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ค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำร 

ศูนย์อนำมัยที่ ๑๒ ยะลำ 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

****************** 

 

๑. ค ำรับรองฯ ระหว่ำง  

 นายจรัญ  จักรวาลชัยศรี ต าแหน่ง รองอธิบดีกรมอนามัย     ผู้รับค ารับรอง
ฯ 

 และ 

 นายบุญแสง  บุญอ านวยกิจ ต าแหน่ง ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ ๑๒ ยะลา ผู้ท าค ารับรองฯ 

 
๒. ค ำรับรองฯ นี้เป็นค ำรับรองฝ่ำยเดียว มิใช่สัญญาและใช้ส าหรับระยะเวลา ๑ ปี เริ่มตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม 

๒๕๕๘ ถึงวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๙ 
 
๓. รำยละเอียดของค ำรับรองฯ ได้แก่ ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ คะแนนตัวชี้วัด และเกณฑ์การให้คะแนน  

ตามท่ีปรากฏอยู่ในเอกสารประกอบท้ายค ารับรองฯ นี้  
 
๔. ข้ำพเจ้ำ นำยจรัญ  จักรวำลชัยศรี ในฐานะนักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ด้านส่งเสริมสุขภาพ) 

รักษาการรองอธิบดีกรมอนามัยที่ได้รับมอบหมายให้ก ากับ ติดตามการปฏิบัติราชการของ ศูนย์อนามัยที่ ๑๒ 
ยะลา ได้พิจารณาเห็นชอบกับรายละเอียดของค ารับรองฯ ตามข้อ ๓ ข้าพเจ้ายินดีให้ค าแนะน า ก ากับ และ
ตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของ นำยบุญแสง  บุญอ ำนวยกิจ ให้เป็นไปตามค ารับรองฯ ที่จัดท าข้ึนนี้ 
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๕. ข้ำพเจ้ำ นำยบุญแสง  บุญอ ำนวยกิจ ต ำแหน่ง ผู้อ ำนวยกำรศูนย์อนำมัยที่ ๑๒ ยะลำ ได้ท าความเข้าใจ
รายละเอียดของค ารับรองฯ ตาม ข้อ ๓ แล้ว ข้าพเจ้าขอให้ค ารับรองกับ อธิบดีกรมอนำมัย และรองอธิบดี
กรมอนำมัย ว่า จะมุ่งมั่นปฏิบัติราชการให้เกิดผลงานที่ดีตามเป้าหมายของตัวชี้วัดในระดับสูงสุด เพ่ือให้เกิด
ประโยชน์สุขแก่ประชาชนตามที่ให้ค ารับรองฯ ไว้ 

 
๖. ผู้รับค ารับรองฯ และผู้ท าค ารับรองฯ ได้เข้าใจค ารับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพ้องกันแล้ว จึงได้ลงลายมือ

ชื่อไว้เป็นส าคัญ 

 

 

 

      (ลงชื่อ)         บุญแสง บุญอ านวยกิจ                                (ลงชื่อ)        จรัญ  จักรวาลชัยศรี 
                  (นายบุญแสง  บุญอ านวยกิจ)                                          (นายจรัญ  จักรวาลชัยศรี) 
             ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ ๑๒ ยะลา                                 นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ 
                          ผู้ท าค ารับรองฯ                                                     (ด้านส่งเสริมสุขภาพ)                        
              วันที่ ๘ เดือน ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๘                                   รักษาการรองอธิบดีกรมอนามัย 
                                                                                                     ผู้รบัค ารับรองฯ 
                                                                                         วันที่ ๘ เดือน ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๘                          

      
  
 
 

(ลงชื่อ)  วชิรา  เพ็งจันทร์ 
        (นายวชิระ  เพ็งจันทร์) 

        อธิบดีกรมอนามัย 
        วันที่ ๘ เดือน ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ 
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กรอบกำรประเมินผลกำรปฏิบัติรำชกำรตำมค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำรประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2559 
หน่วยงำน ศูนย์อนำมัยที่ 12 

ประเด็นกำร
ประเมินผล 

ตัวชี้วัด น้ ำหนัก 
(ร้อยละ) 

ผู้ประเมิน 

มิติภำยนอก (50)  
การประเมิน
ประสิทธิผล 

1. ตัวชี้วัดกำรบรรลุเป้ำหมำยตำมยุทธศำสตร์กระทรวง/กรมอนำมัยและ
ภำรกิจหลักของหน่วยงำน 

(40)  

 1.1 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานเพื่อบรรลเุป้าหมายตัวช้ีวัด  “ร้อยละ
ของเด็กนักเรียนมภีาวะเริ่มอ้วนและอ้วน” 

5 ส านัก
โภชนาการ 

 1.2 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานเพื่อบรรลเุป้าหมายตัวช้ีวัด “ร้อยละ
ของจังหวัดที่มีระบบเฝ้าระวังการตายของมารดา จากการตั้งครรภ์และการ
คลอดที่มีประสิทธิภาพ” 

5 ส านักส่งเสรมิ
สุขภาพ 

 1.3 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานเพื่อบรรลเุป้าหมายตัวช้ีวัด “ร้อยละ
ของจังหวัดที่มีระบบเฝ้าระวังการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 
5 ป”ี 

5 ส านักส่งเสรมิ
สุขภาพ 

 1.4 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานเพื่อบรรลเุป้าหมายตัวช้ีวัด “ร้อยละ
ของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายรุะยะยาว (Long Term 
Care) ผ่านเกณฑ์” 

5 ส านักอนามัย
ผู้สูงอาย ุ

 1.5 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานเพื่อบรรลเุป้าหมายตัวช้ีวัด “ร้อยละ
ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีการจดัการมูลฝอยตดิเช้ือตาม
กฎหมาย” 

5 ส านักอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

 1.6 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงาน เพื่อบรรลุเปา้หมายตัวช้ีวัด “ร้อยละ
ของโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน และรับรองโรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตร
ส าหรับวยัรุ่นและเยาวชนฉบับบูรณาการ 

4 ส านักอนามัย
การเจรญิพันธ์ุ 

 1.7 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานเพื่อบรรลเุป้าหมายตัวช้ีวัด “ร้อยละ
ของรพ.สต./ศสม.ที่จดับริการสุขภาพช่องปากท่ีมีคุณภาพ5กลุ่มเป้าหมาย” 

4 ส านักทันต
สาธารณสุข 

 1.8 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงาน เพื่อให้จังหวัดในเขตรับผดิชอบมีระบบ
จัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  

4 กป. ส.สอ. 
ศกม. 

  1.9 ระดับความส าเร็จในการจดัท าฐานข้อมูลที่จ าเป็นเพื่อก าหนดขอ้เสนอ/
มาตรการก ากับ ติดตามการด าเนนิงานในพ้ืนท่ี 

3 กลุ่มพัฒนา* 
ระบบบรหิาร 

การประเมิน
คุณภาพ  

2. ความพึงพอใจของผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย 10  

มิติภำยใน (50)  
การประเมิน
ประสิทธิภาพ  

3. ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 10 กองคลัง 
4. ระดับความส าเร็จของการด าเนนิการตามมาตรการประหยดัพลังงาน 2.5 สลก. 
5. ระดับความส าเร็จของการด าเนนิการตามมาตรการประหยดัน้ า 2.5 สลก. 
6.1 การพัฒนาประสิทธิภาพระบบเว็บไซต์ของหน่วยงานสังกัดกรมอนามัย 5 กองแผนงาน 
6.2 ระดับความส าเร็จของการรายงานข้อมูลให้มีความครอบคลมุ ถูกต้อง และ
ทันสมัย               

10 กองแผนงาน 

การพัฒนา
องค์การ  

7. ระดับความส าเร็จของการจัดท าแผนและด าเนินการตามแผนพัฒนาบุคลากร
รายบุคคล (IDP) 

10 กอง จ. 

8. ระดับคณุธรรมและความโปร่งใสการด าเนินงานของหน่วยงานสังกัดกรอนามัย   5 กอง จ. 
รวม 100  

 
 



4 

ตัวช้ีวัดที่ 1.1  :ระดับควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำนเพื่อบรรลุเป้ำหมำยตัวช้ีวัด “ร้อยละของเด็กนักเรียน
มีภำวะเริ่มอ้วนและอ้วน” 

คะแนนตัวช้ีวัด  : 5คะแนน 
ค ำอธิบำย  :  

 เป้ำหมำยผลลัพธ์ : เด็กนักเรียนมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนไม่เกิน ร้อยละ 10 
 เด็กนักเรียน หมายถึง เด็กที่มีอายุตั้งแต่ 5 ปี จนถึง 14 ปี 

(โดยเริ่มนับตั้งแต่อายุ 5 ปี 1 วัน - 14 ปี11 เดือน 29 วัน)  
 ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน หมายถึง  น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง  + 2 S.D. โดยใช้กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิง    

การเจริญเติบโตของกรมอนามัย ปี 2542  
 โรงเรียนระดับประถมศึกษาทุกสังกัด หมายถึง โรงเรียนระดับประถมศึกษา หรือโรงเรียน   ระดับ

ประถมศึกษาขยายโอกาส สังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.)   สังกัด
ส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน (สช.) สังกัดส านักงานคณะกรรมการ   การ
อุดมศึกษา (สกอ.) ได้แก่ โรงเรียนสาธิตในมหาวิทยาลัยต่าง ๆ สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อปท.) และสังกัดกรุงเทพมหานคร (กทม.) 

 
สูตรกำรค ำนวณ : 

  จ านวนเด็กอายุ  5-14 ปี ที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน  x 100 
        จ านวนเด็กอายุ  5-14 ปี ที่ชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูงทั้งหมด 
 
เกณฑ์กำรให้คะแนน : 
 พิจารณาจากความก้าวหน้าของการด าเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้ 
ขั้นตอน เกณฑ์กำรให้คะแนน คะแนน 

1 ศูนย์พัฒนาศักยภาพ รพช. รพ.สต. และโรงเรียน ให้สามารถวิเคราะห์ข้อมูลคัดกรอง 
และจัดการน้ าหนักเด็กได้ 

1 

2 70 % ของนักเรียนท่ีมีการคัดกรองและใช้แผนการเรียนรู้ Smart Kids Coacher 
จัดการลดน้ าหนักเด็กและส่งต่อ service plan หรือคลินิก DPAC 

1 

3 เด็กมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 12.50 1 
4 เด็กมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 11.25 1 
5 เด็กมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 10 1 
 รวม 5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



5 

เป้ำหมำยควำมส ำเร็จของงำนในแต่ละรอบกำรประเมิน 

ระดับขั้น
ควำมส ำเร็จ 

รอบกำรประเมิน / คะแนนกำรประเมิน 
6 เดือนแรก คะแนน 6 เดือนหลัง คะแนน 

ขั้นตอนที่ 1 ศูนย์พัฒนาศักยภาพ รพช. รพ.สต. และ
โรงเรียน ให้สามารถวิเคราะห์ข้อมูลคัด
กรอง และจัดการน้ าหนักเด็กได้ 

2   

ขั้นตอนที่ 2 70 % ของนักเรียนท่ีมีการคัดกรองและ
ใช้แผนการเรียนรู้ Smart Kids Coacher 
จัดการลดน้ าหนักเด็กและส่งต่อ service 
plan หรือคลินิก DPAC 

3   

ขั้นตอนที่ 3   เด็กมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน 
ร้อยละ 12.50 

3 

ขั้นตอนที่ 4   เด็กมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน 
ร้อยละ 11.25 

1 

ขั้นตอนที่ 5   เด็กมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน 
ร้อยละ 10 

1 

คะแนนรวม  5  5 

แหล่งข้อมูล/วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล : 

แหล่งข้อมูล : ระบบคลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center-HDC) http://hdcservice.moph.go.th 

วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล :  ศูนย์อนามัยติดตามตรวจสอบความถูกต้อง น่าเชื่อถือ ของข้อมูลในระบบ HDC 
วิเคราะห์           
และสรุปผล ปีละ 2 ครั้ง โดยจัดเก็บข้อมูล 2 ภาคเรียน คือ : 
ภาคเรียนที่ 1 ระยะเวลาของการชั่งน้ าหนัก 2 เดือน (พ.ค.,มิ.ย.)  พื้นที่ลงข้อมูลในระบบระยะเวลา 
 3 เดือน คือ พ.ค., มิ.ย., ก.ค.  ส่วนกลางจะตัดข้อมูลรายงาน ณ วันที่ 1 ส.ค. 
ภาคเรียนที่ 2 ระยะเวลาของการชั่งน้ าหนัก 2 เดือน (ต.ค.,พ.ย.) พ้ืนที่ลงข้อมูลในระบบระยะเวลา        
 3 เดือน คือ ต.ค., พ.ย., ธ.ค. ส่วนกลางจะตัดข้อมูลรายงาน ณ วันที่ 1 ม.ค. 
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ตัวช้ีวัดที่ 1.2  :ระดับควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำนเพื่อบรรลุเป้ำหมำยตัวช้ีวัด “ร้อยละของจังหวัดมี
  ระบบ เฝ้ำระวังกำรตำยของมำรดำจำกกำรตั้งครรภ์และกำรคลอดที่มีประสิทธิภำพ” 
คะแนนตัวช้ีวัด  : 5 คะแนน 
ค ำอธิบำย  : 

 เป้ำหมำยผลลัพธ์ : อัตราส่วนการตายมารดาไทย ไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน  
 ระบบเฝ้ำระวังมำรดำตำย หมายถึง จังหวัดมีการวางแนวทางในการด าเนินงานเพ่ือแก้ปัญหาและลด

อัตราส่วนมารดาตายทั้งที่เกิดจากสาเหตุทางตรงและสาเหตุทางอ้อมอย่างครบวงจร เริ่มตั้งแต่การวาง
แนวทางปฏิบัติก่อนเกิดเหตุ การจัดการเมื่อมีเหตุการณ์มารดาตายในจังหวัด และการติดตาม
ประเมินผลและรวบรวมข้อมูลเพื่อวางแผนการท างานในอนาคต  

 ระบบเฝ้าระวังมารดาตาย มีองค์ประกอบดังต่อไปนี้ 
1. ในจังหวัดมีคณะกรรมการ MCH Board ซึ่งเป็นกลไกหลักในการขับเคลื่อนงานอนามัยแม่และ

เด็กในจังหวัด 
2. โรงพยาบาลทุกระดับในจังหวัด (โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน) 

ด าเนินงานตามเกณฑ“์มาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กในสถานบริการสาธารณสุข” 
3. จังหวัดมีการจัดโซนนิ่ง(Zoning) และระบบส่งต่อมารดาที่มีภาวะเสี่ยงสูงเพื่อพบสูตินรีแพทย์ 
4. กรณีมีมารดาเสียชีวิต คณะกรรมการ MCH Board ด าเนินการสืบสวนสาเหตุการตายมารดา

รายบุคคลน าข้อมูลมาประชุมเพ่ือวางแนวทางป้องกันและแก้ไขปัญหา 
5. จังหวัดรวบรวมข้อมูลมารดาตาย (โดยใช้แบบฟอร์ม ก1 -CE)  น าข้อมูลมาวิเคราะห์และใช้

แก้ปัญหา รวมถึงการส่งกลับข้อมูลสู่หน่วยบริการฯและกรมอนามัย 

เกณฑ์กำรให้คะแนน :  
 พิจารณาจากความก้าวหน้าของการด าเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้  

กำรด ำเนินงำน เกณฑ์กำรให้คะแนน คะแนน 
1. ระบบบริหาร

จัดการดูแล
สุขภาพแม่และเด็ก 

1.1 มีการ MOU ร่วมกันระหว่างศูนย์อนามัยกับ MCH board จังหวัด 
1.2 MCHboard ร่วมกับ Service plan เป็นกลไกการขับเคลื่อนโดย ให้

มีการประชุมอย่างน้อยทุก 3 เดือน วิเคราะห์ วางแผนงาน โครงการ 
การก ากับ ติดตามงาน ปรับแผนตามสภาพปัญหาพ้ืนที่ 

1.3  วางระบบการส่งต่อและการจัดโซนนิ่ง (Zoning)  เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเสี่ยง พบสูติแพทย์ภายในจังหวัด 

1.4  ตรวจสอบความพร้อม  แผนฯ  CPG คลังเลือด  วัสดุ อุปกรณ์ 
เวชภัณฑ์ และทีม CPR แก้ไขปัญหาการตายมารดาระดับจังหวัด 

1.5  การก ากับ ติดตาม ประเมินผล และจัดท ารายงาน 

1 

2. การจัดการระบบ
ข้อมูลมารดาตาย 

2.1 จัดท าฐานข้อมูลความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์และหญิงคลอด การตาย
มารดา สาเหตุใช้ในการวางแผน  

2.2 ประมวล  จัดท ารายงานการตายของมารดา จากข้อมูลแบบฟอร์ม ก
1-CE และการ Conference case 

2.3 วิเคราะห์ปัญหา  สาเหตุ  วางแผนแก้ปัญหามารดาตาย รวมถึงการ
ส่งกลับข้อมูลสู่หน่วยบริการฯและกรมอนามัยภายใน 15 วนั 

 
 
 

1 
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กำรด ำเนินงำน เกณฑ์กำรให้คะแนน คะแนน 
 3. การส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพ
และลดปัจจัยเสี่ยง
ของมารดา 

3.1 การสื่อสารสังคมสร้างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์หญิงหลังคลอด และการเลี้ยงดูลูกด้วยสมุดบันทึกสุขภาพแม่
และเด็กด้วยสื่อท้องถิ่น 

3.2กระตุ้นจังหวัด หน่วยบริการฯ  ศูนย์เด็กเล็ก  โรงเรียนอนุบาล และ
ครอบครัว สร้างพ่อแม่คุณภาพโดยผ่าน โรงเรียนพ่อแม่ ให้ความรู้ ฝึก
ทักษะ การดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์  หลังคลอด  การเลี้ยงดูเด็กด้วย
กระบวนการ  กิน กอด เล่น เล่า   

3.3 รณรงคห์ญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ท้องทันที และแนะน ากินยาเสริม
ไอโอดีน ธาตุเหล็ก โฟลิก เริ่มที่ไตรมาสแรก 

3.4 สนับสนุนท้องถิ่น โดยจัดท าแผนพัฒนาแม่และเด็กองค์รวมในระดับ
ต าบล 

3.5 สนับสนุนทีมหมอครอบครัว (FCT)ในการจัดบริการระดับครอบครัว
แบบบูรณาการ 

1 

4. ระบบบริการที่มี
คุณภาพ 

4.1 พัฒนาทีมประเมินมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด 
4.2มีการจัด Zoning ผู้เชี่ยวชาญดูแลมารดาและการจัดการระบบส่งต่อ

และช่วยเหลือมารดาเสี่ยง   
4.3 การประเมินและรับรองมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก ศูนย์เด็กเล็ก

คุณภาพ ต าบลพัฒนาการเด็กดีเริ่มที่นมแม่ 

1 

5. การบรรลุ
เป้าหมาย 

5.1จังหวัดมีระบบเฝ้าระวังการตายของมารดาจากการตั้งครรภ์และการ
คลอดที่มีประสิทธิภาพ  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 

1 

 รวม 5 
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ตัวช้ีวัดที่1.3 :ระดับควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำนเพื่อบรรลุเป้ำหมำยตัวชี้วัด “จังหวัดมีระบบเฝ้ำระวังกำร
เจริญเติบโตและพัฒนำกำรเด็กแรกเกิด ถึง 5 ปี” 

คะแนนตัวช้ีวัด  :5 คะแนน 
ค ำอธิบำย  :  

 เป้ำหมำยผลลัพธ์ :เด็กแรกเกิดถึง 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 
 ระบบเฝ้าระวังการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 5 ปีหมายถึง จังหวัดมีการวาง

แนวทางในการด าเนินงานเพ่ือส่งเสริมให้เด็กแรกเกิดถึง 5 ปี มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการตาม
วัยอย่างเหมาะสม โดยเน้นที่เป้าหมายสองส่วน ได้แก่  
1. ตัวเด็ก ให้ได้รับการคัดกรองด้านการเจริญเติบโตและประเมินพัฒนาการ ได้รับการกระตุ้นเมื่อ

สงสัยพัฒนาการล่าช้าและได้รับการรักษาหากมีพัฒนาการผิดปกติ เพื่อให้สามารถกลับมา
เจริญเติบโตและมีพัฒนาการสมวัย  

 2. พ่อแม่ผู้เลี้ยงดูเด็ก ให้ได้รับความรู้ ค าแนะน าเพ่ือให้สามารถเลี้ยงดูเด็กได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม 

 จังหวัดมีระบบเฝ้าระวังการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี มีองคป์ระกอบ ดังนี้ 
1. จังหวัดมีคณะกรรมการ MCH Board ซึ่งมีการท างานร่วมกับService plan สาขาเด็กเพ่ือขับเคลื่อน

งานอนามัยแม่และเด็กในพ้ืนที่ 
2. ในระดับอ าเภอใช้กลไกของ DHS บริหารจัดการและสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนและท้องถิ่น

ในการพัฒนาเด็กอย่างองค์รวมโดยใช้กระบวนการตามแนวทางต าบลพัฒนาการเด็กดีเริ่มที่นมแม่ 
3. มีการสร้างพ่อแม่คุณภาพผ่านกระบวนการโรงเรียนพ่อแม่ ในคลินิกฝากครรภ์และคลินิกเด็ก

สุขภาพดีของสถานบริการทุกระดับ (ตั้งแต่โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาล
ชุมชน และรพ.สต.) และศูนย์เด็กเล็ก 

4. จังหวัดมีระบบการตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือนทุกคนในพ้ืนที่ 
และมีการข้ึนทะเบียนเพื่อติดตามเด็กท่ีสงสัยพัฒนาการล่าช้า  

5.  จังหวัดมีการส่งต่อเด็กที่สงสัยพัฒนาการล่าช้า (จากการคัดกรอง) ให้ได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการโดยพยาบาลจิตเวชเด็ก ในเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีพัฒนาการผิดปกติ จังหวัดมี
การส่งต่อไปรักษากับกุมารแพทย์พัฒนาการหรือจิตแพทย์/แพทย์เฉพาะทาง 

6.  จังหวัดมีการรวบรวมข้อมูลปัญหาสุขภาพของเด็กในพ้ืนที่น ามาวิเคราะห์และวางแผนแก้ปัญหา
และแนวทางป้องกันซึ่งปัญหาสุขภาพที่ส าคัญประกอบด้วย 1) ทารกคลอดก่อนก าหนด 2) 
ทารกแรกเกิดน้ าหนัก≥2,500กรัม  3) ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน 4) อัตราเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือน  5) พัฒนาการเด็ก (ปกติ,สงสัยพัฒนาการล่าช้า,การแก้ไขพัฒนาการเด็กที่
สงสัยล่าช้า) 6) ภาวะโภชนาการ  7) สุขภาพช่องปาก เป็นต้น 
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เกณฑ์กำรให้คะแนน :  
 พิจารณาจากความก้าวหน้าของการด าเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้  

กำรด ำเนินงำน เกณฑ์กำรให้คะแนน คะแนน 
1. ระบบบริหาร

จัดการดูแล
สุขภาพแม่และเด็ก 

 

1.1 จัดท าบันทึกข้อตกลง (MOU) ระหว่างศูนย์อนามัยกับจังหวัด 
1.2 สนับสนุนให้มีกลไกการขับเคลื่อนโดย MCHboard ประชุม ร่วมกับ 

Service plan สาขาเด็กและคณะกรรมการเด็กปฐมวัยจังหวัด เพื่อ
วิเคราะห์ วางแผนและขับเคลื่อนการส่งเสริมการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการเด็กปฐมวัย ทุก 3 เดือน 

1.3 สนับสนุนใช้กลไกของ DHS สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนและ
ท้องถิ่นในการพัฒนาเด็กอย่างองค์รวม 

1.4 สนับสนุนให้มีทีมควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารทารกและเด็ก
เล็กและผลิตภัณฑ์ที่เก่ียวข้อง 

1.5 มีระบบการตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 
เดือนทุกคนในพ้ืนที่ และมีการขึ้นทะเบียนเพ่ือติดตามเด็กที่สงสัย
พัฒนาการล่าช้า 

1 

2. การจัดการระบบ
ข้อมูลเด็กปฐมวัย 

2.1  สนับสนุนให้จังหวัดบันทึกข้อมูลบริการใน 43 แฟ้มให้ครบถ้วนเป็น 
       ปัจจุบัน และสรุปวิเคราะห์  ทุก3 เดือนพร้อมใช้ประโยชน์จากข้อมูล 
2.2  จัดทีมการส ารวจสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัย 
2.3  จัดเก็บข้อมูลโรงพยาบาลผ่านมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก ศูนย์เด็ก 
      เล็กคุณภาพ ต าบลพัฒนาการเด็กดีเริ่มที่นมแม่ พร้อมวิเคราะห์ 
2.4  จัดท ารายงานพัฒนาการเด็กปฐมวัยประจ าปีระดับเขต 

1 

3. การส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ
ที่ดี และลดปัจจัย
เสี่ยงเด็กปฐมวัย 

 

3.1 การสื่อสารสังคมสร้างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์หญิงหลังคลอด และการเลี้ยงดูลูกด้วยสมุดบันทึกสุขภาพแม่
และเด็กด้วยสื่อท้องถิ่น Social media line 

3.2 กระตุ้น สนับสนุนให้จังหวัด หน่วยบริการฯ ศูนย์เด็กเล็ก  โรงเรียน
อนุบาลและครอบครัวสร้างพ่อแม่คุณภาพโดยผ่าน โรงเรียนพ่อแม่ ให้
ความรู้ ฝึกทักษะการเลี้ยงดูเด็กด้วยกระบวนการ กิน กอด เล่น เล่า   

3.3 จัดมหกรรมชวนลูกเล่นตามรอยพระยุคลบาท (ส านักโครงการและ
การจัดการความรู้ ,2558) 

3.4 รณรงค์ “เล่านิทานเสริมสร้างสติปัญญาลูกน้อย”และการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ 

3.5 สนับสนุนทีมหมอครอบครัว (FCT)เยี่ยมบ้านค้นหาเด็ก 9,18,30,42 
เดือนส่งต่อเข้ารับการประเมินพัฒนาการเด็กพบเด็กสงสัยพัฒนาการ
ล่าช้า ขึ้นทะเบียนกระตุ้นพัฒนาการ 

3.6. มีการจัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ พัฒนาแม่และเด็กองค์รวม
โดยชุมชน ท้องถิ่น 

3.7 จัดทีมร่วมศึกษารูปแบบโรงเรียนพ่อแม่เพ่ือลูกรักแข็งแรง  สมองดี 
พร้อมเรียนรู้ ในโรงพยาบาลทุกระดับ ศูนย์เด็กเล็ก โรงเรียนอนุบาล
และครอบครัว 

 

1 
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กำรด ำเนินงำน เกณฑ์กำรให้คะแนน คะแนน 
4. ระบบบริการที่มี

คุณภาพ 
4.1 สนับสนุนวิทยากรแก่จังหวัดและหน่วยหน่วยบริการฯในการอบรม 

การประเมินมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ  
ต าบลพัฒนาการเด็กดีเริ่มที่นมแม่ และ โรงเรียนพ่อแม่  

4.2สนับสนุนการสร้างระบบเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กตามข้อแนะน าราช
วิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย ตามคู่มือคลินิกเด็กดีคุณภาพ 
ของกรมอนามัย 

4.3สนับสนุนการสร้างพ่อแม่คุณภาพตามกระบวนการโรงเรียนพ่อแม่ 
เน้นให้พ่อแม่ สามารถเฝ้าระวังพัฒนาการ การเจริญเติบโตและการ
เจ็บป่วยของลูก โดยใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กและคู่มือพ่อแม่
คุณภาพ 

4.4 ประเมินและรับรองมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก( WCC&ศูนย์เด็ก
เล็กคุณภาพ &ต าบลพัฒนาการเด็กดีเริ่มที่นมแม่) 

1 

5. การบรรลุ
เป้าหมาย 

5.1 จังหวัดมีระบบเฝ้าระวังการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กแรกเกิด 
ถึง 5 ปีไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 

1 

 รวม 5 
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ตัวช้ีวัดที่ 1.4  :ระดับควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำนเพื่อบรรลุเป้ำหมำยตัวช้ีวัด “ร้อยละของต ำบลที่มี 
    ระบบกำรส่งเสริมสุขภำพดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว (Long Term Care) ผ่ำนเกณฑ์” 
คะแนนตัวช้ีวัด  : 5คะแนน 
ค ำอธิบำย:   

 ระบบกำรส่งเสริมสุขภำพดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว(Long Term Care1) ผ่ำนเกณฑ์ หมายถึง
ระบบที่มีการด าเนินงานตามองค์ประกอบครบทั้ง 6 ข้อ ดังนี้ 

1.  มีระบบการประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพ และมีข้อมูลผู้สูงอายุที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแล
ช่วยเหลือระยะยาว 

2.  มีชมรมผูสู้งอายุผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 
3.  มีผู้จัดการการดูผู้สูงอายุ (Care manager)  ผู้ดูแลผู้สูงอายุ(Care giver) หรืออาสาสมัครดูแล

ผู้สูงอายุ 
4.  มีบริการการดูแลสุขภาพผู้สงูอายุที่บ้านที่มีคุณภาพ (Home Health Care) จากสถานบริการสู่

ชุมชน โดยบุคลากรสาธารณสุขและทีมสหวิชาชีพ 
5.  มีบริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในระดับต าบล 
6.  มีระบบการดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียงโดยท้องถิ่น ชุมชน มีส่วนร่วม และมี

แผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care plan) 

เกณฑ์กำรให้คะแนน :  
 พิจารณาจากความก้าวหน้าของการด าเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้  

ขั้นตอน เกณฑ์กำรให้คะแนน คะแนน 
1 มีการประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานในระดับเขต 1 
2 ร่วมกับส่วนกลางจัดท าคู่มือแนวทางการด าเนินงาน 0.5 
3 สนับสนุนการด าเนินงานระดับจังหวัด /พื้นที่ เช่น ชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน

ให้กับจังหวัด/พื้นที่ สนับสนุนคู่มือ  ให้แก่จังหวัด/พื้นที่ 
0.5 

4 พัฒนาบุคลากร / อบรมCare Manager 1 
5 M&E 0.5 
6 รายงานผลการด าเนินงานตามระบบ 0.5 
7 มีต าบลต้นแบบที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term 

Care) ผ่านเกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40  
1 

 รวม 5 
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ตัวชี้วัดที่ 1.5 : ระดับควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำนเพื่อบรรลุเป้ำหมำยตัวช้ีวัด “ร้อยละของโรงพยำบำล
สังกัดกระทรวงสำธำรณสุขมีกำรจัดกำรมูลฝอยติดเชื้อตำมกฎหมำย” 

คะแนนตัวชี้วัด   :  5 คะแนน 
ค ำอธิบำย  :  

 มูลฝอยติดเชื้อตำมกฎกระทรวงว่ำด้วยกำรก ำจัดมูลฝอยติดเชื้อฉบับแก้ไข พ .ศ. 2555หมายถึง  
มูลฝอยที่มีเชื้อโรคปะปนอยู่ในปริมาณหรือมีความเข้มข้น ซึ่งถ้ามีการสัมผัสหรือใกล้กับมูลฝอยนั้น
แล้วสามารถท าให้เกิดโรคได้รวมถึงมูลฝอยกรณีดังต่อไปนี้ 

1 . ซากหรือชิ้นส่วนของมนุษย์หรือสัตว์ที่เป็นผลมาจากการผ่าตัด การตรวจชันสูตรศพ หรือ
ซากสัตว์ และการใช้สัตว์ทดลอง    

2 .วัสดุของมีคม เช่น เข็ม ใบมีด กระบอกฉีดยา หลอดแก้ว ภาชนะท่ีท าด้วยแก้ว สไลด์ และ
แผ่น กระจกปรดสไลด์ 

3 . วัสดุซึ่งสัมผัสหรือสงสัยว่าจะสัมผัสกับเลือด ส่วนประกอบของเลือด ผลิตภัณฑ์ที่ได้จากเลือด  
    สารน้ าจากร่างกายของมนุษย์หรือสัตว์หรือวัคซีนที่ท าจากเชื้อโรคที่มีชีวิต เช่น ส าลี ผ้าก๊อส  
    ผ้าต่างๆ และท่อยาง 
4 . มูลฝอยทุกชนิดที่มาจากห้องรักษาผู้ป่วยติดเชื้อร้ายแรง  

 กำรจัดกำรมูลฝอยติดเชื้อ : หมายถึงหลักการในการด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมและการ
ทิ้งมูลฝอยติดเชื้อ ได้แก่ การคัดแยก  การเก็บรวบรวม การเก็บขน และการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
ตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ฉบับแก้ไข พ .ศ.2558 รวมถึงการมีระบบการ
ควบคุมก ากับขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ )Manifest System ( 

 โรงพยำบำลเป้ำหมำย คือ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 953แห่ง ได้แก่  
โรงพยาบาลสังกัดส างานปลัดกระทรวงสาธารณสุข )โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และ

โรงพยาบาลชุมชน (จ านวน 896 แห่ง และโรงพยาบาลสังกัดหน่วยงานอื่นภายใต้กระทรวง
สาธารณสุขจ านวน 57 แห่ง  

 โรงพยำบำลมีกำรจัดกำรมูลฝอยติดเชื้อตำมกฎหมำย หมายถึง  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ด าเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อได้มาตรฐานตามกฎกระทรวงว่าด้วยการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อ ฉบับแก้ไข พ .ศ .2558 โดยมีเกณฑ์การประเมินคุณภาพกาก าจัดมูลฝอยติดเชื้อส าหรับ
โรงพยาบาลใน 7 เรื่อง ต่อไปนี้  

1. ด้านบุคลากร  
2. การคัดแยกมูลฝอย 
3. การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ 
4. การเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ 
5. ลักษณะของรถเข็นที่ใช้เคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ  
6. สถานที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ 
7. การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

และกรณีที่โรงพยาบาลด าเนินการว่าจ้างบริษัทเอกชนก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ตั้งแต่การเก็บ ขน จนถึงขึ้น
ตอนการก าจัดท าลาย ในการขนส่งเพ่ือการน ามูลฝอยติดเชื้อไปก าจัดท าลาย ณ สถานที่ก าจัดท าลายนั้น โรงพยาบาล
หรือผู้ว่าจ้างและเอกชนหรือผู้รับจ้างต้องด าเนินการให้เป็นไปตามมาตรฐานในกฎกระทรวงว่าด้วยการจัดการมูลฝอยติด
เชื้อ ฉบับแก้ไข พ  .ศ  .2558  รวมทั้งต้องด าเนินการตามกระบวนการกฎหมายที่เกี่ยวข้องอย่างถูกต้องทุกขั้นตอน โดย
โรงพยาบาลหรือผู้ว่าจ้างต้องด าเนินการก ากับหรือตรวจสอบอย่างเข้มงวดต่อเอกสาร  /หลักฐาน ของเอกชนหรือผู้รับจ้าง
ให้ถูกต้อง  ตามค าสั่งกระทรวงสาธารณสุขที่ 1852 /2546  ลงวันที่  21  พฤศจิกายน  2556  เรื่อง ก าหนดให้สถานบริการ
สาธารณสุขและห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีการจ้างเอกชนด าเนินการขนส่งมูลฝอยติด
เชื้อใช้เอกสารก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ รวมถึงมีระบบควบคุม กำกับ การเก็บ ขนและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกต้อง 
เช่น การใช้เอกสารก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ (Manifest System) 
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 บทบำทกำรด ำเนินงำนของศนูย์อนำมัย : มีบทบาทในการสนับสนุนให้จังหวดัมีฐานข้อมูลและมี
การประเมินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลให ้เป็นไปตามกฎหมาย  ก ากับติดตามการ
ดำเนินงาน  จัดอบรมให้ความรู้แก่บริษัทที่ร ับเก็บขนและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ และพัฒนาต้นแบบ
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อให ้เป็นไปตามกฎหมาย 

เกณฑ์กำรให้คะแนน :  
 พิจารณาจากความก้าวหน้าของการด าเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้  
ขั้นตอน เกณฑ์กำรให้คะแนน คะแนน 

1 ชี้แจงและสนับสนุนแนวทางการด าเนินงานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขให้แก่จังหวัด  

1 

2 มีแผนควบคุม ก ากับ ติดตามผลการด าเนินงานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขให้เป็นไปตามเป้าหมาย 

1 

3 ผลการด าเนินงาน โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ตามกฎหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 84 

1 

4 ผลการด าเนินงาน โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ตามกฎหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 87 

1 

5 ผลการด าเนินงาน โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ตามกฎหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 

1 

 รวม 5 

เอกสำรที่สนับสนุนกำรด ำเนินกำร 
1  . คู่มือแนวทางการพัฒนาสถานบริการการสาธารณสุขให้ได้มาตรฐานด้านการจัดการมูลฝอย    
ติดเชื้อ )ฉบับปรับปรุง(  

2  . แบบฟอร์มข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ (ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อมจะจัดส่งแบบฟอร์มให้กับ
ผู้รับผิดชอบเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของแต่ละศูนย์ฯ โดยตรง( 

แหล่งข้อมูล/วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล : 
แหล่งข้อมูล: แหล่งข้อมูลจากเขตสุขภาพ และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนที่รับผิดชอบ            
ของศูนย์อนามัย 
วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล : ศูนย์อนามัย ส ารวจ ตรวจประเมินและรวบรวมข้อมูล การจัดการมูลฝอยติด
เชื้อของสถานบริการสาธารณสุข ตามแบบฟอร์มการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  

ข้อมูลพื้นฐำน: จ านวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในเขตพ้ืนที่ของศูนย์อนามยั )แหง่(  

พื้นที่ จ ำนวนทั้งหมด 
)แห่ง(  

หน่วยงำน จ ำนวนทั้งหมด 
)แห่ง(  

รวมทั้งประเทศ 953 ศูนย์อนามัยที่ 7(ขอนแก่น) 80 
ศูนย์อนามัยที่ 1(เชียงใหม่) 109 ศูนย์อนามัยที่ 8(อุดรธานี) 93 
ศูนย์อนามัยที่ 2(พิษณุโลก) 47 ศูนย์อนามัยที่ 9(นครราชสีมา) 91 
ศูนย์อนามัยที่ 3(นครสวรรค์) 56 ศูนย์อนามัยที่ 10(อุบลราชธานี) 74 
ศูนย์อนามัยที่ 4(สระบุรี) 79 ศูนย์อนามัยที่ 11(นครศรีธรรมราช) 83 
ศูนย์อนามัยที่ 5(ราชบุรี) 68 ศูนย์อนามัยที่ 12(ยะลา) 83 
ศูนย์อนามัยที่ 6(ชลบุรี) 77 ศูนย์อนามัยที่ 13(ศูนย์ฯ กทม.) 13 
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ตัวช้ีวัดที่1.6  :ระดับควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำนเพื่อบรรลุเป้ำหมำยตัวชี้วัด “ร้อยละของโรงพยำบำล
สังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุขที่ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน และรับรองโรงพยำบำล
ตำมมำตรฐำนบริกำรสุขภำพที่เป็นมิตรส ำหรับวัยรุ่นและเยำวชนฉบับบูรณำกำร 

คะแนนตัวช้ีวัด  :5 คะแนน 
ค ำอธิบำย   : 

 วัตถุประสงค์การด าเนินงานเพ่ือส่งเสริมให้โรงพยาบาลจัดบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์
ที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและเยาวชนอย่างมีคุณภาพตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่น
และเยาวชน(Youth Friendly Health Services = YFHS) ฉบับบูรณาการและวัยรุ่นและเยาวชน
เข้าถึงและใช้บริการตามความต้องการ เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม ปัญหา
อนามัยการเจริญพันธุ์ ปัญหาพฤติกรรมและปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ 

 โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข  หมายถึง โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช  โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย์ ที่เข้าร่วมโครงการ และ
ผ่านการอบรมเพ่ือการจัดตั้งคลินิกวัยรุ่น จ านวน 852 แห่ง 

 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การประเมินและรับรองโรงพยาบาลตามมาตรฐาน YFHS ฉบับบูรณาการ 
หมายถึง โรงพยาบาลมีการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนตามองค์ประกอบ
ของมาตรฐาน 4 องค์ประกอบคือ  

1) การบริหารจัดการ  
2) การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายและการสร้างความต้องการในการใช้บริการ  
3) บริการที่ครอบคลุมความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย  
4) ระบบบริการที่มีประสิทธิภาพและเป็นมิตรต่อวัยรุ่นและผ่านเกณฑ์ในระดับที่  2 ในทุก

องค์ประกอบ 
 วัยรุ่นและเยาวชน หมายถึง วัยรุ่นและเยาวชน อายุ 10-24 ปี ทั้งที่อยู่ในระบบการศึกษาและนอก

ระบบการศึกษา ชนบทห่างไกล ชุมชนแออัด สถานประกอบการ เพศที่สาม เด็กเร่ร่อน เด็กด้อย
โอกาส รวมทั้งเด็กพิเศษ  

เกณฑ์กำรให้คะแนน :  
 พิจารณาจากความก้าวหน้าของการด าเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้  

ขั้นตอน เกณฑ์กำรให้คะแนน คะแนน 
1 ทีมเยี่ยมประเมินระดับเขตเข้ารับการพัฒนาศักยภาพผู้เยี่ยมประเมินรพ.ตาม

มาตรฐาน YFHS ฉบับบูรณาการ 
1 

2 มีแผนการด าเนินงานและการก าหนดเป้าหมายในการพัฒนาและเยี่ยมประเมิน
โรงพยาบาลตามมาตรฐาน YFHS ฉบับบูรณาการ  ร่วมกับส านักป้องกันควบคุมโรค 
ศูนย์สุขภาพจิต และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตรับผิดชอบ 

1 

3 มีการเยี่ยมประเมินรพ.ตามมาตรฐาน YFHS ฉบับบูรณาการร่วมกับร่วมกับส านัก
ป้องกันควบคุมโรค และศูนย์สุขภาพจิต  

1 

4 มีการจัดท ารายงานผลการเยี่ยมประเมินรพ. และน าเสนอรายงานต่อคณะกรรมการ
เยี่ยมประเมินและรับรองส่วนกลาง 

1 

5 ผลของการเยี่ยมประเมินรับรองที่รพ.ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินโรงพยาบาลตาม
มาตรฐาน YFHS ฉบับบูรณาการเพิ่มข้ึนร้อยละ 7 จากฐานข้อมูลเดิม (ปี2558) 

1 

 รวม 5 
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เป้ำหมำยควำมส ำเร็จของงำนในแต่ละรอบกำรประเมิน 

ระดับขั้น
ควำมส ำเร็จ 

รอบกำรประเมิน / คะแนนกำรประเมิน 
6 เดือนแรก คะแนน 6 เดือนหลัง คะแนน 

ขั้นตอนที่ 1 ทีมเยี่ยมประเมินระดบัเขตเข้ารับการพัฒนา
ศักยภาพผู้ประเมินรพ.ตามมาตรฐาน YFHS 
ฉบับบูรณาการ 

0.5   

ขั้นตอนที่ 2 ศูนย์อนามัยมีแผนการด าเนินงานและการ
ก าหนดเป้าหมายร่วมกับส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรค ศูนย์สุขภาพจิต และส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดในเขตรับผิดชอบ 

0.5   

ขั้นตอนที่ 3 ศูนย์อนามัยร่วมกับส านักป้องกนัควบคุมโรค 
ศูนย์สุขภาพจิต ในเขตรับผิดชอบกระตุ้นให้
โรงพยาบาลในจังหวัดที่รับผิดชอบ ส่งแบบ
ประเมินตนเองหรือเข้าเยี่ยมพัฒนาและเสริม
พลังก่อนขอรับการประเมินโรงพยาบาลตาม
มาตรฐาน YFHS ฉบับบูรณาการ 

1   

ขั้นตอนที่ 4 เยี่ยมประเมินรพ.ตามมาตรฐาน YFHSฉบับ
บูรณาการร่วมกับส านักงานป้องกันควบคุม
โรค และศูนย์สุขภาพจิต 

2   

ขั้นตอนที่ 5 รายงานผลการเยี่ยมประเมินเปน็ราย
โรงพยาบาล ตามแบบฟอร์มในมาตรฐาน
YFHS ฉบับบูรณาการ และน าเสนอรายงาน
ต่อคณะกรรมการเยี่ยมประเมินและรับรอง
ส่วนกลาง 

1   

ขั้นตอนที่ 6   นิเทศและเป็นที่ปรึกษางาน 
ให้ข้อเสนอแนะ ติดตาม
ความก้าวหน้าการด าเนนิงาน
ของรพ.ตามมาตรฐาน YFHS 
ร่วมกับ สสจ. 

2 

ขั้นตอนที่ 7   จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
จัดบริการ YFHS ฉบับบูรณา
การหรือจัดอบรมผู้ให้บริการ/
ผู้ประเมินในระดับเขต 

2 

ขั้นตอนที่ 8   รายงานความก้าวหน้า สรปุ
และรายงานผลการด าเนินงาน
ในภาพรวมของเขตส่งมายัง
ส่วนกลาง 

1 

คะแนนรวม  5  5 

  หลักฐำนอ้ำงอิง /แหล่งข้อมูล : 
1. จ านวนและรายชื่อผู้เยี่ยมประเมินการพัฒนาศักยภาพทีมผู้ประเมินของศูนย์อนามัย สคร.  

และศูนย์สุขภาพจิต 
2. สรุปการประชุมการวางแผนการก าหนดเป้าหมายและขั้นตอนแนวทางการด าเนินงาน ร่วมกับ

ส านักงานป้องกันควบคุมโรค ศูนย์สุขภาพจิต และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตรับผิดชอบ 
3. ข้อมูลรายงานผลการเยี่ยมประเมินรับรองโรงพยาบาลตามมาตรฐาน YFHS ฉบับบูรณาการและ    

การรายงานผลของศูนย์อนามัยตามรายไตรมาส  
4. หนังสือราชการแจ้งผลการเยี่ยมประเมินรับรองให้จังหวัดและโรงพยาบาล 
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ตัวชี้วัดที่ 1.7 : ระดับควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำนเพื่อบรรลุเป้ำหมำยตัวช้ีวัด “ร้อยละของรพ.สต./
ศสม.ที่จัดบริกำรสุขภำพช่องปำกที่มีคุณภำพ 5 กลุ่มเป้ำหมำย” 

คะแนนตัวชี้วัด   :  5 คะแนน 
ค ำอธิบำย  :  

 เป้าหมาย : ร้อยละของ รพ .สต/.ศสม .ที่ให้บริการสุขภาพช่องปากท่ีมีคุณภาพมากกว่าร้อยละ 50  
 การให้บริการสุขภาพช่องปากท่ีมีคุณภาพครอบคลุม 5 กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย 

1. รพ.สต./ศสม. ที่จัดบริการสุขภาพช่องปากได้ตามเกณฑ์คุณภาพอย่างน้อย สัปดาห์ละ 1วัน 
2. การจัดบริการสุขภาพช่องปากที่มีคุณภาพตามเกณฑ์ หมายถึง การให้บริการส่งเสริมทันต

สุขภาพ ทันตกรรมป้องกัน และบริการทันตกรรมพ้ืนฐานทั้งในสถานบริการสุขภาพ และนอก
สถานบริการสุขภาพได้ตามเกณฑ์ 5 กลุ่มเป้าหมาย 14 กิจกรรม คือ 
1) คลินิกฝากครรภ์ (ANC) คือ  
     1.1 หญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 
     1.2 บริการขูดหินน้ าลายและ อุดฟัน 
     1.3 บริการฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ และplaque control 
2) คลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็กดี (WCC) 
 2.1 มีการตรวจช่องปาก 
 2.2 การฝึกพ่อแม่/ผู้ดูแลเด็กแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ 
      2.3 เด็กได้รับการทาฟลูออไรด์วานิช 
3) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
 3.1 เด็กทุกคนได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 
 3.2 เด็กกลุ่มเสี่ยงได้รับการทาฟลูออไรด์วานิชอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
 3.3 ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับบริการทันตกรรม 
4) โรงเรียนประถมศึกษา  
 4.1นักเรียนประถมศึกษาปีที่ 1ได้รับการตรวจช่องปาก 
 4.2 นักเรียนประถมศึกษาปีที่ 1ได้รับเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้ซี่ที่ 1 
 4.3 การให้บริการทันตกรรมแก่นักเรียนประถมศึกษา 
5) กลุ่มผู้สูงอายุ 
 5.1 ผู้ป่วยเบาหวานได้ตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก 
 5.2 การตรวจสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุปีละ 1 ครั้ง 

3. จัดบริการสุขภาพช่องปากที่ครอบคลุมประชากรได้ตามเกณฑ์ (>200 คนต่อ 1,000 ประชากร) 

เกณฑ์กำรให้คะแนน :  
 พิจารณาจากความก้าวหน้าของการด าเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้  

ขั้นตอน เกณฑ์กำรให้คะแนน คะแนน 
1 ถ่ายทอดนโยบายให้หน่วยบริการทุกระดับ 1 
2 จัดท าแผนพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพช่องปากระดับเขตและประมวลข้อมูลจาก

ระบบ 43 แฟ้ม และ ระบบ HDC 
1 

3 รวบรวมผลการด าเนินการในระดับเขต/จังหวัด 1 
4 ติดตามในระบบตรวจราชการ และ ประเมินผลการจัดบริการสุขภาพช่องปากท่ีมี

คุณภาพในรพ.สต. 
1 

5 รวบรวมผลการด าเนินการในระดับเขต/จังหวัดและรายงานส่วนกลาง 1 
 รวม 5 
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ตัวชี้วัดที่ 1.5 : ระดับควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำน เพื่อให้จังหวัดในเขตรับผิดชอบมีระบบจัดกำร 
  ปัจจัยเสี่ยงด้ำนสิ่งแวดล้อมและสุขภำพ  
คะแนนตัวชี้วัด   :  5 คะแนน 
ค ำอธิบำย  : 

 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานเพ่ือให้จังหวัดในเขตรับผิดชอบมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้าน
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ หมายถึง การด าเนินงานของศูนย์อนามัยในการผลักดันให้จังหวัดมีระบบ
จัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ใน 3 ประเด็นส าคัญ โดยมีรายละเอียดกระบวนการ
ด าเนินงาน ดังนี้ 
1. กำรพัฒนำระบบฐำนข้อมูล สถำนกำรณ์และกำรเฝ้ำระวังด้ำนสิ่งแวดล้อมและสุขภำพโดย

ควรมีการด าเนินการ เพื่อให้เกิดผล ดังนี้ 
1. 1 มีระบบฐานข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพในระดับเขต 

 - ประเด็นพ้ืนฐานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 - ประเด็นพ้ืนที่เสี่ยงด้านมลพิษสิ่งแวดล้อม และประเด็นปัญหาตามนโยบายกระทรวง

สาธารณสุขและประเทศ ได้แก่ การจัดการขยะ และสิ่งปฏิกูล 
2. 2 มีสถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพระดับเขต  

- ประเด็นพ้ืนฐานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
- ประเด็นพ้ืนที่เสี่ยงด้านมลพิษสิ่งแวดล้อม และประเด็นปัญหาตามนโยบายกระทรวง

สาธารณสุขและประเทศ ได้แก่ การจัดการขยะ และสิ่งปฏิกูล 
 2.3  ส่งเสริม สนับสนุนการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพในพื้นที่เสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดล้อม/

ประเด็นที่เป็นปัญหาส าคัญในพ้ืนที่ 
2. กลไกของอนุกรรมกำรสำธำรณสุขจังหวัด (อสธจ) โดยควรมีการด าเนินการเพ่ือให้เกิดผล ดังนี้ 

2.1  มีการวิเคราะห์ความพร้อมของอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ)  ของจังหวัดใน
เขตและมีการจัดท าแผนการด าเนินงานสนับสนุน อสธจ. 

2.2 เข้าร่วมชี้แจงและให้ข้อคิดเห็นในการประชุมอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.)    
อย่างน้อย ร้อยละ 80 ของจ านวนการประชุมของแต่ละจังหวัด 

2.3 มีการติดตามและสรุปรายงานผลการด าเนินงานของอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
(อสธจ.)     

3. ระบบบริกำรอนำมัยส่ิงแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(EHA)โดยควรมีการด าเนินการ 
เพ่ือให้เกิดผล ดังนี้ 
3.1 มีแผนงานโครงการพัฒนาระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน

ระดับเขต 
3.2 มีการพัฒนาศักยภาพผู้ตรวจประเมินระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นระดับจังหวัด 
3.3 เป็นที่ปรึกษาและสนับสนุนให้จังหวัดมีการประเมินระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น 
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เกณฑ์กำรให้คะแนน :  
 พิจารณาจากความก้าวหน้าของการด าเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้  
ขั้นตอน เกณฑ์กำรให้คะแนน คะแนน 

1 มีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมการด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในประเด็นส าคัญ 
บนฐานข้อมูล สถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของจังหวัด 

1 

2 มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงาน 1 
3 ส่งเสริม สนับสนุนการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพในพ้ืนที่เสี่ยงจากมลพิษ

สิ่งแวดล้อม/ประเด็นที่เป็นปัญหาส าคัญในพ้ืนที่ 
1 

4 มีการติดตามการด าเนินการตามแผนและรายงานผลการด าเนินงาน 1 
5 จังหวัดในเขตรับผิดชอบมีกระบวนการด าเนินงานเพ่ือจัดการปัจจัยเสี่ยงด้าน

สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ใน 3 ประเด็น คือ  
1) การพัฒนาระบบฐานข้อมูลสถานการณ์และการเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อมและ

สุขภาพ   
2) มีกลไกของอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ)  
3) ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(EHA) 

1 

 รวม  5 
 

เป้ำหมำยควำมส ำเร็จของงำนในแต่ละรอบกำรประเมิน : 
ระดับขั้น

ควำมส ำเร็จ 
รอบกำรประเมิน / คะแนนกำรประเมิน 

6 เดือนแรก คะแนน 6 เดือนหลัง คะแนน 
ขั้นตอนท่ี 1 มีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมการ

ด าเนินงานด้านอนามยัสิ่งแวดล้อม ใน
ประเด็นส าคญับนฐานข้อมลู สถานการณ์
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ของจังหวัด 

1   

ขั้นตอนท่ี 2 มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกีย่วข้อง
ในการด าเนินงาน 

1   

ขั้นตอนท่ี 3 ส่งเสริม สนับสนุนการเฝ้าระวังผลกระทบ
ต่อสุขภาพในพ้ืนท่ีเสีย่งจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม/ประเด็นที่เป็นปัญหาส าคัญ
ในพื้นที่ 

1 ส่งเสริม สนับสนุนการเฝ้าระวัง
ผลกระทบต่อสุขภาพในพ้ืนท่ีเสี่ยงจาก
มลพิษสิ่งแวดล้อม/ประเด็นท่ีเป็น
ปัญหาส าคัญในพ้ืนท่ี 

2 

ขั้นตอนท่ี 4 มีการตดิตามการด าเนินการตามแผนและ
รายงานผลการด าเนินงาน 

1 มีการตดิตามการด าเนินการตามแผน
และรายงานผลการด าเนินงาน 

1 

ขั้นตอนท่ี 5 จังหวัดในเขตรับผิดชอบมีกระบวนการ
ด าเนินงานเพื่อจัดการปัจจัยเสีย่งด้าน
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ใน 3 ประเด็น 
คือ 1) การพัฒนาระบบฐานข้อมูล  
สถานการณ์และการเฝ้าระวังด้าน
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 2) มีกลไกของ
อนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 3) ระบบ
บริการอนามยัสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 

1 จังหวัดในเขตรับผิดชอบมีกระบวนการ
ด าเนินงานเพื่อจัดการปัจจัยเสีย่งด้าน
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ใน 3 ประเด็น 
คือ 1) การพัฒนาระบบฐานข้อมูล 
สถานการณ์และการเฝ้าระวังด้าน
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  2) มีกลไก
ของอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวดั  
3) ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

2 

คะแนนรวม  5  5 
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หลักฐำนอ้ำงอิง :  
 1. รายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ของศูนย์อนามัย  
 2. เอกสารรายงานผลการตรวจราชการ/นิเทศงาน ที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถใช้อ้างอิงได้ 

วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล : จัดเก็บข้อมูลจากรายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานตามตัวชี้วัดของศูนย์อนามัย 
  และการตรวจราชการกระทรวง/นิเทศงาน กรมอนามัย 
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ตัวช้ีวัดที่ 1.9: ระดับควำมส ำเร็จในกำรจัดท ำฐำนข้อมูลที่จ ำเป็นเพื่อก ำหนดข้อเสนอ/มำตรกำรก ำกับ  
ติดตำมกำรด ำเนินงำนในพื้นที่ 

คะแนนตัวชี้วัด   :  5 คะแนน 
เกณฑ์กำรให้คะแนน :   
พิจารณาจากความก้าวหน้าของการด าเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้  
ขั้นตอน เกณฑ์กำรให้คะแนน คะแนน 

1 การวางกรอบแนวทางการจัดท าฐานข้อมูลที่จ าเป็น(Promotion Health 
Knowledge and Database)ในพื้นที่ (เขตสุขภาพ/จังหวัด/อ าเภอ/ต าบล/
ท้องถิ่น) และด าเนินการรวบรวม วิเคราะห์ 

1.5 

2 การน าองค์ความรู้/นโยบายการด าเนินงาน สื่อสารให้ค าปรึกษา ไปด าเนินการ
สนับสนุนพื้นที่ในการพัฒนาในด้านต่างๆ(Supervisor and Facilitator) ด้วย
รูปแบบต่างๆ 

1.5 

3 การสรุปข้อมูล ข้อเสนอแนะและจัดท ารายงานสรุป(Regional level) เสนอกรม
อนามยั 

2 

 รวม  5 

เป้ำหมำยควำมส ำเร็จของงำนในแต่ละรอบกำรประเมิน : 

ระดับขั้น
ควำมส ำเร็จ 

รอบกำรประเมิน / คะแนนกำรประเมิน 
6 เดือนแรก คะแนน 6 เดือนหลัง คะแนน 

ขั้นตอนท่ี 1  3   
ขั้นตอนท่ี 2  2  2 
ขั้นตอนท่ี 3    3 
คะแนนรวม  5  5 

หลักฐำนอ้ำงอิง :  
 1. ฐานข้อมูลที่จ าเป็นเพื่อก าหนดข้อเสนอ/มาตรการก ากับ ติดตามการด าเนินงานในพ้ืนที่ 
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ตัวช้ีวัดที่ 2 : ควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำร/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
คะแนนตัวช้ีวัด  : 5คะแนน 
ค ำอธิบำย  : 
 

(รอกำรจัดท ำรำยละเอียดตัวชี้วัดและเกณฑ์กำรประเมินผล) 
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ตัวช้ีวัดที่ 3 : ร้อยละควำมส ำเร็จของกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณ 
คะแนนตัวช้ีวัด  :5 คะแนน 
ค ำอธิบำย : 

 ความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณของหน่วยงาน ประเมินจากอัตราการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณ 2 ประเภทคือ  1) การเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายภาพรวม และ 2) การเบิกจ่าย
งบประมาณรายจ่ายลงทุน 

 การค านวณวงเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม ไม่รวมเงินงบประมาณที่ได้รับการจัดสรรเพ่ิมเติม
ระหว่างปีงบประมาณ (ไม่รวมในส่วนที่ได้รับโอนเงินหลัง 1 กรกฎาคม 2558) โดยจะใช้ข้อมูลการ
เบิกจ่ายดังกล่าวจากระบบการบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS) 

 การให้คะแนนจะพิจารณาตามความสามารถในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม /
รายจ่ายลงทุน ของหน่วยงานเทียบกับวงเงินงบประมาณที่หน่วยงานได้รับ หากมีการโอน
เปลี่ยนแปลงงบประมาณระหว่างปี (รายจ่ายประจ าไปรายจ่ายลงทุน หรือรายจ่ายลงทุนไปรายจ่าย
ประจ า) จะน ายอดงบประมาณหลังโอนเปลี่ยนแปลงแล้วมาเป็นฐานในการค านวณ 

 ทุกหน่วยงานต้องจัดท าค ารับรองตัวชี้วัดนี้ โดยการประเมินผลระดับหน่วยงาน จะแบ่งเกณฑ์การ
ประเมินผลหน่วยงานเป็น 2 กลุ่มคือ 

  1. หน่วยงานที่ไม่มีงบประมาณรายจ่ายลงทุน ประเมินผลตามเกณฑ์การให้คะแนน กรณีที่ 1  
2. หน่วยงานที่มีงบประมาณรายจ่ายลงทุน ประเมินผลตามเกณฑ์การให้คะแนน กรณีที่ 2  

สูตรกำรค ำนวณ : 

 

 

เกณฑ์กำรให้คะแนน :  กรณีที่ 2 หน่วยงานที่มีงบประมาณรายจ่ายลงทุน 

ตัวช้ีวัด ( i ) 
น้ ำหนัก
(Wi) 

 

ร้อยละ 
ที่ได้ 

เกณฑ์กำรให้คะแนนเทียบกับร้อยละ
ของอัตรำกำรเบิกจ่ำยเงิน

งบประมำณ  
คะแนน

ที่ได้  
(SMi) 

คะแนน
เฉลี่ยถ่วง
น้ ำหนัก       
(Wi x 
SMi) 

1 2 3 4 5 

1. ความสามารถในการเบิกจ่ายเงิน 
   งบประมาณรายจ่ายภาพรวม 

      
  

- ไตรมาสที่ 2 0.30  48 50 52 54 56 SM1 (W1xSM1) 
- ไตรมาสที่ 3 0.15  67 69 71 73 75 SM2 (W2xSM2) 

ร้อยละของอัตราการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม 
= ผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม x 100 
วงเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมทีห่น่วยงานได้รับ 

ร้อยละของอัตราการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน 
=  เงินงบประมาณรายจ่ายลงทุนที่หน่วยงานเบิกจ่าย  x 100 
วงเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุนที่หน่วยงานได้รับ 
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- ไตรมาสที่ 4 0.15  88 90 92 94 96 SM3 (W3xSM3) 
2. ความสามารถในการ

เบิกจ่ายงบประมาณ
รายจ่ายลงทุน  

0.40 
 

75 78 81 84 57 SM4 (W4xSM4) 

รวม 1.0        (WixSMi) 

หมำยเหตุ : 
1. มาตรการเพ่ิมประสิทธิภาพการใช้จ่ายงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 

(คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบ เมื่อวันที่ 1 กันยายน 2558)  ก าหนดเป้าหมายการเบิกจ่ายงบประมาณรายไตรมาส  
ประกอบด้วย      

    1.1 เป้าหมายการเบิกจ่ายงบภาพรวม ณ สิ้นไตรมาส 4 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 96 ของวงเงินที่ได้รับ
จัดสรร  และเร่งรัดการเบิกจ่ายรายไตรมาสให้ได้ร้อยละ 30, 52, 73 และ 96  ในไตรมาสที่ 1, 2, 3 และ 4 
ตามล าดับ  

   1.2 เป้าหมายการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน ณ สิ้นไตรมาส 4 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 87 
ของวงเงินที่ได้รับจัดสรร และเร่งรัดการเบิกจ่ายรายไตรมาสให้ได้ร้อยละ 19, 40, 61 และ 87  ในไตรมาสที่ 1, 
2, 3 และ 4 ตามล าดับ  

2. กรมอนามัยก าหนดเกณฑ์ประเมินการเบิกจ่ายไตรมาสที่ 1 รวมกับไตรมาสที่ 2 และก าหนดค่า
เป้าหมายร้อยละการเบิกจ่ายตามมติ ค.ร.ม.ที่ระดับคะแนน 3  4  5 ในไตรมาสที่ 2  3 และ 4 ตามล าดับ  

 3. การค านวณวงเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม/รายจ่ายลงทุน จะไม่รวมงบประมาณที่ส่วนราชการ
ประหยัดได้และไม่ได้น าเงินดังกล่าวไปใช้จ่ายในภารกิจหรือโครงการอ่ืน ๆ ต่อ ทั้งนี้ ขอให้ส่วนราชการรายงาน
วงเงินงบประมาณท่ีประหยัดได้ดังกล่าว (งบประมาณเหลือจ่าย) เพ่ือใช้ประกอบการประเมินผล 

 4. ในกรณีที่ส่วนราชการน าเงินงบประมาณท่ีประหยัดได้จากโครงการเดิมไปใช้ในโครงการอ่ืนๆ การเบิก
จ่ายเงินงบประมาณของโครงการใหม่จะน ามาใช้ค านวณอัตราการเบิกจ่ายด้วย  

5. ส่วนราชการสามารถตรวจสอบผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมผ่านเว็บไซต์กองคลัง 
http://finance.anamai.moph.go.th หัวข้อ ผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณกรมอนามัย 

 
 
 
 
 

 
หลักฐำนอ้ำงอิง 

1. ข้อมูลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณจากระบบการบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
(GFMIS)  

2. รายงานวงเงินงบประมาณที่ประหยัดได้ (งบประมาณเหลือจ่าย) และไม่ได้น าเงินดังกล่าวไปใช้ใน
ภารกิจหรือโครงการอ่ืน ๆ  

 
ผู้ก ำกับดูแลตัวช้ีวัด : 1.นางรัชนีวรรณ  นามะสนธิ  เบอร์ติดต่อ:  0 2590 4140  
   2.นางเกษรศุภกุลธาดาศิริ  เบอร์ติดต่อ:0 2590 4139 

ผู้จัดเก็บข้อมูล  :นางสาวอักษร ขุนแก้ว   เบอร์ติดต่อ:  0 2590 4600  

หน่วยงำน  : กองคลัง 
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ตัวอย่ำงกำรค ำนวณคะแนน 
 หน่วยงาน ก.ไม่มีงบลงทุน สามารถเบิกจ่ายงบประมาณไตรมาสที่ 2 ได้ร้อยละ 45.0 ไตรมาสที่ 3 ได้ร้อยละ 70.4 
และไตรมาสที่ 4 ได้ร้อยละ 98.0 

ตัวชี้วัด ( i ) 
น้ ำหนัก
(Wi) 

 

ร้อยละ 
ที่ได ้

เกณฑ์กำรให้คะแนนเทียบกบัร้อยละ
ของผลส ำเร็จตำมเป้ำหมำย  

คะแนน
ที่ได ้
(SMi) 

คะแนน
เฉลี่ยถ่วง
น้ ำหนัก       

(Wi x SMi) 
1 2 3 4 5 

1. ความสามารถในการเบิกจา่ย
งบประมาณรายจา่ยภาพรวม 

      
  

- ไตรมาสที่ 2 0.50 45.0 48 50 52 54 56 0.9375 0.4688 
- ไตรมาสที่ 3 0.25 70.4 67 69 71 73 75 2.7 0.675 
- ไตรมาสที่ 4 0.25 98.0 88 90 92 94 96 5.0 1.25 

รวม 1.0        2.3935 

เทียบคะแนนไตรมำสที่ 2(ผลงานต่ ากว่าเกณฑ์การให้คะแนนทัง้ 5 ระดับ)  
เบิกจ่ายได้ ร้อยละ    48   คะแนนทีไ่ด=้ 1 คะแนน 
ถ้าเบิกจ่ายได้ร้อยละ   45   คะแนนทีไ่ด้    =1x 45   =  0.9375คะแนน 

       48 
 ดังนั้นคะแนนเฉลี่ยถ่วงน้ าหนัก = 0.5x 0.94 = 0.4688คะแนน (จากคะแนนเต็มไตรมาสที่ 2 =2.5 คะแนน) 

เทียบคะแนนไตรมำสที่ 3(ผลงานอยู่ระหว่างตารางเกณฑ์การให้คะแนน)  
ผลการเบิกจ่ายตา่งกัน    = (71-69) = 2.0  คะแนนทีไ่ด้ตา่งกัน =  (3-2)  = 1    คะแนน 
ถ้าผลเบิกจ่ายได้ตา่งกัน  = (70.4-69) = 1.4 คะแนนทีไ่ด้ตา่งกัน =1x 1.4 =  0.7คะแนน 

       2 
      คะแนนทีไ่ด้   =2+0.7 = 2.7คะแนน  

 ดังนั้นคะแนนเฉลี่ยถ่วงน้ าหนัก = 0.25x 2.7 = 0.675 คะแนน(จากคะแนนเต็มไตรมาสที่ 3 =1.25 คะแนน) 

ไตรมำสที่ 4เบิกจ่ายได้สูงกวา่ตารางเกณฑ์การให้คะแนน จงึไดค้ะแนนเต็ม 5x น้ าหนัก 0.25  = 1.25 คะแนน 
 
 
 
 

ตัวช้ีวัดที่4  :ระดับควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินกำรตำมมำตรกำรประหยัดพลังงำน 
คะแนนตัวช้ีวัด  : 5 คะแนน 
ค ำอธิบำย   : 

 เหตุผลในการก าหนดตัวชี้วัด เนื่องจากพลังงานเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการตอบสนองความต้องการ
ของประชาชน ภาคธุรกิจและอุตสาหกรรม แต่ประเทศไทยมิได้มีแหล่งพลังงานเชิงพาณิชย์
ภายในประเทศมากพอกับความต้องการ ท าให้ต้องพ่ึงพาพลังงานจากต่างประเทศเป็นส่วนใหญ่ 
แนวทางส าคัญที่จะช่วยลดอัตราการเพ่ิมความต้องการใช้พลังงานของประเทศคือการส่งเสริมให้มี
การใช้พลังงานอย่างมีประสิทธิภาพและประหยัดในทุกภาคส่วน ในการประชุมคณะรัฐมนตรีเมื่อ
วันที่ 20 มีนาคม 2555 ได้มีมติให้หน่วยงานราชการด าเนินมาตรการลดใช้พลังงานลงให้ได้อย่าง
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น้อย 10 % เพ่ือเป็นตัวอย่างให้กับภาคเอกชน ภาคประชาชน ในการลดรายจ่ายของประเทศโดย
ลดการน าเข้าน้ ามันจากต่างประเทศ 

 ควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินกำรตำมมำตรกำรประหยัดพลังงำน  หมายถึง การที่หน่วยงาน
สามารถจัดการใช้ไฟฟ้าและน้ ามันเชื้อเพลิงภายในหน่วยงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีผลการ
ใช้ไฟฟ้าและน้ ามันเชื้อเพลิงลดลงได้อย่างน้อยร้อยละ 10 ของปริมาณการใช้มาตรฐาน 

 การประหยัดพลังงาน พิจารณาจากการใช้พลังงาน 2 ชนิด ได้แก่ ไฟฟ้า และน้ ามันเชื้อเพลิง 
 ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัยต้องจัดท าค ารับรองฯตัวชี้วัดนี้  
 กำรประเมินผล พิจารณาจากความครบถ้วนของข้อมูล ได้แก่ ข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับการประเมิน

ปริมาณการใช้พลังงานมาตรฐานและค่าดัชนีการใช้พลังงาน ข้อมูลปริมาณการใช้พลังงานจริงของ
หน่วยงาน ข้อมูลการติดตามและรายงานผลการด าเนินงานตามมาตรการประหยัดพลังงานที่
รายงานทางเว็บไซต์ www.e-report.energy.go.thและผลการประหยัดพลังงานตามเกณฑ์การให้
คะแนน 

สูตรกำรค ำนวณค่ำดัชนีกำรใช้พลังงำน : 

 

 

 
โดยที่ ด้านไฟฟ้าก าหนดให้ 
- ปริมาณการใช้ไฟฟ้ามาตรฐาน StandardElectricity Utilization; SEU (kWh; กิโลวัตต์-ชั่วโมง) 
 : หมายถึงตัวเลข ประมาณการใช้ไฟฟ้าที่ควรจะเป็นของหน่วยงาน ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2558 ถึง 30 

กันยายน 2559 รวม 12 เดือน ที่จัดท าขึ้นจากการน าปัจจัยต่างๆที่มีผลต่อการใช้ไฟฟ้าของหน่วยงาน 
เช่น พ้ืนที่ใช้สอย จ านวนบุคลากร เวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงานเป็นต้น ของแต่ละเดือน แล้วน าไปรายงาน
ผ่าน www.e-report.energy.go.thให้ครบ 12 เดือน 

-  90 % ของปริมาณการใช้ไฟฟ้ามาตรฐาน (kWh;กิโลวัตต์-ชั่วโมง) 
 : หมายถึง ตัวเลขประมาณการใช้ไฟฟ้าที่ควรจะเป็น(SEU)ของหน่วยงานและมีการใช้ไฟฟ้าลดลงอย่าง

น้อยร้อยละ 10 ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 20 มีนาคม 2555 
- ปริมาณการใช้ไฟฟ้าจริง Actual Electricity Utilization; AEU (kWh; กิโลวัตต์-ชั่วโมง) 
 : หมายถึงจ านวนหน่วยไฟฟ้าที่ใช้ ไปจริงตามกิจการของหน่วยงาน ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2558 ถึง 30 

กันยายน 2558 รวม 12 เดือน โดยใช้ข้อมูลจากใบแจ้งหนี้การใช้ไฟฟ้าที่การไฟฟ้าเรียกเก็บแต่ละเดือน 
แล้วน าไปรายงานผ่าน www.e-report.energy.go.thให้ครบ 12 เดือน 

 
ด้านน้ ามันเชื้อเพลิงก าหนดให้  
- ปริมาณการใช้น้ ามันเชื้อเพลิงมาตรฐาน Standard Fuel Utilization; SFU(ลิตร) 
 : หมายถึงตัวเลขประมาณการใช้น ามันเชื้อเพลิงที่ควรจะเป็นของหน่วยงานตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม2558

ถึง 30 กันยายน 2559รวม 12 เดือน ที่จัดท าขึ้นจากการน าปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อการใช้น ามัน
เชื้อเพลิงของหน่วยงาน เช่น พ้ืนที่รับผิดชอบ (ตารางกิโลเมตร) จ านวนบุคลากร เป็นต้น ของแต่ละ
เดือน แล้วน าไปรายงานผ่านwww.e-report.energy.go.th  ให้ครบ 12 เดือน 

-  90% ของปริมาณการใช้น ามันเชื้อเพลิงมาตรฐาน (ลิตร)  
 : หมายถึง ตัวเลขประมาณการใช้น้ ามันเชื้อเพลิงที่ควรจะเป็น (SFU) ของหน่วยงานและมีการใช้น้ ามัน

เชื้อเพลิงลดลงอย่างน้อยร้อยละ 10 ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 20 มีนาคม 2555 

ดัชนชีี้วัดประสิทธิภาพการใช้พลังงาน = (90% ของปริมาณการใช้พลังงานมาตรฐาน)–ปริมาณการใช้พลังงานจริง 
(Energy Utilization Index : EUI)           ปริมาณการใช้พลังงานจริง 

http://www.e-report.energy.go.th/
http://www.e-report.energy.go.th/
http://www.e-report.energy.go.th/
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- ปริมาณการใช้น้ ามันเชื้อเพลิงจริง Actual Fuel Utilization; AFU (ลิตร) 
 : หมายถึง จ านวนน้ ามันเชื้อเพลิง(ลิตร)ที่ใช้ ไปจริงในยานพาหนะของหน่วยงาน ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 

2558ถึง 30 กันยายน 2559 รวม 12 เดือน ได้แก่ เบนซิน ดีเซลแก๊สโซฮอลไบโอดีเซล และก๊าซ
ธรรมชาติ (NVG) โดยรวบรวมจ านวนหน่วยของเชื้อเพลิงที่ใช้ไปกับยานพาหนะของหน่วยงานทุกคันใน
แต่ละเดือน แล้วน าไปรายงานผ่านwww.e-report.energy.go.thให้ครบ12เดือน 

  กรณีท่ีส่วนราชการใช้น้ ามันเชื้อเพลิงทางเลือก ได้แก่ แก๊สโซฮอล(ใน1 ลิตร มีน้ ามันเบนซินอยู่ 
90%) น้ ามันไบโอดีเซล (ใน 1 ลิตรมีน้ ามันดีเซลอยู่ 95%) และก๊าซธรรมชาติ (NGV) ที่ใช้แทนเบนซิน
หรือดีเซล 100 % นั้น การค านวณปริมาณการใช้น้ ามันเชื้อเพลิงระบบจะประมวลผลเฉพาะจ านวน
ปริมาณน้ ามันเบนซิน น้ ามันดีเซล เท่านั้น ตามสูตรการค านวณดังต่อไปนี้: 

 AFU = ปริมาณน้ ามันเบนซิน+ปริมาณน้ ามันดีเซล+(0.90xปริมาณน้ ามันแก๊สโซฮอล) 
+(0.95 x ปริมาณน้ ามันไบโอดีเซล) + (0.00 x ปริมาณ NGV) 

 
สูตรกำรค ำนวณหำปริมำณกำรใช้ไฟฟ้ำ/น้ ำมันเชื้อเพลิงมำตรฐำนตำมลักษณะของหน่วยงำน 

ส านักนโยบายและแผนพลังงาน (สนพ.)ได้ก าหนดสูตรการค านวณหาปริมาณการใช้ไฟฟ้า/น้ ามัน
เชื้อเพลิงมาตรฐานตามลักษณะของหน่วยงาน ดังนี้ 

หน่วยงำนระดับกรม 
ไฟฟ้ามาตรฐาน = [(1.294 × จ านวนบุคลากร) + (0.053 × พ้ืนที่ใช้สอยภายในอาคาร) +  

(14.64 × เวลาท าการ) + (0.016 × จ านวนผู้เข้ามาใช้บริการ)] × อุณหภูมิ 
น้ ามันมาตรฐาน = (2.814 × จ านวนบุคลากร) + 4,065.05 

ส ำนักงำนทั่วไป(หน่วยงานส่วนกลาง ศูนย์ห้องปฏิบัติการ ศพส. กทป. ใช้สูตรนี้) 
ไฟฟ้ามาตรฐาน  = [(1.501 × จ านวนบุคลากร) + (0.002 × พ้ืนที่ใช้สอยภายในอาคาร) +  

(0.439 × เวลาท าการ) + (0.002 × จ านวนผู้เข้ามาใช้บริการ)] × อุณหภูมิ 
 น้ ามันมาตรฐาน = (6.917 × จ านวนบุคลากร) + (0.841 × ขนาดของพ้ืนที่ให้บริการ)0.5 +  

(5.638 × ระยะห่างจากตัวจังหวัด) 

โรงพยำบำล(ศูนย์อนามัยที่ 1-13ใช้สูตรนี้เพราะมีผู้ป่วยนอกและเตียงผู้ป่วยใน) 

ไฟฟ้ามาตรฐาน = [(0.108 × จ านวนบุคลากร) + (0.050 × พ้ืนที่ใช้สอยภายในอาคาร) +  
(8.898 × จ านวนเตียง) + (0.194 × จ านวนผู้ป่วยนอก) +  
(0.040× จ านวนวันนอนรวมผู้ป่วยใน)] × อุณหภูมิ 

น้ ามันมาตรฐาน = (0.531 × จ านวนบุคลากร) + (0.248 × จ านวนวันนอนรวมผู้ป่วยใน)+  
(0.161 × พ้ืนที่ของจังหวัดที่ตั้ง) + (10.397 × ระยะห่างจากจังหวัด) 

กำรรำยงำนข้อมูลปริมำณกำรใช้พลังงำนของหน่วยงำนในสังกัดกรมอนำมัย 
1. กำรรำยงำนข้อมูลปริมำณกำรใช้ไฟฟ้ำ (kWh)บันทึกเป็นรายเดือนตามจ านวนที่หน่วยงานได้ใช้

จริง โดยใช้ข้อมูลจากใบเสร็จรับเงินค่าไฟฟ้า ส าหรับข้อมูลปริมาณการใช้ไฟฟ้าตึกกรมอนามัย หน่วยงานที่ต้อง
บันทึกข้อมูลมี 2 หน่วย ได้แก่ส านักงานเลขานุการกรม (มิเตอร์ไฟฟ้าของอาคาร 1-5) และส านักส่งเสริมสุขภาพ 
(มิเตอร์ไฟฟ้าของอาคาร 6-7) 

2. กำรรำยงำนข้อมูลปริมำณกำรใช้น้ ำมันเชื้อเพลิง (ลิตร)บันทึกเป็นรายเดือนตามจ านวนที่หน่วยงาน
ได้ใช้ไปจริง โดยใช้ข้อมูลจากใบเสร็จรับเงินที่ผู้จ าหน่ายน้ ามันเชื้อเพลิงได้ออกให้  

จากสูตรการค านวณหาปริมาณการใช้น้ ามันเชื้อเพลิงมาตรฐาน จะเห็นว่า  
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1) สูตรการค านวณน้ ามันมาตรฐานของกรม ไม่มีพ้ืนที่และระยะทางเข้ามาเกี่ยวข้อง  ซึ่งหลักคิดของ 
สนพ. คือ กรมเป็นหน่วยงานวิชาการท่ีไม่ต้องออกไปให้บริการในพ้ืนที่ มีแต่การเดินทางไปติดต่อราชการในพ้ืนที่
ใกล้เคียง  

2) สูตรการค านวณน้ ามันมาตรฐานของศูนย์อนามัย ซึ่งมีพ้ืนที่รับผิดชอบหลายจังหวัด แต่ตัวเลขพ้ืนที่
และระยะทางที่ใช้ในการค านวณจะเป็นพ้ืนที่ของจังหวัดที่ตั้งและระยะห่างจากตัวจังหวัดที่ตั้ง อีกทั้งปริมาณ
น้ ามันที่รายงานเข้าระบบจะไปรวมกับจังหวัดที่เป็นที่ตั้งของศูนย์อนามัยเท่านั้น  

ดังนั้น กรมอนามัยจึงขอให้ทุกหน่วยงานในสังกัด ด าเนินการดังนี้ 
1) รายงานปริมาณการใช้น้ ามันเชื้อเพลิงของหน่วยงานในระบบ  www.e-report.energy.go.th เพ่ือ

ใช้ในการค านวณค่าดัชนีการใช้น้ ามันเชื้อเพลิง ตามลักษณะหน่วยงานดังตารางต่อไปนี้ 
 

ลักษณะหน่วยงำน ปริมำณน้ ำมันเชื้อเพลิงท่ีรำยงำนในระบบเป็นรำยเดือน(ลิตร) 
- กรมอนามัย 
(ด าเนินการโดย สลก.) 

ปริมาณการใช้น้ ามันเชื้อเพลิงของทุกหน่วยงานที่ตั้งในตึกกรมอนามัย ที่ใช้ใน
การไปราชการภายในเขตจังหวัดนนทบุรีและกรุงเทพมหานคร 

- หน่วยงานส่วนกลาง ปริมาณการใช้น้ ามันเชื้อเพลิงของหน่วยงานที่ใช้ในการไปราชการภายในเขต
จังหวัดนนทบุรีและกรุงเทพมหานคร 

- ศูนย์อนามัยที่ 13  
กรุงเทพมหานคร 

ปริมาณการใช้น้ ามันเชื้อเพลิงของหน่วยงานที่ใช้ในการไปราชการภายในเขต
จังหวัดนนทบุรีและกรุงเทพมหานคร 

- ศูนย์อนามัยที่ 1-12 
- ศพส.  
- กทป. 
- ศูนย์ห้องปฏิบัติการ 

ปริมาณการใช้น้ ามันเชื้อเพลิงของหน่วยงานที่ใช้ในการไปราชการภายในเขต
จังหวัดที่ตั้งของหน่วยงาน (เนื่องจาก สนพ. ก าหนดว่าการรายงานและ
ประเมินผลของหน่วยงานที่ตั้งอยู่ในส่วนภูมิภาค ให้พิจารณาจากที่ตั้งของ
หน่วยงาน ถ้าตั้งอยู่ในจังหวัดใด ก็ให้รายงานและประเมินผลรวมกับจังหวัดที่
ตั้งอยู่นั้น) 

2) หน่วยงานควรบันทึกปริมาณการใช้น้ ามันเชื้อเพลิงทั้งหมดตามใบเสร็จรับเงินที่ผู้จ าหน่ายน้ ามัน
เชื้อเพลิงได้ออกให้เก็บไว้ที่หน่วยงานเพื่อใช้ประโยชน์ในการวางแผนการด าเนินงานของหน่วยงานต่อไป 

 

 

 

 

 

 

เกณฑ์กำรให้คะแนน 
 ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนเป็นระดับขั้นของความส าเร็จ(Milestone)5 ระดับดังนี้ 

 
ขั้นตอน 

 
เกณฑ์กำรให้คะแนน 

คะแนน 
ไฟฟ้ำ น้ ำมัน

เชื้อเพลิง 
1 มีการติดตามและรายงานผลการด าเนินการตามมาตรการประหยัด

พลังงานด้านไฟฟ้า/น้ ามันเชื้อเพลิงของปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 รอบ 6 
เดือน (ตุลาคม 2558 - มีนาคม 2559) และรอบ 12 เดือน (เมษายน 

0.5 0.5 
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ขั้นตอน 

 
เกณฑ์กำรให้คะแนน 

คะแนน 
ไฟฟ้ำ น้ ำมัน

เชื้อเพลิง 
2559 - กันยายน 2559) ตามรูปแบบที่สนพ. ก าหนด 

2 2.1 มีการรายงานข้อมูลพื้นฐานส าหรับการประเมินปริมาณการใช้ไฟฟ้า/
น้ ามันเชื้อเพลิงมาตรฐาน และค่าดัชนีการใช้ไฟฟ้า/น้ ามันเชื้อเพลิง
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ สนพ. 
ก าหนดได้แล้วเสร็จและครบถ้วน 12 เดือน นับตั้งแต่เดือนตุลาคม 2558 
ถึงเดือนกันยายน 2559 

2.2 มีการรายงานข้อมูลปริมาณการใช้ไฟฟ้า/น้ ามันเชื้อเพลิงที่ใช้จริง 
(kWh; กิโลวัตต์-ชั่วโมง/ลิตร) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 
ครบถ้วน 12 เดือน นับตั้งแต่เดือนตุลาคม 2558 ถึงเดือนกันยายน 
2559 

0.25 
 
 
 
 

 
0.25 

0.25 
 
 
 
 

 
0.25 

3 มีผลการค านวณ EUI ด้านการใช้ไฟฟ้า/น้ ามันเชื้อเพลิง ประจ าปี
งบประมาณพ.ศ. 2559 ตามสูตรการค านวณทีส่นพ. ก าหนด โดยอยู่
ในช่วง -0.200 ถึง -0.333 

0.5 0.5 

4 มีผลการค านวณ EUI ด้านการใช้ไฟฟ้า/น้ ามันเชื้อเพลิง ประจ าปี
งบประมาณพ.ศ. 2559ตามสูตรการค านวณทีส่นพ. ก าหนด โดยอยู่
ในช่วง -0.091 ถึง -0.199 

0.5 0.5 

5 มีผลการค านวณ EUI ด้านการใช้ไฟฟ้า/น้ ามันเชื้อเพลิง ประจ าปี
งบประมาณพ.ศ. 2559ตามสูตรการค านวณที่สนพ. ก าหนด โดยอยู่
ในช่วง 0 ถึง -0.090 

0.5 0.5 

 รวม 2.5 2.5 
 
หมำยเหตุ :  

1. หน่วยงานจะต้องด าเนินการในขั้นตอนที่ 1 และ 2ของการใช้พลังงานแต่ละประเภท จึงจะได้รับการ
ประเมินผลในระดับคะแนนที่ 34 และ 5 

2. การประเมินคะแนนในระดับคะแนนที่ 3,4 และ 5 เมื่อทราบ EUI แล้ว จะน าไปเทียบบัญญัติไตรยางศ์
เพ่ือประเมินคะแนน 

3. กรณีท่ีผลการค านวณ EUI ด้านการใช้ไฟฟ้า/น้ ามันเชื้อเพลิง มีค่ามากกว่า 0 หน่วยงานจะได้คะแนน
ระดับท่ี 3, 4 และ 5 รวมกันเท่ากับ 3 คะแนน 

4. กรณีที่ผลการค านวณEUI ด้านการใช้ไฟฟ้า/น้ ามันเชื้อเพลิง มีค่าน้อยกว่า -0.333 หน่วยงานจะได้
คะแนนระดับที่ 3,4 และ 5 รวมกัน เท่ากับ 0 คะแนน 

 
 
 

แหล่งข้อมูล/ วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล : 
1. ข้อมูลรายงานในระบบwww.e-report.energy.go.thของส านักนโยบายและแผนพลังงาน 
2. หน่วยงานรายงานข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับการประเมินปริมาณการใช้ ไฟฟ้าและน้ ามันเชื้อเพลิง

มาตรฐานและค่าดัชนีการใช้ไฟฟ้าและน้ ามันเชื้อเพลิง ข้อมูลปริมาณการใช้ไฟฟ้าและน้ ามันจริงของหน่วยงาน 
ข้อมูลการติดตามและรายงานผลการด าเนินงานตามมาตรการประหยัดพลังงานในระบบ www.e-

http://www.e-report.energy.go.th/
http://www.e-report.energy.go.th/
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report.energy.go.thของส านักนโยบายและแผนพลังงานให้ครบ 12 เดือน (ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2558-กันยายน 
2559) 

 

ผู้ก ำกับดูแลตัวช้ีวัด :  นายชาญยุทธ พรหมประพัฒน์ เบอร์ติดต่อ : 0 2590 4097 
   เลขานุการกรม     e-mail : chanyut.p@anamai.mail.go.th 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :  1. นายมาโนช แสงวิภาสนภาพร เบอร์ติดต่อ :0 2590 4020 
       e-mail : manoch.s@anamail.mail.go.th 

2. นายธีรชัย รุ่งอุทัย  เบอร์ติดต่อ :0 2590 4021 
       e-mail : teerachai.r@anamail.mail.go.th 

หน่วยงำน :  ส านักงานเลขานุการกรมอนามัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตัวช้ีวัดที่ 5  : ระดับควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินกำรตำมมำตรกำรประหยัดน้ ำ 
คะแนนตัวช้ีวัด  : 5 คะแนน 
ค ำอธิบำย  : 

 ในการประชุมคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 28 กรกฎาคม 2558 มีมติเห็นชอบแนวทางการประหยัดน้ า 
ในหน่วยงานภาครัฐ ตามที่กรมทรัพยากรน้ าในฐานะฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการทรัพยากรน้ า  

http://www.e-report.energy.go.th/
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แห่งชาติเสนอในการขอความร่วมมือทุกภาคส่วนร่วมกันประหยัดน้ าโดยให้หน่วยงานภาครัฐลดการ
ใช้น้ าอย่างน้อยร้อยละ10 เมื่อเทียบกับปริมาณการใช้น้ าของปีงบประมาณ พ.ศ.2557 
และรายงานผลการประหยัดน้ าส่งให้กรมทรัพยากรน้ าทุกเดือนเป็นการช่วยบรรเทาปัญหาวิกฤต 
การขาดแคลนน้ า สร้างความเสมอภาคระหว่างภาคส่วนต่างๆ ในการลดปริมาณการใช้น้ า และ  
ปลูกฝังค่านิยมร่วมกันในการใช้น้ าอย่างมีประสิทธิภาพ 

 ปริมำณน้ ำที่ใช้ หมายถึง ปริมาณน้ าที่ใช้ผ่านมาตรวัดน้ า การประปานครหลวง การประปาส่วน
ภูมิภาค และปริมาณน้ าที่ใช้จากระบบอื่นๆ ที่มีมาตรวัดน้ า 

 ข้อมูลพื้นฐำน หมายถึง ข้อมูลการใช้น้ าปี 2557 รายเดือน ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2556 ถึงกันยายน
2557 โดยให้หน่วยงานผู้รายงานตัวชี้วัดเป็นผู้รับรองข้อมูล 
 

กระบวนกำรปฏิบัติกำรประหยัดน้ ำในหน่วยงำน กรมอนำมัย 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เกณฑ์กำรให้คะแนน 

ขั้นตอน เกณฑ์กำรให้คะแนน คะแนน 
1 มีการแต่งตั้งคณะท างานปฏิบัติการประหยัดน้ า 1 
2 มีการจัดท าแผนปฏิบัติการประหยัดน้ าตามแนวทางของคณะกรรมการ

ทรัพยากรน้ าแห่งชาติ และแนวทางของกรมอนามัย และได้รับความเห็นชอบ
1 

ตั้งคณะท างานปฏิบัติการประหยัดน้ า 

จัดท าแผนปฏิบัติการประหยัดน้ า 

รณรงค์ ปลูกฝังค่านิยม และด าเนินการตาม 
แผนปฏิบัติการประหยัดน้ า 

ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน 
และปรับปรุงเป็นวงจร 

ต่อเนื่อง 
รายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการประหยัดน้ า  

ภายในวันที่ 5 ของทุกเดือน ให้กับกรมอนามัย 
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จากหัวหน้าหน่วยงาน 
3 มีการรายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการประหยัดน้ าเป็นรายเดือน

ให้กับกรมอนามัยทางระบบ DOC ภายใน วันที่ 5 ของทุกเดือน 
1 

4 สามารถลดปริมาณการใช้น้ าในภาพรวมของกรมลงเทียบกับปริมาณการใช้น้ า
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 ร้อยละ 5 

1 

5 สามารถลดปริมาณการใช้น้ าในภาพรวมของกรมลงเทียบกับปริมาณการใช้น้ า
ในปีงบประมาณพ.ศ. 2557 ร้อยละ 10 

1 

 รวม 5 

แหล่งข้อมูล/ วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล : 

 1.แหล่งข้อมูล :มาตรวัดน้ าแสดงปริมาณการใช้น้ าประจ าเดือนจากหน่วยงานบริการน้ าประปา เช่นการ
ประปานครหลวง การประปาส่วนภูมิภาค ประปาท้องถิ่น และประปาอ่ืนๆ 

 2.วิธีการจัดเก็บข้อมูล :หน่วยงานรายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการส่งให้กรมอนามัย ทาง
ระบบศูนย์ปฏิบัติการกรมอนามัย (ระบบ DOC) ภายในวันที่5ของเดือนถัดไป 
 
แนวทำงลดปริมำณกำรใช้น้ ำ 
 1. ส ารวจตรวจสอบการรั่วไหลของน้ าอย่างง่าย เพ่ือลดการสูญเสียน้ าอย่างเปล่าประโยชน์โดย  
  - ตรวจสอบท่อน้ ารั่วภายในหน่วยงาน หากพบ ให้เรียกช่างมาตรวจซ่อมทันที 
  - ตรวจสอบชักโครกว่ามีจุดรั่วซึมหรือไม่ โดยให้ลองหยดสีผสมอาหารลงในถังพักน้ าแล้วสังเกตดู 

คอห่าน หากมีน้ าสีลงมาโดยที่ไม่ได้กดชักโครก ให้รีบจัดการซ่อมแซม  
 2. รณรงค์สร้างจิตส านึกในการประหยัดน้ า เช่น 
   - ไม่เปรดน้ าไหลตลอดเวลาขณะล้างหน้า เพราะจะสูญเสียน้ าโดยเปล่าประโยชน์นาทีละหลายลิตร 

- ไม่ทิ้งเศษอาหาร กระดาษ สารเคมีทุกชนิด ลงในชักโครก เพราะจะสูญเสียน้ าปริมาณมากจาก
การชักโครกเพ่ือไล่สิ่งของดังกล่าวลงท่อ 

 3.ใช้สบู่เหลวแทนสบู่ก้อนเมื่อต้องการล้างมือ เพราะการใช้สบู่ก้อนล้างมือจะใช้เวลามากกว่าการใช้สบู่
เหลว ท าให้สิ้นเปลืองน้ ามากกว่า แต่การล้างมือด้วยสบู่เหลวที่เข้มข้น ก็จะใช้น้ ามากกว่าการล้างมือ
ด้วยสบู่เหลวที่ไม่เข้มข้น 

 4. ล้างจานในภาชนะท่ีขังน้ าไว้ จะประหยัดน้ าได้มากว่าการล้างจานด้วยวิธีปล่อยให้น้ าไหลจากก๊อกน้ า  
ตลอดเวลา 

 5. การล้างรถยนต์ไม่ควรใช้สายยางและเปรดน้ าให้ไหลตลอดเวลา ขณะล้างรถเพราะจะใช้น้ ามากถึง   
400 ลิตร แต่ถ้าล้างด้วยน้ าและฟองน้ าในกระป๋องหรือภาชนะบรรจุน้ า จะลดการใช้น้ าได้มากถึง 
300 ลิตร ต่อการล้างหนึ่งครั้ง 

 6. ไม่ควรล้างรถบ่อยครั้งจนเกินไป เพราะนอกจากจะสิ้นเปลืองน้ าแล้ว ยังท าให้เกิดสนิมตัวถังได้ด้วย 
 
 
 
 7. การรดน้ าต้นไม้ 
  - ใช้ Sprinkler หรือ ฝักบัวรดน้ าต้นไม้แทนการฉีดน้ าด้วยสายยาง จะช่วยประหยัดน้ าได้มากกว่า 
  - ไม่ควรรดน้ าต้นไม้ตอนแดดจัด เพราะน้ าจะระเหยหมดไปเปล่าๆแต่ควรรดน้ าต้นไม้ ในตอนเช้าที่

อากาศยังเย็นอยู่ ซึ่งการระเหยจะต่ ากว่า ช่วยให้ประหยัดน้ าได้มาก 
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 8. น าหลักการ 3 R คือ การลดใช้น้ า (Reduce) การใช้ซ้ า (Reuse) การน ากลับมาใช้ใหม่ (Recycle)  
มาปรับใช้ตามความเหมาะสมกับหน่วยงาน 

ผู้ก ำกับดูแลตัวช้ีวัด :  นายชาญยุทธ พรหมประพัฒน์ เบอร์ติดต่อ : 0 2590 4097 
   เลขานุการกรม     e-mail : chanyut.p@anamai.mail.go.th 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :  1. นายมาโนช แสงวิภาสนภาพร เบอร์ติดต่อ :0 2590 4020 
       e-mail : manoch.s@anamail.mail.go.th 

2. นายธีรชัย รุ่งอุทัย  เบอร์ติดต่อ :0 2590 4021 
       e-mail : teerachai.r@anamail.mail.go.th 

หน่วยงำน :  ส านักงานเลขานุการกรมอนามัย  
 

 
แบบรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนตำมแผนปฏิบัติกำรประหยัดน้ ำในหน่วยงำนภำครัฐ  

ชื่อหน่วยงาน ................................................  เดือน ................... พ.ศ. .......  

ที ่ แนวทำง/ มำตรกำรประหยัดน้ ำ ผลกำรด ำเนินกำร หมำยเหตุ 
  

 
 
 
 

  
 

 

- รวมปริมาณการใช้น้ าประปาเดือน ............................. 

จ านวน ...................ลูกบาศก์เมตร 

- ปริมาณการใช้น้ าเฉลี่ยรายเดือน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 
เท่ากับ .................. ลูกบาศก์เมตร 

- ผลต่าง (เพ่ิมข้ึน/ลดลง) เท่ากับ ................... ลูกบาศก์เมตร 

 

ลงชื่อ  ....................................... ผู้รายงาน 

     ( .....................................) 

ต าแหน่ง .............................................  

วันที่  ............................................. 

โทรศัพท์ ............................................. 

e-mail ……………………………………….. 
 

 
------------------------------------ 

 
 
 
 
ตัวช้ีวัดที่6.1 : กำรพัฒนำประสิทธิภำพระบบเว็บไซต์ของหน่วยงำนสังกัดกรมอนำมัย 
คะแนนตัวช้ีวัด  : 5 คะแนน 
ค ำอธิบำย   : 
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 กำรด ำเนินงำนด้ำนรัฐบำลอิเล็กทรอนิกส์ (e-Government) ของประเทศไทยรัฐบาลได้ตระหนัก
ถึงความส าคัญในการส่งเสริมและผลักดันการปรับปรุงและพัฒนาเว็บไซต์ ให้เป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน และยกระดับความสามารถการให้บริการรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์ ผ่านทางเว็บไซต์ โดยมี
เป้าหมาย3 เรื่องหลัก ดังนี้ 
      1. การพัฒนาเว็บไซต์ตามมาตรฐานเว็บไซต์ภาครัฐ (Government Website Standard)เป็น
มาตรฐานให้หน่วยงานภาครัฐได้น าไปปรับปรุงและพัฒนาระบบการให้บริการผ่านเว็บไซต์ของ
ภาครัฐยกระดับ e-Government ให้ก้าวหน้าสู่ระดับมาตรฐานสากล กล่าวถึง องค์ประกอบของ
เนื้อหาเว็บไซต์(Content) การให้บริการในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (e-Service) รวมถึงคุณลักษณะที่
ควรมี(Recommended Features) และจ าแนกตามระดับการพัฒนาการให้บริการผ่านเว็บไซต์
ภาครัฐ (Phases of development) รวมถึงแนวทางการรักษาความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ 
(Information Security) ของส านักงานรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์ (องค์การมหาชน) (สรอ.) 
 2.การพัฒนาเว็บไซต์ให้รองรับการแสดงผลบนอุปกรณ์พกพา ได้แก่ Smart Phone และ Tablet
ตามกรอบแนวคิดของนโยบายดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคมของกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร 
 3. การพัฒนาเว็บไซต์ให้รองรับ IPv6 (Internet Protocol version 6) ตามแผนปฏิบัติการ
เพ่ือผลักดัน ส่งเสริม เร่งรัด และติดตามผลการด าเนินงาน IPv6 ในประเทศไทย ของกระทรวง
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

 การก าหนดตัวชี้วัดนี้ มีวัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือการส่งเสริมและผลักดันการพัฒนาและปรับปรุงระบบเว็บไซต์ของหน่วยงานสังกัดกรม
อนามัยให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันและยกระดับความสามารถการให้บริการรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์ 
 2. เพ่ือการพัฒนาประสิทธิภาพระบบเว็บไซต์ของหน่วยงานสังกัดกรมอนามัย มุ่งเน้นให้ส่วน
ราชการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการปรับปรุงงานบริการและการท างานมีการปรับปรุงกระบวนงาน
หลักให้มีประสิทธิภาพมีการบูรณาการกระบวนงานภายในหน่วยงาน โดยใช้ระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
และสอดคล้องกับนโยบายเศรษฐกิจดิจิทัล 

 การประเมินประสิทธิภาพระบบเว็บไซต์ของหน่วยงานสังกัดกรมอนามัย พิจารณาจากการ
ด าเนินงาน ในขั้นตอนต่างๆ ตามแบบรายงานการประเมินตนเอง และหลักฐานเชิงประจักษ์บน
เว็บไซต์ของหน่วยงาน ตามเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เกณฑ์กำรให้คะแนน 
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ประเด็นกำรตรวจประเมิน น้ ำหนัก
(Wi) 

เกณฑ์กำรให้คะแนนเทียบกับระดับ 
ควำมส ำเร็จตำมเป้ำหมำยของตัวชี้วัด 

คะแนนที่
ได้  

(SMi) 

คะแนนเฉลี่ย
ถ่วงน้ ำหนัก 
(Wi x SMi) 

1. การประชุมแผนและทบทวนแผน 
ในการพัฒนาและปรับปรุงเว็บไซต์
ของหน่วยงาน 

0.1 1 2 3 4 5 SM1 (W1 x SM1) 

2 การปรับเปลี่ยน Logo กรมอนามัย ที่
เว็บไซต์ของหน่วยงาน                
(ปรับ Logo ใช้ตราสญัลักษณป์ระจ า
กระทรวงสาธารณสุข) 

0.1 1 2 3 4 5 SM2 (W2 x SM2) 

3. การพัฒนาและปรับปรุงเว็บไซต์ของ
หน่วยงานตาม Template ของ
เว็บไซต์กรมอนามัย ให้มีรูปแบบ
เดียวกัน 

0.2 1 2 3 4 5 SM3 (W3 x SM3) 

4. การปรับปรุงพัฒนาเนื้อหาขอ้มูลใน
เว็บไซต์ของหน่วยงานให้มีความ
ทันสมัย(update) อยู่เสมอ 

0.3 1 2 3 4 5 SM4 (W4 x SM4) 

5. การพัฒนาเว็บไซต์ของหน่วยงาน ให้
รองรับอุปกรณ์พกพา 

0.15 1 2 3 4 5 SM5 (W5 x SM5) 

6. การส ารองข้อมูล (Backup) เว็บไซต์
ของหน่วยงาน 

0.1 1 2 3 4 5 SM6 (W6 x SM6) 

7. การจัดท าแผนการส ารองข้อมูลและ
แผนการกู้คืนข้อมูล(Recovery)กรณี
ระบบล่ม สามารถแก้ไขให้ใช้งาน 
ได้ทันภายใน 24 ชั่วโมง 

0.05 1 2 3 4 5 SM7 (W7 x SM7) 

รวม 1.0       ∑( Wi x SMi) 

 
เป้าหมายความส าเร็จของงานในแต่ละรอบการประเมิน : 
 

ระดับขั้น
ควำมส ำเร็จ 

รอบกำรประเมิน / คะแนนกำรประเมิน 
6 เดือนแรก คะแนน 6 เดือนหลัง คะแนน 

ขั้นตอนที่ 1 การประชุมแผนในการพฒันาและ
ปรับปรุงเว็บไซต์ของหน่วยงาน 

0.5 การประชุมทบทวนแผนในการ
พัฒนาและปรับปรุงเวบ็ไซต์ของ
หน่วยงาน 

0.5 

ขั้นตอนที่ 2 การปรับเปลี่ยนLogo  
กรมอนามัย ที่เว็บไซต์ของหน่วยงาน 
(ปรับ Log ใช้ตราสัญลักษณ์ประจ า
กระทรวงสาธารณสุข) 

1 - - 

ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาและปรับปรุงเวบ็ไซตข์อง
หน่วยงาน ตาม Template ของ
เว็บไซต์กรมอนามัย ให้มีรูปแบบ
เดียวกัน 
 
 

2 - - 

ขั้นตอนที่ 4 การปรับปรุงพฒันาเนื้อหาข้อมูลใน 1.5 การปรับปรุงพฒันาเนื้อหาข้อมูลใน 1.5 



35 

ระดับขั้น
ควำมส ำเร็จ 

รอบกำรประเมิน / คะแนนกำรประเมิน 
6 เดือนแรก คะแนน 6 เดือนหลัง คะแนน 

เว็บไซต์ของหน่วยงาน ให้มีความ
ทันสมัย (update) อยู่เสมอ (6 เดือน
แรก) 

เว็บไซต์ของหน่วยงาน ให้มีความ
ทันสมัย (update) อยู่เสมอ 
(9 เดือนและ 12 เดือน) 

ขั้นตอนที่ 5 - - การพัฒนาเว็บไซต์ของหน่วยงาน ให้
รองรับอุปกรณ์พกพา 

1.5 

ขั้นตอนที่ 6 - - การส ารองข้อมูล (Backup) เว็บไซต์
ของหน่วยงาน 

1 

ขั้นตอนที่ 7 - - การจัดท าแผนการส ารองข้อมูลและ
แผนการกู้คืนข้อมูล(Recovery) กรณี
ระบบล่มสามารถแก้ไขให้ใช้งานได้ทัน
ภายใน 24 ชั่วโมง 

0.5 

คะแนนรวม  5   5  
 

แนวทำงกำรประเมินผล : 
ประเด็นกำรตรวจประเมิน น้ ำหนัก แนวทำงกำรประเมินและเกณฑ์กำรให้คะแนน 
1. มีการประชุมแผนและ

ทบทวนแผนใน 
การพัฒนาและปรับปรุง
เว็บไซต์ของหน่วยงาน 

0.1 1. การประชุมสร้างความเข้าใจภายในหน่วยงานเกี่ยวกับแนวทางในการ
พัฒนาและปรับปรุงเว็บไซต์ของหน่วยงาน 

2. รายงานการประชุมแผนและการทบทวนแผน หรือสรุปผลการ
ประชุม แนวทางในการพัฒนาและปรับปรุงเว็บไซต์ของหน่วยงาน
(รอบ 6 เดือนแรก / 6 เดือนหลัง) 

3. รายงานแผน หรือรายงานการทบทวนแผนในการพัฒนาและปรับปรุง
เว็บไซต์ของหน่วยงาน(รอบ 6 เดือนแรก / 6 เดือนหลัง) 

 
 
 

เกณฑ์กำรให้คะแนน คะแนน 
ด าเนินการได้ตามข้อ 1 1 
- - 
ด าเนินการได้ตามข้อ 1 – 2 3 
-  
ด าเนินการได้ตามข้อ 1–3 5 
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ประเด็นกำรตรวจประเมิน น้ ำหนัก แนวทำงกำรประเมินและเกณฑ์กำรให้คะแนน 
2. การปรับเปลี่ยนLogo  

กรมอนามัย ที่เว็บไซต์
ของหน่วยงาน (ปรับ 
Logo ใช้ตราสัญลักษณ์
ประจ ากระทรวง
สาธารณสุข) 

0.1 1. การปรับเปลี่ยนLogo กรมอนามัย ที่เว็บไซต์หน้าแรกของหน่วยงาน 
(ปรับ Log ใช้ตราสัญลักษณ์ประจ ากระทรวงสาธารณสุข) 

2. หลักฐานภาพหน้าจอ หรือ Link เว็บไซต์หน้าแรกของหน่วยงาน 
ส าหรับแสดงการปรับเปลี่ยน Logo ที่เว็บไซต์ของหน่วยงาน 

3. การปรับเปลี่ยนLogo กรมอนามัย ที่เว็บไซต์ทุกเพจของหน่วยงาน 
(ปรับ Log ใช้ตราสัญลักษณ์ประจ ากระทรวงสาธารณสุข) 

4. หลักฐานภาพหน้าจอ หรือ Link เว็บไซต์เฉพาะเพจหัวข้อในเมนู 
ส าหรับแสดงการปรับเปลี่ยน Logo ที่เว็บไซต์ของหน่วยงาน 

 
 

เกณฑ์กำรให้คะแนน คะแนน 
ด าเนินการได้ตามข้อ 1  1 
- - 
ด าเนินการได้ตามข้อ 1 -2  3 
ด าเนินการได้ตามข้อ 1 - 3 4 
ด าเนินการได้ตามข้อ 1 - 4 5 

3. การพัฒนาและปรับปรุง
เว็บไซต์ของหน่วยงาน
ตาม Template ของ
เว็บไซต์กรมอนามัย ให้
มีรูปแบบเดียวกัน 

0.2 ค ำจ ำกัดควำม :  
การพัฒนาเว็บไซต์ตามมาตรฐานเว็บไซต์ภาครัฐ (Government 
Website Standard) เป็นมาตรฐานให้หน่วยงานภาครัฐได้น าไป
ปรับปรุงและพัฒนาระบบการให้บริการผ่านเว็บไซต์ของภาครัฐยกระดับ e-
Government ให้ก้าวหน้าสู่ระดับมาตรฐานสากล กล่าวถึงองค์ประกอบ
ของเนื้อหาเว็บไซต์ (Content) การให้บริการในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (e-
Service) รวมถึงคุณลักษณะที่ควรมี (Recommended Features) และ
จ าแนกตามระดับการพัฒนาการให้บริการผ่านเว็บไซต์ภาครัฐ (Phases of 
development) ของส านักงานรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์ (องค์การมหาชน) 
(สรอ.) 
ขอบเขตของตัวชี้วัด : 
1. ส่วนบนของเว็บไซต์ ประกอบด้วย  Logo กรมอนามัยระบบสืบค้นข้อมูล

และเมนูหลักคือ 
 หน้าหลัก 

รู้จักกรมได้แก่ประวัติความเป็นมา  วิสัยทัศน์  พันธกิจ ผู้บริหาร
หน่วยงาน  เกี่ยวกับซีไอโอโครงสร้างหน่วยงาน   ภารกิจและ
หน้าที่ความรับชอบของหน่วยงาน หน่วยงานในสังกัดกรม
อนามัยแผนยุทธศาสตร์  แผนปฏิบัติราชการ  แผนงาน/
โครงการ และงบประมาณรายจ่ายประจ าปีค ารับรองและ
รายงานผลการปฏิบัติราชการและกฎ ระเบียบ ข้อบังคับ เป็นต้น  

 บริการประชาชน ได้แก่ข้อมูลบริการประชาชน: กลุ่มความรู้
สุขภาพ แจ้งเรื่องร้องเรียนกระดานถาม-ตอบ และการบริการ
ออนไลน์ (e-Service) เป็นต้น 

 ส าหรับเจ้าหน้าที่ได้แก่ ระบบงานส าหรับเจ้าหน้าที่ เป็นต้น 
 ติดต่อกรมได้แก่ เบอร์โทรศัพท์ โทรสาร และแผนที่ตั้งของ

หน่วยงาน เป็นต้น 
  2. ส่วนกลางของเว็บไซต์ ประกอบด้วย แบบส ารวจออนไลน์ การจัดซื้อ
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ประเด็นกำรตรวจประเมิน น้ ำหนัก แนวทำงกำรประเมินและเกณฑ์กำรให้คะแนน 
จัดจ้าง ระเบียงคุณธรรม และดาวน์โหลดเอกสาร เป็นต้น 

3. ส่วนล่างของเว็บไซต์ ประกอบด้วย แบนเนอร์Link ของหน่วยงาน
ภายนอก ผังเว็บไซต์ ช่องทางการติดต่อกับผู้ใช้บริการ เช่น ที่อยู่ E-
Mail,Facebook,Twitter และแผนที่หน่วยงาน เป็นต้น 

4. การให้บริการในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (e-Service) ได้แก่ การบริการ
ออนไลน์(e-Service) หรือการลงทะเบียนออนไลน์ (Register Online) หรือ e-
Forms / Online Forms หรือการให้บริการเฉพาะบุคคล (Personalized e-
Services) ในลักษณะที่ผู้ใช้บริการสามารถก าหนดรูปแบบส่วนตัวในการใช้
บริการเว็บไซต์  (หน่วยงานพัฒนาได้อย่างน้อย 1 ระบบ) 

5. คุณลักษณะที่ควรมี (Recommended Features) ได้แก่ การแสดงผล
เว็บไซต์อย่างน้อย 2 ภาษาหรือมีการน าเสนอเนื้อหาในรูปแบบของ
เสียง และวีดีโอ หรือมีการใช้งาน Really Simple Syndication 
(RSS) หรือมเีครื่องมือส าหรับเก็บข้อมูลการเยี่ยมชมเว็บไซต์ (Web 
Analytic) หรือการพัฒนาเว็บไซต์ให้ทุกคนเข้าถึงได้ตามแนวทาง
ของ W3C หรือ World Wide Web Consortium (หน่วยงานพัฒนา
ไดอ้ย่างน้อย 2 ระบบ) 

 

ข้อ 1- 5 แสดงหลักฐานภาพหน้าจอ หรือ Link เว็บไซต์ของ
หน่วยงาน ส าหรับแสดงข้อมูลผลการด าเนินงาน หรือท่ีหน่วยงาน
จัดท าขึ้น เพ่ือเผยแพร๋ให้กับประชาชนหรือหน่วยงานภาครัฐ
รับทราบหรือใช้ประโยชน์ 
  

กณฑ์กำรให้คะแนน คะแนน 
1 ด าเนินการได้ตามข้อ 1  1 
2 ด าเนินการได้ตามข้อ 1- 2 2 
3 ด าเนินการได้ตามข้อ 1 - 3 3 
4 ด าเนินการได้ตามข้อ 1 - 4 4 
5 ด าเนินการได้ตามข้อ 1 - 5 5 

4. การปรับปรุงพัฒนา
เนื้อหาข้อมูลในเว็บไซต์
ของหน่วยงาน ให้มี
ความทันสมัย 
(update) อยู่เสมอ 

0.3 1. การประชุมทบทวนเนื้อหาข้อมูลให้มีความทันสมัย (update) อยู่
เสมอ(รอบ 6 เดือนแรก / 6 เดือนหลัง) 

2. รายงานการประชุมทบทวนเนื้อหาข้อมูลให้มีความทันสมัย 
(update) อยู่เสมอ(รอบ 6 เดือนแรก / 6 เดือนหลัง) 

3. รายงานแผน หรือทบทวนแผนการพัฒนาเนื้อหาข้อมูลให้ 
มีความทันสมัย (update) อยู่เสมอ(รอบ 6 เดือนแรก / 6 เดือนหลัง) 

4. การปรับปรุงพัฒนาเนื้อหาข้อมูลในเว็บไซต์ของหน่วยงาน ให้มีความ
ทันสมัย(update) อยู่เสมอได้แก่ ข้อมูลบริการประชาชน : กลุ่มความรู้
สุขภาพอย่างน้อย 2 เรื่อง 

5. หลักฐานภาพหน้าจอ หรือ Link เว็บไซต์ ส าหรับแสดงการปรับปรุง
พัฒนาเนื้อหาข้อมูลในเว็บไซต์ของหน่วยงาน ให้มีความทันสมัย 
(update) อยู่เสมอตามจ านวนที่ก าหนด 
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ประเด็นกำรตรวจประเมิน น้ ำหนัก แนวทำงกำรประเมินและเกณฑ์กำรให้คะแนน 
 
 
 
 
 

 

เกณฑ์กำรให้คะแนน คะแนน 
ด าเนินการได้ตามข้อ 1  1 
ด าเนินการได้ตามข้อ 1 - 2 2 
ด าเนินการได้ตามข้อ 1 - 3 3 
ด าเนินการได้ตามข้อ 1 - 4 4 
ด าเนินการได้ตามข้อ 1 - 5 5 

5. การพัฒนาเว็บไซต์ของ
หน่วยงาน ให้รองรับ
อุปกรณ์พกพา 

0.15 1. เจ้าหน้าทีข่องหน่วยงานสังกัดกรมอนามัย เข้าร่วมอบรมการพัฒนา
เว็บไซต์ของหน่วยงานให้รองรับการแสดงผลบนอุปกรณ์พกพา 

2. การพัฒนาเว็บไซต์ของหน่วยงาน ให้รองรับอุปกรณ์พกพา 
3. หลักฐานภาพหน้าจอ หรือ Link เว็บไซต์ของหน่วยงาน ส าหรับ

แสดงข้อมูลผลการด าเนินงาน หรือท่ีหน่วยงานจัดท าขึ้น เพื่อเผย
แพร๋ให้กับประชาชนหรือหน่วยงานภาครัฐรับทราบหรือใช้ประโยชน์ 

 
 

เกณฑ์กำรให้คะแนน คะแนน 
ด าเนินการอย่างน้อย 1 ข้อ 1 
- - 
ด าเนินการอย่างน้อย2 ข้อ 3 
- - 
ด าเนินการได้ส าเร็จครบถ้วนทั้ง 3 ข้อ  5 

6. การส ารองข้อมูล 
(Backup) เว็บไซต์ของ
หน่วยงาน 

0.1 1. การส ารองข้อมูล (Backup) เว็บไซต์ของหน่วยงานได้แก่แผ่น CD/DVD 
หรือ Harddiskเป็นต้น 

2. เอกสารหรือหลักฐานที่แสดงการส ารองข้อมูล (Backup) เว็บไซต์
ของหน่วยงาน 

3. มีคู่มือการส ารองข้อมูล (Backup) เว็บไซต์ของหน่วยงาน 
 

 
 
 
 

เกณฑ์กำรให้คะแนน คะแนน 
ด าเนินการอย่างน้อย 1 ข้อ 1 
- - 
ด าเนินการอย่างน้อย2 ข้อ 3 
- - 
ด าเนินการได้ส าเร็จครบถ้วนทั้ง 3 ข้อ  5 
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7. การจัดท าแผนการส ารอง

ข้อมูลและแผนการกู้คืน
ข้อมูล (Recovery) กรณี
ระบบล่ม สามารถแก้ไข
ให้ใช้งานได้ทันภายใน 24 
ชั่วโมง 

0.05 1. การจัดท าแผนการส ารองข้อมูลและแผนการกู้คืนข้อมูล (Recovery) 
กรณีระบบล่ม สามารถแก้ไขให้ ใช้งานได้ทันภายใน 24 ชั่วโมง 

2. มีคู่มือการแก้ไขเว็บไซตข์องหน่วยงาน กรณีเว็บไซต์ล่ม 
3. เอกสารหรือหลักฐานที่แสดงแผนการส ารองข้อมูลพร้อมกู้คืนข้อมูล 

และแผนภาพแสดงกระบวนการส ารองและกู้คืนของหน่วยงาน โดย
ได้การรับรองจากผู้อ านวยการของหน่วยงาน 

 

เกณฑ์กำรให้คะแนน คะแนน 
ด าเนินการอย่างน้อย 1 ข้อ 1 
- - 
ด าเนินการอย่างน้อย2 ข้อ 3 
- - 
ด าเนินการได้ส าเร็จครบถ้วนทั้ง 3 ข้อ  5 

 

หลักฐำนอ้ำงอิง/ แหล่งข้อมูล 
1. แบบรายงานการประเมินตนเอง (SAR report) ตัวชี้วัดที่ 6.1 ที่รายงานในระบบ DOC กรมอนามัย 
2. หลักฐานอ้างอิงประกอบการรายงาน เช่น รายงานการประชุมแผนและการทบทวนแผนในการพัฒนา

และปรับปรุงเว็บไซต์ของหน่วยงานรอบ 6 เดือนแรก /6 เดือนหลัง ฯลฯ 
3. หลักฐานเชิงประจักษ์บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน  

 
ผู้ก ำกับดูแลตัวช้ีวัด  : นายสืบพงษ์ไชยพรรค           เบอร์ติดต่อ : 02-590-4281-2 
 ผู้อ านวยการกองแผนงาน       

ผู้จัดเก็บข้อมูล        : นางสาวชุลีวรรณนพวิสุทธิสกุล เบอร์ติดต่อ : 02-590-4290 
 หัวหน้ากลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ   

หน่วยงำน             : กองแผนงาน กลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ 
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ตัวช้ีวัดที่ 6.2 : ระดับควำมส ำเร็จของกำรรำยงำนข้อมูลให้มีควำมครอบคลุม ถูกต้อง และทันสมัยคะแนน
ตัวช้ีวัด  : 5 คะแนน 
ค ำอธิบำย  : 

 หน่วยงานรายงานข้อมูลตามระยะเวลาที่ก าหนด ดังนี้ 
 -ข้อมูลตัวชี้วัดการด าเนินงานกรมอนามัยรายงานตามแบบฟอร์มที่ก าหนด (ภาคผนวก 1)      ด้วย

โปรแกรม excel ที่ e-mail : data.e@anamai.mail.go.th 
 - ข้อมูลแผน/ผลการด าเนินงานโครงการและงบประมาณกรมอนามัยรายงานผ่านระบบศูนย์    

ติดตามผลการปฏิบัติงาน (DOC) กรมอนามัย 
 การประเมินผลตัวชี้วัดที่แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น 2 กลุ่ม และด าเนินการตามเกณฑ์การให้

คะแนน ดังนี้ 
กลุ่มที่ 1 หน่วยงานในส่วนกลาง ศูนย์ห้องปฏิบัติการ ศูนย์พัฒนาอนามัยพ้ืนที่สูง และกลุ่มพัฒนา

ความร่วมมือทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
กลุ่มที่ 2 ศูนย์อนามัยที่ 1 – 13 

เกณฑ์กำรให้คะแนน : กลุ่มท่ี 2 ศูนย์อนามัยที่ 1 – 12 
 พิจารณาจากความก้าวหน้าของการด าเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้  

ขั้นตอน เกณฑ์กำรให้คะแนน คะแนน 
1 บันทึกข้อมูลแผนการด าเนินงานโครงการ กิจกรรม และงบประมาณของหน่วยงาน

ผ่านระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติงาน (DOC) กรมอนามัย โดยให้มีความ
สอดคล้องกับนโยบายและบทบาทภารกิจกรมอนามัย ไดค้รบถว้น ถูกต้อง ภายใน
วันที่ 25 พฤศจิกายน 2558 

1 

2 รายงานผลการด าเนินงานโครงการ กิจกรรม และการใช้จ่ายงบประมาณของ
หน่วยงานผ่านระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติงาน (DOC) กรมอนามัยในไตรมาสที่ 
1 ให้ครบถ้วน ถูกต้องภายในวันที่ 5 มกราคม 2559 

1 

3 รายงานผลการด าเนินงานโครงการ กิจกรรม และการใช้จ่ายงบประมาณของ
หน่วยงานผ่านระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติงาน (DOC) กรมอนามัย และรายงาน
ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดกรมอนามัยตามแบบฟอร์มที่ก าหนดในไตรมาสที่ 2 ให้
ครบถว้น ถูกต้อง ภายในวันที่ 5 เมษายน 2559 

1 

4 รายงานผลการด าเนินงานโครงการ กิจกรรม และการใช้จ่ายงบประมาณของ
หน่วยงานผ่านระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติงาน (DOC) กรมอนามัย และรายงาน
ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดกรมอนามัยตามแบบฟอร์มที่ก าหนดในไตรมาสที่ 3 ให้
ครบถ้วน ถูกต้อง ภายในวันที่ 5 กรกฎาคม 2559 

1 

5 รายงานผลการด าเนินงานโครงการ กิจกรรม และการใช้จ่ายงบประมาณของ
หน่วยงานผ่านระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติงาน (DOC) กรมอนามัยและรายงาน
ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดกรมอนามัยตามแบบฟอร์มที่ก าหนดในไตรมาสที่ 4 ให้
ครบถ้วน ถูกต้อง ภายในวันที่ 5 ตุลาคม 2559 

1 

 รวม 5 
 

เป้าหมายความส าเร็จของงานในแต่ละรอบการประเมิน : 

ระดับขั้น รอบกำรประเมิน / คะแนนกำรประเมิน 
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ควำมส ำเร็จ 6 เดือนแรก คะแนน 6 เดือนหลัง คะแนน 
ขั้นตอนที่ 1 มีข้อมูลแผนการด า เนินงานโครงการ 

กิจกรรม และการใช้จ่ายงบประมาณของ
หน่วยงานในระบบDOC ครบถ้วน ถูกต้อง 
ภายในวันท่ี 25 พ.ย. 58 

3   

ขั้นตอนที่ 2 มีการรายงานผลการด าเนินงานโครงการ 
กิจกรรม และการใช้จ่ายงบประมาณของ
หน่วยงานในระบบ DOCกรมอนามัยใน
ไตรมาสที่ 1 ครบถ้วน ถูกต้อง ภายในวันท่ี 
5 ม.ค. 59 

2   

 
 
 
 

    

ขั้นตอนที่ 3   มีการรายงานผลการด า เนินงาน
โครงการ กิจกรรม และการใช้จ่าย
งบประมาณของหน่วยงานในระบบ 
DOCกรมอนามั ย ใน ไต รมาสที่  2 
ครบถ้วน ถูกต้อง  

0.75 

และรายงานผลการด าเนินงานตัวช้ีวัด
กรมอนามัยตามแบบฟอร์มที่ก าหนด
ภายในวันท่ี 5 เม.ย. 59 

1 

ขั้นตอนที่ 4   มีการรายงานผลการด า เนินงาน
โครงการ กิจกรรม และการใช้จ่าย
งบประมาณของหน่วยงานในระบบ 
DOCกรมอนามั ย ใน ไต รมาสที่  3 
ครบถ้วน ถูกต้อง  

0.75 

และรายงานผลการด าเนินงานตัวช้ีวัด
กรมอนามัยตามแบบฟอร์มที่ก าหนด
ภายในวันท่ี 5 ก.ค. 59 

1 

ขั้นตอนที่ 5   มีการรายงานผลการด า เนินงาน
โครงการ กิจกรรม และการใช้จ่าย
งบประมาณของหน่วยงานในระบบ 
DOCกรมอนามั ย ใน ไต รมาสที่  4 
ครบถ้วน ถูกต้อง  

0.75 

และรายงานผลการด าเนินงานตัวช้ีวัด
กรมอนามัยตามแบบฟอร์มที่ก าหนด
ภายในวันท่ี 5 ต.ค. 59 

0.75 

คะแนนรวม  5  5   
 
แหล่งข้อมูล : ระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติงาน (DOC)กรมอนามัย 
วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล  :รายงานผลการด าเนินงานผ่านระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติงาน (DOC) กรมอนามัย 

 
ผู้ก ำกับดูแลตัวช้ีวัด  : นายสืบพงษ์ ไชยพรรค  เบอร์ติดต่อ : 02-590-4281 

ผู้จัดเก็บข้อมูล   : 1.นายธวัชชัย บุญเกิด  เบอร์ติดต่อ : 02-590-4301 
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   2.นางสาวภัสราภรณ์ ห้อยกรุด เบอร์ติดต่อ : 02-590-4301 

หน่วยงำน  :กองแผนงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวช้ีวัดที่ 7 : ระดับควำมส ำเร็จของกำรจัดท ำแผนและด ำเนินกำรตำมแผนพัฒนำบุคลำกรรำยบุคคล (IDP) 
คะแนนตัวช้ีวัด  : 5 คะแนน 
ค ำอธิบำย  : 

 ควำมส ำเร็จของกำรพัฒนำบุคลำกร หมายถึงผลการพัฒนาบุคลากรที่บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่
ก าหนดไว้ 

 กำรพัฒนำบุคลำกร  หมายถึง การพัฒนาบุคลากรเพ่ือเตรียมความพร้อมให้มีคุณสมบัติ       
ความสามารถ และศักยภาพในการท างานส าหรับต าแหน่งที่สูงขึ้นในอนาคตหรือตามเส้นทาง
ความก้าวหน้าในสายอาชีพ(Career Path) ที่องค์การก าหนด รวมไปถึงเป็นการเตรียมความพร้อม
เพ่ือรองรับบทบาท ภารกิจที่เปลี่ยนแปลงไปของหน่วยงาน โดยเป็นการพัฒนาในด้านต่างๆ ดังนี้ 

1. ควำมรู้ควำมสำมำรถหมายถึงความรูที่บุคคลแต่ละต าแหนง/ลักษณะงานมีในสาขาต
างๆส าหรับใชในการปฏิบัติงาน จ าแนกออกเปน 2 ประเภท คือ 1) ความรูความสามารถที่ใชในการ
ปฏิบัติงาน2) ความรูความสามารถดานกฎหมาย กฎ ระเบียบที่จ าเป็นตองใชในการปฏิบัติหนาที่
ราชการ 

2. ทักษะหมายถึง สิ่งที่เกิดจากการปฏิบัติงานการสั่งสมประสบการณการฝกฝนจนเกิด
ความช านาญและคลองแคลว หรือเชี่ยวชาญในด้านต่างๆ รวมทั้งเกิดจากการพัฒนา และให้เกิดขึ้นโดย
จะต้องใช้ระยะเวลาส าหรับฝึกปฏิบัติเพ่ือให้เกิดทักษะนั้นขึ้นมา ซึ่งจ าเปนต่อการปฏิบัติงาน โดย
แบ่งเป็น 4 ทักษะ ได้แก่ 1) การใช้คอมพิวเตอร์ 2) การใช้ภาษาอังกฤษ 3) การค านวณ4) การ
จัดการข้อมูล 

3. สมรรถนะหมายถึงคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่เปนผลมาจากความรู้ความสามารถ ทักษะ
และคุณลักษณะอ่ืนๆ ที่ท าใหบุคลากรสร้างผลงานได้โดดเด่นในองค์กร โดยการประเมินสมรรถนะ
ของบุคลากรของส่วนราชการตามแนวทางของ ก.พ. ต้องมีการประเมินสมรรถนะหลัก และ/หรือ
สมรรถนะในสายวิชาชีพ ส าหรับสมรรถนะหลักเป็นคุณลักษณะร่วมของข้าราชการพลเรือนไทยทั้ง
ระบบ เพ่ือหล่อหลอมค่านิยม และพฤติกรรมที่พึงประสงค์ร่วมกัน 5 เรื่อง คือการมุ่งผลสัมฤทธิ์ 
การบริการที่ดีการสั่งสมความเชี่ยวชาญในอาชีพ การยึดมั่นในความถูกต้องชอบธรรมและ
จริยธรรมและการท างานเป็นทีมทั้งนี้ ส่วนราชการสามารถก าหนดสมรรถนะเพ่ิมเติมจาก
สมรรถนะหลักที่ก าหนดเป็นพ้ืนฐานได้แตกต่างกันไปตามความเหมาะสม ดังนั้นกรมอนามัยจึงได้
เพ่ิมสมรรถนะเฉพาะตามลักษณะงานที่ปฏิบัติ  คือสมรรถนะเรื่องการบริหารจัดการข้อมูล
สารสนเทศและความรู้เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพของบุคลากรโดยสมรรถนะเฉพาะตามลักษณะงานที่
ปฏิบัติ ของแต่ละต าแหน่งที่นอกเหนือจากที่กรมอนามัยก าหนดไว้ในการประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการสามารถก าหนดให้มีการพัฒนาได้เช่นกันตามความเหมาะสม 
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ทั้งนี้  การพัฒนาบุคลากรสามารถท าได้หลายรูปแบบ เช่น การอบรม/ประชุมเชิง
ปฏิบัติการฯE-learningการค้นคว้าด้วยตนเอง การหมุนเวียนเปลี่ยนงาน การสอนงาน เป็นต้น 

 บุคลำกรกรมอนำมัยหมายถึงข้าราชการ และพนักงานราชการ ของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย 
 กำรจัดท ำแผนพัฒนำรำยบุคคลหมายถึงการวางแผนในการพัฒนาบุคลากร ซึ่งมีกิจกรรมที่ต้อง

ก าหนดส าหรับวางแผนพัฒนาบุคลากรอย่างชัดเจน เช่น หลักสูตร/หัวข้อการพัฒนา วิธีการในการ
พัฒนาระยะเวลาการด าเนินการ เป็นต้น โดยแผนพัฒนารายบุคคลมุ่งเน้นการสื่อสารแบบสองทาง
ระหวางผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา เพ่ือวางแผนร่วมกันในการพัฒนาบุคลากรรายบุคคล
ใหมีความรู้ ทักษะ และสมรรถนะที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงาน 

 
 
 

เกณฑ์กำรให้คะแนน :  
 พิจารณาจากความก้าวหน้าของการด าเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้  

ขั้นตอน เกณฑ์กำรให้คะแนน คะแนน 
1 ศึกษา ทบทวน และวางกรอบแนวทางในการจัดท าแผนพัฒนารายบุคคล (IDP) 1 
2 ถ่ายทอด/ชี้แจง/ท าความเข้าใจให้บุคลากรรับทราบกรอบการพัฒนาบุคลากร

รายบุคคล 
1 

3 จัดท าแผนพัฒนารายบุคคล (IDP) และจัดท าแผนพัฒนาบุคลากรภาพรวมของ
หน่วยงาน 

1 

4 ติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานและรายงานผลการด าเนินงานตามแผนฯ 1 
5 สรุปการด าเนินงานการพัฒนาบุคลากรรายบุคคล และรายงานผลการด าเนินงาน

ตามแผนฯ ทั้งระดับบุคคล และระดับหน่วยงาน 
1 

 รวม 5 
 
เป้าหมายความส าเร็จของงานในแต่ละรอบการประเมิน : 

ระดับขั้น
ควำมส ำเร็จ 

รอบกำรประเมิน / คะแนนกำรประเมิน 
6 เดือนแรก คะแนน 6 เดือนหลัง คะแนน 

ขั้นตอนที่ 1 มีกระบวนการในการวางกรอบ
แนวทางจัดท าแผนพัฒนารายบุคคล 
(IDP) 

0.5 มีกระบวนการติดตามความก้าวหน้า 
การด าเนินงาน 

1 

ขั้นตอนที่ 2 มีกรอบแนวทางการพัฒนา
รายบุคคล 

1.5 บุคลากรมีการด าเนินการตาม
แผนพัฒนารายบุคคล(IDP)ร้อยละ50 

0.5 

ขั้นตอนที่ 3 มีกระบวนการในการถ่ายทอดให้
บุคลากรรับทราบกรอบแนวทางการ
พัฒนา 

1 บุคลากรมีการด าเนินการตาม
แผนพัฒนารายบุคคล(IDP)ร้อยละ60 

0.5 

ขั้นตอนที่ 4 มีแผนพัฒนารายบุคคล (IDP) 1.5 บุคลากรมีการด าเนินการตาม
แผนพัฒนารายบุคคล(IDP)ร้อยละ70 

1 

ขั้นตอนที่ 5 มีแผนพัฒนาบุคลากรภาพรวมของ
หน่วยงาน 

0.5 บุคลากรมีการด าเนินการตาม
แผนพัฒนารายบุคคล(IDP)ร้อยละ 80 

2 

คะแนนรวม  5  5 
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เงื่อนไข : พิจารณาจากความก้าวหน้าของการด าเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับตามที่ก าหนดในแนวทางการ
ประเมินข้อ 9 

แหล่งข้อมูล: รวบรวมจากข้อมูล เอกสาร หลักฐานต่างๆ ตามแนวทางการประเมินผลและแบบฟอร์มที่กองการ
เจ้าหน้าที่ก าหนดให้หน่วยงานด าเนินการ 

 

วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล :จากรายงานข้อมูล เอกสาร หลักฐานต่างๆ ตามแนวทางการประเมินผลและแบบฟอร์มที่
กองการเจ้าหน้าที่ก าหนดให้หน่วยงานด าเนินการ 

 
 
แนวทำงกำรประเมินผล :   

 

 

รอบกำรประเมิน/แนวทำงในกำร
ด ำเนินงำน 

ประเมินจำกผลกำรด ำเนินงำน/ขอ้มูล/เอกสำร/
หลักฐำนต่ำงๆ ดังนี้ 

คะแนน 
ก ำหนดวัน

จัดส่งผลงำน/
หลักฐำน 

ประเมินผลกำรด ำเนินงำนในรอบ 6 เดือนแรก  
(1 ตุลำคม 2555–31 มีนำคม 2559) 
 

ขั้นตอนที่ 1: ศึกษา ทบทวน และวางกรอบแนวทางในการจัดท าแผนพัฒนารายบุคคล (IDP) 

 

(2) 
 
 

22 ม.ค. 59 

     - มีกระบวนการเพื่อทบทวน วางแผน 
ก าหนดแนวทาง เพื่อการจัดท ากรอบแนว
ทางการพัฒนาบุคลากรรายบุคคลของ
หน่วยงาน เช่น มีค าสั่งคณะท างาน มีการ
ประชุมเพื่อวางกรอบแนวทางในการจัดท า
แผนพัฒนารายบุคคล (IDP) ฯลฯ 
     - มีกรอบแนวทางที่แสดงให้เห็นถึง
กระบวนการในการจัดท าแผนฯ/ด าเนินการ
ตามแผนฯ/รายงานความกา้วหน้าตาม
แผนพัฒนาบุคลากรรายบุคคล ท่ีหน่วยงาน
จัดท าขึ้นซึ่งสามารถจัดท าไดต้ามรปูแบบท่ี
หน่วยงานเห็นว่าเหมาะสม เช่น คูม่ือ  
flowchart ฯลฯ ที่อธิบายรายละเอียดเพื่อ
การจัดท าแผนฯ ได้แก ่

- ประเด็นในการพัฒนา (ความรู/้ทักษะ/
สมรรถนะ) 
- วิธีการพัฒนา (ประชุม/อบรม/e-
learning/ค้นคว้าด้วยตนเอง/การสอน
งาน/การหมุนเวียนงาน ฯลฯ) 
- เป้าหมายการพัฒนา 
- ระยะเวลาในการพัฒนา 
- ฯลฯ 

1. ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานของหน่วยงาน 0.5 

2. กรอบแนวทางการจัดท าแผนฯ/การด าเนินงาน/
รายงานความก้าวหน้า 

1.5 

ขั้นตอนที่ 2:ถ่ายทอด/ช้ีแจง/ท าความเข้าใจให้บุคลากรรับทราบกรอบการพัฒนาบุคลากร
รายบุคคล 

(1) 
16 ก.พ. 59 
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รอบกำรประเมิน/แนวทำงในกำร
ด ำเนินงำน 

ประเมินจำกผลกำรด ำเนินงำน/ขอ้มูล/เอกสำร/
หลักฐำนต่ำงๆ ดังนี้ 

คะแนน 
ก ำหนดวัน

จัดส่งผลงำน/
หลักฐำน 

     - แสดงให้ เห็นถึงกระบวนการหรือ
วิธีการถ่ายทอด/ช้ีแจง/ท าความเข้าใจให้
บุคลากรรับทราบกรอบการพัฒนาบุคลากร
รายบุคคล เพื่ อการจัดท าแผนฯ และ
รายงานความก้าวหน้าการด าเนินการตาม
แผนฯ เช่น การประชุม/หนังสือเวียนแจ้ง/
เว็บไซต ์ฯลฯ 
 

1. สรุปรายงานการการประชุม หรือหนังสือแจ้ง
เวียนที่มีลายมือช่ือผู้รับทราบ หรือหน้าเวบ็ไซต์ 
ฯลฯ 

1 

 
 
 
 
 

   

ขั้นตอนที่ 3:จัดท าแผนพัฒนารายบุคคล (IDP) และจัดท าแผนพัฒนาบุคลากรภาพรวมของ
หน่วยงาน 

(2) 16 ก.พ. 59 

     - แสดงให้เห็นแผนพัฒนาบุคลากรภาพ
หน่ ว ย งาน  รวมทั้ ง จ า แนกให้ เ ห็ นถึ ง
แผนพัฒนาบุ คลากรรายบุคคล  ทั้ งนี้ 
แผนพัฒนารายบุคคลจะต้องมีการลงนาม
เห็นชอบร่วมกันระหว่างผู้บังคับบัญชาและ
ผู้ใต้บังคับบัญชา เพื่อใช้เป็นข้อตกลงในการ
พัฒนาบุคลากร ตามแผนพัฒนารายบุคคล 

1. บุคลากรที่ได้มีการจัดท าแผนพัฒนารายบุคคล 
(IDP) ดังนี ้
  1.1 แบบสรุปรำยงำนแผนการพัฒนาความรู้/
ทั ก ษ ะ / ส ม ร ร ถ น ะ ข อ งบุ ค ล า ก ร ป ร ะ จ า ปี
งบประมาณ 2559 
(เอกสารหมายเลข 1) 
  1.2 แบบรำยงำนแผนการพัฒนาความรู้/ทักษะ/
สมรรถนะของบุคลากรประจ าปีงบประมาณ 2559(
เอกสารหมายเลข 2) 
  1.3 แบบฟอร์มแผนพัฒนำรำยบุคคล (เอกสาร
หมายเลข 3) 
หมายเหตุ:ข้อ 1.3 หน่วยงานน าหลักฐานขึ้นเว็บไซต์
ของหน่วยงานโดยไม่ต้องส่งเอกสารตัวจริงมาท่ีกองการ
เจ้าหน้าท่ี 

 
 

0.5 
 
 

0.5 
 

0.5 

2.แผนพัฒนาบุคลากร (เอกสารหมายเลข 4) 0.5 
ประเมินผลกำรด ำเนินงำนในรอบ 6 เดือนแรก  
(1 ตุลำคม 2555 – 31 มีนำคม 2559) 

ขั้นตอนที่ 4:ติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานและรายงานผลการด าเนินงานตามแผนฯ 

 
 

(1) 

 
 

1 ก.ย. 59 

     - แสดงให้เห็นถึงกระบวนการในการ
ติดตามความก้าวหน้าของการด าเนินการ
ตามแผนพัฒนารายบุคคลเป็นระยะรอบ 6 9 
และ 12 เดือน เช่น การประชุม/หนังสือ
ติดตาม ฯลฯ 

1. รายงานการประชุมที่เกี่ยวข้องหนังสือติดตามที่มี
ลายมือช่ือผู้รับทราบฯลฯ 

1 

ขั้นตอนที ่5:สรุปการด าเนินงานการพัฒนาบุคลากรรายบุคคล และรายงานผลการด าเนินงานตาม
แผนท้ังระดับบคุคล และระดับหนว่ยงาน 

(4) 1 ก.ย. 59 
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รอบกำรประเมิน/แนวทำงในกำร
ด ำเนินงำน 

ประเมินจำกผลกำรด ำเนินงำน/ขอ้มูล/เอกสำร/
หลักฐำนต่ำงๆ ดังนี้ 

คะแนน 
ก ำหนดวัน

จัดส่งผลงำน/
หลักฐำน 

-มีการจัดท าสรุปการด าเนินงานการพัฒนา
บุคลากรตามแผนพัฒนารายบุคคลและ
แผนพัฒนาภาพรวมของหน่วยงาน 
     - บุคลากรได้รับการพัฒนาตามแผนการ
พัฒนารายบุคคลไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 โดย
ได้รับการพัฒนาภายใต้เง่ือนไข ดังนี้ 
1. ความรู้/ทักษะ/สมรรถนะที่ต้องได้รับการ
พัฒนา ประกอบด้วย 
   1.1 ความรู้/ทักษะต้องได้รับการพัฒนา
อย่างน้อย 1 ด้าน 
   1.2 สมรรถนะทั้ง 6 ด้านต้องได้รับการ
พัฒนาอย่างน้อย 1 ด้าน 
        1. การมุ่งผลสัมฤทธ์ิ 
        2. การบริการที่ดี 
        3. การสั่งสมความเช่ียวชาญฯ 
        4. การยึดมั่นในความถูกต้อง 
        5. การท างานเป็นทีม 
        6. การบริหารจัดการข้อมูล 
2. ระยะเวลาในการพัฒนา 
บุคลากรต้องได้รับการพัฒนาอย่างน้อย 10 
วัน/คน/ปี ตาม พ.ร.บ. ระเบียบข้าราชการ
พลเรือนสามัญ พ.ศ. 2551 (มาตรา 72) มติ
คณะรัฐมนตรี วันที่ 27 กรกฎาคม 2547 
(มาตรการที่ 3.7 , 3.10 และ 3.11)  และ
ยุทธศาสตร์  การปรับขนาดก าลังคนภาครัฐ       
พ.ศ. 2549 – 2551 “การพัฒนาทรัพยากร
บุคคลให้มีสมรรถนะที่เหมาะสมกับการ
ท า ง า น ต า ม บ ท บ า ท ภ า ร กิ จ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ” ตามแนวทางข้อ 6 

1. สรุปการด าเนินงานการพัฒนาบุคลากรตาม
แผนพัฒนารายบุคคลและแผนพัฒนาภาพรวมของ
หน่วยงาน 
2. เอกสาร/หลักฐาน ที่บ่งช้ีถึงข้าราชการ และ
พนักงานราชการที่ได้รับการพัฒนาตามแผนพัฒนา
รายบุคคล (IDP) ดังนี ้
    2.1 แบบสรุปรำยงำนผลการพัฒนาความรู้/
ทั กษะ /สมรรถนะของข้ าร าชการประจ าปี
งบประมาณ 2559 (เอกสารหมายเลข 5) 
      2.2 แบบรำยงำนผลการพัฒนาความรู้ /
ทั กษะ /สมรรถนะของข้ าร าชการประจ าปี
งบประมาณ 2559(เอกสารหมายเลข 6) 
2.3 แบบฟอร์มรำยงำนผลกำรพัฒนำรำยบุคคล 
(เอกสารหมายเลข 7) 
** เอกสาร/หลักฐานที่ใช้ประกอบการรายงานผล
การพัฒนารายบุคคล ซึ่งกองการเจ้าหน้าที่จะท า
การสุ่มประเมิน 

1. การอบรม/ประชุมเชิงปฏิบัติการฯ 
- หนังสืออนุมัติให้เข้าร่วมอบรมหรือประชุมเชิง

ปฏิบัติการฯ 
2. E – Learning 
   - ประกาศนียบัตร/หนังสือรับรองผ่านการ

อบรม 
3. การหมุนเวียนเปลี่ยนงาน 
- ค าสั่งหรือข้อสั่งการของผู้บังคับบัญชาที่ให้

หมุนเวียนเปลี่ยนงาน 
4. การค้นคว้าด้วยตนเอง 
    - แบบรายงานการพัฒนา 
(เอกสารหมายเลข 8) 
5. การสอนงาน 
   - แบบรายงานการพัฒนา 
(เอกสารหมายเลข 8) 
6. อ่ืนๆ (โปรดระบุ) 

       - เอกสาร/หลักฐานที่บ่งช้ีถึงการพัฒนา หรือ         
แบบรายงานการพัฒนา(เอกสารหมายเลข 8) 
หมายเหตุ 
   1. ความรู้/ทักษะ ต้องได้รับการพัฒนาอย่างน้อย 1 
ด้าน 
   2. สมรรถนะท้ัง 6 ด้าน ต้องได้รับการพัฒนาอย่าง
น้อย 1 ด้าน 
   3. บุคลากรต้องได้รับการพัฒนาอย่างน้อย 10 วัน/
คน/ปี 

1 
 
 
 
1 
 
 
1 
 
 
1 
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รอบกำรประเมิน/แนวทำงในกำร
ด ำเนินงำน 

ประเมินจำกผลกำรด ำเนินงำน/ขอ้มูล/เอกสำร/
หลักฐำนต่ำงๆ ดังนี้ 

คะแนน 
ก ำหนดวัน

จัดส่งผลงำน/
หลักฐำน 

   4. ข้อ 2.3 หน่วยงานน าหลักฐานขึ้นเว็บไซต์ของ
หน่วยงาน โดยไม่ต้องส่งเอกสารตัวจริงมาท่ีกองการ
เจ้าหน้าท่ี 

 
 

ผู้ก ำกับดูแลตัวชี้วัด  : ผู้อ านวยการกองการเจ้าหน้าที ่ เบอร์ติดต่อ : 0 2590 4081, 0 2590 4086 

ผู้จัดเก็บข้อมูล  : 1.นางสาวดรุณี  อ้นขวัญเมือง เบอร์ติดต่อ : 0 2590 4088 
2.นายพงษ์เทพ  เจริญสวัสดิ์ เบอร์ติดต่อ : 0 2590 4043 
 3.นายขจรศักดิ์  สุขเปรม เบอร์ติดต่อ : 0 2590 4043 

หน่วยงำน  :กลุ่มพัฒนาทรัพยากรบุคคล   กองการเจ้าหน้าที่ 
 
 
 
 
 
ตัวช้ีวัดที่ 5 : ระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานสังกัดกรมอนามัย 

คะแนนตัวช้ีวัด : 5 คะแนน 

ค ำอธิบำย :  
  การประเมินระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานสังกัดกรมอนามัยใน

ที่นี้ มุ่งเน้น การประเมินระดับการด าเนินงาน “หน่วยงำนคุณธรรม” ของทุกหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย 
 แนวคิด “หน่วยงำนคุณธรรม”  มาจากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ที่ต้องการให้หน่วยงานใน

สังกัด    มีการบริหารและบริการภายใต้ระบบธรรมาภิบาล สอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาลเกี่ยวกับการสร้าง
มาตรฐานด้านคุณธรรม จริยธรรม และธรรมาภิบาลให้แก่เจ้าหน้าที่ของรัฐและประชาชนทั่วไป โดยใช้ค่านิยม
หลัก 12 ประการ และการส่งเสริมการบริหารแผ่นดินที่มีธรรมาภิบาล โดยมุ่งเน้นให้เจ้าหน้าที่ทุกระดับของ
หน่วยงานมีส่วนร่วมก าหนดหลักคุณธรรมในการท างานบนพ้ืนฐานคุณภาพคู่คุณธรรม ด้วยความสุข สร้าง
วัฒนธรรมการท างานท่ีโปร่งใส ซื่อสัตย์  ประชาชนได้รับประโยชน์สูงสุดในการดูแลสุขภาพ 
  กำรด ำเนินงำน “หน่วยงำนคุณธรรม” ของกรมอนามัย เป็นการด าเนินงานตามแนวคิด 
“หน่วยงำนคุณธรรม” ของกระทรวงสาธารณสุข  โดยใช้วัฒนธรรมองค์กรของกรมอนามัยมาเป็นคุณธรรมร่วม
ในการปฏิบัติงาน ซึ่งประกอบด้วย  5 ประเด็นหลัก ดังนี้ 

1. นโยบายของผู้น าหน่วยงาน 
2. ประกาศคุณธรรมประจ าหน่วยงานซึ่งมาจากวัฒนธรรมองค์กรของกรมอนามัย “HEALTH” 

จ านวน  3 ประการ ดังนี้ 
2.1 คุณธรรมที่ทุกหน่วยงานของกรมอนามัยยึดถือปฏิบัติร่วมกัน 1 ประการ คือ   

(1)  E: Ethic (จริยธรรม)  
2.2 คุณธรรมที่แต่ละหน่วยงานสามารถเลือกและยึดถือปฏิบัติร่วมกัน อีก 2 ประการ โดยให้เลือก

จากวัฒนธรรมองค์กรของกรมอนามัยที่เหลือ อีก 5 ประการ ได้แก่  
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(1) H: Health (ต้นแบบสุขภาพ)  
(2) A: Achievement & Accountability (ความรับผิดชอบเพื่อผลสัมฤทธิ์) 
(3) L: Learning (การเรียนรู้ร่วมกัน)    
(4) T: Trustworthiness (การเคารพและเชื่อม่ัน) และ 
(5) H: Harmony (ความเป็นอันหนึ่งอันเดียว) 

3. จัดท าแผนและด าเนินการตามแผนเสริมสร้างพัฒนา “หน่วยงานคุณธรรม” 
4. ติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน 
5. มีการพัฒนาต่อยอดการด าเนินงาน              

เกณฑ์กำรให้คะแนน :  พิจารณาตามระดับความก้าวหน้าของการด าเนินงานดังนี้ 

ระดับ ผลกำรด ำเนินงำน รำยละเอียดและหลักฐำนอ้ำงอิง คะแนน 

1 - มีการจัดประชุมชี้แจงนโยบาย และ 
การระดมความคิดเห็นของบุคลากร
เพ่ือหาคุณธรรมร่วม 3 ประการ ที่
บุคลากรทุกคนตกลงยึดเป็นข้อปฏิบัติ
ในการน าไปพฒันา “หน่วยงาน
คุณธรรม” 
(ซึ่งประกอบด้วยคุณธรรมร่วมของ
กรมอนามัย 1 ประการคือ “E: Ethic”  
และท่ีหน่วยงานเลือกจากวัฒนธรรม
องค์กรกรมอนามัยอีก 2 ประการ) 

1. รายงานการประชุมชี้แจงนโยบาย 
2. รายงานการประชุมระดมความคิดเห็นเพ่ือหา
คุณธรรมร่วม 3 ประการที่บุคลากรในหน่วยงาน
เลือกและยึดเป็นข้อปฏิบัติ 

1 

2 ด ำเนินกำรระดับ 1 และมีการ 
- ประกาศคุณธรรมประจ าหน่วยงาน 
- แต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะท างาน 
- จั ด ท า แ ผ น เ ส ริ ม ส ร้ า ง พั ฒ น า 
“หน่วยงานคุณธรรม” 

1. เอกสาร/ภาพถ่ายการประกาศคุณธรรม
ประจ าหน่วยงาน 
2. ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะท างาน 
3. เอกสารแผนและแนวทางด าเนินการตามแผน
เสริมสร้างพัฒนา “หน่วยงานคุณธรรม” 

1.5 

3 ด ำเนินกำรระดับ 2 และมีการ 
- ด าเนินการตามแผนเสริมสร้างพัฒนา 
“หน่วยงานคุณธรรม” ครบถ้วน 

เอกสาร/หลักฐานการด าเนินงานตามแผนฯ (เช่น 
โครงการที่ได้รับการอนุมัติ ภาพถ่ายกิจกรรม 
เอกสารรายงานผลต่อผู้บริหาร) ครบถ้วน 

3 

4 ด ำเนินกำรระดับ 3 และมี 
- ผลลัพธ์การด าเนินการเป็นไปตามแผน
เสริมสร้างพัฒนา “หน่วยงานคุณธรรม” 
ครบถ้วน 

เ อกสาร /หลั กฐ านแสดงผลลัพธ์ ของการ
ด าเนินงานตามที่ระบุในแผนเสริมสร้างพัฒนา 
“หน่วยงานคุณธรรม” ครบถ้วน 

4 

5 ด ำเนินกำรระดับ 4 และมีการ 
- ติดตามประเมินผลการด าเนินงานตาม
แ ผ น ฯ  แ ล ะ ก า ร ป รั บ ป รุ ง  แ ก้ ไ ข 
พัฒนาการด าเนินงานให้มีผลส าเร็จ/มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

1. เอกสาร/หลักฐานแสดงการติดตาม/รายงาน
ผล รอบ 6 เดือน 9 เดือน และ 12 เดือน 
2. เอกสาร/หลักฐานแสดงการประเมินผลและ
วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน  ปัจจัยความส าเร็จ 
ปัญหาอุปสรรค และ ข้อเสนอแนะเพ่ือการ
พัฒนาการด าเนินงานต่อไป 

5 
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เงื่อนไข:  การด าเนินการในแต่ละระดับ จะพิจารณาคุณภาพ และความครบถ้วนของผลงาน เพ่ือน ามา
ป ร ะ ก อ บ ก า ร 
            พิจารณาปรับลดคะแนนตามความเหมาะสมด้วย  

แหล่งข้อมูล /วิธีจัดเก็บข้อมูล :  
     - ทุกหน่วยงานต้องจัดส่งรายงาน และ/หรือ เอกสาร/หลักฐานอ้างอิง ในระบบ DOC ตามที่ กพร. 

                  ก าหนด  
      - ก าหนดการจัดส่งรายงาน รอบ 6, 9, 12 เดือน หมายถึง 
  - รอบ 6 เดือน จัดส่งภายในวันที่ 30 มี.ค. 2559 
  - รอบ 9 เดือน จัดส่งภายในวันที่ 30 มิ.ย. 2559 
  - รอบ 12 เดือน จัดส่งภายในวันที่ 30 ก.ย. 2559 

ผู้ก ำกับดูแลตัวช้ีวัด  : นางสาวชุติภา วระวิบุล ต าแหน่ง นิติกรช านาญการพิเศษ 
     โทรศัพท์ : 0 2590 4035   

ผู้ประสำนงำน   : นางสาวดวงพร หวานแก้ว ต าแหน่ง นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 
                       E-mail: duangporn.wa@anamai.mail.go.th 
    นางสาวอมรรัตน์  ไชยศิรินทร์  ต าแหน่ง นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 
     E-mail: amornrat.c@anamai.mail.go.th 
    นางสาวทิพวรรณ  พูลเอียด ต าแหน่ง นักทรัพยากรบุคคล 
                       E-mail: thippawan.ph@anamai.mail.go.th 
     โทรศัพท์ : 0 2590 4036   
     โทรสาร : 0 2591 8025 และ 0 2590 4080 

หน่วยงำน   : กองการเจ้าหน้าที่ 
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