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กลุ่มที่ 1 นโยบายส าคัญเร่งด่วน ยุทธศาสตร์ ภารกิจหลักกรมอนามัย   
ตัวชี้วัดที่ 1.5 ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
ตัวชี้วัดที่ 1.7  ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care)  
ในชุมชนผ่านเกณฑ ์
ตัวชี้วัดที่ 1.11 ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ (caries free)  
ตัวชี้วัดที่ 1.12 ร้อยละของเด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ (caries free) 
ตัวชี้วัดที่ 1.16 ร้อยละของวัยท างานอายุ 25-59 ปี ที่มีการเตรียมการเพื่อยามสูงอายุด้านสุขภาพโดยการ 
มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

กลุ่มที่ 2 ภารกิจรอง/สนับสนุนกรมอนามยั มี 5 ตัวชี้วัด ได้แก่  
ตัวชี้วัดที่ 2.1 ร้อยละของความส าเร็จของการควบคุมก ากับการบริหารงาน 
ตัวชี้วัดที่ 2.2 ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนองค์กรสร้างสุข 
ตัวชี้วัดที่ 2.3 ร้อยละของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 
ตัวชี้วัดที่ 2.4 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานเพื่อสนับสนุนกรมอนามัยก้าวสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูงตาม
แนวทาง PMQA 2558 /PMQA 4.0 
ตัวชี้วัดที่ 2.5 ระดบัความส าเร็จของการด าเนินงานบรรลุเปูาหมายตามแผนปฏิบัติการหน่วยงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ตัวชี้วัดที่ส านักทันตสาธารณสุขลงนามค ารับรองปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
 



4 

 

กลุ่มที่ 1 นโยบายส าคัญเร่งด่วน ยุทธศาสตร์ ภารกิจหลักกรมอนามัย   
ตัวชี้วัด 1.5 รอ้ยละของโรงพยาบาลที่พฒันาอนามัยสิง่แวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital 
(Template กลาง) 
ชื่อหน่วยงาน ส านักทันตสาธารณสุข 
ชื่อหน่วยงานเจ้าภาพ ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ตัวชี้วัด 1.5 ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN 

Hospital 
หน่วยงานที่รับการประเมิน  ส่วนกลาง: ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า กองประเมินผล

กระทบต่อสุขภาพ ศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 
ส านักทันตสาธารณสุข   สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 
ส่วนภูมิภาค : ศูนย์อนามัยที่ 1-12 และ สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง                         

ค านิยาม โรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
หมายถึง โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. และ รพ.สังกัด
กรมวิชาการ) ด าเนินงานตามเกณฑ์ ดังนี ้                                                
ระดับพื้นฐาน  หมายถงึ โรงพยาบาลสามารถด าเนินการขั้นตอนที่ 1 และขั้นตอนที่ 2                 
เกณฑ์ข้อที่ 1 - 10 
ขั้นตอนที่ 1 การสร้างกระบวนการพัฒนา 
1. มกีารก าหนดนโยบาย จัดท าแผนปฏิบัติการ พัฒนาศักยภาพบุคลากร และสร้าง
กระบวนการสื่อสารให้เกิดการพัฒนาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม GREEN & CLEAN 
Hospital โดยการมีส่วนร่วมของคนในองค์กร 
ขั้นตอนที่ 2 จัดกิจกรรม G-R-E-E-N 

G: GARBAGE 2. มกีารจดัการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมาย กฎกระทรวงว่าด้วย             
การจดัการมูลฝอยติดเชือ้ พ.ศ. 2545 
3. มกีารคัดแยกมูลฝอยทั่วไป คอื มูลฝอยรีไซเคลิ มูลฝอยอินทรยี์             
มูลฝอยอื่นๆ ไปยังทีพ่ักรวมมูลฝอยอย่างถูกสขุลักษณะ 

R: RESTROOM 4 มีการพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย      
ที่อาคารผู้ปุวยนอก 

E: ENERGY 5. มีมาตรการประหยัดพลงังานที่เป็นรูปธรรมเกิดการปฏิบัติตาม
มาตรการทีก่ าหนดร่วมกันทัง้องค์กร 

E: 
ENVIRONMENT 

6. มกีารจดัสิ่งแวดล้อมทั่วไปทั้งภายในและภายนอกอาคาร      
โดยเพิ่มพื้นที่สีเขียว และพื้นที่พักผ่อนที่สร้างความรู้สึกผ่อนคลาย
สอดคล้องกับชวีิตและวัฒนธรรมท้องถิ่นส าหรับผู้ปุวยรวมทั้งผู้มา
รับรกิาร 
7. มกีารส่งเสริมกิจกรรมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดีแบบองค์รวม 
ได้แก่ กิจกรรมทางกาย (Physical activity) กจิกรรมให้
ค าปรึกษาด้านสุขภาพขณะรอรับบริการของผูปุ้วยและญาติ 

2. รายละเอียดตัวชี้วัด 
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N: NUTRITION 
 
 
 
 

8. สถานที่ประกอบอาหารผู้ปวุยในโรงพยาบาลได้มาตรฐาน
สุขาภิบาลอ
หารของกรมอนามัยในระดับดีมาก 

9. ร้อยละ 100 ของร้านอาหารในโรงพยาบาลได้มาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหารของกรมอนามยั 
10. จัดให้มีบรกิารน้ าดื่มสะอาดที่อาคารผู้ปุวยนอก และผู้ปุวยใน 

ระดับดี  หมายถึง โรงพยาบาลด าเนินการผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน และด าเนินการได้
ตามเกณฑ์ ข้อที่ 11 - 12 

 11. มีการจัดการมูลฝอยครบทุกประเภทถูกสุขลักษณะ 

12. มีการพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย 
(HAS) ทีอ่าคารผู้ปุวยใน (IPD) 

ระดับดีมาก หมายถึง โรงพยาบาลด าเนินการผ่านเกณฑ์ระดับดี และด าเนินการไดต้าม
เกณฑ์ ข้อที่ 13 - 14 
 13. มีการส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรม GREEN โดยการน าไปใช้

ประโยชน์และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเครือข่ายโรงพยาบาล
และชุมชน 
14. สร้างเครือข่ายการพัฒนา GREEN ลงสู่ชุมชนเพื่อให้เกดิ 
GREEN Community 

ระดับดีมาก Plus  หมายถึง  โรงพยาบาลด าเนินการผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก และ
ด าเนินการได้ตามเกณฑ์ ข้อที่ 15 - 16 

 
15. โรงพยาบาลมีการด าเนินงานนโยบายโรงพยาบาลอาหาร
ปลอดภัยร่วมกับภาคีเครือข่ายในพื้นที ่

 

16. โรงพยาบาลด าเนินงานผ่านมาตรฐานการจัดบรกิารอาชีวอนา
มัยและเวชกรรมส่ิงแวดล้อมส าหรับโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป/
ชุมชน  ระดับเริม่ต้นพัฒนาขึ้นไป  
หรือ 
   โรงพยาบาลด าเนินงานผ่านมาตรฐานการจดับริการอาชีวอนา
มัยส าหรับสถานพยาบาลนอกสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขและเอกชน ระดับเริ่มต้นพัฒนาขึ้นไป 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. โรงพยาบาลทุกแห่งประเมินตนเองและบันทึกข้อมูลในแบบรายงานผลการ
ด าเนินงานส่งให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ประเมินโรงพยาบาล และรวบรวมข้อมูลการ
ประเมินในพื้นที่ วิเคราะห์แล้วส่งรายงานให้ศูนย์อนามัย (พร้อมแนบไฟล์แบบ
รายงานที่กรมอนามัยก าหนด) และรายงานผ่านระบบ Health KPI ไตรมาสละ  1 ครั้ง 

3. ศูนย์อนามัย สุ่มประเมินโรงพยาบาล และรวบรวมข้อมูลจากจังหวัดในพื้นที่ 
วิเคราะห์ภาพรวมของเขต และรายงานผลผ่านระบบ DOH  Dashboard กรมอนามัย 
(http://dashboard.anamai.moph.go.th)  และ  Cluster อนามั ย สิ่ ง แ วดล้ อม       
เดือนละ 1 ครั้ง ทุกวันที่ 25 ของเดือน 
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แหลง่ข้อมูล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
(รพศ./ รพท./ รพช. และ รพ.สังกัดกรมวิชาการ) 

รายการข้อมูล 1 A1  =  จ านวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนินกิจกรรม  
          GREEN & CLEAN ผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน 
A2  =  จ านวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนินกิจกรรม  
          GREEN & CLEAN ผ่านเกณฑ์ระดับดี 
A3  =  จ านวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนินกิจกรรม  
          GREEN & CLEAN ผ่านเกณฑ์ระดับดีมากขึ้นไป 
A4 =  จ านวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนินกิจกรรม  
          GREEN & CLEAN ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก Plus 

รายการข้อมูล 2 B  =  จ านวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 
รายการข้อมูล 3 - 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  ((A1+A2+A3+A4)/B) X 100 = ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนิน  

                                           กิจกรรม GREEN & CLEAN ผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐานขึ้นไป  
((A2+A3+A4)/B) X 100       = ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนิน  
                                        กิจกรรม GREEN & CLEAN ผ่านเกณฑ์ระดบัดีขึ้นไป                                  
((A3+A4)/B) X 100            = ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนิน  
                                        กิจกรรม GREEN & CLEAN ผ่านเกณฑ์ระดับดีมากขึ้นไป     
(A4/B) X 100                   = ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนิน 
                                        กิจกรรม GREEN & CLEAN ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก Plus                         

ระยะเวลาประเมินผล รอบที่ 1 : 6 เดือนแรก (ตุลาคม 2562 – มีนาคม 2563) 
รอบที่ 2 : 6 เดือนหลัง (เมษายน – กันยายน 2563) 

เกณฑ์การประเมิน : 
รอบที่ 1 : 6 เดือนแรก (ตุลาคม 2562 – มีนาคม 2563) และรอบที่ 2 : 6 เดือนหลัง (เมษายน - กันยายน 2563) 

ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 
1 Assessment 

1.1 รายการข้อมูลที่น ามาใช้เพือ่ 
- ก าหนดนโยบาย (หมวด 1) 
- ก าหนดมาตรการ (หมวด 2) 
- ก าหนดความรู้ของประชาชนหรือผู้รับบริการ (หมวด 3) 
1.2 ความรู้ที่น ามาใช้เพื่อ 
- ก าหนดนโยบาย (หมวด 1) 
- ก าหนดมาตรการ (หมวด 2) 
- ก าหนดความรู้ของประชาชนหรือผู้รับบริการ (หมวด 3) 
1.3 มีรายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูลและความรู้เพื่อ 
- ก าหนดนโยบาย (หมวด 1) จ านวนไม่เกิน 400 ค า 
- ก าหนดมาตรการ (หมวด 2) จ านวนไม่เกิน 400 ค า 
- ก าหนดความรู้ของประชาชนหรือผู้รับบริการ (หมวด 3) 
จ านวนไม่เกิน 400 ค า 

1 1. มีรายการข้อมูล (0.25) 
- ไฟล์ข้อมูลและสารสนเทศ GREEN & 
CLEAN Hospital 
2. มีความรู้ (0.25) 
- ไฟล์ความรู้และนวัตกรรม GREEN & 
CLEAN Hospital 
3. มีรายงานผลการวิเคราะห์ (0.5) 
 - บทวิเคราะห์ Gap และผลกระทบความ
เสี่ยงการด าเนินงาน GREEN & CLEAN 
Hospital 
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2 Advocacy / Intervention (จากผลการวิเคราะห์ 
Assessment) 
2.1 มีข้อเสนอเชิงนโยบาย (หมวด 1) 
2.2 มีข้อเสนอมาตรการ (หมวด 2) 
2.3 มีประเด็นความรู้ (หมวด 3) 

1 1. มีข้อเสนอ ครบทุกหมวด และสอดคล้อง
กับข้อมูลและความรู้ (0.5) 

- เอกสารข้อเสนอเชิงนโยบายและมาตรการ
ด าเนินการ GREEN & CLEAN Hospital 
2. มีคุณภาพตามระดับบทบาทใหม่ในการ

ปฏิรูป* (0.5) 

3 Management and Governance 
3.1 มีวิธีการขับเคลื่อนนโยบาย  
3.2 มีวิธีการขับเคลื่อนมาตรการ 
3.3 มีวิธีการขับเคลื่อนประเด็นความรู้ 

1 1. มีแผนการขับเคลื่อน (0.2) 
- แผนการด าเนินงานโครงการยกระดับ

คุณภาพการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม
สถานบริการการสาธารณสุขที่เป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อม 

2. มีการขับเคลื่อนเป็นไปตามแผน (0.3) 
- รายงานผลการด าเนินงานโครงการ

ยกระดับคุณภาพการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมสถานบริการการสาธารณสุขที่
เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 

3. มีรายงานการติดตามการด าเนินงานตัวชี้วัด
ตามค ารับรองฯ ทุกเดือน และน าขึ้น
เว็บไซต์ของหน่วยงาน ภายในวันที่ 10 ของ
เดือนถัดไป (0.5) 

- รายงานผลการด าเนินตามตัวชี้วัดร้อยละ
ของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital  

4 Output ผลผลิตกระบวนการตาม 
4.1 นโยบาย  
4.2 มาตรการ 
4.3 ความรู้ 

1 1. มีผลผลิตครบตามจ านวนข้อเสนอ
นโยบาย (0.25) 

- มีกลไกความร่วมมือระดับนโยบาย และ
เขตเขตสุขภาพ 

- ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง แต่งตั้ง
คณะกรรมการขับเคลื่อนการพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลตาม
มาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

2. มีผลผลิตครบตามมาตรการที่ก าหนดใน
แผนการขับเคลื่อน (0.5) 

- แนวทางและหลัก เกณฑ์การพัฒนา 
GREEN and CLEAN ใน รพ.สต. 

- แนวทางการค านวณคาร์บอนฟุตพริ้น
องค์กร ประเภทโรงพยาบาล 

- แนวทางการด าเนินงาน รพ.น าร่อง Low 
Carbon and Climate Resilience 
Healthcare 

- แนวทางการเฝูาระวัง WASH ในสถาน
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บริการสาธารณสขุ 
3. มีผลผลิตครบตามประเด็นความรู้ที่

ก าหนดในแผนการขับเคลื่อน และเป็นไป
มาตรฐาน RRHL (ถ้ามี) (0.25) 

5 Outcome ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด 1 มีผลลัพธ์ตรงเปูาหมายเป็นสัดส่วนตาม
ระยะเวลา 

 คะแนนรวม 5  
เงื่อนไข :  (ถ้ามี) 
หมายเหตุ *ระดับบทบาทใหม่ในการปฏิรูป มีดังนี้ 

หมวด 1 = Policy advisor/ Policy maker 
หมวด 2 = Researcher/ Innovator/ Facilitator 
หมวด 3 = Complete V-shape producer/ Near complete V-shape producer/ Message messenger 

เอกสารสนับสนุน :  1. คู่มือแนวทางการด าเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital 
2. คู่มือแนวทางการจัดการมูลฝอย ส้วมและสิ่งปฏิกูลในโรงพยาบาล 
3. คู่มือสถานบริการสาธารณสุขต้นแบบลดโลกร้อน 
4. คู่มือมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย (Food Safety Hospital) 
5. คู่มือการด าเนินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

รายละเอยีดข้อมูลพื้นฐาน 
Baseline data 

(ข้อมูล ณ 15 กันยายน 2562) 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา (ปีงบประมาณ พ.ศ.) 

2560 2561 2562 
ไม่ได้รับการประเมิน ร้อยละ 0.63 0 0 

ไม่ผ่านเกณฑ ์ ร้อยละ 7.30 0.10 0 
ระดับพื้นฐาน ร้อยละ 51.62 20.67 4.59 
ระดับด ี ร้อยละ 29.93 40.71 24.74 
ระดับดีมาก ร้อยละ 10.53 38.52 45.17 
ระดับดีมาก Plus ร้อยละ - - 25.50 
ระดับพื้นฐานขึ้นไป ร้อยละ 92.08 99.90 100.00 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ:  
1. นางณีรนุช อาภาจรสั                  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ                                                                      
    โทรศัพท์ท่ีท างาน : 0 2590 4261  โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : 0 2590 4200            E-mail :  a.neeranuch@gmail.com 
2. นายประโชติ กราบกราน              นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  
    โทรศัพท์ท่ีท างาน : 0 2590 4128  โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : 0 2590 4200            E-mail : prachot.k@anamai.mail.go.th 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด:  
1. นางสาวมลฤดี ตรีวัย                   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ                                                                     
    โทรศัพท์ท่ีท างาน : 0 2590 4400 โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : 0 2590 4200           E-mail : Monrudee.t@anamai.mail.go.th 
2. นางพรสุดา ศริ ิ             นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ท่ีท างาน : 0 2590 4461 โทรศัพท์มือถือ : -  
    โทรสาร : 0 2590 4321           E-mail : pornsuda.s@anamai.mail.go.th 

ผู้รายงานตัวชี้วัดของ
หน่วยงานเจ้าภาพ 

หน่วยงานประมวลผลและจัดท าข้อมูล (ระดับส่วนกลาง) 
1. นายเชิดศักดิ์ โกศัลวัฒน์             นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

mailto:a.neeranuch@gmail.com
mailto:prachot.k@anamai.mail.go.th
mailto:pornsuda.s@anamai.mail.go.th


9 

    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 4391 โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : 0 2590 4255           E-mail : chirdsak.k@anamai.mail.go.th  
2. นางพรสุดา ศิริ              นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 4461 โทรศัพท์มือถือ : -  
    โทรสาร : 0 2590 4321           E-mail :  pornsuda.s@anamai.mail.go.th 

ผู้รายงานตัวชี้วัดของ
หน่วยงาน 

นายกษิวิชญ์ ด าเกลี้ยง     นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ 0 2590 4215  
โทรศัพท์มือถือ 0957913713 
E-mail : kasiwit.d@anamai.mail.go.th 

 
ตัวอย่าง *กรณีหน่วยงานที่รับการประเมิน แต่ละหน่วยงานรับค่าเป้าหมายไม่เท่ากัน ให้เพ่ิมเติมตารางค่าเป้าหมาย 
(ระดับที่ 5) รอบการประเมิน 6 เดือนแรก 

หน่วยงาน 
ข้อมูลฐานการค านวณ 

รอบการประเมิน 
ค่าคะแนนเทียบกับค่าเป้าหมาย (ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด)  
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

หน่วยงานส่วนกลาง 
1. ส านักอนามัย

สิ่งแวดล้อมหน่วยงาน
เจ้าภาพ 

2. ส านักสุขาภิบาลอาหาร
และน้ า 

3. กองประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพ 

4. ศูนย์ห้องปฏิบัติการ
กรมอนามัย 

5. ศูนย์บริหารกฎหมาย 
    สาธารณสุข 
6. ส านักทันตสาธารณสุข 
7. สถาบันพัฒนาอนามัย

เด็กแห่งชาติ 
หมายเหตุ: หน่วยงาน
ส่วนกลางใช้คะแนนเฉลี่ย
ถ่วงน้ าหนัก โดย Joint 
KPI จ านวน 7 หน่วยงาน
รับคะแนนเท่ากัน 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 

6 เดือนแรก 94 95 96 97 98 

หน่วยงานส่วนภูมิภาค 
ศูนย์อนามัยที่ 1 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 

ระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 
6 เดือนแรก 94 95 96 97 98 

ศูนย์อนามัยที่ 2 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 

6 เดือนแรก 94 95 96 97 98 

ศูนย์อนามัยที่ 3 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 

6 เดือนแรก 94 95 96 97 98 

ศูนย์อนามัยที่ 4 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 

6 เดือนแรก 94 95 96 97 98 
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หน่วยงาน 
ข้อมูลฐานการค านวณ 

รอบการประเมิน 
ค่าคะแนนเทียบกับค่าเป้าหมาย (ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด)  
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

ศูนย์อนามัยที่ 5 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 

6 เดือนแรก 94 95 96 97 98 

ศูนย์อนามัยที่ 6 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 

6 เดือนแรก 94 95 96 97 98 

ศูนย์อนามัยที่ 7 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 

6 เดือนแรก 94 95 96 97 98 

ศูนย์อนามัยที่ 8 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 

6 เดือนแรก 94 95 96 97 98 

ศูนย์อนามัยที่ 9 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 

6 เดือนแรก 94 95 96 97 98 

ศูนย์อนามัยที่ 10 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 

6 เดือนแรก 94 95 96 97 98 

ศูนย์อนามัยที่ 11 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 

6 เดือนแรก 94 95 96 97 98 

ศูนย์อนามัยที่ 12 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 

6 เดือนแรก 94 95 96 97 98 

สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขต
เมือง 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 

6 เดือนแรก 94 95 96 97 98 

 
รอบการประเมิน 6 เดือนหลัง 

หน่วยงาน 
ข้อมูลฐานการค านวณ 

รอบการประเมิน 
ค่าคะแนนเทียบกับค่าเป้าหมาย (ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด)  
0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 

หน่วยงานส่วนกลาง 
1. ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม

หน่วยงานเจ้าภาพ 
2. ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 
3. กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
4. ศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย 
5. ศูนย์บริหารกฎหมาย 
    สาธารณสุข 
6. ส านักทันตสาธารณสุข 
7. สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 

หมายเหตุ: หน่วยงานส่วนกลาง
ใชค้ะแนนเฉล่ียถ่วงน้ าหนัก 
โดย Joint KPI จ านวน 7 
หน่วยงานรับคะแนนเท่ากัน 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 

6 เดือนหลัง 96 97 98 99 100 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดมีากขึ้นไป ร้อยละ 

6 เดือนหลัง 71 72 73 74 75 

หน่วยงานส่วนภูมิภาค 
ศูนย์อนามัยที่ 1 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 

ระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 
6 เดือนหลัง 96 97 98 99 100 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดมีากขึ้นไป ร้อยละ 

6 เดือนหลัง 72 73 74 75 76 

ศูนย์อนามัยที่ 2 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 

6 เดือนหลัง 96 97 98 99 100 
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หน่วยงาน 
ข้อมูลฐานการค านวณ 

รอบการประเมิน 
ค่าคะแนนเทียบกับค่าเป้าหมาย (ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด)  
0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดมีากขึ้นไป ร้อยละ 

6 เดือนหลัง 83 84 85 86 87 

ศูนย์อนามัยที่ 3 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 

6 เดือนหลัง 96 97 98 99 100 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดมีากขึ้นไป ร้อยละ 

6 เดือนหลัง 92 93 94 95 96 

ศูนย์อนามัยที่ 4 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 

6 เดือนหลัง 96 97 98 99 100 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดมีากขึ้นไป ร้อยละ 

6 เดือนหลัง 71 72 73 74 75 

ศูนย์อนามัยที่ 5 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 

6 เดือนหลัง 96 97 98 99 100 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดมีากขึ้นไป ร้อยละ 

6 เดือนหลัง 71 72 73 74 75 

ศูนย์อนามัยที่ 6 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 

6 เดือนหลัง 96 97 98 99 100 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดมีากขึ้นไป ร้อยละ 

6 เดือนหลัง 72 73 74 75 76 

ศูนย์อนามัยที่ 7 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 

6 เดือนหลัง 96 97 98 99 100 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดมีากขึ้นไป ร้อยละ 

6 เดือนหลัง 77 78 79 80 81 

ศูนย์อนามัยที่ 8 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 

6 เดือนหลัง 96 97 98 99 100 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดมีากขึ้นไป ร้อยละ 

6 เดือนหลัง 71 72 73 74 75 

ศูนย์อนามัยที่ 9 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 

6 เดือนหลัง 96 97 98 99 100 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดมีากขึ้นไป ร้อยละ 

6 เดือนหลัง 86 87 88 89 90 

ศูนย์อนามัยที่ 10 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 

6 เดือนหลัง 96 97 98 99 100 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดมีากขึ้นไป ร้อยละ 

6 เดือนหลัง 71 72 73 74 75 

ศูนย์อนามัยที่ 11 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 

6 เดือนหลัง 96 97 98 99 100 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดมีากขึ้นไป ร้อยละ 

6 เดือนหลัง 77 78 79 80 81 
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หน่วยงาน 
ข้อมูลฐานการค านวณ 

รอบการประเมิน 
ค่าคะแนนเทียบกับค่าเป้าหมาย (ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด)  
0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 

ศูนย์อนามัยที่ 12 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 

6 เดือนหลัง 96 97 98 99 100 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดมีากขึ้นไป ร้อยละ 

6 เดือนหลัง 71 72 73 74 75 

สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขต
เมือง 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 

6 เดือนหลัง 96 97 98 99 100 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดมีากขึ้นไป ร้อยละ 

6 เดือนหลัง 66 67 68 69 70 

 ตัวอย่าง การลงข้อมูลในตารางและสูตรการค านวณ เพื่อหาคะแนนที่ได้จรงิของตัวชีว้ัด 

หมายเหตุ: หน่วยงานส่วนกลางใช้คะแนนเฉลี่ยถ่วงน้ าหนัก โดย Joint KPI จ านวน 7 หน่วยงานรับคะแนนเท่ากัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวชี้วัด 
 

(i) 

น้ าหนัก 
 

(Wi) 

เกณฑ์การให้คะแนนเทียบกับระดับ
ความส าเร็จตามเปูาหมายของตัวชี้วัด 

คะแนน 
ที่ได ้

(SMi) 

คะแนนเฉลี่ย 
ถ่วงน้ าหนัก 

(Wi x SMi) /2 1 2 3 4 5 
1. ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
(หน่วยงานเจ้าภาพ) 

1.0 1 2 3 4 5 5 2.50 

2. ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 0.2 1 2 3 4 5 5 0.50 
3. กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
4. ศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย 

0.2 
0.2 
0.2 
0.1 
0.1 

1 
1 

2 
2 

3 
3 

4 
4 

5 
5 

4 
5 

0.40 
0.50 

5. ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 1 2 3 4 5 4 0.40 
6. ส านักทันตสาธารณสุข 1 2 3 4 5 5 0.25 
7. สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 1 2 3 4 5 4 0.20 

รวม 2.0 Joint KPI = 7 หน่วยรับคะแนนเท่ากัน  
ค านวณค่าเฉลี่ยที่ได้ของตัวชี้วัดนี้เท่ากับ   

= 4.75 
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ตัวชี้วัด 1.5 รอ้ยละของโรงพยาบาลที่พฒันาอนามัยสิง่แวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital 
(Template ส านักทันตสาธารณสุข) 
ชื่อหน่วยงาน ส านักทันตสาธารณสุข 
ตัวชี้วัด 1.5 ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital 
หน่วยงานที่รับการประเมิน ส านักทันตสาธารณสุข 
ค านิยาม โรงพยาบาลทีพ่ัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์  GREEN&CLEAN Hospital 

หมายถึง โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. และรพ.สังกัดกรม
วิชาการ) ด าเนนิงานตามเกณฑ์ ดังนี้ 
(ในปงีบประมาณ 2562 มีการปรับปรงุเกณฑ์การประเมินฯ ข้อ 8 , 9 และเพิ่มเกณฑ์การ
ประเมินฯ ข้อ 15 ,16) 
ระดับพื้นฐาน 
ขั้นตอนที่ 1 การสร้างกระบวนการพัฒนา 
1. มีการก าหนดนโยบาย  จัดท าแผนการขับเคลื่อน พัฒนาศักยภาพ และสร้างกระบวน
สื่อสารให้เกิดการพัฒนาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม GREEN&CLEAN hospital อย่างมีส่วนร่วม
ของคนในองค์กร 
ขั้นตอนที่ 2 จัดกิจกรรม GREEN 
G: GARBAGE 2. มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมาย กฎกระทรวงว่าด้วยการ

ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 
3. มีการคัดแยกมูลฝอยทั่วไป คือ มูลฝอยรีไซเคิล มูลฝอยอินทรีย์ มูล
ฝอยอื่นๆ ไปยังที่พักรวมมูลฝอยอย่างถูกสุขลักษณะ 

R: RESTROOM 4 มีการพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย ที่อาคาร
ผู้ปุวยนอก 

E: ENERGY 5. มีมาตรการประหยัดพลังงานที่เป็นรูปธรรมเกิดการปฏิบัติตาม
มาตรการที่ก าหนดร่วมกันทั้งองค์กร 

E: 
ENVIRONMENT 

6. มีการจัดสิ่งแวดล้อมทั่วไปทั้งภายในและภายนอกอาคาร โดยเพิ่ม
พื้นที่สีเขียว และพื้นที่พักผ่อนที่สร้างความรู้สึกผ่อนคลายสอดคล้อง
กับชีวิตและวัฒนธรรมท้องถิ่นส าหรับผู้ปุวยรวมทั้งผู้มารับริการ 
7. มีการส่งเสริมกิจกรรมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดีแบบองค์รวม 
ได้แก่ กิจกรรมทางกาย (Physical activity)   กิจกรรมให้ค าปรึกษา
ด้านสุขภาพขณะรอรับบริการของผู้ปุวยและญาติ 

N: NUTRITION 8. สถานที่ประกอบอาหารผู้ปุวยในโรงพยาบาลได้มาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัย ในระดับดีมาก 
9. ร้อยละ 100 ของร้านอาหารในโรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภิบาล
อาหารของกรมอนามัย 
10. จัดให้มีบริการน้ าดื่มสะอาดที่อาคารผู้ปุวยนอก และผู้ปุวยใน 
 

ระดับดี 
 11. มีการจัดการมูลฝอยครบทุกประเภทถูกสุขลักษณะ 

12. มีการพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย (HAS) 
ที่อาคารผู้ปุวยใน (IPD) 
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ระดับดีมาก 
 13. มีการส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรม GREEN โดยการน าไปใช้ประโยชน์และ

เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเครือข่ายโรงพยาบาลและชุมชน 
14. สร้างเครือข่ายการพัฒนา GREEN ลงสู่ชุมชนเพื่อให้เกิด GREEN 
Community 

ระดับดีมาก Plus 

 

15. โรงพยาบาลมีการด าเนินงานนโยบายโรงพยาบาลอาหาร
ปลอดภัยร่วมกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่ 
16. โรงพยาบาลผ่านมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวช
กรรมสิ่งแวดล้อม ระดับเริ่มต้นพัฒนาขึ้นไป 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1.ศึกษาขอ้มูลเชิงคุณภาพในพื้นที่น าร่อง 
2. โรงพยาบาลทุกแหง่ประเมินตนเองและบันทกึข้อมูลในแบบรายงานผลการด าเนินงาน 
ส่งให้ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัด 
3. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวมข้อมูลการประเมินโรงพยาบาลในพื้นที่ วิเคราะห์  
แล้วส่งรายงานให้ศูนย์อนามัย (พร้อมแนบไฟล์แบบรายงานที่กรมอนามัยก าหนด)  และ
รายงานผ่านระบบ Health KPI ไตรมาสละ 1 ครั้ง 
4. ศูนย์อนามัยรวบรวมข้อมูลจากจังหวัดในพื้นที่ วิเคราะห์ภาพรวมของเขต และรายงานผล
ผ่านระบบ DOH  Dashboardกรมอนามัย (http://dashboard.anamai.moph.go.th)  
เดือนละ 1 ครั้ง ทุกวันที่ 25 ของเดือน 

แหลง่ข้อมูล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ./รพท./รพช. และรพ.สังกัดกรมวิชาการ) 
รายการข้อมูล 1 A1  =  จ านวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนนิกิจกรรม GREEN & 

CLEAN  ผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน 
A2  =  จ านวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนนิกิจกรรม GREEN & 

CLEAN  ผ่านเกณฑ์ระดับด ี
A3  =  จ านวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนนิกิจกรรม GREEN & 

CLEAN  ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก 
A4 =  จ านวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนนิกิจกรรม GREEN & 

CLEAN  ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก Plus 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 
รายการข้อมูล 3 C = จ านวนจังหวัดที่มีโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯระดับดีมากPlusในเขตสุขภาพ 
รายการข้อมูล 4 D = จ านวนจังหวัดทัง้หมดในเขตสุขภาพ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  ตารางและสูตรการค านวณ : 

สูตรการค านวณ : 
1. ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนินกิจกรรม  GREEN & CLEAN 
ผ่านเกณฑ์ระดบัพื้นฐานขึ้นไป 
= ((A1+A2+A3+A4)/B)X 100  
2. ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนินกิจกรรม  GREEN & CLEAN 
ผ่านเกณฑ์ระดบัดีขึ้นไป 
= ((A2+A3+A4)/B)X 100  
3. ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN 
ผ่านเกณฑ์ระดบัดีมากขึ้นไป 
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             = ((A3+A4)/B) X 100   
4. ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนินกิจกรรม  GREEN & CLEAN 
ผ่านเกณฑ์ระดบัดีมาก Plus  
            = (A4/B) X 100   
5. ร้อยละของจ านวนจังหวัดในเขตที่มีโรงพยาบาล ผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีมาก Plus 
            = (C/D) X 100  

ระยะเวลาประเมินผล รอบที่ 1 : 6 เดอืนแรก (ตุลาคม 2562 – มีนาคม 2563) 
รอบที่ 2 : 6 เดือนหลัง (เมษายน – กันยายน 2563) 

เกณฑ์การประเมิน : 
รอบที่ 1 : 6 เดือนแรก (ตุลาคม 2562– มีนาคม 2563)และรอบที่ 2 : 6 เดือนหลัง (เมษายน - กันยายน 2563) 

ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 
1 Assessment 

1.1 รายการข้อมูลที่น ามาใช้เพื่อ 
-ก าหนดนโยบาย (หมวด 1) 
การใช้และการจัดการอมัลกัมในพื้นที่น าร่องข้อมูล/ 
สถานการณ์โรคฟันผุและความจ าเป็นในการบูรณะฟัน 
- ก าหนดมาตรการ (หมวด 2) 
ข้อมูลสถานการการใช้และการจัดการอมัลกัมในพื้นที่/
ข้อมูลสถานการณ์การด าเนินงานปูองกันโรคฟันผุ 
- ก าหนดความรู้ของประชาชนหรือผู้รับบริการ (หมวด 3) 
ข้อมูลความต้องการของทันตบุคคลากร 
1.2 ความรู้ที่น ามาใช้เพื่อ 
- ก าหนดนโยบาย (หมวด1) 
องค์ความรู้แนวปฏิบัติการจัดการอมัลกัมของ
ต่างประเทศ / Best Practice ในประเทศ /การ
ผลักดันใหัมีการส่งเสริมปูองกันเพิ่มขึ้น  
- ก าหนดมาตรการ (หมวด2) 
รูปแบบการใช้และการจัดการอมัลกัมอย่างถูกวิธี/
มาตรการส่งเสริมปูองกันในชุดสิทธิประโยชน์ 
- ก าหนดความรู้ของประชาชนหรือผู้รับบริการ(หมวด3) 
จัดท าความรู้ส าคญัเพื่อสื่อสารกับทันตบุคลากรและ
ประชาชน  
1.3 มีรายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูลและความรู้เพื่อ 
- ก าหนดนโยบาย (หมวด1) จ านวนไม่เกิน 400 ค า 
- ก าหนดมาตรการ (หมวด2) จ านวนไม่เกิน 400 ค า 
- ก าหนดความรู้ของประชาชนหรือผู้รับบริการ (หมวด 3)
จ านวนไม่เกิน 400 ค า 
วิเคราะห์ GAP ของการด าเนินงานการใช้และการ
จัดการอมัลกัมในพื้นที่ ความเสี่ยงและผลกระทบ 

1 1. มีรายการข้อมูล (0.25) 
2. มีความรู้ (0.25) 
3. มีรายงานผลการวิเคราะห์ (0.5) 
หลักฐาน 
1.ข้อมูลสถานการณ์การใช้และจัดการ 
อมัลกัมในพื้นที่น าร่อง 
2.ศึกษาสถานการณ์การใช้และจัดการ 
อมัลกัมในระดับนานาชาต ิ
3.บทวิเคราะห์ Gap และผลกระทบความ
เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 
4.รายงานการศึกษาการใช้อมัลกัมใน 
ทันตบุคลากร  
5.ข้อสรุปทางวิชาการของทันตแพทยสมาคม
เรื่องอันตรายของอมัลกัมต่อสุขภาพ และ
วัสดุทดแทนอมัลกัม  
6.ข้อเสนอการด าเนินการเรื่องอมัลกัมของ
องค์การอนามัยโลก 
7.ร่าง ประกาศเรื่องการห้ามใช้อมัลกัมชนิดเม็ด 
 

2 Advocacy / Intervention (จากผลการวิเคราะห์ 
Assessment) 
2.1 มีข้อเสนอเชิงนโยบาย (หมวด 1) 
2.1.1 มีข้อเสนอเชิงนโยบายเรื่องการยกเลิกการ

1 1. มีข้อเสนอ ครบทุกหมวด และสอดคล้อง
กับข้อมูลและความรู้(0.5) 

2. มีคุณภาพตามระดับบทบาทใหม่ในการ
ปฏิรูป* (0.5) 
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ใช้อมัลกัมชนิดเม็ดและชนิดผง 
 (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก าหนดการใช้
ภาชนะบรรจุผลติภัณฑ์อมัลกัมที่ใช้ทางทันตกรรม และ
ก าหนดให้ผลิตภัณฑ์อมัลกัมที่ใช้ทางทันตกรรมที่มีการ
บรรจุในรูปแบบเม็ดและแบบผง เป็นเครื่องมือแพทย์ท่ี
ห้ามผลิต น าเข้า หรือขาย) 
2.1.2 สนับสนุนด าเนินงานส่งเสริมปูองกันทันตสุขภาพ
ในชุดสิทธิประโยชน์ (Fee Schedule) เพื่อลดความ
ต้องการการบูรณะฟัน 
2.2 มีข้อเสนอมาตรการ (หมวด 2) 
2.2.1 รูปแบบการการจัดการอมัลกัมอย่างถูกวิธี 
2.3 มีประเด็นความรู้ (หมวด 3) 
2.3.1 ส าหรับทันตบุคลากรในการจัดการอมัลกัมอย่าง
ถูกวิธี 
2.3.2 ส าหรับประชาชนความรู้เกียวกับการจัดการอ
มัลกัมและการใช้อย่างปลอดภัย 

หลักฐาน 
1.ข้อเสนอจากบทบทวิเคราะห์ Gap และลด
ผลกระทบความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น เช่น
ต้นแบบการจัดการอมัลกัมในสถานพยาบาล 
2.ข้อเสนอนโยบายการยกเลิกการใช้อมัลกัม
ชนิดเม็ดและผงรวมถึงการและจัดการ 
อมัลกัมอย่างถูกต้อง 
3.รูปแบบการจัดการอมัลกัม 
4. คู่มือแนวทางการใช้และการจัดการอ
มัลกัม 
5.รายงานการประชุมเชิงปฏิบัติการชี้แจง
รูปแบบการจัดการอมัลกัมในพื้นที่น าร่อง 
6.รายงานการติดตามพื้นที่น าร่อง 

ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 
3 Management and Governance 

3.1 มีวิธีการขับเคลื่อนนโยบาย 
3.1.1 ประชุมชี้แจงความจ าเป็นในการปูองกันฟันผุและ
แนวทางการด าเนินงานลดการใช้อมัลกัมในการประชุมทุกระดับ 
3.1.2 ประชุมชี้แจงการด าเนินงานส่งเสริมปูองกันทันต
สุขภาพในชุดสิทธิประโยชน์ (Fee Schedule) เพื่อลด
โรคฟันผุและความต้องการบูรณะฟัน 
 3.2 มีวิธีการขับเคลื่อนมาตรการ 
3.2.1 ติดตามผลการออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ 
เรื่องการห้ามผลิต น าเข้า ขาย อมัลกัมแบบเม็ดและแบบ
ผง จากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
3.2.2 ประชุมหน่วยงานพื้นที่น าร่องเพื่อพัฒนาต้นแบบ

การจัดการอมัลกัมในสถานบริการของรัฐ 
3.2.3 ติดตามการด าเนินงานจัดการอมัลกัมในพื้นที่น าร่อง 
3.3 มีวิธีการขับเคลื่อนประเด็นความรู้ 
3.3.1 ประชุมภาคีที่เกี่ยวข้องเพื่อพัฒนาองค์ความรู้ที่

เกี่ยวข้องกับการจัดการอมัลกัม 
3.3.2 เผยแพร่ความรู้ส าคัญ ผ่านทาง Digital platform 

/สื่อสังคมออนไลน์ และผ่านประชุมชี้แจงทันตบุคลากร  

1 1. มีแผนการขับเคลื่อน(0.2) 
2. มีการขับเคลื่อนเป็นไปตามแผน (0.3) 
3. มีรายงานการติดตามการด าเนินงานตัวชี้วัด

ตามค ารับรองฯ ทุกเดือน และน าขึ้นเว็บไซต์ของ
หน่วยงานภายในวันที่ 10 ของเดือนถัดไป (0.5) 

หลักฐาน 
1. การด าเนินแผนพัฒนาต้นแบบการจัดการ 
   อมัลกัมในพื้นที่น าร่อง 
2. สรุปผลการด าเนินงานพัฒนาต้นแบบการ

จัดการอมัลกัมในพื้นที่น าร่อง 
3.ประสิทธิภาพการด าเนินงานของพื้นที่น า 
   ร่องตามต้นแบบที่วางไว้ 
4.รายงานการประชุมเพื่อลดการใช้ปรอท
(อมัลกัม)ในการประชุมระดับนานาชาติ  
5.สรุปการประชุมเกี่ยวกับการด าเนินงาน 
Fee Schedule เพื่อลดความต้องการการ
บูรณะฟันโดยการใช้อมัลกัม 
6.รายงานการติดตามการด าเนินงานในพื้นที่
น าร่อง 

4 Output ผลผลิตกระบวนการตาม 
4.1 นโยบาย 
4.1.1 นโยบายในการด าเนินงานส่งเสริมปูองกันทันต
สุขภาพในชุดสิทธิประโยชน์ (Fee Schedule) เพื่อลด
ความต้องการบูรณะฟัน 
4.1.2 ประกาศนโยบายยกเลิกการใช้อมัลกัมชนิดเม็ด
และชนิดผง 

1 1. มีผลผลิตครบตามจ านวนข้อเสนอ
นโยบาย (0.25) 

2. มีผลผลิตครบตามมาตรการที่ก าหนดใน
แผนการขับเคลื่อน (0.5) 

3. มีผลผลิตครบตามประเด็นความรู้ที่
ก าหนดในแผนการขับเคลื่อน และเป็นไป
มาตรฐาน RRHL (ถ้ามี) (0.25) 
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4.2 มาตรการ 
   แนวทางการจัดการอมัลกัมที่เหมาะสมกับประเทศไทย 
4.3 ความรู้ 
    หนังสือคู่มือแนวทางการใช้และจัดการอมัลกัมใน
สถานพยาบาลของรัฐ 

หลักฐาน 
1.รายงานการวิจัยผลการด าเนินงานพัฒนา

ต้นแบบการจัดการอมัลกัมในพื้นที่น าร่อง 
2.หนังสือคู่มือแนวทางการใช้และจัดการ 
   อมัลกัมในสถานพยาบาล 

5 Outcome ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด 
ใช้ร่วมกับคลัสเตอร์ 

1 มีผลลัพธ์ตรงเปูาหมายเป็นสัดส่วนตาม
ระยะเวลา 

 คะแนนรวม 5  
เงื่อนไข:(ถ้ามี) 
หมายเหตุ *ระดับบทบาทใหม่ในการปฏิรูป มีดังนี้ 

หมวด 1 = Policy advisor/ Policy maker 
หมวด 2 =Researcher/ Innovator/ Facilitator 
หมวด 3 = Complete V-shape producer/ Near complete V-shape producer/ Message messenger 

เอกสารสนับสนุน :  ตัวอย่างเช่น คูม่ือ, งานวิจัย, เอกสารทางวิชาการ เป็นต้น 
รายละเอยีดข้อมูลพื้นฐาน 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา (ปีงบประมาณ พ.ศ.) 
2560 2561 2562 

     
 

ผู้ให้ขอ้มูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

ทพญ.สุรัตน์ มงคลชัยอรัญญา  โทร 02-590-4215  surat.m@anamai.mail.go.th 

ผู้รายงานตัวชีว้ัด นายกษวิิชญ์ ด าเกลี้ยง  โทร 02-590-4215  kasiwit.d@anamai.mail.go.th  
นางสาวณัชชา เปรมประยูร  โทร 02-590-4474  nutcha.p@anamai.mail.go.th 
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ตัวชี้วัดที่ 1.7 ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care)  
ในชุมชนผ่านเกณฑ ์
ชื่อหน่วยงาน ส านักทันตสาธารณสุข 
ตัวชี้วัดที่ 1.7 ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 

ในชุมชนผ่านเกณฑ ์
หน่วยงานที่รับการประเมิน  ส านักทันตสาธารณสุข 
ค านิยาม - มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ หมายถึง มีการด าเนินงานตามองค์ประกอบ ดังนี้ 

   1.  มีการประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพและมีข้อมูลผู้สูงอายุในการวางแผนการดูแลส่งเสริม 
       สุขภาพผู้สูงอายุรายบุคคล (Care Plan) 
   2. มีการสนับสนุนการด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ  
       กรมอนามัย อย่างน้อยต าบลละ 1 ชมรม 

3. มีบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยทีมสหวิชาชีพ ภาคีเครือข่าย ท้องถิ่น ชุมชน อยา่งมีส่วนร่วม 
4. มีระบบการส่งเสริมสุขภาพ /เฝูาระวังด้านสิ่งแวดล้อมและปูองกันดูแลสุขภาพ ผู้สูงอายุใน 
   ระดับต าบล 
หมายเหตุ : ผ่านเกณฑ์  หมายถึง ผ่านองค์ประกอบทุกข้อ 

- มีการประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน (ADL) /การประเมินสภาวะ
ของผู้สูงอาย ุ(TAI) ประกอบด้วย Functional Activity status และการประเมินคัด
กรองขั้นพื้นฐานตามชุดสิทธิประโยชน์ 

- ชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ หมายถึง ชมรมผู้สูงอายุที่อยู่ในระดับ
ต าบล และผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ กรมอนามัย 

- มีระบบการส่งเสริมสุขภาพ/เฝูาระวังภาวะหกล้ม /เฝูาระวังแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อม 
และแผนการปูองกันดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระดับต าบล เช่น ทันตสุขภาพ การปูองกัน 
ควบคุมโรคในกลุ่มผู้สูงอายุ การประเมินผลกระทบด้านสิง่แวดล้อม เป็นต้น  

ด าเนินการโดยแกนน าชมรมผู้สูงอายุ Caregiver อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น อผส./ อสม. 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ข้อมูลชมรมผู้สูงอาย ุ

- พื้นที่ประเมินชมรมผูสู้งอายุตามเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ กรมอนามัย และรายงาน
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  

- สสจ.รายงานข้อมูลชมรมที่มกีิจกรรมด้านช่องปากผ่านเวปไซด์ฟันเทียมพระราชทาน 
- จังหวัดและศูนย์อนามัยเขตสุ่มประเมินชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 
ข้อมูลมีบริการส่งเสริมป้องกันดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในระดับต าบล  
- พื้นที่ประเมินผลการให้บริการส่งเสริมปูองกันดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ เช่น ทันตสุขภาพ(มี

ข้อมูลการให้บริการราย รพ.สต.ในระบบHDC) /ประเมินผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมใน
ระดับครอบครัว/ชุมชน 

ข้อมูลการจัดท า Care Plan ผู้สูงอายุรายบุคคล (ในปีงบประมาณ 2563 จัดท าเฉพาะ
กลุ่มผู้สูงอายทุี่มี ADL < 11)  
- หน่วยบริการมีการจัดท า Care Plan รายบุคคลผ่านระบบโปรแกรม Long Term Care 

(3C) และมีการบันทึกข้อมูลการคัดกรองด าเนินชีวิตประจ าวัน (ADL) /การประเมินสภาวะ
ของผู้สูงอาย ุ(TAI) ประกอบด้วย Functional Activity status และการประเมินคัดกรอง
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ขั้นพื้นฐานตามชุดสิทธิประโยชน ์
- มี Caregiver อาสาสมัครบรบิาลท้องถิ่น อผส. หรือ อสม. ลงเยี่ยมและให้การดูแล

ช่วยเหลือผู้สูงอายุตาม Care Plan ตามหลักเกณฑ์ประกาศของส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาต ิ( สปสช.) 

- หน่วยบริการมีการบันทึกขอ้มูลรายงานผลการดูแลผูสู้งอายุลงใน Care Plan ผ่านระบบ 
  โปรแกรม Long Term Care (3C) 
- หน่วยบริการมีการบันทึกขอ้มูลรายงานผลการดูแลช่องปากผู้สูงอายุลงในระบบ HDC 

แหลง่ข้อมูล ระบบฐานข้อมูลโปรแกรม HDC กระทรวงสาธารณสุข และฐานข้อมูลเวปไซด์ฟันเทียม
พระราชทาน 

รายการข้อมูล 1   A = จ านวนต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care)  
       ในชุมชนผ่านเกณฑต์ามองค์ประกอบ 

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

                          B         
ระยะเวลา
ประเมินผล 

รอบที่ 1 : 6 เดือนแรก (ตุลาคม 2562 – มีนาคม 2563) 
รอบที่ 2 : 6 เดือนหลัง (เมษายน – กันยายน 2563) 

เกณฑ์การประเมิน : 
รอบที่ 1 : 6 เดือนแรก (ตุลาคม 2562 – มีนาคม 2563) และรอบที่ 2 : 6 เดือนหลัง (เมษายน - กันยายน 2563) 

ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 
1 Assessment 

1.1 รายการข้อมูลที่น ามาใช้เพื่อ 
- ก าหนดนโยบาย (หมวด 1) 
- ก าหนดมาตรการ (หมวด 2) 
- ก าหนดความรู้ของประชาชนหรือผู้รับบริการ (หมวด 3) 
1.2 ความรู้ที่น ามาใช้เพื่อ 
- ก าหนดนโยบาย (หมวด 1) 
- ก าหนดมาตรการ (หมวด 2) 
- ก าหนดความรู้ของประชาชนหรือผู้รับบริการ (หมวด 3) 
1.3 มีรายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูลและความรู้เพื่อ 
- ก าหนดนโยบาย (หมวด 1) จ านวนไม่เกิน 400 ค า 
- ก าหนดมาตรการ (หมวด 2) จ านวนไม่เกิน 400 ค า 
- ก าหนดความรู้ของประชาชนหรือผู้รับบริการ (หมวด 3) 
จ านวนไม่เกิน 400 ค า 

1 1. มีรายการข้อมูล (0.25) 
2. มีความรู้ (0.25) 
3. มีรายงานผลการวิเคราะห์ (0.5) 
มีข้อมูล ทั้งสถานการณ์บริการ พฤติกรรม 
สุขภาพ ข้อมูล best practice ระดับจังหวัด   
รวมทั้งมีรายงานผลการวิเคราะห์ ประเมิน 
ทบทวนสถานการณ์การด าเนินงาน และ 
มาตรการ ในการดูแลช่องปากผู้สูงอาย ุเพื่อ 
เป็นวางแผนการก าหนดนโยบาย และ 
มาตรการระยะต่อไป 
 

2 Advocacy / Intervention (จากผลการวิเคราะห์ 
Assessment) 
2.1 มีข้อเสนอเชิงนโยบาย (หมวด 1) 
2.2 มีข้อเสนอมาตรการ (หมวด 2) 
2.3 มีประเด็นความรู้ (หมวด 3) 

1 1. มีข้อเสนอ ครบทุกหมวด และสอดคล้อง
กับข้อมูลและความรู้ (0.5) 

มีบทสรุปผลการวิเคราะห์ ในประเด็น
นโยบาย มาตรการ small success และ
ความต้องการของลูกค้า 

มีการวางแผน มาตรการการด าเนินงาน การ
พัฒนาช่องทางการสร้างศักยภาพในการ
ดูแลตนเองร่วมกับภาคีเครือข่าย และ
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หน่วยปฏิบัติ 
2. มีคุณภาพตามระดับบทบาทใหม่ในการ

ปฏิรูป* (0.5) 
  -มีการจัดท าแผนการใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ 

ที่เข้าถึงได้ง่าย 
3 Management and Governance 

3.1 มีวิธีการขับเคลื่อนนโยบาย  
3.2 มีวิธีการขับเคลื่อนมาตรการ 
3.3 มีวิธีการขับเคลื่อนประเด็นความรู้ 

1 1. มีแผนการขับเคลื่อน / แนวทางการการ
ด าเนินงาน(0.2) 

2. มีการขับเคลื่อนเป็นไปตามแผน (0.3) 
   - มีการจัดอบรม/ถ่ายทอดแนวทางการ

พัฒนาฟื้นฟูศักยภาพ 
   -มีการจัดท าแผนการใช้เทคโนโลยี

สมัยใหม่ ที่เข้าถึงได้ง่าย 
3. มีรายงานการติดตามการด าเนินงานตัวชี้วัด

ตามค ารับรองฯ และน าขึ้นเว็บไซต์ของ
หน่วยงาน  (0.5) 

4 Output ผลผลิตกระบวนการตาม 
4.1 นโยบาย  
4.2 มาตรการ 
4.3 ความรู้ 

1 1. มีผลผลิตครบตามจ านวนข้อเสนอ
นโยบาย (0.25) 

2. มีผลผลิตครบตามมาตรการที่ก าหนด
ในแผนการขับเคลื่อน (0.5) 

- มีข้อมูลชมรมที่มีกิจกรรมด้านช่องปาก  
  (เวปไซด์ฟันเทียม) 
- มีข้อมูลการให้บริการทันตสุขภาพระดับ 
  ต าบล ราย รพ.สต.(HDC) 
- มีข้อมูลการจัดบริการ/การดูแลช่องปาก  
  ในกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง (HDC) 
3. มีผลผลิตครบตามประเด็นความรู้ที ่

ก าหนดในแผนการขับเคลื่อน และเป็นไป
มาตรฐาน RRHL (ถ้ามี) (0.25) 

  - มีข้อมูล กลุ่มเปูาหมายที่สามารถเข้าถึง
การใช้เทคโนโลยีสมัยใหม/่platform  

5 Outcome ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด 1 มีผลลัพธ์ตรงเปูาหมายเป็นสัดส่วนตาม
ระยะเวลา 
มีผลการด าเนินงาน สนับสนุนต าบล Long 
Term Care   ผ่านเกณฑ์ตามองค์ประกอบ
และ มีนวัตกรรมที่เพิ่มศักยภาพการเข้าถึง
ข้อมูลเพื่อการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 

 คะแนนรวม 5  
เงื่อนไข :  (ถ้ามี) 
หมายเหตุ *ระดับบทบาทใหม่ในการปฏิรูป มีดังนี้ 

หมวด 1 = Policy advisor/ Policy maker 
หมวด 2 = Researcher/ Innovator/ Facilitator 
หมวด 3 = Complete V-shape producer/ Near complete V-shape producer/ Message messenger 

เอกสารสนับสนุน :  ตัวอย่างเช่น คูม่ือ, งานวิจัย, เอกสารทางวิชาการ เป็นต้น 
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รายละเอยีดข้อมูลพื้นฐาน 
Baseline da
a หน่วยวัด ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา (ปีงบประมาณ พ.ศ.) 

2560 2561 2562 
     

 

ผู้ให้ขอ้มูลทาง
วิชาการ/ 
ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

ระบุชื่อ- นามสกุล โทรศัพท์ทีท่ างาน โทรศัพท์มือถือ โทรสาร อีเมล ์
1. น.ส.วรางคนา เวชวิธี  025904116  0956515569  

 Email : warangkana.v@anamai.mail.go.th 
2. น.ส.ปวีณา ฉัตรกุล ณ อยุธยา  025904113,4117 

Email : paweena.ch@anamai.mail.go.th 
ผู้รายงานตัวชีว้ัด 
 

ระบุชื่อ- นามสกุล โทรศัพท์ทีท่ างาน โทรศัพท์มือถอื โทรสาร อีเมล์ 
     น.ส. มนัญญา เรือจิตร  นกัวิชาการสาธารณสุข  025904113,4117 
      Email : mananya.ru@anamai.mail.go.th 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:warangkana.v@anamai.mail.go.th
mailto:v@anamai.mail.go.th
mailto:v@anamai.mail.go.th
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ตัวชี้วัดที่ 1.11 ร้อยละ เด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ  (caries free) 
ชื่อหน่วยงาน ส านักทันตสาธารณสุข  
ตัวชี้วัดที่ 1.11 ร้อยละ เด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ  (caries free) 
หน่วยงานที่รับการประเมิน  ส านักทันตสาธารณสุข 
ค านิยาม เด็กอายุ 3 ปี หมายถึง เด็กอายุ 3 ปี ถึง 3 ป ี 11 เดือน 29 วัน  

ปราศจากฟันผุ หมายถงึ ในช่องปากเด็ก ปราศจากฟันผุ (caries free) โดย ไม่มีรู
ฟันผุ (cavity) ฟันถอน (missing) และ อุด (filling) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูลสภาวะช่องปากโดยการตรวจสุขภาพช่องปากเด็กของทันตบุคลากร 
แหลง่ข้อมูล สถานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข   
รายการข้อมูล 1 A=จ านวนเด็กอายุ 3 ปี ได้รบัการตรวจสุขภาพช่องปาก ไม่พบฟันผุ       
รายการข้อมูล 2 B=จ านวนเด็กอายุ 3 ปี ได้รบัการตรวจสุขภาพช่องปาก  
รายการข้อมูล 3 C= จ านวนเด็กอายุ 3 ปี ทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด   ตัวชี้วัด 1 (A/B) X 100 
                     ตัวชี้วัด Proxy (B/C) X 100  ไม่น้อยกว่า 40 

(เงือ่นไข เด็กอายุ 3 ปี ต้องได้รบัการตรวจไม่นอ้ยกว่า ร้อยละ 40 ) 
ระยะเวลาประเมินผล รอบที่ 1 : 6 เดือนแรก (ตุลาคม 2562 – มีนาคม 2563) 

รอบที่ 2 : 6 เดือนหลัง (เมษายน – กันยายน 2563) 
เกณฑ์การประเมิน : 
รอบที่ 1 : 6 เดือนแรก (ตุลาคม 2562 – มีนาคม 2563)  

ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 
1 Assessment 

1.1 มีข้อมูลและทบทวนสถานการณ์สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย  
- ร้อยละ เด็ก 3 ปี ปราศจากฟันผ ุ

- ความครอบคลุมของการให้บริการสุขภาพช่อง
ปาก ในกลุ่ม 0-2 ปี 3-5 ปี  

- ยุทธศาสตร์กรมอนามัย 

1.2 ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
1.3 มีการวิเคราะห์ข้อมูลและความรู้ / Gap analysis  

1 1. มีรายการข้อมูล (0.25) 
2. เอกสารการทบทวนงานวิจัย/ความรู้ 
(0.25) 
3. มีรายงานผลการวิเคราะห์ (0.5) 
  
 

2 Advocacy / Intervention (จากผลการวิเคราะห์ 
Assessment) 
2.1 มีข้อเสนองานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย
ระดับนโยบายและมาตรการส าหรับพื้นที่/ภาคเครือข่าย  
2.2 เพิ่มประสิทธิภาพการก ากับติดตามงานส่งเสริม
สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย 
2.3 มีการพัฒนาความรอบรู้ที่จ าเป็นต่อการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กปฐมวัย ส าหรับประชาชน อสม. เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ตาม GAP ที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูล 

1 1. มีข้อเสนอ ครบทุกหมวด และสอดคล้อง
กับข้อมูลและความรู้ (0.5) 

2. มีคุณภาพตามระดับบทบาทใหม่ในการ
ปฏิรูป* (0.5) 

3 Management and Governance 
3.1 ขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการผ่าน 

1 1. มีการขับเคลื่อนเป็นไปตามแผน (0.5) 
2. มีผังแสดงกระบวนงานหรือระบบส่งเสริม
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     - การประชุมชี้แจง ทันตบุคลากร นักวิชาการ
ผู้รับผิดชอบงานแม่ และเด็ก ( CPM = Child Project 
Manager) (ศูนย์เขต สสจ. รพช.)   
     - การประชุมพัฒนาระบบติดตามและประเมินผล
งานส่งเสริมแม่และเด็ก 
     - การเยี่ยมติดตาม/เยี่ยมเสริมพลัง /นิเทศ  
     - การสนับสนุนงบประมาณผ่านคลัสเตอร์ ให้ศูนย์เขต / ศทป. 
3.2 การขับเคลื่อนประเด็นความรู้ 
    - พัฒนา Key message การดูแลสุขภาพช่องปาก
ตามช่วงวัย และจัดท าสื่อ เช่น Poster (Hard copy) 
และ electronics file ผ่านศูนย์สื่อฯ สื่อออนไลน์ 
(Websiteส านัก  Line  Facebook) / สัมภาษณ์สื่อ
วิทยุ /จัดนิทรรศการ  
    - พัฒนาสื่อต้นแบบตุ๊กตาสอนแปรงฟัน  
    - Update ข้อมูลความรู้ ผ่าน application 9 ย่าง
เพื่อสร้างลูก  
    - การประชุมพัฒนาเครื่องมืองานส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากแม่และเด็กส าหรับ อสม.(หมอครอบครัว) 

ทันตสุขภาพสอดคล้องตาม PMQA 4.0 
(0.25) 

3. มีรายงานการติดตามการด าเนินงานตัวชี้วัด
ตามค ารับรองฯ ทุกเดือน และน าขึ้น
เว็บไซต์ของหน่วยงาน ภายในวันที่ 10   
ของเดือนถัดไป (0.25) 

ระดบั เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 
4 Output ผลผลิตกระบวนการตาม 

นโยบายและมาตรการ 
1.ระดับนโยบายและมาตรการ 
- มีการประชุมชี้แจง ทันตบุคลากร นักวิชาการผู้รับผดิชอบ
งานแม่ และเด็ก CPM (ศูนย์เขต สสจ. รพช.)  
- มีการประชุมพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลงาน
ส่งเสริมแม่และเด็ก 
- มีการเยี่ยมติดตาม/เยี่ยมเสริมพลัง /นิเทศ  
- มีการสนับสนุนงบประมาณผ่านคลัสเตอร์ ให้ศูนย์เขต / ศทป. 
ความรู้ 
-มีสื่อ Poster และ electronics file 
-สนับสนุนข้อมูลความรู้เพื่อน าไปใส่ application 9 ย่าง 
เพื่อสร้างลูก  
-มีรายงานความก้าวหน้าในการพัฒนาสื่อต้นแบบตุ๊กตา
สอนแปรงฟัน  
-มีการประชุมพัฒนาเครื่องมืองานส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากแม่และเด็กส าหรับ อสม. (หมอครอบครัว) 

1 1.รายงานการประชุมชี้แจง ทันตบุคลากร 
นักวิชาการผู้รับผดิชอบงานแม่ และเด็ก 
CPM (ศูนย์เขต สสจ. รพช.) (0.25) 

2.ร่างระบบติดตามและประเมินผลงาน
ส่งเสริมแม่และเด็ก / เยี่ยมติดตามใน
พื้นที่ / รายงานการประชุมชี้แจง (0.5) 

3. สื่อPoster และ electronics file/  
มีรายงานความก้าวหน้าในการพัฒนาสื่อ
ต้นแบบตุ๊กตาสอนแปรงฟัน /  
ข้อมูลความรู้ในapplication/สรุปรายงาน
การประชุมพัฒนาเครื่องมืองาน ส่งเสริม
สุขภาพแม่และเด็กส าหรับ อสม. (0.25) 
 
 
 

5 Outcome ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด 
ร้อยละเด็ก 3 ปี ปราศจากฟันผุ (Caries free)  
คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 
ร้อยละ 20 22 24 26 28  

1  
ร้อยละ 28 เด็ก 3 ปี ปราศจากฟันผุ (Caries 
free) ข้อมูลจาก HDC  

 คะแนนรวม 5  
เงื่อนไข :  (ถ้ามี) 
หมายเหตุ *ระดับบทบาทใหม่ในการปฏิรูป มีดังนี้ 
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หมวด 1 = Policy advisor/ Policy maker 
หมวด 2 = Researcher/ Innovator/ Facilitator 
หมวด 3 = Complete V-shape producer/ Near complete V-shape producer/ Message messenger 

เอกสารสนับสนุน :  ตัวอย่างเช่น คูม่ือ, งานวิจัย, เอกสารทางวิชาการ เป็นต้น 
รายละเอยีดข้อมูลพื้นฐาน 

Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา (ปีงบประมาณ พ.ศ.) 
2560 2561 2562 

-ข้อมูลจาก HDC  
ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผ ุ ร้อยละ 69.8 66.68 70.82 
ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี ไดร้ับการตรวจฟัน ร้อยละ - 34.64 38.65 
-ข้อมูลจาก การส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก
ระดับประเทศ ครั้งที่ 8 (พ.ศ.2560) 

ร้อยละ 47.1 - - 

     
 

ผู้ให้ขอ้มูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

ผู้ให้ขอ้มูลทางวิชาการ  
1. ทพญ.สุวรรณา เอื้ออรรถการุณ  ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ  
โทรศัพท์ (ที่ท างาน) :   02-5904204   
 โทรศัพท์มือถอื :  081-660-9406           E-mail :  
suwanna.dt@gmail.com 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด  
ทพญ.พัชรวรรณ  สขุุมาลินท์ ทันตแพทย์ช านาญการ  
โทรศัพท์ (ที่ท างาน) :   02-5904204   
 โทรศัพท์มือถอื :  09-2464-6251            
 E-mail : patcharawan.s@anamai.mail.go.th 

ผู้รายงานตัวชีว้ัด 
 

1.นางสาวเขมณัฐฏ์ เชื้อชัยทัศน์ นักวิชาการสาธารณสุชช านาญการ 
โทรศัพท์ (ที่ท างาน) :   02-5904204   
โทรศัพท์มือถือ :  09-5119-6226               
E-mail : kcmanat48@gmail.com 
2.นางสาวณภัทร จงธรานันท์ เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขปฏิบัติงาน                           
โทรศัพท์ (ที่ท างาน) :   02-5904204   
โทรศัพท์มือถือ :  09-5946-2663            E-mail : ning4962@gmail.com   
3.นางสาวณัชชา เปรมประยูร นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทรศัพท์ 0-2590-4217 E-mail: nutcha.p@anamai.mail.go.th 

 
 
 
 
 
 
 

mailto:kcmanat48@gmail.com
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ตัวชี้วัดที่ 1.12 ร้อยละของเด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟนัผุ (caries free) 
ชื่อหน่วยงาน ส านักทันตสาธารณสุข 
ตัวชี้วัดที่ 1.13 ร้อยละของเด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ (caries free)  
หน่วยงานที่รับการประเมิน  ส านักทันตสาธารณสุข 
ค านิยาม เด็กอายุ 12 ปี หมายถึง เด็กอายุ 12 ปี ถึง อายุ 12 ปี 11 เดือน 29 วัน 

ปราศจากฟันผุ (Caries free) หมายถึง เด็กที่มีฟันถาวรที่ปกติ ไม่มีฟัน ผุ ถอน อุด เนื่องมาจากฟันผุ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล -รวบรวมข้อมูลสภาวะสุขภาพช่องปากโดยการตรวจสุขภาพช่องปากของทันตบุคลากร 

-คีย์ข้อมูลเข้าระบบ 43 แฟูม 
แหล่งข้อมูล สถานบริการสังกดักระทรวงสาธารณสุข   
รายการข้อมูล 
ล าดับที่ รายการข้อมูล สูตรค านวณตัวชี้วัด 
1.การตรวจสุขภาพช่องปาก 
และวางแผนการรักษาใน
เด็กอายุ 12 ป ี

A=จ านวนเด็กวัยเรียน อายุ 12 ปี ที่ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 
และวางแผนการรักษา 
B=จ านวนเด็กวัยเรียน อายุ 12 ปี ทั้งหมด 

(A/B) X 100 

2. ร้อยละเด็ก 12 ปี 
ปราศจากฟันผุ (Caries  
free) 

A=จ านวนเด็กวัยเรียน อายุ 12 ปี ที่ปราศจากโรคฟันผุ  
B=จ านวนเด็กวัยเรียน อายุ 12 ปี ในพื้นที่รับผิดชอบที่ได้รับการตรวจ
ฟัน (ความครอบคลุมการตรวจ 80%) 

(A/B) X 100 

ระยะเวลาประเมินผล รอบที่ 1 : 6 เดือนแรก (ตุลาคม 2562 – มีนาคม 2563) 
รอบที่ 2 : 6 เดือนหลัง (เมษายน – กันยายน 2563) 

เกณฑ์การประเมิน : ส าหรับส านักทันตสาธารณสุข 
รอบที่ 1 : 6 เดือนแรก (ตุลาคม 2562 – มีนาคม 2563)  

ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 
1 Assessment 

1.1 ทบทวนสถานการณ์ที่ส่งผลต่อสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียนใน
ปีที่ผ่านมา 
-ร้อยละการตรวจสุขภาพช่องปาก และวางแผนการรักษาใน
เด็กอายุ 12 ปี  
-ร้อยละเด็ก 12 ปี ปราศจากฟันผุ (Caries  free) 
-ร้อยละเด็ก 12 ปี ฟันดีไม่มีผุ (Cavity Free) 
-ปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยปูองกันส าคัญ 

1.2  มีแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน ความรู้ด้านส่งเสริม
สุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียน และแนวทาง การก ากับ ติดตาม
และประเมินผล การด าเนินกิจกรรม 
1.3 มีรายงานหรือสรุปการวิเคราะห์ข้อมูลและความรู้เพื่อพัฒนา
กระบวนการด าเนินกิจกรรม ก ากับ ติดตาม และประเมินผล การ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียน และเพื่อเป็นแนวทางใน
การพัฒนาการด าเนินนโยบาย และขับเคลื่อน 
1.4 มีการวิเคราะห์ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียน 
1.5 มีการวิเคราะห์การเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพและปูองกัน
โรคในช่องปากในเด็กวัยเรียน 

1 1. มีรายงานสถานการณ์สุขภาพช่อง
ปาก ในปีที่ผ่านมาของพื้นที่ (0.25) 
2. แผนพัฒนาทันตบุคลากร ในศูนย์
อนามัยและจังหวัดพื้นที่ (0.25) 
3. มีรายงานผลการวิเคราะห์ (0.5) 
  
 

ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 
2 Advocacy / Intervention (จากผลการวิเคราะห์ Assessment) 

2.1 มีบทสรุปจากการวิเคราะห์ และข้อเสนอมาตรการในการ
1 1. มีข้อเสนอ ครบทุกหมวด และ

สอดคล้องกับข้อมูลและความรู้ 
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พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียน 
2.2 มี small success หรือ มาตรการในการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียน 
2.3 มีการพัฒนาช่องทางในการสือ่สาร message แปรงฟัน 222 
ในการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียน 

(0.5) 
2. มีคุณภาพตามระดับบทบาทใหม่

ในการปฏิรูป* (0.5) 

3 Management and Governance 
3.1 มีการขับเคลื่อนการใช้มาตรการภาษีเครืองดื่มรสหวาน และ
มาตรการที่ไม่ใช่ภาษี (Tax& Non-tax) ในการจัดการสิ่งแวดล้อม
ที่เอื้อต่อการมีสุขภาพช่องปากที่ดี 
3.2 มีการขับเคลื่อนมาตรการส่งเสริมความเป็นเจ้าของสุขภาพ
ของเด็กวัยเรียนผ่านกระบวนการเครือข่ายเด็กไทยฟันดี 
3.3 มีการชี้แจงการเพิ่มการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและ
ปูองกันโรคในช่องปากในเด็กวัยเรียน 
3.4 มีการพัฒนาเครื่องมือในการวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง
ปากในเด็กวัยเรียน 

1 1. มีแผนการขับเคลื่อน (0.2) 
2. มีการขับเคลื่อนเป็นไปตามแผน 

(0.3) 
3. มีรายงานการติดตามการ

ด าเนินงานตัวชี้วัดตามค ารับรองฯ 
ทุกเดือน และน าขึ้นเว็บไซต์ของ
หน่วยงาน ภายในวันที่ 10 ของ
เดือนถัดไป (0.5) 

 
 

4 Output ผลผลิตกระบวนการตาม 
4.1 มีการจัดประชุมขับเคลื่อนการใช้มาตรการภาษีเครืองดื่มรส
หวาน และมาตรการที่ไม่ใช่ภาษี (Tax& Non-tax) ในการจัดการ
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพช่องปากที่ดี 
4.2 จ านวนโรงเรียนที่เข้าร่วมเครือข่ายเด็กไทยฟันดี 
4.3 มีข้อมูลความรอบรู้เรื่องสุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียน 
4.4 มีรายงานผลการด าเนินงานการขับเคลื่อนตาม small 
success หรือ มาตรการ 

1 1. รายงานการประชุมการ
ขับเคลื่อนการใช้มาตรการภาษี
เครืองดื่มรสหวาน และมาตรการ
ที่ไม่ใช่ภาษี (Tax& Non-tax) ใน
การจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ
การมีสุขภาพช่องปากที่ดี (0.25) 

2. จ านวนโรงเรียนเครือข่ายเด็กไทย
ฟันดี ปี 2563 (0.5) 

3. มีผลความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง
ปากในเด็กวัยเรียน (0.25) 

5 Outcome ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด 
-ร้อยละการตรวจสุขภาพช่องปาก และวางแผนการรักษาในเด็กวัย
เรียน (12 ปี) 
คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 
ร้อยละ 32 34 36 38 40  

1 ร้อยละ 40 ของเด็กอายุ 12 ปี ได้รับ
การตรวจสุขภาพช่องปาก และ
วางแผนการรักษา 

 คะแนนรวม 5  
รอบที่ 2 : 6 เดือนหลัง (เมษายน - กันยายน 2563) 

ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 
1 Assessment 

1.2 ทบทวนสถานการณ์ที่ส่งผลต่อสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียนใน
รอบ 6 เดือนแรก  
-ร้อยละการตรวจสุขภาพช่องปาก และวางแผนการรักษาใน
เด็กอายุ 12 ปกี าหนดนโยบาย  
-ร้อยละเด็ก 12 ปี ปราศจากฟันผุ (Caries  free) 
-ร้อยละเด็ก 12 ปี ฟันดีไม่มีผุ (Cavity Free) 
-ปัจจัยเสี่ยงส าคัญ 

1.2  มีแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการก ากับ ติดตามและ
ประเมินผลการด าเนินกิจกรรม 

1 1. มีรายงานสถานการณ์สุขภาพช่อง
ปาก ในรอบ 6 เดือน ที่ผ่านมาของ
พื้นที่ (0.25) 
2. แผนพัฒนาทันตบุคลากร ในศูนย์
อนามัยและจังหวัดพื้นที่ (0.25) 
3. มีรายงานผลการวิเคราะห์ (0.5) 
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1.3 มีการวิเคราะห์ข้อมูลและความรู้เพื่อพัฒนากระบวนการ
ด าเนินกิจกรรม ก ากับ ติดตาม และประเมินผล การส่งเสริม
สุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียน 

2 Advocacy / Intervention (จากผลการวิเคราะห์ Assessment) 
2.1 มีการวิเคราะห์ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียน 
2.2 มีการวิเคราะห์การเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก
และปูองกันโรคในเด็กวัยเรียน 
2.3 มีการพัฒนาช่องทางในการสือ่สาร message แปรงฟัน 222 
ในการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียน 

1 1. มีข้อเสนอ ครบทุกหมวด และ
สอดคล้องกับข้อมูลและความรู้ 
(0.5) 

2. มีคุณภาพตามระดับบทบาทใหม่
ในการปฏิรูป* (0.5) 

3 Management and Governance 
3.1 มีการขับเคลื่อนการใช้มาตรการภาษีเครืองดื่มรสหวาน และ
มาตรการที่ไม่ใช่ภาษี (Tax& Non-tax) ในการจัดการสิ่งแวดล้อม
ที่เอื้อต่อการมีสุขภาพช่องปากที่ดี 
3.2 มีการนิเทศติดตาม การด าเนินกระบวนการเครือข่ายเด็กไทย
ฟันดี การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากและปูองกันโรคใน
เด็กวัยเรียน 
3.3 มีการวิเคราะหค์วามรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียน 

1 1. มีแผนการขับเคลื่อน (0.2) 
2. มีการขับเคลื่อนเป็นไปตามแผน 

(0.3) 
3. มีรายงานการติดตามการ

ด าเนินงานตัวชี้วัดตามค ารับรองฯ 
ทุกเดือน และน าขึ้นเว็บไซต์ของ
หน่วยงาน ภายในวันที่ 10 ของ
เดือนถัดไป (0.5) 

4 Output ผลผลิตกระบวนการตาม 
4.1 มีการจัดประชุมขับเคลื่อนการใช้มาตรการภาษีเครืองดื่มรส
หวาน และมาตรการที่ไม่ใช่ภาษี (Tax& Non-tax) ในการจัดการ
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพช่องปากที่ดี 
4.2 การประเมินและถอดบทเรียนพื้นที่เครือข่ายเด็กไทยฟันดีเพื่อ
พัฒนา 
4.3 แผนพัฒนาความรอบรู้เรื่องสุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียน 

1 1. รายงานการประชุมการ
ขับเคลื่อนการใช้มาตรการภาษี
เครืองดื่มรสหวาน และมาตรการ
ที่ไม่ใช่ภาษี (Tax& Non-tax) ใน
การจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ
การมีสุขภาพช่องปากที่ดี (0.25) 

2. ผลการถอดบทเรียนเครือข่าย
เด็กไทยฟันดี ปี 2563 (0.5) 

3. แผนการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียน 
(0.25) 

ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 
5 Outcome ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด 

-ร้อยละการตรวจสุขภาพช่องปาก และวางแผนการรักษาในเด็กวัย
เรียน (12 ปี) 
-ร้อยละเด็ก 12 ปี ปราศจากฟันผุ (Caries  free) 

1 -ร้อยละ 80 ของเด็กอายุ 12 ปี 
ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก และ
วางแผนการรักษา 
-ร้อยละ 70 (เพิ่มขึ้นร้อยละ 1 จากปี
ทีผ่่านมา) 

 คะแนนรวม 5  
เงื่อนไข :  (ถ้ามี) 
หมายเหตุ *ระดับบทบาทใหม่ในการปฏิรูป มีดังนี้ 

หมวด 1 = Policy advisor/ Policy maker 
หมวด 2 = Researcher/ Innovator/ Facilitator 
หมวด 3 = Complete V-shape producer/ Near complete V-shape producer/ Message messenger 

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการด าเนินงานทันตสาธารณสุข ประจ าปี 2563 
2. แนวทางการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคในช่องปากในเด็กวัยเรียน 
3. คู่มือการด าเนินงานและประเมินเครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี 
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4. เอกสาร ความรู้ การด าเนินงานกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียน 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา (ปีงบประมาณ พ.ศ.) 
2560 2561 2562 

1.การตรวจสุขภาพช่องปาก และวางแผน
การรักษาในเด็กวัยเรียน 12 ปี 

ร้อยละ ร้อยละ 37.5 ร้อยละ 42.2 ร้อยละ 38.5 

2.ร้อยละเด็ก 12 ปี ปราศจากโรค
ฟันผุ (Caries  free) 

ร้อยละ ร้อยละ 60.7 
 

ร้อยละ 69.8 ร้อยละ 70.1 
 

                                                            ข้อมูล จาก HDC * ณ วันที่ 13/11/2562 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ  
1. ทพญ. กรกมล นิยมศิลป์       ทันตแพทยเ์ชี่ยวชาญ 
โทรศัพท์ 0 2590 4204     E-mail:  kornkamol.n@anamai.mail.go.th    
2. ทพญ.จิราพร ขีดดี              ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ      
โทรศัพท์ 0 2590 4204     E-mail: chiraporn.k@anamai.mail.go.th 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด  
1. ทพญ.ภัทราภรณ์ หัสดิเสวี     ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ  
โทรศัพท์ 0 2590 4204           E-mail: pattraporn066@gmail.com  

ผู้รายงานตัวชี้วัด 
 

1. นางสาวชนิกา โรจน์สกุลพานิช     นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   
โทรศัพท์ 0 2590 4204             E-mail: chanika.r@anamai.mail.go.th  

2. นางสาวณชัชา  เปรมประยูร   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทรศัพท์ 0-2590-4217             E-mail: nutcha.p@anamai.mail.go.th 

3. นางสาวณัฐมนัสนันท์ ศรีทอง   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทรศัพท์ 0 2590 4217             E-mail: vannapa.s@anamai.mail.go.th 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:pattraporn066@gmail.com
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ตัวชี้วัดที่ 1.16 ร้อยละของประชาชนวัยท างานอายุ 25-59 ปีที่มีการเตรียมการเพื่อยามสูงอายุ 
ด้านสุขภาพ โดยการมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
ชื่อหน่วยงาน ส านักทันตสาธารณสุข 
ตัวชี้วัดที่ 1.16 ร้อยละของประชาชนวัยท างานอายุ 25-59 ปีที่มีการเตรียมการเพื่อยามสูงอายุด้าน

สุขภาพ โดยการมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  
หน่วยงานที่รับการประเมิน  ส านักทันตสาธารณสุข 
ค านิยาม - วัยท างาน หมายถึง ประชาชนอายุ 25 ปี 0 เดือน 1 วัน ถึง 59 ปี 11 เดือน 29 วัน  

ที่ได้รับการสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสถานบริการสาธารณสขุ 
ได้แก่ รพศ./ รพช./ รพท. และ รพ.สต 
- พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ หมายถึง การกระท า การปฏิบัติ และการ
แสดงออกที่ก่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาพของตนเอง ได้แก่  

 การกินผักวันละ 5 ทัพพี เป็นประจ า 
 การมกีิจกรรมทางกายจนรู้สึกเหนื่อยกว่าปกติ มากกว่าหรือเท่ากับ 150 

นาทีต่อสัปดาห ์
 การนอนวันละ 7-9 ชั่วโมง เป็นประจ า 
 การแปรงฟันก่อนนอนทุกวัน 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บรวบรวมโดยการท าแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพวัยท างานผ่าน mobile 
application H4U 

แหลง่ข้อมูล Application H4U 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนประชากรวัยท างานอายุ 25-59 ป ีที่ท าแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ

วัยท างานผ่าน mobile application H4U และมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนประชากรวัยท างานอายุ 25-59 ปี ที่ท าแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ

วัยท างานผ่าน mobile application H4U ทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  ร้อยละของประชาชนวัยท างานที่มีพฤติกรรมสขุภาพที่พงึประสงค์ (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รอบที่ 1 : 6 เดือนแรก (ตุลาคม 2562 – มีนาคม 2563) 

รอบที่ 2 : 6 เดือนหลัง (เมษายน – กันยายน 2563) 
เกณฑ์การประเมิน : 
รอบที่ 1 : 6 เดือนแรก (ตุลาคม 2562 – มีนาคม 2563)  

ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 
1 Assessment 

1.1 มีข้อมูล สถานการณ์ปัญหาสุขภาพ และพฤติกรรม
สุขภาพที่เกี่ยวข้อง  
1.2 รวบรวมความรู้เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
ส่งผลต่อภาวะสุขภาพในกลุ่มประชาชนวัยท างาน จาก
การทบทวนเอกสารผลงานวิชาการ งานวิจัยทั้งในและ
ต่างประเทศ  
1.3 วิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ใน
ประชาชนวัยท างาน  

1 1. รายงานการรวบรวมข้อมูล สถานการณ์ 
ปัญหาสุขภาพที่ถูกต้อง เป็นปัจจุบัน เชื่อถือ
ได้  และผลการทบทวนผลงานวิชาการ 
งานวิจัยทั้งในและต่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับ
การปรับ เปลี่ ยนพฤติ กรรมสุ ขภาพใน
ประชาชนวัยท างาน 
2. รายงานผลการวิเคราะห์พฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ในประชาชนวัยท างาน  
(ข้อมูลปงีบประมาณพ.ศ. 2560-2562) 

2 Advocacy / Intervention (จากผลการวิเคราะห์ 
Assessment) 

1 1. ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานระบบเฝูาระวัง 
ข้อมูล สารสนเทศ ภายใต้ค าสั่ งแต่งตั้ ง
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2.1 แต่งตั้งคณะท างานระบบเฝูาระวัง ข้อมูล 
สารสนเทศ เพื่อจัดท าแผนการด าเนินงานเฝูาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพส าหรับประชาชนวัยท างาน รวมถึง
การสร้างและออกแบบระบบจัดเก็บข้อมูล สารสนเทศที่
เกี่ยวข้อง 
2.2 จัดท าข้อเสนอ และมาตรการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ในประชาชนวัยท างาน 
2.3 พัฒนาเครื่องมือส าหรับประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่
พึงประสงค์ในประชาชนวัยท างาน 

คณะท างานการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบ
บริหารและวิธีท างาน คลัสเตอร์วัยท างาน 
2. รายงานข้อเสนอ และมาตรการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในประชาชน
วัยท างาน 
3. รายงานการประชุมพัฒนาเครื่องมือ และ
ชุดค าถามที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพที่
พึงประสงค์ประชาชนวัยท างาน 

3 Management and Governance 
3.1 ถ่ายทอด/สื่อสารมาตรการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ในประชาชนวัยท างาน และชี้แจง
แนวทางการเก็บข้อมูลแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
3.2 พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการด าเนินงานส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ประชาชนวัยท างาน 
3.3 มีการขับเคลื่อน HL เพื่อมุ่งสู่การมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์สู่ประชาชน 
 

1 1. รายงานการประชุมชี้แจงการด าเนินงาน
และการจัดท าแผนการด าเนินงานเฝูาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพประชาชนวัยท างานแก่
ศูนย์อนามัยและสสจ. 
2. รายงานผลการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ในการด าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงค์ประชาชนวัยท างาน 
3. One page สรุปสาระส าคัญที่แสดงถึง
การขับเคลื่อน HL ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงสู่ประชาชน 

4 Output ผลผลิตกระบวนการ 
1. มีชุดค าถามและระบบการจัดเก็บข้อมูลพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ประชาชนวัยท างาน 
2. มีแนวทางการก ากับติดตามการด าเนินงานส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ประชาชนวัยท างานใน
พื้นที ่

1 1. ชุดค าถาม ระบบ และคู่มือการจัดเก็บ
ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์วัย
ท างานผ่าน application H4U 
3. แนวทางการก ากับติดตามการด าเนินงาน
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
ประชากรวัยท างานในพื้นที่ 

5 Outcome ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด 
ร้อยละของศูนย์อนามัยที่มีแผนการด าเนินงานส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ประชากรวัยท างาน 
 

ค่า
คะแนน 

0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

ร้อยละ 60 70 80 90 100  

1 แผนการด า เนินงานส่ง เสริมพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ประชากรวัยท างาน
ศูนย์อนามัย 12 แห่ง สถาบันพัฒนาสุข
ภาวะเขตเมือง และศูนย์อนามัยกลุ่มชาติ
พันธุ์และชายขอบ 

 คะแนนรวม 5  
 

เอกสารสนับสนุน :  แผนปฏิบัติงาน / สรุปรายงานผู้บริหาร (one page) / ภาพกิจกรรม/โครงการที่
ได้รับการอนุมัติ(ถ้ามี) / รายงานผลการด าเนินงานฉบับสมบูรณ์  

รายละเอยีดข้อมูลพื้นฐาน 
Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา (ปีงบประมาณ พ.ศ.) 

2560 2561 2562 
ประชาชนวัยท างานอายุ 30-59 ป ี
มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

ร้อยละ - - 25.27 

 

ผู้ให้ขอ้มูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

ทันตแพทย์หญิงนพวรรณ โพชนุกูล          ส านักทันตสาธารณสุข 
โทรศัพท์ 0-2590-4215                       โทรศัพท์มือถือ 06-1929-3651 
E-mail:  noppawan.p@anamai.mail.go.th 
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ทันตแพทย์หญิงนันท์มนัส แยม้บุตร         ส านักทันตสาธารณสุข 
โทรศัพท์ 0-2590-4215                       โทรศัพท์มือถือ 08-1485-0402 
E-mail:  nanmanas.y@anamai.mail.go.th 
 

นายแพทย์ชลพนัธ์ ปิยถาวรอนนัต์            กองกจิกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ 
โทรศัพท์ 0-2590-4413                        โทรศัพท์มือถือ 08-9747-8086 
E-mail:  chonlaphan.p@anamai.mail.go.th 
 

นางสาวจุฑารัตน์ ปฏิเวทย์                     ส านักส่งเสริมสขุภาพ 
โทรศัพท์ 0-2590-4520                       โทรศัพท์มือถือ 081-805-5776 
E-mail:  jutharathoud@gmail.com 
 

นางสาววิภาศรี  สุวรรณผล                     ส านักโภชนาการ 
โทรศัพท์ 0-2590-4307                        โทรศัพท์มือถือ 09-8263-9591 
E-mail: wipasri.s@anamai.mail.go.th 

ผู้รายงานตัวชีว้ัด 
 

ทันตแพทย์หญิงนพวรรณ โพชนุกูล          ส านักทันตสาธารณสุข 
โทรศัพท์ 0-2590-4215                       โทรศัพท์มือถือ 06-1929-3651 
E-mail:  noppawan.p@anamai.mail.go.th 
ทันตแพทย์หญิงนันท์มนัส แยม้บุตร         ส านักทันตสาธารณสุข 
โทรศัพท์ 0-2590-4215                       โทรศัพท์มือถือ 08-1485-0402 
E-mail:  nanmanas.y@anamai.mail.go.th 
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1.2 กลุ่มที่ 2 ภารกิจรอง/สนับสนุนกรมอนามัย 
ตัวชี้วัด 2.1 ระดับความส าเร็จของการควบคุม การก ากบัดูแล การบรหิารงาน 
ชื่อหน่วยงาน ส านักทันตสาธารณสุข 
ชื่อหน่วยงานเจ้าภาพ กลุ่มตรวจสอบภายใน 
ตัวชี้วัด 2.1 ระดับความส าเร็จของการควบคุม การก ากับดูแล การบริหารงาน 
หน่วยงานที่รับการประเมิน  36 หน่วยงาน 
ค านิยาม การควบคุม การก ากับดูแล การบริหารงาน หมายถึง การด าเนินงานทุกหน่วยงานมี

ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล การด าเนินงานด้วยความโปร่งใส ปฏิบัติตามกฎระเบียบข้อบังคับ 
ซึ่งจะช่วยลดข้อผิดพลาดการปฏิบัติงาน โดยมีวัตถุประสงค์การด าเนินงานของหน่วยงานใน
สังกัดกรมอนามัยบรรลุวัตถุประสงค์ 3 ด้านของกรมอนามัย ประกอบด้วย 

 ด้านการด าเนินงาน (Operations Objectives) มีประสิทธิภาพประสิทธิผลของ   
การด าเนินงาน รวมถึงการบรรลุเปูาหมายการด าเนินงานด้านการเงินตลอดจนการ
ใช้ทรัพยากร การดูแลรักษาทรัพย์สิน การปูองกันหรือลดความผิดพลาดของ
หน่วยงาน ตลอดจนความเสียหาย การรั่วไหล การสิ้นเปลืองหรือการทุจริตใน
หน่วยงานของรัฐ  

 ด้านการรายงาน (Reporting Objectives) การรายงานทางการเงินและไม่ใช่
การเงิน ที่ใช้ภายในและภายนอกหน่วยงาน รวมถึงการรายงานที่เชื่อถือได้ทันเวลา 
โปร่งใส หรือข้อก าหนดอื่นของทางราชการ  

 ด้านการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบและข้อบังคับ (Compliance Objectives) 
เป็นวัตถุประสงค์เกี่ยวกับการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับหรือมติ
คณะรัฐมนตรีที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานรวมทั้งข้อก าหนดอื่นของทางราชการ 
โดยมีประเด็นในการควบคุม ก ากับดูแล บริหารงาน ประกอบด้วย 
1) การควบคุมภายใน 
2) การตรวจสอบภายในประจ าหน่วยงาน 
3) การแก้ไข ปรับปรุง ตามรายงานผลการตรวจสอบของผู้ตรวจสอบภายใน 

กรมอนามัยและจากหน่วยงานภายนอก ได้แก่ ส านักงานการตรวจเงิน
แผ่นดิน คณะกรรมการติดตามประเมินผลภาคราชการ กระทรวงสาธารณสุข 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. ทุกหนว่ยงานสง่รายงานในระบบ DOC 4.0 
2. การรายงานผลของผู้ตรวจสอบภายในประจ าหน่วยงาน ตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนด  
3. การรายงานผลระบบประเมินการควบคุมภายในทางเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
4. การรายงานผลการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะกลุม่ตรวจสอบภายใน  

(สรุปผลโดย กลุม่ตรวจสอบภายใน)  
5. รายงานผลการประชุมตามแผนการด าเนินงานทุกเดือน และน าขึ้นเว็บไซต์ของ

หน่วยงาน ภายในวันที่ 10 ของเดือนถัดไป 
แหลง่ข้อมูล 36 หน่วยงาน 
รายการข้อมูล 1 สูตรการค านวณระดับ 5  

A=การประเมินผลการด าเนินงานของผู้ตรวจสอบภายในประจ าหน่วยงาน (100 คะแนน) 
รายการข้อมูล 2 B=การประเมินผลการด าเนินงานของคณะกรรมการควบคุมภายในของหน่วยงาน  

    (100 คะแนน) 
รายการข้อมูล 3 C=การปฏิบัติของหน่วยงานตามข้อเสนอแนะของ  ผู้ตรวจสอบภายในกรมอนามัยข้อมูล 
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    การรายงานผลการตรวจสอบภายในประจ า ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 (100 คะแนน)   
สูตรค านวณตัวชี้วัด  ระดับความส าเร็จของการควบคุม การก ากับดแูล การบริหารงาน 

  = (A+B+C) x 100 
         3 

ระยะเวลาประเมินผล รอบที่ 1 : 6 เดือนแรก (ตุลาคม 2562 – มีนาคม 2563) 
รอบที่ 2 : 6 เดือนหลัง (เมษายน – กันยายน 2563) 

เกณฑ์การประเมิน : 
รอบที่ 1 : 6 เดือนแรก (ตุลาคม 2562 – มีนาคม 2563) และรอบที่ 2 : 6 เดือนหลัง (เมษายน - กันยายน 2563) 
ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 

1 Assessment 
1.1 รวบรวม สรุปข้อมูล การควบคุม การก ากับดูแล      
การบริหารงาน ของหน่วยงาน เพื่อวางแนวทางใน  
การควบคุม ก ากับดูแลและการบริหารงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1  
1.1 รวบรวม สรุปข้อมูลการควบคุม การก ากับ
ดูแล การบริหารงานของหน่วยงาน  
ไม่ควรเกิน 3 หน้า   (0.25 คะแนน)
ประกอบด้วย       
 รายงานผลการตรวจสอบและรายงานผล          

การด าเนินการตามข้อเสนอแนะของกลุ่มตรวจสอบ
ภายในกรมอนามัยย้อนหลัง 3 ปี  

 รายงานผลการตรวจสอบและรายงานผลการ
ด าเนินการตามข้อเสนอแนะของหน่วยงาน
ภายนอกย้อนหลัง 3 ปี (ถ้ามี ) 

 รายงานผลการควบคุมภายใน ประจ าปี
งบประมาณ 2562 ประกอบด้วย 

- สรุปผลรายงานผลการสอบทานการ
ควบคุมภายในปีงบประมาณ 2562  
จากกลุ่มตรวจสอบภายใน 

- ข้อมูลการประเมินระบบควบคุมภายใน
ของคณะกรรมการควบคุมภายในของ
หน่วยงาน ปีงบประมาณ 2562 

 รายงานผลผู้ตรวจสอบภายในประจ าหน่วยงาน 
ปีงบประมาณ 2562 

 1.2 รวบรวม สรุปข้อมูล ความรู้ที่จ าเป็น เพื่อการ
ควบคุม การก ากับดูแล การบริหารงาน ทั้งภายในและ
ภายนอกน ามาใช้เพื่อ ก าหนดนโยบายการควบคุม   
ข้อก าหนดการปฏิบัติงาน  แนวทางการปฏิบัติงานและ
ก าหนดมาตรการ  

 1.2. สรุปองค์ความรู้ที่ใช้ในการบริหารงานการ
ควบคุม การก ากับดูแล การบริหารงานเพื่อ
น าไปใช้ในการด าเนินการ  (0.25คะแนน)      
ไม่ควรเกิน 3 หน้า เช่น  (ตัวอย่าง)  
1.2.1 กฎหมาย ระเบียบข้อบังคับ 
 พระราชบัญญัติ วินัยการเงินการคลัง 

ของรัฐ พ.ศ. 2561 
 หลักเกณฑ์กระทรวงการคลัง ว่าด้วยมาตรฐาน

และหลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุมภายใน
ส าหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 
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ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 
    พ.ร.บ ข้อมูลข่าวสาร 

1.2.2 นโยบาย ค าสั่ง หลักเกณฑ์แนวปฏิบัติ ของ
กรมอนามัย  เช่น  

   - นโยบายการควบคุม ข้อก าหนด การ
ปฏิบัติงาน  เช่น นโยบายมาตรการประหยัด 
การเงินการคลัง กรมอนามัย 
- แนวทางการปฏิบัติงานของผู้ตรวจสอบ
ภายในประจ าหน่วยงานและค าสัง่ผู้ตรวจสอบ
ภายในประจ าหน่วยงาน   
ค าสั่งคณะกรรมการควบคุมภายใน   
ค าสั่งคณะกรรมการ พรบ. ข้อมูลข่าวสาร   

1.2.2 อื่นๆ 
 1.3 วิเคราะห์/สังเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์การ

ควบคุม การก ากับดูแล การบริหารงานตาม
วัตถุประสงค์ 3 ด้าน เพื่อก าหนดนโยบาย มาตรการ
และความรู้ส าหรับผู้เกี่ยวข้อง ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
  

 1.3  การวิเคราะห์/สังเคราะห์ข้อมูล หรือสรุปผล
การวิเคราะห์/สังเคราะห์ข้อมูล  สถานการณ์  
การควบคุม  การก ากับ  ดูแล การบริหารงาน
ตามวัตถุประสงค์ 3 ด้าน  (0.5 คะแนน) 
 ด้านการด าเนินงาน (Operations 

Objectives) 
 ด้านการรายงาน (Reporting Objectives) 
 ด้านการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบและ

ข้อบังคับ (Compliance Objectives)  
2 Advocacy / Intervention (จากผลการวิเคราะห์ 

Assessment) 
2.1 หน่วยงานก าหนดนโยบายการควบคุม  การก ากับ
ดูแล  การบริหารงานของหน่วยงานให้สอดคล้องกับ
ผลการวิเคราะห์ตนเอง (หมวด 1) 
 
 
 
 

1 ข้อเสนอ ครบทุกหมวด และสอดคล้องกับ 
ข้อมูลและความรู้           
2.1 นโยบายการควบคุม การก ากับดูแล        
การบริหารงาน ให้ความส าคัญ (0.5 คะแนน)   
 การควบคุมภายใน 3 ด้าน ORC  
 นโยบายผู้ตรวจสอบภายในประจ าหน่วยงาน 
 แนวปฏิบัติการแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 

ของผู้ตรวจสอบภายในกรมอนามัยมีคุณภาพ
ตามระดับบทบาทใหม่ในการปฏิรูป  

 2.2 ก าหนดมาตรการด าเนินงานการควบคุม ก ากับ
ดูแล และการบริหารงานที่ครอบคลุม การควบคุม
ภายใน การตรวจสอบภายในของกรมและการ
ตรวจสอบภายในประจ าหน่วยงาน    

 2.2 มีมาตรการ การควบคุม ก ากับดูแลของ
หน่วยงาน (0.3 คะแนน) เช่น 

 มาตรการการเบิกค่าใช้จ่าย มาตรการบริหาร
ลูกหนี้เงินยืม   

 คู่มือ SOP (Standard Operating  
Procedure) หรือ Flow chartหลักเกณฑ์/
แนวทางปฏิบัติงาน 

  
 
 
2.3 การเผยแพร่ นโยบายและมาตรการ การควบคุม 

  แนวปฏิบัติการแก้ไขตามข้อเสนอแนะรายงานผลการ
ตรวจสอบของผู้ตรวจสอบภายในกรมอนามัย 

2.3 การเผยแพร่ให้ผู้เกี่ยวข้องทราบ  (0.2 คะแนน) 
- หนังสือการแจ้งเวียนเจ้าหน้าที่ 
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ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 
การก ากับดูแล การบริหารงานและคู่มือ แนวปฏิบัติ
ให้กับบุคลากรทราบ 

- รายงานการประชุม 
- เว็บไซต์ของหน่วยงาน 

3 Management and Governance 
3.1 มีแผนการขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการการ
ควบคุม การก ากับดูแล การบริหารงาน (หมวด 1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.2 มีแผนการด าเนินงานการควบคุม ก ากับดูแล และ 
สอดคล้องกับนโยบายที่ก าหนด (หมวด 2) 
 
 
 
 

1  
3.1-3.2 มีแผนการด าเนินงานของหน่วยงาน  
การขับเคลื่อนการควบคุม ก ากับ ดูแลสอดคล้อง
กับนโยบายและมาตรการ ประกอบด้วย           
(0.5 คะแนน)    
 แผนการขับเคลื่อนการควบคุม การก ากับดูแล 

การบริหารงานของหน่วยงาน ดังนี้ 
- องค์ประกอบแผน 

1) กิจกรรม 
2) ระยะเวลาด าเนินการ 
3) งบประมาณ (ถ้ามี) 
4) ผู้รับผิดชอบงบประมาณ 
5) เปูาหมาย 
- แผนการขับฯ ประกอบด้วย 
1) แผนการปฏิบัติงานของผู้ตรวจสอบ 
   ภายในประจ าหน่วยงาน 
2) แผนการปฏิบัติงานของคณะกรรม 
   การควบคุมภายในของหน่วยงาน 
3) แผนการปฏิบัติงานแก้ไขตาม 
   ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจสอบภายใน 
   กรมอนามัย  

 3.3 มีการขับเคลื่อนเป็นไปตามแผนการด าเนินงานที่
ก าหนดไว้และประชุม/เผยแพร่ความรู้/รายงานผลการ
ด าเนินการตามแผนผ่านการประชุมคณะกรรมการ
บริหารหน่วยงาน (หมวด 3) 

 3.3 มีรายงานการประชุมตามแผนการด าเนินงาน
ทุกเดือน และน าขึ้นเว็บไซต์ของหน่วยงาน ภายใน
วันที่ 10 ของเดือนถัดไป  (0.5 คะแนน) 
 ธันวาคม 62 – มีนาคม 63 (4 เดือนแรก) 
 เมษายน 63 – สิงหาคม 63 (5 เดือนหลัง) 

4 Output ผลผลิตกระบวนการตาม 
4.1 ผลผลิตจากการด าเนินการตามนโยบายการ
ควบคุม การก ากับดูแล การบริหารงาน  

1 4.1 สรุปผล วิเคราะห์ ปัญหาอุปสรรคการ
ด าเนินงานตามแผนการด าเนินงาน  3 
แผนงาน (ตามข้อ 3)      (0.25 คะแนน) 

 4.2 ผลผลิตของแผนการด าเนินงานการรายงาน        
การควบคุม การก ากับดูแล การบริหารงาน 
- ผู้ตรวจสอบภายในประจ าหน่วยงาน 
- คณะกรรมการควบคุมภายใน  
- รายผลการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะของผู้ตรวจสอบ
ภายในกรมอนามัยหรือผู้ตรวจสอบภายนอก  
(ถ้ามี) เสนอต่อผู้อ านวยการทราบ  
และการสื่อสาร การเผยแพร่ให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทราบ   
 

 4.2 มีผลผลิตตามแผนการด าเนินงาน (ตามข้อ 3) 
(0.5 คะแนน) ประกอบด้วย 
1) การด าเนินงานของผู้ตรวจสอบภายในประจ า 
    หน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ 2563  
   (0.15 คะแนน) 
    - รอบที่ 1 (ธ.ค.62 – มี.ค.63) ไตรมาส 1  

- รอบที่ 2 (เม.ย. – ส.ค.63)  ไตรมาส 2, 3  
 
2) การด าเนินงานของคณะกรรมการควบคุม 
    ภายในของหน่วยงาน  (0.15 คะแนน) 
    - รอบที่ 1 (ธ.ค.62 – มี.ค.63) รายงานการ
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ประเมินการควบคุมภายใน รอบ 12 เดือน
ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 

- รอบที่ 2 (เม.ย. – ส.ค.63) รายงานผลการ
ติดตามการควบคุมภายในจากการประเมินรอบ 
12 เดือนปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
  
3) การปฏิบัติตามข้อเสนอแนะของผู้ตรวจสอบ 
     ภายใน กรมอนามัย ข้อมูลการรายงานผล 
     การตรวจสอบภายในตั้งแต่ ปีงบประมาณ 
     พ.ศ.2563 (ถ้ามี) (0.2 คะแนน) 

 4.3  ความรู้การควบคุม การก ากับดูแล การ
บริหารงาน ตามประเด็นที่ก าหนดไว้ในแผนการ
ขับเคลื่อนการควบคุม การก ากับดูแล การบริหารงาน
เผยแพร่ สื่อสารให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทราบ  

 4.3 ความรู้ที่ใช้ในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ตามแผนการขับเคลื่อนและมีการเผยแพร่แจ้ง
ผู้เกี่ยวข้องทราบ (0.25 คะแนน) 
- อินโฟกราฟฟิก 
- คู่มือ /Flow chart  

5 Outcome ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด 
การรายงานผลการด าเนินงานตามหลักเกณฑ์       
การประเมินผล 3 ประเด็น (ORC) ระดับความส าเร็จ
ของการควบคุม การก ากับดูแล การบริหารงาน  36 
หน่วยงาน 
 

คะแนน ร้อยละ 
1.0 96-100 
0.8 91-95 
0.6 8
-90 
0.4 81-85 
0.2 76-80 

 

1 หลักเกณฑ์การประเมินผล โดยกลุ่มตรวจสอบ
ภายในเป็นผู้ประเมิน ดังนี้ 
1 )  กา รประ เมิ นผลการด า เนิ น ง านของ           
ผู้ตรวจสอบภายในประจ าหน่วยงาน  
(100 คะแนน) 

 ความทันเวลา  
 ความครบถ้วน 

- รอบที่ 1 (ธ.ค.62 – มี.ค.63) ไตรมาส 1  
- รอบที่ 2 (เม.ย. – ส.ค.63) ไตรมาส 2, 3 
       1.1 การจัดท ารายงานตามแบบรายงานผล
การตรวจสอบของผู้ตรวจสอบภายในประจ า
หน่วยงาน ส่งกรมอนามัย ผ่านกลุ่มตรวจสอบ
ภายใน ทันภายในเวลาที่กรมก าหนด (ภายใน
วันที่ 15 ของเดือนถัดจากวันสุดท้ายของแต่ละ
ไตรมาส)  
       1.2 การจัดท ารายงานตามแบบรายงานผล
การตรวจสอบของผู้ตรวจสอบภายในประจ า
หน่วยงาน ส่งกรมอนามัย ผ่านกลุ่มตรวจสอบ
ภายใน ครบถ้วน ตามหลักเกณฑ์ที่กรมก าหนด 
ประกอบด้วย 
        (1) ผู้อ านวยการหน่วยงานลงนามในแบบ
รายงานผลการตรวจสอบของผู้ตรวจสอบภายใน
ประจ าหน่วยงาน ตามแบบ ตส.ปจ. -2563–1 
ครบถ้วน  
         (2) การรายงานผลการปฏิบัติตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจสอบภายในประจ า
หน่วยงาน ตามแบบ ตส.ปจ.-2563-2 (ถ้ามี)  
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ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 
         (3) การรายงานการติดตามผลการแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะฯ แบบ ตส.ปจ.-2562-3 (ถ้ามี) 
 
2) การประเมินผลการด าเนินงานของ
คณะกรรมการควบคุมภายในของหน่วยงาน  
(100 คะแนน) 
     รายงานการประเมินผลควบคุมภายในระดับ
ส่วนงานย่อย ตามหลักเกณฑ์ที่กรมก าหนด โดยมี
หัวหน้าของหน่วยงานลงนาม และน าขึ้นเว็บไซด์
ระบบควบคุมภายในของหน่วยงานตนเอง 

 ความทันเวลา 
 ความครบถ้วน  

    - รอบที่ 1 (ธ.ค.62 – มี.ค.63) รายงานการ
ประเมินการควบคุมภายใน รอบ 12 เดือน
ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
   - รอบที่ 2 (เม.ย. – ก.ย.63) รายงานผลการ
ติดตามการควบคุมภายในจากการประเมินรอบ 
12 เดือนปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
      จัดท าแบบรายงานการควบคุมภายในระดับ
ส่วนงานย่อย โดยมีหัวหน้าของหน่วยงานลงนาม 
และน าขึ้นเว็บไซด์ระบบควบคุมภายในของ
หน่วยงานตนเอง ครบถ้วนตามหลักเกณฑ์ที่กรม
ก าหนด ดังนี้ 
          (1) จัดท าตารางวิเคราะห์ความเสี่ยง ครบ
ทุกกระบวนการที่กรมก าหนด  
(กระบวนการสนับสนุนของหน่วยงาน ไม่น้อยกว่า 
1 กระบวนงาน และกระบวนการตามภารกิจหลัก
ของหน่วยงาน ไม่น้อยกว่า 2 กระบวนงาน) 
          (2) รายงานการประเมินองค์ประกอบ-
ของการควบคุมภายใน (แบบ ปค.4 ส่วนงาน
ย่อย) 
          (3) รายงานการประเมินผลการควบคุม
ภายใน (แบบ ปค.5 ส่วนงานย่อย) 
          (4) รายงานผลการติดตามรายงานการ
ประเมินผลการควบคุมภายใน (แบบติดตาม ปค.
5 ส่วนงานย่อย) ของปีงบประมาณ 2561 รอบ 
12 เดือน 
          (5) จัดท าผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
(Flow chart) กระบวนงานภารกิจส าคัญของ
หน่วยงาน 
          (6) รายการการติดตามประเมินผลการ
ควบคุมภายในตามที่คณะกรรมการควบคุม
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ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 
ภายในกรมอนามัยก าหนดหรือตามผลการสอบ
ทานของกลุ่มตรวจสอบภายใน   
(ส าหรับรอบที่ 2 (เม.ย. – ก.ย.63)) 
     3 )  ก า ร ป ฏิ บั ติ ข อ ง ห น่ ว ย ง า น ต า ม
ข้ อ เ สนอแนะของ   ผู้ ต ร วจสอบภาย ใน       
ก ร ม อ น า มั ย   ข้ อ มู ล ก า ร ร า ย ง า น ผ ล           
การตรวจสอบภายในประจ า ปีงบประมาณ      
พ.ศ. 2563  
  (100 คะแนน) 
         รายงานผลการปฏิบัติที่หน่วยงาน
ด าเนินการตามข้อเสนอแนะของกลุ่มตรวจสอบ
ภายใน  

 ความทันเวลา  
 ความครบถ้วน  

       3.1 หน่วยงานรายงานผลการปฏิบัติตาม
ข้อเสนอแนะของกลุ่มตรวจสอบภายใน ทันเวลา 
ภายใน 35 วัน นับแต่วันที่อธิบดี  สั่งการ  
        3.2 หน่วยงานรายงานผลการปฏิบัติตาม
ข้อเสนอแนะของกลุ่มตรวจสอบภายใน พร้อมส่ง
หลักฐานการแก้ไขเชิงประจักษ์ ครบถ้วน 
 
การค านวณ  
ข้อ 1) + 2) + 3) = 300/3 
ระยะเวลาการประเมิน 

- ประเมินครั้งที่ 1 (ธ.ค.62 – มี.ค.63)  
- ประเมินครั้งที่ 2 (เม.ย. – ก.ย.63)  

 คะแนนรวม 5  
 
เงื่อนไข :  (ถ้ามี) 
หมายเหตุ *ระดบับทบาทใหม่ในการปฏิรูป มีดังนี้ 

หมวด 1 = Policy advisor/ Policy maker 
ผู้บริหารของหน่วยงานก าหนดวิสัยทัศน์ เปูาประสงค์ระยะสั้น ระยะยาว ค่านิยม และความคาดหวังในการด าเนินการของ

องค์กร โดยให้ความส าคัญกับวิธีการสื่อสารกับบุคลากร การสร้างบรรยายการที่ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการด าเนินการที่มีจริยธรรมและผล
การด าเนินการที่ดี รวมถึงมีระบบก ากับดูแลตนเองที่ดี มีความรับผิดชอบต่อสังคม 

การก ากับดูแลตนเองที่ดี คือ ความรับผิดชองต่อการปฏิบัติงานของหน่วยงาน ความรับผิดชอบด้านการเงิน       การปูองกัน
และปรามปรามการทุจริต ประพฤติมิชอบ และการปกปูองผลประโยชน์ของประเทศและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้บริหารควรวางระบบให้มี
ระบบการตรวจสอบการด าเนินงานในทุกระดับ เพื่อให้เกิดความโปร่งใส มีการปฏิบัติอย่างยุติธรรม            กลุ่มผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย โดยน ามาตรฐานการควบคุมภายในไปใช้ในการปฏิบัติ (COSO – Committee of Sponsoring Organization of the Tradeway 
Commission) 

หมวด 2 = Researcher/ Innovator/ Facilitator 
การวางแผนยุทธศาสตร์ การวางแผนการปฏิบัติการให้สอดคล้องกับของกรมอนามัย แผนการก ากับดูแลที่ดี( Good 

Governance) มุ่งเน้นความโปร่งใส ความคุ้มค่า และก าหนดการถ่ายทอดเพื่อน าแผนไปสู่การปฏิบัติ มีวิธีการที่ปรับเปลี่ยนแผนเมื่อ
สถานการณ์เปลี่ยนแปลงไป มีวิธีการวัด โดยมุ่งเน้นผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ปรับปรุงกระบวนการท างานให้มีประสิทธิภาพ 
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ประสิทธิผล เพิ่มผลลัพธ์ให้กรมอนามัยทั้งในระยะสั้นและระยะยาว และสามารถปลูกฝัง ปรับปรุง กระบวนการเรียนรู้ ของในหน่วยงานให้
สามารถพร้อมรับสถานการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงไป 

หมวด 3 = Complete V-shape producer/ Near complete V-shape producer/ Message messenger 
การปฏบิัติงานของหน่วยงาน โดยให้ยึดหลกัและค านงึถึงความพึงพอใจของประชาชน ความต้องการของผู้รับบริการในแตล่ะ

ระดับ ซึ่งจะสง่ผลสะท้อนให้เปาูหมายของการควบคุม ก ากบัดูแลต้องก่อให้เกิดประโยชน์และคุ้มค่ากระบวนการท าให้เกิดความโปร่งใส 
ตรวจสอบได้ในทกุๆ ขั้นตอน 

เอกสารสนับสนุน :  ตัวอย่างเช่น คูม่ือ, งานวิจัย, เอกสารทางวิชาการ เป็นต้น 
รายละเอยีดข้อมูลพื้นฐาน 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา (ปีงบประมาณ พ.ศ.) 
2560 2561 2562 

- - - - - 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางสาวพิมพ์ภวดี ศรีจนัทร์             ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน 
โทร.0 2590 4105                          E-mail : pimpawadee_9@hotmail.com 
2. นางสาวอรณุี มนปราณตี               นักวิชาการตรวจสอบภายในช านาญการพิเศษ 
โทร.0 2590 4103                          E-mail : arunee.m@anamai.mail.go.th 
3. นางสาวอรวรรณ ศรีสงคราม           นกัวิชาการตรวจสอบภายในช านาญการพิเศษ 
โทร.0 2590 4628                          E-mail : orawan.s@anamai.mail.go.th 
4. นางดุลยรตัน์ งามชม                    นกัวิชาการตรวจสอบภายในช านาญการพิเศษ 
โทร.0 2590 4104                          E-mail : Dunyarat.n@anamai.mail.go.th 
5. นางสาวชนันตธ์ร แก้วบุญสสีิงห์       นกัจัดการงานทั่วไป 
โทร. 0 2590 4131                         E-mail : vivi_vivi.nz@hotmail.com 

ผู้รายงานตัวชี้วัดของหน่วยงาน
เจ้าภาพ 
 

1.นางสาวอรวรรณ ศรีสงคราม            นกัวิชาการตรวจสอบภายในช านาญการพิเศษ 
โทร.0 2590 4628                           E-mail : orawan.s@anamai.mail.go.th 
2.นางสาวชนันต์ธร แกว้บุญสีสิงห์         นกัจัดการงานทั่วไป 
โทร. 0 2590 4131                          E-mail : vivi_vivi.nz@hotmail.com 

ผู้รายงานตัวชี้วัดของหน่วยงาน นางอัญชลี  เที่ยงธรรม                     นักจัดการงานท่ัวไปช านาญการ 
โทรศัพท์ 0 2590 4207 
โทรศัพท์มือถือ  08 9139 5999 
E-mail : anchalee.t@anamai.mail.go.th 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:orawan.s@anamai.mail.go.th
mailto:orawan.s@anamai.mail.go.th
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ตัวชี้วัดที่ 2.2 ระดับความส าเร็จของการขบัเคลื่อนองค์กรสร้างสุข 
ชื่อหน่วยงาน ส านักทันตสาธารณสุข 
ชื่อหน่วยงานเจ้าภาพ กองการเจ้าหนา้ที่ 
ตัวชี้วัดที่ 2.2  ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนองค์กรสร้างสุข  
ประเด็นยุทธศาสตร์ 4. ปฏิรูประบบงานสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร ์ 2. เป็นองค์กรทีม่ีสมรรถนะสูง (HPO) 

3. เป็นองค์กรทีม่ีธรรมาภิบาล 
กลุ่ม / Cluster กลุ่มยุทธศาสตร์ก าลังคน - HR 
หน่วยงานที่รับการประเมิน ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย 
ค านิยาม องค์กรสร้างสุข หมายถึง การที่บุคลากรในองค์กรมีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งสุขภาพกายสุขภาพใจ 

และการเจริญเติบโตมั่นคงในอาชีพ ซึ่งในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 จะด าเนินการสู่การเป็น
องค์กรสร้างสุขใน 3 มิติ ประกอบด้วย 
มิติที่ 1 บุคลากรในองค์กรมีสุขภาพดี (Happy Body) หมายถึง บุคลากรเป็นผู้ที่มีสุขภาพดี 
ดูแลตนเองไม่ให้เป็นภาระของผู้อื่น มีสุขภาพแข็งแรง ทั้งร่างกายและจิตใจ ใช้ชีวิตอย่างมีความสุข 
ซึ่งเกิดจากการรู้จักใช้ชีวิต รู้จักกิน รู้จักนอน  
มิติที่ 2 การจัดการข้อมูลและความรู้ (Data Management & Knowledge 
Management) หมายถึง การรวบรวม ข้อมูล และองค์ความรู้ที่มีอยู่ในองค์กรที่กระจัดกระจาย
อยู่ในตัวบุคคลหรือเอกสาร มาพัฒนาให้เป็นระบบ และเผยแพร่เพื่อให้ทุกคนในหน่วยงานสามารถ
เข้าถึงความรู้ได้สะดวกและรวดเร็ว รวมทั้งปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีประสิทธิผล
ยิ่งขึ้น 
มิติที่ 3 ความผูกพันต่อองค์กร หมายถึง *เจตคติที่แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรกับ   
การสนับสนุนขององค์กรที่ท าให้บุคลากรมีพฤติกรรม ทัศนคติ และความรู้สึกรวมเป็นอันหนึ่ง
อันเดียวกับองค์กร**ใน ๓ ลักษณะ คือ 
     ๑. มีความเชื่อมั่นอย่างแรงกล้าต่อองค์กร ยอมรับเปูาหมายและค่านิยมขององค์กร   มี
ทัศนคติในเชิงบวกต่อองค์กร เปูาหมาย และค่านิยม พร้อมสนับสนุนกิจการขององค์กร  
     ๒. มีความเต็มใจที่จะทุ่มเทเพื่อประโยชน์ขององค์กรเสียสละอุทิศตน พยายามท างานเต็ม
ความสามารถเพื่อให้องค์กรประสบผลส าเร็จบรรลุเปูาหมาย และมีความห่วงใยต่อความ
เป็นไปขององค์กร 
     ๓. มีความภาคภูมิใจที่ได้เป็นส่วนหนึ่งขององค์กร  ปรารถนาอย่างแรงกล้าที่จะคงไว้ซึ่ง
ความเป็นสมาชิกภาพขององค์กร แสดงความต้องการและตั้งใจที่จะปฏิบัติงานด้วย ความ
จงรักภักดี พร้อมสนับสนุนและสร้างสรรค์องค์กรให้ดียิ่งขึ้น และพร้อมที่จะบอกคนอื่น      ว่าตนเป็น
สมาชิกขององค์กร 
     (* Eisenberger, 1990) 
     (** Steers & Porter, 1977อ้างถึงใน พิชญากุล ศิริปัญญา, 2545) 

แผนปฏิบัติการขับเคลื่อนองค์กรสร้างสุข หมายถึง การที่องค์กรได้ทบทวนวิเคราะห์
สถานการณ์ และปัจจัยส าคัญ (Critical factors) ที่ส่งผลต่อบุคลากรในหน่วยงานทั้ง 3      
มิติ และน ามาจัดท าเป็นแผนปฏิบัติการของแต่ละมิติที่ครอบคุลมใน 3 ประเด็นหลัก        อัน
ได้แก่ การก าหนดนโยบาย การก าหนดมาตรการ และการก าหนดความรู้ แยกเป็นแต่ละมิติ และ
จัดท าเป็นโครงการหรือกิจกรรมที่ส่งเสริมให้บุคลากรมีสุขภาพดี มีพฤติกรรมการใช้ชีวิตที่
เหมาะสม มีการพัฒนาตนเองในเรื่องของการเรียนรู้ และร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อช่วยกัน
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แก้ไขปัญหาโดยหน่วยงานมีการจัดระบบข้อมูลความรู้ที่ดี เพื่อตอบโจทย์การท างานของบุคลากร
และองค์กร รวมทั้งการสนับสนุนให้มีกิจกรรมการสร้างความผูกพันให้กับบุคลากรอย่าง
สม่ าเสมอ เพื่อจะสร้างบรรยากาศการท างานการท างานให้บุคลากรมีความสุข ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะ
ส่งผลให้การด าเนินงานของกรมอนามัยบรรลุวัตถุประสงค์ และเป็นองค์กรสร้างสุขที่บุคลากร
กรมอนามัยช่วยกันร่วมสร้าง  

บุคลากร หมายถึง  ข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจ า และพนักงานกระทรวง       
ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน 

องค์กร หมายถึง หน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย ระดับ ส านัก/กอง/ศูนย์/กลุ่ม/สถาบัน 

จ านวนบุคลากรในหน่วยงาน หมายถึง บุคลากรกลุ่มเปูาหมายทั้งหมดในหน่วยงานโดยรอบที่ 
1 คิดจ านวน ณ วันที่ 16 มีนาคม 2563 และรอบที่ 2 คิดจ านวน ณ วันที่ 16 กันยายน 2563  

กลุ่มเป้าหมาย บุคลากรกรมอนามัย 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ทุกหน่วยงานส่งรายงานในระบบ DOC 
แหลง่ข้อมูล ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย 
ระยะเวลาประเมินผล รอบ 1 - 6 เดือนแรก (ตุลาคม 2562  – มีนาคม 2563) 

รอบ 2 - 6 เดือนหลัง (เมษายน 2563 – กันยายน 2563) 
รอบที่ 1 : 6 เดือนแรก (ตุลาคม 2562 – มีนาคม 2563) 

ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/หลักฐาน 
 มิติที่ 1 บุคลากรในองค์กรมีสุขภาพดี (Happy Body)  

*ก าหนดให้เป็นตัวชี้วัดรายบุคคลด้วย* 

1.5  

1 
 
 
 
 
 

 

- หน่วยงานรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์สถานการณ์ และ
สังเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อสถานการณ์สุขภาพของบุคลากรใน
หน่วยงาน โดยใช้ข้อมูลด้านสุขภาพของบุคลากรทุกคนใน
หน่วยงาน มาวิเคราะห์ และก าหนดดังนี้ 
1.1 ก าหนดนโยบาย  
1.2 ก าหนดมาตรการส าคัญ (Key activities)  
1.3 ก าหนดความรู้ของบุคลากรในองค์กร  

0.3 
 
 
 
 
 

 

- เอกสารหลักฐานแสดงการวิเคราะห์/
สังเคราะห์ข้อมูลและก าหนด ตามข้อ 1.1-1.3 
(0.15) 
- รายงานการวิเคราะห์สถานการณ์
สุขภาพของบุคลากรในหน่วยงาน (0.15) 

2 หน่วยงานจัดท าแผนปฏิบัติการส่งเสริมให้บุคลากรในองค์กรมี
สุขภาพดี ซึ่งในแผนฯ ดังกล่าว ต้องประกอบด้วย  

2.1 ข้อมูล/ความรู้และรายงานผลการวิเคราะห์สถานการณ์
สุขภาพของบุคลากรในหน่วยงาน 
2.2 ข้อเสนอเชิงนโยบายในการจัดการกับสถานการณ์สุขภาพ
ของบุคลากรในหน่วยงาน  
2.3 ข้อเสนอมาตรการในการหาวิธีการที่จะน าไปสู่ความส าเร็จ
ในการให้บุคลากรในองค์กรมีสุขภาพดี  
2.4 ประเด็นก าหนดความรู้ให้บุคลากรของหน่วยงานในการ
สร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง (HL) 

0.3 
 

- แผนปฏิบัติการส่งเสริมให้บุคลากรใน
องค์กรมีสุขภาพดี โดยมีองค์ประกอบ
ตามข้อ 2.1 – 2.4  อย่างชัดเจน ทั้งนี้
ต้องก าหนดชื่อบุคคลหรือกลุ่มงาน
ผู้รับผิดชอบด้วย (0.2) 

- เอกสารแสดงการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรในหน่วยงาน เช่น รายงานการ
ประชุม หนังสือเวียน เป็นต้น (0.1) 
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3 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

- ผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานแสดงเจตจ านงต่อการขับเคลื่อน
หน่วยงานให้เป็นองค์กรสร้างสุข ด้วยการสื่อสารถ่ายทอด
นโยบาย/มาตรการ/ประเด็นความรู้ของหน่วยงาน ในการ
ส่งเสริมให้บุคลากรในองค์กรมีสุขภาพดีตามมิติที่ 1 รวมถึง
มอบหมายผู้บังคับบัญชาในระดับรองลงมาติดตามการ
ด าเนินการเป็นไปตามแผนปฏิบัติการฯ  
- หน่วยงานมีกจิกรรมการขับเคลือ่นเพื่อให้เป็นไปตาม
แผนปฏิบัติการ  
- มีรายงานการติดตามการด าเนินงานตามตัวชี้วัดตามค า
รับรองฯ ทุกเดือนและน าขึ้นเว็บไซด์ของหน่วยงานภายในวันที่ 
10 ของเดือนถัดไป  
 
 

0.3 
 

- รายงานการประชุมของหน่วยงาน หรือ
หนังสือแจ้งเวียน หรือเว็บไชต์ ฯลฯ ที่แสดง    
ให้เห็นการสื่อสารถ่ายทอดนโยบาย/มาตรการ/
ความรู้ฯ (0.06) 
- เอกสารหลักฐานที่แสดงการถ่ายระดับ
ตัวชี้วัดหน่วยงานสู่ระดับบุคคล (0.06) 
- เอกสารหลักฐานแสดงการจัดกิจกรรม
ต่างๆ เช่น รายงานการประชุม รายงาน
โครงการ/กจิกรรม ภาพถ่ายกจิกรรม เป็นต้น 
(0.06) 
- เอกสารหลักฐานแสดงรายงานการ
ติดตามการด าเนินงาน (0.06) 
- หลักฐานแสดงการน าขึ้นเว็บไซด์ของ
หน่วยงานภายในวันที่ก าหนด (0.06) 

ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/หลักฐาน 

4 

 

Output ผลผลิตของกระบวนการตามแผนปฏิบัติการส่งเสริม
ให้บุคลากรในองค์กรมีสุขภาพดี 
 
 

0.3 

 

- หลักฐานแสดงผลผลิตครบตาม
จ านวนขอเสนอนโยบาย (0.15)  
- หลักฐานแสดงผลผลิตครบตาม
มาตรการที่ก าหนดในแผนการขับเคลื่อน
ฯ (0.15)  

5 

 

Outcome ผลลัพธ์ของกระบวนการตามแผนปฏิบัติการ
ส่งเสริมให้บุคลากรในองค์กรมีสุขภาพดี 

- ค่าคะแนนวัดผลลัพธ์จาก (ต้องมีการวัดค่า 2 ครั้ง เพื่อ
เปรียบเทียบผล) 
1. ร้อยละของค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (BMI) ของบุคลากรใน
หน่วยงานลดลง  
 

 ร้อยละ 1-1.99 2-2.99 
 

3-3.99 
 

4-4.99 
 

<5 
 

คะแนน 0.06 0.12 0.18 0.24 0.3 
 

วิธีการค านวณ 

*ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (BMI) = BMI ของบุคลากรทกุคน  
                                    จ านวนบุคลากรทุกคน 

**ร้อยละของค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (BMI) ที่ลดลง  
= BMI ของบุคลากรทุกคนครั้งที่ 2 - BMI ของบุคลากรทุกคน
ครั้งที่ 1 X 100 หารด้วย BMI ของบุคลากรทุกคนครั้งที่ 1 

หรือ 2. ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (BMI) ของบุคลากรใน
หน่วยงานอยู่ในเกณฑ์ปกติ  

*ค่าดัชนีดัชนีมวลกาย (BMI) เกณฑ์ปกติ = 18.5 – 23* 
                  

0.3 

 

- เอกสารหลักฐานแสดงผลลัพธ์ตรง
เปูาหมาย (0.3) 
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 มิติที่ 2 การจัดการข้อมูลและความรู้ (Data Management 
& Knowledge Management)  

*ก าหนดให้เป็นตัวชี้วัดรายบุคคลด้วย* 

1.5 ทุกหน่วยงานมีการจัดการข้อมูลและ
ความรู้แบบมีส่วนร่วมอย่างเป็นระบบ  
มีผลงานเชิงประจักษ์รวมถึงมีการใช้
ประโยชน์/แก้ปัญหาและเผยแพร่ 

1 
 
 

 

- หน่วยงานรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ความรู้ที่จ าเป็น (Critical 
Knowledge) / สถานการณ์ปัญหาการด าเนินงานในความ
รับผิดชอบ กับช่องว่าง (Gap) ของความรู้ของบุคลากร และ
จัดท าสรุปรายงานการวิเคราะห์การจัดการข้อมูลและความรู้
ของบุคลากรเป็นภาพรวมของหน่วยงาน  
- สร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของบุคลากรในหน่วยงาน 

0.3 
 
 

 

- เอกสารแสดงหลักฐานการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรในหน่วยงาน (0.15) 
- สรุปรายงานการวิเคราะห์สถานการณ์
ความรู้ของบุคลากรในหน่วยงาน (0.15) 

ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแน
น 

แนวทางการประเมิน/หลักฐาน 

2 

 

 

- หน่วยงานจัดท าแผนการจัดการข้อมูลและความรู้ของ
หน่วยงานโดยใช้กระบวนการจัดการความรู้ (ศึกษาได้จากคู่มือ
กระบวนการจัดการความรู้ของส านักคณะกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิ)  

0.3 
 
 

- แผนการจัดการข้อมูลและความรู้ ท้ังนี้
ต้องก าหนดชื่อบุคคลหรือกลุ่มงาน
ผู้รับผิดชอบด้วย (0.3) 
 

3 

 

 

 

 

 

 

 

- ผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานแสดงเจตจ านงต่อการขับเคลื่อน
หน่วยงานให้เป็นองค์กรสร้างสุข ด้วยการสื่อสารถ่ายทอด
นโยบาย/มาตรการ/ประเด็นความรู้ของหน่วยงาน ในการ
ส่งเสริมให้บุคลากรมีการจัดการข้อมูลและความรู้อย่างเป็น
ระบบ รวมถึงมอบหมายผู้บังคับบัญชาในระดับรองลงมา 
ติดตามการด าเนินการจัดท าแผนการจัดการข้อมูลและความรู้
ของหน่วยงาน  

- มีรายงานการติดตามการด าเนินงานตามตัวชี้วัดตามค า
รับรองฯ ทุกเดือนและน าขึ้นเว็บไซด์ของหน่วยงานภายในวันที่ 
10 ของเดือนถัดไป 

0.3 

 

 

 

 

 

 

 

- รายงานการประชุมของหน่วยงาน หรือ
หนังสือแจ้งเวียน หรือเว็บไชต์ ฯลฯ ที่แสดง 
ให้เห็นการสื่อสารถ่ายทอดนโยบาย/มาตรการ/
ความรู้ฯ (0.1) 
- เอกสารหลักฐานที่แสดงการถ่ายระดับ
ตัวชี้วัดหน่วยงานสู่ระดับบุคคล (0.1) 
- เอกสารหลักฐานแสดงรายงานการ
ติดตามการด าเนินงาน และหลักฐานแสดง
การน าขึ้นเว็บไซด์ของหน่วยงานภายใน
วันที่ก าหนด (0.1) 

4 

 

 

- Output ประเมินผลการด าเนินงานตามแผน และสรุป
บทเรียน 

0.3 - เอกสารแสดงการประเมินผลการ
ด าเนินการและการสรุปบทเรียน (0.3) 

5 

 

 

 

 

 

 

Outcome ผลลัพธ์ของกระบวนการตามแผนการจัดการข้อมูล
และความรู้ของหน่วยงาน 

- ค่าคะแนนวัดผลลัพธ์จาก 
ร้อยละของบุคลากรในหน่วยงานน าข้อมูล & ความรู้ ขึ้น 
Website หน่วยงาน   
 

 ร้อยละ 10-19 20-29 
 

30-39 
 

40-49 
 

50 
 

คะแนน 0.06 0.12 0.18 0.24 0.3 

หมายเหตุ  

0.3 

 

 

 

 

 

- หลักฐานแสดงการน าข้อมูล & ความรู้ 
ขึ้น Website หน่วยงาน   

 (0.2) 

- เอกสารหลักฐานแสดงการพิจารณา
ของผู้บังคับบัญชาตามล าดับ (0.1) 
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1. ข้อมูล & ความรู้  หมายถึง งานวิจัย / R to R / CQI / 
สรุปบทเรียน / เรื่องเล่า (KM) /ความรู้ที่ได้จกการทบทวน
วรรณกรรม / ข้อมูลจากการปฏิบัติงาน (ผลงานย้อนหลังไม่
เกิน 3 ปี) 

2. ข้อมูล & ความรู้ ที่ขึ้น Website หน่วยงานต้องมีการ
พิจารณากลั่นกรองจากหัวหน้ากลุ่มงานและผู้อ านวยการก่อน 

 

 มิติที่ 3 ความผูกพันต่อองค์กร (Employee Engagement)   

ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/หลักฐาน 
1 
 
 
 
 
 
 

 

- หน่วยงานรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์สถานการณ์ความผูกพัน
ของบุคลากรต่อองค์กร (โดยใช้ฐานข้อมูลจากแบบส ารวจ
ออนไลน์ต่อความผูกพันของบุคลากรประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.
2563 ของกองการเจ้าหน้าที่) 
- สร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของบุคลากรโดยใช้ข้อมูลจากการ
วิเคราะห์ มาก าหนดดังนี้ 
1.1 ก าหนดนโยบาย 
1.2 ก าหนดมาตรการส าคัญ (Key activities)  

0.4 
 
 
 
 
 

 

- เอกสารหลักฐานแสดงการวิเคราะห์/
สังเคราะห์ข้อมูลและความรู้  (0.1) 
- เอกสารแสดงหลักฐานการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรในหน่วยงาน (0.1) 
- รายงานการวิเคราะห์สถานการณ์
ความสุขความผูกพันของบุคลากรใน
หน่วยงาน (0.2) 

2 หน่วยงานจัดท าแผนปฏิบัติการเสริมสร้างความผูกพันของ
บุคลากร ซึ่งแผนฯ ดังกล่าว ต้องมีองค์ประกอบ ดังนี้  
2.1 ข้อมูล/ความรู้และรายงานผลการวิเคราะห์สถานการณ์
ความผูกพันของบุคลากรในหน่วยงาน 
2.2 ข้อเสนอเชิงนโยบายในการเสริมสร้างความผูกพันของ
บคุลากรในหน่วยงาน  
2.3 ข้อเสนอมาตรการในการหาวิธีการที่จะน าไปสู่ความส าเร็จ
ในการเสริมสร้างความผูกพันให้กับบุคลากรในหน่วยงานอย่าง
ยั่งยืน  

0.4 - แผนปฏิบัติการเสริมสร้างความผูกพัน
ของบุคลากรในหน่วยงานโดย  
มีองค์ประกอบตามข้อ 2.1 – 2.3  อย่าง
ชัดเจน ทั้งนี้ต้องมีโครงการหรือกิจกรรม
ไม่ต่ ากว่า 5 โครงการ/กิจกรรม และ
ก าหนดชื่อบุคคลหรือกลุ่มงาน
ผู้รับผิดชอบด้วย (0.4) 
 

3 

 

 

- ผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานแสดงเจตจ านงต่อการขับเคลื่อน
หน่วยงานให้เป็นองค์กรสร้างสุข ด้วยการสื่อสารถ่ายทอด
นโยบาย/มาตรการ/ประเด็นความรู้ของหน่วยงาน ในการ
เสรมิสร้างความผูกพันของบุคลากรอย่างยั่งยืน รวมถึง
มอบหมายผู้บังคับบัญชาในระดับรองลงมา ติดตามการ
ด าเนินการเป็นไปตามแผนปฏิบัติการฯ  
- หน่วยงานมีกจิกรรมการขับเคลือ่นเพื่อให้เป็นไปตามแผนฯ 
- มีรายงานการติดตามการด าเนินงานตามตัวชี้วัดตามค า
รับรองฯ ทุกเดือนและน าขึ้นเว็บไซด์ของหน่วยงานภายในวันที่ 
10 ของเดือนถัดไป  

0.4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- รายงานการประชุมของหน่วยงาน หรือ
หนังสือแจ้งเวียน หรือเว็บไชต์ ฯลฯ ที่แสดงให้
เห็นการสื่อสารถ่ายทอดนโยบาย/มาตรการ/
ความรู้ฯ (0.1) 
- เอกสารหลักฐานที่แสดงการมอบหมาย
ผู้บังคับบัญชาในระดับรองลงมาให้
รับผิดชอบด าเนินการ (0.1) 
- เอกสารหลักฐานแสดงการจัดกิจกรรม
ต่างๆ เช่น รายงานการประชุม รายงานการ
ประเมินผลโครงการ/กิจกรรม ภาพถ่าย
กิจกรรม เป็นต้น (0.1) 
- เอกสารหลักฐานแสดงรายงานการ
ติดตามการด าเนินงาน และหลักฐานแสดง
การน าขึ้นเว็บไซด์ของหน่วยงานภายใน
วันที่ก าหนด (0.1) 

4 Output ผลผลิตของกระบวนการตามแผนปฏิบัติการ 0.4 - เอกสารหลักฐานแสดงการมีส่วนร่วม
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 เสริมสร้างความผูกพันของบุคลากรในหน่วยงาน  
 

 ของบคุลากรต่อการจัดกจิกรรมต่างๆ 
(0.2) 
- หลักฐานแสดงผลผลิตครบตาม
จ านวนขอเสนอนโยบาย (0.1)  
- หลักฐานแสดงผลผลิตครบตาม
มาตรการที่ก าหนดในแผนฯ (0.1)  

5 

 

Outcome ผลลัพธ์ของกระบวนการตามแผนปฏิบัติการ
เสริมสร้างความผูกพันของบุคลากรในหน่วยงาน  
ร้อยละการเข้าร่วมในกิจกรรมการเสริมสร้างความผูกพันของ
บุคลากรในหน่วยงาน (0.4) (ค่าเปูาหมายแต่ละระดับมีค่า
คะแนนอยู่ที่ 0.08) 

ค่า
เปูา 

หมาย 

1 
(0.08) 

2 
(0.16) 

3 
(0.24) 

4 
(0.32) 

5 
(0.4) 

ร้อย
ละ 

น้อย
กว่า60 

60-69 70-79 80-89 90-100 

 

0.4 

 

- เอกสารหลักฐานการเข้าร่วมกิจกรรม
ของบุคลากรในหน่วยงาน (0.4) 
 

 คะแนนรวมทุกมิติ 5  
 
เงื่อนไข: มิติที่ 3 การประเมินความผูกพันในรอบท่ี 1 ใช้วิธีการประเมินออนไลน์ โดยให้บุคลากรเป็นผู้ตอบ ท้ังนี้กองการเจ้าหน้าท่ีจะเปิดระบบในช่วงวันท่ี 14 ธันวาคม – 18 ธันวาคม 2562 
 

รอบที่ 2 : 6 เดือนหลัง (เมษายน 2563 – กันยายน 2563) 
ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 

 มิติที่ 1 บุคลากรในองค์กรมีสุขภาพดี (Happy Body)  

*ก าหนดให้เป็นตัวชีว้ัดรายบุคคลด้วย* 

1.5  

1 - หน่วยงานก ากับ ติดตามผลการด าเนินการตามแผน 
รวมทั้ง วิเคราะห์ผลการด าเนนิการตามแผนที่ก าหนดในรอบ 6 
เดือนแรก สถานการณ์ เงื่อนไข ปัจจัยก าหนดสถานการณ์
สุขภาพของบคุลากร  ในองค์กรที่มีการเปลี่ยนแปลง และ
สังเคราะห์ ปัจจัยหรือเงื่อนไขที่มีนัยส าคัญ (Critical Factors) 
ทั้งเชิงบวกและเชิงลบ เพื่อปรับปรุงหรือก าหนดเป็นกิจกรรม
หรือมาตรการส าคัญ (Key activities) เพิ่มเติมในแผนปฏิบัติการ  

- สร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของบุคลากรโดยใช้ข้อมูล    
จากการก ากับ ติดตามผลการด าเนินการตามแผน รวมทั้ง   
การวิเคราะห์ Critical Factors และ Key activities  

มาเพิ่มเติมหรือปรับปรุงแผนปฏิบัติการ และมีการมอบหมาย
ให้มีผู้รับผิดชอบในแต่ละกิจกรรมอย่างชัดเจน 

*หากไม่มีการเพิม่เติมหรือปรับปรงุแผนฯ ให้ใช้รายงานการ
วิเคราะห์สรุปผลการด าเนนิงานทีผ่่านมาในรอบแรกได้*  

0.3 

 

- รายงานสรุปผลด าเนินการตาม
แผนปฏิบัติการ และเอกสารหลักฐาน 
แสดงการวิเคราะห์/สังเคราะห์ข้อมูล หรือ 
สรุปผลการวิเคราะห์/สังเคราะห์ข้อมูลของ
หน่วยงาน (0.1) 
- เอกสารหลักฐานแสดงการมีส่วนร่วม
ของบุคลากรในการเพิ่มเติมหรือปรับปรุง
แผนฯ (0.1) 
- แผนปฏิบัติการในแต่ละมิติ ในส่วนที่มี
การเพิ่มเติมหรือปรับปรุง (0.1) 

ทั้งนี้ ทุกแผนงาน/กิจกรรมต้องมอบหมาย
ผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน  

2 - มีการสื่อสารสถานการณ์สุขภาพให้บุคลากรในหน่วยงาน
ได้ทราบและด าเนินการตามแผน  

0.3 - เอกสารหลักฐานแสดงการสื่อสารผ่าน
ช่องทางต่างๆของหน่วยงาน (0.3) 

3 - ผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานมีการก ากับ ติดตามผ่าน
ผู้บังคับบัญชาในระดับรองลงมาทั้งรองผู้อ านวยการ และ
หัวหน้ากลุ่มที่ได้รับมอบหมายให้ด าเนินการตามแผนฯ  

0.3 - รายงานการประชุมของหน่วยงาน 
หรือหนังสือแจ้งเวียน ฯลฯ ที่แสดงให้
เห็นว่าผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานมี



46 

- มีรายงานการติดตามการด าเนินงานตามตัวชี้วัดตามค า
รับรองฯ ทุกเดือนและน าขึ้นเว็บไซด์ของหน่วยงานภายใน
วันที่ 10 ของเดือนถัดไป 

การก ากับ ติดตามแผนฯ (0.15) 

- หลักฐานแสดงการน าขึ้นเว็บไซด์ของ
หน่วยงานภายในวันที่ก าหนด (0.15) 

ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 
4 
 
 
 
 
 

Output ผลผลิตกระบวนการตามแผนปฏิบัติการ  
 
**มิติที่ 1 วัดจากร้อยละของข้าราชการ พนักงานราชการ และ
ลูกจ้างประจ าในหน่วยงานได้รับการตรวจสุขภาพ** 

  

ร้อย
ละ 

75-79 80-84 
 

85-89 
 

90-94.9 
 

95-100 
 

คะ 
แนน 

0.06 0.12 0.18 0.24 0.3 

0.3 
 

- หลักฐานแสดงข้อมูลการตรวจสุขภาพ
ของกลุ่มเปูาหมายที่ก าหนด (0.3)  
 

5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Outcome ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด  

มิติที่ 1 บุคลากรในองค์กรมีสุขภาพดี (Happy Body) (0.3) 

- มิติที่ 1 ค่าคะแนนวัดผลลัพธ์จาก (ต้องมีการวัดค่า 2 ครั้ง 
เพื่อเปรียบเทียบผล) 

1. ร้อยละของค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (BMI) ของบุคลากรใน
หน่วยงานลดลง  

ร้อย
ละ 

2-3.9 4-5.9 
 

6-7.9 
 

8-9.9 
 

10 
 

คะ 
แนน 

0.06 0.12 0.18 0.24 0.3 

 

วิธีการค านวณ 

ก. ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (BMI) = 
         BMI ของบุคลากรทุกคน  
          จ านวนบุคลากรทุกคน 

ข. ร้อยละของค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (BMI) ที่ลดลง = BMI 
ของบุคลากรทุกคนครั้งที่ 2 - BMI ของบุคลากรทุกคนครั้งที่ 
1 X 100 หารด้วย BMI ของบุคลากรทุกคนครั้งที่ 1 

หรือ 2. ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (BMI) ของบุคลากรใน
หน่วยงานอยู่ในเกณฑ์ปกติ  

*ค่าดัชนีดัชนีมวลกาย (BMI) เกณฑ์ปกติ = 18.5 – 23* 

0.3 

 
 

 

- เอกสารหลักฐานแสดงผลลัพธ์ตรง
เปูาหมาย (0.3)  
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ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 

 มิติที่ 2 การจัดการข้อมูลและความรู้ (Data 
Management & Knowledge Management)  

*ก าหนดให้เป็นตัวชี้วัดรายบุคคลด้วย* 

1.5 ทุกหน่วยงานมีการจัดการข้อมูลและ
ความรู้แบบมีส่วนร่วมอย่างเป็นระบบ   
มีผลงานเชิงประจักษ์รวมถึงมีการใช้
ประโยชน์/แก้ปัญหาและเผยแพร่ 

1 - หน่วยงานก ากับ ติดตามผลการด าเนินการตามแผน 
รวมทั้ง วิเคราะห์ผลการด าเนนิการตามแผนที่ก าหนดในรอบ 6 
เดือนแรก สถานการณ์ เงื่อนไข ปัจจัยก าหนดข้อมูลความรู้
ของบคุลากร  ในองค์กรที่มีการเปลี่ยนแปลง และสังเคราะห์ 
ปัจจัยหรือเงื่อนไขที่มีนัยส าคัญ (Critical Factors) ทั้งเชิงบวก
และเชิงลบ เพื่อปรับปรุงหรือก าหนดเป็นกิจกรรมหรือมาตรการ
ส าคัญ (Key activities) เพิ่มเติมในแผนปฏิบัติการ  

- สร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของบุคลากรโดยใช้ข้อมูล    
จากการก ากับ ติดตามผลการด าเนินการตามแผน รวมทั้ง   
การวิเคราะห์ Critical Factors และ Key activities  

มาเพิ่มเติมหรือปรับปรุงแผนปฏิบัติการ และมีการมอบหมาย
ให้มีผู้รับผิดชอบในแต่ละกิจกรรมอย่างชัดเจน 

 

*หากไม่มีการเพิม่เติมหรือปรับปรงุแผนฯ ให้ใช้รายงานการ
วิเคราะห์สรุปผลการด าเนนิงานทีผ่่านมาในรอบแรกได้*  

0.3 

 

- รายงานสรุปผลด าเนินการตาม
แผนปฏิบัติการ และเอกสารหลักฐาน 

แสดงการวิเคราะห์/สังเคราะห์ข้อมูล หรือ 
สรุปผลการวิเคราะห์/สังเคราะห์ข้อมูลของ
หน่วยงาน (0.1) 

- เอกสารหลักฐานแสดงการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรในการเพิ่มเติมหรือปรับปรุงแผนฯ 

(0.1) 

- แผนปฏิบัติการในแต่ละมิติ ในส่วนที่มีการ
เพิ่มเติมหรือปรับปรุง (0.1) 

ทั้งนี้ ทุกแผนงาน/กิจกรรมต้องมอบหมาย
ผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน  

2 - มีการสื่อสารเกี่ยวกับการจัดการข้อมูลความรู้ของบุคลากร
ให้บุคลากรในหน่วยงานได้ทราบและด าเนินการตามแผน  

0.3 - เอกสารหลักฐานแสดงการสื่อสารผ่าน
ช่องทางต่างๆของหน่วยงาน (0.3) 

3 

 

 

 

- ผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานมีการก ากับ ติดตามผ่าน
ผู้บังคับบัญชาในระดับรองลงมาทั้งรองผู้อ านวยการ และ
หัวหน้ากลุ่มที่ได้รับมอบหมายให้ด าเนินการตามแผนฯ  

- มีรายงานการติดตามการด าเนินงานตามตัวชี้วัดตามค า
รับรองฯ ทุกเดือนและน าขึ้นเว็บไซด์ของหน่วยงานภายใน
วันที่ 10 ของเดือนถัดไป 

0.3 - รายงานการประชุมของหน่วยงาน หรือ
หนังสือแจ้งเวียน ฯลฯ ที่แสดงให้เห็นว่า
ผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานมีการก ากับ 
ติดตามแผนฯ (0.15) 

- หลักฐานแสดงการน าขึ้นเว็บไซด์ของ
หน่วยงานภายในวันที่ก าหนด (0.15) 

 

4 
 

 

- Output ประเมินผลการด าเนินงานตามแผน และสรุป
บทเรียน 

0.3 - เอกสารแสดงการประเมินผลการ
ด าเนินการและการสรุปบทเรียน (0.3) 
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5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Outcome ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด  

มิติที่ 2 การจัดการข้อมูลและความรู้ (Data Management 
& Knowledge Management) (0.3) 

ร้อยละของบคุลากรในหน่วยงานน าข้อมูล & ความรู้ ขึ้น 
Website หน่วยงาน  (0.3) 

ร้อย
ละ 

<50 50-59 
 

60-69 
 

70-79 
 

80-90 
 

คะ 
แนน 

0.06 0.12 0.18 0.24 0.3 

 

หมายเหตุ  

1. ข้อมูล & ความรู้  หมายถึง งานวิจัย / R to R / CQI / 
สรุปบทเรียน / เรื่องเล่า (KM) /ความรู้ที่ได้จกการทบทวน
วรรณกรรม / ข้อมูลจากการปฏิบัติงาน (ผลงานย้อนหลังไม่
เกิน 3 ปี) 

2. ข้อมูล & ความรู้ ที่ขึ้น Website หน่วยงานต้องมีการ
พิจารณากลั่นกรองจากหัวหน้ากลุ่มงานและผู้อ านวยการ
ก่อน 

3. ข้อมูล & ความรู้ สามารถเป็นข้อมูลสะสมได้ตั้งแต่รอบที่1 

 

0.3 

 
 

 

- หลักฐานแสดงการน าข้อมูล & ความรู้ 
ขึ้น Website หน่วยงาน  (0.2) 

- เอกสารหลักฐานแสดงการพิจารณาของ
ผู้บังคับบัญชาตามล าดับ (0.1) 

 มิติที่ 3 ความผูกพันต่อองค์กร (Employee 
Engagement) 

2  

ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 

1 - หน่วยงานก ากับ ติดตามผลการด าเนินการตามแผน 
รวมทั้ง วิเคราะห์ผลการด าเนนิการตามแผนที่ก าหนดในรอบ 6 
เดือนแรก สถานการณ์ เงื่อนไข ปัจจัยก าหนดความผกูพันของ
บุคลากร  ในองค์กรที่มีการเปลี่ยนแปลง และสังเคราะห์ 
ปัจจัยหรือเงื่อนไขที่มีนัยส าคัญ (Critical Factors) ทั้งเชิงบวก
และเชิงลบ เพื่อปรับปรุงหรือก าหนดเป็นกิจกรรมหรือมาตรการ
ส าคัญ (Key activities) เพิ่มเติมในแผนปฏิบัติการ  
- สร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของบุคลากรโดยใช้ข้อมูล    
จากการก ากับ ติดตามผลการด าเนินการตามแผน รวมทั้ง   
การวิเคราะห์ Critical Factors และ Key activities  
มาเพิ่มเติมหรือปรับปรุงแผนปฏิบัติการ และมีการมอบหมาย
ให้มีผู้รับผิดชอบในแต่ละกิจกรรมอย่างชัดเจน 
 
*หากไม่มีการเพิม่เติมหรือปรับปรงุแผนฯ ให้ใช้รายงานการ
วิเคราะห์สรุปผลการด าเนนิงานทีผ่่านมาในรอบแรกได้*  

0.4 
 

- รายงานสรุปผลด าเนินการตามแผนปฏิบัติ
การ และเอกสารหลักฐาน 
แสดงการวิเคราะห์/สังเคราะห์ข้อมูล หรือ 
สรุปผลการวิเคราะห์/สังเคราะห์ข้อมูลของ
หน่วยงาน (0.2) 
- เอกสารหลักฐานแสดงการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรในการเพิ่มเติมหรือปรับปรุงแผนฯ 
(0.1) 
- แผนปฏิบัติการในแต่ละมิติ ในส่วนที่มีการ
เพิ่มเติมหรือปรับปรุง (0.1) 
ทั้งนี้ ทุกแผนงาน/กิจกรรมต้องมอบหมาย

ผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน  
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2 มีการสื่อสารผลการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ความผูกพัน
เปรียบเทียบกับผลการวิเคราะห์ในรอบที่ 1 และร่วมกัน
แสดงความคิดเห็นในการเสริมสร้างความผูกพันของ
หน่วยงาน 

0.4 - เอกสารหลักฐานแสดงการสื่อสาร เช่น 
หนังสือเวียน รายงานการประชุม (0.2) 
- เอกสารหลักฐานแสดงการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรในหน่วยงาน (0.2) 

3 

 

 

 

 

- ผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานมีการก ากับ ติดตามผ่าน
ผู้บังคับบัญชาในระดับรองลงมาทั้งรองผู้อ านวยการ และ
หัวหน้ากลุ่มที่ได้รับมอบหมายให้ด าเนินการตามแผนฯ  

- มีรายงานการติดตามการด าเนินงานตามตัวชี้วัดตามค า
รับรองฯ ทุกเดือนและน าขึ้นเว็บไซด์ของหน่วยงานภายใน
วันที่ 10 ของเดือนถัดไป 

0.4 - รายงานการประชุมของหน่วยงาน หรือ
หนังสือแจ้งเวียน ฯลฯ ที่แสดงให้เห็นว่า
ผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานมีการก ากับ 
ติดตามแผนฯ (0.2) 
- หลักฐานแสดงการน าขึ้นเว็บไซด์ของ
หน่วยงานภายในวันที่ก าหนด (0.2) 

4 

 

Output ผลผลิตการประเมินผลตามแผนปฏิบัติการ
เสริมสร้างความผูกพันของบุคลากรในหน่วยงาน  

 

0.4 

 

- เอกสารหลักฐานแสดงการประเมินผลการ
จัดโครงการ/กิจกรรมต่างๆ ตามแผนปฏิบัติ
การ(0.4) 

5 Outcome ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด 

มิติที่ 3 ความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร (Employee 
Engagement : EE) (0.4) 

ร้อยละการเข้าร่วมในกิจกรรมของบุคลากรตามแผนการ
เสริมสร้างความผูกพันของบุคลากรในหน่วยงาน (0.4)  

(ค่าเปูาหมายมีค่าคะแนนอยู่ที่ 0.08 เพิ่มขึ้นตามล าดับค่า
เปูาหมาย) 

ค่าเปูา 
หมาย 

1 
(0.08) 

2 
(0.16) 

3 
(0.24) 

4 
(0.32) 

5 
(0.4) 

ร้อยละ น้อย
กวา่65 

65-75 76--85 86-95 96-100 

 

0.4 - เอกสารหลักฐานการเข้าร่วมกิจกรรม
ของบุคลากรในหน่วยงาน (0.4) 

 

 คะแนนรวม 5  

เงื่อนไข: มิติที่ 3 การประเมินในรอบที่ 2 ใช้วิธกีารประเมินออนไลน์ โดยให้บุคลากรเป็นผู้ตอบ ทั้งนี้กองการเจ้าหน้าที่ 
จะเปิดระบบในช่วงวันที่ 1-10 เมษายน 2563 
เอกสารสนับสนุน :  แบบส ารวจความความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร 

(กองการเจ้าหนา้ที่จัดท าเพื่อประเมินบุคลากรของกรมอนามัย) 
คู่มือกระบวนการจัดการความรู้ (ศึกษาได้จากเว็บไซต์ของส านักคณะกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิ) 

รายละเอยีดข้อมูลพื้นฐาน 
Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 
- ผลการส ารวจ Happinometer 
(Happy Body) ของบุคลากร
กรมอนามัย 
- ผลการส ารวจความผูกพันของ
บุคลากรกรมอนามัย 

ร้อยละ  
 
 

ร้อยละ 

67.26 
 
 

71.30 

- 
 
 

73.90 

67.79 
 
 

79.83 
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ผู้ก ากับตัวชี้วัด นางสาวละออ จันสุตะ  ผู้อ านวยการกองการเจ้าหน้าที่   
โทรศัพท์ 0 2590 4081  โทรศัพท์มือถือ 08 9865 3150  โทรสาร 02591 8205  
E-mail : laor.c@anamai.mail.go.th 

ผู้ให้ขอ้มูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางวรรณภา กางกั้น  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ    
โทรศัพท ์0 2590 4043 โทรศพัท์มือถือ 08 1446 4026 โทรสาร 0 2591 8205    
E-mail : wannapa.k@anamai.mail.go.th 
2. นางสมเวียง ไชยพรรค  นักทรัพยากรบุคคลช านาญการพเิศษ  
โทรศัพท ์0 2590 4088  โทรศัพท์มือถอื 08 1422 2745  โทรสาร 0 2591 8205   
E-mail : somweing.c@anamai.mail.go.th 
3. นางสาวภาคินันท์ สุสังกรกาญจน์  นักทรัพยากรบุคคลช านาญการ 
โทรศัพท ์0 2590 4124  โทรศพัท์มือถือ 08 8338 4727  โทรสาร 0 2591 8205   
E-mail :  pakinun.s@anamai.mail.go.th 

ผู้รายงานตัวชี้วัดของ
หน่วยงานเจ้าภาพ 

1. นางสาวภาคินันท์ สุสังกรกาญจน์  นักทรัพยากรบุคคลช านาญการ 
โทรศัพท ์0 2590 4124  โทรศพัท์มือถือ 08 8338 4727  โทรสาร 0 2591 8205   
E-mail : pakinun.s@anamai.mail.go.th 
2. นางสาวเนตรชนก รัตนเนตร  นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ   
โทรศัพท ์0 2590 4083 โทรศพัท์มือถือ 08 3883 0914 โทรสาร 0 2591 8205   
E-mail :  netchanok.r@anamai.mail.go.th 

ผู้รายงานตัวชี้วัดของ
หน่วยงาน 

ตัวชี้วัด 2.2.1 นางสาวสุพรรณี สุคันวรานิล   นักวิชาการสาธารณสขุช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ 0 2590 4216 
E-mail : supannee.s@anamai.mail.go.th 
ตัวชี้วัด 2.2.2 นางสาวรัตนาภรณ์ มั่นคง    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทรศัพท์ 0 2590 4217  
โทรศัพท์มือถือ  096 963 5549 
E-mail : rattanaporn.m@anamai.mail.go.th 
ตัวชี้วัด 2.2.3 นางสาวนันท์มนัส  แย้มบุตร  ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ 0 2590 4215 
โทรศัพท์มือถือ 08 1485 0402 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

mailto:pakinun.s@anamai.mail.go.th
mailto:supannee.s@anamai.mail.go.th
mailto:rattanaporn.m@anamai.mail.go.th


51 

ตัวชี้วัดที่ 2.3 ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณ 
               

ชื่อหน่วยงาน ส านักทันตสาธารณสุข 
หน่วยงานเจ้าภาพ กองคลัง 
ตัวชี้วัดที่ 2.3 ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณ  
หน่วยงานที่รับการประเมิน ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย (ยกเว้นกองคลัง เจ้าภาพหลัก)    
ประเด็นยุทธศาสตร์ 5.ปฏิรูประบบงานสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 

เป้าประสงค์ยุทธศาสตร ์ 3.เป็นองค์กรที่มีธรรมาภิบาล 
กลุ่ม/ Cluster    กลุ่มการคลังและงบประมาณ – FIN 
ค านิยาม  การเบิกจ่ายเงินงบประมาณ  

  คือ การเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 โดยประเมินจาก
ร้อยละของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ  2 ประเภท  ดงันี้  

  1) งบประมาณรายจ่ายภาพรวม (งบด าเนินงาน งบลงทุน งบอุดหนุน งบรายจ่ายอื่น) 
  2) งบประมาณรายจ่ายลงทุน (ถ้าม)ี 

- เป้าหมายการเบิกจ่าย                                                                                
 การก าหนดเปูาหมายการเบิกจ่ายอ้างอิงจากมาตรการเพิ่มประสิทธิภาพการใช้จ่าย

งบประมาณรายจ่ายประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2562 (เนื่องจากมาตรการ 
 เพิ่มประสิทธิภาพฯ ในปงีบประมาณ พ.ศ. 2563 ส านักงบประมาณยังไม่ไดก้ าหนด

มาตรการดงักลา่ว และงบประมาณที่ได้รับจัดสรรในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
 (รอบ 6 เดือนแรก) เป็นงบประมาณปี พ.ศ. 2562 พลางก่อน)   
 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 แบง่การประเมินเป็น 2 รอบ คือ   

 รอบที่ 1 รอบ  6   เดือนแรก  (ตุลาคม 2562 – มีนาคม 2563)   
 รอบที่ 2 รอบ  6   เดือนหลัง  (เมษายน – กันยายน 2563)  

- เกณฑ์การพิจารณา 
  1)  พจิารณาตามความสามารถในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณสะสมตามรายงานผล 

    การเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายภาพรวม ( 4 งบรายจ่าย  ได้แก่ งบด าเนินงาน        
งบลงทุน งบเงินอุดหนุน  งบรายจ่ายอื่น) งบด าเนินงาน  งบลงทุน  และงบรายจ่ายอื่น  
เทียบกับวงเงินงบประมาณที่หน่วยงานไดร้ับ โดยใช้ฐานข้อมูลจากระบบการบริหาร
การเงินการคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS) 

2) หน่วยงานจดัท ารายงานผลติดตามเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณ (รบจ.1) 
โดยเรียกรายงานผลการเบิกจ่ายงบประมาณจากระบบ GFMIS  ณ วันที่ 15           
ของทุกเดือน (หากติดวันหยุดให้เรียกรายงานฯ ในวันแรกของการท างาน) พร้อมท า
สรุปรายงานผลการประชุมคณะกรรมการติดตามเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ให้น ารายงานอัพโหลดขึ้นเว็บไซต์ให้แล้วเสรจ็ไม่เกิน
วันที่ 20 ของทกุเดือน  

  3) หนว่ยงานที่ได้รับ/ขอจัดสรรงบประมาณเพิ่มระหว่างปี ให้น างบประมาณที่ไดร้ับจัดสรร 
      เพิ่มเติมมาเป็นฐานในการค านวณด้วย 
  4) การโอนเงนิงบประมาณเหลือจ่ายกลับคนืกรม / การโอนเงินงบประมาณระหว่าง   
     หน่วยงาน ให้ด าเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 31 กรกฎาคม 2563 หากไม่ด าเนินการ  
     ภายในระยะเวลาที่ก าหนด ฐานในการค านวณคะแนนจะอยู่ที่หนว่ยงานผู้ขอคืน/                
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     หน่วยงานผูโ้อนงบประมาณ  

วิธีการจัดเก็บข้อมูล  หน่วยงานเจ้าภาพ (กองคลัง) จัดเก็บข้อมูลการเบิกจ่ายงบประมาณของหน่วยงานจากระบบ    
 การบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS) 

แหลง่ข้อมูล  ข้อมูลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณจากระบบการบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบ      
 อิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS)  

รายการข้อมูล 1  A = ผลการเบกิจ่ายงบประมาณ  (1) รายจ่ายภาพรวม / (2) งบด าเนินงาน / 
 (3) งบลงทุน (กรณีมงีบลงทุน) / (4) งบรายจ่ายอื่น (กรณีมงีบวิจัย)   

รายการข้อมูล 2   B = วงเงินงบประมาณ (1) รายจ่ายภาพรวมที่หน่วยงานไดร้ับ / (2) งบด าเนินงานที่   
  หน่วยงานได้รบั / (3) งบลงทนุที่หน่วยงานได้รับ (กรณีมงีบลงทุน) / (4) งบรายจ่ายอื่นที่  
  หน่วยงานได้รบั (กรณีมีงบวิจยั)  

สูตรค านวณตัวชี้วัด  = (A / B) x 100         
ระยะเวลาประเมินผล รอบที่ 1: 6  เดือนแรก (ตุลาคม 2562 – มีนาคม  2563) 

รอบที่ 2: 6  เดือนหลัง (เมษายน –  กันยายน  2563) 
เกณฑ์การประเมิน :   
ค่าคะแนน 
รอบที่ 1 : 6 เดือนแรก (ตุลาคม 2562 – มีนาคม  2563)    รอบที่ 2 : 6 เดือนหลงั (เมษายน – กันยายน  2563) 

    
   
    

ระดับ เกณฑ์การใหค้ะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 
1 Assessment 

1.1 มีข้อมูลผลการเบิกจ่ายงบประมาณแยกเป็นรายงบ 
(ภาพรวม งบด าเนินงาน งบลงทุน งบเงินอุดหนุน  
และงบรายจ่ายอื่น) ย้อนหลังตั้งแต่ปีงบประมาณ 
2561จนถึงปจัจุบัน รายงานเป็นรายไตรมาส 
รอบ 6 เดือนแรก (ไตรมาส 1 -2 ) 
รอบ 6 เดือนหลัง (ไตรมาส 1-4 )   

1.2 มีการน าข้อมูลมาก าหนดนโยบาย เปูาหมาย 
มาตรการในการเบิกจ่ายงบประมาณ 

1.3 มีรายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูลผลการเบิกจ่าย     
ปีที่ผ่านมาในทกุงบรายจ่าย เพือ่ก าหนดเป็น
มาตรการสนับสนุนการท างานของหน่วยงาน 

0.3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

หน่วยงานน าหลักฐานข้อมูลอัพโหลดขึ้นเว็บไซต์ 
ดังนี ้
1.ค าสั่งแตง่ตั้งคณะกรรมการตดิตามเร่งรัด   
   การเบิกจ่ายงบประมาณ 
2.ตารางฐานข้อมูลผลการเบิกจา่ย  
   งบประมาณปี 2561 จนถึงปัจจุบัน เป็น   
   รายงบ ในไตรมาสที่ 1 และ 2 (ในรอบ     
   6 เดือนแรก) และในไตรมาสที่ 1 – 4  
   (ในรอบ 6 เดอืนหลัง)  
3. มกีารสรุปผลการวเิคราะห์ขอ้มูลการ  
    เบิกจ่ายในปงีบประมาณที่ผ่านมา   
    ทุกงบรายจา่ย 
4. มีแนวทาง มาตรการในการแก้ไขปัญหา  
5. มรีายงานผลติดตามเร่งรัดการเบิกจ่าย 
   งบประมาณ (รบจ.1) และผลการประชุม 
   เร่งรัดติดตามฯ พร้อมน าข้อมลูอัพโหลด 
   ขึ้นเว็บไซต์ภายในวันที่ 20 ของทุกเดือน 

2 Advocacy/Intervention 
มีข้อเสนอในเชงินโยบาย ข้อเสนอมาตรการและ

0.2 
 

น าหลักฐานข้อมูลอัพโหลดขึ้นเว็บไซต์ 
- หน่วยงานมีขอ้เสนอเชิงนโยบาย มาตรการ 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
1 2 3 4 5 
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ประเด็นความรู้ เพื่อพัฒนาและผลักดันให้ผลเบกิจ่าย
งบประมาณเป็นไปตามเปูาหมาย 

 
 

ประเด็นความรู้ ด้านการเบิกจ่ายงบประมาณ
สื่อสารให้คนในองค์กรรับทราบ 

3 Management and Governance 
3.1 มีแผนการขับเคล่ือนนโยบายและมาตรการ 
3.2 มีการเรง่รดั ก ากับ ติดตาม เป็นไปตามข้อเสนอและ

มาตรการทีก่ าหนด  
3.3 มีการขับเคลื่อนแผนการเบกิจ่ายงบประมาณ ผ่าน

ผู้บริหารหนว่ยงานและคณะกรรมการติดตามเร่งรัด
การเบิกจ่ายงบประมาณ  

 

0.5 หน่วยงานน าหลักฐานข้อมูลอัพโหลดขึ้นเว็บไซต์
ภายในวันที่ 10 ของเดือนถัดไป ดังนี ้
1.มีแผนการปฏิบัติงานด้านการเบิกจ่าย
งบประมาณเป็นรายงบทุกเดือน 
2  มีรายงานผลการประชุมการขับเคลื่อน เร่งรดั 

ก ากับ ติดตาม แผนการเบิกจ่ายงบประมาณ
ผ่านผู้บริหารหน่วยงานและคณะกรรมการ
ติดตามเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณ และอัพ
โหลดข้อมูลขึ้นเว็บไซต์หน่วยงาน ภายในวันที่
10 ของเดือนถดัไป 

4 Out put ผลผลิตกระบวนการ 
หน่วยงานสามารถเบิกจ่ายงบประมาณได้ตาม
แผนปฏิบัติการ 
ค่าคะแนน 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00 
จ านวนเดือน
ที่เบิกจ่ายได้
ตามแผน 

1 2 3 4  ≥5 

 

1 หน่วยงานด าเนินการตามนโยบาย  
มาตรการ และแผนปฏิบัติการเบิกจ่าย
งบประมาณ และมีผลเบิกจ่ายในภาพรวมเป็นไป
ตามแผนปฏิบัติการที่ก าหนด  
 

5  หน่วยงานมีผลเบิกจ่ายงบประมาณผ่านตามเปูาหมาย   
ที่กรมอนามัยก าหนด โดยมีค่าคะแนนถ่วงน้ าหนักของ
ผลเบิกจ่ายอยูร่ะหว่าง 
0.10 - 1.99   ได้    0.60   คะแนน 
2.00 - 2.99   ได้    1.20   คะแนน   
3.00 - 3.99   ได้    1.80   คะแนน   
4.00- 4.50    ได้    2.40   คะแนน                
4.51- 5.00    ได้    3.00   คะแนน                          
 

3 1. หน่วยงานมีร้อยละของผลการเบิกจ่ายจาก
ระบบ GFMIS 
มาค านวณถ่วงน้ าหนักเพื่อหาค่าคะแนน 
โดยแบ่งเป็น 2 รอบ 

        1.1 รอบ 6 เดือนแรก  
          (ตุลาคม 2562 – มีนาคม  2563) 

1.2 รอบ 6 เดอืนหลักแบบสะสม 
  (เมษายน – กันยายน  2563) 

2. น าตารางที่หน่วยงานค านวณค่าคะแนน
ถ่วงน้ าหนักของร้อยละการเบิกจ่าย
งบประมาณอัพโหลดขึ้น   เว็บไซด์ 2 รอบ 
(รอบ 6 เดอืน     และ รอบ 12 เดือน) 
** ดูวิธีการค านวณจากตารางค านวณการ
ถ่วงน้ าหนักของร้อยละการเบิกจ่าย
งบประมาณ ** 

 คะแนนรวม 5  
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ตารางค านวณคะแนนถ่วงน้ าหนักของรอ้ยละการเบิกจ่ายงบประมาณ 
  รอบที่ 1 : 6 เดือนแรก (ตุลาคม 2562 – มีนาคม  2563)  

ตัวชี้วัด (i) น้ าหนัก
(Wi) * 

ร้อยละ
ที่ได ้

เกณฑ์คะแนน 
เทียบกับผลการเบิกจ่าย 

คะแนน  
ที่ได้ 

(SMi) 

คะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก    

(Wi  
SMi) 1 2 3 4 5 

1. ร้อยละของการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่ายภาพรวม 
* ใช้ฐานการค านวณจาก
วงเงินงบประมาณที่จัดสรร
รอบ 6 เดือนแรก * 
 

0.30  88 90 92 94 96 SM1 (W1xSM1) 

2. ร้อยละของการเบิกจ่ายเงิน
งบด าเนินงาน 
* ใช้ฐานการค านวณจาก
วงเงินงบประมาณที่จัดสรร
รอบ 6 เดือนแรก * 
 

0.40  88 90 92 94 96 SM2 (W2xSM2) 

3. งบลงทุน ร้อยละของ
จ านวนรายการที่ได้ผู้ขาย 
/ผู้รับจ้าง 
(เทียบกับจ านวนรายการงบ
ลงทุนที่หน่วยงานได้รบั
จัดสรร) 
 

0.20   80 85 90 95 100 SM3 (W3xSM3) 

4. ร้อยละของการเบิกจ่ายเงิน 
 งบรายจ่าย (เฉพาะงบวิจัย) 
  

0.10  48 50 52 54 56 SM4 (W4xSM4) 

รวมคะแนนทั้งหมด 1.00        (WixSMi) 
   รอบที่ 2 : 6 เดือนหลัง (เมษายน – กันยายน  2563) 

ตัวชี้วัด (i) 
น้ าหนัก
(Wi) * 

ร้อยละ
ที่ได ้

เกณฑ์คะแนน 
เทียบกับผลการเบิกจ่าย คะแนน  

ที่ได้ 
(SMi) 

คะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก    

(Wi  
SMi) 1 2 3 4 5 

1. ร้อยละของการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่ายภาพรวม  

0.30  92 94 96 98 100 SM1 (W1xSM1) 

2. ร้อยละของการเบิกจ่ายเงิน
งบด าเนินงาน  

0.30  92 94 96 98 100 SM2 (W2xSM2) 
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3. ร้อยละของการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่ายลงทุน  
(กรณีงานจ้างก่อสร้างให้
คะแนนตามงวดงาน งวดเงิน 
ที่ระบุในสัญญา)  

0.30   92 94 96 98 100 SM3 (W3xSM3) 

4. ร้อยละของการเบิกจ่ายเงิน 
 งบรายจ่าย (เฉพาะงบวิจัย) 

0.10  92 94 96 98 100 SM4 (W4xSM4) 

รวมคะแนนทั้งหมด 1.00        (WixSMi) 
    
 
    

มาตรการส าคัญ :  แนวทางประกอบการพิจารณาการประเมินผลคะแนนหน่วยงาน 

1. งบด าเนนิงาน 
- ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม ประชุมและสัมมนาในไตรมาสที่ 1 เบิกจ่ายได้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของวงเงินที่

ได้รับจัดสรร 
- หากผลการเบกิจ่ายไม่เป็นไปตามเปูาหมายในแต่ละเดือน กองคลังจะด าเนินการดึงเงินงบประมาณกลับ

ส่วนกลางทุกสิ้นไตรมาส (ฐานในการค านวณผลการเบิกจา่ยจะใช้วงเงินงบประมาณเดิม (วงเงินงบประมาณ
ที่ได้รับก่อนจะดึงงบประมาณกลับคืนกรม))  โดยไม่มีการอุทธรณ์ 

- แผนปฏิบัติการในระบบ DOC (กองแผนงาน) หน่วยงานวางแผนการด าเนินงาน 100% และสามารถปรับ
กิจกรรมในแผนได้ไม่เกิน 10% ในแตล่ะไตรมาสและบันทกึแผน-ผล ให้เป็นปัจจุบัน 

 
2. งบลงทุน 

- ทุกหน่วยงานด าเนินการจัดหางบลงทนุตามกระบวนการจัดซื้อจัดจ้าง จนได้ตัวผู้รับจ้างและพร้อมลงนามใน
สัญญา เมื่อได้รับการจัดสรรงบประมาณ 

- แนวทางการจัดหา ไม่มีการเปลี่ยนแปลง Spec. ครุภัณฑ ์/ ต้องเป็นครุภัณฑ์ที่ไม่รอการน าเข้าจาก
ต่างประเทศ / กรณีครุภัณฑ์ทีอ่ยู่ในรายการบัญชีนวัตกรรมไทย จะต้องประสานบริษัทที่ได้รับการพิจารณา
สามารถด าเนินการได้ตามระยะเวลาที่ก าหนด 

- ในรอบ 6 เดือนแรก (ตุลาคม 2562 – มีนาคม  2563) แนวทางการประเมิน                                                                                                                                                             
 กรณีที่ยังไม่ได้รับจัดสรรงบลงทุน  

หน่วยงานต้องด าเนินการได้ตัวผู้ขาย / ผู้รับจ้าง (โดยแนบหลักฐานใบสั่งซื้อสั่งจ้าง หรือประกาศ 
ผู้ชนะการเสนอราคา แล้วแตก่รณี) ภายในเดือน กุมภาพันธ์ 2563  

 กรณีที่หน่วยงานได้รับจัดสรรงบลงทุนเรียบร้อยแล้ว 
หน่วยงานต้องลงนามในสญัญาและด าเนินการบันทึก PO ในระบบ ให้แล้วเสร็จภายในเดือน 
มีนาคม 2563  

- ในรอบ 6 เดือนหลงั (เมษายน – กันยายน  2563) 
 ครุภัณฑ์     ประเมินผลการให้คะแนนจากรอ้ยละของการเบิกจ่ายงบลงทุนทุกรายการ 

               ณ วันที่ 30 ก.ย. 2563  

* กรณีไม่มีงบลงทนุ / งบวจิัย / หรือไม่มีทั้งงบลงทุนและงบวิจยั ใหน้ าน้ าหนักไปรวมไว้ที่รายจ่ายภาพรวม 
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 สิ่งก่อสร้าง  ประเมินผลการให้คะแนนตามงวดงาน งวดเงิน  แต่หากหนว่ยงานไม่สามารถจัดท า      
           ราคากลางงานก่อสร้างให้แล้วเสรจ็ได้ จะถูกน าวงเงินงบประมาณทั้งรายการมาเป็น
           ฐานในการค านวณคะแนน  

3. งบเงนิอุดหนุน 
ส านักอนามัยเจริญพันธุ์ เบิกจ่ายให้แล้วเสรจ็ภายในเดือนพฤศจิกายน 2562 

4. งบรายจ่ายอื่น  
- ค่าใช้จ่ายในการศึกษาวิจัย ให้ด าเนินการตามแผนอย่างเคร่งครัด 
- ค่าใชจ้่ายในการเดินทางไปราชการต่างประเทศชั่วคราว ให้ก ากับการเดินทางตามแผนอย่างเคร่งครัด  

* กรณีเดินทางนอกแผนใช้เงินเหลือจ่าย หน่วยงานแจ้งให้กองคลังทราบภายในไตรมาสที่ 1 
* กรมฯ ไม่มีนโยบายให้โอนเปลี่ยนแปลงงบประมาณไปเป็นค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 
  ต่างประเทศช่ัวคราว 

 5. กรณีเงินยืมราชการผ่านบัตรเครดิต  
ต้องจัดประชุมให้แล้วเสร็จภายในสัปดาห์ที่ 3 ของเดือน เพื่อน าสลิปและเอกสารมาวางเบิกในระบบการบริหารการเงิน
การคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS)  ภายใน 3 วนัท าการ หลังเสร็จสิ้นการจัดประชุม จึงจะเป็นผลเบิกจ่ายของ
หน่วยงานในแต่ละเดือน ทั้งนี้ หากไม่ด าเนินการเบิกจา่ยให้ทันตามทีก่ าหนด ผู้ยืมเงินเป็นผู้รับผิดชอบค่าธรรมเนียม
จ่ายเงินล่าชา้ (ดอกเบี้ย) 

**** โปรดอ่าน  **** 
 ข้อปฏิบัติที่ตอ้งด าเนินการทุกวันที่ 15 ของเดือน :    
1. ให้หน่วยงานรายงานผลติดตามเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณ (รบจ.1) โดยน าข้อมูลผลการเบิกจ่ายจากระบบ

GFMIS ณ วันที่ 15 ของทุกเดือน (หากติดวันหยุดให้เรียกรายงานในวันแรกของการท างาน) และให้รายงาน  
ผลการเบิกจ่ายงบประมาณบนเว็บไซต์ของหน่วยงานให้แล้วเสร็จไม่เกนิวันที่ 20 ของทุกเดือน (จัดท ารายงาน 
รบจ.1 ไม่เกิน 2 หน้ากระดาษ) 

2. ทุกหน่วยงานต้องจัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการติดตามเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณประจ าปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2563 และน าหนังสือค าสั่งดาวน์โหลดขึ้นเว็บไซต์ของหน่วยงาน ภายในเดือน 31 ต.ค. 2562  

 3.   ทุกหน่วยงานต้องสรุปรายงานผลการประชุมติดตามเร่งรัดการเบิกจ่ายของคณะกรรมการติดตามเร่งรัดฯ          
      ในทุกเดือน    
 4.   หน่วยงานน ารายงานในข้อที่ 1 และข้อที่ 3 (รายงานผลติดตามเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณ  : รบจ.1 
      และรายงานสรุปการประชุมติดตามเร่งรัดการเบิกจ่ายของคณะกรรมการติดตามเร่งรัด ฯ ) อัพโหลดขึ้นเว็บไซต ์
      ของหน่วยงาน และให้รายงานแล้วเสร็จไม่เกินวันที่ 20 ของทุกเดอืน 
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ตัวอย่างรายงานผลติดตามเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณ (รบจ.1)       

        

วิธีการประเมินผล :  1.หน่วยงานเจ้าภาพ (กองคลัง) ประเมินผลจากข้อมูลการเบิกจ่ายงบประมาณของหน่วยงานในระบบ 
การบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS) ณ วันสิ้นงวดของรอบ 
6 เดือนแรก ( 31 มี.ค. 2563 )  และรอบ 6 เดือนหลังแบบสะสม (30 ก.ย. 2563) 
ของปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  
2.หลกัฐานการด าเนินงานของหน่วยงาน (ตามที่ Template ก าหนดไว้) 
 

เอกสารสนับสนุน :  - 
รายละเอยีดข้อมูลพื้นฐาน 
 
 
 

ร้อยละของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ ของกรมอนามัย 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานปีงบประมาณ พ.ศ. 
2560 2561 2562 

รายจ่ายภาพรวม ร้อยละ 97.02 97.91 96.86 

รายจ่ายลงทุน ร้อยละ 96.38 85.77 87.60 
 

ผู้ให้ขอ้มูลทางวิชาการ /ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

นางสาวฉัตรรัตน์  ต้นภูบาล        นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ  
โทรศัพท์ 0 2590 4601  โทรศัพท์มือถอื 08 5163 5909    
โทรสาร  0 2591 8203  E-mail : Chattrarat.t@anamai.mail.go.th 
 

ผู้รายงานตัวชีว้ัด (ในระบบ) ของ
หน่วยงานเจ้าภาพ 

นางสาวนภาพร  รอดเมอืง          นักวิชาการพัสดุ   
โทรศัพท์ 0 2590 4136  โทรสาร 0 2591 8203     
E-mail : Napapron.r@anamai.mail.go.th 
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ผู้รายงานตัวชีว้ัดของหน่วยงาน นางสาวณัชชา เปรมประยูร   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทรศัพท์ 0 2590 4217 
โทรศัพท์มือถือ 06 5474 4156  
E-mail nutcha.p@anamai.mail.go.th  

 

ตัวอย่างการค านวณคะแนนค่าคะแนนถ่วงน้ าหนัก : 
รอบที่ 1 : 6 เดือนหลงั (แบบมีงบด าเนินงาน งบรายจ่ายอื่น  แต่ไม่มีงบลงทุน) 
หน่วยงาน ก. มรีายงานผลการเบิกจ่ายงบประมาณจากระบบ GFMIS โดยเบกิจา่ยงบประมาณรายจา่ยภาพรวมได้   ร้อย
ละ 95.50  งบด าเนินงานร้อยละ 96.00  และผลเบิกจ่ายงบรายจา่ยอื่นร้อยละ 89.00  

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 

0.60 95.50 92 
94 96 

98 100 SM1 (W1xSM1) 

2. ร้อยละของการเบิกจ่ายเงิน
งบด าเนินงาน 

0.30 96.00 92 94 96 98 100 SM2 (W2xSM2) 

3. ร้อยละของการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่ายลงทุน  

0.00 00.00 92 94 96 98 100 SM3 (W3xSM3) 

4. ร้อยละของการเบิกจ่ายเงิน 
 งบรายจ่ายอื่น – งบวิจัย 

0.10 89.00 92 94 96 98 100 SM4 (W4xSM4) 

 รวม 1.00        (WixSMi) 
1. วิธีค านวณ ภาพรวม   
     1.1 เบกิจา่ยงบประมาณภาพรวมได้ร้อยละ 95.50 (จะอยู่ในช่องเกณฑ์การให้คะแนนที่ 94 + เศษ 1.50)    
         จะได้คะแนนก่อนถ่วงน้ าหนักช่วงแรกของร้อย 94          =  2.00   
         เศษ 1.50 คะแนนก่อนถ่วงน้ าหนักให้ค านวณดังนี้ =  1.50  x 1**      =  0.75   
                                                         2* 
      *เปรียบเทียบชอ่งเกณฑ์การให้คะแนนอยู่ระหว่างชว่ง 94 กับ 96 (ห่าง 2 ชว่ง)    
      **เปรียบเทียบค่าคะแนนก่อนถ่วงน้ าหนกัอยู่ระหว่าง    2 กับ  3  (ห่าง 1 คะแนน) 
 ดังนั้น  ถ้าหน่วยงานเบิกจ่ายภาพรวมได้ร้อยละ 95.50  จะได้ค่าคะแนนก่อนถ่วงน้ าหนัก = 2.75 คะแนน1.2 ค่า
น้ าหนัก = 0.60  (เนื่องจากหนว่ยงานไม่ได้รับจัดสรรงบลงทุน จึงน าน้ าหนักในงบลงทุน(0.30) 
                             ไปรวมไว้ที่ผลเบิกจ่ายในภาพรวม)    
      1.3 ดังนัน้ คะแนนถ่วงน้ าหนักของผลเบิกจ่ายภาพรวมร้อยละ 95.50  = 2.75 x 0.60 = 1.65    คะแนน 
2. วิธีค านวณ งบด าเนินงาน 
2.1 เบกิจ่ายงบด าเนนิงานได้ร้อยละ 96.00 จะได้คะแนนก่อนถว่งน้ าหนกั =    3.00  คะแนน  
2.2 ค่าน้ าหนัก = 0.30 
      2.3 ดังนั้น คะแนนถ่วงน้ าหนักของผลเบิกจ่ายงบด าเนินงานร้อยละ 96.00  = 0.30  x 3.00 = 0.90 คะแนน                                                        
3. วิธีค านวณ งบรายจ่ายอื่น 

3.1 เบิกจ่ายงบรายจ่ายอื่นได้ร้อยละ 89  (อยู่ต่ ากว่าช่องเกณฑ์การให้คะแนนที่ 92 = 1 ) 
จึงเฉลี่ยคะแนนให้ดงันี้    = 89    = 0.9674  
                                 92  
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ดังนั้น  ถ้าหน่วยงานเบิกจ่ายงบรายจ่ายอื่นไดร้้อยละ 89  จะได้ค่าคะแนนก่อนถ่วงน้ าหนัก = 0.9674  
3.2 ค่าน้ าหนัก = 0.10  
3.3 ดังนั้น คะแนนถ่วงน้ าหนกัของผลเบิกจ่ายงบรายจ่ายอืน่ร้อยละ 89.00  = 0.9674 x 0.10 
         = 0.0967    คะแนน 
*** สรุปคะแนนที่หน่วยงาน ก. ได้คะแนนถ่วงน้ าหนักทั้งสิ้น  = 1.6500 + 0.9000 + 0.0967   
               =  2.6467  คะแนน  

ตัวอย่าง  ตารางฐานข้อมูลผลการเบิกจ่ายงบประมาณ :  ให้หน่วยงานรายงานเป็นร้อยละของผลการเบิกจ่าย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



60 

ตัวชี้วัด 2.4 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานเพื่อสนับสนุนกรมอนามัยก้าวสู่องค์กรที่มสีมรรถนะสูง ตาม
แนวทาง PMQA 2558/ PMQA 4.0 
ชื่อหน่วยงาน ส านักทันตสาธารณสุข 

ชื่อหน่วยงานเจ้าภาพ กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
ชื่อตัวชี้วัด 2.4 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานเพื่อสนับสนุนกรมอนามัยก้าวสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูง  

ตามแนวทาง PMQA 2558/ PMQA 4.0 
หน่วยงานที่รับการประเมิน ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย 
ค านิยาม  องค์กรที่มีสมรรถนะสูง (High Performance Organization: HPO) หมายถึง องค์กรที่มี

ขีดความสามารถในการเปลี่ยนแปลง มีระบบบริหารจัดการที่ดี น าเสนอคุณค่าของกระบวนการ
ท างาน/ผลงานอย่างต่อเนื่อง มุ่งเน้นผลลัพธ์ มีนวัตกรรมและมีผลการด าเนินงานเป็นเลิศ  
 เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้หน่วยงานสามารถ
น าไปปรับใช้เพื่อให้บรรลุเปูาหมาย ท าให้การส่งมอบผลผลิตและการบริการดีขึ้น ปรับปรุงผลการ
ด าเนินการด้านอื่นๆ และเพิ่มความสามารถในการแข่งขัน โดยท าให้เกิดความสอดคล้องกันของ
แผน กระบวนการตัดสินใจ การบริหารทรัพยากรบุคคล ระบบปฏิบัติการ และผลลัพธ์  
 การด าเนินงานเพื่อสนับสนุนกรมอนามัยสู่การเป็นองค์กร HPO ตามแนวทาง PMQA และ
เปูาหมายการพัฒนาสู่ระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) ดังนี้ 
 PMQA 7 หมวด ประกอบด้วย 

หมวด 1 การน าองค์การ : การน าองค์กรของหน่วยงานมุ่งเน้นสัมฤทธิผล ก าหนด
วิสัยทัศน์และแผนการด าเนินงานที่สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์กรมเพื่อน าไปสู่การบรรลุพันธกิจ
ของกรมและหน่วยงาน ให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย สร้างนวัตกรรมและ
การเรียนรูใ้นหน่วยงาน การก ากับดูแลตนเองที่ดี และด าเนินการเกี่ยวกับความรับผิดชอบต่อสังคม
และชุมชน 

หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ : หน่วยงานมีกระบวนการวางแผนการด าเนินงาน
ที่มีประสิทธิผล รองรับการเปลี่ยนแปลงและสร้างขีดความสามารถในการแข่งขัน ก าหนดเปูาหมาย
เชิงยุทธศาสตร์ทั้งระยะสั้นและระยะยาว ที่สอดคล้องกับพันธกิจของหน่วยงานและเชื่อมโยงกับ
ยุทธศาสตร์กรมและยุทธศาสตร์ชาติ ขับเคลื่อนแผนลงไปทุกภาคส่วน มีการติดตามผลของการ
บรรลุเปูาหมายเชิงยุทธศาสตร์ และการรายงานผลอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อการแก้ไขปัญหาได้
ทันท่วงที 

หมวด 3 การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย : พัฒนาระบบข้อมูล
และสารสนเทศด้านการบริการที่ทันสมัยรวดเร็วและเข้าถึงในทุกระดับ เพื่อน ามาใช้ประโยชน์ใน
การสร้างนวัตกรรมการบริการที่สร้างความแตกต่างและตอบสนองความต้องการเฉพาะกลุ่ ม
วางแผนเชิงรุกในการตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของกลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย  

หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ : มีการวิเคราะห์ผลจากข้อมูล
และตัววัด เพื่อการแก้ปัญหาและตอบสนองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทันเวลา และเชิงรุก มีการใช้
ความรู้และองค์ความรู้ของหน่วยงานในการแก้ปัญหา มีการบริหารจัดการข้อมูล สารสนเทศ และ
ระบบการท างานที่ปรับเป็นดิจิทัลเต็มรูปแบบ มีประสิทธิภาพ และใช้งานได้ 

หมวด 5 การมุ่งเน้นบุคลากร : มีนโยบายและระบบการบริหารจัดการด้านบุคลากรที่มี
ประสิทธิภาพ ตอบสนองยุทธศาสตร์และสร้างแรงจูงใจ มีความคล่องตัวและมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ มี
การสร้างวัฒนธรรมการท างานที่ดี ก่อเกิดความร่วมมือ มีระบบการพัฒนาบุคลากรทันสมัย พัฒนา
บุคลากรในหน่วยงานให้ก้าวทันเทคโนโลยี มีทักษะในการแก้ไขปัญหา สร้างความรอบรู้ และความ
มีจริยธรรม มีความคิดริเริ่มท่ีน าไปสู่นวัตกรรม ปฏิบัติงานโดยเน้นให้ประชาชนเป็นศูนย์กลาง 

 



61 

หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ : มีการบริหารจัดการกระบวนการที่มีประสิทธิภาพ 
เกิดประสิทธิผล เชื่อมโยงตั้งแต่ต้นจนจบ และน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการ มีการสร้างนวัตกรรมใน
การปรับปรุงผลผลิต กระบวนการ และการให้บริการ มีการลดต้นทุนและการใช้ทรัพยากรอย่างมี
ประสิทธิภาพ มีการน าเทคโนโลยี มาใช้เพื่อให้มีขีดสมรรถนะสูงขึ้น บูรณาการกระบวนการเพื่อ
สร้างคุณค่าในการให้บริการแก่ประชาชนและเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขัน 

หมวด 7 ผลลัพธ์การด าเนินการ : ก าหนดตัววัดที่ส าคัญซึ่งสอดคล้องการปฏิบัติการใน
หมวดกระบวนการทั้ง 6 หมวด สะท้อนความสามารถในการบริหารจัดการกระบวนการ การแก้ไข
ปัญหา และการพัฒนา มีการตั้งเปูาหมายที่มีความท้าทาย มีการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ในเชิง
เหตุผลกับกระบวนการเพื่อค้นหาหนทางสร้างนวัตกรรมในการแก้ไขปัญหา ปรับปรุงองค์การทั้งใน
ระดับปฏิบัติการและในระดับองค์การ ที่ส่งผลให้ผลลัพธ์มีโอกาสบรรลุเปูาหมายดีขึ้น 
 เป้าหมายการพัฒนาสู่ระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) ได้แก่ 

 
1) ระบบราชการที่เปิดกว้างและเชื่อมโยงถึงกัน (Open & Connected Government) ต้องมี

ความเปิดเผยโปร่งใสในการท างาน โดยบุคคลภายนอกสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารของทาง
ราชการหรือมีการแบ่งปันข้อมูลซึ่งกันและกัน และสามารถเข้ามาตรวจสอบการท างานได้ 
ตลอดจนเปิดกว้างให้กลไกหรือภาคส่วนอื่นๆ เช่น ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ได้เข้ามามีส่วน
ร่วม 

2) ระบบราชการที่ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง (Citizen-Centric Government) 
ต้องท างานในเชิงรุก มุ่งเน้นแก้ไขปัญหาความต้องการและตอบสนองความต้องการของประชาชน รวมทั้งใช้
ประโยชน์จากข้อมูลของทางราชการ (Big Government Data) และระบบดิจิทัลสมัยใหม่ในการ
จัดบริการสาธารณะที่ตรงกับความต้องการของประชาชน (Personalized หรือ Tailored 
Services) 

3) หน่วยงานของรัฐมีขีดสมรรถนะสูงและทันสมัย (Smart & High Performance 
Government) ต้องท างานอย่างเตรียมการณ์ไว้ล่วงหน้า มีการวิเคราะห์ความเสี่ยง สร้าง
นวัตกรรม ประยุกต์องค์ความรู้ในแบบสหสาขาวิชาเข้ามาใช้ในการตอบโต้กับโลกแห่งการ
เปลี่ยนแปลงอย่างฉับพลัน และความสามารถในการตอบสนองกับสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่าง
ทันเวลา ตลอดจนเป็นองค์การที่มีขีดสมรรถนะสูง 
 ความส าเร็จของการพัฒนาไปสู่ระบบราชการ 4.0 อาศัยปัจจัยส าคัญ 3 ประการ ได้แก่ 

1) การสานพลังทุกภาคส่วน ระหว่างภาครัฐและภาคส่วนอื่น ๆ  ในสังคม (Collaboration) เป็นการ
ยกระดับการท างานให้สูงขึ้นไปกว่าการประสานงานกัน (Coordination) หรือท างานด้วยกัน 
(Cooperation) ไปสู่การร่วมมือกัน (Collaboration) อย่างแท้จริง โดยจัดระบบให้มีการวางแผน
เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์และเปูาหมายที่ต้องการร่วมกัน มีการระดมและน าเอาทรัพยากรทุกชนิด
เข้ามาแบ่งปันและใช้ประโยชน์ร่วมกัน มีการยอมรับความเสี่ยงและรับผิดชอบต่อผลส าเร็จที่
เกิดขึ้นร่วมกัน 
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2) การสร้างนวัตกรรม (Innovation) เป็นการคิดค้นและแสวงหาวิธีการหรือแนวทาง 
(Solutions) ใหม่ๆ อันจะเกิดผลกระทบมหาศาล (Big Impact) เพื่อปรับปรุงและออกแบบการ
ให้บริการสาธารณะและนโยบายสาธารณะให้สามารถตอบโจทย์ความท้าทายของประเทศหรือ
ตอบสนองปัญหาความต้องการของประชาชนได้อย่างมีคุณภาพ 

3) การปรับเข้าสู่การเป็นดิจิทัล (Digitization/Digitalization) เป็นการผสมผสานกัน
ของการจัดเก็บและประมวลข้อมูลผ่านคลาวด์คอมพิวติ้ง (Cloud Computing) อุปกรณ์ประเภท
สมาร์ทโฟน (Smart Phone) และการท างานร่วมกันผ่านเครื่องมือต่างๆ  (Collaboration Tools) ท าให้สามารถ
ติดต่อกันได้อย่างเรียลไทม์ (Real Time) และสามารถตอบสนองต่อความคาดหวังในการให้บริการ
ของทางราชการที่จะต้องด าเนินการได้ทุกเวลา ทุกสถานที่ ทุกอุปกรณ์ และทุกช่องทางได้อย่างมั่นคง ปลอดภัย 
และประหยดั 
 แบบประเมินสถานะการเป็นระบบราชการ 4.0 เป็นแบบประเมิน Online ที่ให้หน่วยงาน
ประเมินตนเอง โดยให้ประเมินตามความเป็นจริง และน า GAP ที่ได้ไปใช้ในการจัดท าข้อเสนอเชิง
นโยบาย มาตรการ ประเด็นองค์ความรู้ และแผนการขับเคลื่อน 
 แผนการขับเคลื่อน ประกอบด้วย ชื่อกิจกรรม/ขั้นตอน หน่วยนับ เปูาหมาย วันที่เริ่มต้นและ 
วันที่สิ้นสุดการด าเนินงาน  
 ขั้นตอนการด าเนินงานตามตัวชี้วัด 

1. ประเมินตนเอง (Self Assessment) ตามแบบประเมินสถานะการเป็นระบบราชการ 4.0 ใน
ระบบ online 

2. จัดท ารายงานผลการวิเคราะห์สถานะการเป็นระบบราชการ 4.0 
3. จัดท าข้อเสนอเชิงนโยบาย มาตรการ และประเด็นความรู้ของบุคลากรในหน่วยงาน 
4. วางแผนการขับเคลื่อนนโยบาย มาตรการ และประเด็นความรู้ 
5. ด าเนินการตามแผน 
6. รายงานผลการด าเนินงาน 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลผลการด าเนินงานและรายงานในระบบ DOC 
แหล่งข้อมูล รายงานผลการด าเนินงานในระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติงานกรมอนามัย (DOC) และเว็บไซต์

ของหน่วยงาน 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนกิจกรรมตามแผนการขับเคลื่อนนโยบาย มาตรการ และการสร้างความรู้ความเข้าใจ 

 ให้กับบุคลากรในหน่วยงานที่ด าเนินการส าเร็จ (ตามรอบเวลา) 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนกิจกรรมทั้งหมดที่ก าหนดในแผนการขับเคลื่อนนโยบาย มาตรการ และการสร้าง 

 ความรู้ความเข้าใจให้กับบุคลากรในหน่วยงาน (ตามรอบเวลา) 
สูตรค านวณ ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินงานกิจกรรมตามแผน  = (A/B) x 100                                                     
ระยะเวลาประเมินผล รอบที่ 1: 6 เดือนแรก (ตุลาคม 2562–มีนาคม 2563)  

รอบที่ 2: 6 เดือนหลัง (เมษายน 2563–กันยายน 2563)  
เกณฑ์การประเมิน : ใช้ในการประเมินหน่วยงานทั้ง 2 รอบการประเมิน 

ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน หลักฐาน 
1 Assessment 

- มีข้อมูลที่น ามาใช้เพื่อก าหนด นโยบาย มาตรการ และ
ประเด็นความรู้ 

- มีความรู้ที่น ามาใช้เพื่อก าหนด นโยบาย มาตรการ 
และประเด็นความรู ้

- มีการประเมินตนเอง (Self Assessment) ตามแบบ
ประเมินสถานะการเป็นระบบราชการ 4.0 ในระบบ 
online ภายในสิ้นเดือนธันวาคม 2562 ตามลิงค์ 

1 - รายการข้อมูล เช่น การใช้เทคโนโลยีใน
การสื่อสารภายในหน่วยงาน สารสนเทศ
ผู้รับบริการและผู้ส่วนได้ส่วนเสีย  
ความต้องการและความคาดหวังของ
ผู้รับบริการและผู้ส่วนได้ส่วนเสีย 
กระบวนการจัดการความรู้ของหน่วยงาน 
การออกแบบกระบวนการท างาน เป็นต้น  
(0.2 คะแนน) 
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http://gg.gg/self_assessmentPMQ
A4-0 

 
- มีรายงานผลการวิเคราะห์ (ไม่เกิน 3 หน้ากระดาษ A4)

เพื่อใช้ในการก าหนด นโยบาย มาตรการ และประเด็น
ความรู้ 

- รายการความรู้ เช่น การสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ หลักการสร้างการมี      
ส่วนร่วม การท างานแบบมืออาชพี      
เป็นต้น (0.2 คะแนน) 

- ผลการประเมินตนเอง(Self Assessment)
ตามแบบประเมินสถานะการเป็นระบบ
ราชการ 4.0 ในระบบ online (0.3 
คะแนน) 

- รายงานผลการวิเคราะห์ที่สอดคล้องกับ
ข้อมูล ความรู้ และการประเมินตนเอง
(Self Assessment) (0.3 คะแนน) 

2 Advocacy / Intervention  
- มีข้อเสนอเชิงนโยบาย 
- มีมาตรการ 
- มีการก าหนดประเด็นความรู้ให้บุคลากรของหน่วยงาน 
  

1 - มีข้อเสนอเชิงนโยบาย มาตรการ และ
ประเด็นความรู้ ที่สอดคล้องกับข้อมูลและ
ความรู้ (1.0 คะแนน)  

 

3 Management & Governance 
- มีวิธีการขับเคลื่อนนโยบาย 
- มีวิธีการขับเคลื่อนมาตรการ 
- มีวิธีการขับเคลื่อนเพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจให้กับ

บุคลากรในหน่วยงานตามประเด็นความรู้ที่ก าหนด 
 
 

1 - มีแผนการขับเคลื่อนนโยบาย มาตรการ 
และประเด็นความรู้ (0.2 คะแนน) 

- มีผลการด าเนินงานตามแผนการขับเคลื่อน 
(0.3 คะแนน) 

- มีรายงานการก ากับติดตามตัวชี้วัด
ประจ าเดือน และน าขึ้นเว็บไซต์ของ
หน่วยงาน ภายในวันที่ 10 ของเดือน
ถัดไป (0.5 คะแนน) 

4 ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินงานตามกิจกรรมที่
ก าหนดในแผน รอบ 6 เดือน ได้ร้อยละ 80 

คะแนน 0.
2 

0.
4 

0.
6 

0.
8 

1.
0 

ร้อยละของกิจกรรมที่
ด าเนินการเทียบกับ
กิจกรรมตามแผน 

60 65 70 75 80 

ค านวณคะแนนตามสูตรการค านวณ 

1 ค านวณคะแนนจากจ านวนกิจกรรมที่
ด าเนินงานเทียบกับจ านวนกิจกรรมที่
ก าหนดตามแผน 

5 ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินงานตามกิจกรรมที่
ก าหนดในแผน รอบ 6 เดือน ได้ร้อยละ 100 

คะแนน 0.
2 

0.
4 

0.
6 

0.
8 

1.
0 

ร้อยละของกิจกรรมที่
ด าเนินการเทียบกับ
กิจกรรมตามแผน 

80 85 90 95 10
0 

ค านวณคะแนนตามสูตรการค านวณ 

1 ค านวณคะแนนจากจ านวนกิจกรรมที่
ด าเนินงานเทียบกับจ านวนกิจกรรมที่
ก าหนดตามแผน 

 คะแนนรวม 5  
เงื่อนไข :  (ถ้ามี) 
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วิธีการประเมินผล 
 

1. ประเมินจากการรายงานผล ในระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติงานกรมอนามัย (DOC)  
2. ประเมินจากร้อยละความส าเร็จของการด าเนินงานตามกิจกรรมที่ก าหนดในแผน 

เอกสารสนับสนุน  - เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2558 
- เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2562 
- คู่มือการประเมินสถานะของหน่วยงานภาครัฐในการเป็นระบบราชการ 4.0 

รายละเอียด 
ข้อมูลพื้นฐาน 
 

 
Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 
- - - - - 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/  
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายธวัชชัย บุญเกิด            ผู้อ านวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร     
    โทรศัพท์ 0 2590 4234       โทรศัพท์มือถือ 08 1251 5881      
    โทรสาร  0 2591 8187       E-mail: tawatchai.b@anamai.mail.go.th 
2. นางนัทฐ์หทัย  ไตรฐิ่น          นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ 0 2590 4313       โทรศัพท์มือถือ 08 1864 7699    
    โทรสาร  0 2591 8187       E-mail: nathathai.t@anamai.mail.go.th 
3. นางสาวจุฬาลกัษณ์ เก่งการช่าง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ 0 2590 4730       โทรศัพท์มือถือ 08 7555 1641    

โทรสาร  0 2591 8187       E-mail: chulaluk.k@anamai.mail.go.th 
ผู้รายงานตัวชี้วัดของ
หน่วยงานเจ้าภาพ 

1. นางนัทฐ์หทัย  ไตรฐิ่น          นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ 0 2590 4313       โทรศัพท์มือถือ 08 1864 7699    
    โทรสาร  0 2591 8187       E-mail: nathathai.t@anamai.mail.go.th 
2. นางสาวจุฬาลกัษณ์ เก่งการช่าง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ 0 2590 4730       โทรศัพท์มือถือ 08 7555 1641    
    โทรสาร  0 2591 8187       E-mail: chulaluk.k@anamai.mail.go.th 

ผู้รายงานตัวชี้วัดของ
หน่วยงาน 

   นายเพิ่มรัตนะ สรีระเทวิน      ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ 0 2590 4213       โทรศัพท์มือถือ 09 5352 9428      
    E-mail: permrattana111@gmail.com 
    นางสาวสรารัตน์ เรืองฤทธิ์        นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ 0 2590 4479          โทรศัพท์มือถือ 09 0963 4522 
    E-mail: Sararat.r@anamai.mail.go.th       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:nathathai.t@anamai.mail.go.th
mailto:chulaluk.k@anamai.mail.go.th
mailto:nathathai.t@anamai.mail.go.th
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65 

 
 

แบบฟอร์มส าหรับหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย 
ประเมินสถานะการเป็นระบบราชการ 4.0 ด้วยตนเอง 

การประเมินสถานะของหน่วยงานในการเป็นระบบราชการ 4.0 จะท าใหห้น่วยงานทราบว่าตนเองอยู่ในระดับใด มีจุดเด่น 
หรือควรปรับปรุง พัฒนาในเรื่องใด ดังนั้น หน่วยงานควรประเมินสถานะของตนเองตามความเป็นจริง เพื่อให้ผลการประเมินสะท้อน
การด าเนินงานที่เกิดขึ้นจริง ซ่ึงจะท าให้หน่วยงานของท่านมีข้อมูลประกอบการวางแผนและพัฒนาหน่วยงานสู่ระบบราชการ 4.0 
ต่อไป  

แบบประเมินสถานะการเป็นระบบราชการ 4.0 ด้วยตนเอง ประกอบด้วย 6 หมวด ให้หน่วยงานประเมินโดยตอบค าถาม
ในข้อนั้นๆ ที่ตรงกับการด าเนินงานที่เกิดขึ้นจริงและยกตัวอย่างการด าเนินงานที่ส าคัญ/เกี่ยวข้องกับพันธกิจหลัก หรืออธิบายโดย
สรุปเฉพาะสิ่งที่เป็นสาระส าคัญสะท้อนคุณค่าที่เกิดขึ้นจากการด าเนินงานของหน่วยงาน 

ชื่อหน่วยงาน ................................................................................................................................................................. 
ชื่อ-สกุล ผู้ให้ข้อมูล ....................................................................................................................................................... 
E-mail : ........................................................................ เบอร์ติดต่อ ............................................................................ 

ประเด็นการพัฒนาองค์การสู่การเป็นระบบราชการ 4.0 

หมวด 1 การน าองค์การ 
1.1 ระบบการน าองค์กรที่สร้างความยั่งยืน 
1.1.1  

 
 

ผู้บริหารก าหนดทิศทางองค์การที่รองรับพันธกิจปัจจุบัน และมีการสื่อสารถ่ายทอดไปสู่ผู้ปฏิบัติทุกระดับของ
หน่วยงานอย่างทั่วถึง ทันการณ์  
ยังไม่มีการด าเนินการในเรื่องดังกล่าว เนื่องจาก (ระบุ)...................................................................................... 

1.1.2  
 
 

ผู้บริหารก าหนดทิศทาง เพื่อให้เกิดการสร้างนวัตกรรมที่มุ่งเน้นผู้รับบริการ/ประชาชน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย   
- ทิศทางคือ .................................................................................................................................................... 
ยังไม่มีการด าเนินการในเรื่องดังกล่าว เนื่องจาก (ระบุ) ..................................................................................... 

1.2 การมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ผ่านการสร้างการมีส่วนร่วมของบุคลากร และเครือข่ายทั้งภายในและภายนอก 
1.2.1  

 
 
 

มีกลไก/แนวทางในการส่งเสริมให้เครือข่ายภายนอก (ภาคประชาชน ภาคเอกชน ท้องถิ่น) เข้ามามีส่วนร่วมใน
การท างาน (ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมตรวจสอบ)  
- กลไก/แนวทางดังกล่าว คือ ........................................................................................................................... 
ยังไม่มีการด าเนินการในเรื่องดังกล่าว เนื่องจาก (ระบุ) .....................................................................................  

1.2.2  
 
 
 

มีกลไก/แนวทางในการส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรมของกระบวนการท างานและการให้บริการที่ด าเนินการร่วมกับ
เครือข่าย  
- นวัตกรรมการท างาน/การให้บริการที่ท าร่วมกับเครือข่าย คือ ...................................................................... 
- เครือข่ายที่เข้ามามีส่วนร่วม คือ ................................................................................................................... 
ยังไม่มีการด าเนินการในเรื่องดังกล่าว เนื่องจาก (ระบุ) ..................................................................................... 

หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ 
2.1 แผนขับเคลื่อนในทุกระดับและทุกภาคส่วน 
2.1.1  

 
 

แผนการด าเนินงาน/แผนการปฏิบัติการ มีความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ ตอบสนองความต้องการของ
ประชาชน/ผู้รับบริการ และมีช่องทางการสื่อสารถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ  
ยังไม่มีการด าเนินการในเรื่องดังกล่าว เนื่องจาก (ระบุ) ...................................................................................... 

http://gg.gg/self_assessmentPMQA4-0 
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2.1.2  
 
 
 
 
 

แผนด าเนินงาน/แผนการปฏิบัติการ มีการค านึงถึงการลดต้นทุน การปรับปรุงการให้บริการ การเพิ่มความ
รวดเร็ว และสร้างคุณค่าต่อผู้รับบริการ/ประชาชน โดยใช้วิธีการ เช่น 
- ใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีดิจิทัลมาปรับปรุงกระบวนการ/การบริการ ได้แก่ ................................................ 
- การปรับปรุงกระบวนการ ลดการท าซ้ าและความผิดพลาด ได้แก่ ................................................................. 
- การใช้นวัตกรรมในการปฏิบัติงาน ได้แก่ ...................................................................................................... 
ยังไม่มีการด าเนินการในเรื่องดังกล่าว เนื่องจาก (ระบุ) ...................................................................................... 

หมวด 3 การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
3.1 ระบบข้อมูลและสารสนเทศท่ีทันสมัย เพ่ือน ามาใช้ประโยชนใ์นการพัฒนาการให้บรกิารและการเข้าถึง  
3.1.1  

 
 
 

หน่วยงานมกีารค้นหาและรวบรวมข้อมูลความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
มีวิธีการรับฟังและการสื่อสารที่หลากหลาย เช่น การประชุมระดมความคิดเห็น แบบสอบถาม สัมมนา เป็นต้น 
และน ามาประมวลผลเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย   
ยังไม่มีการด าเนินการในเรื่องดังกล่าว เนื่องจาก (ระบุ) ...................................................................................... 

3.1.2  
 
 
 

หน่วยงานมีการน าเทคโนโลยีมาใช้ค้นหา รวบรวมข้อมูล เพื่อน าไปสู่การพัฒนา ปรับปรุง ให้ตอบสนองต่อความ
ต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
- เทคโนโลยีที่ใช้ คือ ....................................................................................................................................... 

ยังไม่มีการด าเนินการในเรื่องดังกล่าว เนื่องจาก (ระบุ) ...................................................................................... 
3.2 การประเมินความพึงพอใจและความผูกพันของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อน ามาใช้ประโยชน์ 

3.2.1  
 
 

หน่วยงานมีการประเมินความพึงพอใจและความผูกพันของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือน ามา
วิเคราะห์และปรับปรุงการท างาน  
ยังไม่มีการด าเนินการในเรื่องดังกล่าว เนื่องจาก (ระบุ) ....................................................................................  

3.2.2  
 
 
 

หน่วยงานน าผลการประเมินความพึงพอใจและความผูกพันของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมาวิเคราะห์ 
เพ่ือหาแนวทางในการปรับปรุงกระบวนการท างาน/แก้ไขปัญหาในเชิงรุก เพ่ือยกระดับคุณภาพการให้บริการ 
- แนวทางการปรับปรุงกระบวนงาน / ปัญหาและวิธีการแก้ไขเชิงรุกคือ ..........................................................  
ยังไม่มีการด าเนินการในเรื่องดังกล่าว เนื่องจาก (ระบุ) ..................................................................................... 

3.3 การสร้างนวัตกรรมการบริการที่สร้างความแตกต่าง และสามารถตอบสนองความต้องการเฉพาะ 
3.3.1  

 
หน่วยงานมีการทบทวนและปรับปรุงบริการ และมีช่องทางการสื่อสารที่สามารถเข้าถึงผู้รับบริการและผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียหลัก 
 ยังไม่มีการด าเนินการในเรื่องดังกล่าว เนื่องจาก (ระบุ) .................................................................................... 

3.3.2  
 
 

หน่วยงานมีนวัตกรรมที่ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเฉพาะกลุ่ม 
(Segmentation Service) คือ ....................................................................(ให้ระบุงานบริการ/กระบวนการ)  
ยังไม่มีการด าเนินการในเรื่องดังกล่าว เนื่องจาก (ระบุ) ....................................................................................... 
 

หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ 
4.1 การจัดการความรู้ และใช้องค์ความรู้เพื่อเรียนรู้ พัฒนา แก้ปัญหา และสร้างนวัตกรรม  

4.1.1  
 
 

หน่วยงานมีกระบวนการจัดการความรู้ (รวบรวม วิเคราะห์ เผยแพร่) อย่างเป็นระบบ เช่น การรวบรวมเป็น
คู่มือหรือเอกสาร การจัดท าเป็นฐานข้อมูล การจัดท าเป็นแนวทางปฏิบัติ เพื่อใช้ในการเรียนรู้ และต่อยอดการ
พัฒนาของหน่วยงาน 
ยังไม่มีการด าเนินการในเรื่องดังกล่าว เนื่องจาก (ระบุ) ..................................................................................... 

4.1.2  
 
 

หน่วยงานมกีารเชื่อมโยงข้อมูล สารสนเทศ องค์ความรู้ จากภายนอกหน่วยงาน เพื่อน าไปใช้สร้าง/พัฒนา
นวัตกรรม/แก้ปัญหา   
- การเชื่อมโยงข้อมูล เช่น ............................................................................................................................. 
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 - การสร้าง/พัฒนานวัตกรรม/แก้ปัญหา  คือ .................................................................................................. 
ยังไม่มีการด าเนินการในเรื่องดังกล่าว เนื่องจาก (ระบุ) ..................................................................................... 

หมวด 5 การมุ่งเน้นบุคลากร 

5.1 การสร้างวัฒนธรรมการท างานที่ดี มีประสิทธิภาพ และความร่วมมือ 

5.1.1  
 
 

หน่วยงานมีการสร้างวัฒนธรรมในการท างานที่เป็นมืออาชีพ คือ มีความรอบรู้ เชี่ยวชาญ ถูกต้องตามมาตรฐาน 
และเปิดโอกาสในการน าเสนอความคิดริเริ่ม สนับสนุนความคิดสร้างสรรค์ของบุคลากร  
ยังไม่มีการด าเนินการในเรื่องดังกล่าว เนื่องจาก (ระบุ) ..................................................................................... 
 

5.1.2  
 

หน่วยงานมีการน าปัจจัยที่ส่งผลต่อความผูกพันของบุคลากร มาสร้างให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน   
ยังไม่มีการด าเนินการในเรื่องดังกล่าว เนื่องจาก (ระบุ) ..................................................................................... 

หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ 

6.1 กระบวนการท างานที่เชื่อมโยงตั้งแต่ต้นจนจบกระบวนการ เพื่อน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

6.1.1  
 
 

หน่วยงานมีการออกแบบกระบวนการท างานที่เชื่อมโยงตั้งแต่ต้นจนจบกระบวนการ (end to end process) 
เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่มีคุณค่าแก่ประชาชน รวมถึงประสานการท างานที่ข้ามส่วนราชการเพ่ือให้เกิดประสิทธิผล
สูงสุด 
ยังไม่มีการด าเนินการในเรื่องดังกล่าว เนื่องจาก (ระบุ) ..................................................................................... 

6.1.2  
 
 

หน่วยงานมีการใชเ้ทคโนโลยีดิจิทัลในการจัดกระบวนการและการติดตามรายงานผลอย่างรวดเร็ว  
- เทคโนโลยีที่น ามาใช้ คือ  .............................................................................................................................. 
ยังไม่มีการด าเนินการในเรื่องดังกล่าว เนื่องจาก (ระบุ) ...................................................................................... 

6.2 การสร้างนวัตกรรมในการปรับปรุงผลผลิต กระบวนการ และบริการ 

6.2.1  
 
 

หน่วยงานมีการบริหารจัดการกระบวนการอย่างเป็นระบบ ประกอบด้วย การวางแผน การก าหนดผู้รับผิดชอบ 
เป้าหมาย ตัวชี้วัดในกระบวนการ มีการติดตามและปรับปรุงอย่างสม่ าเสมอ เพื่อมุ่งเน้นคุณค่าสู่ประชาชน/
ผู้รับบริการ    
ยังไม่มีการด าเนินการในเรื่องดังกล่าว เนื่องจาก (ระบุ) ..................................................................................... 

6.2.2  
 
 

หน่วยงานมีการสร้างนวัตกรรมในการปรับปรุงกระบวนการ การบริการประชาชน และความสะดวกในการ
สื่อสาร เช่น การพัฒนาแอพพลิเคชั่น เพ่ือให้ประชาชนสามารถเรียนรู้ขั้นตอนการบริการ และรับรู้ข่าวสาร 
ตลอดจนข้อมูลจากผู้รับบริการ 
ยังไม่มีการด าเนินการในเรื่องดังกล่าว เนื่องจาก (ระบุ) .................................................................................... 
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ตัวชี้วัด 2.5 ระดับความส าเร็จของการด าเนนิงานบรรลเุป้าหมายตามแผนปฏิบัติการหน่วยงาน 
ชื่อหน่วยงาน ส านักทันตสาธารณสุข 
ชื่อหน่วยงานเจ้าภาพ กองแผนงาน 
ชื่อตัวชี้วัด 2.5 ระดับความส าเร็จของการด าเนนิงานบรรลุเป้าหมายตามแผนปฏิบัติการหน่วยงาน 
หน่วยงานที่รบัการ
ประเมนิ  

ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย 

ค านยิาม ความส าเร็จของการด าเนนิงานบรรลุเป้าหมายตามแผนปฏิบัติการหน่วยงาน 
หมายถึง การประเมินกระบวนการบริหารแผนปฏิบัติการและผลความส าเร็จในการ
บรรลุเปูาหมายตามแผนปฏิบัติประจ าปี พ.ศ. 2563 โดยการบริหารการด าเนินงานของ
กิจกรรม/โครงการ/แผนงาน และควบคุมก ากับเพื่อให้ได้ผลส าเร็จตามเปูาหมายของ
แผนปฏิบัติการของหน่วยงาน ทั้งนี้ก าหนดให้น าเปูาหมายของกิจกรรมมาค านวณหา
ผลส าเร็จในการบรรลุเปูาหมายตามแผนปฏิบัติการ 
 (*การปรับแผนตามนโยบายกระทรวง/กรมอนามัยที่มีการก าหนดภายหลังไม่น ามา
นับเป็นคะแนน)   

วิธีการจัดเกบ็ข้อมูล รวบรวมข้อมูลในแต่ละรอบการประเมิน โดยใช้ข้อมูลการวางแผนและผลการด าเนินงาน
จากระบบ DOC 

แหล่งข้อมูล 36 หน่วยงาน/ระบบ DOC 
รายการข้อมูลที่ 1 - จ านวนกิจกรรมที่มีการปรับแผนปฏิบัติการในแต่ละรอบการประเมิน (A) 
รายการข้อมูลที่ 2 - จ านวนกิจกรรมที่ได้รับอนุมัติตามแผนปฏิบัติการทั้งหมดก่อนมีการปรับในแต่ละรอบ

การประเมิน (B) 
รายการข้อมูลที่ 3 - จ านวนเปูาหมายของกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการที่สามารถด าเนินการได้บรรลุตาม

เปูาหมายในแต่ละรอบการประเมิน (C) 
รายการข้อมูลที่ 4 - จ านวนเปูาหมายของกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการทั้งหมดในแต่ละรอบการประเมิน (D) 
สูตรค านวณตวัชี้วัด 

𝑥  
   

   
𝑥    

X1 = ร้อยละของกิจกรรมที่มีการปรับแผนปฏิบัติการประจ าปี  

𝑥  
   

   
𝑥    

X2 = ร้อยละผลความส าเร็จในการบรรลุเปูาหมายตามแผนปฏิบัตกิารประจ าปี  
 

ระยะเวลาประเมินผล รอบที่ 1 : 6 เดือนแรก (ตุลาคม 2562 - มีนาคม 2563) 
รอบที่ 2 : 6 เดือนหลัง (เมษายน – กันยายน 2563) 

เกณฑ์การประเมิน :  
รอบที่ 1 : 6 เดือนแรก (ตุลาคม 2562 – มีนาคม 2563) 
ระดับ เกณฑ์การใหค้ะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/หลักฐาน 

1 - มีฐานข้อมูลหรือแหล่งข้อมูลที่เพียงพอในการวิเคราะห์เพื่อการบริหาร
และขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการประจ าปีของหน่วยงาน 

0.5 - ฐานข้อมลู/แหล่งข้อมูลที่
เพียงพอของหน่วยงาน 
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- วิเคราะห์ช่องว่าง (GAP Analysis) ความรู้หรือปัจจัยที่มี
ผลกระทบต่อการบริหารและขับเคลื่อนการด าเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการประจ าปีของหน่วยงาน เพื่อให้เห็นช่องว่างการ
บริหารและขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการประจ าปีของหน่วยงาน 

0.5 - เอกสาร/รายงานผลการ
วิเคราะห์ช่องว่าง (GAP) 
การบริหารและขับเคลื่อน
แผนฯ  

2 - ก าหนดมาตรการในการปิดช่องว่าง (GAP) เพื่อให้สามารถ
บริหารการด า เนินงานของกิจกรรม/โครงการได้ตาม
แผนปฏิบัติการประจ าปีของหน่วยงาน 

0.5 - ข้อเสนอ/มาตรการเพื่อ
การบริหารและขับเคลื่อน
แผนฯ 

- ข้อเสนอ/มาตรการการด าเนินงานมีคุณภาพสอดคล้องตาม
ช่องว่าง (GAP) สภาพปัญหาของหน่วยงาน 

0.5 - ข้อเสนอ/มาตรการมี
คุณภาพ 

3 - มีผังกระบวนการขั้นตอนการบริหารและขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานตามมาตรการและแผนการด าเนินงาน 

0.2 -  Flow Chart ขั้นตอนการ
บริหารและขับเคลื่อนงาน 

- มีการก ากับติดตามความก้าวหน้าการบริหารและขับเคลื่อน
แผนฯ ในการประชุมประจ าเดือนของหน่วยงาน  

0.3 - รายงานการประชุมฯ 

- จัดท าข้อมูลแผนปฏิบัติการในระบบ DOC เป็นปัจจุบัน ตาม
ยอดเงินที่ได้รับการจัดสรรเพิ่มเติมและการอนุมัติปรับแผน 
โดยปรับปรุงแก้ไขข้อมูลเงินงบประมาณตรงกับเงินงบ
ด าเนินงานตามที่ได้รับจัดสรรทั้งหมดของหน่วยงาน และ
ปรับปรุงแก้ไขข้อมูลการเปลี่ยนแปลงกิจกรรม/โครงการ ตรง
ตามที่ได้รับอนุมัติปรับแผน 

0.5 - วงเงินงบด าเนินงาน เทียบ
กับเงินประมาณในระบบ 
DOC  
- การปรับแผนที่ได้รับอนุมัติ
เทียบกับข้อมูลในระบบ 
DOC 

4 - ร้อยละของกิจกรรมที่มีการปรับแผนปฏิบัติการประจ าปี 
ตามรอบการประเมิน (*การปรับแผนตามนโยบายกระทรวง/
กรมอนามัยที่มีการก าหนดภายหลังไม่น ามานับเป็นคะแนน)  

คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 
ร้อยละ ≥ 26 ≤ 25 ≤ 20 ≤ 15 ≤ 10  

1.0 - รายงานการปรับแผนจาก
ระบบ DOC 

5 ร้อยละผลความส าเร็จในการบรรลุเปูาหมายตามแผนปฏิบัติ
การประจ าปี ตามรอบการประเมิน  

คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 
ร้อยละ ≤ 79 80-84 85-89 90-94 95-100  

1.0 - รายงานผลการด าเนินงาน
ตามเปูาหมายกิจกรรมจาก
ระบบ DOC 

รอบที่ 2 : 6 เดือนหลัง (เมษายน 2563 – กันยายน 2563) 
ระดับ เกณฑ์การใหค้ะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/

หลักฐาน 
1 - ทบทวนฐานข้อมูลหรือแหล่งข้อมูลที่ เพียงพอในการ

วิเคราะห์เพื่อการบริหารและขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการ
ประจ าปีของหน่วยงาน รอบ 6 เดือนหลัง 

0.5 - ฐานข้อมลู/แหล่งข้อมูลที่
เพียงพอของหน่วยงาน 

- ทบทวนการวิเคราะห์ช่องว่าง (GAP Analysis) ความรู้หรือ
ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการบริหารและขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการประจ าปีของหน่วยงาน เพื่อให้
เห็นช่องว่างการบริหารและขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการประจ าปี

0.5 - เอกสาร/รายงานผลการ
วิเคราะห์ช่องว่าง (GAP) 
การบริหารและขับเคลื่อน
แผนฯ รอบ 6 เดือนหลัง 
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ของหน่วยงาน รอบ 6 เดือนหลัง 

2 - ก าหนดมาตรการในการปิดช่องว่าง (GAP) เพื่อให้สามารถ
บริหารการด า เนินงานของกิจกรรม/โครงการได้ตาม
แผนปฏิบัติการประจ าปีของหน่วยงาน รอบ 6 เดือนหลัง 

0.5 - ข้อเสนอ/มาตรการเพื่อ
การบริหารและขับเคลื่อน
แผนฯ รอบ 6 เดือนหลัง 

- ข้อเสนอ/มาตรการการด าเนินงานมีคุณภาพสอดคล้องตาม
ช่องว่าง (GAP) สภาพปัญหาของหน่วยงาน รอบ 6 เดือนหลัง 

0.5 - ข้อเสนอ/มาตรการมี
คุณภาพ 

3 - ทบทวนผังกระบวนการขั้นตอนการบริหารและขับเคลื่อน
การด าเนินงานตามมาตรการและแผนการด าเนินงาน 

0.2 -  Flow Chart ขั้นตอนการ
บริหารและขับเคลื่อนงาน ที่
มีการปรับปรุง  

- มีการก ากับติดตามความก้าวหน้าการบริหารและขับเคลื่อน
แผนฯ ในการประชุมประจ าเดือนของหน่วยงาน  

0.3 - รายงานการประชุมฯ 

- จัดท าข้อมูลแผนปฏิบัติการในระบบ DOC เป็นปัจจุบัน ตาม
ยอดเงินที่ได้รับการจัดสรรเพิ่มเติมและการอนุมัติปรับแผน 
โดยปรับปรุงแก้ไขข้อมูลเงินงบประมาณตรงกับเงินงบ
ด าเนินงานตามที่ได้รับจัดสรรทั้งหมดของหน่วยงาน และ
ปรับปรุงแก้ไขข้อมูลการเปลี่ยนแปลงกิจกรรม/โครงการ ตรง
ตามที่ได้รับอนุมัติปรับแผน 

0.5 - วงเงินงบด าเนินงาน เทียบ
กับเงินประมาณในระบบ 
DOC  
- การปรับแผนที่ได้รับอนุมัติ
เทียบกับข้อมูลในระบบ 
DOC 

4 - ร้อยละของกิจกรรมที่มีการปรับแผนปฏิบัติการประจ าปี 
ตามรอบการประเมิน (*การปรับแผนตามนโยบายกระทรวง/
กรมอนามัยที่มีการก าหนดภายหลังไม่น ามานับเป็นคะแนน)  

คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 
ร้อยละ ≥ 26 ≤ 25 ≤ 20 ≤ 15 ≤ 10  

1.0 - รายงานการปรับแผนจาก
ระบบ DOC 
 
 
 

5 ร้อยละผลความส าเร็จในการบรรลุเปูาหมายตามแผนปฏิบัติ
การประจ าปี ตามรอบการประเมิน  

คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 
ร้อยละ ≤ 79 80-84 85-89 90-94 95-100  

1.0 - รายงานผลการด าเนินงาน
ตามเปูาหมายกิจกรรมจาก
ระบบ DOC 

เงื่อนไข :  นิยาม/ความหมาย และขั้นตอนการบริหารแผนปฏิบัติการ ให้ใช้ตามแนวทางการบริหารแผนปฏิบัติการ
กรมอนามัย (งบด าเนินงาน) 
เอกสารสนับสนุน - ระบบ DOC 

- แนวทางบริหารแผนปฏิบัติการกรมอนามัย (งบด าเนินงาน) 
ข้อมูลพื้นฐาน 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2560 2561 2562 

ระดับความส าเร็จของการด าเนินงาน
บรรลุเปูาหมายตามแผนปฏิบัติการ
หน่วยงาน 

ระดับ - - - 
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ผู้ให้ข้อมลูทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

ผู้อ านวยการกองแผนงาน กรมอนามัย 
โทรศัพท์ 0 2590 4282     โทรสาร 0 2590 8177   
1. กลุ่มพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ กองแผนงาน กรมอนามัย (แผนปฏิบัติการ) 
    โทรศัพท์ 0 2590 4311   
2. กลุ่มประเมินผลและนิเทศติดตาม กองแผนงาน กรมอนามัย (ติดตามและประเมินผล) 
    โทรศัพท์ 0 2590 4644   
3. กลุ่มพัฒนาระบบข้อมูล กองแผนงาน กรมอนามัย (ระบบ DOC) 
   โทรศัพท์ 0 2590 4301    

ผู้รายงานตัวชีว้ัดของ
หน่วยงานเจ้าภาพ 

1. กลุ่มพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ กองแผนงาน กรมอนามัย (แผนปฏิบัติการ) 
    โทรศัพท์ 0 2590 4311   
2. กลุ่มประเมินผลและนิเทศติดตาม กองแผนงาน กรมอนามัย (ติดตามและประเมินผล) 
    โทรศัพท์ 0 2590 4644   
3. กลุ่มพัฒนาระบบข้อมูล กองแผนงาน กรมอนามัย (ระบบ DOC) 
   โทรศัพท์ 0 2590 4301    

ผู้รายงานตัวชีว้ัดของ
หน่วยงาน 

นางสาวณัชชา เปรมประยูร  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทรศัพท ์0 2590 4217 
โทรศัพท์มือถือ 06 5474 4156    E-mail nutcha.p@anamai.mail.go.th 
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3. วิธีการบันทึกข้อมูลผลการด าเนินงานในระบบ DOC 
 

2 

1 

 
       เพื่อใช้ประกอบการรายงานในระบบรายงานค ารับรองการปฏิบัติราชการ  

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย 

คลิก     “Login” กรอกข้อมูล 
“Username และ Password”  
เพื่อยืนยันตัวตน     เข้าสู่ระบบ 

      ผู้รายงานเข้าเว็บไซต์ 
http://www.anamai.moph.go.th/ 

 คลิก      ส าหรับเจ้าหน้าที่   
 เลือก      ระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติงาน 
            กรมอนามัย (DOC) 

2 

http://www.anamai.moph.go.th/
http://www.anamai.moph.go.th/
http://www.anamai.moph.go.th/
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เข้าสู่ระบบส าเร็จ...มุมบนด้านขวาจะขึ้น  
ชื่อ-นามสกุล และหน่วยงานของผู้เข้าระบบ 

คลิก    รายงานค ารับรอง             
เลือก    รายงานตัวชีว้ัด         

ผู้รายงานคลิก สามเหลี่ยมเล็ก (Drop Down List) ซึ่งมีรายการให้เลือก ดังนี ้
1) รายการข้อมูลที่น ามาใช้  2) ความรู้ที่น ามาใช้   3) รายงานผลการวิเคราะห์  
4) ข้อเสนอเชิงนโยบาย      5) มาตรการที่ก าหนด 6) ประเด็นความรู้ทีใ่ช้  
7) จัดท าแผนการขับเคล่ือน 8) รายงานผลการขับเคล่ือน  
9) รายงานผลการติดตามก ากับตัวชี้วัดประจ าเดือน ***ผู้รายงานต้องตอบทุกรายการ 

3 

4 
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คลิก     เพิ่มรายการข้อมูล 

ผู้รายงานกรอกข้อมูลให้ครบทั้ง 4 ช่อง ดังนี้ 
1) ชื่อรายการข้อมูล   2) ที่อยู่อินเตอร์เน็ต: URL จัดเก็บข้อมูล  
3) แหล่งที่มาของข้อมูล/ณ เวลา 4) วันที่ค้นหา (กรณีข้อมูล Online) 

 
กรณีไม่มีข้อมลู 
ให้ใส่เลข 0 

ระบบจะบันทึกวันเวลาให้อัตโนมัติ หากมีการแก้ไขวันอื่นระบบก็จะท า
การเปลี่ยนวันเวลา ที่ท่านได้ท าการแก้ไขล่าสุด 

เมื่อกรอกข้อมูล
ครบถ้วนให้คลิก             
บันทึกข้อมูล 

5 เลือก    รายการข้อมูลที่น ามาใช ้

6 

1 

2 

3 

4 
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***ต้องเป็น URL ที่เข้าถึงข้อมูลได ้

เมื่อกรอกข้อมูลสมบูรณ์ หน้า
รายการจะมีเครื่องหมาย      ปรากฏ 

ผู้รายงานคลิก  
ความรู้ที่น ามาใช้  
เพื่อกรอกข้อมูลต่อไป 

คลิก    เพิ่มรายการข้อมูล 
ของความรู้ที่น ามาใช ้

หากบันทึกข้อมูลเรียบร้อยแล้ว จะพบว่ามีข้อมูลแสดงขึ้น 
ทางด้านขวามือจะมีไอคอนดังนี้                  ผู้รายงาน
สามารถแก้ไขข้อมูลได้ โดยคลิกที่รูปไอคอนต่าง ๆ  

คลิก    เพิ่มรายการข้อมูล 
หากมีข้อมูลเพิ่มเติมอีก 

หากต้องการกลับไปหน้าหลักคลิก 
กลับ<<รายงานค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 

7 



76 

 
 
 
 

 
 

ผู้รายงานกรอกข้อมูลความรู้ที่น ามาใช้ให้สมบูรณ์
ทุก 8 ช่อง ดังนี้  1) ชื่อความรู้   2) ที่อยู่
อินเตอร์เน็ต: URL จัดเก็บข้อมูล    3) ผู้แต่ง/ผู้ผลิต  
4) ชื่อเรื่อง/บทความ       5) ชื่อหนังสือ/นิตยสาร/
วารสาร  6) เลขหน้า        7) ปีที่พิมพ์/  ปีที่ผลิต   
8) วันที่ค้นหา (กรณีข้อมลู Online)  
    กรณีไม่มีขอ้มูลให้ใส่เลข 0                        

เมื่อกรอกข้อมูลครบถ้วนให้คลิก    บันทึกข้อมูล 

คลิก    เพิ่มรายการข้อมูล หากมีข้อมูลเพิ่มเติมอีก 

หากบันทึกข้อมูลเรียบร้อยแล้ว จะพบว่ามีข้อมูลแสดงข้ึน 
ทางด้านขวามือจะมีไอคอนดังนี้                ผู้รายงาน
สามารถแก้ไขข้อมูลได้ โดยคลิกที่รูปไอคอนต่าง ๆ  

หากต้องการกลับไปหน้าหลักคลิก  
กลับ<<รายงานค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 

8 

ผู้รายงานคลิก    รายงานผลการ
วิเคราะห์ เพื่อกรอกข้อมูลต่อไป 

1 
2 

3 
4 

5 
6 
7 

8 
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เลือกรายการรายงานผลวิเคราะห์ 
ผู้รายงานกรอกชือ่ไฟล์ที่ได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูล และคลิก choose file  

เพื่อท าการดาวน์โหลดไฟล์ที่ได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูล 

เมื่ออัพโหลดไฟล์เรียบร้อยแล้วให้ผู้รายงานคลิก     บันทึกข้อมูล 

เมื่อท าการบนัทึกข้อมูลจะปรากฏหน้าต่างนี้>>ให้ผู้รายงานตรวจสอบความถูกต้อง  
หากพบว่าต้องการแก้ไขคลิก        ต้องการลบ คลิก       หากต้องการเพิ่มข้อมูล คลิก 

คลิก    เพิ่มผลวิเคราะห์ข้อมูลและความรู ้

หากมีข้อมูลเพิ่มเติมคลิก     เพิ่มผลการวิเคราะหข์้อมูลและความรู้ 

หากต้องการกลับไปหน้าหลัก คลิก กลับ<<รายงานค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
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ผู้รายงานคลกิ    ข้อเสนอเชิงนโยบาย   
เพื่อกรอกข้อมูลต่อไป 

คลิก     เพิ่มรายการข้อมูล 

ผู้รายงานกรอกข้อมูลให้ครบทั้ง 2 ช่อง ดังนี้ 
 1) ชื่อขอเสนอแนะเชิงนโยบาย        
 2) จากการรายงานผลวิเคราะห์หน้าที่/
บรรทัดที่ 

เมื่อกรอกข้อมูลครบถ้วนให้คลิก     บันทึกข้อมูล 

คลิก เพิม่รายการข้อมูล   
หากมีข้อมูลเพิ่มเติมอีก 

หากต้องการกลับไปหน้าหลักคลิก กลับ<<รายงานค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 

9 
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ผู้รายงานคลกิ     มาตรการท่ีก าหนด 
เพื่อกรอกข้อมูลต่อไป 

คลิก    เพิ่มรายการข้อมูล 

ผู้รายงานกรอกข้อมูลให้ครบทั้ง 2 ช่อง ดังนี้        
1) ชื่อมาตรการ                                              
2) จากการรายงานผลวิเคราะห์หน้าที่/บรรทัดที่ 

เมื่อกรอกข้อมูลครบถ้วนให้คลิก     บันทึกข้อมูล 

คลิก     เพิ่มรายการข้อมูล 
หากมีข้อมูลเพิ่มเติมอีก 

หากต้องการกลับไปหน้าหลักคลิก กลับ<<รายงานค ารับรองการปฏบิัติราชการ 

หากบันทึกข้อมูลเรียบร้อยแล้ว และพบว่ามีข้อมูลแสดงขึ้น 
ทางด้านขวามือจะมีไอคอนดังนี้                 
ผู้รายงานสามารถแก้ไขข้อมูลได้ โดยคลิกที่รูปไอคอนต่างๆ  

10 
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ผู้รายงานคลิก    ประเด็นความรู้ที่ใช้ 
เพื่อกรอกข้อมูลต่อไป 

คลิก    เพิ่มรายการข้อมูล 

ผู้รายงานกรอกข้อมูลให้ครบทั้ง 2 ช่อง ดังนี้   
1) ชื่อประเด็นความรู้ที่ใช ้                        
2) จากการรายงานผลวิเคราะห์หน้าที่/บรรทัดที่ 

เมื่อกรอกข้อมูลครบถ้วนให้คลิก    บันทึกข้อมูล หรือ ยกเลิก 

คลิก    เพิ่มรายการข้อมลู 
หากมีข้อมูลเพิ่มเติมอีก 

หากต้องการกลับไปหน้าหลักคลิก กลับ<<รายงานค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 

หากบันทึกข้อมูลเรียบร้อยแล้ว และพบว่ามีข้อมูลแสดงขึ้น 
ทางด้านขวามือจะมีไอคอนดังนี้                ผู้รายงาน
สามารถแก้ไขข้อมูลได้ โดยคลิกที่รูปไอคอนต่าง ๆ  

11 

1 

2 
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ผู้รายงานคลิก     จดัท าแผนการขับเคลื่อน   
เพื่อกรอกข้อมูลต่อไป 

คลิก    เพิ่มแผนการขบัเคลื่อน 

ผู้รายงานกรอกข้อมูลให้ครบทั้ง 8 ช่อง ดังนี้              
1) ชื่อกิจกรรม/ขั้นตอน  2) หน่วยนับ                       
3) เปูาหมาย               4) วันที่เริ่มต้น              
5) วันที่สิ้นสดุ              6) ข้อเสนอเชิงนโยบาย                 
7) มาตรการ               8) ประเด็นความรู้            
ข้อ 6-8 จะขึ้นจากท่ีผู้รายงานได้กรอกไว้เบื้องต้น 

เมื่อกรอกข้อมูลครบถ้วนให้คลิก    บันทึกข้อมูล หรือ ยกเลิก 

***หากมีข้อมูลเพิ่มเติมอีก คลิก เพิม่แผนการขบัเคลื่อน 

หากต้องการกลับไปหน้าหลักคลิก กลับ<<รายงานค ารับรองการปฏิบตัิราชการ 

12 
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 ผู้รายงานคลิก       เพื่อดาวน์โหลดข้อมูล 

 

 ผู้รายงานคลิก     บันทึก/เพิ่ม ผลการรายงาน 

 

ผู้รายงานกรอกข้อมูลให้ครบทั้ง 4 ช่อง ดังนี้              
1) เดือนที่รายงาน                                                                           
2) รายงานการประชุมติดตามก ากับการด าเนินการ
ตัวชี้วัด (URL จัดเก็บรายงานฯ)                                                         
3) ผลการด าเนินการ                                                                            
4) จากรายงานฯ ตัวชี้วัด หน้าที่/ บรรทัดที่ 

 

 เมื่อกรอกข้อมูลครบถ้วนให้คลิก    บันทึกข้อมูล หรือ ยกเลิก 

13 

 

 
ผู้รายงานคลิก     รายงานผลการขับเคลื่อน 
เพื่อกรอกข้อมูลต่อไป 

1 
2 

3 
4 
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ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล                หากต้องการแก้ไขคลิก ไอคอนสีฟ้า        
หากไม่ต้องการแก้ไขแล้วคลิก ไอคอนสีเหลือง เพื่อกลับไปบันทึกข้อมูล/เพิ่ม ผลการรายงาน 

***URL เข้าถึงข้อมูลได ้

คลิก บันทึก/เพิ่ม ผลการรายงาน หากผู้รายงานตอ้งการที่จะ บันทึก/เพิ่ม ผลการรายงาน  

คลิก    รายงานตัวชี้วัด เพื่อกลับไปหน้าหลัก 

14 

ผู้รายงานคลิก     รายงานผลการติดตาม
ก ากับตัวชี้วดัประจ าเดือน เพื่อกรอกข้อมูล
ต่อไป 

ผู้รายงานคลิก     บันทึก/เพิ่ม ผลการรายงาน 

14 

15 
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ผู้รายงานกรอกข้อมูลให้ครบทั้ง 2 ช่อง ดังนี ้             
1) เดือนที่รายงาน  
2) รายงานการประชุมติดตามก ากับการด าเนินการตัวชี้วัด 

เมื่อกรอกข้อมูลครบถ้วนให้คลิก     บันทึกข้อมูล หรือ ยกเลิก 

คลิก     บันทึก/เพิ่ม ผลการรายงาน
หากมีข้อมูลเพิ่มเติมอีก 

หากต้องการกลับไปหน้าหลักคลิก  
กลับ<<รายงานค ารับรองการปฏิบัตริาชการ 

หากบันทึกข้อมูลเรียบร้อยแล้ว และพบว่ามี
ข้อมูลแสดงขึ้น ทางด้านขวามือจะมีไอคอนดังนี้                       
              ผูร้ายงานสามารถแก้ไขข้อมูลได้  
โดยคลิกที่รูปไอคอนต่าง ๆ  

16 

1 
2 

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล                หากต้องการแก้ไขคลิก ไอคอนสีฟ้า                
หากไม่ต้องการแก้ไขแล้วคลิก ไอคอนสีเหลือง เพื่อกลับไปบันทึกข้อมูล/เพิ่ม ผลการรายงาน 
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ส านักทันตสาธารณสุข โดยทันตแพทย์หญิงปิยะดา ประเสริฐสม ผู้อ านวยการส านัก 
ทันตสาธารณสุข ได้เข้าร่วมพิธีลงนามค ารับรองปฏิบัติราชการการ เมื่อวันที่ 19 พฤศจิกายน 2562 
กรมอนามัย ได้จัดพิธีลงนามค ารับรองปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
ณ ห้องประชุมก าธร สุวรรณกิจ อาคาร 1 ชั้น 1 กรมอนามัย  โดยมีอธิบดีกรมอนามัย  
แพทย์หญิงพรรณพิมล วิปุลากร เป็นประธาน พร้อมด้วยผู้บริหารทุกหน่วยงานในสังกัดกรม
อนามัย   
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พิธีลงนามค ารับรองปฏิบัติราชการของหน่วยงานสังกัดกรมอนามัย  
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 

วันที่ 19 พฤศจิกายน 2562 

ณ ห้องประชุมก าธร สุวรรณกิจ อาคาร 1 ชั้น 1 กรมอนามัย  
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ส านักทันตสาธารณสุข โดยกลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาองค์กร 

ส านักทันตสาธารณสุขมุ่งสู่ 4.0 ระหว่างวันที่ 22-24 ธันวาคม 2562 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาศักยภาพ
และสร้างความผูกพันในองค์กร และพัฒนายกระดับคุณภาพระบบบริหารจัดการองค์กรคุณภาพคู่คุณธรรม 

ในวันที่ 23 ธันวาคม 2562  ผู้อ านวยการส านักทันตสาธารณสุข ประกาศนโยบายองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(HLO) หัวหน้ากลุ่มงานทุกกลุ่ม ร่วมลงนามค ารับรองปฏิบัติราชการของส านักทันตสาธารณสุข ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.2563 พร้อมชี้แจง การจัดท าผลการปฏิบัติงานตัวชี้วัดตามค ารับรองปฏิบัติราชการ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 รวมทั้งแนวทางการด าเนินงานตามตัวชี้วัดตามภารกิจหลักและภารกิจสนับสนุนกรม
อนามัย ที่ส านักทันตสาธารณสุขลงนามค ารับรองปฏิบัติราชการ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พิธีลงนามค ารับรองปฏบิัติราชการของส านักทันตสาธารณสขุ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 

วันที่ 23 ธันวาคม 2562  
ณ โรงแรม เดอะไทด์ รีสอร์ท บางแสน จ.ชลบุรี 
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ตัวชี้วัดตามค ารับรองปฏิบตัิราชการประจ าปีงบประมาณ 2563  ส านักทันตสาธารณสุข ข้อมูล ณ วันที่ 9 มกราคม 2563 
 

ชื่อตัวชี้วัด อก ยศ สว พท พด พรป พส 
กลุ่มท่ี 1 นโยบายส าคัญเร่งด่วน ยุทธศาสตร์ ภารกิจหลักกรมอนามัย          

1.5 ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital      O  
1.7 ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care)  

ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 
J J J O O J O 

1.11 ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ (caries free)  J J O  O   
1.12 ร้อยละของเด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ (caries free)   O O O  O 
1.16 ร้อยละของวัยท างานอายุ 25-59 ปี ที่มีการเตรียมการเพื่อยามสูงอายุด้านสุขภาพโดยการ 

มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
J J    O O 

กลุ่มท่ี 2 ภารกิจรอง/สนับสนุนกรมอนามัย มี 5 ตัวช้ีวัด ได้แก่         
2.1 ร้อยละของความส าเร็จของการควบคุมก ากับการบริหารงาน O O J J J J J 
2.2 ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนองค์กรสร้างสขุ J O O J J O J 
2.3 ร้อยละของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ O O O O O O O 
2.4 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานเพื่อสนับสนุนกรมอนามัยก้าวสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูงตามแนวทาง 

PMQA 2558 /PMQA 4.0 
O J J O J J J 

2.5 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานบรรลุเปูาหมายตามแผนปฏิบัติการหน่วยงาน O O J J J J J 
 รวมตัวชี้วัดทั้งสิ้น 8 8 8 7 8 8 8 
 Owner 4 4 4 4 4 4 4 
 Joint owner 4 4 4 3 4 4 4 

หมายเหต ุ 1. O = Owner กลุ่มเจ้าภาพหลัก (ผู้รับผิดชอบหลัก)    J = Joint owner กลุ่มเจ้าภาพร่วม (ผู้รับผิดชอบร่วม)   
ทุกกลุ่มเลือกตัวชี้วัด 8-10 ตัวชี้วัด เป็น O= 4 ตัวชี้วัด  J อย่างน้อย 4 ตัวชี้วัด และตัวชี้วัดสนับสนุนทุกกลุ่มต้องรับเป็น O หรือ J 
2. กลุ่ม พท. เพิ่มตัวชี้วัด Function 1 ตัวชี้วัด รวมเป็น 8 ตัวชี้วัด 
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แบบฟอร์มการจัดท ารายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 
ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของหนว่ยงานในสังกดักรมอนามัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

 
 

ชื่อหน่วยงาน  
ชื่อตัวชี้วัด  
หน่วยงานที่รับการประเมิน   
ค านิยาม  
วิธีการจัดเก็บข้อมูล  
แหลง่ข้อมูล  
รายการข้อมูล 1  
รายการข้อมูล 2  
รายการข้อมูล 3  
สูตรค านวณตัวชี้วัด   
ระยะเวลาประเมินผล รอบที่ 1 : 6 เดือนแรก (ตุลาคม 2562 – มีนาคม 2563) 

รอบที่ 2 : 6 เดือนหลัง (เมษายน – กันยายน 2563) 
เกณฑ์การประเมิน : 
รอบที่ 1 : 6 เดือนแรก (ตุลาคม 2562 – มีนาคม 2563) และรอบที่ 2 : 6 เดือนหลัง (เมษายน - กันยายน 2563) 

ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 
1 Assessment 

1.1 รายการข้อมูลที่น ามาใช้เพือ่ 
- ก าหนดนโยบาย (หมวด 1) 
- ก าหนดมาตรการ (หมวด 2) 
- ก าหนดความรู้ของประชาชนหรือผู้รับบริการ (หมวด 3) 
1.2 ความรู้ที่น ามาใช้เพื่อ 
- ก าหนดนโยบาย (หมวด 1) 
- ก าหนดมาตรการ (หมวด 2) 
- ก าหนดความรู้ของประชาชนหรือผู้รับบริการ (หมวด 3) 
1.3 มีรายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูลและความรู้เพื่อ 
- ก าหนดนโยบาย (หมวด 1) จ านวนไม่เกิน 400 ค า 
- ก าหนดมาตรการ (หมวด 2) จ านวนไม่เกิน 400 ค า 
- ก าหนดความรู้ของประชาชนหรือผู้รับบริการ (หมวด 3) 
จ านวนไม่เกิน 400 ค า 

1 1. มีรายการข้อมูล (0.25) 
2. มีความรู้ (0.25) 
3. มีรายงานผลการวิเคราะห์ (0.5) 
  
 

2 Advocacy / Intervention (จากผลการวิเคราะห์ 
Assessment) 
2.1 มีข้อเสนอเชิงนโยบาย (หมวด 1) 
2.2 มีข้อเสนอมาตรการ (หมวด 2) 
2.3 มีประเด็นความรู้ (หมวด 3) 

1 1. มีข้อเสนอ ครบทุกหมวด และสอดคล้อง
กับข้อมูลและความรู้ (0.5) 

2. มีคุณภาพตามระดับบทบาทใหม่ในการ
ปฏิรูป* (0.5) 

3 Management and Governance 
3.1 มีวิธีการขับเคลื่อนนโยบาย  
3.2 มีวิธีการขับเคลื่อนมาตรการ 
3.3 มีวิธีการขับเคลื่อนประเด็นความรู้ 

1 1. มีแผนการขับเคลื่อน (0.2) 
2. มีการขับเคลื่อนเป็นไปตามแผน (0.3) 
3. มีรายงานการติดตามการด าเนินงานตัวชี้วัด

ตามค ารับรองฯ ทุกเดือน และน าขึ้น
เว็บไซต์ของหน่วยงาน ภายในวันที่ 10 ของ
เดือนถัดไป (0.5) 
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ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 
4 Output ผลผลิตกระบวนการตาม 

4.1 นโยบาย  
4.2 มาตรการ 
4.3 ความรู้ 

1 1. มีผลผลิตครบตามจ านวนข้อเสนอ
นโยบาย (0.25) 

2. มีผลผลิตครบตามมาตรการที่ก าหนดใน
แผนการขับเคลื่อน (0.5) 

3. มีผลผลิตครบตามประเด็นความรู้ที่
ก าหนดในแผนการขับเคลื่อน และเป็นไป
มาตรฐาน RRHL (ถ้ามี) (0.25) 

5 Outcome ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด 1 มีผลลัพธ์ตรงเปูาหมายเป็นสัดส่วนตาม
ระยะเวลา 

 คะแนนรวม 5  
เงื่อนไข :  (ถ้ามี) 
หมายเหตุ *ระดับบทบาทใหม่ในการปฏิรูป มีดังนี้ 

หมวด 1 = Policy advisor/ Policy maker 
หมวด 2 = Researcher/ Innovator/ Facilitator 
หมวด 3 = Complete V-shape producer/ Near complete V-shape producer/ Message messenger 

เอกสารสนับสนุน :  ตัวอย่างเช่น คูม่ือ, งานวิจัย, เอกสารทางวิชาการ เป็นต้น 
รายละเอยีดข้อมูลพื้นฐาน 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา (ปีงบประมาณ พ.ศ.) 
2560 2561 2562 

     
 

ผู้ให้ขอ้มูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

ระบุชื่อ- นามสกุล โทรศัพท์ทีท่ างาน โทรศัพท์มือถอื โทรสาร อีเมล์ 

ผู้รายงานตัวชีว้ัด 
 

ระบุชื่อ- นามสกุล โทรศัพท์ทีท่ างาน โทรศัพท์มือถอื โทรสาร อีเมล์ 

 
ตัวอย่าง *กรณีหน่วยงานที่รับการประเมิน แต่ละหน่วยงานรับค่าเป้าหมายไม่เท่ากัน ให้เพ่ิมเติมตารางค่าเป้าหมาย (ระดับที่ 5) 

หน่วยงาน 
ข้อมูลฐาน
การค านวณ 

รอบการประเมิน 
ค่าคะแนนเทียบกับค่าเป้าหมาย (ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด)  
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

หน่วยงานเจ้าภาพ   6 เดือนแรก      
6 เดือนหลัง      

ส านัก ........   6 เดือนแรก      
6 เดือนหลัง      

กอง ..........  6 เดือนแรก      
6 เดือนหลัง      

ศูนย์อนามัยที่ ...........  6 เดือนแรก      
6 เดือนหลัง      
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