์มอืถือ 06 2237 7769 
โทรสาร 0 2591 8187            E-mail: sripunsakul@gmail.com  

ผู้ให้ขอ้มูลทางวิชาการ/  
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางศรีวิภา  เล้ียงพันธุ์สกุล    ผู้อํานวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
    โทรศัพท์ 0 2590 4234       โทรศัพท์มอืถอื 06 2237 7769 
    โทรสาร  0 2591 8187       E-mail: sripunsakul@gmail.com  
2. นางจารุมน  บุญสิงห์           นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ  
    โทรศัพท์ 0 2590 4229       โทรศัพท์มอืถอื 08 1424 0248 
    โทรสาร  0 2591 8187       E-mail: jarumon.b@anamai.mail.go.th,  
    jboonsing@gmail.com  

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดทําข้อมูล 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดําเนินงาน 
 
 

นางจารุมน  บญุสิงห์           นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ  
โทรศัพท์ 0 2590 4229       โทรศัพท์มอืถือ 08 1424 0248 
โทรสาร  0 2591 8187        
E-mail: jarumon.b@anamai.mail.go.th,  jboonsing@gmail.com 
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แนวทางการประเมินผล 

1. จัดทําแผนการพัฒนาปรับปรุงประสิทธิภาพ/คุณภาพการทํางานของหน่วยงาน โดยวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัย
นําเข้าที่ระบุในขั้นตอน/ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานรอบ 1 มาจัดทําแผนการพัฒนาปรับปรุงประสิทธิภาพ/ 
คุณภาพการทํางานของหน่วยงาน ให้สอดคล้องกับทรัพยากรและแผนปฏิบัติราชการประจําปีของส่วนราชการโดย
หน่วยงานต้องระบุข้อมูลพร้อมแนบหลักฐานประกอบให้ครบถ้วนถูกต้องและสอดคล้องกับปัจจัยนําเข้าที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ 

2. แผนการพัฒนาปรับปรุงประสิทธิภาพ/ คุณภาพการทํางานของหน่วยงาน และเอกสาร/ หลักฐานประกอบ
ทั้งหมดจะถูกนํามาพิจารณา/ ตรวจสอบความครบถ้วนและสอดคล้องของแผน 
 3. ผลการดําเนินงานเทียบกับเกณฑ์การให้คะแนน หลักฐานที่แสดงให้เห็นว่าการดําเนินการของตัวช้ีวัดดังกล่าว
ได้บรรลุผลตามข้อมูลที่แจ้งมาจริง เช่น 

 ภาพถ่าย (ภาพน่ิงหรือภาพเคล่ือนไหว)   
 รายงานการประชุม/ แจ้งเวียนทราบทั่วทั้งองค์กร 
 แผนการดําเนินงานที่ได้รับความเห็นชอบจากผู้มีอํานาจ 
 คําส่ังแต่งตั้งคณะทํางาน 
 บันทึกผลการดําเนินงานที่เกี่ยวกับตัวช้ีวัด 
 เอกสารอื่นๆ ที่เกี่ยวกับการดําเนินงานของตัวช้ีวัด  

    ฯลฯ 
หลักเกณฑ์การจัดส่งเอกสารประกอบการพิจารณาผลการปฏิบัติราชการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

ทุกหน่วยงาน (37 หน่วยงาน) ต้องจัดส่งรายงานการประเมินผลตนเอง (Self-Assessment Report: SAR) รอบ 
5 เดือน และ 10 เดือน พร้อมทั้งเอกสาร/ หลักฐานที่สําคัญต่อการพิจารณาผลการดําเนินงาน (ตามที่อรรถาธิบาย/ 
อ้างอิงในเอกสารการรายงานผล) และ download แนบท้ายตัวช้ีวัดทั้งหมดในระบบ DOC 4.0 ภายในระยะเวลาที่
กําหนด (รอบที่ 1 ภายในวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2561 และรอบที่ 2 ภายในวันที่ 31 กรกฎาคม 2561) 

การตรวจประเมินให้คะแนน จะพิจารณาจากเอกสาร/ หลักฐานที่ปรากฏในระบบศูนย์ติดตามผลการ
ปฏิบัติงานกรมอนามัย (DOC 4.0) เท่าน้ัน กรณีหน่วยงานไม่ดําเนินการตามหลักเกณฑ์ที่กําหนด เช่น ไม่ส่งหลักฐานใน
ระบบ DOC 4.0 หรือขอส่งหลักฐานนอกระบบ DOC 4.0 หรือส่งหลักฐานเกินระยะเวลาที่กําหนด เป็นต้น มติที่ประชุม
คณะอนุกรรมการปฏิรูประบบบริหารผลการปฏิบัติงานกรมอนามัย เมื่อวันที่ 28 สิงหาคม 2560 (ตามหนังสือกองการ
เจ้าหน้าที่ ที่ สธ 0922.05/4202 ลงวันที่ 5 กันยายน 2560) ให้เป็นไปตามมาตรฐานเดียวกันทุกหน่วยงาน จะไม่
พิจารณาการให้คะแนน (เท่ากับ 0 คะแนน)  

 
 
 
 
 

ผู้รับผิดชอบการ
ประเมินผลให้คะแนน
ตัวชี้วัด (3 คนขึ้นไป) 

1. นางจารุมน  บุญสิงห์          นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ  
    โทรศัพท์ 0 2590 4229      โทรศัพท์มอืถอื 08 1424 0248 
    โทรสาร  0 2591 8187      
    E-mail: jarumon.b@anamai.mail.go.th, jboonsing@gmail.com 
2. นายคัมภีร์  งานดี             นักประชาสัมพนัธ์ชํานาญการ  
    โทรศัพท์ 0 2590 4096      โทรศัพท์มอืถอื 08 1292 9371 
    โทรสาร  0 25918202       E-mail: kampee.n@anamai.mail.go.th 
3. นายสายชล คล้อยเอี่ยม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัตกิาร  
   โทรศัพท์ 08 8323 4265     E-mail: saichon.k@anamai.mail.go.th 
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แบบรายงานผลการดําเนินงานเชิงคุณภาพ (Special Report) ตัวชี้วัดที่ 2.9 
 

รายงานผลการดําเนินงานการพัฒนาปรับปรุงประสทิธิภาพ/ คุณภาพการทาํงาน [PMQA หมวด 6 (LEAN)] 
หน่วยงาน......................................................................... 

 
ชื่อกระบวนงาน.................................................................................................................................................... 
1. สภาพการดําเนินงานในปัจจุบันก่อนการปรับปรุงกระบวนการ 
(แสดงการนําข้อมูลสําคัญ เช่น ภาระหน้าที่ที่กําหนด ขีดความสามารถของบุคลากร ผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ ฯลฯ เพื่อ
ทบทวนวิเคราะห์ประเด็นปัญหาหรือ โอกาสพัฒนา (OFI) เพื่อนํามาพิจารณาออกแบบกระบวนการทํางาน และมีการ
แสดงถึงความเชื่อมโยงระหว่างประเด็นปัญหาและความต้องการที่จะปรับปรุงกระบวนการทํางาน) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………........... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………........... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………........... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………........... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………........... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………........... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………........... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………......... 

(แนบแผนผังกระบวนงานเดิม) 
 

2. สภาพการดําเนินงานภายหลังการปรับปรุงกระบวนการ 
(เปรียบเทียบกับกระบวนการทํางานเดิมกับกระบวนการทํางานใหม่ โดยแสดงให้เห็นถึงการออกแบบกระบวนการทํางาน
ที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รวมถึงแสดงให้เห็นการนําเครื่องมือต่างๆ มาใช้ใน
การพัฒนาคุณภาพการทํางาน และแสดงการประเมินผลการดําเนินงานภายหลังการปรับปรุงกระบวนการ) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………......... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………......... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………......... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………......... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………......... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………......... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………......... 

(แนบแผนผังกระบวนงานใหม)่ 
 
 
 
 
หมายเหตุ - ความยาวไม่เกิน 2 หน้ากระดาษ A4 
             - แนบเอกสาร/หลักฐานอ้างองิในระบบ DOC 
 

--------------------------- 
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ภาคผนวก ก 
แบบฟอร์มลงนามคํารับรองการปฏิบัติราชการ 
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แบบฟอร์มลงนามคํารับรองการปฏิบัติราชการ 
 
  

 

คํารับรองการปฏบิัตริาชการ 
...........(ชื่อหน่วยงาน (สาํนัก/ กอง/ ศูนย์/ กลุ่ม/ สถาบัน)).......... 

ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. .......... 
****************** 

 

1. คํารบัรองฯ ระหว่าง  

 ............(ช่ือ-สกุล).................. ตําแหน่ง รองอธิบดีกรมอนามัย        ผู้รับคํารับรองฯ 

 และ 

 ............(ช่ือ-สกุล).................. ตําแหน่ง ....(หัวหน้าหน่วยงาน)............    ผู้ทําคํารับรองฯ 
       
2. คํารับรองฯ นี้เป็นคํารับรองฝ่ายเดียว มิใช่สัญญาและใช้สําหรับระยะเวลา 1 ปี เร่ิมต้ังแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2560 

ถึงวันที่ 30 กันยายน 2561 
 
3. รายละเอียดของคํารับรองฯ ได้แก่ รายช่ือตัวช้ีวัด ตามท่ีปรากฏอยู่ในเอกสารประกอบท้ายคํารับรองฯ น้ี  
 
4. ข้าพเจ้า ...(ชื่อ-สกุลของรองอธิบดี)....ในฐานะรองอธิบดีกรมอนามัยที่ได้รับมอบหมายให้กํากับ ติดตามการ

ปฏิบัติราชการของ ......(ช่ือหน่วยงาน)...... ได้พิจารณาเห็นชอบกับตัวช้ีวัดของคํารับรองฯ ตามข้อ 3 ข้าพเจ้า
ยินดีให้คําแนะนํา กํากับ และตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของ...(ชือ่-สกุลของหัวหน้าหน่วยงาน)... ให้เป็นไป
ตามคํารับรองฯ ที่จัดทําขึ้นน้ี 
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5. ข้าพเจ้า ....(ชื่อ-สกุลของหัวหน้าหน่วยงาน)... ตําแหน่ง ....(หัวหน้าหน่วยงาน).............. ขอให้คํารับรองกับ 

รองอธิบดีกรมอนามัย ว่า จะมุ่งมั่นปฏิบัติราชการให้เกิดผลงานที่ดีตามเป้าหมายของตัวช้ีวัดในระดับสูงสุด 
เพ่ือให้เกิดประโยชน์สุข แก่ประชาชนตามที่ให้คํารับรองฯ ไว้ 

 
6. ผู้รับคํารับรองฯ และผู้ทําคํารับรองฯ ได้เข้าใจคํารับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพ้องกันแล้ว จึงได้ลงลายมือช่ือ

ไว้เป็นสําคัญ 

 

 

 
(ลงช่ือ) .......................................................  (ลงช่ือ) ....................................................... 

 (................ช่ือ-สกุล...................)   (.........ช่ือ-สกุล..........) 
 ตําแหน่ง.....(หัวหน้าหน่วยงาน).............   รองอธิบดีกรมอนามัย 
 วันที่......เดือน............... พ.ศ. ........   วันที่......เดือน............... พ.ศ. ........ 
     
     
     
     

(ลงช่ือ) ....................................................... 
     (.........ช่ือ-สกุล..........) 
      อธิบดีกรมอนามัย 

      วันที่......เดือน............... พ.ศ. ........ 
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ภาคผนวก ข 
เว็บไชต์ระบบรายงานผลการปฏิบัติราชการ ตามคํารับรองฯ 

ของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2561
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เว็บไชต์ระบบรายงานผลการปฏิบัติราชการ ตามคํารับรองฯ  
ของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

 
1. การรายงานผลตัวช้ีวัด ตามคํารับรองฯ ของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย               

(หน่วยงานประเมินตนเอง)           

- ระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติงานกรมอนามัย (DOC 4.0) 
http://docanamai.homeip.net/ 

2. การประเมินผลให้คะแนนตัวช้ีวัด ตามคํารับรองฯ ของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย    
(เจ้าภาพตัวช้ีวัดประเมิน)       

- ระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติงานกรมอนามัย (DOC 4.0) 
http://docanamai.homeip.net/ 
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ภาคผนวก ค 
รายชื่อตัวชี้วัดและหน่วยงานเจ้าภาพหลักในการประเมินผลใหค้ะแนนตัวชี้วัด 
ตามคํารบัรองฯ ของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
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รายชื่อตัวชี้วัดและหน่วยงานเจ้าภาพหลักในการประเมินผลใหค้ะแนนตัวชี้วัด 
ตามคํารบัรองฯ ของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  

 

ตัวชี้วัดที ่ ชื่อตัวชี้วัด หน่วยงานเจ้าภาพหลัก 

กลุ่มที่ 1: นโยบายสําคัญเร่งด่วน ยุทธศาสตร์ ภารกิจหลกักรมอนามัย (12 ตัวชีว้ัด) 
1.1 อัตราส่วนการตายมารดาไทยตอ่การเกิดมีชพีแสนคน (บังคับ) สํานักส่งเสริมสุขภาพ  
1.2 เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย (บงัคับ) มีตวัช้ีวัดรว่ม 3 ตวั 

ประกอบดว้ย 
 - ร้อยละของเด็กอายุ 9, 18, 30, และ 42 เดือน มีพัฒนาการสมวัย 
 - ร้อยละของเด็กอายุ 9, 18, 30, และ 42 เดือน ที่ไดร้ับการคัดกรอง 
   พัฒนาการพบพัฒนาการสงสัยล่าช้า (ตรวจครั้งแรก) 
 - ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วนและส่วนสูงเฉลี่ยทีอ่ายุ 5 ป ี

- สํานักส่งเสริมสุขภาพ  
- สถาบันพัฒนาอนามัยเดก็
แห่งชาต ิ

1.7 ร้อยละของตําบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ 
ระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ (บังคับ) 

สํานักผู้สูงอาย ุ

1.8 ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN Hospital (บังคับ) 

สํานักอนามัยส่ิงแวดล้อม 

1.3 ร้อยละของเดก็อายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน สํานักโภชนาการ 
1.4 ร้อยละเดก็กลุ่มอายุ 0- 12 ปี ฟันดีไม่มีผุ (cavity free) สํานักทันตสาธารณสุข 
1.5 อัตราการคลอดมีชีพในหญงิ อายุ 15-19 ปี สํานักอนามัยการเจริญพันธุ ์
1.6 ร้อยละของประชาชนวัยทํางาน อายุ 30-44 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ  

(18.5-22.9 กก./ตรม.) 
สํานักโภชนาการ 

1.9 ระดับความสําเร็จของตําบลที่มชีุมชนที่มีศักยภาพในการจัดการอนามัย
ส่ิงแวดล้อมชุมชน อย่างน้อย 1 ชุมชน 

สํานักอนามัยส่ิงแวดล้อม 

1.10 ร้อยละของจงัหวัดมีฐานขอ้มูลและการเฝ้าระวงัด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ
1.11 ร้อยละตําบลตน้แบบบูรณาการด้านส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวยั และ

อนามัยส่ิงแวดล้อม มีนวัตกรรมสังคมหรือ Best Practice 
- สํานักส่งเสริมสุขภาพ  
- สํานักอนามัยส่ิงแวดล้อม 

1.12 ร้อยละของมูลฝอยติดเชือ้ที่เกิดขึ้นได้รับการกําจัดอย่างถกูต้อง สํานักอนามัยส่ิงแวดล้อม 
กลุ่มที่ 2: ภารกิจรอง/ สนับสนุนกรมอนามัย (9 ตัวชี้วัด) 

2.1 ระดับความสําเร็จของการถ่ายทอดตวัช้ีวัดระดับหน่วยงาน/ กลุ่มงาน 
สู่ระดับบุคคล 

กองการเจ้าหนา้ที ่

2.2 ร้อยละการรับรูเ้รื่องการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสของบุคลากร
ในหน่วยงานสังกัดกรมอนามัย 

กองการเจ้าหนา้ที ่

2.3 ระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานในสังกดั
กรมอนามยั (Integrity and Transparency Assessment: ITA) 
 เฉพาะหลักฐานเชิงประจกัษ ์(Evidence Based Integrity and 
Transparency Assessment: EBIT) 

กองการเจ้าหนา้ที ่

2.4 ร้อยละของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 
 
 
 

กองคลัง 
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ตัวชี้วัดที ่ ชื่อตัวชี้วัด หน่วยงานเจ้าภาพหลัก 

2.5 ระดับความสําเร็จของหน่วยงาน มีผลงานวิจัย/R2R/KM ที่ถกูนําไปใช้
ประโยชน์ อย่างน้อย 1 เรื่อง  

- สํานักงานคณะกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒ ิ
- ศูนย์จัดการความรู้ วิจยั และ
นวัตกรรม 

2.6 ระดับความสําเร็จของหน่วยงาน มีนวัตกรรม (Innovation Base)  
อย่างน้อย 1 เรือ่ง  

- สํานักงานคณะกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒ ิ
- ศูนย์จัดการความรู้ วิจยั และ
นวัตกรรม 

2.7 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานการเฝ้าระวังในระบบส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม 

- สํานักงานคณะกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒ ิ
- กองแผนงาน 

2.8 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานเพื่อสนบัสนุนกรมอนามัยก้าวสู่
องค์กรที่มีสมรรถนะสูง (องค์กรคุณภาพคู่คุณธรรม) ตามแนวทาง PMQA 

- กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
- สํานักงานโครงการขับเคล่ือน
กรมอนามยั 4.0 เพื่อความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 

2.9 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาปรับปรงุประสิทธิภาพ/คุณภาพการ
ทํางาน [PMQA หมวด 6 (LEAN)] 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

กลุ่มที่ 3: ภารกิจของหน่วยงาน/ ตัวชี้วัดเพิม่เติม (KPI Function)  
F1 ระดับความสําเร็จของรายงานผลการตรวจสอบตามเกณฑ์ประกัน

คุณภาพการตรวจสอบภาครัฐ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน 

F2 ระดับความสําเร็จความพงึพอใจของผู้รับตรวจต่อการให้บริการงาน
ตรวจสอบภายใน 

กลุ่มตรวจสอบภายใน 

F3 ระดับความสําเร็จของการติดตามผลการตรวจสอบภายใน กลุ่มตรวจสอบภายใน 
F4 ระดับความสําเร็จของการบริการให้คําปรึกษาหรือตอบปัญหาข้อหารือ กลุ่มตรวจสอบภายใน 
F1 ระดับความสําเร็จของการขับเคล่ือนงานเพื่อสมัครรับรางวัลคุณภาพด้าน

การพัฒนาระบบราชการ 
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

F2 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อการส่ือสาร
และเรียนรู้ของบุคลากร/หนว่ยงาน 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

F1 ระดับความสําเร็จการขับเคล่ือนการบริหารจัดการภาครัฐ หมวด 3  
กรมอนามยั เพือ่ให้เกิดการสร้างแนวทางสู่การเรียนรู ้

สํานักงานเลขานุการกรม 

F2 ระดับความสําเร็จการบรหิารจดัการงานสารบรรณกรมอนามัยอย่างมี
คุณภาพ 

สํานักงานเลขานุการกรม 

F3 ระดับความสําเร็จการขับเคล่ือนการดําเนินงานตามมาตรการประหยัด
พลังงาน 

สํานักงานเลขานุการกรม 

F1 ระดับความสําเร็จของการจัดทาํระบบควบคุม กํากับและติดตามเงินยืม
ราชการกรมอนามัยผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ 

กองคลัง 

F2 ระดับความสําเร็จของการเบิกจ่ายเงินผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ KTB 
Corporate Online (E-payment) 
 

กองคลัง 
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ตัวชี้วัดที ่ ชื่อตัวชี้วัด หน่วยงานเจ้าภาพหลัก 

F1 ระดับความสําเร็จการดําเนินงานสร้างเสริมความผูกพันต่อองค์กรกรม
อนามัยของบุคลากรกรมอนามยั 

กองการเจ้าหนา้ที ่

F2 ระดับความสําเร็จของระบบการพัฒนาสมรรถนะกําลังคนกรมอนามัย กองการเจ้าหนา้ที ่
F3 ระดับความสําเร็จของการปรับปรุงการกําหนดตําแหน่งระดับสูง (ระดับ

ทรงคุณวุฒิ ระดับเช่ียวชาญ ระดับชํานาญการพิเศษ และระดับอาวุโส) 
กองการเจ้าหนา้ที ่

F4 ระดับความสําเร็จของการบริหารจัดการตําแหน่งว่างของกรมอนามัย กองการเจ้าหนา้ที ่
F1 ระดับความสําเร็จของการขับเคล่ือนการดําเนนิงานหมวด 2 การวางแผน

เชิงยทุธศาสตร ์
กองแผนงาน 

F2 ระดับความสําเร็จของการขับเคล่ือนการดําเนนิงานตามแนวทาง PMQA 
หมวด 4 

กองแผนงาน 

F1 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานพัฒนาเครื่องมือสํารวจความรอบรู้
ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปี ขึ้นไป 

สํานักงานโครงการขับเคล่ือน 
กรมอนามยั 4.0 เพื่อความรอบรู้
ด้านสุขภาพของประชาชน 

F2 ร้อยละตําบลตน้แบบบูรณาการด้านส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวยั และ
อนามัยส่ิงแวดล้อม มีนวัตกรรมสังคมหรือ Best Practice 

สํานักงานโครงการขับเคล่ือน 
กรมอนามยั 4.0 เพื่อความรอบรู้
ด้านสุขภาพของประชาชน 

F1 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาการดําเนินงานลาศึกษาต่อ ฝึกอบรม ดู
งาน ประชุม ณ ต่างประเทศ ดว้ยทุนหรืองบประมาณต่าง ๆ ยกเว้นงบ
รายจ่ายอื่น ของบุคลากรกรมอนามัย 

ศูนย์ความร่วมมอืระหว่างประเทศ

F2 ระดับความสําเร็จของการบริหารจัดการการเดนิทางไปราชการ
ต่างประเทศโดยงบรายจ่ายอื่นรายการเดินทางไปราชการต่างประเทศ
ชั่วคราว กรมอนามัย ประจําปงีบประมาณ พ.ศ. 2561 

ศูนย์ความร่วมมอืระหว่างประเทศ

F1 ระดับความสําเร็จของการส่ือสารการตลาดเพือ่สังคม ศูนย์ส่ือสารสาธารณะ 
F2 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาเครือข่ายส่ือมวลชนท้องถิ่นของกรม

อนามัย 
ศูนย์ส่ือสารสาธารณะ 

F3 ระดับความสําเร็จของการผลิตและเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารของกรม
อนามัยผ่านส่ือสาธารณะ 

ศูนย์ส่ือสารสาธารณะ 

F4 ระดับความสําเร็จของการสร้างความรอบรูด้้านสุขภาพของประชาชน
ผ่านส่ือสังคมออนไลน์ 

ศูนย์ส่ือสารสาธารณะ 
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ภาคผนวก ง 
วิธีการรวบรวมข้อมูล แนวทางการเขียนรายงานเกี่ยวกับ 

การวิเคราะห์ข้อมูล การระบุปัจจัยสนับสนุน และปัญหา อุปสรรค 
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วิธีการรวบรวมข้อมูล แนวทางการเขียนรายงานเกี่ยวกับ 
การวิเคราะห์ข้อมูล การระบุปัจจัยสนับสนุน และปัญหา อุปสรรค 

 

วิธีการรวบรวมข้อมูล 

สําหรับแนวทางในการประเมินผลการปฏิบัติราชการ โดยทั่วไปจะมีการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานใน 
4 ลักษณะ คือ   

1. ประเมินผลจากเอกสาร/ หลักฐาน ต่างๆ เช่น รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติ
ราชการ (Self Assessment Report: SAR) รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม-กุมภาพันธ์) และรอบที่ 2: 5 เดือนหลัง 
(มีนาคม-กรกฎาคม)/ รายงานการประเมินผลตนเองทางอิเล็กทรอนิกส์ (e-SAR Card) รอบที่ 1: 5 เดือนแรก และรอบที่ 2: 
5 เดือนหลัง/ เอกสาร หลักฐานประกอบอื่นๆ เช่น รายงานการประชุม คําส่ังแต่งตั้งคณะทํางาน แผนการดําเนินงานที่
ได้รับความเห็นชอบจากผู้มีอํานาจ ภาพถ่าย เป็นต้น 

2. ประเมินผลจากการสัมภาษณ์บุคคลที่เกี่ยวข้องต่างๆ เช่น ผู้กํากับดูแลตัวช้ีวัด ผู้จัดเก็บข้อมูล ผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย/ ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดําเนินการของส่วนราชการ เป็นต้น 

3. ประเมินผลจากการสังเกตการณ์ เป็นการพิจารณาการปฏิบัติงานต่างๆ ของหน่วยงาน เช่น 
สภาพแวดล้อมของสถานที่ที่ดําเนินการตามกิจกรรมหรือโครงการหลัก การเก็บรักษาและดูแลเอกสาร/ ข้อมูลการมีส่วน
ร่วมของผู้บริหารระดับสูง/ หัวหน้าหน่วยงาน มีระบบฐานข้อมูล โดยมีการตรวจสอบความถูกต้องของแบบฟอร์ม/ 
เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบตรวจสอบการเก็บข้อมูลก่อนและหลังการจัดเก็บทุกครั้ง รวมทั้งสอบถามข้อมูลต่างๆ จากเจ้าของ
ข้อมูล เพื่อความน่าเชื่อถือ เช่น ระบุแหล่งที่มาได้ชัดเจน สามารถสอบยันข้อมูลกับหน่วยงานเจ้าของข้อมูลได้ มีการจัดเก็บ
เป็นระบบและมีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการจัดเก็บ เป็นต้น 

4. การขอความเห็นจากคณะผู้เชี่ยวชาญ (Expert Panel) มาประกอบการพิจารณาประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการประจําปี เช่น คณะผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร/ คณะผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนา
ระบบราชการ ซึ่งหลักฐานที่สําคัญที่ใช้ในการประกอบพิจารณาการประเมินผลการปฏิบัติราชการ คือ รายงานผลการ
ปฏิบัติราชการตามคํารับรองฯ (Self Assessment Report) หรือที่เรียกว่า SAR ซึ่งหน่วยงานได้จัดทํามาอย่างต่อเนื่อง
เป็นประจําทุกปี จึงถือเป็นการรายงานผลการปฏิบัติราชการที่สําคัญ และถือเป็นเอกสารทางราชการที่ได้รับการรับรอง
ความถูกต้องสมบูรณ์จากหัวหน้าหน่วยงานเพื่อใช้เป็นข้อมูลสําคัญในการประเมินผล ดังนั้น SAR จึงควรระบุถึงข้อมูลที่
เกี่ยวข้องทั้งหมดของการดําเนินการตามตัวชี้วัด อาทิ ระบุถึงการรายงานผลการปฏิบัติราชการ ระบุนิยามตัวช้ีวัดที่ถูกต้อง
และตรงตาม KPI Template มีการระบุข้อมูลผลการดําเนินงานและแนวทางการจัดเก็บข้อมูล ระบุถึงปัจจัยสนับสนุน 
ปัญหาและอุปสรรคที่พบในการดําเนินงานดังกล่าว เพื่อให้ทราบถึงสภาพแวดล้อมและภาวะการดําเนินงานบริหารจัดการ
ที่องค์กรประสบอยู่ อันจะนํามาซึ่งข้อเสนอแนะ หากพบว่า องค์กรยังสามารถที่จะปรับปรุง พัฒนา หรือหาแนวทางแก้ไข
ให้ดียิ่งขึ้นได้ หรือหากเป็นองค์กรที่ประสบความสําเร็จแล้ว เป็นองค์กรต้นแบบที่จะใช้เป็นกรณีศึกษาให้แก่องค์กรต่าง ๆ 
เพื่อเป็นแนวทางการบริหารองค์กรให้ประสบความสําเร็จต่อไป 

แนวทางการวิเคราะห์ข้อมูล 

หน่วยงานสามารถนําข้อมูลที่ได้จากการรวบรวมข้อมูลตามวิธีการดังกล่าวข้างต้น มาทําการวิเคราะห์เพื่อให้
สามารถระบุถึงปัจจัยสนับสนุน ตลอดจนปัญหาและอุปสรรคที่พบในการดําเนินงาน ทั้งปัจจัยภายใน และปัจจัยภายนอก
องค์กร ได้ดังน้ี 

1. ปัจจัยสนับสนุน ปัญหา และอุปสรรค อันเกิดจากปัจจัยภายใน อันได้แก่ ปัจจัยที่ควบคุมได้ภายในองค์กร 
ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อความสําเร็จในการปฏิบัติงาน หรืออาจจะก่อให้เกิดปัญหาและอุปสรรคในการดําเนินการด้วยเช่นกัน 
ยกตัวอย่างเช่น ปัจจัยด้าน บุคลากร (Man) ทรัพยากร (Money & Material) การบริหารจัดการ (Management) และ
กระบวนงาน (Process) ซึ่งสามารถพิจารณาได้ดังต่อไปนี้           
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1.1 บุคลากร (Man) ปัจจัยด้านบุคคลากร (Man) เป็นปัจจัยที่มีความสําคัญอย่างยิ่งต่อการปฏิบัติงาน และการ
ขับเคล่ือนองค์กรให้สัมฤทธิผลตามวิสัยทัศน์หรือเป้าประสงค์ตามที่หน่วยงานหรือองค์กรนั้นๆ ได้กําหนด โดยสามารถ
พิจารณาได้ใน 2 ระดับ คือ ระดับผู้บริหาร (Leader) และระดับผู้ปฏิบัติงาน (Knowledge Worker)   

ระดับผู้บริหาร (Leader) หมายถึง ผู้ที่ทําหน้าที่กําหนดนโยบาย และแนวทางในการดําเนินงาน เช่น การ
ประเมินระดับจังหวัด หมายถึง ผู้ว่าราชการจังหวัด ระดับกระทรวง หมายถึง ปลัดกระทรวง ระดับกรม หมายถึง อธิบดี 
องค์การมหาชน หมายถึง คณะกรรมการ หรือผู้อํานวยการองค์การ โดยจะวิเคราะห์ตัวผู้บริหารเองในแง่มุมมอง ความคิด 
การบริหาร และวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับบุคคลในองค์กร 

การวิเคราะห์ตัวผู้บริหาร 
 รูปแบบ หรือ แนวทางการกําหนดวิสัยทัศน์ (vision) ของผู้บรหิารระดับสูงขององค์กร 
 ลักษณะ/ ภาวะการนํา (Lead) และการมีส่วนร่วม (Participation) ของผู้บริหารระดับสูงขององค์กร 
 การเป็นแบบอย่างที่ดีให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน อาทิเช่น ด้านการวางแผนงาน การอํานวยการ การจัด

งบประมาณ การบริหารจัดการบุคลากร การแก้ปัญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน การ
ส่ือสารภายในองค์กร การแก้ไขความขัดแย้ง การบริหารเวลา ตลอดจนแนวทางการติดตามและประเมิน
งานของผู้บริหารระดับสูงขององค์กร 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างผู้บริหารกับบุคคลในองค์กร 
 รูปแบบ หรือ แนวทางการสร้างการรับรู้ร่วมกันระหว่างผู้บริหารระดับสูงขององค์กรและผู้ปฏิบัติงานใน

องค์กร (Share Vision)  
 รูปแบบ หรือ แนวทางการสร้างความไว้วางใจให้กับผู้ปฏิบัติงาน (Commitment)  
 รูปแบบ หรือ การสร้างทีมงาน (Team Building) ที่เหมาะสมกับงานด้านต่างๆ ในองค์กร 
 รูปแบบ หรือ แนวทางการมอบหมายงานพิเศษหรือการมอบอํานาจการปฏิบัติงานด้านต่างๆให้กับ

เจ้าหน้าที่ระดับผู้ปฏิบัติงาน    
 รูปแบบ การเสนอแนะแนวทาง ตลอดจนความคิดสร้างสรรค์ที่เป็นประโยชน์ต่อการบริหารงานในองค์กร 

(Solution Provider) 
 รูปแบบ หรือ แนวทาง การสร้างแรงจูงใจให้กับผู้ปฏิบัติงาน 
 รูปแบบ หรือ แนวทาง การพัฒนาสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานเอื้อต่อผู้ปฏิบัติงาน 
 รูปแบบ หรอื แนวทาง การสร้างวัฒนธรรมการปฏิบัติงานในองค์กร 

ระดับผู้ปฏิบัติงาน (Knowledge Worker) หมายถึง ผู้รับผิดชอบการปฏิบัติงานประจําวัน ซึ่งมีรูปแบบการ
ทํางาน และการจัดการแก้ไขปัญหาส่วนใหญ่กับปัญหาที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันในแต่ละวัน หรือช่วงรอบระยะเวลาหนึ่ง ๆ 
ซึ่งจะวิเคราะห์ตัวผู้ปฏิบัติงานเอง วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ปฏิบัติงานในส่วนงานเดียวกัน หรือต่างส่วนงาน และ
วิเคราะห์ปัจจัยที่ผลักดันให้ผู้ปฏิบัติงานดําเนินงาน 

การวิเคราะห์ตัวผู้ปฏิบัติงาน 
 ระดับความรู้/ ความเข้าใจ ของผู้ปฏิบัติงาน ที่มีต่อการปฏิบัติงาน 
 การมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงานในการเสนอแนะแนวทางการดําเนินงาน หรือการคิดริเริ่มสร้างสรรค์การ

ปฏิบัติงานต่างๆ (Innovative Thinking) 
 ทัศนะคติของผู้ปฏิบัติงานที่มีต่อการดําเนินงาน  
 รูปแบบ หรือวิธีการ ที่ผู้ปฏิบัติงานได้มีความพยายามทดลองหรือพัฒนาปรับปรุงกระบวนงานต่างๆ  
 ความจริงจัง/ ความใส่ใจของผู้ปฏิบัติงาน  
 ขีดความสามารถ (Competency) และคุณสมบัติที่เหมาะสมของผู้ปฏิบัติงาน คณะผู้เชี่ยวชาญหรือทีมที่

ปรึกษาในการดําเนินงาน 
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วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ปฏิบัติงาน 
 รูปแบบ หรือวิธีการในการถ่ายทอดความรู้ร่วมกันระหว่างผู้ปฏิบัติงาน  
 รูปแบบ หรือวิธีการประสานงานกับหน่วยงานหรือผู้ปฏิบัติงานอื่นที่เกี่ยวข้อง 

วิเคราะห์ปัจจัยที่ผลักดันให้ผู้ปฏิบัติงานดําเนินงาน 
 รูปแบบ แนวทางการสร้างผู้นําการเปล่ียนแปลง (change Agent) 

1.2 ทรัพยากร (Money & Material) หมายถึง ปัจจัยประกอบที่ช่วยสนับสนุนให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถ
ปฏิบัติงานภายใต้ภาระหน้าที่ความรับผิดชอบได้สําเร็จลุล่วง ตามเป้าหมาย และนโยบายขององค์กร 

งบประมาณ (Budget) 
 เช่น รูปแบบหรือแนวทางการกําหนดหรือการจัดสรรงบประมาณงบประมาณสําหรับการปฏิบัติงานต่างๆ  
 เงื่อนไข แนวทาง การกันงบประมาณไว้เผ่ือกรณีฉุกเฉิน 
 ความสําเร็จของการบริหารงบประมาณให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

เวลา (Time) 
 รูปแบบ หรือ แนวทาง การกําหนดรอบระยะเวลาในการปฏิบัติงานด้านต่างๆ โดยเริ่มตั้งแต่กระบวนการ

มอบหมายนโยบาย การนํานโยบายไปปฏิบัติ รวมไปจนถึงการติดตามและประเมินการดําเนินงาน และ
การปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่อง ฯลฯ เป็นต้น  

วัสดุ อุปกรณ ์สํานักงาน (Resource) 
 รูปแบบ หรือ แนวทางการจัดสรร วัสดุ อุปกรณ์ที่สนับสนุนการทํางานต่างๆ ให้เพยีงพอต่อการปฏิบัติงาน 

และก่อให้เกิดการจัดสรรที่มีประสิทธิภาพ 
 การพัฒนา วัสดุ อุปกรณ์ สํานักงาน ที่ทันสมัยให้เอื้อต่อการอํานวยการ/การปฏิบัติงานด้านต่าง ๆ เช่น 

การนําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (Information Technology) มาสนับสนุนการปฏิบัติงาน 
1.3 ตัวงาน (Task) หมายถึง การอธิบายคุณลักษณะของงานทีม่ีผลต่อความสําเร็จของงาน ทั้งกระบวนการ และ

วิธีการทํางาน รวมถึงความเกี่ยวข้องของปัจจัยต่าง ๆ ที่จะก่อให้เกิดอุปสรรค และข้อจํากัดในการทํางาน หรือเป็นปัจจัย
สนับสนุนให้งานสามารถสําเร็จลุล่วงไปได้โดยง่าย เช่น งานขุดคลองสามารถกระทําเฉพาะหน้าแล้ง การวางแผนแม่บท
ต้องมีการประสานงานระหว่างหลายหน่วยงานจึงมีความซับซ้อน 

1.4 การบริหารจัดการ (Management) หมายถึง กระบวนการในการบริหารบุคลากร ทรัพยากร และตัวงาน 
เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด และบรรลุเป้าหมายขององค์กรแบบบูรณาการ 

การวางแผน 
 การวางแผนการจัดโครงสร้างองค์กร กลุ่มงาน 
 รูปแบบ หรือแนวทางการร่วมวางแผนการปฏิบัติงาน ทั้งในส่วนของแผนระยะส้ัน แผนระยะยาว หรือ

แผนปฏิบัติงานประจําปี (Annual Performance Planning) โดยระบุรายละเอียดของกิจกรรม 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบ และเป้าหมายตามตัวชี้วัดผลงาน ทั้งส่วนที่เป็นผลผลิต และผลลัพธ์ของงานใน
หน้าที่ 

 รูปแบบ หรือการกําหนดทิศทาง หรือกลยุทธ์การดําเนินงานขององค์กรในแต่ละช่วงเวลา โดยที่กลยุทธ์นั้น
สามารถนําไปดําเนินการได้อย่างเหมาะสมและสอดคล้องกับสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นในช่วงระยะเวลา
ต่างๆ ซึ่งอาจแยกเป็น  
- แผนกลยุทธ์ระดับองค์กร  (Corporate-Level Strategic Plan) เกี่ยวข้องกับการบริหารระดับสูง   

การบริหารในภาพรวม เป้าหมาย ทิศทาง และกลยุทธ์ของทั้งองค์การ ให้บรรลุผลสําเร็จ โดย
ผู้รับผิดชอบในการบริหารและจัดทําแผนในระดับนี้ ควรเป็นกลุ่ม/ คณะของผู้บริหารระดับสูงใน
องค์การน้ันเอง 
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- แผนกลยุทธ์ระดับแผนก (Strategic Business Unit-Level Strategic Plan) เป็นความรับผิดชอบ   
ในการบริหารของหัวหน้าแผนก (Department Manager) ซึ่งจะเป็นการนําเอากลยุทธ์องค์การ หรือ
กลยุทธ์ระดับสูง มาแปรเปล่ียนเป็นเชิงกลวิธี ให้ใกล้เคียงกับแนววิธีปฏิบัติต่างๆ ตามความรับผิดชอบ 
และภาระหน้าที่ของหน่วยงานฝ่ายนั้น 

- แผนกลยุทธ์ระดับปฏิบัติการ (Functional-Level Strategic Plan) เป็นการปฏิบัติการของหัวหน้า
หน่วยงาน ได้แก่ Supervisor หรือ Foremans หรือพนักงานหน่วยงานสนับสนุนอื่นๆ ที่มีการ
ดําเนินงานกันในลักษณะงานประจํา (ROUTINE) 

 รูปแบบ หรือแนวทางกําหนด/ จัดทําแผนสํารองในกรณีผลงานไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่กําหนด หรือ
แผนฉุกเฉิน หากเกิดอุปสรรค หรือเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดอันอยู่นอกเหนือการควบคุม หรือไม่พึงประสงค์ 

 รูปแบบหรือการกําหนดกลุ่มของตัวช้ีวัดผลสําเร็จของการดําเนินงาน (Key Performance Indicators: 
KPI) ที่สําคัญให้มีความชัดเจนเป็นรูปธรรม 

การบริหารบุคคล 
 ความต้องการทรัพยากรบุคคล  
 ความเพียงพอของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน 
 สมรรถนะด้านกาํลังคน ปริมาณอัตรากําลัง จํานวนสายและกลุ่มประเภทสายงานที่องค์กรต้องการ 
 รูปแบบ หรือแนวทางการแตง่ตั้งหรือกําหนดผู้ปฏิบัติงานให้เหมาะสมกับงาน 
 ความรับผิดชอบของกลุ่มบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการประเมินผลการปฏิบัตริาชการ 
 รูปแบบ หรือแนวทาง การสร้างแรงจูงใจ และสร้างขวัญ กําลังใจ ของบุคลกรในองค์กร 
 รูปแบบ หรือแนวทางการพัฒนาองค์ความรูใ้ห้กับบุคลากร 
 การจ้างเหมาหน่วยงานภายนอกดําเนินงาน (Contract Out & Outsourcing) ที่มี 

ความสามารถมาช่วยดําเนินการ 
การควบคุมและติดตามผล 
 รูปแบบการติดตามและประเมินผลและการตัดสินใจในการดาํเนินงาน 
 ระบบข้อมูลข่าวสาร  (Management Information System : MIS) /การรวบรวมข้อมูล 

การปฏิบัตงิานที่นํามาใชใ้นการติดตามประเมินผล 
 รอบระยะเวลาการรายงานผลข้อมูลการปฏิบัติงาน 
 ศักยภาพและข้อจํากัดในการจดัระบบข้อมูลขา่วสารภายในองค์กร 
 การใช้เทคโนโลยีในการวางแผนและติดตามประเมินผล 
 รูปแบบการกําหนดเป้าหมายการดําเนินงานในช่วงระยะเวลาตา่งๆ 
 ผู้รับผิดชอบในการติดตามและตรวจสอบรูปแบบหรือการพัฒนาระบบการรับข้อเสนอแนะ (feedback) 

ต่างๆ ที่เกิดขึ้นใน  การปฏิบัติงาน เพื่อประเมินผลหรือตรวจวินิจฉัยว่าการดําเนินงานตามแผนประสบ
ผลสําเร็จหรือไม่ มีปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นอย่างไร รวมทั้งทําการประเมินสภาพแวดล้อมภายนอกและ
แนวโน้มของผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้น เพื่อนําไปสู่การ ปรับปรุงแก้ไขทิศทางการดําเนินงานโดยรวม   

 รูปแบบหรือแนวทางการดําเนินงานที่เป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานงานเมื่อได้รับข้อเสนอแนะ 
(feedback) ต่างๆ 

 แนวทางการรายงานผลการดําเนินงานกิจกรรมงาน/โครงการ และแผนงานตามแผนกลยุทธ์ที่กําหนดขึ้น
เป็นระยะๆ เพื่อจะได้ทราบถึงผลการดําเนินงาน ความก้าวหน้า ปัญหาอุปสรรค อันจะได้นําไปสู่ การ
ปรับปรุงแก้ไขหรือปรับเปล่ียนทิศทาง กิจกรรมการดาํเนินงานขององค์การ ให้เหมาะสม 
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การจัดทํารายงาน 
 แนวทางรายงานการวิเคราะห์ คาดการณ์แนวโน้มของผลการปฏิบัติงานตามประเด็นต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ

การดําเนินงานตามตัวชี้วัด เพื่อนําไปสู่การกําหนดวิสัยทัศน์ (vision) ที่ชัดเจนขององค์การอันหมายถึงทิศทาง 
การดําเนินงาน (direction) จุดยืนที่เหมาะสม (Optimal Position)  เป้าประสงค์ (goal) กลยุทธ์การ
ดําเนินงาน (strategy) รวมทั้งทําการระบุเป้าหมาย (target) การปฏิบัติงานที่เป็นรูปธรรม 

 รูปแบบ/ แนวทางการรายงานให้ผู้เกี่ยวข้องได้รับทราบการดําเนินงานในช่วงระยะเวลาต่างๆ อย่าง
สม่ําเสมอ 

1.5 กระบวนงาน (Work) 
 รูปแบบ ผังกระบวนการ (Flow Chart) 
 ขั้นตอนต่างๆ/ ความซับซ้อน/ ระยะเวลา ภายใต้กระบวนการ (Working Steps) 
 ผู้ปฏิบัติงานและหน่วยงานที่เกีย่วข้องในแต่ละกระบวนงาน 
 การปรับปรงุกระบวนการทํางานในขั้นตอนต่าง ๆ 
 รูปแบบ แนวทางการวิเคราะห์งานอย่างเป็นระบบเพื่อพัฒนาระบบการบริหารงานที่มีประสิทธิภาพ เพื่อ

นําไปสู่การพัฒนาระบบการจัดการคุณภาพ การจัดหาและพัฒนาระบบสารสนเทศสนับสนุนการ
ปฏิบัติงาน (Information System Management) และการตัดสินใจทางการบริหารการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์ที่มีอยู่ในองค์การ 

2. ปัจจัยสนับสนุน ปัญหา และอุปสรรค อันเกิดจากปัจจัยภายนอก ได้แก่ ปัจจัยทางการบริหาร เศรษฐกิจ 
สังคม ตลอดจนองค์ความรู้ใหม่ๆ ที่เกิดขึ้นจากกระแสการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่ (New Public Management) 
พันธมิตรและเครือข่ายในการปฏิบัติงาน รวมถึงสถานการณ์และความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งในระดับสากลและ
ระดับประเทศ ตลอดจนปรากฏการณ์ทางธรรมชาติที่เกิดขึ้น  ซึ่งสามารถพิจารณาได้ดังต่อไปนี้   

2.1 บุคลากร หมายถึง บุคคล หรือกลุ่มองค์กร ซึ่งอยู่ภายนอกการควบคุมของหน่วยงาน 
ผู้กําหนดนโยบาย คือ ผู้กําหนดนโยบายในการดําเนินงานที่มีผลต่อตัวช้ีวัด เช่น ครม. กพช. กทช. กพร. คอค. 
 สภาพแวดล้อมด้านการบริหาร/ ความชัดเจนในการกําหนดนโยบายจากฝ่ายบริหาร 
 การกําหนดเป้าหมาย/ วัตถุประสงค์ของงานที่รัฐบาลต้องการ หรือการกําหนดคุณลักษณะของผลงานที่

ต้องการได้รับจากหน่วยงานที่มีหน้าที่ส่งมอบบริการ 
 การกําหนดขอบข่ายของอํานาจหน้าที่ ความสามารถในการกระทําการ หรือใหอ้ิสระในการวินิจฉัยส่ังการ

ให้มีความชัดเจน     
 นโยบายการให้การสนับสนุนเพื่อให้ดําเนินงานได้ตามที่คาดหวัง 
 การพัฒนากลไกสําหรับการควบคุมตรวจสอบ การประเมินผล หรือการรายงานการดําเนินงาน ให้ผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่ายได้ทราบถึงผลการดําเนินงาน ความก้าวหน้าหรือปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น เพื่อให้
เป็นไปตามกรอบ การให้รางวัล หรือลงโทษ 

 กระจายอํานาจไปสู่ท้องถิ่น/ การปฏิรูปและการเปล่ียนแปลงในบทบาทของภาคราชการ 
ผู้สนับสนุนปัจจัยภายนอกองค์การ คือ ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดําเนินงานของหน่วยงาน ทั้งทางตรงและทางอ้อม 

เช่น ตัวชี้วัดระดับความสําเร็จของการลดอุบัติเหตุการจราจรทางบก จําเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากกรมการขนส่งให้
ช่วยอบรมความรู้ และกรมทางหลวงในการติดป้ายจราจร 

ผู้ดําเนินการภายนอก คือ ผู้ที่ดําเนินงานภายนอกที่ทําให้ตัวช้ีวัดขององค์การบรรลุเป้าหมาย เช่น ตัวช้ีวัดของ
จังหวัดเกี่ยวกับระดับความสําเร็จของการลดอุบัติเหตุการจราจรทางบก ก็จําเป็นต้องอาศัยประชาชนผู้ใช้รถ ใช้ถนนในการ
ให้ความร่วมมือ 
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2.2 ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ   
 ผลกระทบจากภาวะเศรษฐกิจโลกและอิทธิพลของกระแสโลกาภิวัตน์ กลุ่มการค้าเศรษฐกิจ และการ

รวมตัวกันขององค์กรระหว่างประเทศด้านเศรษฐกิจ กลุ่มประเทศใหม่และประเทศใกล้เคียงในอินโดจีน 
ความร่วมมือในเขตอนุภูมิภาคแนวสามเหล่ียมเศรษฐกิจ ส่ีเหล่ียมเศรษฐกิจ  

 ผลกระทบจากเศรษฐกิจภายในประเทศไทย การกระตุ้นให้เกิดการบริโภค ความมั่นใจในการลงทุนของ
ภาคเอกชน การปรับตัวและการเปล่ียนแปลงรูปแบบการใช้จ่าย/การออมของกลุ่มเป้าหมาย การ
เปล่ียนแปลงอัตราดอกเบี้ย ค่าเงินบาท การระดมทุนในตลาดหุ้น/ ตลาดทุน การเปล่ียนแปลงอัตราภาษี
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง การเปลี่ยนแปลงการใช้จ่ายของภาครัฐ 

 ฯลฯ 
2.3 ปัจจัยด้านสังคม 
 ผลกระทบจากการปรับเปล่ียนวิถีการดําเนินชีวิตของคนในสังคมทั้งในส่วนของวิถีชีวิตในครอบครัว วิถี

ชีวิตในที่ทํางาน และวิถีชีวิตในสังคมทั่วไป จึงมีผลทําให้องค์กรทุกองค์กร ต้องปรับปรุงเปล่ียนแปลง
องค์กรให้สอดรับ หรือตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงของสภาพแวดล้อมภายนอก ได้แก่ สภาพแวดล้อม
ทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี นโยบายรัฐบาล กฎหมาย องค์การคู่แข่งและสนับสนุน ที่ได้มี
การเปลี่ยนแปลงอย่างเป็นพลวัต (Dynamic)   

 รูปแบบหรือแนวทางการศึกษาวิเคราะห์สภาพแวดล้อมทางการบริหาร ทั้งในส่วนของสภาพแวดล้อม
ภายนอก (External Environment) หรือข้อมูลประเด็นสถานการณ์ที่สําคัญแต่ละด้านเกี่ยวกับสภาพ
เศรษฐกิจ การเมือง การปกครอง สังคม วัฒนธรรม เทคโนโลยี นโยบายของรัฐบาล องค์การคู่แข่งและ
พันธมิตร  ตลาดและกลุ่มลูกค้าที่เป็นเป้าหมายขององค์การ    

 แนวทางวิเคราะห์ถึงผลกระทบที่เป็นโอกาสและภัยอุปสรรคหรือประเมินช่องว่าง (Gap Analysis) เพื่อ
กําหนดแนวทางการดําเนินงานแบบมุ่งเน้นอนาคต (Future-Oriented) โดยการสร้าง/ กําหนดวิสัยทัศน์ 
(Vision) ในระยะยาวเพื่อการคาดการณ์แนวโน้มของการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในอนาคตและนํามา
ปรับทิศทางการดําเนินงานตลอดจนทําการตัดสินใจในการพิจารณาทบทวนและพัฒนา คุณภาพ บริการ 
ผลิตภัณฑ์ ตลาดและกลุ่มลูกค้าให้มีความเหมาะสมต่อไป 

 ผลกระทบของการเคล่ือนย้ายของประชากร เช่น อัตราการไหลเข้า-ออก ของประชากร หรือผลกระทบ
ของประชากรแฝงที่เกิดขึ้น 

 แนวทางการเปล่ียนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมของประชาชน  
 บทบาทของสถาบันครอบครัว 
 การศึกษาและคุณภาพประชากร 
 ค่านิยมการบริโภคและวัฒนธรรม 
 ความยุติธรรมในสังคมและความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 

 2.4 ปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 งบประมาณ 

 แหล่งทุน/ เงินนอกงบประมาณ ที่ได้รับการอุดหนุน และความเพียงพอของงบประมาณ ระบุทรัพยากรที่
ต้องการได้รับการสนับสนุนในรูปของต้นทุนต่อหน่วย (Unit Cost) เพื่อรัฐบาลจะได้พิจารณาจัดสรรให้
ตามแนวทางของระบบงบประมาณแบบมุ่งเน้นผลงาน  

 เทคโนโลยี 
 ผลกระทบจากรูปแบบหรือแนวทางการนําเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช้ในการปฏิบัติงาน  
 ผลกระทบจากความก้าวหน้าของเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ สารสนเทศ การส่ือสารโทรคมนาคม การขนส่ง

คมนาคม การอุตสาหกรรมและการเกษตร และเทคโนโลยีด้านอื่นๆ 
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 กฎหมาย 
 ผลกระทบจากการปรับปรงุยกเลิกกฎระเบียบในการปฏิบัติงาน (Deregulation) เพื่อแก้ไขความล่าช้าใน

กระบวนการดําเนินงานของขององค์การภาครฐัส่วนใหญ ่
 ผลกระทบจากการมกีฎระเบียบที่หลากหลายและซับซ้อนมากจนเกินไปผลกระทบจากการแก้ไขกฎหมาย

หรือกฎเกณฑ์ของบังคับต่างๆ ที่มีผลต่อการดาํเนินการ ยกตวัอย่างเช่น กฎหมายเกี่ยวกับส่ิงแวดล้อม
ต่างๆ การยกเลิกเบนซิน 95 

 การจัดการระบบคุณภาพ (Quality Management) 
 การบริหารงานเชิงกลยุทธ์ + BSC (KPI, Strategy Map) 
 Project Management, Risk Management 
 Change Management, TQM., PMQA, Continuous  Work Improvement 
 Knowledge Management, Learning Organization, E-Government 
 การเสริมสร้างสํานึกรู้และความมุ่งมั่น (Shared Vision & Commitment) 
 การปรับโครงสร้างองค์การ (Organizational Restructuring) 
 การรื้อปรับกระบวนงาน (Business Process Re-engineering) 
 การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ (Humans Resources Development) 
 การจัดการระบบสารสนเทศ (information System Management) 
 การสร้างคุณภาพของกระบวนงาน หรือปัจจัยที่เป็นหัวใจสําคัญในการทํางาน (Input) ตลอดจนการ

ตรวจสอบปัจจัยคุณภาพเหล่านั้น เช่น  
-   ด้านเกษตรกร (การปลูกข้าว) ปัจจัยที่สําคัญในการผลิตคือ เมล็ดพันธ์ข้าวที่ดี  

 -  ด้านงานข่าว ปัจจัยที่สําคัญคือ แหล่งข่าว ซึ่งต้องมีความเชื่อถือได้ (Reliability) ตอบสนองต่อ
ส่ิงแวดล้อมในสถานการณ์นั้นๆ ได้ถูกต้องแม่นยํา สามารถส่ือสารให้เข้าใจได้และรวดเร็ว ไว้ใจได้ 
(creditability) มีความปลอดภัย (Security) 

 -  ด้านงานบริการ ปัจจัยที่สําคัญคือ กระบวนงานและผู้ให้บริการท่ีมีมีความสามารถในการ    ทํางาน 
สามารถเข้าถึงได้เท่าเทียมและทั่วถึง รวดเร็ว มีมรรยาท สุภาพ มีใจบริการ สามารถเข้าใจลูกค้าได้
เป็นอย่างดี (Service Mind)  

  ฯลฯ 
 บุคลากร หน่วยงาน และเครือข่ายการทํางานที่เกี่ยวข้อง (Networking) 

 รูปแบบ/ แนวทางการสร้างการมีส่วนร่วม/ แสวงหาความร่วมมือในการปฏิบัติงานกับบุคลากร หน่วยงาน 
และเครือข่ายการทํางานที่เกี่ยวข้อง  

 วิธีการสร้างเครือข่ายอย่างยั่งยืน 
 ระดับการสนับสนุนจากบุคลากร หน่วยงาน และเครือข่ายการทํางานที่เกี่ยวข้อง 
 ทัศนคติที่ดีของบุคลากร หน่วยงาน เครือข่ายที่เกี่ยวข้องที่มีต่อการทํางาน 
 ปรากฏการณ์/ ภัยตามธรรมชาติ/ สภาพ ดิน น้ํา อากาศ (อุทกภัย แผ่นดินไหว ภัยแล้ง ธรณีพิบัติ) 
 ฯลฯ 
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ภาคผนวก จ 
เอกสารนําเสนอเพื่อจัดทํารายละเอียดตัวช้ีวัด (KPI Template)  
ตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
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เอกสารประกอบการประชุมจัดทํารายละเอียดตัวช้ีวัด (KPI Template) 
ตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 12 ตุลาคม 2560 เวลา 13.00-16.30 น.  
ณ ห้องประชุมกําธร สุวรรณกิจ อาคาร 1 ช้ัน 1 กรมอนามัย 
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ภาคผนวก ฉ 
ทําเนียบรายช่ือบุคลากรของกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมอนามัย 
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ทําเนียบรายช่ือบุคลากรของกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมอนามัย 
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