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ค าน า 
 

  เมื่อวันที่ 10 พฤศจิกายน 2561 กรมอนามัยได้จัดพิธีลงนามค ารับรองการปฏิบัติราชการของ
หน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 เพ่ือให้ทุกหน่วยงานมีส่วนร่วมรับผิดชอบต่อการ
ปฏิบัติงานในภาพรวมของกรมอนามัย และเชื่อมโยงการบริหารผลการปฏิบัติราชการ ตามค ารับ รองฯ เพ่ือการ
ปรับปรุงประสิทธิภาพการด าเนินงานของหน่วยงาน ซึ่งเป็นไปตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และการบริหาร
กิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546  

 ดังนั้น เพ่ือให้หน่วยงานสามารถด าเนินงานให้บรรลุเปูาหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมอนามัย ได้จัดท าคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 เพ่ือให้ทุกหน่วยงานในสังกัดกรม
อนามัยใช้เป็นกรอบและแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการต่อไป  

  ขอขอบคุณคณะท างาน (เจ้าภาพผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด) รวมทั้งผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่าน ที่ได้ร่วมกัน
จัดท าคู่มือการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2562 ฉบับนี้  ให้เสร็จสมบูรณ์ และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้เป็นกรอบแนวทางในการพัฒนาระบบราชการให้มีความเข้มแข็ง ประสบความส าเร็จตามเปูาหมายของ
ตัวชี้วัด ส่งผลให้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อกรมอนามัยมากยิ่งๆ ขึ้น และบรรลุวิสัยทัศน์ “กรมอนามัยเป็นองค์กร
หลักของประเทศในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี” 

 
                     กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  กรมอนามัย 

ธันวาคม  2561 
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แนวทางการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

 

1. ความเป็นมา 

 1.1 กระทรวงสาธารณสุข จัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข โดยก าหนดวิสัยทัศน์คือ 
“เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพที่รวมพลังสังคมเพื่อประชาชนสุขภาพดี” พันธกิจ คือ “พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ
อย่างมีส่วนร่วมและยั่งยืน” เปูาประสงค์ 3 ประการคือ “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” 
โดยมีค่านิยมร่วมของบุคลากร คือ Mastery  Originality  People centered approach และ Humility (MOPH) 
เพื่อให้เกิดความส าเร็จตามเปูาหมาย ได้ก าหนดยุทธศาสตร์ในการขับเคลื่อน 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 กรมอนามัยจัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่สอดคล้องกับแผน
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข (ยุทธศาสตร์ระดับกระทรวง) และก าหนดวิสัยทัศน์ คือ  “กรมอนามัยเป็นองค์กร
หลักของประเทศในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อประชาชนสุขภาพดี” เปูาประสงค์หลัก
คือ “ประชาชนสุขภาพดี ภาคีเครือข่าย และเจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบอนามัยยั่งยืน”   
   แผนยุทธศาสตร์ประกอบด้วย 4 ประเด็นยุทธศาสตร์ 12 เปูาประสงค์ 21 ตัวชี้วัด และมีกระบวนการแปลง
แผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ โดยการถ่ายทอดตัวชี้วัดและเปูาหมายจากแผนยุทธศาสตร์ ตั้งแต่ระดับกรมสู่ระดับ Cluster 
ระดับหน่วยงานและระดับบุคคล เพื่อขับเคลื่อนให้เกิดความส าเร็จตามเปูาหมาย  

2. การจัดท าข้อตกลงการปฏิบตัิราชการ (Performance Agreement: PA)  

  2.1 การถ่ายทอดตัวชี้วัดและเปูาหมายจากแผนยุทธศาสตร์ระดับกระทรวงและกรม ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
กรมอนามัยได้ก าหนดตัวชี้วัดส าคัญโดยพิจารณาความสอดคล้องต่อยุทธศาสตร์ชาติ/ ตอบสนองนโยบาย/ ข้อสั่งการส าคัญ
และเร่งด่วน/ แนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ตาม ม.44/ ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข/ ตัวชี้วัด
การตรวจราชการ/ PA ปลัดกระทรวงสาธารณสุข/ ประเด็นยุทธศาสตร์ระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม/ 
นโยบายส าคัญของกรมอนามัย จ านวน 5 ตัวชี้วัด และภารกิจรอง/ สนับสนุนกรมอนามัย จ านวน 5 ตัวชี้วัด รวม 10 ตัวชี้วัด 
เพื่อให้มีการจัดท าข้อตกลงการปฏิบัติราชการระหว่างหัวหน้าหน่วยงาน (37 หน่วยงาน) กับรองอธิบดีที่ก ากับดูแล และ
รองอธิบดีกับอธิบดีกรมอนามัย โดยให้แต่ละหน่วยงานมีจ านวนตัวชี้วัดที่รับการประเมินในจ านวนที่ใกล้เคียงกัน 8 - 10 ตัวชี้วัด 
ทั้งนี้ ใหห้น่วยงานที่มีภารกิจไม่สอดรับกับรายการตัวชี้วัดข้างต้น เสนอตัวชี้วัดตามภารกิจหลักของหน่วยงานเพิ่มเติม (KPI Core 
Function/ Non Core Function) ให้ครบตามจ านวนที่ก าหนด (8-10 ตัวชี้วัด) โดยจ าแนกตัวชี้วัดเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
               2.1.1 กลุ่มที่ 1: นโยบายส าคัญเร่งด่วน แผนยุทธศาสตร์ และภารกิจหลักกรมอนามัย  
                       มีจ านวนทั้งสิ้น 5 ตัวชี้วัด ได้แก่ ตัวชี้วัดที่ 1.1-1.5 ก าหนดให้ด าเนินการเฉพาะหน่วยงานสายวิชาการ 
จ านวน 28 หน่วยงาน ดังนี้  

1. หน่วยงานสายส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 8 หน่วยงาน ได้แก่ ส านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
ส านักส่งเสริมสุขภาพ  ส านักโภชนาการ  ส านักทันตสาธารณสุข  ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์  กองกิจกรรมทางกายเพื่อ
สุขภาพ  สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ และส านักผู้สูงอายุ 

2. หน่วยงานสายอนามัยสิ่งแวดล้อม จ านวน 5 หน่วยงาน ได้แก่ ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม  ส านัก
สุขาภิบาลอาหารและน้ า  กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข  และศูนย์ห้องปฏิบัติการ
กรมอนามัย 

3. หน่วยงานส่วนภูมิภาค จ านวน 15 หน่วยงาน ได้แก่ ศูนย์อนามัยที่ 1-12 ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศ  ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ ชายขอบ และแรงงานข้ามชาติ  และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง   
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หลักการที่ส าคัญคือ ให้หน่วยงานที่มีภารกิจสอดคล้องด าเนินงานตัวชี้วัดกลุ่มนี้ (ตัวชี้วัดที่ 1.1-1.5) 
โดยหน่วยงานใดที่มีบทบาทภารกิจไม่ตรงหรือไม่มีส่วนเก่ียวข้องกับตัวชี้วัดดังกล่าว ให้จัดท าตัวชี้วัดตามบทบาทหน้าที่หลัก
และแสดงจุดยืนขององค์กรเพิ่มเติม (KPI Core Function) ให้ครบจ านวนประเมินที่ก าหนด (หน่วยงานละ 5 ตัวชี้วัด) 
  2.1.2 กลุ่มที่ 2: ภารกิจรอง/ สนับสนุนกรมอนามยั  
    มีจ านวนทั้งสิ้น 5 ตัวชี้วัด ได้แก่ ตัวชี้วัดที่ 2.1-2.5 ก าหนดให้ทุกหน่วยงานด าเนินการ ยกเว้นส านักงาน
โครงการขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0 เพื่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน ให้ด าเนินการเฉพาะตัวชี้วัดที ่2.3 และ 2.5 
เท่านั้น 

2.1.3 กลุ่มที่ 3: ภารกิจของหน่วยงาน/ ตัวชี้วัดเพิ่มเติม (KPI Function) 
ก าหนดใหด้ าเนินการเฉพาะหน่วยงานสายสนับสนุน โดยหน่วยงานที่เสนอตัวชี้วัดเพิ่มเติม 3 ตัวชี้วัด ได้แก่ 

กลุ่มตรวจสอบภายใน กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ส านักงานเลขานุการกรม กองคลัง กองการเจ้าหน้าที่ กองแผนงาน ศูนย์
สื่อสารสาธารณะ และศูนย์ความร่วมมือระหว่างประเทศ ส าหรับส านักงานโครงการขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0 เพื่อความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน ให้เสนอตัวชี้วัดเพิ่มเติม จ านวน 6 ตัวชี้วัด 
รายละเอียดตัวชี้วัดดังตารางที่ 1-4 ทั้งนี้ “ข้อตกลงการปฏิบัติราชการ” ในระดับกรมและหน่วยงาน เรียกว่า “ค ารับรอง
การปฏิบัติราชการ” 

2.2 แบบฟอร์มการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 
 2.2.1 แบบฟอร์มค ารับรองการปฏิบัติราชการที่หัวหน้าหน่วยงานจัดท าค ารับรองฯ เสนอต่อรองอธิบดีกรม
อนามัยที่ก ากับดูแลหน่วยงานนั้น โดยมีอธิบดีกรมอนามัยลงนามในฐานะพยาน  โดยกรมอนามัยจัดพิธีลงนามค ารับรองฯ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 เมื่อวันที่ 10 พฤศจิกายน 2561 ณ ห้องประชุมก าธร สุวรรณกิจ กรมอนามัย 
 2.2.2 รายชื่อตัวชี้วัดแนบค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ก าหนดเกณฑ์การประเมิน 2 รอบ คือ 
รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561-กุมภาพันธ์ 2562) และรอบที่ 2: รอบ 5 เดือนหลัง (มีนาคม-กรกฎาคม 2562)  

3. รายละเอียดตัวชี้วัดตามค ารับรองฯ ของหน่วยงาน   

  ประกอบด้วยรายละเอียดตัวชี้วัดที่กรมอนามัยก าหนดรวม 10 ตัวชี้วัด เขียนในลักษณะรายละเอียดกลาง 
ครอบคลุมการด าเนินงานตั้งแต่ระดับกรม หน่วยงานส่วนกลาง ศูนย์อนามัย และหน่วยงานระดับพื้นที่ ตามบทบาทที่
เกี่ยวข้อง และก าหนดเปูาหมายการด าเนินงานเฉพาะของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย เพื่อใช้ประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการระดับหน่วยงาน และตัวชี้วัดเพิ่มเติมตามภารกิจของหน่วยงาน (KPI Function) หน่วยงานสามารถน ารายละเอียด
ตัวชี้วัดฉบับนี้ ไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับลักษณะการปฏิบัติงานของหน่วยงาน  

4. การรายงานและการประเมนิผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  

 4.1 ให้หน่วยงานจัดท ารายงานผลการประเมินตนเอง (Self Assessment Report - SAR) ตามเกณฑ์การใหค้ะแนนใน
ค ารับรองการปฏิบัติราชการ รายตัวชี้วัดตามแบบรายงาน โดยก าหนดให้ทุกตัวชี้วัดมีคะแนนเต็ม 5 คะแนน ส่งรายงานผ่าน
ระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติงานกรมอนามัย (DOC 4.0) และให้แนบเอกสาร/ หลักฐานที่แสดงถึงความส าเร็จของ
ตัวชี้วัดนั้นๆ โดยการอัพโหลด (Upload) ไฟล์เอกสารที่อ้างอิงแนบไปพร้อมกับการเข้ารายงานผลรายตัวชี้วัดในระบบดังกล่าว 
(DOC 4.0) และให้ทุกหน่วยงานตรวจสอบความสอดคล้อง ครบถ้วน และถูกต้อง ของเอกสาร/ หลักฐานที่อัพโหลดให้
เรียบร้อย ตามระยะเวลาที่ก าหนดในแต่ละรอบการประเมิน ดังนี้ 
 - รอบที่ 1 ผลงานรอบ 5 เดือนแรก ส่งรายงาน ภายในวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2562 
 - รอบที่ 2 ผลงานรอบ 5 เดือนหลัง ส่งรายงาน ภายในวันที่ 31 กรกฎาคม 2562 
 ทั้งนี้ หากวันครบก าหนดส่งรายงานตรงกับวันหยุดราชการ ให้ส่งรายงานในวันท าการถัดไปนับจากวันหยุดราชการนั้น  
 4.2 เจ้าภาพตัวชี้วัด/ คณะกรรมการประเมินผล จะเริ่มด าเนินการประเมินผลของหน่วยงาน โดยเข้าประเมินใน
ระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติงานกรมอนามัย (DOC 4.0) พร้อมพิจารณา/ ตรวจสอบหลักฐานตามที่หน่วยงานอ้างอิงใน
ระบบดังกล่าว ตั้งแต่วันท าการถัดไปนับจากวันที่ก าหนดส่งรายงาน เพื่อจัดท ารายงานผล เสนอต่อผู้บริหารระดับสูงของ
กรมอนามัย และใช้เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาจัดสรรเงินเดือนของหัวหน้าหน่วยงานและบุคลากรในหน่วยงานต่อไป 
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5. แนวทางการปฏิบัติราชการ 

 กรมอนามัยก าหนดให้มีการบูรณาการการปฏิบัติงานให้มีความเชื่อมโยงกันอย่างเป็นระบบ เพื่อให้การปฏิบัติ
ราชการสามารถสนองตอบต่อนโยบายได้อย่างครบถ้วน ดังนี้  
 1. การก าหนดตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปี ต้องเป็นตัวชี้วัดที่ปรากฎในแผนปฏิบัติราชการ
ประจ าปีหรือให้มีงบประมาณหรือกิจกรรมรองรับครบถ้วนทุกตัวชี้วัด 
 2. การก าหนดเจ้าภาพหลักในการด าเนินงานตามกลยุทธ์ จุดเน้น และทุกตัวชี้วัด เพื่อให้มีหน่วยงานหลัก/ 
ผู้รับผิดชอบหลัก ทั้งในระดับกลยุทธ์ จุดเน้น และทุกตัวชี้วัดที่จะต้องด าเนินการ โดยมีความสอดคล้องเชื่อมโยงจนถึงการ
ประเมินรายบุคคล และหากมีตัวชี้วัดที่จะต้องด าเนินงานร่วมกันหลายหน่วยงานก็อาจจัดให้มีเจ้าภาพร่วมได้ตามความ
เหมาะสมอีกด้วย  
 3. การสร้างความเข้าใจในการด าเนินการตามกลยุทธ์ จุดเน้น และตัวชี้วัดตามค ารับรองฯ อย่างทั่วถึงทั้งองค์กร  
เพื่อให้บุคลากรมีความเข้าใจและมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการด าเนินงานร่วมกัน 
 4. ด าเนินการขับเคลื่อนการปฏิบัติราชการประจ าปีอย่างจริงจังและต่อเนื่อง ทุกระดับสามารถสะท้อน
ความส าเร็จของการปฏิบัติราชการสู่สาธารณะอย่างเป็นรูปธรรม โดยมีการประเมินเพื่อปรับปรุงการปฏิบัติงานเป็นระยะ 
และมีการรายงานผลการปฏิบัติงานตามรอบระยะเวลาในการประเมินจ านวน 2 รอบ คือ รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 
2561-กุมภาพันธ์ 2562) และ รอบที่ 2: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2562-กรกฎาคม 2562) เพื่อให้สามารถน าผลการปฏิบัติ
ราชการตามค ารับรองฯ ไปบริหารผลการปฏิบัติงานประจ าปีได้ทั้งระดับหน่วยงาน และระดับบุคคล 
 5. การสรุปและรายงานผลการปฏิบัติราชการประจ าปี โดยรายงานผลการด าเนินงานผ่านระบบดังกล่าวข้างต้น 
(ระบบ DOC 4.0)  ให้เสร็จทันตามเวลาที่ก าหนด โดยให้มีไฟล์เอกสารอ้างอิงรายละเอียดกระบวนการด าเนินงานสู่ความส าเร็จ
แนบทุกตัวชี้วัดอย่างชัดเจน สามารถรับการประเมินของทีมเจ้าภาพตัวชี้วัด/ คณะกรรมการ/ ผู้ที่ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบ
การประเมินผลให้คะแนน รวมทั้งระบุปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานเพื่อใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาการปฏิบัติราชการต่อไป 

ข้อเสนอแนะ...เส้นทางสู่ความส าเร็จ 

1.  ความพร้อมขององค์กรในการบริหารจัดการ หน่วยงานควรมีการวิเคราะห์/ ทบทวนองค์กร (A2IM) เพื่อ
จัดท าแผนปฏิบัติราชการประจ าปี ที่มีกรอบการด าเนินงาน ที่แสดงให้เห็นถึงความเชื่อมโยงสอดคล้องกับทิศทางของ
องค์การ ได้แก่ วิสัยทัศน์ พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร์ เปูาประสงค์ กลยุทธ์ ตัวชี้วัด ค่าเปูาหมาย แผนงาน โครงการ 
รายละเอียดด้านงบประมาณ และแนวทางการติดตามประเมินผลตามแผน โดยใช้ฐานข้อมูล/ ผลการด าเนินงานในปีที่
ผ่านมาเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงฯ นอกจากนี้ เพื่อเตรียมรับสถานการณ์และแสดงให้เห็นการเรียนรู้เพื่อการพัฒนา
ของหน่วยงาน เช่น แผนพัฒนาวิชาการ (วิจัย นวัตกรรมและจัดการความรู้) แผนพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม แผนพัฒนา
สุขภาพพลานามัย เป็นต้น 

2.  การบริหารการเปลี่ยนแปลงในองค์กร หน่วยงานควรน าโมเดลการขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0 เพื่อมุ่งสู่การ
เป็นองค์กรคุณภาพคู่คุณธรรม ด้วยเครื่องมือ PMQA มาเป็นแนวทางการบริหารการเปลี่ยนแปลง (Change Management) 
หรือน าเครื่องมือต่าง ๆ ที่เหมาะสมมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพองค์กร  

3.  การเสริมสร้างวัฒนธรรม ค่านิยมในการท างานที่เน้นผลผลิตผลลัพธ์เพื่อประชาชน  บุคลากรขององค์กร
ทุกระดับทุกคนควรได้รับการเสริมสร้างให้มีวัฒนธรรม และค่านิยมที่ดีในการปฏิบัติราชการ และมีคุณภาพชีวิตที่
เหมาะสมเอื้อต่อการปฏิบัติงาน มีความผาสุกในการท างาน โดยยึดถือแนวทางตามวัฒนธรรมกระทรวงสาธารณสุขสู่
วัฒนธรรมกรมอนามัย (MOPH to HEALTH) 
      4. การเสริมสร้างขีดสมรรถนะองค์กร (Capacity Building) หน่วยงานควรพัฒนาบุคลากรให้มีความสามารถ
ในการด าเนินการเชิงยุทธศาสตร์ ทั้งการเพิ่มสมรรถนะด้านสารสนเทศ (IT)  หรือการเพิ่มสมรรถนะบุคลากรตามหลักการ
วิเคราะห์ Gap Analysis 
 5. การสร้างความเข้าใจในการปฏิบัติราชการและการประเมินผล  หน่วยงานควรเสริมสร้างให้บุคลากรมีความ
เข้าใจในการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีอย่างถูกต้อง สามารถประเมินผล และรายงานผลตาม
ระบบ/ วิธีการที่ก าหนดได้อย่างครบถ้วนตรงประเด็น กรณีติดขัดมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการด าเนินงานตัวชี้วัดควรสอบถาม
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ผู้รับผิดชอบของหน่วยงานที่เคยปฏิบัติงานด้านนี้หรือรับผิดชอบตัวชี้วัดนี้มาแล้ว สอบถามหน่วยงานเจ้าภาพตัวชี้วัด หรือ
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมอนามัย เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานได้ตามเปูาหมายและเวลาที่ก าหนดไว้ และหัวหน้า
หน่วยงานควรมีการก ากับ ติดตาม และประเมินผลเพื่อทราบปัญหา/ อุปสรรค และคาดการณ์/ แนวโน้มความส าเร็จอย่าง
สม่ าเสมอ 

แนวทางการขับเคลื่อน/ การด าเนินงานตามตัวชี้วัด 
 ระดับกรม 

1.  ระดับนโยบาย  อธิบดีกรมอนามัยได้ก าหนดให้เรื่องค ารับรองการปฏิบัติราชการเป็นวาระร่วมกันของทุก
หน่วยงาน  โดยให้มีรองอธิบดีดูแลรับผิดชอบที่ชัดเจน  เพื่อให้มีการด าเนินการเป็นไปอย่างทั่วถึง โดยหลักการมีส่วนร่วม 
และมีการบูรณาการการด าเนินงาน 

2.  แต่งตั้งรองอธิบดี ที่ดูแลด้านพัฒนาระบบราชการเป็นหัวหน้าผู้บริหารการเปลี่ยนแปลง (Chief Change 
Officer: CCO) รับผิดชอบหลัก และให้ค าปรึกษาเก่ียวกับการพัฒนาระบบบริหารของกรมอนามัย 

3.  แต่งตั้งคณะท างาน ซึ่งประกอบด้วย ผู้แทนจากส านัก/กลุ่ม/ศูนย์ จัดท ารายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) เพื่อ
ใช้ในการสื่อสารให้สามารถเข้าใจได้ตรงกันทุกระดับ และน าสู่การปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4.  ประชุมชี้แจงการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปี ให้ผู้แทนจากส านัก/กลุ่ม/ศูนย์ มี
ความรู้ความเข้าใจ สามารถด าเนินการได้ถูกต้อง ตรงประเด็นการวัดและประเมินผล 

5.  บูรณาการการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีกับแผนปฏิบัติราชการประจ าปี เพื่อให้
มีเอกภาพในการน าสู่การปฏิบัติในทุกระดับของส่วนราชการ และหน่วยงานในสังกัด และจัดท าแผนงานโครงการ
สนับสนุนตัวชี้วัด 

6.  จัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการ ระหว่างหัวหน้าหน่วยงานกับรองอธิบดีกรมอนามัย 
7.  พัฒนาระบบควบคุม ก ากับ ติดตาม และรายงานผลการด าเนินงานหลากหลายช่องทาง เช่น การประชุมกรม 

การประชุมหน่วยงาน ระบบศูนย์ติดตามการปฏิบัติงานกรมอนามัย (DOC 4.0) และ สื่อทางสังคม (Social Media) เช่น 
ไลน์กลุ่ม มีการก าหนดผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด ผู้จัดเก็บข้อมูลตัวชี้วัด และผู้รายงานตัวชี้วัดผ่านระบบติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานฯ พร้อมทั้งพัฒนาช่องทางการสื่อสารให้สะดวก รวดเร็ว  และทันสถานการณ์  

8.  จัดท าปฏิทินการด าเนินการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ แสดงความชัดเจนเกี่ยวกับการก าหนดการ
ด าเนินงานในแต่ละกิจกรรม  เพื่อใช้ก ากับติดตามให้ผู้เกี่ยวข้องด าเนินการตามปฏิทิน 

9.  ประสานและส่งเสริมการพัฒนาระบบการให้ผลตอบแทนและการเสริมแรงจูงใจ  น าตัวชี้วัดในค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการไปเชื่อมโยงกับวิธีการประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อเลื่อนขั้นเงินเดือน การก าหนดเกณฑ์การจัดสรรเงิ น
รางวัลให้เหมาะสมและส่งผลให้ฝุายบริหารทุกระดับสามารถน าผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการไปเป็น
เครื่องมือในการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรและพัฒนาองค์กรให้บรรลุวิสัยทัศน์องค์กร ตามเจตนารมณ์ของพระราชกฤษฎีกา
ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี 

 ระดับหน่วยงาน 

 1. สร้างความรู้ความเข้าใจ การด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ และการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติ
ราชการประจ าปีให้บุคลากรในหน่วยงานตระหนักในภารกิจที่จะต้องด าเนินการให้ประสบความส าเร็จ รวมทั้ง
ประชาสัมพันธ์ให้ผู้มีส่วนเก่ียวข้อง (Stakeholders) รับทราบเพื่อให้การสนับสนุน/ ร่วมมือเพื่อการระดมทรัพยากร ฯลฯ 
 2. ก าหนดให้มีผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัดและผู้เก็บข้อมูลในแต่ละตัวชี้วัด และจัดท าแผนงาน  โครงการ/กิจกรรม
สนับสนุนตัวชี้วัด 
 3. จัดท าแบบมอบหมายงานให้หัวหน้ากลุ่ม/ ฝุาย รับผิดชอบงานการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการประจ าปี  และมอบหมายให้มีเจ้าภาพหลักและเจ้าภาพรอง ในการประสาน ก ากับ ติดตามประเมินและรายงานผล
การด าเนินงานตัวชี้วัดของหน่วยงาน 
 4. เร่งรัดด าเนินการตามตัวชี้วัดเพื่อให้สามารถปรับปรุงพัฒนาการปฏิบัติงานให้บรรลุผลส าเร็จตามเปูาหมายได้
อย่างมีประสิทธิภาพ  
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 5. จัดท าแบบประเมินความพึงพอใจในกระบวนงานบริการของหน่วยงาน เพื่อน าข้อมูลมาพัฒนาปรับปรุงแก้ไข
คุณภาพการให้บริการ 
 6. จัดท าและด าเนินการลดรอบระยะเวลาลดขั้นตอนการด าเนินงาน ก ากับติดตามให้เจ้าหน้าที่ด าเนินการตาม
กรอบระยะเวลาของขั้นตอนการด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
 7. แต่งตั้งคณะกรรมการประเมินตนเองของหน่วยงาน เพื่อรับรองการประเมินตนเอง และวิเคราะห์น าผลการ
ประเมินไปปรับปรุงและพัฒนาการปฏิบัติงาน 
 8. ก าหนดให้มีการตรวจเยี่ยมติดตามผลการด าเนินงาน (Site Visit) เพื่อรับทราบปัญหาอุปสรรคและน ามา
ก าหนดแนวทางแก้ไข 
 9. รายงานผลการประเมินตนเอง จ านวน 2 รอบ ผ่านระบบติดตามผลการปฏิบัติงานกรมอนามัย (DOC 4.0) 
ภายในระยะเวลาที่ก าหนด คือ รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561-กุมภาพันธ์ 2562) ภายในวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2562 
และรอบที่ 2: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2562-กรกฎาคม 2562) ภายในวันที่ 31 กรกฎาคม 2562 ทั้งนี้ หน่วยงานต้อง
ตรวจสอบการรายงานให้ครบถ้วนถูกต้อง (แบบ SAR-Report, Special Report และแบบฟอร์มที่เจ้าภาพตัวชี้วัดก าหนด) 
พร้อมแนบเอกสาร/ หลักฐานอ้างอิงให้ถูกต้อง ครบถ้วน และเรียงล าดับด้วยความเรียบร้อยในระบบ DOC 4.0 
 10. จัดสรรสิ่งจูงใจให้บุคลากรที่เกี่ยวข้อง โดยใช้ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ
ประจ าปี/ ผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการประจ าปี เป็นเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติราชการ 

 ระดับกลุ่มงาน 

 1. สร้างความรู้ความเข้าใจกับบุคลากรในหน่วยงาน  
 2. ก าหนดให้มีผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัดและผู้จัดเก็บข้อมูลในแต่ละตัวชี้วัด พร้อมจัดท าแผนงานโครงการ/กิจกรรม
สนับสนุนตัวชี้วัด 
 3. จัดท าแบบมอบหมายงานให้มีผู้ประสานงานหลัก หรือเจ้าภาพในการก ากับ ติดตาม และจัดท ารายงานผลการ
ด าเนินการรายงานต่อกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมอนามัย 
 4. จัดเตรียมเอกสารร่องรอยการด าเนินการ รองรับการติดตามจาก กรมอนามัย หรือ ผู้แทนจากคณะกรรมการ PMS 
ที่มาติดตามประเมินผล  
 5. จัดท าแบบประเมินความพึงพอใจในการให้บริการของหน่วยงานและน าข้อมูลมาปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ 
 6. จัดให้มีการประเมินตนเองตามตัวชี้วัดที่ต้องปฏิบัติ  และรายงานผลตามที่กรมอนามัยก าหนด  
 7. สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับผลตอบแทนการปฏิบัติราชการตามค ารับรองฯ ทั้งที่เป็นผลตอบแทนอื่นที่ทางราชการ
จัดให้ใช้เพื่อเป็นเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงาน 
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รายชื่อตัวชี้วัดกรมอนามัย  
ตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  

ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 
(พ.ศ. 2560-2564) 

 

วิสัยทัศน์ 

 “กรมอนามัยเป็นองค์กรหลักของประเทศในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดล้อม เพื่อประชาชน
สุขภาพดี” 

 
พันธกิจ 

ท าหน้าที่ในการสังเคราะห์ใช้ความรู้และดูภาพรวม เพื่อก าหนดนโยบายและออกแบบระบบส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม โดยการประสานงาน สรา้งความร่วมมือและก ากับดูแลเพื่อให้เกิดความรับผิดชอบต่อการด าเนินงาน 

 
4 ประเด็นยุทธศาสตร์ 12 เป้าประสงค์ 21 ตัวชี้วัด 

ประเด็นยุทธศาสตรที่ 1 สงเสริมสุขภาพ 5 กลุมวัย 
1.1 สงเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ 

เปูาประสงค์ที่ 1 ตั้งครรภคุณภาพลูกเกิดรอดแมปลอดภัย 
ตัวชี้วัดที่ 1 อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน 

เปูาประสงค์ที่ 2 เด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 
ตัวชี้วัดที่ 2 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 

เปูาประสงค์ที่ 3 เด็กอายุ 0-5 ป สูงดสีมสวน 
ตัวชี้วัดที่ 3 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน และสวนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ป ี
ตัวชี้วัดที่ 4 รอยละของเด็กอายุ 3 ป ปราศจากฟนผ ุ

1.2 สงเสริมเด็กวัยเรียนใหแข็งแรงและฉลาด 
เปูาประสงค์ที่ 4 เด็กวัยเรียนเจริญเติบโตเต็มศักยภาพและมีทักษะสุขภาพ 

ตัวชี้วัดที่ 5 รอยละของเด็กวัยเรียน (6-14 ป) สูงด ีสมสวน ฟนไมผ ุ                                 
(caries free) และเด็กอายุ 12 ป มีสวนสูงเฉลี่ยตามเกณฑ 

ตัวชี้วัดที่ 6 รอยละของเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคด้านการบริโภค 
                          อาหาร กิจกรรมทางกาย และทันตสุขภาพ 

1.3 สงเสริมพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธทุี่เหมาะสมส าหรับวัยรนุ 
เปูาประสงค์ที่ 5 วัยรุนมีทักษะชีวิต และพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุที่เหมาะสม 

ตัวชี้วัดที่ 7 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอาย ุ15-19 ป ตอประชากรหญิงอายุ          
15-19 ป พันคน 

ตัวชี้วัดที่ 8 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ป ตอประชากรหญิงอายุ           
10-14 ป พันคน 

ตัวชี้วัดที่ 9 รอยละการตั้งครรภซ้ าในหญิงอายุนอยกวา 20 ป ี
ตัวชี้วัดที่ 10 รอยละของวัยรนุ  15-18 ป สูงดสีมสวน และอายุ 19 ป มีสวนสงูเฉลี่ย

ตามเกณฑ์ 
 
 



11 

1.4 สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยท างานทีพ่ึงประสงค 
เปูาประสงค์ที่ 6 ประชากรวัยท างานหุนดีสุขภาพด ี

ตัวชี้วัดที่ 11 รอยละของวัยท างานอาย ุ30-44 ป มีดัชนีมวลกายปกติ 
ตัวชี้วัดที่ 12 รอยละของวัยท างานมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

1.5 สงเสริมผสููงอายุไทยเพื่อเปนหลักชัยของสังคม 
เปูาประสงค์ที่ 7 ผูสูงอายุสุขภาพดีดูแลตนเองไดและมีคุณภาพชีวิตที่ด ี

ตัวชี้วัดที่ 13 อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพด ี(HealthAdjusted Life Expectancy: HALE) 
ตัวชี้วัดที่ 14 รอยละของผูสูงอายุ (60-74 ป) มีฟนแทใชงาน อยางนอย 20 ซี่และ 4 คูสบ 

ประเด็นยุทธศาสตรที่ 2 สรางความเขมแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชนอยางยั่งยืน 
เปูาประสงค์ที ่8 ชุมชนมีความเขมแข็งในการจัดการดานอนามยัสิ่งแวดลอมของชุมชน (Active 

Communities) 
ตัวชี้วัดที่ 15 ต าบลมชีุมชนที่มีศกัยภาพในการจัดการอนามยัสิ่งแวดลอมในชุมชน      

อยางนอยต าบลละ 1 ชุมชน 
ตัวชี้วัดที่ 16 จังหวัดในพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษมีฐานขอมูลและการเฝูาระวังดา้นอนามัย   

สิ่งแวดลอม 

ประเด็นยุทธศาสตรที่ 3 อภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 
เปูาประสงค์ที่ 9 ภาคีเครือขายภาครัฐรวมด าเนินการสามารถน าสินคาและบริการ (Product Champion) 

ของกรมอนามัยไปด าเนินการและพัฒนาเพื่อใชประโยชนอยางเหมาะสม 
ตัวชี้วัดที่ 17 รอยละของภาคีเครือขายภาครัฐที่น าสนิคาและบรกิาร (Product 

Champion) ของกรมอนามัยไปใช 
ตัวชี้วัดที่ 18 รอยละความพึงพอใจของภาคีเครือขายภาครัฐที่น าสนิค้าและบริการ 

(Product Champion) ของกรมอนามัยไปใช 

ประเด็นยุทธศาสตรที่ 4 ปฏิรูประบบงานสูองคกรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภบิาล 
เปูาประสงค์ที่ 10 เปนองคกรแหงการเรียนรู (LO) 

ตัวชี้วัดที่ 19 จ านวนงานวิจัยผลงานวชิาการและนวัตกรรมที่ถูกน าไปใชประโยชน ์
เปูาประสงค์ที่ 11 เปนองคกรที่มีสมรรถนะสูง (HPO)  

ตัวชี้วัดที่ 20 การผานเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 
เปูาประสงค์ที่ 12 เปนองคกรที่มีธรรมาภิบาล 

ตัวชี้วัดที่ 21 คะแนนการประเมนิระดับคุณธรรมและความโปรงใสในการด าเนนิงาน
ตามระบบ ITA โดย ปปท. 
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ตารางที่ 1 สรุปจ านวนตัวชี้วัดตามค ารับรองฯ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 จ าแนกเป็นรายหน่วยงาน 

ที ่ หน่วยงาน 
ตัวชี้วัดกลุ่มที่ 1 ตัวชี้วัด 

กลุ่มที่ 2 
รวม 

ตัวชี้วัด 
กลุ่มที่ 3 

รวม 
1.1-1.5 เพ่ิม C 

1 ส านักคณะกรรมการผู้ทรงคณุวุฒิ 1 4 5 10   10 
2 กลุ่มตรวจสอบภายใน     5 5 3 8 
3 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร     5 5 3 8 

4 ส านักงานเลขานุการกรม     5 5 3 8 
5 กองคลัง     5 5 3 8 

6 กองการเจ้าหน้าที ่     5 5 3 8 
7 กองแผนงาน     5 5 3 8 
8 ส านักงานโครงการขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0 

เพื่อความรอบรูด้้านสุขภาพของประชาชน 
    2 2 6 8 

9 ศูนย์ความร่วมมือระหว่างประเทศ     5 5 3 8 

10 ศูนย์สื่อสารสาธารณะ     5 5 3 8 
11 ส านักอนามัยผู้สูงอาย ุ 2 3 5 10   10 

12 สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาต ิ 2 3 5 10   10 

13 ส านักส่งเสรมิสุขภาพ 4 1 5 10   10 

14 ส านักทันตสาธารณสุข 3 2 5 10   10 

15 ส านักโภชนาการ 3 2 5 10   10 

16 ส านักอนามัยการเจริญพันธุ ์ 2 3 5 10   10 

17 กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ 2 3 5 10   10 

18 ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 2 3 5 10   10 

19 ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า   1 4 5 10   10 

20 กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ   2 3 5 10   10 

21 ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 2 3 5 10   10 

22 ศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย 1 4 5 10   10 

23 ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ 5  5 10   10 

24 ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 5  5 10   10 

25 ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค ์ 5  5 10   10 

26 ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุร ี 5  5 10   10 

27 ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุร ี 5  5 10   10 

28 ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุร ี 5  5 10   10 

29 ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 5  5 10   10 

30 ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธาน ี 5  5 10   10 

31 ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสมีา 5  5 10   10 

32 ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธาน ี 5  5 10   10 

33 ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 5  5 10   10 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 

ที ่ หน่วยงาน 
ตัวชี้วัดกลุ่มที่ 1 ตัวชี้วัด 

กลุ่มที่ 2 
รวม 

ตัวชี้วัด 
กลุ่มที่ 3 

รวม 
1.1-1.5 เพ่ิม C 

34 ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 5  5 10   10 
35 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 5  5 10   10 

36 ศูนย์อนามัยกลุม่ชาติพันธุ์ ชายขอบ และ
แรงงานข้ามชาต ิ

 5 5 10   10 

37 ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ 1 4 5 10   10 

หมายเหตุ   ตัวช้ีวัดกลุ่มที่ 1: นโยบายส าคญัเรง่ด่วน ยุทธศาสตร์ ภารกิจหลักกรมอนามัย  
                                      (ตัวช้ีวัดที่ 1.1 – 1.5 และตัวช้ีวัด Core Function) 
 ตัวช้ีวัดกลุ่มที่ 2: ภารกจิรอง/ สนบัสนุนกรมอนามัย (ตัวช้ีวัดที่ 2.1-2.5) 
 ตัวช้ีวัดกลุ่มที่ 3: ภารกจิของหน่วยงาน/ ตัวช้ีวัดเพิ่มเติม (KPI Function) 
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ตารางที่ 2 รายชื่อตัวชี้วัดตามค ารับรองฯ ของหน่วยงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 (สายวิชาการ: ส่งเสริมสุขภาพ และ
อนามัยสิ่งแวดล้อม) 

ที ่ ชื่อตัวชี้วัด 
สายส่งเสริมสขุภาพ สายอนามัยสิ่งแวดล้อม 

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

1. นโยบายส าคัญเร่งด่วน ยุทธศาสตร์ ภารกิจหลกักรมอนามัย (5 ตัวชี้วัด) 
1.1 อัตราส่วนการตายมารดาไทย

ต่อการเกิดมีชีพแสนคน  
 1 1  1         3 

1.2 ระดับความส าเร็จของ
พัฒนาการเด็กตามเกณฑ์
มาตรฐาน ประกอบด้วย
ตัวช้ีวัด Proxy 3 ตัวช้ีวัด  
 - ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี 
ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 
 - ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี 
ที่ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการพบสงสัยล่าช้า 
 - ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี 
ที่มีพัฒนาการสงสยัล่าช้า
ได้รับการตดิตาม 

 1 1 1  1 1 1      6 

1.3 อัตราการคลอดมีชีพในหญิง
อายุ 15-19 ปี ต่อประชากร
หญิงอายุ 15-19 ปี พันคน 

1 1   1       1  4 

1.4 ร้อยละของต าบลที่มรีะบบ
การส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว (Long 
Term Care) ในชุมชนผ่าน
เกณฑ ์

 1 1 1  1 1 1 1  1   8 

1.5 ร้อยละของโรงพยาบาล 
ที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม
ได้ตามเกณฑ ์GREEN & 
CLEAN Hospital 

   1     1 1 1 1 1 6 

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

 2. ภารกิจรอง/ สนับสนุนกรมอนามัย (5 ตัวชี้วัด) 
2.1 ร้อยละการรับรู้การ

ด าเนินงานคุณธรรมและ
ความโปร่งใสของหน่วยงาน 
(Internal Integrity and 
Transparency 
Assessment : IIT) 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 

ที ่ ชื่อตัวชี้วัด 
สายส่งเสริมสขุภาพ สายอนามัยสิ่งแวดล้อม 

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

2.2 ร้อยละความผูกพันของ
บุคลากรต่อองค์กร 
(Employee Engagement 
: EE) 

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

2.3 ร้อยละของการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณ 

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

2.4 ระดับความส าเร็จของการ
ด าเนินงานเพื่อสนับสนุนกรม
อนามัยก้าวสู่องค์กรที่มี
สมรรถนะสูงตามแนวทาง 
PMQA/PMQA 4.0 

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

2.5 ระดับความส าเร็จของการ
ด าเนินงานการเป็นองค์กร
รอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO)  

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

 รวมจ านวนตัวชี้วัด 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10  
ข้อมูล ณ วันที่ 30 พฤศจิกายน 2561 
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ตารางที่ 3 รายชื่อตัวชี้วัดตามค ารับรองฯ ของหน่วยงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 (สายวิชาการ: ศูนย์อนามัย และพื้นที่เฉพาะ) 

ที ่ ชื่อตัวชี้วัด 
ศูนย์อนามัยที ่ พ้ืนที่เฉพาะ 

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

1. นโยบายส าคัญเร่งด่วน ยุทธศาสตร์ ภารกิจหลกักรมอนามัย (5 ตัวชี้วัด) 
1.1 อัตราส่วนการตายมารดาไทย

ต่อการเกิดมีชีพแสนคน  
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1   1 13 

1.2 ระดับความส าเร็จของ
พัฒนาการเด็กตามเกณฑ์
มาตรฐาน ประกอบด้วย
ตัวช้ีวัด Proxy 3 ตัวช้ีวัด  
 - ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี 
ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 
 - ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี 
ที่ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการพบสงสัยล่าช้า 
 - ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี 
ที่มีพัฒนาการสงสยัล่าช้า
ได้รับการตดิตาม 

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

1.3 อัตราการคลอดมีชีพในหญิง
อายุ 15-19 ปี ต่อประชากร
หญิงอายุ 15-19 ปี พันคน 

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

1.4 ร้อยละของต าบลที่มรีะบบ
การส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว (Long 
Term Care) ในชุมชนผ่าน
เกณฑ ์

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

1.5 ร้อยละของโรงพยาบาล 
ที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม
ได้ตามเกณฑ ์GREEN & 
CLEAN Hospital 

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

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

2. ภารกิจรอง/ สนับสนนุกรมอนามัย (5 ตัวชี้วัด) 
2.1 ร้อยละการรับรู้การ

ด าเนินงานคุณธรรมและ
ความโปร่งใสของหน่วยงาน 
(Internal Integrity and 
Transparency 
Assessment : IIT) 

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

ที ่ ชื่อตัวชี้วัด 
ศูนย์อนามัยที ่ พ้ืนที่เฉพาะ 

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

2.2 ร้อยละความผูกพันของ
บุคลากรต่อองค์กร 
(Employee Engagement : 
EE) 

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

2.3 ร้อยละของการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณ 

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

2.4 ระดับความส าเร็จของการ
ด าเนินงานเพื่อสนับสนุนกรม
อนามัยก้าวสู่องค์กรที่มี
สมรรถนะสูงตามแนวทาง 
PMQA/PMQA 4.0 

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

2.5 ระดับความส าเร็จของการ
ด าเนินงานการเป็นองค์กร
รอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO)  

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

  รวมจ านวนตัวชี้วัด 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10   

ข้อมูล ณ วันที่ 30 พฤศจิกายน 2561 
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ตารางที่ 4 รายชื่อตัวชี้วัดตามค ารับรองฯ ของหน่วยงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 (สายสนับสนุน) 
ที ่ ชื่อตัวชี้วัด กตส กพร สล กค กจ กผ สขรส ศรป ศส รวม 

2. ภารกิจรอง/ สนับสนนุกรมอนามัย (5 ตัวชี้วัด) 
2.1 ร้อยละการรับรู้การด าเนินงานคณุธรรมและ

ความโปร่งใสของหน่วยงาน (Internal 
Integrity and Transparency Assessment 
: IIT) 

1 1 1 1 1 1  1 1 8 

2.2 ร้อยละความผูกพันของบุคลากรตอ่องค์กร 
(Employee Engagement : EE) 

1 1 1 1 1 1  1 1 8 

2.3 ร้อยละของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 
2.4 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานเพื่อ

สนับสนุนกรมอนามัยกา้วสู่องค์กรที่มี
สมรรถนะสูงตามแนวทาง PMQA/PMQA 4.0 

1 1 1 1 1 1  1 1 8 

2.5 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานการเป็น
องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO)  

1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

3. ภารกิจของหน่วยงาน/ ตัวชี้วัดเพ่ิมเติม (KPI Function) (3 ตัวชี้วัด) 

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

F3   1 1  1 1  1 1   1 1  1 9 
F4                 1 1 
F5          1 1 

F6          1 1 

  รวมจ านวนตัวชี้วัด 8 8 8 8 8 8 8 8 8   

ข้อมูล ณ วันที่ 30 พฤศจิกายน 2561 
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ตารางที่ 5  กรอบการประเมินผลตัวชี้วัดตามค ารับรองฯ ของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2562 (สายวิชาการ: ส่งเสริมสุขภาพ อนามัยสิ่งแวดล้อม ศูนย์อนามัย และพื้นที่เฉพาะ) 

ที่ ชื่อตัวชี้วดั น้ าหนัก ที่ ชื่อตัวชี้วดั น้ าหนัก 
กลุ่มที่ 1: นโยบายส าคัญเรง่ด่วน ยุทธศาสตร์ ภารกิจหลักกรมอนามัย 

(5 ตัวชี้วดั) 
กลุ่มที่ 2: ภารกิจรอง/ สนับสนุนกรมอนามัย  
           (5 ตัวชี้วัด) 

1.1 อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพ
แสนคน 

2 2.1 ร้อยละการรับรู้การด าเนินงานคุณธรรมและ
ความโปร่งใสของหน่วยงาน (Internal 
Integrity and Transparency Assessment : 
IIT) 

2 

1.2 ระดับความส าเร็จของพัฒนาการเด็กตามเกณฑ์
มาตรฐาน ประกอบด้วยตัวชีว้ัด Proxy 3 ตัวชี้วัด  
- ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ 
- ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการพบสงสัยล่าช้า  
- ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มพีัฒนาการสงสัย
ล่าช้าได้รับการติดตาม 

2 2.2 ร้อยละความผกูพันของบุคลากรต่อองค์กร 
(Employee Engagement : EE) 

2 

1.3 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อ
ประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี พันคน 

2 2.3 ร้อยละของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 2 

1.4 ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care : 
LTC) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 

2 2.4 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานเพือ่
สนับสนุนกรมอนามัยก้าวสู่องค์กรที่มีสมรรถนะ
สูงตามแนวทาง PMQA/PMQA 4.0 

2 

1.5 ร้อยละของโรงพยาบาลทีพ่ัฒนาอนามยั
สิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital 

2 2.5 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานการเป็น
องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO)  

2 

C1  2  
C2  2 
C3  2 
C4  2 
C5  2 

หมายเหตุ  หนว่ยงานที่มีบทบาทภารกจิไม่ตรงหรือไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับตวัชี้วดักลุ่มที่ 1 (1.1-1.5) ให้จัดท าตัวชี้วัด Core Function เพิ่มเติมให้ครบ
ตามจ านวนประเมินที่ก าหนดในกลุ่มนี ้

 
ตารางที่ 6  กรอบการประเมินผลตัวชี้วัดตามค ารับรองการฯ ของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย ประจ าปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2562 (สายสนับสนุน) 

ที่ ชื่อตัวชี้วดั น้ าหนัก ที่ ชื่อตัวชี้วดั น้ าหนัก 
กลุ่มที่ 2: ภารกิจรอง/ สนับสนุนกรมอนามัย  
            (5 ตวัชี้วดั) 

กลุ่มที่ 3: ภารกิจของหน่วยงาน/ ตวัชีว้ัดเพิ่มเติม  
            (KPI Function) (3 ตัวชีว้ดั) 

2.1 ร้อยละการรับรู้การด าเนินงานคุณธรรมและความ
โปร่งใสของหน่วยงาน (Internal Integrity and 
Transparency Assessment : IIT) 

2 F1  2 

2.2 ร้อยละความผกูพันของบุคลากรต่อองค์กร 
(Employee Engagement : EE) 

2 F2  2 

2.3 ร้อยละของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 2 F3  2 
2.4 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานเพือ่สนับสนุน

กรมอนามัยก้าวสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูงตาม
แนวทาง PMQA/PMQA 4.0 

2  

2.5 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานการเป็นองค์กร
รอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO)  

2 

หมายเหตุ    ให้ สขรส ด าเนินการเฉพาะตัวชี้วัดที่ 2.3 และ 2.5 และจัดท าตัวชีว้ัดเพิ่มเติมให้ครบตามจ านวนประเมินที่ก าหนด 



20 

ปฏิทินการด าเนินงานตามค ารับรองฯ ของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 เพื่อให้การปฏิบัติตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย เป็นไปด้วยความเรียบร้อย 
และสามารถบรรลุเปูาหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงได้ก าหนดปฏิทินขั้นตอนการด าเนินงานไว้ 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย 
1) ขั้นตอนการเตรียมการ 2) ขั้นตอนการลงนามค ารับรองฯ 3) ขั้นตอนการรายงานและประเมินผลในระบบ DOC 4.0 
และ 4) ขั้นตอนการประมวลผลคะแนนและสรุปบทเรียน ซึ่งมีรายละเอียดกิจกรรมด าเนินการแต่ละรอบการประเมินดังนี้ 

ที ่ ขั้นตอน/กิจกรรม 
ระยะเวลา 
ด าเนินการ 

กลุ่มเป้าหมาย 

รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (1 ตุลาคม 2561-28 กุมภาพันธ์ 2562) 
1. ขั้นตอนการเตรียมการ 
1 ประชุมภายในหน่วยงานเพื่อทบทวนการด าเนินงานการจัดท า

ค ารับรองฯ ของหน่วยงานในสังกดักรมอนามยั 
ต.ค. 2561 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

2 ศึกษากรอบการประเมินผลจากส านักงาน ก.พ.ร.  
(ม. 44, PA สธ., แผนยุทธศาสตรก์รม นโยบายอธิบดี)  

ต.ค. 2561 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

3 วิเคราะหผ์ลการประเมินในภาพรวม จ าแนกรายกลุ่ม 
เปรียบเทยีบรอบ 1, 2  วิเคราะหร์ายตัวช้ีวัด เพื่อสรุปช่องว่าง 
(Gap) ที่เกิดจากระบบ ของรอบปีท่ีผ่านมา  

ต.ค. 2561 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

4 ศึกษาองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง และจัดท าข้อเสนอ (บนฐานข้อมูล
ความรู้ บริบท และลักษณะส าคญัขององค์การและหน่วยงาน) 
เพื่อการปรับปรุง/ พัฒนา/ ปิดช่องว่าง (Gap) ก าหนดตัวช้ีวัด
ในรอบปีถัดไป และพัฒนาระบบรายงาน 

ต.ค. 2561 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

5 ก าหนดร่างตัวช้ีวัด (โดยใช้กรอบการประเมินผลตาม 
ขั้นตอนท่ี 1) และแนวทางการประเมินผลในรอบปีถดัไป 

ต.ค. 2561 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

6 น าเสนอร่างตัวช้ีวัดในขั้นตอนท่ี 5 ต่อผู้บริหารระดับสูง ต.ค. 2561 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

7 อธิบดีพิจารณาสั่งการก าหนดลงนามค ารับรองการปฏิบตัิ
ราชการ ของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย ในวันท่ี 10 พ.ย.61 

ต.ค. 2561 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

2. ขั้นตอนการลงนามค ารับรองฯ 
8 ก าหนดแบบฟอร์ม KPI Template และเกณฑ์การประเมิน

ตัวช้ีวัดรูปแบบต่างๆ (การจัดท าตวัช้ีวัด นิยาม การตั้งค่า
เปูาหมาย การจัดท าเกณฑ์ และวธิีการประเมินให้คะแนน 
ของเจ้าภาพ) 

ต.ค. 2561 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

9 ประชุมชี้แจงหน่วยงานเจ้าภาพตัวช้ีวัดในการจัดท า  
KPI Template1 ระดับหน่วยงาน และส่งให้ กพร. 

ต.ค. 2561 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
หน่วยงานเจ้าภาพตัวช้ีวัด 

10 ประชุมชี้แจงแนวทางการจัดท าค ารับรองฯ ของหน่วยงาน 
ในสังกัดกรมอนามยั ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  
(ส่วนกลางห้องประชุมกรมและศูนย์ฯ ทาง web conference) 

ต.ค. 2561 กลุ่มพัฒนาระบบบริหารร่วมกับ 
หน่วยงานเจ้าภาพตัวช้ีวัด 
37 หน่วยงาน 

11 หน่วยงานเจ้าภาพตัวช้ีวัดส่งร่าง KPI Template1 ให้ กพร. ต.ค. 2561 หน่วยงานเจ้าภาพตัวช้ีวัด 
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

12 ประชุมพิจารณาร่าง KPI Template1 
 

ต.ค. 2561 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
กองแผนงาน 
กองการเจ้าหน้าที่ 

13 รวบรวม และตรวจสอบ รา่ง KPI Template1 ส่งให้หน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องพิจารณาและให้ความคดิเห็น 

ต.ค. 2561 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
37 หน่วยงาน 
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ที ่ ขั้นตอน/กิจกรรม 
ระยะเวลา 
ด าเนินการ 

กลุ่มเป้าหมาย 

14 หน่วยงานรับตรวจร่วมพิจารณา และคัดเลือกตัวช้ีวัด และ
ส่งกลับให้ กพร. 

ต.ค. 2561 37 หน่วยงาน 
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

15 น าเสนออธิบดีพิจารณาใหค้วามเหน็ชอบรายชื่อตัวช้ีวัด 
ที่หน่วยงานคัดเลือก 

ต.ค. 2561 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

16 เตรียมเอกสารการลงนาม (แบบลงนามและรายชื่อตัวช้ีวัด) 
ค ารับรองการปฏิบัตริาชการระดับหน่วยงาน (41 ชุด 
ประกอบด้วย 37 หน่วยงาน และรองอธิบดี 4 ท่าน) 

พ.ย. 2561 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

17 จัดพิธีลงนามค ารับรองฯ ระหว่างหน่วยงานกับกรม โดยมี
หัวหน้าหน่วยงานเป็นผูล้งนามค ารับรองฯ รองอธิบดีในก ากับ
เป็นผู้รับค ารับรองฯ และอธิบดลีงนามเป็นพยาน 

10 พ.ย. 2561 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
37 หน่วยงาน 

18 ประชุมชี้แจงหน่วยงานเจ้าภาพตัวช้ีวัดเพื่อพิจารณา
รายละเอียดตัวช้ีวัด (KPI Template) กลุ่ม 1 (1.1-1.5) 

พ.ย. 2561 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
กองการเจ้าหน้าที ่
กองแผนงาน 
หน่วยงานเจ้าภาพตัวช้ีวัด 

19 หน่วยงานเจ้าภาพตัวช้ีวัดปรับ KPI Template2 กลุ่ม 1  
(1.1-1.5) ส่งให้ กพร. 

พ.ย. 2561 หน่วยงานเจ้าภาพตัวช้ีวัด 
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

20 ประชุมชี้แจงหน่วยงานเจ้าภาพตัวช้ีวัดเพื่อพิจารณา
รายละเอียดตัวช้ีวัด (KPI Template) กลุ่ม 2 (2.1-2.5) 
 และกลุม่ 3 ตัวช้ีวัด Function 

พ.ย. 2561 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
กองการเจ้าหน้าที ่
กองแผนงาน 
หน่วยงานเจ้าภาพตัวช้ีวัด 

21 หน่วยงานเจ้าภาพตัวช้ีวัดปรับ KPI Template2 กลุ่ม 2  
(2.1-2.5) และกลุ่ม 3 ตัวช้ีวัด Function ส่งให้ กพร. 

พ.ย. 2561 หน่วยงานเจ้าภาพตัวช้ีวัด 
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

22 พิจารณาตรวจสอบรายละเอียดตัวช้ีวัด (KPI Template) /  
ปรับปรุง/แกไ้ขให้ถูกต้องครบถ้วน 

พ.ย. 2561 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

23 เสนอรองอธิบดีพิจารณาเห็นชอบรายละเอียดตัวช้ีวัด  
(KPI Template)  

พ.ย. 2561 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

24 อธิบดีพิจารณาเห็นชอบรายละเอยีดตัวช้ีวัด (KPI Template)  พ.ย. 2561 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

25 จัดท าร่างคู่มือ ประกอบด้วย รายละเอียดตัวช้ีวัด เกณฑ์การ
ประเมิน ข้อมลูพื้นฐาน หลักฐานอา้งอิง แหล่งข้อมูล วิธีการ
จัดเก็บ ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด ผู้จัดเก็บข้อมูลของทุกหน่วยงาน 

พ.ย. 2561 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
 

26 กพร.จัดประชุมช้ีแจงเกณฑ์การประเมินผลตัวช้ีวัดตาม 
ค ารับรองฯ (การรายงานตัวช้ีวัด และแบบรายงาน SAR 
Report ระดับหน่วยงาน วิธีการรายงานผลในระบบ  DOC4.0)  

พ.ย. 2561 กลุ่มพัฒนาระบบบริหารร่วมกับ 
หน่วยงานเจ้าภาพตัวช้ีวัด 
37 หน่วยงาน 

27 กพร.ปรับคู่มือตามผลจากการประชุมข้อ 26 ท าหนังสือแจ้ง
รายละเอียดเฉพาะส่วนท่ีปรับปรุงแก้ไขให้หน่วยงาน  
แจ้งหน่วยงานเจ้าภาพตัวช้ีวัด และเผยแพร่ทางเว็บไซต์ กพร. 

ธ.ค. 2561 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
 

28 กพร. ปรึกษาหารือร่วมกับกองแผนงาน และกองการเจ้าหนา้ที่
เพื่อพัฒนาระบบการรายงานผลการปฏิบัตริาชการทางศูนย์
ติดตามผลการปฏิบัติงานกรมอนามัย (DOC 4.0) 

ธ.ค. 2561 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
กองการเจ้าหน้าที ่
กองแผนงาน 

29 กพร. ส่งหนังสือแจ้งหน่วยงานรายงานผลรอบที่ 1  
รอบ 5 เดือนแรก พร้อมคู่มือการรายงานในระบบ DOC 4.0 

ม.ค. 2562 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
37 หน่วยงาน 

30 กพร. ส่งหนังสือแจ้งหน่วยงานเจ้าภาพตัวช้ีวัดให้ประเมิน
คะแนน รอบที่ 1 พร้อมรหัสเข้าระบบ DOC 4.0 

ม.ค. 2562 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
หน่วยงานเจ้าภาพตัวช้ีวัด 
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3. ขั้นตอนการรายงานและประเมินผลในระบบ DOC 4.0 
31 หน่วยงานในสังกัดกรมอนามัยส่งรายงานผลการปฏิบตัิราชการ  

ตามค ารับรองฯ (SAR report) รอบ 5 เดือนแรก ในระบบ 
DOCพร้อมแนบเอกสารหลักฐานให้ครบถ้วนในระบบ DOC 4.0 

ภายใน 
28 ก.พ. 2562 

37 หน่วยงาน 

32 เจ้าภาพตัวช้ีวัดประเมินผลของหน่วยงานและให้คะแนนตัวช้ีวัด 
ตามค ารับรองฯ รอบ 5 เดือนแรก ในระบบ DOC 4.0 

มี.ค. 2562 หน่วยงานเจ้าภาพตัวช้ีวัด 
37 หน่วยงาน 

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

มี.ค. 2562 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

4. ขั้นตอนการประมวลผลคะแนนและสรุปบทเรียน 
34 กพร. ตรวจสอบและประมวลผลคะแนนค ารับรองฯ  

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

มี.ค. 2562 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

35 กพร. ส่งสรุปคะแนนผลการปฎิบัตริาชการ ตามค ารับรองฯ 
รอบ 5 เดือนแรก ให้กองการเจ้าหน้าท่ี 

มี.ค. 2562 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
กองการเจ้าหน้าที ่

36 กพร. เสนออธิบดีทราบคะแนนผลการปฏิบัตริาชการ ตาม 
ค ารับรองฯ รอบ 5 เดือนแรก ของหน่วยงาน และพิจารณา 
ลงนามแจ้งให้ทุกหน่วยงานรับทราบ และสามารถทักท้วง
คะแนนต่อกรมอนามัย ตามเอกสารหลักฐานอ้างอิงที่ได้ปรากฏ
ในระบบ DOC 4.0 ไปแล้ว ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 

มี.ค. 2562 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
37 หน่วยงาน 

37 หน่วยงานเข้าดูคะแนนในระบบ DOC 4.0 กรณีทักท้วงให้
อุทธรณ์คะแนนต่อกรมอนามยั (สง่หนังสือถึง กพร) โดยอ้างอิง
หลักฐานที่ได้ปรากฏในระบบ DOC 4.0 ไปแล้ว ภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด 

มี.ค. 2562 37 หน่วยงาน 

38 กพร.รวบรวมข้อมูลอุทธรณ ์และจดัท าสรุปหน่วยงานและ
คะแนนรายตัวช้ีวัดที่อุทธรณ ์ส่งให้เจ้าภาพตัวช้ีวัดเพื่อพิจารณา
อุทธรณ์/ ปรบัคะแนนฯ 

มี.ค. 2562 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
หน่วยงานเจ้าภาพตัวช้ีวัด 

39 กพร. เปิดพื้นที่ให้เจ้าภาพและหนว่ยงานท่ีอุทธรณ์ตัวช้ีวัดเจรจา
ร่วมกัน 

มี.ค. 2562 กลุ่มพัฒนาระบบบริหารร่วมกับ 
หน่วยงานเจ้าภาพตัวช้ีวัด 
37 หน่วยงาน 

40 เจ้าภาพตัวช้ีวัดแจ้งผลการพิจารณาอุทธรณ์/ ปรับคะแนนฯ  
เป็นลายลักษณ์อักษรส่งให้ กพร. 

มี.ค. 2562 หน่วยงานเจ้าภาพตัวช้ีวัด 
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

41 กพร. ตรวจสอบและประมวลผลคะแนนค ารับรองฯ  
รอบ 5 เดือนแรก รายหน่วยงานหลังอุทธรณ์ และจัดเรียง
คะแนนหน่วยงาน จ าแนกเป็นภาพรวม และรายกลุ่ม 
 (1. กลุ่มวิชาการสายส่งเสริมสุขภาพ 2. กลุ่มวิชาการสาย
อนามัยสิ่งแวดล้อม 3. กลุ่มสนับสนุน และ 4. กลุ่มภูมิภาค  
(ศูนย์อนามัย)) 

มี.ค. 2562 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
 

42 กพร. ส่งสรุปคะแนนผลการปฎิบัตริาชการ ตามค ารับรองฯ  
รอบ 5 เดือนแรก หลังอุทธรณ์ให้กองการเจ้าหน้าที ่เพื่อเป็น
ข้อมูลน าเข้าประชุมคณะกรรมการ PMS 
 

มี.ค. 2562 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
กองการเจ้าหน้าที ่
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43 กพร. เสนออธิบดีทราบคะแนนผลการปฏิบัตริาชการตาม 
ค ารับรองฯ ของหน่วยงาน รอบ 5 เดือนแรก หลังอุทธรณ์ และ
พิจารณาลงนามแจ้งให้หน่วยงานที่ขออุทธรณ์คะแนนรับทราบ 

มี.ค. 2562 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

44 กพร. จัดประชุมเจ้าภาพตัวช้ีวัดเพือ่แลกเปลีย่นเรยีนรู ้
การประเมินผลคะแนนตัวช้ีวัดผลการปฏิบัตริาชการตาม 
ค ารับรองฯ ของหน่วยงาน รอบ 5 เดือนแรก 

เม.ย. 2562 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
หน่วยงานเจ้าภาพตัวช้ีวัด 

รอบที่ 2: 5 เดือนหลัง (1 มีนาคม-31 กรกฎาคม 2562) 
1. ขั้นตอนการเตรียมการ 
45 กพร. จัดประชุมเจ้าภาพตัวช้ีวัด/ เครือข่าย กพร. กรม เพื่อ 

ช้ีแจงแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองฯ  
ประจ าปี รอบ 5 เดือนหลัง 

พ.ค. 2562 กลุ่มพัฒนาระบบบริหารร่วมกับ 
หน่วยงานเจ้าภาพตัวช้ีวัด 
37 หน่วยงาน 

46 กพร. แจ้งให้ทุกหน่วยงานเข้ารายงานผลการปฏิบัติงาน 
ในระบบ DOC 4.0 รอบ 5 เดือนหลัง 

มิ.ย. 2562 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
37 หน่วยงาน 

47 กพร. แจ้งให้เจ้าภาพตัวช้ีวัดเข้าประเมินผลให้คะแนนตัวช้ีวัดฯ  
ในระบบ DOC 4.0 รอบ 5 เดือนหลัง 

มิ.ย. 2562 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
หน่วยงานเจ้าภาพตัวช้ีวัด 

2. ขั้นตอนการรายงานและประเมินผลในระบบ DOC 4.0 
48 หน่วยงานในสังกัดกรมอนามัยส่งรายงานผลการปฏิบตัิราชการ 

ตามค ารับรองฯ (SAR report) รอบ 5 เดือนหลัง ในระบบ 
DOC 4.0 พร้อมแนบเอกสารหลักฐานให้ครบถ้วนในระบบ 
DOC 4.0 

ภายใน 
31 ก.ค. 2562 

37 หน่วยงาน 

49 เจ้าภาพตัวช้ีวัดประเมินผลของหน่วยงานและให้คะแนนตัวช้ีวัด 
ตามค ารับรองฯ รอบ 5 เดือนหลัง ในระบบ DOC 4.0 

ส.ค. 2562 หน่วยงานเจ้าภาพตัวช้ีวัด 
37 หน่วยงาน 

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

ส.ค. 2562 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
 

3. ขั้นตอนการประมวลผลคะแนนและสรุปบทเรียน 
51 กพร. ตรวจสอบและประมวลผลคะแนนค ารับรองฯ  

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

ส.ค. 2562 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

52 กพร. ส่งสรุปคะแนนผลการปฎิบัตริาชการ ตามค ารับรองฯ  
รอบ 5 เดือนหลัง ให้กองการเจ้าหน้าท่ี เพื่อเป็นข้อมูลน าเข้า 
ประชุมคณะกรรมการ PMS 

ส.ค. 2562 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
กองการเจ้าหน้าที ่

53 กพร. เสนออธิบดีทราบคะแนนผลการปฏิบัตริาชการตาม 
ค ารับรองฯ รอบ 5 เดือนหลัง ของหน่วยงาน และพิจารณา 
ลงนามแจ้งให้ทุกหน่วยงานรับทราบ และสามารถทักท้วง
คะแนนต่อกรมอนามัย ตามเอกสารหลักฐานอ้างอิงที่ได้ปรากฏ
ในระบบ DOC 4.0 ไปแล้ว ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 

ส.ค. 2562 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
37 หน่วยงาน 

54 หน่วยงานเข้าดูคะแนนในระบบ DOC 4.0 กรณีทักท้วงให้
อุทธรณ์คะแนนต่อกรมอนามยั (สง่หนังสือถึง กพร) โดยอ้างอิง
หลักฐานที่ได้ปรากฏในระบบ DOC 4.0 ไปแล้ว ภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด 
 

ส.ค. 2562 37 หน่วยงาน 
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55 กพร.รวบรวมข้อมูลอุทธรณ ์และจดัท าสรุปหน่วยงานและ
คะแนนรายตัวช้ีวัดที่อุทธรณ ์ส่งให้เจ้าภาพตัวช้ีวัดเพื่อพิจารณา
อุทธรณ์/ ปรบัคะแนนฯ 

ส.ค. 2562 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
หน่วยงานเจ้าภาพตัวช้ีวัด 

56 กพร. เปิดพื้นที่ให้เจ้าภาพและหนว่ยงานท่ีอุทธรณ์ตัวช้ีวัดเจรจา
ร่วมกัน 

ส.ค. 2562 กลุ่มพัฒนาระบบบริหารร่วมกับ 
หน่วยงานเจ้าภาพตัวช้ีวัด 
37 หน่วยงาน 

57 เจ้าภาพตัวช้ีวัดแจ้งผลการพิจารณาอุทธรณ์/ ปรับคะแนนฯ 
เป็นลายลักษณ์อักษรส่งให้ กพร. 

ส.ค. 2562 หน่วยงานเจ้าภาพตัวช้ีวัด 
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

58 กพร. ตรวจสอบและประมวลผลคะแนนค ารับรองฯ  
รอบ 5 เดือนหลัง รายหน่วยงานหลังอุทธรณ์ และจัดเรียง
คะแนนหน่วยงาน จ าแนกเป็นภาพรวม และรายกลุ่ม  
(1. กลุ่มวิชาการสายส่งเสริมสุขภาพ 2. กลุ่มวิชาการสาย
อนามัยสิ่งแวดล้อม 3. กลุ่มสนับสนุน และ 4. กลุ่มภมูิภาค 
(ศูนย์อนามัย)) 

ส.ค. 2562 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

59 กพร. ส่งสรุปคะแนนผลการปฎิบัตริาชการ ตามค ารับรองฯ  
รอบ 5 เดือนหลัง หลังอุทธรณ์ใหก้องการเจ้าหน้าที ่เพื่อเป็น
ข้อมูลน าเข้าประชุมคณะกรรมการ PMS 

ส.ค. 2562 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
กองการเจ้าหน้าที ่

60 กพร. เสนออธิบดีทราบคะแนนผลการปฏิบัตริาชการตาม 
ค ารับรองฯของหน่วยงาน รอบ 5 เดือนหลัง หลังอุทธรณ์ และ
พิจารณาลงนามแจ้งให้หน่วยงานที่ขออุทธรณ์คะแนนรับทราบ 

ส.ค. 2562 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

61 กพร. จัดประชุมเจ้าภาพตัวช้ีวัดเพือ่แลกเปลีย่นเรยีนรู ้
การประเมินผลคะแนนตัวช้ีวัดผลการปฏิบัตริาชการตาม 
ค ารับรองฯ ของหน่วยงาน รอบ 5 เดือนหลัง 

ส.ค.. 2562 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
หน่วยงานเจ้าภาพตัวช้ีวัด 
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รายละเอียดตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
ของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

(ส าหรับหน่วยงานส่วนกลาง) 
 

เรียงล าดับตามกลุม่ตัวชี้วัด 
  กลุ่มที่ 1: นโยบายส าคัญเร่งด่วน ยุทธศาสตร ์ภารกิจหลักกรมอนามยั 
                            (ตัวช้ีวัดที่ 1.1-1.5) 
  กลุ่มที่ 2: ภารกิจรอง/ สนับสนุนกรมอนามัย 
                            (ตัวช้ีวัดที่ 2.1-2.5) 
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ตัวชี้วัดกลุ่มที ่1: นโยบายส าคัญเร่งด่วน ยุทธศาสตร ์ภารกิจหลักกรมอนามัย 

(ตัวช้ีวัดที่ 1.1 - 1.5) 
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ส าหรับศูนย์อนามัยที่ 1-12  (04/12/2561) 
 
 

ตัวชี้วัดที่ 1.1 อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
ประเด็นยุทธศาสตร ์ 1. ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย      1.1 ส่งเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร ์ 1. ตั้งครรภ์คุณภาพ ลูกเกิดรอด  แม่ปลอดภัย 
กลุ่ม / Cluster อนามัยแม่และเด็ก / Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย 
หน่วยงานที่รับการประเมิน ศูนย์อนามัยที่ 1-12 
ค านิยาม การตายมารดา หมายถึง การตายของมารดาไทยตั้งแต่ขณะตั้งครรภ์ คลอดและหลังคลอด 

ภายใน 42 วัน ไม่วา่อายุครรภ์จะเป็นเท่าใดหรือการตั้งครรภ์ที่ต าแหน่งใด จากสาเหตุที่
เก่ียวข้องหรือก่อให้เกิดความรุนแรงขึ้น จากการตั้งครรภ์และหรือการดูแลรักษาขณะ
ตั้งครรภ์ และคลอด แต่ไม่ใช่จากอุบัติเหตุต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
การเยี่ยมเสริมพลัง  เป็นการเสริมพลังใจพลังความคิดให้ผู้บริหาร  ผู้ให้บริการ 
ตลอดจนภาคีเครือข่าย ให้ใช้ศักยภาพของตัวเองและทีมงานอยา่งเต็มก าลังในการ
ด าเนินงานพัฒนาระบบบริการอนามัยแม่และเด็กให้ได้ตามมาตรฐานสอดคล้องตาม
บริบท  เชน่ การเสริมพลังในการนิเทศติดตาม การไปเยี่ยมหน้างาน  การประเมิน
มาตรฐานอนามัยแม่และเด็กเพื่อการพัฒนา 

กลุ่มเป้าหมาย หญิงตั้งครรภ์  หญิงคลอด  มารดาหลังคลอด 
ค่าเป้าหมาย ไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. โรงพยาบาลที่เกิดกรณีแม่ตายรายงานสสจ.ภายใน 24 ชั่วโมง สสจ.รายงานศนูย์

อนามัยภายใน 7 วนั 
2. รายงานสบืสวนการตาย (CE) จากสสจ.ไปยังศนูย์อนามยัและกรมอนามัยภายใน     

30 วัน   
3. รายงานผลการ Conference maternal death case 

แหล่งข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด   ศูนย์อนามัยเขต 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนมารดาตายระหว่างตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอดภายใน 42 วัน ทุกสาเหตุ  

      ยกเว้นอุบัติเหตุ ในช่วงเวลาที่ก าหนด 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนการเกิดมีชีพทัง้หมดในช่วงเวลาเดียวกัน 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100,000 
ระยะเวลาประเมินผล รอบที่ 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561 - กุมภาพันธ์ 2562) 

รอบที่ 2 : 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2562 - กรกฎาคม 2562) 
เกณฑ์การประเมิน : ศูนย์อนามัยที่ 1-12 
รอบที่ 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561 - กุมภาพันธ์ 2562) 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

ด าเนินการตาม
ขั้นตอนท่ี1 

ด าเนินการตาม
ขั้นตอนท่ี 1 2 
 

ด าเนินการตาม
ขั้นตอนท่ี 1 2 3 
 

- ร้อยละ 45 หญิงตั้งครรภไ์ดร้ับ
การฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน
หรือเท่ากับ 12 สัปดาห์                                     

(0.30 คะแนน) 
- ร้อยละ 40 หญิงตั้งครรภ์    

ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด   
5 ครั้ง         (0.40 คะแนน) 

- ร้อยละหญิงตั้งครรภ์มภีาวะซดี 
ไม่เกินร้อยละ 20                                 

(0.30 คะแนน)                                   

อัตราส่วนการตาย
มารดาไทย ไม่เกิน 20 
ต่อการเกิดมีชีพแสนคน  
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รอบที่ 2 : 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2562 - กรกฎาคม 2562) 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

ด าเนินการตาม
ขั้นตอนท่ี 1 

ด าเนินการตาม
ขั้นตอนท่ี 1 2 
 

ด าเนินการตาม
ขั้นตอนท่ี 1 2 3 
 

- ร้อยละ75หญิงตั้งครรภไ์ดร้ับการ
ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 
12 สัปดาห์        (0.30 คะแนน) 

- ร้อยละ70หญิงตั้งครรภ์ทีไ่ดร้ับการ
ดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง  

(0.40 คะแนน) 
- ร้อยละหญิงตั้งครรภ์มภีาวะซดี  

ไม่เกินร้อยละ 18 (0.30 คะแนน) 

อัตราส่วนการตาย
มารดาไทย ไม่เกิน 17
ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

 

เกณฑ์การประเมิน : ศูนย์อนามัยที่ 1-12 
รอบที่ 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561 - กุมภาพันธ์ 2562) 

ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 
1 Assessment : มีระบบบริหารจดัการข้อมลูและ

การวิเคราะห์ปญัหา 
1.1 วิเคราะห์สถานการณ์และปัญหาการ

ด าเนินงานเพื่อลดการตายมารดาไทย ก าหนด
ประเด็นการด าเนินงานหรือสิ่งที่ตอ้งปรับปรุง
คุณภาพ ประสิทธิภาพ ที่สามารถระบุถึง
ปัจจัยเสี่ยงและปจัจัยเสรมิที่ท าให้บรรลุ
เปูาหมาย พร้อมท้ังน าผลการวิเคราะห์มา
พิจารณาในการออกแบบกระบวนการท างาน                  

(0.50 คะแนน) 
1.2 มีระบบการจดัเก็บและตดิตามข้อมูลปัจจยัที่

ส่งผลกระทบ                     (0.10 คะแนน) 
 
1.3 มีการประเมินผลมาตรการและวิเคราะห์เพื่อ

การปรับปรุงมาตรการทุก 3 เดือน      
(0.30 คะแนน) 

1.4 มีแผนปฏิบัติการ/แนวทางปฏบิัติ (Action 
plan) ที่สอดคล้องกับปัญหาที่วิเคราะห์
ข้างต้นได้                         (0.10 คะแนน) 

1  
 
- ข้อมูลและสถานการณ์การด าเนนิงานแม่ตาย 

(Baseline data) อย่างน้อยย้อนหลัง 3 ปี
และข้อมลูปัจจัยทีส่่งผลกระทบ 

- มีบทวิเคราะห ์ Gap และผลกระทบความ
เสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นเพื่อน าไปสู่การแก้ไขปัญหา
ในเชิงรุก 

 
 
- แสดงไฟลภ์าพข้อมูลบนระบบเวบ็ไซต์ของ

หน่วยงานและเชื่อมโยงฐานข้อมูลเข้ากับ
ระบบ DOH Dashboard 

- มีผลการวิเคราะห/์ทบทวนมาตรการ        
ทุก 3 เดือน 

 
- แผนการด าเนินงาน ที่สอดคล้องกับปัญหาที่

วิเคราะห์ข้างต้นได ้ เพื่อลดการตายมารดา 

2 Advocacy & Intervention : มีข้อเสนอเชิง
นโยบายและมาตรการที่มีประสิทธิภาพรองรับการ
แก้ปัญหา         
2.1 มีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและมาตรการลด

การตายมารดา ระดับประเทศ           
(0.20 คะแนน) 

2.2 มีมาตรการด าเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพและ
คุณภาพ                          (0.50 คะแนน) 

 
2.3 มาตรการมีความสอดคล้องกับบทบาทใหม่

(Region Lead)                 (0.15 คะแนน) 
 
 

1  
 
 
- มีข้อเสนอเชิงนโยบาย /มาตรการ ในการลด

การตายมารดา  
 
- มีการถอดบทเรียน Best Practice ในพื้นที่ 
- รายงานผลส าเร็จของการด าเนินงานตาม

มาตรการ 
- Flow chart ที่แสดงให้เห็นถึงบทบาทใหม่ใน

การด าเนินงาน   
- ความสอดคล้องของมาตรการและบทบาท

ศูนย์อนามัย 
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2.4 มี Key Message และเนื้อหาสร้าง HLปชช.  
                                         (0.15 คะแนน) 

- มี Key Message และเนื้อหาสรา้ง HL ปชช.
ส่งศูนย์สื่อ 

3 Implementation : การขับเคลือ่นมาตรการ 
3.1 น าข้อเสนอเชิงนโยบาย เข้าสูเ่วทีกรรมการ

ระดับกระทรวง/กรม ช้ีแจงแนวทางการ
ด าเนินงานลงสู่พื้นท่ี             (0.20 คะแนน) 

3.2 ขับเคลื่อนมาตรการ ลงสู่พื้นที่ ก ากับ ติดตาม 
สนับสนุนการด าเนินงาน       (0.50 คะแนน) 

 
 
 
 
 
3.3 มีการขับเคลื่อน HL ไปสู่ปชช. (0.15 คะแนน) 

 
 

 
3.4 มีการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศมาช่วยในการ

ด าเนินงานอย่างเป็นระบบ รวมถึงใช้ในการ
ติดตาม ควบคุมการปฏิบัติงาน เพือ่ให้เกิด
ผลลัพธ์ของการท างานอย่างมีคุณภาพ      

(0.15 คะแนน) 

1  
- มีหลักฐาน ท่ีแสดงถึงการน าเสนอเข้าสู่เวที

ระดับต่างๆ เช่น หนังสือราชการ สรุป
รายงาน  

- รายงานการขับเคลื่อนมาตรการ ก ากับ 
ติดตาม สนับสนุนการประเมินมาตรฐานงาน
อนามัยแม่และเด็ก  

- รายงานการอบรมPNC 
- คู่มือ/สื่อ/เอกสารทางวิชาการ ความรู้ 

ข่าวสาร แนวทางฯ การประชุม/อบรมพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร ผา่นช่องทางต่างๆ        

- มีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ความรู้เพื่อสร้าง
การรับรู้แกห่ญิงตั้งครรภ์   

- One page สรุปสาระส าคัญที่แสดงถึงการ
ขับเคลื่อน HL ไปสู่ประชาชน 

- แสดงให้เห็นการน าเทคโนโลยีดจิิทัลมาใช้ 
เช่น แอพพลิเคช่ัน/โซเชียลมีเดีย ฯลฯ 

4 Output 
- ร้อยละ 45 หญิงตั้งครรภไ์ด้รับการฝากครรภ์   

ครั้งแรกก่อน หรือเท่ากับ 12 สัปดาห์           
(0.30 คะแนน) 

 
 
- ร้อยละ 40 หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อน

คลอด  5 ครั้ง  ตามเกณฑ์คณุภาพ              
(0.40 คะแนน) 

 
- ร้อยละหญิงตั้งครรภ์มภีาวะซดี ไม่เกินร้อยละ 20 
                                          (0.30 คะแนน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 1. ข้อมูลย้อนหลัง 3 ป ี  2. ผลลัพธ์ 
- ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภค์รั้ง

แรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห ์
ค่า 

คะแนน 
.10 .15 .20 .50 .30 

ผลลัพธ์ 25 30 35 40 45 
- ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อน

คลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑ์คณุภาพ 
ค่า

คะแนน 
.05 .10 .20 .30 .40 

ผลลัพธ์ 20 25 30 35 40 

- ร้อยละหญิงตั้งครรภ์มภีาวะซดี ไม่เกิน     
ร้อยละ 20 
ค่า

คะแนน 
.10 .15 .20 .25 .30 

ผลลัพธ์ 24 23 22 21 20 
 



30 

5 Best Outcome 
อัตราส่วนการตายมารดาไทยไมเ่กนิ 20  
ต่อการเกิดมีชีพแสนคน  

ศูนย์
อนามัยที ่

1 2  3  4  5  
6 7 8 9  10  
11  

   12   

MMR 
 

อัตราส่วน
การตาย
มารดาไมเ่กิน 
20 ต่อการ
เกิดมีชีพแสน
คน  

เขต 12  
อัตราส่วนการ
ตายมารดาไม่
เกิน 38 ต่อการ
เกิดมีชีพแสน
คน 

 

1 รายงานการตายมารดาระดบัประเทศ ปี 2562 

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

ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 
1 Assessment : มีระบบบริหารจดัการข้อมลูและ

การวิเคราะห์ปญัหา 
- มีการทบทวนสถานการณ์ /การด าเนินงาน/พัฒนา

ปรับปรุงแนวทางการด าเนินงานในภาพรวม
ประเทศ                                 (0.5 คะแนน) 

 
- มีแผนการด าเนินงานท่ีปรับปรุงให้สอดคล้องเพื่อ

แก้ปัญหาของ 5 เดือนแรก           (0.5 คะแนน) 

1 - รายงานสถานการณ์การตายมารดา และสรุป
แนวทางการแก้ปัญหา ข้อเสนอแนะ ในการ
ด าเนินงาน ข้อเสนอแนะเชิงมาตรการ/นโยบาย 
เพื่อการปรับปรุงคุณภาพงาน 

- แผนการด าเนินงานท่ีปรับปรุงใหส้อดคล้องกับ
ผลการทบทวนสถานการณ ์

2 Advocacy & Intervention : มีข้อเสนอเชิง
นโยบายและมาตรการที่มีประสิทธิภาพรองรับการ
แก้ปัญหา 
- ก ากับติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง การด าเนินงานใน

พื้นที่                                        

1 - รายงานการเยีย่มเสรมิพลัง 
- รายงานการประเมินมาตรฐานงานอนามัยแม่
และเด็ก 

3 Implementation : การขับเคลือ่นมาตรการ 
ถอดบทเรียน Best practice/ กระบวนงาน/ สื่อ
ประชาสมัพันธ์/การเข้าถึงและการรับรู้ ข้อมลูเพื่อ
สร้างความตระหนักรู้แก่หญิงตั้งครรภ์     

1 - รายงาน/ถอดบทเรียน/สรุป Best practice / 
กระบวนงาน/สื่อประชาสัมพันธ์/การเข้าถึงและ
การรับรู้ ข้อมลูเพื่อสร้างความตระหนักรู้แก่หญิง
ตั้งครรภ ์

4 Output 
- ร้อยละ 75 หญิงตั้งครรภไ์ด้รับการฝากครรภ์     

ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์  
(0.30 คะแนน) 

- ร้อยละ70หญิงตั้งครรภ์ทีไ่ดร้ับการดูแลก่อนคลอด 
5 ครั้ง ตามเกณฑ์คุณภาพ          (0.40 คะแนน) 

 
 
- ร้อยละหญิงตั้งครรภ์มภีาวะซดี ไม่เกินร้อยละ 18 
                                            (0.30 คะแนน) 
 
 

1 - ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภค์รั้งแรก
ก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห ์

ค่าคะแนน .10 .15 .20 .25 .30 
ผลลัพธ์ 55 60 65 70 75 

- ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด  
5 ครั้ง ตามเกณฑ์คุณภาพ 

ค่าคะแนน .05 .10 .20 .30 .40 
ผลลัพธ์ 50 55 60 65 70 

- ร้อยละหญิงตั้งครรภ์มภีาวะซดีไม่เกินร้อยละ 18 
ค่าคะแนน .10 .15 .20 .25 .30 

ผลลัพธ์ 22 21 20 19 18  
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5 Best Outcome 
อัตราส่วนการตายมารดาไทยไมเ่กนิ 17 ต่อการเกิด
มีชีพแสนคน  

ศูนย์
อนามัย

ที ่

1  2  3  4  
5  6  7 8 9  
10 11  

   12   

MMR อัตราส่วน
การตาย
มารดาไมเ่กิน 
17 ต่อการ
เกิดมีชีพแสน
คน  

เขต 12 อัตราส่วน
การตายมารดาไม่
เกิน 34 ต่อการเกิด
มีชีพแสนคน  

 

1 รายงานการตายระดับประเทศปี2562 

 คะแนนรวม 5   

มาตรการส าคัญ (PIRAB) ที่ท าให้ตัวชี้วัดบรรลุผล : 
P=Partnership  
1. ประสานความร่วมมือกระทรวงหลักได้แก่ มหาดไทย แรงงาน การพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์ 
และหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์/ มาตรการ การด าเนนิงานทั้งใน
ระดับประเทศและระดับพื้นทีผ่า่นกลไกของ MCH  BOARD, Service plan  เพื่อปูองกันและแก้ไขปัญหาการ
ตายมารดาไทย 
2. สร้างการมีส่วนร่วมของ ภาครัฐ เอกชน ชุมชน พัฒนาเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพหญิงตัง้ครรภ์คุณภาพ 
การคลอดปลอดภัย   การดูแลหลังคลอด  ผ่านมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก 
I=Investment    
1. ประสานแหลง่เงินทนุ (UNICEF, สปสช.,  WHO, สสส.) และสนับสนนุให้เกิดบูรณาการการใช้ทรัพยากรใน
การพัฒนาและขับเคลื่อนงาน ในการพัฒนาศักยภาพบุคคลากร พัฒนาระบบริการ ผลักดนักฎหมายสตรี 
ที่เก่ียวข้อง ส่งเสริมและสนบัสนนุการขับเคลื่อนนโยบายมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต เป็นต้น 
2. ขยายการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด(PNC) ให้คลอบคลุมทุกเขต ของประเทศ 
R=Regulation  
1. ก าหนดให้การตายมารดาเปน็ตัวชี้วัด ระดับประเทศ/ กระทรวง/กรม/พื้นที่ 
2. สนับสนุนมาตรการเพื่อผลักดันให้เกิดกระบวนการจัดการเพื่อลดการตายมารดา เน้นแก้ไขปญัหา 3 delay 
อย่างเป็นรูปธรรม 
A=Advocacy  
1. ส่งเสริมให้เกิดกลไกลการบรหิารจัดการเชิงนโยบายที่เข้มแข็งระดับกระทรวง ประกาศและขับเคลื่อนนโยบาย
ประเทศ/ กระทรวงในการลดการตายมารดา ระดบัเขตสุขภาพ และระดับจงัหวัด  
2. ส่งเสริมการเข้าถึงบริการของสตรีตั้งครรภ์ ตามนโยบายฝากท้องทุกที่ฟรีทุกสิทธิ์ 
3. สร้างช่องทางการสื่อสารสาธารณะที่ประชาชนเข้าถึงได้งา่ย ร่วมกับเครือข่าย ผ่านช่องทางตา่งๆเช่น 
Website, Facebook,    E-Book ,รณรงค์สร้างกระแส, ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อตา่งๆ เปน็ต้น เพื่อสร้างความ
ตระหนักรู้แก่หญิงตั้งครรภ์และครอบครัว  
B=Building capacity  

       พัฒนาศักยภาพบุคลากร และระบบบริการสุขภาพอนามยัแม่และเด็ก เช่น การฝึกการชว่ยฟื้นคืนชีพ  อบรมการ
ท าคลอดท่ากน้ คลอดติดไหล่  การอบรมพยาบาลผดงุครรภ์  การคัดกรองความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์ ส่งเสริมการ
ด าเนินงานตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กอย่างเข้มข้น เป็นตน้ 
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Small Success : 
กลไก รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ศูนย์อนามัย/เขต
สุขภาพ/สสจ./รพศ./
รพท./รพช. 

1. มีการวิเคราะห์
สถานการณ์การ
ตายมารดา 

2. จัดท าแผน
ปฎิบัติงานเพื่อ
ปูองกันการตาย
มารดา 

3. ประชุม MCH 
board เพื่อออก
มาตรการปูองกัน
การตายมารดา
ถ่ายทอดและ
ขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน 

3. มีการพัฒนา
ศักยภาพ
บุคลากรในการ
ปฏิบัติงาน
อนามัยแม่และ
เด็ก 

1. สนับสนุนให้
หน่วยบริการ
พัฒนาคุณภาพ
ตามมาตรฐาน
อนามัยแม่และ
เด็ก 

2. ให้ความรู้ ฝึก
ทักษะแก่หญิง
ตั้งครรภ์ผ่าน
โรงเรียนพ่อแม ่

3. สนับสนุนการใช้
โปรแกรมสื่อสาร 
ของหญิงตั้งครรภ์ 
(9 ย่าง)  

4. สถานบริการฯ
ประเมินตนเอง 
ผ่านโปรแกรม
ประเมิน online 
เพื่อรับการ
ประเมิน 

1. มีการติดตามเยี่ยม
เสรมิพลัง/ประเมิน
รพ.ในพื้นที ่

2. มีการทบทวน
ประเมินมาตรการ
และการด าเนินงาน
ปูองกันการตาย
มารดา  

3. มีการประชุมการตาย
มารดาระดับเขต 

4. พัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลการตาย
มารดาที่ถูกต้อง
ครบถ้วนและทันสมัย 

 

1. ร้อยละ 20 ของ
การตายมารดา
จากสาเหตุตก
เลือด ลดลงจาก
ปี 61  

2. ร้อยละ 30 ของ
การตายมารดา
จากสาเหตุความ
ดันโลหติสูง 
ลดลงจากปี 61 

3. ร้อยละ 70 ของ
โรงพยาบาลผ่าน
มาตรฐานอนามัย
แม่และเด็ก 

 

 

วิธีการประเมินผล :  เปรียบเทียบผลการด าเนินงานกับค่าเปูาหมาย 
เอกสารสนับสนุน :  - สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก   

- คู่มือโครงการดูแลสตรีตั้งครรภ์แนวใหม่ตามค าแนะน าองค์การอนามัยโลก  
- แบบก1CE 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 
อัตราส่วนการตายมารดาไทย 
 

ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 26.6 18.4 17.1 

 

ผู้ก ากับตัวชี้วัด พญ.อัมพร เบญจพลพิทักษ์         รองอธิบดีกรมอนามัย     
โทรศัพท์ที่ท างาน 0 2590 4406   โทรสาร 0 2590 4405   อีเมล์ 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

- พญ.พิมลพรรณ  ต่างวิวฒัน์       โทรศัพท์ที่ท างาน 0 2590 4435   
  โทรศัพท์มือถือ 08 1292 3849  E-mail: pimolphantang@gmail.com 
- นางนงลักษณ์  รุ่งทรัพย์สนิ        โทรศัพท์ที่ท างาน 0 2590 4425     
  โทรศัพท์มือถือ 08 4681 9667    โทรสาร 0 2590 4427     
  E-mail: noi_55@hotmail.com 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 

ส านักสง่เสริมสุขภาพ  กรมอนามัย 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการ
ด าเนินงาน 

นางวรรณชนก  ลิ้มจ ารูญ           โทรศัพท์ที่ท างาน 0 2590 4438     
โทรศัพท์มือถือ 08 6546 5561    โทรสาร 0 2590 4427     
E-mail: loogjun.ph@hotmail.com 
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สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 04/12/2561 
ตัวชี้วัดที่ 1.1 อัตราส่วนการตายมารดาไทย 
ประเด็นยุทธศาสตร ์ 1. ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย      1.1 ส่งเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร ์ 1. ตั้งครรภ์คุณภาพ ลูกเกิดรอด  แม่ปลอดภัย 
กลุ่ม / Cluster กลุ่มงานพัฒนาสุขภาวะสตรี เด็กปฐมวัย และครอบครัว 
หน่วยงานที่รับการประเมิน สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
ค านิยาม การตายมารดา หมายถึง การตายของมารดาไทยตั้งแต่ขณะตั้งครรภ์ คลอดและหลังคลอด 

ภายใน 42 วัน ไม่ว่าอายุครรภ์จะเป็นเท่าใดหรือการตั้งครรภ์ที่ต าแหน่งใด จากสาเหตุที่
เกี่ยวข้องหรือก่อให้เกิดความรุนแรงขึ้น จากการตั้งครรภ์และหรือการดูแลรักษาขณะตั้งครรภ์ 
และคลอด แต่ไม่ใช่จากอุบัติเหตุต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
การเยี่ยมเสริมพลัง  เป็นการเสริมพลังใจพลังความคิดให้ผู้บริหาร  ผู้ให้บริการ ตลอดจน
ภาคีเครือข่าย ให้ใช้ศักยภาพของตัวเองและทีมงานอย่างเต็มก าลังในการด าเนินงาน
พัฒนาระบบบริการอนามัยแม่และเด็กให้ได้ตามมาตรฐานสอดคล้องตามบริบท  เช่น การ
เสรมิพลังในการนิเทศติดตาม การไปเยี่ยมหน้างาน  การประเมินมาตรฐานอนามัยแม่และ
เด็กเพื่อการพัฒนา 
คลินิกชุมชนอบอุ่น หมายถึง สถานพยาบาลภาคเอกชนที่ขึ้นทะเบียนให้บริการ
สาธารณสุขกับส านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อเพิ่มมาตรการให้คนกทม.เข้าถึงการ
รักษาพยาบาล ลดการรอคิวและแออัดในรพ.ขนาดใหญ่ สามารถรักษาหน่วยบริการปฐม
ภูมิใกล้บ้านได้โดยมีบริการส่งเสริมปูองกัน รักษา ฟื้นฟู สุขภาพ หากเกินศักยภาพก็มี
ระบบส่งต่อรักษาได้ทันท่วงทีซึ่งมีกระจายทั่ว 50 เขตในพื้นที่ กทม. 
หลักสูตรโรงเรียนพ่อแม่ (BBL) ในคลินิกชุมชนอบอุ่น หมายถึง การจัดท าหลักสูตรการ
ให้ความรู้แก่พ่อแม่ ครอบครัว ผู้ดูแลเด็ก เพื่อให้มีการด าเนินงานในคลินิกชุมชนอบอุ่น 
โดยกระบวนการสอนมุ่งเน้นการเพิ่มพูนความรู้ เจตคติและทักษะให้เกิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพแก่บุคลากรคลินิกอบอุ่น โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อพัฒนาความรู้ ความสามารถและ
ทักษะการสื่อสาร การท างานด้านอนามัยแม่และเด็กถ่ายทอดสู่ผู้รับบริการ พ่อแม่
ผู้ปกครอง โดยมีจัดเนื้อหาวิชาการ แผนการสอนที่ชัดเจน การวัดผล ประเมินผล และ
อื่นๆ ตามบริบทพื้นที่เพื่อให้บรรลุถึงจุดมุ่งหมายที่วางไว้ตามแนวคิดการสร้างความรู้ด้าน
สุขภาพอนามัยแม่และเด็ก โดยใช้กรอบแนวคิด V-shape ของ Health Literacy  

กลุ่มเป้าหมาย หญิงตั้งครรภ์  หญิงคลอด  มารดาหลังคลอด 
ค่าเป้าหมาย 

 

ปีงบประมาณ 
2562 

ปีงบประมาณ 
2563 

ปีงบประมาณ 
2564 

ปีงบประมาณ 
2565 

ไม่เกิน 17 ต่อการ
เกิดมีชีพแสนคน 

ไม่เกิน 17 ต่อการ
เกิดมีชีพแสนคน 

ไม่เกิน 15 ต่อการ
เกิดมีชีพแสนคน 

ไม่เกิน 15 ต่อการ
เกิดมีชีพแสนคน 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. การรายงานผลการด าเนินงานรายไตรมาสของสถาบันพฒันาสุขภาวะเขตเมือง 
2. สรุปผลการด าเนินงานรายโครงการ   
3. การรายงาน / ถอดบทเรียนการด าเนินงาน 

แหล่งข้อมูล 1. สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
2. ฐานข้อมูลการตายพื้นที่กรุงเทพมหานครจากทะเบียนราษฎร์ กระทรวงมหาดไทย (ราย
ปี) ผ่าน กยผ. กระทรวงสาธารณสุข 
3. ปี 2562 ข้อมูลเฉพาะโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนมารดาตายระหว่างตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอดภายใน 42 วัน ทุกสาเหตุ 
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ยกเว้นอุบัติเหตุ ในช่วงเวลาที่ก าหนด 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนการเกิดมีชีพทัง้หมดในช่วงเวลาเดียวกัน 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100,000 
ระยะเวลาประเมินผล รอบ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560-กุมภาพันธ์ 2562) 

รอบ 2: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2561-กรกฎาคม 2562) 
เกณฑ์การประเมิน : ส าหรบัสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
รอบที่ 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561 - กุมภาพันธ์ 2562) 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
ด าเนินการตาม
ขั้นตอนท่ี1 

ด าเนินการตาม
ขั้นตอนท่ี 1-2 
 

ด าเนินการตาม
ขั้นตอนท่ี 1-3 
 

- ร้อยละหญิงตั้งครรภ์
ได้รับการฝากครรภ์ครั้ง
แรกก่อนหรือเท่ากับ 
12 สัปดาห์   

(0.30 คะแนน) 
- ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่

ได้รับการดูแลก่อน
คลอด 5 ครั้ง    

(0.40 คะแนน) 
- ร้อยละหญิงตั้งครรภ์   

มีภาวะซดี ไมเ่กิน   
ร้อยละ 20     

            (0.30 คะแนน)                                   

อัตราส่วนการตาย
มารดา ไม่เกิน 20ต่อ
การเกิดมีชีพแสนคน  

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

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
ด าเนินการตาม
ขั้นตอนท่ี 1 

ด าเนินการตาม
ขั้นตอนท่ี 1-2 
 

- ร้อยละหญิง
ตั้งครรภ์ไดร้ับการ
ฝากครรภ์ครั้งแรก
ก่อนหรือเท่ากับ 12 
สัปดาห์                                   
(0.30 คะแนน) 
- ร้อยละหญิง
ตั้งครรภ์ที่ไดร้ับการ
ดูแลก่อนคลอด 5 
ครั้ง  
(0.40 คะแนน) 
- ร้อยละหญิง
ตั้งครรภ์มีภาวะซีด
(HCTรอบ2) ไม่เกิน
ร้อยละ 18                                   
(0.30 คะแนน) 

- การตายมารดาจาก 
PPH ลดลงจากฐาน
เดิมร้อยละ 10 

(0.5 คะแนน) 
-การตายมารดาจาก 
PIH ลดลงจากฐาน
เดิมร้อยละ 20 

(0.5 คะแนน) 
 

อัตราส่วนการตาย
มารดาไมเ่กิน 17ต่อ
การเกิดมีชีพแสนคน 
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เกณฑ์การประเมิน : ส าหรับสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
รอบที่ 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561 - กุมภาพันธ์ 2562) 

ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 
1 - วิเคราะหส์ถานการณ์และปัญหาการด าเนินงาน

อนามัยแม่และเด็กในพื้นที่กรุงเทพมหานคร เพื่อ
ทราบปัญหาการตายมารดาไทย  

- ก าหนดประเด็น/แนวทางการด าเนินงานหรือสิ่งที่
ต้องปรับปรุง โดยสามารถระบุถึงปัจจัยเสี่ยงของ
ปัญหาและปัจจัยเสริมที่ท าให้บรรลุเปูาหมาย 
พร้อมท้ังน าผลการวิเคราะหม์าพิจารณาในการ
ออกแบบกระบวนการท างานในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานคร           (0.5 คะแนน) 

- มีแผนปฏิบัติการ/แผนการด าเนนิงาน/ขั้นตอนการ
ด าเนินงาน (Action plan) ที่สอดคล้องกับปัญหา
ของกรุงเทพมหานครที่ไดม้าจากการวิเคราะห์พื้นท่ี              
(0.5 คะแนน) 

1 - ฐานข้อมูลการด าเนินงานท่ีเกี่ยวข้อง 
(Baseline data) อย่างน้อยย้อนหลัง 3 ป ี

- รายงานการวิเคราะหส์ถานการณ์และปัญหา
ในประเด็นท่ีเกีย่วข้องการตายมารดาของ
กรุงเทพมหานคร (ประเด็นการด าเนินงาน
หรือสิ่งที่ต้องปรับปรุงคุณภาพ ประสิทธิภาพ ) 

- แผนปฏิบัติการ/แผนการด าเนินงาน/ขั้นตอน
การด าเนินงานเพื่อลดการตายมารดาของ
กรุงเทพมหานคร  (Action plan) ที่
สอดคล้องกับปญัหาที่วิเคราะห์ข้างต้นได ้

2 - มีมาตรการลดการตายมารดาและข้อเสนอเชิง
นโยบายต่อคณะกรรมการระดับเขต และ
คณะกรรมการส่งเสรมิสุขภาพและปูองกันโรคสู่
ความเป็นเลิศกรุงเทพมหานคร      (0.5 คะแนน) 

- ขับเคลื่อนการด าเนินงานตามนโยบายมหัศจรรย์ 
1,000 วันแรกของชีวิตเพื่อสร้างความร่วมมือกับ
ภาคีเครือข่ายโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 
ภาคเอกชน ได้แก่คลินิกชุมชนอบอุ่นเพื่อสนับสนุน
การดูแลมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก
กรุงเทพมหานครใหม้ีประสิทธิภาพ เพื่อการส่งต่อ
สุขภาพมารดาอย่างมคีุณภาพ     (0.5 คะแนน) 

1 - มีมาตรการในการลดการตายมารดา รวมถึง
ข้อเสนอเชิงนโยบายระดับเขต   

- กระบวนการขับเคลื่อนการด าเนนิงานตาม
นโยบายมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต
ร่วมกับกับภาคเีครือข่ายในเขตสุขภาพเพื่อ
แก้ปัญหาพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

 

3 - ถ่ายทอดนโยบายและชี้แจงแนวทางการ
ด าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิตสู่
การปฏิบัติ  เพื่อยกระดับมาตรฐานการด าเนินงาน
อนามัยมารดาในคลินิกชุมชนอบอุน่            

 (0.3 คะแนน) 
- ขับเคลื่อนมาตรการ ก ากับ ตดิตาม และสนับสนุน

ทางการด าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000วันแรกของ
ชีวิต เพื่อยกระดับมาตรฐานการดแูลและเฝูาระวัง
ความเสีย่งในหญิงตั้งครรภ์            (0.4 คะแนน) 

 
 
- สนับสนุนวิชาการและขั้นตอนการด าเนินงาน

คลินิกชุมชนอบอุ่นรอบรู้ด้านสุขภาพด้านอนามัย
แม่และเด็ก (HLO) เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
ผ่านการประชุม สื่อสารผ่านช่องทางอื่น เช่น  
กลุ่ม LINE เป็นต้น                     (0.3 คะแนน) 

1 - รายงานการด าเนินงานถ่ายทอดนโยบายและ
ช้ีแจงแนวทางการด าเนินงานมหัศจรรย์ 
1,000วันแรกของชีวิตสู่การปฏิบัต ิ เพื่อ
ยกระดับมาตรฐานการด าเนินงานอนามัย
มารดาในคลินิกชุมชนอบอุ่น  

- การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ความรู้เรื่อง
นโยบายมหัศจรรย์ 1,000วันแรกของชีวิต 
และการด าเนินงาน HLO ในคลินกิชุมชน
อบอุ่น เพื่อสร้างการรับรู้แก่บุคลากรคลินิก
ชุมชนอบอุ่น และหญิงตั้งครรภ์และ
ครอบครัว  

- ขับเคลื่อนมาตรการ ก ากับ ตดิตาม 
สนับสนุนการประเมินมาตรฐานงานอนามัย
แม่และเด็ก 

- คู่มือ/สื่อ/เอกสารทางวิชาการ ความรู้ 
ข่าวสาร แนวทางฯ การประชุม/อบรม/
พัฒนาศักยภาพบุคลากร  

- สรุปรายงานการประชุม ประกอบภาพถ่าย 
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4 - ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่รับบริการในคลินิกชุมชน
อบอุ่นได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน หรือ
เท่ากับ    12 สัปดาห์               (0.30 คะแนน) 

- ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่รับบริการในคลินิกชุมชน
อบอุ่นได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง  ตาม
เกณฑ์คณุภาพ                       (0.40 คะแนน) 

- ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่รับบริการในคลินิกชุมชน
อบอุ่นมีภาวะซีด ไม่เกินร้อยละ 20      

 (0.30 คะแนน) 
หมายเหต ุ
 ผลงานคลินิกชุมชนอบอุ่น ร้อยละ 50  
(จ านวน 84 แห่ง จาก 168 แห่ง) 
จากเดิมด าเนินการ ร้อยละ 33 (จ านวน 56 แห่งใน

ปี 2561) 

1 1.ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี 
2.ผลลัพธ์ 
- ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ ์
ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 

ค่า
คะแนน 

.10 .15 .20 .25 .30 

ผลลัพธ์ 20 25 30 35 40 

- ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแล 
ก่อนคลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑ์คณุภาพ 

ค่า
คะแนน 

.05 .10 .20 .30 .40 

ผลลัพธ์ 20 25 30 35 40 

- ร้อยละหญิงตั้งครรภ์มภีาวะซดี ไม่เกิน 
ร้อยละ 20 

ค่า
คะแนน 

.10 .15 .20 .25 .30 

ผลลัพธ์ 24 23 22 21 20 

  
5 อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 20 ต่อการเกิดมีชีพ

แสนคน  
หมายเหตุ ผลงานโรงพยาบาลสังกดัส านักการแพทย์
กรุงเทพมหานคร 

1 รายงานการตายมารดากรุงเทพมหานคร
ระหว่าง เดือน ตลุาคม-มกราคม 2562 
ฐานข้อมูลอัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อแสน
การเกิดมีชีพ  

ปี 2557 2558 2559 2560 2561 
ผลลัพธ์ 14.7 18.9 20.1 12.1 รอ  

 คะแนนรวม 5  
รอบที่ 2 : 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2562 - กรกฎาคม 2562) 
ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 

1 - มีการทบทวนสถานการณ์การด าเนินงาน
มหัศจรรย์ 1,000วันแรกของชีวิต /คลินิก
ชุมชนอบอุ่นรอบรู้ด้านสุขภาพดา้นอนามัยแม่
และเด็ก(HLO) พัฒนาปรับปรุงแนวทางการ
ด าเนินงานในกรุงเทพมหานคร   (0.5 คะแนน) 

- มีแผนการด าเนนิงานทีป่รับปรุงให้สอดคล้อง
เพื่อแก้ปัญหาของ 5 เดือนแรก  (0.5 คะแนน) 

1 - รายงานสถานการณ์การตายมารดา / และ
สรุปแนวทางการแก้ปัญหา ข้อเสนอแนะ ใน
การด าเนินงาน ข้อเสนอแนะเชงิมาตรการ/
นโยบาย เพื่อการปรับปรุงคุณภาพงาน 

- แผนการด าเนนิงานทีป่รับปรุงให้สอดคล้อง
กับผลการทบทวนสถานการณ์ 

2 - ก ากับติดตาม เยี่ยมเสริมพลงัคลินิกชุมชน
อบอุ่นและให้ข้อเสนอเชิงนโยบายและการ
ปฏิบัติแก่ทีมผูป้ฏิบัติงาน         (0.5 คะแนน) 

- ถอดบทเรียน Best practice / กระบวนงาน
ขับเคลื่อนนโยบายมหัศจรรย์ 2500 วันแรก
ของชีวิตในคลินิกชุมชนอบอุ่น /การสื่อสาร
ประชาสัมพนัธ์/การเข้าถึงและการรับรู้ข้อมูล
เพื่อสร้างความตระหนักรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ และ
การสร้างคลนิิกชุมชนอบอุ่นรอบรู้ด้านสุขภาพ 
HLO                                 (0.5 คะแนน) 

1 - รายงานการเยี่ยมเสริมพลังเยีย่มเสริมพลัง 
- รายงาน/ถอดบทเรียน/สรุป  Best 

practice  
- รายงานการจัดท าสื่อประชาสมัพันธ์/การ

เข้าถึงและการรับรู้ข้อมูลของคลินิกชุมชน
อบอุ่น เพื่อสร้างความตระหนักรู้แก่หญิง
ตั้งครรภ์และครอบครัว 
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3 - ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์    
คร้ังแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 
                                    (0.30 คะแนน) 

 
- ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 

5 คร้ัง ตามเกณฑ์คุณภาพ       (0.40 คะแนน) 
 
 
- ร้อยละหญิงตั้งครรภ์มีภาวะซดี ไม่เกิน        

ร้อยละ 18                         (0.30 คะแนน) 
หมายเหตุ ผลงานคลินิกชุมชนอบอุ่น ร้อยละ 50 

(จ านวน 84 แห่ง จาก 168 แห่ง) 
จากเดิมด าเนินการ ร้อยละ33 (จ านวน 56 แห่ง

ในปี 2561 

1 - ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์  
คร้ังแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 

ค่าคะแนน .10 .1
5 

.2
0 

.2
5 

.3
0 

ผลลัพธ์ 55 60 65 70 75 
- ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อน
คลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑ์คุณภาพ 

ค่าคะแนน .05 .1
0 

.2
0 

.3
0 

.4
0 

ผลลัพธ์ 55 60 65 70 75 
- ร้อยละหญิงตั้งครรภ์มีภาวะซดี ไม่เกิน     
ร้อยละ 18 

ค่าคะแนน .10 .1
5 

.2
0 

.2
5 

.3
0 

ผลลัพธ์ 22 21 20 19 18  
4 - การตายมารดาจาก PPH ลดลงจากฐานเดิม 

(ลดลงจากปี 2561) ร้อยละ 10  (0.5 คะแนน) 
 

- การตายมารดาจาก PIH ลดลงจากฐานเดิม 
(ลดลงจากปี 2561) ร้อยละ 20  (0.5 คะแนน) 

หมายเหตุ รายงานเฉพาะโรงพยาบาลสังกัด
ส านักการแพทย์กรุงเทพมหานคร 

1 - การตายมารดาจาก PPH ลดลงจากฐานเดิม  

- การตายมารดาจาก PIH ลดลงจากฐานเดิม 
ค่าคะแนน .10 .1

5 
.2
0 

.2
5 

.3
0 

ผลลัพธ์ 6 8 10 15 20 
 

ค่าคะแนน .10 .2
0 

.3
0 

.4
0 

.5
0 

ผลลัพธ์ 2 4 6 8 10 

5 อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมี
ชีพแสนคน  
หมายเหตุ รายงานเฉพาะโรงพยาบาลสังกัด
ส านักการแพทย์กรุงเทพมหานคร 

1 รายงานการตายโรงพยาบาลสังก
ดกรุงเทพ
มหานคร ปี2562 

 คะแนนรวม 5   
มาตรการส าคัญ (PIRAB) ที่ท าให้ตัวชี้วัดบรรลุผล : 

P=Partnership  
3. มีการเสริมพลังภาคีเครือข่ายในงานอนามัยแม่และเด็กและใช้กลไก A2IM ในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
4. สร้างการมีส่วนร่วมของ ภาครัฐ เอกชน ชุมชน พัฒนาเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพหญิงตัง้ครรภ์คุณภาพ 
การคลอดปลอดภัย   การดูแลหลังคลอด  ผ่านมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก 
I=Investment    
   ประสานแหล่งสนับสนนุงบประมาณเช่น สปสช. สสส. งบประมาณกรมอนามัย ให้เกิดบูรณาการการใช้
ทรัพยากรในการพัฒนาและขับเคลื่อนงาน ในการพัฒนาศักยภาพบุคคลากร พัฒนาระบบริการ ผลักดันกฎหมาย
สตรีที่เก่ียวข้อง ส่งเสริมและสนบัสนนุการขับเคลื่อนนโยบายมหัศจรรย์ 2,500 วันแรกของชีวิต เป็นต้น 
R=Regulation  
    มีการก าหนดให้ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมเฝูาระวังและบังคบัใช้กฎหมายด้านอนามัยแม่และเด็กเพื่อผลักดันให้
เกิดกระบวนการจัดการเพื่อลดการตายมารดา 
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A=Advocacy  
1.ส่งเสริมให้เกิดกลไกลการบริหารจัดการเชิงนโยบายที่เข้มแข็งระดับกระทรวง ประกาศและขบัเคลื่อนนโยบาย
ประเทศ/ กระทรวงในการลดการตายมารดา ระดบัเขตสุขภาพ และระดับจงัหวัด  
2. ส่งเสริมการเข้าถึงบริการของสตรีตั้งครรภ์ ตามนโยบายฝากท้องทุกที่ฟรีทุกสิทธิ์ 
3. สร้างช่องทางการสื่อสารสาธารณะที่ประชาชนเข้าถึงได้งา่ย ร่วมกับเครือข่าย ผ่านช่องทางตา่งๆ รณรงค์สร้าง
กระแส, ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่างๆ เปน็ต้น เพื่อสร้างความตระหนักรู้แก่หญิงตั้งครรภ์และครอบครัว  
B=Building capacity  

     พัฒนาศักยภาพบุคลากร เชน่ การอบรม พยาบาลผดุงครรภ์ การคัดกรองความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์ ส่งเสริมการ
ด าเนินงานตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กอย่างเข้มข้น เป็นตน้ 
Small Success: 

กลไก รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
สถาบันพัฒนาสุข
ภาวะเขตเมือง 

1. มีการวิเคราะห์
สถานการณ์การตาย
มารดา 
2. จัดท าแผน
ปฎิบัติงานเพื่อ
ปูองกันการตาย
มารดา 
3. มีการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรใน
การปฏิบัติงาน
อนามัยแม่และเด็ก 

1. สนับสนุนให้
หน่วยบริการพัฒนา
คุณภาพตาม
มาตรฐานอนามัยแม่
และเด็ก 
2. ให้ความรู้ ฝึก
ทักษะแก่หญิง
ตั้งครรภ์ผ่าน
โรงเรียนพ่อแม ่
3.คลินิกชุมชน
อบอุ่นน าร่องอย่าง
น้อย 2 แห่ง มีการ
พัฒนาเป็นต้นแบบ
คลินิกชุมชนอบอุ่น
รอบรู้สุขภาพด้าน
อนามัยแม่และเด็ก 
4.คลินิกชุมชนอบอุ่น
น าร่อง 2 แห่ง มีการ
พัฒนา Key 
Messages เพื่อการ
จัดบริการสุขภาพ
อนามัยแม่และเด็ก
โดยเฉพาะงาน
อนามัยมารดา 
(คลินิก ANC.
คุณภาพ) 

1. มีการติดตามเยี่ยม
เสรมิพลัง/ประเมินรพ.
ในพื้นที่ 
2. มีการทบทวน
ประเมินมาตรการและ
การด าเนินงานปูองกัน
การตายมารดา  
3. มีการประชุมการตาย
มารดาระดับเขต 
4. พัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลการตาย
มารดาที่ถูกต้องครบถ้วน
และทันสมัย 
 

1.ร้อยละ 10 ของ
การตายมารดาจาก
สาเหตุตกเลือด 
ลดลงจากปี 61  
2.ร้อยละ 20 ของ
การตายมารดาจาก
สาเหตุความดัน
โลหิตสูง ลดลงจากปี 
61 
หมายเหตุ รายงาน
เฉพาะโรงพยาบาล
สังกัดส านัก
การแพทย์
กรุงเทพมหานคร 

 

วิธีการประเมินผล :  เปรียบเทียบผลการด าเนินงานกับค่าเปูาหมาย 
เอกสารสนับสนุน :  - มาตรฐานบริการอนามัยแม่และเด็กคุณภาพ (Safe Mother hood and Baby 

Friendly hospital) 
-สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก   
-คู่มือโครงการดูแลสตรีตั้งครรภ์แนวใหม่ตามค าแนะน าองค์การอนามัยโลก 
- เอกสารอื่นๆ(ถ้ามี) เช่น แบบรายงานการตายมารดา CE, หรือแบบรายงาน ก1, หรือ
แบบสอบสวนการตายมารดา 
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 
อัตราส่วนการตายมารดาไทย ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 26.6 18.4 17.1 

 

ผู้ก ากับตัวชี้วัด นพ.เกษม  เวชสุทธานนท์             ผู้อ านวยการสถาบนัพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
โทรศัพท์ 0 2521 3057               โทรศัพท์มือถือ 08 9922 4769 
โทรสาร  0 2521 0226               E-mail: ksmsoe@yahoo.com 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. พญ.นิตยา อยู่ภักดี                นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
    โทรศัพท์ 0 2521 3056          โทรศัพท์มือถือ 08 1638 2146 
    โทรสาร  0 2986 1022          E-mail: nidnoioo@hotmail.com 
2. นางดวงหทัย เกตุทอง             พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
    โทรศัพท์ 0 2521 3056          โทรศัพท์มือถือ 08 5109 1322 
    โทรสาร  0 2986 1022          E-mail: birdnok14@gmail.com 
3. นางจันทิรา นนัทมงคลชัย        นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ 0 2551 3610          โทรศัพท์มือถือ 08 9039 7778 
    โทรสาร  0 2551 3610          E-mail: chantira01@hotmail.com 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 

กลุ่มงานบริหารนโยบายยุทธศาสตร์และประเมนิผล สถาบนัพฒันาสุขภาวะเขตเมือง 
นางเตือนใจ ชวีาเกียรติยิ่งยง         นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ 0 2521 3056 ต่อ 314-5 โทรศัพท์มือถือ  08 9448 1222 
โทรสาร  0 2521 0226               Email: Tuenjai.c@anamai.mail.go.th  
                                                     strategy.mwi@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นางจันทิรา นนัทมงคลชัย         นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ 0 2551 3610           โทรศัพท์มือถือ 08 9039 7778 
    โทรสาร  0 2551 3610           E-mail: chantira01@hotmail.com  
2. นาง พัชรี  ร่ืนเริง                    พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
   โทรศัพท์ 0 2551 3610            โทรศัพท์มือถือ 09 5472 2954 
   โทรสาร  0 2551 3610            E-mail: oing9@outlook.com 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:ksmsoe@yahoo.com
mailto:chantira01@hotmail.com
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ส าหรับศูนย์อนามัยที่ 1- 12 (26/11/2561) 
ตัวชี้วัดที่ 1.2 ระดับความส าเร็จของพัฒนาการเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน  

ประกอบด้วยตัวชี้วัด Proxy  3 ตัวชี้วัด 
   - ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ  
   - ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยลา่ชา้  
   - ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยลา่ชา้ได้รบัการติดตาม 

ประเด็นยุทธศาสตร ์ 1. ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย   1.1 ส่งเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร ์ เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
กลุ่ม/ Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย 
หน่วยงานรับการประเมิน ศูนย์อนามัยที่ 1-12 
ค านิยาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- เด็กอายุ 0-5 ปี หมายถึง เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
- การคัดกรองพัฒนาการเด็ก หมายถึง จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ที่ได้รับการ

ตรวจคัดกรอง ณ ช่วงเวลาที่มีการคัดกรองโดยเป็นเด็กในพื้นที่ (Type1 มีชื่ออยู่ในทะเบียน
บ้าน ตัวอยู่จริงและ Type3 ที่อาศัยอยู่ในเขต แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขต) 

- การคัดกรองพัฒนาการพบเด็กสงสัยล่าช้า หมายถึง เด็กที่ได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการ
โดยใช้คู่มือเฝูาระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) และผลการตรวจคัดกรอง
พัฒนาการตามอายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผ่านไม่ครบ 5 ด้าน ทั้งเด็กที่
ต้องแนะน าให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัยภายใน 30 วัน (1B261) รวม
กับเด็กที่สงสัยล่าช้า ส่งต่อทันที (1B262) (เด็กที่พัฒนาการล่าช้า/ความผิดปกติอย่าง
ชัดเจน) 

- เด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม หมายถึง เด็กที่ได้รับการตรวจคัดกรอง
พัฒนาการตามอายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผ่านไม่ครบ 5 ด้าน เฉพาะ
กลุ่มที่แนะน าให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัยภายใน 30 วัน (1B261) แล้ว
ติดตามกลับมาประเมินคัดกรองพัฒนาการคร้ังที่ 2 

- พัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กที่ได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝูาระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) แล้วผลการตรวจคัดกรอง ผ่านครบ 5 ด้าน ในการ
ตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก รวมกับเด็กที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าและได้รับการ
ติดตามให้ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ และประเมินซ้ าแล้วผลการประเมิน ผ่านครบ 5 ด้าน
ภายใน 30 วัน (1B260) 

- เด็กอายุ 0-2 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก หมายถึง จ านวนเด็กอายุ 0-2 ปี ที่ได้รับ
การตรวจสุขภาพช่องปาก (Type1 มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน ตัวอยู่จริงและ Type3 ที่อาศัย
อยู่ในเขต แต่ทะเบียนบา้นอยูน่อกเขต) 

- ทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ ากว่า 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียว หมายถึง ทารกแรกเกิดจนถึง 
5 เดือน 29 วัน ในเขตรับผิดชอบทั้งหมด  

- กินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน หมายถึง เด็กแรกเกิดต่ ากว่า 6 เดือน (แรกเกิดจนถึง 5 เดือน 
29 วัน) ใน 24 ชั่วโมงที่ผ่านกินนมแม่อย่างเดียว (ถามด้วยค าถาม 24 ชั่วโมงที่ผ่านมา ให้ลูก
กินอะไรบ้าง แล้วนับเฉพาะแม่ที่ให้ตอบว่ากินนมแม่อย่างเดียว)  

- สูงดี หมายถึง เด็กที่มีความยาวหรือส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ขึ้นไป (สูงตามเกณฑ์ 
ค่อนข้างสูง หรือสูง) เมื่อเทียบกับกราฟการเจริญเติบโตความยาว/ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 
กรมอนามัย ชุดใหม่ ปี พ.ศ. 2558 (ขององค์การอนามัยโลก) โดยมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ   
-1.5 SD ของความยาว/ ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 
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- สมส่วน หมายถึง เด็กที่มีน้ าหนักอยู่ในระดับสมส่วน เม่ือเทียบกับกราฟการเจริญเติบโต
น้ าหนักตามเกณฑ์ความยาว/ สว่นสูง กรมอนามัย ชุดใหม่ ปี พ.ศ. 2558 (ขององค์การ
อนามัยโลก) โดยมีค่าอยู่ในช่วง +1.5 SD ถึง -1.5 SD ของน้ าหนักตามเกณฑ์ความยาว/ส่วนสูง 

- สูงดีสมส่วน หมายถึง เด็กที่มีความยาวหรือส่วนสูงอยู่ในระดบัสูงตามเกณฑ์ขึ้นไปและมี
น้ าหนักอยู่ในระดบัสมส่วน (ในคนเดียวกัน) 

- ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี หมายถึง ค่าเฉลี่ยของส่วนสงูในเด็กชาย และเด็กหญิงที่อายุ 5 ปี
เต็ม ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 

- 1,000 วันแรกของชีวิต หมายถึง ตั้งแต่เริ่มปฏิสนธิในครรภ์มารดา จนถึงอายุ 2 ปี 
- มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต หมายถึง การส่งเสริมโภชนาการ (อาหารหญิงตัง้ครรภ์ 

อาหารหญิงให้นมบุตร นมแม่ และอาหารเด็กอายุ 6 เดือน–5 ปี รวมทั้งการเสริมสารอาหาร
ที่ส าคัญในรปูของยา ได้แก่ ธาตเุหล็ก ไอโอดีน และกรดโฟลิกส าหรับหญิงตั้งครรภ์และหญิง
หลังคลอดที่ให้นมแม่ 6 เดือน ยาน้ าเสริมธาตุเหล็กส าหรับเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 5 ปี) ร่วมกับ
การบูรณาการงานสุขภาพอื่นๆ เช่น พัฒนาการเด็ก สุขภาพช่องปาก กิจกรรมทางกาย   
การนอน สุขาภบิาลอาหารและน้ า อนามัยสิ่งแวดล้อม 

- ต าบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย  
หมายถึง ต าบลที่มีการด าเนินงานดังนี้  
1) ประเมินตนเองตามแบบประเมินต าบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดสีมส่วน ฟันไม่ผุ 

พัฒนาการสมวัย ซึ่งประกอบด้วย กิจกรรมส าคัญด้านโภชนาการ ทันตสุขภาพ กิจกรรมทาง
กาย การนอน สุขาภิบาลอาหารและน้ า ใน 5 setting ได้แก่ สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
ชุมชน อปท. ศูนย์เด็กเล็ก และครอบครัว เพื่อส่งเสริมให้เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน      
ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย 

2) จัดท าแผนพัฒนา/ปรับปรุงการด าเนินงานโภชนาการ ทันตสขุภาพ กิจกรรมทางกาย    
การนอน สุขาภบิาลอาหารและน้ า 

3) มีการด าเนินงานตามแผนที่วางไว้ (รายละเอียดในหนังสือแนวทางการด าเนินงานต าบล
ส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟนัไม่ผุ พัฒนาการสมวัย) 

กลุ่มเป้าหมาย เด็กอายุ 0-5 ป ี
ค่าเป้าหมาย - เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รบัการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 90 

- เด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยลา่ชา้ ร้อยละ 20 
- เด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพฒันาการสงสัยลา่ชา้ได้รับการติดตาม ร้อยละ 90 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล - บันทึกข้อมูลในโปรแกรมหลักของสถานบริการ ส่งออกข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 
   43 แฟูม ผ่านระบบรายงาน HDC 
- ศูนย์อนามัย รวมรวบข้อมูล วิเคราะห์ เขียนรายงานรายไตรมาส ส่งกรมอนามัย 

แหล่งข้อมูล - ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
- สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง (คลินิกสุขภาพเด็กดี) 
- สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

รายการข้อมูลส าหรับค านวณผลงานตัวชี้วัดระดบัขั้นความส าเร็จที่ 5 
- เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รบัการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 90 
- เด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยลา่ชา้ ร้อยละ 20 
- เด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพฒันาการสงสัยลา่ชา้ได้รับการติดตาม ร้อยละ 90 
รายการข้อมูล 1 A = เด็กไทยอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ทุกคนที่อยู่อาศัยในพื้นที่รับผดิชอบ 

 (Type1 มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน ตัวอยู่จริงและ Type3 ที่อาศัยอยู่ในเขต แต่ทะเบียนบา้นอยู่
นอกเขต) 
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รายการข้อมูล 2 B = จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ทั้งหมดในเขตรับผิดชอบที่ได้รบัการตรวจ 
       คัดกรองพัฒนาการจริง ในช่วงเวลาที่ก าหนด 

รายการข้อมูล 3 C = จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มีพัฒนาการสงสัยลา่ชา้ (ตรวจคร้ังแรก)  
      ที่ต้องแนะน าให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวยั 30 วัน (1B261)  

รายการข้อมูล 4 D = จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า (ตรวจคร้ังแรก)  
      ส่งต่อทนัที (1B262 : เด็กที่พัฒนาการลา่ชา้/ความผิดปกติอย่างชัดเจน)  

รายการข้อมูล 5 E = จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า (ตรวจคร้ังแรก)  
      ทั้งเด็กที่ต้องแนะน าให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัย 30 วัน (1B261)  
      แล้วติดตามกลบัมาประเมนิคัดกรองพัฒนาการครั้งที่ 2 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  1. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 
     =    

 
     

2. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสยัล่าช้า  
    =      

 
     

3. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยลา่ชา้ได้รับการติดตาม 
    =    

 
     

รายการข้อมูลส าหรับค านวณผลงานตัวชี้วัดระดบัขั้นความส าเร็จที่ 4: 
- ร้อยละของเด็ก 0-2 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก (ร้อยละ 60) 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนเด็กอายุ 0-2 ปี ทั้งหมดในเขตรับผิดชอบทีไ่ด้รับการตรวจสุขภาพช่องปากจริง  

ในช่วงเวลาที่ก าหนด 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนเด็กอายุ 0-2 ปี ทั้งหมดที่มีอยู่จริงในเขตพื้นที่รับผดิชอบ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด - ร้อยละของเด็ก 0-2 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 

=    
 
     

รายการข้อมูลส าหรับค านวณผลงานตัวชี้วัดระดบัขั้นความส าเร็จที่ 4: 
- ทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ ากว่า 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียว (ร้อยละ 50) 
รายการข้อมูล 1 A = ผลรวมจ านวนเด็กอายุ 1, 2, 3, 4, 5 และ 5 เดือน 29 วัน ที่ตอบกินนมแม่อย่างเดียว 

      ในเวลาที่ก าหนด 
รายการข้อมูล 2 B = ผลรวมเด็กอายุ 1, 2, 3, 4, 5 และ 5 เดือน 29 วัน ทีไ่ด้สอบถามในเวลาเดียวกัน 
สูตรค านวณตัวชี้วัด - ทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ ากว่า 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียว =    

 
     

รายการข้อมูลส าหรับค านวณผลงานตัวชี้วัดระดบัขั้นความส าเร็จที่ 4 : 
- ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน (ร้อยละ 54) 
- ส่วนสงูเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี (ไมไ่ดน้ ามาใช้ประเมินให้คะแนน) 
- ร้อยละความครอบคลุมเด็กที่ได้รับการชั่งน้ าหนักและวัดความยาว/ส่วนสงู (ไมไ่ด้น ามาใช้ประเมินให้คะแนน)   
รายการข้อมูล 1 A1 = จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปี สงูดีสมส่วน 

A2 = ผลรวมของส่วนสูงของประชากรชายอายุ 5 ปี ที่ได้รบัการวัดส่วนสูง 
A3 = ผลรวมของส่วนสูงของประชากรหญิงอายุ 5 ปี ที่ได้รับการวัดส่วนสงู 

รายการข้อมูล 2 B1 = จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปี ทัง้หมด 
B2 = จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปี ทีช่ั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูงทัง้หมด 
B3 = จ านวนประชากรชายอาย ุ5 ปี ที่ได้รับการวัดส่วนสูงทัง้หมด 
B4 = จ านวนประชากรหญิงอายุ 5 ปี ที่ได้รับการวัดส่วนสูงทั้งหมด 
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สูตรค านวณตัวชี้วัด  1. ความครอบคลุมเด็กที่ได้รับการชั่งน้ าหนักและวัดความยาว/ส่วนสงู  = 
(        )

  
 

2. ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปีสูงดสีมส่วน  = 
(        )

  
 

3. ส่วนสูงชายที่อายุ 5 ปี          =  
  

  
 

4. ส่วนสูงเฉลี่ยหญิงที่อายุ 5 ปี         =  
  

  
 

ระยะเวลาประเมินผล - กรมอนามัยประเมินผลการปฏิบัติงานตามค ารับรองฯ 2 รอบ คือ 
รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561–กุมภาพันธ์ 2562) 
รอบที่ 2: 5 เดือนหลัง (มีนาคม–กรกฎาคม 2562) 

เกณฑ์การประเมิน : 
รอบที่ 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561 - กุมภาพันธ์ 2562) 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
ด าเนินการตาม 
ขั้นตอนท่ี 1 

ด าเนินการตาม 
ขั้นตอนท่ี 1-2 

ด าเนินการตาม 
ขั้นตอนท่ี 1- 3 

- เด็กอายุ 0-2 ปี ได้รับการ
ตรวจสุขภาพช่องปาก
อย่างน้อยร้อยละ 22  

- ทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ า
กว่า 6 เดือนกินนมแม่
อย่างเดียว ร้อยละ 50 

- เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสม
ส่วนร้อยละ 54 

- เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการ
คัดกรองพัฒนาการอย่าง
น้อย ร้อยละ 80 

- เด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการ
คัดกรองพัฒนาการ พบ
สงสัยล่าช้า ร้อยละ 20 

- เด็กอายุ 0-5 ปี ทีม่ี
พัฒนาการสงสัยล่าช้า
ได้รับการตดิตามอย่างน้อย
ร้อยละ 80 

 
รอบที่ 2 : 5 เดือนหลัง (มีนาคม - กรกฎาคม 2562) 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
ด าเนินการตาม 
ขั้นตอนท่ี 1 

ด าเนินการตาม 
ขั้นตอนท่ี 1-2 

ด าเนินการตาม 
ขั้นตอนท่ี 1- 3 

- เด็กอายุ 0-2 ปี ได้รับการ
ตรวจสุขภาพช่องปาก  
อย่างน้อยร้อยละ 48  

- ทารกแรกเกิดจนถึงอาย ุ  
ต่ ากว่า 6 เดือนกินนมแม่
อย่างเดียว ร้อยละ 50 

- เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน
ร้อยละ 54 

- เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการ
คัดกรองพัฒนาการ     
ร้อยละ 90 

- เด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการ
คัดกรองพัฒนาการ พบ
สงสัยล่าช้า ร้อยละ 20 

- เด็กอายุ 0-5 ปี ที่มี
พัฒนาการสงสัยล่าช้า
ได้รับการตดิตาม        
ร้อยละ 90 
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รอบที่ 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561 - กุมภาพันธ์ 2562)    
ระดับ เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมด าเนินการ คะแนน เอกสารประกอบการพิจารณา 

1 
 

 - วิเคราะห์สถานการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงาน 
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก สูงดสีมส่วน การเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ สุขภาพช่องปาก กิจกรรมทางกาย     (0.5 คะแนน)                                 

 - มีแผนปฏิบัติการ/แผนการด าเนนิงาน/ขั้นตอนการ
ด าเนินงาน (Action plan)                  (0.5 คะแนน)                                        

      
 
 

1 - สถานการณ์ข้อมลูการด าเนินงานส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก สูงดีสมส่วน การเลีย้งลูก
ด้วยนมแม่ สุขภาพช่องปาก กิจกรรมทาง
กาย อย่างน้อยย้อนหลัง 3 ป ี

- รายงานการวิเคราะหส์ถานการณ์และปัจจัย
ที่มีผลต่อการด าเนินงาน ส่งเสริมพัฒนาการ
เด็ก สูงดสีมส่วน การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
สุขภาพช่องปาก กิจกรรมทางกาย  

- แผนปฏิบัติการ/แผนการด าเนินงาน/ขั้นตอน
การด าเนินงานเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
สูงดีสมส่วน การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สุขภาพ
ช่องปาก กิจกรรมทางกาย (Action plan) 
ที่สอดคล้องกับปัจจยัที่มีผลต่อการ
ด าเนินงาน 

2 
 

- มีนโยบาย หรือ มาตรการ ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก สูงดี
สมส่วน การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สขุภาพช่องปาก 
กิจกรรมทางกาย                              (0.6 คะแนน) 

- มี Key Message และเนื้อหาเกีย่วกับการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย เพ่ือ สร้าง HL ปชช. /จนท. สื่อสารผ่าน
ช่องทางต่างๆ ของหน่วยงาน                (0.4 คะแนน) 

1 - นโยบายหรือมาตรการ ส่งเสรมิพัฒนาการ
เด็ก สูงดสีมส่วน การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
สุขภาพช่องปาก กิจกรรมทางกาย  

- Key Message และ ช่องทางการสื่อสาร 
- มีแนวทางการด าเนินงานในการเฝูาระวังการ

ละเมิดพระราชบัญญัติฯ 
3 
 

- ถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติ ช้ีแจงแนวทางการ
ด าเนินงานระดับประเทศ                    (0.3 คะแนน)            

- ขับเคลื่อนมาตรการ ก ากับ ตดิตาม สนับสนุน โดยใช้
เครื่องมือ/แนวทาง/กระบวนงานที่ออกแบบในข้ันตอน
ที่ 1, 2 ในการปรับปรุงคณุภาพ/พัฒนา กระบวนงาน
เพื่อก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในประเด็นปัญหาที่
วิเคราะหร์่วมกับภาคีเครือข่าย              (0.4 คะแนน) 

- สนับสนุนวิชาการและเทคนิคการด าเนินงาน เช่น คู่มือ/
สื่อ/เอกสารทางวิชาการ ความรู้ ข่าวสาร แนวทางฯ 
การประชุม/อบรม/พัฒนาศักยภาพบุคลากร ผา่น
ช่องทางต่างๆ                                 (0.3 คะแนน)       

 

1 - รายงานการด าเนินงานส่งเสริมพฒันาการ
เด็ก สูงดสีมส่วน การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
สุขภาพช่องปาก กิจกรรมทางกายที่มี
กระบวนการ/แนวทางการท างานที่แสดงถึง
ความสอดคล้องเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ /
นโยบาย  

- การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ความรู้ส่งเสรมิ
พัฒนาการเด็ก สูงดีสมส่วน การเลีย้งลูก
ด้วยนมแม่ สุขภาพช่องปากกิจกรรมทาง
กาย 

- มีสรุปรายงานในการสร้างเครือข่าย สร้าง
การรับรูเ้กี่ยวกับเรื่องพระราชบญัญัติฯ 

- มีการรายงานการออกตรวจการเฝูาระวังการ
ละเมิดพระราชบัญญัติฯ 

- คู่มือ/สื่อ/เอกสารทางวิชาการ ความรู้ 
ข่าวสาร แนวทางฯ การประชุม/อบรม/
พัฒนาศักยภาพบุคลากร ผ่านช่องทางต่างๆ 
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4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. เด็กอายุ 0-2 ปี ไดร้ับการตรวจสุขภาพช่องปาก    
อย่างน้อยร้อยละ 22                         (0.4 คะแนน) 

ค่าคะแนน 0.32 0.34 0.36 0.38 0.40 
ร้อยละ 18 20 22 24 26 

 
2. ทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ ากว่า 6 เดือนกินนมแม่  

อย่างเดียว ร้อยละ 50 แยกตามรายเขต   (0.3 คะแนน) 
ค่า

คะแนน 
0.22 0.24 0.26 0.28 0.30 

ร้อยละ 
ลดลง 

2 
ลดลง 

1 
Base 
line 

เพิ่มขึ้น 
1 

เพิ่มขึ้น 
2 

ศอ.1 47.33 47.82 48.3 48.78 49.27 
ศอ.2 50.46 50.98 51.49 52.00 52.52 
ศอ.3 63.35 63.99 64.64 65.29 65.93 
ศอ.4 48.80 49.30 49.8 50.30 50.80 
ศอ.5 52.17 52.70 53.23 53.76 54.29 
ศอ.6 46.30 46.77 47.24 47.71 48.18 
ศอ.7 61.99 62.62 63.25 63.88 64.52 
ศอ.8 39.66 40.07 40.47 40.87 41.28 
ศอ.9 68.67 69.37 70.07 70.77 71.47 
ศอ.10 49.97 50.48 50.99 51.50 52.01 
ศอ.11 40.43 40.84 41.25 41.66 42.08 
ศอ.12 38.90 39.29 39.69 40.09 40.48 

 
3. เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วนร้อยละ 54  
   แยกตามรายเขต                             (0.3 คะแนน) 

ค่า
คะแนน 

0.22 0.24 0.26 0.28 0.30 

ร้อยละ 
ลดลง 
1.5 

ลดลง 
0.75 

Base 
line 

เพิ่มขึ้น 
0.75 

เพิ่มขึ้น 
1.5 

ศอ.1 43.2 44.0 44.7 45.5 46.2 
ศอ.2 46.3 47.1 47.8 48.6 49.3 
ศอ.3 47.3 48.1 48.8 49.6 50.3 
ศอ.4 50.2 50.9 51.7 52.4 53.2 
ศอ.5 50.1 50.8 51.6 52.3 53.1 
ศอ.6 51.6 52.3 53.1 53.8 54.6 
ศอ.7 51.0 51.7 52.5 53.2 54.0 
ศอ.8 49.1 49.9 50.6 51.4 52.1 
ศอ.9 49.4 50.2 50.9 51.7 52.4 
ศอ.10 49.9 50.6 51.4 52.1 52.9 
ศอ.11 52.2 52.9 53.7 54.4 55.2 
ศอ.12 48.8 49.6 50.3 51.1 51.8 

 
 
 

1 ข้อมูล HDC  
ตค.61 – กพ.62 
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5 
 
 

 

1. เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการอย่างน้อย
ร้อยละ 80                                (0.3 คะแนน) 

ค่าคะแนน 0.22 0.24 0.26 0.28 0.30 
ร้อยละ 76 78 80 82 84 

 
2. เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคดักรองพัฒนาการพบสงสัย

ล่าช้าร้อยละ 20                              (0.3 คะแนน) 
ค่าคะแนน 0.22 0.24 0.26 0.28 0.30 
ร้อยละ 16 18 20 22 24 

 
3. เด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการ

ติดตามอย่างน้อยร้อยละ 80               (0.4 คะแนน )                                      
ค่าคะแนน 0.32 0.34 0.36 0.38 0.40 
ร้อยละ 76 78 80 82 84 

 

1 ข้อมูล HDC  
ตค.61 – กพ.62 
 

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

ระดับ เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมด าเนินการ คะแนน เอกสารประกอบการพิจารณา 
1 
 

- มีการทบทวนสถานการณ์ หรือถอดบทเรียนการ
ด าเนินงานเพื่อพัฒนาปรับปรุงแนวทางการด าเนินงาน
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก สูงดสีมส่วน การเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ สุขภาพช่องปาก กิจกรรมทางกาย     (0.5 คะแนน) 

- มีแผนการด าเนินงานท่ีปรับปรุงให้สอดคล้องเพื่อ
แก้ปัญหาของ 5 เดือนแรก                  (0.5 คะแนน) 

1 - ข้อมูลสถานการณ์ /  สรุปผลการทบทวน
ข้อมูล 

2 - สนับสนุนด้านวิชาการส่งเสริมพฒันาการเด็ก สูงดีสม
ส่วน การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สุขภาพช่องปาก กิจกรรม
ทางกาย                                        (0.5 คะแนน) 

- ด าเนินการตามแผนท่ีปรับปรุงให้สอดคล้องเพื่อแก้ปัญหา
ของ 5 เดือนแรก                              (0.5 คะแนน) 

1 - รายงานหรือเอกสารหรือคู่มือการ
สนับสนุนด้านวิชาการ 

- สรุปผลการด าเนินงาน One Page
ภาพถ่ายกิจกรรม 

3 
 

- ก ากับติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง เชิงนโยบาย (0.5 คะแนน) 
- คืนกลับข้อมูลให้พ้ืนท่ี                         (0.3 คะแนน) 
- ตรวจการเฝูาระวังการละเมดิพระราชบัญญัติฯ 

(0.2 คะแนน) 

1 - รายงานการเยีย่มเสรมิพลัง 
- เอกสารที่แสดงถึงการคืนข้อมูลให้พื้นที่ 
- มีการรายงานการออกตรวจการเฝูาระวัง

การละเมิดพระราชบัญญตัิฯ 
4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. เด็กอายุ 0-2 ปี ไดร้ับการตรวจสุขภาพช่องปาก    
อย่างน้อยร้อยละ 48                         (0.4 คะแนน) 

ค่าคะแนน 0.32 0.34 0.36 0.38 0.40 
ร้อยละ 44 46 48 50 52 

 
2. ทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ ากว่า 6 เดือนกินนมแม่อย่าง

เดียว ร้อยละ 50 แยกตามรายเขต        (0.3 คะแนน) 
ค่า 

คะแนน 
0.22 0.24 0.26 0.28 0.30 

ร้อยละ 
ลดลง 

2 
ลดลง 

1 
Base 
line 

เพ่ิมขึ้น 
1 

เพ่ิมขึ้น 
2 

ศอ.1 47.33 47.82 48.3 48.78 49.27 
ศอ.2 50.46 5
.98 51.49 52.00 52.52 
ศอ.3 63.35 63.99 64.64 65.29 65.93 
ศอ.4 48.80 49.30 49.8 50.30 50.80 

1 ข้อมูล HDC  
ตค.61 – กค.62 
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 ศอ.5 52.17 52.70 53.23 53.76 54.29 
ศอ.6 46.30 46.77 47.24 47.71 48.18 
ศอ.7 61.99 62.62 63.25 63.88 64.52 
ศอ.8 39.66 40.07 40.47 40.87 41.28 
ศอ.9 68.67 69.37 
0.07 70.77 71.47 
ศอ.10 49.97 50.48 50.99 51.50 52.01 
ศอ.11 40.43 40.84 41.25 41.66 42.08 
ศอ.12 38.90 39.29 39.69 40.09 40.48 

 
3. เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วนร้อยละ 54                

แยกตามรายเขต                              (0.3 คะแนน) 
ค่า

คะแนน 
0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 

ร้อยละ 
ลดลง 
1.5 

ลดลง 
0.75 

basel
ine 

เพ่ิมขึ้น 
1.5 

เพ่ิมขึ้น 
3 

ศอ.1 43.2 44.0 44.7 46.2 47.7 
ศอ.2 46.3 47.1 47.8 49.3 50.8 
ศอ.3 47.3 48.1 48.8 50.3 51.8 
ศอ.4 50.2 50.9 51.7 53.2 54.7 
ศอ.5 50.1 50.8 51.6 53.1 54.6 
ศอ.6 51.6 52.3 53.1 54.6 
6.1 
ศอ.7 51.0 51.7 52.5 54.0 55.5 
ศอ.8 49.1 49.9 50.6 52.1 53.6 
ศอ.9 49.4 50.2 50.9 52.4 53.9 
ศอ.10 49.9 50.6 51.4 52.9 54.4 
ศอ.11 52.2 52.9 53.7 55.2 56.7 
ศอ.12 48.8 49.6 50.3 51.8 53.3 

 

5 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

1. เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการรอ้ยละ 90  
(0.3 คะแนน) 

ค่าคะแนน 0.22 0.24 0.26 0.28 0.30 
ร้อยละ 86 88 90 92 94 

 
2. เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคดักรองพัฒนาการพบสงสัย

ล่าช้าร้อยละ 20                              (0.3 คะแนน)                                             
ค่าคะแนน 0.22 0.24 0.26 0.28 0.30 
ร้อยละ 16 
8 20 22 24 

 
3. เด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการ

ติดตามร้อยละ 90  (0.4 คะแนน)                                       
ค่าคะแนน 0.32 0.34 0.36 0.38 0.40 
ร้อยละ 86 88 90 92 94 

 

1 ข้อมูล HDC  
ตค.61 – กพ.62 

 คะแนนรวม 5   
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มาตรการส าคัญ (PIRAB) ที่ท าให้ตัวชี้วัดบรรลุผล : 
(P=Partnership , I=Investment , R=Regulation , A=Advocacy , B=Building capacity) 
Partnership 
 1. ใช้กลไกคณะกรรมการแผนบูรณาการ/ กรรมการ/ อนุกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาต/ิ จังหวัด คณะกรรมการ
คุณภาพชีวิตอ าเภอ (District Health Board : พชอ.) MCH Board และสมัชชาสุขภาพในพืน้ที่ ขับเคลื่อนประเด็นส าคัญ
ก ากับ ติดตามการด าเนนิงาน และ จัดบริการทีไ่ด้มาตรฐาน เพื่อการเข้าถึงบริการที่เท่าเทียม 
2. สร้างการมีส่วนร่วมทุกภาคสว่น(ภาครัฐ เอกชน ชุมชน) เพื่อพัฒนาต้นแบบและ ขยายการด าเนินงาน  

โดยเน้นประเด็นส าคัญ ประกอบด้วย  
- ส่งเสริมหญิงตั้งครรภ์และเด็กอายุ 0-5 ปี ให้ได้รับอาหารครบถ้วนเพียงพอ ไม่หวานมันเค็มจัด  
- การได้รับและติดตามการกินยาเสริมไอโอดีน เหล็ก โฟลิก ของหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร  และยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก

ของเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี  
- เฝูาระวัง ติดตามน้ าหนักของหญิงตั้งครรภ์ และน้ าหนักส่วนสูงของเด็กอายุ 0-5 ปี  
- ส่งเสริมหญิงให้นมบุตรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน  
- กระตุ้นการใฝุเรียนรู้ของเด็ก ด้วยการอ่าน เล่านิทาน การเล่น ศิลปะดนตรี และ ฝึกภาษาที่ 2  
 ในศูนย์เด็กเล็ก และ โรงเรียนอนุบาล 

Investment     
  1. ประสานแหล่งเงินทุน (UNICEF, สปสช., OKMD, WHO, สสส.)  
  2. พัฒนารูปแบบครอบครัวคณุภาพ ส่งเสริมและสนบัสนุนการขับเคลื่อน นโยบายมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต และ 
พัฒนาต าบลสง่เสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟนัไมผุ่ พัฒนาการสมวัย 
Regulation 
  1. ใช้มาตรการทางกฎหมาย/ข้อเสนอเชิงนโยบายขับเคลื่อนสง่เสริมพัฒนาการเด็ก 
  2. ขับเคลื่อนนโยบายมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต (เช่นประกาศนโยบาย)  
  3. ขับเคลื่อนการด าเนนิงานพระราชบัญญัติควบคุมการสง่เสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 
(สร้างเครือข่ายในการเฝูาระวงัการละเมิดพระราชบัญญตัิฯ) 
  4. ก ากับติดตามการด าเนินงานส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ป ี
Advocacy 
  1. สื่อสาร เผยแพร่ และประชาสัมพันธ์นโยบาย องค์ความรู้ ข้อมูลข่าวสารในรูปแบบที่หลากหลาย เช่น SMS , E- book, 
Application เป็นตน้ 
Building capacity 
  1. สร้างความตระหนักรู้ การเลี้ยงดูเด็กโดยใชส้มุดบนัทึกสุขภาพแม่และเด็ก ส่งเสริมพฒันาการ ด้วยกิจกรรมกิน กอด 
เล่น เล่า  เฝูาดู  ช่องปาก นอน ส่งเสริมพ่อแม่ ผู้ปกครองใช้คู่มือ DSPM ในการเฝูาระวัง คัดกรอง และส่งเสริมพัฒนาการ
ของเด็กปฐมวัย ส่งเสริมทักษะความเป็นเลิศตามความถนดัและความชอบของเด็กปฐมวัย การปรับมาตรฐานอนามัยแม่และ
เด็กของหน่วยบริการ, การพัฒนาเด็กปฐมวัยแลกเปลี่ยนเรียนรู้โรงพยาบาลต้นแบบการให้บริการโภชนาการใน ANC/WCC  
  2. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายและพนักงานเจ้าหน้าที่ให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับเจตนารมณ์และสาระส าคัญของพระราชบัญญัติ
ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 
  
 
 
 
 
 
 



49 

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

ส่วนกลาง 1. วิเคราะหส์ถานการณ์และ
ปัจจัยที่มีผลต่อการ
ด าเนินงาน ส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก สูงดีสม
ส่วน การเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ สุขภาพช่องปาก 
กิจกรรมทางกาย 

2. มีแผนปฏิบัติการ/
แผนการด าเนินงาน/
ขั้นตอนการด าเนินงาน 
(Action plan)  

3. มีนโยบาย หรือ มาตรการ 
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก สูง
ดีสมส่วน การเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ สุขภาพช่องปาก 
กิจกรรมทางกาย 

4. ช้ีแจงการด าเนินงาน/
แนวทางการขับเคลื่อน
การส่งเสริมพัฒนาการ
เด็ก สูงดสีมส่วน การเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ สุขภาพช่อง
ปาก กิจกรรมทางกาย 

5. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการ
ด าเนินงานมหัศจรรย์ 
1,000 วันแรกของชีวิต 

6. (ร่าง) ชุดความรู้ กิน กอด 
เล่น เล่า นอน เฝูาดูฟัน  

7. best practice การ
ขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 
1,000 วันแรกของชีวิต 
และต าบลส่งเสริมเด็กอายุ 
0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่
ผุ พัฒนาการสมวัย  

8. มีการประชุม
คณะกรรมการควบคุม
การส่งเสริมการตลาด
อาหารส าหรับทารกและ
เด็กเล็ก เพื่อก าหนด
แนวทางในการด าเนินงาน
ของพนักงานเจ้าหน้าที่
ตามพระราชบัญญัติ
ควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหารส าหรับ

1. ขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน ส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก สูงดี
สมส่วน การเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ สุขภาพ
ช่องปาก กิจกรรมทาง
กาย 

2. สนับสนุนวิชาการ
และเทคนิคการ
ด าเนินงาน เช่นคู่มือ/
สื่อ/เอกสารทาง
วิชาการ ความรู้ 
ข่าวสาร แนวทางฯ 
การประชุม/อบรม/
พัฒนาศักยภาพ
บุคลากร ผ่าน
ช่องทางต่างๆ          

3. พัฒนาศักยภาพ 
ทักษะความรู้ เรื่อง
พระราชบัญญัติ
ควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหาร
ส าหรับทารกและเด็ก
เล็ก พ.ศ. 2560 

4. ประเด็น/แนวทาง 
การลงพื้นที่นิเทศ
ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง
การด าเนินงาน
มหัศจรรย์ 1,000 วัน
แรกของชีวิตเพื่อเด็ก
ปฐมวัยสูงดสีมส่วน 
ฟันไม่ผุ พัฒนาการ
สมวัย 

5. จัดท า ร่าง
ยุทธศาสตร์ นโยบาย
ในการควบคุมการ
ส่งเสสริมการตลาด
อาหารส าหรับทารก
และเด็กเล็ก 

6. ก ากับติดตามการ
ด าเนินงาน เยี่ยมเสริม
พลัง การขับเคลื่อน
มหัศจรรย์ 1,000 วัน

1.มีการทบทวน
สถานการณ์ หรือถอด
บทเรียนการด าเนินงาน
เพื่อพัฒนาปรับปรุงแนว
ทางการด าเนินงาน
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
สูงดีสมส่วน การเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ การ
ขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน
พระราชบัญญัติควบคมุ
การส่งเสริมการตลาด
อาหารส าหรับทารก
และเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 
สุขภาพช่องปาก 
กิจกรรมทางกาย  

2.มีแผนการด าเนินงานท่ี
ปรับปรุงให้สอดคล้อง
เพื่อแก้ปัญหาของ 5 
เดือนแรก 

3. ก ากับติดตามการ
ด าเนินงาน เยี่ยมเสริม
พลัง การด าเนินงาน
มหัศจรรย์ 1,000 วัน
แรกของชีวิตเพื่อเด็ก
ปฐมวัยสูงดสีมส่วน ฟัน
ไม่ผุ พัฒนาการสมวัย 

4. ผลิตเครื่องมือสื่อสาร 
สร้างกระแส
ประชาสมัพันธ์ องค์วาม
รู้ แนวทางปฏิบัติ ให้กับ
หน่วยงานภายในและ
ภายนอกกระทรวง
สาธารณสุขและ
ประชาชนท่ัวไป 

5. การตรวจเยี่ยมการ
ละเมิดพระราชบัญญัติ
ควบคมุการส่งเสริม
การตลาดอาหารส าหรับ
ทารกและเด็กเล็ก   
พ.ศ. 2560 

 
 

1. เด็กอายุ 0-5 ปี 
ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ    
ร้อยละ 90 

2. เด็กอายุ 0-5 ปี ที่
ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ พบ
สงสัยล่าช้า    
ร้อยละ 20     

3.เด็กอายุ 0-5 ปี ที่
มีพัฒนาการสงสัย
ล่าช้าไดร้ับการ
ติดตาม ร้อยละ 
90 

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

5.เด็กอายุต่ ากว่า   
6 เดือน กินนมแม่
อย่างเดียว     
ร้อยละ 50 

6. เด็กอายุ 0-5 ปี 
สูงดีสมส่วน   
ร้อยละ 54 

7. การตรวจเยี่ยม
การละเมิด
พระราชบัญญัติ
ควบคุมการ
ส่งเสริมการตลาด
อาหารส าหรับ
ทารกและเด็กเล็ก 
พ.ศ. 2560 
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ทารกและเด็กเล็ก     
พ.ศ.2560 

9. มีแนวทางในการ
ด าเนินงานการขับเคลื่อน
พระราชบัญญัตฯิ 

 

แรกของชีวิตเพื่อเด็ก
ปฐมวัยสูงดสีมส่วน  

7. การตรวจเยี่ยมการ
ละเมิด
พระราชบัญญัติ
ควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหาร
ส าหรับทารกและเด็ก
เล็ก พ.ศ. 2560 

8. มีระบบเฝูาระวังการ
รับเรื่องร้องเรียนการ
ละเมิด
พระราชบัญญัติ
ควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหาร
ส าหรับทารกและเด็ก
เล็ก พ.ศ. 2560  

 

เชตสุขภาพ/
สสจ./ 

รพศ./รพท. 
 
 

1. ประชุมคณะอนุกรรมการ
ส่งเสริมการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยระดับจังหวัดและ
หรือ MCH board เพื่อ
ขับเคลื่อนงานและมี
รายงานการประชุม 

2. มีแผนการขับเคลื่อน
ส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี 
สูงดีสมส่วนฟันไม่ผุ 
พัฒนาการสมวัย ในระดับ
ต าบลโดย ผา่นกลไก
ระดับพื้นท่ี เช่น 
คณะอนุกรรมการพัฒนา
เด็กปฐมวัยระดับจังหวัด/
กทม.  คณะกรรมการ
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(District Health Board) 

3. เด็กอายุ 9, 18, 30 และ 
42 เดือน ทกุคนได้รับการ
ประเมินคัดกรอง
พัฒนาการ หากพบ
พัฒนาการสงสัยล่าช้า
ติดตามกระตุ้นพัฒนาการ   

4. ให้ความรู้ ฝึกทักษะตาม
มาตรฐานอนามัยแม่และ
เด็กให้กับหญิงตั้งครรภ์ 
และมารดาที่มบีุตรอายุต่ า
กวา 6 ปี ด้วยกิจกรรม 

1. ให้ความรู้ ฝึกทักษะ
ตามมาตรฐานงาน
อนามัยแม่และเด็ก
ให้กับหญิงตั้งครรภ์ 
ด้วยกิจกรรม กิน กอด 
เล่น เล่า นอน เฝูาดู
ฟันและสนับสนุนการ
ลงทะเบียนของหญิง
ตั้งครรภ์ (Rapid Pro) 

2. พัฒนาสถานบริการ
สาธารณสุขตาม
มาตรฐานบริการ
อนามัยแม่และเด็ก
คุณภาพ (Safe 
motherhood and 
baby friendly 
Hospital) และให้
สถานบริการฯ
ประเมินตนเอง แล้ว
ส่งผลการประเมิน
มายังกรมอนามยั เพื่อ
รับการสุ่มประเมิน   

3. สร้างการมสี่วนร่วม
ภาคีภาครัฐ  เอกชน 
ชุมชน กระตุ้นให้เกิด
การใฝุเรียนรู้ของเด็ก 
โดยจดักิจกรรม อ่าน
เล่านิทาน  เล่น 

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

2. สื่อสารประชาสมัพันธ์
องค์ความรู้และแนวทาง
ปฏิบัติในเรื่องสูงดีสม
ส่วน ฟันไมผุ่ 
พัฒนาการสมวัย เพื่อให้
เจ้าหน้าท่ีและ
ประชาชนเกิดความรู้ 
ความเข้าใจ ความ
ตระหนัก และน าไป
ปฏิบัติได ้

3. จัดรณรงค์สัปดาห์นม
แม่แห่งชาติ 

4. ขับเคลื่อนต าบล
ส่งเสริมเด็ก 0-5ปี สูงดี
สมส่วน ฟันไม่ผุ 
พัฒนาการสมวัย 

5. รายงานผลการก ากับ
ติดตามการด าเนินงาน
มหัศจรรย์ 1,000 วัน
แรกของชีวิต  

6. การก ากับติดตามเยีย่ม

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

2. เด็กอายุ 9, 18, 
30 และ 42 เดือน  
ที่พัฒนาการสงสัย
ล่าช้าไดร้ับการ
ติดตามและ
ประเมิน
พัฒนาการซ้ า
ภายใน 30 วัน  

3. เด็ก 0-2 ปี ได้รบั
การตรวจสุขภาพ
ช่องปากอย่าง
น้อยร้อยละ 40 

4. การคัดกรอง
พัฒนาการเด็กมึ
ความครอบคลุม
ร้อยละ 90 

5.เด็กอายุ 0-5 ปี  
สูงดีสมส่วน   
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กิน กอด เล่น เล่า นอน 
เฝูาดูฟันและสนับสนุน
การลงทะเบยีนของหญิง
ตั้งครรภ์ (Rapid Pro) 

5. จังหวัดสนับสนุนศูนย์เด็ก
เล็กให้จัดบริการตาม
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแห่งชาติ        
พ.ศ. 2560 

6. ขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 
1,000 วันแรกของชีวิต  

 

ศิลปะ ดนตรี และฝึก
ภาษาที่ 2 ในศูนย์เด็ก
เล็กและ รร.อนุบาล 

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

5. สื่อสาประชาสัมพันธ์
องค์ความรู้และ
แนวทางปฏิบัติใน
เรื่อง พัฒนาการสมวยั 
สูงดีสมส่วน การเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ สุขภาพ
ช่องปาก กิจกรรมทาง
กาย 

เสรมิพลังการ
ด าเนินงานมหัศจรรย์ 
1,000 วันแรกของชีวิต
เพื่อเด็กปฐมวัยสูงดีสม
ส่วน ฟันไมผุ่ 
พัฒนาการสมวัยและ
ส่งคืนข้อมูลให้กับพ้ืนท่ี 

 

ร้อยละ 54 
 
 

อ าเภอ/รพช./
พ้ืนที่ 

1.เด็กอายุ 9, 18, 30 และ 
42 เดือน ทุกคนได้รับการ
ประเมินคดกรอง
พัฒนาการ หากพบ
พัฒนาการสงสัยล่าช้า
ติดตามกระตุ้นพัฒนาการ   

2. ให้ความรู้ ฝึกทักษะตาม
มาตรฐานอนามัยแม่และ
เด็กให้กับหญิงตั้งครรภ์ 
และมารดาที่มบีุตรอายุต่ า
กวา 6 ปี ด้วยกิจกรรม 
กิน กอด เล่น เล่า นอน 
เฝูาดูฟันและสนับสนุน
การลงทะเบยีนของหญิง
ตั้งครรภ์ (Rapid Pro) 

1. ให้ความรู้ ฝึกทักษะ
ตามมาตรฐานอนามัย
แม่และเด็กให้กับหญิง
ตั้งครรภ์ และมารดาที่
มีบุตรอายตุ่ ากว่า 6 ปี 
ด้วยกิจกรรม กิน กอด 
เล่น เล่า นอน เฝูาดู
ฟัน และสนับสนุนการ
ลงทะเบียนของหญิง
ตั้งครรภ์ (Rapid Pro) 

2. พัฒนาสถานบริการ
สาธารณสุขตาม
มาตรฐานบริการ
อนามัยแม่และเด็ก
คุณภาพ (Safe 
motherhood and 
baby friendly 
Hospital) และให้
สถานบริการฯ
ประเมินตนเอง แล้ว
ส่งผลการประเมิน
มายังกรมอนามยั เพื่อ
รับการสุ่มประเมิน   

3. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรที่เกีย่วข้องให้
มีองค์ความรู้และทักษะ
ในการขับเคลื่อน
มหัศจรรย์ 1,000 วัน
แรกของชีวิต พรบ.

1. ส่งเสรมิให้พ่อแม่ หรือผู้
เลี้ยงดูใช้สมดุสีชมพูใน
การดูแลสุขภาพตนเอง
และเด็ก 

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

3. พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ที่เกี่ยวข้องให้มีองค์
ความรู้และทักษะในการ
ขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 
1,000 วันแรกของชีวิต 
พรบ.ควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหารส าหรับ
ทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.
2560  การส่งเสริมการ
เล่นและการนอน สุข
ภาวะของแม่และเด็ก 
มาตรฐานสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยแห่งชาติ  
และการจัดบริการอาหาร
และน้ าท่ีปลอดภัย
ส าหรับเด็กปฐมวยั 

4. สื่อสารประชาสมัพันธ์
องค์ความรู้และแนวทาง

1. เด็กอายุ 9, 18, 
30 และ 42 เดือน 
ทุกคนได้รับการ
คัดกรอง
พัฒนาการ 
(DSPM) และพบ
พัฒนาการสงสัย
ล่าช้า (ตรวจครั้ง
แรก) ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 20  

2. เด็กอายุ 9, 18, 
30 และ 42 เดือน 
ที่พัฒนาการสงสัย
ล่าช้าไดร้ับการ
ติดตามและ
ประเมิน
พัฒนาการซ้ า
ภายใน 30 วัน  

3.เด็กอายุ 0-5 ปี  
สูงดีสมส่วน   
ร้อยละ 54 
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ควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหาร
ส าหรับทารกและเด็ก
เล็ก พ.ศ. 2560 การ
ส่งเสริมการเล่นและ
การนอน  สุขภาวะของ
แม่และเด็ก มาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแห่งชาติ และ
การจัดบริการอาหาร
และน้ าท่ีปลอดภัย
ส าหรับเด็กปฐมวยั 

4. สื่อสารประชาสมัพันธ์
องค์ความรู้และ
แนวทางปฏิบ
ติใน
เรื่องสูงดีสมส่วน ฟัน
ไม่ผุ พัฒนาการสมวัย 
เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีและ
ประชาชนเกิดความรู้ 
ความเข้าใจ ความ
ตระหนัก และน าไป
ปฏิบัติได ้

ปฏิบัติในเรื่องสูงดีสม
ส่วน ฟันไมผุ่ 
พัฒนาการสมวัย เพื่อให้
เจ้าหน้าท่ีและ
ประชาชนเกิดความรู้ 
ความเข้าใจ ความ
ตระหนัก และน าไป
ปฏิบัติได ้

5. ขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 
1,000 วันแรกของชีวิต
โดยผ่าน DHB  

 

 
วิธีการประเมินผล เปรียบเทียบข้อมูลในระบบ HDC กับค่าเปูาหมาย 

เอกสารสนับสนุน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเดก็  
2. คู่มือ DSPM, คู่มือนักส่งเสริมพัฒนาการเด็กหลักสูตรเร่งรัดประจ าโรงพยาบาล, คู่มือมิสนม

แม ่และ คู่มือเฝูาระวังการควบคุมการส่งเสริมการตลาด อาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก 
3. คู่มือข้อแนะน ากิจกรรมทางกายและการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีกิจกรรมทางกาย

ของเด็ก ส าหรับสถานพัมนาเด็กปฐมวัย 
4. หนังสือ เล่น ให้ได้ เร่ือง พ่อแม่ 4.0 รู้ทันเร่ืองเล่น เจนอัลฟาุ 
5. โปสเตอร์การเฝูาระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) 
6. หนังสือทักษะการสื่อสาร การแจ้งผลการประเมินพัฒนาการ ของลูกให้แก่พ่อแม่ ผู้ปกครอง 
7. แนวทางการด าเนินงานหลักสูตรแกนกลางการใช้คู่มือเฝูาระวังและสง่เสริม 
   พัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) 
8. หนังสัน้ พัฒนาการลูก ต้องใส่ใจ ไม่ใช่ถึงวัยก็ท าได้เอง เรื่อง อิ่มอุ่น 
9. Info Graphic ส่งเสริมให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ได้รับความรู้ความเข้าใจในการเลี้ยงดูลูกที่

ถูกต้องเหมาะสม จ านวน 4 เร่ือง  การนอน  การกิน  การปูองกันการติดสื่อดิจิตอล   
   การพัฒนาทักษะดา้นอารมณแ์ละสังคม 
10. คู่มือแนวทางการด าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต 
11. หนังสือแนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการในคลินิกฝากครรภ์ 
12. หนังสือแนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการในคลินิกสุขภาพเด็กดี 
13. หนังสือแนวทางการด าเนินงานต าบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดสีมส่วน ฟันไม่ผุ 

พัฒนาการสมวัยและแนวทางการด าเนินงานจัดบริการส่งเสริมสุขภาพอนามัยสตรีและเด็ก
ปฐมวัยด้านโภชนาการและสุขภาพช่องปากในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary Care 
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Cluster: PCC) 
14. ชุดกิจกรรมพื้นฐานด้านโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 
15. info graphic และ motion graphic การส่งเสริมโภชนาการหญิงตั้งครรภ์  
   หญิงให้นมบุตร และเด็กอายุ 0-5 ปี เพื่อเด็กปฐมวัยสูงดีสมสว่น 
16.คู่มือพระราชบัญญตัิควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.
2560 
17. สื่อ DVD ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่
18. ภาพพลิกส าหรับการสอนให้ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
19. คู่มือการจัดตั้งมุมนมแม่ในสถานประกอบการ 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
ตัว
 ี้วัด Baseline  หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

 data*  2559 2560 2561 
เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 
ร้อยละ 90 

84.0 ร้อยละ ไม่มีข้อมลู 81.4 84.0 

เด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการคดักรองพัฒนาการ 
พบสงสัยลา่ช้า ร้อยละ 20     

21.5 ร้อยละ ไม่มีข้อมลู 16.4 21.5 

เด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าไดร้ับ
การติดตาม ร้อยละ 90 

84.8 ร้อยละ ไม่มีข้อมลู 77.9 84.8 

เด็กอายุ 0-2 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก
อย่างน้อย ร้อยละ 60 

40 ร้อยละ 50.6 58.4 59.0 

ทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ ากว่า 6 เดือนกินนม
แม่อย่างเดียว ร้อยละ 50 

50.85 ร้อยละ 61.13 62.66 50.85 

เด็กอายุ 0-5 ปีสูงดีสมส่วนร้อยละ 54 46.3 ร้อยละ 47.4 49.5 50.7  
ผู้ก ากับตัวชี้วัด 
 
 
 

1. นายแพทย์เอกชัย  เพียรศรีวัชรา       ผู้อ านวยการส านักสง่เสริมสุขภาพ 
   โทรศัพท์ 0 2590 4121                  E-mail: ekachipien@hotmail.com 
2. แพทย์หญิงนนธนวนัณท์ สุนทรา       ผู้อ านวยการสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 
   โทรศัพท์ 0 2588 3088 ต่อ 3123     E-mail: nontanawanan.s@anamai.mail.go.th 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 
 
 
 
 

1. นายแพทย์ธีรชัย  บุญยะลีพรรณ        นายแพทยช์ านาญการ 
   โทรศัพท์ 0 2588 3088 ต่อ 3131      E-mail: teerboon@hotmail.com 
2. นางประภาภรณ์  จังพานิช               นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
   โทรศัพท์ 0 2590 4430                  E-mail: prapaporn.j@anamai.mail.go.th 
3. นางกิติมา  พัวพฒันกลุ                   พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
   โทรศัพท์ 0 2590 4407                  E-mail: puapat@yahoo.com 
4. นางณัฐวรรณ เชาวน์ลลิิตกุล              รก.นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ(ด้านโภชนาการ) 
   โทรศัพท์ 0 2590 4327                  Email : nutwan65@gmail.com 
5 นางสาวสุวรรณา  เอ้ืออรรถการุณ       ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 
   โทรศัพท์ 0 2590 4208                  Email : suwanna.dt@gmail.com 
6. นายวัชรินทร์ แสงสัมฤทธิผ์ล             นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
   โทรศัพท์ 0 2590 4592                  Email : watto24@hotmail.co.th 
7. นางชนัญชิดา  สมสุข                    นักวิชาการสาธารณสขุช านาญการ 
   โทรศัพท์ 0 2590 4420                  Email : greenandgun@gmail.com 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูลตัวชี้วัด 

กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์   ส านักส่งเสริมสุขภาพ 
กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์   สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 

mailto:ekachipien@hotmail.com
mailto:puapat@yahoo.com
mailto:nutwan65@gmail.com
mailto:suwanna.dt@gmail.com
mailto:watto24@hotmail.co.th
mailto:greenandgun@gmail.com
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ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

1. นายสุทิน  ปุณฑริกภักดิ์                 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
    โทรศัพท์ 0 2588 3088 ต่อ 3211     E-mail: sutin.p@anamai.mail.go.th 
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สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง (04/12/2561) 
ตัวชี้วัดที่ 1.2 ระดับความส าเร็จของพัฒนาการเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน  

ประกอบด้วยตัวชี้วัด Proxy  3 ตัวชี้วัด 
   -ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ  
   -ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยลา่ชา้  
   -ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยลา่ชา้ได้รบัการติดตาม 

ประเด็นยุทธศาสตร ์ 1. ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย   1.1 ส่งเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร ์ - เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย และเด็ก 0-5 ปีมีการเจริญเติบโต สูงดสีมส่วน 
กลุ่ม/ Cluster กลุ่มงานพฒันาสุขภาวะสตรี เดก็ปฐมวัย และครอบครัว 
หน่วยงานรับการประเมิน สถาบนัพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง  
ค านิยาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- เด็กอายุ 0-5 ปี หมายถึง เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
- การคัดกรองพัฒนาการเด็ก หมายถึง จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ที่ได้รับการ

ตรวจคัดกรอง ณ ช่วงเวลาที่มีการคัดกรองโดยเป็นเด็กในพื้นที่ (Type1 มีชื่ออยู่ในทะเบียน
บ้าน ตัวอยู่จริงและ Type3 ที่อาศัยอยู่ในเขต แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขต) 

- การคัดกรองพัฒนาการพบเด็กสงสัยล่าช้า หมายถึง เด็กที่ได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดย
ใช้คู่มือเฝูาระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) และผลการตรวจคัดกรอง
พัฒนาการตามอายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผ่านไม่ครบ 5 ด้าน ทั้งเด็กที่
ต้องแนะน าให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัยภายใน 30 วัน (1B261) รวม
กับเด็กที่สงสัยล่าช้า ส่งต่อทันที (1B262) (เด็กที่พัฒนาการล่าช้า/ความผิดปกติอย่าง
ชัดเจน) 

- เด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม  หมายถึง เด็กที่ได้รับการตรวจคัดกรอง
พัฒนาการตามอายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการคร้ังแรกผ่านไม่ครบ 5 ด้าน เฉพาะกลุ่ม
ที่แนะน าให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัยภายใน 30 วัน (1B261) แล้วติดตาม
กลับมาประเมินคัดกรองพัฒนาการคร้ังที่ 2 

- พัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กที่ได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝูาระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) แล้วผลการตรวจคัดกรอง ผ่านครบ 5 ด้าน ในการ
ตรวจคัดกรองพัฒนาการคร้ังแรก รวมกับเด็กที่พบพัฒนาการสงสยัล่าช้าและได้รับการติดตาม
ให้ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ และประเมินซ้ าแล้วผลการประเมิน ผ่านครบ 5 ด้านภายใน 
30 วัน(1B260) 

- ความครอบคลุมการคัดกรองพัฒนาการเด็ก หมายถึง จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 
เดือน ที่ได้รับการตรวจคัดกรอง ณ ช่วงเวลาที่มีการคัดกรองโดยเป็นเด็กในพื้นที่ โดยการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เข้าร่วมบูรณาการในแผน P&P Excellence กรุงเทพมหานคร 

- เด็กอายุ 0-2 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก หมายถึง จ านวนเด็กอายุ 0-2 ปี ที่ได้รบั
การตรวจสุขภาพช่องปาก (Type1 มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน ตัวอยู่จริงและ Type3 ที่อาศัยอยู่
ในเขต แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขต) 

- ทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ ากว่า 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียว หมายถึง ทารกแรกเกิดจนถึง   
5 เดือน 29 วัน ในเขตรับผิดชอบทั้งหมด  

- กินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน หมายถึง เด็กแรกเกิดต่ ากว่า 6 เดือน (แรกเกิดจนถึง 5 เดือน 
29 วัน ) ใน 24 ชั่วโมงที่ผ่านกินนมแม่อย่างเดียว (ถามด้วยค าถาม 24 ชั่วโมงที่ผ่านมา ให้ลูก
กินอะไรบ้าง แล้วนับเฉพาะแม่ที่ให้ตอบว่ากินนมแม่อย่างเดียว)  

- สูงดี หมายถึง เด็กที่มีความยาวหรือส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ขึ้นไป (สูงตามเกณฑ์ 
ค่อนข้างสูง หรือสูง) เมื่อเทียบกับกราฟการเจริญเติบโตความยาว/ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ  
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กรมอนามัย ชุดใหม่ ปี พ.ศ. 2558 (ขององค์การอนามัยโลก) โดยมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ    
-1.5 SD ของความยาว/ ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ  

- สมส่วน หมายถึง เด็กที่มีน้ าหนักอยู่ในระดับสมส่วน เม่ือเทียบกับกราฟการเจริญเติบโต
น้ าหนักตามเกณฑ์ความยาว/ สว่นสูง กรมอนามัย ชุดใหม่ ปี พ.ศ. 2558 (ขององค์การ
อนามัยโลก) โดยมีค่าอยู่ในช่วง +1.5 SD ถึง -1.5 SD ของน้ าหนักตามเกณฑ์ความยาว/
ส่วนสงู 

- สูงดีสมส่วน หมายถึง เด็กที่มีความยาวหรือส่วนสูงอยู่ในระดบัสูงตามเกณฑ์ขึ้นไปและมี
น้ าหนักอยู่ในระดบัสมส่วน (ในคนเดียวกัน) 

- ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี หมายถึง ค่าเฉลี่ยของส่วนสงูในเด็กชาย และเด็กหญิงที่อายุ 5 ปีเตม็ 
ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 

- 1,000 วันแรกของชีวิต หมายถึง ตั้งแต่เริ่มปฏิสนธิในครรภ์มารดา จนถึงอายุ 2 ปี 
- นโยบายมหัศจรรย์ 2,500 วันของชีวิต หมายถึง การดูแลหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่เริ่มปฏิสนธิ 

ขณะตั้งครรภ์ หลังคลอด การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การส่งเสริมพัฒนาการและการ
เจริญเติบโตเด็กปฐมวัยจนถึงอายุ 5 ปี การส่งเสริมโภชนาการ (อาหารหญิงตั้งครรภ์ อาหาร
หญิงให้นมบุตร นมแม่ และอาหารเด็กอายุ 6 เดือน-5 ปี รวมทั้งการเสริมสารอาหารที่ส าคัญ
ในรูปของยา ได้แก่ ธาตุเหล็ก ไอโอดีน และกรดโฟลิกส าหรับหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลัง
คลอดที่ให้นมแม่ 6 เดือน ยาน้ าเสริมธาตุเหล็กส าหรับเด็กอายุ 6 เดือน-5 ปี) ร่วมกับการบูร
ณาการงานสุขภาพอืน่ ๆ เช่น พฒันาการเด็ก สุขภาพช่องปาก กิจกรรมทางกาย การนอน 
สุขาภิบาลอาหารและน้ า อนามยัสิ่งแวดล้อม 

- องค์กรศูนย์เด็กเล็กรอบรู้สุขภาพ (HLO) หมายถึง กระบวนการพัฒนาความรอบรู้และ
ความสามารถของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียด้านการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวัยในการกลั่นกรอง 
ประเมิน และตดัสินใจปรับเปลีย่นพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กได้อย่างเหมาะสม ในระดับองค์กร 
ศูนย์เด็กเล็กและชุมชน ในระดบัครอบครัวได้แก่ พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูเด็ก มีกระบวนการสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ข้ันตอน คือ 1) เข้าถึง 2) เข้าใจ 3) โต้ตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยน  
4) ตัดสินใจ 5) เปลีย่นพฤติกรรม 6) บอกต่อ โดยใช้แบบประเมนิความรอบรู้ด้านสุขภาพดา้น
การเลี้ยงดูเด็กและข้อมูลเชิงคุณภาพจากการเยี่ยมเสริมพลังและการสัมภาษณ์ครูพี่เลี้ยงและ
ผู้ปกครองในศูนย์เด็กเล็กก่อนและหลังการด าเนินงานในพื้นที่ตน้แบบ สรุปการถอดบทเรียน
เพื่อพัฒนาเปน็ ต้นแบบ หรือ นวัตกรรม ในบริบทเขตเมือง 

- ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม หมายถึง ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
ในการกลั่นกรอง ประเมิน และตัดสินใจปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กได้อย่าง
เหมาะสม ในชุมชน ได้แก่ ศูนย์เด็กเล็ก สถานรับเลี้ยงเด็กกลางวนั (Nursery) และศูนย์เด็ก
เล็ก โรงเรียนอนุบาลภาคเอกชน ในระดับครอบครัวได้แก่ พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูเด็ก และ
ภาคเอกชน ที่เข้าร่วมโครงการ 

- หน่วยงานภาคีเครือข่าย หมายถึง หน่วยงานที่สนับสนุนการด าเนินงานส่งเสริมพัฒนาการ 
และการเจริญเติบโตเด็กปฐมวัย ประกอบด้วย เขตสุขภาพที่ 13 สปสช. สสส. กรมกิจการเด็ก
และเยาวชน (พม) ส านักการแพทย์ ส านักอนามัย ส านักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร  

- รณรงค์ส่งเสริมและสร้างกระแสการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หมายถึง การถ่ายทอดนโยบาย หรือ 
การใช้ Social Media/ Applications เป็นช่องทางสื่อสารถึงกลุ่มเปูาหมายภาคีเครือข่ายที่มี
ส่วนร่วมด้านการสง่เสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และพระราชบญัญัติควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 

- กระบวนการพัฒนา  หมายถึง  การวางแผนก าหนดทิศทางไว้ล่วงหน้าและมีการเปลี่ยนแปลง
ที่มีการกระท าให้เกิดการพัฒนาต้นแบบ หรือ นวัตกรรม ให้เป็นไปในทิศทางที่ดีขึ้นผา่นล าดบั
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ขั้นต่างๆ ไปสู่เปูาหมายตามแผนงาน มีการควบคุมก ากบัปรับปรุงให้ดีขึ้นและเหมาะสมไป
กว่าเดิม 

กลุ่มเป้าหมาย เด็กอายุ 0-5 ปี ทุกคนที่อยู่อาศยัในพื้นที่รับผิดชอบ (Type1 มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน ตัวอยู่จรงิ
และType3 ที่อาศัยอยู่ในเขต แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขต) 

ค่าเป้าหมาย - เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รบัการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 90 
- เด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยลา่ชา้ ร้อยละ 20 
- เด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพฒันาการสงสัยลา่ชา้ได้รับการติดตาม ร้อยละ 90 
- เด็กอายุ 0-5 ปีสูงดสีมส่วน เปาูหมายร้อยละ 54 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล สถาบนัพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง รวมรวบข้อมูล วิเคราะห์ จัดท ารายงานสง่กรมอนามัย 
แหล่งข้อมูล - สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง กรมอนามัย 

- ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 13 
- ส านักอนามัย ส านักการแพทย์ ส านักพัฒนาชุมชน กรุงเทพมหานคร 
- ศูนย์สุขภาพจิตเขต 13 

รายการข้อมูลส าหรับค านวณผลงานตัวชี้วัดระดบัขั้นความส าเร็จที่ 5 
- ร้อยละของเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มีพัฒนาการสมวัย 
- ร้อยละของเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบพัฒนาการสงสัยล่าช้า (ตรวจคร้ังแรก) 
- ร้อยละความครอบคลุมการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 
รายการข้อมูล 1 A = เด็กไทยอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ทุกคนที่อยู่อาศัยในพื้นที่รับผดิชอบ 

 (Type1 มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน ตัวอยู่จริงและType3 ที่อาศัยอยู่ในเขต แต่ทะเบียนบา้นอยู่
นอกเขต) 

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ทั้งหมดในเขตรับผิดชอบที่ได้รบัการตรวจ 
      คัดกรองพัฒนาการจริง ในช่วงเวลาที่ก าหนด 

รายการข้อมูล 3 C = จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า(ตรวจคร้ังแรก)  
       ที่ต้องแนะน าให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัย 30 วัน (1B261)  

รายการข้อมูล 4 D = จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า(ตรวจคร้ังแรก)  
      ส่งต่อทันท(ี1B262 : เด็กที่พัฒนาการล่าช้า/ความผิดปกตอิย่างชัดเจน)  

รายการข้อมูล 5 E = จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มีพัฒนาการสงสยัล่าชา้ (ตรวจคร้ังแรก)  
      ทั้งเด็กที่ต้องแนะน าให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัย 30 วัน (1B261)  
      แล้วติดตามกลบัมาประเมนิคัดกรองพัฒนาการครั้งที่ 2 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  1. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 

     =   
 

 
     

2. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสยัล่าช้า  

    =   
   

 
     

3. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยลา่ชา้ได้รับการติดตาม 

    =   
 

 
     

รายการข้อมูลส าหรับค านวณผลงานตัวชี้วัดระดบัขั้นความส าเร็จที่ 4: 
- ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน (ร้อยละ 54) 
-ส่วนสงูเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี (ไมไ่ดน้ ามาใช้ประเมินให้คะแนน) 
-ร้อยละความครอบคลุมเด็กที่ได้รับการชั่งน้ าหนักและวัดความยาว/ส่วนสงู (ไมไ่ด้น ามาใช้ประเมินให้คะแนน) 
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รายการข้อมูล 1 A1 = จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปี สงูดีสมส่วน 
A2 = ผลรวมของส่วนสูงของประชากรชายอายุ 5 ปีที่ได้รบัการวัดส่วนสูง 
A3 = ผลรวมของส่วนสูงของประชากรหญิงอายุ 5 ปีที่ได้รับการวัดส่วนสูง 

รายการข้อมูล 2 B1 = จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปี ทัง้หมด 
B2 = จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปี ทีช่ั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูงทัง้หมด 
B3 = จ านวนประชากรชายอาย ุ5 ปี ที่ได้รับการวัดส่วนสูงทัง้หมด 
B4 = จ านวนประชากรหญิงอายุ 5 ปี ที่ได้รับการวัดส่วนสูงทั้งหมด 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  1. ความครอบคลุมเด็กที่ได้รับการชั่งน้ าหนักและวัดความยาว/ส่วนสงู  = 
(        )

  
 

2. ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปีสูงดสีมส่วน  = 
(        )

  
 

3. ส่วนสูงชายที่อายุ 5 ปี          =  
  

  
 

4. ส่วนสูงเฉลี่ยหญิงที่อายุ 5 ปี         =  
  

  
 

ระยะเวลาประเมินผล - กรมอนามัยประเมินผลการปฏิบัติงานตามค ารับรองฯ 2 รอบ คือ 
รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561–กุมภาพันธ์ 2562) 
รอบที่ 2: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2562–กรกฎาคม 2562) 

เกณฑ์การประเมิน : 
รอบที่ 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561 - กุมภาพันธ์ 2562) 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
ด าเนินการตาม 
ขั้นตอนท่ี 1 

ด าเนินการตาม 
ขั้นตอนท่ี 1-2 

ด าเนินการตาม 
ขั้นตอนท่ี 1- 3 

   เด็กอายุ 0-5 ปี ที่มารับ
บริการที่หน่วยบริการ 
สังกัดกรุงเทพมหานคร 
ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการครอบคลุมไม่
น้อยกว่าร้อยละ 55       

เด็กอายุ 0-5 ปี ท่ีมารับบริการ
ที่หน่วยบริการ สังกัด
กรุงเทพมหานคร ได้รบัการคดั
กรองพัฒนาการครอบคลุมไม่
น้อยกว่าร้อยละ 60 

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

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
ด าเนินการตาม 
ขั้นตอนท่ี 1 

ด าเนินการตาม 
ขั้นตอนท่ี 1-2 

ด าเนินการตาม 
ขั้นตอนท่ี 1- 3 

เด็กอายุ 0-5 ปี ที่มารับบริการ
ที่หน่วยบริการ สังกัด
กรุงเทพมหานครไดร้ับการคดั
กรองพัฒนาการครอบคลุมไม่
น้อยกว่าร้อยละ 65        

1. เด็กอายุ 0-5 ปี ที่มารับ
บริการที่หน่วยบริการสังกัด 
กรุงเทพมหานคร ได้รบัการ
คัดกรองพัฒนาการ
ครอบคลมุไม่น้อยกว่า   
ร้อยละ 65 

2. เด็กอายุ 0-5 ปี ที่มารับ
บริการที่หน่วยบริการสังกัด 
กรุงเทพมหานคร ได้รบัการ
คัดกรองพัฒนาการพบ
สงสัยล่าช้า ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 15              
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รอบที่ 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561 - กุมภาพันธ์ 2562)    
ระดับ เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมด าเนินการ คะแนน เอกสารประกอบการพิจารณา 

1 
 

 - วิเคราะห์สถานการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงาน ส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก โภชนาการและการเจรญิเติบโตเด็กปฐมวัย  

                                                                (0.5 คะแนน)                                 
 - มีแผนปฏิบัติการการขับเคลื่อนนโยบายมหัศจรรย์ 1,000วันแรก
ของชีวิตในคลินิกชุมชนอบอุ่น และพัฒนาสู่องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ
อนามัยแม่และเด็ก HLO                                  (0.5 คะแนน)                                        

      
 
 

1 - สถานการณ์ข้อมลูการด าเนินงาน
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
โภชนาการและการเจรญิเติบโต
เด็กปฐมวัย  

- รายงานการวิเคราะหส์ถานการณ์
และปัจจยัที่มีผลต่อการ
ด าเนินงาน ส่งเสริมพัฒนาการ
เด็ก โภชนาการและการ
เจริญเติบโตเด็กปฐมวัย  

- แผนปฏิบัติการการขับเคลื่อน
นโยบายมหัศจรรย์ 1,000วัน
แรกของชีวิตในคลินิกชุมชน
อบอุ่น และพัฒนาสู่องค์กรรอบรู้
ด้านสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก 
HLO                                               

2 
 

- มีนโยบายนโยบายมหัศจรรย์ 1,000วันแรกของชีวิตในคลินิกชุมชน
อบอุ่นในการขับเคลื่อนงานด้านส่งเสรมิพัฒนาการ โภชนาการและ
การเจรญิเติบโตเด็กปฐมวยัในคลนิิกชุมชนอบอุ่น       (0.5 คะแนน) 

- มี Key Message และเนื้อหาด้านการพัฒนาเด็กปฐมวยั เพื่อสรา้ง
และส่งเสรมิความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  HL แก่ประชาชนและบุคลากร
คลินิกชุมชนอบอุ่น โดยการสื่อสาร /แลกเปลี่ยนเรียนรู้ผา่นช่องทาง
ต่างๆ ของคลินิกชุมชนอบอุ่น                              (0.3 คะแนน) 

- มีการด าเนินงานในการเฝูาระวังการละเมิดพระราชบัญญตัิควบคุม
การส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรบัทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560ใน
คลินิกชุมชนอบอุ่น                                          (0.2 คะแนน) 

1 - นโยบายมหัศจรรย์ 1,000วันแรก
ของชีวิตในคลินิกชุมชนอบอุ่น 

- Key Message และ ช่องทางการ
สื่อสาร 

- มีแนวทางการด าเนินงานในการ
เฝูาระวังการละเมดิ
พระราชบัญญัติควบคมุการ
ส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับ
ทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 

3 
 

- ถ่ายทอด/ช้ีแจงแนวทางการด าเนินงานนโยบายมหศัจรรย์ 1,000 
วันแรกของชีวิตในคลินิกชุมชนอบอุ่นอย่างน้อยร้อยละ50 (84แห่ง) 

                                                                  (0.3 คะแนน) 
- ขับเคลื่อนมาตรการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพด้านอนามยัแม่
และเด็ก (HLO) รวมถึง ก ากับ ติดตาม สนับสนุน การด าเนินงาน
ด้านส่งเสริมพัฒนาการและการเจริญเติบโตเด็กปฐมวยัอย่างมี
ประสิทธิภาพ                                                (0.4 คะแนน) 

- สนับสนุนวิชาการ ได้แก่ คู่มือ/สือ่/เอกสารทางวิชาการ ความรู้ 
ข่าวสาร ผา่นช่องทางต่างๆ                                (0.3 คะแนน)       

1 - รายงานการด าเนินงานนโยบาย
มหัศจรรย์ 1,000วันแรกของ
ชีวิตในคลินิกชุมชนอบอุ่น เพื่อ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
โภชนาการและการเจรญิเติบโต  

- รายงานขับเคลื่อนมาตรการ
ส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพ
ด้านอนามัยแม่และเด็ก 

- มีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์
ความรู้ด้านการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก โภชนาการและ
การเจรญิเติบโตเด็กปฐมวยั 
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4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. เด็กอายุ 0-5 ปี ที่มารับบริการที่หน่วยบริการสังกัดกรุงเทพมหานคร 
ได้รับการคัดกรองพัฒนาการครอบคลุมไม่น้อยกว่าร้อยละ 55       
ค่าคะแนน 0.1 0.20 0.50 0.70 1.00 
ร้อยละ 43 46 49 52 55 

หมายเหตุ : ข้อมูลจากส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 2561 

กิจกรรม 

จ านวนเด็ก 
รับบริการ 

(คน) 

ผลการคัดกรอง 
พัฒนาการ 0 - 5 ป ี

สมวัย 
(คน) 

สงสัยล่าช้า 
(คน) 

ล่าช้า 
(คน) 

เฝูาระวังและ 
คัดกรอง

พัฒนาการ 

140,097 
(56.04%) 

121,778 16,527 1,792 

ร้อยละ 86.92 11.80 1.28 
 

1 - ฐานข้อมูลสารสนเทศ  
เดือนตุลาคม 2561 ถึงกุมภาพันธ์ 
2562 
 
 
 
 
 
 

5 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1. เด็กอายุ 0-5 ปี ที่มารับบริการที่หน่วยบริการสังกัดกรุงเทพมหานคร 
ได้รับการคัดกรองพัฒนาการครอบคลุมไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 

ค่าคะแนน 0.1 0.20 0.50 0.70 1.00 
ร้อยละ 48 51 54 57 60 

หมายเหต:ุ ข้อมูลจากส านักอนามยั กรุงเทพมหานคร 2561 

กิจกรรม 

จ านวนเด็ก 
รับบริการ 

(คน) 

ผลการคัดกรอง 
พัฒนาการ 0 - 5 ป ี

สมวัย 
(คน) 

สงสัยล่าช้า 
(คน) 

ล่าช้า 
(คน) 

เฝูาระวังและ 
คัดกรอง
พัฒนาการ 

140,097 
(56.04%) 

121,778 16,527 1,792 

ร้อยละ 86.92 11.80 1.28 
 

1 - ฐานข้อมูลสารสนเทศ  
เดือนตุลาคม 2561 ถึงกุมภาพันธ์ 
2562 
 
 

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

ระดับ เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมด าเนินการ คะแนน เอกสารประกอบการพิจารณา 
1 
 

- มีการทบทวนสถานการณ์ หรือถอดบทเรียนการด าเนินงานในรอบ 5 
เดือนแรก เพื่อพัฒนาปรับปรุงแนวทางการด าเนินงานส่งเสรมิ
พัฒนาการเด็ก โภชนาการ การเจริญเติบโตเด็กปฐมวยั  (0.5 คะแนน) 

- มีแผนการด าเนินงานท่ีปรับปรุงให้สอดคล้องเพื่อการพัฒนาการ
ขับเคลื่อนนโยบายมหศัจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต และคลินิก
ชุมชนอบอุ่นรอบรู้สุขภาพดา้นอนามัยแม่และเด็ก (HLO)               

(0.5 คะแนน) 

1 - ข้อมูลสถานการณ์ /  สรุปผล
การทบทวนข้อมูล 

- แผนการพัฒนา ปรับปรุงงาน 
 

2 - สนับสนุนวิชาการต่างๆส่งเสรมิพัฒนาการเด็ก โภชนาการและการ
เจริญเติบโตเด็กปฐมวัย  

1 - รายงานหรือเอกสารหรือคู่มือ
การสนับสนุนด้านวิชาการ  

3 
 

- ก ากับติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง และให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและการ
ปฏิบัติแก่คลินิกชุมชนอบอุ่น และเสนอต่อระดับเขต และ
คณะกรรมการส่งเสรมิสุขภาพและปูองกันโรคสูค่วามเป็นเลิศ
กรุงเทพมหานคร                                              (0.5 คะแนน) 

- คืนข้อมูลกลับสูค่ลินิกชุมชนอบอุน่                          (0.3 คะแนน) 
- ติดตามการเฝูาระวังการละเมดิพระราชบญัญัติควบคุมการส่งเสริม

การตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560    (0.2 คะแนน) 

1 - รายงานการเยีย่มเสรมิพลัง 
- เอกสารที่แสดงถึงการคืนข้อมูล

ให้พ้ืนท่ี 
- มีการรายงานการออกตรวจ

การเฝาูระวังการละเมิด
พระราชบัญญัติควบคมุการ
ส่งเสริมการตลาดอาหาร
ส าหรับทารกและเด็กเล็ก 
พ.ศ.2560 
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4 
 
 
 

 

1. เด็กอายุ 0-5 ปี ที่มารับบริการที่หน่วยบริการสังกัดกรุงเทพมหานคร
ได้รับการคัดกรองพัฒนาการครอบคลุมไม่น้อยกว่าร้อยละ 65        

ค่าคะแนน 0.1 0.20 0.50 0.70 1.00 
ร้อยละ 53 56 59 62 65 

หมายเหตุ : ข้อมูลจากส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 2561 

กิจกรรม 

จ านวนเด็ก 
รับบริการ 

(คน) 

ผลการคัดกรอง 
พัฒนาการ 0 - 5 ป ี

สมวัย 
(คน) 

สงสัยล่าช้า 
(คน) 

ล่าช้า 
(คน) 

เฝูาระวังและ 
คัดกรอง
พัฒนาการ 

140,097 
(56.04%) 

121,778 16,527 1,792 

ร้อยละ 86.92 11.80 1.28 
 

1 - ฐานข้อมูลสารสนเทศ  
เดือนตุลาคม 2561 ถึง
กุมภาพันธ์ 2562 
 

5 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

1. เด็กอายุ 0-5 ปี ที่มารับบริการที่หน่วยบริการสังกัดกรุงเทพมหานคร 
ได้รับการคัดกรองพัฒนาการครอบคลุมไม่น้อยกว่าร้อยละ 65                                              

(0.5 คะแนน) 
ค่าคะแนน 0.42 0.44 0.46 0.48 0.50 
ร้อยละ 53 56 59 62 65 

หมายเหตุ : ข้อมูลจากส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 2561 

กิจกรรม 

จ านวนเด็ก 
รับบริการ 

(คน) 

ผลการคัดกรอง 
พัฒนาการ 0 - 5 ป ี

สมวัย 
(คน) 

สงสัยล่าช้า 
(คน) 

ล่าช้า 
(คน) 

เฝูาระวังและ 
คัดกรอง
พัฒนาการ 

140,097 
(56.04%) 

121,778 16,527 1,792 

ร้อยละ 86.92 11.80 1.28 
2. เด็กอายุ 0-5 ปี ที่มารับบริการที่หน่วยบริการสังกัด กรุงเทพมหานคร 

ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้า ไม่น้อยกว่าร้อยละ 15              
(0.5 คะแนน) 

ค่าคะแนน 0.42 0.44 0.46 0.48 0.50 
ร้อยละ 3 6 9 12 15 

 

1 - ฐานข้อมูลสารสนเทศ  
เดือนตุลาคม 2561 ถึง
กุมภาพันธ์ 2562 
 

 คะแนนรวม 5   
 
มาตรการส าคัญ (PIRAB) ที่ท าให้ตัวชี้วัดบรรลุผล : 
(P=Partnership , I=Investment , R=Regulation , A=Advocacy , B=Building capacity) 
Partnership 
   1. ใช้กลไกคณะกรรมการแผนบูรณาการ/ กรรมการ/ อนุกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ/ สปสช. เขต 13 
คณะกรรมการคุณภาพชีวิตเขต (พชข.) และสมัชชาสุขภาพในพืน้ที่ ขับเคลื่อนประเด็นส าคัญก ากับ ติดตามการด าเนินงาน 
และ จัดบริการทีไ่ด้มาตรฐาน เพื่อการเข้าถึงบริการที่เท่าเทียม 

2. สร้างการมีส่วนร่วมทุกภาคสว่น (ภาครัฐ เอกชน ชุมชน) เพื่อพัฒนาตน้แบบและ ขยายการด าเนินงาน  
ด้านพัฒนาการเด็ก” โดยเนน้ประเด็นส าคัญ ประกอบด้วย  
- ส่งเสริมหญิงตั้งครรภ์และ เด็กอายุ 0-5 ปี ให้ได้รับอาหารครบถ้วนเพียงพอ ไม่หวานมัน เค็มจัด  
- การได้รับและติดตามการกินยาเสริมไอโอดีน เหล็ก โฟลิก ของหญิงตั้งครรภ์  
- หญิงให้นมบุตรด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน  
- กระตุ้นการใฝุเรียนรู้ของเด็ก ด้วยการอ่าน เล่านิทาน การเล่น ศิลปะดนตรี และ ฝึกภาษาที่ 2  
 ในศูนย์เด็กเล็ก และ โรงเรียนอนุบาล  
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Investment  
    1. ประสานแหล่งเงินทุน (UNICEF, สปสช., OKMD, WHO, สสส., และภาคีเครือข่าย non-health เขตเมือง)  
    2. พัฒนารูปแบบครอบครัวคุณภาพ ผลักดนักฎหมาย Code milk ส่งเสริมและสนับสนุนการขับเคลื่อน นโยบาย
มหัศจรรย์ 2,500 วันแรกของชีวิต และ พัฒนาต าบลสง่เสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมสว่น ฟนัไม่ผุ พัฒนาการสมวยั 
R=Regulation  
     1. ใช้มาตรการทางกฎหมาย/ข้อเสนอเชิงนโยบายขบัเคลื่อนส่งเสริมพัฒนาการเด็กและสูงดีสมส่วน 
     2. ขับเคลื่อนนโยบายมหัศจรรย์ 2,500 วันแรกของชีวิต (เช่นประกาศนโยบาย)  
     3.ก ากับติดตามการด าเนินงานสง่เสริมเด็กอายุ 0-5 ปี  
Advocacy  
     1. สื่อสาร เผยแพร่ และประชาสัมพันธน์โยบาย องค์ความรู้ ข้อมูลข่าวสารด้านพัฒนาการเด็ก  

 2. สร้างการสื่อสารสาธารณะ ในรูปแบบที่หลากหลาย เช่น SMS< E- book, Application Line Add ติดตามส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย เปน็ 
Building capacity 
     สร้างความตระหนักรู้ การเลี้ยงดูเด็กโดยใชส้มุดบนัทึกสุขภาพแม่และเด็ก ส่งเสริมพฒันาการ ด้วยกิจกรรมกิน กอด เล่น 
เฝูาดู ช่องปาก นอน ส่งเสริมพ่อแม่ ผู้ปกครองใช้คู่มือ DSPM ในการเฝูาระวัง คัดกรอง และส่งเสริมพัฒนาการของเด็ก
ปฐมวัย ส่งเสริมทักษะความเปน็เลิศตามความถนัดและความชอบของเด็กปฐมวัย การปรับมาตรฐานอนามยัแม่และเด็กของ
หน่วยบริการ, การพัฒนาเด็กปฐมวัยแลกเปลี่ยนเรียนรู้โรงพยาบาลต้นแบบการให้บริการโภชนาการใน ANC/WCC และ
พัฒนาศูนย์เด็กเล็กต้นแบบ HLO ส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พฒันาการสมวัย และขยายเตรื่อข่ายในเขต
เมือง                                               
Small Success 

กลไก รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ส่วนกลาง 1.วิเคราะหส์ถานการณ์และ

ปัจจัยที่มีผลต่อการ
ด าเนินงาน ส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก สูงดีสม
ส่วน การเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ สุขภาพช่องปาก 
กิจกรรมทางกาย 

2. มีแผนปฏิบัติการ/
แผนการด าเนินงาน/
ขั้นตอนการด าเนินงาน 
(Action plan)  

3.มีนโยบาย หรือ มาตรการ 
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก สูง
ดีสมส่วน การเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ สุขภาพช่องปาก 
กิจกรรมทางกาย 

4. ช้ีแจงการด าเนินงาน/
แนวทางการขับเคลื่อนการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก สูง
ดีสมส่วน การเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ สุขภาพช่องปาก 
กิจกรรมทางกาย 

5. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการ

1.ขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน ส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก สูงดีสม
ส่วน การเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ สุขภาพช่อง
ปาก กิจกรรมทางกาย 

 
2. สนับสนุนวิ ชาการ

แ ล ะ เ ท ค นิ ค ก า ร
ด าเนินงาน เช่นคู่มือ/
สื่ อ / เ อ ก ส า ร ท า ง
วิ ช า ก า ร  ค ว า ม รู้ 
ข่าวสาร แนวทางฯ 
การประชุม/อบรม/
พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ
บุคลากร ผ่านช่องทาง
ต่างๆ          

3. ประเด็น/แนวทาง 
การลงพื้นที่นิเทศ
ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง
การด าเนินงาน
มหัศจรรย์ 1,000 วัน
แรกของชีวิตเพื่อเด็ก

1.มีการทบทวน
สถานการณ์ หรือถอด
บทเรียนการด าเนินงาน
เพื่อพัฒนาปรับปรุงแนว
ทางการด าเนินงาน
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
สูงดีสมส่วน การเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ สุขภาพช่อง
ปาก กิจกรรมทางกาย  

2.มีแผนการด าเนินงานท่ี
ปรับปรุงให้สอดคล้อง
เพื่อแก้ปัญหาของ 5 
เดือนแรก 

3. ก ากับติดตามการ
ด าเนินงาน เยี่ยมเสริม
พลัง การด าเนินงาน
มหัศจรรย์ 1,000 วัน
แรกของชีวิตเพื่อเด็ก
ปฐมวัยสูงดสีมส่วน ฟัน
ไม่ผุ พัฒนาการสมวัย 

4. ผลิตเครื่องมือสื่อสาร 
สร้างกระแส
ประชาสมัพันธ์ องค์วาม

1. เด็กอายุ 0-5 ปี 
ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ    ร้อย
ละ 90 

2. เด็กอายุ 0-5 ปี ที่
ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ พบ
สงสัยล่าช้า    ร้อย
ละ 20     

3.เด็กอายุ 0-5 ปี ที่
มีพัฒนาการสงสัย
ล่าช้าไดร้ับการ
ติดตาม ร้อยละ 
90 

4. เด็ก 0-2 ปี ได้รบั
การตรวจสุขภาพ
ช่องปากอย่างน้อย
ร้อยละ 40 

5.เด็กอายุต่ ากว่า 6 
เดือน กินนมแม่
อย่างเดียว ร้อยละ 
50 

6. เด็กอายุ 0-5 ปี 
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ด าเนินงานมหัศจรรย์ 
1,000 วันแรกของชีวิต 

6. (ร่าง) ชุดความรู้ กิน กอด 
เล่น เล่า นอน เฝูาดูฟัน  

7. best practice การ
ขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 
1,000 วันแรกของชีวิต 
และต าบลส่งเสริมเด็กอายุ 
0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่
ผุ พัฒนาการสมวัย  

ปฐมวัยสูงดสีมส่วน 
ฟันไม่ผุ พัฒนาการ
สมวัย 

4.ก ากับติดตามการ
ด าเนินงาน เยี่ยมเสริม
พลัง การขับเคลื่อน
มหัศจรรย์ 1,000 วัน
แรกของชีวิตเพื่อเด็ก
ปฐมวัยสูงดสีมส่วน  

4.มีระบบเฝูาระวังการ
รับเรื่องร้องเรียนการ
ละเมิดพระราชบัญญัติ
ควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหาร
ส าหรับทารกและเด็ก
เล็ก พ.ศ.2560 

5.การขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน
พระราชบัญญัติ
ควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหาร
ส าหรับทารกและเด็ก
เล็ก พ.ศ.2560 

6.การตรวจเยี่ยมการ
ละเมิดพระราชบัญญัติ
ควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหาร
ส าหรับทารกและเด็ก
เล็ก พ.ศ.2560 

รู้ แนวทางปฏิบัติ ให้กับ
หน่วยงานภายในและ
ภายนอกกระทรวง
สาธารณสุขและ
ประชาชนท่ัวไป 

5.การตรวจเยี่ยมการ
ละเมิดพระราชบัญญัติ
ควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหารส าหรับ
ทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.
2560 

 
 

สูงดีสมส่วนร้อยละ 
54 
7.การตรวจเยี่ยม

การละเมิด
พระราชบัญญัติ
ควบคุมการ
ส่งเสริมการตลาด
อาหารส าหรับ
ทารกและเด็กเล็ก 
พ.ศ.2560 

 
 

เชตสุขภาพที่ 
13/สสม./ 
รพศ./รพ.
เอกชนที่

สังกัด สปสช. 
 
 

1. ประชุมคณะอนุกรรมการ
ส่งเสริมการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยระดับจังหวัดและ
หรือ พชข. เพื่อขับเคลื่อน
งานและมีรายงานการ
ประชุม 

2. มีแผนการขับเคลื่อน
ส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี 
สูงดีสมส่วนฟันไม่ผุ 
พัฒนาการสมวัย ในระดับ
ต าบลโดย ผา่นกลไก
ระดับพื้นท่ี เช่น 
คณะอนุกรรมการพัฒนา
เด็กปฐมวัยระดับจังหวัด/
กทม.  คณะกรรมการ
คุณภาพชีวิตระดับเขต 

1. ให้ความรู้ ฝึกทักษะ
ตามมาตรฐานงาน
อนามัยแม่และเด็ก
ให้กับหญิงตั้งครรภ์ 
ด้วยกิจกรรม กิน กอด 
เล่น เล่า นอน เฝูาดู
ฟันและสนับสนุนการ
ลงทะเบียนของหญิง
ตั้งครรภ์ (Rapid Pro) 

2. พัฒนาสถานบริการ
สาธารณสุขตาม
มาตรฐานบริการ
อนามัยแม่และเด็ก
คุณภาพ (Safe 
motherhood and 
baby friendly 

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

 
2. สื่อสารประชาสมัพันธ์

องค์ความรู้และแนวทาง
ปฏิบัติในเรื่องสูงดีสม
ส่วน ฟันไมผุ่ 
พัฒนาการสมวัย เพื่อให้
เจ้าหน้าท่ีและ
ประชาชนเกิดความรู้ 
ความเข้าใจ ความ

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

2. เด็กอายุ 9, 18, 
30 และ 42 เดือน 
ที่พัฒนาการสงสัย
ล่าช้าไดร้ับการ
ติดตามและ
ประเมิน



64 

(District Health Board) 
3. เด็กอายุ 9, 18, 30 และ 

42 เดือน ทุกคนได้รับการ
ประเมินคัดกรอง
พัฒนาการ หากพบ
พัฒนาการสงสัยล่าช้า
ติดตามกระตุ้นพัฒนาการ   

4. ให้ความรู้ ฝึกทักษะตาม
มาตรฐานอนามัยแม่และ
เด็กให้กับหญิงตั้งครรภ์ 
และมารดาที่มบีุตรอายุต่ า
กวา 6 ปี ด้วยกิจกรรม 
กิน กอด เล่น เล่า นอน 
เฝูาดูฟันและสนับสนุน
การลงทะเบยีนของหญิง
ตั้งครรภ์ (Rapid Pro) 

5. จังหวัดสนับสนุนศูนย์เด็ก
เล็กให้จัดบริการตาม
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแห่งชาติ พ.ศ.
2560 

6. ขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 
2,500 วัน  

Hospital) และให้
สถานบริการฯ
ประเมินตนเอง แล้ว
ส่งผลการประเมิน
มายังกรมอนามยั เพื่อ
รับการสุ่มประเมิน   

3. สร้างการมสี่วนร่วม
ภาคีภาครัฐ เอกชน 
ชุมชน กระตุ้นให้เกิด
การใฝุเรียนรู้ของเด็ก 
โดยจดักิจกรรม อ่าน
เล่านิทาน เล่น ศิลปะ 
ดนตรี และฝึกภาษาที่ 
2 ในศูนย์เด็กเล็กและ 
รร.อนุบาล 

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

5. สื่อสาร
ประชาสมัพันธ์องค์
ความรู้และแนวทาง
ปฏิบัติในเรื่อง 
พัฒนาการสมวัย  

ตระหนัก และน าไป
ปฏิบัติได ้

3. จัดรณรงค์สัปดาห์นม
แม่แห่งชาติ 

4. ขับเคลื่อนต าบล
ส่งเสริมเด็ก 0-5ปี สูงดี
สมส่วน ฟันไม่ผุ 
พัฒนาการสมวัย 

5.พัฒนาระบบข้อมูล
สารสนเทศเพื่อการเฝูา
ระวังพัฒนาการและการ
เจริญเติบโตเด็ก 0-5 ป ี

6. รายงานผลการก ากับ
ติดตามการด าเนินงาน
มหัศจรรย์ 2,500 วัน
แรกของชีวิต  

7. การก ากับติดตามเยีย่ม
เสรมิพลังและส่งคืน
ข้อมูลให้กับพ้ืนท่ี 

 

พัฒนาการซ้ า
ภายใน 30 วัน  

3. การคัดกรอง
พัฒนาการเด็กมึ
ความครอบคลุม
ร้อยละ 90 

 

 ศบส.68 
แห่ง 
/คลินิกชุมชน
อบอุ่น170 
แห่ง/ศูนย์เด็ก
เล็กในพื้นที่ท่ี
เข้าร่วม
โครงการ 

1.เด็กอายุ 9, 18, 30 และ 
42 เดือน ทุกคนได้รับการ
ประเมินคดกรอง
พัฒนาการ หากพบ
พัฒนาการสงสัยล่าช้า
ติดตามกระตุ้นพัฒนาการ   

2. ให้ความรู้ ฝึกทักษะตาม
มาตรฐานอนามัยแม่และ
เด็กให้กับหญิงตั้งครรภ์ 
และมารดาที่มบีุตรอายุต่ า
กวา 6 ปี ด้วยกิจกรรม 
กิน กอด เล่น เล่า นอน 
เฝูาดูฟันและสนับสนุน
การลงทะเบยีนของหญิง
ตั้งครรภ์ (Rapid Pro) 

1. ให้ความรู้ ฝึกทักษะ
ตามมาตรฐานอนามัย
แม่และเด็กให้กับหญิง
ตั้งครรภ์ และมารดาที่
มีบุตรอายตุ่ ากว่า 6 ปี 
ด้วยกิจกรรม กิน กอด 
เล่น เล่า นอน เฝูาดู
ฟัน และสนับสนุนการ
ลงทะเบียนของหญิง
ตั้งครรภ์ (Rapid Pro) 

2. พัฒนาสถานบริการ
สาธารณสุขตาม
มาตรฐานบริการ
อนามัยแม่และเด็ก
คุณภาพ (Safe 
motherhood and 
baby friendly 
Hospital) และให้
สถานบริการฯ
ประเมินตนเอง แล้ว

1. ส่งเสรมิให้พ่อแม่ หรือผู้
เลี้ยงดูใช้สมดุสีชมพูใน
การดูแลสุขภาพตนเอง
และเด็ก 

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

3. พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ที่เกี่ยวข้องให้มีองค์
ความรู้และทักษะในการ
ขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 
2,500 วันแรกของชีวิต 
พรบ.ควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหารส าหรับ
ทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.
2560  การส่งเสริมการ

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

2. เด็กอายุ 9, 18, 
30 และ 42 เดือน 
ที่พัฒนาการสงสัย
ล่าช้าไดร้ับการ
ติดตามและ
ประเมิน
พัฒนาการซ้ า
ภายใน 30 วัน  
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ส่งผลการประเมิน
มายังกรมอนามยั เพื่อ
รับการสุ่มประเมิน   

3. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรที่เกีย่วข้องให้
มีองค์ความรู้และทักษะ
ในการขับเคลื่อน
มหัศจรรย์ 2,500 วัน
แรกของชีวิต พรบ. 
ควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหาร
ส าหรับทารกและเด็ก
เล็ก    พ.ศ. 2560 การ
ส่งเสริมการเล่นและ
การนอน  สุขภาวะของ
แม่และเด็ก มาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแห่งชาติ และ
การจัดบริการอาหาร
และน้ าท่ีปลอดภัย
ส าหรับเด็กปฐมวยั 

4. สื่อสารประชาสมัพันธ์
องค์ความรู้และ
แนวทางปฏิบัติใน
เรื่องสูงดีสมส่วน ฟัน
ไม่ผุ พัฒนาการสมวัย 
เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีและ
ประชาชนเกิดความรู้ 
ความเข้าใจ ความ
ตระหนัก และน าไป
ปฏิบัติได ้

เล่นและการนอน สุข
ภาวะของแม่และเด็ก 
มาตรฐานสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยแห่งชาติ  
และการจัดบริการอาหาร
และน้ าท่ีปลอดภัย
ส าหรับเด็กปฐมวยั 

4. สื่อสารประชาสมัพันธ์
องค์ความรู้และแนวทาง
ปฏิบัติในเรื่องสูงดีสม
ส่วน ฟันไมผุ่ 
พัฒนาการสมวัย เพื่อให้
เจ้าหน้าท่ีและ
ประชาชนเกิดความรู้ 
ความเข้าใจ ความ
ตระหนัก และน าไป
ปฏิบัติได ้

5. ขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 
2,500 วันแรกของชีวิต
โดยผ่าน DHB 

 

 
วิธีการประเมินผล เปรียบเทียบข้อมูลจากระบบฐานข้อมูลที่พัฒนาร่วมกับภาคเครือข่ายกรุงเทพมหานครกับค่า

เปูาหมาย 
เอกสารสนับสนุน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ฐานข้อมูลในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหนา้ สปสช. เขต 13 
2. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 
3. คู่มือนักส่งเสริมพัฒนาการเด็กหลักสูตรเร่งรัด ประจ าโรงพยาบาล, คู่มือ DSPM,  

คู่มือ มิสนมแม่ และ คู่มือเฝูาระวังการควบคุมการส่งเสริมการตลาด อาหารส าหรับ
ทารกและเด็กเล็ก 

4. คู่มือขอ้แนะน ากิจกรรมทางกายและการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีกิจกรรมทาง
กายของเด็ก ส าหรับสถานพัมนาเด็กปฐมวัย 

5. หนังสือ เล่น ให้ได้ เร่ือง พ่อแม่ 4.0 รู้ทันเร่ืองเล่น เจนอัลฟุา 
6. โปสเตอร์การเฝูาระวังและสง่เสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
7. หนังสือทักษะการสื่อสาร การแจ้งผลการประเมินพัฒนาการ ของลูกให้แก่พ่อแม่ 

ผู้ปกครอง 
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 8. แนวทางการด าเนนิงานหลักสูตรแกนกลางการใช้คู่มือเฝูาระวังและส่งเสริม 
9. พัฒนาการเด็กปฐมวัย 
10. หนังสั้น พฒันาการลูก ต้องใส่ใจ ไม่ใช่ถึงวัยก็ท าได้เอง เรื่อง อิ่มอุ่น 
11. Info Graphic ส่งเสริมให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ได้รับความรู้ความเข้าใจในการเลี้ยงดูลูกที่

ถูกต้องเหมาะสม จ านวน 4 เรื่อง การนอน การกิน การปูองกันการติดสื่อดิจิตอล การ
พัฒนาทักษะดา้นอารมณ์และสงัคม 

12. ชุดกิจกรรมพื้นฐานด้านโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

ตัวชี้วัด Baseline 
data* 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

กทม.* 

   2559 2560 2561 2561 2561 
เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ ร้อยละ 90 

84.0 ร้อยละ ไม่มีข้อมลู 81.4 84.0 56.04 

เด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า ร้อยละ 20     

21.5 ร้อยละ ไม่มีข้อมลู 16.4 21.5 11.80 

เด็กอายุ 0-5 ปี ท่ีมีพัฒนาการสงสยัล่าช้า
ได้รับการตดิตาม ร้อยละ 90 

84.8 ร้อยละ ไม่มีข้อมลู 77.9 84.8 ไม่มีข้อมลู 

เด็กอายุ 0-5 ปีสูงดีสมส่วนร้อยละ 54 46.3 ร้อยละ 47.4 49.5 50.7 ไม่มีข้อมลู  
ผู้ก ากับตัวชี้วัด 
 
 
 

นพ.เกษม  เวชสุทธานนท์             ผู้อ านวยการสถาบนัพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
โทรศัพท์ 0 2521 3057               โทรศัพท์มือถือ 08 9922 4769 
โทรสาร  0 2521 0226               E-mail: ksmsoe@yahoo.com 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 
 
 
 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ 
1.  นพ.สุรัตน์ สิรินนทกานต์      นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
    โทรศัพท์ 0 2521 6553       โทรศัพท์มือถือ 08 1499 5371 
    โทรสาร  0 2552 6593       E-mail: sakornpong.a@gmail.com 
2. พญ.วิยะดา บุญเลื่อง          นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
    โทรศัพท์ 0 2521 6550-2    โทรศัพท์มือถือ 08 4726 3345 
    โทรสาร  0 2986 1022       E-mail: ar.mae@hotmail.com 
ผู้ประสานงานตัวชี้วดั 
1. นางศิริพรรณ บุตรศรี           นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ 0 2521 3056       โทรศัพท์มือถือ 08 9927 1770 
    โทรสาร  0 2551 3610       E-mail: puingbee@hotmail.com 
2. นางสาวกรรณิการ์ เจริญจิตร พยาบาลวชิาชีพปฏบิัติการ 
    โทรศัพท์ 0 2521 3056       โทรศัพท์มือถือ 08 6094 4406 
    โทรสาร  0 2551 3610       E-mail: cardiac5011@hotmail.com 
3. นางสาวราตรี ชายทอง         นักวิชาการสาธารณสุขปฏบิัตกิาร 
    โทรศัพท์ 0 2551 3610       โทรศัพท์มือถือ 08 0162 9945 
    โทรสาร  0 2551 3610       E-mail: tuktik-44@hotmail.com 
4.นางดวงประทปี ไตรสุรัตน์      พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
    โทรศัพท์ 0 2521 3056       โทรศัพท์มือถือ06 2595 6415 
    โทรสาร  0 2551 3610       E-mail: daungtrisurat@gmail.com 
 



67 

 5. นางกนกวรรณ กันยาสาย     พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
    โทรศัพท์ 0 2521 3056       โทรศัพท์มือถือ 08 0812 5151  
    โทรสาร  0 2551 3610       E-mail: sekkanok@gmail.com 
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูลตัวชี้วัด 

กลุ่มงานบริหารนโยบายยุทธศาสตร์และประเมนิผล สถาบนัพฒันาสุขภาวะเขตเมือง 
นางเตือนใจ ชวีาเกียรติยิ่งยง         นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ 0 2521 3056 ต่อ 314-5 โทรศัพท์มือถือ  08 9448 1222 
โทรสาร  0 2521 0226               Email: Tuenjai.c@anamai.mail.go.th  
                                                     strategy.mwi@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

1. นางศิริพรรณ บุตรศรี           นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ 0 2521 3056       โทรศัพท์มือถือ 08 9927 1770 
    โทรสาร  0 2551 3610       E-mail: puingbee@hotmail.com 
2.  นางสาวกรรณิการ์ เจริญจิตร   พยาบาลวิชาชพีปฏิบตัิการ 
    โทรศัพท์ 0 2521 3056        โทรศัพท์มือถือ  08 6094 4406 
    โทรสาร  0 2551 3610        E-mail: cardiac5011@hotmail.com 
3. นางสาวราตรี ชายทอง         นักวิชาการสาธารณสุขปฏบิัตกิาร 
    โทรศัพท์ 0 2551 3610       โทรศัพท์มือถือ 08 0162 9945 
    โทรสาร  0 2551 3610       E-mail: tuktik-44@hotmail.com 
กลุ่มพัฒนาสุขภาวะสตรี เด็กปฐมวัย และครอบครัว 
4.นางดวงประทปี ไตรสุรัตน์      พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
    โทรศัพท์ 0 2521 3056       โทรศัพท์มือถือ 06 2595 6415 
    โทรสาร  0 2551 3610       E-mail: daungtrisurat@gmail.com 
5.  นางกนกวรรณ กันยาสาย      พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
    โทรศัพท์ 0 2521 3056       โทรศัพท์มือถือ  08 0812 5151  
    โทรสาร  0 2551 3610       E-mail: sekkanok@gmail.com 
งานคลนิิกพัฒนารปูแบบและนวตักรรมบริการสุขภาพเด็กดี 
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง  กรมอนามัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:cardiac5011@hotmail.com
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ส าหรับศูนย์อนามัยที่ 1-12 (03/12/2561) 
ตัวชี้วัดที่ 1.3  อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปีพันคน 
ประเด็นยุทธศาสตร ์  ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย  

 ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสมส าหรับวัยรุ่น 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร ์ วัยรุ่นมีทักษะชีวิตและพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสม 
กลุ่ม/ Cluster วัยเรียนวัยรุ่น 
หน่วยงานเจ้าภาพ ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 
หน่วยงานที่รับการประเมิน ศูนย์อนามัยที่ 1-12 
ค านิยาม จ านวนการคลอดบุตรมชีีวิตของผู้หญิงอายุ 15-19 ปี ต่อจ านวนประชากรหญิงอายุ    

15-19 ปี 1,000 คน  
กลุ่มเป้าหมาย ผู้หญิงอายุ 15 – 19 ปี ที่มีการคลอดบุตรมีชีพในระหวา่งปทีี่ท าการเก็บข้อมูล 
ค่าเป้าหมาย  ไม่เกิน 38 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลการคลอดของผู้หญิง อายุ 15 – 19 ปี จากข้อมูลในระบบ Health 

Data Center (HDC) ของส านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข น ามาปรับกับคา่สัดส่วน
ระหว่างข้อมูลอัตราการคลอดมีชีพจากฐานทะเบียนราษฎร์ปีทีผ่่านมาและข้อมูลอัตรา
การคลอดในระบบ HDC ในปีทีผ่่านมา เพื่อให้ได้อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ      
15-19 ปี (HDC adjusted) ส าหรับใช้ในการรายงานผลงาน 

แหล่งข้อมูล 1 ฐานข้อมูลการเกิดมีชีพจากทะเบียนราษฎร์ กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 
แหล่งข้อมูล 2 ฐานข้อมูล HDC ข้อมูลตัวชี้วัดการเฝูาระวังอัตราการคลอดมชีีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 

ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 a = จ านวนการคลอดมีชีพโดยหญิงอายุ 15 – 19 ปี (จากแฟูม Labor)   

      ดูข้อมูลจากจ านวนเด็กเกิดมีชีพ  (LBORN) 
รายการข้อมูล 2 b = จ านวนหญิงอายุ 15 – 19 ปี ทั้งหมด ในเขตรับผิดชอบ 

      (ประชากรจากการส ารวจ Type Area=1,3)  
สูตรค านวณตัวชี้วัด 1 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ีจากระบบ HDC = (a/b)  X 1,000 
รายการข้อมูล 3 
(adjusted) 

 A: ค่า adjusted = อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ีจากฐานทะเบียนราษฎร์     
     ปีที่ผา่นมา/อัตราคลอดมีชพีในหญิงอายุ 15-19 ปี จากฐานข้อมูล HDC ปีทีผ่่านมา 

  B: อัตราการคลอด (ท าเป็นอัตราคงที่ของทั้งปี) 
ไตรมาสที่ 1 = อัตราคลอด HDC ณ สิ้นสุดไตรมาสที่ 1 ปี 2562 X 4 
ไตรมาสที่ 2 = อัตราคลอด HDC ณ สิ้นสุดไตรมาสที่ 2 ปี 2562 X 4/2 
ไตรมาสที่ 3 = อัตราคลอด HDC ณ สิ้นสุดไตรมาสที่ 3 ปี 2562 X 4/3 
ไตรมาสที่ 4 = อัตราคลอด HDC ณ สิ้นสุดไตรมาสที่ 4  

สูตรค านวณตัวชี้วัด 2  AXB 
ระยะเวลาประเมินผล รอบที่ 1:  5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561–กุมภาพันธ์ 2562)   

= ใช้ข้อมูลอัตราคลอดจากระบบ HDC สิ้นสุดไตรมาสที่ 1  (HDC adjusted) 
โดยตัดยอดข้อมูลวันที่ 1 มนีาคม 2562 
รอบที่ 2 : 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2562–กรกฎาคม 2562)  
= ใช้ข้อมูลอัตราคลอดจากระบบ HDC สิ้นสุดไตรมาสที่ 3  (HDC adjusted) 
โดยตัดยอดข้อมูลวันที่ 1 สงิหาคม 2562 
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เกณฑ์การประเมิน :  
รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561-กุมภาพันธ์ 2562) 
 

ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 
1 มีระบบบริหารจัดการข้อมูลและการ

วิเคราะห์ปัญหา  
 

1 มีการรวบรวม วิเคราะห์ข้อมลู สถานการณ์การ
ตั้งครรภ์และการคลอดในวัยรุ่น ข้อมูลการเข้าถึง
บริการดา้นอนามัยการเจริญพันธุ์ รวมทั้งมีข้อมูล
หน่วยงานภาคีเครือข่าย/Best practice ในระดับ
เขตสุขภาพและระดับจังหวัดท่ีทันสมัย ครบถ้วน
เพียงพอส าหรับการก าหนดมาตรการในระดบัเขต
สุขภาพ                                    (0.5 คะแนน) 
จังหวัดในเขตพื้นที่รับผดิชอบไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 50 
มีการน าข้อมลูจากการวเิคราะห์ในระดับจังหวดั/
เขตสุขภาพมาก าหนดมาตรการ/แผนงานโครงการ
ระดับเขตสุขภาพเพื่อการปูองกันและแก้ไขปญัหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น                     (0.5 คะแนน) 

2 มีการน าข้อเสนอเชิงนโยบายหรือ มาตรการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ใน
วัยรุ่นเสนอผ่านกลไกการบริหารในระดับ
จังหวัด การประชุมคณะอนุกรรมการปูองกัน
และแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับ
จังหวัด 

1 จังหวัดในเขตพื้นที่รับผดิชอบมีการจัดประชุม
คณะอนุกรรมการปูองกันและแกไ้ขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัดอย่างน้อย 1 ครั้ง  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60                   (0.5 คะแนน) 
มีการส่งเสรมิความรอบรู้ดา้นเพศวิถีศึกษาและ
อนามัยการเจริญพันธ์ุให้แก่วัยรุ่นและเยาวชนในเขต
สุขภาพหรือระดบัจังหวัด                (0.5 คะแนน) 

3 มีการด าเนินงานเพ่ือขับเคลื่อนมาตรการ
ส าคัญในระดับพ้ืนที่เพ่ือส่งเสริมการ
จัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับวยัรุ่น 

1 โรงพยาบาลในเขตรับผิดชอบผ่านการประเมิน
มาตรฐานYFHS อย่างน้อยร้อยละ 95 หรือเพิ่มข้ึน
จากเดิมร้อยละ 5 อย่างใดอย่างหนึ่ง 

4 Good outcome 1 อัตราการคลอดในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากร
หญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน (HDC adjusted) 
ลดลงร้อยละ 2.5 เมื่อเทียบกับข้อมูลลา่สุดในปีท่ี
ผ่านมา (ข้อมูลทะเบียนราษฎร์ พ.ศ. 2560)  

                (0.5 คะแนน) 
ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ า ลดลงรอ้ยละ 0.5 เมื่อ
เทียบกับปีท่ีผ่านมา                      (0.5 คะแนน) 

5 Best outcome 1 อัตราการคลอดในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากร
หญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน (HDC adjusted) 
ลดลงร้อยละ 5 เมื่อเทียบกับข้อมลูล่าสุดในปีท่ีผ่าน
มา (ข้อมูลทะเบยีนราษฎร์ พ.ศ. 2560) 

 คะแนนรวม 5  
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รอบที่ 2: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2562–กรกฎาคม 2562) 
ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 

1 มีระบบบริหารจัดการข้อมูลและการวิเคราะห์
ปัญหา  
 

1 
 
 

มีการทบทวนและวเิคราะห์ข้อมูลสถานการณ์การ
ตั้งครรภ์และการคลอดในวัยรุ่น ข้อมูลการเข้าถึง
บริการดา้นอนามัยการเจริญพันธุ์ รวมทั้งมีข้อมูล
หน่วยงานภาคีเครือข่าย/Best practice ในระดับ
เขตสุขภาพและระดับจังหวัดท่ีทันสมัย ครบถ้วน
เพียงพอส าหรับการก าหนดมาตรการในระดบัเขต
สุขภาพ                                   (0.5 คะแนน) 
จังหวัดในเขตพื้นที่รับผดิชอบไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 80 
มีการน าข้อมลูจากการวเิคราะห์ในระดับจังหวดั/
เขตสุขภาพมาก าหนดมาตรการ/แผนงานโครงการ
ระดับเขตสุขภาพเพื่อการปูองกันและแก้ไขปญัหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น                    (0.5 คะแนน) 

2 มีการน าข้อเสนอเชิงนโยบายหรือ มาตรการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น
เสนอผ่านกลไกการบริหารในระดับจังหวัด  
(การประชุมคณะอนุกรรมการปูองกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด) 

1 จังหวัดในเขตพื้นที่รับผดิชอบมีการจัดประชุม
คณะอนุกรรมการปูองกันและแกไ้ขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัดอย่างน้อย 1 ครั้ง 
ร้อยละ 100                            (0.25 คะแนน) 
จังหวัดในเขตพื้นที่รับผดิชอบมีการจัดประชุม
คณะอนุกรรมการปูองกันและแกไ้ขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัดอย่างน้อย 2 ครั้งไม่
น้อยกว่าร้อยละ60                     (0.25 คะแนน) 
มีการส่งเสรมิความรอบรู้ดา้นเพศวิถีศึกษาและ
อนามัยการเจริญพันธ์ุให้แก่วัยรุ่นและเยาวชนใน
เขตสุขภาพหรือระดับจังหวัด          (0.5 คะแนน) 

3 มีการด าเนินงานเพ่ือขับเคลื่อนมาตรการ
ส าคัญในระดับพ้ืนที่เพ่ือส่งเสริมการ
จัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับวยัรุ่น 

1 โรงพยาบาลในเขตรับผิดชอบได้รับการรับรอง
มาตรฐานYFHS อย่างน้อยร้อยละ 97.5 หรือ
เพิ่มขึ้นจากเดิมร้อยละ 10 อย่างใดอย่างหน่ึง  

4 Good outcome 1 อัตราการคลอดในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากร
หญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน (HDC adjusted) 
ลดลงร้อยละ 5 เมื่อเทียบกับข้อมูลล่าสุดในปีที่ผ่าน
มา (ข้อมูลทะเบียนราษฎร์ พ.ศ. 2560)  (0.5 
คะแนน)  
ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ า ลดลงรอ้ยละ 1.0 เมื่อ
เทียบกับปีท่ีผ่านมา (0.5 คะแนน) 

5 Best outcome 1 อัตราการคลอดในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากร
หญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน (HDC adjusted) 
ลดลงร้อยละ 7.5 เมื่อเทียบกับข้อมูลลา่สุดในปีท่ี
ผ่านมา (ข้อมูลทะเบียนราษฎร์ พ.ศ. 2560)  

 คะแนนรวม 5  
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เป้าหมายรายเขตสุขภาพ : อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี พ.ศ. 2562  

เขตสุขภาพ 

อัตราการคลอด 
ในหญิงอายุ 

15-19 ปีล่าสุด 
(พ.ศ. 2560) 
(ข้อมลูฐาน

ทะเบียนราษฎร์) 

ประเมินผลงานตามเกณฑ์เป้าหมาย กพร. กรมอนามัย 

เป้าหมาย 5 เดือนแรก เป้าหมาย 5 เดือนหลัง 
อัตรา/พัน 
ที่ลดลง 

(ร้อยละ 2.5) 

เป้าหมาย อัตรา/พัน 
ที่ลดลง 

(ร้อยละ 5) 

เป้าหมาย อัตรา/พัน 
ที่ลดลง 
(ร้อยละ 

7.5) 

เป้าหมาย 

เขตสุขภาพที ่1 30.8 0.8 30.0 1.5 29.3 2.3 28.5 
เขตสุขภาพที ่2 40.6 1.0 39.6 2.0 38.6 3.0 37.6 
เขตสุขภาพที ่3 40.0 1.0 39.0 2.0 38.0 3.0 37.0 
เขตสุขภาพที ่4 40.7 1.0 39.7 2.0 38.7 3.1 37.6 
เขตสุขภาพที ่5 47.4 1.2 46.2 2.4 45.0 3.6 43.8 
เขตสุขภาพที ่6 48.9 1.2 47.7 2.4 46.5 3.7 45.2 
เขตสุขภาพที ่7 35.3 0.9 34.4 1.8 33.5 2.6 32.7 
เขตสุขภาพที ่8 41.3 1.0 40.3 2.1 39.2 3.1 38.2 
เขตสุขภาพที ่9 41.5 1.0 40.5 2.1 39.4 3.1 38.4 
เขตสุขภาพที ่10 36.6 0.9 35.7 1.8 34.8 2.7 33.9 
เขตสุขภาพที ่11 42.2 1.1 41.1 2.1 40.1 3.2 39.0 
เขตสุขภาพที ่12 34.0 0.9 33.2 1.7 32.3 2.6 31.5 

สสม. 34.7 0.9 33.8 1.7 33.0 2.6 32.1 
รวม (ทั้งประเทศ) 39.6 1.0 38.6 2.0 37.6 3.0 36.6 

เป้าหมายรายเขตสุขภาพ : ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ าในหญงิอายุน้อยกว่า 20 ปี  
เขตสุขภาพ 

 
ร้อยละของการต้ังครรภ์ซ้ า 
ในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 

(ข้อมลูจากระบบ HDC  
พ.ศ.2561 สิ้นสุด เดือน

ตุลาคม 2561) 

ประเมินผลงานตามเกณฑ์เป้าหมาย กพร. กรมอนามัย 

เป้าหมาย 5 เดือนแรก  
(ลดลงร้อยละ 0.5) 

เป้าหมาย 5 เดือนหลัง 
(ลดลงร้อยละ 1.0) 

เขตสุขภาพที่ 1 16.7 16.2 15.7 
เขตสุขภาพที่ 2 15.9 15.4 14.9 
เขตสุขภาพที่ 3 14.2 13.7 13.2 
เขตสุขภาพที่ 4 17.7 17.2 16.7 
เขตสุขภาพที่ 5 16.3 15.8 15.3 
เขตสุขภาพที่ 6 16.7 16.2 15.7 
เขตสุขภาพที่ 7 14.1 13.6 13.1 
เขตสุขภาพที่ 8 15.1 14.6 14.1 
เขตสุขภาพที่ 9 13.4 12.9 12.4 
เขตสุขภาพที่ 10 14.4 13.9 13.4 
เขตสุขภาพที่ 11 19.0 18.5 18.0 
เขตสุขภาพที่ 12 18.3 17.8 17.3  
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มาตรการส าคัญที่ท าใหต้ัวชี้วัดบรรลุผล ให้บรรลุผล : PIRAB (P=Partnership, I=Investment, 
R=Regulation, A=Advocacy, B=Building capacity)    
P=Partnership /R=Regulation:  
1. เร่งรัดการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์การปูองกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2560-

2569 ผ่านกลไกของคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการระดบัชาติ เพื่อกระตุ้น ส่งเสริมให้เกิดการท างานร่วมกัน
ระหว่างกระทรวง ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ทั้งในส่วนกลางและในระดับจงัหวัดอย่างเปน็รูปธรรม  

2. เร่งรัดการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการปูองกันและแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัดและ
กรุงเทพมหานคร ในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์การปูองกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในระดับจังหวัด การ
ถ่ายทอดแผนไปสู่การปฏิบัติของหน่วยงานในจังหวัด 

Building capacity: 
3. พัฒนาความรู้และทักษะแก่บุคลากรผู้ให้บริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์อย่างต่อเนื่อง เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการให้บริการคุมก าเนิดที่เหมาะสมส าหรับวัยรุน่ รวมทั้งส่งเสริมให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ทักษะการปฏิบตัิงานบริการวัยรุน่ระหว่างภาคีเครือข่ายในพื้นที่ 

Investment: 
4. ส่งเสริมการเข้าถึงบริการคุมก าเนิดเพื่อปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่น โดยเฉพาะในดา้นการได้รับบริการให้

ค าปรึกษาวางแผนครอบครัวหลังคลอดหรือหลังแท้งที่มีคุณภาพ รวมทั้งการบริหารจัดการเพื่อให้มีเวชภัณฑ์การ
คุมก าเนิดพร้อมส าหรับการให้บริการ 

P=Partnership  
5.  ส่งเสริมให้สถานบริการสาธารณสุขพัฒนาคุณภาพในการให้บริการวัยรุ่นตามมาตรฐานโรงพยาบาลตามมาตรฐาน

บริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (YFHS) และส่งเสริมเครือข่ายการด าเนินงานระดับพื้นที่ด้วย
การส่งเสริมกลไกอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 

Advocacy: 
6. สร้างการสื่อสารสาธารณะเพื่อให้วัยรุ่นเข้าถึงบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุใ์นรูปแบบที่หลาย

หลายตรงตามความต้องการ 
Small Success :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ส่วนกลาง 

1. มีการประชุม
คณะอนุกรรมการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การ
ปูองกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

2. มีการประชุม
คณะกรรมการปูองกัน
และแก้ไขปญัหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  

3. มีการจัดท าแผนการ
ส่งเสริมความรอบรูด้้าน
สุขภาพส าหรับวัยรุ่นและ
ครอบครัวเพื่อการปูองกัน
และแก้ไขปญัหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

 

1. มีการติดตามการ
ด าเนินงานตามแผนปฎิบัติ
การฯ  พ.ศ. 2562 ภายใต้
ยุทธศาสตร์การปูองกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น พ.ศ. 2560-2569 

2. มีการติดตามการ
ด าเนินงานของ
คณะอนุกรรมการปูองกัน
และแก้ไขปญัหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับ
จังหวัดและ
กรุงเทพมหานคร 

3. สนับสนุนการเส
 ิมสร้าง
ความรอบรูด้้านสุขภาพใน
ระดับเขต/จังหวัดเพื่อ

1. กฎกระทรวง
สาธารณสุขภายใต้ 
พ.ร.บ. การปูองกันและ
แก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมผีล
บังคับใช้ 

2. มีการประชุมเชิง
ปฏิบัติการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้การด าเนินงาน
ตามยุทธศาสตร์การ
ปูองกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น 

 

1. มีการประชุม
คณะกรรมการปูองกัน
และแก้ไขปญัหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

2. มีการติดตามการ
ด าเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการภายใต้
ยุทธศาสตร์การปูองกัน
และแก้ไขปญัหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับชาติ พ.ศ. 2560-
2569 

3. อัตราการคลอดมีชีพใน
หญิงอายุ 15-19 ปี ไม่
เกิน 36.6 ต่อประชากร
หญิงอายุ 15-19 ปี พัน
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ปูองกันการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นในระดับเขตสุขภาพ 
ผ่านกลไกคณะกรรมการ
ระดับชาต ิ

คน (เปูาหมายตามแผน
ยุทธศาสตร์ไมเ่กิน 38 / 
พัน) 

4. โรงพยาบาลสังกัด
ส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ได้รับการ
รับรองโรงพยาบาลตาม
มาตรฐานบริการ
สุขภาพท่ีเป็นมติร
ส าหรับวยัรุ่นและ
เยาวชน (YFHS)   ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 90 

5. อ าเภอผ่านเกณฑ์
อ าเภออนามัยการเจริญ
พันธุ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
80  

6. มีองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่เป็นแหล่ง
เรียนรู้การขับเคลื่อน
การด าเนินงานการ
ปูองกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น เพิ่มขึ้นอย่างน้อย
จังหวัดละ 1 แห่ง 

เขตสุขภาพ/ สสจ./กรมวิชาการระดับเขต(ศูนย์อนามัย สนง.ป้องกันควบคุมโรค ศูนย์สุขภาพจิต) 
1. คณะอนุกรรมการปูองกัน
และแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นในระดับจังหวัดและ
กรุงเทพมหานครมีการ
ประชุมหรือมีการก าหนด
แผนการประชุม ประจ าปี 
2562 
2. มีการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์การปูองกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นในระดับจังหวัด 
3. มีช่องทางเพื่อการเข้าถึง
บริการสุขภาพทางเพศและ
อนามัยการเจริญพันธ์ุใน
รูปแบบต่างๆ  (สื่อ info-
graphic สายด่วน 1663 
การจัดบริการในโรงพยาบาล 
สถานศึกษา)  ที่หลากหลาย
ตรงตามความต้องการ 

1. คณะอนุกรรมการปูองกัน
และแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นในระดับจังหวัดและ
กรุงเทพมหานครมีการประชุม
หรือมีการก าหนดแผนการ
ประชุม ประจ าปี 2562 
2. มีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์
การปูองกันและแกไ้ขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในระดับ
จังหวัด 
3. มีช่องทางเพื่อการเข้าถึง
บริการสุขภาพทางเพศและ
อนามัยการเจริญพันธ์ุใน
รูปแบบต่างๆ  (สื่อ info-
graphic สายด่วน 1663 การ
จัดบริการในโรงพยาบาล 
สถานศึกษา)  ที่หลากหลาย
ตรงตามความต้องการ 
4. มีการจัดท าแผนการ

1. คณะอนุกรรมการ
ปูองกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นใน
ระดับจังหวดัและ
กรุงเทพมหานครมีการ
ประชุมหรือมีการก าหนด
แผนการประชุม ประจ าปี 
2562 
2. มีการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์การปูองกัน
และแก้ไขปญัหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในระดับ
จังหวัด 
3. มีช่องทางเพื่อการ
เข้าถึงบริการสุขภาพทาง
เพศและอนามัยการเจรญิ
พันธุ์ในรูปแบบต่างๆ  (สื่อ 
info-graphic สายด่วน 
1663 การจัดบริการใน

1. คณะอนุกรรมการ
ปูองกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นใน
ระดับจังหวดัและ
กรุงเทพมหานครมีการ
ประชุมหรือมีการก าหนด
แผนการประชุม ประจ าปี 
2562 
2. มีการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์การปูองกัน
และแก้ไขปญัหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในระดับ
จังหวัด 
3. มีช่องทางเพื่อการ
เข้าถึงบริการสุขภาพทาง
เพศและอนามัยการเจรญิ
พันธุ์ในรูปแบบต่างๆ  (สื่อ 
info-graphic สายด่วน 
1663 การจัดบริการใน
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4. มีการจัดท าแผนการ
ส่งเสริมความรอบรูด้้าน
สุขภาพส าหรับวัยรุ่นและ
ครอบครัวเพื่อการปูองกัน
และแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น 
 

ส่งเสริมความรอบรูด้้าน
สุขภาพส าหรับวัยรุ่นและ
ครอบครัวเพื่อการปูองกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น 
 

โรงพยาบาล สถานศึกษา)  
ที่หลากหลายตรงตาม
ความต้องการ 
4. มีการจัดท าแผนการ
ส่งเสริมความรอบรูด้้าน
สุขภาพส าหรับวัยรุ่นและ
ครอบครัวเพื่อการปูองกัน
และแก้ไขปญัหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

โรงพยาบาล สถานศึกษา)  
ที่หลากหลายตรงตาม
ความต้องการ 
4. มีการจัดท าแผนการ
ส่งเสริมความรอบรูด้้าน
สุขภาพส าหรับวัยรุ่นและ
ครอบครัวเพื่อการปูองกัน
และแก้ไขปญัหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

อ าเภอ/รพช./รพท./รพศ. 
1. คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ/
เขต มีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับ พ.ร.บ.การปูองกัน
และแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น 

2. มีการบรรจุเรื่องการ
ปูองกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ไว้ใน
แผนพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ  

3. มีแผนการจดัหาเวชภณัฑ์
การให้บริการคุมก าเนดิหลัง
คลอดหรือหลังแท้งให้แก่
วัยรุ่นอย่างเพียงพอ พร้อม
ส าหรับให้บริการ 

1. คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ/เขต 
มีความรู้ความเข้าใจเกีย่วกับ 
พ.ร.บ.การปูองกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

2. มีการบรรจุเรื่องการปูองกัน
และแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น ไว้ในแผนพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  

3. มีแผนการจดัหาเวชภณัฑ์
การให้บริกา
คุมก าเนดิหลัง
คลอดหรือหลังแท้งให้แก่วัยรุ่น
อย่างเพียงพอ พร้อมส าหรับ
ให้บริการ 

1. คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวติระดับอ าเภอ/
เขต มีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับ พ.ร.บ.การ
ปูองกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

2. มีการบรรจุเรื่องการ
ปูองกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ไว้ใน
แผนพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ  

3. มีแผนการจดัหา
เวชภัณฑ์การให้บริการ
คุมก าเนิดหลังคลอดหรือ
หลังแท้งให้แก่วัยรุ่นอย่าง
เพียงพอ พร้อมส าหรับ
ให้บริการ 

1. คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ/
เขต มีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับ พ.ร.บ.การ
ปูองกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

2. มีการบรรจุเรื่องการ
ปูองกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ไว้ใน
แผนพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ  

3. มีแผนการจดัหา
เวชภัณฑ์การให้บริการ
คุมก าเนิดหลังคลอดหรือ
หลังแท้งให้แก่วัยรุ่นอย่าง
เพียงพอ พร้อมส าหรับ
ให้บริการ 

 

วิธีการประเมินผล :  ใช้ข้อมูลจากระบบรายงาน HDC adjusted ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เอกสารสนับสนุน :  1. พระราชบญัญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 

2. ยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ (พ.ศ.2560-
2569) 

3. มาตรฐานบริการที่เปน็มิตรกับวยัรุ่น(ฉบับบูรณาการ) และแนวทางการประเมินตนเอง 
4. คู่มือแนวทางการปฏบิัติการดูแลแม่วัยรุ่น 
5. คู่มือพัฒนาศักยภาพแกนน าวัยรุ่น 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 
อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ  

15-19 ปี (ทะเบียนราษฎร์)  
อัตราต่อประชากรหญิงอายุ  

15-19 ปี 1,000 คน 
44.8 42.5 39.6 

 

ผู้ก ากับตัวชี้วัด นายแพทย์กิตตพิงศ์ แซ่เจ็ง ผู้อ านวยการส านักอนามยัการเจริญพันธุ์  
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

นายแพทยบ์ุญฤทธิ์ สุขรัตน์   โทร 0 2590 4242      โทรสาร 02 590 4163 
นางปิยะรัตน์  เอ่ียมคง        โทร 0 2590 4168      โทรสาร 02 590 4163 
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หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 
(ระดบัส่วนกลาง) 

ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ ร่วมกับ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน และศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศ ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

นางปิยะรัตน์  เอ่ียมคง    โทร 0 2590 4168  โทรสาร 02-590-4163 
Email : am-piyarat@hotmail.com 
นางสาวอารีรัตน์ จันทร์ล าภู โทร 0 2590 4167  โทรสาร 02-590-4163  
Email : poppysunko.j@gmail.com 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:am-piyarat@hotmail.com
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ส าหรับสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 28/11/2561 
ตัวชี้วัดที่ 1.3  อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 
ประเด็นยุทธศาสตร ์ ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย  

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสมส าหรับวัยรุ่น 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร ์ วัยรุ่นมีทักษะชีวิตและพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสม 
กลุ่ม/ Cluster วัยเรียนวัยรุ่น 
หน่วยงานที่รับการประเมิน สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
ค านิยาม จ านวนการคลอดบุตรมีชีวิตของผู้หญิงอายุ 15-19 ปี ต่อจ านวนประชากรหญิง อายุ 

15-19 ปี 1,000 คน  
กลุ่มเป้าหมาย ผู้หญิงอายุ 15 – 19 ปี ที่มีการคลอดบุตรมีชีพในระหวา่งปทีี่ท าการเก็บข้อมูล 
ค่าเป้าหมาย  ไม่เกิน 38 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน (เปาูหมายของประเทศตาม

ยุทธศาสตรช์าติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข พ.ศ. 2560-2569) 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บรวบรวมขอมูลจากผหูญิง อายุ 15 – 19 ป ที่มีการคลอดและท าการแจงเกิดกับนาย 

ทะเบียนแหงทองที่ที่เด็กเกิดและปรากฏขอมูลอยูในฐานทะเบียนราษฎรในเขต
กรุงเทพมหานคร  

แหล่งข้อมูล 1 ฐานข้อมูลการเกิดมีชีพจากทะเบียนราษฎร์ กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 
แหล่งข้อมูล 2 ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์กรมอนามัย 
รายการข้อมูล 1 a = จ านวนการคลอดมีชีพโดยหญิงอายุ 15 – 19 ปี (จากแฟูม Labor)   

ดูข้อมูลจากจ านวนเด็กเกิดมีชีพ  (LBORN) 
รายการข้อมูล 2 b = จ านวนหญิงอายุ 15 – 19 ปี ทั้งหมด ในเขตรับผิดชอบ 

(ประชากรจากการส ารวจ Type Area=1,3)  
สูตรค านวณตัวชี้วัด 1 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ีจากระบบทะเบียนราษฎร์  = (a/b)  X 1,000 
ระยะเวลาประเมินผล รายงานผลปีละ 1 ครั้ง 
เกณฑ์การประเมิน : ใช้เกณฑ์การประเมินแบบผสมผสาน  
รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561 - กุมภาพันธ์ 2562) 

ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/หลักฐาน 
1 มีระบบบริหารจัดการข้อมูลและ

การวิเคราะห์ปัญหา  
 

1 การรวบรวม วิเคราะห์ข้อมลู สถานการณ์การตั้งครรภ์ และ 
การคลอดในวัยรุ่น ข้อมูลการเข้าถึงบริการด้านอนามัยการ 
เจริญพันธ์ุ รวมทั้งมีข้อมูลหน่วยงานภาคีเครือข่าย ในเขตน าร่อง 
3 เขต ของกรุงเทพมหานคร                          (0.5 คะแนน) 
พื้นที่เขตน าร่อง 3 เขต ของกรุงเทพมหานครมีการน าข้อมลูจาก
การวิเคราะห์มาก าหนดมาตรการ/แผนงานโครงการเพื่อการ
ปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น       (0.5 คะแนน) 

2 มีการน าข้อเสนอเชิงนโยบายหรือ 
มาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นเสนอผ่าน
กลไกการบริหารในระดับจังหวัด 
 
 
 
 
 
 

1 กระตุ้นให้กรุงเทพมหานครมีการจดัประชุมคณะอนุกรรมการ
ปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น อย่างน้อย 1 ครั้ง 
(ครั้งท่ี 1/2562)                                        (0.5 คะแนน) 
ส่งเสริมให้ 3 เขตน าร่องของกรุงเทพมหานครมีการจัดท า
แผนงาน/โครงการที่สอดคล้องกับนโยบายการปูองกันและแกไ้ข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น                           (0.5 คะแนน) 
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3 มีการด าเนินงานเพ่ือขับเคลื่อน
มาตรการส าคัญในระดับพ้ืนที่เพ่ือ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 

1 มีการตดิตาม/ประเมินผลการด าเนินงานการปูองกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ใน 3 เขตน าร่องของ
กรุงเทพมหานคร อย่างน้อย 1 ครัง้             (0.5 คะแนน) 
มีการน าผลการประเมินการด าเนนิงานการปูองกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มาพฒันาแนวทางการด าเนินงาน
ปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ใน 3 เขตน าร่อง                                          
                                                       (0.5 คะแนน) 

4 Good outcome 1 อัตราการคลอดในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 
15-19 ปี 1,000 คน ของกรุงเทพมหานคร (ข้อมูลทะเบียน
ราษฎร์ พ.ศ. 2561) ไม่เกิน 34 

5 Best outcome 1 อัตราการคลอดในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 
15-19 ปี 1,000 คน ของกรุงเทพมหานคร (ข้อมูลทะเบียน
ราษฎร์ พ.ศ. 2561) ไม่เกิน 33 

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

ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน กิจกรรม/ผลผลิต 
1 มีระบบบริหารจัดการข้อมูล

และการวิเคราะห์ปัญหา  
1 
 

การรวบรวม วิเคราะห์ข้อมลู สถานการณ์การตั้งครรภ์ และ 
การคลอดในวัยรุ่น ข้อมูลการเข้าถึงบริการด้านอนามัยการ 
เจริญพันธ์ุ รวมทั้งมีข้อมูลหน่วยงานภาคีเครือข่าย ในเขตน าร่อง 
6 เขต ของกรุงเทพมหานคร                         (0.5 คะแนน) 
พื้นที่เขตน าร่อง 6 เขต ของกรุงเทพมหานครมีการน าข้อมลู 
จากการวิเคราะหม์าก าหนดมาตรการ/แผนงานโครงการเพื่อ 
การปูองกันและแกไ้ขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น  
                                                            (0.5 คะแนน) 

2 มีการน าข้อเสนอเชิงนโยบาย
หรือ มาตรการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ใน
วัยรุ่นเสนอผ่านกลไกการ
บริหารในระดับจังหวัด  

1 ติดตามการด าเนินงาน ตามมติที่ประชุมของคณะอนุกรรมการ
ปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นกรุงเทพมหานคร 
ครั้งท่ี 1/2562                                      (0.25 คะแนน) 
กระตุ้นให้กรุงเทพมหานครมีการจดัประชุมคณะอนุกรรมการ
ปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น อย่างน้อย 1 ครั้ง 
(ครั้งท่ี 2/2562)                                      (0.5 คะแนน) 
ส่งเสริมให้ 6 เขตน าร่องของกรุงเทพมหานครมีการจัดท า
แผนงาน/โครงการที่สอดคล้องกับนโยบายการปูองกันและแกไ้ข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น                        (0.25 คะแนน) 

3 มีการด าเนินงานเพ่ือขับเคลื่อน
มาตรการส าคัญในระดับพ้ืนที่
เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหา
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 

1 มีการตดิตาม/ประเมินผลการด าเนินงานการปูองกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ใน 6 เขตน าร่องของ
กรุงเทพมหานคร อย่างน้อย 1 ครัง้                (0.5 คะแนน) 
มีการน าผลการประเมินการด าเนนิงานการปูองกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มาพฒันาแนวทางการด าเนินงาน
ปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ใน 6 เขตน าร่อง                                        
                                                          (0.5 คะแนน) 

4 Good outcome 1 อัตราการคลอดในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 
15-19 ปี 1,000 คน ของกรุงเทพมหานคร (ข้อมูลทะเบียน
ราษฎร์ พ.ศ. 2561) ไม่เกิน 32 
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5 Best outcome 1 อัตราการคลอดในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 
15-19 ปี 1,000 คน ของกรุงเทพมหานคร (ข้อมูลทะเบียน
ราษฎร์ พ.ศ. 2561) ไม่เกิน 31 

 คะแนนรวม 5  
 
เป้าหมายรายเขตสุขภาพ : อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี พ.ศ. 2562 (เท่ากันทั้งในรอบ 5 เดือนแรก   
และ 5 เดือนหลัง) 

เขตสุขภาพ 

อัตราการ
คลอดในหญิง
อายุ 15-19 

ปีล่าสุด 
(พ.ศ. 2560) 

 
อัตรา/พัน 
ที่ลดลง  

(ร้อยละ 5) 

เป้าหมายปี 2562   
(ประเมินผลงานตามเกณฑ์เป้าหมาย กพร. กรมอนามัย)  

ระดับ 5 ระดับ 4 ระดับ 3 ระดับ 2 ระดับ 1 

เขตสุขภาพที ่1 30.8 1.5 27.3 28.3 29.3 30.3 31.3 

เขตสุขภาพที ่2 40.6 2.0 36.6 37.6 38
6 39.6 40.6 

เขตสุขภาพที ่3 40.0 2.0 36.0 37.0 38.0 39.0 40.0 

เขตสุขภาพที ่4 40.7 2.0 36.6 37.6 38.6 39.6 40.6 

เขตสุขภาพที ่5 47.4 2.4 43.1 44.1 45.1 46.1 47.1 

เขตสุขภาพที ่6 48.9 2.4 44.4 45.4 46.4 47.4 48.4 

เขตสุขภาพที ่7 35.3 1.8 31.5 32.5 33.5 34.5 35.5 

เขตสุขภาพที ่8 41.3 2.1 37.2 38.2 39.2 40.2 41.2 

เขตสุขภาพที ่9 41.5 2.1 37.4 38.4 39.4 40.4 41.4 

เขตสุขภาพที ่10 36.6 1.8 32.7 33.7 34.7 35.7 36.7 

เขตสุขภาพที ่11 42.2 2.1 38.1 39.1 40.1 41.1 42.1 

เขตสุขภาพที ่12 34.0 1.7 30.3 31.0 32.3 33.3 34.3 

สสม. 34.7 1.7 31.0 32.0 33.0 34.0 35.0 

หมายเหตุ  ในการค านวณตวัชี้วัด ใช้ข้อมูลอัตราการคลอดจากระบบ Health Data Center 
(adjusted) ปี 2562 เนื่องจากเป็นข้อมูลสถานการณป์ัจจบุันที่สามารถน ามารายงานได้
ทันเวลาในรอบการรายงาน กพร. ทั้งรอบ 5 เดือนแรก และรอบ 5 เดือนหลัง 

 

มาตรการส าคัญทีท่ าให้ตัวชี้วดับรรลุผล ให้บรรลุผล : PIRAB (P=Partnership, I=Investment, R=Regulation, 
A=Advocacy, B=Building capacity)    
P=Partnership /R=Regulation:  

1. เร่งรัดการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์การปูองกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 
2560-2569 ผ่านกลไกของคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการระดับชาติ เพื่อกระตุ้น ส่งเสรมิให้เกิดการ
ท างานร่วมกันระหว่างกระทรวง ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ทั้งในส่วนกลางและในระดับจังหวัดอย่างเป็นรปูธรรม  

2. เร่งรัดการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการปูองกันและแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัดและ
กรุงเทพมหานคร ในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์การปูองกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในระดับจังหวัด การ
ถ่ายทอดแผนไปสู่การปฏิบัติของหน่วยงานในจังหวัด 
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Building capacity: 
3. พัฒนาความรู้และทักษะแก่บุคลากรผู้ให้บริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์อย่างต่อเนื่อง เพ่ือ

เพิ่มประสิทธิภาพในการใหบ้รกิารคุมก าเนิดที่เหมาะสมส าหรบัวัยรุ่น รวมทั้งส่งเสริมให้เกิดการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ทักษะการปฏิบตัิงานบรกิารวัยรุ่นระหว่างภาคีเครือข่ายในพื้นที่ 

Investment: 
4. ส่งเสริมการเข้าถึงบริการคุมก าเนิดเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่น โดยเฉพาะในด้านการได้รับ

บริการให้ค าปรึกษาวางแผนครอบครัวหลังคลอดหรือหลังแท้งที่มีคุณภาพ รวมทั้งการบริหารจัดการเพื่อให้
มีเวชภัณฑ์การคุมก าเนิดพร้อมส าหรับการใหบ้ริการ 

P=Partnership  
5. ส่งเสริมให้สถานบริการสาธารณสุขพัฒนาคุณภาพในการให้บริการวัยรุ่นตามมาตรฐานโรงพยาบาลตาม

มาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (YFHS) และส่งเสริมเครือข่ายการด าเนินงานระดับ
พื้นที่ด้วยการส่งเสริมกลไกอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 

Advocacy: 
6. สร้างการสื่อสารสาธารณะเพื่อให้วัยรุ่นเข้าถึงบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุใ์นรูปแบบที่หลาย

หลายตรงตามความต้องการ 
Small Success :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ส่วนกลาง 

1. มีการประชุม
คณะอนุกรรมการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์การปูองกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น 
2. มีการประชุม
คณะกรรมการปูองกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น  
3. มีการจัดท าแผนการ
ส่งเสริมความรอบรูด้้าน
สุขภาพส าหรับวัยรุ่นและ
ครอบครัวเพื่อการปูองกัน
และแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น 

1. มีการติดตามการ
ด าเนินงานตามแผนปฎิบัติ
การฯ  พ.ศ. 2562 ภายใต้
ยุทธศาสตร์การปูองกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น พ.ศ. 2560-2569 
2. มีการติดตามการ
ด าเนินงานของ
คณะอนุกรรมการปูองกัน
และแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นระดับจังหวัดและ
กรุงเทพมหานคร 
3. สนับสนุนการเสริมสร้าง
ความรอบรูด้้านสุขภาพใน
ระดับเขต/จังหวัดเพื่อปูองกัน
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในระดับ
เขตสุขภาพ ผ่านกลไก
คณะกรรมการระดับชาต ิ

1. กฎกระทรวงสาธารณสุข
ภายใต้ พ.ร.บ. การปูองกัน
และแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นมีผลบังคับใช้ 
2. มีการประชุมเชิง
ปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
การด าเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์การปูองกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น 
 

1. มีการประชุม
คณะกรรมการปูองกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น 
2. มีการติดตามการ
ด าเนินงานตามแผนปฏิบัติ
การภายใตยุ้ทธศาสตร์การ
ปูองกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ 
พ.ศ. 2560-2569 
3. อัตราการคลอดมีชีพใน
หญิงอายุ 15-19 ปี ไม่เกิน 
38 ต่อประชากรหญิงอายุ 
15-19 ปี พันคน 
4. โรงพยาบาลสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ได้รับการรับรอง
โรงพยาบาลตามมาตรฐาน
บริการสุขภาพท่ีเป็นมติร
ส าหรับวยัรุ่นและเยาวชน 
(YFHS)   ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
90 
5. อ าเภอผ่านเกณฑ์อ าเภอ
อนามัยการเจริญพันธ์ุไม่น้อย
กว่าร้อยละ 80  
6. มีองค์กรปกครองส่วน
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ท้องถิ่นที่เป็นแหล่งเรียนรู้
การขับเคลื่อนการด าเนินงาน
การปูองกันและแกไ้ขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เพิม่ขึ้น
อย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง 

เขตสุขภาพ/ สสจ./กรมวิชาการระดับเขต(ศูนย์อนามัย สนง.ป้องกันควบคุมโรค ศูนย์สุขภาพจิต) 
1. คณะอนุกรรมการปูองกัน
และแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นในระดับจังหวัดและ
กรุงเทพมหานครมีการ
ประชุมหรือมีการก าหนด
แผนการประชุม ประจ าปี 
2562 
2. มีการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์การปูองกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นในระดับจังหวัด 
3. มีช่องทางเพื่อการเข้าถึง
บริการสุขภาพทางเพศและ
อนามัยการเจริญพันธ์ุใน
รูปแบบต่างๆ  (สื่อ info-
graphic สายด่วน 1663 การ
จัดบริการในโรงพยาบาล 
สถานศึกษา)  ที่หลากหลาย
ตรงตามความต้องการ 
4. มีการจัดท าแผนการ
ส่งเสริมความรอบรูด้้าน
สุขภาพส าหรับวัยรุ่นและ
ครอบครัวเพื่อการปูองกัน
และแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น 

1.ประสานงานและสนับสนุน
การจัดประชุมอนุกรรมการ
การปูองกันและแกไ้ขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและ
ติดตามความก้าวหน้าการ
ด าเนินงานของอนุกรรมการฯ 
3. สสม. ส านักอนามัย ส านัก
การแพทย์ ส านักพัฒนา
สังคม ส านักศึกษา มีการบูร
ณาการการด าเนินงานเพื่อ
สนับสนุนการเข้าถึงบริการ
ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์
ของวัยรุ่นและเยาวชน 
4. มีการด าเนินงานตาม
แผนการเสรมิสร้างความรอบ
รู้ด้านสุขภาพเพื่อปูองกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

1. มีการเยี่ยมประเมินและ
รับรองโรงพยาบาลตาม
มาตรฐาน YFHS และอ าเภอ
อนามัยการเจริญพันธ์ุ 
2. มีการขยายบริการ
คุมก าเนิดส าหรับวัยรุ่นหลัง
คลอดหรือหลังแท้งที่มี
ประสิทธิภาพ 
4. มีเครือข่ายการยุติการ
ตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยภายใต้
ระบบประสุขภาพครอบคลุม
ทุกจังหวัด 

1. มีการจัดประชุม
คณะอนุกรรมการปูองกัน
และแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นในระดับจังหวัด
จ านวน 2 ครั้ง 
2. มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้การด าเนินงานปูองกัน
และแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นในระดับเขต 
3. มีการขยายพื้นที่ท่ีเป็น
แหล่งแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ด าเนินงานปูองกันและแกไ้ข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
4. มีการติดตามการ
ด าเนินงานตามแผนการ
ปูองกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับ
จังหวัด 
5. อัตราการคลอดในระดับ
เขตลดลงตามเปูาหมาย 
7. มีพื้นที่ต้นแบบเป็นแหล่ง
เรียนรู้การขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานการปูองกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น เพิ่มขึ้นอย่างน้อย 1 
แห่ง 

อ าเภอ/รพช./รพท./รพศ. 
1. คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ/
เขต มีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับ พ.ร.บ.การปูองกัน
และแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น 
2. มีการบรรจุเรื่องการ
ปูองกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ไว้ใน
แผนพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ  
3. มีแผนการจดัหาเวชภณัฑ์

1. มีการด าเนินงานโครงการ/
กิจกรรมเพื่อพัฒนาการ
ให้บริการด้านอนามัยการ
เจริญพันธ์ุแก่วัยรุ่นอย่าง
ต่อเนื่อง 
2. มีช่องทางเพื่อการเข้าถึง
บริการสุขภาพทางเพศและ
อนามัยการเจริญพันธ์ุใน
รูปแบบต่างๆ (สื่อ info 
graphic สายด่วน 1663 การ
จัดบริการในโรงพยาบาล 
สถานศึกษา) ท่ีหลากหลาย

1. มีการด าเนินงานโครงการ/
กิจกรรมเพื่อพัฒนาการ
ให้บริการด้านอนามัยการ
เจริญพันธ์ุแก่วัยรุ่นอย่าง
ต่อเนื่อง 
2. มีช่องทางเพื่อการเข้าถึง
บริการสุขภาพทางเพศและ
อนามัยการเจริญพันธ์ุใน
รูปแบบต่างๆ (สื่อ info 
graphic สายด่วน 1663 การ
จัดบริการในโรงพยาบาล 
สถานศึกษา) ท่ีหลากหลาย

1. วัยรุ่นในพ้ืนท่ีสามารถ
เข้าถึงบริการด้านอนามัยการ
เจริญพันธ์ุที่หลากหลายอย่าง
ทั่วถึง 
2. โรงพยาบาลในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ ์YFHS 
และอ าเภอ   ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินอ าเภออนามยัการ
เจริญพันธ์ุได้ตามเปูาหมาย 
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การให้บริการคุมก าเนดิหลัง
คลอดหรือหลังแท้งให้แก่
วัยรุ่นอย่างเพียงพอ พร้อม
ส าหรับให้บริการ 

ตรงตามความต้องการ 
3. อ าเภอมีการประเมิน
ตนเองและขอรับการประเมิน
ตามเกณฑ์อ าเภออนามัยการ
เจริญพันธ์ุ 
4.โรงพยาบาลมีการประเมิน
ตนเองและขอรับการประเมิน
ตามเกณฑ์มาตรฐาน YFHS 

ตรงตามความต้องการ 
3. อ าเภอมีการประเมิน
ตนเองและขอรับการประเมิน
ตามเกณฑ์อ าเภออนามัยการ
เจริญพันธ์ุ 
4.โรงพยาบาลมีการประเมิน
ตนเองและขอรับการประเมิน
ตามเกณฑ์มาตรฐาน YFHS 

 

วิธีการประเมินผล :  ใช้ข้อมูลจากระบบรายงานข้อมูลการเกิดมีชีพจากทะเบียนราษฎร์ กรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย 

เอกสารสนับสนุน :  1. พระราชบญัญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 
2. ยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ              

(พ.ศ.2560-2569) 
3. มาตรฐานบริการที่เปน็มิตรกับวยัรุ่น และแนวทางการประเมินตนเอง 
4. คู่มือก้าวสู่อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ ์
5. คู่มือแนวทางการปฏบิัติการดูแลแม่วัยรุ่น 
6. คู่มือแนวทางการปูองกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นส าหรับองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น 
7. คู่มือพัฒนาศักยภาพแกนน าวัยรุ่น 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
ตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงาน 

2558 2559 2560 
อัตราการคลอดมีชีพในหญิง

อายุ 15-19 ป ี
 

อัตราต่อประชากรหญิงอายุ 
15-19 ปี 1,000 คน 

(ฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์) 

44.8 42.5 39.6 

 
ผู้ก ากับตัวชี้วัด นพ.เกษม  เวชสุทธานนท์             ผู้อ านวยการสถาบนัพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

โทรศัพท์ 0 2521 3057               โทรศัพท์มือถือ 08 9922 4769 
โทรสาร  0 2521 0226               E-mail: ksmsoe@yahoo.com 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

นางวไิล  รัตนพงษ์                      พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
โทรศัพท์ 02-521-3056 ต่อ 403     โทรศัพท์มือถือ 08 6890 4082       
โทรสาร 02 5213610                    Email : Lai_nurse@hotmail.com 
นางณชินนัทน์  ไพรวิจารณ์              พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
โทรศัพท์ 02-521-3056 ต่อ 404       โทรศัพท์มือถือ 0866551583       
โทรสาร 02 5213610                     Email : nichatent@hotmail.com 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มงานบริหารนโยบายยุทธศาสตร์และประเมนิผล สถาบนัพฒันาสุขภาวะเขตเมือง 
นางเตือนใจ ชวีาเกียรติยิ่งยง         นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ 0 2521 3056 ต่อ 314-5 โทรศัพท์มือถือ  08 9448 1222 
โทรสาร  0 2521 0226               Email: Tuenjai.c@anamai.mail.go.th  
                                                     strategy.mwi@gmail.com 

mailto:ksmsoe@yahoo.com
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ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

นางณชินนัทน์  ไพรวิจารณ์             พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
โทรศัพท์ 02-521-3056 ต่อ 404      โทรศัทพ์มือถือ 08 6655 1583                 
โทรสาร 02 5213610                    Email : nichatent@hotmail.com 
นางศรีสุดา  สวา่งสาลี                    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ 02-521-3056 ต่อ 404       โทรศัพท์มือถือ 0897327878       
โทรสาร 02-590-4163                    Email : srisuda515@gmail.com 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:nichatent@hotmail.com
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ส าหรับศูนย์อนามัยที่ 1-12 (04/12/2561) 
ตัวชี้วัดที่ 1.4  ร้อยละของต าบลที่มีระบบการสง่เสริมสุขภาพดูแลผูสู้งอายุระยะยาว  

(Long Term Care ) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 
ประเด็นยุทธศาสตร ์ 1. ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย 1.5 ส่งเสริมผู้สูงอายุไทยเพื่อเป็นหลักชัยของสังคม 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร ์ 1.ผู้สูงอายุสุขภาพดี  ดูแลตนเองได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
กลุ่ม/ Cluster วัยผู้สูงอายุ 
หน่วยงานเจ้าภาพ ส านักอนามัยผู้สูงอายุ 
หน่วยงานที่รับการประเมิน ศูนย์อนามัยที่ 1-12  
ค านิยาม - มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ผ่าน

เกณฑ์ หมายถึงมีการด าเนนิงานครบองค์ประกอบ 7 ข้อ ดังนี ้
1. มีระบบการประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพ และมีข้อมูลผู้สงูอายุ ที่จ าเปน็ต้องได้รบั

การดูแลช่วยเหลือระยะยาว 
2. มีชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 
3. มีผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care manager)  ผู้ดูแลผู้สงูอายุ (Care giver) หรือ

อาสาสมัครดูแลผู้สูงอาย ุ
4. มีบริการการดูแลสุขภาพผู้สงูอายุที่บ้านที่มีคุณภาพ (Home Health Care) จากสถาน

บริการสู่ชุมชนโดยบุคลากรสาธารณสุขและทีมสหสาขาวิชาชีพ 
5. มีบริการส่งเสริมปูองกันทันตสุขภาพในระดับต าบล 
6. มีระบบการดูแลผูสู้งอายุ กลุม่ติดบ้าน  กลุ่มติดเตียง  โดยทอ้งถ่ิน ชุมชน มีส่วนร่วม

และมีแผนการดูแลผู้สงูอายุรายบุคคล (Care plan) 
7. มีคณะกรรมการบริหารจัดการดูแลผู้สูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนหรือคณะกรรมการ

กองทุนต าบล 
 หมายเหตุ: ผ่านเกณฑ์ หมายถึง ผ่านองค์ประกอบทุกข้อ 
- ชมรมผู้สูงอายุที่ผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ หมายถึง ชมรมผู้สูงอายุที่อยู่ในพื้นที่

ต าบล  Long Term Care และผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 
- มีบริการส่งเสริมปูองกันทนัตสขุภาพในระดับต าบล หมายถึง มีการจัดบริการปูองกัน 

โรคในช่องปากตามชดุสิทธปิระโยชน์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือ 
สนับสนนุการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชมรมผู้สูงอายุ ที่ด าเนินการโดย
แกนน าชมรมผู้สูงอายุหรือ อสม. 

กลุ่มเป้าหมาย ผู้สูงอายุทุกคนทั่วประเทศ ด าเนินการทุกจังหวัด ทุกอ าเภอทั่วประเทศ 
ค่าเป้าหมาย  

 

ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 ปีงบประมาณ 65 
ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 95 ร้อยละ 98 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล   - พื้นที่ประเมนิตนเองตามองคป์ระกอบ จังหวัดประเมินผลการด าเนินงานระดบัพืน้ที่
และรายงานผลทาง E-mail ให้ศูนย์อนามัยที่ 1-12 หรือส่งข้อมูลผ่านศูนย์อนามัย ที่ 1-12 
ทุกเดือน 
  - ศูนย์อนามัยที ่1-12 ตรวจสอบวิเคราะห์ประเมินข้อมูลรายงานตามระบบเข้าส่วนกลาง 
ตามระบบรายงานโปรแกรม Long Term Care ประจ าเดือน สว่นกลางส่งข้อมูลเข้า
ระบบฐานข้อมูล DOH Dashboard  ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

แหล่งข้อมูล 1 ฐานข้อมูลระบบรายงาน โปรแกรม Long Term Care ประจ าเดือน 
ฐานข้อมูลระบบ DOH Dashboard ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
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แหล่งข้อมูล 2 ฐานข้อมูล 43 แฟูม เร่ืองของการคัดกรอง ADL 
 ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

รายการข้อมูล 1   A = จ านวนต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผูสู้งอายุระยะยาว (Long Term Care)   
        ในชุมชน ผา่นเกณฑ ์

รายการข้อมูล 2   B = จ านวนต าบลทั้งหมดในประเทศไทย  
สูตรค านวณตัวชี้วัด 1 สูตรการค านวณ :        A    x 100 

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

= ใช้ข้อมูลต าบลที่มีระบบการสง่เสริมสุขภาพดูแลผูสู้งอายุระยะยาว (Long Term Care)   
   ในชุมชน ผา่นเกณฑ์ สิน้สุดไตรมาสที่ 2   
รอบที่ 2 : 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2562–กรกฎาคม 2562)  
= ใช้ข้อมูลต าบลที่มีระบบการสง่เสริมสุขภาพดูแลผูสู้งอายุระยะยาว (Long Term Care)   
   ในชุมชน ผา่นเกณฑ์ สิน้สุดไตรมาสที่ 4  

เกณฑ์การประเมิน :  
รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561-กุมภาพันธ์ 2562) 

ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 
1 1.1 มีผลการประเมินทบทวนสถานการณ์การ

ด าเนินงานส่งเสรมิสุขภาพ อนามัย
สิ่งแวดล้อม และมาตรการ ในการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวในเขตสุขภาพ 

                                  (0.5 คะแนน) 
1.2 มีผลการประชุมชี้แจงแนวทางการ

ด าเนินงานและการถ่ายทอดนโยบายการ
ด าเนินงานยุทธศาสตรด์้านผูสู้งอายุ
ระดับ ภาคีเครือข่าย เพื่อวางแผนการ
ด าเนินงานร่วมกับพื้นที่ในระดับจังหวัด                                                              

                                  (0.5 คะแนน) 
 

1 1.1 มีการรวบรวมข้อมลูตา่งๆ ทั้งข้อมูลสถานการณ์
ฐานข้อมูลประชากรผูสู้งอายุ  ข้อมูลพฤติกรรม
สุขภาพผูสู้งอายุ ข้อมูลของภาคเีครือข่าย และ 
best practice ระดับจังหวดัที่มีความถูกต้อง 
ทันเวลา และครบถ้วนเพียงพอส าหรับการก าหนด
เปูาหมาย การวางแผน และการประเมินผลการ
ด าเนินงาน                              (0.5 คะแนน)  

1.2 มีผลการวเิคราะห์สถานการณ ์และผลการ
ด าเนินงานต าบล Long Term Care  ข้อมูล
สถานการณ์ Care Manager, Caregiver และ
ข้อมูล Care Plan ระดับจังหวัด พร้อมการคืน
ข้อมูลผลการวิเคราะห์ให้กับพ้ืนท่ี เพื่อการวาง
แผนการด าเนินงานระดับพ้ืนท่ีต่อไป 

                               (0.5 คะแนน)  
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2 2.1 มีคณะกรรมการ Long Term Care 
ระดับเขตสุขภาพ และระดับจังหวดั ใน
การขับเคลื่อนการด าเนินงานระดบัพ้ืนท่ี                        

(0.5 คะแนน) 
2.2 มีผลการประชุม คณะกรรมการ Long 

Term Care ระดับเขตสุขภาพ และ
ระดับจังหวดั                (0.5 คะแนน) 

 
 

1 2.1  คณะกรรมการ Long Term Care ระดับจังหวัด  
และคณะอนุกรรมการกองทุนสุขภาพ Long 
Term Careระดับต าบล ภายใต้ พ.ร.บ. ผูสู้งอายุ
แห่งชาติ พ.ศ. 2556                  (0.4 คะแนน) 

2.2  มีการติดตามผลด าเนินงาน การก ากับติดตามการ
ด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ      (0.3 คะแนน) 

2.3  มีการจัดท าแผนการติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงาน เพื่อจัดท ารายงานผลการด าเนินงาน
ประจ าเดือน  ผ่านระบบโปรแกรม Long Term 
Care                                    (0.3 คะแนน)                          

3 3.1 มีการจดัท าแผนพัฒนาทักษะและฟื้นฟู
ศักยภาพผู้จดัการผู้ดูแลผูสู้งอายุ (Care 
manager)และผูดู้แลผู้สูงอายุ 
Caregiver                   (0.5 คะแนน) 

3.2 มีผลการพัฒนาทักษะและฟื้นฟูศักยภาพ
ผู้จัดการผูดู้แลผู้สูงอายุ (Care 
manager) และผู้ดูแลผูสู้งอายุ 
Caregiver  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

                                     (0.5 คะแนน) 

1 3.1 มีจัดท าแผนการใช้เทคโนโลยสีมัยใหม่ เช่น Digital 
platform รูปแบบต่างๆ  เพื่อการถ่ายทอด
แผนพัฒนาทักษะและฟื้นฟูศักยภาพผู้จัดการ
ผู้ดูแลผูสู้งอายุ (Care manager) และผูดู้แล
ผู้สูงอายุ Caregiver                   (0.3 คะแนน) 

3.2 มีผลการใช้เทคโนโลยีสมยัใหม่ เช่น Digital 
platform  รูปแบบต่างๆ  เพื่อการถ่ายทอดการ
พัฒนาทักษะและฟื้นฟูศักยภาพผูจ้ัดการผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ (Care manager) และผูดู้แลผูสู้งอายุ 
Caregiver                              (0.2 คะแนน) 

3.3 มีการจัดประชุมเพื่อช้ีแจง/ถ่ายทอดแนวทาง
มาตรการไปสู่เขตสุขภาพและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องอย่างชัดเจนรวมทั้งการถา่ยทอด
มาตรการ/แผนปฏิบตัิการผ่านช่องทางการสื่อสาร 
ต่างๆ                                    (0.3 คะแนน) 

3.4 จัดท าแผนการใช้เทคโนโลยสีมัยใหม่ ใน รูปแบบ
ต่างๆ ท่ีเข้าถึงได้ง่าย เพื่อใช้ในการถ่ายทอด
มาตรการและการก ากับติดตามการด าเนินงาน
ตามแผนงานโครงการต่างๆ ภายใต้มาตรการที่
ก าหนด                                 (0.2 คะแนน) 

4 4.1 มีการสนับสนุน ขับเคลื่อน และเยี่ยม
เสรมิพลัง ตามนโยบายการดูแลผูสู้งอายุ
ระยะยาว เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานต าบล Long Term Care  
ผ่านเกณฑ์ตาม 7 องค์ประกอบ  

(0.5 คะแนน) 
4.2 มีต าบล Long Term Care  ผ่านเกณฑ์

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50      (0.5 คะแนน) 
 
 
 
 
 
 
           

1 4.1 มีสรุปผลการเยี่ยมเสริมพลังตามนโยบายการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวเพื่อให้เกิดการขบัเคลื่อนการ
ด าเนินงานต าบล Long Term Care  ผ่านเกณฑ์
ตาม 7 องค์ประกอบและมีต าบล Long Term 
Care  ผ่านเกณฑ์ ณ สิ้นสดุไตรมาสที่ 1          
(1 มี.ค. 2562)                         (0.5 คะแนน) 

4.2 มีต าบล Long Term Care  ผ่านเกณฑ์ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 50                              (0.5 คะแนน)                                            
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5 5.1 มีสรุปผลการด าเนินงาน ต าบล Long 
Term Care  ผ่านเกณฑต์าม             
7 องค์ประกอบพร้อมรูปแบบนวัตกรรม
ในการดูแลผู้สูงอายตุามแผนการดแูล
ผู้สูงอายุรายบุคคล (Care Plan) (ทั้ง
ผู้สูงอายุรายเก่าและรายใหม่ ) ท่ีสง่ผล
ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ                 (0.5 คะแนน) 

5.2 มีต าบล Long Term Care  ผ่านเกณฑ์
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 55      (0.5 คะแนน) 

1 5.1 มีผลการด าเนินงานต าบล Long Term Care   
ผ่านเกณฑ์ตาม 7 องค์ประกอบพรอ้มนวัตกรรม
ต้นแบบท่ีเกิดจากการดูแลผูสู้งอายุตามแผนการ
ดูแลผูสู้งอายุรายบุคคล (Care Plan) (ท้ังผู้สูงอายุ
รายเก่าและรายใหม่) ณ สิ้นสดุไตรมาสที่ 1     
(มี.ค. 2562)                              (0.5 คะแนน) 

 
 
5.2 มีต าบล Long Term Care  ผ่านเกณฑ์ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 55                                (0.5 คะแนน) 
 คะแนนรวม 5  

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

ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 
1 มีการทบทวน วิเคราะห์ และสังเคราะห์ ข้อมลู

และสถานการณ์ การด าเนินงาน รวมทั้งมีการ
วิเคราะหป์ัญหาและอุปสรรคต่างๆ ที่เกิดจาก
การด าเนินงานการพัฒนาระบบดแูลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
ในพื้นที่ต าบล Long Term Care ในการ
ด าเนินงาน 5 เดือนแรก เพื่อวางแผนการต่อไป        

(1 คะแนน) 
 

1 1.1 มกีารทบทวนข้อมูล และวิเคราะห์สถานการณ์ที่
เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานต าบลทั้งหมดที่เข้า
ร่วมโครงการพัฒนาระบบดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่
ต าบล Long Term Care อย่างรอบด้าน  ที่มีส่วน
เกี่ยวข้อง/ Best practice ทั้งในระดับประเทศ
และในระดับจังหวัดเพื่อให้ได้ข้อมลูที่มีความ
ทันสมัย แม่นย า และครบถ้วน       (0.3 คะแนน) 

1.2 มีผลการวเิคราะห์สถานการณ ์และผลการ
ด าเนินงานวิเคราะหส์ถานการณ์ทีเ่กี่ยวข้องกับ
การด าเนินงานต าบลทั้งหมดที่เข้าร่วมโครงการ
พัฒนาระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ต าบล 
Long Term Care อย่างรอบด้าน ต่อคณะ
กรรมการฯ  และคณะอนุกรรมการฯ ชุดต่างๆ  
(ในการประชุมครั้งรอบ 3 เดือน)    (0.3 คะแนน) 

1.3 มีการใช้เทคโนโลยีในรูปแบบของ digital 
platform เพื่อก ากับติดตามข้อมลูตัวช้ีวัดภายใต้
ยุทธศาสตร์แผนเสมอภาค “ระบบดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงใน
พื้นที่ต าบล Long Term Care”     (0.4 คะแนน) 

2 มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขใน
ด้านเทคโนโลยีการจัดท าระบบโปรแกรมการ
ขึ้นทะเบียน CM, CG และ CP 
                                       (1 คะแนน) 

1 2.1 มีผลการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขใน
ด้านเทคโนโลยีการจัดท าระบบโปรแกรมการขึ้น
ทะเบียน CM, CG และ CP       (0.5 คะแนน) 

2.2 มีการพัฒนาระบบตดิตามการด าเนินงานในรูปแบบ
ของ Digital platform เพื่อให้บุคลากรในพ้ืนท่ี 
(ระดับจังหวัด/อ าเภอ) สามารถตดิตาม
สถานการณ์ และข้อมูลของผูสู้งอายุตาม Care 
Plan รายบุคคลได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 
                                          (0.5 คะแนน) 
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3 3.1 มีการถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้
การด าเนินงานการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว 
(Long Term Care) ในชุมชน พ.ศ. 2562   

                                    (0.5 คะแนน) 
3.2 มีการประเมินผลและสรุปรายงานโครงการ

ต าบลที่มรีะบบการส่งเสรมิสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว (Long  Term Care) 
ในชุมชนผ่านเกณฑ์          (0.5 คะแนน) 

1 3.1 มีการถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายรุะยะยาว (Long 
Term Care) ในชุมชน พ.ศ. 2562                                                                                                              

                                         (0.5 คะแนน) 
3.2 มีการประเมินผลและสรุปรายงานโครงการต าบลที่

มีระบบการส่งเสรมิสุขภาพดูแลผูสู้งอายุระยะยาว 
(Long  Term Care ) ในชุมชนผ่านเกณฑ ์

                                    (0.5 คะแนน)                                 
4 4.1 มีการสนับสนุน ขับเคลื่อนและเยี่ยมเสริม

พลังตามนโยบายการดูแลผูสู้งอายุระยะ
ยาวเพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานต าบล Long Term Care  
ผ่านเกณฑ์ตาม 7 องค์ประกอบ  

                                   (0.5 คะแนน) 
4.2 มีต าบล Long Term Care  ผ่านเกณฑ์ไม่

น้อยกว่าร้อยละ 65          (0.5 คะแนน)                           

1 4.1 มีสรุปผลการเยี่ยมเสริมพลังตามนโยบายการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวเพื่อให้เกิดการขบัเคลื่อนการ
ด าเนินงานต าบล Long Term Care  ผ่านเกณฑ์
ตาม 7 องค์ประกอบและมีต าบล Long Term 
Care  ผ่านเกณฑ์ ณ สิ้นสดุไตรมาสที่ 3           
(1 ก.ค. 2562)                         (0.5 คะแนน) 

4.2 มีต าบล Long Term Care  ผ่านเกณฑ์ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 65                              (0.5 คะแนน) 

5 5.1 มีสรุปผลการด าเนินงาน ต าบล        
Long Term Care ผ่านเกณฑ์ตาม        
7 องค์ประกอบพร้อมรูปแบบนวัตกรรม
ในการดูแลผู้สูงอายตุามแผนการดแูล
ผู้สูงอายุรายบุคคล (Care Plan) (ทั้ง
ผู้สูงอายุรายเก่าและรายใหม่) ที่ส่งผลต่อ
การเปลีย่นแปลงพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ                       (0.5 คะแนน) 

5.2 มีต าบล Long Term Care  ผ่านเกณฑ์ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 70          (0.2 คะแนน) 

5.3 มีรายงานผลการเปลี่ยนแปลงกลุ่มของ
ผู้สูงอายุตามการประเมินคัดกรองด้วย
เครื่องมือ ADL                (0.3 คะแนน) 

1 5.1 มสีรุปผลการด าเนินงานต าบล Long Term Care   
ผ่านเกณฑ์ตาม 7 องค์ประกอบพรอ้มนวัตกรรม
ต้นแบบท่ีเกิดจากการดูแลผูสู้งอายุตามแผนการ
ดูแลผูสู้งอายุรายบุคคล (Care Plan) (ท้ังผู้สูงอายุ
รายเก่าและรายใหม่ ) ณ สิ้นสดุไตรมาสที่ 3  
(ก.ค. 2562)                            (0.5 คะแนน) 

 
 
5.2 มีต าบล Long Term Care  ผ่านเกณฑ์ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 70                              (0.2 คะแนน) 
5.3 มีรายงานผลการเปลี่ยนแปลงกลุ่มของผู้สูงอายตุาม

การประเมินคดักรองด้วยเครื่องมอื ADL                 
(0.3 คะแนน) 

 คะแนนรวม 5  
 

มาตรการส าคัญ (PIRAB) ที่ท าให้ตัวชี้วัดบรรลุผล : (P = Partnership , I=Investment, R= Regulation, 
A=Advocacy, B=Building capacity) 
P : ใช้กลไกคณะกรรมการร่วม สธ และ สปสช. “ คณะกรรมการขับเคลื่อน LTC ” ในส่วนกลางและคณะกรรมการ 
ด าเนินงานในระดับพื้นที่  กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชวีิตระดับอ าเภอ (พชอ.) และกลไกชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 
I : ประสานแหล่งเงนิทนุ (สปสช. สสส. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) เพื่อสนับสนนุการดูแลผูสู้งอายุในชุมชน 
R : ขับเคลื่อนการบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุและแนวทางการจ่ายเงินตามชุดสิทธิประโยชน์ และมาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุ 
A : สร้างการสื่อสารสาธารณะที่เข้าถึงง่ายร่วมกับเครือข่าย เพื่อ “สังคมไทยเป็นสังคมแห่งความกตัญญูรู้คุณ ไม่ทอดทิ้งผู้สูงอาย”ุ 
B พัฒนานโยบาย การดูแลผูสู้งอายุระยะยาว (Long  Term  Care) ระบบดูแลผูสู้งอายุ  3 S (Thai Active Aging: 
Strong Social and Security) อบรม Care manager, Caregiver,นักบริบาลชุมชนและ อสค. และ สนบัสนุนกลไก 
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Small Success :  
หน่วยงาน รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ส่วนกลาง - มีผลการประเมิน

ทบทวนสถานการณ์การ
ด าเนินงานส่งเสรมิ
สุขภาพ อนามัย
สิ่งแวดล้อม มาตรการ ใน
การดูแลผูสู้งอายุระยะ
ยาว 
- สรุปผลการประชุม
ช้ีแจงประสานหน่วยงาน 
ภาคีเครือข่าย เพื่อวาง 
แผนการด าเนินงาน 
- มีคณะกรรมการ Long 
Term Care 
ระดับประเทศ เขต
สุขภาพ และระดับจังหวัด                  
-  มีผลการประชุม 
คณะกรรมการ Long 
Term Care 
ระดับประเทศ เขต
สุขภาพ และระดับจังหวัด        

- มีแนวทางการอบรม
ฟื้นฟูและพัฒนาศักยภาพ
ผู้จัดการผูดู้แลผู้สูงอายุ 
(Care manager) และ 
ผู้ดูแลผูสู้งอายุ Caregiver                   
 - มีผลการด าเนินงานจดั
อบรมฟื้นฟูและพัฒนา
ศักยภาพผู้จดัการผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ (Care 
manager) และ ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ Caregiver ไม่
น้อยกว่า ร้อยละ 80  
 - มีการสนับสนุน 
ขับเคลื่อนและเยีย่มเสริม
พลังตามนโยบายการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวเพื่อให้
เกิดการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานต าบล Long 
Term Care  ผ่านเกณฑ์
ตาม 7 องค์ประกอบ  
- มีสรุปผลการด าเนินงาน 
ต าบล Long Term Care  
ผ่านเกณฑ์ตาม 7 
องค์ประกอบ พร้อม
รูปแบบนวัตกรรมในการ
ดูแลผูสู้งอายุตามแผนการ
ดูแลผูสู้งอายุรายบุคคล 
(Care Plan ) ( ทั้ง
ผู้สูงอายุรายเก่าและราย
ใหม่ ) ท่ีส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุ  
 - มีต าบล Long Term 
Care  ผ่านเกณฑ์ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 55      

- มีการทบทวน วิเคราะห์ 
และสังเคราะห์ ข้อมูล
และสถานการณ์ การ
ด าเนินงาน รวมทั้งมีการ
วิเคราะหป์ัญหาและ
อุปสรรค ต่างๆ ท่ีเกิดจาก
การด าเนินงานการพัฒนา
ระบบดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิงใน
พื้นที่ต าบล Long Term 
Care ในการด าเนินงาน 5 
เดือนแรก เพื่อวาง
แผนการต่อไป        
 - มีการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสาธารณสุขใน
ด้านเทคโนโลยีการการ
จัดท าระบบโปรแกรมการ
ขึ้นทะเบียน CM,CG และ 
CP 
 - มีการถอดบทเรียนและ
แลกเปลีย่นเรยีนรู้การ
ด าเนินงานการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว (Long 
Term Care) ในชุมชน 
พ.ศ. 2562   
 - มีการประเมินผลและ
สรุปรายงานโครงการ
ต าบลที่มรีะบบการ
ส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว(Long  
Term Care ) ในชุมชน
ผ่านเกณฑ ์
 

 - มีการสนับสนุน 
ขับเคลื่อนและเยีย่มเสริม
พลังตามนโยบายการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวเพื่อให้
เกิดการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานต าบล Long 
Term Care  ผ่านเกณฑ์
ตาม 7 องค์ประกอบ  
 - มีสรุปผลการ
ด าเนินงาน ต าบล Long 
Term Care  ผ่านเกณฑ์
ตาม 7 องค์ประกอบ
พร้อมรูปแบบนวัตกรรม
ในการดูแลผู้สูงอายตุาม
แผนการดูแลผู้สูงอายุ
รายบุคคล (Care Plan ) 
( ทั้งผู้สูงอายุรายเก่าและ
รายใหม่ )ที่ส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุ   
 - มีต าบล Long Term 
Care  ผ่านเกณฑ์ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 70         
 
 

 

วิธีการประเมินผล :  ใช้ข้อมูลจากระบบรายงาน โปรแกรม Long Term Care กรมอนามัย                     
กระทรวงสาธารณสุข 



89 

เอกสารสนับสนุน :  1. พระราชบัญญัตผิู้สูงอายุแห่งชาติ พ.ศ. 2546 แก้ไขเพิ่มเติม ฉบับที่ 2 และแก้ไข
เพิ่มเติมฉบับที่ 3 พ.ศ.2560 

2. แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที ่2 (พ.ศ.2554-2564) 
3. เกณฑ์มาตรฐานการด าเนินงาน Long Term Care 7 องค์ประกอบ  และแนวทางการ

ประเมินตนเอง 
4. คู่มือยุทธศาสตร์การด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
5. คู่มือแนวทางการปฏิบัติการดูแลแม่วัยรุ่น 
6. คู่มือแนวทางการการอบรมผูดู้แลผู้สูงอายุ 70 ชั่วโมง 
7. คู่มือแนวทางการการอบรมผูดู้แลผู้สูงอายุ 420 ชั่วโมง 
8. คู่มือแนวทางการการอบรม Care Manager  
9. คู่มือสนับสนนุการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สงูอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงในระบบหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

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 5 ร้อยละ 60 
2562 ร้อยละ 50 ร้อยละ 55 ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 
2563 ร้อยละ 60 ร้อยละ 65 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 
2564 ร้อยละ 75 ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 ร้อยละ 95 

ผู้ก ากับตัวชี้วัด 1. แพทย์หญิงพรรณพิมล  วิปุลากร       อธิบดีกรมอนามัย 
    โทรศัพท์ 0  2590 4049            E-mail:  
2. นายแพทย์อรรถพล  แก้วสัมฤทธิ์   รองอธิบดีกรมอนามัย            
    โทรศัพท์ 0 2590 4072             E-mail: attapon.k@anamai.mail.go.th 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายแพทย์กิตติ  ลาภสมบัตศิิริ      ผู้อ านวยการส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามยั            
    โทรศัพท ์0 2590 4503             E-mail:  kitti.l@anamai.mail.go.th  
2. นางวิมล  บ้านพวน                   รองผู้อ านวยการส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย        
      โทรศัพท ์0 2590 4509             E-mail:  vimol.b@anamai.mail.go.th     

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 
(ระดบัส่วนกลาง) 

ส านักอนามัยผูสู้งอายุ/ ส านักสง่เสริมสุขภาพ/ ส านักโภชนาการ/ ส านักอนามัย
สิ่งแวดล้อม/ กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ/ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ/
สถาบนัพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ/ ส านักทนัตสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นางรัชนี  บุญเรืองศรี        นักสังคมสงเคราะห์ช านาญการพิเศษ  ส านักอนามัยผู้สูงอายุ   
    โทรศัพท์ 0 2590 4504    โทรศัพท์มือถือ 09 9616 5396 
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ส าหรับสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
ตัวชี้วัดที่ 1.4 ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term 

Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ ์
ประเด็นยุทธศาสตร ์ 1. ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย    1.5 ส่งเสริมผู้สูงอายุไทยเพื่อเป็นหลักชัยของสังคม 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร ์ 1. ผู้สูงอายุสุขภาพดี ดูแลตนเองได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
กลุ่ม / Cluster กลุ่มวัยผู้สูงอายุ 
หน่วยงานที่รับการประเมิน สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง   
ค านิยาม ระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่าน

เกณฑ์ หมายถึง มีการด าเนินงานครบองค์ประกอบ 7 ข้อ ดังนี้ 
1. มีระบบการประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพ และมีข้อมูลผู้สูงอายุที่จ าเป็นต้องได้รับการ
ส่งเสริมสุขภาพและการดูแลช่วยเหลือระยะยาว 
2. มีชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 
3. มีผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care manager) ผู้ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ (Caregiver) 
หรืออาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) 
4. มีบริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้านที่มีคุณภาพ (Home Health Care) จากสถาน
บริการสู่ชุมชนโดยบุคลากรสาธารณสุขและทีมสหสาขาวิชาชีพ/ ทีมหมอครอบครัว 
5. มีบริการส่งเสริมปูองกันทันตสุขภาพในระดับชุมชน 
6. มีระบบการดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียง โดยท้องถิ่น ชุมชนมีส่วนร่วมและมี
แผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care plan) 
7. มีคณะกรรมการ (ทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ) บริหารจัดการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงในชุมชน 
บริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในระดับชุมชน หมายถึง มีการจัดบริการปูองกันโรค
ในช่องปากตามชุดสิทธิประโยชน์ในศูนย์บริการสาธารณสุขหรือสนับสนุนการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชมรมผู้สูงอายุที่ด าเนินการโดยแกนน าชมรมผู้สูงอายุ หรือทันต
บุคลากร (ผู้ช่วยทันแพทย์ หรือทันตาภิบาล) 
นวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ หมายถึง การประยุกต์หลักสูตรที่น าสู่การ
ขับเคลื่อน เพื่อให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพ ในวงกว้าง ที่สามารถสะท้อนต่อระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพ อย่างเป็นองค์รวม (กาย จิต สังคม)  โดยผลนั้นจะสามารถต่อยอดในการ
สร้างคุณค่าและคุณภาพชีวิตในกับสุขภาพองค์รวม ในกลุ่มผู้สูงอายุ หรือพระสงฆ์ได้อย่าง
ยั่งยืนภายใต้กระบวนการสร้างความรอบรู้สุขภาพ (HL) 
วัดส่งเสริมสุขภาพพื้นที่กรุงเทพมหานคร หมายถึงวัดในสายมหานิกาย ในสายธรรมยุติ 
และนิกายจีน ทั้งหมดในพื้นที่กรุงเทพมหานคร รวมเป็น จ านวน 454 วัด ในพื้นที่ 6 โซน
กรุงเทพมหานคร (ประกอบด้วย โซนกรุงเทพเหนือ โซนกรุงเทพใต้ โซนกรุงเทพ
ตะวันออก โซนกรุงเทพกลาง โซนกรุงธนเหนือ โซนกรุงธนใต้) 
ชมรมผู้สูงอายุ หมายถึง การรวมกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ตั้งแต่ 30 คนขึ้นไป 
(ช่วงวัย 25-59 ปี ไม่เกิน 1ใน4 ของสมาชิก) โดยมุ่งให้สมาชิกพบปะสังสรรค์และด าเนิน
กิจกรรมที่ก่อให้เกิดประโยชน์ทั้งต่อตนเองและผู้อื่นให้เกิดความเบิกบาน หายเหงาและมี
ความสุข 
วิทยาลัยพัฒนาคุณภาพชีวิต หมายถึง สถานศึกษาในระดับสูง เปิดสอนวิชาชีพเฉพาะ
อย่างจากความต้องการของผู้รับบริการ    โดยมุ่งหวังให้ เกิดผลลัพธ์ของการพัฒนา
คุณภาพชีวิตให้กับผู้เรียนวัดรอบรู้สุขภาพ (Health Literacy Temple) หมายถึง สื่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ 
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องค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ  คือ องค์กรที่มีการด าเนินงานที่เอื้อให้เกิดความ
สะดวกต่อผู้ใช้บริการในการเดินทางไปยังจุดบริการต่าง ๆ ค้นหา สอบถามท าความเข้าใจ
ในข้อมูลที่จ าเป็นและเก่ียวข้อง ตลอดจน ใช้ข้อมูลนั้น ในการรับการรักษาและดูแลตนเอง 
เพื่อให้หายจากโรคและเพื่อการมีสุขภาพดีของตนเองได้ 

กลุ่มเป้าหมาย 1. ชมรมผู้สูงอายุภายใต้ศนูย์บรกิารสาธารณสุข พื้นที่กรุงเทพมหานคร 
2. วัดส่งเสริมสุขภาพ 

ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 10 ของชมรมผู้สูงอายุภายใต้ศูนย์บริการสาธารณสุข ทีผ่่านเกณฑช์มรมผู้สูงอายุ
คุณภาพ (ระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผูสู้งอายุระยะยาว) 
ร้อยละ 10 ของจ านวนวัดในพื้นที่ กทม. (454 วัด) มีพระคิลานปุัฏฐาก (อาสาสมัคร
ส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด:อสว.) ในการขับเคลื่อนวัดรอบรู้สุขภาพ (Health Literate 
Temple) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1) รายงาน/ทะเบียนการจัดเก็บข้อมูลของศูนย์บริการสาธารณสขุ 
2) กองสร้างเสริมสุขภาพ ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
3) ส านักพุทธศาสนา 
4) ส านักหลักประกนัสุขภาพแหง่ชาติ (สปสช.) 

แหล่งข้อมูล กองสร้างเสริมสุขภาพ ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนชมรมผู้สงูอายุภายใต้ศูนย์บริการสาธารณสุข ที่ผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุ

คุณภาพ (ภายใต้การด าเนินงานระบบการสง่เสริมสุขภาพดูแลผูสู้งอายุระยะยาว) 
B = จ านวนชมรมผู้สูงอายุภายใต้ศูนย์บริการสาธารณสุขทั้งหมด (261 ชมรม) 

รายการข้อมูล 2 A = จ านวนวดัในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ที่มีพระคิลานุปัฏฐาก (อาสมัครส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าวัด:อสว.) ในการขับเคลือ่นวัดรอบรู้สุขภาพ (Health Literate Temple) 

B = จ านวนวัดในพื้นที่กรุงเทพมหานครทั้งหมด (454 วัด) 
รายการข้อมูล 3 - 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  A  x 100  

   B 
ระยะเวลาประเมินผล ประเมินผลการปฏิบัตงิานตามแผน รายไตรมาส  

กรมอนามัยประเมินผลการปฏบิัติราชการ 2 รอบ ดังนี ้
รอบที่ 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561-กุมภาพันธ์ 2562) 
รอบที่ 2 : 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2562-กรกฎาคม 2562) 

 
เกณฑ์การประเมิน :รอบที่ 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561 - กุมภาพันธ ์2562)  
และ รอบที่ 2 : 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2562 - กรกฎาคม 2562) 

ระดับคะแนน ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานรอบ 5 เดือนแรกและ 5 เดือนหลัง  
ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่  ขั้นตอนที ่5 

1      
2      
3      
4      
5      
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รอบที่ 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561 - กุมภาพันธ์ 2562) 
ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 

1 1.1 ทบทวนวิเคราะหส์ถานการณ์ผูสู้งอายุในพ้ืนท่ีรับผิดขอบ
ของสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมอืง 

0.5 รายงานสถานการณ์การประเมิน 
และคัดกรองสุขภาพผู้สูงอาย ุ

1.2 ทบทวนสถานการณ์การประเมินคดักรองสุขภาพ  
พระสงฆเ์ขตเมือง สถาบันพัฒนาสขุภาวะเขตเมือง 

0.5 รายงานสถานการณ์การประเมินและ
คัดกรองสุขภาพพระสงฆ์เขตเมือง
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

2 2.1 พัฒนาต่อยอดหลักสตูรพระคลิานุปัฏฐากเชิงนโยบายตาม
บริบทพ้ืนท่ีเขตเมือง ภายใต้บูรณาการคณะสงฆ์ และส านัก
อนามัย กรุงเทพมหานคร 

0.5 รายงานผลการน าเสนอหลักสตูร
พระคิลานปุัฏฐากเขตเมือง 

2.2 วางแผนการด าเนินงานหลักสตูรพระคิลานุปฏัฐาก 0.5 แผน/โครงการด าเนินงานหลักสูตร
พระคิลานปุัฏฐาก 

3 3.1 ด าเนินการขับเคลื่อนหลักหลกัสูตรพระคลิานุปัฏฐาก 
(อสว : อาสาสมคัรส่งเสรมิสุขภาพประจ าวัด) 
แก่พระสงฆเ์ขตเมือง จ านวน 150 รูป 

0.5 สรุปรายงานผลการขับเคลื่อน
หลักสตูรพระคิลานุปัฏฐาก 
 

3.2 แกนน าชมรมผู้สูงอายุท่ีไดผ้่านการอบรมการส่งเสรมิ
สุขภาพช่องปากเขตเมือง จ านวน 50 ชมรม 

0.5 รายชื่อชมรมผู้สูงอายุท่ีผา่นการ
อบรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
เขตเมือง 

4 วิทยาลัยพัฒนาคณุภาพชีวิต สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง
พัฒนาสู่องค์กรรอบรูด้้านสุขภาพ 

1 รายงานผลงานเชิงประจักษ์ท่ีแสดง
ถึงองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ 

5 จ านวนร้อยละของนวัตกรรมที่สามารถใช้สนับสนุนการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร  

1 จ านวนรายชื่อนวัตกรรมที่สามารถใช้
สนับสนุนการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว
ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

 คะแนนรวม 5  
 
รอบที่ 2 : 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2562 - กรกฎาคม 2562) 
ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 

1 1.1 ทบทวนสถานการณ์ชมรมผูสู้งอายุภายใต้ศูนย์บริการ
สาธารณสุข ที่ผา่นเกณฑ์ชมรมผูส้งูอายุคุณภาพ  

0.5 รายงานผลการด าเนินชมรมผูสู้งอายุ
ผ่านเกณฑ ์

1.2 ทบทวนสถานการณ์ข้อมูลสุขภาพพระสงฆ์ในวัดส่งเสรมิ 0.5 ผลการคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น 
กลุ่มเปูาหมาย  

2 2.1 ทบทวนวัดในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ท่ีมีพระคลิาน ุ
     ปัฏฐาก (อาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด:อสว.)  
   ในการขับเคลื่อนวัดรอบรู้สุขภาพ  
   (Health Literate Temple) 

0.5 แผนการด าเนินนงานการขับเคลื่อน
วัดรอบรู้ ในการขับเคลื่อนวัดรอบรู้
สุขภาพ (Health  Literate 
Temple) 
พร้อมภาพกิจกรรม  

2.2 ทบทวนแนวทางและการขับเคลื่อนการด าเนินงานเกี่ยวกับ
การประเมินพฤติกรรมที่พึงประสงค์ส าหรบัผูสู้งอายุในพ้ืนท่ีทีม
บริหารวิทยาลัยพัฒนาคณุภาพชีวติ   

0.5 ผลการประสานงาน ทบทวนแนวทาง
และการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
เกี่ยวกับการประเมินพฤติกรรมทีพ่ึง
ประสงคส์ าหรับผูสู้งอายุในพ้ืนท่ีทีม
บริหารวิทยาลัยพัฒนาคณุภาพชีวติ  
พร้อม Key massage ของ
กลุ่มเปูาหมาย 
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3 3.1 ขับเคลื่อนการสร้างกระบวนการความรอบรู้สุขภาพใน
ชมรมผูสู้งอายุ   
(Health Literate The Elderly Club) 

0.5 รายงานผลด าเนินการขับเคลื่อน
ความรอบรูด้้านสุขภาพในชมรม
ผู้สูงอายุ  

3.2 ขับเคลื่อนพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ผู้สูงอายเุขตเมือง  ใน
วิทยาลัยพัฒนาคณุภาพชีวิตผ่านเกณฑ์ร้อยละ 50 

0.5 ผลการด าเนินการขับเคลื่อน
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ผูสู้งอายุของ
กลุ่มเปูาหมาย 

4 4.1 พัฒนาเกณฑ์การประเมิน “วดัรอบรูสุ้ขภาพ” 
ในเขตเมือง (Health Literate Temple) 

0.5 รายงานผลการพัฒนาเกณฑ์        
การประเมิน “วัดรอบรู้สุขภาพ” 

4.2 วัดส่งเสรมิสุขภาพในเขตเมืองผ่านเกณฑ์  
ร้อยละ 50 
 

0.5 รายงานผลการขับเคลื่อนและ
ประเมินการด าเนินงานวัดส่งเสริม
สุขภาพผา่นเกณฑ์ ในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานคร 

5 จ านวนชมรมผู้สูงอายุภายใต้ศูนยบ์ริการสาธารณสุข ที่ผา่น
เกณฑ์ชมรมผูสู้งอายุคณุภาพ  ร้อยละ 50 
(ภายใต้การด าเนินงานระบบการสง่เสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว) 

1 รายงานผลการขับเคลื่อนและ
ประเมินการด าเนินงานชมรม
ผู้สูงอายุคณุภาพผ่านเกณฑ์ ในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานคร 

 คะแนนรวม 5   
 
มาตรการส าคัญ (PIRAB) และ (AAIM)  ที่ท าให้ตัวชี้วัดบรรลุผล : 
(P = Partnership , I = Investment, R = Regulation, A = Advocacy, B = Building capacity) 
P : ใช้ความร่วมมือกองสร้างเสริม กองทันตสาธารณสุข กองการพยาบาล ส านักอนามัยกรุงเทพมหานคร ขับเคลื่อน LTC 

ในระดับพืน้ที่ ผา่นกลไกชมรมผูสู้งอายุคุณภาพ และหลักหลักสตูรพระคิลานปุัฏฐาก 
I : ประสานแหล่งเงนิทนุ (สปสช., สสส.) เพื่อสนับสนนุการดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่ 
R : ขับเคลื่อนการบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุและแนวทางการจ่ายเงนิตามชุดสิทธิประโยชน์ และธรรมนูญ

สุขภาพส าหรับพระสงฆ ์
A : สร้างช่องทางการสื่อสารสาธารณะที่เข้าถึง ร่วมกับเครือข่าย เพื่อสนับสนุน “วฒันธรรมสังคมไทยเป็นสังคมแห่งความ

กตัญญูรู้คุณ ไม่ทอดทิ้งผู้สงูอาย ุตลอดจนการยึดมัน่ในพุทธศาสนา” ตั้งแต่สมยัพุทธกาล  
B : พัฒนานโยบายและขับเคลื่อนการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว (Long Term Care) โดยใช้หลักการ 3 S (Thai Active 
Aging : Strong, Social and Security)การผลิต Care manager, Caregiver และอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) 
(A = Assessment, A = Advocacy, I = Intervention, M = Management) 
A : ขับเคลื่อนการประเมิน ทบทวนสถานการณ์ ค้นหาปัญหา ความต้องการ และอนามัยสิ่งแวดล้อมร่วมกับผู้มีส่วน
เก่ียวข้องตามบริบทของพื้นทีช่มุชนเมืองกรุงเทพมหานคร 
A : บูรณาการ ชีน้ า ก าหนดนโนบายร่วมมือกับกองสร้างเสริม กองทันตสาธารณสุข กองการพยาบาล ส านักอนามัย
กรุงเทพมหานคร ในการลงทนุดา้นสุขภาพ และจัดสรรทรัพยากร-งบประมาณร่วมกัน 
I : พัฒนาบริการเสริมสรา้งความรอบรู้และปรับพฤติกรรมสุขภาพผ่านชมรมผู้สูงอายุ และหลักสูตรพระคิลานุปัฏฐากเป็น
ตัวขับเคลื่อนผ่าน Key person คือ อาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด : อสว. 
M : สร้างความเข้าใจ และเสริมพลังด้วยระบบการเยี่ยมประเมินและติดตามผลการด าเนนิงานอย่างต่อเนื่อง 
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Small Success : 
กลไก รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ส านักอนามัย
กรุงเทพมหานคร 
และสถาบันพัฒนา
สุขภาวะเขตเมือง 

- มีรายงานการ
ทบทวนสถานการณ์
การด าเนินงานร้อย
ละของชมรมผู้สูงอายุ
ภายใต้ศูนย์บริการ
สาธารณสุขท่ีผ่าน
เกณฑ์ชมรมผูสู้งอายุ
คุณภาพ(ระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) 
- การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรและภาคี
เครือข่าย 

- พัฒนาระบบฐานข้อมูล
และมรีะบบฐานข้อมลูที ่
  ใช้งานได้ 
- มีการขับเคลื่อน
หลักสตูรพระคิลานุ
ปัฏฐากในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานคร 
 
 

- มีการติดตามเยี่ยม
เสรมิพลังและมีรายงาน
ข้อเสนอแนะจากการ
เยี่ยมเสรมิพลัง 

- มีการจัดเวที
แลกเปลีย่นเรยีนรู้เพื่อ
การพัฒนาและขยายผล
การด าเนินงาน 

ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 
/ชมรมผู้สูงอายุใน
ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 
 

- มีการทบทวน
ประเมินสถานการณ์
การส่งเสริมสุขภาพ
และการดูแล
ผู้สูงอายุ ระยะยาว 

- มีแผนงาน/โครงการ
ด าเนินงานขับเคลื่อน
ระบบการส่งเสริม
สุขภาพดูแลผูสู้งอายุ
ระยะยาวร่วมกับ
ภาคีเครือข่าย 

 

- มีการคัดเลือกต้นแบบ
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care : 
LTC) ในเขตสุขภาพ 
- มีผลการอบรมแกน
ชมรมผูสู้งอายุ หรือทันต
บุคลากร (ผู้ช่วยทันต
แพทย์หรือทันตภิบาล) 
ด้านสุขภาพช่องปาก 
จ านวน 150 คน 
- มีผลการฝึกอบรม
พระคิลานปุัฏฐาก 
(อาสาสมคัรส่งเสรมิ
สุขภาพประจ าวัด : 
อสว.) จ านวน 200 รูป 
 

- มีเวทีแลกเปลีย่น
ประสบการณ์ต้นแบบ
ของการดูแลผูสู้งอายุ
ระยะยาว 
- มีผลการจัดอบรมแกน
น าเพื่อเตรยีมความ
พร้อมรับสังคมผูสู้งอายุ 
จ านวน 40 คน ในพ้ืนท่ี
น าร่อง 

- มีเวทีแลกเปลีย่น
กระบวนการจดัการ
ความรอบรูสุ้ขภาพสู่
องค์กรรอบรู้สุขภาพ
เพื่อรองรับสังคม
ผู้สูงอาย ุ

 

วิธีการประเมินผล :  - พื้นที่ประเมินตนเองตามองค์ประกอบ 
- ศูนย์บริการสาธารณสุขประเมินพื้นที่รายงานให้กองสร้างเสริม ส านักอนามัย
กรุงเทพมหานคร รายไตรมาส 
- กองสร้างเสริม ส านักอนามัยกรุงเทพมหานคร ร่วมกับสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง         
ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน และรายงานให้ส่วนกลางรอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน 

เอกสารสนับสนุน :  1. ธรรมนูญสุขภาพส าหรับพระสงฆ ์
2. คู่มือแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตรพระมีพระคิลานปุัฏฐาก 
3. Health Literacy Temple “วัด” รอบรู้สุขภาพ 
4. หลักสูตรอบรม อสม.เชี่ยวชาญสาขาทนัตสุขภาพ 
5. คู่มือการประเมินผู้สูงอายุที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลอืระยะยาว  
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 
ชมรมผูสู้งอายุภายใต้ศูนย์บริการ
สาธารณสุข ที่ผา่นเกณฑ์ชมรมผูส้งูอายุ
คุณภาพ 

ร้อยละ - - - 

วัดในพื้นที่กรุงเทพมหานคร  
ที่มีพระมีพระคิลานุปัฏฐาก 
 

ร้อยละ - - - 

 

ผู้ก ากับตัวชี้วัด นพ.เกษม  เวชสุทธานนท์             ผู้อ านวยการสถาบนัพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
โทรศัพท์ 0 2521 3057               โทรศัพท์มือถือ 08 9922 4769 
โทรสาร  0 2521 0226               E-mail: ksmsoe@yahoo.com 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

ทันตแพทย์หญิงเยาวเรศ  วงศาสุลักษณ์    สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง   
โทรศัพท์ 0 2521 3056 ต่อ 201            โทรสาร  0 2521 0226   
E-mail: Yong_dentist@yahoo.com 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 

กลุ่มงานบริหารนโยบายยุทธศาสตร์และประเมนิผล สถาบนัพฒันาสุขภาวะเขตเมือง 
นางเตือนใจ ชวีาเกียรติยิ่งยง         นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ 0 2521 3056 ต่อ 314-5 โทรศัพท์มือถือ  08 9448 1222 
โทรสาร  0 2521 0226               Email: Tuenjai.c@anamai.mail.go.th  
                                                     strategy.mwi@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

ทันตแพทย์หญิงเยาวเรศ  วงศาสุลักษณ์    สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง   
โทรศัพท์ 0 2521 3056 ต่อ 201            โทรสาร  0 2521 0226   
E-mail: Yong_dentist@yahoo.com 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

mailto:ksmsoe@yahoo.com
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ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ 04/12/2561 

ตัวชี้วัดที่ 1.4 ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care)  
ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 

ประเด็นยุทธศาสตร ์ 1. ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย ( 1.5 ส่งเสริมผู้สูงอายุไทยเพื่อเป็นหลักชัยของสังคม) 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร ์ 7. ผู้สูงอายุสุขภาพดี ดูแลตนเองได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
กลุ่ม / Cluster ผู้สูงอายุ 
หน่วยงานที่รับการประเมิน ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
ค านิยาม - มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ และระบบเฝูาระวังมะเร็งช่องปากในชุมชน 

ผ่านเกณฑ์ ดังนี้ 
1.มีระบบการประเมินตรวจคัดกรองมะเร็งช่องปาก ในผู้สูงอายุทุกกลุ่ม และมีข้อมูล 
  ผู้สูงอายุที่จ าเป็นต้องได้รับการส่งต่อ เพื่อการรักษาและการดูแลช่วยเหลือระยะยาว 
  ที่เหมาะสม 
2 มีทันตแพทย์ ทันตาภิบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข  
   นักวิชาการคอมพิวเตอร์/ผู้ดูแลระบบคอมพิวเตอร์ เข้าร่วมโครงการ 
3. มีระบบบริการการส่งต่อผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งช่องปากจากสถานบริการ
ในชุมชน โดยบุคลากรสาธารณสุขและทีมงานสหวิชาชีพ/ ทีมหมอครอบครัว/ ทีมอาสาสมัคร
สาธารณสุข 
4. มีบริการส่งเสริมปูองกันทันตสุขภาพ ระดับต าบล อ าเภอ และจังหวัด (มะเร็งช่องปาก) 
หมายเหตุ : ผ่านเกณฑ์ หมายถึง ผ่านองค์ประกอบทุกข้อ 
- มีบริการส่งเสริมปูองกันทนัตสขุภาพในระดับต าบล อ าเภอ และจังหวัด (มะเร็งในช่องปาก) 
หมายถึง มีการจัดบริการตรวจคดักรองปูองกันโรคมะเร็งในช่องปากในกลุ่มผูสู้งอายุ ที่
ด าเนินการโดยทนัตบุคลากร เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข แกนน าชมรมผู้สูงอายุ หรืออสม. 

กลุ่มเป้าหมาย ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มเสี่ยงในพื้นทีต่้นแบบ 
ค่าเป้าหมาย ต าบลต้นแบบอย่างน้อย 2 ต าบลในจังหวัดต้นแบบและศูนยท์ันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ 

มีระบบการตรวจคัดกรองรอยโรคมะเร็งช่องปากในกลุ่มผูสู้งอายุระยะยาว  (Long Term 
Care) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. พื้นที่/ จังหวัด (ตน้แบบ) รายงานทาง E – mail หรือระบบการรายงานข้อมูลการ 
    ตรวจคัดกรองรอยโรคมะเร็งช่องปากให้กับศูนย์ทนัตสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
2. ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศรายงานข้อมูลให้กับส านักทันตสาธารณสุข/  
    ส านักอนามัยผูสู้งอาย ุ

แหล่งข้อมูล - โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (พื้นที่ต้นแบบ) 
- ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ/ จังหวัด (พื้นที่ต้นแบบ) 
- ศูนย์อนามัยที่ 1 – 12/ สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง (พื้นที่ต้นแบบ) 
- ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ 

ระยะเวลาประเมินผล รอบที่ 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561 - กุมภาพันธ์ 2562) 
รอบที่ 2 : 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2562 - กรกฎาคม 2562) 

เกณฑ์การประเมิน : 
รอบที่ 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561 - กุมภาพันธ์ 2562) 

ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 
1 มีสถานการณ์การพบมะเร็งในช่องปากในประเทศไทย

ช่วงระยะเวลาการด าเนินงานที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน น า
ข้อมูลมาวิแคราะห์ วางแผนการด าเนินงาน 

1 รายงานสถานการณ์การพบมะเร็งในช่องปาก ผล
การวิเคราะหส์ถานการณ์การด าเนินงาน และการ
แผนการด าเนินงานในระดับพื้นท่ี 
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2 มีแผนการพัฒนาศักยภาพบุคลากร และจัดท าสื่อ
ประชาสัมพันธ์ ช้ีแจงโครงการให้ภาคีเครือข่ายระดับ
ต าบล อ าเภอ จังหวัดที่เป็นต้นแบบ 

1 มีแผนงานโครงการการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ด้านทันตสาธารณสุขและแผนการกระจายสื่อลงสู่
ภาคีเครือข่ายในระดับพื้นท่ีรับผดิชอบพร้อมแจ้ง
รายละเอียดผลการปฏิบัต ิ

3 วางระบบการตรวจคัดกรองและการสร้างระบบส่งต่อ
ของภาคีเครือข่ายในระดับอ าเภอและจังหวัดต้นแบบที่
จะเข้าร่วมด าเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งช่องปากใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

1 มีแผนหรือระบบผังการด าเนินงานและท าเนียบ
รายชื่อภาคีเครือข่ายในระดับอ าเภอและจังหวัด
ต้นแบบท่ีเข้าร่วมด าเนินการ 

4 มีผลการจัดอบรมการตรวจคัดกรองรอยโรคมะเร็งช่อง
ปาก โดยการใช้แอพพลิเคช่ัน ร่วมกับแบบจ าลองสภาพ
ช่องปากแบบเสมือนจริงในพ้ืนท่ีต้นแบบ  1 พื้นที ่

1 รายงานผลการจดัอบรมพัฒนาศักยภาพบุคคลากร
และผลการตรวจคัดกรองรอยโรคมะเร็งช่องปาก 
โดยการใช้แอพพลิเคชั่น ร่วมกับแบบจ าลองสภาพ
ช่องปากแบบเสมือนจริง 

5 มีนวัตกรรมการใช้แอพพลิเคช่ันร่วมกับแบบจ าลอง
สภาพช่องปากแบบเสมือนจริงในการตรวจคัดกรอง
มะเร็งช่องปาก 

1 - มีผลการใช้นวัตกรรมแอพพลิเคชัน่ร่วมกับ
แบบจ าลองสภาพช่องปากแบบเสมือนจริงใน
การตรวจคัดกรองมะเร็งช่องปาก 

- มีรายงานผลการประเมินผลความพึงพอใจต่อ 
  การใช้นวัตกรรมแอพพลิเคช่ันร่วมกับ 
  แบบจ าลองสภาพช่องปากแบบเสมือนจริงในการ 
  ตรวจคัดกรองมะเร็งช่องปาก 
- ข้อเสนอแนะการปรับปรุงแอพพลิเคชั่น 

 คะแนนรวม 5  
 

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

ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 
1 - วิเคราะหส์ถานการณ์ผลการการด าเนินงานรอบ 5  

   เดือนแรก 
1.0 รายงานผลการทบทวนการ 

ด าเนินงานรอบ 5 เดือนแรก 
 

2 - มีผลการจัดอบรมการตรวจคัดกรองรอยโรคมะเร็งช่อง
ปาก โดยการใ ช้นวัตกรรมแอพพลิ เค ช่ัน ร่วมกับ
แบบจ าลองสภาพช่องปากแบบเสมือนจริงในพื้นที่
ต้นแบบ  2 พื้นที่และพื้นที่ศูนย์ทันตสาธารณสุข
ระหว่างประเทศ 

1.0 รายงานผลการจัดอบรมการตรวจคดั
กรองรอยโรคมะเร็งช่องปาก โดย
การ ใ ช้นวัตกรรมแอพพลิ เค ช่ัน 
ร่วมกับแบบจ าลองสภาพช่องปาก
แบบเสมือนจริง 

3 มีระบบรายงานการเก็บข้อมูลการตรวจคัดกรองรอย
โรคมะเร็งช่องปากในพ้ืนท่ีต้นแบบ 

1 มีระบบการจัดเก็บข้อมูลและการ
จัดท าระบบรายงานผลการตรวจคดั
กรองรอยโรคมะเร็งช่องปาก 

4 มีนวัตกรรมต้นแบบในการตรวจคดักรองรอยโรคมะเร็ง
ช่องปากโดยใช้แอพพลิเคชั่นร่วมกบัแบบจ าลองสภาพ
ช่องปากแบบเสมือนจริง 

1 มีคู่มือแนวทางการใช้แอพพลิเคชั่น
ร่วมกับแบบจ าลองสภาพช่องปาก
แบบเสมือนจริงในการตรวจคัดกรอง
รอยโรคมะเร็งช่องปาก 

5 ผู้สูงอายุและกลุ่มเสี่ยงได้รับการตรวจคัดกรองรอย
โรคมะเร็งในช่องปากได้อย่างมีประสิทธิภาพร้อยละ 60  

1 มีระบบการรายงานข้อมูลการส่งตอ่
เพื่อการยืนยันผลการวินิจฉัยและ
การรักษารอยโรคมะเร็งช่องปากใน
พื้นที่ต้นแบบ 

 คะแนนรวม 5   
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มาตรการส าคัญ (PIRAB) ที่ท าให้ตัวชี้วัดบรรลุผล : 
(P=Partnership , I=Investment , R=Regulation , A=Advocacy , B=Building capacity) 
P : ใช้กลไกคณะกรรมการท างานระหว่างส านักทนัตสาธารณสุข มูลนิธิทนัตนวตักรรมในพระบรมราชูปถัมภ์, มหาวิทยาลัย,    
    หน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุขในการขับเคลื่อนและด าเนินงาน 
  : สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เช่น สสจ./รพศ./รพท./รพช./รพสต.ในจังหวัดต้นแบบ 
I : ประสานแหล่งงบประมาณจากส านักทันตสาธารณสุข/ศูนย์อนามัย/สสจ./มูลนิธิทนัตนวัตกรรม ในพระบรมราชูปถัมภ์/ 
   ชุดสิทธปิระโยชน์ของผูสู้งอายุ  
R: ขับเคลื่อนและผลักดันการไดร้ับบริการตรวจคัดกรองรอยโรคมะเร็งช่องปากให้เป็นสทิธิพื้นฐานในกลุ่มผูสู้งอายุ 
A: สื่อสารนโยบายสู่จังหวัดตน้แบบและเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 
   : สร้างความตระหนักในการดแูลทันตสุขภาพและเฝาูระวังการเกิดโรคมะเร็งช่องปาก 
   : สร้างช่องทางการสื่อสารสาธารณะที่เข้าถึง และสนบัสนุนการเรียนรู้ร่วมกับภาคีเครือข่าย   
B: พัฒนาศักยภาพ อสม., เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข, นักวิชาการคอมพิวเตอร์หรือผู้ดูแลระบบข้อมลู ทันตบุคลากรและ 
   ทันตแพทย์ ในการตรวจคัดกรองมะเร็งช่องปาก และสามารถใช้ Application เป็นเครื่องมือในการบริหารจัดการระบบ 
   การส่งต่อเพื่อการรักษาและระบบเฝาูระวังได้ 
Small Success : 

กลไก รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ส่วนกลาง - รายงานการ

ทบทวนสถานการณ์
มะเร็งช่องปากใน
ประเทศและผลการ
ด าเนินการในพื้นที่
ต้นแบบท่ีผ่านมา 
-มีการพัฒนาและ
ปรับปรุง
แอพพลิเคชั่นในใช้
งานได้อยู่เสมอ 

- การพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร
และภาคีเครือข่ายใน
พื้นที่ต้นแบบ  
- มีการพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลที่ใช้งาน
ได้และสามารถ
เชื่อมโยงกับภาคี
เครือข่ายได ้

-มีการสร้าง/พัฒนา
ต้นแบบนวัตกรรม
เทคโนโลยีที่ประชาชน
กลุ่มเปูาหมายเข้าถึงได้
ง่าย 
- มีการติดตามผลและ
รายงานข้อมูลผลการ
ด าเนินโครงการ 

-การขยายผลการ
พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรและภาคี
เครือข่ายไปยังพ้ืนท่ี
ต้นแบบอ่ืนๆ 
- มีนวัตกรรมต้นแบบ
ในการตรวจคดักรอง
รอยโรคมะเร็งช่องปาก
โดยใช้แอพพลิเคชั่น
ร่วมกับแบบจ าลอง
สภาพช่องปากแบบ
เสมือนจริง 
 

เขตสุขภาพ สสจ./ 
รพศ./ รพท. ระดับ
อ าเภอ/ พ้ืนท่ี
ต้นแบบ 

- รายงานการทบทว
สถานการณ์มะเร็ง
ช่องปากในประเทศ
และผลการ
ด าเนินการในพื้นที่
ต้นแบบท่ีผ่านมา 
- มีแอพพลิเคช่ัน
ร่วมกับแบบจ าลอง
สภาพช่องปากแบบ
เสมือนจริงในการ
ตรวจคัดกรองรอย
โรคมะเร็งช่องปาก 

มีการพัฒนารูปแบบ
การตรวจคัดกรอง
รอยโรคมะเร็งช่อง
ปาก โดยการใช้
แอพพลิเคชั่น
ร่วมกับแบบจ าลอง
สภาพช่องปากแบบ
เสมือนจริงในพ้ืนท่ี
ต้นแบบ 1 พ้ืนท่ี 

มีนวัตกรรมต้นแบบใน
การตรวจคัดกรองรอย
โรคมะเร็งช่องปากโดย
ใช้แอพพลิเคชั่นร่วมกับ
แบบจ าลองสภาพช่อง
ปากแบบเสมือนจริง 

มีข้อมูลในการตรวจคดั
กรองรอยโรคมะเร็ง
ช่องปาก รวมถึงข้อมูล
การส่งต่อเพื่อการ
ยืนยันผลการวินิจฉัย
และการรักษารอย
โรคมะเร็งช่องปากใน
พื้นที่ต้นแบบท่ีเข้าร่วม
โครงการ 

 

วิธีการประเมินผล :  - ประเมินผลโครงการในพื้นที่ต้นแบบที่เข้าร่วมโครงการ 
- ประเมินผลการใช้แอพพลิเคชั่น (Application) ร่วมกับแบบจ าลองสภาพช่องปากแบบเสมือนจริง
ในการตรวจคัดกรองรอยโรคมะเร็งช่องปากในพื้นที่ต้นแบบที่เข้าร่วมโครงการโดยใช้แบบสอบถาม
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และการสัมภาษณ์ 
- รายงานผลการตรวจคัดกรองรอยโรคมะเร็งช่องปากในพื้นที่ต้นแบบ 

เอกสารสนับสนุน :  1. คู่มือแนวทางการใช้แอพพลิเคชั่น (Application) ร่วมกับแบบจ าลองสภาพช่องปากแบบเสมอืน
จริงในการตรวจคัดกรองรอยโรคมะเร็งช่องปาก  
2. คู่มือการลงโปรแกรมเชื่อมต่อฐานข้อมูลระหว่างแอพพลิเคชัน่ (Application) และโปรแกรมแฟูม
บุคคลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/ โรงพยาบาลชุมชน/ โรงพยาบาลศนูย์/ โรงพยาบาล
ทั่วไป 
3. คู่มือแนวทางการตรวจคัดกรองรอยโรคมะเร็งช่องปาก 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 
จ านวนต าบลที่มีระบบการ
ตรวจคัดกรองรอย
โรคมะเร็งช่องปาก 

แห่ง - - 2 

 

ผู้ก ากับตัวชี้วัด ทพ.ดร.แมนสรวง  วงศ์อภัย   
ผู้อ านวยการศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ กรมอนามัย 
โทรศัพท์  0 5314 0141       E-mail : mansuangdent@yahoo.com 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

ทพ.ดร.แมนสรวง  วงศ์อภัย   
ผู้อ านวยการศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ กรมอนามัย 
โทรศัพท์  0 5314 0141       E-mail : mansuangdent@yahoo.com 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 

ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ กรมอนามัย 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

ทพ.ดร.แมนสรวง  วงศ์อภัย   
ผู้อ านวยการศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ กรมอนามัย 
โทรศัพท์  0 5314 0141       E-mail : mansuangdent@yahoo.com 
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ส าหรับศูนย์อนามัยที่ 1-12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมอืง 04/12/2561 

ตัวชี้วัดที่ 1.5 ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN&CLEAN Hospital 

ประเด็นยุทธศาสตร ์ 2. สร้างความเข้มแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชนอย่างยั่งยืน 

เป้าประสงค ์ PP & P Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคเป็นเลิศ) 

กลุ่ม/ Cluster Cluster อนามัยสิ่งแวดล้อม 

หน่วยงานเจ้าภาพ ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

หน่วยงานที่รับการประเมิน ศูนย์อนามัยที่ 1-12 และสถาบนัพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

ค านิยาม โรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์  GREEN & CLEAN 
Hospital หมายถึง โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. 
และรพ.สังกัดกรมวิชาการ) ด าเนินงานตามเกณฑ์ ดังนี้  
(ในปีงบประมาณ 2562 มีการปรับปรุงเกณฑ์การประเมินฯ ข้อ 8 , 9 และ    
เพิ่มเกณฑ์การประเมินฯ ข้อ 15 ,16) 
ระดับพ้ืนฐาน 

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างกระบวนการพัฒนา 

1. มีการก าหนดนโยบาย  จัดท าแผนการขับเคลื่อน พัฒนาศักยภาพ และสร้าง
กระบวนสื่อสารให้เกดิการพัฒนาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม GREEN&CLEAN hospital 

อย่างมีส่วนร่วมของคนในองค์กร 

ขั้นตอนที่ 2 จัดกจิกรรม GREEN 

G: GARBAGE 2. มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมาย กฎกระทรวง
ว่าด้วยการก าจดัมลูฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 

3. มีการคัดแยกมูลฝอยท่ัวไป คือ มูลฝอยรีไซเคลิ มูลฝอย
อินทรีย์ มูลฝอยอ่ืนๆ ไปยังท่ีพักรวมมูลฝอยอย่างถูก
สุขลักษณะ 

R: RESTROOM 4 มีการพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และ
ปลอดภัย ท่ีอาคารผู้ปุวยนอก 

E: ENERGY 5. มีมาตรการประหยัดพลังงานท่ีเป็นรูปธรรมเกิดการ
ปฏิบัติตามมาตรการที่ก าหนดร่วมกันท้ังองค์กร 

E: ENVIRONMENT 6. มีการจัดสิ่งแวดล้อมท่ัวไปท้ังภายในและภายนอกอาคาร 
โดยเพิ่มพ้ืนท่ีสีเขียว และพื้นท่ีพักผ่อนที่สร้างความรูส้ึก
ผ่อนคลายสอดคล้องกับชีวิตและวฒันธรรมท้องถิ่นส าหรับ
ผู้ปุวยรวมทั้งผู้มารับริการ 

7. มีการส่งเสริมกจิกรรมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดีแบบองค์
รวม ได้แก่ กิจกรรมทางกาย (Physical activity)   กิจกรรมให้
ค าปรึกษาด้านสุขภาพขณะรอรับบริการของผู้ปุวยและ
ญาต ิ

N: NUTRITION 8. สถานท่ีประกอบอาหารผู้ปุวยในโรงพยาบาลได้
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัย ในระดับดีมาก 

9. ร้อยละ 100 ของร้านอาหารในโรงพยาบาลไดม้าตรฐาน
สุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัย 
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10. จัดให้มีบริการน้ าดื่มสะอาดที่อาคารผู้ปุวยนอก และ
ผู้ปุวยใน 

ระดับดี 
 11. มีการจัดการมูลฝอยครบทุกประเภทถูกสุขลักษณะ 

12. มีการพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และ
ปลอดภัย (HAS) ที่อาคารผู้ปุวยใน (IPD) 

ระดับดีมาก 
 13. มีการส่งเสริมให้เกดินวัตกรรม GREEN โดยการน าไปใช้

ประโยชน์และเกดิการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเครือข่าย
โรงพยาบาลและชุมชน 

14. สร้างเครือข่ายการพัฒนา GREEN ลงสู่ชุมชนเพื่อให้เกิด 
GREEN Community 

ระดับดีมาก Plus 

 

15. โรงพยาบาลมีการด าเนินงานนโยบายโรงพยาบาล
อาหารปลอดภัยร่วมกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่ 
16. โรงพยาบาลผ่านมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัย
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ระดับเริม่ต้นพัฒนาขึ้นไป 

 

กลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. และรพ.สังกัด
กรมวิชาการ) 

ค่าเป้าหมาย รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ทุกจังหวัดมีแผน
ในการขับเคลื่อน 
และประเมิน (Re-
accreditation) 
โรงพยาบาล 
GREEN & CLEAN 
Hospital 

1. โรงพยาบาลผ่าน
เกณฑฯ์ ระดับ 
พื้นฐานข้ึนไป 

ร้อยละ 100 

2. โรงพยาบาลผ่าน
เกณฑฯ์ ระดับ 

   ดีขึ้นไป  
   ร้อยละ80 

โรงพยาบาล 
ผ่านเกณฑ์ฯ  

ระดับดีขึ้นไป 
ร้อยละ 85 

1. โรงพยาบาล
ผ่านเกณฑ์ฯ  
ระดับดีมาก   
ขึ้นไปร้อยละ40 

2. โรงพยาบาล
ผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดีมาก 
Plus อย่างน้อย
จังหวัดละ       
1 แห่ง 

 

วิธีจัดเก็บข้อมูล 1. โรงพยาบาลทุกแห่งประเมินตนเองและบนัทึกข้อมูลในแบบรายงานผลการ
ด าเนินงาน ส่งให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวมข้อมูลการประเมินโรงพยาบาลใน
พื้นที่ วิเคราะห์  แล้วสง่รายงานให้ศูนย์อนามัย (พร้อมแนบไฟลแ์บบรายงานที่
กรมอนามัยก าหนด)  และรายงานผา่นระบบ Health KPI ไตรมาสละ 1 คร้ัง 

3. ศูนย์อนามัยรวบรวมข้อมูลจากจังหวัดในพื้นที่ วิเคราะห์ภาพรวมของเขต และ
รายงานผลผ่านระบบ DOH  Dashboard กรมอนามัย 
(http://dashboard.anamai.moph.go.th)  เดือนละ 1 ครั้ง ทุกวันท่ี 25 ของเดือน 

แหล่งข้อมูล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ./รพท./รพช. และรพ.สังกัดกรม
วิชาการ) 
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รายการข้อมูลที่ 1 A1  =  จ านวนโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนินกิจกรรม  
GREEN & CLEAN  ผ่านเกณฑร์ะดับพื้นฐาน 

A2  =  จ านวนโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนินกิจกรรม  
GREEN & CLEAN  ผ่านเกณฑร์ะดับด ี

A3  =  จ านวนโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนินกิจกรรม  
GREEN & CLEAN   ผ่านเกณฑร์ะดับดีมาก 

A4 =  จ านวนโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนินกิจกรรม   
GREEN & CLEAN    ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก Plus 

รายการข้อมูลที่ 2 B = จ านวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 
รายการข้อมูลที่ 3 C = จ านวนจังหวัดที่มีโรงพยาบาลผา่นเกณฑ์ฯ ระดับดีมากPlusในเขตสุขภาพ 
รายการข้อมูลที่ 4 D = จ านวนจังหวัดทั้งหมดในเขตสุขภาพ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด ตารางและสูตรการค านวณ : 

สูตรการค านวณ : 
1. ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทีด่ าเนนิกิจกรรม  
     GREEN & CLEAN ผ่านเกณฑ์ระดับพืน้ฐานขึ้นไป 
             = ((A1+A2+A3+A4)/B) X 100    
2. ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทีด่ าเนนิกิจกรรม 
    GREEN & CLEAN ผ่านเกณฑ์ระดับดีขึ้นไป 
             = ((A2+A3+A4)/B) X 100         
3. ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทีด่ าเนนิกิจกรรม   
    GREEN & CLEAN ผ่านเกณฑ์ระดับดีมากข้ึนไป      
             = ((A3+A4)/B) X 100                                               
4. ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทีด่ าเนนิกิจกรรม  
     GREEN & CLEAN ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก Plus  
            = (A4/B) X 100                      
5. ร้อยละของจ านวนจังหวัดในเขตที่มีโรงพยาบาล ผ่านเกณฑ์ฯ 
    ระดับดีมาก Plus  
            = (C/D) X 100  

เกณฑ์การประเมิน  : ใช้เกณฑ์การประเมินแบบผสมผสาน 
           

หน่วยงาน : ศูนย์อนามัยที่ 1, 3, 4, 6, 7, 8, 10 และ 12 
 

รอบที่ 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561-กุมภาพันธ์ 2562) 
 

ระดับ เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมด าเนินการ คะแนน 
เอกสารประกอบ 
การพิจารณา 

1 Assessment : มีระบบบริหารจัดการข้อมูลและการวิเคราะห์ 
ปัญหา   

1.00  

 1.1 มีข้อมูลและสารสนเทศท่ีสมบรูณ์และเพียงพอในการ 
วิเคราะหป์ัญหาและน าไปสู ่1) HL ปชช./Competency  
จนท. 2) ข้อเสนอเชิงนโยบาย และ 3) มาตรการในพื้นที ่
- มีการวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา และช่องว่างของการพัฒนา

โรงพยาบาลด้านอนามยัสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN 
Hospital ในปัจจุบันกับมาตรฐาน/เปูาหมายที่ก าหนด  (0.20) 

0.50 1. มีไฟล์ข้อมลูและ
สารสนเทศ  

1) ข้อมูลและ
สถานการณ์ ผลการ
ด าเนินงานย้อนหลัง 3 
ปี ข้อมูลปัจจัยทีส่่งผล
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- มีการรวบรวมและวเิคราะห์ข้อมลู  ความต้องการและความ
คาดหวังของ customer , stakeholder ทั้งในปัจจุบันและพึงมีใน
อนาคต   (0.15) 
- มีข้อมูล Best Practice  (0.15) 

กระทบ 
2) ท าเนียบฐาน 

ข้อมูล customer , 
stakeholder ทั้งใน
ปัจจุบันและพึงมีใน
อนาคต    

3) ข้อมูล ความ
ต้องการ และความ 
คาดหวังของ 
customer และ 
stakeholder  
2. มีบทวิเคราะห์ Gap 
และผลกระทบความ
เสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นเพื่อ
น าไปสู่การคาดการณ์
และการแกไ้ขปัญหา
ในเชิงรุก  

  ข้อมูลและสารสนเทศ ที่สมบูรณ์และเพียงพอ ในที่นี้หมายถึง ข้อมูล สารสนเทศที่เกี่ยวข้องกับ
สถานการณ์ ผลการด าเนินงานย้อนหลัง 3 ปี  ข้อมูลปัจจัยที่ส่งผลกระทบและ Gap  

 customer ในที่น้ีหมายถึง ประชาชน หน่วยงานภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม 
 stakeholder ในที่น้ีหมายถึง หน่วยงาน/องค์กร ใน/นอก ภาคสาธารณสุข 

 1.2 มีระบบการจดัเก็บและตดิตามข้อมูลปัจจยัที่ส่งผลกระทบ 
- มีการจัดเก็บข้อมลูส าคัญ อย่างเป็นระบบบนเว็บไซต์กลางของ
หน่วยงาน และเชื่อมโยงฐานข้อมลูเข้ากับระบบ DoH Dashboard   

0.10 แสดงไฟล์ภาพข้อมลู
และสารสนเทศ  
(ในข้อ 1) บนระบบ
เว็บไซต์ของหน่วยงาน 
และเชื่อมโยง
ฐานข้อมูลเข้ากับ
ระบบ DoH 
Dashboard   

  ข้อมูลส าคญั ในที่น้ีหมายถึง 1) ผลการด าเนินงาน 2) ปัญหาอุปสรรค 3) ปัจจัยความส าเร็จ   4) 
ข้อเสนอแนะ เพื่อสนับสนุนเปูาประสงค์ที่ส าคญั 

 เว็บไซต์กลางของหน่วยงาน ในที่น้ีหมายถึง ระบบเว็บไซต์ของหน่วยงาน มิใช่เว็บไซต์ของกลุ่ม/ฝุาย
ของหน่วยงานนั้นๆ 

 1.3 มีระบบการประเมินผลมาตรการและวิเคราะห์เพื่อปรับปรุง 
มาตรการทุก 3 เดือน  

- มีระบบการประเมินผลมาตรการ 
- มีการวิเคราะห์เพื่อปรับปรุง มาตรการทุก 3 เดือน 

0.30 ผลการวิเคราะห/์
ทบทวนมาตรการทุก 
3 เดือน  

- รอบที่ 1 สิ้นเดือน
มกราคม  

  ความเป็นระบบ ในท่ีนี้หมายถึง แนวทาง/กระบวนการมีการระบุระยะเวลา ข้ันตอน ผู้รับผิดชอบ และ
ระบบการติดตามประเมินผลแนวทาง/กระบวนการอย่างชัดเจน 
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 1.4 มีแผน/แนวทางปฏิบัติ (ที่สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ในข้อ 
1.1) เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ ปรบัปรุงผลการด าเนินการ ส่งเสริม
นวัตกรรม และบรรลยุุทธศาสตร์ /ภารกิจส าคัญ 

- มีแผน/แนวทางปฏิบัติ (Action plan) ที่สอดคล้องกับการ
วิเคราะห์ในข้อ 1.1  
- มีแผนพัฒนาบุคลากรภายในและภายนอก (HRD / HRM) 
- มีกิจกรรมการสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างหน่วยงานและ
ผู้รับบริการรวมทั้งผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 

0.10 แผนการด าเนินงานท่ี
ตอบสนองต่อความ
คาดหวังและความ
ต้องการของ
ผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนไดส้่วนเสีย และ
แผนพัฒนาบุคลากร
ภายในและภายนอก 
รวมถึงสร้าง
ความสัมพันธ์อันดี
ระหว่างหน่วยงานและ
ผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนไดส้่วนเสีย 

  นวัตกรรม ในท่ีนี้หมายถึง การเปลีย่นแปลงท่ีมีความส าคญัต่อการปรบัปรุงบริการ กระบวนการ และ
การปฏิบัติการขององค์กร รวมทั้งการสร้างคุณค่าใหม่ให้แก่  ผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 

 แผน/แนวทางปฏิบตัิ ควรมีองค์ประกอบอย่างน้อย คือ 1) กิจกรรม 2) ระยะเวลาด าเนินงาน 3) 
งบประมาณ 4) ผู้รับผดิชอบ 5) output/outcome ที่คาดหวัง 

2 Advocacy & Intervention : มี ข้อเสนอเชิงนโยบายและ
มาตรการที่มีประสิทธิภาพรองรับการแก้ปัญหา  (ประเมินและให้
คะแนนโดยคณะ กก.ประเมินผลของกรม) 

1.0  

 2.1 มีข้อเสนอเชิงนโยบายและมาตรการ    
- มีข้อเสนอเชิงนโยบายระดับประเทศ หรือระดับเขตสุขภาพ (0.1) 
- มีข้อเสนอเชิงนโยบายระดับจังหวัด หรือพ้ืนท่ี (0.1) 

0.20 มีเอกสารข้อเสนอเชิง
นโยบายและมาตรการ
ด าเนินการ  

  ข้อเสนอเชิงนโยบาย (Proposed Policy) ควรเป็นข้อเสนอใหม่ๆ กระบวนทัศน์ใหม่ๆ หลักๆ ที่เช่ือ
ว่า หากปฏิบัติแล้วจะช่วยแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิผล น าไปสู่อนาคตที่ดีกว่าในปัจจุบัน 
เป็นข้อเสนอที่เพ่ิมขึ้น (added on) จากงานประจ า (routine work) เป็นประเด็นจุดเน้นท่ีส าคัญ 

 มาตรการ ในที่น้ีหมายถึง ก าหนดขึ้นจากการใช้ประโยชน์ขององค์ความรู้เพื่อก าหนดเป็นมาตรการ/
กลยุทธ์ทั้งระยะสั้น และระยะยาวท่ีมีคุณภาพและสร้างคุณค่าแก่ประชาชน 

 2.2 มาตรการด าเนินการที่รองรับการแก้ปัญหาและตอบสนองตรง
ตามความต้องการของผู้รับบริการและ 
ผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย 
- มีมาตรการทีม่ีประสิทธิภาพ รองรับการแก้ปัญหาและตอบสนอง
ตรงตามความต้องการของผูร้ับบรกิารและผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 

0.50 เอกสารแสดง
มาตรการทีร่องรับการ
แก้ปัญหาและ
ตอบสนองตรงตาม
ความต้องการของ
ผู้รับบริการและ 
ผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย 

 2.3 มาตรการมีความสอดคล้องกับบทบาทใหม่ (Re-role  :  Smart 
Governance by national lead /regional lead) 
- มีการก าหนดมาตรการที่สอดคลอ้งกับบทบาทใหม่ 

0.15 เอกสารแสดงความ
สอดคล้องของ
มาตรการที่ก าหนดกับ
บทบาทใหม่ของ
หน่วยงาน 

  สอดคล้อง หมายถึง ความสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกันของระบบต่าง ๆ ในหน่วยงาน (แผน
กระบวนการ สารสนเทศ การตัดสินใจด้านทรัพยากร การปฏิบัติการ ผลลัพธ์ การวิเคราะห์ และการ
เรียนรู้) เพื่อสนับสนุนเปูาประสงค์ที่ส าคัญ 
 บทบาทใหม่ (Re-role) : Smart Governance by national lead /regional lead  
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 2.4 มี Key Message และเนื้อหาสร้าง HL ปชช. / Competency 
จนท.(ส่งมอบศูนย์สื่อผลติสื่อ)       

  - มีการจดัท า Key Message และเนื้อหาเพื่อสร้าง HL ปชช. /เพิ่ม 
Competency ประชาชนและเจ้าหน้าท่ี และส่งให้ศูนยส์ื่อสาร
สาธารณะ 

0.15 - เอกสาร Key 
Message และเนื้อหา
เพื่อสร้าง HL และ
หลักฐานที่แสดงถึง
การส่ง Key Message 
และเนื้อหาดังกล่าว 
ให้ศูนย์สื่อสาร
สาธารณะ  
- เอกสารที่แสดงถึง
การเพิ่ม 
Competency 
ประชาชนและ
เจ้าหน้าท่ี 

3 Implementation : การขับเคลื่อนมาตรการ 1.0  
 3.1 มีการน าข้อเสนอเชิงนโยบายเข้าสู่เวทีกรรมการระดบัเขต /

ระดับจังหวดั  
- มีการน าข้อเสนอเชิงนโยบายเข้าสู่กรรมการระดับเขต (เช่น การ
ประชุมเขตสุขภาพ) /ระดับจังหวดั  
 

0.20 มีหลักฐาน (เช่น 
หนังสือราชการ
สรุป
รายงานการประชุม 
ฯลฯ) /ภาพกิจกรรม 
ที่แสดงถึงการน าเสนอ
เข้าสู่เวทีประชุมระดับ
ต่างๆ 

 • ประสิทธิผล (effectiveness) ในที่น้ีหมายถึง ระดับความสามารถที่กระบวนการสามารถตอบสนอง
จุดประสงค์และเปูาหมายที่ตั้งไว้ โดยก าหนดตัวช้ีวัดที่แสดงถึงผลการด าเนินการ 

 3.2 มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท
ใหม่ (Smart regulator / Facilitator + Enabler + 
Governance)  
- มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท 
Smart regulator  (0.20) 
- มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท 
Facilitator + Enabler   (0.10) 
- มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท 
Governance  (0.10) 

0.50 เอกสารที่แสดง
กระบวนการ วิธีการ 
กลไก ในการ
ขับเคลื่อนตั้งแตต่้นจน
จบ (end to end 
process)  
     1. Flow chart ที่
แสดงให้เห็นถึง
บทบาทใหม่ในการ
ด าเนินงาน   
     2. รายงานการ
ขับเคลื่อน และภาพ
กิจกรรม 

 3.3 มีการขับเคลื่อน HL ไปสู่ปชช./competency ไปสู่  
เจ้าหน้าท่ี  
- มีการจัดกิจกรรมการขับเคลื่อน HL (เช่น การสร้างความรอบรู้ 
การจัดสภาพแวดล้อม การสื่อสารสุขภาพ ฯลฯ) ไปสู่ประชาชน 

0.15 เอกสาร One page 
สรุปสาระส าคญัที่
แสดงถึงกิจกรรมการ
ขับเคลื่อน HL ไปสู่
ประชาชน/
competency ไปสู่ 
จนท. และภาพ
กิจกรรม 
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 3.4 มีการน าเทคโนโลยดีิจิทัลมาขับเคลื่อนให้เกดิคุณภาพ (Digital 
Transformation)  
- มีการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยดีิจิทัลที่น าไปสู่การพัฒนาและ
ขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการของหน่วยงาน 

0.15 เอกสารที่แสดงให้เห็น
ถึงการน าเทคโนโลยี
ดิจิทัล    มาใช้ เช่น 
แอพพลิเคชั่น โซเชียล
มีเดีย ฯลฯ 

 • น าเทคโนโลยีดิจิทัลมาขับเคลื่อน ในท่ีนี้หมายถึง การใช้เทคโนโลยสีารสนเทศมาช่วยวางแผนพัฒนาอย่าง
เป็นระบบและสอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการและผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย รวมถึงใช้ในการติดตาม 
ควบคุมการปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ของการท างานอย่างมีคุณภาพ 

4 
 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับพ้ืนฐานขึ้นไป  ร้อยละ   

 

ตัวช้ีวัด  

เกณฑ์คะแนนเทียบกับระดับ
ความส าเร็จตามเปูาหมายของ

ตัวช้ีวัด 
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑฯ์ 
ระดับพื้นฐานขึ้นไป  
ร้อยละ   

96 97 98 99 100 

 

1 ข้อมูลระบบรายงาน  
ต.ค.61 – ก.พ.62 
 
 
 
 

5 
 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีขึ้นไป  ร้อยละ   

 

ตัวช้ีวัด  

เกณฑ์คะแนนเทียบกับระดับ 
ความส าเร็จตามเปูาหมายของ

ตัวช้ีวัด 
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑฯ์ 
ระดับดีขึ้นไป ร้อยละ   

76 77 78 79 80 

 

1 ข้อมูลระบบรายงาน   
ต.ค.61 – ก.พ.62 

 คะแนนรวม 5  

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

ระดับ เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมด าเนินการ คะแนน 
เอกสารประกอบ 
การพิจารณา 

1 Assessment : มีระบบบริหารจัดการข้อมูลและการวิเคราะห์ 
ปัญหา   

1.00  

 1.1 มีข้อมูลและสารสนเทศท่ีสมบรูณ์และเพียงพอในการ 
วิเคราะหป์ัญหาและน าไปสู ่1) HL ปชช./Competency  
จนท. 2) ข้อเสนอเชิงนโยบาย และ 3) มาตรการในพื้นที ่
- มีการวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา และช่องว่างของการพัฒนา

โรงพยาบาลด้านอนามยัสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN 
Hospital ในปัจจุบันกับมาตรฐาน/เปูาหมายที่ก าหนด  (0.20) 
- มีการรวบรวมและวเิคราะห์ข้อมลู  ความต้องการและความ

คาดหวังของ customer , stakeholder ทั้งในปัจจุบันและพึงมีใน
อนาคต   (0.15) 

0.50 1. มีไฟล์ข้อมลูและ
สารสนเทศ  

1) ข้อมูลและ
สถานการณ์ ผลการ
ด าเนินงานย้อนหลัง 3 
ปี ข้อมูลปัจจัยทีส่่งผล
กระทบ 

2) ท าเนียบฐาน 
ข้อมูล customer , 
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- มีข้อมูล Best Practice  (0.15) stakeholder ทั้งใน
ปัจจุบันและพึงมีใน
อนาคต    

3) ข้อมูล ความ
ต้องการ และความ 
คาดหวังของ 
customer และ 
stakeholder  
2. มีบทวิเคราะห์ Gap 
และผลกระทบความ
เสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นเพื่อ
น าไปสู่การคาดการณ์
และการแกไ้ขปัญหา
ในเชิงรุก  

 1.2 มีระบบการจดัเก็บและตดิตามข้อมูลปัจจยัที่ส่งผลกระทบ 
- มีการจัดเก็บข้อมลูส าคัญ อย่างเป็นระบบบนเว็บไซต์กลางของ
หน่วยงาน และเชื่อมโยงฐานข้อมลูเข้ากับระบบ DoH Dashboard   

0.10 แสดงไฟล์ภาพข้อมลู
และสารสนเทศ  
(ในข้อ 1) บนระบบ
เว็บไซต์ของหน่วยงาน 
และเชื่อมโยง
ฐานข้อมูลเข้ากับ
ระบบ DoH 
Dashboard   

 1.3 มีระบบการประเมินผลมาตรการและวิเคราะห์เพื่อปรับปรุง 
มาตรการทุก 3 เดือน  

- มีระบบการประเมินผลมาตรการ 
- มีการวิเคราะห์เพื่อปรับปรุง มาตรการทุก 3 เดือน 

0.30 ผลการวิเคราะห/์
ทบทวนมาตรการทุก 
3 เดือน  

- รอบที่ 2 สิ้นเดือน
พฤษภาคม  

 1.4 มีแผน/แนวทางปฏิบัติ (ที่สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ในข้อ 
1.1) เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ ปรบัปรุงผลการด าเนินการ ส่งเสริม
นวัตกรรม และบรรลยุุทธศาสตร์ /ภารกิจส าคัญ 

- มีแผน/แนวทางปฏิบัติ (Action plan) ที่สอดคล้องกับการ
วิเคราะห์ในข้อ 1.1  
- มีแผนพัฒนาบุคลากรภายในและภายนอก (HRD / HRM) 
- มีกิจกรรมการสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างหน่วยงานและ
ผู้รับบริการรวมทั้งผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 

0.10 แผนการด าเนินงานท่ี
ตอบสนองต่อความ
คาดหวังและความ
ต้องการของ
ผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนไดส้่วนเสีย และ
แผนพัฒนาบุคลากร
ภายในและภายนอก 
รวมถึงสร้าง
ความสัมพันธ์อันดี
ระหว่างหน่วยงานและ
ผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนไดส้่วนเสีย 

2 Advocacy & Intervention : มี ข้อเสนอเชิงนโยบายและมาตรการ
ที่มีประสิทธิภาพรองรับการแก้ปัญหา        (ประเมินและให้คะแนน
โดยคณะ กก.ประเมินผลของกรม) 

1.0  

 2.1 มีข้อเสนอเชิงนโยบายและมาตรการ    
- มีข้อเสนอเชิงนโยบายระดับประเทศ หรือระดับเขตสุขภาพ (0.1) 

0.20 มีเอกสารข้อเสนอเชิง
นโยบายและมาตรการ
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- มีข้อเสนอเชิงนโยบายระดับจังหวัด หรือพ้ืนท่ี (0.1) ด าเนินการ  
 2.2 มาตรการด าเนินการที่รองรับการแก้ปัญหาและตอบสนองตรง

ตามความต้องการของผู้รับบริการและ 
ผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย 
- มีมาตรการทีม่ีประสิทธิภาพ รองรับการแก้ปัญหาและตอบสนอง
ตรงตามความต้องการของผูร้ับบรกิารและผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 

0.50 เอกสารแสดง
มาตรการทีร่องรับการ
แก้ปัญหาและ
ตอบสนองตรงตาม
ความต้องการของ
ผู้รับบริการและ 
ผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย 

 2.3 มาตรการมีความสอดคล้องกับบทบาทใหม่ (Re-role  :  Smart 
Governance by national lead /regional lead) 
- มีการก าหนดมาตรการที่สอดคลอ้งกับบทบาทใหม่ 

0.15 เอกสารแสดงความ
สอดคล้องของ
มาตรการที่ก าหนดกับ
บทบาทใหม่ของ
หน่วยงาน 

 2.4 มี Key Message และเนื้อหาสร้าง HL ปชช. / Competency 
จนท.(ส่งมอบศูนย์สื่อผลติสื่อ)       

  - มีการจดัท า Key Message และเนื้อหาเพื่อสร้าง HL ปชช. /
เพิ่ม Competency ประชาชนและเจ้าหน้าที่ และส่งให้ศูนยส์ื่อสาร
สาธารณะ 

0.15 - เอกสาร Key 
Message และเนื้อหา
เพื่อสร้าง HL และ
หลักฐานที่แสดงถึง
การส่ง Key Message 
และเนื้อหาดังกล่าว 
ให้ศูนย์สื่อสาร
สาธารณะ  
- เอกสารที่แสดงถึง
การเพิ่ม 
Competency 
ประชาชนและ
เจ้าหน้าท่ี 

3 Implementation : การขับเคลื่อนมาตรการ 1.0  
 3.1 มีการน าข้อเสนอเชิงนโยบายเข้าสู่เวทีกรรมการระดบัเขต /

ระดับจังหวดั  
- มีการน าข้อเสนอเชิงนโยบายเข้าสู่กรรมการระดับเขต (เช่น การ
ประชุมเขตสุขภาพ) /ระดับจังหวดั  
 

0.20 มีหลักฐาน (เช่น 
หนังสือราชการ สรุป
รายงานการประชุม 
ฯลฯ) /ภาพกิจกรรม 
ที่แสดงถึงการน าเสนอ
เข้าสู่เวทีประชุมระดับ
ต่างๆ 

 3.2 มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท
ใหม่ (Smart regulator / Facilitator + Enabler + 
Governance)  
- มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท 
Smart regulator  (0.20) 
- มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท 
Facilitator + Enabler   (0.10) 
- มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท 
Governance  (0.10) 

0.50 เอกสารที่แสดง
กระบวนการ วิธีการ 
กลไก ในการ
ขับเคลื่อนตั้งแตต่้นจน
จบ (end to end 
process)  
     1. Flow chart ที่
แสดงให้เห็นถึง
บทบาทใหม่ในการ
ด าเนินงาน   
     2. รายงานการ
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ขับเคลื่อน และภาพ
กิจกรรม 

 3.3 มีการขับเคลื่อน HL ไปสู่ปชช./competency ไปสู่  
เจ้าหน้าท่ี  
- มีการจัดกิจกรรมการขับเคลื่อน HL (เช่น การสร้างความรอบรู้ 
การจัดสภาพแวดล้อม การสื่อสารสุขภาพ ฯลฯ) ไปสู่ประชาชน 

0.15 เอกสาร One page 
สรุปสาระส าคญัที่
แสดงถึงกิจกรรมการ
ขับเคลื่อน HL ไปสู่
ประชาชน/
competency ไปสู่ 
จนท. และภาพ
กิจกรรม 

 3.4 มีการน าเทคโนโลยดีิจิทัลมาขับเคลื่อนให้เกดิคุณภาพ (Digital 
Transformation)  
- มีการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยดีิจิทัลที่น าไปสู่การพัฒนาและ
ขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการของหน่วยงาน 

0.15 เอกสารที่แสดงให้เห็น
ถึงการน าเทคโนโลยี
ดิจิทัล    มาใช้ เช่น 
แอพพลิเคชั่น โซเชียล
มีเดีย ฯลฯ 

4 
 

4.1 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีขึ้นไปร้อยละ         
4.2 โรงพยาบาลผา่นเกณฑ์ฯ ระดบัดีมากข้ึนไปร้อยละ 

ตัวชี้วัด  
เกณฑ์คะแนนเทียบกับระดับ

ความส าเร็จตามเปูาหมายของตัวชี้วัด 

0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
โรงพยาบาลผา่นเกณฑ์ฯ ระดับ
ดีขึ้นไปร้อยละ    (0.5) 

81 82 83 84 85 

โรงพยาบาลผา่นเกณฑ์ฯ ระดับ
ดีมากขึ้นไปร้อยละ   (0.5) 

36 37 38 39 40 

 

1 ข้อมูลระบบรายงาน 
มี.ค.62 – ก.ค.62 
 

5 
 

ร้อยละของจ านวนจังหวัดในเขตทีม่ีโรงพยาบาล ผ่านเกณฑฯ์   
ระดับดีมาก Plus  

 

ตัวชี้วัด  

เกณฑ์คะแนนเทียบกับระดับคว
มส าเร็จ
ตามเปูาหมายของตัวชีว้ัด 

0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

ร้อยละของจ านวนจังหวัดใน
เขตที่มี รพ. ผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดีมาก Plus  

20 40 60 80 100 

 

1 ข้อมูลระบบรายงาน 
มี.ค.62 – ก.ค.62 
 

 คะแนนรวม 5  
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ศูนย์อนามัยที่ 1 
 

รอบ 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561-กุมภาพันธ์ 2562) 
 

ระดับ เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมด าเนินการ คะแนน 
เอกสารประกอบ 
การพิจารณา 

1 Assessment : มีระบบบริหารจัดการข้อมูลและการวิเคราะห์ 
ปัญหา   

1.00  

 1.1 มีข้อมูลและสารสนเทศท่ีสมบรูณ์และเพียงพอในการ 
วิเคราะหป์ัญหาและน าไปสู ่1) HL ปชช./Competency  
จนท. 2) ข้อเสนอเชิงนโยบาย และ 3) มาตรการในพื้นที ่
- มีการวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา และช่องว่างของการพัฒนา

โรงพยาบาลด้านอนามยัสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN 
Hospital ในปัจจุบันกับมาตรฐาน/เปูาหมายที่ก าหนด  (0.20) 
- มีการรวบรวมและวเิคราะห์ข้อมลู  ความต้องการและความ

คาดหวังของ customer , stakeholder ทั้งในปัจจุบันและพึงมีใน
อนาคต   (0.15) 
- มีข้อมูล Best Practice  (0.15) 

0.50 1. มีไฟล์ข้อมลูและ
สารสนเทศ  

1) ข้อมูลและ
สถานการณ์ ผลการ
ด าเนินงานย้อนหลัง 3 
ปี ข้อมูลปัจจัยทีส่่งผล
กระทบ 

2) ท าเนียบฐาน 
ข้อมูล customer , 
stakeholder ทั้งใน
ปัจจุบันและพึงมีใน
อนาคต    

3) ข้อมูล ความ
ต้องการ และความ 
คาดหวังของ 
customer และ 
stakeholder  
2. มีบทวิเคราะห์ Gap 
และผลกระทบความ
เสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นเพื่อ
น าไปสู่การคาดการณ์
และการแกไ้ขปัญหา
ในเชิงรุก  

  ข้อมูลและสารสนเทศ ที่สมบูรณ์และเพียงพอ ในที่นี้หมายถึง ข้อมูล สารสนเทศที่เกี่ยวข้องกับ
สถานการณ์ ผลการด าเนินงานย้อนหลัง 3 ปี  ข้อมูลปัจจัยที่ส่งผลกระทบและ Gap  

 customer ในที่น้ีหมายถึง ประชาชน หน่วยงานภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม 
 stakeholder ในที่น้ีหมายถึง หน่วยงาน/องค์กร ใน/นอก ภาคสาธารณสุข 

 1.2 มีระบบการจดัเก็บและตดิตามข้อมูลปัจจยัที่ส่งผลกระทบ 
- มีการจัดเก็บข้อมลูส าคัญ อย่างเป็นระบบบนเว็บไซต์กลางของ
หน่วยงาน และเชื่อมโยงฐานข้อมลูเข้ากับระบบ DoH Dashboard   

0.10 แสดงไฟล์ภาพข้อมลู
และสารสนเทศ  
(ในข้อ 1) บนระบบ
เว็บไซต์ของหน่วยงาน 
และเชื่อมโยง
ฐานข้อมูลเข้ากับ
ระบบ DoH 
Dashboard   

  ข้อมูลส าคญั ในที่น้ีหมายถึง 1) ผลการด าเนินงาน 2) ปัญหาอุปสรรค 3) ปัจจัยความส าเร็จ  4) 
ข้อเสนอแนะ เพื่อสนับสนุนเปูาประสงค์ที่ส าคญั 
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 เว็บไซต์กลางของหน่วยงาน ในที่น้ีหมายถึง ระบบเว็บไซต์ของหน่วยงาน มิใช่เว็บไซต์ของกลุ่ม/ฝุาย
ของหน่วยงานนั้นๆ 

 1.3 มีระบบการประเมินผลมาตรการและวิเคราะห์เพื่อปรับปรุง 
มาตรการทุก 3 เดือน  

- มีระบบการประเมินผลมาตรการ 
- มีการวิเคราะห์เพื่อปรับปรุง มาตรการทุก 3 เดือน 

0.30 ผลการวิเคราะห/์
ทบทวนมาตรการทุก 
3 เดือน  

- รอบที่ 1 สิ้นเดือน
มกราคม  

  ความเป็นระบบ ในท่ีนี้หมายถึง แนวทาง/กระบวนการมีการระบุระยะเวลา ข้ันตอน ผู้รับผิดชอบ และ
ระบบการติดตามประเมินผลแนวทาง/กระบวนการอย่างชัดเจน 

 1.4 มีแผน/แนวทางปฏิบัติ (ที่สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ในข้อ 
1.1) เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ ปรบัปรุงผลการด าเนินการ ส่งเสริม
นวัตกรรม และบรรลยุุทธศาสตร์ /ภารกิจส าคัญ 

- มีแผน/แนวทางปฏิบัติ (Action plan) ที่สอดคล้องกับการ
วิเคราะห์ในข้อ 1.1  
- มีแผนพัฒนาบุคลากรภายในและภายนอก (HRD / HRM) 
- มีกิจกรรมการสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างหน่วยงานและ
ผู้รับบริการรวมทั้งผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 

0.10 แผนการด าเนินงานท่ี
ตอบสนองต่อความ
คาดหวังและความ
ต้องการของ
ผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนไดส้่วนเสีย และ
แผนพัฒนาบุคลากร
ภายในและภายนอก 
รวมถึงสร้าง
ความสัมพันธ์อันดี
ระหว่างหน่วยงานและ
ผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนไดส้่วนเสีย 

  นวัตกรรม ในท่ีนี้หมายถึง การเปลีย่นแปลงท่ีมีความส าคญัต่อการปรบัปรุงบริการ กระบวนการ และ
การปฏิบัติการขององค์กร รวมทั้งการสร้างคุณค่าใหม่ให้แก่  ผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 

 แผน/แนวทางปฏิบตัิ ควรมีองค์ประกอบอย่างน้อย คือ 1) กิจกรรม 2) ระยะเวลาด าเนินงาน 3) 
งบประมาณ 4) ผู้รับผดิชอบ 5) output/outcome ที่คาดหวัง 

2 Advocacy & Intervention : มี ข้อเสนอเชิงนโยบายและ
มาตรการที่มีประสิทธิภาพรองรับการแก้ปัญหา  (ประเมินและให้
คะแนนโดยคณะ กก.ประเมินผลของกรม) 

1.0  

 2.1 มีข้อเสนอเชิงนโยบายและมาตรการ    
- มีข้อเสนอเชิงนโยบายระดับประเทศ หรือระดับเขตสุขภาพ (0.1) 
- มีข้อเสนอเชิงนโยบายระดับจังหวัด หรือพ้ืนท่ี (0.1) 

0.20 มีเอกสารข้อเสนอเชิง
นโยบายและมาตรการ
ด าเนินการ  

  ข้อเสนอเชิงนโยบาย (Proposed Policy) ควรเป็นข้อเสนอใหม่ๆ กระบวนทัศน์ใหม่ๆ หลักๆ ที่เช่ือ
ว่า หากปฏิบัติแล้วจะช่วยแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิผล น าไปสู่อนาคตที่ดีกว่าในปัจจุบัน 
เป็นข้อเสนอที่เพ่ิมขึ้น (added on) จากงานประจ า (routine work) เป็นประเด็นจุดเน้นท่ีส าคัญ 

 มาตรการ ในที่น้ีหมายถึง ก าหนดขึ้นจากการใช้ประโยชน์ขององค์ความรู้เพื่อก าหนดเป็นมาตรการ/
กลยุทธ์ทั้งระยะสั้น และระยะยาวท่ีมีคุณภาพและสร้างคุณค่าแก่ประชาชน 

 2.2 มาตรการด าเนินการที่รองรับการแก้ปัญหาและตอบสนองตรง
ตามความต้องการของผู้รับบริการและ 
ผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย 
- มีมาตรการทีม่ีประสิทธิภาพ รองรับการแก้ปัญหาและตอบสนอง
ตรงตามความต้องการของผูร้ับบรกิารและผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 

0.50 เอกสารแสดง
มาตรการทีร่องรับการ
แก้ปัญหาและ
ตอบสนองตรงตาม
ความต้องการของ
ผู้รับบริการและ 
ผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย 
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 2.3 มาตรการมีความสอดคล้องกับบทบาทใหม่ (Re-role  :  Smart 
Governance by national lead /regional lead) 
- มีการก าหนดมาตรการที่สอดคลอ้งกับบทบาทใหม่ 

0.15 เอกสารแสดงความ
สอดคล้องของ
มาตรการที่ก าหนดกับ
บทบาทใหม่ของ
หน่วยงาน 

  สอดคล้อง หมายถึง ความสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกันของระบบต่าง ๆ ในหน่วยงาน (แผน
กระบวนการ สารสนเทศ การตัดสินใจด้านทรัพยากร การปฏิบัติการ ผลลัพธ์ การวิเคราะห์ และการ
เรียนรู้) เพื่อสนับสนุนเปูาประสงค์ที่ส าคัญ 
 บทบาทใหม่ (Re-role) : Smart Governance by national lead /regional lead  

 2.4 มี Key Message และเนื้อหาสร้าง HL ปชช. / Competency 
จนท.(ส่งมอบศูนย์สื่อผลติสื่อ)       

  - มีการจดัท า Key Message และเนื้อหาเพื่อสร้าง HL ปชช. /เพิ่ม 
Competency ประชาชนและเจ้าหน้าท่ี และส่งให้ศูนยส์ื่อสาร
สาธารณะ 

0.15 - เอกสาร Key 
Message และเนื้อหา
เพื่อสร้าง HL และ
หลักฐานที่แสดงถึง
การส่ง Key Message 
และเนื้อหาดังกล่าว 
ให้ศูนย์สื่อสาร
สาธารณะ  
- เอกสารที่แสดงถึง
การเพิ่ม 
Competency 
ประชาชนและ
เจ้าหน้าท่ี 

3 Implementation : การขับเคลื่อนมาตรการ 1.0  
 3.1 มีการน าข้อเสนอเชิงนโยบายเข้าสู่เวทีกรรมการระดบัเขต /

ระดับจังหวดั  
- มีการน าข้อเสนอเชิงนโยบายเข้าสู่กรรมการระดับเขต (เช่น การ
ประชุมเขตสุขภาพ) /ระดับจังหวดั  
 

0.20 มีหลักฐาน (เช่น 
หนังสือราชการ สรุป
รายงานการประชุม 
ฯลฯ) /ภาพกิจกรรม 
ที่แสดงถึงการน าเสนอ
เข้าสู่เวทีประชุมระดับ
ต่างๆ 

 • ประสิทธิผล (effectiveness) ในที่น้ีหมายถึง ระดับความสามารถที่กระบวนการสามารถตอบสนอง
จุดประสงค์และเปูาหมายที่ตั้งไว้ โดยก าหนดตัวช้ีวัดที่แสดงถึงผลการด าเนินการ 

 3.2 มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท
ใหม่ (Smart regulator / Facilitator + Enabler + 
Governance)  

0.50  

 - มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท 
Smart regulator  (0.20) 
- มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท 
Facilitator + Enabler   (0.10) 
- มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท 
Governance  (0.10) 

 เอกสารที่แสดง
กระบวนการ วิธีการ 
กลไก ในการ
ขับเคลื่อนตั้งแตต่้นจน
จบ (end to end 
process)  
     1. Flow chart ที่
แสดงให้เห็นถึง
บทบาทใหม่ในการ
ด าเนินงาน   
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     2. รายงานการ
ขับเคลื่อน และภาพ
กิจกรรม 

 3.3 มีการขับเคลื่อน HL ไปสู่ปชช./competency ไปสู่  
เจ้าหน้าท่ี  
- มีการจัดกิจกรรมการขับเคลื่อน HL (เช่น การสร้างความรอบรู้ 
การจัดสภาพแวดล้อม การสื่อสารสุขภาพ ฯลฯ) ไปสู่ประชาชน 

0.15 เอกสาร One page 
สรุปสาระส าคญัที่
แสดงถึงกิจกรรมการ
ขับเคลื่อน HL ไปสู่
ประชาชน/
competency ไปสู่ 
จนท. และภาพ
กิจกรรม 

 3.4 มีการน าเทคโนโลยดีิจิทัลมาขับเคลื่อนให้เกดิคุณภาพ (Digital 
Transformation)  

0.15  

 - มีการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยดีิจิทัลที่น าไปสู่การพัฒนาและ
ขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการของหน่วยงาน 

 เอกสารที่แสดงให้เห็น
ถึงการน าเทคโนโลยี
ดิจิทัล    มาใช้ เช่น 
แอพพลิเคชั่น โซเชียล
มีเดีย ฯลฯ 

 • น าเทคโนโลยีดิจิทัลมาขับเคลื่อน ในท่ีนี้หมายถึง การใช้เทคโนโลยสีารสนเทศมาช่วยวางแผนพัฒนาอย่าง
เป็นระบบและสอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการและผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย รวมถึงใช้ในการติดตาม 
ควบคุมการปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ของการท างานอย่างมีคุณภาพ 

4 
 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับพ้ืนฐานขึ้นไป  ร้อยละ   

 

ตัวชี้วัด  

เกณฑ์คะแนนเทียบกับระดับ
ความส าเร็จตามเปูาหมายของตัวชี้วัด 

0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 
โรงพยาบาลผา่นเกณฑ์ฯ 
ระดับพื้นฐานขึ้นไป  
ร้อยละ   

96 97 98 99 100 

 

1 ข้อมูลระบบรายงาน  
ต.ค.61 – ก.พ.62 
 
 
 
 

5 
 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีขึ้นไป  ร้อยละ   

 

ตัวชี้วัด  

เกณฑ์คะแนนเทียบกับระดับ 
ความส าเร็จตามเปูาหมายของตัวชี้วัด 

0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

โรงพยาบาลผา่นเกณฑ์ฯ ระดับ
ดีขึ้นไป ร้อยละ   

76 77 78 79 80 

 

1 ข้อมูลระบบรายงาน   
ต.ค.61 – ก.พ.62 

 คะแนนรวม 5  
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รอบ 2 : 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2562 - กรกฎาคม 2562) 
 

ระดับ เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมด าเนินการ คะแนน 
เอกสารประกอบ 
การพิจารณา 

1 Assessment : มีระบบบริหารจัดการข้อมูลและการวิเคราะห์ 
ปัญหา   

1.00  

 1.1 มีข้อมูลและสารสนเทศท่ีสมบรูณ์และเพียงพอในการ 
วิเคราะหป์ัญหาและน าไปสู ่1) HL ปชช./Competency  
จนท. 2) ข้อเสนอเชิงนโยบาย และ 3) มาตรการในพื้นที ่
- มีการวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา และช่องว่างของการพัฒนา

โรงพยาบาลด้านอนามยัสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN 
Hospital ในปัจจุบันกับมาตรฐาน/เปูาหมายที่ก าหนด  (0.20) 
- มีการรวบรวมและวเิคราะห์ข้อมลู  ความต้องการและความ

คาดหวังของ customer , stakeholder ทั้งในปัจจุบันและพึงมีใน
อนาคต   (0.15) 
- มีข้อมูล Best Practice  (0.15) 

0.50 1. มีไฟล์ข้อมลูและ
สารสนเทศ  

1) ข้อมูลและ
สถานการณ์ ผลการ
ด าเนินงานย้อนหลัง 3 
ปี ข้อมูลปัจจัยทีส่่งผล
กระทบ 

2) ท าเนียบฐาน 
ข้อมูล customer , 
stakeholder ทั้งใน
ปัจจุบันและพึงมีใน
อนาคต    

3) ข้อมูล ความ
ต้องการ และความ 
คาดหวังของ 
customer และ 
stakeholder  
2. มีบทวิเคราะห์ Gap 
และผลกระทบความ
เสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นเพื่อ
น าไปสู่การคาดการณ์
และการแกไ้ขปัญหา
ในเชิงรุก  

 1.2 มีระบบการจดัเก็บและตดิตามข้อมูลปัจจยัที่ส่งผลกระทบ 
- มีการจัดเก็บข้อมลูส าคัญ อย่างเป็นระบบบนเว็บไซต์กลางของ
หน่วยงาน และเชื่อมโยงฐานข้อมลูเข้ากับระบบ DoH Dashboard   

0.10 แสดงไฟล์ภาพข้อมลู
และสารสนเทศ  
(ในข้อ 1) บนระบบ
เว็บไซต์ของหน่วยงาน 
และเชื่อมโยง
ฐานข้อมูลเข้ากับ
ระบบ DoH 
Dashboard   

 1.3 มีระบบการประเมินผลมาตรการและวิเคราะห์เพื่อปรับปรุง 
มาตรการทุก 3 เดือน  

- มีระบบการประเมินผลมาตรการ 
- มีการวิเคราะห์เพื่อปรับปรุง มาตรการทุก 3 เดือน 

0.30 ผลการวิเคราะห/์
ทบทวนมาตรการทุก 
3 เดือน  

- รอบที่ 2 สิ้นเดือน
พฤษภาคม  

 1.4 มีแผน/แนวทางปฏิบัติ (ที่สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ในข้อ 
1.1) เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ ปรบัปรุงผลการด าเนินการ ส่งเสริม
นวัตกรรม และบรรลยุุทธศาสตร์ /ภารกิจส าคัญ 

- มีแผน/แนวทางปฏิบัติ (Action plan) ที่สอดคล้องกับการ

0.10 แผนการด าเนินงานท่ี
ตอบสนองต่อความ
คาดหวังและความ
ต้องการของ
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วิเคราะห์ในข้อ 1.1  
- มีแผนพัฒนาบุคลากรภายในและภายนอก (HRD / HRM) 
- มีกิจกรรมการสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างหน่วยงานและ
ผู้รับบริการรวมทั้งผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 

ผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนไดส้่วนเสีย และ
แผนพัฒนาบุคลากร
ภายในและภายนอก 
รวมถึงสร้าง
ความสัมพันธ์อันดี
ระหว่างหน่วยงานและ
ผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนไดส้่วนเสีย 

2 Advocacy & Intervention : มี ข้อเสนอเชิงนโยบายและ
มาตรการที่มีประสิทธิภาพรองรับการแก้ปัญหา        (ประเมิน
และให้คะแนนโดยคณะ กก.ประเมินผลของกรม) 

1.0  

 2.1 มีข้อเสนอเชิงนโยบายและมาตรการ    
- มีข้อเสนอเชิงนโยบายระดับประเทศ หรือระดับเขตสุขภาพ (0.1) 
- มีข้อเสนอเชิงนโยบายระดับจังหวัด หรือพ้ืนท่ี (0.1) 

0.20 มีเอกสารข้อเสนอเชิง
นโยบายและมาตรการ
ด าเนินการ  

 2.2 มาตรการด าเนินการที่รองรับการแก้ปัญหาและตอบสนองตรง
ตามความต้องการของผู้รับบริการและ 
ผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย 
- มีมาตรการทีม่ีประสิทธิภาพ รองรับการแก้ปัญหาและตอบสนอง
ตรงตามความต้องการของผูร้ับบรกิารและผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 

0.50 เอกสารแสดง
มาตรการทีร่องรับการ
แก้ปัญหาและ
ตอบสนองตรงตาม
ความต้องการของ
ผู้รับบริการและ 
ผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย 

 2.3 มาตรการมีความสอดคล้องกับบทบาทใหม่ (Re-role  :  Smart 
Governance by national lead /regional lead) 
- มีการก าหนดมาตรการที่สอดคลอ้งกับบทบาทใหม่ 

0.15 เอกสารแสดงความ
สอดคล้องของ
มาตรการที่ก าหนดกับ
บทบาทใหม่ของ
หน่วยงาน 

 2.4 มี Key Message และเนื้อหาสร้าง HL ปชช. / Competency 
จนท.(ส่งมอบศูนย์สื่อผลติสื่อ)       

  - มีการจดัท า Key Message และเนื้อหาเพื่อสร้าง HL ปชช. /
เพิ่ม Competency ประชาชนและเจ้าหน้าที่ และส่งให้ศูนยส์ื่อสาร
สาธารณะ 

0.15 - เอกสาร Key 
Message และเนื้อหา
เพื่อสร้าง HL และ
หลักฐานที่แสดงถึง
การส่ง Key Message 
และเนื้อหาดังกล่าว 
ให้ศูนย์สื่อสาร
สาธารณะ  
- เอกสารที่แสดงถึง
การเพิ่ม 
Competency 
ประชาชนและ
เจ้าหน้าท่ี 

3 Implementation : การขับเคลื่อนมาตรการ 1.0  
 3.1 มีการน าข้อเสนอเชิงนโยบายเข้าสู่เวทีกรรมการระดบัเขต /

ระดับจังหวดั  
- มีการน าข้อเสนอเชิงนโยบายเข้าสู่กรรมการระดับเขต (เช่น การ
ประชุมเขตสุขภาพ) /ระดับจังหวดั  

0.20 มีหลักฐาน (เช่น 
หนังสือราชการ สรุป
รายงานการประชุม 
ฯลฯ) /ภาพกิจกรรม 
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 ที่แสดงถึงการน าเสนอ
เข้าสู่เวทีประชุมระดับ
ต่างๆ 

 3.2 มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท
ใหม่ (Smart regulator / Facilitator + Enabler + 
Governance)  
- มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท 
Smart regulator  (0.20) 
- มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท 
Facilitator + Enabler   (0.10) 
- มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท 
Governance  (0.10) 

0.50 เอกสารที่แสดง
กระบวนการ วิธีการ 
กลไก ในการ
ขับเคลื่อนตั้งแตต่้นจน
จบ (end to end 
process)  
     1. Flow chart ที่
แสดงให้เห็นถึง
บทบาทใหม่ในการ
ด าเนินงาน   
     2. รายงานการ
ขับเคลื่อน และภาพ
กิจกรรม 

 3.3 มีการขับเคลื่อน HL ไปสู่ปชช./competency ไปสู่  
เจ้าหน้าท่ี  
- มีการจัดกิจกรรมการขับเคลื่อน HL (เช่น การสร้างความรอบรู้ 
การจัดสภาพแวดล้อม การสื่อสารสุขภาพ ฯลฯ) ไปสู่ประชาชน 

0.15 เอกสาร One page 
สรุปสาระส าคญัที่
แสดงถึงกิจกรรมการ
ขับเคลื่อน HL ไปสู่
ประชาชน/
competency ไปสู่ 
จนท. และภาพ
กิจกรรม 

 3.4 มีการน าเทคโนโลยดีิจิทัลมาขับเคลื่อนให้เกดิคุณภาพ (Digital 
Transformation)  
- มีการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยดีิจิทัลที่น าไปสู่การพัฒนาและ
ขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการของหน่วยงาน 

0.15 เอกสารที่แสดงให้เห็น
ถึงการน าเทคโนโลยี
ดิจิทัล    มาใช้ เช่น 
แอพพลิเคชั่น โซเชียล
มีเดีย ฯลฯ 

4 
 

4.1 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีขึ้นไปร้อยละ         
4.2 โรงพยาบาลผา่นเกณฑ์ฯ ระดบัดีมากข้ึนไปร้อยละ 

ตัวชี้วัด  
เกณฑ์คะแนนเทียบกับระดับ

ความส าเร็จตามเปูาหมายของตัวชี้วัด 

0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
โรงพยาบาลผา่นเกณฑ์ฯ ระดับ
ดีขึ้นไปร้อยละ     
(0.5) 

81 82 83 84 85 

โรงพยาบาลผา่นเกณฑ์ฯ ระดับ
ดีมากขึ้นไปร้อยละ   (0.5) 

37 38 39 40 41 

 

1 ข้อมูลระบบรายงาน 
มี.ค.62 – ก.ค.62 
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5 
 

ร้อยละของจ านวนจังหวัดในเขตทีม่ีโรงพยาบาล ผ่านเกณฑฯ์   
ระดับดีมาก Plus  

 

ตัวชี้วัด  

เกณฑ์คะแนนเทียบกับระดับความส าเรจ็
ตามเปูาหมายของตัวชีว้ัด 

0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

ร้อยละของจ านวนจังหวัดใน
เขตที่มี รพ. ผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดีมาก Plus  

20 40 60 80 100 

 

1 ข้อมูลระบบรายงาน 
มี.ค.62 – ก.ค.62 
 

 คะแนนรวม 5  

 

  ศูนย์อนามัยที่ 2 
รอบ 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561-กุมภาพันธ์ 2562) 
 

ระดับ เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมด าเนินการ คะแนน 
เอกสารประกอบ 
การพิจารณา 

1 Assessment : มีระบบบริหารจัดการข้อมูลและการวิเคราะห์ 
ปัญหา   

1.0  

 1.1 มีข้อมูลและสารสนเทศท่ีสมบรูณ์และเพียงพอในการ 
วิเคราะหป์ัญหาและน าไปสู ่1) HL ปชช./Competency  
จนท. 2) ข้อเสนอเชิงนโยบาย และ 3) มาตรการในพื้นที ่
- มีการวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา และช่องว่างของการพัฒนา

โรงพยาบาลด้านอนามยัสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN 
Hospital ในปัจจุบันกับมาตรฐาน/เปูาหมายที่ก าหนด  (0.20) 
- มีการรวบรวมและวเิคราะห์ข้อมลู  ความต้องการและความ

คาดหวังของ customer , stakeholder ทั้งในปัจจุบันและพึงมีใน
อนาคต   (0.15) 
- มีข้อมูล Best Practice  (0.15) 

0.50 1. มีไฟล์ข้อมลูและ
สารสนเทศ  

1) ข้อมูลและ
สถานการณ์ ผลการ
ด าเนินงานย้อนหลัง 3 
ปี ข้อมูลปัจจัยทีส่่งผล
กระทบ 

2) ท าเนียบฐาน 
ข้อมูล customer , 
stakeholder ทั้งใน
ปัจจุบันและพึงมีใน
อนาคต    

3) ข้อมูล ความ
ต้องการ และความ 
คาดหวังของ 
customer และ 
stakeholder  
2. มีบทวิเคราะห์ Gap 
และผลกระทบความ
เสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นเพื่อ
น าไปสู่การคาดการณ์
และการแกไ้ขปัญหา
ในเชิงรุก  
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  ข้อมูลและสารสนเทศ ที่สมบูรณ์และเพียงพอ ในที่นี้หมายถึง ข้อมูล สารสนเทศที่เกี่ยวข้องกับ
สถานการณ์ ผลการด าเนินงานย้อนหลัง 3 ปี  ข้อมูลปัจจัยที่ส่งผลกระทบและ Gap  

 customer ในที่น้ีหมายถึง ประชาชน หน่วยงานภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม 
 stakeholder ในที่น้ีหมายถึง หน่วยงาน/องค์กร ใน/นอก ภาคสาธารณสุข 

 1.2 มีระบบการจดัเก็บและตดิตามข้อมูลปัจจยัที่ส่งผลกระทบ 
- มีการจัดเก็บข้อมลูส าคัญ อย่างเป็นระบบบนเว็บไซต์กลางของ
หน่วยงาน และเชื่อมโยงฐานข้อมลูเข้ากับระบบ DoH Dashboard   

0.10 แสดงไฟล์ภาพข้อมลู
และสารสนเทศ  
(ในข้อ 1) บนระบบ
เว็บไซต์ของหน่วยงาน 
และเชื่อมโยง
ฐานข้อมูลเข้ากับ
ระบบ DoH 
Dashboard   

  ข้อมูลส าคญั ในที่น้ีหมายถึง 1) ผลการด าเนินงาน 2) ปัญหาอุปสรรค 3) ปัจจัยความส าเร็จ  4) 
ข้อเสนอแนะ เพื่อสนับสนุนเปูาประสงค์ที่ส าคญั 

 เว็บไซต์กลางของหน่วยงาน ในที่น้ีหมายถึง ระบบเว็บไซต์ของหน่วยงาน มิใช่เว็บไซต์ของกลุ่ม/ฝุาย
ของหน่วยงานนั้นๆ 

 1.3 มีระบบการประเมินผลมาตรการและวิเคราะห์เพื่อปรับปรุง 
มาตรการทุก 3 เดือน  

- มีระบบการประเมินผลมาตรการ 
- มีการวิเคราะห์เพื่อปรับปรุง มาตรการทุก 3 เดือน 

0.30 ผลการวิเคราะห/์
ทบทวนมาตรการทุก 
3 เดือน  

- รอบที่ 1 สิ้นเดือน
มกราคม  

  ความเป็นระบบ ในท่ีนี้หมายถึง แนวทาง/กระบวนการมีการระบุระยะเวลา ข้ันตอน ผู้รับผิดชอบ และ
ระบบการติดตามประเมินผลแนวทาง/กระบวนการอย่างชัดเจน 

 1.4 มีแผน/แนวทางปฏิบัติ (ที่สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ในข้อ 
1.1) เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ ปรบัปรุงผลการด าเนินการ ส่งเสริม
นวัตกรรม และบรรลยุุทธศาสตร์ /ภารกิจส าคัญ 

- มีแผน/แนวทางปฏิบัติ (Action plan) ที่สอดคล้องกับการ
วิเคราะห์ในข้อ 1.1  
- มีแผนพัฒนาบุคลากรภายในและภายนอก (HRD / HRM) 
- มีกิจกรรมการสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างหน่วยงานและ
ผู้รับบริการรวมทั้งผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 

0.10 แผนการด าเนินงานท่ี
ตอบสนองต่อความ
คาดหวังและความ
ต้องการของ
ผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนไดส้่วนเสีย และ
แผนพัฒนาบุคลากร
ภายในและภายนอก 
รวมถึงสร้าง
ความสัมพันธ์อันดี
ระหว่างหน่วยงานและ
ผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนไดส้่วนเสีย 

  นวัตกรรม ในท่ีนี้หมายถึง การเปลีย่นแปลงท่ีมีความส าคญัต่อการปรบัปรุงบริการ กระบวนการ และ
การปฏิบัติการขององค์กร รวมทั้งการสร้างคุณค่าใหม่ให้แก่  ผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 

 แผน/แนวทางปฏิบตัิ ควรมีองค์ประกอบอย่างน้อย คือ 1) กิจกรรม 2) ระยะเวลาด าเนินงาน 3) 
งบประมาณ 4) ผู้รับผดิชอบ 5) output/outcome ที่คาดหวัง 

2 Advocacy & Intervention : มี ข้อเสนอเชิงนโยบายและ
มาตรการที่มีประสิทธิภาพรองรับการแก้ปัญหา        (ประเมิน
และให้คะแนนโดยคณะ กก.ประเมินผลของกรม) 

1.0  
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 2.1 มีข้อเสนอเชิงนโยบายและมาตรการ    
- มีข้อเสนอเชิงนโยบายระดับประเทศ หรือระดับเขตสุขภาพ (0.1) 
- มีข้อเสนอเชิงนโยบายระดับจังหวัด หรือพ้ืนท่ี (0.1) 

0.20 มีเอกสารข้อเสนอเชิง
นโยบายและมาตรการ
ด าเนินการ  

  ข้อเสนอเชิงนโยบาย (Proposed Policy) ควรเป็นข้อเสนอใหม่ๆ กระบวนทัศน์ใหม่ๆ หลักๆ ที่เช่ือ
ว่า หากปฏิบัติแล้วจะช่วยแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิผล น าไปสู่อนาคตที่ดีกว่าในปัจจุบัน 
เป็นข้อเสนอที่เพ่ิมขึ้น (added on) จากงานประจ า (routine work) เป็นประเด็นจุดเน้นท่ีส าคัญ 

 มาตรการ ในที่น้ีหมายถึง ก าหนดขึ้นจากการใช้ประโยชน์ขององค์ความรู้เพื่อก าหนดเป็นมาตรการ/
กลยุทธ์ทั้งระยะสั้น และระยะยาวท่ีมีคุณภาพและสร้างคุณค่าแก่ประชาชน 

 2.2 มาตรการด าเนินการที่รองรับการแก้ปัญหาและตอบสนองตรง
ตามความต้องการของผู้รับบริการและ 
ผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย 
- มีมาตรการทีม่ีประสิทธิภาพ รองรับการแก้ปัญหาและตอบสนอง
ตรงตามความต้องการของผูร้ับบรกิารและผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 

0.50 เอกสารแสดง
มาตรการทีร่องรับการ
แก้ปัญหาและ
ตอบสนองตรงตาม
ความต้องการของ
ผู้รับบริการและ 
ผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย 

 2.3 มาตรการมีความสอดคล้องกับบทบาทใหม่ (Re-role  :  Smart 
Governance by national lead /regional lead) 
- มีการก าหนดมาตรการที่สอดคลอ้งกับบทบาทใหม่ 

0.15 เอกสารแสดงความ
สอดคล้องของ
มาตรการที่ก าหนดกับ
บทบาทใหม่ของ
หน่วยงาน 

  สอดคล้อง หมายถึง ความสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกันของระบบต่าง ๆ ในหน่วยงาน (แผน
กระบวนการ สารสนเทศ การตัดสินใจด้านทรัพยากร การปฏิบัติการ ผลลัพธ์ การวิเคราะห์ และการ
เรียนรู้) เพื่อสนับสนุนเปูาประสงค์ที่ส าคัญ 
 บทบาทใหม่ (Re-role) : Smart Governance by national lead /regional lead  

 2.4 มี Key Message และเนื้อหาสร้าง HL ปชช. / Competency 
จนท.(ส่งมอบศูนย์สื่อผลติสื่อ)       

  - มีการจดัท า Key Message และเนื้อหาเพื่อสร้าง HL ปชช. /เพิ่ม 
Competency ประชาชนและเจ้าหน้าท่ี และส่งให้ศูนยส์ื่อสาร
สาธารณะ 

0.15 - เอกสาร Key 
Message และเนื้อหา
เพื่อสร้าง HL และ
หลักฐานที่แสดงถึง
การส่ง Key Message 
และเนื้อหาดังกล่าว 
ให้ศูนย์สื่อสาร
สาธารณะ  
- เอกสารที่แสดงถึง
การเพิ่ม 
Competency 
ประชาชนและ
เจ้าหน้าท่ี 
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3 Implementation : การขับเคลื่อนมาตรการ 1.0  
 3.1 มีการน าข้อเสนอเชิงนโยบายเข้าสู่เวทีกรรมการระดบัเขต /

ระดับจังหวดั  
- มีการน าข้อเสนอเชิงนโยบายเข้าสู่กรรมการระดับเขต (เช่น การ
ประชุมเขตสุขภาพ) /ระดับจังหวดั  
 

0.20 มีหลักฐาน (เช่น 
หนังสือราชการ สรุป
รายงานการประชุม 
ฯลฯ) /ภาพกิจกรรม 
ที่แสดงถึงการน าเสนอ
เข้าสู่เวทีประชุมระดับ
ต่างๆ 

 • ประสิทธิผล (effectiveness) ในที่น้ีหมายถึง ระดับความสามารถที่กระบวนการสามารถตอบสนอง
จุดประสงค์และเปูาหมายที่ตั้งไว้ โดยก าหนดตัวช้ีวัดที่แสดงถึงผลการด าเนินการ 

 3.2 มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท
ใหม่ (Smart regulator / Facilitator + Enabler + 
Governance)  

0.50  

 - มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท 
Smart regulator  (0.20) 
- มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท 
Facilitator + Enabler   (0.10) 
- มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท 
Governance  (0.10) 

 เอกสารที่แสดง
กระบวนการ วิธีการ 
กลไก ในการ
ขับเคลื่อนตั้งแตต่้นจน
จบ (end to end 
process)  
     1. Flow chart ที่
แสดงให้เห็นถึง
บทบาทใหม่ในการ
ด าเนินงาน   
     2. รายงานการ
ขับเคลื่อน และภาพ
กิจกรรม 

 
 

 3.3 มีการขับเคลื่อน HL ไปสู่ปชช./competency ไปสู่  
เจ้าหน้าท่ี  
- มีการจัดกิจกรรมการขับเคลื่อน HL (เช่น การสร้างความรอบรู้ 
การจัดสภาพแวดล้อม การสื่อสารสุขภาพ ฯลฯ) ไปสู่ประชาชน 

0.15 เอกสาร One page 
สรุปสาระส าคญัที่
แสดงถึงกิจกรรมการ
ขับเคลื่อน HL ไปสู่
ประชาชน/
competency ไปสู่ 
จนท. และภาพ
กิจกรรม 

 3.4 มีการน าเทคโนโลยดีิจิทัลมาขับเคลื่อนให้เกดิคุณภาพ (Digital 
Transformation)  

0.15  

 - มีการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยดีิจิทัลที่น าไปสู่การพัฒนาและ
ขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการของหน่วยงาน 

 เอกสารที่แสดงให้เห็น
ถึงการน าเทคโนโลยี
ดิจิทัล    มาใช้ เช่น 
แอพพลิเคชั่น โซเชียล
มีเดีย ฯลฯ 

 • น าเทคโนโลยีดิจิทัลมาขับเคลื่อน ในที่น้ีหมายถึง การใช้เทคโนโลยสีารสนเทศมาช่วยวางแผนพัฒนาอย่าง
เป็นระบบและสอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการและผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย รวมถึงใช้ในการติดตาม 
ควบคุมการปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ของการท างานอย่างมีคุณภาพ 
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4 
 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับพ้ืนฐานขึ้นไป  ร้อยละ   

 

ตัวชี้วัด  

เกณฑ์คะแนนเทียบกับระดับ
ความส าเร็จตามเปูาหมายของตัวชี้วัด 

0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 
โรงพยาบาลผา่นเกณฑ์ฯ 
ระดับพื้นฐานขึ้นไป  
ร้อยละ   

96 97 98 99 100 

 

1 ข้อมูลระบบรายงาน  
ต.ค.61 – ก.พ.62 
 
 
 
 

5 
 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีขึ้นไป  ร้อยละ   

 

ตัวชี้วัด  

เกณฑ์คะแนนเทียบกับระดับ 
ความส าเร็จตามเปูาหมายของตัวชี้วัด 

0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

โรงพยาบาลผา่นเกณฑ์ฯ ระดับ
ดีขึ้นไป ร้อยละ   

96 97 98 99 100 

 

1 ข้อมูลระบบรายงาน   
ต.ค.61 – ก.พ.62 

 คะแนนรวม 5  
 

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

ระดับ เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมด าเนินการ คะแนน 
เอกสารประกอบ 
การพิจารณา 

1 Assessment : มีระบบบริหารจัดการข้อมูลและการวิเคราะห์ 
ปัญหา   

1.00  

 1.1 มีข้อมูลและสารสนเทศท่ีสมบรูณ์และเพียงพอในการ 
วิเคราะหป์ัญหาและน าไปสู ่1) HL ปชช./Competency  
จนท. 2) ข้อเสนอเชิงนโยบาย และ 3) มาตรการในพื้นที ่
- มีการวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา และช่องว่างของการพัฒนา

โรงพยาบาลด้านอนามยัสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN 
Hospital ในปัจจุบันกับมาตรฐาน/เปูาหมายที่ก าหนด  (0.20) 
- มีการรวบรวมและวเิคราะห์ข้อมลู  ความต้องการและความ

คาดหวังของ customer , stakeholder ทั้งในปัจจุบันและพึงมีใน
อนาคต   (0.15) 
- มีข้อมูล Best Practice  (0.15) 

0.50 1. มีไฟล์ข้อมลูและ
สารสนเทศ  

1) ข้อมูลและ
สถานการณ์ ผลการ
ด าเนินงานย้อนหลัง 3 
ปี ข้อมูลปัจจัยทีส่่งผล
กระทบ 

2) ท าเนียบฐาน 
ข้อมูล customer , 
stakeholder ทั้งใน
ปัจจุบันและพึงมีใน
อนาคต    

3) ข้อมูล ความ
ต้องการ และความ 
คาดหวังของ 
customer และ 
stakeholder  
2. มีบทวิเคราะห์ Gap 
และผลกระทบความ
เสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นเพื่อ
น าไปสู่การคาดการณ์
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และการแกไ้ขปัญหา
ในเชิงรุก  

 1.2 มีระบบการจดัเก็บและตดิตามข้อมูลปัจจยัที่ส่งผลกระทบ 
- มีการจัดเก็บข้อมลูส าคัญ อย่างเป็นระบบบนเว็บไซต์กลางของ
หน่วยงาน และเชื่อมโยงฐานข้อมลูเข้ากับระบบ DoH Dashboard   

0.10 แสดงไฟล์ภาพข้อมลู
และสารสนเทศ  
(ในข้อ 1) บนระบบ
เว็บไซต์ของหน่วยงาน 
และเชื่อมโยง
ฐานข้อมูลเข้ากับ
ระบบ DoH 
Dashboard   

 1.3 มีระบบการประเมินผลมาตรการและวิเคราะห์เพื่อปรับปรุง 
มาตรการทุก 3 เดือน  

- มีระบบการประเมินผลมาตรการ 
- มีการวิเคราะห์เพื่อปรับปรุง มาตรการทุก 3 เดือน 

0.30 ผลการวิเคราะห/์
ทบทวนมาตรการทุก 
3 เดือน  

- รอบที่ 2 สิ้นเดือน
พฤษภาคม  

 1.4 มีแผน/แนวทางปฏิบัติ (ที่สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ในข้อ 
1.1) เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ ปรบัปรุงผลการด าเนินการ ส่งเสริม
นวัตกรรม และบรรลยุุทธศาสตร์ /ภารกิจส าคัญ 

- มีแผน/แนวทางปฏิบัติ (Action plan) ที่สอดคล้องกับการ
วิเคราะห์ในข้อ 1.1  
- มีแผนพัฒนาบุคลากรภายในและภายนอก (HRD / HRM) 
- มีกิจกรรมการสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างหน่วยงานและ
ผู้รับบริการรวมทั้งผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 

0.10 แผนการด าเนินงานท่ี
ตอบสนองต่อความ
คาดหวังและความ
ต้องการของ
ผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนไดส้่วนเสีย และ
แผนพัฒนาบุคลากร
ภายในและภายนอก 
รวมถึงสร้าง
ความสัมพันธ์อันดี
ระหว่างหน่วยงานและ
ผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนไดส้่วนเสีย 

2 Advocacy & Intervention : มี ข้อเสนอเชิงนโยบายและ
มาตรการที่มีประสิทธิภาพรองรับการแก้ปัญหา        (ประเมิน
และให้คะแนนโดยคณะ กก.ประเมินผลของกรม) 

1.0  

 2.1 มีข้อเสนอเชิงนโยบายและมาตรการ    
- มีข้อเสนอเชิงนโยบายระดับประเทศ หรือระดับเขตสุขภาพ (0.1) 
- มีข้อเสนอเชิงนโยบายระดับจังหวัด หรือพ้ืนท่ี (0.1) 

0.20 มีเอกสารข้อเสนอเชิง
นโยบายและมาตรการ
ด าเนินการ  

 2.2 มาตรการด าเนินการที่รองรับการแก้ปัญหาและตอบสนองตรง
ตามความต้องการของผู้รับบริการและ 
ผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย 
- มีมาตรการทีม่ีประสิทธิภาพ รองรับการแก้ปัญหาและตอบสนอง
ตรงตามความต้องการของผูร้ับบรกิารและผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 

0.50 เอกสารแสดง
มาตรการทีร่องรับการ
แก้ปัญหาและ
ตอบสนองตรงตาม
ความต้องการของ
ผู้รับบริการและ 
ผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย 

 2.3 มาตรการมีความสอดคล้องกับบทบาทใหม่ (Re-role  :  Smart 
Governance by national lead /regional lead) 
- มีการก าหนดมาตรการที่สอดคลอ้งกับบทบาทใหม่ 

0.15 เอกสารแสดงความ
สอดคล้องของ
มาตรการที่ก าหนดกับ
บทบาทใหม่ของ
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หน่วยงาน 
 2.4 มี Key Message และเนื้อหาสร้าง HL ปชช. / Competency 

จนท.(ส่งมอบศูนย์สื่อผลติสื่อ)       
  - มีการจดัท า Key Message และเนื้อหาเพื่อสร้าง HL ปชช. /

เพิ่ม Competency ประชาชนและเจ้าหน้าที่ และส่งให้ศูนยส์ื่อสาร
สาธารณะ 

0.15 - เอกสาร Key 
Message และเนื้อหา
เพื่อสร้าง HL และ
หลักฐานที่แสดงถึง
การส่ง Key Message 
และเนื้อหาดังกล่าว 
ให้ศูนย์สื่อสาร
สาธารณะ  
- เอกสารที่แสดงถึง
การเพิ่ม 
Competency 
ประชาชนและ
เจ้าหน้าท่ี 

3 Implementation : การขับเคลื่อนมาตรการ 1.0  
 3.1 มีการน าข้อเสนอเชิงนโยบายเข้าสู่เวทีกรรมการระดบัเขต /

ระดับจังหวดั  
- มีการน าข้อเสนอเชิงนโยบายเข้าสู่กรรมการระดับเขต (เช่น การ
ประชุมเขตสุขภาพ) /ระดับจังหวดั  
 

0.20 มีหลักฐาน (เช่น 
หนังสือราชการ สรุป
รายงานการประชุม 
ฯลฯ) /ภาพกิจกรรม 
ที่แสดงถึงการน าเสนอ
เข้าสู่เวทีประชุมระดับ
ต่างๆ 

 3.2 มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท
ใหม่ (Smart regulator / Facilitator + Enabler + 
Governance)  
- มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท 
Smart regulator  (0.20) 
- มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท 
Facilitator + Enabler   (0.10) 
- มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท 
Governance  (0.10) 

0.50 เอกสารที่แสดง
กระบวนการ วิธีการ 
กลไก ในการ
ขับเคลื่อนตั้งแตต่้นจน
จบ (end to end 
process)  
     1. Flow chart ที่
แสดงให้เห็นถึง
บทบาทใหม่ในการ
ด าเนินงาน   
     2. รายงานการ
ขับเคลื่อน และภาพ
กิจกรรม 

 3.3 มีการขับเคลื่อน HL ไปสู่ปชช./competency ไปสู่  
เจ้าหน้าท่ี  
- มีการจัดกิจกรรมการขับเคลื่อน HL (เช่น การสร้างความรอบรู้ 
การจัดสภาพแวดล้อม การสื่อสารสุขภาพ ฯลฯ) ไปสู่ประชาชน 

0.15 เอกสาร One page 
สรุปสาระส าคญัที่
แสดงถึงกิจกรรมการ
ขับเคลื่อน HL ไปสู่
ประชาชน/
competency ไปสู่ 
จนท. และภาพ
กิจกรรม 

 3.4 มีการน าเทคโนโลยดีิจิทัลมาขับเคลื่อนให้เกดิคุณภาพ (Digital 
Transformation)  

0.15 เอกสารที่แสดงให้เห็น
ถึงการน าเทคโนโลยี
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- มีการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยดีิจิทัลที่น าไปสู่การพัฒนาและ
ขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการของหน่วยงาน 

ดิจิทัล    มาใช้ เช่น 
แอพพลิเคชั่น โซเชียล
มีเดีย ฯลฯ 

4 
 

4.1 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีขึ้นไปร้อยละ         
4.2 โรงพยาบาลผา่นเกณฑ์ฯ ระดบัดีมากข้ึนไปร้อยละ 

ตัวช้ีวัด  

เกณฑ์คะแนนเทียบกับระดับ
ความส าเร็จตามเปูาหมายของ

ตัวช้ีวัด 
0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑฯ์ 
ระดับดีขึ้นไปร้อยละ     
(0.5) 

96 97 98 99 100 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑฯ์ 
ระดับดีมากข้ึนไปร้อยละ   
(0.5) 

44 45 46 47 48 

 

1 ข้อมูลระบบรายงาน 
มี.ค.62 – ก.ค.62 
 

5 
 

ร้อยละของจ านวนจังหวัดในเขตทีม่ีโรงพยาบาล ผ่านเกณฑฯ์   
ระดับดีมาก Plus  

 

ตัวช้ีวัด  

เกณฑ์คะแนนเทียบกับระดับ
ความส าเร็จตามเปูาหมายของ

ตัวช้ีวัด 
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

ร้อยละของจ านวนจังหวัด
ในเขตที่มี รพ. ผ่านเกณฑ์
ฯ ระดับดีมาก Plus  

20 40 60 80 100 

 

1 ข้อมูลระบบรายงาน 
มี.ค.62 – ก.ค.62 
 

 คะแนนรวม 5  
 
ศูนย์อนามัยที่ 3 
 

รอบ 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561-กุมภาพันธ์ 2562) 

ระดับ เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมด าเนินการ คะแนน 
เอกสารประกอบ 
การพิจารณา 

1 Assessment : มีระบบบริหารจัดการข้อมูลและการวิเคราะห์ 
ปัญหา   

1.00  

 1.1 มีข้อมูลและสารสนเทศท่ีสมบรูณ์และเพียงพอในการ 
วิเคราะหป์ัญหาและน าไปสู ่1) HL ปชช./Competency  
จนท. 2) ข้อเสนอเชิงนโยบาย และ 3) มาตรการในพื้นที ่
- มีการวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา และช่องว่างของการพัฒนา

โรงพยาบาลด้านอนามยัสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN 
Hospital ในปัจจุบันกับมาตรฐาน/เปูาหมายที่ก าหนด  (0.20) 
- มีการรวบรวมและวเิคราะห์ข้อมลู  ความต้องการและความ

คาดหวังของ customer , stakeholder ทั้งในปัจจุบันและพึงมีใน

0.50 1. มีไฟล์ข้อมลูและ
สารสนเทศ  

1) ข้อมูลและ
สถานการณ์ ผลการ
ด าเนินงานย้อนหลัง 3 
ปี ข้อมูลปัจจัยทีส่่งผล
กระทบ 

2) ท าเนียบฐาน 
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อนาคต   (0.15) 
- มีข้อมูล Best Practice  (0.15) 

ข้อมูล customer , 
stakeholder ทั้งใน
ปัจจุบันและพึงมีใน
อนาคต    

3) ข้อมูล ความ
ต้องการ และความ 
คาดหวังของ 
customer และ 
stakeholder  
2. มีบทวิเคราะห์ Gap 
และผลกระทบความ
เสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นเพื่อ
น าไปสู่การคาดการณ์
และการแกไ้ขปัญหา
ในเชิงรุก  

  ข้อมูลและสารสนเทศ ที่สมบูรณ์และเพียงพอ ในที่นี้หมายถึง ข้อมูล สารสนเทศที่เกี่ยวข้องกับ
สถานการณ์ ผลการด าเนินงานย้อนหลัง 3 ปี  ข้อมูลปัจจัยที่ส่งผลกระทบและ Gap  

 customer ในที่น้ีหมายถึง ประชาชน หน่วยงานภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม 
 stakeholder ในที่น้ีหมายถึง หน่วยงาน/องค์กร ใน/นอก ภาคสาธารณสุข 

 1.2 มีระบบการจดัเก็บและตดิตามข้อมูลปัจจยัที่ส่งผลกระทบ 
- มีการจัดเก็บข้อมลูส าคัญ อย่างเป็นระบบบนเว็บไซต์กลางของ
หน่วยงาน และเชื่อมโยงฐานข้อมลูเข้ากับระบบ DoH Dashboard   

0.10 แสดงไฟล์ภาพข้อมลู
และสารสนเทศ  
(ในข้อ 1) บนระบบ
เว็บไซต์ของหน่วยงาน 
และเชื่อมโยง
ฐานข้อมูลเข้ากับ
ระบบ DoH 
Dashboard   

  ข้อมูลส าคญั ในที่น้ีหมายถึง 1) ผลการด าเนินงาน 2) ปัญหาอุปสรรค 3) ปัจจัยความส าเร็จ  4) 
ข้อเสนอแนะ เพื่อสนับสนุนเปูาประสงค์ที่ส าคญั 

 เว็บไซต์กลางของหน่วยงาน ในที่น้ีหมายถึง ระบบเว็บไซต์ของหน่วยงาน มิใช่เว็บไซต์ของกลุ่ม/ฝุาย
ของหน่วยงานนั้นๆ 

 1.3 มีระบบการประเมินผลมาตรการและวิเคราะห์เพื่อปรับปรุง 
มาตรการทุก 3 เดือน  

- มีระบบการประเมินผลมาตรการ 
- มีการวิเคราะห์เพื่อปรับปรุง มาตรการทุก 3 เดือน 

0.30 ผลการวิเคราะห/์
ทบทวนมาตรการทุก 
3 เดือน  

- รอบที่ 1 สิ้นเดือน
มกราคม  

  ความเป็นระบบ ในท่ีนี้หมายถึง แนวทาง/กระบวนการมีการระบุระยะเวลา ข้ันตอน ผู้รับผิดชอบ และ
ระบบการติดตามประเมินผลแนวทาง/กระบวนการอย่างชัดเจน 
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 1.4 มีแผน/แนวทางปฏิบัติ (ที่สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ในข้อ 
1.1) เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ ปรบัปรุงผลการด าเนินการ ส่งเสริม
นวัตกรรม และบรรลยุุทธศาสตร์ /ภารกิจส าคัญ 

- มีแผน/แนวทางปฏิบัติ (Action plan) ที่สอดคล้องกับการ
วิเคราะห์ในข้อ 1.1  
- มีแผนพัฒนาบุคลากรภายในและภายนอก (HRD / HRM) 
- มีกิจกรรมการสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างหน่วยงานและ
ผู้รับบริการรวมทั้งผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 

0.10 แผนการด าเนินงานท่ี
ตอบสนองต่อความ
คาดหวังและความ
ต้องการของ
ผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนไดส้่วนเสีย และ
แผนพัฒนาบุคลากร
ภายในและภายนอก 
รวมถึงสร้าง
ความสัมพันธ์อันดี
ระหว่างหน่วยงานและ
ผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนไดส้่วนเสีย 

  นวัตกรรม ในท่ีนี้หมายถึง การเปลีย่นแปลงท่ีมีความส าคญัต่อการปรบัปรุงบริการ กระบวนการ และ
การปฏิบัติการขององค์กร รวมทั้งการสร้างคุณค่าใหม่ให้แก่  ผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 

 แผน/แนวทางปฏิบตัิ ควรมีองค์ประกอบอย่างน้อย คือ 1) กิจกรรม 2) ระยะเวลาด าเนินงาน 3) 
งบประมาณ 4) ผู้รับผดิชอบ 5) output/outcome ที่คาดหวัง 

2 Advocacy & Intervention : มี ข้อเสนอเชิงนโยบายและ
มาตรการที่มีประสิทธิภาพรองรับการแก้ปัญหา        (ประเมิน
และให้คะแนนโดยคณะ กก.ประเมินผลของกรม) 

1.0  

 2.1 มีข้อเสนอเชิงนโยบายและมาตรการ    
- มีข้อเสนอเชิงนโยบายระดับประเทศ หรือระดับเขตสุขภาพ (0.1) 
- มีข้อเสนอเชิงนโยบายระดับจังหวัด หรือพ้ืนท่ี (0.1) 

0.20 มีเอกสารข้อเสนอเชิง
นโยบายและมาตรการ
ด าเนินการ  

  ข้อเสนอเชิงนโยบาย (Proposed Policy) ควรเป็นข้อเสนอใหม่ๆ กระบวนทัศน์ใหม่ๆ หลักๆ ที่เช่ือ
ว่า หากปฏิบัติแล้วจะช่วยแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิผล น าไปสู่อนาคตที่ดีกว่าในปัจจุบัน 
เป็นข้อเสนอที่เพ่ิมขึ้น (added on) จากงานประจ า (routine work) เป็นประเด็นจุดเน้นท่ีส าคัญ 

 มาตรการ ในที่น้ีหมายถึง ก าหนดขึ้นจากการใช้ประโยชน์ขององค์ความรู้เพื่อก าหนดเป็นมาตรการ/
กลยุทธ์ทั้งระยะสั้น และระยะยาวท่ีมีคุณภาพและสร้างคุณค่าแก่ประชาชน 

 2.2 มาตรการด าเนินการที่รองรับการแก้ปัญหาและตอบสนองตรง
ตามความต้องการของผู้รับบริการและ 
ผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย 
- มีมาตรการทีม่ีประสิทธิภาพ รองรับการแก้ปัญหาและตอบสนอง
ตรงตามความต้องการของผูร้ับบรกิารและผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 

0.50 เอกสารแสดง
มาตรการทีร่องรับการ
แก้ปัญหาและ
ตอบสนองตรงตาม
ความต้องการของ
ผู้รับบริการและ 
ผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย 

 2.3 มาตรการมีความสอดคล้องกับบทบาทใหม่ (Re-role  :  Smart 
Governance by national lead /regional lead) 
- มีการก าหนดมาตรการที่สอดคลอ้งกับบทบาทใหม่ 

0.15 เอกสารแสดงความ
สอดคล้องของ
มาตรการที่ก าหนดกับ
บทบาทใหม่ของ
หน่วยงาน 

  สอดคล้อง หมายถึง ความสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกันของระบบต่าง ๆ ในหน่วยงาน (แผน
กระบวนการ สารสนเทศ การตัดสินใจด้านทรัพยากร การปฏิบัติการ ผลลัพธ์ การวิเคราะห์ และการ
เรียนรู้) เพื่อสนับสนุนเปูาประสงค์ที่ส าคัญ 
 บทบาทใหม่ (Re-role) : Smart Governance by national lead /regional lead  
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 2.4 มี Key Message และเนื้อหาสร้าง HL ปชช. / Competency 
จนท.(ส่งมอบศูนย์สื่อผลติสื่อ)       

  - มีการจดัท า Key Message และเนื้อหาเพื่อสร้าง HL ปชช. /เพิ่ม 
Competency ประชาชนและเจ้าหน้าท่ี และส่งให้ศูนยส์ื่อสาร
สาธารณะ 

0.15 - เอกสาร Key 
Message และเนื้อหา
เพื่อสร้าง HL และ
หลักฐานที่แสดงถึง
การส่ง Key Message 
และเนื้อหาดังกล่าว 
ให้ศูนย์สื่อสาร
สาธารณะ  
- เอกสารที่แสดงถึง
การเพิ่ม 
Competency 
ประชาชนและ
เจ้าหน้าท่ี 

3 Implementation : การขับเคลื่อนมาตรการ 1.0  
 3.1 มีการน าข้อเสนอเชิงนโยบายเข้าสู่เวทีกรรมการระดบัเขต /

ระดับจังหวดั  
- มีการน าข้อเสนอเชิงนโยบายเข้าสู่กรรมการระดับเขต (เช่น การ
ประชุมเขตสุขภาพ) /ระดับจังหวดั  
 

0.20 มีหลักฐาน (เช่น 
หนังสือราชการ สรุป
รายงานการประชุม 
ฯลฯ) /ภาพกิจกรรม 
ที่แสดงถึงการน าเสนอ
เข้าสู่เวทีประชุมระดับ
ต่างๆ 

 • ประสิทธิผล (effectiveness) ในที่น้ีหมายถึง ระดับความสามารถที่กระบวนการสามารถตอบสนอง
จุดประสงค์และเปูาหมายที่ตั้งไว้ โดยก าหนดตัวช้ีวัดที่แสดงถึงผลการด าเนินการ 

 3.2 มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท
ใหม่ (Smart regulator / Facilitator + Enabler + 
Governance)  

0.50  

 - มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท 
Smart regulator  (0.20) 
- มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท 
Facilitator + Enabler   (0.10) 
- มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท 
Governance  (0.10) 

 เอกสารที่แสดง
กระบวนการ วิธีการ 
กลไก ในการ
ขับเคลื่อนตั้งแตต่้นจน
จบ (end to end 
process)  
     1. Flow chart ที่
แสดงให้เห็นถึง
บทบาทใหม่ในการ
ด าเนินงาน   
     2. รายงานการ
ขับเคลื่อน และภาพ
กิจกรรม 

 
 

 3.3 มีการขับเคลื่อน HL ไปสู่ปชช./competency ไปสู่  
เจ้าหน้าท่ี  
- มีการจัดกิจกรรมการขับเคลื่อน HL (เช่น การสร้างความรอบรู้ 
การจัดสภาพแวดล้อม การสื่อสารสุขภาพ ฯลฯ) ไปสู่ประชาชน 

0.15 เอกสาร One page 
สรุปสาระส าคญัที่
แสดงถึงกิจกรรมการ
ขับเคลื่อน HL ไปสู่
ประชาชน/
competency ไปสู่ 
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จนท. และภาพ
กิจกรรม 

 3.4 มีการน าเทคโนโลยดีิจิทัลมาขับเคลื่อนให้เกดิคุณภาพ (Digital 
Transformation)  

0.15  

 - มีการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยดีิจิทัลที่น าไปสู่การพัฒนาและ
ขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการของหน่วยงาน 

 เอกสารที่แสดงให้เห็น
ถึงการน าเทคโนโลยี
ดิจิทัล    มาใช้ เช่น 
แอพพลิเคชั่น โซเชียล
มีเดีย ฯลฯ 

 • น าเทคโนโลยีดิจิทัลมาขับเคลื่อน ในที่น้ีหมายถึง การใช้เทคโนโลยสีารสนเทศมาช่วยวางแผนพัฒนาอย่าง
เป็นระบบและสอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการและผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย รวมถึงใช้ในการติดตาม 
ควบคุมการปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ของการท างานอย่างมีคุณภาพ 

4 
 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับพ้ืนฐานขึ้นไป  ร้อยละ   

 

ตัวชี้วัด  

เกณฑ์คะแนนเทียบกับระดับ
ความส าเร็จตามเปูาหมายของ

ตัวช
 ้วัด 
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

โรงพยาบาลผา่นเกณฑ์ฯ 
ระดับพื้นฐานขึ้นไป  
ร้อยละ   

96 97 98 99 100 

 

1 ข้อมูลระบบรายงาน  
ต.ค.61 – ก.พ.62 
 
 
 
 

5 
 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีขึ้นไป  ร้อยละ   

 

ตัวชี้วัด  

เกณฑ์คะแนนเทียบกับระดับ 
ความส าเร็จตามเปูาหมายของตัวชี้วัด 

0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

โรงพยาบาลผา่นเกณฑ์ฯ ระดับ
ดีขึ้นไป ร้อยละ   

76 77 78 79 80 

 

1 ข้อมูลระบบรายงาน   
ต.ค.61 – ก.พ.62 

 คะแนนรวม 5  
 
รอบ 2 : 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2562 - กรกฎาคม 2562) 
 

ระดับ เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมด าเนินการ คะแนน 
เอกสารประกอบ 
การพิจารณา 

1 Assessment : มีระบบบริหารจัดการข้อมูลและการวิเคราะห์ 
ปัญหา   

1.00  

 1.1 มีข้อมูลและสารสนเทศท่ีสมบรูณ์และเพียงพอในการ 
วิเคราะหป์ัญหาและน าไปสู ่1) HL ปชช./Competency  
จนท. 2) ข้อเสนอเชิงนโยบาย และ 3) มาตรการในพื้นที ่
- มีการวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา และช่องว่างของการพัฒนา

โรงพยาบาลด้านอนามยัสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN 
Hospital ในปัจจุบันกับมาตรฐาน/เปูาหมายที่ก าหนด  (0.20) 
- มีการรวบรวมและวเิคราะห์ข้อมลู  ความต้องการและความ

0.50 1. มีไฟล์ข้อมลูและ
สารสนเทศ  

1) ข้อมูลและ
สถานการณ์ ผลการ
ด าเนินงานย้อนหลัง 3 
ปี ข้อมูลปัจจัยทีส่่งผล
กระทบ 
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คาดหวังของ customer , stakeholder ทั้งในปัจจุบันและพึงมีใน
อนาคต   (0.15) 
- มีข้อมูล Best Practice  (0.15) 

2) ท าเนียบฐาน 
ข้อมูล customer , 
stakeholder ทั้งใน
ปัจจุบันและพึงมีใน
อนาคต    

3) ข้อมูล ความ
ต้องการ และความ 
คาดหวังของ 
customer และ 
stakeholder  
2. มีบทวิเคราะห์ Gap 
และผลกระทบความ
เสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นเพื่อ
น าไปสู่การคาดการณ์
และการแกไ้ขปัญหา
ในเชิงรุก  

 1.2 มีระบบการจดัเก็บและตดิตามข้อมูลปัจจยัที่ส่งผลกระทบ 
- มีการจัดเก็บข้อมลูส าคัญ อย่างเป็นระบบบนเว็บไซต์กลางของ
หน่วยงาน และเชื่อมโยงฐานข้อมลูเข้ากับระบบ DoH Dashboard   

0.10 แสดงไฟล์ภาพข้อมลู
และสารสนเทศ  
(ในข้อ 1) บนระบบ
เว็บไซต์ของหน่วยงาน 
และเชื่อมโยง
ฐานข้อมูลเข้ากับ
ระบบ DoH 
Dashboard   

 1.3 มีระบบการประเมินผลมาตรการและวิเคราะห์เพื่อปรับปรุง 
มาตรการทุก 3 เดือน  

- มีระบบการประเมินผลมาตรการ 
- มีการวิเคราะห์เพื่อปรับปรุง มาตรการทุก 3 เดือน 

0.30 ผลการวิเคราะห/์
ทบทวนมาตรการทุก 
3 เดือน  

- รอบที่ 2 สิ้นเดือน
พฤษภาคม  

 1.4 มีแผน/แนวทางปฏิบัติ (ที่สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ในข้อ 
1.1) เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ ปรบัปรุงผลการด าเนินการ ส่งเสริม
นวัตกรรม และบรรลยุุทธศาสตร์ /ภารกิจส าคัญ 

- มีแผน/แนวทางปฏิบัติ (Action plan) ที่สอดคล้องกับการ
วิเคราะห์ในข้อ 1.1  
- มีแผนพัฒนาบุคลากรภายในและภายนอก (HRD / HRM) 
- มีกิจกรรมการสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างหน่วยงานและ
ผู้รับบริการรวมทั้งผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 

0.10 แผนการด าเนินงานท่ี
ตอบสนองต่อความ
คาดหวังและความ
ต้องการของ
ผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนไดส้่วนเสีย และ
แผนพัฒนาบุคลากร
ภายในและภายนอก 
รวมถึงสร้าง
ความสัมพันธ์อันดี
ระหว่างหน่วยงานและ
ผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนไดส้่วนเสีย 

2 Advocacy & Intervention : มี ข้อเสนอเชิงนโยบายและ
มาตรการที่มีประสิทธิภาพรองรับการแก้ปัญหา        (ประเมิน
และให้คะแนนโดยคณะ กก.ประเมินผลของกรม) 

1.0  
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 2.1 มีข้อเสนอเชิงนโยบายและมาตรการ    
- มีข้อเสนอเชิงนโยบายระดับประเทศ หรือระดับเขตสุขภาพ (0.1) 
- มีข้อเสนอเชิงนโยบายระดับจังหวัด หรือพ้ืนท่ี (0.1) 

0.20 มีเอกสารข้อเสนอเชิง
นโยบายและมาตรการ
ด าเนินการ  

 2.2 มาตรการด าเนินการที่รองรับการแก้ปัญหาและตอบสนองตรง
ตามความต้องการของผู้รับบริการและ 
ผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย 
- มีมาตรการทีม่ีประสิทธิภาพ รองรับการแก้ปัญหาและตอบสนอง
ตรงตามความต้องการของผูร้ับบรกิารและผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 

0.50 เอกสารแสดง
มาตรการทีร่องรับการ
แก้ปัญหาและ
ตอบสนองตรงตาม
ความต้องการของ
ผู้รับบริการและ 
ผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย 

 2.3 มาตรการมีความสอดคล้องกับบทบาทใหม่ (Re-role  :  Smart 
Governance by national lead /regional lead) 
- มีการก าหนดมาตรการที่สอดคลอ้งกับบทบาทใหม่ 

0.15 เอกสารแสดงความ
สอดคล้องของ
มาตรการที่ก าหนดกับ
บทบาทใหม่ของ
หน่วยงาน 

 2.4 มี Key Message และเนื้อหาสร้าง HL ปชช. / Competency 
จนท.(ส่งมอบศูนย์สื่อผลติสื่อ)       

  - มีการจดัท า Key Message และเนื้อหาเพื่อสร้าง HL ปชช. /
เพิ่ม Competency ประชาชนและเจ้าหน้าที่ และส่งให้ศูนยส์ื่อสาร
สาธารณะ 

0.15 - เอกสาร Key 
Message และเนื้อหา
เพื่อสร้าง HL และ
หลักฐานที่แสดงถึง
การส่ง Key Message 
และเนื้อหาดังกล่าว 
ให้ศูนย์สื่อสาร
สาธารณะ  
- เอกสารที่แสดงถึง
การเพิ่ม 
Competency 
ประชาชนและ
เจ้าหน้าท่ี 

3 Implementation : การขับเคลื่อนมาตรการ 1.0  
 3.1 มีการน าข้อเสนอเชิงนโยบายเข้าสู่เวทีกรรมการระดบัเขต /

ระดับจังหวดั  
- มีการน าข้อเสนอเชิงนโยบายเข้าสู่กรรมการระดับเขต (เช่น การ
ประชุมเขตสุขภาพ) /ระดับจังหวดั  
 

0.20 มีหลักฐาน (เช่น 
หนังสือราชการ สรุป
รายงานการประชุม 
ฯลฯ) /ภาพกิจกรรม 
ที่แสดงถึงการน าเสนอ
เข้าสู่เวทีประชุมระดับ
ต่างๆ 

 3.2 มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท
ใหม่ (Smart regulator / Facilitator + Enabler + 
Governance)  
- มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท 
Smart regulator  (0.20) 
- มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท 
Facilitator + Enabler   (0.10) 
- มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท 
Governance  (0.10) 

0.50 เอกสารที่แสดง
กระบวนการ วิธีการ 
กลไก ในการ
ขับเคลื่อนตั้งแตต่้นจน
จบ (end to end 
process)  
     1. Flow chart ที่
แสดงให้เห็นถึง
บทบาทใหม่ในการ
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ด าเนินงาน   
     2. รายงานการ
ขับเคลื่อน และภาพ
กิจกรรม 

 3.3 มีการขับเคลื่อน HL ไปสู่ปชช./competency ไปสู่  
เจ้าหน้าท่ี  
- มีการจัดกิจกรรมการขับเคลื่อน HL (เช่น การสร้างความรอบรู้ 
การจัดสภาพแวดล้อม การสื่อสารสุขภาพ ฯลฯ) ไปสู่ประชาชน 

0.15 เอกสาร One page 
สรุปสาระส าคญัที่
แสดงถึงกิจกรรมการ
ขับเคลื่อน HL ไปสู่
ประชาชน/
competency ไปสู่ 
จนท. และภาพ
กิจกรรม 

 3.4 มีการน าเทคโนโลยดีิจิทัลมาขับเคลื่อนให้เกดิคุณภาพ (Digital 
Transformation)  
- มีการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยดีิจิทัลที่น าไปสู่การพัฒนาและ
ขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการของหน่วยงาน 

0.15 เอกสารที่แสดงให้เห็น
ถึงการน าเทคโนโลยี
ดิจิทัล    มาใช้ เช่น 
แอพพลิเคชั่น โซเชียล
มีเดีย ฯลฯ 

4 
 

4.1 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีขึ้นไปร้อยละ         
4.2 โรงพยาบาลผา่นเกณฑ์ฯ ระดบัดีมากข้ึนไปร้อยละ 

ตัวชี้วัด  
เกณฑ์คะแนนเทียบกับระดับ

ความส าเร็จตามเปูาหมายของตัวชี้วัด 

0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
โรงพยาบาลผา่นเกณฑ์ฯ ระดับ
ดีขึ้นไปร้อยละ    (0.5) 

81 82 83 84 85 

โรงพยาบาลผา่นเกณฑ์ฯ ระดับ
ดีมากขึ้นไปร้อยละ   (0.5) 

41 42 43 44 45 

 

1 ข้อมูลระบบรายงาน 
มี.ค.62 – ก.ค.62 
 

5 
 

ร้อยละของจ านวนจังหวัดในเขตทีม่ีโรงพยาบาล ผ่านเกณฑฯ์   
ระดับดีมาก Plus  

 

ตัวชี้วัด  

เกณฑ์คะแนนเทียบกับระดับความส าเรจ็
ตามเปูาหมายของตัวชีว้ัด 

0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

ร้อยละของจ านวนจังหวัดใน
เขตที่มี รพ. ผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดีมาก Plus  

20 40 60 80 100 

 

1 ข้อมูลระบบรายงาน 
มี.ค.62 – ก.ค.62 
 

 คะแนนรวม 5  
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ศูนย์อนามัยที่ 5 
 

รอบ 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561-กุมภาพันธ์ 2562) 
 

ระดับ เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมด าเนินการ คะแนน 
เอกสารประกอบ 
การพิจารณา 

1 Assessment : มีระบบบริหารจัดการข้อมูลและการวิเคราะห์ 
ปัญหา   


1.0  

 1.1 มีข้อมูลและสารสนเทศท่ีสมบรูณ์และเพียงพอในการ 
วิเคราะหป์ัญหาและน าไปสู ่1) HL ปชช./Competency  
จนท. 2) ข้อเสนอเชิงนโยบาย และ 3) มาตรการในพื้นที ่
- มีการวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา และช่องว่างของการพัฒนา

โรงพยาบาลด้านอนามยัสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN 
Hospital ในปัจจุบันกับมาตรฐาน/เปูาหมายที่ก าหนด  (0.20) 
- มีการรวบรวมและวเิคราะห์ข้อมลู  ความต้องการและความ

คาดหวังของ customer , stakeholder ทั้งในปัจจุบันและพึงมีใน
อนาคต   (0.15) 
- มีข้อมูล Best Practice  (0.15) 

0.50 1. มีไฟล์ข้อมลูและ
สารสนเทศ  

1) ข้อมูลและ
สถานการณ์ ผลการ
ด าเนินงานย้อนหลัง 3 
ปี ข้อมูลปัจจัยทีส่่งผล
กระทบ 

2) ท าเนียบฐาน 
ข้อมูล customer , 
stakeholder ทั้งใน
ปัจจุบันและพึงมีใน
อนาคต    

3) ข้อมูล ความ
ต้องการ และความ 
คาดหวังของ 
customer และ 
stakeholder  
2. มีบทวิเคราะห์ Gap 
และผลกระทบความ
เสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นเพื่อ
น าไปสู่การคาดการณ์
และการแกไ้ขปัญหา
ในเชิงรุก  

  ข้อมูลและสารสนเทศ ที่สมบูรณ์และเพียงพอ ในที่นี้หมายถึง ข้อมูล สารสนเทศที่เกี่ยวข้องกับ
สถานการณ์ ผลการด าเนินงานย้อนหลัง 3 ปี  ข้อมูลปัจจัยที่ส่งผลกระทบและ Gap  

 customer ในที่น้ีหมายถึง ประชาชน หน่วยงานภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม 
 stakeholder ในที่น้ีหมายถึง หน่วยงาน/องค์กร ใน/นอก ภาคสาธารณสุข 

 1.2 มีระบบการจดัเก็บและตดิตามข้อมูลปัจจยัที่ส่งผลกระทบ 
- มีการจัดเก็บข้อมลูส าคัญ อย่างเป็นระบบบนเว็บไซต์กลางของ
หน่วยงาน และเชื่อมโยงฐานข้อมลูเข้ากับระบบ DoH Dashboard   

0.10 แสดงไฟล์ภาพข้อมลู
และสารสนเทศ  
(ในข้อ 1) บนระบบ
เว็บไซต์ของหน่วยงาน 
และเชื่อมโยง
ฐานข้อมูลเข้ากับ
ระบบ DoH 
Dashboard   

  ข้อมูลส าคญั ในที่น้ีหมายถึง 1) ผลการด าเนินงาน 2) ปัญหาอุปสรรค 3) ปัจจัยความส าเร็จ  4) 
ข้อเสนอแนะ เพื่อสนับสนุนเปูาประสงค์ที่ส าคญั 
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 เว็บไซต์กลางของหน่วยงาน ในที่น้ีหมายถึง ระบบเว็บไซต์ของหน่วยงาน มิใช่เว็บไซต์ของกลุ่ม/ฝุาย
ของหน่วยงานนั้นๆ 

 1.3 มีระบบการประเมินผลมาตรการและวิเคราะห์เพื่อปรับปรุง 
มาตรการทุก 3 เดือน  

- มีระบบการประเมินผลมาตรการ 
- มีการวิเคราะห์เพื่อปรับปรุง มาตรการทุก 3 เดือน 

0.30 ผลการวิเคราะห/์
ทบทวนมาตรการทุก 
3 เดือน  

- รอบที่ 1 สิ้นเดือน
มกราคม  

  ความเป็นระบบ ในท่ีนี้หมายถึง แนวทาง/กระบวนการมีการระบุระยะเวลา ข้ันตอน ผู้รับผิดชอบ และ
ระบบการติดตามประเมินผลแนวทาง/กระบวนการอย่างชัดเจน 

 1.4 มีแผน/แนวทางปฏิบัติ (ที่สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ในข้อ 
1.1) เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ ปรบัปรุงผลการด าเนินการ ส่งเสริม
นวัตกรรม และบรรลยุุทธศาสตร์ /ภารกิจส าคัญ 

- มีแผน/แนวทางปฏิบัติ (Action plan) ที่สอดคล้องกับการ
วิเคราะห์ในข้อ 1.1  
- มีแผนพัฒนาบุคลากรภายในและภายนอก (HRD / HRM) 
- มีกิจกรรมการสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างหน่วยงานและ
ผู้รับบริการรวมทั้งผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 

0.10 แผนการด าเนินงานท่ี
ตอบสนองต่อความ
คาดหวังและความ
ต้องการของ
ผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนไดส้่วนเสีย และ
แผนพัฒนาบุคลากร
ภายในและภายนอก 
รวมถึงสร้าง
ความสัมพันธ์อันดี
ระหว่างหน่วยงานและ
ผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนไดส้่วนเสีย 

  นวัตกรรม ในท่ีนี้หมายถึง การเปลีย่นแปลงท่ีมีความส าคญัต่อการปรบัปรุงบริการ กระบวนการ และ
การปฏิบัติการขององค์กร รวมทั้งการสร้างคุณค่าใหม่ให้แก่  ผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 

 แผน/แนวทางปฏิบตัิ ควรมีองค์ประกอบอย่างน้อย คือ 1) กิจกรรม 2) ระยะเวลาด าเนินงาน 3) 
งบประมาณ 4) ผู้รับผดิชอบ 5) output/outcome ที่คาดหวัง 

2 Advocacy & Intervention : มี ข้อเสนอเชิงนโยบายและ
มาตรการที่มีประสิทธิภาพรองรับการแก้ปัญหา        (ประเมิน
และให้คะแนนโดยคณะ กก.ประเมินผลของกรม) 

1.0  

 2.1 มีข้อเสนอเชิงนโยบายและมาตรการ    
- มีข้อเสนอเชิงนโยบายระดับประเทศ หรือระดับเขตสุขภาพ (0.1) 
- มีข้อเสนอเชิงนโยบายระดับจังหวัด หรือพ้ืนท่ี (0.1) 

0.20 มีเอกสารข้อเสนอเชิง
นโยบายและมาตรการ
ด าเนินการ  

  ข้อเสนอเชิงนโยบาย (Proposed Policy) ควรเป็นข้อเสนอใหม่ๆ กระบวนทัศน์ใหม่ๆ หลักๆ ที่เช่ือ
ว่า หากปฏิบัติแล้วจะช่วยแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิผล น าไปสู่อนาคตที่ดีกว่าในปัจจุบัน 
เป็นข้อเสนอที่เพ่ิมขึ้น (added on) จากงานประจ า (routine work) เป็นประเด็นจุดเน้นท่ีส าคัญ 

 มาตรการ ในที่น้ีหมายถึง ก าหนดขึ้นจากการใช้ประโยชน์ขององค์ความรู้เพื่อก าหนดเป็นมาตรการ/
กลยุทธ์ทั้งระยะสั้น และระยะยาวท่ีมีคุณภาพและสร้างคุณค่าแก่ประชาชน 

 2.2 มาตรการด าเนินการที่รองรับการแก้ปัญหาและตอบสนองตรง
ตามความต้องการของผู้รับบริการและ 
ผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย 
- มีมาตรการทีม่ีประสิทธิภาพ รองรับการแก้ปัญหาและตอบสนอง
ตรงตามความต้องการของผูร้ับบรกิารและผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 

0.50 เอกสารแสดง
มาตรการทีร่องรับการ
แก้ปัญหาและ
ตอบสนองตรงตาม
ความต้องการของ
ผู้รับบริการและ 
ผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย 
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 2.3 มาตรการมีความสอดคล้องกับบทบาทใหม่ (Re-role  :  Smart 
Governance by national lead /regional lead) 
- มีการก าหนดมาตรการที่สอดคลอ้งกับบทบาทใหม่ 

0.15 เอกสารแสดงความ
สอดคล้องของ
มาตรการที่ก าหนดกับ
บทบาทใหม่ของ
หน่วยงาน 

  สอดคล้อง หมายถึง ความสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกันของระบบต่าง ๆ ในหน่วยงาน (แผน
กระบวนการ สารสนเทศ การตัดสินใจด้านทรัพยากร การปฏิบัติการ ผลลัพธ์ การวิเคราะห์ และการ
เรียนรู้) เพื่อสนับสนุนเปูาประสงค์ที่ส าคัญ 
 บทบาทใหม่ (Re-role) : Smart Governance by national lead /regional lead  

 2.4 มี Key Message และเนื้อหาสร้าง HL ปชช. / Competency 
จนท.(ส่งมอบศูนย์สื่อผลติสื่อ)       

  - มีการจดัท า Key Message และเนื้อหาเพื่อสร้าง HL ปชช. /เพิ่ม 
Competency ประชาชนและเจ้าหน้าท่ี และส่งให้ศูนยส์ื่อสาร
สาธารณะ 

0.15 - เอกสาร Key 
Message และเนื้อหา
เพื่อสร้าง HL และ
หลักฐานที่แสดงถึง
การส่ง Key Message 
และเนื้อหาดังกล่าว 
ให้ศูนย์สื่อสาร
สาธารณะ  
- เอกสารที่แสดงถึง
การเพิ่ม 
Competency 
ประชาชนและ
เจ้าหน้าท่ี 

3 Implementation : การขับเคลื่อนมาตรการ 1.0  
 3.1 มีการน าข้อเสนอเชิงนโยบายเข้าสู่เวทีกรรมการระดบัเขต /

ระดับจังหวดั  
- มีการน าข้อเสนอเชิงนโยบายเข้าสู่กรรมการระดับเขต (เช่น การ
ประชุมเขตสุขภาพ) /ระดับจังหวดั  
 

0.20 มีหลักฐาน (เช่น 
หนังสือราชการ สรุป
รายงานการประชุม 
ฯลฯ) /ภาพกิจกรรม 
ที่แสดงถึงการน าเสนอ
เข้าสู่เวทีประชุมระดับ
ต่างๆ 

 • ประสิทธิผล (effectiveness) ในที่น้ีหมายถึง ระดับความสามารถที่กระบวนการสามารถตอบสนอง
จุดประสงค์และเปูาหมายที่ตั้งไว้ โดยก าหนดตัวช้ีวัดที่แสดงถึงผลการด าเนินการ 

 3.2 มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท
ใหม่ (Smart regulator / Facilitator + Enabler + 
Governance)  

0.50  

 - มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท 
Smart regulator  (0.20) 
- มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท 
Facilitator + Enabler   (0.10) 
- มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท 
Governance  (0.10) 

 เอกสารที่แสดง
กระบวนการ วิธีการ 
กลไก ในการ
ขับเคลื่อนตั้งแตต่้นจน
จบ (end to end 
process)  
     1. Flow chart ที่
แสดงให้เห็นถึง
บทบาทใหม่ในการ
ด าเนินงาน   
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     2. รายงานการ
ขับเคลื่อน และภาพ
กิจกรรม 

 3.3 มีการขับเคลื่อน HL ไปสู่ปชช./competency ไปสู่  
เจ้าหน้าท่ี  
- มีการจัดกิจกรรมการขับเคลื่อน HL (เช่น การสร้างความรอบรู้ 
การจัดสภาพแวดล้อม การสื่อสารสุขภาพ ฯลฯ) ไปสู่ประชาชน 

0.15 เอกสาร One page 
สรุปสาระส าคญัที่
แสดงถึงกิจกรรมการ
ขับเคลื่อน HL ไปสู่
ประชาชน/
competency ไปสู่ 
จนท. และภาพ
กิจกรรม 

 3.4 มีการน าเทคโนโลยดีิจิทัลมาขับเคลื่อนให้เกดิคุณภาพ (Digital 
Transformation)  

0.15  

 - มีการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยดีิจิทัลที่น าไปสู่การพัฒนาและ
ขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการของหน่วยงาน 

 เอกสารที่แสดงให้เห็น
ถึงการน าเทคโนโลยี
ดิจิทัล    มาใช้ เช่น 
แอพพลิเคชั่น โซเชียล
มีเดีย ฯลฯ 

 • น าเทคโนโลยีดิจิทัลมาขับเคลื่อน ในที่น้ีหมายถึง การใช้เทคโนโลยสีารสนเทศมาช่วยวางแผนพัฒนาอย่าง
เป็นระบบและสอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการและผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย รวมถึงใช้ในการติดตาม 
ควบคุมการปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ของการท างานอย่างมีคุณภาพ 

4 
 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับพ้ืนฐานขึ้นไป  ร้อยละ   

 

ตัวชี้วัด  

เกณฑ์คะแนนเทียบกับระดับ
ความส าเร็จตามเปูาหมายของตัวชี้วัด 

0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 
โรงพยาบาลผา่นเกณฑ์ฯ 
ระดับพื้นฐานขึ้นไป  
ร้อยละ   

96 97 98 99 100 

 

1 ข้อมูลระบบรายงาน  
ต.ค.61 – ก.พ.62 
 
 
 
 

5 
 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีขึ้นไป  ร้อยละ   

 

ตัวชี้วัด  

เกณฑ์คะแนนเทียบกับระดับ 
ความส าเร็จตามเปูาหมายของตัวชี้วัด 

0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

โรงพยาบาลผา่นเกณฑ์ฯ ระดับ
ดีขึ้นไป ร้อยละ   

83 84 85 86 87 

 

1 ข้อมูลระบบรายงาน   
ต.ค.61 – ก.พ.62 

 คะแนนรวม 5  
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รอบ 2 : 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2562 - กรกฎาคม 2562) 
 

ระดับ เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมด าเนินการ คะแนน 
เอกสารประกอบ 
การพิจารณา 

1 Assessment : มีระบบบริหารจัดการข้อมูลและการวิเคราะห์ 
ปัญหา   

1.00  

 1.1 มีข้อมูลและสารสนเทศท่ีสมบรูณ์และเพียงพอในการ 
วิเคราะหป์ัญหาและน าไปสู ่1) HL ปชช./Competency  
จนท. 2) ข้อเสนอเชิงนโยบาย และ 3) มาตรการในพื้นที ่
- มีการวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา และช่องว่างของการพัฒนา

โรงพยาบาลด้านอนามยัสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN 
Hospital ในปัจจุบันกับมาตรฐาน/เปูาหมายที่ก าหนด  (0.20) 
- มีการรวบรวมและวเิคราะห์ข้อมลู  ความต้องการและความ

คาดหวังของ customer , stakeholder ทั้งในปัจจุบันและพึงมีใน
อนาคต   (0.15) 
- มีข้อมูล Best Practice  (0.15) 

0.50 1. มีไฟล์ข้อมลูและ
สารสนเทศ  

1) ข้อมูลและ
สถานการณ์ ผลการ
ด าเนินงานย้อนหลัง 3 
ปี ข้อมูลปัจจัยทีส่่งผล
กระทบ 

2) ท าเนียบฐาน 
ข้อมูล customer , 
stakeholder ทั้งใน
ปัจจุบันและพึงมีใน
อนาคต    

3) ข้อมูล ความ
ต้องการ และความ 
คาดหวังของ 
customer และ 
stakeholder  
2. มีบทวิเคราะห์ Gap 
และผลกระทบความ
เสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นเพื่อ
น าไปสู่การคาดการณ์
และการแกไ้ขปัญหา
ในเชิงรุก  

 1.2 มีระบบการจดัเก็บและตดิตามข้อมูลปัจจยัที่ส่งผลกระทบ 
- มีการจัดเก็บข้อมลูส าคัญ อย่างเป็นระบบบนเว็บไซต์กลางของ
หน่วยงาน และเชื่อมโยงฐานข้อมลูเข้ากับระบบ DoH Dashboard   

0.10 แสดงไฟล์ภาพข้อมลู
และสารสนเทศ  
(ในข้อ 1) บนระบบ
เว็บไซต์ของหน่วยงาน 
และเชื่อมโยง
ฐานข้อมูลเข้ากับ
ระบบ DoH 
Dashboard   

 1.3 มีระบบการประเมินผลมาตรการและวิเคราะห์เพื่อปรับปรุง 
มาตรการทุก 3 เดือน  

- มีระบบการประเมินผลมาตรการ 
- มีการวิเคราะห์เพื่อปรับปรุง มาตรการทุก 3 เดือน 

0.30 ผลการวิเคราะห/์
ทบทวนมาตรการทุก 
3 เดือน  

- รอบที่ 2 สิ้นเดือน
พฤษภาคม  

 1.4 มีแผน/แนวทางปฏิบัติ (ที่สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ในข้อ 
1.1) เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ ปรบัปรุงผลการด าเนินการ ส่งเสริม
นวัตกรรม และบรรลยุุทธศาสตร์ /ภารกิจส าคัญ 

- มีแผน/แนวทางปฏิบัติ (Action plan) ที่สอดคล้องกับการ

0.10 แผนการด าเนินงานท่ี
ตอบสนองต่อความ
คาดหวังและความ
ต้องการของ
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วิเคราะห์ในข้อ 1.1  
- มีแผนพัฒนาบุคลากรภายในและภายนอก (HRD / HRM) 
- มีกิจกรรมการสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างหน่วยงานและ
ผู้รับบริการรวมทั้งผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 

ผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนไดส้่วนเสีย และ
แผนพัฒนาบุคลากร
ภายในและภายนอก 
รวมถึงสร้าง
ความสัมพันธ์อันดี
ระหว่างหน่วยงานและ
ผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนไดส้่วนเสีย 

2 Advocacy & Intervention : มี ข้อเสนอเชิงนโยบายและ
มาตรการที่มีประสิทธิภาพรองรับการแก้ปัญหา        (ประเมิน
และให้คะแนนโดยคณะ กก.ประเมินผลของกรม) 

1.0  

 2.1 มีข้อเสนอเชิงนโยบายและมาตรการ    
- มีข้อเสนอเชิงนโยบายระดับประเทศ หรือระดับเขตสุขภาพ (0.1) 
- มีข้อเสนอเชิงนโยบายระดับจังหวัด หรือพ้ืนท่ี (0.1) 

0.20 มีเอกสารข้อเสนอเชิง
นโยบายและมาตรการ
ด าเนินการ  

 2.2 มาตรการด าเนินการที่รองรับการแก้ปัญหาและตอบสนองตรง
ตามความต้องการของผู้รับบริการและ 
ผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย 
- มีมาตรการทีม่ีประสิทธิภาพ รองรับการแก้ปัญหาและตอบสนอง
ตรงตามความต้องการของผูร้ับบรกิารและผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 

0.50 เอกสารแสดง
มาตรการทีร่องรับการ
แก้ปัญหาและ
ตอบสนองตรงตาม
ความต้องการของ
ผู้รับบริการและ 
ผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย 

 2.3 มาตรการมีความสอดคล้องกับบทบาทใหม่ (Re-role  :  Smart 
Governance by national lead /regional lead) 
- มีการก าหนดมาตรการที่สอดคลอ้งกับบทบาทใหม่ 

0.15 เอกสารแสดงความ
สอดคล้องของ
มาตรการที่ก าหนดกับ
บทบาทใหม่ของ
หน่วยงาน 

 2.4 มี Key Message และเนื้อหาสร้าง HL ปชช. / Competency 
จนท.(ส่งมอบศูนย์สื่อผลติสื่อ)       

  - มีการจดัท า Key Message และเนื้อหาเพื่อสร้าง HL ปชช. /
เพิ่ม Competency ประชาชนและเจ้าหน้าที่ และส่งให้ศูนยส์ื่อสาร
สาธารณะ 

0.15 - เอกสาร Key 
Message และเนื้อหา
เพื่อสร้าง HL และ
หลักฐานที่แสดงถึง
การส่ง Key Message 
และเนื้อหาดังกล่าว 
ให้ศูนย์สื่อสาร
สาธารณะ  
- เอกสารที่แสดงถึง
การเพิ่ม 
Competency 
ประชาชนและ
เจ้าหน้าท่ี 

3 Implementation : การขับเคลื่อนมาตรการ 1.0  
 3.1 มีการน าข้อเสนอเชิงนโยบายเข้าสู่เวทีกรรมการระดบัเขต /

ระดับจังหวดั  
- มีการน าข้อเสนอเชิงนโยบายเข้าสู่กรรมการระดับเขต (เช่น การ
ประชุมเขตสุขภาพ) /ระดับจังหวดั  

0.20 มีหลักฐาน (เช่น 
หนังสือราชการ สรุป
รายงานการประชุม 
ฯลฯ) /ภาพกิจกรรม 
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 ที่แสดงถึงการน าเสนอ
เข้าสู่เวทีประชุมระดับ
ต่างๆ 

 3.2 มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท
ใหม่ (Smart regulator / Facilitator + Enabler + 
Governance)  
- มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท 
Smart regulator  (0.20) 
- มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท 
Facilitator + Enabler   (0.10) 
- มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท 
Governance  (0.10) 

0.50 เอกสารที่แสดง
กระบวนการ วิธีการ 
กลไก ในการ
ขับเคลื่อนตั้งแตต่้นจน
จบ (end to end 
process)  
     1. Flow chart ที่
แสดงให้เห็นถึง
บทบาทใหม่ในการ
ด าเนินงาน   
     2. รายงานการ
ขับเคลื่อน และภาพ
กิจกรรม 

 3.3 มีการขับเคลื่อน HL ไปสู่ปชช./competency ไปสู่  
เจ้าหน้าท่ี  
- มีการจัดกิจกรรมการขับเคลื่อน HL (เช่น การสร้างความรอบรู้ 
การจัดสภาพแวดล้อม การสื่อสารสุขภาพ ฯลฯ) ไปสู่ประชาชน 

0.15 เอกสาร One page 
สรุปสาระส าคญัที่
แสดงถึงกิจกรรมการ
ขับเคลื่อน HL ไปสู่
ประชาชน/
competency ไปสู่ 
จนท. และภาพ
กิจกรรม 

 3.4 มีการน าเทคโนโลยดีิจิทัลมาขับเคลื่อนให้เกดิคุณภาพ (Digital 
Transformation)  
- มีการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยดีิจิทัลที่น าไปสู่การพัฒนาและ
ขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการของหน่วยงาน 

0.15 เอกสารที่แสดงให้เห็น
ถึงการน าเทคโนโลยี
ดิจิทัล    มาใช้ เช่น 
แอพพลิเคชั่น โซเชียล
มีเดีย ฯลฯ 

4 
 

4.1 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีขึ้นไปร้อยละ         
4.2 โรงพยาบาลผา่นเกณฑ์ฯ ระดบัดีมากข้ึนไปร้อยละ 

ตัวชี้วัด  
เกณฑ์คะแนนเทียบกับระดับ

ความส าเร็จตามเปูาหมายของตัวชี้วัด 

0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
โรงพยาบาลผา่นเกณฑ์ฯ ระดับ
ดีขึ้นไปร้อยละ     
(0.5) 

85 86 87 88 89 

โรงพยาบาลผา่นเกณฑ์ฯ ระดับ
ดีมากขึ้นไปร้อยละ   (0.5) 

39 40 41 42 43 

 

1 ข้อมูลระบบรายงาน 
มี.ค.62 – ก.ค.62 
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5 
 

ร้อยละของจ านวนจังหวัดในเขตทีม่ีโรงพยาบาล ผ่านเกณฑฯ์   
ระดับดีมาก Plus  

 

ตัวช้ีวัด  

เกณฑ์คะแนนเทียบกับระดับ
ความส าเร็จตามเปูาหมายของ

ตัวช้ีวัด 
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

ร้อยละของจ านวนจังหวัด
ในเขตที่มี รพ.ผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดีมาก Plus  

20 40 60 80 100 

 

1 ข้อมูลระบบรายงาน 
มี.ค.62 – ก.ค.62 
 

 คะแนนรวม 5  
 
ศูนย์อนามัยที่ 7 
 

รอบ 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561-กุมภาพันธ์ 2562) 
 

ระดับ เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมด าเนินการ คะแนน 
เอกสารประกอบ 
การพิจารณา 

1 Assessment : มีระบบบริหารจัดการข้อมูลและการวิเคราะห์ 
ปัญหา   

1.00  

 1.1 มีข้อมูลและสารสนเทศท่ีสมบรูณ์และเพียงพอในการ 
วิเคราะหป์ัญหาและน าไปสู ่1) HL ปชช./Competency  
จนท. 2) ข้อเสนอเชิงนโยบาย และ 3) มาตรการในพื้นที ่
- มีการวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา และช่องว่างของการพัฒนา

โรงพยาบาลด้านอนามยัสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN 
Hospital ในปัจจุบันกับมาตรฐาน/เปูาหมายที่ก าหนด  (0.20) 
- มีการรวบรวมและวเิคราะห์ข้อมลู  ความต้องการและความ

คาดหวังของ customer , stakeholder ทั้งในปัจจุบันและพึงมีใน
อนาคต   (0.15) 
- มีข้อมูล Best Practice  (0.15) 

0.50 1. มีไฟล์ข้อมลูและ
สารสนเทศ  

1) ข้อมูลและ
สถานการณ์ ผลการ
ด าเนินงานย้อนหลัง 3 
ปี ข้อมูลปัจจัยทีส่่งผล
กระทบ 

2) ท าเนียบฐาน 
ข้อมูล customer , 
stakeholder ทั้งใน
ปัจจุบันและพึงมีใน
อนาคต    

3) ข้อมูล ความ
ต้องการ และความ 
คาดหวังของ 
customer และ 
stakeholder  
2. มีบทวิเคราะห์ Gap 
และผลกระทบความ
เสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นเพื่อ
น าไปสู่การคาดการณ์
และการแกไ้ขปัญหา
ในเชิงรุก  
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  ข้อมูลและสารสนเทศ ที่สมบูรณ์และเพียงพอ ในที่นี้หมายถึง ข้อมูล สารสนเทศที่เกี่ยวข้องกับ
สถานการณ์ ผลการด าเนินงานย้อนหลัง 3 ปี  ข้อมูลปัจจัยที่ส่งผลกระทบและ Gap  

 customer ในที่น้ีหมายถึง ประชาชน หน่วยงานภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม 
 stakeholder ในที่น้ีหมายถึง หน่วยงาน/องค์กร ใน/นอก ภาคสาธารณสุข 

 1.2 มีระบบการจดัเก็บและตดิตามข้อมูลปัจจยัที่ส่งผลกระทบ 
- มีการจัดเก็บข้อมลูส าคัญ อย่างเป็นระบบบนเว็บไซต์กลางของ
หน่วยงาน และเชื่อมโยงฐานข้อมลูเข้ากับระบบ DoH Dashboard   

0.10 แสดงไฟล์ภาพข้อมลู
และสารสนเทศ  
(ในข้อ 1) บนระบบ
เว็บไซต์ของหน่วยงาน 
และเชื่อมโยง
ฐานข้อมูลเข้ากับ
ระบบ DoH 
Dashboard   

  ข้อมูลส าคญั ในที่น้ีหมายถึง 1) ผลการด าเนินงาน 2) ปัญหาอุปสรรค 3) ปัจจัยความส าเร็จ  4) 
ข้อเสนอแนะ เพื่อสนับสนุนเปูาประสงค์ที่ส าคญั 

 เว็บไซต์กลางของหน่วยงาน ในที่น้ีหมายถึง ระบบเว็บไซต์ของหน่วยงาน มิใช่เว็บไซต์ของกลุ่ม/ฝุาย
ของหน่วยงานนั้นๆ 

 1.3 มีระบบการประเมินผลมาตรการและวิเคราะห์เพื่อปรับปรุง 
มาตรการทุก 3 เดือน  

- มีระบบการประเมินผลมาตรการ 
- มีการวิเคราะห์เพื่อปรับปรุง มาตรการทุก 3 เดือน 

0.30 ผลการวิเคราะห/์
ทบทวนมาตรการทุก 
3 เดือน  

- รอบที่ 1 สิ้นเดือน
มกราคม  

  ความเป็นระบบ ในท่ีนี้หมายถึง แนวทาง/กระบวนการมีการระบุระยะเวลา ข้ันตอน ผู้รับผิดชอบ และ
ระบบการติดตามประเมินผลแนวทาง/กระบวนการอย่างชัดเจน 

 1.4 มีแผน/แนวทางปฏิบัติ (ที่สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ในข้อ 
1.1) เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ ปรบัปรุงผลการด าเนินการ ส่งเสริม
นวัตกรรม และบรรลยุุทธศาสตร์ /ภารกิจส าคัญ 

- มีแผน/แนวทางปฏิบัติ (Action plan) ที่สอดคล้องกับการ
วิเคราะห์ในข้อ 1.1  
- มีแผนพัฒนาบุคลากรภายในและภายนอก (HRD / HRM) 
- มีกิจกรรมการสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างหน่วยงานและ
ผู้รับบริการรวมทั้งผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 

0.10 แผนการด าเนินงานท่ี
ตอบสนองต่อความ
คาดหวังและความ
ต้องการของ
ผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนไดส้่วนเสีย และ
แผนพัฒนาบุคลากร
ภายในและภายนอก 
รวมถึงสร้าง
ความสัมพันธ์อันดี
ระหว่างหน่วยงานและ
ผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนไดส้่วนเสีย 

  นวัตกรรม ในท่ีนี้หมายถึง การเปลีย่นแปลงท่ีมีความส าคญัต่อการปรบัปรุงบริการ กระบวนการ และ
การปฏิบัติการขององค์กร รวมทั้งการสร้างคุณค่าใหม่ให้แก่  ผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 

 แผน/แนวทางปฏิบตัิ ควรมีองค์ประกอบอย่างน้อย คือ 1) กิจกรรม 2) ระยะเวลาด าเนินงาน 3) 
งบประมาณ 4) ผู้รับผดิชอบ 5) output/outcome ที่คาดหวัง 
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2 Advocacy & Intervention : มี ข้อเสนอเชิงนโยบายและ
มาตรการที่มีประสิทธิภาพรองรับการแก้ปัญหา        (ประเมิน
และให้คะแนนโดยคณะ กก.ประเมินผลของกรม) 

1.0  

 2.1 มีข้อเสนอเชิงนโยบายและมาตรการ    
- มีข้อเสนอเชิงนโยบายระดับประเทศ หรือระดับเขตสุขภาพ (0.1) 
- มีข้อเสนอเชิงนโยบายระดับจังหวัด หรือพ้ืนท่ี (0.1) 

0.20 มีเอกสารข้อเสนอเชิง
นโยบายและมาตรการ
ด าเนินการ  

  ข้อเสนอเชิงนโยบาย (Proposed Policy) ควรเป็นข้อเสนอใหม่ๆ กระบวนทัศน์ใหม่ๆ หลักๆ ที่เช่ือ
ว่า หากปฏิบัติแล้วจะช่วยแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิผล น าไปสู่อนาคตที่ดีกว่าในปัจจุบัน 
เป็นข้อเสนอที่เพ่ิมขึ้น (added on) จากงานประจ า (routine work) เป็นประเด็นจุดเน้นท่ีส าคัญ 

 มาตรการ ในที่น้ีหมายถึง ก าหนดขึ้นจากการใช้ประโยชน์ขององค์ความรู้เพื่อก าหนดเป็นมาตรการ/
กลยุทธ์ทั้งระยะสั้น และระยะยาวท่ีมีคุณภาพและสร้างคุณค่าแก่ประชาชน 

 2.2 มาตรการด าเนินการที่รองรับการแก้ปัญหาและตอบสนองตรง
ตามความต้องการของผู้รับบริการและ 
ผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย 
- มีมาตรการทีม่ีประสิทธิภาพ รองรับการแก้ปัญหาและตอบสนอง
ตรงตามความต้องการของผูร้ับบรกิารและผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 

0.50 เอกสารแสดง
มาตรการทีร่องรับการ
แก้ปัญหาและ
ตอบสนองตรงตาม
ความต้องการของ
ผู้รับบริการและ 
ผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย 

 2.3 มาตรการมีความสอดคล้องกับบทบาทใหม่ (Re-role  :  Smart 
Governance by national lead /regional lead) 
- มีการก าหนดมาตรการที่สอดคลอ้งกับบทบาทใหม่ 

0.15 เอกสารแสดงความ
สอดคล้องของ
มาตรการที่ก าหนดกับ
บทบาทใหม่ของ
หน่วยงาน 

  สอดคล้อง หมายถึง ความสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกันของระบบต่าง ๆ ในหน่วยงาน (แผน
กระบวนการ สารสนเทศ การตัดสินใจด้านทรัพยากร การปฏิบัติการ ผลลัพธ์ การวิเคราะห์ และการ
เรียนรู้) เพื่อสนับสนุนเปูาประสงค์ที่ส าคัญ 
 บทบาทใหม่ (Re-role) : Smart Governance by national lead /regional lead  

 2.4 มี Key Message และเนื้อหาสร้าง HL ปชช. / Competency 
จนท.(ส่งมอบศูนย์สื่อผลติสื่อ)       

  - มีการจดัท า Key Message และเนื้อหาเพื่อสร้าง HL ปชช. /เพิ่ม 
Competency ประชาชนและเจ้าหน้าท่ี และส่งให้ศูนยส์ื่อสาร
สาธารณะ 

0.15 - เอกสาร Key 
Message และเนื้อหา
เพื่อสร้าง HL และ
หลักฐานที่แสดงถึง
การส่ง Key Message 
และเนื้อหาดังกล่าว 
ให้ศูนย์สื่อสาร
สาธารณะ  
- เอกสารที่แสดงถึง
การเพิ่ม 
Competency 
ประชาชนและ
เจ้าหน้าท่ี 
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3 Implementation : การขับเคลื่อนมาตรการ 1.0  

 3.1 มีการน าข้อเสนอเชิงนโยบายเข้าสู่เวทีกรรมการระดบัเขต /
ระดับจังหวดั  
- มีการน าข้อเสนอเชิงนโยบายเข้าสู่กรรมการระดับเขต (เช่น การ
ประชุมเขตสุขภาพ) /ระดับจังหวดั  
 

0.20 มีหลักฐาน (เช่น 
หนังสือราชการ สรุป
รายงานการประชุม 
ฯลฯ) /ภาพกิจกรรม 
ที่แสดงถึงการน าเสนอ
เข้าสู่เวทีประชุมระดับ
ต่างๆ 

 • ประสิทธิผล (effectiveness) ในที่น้ีหมายถึง ระดับความสามารถที่กระบวนการสามารถตอบสนอง
จุดประสงค์และเปูาหมายที่ตั้งไว้ โดยก าหนดตัวช้ีวัดที่แสดงถึงผลการด าเนินการ 

 3.2 มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท
ใหม่ (Smart regulator / Facilitator + Enabler + 
Governance)  

0.50  

 - มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท 
Smart regulator  (0.20) 
- มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท 
Facilitator + Enabler   (0.10) 
- มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท 
Governance  (0.10) 

 เอกสารที่แสดง
กระบวนการ วิธีการ 
กลไก ในการ
ขับเคลื่อนตั้งแตต่้นจน
จบ (end to end 
process)  
     1. Flow chart ที่
แสดงให้เห็นถึง
บทบาทใหม่ในการ
ด าเนินงาน   
     2. รายงานการ
ขับเคลื่อน และภาพ
กิจกรรม 

 
 

 3.3 มีการขับเคลื่อน HL ไปสู่ปชช./competency ไปสู่  
เจ้าหน้าท่ี  
- มีการจัดกิจกรรมการขับเคลื่อน HL (เช่น การสร้างความรอบรู้ 
การจัดสภาพแวดล้อม การสื่อสารสุขภาพ ฯลฯ) ไปสู่ประชาชน 

0.15 เอกสาร One page 
สรุปสาระส าคญัที่
แสดงถึงกิจกรรมการ
ขับเคลื่อน HL ไปสู่
ประชาชน/
competency ไปสู่ 
จนท. และภาพ
กิจกรรม 

 3.4 มีการน าเทคโนโลยดีิจิทัลมาขับเคลื่อนให้เกดิคุณภาพ (Digital 
Transformation)  

0.15  

 - มีการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยดีิจิทัลที่น าไปสู่การพัฒนาและ
ขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการของหน่วยงาน 

 เอกสารที่แสดงให้เห็น
ถึงการน าเทคโนโลยี
ดิจิทัล    มาใช้ เช่น 
แอพพลิเคชั่น โซเชียล
มีเดีย ฯลฯ 
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 • น าเทคโนโลยีดิจิทัลมาขับเคลื่อน ในท่ีนี้หมายถึง การใช้เทคโนโลยสีารสนเทศมาช่วยวางแผนพัฒนาอย่าง
เป็นระบบและสอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการและผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย รวมถึงใช้ในการติดตาม 
ควบคุมการปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ของการท างานอย่างมีคุณภาพ 

4 
 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับพ้ืนฐานขึ้นไป  ร้อยละ   

 

ตัวชี้วัด  

เกณฑ์คะแนนเทียบกับระดับ
ความส าเร็จตามเปูาหมายของตัวชี้วัด 

0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 
โรงพยาบาลผา่นเกณฑ์ฯ 
ระดับพื้นฐานขึ้นไป  
ร้อยละ   

96 97 98 99 100 

 

1 ข้อมูลระบบรายงาน  
ต.ค.61 – ก.พ.62 
 
 
 
 

5 
 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีขึ้นไป  ร้อยละ   

 

ตัวชี้วัด  

เกณฑ์คะแนนเทียบกับระดับ 
ความส าเร็จตามเปูาหมายของตัวชี้วัด 

0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

โรงพยาบาลผา่นเกณฑ์ฯ ระดับ
ดีขึ้นไป ร้อยละ   

76 77 78 79 80 

 

1 ข้อมูลระบบรายงาน   
ต.ค.61 – ก.พ.62 

 คะแนนรวม 5  

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

ระดับ เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมด าเนินการ คะแนน 
เอกสารประกอบ 
การพิจารณา 

1 Assessment : มีระบบบริหารจัดการข้อมูลและการวิเคราะห์ 
ปัญหา   

1.00  

 1.1 มีข้อมูลและสารสนเทศท่ีสมบรูณ์และเพียงพอในการ 
วิเคราะหป์ัญหาและน าไปสู ่1) HL ปชช./Competency  
จนท. 2) ข้อเสนอเชิงนโยบาย และ 3) มาตรการในพื้นที ่
- มีการวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา และช่องว่างของการพัฒนา

โรงพยาบาลด้านอนามยัสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN 
Hospital ในปัจจุบันกับมาตรฐาน/เปูาหมายที่ก าหนด  (0.20) 
- มีการรวบรวมและวเิคราะห์ข้อมลู  ความต้องการและความ

คาดหวังของ customer , stakeholder ทั้งในปัจจุบันและพึงมีใน
อนาคต   (0.15) 
- มีข้อมูล Best Practice  (0.15) 

0.50 1. มีไฟล์ข้อมลูและ
สารสนเทศ  

1) ข้อมูลและ
สถานการณ์ ผลการ
ด าเนินงานย้อนหลัง 3 
ปี ข้อมูลปัจจัยทีส่่งผล
กระทบ 

2) ท าเนียบฐาน 
ข้อมูล customer , 
stakeholder ทั้งใน
ปัจจุบันและพึงมีใน
อนาคต    

3) ข้อมูล ความ
ต้องการ และความ 
คาดหวังของ 
customer และ 
stakeholder  
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2. มีบทวิเคราะห์ Gap 
และผลกระทบความ
เสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นเพื่อ
น าไปสู่การคาดการณ์
และการแกไ้ขปัญหา
ในเชิงรุก  

 1.2 มีระบบการจดัเก็บและตดิตามข้อมูลปัจจยัที่ส่งผลกระทบ 
- มีการจัดเก็บข้อมลูส าคัญ อย่างเป็นระบบบนเว็บไซต์กลางของ
หน่วยงาน และเชื่อมโยงฐานข้อมลูเข้ากับระบบ DoH Dashboard   

0.10 แสดงไฟล์ภาพข้อมลู
และสารสนเทศ  
(ในข้อ 1) บนระบบ
เว็บไซต์ของหน่วยงาน 
และเชื่อมโยง
ฐานข้อมูลเข้ากับ
ระบบ DoH 
Dashboard   

 1.3 มีระบบการประเมินผลมาตรการและวิเคราะห์เพื่อปรับปรุง 
มาตรการทุก 3 เดือน  

- มีระบบการประเมินผลมาตรการ 
- มีการวิเคราะห์เพื่อปรับปรุง มาตรการทุก 3 เดือน 

0.30 ผลการวิเคราะห/์
ทบทวนมาตรการทุก 
3 เดือน  

- รอบที่ 2 สิ้นเดือน
พฤษภาคม  

 1.4 มีแผน/แนวทางปฏิบัติ (ที่สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ในข้อ 
1.1) เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ ปรบัปรุงผลการด าเนินการ ส่งเสริม
นวัตกรรม และบรรลยุุทธศาสตร์ /ภารกิจส าคัญ 

- มีแผน/แนวทางปฏิบัติ (Action plan) ที่สอดคล้องกับการ
วิเคราะห์ในข้อ 1.1  
- มีแผนพัฒนาบุคลากรภายในและภายนอก (HRD / HRM) 
- มีกิจกรรมการสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างหน่วยงานและ
ผู้รับบริการรวมทั้งผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 

0.10 แผนการด าเนินงานท่ี
ตอบสนองต่อความ
คาดหวังและความ
ต้องการของ
ผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนไดส้่วนเสีย และ
แผนพัฒนาบุคลากร
ภายในและภายนอก 
รวมถึงสร้าง
ความสัมพันธ์อันดี
ระหว่างหน่วยงานและ
ผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนไดส้่วนเสีย 

2 Advocacy & Intervention : มี ข้อเสนอเชิงนโยบายและ
มาตรการที่มีประสิทธิภาพรองรับการแก้ปัญหา        (ประเมิน
และให้คะแนนโดยคณะ กก.ประเมินผลของกรม) 

1.0  

 2.1 มีข้อเสนอเชิงนโยบายและมาตรการ    
- มีข้อเสนอเชิงนโยบายระดับประเทศ หรือระดับเขตสุขภาพ (0.1) 
- มีข้อเสนอเชิงนโยบายระดับจังหวัด หรือพ้ืนท่ี (0.1) 

0.20 มีเอกสารข้อเสนอเชิง
นโยบายและมาตรการ
ด าเนินการ  

 2.2 มาตรการด าเนินการที่รองรับการแก้ปัญหาและตอบสนองตรง
ตามความต้องการของผู้รับบริการและ 
ผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย 
- มีมาตรการทีม่ีประสิทธิภาพ รองรับการแก้ปัญหาและตอบสนอง
ตรงตามความต้องการของผูร้ับบรกิารและผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 

0.50 เอกสารแสดง
มาตรการทีร่องรับการ
แก้ปัญหาและ
ตอบสนองตรงตาม
ความต้องการของ
ผู้รับบริการและ 
ผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย 
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 2.3 มาตรการมีความสอดคล้องกับบทบาทใหม่ (Re-role  :  Smart 
Governance by national lead /regional lead) 
- มีการก าหนดมาตรการที่สอดคลอ้งกับบทบาทใหม่ 

0.15 เอกสารแสดงความ
สอดคล้องของ
มาตรการที่ก าหนดกับ
บทบาทใหม่ของ
หน่วยงาน 

 2.4 มี Key Message และเนื้อหาสร้าง HL ปชช. / Competency 
จนท.(ส่งมอบศูนย์สื่อผลติสื่อ)       

  - มีการจดัท า Key Message และเนื้อหาเพื่อสร้าง HL ปชช. /
เพิ่ม Competency ประชาชนและเจ้าหน้าที่ และส่งให้ศูนยส์ื่อสาร
สาธารณะ 

0.15 - เอกสาร Key 
Message และเนื้อหา
เพื่อสร้าง HL และ
หลักฐานที่แสดงถึง
การส่ง Key Message 
และเนื้อหาดังกล่าว 
ให้ศูนย์สื่อสาร
สาธารณะ  
- เอกสารที่แสดงถึง
การเพิ่ม 
Competency 
ประชาชนและ
เจ้าหน้าท่ี 

3 Implementation : การขับเคลื่อนมาตรการ 1.0  
 3.1 มีการน าข้อเสนอเชิงนโยบายเข้าสู่เวทีกรรมการระดบัเขต /

ระดับจังหวดั  
- มีการน าข้อเสนอเชิงนโยบายเข้าสู่กรรมการระดับเขต (เช่น การ
ประชุมเขตสุขภาพ) /ระดับจังหวดั  
 

0.20 มีหลักฐาน (เช่น 
หนังสือราชการ สรุป
รายงานการประชุม 
ฯลฯ) /ภาพกิจกรรม 
ที่แสดงถึงการน าเสนอ
เข้าสู่เวทีประชุมระดับ
ต่างๆ 

 3.2 มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท
ใหม่ (Smart regulator / Facilitator + Enabler + 
Governance)  
- มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท 
Smart regulator  (0.20) 
- มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท 
Facilitator + Enabler   (0.10) 
- มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท 
Governance  (0.10) 

0.50 เอกสารที่แสดง
กระบวนการ วิธีการ 
กลไก ในการ
ขับเคลื่อนตั้งแตต่้นจน
จบ (end to end 
process)  
     1. Flow chart ที่
แสดงให้เห็นถึง
บทบาทใหม่ในการ
ด าเนินงาน   
     2. รายงานการ
ขับเคลื่อน และภาพ
กิจกรรม 

 3.3 มีการขับเคลื่อน HL ไปสู่ปชช./competency ไปสู่  
เจ้าหน้าท่ี  
- มีการจัดกิจกรรมการขับเคลื่อน HL (เช่น การสร้างความรอบรู้ 
การจัดสภาพแวดล้อม การสื่อสารสุขภาพ ฯลฯ) ไปสู่ประชาชน 

0.15 เอกสาร One page 
สรุปสาระส าคญัที่
แสดงถึงกิจกรรมการ
ขับเคลื่อน HL ไปสู่
ประชาชน/
competency ไปสู่ 
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จนท. และภาพ
กิจกรรม 

 3.4 มีการน าเทคโนโลยดีิจิทัลมาขับเคลื่อนให้เกดิคุณภาพ (Digital 
Transformation)  
- มีการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยดีิจิทัลที่น าไปสู่การพัฒนาและ
ขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการของหน่วยงาน 

0.15 เอกสารที่แสดงให้เห็น
ถึงการน าเทคโนโลยี
ดิจิทัล    มาใช้ เช่น 
แอพพลิเคชั่น โซเชียล
มีเดีย ฯลฯ 

4 
 

4.1 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีขึ้นไปร้อยละ         
4.2 โรงพยาบาลผา่นเกณฑ์ฯ ระดบัดีมากข้ึนไปร้อยละ 

ตัวชี้วัด  
เกณฑ์คะแนนเทียบกับระดับ

ความส าเร็จตามเปูาหมายของตัวชี้วัด 

0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
โรงพยาบาลผา่นเกณฑ์ฯ ระดับ
ดีขึ้นไปร้อยละ    (0.5) 

81 82 83 84 85 

โรงพยาบาลผา่นเกณฑ์ฯ ระดับ
ดีมากขึ้นไปร้อยละ   (0.5) 

40 41 42 43 44 

 

1 ข้อมูลระบบรายงาน 
มี.ค.62 – ก.ค.62 
 

5 
 

ร้อยละของจ านวนจังหวัดในเขตทีม่ีโรงพยาบาล ผ่านเกณฑฯ์   
ระดับดีมาก Plus  

 

ตัวชี้วัด  

เกณฑ์คะแนนเทียบกับระดับความส าเรจ็
ตามเปูาหมายของตัวชีว้ัด 

0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

ร้อยละของจ านวนจังหวัดใน
เขตที่มี รพ. ผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดีมาก Plus  

20 40 60 80 100 

 

1 ข้อมูลระบบรายงาน 
มี.ค.62 – ก.ค.62 
 

 คะแนนรวม 5  
 

ศูนย์อนามัยที่ 9 
รอบ 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561-กุมภาพันธ์ 2562) 

ระดับ เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมด าเนินการ คะแนน 
เอกสารประกอบ 
การพิจารณา 

1 Assessment : มีระบบบริหารจัดการข้อมูลและการวิเคราะห์ 
ปัญหา   

1.00  

 1.1 มีข้อมูลและสารสนเทศท่ีสมบรูณ์และเพียงพอในการ 
วิเคราะหป์ัญหาและน าไปสู ่1) HL ปชช./Competency  
จนท. 2) ข้อเสนอเชิงนโยบาย และ 3) มาตรการในพื้นที ่
- มีการวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา และช่องว่างของการพัฒนา

โรงพยาบาลด้านอนามยัสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN 
Hospital ในปัจจุบันกับมาตรฐาน/เปูาหมายที่ก าหนด  (0.20) 
- มีการรวบรวมและวเิคราะห์ข้อมลู  ความต้องการและความ

คาดหวังของ customer , stakeholder ทั้งในปัจจุบันและพึงมีใน
อนาคต   (0.15) 

0.50 1. มีไฟล์ข้อมลูและ
สารสนเทศ  

1) ข้อมูลและ
สถานการณ์ ผลการ
ด าเนินงานย้อนหลัง 3 
ปี ข้อมูลปัจจัยทีส่่งผล
กระทบ 

2) ท าเนียบฐาน 
ข้อมูล customer , 
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- มีข้อมูล Best Practice  (0.15) stakeholder ทั้งใน
ปัจจุบันและพึงมีใน
อนาคต    

3) ข้อมูล ความ
ต้องการ และความ 
คาดหวังของ 
customer และ 
stakeholder  
2. มีบทวิเคราะห์ Gap 
และผลกระทบความ
เสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นเพื่อ
น าไปสู่การคาดการณ์
และการแกไ้ขปัญหา
ในเชิงรุก  

  ข้อมูลและสารสนเทศ ที่สมบูรณ์และเพียงพอ ในที่นี้หมายถึง ข้อมูล สารสนเทศที่เกี่ยวข้องกับ
สถานการณ์ ผลการด าเนินงานย้อนหลัง 3 ปี  ข้อมูลปัจจัยที่ส่งผลกระทบและ Gap  

 customer ในที่น้ีหมายถึง ประชาชน หน่วยงานภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม 
 stakeholder ในที่น้ีหมายถึง หน่วยงาน/องค์กร ใน/นอก ภาคสาธารณสุข 

 1.2 มีระบบการจดัเก็บและตดิตามข้อมูลปัจจยัที่ส่งผลกระทบ 
- มีการจัดเก็บข้อมลูส าคัญ อย่างเป็นระบบบนเว็บไซต์กลางของ
หน่วยงาน และเชื่อมโยงฐานข้อมลูเข้ากับระบบ DoH Dashboard   

0.10 แสดงไฟล์ภาพข้อมลู
และสารสนเทศ  
(ในข้อ 1) บนระบบ
เว็บไซต์ของหน่วยงาน 
และเชื่อมโยง
ฐานข้อมูลเข้ากับ
ระบบ DoH 
Dashboard   

  ข้อมูลส าคญั ในที่น้ีหมายถึง 1) ผลการด าเนินงาน 2) ปัญหาอุปสรรค 3) ปัจจัยความส าเร็จ  4) 
ข้อเสนอแนะ เพื่อสนับสนุนเปูาประสงค์ที่ส าคญั 

 เว็บไซต์กลางของหน่วยงาน ในที่น้ีหมายถึง ระบบเว็บไซต์ของหน่วยงาน มิใช่เว็บไซต์ของกลุ่ม/ฝุาย
ของหน่วยงานนั้นๆ 

 1.3 มีระบบการประเมินผลมาตรการและวิเคราะห์เพื่อปรับปรุง 
มาตรการทุก 3 เดือน  

- มีระบบการประเมินผลมาตรการ 
- มีการวิเคราะห์เพื่อปรับปรุง มาตรการทุก 3 เดือน 

0.30 ผลการวิเคราะห/์
ทบทวนมาตรการทุก 
3 เดือน  

- รอบที่ 1 สิ้นเดือน
มกราคม  

  ความเป็นระบบ ในท่ีนี้หมายถึง แนวทาง/กระบวนการมีการระบุระยะเวลา ข้ันตอน ผู้รับผิดชอบ และ
ระบบการติดตามประเมินผลแนวทาง/กระบวนการอย่างชัดเจน 
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 1.4 มีแผน/แนวทางปฏิบัติ (ที่สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ในข้อ 
1.1) เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ ปรบัปรุงผลการด าเนินการ ส่งเสริม
นวัตกรรม และบรรลยุุทธศาสตร์ /ภารกิจส าคัญ 

- มีแผน/แนวทางปฏิบัติ (Action plan) ที่สอดคล้องกับการ
วิเคราะห์ในข้อ 1.1  
- มีแผนพัฒนาบุคลากรภายในและภายนอก (HRD / HRM) 
- มีกิจกรรมการสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างหน่วยงานและ
ผู้รับบริการรวมทั้งผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 

0.10 แผนการด าเนินงานท่ี
ตอบสนองต่อความ
คาดหวังและความ
ต้องการของ
ผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนไดส้่วนเสีย และ
แผนพัฒนาบุคลากร
ภายในและภายนอก 
รวมถึงสร้าง
ความสัมพันธ์อันดี
ระหว่างหน่วยงานและ
ผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนไดส้่วนเสีย 

  นวัตกรรม ในท่ีนี้หมายถึง การเปลีย่นแปลงท่ีมีความส าคญัต่อการปรบัปรุงบริการ กระบวนการ และ
การปฏิบัติการขององค์กร รวมทั้งการสร้างคุณค่าใหม่ให้แก่  ผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 

 แผน/แนวทางปฏิบตัิ ควรมีองค์ประกอบอย่างน้อย คือ 1) กิจกรรม 2) ระยะเวลาด าเนินงาน 3) 
งบประมาณ 4) ผู้รับผดิชอบ 5) output/outcome ที่คาดหวัง 

2 Advocacy & Intervention : มี ข้อเสนอเชิงนโยบายและ
มาตรการที่มีประสิทธิภาพรองรับการแก้ปัญหา  (ประเมินและให้
คะแนนโดยคณะ กก.ประเมินผลของกรม) 

1.0  

 2.1 มีข้อเสนอเชิงนโยบายและมาตรการ    
- มีข้อเสนอเชิงนโยบายระดับประเทศ หรือระดับเขตสุขภาพ (0.1) 
- มีข้อเสนอเชิงนโยบายระดับจังหวัด หรือพ้ืนท่ี (0.1) 

0.20 มีเอกสารข้อเสนอเชิง
นโยบายและมาตรการ
ด าเนินการ  

  ข้อเสนอเชิงนโยบาย (Proposed Policy) ควรเป็นข้อเสนอใหม่ๆ กระบวนทัศน์ใหม่ๆ หลักๆ ที่เช่ือ
ว่า หากปฏิบัติแล้วจะช่วยแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิผล น าไปสู่อนาคตที่ดีกว่าในปัจจุบัน 
เป็นข้อเสนอที่เพ่ิมขึ้น (added on) จากงานประจ า (routine work) เป็นประเด็นจุดเน้นท่ีส าคัญ 

 มาตรการ ในที่น้ีหมายถึง ก าหนดขึ้นจากการใช้ประโยชน์ขององค์ความรู้เพื่อก าหนดเป็นมาตรการ/
กลยุทธ์ทั้งระยะสั้น และระยะยาวท่ีมีคุณภาพและสร้างคุณค่าแก่ประชาชน 

 2.2 มาตรการด าเนินการที่รองรับการแก้ปัญหาและตอบสนองตรง
ตามความต้องการของผู้รับบริการและ 
ผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย 
- มีมาตรการทีม่ีประสิทธิภาพ รองรับการแก้ปัญหาและตอบสนอง
ตรงตามความต้องการของผูร้ับบรกิารและผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 

0.50 เอกสารแสดง
มาตรการทีร่องรับการ
แก้ปัญหาและ
ตอบสนองตรงตาม
ความต้องการของ
ผู้รับบริการและ 
ผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย 

 2.3 มาตรการมีความสอดคล้องกับบทบาทใหม่ (Re-role  :  Smart 
Governance by national lead /regional lead) 
- มีการก าหนดมาตรการที่สอดคลอ้งกับบทบาทใหม่ 

0.15 เอกสารแสดงความ
สอดคล้องของ
มาตรการที่ก าหนดกับ
บทบาทใหม่ของ
หน่วยงาน 

  สอดคล้อง หมายถึง ความสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกันของระบบต่าง ๆ ในหน่วยงาน (แผน
กระบวนการ สารสนเทศ การตัดสินใจด้านทรัพยากร การปฏิบัติการ ผลลัพธ์ การวิเคราะห์ และการ
เรียนรู้) เพื่อสนับสนุนเปูาประสงค์ที่ส าคัญ 
 บทบาทใหม่ (Re-role) : Smart Governance by national lead /regional lead 
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 2.4 มี Key Message และเนื้อหาสร้าง HL ปชช. / Competency 
จนท.(ส่งมอบศูนย์สื่อผลติสื่อ)       

  - มีการจดัท า Key Message และเนื้อหาเพื่อสร้าง HL ปชช. /เพิ่ม 
Competency ประชาชนและเจ้าหน้าท่ี และส่งให้ศูนยส์ื่อสาร
สาธารณะ 

0.15 - เอกสาร Key 
Message และเนื้อหา
เพื่อสร้าง HL และ
หลักฐานที่แสดงถึง
การส่ง Key Message 
และเนื้อหาดังกล่าว 
ให้ศูนย์สื่อสาร
สาธารณะ  
- เอกสารที่แสดงถึง
การเพิ่ม 
Competency 
ประชาชนและ
เจ้าหน้าท่ี 

3 Implementation : การขับเคลื่อนมาตรการ 1.0  
 3.1 มีการน าข้อเสนอเชิงนโยบายเข้าสู่เวทีกรรมการระดบัเขต /

ระดับจังหวดั  
- มีการน าข้อเสนอเชิงนโยบายเข้าสู่กรรมการระดับเขต (เช่น การ
ประชุมเขตสุขภาพ) /ระดับจังหวดั  
 

0.20 มีหลักฐาน (เช่น 
หนังสือราชการ สรุป
รายงานการประชุม 
ฯลฯ) /ภาพกิจกรรม 
ที่แสดงถึงการน าเสนอ
เข้าสู่เวทีประชุมระดับ
ต่างๆ 

 • ประสิทธิผล (effectiveness) ในที่น้ีหมายถึง ระดับความสามารถที่กระบวนการสามารถตอบสนอง
จุดประสงค์และเปูาหมายที่ตั้งไว้ โดยก าหนดตัวช้ีวัดที่แสดงถึงผลการด าเนินการ 

 3.2 มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท
ใหม่ (Smart regulator / Facilitator + Enabler + 
Governance)  

0.50  

 - มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท 
Smart regulator  (0.20) 
- มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท 
Facilitator + Enabler   (0.10) 
- มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท 
Governance  (0.10) 

 เอกสารที่แสดง
กระบวนการ วิธีการ 
กลไก ในการ
ขับเคลื่อนตั้งแตต่้นจน
จบ (end to end 
process)  
     1. Flow chart ที่
แสดงให้เห็นถึง
บทบาทใหม่ในการ
ด าเนินงาน   
     2. รายงานการ
ขับเคลื่อน และภาพ
กิจกรรม 

 
 

 3.3 มีการขับเคลื่อน HL ไปสู่ปชช./competency ไปสู่  
เจ้าหน้าท่ี  
- มีการจัดกิจกรรมการขับเคลื่อน HL (เช่น การสร้างความรอบรู้ 
การจัดสภาพแวดล้อม การสื่อสารสุขภาพ ฯลฯ) ไปสู่ประชาชน 

0.15 เอกสาร One page 
สรุปสาระส าคญัที่
แสดงถึงกิจกรรมการ
ขับเคลื่อน HL ไปสู่
ประชาชน/
competency ไปสู่ 
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จนท. และภาพ
กิจกรรม 

 3.4 มีการน าเทคโนโลยดีิจิทัลมาขับเคลื่อนให้เกดิคุณภาพ (Digital 
Transformation)  

0.15  

 - มีการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยดีิจิทัลที่น าไปสู่การพัฒนาและ
ขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการของหน่วยงาน 

 เอกสารที่แสดงให้เห็น
ถึงการน าเทคโนโลยี
ดิจิทัล    มาใช้ เช่น 
แอพพลิเคชั่น โซเชียล
มีเดีย ฯลฯ 

 • น าเทคโนโลยีดิจิทัลมาขับเคลื่อน ในที่น้ีหมายถึง การใช้เทคโนโลยสีารสนเทศมาช่วยวางแผนพัฒนาอย่าง
เป็นระบบและสอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการและผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย รวมถึงใช้ในการติดตาม 
ควบคุมการปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ของการท างานอย่างมีคุณภาพ 

4 
 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับพ้ืนฐานขึ้นไป  ร้อยละ   

 

ตัวชี้วัด  

เกณฑ์คะแนนเทียบกับระดับ
ความส าเร็จตามเปูาหมายของตัวชี้วัด 

0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 
โรงพยาบาลผา่นเกณฑ์ฯ 
ระดับพื้นฐานขึ้นไป  
ร้อยละ   

96 97 98 99 100 

 

1 ข้อมูลระบบรายงาน  
ต.ค.61 – ก.พ.62 
 
 
 
 

5 
 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีขึ้นไป  ร้อยละ   

 

ตัวชี้วัด  

เกณฑ์คะแนนเทียบกับระดับ 
ความส าเร็จตามเปูาหมายของตัวชี้วัด 

0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

โรงพยาบาลผา่นเกณฑ์ฯ ระดับ
ดีขึ้นไป ร้อยละ   

85 86 87 88 89 

 

1 ข้อมูลระบบรายงาน   
ต.ค.61 – ก.พ.62 

 คะแนนรวม 5  
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รอบ 2 : 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2562 - กรกฎาคม 2562) 
 

ระดับ เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมด าเนินการ คะแนน 
เอกสารประกอบ 
การพิจารณา 

1 Assessment : มีระบบบริหารจัดการข้อมูลและการ
วิเคราะห์ ปัญหา   

1.00  

 1.1 มีข้อมูลและสารสนเทศที่สมบูรณ์และเพียงพอในการ 
วิเคราะห์ปัญหาและน าไปสู่ 1) HL ปชช./Competency  
จนท. 2) ข้อเสนอเชิงนโยบาย และ 3) มาตรการในพืน้ที่ 
- มีการวิเคราะห์สถานการณ์ ปญัหา และช่องวา่งของการ

พัฒนาโรงพยาบาลดา้นอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ 
GREEN&CLEAN Hospital ในปัจจุบนักับมาตรฐาน/เปูาหมายที่
ก าหนด  (0.20) 
- มีการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล  ความต้องการและความ

คาดหวังของ customer , stakeholder ทั้งในปัจจบุันและพึงมี
ในอนาคต   (0.15) 
- มีข้อมูล Best Practice  (0.15) 

0.50 1. มีไฟล์ข้อมูลและ
สารสนเทศ  

1) ข้อมูลและ
สถานการณ์ ผลการ
ด าเนินงานย้อนหลัง 
3 ปี ข้อมูลปัจจัยที่
ส่งผลกระทบ 

2) ท าเนียบฐาน 
ข้อมูล customer , 
stakeholder ทั้งใน
ปัจจุบนัและพงึมีใน
อนาคต    

3) ข้อมูล ความ
ต้องการ และความ 
คาดหวังของ 
customer และ 
stakeholder  
2. มีบทวิเคราะห์ 
Gap และผลกระทบ
ความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้นเพื่อน าไปสู่
การคาดการณ์และ
การแกไ้ขปัญหาใน
เชิงรุก  

 1.2 มีระบบการจัดเก็บและติดตามข้อมูลปัจจัยทีส่่งผลกระทบ 
- มีการจัดเก็บข้อมูลส าคัญ อย่างเป็นระบบบนเว็บไซต์กลาง
ของหน่วยงาน และเชื่อมโยงฐานข้อมูลเข้ากับระบบ DoH 
Dashboard   

0.10 แสดงไฟล์ภาพข้อมูล
และสารสนเทศ  
(ในข้อ 1) บนระบบ
เว็บไซต์ของ
หน่วยงาน และ
เชื่อมโยงฐานข้อมูล
เข้ากับระบบ DoH 
Dashboard   

 1.3 มีระบบการประเมินผลมาตรการและวิเคราะห์เพื่อปรับปรุง 
มาตรการทุก 3 เดือน  

- มีระบบการประเมินผลมาตรการ 
- มีการวิเคราะห์เพื่อปรับปรุง มาตรการทุก 3 เดือน 

0.30 ผลการวิเคราะห์/
ทบทวนมาตรการ
ทุก 3 เดือน  

- รอบที่ 2 สิ้นเดือน
พฤษภาคม  
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 1.4 มีแผน/แนวทางปฏบิัติ (ทีส่อดคล้องกับผลการวิเคราะห์ใน
ข้อ 1.1) เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ ปรับปรุงผลการด าเนินการ 
ส่งเสริมนวัตกรรม และบรรลุยุทธศาสตร์ /ภารกิจส าคัญ 

- มีแผน/แนวทางปฏิบัติ (Action plan) ที่สอดคล้องกับการ
วิเคราะห์ในข้อ 1.1  
- มีแผนพัฒนาบุคลากรภายในและภายนอก (HRD / HRM) 
- มีกิจกรรมการสร้างความสัมพนัธ์อันดีระหว่างหน่วยงานและ
ผู้รับบริการรวมทั้งผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย 

0.10 แผนการด าเนนิงานที่
ตอบสนองต่อความ
คาดหวังและความ
ต้องการของ
ผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย และ
แผนพัฒนาบุคลากร
ภายในและภายนอก 
รวมถึงสร้าง
ความสัมพันธ์อันดี
ระหว่างหน่วยงาน
และผู้รับบริการและ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

2 Advocacy & Intervention : มี ข้อเสนอเชิงนโยบายและ
มาตรการที่มีประสิทธิภาพรองรับการแก้ปัญหา        
(ประเมินและให้คะแนนโดยคณะ กก.ประเมินผลของกรม) 

1.0  

 2.1 มีข้อเสนอเชิงนโยบายและมาตรการ    
- มีข้อเสนอเชิงนโยบายระดบัประเทศ หรือระดับเขตสุขภาพ 
(0.1) 
- มีข้อเสนอเชิงนโยบายระดบัจังหวัด หรือพื้นที่ (0.1) 

0.20 มีเอกสารข้อเสนอ
เชิงนโยบายและ
มาตรการด าเนนิการ  

 2.2 มาตรการด าเนนิการที่รองรับการแก้ปัญหาและตอบสนอง
ตรงตามความต้องการของผู้รับบริการและ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
- มีมาตรการที่มีประสิทธิภาพ รองรับการแก้ปัญหาและ
ตอบสนองตรงตามความต้องการของผู้รับบริการและผู้มสี่วนได้
ส่วนเสีย 

0.50 เอกสารแสดง
มาตรการที่รองรับ
การแก้ปัญหาและ
ตอบสนองตรงตาม
ความต้องการของ
ผู้รับบริการและ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

 2.3 มาตรการมีความสอดคล้องกับบทบาทใหม่ (Re-role  :  
Smart Governance by national lead /regional lead) 
- มีการก าหนดมาตรการที่สอดคล้องกับบทบาทใหม่ 

0.15 เอกสารแสดงความ
สอดคล้องของ
มาตรการที่ก าหนด
กับบทบาทใหม่ของ
หน่วยงาน 

 2.4 มี Key Message และเนื้อหาสร้าง HL ปชช. / 
Competency จนท.(ส่งมอบศนูย์สื่อผลิตสื่อ)       

  - มีการจัดท า Key Message และเนื้อหาเพื่อสร้าง HL ปชช. 
/เพิ่ม Competency ประชาชนและเจ้าหนา้ที่ และส่งให้ศูนย์
สื่อสารสาธารณะ 

0.15 - เอกสาร Key 
Message และ
เนื้อหาเพื่อสร้าง HL 
และหลักฐานที่แสดง
ถึงการส่ง Key 
Message และ
เนื้อหาดังกล่าว ให้
ศูนย์สื่อสาร
สาธารณะ  
- เอกสารที่แสดงถึง
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การเพิ่ม 
Competency 
ประชาชนและ
เจ้าหน้าที ่

3 Implementation : การขับเคลื่อนมาตรการ 1.0  
 3.1 มีการน าข้อเสนอเชิงนโยบายเข้าสู่เวทกีรรมการระดับเขต /

ระดับจังหวัด  
- มีการน าข้อเสนอเชิงนโยบายเข้าสู่กรรมการระดับเขต (เช่น 
การประชุมเขตสุขภาพ) /ระดับจังหวัด  
 

0.20 มีหลักฐาน (เชน่ 
หนังสือราชการ สรปุ
รายงานการประชุม 
ฯลฯ) /ภาพกิจกรรม 
ที่แสดงถึงการ
น าเสนอเข้าสู่เวที
ประชุมระดบัต่างๆ 

 3.2 มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พืน้ที่ภายใต้
บทบาทใหม่ (Smart regulator / Facilitator + Enabler + 
Governance)  
- มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใตบ้ทบาท 
Smart regulator  (0.20) 
- มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใตบ้ทบาท 
Facilitator + Enabler   (0.10) 
- มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใตบ้ทบาท 
Governance  (0.10) 

0.50 เอกสารที่แสดง
กระบวนการ วิธีการ 
กลไก ในการ
ขับเคลื่อนตั้งแต่ต้น
จนจบ (end to 
end process)  
     1. Flow chart 
ที่แสดงให้เห็นถึง
บทบาทใหม่ในการ
ด าเนินงาน   
     2. รายงานการ
ขับเคลื่อน และภาพ
กิจกรรม 

 3.3 มีการขับเคลื่อน HL ไปสู่ปชช./competency ไปสู่  
เจ้าหน้าที ่ 
- มีการจัดกิจกรรมการขับเคลื่อน HL (เช่น การสรา้งความรอบ
รู้ การจัดสภาพแวดล้อม การสื่อสารสุขภาพ ฯลฯ) ไปสู่
ประชาชน 

0.15 เอกสาร One page 
สรุปสาระส าคัญที่
แสดงถึงกิจกรรมการ
ขับเคลื่อน HL ไปสู่
ประชาชน/
competency ไปสู่ 
จนท. และภาพ
กิจกรรม 

 3.4 มีการน าเทคโนโลยีดิจิทลัมาขับเคลื่อนให้เกิดคุณภาพ 
(Digital Transformation)  
- มีการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีดิจิทัลที่น าไปสู่การพฒันา
และขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการของหน่วยงาน 

0.15 เอกสารที่แสดงให้
เห็นถึงการน า
เทคโนโลยดีิจิทัล    
มาใช้ เช่น 
แอพพลิเคชั่น 
โซเชียลมีเดีย ฯลฯ 



154 

4 
 

4.1 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีขึ้นไปร้อยละ         
4.2 โรงพยาบาลผา่นเกณฑ์ฯ ระดับดีมากข้ึนไปร้อยละ 

ตัวช้ีวัด  

เกณฑ์คะแนนเทียบกับระดับ
ความส าเร็จตามเปูาหมายของ

ตัวช้ีวัด 
0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑฯ์ 
ระดับดีขึ้นไปร้อยละ     
(0.5) 

88 89 90 91 92 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑฯ์ 
ระดับดีมากข้ึนไปร้อยละ   
(0.5) 

50 51 52 53 54 

 

1 ข้อมูลระบบรายงาน 
มี.ค.62 – ก.ค.62 
 

5 
 

ร้อยละของจ านวนจังหวัดในเขตที่มีโรงพยาบาล ผา่นเกณฑ์ฯ   
ระดับดีมาก Plus  

 

ตัวช้ีวัด  

เกณฑ์คะแนนเทียบกับระดับ
ความส าเร็จตามเปูาหมายของ

ตัวช้ีวัด 
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

ร้อยละของจ านวนจังหวัด
ในเขตที่มี รพ.ผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดีมาก Plus  

20 40 60 80 100 

 

1 ข้อมูลระบบรายงาน 
มี.ค.62 – ก.ค.62 
 

 คะแนนรวม 5  
 
ศูนย์อนามัยที่ 11 
 

รอบ 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561-กุมภาพันธ์ 2562) 

ระดับ เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมด าเนินการ คะแนน 
เอกสารประกอบ 
การพิจารณา 

1 Assessment : มีระบบบริหารจัดการข้อมูลและการวิเคราะห์ 
ปัญหา   

1.00  

 1.1 มีข้อมูลและสารสนเทศท่ีสมบรูณ์และเพียงพอในการ 
วิเคราะหป์ัญหาและน าไปสู ่1) HL ปชช./Competency  
จนท. 2) ข้อเสนอเชิงนโยบาย และ 3) มาตรการในพื้นที ่
- มีการวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา และช่องว่างของการพัฒนา

โรงพยาบาลด้านอนามยัสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN 
Hospital ในปัจจุบันกับมาตรฐาน/เปูาหมายที่ก าหนด  (0.20) 
- มีการรวบรวมและวเิคราะห์ข้อมลู  ความต้องการและความ

คาดหวังของ customer , stakeholder ทั้งในปัจจุบันและพึงมีใน
อนาคต   (0.15) 
- มีข้อมูล Best Practice  (0.15) 

0.50 1. มีไฟล์ข้อมลูและ
สารสนเทศ  

1) ข้อมูลและ
สถานการณ์ ผลการ
ด าเนินงานย้อนหลัง 3 
ปี ข้อมูลปัจจัยทีส่่งผล
กระทบ 

2) ท าเนียบฐาน 
ข้อมูล customer , 
stakeholder ทั้งใน
ปัจจุบันและพึงมีใน
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อนาคต    
3) ข้อมูล ความ

ต้องการ และความ 
คาดหวังของ 
customer และ 
stakeholder  
2. มีบทวิเคราะห์ Gap 
และผลกระทบความ
เสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นเพื่อ
น าไปสู่การคาดการณ์
และการแกไ้ขปัญหา
ในเชิงรุก  

  ข้อมูลและสารสนเทศ ที่สมบูรณ์และเพียงพอ ในที่นี้หมายถึง ข้อมูล สารสนเทศที่เกี่ยวข้องกับ
สถานการณ์ ผลการด าเนินงานย้อนหลัง 3 ปี  ข้อมูลปัจจัยที่ส่งผลกระทบและ Gap  

 customer ในที่น้ีหมายถึง ประชาชน หน่วยงานภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม 
 stakeholder ในที่น้ีหมายถึง หน่วยงาน/องค์กร ใน/นอก ภาคสาธารณสุข 

 1.2 มีระบบการจดัเก็บและตดิตามข้อมูลปัจจยัที่ส่งผลกระทบ 
- มีการจัดเก็บข้อมลูส าคัญ อย่างเป็นระบบบนเว็บไซต์กลางของ
หน่วยงาน และเชื่อมโยงฐานข้อมลูเข้ากับระบบ DoH Dashboard   

0.10 แสดงไฟล์ภาพข้อมลู
และสารสนเทศ  
(ในข้อ 1) บนระบบ
เว็บไซต์ของหน่วยงาน 
และเชื่อมโยง
ฐานข้อมูลเข้ากับ
ระบบ DoH 
Dashboard   

  ข้อมูลส าคญั ในที่น้ีหมายถึง 1) ผลการด าเนินงาน 2) ปัญหาอุปสรรค 3) ปัจจัยความส าเร็จ  4) 
ข้อเสนอแนะ เพื่อสนับสนุนเปูาประสงค์ที่ส าคญั 

 เว็บไซต์กลางของหน่วยงาน ในที่น้ีหมายถึง ระบบเว็บไซต์ของหน่วยงาน มิใช่เว็บไซต์ของกลุ่ม/ฝุาย
ของหน่วยงานนั้นๆ 

 1.3 มีระบบการประเมินผลมาตรการและวิเคราะห์เพื่อปรับปรุง 
มาตรการทุก 3 เดือน  

- มีระบบการประเมินผลมาตรการ 
- มีการวิเคราะห์เพื่อปรับปรุง มาตรการทุก 3 เดือน 

0.30 ผลการวิเคราะห/์
ทบทวนมาตรการทุก 
3 เดือน  

- รอบที่ 1 สิ้นเดือน
มกราคม  

  ความเป็นระบบ ในท่ีนี้หมายถึง แนวทาง/กระบวนการมีการระบุระยะเวลา ข้ันตอน ผู้รับผิดชอบ และ
ระบบการติดตามประเมินผลแนวทาง/กระบวนการอย่างชัดเจน 
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 1.4 มีแผน/แนวทางปฏิบัติ (ที่สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ในข้อ 
1.1) เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ ปรบัปรุงผลการด าเนินการ ส่งเสริม
นวัตกรรม และบรรลยุุทธศาสตร์ /ภารกิจส าคัญ 

- มีแผน/แนวทางปฏิบัติ (Action plan) ที่สอดคล้องกับการ
วิเคราะห์ในข้อ 1.1  
- มีแผนพัฒนาบุคลากรภายในและภายนอก (HRD / HRM) 
- มีกิจกรรมการสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างหน่วยงานและ
ผู้รับบริการรวมทั้งผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 

0.10 แผนการด าเนินงานท่ี
ตอบสนองต่อความ
คาดหวังและความ
ต้องการของ
ผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนไดส้่วนเสีย และ
แผนพัฒนาบุคลากร
ภายในและภายนอก 
รวมถึงสร้าง
ความสัมพันธ์อันดี
ระหว่างหน่วยงานและ
ผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนไดส้่วนเสีย 

  นวัตกรรม ในท่ีนี้หมายถึง การเปลีย่นแปลงท่ีมีความส าคญัต่อการปรบัปรุงบริการ กระบวนการ และ
การปฏิบัติการขององค์กร รวมทั้งการสร้างคุณค่าใหม่ให้แก่  ผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 

 แผน/แนวทางปฏิบตัิ ควรมีองค์ประกอบอย่างน้อย คือ 1) กิจกรรม 2) ระยะเวลาด าเนินงาน 3) 
งบประมาณ 4) ผู้รับผดิชอบ 5) output/outcome ที่คาดหวัง 

2 Advocacy & Intervention : มี ข้อเสนอเชิงนโยบายและ
มาตรการที่มีประสิทธิภาพรองรับการแก้ปัญหา  (ประเมินและให้
คะแนนโดยคณะ กก.ประเมินผลของกรม) 

1.0  

 2.1 มีข้อเสนอเชิงนโยบายและมาตรการ    
- มีข้อเสนอเชิงนโยบายระดับประเทศ หรือระดับเขตสุขภาพ (0.1) 
- มีข้อเสนอเชิงนโยบายระดับจังหวัด หรือพ้ืนท่ี (0.1) 

0.20 มีเอกสารข้อเสนอเชิง
นโยบายและมาตรการ
ด าเนินการ  

  ข้อเสนอเชิงนโยบาย (Proposed Policy) ควรเป็นข้อเสนอใหม่ๆ กระบวนทัศน์ใหม่ๆ หลักๆ ที่เช่ือ
ว่า หากปฏิบัติแล้วจะช่วยแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิผล น าไปสู่อนาคตที่ดีกว่าในปัจจุบัน 
เป็นข้อเสนอที่เพ่ิมขึ้น (added on) จากงานประจ า (routine work) เป็นประเด็นจุดเน้นท่ีส าคัญ 

 มาตรการ ในที่น้ีหมายถึง ก าหนดขึ้นจากการใช้ประโยชน์ขององค์ความรู้เพื่อก าหนดเป็นมาตรการ/
กลยุทธ์ทั้งระยะสั้น และระยะยาวท่ีมีคุณภาพและสร้างคุณค่าแก่ประชาชน 

 2.2 มาตรการด าเนินการที่รองรับการแก้ปัญหาและตอบสนองตรง
ตามความต้องการของผู้รับบริการและ 
ผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย 
- มีมาตรการทีม่ีประสิทธิภาพ รองรับการแก้ปัญหาและตอบสนอง
ตรงตามความต้องการของผูร้ับบรกิารและผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 

0.50 เอกสารแสดง
มาตรการทีร่องรับการ
แก้ปัญหาและ
ตอบสนองตรงตาม
ความต้องการของ
ผู้รับบริการและ 
ผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย 

 2.3 มาตรการมีความสอดคล้องกับบทบาทใหม่ (Re-role  :  Smart 
Governance by national lead /regional lead) 
- มีการก าหนดมาตรการที่สอดคลอ้งกับบทบาทใหม่ 

0.15 เอกสารแสดงความ
สอดคล้องของ
มาตรการที่ก าหนดกับ
บทบาทใหม่ของ
หน่วยงาน 

  สอดคล้อง หมายถึง ความสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกันของระบบต่าง ๆ ในหน่วยงาน (แผน
กระบวนการ สารสนเทศ การตัดสินใจด้านทรัพยากร การปฏิบัติการ ผลลัพธ์ การวิเคราะห์ และการ
เรียนรู้) เพื่อสนับสนุนเปูาประสงค์ที่ส าคัญ 
 บทบาทใหม่ (Re-role) : Smart Governance by national lead /regional lead 
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 2.4 มี Key Message และเนื้อหาสร้าง HL ปชช. / Competency 
จนท.(ส่งมอบศูนย์สื่อผลติสื่อ)       

  - มีการจดัท า Key Message และเนื้อหาเพื่อสร้าง HL ปชช. /เพิ่ม 
Competency ประชาชนและเจ้าหน้าท่ี และส่งให้ศูนยส์ื่อสาร
สาธารณะ 

0.15 - เอกสาร Key 
Message และเนื้อหา
เพื่อสร้าง HL และ
หลักฐานที่แสดงถึง
การส่ง Key Message 
และเนื้อหาดังกล่าว 
ให้ศูนย์สื่อสาร
สาธารณะ  
- เอกสารที่แสดงถึง
การเพิ่ม 
Competency 
ประชาชนและ
เจ้าหน้าท่ี 

3 Implementation : การขับเคลื่อนมาตรการ 1.0  

 3.1 มีการน าข้อเสนอเชิงนโยบายเข้าสู่เวทีกรรมการระดบัเขต /
ระดับจังหวดั  
- มีการน าข้อเสนอเชิงนโยบายเข้าสู่กรรมการระดับเขต (เช่น การ
ประชุมเขตสุขภาพ) /ระดับจังหวดั  
 

0.20 มีหลักฐาน (เช่น 
หนังสือราชการ สรุป
รายงานการประชุม 
ฯลฯ) /ภาพกิจกรรม 
ที่แสดงถึงการน าเสนอ
เข้าสู่เวทีประชุมระดับ
ต่างๆ 

 • ประสิทธิผล (effectiveness) ในที่น้ีหมายถึง ระดับความสามารถที่กระบวนการสามารถตอบสนอง
จุดประสงค์และเปูาหมายที่ตั้งไว้ โดยก าหนดตัวช้ีวัดที่แสดงถึงผลการด าเนินการ 

 3.2 มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท
ใหม่ (Smart regulator / Facilitator + Enabler + 
Governance)  

0.50  

 - มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท 
Smart regulator  (0.20) 
- มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท 
Facilitator + Enabler   (0.10) 
- มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท 
Governance  (0.10) 

 เอกสารที่แสดง
กระบวนการ วิธีการ 
กลไก ในการ
ขับเคลื่อนตั้งแตต่้นจน
จบ (end to end 
process)  
     1. Flow chart ที่
แสดงให้เห็นถึง
บทบาทใหม่ในการ
ด าเนินงาน   
     2. รายงานการ
ขับเคลื่อน และภาพ
กิจกรรม 

 
 

 3.3 มีการขับเคลื่อน HL ไปสู่ปชช./competency ไปสู่  
เจ้าหน้าท่ี  
- มีการจัดกิจกรรมการขับเคลื่อน HL (เช่น การสร้างความรอบรู้ 
การจัดสภาพแวดล้อม การสื่อสารสุขภาพ ฯลฯ) ไปสู่ประชาชน 

0.15 เอกสาร One page 
สรุปสาระส าคญัที่
แสดงถึงกิจกรรมการ
ขับเคลื่อน HL ไปสู่
ประชาชน/
competency ไปสู่ 
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จนท. และภาพ
กิจกรรม 

 3.4 มีการน าเทคโนโลยดีิจิทัลมาขับเคลื่อนให้เกดิคุณภาพ (Digital 
Transformation)  

0.15  

 - มีการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยดีิจิทัลที่น าไปสู่การพัฒนาและ
ขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการของหน่วยงาน 

 เอกสารที่แสดงให้เห็น
ถึงการน าเทคโนโลยี
ดิจิทัล    มาใช้ เช่น 
แอพพลิเคชั่น โซเชียล
มีเดีย ฯลฯ 

 • น าเทคโนโลยีดิจิทัลมาขับเคลื่อน ในที่น้ีหมายถึง การใช้เทคโนโลยสีารสนเทศมาช่วยวางแผนพัฒนาอย่าง
เป็นระบบและสอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการและผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย รวมถึงใช้ในการติดตาม 
ควบคุมการปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ของการท างานอย่างมีคุณภาพ 

4 
 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับพ้ืนฐานขึ้นไป  ร้อยละ   

 

ตัวชี้วัด  

เกณฑ์คะแนนเทียบกับระดับ
ความส าเร็จตามเปูาหมายของตัวชี้วัด 

0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

โรงพยาบาลผา่นเกณฑ์ฯ 
ระดับพื้นฐานขึ้นไป ร้อยละ   

96 97 98 99 100 

 

1 ข้อมูลระบบรายงาน  
ต.ค.61 – ก.พ.62 
 
 
 
 

5 
 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีขึ้นไป  ร้อยละ   

 

ตัวชี้วัด  

เกณฑ์คะแนนเทียบกับระดับ 
ความส าเร็จตามเปูาหมายของตัวชี้วัด 

0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

โรงพยาบาลผา่นเกณฑ์ฯ ระดับ
ดีขึ้นไป ร้อยละ   

89 90 91 92 93 

 

1 ข้อมูลระบบรายงาน   
ต.ค.61 – ก.พ.62 

 คะแนนรวม 5  

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

ระดับ เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมด าเนินการ คะแนน 
เอกสารประกอบ 
การพิจารณา 

1 Assessment : มีระบบบริหารจัดการข้อมูลและการวิเคราะห์ 
ปัญหา   

1.00  

 1.1 มีข้อมูลและสารสนเทศท่ีสมบรูณ์และเพียงพอในการ 
วิเคราะหป์ัญหาและน าไปสู ่1) HL ปชช./Competency  
จนท. 2) ข้อเสนอเชิงนโยบาย และ 3) มาตรการในพื้นที ่
- มีการวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา และช่องว่างของการพัฒนา

โรงพยาบาลด้านอนามยัสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN 
Hospital ในปัจจุบันกับมาตรฐาน/เปูาหมายที่ก าหนด  (0.20) 
- มีการรวบรวมและวเิคราะห์ข้อมลู  ความต้องการและความ

คาดหวังของ customer , stakeholder ทั้งในปัจจุบันและพึงมีใน

0.50 1. มีไฟล์ข้อมลูและ
สารสนเทศ  

1) ข้อมูลและ
สถานการณ์ ผลการ
ด าเนินงานย้อนหลัง 3 
ปี ข้อมูลปัจจัยทีส่่งผล
กระทบ 

2) ท าเนียบฐาน 
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อนาคต   (0.15) 
- มีข้อมูล Best Practice  (0.15) 

ข้อมูล customer , 
stakeholder ทั้งใน
ปัจจุบันและพึงมีใน
อนาคต    

3) ข้อมูล ความ
ต้องการ และความ 
คาดหวังของ 
customer และ 
stakeholder  
2. มีบทวิเคราะห์ Gap 
และผลกระทบความ
เสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นเพื่อ
น าไปสู่การคาดการณ์
และการแกไ้ขปัญหา
ในเชิงรุก  

 1.2 มีระบบการจดัเก็บและตดิตามข้อมูลปัจจยัที่ส่งผลกระทบ 
- มีการจัดเก็บข้อมลูส าคัญ อย่างเป็นระบบบนเว็บไซต์กลางของ
หน่วยงาน และเชื่อมโยงฐานข้อมลูเข้ากับระบบ DoH Dashboard   

0.10 แสดงไฟล์ภาพข้อมลู
และสารสนเทศ  
(ในข้อ 1) บนระบบ
เว็บไซต์ของหน่วยงาน 
และเชื่อมโยง
ฐานข้อมูลเข้ากับ
ระบบ DoH 
Dashboard   

 1.3 มีระบบการประเมินผลมาตรการและวิเคราะห์เพื่อปรับปรุง 
มาตรการทุก 3 เดือน  

- มีระบบการประเมินผลมาตรการ 
- มีการวิเคราะห์เพื่อปรับปรุง มาตรการทุก 3 เดือน 

0.30 ผลการวิเคราะห/์
ทบทวนมาตรการทุก 
3 เดือน  

- รอบที่ 2 สิ้นเดือน
พฤษภาคม  

 1.4 มีแผน/แนวทางปฏิบัติ (ที่สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ในข้อ 
1.1) เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ ปรบัปรุงผลการด าเนินการ ส่งเสริม
นวัตกรรม และบรรลยุุทธศาสตร์ /ภารกิจส าคัญ 

- มีแผน/แนวทางปฏิบัติ (Action plan) ที่สอดคล้องกับการ
วิเคราะห์ในข้อ 1.1  
- มีแผนพัฒนาบุคลากรภายในและภายนอก (HRD / HRM) 
- มีกิจกรรมการสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างหน่วยงานและ
ผู้รับบริการรวมทั้งผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 

0.10 แผนการด าเนินงานท่ี
ตอบสนองต่อความ
คาดหวังและความ
ต้องการของ
ผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนไดส้่วนเสีย และ
แผนพัฒนาบุคลากร
ภายในและภายนอก 
รวมถึงสร้าง
ความสัมพันธ์อันดี
ระหว่างหน่วยงานและ
ผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนไดส้่วนเสีย 
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2 Advocacy & Intervention : มี ข้อเสนอเชิงนโยบายและ
มาตรการที่มีประสิทธิภาพรองรับการแก้ปัญหา  (ประเมินและให้
คะแนนโดยคณะ กก.ประเมินผลของกรม) 

1.0  

 2.1 มีข้อเสนอเชิงนโยบายและมาตรการ    
- มีข้อเสนอเชิงนโยบายระดับประเทศ หรือระดับเขตสุขภาพ (0.1) 
- มีข้อเสนอเชิงนโยบายระดับจังหวัด หรือพ้ืนท่ี (0.1) 

0.20 มีเอกสารข้อเสนอเชิง
นโยบายและมาตรการ
ด าเนินการ  

 2.2 มาตรการด าเนินการที่รองรับการแก้ปัญหาและตอบสนองตรง
ตามความต้องการของผู้รับบริการและ 
ผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย 
- มีมาตรการทีม่ีประสิทธิภาพ รองรับการแก้ปัญหาและตอบสนอง
ตรงตามความต้องการของผูร้ับบรกิารและผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 

0.50 เอกสารแสดง
มาตรการทีร่องรับการ
แก้ปัญหาและ
ตอบสนองตรงตาม
ความต้องการของ
ผู้รับบริการและ 
ผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย 

 2.3 มาตรการมีความสอดคล้องกับบทบาทใหม่ (Re-role  :  Smart 
Governance by national lead /regional lead) 
- มีการก าหนดมาตรการที่สอดคลอ้งกับบทบาทใหม่ 

0.15 เอกสารแสดงความ
สอดคล้องของ
มาตรการที่ก าหนดกับ
บทบาทใหม่ของ
หน่วยงาน 

 2.4 มี Key Message และเนื้อหาสร้าง HL ปชช. / Competency 
จนท.(ส่งมอบศูนย์สื่อผลติสื่อ)       

  - มีการจดัท า Key Message และเนื้อหาเพื่อสร้าง HL ปชช. /
เพิ่ม Competency ประชาชนและเจ้าหน้าที่ และส่งให้ศูนยส์ื่อสาร
สาธารณะ 

0.15 - เอกสาร Key 
Message และเนื้อหา
เพื่อสร้าง HL และ
หลักฐานที่แสดงถึง
การส่ง Key Message 
และเนื้อหาดังกล่าว 
ให้ศูนย์สื่อสาร
สาธารณะ  
- เอกสารที่แสดงถึง
การเพิ่ม 
Competency 
ประชาชนและ
เจ้าหน้าท่ี 

3 Implementation : การขับเคลื่อนมาตรการ 1.0  
 3.1 มีการน าข้อเสนอเชิงนโยบายเข้าสู่เวทีกรรมการระดบัเขต /

ระดับจังหวดั  
- มีการน าข้อเสนอเชิงนโยบายเข้าสู่กรรมการระดับเขต (เช่น การ
ประชุมเขตสุขภาพ) /ระดับจังหวดั  
 

0.20 มีหลักฐาน (เช่น 
หนังสือราชการ สรุป
รายงานการประชุม 
ฯลฯ) /ภาพกิจกรรม 
ที่แสดงถึงการน าเสนอ
เข้าสู่เวทีประชุมระดับ
ต่างๆ 

 3.2 มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท
ใหม่ (Smart regulator / Facilitator + Enabler + 
Governance)  
- มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท 
Smart regulator  (0.20) 
- มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท 

0.50 เอกสารที่แสดง
กระบวนการ วิธีการ 
กลไก ในการ
ขับเคลื่อนตั้งแตต่้นจน
จบ (end to end 
process)  
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Facilitator + Enabler   (0.10) 
- มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท 
Governance  (0.10) 

     1. Flow chart ที่
แสดงให้เห็นถึง
บทบาทใหม่ในการ
ด าเนินงาน   
     2. รายงานการ
ขับเคลื่อน และภาพ
กิจกรรม 

 3.3 มีการขับเคลื่อน HL ไปสู่ปชช./competency ไปสู่  
เจ้าหน้าท่ี  
- มีการจัดกิจกรรมการขับเคลื่อน HL (เช่น การสร้างความรอบรู้ 
การจัดสภาพแวดล้อม การสื่อสารสุขภาพ ฯลฯ) ไปสู่ประชาชน 

0.15 เอกสาร One page 
สรุปสาระส าคญัที่
แสดงถึงกิจกรรมการ
ขับเคลื่อน HL ไปสู่
ประชาชน/
competency ไปสู่ 
จนท. และภาพ
กิจกรรม 

 3.4 มีการน าเทคโนโลยดีิจิทัลมาขับเคลื่อนให้เกดิคุณภาพ (Digital 
Transformation)  
- มีการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยดีิจิทัลที่น าไปสู่การพัฒนาและ
ขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการของหน่วยงาน 

0.15 เอกสารที่แสดงให้เห็น
ถึงการน าเทคโนโลยี
ดิจิทัล    มาใช้ เช่น 
แอพพลิเคชั่น โซเชียล
มีเดีย ฯลฯ 

4 
 

4.1 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีขึ้นไปร้อยละ         
4.2 โรงพยาบาลผา่นเกณฑ์ฯ ระดบัดีมากข้ึนไปร้อยละ 

ตัวชี้วัด  
เกณฑ์คะแนนเทียบกับระดับ

ความส าเร็จตามเปูาหมายของตัวชี้วัด 

0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
โรงพยาบาลผา่นเกณฑ์ฯ ระดับ
ดีขึ้นไปร้อยละ    (0.5) 

92 93 94 95 96 

โรงพยาบาลผา่นเกณฑ์ฯ ระดับ
ดีมากขึ้นไปร้อยละ   (0.5) 

53 54 55 56 57 

 

1 ข้อมูลระบบรายงาน 
มี.ค.62 – ก.ค.62 
 

5 
 

ร้อยละของจ านวนจังหวัดในเขตทีม่ีโรงพยาบาล ผ่านเกณฑฯ์   
ระดับดีมาก Plus  

 

ตัวชี้วัด  
เกณฑ์คะแนนเทียบกับระดับความส าเรจ็

ตามเปูาหมายของตัวชีว้ัด 
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

ร้อยละของจ านวนจังหวัดใน
เขตที่มี รพ. ผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดีมาก Plus  

20 40 60 80 100 

 
 

1 ข้อมูลระบบรายงาน 
มี.ค.62 – ก.ค.62 
 

 คะแนนรวม 5  
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สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
 

รอบ 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561-กุมภาพันธ์ 2562) 

ระดับ เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมด าเนินการ คะแนน 
เอกสารประกอบ 
การพิจารณา 

1 Assessment : มีระบบบริหารจัดการข้อมูลและการวิเคราะห์ 
ปัญหา   

1.00  

 1.1 มีข้อมูลและสารสนเทศท่ีสมบรูณ์และเพียงพอในการ 
วิเคราะหป์ัญหาและน าไปสู ่1) HL ปชช./Competency  
จนท. 2) ข้อเสนอเชิงนโยบาย และ 3) มาตรการในพื้นที ่
- มีการวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา และช่องว่างของการพัฒนา

โรงพยาบาลด้านอนามยัสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN 
Hospital ในปัจจุบันกับมาตรฐาน/เปูาหมายที่ก าหนด  (0.20) 
- มีการรวบรวมและวเิคราะห์ข้อมลู  ความต้องการและความ

คาดหวังของ customer , stakeholder ทั้งในปัจจุบันและพึงมีใน
อนาคต   (0.15) 
- มีข้อมูล Best Practice  (0.15) 

0.50 1. มีไฟล์ข้อมลูและ
สารสนเทศ  

1) ข้อมูลและ
สถานการณ์ ผลการ
ด าเนินงานย้อนหลัง 3 
ปี ข้อมูลปัจจัยทีส่่งผล
กระทบ 

2) ท าเนียบฐาน 
ข้อมูล customer , 
stakeholder ทั้งใน
ปัจจุบันและพึงมีใน
อนาคต    

3) ข้อมูล ความ
ต้องการ และความ 
คาดหวังของ 
customer และ 
stakeholder  
2. มีบทวิเคราะห์ Gap 
และผลกระทบความ
เสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นเพื่อ
น าไปสู่การคาดการณ์
และการแกไ้ขปัญหา
ในเชิงรุก  

  ข้อมูลและสารสนเทศ ที่สมบูรณ์และเพียงพอ ในที่นี้หมายถึง ข้อมูล สารสนเทศที่เกี่ยวข้องกับ
สถานการณ์ ผลการด าเนินงานย้อนหลัง 3 ปี  ข้อมูลปัจจัยที่ส่งผลกระทบและ Gap  

 customer ในที่น้ีหมายถึง ประชาชน หน่วยงานภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม 
 stakeholder ในที่น้ีหมายถึง หน่วยงาน/องค์กร ใน/นอก ภาคสาธารณสุข 

 1.2 มีระบบการจดัเก็บและตดิตามข้อมูลปัจจยัที่ส่งผลกระทบ 
- มีการจัดเก็บข้อมลูส าคัญ อย่างเป็นระบบบนเว็บไซต์กลางของ
หน่วยงาน และเชื่อมโยงฐานข้อมลูเข้ากับระบบ DoH Dashboard   

0.10 แสดงไฟล์ภาพข้อมลู
และสารสนเทศ  
(ในข้อ 1) บนระบบ
เว็บไซต์ของหน่วยงาน 
และเชื่อมโยง
ฐานข้อมูลเข้ากับ
ระบบ DoH 
Dashboard   

  ข้อมูลส าคญั ในที่น้ีหมายถึง 1) ผลการด าเนินงาน 2) ปัญหาอุปสรรค 3) ปัจจัยความส าเร็จ  4) 
ข้อเสนอแนะ เพื่อสนับสนุนเปูาประสงค์ที่ส าคญั 

 เว็บไซต์กลางของหน่วยงาน ในที่น้ีหมายถึง ระบบเว็บไซต์ของหน่วยงาน มิใช่เว็บไซต์ของกลุ่ม/ฝุาย
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ของหน่วยงานนั้นๆ 
 1.3 มีระบบการประเมินผลมาตรการและวิเคราะห์เพื่อปรับปรุง 

มาตรการทุก 3 เดือน  
- มีระบบการประเมินผลมาตรการ 
- มีการวิเคราะห์เพื่อปรับปรุง มาตรการทุก 3 เดือน 

0.30 ผลการวิเคราะห/์
ทบทวนมาตรการทุก 
3 เดือน  

- รอบที่ 1 สิ้นเดือน
มกราคม  

  ความเป็นระบบ ในท่ีนี้หมายถึง แนวทาง/กระบวนการมีการระบุระยะเวลา ข้ันตอน ผู้รับผิดชอบ และ
ระบบการติดตามประเมินผลแนวทาง/กระบวนการอย่างชัดเจน 

 1.4 มีแผน/แนวทางปฏิบัติ (ที่สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ในข้อ 
1.1) เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ ปรบัปรุงผลการด าเนินการ ส่งเสริม
นวัตกรรม และบรรลยุุทธศาสตร์ /ภารกิจส าคัญ 

- มีแผน/แนวทางปฏิบัติ (Action plan) ที่สอดคล้องกับการ
วิเคราะห์ในข้อ 1.1  
- มีแผนพัฒนาบุคลากรภายในและภายนอก (HRD / HRM) 
- มีกิจกรรมการสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างหน่วยงานและ
ผู้รับบริการรวมทั้งผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 

0.10 แผนการด าเนินงานท่ี
ตอบสนองต่อความ
คาดหวังและความ
ต้องการของ
ผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนไดส้่วนเสีย และ
แผนพัฒนาบุคลากร
ภายในและภายนอก 
รวมถึงสร้าง
ความสัมพันธ์อันดี
ระหว่างหน่วยงานและ
ผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนไดส้่วนเสีย 

  นวัตกรรม ในท่ีนี้หมายถึง การเปลีย่นแปลงท่ีมีความส าคญัต่อการปรบัปรุงบริการ กระบวนการ และ
การปฏิบัติการขององค์กร รวมทั้งการสร้างคุณค่าใหม่ให้แก่  ผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 

 แผน/แนวทางปฏิบตัิ ควรมีองค์ประกอบอย่างน้อย คือ 1) กิจกรรม 2) ระยะเวลาด าเนินงาน 3) 
งบประมาณ 4) ผู้รับผดิชอบ 5) output/outcome ที่คาดหวัง 

2 Advocacy & Intervention : มี ข้อเสนอเชิงนโยบายและ
มาตรการที่มีประสิทธิภาพรองรับการแก้ปัญหา        (ประเมิน
และให้คะแนนโดยคณะ กก.ประเมินผลของกรม) 

1.0  

 2.1 มีข้อเสนอเชิงนโยบายและมาตรการ    
- มีข้อเสนอเชิงนโยบายระดับประเทศ หรือระดับเขตสุขภาพ (0.1) 
- มีข้อเสนอเชิงนโยบายระดับจังหวัด หรือพ้ืนท่ี (0.1) 

0.20 มีเอกสารข้อเสนอเชิง
นโยบายและมาตรการ
ด าเนินการ  

  ข้อเสนอเชิงนโยบาย (Proposed Policy) ควรเป็นข้อเสนอใหม่ๆ กระบวนทัศน์ใหม่ๆ หลักๆ ที่เช่ือ
ว่า หากปฏิบัติแล้วจะช่วยแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิผล น าไปสู่อนาคตที่ดีกว่าในปัจจุบัน 
เป็นข้อเสนอที่เพ่ิมขึ้น (added on) จากงานประจ า (routine work) เป็นประเด็นจุดเน้นท่ีส าคัญ 

 มาตรการ ในที่น้ีหมายถึง ก าหนดขึ้นจากการใช้ประโยชน์ขององค์ความรู้เพื่อก าหนดเป็นมาตรการ/
กลยุทธ์ทั้งระยะสั้น และระยะยาวท่ีมีคุณภาพและสร้างคุณค่าแก่ประชาชน 

 2.2 มาตรการด าเนินการที่รองรับการแก้ปัญหาและตอบสนองตรง
ตามความต้องการของผู้รับบริการและ 
ผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย 
- มีมาตรการทีม่ีประสิทธิภาพ รองรับการแก้ปัญหาและตอบสนอง
ตรงตามความต้องการของผูร้ับบรกิารและผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 

0.50 เอกสารแสดง
มาตรการทีร่องรับการ
แก้ปัญหาและ
ตอบสนองตรงตาม
ความต้องการของ
ผู้รับบริการและ 
ผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย 
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 2.3 มาตรการมีความสอดคล้องกับบทบาทใหม่ (Re-role  :  Smart 
Governance by national lead /regional lead) 
- มีการก าหนดมาตรการที่สอดคลอ้งกับบทบาทใหม่ 

0.15 เอกสารแสดงความ
สอดคล้องของ
มาตรการที่ก าหนดกับ
บทบาทใหม่ของ
หน่วยงาน 

  สอดคล้อง หมายถึง ความสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกันของระบบต่าง ๆ ในหน่วยงาน (แผน
กระบวนการ สารสนเทศ การตัดสินใจด้านทรัพยากร การปฏิบัติการ ผลลัพธ์ การวิเคราะห์ และการ
เรียนรู้) เพื่อสนับสนุนเปูาประสงค์ที่ส าคัญ 
 บทบาทใหม่ (Re-role) : Smart Governance by national lead /regional lead  

 2.4 มี Key Message และเนื้อหาสร้าง HL ปชช. / Competency 
จนท.(ส่งมอบศูนย์สื่อผลติสื่อ)       

  - มีการจดัท า Key Message และเนื้อหาเพื่อสร้าง HL ปชช. /เพิ่ม 
Competency ประชาชนและเจ้าหน้าท่ี และส่งให้ศูนยส์ื่อสาร
สาธารณะ 

0.15 - เอกสาร Key 
Message และเนื้อหา
เพื่อสร้าง HL และ
หลักฐานที่แสดงถึง
การส่ง Key Message 
และเนื้อหาดังกล่าว 
ให้ศูนย์สื่อสาร
สาธารณะ  
- เอกสารที่แสดงถึง
การเพิ่ม 
Competency 
ประชาชนและ
เจ้าหน้าท่ี 

3 Implementation : การขับเคลื่อนมาตรการ 1.0  
 3.1 มีการน าข้อเสนอเชิงนโยบายเข้าสู่เวทีกรรมการระดบัเขต /

ระดับจังหวดั  
- มีการน าข้อเสนอเชิงนโยบายเข้าสู่กรรมการระดับเขต (เช่น การ
ประชุมเขตสุขภาพ) /ระดับจังหวดั  
 

0.20 มีหลักฐาน (เช่น 
หนังสือราชการ สรุป
รายงานการประชุม 
ฯลฯ) /ภาพกิจกรรม 
ที่แสดงถึงการน าเสนอ
เข้าสู่เวทีประชุมระดับ
ต่างๆ 

 • ประสิทธิผล (effectiveness) ในที่น้ีหมายถึง ระดับความสามารถที่กระบวนการสามารถตอบสนอง
จุดประสงค์และเปูาหมายที่ตั้งไว้ โดยก าหนดตัวช้ีวัดที่แสดงถึงผลการด าเนินการ 

 3.2 มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท
ใหม่ (Smart regulator / Facilitator + Enabler + 
Governance)  

0.50  

 - มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท 
Smart regulator  (0.20) 
- มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท 
Facilitator + Enabler   (0.10) 
- มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท 
Governance  (0.10) 

 เอกสารที่แสดง
กระบวนการ วิธีการ 
กลไก ในการ
ขับเคลื่อนตั้งแตต่้นจน
จบ (end to end 
process)  
     1. Flow chart ที่
แสดงให้เห็นถึง
บทบาทใหม่ในการ
ด าเนินงาน   
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     2. รายงานการ
ขับเคลื่อน และภาพ
กิจกรรม 

 3.3 มีการขับเคลื่อน HL ไปสู่ปชช./competency ไปสู่  
เจ้าหน้าท่ี  
- มีการจัดกิจกรรมการขับเคลื่อน HL (เช่น การสร้างความรอบรู้ 
การจัดสภาพแวดล้อม การสื่อสารสุขภาพ ฯลฯ) ไปสู่ประชาชน 

0.15 เอกสาร One page 
สรุปสาระส าคญัที่
แสดงถึงกิจกรรมการ
ขับเคลื่อน HL ไปสู่
ประชาชน/
competency ไปสู่ 
จนท. และภาพ
กิจกรรม 

 3.4 มีการน าเทคโนโลยดีิจิทัลมาขับเคลื่อนให้เกดิคุณภาพ (Digital 
Transformation)  

0.15  

 - มีการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยดีิจิทัลที่น าไปสู่การพัฒนาและ
ขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการของหน่วยงาน 

 เอกสารที่แสดงให้เห็น
ถึงการน าเทคโนโลยี
ดิจิทัล    มาใช้ เช่น 
แอพพลิเคชั่น โซเชียล
มีเดีย ฯลฯ 

 • น าเทคโนโลยีดิจิทัลมาขับเคลื่อน ในท่ีนี้หมายถึง การใช้เทคโนโลยสีารสนเทศมาช่วยวางแผนพัฒนาอย่าง
เป็นระบบและสอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการและผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย รวมถึงใช้ในการติดตาม 
ควบคุมการปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ของการท างานอย่างมีคุณภาพ 

4 
 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับพ้ืนฐานขึ้นไป  ร้อยละ   

 

ตัวชี้วัด  

เกณฑ์คะแนนเทียบกับระดับ
ความส าเร็จตามเปูาหมายของตัวชี้วัด 

0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 
โรงพยาบาลผา่นเกณฑ์ฯ 
ระดับพื้นฐานขึ้นไป ร้อยละ   

96 97 98 99 100 

 

1 ข้อมูลระบบรายงาน  
ต.ค.61 – ก.พ.62 
 
 
 
 

5 
 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีขึ้นไป  ร้อยละ   

 

ตัวชี้วัด  

เกณฑ์คะแนนเทียบกับระดับ 
ความส าเร็จตามเปูาหมายของตัวชี้วัด 

0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 
โรงพยาบาลผา่นเกณฑ์ฯ ระดับ
ดีขึ้นไป ร้อยละ   

80.5 83.5 86.5 89.5 92.5 

 

1 ข้อมูลระบบรายงาน   
ต.ค.61 – ก.พ.62 

 คะแนนรวม 5  
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รอบ 2 : 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2562 - กรกฎาคม 2562) 
 

ระดับ เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมด าเนินการ คะแนน 
เอกสารประกอบ 
การพิจารณา 

1 Assessment : มีระบบบริหารจัดการข้อมูลและการวิเคราะห์ 
ปัญหา   

1.00  

 1.1 มีข้อมูลและสารสนเทศท่ีสมบรูณ์และเพียงพอในการ 
วิเคราะหป์ัญหาและน าไปสู ่1) HL ปชช./Competency  
จนท. 2) ข้อเสนอเชิงนโยบาย และ 3) มาตรการในพื้นที ่
- มีการวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา และช่องว่างของการพัฒนา

โรงพยาบาลด้านอนามยัสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN 
Hospital ในปัจจุบันกับมาตรฐาน/เปูาหมายที่ก าหนด  (0.20) 
- มีการรวบรวมและวเิคราะห์ข้อมลู  ความต้องการและความ

คาดหวังของ customer , stakeholder ทั้งในปัจจุบันและพึงมีใน
อนาคต   (0.15) 
- มีข้อมูล Best Practice  (0.15) 

0.50 1. มีไฟล์ข้อมลูและ
สารสนเทศ  

1) ข้อมูลและ
สถานการณ์ ผลการ
ด าเนินงานย้อนหลัง 3 
ปี ข้อมูลปัจจัยทีส่่งผล
กระทบ 

2) ท าเนียบฐาน 
ข้อมูล customer , 
stakeholder ทั้งใน
ปัจจุบันและพึงมีใน
อนาคต    

3) ข้อมูล ความ
ต้องการ และความ 
คาดหวังของ 
customer และ 
stakeholder  
2. มีบทวิเคราะห์ Gap 
และผลกระทบความ
เสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นเพื่อ
น าไปสู่การคาดการณ์
และการแกไ้ขปัญหา
ในเชิงรุก  

 1.2 มีระบบการจดัเก็บและตดิตามข้อมูลปัจจยัที่ส่งผลกระทบ 
- มีการจัดเก็บข้อมลูส าคัญ อย่างเป็นระบบบนเว็บไซต์กลางของ
หน่วยงาน และเชื่อมโยงฐานข้อมลูเข้ากับระบบ DoH Dashboard   

0.10 แสดงไฟล์ภาพข้อมลู
และสารสนเทศ  
(ในข้อ 1) บนระบบ
เว็บไซต์ของหน่วยงาน 
และเชื่อมโยง
ฐานข้อมูลเข้ากับ
ระบบ DoH 
Dashboard   

 1.3 มีระบบการประเมินผลมาตรการและวิเคราะห์เพื่อปรับปรุง 
มาตรการทุก 3 เดือน  

- มีระบบการประเมินผลมาตรการ 
- มีการวิเคราะห์เพื่อปรับปรุง มาตรการทุก 3 เดือน 

0.30 ผลการวิเคราะห/์
ทบทวนมาตรการทุก 
3 เดือน  

- รอบที่ 2 สิ้นเดือน
พฤษภาคม  

 1.4 มีแผน/แนวทางปฏิบัติ (ที่สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ในข้อ 
1.1) เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ ปรบัปรุงผลการด าเนินการ ส่งเสริม
นวัตกรรม และบรรลยุุทธศาสตร์ /ภารกิจส าคัญ 

- มีแผน/แนวทางปฏิบัติ (Action plan) ที่สอดคล้องกับการ

0.10 แผนการด าเนินงานท่ี
ตอบสนองต่อความ
คาดหวังและความ
ต้องการของ
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วิเคราะห์ในข้อ 1.1  
- มีแผนพัฒนาบุคลากรภายในและภายนอก (HRD / HRM) 
- มีกิจกรรมการสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างหน่วยงานและ
ผู้รับบริการรวมทั้งผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 

ผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนไดส้่วนเสีย และ
แผนพัฒนาบุคลากร
ภายในและภายนอก 
รวมถึงสร้าง
ความสัมพันธ์อันดี
ระหว่างหน่วยงานและ
ผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนไดส้่วนเสีย 

2 Advocacy & Intervention : มี ข้อเสนอเชิงนโยบายและ
มาตรการที่มีประสิทธิภาพรองรับการแก้ปัญหา        (ประเมิน
และให้คะแนนโดยคณะ กก.ประเมินผลของกรม) 

1.0  

 2.1 มีข้อเสนอเชิงนโยบายและมาตรการ    
- มีข้อเสนอเชิงนโยบายระดับประเทศ หรือระดับเขตสุขภาพ (0.1) 
- มีข้อเสนอเชิงนโยบายระดับจังหวัด หรือพ้ืนท่ี (0.1) 

0.20 มีเอกสารข้อเสนอเชิง
นโยบายและมาตรการ
ด าเนินการ  

 2.2 มาตรการด าเนินการที่รองรับการแก้ปัญหาและตอบสนองตรง
ตามความต้องการของผู้รับบริการและ 
ผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย 
- มีมาตรการทีม่ีประสิทธิภาพ รองรับการแก้ปัญหาและตอบสนอง
ตรงตามความต้องการของผูร้ับบรกิารและผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 

0.50 เอกสารแสดง
มาตรการทีร่องรับการ
แก้ปัญหาและ
ตอบสนองตรงตาม
ความต้องการของ
ผู้รับบริการและ 
ผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย 

 2.3 มาตรการมีความสอดคล้องกับบทบาทใหม่ (Re-role  :  Smart 
Governance by national lead /regional lead) 
- มีการก าหนดมาตรการที่สอดคลอ้งกับบทบาทใหม่ 

0.15 เอกสารแสดงความ
สอดคล้องของ
มาตรการที่ก าหนดกับ
บทบาทใหม่ของ
หน่วยงาน 

 2.4 มี Key Message และเนื้อหาสร้าง HL ปชช. / Competency 
จนท.(ส่งมอบศูนย์สื่อผลติสื่อ)       

  - มีการจดัท า Key Message และเนื้อหาเพื่อสร้าง HL ปชช. /
เพิ่ม Competency ประชาชนและเจ้าหน้าที่ และส่งให้ศูนยส์ื่อสาร
สาธารณะ 

0.15 - เอกสาร Key 
Message และเนื้อหา
เพื่อสร้าง HL และ
หลักฐานที่แสดงถึง
การส่ง Key Message 
และเนื้อหาดังกล่าว 
ให้ศูนย์สื่อสาร
สาธารณะ  
- เอกสารที่แสดงถึง
การเพิ่ม 
Competency 
ประชาชนและ
เจ้าหน้าท่ี 

3 Implementation : การขับเคลื่อนมาตรการ 1.0  
 3.1 มีการน าข้อเสนอเชิงนโยบายเข้าสู่เวทีกรรมการระดบัเขต /

ระดับจังหวดั  
- มีการน าข้อเสนอเชิงนโยบายเข้าสู่กรรมการระดับเขต (เช่น การ
ประชุมเขตสุขภาพ) /ระดับจังหวดั  

0.20 มีหลักฐาน (เช่น 
หนังสือราชการ สรุป
รายงานการประชุม 
ฯลฯ) /ภาพกิจกรรม 
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 ที่แสดงถึงการน าเสนอ
เข้าสู่เวทีประชุมระดับ
ต่างๆ 

 3.2 มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท
ใหม่ (Smart regulator / Facilitator + Enabler + 
Governance)  
- มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท 
Smart regulator  (0.20) 
- มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท 
Facilitator + Enabler   (0.10) 
- มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท 
Governance  (0.10) 

0.50 เอกสารที่แสดง
กระบวนการ วิธีการ 
กลไก ในการ
ขับเคลื่อนตั้งแตต่้นจน
จบ (end to end 
process)  
     1. Flow chart ที่
แสดงให้เห็นถึง
บทบาทใหม่ในการ
ด าเนินงาน   
     2. รายงานการ
ขับเคลื่อน และภาพ
กิจกรรม 

 3.3 มีการขับเคลื่อน HL ไปสู่ปชช./competency ไปสู่  
เจ้าหน้าท่ี  
- มีการจัดกิจกรรมการขับเคลื่อน HL (เช่น การสร้างความรอบรู้ 
การจัดสภาพแวดล้อม การสื่อสารสุขภาพ ฯลฯ) ไปสู่ประชาชน 

0.15 เอกสาร One page 
สรุปสาระส าคญัที่
แสดงถึงกิจกรรมการ
ขับเคลื่อน HL ไปสู่
ประชาชน/
competency ไปสู่ 
จนท. และภาพ
กิจกรรม 

 3.4 มีการน าเทคโนโลยดีิจิทัลมาขับเคลื่อนให้เกดิคุณภาพ (Digital 
Transformation)  
- มีการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยดีิจิทัลที่น าไปสู่การพัฒนาและ
ขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการของหน่วยงาน 

0.15 เอกสารที่แสดงให้เห็น
ถึงการน าเทคโนโลยี
ดิจิทัล    มาใช้ เช่น 
แอพพลิเคชั่น โซเชียล
มีเดีย ฯลฯ 

4 
 

4.1 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีขึ้นไปร้อยละ         
4.2 โรงพยาบาลผา่นเกณฑ์ฯ ระดบัดีมากข้ึนไปร้อยละ 

ตัวชี้วัด  
เกณฑ์คะแนนเทียบกับระดับความส าเรจ็

ตามเปูาหมายของตัวชีว้ัด 

0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
โรงพยาบาลผา่นเกณฑ์ฯ 
ระดับดีขึ้นไปร้อยละ  (0.5) 

91.5 92 92.5 93 93.5 

โรงพยาบาลผา่นเกณฑ์ฯ 
ระดับดีมากขึ้นไปร้อยละ   
(0.5) 

36 37 38 39 40 

 

1 ข้อมูลระบบรายงาน 
มี.ค.62 – ก.ค.62 
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5 
 

ร้อยละของจ านวนจังหวัดในเขตทีม่ีโรงพยาบาล ผ่านเกณฑฯ์   
ระดับดีมาก Plus  

ตัวชี้วัด  
เกณฑ์คะแนนเทียบกับระดับความส าเรจ็

ตามเปูาหมายของตัวชีว้ัด 
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

ร้อยละของจ านวนจังหวัดใน
เขตที่มี รพ. ผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดีมาก Plus  

20 40 60 80 100 

 

1 ข้อมูลระบบรายงาน 
มี.ค.62 – ก.ค.62 
 

 คะแนนรวม 5  
 

ระยะเวลาประเมินผล รอบที่ 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561-กุมภาพันธ์ 2562) 
รอบที่ 2 : 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2562-กรกฎาคม 2562) 

เกณฑ์การประเมิน เปรียบเทียบผลการด าเนนิงานกบัค่าเปูาหมาย 

 

มาตรการส าคัญ (PIRAB) ที่ท าให้ตัวชี้วัดบรรลุผล : 
 

P : ใช้กลไกบูรณาการและ
ขับเคลื่อนร่วมกบัภาคี
ภายนอกภาคสาธารณสุข : 
กระทรวงเกษตรและ
สหกรณ์ กระทรวงพลังงาน 
กระทรวงทรัพยากร 
ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
และภาคีภายในกระทรวง 
เพื่อพัฒนาโรงพยาบาล
อาหารปลอดภัย การ
จัดการสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัย
และความปลอดภัย การ
อนุรักษ์พลังงานและใช้
พลังงานทดแทน เพื่อขยาย
ผลสู่ GREEN & CLEAN 
Communities 

I : - สนับสนุน
งบประมาณในการ
พัฒนาและปรับปรุง
สภาพแวดล้อมของ
โรงพยาบาล อาทิ 
ระบบบ าบดัน้ าเสีย 
การจัดการมูลฝอยติด
เชื้อ เป็นต้น 

- การวิจัย พัฒนา
เทคโนโลยี และ
นวัตกรรม เพื่อเพ่ิม
ประสิทธิภาพการ
ด าเนินงาน  GREEN & 

CLEAN Hospital อย่าง
ต่อเนื่อง 

R : ขับเคลื่อน
และก ากับ
ติดตามการ
พัฒนา ปรับปรุง
สภาพแวดล้อม
ของโรงพยาบาล 
ให้เป็นไปตาม
กฎหมาย และ
มาตรฐานทาง
วิชาการ 

A : สื่อสาร สร้าง
กระแสในการ
พัฒนา GREEN & 
CLEAN Hospital 
และขยายผลสู่ 
GREEN & CLEAN 
Communities  
สนับสนุนให้เกดิ
กระบวนการ
แลกเปลีย่น
เรียนรู้ในพ้ืนท่ี
ผ่าน Best 
practices   

B : พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรใหม้ีทักษะ
ความเชี่ยวชาญ 
ด้านการจดัการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม
แก่เจ้าหน้าที่ทุก
ระดับ 

 
 

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

ค่าเปูาหมาย 
รายไตรมาส 

1.จังหวัดจัดท าแผน 
การประเมิน  
Re-accreditation 

โรงพยาบาล 
 

1. โรงพยาบาลผ่าน
เกณฑฯ์ 
ระดับพื้นฐาน ขึ้น
ไป ร้อยละ 100 

2. โรงพยาบาลผ่าน
เกณฑฯ์ ระดบัดี
ขึ้นไป  ร้อยละ 80 

1.โรงพยาบาลผ่าน
เกณฑฯ์ ระดบัดี
ขึ้นไป ร้อยละ 
85 

 

1. โรงพยาบาลผ่าน
เกณฑฯ์ ระดบัดี
มากขึ้นไป ร้อย
ละ 40 

2. โรงพยาบาลผ่าน
เกณฑฯ์ ระดบัดี
มาก Plus อย่าง
น้อยจังหวัดละ  
1 แห่ง  
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โรงพยาบาล 1. ประเมินตนเอง
ตามหลักเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN  
Hospital วิเคราะห์ 
และวางแผน
ปฏิบัติการขับเคลื่อน 
2. ด าเนินการตาม
แผนปฏิบัติการ/แนว
ทางการด าเนิน
กิจกรรม GREEN& 
CLEAN Hospital 
3. พัฒนาศักยภาพ
และสร้างการมีส่วน
ร่วมของเจ้าหน้าท่ีทุก
ระดับ ในโรงพยาบาล 

1. มีการประชุม
คณะกรรมการเพื่อ
ก ากับติดตามทบทวน
ผลการด าเนินงาน  
ประเมินผลความพึง
พอใจผู้มารับบริการ
และวางแผนพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง  
2. ส่งเสรมิการสร้าง
นวัตกรรม GREEN 
 

1. บูรณาการความ
ร่วมมือกับภาคี
เครือข่าย และ
สร้างกระบวนการ
แลกเปลีย่นเรยีนรู้
ระหว่าง
โรงพยาบาล และ
ชุมชน  
 

1. สร้างเครือข่าย
การพัฒนา GREEN 
สู่ชุมชนเพื่อส่งเสริม
ให้เกิด GREEN 
Community 

จังหวัด 1. รวบรวมและ
วิเคราะห์ข้อมูล
โรงพยาบาลในพ้ืนท่ี 
เพื่อจัดกลุ่มวาง
แผนการ ประเมิน 
Re-accreditation 
และการพัฒนา
ยกระดับโรงพยาบาล 
2. จัดท าแผนพัฒนา
โรงพยาบาลด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม
ตามเกณฑ์  GREEN 
& CLEAN Hospital 
เพื่อให้การสนับสนุน
โรงพยาบาล 
3. จัดทีมตรวจ
ประเมิน และลงพื้นที่
ตรวจประเมิน 

1. สนับสนุนการ
พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรอยา่ง
ต่อเนื่อง 
2. จัดทีมตรวจ
ประเมิน และลงพื้นที่
ตรวจประเมิน 
3.  จัดให้มีการ
แลกเปลีย่นเรยีนรู้
ระหว่างโรงพยาบาล
ในพื้นที่ เพื่อน าไปสู่
การพัฒนาร่วมกัน 
 

1. ก ากับติดตาม
ความก้าวหน้าการ
พัฒนาโรงพยาบาล 
ในพื้นที่ 
2. จัดทีมตรวจ
ประเมิน และลง
พื้นที่ตรวจประเมิน 
 

1. จัดทีมเยี่ยมเสริม
พลังเพื่อร่วม
แลกเปลีย่นและให้
การสนับสนุน 
2. เชื่อมโยง
เครือข่ายการพัฒนา 
GREEN Hospital สู่
ชุมชน เพื่อให้เกิด 
GREEN 
Community 
 

เขต/ศูนย์อนามัย 1. จัดท าฐานข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูล
ภาพรวมระดับเขต
สุขภาพ เพื่อวาง
แผนการสนับสนุน 
2. สร้างภาคีเครือข่าย
และกลไกการบริหาร
จัดการเชิงนโยบาย
เพื่อขับเคลื่อนการ
พัฒนาโรงพยาบาล
ร่วมกัน 

1. พัฒนากลไกการ
สนับสนุน และการ
ก ากับติดตาม 
2. จัดทีมสุ่มประเมิน 
และทีมเยี่ยมเสริม
พลังเพื่อร่วม
แลกเปลีย่นและให้
การสนับสนุนการ
พัฒนาเชิงคุณภาพ 
3. ส่งเสรมิการสร้าง
นวัตกรรม GREEN 

1. สนับสนุนให้เกิด
กระบวนการ
แลกเปลีย่นเรยีนรู้
ในพื้นที่ผ่าน Best 
practices 
2. ก ากับติดตาม
ความก้าวหน้าการ
พัฒนาโรงพยาบาล   
ในเขตสุขภาพ 

1. บูรณาการเพื่อ
ขับเคลื่อนเชิง
นโยบายร่วมกับภาคี
ที่เกี่ยวข้อง 
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กระทรวง 1. จัดท าฐานข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูล
ภาพรวม
ระดับประเทศ  
เขตสุขภาพ จังหวัด 
เพื่อวางแผนการ
สนับสนุน 
2. สื่อสาร
ประชาสมัพันธ์ 
GREEN&CLEAN 
Hospital สร้างการ
รับรู้ การสื่อสาร
สาธารณะและสร้าง
การมีส่วนร่วม 
โรงพยาบาล 

1. พัฒนากลไกการ
สนับสนุน และการ
ก ากับติดตาม 
2. พัฒนากลไกการ
บริหารจดัการ 
เชิงนโยบาย เพื่อ
สนับสนุนและ
ขับเคลื่อนการพัฒนา 

1. จัดทีมเยี่ยมเสริม
พลังเพื่อร่วม
แลกเปลีย่นและ 
ให้การสนับสนุน 
 

1. พัฒนาระบบ
ฐานข้อมูล วิเคราะห์
และจัดท าแผน
บูรณาการเพื่อ
ขับเคลื่อน 
เชิงนโยบายร่วมกับ
ภาคีที่เกี่ยวข้อง 
2. วิจัย พัฒนาองค์
ความรู้  เทคโนโลยี 
เพื่อสนับสนุนการ
ด าเนินงานอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 

วิธีการ
ประเมินผล 

1. โรงพยาบาลประเมินตนเองเพื่อวางแผนพฒันาโรงพยาบาล 
2. ทีมประเมินระดับจงัหวัดท าการประเมินเพื่อให้ค าแนะน าและรับรองโรงพยาบาลที่พฒันา  
    อนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital 
3. ผลงานเปรียบเทียบกับเปูาหมายรายไตรมาส เปูาหมายรอบ 5แรกและเปูาหมายรอบ              
    5 เดือนหลัง 

เอกสาร
สนับสนุน 

1. คู่มือแนวทางการด าเนนิงาน GREEN&CLEAN Hospital 
2. คู่มือแนวทางการจัดการมูลฝอย ส้วมและสิ่งปฏิกูลในโรงพยาบาล 
3. แผ่นพับและโปสเตอร์การด าเนินงาน GREEN&CLEAN Hospital 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 
ไม่ได้รับการประเมิน ร้อยละ - 0.63 0.00 
ไม่ผ่านเกณฑ ์ ร้อยละ - 7.30 0.00 
ระดับพื้นฐาน ร้อยละ - 51.62 20.25 
ระดับด ี ร้อยละ - 29.93 40.50 
ระดับดีมาก ร้อยละ - 10.53 39.25 
ระดับพื้นฐานขึน้ไป ร้อยละ - 92.08 100.00 

ข้อมูล ณ วันที่ 21 กันยายน 2561 
หมายเหตุ : เกณฑ์การประเมิน GREEN&CLEAN Hospital เริ่มใช้ในปี 2560 เป็นปีแรก 
ผู้ก ากับตัวชี้วัด 
 
 
 
 
 
 

1. นางสาวสิริวรรณ จันทนจุลกะ       ผู้อ านวยการส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
โทรศัพท์ที่ท างาน 0 2590 4352       โทรศัพท์มือถือ : 
โทรสาร : 02-5904255                  E-mail : siriwan.c@anamai.mail.go.th 
2. นางปรียานุช  บูรณะภักดี            นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
 โทรศัพท์ที่ท างาน 0 2590 4261      โทรศัพท์มือถือ : 
โทรสาร : 02-5904255                  E-mail: nuchpakdee@gmail.com 
 
 
 

mailto:siriwan.c@anamai.mail.go
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/       
ผู้ประสานงาน 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ 
1. นางปรียานุช บูรณะภักดี              นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5904261      โทรศัพทมื์อถือ : 
โทรสาร : 02-5904255                  E-mail: nuchpakdee@gmail.com 
2. นายประโชติ กราบกราน             นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5904128      โทรศัพท์มือถือ : 
โทรสาร : 02-5904128                  E-mail : prachot.k@anamai.mail.go.th 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 
1. นางสาวมลฤดี ตรีวัย                  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5904253      โทรศัพทมื์อถือ : 
โทรสาร : 02-5904255                 E-mail :monrudee.t@anamai.mail.go.th 
2. นางพรสุดา  ศิริ                       นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5904317      โทรศัพทมื์อถือ : 
โทรสาร : 02-5904316                 E-mail :  pornsuda.s@anamai.mail.go.th 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูลตัวชี้วัด 

ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

1. นางณีรนุช อาภาจรัส                 หัวหน้ากลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5904316      โทรศัพทมื์อถือ : - 
โทรสาร : 02-5904316                 E-mail : a.neeranuch@gmail.com 
2. นายเชิดศักดิ์ โกศัลวัฒน์             นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5904253     โทรศัพทมื์อถือ : - 
โทรสาร : 02-5904255                 E-mail : chirdsak.k@anamai.mail.go.th 
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ตัวชี้วัดกลุ่มที่ 2: ภารกิจรอง/ สนับสนนุกรมอนามัย 
(ตัวช้ีวัดที่ 2.1 - 2.5) 
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ส าหรับทุกหน่วยงาน 22/11/2561 

ตัวชี้วัดที่ 2.1 ร้อยละการรับรู้การด าเนินงานคณุธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงาน (Internal 
Integrity and Transparency Assessment : IIT) 

ประเด็นยุทธศาสตร ์ 4. ปฏิรูประบบงานสู่องค์การทีม่ีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร ์ 2. เป็นองค์กรที่มีสมรรถนะสูง (HPO) 3. เป็นองค์กรที่มีธรรมาภิบาล 
กลุ่ม/Cluster Cluster HR 
หน่วยงานที่รับการประเมิน ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมอนามยั 
ค านิยาม การด าเนินงานคุณธรรมและความโปร่งใส  เป็นมาตรการปูองกันการทุจริตและเป็นกลไก

ในการสร้างความตระหนักให้หน่วยงานภาครัฐมีการด าเนินงานอย่างโปร่งใสและมีคุณธรรม  
ส านักงานคณะกรรมการปูองกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ (ส านักงาน ป.ป.ช) ได้
ก าหนดให้หน่วยงานภาครัฐจะต้องมีการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน 
(Integrity and Transparency Assessment : ITA) เนื่องจากเป็นกลยุทธ์ที่ส าคัญของ
ยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการปูองกันและปราบปรามการทุจริต ระยะที่ 3  (พ.ศ. 2560 – 2564) 
เป็น “เครื่องมือในการยกระดับธรรมาภิบาล และมาตรการปูองกันการทุจริตเชิงรุก” ที่
หน่วยงานภาครัฐทั่วประเทศจะต้องด าเนินการ โดยมุ่งหวังให้หน่วยงานภาครัฐได้รับทราบผล
การประเมินและแนวทางในการพัฒนาและยกระดับหน่วยงานด้านคุณธรรมและความโปร่งใส
ในการด าเนินงานดังกล่าว ทั้งนี้ คณะรัฐมนตรีมีมติเมื่อวันที่ 23 มกราคม 2561 เห็นชอบให้
หน่วยงานรัฐทุกหน่วยงานให้ความร่วมมือ และเข้าร่วมการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส
ในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ในปี พ.ศ. 2562 ได้จ าแนกตัวชี้วัดในการประเมิน  
10 ตัวชี้วัด ได้แก่ 1)  การปฏิบัติหน้าที่  2) การใช้งบประมาณ 3) การใช้อ านาจ  4) การ
ใช้ทรัพย์สินของทางราชการ  5) การแก้ไขปัญหาการทุจริต  6) คุณภาพการด าเนินงาน  
7) ประสิทธิภาพการสื่อสาร  8) การปรับปรุงระบบการท างาน  9)  การเปิดเผยข้อมูล และ 
10) การป้องกันการทุจริต ใช้เครื่องมือในการประเมิน 3 เครื่องมือ  ได้แก่  

 1. แบบวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน (Internal Integrity and 
Transparency Assessment : IIT) เป็นการประเมินระดับการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ภายในที่มีต่อหน่วยงานตนเอง ในตัวชี้วัดการปฏิบัติหน้าที่ การใช้งบประมาณ การใช้อ านาจ 
การใช้ทรัพย์สินของราชการ และการแก้ไขปัญหาการทุจริต 

2. แบบวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (External Integrity and 
Transparency Assessment : EIT) เป็นการประเมินระดับการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ภายนอก ที่มีต่อหน่วยงานที่ประเมิน  ในตัวชี้วัดคุณภาพการด าเนินงาน ประสิทธิภาพการ
สื่อสาร และการปรับปรุงระบบการท างาน 

3. แบบตรวจการเปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณชน (Open Data Integrity and 
Transparency Assessment : OIT) เป็นการประเมินระดบัการเปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณะ
ของหน่วยงาน เพื่อให้ประชาชนทั่วไปสามารถเข้าถึงได้  ในตัวชีว้ัดการเปิดเผยข้อมูล และ
การปูองกันการทุจริต 
   ** มาตรการภายในเพื่อส่งเสริมความโปร่งใสและปูองกันการทุจริต มี 6 มาตรการ ดังนี้ 
1. มาตรการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะ 
2. มาตรการส่งเสริมความโปร่งใสในการจัดซื้อจัดจ้าง 
3. มาตรการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริต 
4. มาตรการปูองกันการรับสนิบน 
5. มาตรการปูองกันการขัดกันระหว่างผลประโยชน์ส่วนตนกบัผลประโยชนส์่วนรวม 
(ผลประโยชน์ทบัซ้อน) 
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6. มาตรการตรวจสอบการใช้ดลุพินิจ 
กลุ่มเป้าหมาย ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมอนามยั 
ค่าเป้าหมาย ผ่านเกณฑ์ระดบั 3 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล  เก็บข้อมูลจากเอกสาร หลักฐาน ข้อมูลจากกระบวนการด าเนินงาน ตามแนวทาง/เกณฑ์

การประเมินผล ตามตัวชีว้ัดค ารบัรองฯ  
 ส ารวจข้อมูลการรับรู้คุณธรรมและความโปร่งใสฯ ของบุคลากรกรมอนามัย ( Internal 

Integrity and Transparency Assessment : IIT)  
ประมวลผล วิเคราะห์ และจดัท ารายงานผลการส ารวจภาพรวมกรมอนามัย และจ าแนกผล  
รายหน่วยงาน 37 หน่วยงานในสังกัด 

แหล่งข้อมูล ประชากรเปูาหมาย : บุคลากรกรมอนามัย 
ระยะเวลาการประเมิน รอบที่ 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561 - กุมภาพันธ์ 2562) 

รอบที่ 2 : 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2562 - กรกฎาคม 2562) 
เกณฑ์การประเมิน : ส าหรับทกุหน่วยงาน 
รอบที่ 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561 - กุมภาพันธ์ 2562) 

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

 
ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 

1 1.1 วิเคราะห์/ทบทวนสถานการณ,์ Gap Analysis และ   
Key Factors ทั้งในเชิงความเสี่ยงการส่งเสริมคุณธรรม
และความโปร่งใส จากผลการประเมิน IIT และ EBIT ใน
รอบปี 2561 ท่ีผ่านมา                          (0.5 คะแนน) 

1.2 หน่วยงานจัดท าแผนปฏิบตัิการคุณธรรมและความโปร่งใส 
ปี พ.ศ. 2562 จากการวิเคราะห์และทบทวนสถานการณ์  

(0.5 คะแนน) 
 * รายละเอยีดการจัดท าแผนดไูด้ที่เอกสารแนบทา้ยตัวช้ีวัดที่ 2.1 

1 - เอกสารหลักฐานที่แสดงว่า
หน่วยงาน มีกระบวนการในการ
ก าหนดผูร้ับผดิชอบการด าเนินงาน 
ITA แบบมีส่วนร่วม เช่น ค าสั่ง
แต่งตั้งคณะท างาน ฯลฯ 

- เอกสารหลักฐานแสดงการ
วิเคราะห/์ทบทวนสถานการณด์้าน
คุณธรรมและความโปร่งใสของ
หน่วยงาน การวิเคราะห์ปัจจยัที่
เกี่ยวข้อง จุดแข็ง จุดอ่อน และ
โอกาสพัฒนา เช่น รายงานผลการ
วิเคราะห์ รายงานการประชุม ฯลฯ 

- แผนปฏิบัติการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานคุณธรรมและความ
โปร่งใส และต้องไดร้ับความ
เห็นชอบ/อนุมัติจากผู้บรหิาร
หน่วยงาน 

2 หน่วยงานก าหนด และสื่อสาร มาตรการ กลไกท่ีส าคัญ เพื่อ
การขับเคลื่อน  สร้างการมีส่วนร่วมการด าเนินงาน สู่บุคลากร
ทั่วทั้งหน่วยงาน และผู้มสี่วนไดส้่วนเสียทั้งภายในและ
ภายนอก 
 
 
 
 
 

1 - เอกสารหลักฐานที่แสดงให้เห็นถึง 
กระบวนการสื่อสาร และมาตรการ
ส าคัญ เช่น รายงานการประชุม/
ภาพถ่ายประชาสัมพันธ์ ฯลฯ 
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ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 
3 หน่วยงานขับเคลื่อนการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ

คุณธรรมและความโปร่งใส ปี พ.ศ. 2562 ของหน่วยงาน 
ครอบคลมุประเด็นดังน้ี  
1) มาตรการภายในเพื่อส่งเสรมิความโปร่งใสและปูองกันการ

ทุจริต  
    - มาตรการเผยแพร่ข้อมลูต่อสาธารณะ        (0.1 คะแนน) 
    - มาตรการส่งเสริมความโปร่งใสในการจัดซื้อจัดจ้าง  

(0.1 คะแนน) 
    - มาตรการปูองกันการรับสินบน               (0.1 คะแนน) 
2) การจัดท าค ามั่นและประกาศเจตนารมณ์ของผู้บรหิารและ

บุคลากรในการปฏิบัตหิน้าท่ีด้วยความซื่อสัตย์ สุจริต  
(0.1 คะแนน) 

3) การเสรมิสร้างวัฒนธรรมองค์กร MOPH TO HEALTH และ 
คุณธรรมตามแผนแม่บทส่งเสริมคณุธรรมแห่งชาติฉบับที่ 1  
“พอเพียง วินัย สุจริต จิตอาสา”               (0.2 คะแนน) 

4) การสร้างการมีส่วนร่วมของผู้มสี่วนไดส้่วนเสียภายนอก      
(0.2 คะแนน) 

5) การบริหารทรัพยากรบุคคลในการส่งเสริมจริยธรรมและ
รักษาวินัยบุคลากร                              (0.2 คะแนน) 

*รายละเอียดการจัดท าแผนดูได้ที่เอกสารแนบท้ายตัวช้ีวัดที่ 2.1 

1 - รายงานผลความก้าวหน้าการ
ด าเนินงานตามแผนฯ 

- เอกสารหลักฐานที่แสดงให้เห็นถึง 
การขับเคลื่อนการด าเนินงาน
คุณธรรมและความโปร่งใส ของ
หน่วยงานอย่างมีส่วนร่วม เช่น 
ค าสั่ง ประกาศ บันทึกข้อความ 
รายงานการประชุม/อบรม/
ภาพถ่ายประชาสัมพันธ์ ฯลฯ 

4 ร้อยละการรับรู้การด าเนินงานคณุธรรมและความโปร่งใสของ
หน่วยงาน (IIT) ร้อยละ 85 - 89.99 

1 - เอกสารลงลายมือช่ือบุคลากรตอบ
แบบประเมิน IIT 

- บุคลากรในหน่วยงานตอบแบบ
ประเมิน ไมต่่ ากว่า 80% (กรณีที่
ผู้ตอบแบบประเมินต่ ากว่า 80%  
จะถูกตัดคะแนน 0.5) 

5 ร้อยละการรับรู้การด าเนินงานคณุธรรมและความโปร่งใสของ
หน่วยงาน (IIT) เท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 90 

1 

 คะแนนรวม 5  
เง่ือนไข : การประเมินรอบที่ 1ใช้วิธีการประเมินออนไลน์ โดยให้บุคลากรเป็นผู้ตอบ ทั้งนี้กองการเจ้าหน้าที่จะเปิดระบบในเดือน
มกราคม - กุมภาพันธ์ 2562 

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

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

 
ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 

1 - หน่วยงาน ทบทวน วิเคราะห์/ สถานการณ ์Gap Analysis  
ปัจจัยเสี่ยง จากผลการประเมิน IIT รอบ 5 เดือนแรก   
(รอบที่ 1) และผลการด าเนินงานในรอบท่ี 1 

- หน่วยงานจัดท าแผนปฏิบตัิปรับปรุง/พัฒนาคุณธรรม   
ความโปร่งใส 

 
  

1 เอกสารหลักฐานแสดงการวิเคราะห์/
ทบทวน Gap Analysis (รอบ 5 เดือน
แรก) และปรับปรุงพัฒนามาตรการ/
กลไก/แผนปฏิบัติการ (รอบ  5 เดือน
หลัง)  เช่น รายงานผลการวิเคราะห์ 
รายงานการประชุม Special report 
ฯลฯ 
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ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 
2 หน่วยงานก าหนดและสื่อสาร มาตรการ กลไกที่ส าคัญ เพื่อ

ขับเคลื่อน และสร้างการมีส่วนร่วมการด าเนินงาน สู่บุคลากร 
ทั่วทั้งหน่วยงาน และผู้มสี่วนได้ส่วนเสียทั้งภายในและภายนอก 
รอบที่ 2  

1 - เอกสารหลักฐานที่แสดงให้เห็นถึง 
กระบวนการสื่อสาร และมาตรการ
ส าคัญ เช่น รายงานการประชุม/
ภาพถ่ายประชาสัมพันธ์ ฯลฯ 

3 หน่วยงานขับเคลื่อนการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ
คุณธรรมและความโปร่งใส ปี พ.ศ. 2562 ของหน่วยงาน 
ครอบคลมุประเด็นดังน้ี  
1) มาตรการภายในเพื่อส่งเสรมิความโปร่งใสและปูองกันการ

ทุจริต  
   - มาตรการปูองกันการขัดกันระหว่างผลประโยชนส์่วนตน 
     กับผลประโยชน์ส่วนรวม (ผลประโยชน์ทับซ้อน)  
                                                          (0.2 คะแนน) 
   - มาตรการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริต     (0.1 คะแนน) 
   - มาตรการตรวจสอบการใช้ดุลพินิจ            (0.1 คะแนน) 
2) การเสรมิสร้างวัฒนธรรมองค์กร MOPH TO HEALTH และ

คณุธรรมตามแผนแม่บทส่งเสริมคณุธรรมแห่งชาติ ฉบับท่ี 1  
“พอเพียง วินัย สุจริต จิตอาสา”                (0.5 คะแนน) 

3) การสร้างการมีส่วนร่วมของผู้มสี่วนไดส้่วนเสียภายนอก      
(0.1 คะแนน) 

* รายละเอียดการจัดท าแผนดไูด้ที่เอกสารแนบท้ายตัวช้ีวัดที่ 2.1 

1 - รายงานผลความก้าวหน้าการ
ด าเนินงาน    ตามแผนฯ 

- เอกสารหลักฐานที่แสดงให้เห็นถึง 
การขับเคลื่อนการด าเนินงาน
คุณธรรมและความโปร่งใส ของ
หน่วยงานอย่างมีส่วนร่วม เช่น 
ค าสั่ง ประกาศ บันทึกข้อความ 
รายงานการประชุม/อบรม/ภาพถา่ย
ประชาสมัพันธ์ ฯลฯ 

4 ร้อยละการรับรู้การด าเนินงานคณุธรรมและความโปร่งใสของ
หน่วยงาน (IIT) ร้อยละ 85 - 94.99 

1 - เอกสารลงลายมือช่ือตอบแบบวัด
การรับรู้การด าเนินงานคุณธรรม
และความโปร่งใสหน่วยงาน  IIT 

- บุคลากรในหน่วยงานตอบแบบ
ประเมินไม่ต่ ากว่า 90%  

(กรณีที่ผู้ตอบแบบประเมินต่ ากว่า 90% 
จะถูกตัดคะแนน 0.5) 

5 ร้อยละการรับรู้การด าเนินงานคณุธรรมและความโปร่งใสของ
หน่วยงาน (IIT) มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 95  
 

1 

 คะแนนรวม 5  
เงื่อนไข : การประเมินรอบ 2 ใช้วิธีการประเมินออนไลน์ โดยให้บุคลากรเป็นผู้ตอบ ทั้งนี้กองการเจ้าหน้าที่จะเปิดระบบ
ในช่วงเดือน มิถุนายน - กรกฎาคม 2562 
มาตรการส าคัญ  
1. ผู้บริหารของหน่วยงานขับเคลื่อน จัดท ามาตรการในการปูองกันและปราบปรามการทุจริตของหน่วยงาน โดยการ
เชื่อมโยงยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการปูองกันและปราบปรามการทุจริตระยะที่ 3 (พ.ศ.2560-2564) เข้ากับภารกิจหลัก
ของหน่วยงานโดยมีมาตรการ ที่ครอบคลุมประเด็นดังต่อไปนี้  
     1.1 การแสดงเจตจ านงและการปรับฐานความคิดของบุคลากรภายในหน่วยงานให้สามารถแยกแยะระหว่าง
ผลประโยชน์ส่วนตนและผลประโยชน์ส่วนรวม เสริมพลังการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนเพื่อร่วมกันต่อต้านทุจริต และ
ประยุกต์หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเป็นแนวทางในการด าเนินชีวิตของบุคลากร     
    1.2 ให้ความส าคัญและปฏิบัติตามหลักธรรมาภิบาลในกระบวนการทางนโยบายทุกขั้นตอน ตั้งแต่ขั้นก่อตัวนโยบาย 
ก าหนดนโยบาย ตัดสินใจนโยบาย ปฏิบัตินโยบาย และประเมินนโยบาย 
    1.3 พัฒนากลไกและกระบวนการด้านการปูองกันทุจริตของหน่วยงานให้มีความเข้มแข็งและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
เพื่อลดโอกาสการทุจริต โดยอาศัยทั้งการก าหนดกลไกด้านกฎหมาย กลไกทางการบริหาร และกลไกอ่ืนๆ 
2. หน่วยงานมีการวิเคราะห์และจัดการความเสี่ยงเก่ียวกับผลประโยชน์ทับซ้อนในหน่วยงาน โดยการวิเคราะห์เชิงลึกใน
แต่ละประเด็นของแต่ละภารกิจให้ชัดเจน เพราะผลการวิเคราะห์ดังกล่าวสามารถน าข้อมูลไปใช้ส าหรับการจัดท า
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แผนปฏิบัติการหรือก าหนดมาตรการเพื่อปูองกันผลประโยชน์ทับซ้อนในภาพรวมของหน่วยงานได้ 
3. หน่วยงานควรมีการก าหนดมาตรการ กลไก หรือวางระบบในการด าเนินงานเพื่อส่งเสริมความโปร่งใสในการจัดซื้อจัด
จ้างให้ชัดเจน โดยเฉพาะประเด็นการเผยแพร่แผนการจัดซื้อจัดจ้าง แนวทางการบันทึกรายละเอียดวิธีการและขั้นตอน
การจัดซื้อจัดจ้างอย่างเป็นระบบ แนวทางการปูองกันผู้มีหน้าที่ด าเนินการในการจัดซื้อจัดจ้างเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้
ยื่นข้อเสนอหรือคู่สัญญา ตลอดจนกลไกการก ากับติดตามกระบวนการด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม 
4. หน่วยงานควรก าหนดกรอบแนวทางที่แสดงถึงการให้ความส าคัญกับการก ากับดูแลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ให้
เป็นไปตามคู่มือหรือมาตรฐานการปฏิบัติงานอย่างเคร่งครัดในทุกภารกิจ โดยจะต้องมีลักษณะค าสั่งหรือข้อสั่งการอย่าง
เป็นทางการจากผู้บริหารของหน่วยงาน และผลักดันให้มีการด าเนินการตามมาตรการดังกล่าวให้เกิดขึ้นอย่างเป็น
รูปธรรมที่ชัดเจน 
5. การเปิดโอกาสให้ประชาชน ผู้รับบริการ หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานของหน่วยงาน 
(Collaboration) โดยมีการก าหนดมาตรการ กลไก หรือการวางระบบการเข้ามามีส่วนร่วม ในภาพรวมภารกิจของ
หน่วยงานที่ชัดเจน เพื่อขับเคลื่อนกระบวนงานที่ก่อให้เกิดการพัฒนาและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง  
Small Success: 

กลไก รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
 - หน่วยงานก าหนด

ผู้รับผิดชอบ
ด าเนินงานคุณธรรม
และความโปร่งใส
ระดับหน่วยงานที่
ชัดเจนเป็นรูปธรรม  

- วิเคราะห/์ทบทวน
สถานการณ ์Gap 
Analysis จากผลการ
ประเมิน IIT และ EBIT 
ด าเนินงานในรอบ ปี 
2561 ท่ีผ่านมา  

- หนว่ยงานจัดท า
แผนปฏิบัติการ
คุณธรรม ความโปร่งใส 
ปี พ.ศ. 2562  

 

- ขับเคลื่อนการ
ด าเนินการตาม
แผนแผนปฏิบัติ
การฯ ปี 2562  
ของหน่วยงาน 

 - หน่วยงานตอบ
แบบวัดการรับรู้
การด าเนินงาน
คุณธรรมและ
ความโปร่งใสของ
หน่วยงาน (IIT) 
รอบที่ 1 

- หน่วยงาน ทบทวน 
วิเคราะห/์สถานการณ์ 
Gap Analysis จาก
ผลการประเมิน IIT 
รอบ 5 เดือนแรก 
(รอบท่ี 1) และ
ปรับปรุง/พัฒนา 
มาตรการ กลไกส าคญั 
แผนปฏิบัติการฯ  

- หน่วยงาน ก าหนดและ
สื่อสาร มาตรการ 
กลไกท่ีส าคัญ และ
แผนปฏิบัติการ
คุณธรรมและความ
โปร่งใส เพื่อขับเคลื่อน 
และสร้างการมีส่วน
ร่วมการด าเนินงานสู่
บุคลากรทั่วท้ัง
หน่วยงาน และผูม้ี
ส่วนไดส้่วนเสียทั้ง
ภายในและภายนอก 
รอบทึ่ 2 

- หน่วยงานขับเคลื่อน
การด าเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการ
คุณธรรม ความ
โปร่งใส ปี พ.ศ. 2562 
ของหน่วยงาน 

 
 

- หน่วยงานตอบแบบ
วัดการรับรู้การ
ด าเนินงานคุณธรรม
และความโปร่งใส
ของหน่วยงาน (IIT) 
รอบที่ 2 
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วิธีการประเมินผล รอบ 5 เดือน :  หน่วยงานแสดงหลักฐานประกอบค าอธิบาย ตามรายละเอียดเกณฑ์การ
ประเมิน 
1. การก าหนดคณะผู้รับผิดชอบด าเนินการที่เป็นรูปธรรมฯ โดยมีผู้บริหารหน่วยงานเป็น

ประธานขับเคลื่อน  
2. รายงานการวิเคราะห์/ทบทวนสถานการณ์ด้านคุณธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงาน 

การวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง จุดแข็ง จุดอ่อน และโอกาสพัฒนา  
3. แผนปฏิบัติการขับเคลื่อนการด าเนินงานคุณธรรม ความโปร่งใส และต้องได้รับความ

เห็นชอบ/อนุมัติจากผู้บริหารหน่วยงาน 
4. หลักฐานที่แสดงให้เห็นถึง การสื่อสาร มาตรการ กลไกที่ส าคัญ และแผนปฏิบัติการ

คุณธรรมและความโปร่งใส เพื่อขับเคลื่อน สร้างการมีส่วนร่วม การด าเนินงาน สู่บุคลากร
ทั่วทั้งหน่วยงาน แลผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งภายในและภายนอก  

5. รายงานความก้าวหน้าการด าเนินงาน และก ากับ ติดตาม ประเมินผล ตามแผนฯ 
หน่วยงาน 

6. เอกสารลงลายมือชื่อตอบแบบวัดการรับรู้การด าเนินงานคุณธรรมและความโปร่งใส
หน่วยงาน IIT 

รอบ 10 เดือน :  
1. เอกสารหลักฐานแสดงการวิเคราะห์/ทบทวน Gap Analysis (รอบ 5 เดือนแรก) และ

ปรับปรุงพัฒนามาตรการ/กลไก/แผนปฏิบัติการ (รอบ 5 เดือนหลัง)   
2. หลักฐานที่แสดงให้เห็นถึง การสื่อสาร มาตรการ กลไกที่ส าคัญ และแผนปฏิบัติการ

คุณธรรมและความโปร่งใส เพื่อขับเคลื่อน สร้างการมีส่วนร่วม การด าเนินงาน สู่บุคลากร
ทั่วทั้งหน่วยงาน และผู้มีส่วนได้สว่นเสียทั้งภายในและภายนอก  

3.  รายงานความกา้วหน้าการด าเนินงาน และก ากับ ติดตาม ประเมินผล ตามแผนฯ 
หน่วยงาน 

4. เอกสารลงลายมือชื่อตอบแบบวัดการรับรู้การด าเนนิงานคุณธรรมและความโปร่งใส
หน่วยงาน IIT 

เอกสารสนับสนุน 1. ผลการประเมิน IIT และ EBIT ของหน่วยงาน ประจ าปี 2561 
2. ข้อมูลประกอบการจัดท าแผนปฏิบัติการคุณธรรมและความโปร่งใสของหนว่ยงาน 
ประจ าปีงบประมาณ 2652 
3. แบบฟอร์มแผนปฏิบตัิการคุณธรรมและความโปร่งใส หน่วยงาน ประจ าปี 2562  
4. แบบฟอร์มรายงานผลตามแผนปฏบิัติการฯ 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 
ผลการประเมิน Integrity and 
Transparency : ITA 

ร้อยละ 
(ส ารวจโดย ปปท.) 

77.90 83.71 85.04 

ผลการประเมิน Internal Integrity and 
Transparency : IIT (ประเมินการรับรู้   
ผู้มีส่วนไดส้่วนเสียภายใน) 

ร้อยละ 
(ส ารวจโดย ปปท.) 

62.49 73.46 84.65 

ร้อยละ 
(ส ารวจโดยกรมอนามัย) 

- 80.06 88.35 

 
ผู้ก ากับตัวชี้วัด 
 
 
 
 

นายด ารง  ธ ารงเลาหะพันธุ์         ผู้อ านวยการกองการเจ้าหนา้ที่ 
โทรศัพท์ : 0 2590 4082           โทรสาร : 0 2591 8205 
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางสาวดรุณี  อ้นขวัญเมือง     นักทรัพยากรบุคคลช านาญการพิเศษ 
2. นางสาวอมรรัตน์  ไชยศิรินทร์   นักทรัพยากรบุคคลช านาญการ 
3. นางสาวพรพนา  พูลสวัสดิ์       นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ : 0 2590 4035        โทรสาร : 0 2591 8205 
    กลุ่มงานคุ้มครองจริยธรรม กองการเจ้าหน้าที่ 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 

กลุ่มงานคุ้มครองจริยธรรม  กองการเจ้าหน้าที ่
โทรศัพท์ : 0 2590 4035-6         โทรสาร 0 2591 8205 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

1. นางสาวอมรรัตน์  ไชยศิรินทร์  นักทรัพยากรบุคคลช านาญการ 
2. นางสาวพรพนา  พูลสวัสดิ์      นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 
3. นางสาวณัชชา  เสือแดง         นักทรัพยากรบุคคล 
    โทรศัพท์ : 0 2590 4035-6    โทรสาร : 0 2591 8205 
    กลุ่มงานคุ้มครองจริยธรรม     กองการเจ้าหน้าที ่
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ส าหรับทุกหน่วยงาน 01/11/2561 
ตัวชี้วัดที่ 2.2 ร้อยละความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร (Employee Engagement : EE) 
ประเด็นยุทธศาสตร ์ 4. ปฏิรูประบบงานสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร ์ 2. เป็นองค์กรที่มีสมรรถนะสงู (HPO)   3. เป็นองค์กรที่มีธรรมาภิบาล 
กลุ่ม / Cluster กลุ่มยุทธศาสตร์ก าลังคน - HR 
หน่วยงานที่รับการประเมิน ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย 
ค านิยาม ความผูกพันต่อองค์กร หมายถึง *เจตคติที่แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรกับ   

การสนับสนุนขององค์กรที่ท าให้บุคลากรมีพฤติกรรม ทัศนคติ และความรู้สึกรวมเป็น
อันหนึ่งอันเดียวกับองค์กร**ใน 3 ลักษณะ คือ 
     1. มีความเชื่อมั่นอย่างแรงกล้าต่อองค์กร ยอมรับเปูาหมายและค่านิยมขององค์กร   
มีทัศนคติในเชิงบวกต่อองค์กร เปูาหมาย และค่านิยม พร้อมสนับสนุนกิจการขององค์กร  
     2. มีความเต็มใจที่จะทุ่มเทเพื่อประโยชน์ขององค์กรเสียสละอุทิศตน พยายามท างาน
เต็มความสามารถเพื่อให้องค์กรประสบผลส าเร็จบรรลุเปูาหมาย และมีความห่วงใยต่อ
ความเป็นไปขององค์กร 
     3. มีความภาคภูมิใจที่ได้เป็นส่วนหนึ่งขององค์กร  ปรารถนาอย่างแรงกล้าที่จะคงไว้
ซึ่งความเป็นสมาชิกภาพขององค์กร แสดงความต้องการและตั้งใจที่จะปฏิบัติงานด้วย 
ความจงรักภักดี พร้อมสนับสนุนและสร้างสรรค์องค์กรให้ดียิ่งขึ้น และพร้อมที่จะบอกคนอื่น      
ว่าตนเป็นสมาชิกขององค์กร 
     (* Eisenberger, 1990) 
     (** Steers & Porter, 1977 อ้างถึงใน พิชญากุล ศิริปัญญา, 2545) 

แผนปฏิบัติการเสริมสร้างความผูกพันของบุคลากร หมายถึง การที่องค์กรได้ทบทวน
วิเคราะห์สถานการณ์ และปัจจัยส าคัญ (Critical factors) ที่ส่งผลต่อการที่บุคลากรเกิด
ความผูกพันกับองค์กร (Employee Engagement) ทั้งในเชิงบวกและลบ แล้วสกัดเป็น
มาตรการหรือกิจกรรมส าคัญ (Key Activities) มาจัดท าแผนการสร้างความผูกพันให้กับ
บุคลากรในองค์กรโดยการมีส่วนร่วมปัจจัยที่ส่งผลต่อความผูกพันของบุคลากรได้แก่ 
ผู้บริหารระดับสูง หัวหน้างาน ตนเอง เพื่อนร่วมงาน/ทีมงาน คุณค่าของงานที่มอบหมาย 
ผลตอบแทน สภาพแวดล้อมในองค์กร เป็นต้น 
       ส าหรับตัวอย่างแผนงานหรือกิจกรรม อาทิ การสื่อสารทิศทาง ภารกิจ ค่านิยม 
วัฒนธรรมองค์กร การสร้างความสุข การส่งเสริมสวัสดิการ การส่งเสริมสุขภาพ การสร้างเสริม
คุณธรรมจริยธรรมและความโปร่งใส การบริหารทรัพยากรบุคคล การพัฒนาสมรรถนะบุคลากร 
การยกย่องเชิดชูการให้คุณค่าของบุคลากร การสร้างบรรยากาศ/วิธีการท างานให้ผู้ปฏิบัติงาน
แสดงศักยภาพในการปฏิบัติงานที่มีคุณค่า สร้างสรรค์ ตอบโจทย์องค์กร เป็นต้น 

บุคลากร หมายถึง  ข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจ า และพนักงานกระทรวง       
ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน 

องค์กร หมายถึง หน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย ระดับ ส านัก/กอง/ศูนย์/กลุ่ม/สถาบัน 
กลุ่มเป้าหมาย บุคลากรกรมอนามัย 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ทุกหน่วยงานส่งรายงานในระบบ DOC 4.0 
แหล่งข้อมูล ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย 
ระยะเวลาประเมินผล รอบที่ 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561 – กุมภาพันธ์ 2562) 

รอบที่ 2 : 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2562 – กรกฎาคม 2562) 
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รอบที่ 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561 - กุมภาพันธ์ 2562) 
ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/หลักฐาน 

1 - หน่วยงานทบทวน วิเคราะห์สถานการณ์ เง่ือนไข ปัจจยั
ก าหนดความผูกพันของบุคลากรในองค์กร และสังเคราะห์
ปัจจัยหรือเง่ือนไขท่ีมีนัยส าคัญ (Critical Factors) ต่อการ
ส่งผลความผูกพันท้ังเชิงบวกและเชิงลบเพื่อก าหนดเป็น
กิจกรรมหรือมาตรการส าคญั (Key activities) ส่งเสริม 
ความผูกพันของบุคลากรในองค์กร               (0.5 คะแนน) 

1 - ค าสั่งคณะท างาน 
- เอกสารหลักฐานแสดงการวิเคราะห์/

สังเคราะห์ข้อมูล หรือสรุปผลการวเิคราะห/์
สังเคราะห์ข้อมูลโดยคณะท างานท่ีแต่งตั้ง 

- รายงานการประชุม 

- สร้างกระบวนการมสี่วนร่วมของบุคลากรโดยใช้ข้อมูล    
จากการวิเคราะห์ Critical Factors และ Key activities 
มาก าหนดเป็นแผนปฏิบัติการเสรมิสร้างความผูกพันของ
บุคลากร และมีการมอบหมายให้มีผู้รับผิดชอบในแต่ละ
กิจกรรมอย่างชัดเจน                               (0.5 คะแนน) 

- เอกสารหลักฐานแสดงการมสี่วนร่วมของ
บุคลากรในการก าหนดแผนปฏิบตักิารฯ 

- แผนปฏิบัติการเสริมสร้างความผูกพันของ
บุคลากร (เอกสารหมายเลข 1)        
ทั้งนี้ ทุกแผนงาน/กิจกรรมต้องมอบหมาย
ผู้รับผดิชอบอย่างชัดเจน    จึงจะได้คะแนนเต็ม
ในส่วนของแผนปฏิบัติการฯ 

2 - หน่วยงานมีการก าหนดมาตรการ/กลยุทธ์ในการเสริมสร้าง
ความผูกพันของหน่วยงาน 

1 - เอกสารหลักฐานแสดงมาตรการ/กลยุทธ์
ที่หน่วยงานก าหนด 

3 - ผู้บริหารสูงสดุของหน่วยงานแสดงเจตจ านงต่อการสร้าง  
ความผูกพันของบุคลากรในองค์กร ด้วยการสื่อสารถ่ายทอด
มาตรการ/กลยุทธ์ในการเสรมิสร้างความผูกพันของหน่วยงาน 
รวมถึงมอบหมายผู้บังคับบัญชาในระดับรองลงมา ทั้งรอง
ผู้อ านวยการ และหัวหน้ากลุ่มให้ด าเนินการเป็นไปตาม
มาตรการ/กลยุทธ์ และแผนปฏิบตัิการฯ       (0.2 คะแนน) 

1 - รายงานการประชุมของหน่วยงานหรือ
หนังสือแจ้งเวียน หรือเว็บไชต์ ฯลฯ ที่แสดง
ให้เห็นการสื่อสารถา่ยทอดมาตรการ/ กลยุทธ ์

- เอกสารหลักฐานที่แสดงลายมือช่ือ
บุคลากรในการรับทราบ 

- เอกสารหลักฐานที่แสดงการมอบหมาย
ผู้บังคับบัญชาในระดับรองลงมาให้
รับผิดชอบด าเนินการ 

- หน่วยงานมีกิจกรรมพัฒนาองค์กรหรือบุคลากร เพื่อยกระดับ
สมรรถนะ และส่งเสรมิให้เกิดการพัฒนาตนเอง ให้เพียงพอ 
ต่อการสร้างงานท่ีสร้างสรรค์ มีคณุค่า หรือ เกดิเป็น
นวัตกรรม เช่น การฝึกอบรม การสร้างกระบวนการพัฒนา 
ฯลฯ                                                 (0.2 คะแนน) 

- เอกสารหลักฐานแสดงการจัดกิจกรรมต่างๆ 
เช่น รายงานการประชุม รายงานโครงการ/
กิจกรรม ภาพถ่ายกิจกรรม เป็นต้น 

- หน่วยงานจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาค่านิยม (MOPH) 
วัฒนธรรมองค์กร (HEALTH) การเสรมิสร้างคุณธรรม 
จริยธรรมและการมีจิตสาธารณะ                (0.2 คะแนน) 

- เอกสารหลักฐานการจดักิจกรรม เช่น 
รายงานการประชุม รายงานโครงการ/
กิจกรรมภาพถ่ายกิจกรรม เป็นต้น 

- หน่วยงานด าเนินการตามระบบการบริหารผลการปฏิบัติการ
ราชการ (Performance Based Management System : 
PMS) ตั้งแต่ผู้บริหารสูงสุดการสื่อสารทิศทาง นโยบาย 
ภารกิจท้ังของกรมและหน่วยงาน การถ่ายระดับตัวช้ีวัด  
การมอบหมายงาน และการประเมินผลการปฏิบตัิราชการ           

(0.4 คะแนน) 

- เอกสารหลักฐานการด าเนินการตามระบบ
การบริหารผลการปฏิบัติการราชการ ดังนี้ 

   1. หลักเกณฑ์การพิจารณาการถ่ายระดับ
ตัวช้ีวัดการมอบหมายงานและการเลื่อน
เงินเดือน 

   2. รายละเอียดวิธีการจัดท าตัวช้ีวัดและ
ค่าเปูาหมายของระดับบุคคล 

4 ร้อยละความผูกพัน (Employee Engagement) ของบุคลากร
ในองค์กรเท่ากับร้อยละ 60 - 79.99 

1 - ประเมินความผูกพันของบุคลากร      
โดยการส ารวจออนไลนข์องกองการ
เจ้าหน้าที ่

 
5 ร้อยละความผูกพัน (Employee Engagement) ของบุคลากร

ในองค์กรมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 
1 

 คะแนนรวม 5  
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เงื่อนไข: การประเมินในรอบที่ 1 ใช้วิธีการประเมินออนไลน์ โดยให้บุคลากรเป็นผู้ตอบ ทั้งนี้ กองการเจ้าหน้าที่ 
           จะเปิดระบบในช่วงเดือนมกราคม ถึง กุมภาพันธ์ 2562 

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

ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 
1 - หน่วยงานก ากับ ติดตามผลการด าเนินการตามแผน รวมทั้ง 

วิเคราะหผ์ลการด าเนินการตามแผนที่ก าหนดในรอบ 5 เดือนแรก 
สถานการณ์ เง่ือนไข ปัจจัยก าหนดความผูกพันของบุคลากร  
ในองค์กรที่มีการเปลีย่นแปลง และสังเคราะห์ ปัจจยัหรือ
เงื่อนไขที่มีนัยส าคัญ (Critical Factors) ต่อการส่งผลความ
ผูกพันทั้งเชิงบวกและเชิงลบ เพือ่ปรบัปรุงหรือก าหนดเป็น
กิจกรรมหรือมาตรการส าคญั (Key activities) เพิ่มเตมิใน
แผนปฏิบตัิการ                                             (0.5 คะแนน) 

1 - สรุปรายงานผลด าเนินการตามฯ (เอกสาร
หมายเลข 2) 

- เอกสารหลักฐานแสดงการวิเคราะห์/
สังเคราะห์ข้อมูล หรือ สรปุผลการวิเคราะห/์
สังเคราะห์ข้อมูลของหน่วยงาน 

- เอกสารหลักฐานแสดงการก ากับติดตาม 
เช่น รายงานการประชุม 

- สร้างกระบวนการมสี่วนร่วมของบุคลากรโดยใช้ข้อมูล    
จากการก ากับ ติดตามผลการด าเนินการตามแผน รวมทั้ง   
การวิเคราะห์ Critical Factors และ Key activities มา
เพิ่มเตมิหรือปรบัปรุงแผนปฏิบัติการเสริมสร้างความผูกพัน
ของบุคลากร และมีการมอบหมายให้มีผูร้ับผิดชอบ        
ในแต่ละกิจกรรมอยา่งชัดเจน                    (0.5 คะแนน) 

- เอกสารหลักฐานแสดงการมสี่วนร่วมของ
บุคลากรในการเพิ่มเติมหรือปรับปรุง
แผนฯ 

- แผนปฏิบัติการเสริมสร้างความผกูพัน
ของบุคลากรในส่วนท่ีมีการเพิ่มเตมิหรือ
ปรับปรุง (เอกสารหมายเลข 3)  

ทั้งนี้ ทุกแผนงาน/กิจกรรมต้องมอบหมาย
ผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน จึงจะไดค้ะแนน
เต็มในส่วนของแผนปฏิบัติการฯ 

2 หน่วยงานมีการตดิตามและประเมนิผลมาตรการ/กลยุทธ์   
ในการเสริมสร้างความผูกพันของหน่วยงาน 

1 - เอกสารหลักฐานแสดงการตดิตามและ
ประเมินผลมาตรการ/กลยุทธ์ที่
หน่วยงานก าหนด 

3 - ผู้บริหารสูงสดุของหน่วยงานมีการก ากับ ติดตามผ่าน
ผู้บังคับบัญชาในระดับรองลงมาทัง้รองผู้อ านวยการ และ
หัวหน้ากลุ่มทีไ่ด้รับมอบหมายให้ด าเนินการตามแผนฯ  

(0.2 คะแนน) 

1 - รายงานการประชุมของหน่วยงาน หรือ
หนังสือแจ้งเวียน ฯลฯ ท่ีแสดงให้เห็นว่า
ผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานมีการก ากับ 
ติดตามแผนฯ 

- หน่วยงานจัดระบบหรือบรรยากาศในองค์กรให้บุคลากรได้
เรียนรู้และแสดงออก เพื่อสรา้งงานท่ีสร้างสรรค์ มีคณุค่า 
หรือเกิดเป็นนวัตกรรม เช่น การจดักิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ การจัด/ส่งประกวดผลงาน นวัตกรรม การจัด
มหกรรม การประชุมวิชาการ ฯลฯ              (0.2 คะแนน) 

- เอกสารหลักฐานการจดัระบบหรอื
บรรยากาศในองค์กร เช่น รายงานการ
ประชุมรายงานโครงการ/กจิกรรม ภาพถ่าย
กิจกรรม เป็นต้น 

- หน่วยงานจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาค่านิยม (MOPH) 
วัฒนธรรมองค์กร (HEALTH) การเสรมิสร้างคุณธรรม 
จริยธรรมและการมีจิตสาธารณะ                (0.2 คะแนน) 

- เอกสารหลักฐานการจดักิจกรรม เช่น 
รายงานการประชุม รายงานโครงการ/
กิจกรรมภาพถ่ายกิจกรรม เป็นต้น 

- หน่วยงานด าเนินการตามระบบการบริหารผลการปฏิบัติการ
ราชการ (Performance Based Management System : 
PMS) ตั้งแต่ผู้บริหารสูงสุดการสื่อสารทิศทาง นโยบาย 
ภารกิจทั้งของกรมและหน่วยงาน การถ่ายระดับตัวช้ีวดั        
การมอบหมายงาน และการประเมนิผลการปฏิบตัิราชการ  

(0.4 คะแนน) 

- เอกสารหลักฐานการด าเนินการตามระบบ
การบริหารผลการปฏิบัติการราชการ ดังนี้ 

   1. หลักเกณฑ์การพิจารณาการถ่ายระดับ
ตัวช้ีวัดการมอบหมายงานและการเลื่อน
เงินเดือน 

   2. รายละเอียดวิธีการจัดท าตัวช้ีวัดและ
ค่าเปูาหมายของระดับบุคคล 
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ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 
4 ร้อยละความผูกพัน (Employee Engagement) ของบุคลากร

ในองค์กรเท่ากับร้อยละ 60 - 79.99 
1 ประเมินความผูกพันของบุคลากร 

โดยการส ารวจออนไลนข์องกองการเจ้าหนา้ที่ 
5 ร้อยละความผูกพัน (Employee Engagement) ของบุคลากร

ในองค์กรมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 
1 

 คะแนนรวม 5  
เงื่อนไข: การประเมินในรอบที่ 2 ใช้วิธีการประเมินออนไลน์ โดยให้บุคลากรเป็นผู้ตอบ ทั้งนี้ กองการเจ้าหน้าที่ 
           จะเปิดระบบในช่วงเดือนมิถุนายน ถึง กรกฎาคม 2562 
มาตรการส าคัญ (PIRAB) ที่ท าให้ตัวชี้วัดบรรลุผล : 
1. สื่อสาร สร้างความเข้าใจ ชี้แจงเหตุผลความส าคัญ และความจ าเป็น เก่ียวกับการด าเนนิการสรา้งเสริมความผูกพนัต่อ

องค์กร การน าข้อมูลการส ารวจไปวิเคราะห์ สังเคราะห์เพื่อใช้ในการพัฒนากระบวนการบริหารทรัพยากรบุคคล 
พัฒนาองค์กร และการบริหารงานโดยภาพรวมให้เกิดประสิทธภิาพ/คุณภาพ เพื่อการเป็นองคก์รคุณภาพคู่คุณธรรม 

2. การจัดท าแผนการสร้างความผกูพันแบบมสี่วนร่วมของบุคลากรในระดับหน่วยงาน 
3. การสร้างกลไกการก ากบัติดตามอย่างสม่ าเสมอและการออกแบบระบบการเฝูาระวงัความผูกพนัในองค์กร 
4. การสร้างโอกาส บรรยากาศ ให้เกิดการเรียนรู้และการแสดงออกเพื่อสร้างงานที่สร้างสรรค์ มีคุณค่าหรือสร้างนวัตกรรม 
5. การมีส่วนร่วมของบุคลากรในหน่วยงานในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เชิงบวกเพื่อสร้างเสริมความผกูพันต่อองค์กรร่วมกัน 

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

 - มีการทบทวน วิเคราะห์
สถานการณ์ เง่ือนไข 
ปัจจัยก าหนดความผูกพัน
ของบุคลากรในองค์กร 
และสังเคราะห์ ปัจจัย
หรือเง่ือนไขท่ีมีนัยส าคัญ 
(Critical Factors) ต่อ
การส่งผลความผูกพัน 

- มีการก าหนดกิจกรรมหรือ
มาตรการส าคัญ (Key 
activities) ในการ
ส่งเสริมความผูกพัน 

- มีแผนปฏิบัติการ
เสรมิสร้างความผูกพัน 

- มีการสื่อสารถ่ายทอด
มาตรการ/กลยุทธ์ใน
การเสริมสร้างความ
ผูกพันของหน่วยงาน 

-  มีการด าเนินการ
กิจกรรมพัฒนาองค์กร
หรือบุคลากร 

-  มีการด าเนินการ
กิจกรรมเพื่อพัฒนา
ค่านิยม (MOPH) 
วัฒนธรรมองค์กร 
(HEALTH) การ
เสริมสร้างคุณธรรม 
จริยธรรมและการมีจิต
สาธารณะ 

-  มีการด าเนินการ     
ตามระบบการบริหาร
ผลการปฏิบตัิการ
ราชการ (PMS) 

- มีการก ากับ ติดตามผล
การด าเนินการตามแผน 
รวมทั้ง วิเคราะห์ผล 
การด าเนินการตามแผน
ทีก่ าหนดในรอบ 5 เดือน
แรก สถานการณ์ 
เง่ือนไข ปัจจัยก าหนด
ความผูกพันของ
บุคลากรในองค์กร ที่มี
การเปลี่ยนแปลง และ
สังเคราะห์ ปัจจัยหรือ
เงื่อนไขที่มีนัยส าคัญ 
(Critical Factors) ต่อ
การส่งผลความผูกพัน 

- มีการเพิ่มเติมหรือ
ปรับปรุงแผนปฏิบัติ
การเสริมสร้างความ
ผูกพันของบุคลากร 

- มีการติดตามและ
ประเมินผลมาตรการ/ 
กลยุทธ์ในการ
เสรมิสร้างความผูกพัน 

-  มกีารก ากับ ติดตามแผน 
-  มีการจัดระบบหรือ

บรรยากาศในองค์กร
ให้บุคลากรได้เรียนรู้
และแสดงออก เพื่อ
สร้างงานท่ีสรา้งสรรค์ 
มีคุณค่า หรือเกิดเป็น
นวัตกรรม 

-  มกีารด าเนินการ
กิจกรรมเพื่อพัฒนา
ค่านิยม (MOPH) 
วัฒนธรรมองค์กร 
(HEALTH) การ
เสริมสร้างคุณธรรม 
จริยธรรมและการมี
จิตสาธารณะ 

-  มีการด าเนินการ     
ตามระบบการบริหาร
ผลการปฏิบตัิการ
ราชการ (PMS) 

 

วิธีการประเมินผล :  1. หลักฐานแสดงการด าเนินการของหน่วยงาน 
2. แผนปฏิบัติการของหน่วยงาน 
3. สรุปรายงานผลการด าเนินงานตามแผนฯ 
4. หน่วยงานเจ้าภาพประมวลผลและจัดส่งผลการประมวลให้หน่วยงานรับทราบ 
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เอกสารสนับสนุน :  แบบส ารวจความความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร 
(กองการเจ้าหน้าที่จัดท าเพื่อประเมินบุคลากรของกรมอนามัย) 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 
ผลการส ารวจความผูกพนัของ
บุคลากรกรมอนามัย 

ร้อยละ - 68.04 83.88 

 

ผู้ก ากับตัวชี้วัด นายด ารง  ธ ารงเลาหะพันธุ์   ผูอ้ านวยการกองการเจ้าหน้าที่   โทรศัพท์ 0 2590 4082    
โทรสาร 02591 8205 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายพงษ์เทพ  เจริญสวสัดิ์   นักทรัพยากรบุคคลช านาญการ   โทรศัพท์ 0 2590 4043 
    โทรสาร 0 2591 8205    อีเมล์ pongthep.j@anamai.mail.go.th 
2. นายไพสิฏฐ์  โกศัลวฒัน์   นกัทรัพยากรบุคคลปฏิบตัิการ   โทรศัพท์ 0 2590 4089 
    โทรสาร 0 2591 8205    อีเมล์ paisit.k@anamai.mail.go.th 
3. นางสาวภาคินนัท์  สุสังกรกาญจน์ นักทรัพยากรบุคคลช านาญการ  
    โทรศัพท์ 0 2590 4083     โทรสาร 0 2591 8205  
    อีเมล์pakinun.s@anamai.mail.go.th 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 

กองการเจ้าหน้าที ่

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นายพงษ์เทพ  เจริญสวสัดิ์   นักทรัพยากรบุคคลช านาญการ   โทรศัพท์ 0 2590 4043 
    โทรสาร 0 2591 8205    อีเมล์ pongthep.j@anamai.mail.go.th 
2. นายไพสิฏฐ์  โกศัลวฒัน์   นกัทรัพยากรบุคคลปฏิบตัิการ   โทรศัพท์ 0 2590 4089 
    โทรสาร 0 2591 8205    อีเมล์ paisit.k@anamai.mail.go.th 
3. นางสาวภาคินนัท์  สุสังกรกาญจน์ นักทรัพยากรบุคคลช านาญการ  
    โทรศัพท์ 0 2590 4083     โทรสาร 0 2591 8205  
    อีเมล์pakinun.s@anamai.mail.go.th 
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ส าหรับทุกหน่วยงาน 19/12/61 
ตัวชี้วัดที่ 2.3 ร้อยละของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ  
ประเด็นยุทธศาสตร ์ 4. ปฏิรูประบบงานสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร ์ 3. เป็นองค์กรที่มีธรรมาภิบาล 
กลุ่ม/ Cluster กลุ่มการคลังและงบประมาณ – FIN 
หน่วยงานเจ้าภาพหลัก กองคลัง 
หน่วยงานที่รับการประเมิน ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย     
ค านิยาม - การเบิกจ่ายเงินงบประมาณ  

  การให้ความส าคัญและเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562          
โดยประเมินจากร้อยละของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 2 ประเภท  ดังนี้  

  1) งบประมาณรายจา่ยภาพรวม (งบด าเนินงาน งบลงทนุ งบอุดหนุน งบรายจ่ายอื่น) 
  2) งบประมาณรายจา่ยลงทุน (ถ้ามี) 

- เป้าหมายการเบิกจ่าย                                                                                
  การก าหนดเปูาหมายการเบิกจ่ายอ้างอิงจากมาตรการเพิ่มประสิทธิภาพการใช้จ่าย

งบประมาณรายจา่ยประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (เนื่องจากมาตรการเพิ่มประสิทธิภาพฯ 
  ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ส านักงบประมาณยังไม่ได้ก าหนดมาตรการดังกล่าว) โดย

แบ่งเป็น 2 รอบ คือ เดือนที่ 5 ( 28 ก.พ. 2562) และเดือนที่ 10 (31 ก.ค. 2562) ของ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562                                        

- เกณฑ์การพิจารณา 
  1) พิจารณาตามความสามารถในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณสะสมตามรายงานผลการ

เบิกจ่ายงบประมาณรายจา่ยภาพรวม ( 4 งบรายจา่ย  ได้แก่ งบด าเนนิงาน งบลงทุน  
  งบเงินอุดหนุน  งบรายจ่ายอื่น) งบด าเนินงาน  งบลงทนุ  และงบรายจา่ยอื่น  เทียบกบั

วงเงินงบประมาณที่หน่วยงานได้รับ โดยใช้ฐานข้อมูลจากระบบการบริหารการเงินการคลัง 
  ภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS) 
  2) หน่วยงานจัดท ารายงานผลติดตามเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณ โดยเรียกรายงาน 
  ผลการเบิกจ่ายงบประมาณจากระบบ GFMIS ณ วันที่ 15 ของทุกเดือน (หากติดวันหยุด    
  ให้เรียกรายงานฯ ในวันแรกของการท างาน) และให้รายงานฯ ให้แล้วเสร็จไม่เกินวันที่ 20  

ของทุกเดือน พร้อมดาวน์โหลดขึ้นเว็บไซต์ 
  3) หน่วยงานที่ได้รบั/ขอจัดสรรงบประมาณเพิ่มระหว่างปี ให้น างบประมาณทีไ่ด้รับจัดสรร

เพิ่มเติมมาเป็นฐานในการค านวณด้วย 
กลุ่มเป้าหมาย  ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย     
ค่าเป้าหมาย  ทุกหน่วยงานผ่านค่าเปูาหมายเกณฑ์ระดับ 4 (ในรอบ 5 เดือนแรก  และรอบ 5 เดือนหลัง) 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล  หน่วยงานเจ้าภาพ (กองคลัง) จัดเก็บข้อมูลการเบิกจ่ายงบประมาณของหน่วยงานจากระบบ    

 การบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS) 
แหล่งข้อมูล  ข้อมูลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณจากระบบการบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบ      

 อิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS)  
รายการข้อมูล 1  A = ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ  (1) รายจ่ายภาพรวม / (2) งบด าเนนิงาน / 

 (3) งบลงทุน (กรณีมีงบลงทุน) / (4) งบรายจ่ายอื่น (กรณีมีงบวจิัย)   
รายการข้อมูล 2   B = วงเงินงบประมาณ (1) รายจ่ายภาพรวมที่หน่วยงานได้รับ / (2) งบด าเนินงานที่   

  หน่วยงานได้รับ / (3) งบลงทนุที่หน่วยงานได้รับ (กรณีมีงบลงทุน) / (4) งบรายจ่ายอ่ืนที่
หน่วยงานได้รับ (กรณีมีงบวิจัย)  

สูตรค านวณตัวชี้วัด  = (A / B) x 100         
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ระยะเวลาประเมินผล รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (1 ตุลาคม 2561 – 28 กุมภาพันธ์ 2562) 
รอบที่ 2: 5 เดือนหลัง (1 มีนาคม 2562 – 31 กรกฎาคม 2562) 

เกณฑ์การประเมิน :   
ค่าคะแนน 
รอบที่ 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561 - กุมภาพันธ์ 2562) 

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

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
1 2 3 4 5 

 
รอบที่1: 5 เดือนแรก ( ตุลาคม 2561 – กุมภาพันธ์ 2562) และรอบที่ 2 : 5 เดือนหลัง (มี.ค. – ก.ค. 2562) 

ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 
1 1.1 ผลเบิกจ่ายที่ได้ค่าคะแนนถ่วงน้ าหนักอยู่ระหว่าง = 1.00 – 1.99 

(Output)  
1.2 มีรายงานผลตดิตามเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณ  (รบจ.1) 
Assessment : มีระบบบริหารจัดการข้อมูล 
และการวิเคราะห์ปัญหา (A.ตามข้อปฏิบัติที่ต้องด าเนินการ ข้อที่ 5) 
Advocacy & Intervention : มีข้อเสนอเชิงนโยบายและ 
มาตรการที่มีประสิทธิภาพรองรับการแก้ปัญหา (A .ตามข้อปฏิบัตทิี่
ต้องด าเนินการ ข้อท่ี 1 + 3.1 + 3.2) 
Implementation : การขับเคลื่อนมาตรการ (A .ตามข้อปฏิบัติที่
ต้องด าเนินการ ข้อท่ี 2 + 4) 

1 1. การค านวณค่าคะแนนถ่วง
น้ าหนัก :  ให้ใช้ตารางการค านวณ
ในข้อ (B) ตารางการค านวณค่า
คะแนนถ่วงน้ าหนักเป็นเครื่องมือ 
โดยน าผลเบิกจ่ายจากระบบ GFMIS  
มาถ่วงน้ าหนัก (ดูตัวอย่างการ
ค านวณจากเอกสารแนบ) 
  
2. รายงานผลติดตามเร่งรัด 
การเบิกจ่าย : หน่วยงานต้อง
ด าเนินการตามข้อ (A) ข้อปฏิบัติ 
ที่ต้องด าเนินการที่ก าหนดไว้  
*** ทั้งนี้ กองคลังจะสรุป ผล
การรายงานฯ ของหน่วยงาน 
น าเสนอในเวทีประชุมกรมทุก
เดือน *** 

2 2.1 ผลเบิกจ่ายทีไ่ด้ค่าคะแนนถ่วงน้ าหนักอยู่ระหว่าง = 2.00 – 2.99 
     (Output) 
2.2 มีรายงานผลติดตามเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณ  (รบจ.1) 
Assessment : มีระบบบริหารจัดการข้อมูล 
และการวิเคราะห์ปัญหา (A.ตามข้อปฏิบัติที่ต้องด าเนินการ ข้อที่ 5) 
Advocacy & Intervention : มีข้อเสนอเชิงนโยบายและ 
มาตรการที่มีประสิทธิภาพรองรับการแก้ปัญหา (A .ตามข้อปฏิบัตทิี่
ต้องด าเนินการ ข้อท่ี 1 + 3.1 + 3.2) 
Implementation : การขับเคลื่อนมาตรการ (A .ตามขอ้ปฏิบัติที่
ต้องด าเนินการ ข้อท่ี 2 + 4)      

1 
 

3 3.1 ผลเบิกจ่ายทีไ่ด้ค่าคะแนนถ่วงน้ าหนักอยู่ระหว่าง = 3.00 – 3.99 
      (Output)            
3.2 มีรายงานผลติดตามเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณ  (รบจ.1) 
Assessment : มีระบบบริหารจัดการข้อมูล 
และการวิเคราะห์ปัญหา (A.ตามข้อปฏิบัติที่ต้องด าเนินการ ข้อที่ 5) 
Advocacy & Intervention : มีข้อเสนอเชิงนโยบายและ 
มาตรการที่มีประสิทธิภาพรองรับการแก้ปัญหา (A .ตามข้อปฏิบัตทิี่
ต้องด าเนินการ ข้อท่ี 1 + 3.1 + 3.2) 
Implementation : การขับเคลื่อนมาตรการ (A .ตามข้อปฏิบัติที่
ต้องด าเนินการ ข้อท่ี 2 + 4) 

1 
 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
1 2 3 4 5 
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ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 
4 4.1 ผลเบิกจ่ายทีไ่ด้ค่าคะแนนถ่วงน้ าหนักอยู่ระหว่าง = 4.00 – 4.99 

      (Output)            
4.2 มีรายงานผลติดตามเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณ  (รบจ.1) 
Assessment : มีระบบบริหารจัดการข้อมูล 
และการวิเคราะห์ปัญหา (A.ตามข้อปฏิบัติที่ต้องด าเนินการ ข้อที่ 5) 
Advocacy & Intervention : มีข้อเสนอเชิงนโยบายและ 
มาตรการที่มีประสิทธิภาพรองรับการแก้ปัญหา (A .ตามข้อปฏิบัตทิี่
ต้องด าเนินการ ข้อท่ี 1 + 3.1 + 3.2) 
Implementation : การขับเคลื่อนมาตรการ (A .ตามข้อปฏิบัติที่
ต้องด าเนินการ ข้อท่ี 2 + 4)      

1 
 

1. การค านวณค่าคะแนนถ่วง
น้ าหนัก :  ให้ใช้ตารางการค านวณ
ในข้อ (B) ตารางการค านวณค่า
คะแนนถ่วงน้ าหนักเป็นเครื่องมือ 
โดยน าผลเบิกจ่ายจากระบบ GFMIS  
มาถ่วงน้ าหนัก (ดูตัวอย่างการ
ค านวณจากเอกสารแนบ) 
  
2. รายงานผลติดตามเร่งรัด 
การเบิกจ่าย : หน่วยงานต้อง
ด าเนินการตามข้อ (A) ข้อปฏิบัติ 
ที่ต้องด าเนินการที่ก าหนดไว้  
*** ทั้งนี้ กองคลังจะสรุป ผล
การรายงานฯ ของหน่วยงาน 
น าเสนอในเวทีประชุมกรมทุก
เดือน *** 

5 5.1 ผลเบิกจ่ายทีไ่ด้ค่าคะแนนถ่วงน้ าหนัก = 5.00   
     (Output)                                (ได้คะแนน = 0.5 คะแนน) 
5.2 กรมผ่านเปูาหมายการเบิกจ่ายกระทรวงการคลัง 
                                                  (ได้คะแนน = 0.5 คะแนน) 

 รอบที่ 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561 – กุมภาพันธ์ 2562)  
เบิกจ่ายได้ร้อยละ  46.66               

 รอบที่ 2 : 5 เดือนหลัง (มี.ค. – ก.ค. 2562)  
           เบิกจ่ายได้ร้อยละ  84.67               
5.3 มีรายงานผลติดตามเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณ  (รบจ.1)  
Assessment : มีระบบบริหารจัดการข้อมูล 
และการวิเคราะห์ปัญหา (A.ตามข้อปฏิบัติที่ต้องด าเนินการ ข้อที่ 5) 
Advocacy & Intervention : มีข้อเสนอเชิงนโยบายและ 
มาตรการที่มีประสิทธิภาพรองรับการแก้ปัญหา (A .ตามข้อปฏิบัตทิี่
ต้องด าเนินการ ข้อท่ี 1 + 3.1 + 3.2) 
Implementation : การขับเคลื่อนมาตรการ (A .ตามข้อปฏิบัติที่
ต้องด าเนินการ ข้อท่ี 2 + 4) 

1 
 

 คะแนนรวม 5  
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  **** โปรดอ่าน  ****  
A. ข้อปฏิบัติที่ต้องด าเนินการ :    
 1. ให้หน่วยงานรายงานผลติดตามเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณ โดยเรียกรายงานผลเบกิจ่ายจากระบบ GFMIS  
     ณ วันที่ 15 ของทุกเดือน (หากตดิวันหยุดให้เรียกรายงานในวันแรกของการท างาน) และให้รายงานผลการ   
     เบิกจ่ายงบประมาณ บนเว็บไซต์ของหน่วยงานให้แล้วเสร็จไม่เกินวันที่ 20 ของทุกเดือน  
  2. รายละเอียดการท ารายงานผลการเบิกจ่ายงบประมาณ 
       1) ทุกหน่วยงานต้องจัดท าค าสั่งแตง่ตั้งคณะกรรมการติดตามเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณประจ าปงีบประมาณ           
           พ.ศ. 2562  และน าหนังสือค าสัง่ดาวน์โหลดขึน้เว็บไซต์ของหน่วยงาน ภายในเดือน พ.ย. 2561  
       2) หน่วยงานมีการประชุมคณะกรรมการทุกเดือน พร้อมทั้งมีการสรุปผลการประชุม โดยมกีารวิเคราะห์ผลการ  
           ด าเนินงาน (กรณีที่สามารถเบิกจ่ายได้ตามเปูาหมายและกรณีที่ไม่สามารถเบิกจ่ายไดต้ามเปูาหมาย)   
       3) หน่วยงานมีมาตรการ / แนวทาง ในการเร่งรัดการเบิกจ่าย 
        3.1 กรณีที่สามารถเบิกจ่ายได้ตามเปูาหมาย มีแนวทางในการพัฒนาเร่งรัดการเบิกจ่ายตอ่ไปอย่างไร 
        3.2 กรณีที่ไม่สามารถเบกิจ่ายได้ตามเปูาหมาย มีแนวทาง ในการเร่งรัดการเบิกจ่าย เพื่อให้ผลการเบิกจ่าย  
             เป็นไปตามเปาูหมายที่กรมก าหนดอย่างไร       
       4) หน่วยงานน าข้อมูลใน ข้อที่ 2 และ ข้อที่ 3 (รายงานผลติดตามเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณ : รบจ.1) 
           รายงานขึ้นเว็บไซต์ของหน่วยงาน โดยเรียกรายงานผลเบิกจ่ายจากระบบ GFMIS ณ วันที่ 15 ของทุกเดือน  
          (หากติดวันหยุดให้เรียกรายงานในวันแรกของการท างาน) และให้รายงานแล้วเสร็จไม่เกินวันที่ 20 ของทุกเดือน 
           ทั้งนี้ ให้จัดท าไม่เกิน 2 หน้ากระดาษ ตามแบบฟอร์ม รบจ.1 
       5) แบบรายงานผลติดตามเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณ(รบจ.1) พร้อมค าอธิบายสามารถดาวน์โหลดแบบรายงานฯ  
           ได้ที่เว็บไซด์ : กองคลัง   ในกล่องข้อความ : ผลการเบิกจ่ายจากระบบ GFMIS ทุกวันที่ 15 ของเดือน    
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B. ตารางการค านวณค่าคะแนนถ่วงน้ าหนัก (ตัวอย่างการค านวณดูเอกสารแนบท้าย) 
 รอบท่ี 1 :  5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561 – กุมภาพันธ์ 2562)                

ตัวชี้วัด (i) 
น้ าหนัก
(Wi) * 

ร้อยละ
ที่ได้ 

เกณฑ์คะแนน 
เทียบกับผลการเบิกจ่าย 

คะแนน  
ที่ได้ 
(SMi) 

คะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก    

(Wi  SMi) 1 2 3 4 5 
1. ร้อยละของการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่ายภาพรวม 

0.40  40 42 44 46 48 SM1 (W1xSM1) 

2. ร้อยละของการเบิกจ่ายเงิน
งบด าเนินงาน 

0.20  40 42 44 46 48 SM2 (W2xSM2) 

3. ร้อยละของการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่ายลงทุน 
(กรณีงานจ้างก่อสร้างให้
คะแนนตามงวดงาน งวดเงิน 
ที่ระบุในสัญญา) 

0.30  35 39 43 47 51 SM3 (W3xSM3) 

4. ร้อยละของการเบิกจ่ายเงิน 
 งบรายจ่ายอื่น (งบวิจัย) 

0.10  40 42 44 46 48 SM4 (W4xSM4) 

รวมคะแนนทั้งหมด 1.00        (WixSMi) 
       
   * กรณีไม่มีงบลงทุน / งบวิจัย / หรือไม่มีทั้งงบลงทุนและงบวิจัย ให้น าน้ าหนักไปรวมไวท้ี่รายจ่ายภาพรวม 
 
 
รอบท่ี 2  : 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2562 – กรกฎาคม 2562) 
 

ตัวชี้วัด (i) 
น้ าหนัก
(Wi) * 

ร้อยละ
ที่ได้ 

เกณฑ์คะแนน 
เทียบกับผลการเบิกจ่าย 

คะแนน  
ที่ได้ 
(SMi) 

คะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก    

(Wi  SMi) 1 2 3 4 5 
1. ร้อยละของการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่ายภาพรวม 

0.40  88 90 92 94 96 SM1 (W1xSM1) 

2. ร้อยละของการเบิกจ่ายเงิน
งบด าเนินงาน 

0.20  88 90 92 94 96 SM2 (W2xSM2) 

3. ร้อยละของการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่ายลงทุน  
(กรณีงานจ้างก่อสร้างให้
คะแนนตามงวดงาน งวดเงิน 
ที่ระบุในสัญญา) 

0.30  83 87 91 95 99 SM3 (W3xSM3) 

4. ร้อยละของการเบิกจ่ายเงิน 
 งบรายจ่ายอื่น (งบวิจัย) 

0.10  88 90 92 94 96 SM4 (W4xSM4) 

รวมคะแนนทั้งหมด 1.00        (WixSMi) 
      
      * กรณีไม่มีงบลงทุน / งบวิจัย / หรือไม่มีทั้งงบลงทุนและงบวิจัย ให้น าน้ าหนักไปรวมไว้ที่รายจ่ายภาพรวม 
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มาตรการส าคัญ :  ค่าคะแนนที่ได้ในข้างต้นต้องอยู่ภายใต้เงื่อนไขดังต่อไปนี้ 

1. งบวิจัย 
การคืนเงินงบประมาณงบวิจัย หน่วยงานจะต้องคืนเงนิงบวิจัยกลับศูนย์ตน้ทุนกรมอนามัยได้ตอ่เมื่อด าเนินงานบรรลุ
วัตถุประสงค์ของโครงการแล้ว 
2. งบรายจ่ายอ่ืน 
รายการค่าใช้จา่ยในการเดินทางไปราชการต่างประเทศชัว่คราว หากมีการยกเลิกการเดินทางไปราชการฯ ในรายการใด 
หน่วยงานจะต้องแจ้งกองคลังกอ่น 31 ธันวาคม 2561 

3. การยืมเงินงบประมาณระหว่างหน่วยงาน 
ฐานการค านวณจะตัดฐานงบประมาณไปยังหนว่ยงานผู้รบัโอน 

4. การโอนเงินงบประมาณระหว่างหน่วยงาน 
หน่วยงานจะต้องโอนเงินงบประมาณระหว่างหน่วยงาน ให้เสร็จสิ้นภายในไตรมาสที่ 2 ของปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
(31 มี.ค. 2562) 

5. การโอนจัดสรรเงินงบประมาณ 
ก าหนดการโอนเงินงบประมาณเดือนละ 3 คร้ัง คือ ทุกวันจันทร์ของสัปดาห์ที่ 1, 2  และ 3 ของเดือน 
(หากติดวันหยุดราชการจะโอนในวันแรกที่เปิดท าการ) 

6. รายจ่ายลงทุน 
6.1  รายการที่มีวงเงินไม่เกิน 500,000.- บาท จะต้องก่อหนี้ผูกพันภายใน 31 ต.ค. 61 และเบกิจ่ายภายใน 15 พ.ย. 61 
6.2  รายการที่มีวงเงินเกิน 500,000.- บาท แต่ไม่เกิน  2,000,000.- บาท  จะต้องก่อหนี้ผูกพันภายใน 30 พ.ย. 61 
      และเบิกจ่ายภายใน 15 ธ.ค. 61 
6.3  รายการที่มีวงเงินเกิน 2,000,000.- บาท จะต้องก่อหนี้ผูกพันภายใน 20 ธ.ค. 61 และเบิกจ่ายเป็นไปตาม 
      งวดงาน – งวดเงินในสัญญา 

 7. กรณีเงินยืมราชการผ่านบัตรเครดิต  
ต้องวางแผนจัดประชุมให้แล้วเสร็จภายในสัปดาห์ที่ 3 ของเดือน เพื่อน าสลปิและเอกสารมาวางเบิกในระบบ 
การบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS) ภายใน 3 วันท าการ หลังเสร็จสิ้นการจัดประชุม 
จึงจะเป็นผลเบิกจา่ยของหน่วยงานในแตล่ะเดือน ทั้งนี้ หากไม่ด าเนินการเบิกจ่ายให้ทันตามทีก่ าหนด ผู้ยืมเงินเป็น
ผู้รับผิดชอบค่าธรรมเนียมจ่ายเงินล่าช้า (ดอกเบี้ย) 

8. ค่าใช้จ่ายการฝึกอบรม ประชุม และสัมมนา 
ในไตรมาสที่ 1 ให้ด าเนินการเบกิจ่ายไม่น้อยกวา่ร้อยละ 50 ของวงเงิน 
9. รายงานผลติดตามเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณ   
ทุกหน่วยงานต้องมีการรายงานผลการเบิกจ่าย โดยเรียกรายงานผลเบิกจ่ายจากระบบ GFMIS ณ วันที่ 15 ของทุกเดือน 
(หากตดิวันหยุดให้เรียกรายงานในวันแรกของการท างาน) และให้รายงานแล้วเสร็จไม่เกินวันที่ 20 ของทุกเดือน  
และดาวน์โหลดขึ้นเว็บไซต์ของหน่วยงาน   
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Small Success : 
กลไก 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

ผู้บริหารกรมอนามัย/ 
กองคลัง 

- ก าหนดมาตรการ
เร่งรัดการเบิกจ่าย
งบประมาณประจ าปี 
พ.ศ. 2562                      

- เบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่าย
ภาพรวมไดไ้ม่น้อยกว่า
ร้อยละ 33 

- ประชุมติดตามผลการ
เบิกจ่ายเงิน
งบประมาณ       
ผ่านระบบ Web  
Conference 

- ติดตามผลการเบิก
จ่ายเงินงบประมาณ
รายจ่ายภาพรวมในท่ี
ประชุมกรมอนามัย
ทุกเดือน 

- เบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่าย
ภาพรวมไดไ้ม่น้อยกว่า       
ร้อยละ 55 

- ประชุมติดตามผลการ
เบิกจ่ายเงิน
งบประมาณ        
ผ่านระบบ Web  
Conference 

- ติดตามผลการเบิก
จ่ายเงินงบประมาณ
รายจ่ายภาพรวมในท่ี
ประชุมกรมอนามัย
ทุกเดือน 

- เบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่าย
ภาพรวมไดไ้ม่น้อย
กว่า   ร้อยละ 84 

- ประชุมติดตามผลการ
เบิกจ่ายเงิน
งบประมาณ         
ผ่านระบบ Web  
Conference 

- ติดตามผลการเบิก
จ่ายเงินงบประมาณ
รายจ่ายภาพรวมใน  
ที่ประชุมกรมอนามัย
ทุกเดือน 

- เบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่าย
ภาพรวมไดไ้ม่น้อย
กว่าร้อยละ 98  

ทุกหน่วยงาน 
ในสังกัดกรมอนามัย 

- หน่วยงานจัดท า
แผนปฏิบัติการและ
แผนการเบิกจ่าย
งบประมาณ ท่ี
สอดคล้องกับ
มาตรการเร่งรัดการ
เบิกจ่ายงบประมาณ 
ประจ าปี พ.ศ. 2562 
ของกรมอนามัย 

- หน่วยงานรายงานผล
การเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณทุกวันท่ี 
15  ของทุกเดือนโดย
รายงานผ่านหัวหน้า
หน่วยงาน และน าขึ้น
เว็บไซตห์น่วยงาน 

- เบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่าย
ภาพรวมไดไ้ม่น้อย
กว่าร้อยละ 33 

- หน่วยงานรายงานผล
การเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณโดยเรยีก
รายงานผลเบิกจ่าย
จากระบบ GFMIS  
ณ วันท่ี 15 ของ   
ทุกเดือน (หากติด
วันหยุดให้เรยีก
รายงานในวันแรก
ของการท างาน) และ
ให้รายงานแล้วเสรจ็
ไม่เกินวันท่ี 20 ของ
ทุกเดือนผ่านหัวหน้า
หน่วยงาน และน าขึ้น
เว็บไซตห์น่วยงาน 

- เบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่าย
ภาพรวมไดไ้ม่น้อยกว่า       
ร้อยละ 55 

- หน่วยงานรายงานผล
การเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณโดยเรยีก
รายงานผลเบิกจ่าย
จากระบบ GFMIS  
ณ วันท่ี 15 ของ   
ทุกเดือน (หากติด
วันหยุดให้เรยีก
รายงานในวันแรก
ของการท างาน) และ
ให้รายงานแล้วเสรจ็
ไม่เกินวันท่ี 20 ของ
ทุกเดือนผ่านหัวหน้า
หน่วยงาน และน าขึ้น
เว็บไซตห์น่วยงาน 

- เบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่าย
ภาพรวมไดไ้ม่น้อย
กว่าร้อยละ 84 

 

- หน่วยงานรายงานผล
การเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณโดยเรยีก
รายงานผลเบิกจ่าย
จากระบบ GFMIS  
ณ วันท่ี 15 ของ   
ทุกเดือน (หากติด
วันหยุดให้เรยีก
รายงานในวันแรก
ของการท างาน) และ
ให้รายงานแล้วเสรจ็
ไม่เกินวันท่ี 20 ของ
ทุกเดือนผ่านหัวหน้า
หน่วยงาน และน าขึ้น
เว็บไซตห์น่วยงาน 

- เบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่าย
ภาพรวมไดไ้ม่น้อย
กว่าร้อยละ 98 

 

วิธีการประเมินผล :  หน่วยงานเจ้าภาพ (กองคลัง) ประเมินผลจากข้อมูลการเบิกจ่ายงบประมาณของหน่วยงานใน
ระบบการบริหารการเงินการคลงัภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS) ณ วันสิ้นงวดของรอบ
เดือนที่ 5 ( 28 ก.พ. 2562 )  และเดือนที่ 10  (31 ก.ค. 2562) ของปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
และรายงานผลการเบิกจ่ายงบประมาณ (รบจ.1) 

เอกสารสนับสนุน :  - 
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
                  ร้อยละของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ ของกรมอนามัย 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานปีงบประมาณ พ.ศ. 
2559 2560 2561 

รายจ่ายภาพรวม ร้อยละ 87.15 97.02 97.91 
รายจ่ายลงทุน ร้อยละ 68.53 96.38 85.77 

 
ผู้ก ากับตัวชี้วัด 1. แพทย์หญิงพรรณพิมล  วิปุลากร     อธิบดีกรมอนามัย 

    โทรศัพท์ 0 2590 4049        
2. นายแพทย์ดนัย ธีวันดา                 รองอธิบดีกรมอนามัย 
    โทรศัพท์ 0 2590 4013 
3. นางเกษร  ศุภกุลธาดาศิริ              ผู้อ านวยการกองคลัง  
    โทรศัพท์ 0 2590 4140               โทรศัพท์มือถือ 09 0569 2954 
    โทรสาร  0 2590 4135               E-mail: kesorn.s@anamai.mail.go.th 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/  
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

นางสาวฉัตรรัตน์  ตน้ภูบาล                          นักวิชาการเงินและบัญชปีฏิบัติการ  
โทรศัพท์ 0 2590 4601  โทรศัพท์มือถือ 08 5163 5909    
โทรสาร  0 2591 8203  E-mail: chattrarat.t@anamai.mail.go.th 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล (ระดับ
ส่วนกลาง) 

กลุ่มงบประมาณ กองคลัง 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงานใน DOC 

นางสาวนภาพร  รอดเมือง                             นักวิชาการพัสดุ   
โทรศัพท์ 0 2590 4136  โทรสาร 0 2591 8203     
E-mail : napapron.r@anamai.mail.go.th 
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 เอกสารแนบ  

ตัวอย่างการค านวณคะแนนค่าคะแนนถ่วงน้ าหนัก : 

รอบที่ 1 : 5 เดือนแรก (แบบมีงบด าเนินงาน งบลงทุน งบรายจ่ายอ่ืน) 
หน่วยงาน ก. มีรายงานผลการเบิกจ่ายงบประมาณจากระบบ GFMIS โดยเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายภาพรวมได้ร้อยละ  
42.50 งบด าเนินงานร้อยละ 39.50  งบประมาณรายจ่ายลงทุนร้อยละ 47.00 และผลเบิกจ่ายงบรายจ่ายอื่นร้อยละ 49.00  
 

ตัวชี้วัด (i) 
น้ าหนัก
(Wi) 

ร้อยละ
ที่ได้ 

เกณฑ์การให้คะแนนเทียบกับ         
เป้าหมายการเบิกจ่าย 

คะแนน  
ที่ได้ 
(SMi) 

คะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก    

(Wi  SMi) 1 2 3 4 5 
1. ร้อยละของการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่ายภาพรวม 

0.50 42.50 40 42 44 46 48 SM1 (W1xSM1) 

2. ร้อยละของการเบิกจ่ายเงิน
งบด าเนินงาน 

0.20 39.50 40 42 44 46 48 SM2 (W2xSM2) 

3. ร้อยละของการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่ายลงทุน  

0.20 47.00 35 39 43 47 51 SM3 (W3xSM3) 

4. ร้อยละของการเบิกจ่ายเงิน 
 งบรายจ่ายอื่น – งบวิจัย 

0.10 49.00 40 42 44 46 48 SM4 (W4xSM4) 

 รวม 1.00        (WixSMi) 

1. เทียบคะแนนรอบ 5 เดือนแรก  (1) เบิกจ่ายงบประมาณภาพรวมได้คะแนนร้อยละ 42.50   เบิกจ่ายอยู่ระหว่างตาราง
เกณฑ์การให้คะแนน  42 = 2 คะแนน   และ  44 =  3 คะแนน    ค่าน้ าหนัก = 0.5000     
        เทียบผลตา่งจากร้อยละของเบิกจ่าย = (ช่วง 42 - 44 ) = 2.0  เทียบคะแนนที่ได้ตา่งกนั  = (3 -2)  = 1.0 คะแนน 

  ผลเบิกจ่ายที่ต่างกนั  = (42 - 42.50) = 0.5  คะแนนทีไ่ด้ต่างกัน  =  0.5  x  1   = 0.2500  คะแนน 
                     2 

                     คะแนนทีไ่ด ้   =   2 + 0.2500     = 2.2500  คะแนน  
ดังนั้น คะแนนเฉลี่ยถ่วงน้ าหนัก = 0.5000  x 2.2500 = 1.1250 คะแนน 
 (จากคะแนนเต็ม = 2.50 คะแนน) 

2. เทียบคะแนนรอบ 5 เดือนแรก (2) งบด าเนินงานสามารถเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายได้ร้อยละ 39.50 เบิกจ่ายได้ต่ า
กว่าตารางเกณฑ์การให้คะแนน    =  1.0000 คะแนน   ค่าน้ าหนัก = 0.2000    
ดังนั้น คะแนนเฉลี่ยถ่วงน้ าหนัก = 0.2000  x 1.0000 = 0.2000 คะแนน 
 (จากคะแนนเต็ม = 1.0000 คะแนน) 

3. เทียบคะแนนรอบ 5 เดือนแรก  (3) เบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายลงทุนร้อยละ 47.00 เบิกจ่ายได้ตามตารางเกณฑ์การให้
คะแนน = 4.0000 คะแนน   คา่น้ าหนัก = 0.2000     
ดังนั้น คะแนนเฉลี่ยถ่วงน้ าหนัก = 0.20 x 4.0000 = 0.8000 คะแนน  
(จากคะแนนเต็ม = 1.0000 คะแนน) 

4. เทียบคะแนนรอบ 5 เดือนแรก  (4) ผลเบิกจ่ายงบรายจ่ายอื่นร้อยละ 49.00 เบิกจ่ายได้สูงกว่าตารางเกณฑ ์
การให้คะแนน = 5.0000 คะแนน  ค่าน้ าหนัก = 0.1000    
ดังนั้น คะแนนเฉลี่ยถ่วงน้ าหนัก = 0.10 x 5.0000 = 0.5000 คะแนน  
(จากคะแนนเต็ม = 0.5000 คะแนน) 

*** สรุปคะแนนที่หน่วยงาน ก. ได้ (1+2+3+4) = 1.1250 +0.2000 +0.8000 +0.5000 = 2.6250 คะแนน *** 
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ตัวอย่างแบบรายงานผลติดตามเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณ (รบจ.1) 
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ส าหรับทุกหน่วยงาน 03/12/2561 
ตัวชี้วัดที่ 2.4 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานเพื่อสนับสนุนกรมอนามัยก้าวสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูง

ตามแนวทาง PMQA/PMQA 4.0 
ประเด็นยุทธศาสตร ์ 4. การปฏิรูประบบงานสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 
เป้าประสงค ์ 2. เป็นองค์กรที่มีสมรรถนะสูง 3. เป็นองค์กรที่มีธรรมาภิบาล  
กลุ่ม/ Cluster กลุ่มยุทธศาสตร์ก าลังคน (HR) 
หน่วยงานที่รับการ
ประเมิน 

หน่วยงานในสังกัดกรมอนามยั 36 หน่วยงาน 

ค านิยาม  องค์กรที่มีสมรรถนะสูง (High Performance Organization : HPO) หมายถึง 
องค์กรที่มีขีดความสามารถในการเปลี่ยนแปลง มีระบบบริหารจัดการที่ดี น าเสนอคุณค่า
ของกระบวนการท างาน/ผลงานอย่างต่อเนื่อง มุ่งเน้นผลลัพธ์ มนีวัตกรรมและมีผลการ
ด าเนินงานเป็นเลิศ เปน็องค์กรคุณภาพคู่คุณธรรม 
 หน่วยงานภาครัฐที่เป็นระบบราชการ 4.0 ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 

1. มีการท างานอย่างเปิดกว้างและเชื่อมโยงถึงกัน (Open & Connected Government) 
2. มีการท างานโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง (Citizen-Centric Government) 
3. เป็นองค์กรที่มีขีดสมรรถนะสูงและทันสมัย (Smart & High Performance 

Government) 
โดยอาศัยปัจจยัหลักส าคัญ คือ การสานพลังทุกภาคส่วน (Collaboration) การสร้าง

นวัตกรรม (Innovation) และการปรับเข้าสู่การเปน็ดิจิทอล (Digitization/Digitalization) 
 เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA พ.ศ.2558/PMQA 4.0) 

หมวด 1 : เพื่อให้ระบบการน าองค์การของหน่วยงานมุ่งเนน้สมัฤทธิผลและสร้างความ
ยั่งยืนให้กับองค์การ โดยก าหนดแผนปฏบิัติการทีน่ าไปสู่การบรรลุพันธกิจและสอดรับกบั
ยุทธศาสตรช์าต/ิกรม ก าหนดนโยบายในการก ากับดูแลที่มีประสิทธิผลในเร่ืองการปูองกัน
ทุจริตและการสร้างความโปร่งใส สร้างสภาพแวดล้อมภายในทีมุ่่งเน้นการบรรลผุลสัมฤทธิ์  
ส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรมและการแก้ไขปัญหาร่วมกับเครือข่าย ติดตามประเมนิผลการ
ด าเนินการและผลกระทบที่เกิดขึ้น ทั้งระยะสั้นและระยะยาวอย่างต่อเนื่องและทนัการณ์ 
(ด้วยกลไกของเทคโนโลยีดิจทิัล) โดยค านงึถึงผลกระทบต่อสังคมและมุ่งเน้นให้เกิดผลลพัธ์ที่
น าไปสู่การพัฒนาประเทศตามทิศทางยุทธศาสตรช์าติ 

หมวด 2 : เพื่อให้หน่วยงานมีกระบวนการวางแผนปฏบิัติการทีม่ีประสิทธผิล รองรับ
การเปลี่ยนแปลงและสร้างขีดความสามารถในการแข่งขัน ก าหนดเปูาหมายเชิงยุทธศาสตร์
ทั้งระยะสัน้และระยะยาว ที่สอดคล้องกับพันธกิจของกรม/หนว่ยงาน และเชื่อมโยงกับ
ยุทธศาสตรช์าต ิมีแผนงานที่ขบัเคลื่อนลงไปทุกภาคส่วน มีการติดตามผลของการบรรลุ
เปูาหมาย และการรายงานผลอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อการแก้ไขปัญหาได้ทนัท่วงที 

หมวด 3 : เพื่อให้หน่วยงานพฒันาระบบข้อมูลและสารสนเทศดา้นการบริการ
ประชาชนที่ทนัสมัยรวดเร็วและเข้าถึงในทุกระดับ เพื่อน ามาใชป้ระโยชน์ในการสร้าง
นวัตกรรมการบริการที่สร้างความแตกต่างและตอบสนองความต้องการเฉพาะกลุ่ม และ
ความต้องการเฉพาะบุคคลซึ่งสามารถออกแบบได้ (Personalized Service) วางแผนเชงิรุก
ในการตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของกลุ่มผู้รับบริการและผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย
ทั้งปัจจบุันและอนาคต มีกระบวนการแก้ไขข้อร้องเรียนที่รวดเร็ว และสร้างสรรค์โดย
ปฏิบัติงานบนพืน้ฐานของข้อมูลความต้องการของกลุ่มผู้รับบริการและผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 
ส่งผลต่อความพึงพอใจ สร้างความร่วมมือของกลุ่มผู้รับบริการและผู้มีสว่นได้ส่วนเสีย 
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หมวด 4 : เพื่อให้หน่วยงานมีการใช้ข้อมูลและสารสนเทศ มาก าหนดตัววัดทีส่ามารถ
ใช้ติดตามงานทั้งในระดบัปฏบิัตกิาร และระดับยทุธศาสตร์ได้อย่างมีประสิทธผิลทั่วทั้ง
องค์การ รวมทั้งการสื่อสารและเปิดเผยข้อมูลสู่ผู้ใช้งานทั้งภายในและภายนอก มีการ
วิเคราะห์ผลจากข้อมูลและตวัวดั เพื่อการแก้ปัญหาและตอบสนองได้อย่างมปีระสทิธิภาพ 
ทันเวลา และเชิงรุก มีการใช้ความรู้และองค์ความรู้ของส่วนราชการในการแก้ปัญหา เรียนรู้
และมีเหตุผลในเชิงจริยธรรม มีการบริหารจัดการข้อมูล สารสนเทศ และระบบการท างานที่
ปรับเป็นดจิิทัลเต็มรูปแบบ มีประสิทธิภาพ และใช้งานได ้

หมวด 5 : เพื่อให้หน่วยงานมนีโยบายและระบบการบริหารจัดการด้านบุคลากรที่มี
ประสิทธิภาพ ตอบสนองยุทธศาสตร์ และสร้างแรงจูงใจ มีความคล่องตัวและมุ่งเนน้
ผลสัมฤทธิ์ มีการสร้างวฒันธรรมการท างานที่ดี ก่อเกิดความร่วมมือ มีระบบการพัฒนา 
บุคลากรที่ทนัสมัย พัฒนาบุคลากรในหน่วยงานให้ก้าวทนัเทคโนโลยี มีทักษะในการแก้ไข
ปัญหา สร้างความรอบรู ้และความมีจริยธรรม มีความคิดริเริ่มที่น าไปสูน่วัตกรรม มีความ
เป็นผู้ประกอบการสาธารณะ ปฏิบัติงานโดยเนน้ให้ประชาชนเป็นศูนย์กลาง 

หมวด 6 : เพื่อให้หน่วยงานมีการบริหารจัดการกระบวนการทีม่ีประสิทธิภาพ เกิด
ประสิทธผิล เชื่อมโยงตั้งแต่ตน้จนจบ และน าไปสู่ผลลัพธท์ี่ต้องการ มีการสร้างนวัตกรรมใน
การปรับปรุงผลผลิต กระบวนการ และการให้บริการ มีการลดต้นทุนและการใช้ทรัพยากร
อย่างมีประสทิธิภาพ มีการน าเทคโนโลย ีมาใช้เพื่อให้มีขีดสมรรถนะสูงขึ้น บูรณาการ
กระบวนการเพื่อสร้างคุณคา่ในการให้บริการแก่ประชาชนและเพิ่มขีดความสามารถในการ
แข่งขัน 

หมวด 7 : เพื่อให้หน่วยงานก าหนดตัววัดทีส่ าคัญซึ่งสอดคล้องกับการปฏิบัติการใน
หมวดกระบวนการทั้ง 6 หมวด สะท้อนความสามารถในการบรหิารจัดการกระบวนการ การ
แก้ไขปัญหา และการพัฒนา มีการตั้งเปูาหมายที่มีความทา้ทาย มีการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ในเชิงเหตุผลกับกระบวนการเพือ่ค้นหาหนทางสร้างนวัตกรรมในการแก้ไขปัญหา ปรับปรุง
องค์การทั้งในระดับปฏิบัติการและในระดบัองค์การ ที่ส่งผลให้ผลลัพธ์มีโอกาสบรรลุ
เปูาหมายดีขึ้น 
 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานเพื่อสนับสนุนกรมอนามัยก้าวสู่องค์กรที่มีสมรรถนะ

สูงตามแนวทาง PMQA พ.ศ.2558/PMQA 4.0 หมายถึง หน่วยงานมีการด าเนนิงานที่
ครบถ้วนตาม Methodology กลางที่กรมใช้เป็นเกณฑ์ในการประเมินตัวชีว้ัดที่หน่วยงาน
ลงนามค ารับรองการปฏบิัติราชการกับกรม ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางเกณฑ์คุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ (PMQA/PMQA 4.0) และตอบสนองต่อภารกิจหลักของกรม/
หน่วยงาน และแผนปฏิรปูกรมอนามัย 

วิธีจัดเก็บข้อมูล รวบรวมคะแนนผลการด าเนินงานตัวชี้วัดทุกตัวชี้วัด ที่หน่วยงานลงนามค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการกับกรม ในระบบ DOC โดยหน่วยงานไม่ต้องจัดท า Special Report และไม่ต้อง
แนบหลักฐานการด าเนินงานตัวชี้วัดในระบบ DOC 

ระยะเวลาประเมินผล รอบที่ 1 : 5 เดือนแรก (1 ตุลาคม 2561 – 28 กุมภาพันธ์ 2562) 
รอบที่ 2 : 5 เดือนหลัง (1 มีนาคม 2562 – 31 กรกฎาคม 2562) 

เกณฑ์การประเมิน ประเมินแบบอิงกลุ่มทั้ง 2 รอบการประเมิน 
  



200 

หลักการประเมินให้คะแนนตัวชี้วัดที่ 2.4  
1. ประเมินจากคะแนนตัวชีว้ัดทัง้หมดที่หน่วยงานลงนามค ารับรองฯ กับกรม (หน่วยงานวิชาการ 9 ตัวชี้วัด 

หน่วยงานสนบัสนุน 7 ตัวชี้วัด) 
2. คิดคะแนนแบบอิงกลุ่ม 
3. ให้น้ าหนัก 
           - ขั้นตอนการประเมินที่ 1-3 (Process) เท่ากับ 2 
   - ขั้นตอนการประเมินที่ 4-5 (output/outcome) เท่ากับ 1 
 
ตัวอย่างวิธีการประเมินให้คะแนน 
1. น าคะแนนตัวชี้วัดของหน่วยงานที่เจ้าภาพประเมินในระบบ DOC ทุกตัวชี้วัดมารวมกันในแต่ละขั้นตอน 

ซึ่งหน่วยงานวิชาการจะมี 9 ตัวชี้วัด หน่วยงานสนับสนุนจะมี 7 ตัวชี้วัด ใน 1 ตัวชี้วัดจะมี 5 ขั้นตอน แต่ละขั้นตอน
คะแนนเต็ม 1 คะแนน ดังนั้นคะแนนรวมในแต่ละขั้นตอน จะไม่เกิน 9 คะแนนส าหรับหน่วยงานวิชาการ และไม่เกิน 7 
คะแนนส าหรับหน่วยงานสนับสนุน 

ตัวอย่าง หน่วยงาน A มี 9 ตัวชี้วัด แต่ละตัวชี้วัดได้คะแนนตามตาราง 
 

เกณฑ์การ
ประเมิน 

คะแนนตัวชี้วัดที่เจ้าภาพประเมิน 
รวม

คะแนน 
ตชว.
ที่ 1 

ตชว.
ที่ 2 

ตชว.
ที่ 3 

ตชว.
ที่ 4 

ตชว.
ที่ 5 

ตชว.
ที่ 6 

ตชว.
ที่ 7 

ตชว.
ที่ 8 

ตชว.
ที่ 9 

ขั้นตอนที่ 1 1 1 1 0.5 1 0.2 1 0.1 1 6.8 
ขั้นตอนที่ 2 0.5 1 0.2 0.3 1 0.3 1 0.2 1 5.5 
ขั้นตอนที่ 3 0.3 1 0.3 0.9 1 0.5 1 0.3 1 6.3 
ขั้นตอนที่ 4 0.2 1 0.9 0.8 0.5 1 1 1 1 7.4 
ขั้นตอนที่ 5 1 1 1 0.9 0.5 1 0.5 1 1 7.9 

 
2. จัดท าตารางคะแนนรวมตัวชี้วัดของทุกหน่วยงาน (36 หน่วยงาน) ส าหรับหน่วยงานวิชาการ มี 9 ตัวชี้วัด 

แต่ละช่องคะแนนเต็ม 9 คะแนน หน่วยงานสนับสนุน มี 7 ตัวชี้วัด แต่ละช่องคะแนนเต็ม 7 คะแนน  
ตัวอย่าง ขอยกตัวอย่าง 5 หน่วยงาน (หน่วยงาน A B C D E) และแต่ละหน่วยงานมี 9 ตัวชี้วัด  
 

เกณฑ์การประเมิน 
หน่วยงาน/คะแนนรวม 9 ตัวชี้วัด 

A  B C D E 
ขั้นตอนที่ 1 6.8 9 5 5 9 
ขั้นตอนที่ 2 5.5 8 6 5.6 6 
ขั้นตอนที่ 3 6.3 8.5 7 4.5 6.5 
ขั้นตอนที่ 4 7.4 4 8 9 2.5 
ขั้นตอนที่ 5 7.9 4 5 9 9 
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3. น าคะแนนสูงสุดและต่ าสุดของแต่ละขั้นตอนของทุกหน่วยงานมาจัดท าตารางแจกแจงความถี่ 5 ระดับ 
เพื่อใช้ในการให้คะแนนหน่วยงานแบบอิงกลุ่ม 

คะแนนขั้นตอนที่ 1 (คะแนนต่ าสุด เท่ากับ 5.00 คะแนน และคะแนนสูงสุด เท่ากับ 9.00 คะแนน) น ามา
จัดท าตารางแจกแจงความถี่ได้ดังนี้ 

 
ระดับคะแนน ช่วงคะแนน 

1 5.00 - 5.79 
2 5.80 - 6.59 
3 6.60 - 7.39 
4 7.40 - 8.19 
5 8.20 - 9.00 

 
คะแนนขั้นตอนที่ 2 (คะแนนต่ าสุด เท่ากับ 5.50 คะแนน และคะแนนสูงสุด เท่ากับ 8.00 คะแนน) น ามา

จัดท าตารางแจกแจงความถี่ได้ดังนี้ 
ระดับคะแนน ช่วงคะแนน 

1 5.50 - 5.99 
2 6.00 - 6.49 
3 6.50 - 6.99 
4 7.00 - 7.49 
5 7.50 - 8.00 

 
คะแนนขั้นตอนที่ 3 (คะแนนต่ าสุด เท่ากับ 4.50 คะแนน และคะแนนสูงสุด เท่ากับ 8.50 คะแนน) น ามา

จัดท าตารางแจกแจงความถี่ได้ดังนี้ 
ระดับคะแนน ช่วงคะแนน 

1 4.50 - 5.29 
2 5.30 - 6.09 
3 6.10 - 6.89 
4 6.90 - 7.69 
5 7.70 - 8.50 

 
คะแนนขั้นตอนที่ 4 (คะแนนต่ าสุด เท่ากับ 2.50 คะแนน และคะแนนสูงสุด เท่ากับ 9.00 คะแนน) น ามา

จัดท าตารางแจกแจงความถี่ได้ดังนี้ 
ระดับคะแนน ช่วงคะแนน 

1 2.50 - 3.79 
2 3.80 - 5.09 
3 5.10 - 6.39 
4 6.40 - 7.69 
5 7.70 - 9.00 
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คะแนนขั้นตอนที่ 5 (คะแนนต่ าสุด เท่ากับ 4.00 คะแนน และคะแนนสูงสุด เท่ากับ 9.00 คะแนน น ามา
จัดท าตารางแจกแจงความถี่ได้ดังนี้ 

ระดับคะแนน ช่วงคะแนน 
1 4.00 - 4.99 
2 5.00 - 5.99 
3 6.00 - 6.99 
4 7.00 - 7.99 
5 8.00 - 9.00 

 
4. น าคะแนนของหน่วยงาน (ในข้อ 2) มาเทียบกับตารางแจกแจงความถี่ (ในข้อ 3) เพื่อประเมินให้คะแนน

หน่วยงานแบบอิงกลุ่ม  
ตัวอย่าง การประเมินให้คะแนน  
 
ตารางแจกแจงความถี่ข้ันตอนที่ 1 
ระดับคะแนน ช่วงคะแนน 

1 5.00 - 5.79 
2 5.80 - 6.59 
3 6.60 - 7.39 
4 7.40 - 8.19 
5 8.20 - 9.00 

 
จากการน าคะแนนที่เจ้าภาพประเมินมาเทียบกับตารางแจกแจงความถี่ทั้ง 5 ขั้นตอน จะได้คะแนนหน่วยงาน

แบบอิงกลุ่มดังนี้ (แต่ละช่องคะแนนเต็ม 5 คะแนน) 

เกณฑ์การประเมิน 
หน่วยงาน/คะแนน 

A B C D E 
ขั้นตอนที่ 1 3 5 1 1 5 
ขั้นตอนที่ 2 1 5 2 1 2 
ขั้นตอนที่ 3 3 5 4 1 3 
ขั้นตอนที่ 4 4 2 5 5 1 
ขั้นตอนที่ 5 4 1 2 5 5 

 
5. คิดคะแนนรวมของหน่วยงาน โดยคะแนนรวมขั้นตอนที่ 1-3 ให้น้ าหนัก 2 และคะแนนรวมขั้นตอนที่ 4-5 

ให้น้ าหนัก 1  
รวมคะแนนขั้นตอนที่ 1-3 แล้วคูณด้วย 2 

เกณฑ์การประเมิน 
หน่วยงาน/คะแนน 

A B C D E 
ขั้นตอนที่ 1 3 5 1 1 5 
ขั้นตอนที่ 2 1 5 2 1 2 
ขั้นตอนที่ 3 3 5 4 1 3 
รวมคะแนน 7 15 7 3 10 

คะแนนรวม x 2 14 30 14 6 20 

เช่น ข้ันตอนท่ี 1  
หน่วยงาน A เจ้าภาพประเมินให้คะแนน 6.8 คะแนน เมื่อ
เอามาเทียบกับตารางแจกแจงความถี่ จะเห็นว่าคะแนนอยู่
ในช่วงระดับคะแนนที่ 3 (6.60-7.39) ดังนั้นหน่วยงาน A จะ
ได้คะแนนเท่ากับ 3 คะแนน     
หน่วยงาน B เจ้าภาพประเมินให้คะแนน 9 คะแนน เมื่อเอา
มาเทียบกับตารางแจกแจงความถี ่จะเห็นว่าคะแนนอยู่
ในช่วงระดับคะแนนที่ 5 (8.20-9.00) ดังนั้นหน่วยงาน B จะ
ได้คะแนนเท่ากับ 5 คะแนน     
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รวมคะแนนขั้นตอนที่ 4-5 แล้วคูณด้วย 1 

เกณฑ์การประเมิน 
หน่วยงาน 

A B C D E 
ขั้นตอนที่ 4 4 2 5 5 1 
ขั้นตอนที่ 5 4 1 2 5 5 
รวมคะแนน 8 3 7 10 6 

คะแนนรวม x 1 8 3 7 10 6 
 

6. น าคะแนนรวมที่คูณน้ าหนักแล้วมารวมกัน เพื่อเป็นคะแนนรวมของแต่ละหน่ยงาน  

 
หน่วยงาน/คะแนนรวม 

A B C D E 
คะแนนรวม 

ขั้นตอนที่ 1-3 
14 30 14 6 20 

คะแนนรวม 
ขั้นตอนที่ 4-5 

8 3 7 10 6 

รวม 22 33 21 16 26 
หมวยเหตุ  คะแนนเต็ม 40 คะแนน 

 
7. น าคะแนนรวมของทุกหน่วยงานมาคิดคะแนนใหม่เพื่อให้คะแนนเต็มเท่ากับ 5 คะแนน โดยใช้วิธีการ

ค านวณแบบบัญญัติไตรยางค์ 
ตัวอย่างวิธีการค านวณ 

คะแนนเต็ม 40 คะแนน                        = 5 คะแนน 
หน่วยงาน A ได้คะแนน 22 คะแนน          = 22 x 5 = 2.7500 คะแนน 

                                                                                40 
ดังนั้น เมื่อน าคะแนนของทุกหน่วยงานมาค านวณแบบบัญญัติไตรยางค์เพื่อให้คะแนนเต็มเท่ากับ 5 คะแนน 

จะได้คะแนนของทุกหน่วยงานตามตาราง    

คะแนน 
หน่วยงาน 

A B C D E 
คะแนนรวม 

(คะแนนเต็ม 40 คะแนน) 
22 33 21 16 26 

คะแนนที่ได้จริง 
(คะแนนเต็ม 5 คะแนน) 

2.7500 4.1250 2.6250 2.0000 3.2500 
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มาตรการส าคัญ (PIRAB) ที่ท าให้ตัวชี้วัดบรรลุผล : 
P: Partnership : ใช้กลไกคณะกรรมการ PMQA ระดับกรม และเครือข่าย กพร.ของทุกหน่วยงานใน

การสนับสนนุการด าเนนิงาน 
I: Investment : ใช้ทรัพยากร ทั้ง งบประมาณ และ บุคลากรของหน่วยงานในการด าเนินงาน 
R: Regulation : กรมอนามัยมีนโยบายให้ทุกหนว่ยงานในสังกัดใช้แนวทางเกณฑ์คุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐ (PMQA พ.ศ. 2558 และ PMQA 4.0) เป็นเครื่องมือในการ
ด าเนินงาน 

A: Advocacy : มีการประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน และมีการสื่อสารหลากหลายช่องทาง
เพื่อสนับสนุนการด าเนินงาน 

B: Building Capacity : สร้างความรู้ความเข้าใจแก่บุคลากรกรมอนามัย ในการน า เกณฑ์คุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA พ.ศ. 2558 และ PMQA 4.0) มาใช้เป็นเครื่องมือในการ
พัฒนาหน่วยงาน  

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

ส่วนกลาง - สร้างความรู้ความ
เข้าใจแก่บุคลากร
กรมอนามัย ในการ
น า เกณฑ์คุณภาพ
การบริหารจัดการ
ภาครัฐ (PMQA 
พ.ศ. 2558 และ 
PMQA 4.0) มาใช้
เป็นเครื่องมือใน
การพัฒนา
หน่วยงาน 
 

- คณะกรรมการ 
PMQA ระดับกรม
ประชุมและ
ขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานพัฒนา
องค์การกรม
อนามัยและ
หน่วยงาน 
- ประเมินผล
หน่วยงานผ่าน
ตัวชี้วัดทีล่งนาม 
ค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการ 

- วิเคราะห์ผลการ
ด าเนินงานเพื่อหา
โอกาสในการปรบัปรุง 

- ประเมินผล
หน่วยงานผ่าน
ตัวชี้วัดทีล่งนาม 
ค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการ 
 

 

วิธีการประเมินผล 1. ประเมินผ่านตัวชี้วัดทั้งหมดที่หน่วยงานลงนามค ารับรองฯ กับกรม 
2. ประเมินแบบอิงกลุ่ม 
3. ให้น้ าหนัก  ข้ันตอนการประเมินตัวชี้วัดที่ 1-3 (Process) เท่ากับ 2  
                 ขั้นตอนการประเมินตัวชี้วัดที่ 4-5 (output/outcome) เท่ากับ 1   

เอกสารสนับสนุน 1. คู่มือ เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ.2558 
2. คู่มือ การประเมินสถานะของหน่วยงานภาครัฐในการเป็นระบบราชการ 4.0 
3. Toolkit PMQA 4.0 

ผู้ก ากับตัวชี้วัด นางศรีวิภา  เลี้ยงพันธุส์กุล    ผูอ้ านวยการกลุ่มพฒันาระบบบรหิาร 
โทรศัพท์ 0 2590 4234  โทรศัพท์มือถือ 06 2237 7769  
E-mail: sripunsakul@gmail.com 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงาน 
 

1. นางศรีวิภา  เลี้ยงพนัธุ์สกุล    ผู้อ านวยการกลุ่มพฒันาระบบบริหาร 
โทรศัพท์ 0 2590 4234โทรศัพท์มือถือ 06 2237 7769 
โทรสาร  0 2591 8187       E-mail: sripunsakul@gmail.com 
 
 

mailto:sripunsakul@gmail.com
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2. นางนัทฐ์หทัย  ไตรฐิน่          นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ 0 2590 4313       โทรศัพท์มือถือ 08 1864 7699 
โทรสาร  0 2591 8187       E-mail: nathathai.t@anamai.mail.go.th 

3. นางจารุมน  บุญสิงห์          นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
โทรศัพท์ 0 2590 4229      โทรศัพท์มือถือ 08 1424 0248 
โทรสาร  0 2591 8187 

   E-mail: jarumon.b@anamai.mail.go.th หรือ jboonsing@gmail.com 
หน่วยงาน
ประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล
ตัวชี้วัด 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

ระบุชื่อ- นามสกุล ต าแหน่ง โทรศัพท์ที่ท างาน โทรศัพท์มือถือ โทรสาร อีเมล์ 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:nathathai.t@anamai.mail.go.th
mailto:jarumon.b@anamai.mail.go.th%20หรือ
mailto:jboonsing@gmail.com
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ส าหรับทุกหน่วยงาน 18/12/2561 
ตัวชี้วัดที่ 2.5 ระดับความส าเร็จของการด าเนนิงานการเป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO) 
ประเด็นยุทธศาสตร ์ ปฏิรูประบบงานสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูง 
เป้าประสงค ์ เป็นองค์กรสมรรถนะสูง 
กลุ่ม/ Cluster  
หน่วยงานที่รับการประเมิน ทุกหน่วยงานสังกัดกรมอนามัย  
ค านิยาม องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (Organizational health literacy: OHL/health literate 

organization: HLO)1 คือ องค์กรที่แสดงความพร้อมและสามารถให้บริการแก่ผู้ใช้บริการ
ที่มีความต้องการและข้อจ ากัดทีห่ลากหลาย และมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพที่จ ากัด ทั้งเชิง
รุกและเชิงรับ ทั้งนี้ ด้านเชิงรุก หมายถึง การส่งมอบตัวบริการ (ข้อมูลและการบริการ) ที่
อยู่ในรูปแบบที่มีความงา่ยในการเข้าใจและน าไปใชป้ระโยชน์อย่างถูกต้องและปลอดภัย 
และด้านเชิงรับ หมายถึง ผู้ใชบ้ริการสามารถเข้าถึงและเข้าใชป้ระโยชน์จากการบริการ
ขององค์กรได้อย่างง่าย สะดวก และปลอดภัย เหมาะสมกับระดบัความสามารถของ
ผู้ใช้บริการแต่ละคน 

แนวคิดพื้นฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพ1 หมายถึง การค านึงถึงการบริการที่มี
คุณภาพและปลอดภัย เข้าถึงง่าย เข้าใจง่าย น าไปใช้ประโยชนไ์ด้จริง โดยมุ่งการให้บริการ
โดยใช้แนวคิดผู้รับบริการเปน็ศนูย์กลาง ค านงึถึงความเปน็ธรรมและเท่าเทียมในการเข้าถึง
และใช้ประโยชน์ของข้อมูลและบริการอย่างสูงสุด โดยไม่ทอดทิ้งใครไว้ข้างหลัง  

กลุ่มเป้าหมาย ทุกหน่วยงานสังกัดกรมอนามัย 
ค่าเป้าหมาย จ านวนหน่วยงานสังกัดกรมอนามัยไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ได้รับคะแนนการประเมิน 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 ของคะแนนเต็ม  
วิธีจัดเก็บข้อมูล 1. การส ารวจผา่นระบบ online ดว้ยโปรแกรม Google form 

2. การส่งผลงานผ่านระบบ online ด้วยโปรแกรม Google form 
3. การส่งผลงานผ่านอีเมล์ hldoh2560@gmail.com  
4. การส่งผลงานทางไปรษณีย์ ถึง สขรส. 

แหล่งข้อมูล ทุกหน่วยงานสังกัดกรมอนามัย 
รายการข้อมูลที่ 1 ผลการประเมินองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพของหน่วยงาน 
รายการข้อมูลที่ 2 ข้อเสนอโครงการเพื่อการพัฒนาองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพที่ได้รับการอนุมัติจากผู้บริหารองค์กร 
รายการข้อมูลที่ 3 ความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ต่อการสนบัสนนุของผู้น าองค์กรและหัวหน้าฝุายในการสร้าง

ระบบสนับสนนุและสภาพแวดลอ้มในการท างานที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ การน าแนวคิดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมาปฏบิัติ และการท างานเปน็ทีม 

รายการข้อมูลที่ 4 จ านวนบุคลากรของหน่วยงานทีเ่ข้ารับการฝึกอบรมเพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจ และ
ทักษะที่จ าเป็นในการน าแนวคิดพื้นฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้ในงาน
ของตนเอง 

รายการข้อมูลที่ 5 ลักษณะสื่อและชุดข้อมูลความรูเ้ก่ียวกับการบริการขององค์กร 
รายการข้อมูลที่ 6 รูปแบบการจัดสภาพแวดล้อมภายในองค์กรและการบริการทีช่ว่ยให้ผู้ใช้บริการสามารถ

เข้าถึงและใช้ประโยชน์จากข้อมูลและการบริการขององค์กรได้อย่างงา่ย สะดวก และ
ปลอดภัย 

สูตรค านวณตัวชี้วัด ร้อยละของหน่วยงานสังกัดกรมอนามัยที่ได้รับคะแนนการประเมินไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 
ของคะแนนเต็ม เป็นผลลัพธจ์าก จ านวนหน่วยงานสงักัดกรมอนามัยทีไ่ด้รับคะแนนการ
ประเมินไมน่้อยกว่าร้อยละ 75 ของคะแนนเต็ม หารด้วย จ านวนหน่วยงานสงักัดกรม
อนามัยที่รับการประเมินทั้งหมด จากนั้นคูณดว้ย 100  

mailto:hldoh2560@gmail.com
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ระยะเวลาประเมินผล รอบที่ 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561 - กุมภาพันธ์ 2562) 
รอบที่ 2 : 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2562 - กรกฎาคม 2562) 

เกณฑ์การประเมิน 
ก าหนดเป็นระดับขั้นของความส าเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณาจากความก้าวหน้า
ของขั้นตอนการด าเนินงานตามเปูาหมายแต่ละระดับ ดังนี้  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
ร้อยละ 25 ร้อยละ 40 ร้อยละ 50 ร้อยละ 65 ร้อยละ 75 

(ร้อยละของคะแนนเต็ม) 

รอบที่ 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561 - กุมภาพันธ์ 2562) 

ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 
1 Assessment : มีระบบบริหารจัดการข้อมูลและการ

วิเคราะห์ ปัญหา 
1  

 
ดูจากผลการประเมินออนไลน์  
ซึ่งควรมีสดัส่วนเจ้าหน้าที่ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 75 ของจ านวนเจ้าหน้าท่ี
ทั้งหมดขององค์กรตอบแบบส ารวจ 
(ภายในเวลาท่ีก าหนด) 

การประเมินองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (self-assessment) 
- ด าเนินการทบทวน และวิเคราะหส์ถานการณ์การปฎิบัติงาน

สู่การเป็นองค์กรรอบรูสุ้ขภาพ (ดว้ยเครื่องมือ HLO 
Screening) ฉบับออนไลนด์้วยโปรแกรม google form ที่
ทาง สขรส. จัดท าให ้
*** แบบส ารวจ ชุดที่ 1 สถานการณ์องค์กรรอบรู้ด้าน
สุขภาพเบื้องต้น (HLO Assessment) ครั้งท่ี 1 **** 

1 

2 Advocacy & Intervention : มีข้อเสนอเชิงนโยบายและ
มาตรการที่มีประสิทธิภาพรองรับการแก้ปัญหา (ประเมิน
และให้คะแนนโดยคณะ กก.ประเมินผลของกรม) 

1  
 
 
ดูจากผลการส ารวจความเห็น
ออนไลน์ท่ี สขรส. จัดท าข้ึน โดยที ่
1. ร้อยละ 75 ของจ านวนเจ้าหน้าที่

ทั้งหมดขององค์กรตอบแบบ
ส ารวจ 

2. ร้อยละ 75 ของจ านวนคนท่ีตอบ
แบบส ารวจรับรู้และเห็นด้วยกับ
การสนับสนุนของผู้น า  

(ภายในเวลาท่ีก าหนด) 

การพัฒนาองค์กรรอบรูด้้านสุขภาพ 
2.1 การสนับสนุนจากผู้น าทุกระดบั (Leadership) 

- ผู้น าทุกระดับสนับสนุนใหเ้กิดสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อ
การพัฒนาการบริการขององค์กรที่มีคุณภาพ ปลอดภยั 
มีความง่ายในการเข้าถึง เข้าใจ และน าไปใช้ประโยชน์  

*** แบบส ารวจชุด ที่ 2 การสนับสนุนของผู้น าทุกระดับใน
หน่วยงาน (บุคลากรภายในหน่วยงานเป็นผู้ประเมิน) **** 

0.25 

2.2 องค์กรด าเนินกิจกรรมพัฒนาองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ   
โดยใช้ผลการวิเคราะหม์าปรบัใช้ในการออกแบบ วางแผน 
และด าเนินการ (Intervention) 

0.25 ดูจากข้อเสนอโครงการทีไ่ด้รบั 
การอนุมัติจากผู้บรหิารองค์กรแล้ว  
ที่ส่งเข้ามาในระบบรายงานออนไลน์
ที่ สขรส. จดัท าขึ้น 
(ภายในเวลาท่ีก าหนด) 

2.3 บุคลากรในองค์กรไม่น้อยกว่าร้อยละ 25 ของจ านวน
บุคลากรทั้งหมด ผ่านการฝึกอบรมแนวคิดและทักษะการ
ยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับผู้รับบริการ 
(Capacity building) 

0.50 ดูจากผลการส ารวจออนไลน์ท่ี สขรส. 
จัดท าขึ้น โดยที ่
1. ร้อยละ 753ของจ านวนเจ้าหน้าที่

ทั้งหมดตอบแบบส ารวจ 
2. ร้อยละ 25 ของจ านวนเจ้าหน้าที่ท่ี

ตอบแบบส ารวจผ่านการ
ฝึกอบรม ทั้งนี้ โดยรวมแล้วต้อง
ไม่น้อยกว่า 6 ช่ัวโมง) (การอบรม
ทั้งภายในและภายนอก) 

(ภายในเวลาท่ีก าหนด) 
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ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 
3 Implementation : การขับเคลื่อนมาตรการ 1  

องค์กรด าเนินการจัดท าสื่อ/ชุดข้อมูลความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ 
และงานบริการหลักขององค์กร 
3.1 ชุดสื่อท่ีมีความง่ายต่อการเข้าถึง เข้าใจ และน าไปใช้อย่าง

ถูกต้องและปลอดภัย เหมาะสมกบักลุ่มเปูาหมาย อย่าง
น้อย 2 ช้ินงาน (easy to understand) 

 

 
 

0.5 

 
 
ดูจากชิ้นงาน อย่างน้อย 2 ช้ินงาน 
โดยจดัส่งที่ สขรส.หรือในระบบ
รายงานออนไลน/์อีเมล์  
อีเมล์ hldoh2560@gmail.com ของ 
สขรส.  
(ภายในเวลาท่ีก าหนด) 

3.2 น าชุดสื่อไปเผยแพร่กับกลุ่มเปาูหมาย อย่างน้อย 2 
ช่องทาง (easy to access) 

 
 

 

0.5 ดูจาก 
1. รายงานการเผยแพร่ชุดสื่อกับ

กลุ่มเปูาหมาย 
2. การสืบค้นจากเว็บไซต์ 

anamaimedia (กรณีเป็นสื่อ
ความรู้ด้านสุขภาพในรปูแบบ
อิเล็กทรอนิกส)์ 

3. การสืบค้นจากเว็บไซต์กลางของ
กรมอนามัย (กรณีเป็นสื่อ
อิเล็กทรอนิกสเ์รื่องอื่น ๆ 
นอกจากข้อ 2) 

(ภายในเวลาท่ีก าหนด) 
4 Output  Good Outcome 1  

ดูจากผลการส ารวจออนไลน์ที่ สขรส. 
จัดท าขึ้น (ภายในเวลาท่ีก าหนด) 

เจ้าหน้าท่ีขององค์กรไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 เข้าร่วมกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ อย่างน้อย 1 กิจกรรม ภายใน หรือภายนอก
กรมอนามัย (Health promoting activities) 
*** สขรส.จะท าการตรวจสอบข้อมูลความถูกต้องในการจัดกิจกรรมและ
การเข้าร่วมกิจกรรม โดยวธิีการสุ่มตรวจเช็คร้อยละ 10 ของเจ้าหน้าที่  
แต่ละหน่วยงานในสังกัดกรมอนามยั *** 

1 

5 Best Outcome 1  
ดูจากผลการส ารวจออนไลน์ท่ี สขรส. 
จัดท าขึ้น (ภายในเวลาท่ีก าหนด) 

เจ้าหน้าท่ีขององค์กรไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 เข้าร่วมกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ อย่างน้อย 1 กิจกรรม ภายใน หรือภายนอก
กรมอนามัย (Health promoting activities) 
*** สขรส.จะท าการตรวจสอบข้อมูลความถูกต้องในการจัดกิจกรรมและ
การเข้าร่วมกิจกรรม โดยวธิีการสุ่มตรวจเช็คร้อยละ 10 ของเจ้าหน้าที่  
แต่ละหน่วยงาน ในสังกัดกรมอนามัย *** 

1 

 คะแนนรวม 5  
เง่ือนไข :  ติดตามการสื่อสารจาก สขรส. ผ่านหนังสือเวียนและกลุ่มไลน์ช่ือ HLO DOH  

 
 
 
 
 
 
 

mailto:hldoh2560@gmail.com
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รอบที่ 2 : 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2562 - กรกฎาคม 2562) 

ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 
1 Assessment : มีระบบบริหารจัดการข้อมูลและการ

วิเคราะห์ ปัญหา 
1  

ดูจากผลการส ารวจออนไลน์ที่ สขรส. 
จัดท าขึ้น โดยที่ 
1. ร้อยละ 75 ของจ านวนเจ้าหน้าที่

ทั้งหมดตอบแบบส ารวจ 
2. ร้อยละ 50 ของจ านวนเจ้าหน้าที ่

ที่ตอบแบบส ารวจผ่านการ
ฝึกอบรม ทั้งนี้โดยรวมแล้วต้อง 
ไม่น้อยกว่า 6 ช่ัวโมง) (การอบรม
ทั้งภายในและภายนอก) 

(ภายในเวลาท่ีก าหนด) 

บุคลากรในองค์กรไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของจ านวนบุคลากร
ทั้งหมด ผ่านการฝึกอบรมแนวคิดและทักษะการยกระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพให้กับผู้รับบริการ (Capacity building) 
 

1 

2 Advocacy & Intervention : มี ข้อเสนอเชิงนโยบายและ
มาตรการที่มีประสิทธิภาพรองรับการแก้ปัญหา (ประเมิน
และให้คะแนนโดยคณะ กก.ประเมินผลของกรม) 

1  

องค์กรด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสขุภาพ 
2.1 หน่วยงานจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ภายในหน่วยงาน 

อย่างน้อย 1 กิจกรรม 

 
0.5 

ดูจากข้อเสนอโครงการทีไ่ด้รบัการ
อนุมัติ และรายงานการจัดกิจกรรม  
ที่ส่งเข้ามาในระบบรายงานออนไลน์
ที่ สขรส. จดัท าขึ้น 
(ภายในเวลาท่ีก าหนด) 

2.2 เจ้าหน้าท่ีขององค์กรไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 เข้าร่วม
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ภายใน หรือภายนอกกรมอนามัย 
(Health promoting activities) อย่างน้อย 2 กิจกรรม  

*** สขรส.จะท าการตรวจสอบข้อมูลความถูกต้องในการจัดกิจกรรมและ
การเข้าร่วมกิจกรรม โดยวธิีการสุ่มตรวจเช็คร้อยละ 10 ของเจ้าหน้าที่  
แต่ละหน่วยงาน ในสังกัดกรมอนามัย *** 

0.5 ดูจากผลการส ารวจออนไลน์ท่ี สขรส. 
จัดท าขึ้น (ภายในเวลาท่ีก าหนด) 

3 Implementation : การขับเคลื่อนมาตรการ 1  
ดูจากรูปภาพสภาพแวดล้อมของ
องค์กรที่ปรับปรุงแล้ว จ านวน 5 รูป 
ที่ส่งมาในระบบรายงานออนไลน์ ของ 
สขรส. (ภายในเวลาท่ีก าหนด) 

องค์กรด าเนินการปรับปรุงสภาพแวดล้อมเพื่อส่งเสริมให้
ผู้รับบริการเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากการบริการขององค์กรได้
ง่าย สะดวกและปลอดภัย (easy access) ดังนี ้
- ปูายบอกทาง/ผังการจัดสภาพแวดล้อม/จุดที่ตั้ง/แผนกงาน/
ช่ือเจ้าหน้าที่ให้บริการ/สญัลักษณบ์อกทาง 

1 

4 Output  Good Outcome 1  
ดูจากรูปภาพที่แสดงจดุให้บริการ 
จ านวน 3 รูป ที่ส่งมาในระบบ
รายงานออนไลน์ ของ สขรส. 
(ภายในเวลาท่ีก าหนด) 

องค์กรจัดท าระบบบริการส าหรับให้ความช่วยเหลือ กรณมีีการ
ติดต่อสอบถามจากบุคลากรจากภายนอกองค์กร 
(Information support) เช่น จุดให้ข้อมูล (information 
desk)  
 
 
 
 
 
 

1 
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ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 
5 Best Outcome 1  

ดูจาก 
1. ผลการประเมินสื่อโดยกลุ่ม

ประชาชนตัวอย่างท่ี สขรส.เชิญ
เข้ามาให้ความเห็น 

2. การสืบค้นจากเว็บไซต์ 
anamaimedia (กรณีเป็นสื่อ
ความรู้ด้านสุขภาพในรปูแบบ
อิเล็กทรอนิกส)์ 

3. การสืบค้นจากเว็บไซต์กลางของ
กรมอนามัย (กรณีเป็นสื่อ
อิเล็กทรอนิกสเ์รื่องอื่น ๆ 
นอกจากข้อ 2) 

(ภายในเวลาท่ีก าหนด) 

องค์กรด าเนินการประเมินและปรบัปรุงสื่อ/ชุดข้อมลูความรู้
เกี่ยวกับการบริการหลักขององค์กรให้มีความง่ายต่อการเข้าถึง 
เข้าใจ และน าไปใช้อย่างถูกต้องและปลอดภัย เหมาะสมกับ
กลุ่มเปูาหมาย จ านวน 2 ช้ินงาน (easy to understand) 
 
 

1 

 คะแนนรวม 5  

เง่ือนไข :  ติดตามการสื่อสารจาก สขรส. ผ่านหนังสือเวียนและกลุ่มไลน์ช่ือ HLO DOH 

 
มาตรการส าคัญ (PIRAB) ที่ท าให้ตัวชี้วัดบรรลุผล : 
P (Partnership) การออกแบบลักษณะของตัวชี้วัดค านึงถึงการแบ่งความรับผิดรับชอบ (accountability) ระหว่าง  
สขรส. ในฐานะหน่วยงานวิชาการที่ต้องให้การสนับสนุนระหว่างการด าเนินงานเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ กองการ
เจ้าหน้าที่ ด้านการพัฒนาศักยภาพก าลังคน กองแผนงาน ด้านระบบจัดการข้อมูล ศูนย์สื่อสารสาธารณะ ด้านการ
ประชาสัมพันธ์และเผยแพร่ข้อมูลสู่สาธารณะ และหน่วยงานสังกัดกรมอนามัย ที่เป็นหุ้นส่วนส าคัญต่อการบรรลุเปูาหมาย
ทุกหน่วยงานที่กล่าวมา ดังนั้น การบรรลุค่าเปูาหมายของตัวชี้วัดนี้ของหน่วยงานสังกัดกรมอนามัยจึงเปรียบได้กับ
ความส าเร็จของหุ้นส่วนทั้งหมด 
I (Investment) การสนับสนุนด้านวิชาการและเครื่องมือต่างๆ เพื่อพัฒนางานของหน่วยงานสังกัดกรมอนามัยจ าเป็นต้อง
เกิดจากความต้องการและจ าเป็นจากหน่วยงานสังกัดกรมอนามัย (demand side) และความสามารถในการสนับสนุนของ 
สขรส. (supply side) ทั้งนี้ ในกรณีที่ความต้องการและจ าเป็นมีมากกว่าความสามารถในการสนับสนุนของ สขรส. 
หน่วยงานสังกัดกรมอนามัยสามารถเลือกทางเลือกในการขอรับการสนับสนุนจากภายนอกกรมอนามัย หรือร่วมลงทุนกับ 
สขรส. กองการเจ้าหน้าที่ (เรื่องการฝึกอบรมศักยภาพ) ศูนย์สื่อสารสารสาธารณะ (เรื่ องการจัดท าสื่อและเผยแพร่สื่อสู่
สาธารณะผ่าน anamai media) หรือกองแผนงาน (เรื่องการเผยแพร่สื่อและข้อมูลความรู้ในเว็บไซต์กรมอนามัย)  
R (Regulation) ผลงานน าส่งและช่วงเวลาน าส่งผลงานของแต่ละองค์ประกอบถูกจัดเรียงเป็นล าดับขั้นตอนโดยอ้างอิงจาก
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพื่อสร้างความมั่นใจว่า การจัดเรียงล าดับดังกล่าวมีโอกาสน าไปสู่ผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ได้จริง อีกทั้ง 
มีการก าหนดช่วงเวลาน าส่งผลงานกระจายตลอดช่วงของการด าเนินงาน (ระยะห่างกัน 2 – 3 เดือน) ทั้งนี้ ได้เร่ิมต้นและ
สิ้นสุดด้วยการประเมินผล เพื่อเปรียบเทียบความก้าวหน้าของการด าเนินการในภาพรวมและระดับองค์กร ซึ่งเป็นการ
ออกแบบระบบการก ากับ ติดตาม และประเมินผลอย่างรัดกุม และเปิดโอกาสให้ สขรส. สามารถเฝูาระวังสถานการณ์ได้
อย่างใกล้ชิด เพื่อเข้าไปสนับสนุนหน่วยงานที่อาจก าลังประสบปัญหาได้อย่างทันท่วงที 
A (Advocacy) รายการข้อมูลที่ใช้ในการประเมินผลการด าเนินงานส่วนใหญ่มาจากบุคลากรที่เก่ียวข้องทุกคนในองค์กร 
ซึ่ง สขรส. จะท าการบันทึกในระบบออนไลน์ ประมวลผล สรุปผล และน าคะแนนและผลงานของทุกองค์กรเผยแพร่
กลับคืนแก่หน่วยงานเพื่อการเรียนรู้ซึ่งกันและกันตลอดช่วงเวลาการด าเนินการ และจะน าผลการด าเนินงานบางส่วนใน
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ภาพรวมเสนอต่อการประชุมกรมอนามัยเป็นระยะ ๆ นอกจากเป็นการส่งเสริมการเรียนรู้ระหว่างกันแล้ว ยังเป็นการสะท้อน
ความต้องการจากบุคลากรทุกคนที่มีสิทธิโดยเท่าเทียมกันในการได้รับการตอบสนองเพื่อยกระดับความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน 
B (Building capacity) ในทุกองค์ประกอบของตัวชี้วัดนี้ องค์ประกอบเกี่ยวกับก าลังคนมีความส าคัญต่อบรรลุสถานะของ
องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพมากที่สุด (จากผลการศึกษาวิจัยหนึ่งในปี 20152) และมีค่าน้ าหนักมากที่สุดเมื่อเทียบกับ
องค์ประกอบอื่น ๆ ดังนั้น บทบาทของ สขรส. จึงเน้นที่การก ากับ ติดตาม ให้การสนับสนุนเครื่องมือและองค์ความรู้ และ
ประเมินผลของการเข้าร่วมการฝึกอบรมและกิจกรรมสร้างแรงจูงใจในการท างานและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคลากรของหน่วยงานสังกัดกรมอนามัย 
Small Success : 

กลไก รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
การมีส่วนร่วมของ
เจ้าหน้าท่ีกรม
อนามัยทุกคนใน
การสะท้อนมมุมอง
และความต้องการ 

ข้อมูลตั้งต้นเกีย่วกับ
สถานการณ์องค์กร
รอบรู้ด้านสุขภาพ
ของกรมอนามัย 

 

  ข้อมูลเกี่ยวกับ
ประสิทธิผลของระบบ
การก ากับ ติดตาม และ
ประเมินผลของแนว
ทางการพัฒนาองค์กร
รอบรู้ด้านสุขภาพ 
และข้อเสนอแนะเพื่อ
พิจารณาเชิงนโยบาย 

การสะท้อนข้อมลู
สถานการณ์ของแต่
ละองค์กรย้อนกลับ
ให้องค์กร 

 ตัวอย่างกิจกรรม
เพื่อการพัฒนา
องค์กรรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

 ตัวอย่างระบบ
สนับสนุนและ
สภาพแวดล้อมท่ี
เอื้อต่อการเรียนรู้ 
การน าแนวคิด
พื้นฐานของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ
มาปฏิบัติ และ
การท างานเป็น
ทีม 

 เจ้าหน้าท่ีกรม
อนามัยไม่น้อย
กว่าร้อยละ 25 
ผ่านการฝึกอบรม
ทักษะเพื่อน า
แนวคิดพื้นฐาน
ของความรอบรู้
ด้านสุขภาพไป
ปรับใช้ในงานของ
ตนเอง อย่างน้อย 
1 การฝึกอบรม 

 สัดส่วนเจ้าหน้าท่ี
กรมอนามัยไม่
น้อยกว่าร้อยละ 
50 เข้าร่วม
กิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพ อย่าง
น้อย 1 กิจกรรม   

 เจ้าหน้าท่ีกรม
อนามัยไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 50 ผ่านการ
ฝึกอบรมทักษะเพื่อ
น าแนวคิดพื้นฐาน
ของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพไปปรับใช้ใน
งานของตนเอง 
อย่างน้อย 1 การ
ฝึกอบรม 

 สัดส่วนเจ้าหน้าท่ี
กรมอนามัยไม่น้อย
กว่าร้อยละ 75 เข้า
ร่วมกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพ อย่างน้อย  
1 กิจกรรม   

 ตัวอยา่งสื่อของ
องค์กรมีความ
ถูกต้อง แม่นย า ง่าย
ในการเข้าถึง เข้าใจ
และน าไปใช้
ประโยชน์ เหมาะสม
กับระดับการรับรู้
และเข้าใจของ
กลุ่มเปูาหมายที่มี
ข้อจ ากัดต่าง ๆ 

ข้อมูลและบริการต่าง ๆ 
ขององค์กรสามารถเข้าถึง
ได้จากหลากหลาย
ช่องทาง/วิธีการ 
เหมาะสมกับระดับ
ความสามารถและความ
ต้องการของ
กลุ่มเปูาหมาย รวมทั้ง
สภาพแวดล้อมภายใน
องค์กรที่เอื้อให้
ผู้ใช้บริการสามารถเข้าถึง
ข้อมูลและบริการต่าง ๆ 
ขององค์กรได้อย่างง่าย 
สะดวก และปลอดภัย 

การเข้าร่วม
ฝึกอบรมของ
เจ้าหน้าท่ีกรม
อนามัย 
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วิธีการประเมินผล  ส าหรับประสิทธิผลของการด าเนินงาน (summative evaluation)7 ใช้รูปแบบการ
ประเมินผลก่อน – หลัง ผ่านการส ารวจความเห็นของเจ้าหน้าที่ทุกคนต่อองค์ประกอบ
ส าคัญขององค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพในระบบออนไลน์ด้วยโปรแกรมแบบส ารวจของ 
Google form ก่อนการด าเนินงาน (พ.ย. 2561) และ ณ เดือนที่ 9 (มิ.ย. 2562) 
หลังจากด าเนินการไปแล้ว  

 ส าหรับการประเมินกระบวนการระหว่างการด าเนินงาน (formative evaluation)7 เพื่อ
ก ากับ ติดตาม เฝูาระวัง และให้การสนับสนุนส าหรับปรับปรุงกระบวนการท างาน ใช้
รูปแบบการติดตามผลงานส าคัญ ได้แก ่
o ข้อเสนอโครงการเพื่อการพัฒนาองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพที่ ได้รับการอนุมัติจาก

ผู้บริหารองค์กร (ณ เดือนที่ 2) 
o ความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ต่อการสนับสนุนของผู้น าองค์กรและหัวหน้าฝุายในการ

สร้างระบบสนับสนุนและสภาพแวดล้อมในการท างานที่เอื้อต่อการเรียนรู้ การน า
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพมาปฏิบัติ และการท างานเป็นทีม (ณ เดือนที่ 2) 

o จ านวนบุคลากรของหน่วยงานที่เข้ารับการฝึกอบรมเพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจ 
และทักษะที่จ าเป็นในการน าแนวคิดพื้นฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพมา
ประยุกต์ใช้ในงานของตนเอง (ณ เดือนที่ 5) 

o จ านวนและลักษณะสื่อและชุดข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการบริการขององค์กรที่มีความ
หลากหลาย ง่ายในการเข้าถึง เข้าใจ และน าไปใช้ประโยชน์ (ณ เดือนที่ 8) 

o รูปแบบการจัดสภาพแวดล้อมภายในองค์กรและการบริการที่ช่วยให้ผู้ใช้บริการ
สามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากข้อมูลและการบริการขององค์กรได้อย่างง่าย 
สะดวก และปลอดภัย (ณ เดือนที่ 8) 

เอกสารสนับสนุน 1. จ านวนเจ้าหน้าที่ของแต่ละองค์กรที่เข้าตอบแบบส ารวจออนไลน์แต่ละครั้ง  จาก
ฐานข้อมูลการส ารวจผ่าน Google form 

2. รายงานข้อเสนอกิจกรรมเพื่อการพัฒนาองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพที่ได้รับการอนุมัติจาก
ผู้บริหารองค์กร ส่งในระบบออนไลน์ด้วย Google form 

3. รายงานเกี่ยวกับสื่อ/ชุดข้อมูลความรู้เกี่ยวกับบริการหลักขององค์กร (เช่น แผ่นพับ 
โปสเตอร์ วีดีโอ ไฟล์เสียง คู่มือ ฯลฯ) ที่ระบุแหล่งข้อมูลอ้างอิงหรือข้อมูลการติดต่อกลับ 
ส่งในอีเมล์ hldoh2560@gmail.com หรือไปรษณีย์ถึง สขรส. 

4. รูปภาพปูายบอกทาง/ผังการจัดสภาพแวดล้อม/จุดที่ตั้ง/แผนกงาน/ชื่อเจ้าหน้าที่
ให้บริการ/สัญลักษณ์บอกทางที่เอื้อให้ผู้ใช้บริการสามารถเข้าถึงและใช้บริการของ
องค์กรได้โดยง่าย สะดวก และปลอดภัย ส่งในอีเมล์ hldoh2560@gmail.com 

5. รูปภาพรูปแบบ/จุดให้บริการส าหรับให้ความช่วยเหลือ กรณีมีการติดต่อสอบถามจาก
บุคลากรจากภายนอกองค์กร ส่งในอีเมล์ hldoh2560@gmail.com 

หมายเหตุ:  
ในกรณีต้องแนบไฟล์เอกสาร ส าหรับไฟล์เอกสาร/รายงาน/รูปภาพ/สื่อ/ชุดข้อมูลความรู้ 
ในข้อ 2, 3, 4 และ 5 ให้ระบุชื่อไฟล์ดังนี้ 
 ปี พ.ศ. เดือน (ตัวเลขสองหลัก) วันที่ (ตัวเลขสองหลัก) (ที่จัดท าแล้วเสร็จ)-อักษรย่อ

องค์กร (ไม่มีจุด)-ชื่อเรียกไฟล์ (ให้ใช้ชื่อหรือการบรรยายที่สั้นที่สดุ)-ล าดับเอกสาร/
จ านวนเอกสารทั้งหมด (ในกรณีส่งมากกว่า 1 ไฟล์) 

 ให้ใช้ – (ขีดกลาง) ขั้นระหว่างชื่อข้อมูล 
 ตัวอย่าง 25611010-สขรส-เกณฑ์และแนวทางองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ-ปีงบประมาณ-

2562-1-4 
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o จากชื่อไฟล์ สามารถเข้าใจได้ดังนี้ ไฟล์ดังกล่าวจัดท าแล้วเสร็จเมื่อวันที่ 10 เดือน
ตุลาคม 2561 เป็นของ สขรส. มีเนื้อหาเก่ียวกับเกณฑ์และแนวทางองค์กรรอบรู้
ด้านสุขภาพ ส าหรับปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 และเป็นไฟล์เอกสารที่ 1 จาก
ทั้งหมด 4 ไฟล์ 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 
จ านวนหน่วยงานกรมอนามยัที่ไดร้ับการเชิญ
มาน าเสนอผลการด าเนินงานองค์กรรอบรู้
ด้านสุขภาพในการประชุมกรมอนามัย
ส่วนกลาง 

หน่วยงาน/ร้อยละ - - 13/35 

 
ผู้ก ากับตัวชี้วัด นางวิมล โรมา     ผู้อ านวยการส านักงานโครงการขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0  

                      เพื่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน (สขรส.)  
โทรศัพท์ที่ท างาน 0 2590 4700        
โทรศัพท์มือถือ 08 1751 9618  
อีเมล์ romawimon@gmail.com  

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงาน 
 

1. นายสายชล  คล้อยเอี่ยม           นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
    โทรศัพท์ที่ท างาน 0 2590 4705    มือถือ 08 8323 4265  
   อีเมล์ saichon.psed8@gmail.com  
2. นางสาวกมลวรรณ  สุขประเสริฐ  นักวิชาการสาธารณสุข  
    โทรศัพท์ที่ท างาน 0 2590 4704    มือถือ 08 1609 8538  
    อีเมล์ kamonwan.sukp@gmail.com 
3. นางสาวภารุจีร์  เจริญเผ่า         นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
    โทรศัพท์ที่ท างาน 0 2590 4703   มือถือ 08 9419 6590  
    อีเมล์ cparujee@gmail.com 
4. Mr.Saiyed Muhammed Hyder นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
    โทรศัพท์ที่ท างาน 0 2590 4701     มือถือ 08 8672 5288  
    อีเมล์ hyderms@gmail.com 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูลตัวชี้วัด 

ส านักงานโครงการขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0 เพื่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ของประชาชน (สขรส.) ที่อยู่ อาคาร 7 ชั้น 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  
ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 
โทรศัพท์ 0 2590 4700    อีเมล์ hldoh2560@gmail.com  

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

นายสายชล  คล้อยเอี่ยม               นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
โทรศัพท์ที่ท างาน 0 2590 4705     มือถือ 08 8323 4265  
อีเมล์ saichon.psed8@gmail.com 
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กรอบ/ แนวทางการประเมินตวัชี้วัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 หน่วยงานวิชาการ 
(หน่วยงานสายส่งเสริมสุขภาพ สายอนามัยสิ่งแวดล้อม ศูนย์อนามัยที่ 1-12 ศอช. ศทป. สสม.) 

 ประเด็นประเมิน คะแนน หลักฐาน/เอกสาร 
1 Assessment : มีระบบบริหารจัดการข้อมูลและการวิเคราะห์ 

ปัญหา   
1.00  

 1.1 มีข้อมูลและสารสนเทศที่สมบูรณ์และเพียงพอในการวิเคราะห์ 
ปัญหาและน าไปสู ่1) HL ปชช./ Competency จนท.  
2) ข้อเสนอเชิงนโยบาย และ 3) มาตรการในพื้นที่ 

0.50  

 - มีการวิเคราะห์ช่องว่างของระบบที่เป็นอยู่ปัจจุบันกับมาตรฐาน/
เปูาหมายที่ก าหนด (หมวด 4)   

0.20 1. มีไฟล์ข้อมูลและสารสนเทศ  
1) ข้อมูลและสถานการณ์ ผลการ 

ด าเนินงานย้อนหลัง 3-5 ปี ข้อมูลปัจจัยที่ส่งผล
กระทบ 

2) ข้อมูลความต้องการและความคาดหวัง 
ของ customer และ stakeholder  

3) ท าเนียบฐานข้อมูล customer และ 
Stakeholder ทั้งในปัจจุบันและพึงมีในอนาคต    

4) ฯลฯ 
2. มีบทวิเคราะห ์Gap และผลกระทบ ความ

เสี่ยง ที่อาจเกิดขึ้นเพื่อน าไปสู่การคาดการณ์
และการแกไ้ขปัญหาในเชิงรุก  

 - มีการรวบรวมและวเิคราะห์ข้อมลูความต้องการและความคาดหวัง
ของ customer และ stakeholder ทั้งในปัจจุบันและพึงมีในอนาคต 
(หมวด 3)     

0.15 

 - มีข้อมูล Best Practice ทั้งในประเทศ/ต่างประเทศ (หมวด 4)   0.15 
   

  ข้อมูลและสารสนเทศ ที่สมบูรณ์และเพียงพอ ในที่น้ีหมายถึง ข้อมูล สารสนเทศท่ีเกี่ยวข้องกับสถานการณ์ ผลการด าเนินงาน
ย้อนหลัง 3-5 ปี  ข้อมูลปัจจัยที่ส่งผลกระทบและ Gap  

 customer ในที่น้ีหมายถึง ประชาชน 5 กลุ่มวัย หน่วยงานภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม 
 stakeholder ในที่น้ีหมายถึง หน่วยงาน/องค์กร ใน/นอกภาคส่วนสาธารณสุข 

 1.2 มีระบบการจัดเก็บและติดตามข้อมลูตาม KPI และข้อมลู
ปัจจัยท่ีส่งผลกระทบ 

0.10  

 กรณีตัวช้ีวัดที่ 1.1-1.5  
- มีการจัดเก็บข้อมลูส าคัญของตัวช้ีวัดที่ 1.1-1.5 อย่างเป็น 
ระบบบนเว็บไซต์กลางของหน่วยงาน และเชื่อมโยงฐานข้อมูล 
เข้ากับระบบ DoH Dashboard (หมวด 4)   

0.10 แสดงไฟล์ภาพข้อมลูและสารสนเทศ  
(ในข้อ 1) บนระบบเว็บไซต์ของหน่วยงาน และ
เชื่อมโยงฐานข้อมูลเข้ากับระบบ DoH 
Dashboard   

 กรณีตัวช้ีวัดที่ 2.1-2.5  และตัวช้ีวัด Core Function 
- มีการจัดเก็บข้อมลูส าคัญของ ตวัช้ีวัดที่ 2.1-2.5  และตัวช้ีวัด 
Core Function อย่างเป็นระบบบนเว็บไซด์กลางของหน่วยงาน 
(หมวด 4)   

0.10 

  ข้อมูลส าคัญ ในที่น้ีหมายถึง 1) ผลการด าเนินงาน 2) ปัญหาอุปสรรค 3) ปัจจัยความส าเร็จ 4) ข้อเสนอแนะ เพื่อสนับสนุน
เปูาประสงค์ที่ส าคญั 

 เว็บไซต์กลางของหน่วยงาน ในที่นี้หมายถึง ระบบเว็บไซต์ของหน่วยงาน มิใช่เว็บไซต์ของกลุ่ม/ฝุายของหน่วยงานนั้นๆ 
 1.3 มีระบบการประเมินผลมาตรการและวิเคราะห์เพ่ือปรับปรุง 

มาตรการทุก 3 เดือน  
0.30  

 - มีระบบการประเมินผลมาตรการ (หมวด 2)   0.15 ผลการวิเคราะห/์ทบทวนมาตรการทุก 3 เดือน  
- รอบที่ 1 สิ้นเดือนมกราคม  
- รอบที่ 2 สิ้นเดือนพฤษภาคม  

 - มีการวิเคราะห์เพื่อปรับปรุง มาตรการทุก 3 เดือน (หมวด 2)   0.15 

  ความเป็นระบบ ในที่น้ีหมายถึง แนวทาง/กระบวนการมีการระบุระยะเวลา ข้ันตอน ผู้รับผิดชอบ และระบบการตดิตาม
ประเมินผลแนวทาง/กระบวนการอย่างชัดเจน 
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 ประเด็นประเมิน คะแนน หลักฐาน/เอกสาร 
 1.4 มีแผน/แนวทางปฏิบัติ (ที่สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ใน  

ข้อ 1.1) เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ ปรับปรุงผลการด าเนินการ 
ส่งเสริมนวัตกรรม และบรรลุยุทธศาสตร์ /ภารกิจส าคัญ 

0.10  

 - มีแผน/แนวทางปฏิบัติ (หมวด 2)   
 

0.04 แผนการด าเนินงานท่ีตอบสนองตอ่ความ
คาดหวังและความต้องการของผูร้บับริการและ
ผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย และแผนพัฒนาบุคลากร
ภายในและภายนอก รวมถึงสร้างความสัมพันธ์
อันดีระหว่างหน่วยงานและผู้รับบริการและผูม้ี
ส่วนไดส้่วนเสีย 

 - มีแผนพัฒนาบุคลากรภายในและภายนอก (HRD/ HRM) (หมวด 5)   0.04 
 - มีกิจกรรมการสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างหน่วยงานและ

ผู้รับบริการรวมทั้งผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (หมวด 3)   
0.02 

  นวัตกรรม ในท่ีนี้หมายถึง การเปลีย่นแปลงท่ีมีความส าคญัต่อการปรบัปรุงบริการ กระบวนการ และการปฏิบัติการขององค์กร 
รวมทั้งการสร้างคุณคา่ใหม่ให้แก่  ผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย 

 แผน/แนวทางปฏิบตัิ ควรมีองค์ประกอบอย่างน้อย คือ 1) กิจกรรม 2) ระยะเวลาด าเนินงาน 3) งบประมาณ 4) ผู้รับผิดชอบ 
5) output/outcome ที่คาดหวัง 

2 Advocacy & Intervention : มี ข้อเสนอเชิงนโยบายและ
มาตรการที่มีประสิทธิภาพรองรับการแก้ปัญหา (ประเมินและให้
คะแนนโดยคณะ กก.ประเมินผลของกรม) 

1.0  

 2.1 มีข้อเสนอเชิงนโยบายและมาตรการ 0.20  
 กรณีตัวช้ีวัด 1.1-1.5 และตัวช้ีวัดที่เป็น core function 

- มีข้อเสนอเชิงนโยบายระดับประเทศ หรือระดับเขตสุขภาพ (หมวด 2)   
 

0.10 
มีเอกสารข้อเสนอเชิงนโยบายและมาตรการ
ด าเนินการ  

 - มีข้อเสนอเชิงนโยบายระดับจังหวัด หรือพ้ืนท่ี (หมวด 2)   0.10 
 กรณีตัวช้ีวัด 2.1-2.5  

- มีข้อเสนอเชิงนโยบายต่อกรม (หมวด 2)   
 

0.20 
  ข้อเสนอเชิงนโยบาย (Proposed Policy) ควรเป็นข้อเสนอใหม่ๆ กระบวนทัศน์ใหม่ๆ หลักๆ ท่ีเชื่อว่า หากปฏิบัติแล้วจะช่วย

แก้ปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิผล น าไปสู่อนาคตที่ดีกว่าในปัจจุบัน เป็นข้อเสนอที่เพ่ิมขึ้น (added on) จากงานประจ า 
(routine work) เป็นประเด็นจุดเน้นท่ีส าคัญ 

 มาตรการ ในที่นี้หมายถึง ก าหนดขึ้นจากการใช้ประโยชน์ขององค์ความรู้เพื่อก าหนดเป็นมาตรการ/กลยุทธ์ทั้งระยะสั้น  และ
ระยะยาวท่ีมีคุณภาพและสร้างคุณค่าแก่ประชาชน 

 2.2 มาตรการด าเนินการ 0.50  
 - มี Data base หรือ Information base รองรับการก าหนด

มาตรการ (หมวด 4)   
0.10 เอกสารแสดงมาตรการทีม่ีข้อมูลสนับสนุน 

3 ประเด็น คือ  
1) Data หรือ Information base  
2) Knowledge base  
3) Customer/Stakeholder base 

 - มี Knowledge base รองรับการก าหนดมาตรการ (หมวด 4)   0.20 
 - มี Customer/Stakeholder base (ตอบสนองตรงตามความ

ต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย) (หมวด 3)   
0.20 

 2.3 มาตรการมีความสอดคล้องกบับทบาทใหม่ (Re-role  :  
Smart Governance by national lead /regional lead) 

0.15  

 - มีการก าหนดมาตรการที่สอดคลอ้งกับบทบาทใหม่ (หมวด 6)   0.15 เอกสารแสดงความสอดคล้องของมาตรการที่
ก าหนดกับบทบาทใหม่ของหน่วยงาน 

  สอดคล้อง หมายถึง ความสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกันของระบบต่าง ๆ ในหน่วยงาน (แผนกระบวนการ สารสนเทศ การ
ตัดสินใจด้านทรัพยากร การปฏิบัติการ ผลลัพธ์ การวิเคราะห์ และการเรียนรู้) เพ่ือสนับสนุนเปูาประสงค์ที่ส าคัญ 
 บทบาทใหม ่(Re-role) : Smart Governance by national lead /regional lead ในที่น้ีให้ใช้นิยาม บทบาทใหม่ (Re-role) 
ตามค าอธิบายเพิ่มเติมแนบท้าย (ตัวอย่างการด าเนินงานภายใต้บทบาทใหม่) 
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 ประเด็นประเมิน คะแนน หลักฐาน/เอกสาร 
 2.4 มี Key Message และเนื้อหาสร้าง HL ปชช. / 

Competency จนท.(ส่งมอบศูนย์สื่อผลิตสื่อ)          
0.15  

 กรณีตัวช้ีวัด 1.1-1.5 และตัวช้ีวัดที่เป็น core function   
- มีการจัดท า Key Message และเนื้อหาเพื่อสรา้ง HL ปชช. /เพิ่ม 
Competency ประชาชนและ/หรือเจ้าหน้าท่ี และส่งให้ศูนยส์ื่อสาร
สาธารณะ (หมวด 5)   

0.15 - เอกสาร Key Message และเนือ้หาเพื่อสร้าง 
HL และหลักฐานที่แสดงถึงการส่ง Key 
Message และเนื้อหาดังกล่าว ใหศู้นย์สื่อสาร
สาธารณะ  
- เอกสารที่แสดงถึงการเพิ่ม Competency 
ประชาชนและเจ้าหน้าท่ี 

 กรณีตัวช้ีวัด 2.1-2.5  
- มีเนื้อหาเพื่อเพิ่ม Competency เจ้าหน้าท่ี (หมวด 5)   

0.15 

3 Implementation : การขับเคลื่อนมาตรการ 1.0  
 3.1 มีการน าข้อเสนอเชิงนโยบายเข้าสู่กรรมการระดับกระทรวง 

(เช่น เวทีประชุมผู้ตรวจราชการ ฯลฯ) /ระดับเขต (เช่น การ
ประชุมเขตสขุภาพ) /ระดับกรม(การประชุม Tuesday Regular 
Meeting) /ระดับจังหวัด /ระดับหน่วยงาน 

0.20  

 - มีการน าข้อเสนอเชิงนโยบายเข้าสู่กรรมการระดับกระทรวง (เช่น 
เวทีประชุมผูต้รวจราชการ ฯลฯ) /ระดับเขต (เช่น การประชุมเขต
สุขภาพ) (หมวด 2)   

0.10 มีหลักฐาน (เช่น หนังสือราชการ สรุปรายงาน
การประชุม ฯลฯ) /ภาพกิจกรรม ที่แสดงถึงการ
น าเสนอเข้าสู่เวทีประชุมระดับต่างๆ 

 - มีการน าข้อเสนอเชิงนโยบายเข้าสู่กรรมการระดับกรม (การประชุม 
Tuesday Regular Meeting) /ระดับจังหวัด /ระดับหน่วยงาน 
(หมวด 2)   

0.10 

 3.2 มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาทใหม่ 
(Smart regulator / Facilitator + Enabler + Governance)  

0.50  

 - มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท 
Smart regulator, Facilitator + Enabler, Governance    
(หมวด 2, 6)   

0.50 เอกสารที่แสดงกระบวนการ วิธีการ กลไก ใน
การขับเคลื่อนตั้งแต่ต้นจนจบ  
(end to end process) เพื่อสร้างคุณค่าต่อ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย  
   1. Flow chart ที่แสดงให้เห็นถงึบทบาทใหม่
ในการด าเนินงาน   
   2. รายงานการขับเคลื่อน และภาพกิจกรรม 

 3.3 มีการขับเคลื่อน HL ไปสู่ปชช./competency ไปสู่  
เจ้าหน้าที ่ 

0.15  

 กรณีตัวช้ีวัด 1.1-1.5 และตัวช้ีวัดที่เป็น core function  
- มีการจัดกิจกรรมการขับเคลื่อน HL (เช่น การสร้างความรอบรู้ การ
จัดสภาพแวดล้อม การสื่อสารสุขภาพ ฯลฯ) ไปสู่ประชาชน (หมวด 5)   

0.15 เอกสาร One page สรุปสาระส าคัญที่แสดงถึง
กิจกรรมการขับเคลื่อน HL ไปสู่ประชาชน/
competency ไปสู่ จนท. และภาพกิจกรรม 

 กรณีตัวช้ีวัด 2.1-2.5  
- มีการจัดกิจกรรมการขับเคลื่อนเพื่อยกระดับ competency ของ
เจ้าหน้าท่ี (หมวด 5)   

0.15 

 3.4 มีการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาขับเคลื่อนให้เกิดคุณภาพ (Digital 
Transformation)  

0.15  

 - มีการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยดีิจิทัลที่น าไปสู่การพัฒนาและ
ขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการของหน่วยงาน (หมวด 4)   

0.15 เอกสารที่แสดงให้เห็นถึงการน าเทคโนโลยี
ดิจิทัลมาใช้ เช่น แอพพลิเคชั่น โซเชียลมีเดีย 
ฯลฯ 

 น าเทคโนโลยีดิจิทัลมาขับเคลื่อน ในที่น้ีหมายถึง การใช้เทคโนโลยสีารสนเทศมาช่วยวางแผนพัฒนาอย่างเป็นระบบและสอดคล้อง
กับความต้องการของผู้รับบริการและผูม้ีส่วนไดส้่วนเสยี รวมถึงใช้ในการติดตาม ควบคมุการปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ของการ
ท างานอย่างมีคุณภาพ 
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 ประเด็นประเมิน คะแนน หลักฐาน/เอกสาร 
4 Output  Good Outcome 1.00  
 ใช้ค่าเปูาหมายย้อนหลัง 3-5 ปี ในการตั้งค่าเปูาหมายซึ่งต้องมากกว่า

ผลงานปีท่ีผ่านมา โดยใช้ค่า Mean + 1 S.D. /  
ค่า Linear regression 1 ระดับ (หมวด 7)   

  

5  Best Outcome 1.00  
 ใช้ค่าเปูาหมายย้อนหลัง 3-5 ปี ในการตั้งค่าเปูาหมายซึ่งต้องมากกว่า

ผลงานปีท่ีผ่านมา โดยใช้ค่า Mean + 2 S.D. /  
ค่า Linear regression 2 ระดับ (หมวด 7)   

  

หมายเหตุ   
หมวด 1 และ ทีมน าขององค์กร จะท าหนา้ที่ในการก าหนดนโยบาย ชี้น า ก ากับ ติดตามการด าเนินงานตามขัน้ตอนที่ 1-3  
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เอกสารแนบท้าย กรอบ/ แนวทางการประเมินตัวชี้วัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  
 ตัวอย่างการด าเนินงานภายใต้บทบาทใหม่ 

As Is บทบาทเดิม To Be บทบาทใหม่ 
Regulator หมายถึง 
 ก ากับดูแลการวางมาตรฐาน (ท่ีมีกฎหมาย/มติครม. รองรับ 

หรือเป็นภารกิจหลักของส่วนราชการ)  
 การออกกฎหมายและการบังคับใช้ให้เป็นไปตามท่ีกฎหมาย

ก าหนด  
 การอนุมัติอนุญาตตามกฎหมาย  
หมายเหตุ : รวมถึงงานท่ีกรมจ าเป็นต้องท าซ่ึงอาจจะมีการออก
กฎหมายรองรับในอนาคต 
 
ที่มา: ส านักงาน ก.พ.ร. 
 
 
 
 
 
 

Smart Regulator/Inspector หมายถึง  ลักษณะงานเช่นเดียวกับ 
(Regulator) แต่เปลี่ยนรูปแบบการด าเนินงาน โดยมอบงานบางส่วน
ให้ภาคส่วนอื่น (เอกชน/ประชาสังคม/SDU/ท้องถิ่น) แต่อ านาจยังอยู่
กับส่วนราชการ ตัวอย่างเช่น 

การขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการสาธารณสุข (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2560 
มีการก ากับติดตามและให้มีการรายงานผลการด าเนินงานต่อคณะกรรมการ
สาธารณสุข จากเดิม ใช้แบบอนาล็อก (Analog) เป็น การใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัลในการรายงาน เพื่อบริหารจัดการ/สนับสนุน/อ านวยความสะดวก
ให้แก่ภาคส่วนอื่นและประชาชนมากยิ่งขึ้นเช่น 

        -การใชโ้ปรแกรมการก ากับติดตามรายงานผลด าเนินงานของ
คณะกรรมการกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 

-การใชโ้ปรแกรมการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับเทศบาล และองค์การบริหาร 
ส่วนต าบล     

-การใชโ้ปรแกรมการตรวจสอบสถานะการอุทธรณ์  
-การท า QR code เพื่อสื่อสารข้อมูลท่ีประชาชนควรรู้ในการยื่น

อุทธรณ์ค าสั่งตามมาตรา 66  

ท่ีมา: ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 
Doer หมายถึง เป็นผู้ลงมือท าเอง  
 

 

Facilitator (ส่งเสริมสนับสนุน) หมายถึง  
 การส่งเสริมสนับสนุนให้เครือข่ายด าเนินการแทนภาครัฐ       

(ภาครัฐไม่ท าเอง) 
 การส่งเสริมสนับสนุนให้ความช่วยเหลือองค์กรภาคีเครือข่าย        

ให้มีความเข้มแข็ง  
 การส่งเสริมให้ภาคเอกชนมีความเข้มแข็ง  

Operator (ปฏิบัติการ) หมายถึง งานบริการทีภ่าครัฐจะต้อง
ด าเนินการตามภารกิจพื้นฐานของรัฐ  
 งานบริการท่ีภาครัฐต้องด าเนินการ แต่ไม่ใช่ภารกิจพื้นฐาน  
 การจัดระบบโครงสร้างพื้นฐาน  
 งานส่งเสริม วิจัยและพัฒนา ในกรณีท่ีกรมด าเนินการเอง 

และเป็นการด าเนินการเพื่อกลุ่มเปูาหมายหลักของหน่วยงาน  

New Operator หมายถึง ลักษณะงานเช่นเดียวกับการปฏิบัติการ
(Operator) แต่เปลี่ยนรูปแบบการด าเนินงาน โดยมอบงานให้  
ภาคส่วนอื่น (เอกชน/ประชาสังคม/PO/ท้องถ่ิน) ด าเนินการ 
ซึ่งส่วนราชการไม่ด าเนินการเอง 
  

บทบาทหน้าที่และภารกิจของกรมอนามัยในอนาคต (Value Proposition Statement)  
กรมอนามัยเป็นองค์กรหลักของประเทศในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือประชาชนสุขภาพดี โดย

ท าหน้าท่ี ในการสังเคราะห์ ใช้ความรู้ และดูภาพรวม เพื่อก าหนดนโยบายและออกแบบระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยการ
ประสานงาน สร้างความร่วมมือ และก ากับดูแลเพื่อให้เกิดความรับผิดชอบต่อการด าเนินงาน ซ่ึงมีหน้าท่ีตามกฎหมาย โดยการอภิบาลระบบฯ 
ด้วยเครื่องมือ วิธีการ แนวทางและกลไกที่ส าคัญ ดังน้ี 

1. ใช้กฎหมายเป็นเครื่องมือ (Governance by law) โดยการบริหารและบังคับใช้กฎหมาย รวมท้ังก ากับ ติดตามประเมินผลให้เกิด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

2. ใช้นโยบายและยุทธศาสตร์ฯเป็นเครื่องมือ (Governance by policy) ซ่ึงนโยบายและยุทธศาสตร์ฯ ผ่านการศึกษาวิจัย พัฒนาองค์
ความรู้ / เทคโนโลยี / มาตรฐาน ท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ์ชัดเจนและเชื่อถือได้ (Evidence-Based) 

3. ใช้ระบบและกลไกเพื่อประสานความร่วมมือภาคีเครือข่ายฯ (Governance by partnership & networking) ในการเฝูาระวัง
สถานะทางสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และสภาพแวดล้อม รวมท้ังการพัฒนาระบบประเมิน   ผลกระทบต่อสุขภาพท้ังในระดับชาติ ระดับ
พื้นท่ี และระดับท้องถิ่น 

4. วางระบบการสร้างกระแสสังคม (Governance by social marketing) การเพิ่มพื้นท่ีเคลื่อนไหวให้พลเมือง เพื่อให้เกิดการ
เคลื่อนไหวทางสังคม (Social Movement) โดยการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) สู่ประชาชนและสังคมอย่างกว้างขวาง 
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กรอบ/แนวทางการประเมินตัวชี้วัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 หน่วยงานสายสนับสนุน 
 ประเด็นประเมิน คะแนน หลักฐาน/เอกสาร 
1 Assessment : มีระบบบริหารจัดการข้อมูลและการวิเคราะห์ 

ปัญหา   
1.00  

 1.1 มีข้อมูลและสารสนเทศที่สมบูรณ์และเพียงพอในการ 
วิเคราะห์ปัญหาและน าไปสู่ 1) HL ปชช./ Competency จนท.
2) ข้อเสนอเชิงนโยบาย และ 3) มาตรการในพื้นที่ 

0.50  

 - มีการวิเคราะห์ช่องว่างของระบบที่เป็นอยู่ปัจจุบันกับมาตรฐาน/
เปูาหมายที่ก าหนด (หมวด 4)    

0.20 1. มีไฟล์ข้อมูลและสารสนเทศ  
1) ข้อมูลและสถานการณ์ ผลการด าเนินงาน 

ย้อนหลัง 3-5 ปี ข้อมูลปัจจยัที่ส่งผลกระทบ 
2) ข้อมูล ความต้องการและความคาดหวัง 

ของ customer และ stakeholder  
3) ท าเนียบฐานข้อมูล customer และ 

stakeholder  
4) ฯลฯ 

2. มีบทวิเคราะห ์Gap และผลกระทบ ความ
เสี่ยง ที่อาจเกิดขึ้นเพื่อน าไปสู่การคาดการณ์
และการแกไ้ขปัญหาในเชิงรุก 

 - มีการรวบรวมและวเิคราะห์ข้อมลูความต้องการและความคาดหวัง
ของ customer และ stakeholder ทั้งในปัจจุบันและพึงมีในอนาคต  
(หมวด 3)    

0.15 

 - Best Practice ทั้งในประเทศ/ตา่งประเทศ (หมวด 4)   0.15 
   

  ข้อมูลและสารสนเทศ ที่สมบูรณ์และเพียงพอ ในที่น้ีหมายถึง ข้อมูล สารสนเทศท่ีเกี่ยวข้องกับสถานการณ์ ผลการด าเนินงาน
ย้อนหลัง 3-5 ปี  ข้อมูลปัจจัยที่ส่งผลกระทบและ Gap  

 customer ในที่น้ีหมายถึง ประชาชน 5 กลุ่มวัย หน่วยงานภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม 
 stakeholder ในที่น้ีหมายถึง หน่วยงาน/องค์กร ใน/นอกภาคส่วนสาธารณสุข 

 1.2 มีระบบการจัดเก็บและติดตามข้อมลูตาม KPI และข้อมลู
ปัจจัยท่ีส่งผลกระทบ 

0.10  

 - มีการจัดเก็บข้อมลูส าคัญของ ตวัช้ีวัดที่ 2.1-2.5  และตัวช้ีวัด 
Function อย่างเป็นระบบบนเว็บไซด์กลางของหน่วยงาน (หมวด 4)   

0.10 แสดงไฟล์ภาพข้อมลูและสารสนเทศ  
(ในข้อ 1) บนระบบเว็บไซต์ของหน่วยงาน 

  ข้อมูลส าคัญ ในที่น้ีหมายถึง 1) ผลการด าเนินงาน 2) ปัญหาอุปสรรค 3) ปัจจัยความส าเร็จ 4) ข้อเสนอแนะ เพื่อสนับสนุน
เปูาประสงค์ที่ส าคญั 

 เว็บไซต์กลางของหน่วยงาน ในที่นี้หมายถึง ระบบเว็บไซต์ของหน่วยงาน มิใช่เว็บไซต์ของกลุ่ม/ฝุายของหน่วยงานนั้นๆ 
 1.3 มีระบบการประเมินผลมาตรการและวิเคราะห์เพ่ือปรับปรุง 

มาตรการทุก 3 เดือน  
0.30  

 - มีระบบการประเมินผลมาตรการ (หมวด 2)   0.15 ผลการวิเคราะห/์ทบทวนมาตรการทุก 3 เดือน  
- รอบที่ 1 สิ้นเดือนมกราคม  
- รอบที่ 2 สิ้นเดือนพฤษภาคม 

 - มีการวิเคราะห์เพื่อปรับปรุง มาตรการทุก 3 เดือน (หมวด 2)   0.15 

  ความเป็นระบบ ในที่น้ีหมายถึง แนวทาง/กระบวนการมีการระบุระยะเวลา ข้ันตอน ผู้รับผิดชอบ และระบบการตดิตาม
ประเมินผลแนวทาง/กระบวนการอย่างชัดเจน 

 1.4 มีแผน/แนวทางปฏิบัติ (ที่สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ในข้อ 
1.1) เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ ปรับปรุงผลการด าเนินการ 
ส่งเสริมนวัตกรรม และบรรลุยุทธศาสตร์ /ภารกิจส าคัญ 

0.10  

 - มีแผน/แนวทางปฏิบัติ (หมวด 2)   0.04 แผนการด าเนินงานท่ีตอบสนองตอ่ความ
คาดหวังและความต้องการของผูร้บับริการและ
ผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย และแผนพัฒนาบุคลากร
ภายในและภายนอก รวมถึงสร้างความสัมพันธ์
อันดีระหว่างหน่วยงานและผู้รับบริการและผูม้ี
ส่วนไดส้่วนเสีย 

 - มีแผนพัฒนาบุคลากรภายในและภายนอก (HRD/ HRM) (หมวด 5)   0.04 
 - มีกิจกรรมการสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างหน่วยงานและ

ผู้รับบริการรวมทั้งผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (หมวด 3)   
0.02 
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 ประเด็นประเมิน คะแนน หลักฐาน/เอกสาร 
  นวัตกรรม ในท่ีนี้หมายถึง การเปลีย่นแปลงท่ีมีความส าคญัต่อการปรบัปรุงบริการ กระบวนการ และการปฏิบัติการขององค์กร 

รวมทั้งการสร้างคุณคา่ใหม่ให้แก่  ผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย 
 แผน/แนวทางปฏิบตัิ ควรมีองค์ประกอบอย่างน้อย คือ1) กิจกรรม 2) ระยะเวลาด าเนินงาน 3) งบประมาณ 4) ผูร้ับผดิชอบ 

5) output/outcome ที่คาดหวัง 
2 Advocacy & Intervention : มี ข้อเสนอเชิงนโยบายและ

มาตรการที่มีประสิทธิภาพรองรับการแก้ปัญหา  (ประเมินและให้
คะแนนโดยคณะ กก.ประเมินผลของกรม) 

1.0  

 2.1 มีข้อเสนอเชิงนโยบายและมาตรการ 0.20  
 - มีข้อเสนอเชิงนโยบายต่อกรม (หมวด 2)   0.20 มีเอกสารข้อเสนอเชิงนโยบายและมาตรการ

ด าเนินการ 
  ข้อเสนอเชิงนโยบาย (Proposed Policy) ควรเป็นข้อเสนอใหม่ๆ กระบวนทัศน์ใหม่ๆ หลักๆ ท่ีเชื่อว่า หากปฏิบัติแล้วจะช่วย

แก้ปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิผล น าไปสู่อนาคตที่ดีกว่าในปัจจุบัน เป็นข้อเสนอที่เพ่ิมขึ้น (added on) จากงานประจ า 
(routine work) เป็นประเด็นจุดเน้นท่ีส าคัญ 

 มาตรการ ในที่นี้หมายถึง ก าหนดขึ้นจากการใช้ประโยชน์ขององค์ความรู้เพื่อก าหนดเป็นมาตรการ/กลยุทธ์ทั้งระยะสั้น  และ
ระยะยาวท่ีมีคุณภาพและสร้างคุณค่าแก่ประชาชน 

 2.2 มาตรการด าเนินการ 0.50  
 - มี Data base หรือ Information base รองรับการก าหนด

มาตรการ (หมวด 4)   
0.1 เอกสารแสดงมาตรการทีม่ีข้อมูลสนับสนุน 

3 ประเด็น คือ  
1) Data หรือ Information base  
2) Knowledge base  
3) Customer/Stakeholder base 

 - มี Knowledge base รองรับการก าหนดมาตรการ (หมวด 4)   0.2 
 - มี Customer/Stakeholder base (ตอบสนองตรงตามความ

ต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย) (หมวด 3)   
0.2 

 2.3 มาตรการมีความสอดคล้องกบับทบาทใหม่ (Re-role :  
Smart Governance by national lead /regional lead) 

0.15  

 - มีการก าหนดมาตรการที่สอดคลอ้งกับบทบาทใหม่ (หมวด 6)   0.15 เอกสารแสดงความสอดคล้องของมาตรการที่
ก าหนดกับบทบาทใหม่ของหน่วยงาน 

  สอดคล้อง หมายถึง ความสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกันของระบบต่าง ๆ ในหน่วยงาน (แผนกระบวนการ สารสนเทศ การ
ตัดสินใจด้านทรัพยากร การปฏิบัติการ ผลลัพธ์ การวิเคราะห์ และการเรียนรู้) เพื่อสนับสนุนเปูาประสงค์ที่ส าคัญ 
 บทบาทใหม ่(Re-role) : Smart Governance by national lead /regional lead ในที่น้ีให้ใช้นิยาม บทบาทใหม่ (Re-role) 
ตามค าอธิบายเพิ่มเติมแนบท้าย (ตัวอย่างการด าเนินงานภายใต้บทบาทใหม่) 

 2.4 มี Key Message และเนื้อหาสร้าง HL ปชช. / 
Competency จนท.(ส่งมอบศูนย์สื่อสารสาธารณะ)         

0.15  

 - มีเนื้อหาเพื่อเพิ่ม Competency เจ้าหน้าท่ี (หมวด 5)   0.15 เอกสารที่แสดงถึงการเพิ่ม Competency 
เจ้าหน้าท่ี 

3 Implementation : การขับเคลื่อนมาตรการ 1.0  
 3.1 มีการน าข้อเสนอเชิงนโยบายเข้าสู่กรรมการระดับกระทรวง 

(เช่น เวทีประชุมผู้ตรวจราชการ ฯลฯ) /ระดับเขต (เช่น การ
ประชุมเขตสขุภาพ) /ระดับกรม(การประชุม Tuesday Regular 
Meeting) /ระดับจังหวัด /ระดับหน่วยงาน 

0.20  

 - มีการน าข้อเสนอเชิงนโยบายเข้าสู่กรรมการระดับกรม (การประชุม 
Tuesday Regular Meeting)  (หมวด 2)   

0.20 มีหลักฐาน (เช่น หนังสือราชการ สรุปรายงาน
การประชุม ฯลฯ) /ภาพกิจกรรม ที่แสดงถึงการ
น าเสนอเข้าสู่เวทีกรรมการระดับกรม 
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 ประเด็นประเมิน คะแนน หลักฐาน/เอกสาร 
 3.2 มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พ้ืนที่ภายใต้บทบาท

ใหม่ (Smart regulator / Facilitator + Enabler + 
Governance)  

0.50  

 - มีการด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ภายใต้บทบาท 
Smart regulator, Facilitator + Enabler, Governance (หมวด 
2, 6)   

0..50 เอกสารที่แสดงถึงกระบวนการ วิธีการ กลไก 
ในการขับเคลื่อนตั้งแต่ต้นจนจบ (end to end 
process) เพื่อสร้างคณุค่าต่อผู้รับบริการและผู้
มีส่วนได้ส่วนเสีย  
     1. Flow chart ที่แสดงให้เหน็ถึงบทบาท
ใหม่ในการด าเนินงาน   
     2. รายงานการขับเคลื่อน และภาพ
กิจกรรม 

 3.3 มีการขับเคลื่อน competency ไปสู่เจ้าหน้าท่ี  0.15  
 มีการจัดกจิกรรมการขับเคลื่อนเพือ่ยกระดับ competency ของ

เจ้าหน้าท่ี (หมวด 5)   
0.15 เอกสาร One page สรุปสาระส าคัญที่แสดงถึง

การขับเคลื่อน competency ไปสู ่
เจ้าหน้าท่ี และภาพกิจกรรม 

 3.4 มีการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาขับเคลื่อนให้เกิดคุณภาพ (Digital 
Transformation)  

0.15  

 - มีการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยดีิจิทัลที่น าไปสู่การพัฒนาและ
ขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการของหน่วยงาน (หมวด 4)   

0.15 เอกสารที่แสดงให้เห็นการน าเทคโนโลยดีิจิทัล
มาใช้ เช่น แอพพลิเคชั่น โซเชียลมีเดีย ฯลฯ 

 น าเทคโนโลยีดิจิทัลมาขับเคลื่อน ในที่น้ีหมายถึง การใช้เทคโนโลยสีารสนเทศมาช่วยวางแผนพัฒนาอย่างเป็นระบบและสอดคล้อง
กับความต้องการของผู้รับบริการและผูม้ีส่วนไดส้่วนเสยี รวมถึงใช้ในการติดตาม ควบคมุการปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ของการ
ท างานอย่างมีคุณภาพ 

4 Output  Good Outcome 1.00  
 ใช้ค่าเปูาหมายย้อนหลัง 3-5 ปี ในการตั้งค่าเปูาหมายซึ่งต้องมากกว่า

ผลงานปีท่ีผ่านมา โดยใช้ค่า Mean + 1 S.D. /  
ค่า Linear regression 1 ระดับ (หมวด 7)   

  

5  Best Outcome 1.00  
 ใช้ค่าเปูาหมายย้อนหลัง 3-5 ปี ในการตั้งค่าเปูาหมายซึ่งต้องมากกว่า

ผลงานปีท่ีผ่านมา โดยใช้ค่า Mean + 2 S.D. /  
ค่า Linear regression 2 ระดับ (หมวด 7)   

  

หมายเหตุ 
หมวด 1 และ ทีมน าขององค์กร จะท าหนา้ที่ในการก าหนดนโยบาย ชี้น า ก ากับ ติดตามการด าเนินงานตามขัน้ตอนที่ 1-3  
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เอกสารแนบท้าย กรอบ/ แนวทางการประเมินตัวชี้วัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  
 ตัวอย่างการด าเนินงานภายใต้บทบาทใหม่ 

As Is บทบาทเดิม To Be บทบาทใหม่ 
Regulator หมายถึง 
 ก ากับดูแลการวางมาตรฐาน (ท่ีมีกฎหมาย/มติครม. รองรับ 

หรือเป็นภารกิจหลักของส่วนราชการ)  
 การออกกฎหมายและการบังคับใช้ให้เป็นไปตามท่ีกฎหมาย

ก าหนด  
 การอนุมัติอนุญาตตามกฎหมาย  
หมายเหตุ : รวมถึงงานท่ีกรมจ าเป็นต้องท าซ่ึงอาจจะมีการออก
กฎหมายรองรับในอนาคต 
 
ที่มา: ส านักงาน ก.พ.ร. 
 
 
 
 
 
 

Smart Regulator/Inspector หมายถึง  ลักษณะงานเช่นเดียวกับ 
(Regulator) แต่เปลี่ยนรูปแบบการด าเนินงาน โดยมอบงานบางส่วน
ให้ภาคส่วนอื่น (เอกชน/ประชาสังคม/SDU/ท้องถิ่น) แต่อ านาจยังอยู่
กับส่วนราชการ ตัวอย่างเช่น 

การขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการสาธารณสุข (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2560 
มีการก ากับติดตามและให้มีการรายงานผลการด าเนินงานต่อคณะกรรมการ
สาธารณสุข จากเดิม ใช้แบบอนาล็อก (Analog) เป็น การใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัลในการรายงาน เพื่อบริหารจัดการ/สนับสนุน/อ านวยความสะดวก
ให้แก่ภาคส่วนอื่นและประชาชนมากยิ่งขึ้นเช่น 

        -การใชโ้ปรแกรมการก ากับติดตามรายงานผลด าเนินงานของ
คณะกรรมการกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 

-การใชโ้ปรแกรมการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับเทศบาล และองค์การบริหาร 
ส่วนต าบล     

-การใชโ้ปรแกรมการตรวจสอบสถานะการอุทธรณ์  
-การท า QR code เพื่อสื่อสารข้อมูลท่ีประชาชนควรรู้ในการยื่น

อุทธรณ์ค าสั่งตามมาตรา 66  

ท่ีมา: ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 
Doer หมายถึง เป็นผู้ลงมือท าเอง  
 

 

Facilitator (ส่งเสริมสนับสนุน) หมายถึง  
 การส่งเสริมสนับสนุนให้เครือข่ายด าเนินการแทนภาครัฐ       

(ภาครัฐไม่ท าเอง) 
 การส่งเสริมสนับสนุนให้ความช่วยเหลือองค์กรภาคีเครือข่าย        

ให้มีความเข้มแข็ง  
 การส่งเสริมให้ภาคเอกชนมีความเข้มแข็ง  

Operator (ปฏิบัติการ) หมายถึง งานบริการทีภ่าครัฐจะต้อง
ด าเนินการตามภารกิจพื้นฐานของรัฐ  
 งานบริการท่ีภาครัฐต้องด าเนินการ แต่ไม่ใช่ภารกิจพื้นฐาน  
 การจัดระบบโครงสร้างพื้นฐาน  
 งานส่งเสริม วิจัยและพัฒนา ในกรณีท่ีกรมด าเนินการเอง 

และเป็นการด าเนินการเพื่อกลุ่มเปูาหมายหลักของหน่วยงาน  

New Operator หมายถึง ลักษณะงานเช่นเดียวกับการปฏิบัติการ
(Operator) แต่เปลี่ยนรูปแบบการด าเนินงาน โดยมอบงานให้  
ภาคส่วนอื่น (เอกชน/ประชาสังคม/PO/ท้องถ่ิน) ด าเนินการ 
ซึ่งส่วนราชการไม่ด าเนินการเอง 
  

บทบาทหน้าที่และภารกิจของกรมอนามัยในอนาคต (Value Proposition Statement)  
กรมอนามัยเป็นองค์กรหลักของประเทศในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือประชาชนสุขภาพดี โดย

ท าหน้าท่ี ในการสังเคราะห์ ใช้ความรู้ และดูภาพรวม เพื่อก าหนดนโยบายและออกแบบระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยการ
ประสานงาน สร้างความร่วมมือ และก ากับดูแลเพ่ือให้เกิดความรับผิดชอบต่อการด าเนินงาน ซ่ึงมีหน้าท่ีตามกฎหมาย โดยการอภิบาลระบบฯ 
ด้วยเครื่องมือ วิธีการ แนวทางและกลไกที่ส าคัญ ดังน้ี 

1. ใช้กฎหมายเป็นเครื่องมือ (Governance by law) โดยการบริหารและบังคับใช้กฎหมาย รวมท้ังก ากับ ติดตามประเมินผลให้เกิด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

2. ใช้นโยบายและยุทธศาสตร์ฯเป็นเครื่องมือ (Governance by policy) ซ่ึงนโยบายและยุทธศาสตร์ฯ ผ่านการศึกษาวิจัย พัฒนาองค์
ความรู้ / เทคโนโลยี / มาตรฐาน ท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ์ชัดเจนและเชื่อถือได้ (Evidence-Based) 

3. ใช้ระบบและกลไกเพื่อประสานความร่วมมือภาคีเครือข่ายฯ (Governance by partnership & networking) ในการเฝูาระวัง
สถานะทางสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และสภาพแวดล้อม รวมท้ังการพัฒนาระบบประเมิน   ผลกระทบต่อสุขภาพท้ังในระดับชาติ ระดับ
พื้นท่ี และระดับท้องถิ่น 

4. วางระบบการสร้างกระแสสังคม (Governance by social marketing) การเพิ่มพื้นท่ีเคลื่อนไหวให้พลเมือง เพื่อให้เกิดการ
เคลื่อนไหวทางสังคม (Social Movement) โดยการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) สู่ประชาชนและสังคมอย่างกว้างขวาง 
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ภาคผนวก ก 
แบบฟอร์มลงนามค ารบัรองการปฏิบัติราชการ 
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แบบฟอร์มลงนามค ารบัรองการปฏิบัติราชการ 
 
  

 

ค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
...........(ชื่อหน่วยงาน (ส านัก/ กอง/ ศูนย์/ กลุ่ม/ สถาบัน)).......... 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. .......... 
****************** 

 

1. ค ารับรองฯ ระหว่าง  

 ............(ชื่อ-สกุล).................. ต าแหน่ง รองอธิบดีกรมอนามัย        ผู้รับค ารับรองฯ 

 และ 

 ............(ชื่อ-สกุล).................. ต าแหน่ง ....(หัวหน้าหน่วยงาน)............    ผู้ท าค ารับรองฯ 
       
2. ค ารับรองฯ นี้เป็นค ารับรองฝ่ายเดียว มิใช่สัญญาและใช้ส าหรับระยะเวลา 1 ปี เริ่มตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2561 

ถึงวันที่ 30 กันยายน 2562 
 
3. รายละเอียดของค ารับรองฯ ได้แก ่รายชื่อตัวชี้วัด ตามที่ปรากฏอยู่ในเอกสารประกอบท้ายค ารับรองฯ นี้  
 
4. ข้าพเจ้า ...(ชื่อ-สกุลของรองอธิบดี)....ในฐานะรองอธิบดีกรมอนามัยที่ได้รับมอบหมายให้ก ากับ ติดตามการ

ปฏิบัติราชการของ ......(ชื่อหน่วยงาน)...... ได้พิจารณาเห็นชอบกับตัวชี้วัดของค ารับรองฯ ตามข้อ 3 ข้าพเจ้า
ยินดีให้ค าแนะน า ก ากับ และตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของ...(ชื่อ-สกุลของหัวหน้าหน่วยงาน)... ให้เป็นไป
ตามค ารับรองฯ ที่จัดท าขึ้นนี้ 
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5. ข้าพเจ้า ....(ช่ือ-สกุลของหัวหน้าหน่วยงาน)... ต าแหน่ง ....(หัวหน้าหน่วยงาน).............. ขอให้ค ารับรองกับ 

รองอธิบดีกรมอนามัย ว่า จะมุ่งมั่นปฏิบัติราชการให้เกิดผลงานที่ดีตามเปูาหมายของตัวชี้วัดในระดับสูงสุด 
เพ่ือให้เกิดประโยชน์สุข แก่ประชาชนตามที่ให้ค ารับรองฯ ไว้ 

 
6. ผู้รับค ารับรองฯ และผู้ท าค ารับรองฯ ได้เข้าใจค ารับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพ้องกันแล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อ

ไว้เป็นส าคัญ 

 

 

 
(ลงชื่อ) .......................................................  (ลงชื่อ) ....................................................... 

 (................ชื่อ-สกุล...................)   (.........ชื่อ-สกุล..........) 
 ต าแหน่ง.....(หัวหน้าหนว่ยงาน).............   รองอธิบดีกรมอนามัย 
 วันที่......เดือน............... พ.ศ. ........   วันที่......เดือน............... พ.ศ. ........ 
     
     
     
     

(ลงชื่อ) ....................................................... 
     (.........ชื่อ-สกุล..........) 
      อธิบดีกรมอนามัย 

      วันที่......เดือน............... พ.ศ. ........ 
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ภาคผนวก ข 
เว็บไชต์ระบบรายงานผลการปฏิบัติราชการ ตามค ารับรองฯ 

ของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562
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เว็บไชต์ระบบรายงานผลการปฏิบัติราชการ ตามค ารับรองฯ  
ของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 
1. การรายงานผลตัวช้ีวัด ตามค ารับรองฯ ของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย               

(หน่วยงานประเมินตนเอง)           

- ระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติงานกรมอนามัย (DOC 4.0) 
http://docanamai.homeip.net/ 

2. การประเมินผลให้คะแนนตัวชี้วัด ตามค ารบัรองฯ ของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย    
(เจ้าภาพตัวชี้วัดประเมิน)       

- ระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติงานกรมอนามัย (DOC 4.0) 
http://docanamai.homeip.net/ 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



228 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
รายช่ือตัวชี้วัดและหน่วยงานเจ้าภาพหลักในการประเมินผลให้คะแนนตัวช้ีวัด 
ตามค ารับรองฯ ของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
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รายช่ือตัวชี้วัดและหน่วยงานเจ้าภาพหลักในการประเมินผลให้คะแนนตัวช้ีวัด 
ตามค ารับรองฯ ของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

 

ตัวชี้วัดที่ ชื่อตัวชี้วัด หน่วยงานเจ้าภาพหลัก 

กลุ่มที่ 1: นโยบายส าคัญเร่งดว่น ยุทธศาสตร์ ภารกิจหลักกรมอนามัย (5 ตัวชี้วัด) 
1.1 อัตราส่วนการตายมารดาไทยตอ่การเกิดมีชีพแสนคน ส านักสง่เสริมสุขภาพ  
1.2 ระดับความส าเร็จของพัฒนาการเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน ประกอบด้วย

ตัวชี้วัด Proxy 3 ตัวชี้วัด  
- ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ไดร้ับการคัดกรองพัฒนาการ 
- ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยลา่ชา้  
- ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ทีม่ีพัฒนาการสงสัยลา่ชา้ได้รับการติดตาม 

สถาบนัพัฒนาอนามัยเด็ก
แห่งชาต ิ

1.3 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 
พันคน 

ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 

1.4 ร้อยละของต าบลที่มีระบบการสง่เสริมสุขภาพดูแลผูสู้งอายุระยะยาว  
(Long Term Care) ในชุมชนผา่นเกณฑ ์

ส านักผูสู้งอาย ุ

1.5 ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ ์ 
GREEN & CLEAN Hospital 

ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

กลุ่มที่ 2: ภารกิจรอง/ สนับสนนุกรมอนามัย (5 ตัวชี้วัด) 
2.1 ร้อยละการรับรู้การด าเนินงานคณุธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงาน 

(Internal Integrity and Transparency Assessment : IIT) 
กองการเจ้าหน้าที ่

2.2 ร้อยละความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร (Employee Engagement : EE) กองการเจ้าหน้าที ่
2.3 ร้อยละของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ กองคลัง 
2.4 ระดับความส าเร็จของการด าเนนิงานเพื่อสนับสนนุกรมอนามัยก้าวสู่องค์กร 

ที่มีสมรรถนะสูงตามแนวทาง PMQA/PMQA 4.0 
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

2.5 ระดับความส าเร็จของการด าเนนิงานการเป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(HLO) 

ส านักงานโครงการขับเคลื่อน
กรมอนามัย 4.0 เพื่อความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ 
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ภาคผนวก ง 
วิธีการรวบรวมข้อมลู แนวทางการเขียนรายงานเกี่ยวกับ 

การวิเคราะห์ข้อมลู การระบุปัจจัยสนับสนุน และปัญหา อุปสรรค 
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วิธีการรวบรวมข้อมลู แนวทางการเขียนรายงานเกี่ยวกับ 
การวิเคราะห์ข้อมลู การระบุปัจจัยสนับสนุน และปัญหา อุปสรรค 

 

วิธีการรวบรวมข้อมูล 

ส าหรับแนวทางในการประเมินผลการปฏิบัติราชการ โดยทั่วไปจะมีการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานใน 
4 ลักษณะ คือ   

1. ประเมินผลจากเอกสาร/ หลักฐาน ต่างๆ เช่น รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติ
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 ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน แผนการด าเนินงานที่
ได้รับความเห็นชอบจากผู้มีอ านาจ ภาพถ่าย เป็นต้น 

2. ประเมินผลจากการสัมภาษณ์บุคคลที่เกี่ยวข้องต่างๆ เช่น ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด ผู้จัดเก็บข้อมูล ผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย/ ผู้ที่เก่ียวข้องกับการด าเนินการของส่วนราชการ เป็นต้น 

3. ประเมินผลจากการสังเกตการณ์ เป็นการพิจารณาการปฏิบัติงานต่างๆ ของหน่วยงาน เช่น 
สภาพแวดล้อมของสถานที่ที่ด าเนินการตามกิจกรรมหรือโครงการหลัก การเก็บรักษาและดูแลเอกสาร/ ข้อมูลการมีส่วน
ร่วมของผู้บริหารระดับสูง/ หัวหน้าหน่วยงาน มีระบบฐานข้อมูล โดยมีการตรวจสอบความถูกต้องของแบบฟอร์ม/ 
เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบตรวจสอบการเก็บข้อมูลก่อนและหลังการจัดเก็บทุกครั้ง รวมทั้งสอบถามข้อมูลต่างๆ จากเจ้าของ
ข้อมูล เพื่อความน่าเชื่อถือ เช่น ระบุแหล่งที่มาได้ชัดเจน สามารถสอบยันข้อมูลกับหน่วยงานเจ้าของข้อมูลได้ มีการจัดเก็บ
เป็นระบบและมีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการจัดเก็บ เป็นต้น 

4. การขอความเห็นจากคณะผู้เชี่ยวชาญ (Expert Panel) มาประกอบการพิจารณาประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการประจ าปี เช่น คณะผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร/ คณะผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนา
ระบบราชการ ซึ่งหลักฐานที่ส าคัญที่ใช้ในการประกอบพิจารณาการประเมินผลการปฏิบัติราชการ คือ รายงานผลการ
ปฏิบัติราชการตามค ารับรองฯ (Self Assessment Report) หรือที่เรียกว่า SAR ซึ่งหน่วยงานได้จัดท ามาอย่างต่อเนื่อง
เป็นประจ าทุกปี จึงถือเป็นการรายงานผลการปฏิบัติราชการที่ส าคัญ และถือเป็นเอกสารทางราชการที่ได้รับการรับรอง
ความถูกต้องสมบูรณ์จากหัวหน้าหน่วยงานเพื่อใช้เป็นข้อมูลส าคัญในการประเมินผล ดังนั้น SAR จึงควรระบุถึงข้อมูลที่
เก่ียวข้องทั้งหมดของการด าเนินการตามตัวชี้วัด อาทิ ระบุถึงการรายงานผลการปฏิบัติราชการ ระบุนิยามตัวชี้วัดที่ถูกต้อง
และตรงตาม KPI Template มีการระบุข้อมูลผลการด าเนินงานและแนวทางการจัดเก็บข้อมูล ระบุถึงปัจจัยสนับสนุน 
ปัญหาและอุปสรรคที่พบในการด าเนินงานดังกล่าว เพื่อให้ทราบถึงสภาพแวดล้อมและภาวะการด าเนินงานบริหารจัดการ
ที่องค์กรประสบอยู่ อันจะน ามาซึ่งข้อเสนอแนะ หากพบว่า องค์กรยังสามารถที่จะปรับปรุง พัฒนา หรือหาแนวทางแก้ไข
ให้ดียิ่งขึ้นได้ หรือหากเป็นองค์กรที่ประสบความส าเร็จแล้ว เป็นองค์กรต้นแบบที่จะใช้เป็นกรณีศึกษาให้แก่องค์กรต่าง ๆ 
เพื่อเป็นแนวทางการบริหารองค์กรให้ประสบความส าเร็จต่อไป 

แนวทางการวิเคราะห์ข้อมูล 

หน่วยงานสามารถน าข้อมูลที่ได้จากการรวบรวมข้อมูลตามวิธีการดังกล่าวข้างต้น มาท าการวิเคราะห์เพื่อให้
สามารถระบุถึงปัจจัยสนับสนุน ตลอดจนปัญหาและอุปสรรคที่พบในการด าเนินงาน ทั้งปัจจัยภายใน และปัจจัยภายนอก
องค์กร ได้ดังนี้ 

1. ปัจจัยสนับสนุน ปัญหา และอุปสรรค อันเกิดจากปัจจัยภายใน อันได้แก่ ปัจจัยที่ควบคุมได้ภายในองค์กร 
ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อความส าเร็จในการปฏิบัติงาน หรืออาจจะก่อให้เกิดปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการด้วยเช่นกัน 
ยกตัวอย่างเช่น ปัจจัยด้าน บุคลากร (Man) ทรัพยากร (Money & Material) การบริหารจัดการ (Management) และ
กระบวนงาน (Process) ซึ่งสามารถพิจารณาได้ดังต่อไปนี้           
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1.1 บุคลากร (Man) ปัจจัยด้านบุคคลากร (Man) เป็นปัจจัยที่มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการปฏิบัติงาน และการ
ขับเคลื่อนองค์กรให้สัมฤทธิผลตามวิสัยทัศน์หรือเปูาประสงค์ตามที่หน่วยงานหรือองค์กรนั้นๆ ได้ก าหนด โดยสามารถ
พิจารณาได้ใน 2 ระดับ คือ ระดับผู้บริหาร (Leader) และระดับผู้ปฏิบัติงาน (Knowledge Worker)   

ระดับผู้บริหาร (Leader) หมายถึง ผู้ที่ท าหน้าที่ก าหนดนโยบาย และแนวทางในการด าเนินงาน เช่น การ
ประเมินระดับจังหวัด หมายถึง ผู้ว่าราชการจังหวัด ระดับกระทรวง หมายถึง ปลัดกระทรวง ระดับกรม หมายถึง อธิบดี 
องค์การมหาชน หมายถึง คณะกรรมการ หรือผู้อ านวยการองค์การ โดยจะวิเคราะห์ตัวผู้บริหารเองในแง่มุมมอง ความคิด 
การบริหาร และวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับบุคคลในองค์กร 

การวิเคราะห์ตัวผู้บริหาร 
 รูปแบบ หรือ แนวทางการก าหนดวิสัยทัศน์ (vision) ของผู้บริหารระดับสูงขององค์กร 
 ลักษณะ/ ภาวะการน า (Lead) และการมีส่วนร่วม (Participation) ของผู้บริหารระดับสูงขององค์กร 
 การเป็นแบบอย่างที่ดีให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน อาทิเช่น ด้านการวางแผนงาน การอ านวยการ การจัด

งบประมาณ การบริหารจัดการบุคลากร การแก้ปัญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน การ
สื่อสารภายในองค์กร การแก้ไขความขัดแย้ง การบริหารเวลา ตลอดจนแนวทางการติดตามและประเมิน
งานของผู้บริหารระดับสูงขององค์กร 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างผู้บริหารกับบุคคลในองค์กร 
 รูปแบบ หรือ แนวทางการสร้างการรับรู้ร่วมกันระหว่างผู้บริหารระดับสูงขององค์กรและผู้ปฏิบัติงานใน

องค์กร (Share Vision)  
 รูปแบบ หรือ แนวทางการสร้างความไว้วางใจให้กับผู้ปฏิบัติงาน (Commitment)  
 รูปแบบ หรือ การสร้างทีมงาน (Team Building) ที่เหมาะสมกับงานด้านต่างๆ ในองค์กร 
 รูปแบบ หรือ แนวทางการมอบหมายงานพิเศษหรือการมอบอ านาจการปฏิบัติงานด้านต่างๆให้กับ

เจ้าหน้าที่ระดับผู้ปฏิบัติงาน    
 รูปแบบ การเสนอแนะแนวทาง ตลอดจนความคิดสร้างสรรค์ที่เป็นประโยชน์ต่อการบริหารงานในองค์กร 

(Solution Provider) 
 รูปแบบ หรือ แนวทาง การสร้างแรงจูงใจให้กับผู้ปฏิบัติงาน 
 รูปแบบ หรือ แนวทาง การพัฒนาสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานเอ้ือต่อผู้ปฏิบัติงาน 
 รูปแบบ หรือ แนวทาง การสร้างวัฒนธรรมการปฏิบัติงานในองค์กร 

ระดับผู้ปฏิบัติงาน (Knowledge Worker) หมายถึง ผู้รับผิดชอบการปฏิบัติงานประจ าวัน ซึ่งมีรูปแบบการ
ท างาน และการจัดการแก้ไขปัญหาส่วนใหญ่กับปัญหาที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันในแต่ละวัน หรือช่วงรอบระยะเวลาหนึ่ง ๆ 
ซึ่งจะวิเคราะห์ตัวผู้ปฏิบัติงานเอง วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ปฏิบัติงานในส่วนงานเดียวกัน หรือต่างส่วนงาน และ
วิเคราะห์ปัจจัยที่ผลักดันให้ผู้ปฏิบัติงานด าเนินงาน 

การวิเคราะห์ตัวผู้ปฏิบัติงาน 
 ระดับความรู้/ ความเข้าใจ ของผู้ปฏิบัติงาน ที่มีต่อการปฏิบัติงาน 
 การมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงานในการเสนอแนะแนวทางการด าเนินงาน หรือการคิดริเริ่ มสร้างสรรค์การ

ปฏิบัติงานต่างๆ (Innovative Thinking) 
 ทัศนะคติของผู้ปฏิบัติงานที่มีต่อการด าเนินงาน  
 รูปแบบ หรือวิธีการ ที่ผู้ปฏิบัติงานได้มีความพยายามทดลองหรือพัฒนาปรับปรุงกระบวนงานต่างๆ  
 ความจริงจัง/ ความใส่ใจของผู้ปฏิบัติงาน  
 ขีดความสามารถ (Competency) และคุณสมบัติที่เหมาะสมของผู้ปฏิบัติงาน คณะผู้เชี่ยวชาญหรือทีมที่

ปรึกษาในการด าเนินงาน 
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วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ปฏิบัติงาน 
 รูปแบบ หรือวิธีการในการถ่ายทอดความรู้ร่วมกันระหว่างผู้ปฏิบัติงาน  
 รูปแบบ หรือวิธีการประสานงานกับหน่วยงานหรือผู้ปฏิบัติงานอื่นที่เก่ียวข้อง 

วิเคราะห์ปัจจัยที่ผลักดันให้ผู้ปฏิบัติงานด าเนินงาน 
 รูปแบบ แนวทางการสร้างผู้น าการเปลี่ยนแปลง (change Agent) 

1.2 ทรัพยากร (Money & Material) หมายถึง ปัจจัยประกอบที่ช่วยสนับสนุนให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถ
ปฏิบัติงานภายใต้ภาระหน้าที่ความรับผิดชอบได้ส าเร็จลุล่วง ตามเปูาหมาย และนโยบายขององค์กร 

งบประมาณ (Budget) 
 เช่น รูปแบบหรือแนวทางการก าหนดหรือการจัดสรรงบประมาณงบประมาณส าหรับการปฏิบัติงานต่างๆ  
 เงื่อนไข แนวทาง การกันงบประมาณไว้เผื่อกรณีฉุกเฉิน 
 ความส าเร็จของการบริหารงบประมาณให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

เวลา (Time) 
 รูปแบบ หรือ แนวทาง การก าหนดรอบระยะเวลาในการปฏิบัติงานด้านต่างๆ โดยเริ่มตั้งแต่กระบวนการ

มอบหมายนโยบาย การน านโยบายไปปฏิบัติ รวมไปจนถึงการติดตามและประเมินการด าเนินงาน และ
การปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่อง ฯลฯ เป็นต้น  

วัสดุ อุปกรณ์ ส านักงาน (Resource) 
 รูปแบบ หรือ แนวทางการจัดสรร วัสดุ อุปกรณ์ที่สนับสนนุการท างานตา่งๆ ให้เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน 

และก่อให้เกิดการจัดสรรที่มีประสิทธิภาพ 
 การพัฒนา วัสดุ อุปกรณ์ ส านักงาน ที่ทันสมัยให้เอื้อต่อการอ านวยการ/การปฏิบัติงานด้านต่าง ๆ เช่น 

การน าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (Information Technology) มาสนับสนุนการปฏิบัติงาน 
1.3 ตัวงาน (Task) หมายถึง การอธิบายคุณลักษณะของงานที่มีผลต่อความส าเร็จของงาน ทั้งกระบวนการ และ

วิธีการท างาน รวมถึงความเก่ียวข้องของปัจจัยต่าง ๆ ที่จะก่อให้เกิดอุปสรรค และข้อจ ากัดในการท างาน หรือเป็นปัจจัย
สนับสนุนให้งานสามารถส าเร็จลุล่วงไปได้โดยง่าย เช่น งานขุดคลองสามารถกระท าเฉพาะหน้าแล้ง การวางแผนแม่บท
ต้องมีการประสานงานระหว่างหลายหน่วยงานจึงมีความซับซ้อน 

1.4 การบริหารจัดการ (Management) หมายถึง กระบวนการในการบริหารบุคลากร ทรัพยากร และตัวงาน 
เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด และบรรลุเปูาหมายขององค์กรแบบบูรณาการ 

การวางแผน 
 การวางแผนการจัดโครงสร้างองค์กร กลุ่มงาน 
 รูปแบบ หรือแนวทางการร่วมวางแผนการปฏิบัติงาน ทั้งในส่วนของแผนระยะสั้น แผนระยะยาว หรือ

แผนปฏิบัติงานประจ าปี (Annual Performance Planning) โดยระบุรายละเอียดของกิจกรรม 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบ และเปูาหมายตามตัวชี้วัดผลงาน ทั้งส่วนที่เป็นผลผลิต และผลลัพธ์ของงานใน
หน้าที่ 

 รูปแบบ หรือการก าหนดทิศทาง หรือกลยุทธ์การด าเนินงานขององค์กรในแต่ละช่วงเวลา โดยที่กลยุทธ์นั้น
สามารถน าไปด าเนินการได้อย่างเหมาะสมและสอดคล้องกับสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นในช่วงระยะเวลา
ต่างๆ ซึ่งอาจแยกเป็น  
- แผนกลยุทธ์ระดับองค์กร  (Corporate-Level Strategic Plan) เกี่ยวข้องกับการบริหารระดับสูง   

การบริหารในภาพรวม เปูาหมาย ทิศทาง และกลยุทธ์ของทั้งองค์การ ให้บรรลุผลส าเร็จ โดย
ผู้รับผิดชอบในการบริหารและจัดท าแผนในระดับนี้ ควรเป็นกลุ่ม/ คณะของผู้บริหารระดับสูงใน
องค์การนั้นเอง 
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- แผนกลยุทธ์ระดับแผนก (Strategic Business Unit-Level Strategic Plan) เป็นความรับผิดชอบ   
ในการบริหารของหัวหน้าแผนก (Department Manager) ซึ่งจะเป็นการน าเอากลยุทธ์องค์การ หรือ
กลยุทธ์ระดับสูง มาแปรเปลี่ยนเป็นเชิงกลวิธี ให้ใกล้เคียงกับแนววิธีปฏิบัติต่างๆ ตามความรับผิดชอบ 
และภาระหน้าที่ของหน่วยงานฝุายนั้น 

- แผนกลยุทธ์ระดับปฏิบัติการ (Functional-Level Strategic Plan) เป็นการปฏิบัติการของหัวหน้า
หน่วยงาน ได้แก่ Supervisor หรือ Foremans หรือพนักงานหน่วยงานสนับสนุนอื่นๆ ที่มีการ
ด าเนินงานกันในลักษณะงานประจ า (ROUTINE) 

 รูปแบบ หรือแนวทางก าหนด/ จัดท าแผนส ารองในกรณีผลงานไม่เป็นไปตามเปูาหมายที่ก าหนด หรือ
แผนฉุกเฉิน หากเกิดอุปสรรค หรือเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดอันอยู่นอกเหนือการควบคุม หรือไม่พึงประสงค์ 

 รูปแบบหรือการก าหนดกลุ่มของตัวชี้วัดผลส าเร็จของการด าเนินงาน (Key Performance Indicators: 
KPI) ที่ส าคัญให้มีความชัดเจนเป็นรูปธรรม 

การบริหารบุคคล 
 ความต้องการทรัพยากรบุคคล  
 ความเพียงพอของบุคลากรที่ปฏบิัติงาน 
 สมรรถนะด้านก าลังคน ปริมาณอัตราก าลัง จ านวนสายและกลุม่ประเภทสายงานที่องค์กรต้องการ 
 รูปแบบ หรือแนวทางการแต่งตัง้หรือก าหนดผู้ปฏิบัติงานให้เหมาะสมกับงาน 
 ความรับผิดชอบของกลุ่มบุคคลที่เก่ียวข้องกับการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
 รูปแบบ หรือแนวทาง การสร้างแรงจูงใจ และสร้างขวัญ ก าลังใจ ของบุคลกรในองค์กร 
 รูปแบบ หรือแนวทางการพัฒนาองค์ความรู้ให้กับบุคลากร 
 การจ้างเหมาหน่วยงานภายนอกด าเนินงาน (Contract Out & Outsourcing) ที่มี 

ความสามารถมาช่วยด าเนินการ 
การควบคุมและติดตามผล 
 รูปแบบการติดตามและประเมินผลและการตัดสินใจในการด าเนนิงาน 
 ระบบข้อมูลข่าวสาร  (Management Information System : MIS) /การรวบรวมข้อมูล 

การปฏิบัติงานทีน่ ามาใช้ในการติดตามประเมนิผล 
 รอบระยะเวลาการรายงานผลขอ้มูลการปฏิบัติงาน 
 ศักยภาพและข้อจ ากัดในการจัดระบบข้อมูลข่าวสารภายในองค์กร 
 การใช้เทคโนโลยีในการวางแผนและติดตามประเมินผล 
 รูปแบบการก าหนดเปูาหมายการด าเนินงานในช่วงระยะเวลาต่างๆ 
 ผู้รับผิดชอบในการติดตามและตรวจสอบรูปแบบหรือการพัฒนาระบบการรับข้อเสนอแนะ (feedback) 

ต่างๆ ที่เกิดขึ้นใน  การปฏิบัติงาน เพื่อประเมินผลหรือตรวจวินิจฉัยว่าการด าเนินงานตามแผนประสบ
ผลส าเร็จหรือไม่ มีปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นอย่างไร รวมทั้งท าการประเมินสภาพแวดล้อมภายนอกและ
แนวโน้มของผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้น เพื่อน าไปสู่การ ปรับปรุงแก้ไขทิศทางการด าเนินงานโดยรวม   

 รูปแบบหรือแนวทางการด าเนินงานที่เป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานงานเมื่อได้รับข้อเสนอแนะ 
(feedback) ต่างๆ 

 แนวทางการรายงานผลการด าเนินงานกิจกรรมงาน/โครงการ และแผนงานตามแผนกลยุทธ์ที่ก าหนดขึ้น
เป็นระยะๆ เพื่อจะได้ทราบถึงผลการด าเนินงาน ความก้าวหน้า ปัญหาอุปสรรค อันจะได้น าไปสู่ การ
ปรับปรุงแก้ไขหรือปรับเปลี่ยนทิศทาง กิจกรรมการด าเนินงานขององค์การ ให้เหมาะสม 
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การจัดท ารายงาน 
 แนวทางรายงานการวิเคราะห์ คาดการณ์แนวโน้มของผลการปฏิบัติงานตามประเด็นต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ

การด าเนินงานตามตัวชี้วัด เพื่อน าไปสู่การก าหนดวิสัยทัศน์ (vision) ที่ชัดเจนขององค์การอันหมายถึงทิศทาง 
การด าเนินงาน (direction) จุดยืนที่เหมาะสม (Optimal Position)  เปูาประสงค์ (goal) กลยุทธ์การ
ด าเนินงาน (strategy) รวมทั้งท าการระบุเปูาหมาย (target) การปฏิบัติงานที่เป็นรูปธรรม 

 รูปแบบ/ แนวทางการรายงานให้ผู้เกี่ยวข้องได้รับทราบการด าเนินงานในช่วงระยะเวลาต่างๆ อย่าง
สม่ าเสมอ 

1.5 กระบวนงาน (Work) 
 รูปแบบ ผงักระบวนการ (Flow Chart) 
 ขั้นตอนต่างๆ/ ความซบัซ้อน/ ระยะเวลา ภายใต้กระบวนการ (Working Steps) 
 ผู้ปฏิบัตงิานและหน่วยงานที่เก่ียวข้องในแต่ละกระบวนงาน 
 การปรับปรุงกระบวนการท างานในขั้นตอนตา่ง ๆ 
 รูปแบบ แนวทางการวิเคราะห์งานอย่างเป็นระบบเพื่อพัฒนาระบบการบริหารงานที่มีประสิทธิภาพ เพื่อ

น าไปสู่การพัฒนาระบบการจัดการคุณภาพ 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 
ผู้ก าหนดนโยบาย คือ ผู้ก าหนดนโยบายในการด าเนินงานที่มีผลต่อตัวชี้วัด เช่น ครม. กพช. กทช. กพร. คอค. 
 สภาพแวดล้อมด้านการบริหาร/ ความชัดเจนในการก าหนดนโยบายจากฝุายบริหาร 
 การก าหนดเปูาหมาย/ วัตถุประสงค์ของงานที่รัฐบาลต้องการ หรือการก าหนดคุณลักษณะของผลงานที่

ต้องการได้รับจากหน่วยงานที่มีหน้าที่ส่งมอบบริการ 
 การก าหนดขอบข่ายของอ านาจหน้าที่ ความสามารถในการกระท าการ หรือให้อิสระในการวินิจฉัยสั่งการ

ให้มีความชัดเจน     
 นโยบายการให้การสนับสนุนเพื่อให้ด าเนินงานได้ตามที่คาดหวัง 
 การพัฒนากลไกส าหรับการควบคุมตรวจสอบ การประเมินผล หรือการรายงานการด าเนินงาน ให้ผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสียทุกฝุายได้ทราบถึงผลการด าเนินงาน ความก้าวหน้าหรือปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น เพื่อให้
เป็นไปตามกรอบ การให้รางวัล หรือลงโทษ 

 กระจายอ านาจไปสู่ท้องถ่ิน/ การปฏิรูปและการเปลี่ยนแปลงในบทบาทของภาคราชการ 
ผู้สนับสนุนปัจจัยภายนอกองค์การ คือ ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานของหน่วยงาน ทั้งทางตรงและทางอ้อม 

เช่น ตัวชี้วัดระดับความส าเร็จของการลดอุบัติเหตุการจราจรทางบก จ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากกรมการขนส่งให้
ช่วยอบรมความรู้ และกรมทางหลวงในการติดปูายจราจร 

ผู้ด าเนินการภายนอก คือ ผู้ที่ด าเนินงานภายนอกที่ท าให้ตัวชี้วัดขององค์การบรรลุเปูาหมาย เช่น ตัวชี้วัดของ
จังหวัดเกี่ยวกับระดับความส าเร็จของการลดอุบัติเหตุการจราจรทางบก ก็จ าเป็นต้องอาศัยประชาชนผู้ใช้รถ ใช้ถนนในการ
ให้ความร่วมมือ 
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2.2 ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ   
 ผลกระทบจากภาวะเศรษฐกิจโลกและอิทธิพลของกระแสโลกาภิวัตน์  กลุ่มการค้าเศรษฐกิจ และการ

รวมตัวกันขององค์กรระหว่างประเทศด้านเศรษฐกิจ กลุ่มประเทศใหม่และประเทศใกล้เคียงในอินโดจีน 
ความร่วมมือในเขตอนุภูมิภาคแนวสามเหลี่ยมเศรษฐกิจ สี่เหลี่ยมเศรษฐกิจ  

 ผลกระทบจากเศรษฐกิจภายในประเทศไทย การกระตุ้นให้เกิดการบริโภค ความมั่นใจในการลงทุนของ
ภาคเอกชน การปรับตัวและการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการใช้จ่าย/การออมของกลุ่มเปูาหมาย การ
เปลี่ยนแปลงอัตราดอกเบี้ย ค่าเงินบาท การระดมทุนในตลาดหุ้น/ ตลาดทุน การเปลี่ยนแปลงอัตราภาษี
ต่างๆ ที่เก่ียวข้อง การเปลี่ยนแปลงการใช้จ่ายของภาครัฐ 

 ฯลฯ 
2.3 ปัจจัยด้านสังคม 
 ผลกระทบจากการปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิตของคนในสังคมทั้งในส่วนของวิถีชีวิตในครอบครัว วิถี

ชีวิตในที่ท างาน และวิถีชีวิตในสังคมทั่วไป จึงมีผลท าให้องค์กรทุกองค์กร ต้องปรับปรุงเปลี่ยนแปลง
องค์กรให้สอดรับ หรือตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมภายนอก ได้แก่ สภาพแวดล้อม
ทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี นโยบายรัฐบาล กฎหมาย องค์การคู่แข่งและสนับสนุน ที่ได้มี
การเปลี่ยนแปลงอย่างเป็นพลวัต (Dynamic)   

 รูปแบบหรือแนวทางการศึกษาวิเคราะห์สภาพแวดล้อมทางการบริหาร ทั้งในส่วนของสภาพแวดล้อม
ภายนอก (External Environment) หรือข้อมูลประเด็นสถานการณ์ที่ส าคัญแต่ละด้านเกี่ยวกับสภาพ
เศรษฐกิจ การเมือง การปกครอง สังคม วัฒนธรรม เทคโนโลยี นโยบายของรัฐบาล องค์การคู่แข่งและ
พันธมิตร  ตลาดและกลุ่มลูกค้าที่เป็นเปูาหมายขององค์การ    

 แนวทางวิเคราะห์ถึงผลกระทบที่เป็นโอกาสและภัยอุปสรรคหรือประเมินช่องว่าง (Gap Analysis) เพื่อ
ก าหนดแนวทางการด าเนินงานแบบมุ่งเน้นอนาคต (Future-Oriented) โดยการสร้าง/ ก าหนดวิสัยทัศน์ 
(Vision) ในระยะยาวเพื่อการคาดการณ์แนวโน้มของการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในอนาคตและน ามา
ปรับทิศทางการด าเนินงานตลอดจนท าการตัดสินใจในการพิจารณาทบทวนและพัฒนา คุณภาพ บริการ 
ผลิตภัณฑ์ ตลาดและกลุ่มลูกค้าให้มีความเหมาะสมต่อไป 

 ผลกระทบของการเคลื่อนย้ายของประชากร เช่น อัตราการไหลเข้า-ออก ของประชากร หรือผลกระทบ
ของประชากรแฝงที่เกิดขึ้น 

 แนวทางการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมของประชาชน  
 บทบาทของสถาบันครอบครัว 
 การศึกษาและคุณภาพประชากร 
 ค่านิยมการบริโภคและวัฒนธรรม 
 ความยุติธรรมในสังคมและความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 

 2.4 ปัจจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 งบประมาณ 

 แหล่งทุน/ เงินนอกงบประมาณ ที่ได้รับการอุดหนุน และความเพียงพอของงบประมาณ ระบุทรัพยากรที่
ต้องการได้รับการสนับสนุนในรูปของต้นทุนต่อหน่วย (Unit Cost) เพื่อรัฐบาลจะได้พิจารณาจัดสรรให้
ตามแนวทางของระบบงบประมาณแบบมุ่งเน้นผลงาน  

 เทคโนโลยี 
 ผลกระทบจากรูปแบบหรือแนวทางการน าเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช้ในการปฏิบัติงาน  
 ผลกระทบจากความก้าวหน้าของเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ สารสนเทศ การสื่อสารโทรคมนาคม การขนส่ง

คมนาคม การอุตสาหกรรมและการเกษตร และเทคโนโลยีด้านอื่นๆ 
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 กฎหมาย 
 ผลกระทบจากการปรับปรุงยกเลิกกฎระเบียบในการปฏบิัติงาน (Deregulation) เพื่อแก้ไขความล่าชา้ใน

กระบวนการด าเนินงานของขององค์การภาครัฐส่วนใหญ่ 
 ผลกระทบจากการมีกฎระเบียบที่หลากหลายและซับซ้อนมากจนเกินไปผลกระทบจากการแก้ไขกฎหมาย

หรือกฎเกณฑ์ของบังคับต่างๆ ที่มีผลต่อการด าเนนิการ ยกตัวอย่างเช่น กฎหมายเก่ียวกับสิ่งแวดล้อม
ต่างๆ การยกเลิกเบนซนิ 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 
 การเสริมสร้างส านึกรู้และความมุ่งมั่น (Shared Vision & Commitment) 
 การปรับโครงสร้างองค์การ (Organizational Restructuring) 
 การรื้อปรับกระบวนงาน (Business Process Re-engineering) 
 การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ (Humans Resources Development) 
 การจัดการระบบสารสนเทศ (information System Management) 
 การสร้างคุณภาพของกระบวนงาน หรือปัจจัยที่เป็นหัวใจส าคัญในการท างาน ( Input) ตลอดจนการ

ตรวจสอบปัจจัยคุณภาพเหล่านั้น เช่น  
-   ด้านเกษตรกร (การปลูกข้าว) ปัจจัยที่ส าคัญในการผลิตคือ เมล็ดพันธ์ข้าวที่ดี  

 -  ด้านงานข่าว ปัจจัยที่ส าคัญคือ แหล่งข่าว ซึ่งต้องมีความเชื่อถือได้ ( Reliability) ตอบสนองต่อ
สิ่งแวดล้อมในสถานการณ์นั้นๆ ได้ถูกต้องแม่นย า สามารถสื่อสารให้เข้าใจได้และรวดเร็ว ไว้ใจ ได้ 
(creditability) มีความปลอดภัย (Security) 

 -  ด้านงานบริการ ปัจจัยที่ส าคัญคือ กระบวนงานและผู้ให้บริการที่มีมีความสามารถในการ    ท างาน 
สามารถเข้าถึงได้เท่าเทียมและทั่วถึง รวดเร็ว มีมรรยาท สุภาพ มีใจบริการ สามารถเข้าใจลูกค้าได้
เป็นอย่างดี (Service Mind)  

  ฯลฯ 
 บุคลากร หน่วยงาน และเครือข่ายการท างานที่เกี่ยวข้อง (Networking) 

 รูปแบบ/ แนวทางการสร้างการมีส่วนร่วม/ แสวงหาความร่วมมือในการปฏิบัติงานกับบุคลากร หน่วยงาน 
และเครือข่ายการท างานที่เก่ียวข้อง  

 วิธีการสร้างเครือข่ายอย่างยั่งยืน 
 ระดับการสนับสนุนจากบุคลากร หน่วยงาน และเครือข่ายการท างานที่เก่ียวข้อง 
 ทัศนคติที่ดีของบุคลากร หน่วยงาน เครือข่ายที่เก่ียวข้องที่มีต่อการท างาน 
 ปรากฏการณ์/ ภัยตามธรรมชาติ/ สภาพ ดิน น้ า อากาศ (อุทกภัย แผ่นดินไหว ภัยแล้ง ธรณีพิบัติ) 
 ฯลฯ 
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ภาคผนวก จ 
เอกสารน าเสนอเพื่อจดัท ารายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
ตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
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ภาคผนวก ฉ 
ท าเนียบรายชื่อบุคลากรของกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมอนามัย 
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ท าเนียบรายชื่อบุคลากรของกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมอนามัย 
   

ที ่ ชื่อ-สกลุ ต าแหน่ง เบอร์โทรศัพท์/ มือถือ/ E-mail 
1 นางศรีวิภา  เลีย้งพันธุ์สกุล นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 

ปฏิบัติหน้าท่ีผู้อ านวยการกลุ่มพัฒนาระบบ
บริหาร กรมอนามัย 

0 2590 4234, 06 2237 7769, 
08 1484 2423 
sripunsakul@gmail.com  

2 นางนัทฐ์หทัย  ไตรฐิ่น นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 0 2590 4313, 08 1864 7699 
nathathai.t@anamai.mail.go.th  

3 นางสาวรุ่งนภา  เยี่ยมสาคร นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 0 2590 4230, 09 6940 4999 
rungnapa.y@anamai.mail.go.th  

4 นางจารุมน  บุญสิงห์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 0 2590 4229, 08 1424 0248 
jarumon.b@anamai.mail.go.th, 
jboonsing@gmail.com 

5 นางสาวจุฬาลักษณ์  เก่งการช่าง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏบิัติการ 0 2590 4232, 08 7555 1641 
Chulaluk.k@anamai.mail.go.th 

6 นางสาวพันตรี  วิเศษธนวัฒน ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 0 2590 4229, 08 5881 2247 
phantree@anamai.mail.go.th  

7 นางสาวทิวาวรรณ  หวังสุข นักจัดการงานท่ัวไป 0 2590 4232, 08 6081 6492 
tiwawan.w@anamai.mail.go.th  

8 นางสาวปิยรตัน์  ศรีม่วงกลาง นักจัดการงานท่ัวไป 0 2590 4232, 08 6134 5801 
piyarat.s@anamai.mail.go.th  

9 นางสาวมนัญญา  เรือจติร นักวิชาการสาธารณสุข 0 2590 4232, 09 5960 5920 
mananya.ru@anamai.mail.go.th  

10 นางสาวปริญญาภรณ์  แสนวัง พนักงานจ้างเหมาธุรการ 0 2590 4232, 
11 นายสิทธ์ิชัย  ทะนงค์ พนักงานจ้างเหมาขับรถยนต ์ 0 2590 4232, 08 3890 9418 

 
12 psdg@anamai.mail.go.th  กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 0 2590 4229-30, 4232, 4234 

Fax: 0 2591 8187 
psdg@anamai.mail.go.th  
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