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 มิตภิายนอก 
  การประเมินประสิทธิผล 

ตัวชี้วัดท่ี 1  ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์และภารกิจหลักของหน่วยงาน  
• ตัวชี้วัดของศูนย์อนามัยท่ี 12                        7 

มิตภิายใน 
การประเมินประสิทธิภาพ 
ตัวชี้วัดท่ี 2  ร้อยละความสําเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 8-10 
ตัวชี้วัดท่ี 3  ระดับความสําเร็จของการดําเนินการตามมาตรการประหยัดพลังงาน        11 - 13 
ตัวชี้วัดท่ี 4 ระดับคุณธรรมและความโปร่งใส 14 

การพัฒนาองค์การ 
ตัวชี้วัดท่ี 5 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาองค์การตามแนวทาง PMQA 15-18 

ภาคผนวก  
รายละเอียดและเกณฑ์การประเมิน  ตัวชี้วัดมิติประสิทธิผล 19 

• ตัวชี้วัดของศูนย์อนามัยท่ี 12                            20-36 
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ท่ีปรึกษา : 

� รองอธิบดีกรมอนามัย (ทันตแพทย์สุธา  เจียรมณีโชติชัย) 
� คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการกรมอนามัย 

คณะผู้จัดทํา : 
� เจ้าภาพตัวชี้วัด 
� เครือข่ายการพัฒนาระบบราชการของหน่วยงานสังกัดกรมอนามัย 
� คณะทํางานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 
� กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
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คู่มือการจัดทําคํารับรองการปฏิบัติราชการ 
ของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 

   
1. การจัดทําคํารับรองการปฏิบัติราชการ  
 1) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 สํานักงาน ก.พ.ร. ได้กําหนดกรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ
ตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ของส่วนราชการระดับกรม ประกอบด้วย 2 มิติ 4 ประเด็นการประเมินผล      
7 ตัวชี้วัด (รายละเอียดตามรารางท่ี 1) 

2) ตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 
ประกอบด้วย 2 มิติ 3 ประเด็นการประเมินผล 5 ตัวชี้วัด คะแนนรวม 1,000 คะแนน (รายละเอียดตามตารางท่ี 2)   
       3) ทุกหน่วยงานต้องจัดทําคํารับรองการปฏิบัติราชการ ท้ัง 5 ตัวชี้วัด สําหรับตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์และ
ภารกิจหลักของหน่วยงาน ให้หน่วยงานส่วนกลาง กลุ่มพัฒนาความร่วมมือทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ และ
ศูนย์พัฒนาอนามัยพ้ืนท่ีสูง เลือกตัวชี้วัดท่ีเป็น Key Performance Indicator (KPI) หน่วยงานละ 2-6 ตัว เพ่ือ
ลงนามคํารับรองฯ กับกรม ส่วนศูนย์อนามัยท่ี 1-12 ให้นําตัวชี้วัดมิติประสิทธิผลของกรมท่ีลงนามกับกระทรวง 6 
ตัวชี้วัด มาเป็นตัวชี้วัดของหน่วยงานเพ่ือลงนามกับกรม 
 4) แบบฟอร์มการจัดทําคํารับรองฯ ของหน่วยงาน ประกอบด้วย (1) แบบฟอร์มคํารับรองการปฏิบัติ
ราชการเป็นส่วนท่ีอธิบดีกรมอนามัย รองอธิบดีกรมอนามัยท่ีกํากับดูแลหน่วยงานนั้น และหัวหน้าหน่วยงานลงนาม 
และ (2) รายละเอียดตัวชี้วัดประกอบท้ายคํารับรองการปฏิบัติราชการ   

2. การลงนามคํารับรองการปฏิบัติราชการ  
  กรมอนามัย จัดให้มีการลงนามคํารับรองการปฏิบัติราชการระหว่างหัวหน้าหน่วยงานกับผู้บริหารของ
กรมอนามัย ซึ่งการลงนามคํารับรองประกอบด้วยผู้เก่ียวข้อง 3 ฝ่าย ได้แก่ หัวหน้าหน่วยงานในฐานะผู้ทําคํา
รับรองฯ รองอธิบดีกรมอนามัยท่ีกํากับดูแลหน่วยงานนั้น ในฐานะผู้เห็นชอบคํารับรองฯ และอธิบดีกรมอนามัยใน
ฐานะผู้รับคํารับรองฯ ท้ังนี้คํารับรองฯ จะทําเป็น 2 ฉบับ สําหรับเก็บไว้ท่ีหน่วยงานเจ้าของคํารับรองฯ 1 ฉบับ 
และเก็บไว้ท่ีกรมอนามัยอีก 1 ฉบับ เพ่ือเป็นหลักฐานในการประเมินผลการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน  

3. การติดตามประเมินผลและการรายงานผลการดําเนินงาน 
 3.1 หน่วยงานเจ้าภาพหลัก มีหน้าท่ีในการส่งเสริม สนับสนุนการดําเนินงาน กํากับติดตามและ
ประเมินผล ตลอดจนแก้ไขปัญหาอุปสรรคในการดําเนินงานแก่หน่วยงาน และจัดทํารายงานผลการดําเนินงาน
ต่อกรมอนามัย ตามตัวชี้วัดท่ีรับผิดชอบ ได้แก่  

� สํานักส่งเสริมสุขภาพ รับผิดชอบตัวชี้วัด ร้อยละของเด็กท่ีมีพัฒนาการสมวัย 
� สํานักโภชนาการ รับผิดชอบตัวชี้วัด ร้อยละของเด็กนักเรียนมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน 
� สํานักอนามัยการเจริญพันธุ์ รับผิดชอบตัวชี้วัด จํานวนโรงพยาบาลสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินและรับรองโรงพยาบาลตามมาตรฐาน
บริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรสําหรับวัยรุ่นและเยาวชนฉบับบูรณาการ 

� สํานักทันตสาธารณสุข รับผิดชอบตัวชี้วัด ร้อยละของ รพ.สต./ศสม. ท่ีให้บริการสุขภาพช่อง
ปากท่ีมีคุณภาพ 

� กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ รับผิดชอบตัวชี้วัด จํานวนรายงานสถานการณ์
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

� สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม รับผิดชอบตัวชี้วัด ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมาย 

� กองคลัง รับผิดชอบตัวชี้วัด ร้อยละความสําเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 



 4

� สํานักงานเลขนุการกรม รับผิดชอบตัวชี้วัด ระดับความสําเร็จของการดําเนินการตามมาตรการ
ประหยัดพลังงาน 

� กองการเจ้าหน้าท่ี รับผิดชอบตัวชี้วัด ระดับคุณธรรมและความโปร่งใส 
� กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร รับผิดชอบตัวชี้วัด ระดับความสําเร็จของการพัฒนาองค์การตาม

แนวทาง PMQA 
 3.2 หน่วยงานสังกัดกรมอนามัย จัดทํารายงานผลการประเมินตนเอง ( Self Assessment Report - SAR) ตาม
คํารับรองการปฏิบัติราชการรายตัวชี้วัดตามแบบรายงานท่ีกรมอนามัยกําหนด  รายงานผ่านศูนย์ติดตามผลการ
ปฏิบัติงาน (DOC) ท่ีเว็บไซต์กรมอนามัย http://www.anamai.moph.go.th/main.php?filename=index 
หรือไปท่ีเว็บไซต์ http://doc.anamai.moph.go.th/index.php โดยส่งรายงานตามระยะเวลาท่ีกําหนด ดังนี ้
   งวดท่ี 1 ผลงานรอบ 6 เดือน ส่งรายงาน ภายในวันท่ี 31 มีนาคม 2558  
  งวดท่ี 2 ผลงานรอบ 9 เดือน ส่งรายงาน ภายในวันท่ี 30 มิถุนายน 2558  
  งวดท่ี 3 ผลงานรอบ 12 เดือน ส่งรายงาน ภายในวันท่ี 30 กันยายน 2558  
   เม่ือรายงานผลในระบบ DOC แล้วให้นําหลักฐานท่ีแสดงถึงความสําเร็จอัพโหลด (Upload) ข้ึนเว็บไซต์
ของหน่วยงานตนเอง และระบุแหล่งอ้างอิง (URL) ท่ีเชื่อมโยง (Link) หน้าหลักฐานตามคํารับรองฯ ในการรายงาน
ผ่านระบบ DOC (การระบุแหล่งอ้างอิง (URL) ระบุเพียงครั้งเดียว เว้นแต่หน่วยงานมีการเปลี่ยนแปลง (URL))  
 หน่วยงานสามารถดาวน์โหลดคู่มือการใช้งานระบบ DOC รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรอง
การปฏิบัติราชการได้ท่ีเว็บไซต์ของกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมอนามัย “เมนูคํารับรองการปฏิบัติราชการ”  
  3.3 หน่วยงานเจ้าภาพตัวชี้วัดจะเริ่มดําเนินการประเมินผลของหน่วยงานจากเว็บไซต์ของ ศูนย์ติดตามผล
การปฏิบัติงาน กรมอนามัย และตรวจสอบหลักฐานจากเว็บไซต์ของหน่วยงาน ตั้งแต่วันทําการถัดจากวันท่ี
กําหนดส่งรายงาน เพ่ือจัดทํารายงานผลการดําเนินงานตัวชี้วัดในภาพรวมของกรมอนามัย ส่งให้ กพร.กรมอนามัย 
รวบรวมส่งสํานักงาน ก.พ.ร. และคณะกรรมการประเมินผลของกระทรวงสาธารณสุขต่อไป 
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ตารางท่ี 1 กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการของกรมอนามัย ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2558  

มิติ / ประเด็น 
การประเมินผล  

 ตัวช้ีวัด น้ําหนัก 
(ร้อยละ) 

มิติภายนอก  (ร้อยละ 75)                               
• การประเมิน  
   ประสิทธิผล (65) 

1 ตัวชี้วัดภารกิจหลักของกระทรวงตามแนวทางการขับเคลื่อน
ประเทศ/แผนยุทธศาสตร์กระทรวง/ตัวชี้วัดระหว่างกระทรวง
ท่ีมีเป้าหมายร่วมกัน (Joint KPI) และตัวชี้วัดภารกิจหลักของ
กรม 

65 

  1.1 ร้อยละของเด็กท่ีมีพัฒนาการสมวัย  
  1.2 ร้อยละของเด็กนักเรียนมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน  
  1.3 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี  
  1.4 จํานวนรายงานสถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  
  1.5 ร้อยละของ รพ.สต./ศสม. ท่ีให้บริการสุขภาพช่องปากท่ี 

     มีคุณภาพ 
 

  1.6 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตาม
กฎหมาย 

 

• การประเมินคุณภาพ   
   (10) 

2 คุณภาพการให้บริการประชาชน (Service Level 
Agreement : SLA) (งานบริการรับรองมาตรฐานโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร) 

10 

มิติภายใน (ร้อยละ 25)  
• การประเมิน
ประสิทธิภาพ (15) 

3 ร้อยละความสําเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 5 

 4 ระดับความสําเร็จของการดําเนินการตามมาตรการประหยัด
พลังงาน 

5 

 5 การพัฒนาประสิทธิภาพระบบสารสนเทศภาครัฐ 5 
• การพัฒนาองค์การ 
(10) 

6 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาสมรรถนะองค์การ        
(ทุนมนุษย์ สารสนเทศ และวัฒนธรรมองค์การ) 

5 

 7 ระดับคุณธรรมและความโปร่งใสการดําเนินงานของ
หน่วยงานภาครัฐ 

5 

                                                             รวม 100 
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ตารางท่ี 2 กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ศูนย์อนามัยท่ี 12 ยะลา             

ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2558  
มิติ / ประเด็น 
การประเมินผล  

 
ตัวช้ีวัด คะแนน 

มิติภายนอก                                 
• การประเมิน
ประสิทธิผล  

1. ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์และภารกิจหลกัของหน่วยงาน 500 

• การประเมินคุณภาพ  ไม่กําหนดเป็นตัวชี้วัด - 
มิติภายใน   
• การประเมิน
ประสิทธิภาพ 

2. ร้อยละความสําเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 100 
3. ระดับความสําเร็จของการดําเนินการตามมาตรการประหยัด

พลังงาน 
100 

 4. ระดับคุณธรรมและความโปร่งใส 100 
• การพัฒนาองค์การ 5. ระดับความสําเร็จของการพัฒนาองค์การตามแนวทาง 

PMQA 
200 

                                                             คะแนนเต็มรวม 1,000 
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มิตภิายนอก 

ประเด็นการประเมินผล : การประเมินประสิทธิผล  

ตัวช้ีวัดท่ี 1 ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์และภารกิจหลักของหน่วยงาน 

ศูนย์อนามัยท่ี 12 

ตัวช้ีวัด ( i ) 
น้ําหนัก 
(Wi) 

เกณฑ์การให้คะแนนเทียบกับ 
ความสําเร็จตามเป้าหมาย 

คะแนน 
ท่ีได ้
(SMi) 

คะแนนเฉลี่ย
ถ่วงน้ําหนัก       
(Wi x SMi) 20 40 60 80 100 

1.1 เด็กมีพัฒนาการสมวัย         
- ร้อยละของ MCH Board 
ระดับจังหวัด มีกลไกในการ
เฝ้าระวังและแก้ไขปัญหา 
สุขภาพอนามัยแม่และเด็ก 

0.5 60 70 80 90 100 SM1.1 (W1.1xSM1.1) 

- ร้อยละของศูนย์เด็กเล็ก
คุณภาพ 

0.5 56 58 60 62 64 SM1.2 (W1.2xSM1.2) 

1.2 ร้อยละของเด็กนักเรียนมี 
     ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน 

1.0 9.7 9.6 9.5 9.4 9.3 SM2 (W2xSM2) 

1.3 จํานวนโรงพยาบาลสังกัด 
     สํานักงานปลัดกระทรวง   
     สาธารณสุข ท่ีผ่านเกณฑ์การ 
     ประเมินและรับรอง 
     โรงพยาบาลตามมาตรฐาน 
     บริการสุขภาพท่ีเป็นมิตร 
     สําหรับวัยรุ่นและเยาวชน 
     ฉบับบูรณาการ 

0.80 34 38 41 44 47 SM3 (W3xSM3) 

1.4 ร้อยละของ รพ.สต./ศสม. ท่ี 
     ให้บริการสุขภาพช่องปากท่ีมี 
     คุณภาพ 

0.80 ร้อยละ 

30 
(250 
แห่ง) 

ร้อยละ 
35 
(291 
แห่ง) 

ร้อยละ 
40 
(333 
แห่ง) 

ร้อยละ 
45 
(374 
แห่ง) 

ร้อยละ 
50 
(416 
แห่ง) 

SM4 (W4xSM4) 

1.5 ระดับความสําเร็จของการ 
จัดทํารายงานสถานการณ์ 

     สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

0.80 ข้ัน 
ตอน
ท่ี 1 

ข้ัน 
ตอน
ท่ี 1-2 

ข้ัน 
ตอน
ท่ี 1-3 

ข้ัน 
ตอน
ท่ี 1-4 

ข้ัน 
ตอน
ท่ี 1-5 

SM5 (W5xSM5) 

1.6 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัด 
     กระทรวงสาธารณสุขมีการ 
     จัดการมูลฝอยติดเชื้อตาม 
     กฎหมาย 

0.60 ร้อยละ 

60 
(46 
แห่ง) 

ร้อยละ 

70 
(53 
แห่ง) 

ร้อยละ 

80 
(61 
แห่ง) 

ร้อยละ 

90 
(68 
แห่ง) 

ร้อยละ 

100 
(76 
แห่ง) 

SM6 (W6xSM6) 

รวม 5.0       Σ(WixSMi) 
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มิตภิายใน 

ประเด็นการประเมินผล : การประเมินประสิทธิภาพ  

ตัวช้ีวัดท่ี 2 ร้อยละความสําเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 
คะแนนตัวช้ีวัด : 100 คะแนน 
คําอธิบาย  :  

• การพิจารณาผลสําเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณของหน่วยงาน ประเมินจากอัตราการเบิกจ่าย     
เงินงบประมาณ 2 ประเภทคือ  1) การเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายภาพรวม และ 2) การเบิกจ่าย
งบประมาณรายจ่ายลงทุน 

• การคํานวณวงเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม ไม่รวมเงินงบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรเพ่ิมเติม
ระหว่างปีงบประมาณ (ไม่รวมในส่วนท่ีได้รับโอนเงินหลัง 1 กรกฎาคม 2558) โดยจะใช้ข้อมูลการ
เบิกจ่ายดังกล่าวจากระบบการบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS) 

• การให้คะแนนจะพิจารณาตามความสามารถในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม/
รายจ่ายลงทุน ของหน่วยงานเทียบกับวงเงินงบประมาณท่ีหน่วยงานได้รับ หากมีการโอน
เปลี่ยนแปลงงบประมาณระหว่างปี (รายจ่ายประจําไปรายจ่ายลงทุน หรือรายจ่ายลงทุนในรายจ่าย
ประจํา) จะนํายอดงบประมาณหลังโอนเปลี่ยนแปลงแล้วมาเป็นฐานในการคํานวณ 

• ทุกหน่วยงานต้องจัดทําคํารับรองตัวชี้วัดนี้ โดยการประเมินผลระดับหน่วยงาน จะแบ่งเกณฑ์การ
ประเมินผลหน่วยงานเป็น 2 กลุ่มคือ 

    1. หน่วยงานท่ีไม่มีงบประมาณรายจ่ายลงทุน ประเมินผลตามเกณฑ์การให้คะแนน กรณีท่ี 1   
2. หน่วยงานท่ีมีงบประมาณรายจ่ายลงทุน ประเมินผลตามเกณฑ์การให้คะแนน กรณีท่ี 2  

สูตรการคํานวณ : 

 
 

 
 
 
 
 
 

ร้อยละของอัตราการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม 
                                        =  ผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม x 100 
                                                 วงเงินงบประมาณดําเนินการท่ีหน่วยงานได้รับ 

ร้อยละของอัตราการเบิกจา่ยเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน 
                                        =  เงินงบประมาณรายจ่ายลงทุนท่ีหน่วยงานเบิกจ่าย  x 100 
                                                 วงเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุนท่ีหน่วยงานได้รับ 
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เกณฑ์การให้คะแนน :  กรณีท่ี 1 หนว่ยงานท่ีไม่มีงบประมาณรายจ่ายลงทุน 

ตัวช้ีวัด ( i ) 
น้ําหนัก
(Wi) 
  

เกณฑ์การให้คะแนนเทียบกับ
ความสําเร็จตามเป้าหมาย 

คะแนน    
ท่ีได ้
(SMi) 

คะแนนเฉลี่ย
ถ่วงน้ําหนัก       
(Wi x SMi) 20 40 60 80 100 

1. ความสามารถในการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่ายภาพรวม               

- ไตรมาสท่ี 2 0.50 49 51 53 55 56 SM1 (W1xSM1) 
- ไตรมาสท่ี 3 0.25 70 72 74 76 77 SM2 (W2xSM2) 
- ไตรมาสท่ี 4 0.25 90 92 94 96 97 SM3 (W3xSM3) 

รวม 1.0       Σ(WixSMi) 
 
เกณฑ์การให้คะแนน :  กรณีท่ี 2 หน่วยงานท่ีมีงบประมาณรายจ่ายลงทุน 

ตัวช้ีวัด ( i ) 
น้ําหนัก
(Wi) 
  

เกณฑ์การให้คะแนนเทียบกับ
ความสําเร็จตามเป้าหมาย 

คะแนน    
ท่ีได ้
(SMi) 

คะแนนเฉลี่ย
ถ่วงน้ําหนัก       
(Wi x SMi) 20 40 60 80 100 

1. ความสามารถในการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่ายภาพรวม               

- ไตรมาสท่ี 2 0.30 49 51 53 55 56 SM1 (W1xSM1) 
- ไตรมาสท่ี 3 0.15 70 72 74 76 77 SM2 (W2xSM2) 
- ไตรมาสท่ี 4 0.15 90 92 94 96 97 SM3 (W3xSM3) 

2. ความสามารถในการ
เบิกจ่ายงบประมาณรายจ่าย
ลงทุน 

0.40 75 78 81 84 87 SM4 (W4xSM4) 

รวม 1.0       Σ(WixSMi) 

หมายเหตุ : 
 1. ตามมติของคณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) เม่ือวันท่ี 2 กันยายน 2557 เห็นชอบมาตรการ

เร่งรัดการใช้จ่ายเงินงบประมาณ พ.ศ. 2558 ในเรื่องการเร่งรัดการก่อหนี้และการเบิกจ่ายเงินประกอบด้วย      
    1.1 เป้าหมายการเบิกจ่ายงบภาพรวม ณ สิ้นไตรมาส 4 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 96 ของวงเงินท่ีได้รับ

จัดสรร  และเร่งรัดการเบิกจ่ายรายไตรมาสดังนี้  
งบภาพรวม เร่งรัดการเบิกจ่ายร้อยละ   32, 55, 76 และ 96  ในไตรมาสท่ี 1,2,3 และ 4 
   1.2 เป้าหมายการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน ณ สิ้นไตรมาส 4 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 87  

ของวงเงินท่ีได้รับจัดสรร และเร่งรัดการเบิกจ่ายรายไตรมาสดังนี้  
งบลงทุน    เร่งรัดการเบิกจ่ายร้อยละ   29, 55, 74 และ 87  ในไตรมาสท่ี 1,2,3 และ 4 
โดยกรมอนามัยประเมินการเบิกจ่ายไตรมาสท่ี 1 รวมกับไตรมาสท่ี 2   

 2. การคํานวณวงเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม/รายจ่ายลงทุน  จะไม่รวมงบประมาณท่ีส่วนราชการ
ประหยัดได้และไม่ได้นําเงินดังกล่าวไปใช้จ่ายในภารกิจหรือโครงการอ่ืน ๆ ต่อ ท้ังนี้ ขอให้ส่วนราชการรายงาน
วงเงินงบประมาณท่ีประหยัดได้ดังกล่าว (งบประมาณเหลือจ่าย) เพ่ือใช้ประกอบการประเมินผล 
 3. ในกรณีท่ีส่วนราชการนําเงินงบประมาณท่ีประหยัดได้จากโครงการเดิมไปใช้ในโครงการอ่ืน ๆ  การเบิก

จ่ายเงินงบประมาณของโครงการใหม่จะนํามาใช้คํานวณอัตราการเบิกจ่ายด้วย  
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4. ส่วนราชการสามารถตรวจสอบผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมผ่านเว็บไซต์กองคลัง 
http://finance.anamai.moph.go.th หัวข้อ ผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณกรมอนามัย 
 
หลักฐานอ้างอิง/แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  

1. ข้อมูลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณจากระบบการบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
(GFMIS)  

2. รายงานวงเงินงบประมาณท่ีประหยัดได้ (งบประมาณเหลือจ่าย) และไม่ได้นําเงินดังกล่าวไปใช้ใน
ภารกิจหรือโครงการอ่ืน ๆ  

 
 
ผู้กํากับดูแลตัวช้ีวัด : นางรัชนีวรรณ  นามะสนธ ิ  เบอร์ติดต่อ :  0 2590 4140 
       ผู้อํานวยการกองคลัง 
ผู้จัดเก็บข้อมูล       : นางสาวปวิตรา  รุ่งเรือง              เบอร์ติดต่อ :  0 2590 4600 
หน่วยงาน            : กองคลัง 

 
     

ตัวอย่างการคํานวณคะแนน 
 หน่วยงาน ก. ไม่มีงบลงทุน สามารถเบิกจ่ายงบประมาณไตรมาสท่ี 2 ได้ร้อยละ 45.0 ไตรมาสท่ี 3 ได ้ร้อยละ 73.5 
และไตรมาสท่ี 4 ได้ร้อยละ 98.0 

ตัวช้ีวัด ( i ) 
น้ําหนัก
(Wi) 
  

ร้อยละ 
ท่ีได ้

เกณฑ์การให้คะแนนเทียบกับ
ความสําเร็จตามเป้าหมาย  

คะแนน
ท่ีได ้
(SMi) 

คะแนน
เฉลี่ยถว่ง
น้ําหนัก       

(Wi x SMi) 
20 40 60 80 100 

1. ความสามารถในการเบิกจ่าย
งบประมาณรายจ่ายภาพรวม  

 
          

  

- ไตรมาสท่ี 2 0.50 45.0 49 51 53 55 56 18.37 9.19 
- ไตรมาสท่ี 3 0.25 73.5 70 72 74 76 77 55.00 13.75 
 - ไตรมาสท่ี 4 0.25 98.0 90 92 94 96 97 100 25 

รวม 1.0        47.94 

 เทียบคะแนนไตรมาสท่ี 2 (ผลงานต่ํากว่าเกณฑ์การให้คะแนนท้ัง 5 ระดับ)  
เบิกจ่ายได้ ร้อยละ      49    คะแนนท่ีได้    = 20 คะแนน 
ถ้าเบิกจ่ายได ้ร้อยละ   45   คะแนนท่ีได้    = 20 x 45   =  18.37  คะแนน 

                                49 
 ดังนั้นคะแนนเฉลี่ยถ่วงน้ําหนัก = 0.5 x 18.37 = 9.19 คะแนน (จากคะแนนเต็มไตรมาสท่ี 2  50 คะแนน) 

เทียบคะแนนไตรมาสท่ี 3 (ผลงานอยู่ระหว่างตารางเกณฑ์การให้คะแนน)  
ผลการเบิกจ่ายต่างกัน    = (74-72) = 2  คะแนนท่ีได้ต่างกัน =  (60-40)   =  20 คะแนน 
ถ้าผลเบิกจา่ยได้ต่างกัน  = (73.5-72) = 1.5    คะแนนท่ีได้ต่างกัน =  20 x 1.5  =  15 คะแนน 

                                     2 
      คะแนนท่ีได้  =   40+15    = 55.00   คะแนน  

 ดังนั้นคะแนนเฉลี่ยถ่วงน้ําหนัก = 0.25 x 55.00 = 13.75 คะแนน (จากคะแนนเต็มไตรมาสท่ี 3  25 คะแนน) 
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ไตรมาสท่ี 4 เบิกจ่ายได้สูงกว่าตารางเกณฑ์การให้คะแนน จึงได้คะแนนเต็ม 100 x น้ําหนัก 0.25 = 25 คะแนน 

 

ตัวช้ีวัดท่ี 3 ระดับความสําเร็จของการดําเนินการตามมาตรการประหยัดพลังงาน 
คะแนนตัวช้ีวัด : 100 คะแนน 
คําอธิบาย  :  

• ความสําเร็จของการดําเนินการตามมาตรการประหยัดพลังงาน หมายถึง การท่ีหน่วยงานสามารถ
จัดการใช้ไฟฟ้าและน้ํามันเชื้อเพลิงภายในหน่วยงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีผลการใช้ไฟฟ้า
และน้ํามันเชื้อเพลิงลดลงได้อย่างน้อยร้อยละ 10 ของปริมาณการใช้มาตรฐาน 

• การประหยัดพลังงาน พิจารณาจากการใช้พลังงาน 2 ชนิด ได้แก่ ไฟฟ้า และน้ํามันเชื้อเพลิง 
• หน่วยงานท่ีมีบทบาทภารกิจเก่ียวข้องต่อการบรรลุเป้าหมายตัวชี้วัด ต้องจัดทําคํารับรองฯตัวชี้วัดนี้ 

ซึ่งได้แก่ ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย 
• การประเมินผล พิจารณาจากความครบถ้วนของข้อมูลพ้ืนฐานสําหรับการประเมินปริมาณการใช้

พลังงานมาตรฐานและค่าดัชนกีารใช้พลังงาน ข้อมูลปริมาณการใช้พลังงานจริงของหน่วยงาน ข้อมูล
การติดตามและรายงานผลการดําเนินงานตามมาตรการประหยัดพลังงาน ท่ีรายงานทางเว็บไซต์ 
www.e-report.energy.go.th และผลการประหยัดพลังงานตามเกณฑ์การให้คะแนน 

 

สตูรการคํานวณค่าดัชนีการใช้พลังงาน : 
 
ดัชนชีี้วัดประสิทธิภาพการใช้พลังงาน = (90% ของปริมาณการใช้พลังงานมาตรฐาน) – ปริมาณการใช้พลังงานจริง  
(Energy Utilization Index : EUI)                     ปริมาณการใช้พลงังานจริง 
 
 
กําหนดให้  
 - ปริมาณการใช้พลังงานมาตรฐาน (ปริมาณการใช้ไฟฟ้ามาตรฐาน Standard Electricity Utilization; 
SEU :  kWh; กิโลวัตต-์ชั่วโมง และ ปริมาณการใช้น้ํามันเชื้อเพลิงมาตรฐาน Standard Fuel Utilization; SFU : 
ลิตร) หมายถึง ตัวเลขประมาณการใช้ไฟฟ้า/น้ํามันเชื้อเพลิงท่ีควรจะเป็นของหน่วยงาน ตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 
2557 ถึง 30 กันยายน 2558 รวม 12 เดือน ท่ีจัดทําข้ึนจากการนําปัจจัยต่างๆท่ีมีผลต่อการใช้ไฟฟ้า/น้ํามัน
เชื้อเพลิงของหน่วยงาน เช่น พ้ืนท่ีใช้สอย จํานวนบุคลากร เวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติงาน เป็นต้น ของแต่ละเดือน 
แล้วนําไปรายงานผ่าน www.e-report.energy.go.th ให้ครบ 12 เดือน 
 - 90 % ของปริมาณการใช้พลังงานมาตรฐาน (kWh;กิโลวัตต-์ชั่วโมง/ลิตร) หมายถึง ตัวเลขประมาณการ
ใช้พลังงาน (ไฟฟ้า/น้ํามันเชื้อเพลิง) ท่ีควรจะเป็นของหน่วยงาน และมีการใช้พลังงานลดลงอย่างน้อย ร้อยละ 10 
ตามมติคณะรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี 20 มีนาคม 2555 
 - ปริมาณการใช้ไฟฟ้าจริง (Actual Electricity Utilization; AEU : kWh; กิโลวัตต์-ชั่วโมง) หมายถึง
จํานวนหน่วยไฟฟ้าท่ีใช้ไปจริงตามกิจการของหน่วยงาน ตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2557 ถึง 30 กันยายน 2558 รวม 
12 เดือน โดยใช้ข้อมูลจากใบแจ้งหนี้การใช้ไฟฟ้าท่ีการไฟฟ้าเรียกเก็บแต่ละเดือน แล้วนําไปรายงานผ่าน 
www.e-report.energy.go.th ให้ครบ 12 เดือน 
 - ปริมาณการใช้น้ํามันเชื้อเพลิงจริง (Actual Fuel Utilization; AFU : ลิตร) หมายถึง จํานวนน้ํามัน
เชื้อเพลิงท่ีใช้ไปจริงในกิจการของหน่วยงาน ตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2557 ถึง 30 กันยายน 2558 รวม 12 เดือน 
ได้แก่ เบนซิน ดีเซล แก๊สโซฮอล ไบโอดีเซล และก๊าซธรรมชาติ (NVG) โดยรวบรวมจํานวนหน่วยของเชื้อเพลิงท่ี
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ใช้ไปกับยานพาหนะของหน่วยงานทุกคันในแต่ละเดือน แล้วนําไปรายงานผ่าน 
www.e-report.energy.go.th ให้ครบ 12 เดือน 
 
 กรณีท่ีส่วนราชการใช้น้ํามันเชื้อเพลิงทางเลือก ได้แก่ แก๊สโซฮอล (ใน1 ลิตร มีน้ํามันเบนซินอยู่ 90%) 
น้ํามันไบโอดีเซล (ใน 1 ลิตร มีน้ํามันดีเซลอยู่ 95%) และก๊าซธรรมชาติ (NGV) ท่ีใช้แทนเบนซินหรือดีเซล 100 % 
นั้น การคํานวณปริมาณการใช้น้ํามันเชื้อเพลิง ระบบจะประมวลผลเฉพาะจํานวนปริมาณน้ํามันเบนซิน น้ํามัน
ดีเซล เท่านั้น ตามสูตรการคํานวณดังต่อไปนี:้ 
 AFU = ปริมาณน้ํามันเบนซิน + ปริมาณน้ํามันดีเซล + (0.90 x ปริมาณน้ํามันแก๊สโซฮอล) +  
                  (0.95 x ปริมาณน้ํามันไบโอดีเซล) + (0.00 x ปริมาณ NGV) 

 

เกณฑ์การให้คะแนน : 

ข้ันตอนท่ี  
ประเด็นการประเมินผล 

คะแนน 
ไฟฟ้า น้ํามัน

เช้ือเพลิง 
1 มีการติดตามและรายงานผลการดําเนินการตามมาตรการ

ประหยัดพลังงานด้านไฟฟ้า/น้ํามันเชื้อเพลิงของปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2558 รอบ 6 เดือน (ตุลาคม 2557 - มีนาคม 2558) และ
รอบ 12 เดือน (เมษายน 2558 - กันยายน 2558) ตามรูปแบบ
ท่ี สนพ. กําหนด 

10 10 

2 2.1 มีการรายงานข้อมูลพ้ืนฐานสําหรับการประเมินปริมาณการ
ใช้ไฟฟ้า/น้ํามันเชื้อเพลิงมาตรฐาน และค่าดัชนีการใช้
ไฟฟ้า/น้ํามันเชื้อเพลิงประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 ตาม
หลักเกณฑ์และวิธีการท่ี สนพ. กําหนดได้แล้วเสร็จ และ
ครบถ้วน 12 เดือน นับตั้งแต่เดือนตุลาคม 2557 ถึงเดือน
กันยายน 2558 

2.2 มีการรายงานข้อมูลปริมาณการใช้ไฟฟ้า/น้ํามันเชื้อเพลิงท่ี
ใช้จริง (kWh; กิโลวัตต์-ชั่วโมง /ลิตร) ประจําปีงบประมาณ 
พ.ศ.2558 ครบถ้วน 12 เดือน นับตั้งแต่เดือนตุลาคม 2557 
ถึงเดือนกันยายน 2558 

5 
 
 
 
 

 
5 

5 
 
 
 
 

 
5 

3 มีผลการคํานวณ EUI ด้านการใช้ไฟฟ้า/น้ํามันเชื้อเพลิง 
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 ตามสูตรการคํานวณท่ี สนพ. 
กําหนด โดยอยู่ในช่วง -0.200 ถึง -0.333 

10 10 

4 มีผลการคํานวณ EUI ด้านการใช้ไฟฟ้า/น้ํามันเชื้อเพลิง 
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 ตามสูตรการคํานวณท่ี สนพ. 
กําหนด โดยอยู่ในช่วง -0.091 ถึง -0.199 

10 10 

5 มีผลการคํานวณ EUI ด้านการใช้ไฟฟ้า/น้ํามันเชื้อเพลิง 
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 ตามสูตรการคํานวณท่ี สนพ. 
กําหนด โดยอยู่ในช่วง 0 ถึง -0.090 

10 10 

 รวม 50 50 

หมายเหตุ :  
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1. หน่วยงานจะต้องได้คะแนนเต็ม (เท่ากับ 20) ในระดับคะแนนท่ี 2 ของการใช้พลังงานแต่ละประเภท 

จึงจะได้รับการประเมินผลระดับคะแนนท่ี 3,4 และ 5 
2. การประเมินคะแนนในระดับคะแนนท่ี 3,4 และ 5 เม่ือทราบ EUI แล้ว จะนําไปเทียบบัญญัติไตรยางศ์

เพ่ือประเมินคะแนน 
3. กรณีท่ีผลการคํานวณ EUI ด้านการใช้ไฟฟ้า/น้ํามันเชื้อเพลิง มีค่ามากกว่า 0 หน่วยงานจะได้คะแนน

ระดับท่ี 3, 4 และ 5 รวมกันเท่ากับ 30 คะแนน 
4. กรณีท่ีผลการคํานวณ EUI ด้านการใช้ไฟฟ้า/น้ํามันเชื้อเพลิง มีค่าน้อยกว่า -0.333 หน่วยงานจะได้

คะแนนระดับท่ี 3,4 และ 5 รวมกัน เท่ากับ 0.000 คะแนน 
 

หลักฐานอ้างอิง/แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  
1. ข้อมูลรายงานในระบบ www.e-report.energy.go.th   
2. หน่วยงานรายงานข้อมูลพ้ืนฐานสําหรับการประเมินปริมาณการใช้ไฟฟ้าและน้ํามันเชื้อเพลิงมาตรฐาน

และค่าดัชนีการใช้ไฟฟ้าและน้ํามันเชื้อเพลิง ข้อมูลปริมาณการใช้ไฟฟ้าและน้ํามันจริงของหน่วยงาน ข้อมูลการ
ติดตามและรายงานผลการดําเนินงานตามมาตรการประหยัดพลังงาน ในระบบ  www.e-report.energy.go.th 
ให้ครบ 12 เดือน (ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2557-กันยายน 2558) 
 
 
 
 
ผู้กํากับดูแลตัวช้ีวัด : นายชาญยุทธ  พรหมประพัฒน์ เบอร์ติดต่อ :  0 2590 4097 
       เลขานุการกรม 
ผู้จัดเก็บข้อมูล       : 1.นายมาโนช  แสงวิภาสนภาพร      เบอร์ติดต่อ :  0 2590 4020 
     : 2.นายธีรชัย รุ่งอุทัย   เบอร์ติดต่อ :  0 2590 4021 
หน่วยงาน            : สํานักงานเลขานุการกรม 
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ตัวช้ีวัดท่ี 4 ระดับคุณธรรมและความโปร่งใส 
คะแนนตัวช้ีวัด : 100 คะแนน 
คําอธิบาย  :  

• อยู่ระหว่างรอการกําหนดแนวทางการดําเนินงานของศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตประจํา
กระทรวง (ศปท.) ซึ่งจะเชิญทุกกรมประชุม วันท่ี 12-13 มกราคม 2558 เพ่ือกําหนดแนวทางการ
ดําเนินงานให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันท้ังกระทรวง 

• กองการเจ้าหน้าท่ี จะแจ้งเกณฑ์การประเมินให้ทราบภายหลัง 
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ประเด็นการประเมินผล : การพัฒนาองค์การ 

ตัวช้ีวัดท่ี 5 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาองค์การตามแนวทาง PMQA 
คะแนนตัวช้ีวัด : 200 คะแนน 
คําอธิบาย  :  

• เกณฑ์การประเมินตัวชี้วัดนี้ กําหนดข้ึนเพ่ือประเมินสถานภาพหน่วยงานในการพัฒนาองค์การตาม
แนวทางการบริหารจัดการภาครัฐในเบื้องต้น ซึ่งคัดเลือกเฉพาะประเด็นสําคัญในแต่ละหมวดมา
ประเมินกระบวนการดําเนินงาน และผลผลิตท่ีเกิดข้ึน 

• คํานิยาม 
- ผู้รับบริการ หมายถึง บุคคลท่ีมารับบริการจากหน่วยงานท้ังภายใน ภายนอกองค์กร 
- ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมายถึง บุคคล/หน่วยงานท่ีรับบริการจากผู้รับบริการขององค์กร และ        
ผู้ได้รับผลกระทบท้ังทางตรงและทางอ้อมจากให้บริการของหน่วยงาน 

- มาตรฐานการให้บริการ หมายถึง แผนภูมิหรือคู่มือการติดต่อราชการ ท่ีผู้ให้บริการ ประกาศ/
เผยแพร่ให้ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทราบแนวทางการปฏิบติในการมารับบริการ 
บริการท่ีจะได้รับ และระยะเวลาแล้วเสร็จ 

- มาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) หมายถึง คู่มือการปฏิบัติงานของบุคลากร เพ่ือให้บริการท่ีดี 
และให้การปฏิบัติงานถูกต้องตามระเบียบ เกิดประสิทธิผล ประสิทธิภาพ 

• ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย ต้องจัดทําคํารับรองฯ ตัวชี้วัดนี ้
• การประเมินผล พิจารณาจากการดําเนินงานตามเกณฑ์การใหค้ะแนน ดังนี ้

 
เกณฑ์การให้คะแนน :  

ข้ันตอนท่ี ประเด็นการประเมินผล คะแนน 
หมวดท่ี 1 การนําองค์กร  (35 คะแนน) 

1.1 ผู้บริหารของหน่วยงานมีการกําหนดทิศทาง นโยบาย เป้าหมายการดําเนินงาน
ของหน่วยงาน และถ่ายทอด สื่อสารให้บุคลากรในหน่วยงานรับรู้ เข้าใจและ
นําไปปฏิบัติ 

15 

1.2 ผู้บริหารของหน่วยงาน มีการให้อํานาจและความรับผิดชอบในการตัดสินใจและ
ดําเนินการ (Empowerment) แก่บุคลากร เพ่ือให้มีความคล่องตัวในการ
ปฏิบัติงานและสร้างความพึงพอใจต่อผู้รับบริการ เช่น มอบอํานาจการอนุมัติ 
อนุญาต การให้ผู้ปฏิบัติงานมีโอกาสแสดงความคิดเห็น/ตัดสินใจ การทํางานใน
ลักษณะของทีมงานหรือคณะกรรมการ 

10 

1.3 ผู้บริหารของหน่วยงาน มีบทบาทในการติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน 10 
หมวดท่ี 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์  (35 คะแนน) 

2.1 มีการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยภายในและภายนอกท่ีสําคัญ เช่น  
วิสัยทัศน ์ ยุทธศาสตรแ์ละพันธกิจของส่วนราชการ/หน่วยงาน ความตอ้งการ 
ของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผลการดําเนินงานท่ีผ่านมา ความเสี่ยง 
ด้านต่างๆ กฎ ระเบียบ โครงสร้างของหน่วยงาน ฯลฯ 

5 

2.2 มีการจัดทําแผนยุทธศาสตร ์(ถ้ามี) หรือแผนปฏิบัติการของหน่วยงาน ท่ี 5 
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ข้ันตอนท่ี ประเด็นการประเมินผล คะแนน 
สอดคล้องกับภารกิจและผลการวิเคราะห์ปัจจัยภายในและภายนอก (หลักฐาน 
อ้างอิง ข้อ 2.1 รอบ 6 เดือน) 
 

2.3 มีการจัดทําข้อตกลงในการถ่ายทอด (Cascading) ตัวชี้วัดและเป้าหมาย งานตาม 
ยุทธศาสตร์และภารกิจหลัก จากระดับหน่วยงานสู่ระดับบุคคลอย่างเป็นระบบ  
โดยมีแผนภาพ (Flow Chart) แสดงให้เหน็ความเชื่อมโยงของการถ่ายทอด 
ตัวชี้วัดและเป้าหมายจากระดับหน่วยงาน/ระดับบุคคล (หลักฐานอ้างอิง ข้อ 2.2  
รอบ 6 เดือน) 

10 

2.4 มีการสื่อสารและทําความเข้าใจผู้เก่ียวข้อง เรื่องการนํายุทธศาสตร์หรือ 
แผนปฏิบัติการไปปฏิบัต ิ

5 

2.5 มีการติดตาม การรายงานผลความก้าวหน้าของการปฏิบัติงานตามแผน 
ยุทธศาสตร์ /แผนปฏิบัติการ และสรุปบทเรียนของการดําเนินงานระดับ 
หน่วยงาน/ระดับบุคคล 

10 

หมวดท่ี 3 การให้ความสําคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (35 คะแนน) 
3.1 มีการวิเคราะห์กลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย สินค้าและบริการ และ

ความต้องการ/ความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตามพันธกิจ 
ครอบคลุม  ทุกกลุ่ม  (หลักฐานอ้างอิง ข้อ 3.1 รอบ 6 เดือน) 

15 

3.2 มีการกําหนดมาตรฐานการให้บริการ ซึ่งมีระยะเวลาแล้วเสร็จของงานบริการแต่
ละงาน มีแผนภูมิหรือคู่มือการติดต่อราชการ และประกาศ/เผยแพร่คู่มือการ
ติดต่อราชการให้ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทราบ (ตามภารกิจหน่วยงาน)  
(หลักฐานอ้างอิง ข้อ 3.2) 

5 

3.3 มีกิจกรรมในการสร้างความสัมพันธ์กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
(หลักฐานอ้างอิง ข้อ 3.3) 

5 

3.4 มีการดําเนินการเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการกระบวนการหรือ
กิจกรรมของหน่วยงาน ในระดับต่าง ๆ ได้แก่  
1) การให้ข้อมูล   
2) การปรึกษาหารือแสดงความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ  
3) การมีส่วนร่วมวางแผน/กําหนดแนวทาง  
4) การทํางานร่วมกันในบทบาทหุ้นส่วน และ 
5) มีอํานาจในการตัดสินใจและทํางานร่วมกัน  
หากมีการดําเนินการ โปรดระบุ ระดับ 
(หลักฐานอ้างอิง ข้อ 3.4) 

5 

3.5 มีการวัดความพึงพอใจและความไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียในแต่ละกลุ่มตามท่ีได้กําหนดไว ้ (หลักฐานอ้างอิง ข้อ 3.5)  

5 

หมวดท่ี 4  การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู ้ (35  คะแนน) 
4.1 มีฐานข้อมูลสนับสนุนการดําเนินงาน ท่ีครอบคลุม ถูกต้อง ทันสมัย ได้แก่  

- ข้อมูลเก่ียวกับการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์  แผนปฏิบัติราชการ และ
ภารกิจของหน่วยงาน 
- ข้อมูลเก่ียวกับตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ 

10 
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ข้ันตอนท่ี ประเด็นการประเมินผล คะแนน 

(หลักฐานอ้างอิง ข้อ 4.1) 

4.2 มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ท่ีผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียสามารถเข้าถึง
ข้อมูล ข่าวสาร และรับบริการได้อย่างสะดวก รวดเร็ว ท่ัวถึง ทุกกลุ่ม 

5 

4.3 มีระบบการติดตามเฝ้าระวังและเตือนภัยท่ีมีความไวในการบ่งชี้ถึงการ
เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน เช่น กําหนดความถ่ีในการตดิตามตัวชี้วัดท่ีต้องติดตามเป็น
พิเศษ 

10 

4.4 มีการจัดการความรู้ระหว่างบุคลากรในหน่วยงาน ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
หรือองค์กรอ่ืนและมีการนําความรู้ไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนางาน เช่น 
 - มีกิจกรรมแลกเปลี่ยนความรู/้วิธีการปฏิบัติงาน  
 - มีการสะสมความรู้ /คลังความรู ้
 - มีตัวอย่างการนําความรู้ไปใช้ในการพัฒนา  
(หลักฐานอ้างอิง ข้อ 4.2) 

10 

หมวดท่ี 5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล  (30 คะแนน) 

5.1 มีการพัฒนาบุคลากรเพ่ือให้มีความรู้ /ทักษะ และสามารถนําไปใช้ในการ
ปฏิบัติงานให้บรรลุผลตามเป้าประสงค์ของหน่วยงาน (หลักฐานอ้างอิง ข้อ 5.1) 

15 

5.2 มีกิจกรรมท่ีส่งเสริมการมีสมรรถนะท่ีดีของบุคลากร (หลักฐานอ้างอิง ข้อ 5.2) 15 

หมวดท่ี 6 การจัดการกระบวนการ (30 คะแนน) 
6.1 หน่วยงานมีการกําหนดกระบวนการสร้างคุณค่าและกระบวนการสนับสนุน ตาม

ภารกิจของหน่วยงานท่ีส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายยุทธศาสตร์ พันธกิจของกรม
อนามัย และตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ของหน่วยงาน (หลักฐานอ้างอิง ข้อ 6.1) 

5 

6.2 มีการจัดทํามาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) ของกระบวนการท่ีสร้างคุณค่า และ
กระบวนการสนับสนุนตามข้ันตอนท่ี 6.1 ทุกกระบวนงาน (หากหน่วยงานใดมี
ภารกิจท่ีเก่ียวข้องกับกระบวนการท่ีกรมอนามัยกําหนด SOP ไว้แล้ว ให้ใช้ SOP 
ของกรมอนามัย แต่กรณีไม่มีภารกิจตรงกับ SOP ท่ีกรมอนามัยกําหนดไว้ ให้
จัดทํา SOP ใช้ในหน่วยงานตนเอง) (หลักฐานอ้างอิง ข้อ 6.2) 

10 

6.3 มีการนํามาตรฐานการปฏิบัติงานท่ีกําหนดไว้ในข้ันตอนท่ี 6.2 ไปใช้ในการ
ดําเนินงาน ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80 ของกระบวนการสร้างคุณค่า และไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 80 ของกระบวนการสนับสนุนตามภารกิจของหน่วยงาน  (หลักฐาน
อ้างอิง ข้อ 6.3) 

10 

6.4 มีแผนสํารองฉุกเฉินเพ่ือรองรับภาวะฉุกเฉินต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนและมีผลกระทบ
ต่อการจัดกระบวนการ เช่น การก่อเหตุจลาจล,น้ําท่วม,ไฟฟ้าดับ  และระบบ
ฐานข้อมูลล่ม เป็นต้น 

5 

รวม 200 
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หลักฐานอ้างอิง /แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล  
 หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร ์

2.1 แผนยุทธศาสตร์หรือแผนปฏิบัติการของหน่วยงาน (ส่งหลักฐานอ้างอิง รอบ 6 เดือน) 
2.2 แผนภาพ (Flow Chart) ท่ีแสดงความเชื่อมโยงของการถ่ายทอดตัวชี้วัดและเป้าหมายจากระดับ

หน่วยงานสู่ระดับบุคคล (ส่งเหลักฐานอ้างอิง รอบ 6 เดือน) 
หมวด 3 การให้ความสําคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
3.1. ผลการวิเคราะห์ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย สินค้าและบริการ ความต้องการ/ความคาดหวังของ

ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ของหน่วยงาน (หลักฐานอ้างอิง PMQA 3.1 ส่งรอบ 6 เดือน) 
3.2 มาตรฐานการให้บริการของหน่วยงาน  
3.3 รายงานสรุปผลการดําเนินกิจกรรมการสร้างความสัมพันธ์กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

(หลักฐานอ้างอิง PMQA 3.3) 
3.4 รายงานการสรุปผลการดําเนินกิจกรรมการเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีมีส่วนร่วมในกระบวนการ

หรือกิจกรรมของหน่วยงาน (หลักฐานอ้างอิง PMQA 3.4) 
3.5 รายงานสรุปผลความพึงพอใจและความไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู ้   
4.1 รายการฐานข้อมูลท่ีสนับสนุนการดําเนินงานตามแผนยุทธศาตร์ แผนปฏิบัติการ ภารกิจและตัวชี้วัด

ตามคํารับรองฯ หรือระบุ URL เว็ปไซต ์
4.2 รายงานสรุปผลการดําเนินงานกิจกรรมการจัดการความรู้/การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของหน่วยงาน 

(หลักฐานอ้างอิง PMQA 4.2) 
หมวด 5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 
5.1 รายงานผลการพัฒนาความรู/้ทักษะ ของบุคลากรของหน่วยงาน  
5.2 รายงานสรุปผลการจัดกิจกรรมท่ีส่งเสริมการมีสมรรถนะท่ีดขีองบุคลากร 

 หมวด 6 การจัดการกระบวนการ 
 6.1 หลักฐานแสดงการกําหนดกระบวนการสร้างคุณค่าและกระบวนการสนับสนุน ของหน่วยงาน 
 6.2 หลักฐานการจัดทํามาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) กระบวนการสร้างคุณค่าและกระบวนการ
สนับสนุน 
 6.3 หลักฐานแสดงการนํามาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) ไปใช้ในการดําเนินงาน 
 
 
 
 
 
ผู้กํากับดูแลตัวช้ีวัด : ผู้อํานวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร เบอร์ติดต่อ :  0 2590 4234 
ผู้จัดเก็บข้อมูล       : 1.นางลาวัณย์  ขําเลขะสิงห ์           เบอร์ติดต่อ :  0 2590 4230 
     : 2.นางนัทฐ์หทัย  ไตรฐิ่น  เบอร์ติดต่อ :  0 2590 4230 
หน่วยงาน            : กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
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ภาคผนวก 
รายละเอียดและเกณฑ์การประเมิน ตัวช้ีวัดมิติประสิทธิผล 
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มิตภิายนอก 

ประเด็นการประเมินผล : การประเมินประสิทธิผล  

ตัวช้ีวัดท่ี 1 ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์และภารกิจหลักของหน่วยงาน 
 
ศูนย์อนามัยท่ี  12 
ตัวช้ีวัดท่ี 1.1  ร้อยละของเด็กท่ีมีพัฒนาการสมวัย 
คะแนนตัวช้ีวัด : 100 คะแนน 
คําอธิบาย : 

• การประเมินความสําเร็จของตัวชี้วัด “ร้อยละของเด็กท่ีมีพัฒนาการสมวัย” ในระดับศูนย์อนามัยจะ
ประเมินจากภารกิจท่ีศูนย์อนามัยดําเนินการ 2 ตัวชี้วัด ดงันี ้
1. ร้อยละของ MCH Board ระดับจังหวัด มีกลไกในการเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาสุขภาพ 
   อนามัยแม่และเด็ก 
2. ร้อยละของศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ 

   
ตัวช้ีวัด : ร้อยละของ MCH Board ระดับจังหวัด มีกลไกในการเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาสุขภาพอนามัยแม่

และเด็ก 
คะแนนตัวช้ีวัด : 100 คะแนน 
คําอธิบาย : 

• MCH Board มีกลไกในการเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก หมายถึง 
1. มีการประชุมคณะกรรมการทุก 3 เดือน โดยมีวาระการประชุมคือสถานการณ์และผลการ

ดําเนินงานอนามัยแม่และเด็กและวิเคราะห์สถานการณ์อนามัยแม่และเด็กและจัดทําแผนงาน/
โครงการ เพ่ือการแก้ไขปัญหาอนามัยแม่และเด็ก 

2. มีการสืบสวนการตายของมารดาและทารกทุกรายและรายงานสู่กรมอนามัย ภายใน 1 เดือน 
3. มีระบบเครือข่ายและการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเสี่ยงพบสูติแพทย์ในกรณีหญิงตั้งครรภ์ท่ีมี

ภาวะฉุกเฉินจะต้องได้รับการช่วยเหลือภายใน 5 นาที และเด็กท่ีสงสัยพัฒนาการล่าช้าพบ
กุมารแพทย์ภายในจังหวัด ภายใน 1 เดือน 

• กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ MCH Board ระดับจังหวัด 
• ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน 
• วิธีการประเมินผล ทีมผู้ตรวจ สัมภาษณ์ ดูเอกสาร สังเกต การปฏิบัติงานของ MCH Board 

ระดับจังหวัด 
 
สูตรการคํานวณ 
 

จํานวน MCH Board ระดับจังหวัดท่ีมีกลไกในการเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาอนามัยแม่และเด็ก x 100 
จํานวน MCH Board ระดับจังหวัดท้ังหมด 
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เกณฑ์การให้คะแนน :  

หน่วยงาน 
เกณฑ์การให้คะแนนเทียบกับความสําเร็จตามเป้าหมาย 
20 40 60 80 100 

ศูนย์อนามัยท่ี 1 60 70 80 90 100 
ศูนย์อนามัยท่ี 2 60 70 80 90 100 
ศูนย์อนามัยท่ี 3 60 70 80 90 100 
ศูนย์อนามัยท่ี 4 60 70 80 90 100 
ศูนย์อนามัยท่ี 5 60 70 80 90 100 
ศูนย์อนามัยท่ี 6 60 70 80 90 100 
ศูนย์อนามัยท่ี 7 60 70 80 90 100 
ศูนย์อนามัยท่ี 8 60 70 80 90 100 
ศูนย์อนามัยท่ี 9 60 70 80 90 100 
ศูนย์อนามัยท่ี 10 60 70 80 90 100 
ศูนย์อนามัยท่ี 11 60 70 80 90 100 
ศูนย์อนามัยท่ี 12 60 70 80 90 100 

 
ไม่มีข้อมูลพื้นฐานเนื่องจากเป็นตัวช้ีวัดใหม่ 
 
หลักฐานอ้างอิง/แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 

1. แหล่งข้อมูล :ทีมประเมินระดับเขต/จังหวัด 
2. วิธีการจัดเก็บข้อมูล : ประเมิน MCH Board ระดับจังหวัดโดยศูนย์อนามัยท่ี 1 – 12  

และรายงานทุก 3 เดือนทาง E – mail : saiyairakhospital@hotmail.com 
 
 

ผู้กํากับดูแลตัวช้ีวัด : 1. นายแพทย์ดนัย  ธีวันดา  เบอร์ติดต่อ : 0 25904121   
        ผู้อํานวยการสํานักส่งเสริมสุขภาพ  

  2. นายแพทย์สราวุฒิ  บุญสุข เบอร์ติดต่อ : 0 2590 4417   
   หัวหน้ากลุ่มอนามัยแม่และเด็ก  

ผู้จัดเก็บข้อมูล : 1. นางประภาภรณ์  จังพานิช  เบอร์ติดต่อ : 0 2590 4430  
2. นายชัยชนะ  บุญสุวรรณ  เบอร์ติดต่อ : 0 2590 4420  
3. นางสาวนฤมล  ธนเจริญวัชร  เบอร์ติดต่อ : 0 2590 4438  

หน่วยงาน : สํานักส่งเสริมสุขภาพ 
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ตัวช้ีวัด : ร้อยละของศนูย์เด็กเล็กคุณภาพ 
คะแนนตัวช้ีวัด : 100 คะแนน 
คําอธิบาย : 

• ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ หมายถึง ศูนย์เด็กเล็กทุกสังกัดท่ีผ่านเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข 2557 โดยมีกระบวนการจัดบริการท่ีได้มาตรฐาน 6 ด้าน คือ 
1. ด้านบุคลากรมีสุขภาพร่างกายและจิตใจท่ีดีและมีความรู้ในการเลี้ยงดูเด็ก 
2. ด้านการเจริญเติบโตของร่างกาย ด้วยการจัดอาหารม้ือหลักตามหลักโภชนาการและอาหาร

เสริมตามวัย สะอาดถูกหลักสุขาภิบาลอาหารและการดูแลสุขภาพช่องปาก 
3. ด้านพัฒนาการและการเรียนรู้ตามช่วงวัย 
4. ด้านการจัดสภาพแวดล้อมภายในและภายนอกศูนย์ฯ สะอาดและปลอดภัย 
5. ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อภายในศูนย์ เช่น มือเท้าปาก ฯลฯ 
6. ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ชุมชน ท้องถ่ินและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
พร้อมท้ังบรรลุผลลัพธ์ 4 ข้อคือ 
1. เด็กมีพัฒนาการสมวัย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 (อนามัย 55) 
2. เด็กมีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 70 
3. เด็กมีปัญหาฟันน้ํานมผุ ไม่เกินร้อยละ 55 
4. มีการส่งต่อเด็กท่ีพัฒนาการไม่สมวัยเข้ารับการประเมินและแก้ไขพัฒนาการ ณ สถานบริการ

สาธารณสุขทุกคน 
• กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ศูนย์เด็กเล็กทุกสังกัด 
• ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน 
• วิธีการประเมินผล ทีมประเมินมาตรฐานบูรณาการระดับส่วนกลางระดับเขตและระดับจังหวัด 

 
สูตรการคํานวณ 
 

จํานวนศูนย์เด็กเล็กท่ีผา่นเกณฑ์ศนูย์เด็กเล็กคณุภาพในปี 2558 x 100 
จํานวนศูนย์เด็กเล็กท้ังหมด ในปีเดียวกัน 

 
เกณฑ์การให้คะแนน :  

หน่วยงาน 
เกณฑ์การให้คะแนนเทียบกับความสําเร็จตามเป้าหมาย 
20 40 60 80 100 

ศูนย์อนามัยท่ี 1 56 58 60 62 64 
ศูนย์อนามัยท่ี 2 56 58 60 62 64 
ศูนย์อนามัยท่ี 3 56 58 60 62 64 
ศูนย์อนามัยท่ี 4 56 58 60 62 64 
ศูนย์อนามัยท่ี 5 56 58 60 62 64 
ศูนย์อนามัยท่ี 6 56 58 60 62 64 
ศูนย์อนามัยท่ี 7 56 58 60 62 64 
ศูนย์อนามัยท่ี 8 56 58 60 62 64 
ศูนย์อนามัยท่ี 9 56 58 60 62 64 
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ศูนย์อนามัยท่ี 10 56 58 60 62 64 
ศูนย์อนามัยท่ี 11 56 58 60 62 64 
ศูนย์อนามัยท่ี 12 56 58 60 62 64 

 
 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 

ข้อมูลพื้นฐาน (BaselineData)  ผลการดําเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ พ.ศ. 
หนว่ยวัด 2555 2556 2557 

ร้อยละของศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ ร้อยละ 69.15 70.07 61.4 
(จาก 15,580 แห่ง) 

 
 
หลักฐานอ้างอิง/แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 

1. แหล่งข้อมูล : ศูนย์อนามัยท่ี 1 – 12 
2. วิธีการจัดเก็บข้อมูล : ประเมินมาตรฐานโดยทีมศูนย์อนามัยท่ี 1 – 12 และรายงานทุก 3 เดือนทาง 

E – mail : saiyairakhospital@hotmail.com 
 
 

ผู้กํากับดูแลตัวช้ีวัด : 1. นายแพทย์ดนัย  ธีวันดา  เบอร์ติดต่อ : 0 25904121   
        ผู้อํานวยการสํานักส่งเสริมสุขภาพ  

  2. นายแพทย์สราวุฒิ  บุญสุข เบอร์ติดต่อ : 0 2590 4417   
   หัวหน้ากลุ่มอนามัยแม่และเด็ก  

 
ผู้จัดเก็บข้อมูล : 1. นางประภาภรณ์  จังพานิช  เบอร์ติดต่อ : 0 2590 4430  

2. นายชัยชนะ  บุญสุวรรณ  เบอร์ติดต่อ : 0 2590 4420  
3. นางสาวนฤมล  ธนเจริญวัชร  เบอร์ติดต่อ : 0 2590 4438  

หน่วยงาน : สํานักส่งเสริมสุขภาพ 
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ตัวช้ีวัดท่ี 1.2  ร้อยละของเด็กนักเรียนมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน 
คะแนนตัวช้ีวัด  :  100 คะแนน 
คําอธิบาย  :   

• เด็กนักเรียน หมายถึง เด็กท่ีมีอายุตั้งแต่ 5 ปี จนถึง 14 ปี (โดยเริ่มนับตั้งแต่อายุ 5 ปีเต็ม – 14 ปี     
11 เดือน 29 วัน) ในโรงเรียนระดับประถมศึกษาทุกสังกัด 

• ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน หมายถึง น้ําหนักของเด็กเม่ือเทียบกับมาตรฐานท่ีส่วนสูงเดียวกัน อ่านผลได้
ท่ีจุดเริ่มอ้วน (ตั้งแต่ + 2 S.D. ถึง + 3 S.D.) และอ้วน (ตั้งแต่ + 3 S.D. ข้ึนไป) โดยใช้กราฟเกณฑ์
อ้างอิงการเจริญเติบโต ของกรมอนามัย ปี 2542 

• โรงเรียนระดับประถมศึกษาทุกสังกัด หมายถึง โรงเรียนระดับประถมศึกษา หรือ โรงเรียน
ระดับประถมศึกษาขยายโอกาส สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน (สพฐ.) สังกัด
สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน (สช.) สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 
(สกอ.) ได้แก่ โรงเรียนสาธิตในมหาวิทยาลัยต่าง ๆ สังกัดองค์กรปกครองท้องถ่ิน (อปท.) และสังกัด
กรุงเทพมหานคร (กทม.)  

• หน่วยงานท่ีมีบทบาทภารกิจเก่ียวข้องต่อการบรรลุเป้าหมายตัวชี้วัดดังกล่าว ต้องจัดทําคํารับรองฯ 
ตัวชี้วัดนี้ ได้แก่ สํานักโภชนาการ และศูนย์อนามัยท่ี 1-12 

• การประเมินผล พิจารณาจากการดําเนินงานตามเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี ้
 
สูตรการคํานวณ : 

  จํานวนเด็กอายุ 6-14 ปี ท่ีมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน           x 100 
 จํานวนเด็กอายุ 6-14 ปี ท่ีชั่งน้ําหนักและวัดส่วนสูงท้ังหมด 
 

เกณฑ์การให้คะแนน :  

หน่วยงาน 
เกณฑ์การให้คะแนนเทียบกับความสําเร็จตามเป้าหมาย 
20 40 60 80 100 

สํานักโภชนาการ  9.7 9.6 9.5 9.4 9.3 
ศูนย์อนามัยท่ี 1 9.7 9.6 9.5 9.4 9.3 
ศูนย์อนามัยท่ี 2 9.7 9.6 9.5 9.4 9.3 
ศูนย์อนามัยท่ี 3 9.7 9.6 9.5 9.4 9.3 
ศูนย์อนามัยท่ี 4 9.7 9.6 9.5 9.4 9.3 
ศูนย์อนามัยท่ี 5 9.7 9.6 9.5 9.4 9.3 
ศูนย์อนามัยท่ี 6 9.7 9.6 9.5 9.4 9.3 
ศูนยอ์นามัยท่ี 7 9.7 9.6 9.5 9.4 9.3 
ศูนย์อนามัยท่ี 8 9.7 9.6 9.5 9.4 9.3 
ศูนย์อนามัยท่ี 9 9.7 9.6 9.5 9.4 9.3 
ศูนย์อนามัยท่ี 10 9.7 9.6 9.5 9.4 9.3 
ศูนย์อนามัยท่ี 11 9.7 9.6 9.5 9.4 9.3 
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ศูนย์อนามัยท่ี 12 9.7 9.6 9.5 9.4 9.3 

 
 
 
 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 

ข้อมูลพื้นฐาน (Baseline Data) หน่วยวัด 
ผลการดําเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ พ.ศ.  
2555 2556 2557 

ข้อมูลพ้ืนฐานนี้คือ 
ร้อยละของเด็กนักเรียนมีภาวะเริ่ม
อ้วนและอ้วน (เดิมใช้คําว่า ร้อยละ
ของเด็กนักเรียนอ้วน แต่หมายถึง 
เด็กนักเรียนมีภาวะเริ่มอ้วน+อ้วน)  
โดยจากกราฟการเจริญเติบโตเด็ก
น้ําหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงท่ีจุด 
+2 SD. ข้ึนไป 

ร้อยละ 17.0 8.9 9.5 

 
หลักฐานอ้างอิง/แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 

1. แผนปฏิบัติการลดปัญหาภาวะเริ่มอ้วน/อ้วนตามไตรมาส 
2. รายงานโครงการ/กิจกรรม ท่ีได้ดําเนินการในจังหวัดรับผิดชอบของศูนย์อนามัย 
3. รายงานผลการดําเนินงานของพ้ืนท่ีมายังสํานักโภชนาการ 

• พ้ืนท่ี Intensive (เขตสุขภาพท่ี 3,4,6 และ 12) รายงานทุกเดือน 
• เขตสุขภาพอ่ืน รายงานรายไตรมาส 

4. สรุปผลติดตามงานเชิงคุณภาพ  
• พ้ืนท่ี Intensive (เขตสุขภาพท่ี 3,4,6 และ 12) รายงานทุกเดือน 
• เขตสุขภาพอ่ืน รายงานรายไตรมาส 

 
 
 

ผู้กํากับดูแลตัวช้ีวัด : 1.พญ.นภาพรรณ  วิริยะอุตสาหกุล  เบอร์ติดต่อ :  0 2590 4328 
       ผู้อํานวยการสํานักโภชนาการ 
       2.ดร.แพทย์หญิงสายพิณ  โชติวิเชียร  เบอร์ติดต่อ :  0 2590 4329 
ผู้จัดเก็บข้อมูล  : นางสาวพรวิภา ดาวดวง           เบอร์ติดต่อ :  0 2590 4334 
หน่วยงาน        : กลุ่มควบคุมป้องกันด้านโภชนาการ  สํานักโภชนาการ 
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ตัวช้ีวัดท่ี 1.3  จํานวนโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีผ่านเกณฑ์การประเมิน และ
รับรองโรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรสําหรับวัยรุ่นและเยาวชนฉบับ
บูรณาการ 

คะแนนตัวช้ีวัด  :  100 คะแนน 
คําอธิบาย  :   

• วัตถุประสงค์ เพ่ือส่งเสริมให้โรงพยาบาลจัดบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์ท่ีเป็นมิตรกับ
วัยรุ่นและเยาวชนอย่างมีคุณภาพตามมาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรสําหรับวัยรุ่นและเยาวชน 
(Youth Friendly Health Services = YFHS) ฉบับบูรณาการ และวัยรุ่นและเยาวชนเข้าถึง
และใช้บริการตามความต้องการ เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม ปัญหาอนามัย
การเจริญพันธุ์ ปัญหาพฤติกรรมและปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ 

• โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข  หมายถึง โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช  โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลศูนย์ ท่ีเข้าร่วมโครงการ และ
ผ่านการอบรมเพ่ือการจัดตั้งคลินิกวัยรุ่น มีจํานวน 855 แห่ง 

• โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การประเมินและรับรองโรงพยาบาลตามมาตรฐาน YFHS ฉบับ      
บูรณาการ หมายถึง โรงพยาบาลมีการจัดบริการ “คลินิกวัยรุ่น” ตามองค์ประกอบของมาตรฐาน        
4 องค์ประกอบคือ 1) การบริหารจัดการ 2) การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายและการสร้างความต้องการใน
การใช้บริการ 3) บริการท่ีครอบคลุมความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 4)ระบบบริการท่ีมี
ประสิทธิภาพและเป็นมิตรต่อวัยรุ่น และผ่านเกณฑ์ในระดับท่ี 2 ในทุกองค์ประกอบ 

• ข้ันตอนการดําเนินงาน 
1. สํานักอนามัยการเจริญพันธุ์ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ “มาตรฐาน YFHS ฉบับบูรณาการ”

ร่วมกับกรมวิชาการท่ีเก่ียวข้อง (กรมอนามัย กรมควบคุมโรคและกรมสุขภาพจิต) 
2. สํานักอนามัยการเจริญพันธุ์  จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ “พัฒนาศักยภาพผู้ประเมิน 

โรงพยาบาลตามมาตรฐาน YFHS ฉบับบูรณาการ”รวมท้ังชี้แจงแผนและข้ันตอนแนว 
ทางการดําเนินงาน 3 รุ่น (ธันวาคม 2557-มกราคม 2558) 

3. สํานักอนามัยการเจริญพันธุ์ โอนเงินงบประมาณให้ศูนย์อนามัย ในการดําเนินการเยี่ยมสํารวจ
และประเมินโรงพยาบาลตามมาตรฐาน YFHS ฉบับบูรณาการ ร่วมกับกรมวิชาการ (สคร. และ
ศูนย์สุขภาพจิต) ท่ีเก่ียวข้อง 

4. สํานักอนามัยการเจริญพันธุ์ เสนอคณะกรรมการบริหารจัดการยุทธศาสตร์สุขภาพ ด้านสุขภาพ
กลุ่มวัยรุ่น จัดทําคําสั่งคณะกรรมการเยี่ยมประเมิน YFHS (ฉบับบูรณาการ) ระดับส่วนกลางและ
ระดับเขต 

5. ศูนย์อนามัย ร่วมกับกับ สคร. ศูนย์สุขภาพจิต จัดประชุมชี้แจงจังหวัดและโรงพยาบาลในการ
ดําเนินการเยี่ยมสํารวจและประเมินโรงพยาบาลตามมาตรฐาน YFHS ฉบับบูรณาการรวมท้ัง
แจกเอกสาร คู่มือการเยี่ยมสํารวจและประเมินโรงพยาบาลตามมาตรฐานYFHS และคู่มือ
แนวทางคลินิกวัยรุ่น 

6. โรงพยาบาลพัฒนาคุณภาพบริการตามคู่มือแนวทางคลินิกวัยรุ่น และมาตรฐาน YFHS ฉบับ
บูรณาการ และส่งแบบประเมินตนเองให้ศูนย์อนามัย ผ่านสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

7. ศูนย์อนามัย สคร. ศูนย์สุขภาพจิต กําหนดแผนการเยี่ยมสํารวจและประเมินโรงพยาบาลตาม
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มาตรฐาน YFHS ร่วมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด แยกตามประเภทของโรงพยาบาล คือ 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน 
หมายเหตุ : กรณีเป็นโรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลท่ัวไป  ศูนย์อนามัยจะแจ้งส่วนกลาง
เข้าสุ่มเย่ียมสํารวจและประเมิน YFHS ด้วย 

8. ผู้รับผิดชอบงานพัฒนาคลินิกวัยรุ่นของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ประสานทีมเยี่ยมประเมินฯ 
ระดบัเขต กําหนดวันเข้าเยี่ยมสํารวจฯ พร้อมแจ้งโรงพยาบาลท่ีพร้อมรับการเยี่ยมสํารวจและ
ประเมินโรงพยาบาล 

9. ทีมเยี่ยมประเมินระดับเขต (ศูนย์อนามัย สคร. ศูนย์สุขภาพจิต) เข้าเยี่ยมสํารวจและประเมิน
โรงพยาบาลตามมาตรฐาน YFHS ฉบับบูรณาการตามแผนท่ีวางไว ้

10. ทีมเยี่ยมประเมินฯ ระดับเขต รายงานผลการเยี่ยมสํารวจและประเมินรับรองโรงพยาบาลตาม
มาตรฐาน YFHS ฉบับบูรณาการ และคะแนนท่ีได้รับแยกรายโรงพยาบาลให้สํานักอนามัยการ
เจริญพันธุ์ทราบ ภายหลังการการเข้าเยี่ยมสํารวจและประเมินโรงพยาบาลภายใน 2 สัปดาห์ 

11. ภายใน 1 เดือน หลังจากสํานักอนามัยการเจริญพันธุ์ รับทราบผลการเยี่ยมสํารวจและ
รายงานผลการเยี่ยมสํารวจฯ สํานักฯ แจ้งผลการเยี่ยมและประเมินรับรองให้คณะกรรมการ
เยี่ยมประเมินระดับส่วนกลางทราบ และจัดทําหนังสือราชการเสนอปลัดแระทรวงสาธารณสุข 
เพ่ือลงนามในหนังสือแจ้งจังหวัดและโรงพยาบาล 

12. สํานักอนามัยการเจริญพันธุ์ จัดทําประกาศนียบัตร YFHS Clinic Award และเสนอ
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือลงนามและมอบให้โรงพยาบาลในการประชุมวิชาการท่ี
เก่ียวข้องต่อไป 

13. ศูนย์อนามัย สคร. และศูนย์สุขภาพจิต ร่วมสรุปความก้าวหน้าการดําเนินโครงการฯ ส่งให้
สํานักอนามัยการเจริญพันธุ์ตามรายไตรมาส  6  9 และ 12  (ภายในวันท่ี 15 ของเดือน
มีนาคม  มิถุนายน และกันยายน 2557) 

• หน่วยงานท่ีมีบทบาทภารกิจเก่ียวข้องต่อการบรรลุเป้าหมายตัวชี้วัดดังกล่าว ต้องจัดทําคํารับรองฯ 
ตัวชี้วัดนี้ ได้แก่ สํานักอนามัยการเจริญพันธุ ์และศูนย์อนามัยท่ี 1-12 

• การประเมินผล พิจารณาจากการดําเนินงานตามเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี ้
 
 
สูตรการคํานวณ : 

        จํานวนโรงพยาบาลท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินโรงพยาบาลตามมาตรฐาน YFHS ฉบับบูรณาการ   X 100                    
                 จํานวนโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข  
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เกณฑ์การให้คะแนน :  

หน่วยงาน 
จํานวน 
รพ.

ท้ังหมด 

ผลงานปี 
2557 

เกณฑ์การให้คะแนนเทียบกับ 
ความสําเร็จตามเป้าหมาย 

20 40 60 80 100 

สํานักอนามัยการเจริญพันธุ ์
855 408 แห่ง

(ร้อยละ
47.72) 

342 
(ร้อยละ
40) 

385 
(ร้อยละ
45) 

428 
(ร้อยละ
50) 

470 
(ร้อยละ
55) 

513 
(ร้อยละ
60) 

ศูนย์อนามัยท่ี 1 37 
17 แห่ง
(รอ้ยละ
45.94) 

16 19 22 25 28 

ศูนย์อนามัยท่ี 2 33 
16 แห่ง
(ร้อยละ
48.48) 

16 18 20 23 26 

ศูนย์อนามัยท่ี 3 71 
28 แห่ง
(ร้อยละ
39.43) 

31 34 37 40 43 

ศูนย์อนามัยท่ี 4 67 
30 แห่ง
(ร้อยละ
44.77) 

28 32 35 38 41 

ศูนย์อนามัยท่ี 5 79 
60 แห่ง 
(ร้อยละ
75.94) 

54 57 60 63 66 

ศูนย์อนามัยท่ี 6 117 
66 แห่ง 
(ร้อยละ
56.41) 

60 63 66 69 72 

ศูนย์อนามัยท่ี 7 101 
56 แห่ง 
(ร้อยละ
55.44) 

50 53 56 59 62 

ศูนย์อนามัยท่ี 8 52 
12 แห่ง 
(ร้อยละ
23.07)  

19 23 26 29 32 

ศูนย์อนามัยท่ี 9 46 
21 แห่ง
(ร้อยละ
45.65) 

16 19 22 25 28 

ศูนย์อนามัยท่ี 10 100 
58 แห่ง
(ร้อยละ
58.00) 

54 57 60 63 66 

ศูนย์อนามัยท่ี 11 75 
25 แห่ง 
(ร้อยละ
33.33) 

33 36 39 42 45 

ศูนย์อนามัยท่ี 12 77 
19 แห่ง 
(ร้อยละ
24.67) 

34 38 41 44 47 
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 

ข้อมูลพื้นฐาน (Baseline Data) หน่วยวัด 
ผลการดําเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ พ.ศ.  
2555 2556 2557 

ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัด
สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ท่ีผ่านเกณฑ์การ
ประเมินโรงพยาบาลตาม
มาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตร
สําหรับวัยรุ่นและเยาวชน 

ร้อยละ - 25.15 
(210 แห่ง) 

47.72 
(408 แห่ง) 

 

หมายเหตุ : จํานวนโรงพยาบาลท้ังหมด ปี 2556 เท่ากับ 838 แห่ง 
  จํานวนโรงพยาบาลท้ังหมด ปี 2557 เท่ากับ 855 แห่ง 

 

หลักฐานอ้างอิง/แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  
1. สรุปการประชุมชี้แจงแผนและข้ันตอนแนวทางการดําเนินงาน รวมท้ังการพัฒนาศักยภาพทีมผู้

ประเมินของศูนย์อนามัย สคร. และศูนย์สุขภาพจิต  
2. ข้อมูลรายงานผลการเยี่ยมประเมินรับรองโรงพยาบาลตามมาตรฐาน YFHS ฉบับบูรณาการและ    

การรายงานผลของศูนย์อนามัยตามรายไตรมาส   
3. หนังสือราชการแจ้งผลการเยี่ยมประเมินรับรองให้จังหวัดและโรงพยาบาล 

 
 
 
ผู้กํากับดูแลตัวช้ีวัด : นพ.กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง    เบอร์ติดต่อ :  0 2590 4171 
       ผู้อํานวยการสํานักอนามัยการเจริญพันธุ์ 
ผู้จัดเก็บข้อมูล  : 1.นางประกายดาว  พรหมประพัฒน ์     เบอร์ติดต่อ :  0 2590 4238 
  : 2.นางพัชรินทร์  กสิบุตร            เบอร์ติดต่อ :  0 2590 4238 
  : 3.นางสาววรรณนี  ร่อนแก้ว       เบอร์ติดต่อ :  0 2590 4238 
  : 4.นางสาวณิชามัญช์ เอ่ียมแสงจันทร ์    เบอร์ติดต่อ :  0 2590 4167 
หน่วยงาน            : สํานักอนามัยการเจริญพันธุ์ 
 
 
 
 
 
 
 



 30

 
 
 
 

ตัวช้ีวัดท่ี 1.4  ร้อยละของ รพ.สต./ศสม. ท่ีให้บริการสุขภาพช่องปากท่ีมีคุณภาพ 
คะแนนตัวช้ีวัด  :  100 คะแนน 
คําอธิบาย  :   

• นิยามการให้บริการสุขภาพช่องปากท่ีมีคุณภาพ ประกอบด้วย 
1. บริการสุขภาพช่องปากท่ีมีคุณภาพ หมายถึง การให้บริการส่งเสริมทันตสุขภาพ ทันตกรรม

ป้องกันและ บริการทันตกรรมพ้ืนฐาน ท้ังในสถานบริการสุขภาพ และ นอกสถานบริการสุขภาพ 
ได้ตามเกณฑ์ 5 กลุ่มเป้าหมาย 14 กิจกรรม คือ 

1) คลินิกฝากครรภ์ (ANC) คือ การตรวจสุขภาพช่องปากอย่างน้อย 1 ครั้ง บริการขูดหนิ    
  น้ําลาย ทําความสะอาดฟัน และ บริการทันตกรรมหรือส่งต่อในรายท่ีจําเป็น 

2) คลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็กดี (WCC)  มีการให้แปรงฟันและยาสีฟันให้กับเด็กทุกคนท่ีมา
รับบริการ มีการตรวจช่องปาก ความสะอาด และประเมินความเสี่ยงต่อโรคฟันผุของเด็ก 
การฝึกพ่อแม่/ผู้ดูแลเด็กแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ จัดระบบเฝ้าระวัง ติดตาม ดูแล
ต่อเนื่องในเด็กกลุ่มเสี่ยง (เด็กกลุ่มเสี่ยง คือ เด็กท่ีฟันไม่สะอาด/ฟันมีรอยขาวขุ่น/มีฟันผุ) 
ให้บริการเด็กท่ีมีภาวะเสี่ยงด้วยการทาฟลูออไรด์วาร์นิชทุก 6 เดือน 

3) ศูนย์พัฒนาเด็ก คือ การตรวจสุขภาพช่องปากเด็กทุกคนปีละ 1 ครั้ง  เด็กกลุ่มเสี่ยงได้รับ
การทาฟลูออไรด์วานิช ภาคเรียนละ 1 ครั้ง โดยทันตบุคลากรหรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
ท่ีผ่านการอบรม 

4) โรงเรียนประถมศึกษา คือ การตรวจสุขภาพช่องปากนักเรียนประถมศึกษาทุกคนปีละ 1 ครั้ง
ให้บริการเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้ซี่ท่ี 1 แก่เด็กนักเรียนประถมศึกษา การให้บริการ
ทันตกรรมแก่นักเรียนประถมศึกษาตามความจําเป็น 

5) กลุ่มผู้สูงอายุ คือ การตรวจสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุปีละ 1 ครั้ง 
2. ผลงานบริการรวมทุกประเภทไม่น้อยกว่า 200 ครั้ง ต่อ 1000 ประชากร 
3. จํานวน รพ.สต. และ ศสม. ท้ังหมด 

จํานวน รพ.สต. เท่ากับ 9,765 แห่ง (ข้อมูล 1 ก.ค. 2557) 
จํานวน ศสม. เท่ากับ 228 แห่ง (ข้อมูลปี 2556)                   

• หน่วยงานท่ีมีบทบาทภารกิจเก่ียวข้องต่อการบรรลุเป้าหมายตัวชี้วัดดังกล่าว ต้องจัดทําคํารับรองฯ 
ตัวชี้วัดนี้ ได้แก่ สํานักทันตสาธารณสุข และศูนย์อนามัยท่ี 1-12 

• การประเมินผล พิจารณาจากการดําเนินงานตามเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี ้
 
สูตรการคํานวณ : 
 
จํานวน รพ.สต./ศสม. ท่ีให้บริการสุขภาพช่องปากได้คุณภาพตามเกณฑ์ครบท้ัง 2 องค์ประกอบ  X 100 
                                    จํานวน รพ.สต./ศสม. ท้ังหมด                            
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เกณฑ์การให้คะแนน :  

หน่วยงาน 
ผลงานปี 
2557  

(ร้อยละ) 
เกณฑ์การให้คะแนนเทียบกับความสําเร็จตามเป้าหมาย 

สํานักทันตสาธารณสุข 39.2 30 35 40 45 50 
ศูนย์อนามัยท่ี 1 23.8 ร้อยละ 30 

(134 แห่ง) 
ร้อยละ 35 
(156 แห่ง) 

ร้อยละ 40 
(178 แห่ง) 

ร้อยละ 45 
(200 แห่ง) 

ร้อยละ 50 
(223 แห่ง) 

ศูนย์อนามัยท่ี 2 
35.4 

ร้อยละ 30 
(112 แห่ง) 

ร้อยละ 35 
(131 แห่ง) 

ร้อยละ 40 
(149 แห่ง) 

ร้อยละ 45 
(168 แห่ง) 

ร้อยละ 50 
(187 แห่ง) 

ศูนย์อนามัยท่ี 3 
42.1 

ร้อยละ 30 
(240 แห่ง) 

ร้อยละ 35 
(280 แห่ง) 

ร้อยละ 40 
(320 แห่ง) 

ร้อยละ 45 
(360 แห่ง) 

ร้อยละ 50 
(400 แห่ง) 

ศูนย์อนามัยท่ี 4 
27.5 

ร้อยละ 30 
(280 แห่ง) 

ร้อยละ 35 
(327 แห่ง) 

ร้อยละ 40 
(374 แห่ง) 

ร้อยละ 45 
(420 แห่ง) 

ร้อยละ 50 
(467 แห่ง) 

ศูนย์อนามัยท่ี 5 
62.4 

ร้อยละ 30 
(288 แห่ง) 

ร้อยละ 35 
(336 แห่ง) 

ร้อยละ 40 
(384 แห่ง) 

ร้อยละ 45 
(432 แห่ง) 

ร้อยละ 50 
(481 แห่ง) 

ศูนย์อนามัยท่ี 6 
53.2 

ร้อยละ 30 
(415 แห่ง) 

ร้อยละ 35 
(484 แห่ง) 

ร้อยละ 40 
(554 แห่ง) 

ร้อยละ 45 
(623 แห่ง) 

ร้อยละ 50 
(699 แห่ง) 

ศูนย์อนามัยท่ี 7 
33.0 

ร้อยละ 30 
(368 แห่ง) 

ร้อยละ 35 
(417 แห่ง) 

ร้อยละ 40 
(476 แห่ง) 

ร้อยละ 45 
(537 แห่ง) 

ร้อยละ 50 
(596 แห่ง) 

ศูนย์อนามัยท่ี 8 
22.9 

ร้อยละ 30 
(181 แห่ง) 

ร้อยละ 35 
(211 แห่ง) 

ร้อยละ 40 
(241 แห่ง) 

ร้อยละ 45 
(271 แห่ง) 

ร้อยละ 50 
(301 แห่ง) 

ศูนย์อนามัยท่ี 9 
41.0 

ร้อยละ 30 
(189 แห่ง) 

ร้อยละ 35 
(220 แห่ง) 

ร้อยละ 40 
(252 แห่ง) 

ร้อยละ 45 
(283 แห่ง) 

ร้อยละ 50 
(315 แห่ง) 

ศูนย์อนามัยท่ี 10 
29.5 

ร้อยละ 30 
(333 แห่ง) 

ร้อยละ 35 
(389 แห่ง) 

ร้อยละ 40 
(444 แห่ง) 

ร้อยละ 45 
(500 แห่ง) 

ร้อยละ 50 
(556 แห่ง) 

ศูนย์อนามัยท่ี 11 
39.2 

ร้อยละ 30 
(221 แห่ง) 

ร้อยละ 35 
(258 แห่ง) 

ร้อยละ 40 
(294 แห่ง) 

ร้อยละ 45 
(331 แห่ง) 

ร้อยละ 50 
(368 แห่ง) 

ศูนย์อนามัยท่ี 12 
40.4 

ร้อยละ 30 
(250 แห่ง) 

ร้อยละ 35 
( 291แห่ง) 

ร้อยละ 40 
(333 แห่ง) 

ร้อยละ 45 
(374 แห่ง) 

ร้อยละ 50 
(416 แห่ง) 

 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 

ข้อมูลพื้นฐาน (Baseline Data) หนว่ยวัด 
ผลการดําเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ พ.ศ.  
2555 2556 2557 

ร้อยละของ รพ.สต./ศสม. ท่ี
ให้บริการสุขภาพช่องปากท่ีมี
คุณภาพ 

ร้อยละ - 27.7 39.2 
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หลักฐานอ้างอิง/แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  
1. ผลงานบริการทันตกรรมจากระบบ 43 แฟ้ม ราย รพ.สต.และรายเครอืข่ายบริการ 
2. รายงานผลการดําเนินการจัดบริการและการสนับสนุนใน รพ.สต. ระดับจังหวัดของกลุ่มงานทันต

สาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 
 
 

ผู้กํากับดูแลตัวช้ีวัด : 1. ทพ.ญ.สุปราณี ดาโลดม  เบอร์ติดต่อ :  0 2590 4111-2, 08 0594 1500 
       ผู้อํานวยการสํานักทันตสาธารณสุข 
ผู้จัดเก็บข้อมูล  : 1. ทพ.ญ.สุณี  วงศ์คงคาเทพ          เบอร์ติดต่อ :  0 2590 4213, 08 1668 3412 
     : 2. ทพ.จารุวัฒน์ บุษราคัมรุหะ เบอร์ติดต่อ :  0 2590 1763, 08 9525 0075 
หน่วยงาน            : สํานักทันตสาธารณสุข 
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ตัวช้ีวัดท่ี 1.5  ระดับความสําเร็จของการจัดทํารายงานสถานการณ์ส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ 
คะแนนตัวช้ีวัด  :  100 คะแนน 
คําอธิบาย  :  

• รายงานสถานการณ์ส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ คือ รายงานท่ีรวบรวมข้อมูลสิ่งแวดล้อมและสุขภาพท่ี
เกิดข้ึนในรอบปี เพ่ือให้เห็นการเปลี่ยนแปลงในแต่ละปี รวมท้ังประเด็นสถานการณ์สิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพท่ีมีความสําคัญและเป็นท่ีสนใจของประชาชน ตลอดจนการคาดการณ์แนวโน้ม สถานการณ์
ในอนาคต พร้อมข้อเสนอแนะในการดําเนินงาน 

• หน่วยงานท่ีต้องจัดทําคํารับรองฯ ตัวชี้วัดนี้ ได้แก่ ศูนย์อนามัยท่ี 1-12 
• การประเมินผล พิจารณาจากการดําเนินงานตามเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี ้

 

เกณฑ์การให้คะแนน :  

ข้ันตอนท่ี ประเด็นการประเมินผล คะแนน 
1 มีประเด็นปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพท่ีสําคัญท่ีได้จากการค้นหาใน

พ้ืนท่ี 
20 

2 มีขอบเขตและวิธีดําเนินงานเพ่ือให้ได้ข้อมูลสถานการณ์สิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพในพ้ืนท่ี 

20 

3 มีข้อมูลสถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพในพ้ืนท่ี (ท้ังจากข้อมูลปฐมภูมิ
และทุติยภูมิ) 

20 

4 มีผลการวิเคราะห์และแปลผลข้อมูลสถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 20 
5 มีรายงานสถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 20 

รวม 100 

 
หลักฐานอ้างอิง/แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 

1) หลักฐานอ้างอิง : รายงานสถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
2) แหล่งข้อมูล :      แหล่งข้อมูลมาจากเขตสุขภาพ และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
3) วิธีการจัดเก็บข้อมูล : ศูนย์อนามัยท่ี 1-12 รวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง และ

ข้อมูลจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เพ่ือวิเคราะห์จัดทํารายงานสถานการณ์ระดับเขต 
  

 
 

ผู้กํากับดูแลตัวช้ีวัด : 1.นางสาวสิริวรรณ  จันทนจุลกะ     เบอร์ติดต่อ :  0 2590 4342 
     : ผู้อํานวยการกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ    
     : 2.นางสาวอําพร  บุศรังษี      เบอร์ติดต่อ :  0 2590 4349 
ผู้จัดเก็บข้อมูล  : นางเพ็ญผกา วงศ์กระพันธุ ์        เบอร์ติดต่อ :  0 2590 4202 
หน่วยงาน        : กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
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ตัวช้ีวัดท่ี 1.6 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการจัดการมูลฝอยติดเช้ือตามกฎหมาย 
คะแนนตัวช้ีวัด  :  100 คะแนน 
คําอธิบาย  :  

• ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 100 
• โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการจัดการมูลฝอยติดเช้ือตามกฎหมาย หมายถึง 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขดําเนินการยกระดับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล
ให้ได้มาตรฐานตามกฎกระทรวงว่าด้วยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 โดยมีเกณฑ์การ
ประเมินคุณภาพการจัดการมูลฝอยติดเชื้อสําหรับโรงพยาบาลใน 7 เรื่อง ต่อไปนี ้
1. ด้านบุคลากร 
2. การคัดแยกมูลฝอย 
3. การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ 
4. การเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ 
5. ลักษณะของรถเข็นท่ีใช้เคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ 
6. สถานท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อ 
7. การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
รวมถึงมีระบบควบคุม กํากับ การเก็บ ขน และกําจัดมูลฝอยติดเชื้อท่ีถูกต้อง เช่น การใช้เอกสาร
กํากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ (Manifest System) 

• โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 855 แห่ง (รพศ. 28 แห่ง รพท. 68 แห่ง รพช. 759 แห่ง) 

• มูลฝอยติดเช้ือ (ตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545) หมายถึง  มูลฝอยท่ีมี
เชื้อโรคปะปนอยู่ในปริมาณหรือมีความเข้มข้น ซึ่งถ้ามีการสัมผัสหรือใกล้ชิดกับมูลฝอยนั้นแล้ว
สามารถทําให้เกิดโรคได ้รวมถึงมูลฝอยกรณีดังต่อไปนี้ มูลฝอยท่ีเกิดข้ึนหรือใช้ในกระบวนการตรวจ
วินิจฉัยทางการแพทย์และการรักษาพยาบาล การให้ภูมิคุ้มกันโรคและการทดลองเก่ียวกับโรค และ
การตรวจชันสูตรศพหรือซากสัตว์ รวมท้ังในการศึกษาวิจัย ให้ถือว่าเป็นมูลฝอยติดเชื้อ 

• เอกสารสนับสนุนการดําเนินงาน 
1. คู่มือแนวทางการพัฒนาสถานบริการการสาธารณสุขให้ได้มาตรฐานด้านการจัดการมูลฝอย 

ติดเชื้อ 
2. คู่มือการฝึกอบรมผู้ปฏิบัติงานมูลฝอยติดเชื้อ หลักสูตรการป้องกันและระงับการแพร่เชื้อหรือ

อันตรายท่ีอาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ 
3. แนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยเทคโนโลยีการทําลายเชื้อด้วยไอน้ํา ณ แหล่งกําเนิด 
4. เอกสารกํากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ (Manifest System) 

• หน่วยงานท่ีมีบทบาทภารกิจเก่ียวข้องต่อการบรรลุเป้าหมายตัวชี้วัดดังกล่าว ต้องจัดทําคํารับรองฯ
ตัวชี้วัดนี้ ได้แก่ สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม และศูนย์อนามัยท่ี 1-12  

• วิธีการจัดเก็บข้อมูล : สํารวจ ตรวจประเมินโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(รพ.ศูนย์ รพ.ท่ัวไป รพ.ชุมชน) ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ตามแบบประเมินคุณภาพระบบการ
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จัดการมูลฝอยติดเชื้อสําหรับโรงพยาบาล (คู่มือแนวทางการพัฒนาสถานบริการการสาธารณสุขให้ได้
มาตรฐานด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ) 
 
 
 

• เง่ือนไขในการกําหนดค่าเป้าหมาย 
1. ค่าเป้าหมายร้อยละ 60 70 80 90 100 ท่ีระดับคะแนน 20 40 60 80 และ 100 ตามลําดับ 

คือจํานวนโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รพ.ศูนย์ รพ.ท่ัวไป รพ.
ชุมชน) ท่ีมีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมาย ดังตารางเกณฑ์การให้คะแนน 

2. ค่าเป้าหมายปีงบประมาณ 2558 เป็นค่าเป้าหมายรายปี ไม่สะสม 
• การประเมินผล พิจารณาจากการดําเนินงานตามเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี ้

 

เกณฑ์การให้คะแนน :  

หน่วยงาน 
ข้อมูล
จํานวน 

รพ. (แห่ง) 

เกณฑ์การให้คะแนนเทียบกับความสําเร็จตามเป้าหมาย 
ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการจัดการ 

มูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมาย 
สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม 855 ร้อยละ 60 

(513 แห่ง) 
ร้อยละ 70 
(599 แห่ง) 

ร้อยละ 80 
(684 แห่ง) 

ร้อยละ 90 
(770 แห่ง) 

ร้อยละ 100 
(855 แห่ง) 

ศูนย์อนามัยท่ี 1 37 ร้อยละ 60 
(22 แห่ง) 

ร้อยละ 70 
(26 แห่ง) 

ร้อยละ 80 
(30 แห่ง) 

ร้อยละ 90 
(33 แห่ง) 

ร้อยละ 100 
(37 แห่ง) 

ศูนย์อนามัยท่ี 2 33 ร้อยละ 60 
(20 แห่ง) 

ร้อยละ 70 
(23 แห่ง) 

ร้อยละ 80 
(26 แห่ง) 

ร้อยละ 90 
(30 แห่ง) 

ร้อยละ 100 
(33 แห่ง) 

ศูนย์อนามัยท่ี 3 68 ร้อยละ 60 
(41 แห่ง) 

ร้อยละ 70 
(48 แห่ง) 

ร้อยละ 80 
(54 แห่ง) 

ร้อยละ 90 
(61 แห่ง) 

ร้อยละ 100 
(68 แห่ง) 

ศูนย์อนามัยท่ี 4 65 ร้อยละ 60 
(39 แห่ง) 

ร้อยละ 70 
(46 แห่ง) 

ร้อยละ 80 
(52 แห่ง) 

ร้อยละ 90 
(59 แห่ง) 

ร้อยละ 100 
(65 แห่ง) 

ศูนย์อนามัยท่ี 5 87 ร้อยละ 60 
(52 แห่ง) 

ร้อยละ 70 
(61 แห่ง) 

ร้อยละ 80 
(70 แห่ง) 

ร้อยละ 90 
(78 แห่ง) 

ร้อยละ 100 
(87 แห่ง) 

ศูนย์อนามัยท่ี 6 119 ร้อยละ 60 
(71 แห่ง) 

ร้อยละ 70 
(83 แห่ง) 

ร้อยละ 80 
(95 แห่ง) 

ร้อยละ 90 
(107 แห่ง) 

ร้อยละ 100 
(119 แห่ง) 

ศูนย์อนามัยท่ี 7 97 ร้อยละ 60 
(58 แห่ง) 

ร้อยละ 70 
(68 แห่ง) 

ร้อยละ 80 
(78 แห่ง) 

ร้อยละ 90 
(87 แห่ง) 

ร้อยละ 100 
(97 แห่ง) 

ศูนย์อนามัยท่ี 8 52 ร้อยละ 60 
(31 แห่ง) 

ร้อยละ 70 
(36 แห่ง) 

ร้อยละ 80 
(42 แห่ง) 

ร้อยละ 90 
(47 แห่ง) 

ร้อยละ 100 
(52 แห่ง) 

ศูนย์อนามัยท่ี 9 47 ร้อยละ 60 
(28 แห่ง) 

ร้อยละ 70 
(33 แห่ง) 

ร้อยละ 80 
(38 แห่ง) 

ร้อยละ 90 
(42 แห่ง) 

ร้อยละ 100 
(47 แห่ง) 

ศูนย์อนามัยท่ี 10 99 ร้อยละ 60 
(59 แห่ง) 

ร้อยละ 70 
(69 แห่ง) 

ร้อยละ 80 
(79 แห่ง) 

ร้อยละ 90 
(89 แห่ง) 

ร้อยละ 100 
(99 แห่ง) 

ศูนย์อนามัยท่ี 11 75 ร้อยละ 60 
(45 แห่ง) 

ร้อยละ 70 
(53 แห่ง) 

ร้อยละ 80 
(60 แห่ง) 

ร้อยละ 90 
(68 แห่ง) 

ร้อยละ 100 
(75 แห่ง) 
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ศูนย์อนามัยท่ี 12 76 ร้อยละ 60 
(46 แห่ง) 

ร้อยละ 70 
(53 แห่ง) 

ร้อยละ 80 
(61 แห่ง) 

ร้อยละ 90 
(68 แห่ง) 

ร้อยละ 100 
(76 แห่ง) 

 
 

หลักฐานอ้างอิง/แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  
ทะเบียนรายชื่อโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รพ.ศูนย์ รพ.ท่ัวไป รพ.ชุมชน) ทุก

แห่งในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของศูนย์อนามัย และทะเบยีนรายชื่อโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(รพ.ศูนย์ รพ.ท่ัวไป รพ.ชุมชน) ท่ีได้รับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมาย 

  
 
 

ผู้ผู้กํากับดูแลตัวช้ีวัด : นางปริยะดา  โชควิญญ ู  เบอร์ติดต่อ :  0 2590 4254, 08 1851 1704 
       ผู้อํานวยการสํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ผู้จัดเก็บข้อมูล  : 1.นางพิมพรรณ  จันทร์แก้ว  เบอร์ติดต่อ :  0 2590 4128, 08 1805 1503 
  : 2.นางศรีอรุณ  สุขเจริญ  เบอร์ติดต่อ :  0 2590 4128, 08 1710 2227 
  : 3.นางสุนทรีย์  รักษาม่ันคง  เบอร์ติดต่อ :  0 2590 4317, 08 5839 1416 
  : 4.นางสาวพรทิพา  โพธิ์ไพโรจน ์ เบอร์ติดต่อ :  0 2590 4319, 08 1081 3576 
  : 5.นางสาวจารุวรรณ  โลไธสง  เบอร์ติดต่อ :  0 2590 4218, 08 0612 9980 
หน่วยงาน        : สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
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