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คํานํา 
 

พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 หมวด 8 
การประเมินผลการปฏิบัติราชการ กําหนดให้ส่วนราชการดําเนินการประเมินผลการปฏิบัติราชการของส่วนราชการ
เก่ียวกับผลสัมฤทธ์ิของภารกิจ คุณภาพการให้บริการ ความพึงพอใจของประชาชนผู้รับบริการ ความคุ้มค่า       
ในภารกิจ และอาจจัดให้มีการประเมินผลภาพรวมของผู้บังคับบัญชาแต่ละระดับหรือหน่วยงานในส่วนราชการ 
โดยส่วนราชการที่ให้บริการมีคุณภาพเป็นไปตามเป้าหมายที่กําหนด สามารถเพิ่มผลงานโดยไม่เป็นการเพ่ิม
ค่าใช้จ่าย หรือสามารถดําเนินการตามแผนลดค่าใช้จ่ายต่อหน่วยได้ ส่วนราชการจะได้รับจัดสรรเงินรางวัล       
เพ่ือนําไปจัดสรรในส่วนราชการ 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้ผู้บริหารของกระทรวงสาธารณสุข
ทุกระดับจัดทําข้อตกลงการปฏิบัติงาน (Performance Agreement: PA) โดยกําหนดให้มีการถ่ายทอดตัวช้ีวัด
นโยบายสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข ตัวช้ีวัดตามแผนยุทธศาสตร์ของกระทรวง แผนบูรณาการ และแผนงาน/
โครงการสําคัญของกระทรวง ซึ่งได้มีการลงนามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560    
เป็นพันธะสัญญาต่อความสําเร็จ ตามเป้าหมายตัวช้ีวัด มีความรับผิดชอบต่อผลสําเร็จตามข้อตกลงร่วมกัน และให้มี
การติดตามผลการปฏิบัติงาน (Small Success) รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน เพ่ือติดตามความก้าวหน้าการ
ดําเนินงาน ตามข้อตกลงเป็นระยะๆ  

เพ่ือให้การกํากับ ติดตามประเมินผลและรายงานผลการดําเนินงานตามคํารับรองการปฏิบัติ
ราชการของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและ     
เกิดประสิทธิผล อันก่อให้เกิดผลสัมฤทธ์ิของภารกิจ คุณภาพการให้บริการความพึงพอใจของประชาชนผู้รับบริการ 
ความคุ้มค่าของงานและเป็นแนวทางที่จะบรรลุผลสัมฤทธ์ิตามเจตนารมณ์ของพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์
และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖ กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค จึงได้ดําเนินการจัดทํา
คู่มือการประเมินผลและรายละเอียดตัวช้ีวัด (KPI Template) ตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (Performance 
Agreement: PA) ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ พร้อมทั้งกําหนดแนวทางการกํากับ ติดตามประเมินผลการ
ดําเนินงานตามคํารับรองการปฏิบัติราชการฯ ที่มีความชัดเจน ถูกต้องและครบถ้วนย่ิงขึ้น เพ่ือให้หน่วยงานในสังกัด
กรมควบคุมโรค ได้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการของผู้บริหาร และส่งผลให้
การประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองฯ น้ัน เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

จึงหวังเป็นอย่างย่ิงว่า คู่มือเล่มน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรคที่เก่ียวข้อง
ได้ใช้ประกอบการดําเนินงานตามคํารับรองฯ ให้บังเกิดผลที่พึงประสงค์ต่อไป 

 

 
 
 
 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค 
มกราคม 2560 
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เรื่อง หน้า 
 

คํานาํ ก 
ปาฐกถาพิเศษ “ทิศทางระบบสุขภาพไทย” 
โดย ศาสตราจารย์คลินิก เกียรติคุณ นายแพทย์ปิยะสกล สกลสัตยาทร                   
     รฐัมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

ข 

นโยบายการดําเนนิงานของกระทรวงสาธารณสุข  
โดย นายแพทย์โสภณ เมฆธน  ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ค 

นโยบายการดําเนนิงานของกรมควบคุมโรค 
โดย นายแพทย์เจษฎา โชคดํารงสุข อธิบดีกรมควบคุมโรค 

ง 

การลงนามคํารบัรองการปฏบิตัริาชการกรมควบคุมโรค ประจําปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕60 จ 
ตัวชี้วัดตามคาํรับรองการปฏิบัติราชการของอธิบดีกรมควบคุมโรค ประจําปงีบประมาณ 
พ.ศ. 2560 

ก-1 

รายละเอียดการดําเนนิงานในแต่ละไตรมาส (Small Success) ตามตัวชี้วัดคํารบัรอง การ
ปฏิบัติราชการของอธบิดีกรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

ก-2 

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) ตามคํารบัรองการปฏิบัติราชการของอธบิดี        
กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

ก-8 

1. การส่งเสรมิสุขภาพและการป้องกันโรค (P&P Excellence) ก-8 
   ประเด็นที่ 2 การป้องกันควบคุมโรค  
   1. ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 
(SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง 

ก-8 

   2. อัตราความสําเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม ่และกลับเป็นซ้ํา ก-11 
   3. ร้อยละของตําบลในการคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับ (โครงการพระราชดําริ) ก-15 
   4. อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน 
       - Proxy Kpi : จํานวนผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนในอําเภอที่ดําเนินงาน
ผ่าน DHS-RTI 

ก-17-1 
ก-17 

   5. อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและเบาหวานรายใหม่ ก-19 
2. ระบบบริการเปน็เลิศ (Service Excellence) ก-21 
   ประเด็นที่ 6 การพัฒนาระบบบริการสขุภาพ  
   6. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  ทีข่ึ้นทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยง
ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 

ก-21 

ตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงีบประมาณ 
พ.ศ. 2560 (เพิ่มเติม) ที่กรมควบคมุโรครบัผิดชอบ 

ก-23 

2. ระบบบริการเปน็เลิศ (Service Excellence) ก-24 
   ประเด็นที่ 8 การพัฒนาคุณภาพหน่วยงานบริการด้านสุขภาพ  
   7. ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) ขั้น 3 ก-24 
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3. บุคลากรเปน็เลิศ (People Excellence) ก-29 
   ประเด็นที่ 9 การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการกําลังคน  
   8. ร้อยละของหน่วยงานที่มีการนําดัชนีความสุขของคนทํางานและ Core Value “MOPH” 
ไปใช้ 

ก-29 

4. ระบบบริหารจัดการเป็นเลิศ (Governance Excellence) ก-32 
   ประเด็นที่ 10 ระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  
   9. ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA ก-32 
   10. ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการของส่วนราชการสู่รางวัล
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

ก-38 

   ประเด็นที่ 13 การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ  
   11. ร้อยละงบประมาณที่เกี่ยวกับการวิจัยไม่น้อยกว่าร้อยละ 1.5 ของงบดําเนินงานต่อปี ก-43 
   ประเด็นที่ 14 ปรับโครงสร้างและการพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ  
   12 ร้อยละของกฎหมายที่ควรปรับปรุงได้รับการแก้ไขและมีการบังคับใช้ 
ตัวช้ีวัดย่อยที่ 1 ระดับความสําเร็จของกฎหมายที่ได้รับการแก้ไขและพัฒนา 

ก-46 

รายละเอียดตัวชี้วัดคํารบัรองการปฏิบัติราชการหน่วยงานกรมควบคุมโรค 
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

 

ตารางภาพรวมการถ่ายทอดเป้าหมาย ตัวชี้วัด สู่หน่วยงาน กรมควบคมุโรค ประจําปี
งบประมาณ พ.ศ. 2560 

 

กรอบคํารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงานกรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ         
พ.ศ. 2560 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.1.1_1 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานเพ่ือเร่งรัดความครอบคลุมการได้รับ
วัคซีนในเด็กกลุ่มเป้าหมาย 

ข-1 

ตัวช้ีวัดที่ 1.1.1_2 ระดับความสําเร็จของการสนับสนุนการดําเนินงานเพ่ือลดเหตุการณ์ระบาด
โรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียน 

ข-6 

ตัวช้ีวัดที่ 1.1.1_3 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานป้องกันควบคมุโรคพิษสุนัขบ้า ข-10 
ตัวช้ีวัดที่ 1.1.1_4_1 ระดับความสําเร็จของการป้องกันและควบคุมโรคไขห้วัดใหญ ่ ข-13 
ตัวช้ีวัดที่ 1.1.1_4_2 ระดับความสําเร็จของการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ข-16 
ตัวช้ีวัดที่ 1.1.1_5 ระดับความสําเร็จของอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง ไม่น้อยกว่า    
ร้อยละ 16 ของค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ.2555-2559) 

ข-19 

ตัวช้ีวัดที่ 1.1.1_6 ระดับความสําเร็จของจํานวนอําเภอไม่มีการแพร่เช้ือมาลาเรีย ข-23 
ตัวช้ีวัดที่ 1.1.1_7 ระดับความสําเร็จของการบริหารจัดการข้อมูลการติดเช้ือในโรงพยาบาล ข-26 
ตัวช้ีวัดที่ 1.1.1_8 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานเพ่ือลดการติดเช้ือเอชไอวีในหญงิ       
รับบริการฝากครรภ์ อายุ 15-24 ปี 

ข-29 

ตัวช้ีวัดที่ 1.1.1_9 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานเพ่ือลดอัตราป่วยโรคหนองใน              
ในกลุม่อาย ุ15-24 ปี 

ข-32 

ตัวช้ีวัดที่ 1.1.1_10 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค       
โดยการใช้โปรแกรม TBCM (Tuberculosis Case Management) 

ข-35 
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ตัวช้ีวัดที่ 1.1.1_11 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานลดจํานวนผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ที่มี
ความพิการระดับ 2 (Grade 2 disability) 

ข-38 

ตัวช้ีวัดที่ 1.1.1_12 ระดับความสําเร็จของการดําเนินการลดอัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและ
เบาหวานรายใหม ่

ข-41 

ตัวช้ีวัดที่ 1.1.1_13 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง
ถนนผ่านระบบสุขภาพอําเภอหรืออําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน (DHS-RTI) 

ข-45 

ตัวช้ีวัดที่ 1.1.1_14 ระดับความสําเร็จของการดําเนินการให้สถานศึกษามีมาตรการควบคุม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ตามกฎหมาย 

ข-52 

ตัวช้ีวัดที่ 1.1.1_15 ความชุกของผู้สูบบุหรี่ของประชากร อายุ 15 ปีขึ้นไป ข-56 
ตัวช้ีวัดที่ 1.1.1_16_1 ระดับความสําเร็จของการสนับสนุนให้หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิใน
พ้ืนที่สามารถจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน ต้ังแต่ระดับเริ่มต้นขึ้นไป 

ข-58 

ตัวช้ีวัดที่ 1.1.1_16_2 ระดับความสําเร็จของการสนับสนุนให้สถานประกอบการท่ีพนักงานมี
โอกาสรับสัมผสัปัจจัยเสี่ยงทีก่่อให้เกิดโรคและภัยสุขภาพสําคัญมีการจัดบริการอาชีวอนามัย
ครบวงจร 

ข-62 

ตัวช้ีวัดที่ 1.1.1_17 ระดับความสําเร็จของการสนับสนุนให้โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป 
สามารถจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดล้อม  

ข-68 

ตัวช้ีวัดที่ 1.1.1_18 ระดับความสําเร็จของทีมตระหนักรู้สถานการณ์และทีมปฏิบัติการ
สอบสวนควบคุมโรค สามารถเช่ือมต่อระบบข้อมูลการเฝา้ระวังเหตุการณ์ได้แบบ Real time 

ข-73 

ตัวช้ีวัดที่ 1.1.1_19_1 ระดับความสําเร็จของการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก
การจราจรทางถนน (RTI in big cities) 

ข-76 

ตัวช้ีวัดที่ 1.1.1_19_2 ระดับความสําเร็จของการสร้างเครือข่ายการเฝ้าระวังป้องกัน  ควบคุม
โรคและภัยสุขภาพในชุมชนแนวต้ัง 

ข-79 

ตัวช้ีวัดที่ 1.1.1_19_3 ระดับความสําเร็จของการจัดการแก้ไขปัญหาเพ่ือลดอัตราป่วย      
โรคไข้เลือดออกในเขตกรุงเทพมหานครโดยใช้รูปแบบ  Bangkok Dengue Unit: (BDU) 

ข-82 

ตัวช้ีวัดที่ 1.1.1.2_1 ระดับความสําเร็จของอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 16 ของค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2555-2559) 

ข-85 

ตัวช้ีวัดที่ 1.1.1.2_2 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรค ข-90 
ตัวช้ีวัดที่ 1.1.1.2_3 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงทีข่ึ้น
ทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลอืด (CVD Risk) 

ข-98 

ตัวช้ีวัดที่ 1.1.1.2_4 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ทางถนนผ่านระบบสุขภาพอําเภอหรืออําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน (DHS-RTI) 

ข-103 

ตัวช้ีวัดที่ 1.1.1.2_5 ระดับความสําเร็จของการสนับสนุนใหห้น่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิใน
พ้ืนที่สามารถจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน ต้ังแต่ระดับเริ่มต้นขึ้นไป 

ข-110 

ตัวช้ีวัดที่ 1.1.2 ร้อยละของแผนงานที่ดําเนินการตามกระบวนการพัฒนาความเข้มแข็ง
แผนงานควบคุมโรค (RDCP) 

ข-121 

ตัวช้ีวัดที่ 1.1.3 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานวิจัยด้านการป้องกัน ควบคุมโรคและ 
ภัยสุขภาพ 

ข-147 



เรื่อง หน้า 
     

ตัวช้ีวัดที่ 1.2.1 ร้อยละของภาคีเครือข่ายระดับนานาชาติ ประเทศ ภูมิภาค และท้องถิน่      
มีส่วนร่วมขับเคล่ือนการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ   

ข-152 

ตัวช้ีวัดที่ 1.2.2 ร้อยละของหน่วยงานที่มีความสําเร็จในการสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือให้
ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง เหมาะสมในการป้องกันควบคุมโรค 
และภัยสุขภาพ 

ข-170 

ตัวช้ีวัดที่ 1.2.3 ระดับความสําเสร็จของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค ข-179 
ตัวช้ีวัดที่ 1.3.1 ร้อยละของจงัหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง 

ข-185 

ตัวช้ีวัดที่ 1.3.2 ระดับความสําเร็จในการดําเนินงานของตําบลในการคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับ ข-188 
ตัวช้ีวัดที่ 2.1 ระดับความสําเร็จของการสํารวจความพึงพอใจของลกูค้าหรอืผู้ใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือ
การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของหน่วยงาน 

ข-192 

ตัวช้ีวัดที่ 2.2 ระดับความสําเร็จของหน่วยงานในการดําเนินการประเมินความพึงพอใจและ 
ไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้สว่นเสีย ตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคกําหนด 

ข-201 

ตัวช้ีวัดที่ 3 ร้อยละของอัตราการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายรวม ข-209 
ตัวช้ีวัดที่ 4 ระดับความสําเร็จของการดําเนินนโยบายและแนวปฏิบัติในการรักษาความม่ันคง
ปลอดภัยด้านสารสนเทศ 

ข-212 

ตัวช้ีวัดที่ 5 ระดับความสําเร็จของหน่วยงานในการดําเนินการบริหารจัดการองค์กร   
ได้ตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคกําหนด 

ข-231 

ตัวช้ีวัดที่ 6 ร้อยละความสําเร็จของการดําเนินการตามแผนกลยุทธ์การบรหิารทรัพยากรบุคคล ข-242 
ตัวช้ีวัดที่ 7 ระดับความสําเร็จของการจัดการความรู้ของหน่วยงาน ข-258 
ตัวช้ีวัดที่ 8 ระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของกรมควบคุมโรค ข-273 
การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานกรมควบคุมโรค  
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

ข-318 

 



ปาฐกถาพิเศษ “ทิศทางระบบสุขภาพไทย” 
โดย...  ศาสตราจารย์คลนิิก เกียรติคุณ นายแพทย์ปิยะสกล สกลสัตยาทร  

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ 
เนื่องในโอกาสการประชุมเชงิปฏิบัติการเพือ่ถ่ายทอดตัวชี้วัดตามนโยบายสาํคญัของกระทรวงสาธารณสขุ  

และพธิีลงนามในคํารับรองการปฏิบัติราชการ เพื่อจัดทําข้อตกลงร่วมกัน 
ของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ ทัง้ในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ประจําปงีบประมาณ พ.ศ. 2560  

วันศุกร์ที่ 28 ตุลาคม 2559  
ณ ห้องประชมุ 1 ชั้น 9 กรมสนับสนนุบรกิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  

........................................................................................................................................................... 
 ณ ขณะน้ีความเศร้าโศกเสียใจของปวงพสกนิกรยังไม่จางหาย และจะอยู่ในจิตใจไปอีกนานแสนนาน              
แต่จะทําอย่างไรให้ความเสียใจที่เกิดขึ้นเปลี่ยนเป็นพลัง โดยมีพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช 
อยู่ในใจของพวกเราตลอดไป ไม่ว่าใครก็ตามท่ีเคยทํางานถวายพระองค์ใกล้ชิดหรือไม่ใกล้ชิด แต่หากได้เห็น               
พระราชจริยวัตร สิ่งที่พระองค์ทรงทําตลอดพระชนม์ชีพ ทําให้เห็นว่าทุกอย่างที่พระองค์ทรงทํา เพ่ือประชาชน
จริงๆ สิ่งน้ีคือกําลังใจที่พวกเราควรยึดและนําไปปฏิบัติต่อ อย่างโครงการหลายๆ โครงการ ซึ่งพวกเราก็เห็น จะใช้              
คําว่าพระองค์ปลูกฝังสิ่งดีๆ ให้เกิดขึ้นกับประชาชนตลอดมา ทุกวันน้ีย่ิงปรากฏชัดเจนย่ิงขึ้น เป็นสิ่งที่พวกเราทุกคน
ต้องน้อมนําไปปฏิบัติตามรอยเบ้ืองพระยุคลบาท น่ีคือสิ่งที่พระองค์ฝากให้พวกเรารับไปปฏิบัติ โดยแปรเปลี่ยน
ความทุกข์ความเศร้าเป็นพลัง 
 เมื่อเช้าน้ีได้เข้าร่วมพิธีบําเพ็ญพระราชกุศลปัณรสมวาร (15 วัน)  พระบาทสมเด็จพระปรมินทร           
มหาภูมิพลอดุลยเดช  พร้อมกับท่านปลัดกระทรวงสาธารณสุข และได้ตรวจเย่ียมตามเต็นท์ต่างๆ รอบบริเวณ
พระบรมมหาราชวังและสนามหลวงที่ ให้บริการทางด้านการแพทย์แก่ประชาชน เช่น กรมการแพทย์              
กรมสุขภาพจิต แพทยสภา กองอํานวยการร่วมของกองทัพบก กองทัพเรือ กองทัพอากาศ ตํารวจและกทม.               
และหลากหลายหน่วยงานที่ให้ความร่วมมือบริการประชาชนอยู่ในขณะน้ี สิ่งต่างๆ ที่เกิดข้ึนน้ีถึงแม้กระทําภายใต้
บรรยากาศแห่งความเศร้าโศก แต่ก็มีความกระตือรือร้นในการทํางานร่วมกัน การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ทุกคน
พร้อมที่จะร่วมมือกันทํางานอย่างเต็มที่ การทํางานด้วยจิตอาสาของอาสาสมัครเด็กรุ่นใหม่ เป็นการรําลึกใน         
พระมหากรุณาธิคุณ อยากช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เป็นกระทําที่ดีถวายเป็นพระราชกุศล ที่ควรมีอย่างต่อเน่ืองและ
ควรค่าแห่งการจดจําและปฏิบัติต่อเพ่ือทําให้เกิดความย่ังยืนตามรอยเบ้ืองพระยุคลบาทต่อไป 

สมัยเด็กเคยไปซื้อต๋ัวดูหนังส่วนพระองค์ที่โรงหนังเฉลิมกรุง อยากเห็นพระราชกรณียกิจของ       
พระเจ้าอยู่หัว การเดินทางออกตรวจเย่ียมดูแลประชาชน โดยเฉพาะประชาชนที่อยู่ห่างไกล ระยะหลังๆ               
มีการถ่ายทอดพระราชกรณียกิจและพระราชจริยวัตรทางทีวี  เด็กรุ่นใหม่สามารถดูและรับทราบนําไปปฏิบัติได้  
ให้พยายามตักตวงสิ่งดีๆ ที่เกิดขึ้น อยากเล่าเรื่องในอดีตที่มีโอกาสได้ตามเสด็จ บางคร้ังใกล้ชิดพอสมควร มีอยู่               
ครั้งหน่ึงได้ร่วมโต๊ะเสวยเป็นการส่วนพระองค์มาก พระเจ้าอยู่หัวรับสั่งสอนธรรมะ พระองค์รับสั่งว่า “เวลาเรา               
ไปเฝ้านมัสการหลวงปู่ขาว ท่านสอนว่า อดีตทําเมา อนาคตก็ทําเมา แต่ปัจจุบันธัมโม  ถ้าเราหลงกับอดีตจะทําให้
เราเมา  ถ้ามุ่งแต่ไปอนาคตเราก็จะย่ิงเมา เพราะฉะน้ันให้อยู่กับปัจจุบัน ปัจจุบันธัมโม อย่างไรก็ตาม การทํางาน            
ต้องกลับไปศึกษาอดีต แต่ไม่หลงติดกับอดีตที่ผ่านมา เราต้องมองไปในอนาคต แต่ไม่ไปฟุ้งอยู่กับอนาคต ต้องทํา
ปัจจุบันให้ดีที่สุด” เป็นสิ่งที่จดจําติดตาตรึงใจและรับปฏิบัติตลอดมาจนถึงปัจุจบันน้ี   

 
 

ข 



 

การทํางานในปัจจุบัน ต้องมองไปในอดีตที่เกิดข้ึน ศึกษาการทํางานในอดีตที่ผ่านมา เพ่ือมากําหนด               
ทิศทางการทํางานต่อไปในอนาคตอีก 5 - 20 ปี เราจะทําอะไร ควรจะเป็นไปอย่างไร ซึ่งเป็นที่มาของการประชุม              
ในวันน้ี เราจะทําอะไรหลังจากที่ศึกษาอดีตและมองไปในอนาคต อนาคตที่เราจะต้องมามองกัน ภาพที่เห็นชัดเจน
คือ การมีสังคมผู้สูงอายุ โลกที่เปลี่ยนอย่างรวดเร็ว และสิ่งที่เกิดข้ึนแน่ๆ ที่เกี่ยวกับวงการสาธารณสุข คือ              
โรคกลุ่มที่ไม่ติดต่อ เป็นโรคที่ไม่ได้เกิดจากเช้ือโรค (Non Communicable disease)  เรื่องน้ี องค์การอนามัยโลก 
(WHO) ได้ให้ความสําคัญมาก ประชาชนจะสูญเสียสุขภาพและชีวิตจากโรคท่ีไม่ติดต่อเร้ือรัง และโรคอุบัติซ้ํา              
(Re-emerging Diseases) เช่น โรคซิกา โรคไข้หวัดใหญ่ H1N1 ที่มีการระบาดจากรัฐมิชิแกน สหรัฐอเมริกา            
สู่ประชากรทั้งโลก มีผู้คนล้มป่วยและตายมากมาย โรคที่เกิดข้ึนจากสิ่งแวดล้อมและอ่ืนๆ อีกมากมาย น่ันคือสิ่งที่
เราต้องเผชิญอยู่ขณะน้ี ปัจจุบันรัฐบาลมีการมุ่งเน้นนโยบายการปรับปรุงประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการ              
มุ่งผลสัมฤทธ์ิของงาน ให้ทุกส่วนราชการมีการวางแผนการดําเนินงานไปในอนาคต 20 ปี ข้างหน้า เพ่ือให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน สร้างความพึงพอใจในคุณภาพการบริการ ขณะน้ีกระทรวงสาธารณสุขมีความมุ่งมั่น
และมีความชัดเจนในการทํางาน มีการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุขระยะ 20 ปี ซึ่งเป็นการปฏิรูป
ระบบสุขภาพของประเทศ รองรับความเป็นสังคมเมืองและสังคมผู้สูงอายุ ให้ความสําคัญกับการคุ้มครองผู้บริโภค  
กระทรวงสาธารณสุขมีหน้าที่ในการคุ้มครองประชาชนให้มีการดูแลสุขภาพตัวเองให้มีสุขภาพดี ดําเนินงานด้าน
สาธารณสุขให้สมดังวิสัยทัศน์ของกระทรวงสาธารณสุข “เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ ที่จะรวมพลังสังคม             
เพื่อประชาชนสุขภาพดี” เพราะฉะน้ันเราชาวสาธารณสุขทํางานคนเดียวไม่ได้ ต้องทํางานร่วมกับผู้อ่ืน จําต้องมี
การทํางานที่ประสานบูรณาการความร่วมมือทั้งหน่วยงานส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค รวมท้ังกับประชาชนในพื้นที่ 
เพ่ือให้การดําเนินงานด้านสาธารณสุขมีความสําเร็จ  ในอดีตที่ผ่านมาการดําเนินโครงการตามพระราชดําริของ
พระบาทสมเด็จเจ้าอยู่หัวทุกโครงการมักประสบความสําเร็จเป็นอย่างมาก พระองค์ทรงเป็นตัวอย่างของการให้เกิด
การบูรณาการในทุกภาคส่วน โดยมีประชาชนเป็นศูนย์กลาง เมื่อเกิดปัญหาพระองค์จะเสด็จฯ มาแก้ปัญหา               
ด้วยพระองค์เอง น่ีเป็นสิ่งที่พวกเราต้องสานต่อตามรอยเบ้ืองพระยุคลบาท คือ การบูรณาการทํางานอย่างต่อเน่ือง 
การทํางานที่มุ่งเป้าให้ “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน” ปีน้ีเป็นปีที่กระทรวง
สาธารณสุขมีความชัดเจนในการทํางาน มีการแปลงเป้าหมายสู่การปฏิบัติภายใต้ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน 
ได้แก่ 

1. การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ (Prevention & Promotion Excellence)           
การทํางานด้านน้ีถือว่าเป็นหัวใจในการทํางานด้านสาธารณสุข เน่ืองจากประเทศไทยเป็นประเทศที่มีฐานะทาง
เศรษฐกิจปานกลาง การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค คือหัวใจที่จะทําให้ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพน้อยที่สุด            
แต่เกิดประโยชน์สูงสุดให้ประชาชนมีสุขภาพดีทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะในปีงบประมาณ พ.ศ.2560 กลุ่มวัยที่เลือกมา
จัดทํารายละเอียดตัวช้ีวัดคํารับรองการปฏิบัติงาน (Performance Agreement: PA) ร่วมกัน คือ กลุ่มวัยเด็กอายุ 
0-5 ปี และผู้สูงอายุ ดังที่มีกล่าวกันว่าต้องดูแลให้มีคุณภาพต้ังแต่เด็กทารกท่ีอยู่ในครรภ์มารดาจนถึงวันที่          
จากไป (From Womb to Tomb)  แต่กลุ่มวัยอ่ืนก็ไม่ได้ทอดทิ้ง ยังคงให้การดูแลอย่างต่อเน่ือง เพียงแต่             
ในปีงบประมาณ พ.ศ.2560 จะเน้นหนักเพียง 2 กลุ่มวัยข้างต้น การดูแลเด็กต้ังแต่ในครรภ์มารดาจนถึงปฐมวัย     
จะเป็นพ้ืนฐานที่ดีเป็นกําลังสําคัญที่จะทําให้เป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพต่อไปในภายหน้า ส่วนการดูแลผู้สูงอายุ              
(Long term Care) รัฐบาลสนับสนุนงบประมาณในเรื่องน้ีเพ่ิมจากปีที่แล้วจาก 600 ล้าน เป็น 900 ล้าน              
ได้มีความร่วมมือกับรัฐบาลญี่ปุ่นในการศึกษาดําเนินงานการดูแลผู้สูงอายุ  น่ีเป็นหลักในการเริ่มต้นอย่างชัดเจน             
ในปี 2560  นอกจากน้ีแล้วยังมีการทํางานที่เข้มข้นในเร่ืองการคุ้มครองผู้บริโภค  ปีน้ีถือได้ว่าเป็นปีแห่งการสูญเสีย 
ทุกคนมีแต่ความโศกเศร้า กระทรวงสาธารณสุขเราจะเปลี่ยนความโศกเศร้าความโทมนัสเป็นพลัง สร้างสิ่งดีดีให้
เกิดข้ึน โรงพยาบาลทุกแห่งจะเป็นโรงพยาบาล  Green and Clean Hospital เป็นโรงพยาบาลที่เป็นมิตรกับ



 

2. ระบบบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) เน้นลดอัตราป่วยโรคไตเรื้อรัง โรคหลอดเลือด
หัวใจ ลดอัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมอง และลดการส่งต่อ ให้ความสําคัญกับการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 
(PCC) พัฒนาคลินิกหมอครอบครัวขยายครอบคลุมทั่วประเทศ ตามที่ได้สัญญากับรัฐบาลและประชาชนไว้ มีการ
กําหนดไว้ในรัฐธรรมนูญว่า ประเทศไทยจะต้องมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในจํานวนที่เหมาะสมในอีก 10 ปี
ข้างหน้า สําหรับการดําเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ.2560 จะต้องมีรายละเอียดคลินิกหมอครอบครัวที่จัดต้ังขึ้น
ชัดเจนเป็นรูปธรรม รวมถึงการวางอัตรากําลังที่จะให้มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในแต่ละแห่งที่เหมาะสม รวมท้ัง
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขให้ผ่านการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA ทุกแห่ง  
ในปีงบประมาณ พ.ศ.2560 โรงพยาบาลใดที่ยังไม่ผ่านการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA จะต้องมีแนวทางการ
ดําเนินงานให้เข้าสู่กระบวนการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA และต้องดําเนินการให้ผ่านการรับรองคุณภาพ
ตามมาตรฐาน HA ให้ได้ทุกแห่ง และอีกเรื่องหน่ึงที่สําคัญ ที่ต้องมีการดําเนินการในปีน้ี คือ การใช้ยาอย่างสม
เหตุผล (Rational Drug Use Hospital : RDU Hospital)  ประเทศไทยรับเป็นผู้นําเร่ืองน้ีในการประชุมประเทศ 
G77 ดังน้ันในปีน้ีทุกโรงพยาบาลจะต้องดําเนินการให้เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลทุกแห่ง 
เน่ืองจากการดําเนินการดังกล่าวจะเป็นการช่วยลดต้นทุนในการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาได้เป็นอย่างดี  

3. บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) คนเป็นกําลังหลักในการพัฒนา การมุ่งเป้าในการ
พัฒนาคนเป็นสิ่งที่สําคัญที่สุด คนดีสามารถทําให้เก่งได้ ให้ความสําคัญกับการพัฒนาค่านิยมองค์กร M O P H และ
ควรมีการปลูกฝังค่านิยมน้ีกับบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับให้ทั่วถึง ดังน้ี  

3.1 Mastery คือ บุคลากรต้องมีภาวะผู้นํา เป็นนายของตัวเอง ที่ต้องเอาชนะโลภ โกรธ 
หลงให้ได้ การเป็นนายคนอ่ืนไม่เกิดประโยชน์ แต่หากเราเป็นนายตัวเองได้ น่ีคือผู้นําที่ดี เป็นหัวใจที่จะทําทุกอย่าง
ให้เกิดขึ้นตรงกับพระบรมราโชวาทของพระเจ้าอยู่หัว ที่มีพระราชดํารัสพระราชทานเพ่ือเชิญไปอ่านในพิธีเปิดการ
ประชุมยุวพุทธิกสมาคมทั่วประเทศ ครั้งที่ 12 ที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เมื่อวันที่ 12 ธันวาคม 2513 ความว่า 
“...ในการดําเนินชีวิตของเรา เราต้องข่มใจไม่กระทําสิ่งใดๆ ที่เรารู้สึกด้วยใจจริงว่าชั่ว ว่าเสื่อม เราต้องฝืน 
ต้องต้านความคิดและความประพฤติทุกอย่างที่รู้สึกว่าขัดกับธรรมะ เราต้องกล้าและบากบั่นที่จะกระทําสิ่งที่เรา
ทราบว่าเป็นความดี เป็นความถูกต้อง และเป็นธรรม ถ้าเราร่วมกันทําเช่นนี้ให้ได้จริงๆ ให้ผลของความดี
บังเกิดมากขึ้นๆ ก็จะช่วยค้ําจุนส่วนรวมไว้มิให้เสื่อมลงไป และจะช่วยให้ฟื้นคืนดีขึ้นได้เป็นลําดับ…” 

3.2 Originality สร้างสรรค์สิ่งใหม่ๆ อยากให้บุคลากรสาธารณสุขมีความคิดสร้างสรรค์    
สิ่งใหม่พัฒนาสิ่งใหม่ๆ ให้เกิดขึ้น เพ่ือนําไปสู่ Thailand 4.0  บุคลากรสาธารณสุขมีศักยภาพในการทํางานทั้งสิ้น 
ต้องมุ่งเป้าการทํางานให้เกิดประโยชน์ต่อประชาชนเป็นหลัก ตรงกับพระบรมราโชวาทของพระเจ้าอยู่หัวที่มีพระราช
ดํารัสพระราชทานความตอนหน่ึง ในโอกาสเสด็จพระราชดําเนินเปิดงานพระจอมเกล้าลาดกระบังนิทรรศน์ ๒๖              
ณ สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้า วิทยาเขตเจ้าคุณทหาร ลาดกระบัง วันที่ ๑๖ มิถุนายน ๒๕๒๖ “...การพยายาม
ศึกษาวิทยาการและเทคโนโลยี อันก้าวหน้าทุกสาขาจากทั่วโลก แล้วเลือกสรรส่วนท่ีสําคัญเป็นประโยชน์   
นํามาปรับปรุงใช้ให้พอดีพอเหมาะกับสภาพและฐานะของประเทศเรา เพื่อช่วยให้ประเทศของเราสามารถนํา
เทคโนโลยีอันทันสมัยมาใช้พัฒนางานต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพและไม่สิ้นเปลือง...”  
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3.3 People Centered Approach เอาประชาชนเป็นศูนย์กลาง เราทุกคนเป็นข้าราชการ 
พนักงานราชการ ทํางานเพ่ือประโยชน์แก่ประชาชนเป็นหลัก มุ่งเป้าเพ่ือประชาชนสุขภาพดี ตรงกับที่
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวทรงตรัสแก่ ทันตแพทย์สี สิริสิงห์ ทันตแพทย์ประจําพระองค์ “…ฉันต้องการให้หมอ
ช่วยไปดูแลบําบัดทุกข์ให้แก่นักเรียนและประชาชนท่ีอยู่ในท้องถ่ินกันดารห่างไกลหมอ และจะออกค่าใช้จ่าย 
ให้ทั้งหมด ตามความจําเป็นโดยให้จัดหน่วยเคลื่อนที่ไปโดยรถยนต์และตระเวนไปตามถนนหนทาง             
ตามหมู่บ้านท่ีอยู่ห่างไกลชนบท…” 

3.4 Humility บุคลากรสาธารณสุขต้องอ่อนน้อมถ่อมตน โดยเร่ืองการอ่อนน้อมถ่อมตนน้ัน 
บุคลากรสาธารณสุขจะต้องทําให้ประชาชนปฏิบัติตามในเรื่องการดูแลสุขภาพ การไปสั่งจะไม่เกิดประโยชน์              
ต้องทําให้เขารับรู้และตระหนักให้ได้ ดังน้ันการพูดจาท่ีดี โน้มน้าว อ่อนน้อมถ่อมตน จึงเป็นเร่ืองที่พึงปฏิบัติในการ
ทํางานร่วมกับประชาชน ตรงกับพระบรมราโชวาทของพระเจ้าอยู่หัว ที่มีพระราชดํารัสพระราชทานในพิธี
พระราชทานปริญญาบัตรของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย วันที่ 25 มิถุนายน 2496 “…ในวงสังคมนั้นเล่า        
ท่านจะต้องรักษามารยาทอันดีงามสําหรับสุภาพชน รู้จักสัมมาคารวะ ไม่แข็งกระด้าง มีความอ่อนโยนแต่     
ไม่อ่อนแอ พร้อมจะเสียสละประโยชน์ส่วนตัวเพื่อส่วนรวม...”   

ค่านิยมของบุคลากรสาธารณสุขทั้ง 4 ประการน้ี  เป็นไปตามพระบรมราโชวาทครบถ้วน ดังน้ัน 
อยากจะให้ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขทุกท่านที่เข้ามารับฟังในวันน้ี ได้มีการปฏิบัติให้เป็นแบบอย่างและ
ถ่ายทอดให้แก่บุคลากรในสังกัดได้รับทราบทุกคร้ังทุกโอกาสและน้อมนําไปปฏิบัติให้ทั่วถึงทั้งองค์กร หากบุคลากร
สาธารณสุข ทุกท่านหรือผู้ที่ทําหน้าที่เกี่ยวกับสุขภาพของประชาชน ได้น้อมนําพระบรมราโชวาทท้ังหมดไปปฏิบัติ 
ทุกคนจะมีความสุขในการทํางาน ความขัดแย้งระหว่างแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขก็จะน้อยลง ส่งผลให้มีการ
พัฒนาดัชนีช้ีวัดความสุขในการทํางานของบุคลากร (Happy Work Life Index) ดีขึ้น เป็นต้นแบบในการดูแล
ความสุขของบุคลากรทั่วประเทศ  

4. บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) มีการอภิบาลระบบสาธารณสุข 
สร้างต้นแบบองค์กรคุณธรรม เน้นความโปร่งใส มีระบบข้อมูลที่มีคุณภาพ สร้างความมั่นคงด้านยาและเวชภัณฑ์              
โดยเน้นการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและพัฒนาสมุนไพร จัดระบบการเงินการคลังสาธารณสุข การบริหารทรัพยากร
บุคคล การบริหารความเสี่ยง (Risk Management) การพัฒนากฎหมายและจัดระบบข้อมูลและเทคโนโลยี
สารสนเทศ  

ต้นปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 มีการกําหนดให้ทีมผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข   
ออกเย่ียมพบปะข้าราชการ พนักงานและลูกจ้างที่ปฏิบัติงานในเขตสุขภาพทั้ง 12 เขต ให้เสร็จสิ้นภายใน 1 เดือน    
เพ่ือรับฟังความก้าวหน้าในการดําเนินงานด้านสาธารณสุข ปัญหาอุปสรรคและให้ข้อเสนอแนะวิธีการแก้ไข              
ให้คําปรึกษาในการทํางาน จากการท่ีลงตรวจเยี่ยมในเขตสุขภาพที่ 6 พบว่า แต่ละจังหวัดมีการนําเสนอการ
ดําเนินงานสาธารณสุข ที่มีความแตกต่างกันไปในบริบทของพ้ืนที่/ปัญหาสาธารณสุข ความต้องการการสนับสนุน
สิ่งต่างๆ จากส่วนกลางที่ชัดเจน มีการทํางานร่วมกันอย่างเป็นระบบมากข้ึนเมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา มีระบบ              
Thai Refer มีการเช่ือมโยงข้อมูลที่จะใช้ร่วมกันภายในเขตสุขภาพ การพัฒนาโรงพยาบาลโดยเฉพาะโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร์ จังหวัดปราจีนบุรี ที่มีการดําเนินงานโดยใช้หลักการบริหารการทํางานที่ดีมากในการบริหาร
โรงพยาบาลให้ประสบความสําเร็จ สามารถเลี้ยงตัวเองได้ โรงงานผลิตยาสมุนไพรของโรงพยาบาลได้รับ GMP 
/PICS เป็นที่ช่ืนชมและเป็นตัวอย่างที่ดีในการดําเนินงานบริหารโรงพยาบาลให้แก่โรงพยาบาลอ่ืนๆ อย่างไรก็ตาม 
กระทรวงสาธารณสุข ยังต้องมีการพัฒนาระบบข้อมูลให้มีคุณภาพ มีมาตรฐาน สามารถใช้อ้างอิงได้ อีกทั้งต้อง             
มีการเช่ือมโยงทั่วถึงกันทั้งระบบ  

 



 

ในปีงบประมาณ พ.ศ.2560 กระทรวงสาธารณสุขกําหนดจัดพิธีลงนามคํารับรองการปฏิบัติราชการ 
(Performance Agreement: PA) ของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ ทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค             
มีการถ่ายทอดตัวช้ีวัดตามนโยบายสําคัญของกระทรวง ตัวช้ีวัดตามแผนยุทธศาสตร์ของกระทรวง  แผนบูรณาการ
และแผนงาน/โครงการสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข จากส่วนกลางลงสู่ส่วนภูมิภาค  มีการจัดทําข้อตกลง              
การปฏิบัติงานร่วมกันทั้ง 2 ฝ่าย ของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ นับว่าเป็นพันธะสัญญาต่อความสําเร็จ
ตามเป้าหมายของตัวช้ีวัดและมีความรับผิดชอบต่อผลสําเร็จตามข้อตกลงร่วมกัน และให้มีการติดตามประเมินผลการ
รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการประจําปี รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน ตามลําดับ 
เพ่ือติดตามความก้าวหน้าการดําเนินการตามข้อตกลงเป็นระยะๆ  ก่อให้เกิดผลสัมฤทธ์ิที่ดีของภารกิจ คุณภาพการ
ให้บริการ มีการปรับสมดุลการทํางานร่วมกับภาคส่วนอ่ืนอย่างมีคุณภาพ มีการทํางานแบบบูรณาการด้วยการใช้
ยุทธศาสตร์ประเทศ ยุทธศาสตร์กระทรวงเป็นตัวนํา มีภูมิคุ้มกันที่ดีสามารถปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อม               
ทั้งภายในและภายนอก เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชนในทุกสถานการณ์ โดยมีเป้าประสงค์             
เชิงยุทธศาสตร์ในการ “สร้างความเชื่อถือไว้วางใจ พัฒนาสุขภาวะและมุ่งสู่ความย่ังยืน” 

ทิศทางระบบสุขภาพไทย ถือปฏิบัติและน้อมนําเอาพระราชกรณียกิจของพระบาทสมเด็จพระ
เจ้าอยู่หัว “เศรษฐกิจพอเพียง”ที่พระองค์ท่านให้ไว้ พระราชจริยวัตรและพระราชกรณียกิจต่างๆ ที่พระองค์ท่านได้
ทําเป็นตัวอย่างถึง 70 ปี นํามาเป็นหลักแนวทางในการดําเนินงานด้านสาธารณสุขต่อไป ทุกท่านในที่น้ีควรศึกษา
แนวคิด “เศรษฐกิจพอเพียง” ของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ให้ถ่องแท้และนําไปยึดถือปฏิบัติ  พระองค์เคย
ตรัสว่า “เราต้องยืนบนขาตัวเอง การยืนบนขาคนอ่ืน ถ้าเขาเอาขาออก  เราจะทําอย่างไร” “งานทุกอย่างต้อง
มีกําไร แต่กําไรนั้นต้องไม่เอาเปรียบผู้บริโภค และกําไรนั้นต้องเอามาพัฒนาบุคลากร พัฒนาสังคมและพัฒนา
ประเทศชาติต่อไปได้ (Non Profitable Organization)” ดังน้ันเราทุกคนต้องมีการพัฒนาตนเอง พัฒนา
ศักยภาพประสิทธิภาพการทํางานภายใต้ทรัพยากรท่ีมีอยู่จํากัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด มีความรับผิดชอบต่อ
เป้าหมายการดําเนินงานร่วมกัน เพ่ือ “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน” 

 
 

 
 
                 
 



ค 
 

นโยบายการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
โดย... นายแพทย์โสภณ เมฆธน  ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เนื่องในโอกาสการประชุมเชงิปฏิบัติการเพือ่ถ่ายทอดตัวชี้วัดตามนโยบายสาํคญัของกระทรวงสาธารณสขุ  
และพธิีลงนามในคํารับรองการปฏิบัติราชการ เพื่อจัดทําข้อตกลงร่วมกัน 

ของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ ทัง้ในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ประจําปงีบประมาณ พ.ศ. 2560  
วันศุกร์ที่  28  ตุลาคม  2559  

ณ ห้องประชมุ 1 ชั้น 9 กรมสนับสนนุบรกิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  
........................................................................................................................................................... 

ปีน้ีเป็นปีที่ 2 ของการจัดทําคํารับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement: PA)  
ของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ ทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค และเป็นปีที่กระทรวงสาธารณสุข       
ได้มีการจัดทําและนําเสนอแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข ตามนโยบายการปฏิรูปประเทศไทย
ของรัฐบาล และจัดทําแผนพัฒนาสาธารณสุข ระยะ 5 ปี ที่สอดคล้องกับแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ 12 และได้มีนโยบายถ่ายทอดให้ทุกส่วนราชการจัดทําแผนปฏิบัติการด้านน้ีขึ้นเพ่ือรองรับ          
การดําเนินการให้สอดคล้องกันทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพต่อไป  

ปัจจุบันระบบสุขภาพไทยกําลังเผชิญกับสิ่งที่ท้าทายจากรอบด้าน อาทิ การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
การเปลี่ยนจากสังคมชนบทสู่สังคมเมือง การเช่ือมต่อการค้าการลงทุนทั่วโลก ตลอดจนความก้าวหน้า            
ทางเทคโนโลยี ประชาชนมีความคาดหวังต่อคุณภาพของระบบบริการมากข้ึน ขณะที่งบประมาณภาครัฐ เริ่มมี
จํากัดไม่เพียงพอต่อการเพ่ิมขึ้นของค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุข ทําให้ระบบสุขภาพไทยต้องเตรียมรับมือกับสิ่งต่างๆ 
เหล่าน้ี ดังน้ันทุกหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาคต้องปรับตัว ปรับบทบาท
ภารกิจให้พร้อมรับการเปลี่ยนแปลง ความท้าทายจากบริบทของสังคมรอบด้าน เพ่ือให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับ
การพัฒนาตามวัย ได้รับการส่งเสริม ป้องกัน ควบคุมโรค รักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสุขภาพอย่างเท่าเทียมสู่การมี
อายุขัยเฉลี่ยและมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น รวมท้ังจัดให้มีระบบบริการที่มีคุณภาพ ครอบคลุมและทั่วถึง ลดความแออัด 
ความเหลื่อมล้ํา มีระบบการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ นําไปสู่การมีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพลดลงและยั่งยืน              
ระบบบริหารจัดการที่โปร่งใส มีระบบตอบสนองต่อภัยสุขภาพต่างๆ และที่สุดนําไปสู่ประเทศไทย 4.0 ซึ่งเป็น             
การขับเคลื่อนไปสู่การเป็นประเทศที่มั่งค่ัง มั่นคงและย่ังยืนอย่างเป็นรูปธรรม 

ในปีงบประมาณ พ.ศ.2560 กระทรวงสาธารณสุขนํานโยบายไปสู่การปฏิบัติภายใต้วิสัยทัศน์เป็น 
“องค์กรหลักด้านสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี” มีเป้าหมายให้ “ประชาชนสุขภาพดี 
เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน” โดยพัฒนาความเป็นเลิศ 4 ด้าน ได้แก่  

1. การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค (P&P Excellence)  
2. ระบบบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)  
3. บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) และ 
4. ระบบบริหารจัดการเป็นเลิศ (Governance Excellence) 

โดยประกอบด้วย 16 แผนงาน 48 โครงการ 96 ตัวช้ีวัด และได้นํามาจัดทําเป็นตัวช้ีวัดคํารับรองการปฏิบัติราชการ 
(Performance Agreement: PA) ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขร่วมกัน 
จํานวน 14 แผนงาน 30 ตัวช้ีวัด ดังน้ี 

1. การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค (P&P Excellence)  
                                         1. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย (รอ้ยละ 80) 

 



  

2. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปีสูงดีสมส่วน  
                             และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี (ร้อยละ 51) 

      3. อัตราการคลอดมีชีพในหญิง อายุ 15-19 ปี (42/1000) 
4. ร้อยละตําบลท่ีมีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการและ 
   ผู้ด้อยโอกาสและการดูแลระยะยาวในชุมชน (Long Term Care)                 

           ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 50) 
     ประเด็นที ่2 การป้องกันควบคุมโรค 

5. ร้อยละของตําบลในการคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ ในตับ   
             (โครงการพระราชดําริ)  (ร้อยละ 80) 

6. อัตราความสําเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับมาเป็นซ้ํา      
    (ร้อยละ 85) 
7. อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน   
    (ไม่เกิน 18 ต่อแสนประชากร) 
8. อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและ/หรือเบาหวานรายใหม่ 

             (ลดร้อยละ 2.5 /ลดร้อยละ 5.0) 
     ประเด็นที ่3 การควบคมุปัจจัยเสี่ยง คุ้มครองผู้บริโภค 

9. ร้อยละของผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย 
    (ร้อยละ 80) 

         10. ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐาน 
    ตามเกณฑ์ที่กําหนด (ร้อยละ 95) 

         11. ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเน่ือง 3 เดือน หลัง 
           จําหน่ายจากการบําบัดรักษาตามเกณฑ์ที่กําหนด (ร้อยละ 92)  

     ประเด็นที ่4 การดูแลสิ่งแวดล้อม 
    12. ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 

    (Green & Clean Hospital)(ร้อยละ 75 ผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน) 
2. ระบบบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)  

ประเด็นที่ 5  การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
        13. ร้อยละของพ้ืนที่ที่มีคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster)     
              (ร้อยละ 90 : 381 ทีม) 

     ประเด็นที ่6 การพัฒนาระบบบริการสขุภาพ 
        14. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (น้อยกว่าร้อยละ 7) 
        15. อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (ร้อยละ 27.4) 
        16. ลดระยะเวลารอคอย ผ่าตัด เคมบํีาบัด รังสีรักษาของมะเร็ง  
              5 อันดับแรก (ร้อยละ 80) 
        17. อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ (ร้อยละ 23.5) 
        18. อัตราการฆ่าตัวตายสําเร็จ (ไม่เกิน 6.3 ต่อประชากรแสนคน) 
        19. ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ  
              eGFR<4ml/min/1.73m2/yr  

    - มีการตรวจ serum Cr ด้วย enzymatic method  
      (ร้อยละ 100 ของ รพ.ระดับ F2 ขึ้นไป) 
     



  

   - ผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ    
      eGFR<4ml/min/1.73m2/yr (> ร้อยละ 65) 

        20. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่ขึ้นทะเบียน ได้รับ 
    การประเมนิโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)  
    (> ร้อยละ 80) 

        21. ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU)  
    - รพ.RDU ขั้นที่ 1 (ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 80 ของ รพ.ทัง้หมด) 
    - มีแผนปฏิบัติการในการจดัการการดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR) ของ รพ. 

 ประเด็นที่ 7 ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
          22. ร้อยละของโรงพยาบาล F2 ขึ้นไปที่มีระบบ ECS คุณภาพ 

                   (ร้อยละ 60) 
 ประเด็นที่ 8 การพัฒนาคณุภาพหน่วยงานบริการด้านสขุภาพ 

        23. ร้อยละของหน่วยบริการผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA)   
              (ร้อยละ 100 ของ รพศ./รพท./รพ.ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
               มากกว่าร้อยละ 80 ของ รพช.) 

             24. ร้อยละของ รพ.สต. ในแต่ละอําเภอที่ผ่านเกณฑ์ระดับการพัฒนา 
   คณุภาพ  (ร้อยละ 10) 

3. บุคลากรเปน็เลิศ (People Excellence) และ 
    ประเด็นที่ 9 การพัฒนาระบบกําลังคนด้านสุขภาพ 

        25. ร้อยละของหน่วยงานที่มีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน  
    (Happy Work Life Index) และนํา Core Value “MOPH” ไปใช้ 
    (ร้อยละ 50) 

4. ระบบบริหารจัดการเป็นเลิศ (Governance Excellence) 
    ประเด็นที่ 10 ระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

        26. ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์ 
           การประเมนิ ITA (ร้อยละ 85) 

    ประเด็นที่ 11 ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ  
        27. ร้อยละของจังหวัดและหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล 

    - จังหวัด (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 25) 
    - หน่วยบริการ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80) 

    ประเด็นที่ 12 การบริหารจัดการด้านการเงนิการคลังสุขภาพ 
        28. ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน 

   (ไม่เกินร้อยละ 8) 
    ประเดน็ที่ 13 การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ 

        29. ร้อยละผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพที่ให้หน่วยงานต่างๆ นําไปใช้ 
    ประโยชน์  (ร้อยละ 20) 

ประเด็นที่ 14 ปรับโครงสร้างและการพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ 
        30. ร้อยละของกฎหมายที่ควรปรับปรุงได้รับการแก้ไข 
              และมีการบังคับใช้  

    - ระดับความสําเร็จของกฎหมายที่ได้รับการแก้ไขและพัฒนา  
                                                          (≥ ระดับ ๔) 



  

- ร้อยละความสําเร็จของการบังคับใช้กฎหมายครบองค์ประกอบที่ 
  กําหนดของสาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ 
  (ร้อยละ 90 ของ สสจ. ดําเนินการได้ :๖๘ จังหวัด) 

และให้มีการติดตามประเมินผลการรายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการประจําปี           
รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน ตามลําดับ เพ่ือติดตามความก้าวหน้าการดําเนินการตามข้อตกลงเป็นระยะๆ รวมท้ัง
จะมีการติดตามการใช้จ่ายงบประมาณและการแก้ปัญหาข้อร้องเรียนด้วย   

และสุดท้ายที่อยากจะฝากไว้ให้ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขทุกท่านได้ดําเนินกิจกรรม            
“การทําดีที่สุด ถวายเป็นพระราชกุศล” เน่ืองจากการเสด็จสวรรคตของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพล 
อดุลยเดช เมื่อวันที่ 13 ตุลาคม 2559 เป็นความเศร้าเสียใจอันใหญ่หลวงของพ่ีน้องประชาชน รวมท้ังบุคลากร
สาธารณสุขทั่วประเทศ เพ่ือสืบสานพระราชปณิธานของพระองค์ที่ทรงห่วงใยสุขภาพของพสกนิกรทุกหมู่เหล่า 
กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายให้บุคลากรสาธารณสุขทั่วประเทศ “การทําดีที่สุด ถวายเป็นพระราชกุศล”             
ด้วย 3 กิจกรรมหลัก คือ 

1. การเปลี่ยนความโทมนัสเป็นพลังความดี 
- การทําบุญตักบาตรถวายเป็นพระราชกุศล ทุกวันอังคาร 
- การสวดพระอภิธรรมถวายเป็นพระราชกุศล ทุกวันพฤหัสบดี เวลา 15.52 น.  
  เป็นเวลา 1 เดือน  
- การปฏิบัติธรรม ระหว่างวันที่ 29 พฤศจิกายน – 1 ธันวาคม 2559   
  ถวายเป็นพระราชกุศลปัญญาสมวาร 
- การทําบุญตักบาตรพระสงฆ์ 108 รูป ถวายเป็นพระราชกุศล ในวันที่ 2 ธันวาคม 2559 
- การอุปสมบทหมู่ และปฏิบัติธรรมสําหรับสตรี เป็นระยะเวลา 9 วัน  
  ถวายเป็นพระราชกุศลศตมวาร 
- การจัดนิทรรศการพระราชกรณียกิจด้านการแพทย์และการสาธารณสุข พร้อมทั้งให้ลงนาม   
  เร่ืองที่ต้องการทําความดีถวาย ในช่วง 100 วัน ของการเสด็จสวรรคต 
- การเชิญชวนประชาชนและบุคลากรในสังกัดร่วมบริจาคโลหิต จนถึงวันที่ 5 ธันวาคม 2559 
- การปลูกต้นไม้หรือปลูกป่าสมุนไพรพร้อมกันทั่วประเทศ ในวันที่ 27 พฤศจิกายน 2559 
- การพัฒนาสถานบริการตามโครงการสาธารณสุขรวมใจลดโลกร้อน (Green and Clean  
  Hospital)  
- การจัดหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ดูแลประชาชนในพ้ืนที่ห่างไกลท่ัวประเทศอย่างต่อเน่ือง  
  ตลอดระยะเวลา 1 ปี 

2. การน้อมนําแนวพระราชดําริและพระบรมราโชวาทพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพล 
อดุลยเดช มาเป็นแนวทางการดําเนินงาน ทั้งในช่วงปีที่ผ่านมาและในอนาคต เช่น ทันตกรรมไอโอดีน โรคเรื้อน  
วัณโรค ไข้เลือดออก สมุนไพรไทย โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ การส่งต่อในการจราจรคับขัน รวมทั้งเศรษฐกิจ
พอเพียง 

3. การดูแลสุขภาพประชาชนที่มาถวายสักการะพระบรมศพ  โดยกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับ
กรุงเทพมหานครจัดศูนย์บริการร่วมการแพทย์และการสาธารณสุข บูรณาการการทํางานกับหน่วยงานภาครัฐ 
ภาคเอกชน มูลนิธิ องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ต่างๆ จัดบริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุขแก่
ประชาชน ที่บริเวณท้องสนามหลวง พระบรมมหาราชวังและทั่วประเทศ 



ง 
 

นโยบายการดําเนินงานของกรมควบคุมโรค 
โดย... นายแพทย์เจษฎา โชคดํารงสุข อธิบดีกรมควบคุมโรค 

 กรมควบคุมโรค ในฐานะเป็นผู้อภิบาลระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ การปกป้อง
ประชาชนให้พ้นจากโรคและภัยสุขภาพจึงเป็นพันธกิจที่สําคัญ ที่จําเป็นต้องพัฒนาระบบที่ดีอยู่แล้วให้เข้มแข็งมาก
ขึ้น และพัฒนาบุคลากรให้มีคุณภาพ มีความพร้อม สามารถรับมือกับโรคและภัยสุขภาพที่เกิดข้ึนได้อย่างทันการณ์ 
(Prevent - Detect - Response) 
 การพัฒนาระบบระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพให้มีความเข้มแข็งและเป็นเอกภาพนั้น        
ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่ายที่เก่ียวข้องอย่างจริงจังที่เรียกว่า การขับเคลื่อนด้วยพลังประชารัฐ หมายถึง  
การประสานพลังทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ประชาชน ตลอดจนภาคีเครือข่าย ภาคเอกชนและประชาสังคม นอกจากน้ี 
การพัฒนาระบบข้อมูล สารสนเทศ และการคิดค้นนําเทคโนโลยีที่ทันสมัย นวัตกรรมใหม่ๆ มาใช้ในระบบสุขภาพก็มี
ความสําคัญ ซึ่งพวกเราจําเป็นต้องตามให้ทันกระแสการเปลี่ยนแปลงของโลกในยุคดิจิตอล และยุทธศาสตร์ชาติ 
Model Thailand 4.0 และนํามาปรับประยุกต์ใช้เพื่อยกระดับระบบการทํางานป้องกันควบคุมโรคให้มีความเป็น 
มืออาชีพ เป็นกรมอัจฉริยะ (Smart Department) มากข้ึน 
 การขับเคลื่อนการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 จําเป็นต้องมี
จังหวะก้าวเดินให้ทันกับกระแสการเปล่ียนแปลงสังคมภายนอก สอดคล้องกับนโยบายรัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข 
สามารถตอบสนองความต้องการของประชาชน รวมทั้งเพ่ือให้การดําเนินงานบรรลุเป้าหมายการลดปัจจัยเสี่ยง    
ลดโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรคได้ให้ความสําคัญการบริหารจัดการเชิงนโยบาย ยุทธศาสตร์ และกฎหมาย 
เป็นเคร่ืองมือกําหนดมาตรการ  แนวทางการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพไปสู่ประชาชน ชุมชน สังคม   
 การพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ เพ่ือขับเคลื่อนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ให้บรรลุเป้าหมายทิศทางและกลไกการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
สู่การบรรลุวิสัยทัศน์ “เป็นองค์กรช้ันนําระดับนานาชาติที่สังคมเช่ือถือและไว้วางใจ เพ่ือปกป้องประชาชนจากโรคและ
ภัยสุขภาพ ด้วยความเป็นเลิศทางวิชาการ” โดยมีงานตามนโยบาย 10 เร่ือง ดังนี้  

1. ให้ความสําคัญสูงสุดต่อโครงการตามพระราชดําริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ เช่น หนอนพยาธิ 
พยาธิใบไม้ตับ เป็นต้น 

2. เร่งรัดดําเนินการให้ได้ตามเป้าหมายยุทธศาสตร์บูรณาการชาติ กระทรวง และกรม เช่น กลุ่มวัย พ้ืนที่
เศรษฐกิจพิเศษ ดิจิทัล ขยะและสิ่งแวดล้อม วิจัย ปราบปรามทุจริต บังคับใช้กฎหมาย โรคเอดส์ วัณโรค มาลาเรีย 
(ATM) ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT)  

3. ดําเนินการเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยง/พ้ืนที่เสี่ยง ตามจุดเน้นแผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ               
โรคไม่ติดต่อและปัจจัยเสี่ยง โรคจากอาชีพและสิ่งแวดล้อม โรคติดต่อ และการพัฒนาเชิงระบบ  

4. ดําเนินการตามกรอบ 36 แผนปฏิบัติราชการเชิงยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค ให้ได้ตามเป้าหมาย  
5. พัฒนาศูนย์ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินให้เกิดประสิทธิผลสูงสุดทุกจังหวัด 
6. เร่งรัดพัฒนารูปแบบการควบคุมโรคในเขตเมืองให้สามารถขยายผลทันสถานการณ์ปัญหาเมืองใหญ่ 
7. บูรณการอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งกับระบบสุขภาพอําเภอในการลดโรคที่เป็นปัญหาสําคัญเชิงคุณภาพ 
8. ขับเคลื่อนพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ให้การดําเนินงานเป็นรูปธรรม มีประสิทธิภาพระดับ

จังหวัด และระดับอําเภอ 
9. บริหารความเสี่ยงให้บรรลุเป้าหมายความสําเร็จระยะสั้น (Small Success) 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 

และ 12 เดือน ตามเป้าหมายตัวช้ีวัดคํารับรองการปฏิบัติราชการของกรมฯ และหน่วยงาน 
10.เร่งรัดติดตามผลงานและการเบิกจ่ายงบประมาณให้ได้ตามพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่าย        

ปี พ.ศ. 2560 และมาตรการเพ่ิมประสิทธิภาพของรัฐบาล 



 
ทั้งน้ี ในการขับเคลื่อนการดําเนินงานดังกล่าวข้างต้น ได้อาศัย 6 ยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนของกรมควบคุมโรค

ที่ผ่านทบทวนและปรับปรุงให้ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยต่างๆท่ีเป็นพลวัต สู่การลดปัญหาโรคและ      
ภัยคุกคามต่อสุขภาพของประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพ รวมท้ังสนับสนุนการพัฒนางานด้านสุขภาพให้มีความต่อเน่ือง
และยั่งยืนต่อไป 
 
 
 
 

     (นายแพทย์เจษฎา โชคดํารงสุข) 
        อธิบดีกรมควบคุมโรค 

       19 

จ 
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ตัวช้ีวัดตามคํารบัรองการปฏบิัตริาชการ (Performance Agreement: PA) 
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2560 

ของนายแพทย์เจษฎา โชคดํารงสุข ตําแหน่งอธิบดีกรมควบคุมโรค 
 

4  
Excellence 

ประเด็นนโยบาย ตัวชี้วัด เป้าหมาย 

P&P 
Excellence 

2. การป้องกัน
ควบคุมโรค 
 

1. ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 
(SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง 

ร้อยละ 80 

2. อัตราความสําเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่ และกลับเป็นซ้ํา 

ร้อยละ 85 

3. ร้อยละของตําบลในการคัดกรองโรค
พยาธิใบไม้ตับ (โครงการพระราชดําริ) 

ร้อยละ 80 

 4. อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน 
ลดลงอย่างน้อย - Proxy Kpi : จํานวนผู้เสียชีวิตและ

บาดเจ็บจากการจราจรทางถนนในอําเภอที่
ดําเนินงานผ่าน DHS-RTI 

ร้อยละ 5 

5. อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและ
เบาหวานรายใหม่ 

1.ลดจํานวนผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงราย
ใหม่ ร้อยละ 2.5 ต่อปี 
เทียบกับปีงบประมาณ 
2559 
2.ลดจํานวนผู้ป่วย
โรคเบาหวานรายใหม่ 
ร้อยละ 5.0 ต่อปี เทียบ
กับปีงบประมาณ 2559 

Service 
Excellence 

 

6. การพัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพ 
 

6. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับการประเมิน
โอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(CVDRisk) 

≥ร้อยละ 80 
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ประเด็น ตัวชี้วัด เป้าหมาย มาตรการ Small Success หมายเหตุ 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

P&P Excellence 
2. ร้อยละ 80 ของจังหวัด 

จัดทําโครงสร้างระบบ
บัญชาการเหตุการณ์
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
รองรับศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน (EOC) และ
จัดทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) 

ร้อยละ 80 ของจังหวัด   
มีการซ้อมแผนเปิดศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) และทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) เริ่ม
ปฏิบัติงานประเมิน
สถานการณ์โรคและภัย
สุขภาพพื้นที่จังหวัด 

 ร้อยละ 80 1. ประเมินความพร้อม
และจัดเตรียมทรัพยากร 
เพื่อพัฒนาศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) ระดับจังหวัด 

การป้องกัน
ควบคุมโรค 

1. ร้อยละของจังหวัด
มีศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน (EOC) และทีม
ตระหนักรู้สถานการณ์ 
(SAT) ที่สามารถ
ปฏิบัติงานได้จริง 

ร้อยละ 80 ของจังหวัด 
จัดเตรียมสถานที่ อุปกรณ์
ตามความเหมาะสมเพื่อ
รองรับการเปิดศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) และทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) ระดับ
จังหวัดได้รับการชี้แจงแนว
ทางการปฏิบัติงานและ
อบรมขั้นพื้นฐาน 

ร้อยละ 80 ของจังหวัด  มี 
Incident Action Plan 
(IAP) ของเหตุการณ์ที่
สําคัญที่อาจเกิดขึ้น โดย
กําหนดวิธีปฏิบัติการ
พร้อมข้อสั่งการไปยัง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
(กรณีไม่มีเหตุการณ์
ฉุกเฉิน ให้มีการจัดทํา IAP 
จากการซ้อมแผน) 

2. พัฒนาบุคลากรรองรับ
การปฏิบัติงานทีม
ตระหนักรู้สถานการณ์ 
(SAT) ระดับจังหวัด 
3. ซ้อมแผนตามระบบ
บัญชาการเหตุการณ์
ฉกุเฉินทางสาธารณสุข 
ระดับจังหวัด 
4. พัฒนาแนวทาง
ดําเนินการและ
แผนปฏิบัติการเฝ้า
ระวัง ป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อหรือ
โรคระบาด ตาม พรบ.
โรคติดต่อ พ.ศ.2558  
ให้หน่วยปฏิบัติการ
ควบคุมโรคติดต่อ 
(CDCU) ทุกจังหวัด 

รายละเอียดตัวชีว้ัดตามคํารับรองการปฏิบัตริาชการ (Performance Agreement: PA) ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2560 
ของ นายแพทย์เจษฎา โชคดํารงสุข ตําแหน่ง อธิบดีกรมควบคุมโรค 
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ประเด็น ตัวชี้วัด เป้าหมาย มาตรการ Small Success หมายเหตุ 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

 2. อัตราความสําเร็จ
การรักษาผู้ป่วยวัณ
โรครายใหม่และกลับ
เป็นซ้ํา   

ร้อยละ 85 มาตรการที่ 1 
เร่งรัดการค้นหาผู้ติด
เชื้อวัณโรคและผู้ป่วย
ในกลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย 

1. มีการวิเคราะห์สถานการณ์
และข้อมูลประชากรกลุ่ม
เสี่ยงเป้าหมาย รวมถึง
วิเคราะห์ช่องว่าง (GAP) 
ปัญหาและอุปสรรคของการ
ดําเนินงานค้นหาผู้ป่วยวัณโรค 
2. กําหนดกลุ่มเป้าหมาย
ประชากรกลุ่มเสี่ยงและ
อําเภอที่คัดกรองเชิงรุก 
โดยคัดเลือกจากอําเภอที่มี
จํานวนผู้ป่วยวัณโรคสูงสุด
จํานวน3 อําเภอ/จังหวัด
หรือ 231 อําเภอ 

ร้อยละ 50 ของอําเภอ
เป้าหมายได้รับการคัด
กรองเชิงรุกในประชากร
กลุ่มเสี่ยง (116 อําเภอ) 

ร้อยละ 80 ของอําเภอ
เป้าหมายได้รับการคัด
กรองเชิงรุกในประชากร
กลุ่มเสี่ยง (185 อําเภอ) 

1. อําเภอเปา้หมายทุกแห่ง
ได้รับการคัดกรองเชิงรุก
ในประชากรกลุ่มเสี่ยง 
(231 อําเภอ) 
2. ร้อยละของการค้นพบ 
ผู้ป่วยมากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 80 
(คาดประมาณจํานวน
ผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภทที่
ตรวจพบ 89,917 ราย ใน
ปี 2560 (ประเทศ) 

 

   มาตรการที่ 2 
การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ
วัณโรคและผู้ป่วยตาม
มาตรฐานให้หายและ
กินยาครบ 

1. มีการวิเคราะห์สถานการณ์
การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค 
ระบบการบันทึกและรายงาน
ผู้ป่วยวัณโรคในระดับพื้นที่  
ผลการประเมินมาตรฐาน
QTBและ QTBP รวมถึง
ช่องว่างและปัญหา 
2. ร้อยละ 40 ของ รพ. 
(ศูนย์/ทั่วไป/ชุมชน) มีการ
บันทึกและรายงานข้อมูล
ผู้ป่วยวัณโรคผ่าน โปรแกรม 
TBCM 2010หรือ 
โปรแกรม TBCM Online 

1. ร้อยละ 60 ของ 
โรงพยาบาล (ศูนย์/ทั่วไป/
ชุมชน) มีการบันทึกและ
รายงานข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค
ผ่าน โปรแกรม TBCM 
2010หรือ โปรแกรม 
TBCM Online 
2. ร้อยละ 50 ของ รพ. 
(ศูนย์/ทั่วไป/ชุมชน) 
เป้าหมายได้รับการ
ประเมินมาตรฐาน QTB 
ในปี 2560(116 
โรงพยาบาล) 

1. ร้อยละ 80 ของ 
โรงพยาบาล (ศูนย์/ทั่วไป/
ชุมชน) มีการบันทึกและ
รายงานข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค
ผ่าน โปรแกรม TBCM 
2010หรือ โปรแกรม 
TBCM Online 
2. ร้อยละ 80 ของ 
โรงพยาบาลได้รับการ
ประเมินมาตรฐานQTB ใน
ปี 2560(185 โรงพยาบาล) 
 

1. ร้อยละ 100 ของ 
โรงพยาบาล(ศูนย์/ทั่วไป/
ชุมชน) มีการบันทึกและ
รายงานข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค
ผ่าน โปรแกรม TBCM 
2010หรือ โปรแกรม 
TBCM Online 
2. ร้อยละ 100 ของ
โรงพยาบาลได้รับการ
ประเมินมาตรฐานQTB ใน
ปี 2560(231 
โรงพยาบาล) 
 

 



ก-4 
 

ประเด็น ตัวชี้วัด เป้าหมาย มาตรการ Small Success หมายเหตุ 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

    3. กําหนดโรงพยาบาล 
(ศูนย์/ทั่วไป/ชุมชน) เพื่อ
ประเมินมาตรฐาน รพ.
คุณภาพการดูแลรักษาวัณ
โรค(QTB) ในปี 2560 
จํานวน 3รพ./จังหวัด หรือ 
231 โรงพยาบาล 
4. กําหนดเรือนจาํเป้าหมาย
ที่การประเมินมาตรฐานการ
ป้องกันดูแลรักษาวัณโรคใน
เรือนจํา(QTBP) ในปี 2560 
จํานวน 1 เรือนจํา/จังหวัด 
หรือ 77 เรือนจํา 

3. ร้อยละ 40 ของ 
เรือนจําเป้าหมายได้รับการ
ประเมินมาตรฐาน QTBP 
ในปี 2560(31 เรือนจํา) 

3. ร้อยละ 80 ของ 
เรือนจําเป้าหมายได้รับการ
ประเมินมาตรฐานการ 
QTBP ในปี 2560   
(62 เรือนจํา) 

3. ร้อยละ 100 ของ
เรือนจําเป้าหมาย 
ได้รับการประเมิน
มาตรฐานการ QTBP ในปี 
2560  (77 เรือนจํา) 
4. ร้อยละ 80 ของ  รพ. 
เป้าหมายผ่านเกณฑ์การ
ประเมินมาตรฐาน QTB 
5. ร้อยละ 50 ของ 
เรือนจําเป้าหมายผ่าน
เกณฑ์การประเมิน
มาตรฐาน QTBP ในปี 
2560 

 

 3. ร้อยละของตําบลใน
การคัดกรองโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ  
(โครงการถวายเป็น
พระราชกุศลฯ) 

ร้อยละ 80 1. ตําบลพื้นที่เสี่ยงมี
การคัดกรองพยาธิ
ใบไม้ตับด้วยอุจจาระ
ในประชาชน 15 ปีขึ้น
ไป โดยต้องผ่านการ
คัดกรองด้วยวาจาว่า
เป็นกลุ่มเสี่ยงพยาธิ
ใบไม้ตับ 
2. ประชาชนในตําบล
พื้นที่เสี่ยง ที่ติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับได้รับ
การรักษาและติดตาม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ร้อยละ 5  
(ของ 209 ตําบล  

= 11 ตําบล) 

ร้อยละ 30 
(ของ 209 ตําบล  

= 63 ตําบล) 

ร้อยละ 55 
(ของ 209 ตําบล  
= 115 ตําบล) 

ร้อยละ 80 
(ของ 209 ตําบล  
= 168ตําบล) 
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ประเด็น ตัวชี้วัด เป้าหมาย มาตรการ Small Success หมายเหตุ 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

 4. อัตราการเสียชีวิต
จากการบาดเจ็บทางถนน 

 
 
 

1. มาตรการบริหาร
จัดการ 
2. มาตรการข้อมูล 4 I 
3. มาตรการป้องกัน ACDR 
4. มาตการรักษา

ไม่เกิน 18 ต่อประชากร
แสนคน 

ไม่เกิน 18 ต่อประชากร
แสนคน 

ไม่เกิน 18 ต่อประชากร
แสนคน 

ไม่เกิน 18 ต่อประชากร
แสนคน 

 

   - Proxy Kpi :
จํานวนผู้เสียชีวิตและ
บาดเจ็บจากการจราจร
ทางถนนในอําเภอที่
ดําเนินการ DHS-RTI    

ลดลง 
อย่างน้อย  
ร้อยละ 5 

ขับเคลื่อน DHS-RTI 
และ ศปถ. อําเภอ  
1. จัดการข้อมูลใน
ระดับอําเภอ 
2. การสอบสวน Case 
3. การมีส่วนร่วมของ
ทีมสหสาขา และ     
ศปถ.อําเภอ 
4. การชี้เป้าจุดเสี่ยง 
ผ่าน ศปถ.อําเภอ  
5. การขับเคลื่อนให้
เกิด RTI Team 
6. มาตรการชุมชน/
ด่านชุมชน 
7. มาตรการองค์กร 
8. มีแผนงาน/
โครงการ 
9. การสื่อสารความเสี่ยง 
10. สรุปผลการ
ดําเนินงาน 

1. หน่วยงานระดับเขต 
(สคร.) มีแผนงานDHS-RTI
และมีกิจกรรมขับเคลื่อน
ในพื้นที่ ครบทุกเขต 
100% 

1. จํานวนอําเภอที่
ดําเนินการDHS-RTI 
มากกว่า 30% ของอําเภอ
ในจังหวัด หรือมากกว่า 
264 อําเภอ 
2. จํานวนอําเภอที่
ดําเนินการ DHS-RTI มี
การขับเคลื่อนด่านชุมชน    
ไม่น้อยกว่า 5 ด่าน/
อําเภอ ในช่วงเทศกาลปี
ใหม่ได้มากกว่า          
264 อําเภอ 

1. จํานวนอําเภอที่
ดําเนินการ DHS-RTI มี
การขับเคลื่อนด่านชุมชน     
ไม่น้อยกว่า 5 ด่าน/อําเภอ 
ในช่วงเทศกาลสงกรานต์ 
ได้มากกว่า      264 
อําเภอ 

1. จํานวนอําเภอที่
ดําเนินการ DHS-RTI ผ่าน
เกณฑ์ประเมินระดับดี 
(Good) มากกว่า 50% 
ของอําเภอ ที่ดําเนินการ
หรือมากกว่า 132 อําเภอ 
2. จํานวนผู้เสียชีวิตและ
บาดเจ็บทางถนนในอําเภอ
ที่ดําเนินการ DHS-RTI 
ผ่านเกณฑ์ระดับดี  
ลดลงอย่างน้อย 5% 
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ประเด็น ตัวชี้วัด เป้าหมาย มาตรการ Small Success หมายเหตุ 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

 5. อัตราผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงและ
เบาหวานรายใหม่ 

1. ลดจํานวน
ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิต
สูงรายใหม่ 
ร้อยละ 2.5 
ต่อปี เทียบกับ
ปีงบประมาณ 
2559 
2. ลดจํานวน
ผู้ป่วยโรค 
เบาหวาน 
รายใหม่ ร้อยละ 
5.0 ต่อปี         
เทียบกับ
ปีงบประมาณ 
2559 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. คัดกรอง DM, HT 
ในประชากรอายุ 35 
ปีขึ้นไป  
2. กลุ่มเสี่ยง DM, HT 
เข้าถึงบริการลดเลี่ยง 
3. กํากับ ตดิตาม
จํานวนผู้ป่วยรายใหม่ 

1. คัดกรอง DM, HT อายุ 
35 ปีขึ้นไป พร้อมทั้ง
ประเมินความเสี่ยงด้วย
วาจาและให้คําปรึกษา  
ลดเสี่ยง ≥ร้อยละ50  
2. สนับสนุนเครื่องมือ 
    - ชุดมาตรฐานการ
บริการป้องกันควบคุมโรค 
DM, HT 
    - คู่มือการประเมิน
คุณภาพ NCD Clinic 
Plus ปี 2560 

1. คัดกรอง DM, HT อายุ 
35 ปีขึ้นไป พร้อมทั้ง
ประเมินความเสี่ยงด้วย
วาจาและให้คําปรึกษา  
ลดเสี่ยง ≥ร้อยละ80  
2. สนับสนุนเครื่องมือสื่อ
ความรู้ 

คัดกรอง DM, HT อายุ 35 
ปีขึ้นไป พร้อมทั้งประเมิน
ความเสี่ยงด้วยวาจาและ
ให้คําปรึกษา  ลดเสี่ยง ≥
ร้อยละ90 

1. จํานวนผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงรายใหม่ 
390,000 คน 
2. จํานวนผู้ป่วย
โรคเบาหวานรายใหม่
190,000 คน 
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ประเด็น ตัวชี้วัด เป้าหมาย มาตรการ Small Success หมายเหตุ 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

Service Excellence        

6. การพัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพ 

6. ร้อยละของผู้ป่วย
เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ที่ขึ้นทะเบียน
ได้รับการประเมิน
โอกาสเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอด
เลือด (CVD Risk) 

≥ ร้อยละ 80 1. การค้นหากลุ่ม
เสี่ยง/การประเมิน 
- ผู้ป่วย DM HT ที่ขึ้น
ทะเบียนในสถาน
บริการ ได้รับการ
ประเมิน CVD Risk  
2. การจัดการหลังการ
ประเมิน 
- กลุ่มผู้ป่วย DM HT 
ที่ได้รับการประเมิน
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอด
เลือด(CVD Risk) ที่มี
ระดับความเสี่ยงสูง
≥30% ได้รับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เข้มข้น เร่งด่วน  
 
 
 
 
 
 

1. ผป. DM HT ได้รับการ
ประเมิน CVD Risk 20% 
2. อบรมพัฒนาการจัดการ
โรคหลังการคัดกรองสําหรับ
จนท.สธ ระดับจังหวัด
จํานวน 500 คน 
3. จัดทําเครื่องมือให้กับ 
จนท.สธ ในสถานบริการ
สุขภาพ อย่างน้อย 2 ชุด
เครื่องมือ  

1. ผป. DM HT ได้รับการ
ประเมิน CVD Risk 40%  
2. สนับสนุนเครื่องมือ
ให้กับ จนท.สธ ในสถาน
บริการสุขภาพ 76 จังหวัด 
3. ลงพื้นที่ติดตามผลการ
ดําเนินงานโดย ทีม
ผู้บริหารจากส่วนกลาง 
จํานวน 4 ครั้ง 
4. ประสานขอความร่วมมือ
จากเขตตรวจราชการใน
การเร่งรัดติดตามการ
ประเมิน CVD Risk จาก
เขตสุขภาพทุกแห่ง  

1. ผป.DMHT ได้รับการ
ประเมินCVD Risk 60%  
2. สรุปผลการประเมิน 
CVD Risk รอบ 6 เดือน 
เพื่อหาแนวทางเร่งรัด
แก้ไขในเขตบริการที่ยังไม่
บรรลุผลการดําเนินงาน
ตามตัวชี้วัดทุกเขต  

1. ผป. DM HT ได้รับการ
ประเมิน  CVD Risk 80%  
2. กลุ่มผู้ป่วย DM HT ที่
ได้รับการประเมินโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด(CVD 
Risk) ที่มีระดับความเสี่ยง
สูง≥30% ได้รับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เข้มข้น เร่งด่วน 60% 
ได้รับการประเมินโอกาส
เสี่ยง (CVD Risk)ซ้ํา และ
จํานวนกลุ่มเสี่ยงมีความ
เสี่ยงลดลง ≥10% 
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หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
แผนท่ี 2. การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
โครงการท่ี 2. โครงการควบคุมโรคติดต่อ 
ลักษณะ Leading Indicator 
ชื่อตัวชี้วัด  1. ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้

สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง 
คํานยิาม - ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations Center, EOC) หมายถึง 

สถานที่ที่ใช้ในการปฏิบัติงานร่วมกันของกลุ่มภารกิจต่างๆ ภายใต้ระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ เพ่ือสนับสนุนการบริหารสั่งการ ประสานงาน แลกเปลี่ยนข้อมูล และทรัพยากร
ให้เกิดขึ้นอย่างสะดวกรวดเร็วในภาวะฉุกเฉิน ในที่น้ีนอกเหนือจากจะหมายถึงห้องทํางาน
และอุปกรณ์ที่ใช้ในการทํางานแล้ว ยังหมายรวมถึงระบบงาน และบุคลากรที่ร่วม
ปฏิบัติงานในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้วย 
- ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team: SAT) หมายถึง ทีม
ปฏิบัติการที่มีความสามารถในการรวบรวมข้อมูล เพ่ือติดตาม ตรวจจับ และประเมิน
สถานการณ์ พร้อมทั้งแจ้งเตือนแก่ผู้บริหารและหน่วยงานที่เก่ียวข้องเพ่ือพิจารณา
ตอบสนองต่อสถานการณ์น้ันๆ 
- แผนเผชิญเหตุ Incident Action Plan (IAP)หมายถึง แผนปฏิบัติการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉิน ที่กําหนดขึ้นโดยผู้บัญชาการเหตุการณ์ร่วมกับกลุ่มยุทธศาสตร์ภายใต้ระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ ที่กําหนดเป้าหมาย ระยะเวลา ยุทธศาสตร์ และวิธีการปฏิบัติการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน รวมทั้งหน่วยงานที่นําไปปฏิบัติ 
- จังหวัด ได้แก่ จังหวัดในประเทศไทย จํานวน 77 จังหวัด 

เป้าหมาย ร้อยละ 80 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนจังหวัดที่มี EOC และ SAT ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนจังหวัดทั้งหมด 
สูตรการคํานวณ  (A/B) x 100 
เกณฑ์การประเมิน  

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
70 75 80 85 90 

 

เงื่อนไข               - 
รายละเอียดขอ้มูล
พื้นฐาน 

 

ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชีวั้ด หน่วยวัด
ผลการดําเนนิงานในอดีต 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนัก
รู้สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถ
ปฏิบัติงานได้จริง 

ร้อยละ ตัวช้ีวัดใหม่ ปี 2560 
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รายละเอียดการ
ดําเนนิงาน 

  
ขั้นตอน รายละเอยีดการดําเนินงาน คะแนน เอกสาร/หลักฐาน 

1 จัดทําโครงสร้างระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
รองรับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) และจัดทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) ระดับจังหวัด 

 
คํานวน
จากสูตร
และเทียบ
ผลจาก

เกณฑ์การ
ให้คะแนน

เมื่อ
ดําเนินการ
เสร็จส้ิน 5 
ขั้นตอน 

 

- หลักฐานคําส่ังแต่งตั้ง
คณะกรรมการตามระบบ
บัญชาการเหตกุารณ์ฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข และศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน (EOC) ระดับจังหวัด 
- หลักฐานคําส่ังแต่งตั้งทีม
ตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) 
ระดับจังหวัด 

2 จัดเตรียมสถานที่ และอุปกรณต์าม
ความเหมาะสมเพ่ือรองรับการเปิด
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
กรณเีกิดภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขในพืน้ที่จังหวัด 

- สถานที่และอุปกรณ์สําหรับการ
เปิดศูนย์ปฏิบัตกิารภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) กรณีเกดิภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขในพืน้ที่จังหวัด 

3 สมาชิกทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 
(SAT) ระดับจงัหวัดไดร้ับการชีแ้จง
แนวทางการปฏิบัติงานและอบรม
ขั้นพื้นฐาน 

- รายช่ือผู้รับการชี้แจงและอบรม
การปฏิบัตงิานขั้นพื้นฐาน 
 

4 การซ้อมแผนเพือ่เปิดศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
ระดับจังหวัด และมีการเริ่ม
ปฏิบัติงานของทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) โดยประเมิน
สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพพื้นที่
จังหวดั 

- มีรายงานผลการซ้อมแผนเพื่อ
เปิดศูนย์ปฏิบัตกิารภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) ระดับจงัหวัด 
- มีรายงานประเมินสถานการณ์
โรคและภัยสุขภาพพื้นที่จงัหวดั 

5 จังหวดัมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถ
ปฏิบัติงานได้จรงิ 

- มีIncident Action Plan(IAP) 
ของเหตกุารณท์ีสํ่าคัญที่อาจ
เกิดขึ้นในจงัหวดั เพื่อรองรับการ
เปิดศูนย์ปฏิบัตกิารภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) โดยกําหนดวิธีปฏิบัติการ 
พร้อมทั้งข้อส่ังการไปยงั
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (ในกรณทีี่
ไม่มีเหตุการณ์ฉุกเฉิน ให้มกีาร
จัดทํา IAP จากการซ้อมแผน) 
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 การติดตามการดําเนนิงานตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ (มาตรา 44) 
 

รอบที่ 1  
(1 ต.ค.59-28 ก.พ.60)  

= 5 เดือน 

รอบที่ 2 
(1 มี.ค. – 31 ก.ค.60)  

= 5 เดือน 

12 เดือน 
(1 ต.ค. 59 – 30 ก.ย. 60) 

1. ร้อยละ 80 ของจังหวัด 
จัดทําโครงสร้างระบบ
บัญชาการเหตกุารณ์ฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข รองรับศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
และจัดทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) 
2. ร้อยละ 80 ของจังหวัด 
จัดเตรียมสถานที่ อุปกรณ์ตาม
ความเหมาะสมเพ่ือรองรับการ
เปิดศูนย์ปฏิบัตกิารภาวะ
ฉุกเฉิน (EOC) และทีม
ตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) 
ระดับจังหวัดไดร้ับการชี้แจง
แนวทางการปฏิบัติงานและ
อบรมขั้นพื้นฐาน 

- ร้อยละ 80 ของจังหวัด มกีาร
ซ้อมแผนเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) เริ่มปฏิบัติงาน
ประเมินสถานการณ์โรคและภัย
สุขภาพพื้นที่จงัหวัด 

- ร้อยละ 80 ของจังหวัด 
มี Incident Action Plan 
(IAP) ของเหตุการณ์ที่
สําคัญที่อาจเกิดขึ้น โดย
กําหนดวธิีปฏิบัติการ
พร้อมข้อส่ังการไปยัง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
(กรณีไม่มีเหตุการณ์ฉุกเฉิน 
ให้มีการจัดทํา IAP จาก
การซ้อมแผน) 

 

แหล่งข้อมูล/
วิธีการจัดเก็บ
ข้อมูล 

รวบรวมข้อมูลจากแบบรายงาน SAR ของหน่วยงาน ในระบบ Estimates SM  

ผู้กํากับตัวชี้วัด นายแพทย์ธนรักษ์  ผลิพัฒน์   ผู้อํานวยการสํานักระบาดวิทยา  
โทร. 0 2590 1776 e-mail: kepidem@gmail.com 

ผู้จัดเก็บข้อมูล
ตัวชี้วัด 

1. น.พ.เจษฎา  ธนกิจเจริญกุลนายแพทย์ชํานาญการ  
โทร. 0 2590 1793 e-mail: Jessada.tha@gmail.com 
2. น.ส.ประภาศรี  สามใจนักวิชาการสาธารณสุข  
โทร. 0 2590 1793 e-mail: Pat172012@gmail.com 
3. น.ส.วัชราภรณ์  ยุบลเขตนักวิชาการสาธารณสุข  
โทร. 0 2590 1793e-mail: aun-aun-@hotmail.com 
4. น.ส.วรรณี  ศรีสุขนักวิชาการสาธารณสุข  
โทร. 0 2590 1793e-mail: ta-liw-o@hotmail.com 
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หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
แผนท่ี 2. การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
โครงการท่ี 2. โครงการควบคุมโรคติดต่อ 
ลักษณะ Leading Indicator 
ชื่อตัวชี้วัด 2. อัตราความสําเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซํ้า  
คํานยิาม 1. ความสําเร็จการรักษา หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคที่มีผลการรักษาหายรวมกับรักษาครบ  

 1.1 รักษาหาย (Cured) หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีผลตรวจพบเช้ือวัณโรค
ทางห้องปฏิบัติการยืนยันเมื่อเร่ิมการรักษา และต่อมาตรวจไม่พบเช้ือวัณโรคทาง
ห้องปฏิบัติการอย่างน้อยหน่ึงครั้งก่อนสิ้นสุดการรักษาและในเดือนสุดท้ายของการรักษา 
 1.2 รักษาครบ (Treatment Completed) หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคที่รักษา
ครบกําหนดโดยไม่มีหลักฐานที่แสดงว่าการรักษาล้มเหลว ซึ่งผู้ป่วยดังกล่าวไม่มีเอกสารที่
แสดงผลการตรวจเสมหะในเดือนสุดท้ายของการรักษา ทั้งน้ีมีผลตรวจเสมหะอย่างน้อย
หน่ึงครั้งก่อนสิ้นสุดการรักษา เป็นลบรวมทั้งผู้ป่วยที่ไม่ได้ตรวจหรือไม่มีผลตรวจ 
2. ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ หมายถึง ผู้ป่วยที่ไม่เคยรักษาวัณโรคมาก่อนและผู้ป่วยที่รักษา
วัณโรคน้อยกว่า 1 เดือน และไม่เคยขึ้นทะเบียนในแผนงานวัณโรคแห่งชาติแบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
คือ 

2.1 ผู้ป่วยที่มีผลตรวจยืนยันพบเช้ือ (Bacteriologically confirmed : B+) 
หมายถึง ผู้ ป่วยที่มีผลตรวจเสมหะเป็นบวก อาจจะเป็นการตรวจด้วยวิธี Smear 
microscopy หรือ culture หรือวิธี Molecular หรือ วิธีการอ่ืนๆ ที่องค์การอนามัยโลกรับรอง 

2.2 ผู้ป่วยที่วินิจฉัยด้วยลักษณะทางคลินิก (Clinically diagnosed : B-) 
หมายถึง ผู้ป่วยที่มีผลตรวจเสมหะ เป็นลบ แต่ทําการวินิจฉัยด้วยวิธีการตรวจเอ็กซเรย์
รังสีทรวงอก หรือมีลักษณะทางคลินิกเข้าได้กับวัณโรค 

2.3 วัณโรคนอกปอด (EP) หมายถึง การท่ีมีพยาธิสภาพของวัณโรคที่อวัยวะอ่ืนๆ 
ที่ไม่ใช่เน้ือปอด 
3. ผู้ป่วยวัณโรคกลับเป็นซํ้า (Relapse) หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคปอดหรือวัณโรคนอก
ปอดที่การป่วยคร้ังล่าสุด มีผลการรักษาหายหรือรักษาครบ แต่กลับมาป่วยเป็นวัณโรคอีก 
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 

3.1 ผู้ป่วยที่มีผลตรวจยืนยันพบเช้ือ (Bacteriologically confirmed : B+) 
หมายถึง ผู้ ป่วยที่มีผลตรวจเสมหะเป็นบวก อาจจะเป็นการตรวจด้วยวิธี Smear 
microscopy หรือ culture หรือวิธี Molecular หรือวิธีการอ่ืนๆ ที่องค์การอนามัยโลก
รับรอง 

3.2 ผู้ป่วยที่มีผลตรวจยืนยันไม่พบเช้ือ (Clinically diagnosed : B -) หมายถึง 
ผู้ป่วยที่มีผลตรวจเสมหะ เป็นลบ หรือไม่มีผลตรวจ แต่ทําการวินิจฉัยด้วยวิธีการตรวจ
เอ็กซเรย์รังสีทรวงอก หรือมีลักษณะทางคลินิกเข้าได้กับวัณโรค 

3.3 วัณโรคนอกปอด (EP) หมายถึง การท่ีมีพยาธิสภาพของวัณโรคที่อวัยวะอ่ืนๆ 
ที่ไม่ใช่เน้ือปอด 
4. กลุ่มเปา้หมาย คือ ผู้ป่วยวัณโรครายใหมแ่ละกลับเป็นซ้าํของผู้ป่วยวัณโรคทุกกลุ่ม  
5. ผู้ป่วยวัณโรคทุกกลุ่ม หมายถึง ผู้ป่วยไทย ผู้ป่วยไม่ใช่ไทย และผู้ป่วยในเรือนจํา ที่
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เป้าหมาย ร้อยละ 85 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนผูป่้วยวัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ้ํา ของผู้ป่วยวัณโรคทุกกลุ่ม ที่ขึน้ทะเบียน

รักษาใน Cohort ที่ 1 ของปีงบประมาณ 2560  (ต้ังแต่ตุลาคม-ธันวาคม 2559) โดยมี
ผลการรักษาหาย (Cured) รวมกับรักษาครบ (Completed) 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ้ํา ของผู้ป่วยวัณโรคทุกกลุม่ ที่ขึน้ทะเบียน
รักษาใน Cohort ที่ 1 ของปีงบประมาณ 2560 (ต้ังแต่ตุลาคม-ธันวาคม 2559) 

สูตรคาํนวณ  (A/B) x 100 
 หมายเหตุ 

• กลุ่มเป้าหมายและช่วงระยะเวลาที่นํามาประเมิน คือผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับ
เป็นซ้ําของผู้ป่วยวัณโรคทุกกลุ่ม ที่ขึ้นทะเบียนรักษาใน Cohort ที่ 1 ของปีงบประมาณ 2560 
(ต้ังแต่ตุลาคม-ธันวาคม 2559)  และครบรอบรายงานผลการรักษาไม่เกินวันที่ 31 สิงหาคม 
2560 เพ่ือนําผลการรักษา (Outcome) ไปรายงานผลลัพธ์ในเดือนกันยายน 2560 
• เน่ืองจากผู้ป่วยวัณโรคกลับเป็นซ้ํา (Relapse) ของผู้ป่วยวัณโรคทุกกลุ่ม ที่ขึ้นทะเบียน
รักษาใน Cohort ที่ 1 ของปีงบประมาณ 2560 (ต้ังแต่ตุลาคม-ธันวาคม 2559)จะมีระยะเวลา
การรักษามากกว่าช่วงระยะที่จะสรุปผลการรักษา(Outcome) ในเดือนสิงหาคม 2560ใน
ปีน้ีจึงยกเว้นไม่นําผู้ป่วยวัณโรคกลับเป็นซ้ํา (Relapse) มารวมประเมินผลการรักษา
(Outcome) โดยให้คิดเฉพาะผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เท่าน้ัน 
• กรณีที่แพทย์มกีารเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัย หรือ พบว่าเป็น Rifampicin resistant 
Tuberculosis (RR-TB),Multidrug resistant tuberculosis (MDR-TB) หรือ
Extensively drug resistant tuberculosis (XDR-TB)ก่อนสิ้นเดือนที่ 5  จะไม่ถูก
นํามานับรวมอยู่ในตัวหาร “B” เพ่ือคิดคํานวณอัตราความสําเร็จของการรักษาวัณโรค 

เงื่อนไข ในปีน้ียกเว้นไม่นําผู้ป่วยวัณโรคกลับเป็นซ้ํา (Relapse) มารวมประเมินผลการรักษา
(Outcome) เน่ืองจากการรักษาผู้ป่วยวัณโรค 
กลับเป็นซ้ํา (Relapse)ที่ขึ้นทะเบียนรักษาใน Cohort ที่ 1 ของปีงบประมาณ 2560 (ต้ังแต่
ตุลาคม-ธันวาคม 2559)จะมีระยะเวลาการรักษามากกว่าช่วงระยะที่จะสรุปผลการรักษา 
(Outcome) ภายในวันที่ 31 สิงหาคม 2560 ซึ่งจะครบรอบประเมินผลการรักษาใน
ปีงบประมาณ 2561ดังน้ันในปีงบประมาณ 2560จะประเมินผลการรักษา(Outcome) 
เฉพาะผู้ป่วยวัณโรครายใหม ่เท่าน้ัน 

เกณฑ์การประเมิน ให้คะแนนตามอัตราความสําเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ํา ที่ขึ้น
ทะเบียนและครบรอบรายงานในหน่ึงไตรมาสท่ีประเมินได้ 
 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
<81 82 83 84 >85  
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รายละเอียดขอ้มูล
พื้นฐาน 

 

ตัวชี้วัด หน่วยวัด
ผลการดําเนนิงาน 

ในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

อัตราความสําเร็จการ
รักษาวัณโรค 

ร้อยละ 81.4 80.4 ยังไม่ครบกําหนดการ
ประเมินและรายงาน  

วิธีการจัดเก็บ
ข้อมูล 

การจัดเก็บข้อมูลเลือก 1 วิธี จากแนวทางดังนี ้
1. แบบฟอร์ม TB08 ที่บันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนและครบรอบรายงานในหน่ึงไตรมาส
ที่ประเมินได้ ผ่านระบบข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์รายบุคคล หรือ โปรแกรมบริหารจัดการ
ผู้ป่วยวัณโรค (Tuberculosis Case Management :TBCM 2010) หรือโปรแกรม 
TBCM online และส่งให้สํานักงานป้องกันควบคุมโรค เพ่ือส่งต่อให้กลุ่มเฝ้าระวังและ
พัฒนาข้อมูล  สํานักวัณโรค รวบรวม เพ่ือเป็นข้อมูลอ้างอิงที่ใช้รายงานให้กระทรวง
สาธารณสุข  
2. แบบฟอร์ม TB08 ที่บันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนและครบรอบรายงานในหน่ึงไตรมาส
ที่ประเมินได้ และส่งให้สํานักงานป้องกันควบคุมโรค เพ่ือส่งต่อให้กลุ่มเฝ้าระวังและพัฒนา
ข้อมูล สํานักวัณโรค รวบรวม เพ่ือเป็นข้อมูลอ้างอิงที่ใช้รายงานให้กระทรวงสาธารณสุข 
3. รวบรวมข้อมูลการดําเนินงาน ของหน่วยงาน ในระบบ Estimates SM ของกรมควบคุมโรค
และข้อมูลการดําเนินงานที่ผู้จัดเก็บตัวช้ีวัด 

แหล่งข้อมูล 1. แบบฟอร์ม TB08 หรือ  
2. ระบบข้อมูลอิเล็กทรอนิกสร์ายบุคคล หรอื  
3. โปรแกรมบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรค (TBCM 2010) หรือ 
4. โปรแกรม TBCM online 

แนวทางการ
ประเมินผล 

1. ระดับสํานักวัณโรค 
ประเมินจากอัตราความสําเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ของผู้ป่วยวัณโรคทุกกลุ่ม ที่
ขึ้นทะเบียนรักษาใน Cohort ที่ 1 ของปีงบประมาณ 2560 (ต้ังแต่ตุลาคม-ธันวาคม 
2559) ในภาพรวมของประเทศ 
2. ระดับสํานักงานป้องกันควบคุมโรค 
ประเมินจากอัตราความสําเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ของผู้ป่วยวัณโรคทุกกลุ่ม ที่
ขึ้นทะเบียนรักษาใน Cohort ที่ 1 ของปีงบประมาณ 2560 (ต้ังแต่ตุลาคม-ธันวาคม 
2559) ในระดับพ้ืนที่ 
3. ระดับจังหวัด  
ประเมินจากอัตราความสําเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ของผู้ป่วยวัณโรคทุกกลุ่ม ที่
ขึ้นทะเบียนรักษาใน Cohort ที่ 1 ของปีงบประมาณ 2560 (ต้ังแต่ตุลาคม-ธันวาคม 
2559) ในภาพของหน่วยงาน/หน่วยบริการภายในจังหวัด 

ผู้กํากับตัวชี้วัด 1. แพทย์หญิงผลิน  กมลวัทน์           ผู้อํานวยการสํานักวัณโรค  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน: 0 2212 9187 โทรศัพท์มือถือ : 08 4605 6710 
    โทรสาร : 0 2212 5935  E-mail : phalin1@hotmail.com 
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ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

1. นายอรรถกร  จันทร์มาทอง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน:  0 2212 2279 ต่อ 1211โทรศัพทม์ือถือ : 08 9799 0963 
    โทรสาร : 0 2212 5935  E-mail : auttagorn@gmail.com 

ผู้จัดเก็บข้อมูล
ตัวชี้วัด 

1. นางสาววิลาวรรณ  สมทรง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน: 0 2212 2279 โทรสาร : 0 2212 5935  
    E-mail : swillwan@yahoo.com 

 
หมายเหตุ   
1.การประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค (QTB) 

• โรงพยาบาล(ศูนย์/ทั่วไป/ชุมชน) ที่มีผลการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค 
(QTB) ผ่านเกณฑ์การประเมินในปี 2559 จะนับว่าผ่านการประเมินในปี 2560 

• การกําหนดโรงพยาบาล(ศูนย์/ทั่วไป/ชุมชน) เป้าหมายในการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพ
การดูแลรักษาวัณโรค (QTB) ในปี 2560 เลือกจากโรงพยาบาลที่ผลการประเมินไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินในปี 
2559 อย่างน้อย 3 โรงพยาบาลต่อจังหวัด 
2.การประเมินมาตรฐานการป้องกันดูแลรักษาวัณโรคในเรือนจํา (QTBP) 

• เรือนจําที่มีผลการประเมินมาตรฐานการป้องกันดูแลรักษาวัณโรคในเรือนจํา (QTBP) ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินในปี 2559 จะนับว่าผ่านการประเมินในปี 2560 

• การกําหนดเรือนจําเป้าหมายที่ประเมินมาตรฐานการป้องกันดูแลรักษาวัณโรคในเรือนจํา (QTBP) ใน
ปี 2560 โดยเลือกเรือนจํา  1 แห่งต่อจังหวัด 

• กรณีในจังหวัดที่มีเรือนจําเป้าหมายที่เป็นประชากรกลุ่มเสี่ยงมีขนาดปัญหาของผู้ป่วยสูง สามารถ
เลือกเรือนจําเป้าหมายมากกว่า 1 แห่งต่อจังหวัดได้ 
4.การคัดกรองเชิงรุกในประชากรกลุ่มเสี่ยงคัดเลือกจากอําเภอที่มีจํานวนผู้ป่วยวัณโรคสูงสุดจํานวน 3 อําเภอ/จังหวัด 
5.โรงพยาบาล หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน ที่เป็นโรงพยาบาลรัฐทั้งใน
และนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
6.ที่มาของข้อมูลจากเอกสาร (ร่าง) แผนงานวัณโรค สํานักวัณโรค, เอกสารประกอบการจัดทําแผนปฏิบัติ
ราชการ กรมควบคุมโรค ปี 2560 (17 มิถุนายน 2559) 
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หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
แผนท่ี 2. การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
โครงการท่ี 2. โครงการควบคุมโรคติดต่อ 
ลักษณะ Leading Indicator 
ชื่อตัวชี้วัด  3. ร้อยละของตําบลในการคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับ (โครงการถวายเป็นพระราชกุศลฯ) 
คํานยิาม 1. มีการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับด้วยอุจจาระในประชาชน 15 ปีขึ้นไป โดยต้องผ่านการคัด

กรองด้วยวาจาว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงพยาธิใบไม้ตับ 
2. ประชาชนท่ีติดเช้ือพยาธิใบไมตับได้รับการรักษา และติดตามปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
     เป้าหมายคือ ประชาชน 100,000 ราย ในพ้ืนที่ 27 จังหวัดเสี่ยงสูง 138 อําเภอ 209 
ตําบล (รวมพ้ืนทีปี 2559  84 อําเภอ 84 ตําบล) ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 20 จังหวัด 
ภาคเหนือ 6 จังหวัด ภาคตะวันออก 1 จังหวัด ประกอบด้วยจังหวัด นครราชสีมา อุดรธานี 
ขอนแก่น หนองคาย บึงกาฬ เลย หนองบัวลําภู มหาสารคาม ร้อยเอ็ด ยโสธร อุบลราชธานี 
อํานาจเจริญ สุรินทร์ ศรีษะเกษ มุกดาหาร สกลนคร กาฬสินธ์ุ บุรีรัมย์ ชัยภูมิ นครพนม 
เชียงใหม่ ลําปาง แม่ฮ่องสอน น่าน พะเยา เชียงราย และ สระแก้ว (เขตพื้นที่สุขภาพที่ 1, 6, 
7, 8, 9, 10) 

เป้าหมาย ร้อยละ 80 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนตําบลที่ดําเนินงานคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับผ่านเกณฑ์ที่กาํหนด 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนตําบลเป้าหมาย 209 ตําบล 
สูตรคาํนวณ  (A/B) x 100 
เกณฑ์การประเมิน  
 

 

1 2 3 4 5 
≥70 75 80 85 ≤90  

  

 
การติดตามการดําเนนิงานตามมาตรการปรับปรุงประสทิธิภาพในการปฏิบัติราชการ (มาตรา 44) 
 

5 เดือน 10 เดือน 12 เดือน 
ร้อยละ 14 
(30 ตําบล) 

ร้อยละ 66.67 
(139 ตําบล) 

ร้อยละ 80 
(168 ตําบล)  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 5 
11 ตําบล 

ร้อยละ 30 
63 ตําบล 

ร้อยละ 55 
115 ตําบล 

ร้อยละ 80 
168 ตําบล 
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รายละเอียดขอ้มูล
พื้นฐาน 
 

 
 ผลการดําเนนิงานในปงีบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
- - 84 ตําบล      

(77,510 ราย) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บข้อมูลจากฐานข้อมูล Isan-cohort 
 

แหล่งข้อมูล 1. จํานวนตําบลท่ีดําเนินงานคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับใช้ข้อมูลจากการดําเนินงานร่วมกับ
พ้ืนที่เป้าหมายคือ สคร. (1, 6, 7, 8, 9, 10) 
2. ฐานข้อมลู Isan-cohort  คือโปรแกรมฐานข้อมูลผลการดําเนินงานตามโครงการกําจัด
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดี ถวายเป็นพระราชกุศลฯ 

ผู้กํากับตัวชี้วัด 1. นายแพทย์รุง่เรือง  กิจผาติ  ผู้อํานวยการสํานักโรคติดต่อทั่วไป 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน:  0 2590 3160 
2. นางอรนาถ วัฒนวงษ์    หัวหน้ากลุ่มโครงการตามพระราชดําริฯ โรคหนอนพยาธิ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน: 025903180, 025918437 โทรสาร : 025918436 
    E-mail: jobthelwg1@yahoo.com 
กลุ่มโครงการตามพระราชดําริฯ โรคหนอนพยาธิ 

ผู้จัดเก็บข้อมูล
ตัวชี้วัด 

1. นายอัมภัส วิเศษโมรา    
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน: 0 2590 3180, 0 2591 8437 โทรสาร : 0 2591 8436 
    E-mail:tao_ampas@hotmail.com 
    กลุ่มโครงการตามพระราชดําริฯ โรคหนอนพยาธิ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



ก-17 

หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
แผนท่ี 2. การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
โครงการท่ี 3. โครงการควบคุมโรคไม่ติดต่อและภัยสุขภาพ 
ลักษณะ Lagging Indicator 
ชื่อตัวชี้วัด 4. จํานวนผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนในอําเภอที่ดําเนินการ DHS-RTI 
คํานยิาม ผู้เสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน (รหัส ICD-10 = V01-V89) หมายถึง การตาย

จากอุบัติเหตุจราจรทางบก นับต้ังแต่เกิดเหตุถึง 30 วันหลัง รวมการเสียชีวิตที่จุดเกิดเหตุ 
ระหว่างนําส่งโรงพยาบาล ที่ห้องฉุกเฉินระหว่างส่งต่อ (Refer) และ Admitted ในตึก
ผู้ป่วย รวมถึงขอกลับไปตายที่บ้าน 
การดําเนินงานป้องกันการบาดเจ็บทางถนน DHS-RTI หมายถึง อําเภอมีการ
ดําเนินงานป้องกันการบาดเจ็บทางถนน ผ่านระบบสุขภาพอําเภอ (DHS) หรืออําเภอ
ควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน (DC) เพ่ือป้องกันและลดการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 
มีกรอบการดําเนินงาน 10 กิจกรรม และอําเภอดําเนินงานได้อย่างน้อย 6 กิจกรรม ถือว่า
ผ่านเกณฑ์การประเมินระดับดี (Good) 
เป้าหมายการดําเนินงาน มีอําเภอดําเนินการ DHS-RTI อย่างน้อย 30% ของอําเภอทั่ว
ประเทศหรือ 264 อําเภอและผ่านเกณฑ์การประเมินระดับดี (Good) ไม่น้อยกว่า50% 
ของอําเภอที่ดําเนินการ หรือ 132 อําเภอ และจํานวนผู้เสียชีวิตรวมกับผู้บาดเจ็บของ
อําเภอที่ดําเนินการ DHS-RTI ระดับดีขึ้นไปลดลงอย่างน้อย 5% 

เป้าหมาย จํานวนผู้เสียชีวิตรวมกับผู้บาดเจ็บของอําเภอที่ดําเนินการ DHS-RTI และผ่านเกณฑ์ระดับดีขึ้น
ไปลดลงอย่างน้อย 5% 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนผู้เสียชีวิตรวมกับผู้บาดเจ็บในอําเภอ DHS-RTI ปี งบประมาณ 2560 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนผู้เสียชีวิตรวมกับผู้บาดเจ็บในอําเภอ DHS-RTI ปี งบประมาณ 2559 
สูตรคาํนวณ  ((A-B)/B) X 100 
เงื่อนไข จํานวนผู้เสียชีวิตรวมกับผู้บาดเจ็บของอําเภอที่ดําเนินการ DHS-RTI ระดับดีขึ้นไปลดลง

อย่างน้อยร้อยละ 5 
เกณฑ์การประเมิน  
 

 

1 2 3 4 5 
ลดลง ≥1% ลดลง ≥2% ลดลง ≥3% ลดลง ≥4% ลดลง ≥5% 

 
รายละเอียดขอ้มูล
พื้นฐาน ตัวชี้วัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
จํานวนผู้เสียชีวิตและ
บาดเจ็บจากการจราจรทาง
ถนนในอําเภอที่ดําเนินการ 
DHS-RTI 

- - มีการดําเนินงาน DHS-RTI 
ในอําเภอนําร่อง 40 อําเภอ
เสี่ยง มีการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตช่วงเทศกาล

สงกรานต์ลดลง 8.59% 
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 การติดตามการดําเนนิงานตามมาตรการปรับปรุงประสทิธิภาพในการปฏิบัติราชการ (มาตรา 44) 
 

รอบที่ 1  
(1 ต.ค.59-28 ก.พ.60)  

= 5 เดือน 

รอบที่ 2 
(1 มี.ค. – 31 ก.ค.60)  

= 10 เดือน 

12 เดือน 
(1 ต.ค. 59 – 30 ก.ย. 60) 

1. หนว่ยงานระดับเขต 
(สคร.) มีแผนงาน DHS-RTI 
และมีกิจกรรมขบัเคล่ือนใน
พื้นที่ ครบทุกเขต 100% 
2. จํานวนผู้เสียชีวิตและ
บาดเจ็บทางถนนในอําเภอที่
ดําเนินการ DHS-RTI ผ่าน
เกณฑ์ระดับดีลดลงอย่างน้อย 
5% ในช่วงเวลาเดียวกัน 

1. จํานวนอําเภอที่ดําเนินการ
DHS-RTI มากกว่า 30% 
ของอําเภอในจงัหวัด หรือ
มากกว่า264 อําเภอ 
2. จํานวนอําเภอที่
ดําเนินการ DHS-RTI มีการ
ขับเคล่ือนด่านชุมชน ไม่
น้อยกว่า 5 ด่าน/อําเภอ 
ในช่วงเทศกาลปีใหม่ได้
มากกว่า264 อําเภอ 
3. จํานวนอําเภอที่ดําเนินการ
DHS-RTI มีการขับเคล่ือน
ด่านชุมชน ไม่นอ้ยกว่า 5 
ด่าน/อําเภอ ในช่วงเทศกาล
สงกรานต์ ได้มากกว่า 264 
อําเภอ 
4. จํานวนผู้เสียชีวิตและ
บาดเจ็บทางถนนในอําเภอที่
ดําเนินการ DHS-RTI ผ่าน
เกณฑ์ระดับดีลดลงอย่าง
น้อย 5% ในช่วงเวลาเดียวกัน 

1. จาํนวนอําเภอที่
ดําเนนิการ DHS-RTI ผ่าน
เกณฑ์ประเมินระดับดี 
(Good)มากกว่า 50% ของ
อําเภอทีด่ําเนินการหรอื
มากกว่า 132 อําเภอ 
2. จํานวนผู้เสียชีวิตและ
บาดเจ็บทางถนนในอําเภอที่
ดําเนินการ DHS-RTI ผ่าน
เกณฑ์ระดับดีลดลงอย่าง
น้อย 5% 

 

แหล่งข้อมูล/ 
วิธีการจัดเก็บ 
 

- ใช้ฐานข้อมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ 
จํากัด (E-Claim) 
- ระยะเวลา 11 เดือน : ตุลาคม 2559 – สิงหาคม 2560ตัดข้อมูลวันที่ 15 กันยายน 2560 

ผู้กํากับตัวชี้วัด 1. นายแพทย์ดิเรก  ขําแป้น    ผู้อํานวยการสํานักโรคไม่ติดต่อ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5903982   E-mail : dr.tum@hotmail.com 
2. นางนงนุช  ตันติธรรม   โทรศัพท์มือถือ : 089-788-3020 
E-mail : nuchtt@yahoo.com  โทรศัพทส์ํานักงาน :025903967 
    โทรสาร : 025903968 
3. นายแพทย์ไผท  สิงห์คํา   โทรศัพท์มือถือ : 089-799-0825 
E-mail : zalenxxx@gmail.com   โทรศัพท์สํานักงาน :025903967 

ผู้จัดเก็บข้อมูล
ตัวชี้วัด 

1. นายขจรศักด์ิ  จันทร์พาณชิย์ 
โทรศัพท์มือถือ : 084-672-4678E-mail : khajohn_j@hotmail.com 
    โทรศัพทส์ํานักงาน :025903967 

mailto:dr.tum@hotmail.com
mailto:nuchtt@yahoo.com
mailto:zalenxxx@gmail.com
mailto:khajohn_j@hotmail.com
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หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
แผนท่ี 2. การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
โครงการท่ี 3. โครงการควบคุมโรคไม่ติดต่อและภัยสุขภาพ 
ลักษณะ Lagging Indicator 
ชื่อตัวชี้วัด 5. อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและเบาหวานรายใหม่ 
คํานยิาม ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ หมายถึง  ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรกจาก

แพทย์ว่าป่วยจากโรคความดันโลหิตสูงในทุกกลุ่มอายุ (รหัสโรค ICD-10 = I10 – I15) 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ หมายถึง  ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกจากแพทย์ว่า
ป่วยจากโรคเบาหวาน ในทุกกลุ่มอายุ (รหัสโรค ICD-10 = E10-E14) 

เป้าหมาย 1.ลดจํานวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม ่ร้อยละ 2.5 ต่อปี เทียบกับปีงบประมาณ 2559 
2.ลดจํานวนผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ ร้อยละ 5.0 ต่อปี เทียบกับปีงบประมาณ 2559 

รายการข้อมูล 1 จํานวนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรกจากแพทย์ว่าป่วยจากโรคความดันโลหิตสูงใน 
ทุกกลุ่มอายุในปีงบประมาณ 2560 

รายการข้อมูล 2 จํานวนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรกจากแพทย์ว่าป่วยจากโรคเบาหวานในทุกกลุ่ม 
อายุในปีงบประมาณ 2560 

เกณฑ์การประเมิน  

 1 2 3 4 5 
- จํานวนผู้ป่วย 
โรคความดัน
โลหิตสูงรายใหม่ 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 
398,000 396,000 394,000 392,000 390,000 
     

- จํานวนผู้ป่วย
โรคเบาหวาน
รายใหม่ 

1.0 2.0 3.0 4.0 5.0 
198,000 196,000 194,000 192,000 190,000 

 
เงื่อนไข ใช้ข้อมูล ณ วันที่ 31 สิงหาคม ของปีงบประมาณที่วิเคราะห์ 
รายละเอียดขอ้มูล
พื้นฐาน 

 

ตัวชี้วัด 
ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
อัตราผู้ป่วยรายใหม่     
- โรคความดันโลหิตสูง - - 400,000 

- โรคเบาหวาน - - 200,000 
 
ที่มา :  ฐานข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข วิเคราะห์โดย : สํานักโรคไม่ติดต่อ  
         กรมควบคุมโรค 
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แหล่งข้อมูล/ 
วิธีการจัดเก็บ 

ใช้ฐานข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข/บันทึกผ่านโปรแกรมพ้ืนฐานของหน่วยบริการ 
และส่งออกข้อมูลตามมาตรฐานข้อมูล 43 แฟ้ม เข้าสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผู้กํากับตัวชี้วัด 1.นายแพทย์ดิเรก  ขําแป้น ผู้อํานวยการสํานักโรคไม่ติดต่อ  
โทรศัพท:์ 025903982           โทรศพัท์มือถือ : 089515 5911 
โทรสาร : 0 25903982  E-mail : dr.tum@hotmail.com 
2. แพทย์หญิงจุรีพร คงประเสริฐ   
โทรศัพท:์ 025903985            โทรศัพท์มือถือ : 0813415408 
โทรสาร : 0 2590 3982  E-mail : jurekong@gmail.com 
3.แพทย์หญิงสมุนี  วัชรสินธ์ุ   
โทรศัพท:์ 025903965              โทรศพัท์มือถือ : 0895155911 
โทรสาร : 0 2590 3982  E-mail : wsu_1978@hotmail.com 

ผู้จัดเก็บข้อมูล
ตัวชี้วัด 

1.นางนิตยา  พันธุเวทย์    
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 0 25903979 โทรศัพท์มือถือ : 0863839387 
 โทรสาร : 029510363  E-mail :ncd0424.3@gmail.com 
2. นางสาวปิยนุช  จันทร์อักษร    
โทรศัพท์ที่ทํางาน :0 2590 3979 โทรศัพท์มือถือ : 0833979242 
 โทรสาร :0 2951 0363  E-mail :ncd0424.3@gmail.com 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:ncd0424.3@gmail.com
mailto:ncd0424.3@gmail.com
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หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ลักษณะ Leading Indicator 
ชื่อตัวชี้วัด 6. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับการประเมินโอกาส

เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 
คํานยิาม ผู้ที่ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)  หมายถึง 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน (E10 - E14) ความดันโลหิตสูง (I10 - I15) อายุ 35-60 ปีที่ขึ้นทะเบียน
ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ใน 10 ปี
ข้างหน้า 
หมายเหตุ :รหัส ICD10 ที่จะนํามาประเมิน CVD Risk ได้แก่ 
             1. รหัสโรคเบาหวาน E10. - E14. (นับทุกจุดทีต่ามหลังรหัส) ยกเว้น รหัส 
E10. - E14. ร่วมกับ I60 – I69 ในทุกประเภทการวินิจฉัย (Dx type) 
   2. รหัสโรคความดันโลหิตสูง I10 – I15 ยกเว้นรหัส I11.0, I11.9, 
I13.0,I13.1,I13.2 ,I13.9 และ รหัส I10 – I15 ร่วมกับ  I60 – I69 ในทุกประเภทการ
วินิจฉัย (Dx type) 

เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 80 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน(E10 - E14) ความดันโลหิตสูง (I10-I15) อายุ 35-60 ปี ที่

ขึ้นทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (CVD Risk) ใน 10 ปีข้างหน้า 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน(E10 - E14) ความดันโลหิตสูง (I10-I15) อายุ 35-60 ปีที่
ขึ้นทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 

สูตรคาํนวณ (A/B) x 100 
เกณฑ์การประเมิน  

1 2 3 4 5 
70 72.5 75 77.5 80  

เงื่อนไข              - 
รายละเอียดขอ้มูล
พื้นฐาน 
 
 
 
 
 
 
 

 

ตัวชี้วัด 
ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับการ
ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (CVD Risk) 

- - 77.89 *

 
(* ข้อมลู ณ วันที่ 19 กันยายน 2559 จากการติดตามผลการดําเนินงานของ สคร1-12) 
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 การติดตามการดําเนนิงานตามมาตรการปรับปรุงประสทิธิภาพในการปฏิบัติราชการ (มาตรา 44) 
 

รอบที่ 1  
(1 ต.ค.59-28 ก.พ.60)  

= 5 เดือน 

รอบที่ 2 
(1 มี.ค. – 31 ก.ค.60) 

=10 เดือน 

12 เดือน 
(1 ต.ค. 59 – 30 ก.ย. 60) 

- ผป. DM HT ได้รับการ
ประเมิน CVD Risk  40% 
 

- ผป. DM HT ได้รับการ
ประเมนิ CVD Risk80% 
 

- ผป. DM HT ได้รับการ
ประเมิน CVD Risk90%  
- กลุม่ผู้ป่วย DM HT ที่
ได้รับการประเมินโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (CVD Risk) 
ที่มีระดับความเสี่ยงสูง
≥30% ได้รับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเข้มข้น เร่งด่วน 
60% ได้รับการประเมิน
โอกาสเสี่ยง(CVD Risk)ซ้ํา 
และจํานวนกลุม่เสี่ยงมีความ
เสี่ยงลดลง ≥10% 

 

แหล่งข้อมูล/ 
วิธีการจัดเก็บ 

ฐานข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข/โปรแกรมของสถานบริการสาธารณสุข/  
1. รายงานผลการคัดกรองการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด(CVD Risk)ใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจากฐานข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข 
2. รายงานผลการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในกลุ่มเสี่ยงสูงมาก (≥30%) หลังเข้ารับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มข้นและรีบด่วน ภายใน 1 เดือน รายงานผลโดยสํานักงานป้องกันควบคุมโรค 

ผู้กํากับตัวชี้วัด 1. นายแพทย์ดิเรก  ขําแป้น  ผู้อํานวยการสํานักโรคไม่ติดต่อ  
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 0 2590 3982 โทรศัพท์มือถือ : 08 55051 5445 
   โทรสาร : 0 2590 3982  E-mail : dr.tum@hotmail.com 
2. แพทย์หญิงจุรีพร คงประเสริฐ   
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 0 2590 3985   โทรศัพท์มือถือ : 08 1341 5408 
   โทรสาร : 0 2590 3985  E-mail : jurekong@gmail.com 
3. นางสาวณัฐธิวรรณ พันธ์มุง  โทรศัพท์มือถือ : 08 6409 9794 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 0 2590 3986 E-mail : nuttiwan2516@hotmail.com  

ผู้จัดเก็บข้อมูล
ตัวชี้วัด 

1. นางนิตยา  พันธุเวทย์    
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 0 2590 3979 โทรศัพท์มือถือ : 08 6383 9387 
    โทรสาร : 0 2951 0363  E-mail :ncd0424.3@gmail.com 
2. นางสาวปิยนุช  จันทร์อักษร   โทรศัพท์มือถือ : 08 3397 9242 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 0 2590 3979 E-mail :ncd0424.3@gmail.com  
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หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
แผนท่ี 2. การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
โครงการท่ี 3. โครงการควบคุมโรคไม่ติดต่อและภัยสุขภาพ 
ลักษณะ Lagging Indicator 
ระดับการวัดผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 7. อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนนไม่เกิน 18 ต่อประชากรแสนคน 
คํานยิาม อุบัติเหตุทางถนน (รหัส ICD-10 = V01-V89) หมายถึง การตายจากอุบัติเหตุจราจรทางบก 

ไม่รวมทางนํ้าและทางอากาศ 
ผู้เสียชีวิต หมายถึง ผู้ที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ทั้งการเสียชีวิตที่จุดเกิดเหตุ 
ระหว่างนําส่งโรงพยาบาล ที่ห้องฉุกเฉิน ระหว่างส่งต่อ (Refer) กรณี Admitted 
เสียชีวิตในตึกผู้ป่วยภายใน 24 ชม. จนถึง 30 วันหลังเกิดเหตุ รวมถึงขอกลับไปตายที่บ้าน 
โดยใช้ฐานข้อมูลจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
เป้าหมายของทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน (ปี 2554-2563) คือลดการตาย
จากอุบัติเหตุทางถนนลงร้อยละ 50 โดยเร่ิมต้ังแต่ปี 2554 เป็นต้นไป ผลการดําเนินงาน
ในปีงบประมาณ 2559 ในรอบ 9 เดือนหรือสิ้นสุดไตรมาส 3  พบว่าอัตราตายอยู่ที่ 15 
ต่อประชากรแสนคน  ซึ่งคาดหมายว่าเมื่อสิ้นไตรมาสที่ 4  อัตราตายจะเพ่ิมมากกว่า 18 
ต่อประชากรแสนคน  จึงขอต้ังเป้าหมายลดอัตราตายไม่เกิน 18 ต่อประชากรแสนคน 
ประกอบกับการดําเนินงานแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนมีหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
กระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบเพียงบางส่วน คือ การบริหารจัดการข้อมูลและประเมินผล
การตอบสนองหลังเกิดเหตุ ดังน้ันในปีงบประมาณ 2560 กระทรวงที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
กระทรวงคมนาคม กระทรวงมหาดไทย สํานักงานตํารวจแห่งชาติ จึงเสนอให้มีการแบ่ง
นํ้าหนักความรับผิดชอบตามบทบาทหน้าที่ของหน่วยงาน   

เป้าหมาย ไม่เกิน 18 ต่อแสนประชากร 
วัตถุประสงค ์ เพ่ือลดการตายจากอุบัติเหตุทางถนน 
ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ประชากรไทยทุกกลุ่มอาย ุ

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูลการตายจากอุบัติเหตุทางถนนแยกเป็นรายเขต/จังหวัด  สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แหล่งข้อมูล จากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ที่รวบรวมจากข้อมูลการตาย
ฐานมรณบัตร ของกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ซึ่งเป็นข้อมูลที่ยังไม่ผ่านการ
ตรวจสอบ (verify) กับหนังสือรับรองการตายของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์  
กระทรวงสาธารณสุข  

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนผู้เสยีชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนทั้งหมด (V01-V89)  (ตุลาคม 59- กันยายน 60) 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนประชากรกลางปี2559 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) X 100,000 (อัตราต่อประชากรแสนคน) 
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง (เมื่อสิ้นไตรมาสที่ 4)  
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เกณฑ์การประเมินปี 2560 
จํานวนการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง ไม่เกิน 18 ต่อประชากรแสนคน(ลดลง 14% จากค่า median ปี 
2553-2555 = 13,819 ราย โดยคิดแยกเป็นรายเดือนในแต่ละไตรมาส) 
 

ไตรมาส รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
อัตราการเสียชีวิตจากการ

บาดเจ็บทางถนน 
ไม่เกิน 18 ต่อ
แสนประชากร 

ไม่เกิน 18 ต่อ
แสนประชากร 

ไม่เกิน 18 ต่อ
แสนประชากร 

ไม่เกิน 18 ต่อ
แสนประชากร 

 
การติดตามการดําเนินงานตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ (มาตรา 44) 

ไตรมาส รอบ 5 เดือน รอบ 10 เดือน รอบ 12 เดือน 
อัตราการเสียชีวิตจากการ

บาดเจ็บทางถนน 
ไม่เกิน 18 ต่อ 
แสนประชากร 

ไม่เกิน 18 ต่อ 
แสนประชากร 

ไม่เกิน 18 ต่อ 
แสนประชากร 

 

วิธีการประเมินผล  คํานวณอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนต่อประชากรแสนคนในปีที่ประเมิน 
เปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย จากข้อมูลเฉลี่ยปี 2553-2555 

เอกสารสนับสนุน  - 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน 
 

Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

21.86 
ค่ามัธยฐาน 

3 ปี (ปี53-55) 

จํานวน 
อัตราต่อประชากร

แสนคน 

12,901 ราย 
 (19.96) 

11,567 ราย 
 (17.81) 

12,388 ราย 
(18.97) 

 

ท่ีมา : ข้อมูลฐานมรณบัตรท่ียังไม่ผ่านการ verify กับหนังสือรับรองการตาย สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข 
ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1.นางนงนุช  ตันติธรรม  
โทรศัพท์:02-5903967 
โทรสาร : 02-590-3968 

โทรศัพท์มือถือ : 089-7883020 
E-mail : nuchtt@yahoo.com 

2. นายแพทย์ไผท  สิงห์คํา  
โทรศัพท์ :02-5903967 
โทรสาร : 02-5903968 

โทรศัพท์มือถือ : 089-7990825 
E-mail : zalenxxx@gmail.com 

3. นายขจรศักด์ิ  จันทร์พาณิชย์  
โทรศัพท์ : 02-5903967 โทรศัพท์มือถือ : 084-6724678 
โทรสาร : 02-5903968 
สํานักโรคไม่ติดต่อกรมควบคุมโรค 

E-mail : khajohn_j@hotmail.com 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักโรคไม่ติดต่อ  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข 
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ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดําเนนิงาน 

1. นางนงนุช  ตันติธรรม  
โทรศัพท์ที่ทํางาน :02-5903967 
โทรสาร : 02-5903968 
2. นางสาวชลธิชา  คําสอ 
โทรศัพท์สํานักงาน :02-590-3967 
โทรสาร : 02-590-3968 
สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

โทรศัพท์มือถือ : 089-7883020 
E-mail : nuchtt@yahoo.com 
 
 
โทรศัพท์มือถือ : 089-924-3915 
E-mail : c.kamsor@gmail.com  
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ตัวช้ีวัดตามคํารบัรองการปฏบิัตริาชการ (Performance Agreement: PA) 
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2560 

ของปลัดกระทรวงสาธารณสุข (เพิ่มเติม) ที่กรมควบคมุโรครบัผิดชอบ 
 

4  
Excellence 

ประเด็นนโยบาย ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ

Service 
Excellence 

 

8. การพัฒนา
คุณภาพหน่วยงาน
บริการด้านสุขภาพ  

7. ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่านการ
รับรองคณุภาพโรงพยาบาล (HA) ขั้น 3 

ร้อยละ ๑๐๐ 
 

- สถาบัน
บําราศราดูร 

(PA ปลัดตัวที่ 23) - สถาบัน
ราชประชา
สมาสัย 

People 
Excellence 

9. ร้อยละ 50 8. ร้อยละของหน่วยงานที่มีการนําดัช
ดีความสุขของคนทํางานและ Core 
Value “MOPH” ไปใช้ 

การเพ่ิม
ประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการ
กําลังคน (PA ปลัดตัวที่ 25) 

กองการ
เจ้าหน้าที่ 

Governance 
Excellence 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10. ร้อยละ 85 9. ร้อยละของหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน ITA 

ระบบ             
ธรรมาภิบาลและ
คุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PA ปลัดตัวที่ 26) 

กลุ่ม
คุ้มครอง
จริยธรรม 

ร้อยละ 20 10. ระดับความสําเร็จของการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการของส่วน
ราชการสู่รางวัลคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ 
(ตัวที่ 82 ของ กสธ.) 

กลุ่มพัฒนา
ระบบบรหิาร 

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 1.5 

11. ร้อยละงบประมาณที่เกี่ยวกับการ
วิจัยไม่น้อยกว่าร้อยละ 1.5 ของงบ
ดําเนินงานต่อปี 

13. การพัฒนา
งานวิจัยและองค์
ความรู้ด้านสุขภาพ 

(ตัวที่ 94 ของ กสธ.) 

สถาบันวิจัย 
จัดการความรู้
และมาตรฐาน
การควบคุมโรค

 
 

≥ 

12. ร้อยละของกฎหมายที่ควร
ปรับปรุงได้รับการแก้ไขและมีการ
บังคับใช้ 

14. ปรับโครงสร้าง
และการพัฒนา
กฎหมายด้าน
สุขภาพ 

ระดับ 4 
      ตัวช้ีวัดย่อยที่ 1 ระดับความสําเร็จ
ของกฎหมายที่ได้รับการแก้ไขและพัฒนา 

 

(PA ปลัดตัวที่ 30) 

ศูนย์กฎหมาย
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หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 
แผนท่ี 8. การพัฒนาคุณภาพหน่วยงานบริการด้านสุขภาพ 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน (HA) สําหรับสถานพยาบาล 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัดผล เขต 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 23. ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสขุมีคุณภาพมาตรฐานผ่าน

การรับรอง HA ขั้น 3 
คํานยิาม โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง 

- โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค 
และกรมสุขภาพจิตจํานวน 165แห่ง 
- โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (จํานวน 780 แห่ง  
ตามทําเนียบสถานบริการฐานข้อมลูสํานักบริหารการสาธารณสขุ ณ วันที ่13 มกราคม 
2559) 
HA (Hospital Accreditation) หมายถึง กระบวนการรับรองระบบคุณภาพของ
สถานพยาบาลจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  (องค์การมหาชน) (สรพ.)
โดยมีกระบวนการรับรอง 3 ขั้น ดังน้ี 
- HA ขั้น 1หมายถึง โรงพยาบาลมีคุณภาพการสํารวจและป้องกันความเสี่ยง นําปัญหา
มาทบทวน เพ่ือแก้ไขป้องกัน ปฏิบัติตามแนวทางป้องกันปัญหาครอบคลุมปัญหาท่ี
เคยเกิด/มีโอกาสเกิดสูง 
- HA ขั้น 2 หมายถึง โรงพยาบาลมีการประกันและพัฒนาคุณภาพ วิเคราะห์
เป้าหมาย/กระบวนการ/พัฒนาคุณภาพที่สอดคล้องกับเป้าหมาย/ครอบคลุม
กระบวนการสําคัญทั้งหมด ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ในส่วนที่ไม่ยากเกินไป 
- HA ขั้น 3 หมายถึง โรงพยาบาลมีวัฒนธรรมคุณภาพ เริ่มด้วยการประเมินตนเอง
ตามมาตรฐาน HA พัฒนาอย่างเช่ือมโยง เป็นองค์กรเรียนรู้/ ผลลัพธ์ที่ดีขึ้น ปฏิบัติ
ตามมาตรฐาน HA ได้ครบถ้วน 

เป้าหมาย 1.ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์
กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต 
2.มากกว่าร้อยละ 80ในโรงพยาบาลชุมชน 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือพัฒนาคุณภาพหน่วยงานบริการด้านสุขภาพ 
ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

1. โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์  
กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต 
2. โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล ข้อมูลจากเว็บไซต์สถาบันรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)
www.ha.or.th /สําหรับประชาชน/โรงพยาบาลที่ได้รับการรับรอง 

แหล่งข้อมูล ข้อมูลจากเว็บไซต์สถาบันรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)
www.ha.or.th /สําหรับประชาชน/โรงพยาบาลที่ได้รับการรับรอง 
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รายการข้อมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไปโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์  
กรมควบคุมโรคและ กรมสุขภาพจิต ที่มีผลการรับรองข้ัน 3 + Reaccredit 

รายการข้อมูล 2 B = โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์  
กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต จํานวน 165แห่ง 

รายการข้อมูล 3 C = จํานวนโรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่มผีล
การรับรองขั้น 3 + Reaccredit 

รายการข้อมูล 4 D = โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (จํานวน 780 แห่ง  
ตามทําเนียบสถานบริการ ฐานข้อมูลสํานักบริหารการสาธารณสุข ณ 13มกราคม 2559) 

สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  1. (A/B) x 100 
2. (C/D) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล 1 ตุลาคม 2559 – 30 กันยายน 2560 

เกณฑ์การประเมิน  
 

ประเภท รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 96.97 ร้อยละ 98.18 ร้อยละ 99.39 ร้อยละ 100.00 โรงพยาบาลศูนย์, 

โรงพยาบาลท่ัวไป,
โรงพยาบาลสังกัด
กรมการแพทย์, กรม
ควบคุมโรค และกรม
สุขภาพจิต 

(160 แห่ง จาก (162 แห่ง จาก (164 แห่ง จาก (165แห่ง จาก 
165 แห่ง) 165 แห่ง) 165 แห่ง) 165แห่ง) 

ร้อยละ 72.18 ร้อยละ 74.87 ร้อยละ 77.44 ร้อยละ 80.00 โรงพยาบาลชุมชน 
( 563 แห่ง จาก ( 584 แห่ง จาก ( 604 แห่ง จาก ( 624 แห่ง จาก ในสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

780 แห่ง) 780 แห่ง) 780 แห่ง) 780 แห่ง) 
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วิธีการประเมินผล :  เกณฑ์การใหค้ะแนน : 
 

เกณฑ์การให้
คะแนน 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5

ร้อยละ 
100.00 

ร้อยละ 
99.39 

ร้อยละ 
98.18 

ร้อยละ 
96.97 

ร้อยละ 
96.36 

โรงพยาบาลศูนย์, 
โรงพยาบาลท่ัวไป,
โรงพยาบาลสังกัด
กรมการแพทย์, 
กรมควบคุมโรค 
และกรมสุขภาพจิต 

(165แห่ง 
จาก 

(164 (162 (160 (159แห่ง
จาก 165 
แห่ง) 

แห่ง จาก แห่ง จากแห่ง จาก
165165 165 165 

แห่ง) แห่ง) แห่ง) 
 

แห่ง)

ร้อยละ 
80.00 

ร้อยละ 
77.44 

ร้อยละ 
74.87 

ร้อยละ 
72.18 

ร้อยละ 
69.49 

โรงพยาบาลชุมชน
ในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

(624 (604 (584แห่ง 
จาก 

(563 (542 
แห่ง จากแห่ง จาก แห่ง จากแห่งจาก 

780 
แห่ง) 

780 780 780 780 
แห่ง) แห่ง) แห่ง) แห่ง) 

 
เงื่อนไข : 
1.โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค 
และกรมสุขภาพจิตจํานวน 165 แห่งประกอบด้วย 

- โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป  จํานวน 116 แห่ง 
- โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์     จํานวน   30 แห่ง 
- โรงพยาบาลสังกัดกรมควบคุมโรค    จํานวน     2 แห่ง 
- โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต     จํานวน   17 แห่ง 
(ไม่รวมสถาบันสุขภาพจิตเด็กภาคตะวันออกเฉียงเหนือเน่ืองจากเป็นหน่วยงาน

ต้ังใหม่)  
2. ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3และรวมอยู่ระหว่างการต่ออายุ  
3.ข้อมูลทีผ่่าน/ไม่ผ่านการรับรอง จากเว็บไซต์สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  
(องค์การมหาชน) 

เอกสารสนับสนุน :  จากเว็บไซต์สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)
www.ha.or.th /สําหรับประชาชน/โรงพยาบาลที่ได้รับการรับรอง 
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รายละเอียดขอ้มูล
พื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบ

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

แห่ง ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล ร้อยละของโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
มีคุณภาพมาตรฐานผ่าน
การรับรอง HA ขั้น 3 
(โรงพยาบาลศูนย์, 
โรงพยาบาลทั่วไป,
โรงพยาบาลสังกัดกรมการ
แพทย์, กรมควบคุมโรค 
และกรมสุขภาพจิต) 

ร้อยละ
96.36 

(159แห่ง
จาก 165 

แห่ง 

ร้อยละ 
69.49 

ร้อยละ 
69.40 

แห่ง ร้อยละ
60.27 

ร้อยละของโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
มีคุณภาพมาตรฐานผ่าน
การรับรอง HA ขั้น 3 
(โรงพยาบาลชุมชนในสังกัด
สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข) 

(542 (515 จาก 
742 แห่ง) 

( 446 จาก 
740 แห่ง) 

 

จาก
780 แห่ง)

 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 

1. นางเกวลิน ช่ืนเจริญสุข    
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน 02 5901643      โทรศัพท์มือถือ 08 98296254  

ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 2. นางจิตติมา ศรศุกลรัตน์                     
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน 0 25901637  
3. นางสาววราภรณ์ อํ่าช้าง                     
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน 025901638      โทรศัพท์มือถือ 06 14851286  
สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ : สํานักบริหารการสาธารณสขุ 
4. นางสาวบังอร บุญรักษาสตัย์    
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน 025906132  
5. นายบรรพต ต่วนภูษา            
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน 0 25906137     โทรศัพท์มือถือ 0925526252 
กรมการแพทย์ 
6. นางเบญจมาภรณ์ ภิญโญพรพาณิชย์  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน 025903395     โทรศัพท์มือถือ 0816409393 
7. นางสุมาลี  ยุทธวรวิทย์                  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน 0 25903379     โทรศัพท์มือถือ 09 95696293 
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8.นางรจนา  บุญผ่อง                       
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน 025903347     โทรศัพท์มือถือ 0897974695 
กรมควบคุมโรค 
9. นายแพทย์บุรินทร์ สุรอรณุสัมฤทธ์ิ    
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน ๐ ๒๕๙๐ ๘๒๐๗     โทรศัพท์มือถอื  ๐๘๖๗๓๒๓๗๑๒ 
10. น.ส.ชิดชนก  โอภาสวัฒนา           
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน ๐ ๒๕๙๐ ๘๐๙๒     โทรศัพท์มือถอื  ๐๘๓๑๓๙๖๗๓๐ 
กรมสุขภาพจิต 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สํานักบริหารการสาธารณสุข 
 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดําเนนิงาน 

1. ทันตแพทย์อาคม ประดิษฐสวุรรณ  ผอ.สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน 0 2193 7000 ต่อ 18410  โทรสาร 02149 5631 
สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
2. นางเกวลิน ช่ืนเจริญสุข    
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน 0 25901643      โทรศัพท์มือถือ 0898296254  
3. นางจิตติมา ศรศุกลรัตน์                     
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน 025901637  
4. นางสาววราภรณ์ อํ่าช้าง                     
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน 0 25901638      โทรศัพท์มือถือ 06 14851286  
สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ : สํานักบริหารการสาธารณสขุ 
 

 



หมวด People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ) 
แผนท่ี 11. การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนด้านสุขภาพ 
โครงการท่ี 3. โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการกําลังคน 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัดผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 25. ร้อยละของหน่วยงานท่ีมีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happy Work 

Life Index) และCore Value“MOPH”ไปใช้ 
คํานยิาม หน่วยงานท่ีมีการนําดัชนีความสุขของคนทํางานไปใช้ หมายถึง หน่วยงานใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีการประเมินดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happy 
Work life index) รายบุคคลโดยผ่านระบบ Online-basedหรือ Mobile App-
based  หน่วยงานน้ันมีการวิเคราะห์ผลการประเมิน  และนําผลการวิเคราะห์น้ันมาใช้ 
โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 

ระดับที่ 1  ช้ีแจงแนวทางการวัดดัชนีความสุขของคนทํางานและการนําดัชนี 
ความสุขของคนทํางานไปใช้ 
ระดับที่ 2  มีการสํารวจข้อมูล 
ระดับที่ 3  มีการวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล 
ระดับที่ 4  มีการทําแผนพัฒนาความสุขของคนทํางาน 
ระดับที่ 5  มีการใช้แผนพัฒนาความสุขของคนทํางาน 

เป้าหมาย ร้อยละ 50 
วัตถุประสงค ์ เพ่ือนําผลการประเมินดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happy Work life Index) มาใช้

ในการพัฒนาองค์กร การบริหารงาน การดําเนินการต่างๆเพ่ือส่งเสริมความสุขใน
การทํางานอย่างตรงประเด็น ซึ่งจะส่งผลใหบุ้คลากรเพ่ิมประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในการทํางานให้บรรลุเป้าหมายร่วมขององค์กร “ประชาชนสุขภาพดี 
เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสขุภาพย่ังยืน” 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ทุกหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1.สํารวจโดย Paper-based หรือ Online-based หรือ Mobile App-based  
2.รายงานของหน่วยบริการ 

แหล่งข้อมูล Server กลางของกระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนหน่วยงานที่มีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happy Work Life 

Index)  ไปใช้ 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100   
ระยะเวลาประเมินผล 
 

ไตรมาส 4 
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เกณฑ์การประเมิน  
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
หน่วยงานร้อยละ 50 มี
การนําดัชนีความสุขของ
คนทํางานและ Core 
value MOPH ไปใช้
ต้ังแต่ระดับที่ 3 ขึ้นไป  

หน่วยงานร้อยละ 40 มี
การนําดัชนีความสุขของ
คนทํางานและ Core 
value MOPH ไปใช้
ต้ังแต่ระดับที่ 3 ขึ้นไป  

หน่วยงานร้อยละ 30  มี
การนําดัชนีความสุขของ
คนทํางานและ Core 
value MOPH ไปใช้
ต้ังแต่ระดับที่ 3 ขึ้นไป  

1. มีคณะทํางานระดับ
กระทรวง 
2. มีเคร่ืองมือวัด
ความสุขและ Core 
value 

 (1 ช้ีแจง 2 สํารวจ 3 
วิเคราะห์ 4 มแีผน 5 ใช้
แผน)  

3. มีการสื่อสารองค์กร
เป็นรูปธรรม : HR 
forum , Social 
Media   

 

 

วิธีการประเมินผล สํารวจ 
เอกสารสนับสนุน  - 
รายละเอียดขอ้มูล
พื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
- ร้อยละ - - - 

 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 

ผู้ให้ข้อมลูทางวิชาการ 
1. นายสรรเสริญ นามพรหม  ผู้อํานวยการกลุ่มบริหารงานบุคคล  

ผู้ประสานงานตัวชี้วัด      สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :02-5901410 โทรศัพท์มือถือ : 089-6133454 
    โทรสาร :02-5901421  E-mail : sansernx@gmail.com 
กลุ่มบริหารงานบุคคล สํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
1. นางสาวจีรพร  ทองหอม  นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :025901348 โทรศัพท์มือถือ : 0917392908 
      0814594871 
    โทรสาร :0 25901421  E-mail : jeerap_15@hotmail.com 
2. นางสาวสุดใจ  จันทร์เลื่อน  นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 025901344 โทรศัพท์มือถือ : 0818897796 

โทรสาร : 025901421  E-mail : sudjaich1@gmail.com     
กลุ่มบริหารงานบุคคล สํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. นางธิติภัทร คูหานักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 025902459 โทรศัพท์มือถือ : 0840188211 
    โทรสาร : 025901384  E-mail : inspect.n@gmail.com 
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2. นางภาวิณี ธนกิจไพบูลย์   นักวิเทศสัมพันธ์ชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 025902459 โทรศัพท์มือถือ : 0849335346 
    โทรสาร : 025901384  E-mail : hrh.bps@gmail.com 
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดําเนนิงาน 

1. นางสาวจีรพร  ทองหอม  นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :025901348 โทรศัพท์มือถือ : 0917392908 
       0814594871 
    โทรสาร :0 25901421  E-mail : jeerap_15@hotmail.com 
2. นางสาวสุดใจ  จันทร์เลื่อน  นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 025901344 โทรศัพท์มือถือ : 0818897796 
    โทรสาร : 025901421  E-mail : sudjaich1@gmail.com 
กลุ่มบริหารงานบุคคล สํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. นางธิติภัทร คูหานักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 025902459 โทรศัพท์มือถือ : 0840188211 
    โทรสาร : 025901384  E-mail : inspect.n@gmail.com 
2. นางภาวิณี ธนกิจไพบูลย์   นักวิเทศสัมพันธ์ชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 025902459 โทรศัพท์มือถือ : 0849335346 
    โทรสาร : 025901384  E-mail : hrh.bps@gmail.com 
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

 

 
 
 



หมวด Governance Excellence (ระบบบริหารจัดการเป็นเลิศ) 
แผนท่ี 10. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริการจัดการภาครัฐ 
โครงการท่ี 1. โครงการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัดผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 26. ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA 
คํานยิาม การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ

(Integrity and Transparency Assessment : ITA) เป็นการประยุกต์แนวคิดของ
การประเมินคุณธรรมการดําเนินงาน (Integrity Assessment) ของคณะกรรมการ
ต่อต้านการทุจริตและสิทธิพลเมือง สาธารณรัฐเกาหลี (Anti-Corruption and Civil 
Right Commission : ACRC) บูรณาการเข้ากับดัชนีวัดความโปร่งใสของหน่วยงาน
ภาครัฐ ซึ่งดําเนินการโดยสํานักงาน ป.ป.ช. นํามากําหนดเป็นกรอบแนวคิดการ
ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐสังเคราะห์
เป็นองค์ประกอบหลักที่สําคัญและจําเป็นในการประเมิน การประเมิน ITA จําแนก
องค์ประกอบหลัก องค์ประกอบย่อย ประเด็นการประเมิน และแปลงไปสู่คําถามที่ใช้
ในการสอบถามความคิดเห็นหรือรวบรวมจากข้อมูลเอกสาร/หลักฐานของหน่วยงาน
ไป 
องค์ประกอบการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงาน
ภาครัฐ (Integrity and Transparency) แบ่งเป็น 5 องค์ประกอบ ดังน้ี 

1.  ความโปร่ ง ใส  (Transparency) ประ เมิ นจากความ คิด เห็ นหรื อ
ประสบการณ์ของประชาชน ผู้รับบริการหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการรับบริการจาก
หน่วยงานภาครัฐ และประเมินจากข้อมูลเอกสารหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence 
Based) บนพ้ืนฐานของข้อเท็จจริงในการดําเนินงานของหน่วยงาน 

2. ความพร้อมรับผิด (Accountability) ประเมินจากความคิดเห็นหรือ
ประสบการณ์ของประชาชน ผู้รับบริการหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการรับบริการจาก
หน่วยงานภาครัฐ 

3. ความปลอดจากการทุจริตในการปฏิบัติงาน (Corruption-Free Index) 
ประเมินจากการรับรู้ และประสบการณ์ตรงของประชาชนผู้รับบริการหรือผู้มีส่วนได้ 
ส่วนเสียที่มีต่อการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ 

4. วัฒนธรรมคุณธรรมในองค์กร (Integrity Culture) ประเมินจากความคิดเห็น
ของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงานภาครัฐ และจากข้อมูลเอกสารหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence Based) บนพ้ืนฐานของข้อเท็จจริงในการดําเนินงานของหน่วยงาน 

5. คุณธรรมการทํางานในหน่วยงาน (Work Integrity) ประเมินจากความคิดเห็น
ของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงานภาครัฐที่มีต่อการดําเนินงานของหน่วยงาน 
 กระทรวงสาธารณสุขกําหนดมาตรการ 3 ป. 1 ค. ในการป้องกันการทุจริต 
ประกอบด้วย (1) ปลุกจิตสํานึก (2) ป้องกัน (3) ปราบปราม และ (4) เครือข่าย  
มุ่งเน้นกลยุทธ์การป้องกันตามแนวนโยบายรัฐบาล ดําเนินงานผ่านกระบวนการ
ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity 
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หากผลการประเมิน ITA สําหรับหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Based Integrity 
and Transparency Assessment : EBIT) ของกระทรวงสาธารณสุข ผ่านเกณฑ์
ร้อยละ 85 จะช่วยสนับสนุนการประเมินส่วนราชการตามมาตรการปรับปรุง
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 องค์ประกอบที่ 5 
Potential Based ตัวช้ีวัดระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของ
หน่วยงาน และดัชนีการรับรู้การทุจริต (Corruption Perception Index : CPI) 
ของประเทศไทยมีลําดับและคะแนนดีขึ้น 

เป้าหมาย ร้อยละ 85 
วัตถุประสงค ์ 1. ประเมินผลระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 

2. หน่วยงานภาครัฐได้รับทราบแนวทางในการปรับปรุงหรือพัฒนาในเร่ืองคุณธรรม
และความโปร่งใสในการดําเนินงาน 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

รวมทั้งสิ้น จํานวน 396 แห่ง จําแนกดังน้ี 
1. กรมทุกกรมในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 9 หน่วยงาน 
2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 76 หน่วยงาน(ประกอบด้วยสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด+โรงพยาบาลศูนย์ (ถ้ามี) + โรงพยาบาลท่ัวไป)  
3. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ จังหวัดละ 2 หน่วยงาน จํานวน 152 หน่วยงาน 
4. โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดละ 2 หน่วยงาน จํานวน 152 หน่วยงาน 
5. หน่วยงานของรัฐภายใต้กํากับของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข รัฐวิสาหกิจ 
และองค์การมหาชนจํานวน 7 หน่วยงาน 
 ประเมินตนเอง (Self-Assessment) ตามแบบสํารวจหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence Base Integrity and Transparency Assessment : EBIT) เพ่ือ
ปรับปรุงและพัฒนากระบวนการปฏิบัติงานเกิดความโปร่งใส และตรวจสอบได้ 
หมายเหตุ  ประชากรกลุ่มเป้าหมายตามข้อ 1. ข้อ 2. และข้อ 5. จํานวน 92 
หน่วยงาน เป็นหน่วยงาน ประเมินส่วนราชการตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพ
ในการปฏิบัติราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 องค์ประกอบที่ 5 Potential 
Based ตัวช้ีวัดระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงาน
รองรับการประเมินจากสํานักงาน ป.ป.ท.ตามแบบประเมินคุณธรรมและความ
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วิธีการจัดเก็บข้อมูล ส่วนที่ 1 
 หน่วยงานเป้าหมายตามข้อ 1. ข้อ 2. ข้อ 3. ข้อ 4. และข้อ 5 จํานวน 396
หน่วยงาน พัฒนากระบวนการปฏิบัติงานตามแบบสํารวจหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence Base Integrity and Transparency Assessment : EBIT) ประเมิน
ตนเองในรอบไตรมาสที่ 1 รอบ 3 เดือน (เดือนธันวาคมของทุกปี) ไตรมาสที่ 2 รอบ 
6 เดือน (เดือนมีนาคมของทุกปี)ไตรมาสที่ 3 (เดือนมิถุนายนของทุกปี)และไตรมาสท่ี 
4 (เดือนกันยายนของทุกปี)  
ส่วนที่ 2 
 หน่วยงานเป้าหมายระดับประเทศ ตามข้อ 1 ข้อ 2 และข้อ 5 ประเมิน
ส่วนราชการตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบั ติราชการ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 องค์ประกอบที่ 5 Potential Based ตัวชี้วัดระดับ
คุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงาน จํานวน 92 
หน่วยงานเตรียมรองรับการประเมินจากสํานักงาน ป.ป.ท. ตามเวลาที่กําหนดในแต่ละปี 
ตามแบบประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 
(Integrity and Transparency Assessment : ITA) ของสํานักงาน ป.ป.ช. 3 เครื่องมือ 
ประกอบด้วย 
 1) การประเมิน Internal Integrity and Transparency 
Assessment : IIT เปน็การประเมินความคิดเหน็บคุลากรภายในหน่วยงาน 
  1.1) เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
   กําหนดให้หน่วยงานท่ีรับการประเมินคัดเลือกตัวอย่างด้วยวิธีการ
สุ่มแบบแบ่งช้ันภูมิ (Stratified Random Sampling) โดยกลุ่มตัวอย่างจะต้องมีการ
กระจายครอบคลุมทุกประเภทหรือระดับของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน ที่มีอายุการ
ทํางานต้ังแต่ 1 ปีขึ้นไป ตามจํานวนที่สํานักงาน ป.ป.ท. กําหนด (กรณีหน่วยงานมี
บุคลากรน้อยกว่าจํานวนที่กําหนด ให้หน่วยงานจัดส่งรายช่ือทั้งหมด) จัดส่งรายช่ือ
ตามแบบฟอร์มที่สํานักงาน ป.ป.ท. กําหนด 
  1.2) วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
   ใ ช้ วิ ธี การตอบแบบสํ ารวจ ด้วยตนเอง ( Self-Administered 
Questionnaire Survey) โดยคํานึงถึงความเหมาะสมและเป็นไปได้ทางสถิติสําหรับ
การจัดเก็บข้อมูล 
 2) การประเมิน External Integrity and Transparency 
Assessment : EIT เป็นการประเมินความคิดเห็นผู้รับบริการ/คู่สัญญา/ผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียของหน่วยงานท่ีเข้ารับการประเมินในปีงบประมาณนั้น 
  2.1) เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
   กําหนดให้หน่วยงานท่ีรับการประเมินคัดเลือกตัวอย่างด้วยวิธีการ
สุ่มแบบแบ่งช้ันภูมิ (Stratified Random Sampling) โดยกลุ่มตัวอย่างจะต้องมีการ
กระจายครอบคลุมทุกประเภทหรือระดับของผู้รับบริการ/คู่สัญญา/ผู้มีส่วนได้ส่วน
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  2.2) วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
   ใช้วิธีการตอบแบบสํารวจด้วยตนเอง (Self-Administered 
Questionnaire Survey) โดยคํานึงถึงความเหมาะสมและเป็นไปได้ทางสถิติสําหรับ
การจัดเก็บข้อมูล  
 3) การประเมิน Evidence Based Integrity and Transparency 
Assessment : EBIT เป็นการประเมินการปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐโดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ ที่สํานกังาน ป.ป.ช. กําหนด 
  3.1) หน่วยงานประชากรกลุ่มเป้าหมาย จํานวน 396 หน่วยงาน ใช้แบบ
สํารวจหลักฐานเชิงประจักษ์(Evidence Based Integrity and Transparency 
Assessment : EBIT)จํานวน 1 ชุดต่อ 1 หน่วยงาน โดยหน่วยงานท่ีเข้ารับการ
ประเมินจัดเตรียมเอกสาร/หลักฐาน หรือเอกสารอ่ืนที่เก่ียวข้อง เพ่ือประกอบการ
อ้างอิงคําตอบในแต่ละข้อคําถามตามความเป็นจริง 
  3.2) วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
   หน่วยงานดําเนินการรวบรวมแบบสํารวจที่ได้ตอบคําถามตามแบบ
สํารวจหลักฐานเชิงประจักษ์ Evidence Based Integrity and Transparency 
Assessment : EBIT รวมถึงเอกสาร/หลักฐาน หรือเอกสารอ่ืนที่เก่ียวข้องเพ่ือ
ประกอบการอ้างอิงคําตอบในแต่ละข้อคําถามตามความเป็นจริง 

แหล่งข้อมูล แบบประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 
(Integrity and Transparency Assessment : ITA) ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 
2560 ของสํานักงาน ป.ป.ช. เฉพาะแบบประเมิน Evidence  Base Integrity and 
Transparency Assessment เป็นการประเมินการปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐ
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เกี่ยวกับความโปร่งใส (Transparency) และวัฒนธรรม
คุณธรรม (Integrity Culture) ของหน่วยงานภาครัฐ 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์การประเมินตนเองตามแบบสํารวจหลกัฐานเชิง
ประจักษ์ (Evidence Base) ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 85 (ใน 1 ปี) 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนหน่วยงานทั้งหมดที่ได้รับการประเมิน ITA 
(A/B) × 100 สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 
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เกณฑ์การประเมิน :ระบุเกณฑ์/ระดับการทํางานที่คาดหวังแต่ละไตรมาส 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ระดับ 3 (5) 85 85 85 

ประเมินตนเองตามแบบ
หลักฐานเชิงประจักษ์ 

ประเมินตนเองตามแบบ
หลักฐานเชิงประจักษ์  

ประเมินตนเองตามแบบ
หลักฐานเชิงประจักษ์  

ประเมินตนเองตามแบบ
หลักฐานเชิงประจักษ์  

ข้อ EB1 – EB3 ข้อ EB1 – EB11 ข้อ EB1 – EB11 ข้อ EB1 – EB11 
 

วิธีการประเมินผล :  หน่วยงานจํานวน 396 หน่วยงาน ประเมินตนเองเพ่ือปรับปรุงและพัฒนากระบวนการ
ปฏิบัติงานเกิดความโปร่งใส ตรวจสอบได้ ตามแบบประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence Base ) ประเมินตนเองในรอบไตรมาสท่ี 1 รอบ 3 เดือน (เดือนธันวาคม
ของทุกปี) ไตรมาสที่ 2 รอบ 6 เดือน (เดือนมีนาคมของทุกปี) ไตรมาสที่ 3 (เดือน
มิถุนายนของทุกปี)และไตรมาสที่ 4 (เดือนกันยายนของทุกปี) รายละเอียดดังน้ี 
 ส่วนที่ 1 จัดเก็บหลักฐานเชิงประจักษ์ตามแบบประเมินหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Evidence Based) ในรอบไตรมาสท่ี 1 รอบ 3 เดือน (เดือนธันวาคมของ
ทุกปี) ไตรมาสที่ 2 รอบ 6 เดือน (เดือนมีนาคมของทุกปี) ไตรมาสที่ 3 (เดือน
มิถุนายนของทุกปี)และไตรมาสที่ 4 (เดือนกันยายนของทุกปี) 
เกณฑ์การให้คะแนน :  
การประเมินรอบไตรมาสท่ี 1 (ตุลาคม-ธันวาคม ของทุกปี) 
Small Success : ประเมินตนเองตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ข้อ EB1 - EB3 
ค่าเป้าหมายคือ ระดับ 3 (5) 
 

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การใหค้ะแนน คะแนน 

1 หลักฐานเชิงประจักษ์ประกอบข้อ EB 1 200 
2 หลักฐานเชิงประจักษ์ประกอบข้อ EB 2  

(ตรวจเฉพาะหน่วยงานคัดเลือกโครงการฯ จํานวน 5 โครงการ 
ที่มีงบประมาณสูงสุด ทั้งน้ี อาจยังไม่มีการดําเนินการจัดซื้อ
จัดจ้างก็ได้) 

100 

3 หลักฐานเชิงประจักษ์ประกอบข้อ EB 3 400 
เกณฑ์การให้คะแนน : ปรับเกณฑ์การให้คะแนน 3 ระดับ โดยกําหนดเกณฑ์การให้
คะแนนดังน้ี 

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

การประเมินรอบไตรมาสท่ี 2 (มกราคม-มีนาคม ของทุกปี) 
ประเมินตนเองตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ข้อ EB1 - EB11 
เกณฑ์การให้คะแนน ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 5 ต่อ 1 คะแนน  
โดยกําหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
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65 70 75 80 85 
การประเมินรอบไตรมาสท่ี 3 (เมษายน-พฤษภาคม ของทุกปี) 
ประเมินตนเองตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ข้อ EB1 - EB11 
เกณฑ์การให้คะแนน ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 5 ต่อ 1 คะแนน  
โดยกําหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
65 70 75 80 85 

การประเมินรอบไตรมาสท่ี 4 (มิถุนายน-กันยายน ของทุกปี) 
ประเมินตนเองตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ข้อ EB1 - EB11 
เกณฑ์การให้คะแนน ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 5 ต่อ 1 คะแนน  
โดยกําหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
65 70 75 80 85 

เอกสารสนับสนุน :  แบบประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ
(Integrity and Transparency Assessment : ITA) ของสํานักงาน ป.ป.ช. เฉพาะ
แบบประเมิน Evidence Base Integrity & Transparency Assessment 

รายละเอียดขอ้มูล
พื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบ 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

ร้อยละ - 98.82 
(85

94.12 
(85

ร้อยละของหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์
การประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสในการดําเนินงานของ
หน่วยงานภาค รัฐ  ( Integrity 
andTransparency Assessment : 
ITA)เฉพาะหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence Based) จํานวน 85 
หน่วยงาน  

หน่วย
งาน) 

หน่วย
งาน) 

 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 

1. นางสาวสุชาฎาวรินทร์เวช   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ     
    โทรศัพท์ : 025901330   โทรศัพท์มือถือ : 0819315388 

ผู้ประสานงานตัวชี้วัด     โทรสาร : 025901330E-Mail : pankung08@gmail.com 
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดทําข้อมูล 

1. นางสาวสุชาฎาวรินทร์เวช   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ     
 โทรศัพท์ : 0 2590 1330   โทรศัพท์มือถือ : 08 1931 5388 

(ระดับส่วนกลาง)     โทรสาร : 0 2590 1330 E-Mail : pankung08@gmail.com 
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
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ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดําเนนิงาน 

1. นางสาวสุชาฎา วรินทร์เวช   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ     
    โทรศัพท์ : 0 2590 1330   โทรศัพท์มือถือ : 08 1931 5388 
    โทรสาร : 0 2590 1330 E-Mail : pankung08@gmail.com 
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด Governance Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล) 
แผนท่ี 10. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริการจัดการภาครัฐ 
โครงการท่ี 2. พัฒนาระบบควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยง 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัดผล กรม 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ/
คุณภาพ 

82. ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการของส่วนราชการ
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขสู่เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)

คํานยิาม ส่วนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ หมายถึง หน่วยงานที่ปรากฏตาม
พระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2554หมวด 19มาตรา 43 
กระทรวงสาธารณสุข มีส่วนราชการ ดังน้ี 

1. สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
2. กรมสุขภาพจิต 
3. กรมควบคุมโรค 
4. กรมอนามัย 
5. กรมการแพทย์ 
6. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
7. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
8. กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
9. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ.2558 (Public Sector 
Management Quality Award: PMQA) หมายถึง เกณฑ์ที่ส่วนราชการนํามาใช้
เป็นเคร่ืองมือในการตรวจสอบทุกภาคส่วนของระบบบริหารงาน การพัฒนาปรับปรุง
กระบวนการและผลลัพธ์ โดยตระหนักถึงคุณค่าที่ส่งมอบแก่ผู้รับบริการและผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียทุกกลุ่มเกณฑ์ PMQA เป็นชุดของคําถามเก่ียวกับเรื่องสําคัญ 7 ด้านใน
การบริหารและดําเนินงานของส่วนราชการได้แก่  
1. การนําองค์การ 
2. การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ 
3. การให้ความสําคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
4. การวัด การวิเคราะห์และการจัดการความรู้ 
5. การมุ่งเน้นบุคลากร 
6. การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ 
7. ผลลัพธ์การดําเนินการ 
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เกณฑ์เปา้หมาย 
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

ร้อยละ 20 ร้อยละ 40 ร้อยละ 60 ร้อยละ 80 ร้อยละ 100 
 

วัตถุประสงค ์ 1. เพ่ือยกระดับคุณภาพการปฏิบัติงานของของส่วนราชการในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขให้สอดคล้องกับพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการ
บริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีพ.ศ. 2546 

2. เพ่ือให้ส่วนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขดําเนินการตามเกณฑ์คุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) พ.ศ.2558 

3. เพ่ือให้ส่วนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขคัดเลือกหมวดที่มีผลงานโดดเด่น
ส่งสมัครรับรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐรายหมวด 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย กรมในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 9 กรม 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล จากรายงานผลของกลุ่มพัฒนาระบบริหารทุกกรมในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
แหล่งข้อมูล สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ/ กลุ่มพัฒนาระบบริหารทุกกรมใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนส่วนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์คุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) รายหมวด 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนส่วนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2560 : 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ทุกกรมทบทวนและจัดทํา
รายงานลักษณะสําคัญของ
องค์กร (หมวด P) ได้แล้วเสร็จ 
- ทุกกรมดําเนินการตาม
เกณฑ์ PMQA และ
คัดเลือกหมวดที่มีผลการ
ดําเนินการที่โดดเด่นส่ง
สมัครขอรับรางวัลราย
หมวด รอบที่ 1 ส่ง
สํานักงาน ก.พ.ร. ภายใน
ระยะเวลาท่ีกําหนด 

- ทุกกรมรับทราบผลการ
พิจารณาผ่านเกณฑ์รอบ
ที่ 1 และส่งเอกสาร 
Application Report 
ฉบับสมบูรณใ์ห้
สํานักงาน ก.พ.ร. ภายใน
เวลาที่กําหนด 

- ทุกกรมรับทราบผล
การพิจารณาผ่าน
เกณฑ์รอบที่ 2 และ
ได้รับแจ้งการตรวจ
ประเมิน ณ พ้ืนที่ (Site 
visit) 

- กรมในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ์
คุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA) 
ได้รับรางวัลรายหมวด 
ไม่น้อยกว่า 2 กรม คิด
เป็นร้อยละ 20 
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เงื่อนไข: ใช้ผลการพิจารณาตัดสินรางวัล PMQA จากสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ ปีละ 1 ครั้ง 
ช่วงเดือนกันยายน 
ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
เกณฑ์การประเมินเหมือนปี 2560 ร้อยละ 40 

ปี 2562 :  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

เกณฑ์การประเมินเหมือนปี 2560 ร้อยละ 60 
ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
เกณฑ์การประเมินเหมือนปี 2560 ร้อยละ 80 

ปี 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

เกณฑ์การประเมินเหมือนปี 2560 ร้อยละ 100 
 

วิธีการประเมินผล :   

ระดับคะแนน ขั้นตอนการดําเนนิงาน 
1 ทบทวนและจัดทํารายงานลักษณะสําคัญขององค์กร 13 

คําถาม 
0.20 

คะแนน 
0.40 

คะแนน 
0.60 

คะแนน 
0.80 

คะแนน 
1 

คะแนน 
5 7 9 11 13 

 

2 - ประเมินเทียบกับเกณฑ์ PMQA ปี 2558 และคัดเลือกหมวด 
ที่มีผลการดําเนินการที่โดดเด่นส่งสมัครขอรับรางวัล PMQA  
(0.50 คะแนน) 
- จัดทําเอกสารส่งสมัครรับรางวัล PMQA รอบที่ 1 ตามแบบฟอร์ม 
ที่สํานักงาน ก.พ.ร. กําหนด และภายในระยะเวลาที่กําหนด  
(0.50 คะแนน) 

3 - ผลการพิจารณาเอกสารส่งสมัครรับรางวัล PMQA รอบที่ 1 
ไม่ผ่าน (0.00 คะแนน) 
- ผลการพิจารณาเอกสารส่งสมัครรับรางวัล PMQA รอบที่ 1
 ผ่าน (0.50 คะแนน) 
- จัดทําเอกสารเพ่ิมเติมรอบที่ 2 ตามแบบฟอร์มที่สํานักงาน 
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการกําหนด ส่งภายใน 
ระยะเวลาที่กําหนด (0.50 คะแนน)  
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ระดับคะแนน ขั้นตอนการดําเนนิงาน 
4 - ผลการพิจารณาเอกสารเพ่ิมเติม รอบที่ 2 ไม่ผ่าน (0.00 คะแนน) 

ผลการพิจารณาเอกสารเพ่ิมเติม รอบที่ 2 ผ่าน (0.50 คะแนน) 
- ได้รับการตรวจประเมิน ณ พ้ืนที่ (Site visit) (0.50 คะแนน) 

5 - ส่วนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์คณุภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) รายหมวดร้อยละ 20 

 

เอกสารสนับสนุน :  เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ.2558 สามารถดาวน์โหลดได้ที่
http://www.opdc.go.th/ 

รายละเอียดขอ้มูล
พื้นฐาน 

ตัวช้ีวัดใหม่ 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการดําเนนิงาน 

ในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

ร้อยละของส่วนราชการใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ผ่านเกณฑ์คุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA) รายหมวด 

 22.20 
(2 กรม) 

22.20 
(2 กรม) 

55.50 
(5 กรม) 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1.นางสุวรรณา  เจรญิสวรรค ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ทํางาน :02-5901038   โทรศัพท์มือถือ: 081-9316052 
    E-mail :suwanna_oey@yahoo.com 
2. น.ส.อังคณางค์  หัวเมืองวิเชียร  นักวิเคราห์นโยบายและแผน 
โทรศัพท์ที่ทํางาน :02-5901038  โทรศัพท์มือถือ:  081-2558277 
    E-mail :lkung1038@gmail.com 
3. นายอภิรัฐ  ดีทองอ่อน   นักวิเคราห์นโยบายและแผน 
โทรศัพท์ที่ทํางาน :02-5901038  โทรศัพท์มือถือ: 085-3652444 
    E-mail :A.deethongon@gmail.com 
4. น.ส.กฤติกา ทรีย์มาติพันธ์  นักวิเคราห์นโยบายและแผน 
โทรศัพท์ที่ทํางาน :02-5901038 โทรศัพท์มือถือ : 095-7120954 
โทรสาร :02-5901406  E-mail :trekrittikas@gmail.com 

mailto:A.deethongon@gmail.com
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หน่วยงานประมวลผล
และจัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กลุ่มพัฒนาระบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดําเนนิงาน 

1. นางภารวี แก้วพันนา   ผู้อํานวยการกลุ่มพัฒนาระบบริหาร 
โทรศัพท์ที่ทํางาน :02-5901018 โทรศัพท์มือถือ : 081-9316079 
โทรสาร :02-5901406   E-mail :Paravee.kpr@gmail.com 
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 
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หมวด Governance Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล) 
แผนท่ี 14. การปรับโครงสร้างและการพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ 
โครงการท่ี 1. โครงการปรับโครงสร้างและพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ 
ลักษณะ Lagging Indicator 
ระดับการวัดผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 30. ร้อยละของกฎหมายท่ีควรปรับปรุงได้รับการแก้ไขและมีการบังคับใช้ 
คํานยิาม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กฎหมาย หมายถึง กฎหมายของกระทรวงสาธารณสุขระดับพระราชบัญญัติและอนุ
บัญญัติ 
กฎหมายท่ีต้องออกตามรัฐธรรมนูญ หมายถึง กฎหมายเกี่ยวกับการสาธารณสุขที่
ต้องออกตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 5 เร่ือง คือ 

1. กฎหมายให้บริการสาธารณสุขแก่ผู้ยากไร้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
2. กฎหมายให้บริการป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตรายโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
3. กฎหมายช่วยเหลือมารดาก่อนและหลังคลอด 
4. กฎหมายหลักประกันสุขภาพ 
5. กฎหมายการแพทย์ปฐมภูมิ 

กฎหมายที่ต้องออกอนุบัญญัติที่เร่งด่วน หมายถึง  กฎหมายประกาศใช้แล้วและ
ต้องออกอนุบัญญัติโดยด่วนประกอบด้วย 

1. พระราชบัญญัติแรงงานทางทะเล พ.ศ. 2558 
2. พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
3. พระราชบัญญัติเช้ือโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558 
4. พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2537 แก้ไขเพิ่มเติมฉบับที่ 2 พ.ศ. 

2559 
5. พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 
6. พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุทาง

ารตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก

. .... 

าธารณสุข พ.ศ. .... 
าชชนก พ.ศ. .... 

7. ร่างพระราชบัญญัติยา พ.ศ. .... 

การแพทย์ พ.ศ. 2558 
7. พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 

กฎหมายที่ต้องดําเนินการเร่งด่วน หมายถึง ร่างกฎหมายท่ีร่างแล้วเสร็จออกไปจาก
กระทรวงสาธารณสุขแล้ว แต่ยังไม่มีผลบังคับใช้เป็นกฎหมาย จํานวน 7 ฉบับ ได้แก่ 

1. ร่างพระราชบัญญัติควบคุมส่งเสริมก
และผลิตภัณฑ์ที่เก่ียวข้อง พ.ศ. .... 

2. ร่างพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ
3. ร่างพระราชบัญญัติว่าด้วยเซลล์บําบัด พ.ศ. .... 
4. ร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากบริการส
5. ร่างพระราชบัญญัติสถาบันพระบรมร
6. ร่างพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. .... 
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มนูญ กฎหมายที่ต้องออกอนุบัญญัติเร่งด่วนหรือ

สิ้นสุดกระบวนการเมื่อ

ติจาก ภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษ จํานวน 39 ฉบับที่ตามรายช่ือแนบท้าย

ะทรวงสาธารณสุขได้บัญญัติไว้ ซึ่งมีจุดมุ่งหมายเพ่ือคุ้มครอง

ัญรวม 3 ประเด็น คือ 

ัณฑ์หรือบริการสุขภาพ 

กฎหมายที่ต้องควบคุมติดตาม หมายถึง กฎหมายของกระทรวงสาธารณสุขอ่ืนที่
ไม่ใช่กฎหมายที่ต้องออกตามรัฐธรร
กฎหมายที่ต้องดําเนินการเร่งด่วน 
การแก้ไข หมายถึง ขั้นตอนกระบวนการนิติบัญญัติในการออกกฎหมาย การแก้ไข
กฎหมายของกระทรวงสาธารณสุข รวมท้ังการแปลกฎหมายกรณีกฎหมายที่ออกตาม
รัฐธรรมนูญ และกฎหมายที่ต้องดําเนินการเร่งด่วนต้องมีการประกาศใช้เป็นกฎหมายลง
ในราชกิจจานุเบกษา กรณีกฎหมายที่ต้องควบคุมติดตามให้
รัฐมนตรีลงนามส่งเรื่องไปสํานักงานเลขาธิการคณะรัฐมนตรี 
การแปลกฎหมาย หมายถึง การแปลกฎหมายของกระทรวงสาธารณสุขระดับ
พระราชบัญญั
Template  
การบังคับใช้กฎหมาย หมายถึง การดําเนินการให้สัมฤทธ์ิผลตามกฎหมายท่ีอยู่ใน
ความรับผิดชอบของกร
สุขภาพของประชาชน 
ในปีงบประมาณ 2560 จะบังคับใช้กฎหมายที่สําค

1. คดีเก่ียวกับการให้บริการทางการแพทย์ 
2. การโฆษณาที่เก่ียวกับผลิตภ
3. การจัดการกับขยะมูลฝอย 

     ทั้งนี้ ตามรายชื่อกฎหมายแนบท้าย Template นี้ 
เป้าหมาย  

 เป้าหมายร้อยละ 90 ของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ดําเนินการได้ (68 จังหวัด) 

30.1.ระดับความสําเร็จของกฎหมายที่ได้รับการแก้ไขและพัฒนา/เป้าหมาย ≥ ระดับ 4
30.2 ร้อยละความสําเร็จของการบังคับใชก้ฎหมายครบองค์ประกอบที่กําหนด
ของสํานักงานสาธารณสขุจังหวัดทั่วประเทศ/

เกณฑ์การประเมิน 
ตัวช้ีวัด: ร้อยละของกฎหมายท่ีควรปรับปรุงได้รับการแก้ไขและมีการบังคับใช้ แบ่งเป็นตัวช้ีวัดย่อย 2 ตัว คือ 
ตัวชี้วัดย่อยที่ 1 ระดับความสําเร็จของกฎหมายท่ีได้รับการแก้ไขและพฒันา 
      พิจารณาจากความสําเร็จในการแก้ไขกฎหมายปีงบประมาณแยกเป็น 4 กลุ่มมีเป้าหมายดังน้ี 
กลุ่ม 1 กฎหมายออกตามรัฐธรรมนูญ และกฎหมายที่ต้องออกอนุบัญญัติเร่งด่วนเป้าหมายร้อยละ 100 
      เกณ แนน ฑ์การให้คะ

คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 
ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 ร้อยละ 100 

กลุ่ม 2 กฎหมายที่ต้องดําเนินการเร่งด่วน เป้าหมาย ร้อยละ 50 
      เกณ แนน ฑ์การให้คะ

คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 
ร้อยละ 30 ร้อยละ 35 ร้อยละ 40 ร้อยละ 45 ร้อยละ 50  
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กลุ่ม 3 กฎหมายที่ต้องควบคุมติดตามเป้าหมาย ร้อยละ 60 
      เกณฑ์การให้คะแนน 

คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 
ร้อยละ 40 ร้อยละ 45 ร้อยละ 50 ร้อยละ 55 ร้อยละ 60 

 
กลุ่ม 4   การแปลกฎหมาย เป้าหมายร้อยละ 100  
      เกณฑ์การให้คะแนน 

คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 
ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 ร้อยละ 100 

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

กฎหมายทกุฉบับมีปฏิทิน
และแผนปฏิบัติการแล้ว
เสร็จ ร้อยละ ๗๕ 
กฎหมายกลุ่ม ๑ ผ่าน
ขั้นตอนร่าง  
ร้อยละ ๓๐  

กรมมีความพรอ้ม
เก่ียวกับการปรับปรุง
แก้ไขกฎหมายแต่ละกลุม่
ร้อยละ ๕๐ กฎหมาย
กลุ่ม ๑ มีความพร้อม
ร้อยละ ๖๐ 

กฎหมายกลุ่ม ๑ ผ่าน
คณะรัฐมนตรหีรือมีร่าง
ผ่านกระทรวง 
เป้าหมาย ร้อยละ ๑๐๐ 

พระราชบัญญัติ
กฎหมาย  และ
กฎกระทรวงประกาศ ใช้ 

 

 
ตัวชี้วัดย่อยที่ 2 ร้อยละความสําเร็จของการบังคับใช้กฎหมายครบองค์ประกอบที่กําหนดของสาํนักงาน
สาธารณสขุจังหวัดทั่วประเทศ/เป้าหมายร้อยละ 90 
กําหนดการบังคับใช้กฎหมายเป็น 4 องค์ประกอบให้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดดําเนินการ 
 

องค์ประกอบ การดําเนินการ 
1. ต้องกําหนดการบังคับใช้กฎหมายที่กระทรวงให้ความสําคัญเป็นตัวช้ีวัดของนิติกรและผู้

ปฏิบัติหน้าที่ด้านกฎหมายของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและวางแผนการบังคับใช้
กฎหมายอย่างน้อย 1 ประเด็นของกฎหมายที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดให้บังคับใช้ 

2. เข้าร่วมการพัฒนาความรู้ในการบังคับใช้กฎหมายที่กระทรวงสาธารณสุขจัดข้ึนในทุก
ช่องทางร้อยละ75 ของที่มีการจัด 

3. ต้องมีการสร้างเครือข่ายการบังคับใช้กฎหมายภายในจังหวัดทั้งหน่วยงานในกระทรวง
สาธารณสุขและหน่วยงานอ่ืนดังน้ี 
     -คดีเก่ียวกับการให้บริการทางการแพทย์ เครือข่ายได้แก่ ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ
สาธารณสุขในจังหวัด 
     -การโฆษณาเก่ียวกับผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพเครือข่าย ได้แก่ สถานบริการสุขภาพ
ของเอกชนในจังหวัด สถานีวิทยุ โทรทัศน์หรือผู้ประกอบการสื่อสิ่งพิมพ์ในจังหวัด
เจ้าหน้าที่สรรพสามิตพนักงานสอบสวน พนักงานอัยการในจังหวัด 
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      - การจัดการกับขยะมูลฝอยเครือข่ายได้แก่ สถานพยาบาลรัฐและเอกชนในจังหวัด 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัด พนักงานสอบสวน พนักงานอัยการภายในจังหวัด
โดยกิจกรรมที่ทําอาจเป็นการเชิญเข้ามาเป็นเครือข่ายหรือเชิญเข้าประชุมการบังคับใช้
กฎหมายแต่ละเร่ือง หรือสร้างความสัมพันธ์ในการเข้าร่วมอบรมหรือเข้ามาเป็นวิทยากร
ในการอบรม ภายในจังหวัดหรือช่วยออกตรวจ หรือขอให้ร่วมประชาสัมพันธ์ การบังคับ
ใช้กฎหมายสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดต้องสร้างเครือข่ายอย่างน้อย 1 เครือข่ายตาม
ประเด็นกฎหมายที่จะบังคับใช้ 

4. ต้องมีการบังคับใช้กฎหมายอย่างน้อย ดังน้ี 
     1. มีกิจกรรมในเชิงบวกประชาสัมพันธ์และป้องปรามออกตรวจเดือนละ 1 ครั้ง หรือ 
     2. มีการใช้มาตรการลงโทษร้องทุกข์ดําเนินคดี หรือลงโทษเรื่องที่เกิดขึ้นภายในจังหวัด 
โดยขอให้รายงานกระทรวงสาธารณสุขทราบพร้อมหลักฐานทุก 6 เดือน 

 

เกณฑ์การใหค้ะแนน 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

สสจ.ดําเนินการได้
ร้อยละ 50  
38 แห่ง 

สสจ.ดําเนินการได้
ร้อยละ 60  
46 แห่ง 

สสจ.ดําเนินการได้ 
ร้อยละ 70 
53 แห่ง 

สสจ.ดําเนินการได้ 
ร้อยละ 80  
61 แห่ง 

สสจ.ดําเนินการได้ 
ร้อยละ 90 
68 แห่ง 

 

 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด ดําเนินการได้ 
ร้อยละ ๖๐ (๔๖ แห่ง) 

สํานักงานสาธารณสุข
จั งห วัดดํา เ นินการไ ด้ 
ร้อยละ ๗๐ (๕๓ แห่ง) 

สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดดําเนินการได้ 
ร้อยละ ๘๐ (๖๑ แห่ง) 

สํ า นักงานสาธารณสุข
จังหวัดดําเนินการได้  
ร้อยละ ๙๐ (๖๘ แห่ง) 

 

วัตถุประสงค ์ 1. เพ่ือพัฒนาปรับปรุงแก้ไขกฎหมายของกระทรวงสาธารณสุขใหม้ีประสิทธิภาพและ
ทันสมัยเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพประชาชน 
2. เพ่ือดําเนินการบังคับใช้กฎหมายที่อยู่ในอํานาจของกระทรวงสาธารณสุขใหม้ี
ประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

1. กฎหมายกระทรวงสาธารณสุข 
2. จํานวนการบังคับใช้กฎหมายในทุกจังหวัดทั่วประเทศ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการพัฒนากฎหมายและประเมินโดยกลุ่มกฎหมาย  
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. รายงานการบังคับใช้กฎหมายโดยสํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดและประเมินโดย 
กลุ่มกฎหมาย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แหล่งข้อมูล 1. กลุ่มกฎหมาย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. กรมต่าง ๆ ในราชการบริหารส่วนกลาง 
3. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ 
4. เขตสุขภาพทุกเขต 
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รายการข้อมูลตัวชี้วัด
ย่อยท่ี 1 

จํานวนกฎหมายที่กระทรวงสาธารณสุขรับผดิชอบทั้งหมด 

รายการข้อมูลตัวชี้วัด
ย่อยท่ี 2 

จํานวนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดที่บังคับใช้กฎหมายได้ตามท่ีกําหนด 

สูตรคาํนวณตัวชี้วัด
ย่อยท่ี 1 

เกณฑ์การให้คะแนนปี 2560 
กลุ่ม/
คะแนน 

1 2 3 4 5 

กลุ่ม 1 60 70 80 90 100 
กลุ่ม 2 60 65 70 75 80 
กลุ่ม 3 40 45 50 55 60 
กลุ่ม 4 60 70 80 90 100 

สูตรคาํนวณ 
คะแนนกลุ่ม 1 + คะแนนกลุม่ 2+คะแนนกลุ่ม 3+คะแนนกลุ่ม 4 

4 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด
ย่อยท่ี 2 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดที่บังคับใช้กฎหมายได้ครบองค์ประกอบ x 100 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้งหมด 

ระยะเวลาประเมินผล 1. ร้อยละของกฎหมายท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุขที่ได้รับการ
ปรับปรุงแก้ไข  ทําการประเมินปีละ 1 ครั้ง 
2. ระดับความสําเร็จของการบังคับใช้กฎหมายท่ีอยู่ในอํานาจหน้าที่ของกระทรวง
สาธารณสุข   ทําการประเมิน 6 เดือนคร้ัง 

วิธีการประเมินผล :  1.  ระดับความสําเร็จของกฎหมายท่ีได้รับการแก้ไขและพัฒนา 
พิจารณาจากผลสําเร็จในการแก้ไขกฎหมายที่กระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบโดย
กลุ่มกฎหมาย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. ร้อยละความสําเร็จของการบังคับใช้กฎหมายครบองค์ประกอบที่กําหนดของ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้งประเทศ 
ประเมินจากข้อมูลรายงานจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดโดยกลุ่มกฎหมาย  
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เอกสารสนับสนุน :  แผนการปรับปรุงแก้ไขกฎหมายในแต่ละปี 
รายละเอียดขอ้มูล
พื้นฐาน 

 

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

- - - - - 
 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางสุดา  ทองผดุงโรจน์  ผู้อํานวยการกลุ่มกฎหมาย   
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :025901438 โทรสาร : 0 2590 1434 
E-mail : legal@health.moph.go.th 
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2. นายสิทธิศักด์ิ  รอดเกิด  นิติกรชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 025901437 โทรสาร :0 2590 1434 
E-mail : legal@health.moph.go.th 
3.  นายณรงคศ์ักด์ิ  สงวนปรางค์             นิติกรชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 025901437 โทรสาร :0 2590 1434 
E-mail : legal@health.moph.go.th 
4. นายกิตติ  พวงกนก   นิติกรชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 025901432   โทรสาร :0 2590 1434 
E-mail : legal@health.moph.go.th 
5. นางสาวอัยยาชินตร์  ฤทธ์ิเลื่อน           นิติกร 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 025901432 โทรสาร :0 2590 1434 
E-mail : legal@health.moph.go.th 
กลุ่มกฎหมาย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กลุ่มกฎหมาย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดําเนนิงาน 

1. นายกิตติ  พวงกนก   นิติกรชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 0 2590 1432   โทรสาร :0 2590 1434 
E-mail : legal@health.moph.go.th 
2. นางสาวอัยยาชินตร์  ฤทธ์ิเลื่อน           นิติกร 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 0 2590 1432 โทรสาร :0 2590 1434 
E-mail : legal@health.moph.go.th 
กลุ่มกฎหมาย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด Governance Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล) 
แผนท่ี 13. การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนางานวิจัย 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัดผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 94. ร้อยละงบประมาณท่ีเก่ียวกับการวิจัยไม่น้อยกว่าร้อยละ 1.5 ของงบดําเนนิการ     

ต่อปี 
คํานยิาม การวิจัยด้านสุขภาพหมายถึง ศึกษาค้นคว้า หาความรู้ หาวิธีการใหม่ๆ คิดค้นเทคโนโลยี 

ที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ในการป้องกัน รักษาโรค รวมท้ังในการแก้ไขปัญหาต่างๆ 
ในการปฏิบัติงานทางสาธารณสุขเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพอนามัยที่ดี สามารถประกอบ
อาชีพ และดํารงชีวิตประจําวันได้อย่างปกติสุข 
งบประมาณท่ีเก่ียวกับงานวิจัยหมายถึง งบประมาณที่หน่วยงานใช้จ่ายในการวิจัย เช่น 
เงินเดือนและค่าตอบแทนบุคลากร ค่าใช้จ่ายสําหรับงานสนาม ค่าใช้จ่ายสํานักงาน ค่า
ครุภัณฑ์ ค่าประมวลผลข้อมูล ค่าพิมพ์รายงาน ค่าจัดประชุมวิชาการ เพ่ือปรึกษาเรื่องการ
ดําเนินงาน หรือเพ่ือเสนอผลงานวิจัยเมื่อจบโครงการแล้ว และค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ 
งบดําเนินการหมายถึง รายจ่ายที่กําหนดให้จ่ายเพ่ือการบริหารงานประจําของหน่วยงาน 
ได้แก่ รายจ่ายที่จ่ายในลักษณะค่าตอบแทน ค่าใช้สอย ค่าวัสดุ และค่าสาธารณูปโภค 
รวมถึงรายจ่ายที่กําหนดให้จ่ายจากงบรายจ่ายอ่ืนใดในลักษณะรายจ่ายดังกล่าว   
ปีงบประมาณหมายถึง ต้ังแต่ 1 ตุลาคม ของปีปัจจุบัน – 30 กันยายน ของปีถัดไป 

เกณฑ์เปา้หมาย 
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 1.5 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 1.5 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 1.5 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 1.5 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 1.5 

 

วัตถุประสงค ์ 1. เพ่ือพัฒนานักวิจัยให้มีศักยภาพและเป็นตัวขับเคลื่อนสําคัญด้านวิชาการ การสร้าง  
    นวัตกรรม และการเพ่ิมประสิทธิภาพในงานด้านสาธารณสุข ภายใต้โครงการพัฒนา 
    งานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ  
2. หน่วยงานสนับสนุนงบประมาณในการวิจัยให้กับนักวิจัย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 1.5  
    ของงบดําเนินการ 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ 
1. สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. กรมการแพทย์   
3. กรมควบคุมโรค    
4. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์   
5. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   
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6. กรมสุขภาพจิต  
7. กรมอนามัย    
8. กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก   
9. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. การรวบรวมข้อมูลจากเอกสารรายงาน 
    1.1 สรุปคําของบประมาณตามแผนบูรณาการงานวิจัยและพัฒนาของกระทรวง   
         สาธารณสุข ปี 2560 
    1.2 แผนปฏิบัติการตามแผนบูรณาการกระทรวงสาธารณสุข  
    1.3 รายงานผลการดําเนินงานตามแผนงานกระทรวงสาธารณสุข 6 และ 12 เดือน 
2. การสอบถามสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กลุ่มงบประมาณ 

แหล่งข้อมูล 1. หน่วยงานระดับกรม  
2. หน่วยงานระดับเขต/ จังหวัด 
3. สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กลุ่มงบประมาณ 

รายการข้อมูล 1 A = งบประมาณดําเนินการที่เก่ียวกับการวิจัยของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 2 B = งบประมาณดําเนินการทั้งหมดของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2, 3 และ 4 
เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- 0.5% 1.0% 1.5% 

ปี 2561 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- 0.5% 1.0% 1.5% 
ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- 0.5% 1.0% 1.5% 

ปี 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- 0.5% 1.0% 1.5% 
ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- 0.5% 1.0% 1.5% 
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วิธีการประเมินผล :  1. การตรวจสอบติดตามการใช้เงินและผลการดําเนินงาน  
2. การประเมินผลการใช้เงินและผลการดําเนินงาน  
3. การรายงาน 

เอกสารสนับสนุน :  1. แผนบูรณาการงานวิจัยและพัฒนาของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2560-2564 
2. สรุปแผนปฏิบัติการด้านวิจัยและพัฒนาของกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ  
    2560-2564 
3. รายงานผลการดําเนินงานแผนงาน/โครงการวิจัยกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ   
    2560-2564 

รายละเอียดขอ้มูล
พื้นฐาน 

 

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

     
 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายแพทย์สมควร  หาญพัฒนชัยกูร ผู้เช่ียวชาญด้านควบคุมป้องกันโรค 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901714 โทรศัพท์มือถือ : 089-967674 
    โทรสาร : 02-5919832  E-mail : bengouy@hotmail.com 
2. นางจิรภฎา  วานิชอังกูร  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901706 โทรศัพท์มือถือ : 089-7997079 
    โทรสาร : 02-5919832  E-mail : ppproject2016@hotmail.com 
สํานักวิชาการ สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักวิชาการสาธารณสุข สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดําเนนิงาน 

1. นางจิรภฎา  วานิชอังกูร  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
โทรศัพท์ที่ทํางาน: 02-5901706 โทรศัพท์มือถือ: 089-7997079 
โทรสาร: 02-5919832   E-mail: chiraphada@hotmail.com 
สํานักวิชาการ สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

 

mailto:ppproject2016@hotmail.com


ลําดับ
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ตารางภาพรวมการถา่ยทอดเป้าหมาย ตวัชีว้ดั สูห่น่วยงาน กรมควบคมุโรค ปีงบประมาณ 2560
ณ 19 ธ.ค. 59
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1 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ําหนักในการบรรลุเป้าหมายการดําเนินการตามภารกิจ
กรม ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์กรมและตามภารกิจหลักของหน่วยงาน (1.1 และ
 1.2 กองบริหารใช้คะแนนภาพรวมกรม)

แบบปริมาณ หน่วยงาน 
(คํารับรอง)

1C1

2 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ําหนักการดําเนินงานตามภารกิจกรมควบคุมโรค แบบปริมาณ หน่วยงาน 
(คํารับรอง)

1C11

3 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ําหนักในการบรรลุเป้าหมายความสําเร็จของแผนงาน
ควบคุมโรค ปี 2560

แบบปริมาณ หน่วยงาน 
(คํารับรอง)

70
(ร้อยละ)

1C111 กองแผนงาน

4 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ําหนักในการบรรลุเป้าหมายความสําเร็จของแผนงาน
ควบคมโรคระดับชาติ ปี 2560

แบบปริมาณ หน่วยงาน 
(คํารับรอง)

70
(ร้อยละ)

1C1111 กองแผนงาน

ตัวชี้วัดตามคํารับรองปฏิบัติราชการ ปี 2560
มิติที่ 1 ตัวชี้วัดด้านประสิทธิผล ปี 2560

ใช้ข้อมูลจากตัวชี้วัด 1C111 , 1C112 และ 1C113

ใช้ข้อมูลจากตัวชี้วัด 1C1111 และ  1C1112

ใช้ข้อมูลจากตัวชี้วัด 1C11 , 1C12 และ 1C13

ุ ( ) ( )

4_01 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานเพื่อเร่งรัดความครอบคลุมการได้รับ
วัคซีนในเด็กกลุ่มเป้าหมาย

แบบขั้นตอน หน่วยงาน 
(คํารับรอง)

ขั้นตอนที่ 5 1C1111_01 กองโรค
ป้องกันด้วย

วัคซีน

√

4_02 ระดับความสําเร็จของการสนับสนุนการดําเนินงานเพื่อลดเหตุการณ์
ระบาดโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียน

แบบขั้นตอน หน่วยงาน 
(คํารับรอง)

ขั้นตอนที่ 5 1C1111_02 สํานัก
โรคติดต่อทั่วไป

√

4_03 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า แบบขั้นตอน หน่วยงาน 
(คํารับรอง)

ขั้นตอนที่ 5 1C1111_03 สํานัก
โรคติดต่อทั่วไป

√

4_04 ระดับความสําเร็จของการป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ แบบขั้นตอน หน่วยงาน 
(คํารับรอง)

ขั้นตอนที่ 5 1C1111_04_1 สํานัก
โรคติดต่ออุบัติ

ใหม่

√

4_05 ระดับความสําเร็จของการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ แบบขั้นตอน หน่วยงาน 
(คํารับรอง)

ขั้นตอนที่ 5 1C1111_04_2 สํานัก
โรคติดต่ออุบัติ

ใหม่

√

4_06 ระดับความสําเร็จของการลดอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 16 ของค่ามัธยฐานย้อนหลัง  5 ปี (พ.ศ.2555-2559)

แบบขั้นตอน หน่วยงาน 
(คํารับรอง)

ขั้นตอนที่ 5 1C1111_05 สํานัก
โรคติดต่อนํา
โดยแมลง

√

ใช้ข้อมูลจากตัวชี้วัด 1C1111_01 -  1C1111_20
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4_07 ระดับความสําเร็จของจํานวนอําเภอไม่มีการแพร่เชื้อมาลาเรีย แบบขั้นตอน หน่วยงาน 
(คํารับรอง)

ขั้นตอนที่ 5 1C1111_06 สํานัก
โรคติดต่อนํา
โดยแมลง

√

4_08 ระดับความสําเร็จของการบริหารจัดการข้อมูลการติดเชื้อในโรงพยาบาล แบบขั้นตอน หน่วยงาน (คํา
รับรอง)

ขั้นตอนที่ 5 1C1111_07 สถาบันบําราศฯ √

4_09 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานเพื่อลดการติดเชื้อเอชไอวีในหญิง
รับบริการฝากครรภ์ อายุ 15- 24 ปี

แบบขั้นตอน หน่วยงาน (คํา
รับรอง)

ขั้นตอนที่ 5 1C1111_08 สอวพ. √

4_10 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานเพื่อลดอตัราป่วยโรคหนองใน ใน
กลุ่มอายุ 15-24 ปี

แบบขั้นตอน หน่วยงาน 
(คํารับรอง)

ขั้นตอนที่ 5 1C1111_09 สอวพ. √

4_11 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคโดย
ใ ้โ

แบบขั้นตอน หน่วยงาน ขั้นตอนที่ 5 1C1111_10 สํานักวัณโรค √
การใช้โปรแกรม TBCM (Tuberculosis Case Management) (คํารับรอง)

4_12 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานลดจํานวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่
มีความพิการระดับ 2 (Grade 2 disability)

แบบขั้นตอน หน่วยงาน 
(คํารับรอง)

ขั้นตอนที่ 5 1C1111_11 สถาบันบําราศฯ √

4_13 ระดับความสําเร็จของการดําเนินการลดอัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและ
เบาหวานรายใหม่

แบบขั้นตอน หน่วยงาน 
(คํารับรอง)

ขั้นตอนที่ 5 1C1111_12 สํานักโรคไม่
ติดต่อ

√

4_14 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ทางถนนผ่านระบบสุขภาพอําเภอหรืออําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบ
ยั่งยืน (DHS-RTI)

แบบขั้นตอน หน่วยงาน 
(คํารับรอง)

ขั้นตอนที่ 5 1C1111_13 สํานักโรคไม่
ติดต่อ

√

4_15 ระดับความสําเร็จของการดําเนินการให้สถานศึกษามีมาตรการควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามกฎหมาย

แบบขั้นตอน หน่วยงาน (คํา
รับรอง)

ขั้นตอนที่ 5 1C1111_14 สํานักงานฯ
แอลกอฮอล์

√

4_16 อัตราการบริโภคยาสูบในวัยรุ่น อายุ 15 – 18 ปี แบบขั้นตอน หน่วยงาน 
(คํารับรอง)

ขั้นตอนที่ 5 1C1111_15 สํานักฯยาสูบ √

4_17 ระดับความสําเร็จของการสนับสนุนให้หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิใน
พื้นที่สามารถจัดบริการอาชีวอนามยัให้กับแรงงานในชุมชน ตั้งแต่ระดับ
เริ่มต้นขึ้นไป

แบบขั้นตอน หน่วยงาน 
(คํารับรอง)

ขั้นตอนที่ 5 1C1111_16_1 สํานักโรคจาก
การประกอบ

อาชีพฯ

√

4_18 ระดับความสําเร็จของการสนับสนุนให้สถานประกอบการที่พนักงานมี
โอกาสรับสัมผัสปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคและภัยสุขภาพสําคัญมีการ
จัดบริการอาชีวอนามัยครบวงจร

แบบขั้นตอน หน่วยงาน 
(คํารับรอง)

ขั้นตอนที่ 5 1C1111_16_2 สํานักโรคจาก
การประกอบ

อาชีพฯ

√
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4_19 ระดับความสําเร็จของการสนับสนุนให้โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ทั่วไป สามารถจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม

แบบขั้นตอน หน่วยงาน 
(คํารับรอง)

ขั้นตอนที่ 5 1C1111_17 สํานักโรคจาก
การประกอบ

อาชีพฯ

√

4_20 ระดับความสําเร็จของทีมตระหนักรู้สถานการณ์และทีมปฏิบัติการ
สอบสวนควบคุมโรค สามารถเชื่อมต่อระบบข้อมูลการเฝ้าระวังเหตุการณ์
ได้แบบ Real time

แบบขั้นตอน หน่วยงาน 
(คํารับรอง)/
ยุทธศาสตร์

ขั้นตอนที่ 5 1C1111_18_I
1C1111_18_R

สํานักระบาด
วิทยา

√ √

5 ระดับความสําเร็จของการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวติจาก
การจราจรทางถนน (RTI in big cities)

แบบขั้นตอน หน่วยงาน (คํา
รับรอง)

ขั้นตอนที่ 5 1C1111_19_1 สปคม. √

6 ระดับความสําเร็จของการสร้างเครือข่ายการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคและภัยสุขภาพในชุมชนแนวตั้ง

แบบขั้นตอน หน่วยงาน 
(คํารับรอง)

ขั้นตอนที่ 5 1C1111_19_2 สปคม. √

7 ระดับความสําเร็จของการจัดการแก้ไขปัญหาเพื่อลดอัตราป่วยโรค
ไข้เลือดออกในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใช้รูปแบบ  Bangkok Dengue 
Unit: (BDU)

แบบขั้นตอน หน่วยงาน 
(คํารับรอง)

ขั้นตอนที่ 5 1C1111_19_3 สปคม. √

8 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ําหนักในการบรรลุเป้าหมายความสําเร็จของแผนงาน
ควบคุมโรคระดับเขต ปี 2560

แบบปริมาณ หน่วยงาน 
(คํารับรอง)

70
(ร้อยละ)

1C1112 กองแผนงาน

8_01 ระดับความสําเร็จของการลดอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 16 ของค่ามัธยฐานย้อนหลัง  5 ปี (พ.ศ.2555-2559)

แบบขั้นตอน หน่วยงาน 
(คํารับรอง)

ขั้นตอนที่ 5 1C1112_01 สคร.1-12 √

8_02 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรค แบบขั้นตอน หน่วยงาน (คํา
รับรอง)

ขั้นตอนที่ 5 1C1112_02 สคร.1-12 √

8_03 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่
ขึ้นทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(CVD Risk)

แบบขั้นตอน หน่วยงาน 
(คํารับรอง)

ขั้นตอนที่ 5 1C1112_03 สคร.1-12 √

8_04 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ทางถนนผ่านระบบสุขภาพอําเภอหรอือําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งยั่งยืน 
(DHS/DC)

แบบขั้นตอน หน่วยงาน 
(คํารับรอง)

ขั้นตอนที่ 5 1C1112_04 สคร.1-12 √

8_05 ระดับความสําเร็จของการสนับสนุนให้หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิใน
พื้นที่สามารถจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน ตั้งแต่ระดับ
เริ่มต้นขึ้นไป

แบบขั้นตอน หน่วยงาน 
(คํารับรอง)

ขั้นตอนที่ 5 1C1112_05 สคร.1-12 √

ใช้ข้อมูลจากตัวชี้วัด 1C1112_01 - 1C1112_05
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ลําดับ
ที่ ชื่อตัวชี้วัด รูปแบบ

การรายงาน ประเภทตัวชี้วัด
ค่าเป้า
หมาย
(ปี 59)
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ร์ฯ

สป
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1-1
2

9 ร้อยละของหน่วยงานที่ดําเนินการตามกระบวนการพัฒนาความเข้มแข็ง
แผนงานควบคุมโรค (RDCP)

แบบปริมาณ หน่วยงาน 
(คํารับรอง)

80
(ร้อยละ)

1C112 สํานักงาน
คณะกรรมการ

ผู้ทรงฯ

√

9_01 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค 
(RDCP)

แบบขั้นตอน หน่วยงาน 
(คํารับรอง)

ขั้นตอนที่ 5 1C112_B
1C112_I

 - √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

9_02 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค 
(RDCP)

แบบขั้นตอน หน่วยงาน 
(คํารับรอง)

ขั้นตอนที่ 5 1C112_R  - √

10 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานวิจัยด้านการป้องกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ

แบบขั้นตอน หน่วยงาน 
(คํารับรอง)

ขั้นตอนที่ 5 1C113 สวคร. √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

11 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ําหนักของการบรรลุความสําเร็จตามตัวชี้วัด
ยุทธศาสตร์ที่กําหนด

1C12

11_1 ระดับความสําเร็จของภาคีเครือข่ายระดับนานาชาติ ประเทศ ภูมิภาค 
และท้องถิ่นมีส่วนร่วมขับเคลื่อนการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ

แบบขั้นตอน หน่วยงาน 
(คํารับรอง)/
ยุทธศาสตร์

ขั้นตอนที่ 5 1C121 กองแผนงาน
ใช้ข้อมูลใน SM111_B ,  SM111_I  ,  SM111_R
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ลําดับ
ที่ ชื่อตัวชี้วัด รูปแบบ

การรายงาน ประเภทตัวชี้วัด
ค่าเป้า
หมาย
(ปี 59)
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1-1
2

11_2 ระดับความสําเร็จในการสื่อสารความเสี่ยงเพื่อให้ประชาชน
กลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง เหมาะสมในการป้องกัน
ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ

แบบขั้นตอน หน่วยงาน 
(คํารับรอง)/
ยุทธศาสตร์

ขั้นตอนที่ 5 1C122 สํานักสื่อสาร
ความเสี่ยงฯ

12 ระดับความสําเร็จของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค แบบขั้นตอน หน่วยงาน 
(คํารับรอง)/
ยุทธศาสตร์

ขั้นตอนที่ 5 1C123_B
1C123_I
1C123_D

สํานักระบาด
วิทยา

12_1 ระดับความสําเร็จของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน สํานักงานป้องกัน
ควบคุมโรค/ สถาบันป้องกัน  ควบคุมโรคเขตเมือง

แบบขั้นตอน หน่วยงาน 
(คํารับรอง)/
ยุทธศาสตร์

ขั้นตอนที่ 5 1C123_I
1C123_R

 -

13 กลุ่มตัวชี้วัดที่หน่วยงานเพิ่มเติมตามบทบาทภารกิจหลักของหน่วยงาน 1C13

13_1 ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนัก
รู้สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง

แบบปริมาณ หน่วยงาน 
(คํารับรอง)

80
(ร้อยละ)

1C131 สํานักระบาด
วิทยา

√

ใช้ข้อมูลใน SM411_B ,  SM411_I  ,  SM411_R

ใช้ข้อมูลในตัวชี้วัด SM511 , SM511_B , SM511_I ,SM511_D

ใช้ข้อมูลในตัวชี้วัด  SM511_I  , SM511_R

14 ร้อยละความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย

แบบปริมาณ หน่วยงาน 
(คํารับรอง)

2C2

14_1 ระดับความสําเร็จของการสํารวจความพึงพอใจของลูกค้าหรือผู้ใช้
ผลิตภัณฑ์เพื่อการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของหน่วยงาน

แบบขั้นตอน หน่วยงาน 
(คํารับรอง)

ขั้นตอนที่ 5 2C21 สวคร. √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

14_2 ระดับความสําเร็จของหน่วยงานในการดําเนินการประเมินความพึงพอใจ
และไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ตามเกณฑ์ที่กรม
ควบคุมโรคกําหนด

แบบขั้นตอน หน่วยงาน 
(คํารบัรอง)

ขั้นตอนที่ 5 2C22 ก.พ.ร. √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

15 ร้อยละของอัตราการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายรวม แบบปริมาณ หน่วยงาน 
(คํารับรอง)

 96
(ร้อยละ)

3C3 กองคลัง

16 ระดับความสําเร็จของการดําเนินนโยบายและแนวปฏิบัติในการรักษา
ความมั่นคงปลอดภัยด้านสารสนเทศ

แบบขั้นตอน หน่วยงาน 
(คํารับรอง)

ขั้นตอนที่ 5 3C4 ศูนย์สารสนเทศ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

17 ระดับความสําเร็จของหน่วยงานในการดําเนินการบริหารจัดการองค์กร
ได้ตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคกําหนด

แบบขั้นตอน หน่วยงาน 
(คํารับรอง)

ขั้นตอนที่ 5 4C5 ก.พ.ร.

18 ระดับความสําเร็จการบริหารทรัพยากรบุคคลหน่วยงาน แบบขั้นตอน หน่วยงาน 
(คํารับรอง)

ขั้นตอนที่ 5 4C6 กองการ
เจ้าหน้าที่

19 ระดับความสําเร็จการจัดการความรู้ของหน่วยงาน แบบขั้นตอน หน่วยงาน 
(คํารับรอง)

ขั้นตอนที่ 5 4C7 สวคร. √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

20 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาระดับคุณธรรมความโปร่งใสใน
หน่วยงานภาครัฐ โดยผ่านเกณฑ์ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสใน
การดําเนินงาน

แบบขั้นตอน หน่วยงาน 
(คํารับรอง)

ขั้นตอนที่ 5 4C8 กลุ่มคุ้มครอง
จริยธรรม

ใช้ข้อมูลในตัวชี้วัด  SM6122

ใช้ข้อมูลในตัวชี้วัด  SM6132

ใช้ข้อมูลในตัวชี้วัด  SDA 1654

                       

มิติที่ 4 ตัวชี้วัดด้านการพัฒนาองค์กร ปี 2560

มิติที่ 2 ตัวชี้วัดด้านคุณภาพการให้บริการ ปี 2560

มิติที่ 3 ตัวชี้วัดด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ ปี 2560

ใช้ข้อมูลผลการเบิกจ่ายงบประมาณจากระบบ GFMIS
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ประเด็นการประเมิน น้ําหนัก เป้าหมาย ผู้กํากับ
ผลการปฎิบัติราชการ 57 58 59 1 2 3 4 5

มิติที่ 1 : มิติด้านประสิทธิผล 60
● ผลสําเร็จตามแผนปฎิบัติ
ราชการ

1

1.1 30

1.1.1 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ําหนักในการบรรลุเป้าหมาย
ความสําเร็จของแผนงานควบคุมโรค ปี 2560

15
กองแผนงาน

1.1.1 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ําหนักในการบรรลุเป้าหมาย
ความสําเร็จของแผนงานควบคุมโรคระดับชาติ ปี 2560

1.แผนงานที่ควบคุมโรคที่ป้องกันดัวยวัคซีน

กรอบคํารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงานกรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560

ตัวชี้วัด ข้อมูลพื้นฐาน เกณฑ์การให้คะแนน
หน่วยงานที่รับถ่ายทอด

ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ําหนักในการบรรลุเป้าหมายการดําเนินการตามภารกิจกรม
 ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์กรมและตามภารกิจหลักของหน่วยงาน (1.1 และ 1.2 
กองบริหารใช้คะแนนภาพรวมกรม)

ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ําหนักการดําเนินงานตามภารกิจกรมควบคุมโรค

ุ
1.1.1_1 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานเพื่อเร่งรัด
ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในเด็กกลุ่มเป้าหมาย

15 5 1 2 3 4 5

2.แผนงานควบคุมโรคติดต่อทางอาหารและน้ํา
1.1.1_2 ระดับความสําเร็จของการสนับสนุนการ
ดําเนินงานเพื่อลดเหตุการณ์ระบาดโรคอาหารเป็นพิษใน
โรงเรียน

7.5 5 1 2 3 4 5

3.แผนงานควบคุมโรคติดต่อจากสัตว์และคน
1.1.1_3 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า

7.5 5 1 2 3 4 5

4.แผนงานควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่
1.1.1_4_1 ระดับความสําเร็จของการป้องกันและควบคุม
โรคไข้หวัดใหญ่

7.5 5 1 2 3 4 5

1.1.1_4_2 ระดับความสําเร็จของการป้องกันและควบคุม
โรคติดต่ออุบัติใหม่

7.5 5 1 2 3 4 5

5.แผนงานควบคุมโรคไข้เลือดออก
1.1.1_5 ระดับความสําเร็จของอัตราป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออกลดลง ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 16 ของค่ามัธย
ฐานย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ.2555-2559)

7.5 5 1 2 3 4 5

ไ
ส.แมลง

ส.โรคติดต่อ

กองแผนงาน

กองวัคซีน

ส.อุบัติใหม่



ประเด็นการประเมิน น้ําหนัก เป้าหมาย ผู้กํากับ
ผลการปฎิบัติราชการ 57 58 59 1 2 3 4 5

ตัวชี้วัด ข้อมูลพื้นฐาน เกณฑ์การให้คะแนน
หน่วยงานที่รับถ่ายทอด

1.1.1_6 ระดับความสําเร็จของจํานวนอําเภอไม่มีการแพร่
เชื้อมาลาเรีย

7.5 5 1 2 3 4 5

7.แผนงานควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล
1.1.1_7 ระดับความสําเร็จของการบริหารจัดการข้อมูล
การติดเชื้อในโรงพยาบาล

15 5 1 2 3 4 5

8.แผนงานควบคุมโรคเอดส์
1.1.1_8 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานเพื่อลดการ
ติดเชื้อเอชไอวีในหญิงรับบริการฝากครรภ์ อายุ 15- 24 ปี

7.5 5 1 2 3 4 5

9.แผนงานควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
1.1.1_9 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานเพื่อลด
อัตราป่วยโรคหนองใน ในกลุ่มอายุ 15-24 ปี

7.5 5 1 2 3 4 5

10.แผนงานควบคุมวัณโรค
1.1.1_10 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานการ
จัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคโดยการใช้โปรแกรม TBCM 

15 5 1 2 3 4 5

ส.โรคเอดส์ฯ

ส.วัณโรค

สถาบันบําราศฯ

ู ู
(Tuberculosis Case Management)
11.แผนงานควบคุมโรคเรื้อน
1.1.1_11 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานลดจํานวน
ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่มีความพิการระดับ 2 (Grade 2 
disability)

15 5 1 2 3 4 5

12.แผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ
1.1.1_12 อัตราผู้ป่วยรายใหม่จากโรคหลอดเลือดหัวใจ
ลดลง

7.5 5 1 2 3 4 5

13.แผนงานควบคุมการบาดเจ็บ
1.1.1_13 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานป้องกัน
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนผ่านระบบสุขภาพ
อําเภอหรืออําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน 
(DHS-RTI)

7.5 5 1 2 3 4 5

14.แผนงานควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
1.1.1_14 ระดับความสําเร็จของการดําเนินการให้
สถานศึกษามีมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตาม
กฎหมาย

15 5 1 2 3 4 5

15.แผนงานควบคมุการบริโภคยาสูบ
1.1.1_15 ความชุกของผู้สูบบุหรี่ของประชากร อายุ 15 15 ≤18  ≥20.90 20.90- 19.90-19.01 19.00 - ≤18

สถาบันราชประชาฯ

ส.โรคไม่ติดต่อ

ส.แอลกอฮอล์ฯ

ส.ยาสูบ

กองแผนงาน



ประเด็นการประเมิน น้ําหนัก เป้าหมาย ผู้กํากับ
ผลการปฎิบัติราชการ 57 58 59 1 2 3 4 5

ตัวชี้วัด ข้อมูลพื้นฐาน เกณฑ์การให้คะแนน
หน่วยงานที่รับถ่ายทอด

16.แผนงานควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
16.1 แผนงานควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพกลุ่ม
แรงงานนอกระบบ/ภาคเกษตรกรรม
1.1.1_16_1 ระดับความสําเร็จของการสนับสนุนให้
หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิในพื้นที่สามารถจัดบริการอา
ชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน ตั้งแต่ระดับเริ่มต้นขึ้นไป

5 5 1 2 3 4 5

16.2 แผนงานควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
ภาคอุตสาหกรรม (กลุ่มวัยทํางาน)
1.1.1_16_2 ระดับความสําเร็จของการสนับสนุนให้สถาน
ประกอบการที่พนักงานมีโอกาสรับสัมผัสปัจจัยเสี่ยงที่

5 5 1 2 3 4 5

ส.โรคจากการประกอบ
อาชีพฯ

ก่อให้เกิดโรคและภัยสุขภาพสําคัญมีการจัดบริการอาชีวอ
นามัยครบวงจร

17.แผนงานยุทธศาสตร์บริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม

1.1.1_17 ระดับความสําเร็จของการสนับสนุนให้
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป สามารถจัดบริการอา
ชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม

5 5 1 2 3 4 5

18.ระบบงานระบาดวิทยา
1.1.1_18 ระดับความสําเร็จของศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน สํานักงานป้องกันควบคุมโรค/สถาบันป้องกัน
ควบคุมโรคเขตเมือง

15 5 1 2 3 4 5

19.แผนงานควบคุมโรคเขตเมือง
1.1.1_19_1 ระดับความสําเร็จของการป้องกันการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจรทางถนน (RTI in big 
cities)

5 5 1 2 3 4 5

1.1.1_19_2 ระดับความสําเร็จของการสร้างเครือข่ายการ
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในชุมชน
แนวตั้ง

5 5 1 2 3 4 5

สํานักระบาด

สปคม

ส.โรคจากการประกอบ
อาชีพฯ

กองแผนงาน



ประเด็นการประเมิน น้ําหนัก เป้าหมาย ผู้กํากับ
ผลการปฎิบัติราชการ 57 58 59 1 2 3 4 5

ตัวชี้วัด ข้อมูลพื้นฐาน เกณฑ์การให้คะแนน
หน่วยงานที่รับถ่ายทอด

1.1.1_19_3 ระดับความสําเร็จของการจัดการแก้ไขปัญหา
เพื่อลดอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกในเขตกรุงเทพมหานคร 
โดยใช้รูปแบบ  Bangkok Dengue Unit: (BDU)

5 5 1 2 3 4 5

1.1.1.2 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ําหนักในการบรรลุเป้าหมาย
ความสําเร็จของแผนงานควบคุมโรคระดับเขต ปี 2560

15

1.กลุ่มแผนงานควบคุมโรคติดต่อ
1.1.1.2_1 ระดับความสําเร็จของการลดอัตราป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออก ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 16 ของค่ามัธยฐาน
ย้อนหลัง  5 ปี (พ.ศ.2555-2559)

3 5 1 2 3 4 5

2.กลุ่มแผนงานควบคุมโรคเอดส์ฯ
1.1.1.2_2 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานป้องกัน
ควบคุมวัณโรค

3 5 1 2 3 4 5

3.กลุ่มแผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ
1.1.1.2_3_1 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานผู้ป่วย
เบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับการ
ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD 
Risk)

3 5 1 2 3 4 5

1.1.1.2_3_2 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงาน
ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน
ผ่านระบบสุขภาพอําเภอหรืออําเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง
ยั่งยืน (DHS/DC)

3 5 1 2 3 4 5

4.กลุ่มแผนงานควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม
1.1.1.2_4 ระดับความสําเร็จของการสนับสนุนให้หน่วย
บริการสุขภาพปฐมภูมิในพื้นที่สามารถจัดบริการอาชีวอ
นามัยให้กับแรงงานในชุมชน ตั้งแต่ระดับเริ่มต้นขึ้นไป

3 5 1 2 3 4 5

 

กองแผนงานสคร.1-12



ประเด็นการประเมิน น้ําหนัก เป้าหมาย ผู้กํากับ
ผลการปฎิบัติราชการ 57 58 59 1 2 3 4 5

ตัวชี้วัด ข้อมูลพื้นฐาน เกณฑ์การให้คะแนน
หน่วยงานที่รับถ่ายทอด

ร้อยละของหน่วยงานที่ดําเนินการตาม
กระบวนการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค 
(RDCP)

10 80  - 91.66  - 70 75 80 85 90 ส.ผู้ทรงฯ

ระดับความสําเร็จของการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงาน
ควบคุมโรค (RDCP) 10 5  - 5  - 1 2 3 4 5 สํานัก/สถาบัน

ระดับความสําเร็จของการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงาน
ควบคุมโรค (RDCP) 10 5  - 5  - 1 2 3 4 5 สคร.1-12

1.1.3 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานวิจัยด้านการป้องกัน
 ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 5 5  -  -  - 1 2 3 4 5 ทุกหน่วยงาน สวคร.

1.2
10

1 2 1 ระดับความสําเร็จของภาคีเครือข่ายระดับนานาชาติ

ส.ผู้ทรงฯ

ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ําหนักของการบรรลุความสําเร็จตามตัวชี้วัด
ยุทธศาสตร์ที่กําหนด

1.1.2

1.2.1 ระดบความสาเรจของภาคเครอขายระดบนานาชาต 
ประเทศ ภูมิภาค และท้องถิ่นมีส่วนร่วมขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

3 5  -  -  - 1 2 3 4 5 สํานัก/สถาบัน/สคร.1-12 กองแผนงาน

1.2.2 ระดับความสําเร็จในการสื่อสารความเสี่ยงเพื่อให้
ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 
เหมาะสมในการป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 3 5  -  -  - 1 2 3 4 5 สํานัก/สถาบัน/สคร.1-12 ส.สื่อสารฯ

1.2.3 ระดับความสําเร็จของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรม
ควบคุมโรค 4 5  -  -  - 1 2 3 4 5 กอง/สํานัก/สถาบัน

1.2.3 ระดับความสําเสร็จของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
สํานักงานป้องกันควบคุมโรค/ สถาบันป้องกัน  ควบคุม
โรคเขตเมือง

4 5  -  -  - 1 2 3 4 5 สคร1-12 และ สปคม

1.3
20

1.3.1 ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถปฏิบัติงาน
ได้จริง

8 80  -  -  - 70 75 80 85 90 สคร1-12 และ สปคม ส.ระบาดฯ

1.3.2 6
1.3.3 6

มิติที่ 2 : มิติด้านคุณภาพการให้บริการ 10

กลุ่มตัวชี้วัดที่หน่วยงานเพิ่มเติมตามบทบาทภารกิจหลักของ
หน่วยงาน

ส.ระบาดฯ



ประเด็นการประเมิน น้ําหนัก เป้าหมาย ผู้กํากับ
ผลการปฎิบัติราชการ 57 58 59 1 2 3 4 5

ตัวชี้วัด ข้อมูลพื้นฐาน เกณฑ์การให้คะแนน
หน่วยงานที่รับถ่ายทอด

● คุณภาพการให้บริการ 2

2.1
5 5  - 5  - 1 2 3 4 5 สํานัก/สถาบัน/สคร.1-12 สวคร.

2.2

5 5  - 73.38  - 1 2 3 4 5 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง กพร

มิติที่ 3 : มิติด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ 10
● การบริหารงบประมาณ 3 5 96 98.48  - 92 93 94 95 96 กองบริหาร/สํานัก/ กองคลัง

4 5 5  -  -  - 1 2 3 4 5 ทุกหน่วยงาน ศูนย์ IT

มิติที่ 4 มิติด้านการพัฒนาองค์กร 20

ร้อยละความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ระดับความสําเร็จของการสํารวจความพึงพอใจของลูกค้าหรือผู้ใช้
ผลิตภัณฑ์เพื่อการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของหน่วยงาน

ระดับความสําเร็จของการดําเนินนโยบายและแนวปฏิบัติในการรักษาความ
มั่นคงปลอดภัยด้านสารสนเทศ

ระดับความสําเร็จของหน่วยงานในการดําเนินการประเมินความพึง
พอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ตาม
เกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคกําหนด

ร้อยละของอัตราการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายรวม

มตท 4 : มตดานการพฒนาองคกร 20
● การบริหารจัดการภาครัฐ

5 5 5  -  -  - 1 2 3 4 5 กพร

● การพัฒนาทรัพยากรบุคคล 6 5 5  -  -  - 1 2 3 4 5 กอง จ.

● การจัดการความรู้ 7 5 5  -  -  - 1 2 3 4 5 สวคร.
● คุณธรรมและความโปร่งใส

8 5 5  -  -  - 1 2 3 4 5 ก.คุ้มครอง

100

ระดับความสําเร็จของหน่วยงานในการดําเนินการบริหารจัดการองค์กรได้
ตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคกําหนด

กองบริหาร/สํานัก/
สถาบัน/สคร.1-12

ระดับความสําเร็จการบริหารทรัพยากรบุคคลหน่วยงาน

ระดับความสําเร็จการจัดการความรู้ของหน่วยงาน

ระดับความสําเร็จของการพัฒนาระดับคุณธรรมความโปร่งใสในหน่วยงาน
ภาครัฐ โดยผ่านเกณฑ์ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนนิงาน



 

 

รายละเอียดตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
มิติที่ 1  : มิติด้านประสิทธผิล 

1. ตัวชี้วัดที่ 1.1.1_1 : ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานเพ่ือเร่งรัดความครอบคลมุการได้รับวัคซีนในเด็ก
กลุ่มเป้าหมาย 
2. หน่วยวัด : ระดับ 
3. น้ําหนัก: 15 
4. คําอธบิายตัวชี้วัด : 

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน หมายถึง ร้อยละของเด็กที่ได้รับวัคซีนตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคตามช่วงอายุในปีงบประมาณ 2560  

กลุ่มเป้าหมาย หมายถึง เด็กอายุครบเกณฑ์ที่อาศัยอยู่จริงในพ้ืนที่รับผิดชอบทั้งหมด แบ่งเป็น 
1) เด็กอายุครบ 1 ปี ในปีงบประมาณ 2560 ได้รับวัคซีน BCG, HB1, DTP-HB3, OPV3, IPV และ 

MMR1 
2) เด็กอายุครบ 2 ปี ในปีงบประมาณ 2560 ได้รับวัคซีน  DTP4, OPV4 และ JE 
3) เด็กอายุครบ 3 ปี ในปีงบประมาณ 2560 ได้รับวัคซีน MMR2 และ JE 
4) เด็กอายุครบ 5 ปี ในปีงบประมาณ 2560 ได้รับวัคซีน DTP5 และ OPV5 

5. สูตรการคํานวณ : ขั้นตอนที่ 5 ผลลัพธ์เด็กกลุ่มเป้าหมายได้รับวัคซีนตามเกณฑ์ 
1) เด็กอายุครบ 1 ปีในปีงบประมาณ 2560 ได้รับวัคซีน BCG, HB1, DTP-HB3, OPV3, IPV และ MMR1 
     BCG        = (A1/B) X100 
     HB1      = (A2/B) X100 
 DTP-HB3  = (A3/B) X100 
 OPV3       = (A4/B) X100 
     IPV      = (A5/B) X100 
     MMR1    = (A6/B) X100 
  A1 = จํานวนเด็กอายุครบ 1 ปี ทั้งหมดในปีงบประมาณ 2560 ได้รับวัคซีน BCG 
  A2 = จํานวนเด็กอายุครบ 1 ปี ทั้งหมดในปีงบประมาณ 2560 ได้รับวัคซีน HB1 
  A3 = จํานวนเด็กอายุครบ 1 ปี ทั้งหมดในปีงบประมาณ 2560 ได้รับวัคซีน DTP-HB3 
  A4 = จํานวนเด็กอายุครบ 1 ปี ทั้งหมดในปีงบประมาณ 2560 ได้รับวัคซีน OPV3 
  A5 = จํานวนเด็กอายุครบ 1 ปี ทั้งหมดในปีงบประมาณ 2560 ได้รับวัคซีน IPV 
  A6 = จํานวนเด็กอายุครบ 1 ปี ทั้งหมดในปีงบประมาณ 2560 ได้รับวัคซีน MMR1 
  B  =  จํานวนเด็กอายุครบ 1 ปี ทั้งหมดในปีงบประมาณ 2560 
2) เด็กอายุครบ 2 ปี ในปีงบประมาณ 2560 ได้รับวัคซีน  DTP4, OPV4 และ JE 
 DTP4   =  (A1/B) X100 
 OPV4   =  (A2/B) X100  
    JE        =  (A3/B) X100 
        A1   = จํานวนเด็กอายุครบ 2 ปี ทั้งหมดในปีงบประมาณ 2560 ได้รับวัคซีน DTP4 
        A2 = จํานวนเด็กอายุครบ 2 ปี ทั้งหมดในปีงบประมาณ 2560 ได้รับวัคซีน OPV4 
        A3 = จํานวนเด็กอายุครบ 2 ปี ทั้งหมดในปีงบประมาณ 2560 ได้รับวัคซีน JE 
         B  = จํานวนเด็กอายุครบ 2 ปี ทั้งหมดในปีงบประมาณ 2560 
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3) เด็กอายุครบ 3 ปี ในปีงบประมาณ 2560 ได้รับวัคซีน  MMR2 และ JE 
    MMR2  = (A1/B) X100 
         JE   = (A2/B) X100 

A1 = จํานวนเด็กอายุครบ 3 ปี ทั้งหมดในปีงบประมาณ 2560 ได้รับวัคซีน MMR2 
A2 = จํานวนเด็กอายุครบ 3 ปี ทั้งหมดในปีงบประมาณ 2560 ได้รับวัคซีน JE 
B    =  จํานวนเด็กอายุครบ 3 ปี ทั้งหมดในปีงบประมาณ 2560 

4) เด็กอายุครบ 5ปี ในปีงบประมาณ 2560ได้รับวัคซีน  DTP5 และ OPV5 
 DTP5   = (A1/B) X100 
 OPV5 = (A2/B) X100 
  A1 = จํานวนเด็กอายุครบ 5 ปี ทั้งหมดในปีงบประมาณ 2560 ได้รับวัคซีน DTP5 
  A2 = จํานวนเด็กอายุครบ 5 ปี ทั้งหมดในปีงบประมาณ 2560 ได้รับวัคซีน OPV5 
  B  =  จํานวนเด็กอายุครบ 5 ปี ทั้งหมดในปีงบประมาณ 2560 

 

6. เกณฑ์การให้คะแนน :  
ตัวชี้วัด ระดับคะแนน ระดับขัน้ตอนของความสําเร็จ (Milestone) 

ขั้นตอนที่ 
1 

ขั้นตอนท่ี 
2 

ขั้นตอนท่ี 
3 

ขั้นตอนที่ 
4 

ขั้นตอนที่ 
5 

ระดับความสําเร็จของการ
ดําเนินงานเพ่ือเร่งรัดความ
ครอบคลุมการได้รับวัคซีน
ในเด็กกลุ่มเป้าหมาย 

1 /     
2 / /    
3 / / /   
4 / / / /  
5 / / / / / 

 

7.  เงื่อนไขของตัวชี้วัด : ไม่มี 
8. ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชี้วัด  :  

ตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดําเนนิงานในอดีต  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

ร้อยละ ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนของเด็กอายุครบ1 ปี 
(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90ยกเว้น MMR1 ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 95) 
- BCG 
- HB1 
- DTP-HB3 
- OPV3 
- IPV 
- MMR1 

 
 
 

80.7 
87.4 
81.7 
81.8 

- 
81.5 

 
 
 

89.0 
93.5 
86.4 
86.4 

- 
84.8 

 
 
 

94.8 
96.8 
91.8 
92.1 
82.1 
88.8 

 
 
 

ข-2 

 



 

 

ผลการดําเนนิงานในอดีต  
ตัวชี้วัด ปีงบประมาณ พ.ศ. หน่วยวัด 

2557 2558 2559 
ร้อยละ  

 
82.2 
82.1 
79.1 

 
 

84.5 
84.4 
81.3 

 
 

85.4 
85.2 
81.1 

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนของเด็กอายุครบ2 ปี 
(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90) 
- DTP4 
- OPV4 
- JE 

ร้อยละ  
 
 

79.4 
1.6 

 
 
 

78.3 
58.8 

 
 
 

71.7 
70.5 

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนของเด็กอายุครบ 3 ปี 
(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ยกเว้น MMR2 ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 95) 
- JE 
- MMR2 

ร้อยละ  
 

79.8 
79.5 

 
 

79.8 
78.7 

 
 

80.5 
80.3 

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนของเด็กอายุครบ 5 ปี 
(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90) 
- DTP5 
- OPV5 

หมายเหตุ: แหล่งข้อมูลจากศนูย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (HDC) 
9. รายละเอียดการดําเนินงาน  : 
ขั้นตอน

ที่ รายละเอียดการดําเนนิงาน คะแนน เอกสาร/หลักฐาน 
ประกอบการประเมินผล 

1 จัดทําแผนปฏิบัติงานโรคติดต่อที่ป้องกันได้
ด้วยวัคซีนประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

1 - หนังสือนําส่ง (0.5 คะแนน) 
- แผนปฏิบัติงานโรคติดต่อที่ป้องกัน
ได้ด้วยวัคซีนประจําปีงบประมาณ 
2560  (0.5 คะแนน) 

2 ประสานสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์เพ่ือ
เพ่ิมและปรับแก้ไขรหัสวัคซีนมาตรฐานการ
ให้บริการวัคซนีในแผนงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค 
 
 
 

1 - หนังสือแจ้งปรบัแก้ไขรหัสวัคซนี
มาตรฐานการให้บริการวัคซีนในแผนงาน
สร้างเสริมภูมิคุม้กันโรค (0.5 คะแนน) 
- รหัสวัคซีนมาตรฐานการให้บริการวัคซีน
ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคปี 
2560 (0.5 คะแนน) 

3 จัดทําเอกสารการประมวลผลความ
ครอบคลุมการได้รับวัคซีนจากฐานข้อมูล  
43 แฟ้ม 
 

1 - หนังสือนําส่งเอกสารการประมวลผล
ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนจาก
ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม (0.5 คะแนน) 
- เอกสารการประมวลผลความครอบคลุม
การได้รับวัคซีนจากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม
(0.5 คะแนน) 
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ขั้นตอน เอกสาร/หลักฐาน รายละเอียดการดําเนนิงาน คะแนน ที่ ประกอบการประเมินผล 
1 - รายงานการประชุม (0.5 คะแนน) 4 ประชุมติดตามและนําเสนอผลการให้บริการ

วัคซีนร่วมกับศนูย์เทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสารอย่างน้อยไตรมาสละ 1 ครั้ง  
(ทุกไตรมาส) 

- เอกสารประกอบการนําเสนอผลการ
ให้บริการ (0.5 คะแนน) 

1 -5 ผลลัพธ์เด็กกลุม่เป้าหมายได้รับวัคซีนตาม
เกณฑ์ดังน้ี 
5.1 จํานวนจังหวัดที่มีเด็กอายุครบ 1 ปี 
ได้รับวัคซีนทุกชนิดผ่านเกณฑ์ร้อยละ 90 
(BCG, HB1, DTP-HB3, OPV3, IPV 
ยกเว้น MMR1) (0.30 คะแนน) 
คะแนน 0.06 0.12 0.18 0.24 0.30 
จํานวน
จังหวัดผ่าน
เกณฑ์ร้อย
ละ 90 

< 40 40 -
49 

50 -
59 

60 -
69 

≥ 70 

5.2  จํานวนจังหวัดที่มีเด็กอายุครบ 1 ปี 
ได้รับวัคซีน MMR1 ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 95 
(0.10 คะแนน) 
คะแนน 0.02 0.04  0.06 0.08 0.1 
จํานวน
จังหวัด
ผ่านเกณฑ์
ร้อยละ 95 

< 20 20 -
29 

30 -
39 

40 -
49 

≥ 0 

5.3 จํานวนจังหวัดที่มีเด็กอายุครบ 2 ปี
ได้รับวัคซีน DTP4, OPV4และ JE ผ่าน
เกณฑ์ร้อยละ 90 (0.20 คะแนน) 
คะแนน 0.04 0.08 0.12 0.16 0.2 
จํานวน
จังหวัด
ผ่านเกณฑ์
ร้อยละ 90 

< 20 20 -
29 

30 -
39 

40 -
49 

≥ 
50 

5.4จํานวนจังหวัดที่มีเด็กอายุครบ 3 ปีได้รับ
วัคซีน JE ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 90 (ยกเว้น 
MMR2) (0.10 คะแนน) 
คะแนน 0.02 0.04  0.06 0.08 0.10 
จํานวน
จังหวัดผ่าน
เกณฑ์    
ร้อยละ 90 

< 20 20 -
29 

30 -
39 

40 -
49 

≥ 
50 

5.5 จํานวนจังหวัดที่มีเด็กอายุครบ 3 ปี
ได้รับวัคซีนMMR 2 ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 95 
(0.10 คะแนน) 

รายงานผลการได้รับวัคซีนของเด็ก
กลุ่มเป้าหมาย 
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ขั้นตอน
ที่ รายละเอียดการดําเนนิงาน คะแนน เอกสาร/หลักฐาน 

ประกอบการประเมินผล 
คะแนน 0.02 0.04  0.06 0.08 0.10 
จํานวน
จังหวัดผ่าน
เกณฑ์ร้อย
ละ 95 

< 20 20 -
29 

30 -
39 

40 -
49 

≥ 
50 

5.6 จํานวนจังหวัดที่มีเด็กอายุครบ 5 ปี
ได้รับวัคซีน DTP5 และ OPV5 ผ่านเกณฑ์
ร้อยละ 90 (0.20 คะแนน) 
คะแนน 0.04 0.08  0.12 0.16 0.20 
จํานวน
จังหวัดผ่าน
เกณฑ์    
ร้อยละ 90 

< 20 20 -
29 

30 -
39 

40 -
49 

≥ 
50 

 

 

10. เปา้หมาย :   
รอบ 6 เดือน  ขั้นตอนที่ 3 
รอบ 9 เดือน  ขั้นตอนที่ 4 
รอบ 12 เดือน  ขั้นตอนที่ 5 

11. แหล่งข้อมูล : ฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) ของศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
12. วิธีการจัดเก็บข้อมูล : กองโรคป้องกันด้วยวัคซีนติดตามข้อมูลความครอบคลุมการได้รับวัคซีนจากฐานข้อมูล
HDC 
13. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล :  

ไตรมาสที่ 2 : ภายในวันที่ 25 มีนาคม 2560 
 ไตรมาสที่ 3 : ภายในวันที่ 25 มิถุนายน 2560 
 ไตรมาสที่ 4 : ภายในวันที่ 25 กันยายน 2560 

14. แบบฟอรม์ที่ใช้ : ไม่มี 
15. ผู้กํากับตัวชี้วัด : 

ระดับหน่วยงาน : กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน 

ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
นายแพทย์พรศักด์ิ  อยู่เจริญ 
ผู้อํานวยการกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน 

0 2590 3196-9 yoocharoen@yahoo.com 

 
16. ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด : 
     ระดับหน่วยงาน : กลุ่มพัฒนางานวัคซีนพืน้ฐานกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน 

ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
1. นายแพทย์ชนินันท์  สนธิไชย 0 2590 3196-9 chaninan33@yahoo.com 

2. นายเผด็จศกัด์ิ  ชอบธรรม 0 2590 3196-9 ou056@yahoo.com 

3. นางสาวพรรณรัตน์  เป็นสุข 0 2590 3196-9 kuenchai@hotmail.com 
 

mailto:chaninan33@yahoo.com
mailto:ou056@yahoo.com


       

รายละเอียดตัวชี้วัดตามคํารบัรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน  กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ 2560
มิติที่ 1  : มิติด้านประสิทธผิล 

1. ตัวชี้วัดที่ 1.1.1_2 : ระดับความสําเร็จของการสนับสนุนการดําเนินงานเพ่ือลดเหตุการณ์ระบาดโรคอาหาร           
เป็นพิษในโรงเรียน 
2. หน่วยวัด :  ระดับ   
3. น้ําหนัก :  7.5 
4. คําอธบิายตัวชี้วัด :          

โรคอาหารเปน็พิษ หมายถึง โรคอาหารเป็นพิษที่เกิดจากการกินอาหารหรือนํ้าที่ปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรีย 
ไวรัส หรือสารพิษที่เช้ือสร้างขึ้น 

 เหตุการณ์ระบาดด้วยโรคอาหารเป็นพิษ หมายถึง การเกิดโรคอาหารเป็นพิษเป็นกลุ่มก้อน การนับให้นับ
จํานวนเหตุการณ์ ที่เข้าเกณฑ์การ verify ข้อมูลของสํานักระบาดวิทยา  ได้แก่ 

• กรณีเสียชีวิต 
• กรณีมีผู้ป่วย Cluster ต้ังแต่ 30 รายขึ้นไป โดยที่ไม่ทราบสาเหตุหรือควบคุมการระบาดไม่ได้ 
• กรณีมีผู้ป่วย Cluster ต้ังแต่ 2 Cluster ขึ้นไปที่สงสัยว่ามีความเกี่ยวข้องกันในเวลาใกลเ้คียงกัน          

(ไม่เกิน 1 เดือน) เช่น สงสัยอาหารชนิดเดียวกัน หรือเกิดซ้ําๆในที่เดิม 
การลดเหตุการณ์ระบาดด้วยโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียน หมายถึง การดําเนินงานในการส่งเสริม 

สนับสนุนแนวทางการป้องกัน ควบคุมโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียน เพ่ือให้เกิดกิจกรรมการดําเนินการป้องกัน 
ควบคุมโรคอาหารเป็นพิษ ตามแนวทางที่กําหนดไว้ ซึ่งประกอบด้วย มาตรการในการจัดระบบโรงอาหารใน
โรงเรียน การตรวจรับและเกบ็รักษานมโรงเรียนให้มีคณุภาพ อาหารบริจาค อาหารในกรณีนําเด็กนักเรียนเข้าค่าย
หรือทัศนศึกษา พืชพิษ การประสานส่งต่อและการสื่อสารความเสี่ยงเมื่อพบเด็กป่วยหรือเกิดเหตุการณ์ระบาดใน
โรงเรียน โดยผ่านเครือข่ายการดําเนินงานสู่กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ โรงเรยีน ทั้งน้ี หากกลุ่มเป้าหมายสามารถปฏิบัติ
ตามแนวทางทีก่ําหนดไว้อย่างถูกต้อง จะทําให้สิ่งแวดล้อมในพื้นที่ดําเนินการมีความสะอาด ปลอดภัยจากโรคท่ีอาจ
เกิดขึ้น ซึ่งจะสง่ผลดีทั้งต่อสุขภาพของประชากรในพ้ืนที่เป้าหมายและส่งผลให้สามารถลดเหตุการณ์ระบาดด้วยโรค
อาหารเป็นพิษในโรงเรยีนลงได้ 
 กลุ่มเป้าหมาย หมายถึง โรงเรียนในสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน ในพ้ืนที่จังหวัดที่
อยู่ในความรับผิดชอบของสํานักงานป้องกันควบคุมโรค 
5. สูตรการคํานวณ :  ขั้นตอนที่ 5  เหตุการณ์ระบาดด้วยโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียนไม่เกินร้อยละ 85 ของค่ามัธย
ฐานย้อนหลัง 5 ปี 

จํานวนเหตุการณ์เหตุการณ์ระบาดด้วยโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 x 100 
ค่า Median จํานวนเหตุการณ์ระบาดด้วยโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียนย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ.2555-2559) 
 * ค่า Median ย้อนหลัง 5 ปี จะนับต้ังแต่ 1 มกราคม 2555 - 31 ธันวาคม 2559  

 ในกรณีที่ทศนิยมเกินสองตําแหน่ง หากทศนิยมในตําแหน่งที่สามน้อยกว่า 5 ให้ปัดเศษลง หากทศนิยม                
ในตําแหน่งที่สามมีค่า 5 ขึ้นไป ให้ปัดเศษขึ้น 
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6. เกณฑ์การให้คะแนน  :  
ตัวชี้วัด ระดับ

คะแนน 
ระดับขัน้ตอนของความสําเร็จ (Milestone) 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนท่ี 5
ระดับความสําเร็จของ
การสนับสนุนการ
ดําเนินงานเพ่ือลด
เหตุการณ์ระบาดโรค
อาหารเป็นพิษใน
โรงเรียน 

0.5 /     
2 / /    
3 / / /   
4 / / / /  
5 / / / / / 

7. เงื่อนไขของตัวชี้วัด : ไม่มี 
8. ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชี้วัด :  

ตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในอดีต ปงีบประมาณ พ.ศ. 
2555 2556 2557 2558 2559 

จํานวนเหตุการณ์ระบาดด้วยโรค
อาหารเป็นพิษในโรงเรียน 

จํานวน 19 38 59 17 รอข้อมูล 

9. รายละเอียดการดําเนินงาน :  
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ขั้นตอนที ่
 

รายละเอียดการดําเนนิงาน คะแนน เอกสาร/หลักฐาน 
ประกอบการประเมินผล 

1 แต่งต้ังและ/หรอืทบทวนคําสั่งการแต่งต้ัง
คณะทํางานสนับสนุนการดําเนินงานเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อทางอาหารและนํ้า  

0.5  คําสั่งแต่งต้ังคณะทํางานสนับสนุน
การดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคติดต่อทางอาหาร
และน้ํา 
 

2 - มีการวิเคราะห์ข้อมูลและสถานการณ์โรคอาหาร   
เป็นพิษ (0.5 คะแนน) 
- มีแผนงานหรือโครงการในการดําเนินงาน           
เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียน (0.5 
คะแนน) 
- มีการถ่ายทอดมาตรการ/แนวทางการดําเนินงาน
ให้กับ สคร. (0.5 คะแนน) 
 

1.5 - ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
สถานการณ์โรคอาหารเป็นพิษ 
- มแีผนงานหรือโครงการ  
ในการดําเนินงานเพ่ือสนับสนุน
การดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคอาหารเป็นพิษใน
โรงเรียน 
- มาตรการ/แนวทางการ
ดําเนินงานที่ถ่ายทอดให้กับ สคร. 
 

3 1  - มีการดําเนินงานพัฒนาเครือข่าย
การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อทางอาหารและนํ้า 

ดําเนินงานตามแผนงานหรือโครงการที่กําหนด  
 - มีการพัฒนาเครือข่ายการเฝ้าระวัง ป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อทางอาหารและนํ้า (0.5 คะแนน) 

 -  - มีเคร่ืองมือการประเมินการดําเนินงานตาม
มาตรการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษ (0.5 คะแนน) 

เคร่ืองมือการประเมินการ
ดําเนินงานตามมาตรการป้องกัน
โรคอาหารเป็นพิษ 
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ขั้นตอนที ่
 

คะแนนรายละเอียดการดําเนนิงาน เอกสาร/หลักฐาน 
ประกอบการประเมินผล 

1 4 ติดตามการดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียน  
 - มีการติดตามการดําเนินงานฯ ภายในไตรมาส
ที่ 3 (0.5 คะแนน) 
- มีการติดตามการดําเนินงานฯ ภายในไตรมาสท่ี 
4 (0.5 คะแนน) 

รายงานผลการติดตามการ
ดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคอาหารเป็นพิษใน
โรงเรียน ไตรมาสที่ 3 และ 4 

5 เหตุการณ์ระบาดด้วยโรคอาหารเป็นพิษใน
โรงเรียนไม่เกินร้อยละ 85 ของค่ามัธยฐาน
ย้อนหลัง 5 ปี 
คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1 
ร้อยละ

เหตุการณ์
ระบาดฯ 

>100 96 -
100 

90 -
95 

86 -
89 

≤ 85

 

1 สรุปผลการดําเนินงาน  
รอบ 12 เดือน 

 

10. เปา้หมาย :   
รอบ 6 เดือน  ขั้นตอนที่ 3 
รอบ 9 เดือน  ขั้นตอนที่ 4 
รอบ 12 เดือน  ขั้นตอนที่ 5 

11. แหล่งข้อมูล : สํานักงานป้องกันควบคุมโรค/สํานักระบาดวิทยา 
12.วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 

12.1  สํานักงานป้องกันควบคุมโรค รายงานผลการดําเนินงานฯ ไปยังสํานักโรคติดต่อทั่วไป 
12.2  สํานักงานป้องกันควบคุมโรค รวบรวมรายงานเหตุการณ์การระบาดด้วยโรคอาหารเป็นพิษไปยัง           

สํานักระบาดวิทยา 
12.3  สํานักระบาดวิทยา รวบรวม และตรวจสอบรายงานเหตุการณ์ระบาดด้วยโรคอาหารเป็นพิษ                 

ซึ่งหมายถึง เหตุการณ์จากการสอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) และได้รับการ
ตรวจสอบ (Verify) และส่งมอบรายงานเหตุการณ์ระบาดดังกล่าวให้แก่สํานักโรคติดต่อทั่วไป 

12.4 สํานักโรคติดต่อทั่วไปรวบรวมสรุปผลการดําเนินงาน และเหตุการณ์ระบาดด้วยโรคอาหารเป็นพิษ            
จากสํานักงานป้องกันควบคุมโรค และจากสํานักระบาดวิทยาในภาพรวม 

13. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล :  
ไตรมาสที่ 2 : ภายในวันที่ 25 มีนาคม 2560 

 ไตรมาสที่ 3 : ภายในวันที่ 25 มิถุนายน 2560 
 ไตรมาสที่ 4 : ภายในวันที่ 25 กันยายน 2560 

14. แบบฟอรม์ที่ใช้ : ไม่มี 
15. ผู้กํากับตัวชี้วัด : 
     ระดับหน่วยงาน : กลุ่มภารกิจควบคุมโรคติดต่อ สํานักโรคติดต่อทั่วไป 

ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
นายแพทย์พรชนก  รัตนดิลก ณ ภูเก็ต  
หัวหน้ากลุ่มภารกิจควบคุมโรคติดต่อ   

0 2590 3184 tapanokr@yahoo.com 
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16. ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด : 
    ระดับหน่วยงาน : กลุ่มภารกิจควบคุมโรคติดต่อ สาํนกัโรคติดต่อทั่วไป  

ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
1. นางสาวชนัดดา ต้ังวงศ์จุลเนียม    0 2965 9592 ching.moph@gmail.com  
2. นายคณุตม์  ทองพันช่ัง 0 2590 3187 peace.gcd@gmail.com 

 
 
 
 
 
 
   

 



รายละเอียดตัวชี้วัดตามคํารบัรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน  กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ 2560 
มิติที่ 1  : มิติด้านประสิทธผิล 

1. ตัวชี้วัดที่ 1.1.1_3 : ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 
2. หน่วยวัด : ระดับ 
3. น้ําหนัก : 7.5 
4. คําอธบิายตัวชี้วัด : 

การดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคพษิสนุขับ้าหมายถึงการสนับสนุน ส่งเสริม ผลักดัน เพ่ือให้บรรลตุามท่ี
องค์การอนามัยโลก (WHO) องค์การโรคระบาดสัตว์ระหว่างประเทศ (OIE) และภูมิภาคอาเซียน ได้กําหนดเป้าหมาย
ร่วมกันที่จะทําให้ทุกประเทศกําจัดโรคพิษสุนัขบ้าให้หมดไปภายในปี พ.ศ.2563 โดยกรมควบคุมโรค ได้กําหนด
มาตรการสําคัญเพ่ือลดความเสี่ยงของการเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า ซึง่ประกอบด้วยกิจกรรมการสือ่สารความเสี่ยง
เพ่ือป้องกันควบคุมโรคพิษสนัุขบ้า โดยเน้นการให้ความรู้แก่ประชาชนในการป้องกันตนไม่ให้ถูกสัตว์กัดและการปฏิบัติ
ตนหลังถูกสัตว์กัดซึ่งต้องเข้ารับการดูแลรักษาอย่างถูกต้องทันทีสนับสนุนข้อมูลทางวิชาการแก่หน่วยงานในพ้ืนที่ รวมทั้ง
ถ่ายทอดและผลักดันให้เครือข่ายเกิดการดําเนินงานด้านการป้องกัน การเฝ้าระวัง และการควบคุมโรค ตามแนวทาง
ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย คอื ไม่พบผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าในพ้ืนที่ 
5. สูตรการคํานวณ : คิดคะแนนเป็นขั้นตอนที่กําหนด 
6. เกณฑ์การให้คะแนน :  

ตัวชี้วัด ระดับคะแนน ระดับขัน้ตอนของความสําเร็จ (Milestone) 
ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนท่ี 5

ระดับความสําเร็จของ
การดําเนินงานป้องกัน
ควบคมุโรคพิษสุนัขบ้า 

1 /     
2 / /    
3 / / /   
4 / / / /  
5 / / / / / 

7. เงื่อนไขของตัวชี้วัด : ไม่มี 
8. ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชี้วัด : 

ตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในอดีต  ปีงบประมาณ  พ.ศ. 
2557 2558 2559 

จํานวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสนัุขบ้า ราย 
 

6 5 8 
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9. รายละเอียดการดําเนินงาน : 
ขั้นตอน

ที่ รายละเอียดการดําเนนิงาน คะแนน เอกสาร/หลักฐาน 
ประกอบการประเมินผล 

1 วิเคราะห์สถานการณ์และปัญหาอุปสรรคของการดําเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 
 

1 รายงานสรุปการวิเคราะห์สถานการณ์
และปัญหาอุปสรรคของการดําเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

2 พัฒนาแนวทางการดําเนินงานป้องกันควบคุม 
โรคพิษสุนัขบ้า 

1 แนวทางการดําเนินงานป้องกันควบคุม 
โรคพิษสุนัขบ้า 

3 ถ่ายทอดแนวทางการดําเนินงานป้องกันควบคุม 
โรคพิษสุนัขบ้าให้กับ สคร. 

1 หลักฐานการถ่ายทอดแนวทางการ
ดําเนินงานป้องกันควบคุม 
โรคพิษสุนัขบ้า 

4 ติดตามการดําเนินงานตามแนวทางการดําเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในพ้ืนทีเ่สี่ยง 
(25จังหวัด) 

1 สรุปผลการติดตามการดําเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในพ้ืนทีเ่สี่ยง 

5 ติดตามความก้าวหน้าและสรุปผลการดําเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้ารอบ 12 เดือน 
 

• ร้อยละของผู้สมัผัสโรคที่ผลตรวจเช้ือโรคพิษสุนัขบ้าใน
สัตว์เป็นบวกได้รับการฉีดวัคซนีครบตามแนวทางท่ี
กําหนด (0.5 คะแนน) 
 

คะแนน 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
ร้อยละ 60 70 80 90 100 

• จํานวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า (0.5 คะแนน) 
 

คะแนน 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
จํานวน
ผู้เสียชีวิต 
(ราย) 

12 9 6 3 0 

 

1 รายงานสรุปผลการดําเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้ารอบ 12 เดือน 
- ผู้สัมผัสโรคทีผ่ลตรวจเช้ือโรคพิษสุนัข

บ้าในสัตว์เป็นบวกได้รับการฉีดวัคซีน
ครบตามแนวทางที่กําหนด 

- จํานวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า  
- ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

10. เป้าหมาย :  
รอบ 6 เดือน ขั้นตอนที่ 3 

 รอบ 9 เดือน ขั้นตอนที่ 4 
 รอบ 12 เดือน ขั้นตอนที่ 5 
11. แหล่งข้อมูล : ระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค (รง. 506) 
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12.วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 12.1 สคร. รวบรวมข้อมูลและรายงานตามแบบฟอร์มการติดตามผลการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัข
บ้าในพ้ืนที่เสี่ยง 
 12.2 สํานักฯ รวบรวม วิเคราะห์สถานการณ์และผลการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า และรายงานใน
ระบบ Estimates SM รายไตรมาส 
13. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล : 

ไตรมาสที่ 2 : ภายในวันที่ 25 มีนาคม 2560 
 ไตรมาสที่ 3 : ภายในวันที่ 25 มิถุนายน 2560 
 ไตรมาสที่ 4 : ภายในวันที่ 25 กันยายน 2560 

14. แบบฟอรม์ที่ใช้ : ไม่มี 
15. ผู้กํากับตัวชี้วัด : 
     ระดับหน่วยงาน : หัวหน้ากลุ่มโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน สํานักโรคติดต่อทั่วไป 

ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
นายสัตวแพทย์พรพิทักษ์  พันธ์หล้าหัวหน้า
กลุ่มโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน 

0 2590 3178 ppanlar@yahoo.com 

16. ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด : 
     ระดับหน่วยงาน : กลุ่มโรคติดต่อระหว่างสตัว์และคน สํานักโรคติดต่อทั่วไป  

ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
1. สัตวแพทย์หญิงวิมวิการ์  ศักด์ิชัยนานนท์ 0 2590 3178 juju_muche@hotmail.com 
2. นางสาววัชราภรณ์ วงศ์คูณ 0 2590 3178 earn_cmp@hotmail.com 

เอกสารแนบ : จังหวัดพ้ืนที่เสี่ยงต่อโรคพิษสุนัขบ้า 
สคร.ที่ จังหวัด 

1 จ.เชียงใหม ่ เชียงราย 
2 จ.พิษณุโลก ตาก 
5 จ.ราชบุรี กาญจนบุรี สมทุรสาคร 
6 จ. ชลบุร ี ชลบุรี จันทบุร ีฉะเชิงเทรา ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สระแก้ว สมทุรปราการ 
7 จ.ขอนแก่น กาฬสินธ์ุ มหาสารคาม 
8 จ.อุดรธานี เลย หนองคาย นครพนม 
9 จ.นครราชสมีา สุรินทร ์
10 จ.อุบลราชานี อุบลราชธานี มุกดาหาร ศรสีะเกษ อํานาจเจริญ 
12 จ.สงขลา สงขลา ตรัง นราธิวาส 

 



 

รายละเอียดตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
มิติที่ 1: มิติด้านประสิทธิผล 

1. ตัวชี้วัดที ่1.1.1_4_1 : ระดับความสําเร็จของการป้องกันและควบคมุโรคไข้หวัดใหญ ่
2. หน่วยวัด : ระดับ 
3. น้ําหนัก : 7.5 
4. คําอธบิายตัวชี้วัด : 
 โรคไข้หวัดใหญ่ หมายถึง  ไข้หวัดใหญ่หรอื influenza เป็นโรคติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจอย่าง
เฉียบพลัน เช้ือต้นเหตุเป็นไวรัสที่เรียกว่า influenza virusหรือไวรัสไข้หวัดใหญ่ ซึ่งมีอยู่ 2 ชนิดคือ influenza 
A และ B ส่วนไวรัส influenza  ไวรัสไข้หวัดใหญ่น้ันติดเช้ือในเย่ือบุทางเดินหายใจส่วนบนคือจมูกและคอและอาจ
ลงไปถึงส่วนล่างอันได้แก่หลอดลมและปอดด้วยเช่น สายพันธ์ุ H1N1H2N3 H7N9 เป็นต้น 
 อัตราการป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ หมายถึง จํานวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ในจํานวนประชากร 100,000 
คน โดยคํานวณจาก จํานวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ต้ังแต่ เดือนมกราคม – กันยายน พ.ศ. 2560  X 100,000 / 
จํานวนประชากรกลางปี 2560 

กลุ่มเป้าหมายการให้บริการวัคซีนโรคไข้หวัดใหญ่หมายถึง 
- เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ของกระทรวงสาธารณสุข ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล 
- ประชาชน กลุ่มเสี่ยง 4 กลุ่ม ได้แก่  

1. หญิงต้ังครรภ์ ที่อายุครรภ์มากกว่า 4 เดือนขึ้นไป 
2. เด็กอายุ 6 เดือนถึง 2 ปี  
3. ผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุที่มีโรคเร้ือรังสําคัญ 7 โรค ได้แก่ โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง หืด หัวใจ หลอดเลือด

สมอง ไตวาย ผู้ป่วยมะเร็งได้รับยาเคมีบําบัด และเบาหวาน 
4. ผู้ที่อายุมากกว่า 65 ปี 

การระบาดเป็นกลุ่มก้อน หมายถึง พบผู้ป่วยที่มาด้วยอาการเดียวกันต้ังแต่ 2 รายขึ้นไปใน 2 สัปดาห์ ใน
พ้ืนที่เดียวกัน เช่น หมู่บ้าน ชุมชน โรงเรียน เป็นต้น 
 ค่ามัธยฐาน(Median) 5ปี ย้อนหลัง หมายถึง ค่ากลางที่ได้จากการเรียงลําดับข้อมูลอัตราป่วยโรคไข้หวัด
ใหญ่เป็นรายปี ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2555– 2559 
หมายเหตุ : หากไม่สามารถหาค่าประชากรกลางปีของปีปัจจุบันได้ให้ใช้ค่าประชากรกลางปีย้อนหลัง 1 ปี 
5. สูตรการคํานวณ : ขั้นตอนที่ 5 อัตราป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ ไม่เกินค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 
 

จํานวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ต้ังแต่ เดือนมกราคม – กันยายน พ.ศ. 2560  X 100,000 
จํานวนประชากรกลางปี 2560 

6. เกณฑ์การให้คะแนน :  
ตัวชี้วัด ระดับ

คะแนน 
ระดับขัน้ตอนของความสําเร็จ (Milestone) 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5
ระดับความสําเร็จของ
การป้องกันและควบคุม
โรคไข้หวัดใหญ ่

1 /     
2 / /    
3 / / /   
4 / / / /  
5 / / / / / 
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7.  เงื่อนไขของตัวชี้วัด : ไม่มี 
8. ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชี้วัด : 

9. รายละเอียดการดําเนินงาน : 

ขั้นตอนท่ี รายละเอียดการดําเนนิงาน คะแนน เอกสาร/หลักฐานการ
ประเมินผล 

1 มีการวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์โรค
ไข้หวัดใหญ่ และการพยากรณ์โรค 

1 1.รายงานการวิเคราะห์และ
ประเมินสถานการณ์โรคไข้หวัด
ใหญ ่
2. รายงานการพยากรณ์โรค 
3. รายงานการเฝ้าระวังผู้ป่วย
อาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ 
(Influenza like illness) และ
ข้อมูลผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่
จากระบบรายงาน R 506 เพ่ือ
กําหนดพ้ืนที่เสี่ยง 
4. แจ้งเตือนสถานการณ์พ้ืนที่
ระบาด 

2 จัดทํามาตรการ/แนวทางการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้หวัดใหญ่ 

1 1. มาตรการ/แนวทางการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ 
2 .  ห นั ง สื อ สั่ ง ก า ร ไ ป ยั ง
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

3 สื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์การป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ 

1 1. หลักฐานการเผยแพร่ข้อมลู 
เช่น เผยแพร่ทาง
เว็บไซต์/social media 
2. ถ่ายทอดความรู้ในการดูแล
สุขภาพเฝ้าระวัง ป้องกัน
ควบคุมโรคไขห้วัดใหญ่ใน
สถานศึกษา/เรือนจําเช่น 
สรุปผลการรณรงค์ ภาพ
กิจกรรม 
3. สื่อต้นแบบโรคไข้หวัดใหญ ่
4. หลักฐานการสนับสนุน/
กระจายไปยังหน่วยงานต่างๆ 

ตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในอดีต ปงีบประมาณ  พ.ศ. 
2557 2558 2559 

ระดับความสําเ ร็จของการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัด
ใหญ่ 

ระดับ ตัวช้ีวัดเริ่มดําเนินการปี 2560 

ข-14 
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ขั้นตอนท่ี รายละเอียดการดําเนนิงาน คะแนน เอกสาร/หลักฐานการ
ประเมินผล 

4 การให้บริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มเป้าหมาย
 

1 1. หลักฐานการเผยแพร่
กิจกรรมรณรงค์การฉีดวัคซีน
ไข้หวัดใหญ่ประจําปี เช่น  
เผยแพร่ทางเว็บไซต์/social 
media 
2. สรุป/รายงานผลการรับ
วัคซีนในกลุ่มเป้าหมาย 

5 อัตราป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ ไม่เกินค่ามัธยฐาน 5 ปี
ย้อนหลัง 
คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1 

อัตรา
ป่วยโรค
ไข้หวัด
ใหญ่ 

มากกว่า
127.02 

มากกว่า
114.20 

–  
แต่ไม่
เกิน

127.02 

มากกว่า
101.30 

–  
แต่ไม่
เกิน 

114.13 

มากกว่า
88.40– 
แต่ไม่
เกิน

101.24 

น้อยกว่า
หรือ

เท่ากับ
88.35 

 

1 สรุปรายงานอัตราป่วยโรคไข้หวัด
ใหญ่ โดยรวบรวมข้อมูลจาก 
ระบบเฝ้าระวัง 506 สํานัก
ระบาดวิทยา 

10. เป้าหมาย :  
รอบ 6 เดือน ขั้นตอนที่ 2  

 รอบ 9 เดือน ขั้นตอนที่ 4 
 รอบ 12 เดือน ขั้นตอนที่ 5 
11. แหล่งข้อมูล : สํานักโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
12. วิธีการจัดเก็บข้อมูล : สาํนักโรคติดต่ออุบัติใหม่รายงานข้อมูลในระบบ Estimates SM 
13. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล : 

ไตรมาสที่ 2 : ภายในวันที่ 25 มีนาคม 2560 
 ไตรมาสที่ 3 : ภายในวันที่ 25 มิถุนายน 2560 
 ไตรมาสที่ 4 : ภายในวันที่ 25 กันยายน 2560 

14. แบบฟอรม์ที่ใช้ : ไม่มี 
15. ผู้กํากับตัวชี้วัด : 
     ระดับหน่วยงาน: สํานักโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
ผู้อํานวยการสํานักโรคติดต่ออุบัติใหม ่ 0 2590 3155  

16. ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด :  
     ระดับหน่วยงาน: สํานักโรคตดิต่ออุบัติใหม่ 

ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
1. กลุ่มวิชาการและการเตรียมความพร้อมฉุกเฉิน 0 2590 3238  
2. กลุ่มสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาระบบขอ้มูล
สารสนเทศ 

0 2590 3159  

 



 

รายละเอียดตัวชี้วัดตามคํารบัรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน  กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2560 

มิติที่ 1: มิติด้านประสิทธิผล 
1. ตัวชี้วัดที่ 1.1.1_4_2 : ระดับความสําเร็จของการป้องกันและควบคมุโรคติดต่ออุบัติใหม ่
2. หน่วยวัด : ระดับ 
3. น้ําหนัก : 7.5 
4. คําอธบิายตัวชี้วัด : 
 โรคติดต่ออุบัติใหม่ หมายถึง ตามนิยามขององค์การอนามัยโลก หมายถึง โรคติดต่อที่เกิดจากเช้ือใหม่ 
(New infectious diseases) โรคติดต่อที่พบในพ้ืนที่ใหม ่(New geographical areas) โรคติดต่ออุบัติซ้ํา      
(Re-emerging infectious diseases) เช้ือก่อโรคที่ด้ือต่อยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial resistant organism) 
และเหตุการณ์จงใจกระทําของมนุษย์ด้วยสารชีวะ  

Imported case หมายถึง ผูป่้วยที่เดินทางเข้ามาในประเทศไทย และมีอาการเข้าข่ายสงสัยติดเช้ือโรคติดต่อ    
อุบัติใหม ่(PUI) เช่น โรคเมอร์ส โรคไข้หวัดนก โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา และโรคติดต่ออุบัติใหม่อ่ืนๆ 

ผู้ป่วยเขา้ขา่ยสงสัยติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ (Patient under Investigation ; PUI) หมายถึง ผู้ป่วยที่
เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค เช่น โรคติดเช้ือไวรัสซิกา ผู้ป่วย PUI ในหญิงต้ังครรภ์ ที่มีอาการอย่างน้อย 1 ใน 3 หรือ    
2 ใน 3 ดังน้ี ไข้ ปวดข้อ ตาแดง หรือ ปวดศีรษะ ปวดข้อ ตาแดง เป็นต้น 

ผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ทีเ่กิดภายในประเทศไทย หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการเขา้ข่ายสงสัยติดเช้ือโรคติดต่อ
อุบัติใหม ่(PUI)ในประเทศไทย และไม่มปีระวัติการเดินทางออกนอกประเทศ เช่น โรคติดเช้ือไวรัสซิกา 

ระยะฟักตัว หมายถึง ระยะเวลานับจากเช้ือโรคเข้าสู่ร่างกายจนก่อให้ เกิดอาการ ทั้งน้ีเป็นระยะเวลาที่
เช้ือโรค  ใช้เพ่ือการเจริญเติบโต แบ่งตัวจนมีกําลังมากพอจะก่ออาการเช่น ระยะฟักตัวของโรคทางเดินหายใจ
ตะวันออกกลางประมาณ 2 – 14 วัน หมายความว่า เมื่อได้รับเช้ือไปแล้วจะยังไม่มีอาการ แต่จะไปมอีาการเอา
ประมาณ 2 – 14 วันไปแล้ว ซึ่งในระยะนี้ ถา้เป็นโรคติดต่อ ผูติ้ดเช้ือถึงแม้ยังไม่มอีาการก็สามารถแพร่เช้ือได้ ระยะ
ฟักตัวของโรคไข้ซิกาประมาณ 3 – 12 วัน หมายความว่า เมื่อได้รับเช้ือไปแล้วจะยังไม่มอีาการ แต่จะไปมีอาการ
เอาประมาณ 3 – 12 วัน ไปแล้ว  

การควบคุมไม่ให้เกิด Generation ที่ 2 หมายถึง หลังจากพบผู้ป่วยรายแรก (Imported case) สามารถ
ควบคุมการระบาดของโรคได้ โดยไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ ภายใน 2 ระยะฟักตัว 
5. สูตรการคํานวณ : คิดคะแนนเป็นขั้นตอนที่กําหนด 
6. เกณฑ์การให้คะแนน :  

ตัวชี้วัด ระดับ
คะแนน 

ระดับขัน้ตอนของความสําเร็จ (Milestone) 
ขั้นตอนท่ี 

1 
ขั้นตอนท่ี 

2 
ขั้นตอนท่ี 

3 
ขั้นตอนที่ 

4 
ขั้นตอนที่ 

5 
ระดับความสําเร็จของการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ 

1 /     
2 / /    
3 / / /   
4 / / / /  
5 / / / / / 

7.  เงื่อนไขของตัวชี้วัด : ไม่มี 
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http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%9F%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%84%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%B5
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%84%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%B5
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%9F%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%9F%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0


 

8. ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชี้วัด : 

ข-17 

9. รายละเอียดการดําเนินงาน : 
ขั้นตอนที ่ รายละเอียดการดําเนนิงาน คะแนน เอกสาร/หลักฐานการประเมินผล 

1 มีการวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์
โรคติดต่ออุบัติใหม่และการพยากรณ์โรค 

1 1. รายงานการวิเคราะห์และประเมิน
สถานการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ 
2. รายงานการพยากรณ์โรค 
3. แจ้งเตือนสถานการณ์พ้ืนที่ระบาด 
 

2 จัดทํามาตรการ/แนวทางการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

1 1. มาตรการ/แนวทางการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
2. หนังสือสั่ งการไปยังหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้อง 
 

3 สื่อสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ์การ
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

1 1. หลักฐานการเผยแพร่ข้อมลู เช่น 
เผยแพร่ทาง เว็บไซต์/social media 
2. สรุปผลการถ่ายทอดความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพเฝา้ระวัง ป้องกันควบคุม
โรคติดต่ออุบัติใหม่ประกอบด้วย สรุป
ประชุมภาพถ่ายกิจกรรม เป็นต้น 
3. สื่อต้นแบบโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
4. หลักฐานการสนับสนุน/กระจายไป
ยังหน่วยงานต่างๆ 

4 สร้างความเข้มแข็งให้แก่ภาคีเครือข่ายใน
การเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไข
ปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ ดังน้ี 
ขับเคล่ือนยุทธศาสตร์และมีการดําเนินการ
ตามแผนเตรียมความพร้อม ป้องกัน และ
แก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ (พ .ศ . 
2560 - 2564) 

1 รายงานผลความก้าวหน้าการ
ดําเนินงานขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และมี
การดําเนินการตามแผนเตรียมความ
พร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหา
โรคติดต่ออุบัติใหม่ (พ.ศ. 2560 - 
2564) 

5 ควบคุมไม่ให้เกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่ระบาด
ในคนเป็นวงกว้าง / จํากัดไม่ให้มีการแพร่
เช้ือไปสู่พ้ืนที่อ่ืน 

1 

 

สรุปรายงานผลการป้องกันควบคุม
โ รค ติ ด ต่ อ อุ บั ติ ใ หม่ ห รื อบทส รุป
ผู้บริหาร 

ตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในอดีต  ปีงบประมาณ  พ.ศ. 
2557 2558 2559 

ระดับความสํา เ ร็จของการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ 

ระดับ เร่ิมใช้ตัวช้ีวัดน้ีในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
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ขั้นตอนที ่ รายละเอียดการดําเนนิงาน คะแนน เอกสาร/หลักฐานการประเมินผล 

 

 

กรณี Imported 
case 

คะแนน 

ควบคุมไม่ให้เกิด 
Generation     
ที่ 2 

0.5 

เกิด 
Generation    
ที่ 2 

0 

กรณี โรคติดต่ออุบตัิใหม่ที่
เกิดในประเทศ 

คะแนน 

ไม่มีการแพร่เชื้อไปสู่พ้ืนที่อ่ืน 0.5 
มีการแพร่เชื้อไปสู่พ้ืนที่อ่ืน 0.25 
มีการแพร่เชื้อเป็นวงกว้าง 0 

 

10. เป้าหมาย :  
รอบ 6 เดือน ขั้นตอนที่ 2  

 รอบ 9 เดือน ขั้นตอนที่ 3  
 รอบ 12 เดือน ขั้นตอนที่ 5 
11. แหล่งข้อมูล : สํานักโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
12. วิธีการจัดเก็บข้อมูล : สํานักโรคติดต่ออุบัติใหม่รายงานข้อมูลในระบบ Estimates SM 
13. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล : 

ไตรมาสที่ 2 : ภายในวันที่ 25 มีนาคม 2560 
 ไตรมาสที่ 3 : ภายในวันที่ 25 มิถุนายน 2560 
 ไตรมาสที่ 4 : ภายในวันที่ 25 กันยายน 2560 

14. แบบฟอรม์ที่ใช้ : ไม่มี 
15. ผู้กํากับตัวชี้วัด  

ระดับหน่วยงาน: สํานักโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 

ผู้อํานวยการสํานักโรคติดต่ออุบัติใหม ่ 0 2590 3155  
16. ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด :  

ระดับหน่วยงาน: สํานักโรคตดิต่ออุบัติใหม่ 
ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 

กลุ่มวิชาการและการเตรียมความพร้อมฉุกเฉิน 0 2590 3238  
 



1. ตัวชี้วัดที่ 1.1.1_5 : ระดับความสําเร็จของอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 16     
ของค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ.2555-2559) 

รายละเอียดตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
มิติที่ 1:  มิติด้านประสทิธผิล 

2. หน่วยวัด :  ระดับ 
3. น้ําหนัก :   7.5  
4. คําอธิบายตัวชี้วัด:  
   อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกลดลง  หมายถึง อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลงเมื่อเทียบกับ     
ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ.2555-2559) 

1) โรคไข้เลือดออก หมายถึง โรคท่ีได้รับการวินิจฉัยอาการตามเกณฑ์ทางคลินิกและหรือมีผล
ตามเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการว่าป่วยด้วยไข้เลือดออกทุกกลุ่มอาการ ได้แก่ Dengue Fever (DF), Dengue 
Hemorrhagic Fever (DHF) และ Dengue Shock Syndrome (DSS) 

2) อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก หมายถึง จํานวนผู้ป่วย DF+DHF+DSS ในจํานวนประชากร 
100,000 คน คํานวณจาก จํานวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ต้ังแต่เดือนมกราคม-ธันวาคม 2560 X 100,000 / 
จํานวนประชากรกลางปี 2560 

3) อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกรายเดือน หมายถึง จํานวนผู้ป่วย DF+DHF+DSS ในจํานวน
ประชากร 100,000 คน คํานวณจาก จํานวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 1 เดือน X  100,000 / จํานวนประชากร
กลางปีเดียวกัน 

4) ค่ามัธยฐาน (Median) ย้อนหลงั 5 ป ีหมายถึง ค่ากลางที่ได้จากการเรียงลําดับข้อมูลอัตรา
ป่วยโรคไข้เลือดออกเป็นรายเดือน (มกราคม-ธันวาคม) ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2555-2559 ตามปีปฏิทิน  
5. สูตรการคํานวณ : คิดคะแนนเป็นขั้นตอนที่กําหนด 
6. เกณฑ์การให้คะแนน :  

ตัวชี้วัด ระดับ
คะแนน 

ระดับขัน้ตอนของความสําเร็จ (Milestone) 
ขั้นตอนท่ี 

1 
ขั้นตอนที่ 

2 
ขั้นตอนที่ 

3 
ขั้นตอนท่ี 

4 
ขั้นตอนที่ 

5 
ระดับความสําเร็จของอัตรา
ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก
ลดลง ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 
16 ของค่ามัธยฐานย้อนหลัง 
5 ปี (พ.ศ. 2555-2559) 
 

1 /     
2 / /    
3 / / /   
4 / / / /  
5 / / / / / 

7. เงื่อนไขของตัวชี้วัด : ไม่มี 
8. ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชี้วัด : 

ตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
ระดับความสําเร็จของอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง ไม่
น้อยกว่า ร้อยละ 16 ของค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ.
2555-2559) 

ขั้นตอน เป็นตัวช้ีวัดใหม่เริ่มใช้ในปี 2560 
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9. รายละเอียดการดําเนินงาน : 
ขั้นตอน

ที่ รายละเอียดการดําเนนิงาน ระดับ
คะแนน 

เอกสาร/หลักฐาน 
ประกอบการประเมินผล 

1 - แผนงานโครงการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกระดับประเทศ ปี 2560 

1 - ทบทวนแผนงานโครงการป้องกันควบคุม
โรคไข้เลือดออก วิเคราะห์สถานการณ์โรค
และภัยสุขภาพ/สภาพปัญหา รวมท้ัง
มาตรการ เป้าหมาย พ้ืนที่/กลุ่มเป้าหมาย 
กิจกรรมสําคญั ปี 2560 

 

2 -  
0.5 

 
 
 

0.5 

 
-

เฝ้าระวังสถานการณ์โรคไข้เลอืดออก 
รายงานสถานการณ์โรคไข้เลอืดออก
รายสัปดาห์ รายเดือน และค่ามัธยฐาน
ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ.2555-2559) 

2.1 จัดทําฐานข้อมูลอัตราป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออกรายสัปดาห์ รายเดือน และ
ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ.2555-
2559)  

-2.2 วิเคราะห์ข้อมูลระบาดวิทยา และ
ประเมินความเสี่ยงของพื้นที่ในระดับจังหวัด 

รายงานการวิเคราะห์ข้อมูลระบาด
วิทยา และประเมินความเสี่ยงของพื้นที่
ในระดับจังหวัด 

3 - เฝ้าระวังดัชนีลูกนํ้ายุงลาย 
3.1 ผลักดันกระบวนการจัดการพาหะนํา
โรคแบบผสมผสาน (Integrated Vector 
Management-IVM) ภายใต้กลไกอําเภอ
ควบคุมโรคเขม้แข็งย่ังยืน 
 
 
 
 
 
 

 
0.5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

- รายงานค่าดัชนีความชุกชุมของลูกนํ้า
ยุงลาย (HI CI) ตามเกณฑ์ที่กาํหนด 
ค่าดัชนีลูกนํ้าในพ้ืนที่ไม่ให้เกินเกณฑ์
ดังน้ี 
 1 โรงเรือน HI <10 
 2 โรงพยาบาล CI = 0 
 3 โรงเรียน CI = 0 
 4 โรงธรรม CI = 0 
 5 โรงแรม CI < 10 
 6 โรงงาน CI < 10 
 7 ค่ายทหาร CI < 10 

 3.2 ประสานความร่วมมือเครือข่าย (MoU) 
และถ่ายทอดการดําเนินงานตามบันทึก
ข้อตกลงป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 

0.5 - รายงานการประชุมและผลการ
ดําเนินการประสานความร่วมมือ
เครือข่าย (MoU) ในการดําเนินงาน
ตามบันทึกข้อตกลงป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

1.0 
 
 
 
 

- 4 พัฒนาแนวทางปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคไข้เลือดออก ตาม พ.ร.บ.
โรคติดต่อ พ.ศ.2558 สําหรับหน่วย
ปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) ระดับ
อําเภอ 

รายงานการประชุมการพัฒนา
แนวทางปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคไข้เลือดออก ตาม 
พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ.2558 สาํหรับ
หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ 
(CDCU) ระดับอําเภอ 
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5 5.1 จัดทําสรุปรายงานสถานการณ์โรค
ไข้เลือดออกรายปี อัตราป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออกลดลง ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 16 
ของค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ.2555-
2559) 

10. เป้าหมาย :   
รอบ 3 เดือน ขั้นตอนที่ 2 
รอบ 6 เดือน ขั้นตอนที่ 3 

 รอบ 9 เดือน ขั้นตอนที่ 4 
 รอบ 12 เดือน ขั้นตอนที่ 5 
11. แหล่งข้อมูล : รายงาน 506  สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
12. วิธีการจัดเก็บข้อมูล : จัดทําฐานข้อมูลอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกรายเดือน และรายปี ย้อนหลัง 5 ปี โดย 

12.1 เก็บข้อมูลผู้ป่วยจากรายงาน 506 ที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรายงานมายังสํานักระบาดวิทยา   
กรมควบคุมโรค โดยแจกแจงเป็นรายเดือนและรายปี ต้ังแต่ปีพ.ศ.2555- 2559  
 12.2. กรอกขอ้มูลในช่องจํานวนผู้ป่วยรายเดือนของตารางดัชนีเตือนภัยไข้เลือดออกประจําปี 2560 (เป็น 
electronic file) ซึ่งจะคํานวณค่าอัตราป่วยและร้อยละการเปลี่ยนของอัตราป่วยในปี 2560          

12.3.. รายงานในระบบ Estimate SM  
13. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล  :   

ไตรมาสที่ 1 : ภายในวันที่ 25 ธันวาคม 2559 
ไตรมาสที่ 2 : ภายในวันที่ 25 มีนาคม 2560 

 ไตรมาสที่ 3 : ภายในวันที่ 25 มิถุนายน 2560 
 ไตรมาสที่ 4 : ภายในวันที่ 25 กันยายน 2560 

14. แบบฟอรม์ที่ใช้ : ไม่มี 
15. ผู้กํากับตัวชี้วัด : 
       ระดับหน่วยงาน : สํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง 

ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด  โทรศัพท์ E-mail 
นายแพทย์นิพนธ์  ชินานนท์เวช 0 2590 3121 chinnipon2011@gmail.com 
นายจิระพัฒน์  เกตุแก้ว 0 2590 3139, 3104-5 j.ketkaew@yahoo.com 

 

 
 
 
 
 

5.2 อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง ไม่
น้อยกว่า ร้อยละ ๑๖ ของค่ามัธยฐาน
ย้อนหลัง ๕ ปี (พ.ศ.2555-2559) 

คะแนน 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5
ร้อยละ 0-4 >4-8 >8-

12 
>12-
16 

>16
 

0.5 
 
 
 
 

0.5 

- สรุปรายงานสถานการณ์โรค
ไข้เลือดออกรายปี อัตราป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออกลดลง ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 
16 ของ ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี 
(พ.ศ.2555-2559) 
- รายงานความก้าวหน้าการดําเนินงานตาม
ตัวช้ีวัดในระบบ Estimate SM ไตรมาสที ่
4 ตามเวลาที่กรมฯกําหนด 
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16. ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด:  
       ระดับหน่วยงาน : สํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง 

ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด  โทรศัพท์ E-mail 
ดร.สุภาวดี  พวงสมบัติ 0 2590 3108 jiabk@yahoo.com 
นางธนพร  ตู้ทอง  0 2590 3104-5 tanaporn18@ymail.com 

นายศรัณรัชต์  ชาญประโคน   0 2590 3104-5 t-chanprakhon@hotmail.com 
นางวราภรณ์  เอมะรุจิ   0 2590 3104-5 puksae@yahoo.com 
นางสาวธาตรี  เจริญกิจ   0 2590 3104-5 Tatree02@yahoo.com 
นางสาวยูถิกา  ชาติมนตรี 0 2590 3104-5 yu.thi@hotmail.com 
นางสาวพยอม  งามพิพัฒน์กุล 0 2590 3103 - 

 



รายละเอียดตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560
มิติที่ 1 : มิติด้านประสทิธผิล 

1. ตัวชี้วัดที่ 1.1.1_6 : ระดับความสําเร็จของจํานวนอําเภอไม่มีการแพร่เช้ือมาลาเรีย 
2. หน่วยวัด : ระดับ 
3. น้ําหนัก : 7.5 
4. คําอธบิายตัวชี้วัด : 

1. อําเภอที่ไม่มีการแพร่เช้ือมาลาเรีย หมายถึง อําเภอที่ไม่มีผู้ป่วยติดเช้ือในพ้ืนที่ (% districts with no 
reported indigenous case) 

2. การแบ่งพ้ืนที่ในการปฏิบัติงานเพ่ือกําจัดโรคไข้มาลาเรีย ระดับอําเภอ ดังน้ี  
 อําเภอที่มีการแพร่เช้ือสูงและอุบัติการณ์โรค (API) มากกว่า 1 ต่อประชากรพันคน 

(Control district หรือ C1) 
 อําเภอที่มีการแพร่เช้ือตํ่าและอุบัติการณ์โรค (API) น้อยกว่า 1 ต่อประชากรพันคน  

(Pre-elimination district หรือ C2) 
 อําเภอที่ไม่มีการแพร่เช้ือ อย่างน้อย 1 ปี แต่ยังไม่ครบ 3 ปี (Elimination district หรอื E1)

หมายถึง อําเภอที่ไม่พบผู้ป่วยติดเช้ือในพ้ืนที่ในระยะเวลา 1-3 ปี 
 อําเภอ/เขตที่ไม่มีการแพร่เช้ืออย่างน้อย 3 ปี (Verified elimination area หรือ E2) หมายถึง

อําเภอ/เขตที่ไม่พบผู้ป่วยติดเช้ือในพ้ืนที่ในระยะเวลาอย่างน้อย 3 ปี 
5. สูตรการคํานวณ : คิดคะแนนเป็นขั้นตอนที่กําหนด 
6. เกณฑ์การให้คะแนน : กําหนดเป็นระดับข้ันของความสําเร็จ แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณา
จากความก้าวหน้าของขั้นตอนการดําเนินงานตามเป้าหมายแต่ละข้ันตอน ดังน้ี 

ตัวชี้วัด ระดับ
คะแนน 

ระดับขัน้ตอนของความสําเร็จ (Milestone) 
ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนท่ี 4 ขั้นตอนท่ี 5

ระดับความสําเร็จ
ของจํานวนอําเภอ
ไม่มีการแพร่เช้ือ
มาลาเรีย 

1 /     
2 / /    
3 / / /   
4 / / / /  
5 / / / / / 

7. เงื่อนไขของตัวชี้วัด: ต้องสามารถจัดเก็บข้อมูลได้ภายในปีงบประมาณ 2560 
8. ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชี้วัด : 

ตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในอดีต ปงีบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

ระดับ  ระดับความสําเร็จของ
จํานวนอําเภอไม่มีการ
แพร่เช้ือมาลาเรีย 

เป็นตัวช้ีวัดใหม่เริ่มใช้ในปี 2560 
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9. รายละเอียดการดําเนินงาน : 
ขั้นตอน

ที่ รายละเอียดการดําเนนิงาน คะแนน เอกสาร / หลกัฐานการประเมินผล

1 วิเคราะห์ พิจารณา ระบุพ้ืนที่เสี่ยง  
และพื้นที่ดําเนินการ (อําเภอ) เป้าหมาย
(Setting*) จําแนกตามเขตรับผิดชอบของ 
สคร. 

1 

หมายเหตุ *หมายถึงพ้ืนที่ที่คน (host)  
มีโอกาสสัมผสักับโรค (agent) 

เอกสาร/หลักฐาน หรือรายงานการ
วิเคราะห์ที่แสดงให้เห็นถึงการระบุ
พ้ืนที่เสี่ยง โดยระบุจังหวัด และ
อําเภอ หรือพ้ืนที่ดําเนินการ
(อําเภอ) เป้าหมาย จําแนกตามเขต
รับผิดชอบของ สคร. 

1 2 - จัดทําแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม พร้อมทั้ง
กําหนดมาตรการการดําเนินงานให้สอดคล้อง
กับยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการกําจัดโรค
ไข้มาลาเรียเพ่ือผลักดันการดําเนินงานกําจัด
โรคให้กับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
- สื่อสาร ถ่ายทอด เผยแพร่ ข้อ 1 และข้อ 2 
เพ่ือให้ สคร./ศตม./นคม./สสจ./สสอ. หรอื
หน่วยงานอ่ืนๆที่มีบทบาทเก่ียวข้องนําไป
ดําเนินการกําจัดโรคในพ้ืนทีร่ับผิดชอบ 

เอกสาร/หลักฐาน หรือรายงานการ
ประชุมการช้ีแจงแนวทาง มาตรการ
การดําเนินงานตามประเด็นข้อ 1 
เพ่ือให้ สคร./ศตม./นคม./สสจ./ 
สสอ. หรือหน่วยงานอ่ืนๆที่มี
บทบาทเก่ียวข้องนําไปดําเนินการ
กําจัดโรคในพ้ืนที่รับผิดชอบ 

3 - ดําเนินการตามแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
ที่ได้ระบุไว้เสร็จตามกําหนด 

1 - รายงานความก้าวหน้าโครงการ/
กิจกรรมจากระบบ Estimate SM 
ไตรมาสที่ 2 , 3 และ 4 ตามเวลาที่
กรมฯ กําหนด 

1 - สรุปรายงานการวิเคราะห์ผลการ
ดําเนินงานของจํานวนอําเภอที่ไม่มี
การแพร่เช้ือมาลาเรีย 

4 - จัดเก็บ และวิเคราะห์ผลการดําเนินงานของ
จํานวนอําเภอที่ไม่มีการแพรเ่ช้ือมาลาเรีย 
แสดงให้เห็นถึงผลสําเร็จในการกําจัดโรคตาม
แผนงานที่ได้ระบุไว้  

5 - สรุปผลการดําเนินตามแผนงาน/โครงการ/
กิจกรรมที่ได้ระบุไว้เสร็จตามกําหนด 
 
 
- จํานวนอําเภอที่ไม่มีการแพร่เช้ือมาลาเรีย 
คะแนน 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
จํานวน 603 650 696 743 789 

 

0.5 
 
 
 

0.5 

- รายงานความก้าวหน้าการ
ดําเนินงานตามตัวช้ีวัดในระบบ 
Estimate SM ไตรมาสที่ 4 
ตามเวลาที่กรมฯกําหนด 
- สรุปรายงานผลการดําเนินงาน 
ที่แสดงให้เห็นผลสําเร็จในการกําจัด
โรคตามแผนงานที่ได้ระบุไว้ 
 

10. เปา้หมาย :   
รอบ 6 เดือน ขั้นตอนที่ 2 

 รอบ 9 เดือน ขั้นตอนที่ 3 
 รอบ 12 เดือน ขั้นตอนที่ 5 
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11. แหล่งข้อมูล : ศูนย์ข้อมลูระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและมาลาเรียออนไลน์  
12. วิธีการจัดเก็บข้อมูล : สํานักโรคติดต่อนําโดยแมลงรวบรวมข้อมูลผลการดําเนินงานจากระบบมาลาเรีย
ออนไลน์ 
13. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล  :   

ไตรมาสที่ 2 : ภายในวันที่ 25 มีนาคม 2560 
 ไตรมาสที่ 3 : ภายในวันที่ 25 มิถุนายน 2560 
 ไตรมาสที่ 4 : ภายในวันที่ 25 กันยายน 2560 

14. แบบฟอรม์ที่ใช้ : ไม่มี 
15. ผู้กํากับตัวชี้วัด : 
       ระดับหน่วยงาน : สํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง 

ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
1.นายแพทย์นิพนธ์ ชินานนท์เวช 0 2590 3121 chinnipon2011@gmail.com 
2.ดร.ประยุทธ สุดาทิพย์   0 2590 3114 psudathip@gmail.com 

16. ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด : 
      ระดับหน่วยงาน : สํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง 

ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
1.นางสาวฉันทนาโสวัตร 0 2590 3102 auiartist1973@gmail.com 
2.นางสาวเจิดสุดา กาญจนสวุรรณ 0 2590 3102 m_kanjana1@hotmail.com 
3.นางสาวสุรวดี กิจการ 0 2590 3106 kitchakarn@hotmail.com 
4.นางสาวประภารัตน์ พรมเอ้ียง 0 2590 3102 pkmol@hotmail.com 
5.นางอนุ บัวเฟ่ืองกลิ่น 0 2590 3114 pnu.anu@gmail.com 
6.นางสาวเทียนนภา อินทริกานนท์ 0 2590 3114 - 

 



 

1. ตัวชี้วัดที่ 1.1.1_7 : ระดับความสําเร็จของการบริหารจัดการข้อมูลการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

รายละเอียดตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
มิติที่ : 1 มิติด้านประสทิธผิล 

2. หน่วยวัด :  ระดับ 
3. น้ําหนัก :  15 
4. คําอธิบายตัวชี้วัด :     

อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล หมายถึง จํานวนคร้ังของการติดเช้ือที่เกิดขึ้นในขณะที่อยู่ในโรงพยาบาล 
ต่อจํานวนวันนอนรวมของผู้ป่วยที่นอนพักในโรงพยาบาลทั้งหมด ในระยะเวลาที่กําหนด 

โรงพยาบาลกลุ่มเปา้หมาย ได้แก่ โรงพยาบาลในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของสํานักงานป้องกันควบคุมโรค 
(สคร.) ที่ 1 – 12 และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.) จํานวน 200 แห่ง โดยครอบคลมุโรงพยาบาล
ทั้ง 4 ระดับ คอืโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลเอกชน 
5. สูตรการคํานวณ : ขั้นตอนที่ 5 
       จํานวนครั้งของการติดเช้ือที่เกิดขึ้นในขณะที่ผู้ป่วยนอนพักรักษาในโรงพยาบาลในช่วงเวลาที่กําหนด X 1,000 

จํานวนวันนอนของผู้ป่วยในช่วงเวลาเดียวกัน                                         
 

เกณฑ์/คะแนน 0.2 
คะแนน 

0.4 
คะแนน 

0.6 
คะแนน 

0.8 
คะแนน 

1 
คะแนน

อัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล (ไม่เกิน 4.0 ครั้งต่อ 
1000 วันนอน)   

≤ 5.0 ≤ 4.5 ≤ 4.0 ≤ 3.5 ≤ 3.0 

6. เกณฑ์การให้คะแนน :  
ตัวชี้วัด ระดับ

คะแนน 
ระดับขัน้ตอนของความสําเร็จ (Milestone) 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5
ระดับความสําเร็จของ
การบรหิารจัดการข้อมูล
การติดเช้ือในโรงพยาบาล 

1 /     
2 / /    
3 / / /   
4 / / / /  
5 / / / / / 

7. เงื่อนไขของตัวชี้วัด : ไม่มี 
8. ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด : 
 

ตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดําเนนิงานในอดีตปีงบประมาณ 

พ.ศ. 
2557 2558 2559 

อัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล ครั้งต่อ 1,000 วันนอน - 2.29 1.66 
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9. รายละเอียดการดําเนินการ : 
ขั้นตอน

ที่ 
รายละเอียดการดําเนนิงาน คะแนน เอกสาร/หลักฐานการ

ประเมินผล 
1 1.1 1 1.คําสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการ

พัฒน า ร ะบบ ฐ าน ข้ อ มู ล
โปรแกรมจัดเก็บข้อมูลการ
เ ฝ้ า ร ะ วั ง ก า ร ติ ด เ ช้ื อ ใ น
โรงพยาบาล 

ทบทวนคําสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลโปรแกรมจัดเก็บข้อมูลการเฝ้าระวังการติด
เช้ือในโรงพยาบาล 
1.2 การวิเคราะห์ข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลของปี 2559 เพ่ือหา GAP และนําเสนอแนว
ทางการแก้ปัญหา 1 . 2  ร า ย ง า น ส รุ ป ก า ร

วิเคราะห์ผลการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลประจําปี 2559 
ข้อเสนอแนะแนวทางการ
แก้ไขปัญหา 

2 จัดทําแผนปฏิบัติการดําเนินงานการบริหารจัดการข้อมูล
การติดเช้ือในโรงพยาบาลเพ่ือปิด GAP  
 

1 แผนปฏิบัติการการบริหาร
จัดการข้อมูลการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลเพ่ือปิด GAP  
ที่สอดคล้องกับขั้นตอนที่ 1 

3 1 1. รายช่ือโรงพยาบาลทั้ ง 
200 แห่งที่ได้รับคัดเลือกให้
เข้าร่วมการรายงานข้อมูล
การติดเช้ือในโรงพยาบาล 

มีการดําเนินการตามแผนปฏิบัติการดําเนินงานการ
บริหารจั ดการข้อมูลการ ติด เ ช้ือ ในโรงพยาบาล 
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย คือโรงพยาบาลในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบของสํานักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) ที่ 1 
– 12 และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.) 
จํานวน 200 แห่ง โดยครอบคลุมโรงพยาบาล ทั้ง 4 
ระ ดับ  คื อ โร งพยาบาลศูน ย์  โ ร งพยาบาล ท่ัว ไป 
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลเอกชน 

2 .รายงานสรุปการอบรม
วิธีการใช้โปรแกรมจัดเก็บ
ข้อมูลการเฝ้าระวังการติด
เช้ือในโรงพยาบาล 

4 สรุปผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย ที่
บันทึกข้อมูลการติดเช้ือในโรงพยาบาลในโปรแกรม
จัดเก็บข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลทุก
เดือน 
 

1 ส รุ ป ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น
โรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมายท่ี
มีการบันทึกข้อมูลการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลในโปรแกรม
จัดเก็บข้อมูลการเฝ้าระวัง
การติดเช้ือในโรงพยาบาลทุก
เดือน 

5 - รายงานภาพรวมอัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ประจําปี (ไม่เกิน 4.0 ครั้งต่อ 1000 วันนอน)   

คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 
คร้ังต่อ 1000 
วันนอน   

≤ 5.0 ≤ 4.5 ≤ 4.0 ≤ 3.5 ≤ 3.0 
 

1 สรุปรายงานอัตราการติดเช้ือ
ใน โร งพยาบาลภาพรวม
ประจําปี 

 
 

ข-27 

 



 

ข-28 

 

10. เป้าหมายการดําเนินงาน :  
รอบ 6 เดือน ขั้นตอนที่ 3  
รอบ 12 เดือน ขั้นตอนที่ 4 - 5 

11. แหล่งข้อมูล : โปรแกรมการเก็บข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
12. วิธีการจัดเก็บข้อมูล : โรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย 200 แห่ง รายงานข้อมูลในโปรแกรมการเก็บข้อมูลการ           
เฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลทุกเดือน และสถาบันบําราศนราดูรรายงานความก้าวหน้าผลการดําเนินงานตาม
แบบฟอร์ม SAR ในระบบ Estimate ทุกไตรมาส 
13. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล  :   

ไตรมาสที่ 2 : ภายในวันที่ 25 มีนาคม 2560 
 ไตรมาสที่ 3 : ภายในวันที่ 25 มิถุนายน 2560 
 ไตรมาสที่ 4 : ภายในวันที่ 25 กันยายน 2560 

14. แบบฟอรม์ที่ใช้ : ไม่มี 
15. ผู้กํากับตัวชี้วัด : 
     หน่วยงาน : กลุ่มป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อใน รพ. สถาบันบําราศนราดูร 

ผู้กํากับตัวชี้วัด  โทรศัพท ์ E-mail 
นายแพทย์วีรวัฒน์  มโนสุทธิ 0 2590 3421  
16. ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด :   
     หน่วยงาน : กลุ่มป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อใน รพ. สถาบันบําราศนราดูร 

ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด  โทรศัพท ์ E-mail 
1.นางวราภรณ์  เทียนทอง 0 2590 3443  
2.นางอัมพวา คุณยศย่ิง 0 2590 3652  

 



รายละเอียดตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน  กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

1. ตัวชี้วัดท่ี 1.1.1_8 : ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานเพ่ือลดการติดเช้ือเอชไอวีในหญิงรับบริการฝากครรภ์ 
อายุ 15- 24 ปี  

มิติที่ 1:  มิติด้านประสทิธผิล 

2. หน่วยวัด : ระดับ 
3. น้ําหนัก :  7.5 
4. คําอธบิายตัวชี้วัด:  

1) ผู้หญิง อายุ 15 -24 ปี ที่มารับบริการฝากครรภ์ หมายถึง ผู้หญิงต้ังครรภ์ที่มีอายุ 15-24 ปี ที่มารับ
บริการฝากครรภ์เป็นคร้ังแรกที่สถานพยาบาลของรัฐ และมีการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี โดยสํารวจในช่วงเดือน
มิถุนายน – กรกฎาคมทุกปี 

2) การติดเช้ือเอชไอวี หมายถึง การที่บุคคลท่ีมาตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี แล้วมีผลการตรวจการติดเช้ือ
ให้ผลเป็นบวก 

3) ร้อยละการติดเช้ือเอชไอวีในหญิงรบับริการฝากครรภ์อายุ 15-24 ปี หมายถึง ความชุกของการติดเช้ือ
เอชไอวีในผู้หญิงที่มาฝากครรภ์ ที่มีอายุ 15-24 ปี  
           4) การติดเช้ือเอชไอวีในหญิงรับบริการฝากครรภ์ หมายถึง หญงิต้ังครรภ์ที่มาฝากครรภ์แล้วตรวจพบการ
ติดเช้ือเอชไอวี โดยที่ หญิงต้ังครรภ์ หมายถงึ หญิงท่ีฝากครรภ์รายใหม่ทกุราย ที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลของรัฐ 
ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งในจังหวัด 
5. สูตรการคํานวณ : ขั้นตอนที่ 5 ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีในหญิงรับบริการฝากครรภ์อายุ 15-24 ปี  

        จํานวนหญิงที่มาฝากครรภ์ทีม่ี อายุ 15-24 ปี รายใหม ่(ทีม่ารับบริการฝากครรภ์เป็นคร้ังแรก) 
และได้รับการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี ที่มีผลเลือดเป็นบวก 

จํานวนหญิงที่มาฝากครรภ์ทีม่ี อายุ 15-24 ปี รายใหม ่(ทีม่ารับบริการฝากครรภ์เป็นคร้ังแรก) 
และได้รับการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี ทั้งหมดทุกราย  ในช่วงเดือนมิถุนายน- กรกฎาคม  

 

(ไม่จํากัดจํานวนตัวอย่าง ) 
   

6. เกณฑ์การให้คะแนน :  

ตัวชี้วัด 
ระดับ
คะแนน 

ระดับขัน้ตอนของความสําเร็จ (Milestone) 
ขั้นตอนท่ี 

1 
ขั้นตอนที่ 

2 
ขั้นตอนที่ 

3 
ขั้นตอนท่ี 

4 
ขั้นตอนที่ 

5 
ระดับความสําเร็จของการ
ดําเนินงานเพ่ือลดการติด
เช้ือเอชไอวีในหญิงรับ
บริการฝากครรภ์  
อายุ 15- 24 ปี 

1 /     
2 / /    
3 / / /   
4 / / / /  
5 / / / / / 

7. เงื่อนไขของตัวชี้วัด : ไม่มี   
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8. ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชี้วัด : 

ตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในอดีต ปงีบประมาณ พ.ศ. 
2554 2555 2556 2557 2558 

ร้อยละการติดเช้ือเอชไอวีในหญิงรับ
บริการฝากครรภ์อายุ 15-24 ปี 

ร้อยละ 0.44 0.40 0.43 0.52 0.47 

ที่มา: HIV Sentinel Serosurveillance  สํานักระบาดวิทยา  
9. รายละเอียดการดําเนินงาน 

ประชากรหญิงรับบริการฝากครรภ์ คือ หญงิต้ังครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์รายใหมทุ่กราย ที่มาฝาก
ครรภ์ในโรงพยาบาลของรัฐทุกแห่งในจังหวัด ซึ่งได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน โดยกลุ่มน้ีเป็นวัยเจริญพันธ์ุที่สามารถสะท้อนสถานการณ์การติดเช้ือของกลุ่ม
ประชากรท่ัวไปได้และสะท้อนแนวโน้มการติดเช้ือเอชไอวีในระดับหน่ึง ที่สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
ดําเนินการจัดเก็บฐานข้อมูลทั่วประเทศทุกปี โดยกลุ่มเป้าหมาย คือ หญงิต้ังครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์รายใหม่
ทุกราย ที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลของรัฐทุกแห่งในจังหวัดทั่วประเทศ โดยมี สสจ. ทําหน้าที่รวบรวมข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลระดับจังหวัด และส่งต่อข้อมูลให้กับหน่วยงานต่างๆที่เก่ียวข้อง และมีสํานักระบาดวิทยาทําหน้าที่
รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลระดับประเทศ ระยะเวลาที่จัดเก็บข้อมูล คือต้ังแต่วันที่ 1 มิถุนายน ถึง 31 สิงหาคม 
ขั้นตอนที ่ รายละเอียดการดําเนนิงาน คะแนน เอกสาร/หลักฐานการ

ประเมินผล 
1 เอกสารรายชื่ อผู้ รับผิดชอบ/ผู้

ประสานงาน 
1 - มีผู้รับผิดชอบ/ผู้ประสานงานสนับสนุนการลดการ

ติดเช้ือเอชไอวีในหญิงรับบริการฝากครรภ์ อายุ 15-
24 ปี (0.5 คะแนน) 
- ร่วมเป็นคณะทํางานกลุ่มวัยรุ่น กับหน่วยงาน
ภายนอก (0.5 คะแนน) 

 

2 1 เอกสารแผนงาน/โครงการเ พ่ื อ
สนับสนุนการลดการติดเช้ือเอช
ไอวีในหญิงรับบริการฝากครรภ์ 
ที่ผ่านการเห็นชอบจากผู้บริหาร 

มีแผนงาน/โครงการเพ่ือสนับสนุนการลดการติดเช้ือ
เอชไอวีในหญิงรับบริการฝากครรภ์ อายุ 15-24 ปี 
เช่น โครงการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานในกลุ่ม
วัยรุ่น 

 
3 1 หลักฐานการดําเนินการ (รายงาน

สรุปผล/ภาพถ่าย) 
ดําเนินงานตามแผนงานโครงการพัฒนารูปแบบการ
ดําเนินงานในกลุ่มวัยรุ่น  และสื่อสารประชาสัมพันธ์
ที่สนับสนุนการดําเนินการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

 

4 มีการวิเคราะห์ข้อมูล (Situation analysis) ของ
พ้ืนที่เป้าหมายระดับประเทศ  

1 เอกสารรายงานผลการวิเคราะห์
ข้อมูล (Situation analysis) 

5 ร้อยละการติดเช้ือเอชไอวีในหญิงรับบริการฝาก
ครรภ์อายุ 15-24 ปี ลดลง 
 
 
 

1  
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ขั้นตอนที ่ รายละเอียดการดําเนนิงาน คะแนน เอกสาร/หลักฐานการ
ประเมินผล 

 
หน่วย
วัด 

เกณฑ์การให้คะแนนปีงบประมาณ พ.ศ.2560
0.20 0.40 0.60 0.80 1.00 

ร้อยละ 0.35 0.34 0.33 0.32 0.31 
 

 

10. เป้าหมาย :  
รอบ 6 เดือน ขั้นตอนที่ 3 

 รอบ 9 เดือน ขั้นตอนที่ 4 
 รอบ 12 เดือน ขั้นตอนที่ 5 
11. แหล่งข้อมูล 
 11.1 จากข้อมลูการเฝ้าระวังเฉพาะพ้ืนที่ Sentinel Surveillance จากการสํารวจในช่วงเดือนมิถุนายน –
กรกฎาคม ของทุกปี โดยเก็บข้อมูลจากทุกจังหวัด   

11.2 แหล่งข้อมูลจาก สํานักระบาดวิทยา   กรมควบคุมโรค 
12. วิธีการจัดเก็บข้อมูล 
    12.1 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 6 เดือน ในระบบ Estimates SM  
    12.2 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 9 เดือน ในระบบ Estimates SM  
    12.3 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 12 เดือน ในระบบ Estimates SM    
13. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล  :   

ไตรมาสที่ 2 : ภายในวันที่ 25 มีนาคม 2560 
 ไตรมาสที่ 3 : ภายในวันที่ 25 มิถุนายน 2560 
 ไตรมาสที่ 4 : ภายในวันที่ 25 กันยายน 2560 

14. แบบฟอรม์ที่ใช้ : ไม่มี 
15. ผู้กํากับตัวชี้วัด : 
     ระดับหน่วยงาน : สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ ์

ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
นายแพทย์สุเมธ องค์วรรณดี ผู้อํานวยการสํานกัโรคเอดส์  
วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

02 590 3201  

16. ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด : 
    ระดับหน่วยงาน : สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ ์

ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
1. พญ.มณฑินี วสันติอุปโภคากร   สํานักโรคเอดส์ฯ 02 590 3241  
2. นางนุชนารถ  แก้วดําเกิง         สํานักโรคเอดส์ฯ  02 590 3215  
3. นางนิรมล  ปัญสุวรรณ           สํานักระบาดวิทยา 02 590 1794  

 



รายละเอียดตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน  กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ 2560 
มิติที่ 1:  มิติด้านประสทิธผิล 

1. ตัวชี้วัดที่ 1.1.1_9 : ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานเพ่ือลดอัตราป่วยโรคหนองใน ในกลุม่อาย ุ15-24 ปี  
2. หน่วยวัด : ระดับ 
3. น้ําหนัก:  7.5 
4. คําอธบิายตัวชี้วัด:  

อัตราป่วยโรคหนองใน ในกลุ่มอายุ 15-24 ปี หมายถึง ผลรวมของจํานวนผู้ป่วยด้วยโรคหนองใน     
ในกลุ่มอายุ 15-24 ปี ตามปีปฏิทินที่กําหนด ต่อประชากรกลางปี ในช่วงเวลาเดียวกัน 

ค่ามัธยฐานย้อนหลงั 5 ปี หมายถึง ค่าที่มตํีาแหน่งอยู่กึ่งกลางของชุดข้อมูลอัตราป่วยด้วยโรคหนองใน 
ในกลุ่มอายุ 15-24 ปี ในช่วงเวลาที่ประเมิน ย้อนหลัง 5 ปี เมื่อเรียบเรียงข้อมูลอัตราป่วยจากค่าน้อยที่สุดไปหาค่าที่
มากที่สุด 
5. สูตรการคํานวณ : ขั้นตอนที่ 5  

สูตรที่ 1) อัตราป่วยด้วยโรคหนองใน ในกลุ่มอายุ 15-24 ปี   
=   จํานวนผู้ป่วยด้วยโรคหนองใน ในกลุม่อายุ 15-24 ปี    x 100,000 
 ประชากรกลางปี ในกลุ่มอายุ 15-24 ปี ในช่วงเวลาเดียวกัน 

 

สูตรที่ 2) ร้อยละของอัตราปว่ยด้วยโรคหนองใน ในกลุ่มอายุ 15-24 ป ีลดลงเม่ือเทียบกับค่ามัธย 
            ฐานย้อนหลัง 5 ปี 

= (อัตราป่วย ณ ปีที่ประเมิน - ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี)   x 100 
                                                     ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี 
หมายเหตุ  :  ค่าร้อยละเป็นบวก = อัตราป่วยเพ่ิมขึ้น, ค่าร้อยละเป็น ลบ = อัตราป่วยลดลง 
6. เกณฑ์การให้คะแนน  :  
 

ตัวชี้วัด ระดับ
คะแนน 

ระดับขัน้ตอนของความสําเร็จ (Milestone) 
ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นตอนท่ี 4 ขั้นตอนท่ี 5

ระดับความสําเร็จของ
การดําเนินงานเพ่ือลด
อัตราป่วยโรคหนองใน 
ในกลุ่มอายุ 15-24 ปี 

0.5 /     
1.5 / /    
3 / / /   
4 / / / /  
5 / / / / / 

7. เงื่อนไขของตัวชี้วัด: ไม่ม ี
8. ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชี้วัด :  เป็นตัวช้ีวัดใหม่ ปี 2560 

ตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในอดีต  ปีงบประมาณ  พ.ศ. 
2557 2558 2559 

ระดับความสําเร็จของการ
ดําเนินงานเพ่ือลดอัตราป่วยโรค
หนองใน ในกลุม่อายุ 15-24 ปี 

ระดับ ตัวช้ีวัดเริ่มดําเนินการปี 2560 
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9. รายละเอียดการดําเนินงาน:  
ขั้นตอน

ที่ 
รายละเอียดการดําเนนิงาน คะแนน เอกสาร/หลักฐานการ

ประเมินผล 
1 มีผู้รับผิดชอบ/ผู้ประสานงานโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์   
0.5 เอกสารรายช่ือผู้รับผิดชอบ/     

ผู้ประสานงานโรคติดต่อทาง
เพศสมัพันธ์  เช่น คําสั่ง
คณะทํางาน เป็นต้น 

2 มีแผนงาน/โครงการเพ่ือเร่งรัดการตรวจคัดกรอง
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

1 เอกสารแผนงาน/โครงการเพื่อ
เร่งรัดการตรวจคัดกรอง
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์      
ที่ผ่านการเห็นชอบจากผู้บริหาร 

1.5 หลักฐานการดําเนินการ (รายงาน
สรุปผล/ภาพถ่าย) 

3 มีกระบวนการพัฒนางานให้หน่วยบริการดําเนินงานได้ตาม
มาตรฐานการตรวจคัดกรอง ดูแลรักษาและการดําเนินงาน
เชิงรุกด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

4 1 มีการวิเคราะห์ข้อมูล (Situation analysis) ของ
พ้ืนที่เป้าหมายระดับประเทศ ได้แก่ รายงาน 
506/ICD-10/ข้อมูลการให้บริการของหน่วยบริการ/
STIVCT minirecord Program/แฟ้มบันทึกต่างๆ/
STIQUAL Program/และอื่นๆที่เก่ียวข้อง 

เอกสารรายงานผลการ
วิเคราะห์ข้อมูล (Situation 
analysis) 

5 อัตราป่วยโรคหนองใน ในกลุม่อายุ 15-24 ปี ลดลง 
เมื่อเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี 
 

หน่วย
วัด 

เกณฑ์การให้คะแนนปีงบประมาณ พ.ศ.2560 
0.20 0.40 0.60 0.80 1.00 

ร้อยละ มากกว่า มากกว่
า 

เท่ากับ
ค่ามัธย
ฐาน 

น้อย
กว่า 

น้อย
กว่า ค่ามัธย

ฐาน ค่ามัธย
ฐาน 

ค่ามัธย
ฐาน 

ค่ามัธย
ฐาน ร้อยละ 

10 ขึ้นไป 
 

ร้อยละ 
5 

ร้อยละ 
5 

ร้อยละ 
10 ขึ้น
ไป 

 

1  

10. เปา้หมาย :   
รอบ 6 เดือน  ขั้นตอนที่ 3 
รอบ 9 เดือน  ขั้นตอนที่ 4 
รอบ 12 เดือน  ขั้นตอนที่ 5 

11. แหล่งข้อมูล 
- จํานวนผู้ป่วยด้วยโรคหนองใน 15-24 ปี ได้จากระบบรายงาน ๕๐๖ 

          - จํานวนประชากรกลางปี 15-24 ปี  ได้จากสํานักทะเบียนราษฎร์ กรมการปกครอง หรือสํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
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12. วิธีการจัดเก็บข้อมูล 
 สรุปผลการวิเคราะห์อัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จากรายงานผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ของสถานบริการสาธารณสุข/โรงพยาบาลทุกแห่งในพ้ืนที่ และได้มีการรายงานในระบบ
รายงานการเฝ้าระวังโรค ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค (รง.506) 
13. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล  :   

ไตรมาสที่ 2 : ภายในวันที่ 25 มีนาคม 2560 
 ไตรมาสที่ 3 : ภายในวันที่ 25 มิถุนายน 2560 
 ไตรมาสที่ 4 : ภายในวันที่ 25 กันยายน 2560 

14. แบบฟอรม์ที่ใช้ : ไม่มี 
15. ผู้กํากับตัวชี้วัด : 
     ระดับหน่วยงาน : สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ ์

ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
นายแพทย์สุเมธ องค์วรรณดี 
ผู้อํานวยการสํานักโรคเอดส์ วัณโรค 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

02 590 3201  

16. ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด : 
     ระดับหน่วยงาน : สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ ์

ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
1. นพ.นิสิต  คงเกริกเกียรติ               0 2286 0431 ต่อ 25  
2. นางทําเนียบ  สังวาลประกายแสง    0 2286 0431 ต่อ 25 

092 928 4044   
tumneab2549@hotmail.com 
 
 

 
 



รายละเอียดตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน กรมควบคุมโรค ประจําปีปีงบประมาณ พ.ศ. 2560
มิติที่ 1 : มิติด้านประสทิธผิล 

1. ตัวชี้วัดที่ 1.1.1_10 : ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคโดยการใช้โปรแกรม 
TBCM (Tuberculosis Case Management) 
2. หน่วยวัด: ระดับ 
3. น้ําหนัก: 15 
4. คําอธบิายตัวชี้วัด:  

โปรแกรม TBCM (Tuberculosis Case Management) คือ ระบบการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค     
ผ่านระบบออนไลน์  
5. สูตรการคํานวณ : คิดคะแนนแยกในแต่ละระดับคะแนน และคํานวณผลรวมของแต่ละระดับ สําหรับขั้นตอน 
ที่ 5 คิดคะแนน ดังน้ี 

 จํานวนโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้รับการอบรมโปรแกรม TBCM X 100 
              จํานวนโรงพยาบาลทั้งหมดในสงักัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
6. เกณฑ์การให้คะแนน : กําหนดเป็นระดับข้ันของความสําเร็จ แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณา
จากความก้าวหน้าของขั้นตอนการดําเนินงานตามเป้าหมายแต่ละข้ันตอน ดังน้ี 

ตัวชี้วัด ระดับ
คะแนน 

ระดับขัน้ตอนของความสําเร็จ (Milestone) 
ขั้นตอนที่ 

1 
ขั้นตอนที่ 

2 
ขั้นตอนท่ี 

3 
ขั้นตอนที่ 

4 
ขั้นตอนที่ 

5 
ระดับความสําเร็จของการ
ดําเนินงานการจัดเก็บข้อมูลผูป่้วย
วัณโรคโดยการใช้โปรแกรม 
TBCM(Tuberculosis 
CaseManagement) 

1 /     
2 / /    
3 / / /   
4 / / / /  
5 / / / / / 

7. เงื่อนไขตัวชี้วัด: พ้ืนที่เป้าหมายโรงพยาบาลในสังกัดสาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจํานวน 896แห่ง 
8. ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชีวั้ด :  

ตัวชี้วัด หน่วย
วัด 

ผลการดําเนนิงานในอดีต ปงีบประมาณ พ.ศ.
2557 2558 2559 

ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานการจัดเก็บ
ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคโดยการใช้โปรแกรม TBCM 
online (Tuberculosis Case Management) 

ระดับ เร่ิมใช้ตัวช้ีวัดน้ีในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
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9. รายละเอียดการดําเนินงาน : 
ขั้นตอน

ที่ รายละเอียดการดําเนนิงาน คะแนน เอกสารประกอบการประเมิน 

1 - คําสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนา
ระบบฐานข้อมูลวัณโรคของประเทศไทย 
คณะทํางานพัฒนาโปรแกรมระบบเก็บ
ข้อมูลวัณโรคของประเทศไทย 

1 -ทบทวนคําสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนา
ระบบฐานข้อมูลวัณโรคของประเทศไทย 
คณะทํางานพัฒนาโปรแกรมระบบเก็บ
ข้อมูลวัณโรคของประเทศไทย (0.5 
คะแนน) - 
-ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลวัณโรคของประเทศไทย 
คณะทํางานพัฒนาโปรแกรมระบบเก็บ
ข้อมูลวัณโรคของประเทศไทย 
(๐.๕ คะแนน) 

รายงานการประชุมคณะกรรมการ
พัฒนาระบบฐานข้อมูลวัณโรคของ
ประเทศไทย คณะทํางานพัฒนาโปรแกรม
ระบบเก็บข้อมูลวัณโรคของประเทศไทย 

1 2 จัดทําแผนปฏิบัติการการดําเนินงานการ
จัดเก็บข้อมูลผูป่้วยวัณโรค โดยการใช้
โปรแกรม TBCM (Tuberculosis Case 
Management) 

แผนปฏิบัติการการดําเนินงานการจัดเก็บ
ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค โดยการใช้โปรแกรม 
TBCM online (Tuberculosis Case 
Management) 

3 ศึกษาตัวแปรวัณโรคในโปรแกรม TBCM 
(Tuberculosis Case Management) 

1 รายงานการศึกษาตัวแปรวัณโรคใน
โปรแกรม TBCM(Tuberculosis Case 
Management) 

4 จัดทําร่างคู่มือการใช้งานโปรแกรม TBCM  
(Tuberculosis Case Management) 

1 ยกร่างคู่มือการใช้งานโปรแกรม TBCM 
(Tuberculosis Case Management) 

5 ร้อยละของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้รับอบรมการ
ใช้โปรแกรม TBCM (Tuberculosis Case 
Management) 
เ กณฑ์การใหค้ะแนน 

คะแนน 
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 
<60 65 70 75 >80 

1 - สรุปจํานวนและร้อยละของ
โรงพยาบาลในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้รับอบรมการ
ใช้โปรแกรม TBCM (Tuberculosis 
Case Management) 
- เอกสารหรือสิ่งที่แสดงถึงข้อมลูในการ
จัดอบรมการใช้โปรแกรม TBCM 
(Tuberculosis Case Management 
 

10. เป้าหมาย :  
รอบ 6 เดือน ขั้นตอนที่ 2 

 รอบ 9 เดือน ขั้นตอนที่ 3   
 รอบ 12 เดือน ขั้นตอนที่ 5 

11. แหล่งข้อมูล : กลุ่มเฝ้าระวังและพัฒนาข้อมูลด้านวัณโรค สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค 
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12. วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  
12.1 สํานักวัณโรคจัดอบรมการใช้โปรแกรม TBCM ให้ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคและผู้บันทึกข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค

ของสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
12.2 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองจัดอบรม การใช้โปรแกรม 

TBCM ให้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
12.3 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองจัดทําสรุปจํานวนและร้อยละ

ของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้รับอบรมการใช้โปรแกรม TBCM และเอกสารหรือ
สิ่งที่แสดงถึงข้อมูลในการจัดอบรมการใช้โปรแกรม TBCM  

12.4 ผู้จัดเก็บตัวช้ีวัดรวบรวมข้อมูลการดําเนินงานของหน่วยงาน ในระบบ Estimates SM 
13. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล  :   

ไตรมาสที่ 2 : ภายในวันที่ 25 มีนาคม 2560 
ไตรมาสที่ 3 : ภายในวันที่ 25 มิถุนายน 2560 
ไตรมาสที่ 4 : ภายในวันที่ 25 กันยายน 2560 

14. แบบฟอรม์ที่ใช้ : ไม่มี 
15. ผู้กํากับตัวชี้วัด : 

ระดับหน่วยงาน : สํานักวัณโรค 
ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 

แพทย์หญิงผลนิ กมลวัทน์ 0 2212 2279 ต่อ 1238 phalin1@hotmail.com 
16. ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด :  
 ระดับหน่วยงาน : สํานักวัณโรค 

ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
นางสาววิลาวรรณ สมทรง 0 2212 2279 ต่อ 1205 swillwan@yahoo.com 
นางสาวภัทรา ทองสุข 0 2212 2279 ต่อ 1203 pattra_lala@hotmail.com 

 



รายละเอียดตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
มิติที่ 1 : มิติด้านประสทิธผิล  

1. ตัวชี้วัดที ่1.1.1_11 : ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานลดจํานวนผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ที่มีความพิการ
ระดับ 2 (Grade 2 disability)  
2. หน่วยวัด : ระดับ 
3. น้ําหนัก :  15 
4. คําอธบิายตัวชี้วัด :  
 4.1 ผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ หมายถึง ผู้ป่วยโรคเรื้อนที่ไมเ่คยได้รับการขึ้นทะเบียนรักษา ด้วยยารักษา
โรคเรื้อน (Multi Drug Therapy: MDT) มาก่อน 
 4.2 ความพิการระดับ 2 (Grade 2 disability) หมายถึง ผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มีความพิการที่มองเห็นได้ของ
อวัยวะ ตา มือ เท้า ดังต่อไปน้ี  
   ตา : หลับไม่สนิทหรือ ม่านตาอักเสบ หรือกระจกตาเป็นฝ้าขุ่น สายตามัวมาก  
              (นับน้ิวมือไม่ถูกที่ระยะ 6 เมตร หรือวัดสายตาได้น้อยกว่า 6/60)  
  มือ : รูปร่างผิดปกติ หรือมีแผลหรือน้ิวมืองอ ข้อติดแข็งหรือข้อมือตก 
  เท้า : รูปร่างผิดปกติ หรือ มีแผลหรือน้ิวเท้างอ ข้อติดแข็งหรือข้อเท้าตก 

ตามแผนยุทธศาสตร์แผนงานควบคุมโรคเร้ือน ปี 2558 – 2563 ได้กําหนดค่าเป้าหมายใน ปี 2563 คือ 
อัตราความพิการระดับ 2 ในผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ไม่เกิน 0.3 ต่อล้านประชากร ซึ่งหมายความว่า ประชากรไทยมี
ประมาณ 65,000,000 คน มจีํานวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่มีความพิการระดับ 2 ไม่เกิน 20 ราย โดยได้กําหนด
เกณฑ์จํานวนผูป่้วยโรคเรื้อนรายใหม่ทีม่ีความพิการระดับ 2 (Grade 2 disability) ป ี 2559 – 2563 ไว้ดังน้ี 

ตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตร์งานโรคเร้ือน ปี พ.ศ. 
2559 2560 2561 2562 2563

จํานวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่มีความพิการระดับ  2 24 23 22 21 20 
5. สูตรการคํานวณ : คิดคะแนนเป็นขั้นตอนที่กําหนด 
6. เกณฑ์การให้คะแนน :  

ชื่อตัวชี้วัด ระดับ
คะแนน 

ระดับขัน้ตอนของความสําเร็จ (Milestone) 
ขั้นตอนท่ี

1 
ขั้นตอนที่

2 
ขั้นตอนที่

3 
ขั้นตอนที่

4 
ขั้นตอนที่

5 
ระดับความสําเร็จของการ
ดําเนินงานลดจํานวน
ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ทีม่ี
ความพิการระดับ 2 
(Grade 2 disability) 

1 /     
2 / /    
3 / / /   
4 / / / /  
5 / / / / / 

7.  เงื่อนไขของตัวชี้วัด : ไม่มี 
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8. ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชี้วัด : 
ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชีวั้ด หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในอดีต ปงีบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559 
ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานลดจํานวน
ผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ที่มีความพิการระดับ 2 
(Grade 2 disability) 

ขั้นตอน เร่ิมใช้ตัวช้ีวัดน้ี ในปี 2560 

9. รายละเอียดการดําเนินงาน : 
ขั้นตอนที ่ รายละเอียดการดําเนนิงาน คะแนน เอกสาร/หลักฐานการ

ประเมินผล 
1 1 -รายงานสถานการณ์โรคเรื้อน 

ปี 2558 
วิเคราะห์สถานการณ์โรคเรื้อน ปี 2558 เพ่ือ
กําหนดพ้ืนที่เป้าหมายที่มีขอ้บ่งช้ีทางระบาด
วิทยา ปี 2560 -พ้ืนที่เป้าหมายที่มีข้อบ่งช้ีทาง

ระบาดวิทยา ปี 2560 
2 จัดทํามาตรการในการดําเนินกิจกรรมค้นหา

ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ ปี 2560 
1 - แผนงานป้องกันควบคุมโรค

เร้ือน ปี 2560 
3 ถ่ายทอดมาตรการในการดําเนินงานกิจกรรม

ค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม ่ปี 2560 แก่ สคร. 
/สปคม.  

1 -หลักฐานการถ่ายทอด
มาตรการฯ แก่ สคร./สปคม. 

4 นิเทศติดตาม กํากับงานควบคุมโรคเรื้อน แก่ 
สคร. 

1 สรุปผลการนิเทศงานฯ 

5 จํานวนผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ที่มีความพิการ
ระดับ 2  (Grade 2 disability) ไม่เกิน 
คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
ราย 25 24 23 22 21 

 

1 สรุปรายงานผลจํานวนผู้ป่วย
โรคเรื้อนรายใหม่ที่มีความพิการ
ระดับ 2  (Grade 2 disability) 
ปี 2560 

 
10. เป้าหมาย : รอบ 6 เดือน ขั้นตอนที่ 3 
  รอบ 12 เดือน ขั้นตอนที่  4 - 5 
11. แหล่งข้อมูล : กลุ่มกําจดัโรคเร้ือน สถาบันราชประชาสมาสัย 
12. วิธีการจัดเก็บข้อมูล 
    12.1 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 6 เดือน ในระบบ Estimates SM  
    12.2 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 9 เดือน ในระบบ Estimates SM  
    12.3 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 12 เดือน ในระบบ Estimates SM    
13. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล  :   

ไตรมาสที่ 2 : ภายในวันที่ 25 มีนาคม 2560 
 ไตรมาสที่ 3 : ภายในวันที่ 25 มิถุนายน 2560 
 ไตรมาสที่ 4 : ภายในวันที่ 25 กันยายน 2560 

14. แบบฟอรม์ที่ใช้ : ไม่มี 
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15. ผู้กํากับตัวชี้วัด :  
      ระดับหน่วยงาน : สถาบนัราชประชาสมาสยั 

ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
นายแพทย์อาจินต์  ชลพันธ์ุ 
ผู้อํานวยการสถาบันราชประชา
สมาสัย 

0 2385 9153 arjin_ch@hotmail.com 

16. ผู้จัดเก็บขอ้มูล :   
      ระดับหน่วยงาน : สถาบนัราชประชาสมาสยั 

ชื่อผู้จัดเก็บขอ้มูล โทรศัพท ์ E-mail 
นางสาววิจิตรา  ธารีสุวรรณ 
กลุ่มกําจัดโรคเรื้อน 

0 2590 3330 ta_vita@hotmail.com 

นางสาววีณา พริ้มแก้ว 
กลุ่มกําจัดโรคเรื้อน 

0 2590 3330 primkaew@gmail.com 

 



รายละเอียดตัวชี้วัดตามคาํรบัรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน  กรมควบคมุโรค ประจําปงีบประมาณ พ.ศ. 2560 
มิติที่ 1 : ด้านประสิทธผิล 

1. ตัวชี้วัดที ่1.1.1_12 : ระดับความสําเร็จของการดําเนินการลดอัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและเบาหวาน  
รายใหม ่
2. หน่วยวัด : ระดับ 
3. น้ําหนัก : 7.5 
4. คําอธบิายตัวชี้วัด :  

4.1 ผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูงรายใหม่ หมายถึง  ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรกจากแพทย์ว่าป่วย
จากโรคความดันโลหิตสูงในทุกกลุ่มอาย ุ(รหัสโรค ICD10 = I10 – I15) 

4.2 ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ หมายถึง  ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรกจากแพทย์ว่าป่วยจาก
โรคเบาหวาน ในทุกกลุม่อายุ (รหัสโรค ICD10 = E10-E14)   

4.3 การดําเนินการลดอัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและเบาหวานรายใหม่ หมายถึง การดําเนินการ 
ตาม แนวทางที่สอดคล้องกับปัญหาและสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน โดยมี รายละเอียด 
ดังน้ี  

    1) การจัดทําชุดมาตรฐานการบริการป้องกันควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน  คู่มือการ 
ประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus ปี 2560 สื่อความรู้ในการสื่อสาร 

    2) ถ่ายทอดแนวทางการดําเนินงาน การพัฒนาและจัดการระบบบริการ  
    3) การสนับสนุนเคร่ืองมือในการดําเนินงาน (ชุดมาตรฐานการบริการป้องกันควบคุมโรคความดัน 

โลหิตสูงและเบาหวาน คู่มือการประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus ปี 2560 สื่อความรู้)  
    4) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
     5) การกํากับติดตามแผนในการจัดการกลุ่มเสี่ยงที่ได้จากการคัดกรอง เพ่ือลดอัตราผู้ป่วยความดัน 

โลหิตสูงและเบาหวานรายใหม่  
5. สูตรการคํานวณ : - 
เป้าหมายความสําเร็จ 

- อัตราผู้ป่วยรายใหม่จากโรคความดันโลหิตสูง ลดลงร้อยละ 2.5  
- อัตราผู้ป่วยรายใหม่จากโรคเบาหวาน ลดลงร้อยละ 5.0                                                            

6.  เกณฑ์การให้คะแนน :  

ตัวชี้วัด ระดับคะแนน 
ระดับขัน้ตอนของความสําเร็จ (Milestone) 

ขั้นตอนที่ 
1 

ขั้นตอนท่ี 
2 

ขั้นตอนท่ี 
3 

ขั้นตอนที่ 
4 

ขั้นตอนที่ 
5 

ระดับความสําเร็จของการดําเนินการ
ลดอัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและ
เบาหวานรายใหม ่

 

1 /     
2 / /    
3 / / /   
4 / / / /  
5 / / / / / 
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7.  เงื่อนไขของตัวชี้วัด : ใช้ข้อมูลอัตราผู้ป่วยรายใหม่จากโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน  
ณ วันที่ 31 สิงหาคม 2560 จาก HDC ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
8.  ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด : 

*ข้อมูลจาก HDC  ณ วันที่ 12 ตุลาคม 2559 

9.รายละเอียดการดําเนินการ : 

ขั้นตอน
ที่ รายละเอียดการดําเนนิงาน คะแนน 

เอกสาร/หลักฐาน 
ประกอบการประเมิน 

 
1 การวิเคราะห์สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง/

โรคเบาหวาน และกําหนดแนวทางการ
ดําเนินงาน 
1.1 วิเคราะห์สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวาน  
1.2 กําหนดแนวทางการดําเนินงาน ให้
สอดคล้องกับสถานการณ์ฯ  
 

 
 
 

0.5 
 

0.5 

1.1 รายงานการวิเคราะห์
สถานการณ์ฯ 
 
 
 
1.2รายงานการประชุมการ
กําหนดมาตรการ/แนวทาง  
การดําเนินงานป้องกันควบคุม
โรคเบาหวานความดันโลหิตสูง
สําหรับสถานบริการสาธารณสุข 
 

2 การจัดทําชุดมาตรฐานการบริการป้องกันควบคุม
โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน และ คูม่อืการ
ประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus ปี 2560 
และสื่อความรู้  

1.0 - รายงานการประชุมการจัดทํา
ชุดมาตรฐานการบริการป้องกัน
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและ
เบาหวาน /การประเมินคุณภาพ 
NCD Clinic Plus ปี 2560 
-ชุดมาตรฐานการบริการป้องกัน
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและ
เบาหวาน / 
คู่มือการประเมินคุณภาพ NCD 
Clinic Plus ปี 2560 และสื่อ
ความรู้ 

ตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการดําเนนิงาน ปีงบประมาณ 
2557 2558 2559 

อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม ่ ร้อยละ - - - 
400,000 จํานวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ คน 

อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่  ร้อยละ 
จํานวนผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ คน 

- - - 
200,000 
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เอกสาร/หลักฐาน ขั้นตอน รายละเอียดการดําเนนิงาน คะแนน ประกอบการประเมิน ที่  
 
 

0.5 
 
 
 

0.5 
 

 
 
3.1

3 ถ่ายทอดแนวทางการดําเนินงาน การพัฒนาและ
จัดการระบบบริการและสนับสนุนเคร่ืองมือ 

หนังสือเชิญประชุมและอนุมัติ 
จัดประชุม 

3.1สื่อสารและถ่ายทอดแนวทางการดําเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง
สําหรับสถานบริการสาธารณสุข  -เอกสารประกอบการประชุม และ

สรุปผลการประชุม  
3.2การสนับสนุนเคร่ืองมือในการดําเนินงาน  3.2 
ชุดมาตรฐานการบริการป้องกันควบคุมโรคความ
ดันโลหิตสูงและเบาหวาน  คู่มือการประเมิน
คุณภาพ NCD Clinic Plus ปี 2560 สื่อความรู้  

เอกสารการสนับสนุนเคร่ืองมือการ
ดําเนินงานกับสถานบริการต่างๆ  

0.5 
 
 
 
 
 

0.5 

4.1แผนการติดตามและหนังสือ
ติดตามแผนในการจัดการกลุ่มเสี่ยง 

4 4.1การจัดทําแผนและติดตามการจัดการกลุ่มเสี่ยงที่
ได้จากการคัดกรอง DM, HT ในประชาชน 

- รายงานผลการติดตามจัดการ    
กลุ่มเสี่ยง 

อายุ 35 ปีขึ้นไป  
 
 
 
4.2 

ที่ได้จากการคัดกรอง DM, HT  
ในประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป 
4.2 หนังสือเชิญประชุมและ
อนุมัติจัดประชุม 

จัดเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้( NCD Forum 
2017 )  

- รายงานผลการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 

5 ติดตามการดําเนินงานเพ่ือลดอัตราผู้ป่วยรายใหม่
จากโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 
5.1 สรุปผลการดําเนินงานเพ่ือลดอัตรา 
ผู้ ป่วยรายใหม่จากโรคความดันโลหิตสู งและ
เบาหวาน 
5.2 ผลอัตราผู้ป่วยรายใหม่จากโรคความดันโลหิต
สูงและเบาหวาน 
เกณฑ์การให้คะแนน: 
อัตราผู้ป่วยรายใหม่จากโรคความดันโลหิตสูง  
 

คะแนน 0.05 0.10 0.15 0.20 0.25 

จํานวน
ผู้ป่วย

ความดัน
โลหิตสูง
รายใหม่ 

(คน) 

398,000 396,000 394,000 392,000 390,000 

 

 
 

0.5 
 
 
 
 
 

0.25 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
5.1 รายงานสรุปผลการ
ดําเนินงาน 
 
5.2 ผลลัพธ์การดําเนินงาน 
พิจารณาจากจํานวนผู้ป่วยราย
ใหม่จากโรคความดันโลหิตสูง
และเบาหวานตามข้อมูล HDC 
ณ วันที่ 31 สิงหาคม 2560 
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เอกสาร/หลักฐาน ขั้นตอน รายละเอียดการดําเนนิงาน คะแนน ประกอบการประเมิน ที่  
อัตราผู้ป่วยรายใหม่จากโรคเบาหวาน (0.25)  0.25 

 
 
 
 

คะแนน 0.05 0.10 0.15 0.20      0.25 
จํานวน
ผู้ป่วย
โรคเบาห
วานราย
ใหม่(คน) 

198,000 196,000 194,000 192,000 190,000

*ใช้ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 31 ส.ค.60  
10. เปา้หมาย : 
 รอบ 6 เดือน ขั้นตอนที่ 2 
 รอบ 9 เดือน ขั้นตอนที่ 4  
 รอบ 12 เดือน ขั้นตอนที่ 5 
11. แหล่งข้อมูล: 

ข้อมูลจาก HDC ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 
31 สิงหาคม 2560 
12. วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  
   12.1 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 6 เดือน ในระบบ Estimates SM  
    12.2 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 9 เดือน ในระบบ Estimates SM  
    12.3 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 12 เดือน ในระบบ Estimates SM    
13. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล  :   

ไตรมาสที่ 2 : ภายในวันที่ 25 มีนาคม 2560 
 ไตรมาสที่ 3 : ภายในวันที่ 25 มิถุนายน 2560 
 ไตรมาสที่ 4 : ภายในวันที่ 25 กันยายน 2560 

14. แบบฟอรม์ที่ใช้ : ไม่มี 
15. ผู้กํากับตัวชี้วัด : 

ระดับหน่วยงาน : กลุ่มพัฒนาระบบสาธารณสุข สํานักโรคไม่ติดต่อ 
ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 

แพทย์หญิงสมุนี วัชรสินธ์ุ 02 590 3965 wsu_1978@hotmail.com 
นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ 

16. ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด :  
ระดับหน่วยงาน : กลุ่มพัฒนาระบบสาธารณสุข สํานักโรคไม่ติดต่อ 

ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
นางเมตตา คําพิบูลย์ 02 590 3963 mettakum@gmail.com 
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
นางสาวศศมน ศรีสุทธิศักด์ิ 
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

02 590 3963 ssrisuthisak@hotmail.com 

3.นายกัณฑพล ทับหุ่น 
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

02 590 3963 kanthabhon@gmail.com 
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รายละเอียดตัวชี้วัดตามคาํรบัรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน  กรมควบคมุโรค ประจําปงีบประมาณ พ.ศ. 2560
มิติที่ 1: มิติด้านประสิทธิผล 

1. ตัวชี้วัดที่ 1.1.1_13 : ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
ผ่านระบบสุขภาพอําเภอหรืออําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน (DHS-RTI) 
2. หน่วยวัด : ระดับ 
3. น้ําหนัก : 7.5 
4. คําอธบิายตัวชี้วัด : 
 4.1 อุบัติเหตุทางถนน หมายถึง อุบัติเหตุจากการใช้ยานพาหนะที่ใช้ในการขนส่งบุคคลหรือสิ่งของที่
เกิดขึ้นบนทางสาธารณะ ซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิดการบาดเจ็บ พิการ และเสียชีวิต ทั้งที่เป็นผู้ขับข่ี ผู้โดยสาร หรือ คน
เดินเท้า รหัส ICD 10 คือ V01-V89 
 4.2 ระบบสุขภาพอําเภอ (District Health System; DHS)หมายถึง ระบบการทํางานด้านสุขภาพ
ระดับอําเภอร่วมกันของทุกภาคส่วนด้วยการบูรณาการทรัพยากรภายใต้บริบทของพื้นที่ผ่านการจัดการความรู้
เช่ือมโยงสู่กระบวนการป้องกัน โดยมีเป้าหมายร่วมกันเพ่ือสุขภาวะของประชาชนโดยมีใจความสําคัญ 3 ส่วนดังน้ี 
1) มีระบบการทํางานด้านสุขภาพระดับอําเภอ ร่วมกันของทุกภาคส่วนที่ประสานและเช่ือมโยงกับศูนย์ปฏิบัติการ
ความปลอดภัยทางถนนระดับอําเภอ (ศปถ.อําเภอ) 2) มีความร่วมมือทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่ในระดับ
อําเภอโดยมีเป้าหมายและแผนงานร่วมกัน3) มีการบูรณาการทรัพยากร ทั้งด้านบุคลากร งบประมาณ วัสดุ
อุปกรณ์ ระบบข้อมูล สารสนเทศและเทคโนโลยีร่วมกับองค์กรภาคีต่างๆ 
 การดําเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน(DHS-RTI)หมายถึง อําเภอมีการดําเนินงาน
ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน โดยใช้กระบวนการระบบสุขภาพอําเภอ (DHS) หรืออําเภอควบคุมโรค
เข้มแข็งแบบย่ังยืน (DC) เพ่ือป้องกันและลดการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 
 กรอบการดําเนินงานและเปา้หมาย:การดําเนินงานDHS-RTI มีกรอบกิจกรรมดําเนินงาน 10 กจิกรรม 
และให้อําเภอเลือกดําเนินงานอย่างน้อย 6 กิจกรรม ถือว่าผา่นเกณฑ์การประเมินระดับดี (Good)โดยมีเป้าหมาย
ดําเนินการ DHS-RTI ร้อยละ 30 ของอําเภอทั้งประเทศ และผ่านเกณฑ์การประเมินระดับดีร้อยละ 50 ของอําเภอที่
ดําเนินการ รายละเอียดอยูใ่นแนวทางการดําเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากการการจราจรทางถนนผ่าน DHS-RTI
และสามารถ Download ได้ทีเ่วบไซต์สํานักโรคไม่ติดต่อwww.thaincd.com 
 

กรอบกิจกรรมDHS-RTI ระดับดี(Good) กรอบกิจกรรมDHS-RTI ระดับดี(Good) 
1) การจัดการข้อมูล การเฝ้าระวังและ ย้อนหลัง 6) การชี้เป้าและจัดการจุดเสี่ยง 3 
จัดทําสถานการณ์ปัญหา 2 ปี     หรือความเสี่ยง 

จุด/ปี 

2) การสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บ 3 ครั้ง/ป ี 7) การดําเนินงานมาตรการ
ชุมชน/ด่านชุมชน 

3 ตําบลหรือ 
และเสียชีวิต 5 ด่าน/อําเภอ 

3 ครั้ง/ป ี 8) การดําเนินงานมาตรการ
องค์กรความปลอดภัยทางถนน 

3 3) การขับเคลื่อนการดําเนินงานแบบมีส่วนร่วม
ของทีมสหสาขา โดยประชุมเพ่ือนําข้อมูลมาใช้
ประโยชน์ ผลักดันให้เกิดมาตรการป้องกัน 

หน่วยงาน 

4) มีแผนงาน/โครงการ 1 แผนงาน 9) การสื่อสารความเสี่ยง 3 ครั้ง/ปี 
5) การขับเคลื่อนทีมระดับตําบล/หมู่บ้าน 3 ทีม/อําเภอ 10) การสรุปผลการดําเนินงาน 1 ฉบับ 

5.  สูตรการคาํนวณ :  
สูตรการคํานวณ : จํานวนผูบ้าดเจ็บรวมกับผู้เสียชีวิตในอําเภอDHS-RTI ปี 2560 – ปี2559X 100 

            จํานวนผู้บาดเจ็บรวมกับผู้เสียชีวิตในอําเภอDHS-RTIปี2559  
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6. เกณฑ์การให้คะแนน :  

ตัวชี้วัด ระดับ
คะแนน 

ระดับขัน้ตอนของความสําเร็จ (Milestone) 
ขั้นตอนท่ี 

1 
ขั้นตอนที่

2 
 ขั้นตอนที่ 

3 
ขั้นตอนท

4 
ี่ ขั้นตอนท่ี 

5 
ระดับความสําเร็จของการดําเนินงาน
ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง
ถนนผ่านระบบสุขภาพอําเภอหรือ
อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน 
(DHS-RTI) 

1 /     
2 / /    
3 / / /   
4 / / / /  
5 / / / / / 

7. เงื่อนไขตัวชี้วัด : ไม่ม ี 
8. ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชี้วัด: 

9. รายละเอียดการดําเนินงาน : 

ขั้นตอน
ที ่ รายละเอยีดการดําเนินงาน คะแนน 

เอกสาร/
หลักฐาน 

การประเมินผล 
1 มีแผนงานและกิจกรรมขับเคล่ือนการดําเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุทางถนนผ่านระบบสุขภาพอําเภอหรืออําเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง
แบบย่ังยืน(DHS-RTI) เช่น การจัดประชุมถ่ายทอดนโยบาย/แนวทางการ
ดําเนินงาน  /การอบรมเชิงปฏิบัติการ หรือการลงพื้นที่สนับสนุน/ติดตาม/
ประเมินผล  
อย่างน้อย 1 กิจกรรม 
 

1 - แผนงาน 
- เอกสารท่ีแสดง
ถึงการจัด
กิจกรรม 
- ภาพถา่ย 

2 ร้อยละของอําเภอที่ดําเนินการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
(DHS-RTI)ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30ของอําเภอในพื้นที่รับผิดชอบ 

ตัวชี้วัด คะแนน 
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

ร้อยละของ
อําเภอที่

ดําเนินงาน
DHS/RTI 

≥10% 
 

≥15% 
 

≥20% 
 

≥25% 
 

≥30% 
 

 

1 สรุปจํานวนและ
รายช่ืออําเภอที่
ดําเนินการ 
DHS-RTI 
 

ตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดําเนนิงานในอดีต ปงีบประมาณ 

พ.ศ. 
2557 2558 2559 

ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานป้องกัน
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
ผ่านระบบสุขภาพอําเภอหรืออําเภอควบคุม
โรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน (DHS-RTI) 

ขั้นตอน เร่ิมใช้ตัวช้ีวัดน้ี ปี พ.ศ.2560 
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เอกสาร/ขั้นตอน รายละเอยีดการดําเนินงาน คะแนน หลักฐาน ที ่ การประเมินผล 
3 ร้อยละของอําเภอที่ดําเนินการ DHS-RTIมีการขับเคล่ือนด่านชุมชน 1 1.

ช่วงเทศกาลปีใหม่และสงกรานต์ 2560 ได้อย่างน้อย 5 ด่าน/อําเภอ 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30ของอําเภอในพื้นที่รับผิดชอบ  

ตัวชี้วัด คะแนน 
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

ร้อยละของ
อําเภอที่ดํา
ขับเคล่ือน
มาตรการ
ชุมชน/ด่าน
ชุมชนในช่วง
เทศกาลปี
ใหม่ และ
สงกรานต์ ได้
อย่างนอ้ย 5 
ด่าน/อําเภอ 

≥10% 
 

≥15% 
 

≥20% 
 

≥25% 
 

≥30% 
 

หมายเหตุ : แยกเทศกาลปีใหม่ และ สงกรานต์ 

จํานวนอําเภอ
ที่มีการ
ขับเคล่ือนด่าน
ชุมชน ไม่น้อย
กว่า 5 ด่าน/
อําเภอ        - 
เทศกาลปีใหม่    
- เทศกาล
สงกรานต ์      
2.สรุปผลการ
ดําเนินงาน 

4 ร้อยละของอําเภอที่ดําเนินการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
(DHS-RTI) ผ่านเกณฑ์ประเมินระดับดี (Good) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50ของ
อําเภอที่ดําเนินการ 

ตัวชี้วัด คะแนน 
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

ร้อยละของ
อําเภอที่ผ่าน
เกณฑ์
ประเมิน
ระดับดี 
(Good) 

≥10% 
 

≥20% 
 

≥30% 
 

≥40% 
 

≥50% 
 

 

1 - สรุปจํานวน
อําเภอที่
ดําเนินการ
(DHS/RTI) ผ่าน
เกณฑ์ประเมิน 
ระดับดี (Good) 
2.สรุปผลการ
ประเมิน 
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เอกสาร/ขั้นตอน รายละเอยีดการดําเนินงาน คะแนน หลักฐาน ที ่ การประเมินผล 
5 จํานวนผู้บาดเจบ็และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของอําเภอที่ดําเนินการ

DHS-RTI ผ่านเกณฑ์ประเมินระดับดี (Good) ลดลงร้อยละ 5 
1 สรุปรายงาน

ข้อมูลผลการ
ดําเนินงาน ตัวชี้วัด คะแนน 

0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 - ข้อมูลจาก 
บริษทักลาง
คุ้มครอง
ผู้ประสบภัยจาก
รถ จํากัด  

จํานวน
ผู้บาดเจ็บ
และเสียชีวิต
จาก
อุบัติเหตุทาง
ถนนของ
อําเภอท่ี
ดําเนินการ
ผ่านเกณฑ์
ประเมิน
ระดับดี 
(Good) 
ลดลงร้อย
ละ 5 

≥1% ≥2% ≥3% ≥4% ≥5% 

- วิเคราะห์โดย 
สํานักโรคไม่
ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค 
 

หมายเหตุ : ใช้ฐานข้อมูลบรษิทักลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ จํากดั 
               ระยะเวลา 10 เดอืน : ตุลาคม 2559 – กรกฎาคม 2560 
               ตัดข้อมูลวันที่ 31 สิงหาคม 2560 

 
หมายเหตุ : 1. คะแนนเต็ม เท่ากับ 5 คะแนน (ข้อละ 1 คะแนน) 
  2. ขั้นตอนที่ 1 – 4 หากดําเนินการได้ < 10 % ได้ 0 คะแนน และขั้นตอนที่ 5  
  หากดําเนินการได้ < 1% ได้ 0 คะแนน 
10. เปา้หมาย :  

รอบ 3 เดือน ขั้นตอนที่  1 
รอบ 6 เดือน ขั้นตอนที่  2  

 รอบ 9 เดือน ขั้นตอนที่  4 
 รอบ 12 เดือน ขั้นตอนที่  5 
11. แหล่งข้อมูล : 
 1) ข้อมูลจากการดําเนินงานของอําเภอ:  

- รายงานการดําเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนผ่าน DHS/RTIจากแบบฟอร์มรายงาน ของจังหวัด 
และ สคร.1-12 

ระบบรายงานผ่าน Web Baseของสํานักสาธารณสุขฉุกเฉนิ สป.http://ict-pher.moph.go.th/quickwin - 
2) ข้อมูลจํานวนผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนที่ที่ดําเนินการ DHS/RTIจากบริษัท

กลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถจํากัดวิเคราะห์โดย: สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรคระยะเวลา 10 เดือน :
ตุลาคม 2559 – กรกฎาคม 2560 ตัดข้อมูลวันที่ 31 สิงหาคม 2560 
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12. วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  
   12.1 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 3 เดือน ในระบบ Estimates SM 
   12.2 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 6 เดือน ในระบบ Estimates SM  
    12.3 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 9 เดือน ในระบบ Estimates SM  
    12.4 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 12 เดือน ในระบบ Estimates SM    
13. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล  :   

ไตรมาสที่ 1 : ภายในวันที่ 25 ธันวาคม 2559 
ไตรมาสที่ 2 : ภายในวันที่ 25 มีนาคม 2560 

 ไตรมาสที่ 3 : ภายในวันที่ 25 มิถุนายน 2560 
 ไตรมาสที่ 4 : ภายในวันที่ 25 กันยายน 2560 

14. แบบฟอรม์ที่ใช ้: ไม่มี 
15. ผู้กํากับตัวชี้วัด : 

ระดับหน่วยงาน: สํานักโรคไม่ติดต่อ 
ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 

1. นางนงนุช  ตันติธรรม 08 9788 3020 nuchtt@hotmail.com 

2. นายแพทย์ไผท สิงห์คํา 02 5903 967 zalenxxx@gmail.com 

16. ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด :  
ระดับหน่วยงาน : สํานักโรคไม่ติดต่อ 

ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
1. 064 242 8855 

0 2590 3967 
khajohn_j@hotmail.comนายขจรศักด์ิ  จันทร์พาณชิย์  

2. 081 818 8915 
0 2590 3967 

suthathip.ncd@gmail.comนางสาวสุธาทิพย์ ภัทรกุลวณิชย์  

3. นางสาวพรรษา สวนพุฒ 0 2590 3967   Pansa_3@hotmail.com 
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จํานวนอําเภอเป้าหมายในการดําเนนิงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
ผ่านระบบสขุภาพอําเภอ (DHS-RTI) ปี 2560 กรอบการดําเนนิงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง
ถนนผา่นระบบสุขภาพอําเภอ (DHS-RTI) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เขตสคร. 
จํานวน
อําเภอ 

เป้าหมายดําเนินการ 
30% ของอําเภอ 
ในพืน้ที่รบัผิดชอบ 

เป้าหมายผา่นเกณฑ์ 
ระดับดี (Good)50%  
ของอําเภอที่ดําเนนิการ 

ประเทศ 878 264 132 
เขต/สคร. 1 103 31 16 
เขต/สคร. 2 47 15 8 
เขต/สคร. 3 54 17 9 
เขต/สคร. 4 70 21 11 
เขต/สคร. 5 62 19 10 
เขต/สคร. 6 69 21 11 
เขต/สคร. 7 77 24 12 
เขต/สคร. 8 87 27 14 
เขต/สคร. 9 88 27 14 
เขต/สคร. 10 70 21 11 
เขต/สคร. 11 74 23 12 
เขต/สคร. 12 77 24 12 
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กรอบกิจกรรมการดําเนินงานDHS-RTI ระดับดี 
(Good) 

ระดับดีมาก 
(Excellent) 

ระดับดีเยี่ยม 
(Advanced) 

1) การจัดการข้อมูล การเฝ้าระวังและจัดทํา
สถานการณ์ปัญหา 

ย้อนหลงั 
2 ปี 

ย้อนหลัง 
3 ปี 

ย้อนหลัง 
มากกว่า 3 ปี 

2) การสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บและเสียชีวิตฯ 
    จากอุบัติเหตุทางถนน 

3 ครั้ง/ป ี 5 ครั้ง/ปี มากกว่า 
5 ครั้ง/ปี 

3) การขับเคลือ่นการดําเนินงานแบบมีส่วนร่วมของ
ทีมสหสาขา 
   โดยนําข้อมลูมาใช้ประโยชน์ผลักดันให้เกิดมาตรการ
ป้องกัน 

3 ครั้ง/ป ี 5ครั้ง/ปี มากกว่า 
5ครั้ง/ปี 

4) มีแผนงาน/โครงการ 1 แผนงาน 1 แผนงาน 1 แผนงาน 
5) การขับเคลือ่นทีมระดับตําบล/หมู่บ้าน/หน่วยงาน 
    (RTI Team ตําบล) 

3 ทีม 5 ทมี มากกว่า 
5  ทีม 

6) การช้ีเป้าและจัดการจุดเสี่ยง/ความเสี่ยง 3 จุด/ป ี 5 จุด/ปี มากกว่า 5 จุด/ปี 
7) การดําเนินงานมาตรการชุมชน/ด่านชุมชน 3 ตําบลหรือ 

5 ด่าน 
5 ตําบล 

หรือ 10 ด่าน 
มากกว่า 
5 ตําบล 

หรือ 15 ด่าน 
8) การดําเนินงานมาตรการองค์กรความปลอดภัยทาง
ถนน 

3 หน่วยงาน 5 หน่วยงาน มากกว่า 
5 หน่วยงาน 

9) การสื่อสารความเสี่ยง 3 ครั้ง 5 ครั้ง มากกว่า 
5 ครั้ง 

10) การสรุปผลการดําเนินงาน 1 ฉบับ 1 ฉบับ 1 ฉบับ 
เกณฑ์การประเมิน 

 
ดําเนนิการได ้
6 กิจกรรม 

ดําเนินการได้ 
7 กิจกรรม 

ดําเนินการได้ 
8 กิจกรรม 

หมายเหตุ :- ในกรณีที่มีการดําเนินงานนอกเหนือ 10 
กิจกรรมนี้ ที่เป็นนวัตกรรมใหม่และดําเนินงานประสบ
ความสําเร็จเป็นที่ยอมรับ ที่วัดผลผลิตหรือผลลัพธ์ได้
สามารถนําเสนอเพ่ิมเติมได้ โดยให้อยู่ในดุลพินิจของ
คณะกรรมการประเมิน 
 

เป้าหมายการดําเนนิงานปีงบประมาณ 2560 
เชิงปริมาณ : ดําเนินการ 30% ของอําเภอในจังหวัด 
                 (264อําเภอ)  
เชิงคุณภาพ : ผ่านเกณฑ์การประเมินระดับดี (Good) 
                50% (132 อําเภอ) 
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1. ตัวชี้วัด 1.1.1_14 : ระดับความสําเร็จของการดําเนินการให้สถานศึกษามีมาตรการควบคุมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ตามกฎหมาย 
2. หน่วยวัด : ระดับ 
3. น้ําหนัก : 15 
4. คําอธบิายตัวชี้วัด : 

1. สถานศึกษา หมายถึง โรงเรียนมัธยมศึกษาในสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา  
ที่ 1 – 42 จํานวน 1,358 โรงเรียน (ข้อมูล ปี 2559) 

2. มาตรการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ตามกฎหมายหมายถึง การดําเนินมาตรการในการควบคุม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ภายในหรือรอบสถานศึกษากล่าวคือ 
- มาตรการภายในของสถานศึกษา  เป็นการขบัเคลื่อนการดําเนินงานภายใต้บทบาทและอํานาจ

หน้าที่ของสถานศึกษาในการควบคุมความประพฤติของนักเรียนที่อยู่ในความรับผิดชอบ เพ่ือ
ป้องกันไม่ให้บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เช่น การสร้างความตระหนักถึงปัญหาเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ การออกมาตรการห้ามนักเรียนบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ภายในสถานศึกษา 
การกําหนดสภาพบังคับ 

- มาตรการรอบสถานศึกษา การอาศัยอํานาจแห่งกฎหมายเป็นเคร่ืองมือในการควบคุมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ ป้องกันมิให้เด็กและเยาวชนมิให้เข้าถึงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ได้โดยง่าย มีกฎหมาย
ที่สําคัญ ดังน้ี 

1. พระราชบัญญัติสุรา พ.ศ. 2493 
2. พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 
3. คําสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติที่ 22/2558 เร่ือง มาตรการในการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาการแข่งขันรถยนต์และรถจักรยานยนต์ในทาง และการ
ควบคุมสถานบริการหรือสถานประกอบการที่เปิดให้บริการในลักษณะทีค่ล้ายกับ
สถานบริการ พ.ศ. 2558 

4. พระราชบัญญัติสถานบริการ พ.ศ. 2509 
5. พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 

3. ในสถานศึกษา หมายถึง สถานที่ต้ังแต่รั้วหรือแนวเขตของสถานศึกษาเข้ามาภายในสถานศึกษา 
4. รอบสถานศึกษา หมายถึง บริเวณใกล้เคียงสถานศึกษา หรือบริเวณต่อเน่ืองติดกับสถานศึกษา 

โดยบริเวณดังกล่าวต้องมีลักษณะอย่างหน่ึงอย่างใดดังต่อไปนี้ ประกอบด้วย  
1. บริเวณดังกล่าวเป็นบริเวณท่ีเด็ก  เยาวชน นักเรียน สามารถเข้าถึงได้โดยง่าย

พิจารณาจากระยะห่างจากสถานศึกษา  
2. บริเวณดังกล่าวเป็นสถานที่ที่มีลักษณะที่ไม่เหมาะสมต่อเด็กและเยาวชน นักเรียน  
3. บริเวณดังกล่าวมีสถานที่ที่มีลักษณะอาจเป็นแหล่งมั่วสุมหรือเป็นแหล่งมอมเมาเด็ก 

เยาวชน นักเรียน  

รายละเอียดตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560
มิติที่ 1:  มิติด้านประสทิธผิล 

 



 

 

ข-53 

 ซึ่งคณะทํางานระดับจังหวัด มีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน  สรรพสามิตพ้ืนที่
เป็นฝ่ายเลขานุการ  และส่วนราชการหรือหน่วยงานที่เก่ียวข้องเป็นคณะทํางาน ร่วมกันพิจารณากําหนดเขตพื้นที่ 
(Zoning) ที่ต้องห้ามขายสุรารอบสถานศึกษา 

5. สูตรการคํานวณ : คิดคะแนนเป็นขั้นตอนที่กําหนด  

6. เกณฑ์การให้คะแนน : กําหนดเป็นระดับขั้นของความสําเร็จ แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณา
จากความก้าวหน้าของขั้นตอนการดําเนินงานตามเป้าหมายแต่ละข้ันตอน ดังน้ี 

ตัวชี้วัด 
ระดับคะแนน 

ระดับขัน้ตอนของความสําเร็จ (Milestone) 
ขั้นตอนที่ 

1 
ขั้นตอนที่ 

2 
ขั้นตอนที่ 

3 
ขั้นตอนที่ 

4 
ขั้นตอนท่ี 

5 
ระดับความสําเร็จของการ
ดําเนินการให้สถานศึกษามี
มาตรการควบคุมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ตามกฎหมาย 

1 /     
2 / /    
3 / / /   
4 / / / /  
5 / / / / / 

 7.  เงื่อนไขของตัวชี้วัด : ไม่ม ี
8. ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชีวั้ด : 

ตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในอดีต  ปีงบประมาณ  พ.ศ.
2557 2558 2559 

ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานให้
สถานศึกษามีมาตรการควบคุมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ตามกฎหมาย 

ระดับ 

 

เร่ิมใช้ตัวช้ีวัดน้ีในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

9. รายละเอียดการดําเนินงาน : 
ขั้นตอนที ่ รายละเอียดการดําเนนิงาน คะแนน เอกสาร/หลักฐานประกอบการประเมิน 

1 ทบทวน/พัฒนาปรับปรุง 1 มีรายงานการทบทวนแนวทางดําเนินการ
ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ทั้งในและ
รอบสถานศึกษา 

แนวทางการดําเนินการควบคุมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ทั้งในหรือรอบสถานศึกษา 

 
2 ประชุมช้ีแจงแนวทางการควบคุมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์แก่ภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง
รอบสถานศึกษาเพ่ือทราบสถานการณ์การ
บริโภค ปัญหาและผลกระทบที่เกิดจาก
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ รวมถึงแนวทางการ
ดําเนินงาน 
 

1 มีรายงานการประชุมช้ีแจงแนวทางการ
ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์แก่
สถานศึกษา ทัง้ในหรือรอบสถานศึกษา    
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ขั้นตอนที ่ รายละเอียดการดําเนนิงาน คะแนน เอกสาร/หลักฐานประกอบการประเมิน 
3 ดําเนินมาตรการควบคุมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ในสถานศึกษา เช่น การจัด
กิจกรรมเผยแพร่โทษและพิษภัยของ
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การออกระเบียบ
ข้อบังคับไม่ให้มีการบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ภายในสถานศึกษา หรือ
กิจกรรม อ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องกับการควบคุม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์

1 มีการสรุปผลการดําเนินงานหรือภาพถ่าย
มาตรการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์
ภายในสถานศึกษาโดย 
สํานัก /สคร 1-12 /สปคม.  

1 4 ดําเนินมาตรการควบคุมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์รอบสถานศึกษา เช่นมีการ
มอบหมายผู้รบัผิดชอบ การประชาสัมพันธ์
ช้ีแจงทําความเข้าใจกับผู้เก่ียวข้อง การเฝ้า
ระวังการกระทําผิดกฎหมาย  หรือบังคับใช้
กฎหมายเป็นต้น 

มีรายงานผลการดําเนินงานมาตรการ
ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์รอบ
สถานศึกษา โดย  
สํานัก /สคร 1-12 /สปคม. 

สูตรการคํานวณ: 5 ร้อยละของสถานศึกษามีมาตรการควบคุม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ตามกฎหมาย 
 
 
 
 

1 
 ร้อยละของสถานศึกษามีมาตรการควบคุม

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ตามกฎหมาย 
=(A/B) X 100 
A = จํานวนสถานศึกษาท่ีมีมาตรการควบคุม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ตามกฎหมาย 
 B = จํานวนสถานศึกษาในสังกัดสํานักงานเขต
พ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษา ท่ี 1 – 42 จํานวน 
1,358 โรงเรียน(ข้อมูล ปี 2559) 

คะแนนท่ีได้ 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 
ร้อยละ ≤2 ≤ 4 ≤ 6 ≤8 ≤10 

10. เป้าหมาย : 
รอบ 6 เดือน ขั้นตอนที่  2  

 รอบ 9 เดือน ขั้นตอนที่  4 
 รอบ 12 เดือน ขั้นตอนที่  5 
11. แหล่งข้อมูล :   สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์, สคร.1-12, สปคม. 
12. วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  
   12.1 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 6 เดือน ในระบบ Estimates SM  
    12.2 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 9 เดือน ในระบบ Estimates SM  
    12.3 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 12 เดือน ในระบบ Estimates SM    
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13. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล  :   
ไตรมาสที่ 2 : ภายในวันที่ 25 มีนาคม 2560 

 ไตรมาสที่ 3 : ภายในวันที่ 25 มิถุนายน 2560 
 ไตรมาสที่ 4 : ภายในวันที่ 25 กันยายน 2560 

14. แบบฟอรม์ที่ใช้ : ไม่มี 
15. ผู้กํากับตัวชี้วัด  : 

ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
นายแพทย์สมาน  ฟูตระกูล 
ผู้อํานวยการสํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล ์

0 2591 9314 smarnf22@gmail.com 

16. ผู้จัดเก็บขอ้มูล : 
ชื่อผู้จัดเก็บขอ้มูล โทรศัพท ์ E-mail 

1.นางสาวสิริกุล วงษ์สิริโสภาคย์   
กลุ่มพัฒนาวิชาการ กฎหมายและองค์กร 

0 2590 3373 vsirikul@gmail.com 

2.นางสาววีณา  ตันติสุขวัลกลุ  
กลุ่มเฝ้าระวังบังคับใช้กฎหมายและคดีพิเศษ 

0 2590 3015 weenaton@gmail.com 
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รายละเอียดตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
มิติที่ 1  : มิติด้านประสิทธผิล 

1. ตัวชี้วัดที่ 1.1.1_15 : ความชุกของผู้สูบบุหรี่ของประชากร อายุ 15 ปีขึ้นไป 
2. หน่วยวัด : ร้อยละ  
3. น้ําหนัก : 15 
4. คําอธบิายตัวชี้วัด : 
 4.1 ผู้สูบบุหรี่ หมายถึง ผู้ที่บริโภคยาสูบภายในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา ทั้งชายและหญิง ในประชากร
อายุ 15 ปีขึ้นไป 
 4.2 บุหรี่ หมายถึง บุหรี่ซิกาแรต บุหรี่ซิการ์ บุหรี่อ่ืน ยาเส้นหรือยาเส้นปรุงตามกฎหมายว่าด้วยยาสูบ  
 4.3 การบริโภคยาสูบ หมายถึง การเสพยาสูบโดยวิธีสูบ/ดูด ดม อม เคี้ยว กิน เป่าหรือพ่นใน                
ปากหรือจมูกหรือโดยวิธีอ่ืนใดเพ่ือให้ได้ผลเป็นเช่นเดียวกัน 
 4.4 ความชุกของผู้สูบบุหรี่ หมายถึง ร้อยละของจํานวนประชากรท่ีสูบบุหรี่ ในช่วงระยะเวลา 1 ปี 
5. สูตรการคํานวณ : 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนผู้สูบบุหรี่อายุ 15 ปีขึ้นไป 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนประชากรท้ังหมดอายุ 15 ปีขึ้นไป 

สูตรคาํนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
6. เกณฑ์การให้คะแนน : 
          ปี 2560 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ≤ ร้อยละ 18 

7. เงื่อนไขของตัวชี้วัด : ไม่มี 
8. ข้อมูลพืน้ฐาน : 

หน่วยวัด Baseline data ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

21.4 ร้อยละ 20.7 19.9  
9. รายละเอียดการดําเนินการ : 
 โดยการพิจารณาข้อมูลจากการสํารวจร้อยละผู้ สูบ บุห ร่ี ในประชากร  อายุ  15 ปีขึ้นไป                
จากสํานักงานสถิติแห่งชาติ ปี 2560 หรือ HDC/E-file หรือ การสํารวจอ่ืนที่เก่ียวข้อง โดยให้คะแนน ดังน้ี 

คะแนน 1 2 3 4 5 
ความชุกของผู้สูบบุหรี่ของ
ประชากร อายุ 15 ปีขึ้นไป 
(ร้อยละ) 

มากกว่า 
ร้อยละ 
20.90 

ร้อยละ 
20.90-
19.91 

ร้อยละ 
19.90-
19.01 

ร้อยละ 
19.00 -
18.01 

≤ ร้อยละ 
18 
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แนวทางการดําเนนิงานควบคุมการบริโภคยาสูบ 
 1. บูรณาแผนงานโครงการควบคุมยาสูบระดับจังหวัดและมีการจัดต้ังหรือบูรณาการคณะอนุกรรมการ/
คณะกรรมการควบคุมยาสูบกับคณะกรรมการอ่ืนที่มี เพ่ือวางแผน ควบคุมกํากับการดําเนินงานระดับจังหวัด 
 2. ส่งเสริม สนับสนุน และร่วมกับจังหวัดในการดําเนินงานการเฝ้าระวังการสูบบุหรี่ป้องกันนักสูบหน้า
ใหม่ โดยเฉพาะ เยาวชน(Gen Z) ในพ้ืนที่ทัง้ในโรงเรียน/สถานศึกษาและชุมชน 
 3. สื่อสารประชาสัมพันธ์ สร้างค่านิยมการไม่สูบบุหรี่ให้กบัเยาวชนและคนในชุมชน 
 4. ส่งเสริม สนับสนุนสร้างความครอบคลุมการบริการช่วยเลิกบุหรี่ในสถานบริการสุขภาพทุกระดับ 
 5. จัดให้มีบริการเชิงรุกในชุมชน โดยมีการบูรณาการและส่งเสริมการดําเนินงานกิจกรรม                  
3 ล้าน 3 ปี เลกิบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัญ 
 6. ส่งเสริมสนับสนุนให้มีการดําเนินงาน ยินยอมปฏิบัติตาม และการเฝ้าระวังเพ่ือจัดสิ่งแวดล้อม                
ที่เอ้ือต่อการไม่สูบบุหรี่ในสถานท่ีสาธารณะต่าง ๆ 
10. เป้าหมาย :       

ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
18 17.5 17 16.5 16 

11. แหล่งข้อมูล : สํานักงานสถิติแห่งชาติ /สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ /สนย.สป  
12. วิธีการจัดเก็บข้อมูล : จากรายงานการสํารวจของสํานักงานสถิติแห่งชาติ หรือ HDC e-file  
13. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล : จากการสํารวจ โดยสํานักงานสถิติแห่งชาติ/การสํารวจ ทุก ๒ ปี หรือ การ
สํารวจอ่ืนที่เก่ียวข้อง หรือ HDC e-file  
14. แบบฟอรม์ที่ใช้ : ไม่มี 
15. ผู้กํากับตัวชี้วัด : 
    ระดับหน่วยงาน : สํานักควบคุมการบริโภคยาสบู  

ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด หมายเลขโทรศัพท์ E-mail 
พญ.ปานทิพย์ โชติเบญจมาภรณ์ 02-5806961 /

081-4720664
pantipatk@yahoo.com 

16. ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด :  
    ระดับหน่วยงาน : สํานักควบคุมการบริโภคยาสบู 

ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด หมายเลขโทรศัพท์ E-mail 
1. นางสาวเศรณีย์ จุฬาเสรีกลุ 02-5809264 haiju96@gmail.com 
2. นางวิไลลักษณ์ หฤหรรษพงศ์ 02-5806962 vilailak_noy@hotmail.com 
3. นางสาวฐิติพร กันวิหค 02-5807161 

081-6802524 
snickys3005@hotmail.com 
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รายละเอียดตัวชี้วัดคํารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
มิติที่ 1 : มิติด้านประสทิธผิล 

 
1. ชื่อตัวชี้วัด 1.1.1_16_1 : ระดับความสําเร็จของการสนับสนุนให้หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิในพ้ืนที่สามารถ

จัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน ต้ังแต่ระดับเร่ิมต้นขึ้นไป 
2. หน่วยวัด : ระดับ 
3. น้ําหนัก : 5 
4. คําอธบิายตัวชี้วัด :     
 แรงงานในชุมชน หมายถึง คนไทยท่ีมีอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่ประกอบอาชีพและมีรายได้ทั้งในและนอกระบบ 
ที่อาศัยในพ้ืนที่รับผิดชอบของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ เช่น อาชีพเกษตรกรรม (การเพาะปลูกพืช 
ประมง ฯลฯ )  อาชีพเก็บ คัดแยก และรีไซเคิลขยะ อาชีพแกะสลักหิน อาชีพตัดเย็บเสื้อผ้าและผลิตภัณฑ์จากผ้า 
อาชีพขับรถรับจ้าง รับงานไปทําที่บ้าน วิสาหกิจชุมชน อาชีพก่อสร้าง เป็นต้น  
 หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ หมายถึง หมายถึง สถานีอนามัย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และ
ศูนย์สุขภาพชุมชนของโรงพยาบาลชุมชน 

การจัดบริการอาชีวอนามัย หมายถึง บริการท่ีจัดให้กับแรงงานในชุมชนให้มีสุขภาพอนามัยดี          
โดยเน้นการส่งเสริม ป้องกัน การควบคุมโรคและการเฝ้าระวังสุขภาพ ทั้งน้ี หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ        
ที่จัดบริการอาชีวอนามัย โดยมีกิจกรรม ดังน้ี  
       1. จัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับ  
           1.1 ซักประวัติการเจ็บป่วยและลักษณะการทํางาน 
           1.2 การประเมินความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพ หรือการคัดกรองสุขภาพตามความเสี่ยง 
           1.3 การวินิจฉัย หรือ การรักษาพยาบาล โรคจากการประกอบอาชีพเบ้ืองต้นหรือการส่งต่อ            
เพ่ือการรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสม 
           1.4 การบันทึกและรายงานโรคจากการประกอบอาชีพลงในระบบข้อมูลพ้ืนฐานของหน่วยบริการฯ 
           1.5 การสื่อสารความเสี่ยง เช่น การให้อาชีวสุขศึกษา การให้คําปรึกษา หรือการประสานงาน          
เพ่ือสนับสนุนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการปัญหาและสภาพแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของ
แรงงานในชุมชน  
       2. จัดบริการเชิงรุก  
          2.1 การสํารวจกลุ่มแรงงานและสภาพปัญหาสุขภาพ/สภาพแวดล้อมจากการประกอบอาชีพของ       
กลุ่มแรงงานในพ้ืนที่ และมีระบบการบันทึกข้อมูล  
          2.2 ประเมินความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพโดยใช้แบบประเมินและสรุปผลความเสี่ยงจากการ
ประกอบอาชีพของกลุ่มแรงงานในพ้ืนที่  
          2.3 สร้างเครือข่ายในชุมชน เพ่ือร่วมจัดการปัญหาที่เกิดจากการประกอบอาชีพในกลุ่มแรงงาน  
 2.4 สนับสนุนการจัดการความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพของกลุ่มแรงงานในพ้ืนที่ 
           2.5 เฝ้าระวัง/ติดตาม/ประเมินผล/สรุปผลการดําเนินงาน 
  
 
 



 หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิในพื้นท่ีสามารถจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน ต้ังแต่
ระดับเริ่มต้นขึ้นไป หมายถึง สถานีอนามัย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และศูนย์สุขภาพชุมชนของ
โรงพยาบาลชุมชน สามารถจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน ตามเกณฑ์การประเมินการจัดบริการอา
ชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชนของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ซึ่งมี 11 ข้อ โดยมีการจัดระดับการดําเนินงาน
ของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิไว้ 4 ระดับ ได้แก่ 

ระดับเริ่มต้น  -หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิมีผลการดําเนินกิจกรรมได้ 1 ข้อขึ้นไปแต่ไม่ครบ 6 ข้อ (ข้อ 1-6)  
 ระดับพื้นฐาน -หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิมีผลการดําเนินกิจกรรมได้  6 ข้อ (ข้อ 1–6) 

ระดับดี        -หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิมีผลการดําเนินกิจกรรมได้ 7 – 9 ข้อ (รวมกิจกรรมข้อ 1-6)  
 ระดับดีมาก   -หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิมีผลการดําเนินกิจกรรมได้ 10 – 11 ข้อ (รวมกิจกรรมข้อ 1-6) 
 กิจกรรมท่ีสําคัญในการดําเนินงาน 

1. วิเคราะห์ข้อมูลและรวบรวมความต้องการสนับสนุนจากหน่วยงานเครือข่าย  
2. ช้ีแจง ถ่ายทอดแนวทางและเกณฑ์การดําเนินงานการจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน 

ให้กับเครือข่าย 
3. สนับสนุน เสริมสร้างศักยภาพและความเข้มแข็งการจัดระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ 
4. สนับสนุนให้เกิดการพัฒนาศักยภาพ เสริมสร้างความเข้มแข็งเครือข่ายให้กับเจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่ ในการ

จัดบริการอาชีวอนามัยให้แรงงานในชุมชนในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
5. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ ในการดูแลสุขภาพผู้ประกอบอาชีพในพ้ืนที่ 
6. สนับสนุนการจัดการความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพของกลุ่มแรงงานในพ้ืนที่  
7. ติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัยให้แรงงานในชุมชน 
8. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้หรือสรุปบทเรียนการดําเนินงานระดับประเทศ 
9. สนับสนุน ติดตาม การดําเนินงานในระดับสคร.  

5. สูตรการคํานวณ :  
    ขั้นตอนที่ 5 : ร้อยละของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิในพ้ืนที่ที่สามารถจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานใน
ชุมชน ต้ังแต่ระดับเร่ิมต้นขึ้นไป เมื่อคํานวณตามสูตร 

 
จํานวนหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิในพ้ืนที่ที่สามารถจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชนต้ังแต่ระดับเริ่มต้นขึ้นไป X 100 

จํานวนหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิทั้งหมดของพ้ืนท่ี 
6. เกณฑ์การให้คะแนน :   

ตัวชี้วัด ระดับ
คะแนน 

ระดับขัน้ตอนของความสําเร็จ (Milestone) 
ขั้นตอนที่ 

1 
ขั้นตอนที่ 

2 
ขั้นตอนที่ 

3 
ขั้นตอนที่ 

4 
ขั้นตอนท่ี 

5 
ระดับความสําเร็จของการ
สนับสนุนให้หน่วยบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิในพ้ืนที่สามารถจัดบริการ
อาชีวอนามัยให้กับแรงงานใน
ชุมชน ต้ังแต่ระดับเร่ิมต้นขึ้นไป 

1 /     
2 / /    
3 / / /   
4 / / / /  
5 / / / / / 

 
7. เงื่อนไขของตัวชี้วัด : ไม่มี 
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8. ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชีวั้ด  

ชื่อตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในอดีต ปงีบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

ระดับความสําเร็จของการสนับสนุนให้หน่วย
บริการ สุขภาพปฐมภูมิ ใน พ้ืนที่ สามารถ
จัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน 
ต้ังแต่ระดับเร่ิมต้นขึ้นไป 

ระดับ 5 
(ร้อยละ18.99) 

5  
(ร้อยละ34.03) 

5 
(ร้อยละ47.69) 

9. รายละเอียดการดําเนนิงาน : 
ขั้นตอนที ่ รายละเอียดการดําเนนิงาน คะแนน เอกสาร/หลักฐานการประเมินผล 

1 ช้ีแจง ถ่ายทอดแนวทางและเกณฑ์การ
ดําเนินงานการจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับ
แรงงานในชุมชน ให้กับเครือข่ายที่ร่วม
ดําเนินงาน ได้แก่ สํานักงานป้องกันควบคุมโรค 

1 สรุปประชุมการช้ีแจงถ่ายทอดแนว
ทางการดําเนินงานให้แก่หน่วยงาน
เครือข่าย ได้แก่ สํานักงานป้องกัน
ควบคุมโรค หรือ หนังสือแจง้เวียนที่
เก่ียวข้อง 

2 สนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายการ
ดําเนินงานการจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับ
แรงงานในชุมชน 

1 หลักฐานบันทกึการประชุม/สรุป
รายงาน/หนังสือราชการเก่ียวกับการ
ขับเคลื่อนนโยบายการดําเนินงานการ
จัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานใน
ชุมชน 

3 สนับสนุนและติดตามการดําเนินงานการ
จัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานใน
ชุมชน ให้กับเครือข่ายที่ร่วมดําเนินงาน 

1 หลักฐานการติดตาม สนับสนุนการ
ดําเนินงานให้กับเครือข่าย เช่น การลง
พ้ืนที่ การสนับสนุนคู่มือ แนวทางการ
ดําเนินงาน  สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ 
บันทึกติดตามผลการดําเนินงาน ฯลฯ 

4 รวบรวมข้อมูล/วิเคราะห์ข้อมูลผลการ
ดําเนินงานการจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับ
แรงงานในชุมชน  

1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลผลการ
ดําเนินงานการจัดบริการอาชีวอนามัย
ให้กับแรงงานในชุมชน 

5 จัดทํารายงานสรุปผลการดําเนินงานรอบ 12 
เดือน 
คิดคะแนนจากร้อยละของหน่วยบริการ
สุขภาพปฐมภูมิในพ้ืนที่ทีส่ามารถจัดบริการ
อาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน ต้ังแต่
ระดับเริ่มต้นขึ้นไป 
คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
ร้อยละ 56 58 60* 62 64  

1 รายงานสรุปผลการดําเนินงานรอบ 12 
เดือน 
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10. เป้าหมาย : 
รอบ 6 เดือน ขั้นตอนที่  2  

 รอบ 9 เดือน ขั้นตอนที่  3 
รอบ 12 เดือน ขั้นตอนที่  5 

11.  แหล่งข้อมูล : 
      สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12, สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง รวบรวมข้อมูล 
ส่งกลุ่มอาชีวอนามัย  สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม   
12. วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  
   12.1 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 6 เดือน ในระบบ Estimates SM  
    12.2 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 9 เดือน ในระบบ Estimates SM  
    12.3 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 12 เดือน ในระบบ Estimates SM    
13. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล  :   

ไตรมาสที่ 2 : ภายในวันที่ 25 มีนาคม 2560 
 ไตรมาสที่ 3 : ภายในวันที่ 25 มิถุนายน 2560 
 ไตรมาสที่ 4 : ภายในวันที่ 25 กันยายน 2560 

14. แบบฟอร์มที่ใช้ : แบบ OCC. นบ.010 และ OCC. นบ.02 (ปรับปรุงปี 2560) 
15.  ผู้กํากับตัวชี้วัด : 
     หน่วยงาน : สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม       
 

ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
ดร.นพ.ปรีชา เปรมปรี (ผอ.สาํนักฯ)  0 2591 8173 prempree@hotmail.com 

 

16.ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด:   
หน่วยงาน : สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

 

ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
1. นางสาวเพ็ญศรี อนันตกุลนธี 0 2590 4292 occhealth2556@gmail.com 
2. นายธวัชชัย  รักษานนท์ 0 2590 4292 clashtum@gmail.com 
3. นางสาวพิษากานต์ วารีขจรเกียรติ 0 2590 4292 pisa.kanva@gmail.com 
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รายละเอียดตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
มิติที่ 1  : มิติด้านประสิทธผิล 

1. ตัวชี้วัดที่ 1.1.1_16_2  : ระดับความสําเร็จของการสนับสนุนให้สถานประกอบการท่ีพนักงานมีโอกาส 
รับสัมผสัปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคและภัยสขุภาพสําคัญมกีารจัดบริการอาชีวอนามัยครบวงจร 
2. หน่วยวัด : ระดับ 
3. น้ําหนัก : 5 
4. คําอธบิาย : 

สถานประกอบการที่พนักงานมีโอกาสรับสัมผสัปัจจัยเสี่ยงที่ก่อใหเ้กิดโรคและภัยสขุภาพสาํคญั
หมายถึงสถานประกอบการตามคํานิยามเกณฑ์การพัฒนา “สถานประกอบการ ปลอดโรค ปลอดภัย กายใจ  
เป็นสุข”ที่พนักงานมีโอกาสรับสัมผสัปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคและภัยสขุภาพที่สําคัญ ตามท่ีกรมควบคุมโรค   
โดยสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมนิยามไว้ดังน้ี 

กลุ่มที่ 1 สถานประกอบการท่ีพนักงานมีโอกาสรับสัมผสัปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคและภัยสุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพ 7 กลุ่มโรค ได้แก่ 1) โรคซิลิโคสิส (silicosis)2) โรคพิษตะก่ัว 3) โรคท่ีเกิดจากแร่ใยหิน 
(Asbestosis) 4) โรคกระดูกและกล้ามเน้ือ 5) โรคพิษสารทาํละลายอินทรย์ี 6) การสูญเสยีการได้ยินจากเสียงดัง      
7) การบาดเจ็บจากการทํางาน 

หรือกลุ่มที่ 2 สถานประกอบการที่พนักงานมีโอกาสรับสัมผัสปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคและภัยสุขภาพด้าน
โรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือสุขภาพจิต 
 *โดยสํานักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) เป็นผู้รวบรวมและคัดเลือกสถานประกอบการที่พนักงาน  
มีโอกาสรับสัมผัสปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคและภัยสุขภาพสําคัญ ในพื้นที่รบัผิดชอบ ตามสภาพปัญหาหรือ
ตามบริบทของพื้นที ่

การดําเนินงานตามแนวทางเกณฑ์การพัฒนา “สถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจ 
เป็นสุข” เป็นการส่งเสริมกิจกรรมด้านการป้องกัน ควบคุมโรคและเฝ้าระวังสุขภาพให้กลุ่มผู้ประกอบอาชีพ 
ในภาคอุตสาหกรรมทุกขนาด รวมถึงวิสาหกิจชุมชน  โดยการให้คําแนะนํา ช้ีแจง ประสานงานสนับสนุนทาง
วิชาการและติดตามผลการดําเนินงานผ่านทางหน่วยบริการสาธารณสุข ส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชากร 
วัยทํางานมีสุขภาพดี ลดการเจ็บป่วย การบาดเจ็บ และปัญหาสาธารณสุขของพ้ืนที่ให้ปลอดภัย 
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ที่กําหนด 
 เป้าหมายหลักในการดําเนินงาน 

1) ลดโรคและการบาดเจ็บอันสืบเน่ืองมาจากการประกอบอาชีพในภาคอุตสาหกรรมทุกกลุ่ม รวมถึง  
 วิสาหกิจชุมชน   
2) เพ่ิมสภาวะสุขภาพจิตที่ดี แจ่มใส มีขวัญและกําลังใจที่ดี เห็นคุณค่าในตัวเอง ร่าเริงแจ่มใส ไม่เครียด 
3) ผู้ประกอบอาชีพในภาคอุตสาหกรรมทุกขนาด ได้รับความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม     

ในการทํางาน 
ผู้ประกอบอาชีพ หมายถึง ประชากรท่ีมีอายุ ต้ังแต่ 15-59 ปีที่มีงานทํา (ในเกณฑ์การพัฒนา  

“สถานประกอบการ ปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข” หมายถึง วัยทํางาน) 
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สถานประกอบการ หมายถงึ สถานที่ทํางานที่ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการ (เปิดดําเนินงาน)  
ตามพระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535 ซึ่งประกอบด้วย สถานประกอบการที่เป็นโรงงานและสํานักงาน  
ที่ใช้เคร่ืองจักรมีกําลังรวมต้ังแต่ห้าแรงม้า หรือกําลังเทียบเท่าต้ังแต่ห้าแรงม้าขึ้นไป หรือใช้คนทํางานต้ังแต่ 
เจ็ดคนข้ึนไปโดยใช้เคร่ืองจักรหรือไม่ก็ตาม สําหรับผลิต ประกอบ บรรจุ ซ่อม ซ่อมบํารงุ ทดสอบ ปรบัปรุง  
แปรสภาพ ลําเลียง เก็บรักษาหรือทําลายสิ่งใดๆ ทั้งน้ีให้รวมวิสาหกิจชุมชน ตามพระราชบัญญัติส่งเสรมิวิสาหกิจ
ชุมชน พ.ศ. 2548 โดยแบ่งประเภทสถานประกอบการออกเป็น 3 ประเภท คือ 

ประเภทที่ 1 สถานประกอบการพีเ่ลี้ยง หมายถึง สถานประกอบการท่ีผ่านการประเมินโครงการต่างๆ 
เช่น โครงการสถานที่ทํางานน่าอยู่ น่าทํางาน โครงการโรงงานสีขาว โครงการสถานประกอบกิจการต้นแบบดีเด่น
ด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางาน หรือเป็นสถานประกอบการท่ีได้รับรอง
มาตรฐานต่างๆ  เช่น ISO9001 ISO14001 OHSAS/TIS18001เป็นต้น และมีความสนใจเข้าร่วมโครงการฯ เพ่ือ
พัฒนาเติมเต็มการดําเนินงานด้านปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข จนนําไปสู่การเป็นพ่ีเลี้ยงเพ่ือพัฒนาสถาน
ประกอบการประเภทอ่ืนต่อไป 

ประเภทที่ 2 สถานประกอบการทั่วไป หมายถึง สถานประกอบการท่ียังไม่ได้รับรองมาตรฐานใดๆ หรือ
สถานประกอบการที่มีการปฏิบัติงานของลูกจ้างที่สัมผัสกับปัจจัยเสี่ยง และมีความสนใจเข้าร่วมโครงการฯ 

ประเภทที่ 3 วิสาหกิจชุมชน หมายถึง กิจการของชุมชนเก่ียวกับการผลิตสินค้า การใหบ้ริการหรือการอ่ืน 
ๆ ที่ดําเนินการโดยคณะบุคคลที่มีความผกูพัน มีวิถีชีวิตร่วมกับ และรวมตัวกับประกอบกิจการดังกล่าว มีสถานที่
ทํางานร่วมกัน ไม่ว่าจะเป็นนิติบุคคลในรูปแบบใดหรือไม่เป็นนิติบุคคล เพ่ือสร้างรายได้และเพ่ือการพ่ึงพาตนเอง
ของครอบครัว ชุมชนและระหว่างชุมชน(อ้างอิงตามพระราชบัญญัติส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน พ.ศ. 2548) 

การดูแลสขุภาพผู้ประกอบอาชีพตามเกณฑ์ที่กําหนด หมายถึง การดูแลสุขภาพผู้ประกอบอาชีพตาม
เกณฑ์การพัฒนา “สถานประกอบการ ปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเปน็สุข” ที่จัดทําโดยกรมควบคุมโรคในปี 
2556 
 การจัดบริการอาชีวอนามัยครบวงจร หมายถึง การจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับสถานประกอบการ
ประกอบด้วยกิจกรรมดังต่อไปน้ี 

1. สถานประกอบการมีทีมงานหรือผู้ที่รับผดิชอบในการชีบ้่งและประเมินความเสี่ยงทางสขุภาพ 
ความปลอดภัยและสภาพแวดล้อมในการทํางานขององค์กร 

องค์กรมีการแต่งต้ังทีมงานหรือผู้ที่รบัผิดชอบในการช้ีบ่งและประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ ความ
ปลอดภัยและสภาพแวดล้อมในการทํางานขององค์กร เช่น ความเสี่ยงด้านการเกิดโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ความเสี่ยงด้านความปลอดภัยและสภาพแวดล้อมในการทํางาน ความ
เสี่ยงด้านสุขภาพจิตของพนักงาน เป็นต้น 

2. การดาํเนินการประเมินความเสี่ยง และนาํผลการประเมินความเสี่ยงฯ มาวิเคราะหแ์ละวาง
แผนการดาํเนนิงานเพือ่หาวิธีการควบคุมความเสี่ยงหรือลดผลกระทบของความเสีย่ง 

โดยทีมงานหรือผู้ที่รับผิดชอบในการช้ีบ่งและประเมินความเสี่ยงขององค์กรมีการดําเนินการประเมินความ
เสี่ยงทางด้านสุขภาพ ความปลอดภัยและสภาพแวดล้อมในการทํางานขององค์กร พร้อมทั้งนําผลการประเมิน
ความเสี่ยงฯ มาวิเคราะห์และวางแผนการดําเนินงานเพ่ือหาวิธีการควบคุมความเสี่ยงหรือลดผลกระทบ 
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ของความเสี่ยง โดยประสานการดําเนินงานร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่เช่น กลุม่งานอาชีวเวชกรรมของ
โรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล เป็นต้น 

3. การจัดทําโครงการหรือ กิจกรรมเพ่ือลดผลกระทบของความเสี่ยงฯ ที่อาจเกิดขึน้ 
องค์กรมีการดําเนินการป้องกัน ควบคุมการเกิดผลกระทบของความเสี่ยงฯ หรือ ส่งเสริมกิจกรรมท่ีลด

ผลกระทบของความเสี่ยงฯที่อาจเกิดขึ้นโดยการจัดกิจกรรมหรือโครงการที่ช่วยผลกระทบของความเสี่ยงในองค์กร 
เช่น การส่งเสริมสขุภาพหรือควบคุมป้องกันโรค การจัดกิจกรรมส่งเสริมด้าน 3 อ (อาหาร อารมณ์ ออกกําลังกาย) 
เพ่ือลดภาวะปัญหาด้านนํ้าหนักเกินมาตรฐานของพนักงาน การจัดกิจกรรมเครื่องจักรปลอดภัยเพ่ือลดหรือกําจัด
ปัญหาความเป็นอันตรายของเคร่ืองจักร การจัดกิจกรรมสง่เสริมสุขภาพจิตและสันทนาการเพ่ือลดภาวะ
ความเครียดและเสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจให้กับพนักงาน ฯลฯโดยประสานการดําเนินงานร่วมกับ
หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่และการมสี่วนร่วมของพนักงานในองค์กร 

4. การส่งต่อไปยังสถานพยาบาล/หน่วยงานที่เก่ียวข้อง สาํหรับกลุ่มเสี่ยงหรือผูป้่วยทีต้่องได้รับการ
ประเมินสขุภาพหรือรักษาพยาบาลเพิ่มเติม 

องค์กรต้องมีการส่งต่อไปยังสถานพยาบาล/หน่วยงานที่เก่ียวข้อง สําหรับกลุ่มเสี่ยงหรือผู้ป่วยที่ต้องได้รับ
การประเมินสุขภาพหรือรักษาพยาบาลเพ่ิมเติม เช่น การส่งต่อกรณีพนักงานที่มีผลการตรวจนํ้าตาลในกระแสเลือด
สูงและสงสัยว่าจะเป็นโรคเบาหวานต้องมีการส่งตัวไปรับการตรวจวินิจฉัยและรักษาทีห่น่วยบริการสาธารณสุข 
เป็นต้น เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมต่อไปและต้องมีการติดตามกลุ่มเสี่ยงหรือผู้ป่วยที่ต้องได้รับ
การประเมินสุขภาพหรือรักษาพยาบาลเพ่ิมเติมที่ส่งต่อไปรักษายังสถานพยาบาล พร้อมทั้งดําเนินการรวบรวม
ข้อมูลสถิติหรือจํานวนกลุ่มเสีย่งหรือผู้ป่วยที่ต้องได้รับการประเมินสุขภาพหรือรักษาพยาบาลเพ่ิมเติมที่ส่งต่อไป
รักษายังสถานพยาบาล/หน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพ่ือใช้ในการติดตาม ช่วยเหลือผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลสขุภาพที่
เหมาะสม 

5. การดําเนินการบริหารจัดการเพ่ือดูแลสุขภาพผู้ป่วยและผู้ได้รับบาดเจ็บก่อนกลับเข้าทํางาน 
(Return to work management)รวมถึงผู้ที่มีสภาพร่างกายที่ไม่เอ้ือต่อการทํางานในหน้าท่ีเดิม 

องค์กรต้องมีการดําเนินการบริหารจัดการเพ่ือดูแลสุขภาพผู้ป่วยและผู้ได้รับบาดเจ็บก่อนกลับเข้าทํางาน 
(Return to work management)ทั้งน้ีรวมถึงผู้ที่มสีภาพร่างกายที่ไม่เอ้ือต่อการทํางานในหน้าที่เดิม เช่น กลุม่
หญิงต้ังครรภ์ เป็นต้น เพ่ือให้สามารถมั่นใจได้ว่าผู้ป่วยและผู้บาดเจ็บสามารถทํางานได้อย่างปลอดภัยและ
เหมาะสมกับความสามารถทางร่างกายและมีความสุขในการทํางาน เช่น การจัดให้ผู้พิการทางขาน่ังทํางานด้าน
เอกสารในสํานักงาน การจัดหรือปรับงานให้หญิงต้ังครรภ์ทํางานเบาและอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยไม่มีปัจจัย
เสี่ยงที่เป็นอันตรายเพ่ือลดภาวะการเกิดโรคหรือการแท้งบุตร เป็นต้น โดยประสานการดําเนินงานร่วมกับ
หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ และการมีสว่นร่วมของพนักงานในองค์กร 

6. การติดตาม ประเมินผล และการจัดทํารายงานสรุปผลการดําเนินงาน 
องค์กรต้องมีการติดตาม ประเมินผล การดําเนินงานการจัดบริการอาชีวอนามัยครบวงจรของ 

สถานประกอบการเพ่ือทบทวนการดําเนินงาน รวมถึงการจัดทํารายงานสรุปผลการดําเนินงาน เพ่ือนําไป
วางแผนการดําเนินงานให้เหมาะสมและต่อเน่ืองต่อไปทั้งน้ีต้องมีการจัดทําแนวทางการแก้ไขปัญหาในกรณี
ที่พบหรือแนวทางการพัฒนาการดําเนินงานระยะต่อไป โดยจัดทําเป็นแผนปฏิบัติการให้ชัดเจนและเป็นลาย
ลักษณ์อักษร 
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5. สูตรการคํานวณ :  ไม่ม ี
6. เกณฑ์การให้คะแนน : 

ตัวชี้วัด 
ระดับคะแนน 

ระดับขัน้ตอนของความสําเร็จ (Milestone) 
ขั้นตอนที่ 

1 
ขั้นตอนที่ 

2 
ขั้นตอนท่ี 

3 
ขั้นตอนที่ 

4 
ขั้นตอนที่ 

5 
ระดับความสําเร็จของการสนับสนุนให้
สถานประกอบการที่พนักงานมีโอกาส
รับสัมผสัปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคและ
ภัยสุขภาพสําคัญมีการจัดบริการอาชี
วอนามัยครบวงจร 

1 /     
2 / /    
3 / / /   
4 / / / /  
5 / / / / / 

7. เงื่อนไขตัวชี้วัด : 
1) การจะนับจาํนวนสถานประกอบการท่ีพนักงานมีโอกาสรับสัมผัสปัจจยัเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคและภัยสุขภาพ

สําคัญมีการจัดบริการอาชีวอนามัยครบวงจรน้ัน สถานประกอบการฯ จะต้องดําเนนิการจัดบริการอาชีวอนามัย
ครบวงจรได้ครบท้ังหมด 6 กิจกรรมตามท่ีระบุในคําอธิบายตัวช้ีวัด 

2) แนวทางการดําเนนิงานของสํานักงานป้องกันควบคมุโรคในการเชือ่มโยงการจัดบริการ 
อาชีวอนามัยครบวงจรในสถานประกอบการท่ีพนักงานมีโอกาสรับสมัผัสปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคและ      
ภัยสุขภาพสําคัญ 

1. ประสานงานการดําเนินงานร่วมกับหน่วยงานเครือข่ายในพ้ืนที่ (สสจ., รพ. โดยสามารถ 
บูรณาการการดําเนินงานร่วมกับคลินิกโรคฯ) เพ่ือสํารวจและรวบรวมข้อมูลสถานประกอบการที่พนักงาน 
มีโอกาสรับสัมผัสปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคและภัยสุขภาพสําคัญในภาพรวมของพ้ืนที่  

2. วิเคราะห์สถานการณ์สถานประกอบการท่ีพนักงานมีโอกาสรับสัมผสัปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคและ  
ภัยสุขภาพสําคัญภาพรวมของพ้ืนที่ร่วมกับหน่วยงานเครือข่ายในพ้ืนที ่

3. แนะนํา/ช้ีแจงเพ่ือสร้างความเข้าใจการจัดบริการอาชีวอนามัยครบวงจรให้กับสถานประกอบการ 
ที่พนักงานมีโอกาสรับสัมผสัปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคและภัยสุขภาพสําคัญโดยร่วมกับหน่วยงานเครือข่ายใน
พ้ืนที่ (สสจ., รพ. โดยสามารถบูรณาการการดําเนินงานร่วมกับคลินิกโรคฯ) 

4. นิเทศ/ติดตาม/ประเมินผลลัพธ์การจัดบริการอาชีวอนามัยครบวงจรในสถานประกอบการท่ี
พนักงานมีโอกาสรับสัมผสัปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคและภัยสุขภาพสําคัญ โดยบูรณาการการดําเนินงานร่วมกับ
คลินิกโรคฯ 

5. นําผลลัพธ์ที่ได้มาวิเคราะห์เพ่ือค้นหาปัญหาและอุปสรรคและนําไปสู่การปรับปรุงพัฒนาอย่างต่อเน่ือง 
6. สรุปรายงานผลการดําเนินงานในภาพรวมของพ้ืนที่ส่งให้กลับสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดล้อมตามแบบรายงานที่กําหนด 
8. ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชี้วัด : 

ตัวชี้วัด หน่วย
วัด 

ผลการดําเนนิงานในอดีต ปงีบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

ระดับความสําเร็จของการสนับสนุนให้สถาน
ประกอบการท่ีพนักงานมีโอกาสรับสัมผัสปัจจัย
เสี่ยงท่ีก่อให้เกิดโรคและภัยสุขภาพสําคัญ มี
การจัดบริการอาชีวอนามัยครบวงจร 

ขั้นตอน ตัวชี้วัดใหม่ เริ่ม
ดําเนินการ  
ปี 2559 

สปก.เข้าร่วม 153 แห่ง 
มีการจัดบริการ อช. ครบวงจร 45 

แห่ง(22 จังหวัด  
จาก 76 จังหวัด) 
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9. รายละเอียดการดําเนินการ : 
ขั้นตอนท่ี รายละเอียดการดําเนินงาน คะแนน หลักฐาน/เอกสารประกอบการประเมิน 

1 วิเคราะห์ความต้องการเพ่ือสนับสนุนการดําเนินงาน
ของเครือข่ายในการดูแลสุขภาพผู้ประกอบอาชีพใน
สถานประกอบการท่ีพนักงานมีโอกาสรับสัมผัส
ปัจจัยเสี่ยงท่ีก่อให้เกิดโรคและภัยสุขภาพสําคัญ 

1 รายงานผลการวิเคราะห์สถานการณ์ของ
สถานประกอบการฯ ในภาพรวมของปีท่ี
ผ่านมา หรือเอกสารอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 

2 ถ่ายทอดการดําเนินงานการจัดบริการอาชีวอนา
มัยครบวงจรในสถานประกอบการที่พนักงานมี
โอกาสรับสัมผัสปัจจัยเสี่ยงท่ีก่อให้เกิดโรคและภัย
สุขภาพสําคัญปี 2560 

1 สรุปการประชุมชี้แจง /การถ่ายทอดแนว
ทางการดําเนินงานการจัดบริการอาชีวอนา
มัยครบวงจรในสถานประกอบการฯปี 2560 
 

3 สนับสนุน พัฒนาศักยภาพ/สร้างความร่วมมือ
หน่วยงานเครือข่าย ( สคร., สสจ.,รพ., เครือข่าย
สถานประกอบการ)หรือประสานความร่วมมือ
หน่วยงานเครือข่ายในการดําเนินงานให้มีการ
จั ดบ ริการอาชี วอนา มัยครบวงจร ในสถาน
ประกอบการ 

1 หลักฐานการสนับสนุนการดําเนินงานหรือ
สรุปผลประชุม/ออกพ้ืนท่ีท่ีเกี่ยวข้อง 

4 สนับสนุน ติดตาม และประเมินการดําเนินงานการ
จั ดบ ริการอาชี วอนา มัยครบวงจร ในสถาน
ประกอบการฯเสนอผู้บริหารรายไตรมาส 

1 หลักฐานการสนับสนุน  ติดตาม  และ
ประเมินผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดราย
ไตรมาส  พร้อมบัน ทึก เสนอผู้ บริ หาร
รับทราบ 

5 จัดทํารายงานความก้าวหน้าตามตัวชี้วัดรอบ 12 
เดือน เสนอผู้บริหาร 

0.5 รายงานความก้าวหน้ารอบ 12 เดือนพร้อม
บันทึกเสนอผู้บริหารรับทราบ 

5 
 
 

จํานวนสถานประกอบการที่พนักงานมีโอกาสรับ
สัมผัสปัจจัยเสี่ยงท่ีก่อให้เกิดโรคและภัยสุขภาพ
สําคัญมีการจัดบริการอาชีวอนามัยครบวงจร
กําหนด (0.5 คะแนน) 

คะแนน 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
จํานวน
สถาน
ประกอบ
การฯ 
(อยา่ง
น้อย
จังหวัดละ 
2 แห่ง) 

≤148 
แห่ง 

150 
แห่ง 

152* 
แห่ง 

154 
แห่ง 

156
แห่ง
ข้ึนไป 

 

0.5 รายงานผลการดําเนินงานรอบ 12 เดือน  

 

9. เป้าหมาย :  
รอบ 3 เดือน ถึงขั้นตอนที่  1 
รอบ 6 เดือน ถึงขั้นตอนที่  2 
รอบ 9 เดือน ถึงขั้นตอนที่  3 
รอบ 12 เดือน ถึงขั้นตอนที่ 5 

10. แหล่งข้อมูล: สํานักงานป้องกันควบคมุโรค รวบรวมข้อมูลจากสํานักงานสาธารณสขุ และสรุปรายงานผลการ
ดําเนินงานส่งให้สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
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12. วิธีการจัดเก็บข้อมูล 
 1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรวบรวมใบสมัครจากสถานประกอบการเข้าร่วมการดําเนินการจัดบริการ
อาชีวอนามัยครบวงจรจากเอกสารใบสมัครฯ ในพ้ืนที่รายจังหวัด ส่งให้ สคร.  
 2. สคร.1-12 รวบรวมข้อมูลจํานวนสถานประกอบการท่ีเข้าร่วมและผ่านเกณฑ์การดําเนินการจัดบริการ
อาชีวอนามัยครบวงจร ส่งให้สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  
13. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล :  
 ไตรมาสที่ 1 : ภายในวันที่ 25 ธันวาคม 2559 

ไตรมาสที่ 2 : ภายในวันที่ 25 มีนาคม 2560 
 ไตรมาสที่ 3 : ภายในวันที่ 25 มิถุนายน 2560 
 ไตรมาสที่ 4 : ภายในวันที่ 25 กันยายน 2560 

14. แบบฟอรม์ที่ใช้ : ไม่มี 
15. ผู้กํากับตัวชี้วัด  : 
      ระดับหนว่ยงาน : สํานกัโรคจากการประกอบอาชพีและสิ่งแวดล้อม 

ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
ดร.นพ.ปรีชา เปรมปรี (ผอ.สาํนักฯ)  0 2591 8173 prempree@hotmail.com 

16. ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด  :           
         ระดับหน่วยงาน : สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
1. นางสาวเพ็ญศรี อนันตกุลนธี     0 2590 4292 occhealth2556@gmail.com  
2. นางสาวรุ้งประกาย วิฤทธ์ิชัย 0 2590 4292 occhealth2556@gmail.com 
3. นางสาวชไมพร ชารี 0 2590 4292 occhealth2556@gmail.com 
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รายละเอียดตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2560 
มิติที่ 1  : มิติด้านประสิทธผิล 

 

1. ตัวชี้วัดที่ 1.1.1_17 : ระดับความสําเร็จของการสนับสนุนให้โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป สามารถ
จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม  
2. หน่วยวัด : ระดับ 
3. น้ําหนัก : 5 
4. คําอธบิายตัวชี้วัด :     

โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป ในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข (116 แห่ง) 

การจัดบริการอาชีวอนามัย หมายถึง กจิกรรมที่ดําเนินงานโดยบุคลากรที่มีความรู้ทางด้านอาชีวอนามัย
เพ่ือให้ผู้ประกอบอาชีพกลุ่มต่างๆ  เช่น กลุม่แรงงานในระบบ กลุ่มแรงงานนอกระบบ  กลุ่มผู้ให้บริการสุขภาพ  
ได้รับการจัดบริการที่มีคุณภาพ มีสุขภาพอนามัยที่ดี อยู่ในสิ่งแวดล้อมทีป่ลอดภัยโดยกิจกรรมหลักประกอบด้วย 
การส่งเสริมสขุภาพ การป้องกันโรค การเฝ้าระวังสุขภาพการรักษาพยาบาล และการประสานการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ และมีกิจกรรมดําเนินการต่างๆ   ได้แก่ การประเมินความเสี่ยงในการทํางาน การบริหารจัดการความ
เสี่ยง การตรวจสุขภาพ การคัดกรองและวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการประเมินสภาวะสุขภาพก่อนกลับ
เข้าทํางานเมื่อเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ การสื่อสารความเสี่ยง การให้อาชีวสุขศึกษา การใหค้ําปรึกษาทั้งทางด้าน
สุขภาพ กฎหมายที่เก่ียวข้อง การประสานหน่วยงานอ่ืน ๆ ในพ้ืนที่เพ่ือการดําเนินงานอาชีวอนามัย  เป็นต้น  โดย
แบ่งการจัดบริการอาชีวอนามัย ออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 

1) การจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับ คือการจัดบริการอาชีวอนามัยภายในสถานบริการสาธารณสุข  
2) การจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก คือการจัดบริการอาชีวอนามัยนอกสถานบริการสาธารณสุข หรือ

ดําเนินการในสถานประกอบการ/สถานที่ทํางาน  
 การจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม หมายถึง กิจกรรมทีดํ่าเนินงานโดยบุคลากรที่มีความรู้ทางด้าน     

อาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้ประชาชนผู้ที่ได้รับผลกระทบจากสิ่งแวดล้อมหรืออุบัติภัยฉุกเฉินได้รับ
การดูแลสุขภาพมีการจัดบริการทั้งเชิงรกุและเชิงรับ ที่มุ่งเน้นด้านการป้องกันโรคจากสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้ประชาชน
มีสุขภาพอนามัยที่ดี อยู่ในสิง่แวดล้อมที่ปลอดภัยโดยกิจกรรมหลักในการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอ้ม 
ประกอบด้วย 5 กิจกรรมหลกั ดังต่อไปนี้ 

กิจกรรมที ่1 การประเมินความเสี่ยง 
กิจกรรมที ่2 การเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากสิ่งแวดล้อม 
กิจกรรมที ่3 การวินิจฉัยรักษา 
กิจกรรมที ่4 การบริหารจัดการ 
กิจกรรมที ่5 การสนับสนุนเพ่ือการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
(รายละเอียดดังแนวปฏิบัติการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอ้มสําหรับบุคลากรสาธารณสุข*) 
การดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษสิง่แวดล้อม เน้นประเด็น

ปัญหาสําคัญ3 ปัญหาหลักสําคัญ ได้แก่ 1) ปัญหาสารเคมแีละสารอันตราย เช่น จากสถานประกอบการ กรณี
เหมืองเก่า/เหมืองใหม่ ปัญหามลพิษจากขยะ ฯลฯ  2) ปัญหามลพิษทางอากาศ เช่น ปัญหาหมอกควัน  
ปัญหากรณีโรงไฟฟ้าถ่านหิน โรงไฟฟ้าชีวมวล ฯลฯ 3) ปัญหาที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต เช่น มลพิษภาคอุตสาหกรรม
ในพ้ืนที่นิคมอุตสาหกรรม พ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ ฯลฯ  
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ผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม หมายถึง
โรงพยาบาลสามารถดําเนินงานได้ตามเกณฑ์ที่กําหนดในคู่มอืการตรวจประเมินคุณภาพตามมาตรฐานการจัดบริการ     
อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมสําหรับโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป ฉบับปรับปรุง ปี 2560 

องค์ประกอบที่ 1การบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
องค์ประกอบที่ 2การจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาล 
องค์ประกอบที ่3 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิง่แวดล้อมเชิงรุกแก่ผู้ประกอบอาชีพภายนอก 

 องคป์ระกอบที่ 4การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดล้อมเชิงรับการประเมิน การวินิจฉยั  
การดูแลรักษาผู้ป่วยโรค/อุบัติเหตุจากการทํางาน การส่งต่อและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

องค์ประกอบที่ 5การดําเนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
 
โดยสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรคมีการแบ่งระดับการประเมิน ดังน้ี 
ระดับ เริ่มต้นพัฒนา  
คะแนนต้องผา่นองค์ประกอบท่ี1,2 มีการบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและ  

เวชกรรมสิ่งแวดล้อม และการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาลโดยมีคะแนนผ่าน
องค์ประกอบที่ 1-2 ร้อยละ 80 
 ระดับ ดี  

ต้องผ่านองคป์ระกอบที1่,2,3,5 มีการบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและ      
เวชกรรมสิ่งแวดล้อมการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาล และการดําเนินงานจัดบริการ   
เวชกรรมสิ่งแวดล้อมโดยมีคะแนนผ่านองค์ประกอบที่ 1-3ร้อยละ 80และคะแนนผ่านองค์ประกอบที่ 5 ร้อยละ 60 
 ระดับ ดีมาก  
 ต้องผ่านองคป์ระกอบที ่1,2,3,5 มีการบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและ     
เวชกรรมสิ่งแวดล้อมการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาลการจัดบริการอาชีวอนามัย และ 
เวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุกแก่ผู้ประกอบอาชีพภายนอกและการดําเนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมโดยมี
คะแนนผ่านองค์ประกอบที่ 1 – 3 ร้อยละ 80 และคะแนนผ่านองค์ประกอบที่ 5 ร้อยละ 70 
 ระดับ ดีเดน่ 
 ต้องผ่านทุกองค์ประกอบ1-5 มีการบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและ 
เวชกรรมสิ่งแวดล้อม การจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาล การจัดบริการอาชีวอนามัย และ
เวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุกแก่ผู้ประกอบอาชีพภายนอกการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรับ  
การประเมิน การวินิจฉัย การดูแลรักษาผู้ป่วยโรค/อุบัติเหตุจากการทํางาน การส่งต่อ และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
และการดําเนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมโดยมีคะแนนผ่านองค์ประกอบที่ 1–5 
ร้อยละ 80และคะแนนผ่านองค์ประกอบที่ 5 ร้อยละ 80 
5. สูตรการคํานวณ :  
ขั้นตอนที่ 5 :ร้อยละโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป สามารถจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดล้อม 

=  A x 100 
  B 

A =จํานวน รพศ./รพท. สามารถจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมในระดับเริ่มต้นพัฒนาขึ้นไป   
ตามแนวทาง/มาตรฐานที่กรมควบคุมโรคกําหนด 

B= จํานวน รพศ./รพท. ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (116 แห่ง)  
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6. เกณฑ์การให้คะแนน :  
ตัวชี้วัด 

ระดับคะแนน 
ระดับขัน้ตอนของความสําเร็จ (Milestone) 

ขั้นตอนท่ี 
1 

ขั้นตอนที่ 
2 

ขั้นตอนท่ี 
3 

ขั้นตอนท่ี
4 

 ขั้นตอนท่ี
5 

ระดับความสําเร็จของการสนบัสนุนให้
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป 
สามารถจัดบริการอาชีวอนามัยและเวช
กรรมสิ่งแวดลอ้ม 

1 /     
2 / /    
3 / / /   
4 / / / /  
5 / / / / / 

7. เงื่อนไขของตัวชี้วัด : ไม่มี 
8. ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด : 

ชื่อตัวชี้วัด หน่วย
วัด 

ผลการดําเนนิงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
ระดับความสําเร็จของการสนับสนุนให้โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ทั่วไป สามารถจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

ระดับ - 5 
(ร้อยละ
12.93) 

5 
(ร้อยละ
34.48)  

9. รายละเอียดการดําเนนิการ 
ขั้นตอนที ่ รายละเอียดการดําเนนิงาน 

วิเคราะห์ผลการดําเนินงานในปีท่ีผ่านมา
คะแนน 

0.5 
เอกสาร/หลักฐานการประเมินผล 
แนวทางการดําเนินงานในปี 2560 1  เพ่ือ

จัดทําแนวทางการดําเนินงานในปี 2560  
ปรับปรุงเคร่ืองมือในการตรวจประเมินคุ ณภาพ 0.5 -รายงานการประชุมคณะทํางานเพื่อ

รตรวจประเมินฯ ฉบับ

 ท่ีเกี่ยวข้อง 

การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม 
 

พัฒนาเกณฑ์  
-เครื่องมือในกา
ปรับปรุง  
-เอกสารอ่ืนๆ
 

2 ชี้แจงถ่ายทอดแนวทางการดําเนินงานให้แก่ 0.5 รุปประชุมหรือเอกสารรายงานการ

น 
สคร.  

ส
ถ่ายทอดแนวทางการดําเนินงาน หรือ
หนังสือแจ้งเวียนแนวทางการดําเนินงา
ให้แก่ สคร. 
 

 สนับสนุนวิชาการและการพัฒนาศักยภาพ 0.5 รุปผลการสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพ
เครือข่าย 

ส
เครือข่าย  หรือ รายงานการประชุม/
อบรม หรือเอกสารอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
แผนการตรวจประเมินฯ 3 จัดทําแผนการตรวจประเมินมาตรฐานการ

ล้อม 
0.3 

จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวด
ร่วมกับ สคร. 
สนับสนุนการด ําเนินงาน  การลงตรวจประเมิน 0.7 รายงานสรุปผลการลงสอบทวนในพื้นท่ี  
ในพ้ืนท่ี 
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ขั้นตอนที ่ รายละเอียดการดําเนนิงาน คะแนน เอกสาร/หลักฐานการประเมินผล 
4 ลการดําเนินงานการจัดบริการใน 1 -รายชื่อโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป 

ตามตัวชี้วัด 

โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไปร่วมกับ 
สํานักงานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 1-12  

ท่ีผ่านเกณฑ์การจัดบริการอาชีวอนามัย
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
-รายงานผลการดําเนินงาน
เสนอผู้บริหารรายไตรมาส 
รายงานสรุปผลการดําเนินง5 5.1 จัดทํารายงานสรุปผลการดําเนินงานตาม

น) 

.1 0.2 0.3 0.4 0.5 

ตัวชี้วัดรอบ 12 เดือน เสนอผู้บริหาร (0.5 คะแน
5.2 ผลร้อยละ รพศ./รพท. สามารถจัดบริการ 
อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม  
(0.5 คะแนน) 
คะแนน 0
ร้อยละ ≤42 44 46 48 50*  ขึ้นไป 

1 านรอบ 12 
ะเดือน พร้อมปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแน

เพ่ือพัฒนางานในปีต่อไป พร้อมหลักฐาน
การเสนอผู้บริหารรับทราบ 

10. เป้าหมาย :   
น ถึงขั้นตอนที่ 1 

  
1 กอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม รวบรวมข้อมูลจากสํานักงานป้องกันควบคุมโรค 

ารณสุขจังหวัด รวบรวมรายช่ือโรงพยาบาลท้ังโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป 
เป้าหมา ร้อ

ระกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมเพ่ือ
วางแผนจ

ัด และสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อ ร

ระบวนการรับรอง 

13. ควา
ธันวาคม 2559 

  

14. บ

  รอบ 3 เดือ
  รอบ 6 เดือน ถึงขั้นตอนที่ 2 
  รอบ 9 เดือน ถึงขั้นตอนที่ 3 
  รอบ 12 เดือน ถึงขั้นตอนที่ 5
1. แหล่งข้อมูล  : สํานักโรคจากการประ

และรายงานผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด (SAR) ในระบบ Estimates SM รายไตรมาส 
 

12. วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
1) สํานักงานสาธ
ย พ มผลการประเมินตนเองและแบบรายงานสรุปผลการดําเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการ 

อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม แจ้งมายังสํานักงานป้องกันควบคุมโรค  
2) สํานักงานป้องกันควบคุมโรค รวบรวมส่งให้กับสํานักโรคจากการป
ัดเตรียมทีมตรวจประเมิน/สอบทวนและสรุปผลการดําเนินงาน 
3) สํานักงานป้องกันควบคุมโรคร่วมกับทีมตรวจประเมินระดับจังหว
มต วจประเมินและให้ข้อเสนอแนะโรงพยาบาลท่ีขอรับการประเมิน 
4) สํานักงานป้องกันควบคุมโรครวบรวมรายช่ือโรงพยาบาลเพ่ือเข้าสู่ก
5) กรรมการรับรองผลประชุมเพ่ือพิจารณารับรองผลโรงพยาบาล 
มถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล : 
ไตรมาสที่ 1 : ภายในวันที่ 25 
ไตรมาสที่ 2 : ภายในวันที่ 25 มีนาคม 2560 
ไตรมาสที่ 3 : ภายในวันที่ 25 มิถุนายน 2560

 ไตรมาสที่ 4 : ภายในวันที่ 25 กันยายน 2560 
แบ ฟอรม์ที่ใช้ : ไม่มี 
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15. ผู้กํากับตัวชี้วัด :      
          ระดับหนว่ยงาน : สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
ดร.นพ.ปรีชา เปรมปรี (ผอ.สาํนักฯ)  0 2591 8173 prempree@hotmail.com 

 

16. ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด: 
     ระดับหนว่ยงาน : สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
1. ดร.อรพันธ์ อันติมานนท์ 02 3940166 untimanon@gmail.com 
2. นางสุธิดา อุทะพันธ์ุ 0 25904393 usutida@gmail.com  
3. นางสาวอารีพิศ  พรหมรัตน์ 0 23940166 k.arreepit@gmail.com 
4. นายประหยัด เคนโยธา   0 2590 4393 paktiw_y@hotmail.com 

 



รายละเอียดตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
มิติที่ 1  : มิติด้านประสิทธผิล 

1.  ตัวชี้วัดที่ 1.1.1_18  : ระดับความสําเร็จของทีมตระหนักรู้สถานการณ์และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค 
สามารถเช่ือมต่อระบบข้อมูลการเฝ้าระวังเหตุการณ์ได้แบบ Real time 
2.  หน่วยวัด  : ระดับ 
3.  น้ําหนัก : 15  
4.  คําอธบิายตัวชี้วัด :   

ทีมตระหนักรูส้ถานการณ์ (Situation Awareness Team: SAT) หมายถึง ทีมปฏิบัติการที่มี
ความสามารถในการรวบรวมข้อมูล เพ่ือติดตาม ตรวจจับ และประเมินสถานการณ์ พร้อมทั้งแจ้งเตือนแก่ผู้บริหาร
และหน่วยงานที่เก่ียวข้องเพ่ือพิจารณาตอบสนองต่อสถานการณ์น้ันๆ 

ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (Joint Investigation Team: JIT) หมายถึง ทีมปฏิบัติการ
ที่มีความสามารถในการเฝ้าระวัง สอบสวน ควบคุมโรคหรอืภัยสุขภาพ โดยสามารถอธิบายการกระจายการเกิดโรค
ตามบุคคล เวลา สถานที่ สามารถค้นหาสาเหตุ และแหล่งรังโรค เพ่ือนําไปสู่การควบคุมและป้องกัน พร้อมทั้งส่ง
ต่อข้อมูลที่ได้จากการปฏิบัติการกลับไปยังผู้บริหาร และทมีตระหนักรู้สถานการณ์ได้อย่างทันท่วงที 

เชื่อมต่อระบบข้อมูลการเฝา้ระวังเหตุการณ์ได้แบบ Real Time หมายถึง การส่งต่อข้อมูลที่ได้
จากการเฝ้าระวัง การสอบสวนควบคุมโรค และปฏิบัติการอ่ืนๆ เช่น ความพร้อมในด้านทรัพยากร อุปกรณ์ 
เวชภัณฑ์ กําลังคน การเงินและงบประมาณ ทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินได้อย่างเป็นปัจจุบัน 
5.  สูตรการคาํนวณ :  นับจากขั้นตอนการดําเนินงานตามหัวข้อที่ 9 
6.  เกณฑ์การให้คะแนน :  

ตัวชี้วัด ระดับคะแนน
ระดับขัน้ตอนของความสําเร็จ (Milestone) 

ขั้นตอนท่ี 
1 

ขั้นตอนที่ 
2 

ขั้นตอนท่ี 
3 

ขั้นตอนท่ี
4 

 ขั้นตอนที่
5 

ระดับความสําเร็จของทีมตระหนักรู้
สถานการณ์และทีมปฏิบัติการสอบสวน
ควบคุมโรค สามารถเช่ือมต่อระบบข้อมูล
การเฝ้าระวังเหตุการณ์ได้แบบ Real 
time 

1 /     
2  /    
3   /   
4    /  
5     /

7.  เงื่อนไขของตัวชี้วัด : ไม่มี 
8.  ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชี้วัด :  

ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชีวั้ด หน่วยวัด
ผลการดําเนนิงานในอดีต ปงีบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559 
ทีมตระหนักรู้สถานการณ์และทีมปฏิบัติการ
สอบสวนควบคุมโรค 

ทีม - 1 14 

ระดับความสําเร็จของทีมตระหนักรู้สถานการณ์
และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค สามารถ
เช่ือมต่อระบบข้อมูลการเฝ้าระวังเหตุการณ์ได้
แบบ Real time 

ขั้นตอน ตัวช้ีวัดใหม่ ปี 2560 
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9. รายละเอียดการดําเนินงาน :  

10. เป้าหมาย :  
ขั้นตอนที่ 1 - 5 สามารถดําเนินการไปพร้อมๆ กันได้ ต้ังแต่เร่ิมต้นปีงบประมาณ โดย 
ไตรมาสที่ 1 (รอบ 3 เดือน) ทุกหน่วยงานดําเนินการตามข้ันตอนที่ 1 ได้ 
ไตรมาสที่ 2 (รอบ 6 เดือน) ทุกหน่วยงานดําเนินการตามข้ันตอนที่ 2 และ 3 ได้ 
ไตรมาสที่ 3 (รอบ 9 เดือน) ทุกหน่วยงานดําเนินการตามข้ันตอนที่ 4 ได้ 
ไตรมาสที่ 4 (รอบ 12 เดือน) ทุกหน่วยงานดําเนินการตามข้ันตอนที่ 5 ได้ 

11. แหล่งข้อมูล : สํานักระบาดวิทยา 
12. วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  
   12.1 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 3 เดือน ในระบบ Estimates SM  
  12.2 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 6 เดือน ในระบบ Estimates SM     
  12.3 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 9 เดือน ในระบบ Estimates SM  
    12.4 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 12 เดือน ในระบบ Estimates SM    
13. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล :  

ไตรมาสที่ 1 : ภายในวันที่ 25 ธันวาคม 2559 
ไตรมาสที่ 2 : ภายในวันที่ 25 มีนาคม 2560 

 ไตรมาสที่ 3 : ภายในวันที่ 25 มิถุนายน 2560 
 ไตรมาสที่ 4 : ภายในวันที่ 25 กันยายน 2560 

ขั้นตอน
ที่ รายละเอียดการดําเนนิงาน คะแนน เอกสาร/หลักฐาน 

ประกอบการประเมินผล 
1 มีทีมตระหนักรูส้ถานการณ ์: SAT  1 - 

(นักวิชาการสาธารณสุข และเจา้หน้าที่ด้าน
สาธารณสุขที่เกีย่วข้อง) 

รายชื่อบุคลากรแต่ละ สคร./สปคม. ที่อยู่
เวรปฏิบัติงาน SAT ในแต่ละพื้นที่ 

2 มีผู้ปฏิบัติงานตามเวรที่กําหนด (ทุกคน) ในแต่ละ
สัปดาห์ (กรณีผู้ปฏิบัติงานติดภารกิจราชการ 
สามารถแจ้งล่วงหน้าเพื่อเปล่ียนเวรในสัปดาห์นั้น
ได้) 

1 - รายงานการลงทะเบียนเข้าปฏิบัติงาน 
SAT ในแต่ละสัปดาห์ ของ สคร./สปคม. 

3 มีรายงานการตรวจสอบข่าวการระบาดประจํา
สัปดาห์ (Outbreak Verification Report) 

1 - รายงานการตรวจสอบข่าวการระบาด
ประจําสัปดาห์ (สคร./สปคม.) 

4 สคร./สปคม.จัดทีม SAT เพื่อสนับสนุน ในยามที่ 
EOC กรมควบคุมโรคร้องขอ 

1 - 

(Supervisor SAT 1 คน และ สมาชิกทีม SAT 2 
คน)  

มีทะเบียนรายชื่อ Supervisor และ
สมาชิกทีม SAT ของ สคร./สปคม. 
สําหรับการสนับสนุนส่วนกลางเมื่อมีการ
ระดมอัตรากําลัง โดยได้รับความเห็นชอบ
จากผู้อํานวยการ 

5 จํานวนรายงานการประเมินสถานการณ์ สามารถ
ระบุความเส่ียงของเหตุการณ์โรคและภัยสุขภาพ
และให้ข้อเสนอแนะแก่ผู้บริหารในการตัดสินใจ
ได้ (12 ฉบับ) 

1 - รายงานการประ เมินสถานการณ์ 
จํานวนไม่น้อยกว่า 12 ฉบับ ระบุความ
เส่ียงของเหตุการณ์โรคและภัยสุขภาพ
และให้ข้อเสนอแนะแก่ผู้บริหารในการ
ตัดสินใจ 
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14. แบบฟอรม์ที่ใช้ : ไม่มี 
15. ผู้กํากับดูแลตัวชี้วัด : 
     หน่วยงาน : สํานักระบาดวิทยา 

ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
นายแพทย์ธนรักษ์  ผลิพัฒน์ 
ผู้อํานวยการสํานักระบาดวิทยา 

0 2590 1776 kepidem@gmail.com 

16. ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด : 
  หน่วยงาน : สํานักระบาดวิทยา 

ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
แพทย์หญิงพจมาน ศิริอารยาภรณ์  
หัวหน้ากลุ่มสอบสวน ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและ
ประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ 

0 2590 1779 potjamansiri@gmail.com 

นายแพทย์เจษฎา  ธนกิจเจริญกุล 
หัวหน้าศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข 

0 2590 1793 jessada.tha@gmail.com 

 



 

1. ตัวชี้วัดที ่1.1.1_19_1 : ระดับความสําเร็จของการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจรทางถนน 
(RTI in big cities) 
2. หน่วยวัด : ระดับ 
3. น้ําหนัก : 5 
4. คําอธบิายตัวชี้วัด :   
 การป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจรทางถนน (RTI in big cities) หมายถึง การสร้างกลไก   
การเฝ้าระวัง ป้องกัน  ลดการบาดเจ็บและเสยีชีวิตจากการจราจรทางถนน ร่วมกับ สหสาขา ซึ่งเป็นหน่วยงานท่ี 
มีหน้าที่รับผิดชอบ  ด้านการป้องกัน หรือลดการเกิดเหตุ และ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   เพ่ือร่วมกันแก้ไข
ปัญหาต่างๆ ในพ้ืนที่    
5. สูตรการคํานวณ : ไม่มี 
6. เกณฑ์การให้คะแนน :  

ตัวชี้วัด ระดับ
คะแนน 

ระดับขัน้ตอนของความสําเร็จ (Milestone) 
ขั้นตอนที่ 

1 
ขั้นตอนที่ 

2 
ขั้นตอนท่ี 

3 
ขั้นตอนท่ี 

4 
ขั้นตอนที่ 

5 
ระดับความสําเร็จของการ
ป้องกันการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตจากการจราจรทาง
ถนน (RTI in big cities) 

1 /     
2 / /    
3 / / /   
4 / / / /  
5 / / / / / 

7. เงื่อนไขของตัวชี้วัด : ไม่มี 
8. ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชี้วัด : 

9. รายละเอียดการดําเนินงาน : 
ขั้นตอน

ที่ 
รายละเอียดการดําเนนิงาน คะแนน เอกสาร/หลักฐาน 

ประกอบการประเมินผล 
1 วางแผนและประเมินความพร้อมในการ

ดําเนินงาน ป้องกันการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตจากการจราจรทางถนนในพ้ืนที่
เขตเมือง 
 

1 - เอกสารวางแผนและประเมนิความพร้อม
ในการดําเนินงาน ป้องกันการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตจากการจราจรทางถนนในพ้ืนที่เขต
เมือง  
(1 คะแนน) 

รายละเอียดตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560
มิติที่ 1:  มิติด้านประสทิธผิล 

ตัวชี้วัด หน่วยวัด
ผลการดําเนนิงานในอดีตปีงบประมาณ  พ.ศ. 

2557 2558 2559 

ระดับความสําเร็จของการพัฒนากลไกการ
ดําเนินงาน เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิต
จากการจราจรทางถนน (RTI in big cities) 

เป็นตัวช้ีวัดใหม่ ปี 2560 
 ระดับ 
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ขั้นตอน รายละเอียดการดําเนนิงาน คะแนน เอกสาร/หลักฐาน 
ที่ ประกอบการประเมินผล 
2 วิเคราะห์ภาคีเครือข่ายในการแก้ไขปัญหา 

(Stakeholders analysis) 
1 - รายงานการวิเคราะห์ภาคีเครือข่ายใน

การแก้ไขปัญหา (Stakeholders 
analysis)         

1 -3 มีการวางแผนการดําเนินงาน เพ่ือการ
ป้องกันการบาดเจ็บทางถนน ร่วมกัน 
ระหว่างหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ในพ้ืนที่ 
กรุงเทพมหานคร 

รายงานการการวางแผนการดําเนินงาน 
เพ่ือการป้องกันการบาดเจ็บทางถนน 
ร่วมกัน ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ใน
พ้ืนที่ กรุงเทพมหานคร  

4 ดําเนินการตามแผนงานความร่วมมือของ
เครือข่ายในพ้ืนที่เขตเมือง  

1 รายงานการดําเนินการตามแผนงานความ
ร่วมมือของเครือข่ายในพ้ืนที่เขตเมือง  

1 5  ประเมินผล การดําเนินงาน เพ่ือจัดทํา
ข้อเสนอเชิงนโยบายที่เหมาะสมเพ่ือเพ่ิม
ความปลอดภัยของถนน สิ่งแวดล้อม วินัย
จราจร และการกําหนดพ้ืนที่ Safe 
Traffic Zone 

รายงานการประเมินผล และการจัดทํา
ข้อเสนอเชิงนโยบายที่เหมาะสมเพ่ือเพ่ิม
ความปลอดภัยของถนน สิ่งแวดล้อม วินัย
จราจร และการกําหนดพ้ืนที่ Safe Traffic 
Zone  

10. เป้าหมาย :  
รอบ 3 เดือน หน่วยงานดําเนินกิจกรรมอย่างน้อย 1 ขั้นตอนขึ้นไป  
รอบ 6 เดือน หน่วยงานดําเนินกิจกรรมอย่างน้อย 2 ขั้นตอนขึ้นไป  

 รอบ 9 เดือน หน่วยงานดําเนินกิจกรรมอย่างน้อย 3 ขั้นตอนขึ้นไป  
 รอบ 12 เดือน หน่วยงานดําเนินกิจกรรมครบทุกขั้นตอน 
11.  แหล่งข้อมูล :  กลุ่มพัฒนานโยบายและวิจัยรูปแบบการควบคุมโรคเขตเมือง สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 
12.  วิธีการจัดเก็บขอ้มูล : 
   12.1 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 3 เดือน ในระบบ Estimates SM  
   12.2 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 6 เดือน ในระบบ Estimates SM 
    12.3 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 9 เดือน ในระบบ Estimates SM  
    12.4 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 12 เดือน ในระบบ Estimates SM    
13. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล :  

ไตรมาสที่ 1 : ภายในวันที่ 25 ธันวาคม 2559 
ไตรมาสที่ 2 : ภายในวันที่ 25 มีนาคม 2560 

 ไตรมาสที่ 3 : ภายในวันที่ 25 มิถุนายน 2560 
 ไตรมาสที่ 4 : ภายในวันที่ 25 กันยายน 2560 

14. แบบฟอรม์ที่ใช้ : ไม่มี 
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15. ผู้กํากับตัวชี้วัด : 
    ระดับหน่วยงาน : สถาบนัป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

ผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
1. นางศรินทร  สนธิศิริกฤตย์          
รักษาการนักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ 

081 632 8049    mambo@gmail.com 

2. นางรุจิรา ตระกูลพัว     
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 

081 383 3461 rujira0860@yahoo.com 

16.  ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด :  
     ระดับหน่วยงาน : สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
1. นางธัญญา รอดสุข             
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

089 1448 006 tanya.rods@hotmail.com 

2. นายณัฐวุฒิ แดงสวัสด์ิ    
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 

081 882 0661 nuttawut_aot@hotmail.com 

  
                      

mailto:rujira0860@yahoo.com


1. ตัวชี้วัดที ่ที่ 1.1.1_19_2 : ระดับความสําเร็จของการสร้างเครือข่ายการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพในชุมชนแนวต้ัง 
2. หน่วยวัด : ระดับ 
3. น้ําหนัก :  5     
4. คําอธบิายตัวชี้วัด :   
 ชุมชนแนวต้ัง  (Community Grid) คือ ประชาชนในชุมชนที่อาศัยอยู่ในอาคารสูง เช่น คอนโดมิเนียม 
อพาร์ตเม้นต์ แฟลต ฯลฯ 
 เครือข่ายความร่วมมือ (Network) คือ ความสัมพันธ์ และความเช่ือมโยงของกลุ่มของคน หรือกลุ่ม
องค์กรที่สมัครใจ ที่จะแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร มีการดําเนินงาน หรือดําเนินกิจกรรมร่วมกัน เพ่ือนําไปสู่
จุดมุ่งหมายที่เห็นพ้องต้องกัน  
  พื้นท่ีเขตเมือง (Urban area) คือ พ้ืนที่ที่มีประชากรอยู่อย่างหนาแน่น ต้ังแต่ 10,000 คนข้ึนไป 
ประชากรส่วนใหญ่ในพ้ืนที่น้ันประกอบอาชีพที่มิใช่เกษตรกรรม มีความแตกต่างทางสังคมและการแบ่งช้ันทาง
สังคมท่ีมาก ประชากรในพ้ืนที่เขตเมืองมีการติดต่อสื่อสารกันมาก และเป็นการติดต่อสื่อสารแบบทุติยภูมิ 
(Secondary relation) มีความเป็นกันเองน้อย และรูปแบบความสัมพันธ์คงอยู่ในระยะเวลาสั้นๆ รูปแบบ
ความสัมพันธ์มีความซับซ้อน ยุ่งยาก ผิวเผิน โดยในประเทศไทยถือว่าเทศบาลเมือง และเทศบาลนคร ทั้งหมด คือ 
พ้ืนที่เขตเมือง  
 ระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค (Disease Control Surveillance System) คือ รูปแบบ/ระบบใน
การเก็บรวบรวม วิเคราะห์ สังเคราะห์ ข้อมูลด้านโรคและภัยสุขภาพ เพ่ือใช้ในการวางแผน กําหนดมาตรการ และ
แนวทางการประเมินการดําเนินงานด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในเขตเมือง 
5. สูตรการคํานวณ : ไม่มี 
6. เกณฑ์การให้คะแนน :  

ตัวชี้วัด ระดับ
คะแนน 

ระดับขัน้ตอนของความสําเร็จ (Milestone) 
ขั้นตอนท่ี 

1 
ขั้นตอนที่ 

2 
ขั้นตอนที่ 

3 
ขั้นตอนท่ี 

4 
ขั้นตอนที่ 

5 
ระดับความสําเร็จของการ
สร้างเครอืข่ายการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพในชุมชน
แนวตั้ง 

1 /     
2 / /    
3 / / /   
4 / / / /  
5 / / / / / 

7. เงื่อนไขของตัวชี้วัด : ไม่มี 
8. ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชี้วัด : 

รายละเอียดตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
มิติที่ 1:  มิติด้านประสทิธผิล 

ตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในอดีตปีงบประมาณ  พ.ศ.
2557 2558 2559 

ระดับความสําเร็จของการสร้างเครือข่ายการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพใน
ชุมชนแนวต้ัง 

ระดับ เป็นตัวช้ีวัดใหม่ ปี 2560 

ข-79 

 



9. รายละเอียดการดําเนินงาน : 

ขั้นตอนที ่ รายละเอียดการดําเนนิงาน คะแนน เอกสาร/หลักฐาน 
ประกอบการประเมินผล 

1 วางแผนในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพในชุมชนแนวต้ังเขตเมืองใน
พ้ืนที่รับผิดชอบ 

1 - เอกสารวางแผนในการเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสขุภาพใน
ชุมชนแนวต้ังเขตเมือง  

 
10 เป้าหมาย:  

รอบ 3 เดือน หน่วยงานดําเนินกิจกรรมอย่างน้อย ขั้นตอนที่ 1 ขึ้นไป  
รอบ 6 เดือน หน่วยงานดําเนินกิจกรรมอย่างน้อย ขั้นตอนที่ 2 ขึ้นไป  

 รอบ 9 เดือน หน่วยงานดําเนินกิจกรรมอย่างน้อย ขั้นตอนที่ 3 ขึ้นไป 
 รอบ 12 เดือน หน่วยงานดําเนินกิจกรรมครบทุกขั้นตอน 
11 แหล่งข้อมูล :  กลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร  สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 
 
 

2 วิเคราะห์สภาพปัญหาโรคและภัยสุขภาพ
ในเขตเมือง พร้อมทั้งสํารวจชุมชนแนวต้ัง
เขตเมืองในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
 

1 - รายงานการวิเคราะห์สภาพปัญหา
โรคและภัยสุขภาพในเขตเมือง (0.5 
คะแนน) 
- ผลการสํารวจชุมชนแนวต้ังเขต
เมืองในพ้ืนที่รับผิดชอบ (0.5 คะแนน) 

3 ประเมินความพร้อมในการดําเนินงานเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ของชุมชนแนวต้ัง ตามแบบประเมินที่ทาง
สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (สป
คม.) จัดทําขึ้น พร้อมทั้งคัดเลือกชุมชน
แนวต้ังที่มีความพร้อมอย่างน้อย 1 แห่ง 
เพ่ือดําเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ 

1 - รายงานผลการประเมินความพร้อม
ในการดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของชุมชน
แนวต้ัง (0.5 คะแนน) 
- ผลการคัดเลือกชุมชนแนวต้ังที่มี
ความพร้อมอย่างน้อย 1 แห่ง เพ่ือ
ดําเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ (0.5 คะแนน) 

1 -4 สํารวจปัญหาด้านสุขภาพของผู้พักอาศัยใน
ชุมชนแนวต้ังที่เป็นกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับ
การคัดเลือก ตามแบบสํารวจที่ทางสถาบัน
ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม .) 
จัดทําขึ้น 

รายงานผลการสํารวจปัญหาด้าน
สุขภาพของผู้พักอาศัยในชุมชนแนวต้ัง
ที่เป็นกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการคัดเลือก 
(1 คะแนน) 

1 - แผนการดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของชุมชน
แนวต้ังปี 2561  

5 นําข้อมูลผลการสํารวจปัญหาด้านสุขภาพ
เบ้ืองต้น ไปวางแผนในการดําเนินงานเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ของชุมชนแนวต้ังในปีต่อๆไป (1 คะแนน) 
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12.  วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
   12.1 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 3 เดือน ในระบบ Estimates SM  
   12.2 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 6 เดือน ในระบบ Estimates SM 
    12.3 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 9 เดือน ในระบบ Estimates SM  
    12.4 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 12 เดือน ในระบบ Estimates SM    
13. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล :  

ไตรมาสที่ 1 : ภายในวันที่ 25 ธันวาคม 2559 
ไตรมาสที่ 2 : ภายในวันที่ 25 มีนาคม 2560 

 ไตรมาสที่ 3 : ภายในวันที่ 25 มิถุนายน 2560 
 ไตรมาสที่ 4 : ภายในวันที่ 25 กันยายน 2560 

14. แบบฟอรม์ที่ใช้ : ไม่มี 
15. ผู้กํากับตัวชี้วัด : 
    ระดับหน่วยงาน : สถาบนัป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

    ผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
1. นางศรินทร  สนธิศิริกฤตย์          
รักษาการนักวิชาการสาธารณสุข
เช่ียวชาญ 

0 2972 9606 ต่อ 14,    
081 632 8049    

mambo@gmail.com 

2. นางนิติรัตน์  พูลสวัสด์ิ        
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

0 2972 9606 ต่อ 37    
081 383 3461 

npoonsawad@yahoo.com 

16.  ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด :  
     ระดับหน่วยงาน : สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
1. นางสุพินทอง แสงสุวรรณ 
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

0 2972 9606 ต่อ 37    su_pintong@hotmail.com  

2. นางสาวเวสารัช สรรพอาษา   
นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 

0 2972 9606 ต่อ 37  vesaruch@yahoo.com 

3. นางสาวจริยา มาตรงดวง  
นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 

0 2972 9606 ต่อ 37  plandpc1@gmail.com 
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1. ตัวชี้วัดที ่1.1.1_19_3  : ระดับความสําเร็จของการจัดการแก้ไขปัญหาเพ่ือลดอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกใน 
เขตกรุงเทพมหานครโดยใช้รูปแบบ  Bangkok Dengue Unit: (BDU) 

รายละเอียดตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงานกรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560
มิติที่ 1:  มิติด้านประสทิธผิล 

2. หน่วยวัด : ระดับ 
3. น้ําหนัก : 5 
4. คําอธบิายตัวชี้วัด :   
  อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง หมายถึง อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง เมื่อ
เทียบกับอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกจากผลการพยากรณ์โรคปี 2560 
  โรคไข้เลือดออก หมายถึง โรคที่ได้รับการวินิจฉัยอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก และ/หรือมี
ผลตามเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการว่าป่วยด้วยไข้เลือดออกทุกกลุ่มอาการ ได้แก่ Dengue Fever  (DF), Dengue 
Hemorrhagic Fever   
(DHF) และ Dengue Shock Syndrome (DSS) 
  อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ปี 2560 หมายถึง จํานวนผู้ป่วย DF +DHF+ DSSใน
จํานวนประชากร 100,000 คน ของ กทม. คํานวณจากจํานวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ต้ังแต่เดือนตุลาคม 
2559 – กันยายน 2560 x 100,000/จํานวนประชากรกลางปี 2560 ของ กทม.ในพื้นทีน่ําร่อง 
  อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกจากผลการพยากรณ์โรคปี 2560 หมายถึง การคํานวณ
อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกโดยใช้การพยากรล่วงหน้าจากฐานข้อมูลเฝ้าระวังโรคของสํานักระบาดวิทยา 
10 ปี ย้อนหลงัเฉพาะ พืน้ทีน่ําร่องในกทม. 

รูปแบบ  Bangkok Dengue Unit: BDU  หมายถึง รูปแบบการจัดการแก้ไขปัญหาโรค
ไข้เลือดออกโดยผสมผสานองค์ความรู้ นวัตกรรมเทคโนโลยี ระบบขอ้มูลข่าวสารที่ทันสมัย และการบรหิาร
จัดการทรัพยากรในรูปแบบใหม่ที่จําเป็น 
5. สูตรการคํานวณ : ไม่มี 
6. เกณฑ์การให้คะแนน : 

ตัวชี้วัด ระดับ
คะแนน 

ระดับขัน้ตอนของความสําเร็จ (Milestone) 
ขั้นตอนที่ 

1 
ขั้นตอนที่ 

2 
ขั้นตอนท่ี 

3 
ขั้นตอนท่ี 

4 
ขั้นตอนท่ี 

5 
ระดับความสําเร็จของการ
จัดการแก้ไขปัญหาเพ่ือลด
อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก
ในเขตกรุงเทพมหานครโดย
ใช้รูปแบบ  Bangkok 
Dengue Unit: (BDU) 

1 /     
2 / /    
3 / / /   
4 / / / /  

5 / / / / / 

 
7. เงื่อนไขของตัวชี้วัด : ไม่มี 
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8. ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชี้วัด: 

ตัวชี้วัด หน่วยวัด
ผลการดําเนนิงานในอดีตปีงบประมาณ  พ.ศ. 

2557 2558 2559 

ระดับความสําเร็จของการจัดการแก้ไข
ปัญหาเพ่ือลดอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกใน
เขตกรุงเทพมหานครโดยใช้รูปแบบ  
Bangkok Dengue Unit: (BDU) 

 ระดับ 

9. รายละเอียดการดําเนินงาน : 

เป็นตัวช้ีวัดใหม่ ปี 2560 

ขั้นตอน
ที่ 

รายละเอียดการดําเนินงาน คะแนน เอกสารประกอบการประเมิน 
และเกณฑ์การให้คะแนน 

1 วิเคราะห์สภาพปัญหาโรคไข้เลือดออก โดยใช้ Composite 
Index Score  

1 - รายงานการวิเคราะห์สภาพปัญหาโรค
ไข้เลือดออก การใช้ Composite 
Index Score เพ่ือการเตือนภัย/
พยากรณ์โรค   

1 -รายงาน package BDU แยกตาม
ประเภทชุมชน   

2 พัฒนา package BDU แยกตามประเภทชุมชน โดยการ
ผสมผสานการใช้นวัตกรรม การควบคุมโรค Zoningและการ
สื่อสารความเสี่ยง เข้ามาใช้ร่วมกัน  

3 นําร่องดําเนินการควบคุมโรคโดยใช้รูปแบบ package BDU 
โดยร่วมกับภาครัฐ เอกชน ในพ้ืนท่ี กรุงเทพมหานคร  

1 -รายงานผลการดําเนินงานนําร่อง          
 

4 ติดตามประเมินผลการรูปแบบ Bangkok Dengue Unit: 
(BDU) 

1 -รายงานการประเมินผลรูปแบบ 
Bangkok Dengue Unit: (BDU) 

 

5 อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของ กทม.ในพื้นท่ีนําร่อง 
ลดลงจากผลการพยากรณ์โรค ปี 2560  

10. เป้าหมาย:  
รอบ 3 เดือน หน่วยงานดําเนินกิจกรรมอย่างน้อย 1 ขั้นตอนขึ้นไป  
รอบ 6 เดือน หน่วยงานดําเนินกิจกรรมอย่างน้อย 2 ขั้นตอนขึ้นไป  

 รอบ 9 เดือน หน่วยงานดําเนินกิจกรรมอย่างน้อย 3 ขั้นตอนขึ้นไป  
 รอบ 12 เดือน หน่วยงานดําเนินกิจกรรมครบทุกขั้นตอน 
11. แหล่งข้อมูล:  กลุ่มพัฒนานโยบายและวิจัยรูปแบบการควบคุมโรคเขตเมือง  สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 
 
 
 

คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 
ร้อยละ 2-

3.99 
4-
5.99 

6-
7.99 

8-
9.99 

10 
ขึ้นไป  

1 -รายงานข้อมูลอัตราป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออกจากสํานักระบาดวิทยา    
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12.  วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
   12.1 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 3 เดือน ในระบบ Estimates SM  
   12.2 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 6 เดือน ในระบบ Estimates SM 
    12.3 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 9 เดือน ในระบบ Estimates SM  
    12.4 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 12 เดือน ในระบบ Estimates SM    
13. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล :  

ไตรมาสที่ 1 : ภายในวันที่ 25 ธันวาคม 2559 
ไตรมาสที่ 2 : ภายในวันที่ 25 มีนาคม 2560 

 ไตรมาสที่ 3 : ภายในวันที่ 25 มิถุนายน 2560 
 ไตรมาสที่ 4 : ภายในวันที่ 25 กันยายน 2560 

14. แบบฟอรม์ที่ใช้ : ไม่มี 
15. ผู้กํากับตัวชี้วัด : 
    ระดับหน่วยงาน : สถาบนัป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

ผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
1. นางศรินทร  สนธิศิริกฤตย์          
รักษาการนักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ 

0 2972 9606 ต่อ 14   
081 632 8049    

mambo@gmail.com 

2. นางรุจิรา ตระกูลพัว     
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 

0 2972 9606 ต่อ 32 
081 383 3461 

rujira0860@yahoo.com 

3. นางกัญญารตัน์ จารุดิลกกุล 
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ    

0 8604 49262        kjarudilokkul@hotmail.com

    

16. ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด:   
    ระดับหน่วยงาน : สถาบนัป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง   

ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
1. นางภาวนา คูประเสริฐ             
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

085 087 7359    pawana_ku@hotmail.com 

2. นายเสียงธรรมวิมล โรจน์ฤทัย        
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

085 093 8410 siangdhomvimol_rojruthai@yahoo.com

3. นายนิพัฒ พูลสวัสด์ิ 
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

087 931 2527    

 

mailto:rujira0860@yahoo.com


1. ตัวชี้วัดท่ี 1.1.1.2_1  : ระดับความสําเร็จของอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง ไม่น้อยกว่าร้อยละ 16 ของ
ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ.2555-2559) 
2. หน่วยวัด  :  ระดับ 
3. น้ําหนัก :   3 
4. คําอธิบายตัวชี้วัด :  
 การดําเนินการแผนงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก หมายถึง การดําเนินการตามแผน
ยุทธศาสตร์การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ปี 2560 เพ่ือลดอัตราป่วยและอัตราป่วยตายให้ได้ตาม
เป้าหมายที่กําหนด ดังน้ี 

1. ลดอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 16 ของค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ.
2555-2559) 

2. อัตราป่วยตาย ไม่เกิน ร้อยละ 0.11 
โดยเน้นมาตรการสําคัญ ดังน้ี 

มาตรการที่ 1 การป้องกันโรคโดยเน้นการจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสาน (Integrated Vector 
Management-IVM) 

- ผลักดันเครือขา่ยตําบลเสี่ยงสูง (ภายใต้กลไกอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน) นํา IVM ไป
ประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่ 

- กวาดล้างแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายให้ครอบคลุม 
- สื่อสารความเสีย่งให้สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย 
- พัฒนาศักยภาพเครือข่ายความร่วมมือ MoU 
- สนับสนุนการใช้นวัตกรรมหรือเทคโนโลยีที่เหมาะสม 

มาตรการท่ี 2 การควบคุมเพือ่ลดการแพรก่ระจายโรค 
- พัฒนาศักยภาพหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ(CDCU) 
-  พัฒนาระบบตอบโต้ฉุกเฉิน (EOC) 
-  การปฏิบัติตามข้อกําหนด พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ.2558 

มาตรการท่ี 3 ระบบการรักษาโรคไขเ้ลือดออกที่ได้มาตรฐาน โดยผลักดันระบบการรักษาและส่งต่อให้มี
คุณภาพตามมาตรฐาน 

   อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกลดลง  หมายถึง อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับ
ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ.2555-2559) 

1. โรคไข้เลือดออก หมายถึง โรคที่ได้รับการวินิจฉัยอาการตามเกณฑ์ทางคลินิกและหรือมีผลตาม
เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการว่าป่วยด้วยไข้เลือดออกทุกกลุ่มอาการ ได้แก่ Dengue Fever (DF), Dengue 
Hemorrhagic Fever (DHF) และ Dengue Shock Syndrome (DSS) 

2.อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก หมายถึง จํานวนผู้ป่วย DF+DHF+DSS ในจํานวนประชากร 
100,000 คน คํานวณจาก จํานวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ต้ังแต่เดือนมกราคม-ธันวาคม2560 X 100,000 / 
จํานวนประชากรกลางปี 2560 

3. อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกรายเดือน หมายถึง จํานวนผู้ป่วย DF+DHF+DSS ในจํานวน
ประชากร 100,000 คน คํานวณจาก จํานวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 1 เดือน X  100,000 / จํานวนประชากร
กลางปีเดียวกัน 

รายละเอียดตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
มิติที่ 1 : ด้านประสิทธผิล 
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4.ค่ามัธยฐาน (Median) ย้อนหลัง 5 ปี หมายถึง ค่ากลางที่ได้จากการเรียงลําดับข้อมูลอัตรา
ป่วยโรคไข้เลือดออกเป็นรายเดือน (มกราคม-ธันวาคม) ต้ังแต่ปี พ.ศ.2555-2559ตามปีปฏิทิน  

 

5. สูตรการคํานวณ : ไม่ม ี
6. เกณฑ์การให้คะแนน  :  

ตัวชี้วัด ระดับคะแนน ระดับขัน้ตอนความสาํเร็จ (Milestone) 
ขั้นตอนท่ี 

1 
ขั้นตอนท่ี 

2 
ขั้นตอนที่ 

3 
ขั้นตอนที่ 

4 
ขั้นตอนท่ี 

5 
ระดับความสําเร็จของอัตรา
ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก
ลดลง ไม่น้อยกว่าร้อยละ 16 
ของค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี 
(พ.ศ.2555-2559) 

1 /     
2 / /    
3 / / /   
4 / / / /  
5 / / / / / 

7.เงื่อนไขของตัวชี้วัด : สครที่ 1-12 ที่รับผิดชอบแผนงานควบคุมโรคไข้เลือดออกดําเนินการตามตัวช้ีวัดน้ีโดยให้
สอดคล้องกับตัวช้ีวัดคํารับรองการปฏิบัติราชการ ปี 2560 ตัวช้ีวัดที่ 1.1.1.1 สํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง 
8. ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชี้วัด : 

หน่วยวัด ตัวชี้วัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

ระดับความสําเร็จของอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 16 ของค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ.
2555-2559) 

ขั้นตอน เป็นตัวช้ีวัดใหม่เริ่มใช้ในปี 2560 

9. รายละเอียดการดําเนินการ : 
ขั้นตอ
นที่ 

รายละเอียดการดําเนินงาน ระดับ
คะแนน 

เอกสาร/หลกัฐาน 
ประกอบการประเมินผล 

1 - ดํ า เ นิ น ก า ร ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล
ไข้ เ ลื อดออกเ พ่ือการพยากรณ์และ
ประเมินพ้ืนที่เสี่ยง 

0.5 
 

 

- ร า ย ง า น ก า ร พ ย า ก ร ณ์ โ ร ค
ไข้ เลือดออกรายจังหวัดและการ
ประเมินพ้ืนที่เสี่ยงอย่างน้อยระดับ
อําเภอ 

 - ถ่ายทอดยุทธศาสตร์เป้าหมาย มาตรการ 
ป้องกันควบคุมโรคสู่ระดับจังหวัด/อําเภอ  
 

0.5 - รายงานการประชุมถ่ายทอดนโยบาย 
ยุทธศาสตร ์เป้าหมาย การเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกสู่ระดับ
จังหวดั/อําเภอ (สามารถใช้
เอกสารรายงานที่มีการถ่ายทอด
ยุทธศาสตร ์เป้าหมาย ในภาพรวมของ 
สคร.ได)้ 

2 -  1 
 

-จัดทําฐานข้อมูลอัตราป่วยไข้เลือดออก เพ่ือ
การเฝ้าระวังโรคเปรียบเทียบค่ามัธยฐาน
ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ.2555-2559) 

รายงานการวิเคราะห์และสรุปสถานการณ์
โรคไข้เลือดออกในระดับเขตและจังหวัดใน
พ้ืนที่รับผิดชอบอย่างน้อยเป็นรายเดือนทุก
เดือน 
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3 - 0.25 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0.5 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
0.25 

- รายงานการนเิทศระดับจงัหวดั/อําเภอ สนับสนุนกระบวนการจัดการพาหะนํา
โรคแบบผสมผสาน (Integrated Vector 
Management-IVM) ไปใช้ในพ้ืนที่ภายใต้
ระบบสุขภาพอําเภอและกลไกอําเภอ
ควบคุมโรคเขม้แข็งแบบย่ังยืน 

- รายงานการสนบัสนุนการดําเนนิการ
เฝ้าระวัง ป้องกนัควบคุมโรคระดับ
จังหวดั/อําเภอ ได้แก่  
• การสนับสนุนวสัดุ อุปกรณ์ 

สารเคมี   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- 

• การสนับสนุนคู่มือแนวทางการ
ควบคุมโรค 

• การสนับสนุนการดําเนินงาน EOC 
ระดับจังหวัด/อาํเภอ(ถ้าม)ี 

• ร่วมเป็นวทิยากรถ่ายทอด
กระบวนการจดัการพาหะแบบ
ผสมผสาน (IVM) ระดับจังหวดั/
อําเภอในพื้นที่เส่ียงเป้าหมาย 

- รายงานผลการสุ่มสํารวจค่าดชันีความ
ชุกชุมของลูกน้าํยุงลาย (HI CI) ในพื้นที่
เส่ียงตามเกณฑ์ที่กําหนดอย่างน้อย
จังหวดัละ 1 อําเภอ ช่วงเดือน ม.ค.-
เม.ย. เดือนละ 1 ครั้ง 

ดําเนินการการสุ่มประเมินค่าดัชนีลูกนํ้า
ยุงลายHI ในชุมชนและค่า CI โรงเรียน 
และศาสนสถาน 

 
 
 
 
 
 
 

 
- 

• ไม่ได้ดําเนินการ = 0 
• <10%ของพื้นทีเ่ส่ียง= 0.1 
• > 20% ของพื้นที่เส่ียง = 0.2 
• >40% ของพื้นที่เส่ียง= 0.3 
• >60%ของพื้นทีเ่ส่ียง= 0.4 
• >80%ของพื้นทีเ่ส่ียง= 0.5 

- รายงานสรุปผลการฝึกอบรมบุคลากรด้าน
การควบคุมโรคของจังหวัดที่ดําเนินการ
โดย สคร. และ/หรือร่วมเป็นวทิยากร 

ส นับส นุนก า รฝึ ก อบรม เ พ่ื อ พัฒนา
ศักยภาพการควบคุมโรคการอบรมการพ่น
เคมี 

 
 

4 - 1 
 
 

 

-รายงานสรุปผลการประเมินอย่างน้อย
จังหวัดละ 1 อําเภอ 

ดําเนินการติดตามประเมินผลการเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกภายใต้ระบบ
สุขภาพอําเภอและกลไกอําเภอควบคุมโรค
เข้มแข็งแบบย่ังยืน 

- ดําเนินการได้ 100% =1 
- ดําเนินการได้   80% = 0.8 
- ดําเนินการได้   60% = 0.6 
- ดําเนินการได้   40% = 0.4 
- ดําเนินการได้   20% = 0.2 
- ดําเนินการได้   10% = 0.1 
- ไม่ได้ดําเนินการ = 0 
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- ร้อยละของจังหวัดในพ้ืนที่รับผิดชอบที่
สามารถดําเนินการได้ตามเป้าหมาย 

อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในระดับจังหวัด
ลดลงไม่น้อยกว่า ร้อยละ 16 ของค่ามัธยฐาน
ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ.2555-2559) • ดําเนินการได้ > 80% = 0.5 

• หมายเหตุ การคํานวณอัตราป่วยเปรียบเทียบ
กับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ใช้ข้อมูลตามปี
ปฏิทินต้ังแต่เดือนมกราคม 2560 ถึงเดือนที่
รายงาน 

ดําเนินการได้ >60% - 80%  = 0.4000 - 
0.4999 
• ดําเนินการได้ >40%  - 60% = 0.3000 – 
0.3999 
• ดําเนินการได้ >20% - 40% = 0.2000  – 
0.2999 

 
 
 
 
 
 
- 

• ดําเนินการได้ >10%  - 20% = 0.1000 – 
0.1999 
• ไม่ได้ดําเนินการ  - ดําเนินการได้ 10%  = 0 
คิดคะแนนที่ได้โดยการเทียบ
บัญญัติไตรยางศ์ 

รายงานผลการดําเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ระบุปัญหา 
อุปสรรคและแนวทางแก้ไขในพ้ืนที่ 

-  

10. เป้าหมายความสําเร็จ :   

รายงานการดําเนินงานฯ ในระบบ 
Estimate SM ไตรมาสที ่4 ตามเวลาที่
กรมฯกําหนด 

รอบ 3 เดือน ถึงขั้นตอนที่ 2 
รอบ 6 เดือน ถึงขั้นตอนที่ 3 

 รอบ 9 เดือน ถึงขั้นตอนที่ 4 
รอบ 12 เดือน ถึงขั้นตอนที่ 5 

11. แหล่งข้อมูล : ศูนย์ข้อมูลระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
12. วิธีการจัดเก็บข้อมูล : จัดทําฐานข้อมูลอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกรายเดือน และรายปี ย้อนหลัง 5 ปี โดย 

1. เก็บข้อมูลผู้ป่วยจากรายงาน 506 ที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรายงานมายังสํานักระบาดวิทยา         
กรมควบคุมโรค โดยแจกแจงเป็นรายเดือนและรายปี ต้ังแต่ปีพ.ศ.2555- 2559 

2. กรอกข้อมลูในช่องจํานวนผู้ป่วยรายเดือนของตารางดัชนีเตือนภัยไข้เลือดออกประจําปี 2560              
(เป็น electronic file) ซึ่งจะคํานวณค่าอัตราป่วยและร้อยละการเปลี่ยนของอัตราป่วยในปี 2560 

3. รายงานในระบบ Estimate SM  
13. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล  :   

ไตรมาสที่ 1 : ภายในวันที่ 25 ธันวาคม 2559 
ไตรมาสที่ 2 : ภายในวันที่ 25 มีนาคม 2560 

 ไตรมาสที่ 3 : ภายในวันที่ 25 มิถุนายน 2560 
 ไตรมาสที่ 4 : ภายในวันที่ 25 กันยายน 2560 

14. แบบฟอรม์ที่ใช้ : ไม่มี 
15. ผู้กํากับตัวชี้วัด : ระดับกรม 

ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
นายแพทย์นิพนธ์ ชินานนท์เวช 02-5903121 chinnipon2011@gmail.com 
นายจิระพัฒน์เกตุแก้ว 02-5903139, 3104-5 j.ketkaew@yahoo.com 
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      ผู้กํากับตัวชี้วัด : ระดับหน่วยงาน 
ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 

   
   

16. ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด : ระดับกรม  
ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด หมายเลขโทรศัพท์ E-mail 

ดร.สุภาวดี พวงสมบัติ 02-5903108 jiabk@yahoo.com 
นางธนพร  ตู้ทอง  02-5903104-5 tanaporn18@ymail.com 

นายศรัณรัชต์ชาญประโคน 02-5903104-5 t-chanprakhon@hotmail.com 
นางวราภรณ์  เอมะรุจิ 02-5903104-5   puksae@yahoo.com 
นางสาวธาตรี  เจริญกิจ   02-5903104-5   Tatree02@yahoo.com 
นางสาวยูถิกา  ชาติมนตรี 02-5903104-5   yu.thi@hotmail.com 
นางสาวพยอม  งามพิพัฒน์กุล 02-5903103 - 

 

      ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด : ระดับหน่วยงาน  
ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด หมายเลขโทรศัพท์ E-mail 

   
   

   
   

 
 



รายละเอียดตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
มิติที่ 1 : ด้านประสิทธผิล 

1. ตัวชี้วัดที่ 1.1.1.2_2 :  ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรค 
2. หน่วยวัด : ระดับ 
3. น้ําหนัก :  3 
4. คําอธบิายตัวชี้วัด :  

1. ความสําเร็จการรักษา หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคที่มีผลการรักษาหายรวมกับรักษาครบ  
1.1 รักษาหาย (Cured) หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีผลตรวจพบเช้ือวัณโรคทาง

ห้องปฏิบัติการยืนยันเมื่อเริ่มการรักษา และต่อมาตรวจไม่พบเช้ือวัณโรคทางห้องปฏิบัติการอย่างน้อยหน่ึงครั้งก่อน
สิ้นสุดการรักษาและในเดือนสุดท้ายของการรักษา 

1.2 รักษาครบ (Treatment Completed) หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคที่รักษาครบกําหนดโดยไม่
มีหลักฐานที่แสดงว่าการรักษาล้มเหลว ซึ่งผู้ป่วยดังกล่าวไม่มีเอกสารทีแ่สดงผลการตรวจเสมหะในเดือนสุดท้ายของ
การรักษา ทั้งน้ีมีผลตรวจเสมหะอย่างน้อยหน่ึงครั้งก่อนสิ้นสุดการรักษา เป็นลบรวมทัง้ผู้ป่วยที่ไม่ได้ตรวจหรือไม่มี
ผลตรวจ 

2. ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ หมายถึง ผู้ป่วยที่ไม่เคยรักษาวัณโรคมาก่อนและผู้ป่วยที่รักษาวัณโรค    
น้อยกว่า 1 เดือน และไม่เคยขึ้นทะเบียนในแผนงานวัณโรคแห่งชาติ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 

2.1 ผู้ป่วยที่มีผลตรวจยืนยันพบเช้ือ (Bacteriologically confirmed: B+) หมายถึง ผู้ป่วยที่
มีผลตรวจเสมหะเป็นบวก อาจจะเป็นการตรวจด้วยวิธี Smear microscopy หรือ culture หรือวิธี Molecular 
หรือ วิธีการอ่ืนๆที่องค์การอนามัยโลกรับรอง  

2.2 ผู้ป่วยที่วินิจฉัยด้วยลักษณะทางคลินิก (Clinically diagnosed: B - ) หมายถึง ผู้ป่วยที่มผีล
ตรวจเสมหะ เป็นลบ แต่ทําการวินิจฉัยด้วยวิธีการตรวจเอ็กซเรย์รังสีทรวงอก หรือมีลักษณะทางคลินิกเข้าได้กับวัณโรค 

2.3 วัณโรคนอกปอด (EP) หมายถึง การที่มีพยาธิสภาพของวัณโรคที่อวัยวะอ่ืนๆที่ไมใ่ช่เน้ือปอด 
3. ผู้ป่วยวัณโรคกลับเป็นซ้ํา (Relapse) หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคปอดหรือวัณโรคนอกปอดที่การป่วย

ครั้งล่าสุด มีผลการรักษาหายหรือรักษาครบ แต่กลับมาป่วยเป็นวัณโรคอีก แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 
3.1 ผู้ป่วยที่มีผลตรวจยืนยันพบเช้ือ (Bacteriologically confirmed: B+) หมายถึง ผู้ป่วยที่

มีผลตรวจเสมหะเป็นบวก อาจจะเป็นการตรวจด้วยวิธี Smear microscopy หรือ culture หรือวิธี Molecular 
หรือวิธีการอ่ืนๆที่องค์การอนามัยโลกรับรอง 

3.2 ผู้ป่วยที่มีผลตรวจยืนยันไม่พบเช้ือ (Clinically diagnosed: B - ) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีผล
ตรวจเสมหะ เป็นลบ หรือไมม่ีผลตรวจ แต่ทําการวินิจฉัยด้วยวิธีการตรวจเอ็กซเรย์รังสีทรวงอก หรอืมีลักษณะทาง
คลินิกเข้าได้กับวัณโรค 

3.3 วัณโรคนอกปอด (EP) หมายถึง การที่มีพยาธิสภาพของวัณโรคที่อวัยวะอ่ืนๆที่ไมใ่ช่เน้ือปอด 
4.กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยวัณโรครายใหมแ่ละกลับเป็นซ้าํ ของผู้ป่วยวัณโรคทุกกลุม่  
5.ผู้ป่วยวัณโรคทุกกลุ่ม หมายถึง ผู้ป่วยไทย ผู้ป่วยไม่ใช่ไทย และผู้ป่วยในเรือนจํา ที่รักษาใน

โรงพยาบาลรัฐทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข) 
6.หน่วยงานที่ดําเนินการ หมายถึง สํานักวัณโรค ที่รับผิดชอบและดําเนินงานตามแผนงานควบคุม

โรค และ สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ที่รับผิดชอบแผนงาน
ควบคุมวัณโรคโรคระดับเขต (Regional Program) 
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7.มาตรการและแผนงานควบคุมวัณโรค หมายถึง แผนงาน มาตรการ และกิจกรรมหลักที่เป็นส่วน
หน่ึงของการพัฒนาความเข้มแข็งของแผนงานวัณโรคในระดับเขต มีแนวทางและดําเนินงานด้านวิชาการ กําหนด
มาตรการสําคัญในการป้องกันควบคุมโรค และติดตามประเมินผลความสําเร็จในการป้องกันควบคุมวัณโรคใน
ระดับประเทศและระดับเขตที่เป็นความรับผิดชอบของกรมควบคุมโรค  โดยหน่วยงานในระดับเขตจะมีการ
ทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์วัณโรค แผนงานวัณโรค ปี 2559  พรอ้มกับทบทวนมาตรการและวิเคราะห์
ช่องว่างของการดําเนินงานมาตรการการลดโรควัณโรคในปี 2559 ผลการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพ
การดูแลรักษาวัณโรค (QTB) และผลการประเมินมาตรฐานการป้องกันดูแลรักษาวัณโรคในเรือนจํา (QTBP) ในปี 
2559 ในพ้ืนทีท่ี่รับผิดชอบ รวมถึงกําหนดเป้าหมาย มาตรการ แผนงาน กิจกรรมสําคญัที่จะตอบสนองต่อการ
ป้องกันโรคและลดโรควัณโรคในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ พร้อมทั้งกําหนดแผนการดําเนินงานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายการ
ป้องกันและลดโรควัณโรคในปี 2560   
5.  สูตรการคาํนวณ: - 

สูตรคํานวณ   =   (A/B) x 100 
A = จํานวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่กลับเป็นซ้ํา ของผู้ป่วยวัณโรคทุกกลุ่ม ที่ขึ้นทะเบียนรักษาใน Cohort ที่ 1  

ของปีงบประมาณ 2560 (ต้ังแต่ตุลาคม-ธันวาคม 2559) โดยมีผลการรักษาหาย (Cured) รวมกับ 
รักษาครบ (Completed) 

B = จํานวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่กลับเป็นซ้ํา ของผู้ป่วยวัณโรคทุกกลุ่ม ที่ขึ้นทะเบียนรักษาใน Cohort ที่ 1  
ของปีงบประมาณ 2560 (ต้ังแต่ตุลาคม-ธันวาคม 2559) 

หมายเหตุ  
• กลุ่มเป้าหมายและช่วงระยะเวลาที่นาํมาประเมิน คือ ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่กลับเป็นซ้ํา ของผู้ป่วย

วัณโรคทุกกลุ่ม ที่ขึ้นทะเบียนรักษาใน Cohort ที่ 1 ของปีงบประมาณ 2560 (ต้ังแต่ตุลาคม-ธันวาคม 
2559)  และครบรอบรายงานผลการรักษาไม่เกินวันที่ 31 สิงหาคม 2560 เพ่ือนําผลการรักษา 
(Outcome) ไปรายงานผลลัพธ์ในเดือนกันยายน 2560 

• กรณีที่แพทย์มกีารเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัย หรือ พบว่าเป็น Rifampicin resistant Tuberculosis  
(RR-TB), Multidrug resistant tuberculosis (MDR-TB) หรือ Extensively drug resistant 
tuberculosis (XDR-TB) ก่อนสิ้นเดือนที่ 5  จะไม่ถูกนํามานับรวมอยู่ในตัวหาร “B” เพ่ือคิดคํานวณ 
อัตราความสําเร็จของการรักษาวัณโรค 

• เนื่องจากผู้ป่วยวัณโรคกลบัเป็นซํ้า (Relapse) ของผู้ป่วยวัณโรคทุกกลุม่ ที่ขึน้ทะเบียนรักษาใน 
Cohort ที่ 1 ของปีงบประมาณ 2560 (ต้ังแต่ตุลาคม-ธันวาคม 2559) จะมีระยะเวลาการรักษามากกว่า
ช่วงระยะที่จะสรุปผลการรักษา (Outcome) ในเดือนสิงหาคม 2560 ในปีงบประมาณ 2560 นี้    
จึงยกเว้นไม่นาํผู้ป่วยวัณโรคกลับเปน็ซํ้า (Relapse) มารวมประเมินผลการรักษา(Outcome) 
โดยให้คิดเฉพาะผูป้่วยวัณโรครายใหม่ เท่าน้ัน 
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6.  เกณฑ์การให้คะแนน :  
ชื่อตัวชี้วัด ระดับ

คะแนน 

ระดับขัน้ของความสาํเร็จ  
ขั้นตอนที่ 

1 
ขั้นตอนที่ 

2 
ขั้นตอนที่ 

3 
ขั้นตอนที่  

4 
ขั้นตอนที่ 

5 
ระดับความสําเร็จของการ
ดําเนินงานป้องกันควบคุม 
วัณโรค 

1 /     
2 / /    

2.5 / / /   
4 / / / /  
5 / / / / / 

7.  เงื่อนไขของตัวชี้วัด :  
1. ในปีนี้ยกเว้นไม่นําผู้ป่วยวัณโรคกลับเป็นซํ้า (Relapse) มารวมประเมินผลการรักษา(Outcome) 

เนื่องจากการรักษาผู้ป่วยวัณโรคกลับเป็นซํ้า (Relapse) ที่ขึ้นทะเบียนรักษาใน Cohort ที่ 1 ของ
ปีงบประมาณ 2560 (ต้ังแต่ตุลาคม-ธันวาคม 2559) จะมีระยะเวลาการรักษามากกว่าช่วงระยะที่จะสรุป
ผลการรักษา (Outcome) ในวันที่ 31 สิงหาคม 2560 ให้ประเมินผลการรักษา(Outcome) เฉพาะผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่ เท่าน้ัน 

8.  ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชี้วัด: 

9. รายละเอียดการดําเนินงาน: 
ขั้นตอน

ที่ รายละเอียดการดําเนนิงาน คะแนน เอกสาร/หลักฐานการประเมินผล 
1 • ทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์วัณ

โรค แผนงานวัณโรค ปี 2559 พร้อม
กับทบทวนมาตรการและวิเคราะห์
ช่องว่างของการดําเนินงานมาตรการ
การลดโรควัณโรคในปี 2559 ผลการ
ประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพ
การดูแลรักษาวัณโรค (QTB) และ
มาตรฐานการป้องกันดูแลรักษาวัณโรค
ในเรือนจํา (QTBP) ในปี 2559 ใน
พ้ืนที่ที่รับผิดชอบ  

 
 
 
 
 

1 • รายงานการทบทวนและวิเคราะห์
สถานการณ์วัณโรค แผนงานวัณโรค 
ปี 2559 พร้อมกับทบทวนมาตรการ 
และ วิ เคราะห์ ช่ อ ง ว่ า งของการ
ดําเนินงานมาตรการการลดโรควัณ
โรคในปี 2559 ผลการประเมิน
มาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการ
ดูแลรักษาวัณโรค (QTB) และ
มาตรฐานการป้องกันดูแลรักษาวัณ
โรคในเรือนจํา (QTBP) ในปี 2559 
ในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ (0.4 คะแนน) 

 
 
 
 

ตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในอดีต  ปีงบประมาณ  พ.ศ. 
2556 2557 2558 2559 

ระดับความสําเร็จของการ
ดําเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรค 

ขั้นตอนที่ 
5 

ตัวช้ีวัดใหม่ 
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ขั้นตอน รายละเอียดการดําเนนิงาน คะแนน เอกสาร/หลักฐานการประเมินผล ที่ 
• กําหนดเป้าหมาย มาตรการ แผนงาน 

กิจกรรมสําคญัที่จะตอบสนองต่อการ
ป้องกันโรคและลดโรควัณโรคในพ้ืนที่ที่
รับผิดชอบ พร้อมทั้งกําหนดแผนการ
ดําเนินงานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายการ
ป้องกันและลดโรควัณโรคในปี 2560 

• รายงานการวิเคราะห์และกําหนด
เป้าหมาย มาตรการ แผนงาน 
กิจกรรมสําคญัที่จะตอบสนองต่อการ
ป้องกันโรคและลดโรควัณโรคในพ้ืนที่
ที่รับผิดชอบ (0.3 คะแนน) 

• แผนการดําเนินงานเพ่ือให้บรรลุ
เป้าหมายการป้องกันและลดโรค   
วัณโรคในปี 2560 (0.3 คะแนน) 

รายงานผลการดําเนินงานในรอบ          
3 เดือน  ในระบบ Estimate SM 
ภายในวันที่ 25 ธันวาคม 2559 

2 • ดํ า เ นิ น ง า น  กิ จ ก ร ร ม สํ า คั ญ แ ล ะ
ดํา เ นินการตามมาตรการแผนงาน 
กิจกรรมสําคัญที่จะตอบสนองต่อการ
ป้องกันโรคและลดโรควัณโรคในพ้ืนที่ที่
รั บผิ ดชอบ  อ ย่า ง น้อย  2 กิ จกรรม  
ประกอบด้วย การประเมินมาตรฐาน
โรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณ
โรค (QTB) มาตรฐานการป้องกันดูแล
รักษาวัณโรคในเรือนจํา (QTBP) หรือ
มาตรการกิจกรรมอ่ืนๆ ในการขับเคลื่อน
การป้องกันและลดโรควัณโรคในพ้ืนที่
รับผิดชอบ 

• ติดตามความก้าวหน้าของการดําเนินงาน 
ในรอบ 6 เดือน 

 

1 • เอกสาร/รายงานที่แสดงถึง
รายละเอียดกิจกรรมสําคญัที่
ดําเนินการตามมาตรการแผนงาน 
กิจกรรมสําคญัที่จะตอบสนองต่อการ
ป้องกันโรคและลดโรควัณโรคในพ้ืนที่
ที่รับผิดชอบ  
(0.5 คะแนน) 

• รายงานผลการดําเนินงาน 
ความก้าวหน้าของการดําเนินงาน  
ในรอบ 6 เดือน (0.5 คะแนน) 

รายงานผลการดําเนินงานในรอบ 6 เดือน  
ในระบบ Estimate SM ภายในวันที่ 25 
มีนาคม 2560   
 

3 • ติดตามประเมินผล  และปรับป รุง /
พัฒนาการดําเนินงานตามมาตรการ
แผนงาน กิจกรรมสําคัญที่จะตอบสนอง
ต่อการป้องกันโรคและลดโรควัณโรคใน
พ้ืนที่ที่ รับผิดชอบ ในเดือน  รอบ  9 
เดือน 

 

 

0.5 • เอกสาร/รายงานผลการติดตาม
ประเมินผลและปรับปรุง/พัฒนาการ
ดําเนินงานกิจกรรมสําคัญทีดํ่าเนินการ
ตามมาตรการแผนงาน กิจกรรมสําคญัที่
จะตอบสนองต่อการป้องกันโรคและลด
โรควัณโรคในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ       
(0.5 คะแนน) 
รายงานผลการติดตามผลการดําเนินงาน
ใน รอบ 9 เดือน ในระบบ Estimate 
SM ภายในวันที่ 25 มิถุนายน 2560  
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ขั้นตอน
ที่ รายละเอียดการดําเนนิงาน คะแนน เอกสาร/หลักฐานการประเมินผล 
4 • สรุปผลการดําเนินงานและวิเคราะห์

ปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงานตาม
มาตรการแผนงาน กิจกรรมสําคัญ ปัจจัย
ความสําเร็จ บทเรียนรู้ Good practice 
ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะที่ได้
ดําเนินการในปี 2560   

• ติ ด ต า ม ป ร ะ เ มิ น ผ ล ม า ต ร ฐ า น 
QTB/QTBP  
 

1.5 • รายงานสรุปผลการดําเนินงานและ
วิเคราะห์ปรับปรุง/พัฒนาการดําเนินงาน
ตามมาตรการแผนงาน กิจกรรมสําคัญ 
ปัจจัยความสําเร็จ บทเรียนรู้ Good 
practice ปัญหาอุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะแนวทางในการเพ่ิมอัตรา
ความสําเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่ ในพ้ืนที่รับผิดชอบในปีงบประมาณ
ต่อไป (0.5 คะแนน) 
 
• ร า ย ง า น ส รุ ป ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิ น
มาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแล
รักษาวัณโรค (QTB) (0.5 คะแนน) 
 
• ร า ย ง า น ส รุ ป ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิ น
มาตรฐานการป้องกันดูแลรักษาวัณโรค
ในเรือนจํา (QTBP)(0.5 คะแนน) 

 
รายงานผลการติดตามผลการดําเนินงาน
ใน รอบ 12 เดือน ในระบบ Estimate 
SM ภายในวันที่ 25 กันยายน 2560 
 

5 • สรุ ปและประ เมิ นผลลัพ ธ์ของการ
ดําเนินงานตามมาตรการ โดยวัดจาก
อัตราความสําเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่ ดังน้ี  

ตารางประเมินผลลัพธ์ของหน่วยงาน สคร. 
ดังเอกสารตารางที่ 1 แนบท้าย 
 

ตัวชี้วัด คะแนน 
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

อัตรา
ความสําเร็จ
การรักษาผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่
กลับเป็นซ้ํา 
(ภาพรวม
ประเทศ) 

<81 82 83 84 >85 

1 • รายงานการประเมินผลลัพธ์ของการ
ดําเนินงานตามมาตรการ โดยวัดจาก
อัตราความสําเร็จการรักษาผูป่้วย 
วัณโรครายใหม่ ในพ้ืนที่รับผดิชอบ    
(1 คะแนน) 

 
รายงานผลการดําเนินงานในรอบ     
12 เดือน ในระบบ Estimate SM 
ภายในวันที่ 25 กันยายน 2560 
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ตารางที่ 1  ข้อมูลพื้นฐานอัตราความสําเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ํา ทีเ่ป็นคนไทย ไม่ใช่ไทย และเรือนจํา 
 3 ปี ย้อนหลงัที่ถูกรายงานการค้นพบ ปี 2558 

สํานักงานป้องกัน 
ควบคุมโรค 

ข้อมูลพืน้ฐานอัตราความสําเร็จการรักษา 3 ปี ย้อนหลงั  ค่าเป้าหมาย ในปีงบประมาณ 2560 ของหน่วยงาน สคร.และ สปคม.   (%) 
2556 2557 2558 ค่าเฉลี่ย* 1 

0.2 คะแนน 
2 

0.4 คะแนน 
3 

0.6 คะแนน 
4 

0.8 คะแนน 
5 

1.0 คะแนน 
ประเทศ 81.4 81.4 80.4 81.1 <81 82 83 84 >85 
1 เชียงใหม ่ 69.4 72.7 69.0 70.3 <68 69 70 71 >72 
2 พิษณุโลก 80.3 76.6 77.8 78.2 <79 80 81 82 >83 
3 นครสวรรค์ 83.0 79.3 83.0 81.7 <81 82 83 84 >85 
4 สระบุร ี 82.0 79.8 79.9 80.5 <78 79 80 81 >82 
5 ราชบุรี 83.2 83.6 83.0 83.3 <82 83 84 85 >86 
6 ชลบุร ี 82.6 82.4 80.9 81.9 <79 80 81 82 >83 
7 ขอนแก่น 85.2 83.5 80.3 82.9 <81 82 83 84 >85 
8 อุดรธานี 87.3 86.0 83.0 85.4 <82 83 84 85 >86 
9 นครราชสมีา 89.2 88.3 86.4 88.0 <81 82 83 84 >85 
10 อุบลราชธานี 88.3 87.1 85.2 86.7 <83 84 85 86 >87 
11 
นครศรีธรรมราช 

76.8 76.6 77.3 76.9 <74 75 76 77 >78 

12 สงขลา 81.5 82.7 82.9 82.4 <80 81 82 83 >84 
13 สปคม. 74.9 77.7 73.8 76.2 <70 71 72 73 >74 

หมายเหตุ ข้อมูลพื้นฐานอัตราความสําเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ํา ที่เปน็คนไทย ไม่ใช่ไทย และเรือนจํา 3 ปี ย้อนหลัง ซึ่งแยกรายจังหวัดตรวจสอบได้จาก www.tbthailand.org/data
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10. เป้าหมาย :  
รอบ 3 เดือน ถึงขั้นตอนที่  1 
รอบ 6 เดือน ถึงขั้นตอนที่  2 

 รอบ 9 เดือน ถึงขั้นตอนที่  3 
 รอบ 12 เดือน ถึงขั้นตอนที่  4 และ 5 
11. แหล่งข้อมูล:   

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 ,  สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และ สํานักวัณโรค 
12.วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  

การจัดเก็บข้อมูลเลือก 1 วิธี จากแนวทางดังน้ี 
1.แบบฟอร์ม TB08 ที่บันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนและครบรอบรายงานในหน่ึงไตรมาส ที่ประเมินได้ 

ผ่านระบบข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์รายบุคคล หรือ โปรแกรมบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรค (Tuberculosis Case 
Management: TBCM 2010) หรือ โปรแกรม TBCM Online และส่งให้สํานักงานป้องกันควบคุมโรค เพ่ือส่งต่อให้กลุ่ม
เฝ้าระวังและพัฒนาข้อมูล สํานักวัณโรค รวบรวม เพ่ือเป็นข้อมูลอ้างอิงที่ใช้รายงานให้กระทรวงสาธารณสุข  

2.แบบฟอร์ม TB08 ที่บันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนและครบรอบรายงานในหน่ึงไตรมาสท่ีประเมินได้ 
และส่งให้สํานักงานป้องกันควบคุมโรค เพ่ือส่งต่อให้กลุ่มเฝ้าระวังและพัฒนาข้อมูล สํานักวัณโรค รวบรวม เพ่ือเป็นข้อมูล
อ้างอิงที่ใช้รายงานให้กระทรวงสาธารณสุข 

3.รวบรวมข้อมูลการดําเนินงานของหน่วยงาน ในระบบ Estimates SM และเก็บข้อมูลการดําเนินงานไว้ที่ผู้
จัดเก็บตัวช้ีวัด 
13. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล :  

ไตรมาสที่ 1 : ภายในวันที่ 25 ธันวาคม 2559 
ไตรมาสที่ 2 : ภายในวันที่ 25 มีนาคม 2560 

 ไตรมาสที่ 3 : ภายในวันที่ 25 มิถุนายน 2560 
 ไตรมาสที่ 4 : ภายในวันที่ 25 กันยายน 2560 

14. แบบฟอรม์ที่ใช้ประกอบด้วย :  
• แบบฟอร์ม TB08 ที่บันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนและครบรอบรายงานในหน่ึงไตรมาส ที่ประเมินได้         

ผ่านข้อมูลอิเลก็ทรอนิกส์รายบุคคล หรือ ผา่นโปรแกรม TBCM 2010 หรือ โปรแกรม TBCM Online 
15. ผู้กํากับตัวชี้วัด : ระดับกรม 

ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
ผู้อํานวยการสํานักวัณโรค 02-2122279 phalin1@hotmail.com 

ผู้กํากับตัวชี้วัด : ระดับหน่วยงาน 
ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
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16. ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด : ระดับกรม 
ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 

นายอรรถกร  จันทร์มาทอง 02 212 2279 
ต่อ 1211 

auttagorn@gmail.com 

วิลาวรรณ  สมทรง 02 212 2279 wilwan@yahoo.com 
     ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด : ระดับหน่วยงาน 

ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
   

 



 

รายละเอียดตัวชี้วัดตามคาํรบัรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน  กรมควบคมุโรค ประจําปงีบประมาณ พ.ศ. 2560 
มิติที่ 1: ด้านประสิทธผิล 

1. ตัวชี้วัดที่ 1.1.1.2_3 :  ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับ 
การประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 
2. หน่วยวัด : ระดับ 
3. น้ําหนัก : 3 
4. คําอธบิายตัวชี้วัด : 

4.1 ผู้ที่ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) หมายถึง ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่ขึ้นทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
(CVD Risk)  ใน 10 ปีข้างหน้า 

4.2 จํานวนผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่ขึ้นทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
หมายเหตุ : ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียน Type area 1 และ 3 หมายถึง 

1. ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง Type area 1 หมายถึง ผู้ป่วยที่มีที่อยู่ตามทะเบียนบ้านในเขต
รับผิดชอบและอาศัยอยู่จริง 

2. ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง Type area 3 หมายถึง ผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบแต่ไม่มี
ทะเบียนบ้านอยู่เขตรับผิดชอบ 

5. สูตรการคํานวณ :(A/B) x 100 
A = จํานวนผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบได้รับการประเมินโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ใน 10 ปีข้างหน้า 
B = จํานวนผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่ขึ้นทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
6. เกณฑ์การให้คะแนน : 

ชื่อตัวชี้วัด ค่า
คะแนน 

ระดับขัน้ตอนความสาํเร็จ (Milestone) 
ขั้นตอนที่ 

1 
ขั้นตอนที ่

2 
ขั้นตอนท่ี 

3 
ขั้นตอนท่ี 

4 
ขั้นตอนที ่

5 
ระดับความสํ าเร็ จของการ
ดําเนินงานผู้ป่วยเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับ 
การประเมินโอกาสเสี่ ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD 
Risk) 

0.5 /     
0.5 / /    
1 / / /   
1 / / / /  
2 / / / / / 

7.  เงื่อนไขของตัวชี้วัด : ปีละ 1 ครั้ง  
8. ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชี้วัด : 

ตัวชี้วัด หน่วย
วัด 

ผลการดําเนนิงาน ปีงบประมาณ 
2557 2558 2559 

- - 77.89 

(

ร้อยละร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสูง
ที่ขึ้นทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยง
ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)  
ใน 10 ปีข้างหน้า 

ข้อมลู ณ วันที่ 19 กันยายน 2559 จากการ
ติดตามผลการดําเนินงานของ สคร1-12) 
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9. รายละเอียดการดําเนินงาน : 
คะแนน เอกสารประกอบการประเมิน ขั้นตอน

ที่ รายละเอียด และเกณฑ์การให้คะแนน 
0.5 เอกสารประกอบ 1 การประชุมช้ีแจง  เพ่ือถ่ายทอด

นโยบาย/ตัวช้ีวัด/ผลลัพธ์ การ
ดําเนินงานเพ่ือลดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

1.หนังสือเชิญประชุม / เอกสารประกอบการ
ประชุม 
2.ผลการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด(CVD Risk)  
รอบ 3 เดือน 

2 สนับสนุนให้เกิดการดําเนินงาน   
เพ่ือลดโรคหัวใจและหลอดเลอืด   
ในพ้ืนที ่
 

0.5 1.เคร่ืองมือหรือกิจกรรมที่สนับสนุนการ
ดําเนินงานเพ่ือลดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
เช่น การจัดอบรมพัฒนาศักยภาพ องค์ความรู้ 
คู่มือ 
2.ผลการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด(CVD Risk)  
รอบ 6 เดือน 

1 รายงานสรุปผลวิเคราะห์การดําเนินงาน 3 สรุป วิเคราะห์ผลการดําเนินงาน 
เพ่ือลดโรคหัวใจและหลอดเลอืด 
รอบ 6 เดือน หาแนวทางเร่งรัด
แก้ไขในจังหวัดที่ สคร.รับผิดชอบที่
ผลงานยังไม่บรรลุตามตัวช้ีวัด 

รอบ 6 เดือน และข้อเสนอแนวทางการแก้ไข 

4 เร่งรัดให้เกิดการดําเนินงานเพ่ือ
บรรลุเป้าหมายตามตัวช้ีวัด  

1 1.หนังสือติดตาม เร่งรัดการประเมินโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด(CVD 
Risk) 
2.ผลการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด(CVD Risk) รอบ 9 
เดือน 

5 5.1 ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิต
สูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับการประเมิน
โอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอด
เลือด (CVD Risk) ≥80% 

คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 
ร้อยละ 70 72.5 75 77.5 80 

5.2 สรุปรายงานผลการดําเนินงาน
เพ่ือลดโรคหัวใจและหลอดเลอืด 
(CVD) พร้อมทัง้ระบุปัญหา 
อุปสรรคและแนวทางการแก้ไข  
 

1 
 
 
 
 

 
      1 

1.ผลการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (CVD Risk) ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
 
 
 
 
2.รายงานผลการดําเนินงานเพ่ือลดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (CVD)ได้แก่ 
2.1ผลการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
2.2กลุม่เสี่ยงสงูมาก (≥30%)ได้รับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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ขั้นตอน
ที่ รายละเอียด คะแนน เอกสารประกอบการประเมิน 

และเกณฑ์การให้คะแนน 
2.3กลุม่เสี่ยงสงูมาก (≥30%)ได้รับการประเมิน
โอกาสเสี่ยงซ้ําหลังได้รับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมแล้วมีความเสี่ยงลดลงพร้อมทั้งระบุ
ปัญหา อุปสรรค และแนวทางการแก้ไข  

10. เปา้หมาย :  
รอบ 3 เดือน ถึงขั้นตอนที่  1 
รอบ 6 เดือน ถึงขั้นตอนที่  2  

 รอบ 9 เดือน ถึงขั้นตอนที่  3-4 
 รอบ 12 เดือน ถึงขั้นตอนที่  5 
11. แหล่งข้อมูล : โปรแกรมของสถานบริการสาธารณสุข 
12. วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 

แบบ 1รายงานผลการคัดกรองโดยสํานักงานป้องกันควบคุมโรคและเทยีบกับค่าเป้าหมาย 
แบบ 2 รายงานความก้าวหน้าการดําเนินงานรอบ 3  6 9 และ 12 เดือน ดังน้ี 
1. รายงานผลการประเมินการปฏิบัติราชการตนเอง (Self Assessment Report: SAR) ตามคํารับรองฯ 

ของหน่วยงานรอบ 3 เดือน (ภายในวันที่ 25 ธ.ค. 59) พรอ้มแนบเอกสารหลักฐานการดําเนินงานลงในระบบ 
Estimates 

2. รายงานผลการประเมินการปฏิบัติราชการตนเอง (Self Assessment Report: SAR) ตามคํารับรองฯ 
ของหน่วยงานรอบ 6 เดือน (ภายในวันที่ 25 มี.ค. 60) พรอ้มแนบเอกสารหลักฐานการดําเนินงานลงในระบบ 
Estimates 

3. รายงานผลการประเมินการปฏิบัติราชการตนเอง (Self Assessment Report : SAR) ตามคํารับรองฯ
ของหน่วยงานรอบ 9 เดือน (ภายในวันที ่25 มิ.ย.60) พร้อมแนบเอกสารหลักฐานการดําเนินงานลงในระบบ 
Estimates 
 4.รายงานผลการประเมินการปฏิบัติราชการตนเอง (Self Assessment Report : SAR) ตามคํารับรองฯ
ของหน่วยงานรอบ 12 เดือน (25 ก.ย. 60) พร้อมแนบเอกสารหลกัฐานการดําเนินงานลงในระบบ Estimates 
13. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล : 

ไตรมาสที่ 1 : ภายในวันที่ 25 ธันวาคม 2559 
ไตรมาสที่ 2 : ภายในวันที่ 25 มีนาคม 2560 

 ไตรมาสที่ 3 : ภายในวันที่ 25 มิถุนายน 2560 
 ไตรมาสที่ 4 : ภายในวันที่ 25 กันยายน 2560 

14. แบบฟอรม์ที่ใช้ประกอบด้วย : แบบรายงานผลการประเมิน 
15. ผู้กํากับตัวชี้วัดระดับกรม : สํานักโรคไม่ติดต่อ 

ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
02 590 3980 dr.tum@hotmail.com นายแพทย์ดิเรก  ขําแป้น 
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   ผู้กํากับตัวชี้วัด : ระดับหน่วยงาน 
ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 

   
   

16.ผู้จัดเก็บตัวชี้วัดระดับกรม : สํานักโรคไม่ติดต่อ 

ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
1. นางสาวณัฐธิวรรณ  พันธ์มุง 02 590 3986 Nuttiwan2516@hotmail.com 
2. นางสาวหทัยชนก  ไชยวรรณ 02 590 3987 hathaichai@gmail.com 
3. นางสาวอลิสรา  อยู่เลิศลบ 02 590 3987 alissara2559@gmail.com 
4. นางสาวณัฐสุดา  แสงสุวรรณโต 02 590 3987 natsuda_sang@outlook.co.th 

   ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด : ระดับหน่วยงาน 
ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 

   
   
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=10&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjmmtbVuObPAhWDKGMKHUCJBPkQFgg8MAk&url=http%3A%2F%2Fdpc9.org%2F&usg=AFQjCNEV1A9Dxxajo5tTVjXzbOoxF7uBHg&sig2=sz2Zf9N-nntfxYGiaURKbw&bvm=bv.135974163,d.c2I
https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=10&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjmmtbVuObPAhWDKGMKHUCJBPkQFgg8MAk&url=http%3A%2F%2Fdpc9.org%2F&usg=AFQjCNEV1A9Dxxajo5tTVjXzbOoxF7uBHg&sig2=sz2Zf9N-nntfxYGiaURKbw&bvm=bv.135974163,d.c2I


 

เอกสารประกอบตัวชี้วัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงมาก ≥30%ใน 10 ปีข้างหน้า 

 ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มข้นและรีบด่วน คือ ให้คําปรึกษาในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมรายบุคคล ตามปัจจัยเสี่ยงที่สําคญั  ภายใน 1 เดือน

 
 
 
 
 
 
 
 

บุหรี่ การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย ระดับความดันโลหิต รอบเอว ระดับน้ําตาลในเลือด ค่าไขมันในเลือด  

ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ซ้ํา ทุก 3 เดือน 
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รายละเอียดตัวชี้วัดตามคาํรบัรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน  กรมควบคมุโรค ประจําปงีบประมาณ พ.ศ. 2560
มิติที่ 1: ด้านประสิทธผิล 

1. ตัวชี้วัดที่1.1.1.2_4 : ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
ผ่านระบบสุขภาพอําเภอหรืออําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน (DHS-RTI) 
2. หน่วยวัด : ระดับ 
3. น้ําหนัก : 3 
4. คําอธบิายตัวชี้วัด : 
 4.1 อุบัติเหตุทางถนน หมายถึง อุบัติเหตุจากการใช้ยานพาหนะที่ใช้ในการขนส่งบุคคลหรือสิ่งของที่
เกิดขึ้นบนทางสาธารณะ ซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิดการบาดเจ็บ พิการ และเสียชีวิต ทั้งท่ีเป็นผู้ขับข่ี ผู้โดยสาร หรือ คน
เดินเท้า รหัส ICD 10 คือ V01-V89 
 4.2 ระบบสุขภาพอําเภอ (District Health System; DHS)หมายถึง ระบบการทํางานด้านสุขภาพระดับ
อําเภอร่วมกันของทุกภาคส่วนด้วยการบูรณาการทรัพยากรภายใต้บริบทของพ้ืนที่ผ่านการจัดการความรู้เช่ือมโยงสู่
กระบวนการป้องกัน โดยมีเป้าหมายร่วมกันเพ่ือสุขภาวะของประชาชนโดยมีใจความสําคัญ 3 ส่วนดังน้ี 1) มีระบบ
การทํางานด้านสุขภาพระดับอําเภอ ร่วมกันของทุกภาคส่วนที่ประสานและเช่ือมโยงกับศูนย์ปฏิบัติการความ
ปลอดภัยทางถนนระดับอําเภอ (ศปถ.อําเภอ) 2) มีความร่วมมือทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่ในระดับอําเภอ  
โดยมีเป้าหมายและแผนงานร่วมกัน3) มีการบูรณาการทรัพยากร ทั้งด้านบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ ระบบ
ข้อมูล สารสนเทศและเทคโนโลยีร่วมกับองค์กรภาคีต่างๆ 
 การดําเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน(DHS-RTI)หมายถึง อําเภอมีการดําเนินงาน
ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน โดยใช้กระบวนการระบบสุขภาพอําเภอ (DHS) หรืออําเภอควบคุมโรค
เข้มแข็งแบบย่ังยืน (DC) เพ่ือป้องกันและลดการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 
 กรอบการดําเนินงานและเปา้หมาย:การดําเนินงานDHS-RTI มีกรอบกิจกรรมดําเนินงาน 10 กจิกรรม และ
ให้อําเภอเลือกดําเนินงานอยา่งน้อย 6 กิจกรรม ถือว่าผ่านเกณฑ์การประเมินระดับดี (Good)โดยมีเป้าหมาย
ดําเนินการ DHS-RTI ร้อยละ 30 ของอําเภอทั้งประเทศ และผ่านเกณฑ์การประเมินระดับดีร้อยละ 50 ของอําเภอที่
ดําเนินการ รายละเอียดอยูใ่นแนวทางการดําเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากการการจราจรทางถนนผ่าน DHS-RTI
และสามารถ Download ได้ทีเ่วปไซด์สํานักโรคไม่ติดต่อwww.thaincd.com 
 

กรอบกิจกรรมDHS-RTI ระดับดี
(Good) กรอบกิจกรรมDHS-RTI ระดับดี

(Good) 
1) การจัดการข้อมูล การเฝ้าระวัง ย้อนหลัง 6) การช้ีเป้าและจัดการจุดเสี่ยง 3 
และจัดทําสถานการณ์ปัญหา 2 ปี หรือความเสี่ยง 

จุด/ปี 

2) การสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บ 3 ครั้ง/ปี 7) การดําเนินงานมาตรการ
ชุมชน/ด่านชุมชน 

3 ตําบลหรือ 
และเสียชีวิต 5 ด่าน/อําเภอ 

3 ครั้ง/ปี 8) การดําเนินงานมาตรการ
องค์กรความปลอดภัยทางถนน 

3 3) การขับเคลือ่นการดําเนินงานแบบ
มีส่วนร่วมของทีมสหสาขา โดย
ประชุมเพ่ือนําข้อมูลมาใช้ประโยชน์ 
ผลักดันให้เกิดมาตรการป้องกัน 

หน่วยงาน 

4) มีแผนงาน/โครงการ 1 แผนงาน 9) การสื่อสารความเสี่ยง 3 ครั้ง/ปี 
5) การขับเคลื่อนทีมระดับตําบล/หมู่บ้าน 3 ทีม/อําเภอ 10) การสรุปผลการดําเนินงาน 1 ฉบับ 
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5. สูตรการคํานวณ :  
จํานวนผู้บาดเจ็บรวมกับผู้เสยีชีวิตในอําเภอDHS-RTI ปี 2560 – ปี2559X 100 

  จํานวนผู้บาดเจ็บรวมกับผู้เสยีชีวิตในอําเภอDHS-RTIปี2559  
 
6. เกณฑ์การให้คะแนน : ข้อมูลที่นํามาคํานวณคะแนนคิดในช่วง 1 ตุลาคม 2559 -30 กันยายน 2560 

ตัวชี้วัด 
ค่าคะแนน

ระดับขัน้ตอนความสาํเร็จ (Milestone) 
ขั้นตอนที่ 

1 
ขั้นตอนที่ 

2 
ขั้นตอนท่ี 

3 
ขั้นตอนท่ี 

4 
ขั้นตอนที่ 

5 
ระดับความสําเร็จของการ
ดําเนินงานป้องกันการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน
ผ่านระบบสุขภาพอําเภอหรือ
อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง
ย่ังยืน (DHS-RTI) 

1 /     
1  /    
1   /   
1    /  
1     / 

7. เงื่อนไขของตัวชี้วัด : ไม่มี 
8. ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชี้วัด : 

9. รายละเอียดการดําเนินงาน : 

ข้ันตอน
ท่ี รายละเอยีดการดําเนินงาน คะแนน 

เอกสาร/
หลักฐาน 

การ
ประเมินผล 

1 มีแผนงานและกิจกรรมขับเคล่ือนการดําเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนนผ่านระบบสุขภาพอําเภอหรืออําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบ
ยั่งยืน(DHS-RTI) เช่น การจัดประชุมถ่ายทอดนโยบาย/แนวทางการดําเนินงาน/
การอบรมเชิงปฏิบัติการ หรือการลงพื้นที่สนับสนุน/ติดตาม/ประเมินผล อย่าง
น้อย 1 กิจกรรม 

1 - แผนงาน 
- เอกสารท่ี
แสดงถึงการ
จัดกจิกรรม 
- ภาพถา่ย 

2 ร้อยละของอําเภอที่ดําเนินการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
(DHS-RTI)ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30ของอําเภอในพื้นที่รับผิดชอบ 

ตัวชี้วัด คะแนน 
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

ร้อยละของอําเภอที่
ดําเนินงานDHS-RTI 

≥10% ≥15% ≥20% ≥25% ≥30% 
 

1 สรุปจํานวน
และรายชื่อ
อําเภอที่
ดําเนินการ 
DHS-RTI 

ตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในอดีต ปงีบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

ขั้นตอน  ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานป้องกัน
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนผ่านระบบ
สุขภาพอําเภอหรืออําเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง
ย่ังยืน (DHS-RTI) 

เร่ิมใช้ตัวช้ีวัดน้ี ปี พ.ศ.2560 
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เอกสาร/
หลักฐาน ข้ันตอน รายละเอยีดการดําเนินงาน คะแนน ท่ี การ

ประเมินผล 
3 ร้อยละของอําเภอที่ดําเนินการ DHS-RTIมีการขับเคล่ือนด่านชุมชน 1 1.

ช่วงเทศกาลปีใหม่และสงกรานต์ 2560 ได้อย่างน้อย 5 ด่าน/อําเภอ 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 ของอําเภอในพื้นที่รับผิดชอบ  

ตัวชี้วัด คะแนน 
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

ร้อยละของอําเภอที่
ดําเนินการขับเคล่ือน
มาตรการชุมชน/ด่าน
ชุมชนในช่วงเทศกาลปี
ใหม่และสงกรานต์ ได้

อย่างนอ้ย 5 ด่าน/อาํเภอ 

≥10% ≥15% ≥20% ≥25% ≥30%

หมายเหตุ : แยกเทศกาลปีใหม่ และ สงกรานต์ 

จํานวน
อําเภอที่มกีาร
ขับเคล่ือนด่าน
ชุมชน ไม่น้อย
กว่า 5 ด่าน/
อําเภอ- 
เทศกาลปี
ใหม-่ เทศกาล
สงกรานต2์.
สรุปผลการ
ดําเนินงาน 

4 ร้อยละของอําเภอที่ดําเนินการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
(DHS-RTI) ผ่านเกณฑ์ประเมินระดับดี (Good) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50ของ
อําเภอที่ดําเนินการ 

ตัวชี้วัด คะแนน 
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

ร้อยละของอําเภอที่
ผ่านเกณฑ์ประเมิน
ระดับดี (Good) 

≥10% ≥20% ≥30% ≥40% ≥50% 

 

1 
 
 
 
 
 
 

 

1.สรุปจํานวน
อําเภอที่
ดําเนินการ
(DHS-RTI)  
ผ่านเกณฑ์
ประเมินระดับ
ดี (Good) 
2.สรุปผลการ
ประเมิน 

5 จํานวนผู้บาดเจบ็และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของอําเภอที่ดําเนินการ
DHS-RTI ผ่านเกณฑ์ประเมินระดับดี (Good) ลดลงร้อยละ 5 

1 สรุปรายงาน
ข้อมูลผลการ
ดําเนินงาน ตัวชี้วัด คะแนน 

0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 - ข้อมูลจาก 
บริษทักลาง
คุ้มครอง
ผู้ประสบภัย
จากรถ จํากัด  

จํานวนผู้บาดเจบ็และ
เสียชีวิตจากอุบตัิเหตุ
ทางถนนของอําเภอที่
ดําเนินการผ่านเกณฑ์

ประเมินระดับด ี
(Good) ลดลงร้อยละ 5 

≥1% ≥2% ≥3% ≥4% ≥5% 

- 

หมายเหตุ : ใช้ฐานข้อมูลบรษิทักลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ จํากดั 
ระยะเวลา 11 เดือน : ตุลาคม 2559 – สิงหาคม 2560  
ตัดข้อมูลวันที่ 15 กันยายน 2560 

วิเคราะห์
โดย สํานักโรค
ไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค 

หมายเหตุ: ขั้นตอนที่ 1 – 4 หากดําเนินการได้ < 10 % ได้ 0 คะแนน และขั้นตอนที่ 5 หากดําเนินการได้ < 1%  
ได้ 0 คะแนน 
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10. เปา้หมาย:  
รอบ 3 เดือน ถึงขั้นตอนที่  1 
รอบ 6 เดือน ถึงขั้นตอนที่  2 

 รอบ 9 เดือน ถึงขั้นตอนที่  4 
 รอบ 12 เดือน ถึงขั้นตอนที่  5 
11. แหล่งข้อมูล 
 1) ข้อมูลจากการดําเนินงานของอําเภอ:  

- รายงานการดําเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนผ่าน DHS-RTIจากแบบฟอร์มรายงาน  
   ของจังหวัด และ สคร.1-12 
ระบบรายงานผ่าน Web Baseของสํานักสาธารณสุขฉุกเฉิน สป. - 

http://ict-pher.moph.go.th/quickwin 
2) ข้อมูลจํานวนผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนที่ดําเนินการ DHS-RTIจากบริษัทกลาง

คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถจํากัดวิเคราะห์โดย: สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรคระยะเวลา 11 เดือน : ตุลาคม 
2559 – สิงหาคม 2560 ตัดข้อมูลวันที่ 15 กันยายน 2560 
12. วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 

แบบ 1รายงานผลการคัดกรองโดยสํานักงานป้องกันควบคุมโรคและเทยีบกับค่าเป้าหมาย 
แบบ 2 รายงานความก้าวหน้าการดําเนินงานรอบ 3  6 9 และ 12 เดือน ดังน้ี 
1. รายงานผลการประเมินการปฏิบัติราชการตนเอง (Self Assessment Report: SAR) ตามคํารับรองฯ ของ

หน่วยงานรอบ 3 เดือน (ภายในวันที่ 25 ธ.ค. 59) พร้อมแนบเอกสารหลักฐานการดําเนินงานลงในระบบ 
Estimates 

2. รายงานผลการประเมินการปฏิบัติราชการตนเอง (Self Assessment Report: SAR) ตามคํารับรองฯ ของ
หน่วยงานรอบ 6 เดือน (ภายในวันที่ 25 มี.ค. 60) พร้อมแนบเอกสารหลักฐานการดําเนินงานลงในระบบ 
Estimates 

3. รายงานผลการประเมินการปฏิบัติราชการตนเอง (Self Assessment Report : SAR) ตามคํารับรองฯของ
หน่วยงานรอบ 9 เดือน (ภายในวันที่ 25 มิ.ย.60) พร้อมแนบเอกสารหลักฐานการดําเนินงานลงในระบบ Estimates 
 4.รายงานผลการประเมินการปฏิบัติราชการตนเอง (Self Assessment Report : SAR) ตามคํารับรองฯของ
หน่วยงานรอบ 12 เดือน (25 ก.ย. 60) พร้อมแนบเอกสารหลักฐานการดําเนินงานลงในระบบ Estimates 
13. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล:  

ไตรมาสที่ 1 : ภายในวันที่ 25 ธันวาคม 2559 
ไตรมาสที่ 2 : ภายในวันที่ 25 มีนาคม 2560 

 ไตรมาสที่ 3 : ภายในวันที่ 25 มิถุนายน 2560 
 ไตรมาสที่ 4 : ภายในวันที่ 25 กันยายน 2560 

14. แบบฟอรม์ที่ใช้ : ไม่มี 

15. ผู้กํากับตัวชี้วัดระดับกรม : สํานักโรคไม่ติดต่อ 
ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 

02 590 3980 dr.tum@hotmail.com นายแพทย์ดิเรก  ขําแป้น 
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    ผู้กํากับตัวชี้วัด : ระดับหน่วยงาน 
ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 

   
   

16. ผู้จัดเก็บตัวชี้วัดระดับกรม : สํานักโรคไม่ติดต่อ 
ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 

1. นางนงนุช  ตันติธรรม 08 9788 3020 nuchtt@hotmail.com 

2. นายแพทย์ไผท สิงห์คํา 025903967 zalenxxx@gmail.com 

3. นายขจรศักด์ิ  จันทร์พาณชิย์ 0642428855 khajohn_j@hotmail.com 

4.นางสาวสุธาทิพย์ ภัทรกุลวณิชย์ 0818188915 suthathip.ncd@gmail.com 

5. นายศาสตรา รีพรม 08 9945 9762 sattrar_repprom@hotmail.com 
6. นางสาวพรรษา สวนพุฒ 09 1779 3936 pansa_3@hotmail.com 

  

    ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด : ระดับหน่วยงาน 
ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
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จํานวนอําเภอเป้าหมายในการดําเนนิงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
ผ่านระบบสขุภาพอําเภอ (DHS-RTI) ปี 2560 

 

เขตสคร. 
จํานวน
อําเภอ 

เป้าหมายดําเนินการ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

30% ของอําเภอ 
ในพืน้ที่รบัผิดชอบ 

เป้าหมายผา่นเกณฑ์ 
ระดับดี (Good)50%  
ของอําเภอที่ดําเนนิการ 

ประเทศ 878 264 132 
เขต/สคร. 1 103 31 16 
เขต/สคร. 2 47 15 8 
เขต/สคร. 3 54 17 9 
เขต/สคร. 4 70 21 11 
เขต/สคร. 5 62 19 10 
เขต/สคร. 6 69 21 11 
เขต/สคร. 7 77 24 12 
เขต/สคร. 8 87 27 14 
เขต/สคร. 9 88 27 14 
เขต/สคร. 10 70 21 11 
เขต/สคร. 11 74 23 12 
เขต/สคร. 12 77 24 12 
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กรอบการดําเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตทุางถนน 
ผ่านระบบสขุภาพอําเภอ (DHS-RTI) 

 

กรอบกิจกรรมการดําเนินงานDHS-RTI ระดับดี 
(Good) 

ระดับดีมาก 
(Excellent) 

ระดับดีเยี่ยม 
(Advanced) 

1) การจัดการข้อมูล การเฝ้าระวังและจัดทําสถานการณ์
ปัญหา 

ย้อนหลงั 
2 ปี 

ย้อนหลัง 
3 ปี 

ย้อนหลัง 
มากกว่า 3 ปี 

2) การสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บและเสียชีวิตฯ 
    จากอุบัติเหตุทางถนน 

3 ครั้ง/ป ี 5 ครั้ง/ปี มากกว่า 
5 ครั้ง/ปี 

3) การขับเคลือ่นการดําเนินงานแบบมีส่วนร่วมของ
ทีมสหสาขา 
   โดยนําข้อมูลมาใช้ประโยชน์ผลักดันให้เกิดมาตรการป้องกัน

3 ครั้ง/ป ี 5ครั้ง/ปี มากกว่า 
5ครั้ง/ปี 

4) มีแผนงาน/โครงการ 1 แผนงาน 1 แผนงาน 1 แผนงาน 
5) การขับเคลือ่นทีมระดับตําบล/หมู่บ้าน/หน่วยงาน 
    (RTI Team ตําบล) 

3 ทีม 5 ทมี มากกว่า 
5  ทีม 

6) การช้ีเป้าและจัดการจุดเสี่ยง/ความเสี่ยง 3 จุด/ป ี 5 จุด/ปี มากกว่า 5 จุด/
ปี 

7) การดําเนินงานมาตรการชุมชน/ด่านชุมชน 3 ตําบล
หรือ 

5 ด่าน 

5 ตําบล 
หรือ 10 ด่าน 

มากกว่า 
5 ตําบล 

หรือ 15 ด่าน 
8) การดําเนินงานมาตรการองค์กรความปลอดภัยทาง
ถนน 

3 
หน่วยงาน 

5 หน่วยงาน มากกว่า 
5 หน่วยงาน 

9) การสื่อสารความเสี่ยง 3 ครั้ง 5 ครั้ง มากกว่า 
5 ครั้ง 

10) การสรุปผลการดําเนินงาน 1 ฉบับ 1 ฉบับ 1 ฉบับ 

เกณฑ์การประเมิน 
 

ดําเนนิการ
ได้ 

6 กิจกรรม 

ดําเนินการได้ 
7 กิจกรรม 

ดําเนินการได้ 
8 กิจกรรม 

หมายเหตุ :- ในกรณีที่มีการดําเนินงานนอกเหนือ 10 
กิจกรรมน้ี ที่เป็นนวัตกรรมใหม่และดําเนินงานประสบ
ความสําเร็จเป็นที่ยอมรับ ที่วัดผลผลิตหรือผลลัพธ์ได้
สามารถนําเสนอเพ่ิมเติมได้ โดยให้อยู่ในดุลพินิจของ
คณะกรรมการประเมิน 
 

เป้าหมายการดําเนนิงานปีงบประมาณ 2560 
เชิงปริมาณ : ดําเนินการ 30% ของอําเภอใน
จังหวัด  
                 (264อําเภอ)  
เชิงคุณภาพ : ผ่านเกณฑ์การประเมินระดับดี 
(Good) 
                50% (132 อําเภอ) 

 
 



รายละเอียดตัวชี้วัดคํารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
มิติที่ 1 : ด้านประสิทธผิล 

1. ตัวชี้วัด 1.1.1.2_5 : ระดับความสําเร็จของการสนับสนุนให้หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิในพ้ืนที่สามารถ
จัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน ต้ังแต่ระดับเร่ิมต้นขึ้นไป 
2. หน่วยวัด : ระดับ 
3. น้ําหนัก : 3 
4. คําอธบิาย :     
 แรงงานในชุมชน หมายถึง คนไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่ประกอบอาชีพและมีรายได้ทั้งในและนอกระบบ 
ที่อาศัยในพ้ืนที่รับผิดชอบของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ เช่น อาชีพเกษตรกรรม (การเพาะปลูกพืช 
ประมง ฯลฯ )  อาชีพเก็บ คัดแยก และรีไซเคิลขยะ อาชีพแกะสลักหิน อาชีพตัดเย็บเสื้อผ้าและผลิตภัณฑ์จากผ้า  
อาชีพขับรถรับจ้าง รับงานไปทําที่บ้าน วิสาหกิจชุมชน อาชีพก่อสร้าง เป็นต้น  
 หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ หมายถึง หมายถึง สถานีอนามัย โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล และ
ศูนย์สุขภาพชุมชนของโรงพยาบาลชุมชน 

การจัดบริการอาชีวอนามัย หมายถึง บริการที่จัดให้กับแรงงานในชุมชนให้มีสขุภาพอนามัยดี 
โดยเน้นการสง่เสริม ป้องกัน การควบคุมโรคและการเฝา้ระวังสขุภาพ ทั้งน้ี หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูม ิ
ที่จัดบริการอาชีวอนามัย โดยมีกิจกรรม ดังน้ี  
       1. จัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับ  
           1.1 ซักประวัติการเจ็บป่วยและลักษณะการทํางาน 
           1.2 การประเมินความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพ หรือการคัดกรองสุขภาพตามความเสี่ยง 
           1.3 การวินิจฉัย หรือ การรักษาพยาบาล โรคจากการประกอบอาชีพเบ้ืองต้นหรือการส่งต่อ 
เพ่ือการรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสม 
           1.4 การบันทึกและรายงานโรคจากการประกอบอาชีพลงในระบบข้อมูลพ้ืนฐานของหน่วยบริการฯ 
           1.5 การสื่อสารความเสี่ยง เช่น การให้อาชีวสุขศึกษา การให้คาํปรึกษา หรือการประสานงานเพ่ือสนับสนุน
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการปัญหาและสภาพแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของแรงงานในชุมชน  
       2. จัดบริการเชิงรุก  
          2.1 การสํารวจกลุ่มแรงงานและสภาพปัญหาสุขภาพ/สภาพแวดล้อมจากการประกอบอาชีพของ 
กลุ่มแรงงานในพ้ืนที่ และมีระบบการบันทึกข้อมูล  
          2.2 ประเมินความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพโดยใช้แบบประเมินและสรุปผลความเสี่ยงจากการประกอบ
อาชีพของกลุ่มแรงงานในพ้ืนที่  
          2.3 สร้างเครือข่ายในชุมชน เพ่ือร่วมจัดการปัญหาที่เกิดจากการประกอบอาชีพในกลุ่มแรงงาน 
 2.4 สนับสนุนการจัดการความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพของกลุ่มแรงงานในชุมชนโดยเน้นกลุ่มแรงงาน
นอกระบบ 
           2.5 เฝ้าระวัง/ติดตาม/ประเมินผล/สรุปผลการดําเนินงาน 

หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิในพืน้ที่สามารถจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน ต้ังแต่ระดับ
เริ่มต้นขึน้ไป หมายถึง สถานีอนามัย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และศูนย์สุขภาพชุมชนของโรงพยาบาล
ชุมชน สามารถจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน ตามเกณฑ์การประเมินการจัดบริการอาชีวอนามัย
ให้กับแรงงานในชุมชนของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ซึง่มี 11 ข้อ โดยมีการจัดระดับการดําเนินงานของหน่วย
บริการสุขภาพปฐมภูมิไว้ 4 ระดับ ได้แก่ 
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ระดับเริ่มต้น  -หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิมีผลการดําเนินกิจกรรมได้ 1 ข้อขึ้นไปแต่ไม่ครบ 6 ข้อ (ข้อ 1-6) 
 ระดับพื้นฐาน -หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิมีผลการดําเนินกิจกรรมได้  6 ข้อ (ข้อ 1–6) 

ระดับดี        -หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิมีผลการดําเนินกิจกรรมได้ 7 – 9 ข้อ (รวมกิจกรรมข้อ 1-6)  
 ระดับดีมาก   -หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิมีผลการดําเนินกิจกรรมได้ 10 – 11 ข้อ (รวมกิจกรรมข้อ 1-6) 

กิจกรรมท่ีสําคัญในการดําเนินงาน  
1. สนับสนุนให้เจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิมีความรู้ ด้านการจัดบริการอาชีวอนามัยสามารถ

ให้บริการด้านอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน 
2. ถ่ายทอดแนวทางและเกณฑ์การจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน 
3. สนับสนุน เสรมิสร้างศักยภาพและความเขม้แข็งการจัดระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและ         

ภัยสุขภาพ 
4. สนับสนุนการจัดการความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพของกลุ่มแรงงานในพ้ืนที่ 
5. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายให้กับเจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่ เครือข่ายในการจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงาน

ในชุมชนในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
6. พัฒนาศักยภาพ เสริมสร้างความเข้มแข็งเครือข่ายในการดูแลสุขภาพผู้ประกอบอาชีพในพ้ืนที่  
7. ติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน 
9. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้หรือสรุปบทเรียนการดําเนินงานระดับเขต 

สนับสนุน ติดตาม การดําเนินงานในระดับจังหวัด  10. 
5. สูตรการคํานวณ : ไม่มี 
6. เกณฑ์การให้คะแนน :  

ตัวชี้วัด 
คะแนน 

ระดับขัน้ของความสาํเร็จ (Milestone) 
ขั้นตอนท่ี 

1 
ขั้นตอนท่ี 

2 
ขั้นตอนที่ 

3 
ขั้นตอนที่ 

4 
ขั้นตอนท่ี 

5 
ระดับความสําเร็จของการ
สนับสนุนให้หน่วยบริการ
สุขภาพปฐมภูมิในพ้ืนที่สามารถ
จัดบริการอาชีวอนามัยให้กับ
แรงงานในชุมชน ต้ังแต่ระดับ
เร่ิมต้นขึ้นไป 

1 /     
2 / /    
3 / / /   
4 / / / /  
5 / / / / / 

7. เงื่อนไขของตัวชี้วัด : ไม่มี 
8. ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชี้วัด  
 ตารางที่ 1 แสดงจํานวนหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ และผลการดําเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับ
แรงงานในชุมชน ปี 2559 (ราย สคร.) 

ที่ สคร. 

จํานวนหน่วยบริการ
สุขภาพ ปฐมภูมิ  

(แห่ง) ข้อมูล สนย. 1 
ตค. 58  

เป้าหมายการดําเนินงาน 
ปี 2559 

หน่วยบริการฯ ที่
จัดบริการ 

อาชีวอนามัยฯ ปี 2559 
จํานวน (แห่ง) ร้อยละ จํานวน (แห่ง) ร้อยละ 

สคร.1 เชียงใหม่ 1 1,108 443 40 540 48.74 
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หน่วยบริการฯ ที่จํานวนหน่วยบริการ
เป้าหมายการดําเนินงาน จัดบริการ สุขภาพ ปฐมภูมิ  ที่ สคร. ปี 2559 อาชีวอนามัยฯ ปี 2559 (แห่ง) ข้อมูล สนย. 1 

ตค. 58  จํานวน (แห่ง) ร้อยละ จํานวน (แห่ง) ร้อยละ 

สคร.2 พิษณุโลก 2 627 251 40 350 55.82 
3 สคร.3 นครสวรรค์ 586 176 30 183 31.23 
4 สคร.4 สระบุร ี 799 479 60 538 67.33 
5 สคร.5 ราชบุรี 915 275 30 336 36.72 
6 สคร.6 ชลบุร ี 779 545 70 589 75.61 
7 สคร.7 ขอนแกน่ 809 243 30 304 37.58 
8 สคร.8 อุดรธานี 875 263 30 300 34.29 
9 สคร.9 นครราชสีมา 952 286 30 442 46.43 
10 สคร.10 อุบลราชธานี 838 335 40 358 42.72 
11 สคร.11 นครศรีฯ 717 287 40 305 42.54 
12 สคร.12 สงขลา 797 399 50 430 53.95 

13 สถาบันป้องกัน
ควบคุมโรคเขตเมือง เร่ิมดําเนินการในปี 2560 

ประเทศ 9,802 3,948 40 4,675 47.69 
 

9. รายละเอียดการดําเนินการ 
ขั้นตอน

ที่ 
รายละเอียดการดําเนนิงาน คะแนน เอกสาร/หลักฐานการประเมินผล

1 1 ถ่ายทอดแนวทางและเกณฑ์การจัดบริการ 
อาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน ให้แก่
เจ้าหน้าที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือ
เครือข่ายร่วมดําเนินการอ่ืนๆ  

สรุปประชุมการช้ีแจงถ่ายทอดแนว
ทางการดําเนินงานให้แก่หน่วยงาน
เครือข่าย หรือ หนังสือแจ้งเวียนที่
เก่ียวข้อง 

1 -2 ข้อมูลความต้องการรับการ
สนับสนุนจากจังหวัดในพ้ืนที่
รับผิดชอบ 

สนับสนุนให้หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิเป้าหมาย
สามารถจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานใน
ชุมชน และสนบัสนุนให้เจ้าหน้าที่ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพ และมคีวามรู้ด้านการจัดบริการอาชีวอนามัย
ให้กับแรงงานในชุมชน 

-หลักฐานการสนับสนุนการ
ดําเนินงานให้กับเครือข่าย เช่น 
การลงพ้ืนที่ การสนับสนุนคูม่ือ 
แนวทางการดําเนินงาน  สนับสนุน
วัสดุอุปกรณ์ ฯลฯ 
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ขั้นตอน รายละเอียดการดําเนนิงาน คะแนน เอกสาร/หลักฐานการประเมินผล
ที่ 

-หลักฐานการสนับสนุนการ
ดําเนินงานพัฒนาศักยภาพ เช่น การ
ลงพ้ืนที่ รายงานการจัดประชุม
อบรม การเป็นวิทยากร ฯลฯ 

3 สนับสนุนการจัดการความเสี่ยงจากการประกอบ
อาชีพของกลุ่มแรงงานในพ้ืนที่ 
 

1 -หลักฐานการสนับสนุนการ
ดําเนินงานในการจัดการความเสี่ยง
ให้กับเครือข่าย เช่น การสนับสนุน
แนวทางการดําเนินงานในการจัดการ
ความเสี่ยงจากการทํางาน สนับสนุน
วัสดุอุปกรณ์ในการจัดการความเสี่ยง
จากการทํางาน การเป็นวิทยากรให้
ความรู้ในการจัดการความเสี่ยงจาก
การทํางาน ฯลฯ 

4 1 1. ติดตามและประเมินผลการจัดบริการอาชีวอนามัย
ให้กับแรงงานในชุมชน ของหน่วยบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิในพ้ืนที่ 

หลักฐานการติดตามและประเมินผลการ
ดําเนินงานของหน่วยบริการในพ้ืนที ่เช่น 
บันทึกติดตามฯ แบบรายงาน (occ นบ.02) 
รายงานผลการดําเนินงานฯ เป็นต้น 
2. รายงานผลการจัดบริการ
อาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน ของ
หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิในพ้ืนที่ ราย
ไตรมาส แนบในระบบ Estimates SM 
ภายในวันที่ 20 ของสิ้นไตรมาส 

5 จัดทํารายงานสรุปผลการดําเนินงานรอบ 12 เดือน 
คิดคะแนนจากจํานวนหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิใน
พ้ืนที่ที่สามารถจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานใน
ชุมชน ต้ังแต่ระดับเริ่มต้นขึ้นไป  

0.2 0.4 0.6 0.8 1.0คะแนน 
+2% +1% ค่าเป้า 

หมาย
แต่ละ 
สคร. 

-1% ร้อยละ -2% 
ของค่า
เป้า 
หมาย
แต่ละ 
สคร. 

ของค่า
เป้า 
หมาย
แต่ละ 
สคร. 

ของค่า
เป้า 
หมาย
แต่ละ 
สคร.  

ของค่า
เป้า 
หมาย
แต่ละ 
สคร.  

1 รายงานสรุปผลการดําเนินงานรอบ 
12 เดือน  

หมายเหตุ วิธีคํานวณ ยกตัวอย่างเช่น สคร.1 จํานวนค่าเป้าหมายความสําเร็จ = 665 แห่ง 
      1% ของ 665 แห่ง = 6.65 ≈ 7 แห่ง  2% ของ 665 = 13.3 ≈ 13 แห่ง เทียบกับเกณฑ์ตารางการให้คะแนน ได้ดังน้ี 
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ตัวชี้วัด หน่วย
นับ 

เกณฑ์การใหค้ะแนน 2559 
1 2 3 4 5 

จํานวน 
665+13 

จํานวน 
665 แห่ง 

จํานวน 
665+7 
= 672 
แห่ง 

จํานวน 
665-7 

จํานวนหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิใน
พ้ืนท่ีท่ีสามารถจัดบริการอาชีวอนามัย
ให้กับแรงงานในชุมชน ตั้งแต่ระดับ
เริ่มต้นขึ้นไป (ตัวอย่างของ สคร. 1) 

จํานวน 
665-13 

 

= 678 = 658 = 652 
แห่ง แห่ง แห่ง 

 

10. เปา้หมาย :  
รอบ 3 เดือน  ขั้นตอนที่ 1 
รอบ 6 เดือน  ขั้นตอนที่ 2 
รอบ 9 เดือน  ขั้นตอนที่ 3 
รอบ 12 เดือน  ขั้นตอนที่ 5 

ตารางที่ 2 แสดงค่าเป้าหมายความสําเร็จ ราย สคร. และสปคม. (ฉบับรา่ง) 

เป้าหมาย หน่วยงาน 
จํานวนหน่วยบริการ
ปฐมภูม ิปี 2559 

(แห่ง) 

ผลการดําเนินงาน
ปี 2559 

ค่าเป้าหมาย ปี 2560 
เพ่ิมขึ้นร้อยละ 10 

ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
สคร.1 เชียงใหม่ 1,108 48.74 665 60จํานวนหน่วย

บริการสุขภาพ
ปฐมภูมิในพ้ืนที่
ที่สามารถ
จัดบริการอาชี
วอนามัยให้กับ
แรงงานใน
ชุมชนฯ เพ่ิมขึ้น
ปีละอย่างน้อย 
ร้อยละ 10 
(เทียบกับผล
การดําเนินงาน
ปี 59) 

สคร.2 พิษณุโลก 627 55.82 439 70
สคร.3 นครสวรรค์ 586 31.23 293 50
สคร.4 สระบุร ี 799 67.33 639 80
สคร.5 ราชบุรี 915 36.72 458 50 
สคร.6 ชลบุร ี 779 75.61 701 90
สคร.7 ขอนแกน่ 809 37.58 405 50
สคร.8 อุดรธานี 875 34.29 438 50
สคร.9 นครราชสีมา 952 46.43 571 50
สคร.10 
อุบลราชธานี 838 42.72 461 55 
สคร.11 
นครศรีธรรมราช 717 42.54 394 55 
สคร.12 สงขลา 797 53.95 478 60
สถาบันป้องกัน
ควบคุมโรคเขต
เมือง 

- 
   

ภาพรวม
ประเทศ  9,802 47.69 5,942 60 

 
11. แหล่งข้อมูล : สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12, สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง รวบรวมข้อมูลจาก
สาธารณสุขจังหวัด 
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12. วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 

1. สคร. รวบรวมรายช่ือหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิที่เข้าร่วมการจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงาน    
ในชุมชน (ภายในไตรมาสท่ี 2) 

2. สคร. รวบรวมแบบรายงาน OCC. นบ.02 (รายไตรมาส 1,2,3,4) ส่งกลุ่มอาชีวอนามัย  
สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ภายในวันที่ 20 ของสิน้ไตรมาส 

3. สคร. สรุปผลการประเมินตามเกณฑ์การจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน (ส่งภายใน  
25 กันยายน 2560) 
13. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล :  

ไตรมาสที่ 1 : ภายในวันที่ 25 ธันวาคม 2559 
ไตรมาสที่ 2 : ภายในวันที่ 25 มีนาคม 2560 

 ไตรมาสที่ 3 : ภายในวันที่ 25 มิถุนายน 2560 
 ไตรมาสที่ 4 : ภายในวันที่ 25 กันยายน 2560 

14. แบบฟอรม์ที่ใช้ประกอบด้วย :  
- แบบรายงาน OCC. นบ.01 (หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ส่งให้กับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ/

สาธารณสุขจังหวัด) 
- แบบรายงาน OCC. นบ.02 (สํานักงานป้องกันควบคุมโรค รวบรวมจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุก

จังหวัด และส่งสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ก่อนสิ้นไตรมาส) 
15. ผู้กํากับตัวชี้วัด : ระดับกรม 

ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
ผู้อํานวยการสํานักโรคจากการประกอบอาชีพฯ   

ผู้กํากับตัวชี้วัด : ระดับหน่วยงาน 
ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 

   
   

16. ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด : ระดับกรม 
ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 

ผู้รับผิดชอบแผนงานควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพฯ 

  

     ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด : ระดับหน่วยงาน 
ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
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เกณฑ์การประเมินการจัดบรกิารอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน 
ของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

 เกณฑ์ประเมินน้ี เป็นเครื่องมือในการประเมินตนเองของหน่วยบริการสาธารณสุข หรือสําหรับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขจังหวัด และเจ้าหน้าที่สํานักงานป้องกันควบคุมโรคในการนิเทศติดตาม ให้ข้อเสนอแนะในการ
ดําเนินงาน และมีการประเมินผลการดําเนินงาน เพ่ือเป็นการส่งเสริมสนับสนุนให้หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิมีความ
สนใจในการพัฒนางานบริการอาชีวอนามัย มีการพัฒนาคุณภาพการจัดบริการให้ได้ตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรค
กําหนด เพ่ือให้เกิดการดูแลสุขภาพแรงงานในชุมชนได้อย่างครอบคลุม เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดความ
ย่ังยืน 
 การจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชนของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ มีการจัดระดับการ
ดําเนินงานของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิไว้ 4 ระดับ ได้แก่ 
 ระดับเริ่มต้น  -หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิมีผลการดําเนินกิจกรรมได้ 1ข้อขึ้นไปแต่ไม่ครบ 6 ข้อ (ข้อ 1-6) 
 ระดับพื้นฐาน -หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิมีผลการดําเนินกิจกรรมได้  6 ข้อ (ข้อ 1–6) 
 ระดับดี        -หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิมีผลการดําเนินกิจกรรมได้ 7 – 9 ข้อ (รวมกิจกรรมข้อ 1-6) 
 ระดับดีมาก   -หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิมีผลการดําเนินกิจกรรมได้ 10 – 11 ข้อ (รวมกิจกรรมข้อ 1-6) 
 

แนวทางการประเมินตามเกณฑ์การจัดบรกิารอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน 
ของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

1. ผู้ประเมินการจัดบริการ คือ เจ้าหน้าที่ประจําหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิมีการประเมินตนเองตาม
กิจกรรมสําคัญในการจัดบริการ 11 ข้อ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอําเภอ, สาธารณสุขจังหวัด และเจ้าหน้าที่
สํานักงานป้องกันควบคุมโรคสุ่มติดตาม ประเมินผลการดําเนินงาน 
 2. ประเมินผลการจัดบริการ ปี ละ 1 ครั้ง และส่งผลการประเมินการจัดบริการฯ ตามแบบ Occ-นบ 01 
ส่งให้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

3. สํานักงานป้องกันควบคุมโรคสรุปผลการประเมินแต่ละระดับ ตามแบบ OCC- นบ 02  พร้อมรายช่ือ 
รพ.สต.ที่ผ่านการประเมิน ส่งให้ สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค ภายในเดือน
สิงหาคม 

 
คํานยิามทีเ่ก่ียวข้อง 

 1.แรงงานในชุมชน หมายถึง คยไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่ประกอบอาชีพและมีรายได้ อาศัยในพ้ืนที่
รับผิดชอบของหน่วยบริการปฐมภูมิ เช่น กลุ่มอาชีพเกษตรกรรม อาชีพก่อสร้าง อาชีพเสริมสวย กลุ่มอาชีพ
วิสาหกิจชุมชน เป็นต้น 
 2.หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ หมายถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) และหน่วยบริการ
ปฐมภูมิของโรพยาบาลชุมชนที่ให้บริการสุขภาพแบบผสมผสานทั้งการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมปัญหาที่
คุกคามสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู เป็นองค์รวม เช่ือมโยงใกล้ชิดระหว่างผู้ให้บริการ สถานบริการ 
ชุมชน และครอบครัว 
 3.โรคจากการทํางาน หมายถึง โรคหรือความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับคนทํางาน โดยมีสาเหตุโดยตรงมาจากการ
สัมผัสสิ่งคุกคาม หรือสภาวะแวดล้อมในการทํางานที่ไม่เหมาะสม 
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(ร่าง)แบบประเมินตามเกณฑ์การจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน 
ของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

ช่ือหน่วยบริการ............................................................อําเภอ.....................................จังหวัด................................. 
 

กิจกรรมท่ีสําคญัในการจัดบริการ 
ผลการ

ดําเนนิงาน 
มี ไม่มี 

1. มีข้อมูลกลุ่มอาชีพของประชากร ที่อยู่ในพ้ืนที่ความรับผิดชอบของหน่วยบริการสุขภาพ   

2. มีการดําเนินงานคัดกรองสุขภาพตามความเส่ียงจากการทํางาน โดยใช้แบบสอบถาม
หรือแบบสัมภาษณ์ หรือใช้ชุดทดสอบ (Test Kit) ในการตรวจคัดกรองความเสี่ยง  

  

3. มีการซักประวัติ หรือ วินิจฉัยโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานเบ้ืองต้น   

4. มีการบันทึกผลการดําเนินงานคัดกรอง หรือหัตถการ หรือรักษา หรือส่งต่อ และรายงาน
โรค ตามระบบ ICD 10 

  

5. ให้สุขศึกษา หรือคําแนะนํา ในการลดความเสี่ยง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการ
ทํางาน รวมถึงการปรับปรุงสภาพแวดล้อมการทํางาน 

  

6. มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และคืนข้อมูลที่สําคัญ ในการดําเนินงานแก่เครือข่าย เช่น ข้อมูล
สุขภาพ ข้อมูลความเสี่ยง ข้อมูลกลุ่มอาชีพ สถานการณ์สุขภาพและความเสี่ยง ให้แก่แรงงาน
ในชุมชนและเครือข่ายในการดําเนินงาน อย่างน้อย ปีละ 1 คร้ัง 

  

7. มีการพัฒนาเครือข่ายที่เก่ียวข้องในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพจากการทํางาน สําหรับแรงงานในชุมชนอย่างน้อย 1 กิจกรรม  

  

8. มีแผนงานโครงการในการดูแลสุขภาพแรงงานในชุมชนร่วมกับเครือข่าย เช่น กลุ่มอาชีพ 
องค์กรปกครองท้องถิ่น สถาบันการศึกษา หน่วยงานของรัฐ เอกชน องค์กรภาค
ประชาชน เป็นต้น 

  

9. ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ ในการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
จากการทํางานสําหรับผู้ประกอบอาชีพในชุมชน จากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง (นอกสังกัดกระทรวง
กระทรวงสาธารณสุข) 

  

10. มีการสํารวจ และประเมินความเสี่ยงสภาพแวดล้อมในการทํางานของผู้ประกอบอาชีพ
ในชุมชนร่วมกับเครือข่าย โดยการสนับสนุนวิชาการจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เช่น 
สสอ. สสจ. สคร. เป็นต้น 

  

11. มีรายงานสถานการณ์การเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ แรงงานใน
ชุมชน ทั้งด้านการเฝ้าระวังสุขภาพและสิ่งแวดล้อมในการทํางาน ให้หน่วยงาน/ผู้ที่
เก่ียวข้อง เช่น สสอ. , สสจ., เครือข่าย เป็นต้น 

  

สรุปผลการดําเนินการตามเกณฑ์  ระดับเริ่มต้น  ระดับพื้นฐาน ระดับดี  ระดับดีมาก 
     
ผู้ประเมิน.................................................วันที่..................................... 

 



ข-118 
 

(ร่าง) คําอธิบายกิจกรรมสําคัญการจัดบรกิารอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน 
ของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

 
กิจกรรมท่ีสําคญัในการจัดบริการ คําอธบิายกิจกรรม 

1.มีข้อมูลกลุ่มอาชีพของประชากร ที่อยู่ใน
พ้ืนที่ความรับผิดชอบของหน่วยบริการ
สุขภาพ 

หน่วยบริการสุขภาพสุขภาพปฐมภูมิ มีการเก็บและรวบรวมข้อมูล
กลุ่มอาชีพ เช่น กลุ่มเกษตรกร (ทํานา ทําสวน ทําไร่ เลี้ยงสัตว์ 
ฯลฯ ) กลุ่มเก็บและคัดแยกขยะ กลุ่มแกะสลักหิน กลุ่มทอผ้า 
เป็นต้น ในพ้ืนที่รับผิดชอบของหน่วยบริการฯ โดยข้อมูลอาจ
ประกอบด้วย ประเภทการประกอบอาชีพ จํานวนผู้ประกอบ
อาชีพ พ้ืนที่ที่ประกอบอาชีพ ฯลฯ จัดเก็บในรูปแบบเอกสารเป็น
ลายลักษณ์อักษรหรือข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งการเก็บรวบรวม
ข้อมูลน้ันสามารถดําเนินการโดยหน่วยบริการฯเอง หรือใช้ข้อมูล
จากหน่วยงานเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 

2. มีการดําเนินงานคัดกรองสุขภาพตาม
ความ เ สี่ ย ง จ ากกา รทํ า ง าน  โ ดย ใ ช้
แบบสอบถามหรือแบบสัมภาษณ์  หรือใช้
ชุดทดสอบ (Test Kit) ในการตรวจคัด
กรองความเสี่ยง  

การตรวจคัดกรองสุขภาพตามความเส่ียงที่เกิดจากการทํางาน 
สามารถใช้เครื่องมือในรูปแบบของแบบสอบถาม/แบบสัมภาษณ์  
เช่น แบบประเมินความเสี่ยงทํางานของเกษตรกรฯ (นบก.1-56 ) 
แบบประเมินความเสี่ยงทํางานของกลุ่มแรงงานนอกระบบ แบบ
คัดกรองผู้มีความเสี่ยงในการทํางานของผู้ประกอบอาชีพเก็บ คัด
แยกและรีไซเคิลขยะแบบประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ 
เป็นต้น หรือใช้ชุดทดสอบ (Test Kit) ในการตรวจคัดกรองความ
เสี่ยง เช่น กระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส(Cholinesterase 
Reactive paper) เป็นต้น อาจทําร่วมกับการคัดกรองสุขภาพทั่วไป 
เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น 

3. มีการซักประวัติ หรือ วินิจฉัยโรคและ
การบาดเจ็บจากการทํางานเบ้ืองต้น 

มีการซักประวัติผู้ที่มารับบริการว่ามีสาเหตุเกิดจากการทํางาน
หรือไม่ อย่างไร เช่น มีอาการขณะทํางาน สัมผัสปัจจัยเสี่ยง 
(เสียงดัง สารเคมี ฝุ่น ท่าทางการทํางานที่ไม่ถูกต้อง ฯลฯ ) เพ่ือน
ร่วมงานมีอาการลักษณะเดียวกันหรือไม่เป็นต้น หรือมีการ
วินิจฉัยโรคและการบาดเจ็บจากการประกอบอาชีพเบ้ืองต้น ใน
โรคท่ีมีสาเหตุมาจากการทํางาน เช่น แพ้พิษสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 
โรคกระดูกและกล้ามเน้ือจากการทํางาน อุบัติเหตุจากการทํางาน 
เป็นต้น 

4. มีการบันทึกผลการดําเนินงานคัดกรอง 
หรือหัตถการ หรือรักษา หรือส่งต่อ 
และรายงานโรค ตามระบบ ICD 10 

มีการบันทึกผลการดําเนินงานจากการคัดกรอง การวินิจฉัยการ
ให้หัตถการ การรักษา การส่งต่อ และการรายงานโรคที่เกิดจาก
การทํางาน ตามระบบ ICD - 10 ซึ่งขึ้นอยู่กับระบบที่มีของหน่วย
บริการ เช่น Hos-xp, JHCIS เป็นต้น 
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กิจกรรมท่ีสําคญัในการจัดบริการ คําอธบิายกิจกรรม 

5. ให้สุขศึกษา หรือคําแนะนํา ในการลด
ความเสี่ยง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในการทํางาน รวมถึงการ
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมการทํางาน 

หลังจากที่ให้บริการในการตรวจคัดกรอง หรือรักษาเบ้ืองต้นแล้ว 
ควรมีการให้สุขศึกษา หรือคําแนะนํา ในการลดความเสี่ยง และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการทํางานที่เหมาะสม เช่น 
การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล(PPE) ขณะ
ทํางาน การลด ละ เลิกการใช้สารเคมีกําจัดศัตรูพืช การใช้ท่าทาง
ที่ถูกต้องในการทํางาน เป็นต้น ส่วนการปรับปรุงสภาพแวดล้อม
การทํางาน เช่น การจัดแสงสว่างให้เหมาะสมกับงาน  การ
ควบคุมเสียงดัง การจัดพ้ืนที่การทํางานให้ปลอดภัย เป็นต้น ซึ่ง
การให้สุขศึกษาทําได้หลายรูปแบบ ทั้งรายบุคคลหรือรายกลุ่ม 
เ ช่น  การใ ห้คํ าแนะนํ า  การสอน  การอ ธิบายโดยใ ช้สื่ อ
ประชาสัมพันธ์ แผ่นพับ โปสเตอร์ วิดีโอ เสียงตามสาย เป็นต้น  

6. มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และคืนข้อมูลที่
สําคัญ ในการดําเนินงานแก่เครือข่าย 
เช่น ข้อมูลสุขภาพ ข้อมูลความเสี่ยง 
ข้อมูลกลุ่มอาชีพ สถานการณ์สุขภาพ
และความเสี่ยง ให้แก่แรงงานในชุมชน
และเครือข่ายในการดําเนินงาน อย่าง
น้อย ปีละ 1 คร้ัง 

มีการจัดเวที/กิจกรรม เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดําเนินงานด้าน
อาชีวอนามัย เช่น ข้อมูลสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพในชุมชน 
ความเสี่ยงที่เกิดจากการทํางานของคนในชุมชน ข้อมูลกลุ่มอาชีพ
ที่มีในชุมชน เพ่ือให้หน่วยงานอ่ืนๆ ได้รับทราบข้อมูล และนํา
ข้อมูลมาใช้ในเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาร่วมกันของหน่วยงาน
เครือข่ายอ่ืนๆ เช่น กลุ่มผู้ประกอบอาชีพ หน่วยงานท้องถิ่น(อบต. 
เทศบาล) เกษตรตําบล/อําเภอ แรงงานจังหวัด เป็นต้น ปีละ 1 
ครั้ง ซึ่งการคืนข้อมูลอาจประสานเข้ากับการประชุมตามปกติของ
ชุมชน/พ้ืนท่ีก็ได้ 

7. มีการพัฒนาเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการ
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพจากการทํางาน สําหรับ
แรงงานในชุมชนอย่างน้อย 1 กิจกรรม  

มีการพัฒนาเครือข่าย โดยการจัดอบรม การให้ความรู้ หรือมี
กิจกรรมที่ส่งเสริมความรู้ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพจากการทํางานให้กับเครือข่ายที่ที่มีอยู่ในชุมชน เช่น 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) อาสาสมัครอาชีวอนามัย (อส.อช.) 
กลุ่มผู้ประกอบอาชีพในชุมชน  เครือข่ายเกษตรอินทรีย์ เป็นต้น 

8. มีแผนงานโครงการในการดูแลสุขภาพ
แรงงานในชุมชนร่วมกับเครือข่าย เช่น 
กลุ่มอาชีพ องค์กรปกครองท้องถิ่น 
สถาบันการศึกษา หน่วยงานของรัฐ 
เอกชน องค์กรภาคประชาชน เป็นต้น 

มีการวางแผนงานโครงการในการดูแลสุขภาพเแรงงานในชุมชน 
ร่วมกันระหว่างหน่วยงานสาธารณสุขหรือเครือข่ายอ่ืนๆที่มีใน
ชุมชน เช่น โครงการป้องกันควบคุมโรคจากการทํางานในกลุ่ม
อาชีพ การส่งเสริมพฤติกรรมการทํางานที่ปลอดภัย การปรับปรุง
สภาพแวดล้อมในการทํางานเพ่ือลดความเสี่ยง เป็นต้น  
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กิจกรรมท่ีสําคญัในการจัดบริการ คําอธบิายกิจกรรม 

9. ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ ในการ
ดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุม
โรคและภัยสุขภาพจากการทํางานสําหรับผู้
ประกอบอาชีพในชุมชน จากหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้อง (นอกสังกัดกระทรวงกระทรวง
สาธารณสุข ) 

ได้รับงบประมาณสนับสนุนในการดําเนินงาน/จัดกิจกรรมเฝ้า
ระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการทํางาน เช่น 
กิจกรรมการสํารวจ ประเมินความเสี่ยง และการปรับปรุง
สภาพแวดล้อมในการทํางาน กิจกรรมสนับสนุนให้มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการทํางานที่ปลอดภัย  กิจกรรมการตรวจ
คัดกรองความเสี่ยงผู้สัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช เป็นต้น จาก
หน่วยงานนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเช่น สสส., สปสช. อปท. 
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ เป็นต้น  

10. มีการสํารวจ และประเมินความเสี่ยง
สภาพแวดล้อมในการทํางานของผู้
ป ระกอบอา ชีพ ใน ชุมชนร่ ว ม กับ
เครือข่าย โดยการสนับสนุนวิชาการ
จากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เช่น สสอ. 
สสจ. สคร. เป็นต้น 

มีการลงพื้นที่/จัดกิจกรรมการประเมินความเสี่ยงสภาพแวดล้อม
ในการทํางานของผู้ประกอบอาชีพในชุมชน ร่วมกับเครือข่าย
(อปท .  ตั วแทนผู้ ป ระกอบอา ชีพ  ฯลฯ ) โดยการสํ า รวจ
สภาพแวดล้อมในการทํางาน ประเมินความเสี่ยงจากกิจกรรมที่
เกิดขึ้นในงาน โดยใช้เคร่ืองมือ เช่น แบบการสํารวจปรับปรุง
สภาพการทํางานในงานภาคเกษตร (WIND) แบบสํารวจปรับปรุง
สภาพการทํางานสําหรับผู้ทํางานที่บ้าน (WISH) แบบวิเคราะห์
งานเพ่ือความปลอดภัย (JSA ) แบบสํารวจสภาพแวดล้อมในการ
ทํางานของผู้ประกอบอาชีพเก็บ คัดแยกและรีไซเคิลขยะ เป็นต้น 

11. มีรายงานสถานการณ์การเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ 
แรงงานในชุมชน ทั้งด้านการเฝ้าระวัง
สุขภาพและสิ่งแวดล้อมในการทํางาน 
ให้หน่วยงาน/ผู้ที่เก่ียวข้อง เช่น สสอ. , 
สสจ., เครือข่าย เป็นต้น 

รวบรวมข้อมูลสถานการณ์การเฝ้าระวังด้านสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อมที่เกิดจากการทํางาน เช่น ข้อมูลพ้ืนฐานของพ้ืนที่ 
อาชีพกลุ่มเสี่ยง ผลการคัดกรองความเสี่ยง ข้อมูลเจ็บป่วย/
บาดเจ็บ แนวโน้มการเกิดโรคและภัยสุขภาพ ความเชื่อมโยง
ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับสภาวะความเจ็บป่วยของแรงงานในชุทชน 
ข้อมูลเก่ียวกับมาตรการในการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ควบคุม 
ป้องกัน โรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อมในการทํางาน  ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ให้กับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ/
จังหวัด องค์กรปกครองท้องถิ่น เป็นต้น 
 

 



(ตัวชี้วัดระดับกรม) 

รายละเอียดตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
มิติที่ 1 :  ด้านประสิทธิผล 

1. ตัวชี้วัดที่ 1.1.2 : ร้อยละของแผนงานที่ดําเนินการตามกระบวนการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคมุโรค (RDCP) 
2. หน่วยวัด : ร้อยละ 
3. น้ําหนัก : 10 
4. คําอธบิายตัวชี้วัด :  

4.1 กระบวนการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค หมายถึง กระบวนการที่ประกอบด้วยกิจกรรม
ดังต่อไปนี้ (รวมทั้งหมด 7 กจิกรรม) 

1. จัดทําแผนปิด gap 3 อันดับแรก จากการวิเคราะห์ผลการประเมินความเข้มแข็งแผนงาน  
ปี 2559 โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิทีเ่ป็นที่ปรึกษาแผนงานน้ันร่วมพิจารณา 
 2. แผนงานควบคุมโรคระดับชาติส่งเสริม/ผลักดัน การปิด Common gap ของแผนงาน     
ที่รับผิดชอบระดับสคร. และแผนงานควบคุมโรคระดับเขตมีกระบวนการดําเนินงานพัฒนาร่วมกับจังหวัด 
 3. ถ่ายทอดยุทธศาสตร์ เป้าหมาย มาตรการ ป้องกันควบคุมโรคจากส่วนกลาง สู่สคร.            
และจากสคร. สู่จังหวัด 

4. ประชุมทีมงานหลัก (Core Team) ที่ทําหน้าที่บริหารจัดการแผนงานอย่างสมํ่าเสมอ 
5. ดําเนินโครงการ/กิจกรรมตามบทบาท NHA 

 6. ประเมินความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคตามคุณลักษณะที่พึงประสงค์ 10 ด้าน (ยกเว้น
ด้านที่ 1) (ประเมินต่อเน่ือง) 
 7. สรุปรายงานผลการวิเคราะห์การดําเนินงานพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคที่มีผล
ต่อเป้าหมายการป้องกันควบคุมโรคที่เกิดขึน้ของแผนงานในปี 2560 โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นที่ปรึกษาของ
แผนงานระดับประเทศและระดับเขต 

4.2 การพัฒนาความเข้มแข็ง หมายถึง การพัฒนาแผนงานควบคุมโรคระดับชาติ (National Program)
และแผนงานควบคุมโรคระดับเขต (Regional Program) ที่มีความสําคญัเพ่ือปิดช่องว่างที่จําเป็นในการ
ดําเนินงานให้บรรลุเป้าหมายของแผนงานควบคุมโรค โดยหน่วยงานที่รับผิดชอบแผนงานวิเคราะห์ผลการ
ประเมินความเข้มแข็งแผนงาน ปี 2559 ตามคุณลักษณะทีพึ่งประสงค์ 10 ด้าน และจัดทาํแผนปิด gap 3 อันดับแรก
โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิที่ได้รับมอบหมายให้กํากับดูแลทางวิชาการหน่วยงานน้ันร่วมเป็นท่ีปรึกษา โดยคุณลักษณะที่         
พึงประสงค์ของแผนงานควบคุมโรคประกอบด้วย  

1) ได้รับการยอมรับสถานะของแผนงาน (Program) จากผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียที่สอดคลอ้งกับ
บทบาทNational Health Authority (NHA) ตามการปฏิรูประบบสุขภาพ 

2) มีการกําหนดเป้าหมายท่ีชัดเจนของ Program โดยมีการกําหนดเป้าหมายการดําเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคในระดับประเทศ และระดับเขต และมีการกระจายเป้าหมายทั้งในระดับเขตและระดับจังหวัด 
และเป้าหมายดังกล่าวอาจมีได้ต้ังแต่ระดับ Process ถึงระดับ Impact 

3) มีการกําหนดยุทธศาสตร์สําคัญของ Program โดยการมีส่วนร่วมจากผูท้ี่มีส่วนได้ส่วนเสีย 
4) มีผู้รับผิดชอบหลักของแผนงาน (Program Manager: PM&Program Cluster Manager: 

PCM) และกําหนดบทบาทหน้าที่ของ Program Manager/Program Cluster Manager ที่ชัดเจน 
5) มีทีมงานหลักที่ทําหน้าที่บริหารจัดการแผนงาน (Program management coreteam) 
6) มีบุคลากรทีจ่ะดําเนินการในแผนงานอย่างเหมาะสมและมีคุณภาพในทุกระดับ 
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7) มีโครงสร้างการดําเนินงานที่เช่ือมต่อจากส่วนกลาง สู่ระดับเขต นําสู่การปฏิบัติ 
ระดับจังหวัด อําเภอ ท้องถิ่นและพ้ืนที ่

8) มีการกําหนดผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) ที่สําคัญระดับเขต กรมและกระทรวง  
รวมท้ังกําหนดบทบาทหน้าที่ของแต่ละหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

9) มีงบประมาณและทรัพยากรท่ีจะบริหารแผนงานอย่างเหมาะสมและต่อเน่ือง 
10) มีการทบทวนและประเมินผลการดําเนินการแผนงานอย่างสมํ่าเสมอ และมีคณะที่ปรึกษา

ทางวิชาการ (Strategic Technical Advisory Group : STAG) 
4.3 แผนงานควบคุมโรคระดับชาติ(National Program) หมายถึง แผนงานหลักที่กําหนดนโยบาย

ระดับชาติและดําเนินงานด้านวิชาการ กําหนดมาตรการสําคัญในการป้องกันควบคุมโรค และติดตามประเมินผล
ความสําเร็จในการป้องกันควบคุมโรคระดับประเทศที่เป็นความรับผิดชอบของกรมควบคุมโรคซึ่งประกอบด้วย   
19 แผนงาน และ 1 ระบบงาน ดังน้ี 

แผนงานควบคุมโรค หน่วยงานท่ีรบัผิดชอบ 
แผนงานควบคุมโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน 1. กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน 
แผนงานควบคุมโรคติดต่อทางอาหารและนํ้า 2. 

สํานักโรคติดต่อทั่วไป 3. แผนงานควบคุมโรคติดต่อจากสัตว์และคน 
4. แผนงานควบคุมโรคหนอนพยาธิ 

แผนงานควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 5. สํานักโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
แผนงานควบคุมโรคมาลาเรีย 6. 

สํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง 7. แผนงานควบคุมโรคไข้เลือดออก 
แผนงานควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล 8. สถาบันบําราศนราดูร 
แผนงานควบคุมโรคเอดส์ 9. 

สํานักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์10. แผนงานควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
11. แผนงานควบคุมโรคตับอักเสบจากไวรัส 
12. แผนงานควบคุมวัณโรค สํานักวัณโรค 
13. แผนงานควบคุมโรคเรื้อน สถาบันราชประชาสมาสัย 
14. แผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

สํานักโรคไม่ติดต่อ 15. แผนงานควบคุมการบาดเจ็บ 
16. แผนงานควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์
17. แผนงานควบคุมการบริโภคยาสูบ สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ 
18. แผนงานควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ 

สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 19. แผนงานควบคุมโรคจากสิ่งแวดล้อม 
ระบบงานระบาดวิทยา 20. สํานักระบาดวิทยา 

 
4.4 แผนงานควบคุมโรคระดับเขต (Regional Program) หมายถึงแผนงานควบคุมโรคที่นํานโยบาย

เป้าหมาย มาตรการ และยทุธศาสตร์ระดับชาติไปดําเนินการป้องกันควบคุมโรค และติดตามประเมินผล
ความสําเร็จในการป้องกันควบคุมโรคในระดับเขตที่รับผิดชอบ ซึ่งจัดเป็น 4กลุ่มแผนงาน (Cluster) ได้แก่ 
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1) กลุ่มแผนงานควบคุมโรคติดต่อ (Cluster CD) ประกอบด้วยแผนงานควบคุมโรคที่ป้องกันได้
ด้วยวัคซีน (EPI) แผนงานควบคุมโรคติดต่อทางอาหารและน้ํา (CDD) แผนงานควบคุมโรคติดต่อจากสัตว์และคน 
(Zoonosis) แผนงานควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ (EID) แผนงานควบคุมโรคมาลาเรีย (Malaria) แผนงานควบคุม
โรคไข้เลือดออก (DHF) และแผนงานควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล (IC) 

2) กลุ่มแผนงานควบคุมโรคเอดส์ วัณโรค ติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเรื้อน (Cluster SALT)
ประกอบด้วยแผนงานควบคุมโรคเอดส์ (AIDS) แผนงานควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STI) แผนงานควบคุม
วัณโรค (TB) และแผนงานควบคุมโรคเรื้อน (Leprosy) 

3) กลุ่มแผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ การบาดเจ็บและปัจจัยเสี่ยงที่สําคญั (Cluster NATI)
ประกอบด้วยแผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ (NCD) แผนงานควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์(Alcohol) 
แผนงานควบคุมการบริโภคยาสูบ (Tobacco) และแผนงานควบคุมการบาดเจ็บ (Injury) 

4) กลุ่มแผนงานควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (Cluster Env-Occ)
ประกอบด้วยแผนงานควบคุมโรคจากสิ่งแวดล้อม (Env) และแผนงานควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ (Occ) 

โดย สคร. ดําเนินการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานฯ และมีการวัดตามตัวช้ีวัดน้ี  Cluster ละ           
1 แผนงาน จากกลุ่มแผนงาน (Cluster) ที่ 1-4 ข้างต้น ได้แก่ กลุม่แผนงานควบคุมโรคติดต่อ (Cluster CD) 
เลือกแผนงานควบคุมโรคไข้เลือดออก (DHF) กลุ่มแผนงานควบคุมโรคเอดส์ วัณโรค ติดต่อทางเพศสัมพันธ์และ
โรคเรื้อน (Cluster SALT) เลือกแผนงานควบคุมวัณโรค (TB)  กลุ่มแผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ การบาดเจ็บ
และปัจจัยเสี่ยงที่สําคัญ (Cluster NATI) เลอืกแผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ (NCD) และกลุ่มแผนงานควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (Cluster Env-Occ) เลือกแผนงานควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ 
(Occ)     ซึ่งทัง้หมด 12 สคร. รวมเป็น 48 แผนงาน ส่วนแผนงานอ่ืนที่เหลือขอให้ดําเนินการเช่นกัน แต่จะไม่วัด
ตามตัวช้ีวัดน้ี 

4.5 หน่วยงานที่ดําเนินการ หมายถึง สํานัก/สถาบันที่รับผิดชอบแผนงานควบคุมโรคระดับชาติ 
(National Program) ประกอบด้วย กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน, สํานักโรคติดต่อทั่วไป, สํานักโรคติดต่ออุบัติใหม่, 
สํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง, สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, สาํนักวัณโรค, สํานักโรค  
ไม่ติดต่อ, สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์, สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ, สํานักโรคจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, สํานักระบาดวิทยา, สถาบันบําราศนราดูร, สถาบันราชประชาสมาสัย และ
สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1– 12 ที่รับผิดชอบแผนงานควบคุมโรคระดับเขต (Regional Program) 
5. สูตรการคํานวณ : มี 2 สูตร ดังนี ้

• ร้อยละของแผนงานระดับชาติทีดํ่าเนินการตามกระบวนการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค (RDCP) 
 

จํานวนแผนงานระดับชาติท่ีดําเนินการตามกระบวนการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค (RDCP) 
= บรรลุเป้าหมาย 5 ขั้นตอน × 100 

จํานวนแผนงานระดับชาติท้ังหมดท่ีรับผิดชอบแผนงานควบคุมโรค (จํานวน 19 แผนงาน + 1 ระบบ) 
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• ร้อยละของแผนงานระดับเขตที่ดําเนินการตามกระบวนการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค (RDCP) 

จํานวนแผนงานระดับเขตท่ีดําเนินการตามกระบวนการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค (RDCP) 
= บรรลุเป้าหมาย 5 ขั้นตอน × 100 

จํานวนแผนงานระดับเขตท้ังหมดท่ีรับผิดชอบแผนงานควบคุมโรค (จํานวน 48 แผนงาน) 
 

• นําผลการคํานวณในแต่ละระดับ (แผนงานระดับชาติและแผนงานระดับเขต) เทียบกับเกณฑ์การให้
คะแนน x ค่าคะแนนถ่วงนํ้าหนัก 

• คะแนนรวม = ค่าคะแนนถ่วงนํ้าหนักแผนงานระดับชาติ + ค่าคะแนนถว่งนํ้าหนักแผนงานระดับเขต 
 

6. เกณฑ์การให้คะแนน: 

ค่าคะแนน ค่าคะแนน
ถ่วงนํ้าหนัก หน่วยวัด เกณฑ์การให้คะแนนปีงบประมาณ 2559

1 2 3 4 5 
ร้อยละของแผนงานระดับชาติที่
ดําเนินการตามกระบวนการพัฒนา
ความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค 
(RDCP) 

5 คะแนน ร้อยละ 60 65 70 75 80 

ร้อยละของแผนงานระดับเขตที่
ดําเนินการตามกระบวนการพัฒนา
ความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค 
(RDCP) 

5 คะแนน ร้อยละ 70 75 80 85 90 

 

7. เงื่อนไขของตัวชี้วัด : (ถ้ามี) 
สํานัก/สถาบันที่รับผิดชอบแผนงานควบคุมโรคระดับ National Programดําเนินการตามตัวช้ีวัดน้ีทุกแผนงาน  
สคร. ที่รับผิดชอบแผนงานควบคุมโรคระดับ Regional Programดําเนินการพัฒนาความเข้มแข็ง 4 

กลุ่มแผนงาน (Cluster) โดยคัดเลือก Cluster ละ 1 แผนงาน ประกอบด้วย  
1. กลุ่มแผนงานควบคุมโรคติดต่อ (Cluster CD) เลือกแผนงานควบคุมโรคไข้เลือดออก (DHF)  
2. กลุ่มแผนงานควบคุมโรคเอดส์ วัณโรค ติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเรื้อน (Cluster SALT)  

เลือกแผนงานควบคุมวัณโรค (TB) 
3. กลุ่มแผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ การบาดเจ็บและปัจจัยเสี่ยงที่สําคญั (Cluster NATI)  

เลือกแผนงานควบคุมโรคไมติ่ดต่อ (NCD) 
4. กลุ่มแผนงานควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (Cluster Env-Occ) เลือกแผนงาน

ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ (Occ) 
โดยให้สอดคลอ้งกับตัวชี้วัดคํารบัรองการปฏิบัติราชการ ปี 2560 ตัวชี้วัดที่ 1.1.1 
ส่วนแผนงานอ่ืนที่เหลือขอให้ดําเนินการเช่นกันแต่จะไม่วัดตามตัวช้ีวัดน้ี  
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8. ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชี้วัด : 
ตัวชี้วัด หน่วยวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 

 

2557 2558 2559 
ร้อยละของแผนงานระดับชาติที่ดําเนินการตาม
กระบวนการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค (RDCP) 

ร้อยละ - 91.66 72.22 

ร้อยละของแผนงานระดับเขตที่ดําเนินการตาม
กระบวนการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค (RDCP) 

ร้อยละ - - 82.69 

9. รายละเอียดการดําเนินงาน : ไม่มี 
10. เปา้หมาย : 
  รอบ 6 เดือนแผนงานดําเนินกิจกรรมตามกระบวนการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค     
อย่างน้อย 2 ขั้นตอนขึ้นไป ร้อยละ 80 
 รอบ 9 เดือนแผนงานดําเนินกิจกรรมตามกระบวนการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค      
อย่างน้อย 3 ขั้นตอนขึ้นไป ร้อยละ 80 
 รอบ 12 เดือนแผนงานดําเนินกิจกรรมตามกระบวนการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค     
ครบทุกข้ันตอนร้อยละ 80 
11. แหล่งข้อมูล : กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน, สํานักโรคติดต่อทั่วไป, สํานักโรคติดต่ออุบัติใหม่, สํานักโรคติดต่อ
นําโดยแมลง, สํานักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, สํานักวัณโรค, สํานักโรคไม่ติดต่อ,  
สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์, สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ, สํานักโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, สํานักระบาดวิทยา, สถาบันบําราศนราดูร, สถาบันราชประชาสมาสัย และ
สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 –12  

12. วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
12.1 รายงานความก้าวหน้าในการดําเนินงานพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคที่เกี่ยวข้อง รอบ 6 เดือน

และแบบรายงาน SAR ในระบบ Estimates SM ภายในวันที่ 25 มีนาคม 2560 
12.2 รายงานความก้าวหน้าในการดําเนินงานพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคที่เกี่ยวข้อง รอบ 9 เดือน

และแบบรายงาน SAR ในระบบ Estimates SM ภายในวันที่ 25 มิถุนายน 2560 
12.3 รายงานความก้าวหน้าในการดําเนินงานพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคที่เก่ียวข้อง รอบ 12 เดือน

และแบบรายงาน SAR ในระบบ Estimates SM ภายในวันที่ 25 กันยายน 2560 
13. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล : ไตรมาส 2, 3 และ 4 
14. แบบฟอรม์ที่ใช้ : ไม่มี 
15. ผู้กํากับตัวชี้วัด : 

ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
ผู้อํานวยการสํานักคณะกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒ ิ

0 2590 3357 pairoj_2608@yahoo.com 

16. ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด :  
ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 

สํานักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 0 2590 3006 ddcosec@outlook.com  
 

mailto:pairoj_2608@yahoo.com
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แผนพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคปี 2559 

หน่วยงาน................................................                                                                                             
แผนงาน............................................ 

GAP ที่สาํคญัของแผนงานควบคุมโรค 

(gap 3 อันดับแรก จากการวิเคราะห์ผลการ
ประเมินความเข้มแข็งแผนงาน ปี 2559) 

โครงการ/กิจกรรม เพื่อปิด GAP ระยะเวลาดําเนินการ งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

  

 

 

 

 

 

 

 

   

เอกสารภาคผนวก 1 



 

ข-127 

 

แนวทางการจัดทํารายงานสรุป 

ผลการวิเคราะห์การดําเนนิงานพัฒนาความเข้มแข็งของแผนงานควบคุมโรค 
(ขั้นตอนที่ 5) 

องค์ประกอบของรายงานประกอบด้วย 
1. บทสรุปผู้บริหาร (Executive Summary) 
2. บทนํา 
3. วัตถุประสงค์ 
4. วิธีดําเนินการ 
5. ผลการดําเนินการ (ใช้ข้อมลูบางส่วนจากขั้นตอนที่ 4) 
6. วิเคราะห์ผล 

 มีผลการวิเคราะห์ว่าการดําเนินงานพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคส่งผลอย่างไร
หรือไม่ต่อเป้าหมายของแผนงานควบคุมโรค 

7. สรุปและข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอในการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคในระยะต่อไป 

 
 
 



 

(ตัวชี้วัดระดบั สํานกั/สถาบนั) 
1. ตัวชี้วัดที่ 1.1.2 : ระดับความสําเร็จของการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค (RDCP) 
2. หน่วยวัด : ระดับ 
3. น้ําหนัก : 10 
4. คําอธบิายตัวชี้วัด :   

4.1 การพัฒนาความเข้มแข็ง หมายถึงการพัฒนาแผนงานควบคุมโรคระดับชาติ (National Program)     
ที่มีความสําคญัเพ่ือปิดช่องว่างที่จําเป็นในการดําเนินงานให้บรรลุเป้าหมายของแผนงานควบคุมโรค โดยหน่วยงาน  
ที่รับผิดชอบแผนงานวิเคราะห์ผลการประเมินความเข้มแข็งแผนงาน ปี 2559 ตามคุณลักษณะที่พึงประสงค์        
10 ด้านและจดัทําแผนปิด gap 3 อันดับแรกโดยมีผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นท่ีปรึกษาแผนงานน้ันร่วมพิจารณาด้วย         
โดยคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของแผนงานควบคุมโรค 10 ด้านประกอบด้วย  
  1) ได้รับการยอมรับสถานะของแผนงาน (Program) จากผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียที่สอดคลอ้งกับ
บทบาท National Health Authority (NHA) ตามการปฏิรูประบบสุขภาพ 11 + 1 ด้าน ซึ่งประกอบด้วย 

1.1 กําหนดนโยบายยุทธศาสตร์กลางของประเทศบนข้อมลูและฐานความรู้โดยมี
นโยบายและแผนยุทธศาสตร์การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพแห่งชาติที่เป็นเอกภาพมีการส่งมอบให้ภาคส่วน
ที่เก่ียวข้องและเครือข่ายนําไปใช้ 

1.2 สร้างและจัดการความรู้ วิจัยและพัฒนาที่ตอบสนองและแก้ปัญหาโรค/ภัยสุขภาพ
ของประเทศ 

1.3 ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพเพ่ือใช้ในการพิจารณามาตรการในการป้องกัน   
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และช่วยในการตัดสินใจเชิงนโยบาย 

1.4 กําหนดรับรองมาตรฐานบริการเพ่ือเป็นหลักประกันให้ประชาชนได้รับบริการ      
เพ่ือการป้องกันควบคุมโรคทีถู่กต้อง ทันสมยัและมีคุณภาพ 

1.5 พัฒนาระบบกลไกการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขเพ่ือใหส้ามารถติดตามสถานการณ์ของปัญหาสาธารณสุข และช้ีเป้าปัญหาที่ต้องได้รับการ
ป้องกัน ควบคุมและแก้ไขได้อย่างถูกต้อง 

1.6 พัฒนากลไกด้านกฎหมายเพ่ือเป็นเคร่ืองมือพัฒนาและดูแลสุขภาพประชาชน 
1.7 พัฒนางานด้านสุขภาพโลกและความร่วมมือระหว่างประเทศเพ่ือให้เกิดความร่วมมือ

ระหว่างประเทศในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ 
1.8 กํากับ ติดตาม ประเมินผลการป้องกันควบคุมโรคของภาครัฐ ท้องถิน่และเอกชน   

เพ่ือเป็นข้อมูลในการวัดผลสาํเร็จของการดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
1.9 พัฒนาระบบการเงิน การคลัง ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเพื่อเป็น

กลไกขับเคลื่อนให้การปฏิบัติงานเกิดความคล่องตัว  และช่วยสะท้อนรวมท้ังปรับปรุงประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน 
1.10 พัฒนาขอ้มูลข่าวสารให้เป็นระบบเดียวเพ่ือให้เกิดความเช่ือมโยง ประสานการ

จัดการข้อมูลอย่างเป็นระบบ 
1.11 พัฒนากําลังคนด้านการควบคุมโรค เพ่ือให้มีการวางแผนพัฒนาบุคลากรในการ

ดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง 
1.12 สนับสนุนทางวิชาการและติดตามกํากับการดําเนินงานของเขตสุขภาพและจังหวัด 

รายละเอียดตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน  กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
มิติที่ 1:  ด้านประสิทธผิล 
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2) มีการกําหนดเป้าหมายท่ีชัดเจนของ National Program โดยมีการกําหนดเป้าหมายการ
ดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคในระดับประเทศ และมีการกระจายเป้าหมายในระดับเขต และเป้าหมายดังกล่าว  
อาจมีได้ต้ังแต่ระดับ Process ถึงระดับ Impact 

3) มีการกําหนดยุทธศาสตร์สําคัญของ Programโดยการมีส่วนร่วมจากผูท้ี่มีส่วนได้ส่วนเสีย 
4) มีผู้รับผิดชอบหลักของแผนงาน (Program Manager: PM) และกําหนดบทบาทหน้าที่ของ 

Program Manager ที่ชัดเจน 
5) มีทีมงานหลักที่ทําหน้าที่บริหารจัดการแผนงาน (Program management core team) 
6) มีบุคลากรทีจ่ะดําเนินการในแผนงานอย่างเหมาะสมและมีคุณภาพในทุกระดับ 
7) มีโครงสร้างการดําเนินงานที่เช่ือมต่อจากส่วนกลาง สู่ระดับเขต นําสู่การปฏิบัติ 

ระดับจังหวัด อําเภอ ท้องถิ่นและพ้ืนที ่
8) มีการกําหนดผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) ที่สําคัญระดับกรมและกระทรวง  

รวมท้ังกําหนดบทบาทหน้าที่ของแต่ละหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
9) มีงบประมาณและทรัพยากรท่ีจะบริหารแผนงานอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง 
10) มีการทบทวนและประเมินผลการดําเนินการแผนงานอย่างสมํ่าเสมอ และมีคณะที่ปรึกษา

ทางวิชาการ (Strategic Technical Advisory Group : STAG) 
4.2) แผนงานควบคุมโรค หมายถึง แผนงานหลกัที่กําหนดนโยบายระดับชาติและดําเนินงานด้านวิชาการ กําหนด

มาตรการสําคญัในการป้องกันควบคุมโรค และติดตามประเมินผลความสําเร็จในการป้องกนัควบคุมโรคระดับประเทศท่ีเป็น
ความรบัผิดชอบของกรมควบคุมโรค ซึ่งประกอบด้วย 19 แผนงาน และ 1 ระบบงาน ดังน้ี 

 

แผนงานควบคุมโรค หน่วยงานท่ีรบัผิดชอบ 
แผนงานควบคุมโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน 1. กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน 
แผนงานควบคุมโรคติดต่อทางอาหารและนํ้า 2. 

สํานักโรคติดต่อทั่วไป 3. แผนงานควบคุมโรคติดต่อจากสัตว์และคน 
4. แผนงานควบคุมโรคหนอนพยาธิ 

แผนงานควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 5. สํานักโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
แผนงานควบคุมโรคมาลาเรีย 6. 

สํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง 7. แผนงานควบคุมโรคไข้เลือดออก 
แผนงานควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล 8. สถาบันบําราศนราดูร 
แผนงานควบคุมโรคเอดส์ 9. 

สํานักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 10. แผนงานควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

11. แผนงานควบคุมโรคตับอักเสบจากไวรัส 
12. แผนงานควบคุมวัณโรค สํานักวัณโรค 
13. แผนงานควบคุมโรคเรื้อน สถาบันราชประชาสมาสัย 
14. แผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

สํานักโรคไม่ติดต่อ 15. แผนงานควบคุมการบาดเจ็บ 
16. แผนงานควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล ์
17. แผนงานควบคุมการบริโภคยาสูบ สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ 
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แผนงานควบคุมโรค หน่วยงานท่ีรบัผิดชอบ 
18. แผนงานควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ 

สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม19. แผนงานควบคุมโรคจากสิ่งแวดล้อม 
ระบบงานระบาดวิทยา 20. สํานักระบาดวิทยา 

5. สูตรการคํานวณ : ไม่มี 
6. เกณฑ์การให้คะแนน : 

ตัวชี้วัด ค่าคะแนน ระดับขัน้ตอนความสาํเร็จ 
ขั้นตอนที่ 

1 
ขั้นตอนที่ 

2 
ขั้นตอนท่ี 

3 
ขั้นตอนท่ี 

4 
ขั้นตอนที่ 

5 
ระดับความสําเร็จของการ
พัฒนาความเข้มแข็ง
แผนงานควบคุมโรค 
(RDCP) 

1 /     
1  /    
1   /   
1    /  
1     / 

7. เงื่อนไขของตัวชี้วัด :  
สํานัก/สถาบันที่รับผิดชอบ แผนงานควบคุมโรคระดับ National Program ดําเนินการตามตัวช้ีวัดน้ี      

ทุกแผนงานโดยให้สอดคล้องกับตัวช้ีวัดคํารับรองการปฏิบัติราชการ ปี 2560 ตัวช้ีวัดที่ 1.1.1 
8. ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชี้วัด : 

ตัวชี้วัด หน่วยวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

- 5 ขั้นตอน ระดับความสําเร็จของการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงาน
ควบคุมโรค (RDCP) 

ขั้นตอน 5 ขั้นตอน 

 

9. รายละเอียดการดําเนินงาน : 
ขั้นตอนที ่ รายละเอียดการดําเนนิงาน คะแนน เอกสารประกอบการประเมิน 

และเกณฑ์การให้คะแนน 
1 ●จัดทําแผนปิด gap 3 อันดับแรก จาก

การวิเคราะห์ผลการประเมินความเข้มแข็ง
แผนงาน ปี 2559โดยมีผูท้รงคุณวุฒิที่เป็นที่
ปรึกษาแผนงานน้ันร่วมพิจารณาด้วย    
ตามเอกสารภาคผนวก 1    
 
 

 
 
 

 
 
 

1  ●มีแผนพัฒนาความเข้มแข็งของ 
แผนงานควบคุมโรคระดับชาติของ
หน่วยงานที่ประกอบด้วยกิจกรรม
ระยะเวลาดําเนินการ งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบดําเนินการโดยผ่าน   
ความเห็นชอบของผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นที่
ปรึกษาแผนงาน ตามเอกสาร
ภาคผนวก 1 
(- กิจกรรมในแผนมีความสอดคล้องกับ 
gap ได้ 0.25คะแนน 
- มีองค์ประกอบของแผนครบได้ 0.25
คะแนน) 
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ขั้นตอนที ่ รายละเอียดการดําเนนิงาน คะแนน เอกสารประกอบการประเมิน 
และเกณฑ์การให้คะแนน 

●ส่งเสริม/ผลกัดัน การปิด Common 
gap ในภาพรวมอย่างน้อย 1 ใน 3 อันดับ
แรก ของแผนงานที่รับผิดชอบระดับ สคร.
(ตามเอกสารภาคผนวก 2 สรุป 
Common gap 3 อันดับแรกของ สคร. 
จําแนกรายแผนงาน) 
หมายเหตุขั้นตอนน้ียกเว้นในแผนงาน
ควบคุมโรคหนอนพยาธิ และแผนงาน
ควบคุมโรคตับอักเสบจากไวรัส เน่ืองจาก
เป็นแผนงานใหม่ยังไม่มีผลประเมินจาก 
สคร. โดยให้นําคะแนนไปรวมกับข้ันตอน
การจัดทําแผนปิด gap 
 

●มีเอกสารที่แสดงให้เห็นว่ามีการ 
ส่งเสริม/ผลักดัน การปิด Common 
gap ในภาพรวม อย่างน้อย 1 ใน 3 
อันดับแรก ของแผนงานที่รับผิดชอบ
ระดับ สคร.เช่น สนับสนุนการพัฒนา
ศักยภาพของ Core Team ของ สคร.
หรือสนับสนุนการประเมินผลแผนงาน
ระดับ สคร. เป็นต้น (0.5คะแนน) 

 
 

2 ●มีการถ่ายทอดเป้าหมาย มาตรการ 
ยุทธศาสตร์ ป้องกันควบคุมโรคสู่ สคร.  
 
 
●ประชุมทีมงานหลัก (Core Team)  
ที่ทําหน้าที่บริหารจัดการแผนงานอย่าง
สม่ําเสมอ โดยมีการประชุมอย่างน้อย 
ไตรมาสละ 1 ครั้ง ในช่วงไตรมาสที่ 2  
ไตรมาสที ่3 และไตรมาสที่ 4  

 

1 ●มีเอกสารที่แสดงให้เห็นว่ามีการ
ถ่ายทอดเป้าหมาย มาตรการ 
ยุทธศาสตร์ป้องกันควบคุมโรคสู่สคร. 
(0.5 คะแนน) 
●มีรายงานการประชุมทีมงานหลัก 
(Core Team) ที่ทําหน้าที่บรหิาร
จัดการแผนงานที่แสดงถึงการติดตาม
ความก้าวหน้าในการดําเนินงานของ 
แผนงาน โดยมกีารประชุมอย่างน้อย
ไตรมาสละ 1 ครั้ง ในช่วง 
ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที ่3 และไตรมาสท่ี 
4 (มีรายงานการประชุมที่มีเน้ือหา
ดังกล่าวอย่างน้อย 3 ฉบับ ที่จัดการ
ประชุมในช่วงไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 
และไตรมาสที ่4 มีครบได้ 0.5 คะแนน 
หากไม่ครบปรับลดตามสัดส่วน) 
 
 

3 ●มีโครงการ/กิจกรรมที่ดําเนินการตาม
บทบาท NHAอย่างน้อย 2 โครงการ/
กิจกรรม  
 

1 ●มีรายงานผลการดําเนินงานโครงการ
หรือกิจกรรมทีดํ่าเนินการตามบทบาท 
NHA อย่างน้อย 2 โครงการ/กิจกรรม 
(1 คะแนน) 
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ขั้นตอนที ่ รายละเอียดการดําเนนิงาน คะแนน เอกสารประกอบการประเมิน 
และเกณฑ์การให้คะแนน 

4 ●มีการประเมินความเข้มแข็งแผนงาน
ควบคุมโรคตามคุณลักษณะที่พึงประสงค์ 
10 ด้าน (ยกเว้นด้านที่ 1) (ประเมิน
ต่อเน่ือง)  
 

1 ●มีรายงานผลการประเมินความ
เข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคตาม
คุณลักษณะทีพึ่งประสงค์ 10 ด้าน 
(ยกเว้นด้านที่ 1) ซึ่งผ่านความเห็นชอบ
ของผู้บริหารหน่วยงาน และสําเนาส่ง
สํานักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
(1 คะแนน)  

5 ●มีการวิเคราะห์ผลการดําเนินงานพัฒนา
ความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคที่มผีลต่อ
เป้าหมายการป้องกันควบคุมโรคที่เกิดขึ้น
ของแผนงานในปี 2560 โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิ
ที่เป็นที่ปรึกษาแผนงาน ให้คําแนะนําใน
ประเด็น ดังน้ี 
1) การดําเนินงานพัฒนาความเข้มแข็ง
แผนงานควบคุมโรคส่งผลอย่างไรหรือไม่ต่อ
เป้าหมายของแผนงานควบคุมโรค  
2) ข้อเสนอในการพัฒนาความเข้มแข็ง
แผนงานควบคุมโรคในระยะต่อไป  
ตามแนวทางเอกสารภาคผนวก 3 

 

1  ●รายงานสรุปผลการวิเคราะห์ผลการ
ดําเนินงานพัฒนาความเข้มแข็งของ
แผนงานควบคุมโรคที่มีต่อเป้าหมาย
ของแผนงานควบคุมโรค โดยมี
ผู้ทรงคุณวุฒิทีเ่ป็นที่ปรึกษาแผนงานให้
คําแนะนําและมีองค์ประกอบอย่างน้อย 
ดังต่อไปนี้ 
-มีผลการวิเคราะห์ว่าการดําเนินงาน
พัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุม
โรคส่งผลอย่างไรหรือไม่ต่อเป้าหมาย
ของแผนงานควบคุมโรค (0.5 คะแนน) 
-มีรายงานข้อเสนอในการพัฒนาความ
เข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคในระยะ
ต่อไป (0.5 คะแนน) 
ตามแนวทางเอกสารภาคผนวก 3 

10. เป้าหมาย :  
เน่ืองจากตัวช้ีวัดน้ีเป็นตัวช้ีวัดกระบวนการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค ดังน้ันเพ่ือให้สามารถ

ติดตามความก้าวหน้าการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดน้ีได้ จึงกําหนดเป้าหมาย รอบ 6 เดือน  9 เดือน และ 12 เดือน 
ดังน้ี 

รอบ 6 เดือนหน่วยงานดําเนินกิจกรรมตามกระบวนการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคอย่าง
น้อย         2 ขั้นตอนขึ้นไป  
 รอบ 9 เดือนหน่วยงานดําเนินกิจกรรมตามกระบวนการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคอย่าง
น้อย         3 ขั้นตอนขึ้นไป  
 รอบ 12 เดือนหน่วยงานดําเนินกิจกรรมตามกระบวนการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคมุโรคครบทกุขั้นตอน 
11. แหล่งข้อมูล : กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน, สํานักโรคติดต่อทั่วไป, สํานักโรคติดต่ออุบัติใหม่, สํานักโรคติดต่อนําโดย
แมลง, สาํนักโรคเอดส ์วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, สํานักวัณโรค, สํานักโรคไม่ติดต่อ, สํานักงานคณะกรรมการ
ควบคมุเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์, สํานักควบคมุการบริโภคยาสบู, สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอ้ม, สํานัก
ระบาดวิทยา, สถาบันบําราศนราดูร และสถาบันราชประชาสมาสัย 
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12. วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
12.1 รายงานความก้าวหน้าในการดําเนินงานพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคที่เก่ียวข้อง รอบ 6 เดือน

และแบบรายงาน SAR ในระบบ Estimates  
12.2 รายงานความก้าวหน้าในการดําเนินงานพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคที่เก่ียวข้อง รอบ 9 เดือน

และแบบรายงาน SAR ในระบบ Estimates  
12.3 รายงานความก้าวหน้าในการดําเนินงานพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคที่เกี่ยวข้อง รอบ 12 เดือน

และแบบรายงาน SAR ในระบบ Estimates  
13. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล : 

ไตรมาสที่ 2 : ภายในวันที่ 25 มีนาคม 2560 
 ไตรมาสที่ 3 : ภายในวันที่ 25 มิถุนายน 2560 
 ไตรมาสที่ 4 : ภายในวันที่ 25 กันยายน 2560 

14. แบบฟอรม์ที่ใช้ประกอบด้วย : 
 14.1 แบบฟอร์มแผนพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคปี 2559 
 14.2 แนวทางการจัดทํารายงานสรุปผลการวิเคราะห์การดําเนินงานพัฒนาความเข้มแข็งของแผนงาน
ควบคุมโรค 
15. ผู้กํากับตัวชี้วัด : ระดับกรม 

ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
ผู้อํานวยการสํานักคณะกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒ ิ

0 2590 3357 pairoj_2608@yahoo.com 

ผู้กํากับตัวชี้วัด : ระดับหน่วยงาน 
ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 

   
16. ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด : ระดับกรม 

ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
สํานักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 0 2590 3006 ddcosec@outlook.com  

ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด : ระดับหน่วยงาน 
ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
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แผนพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคปี 2559 

หน่วยงาน................................................                                                                                            
แผนงาน............................................ 

GAP ที่สาํคญัของแผนงานควบคุมโรค 

(gap 3 อันดับแรก จากการวิเคราะห์ผลการ
ประเมินความเข้มแข็งแผนงาน ปี 2559) 

โครงการ/กิจกรรม เพื่อปิด GAP ระยะเวลาดําเนินการ งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

  

 

 

 

 

 

 

 

   

เอกสารภาคผนวก 1 



 

ตารางสรปุ Common gap 3 อันดับแรกของ สคร. จําแนกรายแผนงาน 

แผนงาน Common gap 

1. แผนงานควบคุมโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน 1. ด้านที่ 10 การทบทวนและประเมินผลทีส่ม่ําเสมอ 
และมีที่ปรึกษา (STAG) 
2. ด้านที่ 1 การได้รับการยอมรับที่สอดคลอ้งกับ 
บทบาทNHA 
3. ด้านที่ 6  การมีบุคลากรทีเ่หมาะสมและมีคุณภาพ 

2. แผนงานควบคุมโรคติดต่อทางอาหารและนํ้า 1. ด้านที่ 10 การทบทวนและประเมินผลทีส่ม่ําเสมอ 
และมีที่ปรึกษา (STAG) 
2. ด้านที่ 6  การมีบุคลากรทีเ่หมาะสมและมีคุณภาพ 
3. ด้านที่ 5 การมี Core Team 

3. แผนงานควบคุมโรคติดต่อจากสัตว์และคน 1. ด้านที่ 10 การทบทวนและประเมินผลทีส่ม่ําเสมอ 
และมีที่ปรึกษา (STAG) 
2. ด้านที่ 1 การได้รับการยอมรับที่สอดคลอ้งกับ 
บทบาทNHA 
3. ด้านที่ 5 การมี Core Team  

4. แผนงานควบคุมโรคหนอนพยาธิ - 
5. แผนงานควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 1. ด้านที่ 10 การทบทวนและประเมินผลทีส่ม่ําเสมอ 

และมีที่ปรึกษา (STAG) 
2. ด้านที่ 6  การมีบุคลากรทีเ่หมาะสมและมีคุณภาพ 
3. ด้านที่ 3 การกําหนดยุทธศาสตร์ที่สําคัญ 

6. แผนงานควบคุมโรคมาลาเรีย 1. ด้านที่ 10 การทบทวนและประเมินผลทีส่ม่ําเสมอ 
และมีที่ปรึกษา (STAG) 
2. ด้านที่ 1 การได้รับการยอมรับที่สอดคลอ้งกับบทบาท
NHA 
3. ด้านที่ 9 การมีงบประมาณที่เหมาะสมและต่อเน่ือง 

7. แผนงานควบคุมโรคไข้เลือดออก 1. ด้านที่ 10 การทบทวนและประเมินผลทีส่ม่ําเสมอ 
และมีที่ปรึกษา (STAG) 
2. ด้านที่ 6  การมีบุคลากรทีเ่หมาะสมและมีคุณภาพ 
3. ด้านที่ 1 การได้รับการยอมรับที่สอดคลอ้งกับ 
บทบาท NHA 

8. แผนงานควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล 1.ด้านที่ 10 การทบทวนและประเมินผลทีส่ม่ําเสมอ และ
มีที่ปรึกษา (STAG) 
1.ด้านที่ 6  การมีบุคลากรที่เหมาะสมและมคีุณภาพ 
2.ด้านที่ 3 การกําหนดยุทธศาสตร์ที่สําคัญ 
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แผนงาน Common gap 

9. แผนงานควบคุมโรคเอดส์ 1. ด้านที่ 10 การทบทวนและประเมินผลทีส่ม่ําเสมอ 
และมีที่ปรึกษา (STAG) 
2. ด้านที่ 6  การมีบุคลากรทีเ่หมาะสมและมีคุณภาพ 
3. ด้านที่ 8 ผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) 

10. แผนงานควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 1. ด้านที่ 10 การทบทวนและประเมินผลทีส่ม่ําเสมอ 
และมีที่ปรึกษา (STAG) 
2. ด้านที่ 8 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) 
3. ด้านที่ 1 การได้รับการยอมรับที่สอดคลอ้งกับ 
บทบาท NHA 

11. แผนงานควบคุมโรคตับอักเสบจากไวรัส - 
12. แผนงานควบคุมวัณโรค 1. ด้านที่ 10 การทบทวนและประเมินผลทีส่ม่ําเสมอ 

และมีที่ปรึกษา (STAG) 
2. ด้านที่ 1 การได้รับการยอมรับที่สอดคลอ้งกับ 
บทบาท NHA 
3. ด้านที่ 6 การมีบุคลากรเหมาะสมและมีคณุภาพ 

13. แผนงานควบคุมโรคเรื้อน 1. ด้านที่ 10 การทบทวนและประเมินผลทีส่ม่ําเสมอ 
และมีที่ปรึกษา (STAG) 
2. ด้านที่ 6  การมีบุคลากรทีเ่หมาะสมและมีคุณภาพ 
3. ด้านที่ 1 การได้รับการยอมรับที่สอดคลอ้งกับ 
บทบาท NHA 

14. แผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 1. ด้านที่ 10 การทบทวนและประเมินผลทีส่ม่ําเสมอ 
และมีที่ปรึกษา (STAG) 
2. ด้านที่ 5 การมี Core Team 
3. ด้านที่ 1 การได้รับการยอมรับที่สอดคลอ้งกับ 
บทบาท NHA 

15. แผนงานควบคุมการบาดเจ็บ 1. ด้านที่ 10 การทบทวนและประเมินผลทีส่ม่ําเสมอ 
และมีที่ปรึกษา (STAG) 
2. ด้านที่ 1 การได้รับการยอมรับที่สอดคลอ้งกับ 
บทบาท NHA 
3. ด้านที่ 6  การมีบุคลากรทีเ่หมาะสมและมีคุณภาพ 

16. แผนงานควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์

1. ด้านที่ 10 การทบทวนและประเมินผลทีส่ม่ําเสมอ 
และมีที่ปรึกษา (STAG) 
2. ด้านที่ 1 การได้รับการยอมรับ 
3. ด้านที่ 6  การมีบุคลากรทีเ่หมาะสมและมีคุณภาพ 
 

17. แผนงานควบคุมการบริโภคยาสูบ 1. ด้านที่ 10 การทบทวนและประเมินผลทีส่ม่ําเสมอ 
และมีที่ปรึกษา (STAG) 
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แผนงาน Common gap 

2. ด้านที่ 1 การได้รับการยอมรับที่สอดคลอ้งกับ 
บทบาท NHA 
3. ด้านที่ 6  การมีบุคลากรทีเ่หมาะสมและมีคุณภาพ 

18. แผนงานควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ 1. ด้านที่ 10 การทบทวนและประเมินผลทีส่ม่ําเสมอ 
และมีที่ปรึกษา (STAG) 
2. ด้านที่ 6  การมีบุคลากรทีเ่หมาะสมและมีคุณภาพ 
3. ด้านที่ 1 การได้รับการยอมรับที่สอดคลอ้งกับ 
บทบาท NHA 

19. แผนงานควบคุมโรคจากสิ่งแวดล้อม 1. ด้านที่ 10 การทบทวนและประเมินผลทีส่ม่ําเสมอ 
และมีที่ปรึกษา (STAG) 
2. ด้านที่ 1 การได้รับการยอมรับที่สอดคลอ้งกับ 
บทบาท NHA 
3. ด้านที่ 6  การมีบุคลากรทีเ่หมาะสมและมีคุณภาพ 

20. ระบบงานระบาดวิทยา 1. ด้านที่ 10 การทบทวนและประเมินผลทีส่ม่ําเสมอ 
และมีที่ปรึกษา (STAG) 
2. ด้านที่ 1 การได้รับการยอมรับที่สอดคลอ้งกับ 

บทบาท NHA 
3. ด้านที่ 6  การมีบุคลากรทีเ่หมาะสมและมีคุณภาพ 
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แนวทางการจัดทํารายงานสรุป 
ผลการวิเคราะห์การดําเนนิงานพัฒนาความเข้มแข็งของแผนงานควบคุมโรค 

(ขั้นตอนที่ 5) 
องค์ประกอบของรายงานประกอบด้วย 

1. บทสรุปผู้บริหาร (Executive Summary) 
2. บทนํา 
3. วัตถุประสงค์ 
4. วิธีดําเนินการ 
5. ผลการดําเนินการ (ใช้ข้อมลูบางส่วนจากขั้นตอนที่ 2 และ 4) 
6. วิเคราะห์ผล 

 มีผลการวิเคราะห์ว่าการดําเนินงานพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคส่งผลอย่างไร
หรือไม่ต่อเป้าหมายของแผนงานควบคุมโรค 

7. สรุป และข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอในการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคในระยะต่อไป 

 
 



 

 (ตัวชี้วัดระดับ สคร.) 
1. ตัวชี้วัดที่ 1.1.2 : ระดับความสําเร็จของการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค (RDCP) 
2. หน่วยวัด : ระดับ 
3. น้ําหนัก : 10 
4. คําอธบิายตัวชี้วัด :   

4.1 การพัฒนาความเข้มแข็ง หมายถึงการพัฒนาแผนงานควบคุมโรคระดับชาติ (National Program)    
ที่มีความสําคญัเพ่ือปิดช่องว่างที่จําเป็นในการดําเนินงานให้บรรลุเป้าหมายของแผนงานควบคุมโรค           
โดยหน่วยงานท่ีรับผิดชอบแผนงานวิเคราะห์ผลการประเมินความเข้มแข็งแผนงาน ปี 2559 ตามคุณลักษณะที่
พึงประสงค์ 10 ด้านและจัดทําแผนปิด gap 3 อันดับแรกโดยมีผู้ทรงคณุวุฒิที่เป็นที่ปรึกษาแผนงานน้ันร่วม
พิจารณาด้วย โดยคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของแผนงานควบคุมโรค 10 ด้านประกอบด้วย  
  1) ได้รับการยอมรับสถานะของแผนงาน (Program) จากผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียที่สอดคลอ้งกับ
บทบาท National Health Authority (NHA) ตามการปฏิรูประบบสุขภาพ 11 + 1 ด้าน ซึ่งประกอบด้วย 

1.1 กําหนดนโยบายยุทธศาสตร์กลางของประเทศบนข้อมลูและฐานความรู้โดยมี
นโยบายและแผนยุทธศาสตร์การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพแห่งชาติที่เป็นเอกภาพมีการส่งมอบให้ภาค
ส่วนที่เก่ียวข้องและเครือข่ายนําไปใช้ 

1.2 สร้างและจัดการความรู้ วิจัยและพัฒนาที่ตอบสนองและแก้ปัญหาโรค/ภัยสุขภาพ
ของประเทศ 

1.3 ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพเพ่ือใช้ในการพิจารณามาตรการในการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และช่วยในการตัดสินใจเชิงนโยบาย 

1.4 กําหนดรับรองมาตรฐานบริการเพ่ือเป็นหลักประกันให้ประชาชนได้รับบริการ    
เพ่ือการป้องกันควบคุมโรคทีถู่กต้อง ทันสมยัและมีคุณภาพ 

1.5 พัฒนาระบบกลไกการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขเพ่ือให้สามารถติดตามสถานการณ์ของปัญหาสาธารณสุข และช้ีเป้าปัญหาที่ต้อง
ได้รับการป้องกัน ควบคุมและแก้ไขได้อย่างถูกต้อง 

1.6 พัฒนากลไกด้านกฎหมายเพ่ือเป็นเคร่ืองมือพัฒนาและดูแลสุขภาพประชาชน 
1.7 พัฒนางานด้านสุขภาพโลกและความร่วมมือระหว่างประเทศเพ่ือให้เกิดความ

ร่วมมือระหว่างประเทศในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสขุภาพอย่างมีประสิทธิภาพ 
1.8 กํากับ ติดตาม ประเมินผลการป้องกันควบคุมโรคของภาครัฐ ท้องถิน่และเอกชน  

เพ่ือเป็นข้อมูลในการวัดผลสาํเร็จของการดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
1.9 พัฒนาระบบการเงิน การคลัง ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสขุภาพ     

เพ่ือเป็นกลไกขับเคลื่อนให้การปฏิบัติงานเกิดความคล่องตัว  และช่วยสะท้อนรวมท้ังปรับปรุงประสิทธิภาพ 
การปฏิบัติงาน 

1.10 พัฒนาข้อมูลข่าวสารให้เป็นระบบเดียวเพ่ือให้เกิดความเช่ือมโยง ประสาน       
การจัดการข้อมูลอย่างเป็นระบบ 

1.11 พัฒนากําลังคนด้านการควบคุมโรค เพ่ือให้มีการวางแผนพัฒนาบุคลากรในการ
ดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง 

รายละเอียดตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน  กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560
มิติที่ 1:  ด้านประสิทธผิล 
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1.12 สนับสนุนทางวิชาการและติดตามกํากับการดําเนินงานของเขตสุขภาพและ
จังหวัด 

2) มีการกําหนดเป้าหมายที่ชัดเจนของ National Program โดยมีการกําหนดเป้าหมายการ
ดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคในระดับประเทศ และมีการกระจายเป้าหมายในระดับเขต และเป้าหมายดังกล่าว
อาจมีได้ต้ังแต่ระดับ Process ถึงระดับ Impact 

3) มีการกําหนดยุทธศาสตร์สําคัญของ Programโดยการมีส่วนร่วมจากผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย 
4) มีผู้รับผิดชอบหลักของแผนงาน (Program Manager: PM) และกําหนดบทบาทหน้าที่ของ 

Program Manager ที่ชัดเจน 
5) มีทีมงานหลักที่ทําหน้าที่บริหารจัดการแผนงาน (Program management core team) 
6) มีบุคลากรที่จะดําเนินการในแผนงานอย่างเหมาะสมและมีคุณภาพในทุกระดับ 
7) มีโครงสร้างการดําเนินงานที่เช่ือมต่อจากส่วนกลาง สู่ระดับเขต นําสู่การปฏิบัติ 

ระดับจังหวัด อําเภอ ท้องถิ่นและพ้ืนที่ 
8) มีการกําหนดผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) ที่สําคัญระดับกรมและกระทรวง  

รวมท้ังกําหนดบทบาทหน้าที่ของแต่ละหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
9) มีงบประมาณและทรัพยากรท่ีจะบริหารแผนงานอย่างเหมาะสมและต่อเน่ือง 
10) มีการทบทวนและประเมินผลการดําเนินการแผนงานอย่างสมํ่าเสมอ และมีคณะที่ปรึกษา

ทางวิชาการ (Strategic Technical Advisory Group : STAG) 
4.2 แผนงานควบคุมโรค หมายถึงแผนงานควบคุมโรคระดับเขต (Regional Program) ที่นํานโยบาย

เป้าหมาย มาตรการ และยทุธศาสตร์ระดับชาติไปดําเนินการป้องกันควบคุมโรค และติดตามประเมินผล
ความสําเร็จในการป้องกันควบคุมโรคในระดับเขตที่รับผิดชอบ ซึ่งจัดเป็น 4 กลุ่มแผนงาน (Cluster) ได้แก่ 

 1) กลุ่มแผนงานควบคุมโรคติดต่อ (Cluster CD) ประกอบด้วยแผนงานควบคุมโรคที่ป้องกัน
ได้ด้วยวัคซีน (EPI) แผนงานควบคุมโรคติดต่อทางอาหารและนํ้า (CDD) แผนงานควบคุมโรคติดต่อจากสัตว์และ
คน (Zoonosis) แผนงานควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ (EID) แผนงานควบคุมโรคไข้มาลาเรีย (Malaria) แผนงาน
ควบคุมโรคไข้เลือดออก (DHF) แผนงานควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล (IC) และแผนงานควบคุมโรค
หนอนพยาธิ 

 2) กลุ่มแผนงานควบคุมโรคเอดส์ วัณโรค ติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเรื้อน (Cluster 
SALT) ประกอบด้วยแผนงานควบคุมโรคเอดส์ (AIDS) แผนงานควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STI) 
แผนงานควบคุมวัณโรค (TB) แผนงานควบคุมโรคเรื้อน (Leprosy) และแผนงานควบคุมโรคตับอักเสบจาก
ไวรัส (Hepatitis) 

 3) กลุ่มแผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ การบาดเจ็บและปัจจัยเสี่ยงที่สําคญั (Cluster NATI)
ประกอบด้วยแผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ (NCD) แผนงานควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (Alcohol) 
แผนงานควบคุมการบริโภคยาสูบ (Tobacco) และแผนงานควบคุมการบาดเจ็บ (Injury) 

 4) กลุ่มแผนงานควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (Cluster Env-Occ) 
ประกอบด้วยแผนงานควบคุมโรคจากสิ่งแวดล้อม (Env) และแผนงานควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ (Occ) 

โดย สคร. ดําเนินการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานฯ และมีการวัดตามตัวช้ีวัดน้ี  Cluster ละ 1 
แผนงาน จากกลุ่มแผนงาน (Cluster) ที ่1-4 ข้างต้น ได้แก่ กลุ่มแผนงานควบคุมโรคติดต่อ (Cluster CD) 
เลือกแผนงานควบคุมโรคไขเ้ลือดออก (DHF) กลุ่มแผนงานควบคุมโรคเอดส์ วัณโรค ติดต่อทางเพศสัมพันธ์
และโรคเรื้อน (Cluster SALT) เลือกแผนงานควบคุมวัณโรค (TB) กลุ่มแผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ       
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5. สูตรการคํานวณ : ไม่มี 
6. เกณฑ์การให้คะแนน : 

ตัวชี้วัด ค่าคะแนน ระดับขัน้ตอนความสาํเร็จ 
ขั้นตอนที่ 

1 
ขั้นตอนท่ี 

2 
ขั้นตอนท่ี 

3 
ขั้นตอนท่ี 

4 
ขั้นตอนท่ี 

5 
ระดับความสําเร็จของการ
พัฒนาความเข้มแข็งแผนงาน
ควบคุมโรค (RDCP) 

1 /     
1.5  /    
0.5   /   
1    /  
1     / 

 

7. เงื่อนไขของตัวชี้วัด : 
ในปีงบประมาณ 2560 สคร.ที่รับผิดชอบแผนงานควบคุมโรคระดับ Regional Program ดําเนินการ

พัฒนาความเข้มแข็ง 4 กลุ่มแผนงาน (Cluster) โดยคัดเลือก Cluster ละ 1 แผนงานประกอบด้วย  
1. กลุ่มแผนงานควบคุมโรคติดต่อ (Cluster CD) เลือกแผนงานควบคุมโรคไข้เลือดออก (DHF)   

 2. กลุ่มแผนงานควบคุมโรคเอดส์ วัณโรค ติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเรื้อน (Cluster SALT)        
เลือกแผนงานควบคุมวัณโรค (TB) 
 3. กลุ่มแผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ การบาดเจ็บและปัจจัยเสี่ยงที่สําคญั (Cluster NATI)             
เลือกแผนงานควบคุมโรคไมติ่ดต่อ (NCD) 
 4. กลุ่มแผนงานควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (Cluster Env-Occ)                
เลือกแผนงานควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ (Occ) 

โดยให้สอดคลอ้งกับตัวชี้วัดคํารบัรองการปฏิบัติราชการ ปี 2560 ตัวชี้วัดที่ 1.1.1 
ส่วนแผนงานอ่ืนที่เหลือขอให้ดําเนินการเช่นกันแต่จะไม่วัดตามตัวช้ีวัดน้ี  

8. ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชี้วัด : 

ตัวชี้วัด หน่วยวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

ระดับความสําเร็จของการพัฒนาความเข้มแข็ง
แผนงานควบคุมโรค (RDCP) ขั้นตอน - - 5 
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9. รายละเอียดการดําเนินงาน : 
ขั้นตอนที ่ รายละเอียดการดําเนนิงาน คะแนน เอกสารประกอบการประเมิน 

และเกณฑ์การให้คะแนน 
1 1 คะแนน มีแผนพัฒนาความเข้มแข็งของแผนงาน

ควบคุมโรคระดับเขตของหน่วยงาน (Cluster 
ละ 1 แผนงานควบคุมโรค) ที่ประกอบด้วย
กิจกรรมระยะเวลาดําเนินการ งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบดําเนินการโดยผ่านความเห็นชอบ
ของผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นที่ปรึกษาสคร.       
ตามเอกสารภาคผนวก 1          

จัดทําแผนปิด gap 3 อันดับแรก 
จากการวิเคราะห์ผลการประเมิน
ความเข้มแข็งแผนงานปี 2559 โดยมี
ผู้ทรงคุณวุฒิทีเ่ป็นที่ปรึกษาสคร.น้ัน
ร่วมพิจารณาด้วย  
ตามเอกสารภาคผนวก 1 

(- กิจกรรมในแผนมีความสอดคล้องกับ gap 
ได้ 0.5 คะแนน) 
- มีองค์ประกอบของแผนครบได้ (0.5 คะแนน) 

1.5 มีเอกสารที่แสดงให้เห็นว่ามีกระบวนการ
ดําเนินงานพัฒนาร่วมกับจังหวัดที่ประกอบด้วย

2 มีกระบวนการดําเนินงานพัฒนา   
ร่วมกับจังหวัด ประกอบด้วย คะแนน 

1.มีระบบข้อมลูเฝ้าระวังโรคตามแนวปฏิบัติ 
5 มิติ  (0.3 คะแนน) 

-จัดทําระบบข้อมูลเฝ้าระวังโรค 
ตามแนวปฏิบัติ 5 มิติ (สคร.ทําเอง หรือ
ร่วมกับจังหวัด หรือ จังหวัดทําเอง) 2.จังหวัดนํามาตรการการควบคุมโรคไปใช้ 

(0.3คะแนน) -ถ่ายทอดมาตรการการควบคุมโรค 
ให้กับจังหวัด  3.มีแผนปฏิบัติการของจังหวัดที่สอดคล้อง

กับมาตรการควบคุมโรค มีงบประมาณ
ดําเนินการ มีผู้รับผิดชอบ (0.3 คะแนน) 

-มีแผนปฏิบัติการควบคุมโรค 
ของจังหวัด 
-นิเทศ หรือ Coaching หรือ  KM 
หรือ Workshop หรือ สมัมนา 
หรือกิจกรรมอ่ืนๆ ที่เป็นการสนับสนุน 
การพัฒนาศักยภาพบุคลากรของจังหวัด 

4.

-ประเมินผลการดําเนินงานของจังหวัด 
โดยให้เลือกดําเนนิการ สคร.ละ     
1 จังหวัด 

มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรของจังหวัด 
โดยวิธีการนิเทศหรือ Coaching หรือ KM
หรือ Workshop หรือ สมัมนาหรือกิจกรรม
อ่ืนๆที่เป็นการสนับสนุนการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรของจังหวัด (0.3 คะแนน)
5.รายงานประเมินผลกระบวนการ
ดําเนินงานของจังหวัด (0.3คะแนน) 

3 
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ประชุมทีมงานใน Cluster (Core 
Team) ภายในหน่วยงานอย่างสม่ําเสมอ 
โดยมีการประชุมอย่างน้อยไตรมาสละ 
1 ครั้ง ในช่วงไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 
และไตรมาสท่ี 4  

0.5 
คะแนน 

มีรายงานการประชุมทีมงานใน Cluster 
(Core Team) ที่แสดงถึงการติดตาม
ความก้าวหน้าในการดําเนินงานของ Cluster  
โดยมีการประชุมอย่างน้อยไตรมาสละ 1 
ครั้ง ในช่วงไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที ่3 และ
ไตรมาสที่ 4 (มีรายงานการประชุมที่มี
เน้ือหาดังกล่าวอย่างน้อย 3 ฉบับ ที่จัดการ
ประชุมในช่วงไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 และ
ไตรมาสที่ 4 มีครบได้ 0.5 คะแนน หากไม่
ครบปรับลดตามสัดส่วน) 

 



 

ขั้นตอนที ่ รายละเอียดการดําเนนิงาน คะแนน เอกสารประกอบการประเมิน 
และเกณฑ์การให้คะแนน 

• 4 มีการประเมินความเข้มแข็งแผนงาน 
ควบคุมโรคตามคุณลักษณะที่พึง
ประสงค์ 10 ด้าน (ประเมินต่อเน่ือง) 

1 
คะแนน 

มีรายงานผลการประเมินความเข้มแข็ง
แผนงานควบคุมโรคตามคุณลกัษณะที่    
พึงประสงค์ 10 ด้าน (ยกเว้นด้านที่ 1)     
ซึ่งผ่านความเห็นชอบของผู้บริหาร
หน่วยงาน และสําเนาส่งสํานักงาน
คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ (1 คะแนน)  

5 • มีการวิเคราะห์ผลการดําเนินงาน
พัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุม
โรคท่ีมีผลต่อเป้าหมายการป้องกัน
ควบคุมโรคที่เกิดขึ้นของแผนงาน 
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ในปี 2560 โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นที่
ปรึกษา สคร. ให้คําแนะนําในประเด็น 
ดังน้ี 
1 )  การ ดํ า เ นิน งาน พัฒนาความ
เข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคส่งผล
อย่างไรหรือไม่ ต่อ เ ป้าหมายของ
แผนงานควบคุมโรค  
2 )  ข้ อ เสนอในการ พัฒนาความ
เข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคในระยะ
ต่อไป  
ตามแนวทางเอกสารภาคผนวก 2 

 

1 รายงานสรุปผลการวิเคราะห์ผลการ
ดําเนินงานพัฒนาความเข้มแข็งของแผนงาน
ควบคุมโรคที่มต่ีอเป้าหมายของแผนงาน
ควบคุมโรค โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นที่
ปรึกษาแผนงานให้คําแนะนําและมี
องค์ประกอบอย่างน้อย ดังต่อไปนี้ 

คะแนน 

-มีผลการวิเคราะห์ว่าการดําเนินงานพัฒนา
ความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคส่งผล
อย่างไรหรือไม่ต่อเป้าหมายของแผนงาน
ควบคุมโรค (0.5 คะแนน) 
-มีรายงานข้อเสนอในการพัฒนาความ
เข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคในระยะต่อไป 
(0.5 คะแนน) 
ตามแนวทางเอกสารภาคผนวก 2 

10. เป้าหมาย :  
เน่ืองจากตัวช้ีวัดน้ีเป็นตัวช้ีวัดกระบวนการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค  ดังน้ันเพ่ือให้สามารถ

ติดตามความก้าวหน้าการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดน้ีได้ จึงกําหนดเป้าหมาย รอบ 6 เดือน  9 เดือน และ 12 เดือน ดังน้ี 
รอบ 6 เดือนหน่วยงานดําเนินกิจกรรมตามกระบวนการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค      

อย่างน้อยขั้นตอนที่ 1 และ ขัน้ตอนที่ 3 
 รอบ 9 เดือนหน่วยงานดําเนินกิจกรรมตามกระบวนการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค      
อย่างน้อยขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 และขั้นตอนที่ 3 
 รอบ 12 เดือนหน่วยงานดําเนินกิจกรรมตามกระบวนการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคครบ
ทุกข้ันตอน 
11. แหล่งข้อมูล : สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 – 12  
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12. วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
12.1 รายงานความก้าวหน้าในการดําเนินงานพัฒนาความเข้มแข็งของหน่วยงานรอบ 6 เดือนและ

แบบรายงาน SAR ในระบบ Estimates  
12.2 รายงานความก้าวหน้าในการดําเนินงานพัฒนาความเข้มแข็งของหน่วยงาน รอบ 9 เดือนและ

แบบรายงาน SAR ในระบบ Estimates  
12.3 รายงานความก้าวหน้าในการดําเนินงานพัฒนาความเข้มแข็งของหน่วยงาน รอบ 12 เดือนและ

แบบรายงาน SAR ในระบบ Estimates 
13. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล : 

ไตรมาสที่ 2 : ภายใน วันที่ 25 มีนาคม 2560 
 ไตรมาสที่ 3 : ภายใน วันที่ 25 มิถุนายน 2560 
 ไตรมาสที่ 4 : ภายใน วันที่ 25 กันยายน 2560 

14. แบบฟอรม์ที่ใช้ประกอบด้วย : 
 14.1 แบบฟอร์มแผนพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคปี 2559 
 14.2 แนวทางการจัดทํารายงานสรุปผลการวิเคราะห์การดําเนินงานพัฒนาความเข้มแข็งของแผนงาน
ควบคุมโรค 
15. ผู้กํากับตัวชี้วัด : ระดับกรม 

ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
ผู้อํานวยการสํานักคณะกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒ ิ

0 2590 3357 pairoj_2608@yahoo.com 

ผู้กํากับตัวชี้วัด : ระดับหน่วยงาน 
ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 

   
16. ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด : ระดับกรม 

ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
สํานักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 0 2590 3006 ddcosec@outlook.com  

ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด : ระดับหน่วยงาน 
ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 

   
 

mailto:pairoj_2608@yahoo.com
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แผนพฒันาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคปี 2559 

หน่วยงาน................................................                                                                                             
แผนงาน............................................ 

GAP ที่สาํคญัของแผนงานควบคุมโรค 

(gap 3 อันดับแรก จากการวิเคราะห์ผลการ
ประเมินความเข้มแข็งแผนงาน ปี 2559) 

โครงการ/กิจกรรม เพื่อปิด GAP ระยะเวลาดําเนินการ งบประมาณ ผู้รบัผดิชอบ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

   

เอกสารภาคผนวก 1 
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แนวทางการจัดทํารายงานสรุป 
ผลการวิเคราะห์การดําเนนิงานพัฒนาความเข้มแข็งของแผนงานควบคุมโรค 

(ขั้นตอนที่ 5) 
องค์ประกอบของรายงานประกอบด้วย 

1. บทสรุปผู้บริหาร (Executive Summary) 
2. บทนํา 
3. วัตถุประสงค์ 
4. วิธีดําเนินการ 
5. ผลการดําเนินการ (ใช้ข้อมลูบางส่วนจากขั้นตอนที่ 2 และ 4) 
6. วิเคราะห์ผล 

 มีผลการวิเคราะห์ว่าการดําเนินงานพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคส่งผลอย่างไรหรือไม่ต่อ
เป้าหมายของแผนงานควบคุมโรค 

7. สรุป และข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอในการพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคในระยะต่อไป 

 
 



1. ตัวชี้วัดที่ 1.1.3  :  ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานวิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

รายละเอียดตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน  กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560
มิติที่ 1 :  ด้านประสิทธิผล 

2. หน่วยวัด :  ระดับ  
3. น้ําหนัก :  5 
4. คําอธิบายตัวชี้วัด  :   
 งานวิจัยด้านการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ หมายถึง  

(1) วิจัยพ้ืนฐาน (Basic research หรือ Pure research หรือ Theoretical research) วิจัยประยุกต์ 
(Applied research) การพัฒนาทดลอง (Experimental development)  และ การวิจัยประเมินเทคโนโลยีทาง
การแพทย์และสาธารณสขุ (Health Technology Assessment) ด้านการป้องกันควบคมุโรคและภัยสขุภาพที่
ดําเนินการในปีงบประมาณ 2560 โดยใช้งบประมาณจากทุกแหล่งทนุทั้งภายในและภายนอกกรมฯ ซึ่งเป็นงานวิจัย   
ที่หน่วยงาน เป็นผู้วิจัยหลักและวิจัยร่วมโดยผา่นความเห็นชอบของคณะกรรมการและพัฒนางานวิจัยการควบคมุโรค
และภัยสขุภาพ และคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัย หรอื 

(2) งานประจําสู่งานวิจัย (Routine to Research: R2R) ที่หน่วยงานดําเนินการเองและแล้วเสร็จภายใน
ปีงบประมาณ 2560 โดยใช้งบประมาณจากทุกแหล่งทุนทั้งภายในและภายนอกกรมฯ  
 การนาํไปใชป้ระโยชน์อยา่งเป็นรปูธรรม ได้แก ่ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย การตีพิมพ์ในวารสารหรอืการ
นําเสนอในการประชุมวิชาการ การถ่ายทอดให้ชุมชนหรอืองค์กร ผลิตเชิงพาณิชย์ พัฒนาหรือปรับปรุงกระบวนงาน  
 เปา้หมาย: หน่วยงานเลือกดําเนินการตาม (1) หรือ (2) อย่างน้อยหน่วยงานละ 1 เรื่อง (นับรวมโครงการวิจัย
ที่กรมฯสนับสนุนให้ดําเนินการวิจัยปีงบประมาณ 2560) 
 หน่วยงานที่ดําเนนิการ 41 หน่วยงาน ประกอบด้วย กองแผนงาน กองการเจ้าหน้าที ่กองคลัง สํานักงาน
เลขานุการกรม ศูนย์สารเทศ กลุ่มตรวจสอบภายใน กลุม่พัฒนาระบบบรหิาร สํานักงานบริหารโครงการกองทนุโลก 
สํานักงานคณะกรรมการผูท้รงคุณวุฒิ   สํานักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ สํานักงานความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ ศนูย์อํานวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ ศูนย์กฎหมาย กลุม่คุม้ครองจรยิธรรม สํานัก
ระบาดวิทยา สาํนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอ้ม สํานักโรคติดต่อทั่วไป สํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง 
สํานักโรคติดต่ออุบัติใหม ่สํานักโรคไม่ติดต่อ สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ สาํนักวัณโรค 
สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์สํานักควบคมุการบริโภคยาสูบ สถาบันบําราศนราดูร สถาบัน
ราชประชาสมาสัย สถาบันวิจยั จัดการความรู้ และมาตรฐานการควบคุมโรค กองโรคป้องกันด้วยวัคซนี สถาบัน
ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และสํานักงานป้องกันควบคมุโรคที ่1-12  
 *กรณี มีหลายหน่วยงานของกรมฯ ร่วมกันดําเนินโครงการจะนับผลงาน เป็นของหน่วยงานที่ผู้วิจัยหลัก 
 *กรณี ที่หน่วยงานเป็นผู้วิจัยร่วมและทําโครงการร่วมกับหน่วยงานนอกสังกัดกรมฯ ให้นับเป็นผลงานของ
หน่วยงานได้ 
5. สูตรการคํานวณ  :  ไม่มี 
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6. เกณฑ์การให้คะแนน :  
ตัวชี้วัด 

คะแนน 
ความสาํเร็จ 

ขั้นตอนท่ี 
1 

ขั้นตอนที่ 
2 

ขั้นตอนท่ี 
3 

ขั้นตอนท่ี 
4 

ขั้นตอนที่ 
5 

ระดับความสําเร็จของการ
ดําเนินงานวิจัยด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ 

1 /     
2 / /    
3 / / /   
4 / / / /  
5 / / / / / 

7. เงื่อนไขของตัวชี้วัด : ไม่มี 
8. ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชี้วัด : 

ตัวชี้วัด หน่วยวัด เป้าหมาย (พ.ศ.) 
2556 2557 2558 2559 2560 

ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานวิจัยด้านการป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระดับ - เป็นตัวชี้วัดใหม่ปี 2560- 5 

9. รายละเอียดการดําเนินการ : 
กรณีหน่วยงานเลือก  1) วิจัยพ้ืนฐาน/วิจัยประยุกต์/การพัฒนาทดลอง 
   2) การวิจัยประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ขั้นตอน

ที่ 
รายละเอียดการดําเนนิงาน คะแนน เอกสารประกอบการประเมิน 

1 วิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา ช่องว่าง  
องค์ความรู้เพ่ือมาจัดต้ังโจทย์วิจัย  

1 คะแนน - รายงานผลความก้าวหน้าการดําเนิน
โครงการพร้อมแนบโครงร่างงานวิจัย 
รอบ 3 เดือน (สิ้นสุด 25 ธันวาคม 
2559) ในแบบรายงาน SAR ในระบบ 
Estimates SM ภายในวันที่            
25 ธันวาคม 2559 

2 พัฒนาโครงร่างงานวิจัยที่ระบุการนําไปใช้
ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม  

1 คะแนน 

3 ดําเนินการตามแผนงานวิจัยที่ระบุไว้ใน
โครงการได้ร้อยละ 50 

1 คะแนน - รายงานผลความก้าวหน้าการดําเนิน
โครงการ รอบ 6 เดือน  

คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 (
ร้อยละ 30 35 40 45 50 

*คํานวณค่าร้อยละจากกิจกรรมตามแผนงาน 

สิ้นสุด 25 มีนาคม 2560 ) ในแบบ
รายงาน SAR ในระบบ Estimates SM 
ภายในวันที่ 25 มีนาคม 2560 

4 ดําเนินการตามแผนงานวิจัยที่ระบุไว้ใน
โครงการได้ร้อยละ 80 

1 คะแนน - รายงานผลความก้าวหน้าการดําเนิน
โครงการ รอบ 9 เดือน  

คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 (
ร้อยละ 60 65 70 75 80 

*คํานวณค่าร้อยละจากกิจกรรมตามแผนงาน 

สิ้นสุด 25 มิถนุายน 2560) ในแบบ
รายงาน SAR ระบบ Estimates SM 
ภายในวันที่ 25 มิถุนายน 2560 

ข-148 
 



ขั้นตอน รายละเอียดการดําเนนิงาน คะแนน เอกสารประกอบการประเมิน 
ที่ 

1 คะแนน -  รายงานผลความก้าวหน้าการดําเนิน
โครงการรอบ 12 เดือน ในรายงาน SAR  
ระบบ Estimates SM   

5 จัดทํารายงาน กรณีกําหนดแผนการ
ดําเนินงานแล้วเสร็จภายใน ปีงบประมาณ 
2560 

(สิ้นสุด 25 กันยายน 2560) -ไม่มีรายงาน (0 คะแนน) 
- หน่วยงานจัดส่งรายงานความก้าวหน้า  -จัดทํารายงานความก้าวหน้า (Progress  

report) (0.5 คะแนน)  (Progress report) หรือรายงานฉบับ 
-รายงานฉบับสมบูรณ์ (Full paper)     
(1 คะแนน) 

สมบูรณ์ (Full paper)  
พร้อมอิเล็กโทรนิกส์ไฟล์ มายังผู้จัดเก็บที่  

กรณีกําหนดแผนการดําเนินงานเกิน
ปีงบประมาณ 2560  

กลุ่มวิจัยการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
สถาบันวิจัย จดัการความรู้ และ 

-จัดทํารายงานความก้าวหน้า (Progress 
report) (1 คะแนน) 

มาตรฐานการควบคุมโรค ภายในวันที่  
25 

-ไม่มีรายงาน (0 คะแนน) 
กันยายน 2560 

 
กรณีหน่วยงานเลือก  งานประจําสู่งานวิจัย (Routine to Research: R2R) 
ขั้นตอน

ที่ 
รายละเอียดการดําเนนิงาน คะแนน เอกสารประกอบการประเมิน 

1 คะแนน - รายงานผลความก้าวหน้าการดําเนิน
โครงการพร้อมแนบโครงการวิจัย     
รอบ 3 เดือน  

1 วิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา ช่องว่างจาก
การทํางานประจํา เพ่ือต้ังโจทย์วิจัยงาน
ประจําสู่งานวิจัย (Routine to 
Research: R2R) ในการพัฒนาหรือ
ปรับปรุงกระบวนงาน  

(สิ้นสุด 25 ธันวาคม 2559) ในแบบ
รายงาน  SAR ในระบบ Estimates SM 
ภายในวันที่ 25 ธันวาคม 2559 2 พัฒนาโครงการวิจัยที่ระบุการนําไปใช้

ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม 
1 คะแนน 

1 คะแนน - รายงานผลความก้าวหน้าการดําเนิน
โครงการ รอบ 6 เดือน  

3 ดําเนินการตามแผนงานวิจัยที่ระบุไว้ใน
โครงการได้ร้อยละ 50  
คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 (
ร้อยละ 30 35 40 45 50 

*คํานวณค่าร้อยละจากกิจกรรมตามแผนงาน 

สิ้นสุด 25 มีนาคม 2560 ) ในแบบ
รายงาน SAR ในระบบ Estimates SM 
ภายในวันที่ 25 มีนาคม 2560 

 1 คะแนน - รายงานผลความก้าวหน้าการดําเนิน
โครงการ รอบ 9 เดือน  

4 ดําเนินการตามแผนงานวิจัยที่ระบุไว้ใน
โครงการได้ร้อยละ 80 
คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 (
ร้อยละ 60 65 70 75 80 

*คํานวณค่าร้อยละจากกิจกรรมตามแผนงาน 

สิ้นสุด 25 มิถนุายน 2560) ในแบบ
รายงาน SAR ระบบ Estimates SM 
ภายในวันที่ 25 มิถุนายน 2560 
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ขั้นตอน รายละเอียดการดําเนนิงาน คะแนน เอกสารประกอบการประเมิน 
ที่ 
5  จัดทํารายงาน  

-ไม่มีรายงาน (0 คะแนน) 
-จัดทํารายงานความก้าวหน้า              
(Progress  report) (0.5 คะแนน)  
-รายงานฉบับสมบูรณ์ (Full paper)         
(1 คะแนน) 

     

1 คะแนน -  รายงานผลความก้าวหน้าการดําเนิน
โครงการ รอบ 12 เดือน ในรายงาน SAR  
ระบบ Estimates SM 
(สิ้นสุด 25 กันยายน 2560) 
- หน่วยงานจัดส่งรายงานความก้าวหน้า 
(Progress report) หรือรายงานฉบับ
สมบูรณ์ (Full paper)  
พร้อมอิเล็กโทรนิกส์ไฟล์ มายังผู้จัดเก็บที่ 
กลุ่มวิจัยการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
สถาบันวิจัย จดัการความรู้ และมาตรฐาน
การควบคุมโรค ภายในวันที่ 25 กันยายน 
2560 

10. เป้าหมาย : 
 รอบ 3 เดือน ดําเนินการได้ขั้นตอนที่ 1 และ 2 
 รอบ 6 เดือน ดําเนินการได้ขั้นตอนที่ 3   
 รอบ 9 เดือน ดําเนินการได้ขั้นตอนที่ 4    
 รอบ 12 เดือน ดําเนินการได้ขั้นตอนที่ 5    
11. แหล่งข้อมูล : สํานัก/ สถาบัน/ กอง/ ศูนย์/ กลุ่ม/ สาํนักงานป้องกันควบคุมโรคที ่1-12 
12. วิธีการจัดเก็บข้อมูล   
   12.1 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 3 เดือน ในระบบ Estimates SM 
    12.2 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 6 เดือน ในระบบ Estimates SM  
    12.3 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 9 เดือน ในระบบ Estimates SM  
    12.4 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 12 เดือน ในระบบ Estimates SM และจัดส่งรายงานความก้าวหน้า 
(Progress report) หรือรายงานฉบับสมบูรณ์ (Full paper) พร้อมอิเล็คโทรนิกไฟล์ มายังผู้จัดเก็บที่ กลุ่มวิจัย  
การควบคุมโรคและภัยสุขภาพ สถาบันวิจัย จัดการความรู้ และมาตรฐานการควบคุมโรค ภายในวันที่ 25 กันยายน 
2560 
13. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล :  

ไตรมาสที่ 1 : ภายในวันที่ 25 ธันวาคม 2559   
 ไตรมาสที่ 2 : ภายในวันที่ 25 มีนาคม 2560 
 ไตรมาสที่ 3 : ภายในวันที่ 25 มิถุนายน 2560 
 ไตรมาสที่ 4 : ภายในวันที่ 25 กันยายน 2560 

14. แบบฟอรม์ที่ใช้ : ไม่มี 
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15. ผู้กํากับตัวชี้วัด : ระดับกรม 
ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 

ผู้อํานวยการสถาบันวิจัย จัดการความรู้
และมาตรฐานการควบคุมโรค 

0 25903251-3  

ผู้กํากับตัวชี้วัด : ระดับหน่วยงาน 
ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 

   
16. ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด : ระดับกรม 

ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
กลุ่มวิจัยการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 0 2590 3175  

ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด : ระดับหน่วยงาน 
ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 

   
 



 

     ตัวชี้วัดระดับกรม 
1. ตัวชี้วัดที่ 1.2.1 : ร้อยละของภาคีเครือข่ายระดับนานาชาติ ประเทศ ภูมิภาค และท้องถิ่นมีส่วนรว่มขับเคลื่อน
การดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสขุภาพ   
2. หน่วยวัด : ร้อยละ 
3. น้ําหนัก : 3 
4. คําอธบิายตัวชี้วัด :  

1. ภาคีเครือข่าย (Partner Network) หมายถึง กลุ่มคน องค์กร สถาบัน หน่วยงานภาครัฐ เอกชน 
องค์กรระหว่างประเทศ ภายนอกกรมควบคุมโรค ที่มีเป้าหมาย วัตถุประสงค์ หรือความต้องการบางอย่างร่วมกัน 
และดําเนินกิจกรรมร่วมกัน โดยที่ภาคี (Partner) หรือสมาชิกยังคงความเป็นอิสระต่อกัน1  

2. ประเภทภาคีเครือข่าย(Category)2 เป็นการวิเคราะห์หรือจําแนกลักษณะบทบาท ภารกิจของ             
ภาคีเครือข่าย เพ่ือวางแผนการทํางานโดยการเช่ือมโยงพันธกิจให้สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งอาจพิจารณาจาก
รูปแบบ วิธีการ บทบาทภารกิจ และเคร่ืองมือที่ใช้ในการทํางาน เป็นต้น ทั้งน้ีภาคีเครือข่ายสามารถจําแนก            
ออกเป็น 3 ประเภท ดังน้ี    

2.1) ประเภทนโยบาย หรือเชิงยุทธศาสตร ์หมายถึง ภาคีเครือข่ายที่เป็นผู้กําหนดนโยบาย             
ให้มีการดําเนินการ เพ่ือขับเคล่ือนให้หน่วยงานภายใต้สังกดัหรือที่เกีย่วขอ้งร่วมดําเนินงาน โดยอาจอยู่ในรูปแบบ        
ของคณะกรรมการ คณะทํางาน แผนยทุธศาสตร์ นโยบาย กฎหมาย ข้อตกลงความร่วมมือ(MOU)หรืออ่ืนๆ                    
ในการร่วมดําเนินงาน   

2.2) ประเภทวิชาการ หรือสนับสนุนภารกิจ หมายถึง ภาคีเครือข่ายที่มีบทบาทสนับสนุนการ
เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย โดยอาศัยหรือมีความสมัพันธ์ (Relationship) ในรูปแบบต่างๆ เป็นช่องทางในการเข้าถึง 
เช่น ทีมนักวิชาการมหาวิทยาลัย ทีมองค์กรวิชาชีพ ผู้ปกครองของเด็กนักเรียน หัวหน้าผู้ดูแลคนงาน มาม่าซังของ
พนักงานหญิงบริการ เป็นต้น รวมท้ังที่มีบทบาทในการสนับสนุนการสร้างทักษะหรือให้ความรู้กับผู้ปฏิบัติงาน  
และมีหน้าทีใ่นการสร้างหรือพัฒนาผลิตภัณฑ์ ตามคําจํากัดความตามยุทธศาสตร์ที่ 2 โดยแบ่งผลิตภัณฑ์              
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
    2.2.1  ผลิตภัณฑ์ฯหลัก คือ ผลิตภัณฑ์ฯ ที่กรมมภีารกิจโดยตรงในการจัดหาให้ได้มา หมายถึง 
มาตรการ มาตรฐาน คู่มือ แนวทางและหลักสูตร สําหรับการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

  2.2.2 ผลิตภัณฑ์ฯทางวิชาการ คือ ผลิตภัณฑ์ฯ ที่กรมฯจําเป็นต้องจัดหาให้ได้มาเพ่ือสร้าง
ผลิตภัณฑ์ฯ หลัก  หมายถึง นวัตกรรม วิชาการ (องค์ความรู้ งานวิจัย ผลการสํารวจ ผลการประเมนิ ขา่วกรอง  
ฐานขอ้มลูวิชาการ ฐานข้อมูลเพ่ือการอ้างอิง ฐานข้อมูลระบาดวิทยา) 

2.3) ประเภทปฏิบัติการ หรือร่วมปฏิบัติงาน หมายถึง ภาคีเครือข่ายที่เป็นผู้ให้บริการ หรือทํางาน
กับกลุ่มเป้าหมายตามภารกิจของหน่วยงานโดยตรง เช่น ครู พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เจ้าหน้าที่พัฒนา
ชุมชน กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน อสม. เป็นต้น  
ทั้งน้ี ประเภทของภาคีเครือข่ายสามารถจําแนกออกเป็น 4 ระดับ ดังน้ี  

1) ระดับนานาชาติ หมายถึง องค์การที่ประเทศหรือรัฐต้ังแต่สองรัฐขึ้นไปรวมกัน เพ่ือเป็นกลไก
อย่างหน่ึงในการดําเนินความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ รวมทั้งสนับสนุนความร่วมมือและพัฒนากิจกรรมต่างๆ          

                                                           
1 ปรับปรุงจาก เสรี พงศ์พิศ. (2548). เครือข่าย: ยุทธวิธีเพ่ือประชาคมเข้มข้น ชนชนเข้มแข็ง. กรุงเทพฯ: สถาบันส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน 
2 
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ปรับปรุงจาก วิพุธ พูลเจริญ. (2557). กรอบและเกณฑ์การพัฒนาและรับรองโครงการที่มีประสิทธิผล. มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนานโยบาย 

รายละเอียดตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
มิติที่ 1 :  ด้านประสิทธิผล 
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2) ระดับประเทศ หมายถึง องค์กรของส่วนราชการกระทรวง ทบวง กรมต่าง ๆ รัฐวิสาหกิจ 
องค์กรอิสระ คณะกรรมการ ซึง่มีบทบาทในการกําหนดนโยบายการดําเนินงานระดับประเทศ ทั้งภายในและ
ภายนอกภาคสาธารณสุข   

3) ระดับส่วนภูมิภาค หมายถึง องค์กรของส่วนราชการกระทรวง ทบวง กรมต่าง ๆ รฐัวิสาหกิจ 
องค์กรอิสระ คณะกรรมการ ซึ่งได้แบ่งอํานาจการบริหารออกมาจากส่วนกลางมาดําเนินการให้เป็นไปตามนโยบาย 
โดยการแปลงนโยบายสู่การปฏิบัติให้สอดคล้องกับบริบท ได้แก่ สํานักงานเขต/กลุ่มจังหวัด จังหวัด และอําเภอ  
ทั้งภายในและภายนอกภาคสาธารณสุข  

4) ระดับท้องถ่ิน หมายถึง หน่วยงานของรัฐที่มีการดําเนินงานเป็นอิสระจากส่วนกลาง ทาํหน้าที่
บริหารจัดการกิจการต่างๆ ในท้องถิ่นของตน  ได้แก่ องค์การบริการส่วนจังหวัด องค์การบริหารส่วนตําบล 
เทศบาล สุขาภิบาล กรุงเทพมหานคร เมอืงพัทยา องค์กรอิสระ คณะกรรมการ ชุมชน และหน่วยงานภาคส่วน
ต้ังแต่ระดับตําบลอ่ืนๆ ทั้งภายในและภายนอกภาคสาธารณสุข   

3. การดําเนินงานป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ(Disease control) หมายถึง ระบบ กลไก 
ทรัพยากรท่ีจําเป็น หรือเกี่ยวข้อง ในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่จะทําให้เกิดผลลัพธ์ ได้แก่ การลด
จํานวนการระบาดของการเกิดโรค การบรรเทาความรุนแรงและลดการตาย ซึ่งประกอบด้วย 3 กระบวนการ ได้แก่ 

1) กระบวนการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ได้แก่ การจัดทําระบบฐานข้อมูลเฝ้าระวัง             
และวิเคราะห์สถานการณ์ทางระบาดวิทยา การกํากับ การประเมินความเสี่ยง การประเมินการระบาด 

2) กระบวนการป้องกันโรค ได้แก่ การลดโอกาสเสี่ยง ลดแหลง่กระจายโรค และลดปัจจัยเสี่ยงของ
การเกิดโรคในสิ่งแวดล้อมในชุมชน 

3) กระบวนการควบคุมโรค ได้แก่ การสอบสวนหาสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง แหลง่โรค และใช้มาตรการ
ที่เหมาะสมเพ่ือควบคุมการระบาดให้สงบโดยเร็ว ซึ่งครอบคลุมการควบคุมแหล่งโรคในคนและในสถานบริการ
สุขภาพ รวมท้ังการบริการควบคุมความรุนแรงของการดําเนินโรค 

4. การมีส่วนร่วมขับเคลื่อนงาน3 หมายถึง ภาคีเครือข่ายของแต่ละฝ่ายมีความเต็มใจในการ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  เพ่ือไปสู่เป้าหมายใดเป้าหมายหน่ึง หรือตามเป้าหมายขององค์การ หรือหน่วยงานความ
ร่วมมือที่ฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงเป็น “เจ้าของหรือเจ้าภาพ” งานหรือกิจกรรมน้ันๆ แล้วขอให้ฝ่ายอ่ืนเข้ามาร่วม โดยมุ่งให้
กิจกรรมนั้นๆ แล้วเสร็จตามความต้องการของฝ่ายเจ้าของงาน และเป็นความร่วมมือด้วยความสมัครใจ  

5. สูตรการคํานวณ : ร้อยละของภาคีเครือข่ายระดับนานาชาติ ประเทศ ภูมิภาค และท้องถิ่นมีส่วนร่วม
ขับเคลื่อนการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ    

5.1  ร้อยละของภาคีเครือข่ายระดับนานาชาติ= 
ผลรวมของจํานวนภาคีเครือข่ายระดับนานาชาติทุกประเภท (นโยบาย+วิชาการ+ปฏิบัติการ) 

ที่ดําเนินการครบ 5 ขั้นตอน × 100 
ผลรวมจํานวนภาคีเครือที่ดําเนินการในขั้นตอนที่ 1 ของภาคีเครือข่ายระดับนานาชาติ 

 

5.2  ร้อยละของภาคีเครือข่ายระดับประเทศ = 
ผลรวมของจํานวนภาคีเครือข่ายระดับประเทศทุกประเภท (นโยบาย+วิชาการ+ปฏิบัติการ) 

ที่ดําเนินการครบ 5 ขั้นตอน × 100 
ผลรวมจํานวนภาคีเครือที่ดําเนินการในขั้นตอนที่ 1 ของภาคีเครือข่ายระดับประเทศ  

 

5.3  ร้อยละของภาคีเครือข่ายระดับภูมิภาค = 
ผลรวมของจํานวนภาคีเครือข่ายระดับภูมิภาค ทุกประเภท (นโยบาย+วิชาการ+ปฏิบัติการ) 

ที่ดําเนินการครบ 5 ขั้นตอน × 100 
ผลรวมจํานวนภาคีเครือที่ดําเนินการในขั้นตอนที่ 1 ของภาคีเครือข่ายระดับภูมิภาค 

                                                           
3 ปรับปรุงจาก จีรวิทย์ มั่นคงวัฒนะ. การพัฒนาระบบภาคีเครือข่ายสถานศึกษา 

http://www.gotoknow.org/user/jeerawit/profile
https://www.gotoknow.org/posts/tags/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%92%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%82%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%A8%E0%B8%B6%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2
https://www.gotoknow.org/posts/tags/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%92%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%82%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%A8%E0%B8%B6%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2
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5.4  ร้อยละของภาคีเครือข่ายระดับท้องถิ่น = 
ผลรวมของจํานวนภาคีเครือข่ายระดับท้องถิ่นทุกประเภท (นโยบาย+วิชาการ+ปฏิบัติการ) 

ที่ดําเนินการครบ 5 ขั้นตอน × 100 
ผลรวมจํานวนภาคีเครือที่ดําเนินการในขั้นตอนที่ 1 ของภาคีเครือข่ายระดับท้องถิ่น  

   

5  =   5.1 + 5.2 + 5.3 + 5.4  

6. เกณฑ์การให้คะแนน  :  

ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ หน่วยวัด เกณฑ์การใหค้ะแนนปีงบประมาณ 2560
1 2 3 4 5 

ร้อยละของภาคีเครือข่ายระดับนานาชาติ มีส่วน
ร่วมขับเคลื่อนการดําเนินงาน ป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ   

ร้อยละ 70 75 80 85 90 

ร้อยละของภาคีเครือข่ายระดับประเทศ มีสว่นร่วม
ขับเคลื่อนการดําเนินงาน ป้องกันควบคุมโรคและ    
ภัยสุขภาพ   

ร้อยละ 70 75 80 85 90 

ร้อยละของภาคีเครือข่ายระดับภูมิภาค มีส่วนร่วม
ขับเคลื่อนการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคและ    
ภัยสุขภาพ 

ร้อยละ 70 75 80 85 90 

ร้อยละของภาคีเครือข่ายระดับท้องถิ่น มีส่วนร่วม
ขับเคลื่อนการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคและ    
ภัยสุขภาพ 

ร้อยละ 70 75 80 85 90 

7. เงื่อนไขของตัวชี้วัด : ไม่มี 
8. ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชี้วัด :  

ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชีวั้ด หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานปงีบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

ร้อยละของภาคีเครือข่ายระดับนานาชาติ  
มีส่วนร่วมขับเคลื่อนการดําเนินงาน ป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ   

ร้อยละ N/A 

ร้อยละของภาคีเครือข่ายระดับประเทศ  
มีส่วนร่วมขับเคลื่อนการดําเนินงาน ป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ   

ร้อยละ N/A  

ร้อยละของภาคีเครือข่ายระดับภูมิภาค 
มีส่วนร่วมขับเคล่ือนการดําเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ร้อยละ N/A  

ร้อยละของภาคีเครือข่ายระดับท้องถิ่น 
มีส่วนร่วมขับเคล่ือนการดําเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ร้อยละ N/A  

9. รายละเอียดการดําเนินงาน : ไม่มี 
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10. เป้าหมาย :  

ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ หน่วยวัด เป้าหมาย 
2560 2561 2562 2563 2564 

ร้อยละของภาคีเครือข่ายระดับนานาชาติ  
มีส่ วน ร่วมขับเคลื่ อนการดํา เ นินงาน 
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ   

ร้อยละ 80 80 80 80 80 

ร้อยละของภาคีเครือข่ายระดับประเทศ  
มีส่ วน ร่วมขับเคลื่ อนการดํา เ นินงาน 
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ   

ร้อยละ 80 80 80 80 80 

ร้อยละของภาคีเครือข่ายระดับภูมิภาค  
มีส่ วน ร่วมขับเคลื่ อนการดํา เ นินงาน
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ร้อยละ 80 80 80 80 80 

ร้อยละของภาคีเครือข่ายระดับท้องถิ่น  
มีส่ วน ร่วมขับเคลื่ อนการดํา เ นินงาน
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ร้อยละ 80 80 80 80 80 

เป้าหมาย :  
 รอบ 3 เดือน ถึงขั้นตอนที่ 2 
 รอบ 6 เดือน ถึงขั้นตอนที่ 3 
 รอบ 9 เดือน ถึงขั้นตอนที่ 4 
 รอบ 12 เดือน ถึงขั้นตอนที่ 5   
11. แหล่งข้อมูล : 
 กองแผนงาน :  รวบรวมข้อมูลจากแบบฟอร์มรายงานในระบบ Estimates SM : ESM ของแต่ละ
หน่วยงานท่ีดําเนินการและรายงานเข้ามา เพ่ือประมวลผลส่งต่อตัวช้ีวัด SDA0204, SDA0205, SDA0206, 
(ผลผลิตที่ 2, 7, 8, 9, 10) โดยจัดทําสรุปผลการดําเนินงานภาพรวม  
12. วิธีการจัดเก็บข้อมูล 
   12.1 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 3 เดือน ในระบบ Estimates SM 
    12.2 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 6 เดือน ในระบบ Estimates SM  
    12.3 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 9 เดือน ในระบบ Estimates SM  
    12.4 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 12 เดือน ในระบบ Estimates SM    
13. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล :  

 ไตรมาสที่ 1 : ภายในวันที่ 25 ธันวาคม 2559 
 ไตรมาสที่ 2 : ภายในวันที่ 25 มีนาคม 2560 
 ไตรมาสที่ 3 : ภายในวันที่ 25 มิถุนายน 2560 
 ไตรมาสที่ 4 : ภายในวันที่ 25 กันยายน 2560 

14. แบบฟอร์มที่ใช้ : ไม่มี 
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15. ผู้กํากับตัวชี้วัด : ระดับกรม 
ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 

ผู้อํานวยการกองแผนงาน 0 2590 3081  
16. ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด : ระดับกรม 

ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
นางสาวกัญญารัช วงค์ภูคา 0 2590 3091  
นางนาถลดา ประสงค์ศรี        0 2590 3091  
นางสาวอภิญญา หอมอินจันทร์ 0 2590 3084  
นายนัฐวุธ แก้วสมบัติ 0 2590 3084  
นายชาญคณินท์ ธีระสูตร 0 2590 3084  
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ตัวชี้วัดระดับหน่วยงาน (สาํนัก/สถาบนั/ สคร.) 
1. ตัวชี้วัดที่ 1.2.1 : ระดับความสําเร็จของภาคีเครือข่ายระดับนานาชาติ ประเทศ ภูมิภาค และท้องถิน่มีส่วน
ร่วมขับเคลื่อนการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสขุภาพ    
2. หน่วยวัด : ระดับ 
3. น้ําหนัก : 3  
4. คําอธิบายตัวชี้วัด : (คําอธิบายตัวช้ีวัดตามท่ีระบุไว้ในตัวช้ีวัดระดับกรม)  
5. สูตรการคํานวณ : คิดคะแนนเป็นความสําเร็จ โดยพิจารณาจากที่ดําเนินการแต่ละระดับ  
6. เกณฑ์การให้คะแนน : 

7. เงื่อนไขของตัวชี้วัด : 
 7.1 หน่วยงานส่วนกลาง(สํานัก/สถาบัน) ให้ดําเนินการกับภาคีเครือข่ายระดับนานาชาติและระดับประเทศ
   ทั้งน้ีหากหน่วยงานไม่มเีน้ืองานที่จะดําเนินการตามกรอบการจัดทํารายละเอียดของตัวช้ีวัดน้ี            
ให้พิจารณาดําเนินการตามความเหมาะสม ซึ่งจะดําเนินการหรือไม่ก็ได้ หากเลือกไม่ดําเนินการให้ปรับนํ้าหนัก
กระจายให้ตัวช้ีวัดอ่ืนๆตามความเหมาะสม 

7.2  สํานักงานป้องกันควบคุมโรค ให้ดําเนินการกับภาคีเครือข่ายระดับภูมิภาคและระดับท้องถ่ิน  
 รวมท้ังวิเคราะห์และพิจารณา กําหนดประเด็นโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาสาธารณสุขทีส่ําคัญและ
จําเป็นต้องเร่งรัดดําเนินการแก้ไขในภาพรวมของพ้ืนที่ระดับเขต สคร.อย่างน้อย 5 โรคหรือภัยสุขภาพ ภายใต้ 
แต่ละกลุ่มแผนงานโรค (Cluster RDCP) กลุ่มแผนงานโรคละ 1 โรค ทั้งน้ี สามารถพิจารณาเลือกโรคตามตัวช้ีวัด 
1.1.1 และ 1.1.2 ก็ได้ตามความเหมาะสม หากหน่วยงาน สคร. ใดมีการดําเนินความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย
ระหว่างประเทศหรือนานาชาติ ให้รายงานการดําเนินงานในระดับนานาชาติด้วย  

   ทั้งน้ี กรณีการดําเนินงานตามยุทธศาสตร์ ขอให้ดําเนินการทุกระดับ  
 กรณีคํารับรองการปฏิบัติราชการฯ ให้พิจารณาเลือกดําเนินการระดับใด ระดับหน่ึงที่มี
บทบาทส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายสูงสุด หรือดําเนินการทุกระดับก็ได้ 
 กรณีที่หน่วยงานไม่มีเน้ืองานที่จะดําเนินการในบางระดับตามกรอบการจัดทํารายละเอียด
ของตัวช้ีวัดนี้ ให้พิจารณาดําเนินการตามความเหมาะสม ซึ่งจะดําเนินการหรือไม่ก็ได้  

7.3 กรณีเลือกการวัดความพึงพอใจภาคีเครือข่าย ให้ใช้แบบสอบถามความพึงพอใจของภาคีเครือข่ายฯ 
ตามท่ีแนบท้ายน้ี ยกเว้นภาคีเครือข่ายประเภทปฏิบัติการที่จะวัดความพึงพอใจต่อการใช้ผลิตภัณฑ์ทางวิชาการ
ของกรมฯ โดยใชแ้บบสอบถามการใช้ประโยชน์ความพึงพอใจและความไม่พึงพอใจของผลิตภัณฑ์ในยทุธศาสตร์ที่ 2  

รายละเอียดตัวชี้วัดตามคาํรบัรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน กรมควบคมุโรค ประจําปงีบประมาณ พ.ศ. 2560 
มิติที่ 1 :  ด้านประสิทธิผล 

ตัวชี้วัด ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การใหค้ะแนน 
ขั้นตอนท่ี 

1 
ขั้นตอนที่ 

2 
ขั้นตอนที่ 

3 
ขั้นตอนท่ี 

4 
ขั้นตอนที่ 

5 
ระดับความสําเร็จของภาคี
เครือข่ายระดับนานาชาติ 
ประเทศ ภูมิภาค และท้องถิน่มี
ส่วนร่วมขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ    

1 /     
2 / /    
3 / / /   
4 / / / /  
5 / / / / / 

 



 

8. ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชี้วัด :  

ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชีวั้ด หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานปงีบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

ระดับ N/A ระดับความสําเร็จของภาคีเครือข่ายระดับ
นานาชาติ มีส่วนร่วมขับเคลื่อนการดําเนินงาน 
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ   

ระดับ N/A  ร ะ ดั บ ค ว า ม สํ า เ ร็ จ ข อ ง ภ า คี เ ค รื อ ข่ า ย
ระดับประเทศ  มีส่ วน ร่วมขับ เคลื่ อนการ
ดําเนินงาน ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  

ระดับ  N/A  ระดับความสําเร็จของภาคีเครือข่ายระดับ
ภูมิภาค มีส่วนร่วมขับเคลื่อนการดําเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ระดับความสําเร็จของภาคีเครือข่ายระดับ
ท้องถ่ิน มีส่วนร่วมขับเคล่ือนการดําเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ระดับ  N/A  

9. รายละเอียดการดําเนินงาน :  
ขั้นตอน

ที่ รายละเอียดการดําเนนิการ คะแนน เอกสาร/หลักฐานประกอบการติดตาม
งาน 

วิเคราะห์ และกําหนดภาคีเครือข่าย
เป้าหมาย ที่ เ ก่ียวข้องกับโรคและภัย
สุขภาพในแต่ละประเภทและระดับตาม 
ขั้นตอนและรายละเอียดในภาคผนวก 
หน้า ......... )  

1  แบบฟอร์ม 1 สรุปผลการวิเคราะห์ภาคี
เครือข่าย  

1 

 - สํานัก/สถาบัน รหัส 001 
 - สคร. รหัส 002 

กําหนดเป้าหมาย แนวทาง หรือแผนการ
ดําเนินงานร่วมและบทบาท ของภาคี 
เครือข่ายร่วมดําเนินงาน  

2 1  1. แบบฟอร์ม 2 แบบรายงานแผนและ
ผลการพัฒนาภาคเครือข่ายฯ (แผนการ
ปฏิบัติงาน)  
2. เอกสารอ่ืนที่เก่ียวข้อง เช่น บันทึก
ข้อตกลงร่วมกัน (MOU) หรือ บันทึกการ
ประชุม ฯลฯ (ถ้ามี) 

3 3.1 จัดทําวิธีการ หรือแนวทางการ
สนับสนุนการขับเคลื่อน  หรือ  แนว
ทางการร่วมขับเคลื่อนงานให้เกิดกลไก
การดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ เช่น  
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-มาตรการ และแนวทางการสนับสนุน  
-แนวทางการสือ่สาร 
-แนวทางการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย  
 

1  1. เอกสารหรือสิ่งที่บ่งบอกวิธีการ หรือ
แนวทางการสนับสนุนการขับเคลื่อน 
หรือแนวทางร่วมขับเคลื่อนงานฯ     
(0.2 คะแนน) 
2. เอกสารหรือสิ่งที่บ่งบอกถึงการ
ดําเนินการสนับสนุนฯ (0.2 คะแนน) 
3. เอกสารหรือสิ่งที่บ่งบอกถึงการ
ดําเนินงานตามแนวทาง หรอืแผนฯ 
แบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย เช่น 
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ขั้นตอน
ที่ 

เอกสาร/หลักฐานประกอบการติดตามรายละเอียดการดําเนนิการ คะแนน งาน 
-อ่ืนๆที่เกี่ยวขอ้งกับการดําเนินงานแบบ  
มีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย เป็นต้น  
3.2 ดําเนินการสนับสนุนฯ และมีการ
ดําเนินงานตามแนวทาง หรอืแผนฯ แบบ
มีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย 

(0.4 คะแนน) 
4. รายงานสรุปผลการดําเนินงาน 
แบบฟอร์ม 1 แบบรายงานแผนและ   
ผลการพัฒนาภาคเครือข่ายฯ          
(ผลการปฏิบัติงาน)  (0.2 คะแนน) 

4 สรุปร้อยละของภาคีเครือข่ายที่ร่วม
ดําเนินการพัฒนางานป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ 
ปีงบประมาณ 2560 

 

สูตรคํานวณ : 
จํานวนภาคีเครือขา่ยที่ดําเนินการได้

ตามขั้นตอนที่ 3 X 100 จํานวนภาคีเครือขา่ยที่ดําเนินการ 
ในขั้นตอนที่ 1 

 

เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน

0.2 
คะแนน

0.4 
คะแนน

0.6 
คะแนน

0.8 
คะแนน

1 
60% 65% 70% 75% 80%  

1  แบบฟอร์ม 1 สรุปจํานวนและร้อยละ
ของภาคีเครือข่ายที่ร่วมดําเนินการ
พัฒนางานป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ ใช้แบบฟอร์มการรายงานใน
ขั้นตอนท่ี 1 โดยเลือกไตรมาสการ
รายงาน 
 - สํานัก/สถาบัน รหัส 001 
 - สคร. รหัส 002 
 
 
 

5 ข้อมูลสะท้อนกลับ (Feedback) ของ
ภาคีเครือขา่ยในขัน้ตอนที่ 3 เพ่ือการ
พัฒนางานป้องกัน ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1  1.เอกสารหรือสิ่งที่แสดงถึงข้อมูลการ
สะท้อนของการร่วมดําเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคของภาคีเครือข่าย เช่น 
ข้อเสนอแนะ ข้อสังเกตร่วมดําเนินการ 
หรือผลประเมนิความพึงพอใจ หรืออ่ืนๆ
ที่เก่ียวข้อง เป็นต้น 
สูตรคํานวณ : 

จํานวนภาคีเครือข่ายที่มี
ความพึงพอใจฯในระดับ

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 75 
หรือมีผลข้อมูลการสะท้อนฯ 

ร้อยละของ
ภาคีเครือข่าย
ที่มีความพึง
พอใจและ
หรือมีผล
ข้อมูลการ
สะท้อนฯ = 

 
 
X 

100 จํานวนเครือตามข้ันตอนที่ 3 

เกณฑ์การให้คะแนน  
คะแนน

0.2 
คะแนน

0.4 
คะแนน

0.6 
คะแนน

0.8 
 คะแนน 

1 
70% 75% 80% 85% 90% 
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ขั้นตอน
ที่ 

เอกสาร/หลักฐานประกอบการติดตามรายละเอียดการดําเนนิการ คะแนน งาน 
กรณีที่เลือกใช้ผลการประเมินความพึง
พอใจให้ใช้แบบสอบถามความพึงพอใจ
ของเครือข่าย 

หมายเหตุ : 1.เอกสาร/ หลักฐานประกอบการติดตามงาน ขั้นตอนที่ 2-3 หากเป็นชุดข้อมูลที่อยู่ด้วยกันสามารถ
ใช้ร่วมกันได้  
     2. แหล่งข้อมูลเอกสาร/ หลักฐานประกอบการติดตามงานในขั้นตอนที่ 5 สามารถจัดเก็บข้อมูลจาก 
social media ได้ 
               3. การนับภาคีเครือข่าย ให้นับเป็นรายหน่วยงานแต่ละหน่วย หรือแต่ละกลุ่มบุคคล หรือแต่ละ
องค์กรหรืออ่ืนๆเป็น 1 ภาคีเครือข่าย   
10. เป้าหมาย : 

รอบ 3 เดือน ดําเนินการได้ข้อที่ 1 และ 2 
รอบ 6 เดือน ดําเนินการได้ข้อที่ 3   
รอบ 9 เดือน ดําเนินการได้ข้อที่ 4   
รอบ 12 เดือน ดําเนินการได้ข้อที่ 5    

11. แหล่งข้อมูล  
สํานักวิชาการ/ สถาบัน/ สคร. : จัดทําแบบรายงาน SAR  ในระบบ Estimates SM : ESM พร้อมแนบไฟล์           

ตามเอกสาร/หลักฐานประกอบการติดตามงานแต่ละขั้นตอน ของไตรมาสท่ีต้องรายงาน 
12. วิธีการจัดเก็บข้อมูล 
   12.1 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 3 เดือน ในระบบ Estimates SM 
    12.2 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 6 เดือน ในระบบ Estimates SM  
    12.3 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 9 เดือน ในระบบ Estimates SM  
    12.4 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 12 เดือน ในระบบ Estimates SM    
13. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล :  

 ไตรมาสที่ 1 : ภายในวันที่ 25 ธันวาคม 2559 
 ไตรมาสที่ 2 : ภายในวันที่ 25 มีนาคม 2560 
 ไตรมาสที่ 3 : ภายในวันที่ 25 มิถุนายน 2560 
 ไตรมาสที่ 4 : ภายในวันที่ 25 กันยายน 2560 

14. แบบฟอร์มที่ใช้ประกอบด้วย : 
   14.1 แบบฟอร์ม 2 แบบรายงานแผนและผลการพัฒนาเครือข่ายแยกตามประเภทเครือข่าย 

14.2 แบบฟอร์มรายงาน รหัส 001 :สํานัก/สถาบัน 
14.3 แบบฟอร์มรายงาน รหัส 002 :สคร. 
14.4 แบบฟอร์มภาคผนวกกรอบแนวทางการวิเคราะห์ภาคีเครือข่าย 
14.5 แบบสอบถามความพึงพอใจของเครือข่ายต่อการสนับสนุนให้สามารถดําเนินการงานเฝ้าระวัง 

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสขุภาพ 
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15. ผู้กํากับตัวชี้วัด : ระดับกรม 
ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 

ผู้อํานวยการกองแผนงาน 0 2590 3081  
ผู้กํากับตัวชี้วัด : ระดับหน่วยงาน 

ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
   

16. ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด : ระดับกรม 
ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 

นางสาวกัญญารัช วงค์ภูคา 0 2590 3091  
นางนาถลดา ประสงค์ศรี        0 2590 3091  
นางสาวอภิญญา หอมอินจันทร์ 0 2590 3084  
นายนัฐวุธ แก้วสมบัติ 0 2590 3084  
นายชาญคณินท์ ธีระสูตร 0 2590 3084  

ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด : ระดับหน่วยงาน 
ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 

   
 
 



แบบฟอร์ม 2  แบบรายงานแผนและผลการพัฒนาเครือข่ายแยกตามประเภทเครือข่ายสําหรับตอบตัวชี้วัดผลผลิตที่ 2 , 7, 8 , 9 และผลผลิตที่ 10   ปีงบประมาณ 2560 
 

 ผลผลิตที่ 2     ผลผลิตที่  7    ผลผลิตที่  8    ผลผลิตที่  9  ผลผลิตที่  10   

หน่วยงาน (ชื่อสาํนัก/สคร.) ..................................................................... 
 1. Cluster CD  : โรค...................................................................  2. Cluster SALT  : โรค.................................................  3. Cluster  NATI : โรค........................................

  4. En-occ  : โรค...................................................................  5. ระบบระบาดวิทยา/ระบบควบคุมโรค  ……………………….  6. ปัญหาในพื้นที่  : โรค........................................... 

แผนการปฏิบัติงาน ผลการปฏิบัติงาน 
ประเภท
เครือข่าย 

(1) 

ระดับเครือข่าย จํานวน 
(หน่วยงาน)

ชื่อเครือข่าย  เป้าหมาย การ
ดําเนินงาน 

ประเด็น/แผน/
กิจกรรมที่ทํา

ร่วมกันเพื่อให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ (6) 

จํานวน 
(หน่วยงาน) 

ผลการ
ดําเนินงาน (2) (ระบุชื่อหน่วยงาน) 

(4) (3) (5) (7) (8) 

ผลการประเมินความพึง
พอใจ/ข้อมูลสะท้อนกลับ 

(9) 

รวม        
1. 1.ระดับนานาชาติ 
ประเภท
นโยบาย 

       
2.ระดับประเทศ        
3. ระดับภูมิภาค(เขต/จังหวัด/
อําเภอ) 

       

4. ท้องถิ่น (ท้องถิ่น/ตําบล/ชุมชน)        
2. 1.ระดับนานาชาติ 
ประเภท
วิชาการ 

       
2.ระดับประเทศ        
3. ระดับภูมิภาค(เขต/จังหวัด/
อําเภอ) 

       

4. ท้องถิ่น (ท้องถิ่น/ตําบล/ชุมชน)        
3.ประเภท
ปฏิบัติการ 

1.ระดับนานาชาติ        
2.ระดับประเทศ        
3. ระดับภูมิภาค(เขต/จังหวัด/
อําเภอ) 

       

4. ท้องถิ่น (ท้องถิ่น/ตําบล/ชุมชน)        
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แบบฟอร์มสรปุผลการวิเคราะห์เครือข่าย  
 ไตรมาสท่ี 1  ไตรมาสท่ี 3 

 1) หน่วยงาน(สํานัก/สถาบัน)................................................................................................................ 
 2) กลุ่มโรคและภัยสุขภาพ 

 1. Cluster CD  : โรค..................................  2. Cluster SALT  : โรค........................................................ 

 3. Cluster  NATI : โรค.............................  4. En-occ  : โรค................................................................... 

 5. ระบบระบาดวิทยา/ระบบควบคุมโรค  ……………………….  6. ปัญหาในพ้ืนท่ี  : โรค.................................... 

 3)  โปรดระบุจํานวนและชื่อเครือข่ายเป้าหมายท่ีจะดําเนินการ(จากแนวทางการวิเคราะห์ศักยภาพเครือข่าย)  
เครือข่ายกลุ่มท่ีมีช่วงคะแนน 31 - 45 (Q 2 :  สูง/ตํ่า )  เครือข่ายกลุ่มท่ีมีช่วงคะแนนมากกว่า 45 (Q 1 :  สูง/สูง ) 

 มีจํานวนท้ังส้ิน........................เครือข่าย ได้แก่ มีจํานวนท้ังส้ิน........................เครือข่าย ได้แก่ 
1…………………………………………………………………………………………
2. ……………………………………………………………………………………… 
3…………………………………………………………………………………………
4. ………………………………………………………………………................ 
5. ……………………………………………………………………………… 

1……………………………………………………………………………… 
2. ……………………………………………………………………… 
3……………………………………………………………………………… 
4. ………………………………………………………………………. 
5. ……………………………………………………………………… 
เครือข่ายกลุ่มท่ีมีช่วงคะแนนตํ่ากว่า 15 (Q 4 :  ตํ่า/ตํ่า )  เครือข่ายกลุ่มท่ีมีช่วงคะแนน  16 - 30  (Q 3 :  ตํ่า/สูง )  

 มีจํานวนท้ังส้ิน........................เครือข่าย ได้แก่  มีจํานวนท้ังส้ิน........................เครือข่าย ได้แก่ 
1…………………………………………………………………………………………
2. ……………………………………………………………………………………… 
3…………………………………………………………………………………………
4. ………………………………………………………………………................ 
5. ……………………………………………………………………………… 

1……………………………………………………………………………… 
2. ……………………………………………………………………… 
3……………………………………………………………………………… 
4. ………………………………………………………………………. 
5. ……………………………………………………………………… 

             หมายเหตุ : Q: Quadrant หรือจตุภาค    
  4)  สรุปจํานวนภาคีเครือข่ายเป้าหมายแต่ละประเภทและระดับ  
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  ประเภท 

ระดับ 

นโยบาย วิชาการ ปฏิบัติการ จํานวนรวม 
(นโยบาย+
วิชาการ+
ปฏิบัติการ) 

 

คิดเป็นรอ้ยละ จํานวน ชื่อ
เครือข่าย 

จํานวน ชื่อ
เครือข่าย

จํานวน ชื่อ
เครือข่าย

        นานาชาติ 
        ประเทศ 

จํานวนรวม 
นานาชาติ+ประเทศ) (

        

 คิดเป็นร้อยละ         

แบบฟอร์มรายงาน รหัส 001 : 
สํานัก/สถาบัน 



 

แบบฟอร์มสรปุผลการวิเคราะห์เครือข่าย(Stakeholder analysis) 
 ไตรมาสท่ี 1  ไตรมาสท่ี 3 

 1) หน่วยงาน(สคร.)................................................................................................................ 
 2) กลุ่มโรคและภัยสุขภาพ 

 1. Cluster CD  : โรค..................................  2. Cluster SALT  : โรค........................................................ 

 3. Cluster  NATI : โรค.............................  4. En-occ  : โรค................................................................... 

 5. ระบบระบาดวิทยา/ระบบควบคุมโรค  ……………………….  6. ปัญหาในพ้ืนท่ี  : โรค.................................... 

 3)  โปรดระบุจํานวนและชื่อเครือข่ายเป้าหมายท่ีจะดําเนินการ(จากแนวทางการวิเคราะห์ศักยภาพเครือข่าย)  
เครือข่ายกลุ่มท่ีมีช่วงคะแนน 31 - 45 (Q 2 :  สูง/ตํ่า )  เครือข่ายกลุ่มท่ีมีช่วงคะแนนมากกว่า 45 (Q 1 :  สูง/สูง ) 

 มีจํานวนท้ังส้ิน........................เครือข่าย ได้แก่ มีจํานวนท้ังส้ิน........................เครือข่าย ได้แก่ 
1…………………………………………………………………………………………
2. ……………………………………………………………………………………… 
3…………………………………………………………………………………………
4. ………………………………………………………………………................ 
5. ……………………………………………………………………………… 

1……………………………………………………………………………… 
2. ……………………………………………………………………… 
3……………………………………………………………………………… 
4. ………………………………………………………………………. 
5. ……………………………………………………………………… 
เครือข่ายกลุ่มท่ีมีช่วงคะแนนตํ่ากว่า 15 (Q 4 :  ตํ่า/ตํ่า )  เครือข่ายกลุ่มท่ีมีช่วงคะแนน  16 - 30  (Q 3 :  ตํ่า/สูง )  

 มีจํานวนท้ังส้ิน........................เครือข่าย ได้แก่  มีจํานวนท้ังส้ิน........................เครือข่าย ได้แก่ 
1…………………………………………………………………………………………
2. ……………………………………………………………………………………… 
3…………………………………………………………………………………………
4. ………………………………………………………………………................ 
5. ……………………………………………………………………………… 

1……………………………………………………………………………… 
2. ……………………………………………………………………… 
3……………………………………………………………………………… 
4. ………………………………………………………………………. 
5. ……………………………………………………………………… 

                  หมายเหตุ : Q: Quadrant หรือจตุภาค    

  4)  สรุปจํานวนภาคีเครือข่ายเป้าหมายแต่ละประเภทและระดับ  

ประเภท 

ระดับ 

นโยบาย วิชาการ ปฏิบัติการ จํานวนรวม 
(นโยบาย+
วิชาการ+
ปฏิบัติการ) 

คิดเป็นรอ้ยละ 

จํานวน ชื่อ
เครือข่าย 

จํานวน ชื่อ
เครือข่าย 

จํานวน ชื่อ
เครือข่าย 

แบบฟอร์มรายงาน รหัส 002 : 
สคร. 

        ภูมิภาค 

    ท้องถ่ิน 
จํานวนรวม 

(ท้องถิ่น+ภูมิภาค) 
        

คิดเป็นรอ้ยละ         
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ภาคผนวก 
กรอบแนวทางการวิเคราะห์ภาคีเครือขา่ย1 

 

ขั้นตอนท่ี 1 :  พิจารณาเลือกประเด็นปัญหาตามกลุ่มโรคและภัยสุขภาพ หรือแผนงาน/โครงการ 

 1. Cluster CD  : โรค..................................  2. Cluster SALT  : โรค........................................................ 

 3. Cluster  NATI : โรค.............................  4. En-occ  : โรค................................................................... 

 5. ระบบระบาดวิทยา/ระบบควบคุมโรค  ……………………….  6. ปัญหาในพ้ืนท่ี  : โรค.................................... 

ขั้นตอนท่ี 2 :  พิจารณาภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องกับประเด็นโรคและภัยสุขภาพ หรือแผนงาน/โครงการ 

1) ................................................................................. 
2) ................................................................................. 
3) ................................................................................. 

ขั้นตอนท่ี 3 : วิเคราะห์องค์ประกอบของภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องกับประเด็นโรคและภัยสุขภาพหรือแผนงาน/โครงการ 
ลําดับ กรอบการวิเคราะห์เครือข่าย น้ําหนัก คะแนน ผลรวม 
(1) (2) (3) (4) (3)*(4) = (5) 
1 ขอบเขตข่ายงานของภาคีเครือข่ายมีความสอดคล้องกับ

กิจกรรม/โครงการ 
2 5 10 

2 โครงสร้าง/ องคป์ระกอบ/ คุณลักษณะของภาคีเครือข่าย      
มีความสอดคล้องกับกิจกรรม/โครงการ 

2 5 10 

3 เป้าหมาย พันธกิจ และขอบเขตข่ายงานของภาคีเครือข่าย     
มีความสอดคล้องกับกิจกรรม/โครงการ 

4 5 20 

4 รูปแบบ/ วิธีการ/ เคร่ืองมือและทรัพยากรในการดําเนินการ
ของภาคีเครือข่ายมีความสอดคล้องกับกิจกรรม/โครงการ  

2 5 10 

 รวม 10 20 50 
หมายเหตุ : ตัวเลขในตาราง  เป็น ตัวอย่างค่าน้ําหนักและคะแนน 

ระดับคะแนน  5 หมายความว่า มากท่ีสุด 
 ระดับคะแนน  4 หมายความว่า มาก 
 ระดับคะแนน  3 หมายความว่า ปานกลาง 
 ระดับคะแนน  2 หมายความว่า น้อย 

ระดับคะแนน  1 หมายความว่า น้อยมาก 
ขั้นตอนท่ี 4 :  ประเมินศักยภาพผู้ภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องกับประเด็นโรคและภัยสุขภาพหรือแผนงาน/โครงการ 

  วิธีการ : ให้นําคะแนนผลรวม(ขั้นตอนท่ี 3) ของแต่ละเครือข่ายมาจัดลงตามช่วงคะแนน (ตามกรอบ Q: Quadrant) ดังน้ี 
ช่วงคะแนน มากกว่า 45 ตําแหน่ง (Q 1 :  สูง/สูง )  
ช่วงคะแนน 31 - 45  ตําแหน่ง (Q 2 : สูง/ต่ํา )  
ช่วงคะแนน 16 - 30  ตําแหน่ง (Q 3 : ต่ํา/สูง )   

ช่วงคะแนน  ต่ํากว่า 15 ตําแหน่ง (Q 4 : ต่ํา/ต่ํา )   

                                                            
1 
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ภาพท่ี 1 แสดงกรอบการวิเคราะห์ เพ่ือจําแนกศักยภาพของภาคีเครือข่ายท่ีควรเข้าร่วมดําเนินงาน ตามบทบาทหน้าท่ี
สมรรถนะการปฏิบัติงาน รวมท้ังความสนใจและใส่ใจ 

   ความสนใจ ใส่ใจ กับการขับเคลื่อนข่ายงาน          ามสนใจ ใส่ใจ กับการขับเคลื่อนข่ายงาน   คว

บทบาทอํานาจหน้าที่ต่อการขับเคลื่อนงาน และกิจกรรม 

สูง 

สูง 

Q2 

ตํ่า

Q4 
ตํ่า

Q3 

Q1 

คํานิยาม 

(Q 1 :  สูง/สูง ) หมายความว่า ภาคีเครือข่ายมีบทบาทอํานาจหน้าท่ีในการปฏิบัติการสูง มีความสนใจและใส่ใจในระดับสูง  
(Q 2 :  สูง/ตํ่า ) หมายความว่า ภาคีเครือข่ายมีบทบาทอํานาจหน้าท่ีในการปฏิบัติการสูง แต่ยังให้ความสนใจและใส่ใจ               

ในการดําเนินงานในระดับตํ่า 
(Q 3 :  ตํ่า/สูง ) หมายความว่า ภาคีเครือข่ายมีบทบาทอํานาจหน้าท่ีในการปฏิบัติการต่ํา แต่ยังให้ความสนใจและใส่ใจในการ

ดําเนินงานในระดับสูง 
 (Q 4 :  ตํ่า/ตํ่า ) หมายความว่า ภาคีเครือข่ายมีบทบาทอํานาจหน้าท่ีในการปฏิบัติการต่ํา แต่ยังให้ความสนใจและใส่ใจในการ

ดําเนินงานในระดับตํ่า 
หมายเหตุ : Q: Quadrant หรือจตุภาค    
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  ขั้นตอนท่ี 5 : สรุปจํานวนภาคีเครือข่ายเป้าหมายแต่ละประเภทและระดับ  
                                       

ประเภท 

ระดับ 

นโยบาย วิชาการ ปฏิบัติการ จํานวน
รวม

(นโยบาย+
วิชาการ+
ปฏิบัติการ) 

คิดเป็น
ร้อยละ 

จํานวน ชื่อ
เครือข่าย 

จํานวน ชื่อ
เครือข่าย

จํานวน ชื่อ
เครือข่าย 

นานาชาติ         

ประเทศ         

ภูมิภาค เขต/
กลุ่ม
จังหวัด 

        

จังหวัด         

อําเภอ         

ท้องถ่ิน  ท้องถ่ิน/
ตําบล/
ชุมชน 

        

จํานวนรวม 

(นานาชาติ+
ประเทศ+
ท้องถ่ิน+
ภูมิภาค)  

        

คิดเป็นร้อย
ละ  
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แบบสอบถามความพึงพอใจของเครือข่ายต่อการสนับสนุนให้สามารถดําเนินการงาน 
เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภยัสขุภาพ สําหรับตอบตัวชี้วัดผลผลิตที่ 2, 7, 8, 9, 10 ปีงบประมาณ 2560 

 ผลผลิตท่ี 2    ผลผลิตท่ี 7   ผลผลิตท่ี  8   ผลผลิตท่ี 9  ผลผลิตท่ี 10   

หน่วยงาน (ชื่อสํานัก/สคร.)..................................................................... 
 

 1. Cluster CD  : โรค..................................  2. Cluster SALT  : โรค........................................................ 

 3. Cluster  NATI : โรค.............................  4. En-occ  : โรค................................................................... 

 5. ระบบระบาดวิทยา/ระบบควบคุมโรค  ……………………….  6. ปัญหาในพ้ืนท่ี  : โรค.................................... 

------------------------------------- 
คําช้ีแจง  กรุณา ตอบแบบสอบถามโดยทําเครื่องหมาย  √ หน้าข้อความท่ีตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด และแสดงข้อเสนอแนะ

หรือความคิดเห็นเพ่ือใช้เป็นข้อมูลประกอบการปรับปรุงพัฒนาดําเนินการงานเฝา้ระวงั ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพต่อไป 
ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ตําแหน่ง    [   ] หัวหน้ากลุ่ม/ฝ่าย/งาน ............. [   ] นักวิชาการ............................................... 
    [   ]  อื่นๆ  (ระบุ)............................. 
 

หน่วยงาน  [   ] สสจ.     [   ] สสอ.                         
[   ] โรงพยาบาล                   [   ] รพสต 
[   ] อปท.    [   ] อื่นๆระบุ................ 

 
ตอนท่ี 2   ข้อมูลความพึงพอใจ/ไมพ่ึงพอใจในการสนบัสนุนใหห้น่วยงานท่านสามารถดําเนินการงานเฝา้ระวงั ปอ้งกันควบคุมโรคและภัยสขุภาพ 
มากน้อยเพียงใด และมีข้อเสนอแนะในการปรับปรุงพฒันาอะไรบ้าง 

รายการ  ระดับความพึงพอใจ (กรณีมีกิจกรรม) ข้อเสนอ 
แนะ มากท่ีสุด 

=4 
คะแนน 

มาก 
=3 

คะแนน 

น้อย 
=2 

คะแนน 

น้อยท่ีสุด 
=1 

คะแนน 

ไม่พอใจ 
=0 

คะแนน 
1.ด้านบุคลากร 
1.1 มีความรู้และความเช่ียวชาญในงานท่ีให้บริการ
สนับสนุนการดําเนินงาน 

 
     

1.2 มีความกระตือรือร้นและเต็มใจให้บริการ
สนับสนุนการดําเนินงาน 

 
     

1.3 ใหบ้ริการดว้ยความสุภาพ       
2. ด้านบริการ 
2.1 ช้ีแจง ถ่ายทอด นโยบาย กรอบแนวคิดการ
ดําเนินงาน ให้สามารถเข้าใจได้อย่างชัดเจน 

 
     

2.2  ให้ความรู้ท่ีสอดคล้องกับความต้องการ       
2.3 ให้คําปรึกษาและนําได้อย่างถูกต้องและชัดเจน       
2.4 มีช่องทางและสื่อประชาสัมพันธ์ให้สามารถรับรู้ 
เข้าถึงข้อมูลท่ีต้องการได้ง่าย 

 
     

3. ด้านสิ่งสนบัสนุนทางวิชาการ 
3.1 สื่อ/คู่มือ/แนวทาง/วัสดอุุปกรณ์ สอดคล้องกับ
ความตอ้งการ 

      

3.1 สื่อ/คู่มือ/แนวทาง/วัสดุอุปกรณ์ เพียงพอกับ
ความต้องการ 

 
     



ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ ท่ีต้องการให้สาํนักงานปอ้งกันควบคุมโรคหรือกรมควบคุมโรค ปรับปรุง หรอืสนับสนุน
..............................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................................ 

ขอขอบคุณท่ีกรณุาตอบแบบสอบถาม   
โปรดส่งแบบสอบถามกลับมายัง สํานัก...................................../ สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี......... จังหวัด....................................... 
โทรศัพท์ ............................โทรสาร........................................................................ภายในวันท่ี.................................................................. 
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รายละเอียดตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน  กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
มิติที่ 1 : ด้านประสิทธผิล 
ตัวชี้วัดระดบัระดบักรม 

1. ตัวชี้วัดที ่1.2.2 : ร้อยละของหน่วยงานที่มีความสําเร็จในการสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง เหมาะสมในการป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 
2. หน่วยวัด : ร้อยละ 
3. น้ําหนัก :  3 
4. คําอธบิายตัวชี้วัด : 

หน่วยงาน หมายถึง สํานักวิชาการ/สถาบัน/สํานักงานป้องกันควบคุมโรค ยกเว้น สํานักระบาด/
สถาบันวิจัยจัดการความรู้และมาตรฐานการควบคุมโรค/สํานักความร่วมมือระหว่างประเทศ 

หน่วยงานที่มีความสําเร็จในการสื่อสารความเสี่ยง ฯ หมายถึง หน่วยงานที่มีคะแนนตัวช้ีวัดที่ 
4.1.1 ระดับหน่วยงานสูง ตามเกณฑ์ที่จัดระดับ ดังน้ี           
                        ระดับสูง                 หมายถึงได้คะแนน           ≥      3.35                 คะแนน                  
                        ระดับปานกลาง        หมายถึงได้คะแนน           =      1.67 – 3.34      คะแนน    
                        ระดับตํ่า                หมายถึงได้คะแนน            ≤      1.66                 คะแนน 
5. สูตรการคํานวณ : 
ร้อยละของหน่วยงานท่ีมีความสําเร็จในการสื่อสารความเสี่ยง ฯ 
                                 =     จํานวนหน่วยงานท่ีได้คะแนนตัวช้ีวัดที่ 4.1.1 (ระดับหน่วยงาน) ได้คะแนนระดับสูง  x 100 
                                            จํานวนหน่วยงานที่มีการรายงานตัวช้ีวัดที่ 4.1.1 ระดับหน่วยงาน  
ตัวอย่างการคํานวณ 

ผลการดําเนินงานพบว่ามีหน่วยงานที่ได้ดําเนินการในตัวช้ีวัด 4.1.1 ระดับความสําเร็จในการ
สื่อสารความเสีย่งเพ่ือให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถกูต้อง เหมาะสมในการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ(ระดับหน่วยงาน) คะแนนสงูกว่า 3.34 คะแนน จํานวน 20 หน่วยงานจากจํานวนหน่วยงานที่
รายงานทั้งหมด 25 หน่วยงาน 
                                  ร้อยละของหน่วยงานท่ีมีความสาํเร็จในการสื่อสารความเส่ียง ฯ 
                                                                   =  20 x 100 = 80 % 
                                                                                   25 
6. เกณฑ์การให้คะแนน :  
กําหนดเป็นระดับขั้นของความสําเร็จ แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ขัน้ตอน พิจารณาจากความก้าวหน้าของ
ขั้นตอนการดําเนินงานตามเป้าหมายแต่ละข้ันตอน ดังน้ี 

ตัวชี้วัด หน่วยวัด ระดับการให้คะแนน 
1 2 3 4 5 

ร้อยละของหน่วยงานที่มีความสําเร็จในการ
สื่อสารความเสีย่งเพ่ือให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง เหมาะสมในการ
ป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 

ร้อยละ 76 78 80 82 84 

7. เงื่อนไขของตัวชี้วัด : ไม่มี 
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8.  ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชี้วัด : 

ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชีวั้ด หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในอดีต ปงีบประมาณ พ.ศ.
2557 2558 2559 

ร้อยละของหน่วยงานที่มีความสําเร็จในการ
สื่อสารความเสีย่งเพ่ือให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง เหมาะสมในการ
ป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 

ร้อยละ เร่ิมใช้ตัวช้ีวัดในปี 2559 ระหว่างรอผล
การประเมิน 

9. รายละเอียดการดําเนินงาน : ดําเนินการจัดเก็บข้อมูลผลการสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง เหมาะสมในการป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพที่มีการดําเนินการ ตามท่ีระบุใน
ตัวช้ีวัดระดับความสําเร็จในการสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 
เหมาะสมในการป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ  
10. เป้าหมาย :  

ตัวชี้วัด หน่วยวัด เป้าหมาย (พ.ศ.) 
2560 2561 2562 2563 

ร้อยละของหน่วยงานที่มีความสําเร็จในการ
สื่อสารความเสีย่งเพ่ือให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง เหมาะสมในการ
ป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 

ร้อยละ 80 80 80 80 

11. แหล่งข้อมูล : จากรายงานของสํานักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ/สํานักวิชาการ/สถาบัน 
และ สคร.1-12 ยกเว้น สํานักระบาด/สถาบันวิจัยจัดการความรู้ และมาตรฐานการควบคุมโรค/สํานักความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ 
12. วิธีการจัดเก็บข้อมูล 
   12.1 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 3 เดือน ในระบบ Estimates SM 
    12.2 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 6 เดือน ในระบบ Estimates SM  
    12.3 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 9 เดือน ในระบบ Estimates SM  
    12.4 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 12 เดือน ในระบบ Estimates SM    
13. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล :  

 ไตรมาสที่ 2 : ภายในวันที่ 25 มีนาคม 2560 
 ไตรมาสที่ 3 : ภายในวันที่ 25 มิถุนายน 2560 
 ไตรมาสที่ 4 : ภายในวันที่ 25 กันยายน 2560 

14. แบบฟอร์มที่ใช้ : ไม่มี 
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15. ผู้กํากับตัวชี้วัด : ระดับกรม 
ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 

ผู้อํานวยการสํานักสื่อสารความเสี่ยงและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

0 2590 3019  

16. ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด : ระดับกรม 
ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 

กลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร 0 2590 3860  
 
 

 



รายละเอียดตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน  กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
มิติที่ 1 : ด้านประสิทธผิล 

(ระดบัสํานกั/สถาบนั/สคร.) 
1. ตัวชี้วัดที่ 1.2.2 : ระดับความสําเร็จในการสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ถูกต้องเหมาะสมในการป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 
2. หน่วยวัด : ระดับ 
3. น้ําหนัก :  3 
4. คําอธบิายตัวชี้วัด :  
 4.1  การสื่อสาร (Communication) หมายถึง การทีผู่้ส่งซึ่งอาจเป็นบุคคล กลุ่มชน หรือสถาบัน 
ถ่ายทอดสารที่อาจเป็น เร่ืองราว ข่าวสาร ข้อมูล ความรู้ แนวคิด เหตุการณ์ต่างๆ ฯลฯ โดยอาศัยช่องทางในการ
ถ่ายทอดไปยังผู้รับ ซึ่งอาจเป็นบุคคล กลุ่มชน หรือสถาบัน เพ่ือให้ผู้รับ รบัทราบสารน้ันร่วมกัน 
             4.2  ความเสีย่ง (Risk) หมายถึง โอกาสอันที่จะเกิดผลอันไม่พึงประสงค์ หรือโอกาสที่จะเกิดผลเสยี
ต่อสุขภาพ  
             4.3  ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย หมายถึง ประชาชนที่หน่วยงานมีความต้องการพัฒนาให้มีพฤติกรรม
ป้องกันควบคุมโรค หรือภัยสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสม 
             4.4  โรค และภัยสุขภาพ หมายถึง โรคและภัยสุขภาพ ที่เป็นจุดเน้นของกรมฯ และ/หรือ โรคและ
ภัยสุขภาพ ที่เป็นปัญหาของพ้ืนที่ โดยหน่วยงานคัดเลือกให้เป็นตัวช้ีวัดของหน่วยงาน อย่างน้อย 1 โรค หรือ 1 กลุ่มโรค  
            4.5 มีความรู้ หมายถึง ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความรู้เร่ือง โรคหรือภัยสุขภาพที่หน่วยงาน
คัดเลือกให้เป็นตัวช้ีวัดในประเด็น 1.สาเหตุของโรค 2.สถานการณ์โรค 3.การติดต่อ 4.อาการความรุนแรง          
5.การรักษา 6.การป้องกันและควบคุมโรค (อาจครบหรือไม่ครบทุกประเด็นก็ได้) 
            การจัดระดับความรู้คิดจากคะแนนการทดสอบความรู้ ดังน้ี 
                                    ระดับสูง   คะแนน     ≥      ร้อยละ     67 
                                    ระดับปานกลาง  คะแนน      =      ร้อยละ    34 – 66.9 
                                    ระดับตํ่า   คะแนน     ≤      ร้อยละ     33.9 
              4.6 ความพงึพอใจต่อการสือ่สารความเสีย่ง  หมายถึง ภาพรวม/ความคิดเห็นของประชาชน
กลุ่มเป้าหมายที่มีความพึงพอใจต่อความรู้  ข้อมูลข่าวสาร รูปแบบสื่อสารความเสี่ยงฯ ผ่านช่องทาง การที่ได้รับ
เก่ียวกับโรคหรือภัยสุขภาพที่หน่วยงานคัดเลือกให้เป็นตัวช้ีวัดโดยมีความเห็นว่า (1) มปีระโยชน์ (2) น่าสนใจ      
(3) เข้าใจง่าย (4) ถูกต้อง (5) รวดเร็ว (6) พอเพียง  
            การจัดระดับความพึงพอใจ คิดจากคะแนนการทดสอบความพึงพอใจ ดังนี้ 
                             ระดับมาก   คะแนน     ≥      ร้อยละ     67 
                             ระดับปานกลาง  คะแนน     =      ร้อยละ     34 – 66.9 
                             ระดับน้อย                  คะแนน     ≤      ร้อยละ     33.9 
             4.7 พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง เหมาะสม หมายถึง การประพฤติปฏิบัติตัวของกลุ่มเป้าหมาย     
ที่ทําให้ตนเอง ครอบครัว และชุมชน ไม่เสี่ยงต่อโรคหรือภัยสุขภาพที่หน่วยงานคัดเลือกให้เป็นตัวช้ีวัด  
             การจัดระดับพฤติกรรมสุขภาพคิดจากคะแนนทดสอบ พฤติกรรมสุขภาพ ดังน้ี 
                             ระดับเหมาะสมมาก คะแนน     ≥      ร้อยละ     67 
                             ระดับเหมาะสมปานกลาง คะแนน     =      ร้อยละ     34 – 66.9 
                                    ระดับเหมาะสมน้อย คะแนน    ≤       ร้อยละ     33.9 
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5. สูตรการคํานวณ :  
  5.1 ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความรู้ระดับสูง    
     =  จํานวนประชาชนกลุม่เป้าหมายที่มีคะแนนความรู้ระดับสูง X 100  
                                              ประชาชนกลุ่มเป้าหมายทั้งหมดที่ทําการสํารวจ 
   5.2 ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่มีความพึงพอใจต่อการสื่อสารความเสี่ยงระดับมาก 
                                             =  จํานวนประชาชนกลุ่มเป้าหมายทีม่ีคะแนนความพึงพอใจระดับสูง X 100  
                                                     ประชาชนกลุ่มเป้าหมายทั้งหมดที่ทําการสํารวจ 
   5.3 ร้อยละของประชาชนกลุ่มกลุ่มเป้าหมายที่มีพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสมมาก 
                                              =  จํานวนประชาชนกลุ่มเป้าหมายท่ีมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสมมาก X 100  
                                                         ประชาชนกลุ่มเป้าหมายทั้งหมดที่ทําการสํารวจ 
  5.4 ระดับความสําเร็จในการสื่อสารความเสีย่งเพ่ือให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสมในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ = ขัน้ตอนที่ 1 + ขั้นตอนที่ 2 + ขั้นตอนที่ 3 + 
ขั้นตอนที่ 4 + ขั้นตอนที่ 5   
6. เกณฑ์การให้คะแนน :  

คะแนน 
 ระดับขัน้ของความสาํเร็จ 

ขั้นตอนท่ี  
1 

ขั้นตอนท่ี  
2 

ขั้นตอนท่ี  
3 

ขั้นตอนที่  
4 

ขั้นตอนท่ี  
5 

ระดับความสําเร็จในการสื่อสาร
ความเสี่ยงเพ่ือให้ประชาชน
กลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ถูกต้องเหมาะสมในการป้องกัน
ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 

1  /     
2  / /    
3  / / /   

3.5  / / / /  
5  / / / / / 

7. เงื่อนไขของตัวชี้วัด : ไม่มี 
8. ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชี้วัด : 

ข้อมูลพืน้ฐาน หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในอดตี ปงีบประมาณ 
ระดับ ระดับความสําเร็จในการสื่อสาร     

ความเสี่ยงเพ่ือให้ประชาชน
กลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้อง เหมาะสมในการป้องกัน 
ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 

2558 2559 2560 
- หน่วยงาน

รายงาน 
- 
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9. รายละเอียดการดําเนินงาน : 
ขั้นตอน

ที่ 
รายละเอียดการดําเนนิงาน คะแนน เอกสารประกอบการประเมิน 

1 1.1 มีการวิเคราะห์ความเสีย่งโรคและภัยสุขภาพ 
ที่รับผิดชอบ หรือ ตามบริบทปัญหา ในพืน้ที่ 
0.3 คะแนน 

1 คะแนน 1.1 รายงานการประชุมการ
วิเคราะห์ความเสี่ยงโรคและ      
ภัยสุขภาพที่รับผิดชอบ หรือ     
ตามบริบทปัญหาในพ้ืนที ่1.2 มีการกําหนดพฤติกรรมสุขภาพที่ต้องการ 

0.3 คะแนน 1.2 รายงานการประชุมการ
กําหนดพฤติกรรมสุขภาพ  1.3 มีการวิเคราะห์พฤติกรรมที่หน่วยงาน

คัดเลือกและแก้ไขตามหลักทฤษฏีพฤติกรรม
ศาสตร์ 0.4 คะแนน  

1.3  รายงานการวิเคราะห์
พฤติกรรมที่หน่วยงานคัดเลือก
และแก้ไขตามหลักทฤษฏี
พฤติกรรมศาสตร์ 

เกณฑ์การใหค้ะแนน : 
1.1 มกีารวิเคราะห์สถานการณ์และความเสีย่ง 
โรคและภัยสุขภาพที่รับผิดชอบ หรือ ตามบริบท
ปัญหาในพ้ืนที ่ได้ 0.3 คะแนน 
- หากไม่มีการอ้างอิงตามหลักทฤษฏี หรือ ข้อมูล
ทางระบาดวิทยา หัก 0.1 คะแนน 
1.2 มีการกําหนดพฤติกรรมสขุภาพที่พึงประสงค์
ให้เช่ือมโยงหรือสอดคล้องกับข้อ 1.1              
ได้ 0.3 คะแนน 
- ไม่มคีวามเช่ือมโยงหรือสอดคล้องกับข้อ 1.1         
หัก 0.1 คะแนน 
1.3 มกีารวิเคราะห์ปัจจัยพฤติกรรมที่เก่ียวข้อง   
ที่หน่วยงานคัดเลือกและแก้ไขตามหลักทฤษฏี
พฤติกรรมศาสตร์ ได้ 0.4 คะแนน 
- หากไม่มีการอ้างอิงตามหลักทฤษฎี              
หัก 0.3 คะแนน 

 
 

2 มีการจัดทําแผนการสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 1 คะแนน 
เกณฑ์การใหค้ะแนน : 
2.1 มแีผนการดําเนินงานที่สอดคล้องกับ ขั้นตอน
ที่ 1 ได้ 1 คะแนน 
- ไม่มรีายละเอียดกิจกรรม หกั 0.1 คะแนน 
- ไม่มีรายละเอียดระยะเวลาการดําเนินการหัก      
0.1 คะแนน 
- ไม่มผีลผลิตกจิกรรม หัก 0.1 คะแนน 
2.2 ไมม่ีแผนการดําเนินงานที่สอดคล้องกับ
ขั้นตอนที่ 1 ได้ 0 คะแนน 
 

1 คะแนน แผนการสื่อสารความเสี่ยง      
เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพปี 2560 ที่สอดคล้องกับ
ขั้นตอนที่ 1 
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ขั้นตอน
ที่ 

รายละเอียดการดําเนนิงาน คะแนน เอกสารประกอบการประเมิน 

มีการดําเนินการตามแผนการส่ือสารความเส่ียง
เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ            
1 คะแนน 

3 

เกณฑ์การใหค้ะแนน : 
มีการดําเนินงานกิจกรรมตามแผนครบถ้วน  
1.1 รอบ 6 เดือนดําเนินการครบถ้วนได้         
0.3 คะแนน  
1.2 รอบ 9 เดือนดําเนินการครบถ้วนได้คะแนนเพิ่ม 
0.3 คะแนน       
1.3 รอบ 12 เดือนดําเนินการครบถ้วนได้คะแนนเพิ่ม 
0.4 คะแนน (ทกุไตรมาสหากไม่มีการระบุปัญหา 
อุปสรรค และข้อค้นพบหักข้อละ 0.05 คะแนน) 
 

1 คะแนน รายงานผลการดําเนินการตาม
กิจกรรมที่กําหนดในแต่ละไตร
มาสตามเวลาที่กําหนด โดยมี
การระบุปัญหา อุปสรรค และ
ข้อค้นพบ 
 
 

4 คะแนน ดําเนนิการสํารวจ ความรู้ ความพึงพอใจ 
พฤติกรรมฯ ของประชาชนกลุ่มเปา้หมาย     
0.5 คะแนน 

0.5 1.1 หลักฐานการดําเนินการ
สํารวจฯของกลุ่มเป้าหมาย เช่น 
รูปถ่ายการดําเนินการสํารวจฯ, 
รายงานบันทึกการสํารวจ   
เป็นต้น 

เกณฑ์การใหค้ะแนน : 
4.1 ดําเนินการสาํรวจฯ ของกลุม่เป้าหมายท่ีกําหนด    
ได้ 0.5 คะแนน 1.2 
4.2 ไม่ได้ดําเนินการสํารวจ ได้ 0 คะแนน 
(หากไม่มีการระบุปัญหา อุปสรรค และข้อค้นพบ 
หักข้อละ 0.05 คะแนน) 

รายงานผลการสํารวจและ
สรุปผลการดําเนินงานพร้อมทั้ง
ระบุ ปัญหา อุปสรรค และขอ้
ค้นพบ  

ผลการสาํรวจความรู้ของประชาชน
กลุ่มเป้าหมายเรื่องโรคและภัยสุขภาพที่
หน่วยงานกําหนด 0.5 คะแนน 

5 

เกณฑ์การใหค้ะแนน  
กิจกรรม หน่วย

วัด ระดับการให้คะแนน 

ร้อยละของ
ประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย
มีความรู้เร่ือง
โรคและภัย
สุขภาพ
ระดับสูง 

ร้อย
ละ 

0.1 0.2 0.3 0.4 0.5
76 78 80 82 84 

 

 สรุปรายงานผลการสํารวจ
ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ
ที่หน่วยงานกําหนดของ
ประชาชนกลุ่มเป้าหมายฯ 
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ขั้นตอน
ที่ 

รายละเอียดการดําเนนิงาน คะแนน เอกสารประกอบการประเมิน 

ผลการสาํรวจความพึงพอใจต่อการสื่อสาร  
ความเสี่ยงของประชาชนกลุม่เป้าหมาย เรือ่งโรค
และภัยสุขภาพที่หน่วยงานกําหนด 0.5 คะแนน 

10. เป้าหมาย :  
รอบ 6 เดือน ถึงขั้นตอนที่ 3 

 รอบ 9 เดือน ถึงขั้นตอนที่ 4 
 รอบ 12 เดือน ถึงขั้นตอนที่ 5 
11. แหล่งข้อมูล : จากเอกสารแผนงานโครงการ รายงานการประชุม สรุปเอกสารผลการดําเนินงาน รายงานใน
ระบบ Estimates SM และ ผลการสํารวจ 
12. วิธีการจัดเก็บข้อมูล 
    12.1 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 6 เดือน ในระบบ Estimates SM  
    12.2 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 9 เดือน ในระบบ Estimates SM  
    12.3 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 12 เดือน ในระบบ Estimates SM    
 
 
 

5 

เกณฑ์การใหค้ะแนน 
กิจกรรม 

หน่วย
วัด ระดับการให้คะแนน 

ร้อยละของ
ประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย
มีความ      
พึงพอใจต่อ
การสื่อสาร 
ความเสี่ยง
ระดับมาก   

ร้อย
ละ 

0.1 0.2 0.3 0.4 0.5
86 88 90 92 94 

ผลการสาํรวจพฤติกรรมสุขภาพท่ีหน่วยงาน
กําหนดของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย            
0.5 คะแนน 
เกณฑ์การใหค้ะแนน 

กิจกรรม 
หน่วย
วัด ระดับการให้คะแนน 

ร้อยละของ
กลุ่มเป้าหมาย
ท่ีมีพฤติกรรม
สุขภาพ
เหมาะสม
มาก 

ร้อย
ละ 

0.1 0.2 0.3 0.4 0.5
76 78 80 82 84 

 

 สรุปรายงานผลการสํารวจ 
ความพึงพอใจต่อการสื่อสาร
ความเสี่ยง เร่ืองโรคและภัย
สุขภาพที่หน่วยงานกําหนดของ
ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
สรุปรายงานผลการสํารวจ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีหน่วยงาน
กําหนด ของประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย 
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13. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล :  
 ไตรมาสที่ 2 : ภายในวันที่ 25 มีนาคม 2560 
 ไตรมาสที่ 3 : ภายในวันที่ 25 มิถุนายน 2560 
 ไตรมาสที่ 4 : ภายในวันที่ 25 กันยายน 2560 

14. แบบฟอรม์ที่ใช้ : ไม่มี 
15. ผู้กํากับตัวชี้วัด : ระดับกรม 

ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
ผู้อํานวยการสํานักสื่อสารความเสี่ยงและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

0 2590 3019  

ผู้กํากับตัวชี้วัด : ระดับหน่วยงาน 
ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 

   
16. ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด : ระดับกรม 

ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
กลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร 0 2590 3860  

ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด : ระดับหน่วยงาน 
ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 

   
 



รายละเอียดตัวชี้วัดตามคาํรบัรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน  กรมควบคมุโรค ประจําปงีบประมาณ พ.ศ. 2560 
มิติที่ 1 : ด้านประสิทธผิล 

ตัวชี้วัดระดบักรม (กอง สํานัก และ สถาบนั) 
1. ตัวชี้วัดที่ 1.2.3 : ระดับความสําเสร็จของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค 
2. หน่วยวัด : ระดับ 
3. น้ําหนัก : 4 
4. คําอธบิายตัวชี้วัด :  

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center, EOC) หมายถึง ศนูย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค ทีป่ระกอบด้วย 1) โครงสร้างการบรหิารสั่งการในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 2) ระบบ
สารสนเทศทีส่ามารถส่งต่อข้อมูลการเฝ้าระวังโรคและภัยทางสาธารณสุขที่ได้รับการวิเคราะห์ประมวลผลแล้ว   
ไปยัง EOC เพ่ือแจ้งเตือนผู้บริหารและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในส่วนกลาง และเพ่ือใช้ขอ้มูลประกอบการตัดสินใจ   
สั่งการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินจนสามารถควบคุมโรคและภัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

Incident Command System (ICS) หมายถึง ระบบการบัญชาการเหตุการณ์ฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข ของกรมควบคุมโรค ได้แก่ โครงสร้างการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉิน รวมทัง้บทบาทหน้าที่ของ
หน่วยงานภายใต้ ICS, แนวทางการประสานงาน, การส่งต่อข้อมูล, และสายการบัญชาการ เพ่ือสนับสนุนการ
ดําเนินงานของ Emergency Operation Center (EOC) กรมควบคุมโรค 

Incident Action Plan (IAP) หมายถึง แผนยุทธวิธีสําหรับการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ที่กําหนดข้ึน   
โดยผู้บัญชาการเหตุการณ์ร่วมกับกลุ่มยุทธศาสตร์ภายใต้ ICS ที่กําหนดเป้าหมาย ระยะเวลา ยุทธศาสตร์ และ
วิธีการปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน รวมทัง้หน่วยงานที่นําไปปฏิบัติ 

แผนประคองกิจการสําหรับการปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (BCP) หมายถึง 
แผนปฏิบัติการที่ถูกจัดเตรียมในภาวะปกติ เพ่ือใช้ในการระดมอัตรากําลังบุคลากรในหน่วยงานสังกัดกรมควบคุมโรค
เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข โดยจัดสรรบุคลากรสาํหรับประคองกิจการที่จําเป็นและสําคญัของหน่วยงาน
ตนเองไว้ และสนับสนุนบุคลากรท่ีเหลือใหก้ับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉนิ กรมควบคุมโรคในอัตราร้อยละ 10 25 
50 หรือทั้งหมดขึ้นอยู่กับระดับภาวะฉุกเฉินที่กรมควบคุมโรคกําหนด 
 All-Hazards Plan หมายถึง แผนปฏิบัติการควบคุมทุกโรคและภัยสุขภาพ สําหรับหน่วยงานและ
เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง เพ่ือเป็นแนวทางการปฏิบัติเตรียมความพร้อมด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและ   
ภัยสุขภาพได้ทันต่อสถานการณ์ และมีประสทิธิภาพ ใช้ในกรณีที่มีการประกาศภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
5. สูตรการคํานวณ : นับจากขั้นตอนการดําเนินงานตามหัวข้อที่ 9 
6. เกณฑ์การให้คะแนน :  

ตัวชี้วัด ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การใหค้ะแนน 
ขั้นตอนที่ 

1 
ขั้นตอนที่ 

2 
ขั้นตอนท่ี 

3 
ขั้นตอนท่ี 

4 
ขั้นตอนท่ี 

5 
ระดับความสําเสร็จ
ของศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน    
กรมควบคุมโรค 

1 /     
2 / /    
3 / / /   
4 / / / /  
5 / / / / / 

7.  เงื่อนไขของตัวชี้วัด : กองบริหาร ร่วมดําเนินการเฉพาะขั้นตอนที่เก่ียวข้องกับ ICS & EOC กรมควบคุมโรค 
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8. ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชี้วัด : 

ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชีวั้ด หน่วยวัด
ผลการดําเนนิงานในอดีต 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

จํานวนศูนย์ปฏิบั ติการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข 

จํานวน - 1 14 

ระดับความสําเสร็จของศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค 

ระดับ ตัวช้ีวัดใหม่ ปี 2560 

9. รายละเอียดการดําเนินงาน : 
ขั้นตอน

ที่ 
รายละเอียดการดําเนนิงาน คะแนน เอกสาร/หลักฐาน 

ประกอบการประเมินผล 
1  - แผน BCP ของแต่ละหน่วยงานท่ีได้รับ

การทบทวนปรบัปรุง และเหน็ชอบจาก
ผู้อํานวยการหน่วยงาน 

1 ทบทวนและปรับปรุงแผน BCP รวมถึง
การจัดการอบรม ICS เบ้ืองต้นเพ่ิมเติม  
ให้เจ้าหน้าที่รบัทราบร้อยละ 100 (กรณีที่
มีบุคลากรใหมแ่ละผู้ที่ยังไมผ่า่นการอบรม) - รายช่ือผู้ผ่านการอบรม ICS เบ้ืองต้น 

(หลักสูตร ICS 9 ช่ัวโมง) 
2 มีแผน All-Hazards Plan ไม่น้อยกว่า      

5 โรค/ภัยสุขภาพ 
1   - EOC กรมควบคุมโรค มแีผน        

All-Hazards Plan ไม่น้อยกว่า 5 โรค/   
ภัยสุขภาพ 

1   - 3 มีการนําระบบการบัญชาการเหตุการณ์
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข (ICS) มาใช้จริง 
อย่างน้อย 1 คร้ัง (กรณีไมม่ีเหตุการณ์
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขเกิดขึ้นต้องกําหนด 
การซ้อมแผนซึง่อาจเป็นการซ้อมอภิปราย
บนโต๊ะ หรือฝึกปฏิบัติจริง) 

มีการจัดทําและปฏิบัติงานตาม  IAP 
ของเหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
- หรือ รายงานการซ้อมแผนในภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

1   - 4 เจ้าหน้าที่ในแผน BCP ได้รับการอบรม
ตามบทหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย ดังน้ี  

รายช่ือผู้ผ่านการอบรมบทบาทหน้าที่ 
Situation Awareness Team 

- บทบาทหน้าที่ Situation Awareness 
Team อบรมอย่างน้อย ร้อยละ 80  

- รายช่ือผู้ผ่านการอบรมบทบาทหน้าที่ 
Operation Team  

- บทบาทหน้าที่ Operation Team  
อบรมอย่างน้อย ร้อยละ 80  

- 

- บทบาทหน้าที่อ่ืนๆตามกลุ่มภารกิจ          
ในโครงสร้าง ICS&EOC อบรมอย่างน้อย   
ร้อยละ 50 

รายช่ือผู้ผ่านการอบรมบทบาทหน้าที่
อ่ืนๆตามกลุ่มภารกิจในโครงสร้าง 
ICS&EOC 

5 นําผลการปฏิบัติงานมาปรับปรุงหรือ
พัฒนา มาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOPs) 

1  - มาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOPs) ในแต่
ละกลุ่มภารกิจตามโครงสร้าง ICS&EOC  
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10. เป้าหมาย :  
ขั้นตอนที่ 1 - 5 สามารถดําเนินการไปพร้อมๆ กันได้ ต้ังแต่เร่ิมต้นปีงบประมาณ โดย 

 รอบ 3 เดือน ดําเนินการได้ขั้นตอนที่ 1   
 รอบ 6 เดือน ดําเนินการได้ขั้นตอนที่ 2   
 รอบ 9 เดือน ดําเนินการได้ขั้นตอนที่ 4    
 รอบ 12 เดือน ดําเนินการได้ขั้นตอนที่ 5     
11. แหล่งข้อมูล : รวบรวมข้อมูลจากแบบรายงาน SAR ของหน่วยงาน ในระบบ Estimates SM 
12. วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  
   12.1 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 3 เดือน ในระบบ Estimates SM 
    12.2 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 6 เดือน ในระบบ Estimates SM  
    12.3 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 9 เดือน ในระบบ Estimates SM  
 12.4 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 12 เดือน ในระบบ Estimates SM  
13. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล :  
  ไตรมาสที่ 1 : ภายในวันที่ 25 ธันวาคม 2559 

 ไตรมาสที่ 2 : ภายในวันที่ 25 มีนาคม 2560 
 ไตรมาสที่ 3 : ภายในวันที่ 25 มิถุนายน 2560 
 ไตรมาสที่ 4 : ภายในวันที่ 25 กันยายน 2560 

14. แบบฟอรม์ที่ใช้ : ไม่มี 
15. ผู้กํากับตัวชี้วัด : ระดับกรม 

ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
ผู้อํานวยการสํานักระบาดวิทยา 0 2590 1776 kepidem@gmail.com 

ผู้กํากับตัวชี้วัด : ระดับหน่วยงาน 
ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 

   
16. ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด : ระดับกรม 

ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
น.พ.เจษฎา ธนกิจเจริญกุล นายแพทย์ชํานาญการ 0 2590 1793 Jessada.tha@gmail.com 
น.ส.ประภาศรี  สามใจ นักวิชาการสาธารณสุข 0 2590 1793 Pat172012@gmail.com 
น.ส.วัชราภรณ์  ยุบลเขต นักวิชาการสาธารณสุข 0 2590 1793 aun-aun-@hotmail.com 
น.ส.วรรณี  ศรสีุข นักวิชาการสาธารณสุข 0 2590 1793 Ta-liw-o@hotmail.com 

ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด : ระดับหน่วยงาน 
ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 

   
 
 
 
 



รายละเอียดตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน  กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560
มิติที่ 1 : ด้านประสิทธผิล 

ตัวชี้วัดระดับ สคร. และ สปคม. 
1. ตัวชี้วัดที่ 1.2.3 : ระดับความสําเสร็จของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน สํานักงานป้องกันควบคุมโรค/ สถาบัน
ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 
2. หน่วยวัด : ระดับ 
3. น้ําหนัก :  4 
4. คําอธบิายตัวชี้วัด : 

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center, EOC) หมายถึง ศนูย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค ทีป่ระกอบด้วย 1) โครงสร้างการบริหารสั่งการในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 2) ระบบ
สารสนเทศทีส่ามารถส่งต่อข้อมูลการเฝ้าระวังโรคและภัยทางสาธารณสุขที่ได้รับการวิเคราะห์ประมวลผลแล้วไป
ยัง EOC เพ่ือแจ้งเตือนผู้บริหารและหน่วยงานที่เก่ียวข้องในส่วนกลาง และเพ่ือใช้ข้อมูลประกอบการตัดสินใจ  
สั่งการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินจนสามารถควบคุมโรคและภัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

Incident Command System (ICS) หมายถึง ระบบการบัญชาการเหตุการณ์ฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข ของกรมควบคุมโรค ได้แก่ โครงสร้างการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉิน รวมทัง้บทบาทหน้าที่ของ
หน่วยงานภายใต้ ICS, แนวทางการประสานงาน, การส่งต่อข้อมูล, และสายการบัญชาการ เพ่ือสนับสนุนการ
ดําเนินงานของ Emergency Operation Center (EOC) กรมควบคุมโรค 

Incident Action Plan (IAP) หมายถึง แผนยุทธวิธีสําหรับการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ที่กําหนดข้ึน   
โดยผู้บัญชาการเหตุการณ์ร่วมกับกลุ่มยุทธศาสตร์ภายใต้ ICS ที่กําหนดเป้าหมาย ระยะเวลา ยุทธศาสตร์ และ
วิธีการปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน รวมทัง้หน่วยงานที่นําไปปฏิบัติ 

แผนประคองกิจการสําหรบัการปฏบิตังิานในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (BCP) หมายถึง 
แผนปฏิบัติการที่ถูกจัดเตรียมในภาวะปกติ เพ่ือใช้ในการระดมอัตรากําลังบุคลากรในหน่วยงานสังกัดกรมควบคุมโรค
เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข โดยจัดสรรบุคลากรสาํหรับประคองกิจการที่จําเป็นและสําคญัของหน่วยงาน
ตนเองไว้ และสนับสนุนบุคลากรท่ีเหลือใหก้ับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉนิ กรมควบคุมโรคในอัตราร้อยละ 10 25 
50 หรือทั้งหมดขึ้นอยู่กับระดับภาวะฉุกเฉินที่กรมควบคุมโรคกําหนด 
 All-Hazards Plan หมายถึง แผนปฏิบัติการควบคุมทุกโรคและภัยสุขภาพ สําหรับหน่วยงานและ
เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง เพ่ือเป็นแนวทางการปฏิบัติเตรียมความพร้อมด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและ  
ภัยสุขภาพได้ทันต่อสถานการณ์ และมีประสทิธิภาพ ใช้ในกรณีที่มีการประกาศภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
5. สูตรการคํานวณ : ไม่มี 
6. เกณฑ์การให้คะแนน :   

ตัวชี้วัด ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การใหค้ะแนน 
ขั้นตอนที่ 

1 
ขั้นตอนที่ 

2 
ขั้นตอนท่ี 

3 
ขั้นตอนท่ี 

4 
ขั้นตอนท่ี 

5 
ระดับความสําเสร็จ
ของศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน สาํนักงาน
ป้องกันควบคุมโรค/ 
สถาบันป้องกันควบคุม
โรคเขตเมือง 

1 /     
2 / /    
3 / / /   
4 / / / /  

5 / / / / / 
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7.  เงื่อนไขของตัวชี้วัด : ไม่มี 
8.  ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชี้วัด : 

ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชีวั้ด หน่วยวัด
ผลการดําเนนิงานในอดีต 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

จํานวนศูนย์ปฏิบั ติการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข 

จํานวน - 1 14 

ขั้นตอน ระดับความสําเสร็จของศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุก เฉิน  สํ า นักงานป้องกันควบคุม โรค / 
สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

ตัวช้ีวัดใหม่ ปี 2560 

9. รายละเอียดการดําเนินงาน : 
ขั้นตอน

ที่ 
รายละเอียดการดําเนนิงาน คะแนน เอกสาร/หลักฐาน 

ประกอบการประเมินผล 
1 คะแนน - แผน BCP ของแต่ละหน่วยงานท่ีได้รับ

การทบทวนปรบัปรุง และเหน็ชอบจาก
ผู้อํานวยการหน่วยงาน 

1 ทบทวนและปรับปรุงแผน BCP รวมถึง   
การจัดการอบรม ICS เบ้ืองต้นเพ่ิมเติม    
ให้เจ้าหน้าที่รบัทราบร้อยละ 100 (กรณีทีม่ี
บุคลากรใหมแ่ละผู้ที่ยังไม่ผ่านการอบรม) - รายช่ือผู้ผ่านการอบรม ICS เบ้ืองต้น 

(หลักสูตร ICS 9 ช่ัวโมง) 
2 มีแผน All-Hazards Plan ไม่น้อยกว่า      

5 โรค/ภัยสุขภาพ 
1 คะแนน  - EOC สคร./สปคม. มีแผน All-Hazards 

Plan ไม่น้อยกว่า 5 โรค/ภัยสุขภาพ 
1 คะแนน 3 มีการนําระบบการบัญชาการเหตุการณ์ฉกุเฉนิ

ทางสาธารณสุข (ICS) มาใช้จริงอย่างน้อย       
1 คร้ัง (กรณีไมม่ีเหตุการณ์ฉกุเฉินทาง
สาธารณสขุเกิดขึ้น ต้องกําหนดการซ้อมแผน 
ซึ่งอาจเป็นการซ้อมอภิปรายบนโต๊ะ หรือ     
ฝึกปฏิบัติจริง) 

- มีการจัดทําและปฏิบัติงานตาม  IAP 
ของเหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
- หรือ รายงานการซ้อมแผนในภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

1 คะแนน 4 เจ้าหน้าที่ในแผน BCP ได้รับการอบรม   
ตามบทหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย ดังน้ี  

- รายช่ือผู้ผ่านการอบรมบทบาทหน้าที่ 
Situation Awareness Team 

- บทบาทหน้าที่ Situation Awareness 
Team อบรมอย่างน้อย ร้อยละ 80  

- รายช่ือผู้ผ่านการอบรมบทบาทหน้าที่ 
Operation Team  

- บทบาทหน้าที่ Operation Team   
อบรมอย่างน้อย ร้อยละ 80  

- 

- บทบาทหน้าทีอ่ื่นๆตามกลุ่มภารกิจใน
โครงสร้าง ICS&EOC อบรมอย่างน้อย        
ร้อยละ 50 

รายช่ือผู้ผ่านการอบรมบทบาทหน้าที่
อ่ืนๆตามกลุ่มภารกิจในโครงสร้าง 
ICS&EOC 

5 นําผลการปฏิบัติงานมาปรับปรุงหรือพัฒนา 
มาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOPs) 

1 คะแนน - 

 

มาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOPs)   
ในแต่ละกลุม่ภารกิจตามโครงสร้าง 
ICS&EOC  
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10. เป้าหมาย :  
ขั้นตอนที่ 1 - 5 สามารถดําเนินการไปพร้อมๆ กันได้ ต้ังแต่เร่ิมต้นปีงบประมาณ โดย 

 รอบ 3 เดือน ดําเนินการได้ขั้นตอนที่ 1   
 รอบ 6 เดือน ดําเนินการได้ขั้นตอนที่ 2   
 รอบ 9 เดือน ดําเนินการได้ขั้นตอนที่ 4    
 รอบ 12 เดือน ดําเนินการได้ขั้นตอนที่ 5     
11. แหล่งข้อมูล : รวบรวมข้อมูลจากแบบรายงาน SAR ของหน่วยงาน ในระบบ Estimates SM 
12. วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  
   12.1 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 3 เดือน ในระบบ Estimates SM 
    12.2 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 6 เดือน ในระบบ Estimates SM  
    12.3 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 9 เดือน ในระบบ Estimates SM  
 12.4 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 12 เดือน ในระบบ Estimates SM  
13. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล :  
  ไตรมาสที่ 1 : ภายในวันที่ 25 ธันวาคม 2559 

 ไตรมาสที่ 2 : ภายในวันที่ 25 มีนาคม 2560 
 ไตรมาสที่ 3 : ภายในวันที่ 25 มิถุนายน 2560 
 ไตรมาสที่ 4 : ภายในวันที่ 25 กันยายน 2560 

14. แบบฟอรม์ที่ใช้ : ไม่มี 
15. ผู้กํากับตัวชี้วัด : ระดับกรม 

ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
ผู้อํานวยการสํานักระบาดวิทยา 0 2590 1776 kepidem@gmail.com 

ผู้กํากับตัวชี้วัด : ระดับหน่วยงาน 
ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 

   
16. ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด : ระดับกรม 

ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
น.พ.เจษฎา ธนกิจเจริญกุล นายแพทย์ชํานาญการ 0 2590 1793 Jessada.tha@gmail.com 
น.ส.ประภาศรี  สามใจ นักวิชาการสาธารณสุข 0 2590 1793 Pat172012@gmail.com 
น.ส.วัชราภรณ์  ยุบลเขต นักวิชาการสาธารณสุข 0 2590 1793 aun-aun-@hotmail.com 
น.ส.วรรณี  ศรสีุข นักวิชาการสาธารณสุข 0 2590 1793 Ta-liw-o@hotmail.com 

ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด : ระดับหน่วยงาน 
ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
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รายละเอียดตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน  กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
มิติที่ 1 : ด้านประสิทธผิล 

ตัวชี้วัดระดับ สคร. 
1. ตัวชี้วัดที่ 1.3.1 : ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทมีตระหนักรู้สถานการณ์  
(SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง 
2. หน่วยวัด : ร้อยละ 
3. น้ําหนัก : 8 
4. คําอธบิายตัวชี้วัด :  
 ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations Center, EOC) หมายถึง สถานที่ทีใ่ช้ใน
การปฏิบัติงานร่วมกันของกลุ่มภารกิจต่างๆ ภายใต้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ เพ่ือสนับสนุนการบริหารสั่งการ 
ประสานงาน แลกเปลี่ยนข้อมูล และทรัพยากรให้เกิดขึ้นอย่างสะดวกรวดเร็วในภาวะฉุกเฉิน ในที่น้ีนอกเหนือจาก
จะหมายถึงห้องทํางานและอุปกรณ์ที่ใช้ในการทํางานแล้ว ยังหมายรวมถึงระบบงาน และบุคลากรที่ร่วมปฏิบัติงาน
ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้วย 
 ทีมตระหนักรูส้ถานการณ์ (Situation Awareness Team: SAT) หมายถึง ทีมปฏิบัติการที่มี
ความสามารถในการรวบรวมข้อมูล เพ่ือติดตาม ตรวจจับ และประเมินสถานการณ์ พร้อมทั้งแจ้งเตือนแก่ผู้บริหาร
และหน่วยงานที่เก่ียวข้องเพ่ือพิจารณาตอบสนองต่อสถานการณ์น้ันๆ 
 แผนเผชิญเหตุ Incident Action Plan (IAP) หมายถงึ แผนปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน       
ที่กําหนดข้ึนโดยผู้บัญชาการเหตุการณ์ร่วมกับกลุ่มยุทธศาสตร์ภายใต้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ ที่กําหนด
เป้าหมาย ระยะเวลา ยุทธศาสตร์ และวิธีการปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน รวมท้ังหน่วยงานที่นําไปปฏิบัติ 
 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดในประเทศไทย จํานวน 77 จังหวัด 
5. สูตรการคํานวณ : จํานวนจังหวัดที่มี EOC และ SAT ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง x 100 
    จํานวนจังหวัดทั้งหมด 
6. เกณฑ์การให้คะแนน :  

ชื่อตัวชี้วัด ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นตอนที่ 4  ขั้นตอนท่ี 5 
ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
และทมีตระหนักรู้สถานการณ์ 
(SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง 

70 75 80 85 90 

7. เงื่อนไขของตัวชี้วัด : ไม่มี  
8. ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชี้วัด :  

ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชีวั้ด หน่วย
วัด 

ผลการดําเนนิงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉกุเฉิน (EOC) และ
ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง 

ร้อยละ ตัวช้ีวัดใหม่ ปี 2560 

 
 
 



9. รายละเอียดการดําเนินงาน : 
ขั้นตอน

ที ่
รายละเอียดการดําเนนิงาน ระดับ

คะแนน 
เอกสาร/หลักฐาน 

ประกอบการประเมินผล 
- หลักฐานคําสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการ
ตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข และศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน (EOC) ระดับจังหวัด 
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10. เป้าหมาย :  
ขั้นตอนที่ 1 - 5 สามารถดําเนินการไปพร้อมๆ กันได้ ต้ังแต่เร่ิมต้นปีงบประมาณ โดย 

 ไตรมาสที่ 1 (รอบ 3 เดือน) ทุกหน่วยงานดําเนินการตามข้ันตอนที่ 1 ได้ 
 ไตรมาสที่ 2 (รอบ 6 เดือน) ทุกหน่วยงานดําเนินการตามข้ันตอนที่ 2 และ 3 ได้ 
 ไตรมาสที่ 3 (รอบ 9 เดือน) ทุกหน่วยงานดําเนินการตามข้ันตอนที่ 4 ได้ 

ไตรมาสที่ 4 (รอบ 12 เดือน) ทุกหน่วยงานดําเนินการตามข้ันตอนที่ 5 ได้ (ร้อยละ 80) 
* ช่วงขั้นตอนที่ 1-4 (ไตรมาสที่ 1-3) ยังไมม่ีการคํานวณคะแนนที่ได้ แต่จะคํานวณคะแนนในช่วงขั้นตอนที่ 5  
(ไตรมาสที่ 4) โดยใช้เกณฑ์การให้คะแนนในข้อ 6 
 
 

1 สนับสนุนวิชาการ ให้คําปรึกษา และกํากับ
ติ ดต าม จั งห วั ด ให้ จั ดทํ า โ ค ร ง ส ร้ า ง 
ICS&EOC และมีรายช่ือ SAT จังหวัด 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- หลักฐานคําสั่งแต่งต้ังทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) ระดับจังหวัด 
- 2 สนับสนุนวิชาการ ให้คําปรึกษา และกํากับ

ติดตามจังหวัดให้จัดเตรียมสถานที่ 
อุปกรณ์ตามความเหมาะสมเพ่ือรองรับ
การเปิด EOC 

ตามข้อ 6.
เกณฑ์การให้

คะแนน 

แบบสํารวจสถานที่และอุปกรณ์
สําหรับการเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน (EOC) กรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขในพ้ืนที่จังหวัด 
- รายช่ือทีม SAT จังหวัดที่รับการ
อบรมและฝึกปฏิบัติงาน 

3 สนับสนุนวิชาการ ให้คาํปรึกษา และ
สนับสนุนการฝกึปฏิบัติการของ SAT 
จังหวัด 

(1-5 คะแนน)
 

4 สนับสนุนวิชาการ ให้คําปรึกษา และกํากับ
ติดตามให้จังหวัดซ้อมแผน EOC และ 
SAT จังหวัดเริ่มปฏิบัติงาน 

- รายงานผลการซ้อมแผนเพ่ือเปิด
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
ระดับจังหวัด 
- รายงานประเมินสถานการณ์โรคและ
ภัยสุขภาพพ้ืนที่จังหวัด 

5 สนับสนุนวิชาการ ให้คําปรึกษา และกํากับ
ติดตามจังหวัดให้จัดทําIncident Action 
Plan (IAP)  

- ม ีIncident Action Plan (IAP)    
ของเหตุการณ์ที่สําคัญที่อาจเกิดขึ้นใน
จังหวัด เพ่ือรองรับการเปิดศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC)        
โดยกําหนดวิธีปฏิบัติการ พร้อมทั้ง    
ข้อสั่งการไปยังหน่วยงานที่เก่ียวข้อง  
(ในกรณทีี่ไม่มีเหตุการณ์ฉุกเฉนิให้มี
การจัดทํา IAP จากการซ้อมแผน) 
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11. แหล่งข้อมูล : รวบรวมข้อมูลจากแบบรายงาน SAR ของหน่วยงาน ในระบบ Estimates SM 
12. วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  
   12.1 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 3 เดือน ในระบบ Estimates SM 
    12.2 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 6 เดือน ในระบบ Estimates SM  
    12.3 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 9 เดือน ในระบบ Estimates SM  
 12.4 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 12 เดือน ในระบบ Estimates SM  
13. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล :  
  ไตรมาสที่ 1 : ภายในวันที่ 25 ธันวาคม 2559 

 ไตรมาสที่ 2 : ภายในวันที่ 25 มีนาคม 2560 
 ไตรมาสที่ 3 : ภายในวันที่ 25 มิถุนายน 2560 
 ไตรมาสที่ 4 : ภายในวันที่ 25 กันยายน 2560 

14. แบบฟอรม์ที่ใช้ : ไม่มี 
15. ผู้กํากับตัวชี้วัด : ระดับกรม 

ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
ผู้อํานวยการสํานักระบาดวิทยา 0 2590 1776 kepidem@gmail.com 

ผู้กํากับตัวชี้วัด : ระดับหน่วยงาน 
ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 

   
16. ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด : ระดับกรม 

ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
น.พ.เจษฎา ธนกิจเจริญกุล นายแพทย์ชํานาญการ 0 2590 1793 Jessada.tha@gmail.com 
น.ส.ประภาศรี  สามใจ นักวิชาการสาธารณสุข 0 2590 1793 Pat172012@gmail.com 
น.ส.วัชราภรณ์  ยุบลเขต นักวิชาการสาธารณสุข 0 2590 1793 aun-aun-@hotmail.com 
น.ส.วรรณี ศรสีุข นักวิชาการสาธารณสุข 0 2590 1793 Ta-liw-o@hotmail.com 

ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด : ระดับหน่วยงาน 
ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
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รายละเอียดตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน  กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
มิติที่ 1 : ด้านประสิทธผิล 

1. ตัวชี้วัดที ่1.3.2 : ระดับความสําเร็จในการดําเนินงานของตําบลในการคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับ 
2. หน่วยวัด : ระดับ 
3. น้ําหนัก :  6 
4. คําอธบิายตัวชี้วัด :  
 การดําเนินงานของตําบลในการคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับ หมายถึง ตําบลมีการดําเนินงาน               
ตามเกณฑ์  เพ่ือการแก้ไขปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดี โดยมีภาคีเครือข่ายร่วมกันทบทวนสถานการณ์ 
วิเคราะห์ข้อมูล สภาพปัญหาที่เกิดจากโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดีในพ้ืนที่ และนํามาวางแผนการดําเนิน
โครงการ และการกํากับติดตามเพ่ือให้มีการป้องกันและแก้ไขโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดี โดยใช้
กระบวนการขับเคลื่อนโครงการผ่าน “ตําบลจัดการสุขภาพ เพ่ือการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง    
ท่อนํ้าดี” โดยมีมาตรการในการดําเนินงาน คือ 

1. ตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ รักษา ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
2. มีการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนเร่ืองโรคพยาธิใบไม้ตับในสถานศึกษา                  
3. การจัดการสิ่งแวดล้อมและสิ่งปฏิกูลโดยชุมชน  
4. การลงทะเบียนคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งท่อนํ้าดีเพ่ือเข้าสู่การคัดกรองมะเร็งท่อนํ้าดีด้วยอัลตรา

ซาวด์ในโรงพยาบาลชุมชน) 
 โดยดําเนินการในพ้ืนที่ 27 จังหวัดเสี่ยงสูง 138 อําเภอ 209 ตําบล (รวมพ้ืนที่ปี 2559 จํานวน 84 อําเภอ 
84 ตําบล) ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 20 จังหวัด ภาคเหนือ 6 จังหวัด ภาคตะวันออก 1 จังหวัด ประกอบด้วย
จังหวัด นครราชสีมา อุดรธานี ขอนแก่น หนองคาย บึงกาฬ เลย หนองบัวลําภู มหาสารคาม ร้อยเอ็ด ยโสธร 
อุบลราชธานี อํานาจเจริญ สุรินทร์ ศรีษะเกษ มุกดาหาร สกลนคร กาฬสินธ์ุ บุรีรัมย์ ชัยภูมิ นครพนม เชียงใหม่ 
ลําปาง แม่ฮ่องสอน น่าน พะเยา เชียงราย และ สระแก้ว (เขตพ้ืนที่สุขภาพที่ 1, 6, 7, 8, 9 และ 10) 
5. สูตรการคํานวณ :  

ร้อยละของตําบลในการคัดกรองโรคพยาธใิบไม้ตับ = (จํานวนตําบลท่ีดําเนินงานคัดกรองโรคพยาธิใบไม้
ตับผ่านเกณฑ์ที่กําหนด /จํานวนตําบลเป้าหมาย) x 100 

6. เกณฑ์การให้คะแนน :  
ชื่อตัวชี้วัด ระดับ

คะแนน 
ระดับขัน้ตอนของความสําเร็จ (Milestone) 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นตอนท่ี 4 ขั้นตอนท่ี 5 
ระดับความสําเร็จใน
การดําเนินงานของ
ตําบลเพ่ือป้องกันและ
แก้ไขปัญหาโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ 

1 /     
2 / /    
3 / / /   

4.5 / / / /  
5 / / / / / 

7. เงื่อนไขของตัวชี้วัด : ไม่มี 
 
 
 
 



8. ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชี้วัด: 

ตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในอดีต ปงีบประมาณ  พ.ศ. 
2557 2558 2559 

ร้อยละ 100 
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9. รายละเอียดการดําเนินงาน : 

ร้อยละตําบลในการคัดกรองโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ 

ร้อยละ - - 
(84 ตําบล (77,510 ราย) 

ขั้นตอน
ที่ รายละเอียดการดําเนนิงาน คะแนน เอกสาร/หลักฐานการประเมินผล 

1 คะแนน - รายงานการทบทวนวิเคราะห์
สถานการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อนํ้าดี พร้อมข้อเสนอแนะ 

1 1.1 ทบทวน วิเคราะห์สถานการณ์โรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดี และผลการ
ดําเนินงานที่ผ่านมาพร้อมปัญหา อุปสรรค และ
แนวทางแก้ไขปัญหา (0.5 คะแนน)  

- 1.2 ช้ีแจง/ถ่ายทอดแนวทางการดําเนินงานฯ
ในพ้ืนที่รับผิดชอบ (0.5 คะแนน)  

หลกัฐานสรุปการช้ีแจง/ถ่ายทอด 
แนวทาง การดําเนินงานฯในพ้ืนที่
รับผิดชอบ 

1 คะแนน -  2 จัดทําแผนงาน/โครงการเพ่ือสนับสนุนการ
ดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคและแก้ไขปัญหา
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดี  

เอกสารแผนงาน/โครงการสนับสนุน
การป้องกันควบคุมโรคและแก้ไข
ปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อนํ้าดี  

3 สนับสนุนการป้องกันควบคุมโรคโรคพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อนํ้าดีในกลุ่มเป้าหมาย      
ตามมาตรการกรมควบคุมโรค  

1 คะแนน - เอกสาร/หลักฐานที่บ่งช้ีถึงการ
ดําเนินการสนับสนุนการป้องกัน
ควบคุมโรคและแก้ไขปัญหาโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดี ตาม
กิจกรรมที่กําหนด    

1.5 4 4.1 ติดตามผู้ติดเช้ือซ้ําที่มีการดําเนินงาน ในปี 
2559 ด้วยการตรวจอุจจาระ ให้การรักษา และ
ร่วมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกบั
พ้ืนที่ (0.5 คะแนน) 

คะแนน - เอกสารรายงานผลการติดตาม       
ติดเช้ือซ้ําที่มีการดําเนินงาน ในปี 
2559 ด้วยการตรวจอุจจาระ ให้การ
รักษา และร่วมกิจกรรมปรับเปลี่ยน
สุขภาพ การจัดการเรียนการสอน 
การจัดการสิ่งแวดล้อมสิ่งปฏิกูล การ
ลงทะเบียนคัดกรองกลุ่มเสี่ยง
โรคมะเร็งท่อนํ้าดี 

4.2 ติดตามผลการดําเนินงาน ปี 2560 ป้องกัน
ควบคุมโรคโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งทอ่นํ้าดี  
ในพ้ืนที่รับผิดชอบ (0.5 คะแนน) 
4.3 ติดตามใหม้ีการจัดกิจกรรมการเรียนการ
สอน การจัดการสิ่งแวดล้อมสิ่งปฏิกูล         
การลงทะเบียนคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็ง   
ท่อนํ้าดี (0.5 คะแนน) 

- สรุปผลการติดตามผลการ
ดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดี ปี 2560 
ปัญหาอุปสรรค พร้อมข้อเสนอแนะ 
เสนอผู้บริหาร 



ข-190 
 

ขั้นตอน
ที่ รายละเอียดการดําเนนิงาน คะแนน เอกสาร/หลักฐานการประเมินผล 

5 สรุปผลการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดีในภาพรวมของทั้ง
โครงการ 
คะแนน 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
ร้อยละ
ตําบลใน
การคัด
กรองโรค
พยาธิใบไม้
ตับ 

≤70 75 80 85 90 

 

0.5 สรุปผลการประเมินและความสําเร็จ
ในการดําเนินงานของตําบลในคัดกรอง
โรคพยาธิใบไมตั้บ 

 

10. เปา้หมาย :  
รอบ 6 เดือน ถึงขั้นตอนที่ 3 

 รอบ 9 เดือน ถึงขั้นตอนที่ 4 
 รอบ 12 เดือน ถึงขั้นตอนที่ 5 
11. แหล่งข้อมูล : สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1, 6, 7, 8, 9 และ 10 
12. วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  
 12.1 จํานวนตําบลท่ีดําเนินงานคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับใช้ข้อมูลจากการดําเนินงานร่วมกับพ้ืนที่เป้าหมาย 
คือ สคร. 1, 6, 7, 8, 9 และ 10 
 12.2 ฐานข้อมูล Isan-cohort คือ โปรแกรมฐานข้อมูลผลการดําเนินงานตามโครงการกําจัดพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อนํ้าดี ถวายเป็นพระราชกุศลฯ 

13. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล :   
ไตรมาสที่ 2 : ภายในวันที่ 25 มีนาคม 2560 

 ไตรมาสที่ 3 : ภายในวันที่ 25 มิถุนายน 2560 
 ไตรมาสที่ 4 : ภายในวันที่ 25 กันยายน 2560 

14. แบบฟอรม์ที่ใช ้: ไม่มี  
15. ผู้กํากับตัวชี้วัด : ระดับกรม 

ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
นางอรนาถ วัฒนวงษ์  
หัวหน้ากลุ่มโครงการตามพระราชดําริฯ 
โรคหนอนพยาธิ 

02 5903180, 02 5918437   Oranard.w@gmail.com 

ผู้กํากับตัวชี้วัด : ระดับหน่วยงาน 
ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
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16. ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด : ระดับกรม 
ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 

นายอัมภัส วิเศษโมรา 
กลุ่มโครงการตามพระราชดําริฯ         
โรคหนอนพยาธิ 

02 5903180    tao_ampas@hotmail.com 

ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด : ระดับหน่วยงาน 
ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 

   
 
  



รายละเอียดตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560
มิติที่ 2 : ด้านคุณภาพการให้บริการ 

1. ตัวชี้วัดที่ 2.1 : ระดับความสําเร็จของการสาํรวจความพึงพอใจของลูกคา้หรือผูใ้ช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือการป้องกัน
ควบคมุโรคและภัยสุขภาพของหน่วยงาน 
2. หน่วยวัด : ระดับ   
3. น้ําหนัก : 5 
4. คําอธิบายตัวชี้วัด:   
 ความพึงพอใจในผลิตภัณฑ์เพื่อการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพหมายถึง กลุม่ลูกค้าหรือ  
กลุ่มผูใ้ช้ผลิตภัณฑ์ฯมีความเห็นว่าได้รับประโยชน์จากผลิตภัณฑ์ฯของหน่วยงานหรอืมีการนําผลิตภัณฑ์ฯไปใช้
ประโยชน์  
 ผลิตภัณฑ์ฯหลักที่นํามาประเมินความพงึพอใจ คือ ผลติภัณฑ์ที่กรมมภีารกิจโดยตรงในการจัดหา  
ให้ได้มา หมายถึง มาตรการ มาตรฐาน คู่มอื แนวทางและหลักสูตร สําหรับการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพซึ่งเป็นผลิตภัณฑ์ฯ หลักทีผ่่านมาตรฐานที่กรมฯกําหนด 
 ผลิตภัณฑ์ฯทางวิชาการท่ีนาํมาประเมินความพึงพอใจ คือ ผลิตภัณฑ์ฯ ที่กรมฯ จําเป็นต้องจัดหาให้
ได้มาเพ่ือสร้างผลิตภัณฑ์ฯ หลัก  หมายถึง นวัตกรรม วิชาการ(องค์ความรู้ งานวิจัย ผลการสํารวจ ผลการ
ประเมิน ข่าวกรอง  ฐานข้อมลูวิชาการ ฐานข้อมูลเพ่ือการอ้างอิง ฐานข้อมูลระบาดวิทยา) ซึ่งเป็นผลิตภัณฑ์ฯที่
ผ่านมาตรฐานที่กรมฯกําหนด 
หมายเหตุ : ผลิตภัณฑ์ฯ ที่นาํมาประเมินความพึงพอใจ คือผลิตภัณฑ์ที่ดําเนินการแล้วเสร็จในปี 2554-2559 
5) สูตรการคํานวณ : 

X 100 ผลรวมของจํานวนลูกค้าหรือผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ท่ีตอบแบบสอบถามที่มีความพึงพอใจในผลิตภัณฑ์ฯ ของทุกผลิตภัณฑ์ 
 

ผลรวมของจํานวนลูกค้าหรือผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ฯ ท่ีตอบแบบสอบถามท้ังหมด 
ตัวอย่างเชน่  
ผลิตภัณฑ์ ที ่1 ประเมิน 100 คน มคีวามพึงพอใจ 70 คน  
ผลิตภัณฑ์ ที ่2 ประเมิน 200 คน มคีวามพึงพอใจ 130 คน 
เพราะฉะน้ัน ความพึงพอใจเท่ากับ  

     (70+130) 
     (100+200) 

X 100 = 66.66 %  
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6. เกณฑ์การให้คะแนน :  
ชื่อตัวชี้วัด คะแนน ความสําเร็จ 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5
ระดับความสาํเร็จของการ
สํารวจความพงึพอใจของ
ลูกค้าหรือผู้ใชผ้ลติภัณฑ์
เพ่ือการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพของ
หน่วยงาน 

1 /     
2 / /    
3 / / /   
4 / / / /  
5 / / / / / 

7. เงื่อนไขของตัวชี้วัด : ไม่มี 
8. ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชี้วัด : 

ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชีวั้ด หน่วย
วัด 

ผลการดําเนนิงานในอดีต ปงีบประมาณ พ.ศ. 
2554 2555 2556 2557 2558 2559 

สัดส่วนของลูกค้าหรือผู้ใช้ผลิตภัณฑ์
เพ่ือการป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพมีความพึงพอใจในผลิตภัณฑ์ฯ 
ของกรมควบคุมโรค 

 
ร้อยละ

 
81.10 

 
86.10 

 
90.80 

 
93.22 

 
 

94.35 
 
- 

9. รายละเอียดการดําเนินงาน : 
ขั้น 

ตอนที ่
รายละเอียดการดําเนนิงาน คะแนน เอกสารประกอบการประเมิน 

1 จัดทําแผนงานประเมินความพึงพอใจของลูกค้า
หรือผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ฯโดยมีการกําหนด
ผลิตภัณฑ์ฯหลกัที่จะทําการสาํรวจความพึงพอใจ
(หรือกรณีที่หน่วยงานไม่มีผลิตภัณฑ์ฯ      
หลักสามารถเลือกผลิตภัณฑ์ฯ วิชาการที่ลูกค้า
ได้นําไปใช้ประโยชน์ มาประเมินได้)          
โดยผลิตภัณฑ์ฯหลัก(หรือผลติภัณฑ์วิชาการ)
น้ันต้องสนับสนุนจุดเน้นของกรมควบคุมโรค
หรือแก้ปัญหาในพ้ืนที่ 
หมายเหตุ: 
1.สัดส่วนของผลิตภัณฑ์ฯหลักที่ดําเนินการเสร็จ
สิ้นและได้มาตรฐาน ที่ทําการประเมินความ   
พึงพอใจมีจํานวนอย่างน้อยร้อยละ 50 ของ
ผลิตภัณฑ์ฯหลักที่ผลิตทั้งหมดในปี 2554-2559 
2.ในกรณทีี่ประเมินฯผลิตภัณฑ์ครบ ร้อยละ 
50 แล้วในปีทีผ่่านมา จะต้องทําการประเมิน
เพ่ิมเติมอีกอย่างน้อย จํานวน 1 เร่ือง ใน
ปีงบประมาณน้ี 
 

1 คะแนน แนบหลักฐาน : ในระบบ Estimates SM 
ดังน้ี 
1.แผนการดําเนินงานประเมิน     
ความพึงพอใจฯ 
2.หน่วยงานจัดส่งแบบรายงานผลงาน
ตามยุทธศาสตร์ที่ 2 ปีงบประมาณ 
2560 
ภายในวันที่ 25 ธันวาคม 2559 
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ขั้น 
ตอนที ่

รายละเอียดการดําเนนิงาน คะแนน เอกสารประกอบการประเมิน 

3.กรณีที่ยังมีผลิตภัณฑ์ฯ หลกัที่ยังไม่ประเมิน
ต้องทําการประเมินผลิตภัณฑ์ฯ หลักให้ครบ
ทั้งหมดก่อนจึงจะสามารถเลือกผลิตภัณฑ์ฯ 
วิชาการมาประเมินแทนได้ 

2 จัดทําแบบประเมินความพึงพอใจฯที่สามารถ
ระบุได้ว่าผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ฯ พึงพอใจหรือ      
ไม่พึงพอใจตามที่กรมฯแนะนํา  
 

1 คะแนน แนบหลักฐาน : ในระบบ Estimates 
SM ดังนี ้
1.รายงานผลความก้าวหน้าการดําเนิน
โครงการในแบบรายงาน SAR          
ในระบบ Estimate SM 
2.แบบประเมินความพึงพอใจฯ 
ภายในวันที่ ภายในวันที่ 25 มีนาคม 2560 
หมายเหตุ:แนะนําให้ใช้แบบฟอร์มใน
การประเมินความพึงพอใจที่กําหนดใน
ยุทธศาสตร์ที่ 2 

3 ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลผลการประเมนิ
ความพึงพอใจเรียบร้อยโดยให้มีจํานวน       
ผู้ประเมินมากพอที่จะเป็นตัวแทนกลุม่ลูกค้า
หรือผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ฯ 
หมายเหตุ : 
1.แนะนําให้มผีู้ตอบแบบประเมิน อย่างน้อย
140 คน 
2.ถ้ากลุ่มเป้าหมายตํ่ากว่า 140 คน ให้เก็บ
ข้อมูลทุกคน 

1 คะแนน แนบหลักฐาน : ในระบบ Estimates 
SM ดังนี้    
1.รายงานผลความก้าวหน้าการดําเนิน
โครงการ SAR โดยให้ระบุจํานวน
ผู้ตอบแบบประเมินที่เก็บรวบรวม
ข้อมูลเรียบร้อยแล้ว ภายในวันที่      
25 มิถุนายน 2560 

4 จัดทําสรุปรายงานสิ่งที่ลูกค้าพึงพอใจและ   
ไม่พึงพอใจ การนําไปใช้ประโยชน์ (โดยระบุ
สัดส่วนของผู้ถูกประเมินที่มีการนําไปใช้
ประโยชน์ และระบุประเภทของการนําไปใช้
ประโยชน์) และสิ่งที่ควรปรับปรุงสําหรับ
ผลิตภัณฑ์ฯ แต่ละช้ินที่ทําการประเมิน
ดําเนินการ 

1 คะแนน แนบหลักฐาน : ในระบบ Estimates 
SM ดังนี้    
1. สรุปรายงานสิ่งที่ลูกค้าพึงพอใจและ
สิ่งที่ไม่พอใจ และการนําไปใช้
ประโยชน์และสิ่งที่ควรปรับปรุงสําหรับ
ผลิตภัณฑ์ฯหลกัแต่ละช้ินที่ทาํการ
ประเมิน(ภายในวันที่ 25 กันยายน 
2560) 

5 สัดส่วนของลูกค้าหรือผู้ใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพมีความพึง
พอใจในผลิตภัณฑ์ฯ ของหน่วยงานตามสูตร
คํานวณ 
คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
ร้อยละ 79 80-84 85-89 90-94 95

 

 แนบหลักฐาน : ในระบบ Estimates SM 
ดังน้ี 
1.หน่วยงานจัดส่งแบบรายงานผลงานตาม 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ปี 2560  
2. พร้อมส่งอิเล็กทรอนิกส์ไฟล์
ผลิตภัณฑ์ฯ ทีท่ําการประเมินความ  
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ขั้น 
ตอนที ่

รายละเอียดการดําเนนิงาน คะแนน เอกสารประกอบการประเมิน 

3.รายงานผลความก้าวหน้าการดําเนิน
ในรายงาน SAR ระบบ Estimates 
SM (ภายในวันที่ 25 กันยายน 2560) 

10. เปา้หมาย :   
 รอบ 3 เดือน ดําเนินการได้ขั้นตอนที่ 1  
 รอบ 6 เดือน ดําเนินการได้ขั้นตอนที่ 2   
 รอบ 9 เดือน ดําเนินการได้ขั้นตอนที่ 3    
  รอบ 12 เดือน ดําเนินการได้ขั้นตอนที่ 5   
11. แหล่งข้อมูล : แหล่งข้อมูล : สํานัก / สถาบัน / สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1–12 
12. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล :  
   12.1 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 3 เดือน ในระบบ Estimates SM แนบหลักฐาน : แผนการ
ดําเนินงานประเมินความพึงพอใจฯ และ หน่วยงานจัดส่งแบบรายงานผลงานตามยุทธศาสตร์ที่ 2 ปีงบประมาณ 2560 
    12.2 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 6 เดือน ในระบบ Estimates SM แนบหลักฐาน : รายงานผล
ความก้าวหน้าการดําเนินโครงการในแบบรายงาน SAR ในระบบ Estimate SM และ แบบประเมินความพึงพอใจฯ 
    12.3 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 9 เดือน ในระบบ Estimates SM แนบหลักฐาน : รายงานผล
ความก้าวหน้าการดําเนินโครงการ SAR โดยให้ระบุจํานวนผู้ตอบแบบประเมินที่เก็บรวบรวมข้อมูลเรยีบร้อยแล้ว
ในแบบรายงาน 
 12.4 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 12 เดือน ในระบบ Estimates SM แนบหลักฐาน : 
  12.4.1 สรุปรายงานสิ่งที่ลูกค้าพึงพอใจและสิ่งที่ไม่พอใจ และการนําไปใช้ประโยชน์และสิ่งที่
ควรปรับปรุงสําหรับผลิตภัณฑ์ฯหลักแต่ละช้ินที่ทําการประเมิน  
  12.4.2 หน่วยงานจัดส่งแบบรายงานผลงานตามยุทธศาสตร์ที่ 2 ปี 2560 พร้อมส่ง
อิเล็กทรอนิกสไ์ฟล์ผลิตภัณฑ์ฯ ที่ทําการประเมินความพึงพอใจมาที่สถาบันวิจัยและ จดัการความรู้ และมาตรฐาน
การควบคุมโรคและ รายงานผลความก้าวหน้าการดําเนินในรายงาน SAR  
 
13. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล :  
  ไตรมาสที่ 1 : ภายในวันที่ 25 ธันวาคม 2559 

 ไตรมาสที่ 2 : ภายในวันที่ 25 มีนาคม 2560 
 ไตรมาสที่ 3 : ภายในวันที่ 25 มิถุนายน 2560 
 ไตรมาสที่ 4 : ภายในวันที่ 25 กันยายน 2560 

14. แบบฟอรม์ที่ใช้ : ไม่มี 
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15. ผู้กํากับตัวชี้วัด : ระดับกรม 
ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 

ผู้อํานวยการสถาบันวิจัย จัดการความรู้
และมาตรฐานการควบคุมโรค 

0 25903251-3  

ผู้กํากับตัวชี้วัด : ระดับหน่วยงาน 
ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 

   
16. ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด : ระดับกรม 

ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
กลุ่มวิจัยการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 0 2590 3175  

ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด : ระดับหน่วยงาน 
ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



แบบสอบถามเรื่อง การใชป้ระโยชนค์วามพึงพอใจและความไมพ่งึพอใจต่อ……ชื่อผลติภณัฑ์.…… 
 
คําชี้แจงแบบสอบถามน้ีจัดทําขึ้นเพ่ือสํารวจความคิดเห็นเร่ืองการใช้ประโยชน์ความพึงพอใจและความไม่พึง
พอใจต่อ…………………………..ข้อมูลจากแบบสอบถามคร้ังน้ี เป็นส่วนหน่ึงของ.................................. 
 
ส่วนที่ 1 โปรดกรอกข้อความลงในช่องว่างหรือใส่เคร่ืองหมาย  ในช่องคําตอบตามความคิดเห็นของท่าน 
 

1. ข้อมูลทั่วไป(ปรับเลือกตามความต้องการ) 
 
เพศ  [   ] หญิง   [   ] ชาย 
 
อายุ  [   ] ตํ่ากว่า 25 ปี   [   ] 26 – 35 ปี   

[   ] 36 – 45 ปี   [   ]46 – 55 ปี   
[   ] มากกว่า 55 ปีขึ้นไป 

 
วุฒิการศึกษา 

[   ] ตํ่ากว่าปริญญาตรี              [   ] ปริญญาตรี                 
[   ] สูงกว่าปริญญาตร ี
 

ตําแหน่งงาน 
[   ] แพทย์   [   ] พยาบาล 
[   ] นักวิชาการ             [   ] นักวิทยาศาสตร์ 

[   ]อ่ืนๆ ระบุ...................   
 

หน่วยงาน 
[   ] สสจ.   [   ] สสอ. 
[   ] โรงพยาบาล             [   ] รพสต 
[   ] อปท.   [   ] อ่ืนๆระบุ................ 

 
 

ท่านทํางานในตําแหน่งปัจจุบัน เป็นระยะเวลา...................ปี  
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2. ข้อมูลการใช้ประโยชน์  
 

รป ูใส่รูปหรือช่ือผลิตภัณฑ์  
 
 
 
 
 

1. ท่านเคยเห็น/เคยได้ยิน/เคยทราบ........................... มาก่อนหรือไม่  

 
2. ท่านเคยใช้............../อ่าน.............../เข้าร่วม.................. หรือไม่ 

 
[   ] เคย     [   ] ไม่เคย 

3. ท่านได้รับ .....ผลิตภัณฑ์.........เมื่อใด ระบุ (เดือน/ปี)……………. 

 
4. ท่านได้รับ ...ผลิตภัณฑ์... โดยวิธีการ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 [   ]สืบค้นเอง [   ] เข้าร่วมอบรม/ประชุม 
[   ]ได้รับต่อจากเพ่ือน/คนรู้จัก [   ]ได้รับแจกจากการทํางานปกติ 
[   ]ได้รับทางไปรษณีย์  [   ]ได้รับจากหน่วยงานต้นสังกัด 
[   ]อ่ืนๆ.......................................  
  

5.  ท่านได้ประโยชน์จาก .........ผลิตภัณฑ์.................ในเรื่องใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  

(จําเป็นต้องมีคําถามนี้) 
[   ]ไม่ได้ประโยชน์(จําเป็นต้องมีคําตอบนี)้ 
[   ]ติดตามข้อมูลข่าวสาร  [   ]สืบค้นข้อมลู [   ]อ้างอิง  
[   ]เผยแพร่[   ]ใช้เป็นแนวทางในการทํางาน [   ] ใช้ในการดําเนินชีวิต [   ]ใช้เป็นตัวอย่างในการสร้าง
ผลิต 
[   ]อ่ืนๆ……………….............……. 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามส่วนนี้ เป็นการประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของท่านต่อผลิตภัณฑ์              
โดยความหมายของระดับความพึงพอใจ มีดังน้ี  
O หมายถึง ไม่พึงพอใจ 
1 หมายถึง พอใจน้อยที่สุด    2 หมายถึง พอใจน้อย   
3 หมายถึง พอใจมาก  4 หมายถึง พอใจมากที่สุด 

ประเด็นความพึงพอใจ 

ความพึงพอใจ  (ให้ระบุ)
สาเหตุไม่
พึงพอใจ 

4 
พอใจ

มากที่สุด

3 
พอใจ
มาก 

2 
พอใจ
น้อย 

1 
พอใจ 

น้อยที่สุด 

0 
ไม่พึง
พอใจ 

1. ความพึงพอใจต่อเน้ือหา        
– มีความเป็นปัจจุบัน       
– สอดคล้องตามวัตถุประสงค์       
– ตรงตามความต้องการของท่าน       
– ครบถ้วนตามความต้องการ       
– เข้าใจง่าย       
– มีความถูกต้องตามหลักวิชาการ       
– ลําดับเน้ือหาต่อเน่ือง       

2. รูปแบบของผลิตภัณฑ์        
กรณีหนังสือ/เอกสาร กรณีหลักสูตร/อบรม       

ปกน่าสนใจ ช่ือน่าสนใจ       
– ขนาดตัวอักษรอ่าน

ง่าย 
– กิจกรรม

เหมาะสมกับทา่น
และผู้เข้าร่วม 

      

– ขนาดรูปเล่ม – ระยะเวลา
เหมาะสมกับทา่น
และผู้เข้าร่วม 

      

– ภาพประกอบ
สอดคล้องกับเน้ือหา 

– กิจกรรม
สอดคล้องกับ
เน้ือหา 

      

*3. โดยภาพรวมท่านมีความพึงพอใจในระดับใด       
 

หมายเหตุ * เพื่อตอบตัวชี้วัดคํารับรองปฏิบัติราชการหน่วยงานให้ใช้คําตอบช่อง 3 และ 4 โดยมีวิธีคํานวณ
ดังนี้ ถ้าตอบ 3 (พอใจมาก) หรือ 4 (พอใจมากที่สุด)ให้นับเป็นพึงพอใจ 
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ส่วนที่ 3 
ท่านมีข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุง...............ผลิตภัณฑ์................ดังน้ี  
• ด้านเน้ือหา.......................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
• ด้านรูปแบบ....................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ท่านต้องการผลิตภัณฑ์อะไรอีกบ้าง จากกรมควบคุมโรค  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
กรุณาส่งแบบสอบถามกลับมาที่ 
ช่ือ.............................  
ที่อยู่.......................................................... 
หมายเลขโทรศัพท์.............................. 
E-mail :…………………………………………….......... 
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รายละเอียดตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
มิติที่ 2 :  ด้านคุณภาพการให้บริการ 

(ตัวชี้วัดระดับหน่วยงาน (กลุ่ม /กอง /สํานัก /สถาบัน /สคร.1-12) 
1.  ตัวชี้วัดที่ 2.2 : ระดับความสําเร็จของหน่วยงานในการดําเนินการประเมินความพึงพอใจและไมพึ่งพอใจ    
ของผู้รับบริการและ  ผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย ตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคกําหนด 
2.  หน่วยวัด  :  ระดับ 
3.  น้ําหนัก  : 5  
4.  คําอธบิายตัวชี้วัด :    

4.1 หน่วยงาน หมายถึง หน่วยงานภายในกรมควบคุมโรค จํานวน 39 หน่วยงาน ประกอบด้วย             
กลุ่มตรวจสอบภายใน  กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สํานักงานเลขานุการกรม  กองการเจ้าหน้าที่ กองคลัง กองแผนงาน        
ศูนย์สารสนเทศ  สถาบันวิจยั จดัการความรูฯ้  สํานักสื่อสารความเสีย่งและพัฒนาพฤติกรรมสขุภาพ สํานักระบาดวิทยา  
สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม สํานักโรคติดต่อทั่วไป  สํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง สํานักโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
สํานักโรคไม่ติดต่อ  สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  สํานักวัณโรค สํานักงานคณะกรรมการควบคุม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ สถาบันบําราศนราดูร สถาบันราชประชาสมาสัย สํานักงานความ
ร่วมมือระหว่างประเทศ สํานักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ สํานักงานบริหารโครงการกองทุนโลก กลุ่มคุ้มครอง
จริยธรรม ศูนย์กฎหมาย สถาบันป้องกันควบคุมโรคในเขตเมือง และสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 – 12  
 4.2 การประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย หมายถึง 
กระบวนการพัฒนาคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน เพ่ือยกระดับความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยพิจารณา 2 มิติ ประกอบด้วย มิติกระบวนการและมิติผลลัพธ์โดยใช้มุมมอง
ของ ADLI 
 Approach หมายถึง การกําหนดแนวทาง วิธีการที่เป็นระบบชัดเจนทําซ้ําได้ 
 Deployment หมายถึง การนําไปปฏิบัติอย่างครอบคลุมทุกข้ันตอนตามแผนและทุกหน่วยงาน 
 Learning หมายถึง การติดตามประเมินผล เรียนรู้สิ่งที่ดําเนินการ และนาํมาปรับปรุงแก้ไข 
 Integration หมายถึง การดําเนินการเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่มีความสอดคล้องและเป็นไปในทิศทาง
เดียวกันทั้งระบบ ได้แก่ เป้าหมาย แผน การดําเนินงาน การวัดวิเคราะห์ และการปรับปรุง ทั้งในระดับ
กระบวนงาน หน่วยงาน และองค์กร 
¾ มิติกระบวนการ พิจารณาจากกระบวนการที่หน่วยงานดําเนินการเพ่ือทําให้เกิดผลลัพธ์ตามเป้าหมายที่

กําหนดไว้  
¾ มิติผลลัพธ์ พิจารณาจากผลการสํารวจความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการในงานบริการของ

หน่วยงาน 
  โดยพิจารณาจากผลสํารวจความพึงพอใจ และไม่พึงพอใจของผู้รับบริการของหน่วยงาน ดังน้ี 
  1) ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ 
  2) ด้านเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่ให้บริการ 
  3) ด้านสิ่งอํานวยความสะดวก 
                     4) ด้านคุณภาพของการให้บริการ 
 - ความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผูร้ับบริการและผู้มีสว่นได้ส่วนเสีย หมายถึง ความรู้สึกของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีต่อการให้บริการของกรมควบคุมโรค ประกอบด้วยความรู้สึกในทางบวก และ
ความรู้สึกในทางลบ (ไม่พึงพอใจ) 
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- ร้อยละความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนไดส้ว่นเสีย หมายถึง ความคิดเห็น
ของผู้รับบริการและผูม้ีส่วนได้ส่วนเสียต่อกระบวนการให้บริการของหน่วยงาน ใช้การคํานวณจากผลคะแนนความ
พึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเฉลี่ยรวมทุกด้าน ของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้  
ส่วนเสียต่องานบริการของหน่วยงาน  

4.3 เกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคกําหนด หมายถึง เกณฑ์การดําเนินงาน เพ่ือให้หน่วยงานใช้เป็นแนวทาง     
ในการพัฒนากระบวนการให้บริการ และประเมินความพึงพอใจและไมพึ่งพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้  
ส่วนเสียต่อกระบวนการต่างๆ ประกอบด้วย 
  4.3.1 การวิเคราะห์ จําแนกผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของหน่วยงาน พิจารณาจากการ
วิเคราะห์ให้สอดคล้องกับผู้รับบริการและผู้มสี่วนได้ส่วนเสียของกรมฯ   
  สําหรบัหน่วยงานบริหาร : ผูร้ับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมายถึง ประชาชนผู้มารบับริการ
โดยตรง หรอืเจา้หน้าที่ของรฐั หรือหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนทีม่ารับบริการจากหน่วยงาน โดยการประเมนิความ
พึงพอใจและไมพึ่งพอใจของหน่วยงานภายในของกรมที่เป็นลูกค้าหลัก ซึ่งแต่ละหน่วยงานบริหารจะมีกลุ่มลกูค้าที่
แตกต่างกันไปตามบทบาทหน้าที่ 

สําหรับสํานัก/สํานักงาน : ผูร้ับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมายถึง ประชาชนผู้มารับบริการ
โดยตรง หรือเจ้าหน้าที่ของรัฐ หรือหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนที่มารับบริการจากหน่วยงาน โดยการประเมิน
ความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของหน่วยงานภายใน/ภายนอกของกรมที่เป็นลูกค้าหลัก ซึ่งแต่ละสํานัก/
สํานักงาน จะมีกลุ่มลูกค้าที่แตกต่างกันไปตามบทบาทหน้าที่ 
  สําหรับสถาบัน  : ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมายถึง ประชาชนผู้มารับบริการโดยตรง หรือ
เจ้าหน้าที่ของรัฐ (ที่ไม่ใช่เจ้าหน้าที่ของหน่วยงาน ผู้ให้บริการ) หรือหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนที่มารับบริการจาก
ส่วนราชการ 
  สําหรับ กลุ่มเป้าหมายผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสยีของกรมควบคุมโรค แต่ละหน่วยงาน
ควรคาํนึงผู้รบับริการต้นทาง ผู้รับบริการปลายทาง (โดยพิจารณา ว่า เป็นประเภทนโยบาย ประเภทวิชาการ 
หรือ ประเภทปฏิบัติการ) และสอดคล้องกับสายโซ่แห่งคุณคา่ (Value Chain) ทั้งระดับกรม และหน่วยงาน  
อนึ่ง  แม้ว่าผู้รับบริการเป็นสว่นหนึ่งในกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย แต่ควรแยกผู้รับบริการท่ีได้รับผลกระทบโดยตรง
ออกมาเป็นอีกกลุ่มหนึ่งเพื่อให้สามารถตอบสนองความต้องการและความคาดหวังได้อย่างชัดเจนในหมวด 3 
(การให้ความสําคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี)  

 4.3.2  การวิเคราะห์กระบวนงานของหน่วยงาน พิจารณาจากกระบวนการสร้างคุณค่าและ
กระบวนการสนับสนุนตามสายโซ่แห่งคุณคา่ (Value Chain)  ให้สอดคลอ้งกับกรมฯ 

 4.3.3 การคัดเลือกกระบวนงานที่จะประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจ โดยทุกหน่วยงาน
ดําเนินการคัดเลือกกระบวนงานบริการอย่างน้อย 2 งานบริการ เปน็กระบวนงานเดิม 1 กระบวนงาน เพ่ือเป็น
ข้อมูลในการเปรียบเทียบผลลัพธ์กับปีที่ผ่านมา และกระบวนงานใหม่ที่ต้องการพัฒนาปรับปรุง 1 กระบวนงาน 
ตามการวิเคราะห์สายโซ่แห่งคุณค่า (Value Chain) ของหน่วยงาน  
    4.4 เครื่องมือการบริหารจัดการ 

1. แบบประเมนิให้ใช้ตามท่ีกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร (กพร.) กําหนด     
    ** สําหรับหน่วยงานที่จําเป็นต้องใช้แบบประเมินเฉพาะ ขอให้ส่งแบบประเมินให้ กพร. 

พิจารณาความสอดคล้องและเช่ือมโยง  ภายในวันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2560 
    ** ทุกหน่วยงานขอให้ส่งแบบประเมินทีจ่ะนําไปใช้ให้ กพร. เพ่ือนําไปจัดเตรียมในระบบ

ออนไลน์ ภายในวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2560  
 



ข-203 

 

2. การเก็บข้อมูล ให้ทุกหน่วยงานจัดเก็บข้อมูลเอง และกรอกข้อมูลเข้าระบบออนไลน์ที่       
กลุ่มพัฒนาระบบบริหารกําหนดให้ ภายใน 25 มิถุนายน 2560 

3. การวิเคราะห์ข้อมูล โดยกลุม่พัฒนาระบบบริหาร และแจง้ผลให้หน่วยงานทราบ ภายในวันที่     
31 สิงหาคม 2560 

5. สูตรการคํานวณ :   

ร้อยละความพึงพอใจและไมพึ่งพอใจของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

 

=

 
คะแนนความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเฉลี่ยรวม

ทุกด้าน 

 

x 100 

 5  

6. เกณฑ์การให้คะแนน : 
ชื่อตัวชี้วัด 

คะแนน 
ความสาํเร็จ 

ขั้นตอนท่ี 
1 

ขั้นตอนที่ 
2 

ขั้นตอน
ที่ 3 

ขั้นตอนที่ 
4 

ขั้นตอนท่ี 
5 

ระดับความสําเร็จของหน่วยงานใน
การดําเนินการประเมินความพงึ
พอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการ
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ตามเกณฑ์ที่
กรมควบคุมโรคกําหนด 

1 /     
2 / /    
3 / / /   
4 / / / /  
5 / / / / / 

7. เงื่อนไขของตัวชี้วัด : 
เกณฑ์/คะแนน 0.2 คะแนน 0.4 คะแนน 0.6 คะแนน 0.8 คะแนน  1 คะแนน  

ร้อยละความพึงพอใจและ       
ไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและ  
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

70 75 80 85 90 

8. ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด : 

ตัวชี้วัด หน่วยวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2556 2557 2558 2559 

ร้อยละของระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ  

ร้อยละ 

87.80 - - - 
ร้อยละความพึงพอใจของกลุ่มลูกค้าหรือผูใ้ช้
ผลิตภัณฑ์ของกองบริหาร  - 87 - - 

ร้อยละของความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  - - 73.38  

82.96 
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9. รายละเอียดการดําเนินงาน : 
ขั้นตอ

น 
รายละเอียดการดําเนนิงาน คะแนน เอกสาร/หลักฐานการประเมินผล 

1 1.1 วิเคราะห์ จําแนกผู้รับบริการและ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของหน่วยงาน  
 
1.2 วิเคราะหค์วามคาดหวัง ความ
ต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียของหน่วยงาน  

1 1. รายงานการวิเคราะห์ จําแนกผู้รับบริการและ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของหน่วยงาน (ตามประเภท
ของหน่วยงาน) ตามแบบฟอร์ม 1 (0.5 คะแนน) 
2. รายงานการวิเคราะห์ความคาดหวัง       
ความต้องการของผู้รับบริการและผูม้ีส่วนได้ส่วน
เสียของหน่วยงาน ตามแบบฟอร์ม 2 และ 3  
(0.5 คะแนน) 

2 2.1 วิเคราะห์สายโซ่แห่งคุณคา่ 
(Value Chain) ของหน่วยงาน   
2.2 คัดเลือกกระบวนการของ
หน่วยงาน พิจารณาจากกระบวนการ
สร้างคุณค่าและกระบวนการสนับสนุน
ตามสายโซ่แห่งคุณค่า (Value Chain)  
ทั้งระดับกรม  และระดับหน่วยงาน 

1 1. รายงานการวิเคราะห์สายโซ่แห่งคุณค่า 
(Value Chain)  ตามแบบฟอร์ม 4 (0.8 คะแนน) 
2. สรุปรายงานการคัดเลือกกระบวนการของ
หน่วยงาน ที่พิจารณาจากกระบวนการสร้าง
คุณค่าและกระบวนการสนับสนุนตามสายโซ่แห่ง
คุณค่า (Value Chain) ทั้งระดับกรม และระดับ
หน่วยงาน (0.2 คะแนน) 

3 กําหนดกลุ่มตัวอย่าง เคร่ืองมือสําหรับ
เก็บข้อมูล ดําเนินการเก็บข้อมูล และ
กรอกผลลงในระบบออนไลน์ฯ 

1 กรอกผลลงในระบบออนไลน์ฯ ภายในวันที่ 25 
มิถุนายน พ.ศ.2560 (1 คะแนน)  **หากเกิน
เวลาที่กําหนด หัก 0.1 คะแนน 

4 สรุปผลความพึงพอใจและไม่พึงพอใจ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

ตัวช้ีวัด คะแนน 
0.2 0.4 0.6 0.8 1 

ร้อยละความพึง
พอใจและไมพ่ึง
พอใจของ
ผู้รับบริการและ  
ผู้มีสว่นได้ส่วนเสยี 

70 75 80 85 90 

 

1 ผลคะแนนความพึงพอใจและไม่พึงพอใจ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (1 คะแนน) 

5 สรุปผลการดําเนินการประเมินความ
พึงพอใจและไม่พึงพอใจของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

1 รายงานสรุปผลฯ ครบถ้วนตามรายละเอียดทาง
หลักวิชาการในเชิงคุณภาพ ตามแบบฟอร์ม 5   
(1 คะแนน)  
-ความเป็นมา: วิเคราะห์ลูกค้า ผู้มสี่วนได้เสีย  
กระบวนงาน การกําหนดกลุ่มตัวอย่างตาม
หลักการทางสถิติ (0.5 คะแนน) 
-ผลการสํารวจความพึงพอใจและไม่พึงพอใจใน
คุณภาพการให้บริการ (0.5 คะแนน) 
    -จุดเด่นของการให้บริการ 
    - จุดด้อย/ประเด็นที่ไม่พึงพอใจ 
     - ข้อค้นพบเปรียบเทียบปีที่แล้วหรือข้อค้นพบใหม่ 
    - ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงการให้บริการ 

 *** หมายเหตุ : หักคะแนนตามเกณฑ์ ของในแต่ละขั้น   
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10. เป้าหมาย : 

ตัวชี้วัด หน่วยวัด ปีงบประมาณ 
2559 2560 2561 2562 2563 

ร้อยละความพึงพอใจและไมพึ่งพอใจของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

ร้อยละ 75 80 85 90 90 

รอบ   6 เดือน    ดําเนินการได้ตามข้ันตอนที่  2 
 รอบ   9 เดือน    ดําเนินการได้ตามข้ันตอนที่  3 
 รอบ   12 เดือน    ดําเนินการได้ตามข้ันตอนที่  5 
11.  แหล่งข้อมูล : 

11.1 จัดเก็บขอ้มูลจากผู้มารับบริการของหน่วยงานตามแบบประเมินที่กําหนด  
 11.2 วิเคราะห์ สรุปผล ตามข้ันตอนและวิธีการที่กําหนด   
12. วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
    12.1 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 6 เดือน ในระบบ Estimates SM 
    12.2 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 9 เดือน ในระบบ Estimates SM 
 12.3 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 12 เดือน ในระบบ Estimates SM 
13. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล :  

ไตรมาสที่ 2 : ภายในวันที่ 25 มีนาคม 2560 
 ไตรมาสที่ 3 : ภายในวันที่ 25 มิถุนายน 2560 
 ไตรมาสที่ 4 : ภายในวันที่ 25 กันยายน 2560 

14. แบบฟอรม์ที่ใช้ประกอบด้วย 
14.1 แบบฟอร์ม 1 การวิเคราะห์ผู้รับบริการและผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย 
14.2 แบบฟอร์ม 2 วิเคราะห์ความต้องการ/ความคาดหวังขององค์กรและผู้รับบริการ 
14.3 แบบฟอร์ม 3 วิเคราะห์ความต้องการ/ความคาดหวังขององค์กรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
14.4 แบบฟอร์ม 4  การวิเคราะห์สายโซ่แห่งคุณค่า (Value Chain) 
14.5 แบบฟอร์ม 5  สรุปผลการสํารวจ 
14.6 แบบประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 

15. ผู้กํากับตัวชี้วัด : ระดับกรม  
ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 

ผู้อํานวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 02 590 3395 jama_pin@hotmail.com 
    ผู้กํากับตัวชี้วัด : ระดับหน่วยงาน 

ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
   
16. ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด : ระดับกรม  

ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
1. นางสาวอัจฉรา บุญชุม 02 590 3346 achara.mam@gmail.com 
2. นางสาวรัฐลักษณ ์พิทักษ์จักรพิภพ 02 590 3379 wezer_wezer@hotmail.com 
    ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด : ระดับหน่วยงาน  

ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
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แบบฟอร์ม 1 การวิเคราะห์ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ผลผลิต/บริการตาม
พันธกิจของกรม 

ผลผลิต/บริการของ 
องค์กร 

ประโยชน์ที่
ได้รับ 

ระดับ 
ความสําคัญ

ผู้มีส่วน
ได้ 

ส่วนเสีย

ผลกระทบ ระดับ 
ความสําคัญ 

       

       

 

แบบฟอร์ม 2 วิเคราะห์ความต้องการ/ความคาดหวังขององค์กรและผู้รับบริการ 
แหล่งท่ีมา 
ของข้อมูล 

ความต้องการ/ความ
คาดหวังของผู้รับบริการ
แต่ละกลุ่มต่อสินค้า/

บริการ 

สินค้า/บริการตาม
ประเด็นยุทธศาสตร์/

พันธกิจ 

ผู้รับบริการ(จําแนก
แต่ละกลุ่ม) 

ความต้องการ/ความ
คาดหวังขององค์กรต่อ
ผู้รับบริการแต่ละกลุ่ม 

     

     

 หมายเหตุ : ข้อมูลผู้รับบริการแต่ละกลุ่มต้องสอดคล้องกับแบบฟอร์ม 1 
แบบฟอร์ม 3 วิเคราะห์ความต้องการ/ความคาดหวังขององค์กรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

แหล่งท่ีมาของ
ข้อมูล 

ความต้องการ/ความ
คาดหวังของผู้รับบริการ
แต่ละกลุ่ม ต่อสินค้า/

บริการ 

สินค้า/บริการตาม
ประเด็น 

ยุทธศาสตร์/พันธกิจ

ผู้รับบริการ(จําแนก
แต่ละกลุ่ม) 

ความต้องการ/ความ
คาดหวังขององค์กรต่อ
ผู้รับบริการแต่ละกลุ่ม 

     

     

 หมายเหตุ : ข้อมูลผู้รับบริการแต่ละกลุ่มต้องสอดคล้องกับแบบฟอร์ม 1 
แบบฟอร์ม 4  การวิเคราะห์สายโซ่แห่งคุณคา่ (Value Chain) 

กระบวนการสนับสนุน 
 

กระบวนการสร้าง
คุณค่า 

ผลผลิต 
(สินค้า/บริการ) 

คุณภาพ/คุณค่า
ของผลผลิต 

กลุ่มเป้าหมาย 
 

ผลลัพธ์ 
 

      

 แบบฟอร์ม 5  สรุปผลการสาํรวจ  
 หน่วยงาน..................................................................... 

      งานบริการ..................................................................... 
1. ความเป็นมา (วิเคราะห์ลูกค้า ผู้มีส่วนได้เสีย  กระบวนงาน บอกถึงความเช่ือมโยง มีข้อมูล

สนับสนุนชัดเจน) 
2. การกําหนดกลุ่มตัวอย่างตามหลักการทางสถิติ 
3. ผลการสํารวจความพึงพอใจและไม่พึงพอใจในคุณภาพการให้บริการ 

- จุดเด่นของการให้บริการ 
- จุดด้อย/ประเด็นที่ไม่พึงพอใจ 
- ข้อค้นพบ 
- ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงการให้บริการ 



แบบประเมนิความพึงพอใจและไม่พงึพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย 
 
 

งานบริการ.....................................................................    หน่วยงาน..................................................................... 
 
1. เพศ  
 [   ] หญิง     [   ] ชาย 
 

2. อาย ุ  
 [   ] ต่ํากว่า 2๖ ปี             [   ] 26 – 35 ปี   
         [   ] 36 – 45 ปี              [   ] 46 – 55 ปี       [   ] มากกว่า 55 ปีขึ้นไป 
 

3. วุฒกิารศึกษา  
 [   ] ต่ํากว่าปรญิญาตรี               [   ] ปริญญาตรี                   [   ] สูงกว่าปริญญาตร ี

 

4. ตําแหน่ง (ปรับเปล่ียนเพิ่มเติม ตามบริบทของผู้รับบรกิาร และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย) 
[   ] นายแพทย์    [   ] นักวิชาการสาธารณสุข      [   ] นักวิชาการส่งเสริมฯ 
[   ] นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  [   ] นักวิชาการพัสด ุ       [   ] นักวิชาการตรวจสอบภายใน 
[   ] นักจัดการงานทั่วไป             [   ] นักวิชาการเงินและบัญชี    [   ] นักทรัพยากรบุคคล 
[   ] เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี  [   ] เจ้าพนักงานพัสดุ             [   ] เจ้าหนา้ที่ธุรการ 
[   ] อื่นๆ ระบุ...................   

 

5. ระดับ (ปรับเปล่ียนเพิ่มเติม ตามบริบทของผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย) 
 [   ] ชํานาญการพิเศษ               [   ] อาวุโส          [   ] ชํานาญการ   [   ] ชํานาญงาน   
 [   ] ปฏิบัติการ    [   ] ปฏิบัติงาน       [   ] ไม่มีระดับ           
 [   ] พนักงานราชการ  [   ] พนักงานกระทรวง  [   ] อื่น ๆ ระบุ........... 
 
6. หนว่ยงาน  (ปรับเปล่ียนเพิ่มเติม ตามบริบทของผู้รับบรกิาร และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย) 
 [   ] กองบริหาร    [   ] สํานัก                        
 [   ] สถาบัน                  [   ] สคร.                [   ] อื่นๆระบุ................ 

 

7. ท่านทํางานในตําแหน่งปัจจบุัน เป็นระยะเวลา...................ปี  (ปรับเปล่ียนเพ่ิมเติม ตามบริบทของผู้รับบริการ และผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย) 
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(ปรับเปลี่ยนเพ่ิมเติม ตามบรบิทของผู้รับบริการ และผูม้ีสว่นได้ส่วนเสีย จํานวนข้อในแต่ละด้าน อย่างน้อยมี 3 ข้อ) 
ด้าน/ประเดน็การประเมิน ไม่พึงพอใจ

อย่างมาก 
//

ไม่พึงพอใจ 
/ 

ไม่แน่ใจ/
เฉย  ๆ
.

พึงพอใจ 
☺ 

พึงพอใจ
อย่างมาก 
☺☺

1. กระบวนการ/ ขั้นตอนในการให้บริการ      
1) เข้าถึงบริการได้ง่ายไม่ยุ่งยากซับซ้อน      
2) การประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับกระบวนการ/ ขั้นตอนและ

ระยะเวลาในการให้บริการ 
     

3) การให้บริการสะดวกรวดเร็ว      
4) การให้บริการเป็นไปตามกําหนดเวลา      
5) การให้บริการมีความเสมอภาคตามลําดับก่อน-หลัง      
2. เจ้าหน้าท่ีหรือบุคลากรท่ีให้บริการ      
1) บริการด้วยความสุภาพ เรียบร้อยและเป็นกันเอง       
2) เอาใจใส่และกระตือรือร้นในการให้บริการ      
3) รับฟังปัญหาและข้อซักถามอย่างเต็มใจ      
4) ให้คําอธิบายและตอบข้อสงสัยได้ตรงประเด็น      
5) การให้บริการโดยไม่เลือกปฏิบัติ ด้วยความเสมอภาค      
3. สิ่งอํานวยความสะดวก      
1) ความสะดวกในการขอรับบริการจากช่องทางต่างๆ 

เช่น โทรศัพท์ โทรสาร ไปรษณีย์ เว็บไซต์ อีเมล์ ฯลฯ  
     

2) ความเพียงพอของช่องทางต่างๆ ในการขอรับบริการ      
3) ความสะดวกในการเข้าถึงจุดให้บริการ      
4)  ความเพียงพอของจุดให้บริการ      
5) ความทันสมัยของอุปกรณ์ต่างๆ ในการให้บริการ        
6) การเปิดรับฟังความคิดเห็น ผ่านช่องทางต่างๆ เช่น 

โทรศัพท์ กล่องรับความคิดเห็น ฯลฯ  
     

4. คุณภาพของการให้บริการ      
1) ได้รับการบริการท่ีตรงกับความต้องการ      
2) การให้บริการมีความถูกต้อง      
3) การให้บริการครบถ้วน      
4) การให้บริการเป็นไปตามกระบวนการ/ขั้นตอนท่ี

กําหนดไว้ 
     

 
- สิ่งท่ีทําให้ท่านไม่พึงพอใจ ................................................................................................................................................................. 
- จุดเด่นของการให้บริการ ................................................................................................................................................................... 
- จุดด้อยของการให้บริการ................................................................................................................................................................... 
- ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงการให้บริการ ............................................................................................................................................ 

 
**ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ตอบแบบสอบถาม** 



รายละเอยีดตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน กรมควบคมุโรค ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
มิติที่ 3 : ด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ 

1. ตัวชี้วัดที ่3 : ร้อยละของอัตราการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายรวมนําการ 
2. หน่วยวัด : ร้อยละ 
3. น้ําหนัก : 5 
4. คําอธบิายตัวชี้วัด  
 • การพิจารณาผลสําเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายรวมจะใช้อัตราการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่ายในภาพรวมของหน่วยงาน 5 งบรายจ่าย ได้แก่ งบบุคลากร (เฉพาะค่าตอบแทนพนักงานราชการ) 
งบดําเนินงาน งบลงทุน งบอุดหนุน และงบรายจ่ายอ่ืน ทั้งน้ี ไม่รวมรายการผูกพนัเงินงบประมาณ เป็นตัวช้ีวัด
ประสิทธิภาพการเบิกจ่ายเงินของหน่วยงาน 
 • หากมีการโอนเปลี่ยนแปลงงบประมาณระหว่างปี (รายจ่ายประจําไปรายจ่ายลงทุนหรือรายจ่ายลงทุน        
ไปรายจ่ายประจํา) จะนํายอดงบประมาณหลังโอนเปลี่ยนแปลงแล้วมาเป็นฐานในการคํานวณ 
 • วงเงินงบประมาณรายจ่ายรวมที่หน่วยงานได้รับ หมายถึง วงเงินงบประมาณรายจ่าย เฉพาะงบประมาณ
รายจ่ายที่ได้รับการจัดสรรต้ังแต่ต้นปีงบประมาณจนถึงทุกสิ้นไตรมาส รวมท่ีได้รับในระหว่างปี ทั้งน้ี ไม่รวมงบกลาง 
เงินสํารองจ่ายกรณีฉุกเฉินหรอืจําเป็น โดยใช้ข้อมูลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณจากระบบการบริหารการเงินการ
คลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS) 
 • เน่ืองจากตัวช้ีวัดน้ีกําหนดขึ้นเพ่ือผลกัดันการเบิกจ่ายเงินงบประมาณในภาพรวมของกรมควบคุมโรคใน 
แต่ละไตรมาสให้เป็นไปตามเป้าหมาย การให้คะแนนจึงพิจารณาความสามารถในการเบิกจ่ายงบประมาณของ
หน่วยงานเทียบกับเป้าหมายอัตราการเบิกจ่ายงบประมาณตามท่ีคณะรัฐมนตรีกําหนดเป็นรายไตรมาส 
 • หน่วยงาน หมายถึง หน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรคทีไ่ด้จัดทําคํารับรองการปฏิบัติราชการ ประจําปี
งบประมาณ พ.ศ. 2560 ยกเว้น สํานักงานบริหารโครงการกองทุนโลก 
5. สูตรการคํานวณผลงาน: 
 

วงเงินงบประมาณรายจ่ายรวมที่หน่วยงานได้รับตัง้แต่ต้นปีจนถึงทุกส้ินไตรมาส        
เงินงบประมาณรายจ่ายรวมที่หน่วยงานเบกิจ่ายตั้งแต่ต้นปจีนถึงทุกส้ินไตรมาส  x 100 

 
 
 
6. เกณฑ์การให้คะแนน: ใช้ข้อมูลผลการเบิกจ่ายและค่าคะแนนรายหน่วยงานที่กองคลังเป็นผู้จัดทํา 

ชื่อตัวชี้วัด ระดับ
คะแนน 

ระดับขัน้ตอนของความสําเร็จ (Milestone) 
ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นตอนท่ี 4 ขั้นตอนท่ี 5 

ร้อยละของอัตราการ
เบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่าย
รวม 

1 /     
2 / /    
3 / / /   
4 / / / /  
5 / / / / / 
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7. เงื่อนไขของตัวชี้วัด : 
1. ใช้ผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายรวม ณ สิ้นไตรมาสท่ี 1, 2, 3 และ 4 โดยให้นํ้าหนักคะแนน

รายไตรมาสเป็นร้อยละ 5 
2. ไตรมาสใดทีห่น่วยงานไม่สามารถเบิกจ่ายเงินงบประมาณได้ตามเป้าหมายให้หักคะแนนไตรมาสละ           

1 คะแนน จากผลคะแนนที่ได้รับ โดยหักจากคะแนนที่ได้รบั ณ สิ้นไตรมาสท่ี 4 
  3. หากผลการดําเนินงานในแต่ละไตรมาสไมถ่ึงระดับที่ 1 ให้ใส่ค่าคะแนนที่ได้เท่ากับ 1 
  4. ใช้ข้อมลูสรุปผลการใช้จ่ายเงินงบประมาณรายไตรมาสจากระบบการบริหารการเงินการคลังภาครัฐ
แบบอิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS) จากรายงานในระบบ GFMIS โดยกองคลังเป็นผู้จัดทํา 
8. ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชี้วัด: 

ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชีวั้ด หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในอดีต ปงีบประมาณ พ.ศ. 
2556 2557 2558 2559 

ร้อยละของอัตราการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ
รายจ่ายรวม  

ร้อยละ     

9. รายละเอียดการดําเนินงาน : 
กําหนดเกณฑ์การให้คะแนนเป็นรายไตรมาส ดังน้ี 

ตัวชี้วัด 
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นํ้า 
หนัก 

เกณฑ์การให้คะแนน ผลการ
ดําเนิน 
งาน 

ค่า 
คะแนน 
ที่ได้ 

คะแนน 
ถ่วง 

นํ้าหนัก1 2 3 4 5 
ร้อยละของอัตราการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ
รายจ่ายรวม ณ สิ้นไตรมาสท่ี 1 5 26 27 28 29 30*    

ร้อยละของอัตราการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ
รายจ่ายรวม ณ สิ้นไตรมาสท่ี 2   5 48 49 50 51 52* 

   

ร้อยละของอัตราการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ
รายจ่ายรวม ณ สิ้นไตรมาสท่ี 3  5 69 70 71 72 73*    

ร้อยละของอัตราการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ
รายจ่ายรวม ณ สิ้นไตรมาสท่ี 4   5 92 93 94 95 96*    

 
 หมายถึง เป้าหมายการเบิกจา่ยงบประมาณตามมาตรการเพิ่มประสิทธภิาพการใช้จา่ยงบประมาณรายจา่ยประจาํปงีบประมาณ พ.ศ. 2560 * 

10. เปา้หมาย : 
รอบ 3 เดือน ได้ร้อยละ 30 
รอบ 6 เดือน ได้ร้อยละ 52 

 รอบ 9 เดือน ได้ร้อยละ 73 
 รอบ 12 เดือน ได้ร้อยละ 96 
11. แหล่งข้อมูล : 
 1. ใช้ข้อมูลผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณของหน่วยงานรายไตรมาสที่กองคลังเป็นผู้สรุป โดยใช้ข้อมูลจาก
ระบบการบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS) ซึ่งจะนําข้ึนเว็บไซต์ ภายในวันที่ 15 ของเดือน   
นับจากเดือนที่สิ้นไตรมาส 
 2. หน่วยงานรายงานผลการเบิกจ่ายจากการประเมินตนเองเป็นรายไตรมาสในระบบ Estimates SM   
โดยใช้ตัวเลขผลการเบิกจ่ายจากทะเบียนคุมงบประมาณของหน่วยงาน 
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12. วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  
   12.1 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 3 เดือน ในระบบ Estimates SM 
    12.2 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 6 เดือน ในระบบ Estimates SM  
    12.3 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 9 เดือน ในระบบ Estimates SM  
 12.4 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 12 เดือน ในระบบ Estimates SM  
13. ความถ่ีในการเก็บข้อมูล :  
  ไตรมาสที่ 1 : ภายในวันที่ 7 มกราคม 2560 

 ไตรมาสที่ 2 : ภายในวันที่ 7 เมษายน 2560 
 ไตรมาสที่ 3 : ภายในวันที่ 7 กรกฎาคม 2560 
 ไตรมาสที่ 4 : ภายในวันที่ 7 ตุลาคม 2560 

14. แบบฟอรม์ที่ใช้ : ไม่มี 
15. ผู้กํากับตัวชี้วัด : ระดับกรม 

ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
ผู้อํานวยการกองคลัง 0 2590 3071  

ผู้กํากับตัวชี้วัด : ระดับหน่วยงาน 
ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 

   
16. ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด : ระดับกรม 

ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
1. นางสาวสุณีย์  สกลุศรีประเสริฐ 0 2590 3065  
2. นางสาวลัดดาวัลย์  เชิญทอง 0 2590 3062  

ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด : ระดับหน่วยงาน 
ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 

   
  



รายละเอียดตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
มิติที่ 3 ด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ 

1. ตัวชี้วัดที่ 4 : ระดับความสําเร็จของการดําเนินนโยบายและแนวปฏิบัติในการรักษาความม่ันคงปลอดภัย    
ด้านสารสนเทศ 
2. หน่วยวัด : ระดับ 
3. น้ําหนัก : 5 
4. คําอธบิายตัวชี้วัด :  
  กระทรวงสาธารณสุขได้จัดทํานโยบายและแนวปฏิบัติในการรักษาความม่ันคงปลอดภัยด้านสารสนเทศ 
เพ่ือให้หน่วยงานใช้เป็นแนวทางในการดําเนินการในทิศทางเดียวกัน โดยกําหนดเป็นเพียงมาตรการข้ันตํ่าที่ช่วยลด
ความเสี่ยงจากภัยคุกคามของระบบสารสนเทศที่ทุกหน่วยงานต้องให้ความสําคัญและจะต้องจัดให้มีการตรวจสอบ
และประเมินความเสี่ยงอย่างสม่ําเสมอ รวมทั้งควรมีการปรับปรุงมาตรการเพ่ือรักษาความม่ันคงปลอดภัยตาม
ความเหมาะสม ถือเป็นนโยบายและแนวปฏิบัติให้ทุกกรมภายใต้สังกัดกระทรวงดําเนินการ อีกทั้งกรมได้ถูกกําหนด
เป็นหน่วยงานท่ีถือเป็นโครงสร้างพ้ืนฐานสําคัญของประเทศในระดับเคร่งครัดตามประกาศคณะกรรมการธุรกรรม
ทางอิเล็กทรอนิกส์  
  การรักษาความม่ันคงปลอดภัยด้านสารสนเทศ หมายถึง การทําให้อุปกรณ์ Hardware Software และ
ระบบเครือข่าย ที่หน่วยงานใช้งานอยู่สามารถทํางานได้อย่างต่อเน่ือง และมีความปลอดภัย 
  แนวปฏิบัติ หมายถึง ขั้นตอนการดําเนินการสําหรับผู้ใช้ระบบสารสนเทศในการแก้ไข หรือดําเนินการใน
การรักษาความม่ันคงปลอดภัยด้านสารสนเทศ 
  เจ้าหน้าที่งาน IT หมายถึง เจ้าหน้าที่ที่ดูแลรบัผิดชอบหลักงานด้านสารสนเทศของหน่วยงาน เช่น ดูแล
งานด้านระบบเครือข่าย ดูแลจัดหาซ่อมบํารุงเคร่ืองคอมพิวเตอร์และระบบงานสารสนเทศต่าง ๆ เป็นต้น 
5. สูตรการคํานวณ : ไม่มี 
6. เกณฑ์การให้คะแนน : 

ตัวชี้วัด ระดับ
คะแนน 

ระดับขัน้ของความสาํเร็จ (Milestone) 
ขั้นตอนที่ 

1 
ขั้นตอนท่ี 

2 
ขั้นตอนที่ 

3 
ขั้นตอนที่ 

4 
ขั้นตอนท่ี 

5 
ระดับความสําเร็จของ
การดําเนินนโยบายและ
แนวปฏิบัติในการรักษา
ความมั่นคงปลอดภัย
ด้านสารสนเทศ 

0.2 /     
1.5 / /    
2.5 / / /   
4 / / / /  
5 / / / / / 

7.  เงื่อนไขของตัวชี้วัด : 
7.1 หน่วยงานท่ีไม่มีเจ้าหน้าที่สารสนเทศ หรือหน่วยงานท่ีไม่สามารถหาวิทยากรในการให้ความรู้ด้านการ

ดําเนินนโยบายและแนวปฏิบัติในการรักษาความม่ันคงปลอดภัยด้านสารสนเทศ ให้ติดต่อศูนย์สารสนเทศ 
7.2 ศูนย์สารสนเทศให้ดําเนินการในภาพของกรม ตามหน้าที่ความรับผิดชอบโดยเป็นผู้สนับสนุน      

ด้านวิชาการให้ทุกหน่วยงาน 
7.3 กลุ่มคุม้ครองจริยธรรม ให้ดําเนินการขั้นตอนที่ 2 ถึงขั้นตอนที่ 5 รว่มกับกองการเจ้าหน้าที่ 
7.4 สํานักงานบริหารโครงการกองทุนโลก ให้ดําเนินการขั้นตอนที่ 1 ถึงขั้นตอนที่ 3 ร่วมกับศูนย์สารสนเทศ 
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8.  รายละเอียดข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชี้วัด: 

ตัวชี้วัด หน่วยวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

ระดับความสําเร็จของการดําเนินนโยบายและแนวปฏิบัติใน
การรักษาความม่ันคงปลอดภัยด้านสารสนเทศ ระดับ - - - 

9. รายละเอียดการดําเนินงาน 
ขั้นตอน

ที่ 
รายละเอียดการดําเนนิงาน คะแนน เอกสาร/หลักฐานการประเมินผล 

1 มีคําสั่งแต่งต้ังคณะทํางานด้านการรักษา
ความมั่นคงปลอดภัยด้านสารสนเทศของ
หน่วยงาน 

0.2  หนังสือคําสั่งแต่งต้ังคณะทํางาน
ด้านการรักษาความม่ันคงปลอดภัย
สารสนเทศของหน่วยงาน โดยมี
ผู้บริหารระดับหน่วยงาน ลงนาม 

2 1.3 

 

2.1 เอกสารการจัดประชุม/อบรม 
ให้ความรู้ด้านการรักษาความม่ันคง
ปลอดภัยด้านสารสนเทศ โดย
จะต้องมีผู้เข้าร่วมประชุมอย่างน้อย 
50 % ของจํานวนเจ้าหน้าที่ใน
หน่วยงานที่ใช้เคร่ืองคอมพิวเตอร์
พร้อมระบบเครือข่ายกรมควบคุมโรค
และ 100% ของเจ้าหน้าที่งาน IT 
ของหน่วยงาน ซึ่งเจ้าหน้าที่งาน IT 
ของหน่วยงานสามารถเข้าร่วมการ
ประชุมในฐานะผู้บรรยาย หรือ
ผู้เข้าร่วมประชุม  

สื่อสารให้บุคลากรภายในหน่วยงานให้ได้รับ
ความรู้ด้านการรักษาความม่ันคงปลอดภัย
ด้านสารสนเทศ ซึ่งกําหนดให้มีการทดสอบ
ก่อน และ หลงั การดําเนินการโดยมีหัวข้อใน
การสื่อสารดังน้ี  
1.ประกาศคณะกรรมการธุรกรรม
อิเล็กทรอนิกส ์เร่ืองมาตรฐานการรักษา
ความมั่นคงปลอดภัยของระบบสารสนเทศ
ตามวิธีการแบบปลอดภัย 
2.แนวนโยบายและแนวปฏิบัติในการรักษา
ความมั่นคงปลอดภัยด้านสารสนเทศ 
กระทรวงสาธารณสุข 

2.2 แบบทดสอบ ก่อน และ หลัง
การดําเนินงานตามแบบทดสอบ
ก่อน-หลัง 

3.พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยวิธีการแบบ
ปลอดภัยในการทําธุรกรรมอิเล็กทรอนิกส ์
พ.ศ. 2553 
4.พระราชบัญญัติว่าด้วยการกระทําความผิด
เก่ียวกับคอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2550 

 

3 จัดทําแนวปฏิบัติเมื่อเกิดเหตุกระทบความ
มั่นคงปลอดภัยด้านสารสนเทศระดับ
หน่วยงานจํานวน 5 แนวปฏิบัติ 

1 แนวปฏิบัติเมื่อเกิดเหตุกระทบความ
มั่นคงปลอดภัยด้านสารสนเทศ
ระดับหน่วยงาน 
หมายเหตุ : แนวปฏิบัติละ         
0.2 คะแนน โดยใช้แบบฟอร์มที ่1 

4 จัดทําแผนความพร้อมใช้งานระบบ
สารสนเทศในภาวะฉุกเฉินระดับหน่วยงาน 
 

1.5  แผนความพร้อมใช้งานระบบ
สารสนเทศในภาวะฉุกเฉินระดับ
หน่วยงานโดยใช้แบบฟอร์มที่ 2 
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ขั้นตอน
ที่ 

รายละเอียดการดําเนนิงาน คะแนน เอกสาร/หลักฐานการประเมินผล 

5 ซ้อมแผนความพร้อมใช้งานระบบสารสนเทศ
ในภาวะฉุกเฉินระดับหน่วยงาน 

1 เอกสารสรุปการจัดการซ้อมแผน
ตามข้อ 4 ความพร้อมใช้งานระบบ
สารสนเทศในภาวะฉุกเฉินระดับ
หน่วยงาน  

10. เป้าหมาย :  
รอบ 6 เดือน ถึงขั้นตอนที่ 2 

 รอบ 9 เดือน ถึงขั้นตอนที่ 4 
 รอบ 12 เดือน ถึงขั้นตอนที่ 5 
11. แหล่งข้อมูล : รวบรวมข้อมูลจากแบบรายงาน SAR ของหน่วยงาน ในระบบ Estimates SM 
12. วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  
   12.1 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 6 เดือน ในระบบ Estimates SM 
    12.2 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 9 เดือน ในระบบ Estimates SM 
    12.3 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 12 เดือน ในระบบ Estimates SM  
13. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล :  

 ไตรมาสที่ 2 : ภายในวันที่ 25 มีนาคม 2560 
 ไตรมาสที่ 3 : ภายในวันที่ 25 มิถุนายน 2560 
 ไตรมาสที่ 4 : ภายในวันที่ 25 กันยายน 2560 

14. แบบฟอรม์ที่ใช้ประกอบด้วย : 
14.1 แบบทดสอบ ก่อน และ หลังการดําเนินงาน 
14.2 แบบฟอร์มที ่1 แนวปฏิบัติเมื่อเกิดเหตุกระทบความม่ันคงปลอดภัยด้านสารสนเทศระดับหน่วยงาน 
14.3 แบบฟอร์มที ่2 แผนความพร้อมใช้งานระบบสารสนเทศในภาวะฉุกเฉินระดับหน่วยงาน 

15. ผู้กํากับตัวชี้วัด : ระดับกรม 
ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 

ผู้อํานวยการศูนย์สารสนเทศ 0 2590 3093  
ผู้กํากับตัวชี้วัด : ระดับหน่วยงาน 

ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
   

16. ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด : ระดับกรม 
ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 

1.นายปรีชา  ภูมิพ้ืนผล 0 2590 3093  
2.นายวรวิทย์ พยุงเกียรติบวร 0 2590 3093  

ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด : ระดับหน่วยงาน 
ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 

   
 



ข้อสอบก่อนการอบรม 
1. ข้อใด ไม่ใช่ ทรัพย์สินสารสนเทศ 

ก. เคร่ืองคอมพิวเตอร์ 
ข. ระบบงานคอมพิวเตอร์ 
ค. แฟ้มเอกสาร 
ง. ระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ 

2. วิธีการแบบปลอดภัยมีกี่ระดับ 
ก. 3 
ข. 4 
ค. 5 
ง. 6 

3. กรมควบคุมโรคได้รับประกาศคณะกรรมการธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส ์ตามแบบวิธีปลอดภัยในระดับใด 
ก. สูง 
ข. เคร่งครัด 
ค. กลาง 
ง. พ้ืนฐาน 

4. วิธีการปลอดภัย ตาม พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยวิธีการปลอดภัยในการทําธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์      
พ.ศ. 2553 หมายความว่าอย่างไร 

ก. วิธีการปลอดภัยในการทําธุรกรรมอิเล็กทรอนิกส ์
ข. วิธีการปลอดภัยในการทําธุรกรรม 
ค. วิธีการปลอดภัยในการทําธุรกรรมการค้า 
ง. ผิดทุกข้อ 

5. ข้อใดไมใ่ช่ขอ้กําหนดเก่ียวกับหลักเกณฑ์ขั้นตํ่าตามวิธีการปลอดภัย ตาม พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยวิธีการ
ปลอดภัยในการทําธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ. 2553 

ก. การสร้างความมั่นคงปลอดภัยด้านบริหารจัดการ 
ข. การบริหารจัดการทรัพย์สนิสารสนเทศ 
ค. การควบคุมการเข้าถึงระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ 
ง. ทุกข้อเป็นหลักเกณฑ์ขั้นตํ่า 

6. ความหมายของ ความมั่นคงปลอดภัยด้านบริหารจัดการคือข้อใด 
ก. ผู้บริหารกําหนดให้มีนโยบายด้านสารสนเทศ 
ข. ผู้บริหารกําหนดให้มีมาตรการด้านสารสนเทศ 
ค. ผู้บริหารกําหนดให้มีความมั่นคงปลอดภัยด้านสารสนเทศ 
ง. ถูกทุกข้อ 
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7. ข้อใดแสดงถึงการรักษาความลับ 
ก. ผู้บริหารสามารถเข้าถึงได้ทุกระบบ 
ข. ผู้ปฏิบัติงานสามารถเข้าถงึได้ทุกระบบ 
ค. มีการจัดลําดับช้ันความลับในการเข้าถึงระบบสารสนเทศ 
ง. ถูกทุกข้อ 

8. ในการทําธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ตามวิธีการแบบปลอดภัยต้องคํานึงถึงเร่ืองใดบ้าง 
ก. การรักษาความลับ 
ข. การรักษาสภาพพร้อมใช้งาน 
ค. การรักษาความครบถ้วน 
ง. ถูกทุกข้อ 

9. จากข้อ 8 นอกเหนือจากสิ่งที่ต้องคํานึงถึงแล้ว ผู้ปฏิบัติต้องทําสิ่งใดควบคู่กัน 
ก. การดําเนินการตามแนวปฏิบัติในการควบคุมการปฏิบัติงานและการรักษาความม่ันคงปลอดภัยของ

องค์กร 
ข.การดําเนินการตามนโยบายของผู้บริหาร 
ค. การดําเนินการตามนโยบายของกระทรวง 
ง. ถูกทุกข้อ 

10. ใครเป็นผูท้ี่มีส่วนร่วมในการดําเนินการตามประกาศคณะกรรมการธุรกรรมทางอิเลก็ทรอนิกส์ ตามแบบวิธี
ปลอดภัย 

ก. ศูนย์สารสนเทศ 
ข. ทุกคนภายในองค์กร 
ค. ผู้บริหาร 
ง. หน่วยงานที่มีระบบสารสนเทศ 

11.ข้อใดคือมาตรฐานการรักษาความม่ันคงปลอดภัยของระบบสารสนเทศตามวิธีการแบบปลอดภัยในระดับ
เคร่งครัด 

ก. การตรวจสอบและการประเมินผลการปฏิบัติตามนโยบาย มาตรการ หลักเกณฑ์ หรอืกระบวนการใดๆ 
รวมท้ังข้อกําหนดด้านความมั่นคงปลอดภัยของระบบสารสนเทศ 

ข. การบริหารจัดการด้านการสื่อสารและการดําเนินงานของระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ ระบบ
คอมพิวเตอร์ และระบบสารสนเทศ 

ค. การจัดโครงสร้างด้านความมั่นคงปลอดภัยของระบบสารสนเทศในสว่นการบริหารจัดการ       
ด้านความมั่นคงปลอดภัยของระบบสารสนเทศ ทั้งภายในและภายนอกหน่วยงานหรือองค์กร 

ง. การจัดหา หรือจัดให้มีการพัฒนาและการบํารุงรักษาระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ ระบบ
คอมพิวเตอร์ และระบบสารสนเทศ 
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12. ข้อมูลจราจรทางคอมพิวเตอร์ หมายความว่าอย่างไร 
ก. ข้อมูล ข้อความ คําสั่ง ชุดคําสั่ง หรือสิ่งอ่ืนใดบรรดาที่อยู่ในระบบคอมพิวเตอร์  
ข. ข้อมูลเกี่ยวกับการติดต่อสื่อสารของระบบคอมพิวเตอร์ 
ค. ถูกทั้งข้อก และข้อ ข  
ง. ไม่มีข้อถูก 

13. ผู้ให้บริการหมายความว่าอย่างไร 
ก. ผู้ให้บริการแก่บุคคลอ่ืนในการเข้าสู่อินเทอร์เน็ต 
ข. ผู้ให้บริการเก็บรักษาข้อมูลคอมพิวเตอร์ 
ค. ถูกเฉพาะขอ้ ข 
ง. ถูกทุกข้อ 

14. ผู้ให้บริการจะต้องเก็บรักษาข้อมูลจราจรทางคอมพิวเตอร์ไว้อย่างน้อยก่ีวัน 
ก. ไม่น้อยกว่าสามสิบวัน  แต่ไม่เกินเก้าสิบวัน 
ข. ไม่น้อยกว่าหกสิบวัน  แต่ไม่เกินหน่ึงร้อยย่ีสิบวัน 
ค. ไม่น้อยกว่าเก้าสิบวัน  แต่ไม่เกินหน่ึงปี 
ง. ไม่น้อยกว่าหน่ึงร้อยย่ีสิบวัน  แต่ไม่เกินสองปี 

15. อาชญากรรมคอมพิวเตอร์ใดที่ลักลอบขโมยไปใช้งาน โดยเฉพาะเครื่องคอมพิวเตอร์แบบโน้ตบุ๊กหรือ
อุปกรณ์ประเภทโทรศัพท์มือถือ 
 ก. การลักลอบเข้าถึงโดยไม่ได้รับอนุญาต 
 ข. การขโมยและทําลายอุปกรณ์ 
 ค. การก่อกวนระบบด้วยโปรแกรมประสงคร์้าย 
 ง. การลักลอบเข้าสู่อุปกรณ์ 
16. ข้อใดไม่ใช่กลุ่มบุคคลท่ีลกัลอบเข้าถึงข้อมูลโดยไม่ไดรับอนุญาต 
 ก. ไวรัส 
 ข. แฮกเกอร์ 
 ค. แครกเกอร ์
 ง. user 
17. ข้อใดอธิบายความหมายของอาชญากรรมคอมพิวเตอร์ได้ถูกต้องที่สุด 
 ก. กระบวนการต้มตุ๋นหลอกลวงผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต 
 ข. การโจรกรรมโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพ่ือประโยชน์ของตนเอง 
 ค. การกระทําการใด ๆ ที่เก่ียวข้องกับคอมพิวเตอร์และทําให้ผู้อ่ืนได้รับความเสียหาย 
 ง. การขโมยความลับทางการค้าของบริษัทโดยใช้เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ 
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18. ข้อใดไม่จดัว่าเป็นอาชญากรรมคอมพิวเตอร์ 
 ก. กระบวนการต้มตุ๋นหลอกลวงผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต 
 ข. การเผยแพร่รูปอนาจารผู้เยาว์ 
 ค. การนํารูปบุคคลอ่ืนเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต 
 ง. การใช้โปรแกรมประเภทตารางงานมาใช้ในการพิมพ์เอกสาร 
19. ใครมีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการใช้อินเทอร์เน็ต 
 ก. สาวใช้อินเทอร์เน็ตเพ่ือทําร้ายหรือรบกวนผู้อ่ืน 
 ข. สามใช้อินเทอร์เน็ตในการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับงานที่รับผิดชอบ 
 ค. สายคัดลอกสิ่งต่างๆ โดยไม่ขออนุญาตเจ้าของลิขสิทธ์ิ 
 ง. สานโพสกระดานข่าวต่อว่าเพ่ือน 
20. ข้อใดบอกแนวทางป้องกันปัญหาอาชญากรรมคอมพิวเตอร์ได้ถูกต้อง 
 ก. วางระบบการติดต่อสื่อสารความเร็วสูง 
 ข. สร้างหน่วยงานสําหรับตรวจสอบ 
 ค. ตรวจสอบความเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีสมัยใหม่ทกุๆ 
 ง. วางแนวทางและกฎเกณฑ์ในการรวบรวมพยานหลักฐาน 
21. ข้อมูลจราจรทางคอมพิวเตอร์ หมายความว่าอย่างไร 
 ก. ข้อมูล ข้อความ หรือสิ่งอ่ืนใดบรรดาที่อยู่ในระบบคอมพิวเตอร์ 
 ข. คําสั่ง ชุดคําสั่ง หรือสิ่งอ่ืนใดบรรดาที่อยู่ในระบบคอมพิวเตอร์ 
 ค. ข้อมูลเกี่ยวกับการติดต่อสื่อสารของระบบคอมพิวเตอร์ 
 ง. ถูกทุกข้อ 
22. พฤติกรรมใดถือว่าไม่ใช่อาชญากรรมคอมพิวเตอร์ 
 ก. นํ้าร่วมแผนการกับเพ่ือนเพ่ือก่ออาชญากรรมข้ามชาติ 
 ข. นุ้ยแอบตัดต่อภาพคนอ่ืนแล้วนําไปโพสต์เพ่ือให้เกิดความอับอาย 
 ค. หน่อยดาวน์โหลดโปรแกรมใช้ฟรีมาใช้โดยไม่จ่ายเงิน 
 ง. ถูกทุกข้อ 
23. มาตราที ่12 มีความผิดว่าด้วยการจําหน่าย/เผยแผชุ่ดคําสั่ง โทษจําคุกสูงสุดก่ีปี 
 ก. 1 ปี 
 ข. 2 ปี 
 ค. 3 ปี 
 ง. 4 ปี 
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24. มาตราที่ 8 มีฐานความผิด คือ การดักข้อมูลคอมพิวเตอร์แล้วมีโทษจําคุกก่ีปี 
 ก. 1 ปี 
 ข. 2 ปี 
 ค. 3 ปี 
 ง. 4 ปี 
25. ตามประกาศนโยบายและแนวปฏิบัติในการรักษาความม่ันคงปลอดภัยด้านสารสนเทศกระทรวง
สาธารณสุข ขอ้ใดไม่ใช่สื่อบันทึกข้อมูล 
 ก. กระดาษ 
 ข. แผ่น CD/DVD 
 ค. เทป 
 ง. ทุกข้อเป็นสื่อบันทึกข้อมูล 
26. ข้อใดคือขอ้พิจารณาการทําลายสื่อบันทึกข้อมูลชนิด แผ่น CD/DVD 
 ก. ทุบ 
 ข. บด 
 ค. หั่นด้วยเคร่ืองทําลายเอกสาร 
 ง. เผา 
27. ผู้ใช้งานจะนําเคร่ืองคอมพิวเตอร์ อุปกรณ์มาเช่ือมต่อกับระบบเครือข่ายของหน่วยงานต้องทําอย่างไร 
 ก. ติดต่อเจ้าหน้าที่คอมพิวเตอร์ประจําหน่วยงาน 
 ข. ทําหนังสือขออนุญาตจากหน่วยงานท่ีดูแลเครือข่าย 
 ค. ติดต่อเจ้าหน้าที่คอมพิวเตอร์ประจํากรม 
 ง. ทําหนังสือขออนุญาตผู้บริหาร 
28. ข้อใดคือสิง่ที่ผู้ดูแลระบบเครือข่ายสามารถปฏิบัติได้เพ่ือการบริหารจัดการเฉพาะระบบเครือข่าย 
 ก. การควบคุมการเข้าสู่ระบบเครือข่ายภายในหน่วยงานโดยมีการลงบันทกึการใช้งาน (Login) โดย
แสดงตัวตนผู้ใช้งานและต้องมีการพิสูจน์ยืนยันตัวตนด้วยการใช้รหัสผ่านเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของการใช้งาน  
 ข. ติดต้ังระบบตรวจจับการบุกรุก 
 ค. จํากัดสิทธ์ิการใช้งานเพ่ือควบคุมผู้ใช้งาน 
 ง. ถูกทุกข้อ 
29. ข้อใดไม่ใช่แนวปฏิบัติการใช้งานเคร่ืองคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคลที่ถูกต้อง 

ก. การติดต้ังโปรแกรมทีม่ีลิขสิทธ์ิถูกต้องตามกฎหมาย 
ข. ดูแลรักษาความปลอดภัยของเครื่อง 
ค. ติดต้ังโปรแกรมที่ต้องการใช้งานด้วยตนเอง 
ง. ปิดเคร่ืองหากไม่ใช้งานเกิน 1 ชม 
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30. เมื่อเลกิใช้งานระบบ หรือเคร่ืองคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคลผู้ใช้ควรทําอย่างไร 
ก. Logout ออกจากระบบ หรือปิดเคร่ืองทันท ี
ข. ปิดหน้าจอ 
ค. ดึงปลักไฟ 
ง. ต้ังเคร่ืองสแกนไวรัส 

 



ข้อสอบหลังการอบรม 
1. ข้อใด ไม่ใช่ ทรัพย์สินสารสนเทศ 

ก. Flash Drive 
ข. File Word 
ค. ระบบ Internet 
ง. ทุกข้อเป็น ทรัพย์สินสารสนเทศ 

2. ข้อใดแสดงถึงแบบปลอดภัย ทั้ง 3 ระดับ 
ก. ระดับสูง /ระดับกลาง /ระดับตํ่า 
ข. ระดับมาก/ระดับกลาง /ระดับน้อย 
ค. ระดับเคร่งครัด/ระดับกลาง /ระดับพ้ืนฐาน 
ง. ระดับเคร่งครัด/ ระดับกลาง/ระดับล่าง 

3. กรมควบคุมโรคได้รับประกาศคณะกรรมการธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส ์ตามแบบวิธีปลอดภัยในระดับใด 
ก. เคร่งครัด 
ข. สูง 
ค. กลาง 
ง. มาก 

4. ข้อใดเป็นความหมายของการดําเนินงานตาม วิธีการปลอดภัย ตาม พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยวิธีการ
ปลอดภัยในการทําธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ. 2553 

ก. การมีระบบธุรกรรมผ่านระบบ Internet ที่มีประสทิธิภาพและความปลอดภัย 
ข. การชําระเงินผ่านธนาคารที่มีประสิทธิภาพและความปลอดภัย 
ค. การทําการค้าประสิทธิภาพและความปลอดภัย 
ง. ถูกทุกข้อ 

5.ข้อใดไม่ใช่ขอ้กําหนดเก่ียวกับหลักเกณฑ์ขั้นตํ่าตามวิธีการปลอดภัย ตาม พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยวิธีการ
ปลอดภัยในการทําธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ. 2553 

ก. การสร้างความมั่นคงปลอดภัยของระบบสารสนเทศด้านบุคลากร 
ข. การจัดหาหรือจัดให้มี การพัฒนา และการบํารุงรักษาระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ ระบบ

คอมพิวเตอร์ 
ค. การบริหารจัดการสถานการณ์ด้านความมั่นคงปลอดภัยที่ไม่พึงประสงค์ หรือไม่อาจคาดคิด 
ง. ทุกข้อเป็นหลักเกณฑ์ขั้นตํ่า 

6.ความหมายของ ความมั่นคงปลอดภัยด้านบริหารจัดการคือข้อใด 
ก.ผู้บริหารเป็นผู้ดําเนินการแต่เพียงผู้เดียว 
ข.ผู้บริหารเป็นผู้กําหนดนโยบาย มาตรการต่าง ๆ เพ่ือนํามาใช้ในการดําเนินการด้านสารสนเทศให้มี

ความปลอดภัย 
ค.ผู้ใช้เป็นผู้กําหนดนโยบาย มาตรการต่าง ๆ เพ่ือนํามาใช้ในการดําเนินการด้านสารสนเทศให้ม ี  

ความปลอดภัย 
ง. ผู้ใช้เป็นผู้ปฏิบัติตามนโยบาย มาตรการต่าง ๆ เพ่ือนํามาใช้ในการดําเนินการด้านสารสนเทศให้มี

ความปลอดภัย 
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7. ข้อใดแสดงถึงการดําเนินการด้านการรักษาความลับ 
ก. การเก็บ Password ของตัวเองไว้ไม่ให้ใครรู้ 
ข. การใส่รหัสเพ่ือเข้าใช้ระบบ internet 
ค. การใส่รหัสใน File Excel เพ่ือใช้ข้อมูลสาํคัญส่วนตัว 
ง. ถูกทุกข้อ 

8. ในการทําธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ตามวิธีการแบบปลอดภัยต้องคํานึงถึงเร่ืองใดบ้าง 
ก. การรักษาความลับ 
ข. การรักษาสภาพพร้อมใช้งาน 
ค. การรักษาความครบถ้วน 
ง. ถูกทุกข้อ 

9. จากข้อ 8 นอกเหนือจากสิ่งที่ต้องคํานึงถึงแล้ว ผู้ปฏิบัติต้องทําสิ่งใดควบคู่กัน 
ก. การดําเนินการตามนโยบายของผู้บริหาร 
ข. การดําเนินการตามนโยบายของกระทรวง 
ค. การดําเนินการตามแนวปฏิบัติในการควบคุมการปฏิบัติงานและการรักษาความม่ันคงปลอดภัยของ

องค์กร 
ง. ถูกทุกข้อ 

10. ใครเป็นผูท้ี่มีส่วนร่วมในการดําเนินการตามประกาศคณะกรรมการธุรกรรมทางอิเลก็ทรอนิกส์ ตามแบบวิธี
ปลอดภัย 

ก. ศูนย์สารสนเทศ 
ข. ทุกคนภายในองค์กร 
ค. ผู้บริหาร 
ง. หน่วยงานที่มีระบบสารสนเทศ 

11. ข้อใดคือมาตรฐานการรักษาความม่ันคงปลอดภัยของระบบสารสนเทศตามวิธีการแบบปลอดภัยในระดับ
เคร่งครัด 

ก. การสร้างความมั่นคงปลอดภัยของระบบสารสนเทศด้านบุคลากร 
ข. การบริหารจัดการด้านการสื่อสารและการดําเนินงานของระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ ระบบ

คอมพิวเตอร์ และระบบสารสนเทศ 
ค. การจัดหา หรือจัดให้มีการพัฒนาและการบํารุงรักษาระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ ระบบ

คอมพิวเตอร์ และระบบสารสนเทศ 
ง. การสร้างความมั่นคงปลอดภัยด้านกายภาพและสภาพแวดล้อม 

12. ข้อมูลจราจรทางคอมพิวเตอร์ หมายความว่าอย่างไร 
ก. ข้อมูล ข้อความ คําสั่ง ชุดคําสั่ง หรือสิ่งอ่ืนใดบรรดาที่อยู่ในระบบคอมพิวเตอร์  
ข. ข้อมูลเกี่ยวกับการติดต่อสื่อสารของระบบคอมพิวเตอร์ 
ค. ถูกทั้งข้อก และข้อ ข  
ง. ไม่มีข้อถูก 
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13. ผู้ให้บริการหมายความว่าอย่างไร 
ก. ผู้ให้บริการแก่บุคคลอ่ืนในการเข้าสู่อินเทอร์เน็ต 
ข. ผู้ให้บริการเก็บรักษาข้อมูลคอมพิวเตอร์ 
ค. ถูกเฉพาะขอ้ ข 
ง. ถูกทุกข้อ 

14. ผู้ให้บริการจะต้องเก็บรักษาข้อมูลจราจรทางคอมพิวเตอร์ไว้อย่างน้อยก่ีวัน 
ก. ไม่น้อยกว่าสามสิบวัน  แต่ไม่เกินเก้าสิบวัน 
ข. ไม่น้อยกว่าหกสิบวัน  แต่ไม่เกินหน่ึงร้อยย่ีสิบวัน 
ค. ไม่น้อยกว่าเก้าสิบวัน  แต่ไม่เกินหน่ึงปี 
ง. ไม่น้อยกว่าหน่ึงร้อยย่ีสิบวัน  แต่ไม่เกินสองปี 

15. อาชญากรรมคอมพิวเตอร์ใดที่ลักลอบขโมยไปใช้งาน โดยเฉพาะเครื่องคอมพิวเตอร์แบบโน้ตบุ๊กหรือ
อุปกรณ์ประเภทโทรศัพท์มือถือ 
 ก. การลักลอบเข้าถึงโดยไม่ได้รับอนุญาต 
 ข. การขโมยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
 ค. การก่อกวนระบบด้วยโปรแกรมประสงคร์้าย 
 ง. การขโมยและทําลายอุปกรณ์ 
16. ข้อใดไม่ใช่กลุ่มบุคคลท่ีลกัลอบเข้าถึงข้อมูลโดยไม่ไดรับอนุญาต 
 ก. ไวรัส 
 ข. แฮกเกอร์ 
 ค. แครกเกอร ์
 ง. user 
17. ข้อใดอธิบายความหมายของอาชญากรรมคอมพิวเตอร์ได้ถูกต้องที่สุด 
 ก. กระบวนการต้มตุ๋นหลอกลวงผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต 
 ข. การกระทําการใด ๆ ที่เก่ียวข้องกับคอมพิวเตอร์และทําให้ผู้อ่ืนได้รับความเสียหาย 
 ค. การโจรกรรมโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพ่ือประโยชน์ของตนเอง 
 ง. การซื้อขายคอมพิวเตอร์ผ่านอินเตอร์เน็ต 
18. ข้อใดไม่จดัว่าเป็นอาชญากรรมคอมพิวเตอร์ 

ก. กระบวนการต้มตุ๋นหลอกลวงผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต 
 ข. การเผยแพร่รูปอนาจารผู้เยาว์ 
 ค. การใช้โปรแกรมประเภทตารางงานมาใช้ในการพิมพ์เอกสาร 
 ง. การนํารูปบุคคลอ่ืนเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต 
19. ใครมีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการใช้อินเทอร์เน็ต 
 ก. สาวใช้อินเทอร์เน็ตเพ่ือทําร้ายหรือรบกวนผู้อ่ืน 
 ข. สานดูละครผ่าน internet 
 ค. สายคัดลอกสิ่งต่างๆ โดยไม่ขออนุญาตเจ้าของลิขสิทธ์ิ 
 ง. สามใช้อินเทอร์เน็ตในการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับงานที่รับผิดชอบ 
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20. ข้อใดบอกแนวทางป้องกันปัญหาอาชญากรรมคอมพิวเตอร์ได้ถูกต้อง 
 ก. สร้างหน่วยงานสําหรับตรวจสอบ 
 ข. วางแนวทางและกฎเกณฑ์ในการรวบรวมพยานหลักฐาน 
 ค. วางระบบการติดต่อสื่อสารความเร็วสูง 
 ง. ตรวจสอบความเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีสมัยใหม่ทกุๆ 
21. ข้อมูลจราจรทางคอมพิวเตอร์ หมายความว่าอย่างไร 
 ก. ข้อมูล ข้อความ หรือสิ่งอ่ืนใดบรรดาที่อยู่ในระบบคอมพิวเตอร์ 
 ข. คําสั่ง ชุดคําสั่ง หรือสิ่งอ่ืนใดบรรดาที่อยู่ในระบบคอมพิวเตอร์ 
 ค. ข้อมูลเกี่ยวกับการติดต่อสื่อสารของระบบคอมพิวเตอร์ 
 ง. ถูกทุกข้อ 
22. พฤติกรรมใดถือว่าไม่ใช่อาชญากรรมคอมพิวเตอร์ 
 ก. นํ้าร่วมแผนการกับเพ่ือนเพ่ือก่ออาชญากรรมข้ามชาติ 
 ข.นุ้ยแอบตัดต่อภาพคนอ่ืนแล้วนําไปโพสต์เพ่ือให้เกิดความอับอาย 
 ค.หน่อยดาวน์โหลดโปรแกรมใช้ฟรีมาใช้โดยไม่จ่ายเงิน 
 ง. ถูกทุกข้อ 
23. มาตราที ่12 มีความผิดว่าด้วยการจําหน่าย/เผยแผชุ่ดคําสั่ง โทษจําคุกสูงสุดก่ีปี 
 ก. 4ปี 
 ข. 3 ปี 
 ค. 2 ปี 
 ง. 1 ปี 
24. มาตราที่ 8 มีฐานความผิด คือ การดักข้อมูลคอมพิวเตอร์แล้วมีโทษจําคุกก่ีปี 
 ก. 4 ปี 
 ข. 3 ปี 
 ค. 2 ปี 
 ง. 1 ปี 
25. ตามประกาศนโยบายและแนวปฏิบัติในการรักษาความม่ันคงปลอดภัยด้านสารสนเทศกระทรวง
สาธารณสุข ขอ้ใดไม่ใช่สื่อบันทึกข้อมูล 
 ก. กระดาษ 
 ข. แผ่น CD/DVD 
 ค. เทป 
 ง. ทุกข้อเป็นสื่อบันทึกข้อมูล 
26. ข้อใดคือขอ้พิจารณาการทําลายสื่อบันทึกข้อมูลชนิด แผ่น CD/DVD 
 ก. หั่นด้วยเคร่ืองทําลายเอกสาร 
 ข. บด 
 ค. ทุบ 
 ง. เผา 
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27. ผู้ใช้งานจะนําเคร่ืองคอมพิวเตอร์ อุปกรณ์มาเช่ือมต่อกับระบบเครือข่ายของหน่วยงานต้องทําอย่างไร 
 ก. ติดต่อเจ้าหน้าที่คอมพิวเตอร์ประจําหน่วยงาน 
 ข. ทําหนังสือขออนุญาตจากหน่วยงานท่ีดูแลเครือข่าย 
 ค. ติดต่อเจ้าหน้าที่คอมพิวเตอร์ประจํากรม 
 ง. ทําหนังสือขออนุญาตผู้บริหาร 
28. ข้อใดคือสิง่ที่ผู้ดูแลระบบเครือข่ายสามารถปฏิบัติได้เพ่ือการบริหารจัดการเฉพาะระบบเครือข่าย 
 ก. การควบคุมการเข้าสู่ระบบเครือข่ายภายในหน่วยงานโดยมีการลงบันทกึการใช้งาน (Login) โดย
แสดงตัวตนผู้ใช้งานและต้องมีการพิสูจน์ยืนยันตัวตนด้วยการใช้รหัสผ่านเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของการใช้งาน  
 ข. ติดต้ังระบบตรวจจับการบุกรุก 
 ค. จํากัดสิทธ์ิการใช้งานเพ่ือควบคุมผู้ใช้งาน 
 ง. ถูกทุกข้อ 
29. ข้อใดไม่ใช่แนวปฏิบัติการใช้งานเคร่ืองคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคลที่ถูกต้อง 

ก. ติดต้ังโปรแกรมที่ต้องการใช้งานด้วยตนเอง 
ข. ดูแลรักษาความปลอดภัยของเครื่อง 
ค. การติดต้ังโปรแกรมทีม่ีลิขสิทธ์ิถูกต้องตามกฎหมาย 
ง. ปิดเคร่ืองหากไม่ใช้งานเกิน 1 ชม 

30. เมื่อเลกิใช้งานหรือไม่อยู่หน้าจอเป็นเวลานาน ในระบบสารสนเทศต่าง ๆ หรือเคร่ืองคอมพิวเตอร์ส่วน
บุคคลผูใ้ช้ควรทําอย่างไร 

ก. ปิดหน้าจอ 
ข. ต้ังเคร่ืองสแกนไวรัส 
ค. Logout ออกจากระบบ หรือปิดเคร่ืองทันท ี
ง. ดึงปลักไฟ 

 
 

 

 



แบบฟอร์มที่ 1

แนวปฏิบตัิเม่ือเกิดเหตุกระทบความม่ันคงปลอดภัยด้านสารสนเทศระดับหน่วยงาน 

ช่ือหน่วยงาน ........................................................................................................ กรมควบคุมโรค 
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3. ช่ือแนวปฏิบัติ ........................................................................................................................................................ 
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4. ช่ือแนวปฏิบัติ ........................................................................................................................................................ 
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5. ช่ือแนวปฏิบัติ ........................................................................................................................................................ 

วัตถุประสงค์ .............................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
 

แนวปฏิบัติ ................................................................................................................................................................. 
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แบบฟอร์มที่ 2

แผนความพรอ้มใช้งานระบบสารสนเทศในภาวะฉุกเฉินระดับหน่วยงาน 

ช่ือหน่วยงาน ........................................................................................................ กรมควบคุมโรค 

 

ช่ือแผน ....................................................................................................................................................................... 

ความสําคัญ/วัตถุประสงค์ของการจัดทําแผนน้ี ......................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 

การวิเคราะห์ภัยคุกคามและผลกระทบต่อหน่วยงาน ................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 

การจัดทําแผนบริหารความต่อเน่ือง (BCP – Business Continuity Plan) สําหรับกลุ่มกิจกรรมที่ได้รับผลกระทบ
จากการหยุดชะงักของระบบสารสนเทศ ................................................................................................................... 
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หมายเหตุ หน่วยงานอาจนําเสนอข้อมูลเป็นข้อๆ หรือเป็น Flow Chart หรือในรูปแบบของตาราง รวมท้ังสามารถ
แทรกรูปภาพและเพ่ิมเติมหัวข้ออ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องได้ตามความเหมาะสม 
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รายละเอียดตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560
มิติที่ 4 : ด้านการพัฒนาองค์กร 

ตัวชี้วัดระดับหน่วยงาน (กลุ่ม /กอง /ศูนย์ /สํานัก /สถาบัน /สคร.1-12) 
1. ตัวชี้วัดที่ 5 : ระดับความสําเร็จของหน่วยงานในการดําเนินการบริหารจัดการองค์กรได้ตามเกณฑ์ 
ที่กรมควบคุมโรคกําหนด (ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์ที่ 6.1.2.2) 
2. หน่วยวัด: ระดับ 
3. น้ําหนัก:  5 
4. คําอธบิายตัวชี้วัด : 

4.1 หน่วยงาน หมายถึง ทกุหน่วยงานภายในกรมควบคุมโรค จํานวน 43 หน่วยงาน โดยจํานวน        
35 หน่วยงาน ได้แก่ กลุ่มตรวจสอบภายใน กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สํานักงานเลขานุการกรม กองการเจ้าหน้าที่   
กองคลัง กองแผนงาน ศูนย์สารสนเทศ สถาบันวิจัยจัดการความรู้และมาตรฐานการควบคุมโรค สํานักสื่อสาร    
ความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ สํานักระบาดวิทยา สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
สํานักโรคติดต่อทั่วไป สํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง สํานักโรคติดต่ออุบัติใหม่ สํานักโรคไม่ติดต่อ  สํานักโรคเอดส์
วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  สํานักวัณโรค  สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ สํานัก
ควบคุมการบริโภคยาสูบ สํานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ สถาบันบําราศนราดูร สถาบันราชประชาสมาสัย 
สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1–12 ให้ดําเนนิการตามเกณฑ์ที่         
กรมควบคุมโรคกําหนด 

สําหรับหน่วยงานที่มีบุคลากรจํานวนน้อยและเป็นหน่วยงานจัดต้ังใหม่จํานวน 8 หน่วยงาน ได้แก่              
ศูนย์อํานวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ สํานักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ สํานักงานบริหาร
โครงการกองทุนโลก ศูนย์พัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์แผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ กลุ่มคุ้มครองจริยธรรม 
ศูนย์กฎหมาย กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน และสถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา ให้ดําเนนิการจัดทํารายงานลักษณะ
สําคัญขององค์กรของหน่วยงาน และดําเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการของหน่วยงาน 

4.2 เกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคกําหนด หมายถึง เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐระดับพ้ืนฐานฉบับที่ 2 ของ
สํานักงาน ก.พ.ร. ที่กรมควบคุมโรคนํามาเป็นกรอบการบริหารจัดการองค์กรกําหนดการดําเนินงานของหน่วยงาน 
ประจําปีพ.ศ.2560 ดังน้ี 

1. ทบทวนลักษณะสําคัญขององค์กรของหน่วยงานให้ครบถ้วน ทันสมัย โดยดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ภาพรวมในปัจจุบันของหน่วยงานทั้งโครงสร้างของหน่วยงาน จํานวนบุคลากร สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน 
ความสัมพันธ์ระหว่างหน่วยงานกับผู้รับบริการ ส่วนราชการอ่ืนและประชาชน ความท้าทายที่สําคัญใน            
เชิงยุทธศาสตร์ที่กรมควบคุมโรคเผชิญอยู่ รวมถึงแนวทางการปรับปรุงผลการดําเนินการของส่วนราชการ        
ตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 

2. ประเมินตนเองตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐระดับพ้ืนฐานฉบับที่ 2 (ด้วยโปรแกรม
คํานวณผลการประเมินองค์กรด้วยตนเองเพ่ือรับรองการผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐระดับพ้ืนฐาน 
ฉบับที่ 2) เพ่ือหาโอกาสในการปรับปรุง (OFI: Opportunity of Improvement) 

3. จัดทําแผนในการปรับปรุงองค์กรทุกหมวด เพ่ือปิดช่องว่างโดยปีพ.ศ.2560 ให้จัดทําแผนฯในหมวด 4 
และหมวด 5 ครบทุกประเด็นที่เป็นช่องว่าง (GAP) สําหรับหมวดอื่นๆ ที่เหลือ จัดทําอย่างน้อย 1 ประเด็นและ
ให้ผลดําเนินการสอดคล้องกับตัวช้ีวัดความสําเร็จของผลลัพธ์การดําเนินการ 10 ตัวช้ีวัด (ผลลัพธ์หมวด 7) 

4. ติดตามผลการดําเนินงานปิดช่องว่าง (GAP) ตามแผนปรับปรุงองค์กรทุกหมวดรอบ 9 เดือน 
5. ประเมินความสําเร็จของผลลัพธ์การดําเนินงาน (หมวด 7) และสรุปผลการดําเนินงานบริหารจัดการ

ของหน่วยงาน รอบ 12 เดือน 
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 4.3 ตัวชี้วัดความสําเร็จของผลลพัธ์การดําเนนิการ (ผลลัพธ์หมวด 7)  
มิติ RM  (Results Management) 

7.1 ผลลัพธ์ด้านประสิทธิผลและการ
บรรลุพันธกิจ 

RM 1 ร้อยละความสําเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ําหนักในการบรรลุเป้าหมายตาม
แผนปฏิบัติราชการขององค์กร 
RM 2 ร้อยละความสําเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ําหนักในการบรรลุเป้าหมายตัวชี้วัด
คํารับรองการปฏิบัติราชการมิติด้านประสิทธิผลการปฏิบัติราชการ 

7.2 ผลลัพธ์ด้านการให้ความสําคัญ
กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

RM 3 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

7.3 ผลลัพธ์ด้านการมุ่งเน้นบุคลากร RM 4 ร้อยละความสําเร็จของการดาํเนินการตามแผนกลยุทธ์การบริหารทรัพยากรบคุคล 
RM 5 ร้อยละความสําเร็จของการดําเนินการตามแผนสร้างความผกูพันของบุคลากร 

7.4 ผลลัพธ์ด้านการนําองค์กรและ
การกํากับดูแลส่วนราชการ 

RM 6 ระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงาน (ITA) 
RM 7 ร้อยละความพึงพอใจของบุคลากรที่มีต่อการนําองค์การของผู้บริหาร 

7.5 ผลลัพธ์ด้านงบประมาณ 
การเงิน และการเติบโต 

RM 8 ร้อยละการเบิกจ่ายของงบประมาณรายจ่ายรวม 

7.6 ผลลัพธ์ด้านประสิทธิผลของ
กระบวนการ 

RM 9 ร้อยละความสําเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ําหนักในการบรรลุเป้าหมายตัวชี้วัด
ของกระบวนการท่ีสําคัญ 
RM 10 ร้อยละความสําเร็จเฉลี่ยถ่วงน้ําหนักความสําเร็จจากผลสัมฤทธ์ิของการ
ดําเนินการตามแผนการจัดการความรู้ 

หมายเหตุ : ใช้เกณฑ์การให้คะแนนตามเกณฑ์คณุภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ระดับพ้ืนฐาน ฉบบัที่ 2 ของสํานักงาน ก.พ.ร. (หน้า 87-92) 
5. สูตรการคํานวณ : คิดคะแนนเป็นระดับตามข้ันตอนที่กําหนด 
6. เกณฑ์การให้คะแนน :  

ชื่อตัวชี้วัด ระดับ
คะแนน 

ระดับขั้นของความสําเร็จ(Milestone) 
ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นตอนท่ี 4 ขั้นตอนท่ี 5 

ระดับความสําเร็จของหน่วยงาน
ในการดําเนินการบริหารจัดการ
องค์กรได้ตามเกณฑ์ท่ีกรม
ควบคุมโรคกําหนด 

0.5 /     
1.5 / /    
3 / / /   

3.5 / / / /  
5 / / / / / 

7. เงื่อนไขของตัวชี้วัด : รูปแบบรายงาน (ที่ไม่ใช่ตาราง) ทุกรายงานให้ใช้ Font “TH SarabunPSK” Size 16  
8. ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชี้วัด : 

ตัวชี้วัด หน่วย
วัด 

ผลการดําเนินงานในอดีต  ปีงบประมาณ  พ.ศ. 
2556 2557 2558 2559 

ระดับ 5 
(

5 
(

5 
(

5 
(

ระดับความสําเร็จของหน่วยงานในการ
ดําเนินการบริหารจัดการภาครัฐได้ตาม
เกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคกําหนด 

ปรับเกณฑ์ฯ) ปรับเกณฑ์ฯ) ปรับเกณฑ์ฯ) ปรับเกณฑ์ฯ) 
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9. รายละเอียดการดําเนินงาน : 
ขั้นตอน

ที่ รายละเอียดการดําเนินงาน คะแนน เอกสาร/หลักฐานการประเมินผล 

1 
 

ทบทวนลักษณะสําคัญขององค์กร
ของหน่วยงาน 
 

0.5 คะแนน 1.1 รายงานการทบทวนคําสั่งแต่งต้ังฯ / คําสั่งแต่งต้ังคณะทํางาน
เพ่ือดําเนินการพัฒนาองค์กรและผลงานคุณภาพของหน่วยงาน 
โดยมีผู้รับผิดชอบทุกหมวด(Process Owner) 
(ไม่มีรายงานการทบทวน/การประชุมหัก 0.1 คะแนน ไม่มี
คําสั่งแต่งต้ังฯหัก 0.1 คะแนน ส่งไม่ทันตามกําหนดหัก           
0.1 คะแนน) 
1.2. รายงานลักษณะสําคัญขององค์กร ตามเกณฑ์คุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ ระดับพ้ืนฐาน ฉบับท่ี 2 ของสํานักงาน 
ก.พ.ร. (หน้า 18-20) โดยจัดทําข้อมูลให้ครบถ้วนและทันสมัย
จํานวนไม่เกิน 10 หน้า 
(ไม่มีรายงานลักษณะสําคัญขององค์กร หัก 0.3 คะแนน      
ไม่ครบถ้วนหัก 0.1 คะแนน  ไม่เป็นปัจจุบัน(ทันสมัย) หัก   
0.1 คะแนน จํานวนหน้าเกินกําหนดหัก 0.1 คะแนน ส่งไม่ทัน
ตามกําหนดหัก 0.1 คะแนน) 
ส่งหนังสือพร้อมท้ังบันทึกเป็นไฟล์ word และ pdf ในแผ่น
ซีดีรอม ถึงกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ภายในวันท่ี            
25 ธันวาคม 2559 

2 
 

ประเมินตนเองตามเกณฑ์คุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ
ระดับพ้ืนฐาน ฉบับท่ี 2        
(ด้วยโปรแกรมคํานวณผลการ
ประเมินองค์กรด้วยตนเอง     
เพ่ือรับรองการผ่านเกณฑ์คุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ
ระดับพ้ืนฐาน ฉบับท่ี 2) 
 

1 คะแนน 2.1 รายงานการประชุมคณะทํางานเพื่อประเมินตนเองตาม
เกณฑ์คุณภาพฯ 
(ไม่มีรายงานการประชุมหัก 0.3 คะแนน ไม่เสนอผู้บริหาร
พิจารณาหัก 0.2 คะแนน ส่งไม่ทันตามกําหนดหัก 0.1 คะแนน) 
2.2 ผลการประเมินตนเอง จากโปรแกรมคํานวณผลการ
ประเมินองค์กรด้วยตนเองเพ่ือรับรองการผ่านเกณฑ์คุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐระดับพ้ืนฐาน ฉบับท่ี 2 (Certified 
Fundamental Level Version 2: Self Certified FL 2.0) 
เพ่ือหาจุดแข็งและโอกาสในการปรับปรุง (OFI) 
(ไม่มีผลการประเมินตนเองจากโปรแกรมฯ หัก 0.5 คะแนน มีผล
การประเมินตนเองจากโปรแกรมฯ ไม่ครบทุกหมวดหักหมวดละ 
0.1 คะแนน ส่งไม่ทันตามกําหนดหัก 0.1 คะแนน) 
ส่งหนังสือพร้อมท้ังบันทึกในแผ่นซีดีรอม ถึงกลุ่มพัฒนาระบบ
บริหาร ภายในวันท่ี 25 ธันวาคม 2559 

3  
 

3.1 จัดทําแผนในการปรับปรุง
องค์กรทุกหมวดตามโอกาสในการ
ปรับปรุง (OFI) ท่ีพบทุกหมวด
(6หมวด) โดยคัดเลือก 1 หมวด
ต่อ 1 ประเด็นยกเว้นหมวด 4 
และหมวด 5 ให้ทําแผนปรับปรุงฯ 
ทุกประเด็นท่ีเป็นช่องว่าง(GAP)  
 
 
 

1.5 คะแนน 3.1 แผนปรับปรุงองค์กรของหน่วยงาน (ตามคู่มือการพัฒนา
ระบบคุณภาพองค์กรกรมควบคุมโรค) ครบทุกหมวด (6หมวด) 
ตามแบบฟอร์มหมายเลข 1 
(ไม่มีแผนปรบัปรงุฯ หัก 0.5 คะแนน มีแผนปรบัปรงุฯ ไม่ครบ     
ทุกหมวดหักหมวดละ 0.1 คะแนน  
กรณีหมวดท่ีไม่พบ OFI เลย ให้ส่งหลักฐานความสําเร็จของ 
ทุกประเด็นในหมวดน้ันด้วย 
(ไม่มีหลักฐานหัก 0.2 คะแนน มีหลักฐานไม่ครบถ้วนทุกประเด็น 
หักหมวดละ 0.1 คะแนนและหักเชิงคุณภาพ 0.05 คะแนน  
ส่งไม่ทันตามกําหนดหัก 0.1 คะแนน) 
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ขั้นตอน รายละเอียดการดําเนินงาน คะแนน เอกสาร/หลักฐานการประเมินผล ที่ 
3.2 คัดเลือกตัวชี้วัดความสําเร็จ
ข อ ง ผ ลลั พ ธ์ ก า ร ดํ า เ นิ น ก า ร 
(ตัวชี้วัดผลลัพธ์ หมวด 7) 
 

3.2 ผลการคัดเลือกตัวชี้วัดความสําเร็จของผลลัพธ์การ
ดําเนินการ (หมวด 7) มี 6 มิติ ตามเกณฑ์คุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ ระดับพ้ืนฐาน ฉบับท่ี 2ของสํานักงาน ก.พ.ร. 
(หน้า 115-116) ตามแบบฟอร์มหมายเลข 2 
(มีตัวชี้วัดไม่ครบหักตัวชี้วัดละ 0.1 คะแนน ส่งไม่ทันตาม
กําหนดหัก 0.1 คะแนน กรณีเป็นตัวชี้วัดท่ีไม่ได้เป็นคํารับรอง
การปฏิบัติราชการของหน่วยงานให้แนบรายละเอียดตัวชี้วัด
พร้อมเคร่ืองมือวัดท่ีจัดทําข้ึนเองมาด้วย หากไม่แนบหัก
ตัวชี้วัดละ 0.1 คะแนนและหักเชิงคุณภาพ 0.05 คะแนน) 
ส่งหนังสือพร้อมท้ังบันทึกในแผ่นซีดีรอม ถึงกลุ่มพัฒนาระบบ
บริหารภายในวันท่ี 31 มกราคม 2560 

4 
 

ติดตามผลการดําเนินงานปิด
ช่องว่าง (GAP) ตามแผนปรับปรุง
องค์กรทุกหมวด 

 

0.5 คะแนน แบบสรุปการติดตามผลการดําเนินงานปิดช่องว่าง (GAP)   
ตามแผนปรับปรุงองค์กรทุกหมวด รอบ 9 เดือน             
ตามแบบฟอร์มหมายเลข 3 
(ไม่มีการติดตามผลการดําเนินงานปิดช่องว่างตามแบบฟอร์ม 
หักหมวดละ 0.1 คะแนน ส่งไม่ทันตามกําหนดหัก            
0.1 คะแนน) 
ส่งหนังสือพร้อมท้ังบันทึกในแผ่นซีดีรอม ถึงกลุ่มพัฒนาระบบ
บริหาร ภายในวันท่ี 25 มิถุนายน 2560 

5 
 

5.1 1.5 คะแนน 5.1 สรุปผลตามเกณฑ์การให้คะแนน (จากการประเมินตนเอง) 
เทียบกับร้อยละของผลสําเร็จตามเป้าหมายของตัวชี้วัด ตาม
แบบฟอร์มหมายเลข 4 

วัดระดับความสําเร็จของร้อย
ละเฉลี่ยถ่วงน้ําหนักในการบรรลุ
เป้าหมายความสําเร็จของผลลัพธ์
การดําเนินการ (ผลลัพธ์ หมวด 7
จํานวน 10 ตัวชี้วัด) (1 คะแนน) 

(ไม่มีรายงานสรุปผลตามเกณฑ์การให้คะแนน หักตัวชี้วัดละ 
0.1 คะแนน ส่งไม่ทันตามกําหนดหัก 0.1 คะแนน) 

5.2 สรุปผลการดําเนินงานบริหาร
จัดการของหน่วยงาน รอบ 12 
เดือน (0.5 คะแนน) 

5.2 สรุปผลการดําเนินงานบริหารจัดการภาครัฐของหน่วยงาน 
รอบ 12 เดือนได้ครบถ้วน ตามแบบฟอร์มหมายเลข 5 
(ไม่มีรายงานสรุปผลการดําเนินงานตามแบบฟอร์ม หัก 0.5 
คะแนน ไม่ครบถ้วนหัก 0.1 คะแนนและหักเชิงคุณภาพ 0.05 
คะแนน ส่งไม่ทันตามกําหนดหัก 0.1 คะแนน) 
ส่งหนังสือพร้อมท้ังบันทึกในแผ่นซีดีรอม ถึงกลุ่มพัฒนาระบบ
บริหาร ภายในวันท่ี 25 กันยายน 2560 

หมายเหตุ : กรณี ระบุว่าส่งไม่ทนัตามกําหนดหกั 0.1 คะแนนหากไม่ส่งภายใน 1 สัปดาห์ของเดือนถัดไป (วนัที่ 7) หัก 0.5 คะแนน 
เกณฑ์การให้คะแนน:  
ขั้นตอนท่ี 4 ตามแบบฟอร์มหมายเลข 3 
ร้อยละที่ดําเนินการได้ 60 70 80 90 100 โดยท่ีร้อยละของผลรวมคะแนนเฉลี่ย= (∑SM1-nX 100) ÷ n 

SM1-nหมายถึง คะแนนท่ีได้จากการเทียบกับร้อยละของ
ผลสําเร็จตามเป้าหมายของตัวชี้วัด 

การให้คะแนน 0.10 0.20 0.30 0.40 0.50 (ทศนิยม 2 ตําแหน่ง) 
คํานวณโดยวิธีการเทียบบัญญัติไตรยางศ์ 
ผลต่างของผลการดําเนินงานในแต่ละระดับตามช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน(Interval) = 0.1 
ยกตัวอย่างกรณี ร้อยละท่ีดําเนินการได้ 88 ตกอยู่ในระหว่างช่วงคะแนน 3-4 
ผลต่างของร้อยละท่ีดําเนินการได้ = 8 (ซ่ึงได้จาก 88 - 80) เทียบเท่าผลต่างของเกณฑ์การให้คะแนน ( 0.1 X 8) /10 = 0.08 
ดังน้ัน คะแนนของขั้นตอนท่ี 4 = 0.3 + 0.08 = 0.38 คะแนน 
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ขั้นตอนท่ี 5.1 ตามแบบฟอร์มหมายเลข 4 
ผลรวมคะแนนถ่วง
น้ําหนัก 

1 2 3 4 5 โดยท่ี ผลรวมคะแนนถ่วงน้ําหนัก  = ∑(W1-n x SM1-n) ÷ 
∑W1-n 
W1-n หมายถึง น้ําหนักของตัวชี้วัดท่ีเลือกแต่ละตัว 
โดยผลรวมของนํ้าหนักของทุกตัวชี้วัดเท่ากับ 1 
SM1-nหมายถึง คะแนนท่ีได้จากการเทียบกับร้อยละของ
ผลสําเร็จตามเป้าหมายของตัวชี้วัด 

การให้คะแนน 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00 
(ทศนิยม 2 ตําแหน่ง) 

คํานวณโดยวิธีการเทียบบัญญัติไตรยางศ์ 
ผลต่างของผลการดําเนินงานในแต่ละระดับตามช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน (Interval) = 0.2 
ยกตัวอย่างกรณี ผลรวมคะแนนถ่วงน้ําหนักได้ 4.45 ตกอยู่ในระหว่างช่วงคะแนน 4-5 
ผลต่างของผลรวมคะแนนถ่วงน้ําหนัก= 0.45 (ซ่ึงได้จาก 4.45 - 4.00) เทียบเท่าผลต่างของเกณฑ์การให้คะแนน 
(0.2X0.45)/1 = 0.09  
ดังน้ัน คะแนนของขั้นตอน 5.1 = 0.8 + 0.09 = 0.89 คะแนน 

สําหรับ 8 หน่วยงานใหม่มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
ขั้นตอน

ที่ รายละเอียดการดําเนินงาน คะแนน เอกสาร/หลักฐานการประเมินผล 

1 
 

ทบทวนและจัดทําคําสั่ งแต่งต้ัง
คณะทํางานเพื่อดําเนินการพัฒนา
องค์กรและผลงานคุณภาพของ
หน่วยงาน 
 

1 คะแนน รายงานการทบทวนคําสั่งแต่งต้ังฯ หรือคําสั่งแต่งต้ังคณะทํางาน
เพ่ือดําเนินการพัฒนาองค์กรและผลงานคุณภาพของหน่วยงาน 
โดยมีผู้รับผิดชอบทุกหมวด (Process Owner) 
(ไม่มีคําสั่งแต่งต้ังคณะทํางานฯ หัก 0.6 คะแนน ส่งไม่ทันตาม
กําหนดหัก 0.1 คะแนน 
ไม่มีรายงานการทบทวน/การประชุมหัก 0.4 คะแนน ส่งไม่ทัน
ตามกําหนดหัก 0.1 คะแนน) 
ส่งหนังสือพร้อมท้ังบันทึกในแผ่นซีดีรอม ถึงกลุ่มพัฒนาระบบ
บริหาร ภายในวันท่ี 25 มีนาคม 2560 

2-3 
 

ทบท วน แ ล ะ จั ด ทํ า ร า ย ง า น
ลักษณะสําคัญขององค์กรของ
หน่วยงาน 
 

2 คะแนน รายงานลักษณะสําคัญขององค์กร ตามเกณฑ์คุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ ระดับพ้ืนฐาน ฉบับท่ี 2 ของสํานักงาน 
ก.พ.ร. (หน้า 18-20) โดยจัดทําข้อมูลให้ครบถ้วนและทันสมัย
จํานวนไม่เกิน 10 หน้า 
(ไม่มีรายงานลักษณะสําคัญขององค์กร หัก 2 คะแนน           
ไม่ครบถ้วนหักข้อละ 0.1 คะแนน ไม่เป็นปัจจุบัน (ทันสมัย)     
หัก 0.1 คะแนน จํานวนหน้าเกินกําหนดหัก 0.1 คะแนน ส่งไม่
ทันตามกําหนดหัก 0.1 คะแนน) 
ส่งหนังสือพร้อมท้ังบันทึกเป็นไฟล์ word และ pdf ในแผ่น
ซีดีรอม ถึงกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ภายในวันท่ี 25 มีนาคม 2560 

4-5 
 

สรุปผลการดําเนินงานบริหาร
จัดการของหน่วยงาน  

2 คะแนน สรุปผลการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของ
หน่วยงาน รอบ 12 เดือน ได้ครบถ้วน(การดําเนินงานพัฒนา
องค์กรของหน่วยงาน) ตามแบบฟอร์มหมายเลข 5 รอบ 12 เดือน (0.5 คะแนน) 
(ไม่มีรายงานสรุปผลการดําเนินงานตามแบบฟอร์ม           
หัก 2 คะแนน ไม่ครบถ้วนหัก 0.1 คะแนนและหักเชิงคุณภาพ 
0.05 คะแนน ส่งไม่ทันตามกําหนดหัก 0.1 คะแนน) 
ส่งหนังสือพร้อมท้ังบันทึกในแผ่นซีดีรอม ถึงกลุ่มพัฒนาระบบ
บริหาร ภายในวันท่ี 25 กันยายน 2560 
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10. เป้าหมาย :  
รอบ 3 เดือน ถึงขั้นตอนที่ 2 
รอบ 6 เดือน ถึงขั้นตอนที่ 3 

 รอบ 9 เดือน ถึงขั้นตอนที่ 4 
รอบ 12 เดือน ถึงขั้นตอนที่ 5 

11. แหล่งข้อมูล: กลุ่ม /กอง /ศูนย์ /สํานัก /สถาบัน /สคร.1-12 จํานวน 43 หน่วยงาน 
12. วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  
   12.1 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 3 เดือน ในระบบ Estimates SM 
    12.2 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 6 เดือน ในระบบ Estimates SM  
    12.3 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 9 เดือน ในระบบ Estimates SM  
 12.4 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 12 เดือน ในระบบ Estimates SM  
13. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล :  
  ไตรมาสที่ 1 : ภายในวันที่ 25 ธันวาคม 2559 

 ไตรมาสที่ 2 : ภายในวันที่ 25 มีนาคม 2560 
 ไตรมาสที่ 3 : ภายในวันที่ 25 มิถุนายน 2560 
 ไตรมาสที่ 4 : ภายในวันที่ 25 กันยายน 2560 

14. แบบฟอรม์ที่ใช้ประกอบด้วย : 
14.1 แบบฟอร์มที่ 1 แผนปรับปรุงองค์กร 
14.2 แบบฟอร์มที่ 2 การคัดเลือกตัวช้ีวัดความสําเร็จของผลลัพธ์การดําเนินการ (ผลลพัธ์ หมวด 7) 
14.3 แบบฟอร์มที่ 3 แบบสรุปการติดตามผลการดําเนินงานปิดช่องว่าง (GAP) ตามแผนปรับปรุงองค์กร

ทุกหมวด รอบ 9 เดือน 
14.4 แบบฟอร์มที่ 4 สรุปผลตามเกณฑ์การให้คะแนนเทยีบกับร้อยละของผลสําเร็จตามเป้าหมายของ

ตัวช้ีวัด (ขั้นตอนที่ 5.1) 
14.5 แบบฟอร์มที่ 5 สรุปผลการดําเนินงานบริหารจัดการภาครัฐของหน่วยงาน รอบ 12 เดือน 

15. ผู้กํากับตัวชี้วัด : ระดับกรม 
ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 

ผู้อํานวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 0 2590 3395 Jama_pin@hotmail.com 
ผู้กํากับตัวชี้วัด : ระดับหน่วยงาน 

ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
   

16. ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด : ระดับกรม 
ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 

1. นางนวพรรณ  สันตยากร 0 2590 3349 navaphan.san@gmail.com 
2. นางสาวอมรรัตน์ ศรีเจรญิทรรศน์ 0 2590 3379 amonruts@hotmail.com 
3. นางกนกนารถ  สงค์วอน 0 2590 3378 sw.guitar789@yahoo.com 

ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด : ระดับหน่วยงาน 
ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 

   
 

 



แบบฟอร์มหมายเลข 1 ยทุธศาสตร์ที่ 6.1.2.2 (ตัวชี้วัดที่ 5/2560) 

แผนปรบัปรงุองค์กร 
 

ชื่อหน่วยงาน: โอกาสในการปรับปรุง : 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (หมวด....) 
ชื่อแผนงาน/โครงการปรับปรุง : ผู้รับผิดชอบหลัก: 

ชื่อกลุ่ม/ศนูย์/งาน : 
วัตถุประสงค์: 
 

งบประมาณ: 

ตัวชี้วัดหลักของแผนงาน/โครงการ : ระยะเวลาดําเนินการ: 
รายละเอียดโดยย่อ: 
 

วันที่จัดทํา: 

ลําดับ กิจกรรม/
ขั้นตอน 

ปีงบประมาณ พ.ศ.2560 ผลลัพธ์การ
ดําเนนิการ 

ผู้รับผิดชอบ ผู้เกี่ยวขอ้ง งบประมาณ ดําเนินการรอบ 9 เดือนสาํเร็จ 
(/ )ไม่สําเร็จ(X ) ต.ค.59 พ.ย.59 ธ.ค.59 ม.ค.60 ก.พ.60 มี.ค.60 เม.ย.60 พ.ค.60 มิ.ย.60 ก.ค.60 ส.ค.60 ก.ย.60 

1                                    

2                                    

3                                    

...                                    

...                                    
 

 
              

ลงนาม  ............................................................... 
          (...............................................................) 
ตําแหน่ง............................................................... 
อนุมัติวันที่................./..................../................. 
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แบบฟอร์มหมายเลข 2 ยทุธศาสตร์ที่ 6.1.2.2 (ตัวชี้วัดที่ 5/2560) 

การคัดเลือกตัวชีว้ัดความสําเร็จของผลลัพธ์การดําเนินการ (ผลลัพธ์ หมวด 7) 

มิติ RM (Results Management) เลือกใช้ตัวชี้วัดคํารับรองฯของหน่วยงาน 
(ตัวอย่าง)

เกณฑ์การให้คะแนน 
1 2 3 4 5 

7.1 ผลลัพธ์ด้านประสิทธิผล
และการบรรลุพันธกิจ 

ร้อยละความสําเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ําหนักในการบรรลุเป้าหมาย
ตามแผนปฏิบัติราชการขององค์กร 

 

RM 1 ร้อยละความสําเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ําหนัก
ในการบรรลุเป้าหมายตามแผนปฏิบัติราชการของ
องค์กร การบรรลุเป้าหมายตามแผนปฏิบัติราชการ 

65 70 75 80 85 

RM 2 ร้อยละเฉลี่ยความสําเร็จถ่วงน้ําหนักในการบรรลุเป้าหมายตัวชี้วัด    
คํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน มิติที่ 1 ด้านประสิทธิผล 
การบรรลุเป้าหมายด้านประสิทธิผล 

ร้อยละความสําเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ําหนัก
ในการบรรลุเป้าหมายตัวชี้วัดคํารับรองการปฏิบัติ
ราชการมิติด้านประสิทธิผลการปฏิบัติราชการ 

65 70 75 80 85 

7 . 2  ผลลั พ ธ์ ด้ านก า ร ใ ห้
ความสําคัญกับผู้รับบริการ
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ตัวชี้วัดที่ 2.2 ร้อยละของระดับความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย(ปรับตามชื่อตัวชี้วัดของกลุ่มพัฒนา
ระบบบริหารแล้ว) 

RM 3 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย 

65 70 75 80 85 

7.3 ผลลัพธ์ด้านการมุ่งเน้น
บุคลากร 

ตัวชี้วัดที่ 6 ระดับความสําเร็จของการบริหารทรัพยากรบุคคลของ
หน่วยงาน(ปรับตามชื่อตัวชี้วัดของกองการเจ้าหน้าที่แล้ว) 

RM 4 ร้อยละความสําเร็จของการดําเนินการตามแผน
กลยุทธ์การบริหารทรัพยากรบุคคล 

60 70 80 90 100 

RM 5 ขอคะแนนของหน่วยงานจากกองการเจ้าหน้าที่  ร้อยละความสําเร็จของการดําเนินการตามแผน
สร้างความผูกพันของบุคลากร 

60 70 80 90 100 

7.4 ผลลัพธ์ด้านการนํา
องค์กรและการกํากับดูแล
ส่วนราชการ 

ตัวชี้วัดที่ 8 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาระดับคณุธรรมความโปร่งใส
ในหน่วยงานภาครัฐโดยผ่านเกณฑ์ประเมนิคุณธรรมความโปร่งใสในการ
ดําเนินงาน(ปรับตามชื่อตัวชี้วัดของกลุ่มคุม้ครองจริยธรรมแล้ว) 

RM 6 ระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ดําเนินงานของหน่วยงาน (ITA) 

1 2 3 4 5 

RM 7 กองแผนงาน ทําทุกปี ??? (หน่วยงานวดัเอง) ร้อยละความพึงพอใจของบุคลากรที่มีต่อการนํา
องค์การของผู้บรหิาร อาจขอคะแนนของหน่วยงานจากกองแผนงาน 

65 70 75 80 85 

7.5 ผลลัพธ์ด้านงบประมาณ 
การเงิน และการเติบโต 

ตัวชี้วัด 3 ร้อยละของอัตราการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายรวม RM 8 ร้อยละการเบิกจา่ยของงบประมาณรายจา่ยรวม 
(ปรับตามชื่อตัวชี้วัดของกองคลัง) 

80 85 90 95 100 

7.6 ผลลัพธ์ด้านประสิทธิผล
ของกระบวนการ 

(หน่วยงานวัดเอง โดยกําหนดให้สอดคล้องกับตัวชี้วัด 2.2 จาก
กระบวนการสร้างคุณค่า และกระบวนการสนับสนุนของกรมควบคุมโรค) 

RM 9 ร้อยละความสําเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ําหนัก
ในการบรรลุเป้าหมายตัวชี้วัดของกระบวนการที่สําคัญ 

65 70 75 80 85 

RM 10 ตัวชี้วัด 7 ระดับความสําเร็จของการจัดการความรู้ของหน่วยงาน (ปรับตาม
ชื่อตัวชี้วัดของสถาบันวิจัยจัดการความรู้และมาตรฐานการควบคุมโรค) 

ร้อยละความสําเร็จเฉลี่ยถ่วงน้ําหนักความสําเร็จ
จากผลสัมฤทธิ์ของการดําเนินการตามแผนการจัดการความรู้

80 85 90 95 100 

หมายเหตุ ; กรณีเป็นตัวชี้วัดที่ไม่ได้เป็นคํารับรองการปฏิบัติราชการของหนว่ยงาน ให้แนบรายละเอียดตัวชี้วัดที่จัดทําขึ้นเองมาด้วย 
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แบบฟอร์มหมายเลข 3 ยทุธศาสตร์ที่ 6.1.2.2 (ตัวชี้วัดที่ 5/2560) 

แบบสรปุการติดตามผลการดําเนินงานปิดช่องวา่ง(GAP) ตามแผนปรบัปรุงองค์กรทุกหมวด รอบ 9 เดือน (ขั้นตอนที่ 4) 
 

หมวด จํานวนกิจกรรมทั้งหมด จํานวนกิจกรรม ระบุปัญหาและแนวทางการแก้ปญัหา 
ที่ดําเนินการสําเร็จ กรณี ไม่เป็นไปตามแผน ชื่อแผนงาน/โครงการ จํานวน 

1 1. ………………………………………………………………………… 
2. ............................................................................................. ................ …………..…  

2 1. ………………………………………………………………………… ................ ................  
3 1. …………………………………………………………………….…… 

2. .............................................................................................. 
3. ............................................................................................. 

................ ................ 
 

4 ................................................................................................. ................ ................  
5 ................................................................................................. ................ ................  
6 ................................................................................................. ................ ................  

................. ................  รวม
ร้อยละของจํานวนกิจกรรมที่ดําเนินการสําเร็จ ................ 

คะแนนที่ได้(ขั้นตอนที่ 4) ................ 
 
 
 

ลงนาม  ............................................................... 
          (...............................................................) 
ตําแหน่ง............................................................... 
ติดตามวันที่................./ มิถุนายน / 2560 
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สรุปผลตามเกณฑ์การให้คะแนนเทียบกับร้อยละของผลสําเร็จตามเป้าหมายของตัวชีว้ัด (ขั้นตอนที่ 5.1) 
 

หมายเหตุ : - สําหรั
รวมน้ําหนักของ RM∑W1-10

บกองบริ ิติประสิทธิผล (RM2) ใช้เฉพาะตัวชี้วัดภารกิจหน่วยงาน  หารคิดคะแนนม
= 1 คะแนน 

- “คะแนนที่ได้” ได้จากการประเมินผลการดําเนินงานตนเอง 
           ลงนาม  ............................................................... 

           (.........................................................) 
ตําแหน่ง......................................................... 
         วันที่............/ กันยายน / 2560 

เกณฑ์การให้คะแนน:  
ผลรวมคะแนนถ่วงน้ําหนัก 1 2 3 4 5 โดยที่ W1-10 หมายถึง น้ําหนักของตัวชี้วัดทีเ่ลือกแต่ละตัวโดยผลรวมของน้ําหนักของทุกตัวชี้วัดเท่ากับ 1 

       SM1-10 หมายถึง คะแนนที่ได้จากการเทียบกับร้อยละของผลสําเร็จตามเป้าหมายของตัวชี้วัด การให้คะแนน(ทศนิยม 2 ตําแหน่ง) 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00 
คํานวณโดยวิธีการเทียบบัญญัติไตรยางศ์ผลต่างของผลการดําเนินงานในแต่ละระดับตามช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน(Interval) = 0.2 
กรณีผลรวมคะแนนถ่วงน้ําหนักได้ 4.45 ตกอยู่ในระหว่างช่วงคะแนน 4-5 ผลต่างของผลรวมคะแนนถ่วงน้ําหนัก= 0.45 (ซึ่งได้จาก 4.45 - 4.00) เทียบเท่าผลต่างของเกณฑ์การให้คะแนน (0.2X0.45)/1 = 0.09 
ดังนั้น คะแนนของขั้นตอน 5.1 = 0.8 + 0.09 = 0.89 คะแนน 

มิติหมวด7 ตัวชี้วัด 
(RM) 

น้ําหนัก 
(W1-10) 

เกณฑ์การให้คะแนนเทียบกับร้อยละของผลสําเร็จตามเป้าหมายของตัวชี้วัด คะแนนที่ได้ 
(SM1-10) 

คะแนนถ่วงน้ําหนัก 
(Wn x SMn) 

การให้คะแนน 1 2 3 4 5 
7.1 RM1 0.1 65 70 75 80 85 SM1  

.......................... 

RM2 0.1 65 70 75 80 85 SM2  
7.2 RM3 0.1 65 70 75 80 85 SM3  
7.3 RM4 0.1 60 70 80 90 100 SM4  

RM5 0.1 60 70 80 90 100 SM5  
7.4 RM6 0.1 1 2 3 4 5 SM6  

RM7 0.1 65 70 75 80 85 SM7  
7.5 RM8 0.1 80 85 90 95 100 SM8  
7.6 RM9 0.1 65 70 75 80 85 SM9  

RM10 0.1 80 85 90 95 100 SM10  
 ผลรวมคะแนนถ่วงน้ําหนัก∑(W1-10 x S M1-10)

แบบฟอร์มหมายเลข 4 ยทุธศาสตร์ที่ 6.1.2.2 (ตัวชี้วัดที่ 5/2560) 



แบบฟอร์มหมายเลข 5 ยทุธศาสตร์ท่ี 6.1.2.2(ตัวชี้วัดท่ี 5/2560) 
 

สรปุผลการดาํเนินงานบริหารจัดการภาครัฐของหน่วยงาน รอบ 12 เดือน 

หน่วยงาน............................................................................................................................................................................. 
1. โครงการ/กิจกรรม……………………………………………………………………………………………………………………..………….….…… 
2. วัตถุประสงค์ …………………………………………..………………………………………………..………….……………………………………….. 
............................................................................................................................................................................................... 
3. ผลการดําเนินงาน
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................... 
4. ปัญหาในการดําเนนิงาน
...............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................... 
5. การแก้ไขปัญหาท่ีหน่วยงานได้ดําเนนิการ
...............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................... 
6. แนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหา 

    6.1 การดําเนนิการโดยหน่วยงาน 
...............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................... 
    6.2 ข้อเสนอต่อผู้บริหาร เพ่ือการกําหนดเป็นนโยบายและยุทธศาสตร์ 
...............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................... 
7. ปัจจัยความสําเร็จของการดําเนนิงาน 
............................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................... 

 
      ลงนาม  ............................................................... 

           (.........................................................) 
ตําแหน่ง......................................................... 

วันที่............/ กันยายน / 2560         
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รายละเอียดตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560
มิติที่ 4 : ด้านพัฒนาองค์กร 

ตัวชี้วัดระดับกรม 
1. ตัวชี้วัดที่ 6 : ร้อยละความสําเร็จของการดําเนินการตามแผนกลยุทธ์การบริหารทรัพยากรบุคคล 
2. หน่วยวัด : ร้อยละ 
3. น้ําหนัก : 5 
4. คําอธิบายตัวชี้วัด :  

 แผนกลยุทธ์การบริหารทรัพยากรบุคคล หมายถึง แนวทางการดําเนินงานบริหารทรัพยากร
บุคคล ตามกรอบมาตรฐานความสําเร็จของการบริหารทรัพยากรบุคคล (HR Scorecard) ซึ่งเป็นเคร่ืองมือที่ใช้ใน
การประเมินผลสําเร็จด้านการบริหารทรัพยากรบุคคลของส่วนราชการและจังหวัด ที่สาํนักงาน ก.พ. นํามาใช้เพ่ือ
การติดตามการพัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคล ประกอบด้วย 5 มิติ คอื มิติที่ 1 ความสอดคล้องเชิงยุทธศาสตร์ 
(Strategic Alignment)  มิติที่ 2 ประสิทธิภาพของกระบวนการบริหารทรัพยากรบุคคล (HR Operational 
Efficiency)  มติิที่ 3 ประสิทธิผลของการบริหารทรัพยากรบุคคล (HR Program Effectiveness) มิติที่ 4 
มาตรฐานด้านความพร้อมรับผิดด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล (HR Accountability)  มิติที ่5 มาตรฐานด้าน
คุณภาพชีวิตการทํางานและความสมดุลระหว่างชีวิตกับการทํางาน (Quality of work – life and Work – life 
balance) โดยมีรายละเอียดของแต่ละมิติ ดังน้ี 

กรอบมาตรฐานความสําเร็จ 5 ดา้น

 มีนโยบาย แผนงาน และมาตรการดา้นHR ท่ีสอดคลอ้ง
กบัเป้าหมายพนัธกิจของส่วนราชการ

 มีการบริหารกาํลงัคนกลุม่ที่มีทกัษะและสมรรถนะสูง
 มีการสรา้ง พฒันา และสืบทอดของตาํแหน่ง
 บริหาร

 มีการวางแผนและบริหารกาํลงัคน

2.2.ประสิทธิภาพของการบริหารทรัพยากรบุคคลประสิทธิภาพของการบริหารทรัพยากรบุคคล (HR (HR 
Operational Efficiency)Operational Efficiency)

4.  ความพร้อมรับผดิด้านการบริหารความพร้อมรับผดิด้านการบริหาร       
ทรัพยากรบุคคลทรัพยากรบุคคล   (HR (HR 

Accountability)Accountability)

5.  คุณภาพคุณภาพ
ชีวติและความสมดุลชีวติและความสมดุล
ของชีวติและการทํางานของชีวติและการทํางาน
(Quality of Work Life)(Quality of Work Life)

1.ความสอดคล้องเชิงความสอดคล้องเชิงยุทธยุทธศาสตร์ศาสตร์(Strategic (Strategic 
Alignment)Alignment)

3.ประสิทธิผลประสิทธิผล  

(HRM (HRM 

ProgrammeProgramme Effectiveness)Effectiveness)

1.

4.
  

 กิจกรรมและกระบวนการบริหารทรพัยากรบุคคล
 มีความถกูตอ้งและทนัเวลา
 ระบบฐานขอ้มูลดา้นHR ถกูตอ้งเท่ียงตรง ทนัสมยั

และนาํมาใชป้ระกอบการบริหารทรพัยากรบุคคล

 การมีระบบการบริหารผลงานท่ีเนน้ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล
และคุม้ค่า   และมีระบบหรือวิธีการ
ประเมินผลการปฏิบติัราชการที่จาํแนก

และจดัลาํดบัผลการ

ปฏิบติังาน

ไดอ้ยา่งมี

ประสิทธิผล

 สดัส่วนค่าใชจ้า่ยของกิจกรรมการบริหาร
ทรพัยากรบุคคลตอ่งบประมาณ

รายจา่ย เหมาะสม สะทอ้น
ผลิตภาพ

และคุม้ค่า

5.

 การจดัสวสัดิการและส่ิงอาํนวยความสะดวกเพ่ิมเติม
จากสวสัดิการท่ีกฎหมายกาํหนด

 ความพึงพอใจตอ่สภาพแวดลอ้มในการทาํงาน
ระบบงาน และบรรยากาศการทาํงาน

3.

 การรกัษาไวซ่ึ้งขา้ราชการที่จาํเป็น
ตอ่การบรรลเุป้าหมาย 

 ความพึงพอใจตอ่นโยบาย/มาตรการการบริหารทรพัยากรบุคคล
 การสนบัสนุนใหเ้กิดการเรียนรูแ้ละพฒันาตอ่เน่ือง

 การรบัผิดชอบต่อการตดัสินใจและผลของการตดัสินใจ
ดา้นการบริหารทรพัยากรบุคคล และการดาํเนินการทาง
วินัยบนหลกัการของความสามารถ หลกัคุณธรรม หลกั
นิติธรรม หลกัมนุษยธรรม

 ความโปร่งใสของกระบวนการบริหารทรพัยากรบุคคล และ
และพรอ้มใหมี้การตรวจสอบ

 ความสมัพนัธอ์นัดีระหว่างฝ่ายบริหารกบัผูป้ฏิบติังาน  และ
ระหว่างผูป้ฏิบติังานดว้ยกนั  
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ความสาํเร็จของการดําเนนิงานตามแผนกลยุทธ์การบรหิารทรพัยากรบุคคล หมายถงึ ความสําเร็จ
ของการดําเนินงานบริหารทรัพยากรบุคคล ภายใต้แผนกลยุทธ์การบริหารทรัพยากรบุคคลของกรมควบคุมโรค 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558-2562 ที่สะท้อนถึงผลการดําเนินงานตามกรอบมาตรฐานความสําเร็จด้านการบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 5 ด้านดังกล่าวข้างต้น ซึ่งประกอบด้วย 9 ประเด็นกลยุทธ์ คือ 1) วางแผนกําลังคนอย่างเป็น
ระบบ 2) พัฒนาคุณภาพชีวิตบุคลากร 3) พัฒนาระบบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 4) พัฒนาสมรรถนะ
บุคลากรและเตรียมความพร้อมบุคลากรเพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 5) พัฒนาระบบแต่งต้ังโยกย้ายให้
โปร่งใส เป็นธรรมและตรวจสอบได้ 6) พัฒนาระบบความก้าวหน้าในสายอาชีพ 7) พัฒนาระบบการสืบทอด
ตําแหน่งทางการบริหารและวิชาการที่สําคัญ 8) เสริมสร้างและพัฒนาให้บุคลากรมีวินัยและป้องกันมิให้กระทําผิด
วินัย 9) เสริมสร้างระบบคุณธรรม จริยธรรม และป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบในวงราชการ   

โดยพิจารณาจากร้อยละความสําเร็จของผลการปฏิบัติงานจริงตามแผนงาน/โครงการของตัวช้ีวัด         
ตามเป้าประสงค์เชิงกลยุทธ์ของประเด็นกลยุทธ์ด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล เปรียบเทียบกับแผนที่กําหนดไว้        
ตาม Road Map การดําเนินงาน ซึ่งจะต้องมีการพิจารณา/ทบทวนและจัดทําแผนปฏิบัติราชการ (Action Plan)         
เป็นประจําทุกปี ดังน้ี 

ประเด็นกลยุทธ์การบริหารทรัพยากรบุคคล ปีงบประมาณ หมายเหตุ 
2559 2560 2561 2562 2563 

1)      - วางแผนกําลังคนอย่างเป็นระบบ   การดําเนินงานบริหาร
ทรัพยากรบุคคลในทาง
ปฏิบัติต้องมีการ
ดําเนินงานควบคูก่ันไป ไม่
สามารถแยกการ
ดําเนินงานได้อย่างชัดเจน 
เนื่องจากการดําเนินงาน
เรื่องหนึ่งจะส่งผลต่อ
ความสําเร็จของงานอ่ืน
ควบคู่กันไปและไม่
สามารถดําเนินการให้
สําเร็จในระยะเวลาอันสั้น 
เนื่องจากปัจจัยสาํคัญของ
ความสําเร็จด้าน HR 
ขึ้นอยู่กับผู้บังคับบัญชา
โดยตรง (Line Manager) 
ในทุกระดับ 

2) พัฒนาคุณภาพชีวิตบุคลากร        
3) พัฒนาระบบการประเมินผลการปฏิบัติ

ราชการ        

4) พัฒนาสมรรถนะบุคลากรและเตรียมความ
พร้อมบุคลากรเพ่ือรองรับการเข้าสู่
ประชาคมอาเซียน       

     

5) พัฒนาระบบแต่งต้ังโยกย้ายให้โปร่งใสเป็น
ธรรมและตรวจสอบได้        

6) พัฒนาระบบความก้าวหน้าในสายอาชีพ      
7) พัฒนาระบบการสืบทอดตําแหน่งทางการ

บริหารและวิชาการที่สําคัญ        

8) เสริมสร้างและพัฒนาให้บุคลากรมีวินัยและ
ป้องกันมิให้กระทําผิดวินัย        

9) เสริมสร้างระบบคุณธรรม จริยธรรมและ
ป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบในวง
ราชการ   

     

ค่าเป้าหมาย (ร้อยละ) 60 70 80 90 100  

5.  สูตรการคาํนวณ :   
จํานวนประเด็นกลยุทธ์ด้านบริหารทรัพยากรบุคคลที่ดําเนินการได้  x 100 

ผลรวมของประเด็นกลยุทธ์ด้านบริหารทรัพยากรบุคคลทั้งหมดของแผนกลยุทธ์การบริหารทรัพยากรบุคคล 
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6. เกณฑ์การใหค้ะแนน  :  ดังน้ี 
ปี ตัวช้ีวัด หน่วยวัด เกณฑ์การให้คะแนน 

1 2 3 4 5 
2559 ร้อยละ ร้อยละความสาํเร็จของการดําเนินการตาม

แผนกลยุทธ์การบริหารทรัพยากรบุคคล 
50 55 60 65 70 

2560 ร้อยละ ร้อยละความสาํเร็จของการดําเนินการตาม
แผนกลยุทธ์การบริหารทรัพยากรบุคคล 

60 65 70 75 80 

2561 ร้อยละ ร้อยละความสาํเร็จของการดําเนินการตาม
แผนกลยุทธ์การบริหารทรัพยากรบุคคล 

70 75 80 85 90 

2562 ร้อยละ ร้อยละความสาํเร็จของการดําเนินการตาม
แผนกลยุทธ์การบริหารทรัพยากรบุคคล 

80 85 90 95 100 

2563 ร้อยละ 80 85 90 95 100 ร้อยละความสาํเร็จของการดําเนินการตาม
แผนกลยุทธ์การบริหารทรัพยากรบุคคล 

7. เงื่อนไขของตัวชี้วัด :  ไม่มี 
8. ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชี้วัด : 

ตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการดําเนนิงาน 
2557 2558 2559 

ร้อยละ - - ร้อยละความสาํเร็จของการดําเนินการตาม
แผนกลยุทธ์การบริหารทรัพยากรบุคคล 

เป็นตัวช้ีวัดที่กําหนดใหม ่
เร่ิมใช้ในปีงบประมาณ 2559 

 

9. รายละเอียดการดําเนินการ : ดําเนินการตามคําอธิบายตัวช้ีวัด 
10. เปา้หมาย : 

ตัวช้ีวัด หน่วยวัด เป้าหมาย (ปีงบประมาณ) 
2559 2560 2561 2562 2563 

ร้อยละความสาํเร็จของการดําเนินการตามแผนกล
ยุทธ์การบริหารทรัพยากรบุคคล 

ร้อยละ 60 70 80 90 100 

11. แหล่งข้อมูล : 
  11.1 จัดเก็บข้อมูลจากหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรคที่เก่ียวข้อง 
  11.2 วิเคราะห์ สรุปผล ตามข้ันตอนและวิธีที่กําหนด 
  11.3 รายงานความก้าวหน้าผลการดําเนินงานเป็นรายไตรมาส ในระบบ Estimates SM  
12. วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  
   12.1 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 6 เดือน ในระบบ Estimates SM 
    12.2 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 9 เดือน ในระบบ Estimates SM  
    12.3 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 12 เดือน ในระบบ Estimates SM   
13. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล :  

 ไตรมาสที่ 2 : ภายในวันที่ 25 มีนาคม 2560 
 ไตรมาสที่ 3 : ภายในวันที่ 25 มิถุนายน 2560 
 ไตรมาสที่ 4 : ภายในวันที่ 25 กันยายน 2560 
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14. แบบฟอรม์ที่ใช้ : ไม่มี 
15. ผู้กํากับตัวชี้วัด : ระดับกรม 

ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
ผู้อํานวยการกองการเจ้าหน้าที่ 0 2590 3041  

16. ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด : ระดับกรม 
ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 

1. หัวหน้ากลุ่มอัตรากําลังและพัฒนาระบบงาน 0 2590 3055  
2. หัวหน้าพัฒนาทรัพยากรบุคคล 0 2590 3879  
3. หัวหน้ากลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร 0 2590 3049  

 



รายละเอียดตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560
มิติที่ 4 : ด้านพัฒนาองค์กร 

ตัวชี้วัดระดบัหน่วยงาน 
1. ตัวชี้วัดที่ 6 : ระดับความสําเร็จการบริหารทรัพยากรบุคคลหน่วยงาน  
2.  หน่วยวัด : ระดับ  
3.  น้ําหนัก : 5 
4.  คําอธบิายตัวชี้วัด :  

ความสาํเร็จของการบริหารทรัพยากรบุคคลหน่วยงาน หมายถึง  การดําเนินงานบริหารทรัพยากร
บุคคลของหน่วยงาน ได้อย่างครบถ้วน ถูกต้อง ตามแนวทางที่กรมฯ กําหนด และใหค้วามสําคัญกบัประเด็นมุ่งเน้น 
จํานวน 4  เรื่อง คือ 1) การวางแผนบรหิารกําลังคน 2) การพัฒนาทรพัยากรบุคคล 3) การประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการ และ 4) การสร้างความผาสุกและความผูกพันของบุคลากร ซึ่งมีทีม่าจากช่องว่าง (Gap) ของการ
ประเมินผลการดําเนินงานบริหารทรัพยากรบุคคลของกรมฯ โดยหน่วยงานภายนอก 

โดยปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ทุกหน่วยงานมีการดําเนินงานบริหารทรัพยากรบุคคลของหน่วยงาน
ตามประเด็นมุ่งเน้นดังกล่าว นับต้ังแต่การทบทวนวิเคราะห์เพ่ือประเมินสถานภาพการดําเนินงาน การจัดทํา
แผนปฏิบัติการ การดําเนินงานตามแผน การวัดผลการดําเนินงาน โดยการดําเนินงานดังกล่าวให้มีความเช่ือมโยง
กับแผนกลยุทธ์การบริหารทรัพยากรบุคคล กรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558-2562   
5. สูตรการคํานวณ : ไม่มี 
6. เกณฑ์การให้คะแนน :  

ช่ือตัวช้ีวัด ระดับ
คะแนน 

ระดับข้ันของความสําเร็จ (Milestone) 
ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5

ระดับความสําเร็จ 
การบริหาร
ทรัพยากรบุคคล
หน่วยงาน  

1 /     
2 / /    
3 / / /   
4 / / / /  
5 / / / / / 

7. เงื่อนไขของตัวชี้วัด : ไม่มี 
8. ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชี้วัด : 

ตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในอดีต  ปีงบประมาณ  พ.ศ. 
2556 2557 2558 2559 

ระดับความสําเร็จการบริหารทรัพยากร
บุคคลหน่วยงาน  

ระดับ เป็นตัวช้ีวัดที่กําหนดในปี 2560 
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9. รายละเอียดการดําเนินงาน : 
ขั้นตอน

ที่ 
รายละเอียดการดําเนนิงาน คะแนน เอกสาร/หลักฐานการประเมินผล 

1  -หลักฐานที่แสดงถึงการประเมิน
สถานภาพการดําเนินงานบริหาร
ทรัพยากรบุคคลของหน่วยงาน      
(ตามแบบฟอร์ม 1 และ 2) 

1 -ประเมินสถานภาพการดําเนินงาน        
ด้านบริหารทรัพยากรบุคคลของหน่วยงาน 
ประกอบด้วย 1) โครงสร้าง/การบริหาร
กําลังคน 2) การพัฒนาบุคลากร 3) การ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการของ
หน่วยงานและบุคคล 4) การดําเนินงาน
เสริมสร้างความผาสุก/ความผูกพัน
บุคลากร และการดําเนินงานในส่วนต่าง ๆ 
ที่เก่ียวข้อง 

-หลักฐานที่แสดงถึงการดําเนินงานเพ่ือ
ถ่ายทอดตัวช้ีวัดค่าเป้าหมายของ
หน่วยงานไปยังบุคลากรในหน่วยงาน 
อาทิ การจัดประชุม / หนังสอืแจ้งเวียน 
ฯลฯ 

1  -2 -จัดทําแผนบรหิารทรัพยากรบุคคลของ
หน่วยงาน ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
โดยนําข้อมูลที่ได้จากการดําเนินงานตาม
ขั้นตอนที่ 1 มาประกอบการจัดทํา
แผนปฏิบัติการบริหารทรัพยากรบุคคล
ประจําปีของหน่วยงาน ที่เช่ือมโยงกับแผน
กลยุทธ์การบริหารทรัพยากรบุคคล      
กรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558-2562  

แผนปฏิบัติการบริหารทรัพยากรบุคคล
ของหน่วยงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
โดยครอบคลุมเน้ือหาเก่ียวข้องกับ
ประเด็นสําคัญของการดําเนินงานบริหาร
ทรัพยากรบุคคลหน่วยงาน ที่มีการลง
นามโดยผู้บริหารหน่วยงาน           
(ตามแบบฟอร์ม 3) 

1  -3 -ดําเนินการตามแผนปฏิบัติการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลของหน่วยงาน 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 และติดตาม   
ผลการดําเนินการตามแผนฯ 

รายงานผลการดําเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการบริหารทรัพยากรบุคคล
ของหน่วยงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
รอบ 9 เดือน (ตามแบบฟอรม์ 4) 

1  -รายงานผลการดําเนินงานตามแผนฯ     
รอบ 12 เดือน พร้อมทั้งประเมิน
ผลสําเร็จตามแผนปฏิบัติการบริหาร
ทรัพยากรบุคคล (ตามแบบฟอร์ม 4) 

4 -สรุปผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ
บริหารทรัพยากรบุคคลของหน่วยงาน 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 พรอ้มปัญหา
อุปสรรค และเสนอแนวทางการดําเนินงาน
บริหารทรัพยากรบุคคลในปีงบประมาณ
ต่อไป 

 
 

5 -สรุปผลการประเมินความสําเร็จของการ
ดําเนินงานบริหารทรัพยากรบุคคลของ
หน่วยงาน  
     -ด้านการพัฒนาบุคลากร  
     -ด้านการประเมินผลการปฏิบัติราชการ
     -ด้านการสร้างความผาสุกและความ
ผูกพันของบุคลากร  

 
 

1  -รายงานสรุปผลความสําเร็จการ
ดําเนินงานบริหารทรัพยากรบุคคลของ
หน่วยงาน ครบทั้ง 4 ด้าน 
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ขั้นตอน รายละเอียดการดําเนนิงาน คะแนน เอกสาร/หลักฐานการประเมินผล 
ที่ 

โดยนําข้อมูลจาก 
1.ประเมนิผล ผ่านระบบออนไลน์ (ตามท่ี
กองการเจ้าหน้าที่กําหนด*) 
     1) ความพึงพอใจที่มีต่อการพัฒนา
บุคลากร   
     2) ความพึงพอใจและความเช่ือมั่นของ
บุคลากรต่อระบบบริหารผลการปฏิบัติงาน 
     3) ความผกูพันของบุคลากร  
2.นําข้อมูลจากกองการเจ้าหนา้ที่มา
วิเคราะห ์พร้อมทั้งข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงการดําเนินงาน  
3.จัดทํารายงานเสนอผู้บริหารหน่วยงาน
รับทราบ 

* หมายเหตุ : กองการเจ้าหน้าที่จะแจ้งกําหนดเวลาการประเมินแต่ละด้านให้ทราบอีกคร้ังหนึ่ง  
10. เป้าหมาย :   

รอบ  6 เดือน  ถึงขั้นตอนที่ 2 
รอบ  9 เดือน  ถึงขั้นตอนที่ 3 

 รอบ  12 เดือน ถึงขั้นตอนที่ 5 
11. แหล่งข้อมูล : กลุ่ม /กอง /ศูนย์ /สํานัก /สถาบัน /สคร.1-12 จํานวน 40 หน่วยงาน  
12. วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  
   12.1 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 6 เดือน ในระบบ Estimates SM 
    12.2 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 9 เดือน ในระบบ Estimates SM  
    12.3 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 12 เดือน ในระบบ Estimates SM   
13. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล :  

 ไตรมาสที่ 2 : ภายในวันที่ 25 มีนาคม 2560 
 ไตรมาสที่ 3 : ภายในวันที่ 25 มิถุนายน 2560 
 ไตรมาสที่ 4 : ภายในวันที่ 25 กันยายน 2560 

14. แบบฟอรม์ที่ใช้ประกอบด้วย :  
 14.1 แบบฟอร์มที ่1 การทบทวนผลการดําเนินงานบรหิารทรัพยากรบุคคลของหน่วยงาน 

14.2 แบบฟอร์มที ่2 ผังโครงสร้างหน่วยงานและอัตรากําลัง 
14.3 แบบฟอร์มที ่3 แผนปฏิบัติการบริหารทรัพยากรบุคคล ประจําปีงบประมาณ 2560 
14.4 แบบฟอร์มที ่4 รายงานผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการบริหารทรัพยากรบุคคล ประจําปี

งบประมาณ 2560 
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15. ผู้กํากับตัวชี้วัด : ระดับกรม 
ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 

ผู้อํานวยการกองการเจ้าหน้าที่ 0 2590 3041 yutthapong.k@gmail.com 
ผู้กํากับตัวชี้วัด : ระดับหน่วยงาน 

ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
   

16. ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด : ระดับกรม 
ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 

1.นางธัญลักษณ์  เอกอุ่น 0-2590-3046 t.eakune@gmail.com 
2.นางยุพิน  รุ่นประพันธ์ 0-2590-3879 yuroony@hotmail.com 
3.นางพิชญ์สินี พุ่มเหรียญ 0-2590-3049 sineeph@gmail.com 

ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด : ระดับหน่วยงาน 
ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 

   
 
 
 
 

ข-249 

 



แบบฟอร์มท่ี 1 

 
การทบทวนผลการดําเนินงานบริหารทรัพยากรบุคคลของหน่วยงาน 

หน่วยงาน  
วิสัยทัศน์ : 
พันธกิจ :   
 
1. สภาพปญัหาด้านโครงสร้าง / การบริหารกําลังคน  

1) ............................................................................................................................................................... 
2) ............................................................................................................................................................... 
3) ............................................................................................................................................................... 

2. สภาพปญัหาด้านการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
1) ............................................................................................................................................................... 
2) ............................................................................................................................................................... 
3) ............................................................................................................................................................... 

3. สภาพปญัหาด้านการประเมินผลการปฏิบติัราชการของหน่วยงานและบุคลากร 
1) ............................................................................................................................................................... 
2) ............................................................................................................................................................... 
3) ............................................................................................................................................................... 

4. สภาพปญัหาด้านการเสริมสร้างความผาสกุ / ความผูกพันของบุคลากร 
1) ............................................................................................................................................................... 
2) ............................................................................................................................................................... 
3) ............................................................................................................................................................... 

5. สภาพปญัหาด้านการบริหารทรัพยากรบุคคลในส่วนอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง 
1) ............................................................................................................................................................... 
2) ............................................................................................................................................................... 
3) ............................................................................................................................................................... 
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แบบฟอร์มที่ 2 

ผังโครงสร้างหน่วยงานและอัตรากําลัง 
                   
                   
                   
                   
                   
                   
                   
                   
                   
                   
                   
                   

             
 

                   
  

 
                   

บุคลากรจําแนกตามสายงาน จํานวน  ข้าราชการ  ลูกจ้างประจํา จํานวน พนักงานราชการ จํานวน อื่น ๆ 
   

จํานวน 
1. .......  วิชาการ จํานวน ทั่วไป จํานวน  
2.   ผู้ทรงคุณวุฒิ  อาวุโส         
3.   เชี่ยวชาญ  ชํานาญงาน         
4.   ชํานาญการพิเศษ  ปฏิบัติงาน         
5.   ชํานาญการ           

   ปฏิบัติการ           
รวมทั้งสิ้น   รวมทั้งสิ้น  รวมทั้งสิ้น   รวมทั้งสิ้น      

หน่วยงาน.................................................... 
ชื่อผู้บริหารหน่วยงาน........................................ 

จํานวน
บุคลากร
ทั้งหมด 

ชื่อ................................................................... 
รองผู้บริหารหน่วยงาน (ถ้ามี) 

 

 

กลุ่ม.................................................... 
ชื่อ.......................................(หัวหน้ากลุ่ม) 

ชื่อ.............................................(หัวหน้างาน) 

จํานวน
บุคลากร
ในกลุ่ม 

 

กลุ่ม.................................................... 
ชื่อ.......................................(หัวหน้ากลุ่ม) 

ชื่อ.............................................(หัวหน้างาน) 

จํานวน
บุคลากร
ในกลุ่ม 

 

กลุ่ม.................................................... 
ชื่อ.......................................(หัวหน้ากลุ่ม) 

ชื่อ.............................................(หัวหน้างาน) 

จํานวน
บุคลากร
ในกลุ่ม 

 

กลุ่ม.................................................... 
ชื่อ.......................................(หัวหน้ากลุ่ม) 

ชื่อ.............................................(หัวหน้างาน) 

จํานวน
บุคลากร
ในกลุ่ม 

 

กลุ่ม.................................................... 
ชื่อ.......................................(หัวหน้ากลุ่ม) 

ชื่อ.............................................(หัวหน้างาน) 

จํานวน
บุคลากร
ในกลุ่ม 

 

กลุ่ม.................................................... 
ชื่อ.......................................(หัวหน้ากลุ่ม) 

ชื่อ.............................................(หัวหน้างาน) 

จํานวน
บุคลากร
ในกลุ่ม 

 

กลุ่ม.................................................... 
ชื่อ.......................................(หัวหน้ากลุ่ม) 

ชื่อ.............................................(หัวหน้างาน) 

จํานวน
บุคลากร
ในกลุ่ม 

 

กลุ่ม.................................................... 
ชื่อ.......................................(หัวหน้ากลุ่ม) 

ชื่อ.............................................(หัวหน้างาน) 

จํานวน
บุคลากร
ในกลุ่ม 

จํานวน
รอง

ผู้บริหารฯ 
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แผนปฏิบัติการบริหารทรพัยากรบุคคล ประจําปงีบประมาณ 2560 
หน่วยงาน.................................................. 

ด้านโครงสร้าง / การบริหารกําลังคน  
กลยุทธ์ :  วางแผนกําลังคนอย่างเป็นระบบ (การวิเคราะห์โครงสร้างอัตรากําลงั) 
ลําดับ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัด ระดับกิจกรรม/

โครงการ 
กลุ่มเป้าหมายและจํานวน

กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะเวลา
ดําเนินการ 

งบประมาณ 

(ระบุตัวชี้วัดและเป้าหมาย)

ผู้รับผิดชอบ 

 
 

      
 
 
 
 

ด้านการพัฒนาสมรรถนะบคุลากร และเตรยีมความพร้อมบุคลากร เพือ่การปฏิบัติงานในการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ   
กลยุทธ ์: การพัฒนาคุณภาพบุคลากรตามสมรรถนะ.....(ความรู้/ทักษะ)  / การพฒันาบคุลากรให้เปน็คนดี (มีวินัย ป้องกันการทุจริตฯ)  / การพัฒนาบคุลากรใหเ้ป็น
ผู้นาํการเปลีย่นแปลง .....ฯลฯ 
ลําดับ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัด ระดับกิจกรรม/

โครงการ 
กลุ่มเป้าหมายและจํานวน

กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะเวลา
ดําเนินการ 

งบประมาณ 

(ระบุตัวชี้วัดและเป้าหมาย)

ผู้รับผิดชอบ 

 
 

 
 
 

 
 
 

     
 
 
 
 

แบบฟอร์มที่ 3 

ข-252 

 



ด้านการประเมินผลการปฏิบัติราชการของหน่วยงานและบุคลากร  
กลยุทธ ์: พัฒนาการประเมินผลการปฏิบตัิราชการ  
ลําดับ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัด ระดับกิจกรรม/

โครงการ 
กลุ่มเป้าหมายและจํานวน

กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะเวลา
ดําเนินการ 

งบประมาณ 

(ระบุตัวชี้วัดและเป้าหมาย)

ผู้รับผิดชอบ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

    
 
 
 
 
 
 

ด้านการเสริมสร้างความผาสุก / ความผกูพันของบุคลากร  
กลยุทธ ์: พัฒนาคณุภาพชีวิตบุคลากร  
ลําดับ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัด ระดับกิจกรรม/

โครงการ 
กลุ่มเป้าหมายและจํานวน

กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะเวลา
ดําเนินการ 

งบประมาณ 

(ระบุตัวชี้วัดและเป้าหมาย)

ผู้รับผิดชอบ 
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ด้านการบริหารทรัพยากรบคุคลในส่วนอื่นที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี)  
กลยุทธ์ : การแต่งตั้งโยกย้ายให้โปร่งใส เป็นธรรมฯ /การพัฒนาระบบคุณธรรม จริยธรรม และป้องกันการทุจริตฯ   ฯลฯ 
ลําดับ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัด ระดับกิจกรรม/

โครงการ 
กลุ่มเป้าหมายและจํานวน

กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะเวลา
ดําเนินการ 

งบประมาณ 

(ระบุตัวชี้วัดและเป้าหมาย)

ผู้รับผิดชอบ 

 
 

      
 
 
 
 

 
           อนุมัติ 

 
                                                  ลงชื่อ ............................................................. 

                                                                                                                                   (                                            ) 
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รายงานผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการบริหารทรพัยากรบคุคล ประจําปีงบประมาณ 2560 
หน่วยงาน.................................................. 

 
ด้านโครงสร้าง / การบริหารกําลังคน 
กลยุทธ์ :  วางแผนกําลังคนอย่างเป็นระบบ (การวิเคราะห์โครงสร้างอัตรากําลงั) 
ลําดับ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัด ผลการดําเนินงาน / ปัญหาอุปสรรค 

ผลสมัฤทธิ์ของการดําเนินงาน 
แนวทางการแก้ไขปัญหา 

 
 

 
 
 
 
 
 

  
 

 

  
 
 
 
 

ด้านการพัฒนาสมรรถนะบคุลากร และเตรยีมความพร้อมบุคลากร เพือ่การปฏิบัติงานในการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ   
กลยุทธ ์: การพัฒนาคุณภาพบุคลากรตามสมรรถนะ.....(ความรู้/ทักษะ)  / การพฒันาบคุลากรให้เปน็คนดี (มีวินัย ป้องกันการทุจริตฯ)  / การพัฒนาบคุลากรใหเ้ป็น
ผู้นาํการเปลีย่นแปลง .....ฯลฯ 
ลําดับ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัด ผลการดําเนินงาน / ปัญหาอุปสรรค 

ผลสมัฤทธิ์ของการดําเนินงาน 
แนวทางการแก้ไขปัญหา 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

  
 

 

  
 
 
 
 
 

แบบฟอร์มที่ 4 
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ด้านการประเมินผลการปฏิบัติราชการของหน่วยงานและบุคลากร  
กลยุทธ ์: พัฒนาการประเมินผลการปฏิบตัิราชการ  
ลําดับ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัด ผลการดําเนินงาน / ปัญหาอุปสรรค 

ผลสมัฤทธิ์ของการดําเนินงาน 
แนวทางการแก้ไขปัญหา 

 
 

   
 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

ด้านการเสริมสร้างความผาสุก / ความผกูพันของบุคลากร  
กลยุทธ ์: พัฒนาคณุภาพชีวิตบุคลากร  
ลําดับ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัด ผลการดําเนินงาน / ปัญหาอุปสรรค 

ผลสมัฤทธิ์ของการดําเนินงาน 
แนวทางการแก้ไขปัญหา 
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ด้านการบริหารทรัพยากรบคุคลในส่วนอื่นที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี)  
กลยุทธ์ : การแต่งตั้งโยกย้ายให้โปร่งใส เป็นธรรมฯ /การพัฒนาระบบคุณธรรม จริยธรรม และป้องกันการทุจริตฯ   ฯลฯ 
ลําดับ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัด ผลการดําเนินงาน / 

ผลสมัฤทธิ์ของการดําเนินงาน 
ปัญหาอุปสรรค แนวทางการแก้ไขปัญหา 

 
 

   
 

 

  
 
 
 
 
 
 

 *ร้อยละของผลสําเร็จตามแผนบริหาร
ทรัพยากรบุคคลของหน่วยงาน  

 

* หมายเหตุ : คํานวณจาก     จํานวนกิจกรรม/โครงการ ที่บรรลุตามตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย  x 100 
    จํานวนกิจกรรม/โครงการ ทัง้หมดที่ระบุในแผน 



 (ตัวชี้วัดระดับหน่วยงาน)  

รายละเอียดตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
มิติที่ 4 : ด้านการพัฒนาองค์กร 

1. ตัวชี้วัดที่ 7 : ระดับความสําเร็จของการจัดการความรู้ของหน่วยงาน 

2. หน่วยวัด : ระดับ 
3. น้ําหนัก : 5 
4. คําอธบิายตัวชี้วัด :  
  ระดับความสําเร็จของการจัดการความรู้ของหน่วยงาน พิจารณาความสําเร็จจากการใช้แนวคิด 
หรือนําเคร่ืองมือการจัดการความรู้มาประยุกต์ใช้การปฏิบัติงาน เพ่ือพัฒนางานให้มีคุณภาพมากข้ึน พัฒนาคนให้
มีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานมากยิ่งข้ึน มีกระบวนการ ดังน้ี 

1) KM Team (ผู้รับผิดชอบงาน KM) ของหน่วยงานดําเนินการทบทวนและคัดเลือกหัวข้อความรู้
สําคัญของหน่วยงานที่ต้องดําเนินการเร่งด่วน (ตามท่ีได้ระบุในโครงสร้างความรู้หน่วยงาน 
(Knowledge Structure) เพ่ือกําหนดเป็นโจทย์ในการนํามาจัดการความรู้ (สํานักวิชาการ, 
สถาบัน, สคร.อย่างน้อย 3 เรื่อง กองบริหารและหน่วยงานขนาดเล็ก อย่างน้อย 1 เรื่อง)  
หมายเหตุ : 
1.1) รายละเอียดของโครงสร้างความรู้หน่วยงาน (Knowledge Structure) ดูได้ที่เว็บไซต์

สถาบันวิจัย จดัการความรู้และมาตรฐานการควบคุมโรค 
ที่ http://irem.ddc.moph.go.th   

1.2) “การบันทึกความรู้ด้านประวัติศาสตร์งานป้องกันควบคุมโรค”  สามารถเป็นหัวข้อความรู้
สําคัญที่หน่วยงานอาจเลือกมาเป็นแผนจัดการความรู้ของหน่วยงานได้  โดยในปี 2560 
สถาบันวิจัยฯจะมีการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือบันทึกความรู้ด้านประวัติศาสตร์งาน
ป้องกันควบคุมโรค 

2) หน่วยงานจัดทําโครงการและแผนปฏิบัติการตามจํานวนของหัวข้อความรู้ตามท่ีกําหนดไว้      
โดยเลือกเครื่องมือการจัดการความรู้ตามความเหมาะสมของงาน (อย่างน้อย 1 เคร่ืองมือ/       
หัวข้อความรู้)  ได้แก่ 
 2.1) การถอดบทเรียน 
  -ถอดบทเรียนจากตัวคน (Tacit K. to Explicit K.) ในกรณีผู้รู้ที่มีประสบการณ์สูงและ 
            ใกล้เกษียณอายุราชการ หรืองานนั้นมีการเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบงานบ่อย (ย้ายงาน 
            หรือลาออก) 
  -ถอดบทเรียนจากโครงการ 
 2.2) การจัดตลาดนัดความรู้ 
 2.3) การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้    
 2.4) ชุมชนนักปฏิบัติ (CoP) 
 2.5) การเป็นพ่ีเลี้ยง (Mentoring) 
 2   

.6) การใช้มาตรฐานเปรียบเทียบ (Benchmarking)  
3) หน่วยงานดําเนินการตามแผนปฏิบัติการท่ีวางไว้ โดย KM Team ของหน่วยงานให้การสนับสนุน

ช่วยเหลือ ให้คําปรึกษา ช้ีแนะ  
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4) เมื่อสิ้นสุดโครงการ KM Team ของหน่วยงานดําเนินการ 
4.1) สรุปผลการดําเนินงานตามรายหัวข้อความรู้ โดยในเอกสารสรุปผลการดําเนินงานของแต่ละ              

หัวข้อความรู้ ให้ระบุเน้ือหาเพ่ิมเติมดังน้ี 
4.1.1) ความรู้ที่ได้จากประสบการณ์ของผู้รู้ หรือจากการดําเนินงาน หรือจากผลงานวิจัย

มีอะไรบ้าง (เช่น ได้ความรู้อะไร, อะไรที่ควรทํา, อะไรที่ไมค่วรทํา, มีข้อควรระวังอะไรบ้าง) 
4.1.2) ความรู้ที่ได้น้ัน สามารถนําไปใช้ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรมอะไรได้บ้าง โดย

สามารถระบุได้ดังน้ี  
     - ด้านการพัฒนางาน ได้แก่ แก้ปัญหาและข้อติดขัดในการปฏิบัติงาน ปรับปรุง

งานให้ดีขึ้นกว่าเดิม เป็นแหลง่อ้างอิงที่ใช้ในการปฏิบัติงาน ใช้ในการตัดสนิใจเพ่ือประกอบการกําหนดนโยบาย 
กําหนดวิธีการทํางานและมาตรการต่างๆ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ฯลฯ หรือ 

- ด้านการพัฒนาบุคลากร ได้แก่ นําองค์ความรู้ที่ได้ไปใช้ในการทํางาน และ 
เกิดเป็นองค์ความรู้ใหม ่นําไปถ่ายทอดหรือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการทํางานของบุคลากรหรือของ
องค์กร 

4.2) ทบทวนผลการดําเนินงานภาพรวมของหน่วยงานพร้อมเขียนสรุปบทเรียน (ภาพรวม
หน่วยงาน) 
5. สูตรการคํานวณ : ไม่มี                                            
6. เกณฑ์การให้คะแนน :  

คะแนน 
ตัวชี้วัด 

ระดับขัน้ของความสาํเร็จ  (Milestone) 
ขั้นตอนที่ 

1 
ขั้นตอนท่ี 

2 
ขั้นตอนท่ี 

3 
ขั้นตอนที่ 

4 
ขั้นตอนท่ี 

5 
ระดับความสําเร็จของ
การจัดการความรู้ของ
หน่วยงาน 

7. เงื่อนไขของตัวชี้วัด : ไม่มี 

1 /     
2 / /    
3 / / /   
4 / / / /  
5 / / / / / 

8. ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชี้วัด : 

ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชีวั้ด หน่วยวัด 
ผลการดําเนนิงานในอดีต 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

ระดับความสําเร็จของการจัดการความรู้ของหน่วยงาน ระดับ    
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9. รายละเอียดการดําเนินงาน 
ขั้นตอน

ที่ 
รายละเอียดการดําเนนิงาน คะแนน หลักฐานประกอบการประเมิน 

1 คะแนน 
 

- สรุปผลการทบทวนและ
คัดเลือกหัวข้อ ความรู้สําคัญ
ของหน่วยงานท่ีต้องดําเนินการ 
พร้อมระบุเคร่ืองมือ KM ที่จะ
นํามาประยุกต์ใช้   

1 
 

KM Team ทบทวนและคัดเลือกหัวข้อ ความรู้
สําคัญของหน่วยงานที่ต้องดําเนินการเร่งด่วน 
ตามท่ีระบุในโครงสร้างความรู้หน่วยงาน 
(Knowledge Structure) เพ่ือกําหนดเป็น
โจทย์ในการนํามาจัดการความรู้ (จํานวนตามท่ี
ระบุ) *ส่งให้สถาบันวิจัยฯ ภายใน

วันที่ 25 ธนัวาคม 2559  
(อย่างเป็นทางการ) 

2 
 

● 1 คะแนน 
 

- โครงการและแผนปฏิบัติการ
ของหัวข้อ ความรู้ตามท่ีกําหนด
ไว้ทุกเร่ือง (แบบฟอร์มที่ 1)  

หน่วยงานจัดทําโครงการและแผนปฏิบัติการ   
ตามจํานวนของหัวข้อความรู้ที่กําหนดไว้ เสนอ
ผู้บริหารรับทราบ โดยเลือกเครื่องมือการจัดการ
ความรู้ตามความเหมาะสมของงาน ได้แก่ *ส่งให้สถาบันวิจัยฯ ภายใน

วันที่ 25 ธนัวาคม 2559  
(อย่างเป็นทางการ) 

   1) การถอดบทเรียน 
   2) การจัดตลาดนัดความรู้ 
   3) การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้   
   4) ชุมชนนักปฏิบัติ (CoPs) 
   5) การเป็นพ่ีเลี้ยง (Mentoring) 
   6) การใช้มาตรฐานเปรียบเทียบ 
(Benchmarking)  ฯลฯ 

 

3 ●KM Team 1 คะแนน 
 

-รายงานความก้าวหน้าในระบบ 
Estimates SM รอบ 6 เดือน 
(0.50 คะแนน) 

ดําเนินการตามแผนปฏิบัติการที่
กําหนด  

-รายงานความก้าวหน้าในระบบ 
Estimates SM รอบ 9 เดือน 
(0.50 คะแนน) 
หมายเหตุ: สถาบันวิจัยฯ จะเข้า
ไปดึงข้อมูลจากระบบเอง 
หน่วยงานไม่ต้องส่งรายงาน 

4 
 
 
 
 
 
 

- สรุปผลการดําเนินงานของแต่ละหัวข้อความรู้
ตามเป้าหมายที่กําหนด ดังน้ี 

ข-260 

 

    สํานัก/สถาบัน/สคร.1-12 เป้าหมาย 3 เร่ือง 
    •  ดําเนินการได้ 3 เรื่อง = 1.00 คะแนน 
    •  ดําเนินการได้ 2 เรื่อง = 0.66 คะแนน 
    •  ดําเนินการได้ 1 เรื่อง = 0.33 คะแนน 
 

1 คะแนน
 

 - เอกสารสรุปผลการ
ดําเนินงานของ แต่ละหัว
ข้อความรู้ (ตามประเภท
เคร่ืองมือ KM ที่ใช้) โดยต้อง
เป็นหัวข้อความรู้ที่ปรากฏใน
แผนการปฏิบัติการ  
*ส่งให้สถาบันวิจัยฯ ภายใน

 



 

ขั้นตอน รายละเอียดการดําเนนิงาน คะแนน หลักฐานประกอบการประเมิน 
ที่ 

    กองบริหาร/หน่วยงานขนาดเล็ก เป้าหมาย 
1 เรื่อง 
    •  หมายเหตุ:  ดําเนินการได้ 1 เรื่อง = 1.00 คะแนน 

1. ถ้าเป็นการถอดบทเรียนแลว้
นําไปจัดทําคู่มือการปฏิบัติงานให้
ส่งคู่มือดังกล่าวมาให้ด้วย 

 
-  ในเอกสารสรุปผลการดําเนินงานของแต่ละ
หัวข้อความรู้ ให้ระบุเน้ือหาเพ่ิมเติม ได้แก่ 

2.  1) ความรู้ที่ได้จากประสบการณ์ของผู้รู้ 
หรือจากการดําเนินงาน หรือจากผลงานวิจัยมี
อะไรบ้าง (ได้ความรู้อะไร, อะไรที่ควรทํา, อะไร
ที่ไม่ควรทํา, มขี้อควรระวังอะไรบ้าง) 
 2) ความรู้ที่ได้น้ัน สามารถนําไปใช้
ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรมอะไรได้บ้าง  

สถาบันวิจัยฯ ได้จัดทํา
แบบฟอร์มถอดความรู้จากผู้รู้
หน่วยงานแนบมาให้ตาม
แบบฟอร์มที่ 3 ส่วนประเภท
เคร่ืองมือ KM อ่ืนๆ หน่วยงาน
สามารถเลือกรปูแบบได้เองตาม
เหมาะสม 

5 
 

● 1 คะแนน
 

1. ความครบถว้นของเอกสาร 
(0.3 คะแนน) ประกอบด้วย 

สรุปบทเรียนเม่ือสิ้นสุดโครงการ 

    1.1 เอกสารสรุปบทเรียน
การจัดการความรู้ของภาพรวม
หน่วยงาน (ตามแบบฟอร์มที่ 4) 
ความยาว 5-6 หน้า           
(รวมภาพ)  
    1.2 เอกสารสกัดความรู้จาก
การถอดบทเรียนตามแบบฟอร์ม
ที่ 5  
2. คุณภาพของการเขียน
เอกสารในข้อ 1 (0.7 คะแนน) 
(หมายถึง การเขียนบทความท่ี
อ่านแล้วรู้เร่ืองว่าใคร ทําอะไร     
เกิดประโยชน์อะไร) 
 

*ส่งให้สถาบันวิจัยฯ ภายใน
วันที่ 25 กันยายน 2560  
(อย่างเป็นทางการ) 
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10.  เป้าหมายหน่วยงาน จํานวน 35 หน่วยงาน ดําเนินการสําเร็จขั้นตอนที่ 5 ในทกุหัวข้อความรู้ 
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หน่วย 
งาน 

ส. 
แมลง 

ส. 
CD. 

ส. 
EID 

ส. 
Enocc 

ส. 
NCD 

ส. 
ระบาด 

ส. 
เอดส์ 

ส. 
วัณ
โรค 

ส. 
แอลกอ
ฮอลล์ 

ส. 
ยาสูบ 

ส. 
บําราศ 

ส. 
ราช

ประชา 

สป
คม. 

เรื่อง 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
ขั้นตอน 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

 
กอง จ. หน่วยงาน 

 
กอง 
แผน 

สลก. กพร. กองคลัง ตรวจสอบฯ ส.ส่ือ 
สารฯ 

ศูนย์สาร 
สนเทศ 

ส.ความ
ความ

ร่วมมือฯ 

สถาบัน 
วิจัยฯ 

เรื่อง 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 
ขั้นตอน 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

 

หน่วยงาน สคร.1 สคร.2 สคร.3 สคร.4  สคร.5  สคร.6  สคร.7  สคร.8  สคร.9  สคร.10  สคร.11 สคร.12 
เรื่อง 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

เป้าหมาย : 
ขั้นตอน 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

รอบ  6 เดือน  ถึงขั้นตอนที่ 2 
รอบ  9 เดือน  ถึงขั้นตอนที่ 3 

 รอบ  12 เดือน ถึงขั้นตอนที่ 5 
11. แหล่งข้อมูล:  สํานักฯ/สถาบัน/กอง/สคร.1-12 จํานวน 35 หน่วยงาน ได้แก่ กลุ่มตรวจสอบภายใน กลุ่มพัฒนา
ระบบบริหาร  สํานักงานเลขานุการกรม  กองการเจ้าหน้าที่ กองคลัง กองแผนงาน ศูนย์สารสนเทศ  สถาบันวิจัย 
จัดการความรู้และมาตรฐานการควบคุมโรค  สํานักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ สํานักระบาดวิทยา 
สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม สํานักโรคติดต่อทั่วไป สํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง สํานักโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ สํานักโรคไม่ติดต่อ สํานักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  สํานักวัณโรค  สํานักงาน
คณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ  สถาบันบําราศนราดูร  สถาบันราชประชา
สมาสัย สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง สํานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ  และสํานักงานป้องกันควบคุมโรค
ที่ 1 - 12 ยกเว้น 7 หน่วยงาน ได้แก่ สํานักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ  สํานักงานบริหารโครงการกองทุนโลก   
ศูนย์กฎหมาย กลุ่มคุ้มครองจริยธรรม ศูนย์อํานวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน 
ศูนย์พัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์แผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ และสถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา 
12. วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  
   12.1 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 6 เดือน ในระบบ Estimates SM 
    12.2 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 9 เดือน ในระบบ Estimates SM  
    12.3 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 12 เดือน ในระบบ Estimates SM   
13. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล :  

 ไตรมาสที่ 2 : ภายในวันที่ 25 มีนาคม 2560 
 ไตรมาสที่ 3 : ภายในวันที่ 25 มิถุนายน 2560 
 ไตรมาสที่ 4 : ภายในวันที่ 25 กันยายน 2560 

 
 

 



 

14. แบบฟอร์มที่ใชป้ระกอบดว้ย : 
 14.1 แบบฟอร์ม 1 โครงการและแผนปฏิบัติการ 

แบบฟอร์ม 2 รายงานผลการปฏิบัติงาน (แบบฟ  SAR)  14.2 อร์ม
ณีเล

14.5 แบบฟอร์ม 5 สกัดความรู้จากการถอดบทเรียน 14.3 แบบฟอร์ม 3 ถอดความรู้จากผู้รู้หน่วยงาน (กร อืกเคร่ืองมือการถอดความรู้จากตัวคน) 
14.4 แบบฟอร์ม 4 สรุปบทเรียนการจัดการความรู้ภาพรวมของหน่วยงาน 

15. ผู้กํากับตัวชี้วัด : ระดับกรม 
ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 

0 2590 3251-3   ผู้อํานวยการสถาบันวิจัย จัดการความรู้และ
มาตรฐานการควบคุมโรค 

ผู้กํากับตัวชี้วัด : ระดับหน่วยงาน 
ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 

   
16. ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด : ระดับกรม 

ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
1. 
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นางมณี สขุประเสริฐ 0 2590 3251-3 ต่อ 19  
2. นางสาวเพียงใจ ศรีเพ็ชร 0 2590 3251-3 ต่อ 18  

ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด : ระดับหน่วยงาน 
ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
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แบบฟอรม์ที่เก่ียวข้อง 
 

- แบบฟอร์ม 1 โครงการและแผนปฏบิัติการ 
 
- แบบฟอร์ม 2 รายงานผลการปฏิบัติงาน  
    (แบบฟอร์ม SAR)  
 
- แบบฟอร์ม 3 ถอดความรู้จากผู้รู้หน่วยงาน  
   (กรณีเลอืกเคร่ืองมือการถอดความรูจ้ากตวัคน) 
 
- แบบฟอร์ม 4 สรุปบทเรียนการจัดการความรู้ 
    ภาพรวมของหน่วยงาน 
            
            

- แบบฟอร์ม 5 สกดัความรู้จากการถอดบทเรียน 
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 ชื่อโครงการ.......................................................................................................... 
 

ยุทธศาสตร์ที่.......................................................................................................................................... 

ผลผลิตที่............................................................................................................................................... 

กิจกรรมหลกัที.่................................................................................................................................... 

ผลผลิตย่อย.......................................................................................................................................... 

1. หลักการและเหตุผล 
 ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
 
2. วัตถุประสงค ์
 ..................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
 
4. เครื่องมือKM ที่ใช้ในโครงการ 

ช่ือหัวข้อความรู้ เคร่ืองมือ KM ที่ใช้ 

  
  
  

 
3. เป้าหมายผลผลิตโครงการและตัวชี้วัดความสาํเร็จโครงการ 

ลําดับ ผลผลิตโครงการ ตัวช้ีวัดความสําเร็จโครงการ 

ผลผลิต จํานวน หน่วยนับ ตัวช้ีวัด จํานวน หน่วยนับ 

       
       

5. ระยะเวลาดําเนนิการ……………………………………………………………………………………………………..

แบบฟอร์มที่ 1 โครงการและแผนปฏิบัติการ KM 
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6. แผนปฏิบัติการ KM 
กิจกรรม ปีงบประมาณ 2559 งบประ 

มาณ 
ผู้รับผิด 
ชอบ ตค. พย. ธค. มค. กพ. มีค. เมย. พค. มิย. กค. สค. กย. 

หัวข้อความรู้ที่ 1 เร่ือง
.................................... 
 

              

-ให้ระบุกิจกรรมท่ีจะ
ดําเนินการ  

              

               
หัวข้อความรู้ที่ 2 เร่ือง
.................................... 
  

              

-ให้ระบุกิจกรรมท่ีจะ
ดําเนินการ  
 

              

               
หัวข้อความรู้ที่ 3 เร่ือง
.................................... 
 

              

-ให้ระบุกิจกรรมท่ีจะ
ดําเนินการ  
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7. กลุ่มเปา้หมาย 

- กลุม่เป้าหมายที่ใช้ประโยชน์ 
 
8. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
 
9. ผูร้ับผิดชอบโครงการ............................................................................................................................................ 
 
 
10. ผู้อนุมัติโครงการ..........................................................................................................................................…..
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 ตามข้อปฏิบัติของกรมควบคุมโรค ทุกโครงการที่ใช้เงินงบประมาณ ต้องจัดทํารายงานผลการดําเนินงาน
ในรอบ 6 เดือน 9 เดือน และ 12 เดือน โดยรายงานในระบบ Estimates SM ของกองแผนงาน 

 
 
 
 

แบบฟอร์ม SAR  
สําหรบัตวัชี้วัดทีเ่ปน็เชิงคณุภาพ / ขัน้ตอนการดําเนนิงาน 

แบบฟอร์มที่ 2 รายงานผลการปฏิบัติงาน (แบบฟอร์ม SAR) 

แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารบัรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน 
 กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

 ชื่อหน่วยงาน :                                                                                    รอบ……. เดือน 
ชื่อตัวชี้วัด :                      มิติที่ ___ 
ผู้กํากับดูแลตัวชี้วัด :   ผู้จัดเก็บขอ้มูล :    
โทรศัพท์ :  โทรศัพท์ :    
คําอธิบายตัวชีว้ัด : 
...................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 

เ กณฑ์การให้คะแนน : 

 1 คะแนน  2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
     

รายละเอยีดข้อมูลพื้นฐาน:   
 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วดั หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2556 2557 2558 

     
     

 

ข้อมูลผลการดําเนินงาน :  อธิบายผลการดําเนินงานที่ดําเนินการได้จนถึงปัจจุบันว่า มีความก้าวหน้าอย่างไร
บ้าง   

1) อธิบายกระบวนการทํางานที่ดําเนินการไปแล้วตามแผนปฏิบัติการที่ได้กําหนดไว้ 
2) ปัจจุบันทํากิจกรรมอะไร(ใครทาํอะไรกับใคร ทาํอย่างไร มีปัญหาอุปสรรคอะไรบ้าง ได้แก้ไขปญัหาด้วย

วิธีการใด ผลเป็นอย่างไร) 
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การคํานวณคะแนนจากผลการดําเนินงาน  
 

ตัวชี้วัด/ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด นํ้าหนัก 
(ร้อยละ)

ผลการ
ดําเนินงาน 

ค่าคะแนน 
ที่ได้ 

ค่าคะแนน   
ถ่วงนํ้าหนัก

     

ปัจจัยสนับสนุนต่อการดําเนินงาน :      

ปัญหาอุปสรรคต่อการดําเนินงาน :      
 
 
ความต้องการสนับสนุนจากสว่นกลางและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง :   
 

 
ข้อเสนอแนะ  : 
 
 
หลักฐานอ้างองิ :  ชื่อเอกสาร / หลักฐานอ้างอิง 
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1. ผู้รู ้  (ข้อมูลผูรู้้) 
-ช่ือผู้รู้............................................................................................................................. 
-ตําแหน่ง......................................................................................................................... 
-ภูมิลําเนา (ระบุที่อยู่ที่ผู้รู้พักอาศัยหรือสถานที่ทํางานที่สามารถติดต่อได้)...................... 
-มือถือ.............................................................................................................................. 
-งานอดิเรก....................................................................................................................... 
-คติประจําใจ.................................................................................................................... 

 2. ผู้ถอดความรู้  (รายช่ือ ตําแหน่งของผู้ถอดความรู้) 
   1...................................................................................................................................... 
   2...................................................................................................................................... 
   3...................................................................................................................................... 
 3. ชื่อหัวข้อความรู้ ........................................................................................................................... 
  ...................................................................................................................................................... 
 4. ประโยชนข์องความรู ้(ความรู้ของหัวข้อเร่ืองน้ี จะเกิดประโยชน์อย่างไรบ้าง) 
 ............................................................................................................................................................ 
 ............................................................................................................................................................. 
 5. เนื้อหาและสาระสาํคญัของความรู้(ตามหัวข้อความรู้)  เขียนบรรยายอธิบายสาระสําคัญของการ  
         ดําเนินงานตามหัวข้อความรู้ ซึ่งระบุถึง 
 - เทคนิค วิธีคิด วิธีการ กลยุทธ์ เคล็ดลับทีท่ําให้งานดังกล่าวประสบความสําเร็จ ควรระบุให้ชัดเจนว่า 
        อยู่ในขัน้ตอนไหน 
 -ใช้เคร่ืองมือหรือวัสดุอุปกรณ์อะไร 
 -ปัญหา/อุปสรรคท่ีพบ 
 -เรามีวิธีการแก้ไขปัญหา/อุปสรรคน้ันอย่างไร ที่ทําให้ปัญหาคลี่คลาย 
 -ข้อคิด ข้อเสนอแนะ(ที่เก่ียวขอ้งกับหัวข้อความรู้น้ี) 
 6. วิธีการนาํความรู้ไปใช ้(ถา้จะนําหัวข้อความรู้น้ีให้เกิดประโยชน์สูงสุด ควรนําไปใช้ในรูปแบบใด เช่น  
         นําไปสูก่ารจัดทําคู่มือปฏิบัติงาน, ทําเป็นคลิปวีดีโอ, ฝึกปฏิบัติ, ฯลฯ 

7. ผู้เรียนรู้ (ระบุคุณสมบัติที่พึงมีของผู้เรียนรู้) 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 

8. ประสบการณท์ี่ประทบัใจ   (บรรยายถึงเหตุการณ์หรือสิ่งที่ประทับใจในการทํางาน โดยบอกเหตุผลที่
ทําให้ประทับใจด้วย) 

9. ข้อคิด  (บอกข้อคิดหรือคติประจําใจของผู้รู)้ 
หมายเหตุ  สามารถศึกษาเพ่ิมเติมที่คู่มือ KM ประจําปี 2559 ภาคผนวก 

แบบฟอร์มที่ 3 ถอดความรู้จากผู้รู้หน่วยงาน (Tacit K.to Explicit K.) 
(กรณีเลือกเคร่ืองมือการถอดความรู้จากตัวคน) 
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       การจัดทําสรุปบทเรียนการจัดการความรู้ (ภาพรวมหน่วยงาน) เป็นเหมือนบทสรุปผู้บริหาร (Executive 
Summary) เพ่ือแสดงผลการดําเนินงานด้านการจัดการความรู้ของหน่วยงาน  โดยเขียนร้อยเรียงให้เห็นความ
เช่ือมโยงของกิจกรรมด้านการจัดการความรู้ที่หน่วยงานได้ดําเนินการ นําไปสู่เป้าหมายอะไร ส่งผลดีอะไรกับ
หน่วยงาน ได้ความรู้และบทเรียนในเรื่องอะไรบ้าง บทความมีความยาว  5 – 6  หน้ากระดาษ A4 (รวมภาพ)       
ซึ่งประกอบด้วยหัวข้อดังน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบฟอร์มที่ 4 สรุปบทเรียนการจัดการความรู้ภาพรวมหน่วยงาน 

1. ชื่อเรื่อง 
2. เนื้อหาประกอบด้วย 

1)หลักการและเหตุผล (โดยสังเขป) 
2)ภาพรวมโครงการ+ผลการดําเนินงาน  

         -อธิบายโครงการโดยสังเขปให้มองเห็นภาพว่าโครงการน้ีมีวัตถุประสงค์อะไร มกีิจกรรมอะไรบ้าง 
 แล้วได้ดําเนินการอะไร ได้พบปัญหา/อุปสรรค(ทีส่ําคัญ)อะไรบ้าง แล้วแก้ไขหรือทําให้คลี่คลายได้อย่างไร 
 แล้วผลสุดท้ายเป็นอย่างไร 
           -บทสรุปการเรียนรู้  จากโครงการน้ีเราได้เรียนรู้ในเรื่องใดบ้าง (องค์ความรู้ และบทเรียนทีไ่ด้ )  
ท่านจะนําความรู้ที่ได้น้ีไปพัฒนาต่อยอดในงานอย่างไร  ถ้าจะนําไปประยุกต์ใช้หรือไปขยายผลท่ีอ่ืน ต้อง 
พึงระวังในเรื่องอะไรบ้าง  หรือถ้าไม่เกิดผลตามที่เราต้ังใจไว้  ขอให้ทบทวนและระบุว่าเป็นเพราะปัจจัย 
ห
  

3. 
 

รายชื่อคณะทํางาน 

รือเหตุผลอะไร 

  การเขียน ควรเขียนในลักษณะบรรยายร้อยเรียงเชิงบทความให้เห็นรายละเอียด (โดยเฉพาะประเด็นที่สําคัญ)   
   ใช้คําศัพท์ทีเ่ข้าใจง่ายๆ  กนิใจ ใช้ศัพท์ภาษาที่เป็นทางการเฉพาะเท่าที่จําเป็น แต่มหีัวข้อตามที่ระบุครบ   
  ควรแทรกภาพกิจกรรมที่เห็นว่าสําคัญ ซึ่งคาดว่าจะช่วยให้ผู้อ่านเข้าใจเน้ือหาได้มากย่ิงขึ้น การแทรกภาพ 
    ควรแทรกในระหว่างเน้ือหาที่กําลังกล่าวถึง หรืออาจเป็นภาพกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับเน้ือหา ภาพบุคคลที่ 

เป็นผู้ปฏิบัติงานน้ัน อาจมีคําพูด “โดนใจ” แทรกเป็นกรอบคําพูดด้วยก็ได้ ทั้งน้ีให้สง่ภาพเป็น JPG File มาด้วย       
 ข้อพึงระวัง การเขียนสรุปบทเรียนการจัดการความรู้ (ภาพรวมหน่วยงาน)น้ี  มิใช่การเขียนสรุปรายงานการประชุม  

 

ทั้งนี้ กรุณาศึกษาข้อมูลเพ่ิมเติมจากคู่มือ KM ประจําปี 2559 ซึ่งสามารถดาวน์โหลดได้ที่เว็บไซต์ของสํานักฯ 
      ที่ www.kmddc.go.th   
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.kmddc.go.th/
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แบบฟอร์มที่ 5 สกัดความรู้จากการถอดบทเรียน  
 
 แบบฟอร์มนี้จัดทําข้ึน โดยมีจุดมุ่งหมายให้เป็นการรวบรวมความรู้ (ฝังลึก) จากผู้ปฏิบัติงาน
ของหน่วยงาน  ซ่ึงสกัดได้จากเวทีต่างๆ เช่น การถอดบทเรียน , CoPs, เสวนาทางวิชาการ,ตลาดนัด
ความรู้ ฯลฯ อาจมีมากกวา่การท่ีระบุในรายงานตามตัวชี้วัด หน่วยงานสามารถสะสม Case ไปได้
เรื่อยๆ และเป็นความสะดวกของผู้สนใจ ที่เข้ามาอ่านแล้วสามารถนําไปประยุกต์ใช้ได้โดยง่าย (ท่าน
สามารถศึกษาตัวอย่างการเขียนได้ในคูม่ือ KM ปี 2559) 

ประเด็น/หัว
ข้อความรู ้

เรื่องเล่า (ท่ีระบุถึงเทคนิค เคล็ดลบั ท่ีทําให้งาน
สําเร็จหรือมีการพัฒนาขึน้) 

อ้างอิง/แหล่งท่ีมา 
 

  
 
 
 
 
 

 

  
 
 
 
 
 
 

 

 
หมายเหตุ ถ้าเป็นการจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ในรูปแบบเชิญวิทยากรมาให้ความรู้ (บรรยาย) อาจใช้
เป็นการสรุปภาพรวมว่าจัดประชุมอะไร ได้ความรู้อะไร พร้อมรวบรวม Slide PowerPoint เผยแพร่
ในคลังความรู้ของหน่วยงาน ทั้งน้ี เพ่ือเป็นการเผยแพร่ผลงานของหน่วยงานท่านด้วย 

 
. 

 



ข-273 

 

รายละเอียดตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
มิติที่ 1  :  ผลสําเร็จตามแผนปฏิบัติราชการ 

ตัวชี้วัดระดับกรม 
1. ตัวชี้วัดที ่8 (PSA14) : ระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของกรมควบคุมโรค  
2. หน่วยวัด : ระดับ 
3. น้ําหนัก : 5 
4. คําอธิบายตัวชี้วัด :  
  คุณธรรม  หมายถึง ความประพฤติที่ดีงาม เพ่ือประโยชน์สุขแก่ตนและสังคม ซึ่งมีพ้ืนฐานมาจาก
หลักศีลธรรมทางศาสนา ค่านิยมทางวัฒนธรรม ประเพณี หลักกฎหมาย จรรยาบรรณวิชาชีพ การรู้จักไตร่ตรองว่า
อะไรควรทํา ไม่ควรทํา นํามาปฏิบัติจนเป็นนิสัย เช่น ซื่อสัตย์ เสียสละ รับผิดชอบ ฯลฯ 

ความโปร่งใส หมายถึง การสร้างความเปิดเผย เปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งจากภายในและ
ภายนอกหน่วยงานสามารถเข้าถึงข้อมูลด้วยวิธีการต่างๆ มีการสื่อสาร การแสดงความรับผิดชอบ พร้อมรับการ
ตรวจสอบ รวมท้ังมีกระบวนการในการติดตามและประเมินผลที่ได้รับการยอมรับว่าเที่ยงตรงและเช่ือถือได้ 
5. สูตรการคํานวณ : ไม่มี 
6. เกณฑ์การให้คะแนน :  

ตัวชี้วัด ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การใหค้ะแนน 
ขั้นตอนที่ 

1 
ขั้นตอนท่ี 

2 
ขั้นตอนที่ 

3 
ขั้นตอนท่ี 

4 
ขั้นตอนที่ 

5 
ระดับคุณธรรมและ
ความโปร่งใสในการ
ดําเนินงานของกรม
ควบคุมโรค 
 

1 /     
1.5 / /    
2.5 / / /   
3 / / / /  
5 / / / / / 

7. เงื่อนไขของตัวชี้วัด : สํานักงาน ป.ป.ช.ประเมินกรมควบคุมโรค  
8. ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชี้วัด : 

ตัวชี้วัด หน่วยวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

ระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของ          
กรมควบคุมโรค 

ระดับ 78.51 81.79 - 

9. รายละเอียดการดําเนินงาน : 
ขั้นตอนที ่ รายละเอียดการดําเนนิงาน  คะแนน เอกสารการประเมิน/

หลักฐานการประเมิน 
1 1. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนนที่ได้ระหว่าง

ปีงบประมาณ พ.ศ.  2558 กบัปีงบประมาณ พ.ศ. 
2559  
 
2. กําหนดมาตรการ/แนวทางในการแก้ไขปัญหา
เพ่ือให้มีค่าคะแนนสูงข้ึน 
 

0.5 
คะแนน 

 
 

0.5 
คะแนน 

 

1. หลักฐานการเปรียบเทียบ
ค่าคะแนนที่ได้ระหว่าง
ปีงบประมาณ พ.ศ.  2558 
กับปีงบประมาณ พ.ศ. 2559  
2. มาตรการ/แนวทางในการ
แก้ไขปัญหาทีพ่บจากการ
วิเคราะห์ 
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ขั้นตอนที ่ รายละเอียดการดําเนนิงาน  คะแนน เอกสารการประเมิน/
หลักฐานการประเมิน 

2 จัดทําแผนปฏิบัติราชการ การสร้างเสริมคณุธรรม 
จริยธรรม และป้องกันการทุจริตประพฤติมิชอบของ
กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560   
ที่สอดคล้องกับ แผนยทุธศาสตร์การสร้างเสริม
คุณธรรม จริยธรรม และป้องกันการทุจริตประพฤติ 
มิชอบ กรมควบคุมโรค ปี พ.ศ. 2558 – 2561 

0.5 
คะแนน 

แผนปฏิบัติราชการ การสร้าง
เสริมคุณธรรม จริยธรรม และ
ป้องกันการทุจริตประพฤติ   
มิชอบของกรมควบคุมโรค 
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 
2560 

3 1. จัดทําคู่มือแนวทางการดําเนินงานสร้างความ
โปร่งใสของกรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2560  
 
2. จัดประชุมช้ีแจงแนวทางการดําเนินงานฯ ให้
หน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมทราบ  

0.5 
คะแนน 

 
 

0.5 
คะแนน

1. คู่มือแนวทางการ
ดําเนินงานสร้างความโปร่งใส
ของกรมควบคุมโรค ประจําปี
งบประมาณ พ.ศ. 2560  
2. รายงานสรุปการประชุม
ช้ีแจง  

4 ประเมินผลการดําเนินงานของกรมควบคุมโรคตาม
แนวทางการประเมินที่สํานักงาน ศปท.กระทรวง
สาธารณสุขกําหนด และสอดคล้องกับค่าคะแนนที่จะ
เกิดขึ้นจริง 

0.5 
คะแนน 

หลักฐานการส่งจัดส่งเอกสาร
ให้ศปท.กระทรวงสาธารณสุข 

5 5.1 สรุปผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการฯ 
ปัญหา อุปสรรค พร้อมข้อเสนอแนะ  และแนวทาง
การดําเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 พร้อม
ผู้บริหารลงนาม  
5.2 จัดส่งEvidence Based พร้อมหลักฐานให้
สํานักงาน ป.ป.ช. หรือหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ภายใน
ระยะเวลาท่ีกําหนด 

0.1
คะแนน 

0.2
คะแนน 

0.3
คะแนน 

0.4
คะแนน 

0.5
คะแนน 

หลัง
วันท่ี

กําหนด 
3 วัน 

หลัง
วันท่ี

กําหนด 
2 วัน 

หลังวันท่ี
กําหนด 
1 วัน 

ตาม
วันท่ี

กําหนด 

ก่อน
วันท่ี
กําหนด 
1 วัน 

5.3 คะแนนประเมินผลภาพรวม 
0.1

คะแนน 
0.2

คะแนน 
0.3

คะแนน 
0.4

คะแนน 
0.5

คะแนน 
คะแนน
ประเมิน 

78 
คะแนน 

คะแนน
ประเมิน 

79 
คะแนน 

คะแนน
ประเมิน 

80 
คะแนน 

คะแนน
ประเมิน 

81 
คะแนน 

คะแนน
ประเมิน 
82 
คะแนน 

 

1 คะแนน 
 
 

 
0.50 

คะแนน 
 
 
 
 
 
 

 
0.5 

 คะแนน 

5.1 รายงานสรุปผลการ
ดําเนินงานตามแผนปฏิบัติ
ราชการฯ ปัญหา อุปสรรค 
พร้อมข้อเสนอแนะพร้อม
ผู้บริหารลงนาม 
5.2 จัดส่งสรุปผลการ
ดําเนินงาน  
ตามระยะเวลาท่ีสํานักงาน 
ป.ป.ช.กําหนด 
 
 
 
 
5.3 เอกสารการแจ้งค่า
คะแนนจากสํานักงาน ป.ป.ช. 
หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
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10. เปา้หมาย : 
รอบ 3 เดือน ถึงขั้นตอนที่ 1 
รอบ  6 เดือน  ถึงขั้นตอนที่ 2 
รอบ  9 เดือน  ถึงขั้นตอนที่ 3 

 รอบ  12 เดือน ถึงขั้นตอนที่ 5 
11. แหล่งข้อมูล : กลุ่มคุ้มครองจริยธรรม 
12. วิธีการจัดเก็บข้อมูล : องค์ประกอบการประเมินระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของกรมควบคุมโรค 
แบ่งเป็น 5 องค์ประกอบ ดังนี้ 
  1. ความโปร่งใส (Transparency) ประเมินจากความคิดเห็นของประชาชนผู้รับบริการหรือผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียตามประสบการณ์ในการรับบริการจากกรมควบคุมโรค และจากข้อมูลเอกสาร/หลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence Base) บนพ้ืนฐานของข้อเท็จจริงในการดําเนินงานของกรมควบคุมโรค   
  2. ความรับผิดชอบ (Accountability) ประเมินจากความคิดเห็นของประชาชนผู้รับบริการหรือ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตามประสบการณ์ในการรับบริการจากกรมควบคุมโรค 
  3. การทุจริตคอร์รัปชัน (Corruption) ประเมินจากการรับรู้และประสบการณ์โดยตรงของ
ประชาชนผู้รับบริการหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ที่มีต่อการให้บริการของกรมควบคุมโรค 
  4. วัฒนธรรมคุณธรรม (Integrity Culture) ประเมินจากความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ภายใน           
กรมควบคุมโรค และจากข้อมูลเอกสาร/หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Base) บนพ้ืนฐานของข้อเท็จจริงในการ
ดําเนินงานของกรมควบคุมโรค   
  5. คุณธรรมในการทํางาน (Work Integrity) ประเมินจากความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ภายใน          
กรมควบคุมโรค ที่มีต่อการดําเนินงานของกรมควบคุมโรค 
13. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล :  
  ไตรมาสที่ 1 : ภายในวันที่ 25 ธันวาคม 2559 

 ไตรมาสที่ 2 : ภายในวันที่ 25 มีนาคม 2560 
 ไตรมาสที่ 3 : ภายในวันที่ 25 มิถุนายน 2560 
 ไตรมาสที่ 4 : ภายในวันที่ 25 กันยายน 2560 

14. แบบฟอรม์ที่ใช้ : ไม่มี 
15. ผู้กํากับตัวชี้วัด : ระดับกรม 

ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
หัวหน้ากลุ่มคุม้ครองจริยธรรม    0 2590 3003  

16. ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด : ระดับกรม 
ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 

1.นางสาวมารยาท พืชพันธ์ุ 02 590 3044 -45  
2.นายนัฐวุฒิ  โอภาพันธ์ 02 590 3044 -45  
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รายละเอียดตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
มิติที่ 4 : ด้านพัฒนาองค์กร 
ระดับหน่วยงาน (ต่อเนื่อง) 

1. ตัวชี้วัดที่ 8 (SDA 1654) : ระดับความสําเร็จของการพัฒนาระดับคุณธรรมความโปร่งใสในหน่วยงานภาครัฐ 
โดยผ่านเกณฑ์ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงาน 
2. หน่วยวัด : ระดับ 
3. น้ําหนัก : 5 
4. คําอธิบายตัวชี้วัด :  

คุณธรรม  หมายถึง ความประพฤติที่ดีงาม เพ่ือประโยชน์สุขแก่ตนและสังคม ซึ่งมีพ้ืนฐานมาจาก
หลักศิลธรรมทางศาสนา ค่านิยมทางวัฒนธรรม ประเพณี หลักกฎหมาย จรรยาบรรณวิชาชีพ การรู้จักไตร่ตรองว่า
อะไรควรทํา ไม่ควรทํา นํามาปฏิบัติจนเป็นนิสัย เช่น ซื่อสตัย์ เสียสละ รบัผิดชอบ ฯลฯ 

ความโปร่งใส หมายถึง การสร้างความเปิดเผย เปิดโอกาสให้ผู้มสี่วนได้สว่นเสียทั้งจากภายในและ
ภายนอกหน่วยงานสามารถเข้าถึงข้อมูลด้วยวิธีการต่างๆ มีการสื่อสาร การแสดงความรับผิดชอบ พร้อมรับการ
ตรวจสอบ รวมท้ังมีกระบวนการในการติดตามและประเมินผลที่ได้รับการยอมรับว่าเที่ยงตรงและเช่ือถือได้ 

หน่วยงานภาครัฐ หมายถึง หน่วยงานที่อยู่ภายในสังกัดกรมควบคุมโรค (ยกเว้น 10 หน่วยงาน 
ได้แก่ 1.สํานักงานบริหารโครงการกองทุนโลก 2.สํานักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 3.กลุม่คุ้มครองจริยธรรม                  
4.ศูนย์กฎหมาย 5.ศูนย์พัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์แผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ  6.ศูนย์บริหารจัดการปัญหา
เอดส์แห่งชาติ 7.สํานักงานโครงการศึกษาวัคซีนเอดส์ทดลองระยะที่ 3  8.สถาบันเวชศาสตร์ป้องกันการศึกษา                      
9.กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน 10.สํานักที่ปรึกษากรมควบคมุโรค)  
5.  สูตรการคํานวณผลงาน :  ไม่มี 
6.  เกณฑ์การให้คะแนน :  

ตัวชี้วัด ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การใหค้ะแนน 
ขั้นตอนที่ 

1 
ขั้นตอนที่ 

2 
ขั้นตอนที่ 

3 
ขั้นตอนท่ี 

4 
ขั้นตอนท่ี 

5 
ระดับความสําเร็จ
ของการพัฒนาระดับ
คุณธรรมความ
โปร่งใสในหน่วยงาน
ภาครัฐ 

0.5 /     
1.5 / /    
2 / / /   

2.5 / / / /  
5 / / / / / 

7. เงื่อนไขของตัวชี้วัด : ไม่มี   
8. ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชี้วัด : 

ตัวชี้วัด หน่วยวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

ระดับความสําเร็จของการพัฒนาระดับคุณธรรมความ
โปร่งใสในหน่วยงานภาครัฐ 

ระดับ - - - 
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9. รายละเอียดการดําเนินการ : 

ขั้นตอน
ที่ 

รายละเอียดการดําเนนิงาน  คะแนน เอกสารการประเมิน/หลักฐานการ
ประเมิน 

1 ทบทวน และวิเคราะห์แผนปฏิบัติการ
สร้างเสริมคุณธรรม จริยธรรม การ
ป้องกันและปราบปรามการทุจริตฯ  
โดยพิจารณาถึงผลการดําเนินการตาม
แผนปฏิบัติการสร้างเสริมคณุธรรม 
จริยธรรมฯ ประจําปีงบประมาณ  
พ.ศ.2559 และปัญหา อุปสรรคท่ี
เกิดขึ้นจากดําเนินการตามแผนปฏิบัติ
การฯ  
 
 
 

 

0.5 คะแนน 
 

 
 
 
 

 

1. รายงานการประชุม  
ที่แสดงถึงการทบทวน วิเคราะห์
แผนปฏิบัติการสร้างเสริมคณุธรรม 
จริยธรรม การป้องกันและปราบปรามการ
ทุจริตฯ  โดยพิจารณาถึงผลการ
ดําเนินการตามแผนปฏิบัติการสร้างเสริม
คุณธรรม จริยธรรมฯ ประจําปี
งบประมาณ พ.ศ.2559 และปัญหา 
อุปสรรคที่เกิดขึ้นจากดําเนินการตาม
แผนปฏิบัติการฯ 
* หักคะแนน กรณี 
1.ไม่มีเอกสารแนบ หัก 0.1 คะแนน 
2. ส่งล่าช้าแต่ไม่เกิน 3 วัน หัก 0.1 คะแนน 
3. ส่งล่าช้าเกิน 3 วัน หัก 0.2 คะแนน 

2 นําข้อมูลที่ได้จากข้ันตอนที่ 1         
มาประกอบการทบทวนการจัดทํา
แผนปฏิบัติ การสร้างเสริมคณุธรรม 
จริยธรรม และป้องกันการทุจริต
ประพฤติมิชอบของหน่วยงาน 
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560      
ที่สอดคล้องกับ แผนยทุธศาสตร์การ
สร้างเสริมคุณธรรม จริยธรรม และ
ป้องกันการทุจริตประพฤติมิชอบ   
กรมควบคุมโรค ปี พ.ศ. 2558 – 2561 
โดยกําหนดเป้าหมายและตัวช้ีวัดที่
สะท้อนผลสัมฤทธ์ิ (Outcome) ของ
การดําเนินการตามแผนฯ ทีใ่ช้วัดผลได้
อย่างเป็นรูปธรรม เสนอผู้อํานวยการ
ให้ความเห็นชอบ พร้อมทั้งเผยแพร่
ทางเว็บไซต์ของหน่วยงาน  

1 คะแนน 1. บันทึก/หนังสือเสนอแผนปฏิบัติการให้
ผู้อํานวยการลงนามให้ความเห็นชอบ 

2.สําเนาแผนปฏิบัติการฯ ได้กาํหนด
เป้าหมายและตัวช้ีวัดที่สะท้อนผลสมัฤทธ์ิ 
(Outcome) ของการดําเนินการตามแผนฯ 
ที่ใช้วัดผลได้อย่างเป็นรูปธรรม                
(ตามแบบฟอร์ม 1)  

3. Print Screen หน้าเว็บไซต์หน่วยงานที่
แสดงถึงการเผยแพร่แผนปฏิบัติการสร้าง
เสริมคณุธรรม จริยธรรมของหน่วยงาน 

* หักคะแนน กรณี 
1.เอกสารแนบไม่ครบ หัก 0.1 คะแนน 
2. ส่งล่าช้าแต่ไม่เกิน 3 วัน หกั 0.1 
คะแนน 
3. ส่งล่าช้าเกิน 3 วัน หัก 0.2 คะแนน 
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ขั้นตอน
ที่ 

รายละเอียดการดําเนนิงาน  คะแนน เอกสารการประเมิน/หลักฐานการ
ประเมิน 

3 ดําเนินการตามแผนปฏิบัติ การสร้าง
เสริมคุณธรรม จริยธรรม และป้องกัน
การทุจริตประพฤติมิชอบ ประจําปี
งบประมาณ พ.ศ. 2560  

 

 

 

 

 

 

 

0.5 คะแนน 
 

 

 
 

1. รายงานความก้าวหน้าตัวช้ีวัดรอบ 6 
เดือนแรก ในการดําเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการฯ ที่กําหนด ในระบบ ESM 
(ตามแบบฟอร์ม 2) 
2. แนบหลักฐานที่แสดงให้เห็นว่าการ
ดําเนินงานของกิจกรรมเป็นไปตามแผนที่
กําหนดดังกล่าวได้บรรลุผลตามข้อมูลที่
แจ้งมาจริงหรือเป็นไปตามเป้าหมายที่
กําหนดไว้ในแผนฯ เช่น ภาพถ่าย รายงาน
การประชุม หรือเอกสารอ่ืนๆ ที่เก่ียวกับ
การดําเนินงานของหน่วยงาน  
* หักคะแนน กรณี 
1.ไม่มีเอกสารแนบ หัก 0.1 คะแนน 
2. ส่งล่าช้าแต่ไม่เกิน 3 วัน หกั 0.1 
คะแนน 
3. ส่งล่าช้าเกิน 3 วัน หัก 0.2 คะแนน 

4 ประเมินตนเองเบ้ืองต้นตามแบบฟอร์ม
การประเมินความโปร่งใส 

0.50 
คะแนน 

1. รายงานความก้าวหน้าตัวช้ีวัด รอบ 9 
เดือน (SAR)                     
2. รายงานความก้าวหน้ารอบ 9 เดือน           
(ตามแบบฟอร์ม 2)  
3. รายงานผลการประเมินตนเองเบ้ืองต้น
ตามแบบฟอร์มการประเมินในระบบ ESM 
(ตามแบบฟอร์ม 3) 
* หักคะแนน กรณี 
1.เอกสารแนบไม่ครบ หัก 0.1 คะแนน 
2. ส่งล่าช้าแต่ไม่เกิน 3 วัน หกั 0.1 
คะแนน 
3. ส่งล่าช้าเกิน 3 วัน หัก 0.2 คะแนน 
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ขั้นตอน
ที่ 

รายละเอียดการดําเนนิงาน  คะแนน เอกสารการประเมิน/หลักฐานการ
ประเมิน 

5 5.1 ประเมินความโปร่งใสในการ
ดําเนินงานของหน่วยงานประจําปี 
พ.ศ. 2560  
1. จัดส่งตามระยะเวลาที่กําหนด 
 

5.2 คะแนนคณุธรรมและความโปร่งใส
ในการดําเนินงาน  

0.1  0.2  0.3 0. 4 0.5  

29 
กย.
60 

28 
กย.
60 

27 
กย.
60 

26 
กย.
60 

25 
กย.
60  

0.2  0.4 0.6 0.8 1   

20 40 60 80 100 

 
 
 

0.50 
คะแนน 

 
 

 
 
 

1 คะแนน 

จัดส่งแบบประเมินความโปร่งใสในการ
ดําเนินงานของหน่วยงานประจําปี พ.ศ. 
2560 โดยพิจารณาคะแนนจาก               
1. กําหนด เวลาพร้อมหลักฐาน/เอกสาร
การประเมินที่อ้างถึง (ตามแบบฟอร์ม 4)    
       
 
 
                                                    
2. ผลการประเมินตามแบบฟอร์ม 4 
พร้อมเอกสาร และหลักฐานทีอ้่างถึง  

5.3 สรุปผลการดําเนินงานตาม
แผนปฏิบัติราชการฯ รอบ 12 เดือน 
พร้อม ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ  

 

 

 

  

 

 

 

1 คะแนน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

         

1. รายงานสรุปผลการดําเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการฯ รอบ 12 เดือน              
(ตามแบบฟอร์ม 2) พร้อมระบุปัญหา 
อุปสรรค และข้อเสนอแนะ   

2. แนบหลักฐานที่แสดงให้เห็นว่าการ
ดําเนินการของกิจกรรมตามแผนที่กําหนด
ดังกล่าวได้บรรลุผลตามข้อมลูที่แจ้งมาจริง
หรือเป็นไปตามเป้าหมายที่กําหนดไว้ใน
แผนฯ เช่น ภาพถ่าย รายงานการประชุม 
หรือเอกสารอ่ืนๆ ที่เก่ียวกับการ
ดําเนินงาน 
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10. เปา้หมาย :  
รอบ 3 เดือน ถึงขั้นตอนที่ 2 
รอบ  6 เดือน  ถึงขั้นตอนที่ 3 
รอบ  9 เดือน  ถึงขั้นตอนที่ 4 

 รอบ  12 เดือน ถึงขั้นตอนที่ 5 
11. แหล่งข้อมูล : รวบรวมข้อมูลจากแบบรายงาน SAR ของหน่วยงาน ในระบบ Estimates SM 
12. วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  
   12.1 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 3 เดือน ในระบบ Estimates SM 
    12.2 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 6 เดือน ในระบบ Estimates SM  
    12.3 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 9 เดือน ในระบบ Estimates SM  
 12.4 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 12 เดือน ในระบบ Estimates SM  
13. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล :  
  ไตรมาสที่ 1 : ภายในวันที่ 25 ธันวาคม 2559 

 ไตรมาสที่ 2 : ภายในวันที่ 25 มีนาคม 2560 
 ไตรมาสที่ 3 : ภายในวันที่ 25 มิถุนายน 2560 
 ไตรมาสที่ 4 : ภายในวันที่ 25 กันยายน 2560 

14. แบบฟอรม์ที่ใช้ประกอบด้วย : 
 14.1 แบบฟอร์ม 1 แผนปฏิบัติการสร้างเสริมคุณธรรม จริยธรรม และป้องกันการทุจริตประพฤติมิชอบ
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
 14.2 แบบฟอร์ม 2 แบบรายงานผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการสร้างเสริมคุณธรรม จริยธรรม และ
ป้องกันการทุจริตประพฤติมิชอบ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
 14.3 แบบฟอร์ม 3 ค่าคะแนนการประเมินตนเองตามแบบประเมินความโปร่งใสในการดําเนินงานของ
หน่วยงาน ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

14.4 แบบฟอร์ม 4 แบบประเมินความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงาน ประจําปีงบประมาณ     
พ.ศ. 2560 

14.5 แบบฟอร์ม 5 แบบฟอร์มแผนการจัดซื้อ จัดจ้างพัสดุ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
 14.6 เอกสารคู่มือคําอธิบายแบบประเมินความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงาน ประจําปี
งบประมาณ พ.ศ. 2560   
15. ผู้กํากับตัวชี้วัด : ระดับกรม 

ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
หัวหน้ากลุ่มคุม้ครองจริยธรรม    0 2590 3003  

ผู้กํากับตัวชี้วัด : ระดับหน่วยงาน 
ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
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16. ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด : ระดับกรม 
ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 

1.นางสาวอรณดี  ธีระวตากูร   02 590 3044 -45  
2.นางสาวมารยาท พืชพันธ์ุ 02 590 3044 -45  
3.นายนัฐวุฒิ  โอภาพันธ์ 02 590 3044 -45  

ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด : ระดับหน่วยงาน 
ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
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(แบบฟอร์ม 1) 
แผนปฏิบัติการสรา้งเสริมคณุธรรม จริยธรรม และป้องกันการทุจริตประพฤติมิชอบประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

(ใส่ชื่อหน่วยงาน)..................................... 
 
 

ยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 งบ 
ประมาณ 

หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ  

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 การ
สนับสนุนนโยบาย 
สร้างเสริมการพัฒนา
จิตสํานึกด้าน
คุณธรรม จริยธรรม 
และการป้องกัน
ต่อต้านการทุจริต
และประพฤติมชิอบ 

                เช่น กลุ่ม
บริหารทั่วไป  
/กลุ่มแผนงาน
และ
งบประมาณ /
กลุ่ม
ยุทธศาสตร์
และพัฒนา
องค์กร 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 
การสนับสนุน บูรณา
การ และสร้างความ
เข้มแข็งเครือขา่ย  
ทุกภาคส่วนทั้งในและ
ระหว่างประเทศ  
ด้านคุณธรรม 
จริยธรรม และการ
ป้องกันการทุจริต        
ประพฤติมิชอบ 
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ยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 งบ 
ประมาณ 

หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

ยุทธศาสตร์ที่ 3     
การพัฒนาระบบ
บริหารจัดการ
ทรัพยากร เทคโนโลยี
สารสนเทศ การ
สื่อสาร การกํากับ
ดูแล  และการ
ประเมินผล ด้าน
คุณธรรม จริยธรรม 
และการ ป้องกัน         
การทุจริตประพฤติ  
มิชอบให้ได้ตาม
มาตรฐานที่กําหนด 

                 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 
การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร ด้าน
คุณธรรมจริยธรรม 
และการป้องกันการ
ทุจริตประพฤติมิ
ชอบ 
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ยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 งบ 
ประมาณ 

หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 
การพัฒนาศักยภาพ
องค์กร และคณุภาพ
ข้อมูลข่าวสาร ด้าน
คุณธรรมจริยธรรม 
และการป้องกันการ
ทุจริตประพฤติมิ
ชอบ 
 
 

                 

               
 
 
 
                                                                                                                                                  (...........................................................................................) 
                       ตําแหน่ง   ผู้อํานวยการ....................................................... 
              วันที่..................................................................................... 
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(แบบฟอร์ม 2) 
แบบรายงานผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการสรา้งเสริมคุณธรรม จริยธรรม และป้องกันการทจุริตประพฤติมิชอบ 

ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
(ใส่ชื่อหน่วยงาน)..................................... 

 
ยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย ผลการดําเนินงานตาม

ตัวชี้วัด 
ระยะเวลาดําเนินการ งบ 

ประมาณ 
ผลการใช้งบประมาณ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การ
สนับสนุนนโยบาย 
สร้างเสริมการพัฒนา
จิตสํานึกด้าน
คุณธรรม จริยธรรม 
และการป้องกัน
ต่อต้านการทุจริต
และประพฤติมชิอบ 

      

ยุทธศาสตร์ที่ 2 
การสนับสนุน บูรณา
การ และสร้างความ
เข้มแข็งเครือขา่ยทุก
ภาคส่วนทั้งในและ
ระหว่างประเทศ ด้าน
คุณธรรม จริยธรรม 
และการป้องกันการ
ทุจริต                      
ประพฤติมิชอบ 
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ยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย ผลการดําเนินงานตาม
ตัวชี้วัด 

ระยะเวลาดําเนินการ งบ 
ประมาณ 

ผลการใช้งบประมาณ 

ยุทธศาสตร์ที่ 3     
การพัฒนาระบบ
บริหารจัดการ
ทรัพยากร เทคโนโลยี
สารสนเทศ การ
สื่อสาร การกํากับ
ดูแล  และการ
ประเมินผล ด้าน
คุณธรรม จริยธรรม 
และการ ป้องกัน         
การทุจริตประพฤติมิ
ชอบให้ได้ตาม
มาตรฐานที่กําหนด 

      

ยุทธศาสตร์ที่ 4 
การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร ด้าน
คุณธรรมจริยธรรม 
และการป้องกันการ
ทุจริตประพฤติมิ
ชอบ 
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ยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย ผลการดําเนินงานตาม
ตัวชี้วัด 

ระยะเวลาดําเนินการ งบ 
ประมาณ 

ผลการใช้งบประมาณ 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 
การพัฒนาศักยภาพ
องค์กร และคณุภาพ
ข้อมูลข่าวสาร ด้าน
คุณธรรมจริยธรรม 
และการป้องกันการ
ทุจริตประพฤติมิ
ชอบ 
 

      

               
 
 
                                                                                                                                                  (...........................................................................................) 
                       ตําแหน่ง   ผู้อํานวยการ....................................................... 
              วันที่..................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ รายงานพร้อมแนบหลักฐานประกอบการดําเนินงานในระบบ ESM 
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    (แบบฟอร์ม 3) 

 
ค่าคะแนนการประเมินตนเอง 

ตามแบบประเมินความโปรง่ใสในการดําเนนิงานของหนว่ยงาน 
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

 
ประเด็นคําถาม คะแนน หมายเหตุ 

1 หน่วยงานของท่านมีการจัดทําแผนการจัดซื้อจัดจ้างประจําปี
งบประมาณ  พ.ศ. 2560 ตามแบบฟอร์มทีก่ําหนด ที่ผู้บรหิารลง
นามให้ความเห็นชอบ หรือไม่ (ทุกวิธี) 

5  

2  หน่วยงานของท่านมีการประกาศเผยแพร่แผนปฏิบัติการจัดซื้อ
จัดจ้าง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 บนเว็บไซต์ของหน่วยงานหรือไม่ 

5  

3 หน่วยงานของท่านมีการบันทึกรายงานผลการจัดซื้อจัดจ้าง     
(ทุกวิธี) พร้อมระบุวิธีการจัดซื้อ   จัดจ้าง และเหตุผลทีใ่ช้ในการ
ตัดสินผลการจดัซื้อจัดจ้าง บนเว็บไซต์ (ตามแบบสขร.1) ที่เป็น
ปัจจุบัน หรือไม่ 

5  

4 หน่วยงานของท่านมีการตรวจสอบบุคลากรในหน่วยงานถึงความ
เก่ียวข้องกับผู้เสนองานในการจัดซื้อจัดจ้าง หรือไม่  (หน่วยงานที่
ไม่ได้ดําเนินการเองให้ถ่ายสําเนาจากหน่วยงานหลักที่ดําเนินการให้) 

5  

5 หน่วยงานของท่านมีการจัดทํารายงาน และวิเคราะห์ผลการจัดซื้อ
จัดจ้างประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 หรอืไม่   

5  

6  หน่วยงานของท่านมีแนวทางการปฏิบัติงานหรือคู่มือกําหนด
มาตรฐานการปฏิบัติงานตามภารกิจหลัก หรือไม่  

5  

7 หน่วยงานของท่านมีการเผยแพร่แนวทางการปฏิบัติงานหรือคู่มือ
กําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานตามภารกิจหลัก ผ่านเว็บไซต์ของ
หน่วยงานหรือไม่ 

  

8 หน่วยงานของท่านมีการทบทวนแนวทางการปฏิบัติงานหรือคู่มือ
กําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานตามภารกิจหลัก หรือไม่ 

5  

9 หน่วยงานของท่านมีการประกาศหลักเกณฑ์การพิจารณาการ
เลื่อนเงินเดือน หรือค่าจ้างให้บุคลากรในหน่วยงานทราบหรือไม่ เช่น
ปิดประกาศ  แจ้งเวียน  เป็นต้น 

5  

10 หน่วยงานของท่านมีการแต่งต้ังคณะกรรมการพิจารณาการเลื่อน
เงินเดือน หรือค่าจ้างของบุคลากรในหน่วยงานหรือไม่ 
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ประเด็นคําถาม คะแนน หมายเหตุ 
11  หน่วยงานของท่านมีการประกาศผลการเลื่อนเงินเดือนหรือ
ค่าจ้างในระดับดีเด่น หรือ 2 ขั้น ให้บุคลากรในหน่วยงานทราบ
หรือไม่ เช่นปิดประกาศ  แจ้งเวียน  เป็นต้น 

5  

12 หน่วยงานของท่านมีผังแสดงขัน้ตอนการปฏิบัติงาน และ
ระยะเวลาท่ีใช้ในการดําเนนิการให้ผู้ใช้บริการเห็นอย่างชัดเจน 
หรือไม่” เช่น ผังแสดงการให้บริการทางการเงิน การจัดซื้อ จัดจ้าง 
การตรวจแล็ป การให้บริการจ่ายยา เป็นต้น 

5  

13 หน่วยงานของท่านมอบหมายผู้รับผิดชอบการประชาสัมพันธ์ 
และตอบข้อซกัถามตามภารกิจของหน่วยงาน หรือไม ่เช่นผู้ดูแล
เว็บไซต์ Facebook Lineกลุ่มหน่วยงาน  เป็นต้น” 

5  

14 หน่วยงานของท่านมีการอัพเดตข้อมูลการดําเนินงานตามภารกิจ
หลักหลักของหน่วยงานที่เป็นปัจจุบัน และประชาสัมพันธ์บนเว็บไซต์
หน่วยงาน หรือไม่ 

5  

15 หน่วยงานของท่านมีการกําหนดช่องทางการร้องเรียน พร้อมทั้ง
เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมทราบ และ
ประชาสัมพันธ์บนเว็บไซต์ของหน่วยงานหรือไม่ 

5  

16 หน่วยงานของท่านมีการมอบหมายผู้รบัผิดชอบเร่ืองร้องเรียน
พร้อมทั้งเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมทราบ 
และประชาสัมพันธ์บนเว็บไซต์ของหน่วยงานหรือไม่ 

5  

17 หน่วยงานของท่านสรุปรายงานผลการจัดการเรื่องร้องเรียน 
พร้อมทั้งระบุปัญหา อุปสรรคในการดําเนินงานรายงาน
ผู้บังคับบัญชาทราบทุกไตรมาสหรือไม ่

5  

18 หน่วยงานของท่านมีการจัดประชุม/สัมมนาอภิปรายภายใน
องค์กรเพ่ือให้ความรู้เรื่องประมวลจริยธรรม และการป้องกัน
ผลประโยชน์ทับซ้อนแก่เจ้าหน้าที่หรือไม่ 

5  

19 หน่วยงานของท่านมีแผนปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามการ
ทุจริตของหน่วยงานประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 พร้อมทั้ง
ประชาสัมพันธ์ผ่านเว็บไซต์หน่วยงาน หรือไม่ 

5  

20 หน่วยงานของท่านมีการรายงานผลการดําเนินการตามแผน
ป้องกันและปราบปรามการทุจริตของหน่วยงานในระยะเวลาที่
กําหนด และให้ผู้บริหารลงนามรับทราบหรือไม่ 
 

5  

คะแนนรวม 100  
 

กลุ่มคุ้มครองจริยธรรม 
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(แบบฟอร์ม 4) 

  
 

แบบประเมินความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงาน 
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

  
กลุ่มคุ้มครองจริยธรรม ดําเนินการประเมินความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงาน ผลประเมินจะแสดงถึง              

ระดับความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานและเป็นแนวทางปฏิบัติเพ่ือแก้ไขปรับปรุงและพัฒนาการปฏิบัติราชการให้มีความโปร่งใส          
มากย่ิงข้ึน 

ความร่วมมือจากหน่วยงานของท่านจะสนับสนุนให้เกิดการปรับปรุงด้านความโปร่งใสภายในหน่วยงาน ส่งผลให้
หน่วยงานมีบรรยากาศและวัฒนธรรมในการทํางานท่ีดี ตลอดจนช่วยสร้างความเชื่อม่ันของประชาชนผู้รับบริการท่ีมีต่อหน่วยงาน               
ต่อกรมควบคุมโรค และต่อประเทศชาติต่อไป 

กลุ่มคุ้มครองจริยธรรม ขอขอบคุณในความร่วมมือมา ณ โอกาสน้ี 
---------------------------------------------------------------------- 

ชื่อหน่วยงาน                     
1. วิธีการตอบแบบประเมินความโปร่งใสการดําเนินงานของหน่วยงาน  

โปรดใส่เครื่องหมาย  ลงในช่อง  ท่ีเป็นตัวเลือกคําตอบท่ีสอดคล้องกับข้อเท็จจริงสําหรับหน่วยงานของท่าน และหากมีเอกสาร
หรือหลักฐานอ้างอิงให้ใส่เครื่องหมาย  ลงในช่อง  พร้อมระบุชื่อเอกสารและส่งมอบเอกสาร/หลักฐานท่ีอ้างอิงนั้น 

2. คําอธิบายรายละเอียด คํานิยาม และวิธีการตอบข้อคําถาม ดูในคู่มือคําอธิบายแบบประเมินความโปร่งใสในการดําเนินงานของ
หน่วยงาน ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

  
ประเด็นคําถาม มี ไม่มี 

การให้และเปิดเผยข้อมูลในการจัดซ้ือจัดจ้าง   
 1) หน่วยงานของท่านมีการจัดทําแผนการจัดซ้ือจัดจ้างประจําปีงบประมาณ  พ.ศ. 2560 ท่ีผู้บริหารลงนามให้ความ

เห็นชอบ หรือไม่ (ทุกวิธี) 
  

 มีหลักฐาน คือ 
 หลักฐานสําเนาแผนการจัดซ้ือจัดจ้าง ประจําปงีบประมาณ พ.ศ. 2560 ท่ีผู้บริหารลงนามให้ความเห็นชอบ 
 อ่ืนๆ โปรดระบุ................................................................................................................................... 

  

 2) หน่วยงานของท่านมีการประกาศเผยแพร่แผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ้าง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 บนเว็บไซต์ของ
หน่วยงานหรือไม่ 

  

 มีหลักฐาน คือ 
 Print screen หน้าเว็บไซต์หน่วยงานท่ีได้แสดงให้เห็นถึงการประกาศเผยแพร่แผนการจัดซ้ือจัดจ้าง ประจําปี
งบประมาณ พ.ศ. 2560   

 อ่ืนๆ โปรดระบุ................................................................................................................................... 

  

 3) หน่วยงานของท่านมีการรายงานผลการจัดซ้ือจัดจ้าง (ทุกวิธี) พร้อมระบุวิธีการจัดซ้ือ   จัดจ้าง และเหตุผลท่ีใช้ใน
การตัดสินผลการจัดซ้ือจัดจ้าง บนเว็บไซต์ (ตามแบบสขร.1) ท่ีเป็นปัจจุบัน หรือไม่ 

  

 มีหลักฐาน คือ  
 Print screen หน้าเว็บไซต์กรมควบคุมโรคหรือสํานักงานเลขานุการกรม ท่ีมีการรายงานผลการจัดซ้ือ จัดจ้าง…  
 อ่ืนๆ โปรดระบุ ............................…………………………………….....................................……………… 
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ประเด็นคําถาม มี ไม่มี 
 4) หน่วยงานของท่านมีการตรวจสอบบุคลากรในหน่วยงานถึงความเกี่ยวข้องกับผู้เสนองานในการจัดซ้ือจัดจ้าง หรือไม่  

(หน่วยงานท่ีไม่ได้ดําเนินการเองให้ถ่ายสําเนาจากหน่วยงานหลักท่ีดําเนินการให้) 
  

 มีหลักฐาน คือ  
 สําเนาแบบฟอร์มการตรวจสอบบุคลากรฯ ……………………………………...................................   
 อ่ืนๆ โปรดระบุ ............................……………………………………………………….………………………………… 

  

 5) หน่วยงานของท่านมีการจัดทํารายงาน และวิเคราะห์ผลการจัดซื้อจัดจ้างประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 
2559 หรือไม่   

  

 มีหลักฐาน คือ  
 สําเนารายงาน และวิเคราะห์ผลการจัดซ้ือ จัดจ้างประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 ท่ีผู้บริหารลงนามรับทราบ……  
 อ่ืนๆ โปรดระบุ.............................………………………………………………………………..……………............. 

  

 6) หน่วยงานของท่านมีแนวทางการปฏิบัติงานหรือคู่มือกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานตามภารกิจหลัก หรือไม่ 
 มีหลักฐาน คือ  

 สําเนาแนวทางการปฏิบัติงานหรือคู่มือ………………….……………….....................................   
 Print screen หน้าเว็บไซต์หน่วยงาน 
 อ่ืนๆ โปรดระบุ.............................…………………………………………………………………………………………. 

  

7) หน่วยงานของท่านมีการเผยแพร่แนวทางการปฏิบัติงานหรือคู่มือกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานตามภารกิจหลัก 
ผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานหรือไม่ 

  

 มีหลักฐาน คือ 
 Print screen หน้าเว็บไซต์หน่วยงานท่ีเห็นถึงการเผยแพร่แนวทางการปฏิบัติงานหรือคู่มือกําหนดมาตรฐานการ

ปฏิบัติงานตามภารกิจหลัก 
 อ่ืนๆ โปรดระบุ.............................………………………………………………………………………...……………… 

  

8) หน่วยงานของท่านมีการทบทวนแนวทางการปฏิบัติงานหรือคู่มือกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานตามภารกิจหลัก 
หรือไม่ 

  

 มีหลักฐาน คือ 
 รายงานการประชุมท่ีแสดงให้เห็นถึงการทบทวนแนวทางการปฏิบัติงานหรือคู่มือกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน

ตามภารกิจหลัก  
 อ่ืนๆ โปรดระบุ.............................……………………………………………………………….............................. 

  

  9) หน่วยงานของท่านมีการประกาศหลักเกณฑ์การพิจารณาการเลื่อนเงินเดือน หรือค่าจ้างให้บุคลากรในหน่วยงาน
ทราบหรือไม่ เช่นปิดประกาศ  แจ้งเวียน  เป็นต้น 

  

      มีหลักฐาน คือ 
        ภาพถ่ายการปิดประกาศ ……………………………………………………………………………………….................... 
        สําเนาหนังสือเวียนภายในหน่วยงาน…………………………………………………………....................………… 
       อ่ืนๆ โปรดระบุ.............................………………………………………….……………………………................. 

  

  10) หน่วยงานของท่านมีการแต่งต้ังคณะกรรมการพิจารณาการเลื่อนเงินเดือน หรือค่าจ้างของบคุลากรในหน่วยงาน
หรือไม่ 

  

      มีหลักฐาน คือ 
        สําเนาคําสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการ ……………………………………………………………………………………….................... 
       อ่ืนๆ โปรดระบุ.............................………………………………………….……………………………................. 

  

      11) หน่วยงานของท่านมีการประกาศผลการเลื่อนเงินเดือนหรือค่าจ้างในระดับดีเด่น หรือ 2 ขั้น ให้บุคลากรใน
หน่วยงานทราบหรือไม่ เช่นปิดประกาศ  แจ้งเวียน  เป็นต้น 

  

      มีหลักฐาน คือ 
       ภาพถ่ายการปิดประกาศ ……………………………………………………………………………………….................... 
        สําเนาหนังสือเวียนภายในหน่วยงาน…………………………………………………………....................………… 
       อ่ืนๆ โปรดระบุ.............................………………………………………….……………………………................. 
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ประเด็นคําถาม มี ไม่มี 
   12)  หน่วยงานของท่านมีผังแสดงขั้นตอนการปฏิบัติงาน และระยะเวลาท่ีใช้ในการดําเนินการให้ผู้ใช้บริการเห็นอย่าง
ชัดเจน หรือไม่” เช่น ผังแสดงการให้บริการทางการเงิน การจัดซ้ือ จัดจ้าง การตรวจแล็ป การให้บริการจ่ายยา เป็นต้น 

  

   มีหลักฐาน คือ 
    ภาพถ่ายสถานท่ีติดผังข้ันตอนการปฏิบัติงานท่ีมีระยะเวลากํากับ……………………………….....…………………………………… 
    อ่ืนๆ โปรดระบุ............................………………………………………..……………………………………………..… 

13) หน่วยงานของท่านมอบหมายผู้รับผิดชอบการประชาสัมพันธ์ และตอบข้อซักถามตามภารกิจของหน่วยงาน 
หรือไม่ เช่นผู้ดูแลเว็บไซต์ Facebook Lineกลุ่มหน่วยงาน  เป็นต้น” 

  

 มีหลักฐาน คือ 
 บันทึกมอบหมายผู้รับผิดชอบ................................................................................................................... 
 อ่ืนๆ โปรดระบุ ............................………………………………………………………………………………..……….. 

  

    14) หน่วยงานของท่านมีการอัพเดตข้อมูลภารกิจหลักของหน่วยงานท่ีเป็นปัจจุบัน และประชาสัมพันธ์บนเว็บไซต์
หน่วยงาน หรือไม่ 

  

 มีหลักฐาน คือ 
 Print screen หน้าเว็บไซต์หน่วยงานท่ีอัพเดตข้อมูลภารกิจหลักของหน่วยงานท่ีเป็นปัจจุบัน..…………… 
 อ่ืนๆ โปรดระบุ..............................…………………………………………………………….…………………………… 

  

15) หน่วยงานของท่านมีการกําหนดช่องทางการร้องเรียน พร้อมท้ังเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้ทุกหน่วยงานในสังกัด
กรมทราบ และประชาสัมพันธ์บนเว็บไซต์ของหน่วยงานหรือไม่ 

  

  มีหลักฐาน คือ 
 บันทึกแจง้เวยีนช่องทางการร้องเรียน .....…………………………………………………………………………………………… 
 Print screen หน้าเว็บไซต์ของหน่วยงานท่ีแสดงให้เห็นถึงการเผยแพร่ช่องทางการร้องเรียน....... 
 อ่ืนๆ โปรดระบุ..............................…………………………………………………………………………….…………… 

  

 16) หน่วยงานของท่านมีการมอบหมายผู้รับผิดชอบเรื่องร้องเรียนพร้อมท้ังเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้ทุกหน่วยงานใน
สังกัดกรมทราบ และประชาสัมพันธ์บนเว็บไซต์ของหน่วยงานหรือไม่ 

  

 มีหลักฐาน คือ  
 คําสั่งให้ปฏิบัติงานเร่ืองร้องเรียน.…………………………………………………………………………………………...................... 
 บันทึกมอบหมายผู้รับผิดชอบเรื่องร้องเรียน 
 อ่ืนๆ โปรดระบุ.............................…………………………………………………….…………………..................... 

  

 17) หน่วยงานของท่านสรุปรายงานผลการจัดการเรื่องร้องเรียน พร้อมท้ังระบุปัญหา อุปสรรคในการดําเนินงาน
รายงานผู้บังคับบัญชาทราบทุกไตรมาสหรือไม่ 

  

 มีหลักฐาน คือ 
 บันทึกสรุปรายงานการจัดการเรื่องร้องเรียน…………………...........….……… 
 อ่ืนๆ โปรดระบุ..............................……………………………………………………………………………………..….. 

  

 18) หน่วยงานของท่านมีการจัดประชุม/สัมมนาอภิปรายภายในองค์กรเพื่อให้ความรู้เรื่องประมวลจริยธรรม และการ
ป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนแก่เจ้าหน้าท่ีหรือไม่ 

  

 มีหลักฐาน คือ 
 สําเนาโครงการและบันทึกอนุมัติโครงการ……………………………………………………..…..……………..…...……..…… 
 ภาพถ่ายการจัดโครงการ/กิจกรรม..…………………………………………………..………………………...…………… 
 อ่ืนๆ โปรดระบุ................................................................................................................................... 

  

 19) หน่วยงานของท่านมีแผนปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามการทุจริตของหน่วยงานประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 
2560 ท่ีผู้บริหารลงนามให้ความเห็นชอบ  พร้อมท้ังประชาสัมพันธ์ผ่านเว็บไซต์หน่วยงาน หรือไม่ 

  

 มีหลักฐาน คือ 
 สําเนาแบบฟอร์ม 1 และบันทึกขอความเห็นชอบ……………………………………………………..…..…………… 
 Print screen หน้าเว็บไซต์ของหน่วยงานท่ีแสดงให้เห็นถึงการเผยแพร่แผนปฏิบัติการฯ..…………………………… 
 อ่ืนๆ โปรดระบุ................................................................................................................................... 
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ประเด็นคําถาม มี ไม่มี 
 20) หน่วยงานของท่านมีการรายงานผลการดําเนนิการตามแผนป้องกันและปราบปรามการทุจริตของหน่วยงานใน

ระยะเวลาท่ีกําหนด และให้ผู้บริหารลงนามรับทราบหรือไม่ 
  

 มีหลักฐาน คือ 
 สําเนาแบบฟอร์ม 2 และบันทึกเสนอผู้บริหารลงนามรับทราบ………………………………………………………………… 
 อ่ืนๆ โปรดระบุ.............................…………………………………………………..……….…...….…………………… 

      

 
กลุ่มคุ้มครองจริยธรรม 

 



(ตวัอย่าง) 

แบบฟอร์มแผนการจัดซื้อ จัดจ้างพสัดุ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

หน่วยงาน... ......กลุ่มคุ้มครองจริยธรรม....................................................... 

ระยะเวลาการจัดซื้อ จัดจ้าง 
ลาํดบัที่  รายการ  เป้าหมาย งบประมาณ  ผลผลติ/ผลลพัธ์ 

มี.ค. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1                      3,600ค่าซ่อมเครื่องปรับอากาศ เพื่อบาํรุงรักษาเครื่องปรับอากาศ 

จาํนวน 5 เครื่อง เฉลี่ยเครื่องละ 600 

บาท (ลา้งอยา่งนอ้ย 6 เดือน/ ครั้ง  

เครื่องปรับอากาศใชง้านไดอ้ยา่งมี

ประสิทธิภาพ   

  144,0002  ค่าจา้งเหมาบริการ เพื่อการดาํเนินงานของกลุ่มคุม้ครอง

จริยธรรม (เฉลี่ยเดือนละ 12,000

จาํนวน 12 เดือน รวมเป็น 144,000) 

เพื่อสนบัสนุนการดาํเนินงานของ

กลุ่มคุม้ครองจริยธรรมใหเ้ป็นไป

ตามเป้าหมาย 

                                 

                                 

                                 

                                                                                                                                                                                                                                                                                      เห็นชอบ 

ลงชื่อ.......................................................... 
ตาํแหน่ง.................................................... 

วนัที่.................................................... 
ลงชื่อ.............................................ผู้จัดทํา 
ตาํแหน่ง.................................................... 
วนัที่.................................................... 
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(ตวัอย่าง) 

แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัตติามแผนการจัดซื้อ จัดจ้าง ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 

หน่วยงาน......กลุ่มคุ้มครองจริยธรรม.................................................... 

ลาํดบัที่  รายการจัดซื้อ จัดจ้าง  วงเงนิซื้อ หรือจ้าง  ราคากลาง  วธิีซื้อหรือจ้าง  รายชื่อผู้เสนอราคา  ผู้ได้รับการคดัเลือก และ

ราคาที่ตกลงซื้อหรือจ้าง 

เหตุผลการคดัเลอืก

โดยสรุป 

เลขที่ /วนัที่ของ

สัญญา 

 

1 จา้งซ่อมเครื่องพริ้นเตอร์หมายเลข

ทะเบียน กคจ.10000000102 

3,102 - ตกลงราคา ร้านจินดาพล ร้านจินดาพล  = 3,102 ปฏิบตัิตามเงื่อนไข 

ใหบ้ริการดี 

-  

2 ค่าเช่าเครื่องถ่ายเอกสารปี 2559 42,000 ทั้งปีงปม. เบิก

เป็นรายเดือนตาม

จาํนวนใชจ้ริง 

- ตกลงราคา บ.เอส.ดี.ซี เซอร์วิส 

จาํกดั เดือนมิ.ย. เดือน

มิ.ย. 59 = 1150.50 

บ.เอส.ดี.ซี เซอร์วิส จาํกดั 

เดือนมิ.ย. เดือนมิ.ย. 59 = 

1150.50 

ส่งมอบทนัที ปฏิบตัิ

ตามเงื่อนไข 

กคจ.1/59 ลว. 

 22 ต.ค. 58 

 

                   

                   

                   

                                                                                                                                                                                                                                     
                                                                                                                                                                                                                                                                                            เห็นชอบ 

 
ลงชื่อ.......................................................... 
ตาํแหน่ง.................................................... 

วนัที่.................................................... 
ลงชื่อ.............................................ผู้จัดทํา 
ตาํแหน่ง.................................................... 
วนัที่.................................................... 

 



   
 

 
 

คู่มือคําอธิบาย 
แบบประเมนิความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงาน 

ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

 แนวทางการตอบแบบประเมิน 
1.  กรุณาระบุช่ือหน่วยงานให้ชัดเจน  

หน่วยงานจะต้องตอบข้อคําถามตามประเด็นต่างๆ ว่า “มี” หรือ “ไม่มี” โดยใส่เครื่องหมายถูก ( )    
ลงในช่อง  ที่กําหนดที่สอดคล้องกับข้อเท็จจริงสําหรับหน่วยงาน  

2. 

3. กรณีที่หน่วยงานตอบว่า “มี” ให้หน่วยงานระบุเอกสารหลักฐานที่ใช้อ้างอิง โดยใส่เครื่องหมายถูก ( ) 
ลงในช่อง  ที่หน่วยงานมีหลักฐานดังกล่าว หรือ  อ่ืนๆ ซึ่งหน่วยงานจะต้องระบุรายการเอกสาร/
หลักฐาน ให้ชัดเจนและที่สําคัญให้แนบเอกสาร/หลักฐานเท่าที่จําเป็นสําหรับการตรวจสอบการให้
คะแนน กรณีเป็นการอ้างเอกสาร/หลักฐานซ้ํา หน่วยงานไม่ต้องถ่ายเอกสารเพ่ิมเพียงแต่ระบุอ้างอิงว่าใช้
เอกสารในข้อคําถามใด และโปรดทําสลิป (slip) ที่เอกสาร/หลักฐานแนบด้วย 

5. กรณีหน่วยงานไม่สามารถตอบคําตอบข้อใดข้อหน่ึงได้ เน่ืองจากข้อจํากัดหรือข้อกําหนดด้านกฎหมาย  
ให้ระบุข้อจํากัดหรือข้อกําหนดดังกล่าวท้ายข้อคําถามน้ันๆ  

 
   

•  คําแนะนําการตอบ 
        คําถามข้อที่ 1 “หน่วยงานของท่านมีการจัดทําแผนการจัดซื้อจัดจ้างประจําปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2560 ตามแบบฟอร์มที่กําหนด ที่ผู้บริหารลงนามให้ความเห็นชอบ หรือไม่” (ทุกวิธี) 
  หน่วยงานต้องแสดงหลักฐานเกี่ยวกับแผนการจัดซื้อจัดจ้างที่หน่วยงานได้จัดทําข้ึนใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 และผู้บริหารลงนามให้ความเห็นชอบ  

คําถามข้อที่ 2  “หน่วยงานของท่านมีการประกาศเผยแพร่แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 บนเว็บไซต์ของหน่วยงานหรือไม่” 
หน่วยงานต้องแสดงหลักฐานเกี่ยวกับประกาศเผยแพร่แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2560 ผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานที่ประชาชนสามารถเข้าตรวจดูได้ โดยระยะเวลาการนําขึ้นเว็บไซต์ ไม่เกิน
วันที่ 31 ตุลาคม 2559  

           คําถามข้อที่ 3  “หน่วยงานของท่านมีการบันทึกรายงานผลการจัดซื้อจัดจ้าง (ทุกวิธี) พร้อม
ระบุวิธีการจัดซื้อ   จัดจ้าง และเหตุผลทีใ่ช้ในการตัดสินผลการจัดซื้อจัดจ้าง บนเว็บไซต์ (ตามแบบสขร.1)  
ที่เป็นปัจจุบัน หรือไม่” 
   หน่วยงานต้องแสดงหลักฐานเก่ียวกับบันทึกข้อมูลการจัดซื้อ จัดจ้างทุกวิธี ตามแบบสขร.1  
ที่สํานักงานเลขานุการกรมดูแลให้เป็นปัจจุบัน 
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คําถามข้อที่ 4  “หน่วยงานของท่านมีการตรวจสอบบุคลากรในหน่วยงานถึงความเกี่ยวข้อง
กับผู้เสนองานในการจัดซื้อจัดจ้าง หรือไม่  (หน่วยงานที่ไม่ได้ดําเนินการเองให้ถ่ายสําเนาจากหน่วยงานหลัก
ที่ดําเนินการให้)”   
  หน่วยงานต้องแสดงหลักฐานว่าได้มีการตรวจสอบบุคลากรที่เก่ียวข้องในการจัดซื้อ จัดจ้าง
ของหน่วยงาน  โดยหน่วยงานที่ต้องให้ศูนย์ต้นทุนดําเนินการให้ถ่ายสําเนามาใช้แนบเป็นหลักฐานได้  

คําถามข้อที่ 5  “หน่วยงานของท่านมีการจัดทํารายงาน ผลการจัดซื้อจัดจ้างประจําปี
งบประมาณ พ.ศ. 2559 หรือไม่ ”   
  หน่วยงานต้องแสดงหลักฐานเกี่ยวกับการสรุปรายงานผลการจัดซื้อ จัดจ้างว่าดําเนินการตาม
แผนที่กําหนดหรือไม่ ตามแบบฟอร์มรายงานผลท่ีกําหนด  
 

คําถามข้อที่ 6  “หน่วยงานของท่านมีแนวทางการปฏิบัติงานหรือคู่มือกําหนดมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานตามภารกิจหลัก หรือไม่”   
  หน่วยงานต้องแสดงหลักฐานเก่ียวกับแนวทางการปฏิบัติงานหรือคู่มือกําหนดมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานตามภารกิจหลัก ของหน่วยงาน  

 คําถามข้อที่ 7  “หน่วยงานของท่านมีการเผยแพร่แนวทางการปฏิบัติงานหรือคู่มือกําหนด
มาตรฐานการปฏิบัติงานตามภารกิจหลัก ผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานหรือไม่” 
  หน่วยงานต้องแสดงหลักฐานเกี่ยวกับการการเผยแพร่แนวทางการปฏิบัติงานหรือคู่มือกําหนด
มาตรฐานการปฏิบัติงานตามภารกิจหลัก ผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน ที่ประชาชนหรือหน่วยงานอ่ืนสามารถ
เข้ามาดูข้อมูลดังกล่าวได้  
 

คําถามข้อที่ 8 “หน่วยงานของท่านมีการทบทวนแนวทางการปฏิบัติงานหรือคู่มือกําหนด
มาตรฐานการปฏิบัติงานตามภารกิจหลัก หรือไม่”  

หน่วยงานต้องแสดงหลักฐานเกี่ยวกับการทบทวนแนวทางการปฏิบัติงานหรือคู่มือกําหนด
มาตรฐานการปฏิบัติงานตามภารกิจหลัก  เน่ืองจากแนวทางการปฏิบัติงานหรือคู่มือกําหนดมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานตามภารกิจหลักได้มีการจัดทําและใช้งานไประยะหน่ึงแล้วต้องมีการปรับปรุงให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ปัจจุบัน ซึ่งอาจจะค่อยๆมีการปรับปรุงเป็นบางจํานวนก่อนก็ได้ 

  คําถามข้อที่ 9 “หน่วยงานของท่านมีการประกาศหลักเกณฑ์การพิจารณาการเลื่อนเงินเดือน 
หรือค่าจ้างให้บุคลากรในหน่วยงานทราบหรือไม่ เช่นปิดประกาศ  แจ้งเวียน  เป็นต้น”   

หน่วยงานต้องแสดงหลักฐานเก่ียวกับการประกาศหลักเกณฑ์การพิจารณาการเลื่อนเงินเดือน 
หรือค่าจ้างให้บุคลากรในหน่วยงานทราบหรือไม่ เช่นปิดประกาศ  แจ้งเวียน  เป็นต้น เพ่ือให้บุคลากรใน
หน่วยงานได้รับทราบ และสร้างความโปร่งใสในการพิจารณา  

 

คําถามข้อที่ 10  “หน่วยงานของท่านมีการแต่งต้ังคณะกรรมการพิจารณาการเลื่อนเงินเดือน 
หรือค่าจ้างของบุคลากรในหน่วยงานหรือไม่” 

หน่วยงานต้องแสดงหลักฐานเกี่ยวกับคําสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการพิจารณาการเลื่อนเงินเดือน 
หรือค่าจ้างของบุคลากรในหน่วยงาน เพ่ือให้เกิดความโปร่งใสในการพิจารณาการเลื่อนเงินเดือนหรือค่าจ้าง 
เพ่ือลดข้อร้องเรียนในเร่ืองดังกล่าว 
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  คําถามข้อที่ 11  “หน่วยงานของท่านมีการประกาศผลการเลื่อนเงินเดือนหรือค่าจ้างในระดับ
ดีเด่น หรือ 2 ขั้น ให้บุคลากรในหน่วยงานทราบหรือไม่ เช่นปิดประกาศ  แจ้งเวียน  เป็นต้น” 

หน่วยงานต้องแสดงหลักฐานเกี่ยวกับการประกาศผลการเลื่อนเงินเดือนหรือค่าจ้างในระดับ
ดีเด่น หรือ 2 ขั้น ให้บุคลากรในหน่วยงานทราบหรือไม่ เช่นปิดประกาศ  แจ้งเวียน  เป็นต้น เพ่ือความ
โปร่งใส และลดข้อร้องเรียน 

 

คําถามข้อที่ 12  “หน่วยงานของท่านมีผังแสดงข้ันตอนการปฏิบัติงาน และระยะเวลาที่ใช้
ในการดําเนินการให้ผู้ใช้บริการเห็นอย่างชัดเจน หรือไม่” เช่น ผังแสดงการให้บริการทางการเงิน การจัดซื้อ 
จัดจ้าง การตรวจแล็ป การให้บริการจ่ายยา ฉีดวัคซีน เป็นต้น” 

หน่วยงานต้องแสดงหลักฐานเกี่ยวกับผังแสดงขั้นตอนการปฏิบัติงาน และระยะเวลาที่ใช้ใน
การดําเนินการเพ่ือให้ผู้ใช้บริการเห็นอย่างชัดเจน ไม่ว่าผู้รับบริการจะเป็นบุคคลภายในหน่วยงานหรือนอก
หน่วยงาน เพ่ือความโปร่งใสในการดําเนินงาน และลดข้อร้องเรียน 

 
 

คําถามข้อที่ 13 “หน่วยงานของท่านมอบหมายผู้รับผิดชอบการประชาสัมพันธ์ และตอบข้อ
ซักถามตามภารกิจของหน่วยงาน หรือไม่ เช่นผู้ดูแลเว็บไซต์ Facebook Lineกลุ่มหน่วยงาน  เป็นต้น 

หน่วยงานต้องแสดงหลักฐานเก่ียวกับคําสั่งแต่งต้ัง หรือบันทึกการมอบหมายผู้รับผิดชอบการ
ประชาสัมพันธ์ และตอบข้อซักถามตามภารกิจของหน่วยงาน เช่นผู้ดูแลเว็บไซต์ Facebook Lineกลุ่ม
หน่วยงาน  เป็นต้น  
 

คําถามข้อที่ 14 “หน่วยงานของท่านมีการอัพเดตข้อมูลการดําเนินงานตามภารกิจหลักหลัก
ของหน่วยงานที่เป็นปัจจุบัน และประชาสัมพันธ์บนเว็บไซต์หน่วยงาน หรือไม่” 

หน่วยงานต้องแสดงหลักฐานเก่ียวกับการนําข้อมูลการดําเนินงานตามภารกิจหลักของ
หน่วยงาน ขึ้นเว็บไซต์ให้เป็นปัจจุบันเพ่ือให้ประชาชนสามารถค้นหาข้อมูลต่างๆ หรือเข้าดูข้อมูลสําคัญของ
หน่วยงานได้ตลอดเวลา  
 

 

  คําถามข้อท่ี 15 “หน่วยงานของท่านมีการกําหนดช่องทางการร้องเรียน พร้อมทั้งเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์ให้ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมทราบ และประชาสัมพันธ์บนเว็บไซต์ของหน่วยงานหรือไม่” 

หน่วยงานต้องแสดงหลักฐานเกี่ยวกับช่องทางการร้องเรียน พร้อมทั้งเผยแพร่ประชาสัมพันธ์
ให้ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมทราบ และประชาสัมพันธ์บนเว็บไซต์ของหน่วยงานเพ่ือให้ประชาชนสามารถ
ร้องเรียน หรือดูข้อมูลช่องทางการร้องเรียนได้ง่ายและสะดวก 

 

คําถามข้อที่ 16 “หน่วยงานของท่านมีการมอบหมายผู้รับผิดชอบเรื่องร้องเรียนพร้อมทั้ง
เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมทราบ และประชาสัมพันธ์บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน
หรือไม่” 

หน่วยงานต้องแสดงหลักฐานเก่ียวกับคําสั่งแต่งต้ังหรือบันทึกมอบหมายผู้รับผิดชอบเรื่อง
ร้องเรียนของหน่วยงาน พร้อมทั้งแจ้งเวียนทุกหน่วยงานในสังกัดกรมทราบ เพ่ือสะดวกในการประสานงาน 
และประชาสัมพันธ์บนเว็บไซต์ของหน่วยงานเพ่ือให้ประชาชนได้ทราบและติดต่อได้สะดวก  

คําถามข้อที่ 17 “หน่วยงานของท่านสรุปรายงานผลการจัดการเรื่องร้องเรียน พร้อมทั้งระบุ
ปัญหา อุปสรรคในการดําเนินงานรายงานผู้บังคับบัญชาทราบทุกไตรมาสหรือไม่” 
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 หน่วยงานต้องแสดงหลักฐานเก่ียวกับการสรุปรายงานผลการจัดการเรื่องร้องเรียน พร้อมทั้ง

ระบุปัญหา อุปสรรคในการดําเนินงานรายงานผู้บังคับบัญชาทราบทุกไตรมาสเพ่ือที่ผู้บริหารจะได้ทราบ
สถานการณ์ที่เป็นปัจจุบัน และจัดการข้อร้องเรียนได้ทันเวลา 

 

  คําถามข้อที่ 18 “หน่วยงานของท่านมีการจัดประชุม/สัมมนาอภิปรายภายในองค์กรเพื่อให้
ความรู้เรื่องประมวลจริยธรรม และการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนแก่เจ้าหน้าที่หรือไม่” 

 หน่วยงานต้องแสดงหลักฐานเกี่ยวกับการจัดประชุม/สัมมนาอภิปรายภายในองค์กรเพ่ือให้
ความรู้เรื่องประมวลจริยธรรม และการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนแก่เจ้าหน้าที่ เช่น สําเนาโครงการที่
ได้รับการอนุมัติจากผู้บริหารหน่วยงาน บันทึกขออนุมัติจัดโครงการ ภาพถ่ายการจัดโครงการ เป็นต้น  

 

 คําถามข้อที่ 19 “หน่วยงานของท่านมีแผนปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามการทุจริตของ
หน่วยงานประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 พร้อมทั้งประชาสัมพันธ์ผ่านเว็บไซต์หน่วยงาน หรือไม่” 

 หน่วยงานต้องแสดงหลักฐานเก่ียวกับแผนปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามการทุจริตของ
หน่วยงานประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 (ตามแบบฟอร์ม 1) พร้อมทั้งประชาสัมพันธ์ผ่านเว็บไซต์
หน่วยงานเพ่ือแสดงถึงการขับเคลื่อนงานด้านคุณธรรม จริยธรรม และผู้สนใจได้เข้ามาดูข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์และนําไปใช้เป็นตัวอย่างได้ 

 

 คําถามข้อที่ 20 “หน่วยงานของท่านมีการรายงานผลการดําเนินการตามแผนป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริตของหน่วยงานในระยะเวลาที่กําหนด และให้ผู้บริหารลงนามรับทราบหรือไม่”
 หน่วยงานต้องแสดงหลักฐานเก่ียวกับการรายงานผลการดําเนินการตามแผนป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริตของหน่วยงาน (ตามแบบฟอร์ม 2 ) ตามระยะเวลาที่กําหนดในรายละเอียดตัวช้ีวัด 
และผู้บริหารต้องลงนามรับทราบผลการดําเนินงานน้ันด้วย 

 

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

กลุ่มคุ้มครองจริยธรรม 
 



รายละเอียดตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560
มิติที่ 4 : ด้านพัฒนาองค์กร 
ระดับหน่วยงาน (ขนาดเล็ก) 

1. ตัวชี้วัดที่ 8 (SDA 1654) : ระดับความสําเร็จของการพัฒนาระดับคุณธรรมความโปร่งใสในหน่วยงานภาครัฐ   
โดยผ่านเกณฑ์ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงาน 
2. หน่วยวัด : ระดับ 
3. น้ําหนัก : 5 
4. คําอธิบายตัวชี้วัด :  

คุณธรรม  หมายถึง ความประพฤติที่ดีงาม เพ่ือประโยชน์สุขแก่ตนและสังคม ซึ่งมีพ้ืนฐานมาจาก
หลักศีลธรรมทางศาสนา ค่านิยมทางวัฒนธรรม ประเพณี หลักกฎหมาย จรรยาบรรณวิชาชีพ การรู้จักไตร่ตรองว่า
อะไรควรทํา ไม่ควรทํา นํามาปฏิบัติจนเป็นนิสัย เช่น ซื่อสตัย์ เสียสละ รบัผิดชอบ ฯลฯ 

ความโปร่งใส หมายถึง การสร้างความเปิดเผย เปิดโอกาสให้ผู้มสี่วนได้สว่นเสียทั้งจากภายใน
และภายนอกหน่วยงานสามารถเข้าถึงข้อมูลด้วยวิธีการต่างๆ มีการสื่อสาร การแสดงความรับผิดชอบ พร้อมรับ
การตรวจสอบ รวมทั้งมีกระบวนการในการติดตามและประเมินผลที่ได้รับการยอมรับว่าเที่ยงตรงและเช่ือถือได้ 

หน่วยงานภาครัฐ หมายถึง หน่วยงานที่อยู่ภายในสังกัดกรมควบคุมโรค ได้แก่ 1.สํานักงาน
บริหารโครงการกองทุนโลก 2.สํานักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 3.กลุ่มคุ้มครองจริยธรรม  4.ศูนย์กฎหมาย           
5.ศูนย์พัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์แผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ  6.ศูนย์บริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ             
7.สํานักงานโครงการศึกษาวัคซีนเอดส์ทดลองระยะที่ 3  8.สถาบันเวชศาสตร์ป้องกันการศึกษา 9.กองโรคป้องกันด้วย
วัคซีน 10.สํานักที่ปรึกษากรมควบคุมโรค  
5.  สูตรการคํานวณ :  ไม่มี 
6. เกณฑ์การให้คะแนน : กําหนดเป็นตัวช้ีวัดแบบผสมผสาน (Hybrid) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ 
พิจารณาจากความก้าวหน้าของการดําเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังน้ี 

ตัวชี้วัด ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การใหค้ะแนน 
ขั้นตอนที่ 

1 
ขั้นตอนที่ 

2 
ขั้นตอนที่ 

3 
ขั้นตอนท่ี 

4 
ขั้นตอนที่ 

5 
ระดับความสําเร็จ
ของการพัฒนา
ระดับคุณธรรม
ความโปร่งใสใน
หน่วยงานภาครัฐ 

1 /     
2 / /    

2.5 / / /   
3 / / / /  
5 / / / / / 

7. เงื่อนไขของตัวชี้วัด : ไม่มี   
8. ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชี้วัด : 

ตัวชี้วัด หน่วยวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

ระดับความสําเร็จของการพัฒนาระดับคุณธรรมความโปร่งใส
ในหน่วยงานภาครัฐ 

ระดับ - - - 

 

ข-300 

 



9. รายละเอียดการดําเนินการ : 

ขั้นตอน
ที่ 

รายละเอียดการดําเนนิงาน  คะแนน เอกสารการประเมิน/หลักฐาน
การประเมิน 

1 1. จัดส่งรายช่ือผู้รับผิดชอบการดําเนินงาน
ตามตัวช้ีวัดของหน่วยงาน จํานวน 2 คน  
ให้กลุ่มคุ้มครองจริยธรรม  
 
2. ผู้บริหารประกาศนโยบายการสร้างความ
โปร่งใสและตรวจสอบได้ของหน่วยงานที่มี
ความสอดคล้องกับนโยบายโปร่งใสและ
ตรวจสอบได้ของกรมควบคุมโรค  

0.5 คะแนน 1. สําเนาหนังสือส่งรายช่ือ
ผู้รับผิดชอบการดําเนินงานตาม
ตัวช้ีวัดของหน่วยงาน จํานวน     
2 คน ให้กลุ่มคุม้ครองจริยธรรม  

 
 
 
0.5 คะแนน 2. สําเนาประกาศนโยบายการ

สร้างความโปร่งใสของหน่วยงานท่ี
สอดคล้องกับนโยบายของกรม
ควบคุมโรค 
(ส่งล่าช้า/ไม่มหีลักฐานประกอบ
ครบถ้วนตามรายงานไม่ได้คะแนน) 

1 คะแนน 1. บันทึก/หนังสือเสนอแผนปฏิบัติ
การให้ผู้อํานวยการลงนามใหค้วาม
เห็นชอบ 

2 จัดทําแผนปฏิบัติ การสร้างเสริมคุณธรรม 
จริยธรรม และป้องกันการทุจริตประพฤติมิ
ชอบของหน่วยงาน ประจําปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2560 ทีส่อดคล้องกับ แผนยุทธศาสตร์
การสร้างเสริมคุณธรรม จริยธรรม และ
ป้องกันการทุจริตประพฤติมิชอบ กรม
ควบคุมโรค ปี พ.ศ. 2558 – 2561 โดย
กําหนดเป้าหมายและตัวช้ีวัดที่สะท้อน
ผลสมัฤทธ์ิ (Outcome) ของการดําเนินการ
ตามแผนฯ ทีใ่ช้วัดผลได้อย่างเป็นรูปธรรม 
เสนอผู้อํานวยการให้ความเห็นชอบ 

2.สําเนาแผนปฏิบัติการฯ ได้
กําหนดเป้าหมายและตัวช้ีวัดที่
สะท้อนผลสัมฤทธ์ิ (Outcome) 
ของการดําเนินการตามแผนฯ ที่ใช้
วัดผลได้อย่างเป็นรูปธรรม            
(ตามแบบฟอร์ม 1)  
(หลักฐานไม่ครบหัก 0.5) 
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ขั้นตอน
ที่ 

รายละเอียดการดําเนนิงาน  คะแนน เอกสารการประเมิน/หลักฐาน
การประเมิน 

3 ดําเนินการตามแผนปฏิบัติ การสร้างเสริม
คุณธรรม จริยธรรม และป้องกันการทุจริต
ประพฤติมิชอบ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 
2560  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0.50 คะแนน
 
 

 
 

1. รายงานความก้าวหน้าตัวช้ีวัด
รอบ 6 เดือนแรก ในการ
ดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการฯ  
ที่กําหนด ในระบบ ESM       
(ตามแบบฟอร์ม 2) 
2. แนบหลักฐานที่แสดงให้เห็นว่า
การดําเนินงานของกิจกรรมเป็นไป
ตามแผนที่กําหนดดังกล่าวได้
บรรลุผลตามขอ้มูลที่แจ้งมาจริง
หรือเป็นไปตามเป้าหมายที่กําหนด
ไว้ในแผนฯ เช่น ภาพถ่าย รายงาน
การประชุม หรือเอกสารอ่ืนๆ     
ที่เก่ียวกับการดําเนินงานของ  
(ส่งล่าช้า/ไม่มหีลักฐานประกอบ
ครบถ้วนตามรายงานไม่ได้คะแนน) 

4 1.ประเมินตนเองเบ้ืองต้นตามแบบฟอร์ม
การประเมินความโปร่งใส 

0.50 คะแนน 1. รายงานความก้าวหน้าตัวช้ีวัด 
รอบ 9 เดือน (SAR)       
2. รายงานความก้าวหน้ารอบ         
9 เดือน (ตามแบบฟอร์ม 2)  
3. รายงานผลการประเมินตนเอง
เบ้ืองต้นตามแบบฟอร์มการ
ประเมินในระบบ ESM         
(ตามแบบฟอร์ม 3) 
(ส่งล่าช้า/ไม่มหีลักฐานประกอบ
ครบถ้วนตามรายงานไม่ได้คะแนน) 
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ขั้นตอน
ที่ 

รายละเอียดการดําเนนิงาน  คะแนน เอกสารการประเมิน/หลักฐาน
การประเมิน 

จัดส่งแบบประเมินความโปร่งใสใน
การดําเนินงานของหน่วยงาน
ประจําปี พ.ศ. 2560 โดยพิจารณา
คะแนนจาก                             
1.กําหนด เวลาพร้อมหลักฐาน/
เอกสารการประเมินที่อ้างถึง          
(ตามแบบฟอร์ม 4)                     

5 5.1 ประเมินความโปร่งใสในการดําเนินงาน
ของหน่วยงานประจําปี พ.ศ. 2560  
1. จัดส่งตามระยะเวลาที่กําหนด 

 
5.2 คะแนนคณุธรรมและความโปร่งใสใน
ารดําเนินงาน  ก 

0.1 
คะแนน 

0.2 
คะแนน 

0.3
คะแนน 

0. 4
คะแนน 

0.5 
คะแนน 

29 กย.
60 

28 กย.
60 

27 กย.
60 

26 กย.
60 

25 กย.
60 

0.2 
คะแนน 

0.4 
คะแนน 

0.6
คะแนน 

0.8
คะแนน 

1  
คะแนน 

60 65 70 75 80 

 
 
0.50 คะแนน

 
 
 
                 

1 2. คะแนน ผลการประเมินตามแบบฟอร์ม 4 
พร้อมเอกสาร และหลักฐานทีอ้่างถึง 

5.3 สรุปผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติ
ราชการฯ รอบ 12 เดือน พรอ้ม ปัญหา 
อุปสรรค ข้อเสนอแนะ  
 
 
 
  
 
 
 

0.5 คะแนน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

         

1. รายงานสรุปผลการดําเนินงาน
ตามแผนปฏิบัติการฯ รอบ 12 เดือน  
(ตามแบบฟอร์ม 2) พร้อมระบุ
ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
2. แนบหลักฐานที่แสดงให้เห็นว่า
การดําเนินการของกิจกรรมตาม
แผนที่กําหนดดังกล่าวได้บรรลุผล
ตามข้อมูลที่แจง้มาจริงหรือเป็นไป
ตามเป้าหมายที่กําหนดไว้ในแผนฯ 
เช่น ภาพถ่าย รายงานการประชุม 
หรือเอกสารอ่ืนๆ ที่เก่ียวกับการ
ดําเนินงานของ  

10. เปา้หมาย :  
รอบ 3 เดือน ถึงขั้นตอนที่ 2 
รอบ  6 เดือน  ถึงขั้นตอนที่ 3 
รอบ  9 เดือน  ถึงขั้นตอนที่ 4 

 รอบ  12 เดือน ถึงขั้นตอนที่ 5 
11. แหล่งข้อมูล : รวบรวมข้อมูลจากแบบรายงาน SAR ของหน่วยงาน ในระบบ Estimates SM 
 
 
 
 

ข-303 

 



ข-304 

 

12. วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  
   12.1 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 3 เดือน ในระบบ Estimates SM 
    12.2 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 6 เดือน ในระบบ Estimates SM  
    12.3 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 9 เดือน ในระบบ Estimates SM  
 12.4 รายงานผลความก้าวหน้ารอบ 12 เดือน ในระบบ Estimates SM  
13. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล :  
  ไตรมาสที่ 1 : ภายในวันที่ 25 ธันวาคม 2559 

 ไตรมาสที่ 2 : ภายในวันที่ 25 มีนาคม 2560 
 ไตรมาสที่ 3 : ภายในวันที่ 25 มิถุนายน 2560 
 ไตรมาสที่ 4 : ภายในวันที่ 25 กันยายน 2560 

14. แบบฟอรม์ที่ใช้ประกอบด้วย : 
 14.1 แบบฟอร์ม 1 แผนปฏิบัติการสร้างเสริมคุณธรรม จริยธรรม และป้องกันการทุจริตประพฤติมิชอบ
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
 14.2 แบบฟอร์ม 2 แบบรายงานผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการสร้างเสริมคุณธรรม จริยธรรม และ
ป้องกันการทุจริตประพฤติมิชอบ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
 14.3 แบบฟอร์ม 3 ค่าคะแนนการประเมินตนเองตามแบบประเมินความโปร่งใสในการดําเนินงานของ
หน่วยงาน ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

14.4 แบบฟอร์ม 4 แบบประเมินความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงาน ประจําปีงบประมาณ     
พ.ศ. 2560 

14.5 แบบฟอร์ม 5 แบบฟอร์มแผนการจัดซื้อ จัดจ้างพัสดุ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
15. ผู้กํากับตัวชี้วัด : ระดับกรม 

ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
หัวหน้ากลุ่มคุม้ครองจริยธรรม    0 2590 3003  

ผู้กํากับตัวชี้วัด : ระดับหน่วยงาน 
ชื่อผู้กํากับตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 

   
16. ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด : ระดับกรม 

ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
1.นางสาวอรณดี  ธีระวตากูร   02 590 3044 -45  
2.นางสาวมารยาท พืชพันธ์ุ 02 590 3044 -45  
3.นายนัฐวุฒิ  โอภาพันธ์ 02 590 3044 -45  

ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด : ระดับหน่วยงาน 
ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท ์ E-mail 
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(แบบฟอร์ม 1) 
แผนปฏิบัติการสรา้งเสริมคณุธรรม จริยธรรม และป้องกันการทุจริตประพฤติมิชอบประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

(ใส่ชื่อหน่วยงาน)..................................... 
 
 

ยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 งบ 
ประมาณ 

หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ  

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 การ
สนับสนุนนโยบาย 
สร้างเสริมการพัฒนา
จิตสํานึกด้าน
คุณธรรม จริยธรรม 
และการป้องกัน
ต่อต้านการทุจริต
และประพฤติมชิอบ 

                เช่น กลุ่ม
บริหารทั่วไป  
/กลุ่มแผนงาน
และ
งบประมาณ /
กลุ่ม
ยุทธศาสตร์
และพัฒนา
องค์กร 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 
การสนับสนุน บูรณา
การ และสร้างความ
เข้มแข็งเครือขา่ย  
ทุกภาคส่วนทั้งในและ
ระหว่างประเทศ  
ด้านคุณธรรม 
จริยธรรม และการ
ป้องกันการทุจริต        
ประพฤติมิชอบ 
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ยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 งบ 
ประมาณ 

หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

ยุทธศาสตร์ที่ 3     
การพัฒนาระบบ
บริหารจัดการ
ทรัพยากร เทคโนโลยี
สารสนเทศ การ
สื่อสาร การกํากับ
ดูแล  และการ
ประเมินผล ด้าน
คุณธรรม จริยธรรม 
และการ ป้องกัน         
การทุจริตประพฤติ  
มิชอบให้ได้ตาม
มาตรฐานที่กําหนด 

                 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 
การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร ด้าน
คุณธรรมจริยธรรม 
และการป้องกันการ
ทุจริตประพฤติมิ
ชอบ 
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ยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 งบ 
ประมาณ 

หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 
การพัฒนาศักยภาพ
องค์กร และคณุภาพ
ข้อมูลข่าวสาร ด้าน
คุณธรรมจริยธรรม 
และการป้องกันการ
ทุจริตประพฤติมิ
ชอบ 
 
 

                 

               
 
 
 
                                                                                                                                                  (...........................................................................................) 
                       ตําแหน่ง   ผู้อํานวยการ....................................................... 
              วันที่..................................................................................... 
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(แบบฟอร์ม 2) 
แบบรายงานผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการสรา้งเสริมคุณธรรม จริยธรรม และป้องกันการทจุริตประพฤติมิชอบ 

ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
(ใส่ชื่อหน่วยงาน)..................................... 

 
ยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย ผลการดําเนินงานตาม

ตัวชี้วัด 
ระยะเวลาดําเนินการ งบ 

ประมาณ 
ผลการใช้งบประมาณ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การ
สนับสนุนนโยบาย 
สร้างเสริมการพัฒนา
จิตสํานึกด้าน
คุณธรรม จริยธรรม 
และการป้องกัน
ต่อต้านการทุจริต
และประพฤติมชิอบ 

      

ยุทธศาสตร์ที่ 2 
การสนับสนุน บูรณา
การ และสร้างความ
เข้มแข็งเครือขา่ยทุก
ภาคส่วนทั้งในและ
ระหว่างประเทศ ด้าน
คุณธรรม จริยธรรม 
และการป้องกันการ
ทุจริต                      
ประพฤติมิชอบ 
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ยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย ผลการดําเนินงานตาม
ตัวชี้วัด 

ระยะเวลาดําเนินการ งบ 
ประมาณ 

ผลการใช้งบประมาณ 

ยุทธศาสตร์ที่ 3     
การพัฒนาระบบ
บริหารจัดการ
ทรัพยากร เทคโนโลยี
สารสนเทศ การ
สื่อสาร การกํากับ
ดูแล  และการ
ประเมินผล ด้าน
คุณธรรม จริยธรรม 
และการ ป้องกัน         
การทุจริตประพฤติมิ
ชอบให้ได้ตาม
มาตรฐานที่กําหนด 

      

ยุทธศาสตร์ที่ 4 
การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร ด้าน
คุณธรรมจริยธรรม 
และการป้องกันการ
ทุจริตประพฤติมิ
ชอบ 
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ยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย ผลการดําเนินงานตาม

ตัวชี้วัด 
ระยะเวลาดําเนินการ งบ 

ประมาณ 
ผลการใช้งบประมาณ 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 
การพัฒนาศักยภาพ
องค์กร และคณุภาพ
ข้อมูลข่าวสาร ด้าน
คุณธรรมจริยธรรม 
และการป้องกันการ
ทุจริตประพฤติมิ
ชอบ 
 

      

               
 
 
                                                                                                                                                  (...........................................................................................) 
                       ตําแหน่ง   ผู้อํานวยการ....................................................... 
              วันที่..................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ รายงานพร้อมแนบหลักฐานประกอบการดําเนินงานในระบบ ESM 



    (แบบฟอร์ม 3) 

 
ค่าคะแนนการประเมินตนเอง 

ตามแบบประเมินความโปรง่ใสในการดําเนนิงานของหนว่ยงาน 
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

 
ประเด็นคําถาม คะแนน หมายเหตุ 

1 หน่วยงานของท่านมีการจัดทําแผนการจัดซื้อจัดจ้างประจําปี
งบประมาณ  พ.ศ. 2560ตามแบบฟอร์มทีก่ําหนด ที่ผู้บรหิารลงนาม
ให้ความเห็นชอบ หรือไม่(ทุกวิธี) 

5  

2 หน่วยงานของท่านมีการตรวจสอบบุคลากรในหน่วยงานถึงความ
เก่ียวข้องกับผู้เสนองานในการจัดซื้อจัดจ้าง หรือไม่(หน่วยงานที่ไม่ได้
ดําเนินการเองให้ถ่ายสําเนาจากหน่วยงานหลักที่ดําเนินการให้) 

5  

3 หน่วยงานของท่านมีการจัดทํารายงานสรุปผลการจัดซือ้จัดจ้าง
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560  หรือไม ่

5  

4  หน่วยงานของท่านมีการจัดทําแนวทางการปฏิบัติงานหรือคู่มือ
กําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานตามภารกิจหลัก หรือไม่ 

5  

5หน่วยงานของท่านมีการประกาศหลักเกณฑ์การพิจารณาการเลื่อน
เงินเดือน หรือค่าจ้างให้บุคลากรในหน่วยงานทราบหรือไม่ เช่นปิด
ประกาศ  แจ้งเวียน  เป็นต้น 

5  

6หน่วยงานของท่านมีการแต่งต้ังคณะกรรมการพิจารณาการเลื่อน
เงินเดือน หรือค่าจ้างของบุคลากรในหน่วยงานหรือไม่ 

5  

7หน่วยงานของท่านมีการประกาศผลการเลือ่นเงินเดือนหรือค่าจ้าง
ในระดับดีเด่น หรือ 2 ขั้น ใหบุ้คลากรในหน่วยงานทราบหรือไม่ เช่น
ปิดประกาศ  แจ้งเวียน  เป็นต้น 

5  

8หน่วยงานของท่านมีผังแสดงข้ันตอนการปฏิบัติงาน และ
ระยะเวลาท่ีใช้ในการดําเนนิการให้ผู้ใช้บริการเห็นอย่างชัดเจน 
หรือไม่” เช่น ผังแสดงการให้บริการทางการเงิน การจัดซื้อ จัดจ้าง 
การตรวจแล็ป การให้บริการจ่ายยา เป็นต้น 

5  

9 หน่วยงานของท่านมอบหมายผู้รับผิดชอบการประชาสัมพันธ์ และ
ตอบข้อซักถามตามภารกิจของหน่วยงาน หรือไม่เช่นผู้ดูแลเว็บไซต์ 
Facebook Lineกลุ่มหน่วยงาน  เป็นต้น” 

5  

10หน่วยงานของท่านมีการกําหนดช่องทางการร้องเรียน พร้อมทั้ง
เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมทราบ หรือ
ประชาสัมพันธ์บนเว็บไซต์ของหน่วยงานหรือไม่ 

5  
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11หน่วยงานของท่านมีการมอบหมายผู้รับผิดชอบเร่ืองร้องเรียน
พร้อมทั้งเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมทราบ 
หรือไม่ 

5  

12หน่วยงานของท่านสรุปรายงานผลการจัดการเรื่องร้องเรียน 
พร้อมทั้งระบุปัญหา อุปสรรคในการดําเนินงานรายงาน
ผู้บังคับบัญชาทราบทุกไตรมาสหรือไม ่

5  

13หน่วยงานของท่านมีการจัดประชุม/สัมมนา/อภิปรายภายใน
องค์กรเพ่ือให้ความรู้เรื่องประมวลจริยธรรม และการป้องกัน
ผลประโยชน์ทับซ้อนแก่เจ้าหน้าที่หรือไม่ 

5  

14หน่วยงานของท่านมีแผนปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามการ
ทุจริตของหน่วยงานประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 พร้อมทั้ง
ประชาสัมพันธ์ผ่านเว็บไซต์หน่วยงาน หรือไม่ 

5  

15หน่วยงานของท่านมีการรายงานผลการดําเนินการตามแผน
ป้องกันและปราบปรามการทุจริตของหน่วยงานในระยะเวลาที่
กําหนดและให้ผู้บริหารลงนามรับทราบหรือไม่ 

5  

16 หน่วยงานของท่านได้แจ้งเวียนประกาศนโยบายความโปร่งใส
และตรวจสอบได้ให้บุคลากรภายในหน่วยงานของท่านรับทราบ
หรือไม่ 

5  

คะแนนรวม 80  
 

กลุ่มคุ้มครองจริยธรรม 
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(แบบฟอร์ม 4) 

  
 

แบบประเมินความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงาน 
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

  
กลุ่มคุ้มครองจริยธรรม ดําเนินการประเมินความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงาน ผลประเมินจะแสดงถึง              

ระดับความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานและเป็นแนวทางปฏิบัติเพ่ือแก้ไขปรับปรุงและพัฒนาการปฏิบัติราชการให้มีความโปร่งใส          
มากย่ิงข้ึน 

ความร่วมมือจากหน่วยงานของท่านจะสนับสนุนให้เกิดการปรับปรุงด้านความโปร่งใสภายในหน่วยงาน ส่งผลให้
หน่วยงานมีบรรยากาศและวัฒนธรรมในการทํางานท่ีดี ตลอดจนช่วยสร้างความเชื่อม่ันของประชาชนผู้รับบริการท่ีมีต่อหน่วยงาน               
ต่อกรมควบคุมโรค และต่อประเทศชาติต่อไป 

กลุ่มคุ้มครองจริยธรรม ขอขอบคุณในความร่วมมือมา ณ โอกาสน้ี 
---------------------------------------------------------------------- 

ชื่อหน่วยงาน                     
1. วิธีการตอบแบบประเมินความโปร่งใสการดําเนินงานของหน่วยงาน  

โปรดใส่เครื่องหมาย  ลงในช่อง  ท่ีเป็นตัวเลือกคําตอบท่ีสอดคล้องกับข้อเท็จจริงสําหรับหน่วยงานของท่าน และหากมีเอกสาร
หรือหลักฐานอ้างอิงให้ใส่เครื่องหมาย  ลงในช่อง  พร้อมระบุชื่อเอกสารและส่งมอบเอกสาร/หลักฐานท่ีอ้างอิงนั้น 

2. คําอธิบายรายละเอียด คํานิยาม และวิธีการตอบข้อคําถาม ดูในคู่มือคําอธิบายแบบประเมินความโปร่งใสในการดําเนินงานของ
หน่วยงาน ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

  
ประเด็นคําถาม มี ไม่มี 

การให้และเปิดเผยข้อมูลในการจัดซ้ือจัดจ้าง   
 1) หน่วยงานของท่านมีการจัดทําแผนการจัดซ้ือจัดจ้างประจําปีงบประมาณ  พ.ศ. 2560 ตามแบบฟอร์มท่ีกําหนด ท่ี

ผู้บริหารลงนามให้ความเห็นชอบ หรือไม่ (ทุกวิธี) 
  

 มีหลักฐาน คือ 
 หลักฐานสําเนาแผนการจัดซ้ือจัดจ้าง ประจําปงีบประมาณ พ.ศ. 2560 ท่ีผู้บริหารลงนามให้ความเห็นชอบ 
 อ่ืนๆ โปรดระบุ................................................................................................................................... 

  

 2) หน่วยงานของท่านมีการตรวจสอบบุคลากรในหน่วยงานถึงความเกี่ยวข้องกับผู้เสนองานในการจัดซ้ือจัดจ้าง หรือไม่  
(หน่วยงานท่ีไม่ได้ดําเนินการเองให้ถ่ายสําเนาจากหน่วยงานหลักท่ีดําเนินการให้) 

  

 มีหลักฐาน คือ  
 สําเนาแบบฟอร์มการตรวจสอบบุคลากรฯ ……………………………………...................................   
 อ่ืนๆ โปรดระบุ ............................……………………………………………………….………………………………… 

  

 3)  หน่วยงานของท่านมีการจัดทํารายงาน สรุปผลการจัดซ้ือจัดจ้างประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560  หรือไม่   
 มีหลักฐาน คือ  

 สําเนารายงาน สรุผลการจัดซ้ือ จัดจ้างประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ท่ีผู้บริหารลงนามรับทราบ……  
 อ่ืนๆ โปรดระบุ.............................………………………………………………………………..……………............. 
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ประเด็นคําถาม มี ไม่มี 
 4)  หน่วยงานของท่านมีการจัดทําแนวทางการปฏิบัติงานหรือคู่มือกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานตามภารกิจหลัก 

หรือไม่ 
  

   มีหลักฐาน คือ 
    สําเนาแนวทางการปฏิบัติงานหรือคู่มือกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานตามภารกิจหลัก ………………………………... 
    อ่ืนๆ โปรดระบุ............................………………………………………..……………………………………………..… 
 5) หน่วยงานของท่านมีการประกาศหลักเกณฑ์การพิจารณาการเลื่อนเงินเดือน หรือค่าจ้างให้บุคลากร

ในหน่วยงานทราบหรือไม่ เช่นปิดประกาศ  แจ้งเวียน  เป็นต้น 
  

      มีหลักฐาน คือ 
        ภาพถ่ายการปิดประกาศ ……………………………………………………………………………………….................... 
        สําเนาหนังสือเวียนภายในหน่วยงาน…………………………………………………………....................………… 
       อ่ืนๆ โปรดระบุ.............................………………………………………….……………………………................. 

  

 6) หน่วยงานของท่านมีการแต่งต้ังคณะกรรมการพิจารณาการเล่ือนเงินเดือน หรือค่าจ้างของบุคลากร
ในหน่วยงานหรือไม ่

  

      มีหลักฐาน คือ 
        สําเนาคําสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการ ……………………………………………………………………………………….................... 
       อ่ืนๆ โปรดระบุ.............................………………………………………….……………………………................. 

  

      7) หน่วยงานของท่านมีการประกาศผลการเลื่อนเงินเดือนหรือค่าจ้างในระดับดีเด่น หรือ 2 ขั้น ให้
บุคลากรในหน่วยงานทราบหรือไม่ เช่นปิดประกาศ  แจ้งเวียน  เป็นต้น 

  

      มีหลักฐาน คือ 
       ภาพถ่ายการปิดประกาศ ……………………………………………………………………………………….................... 
        สําเนาหนังสือเวียนภายในหน่วยงาน…………………………………………………………....................………… 
       อ่ืนๆ โปรดระบุ.............................………………………………………….……………………………................. 

  

   8)  หน่วยงานของท่านมีผังแสดงขั้นตอนการปฏิบัติงาน และระยะเวลาท่ีใช้ในการดําเนินการให้ผู้ใช้บริการเห็นอย่าง
ชัดเจน หรือไม่” เช่น ผังแสดงการให้บริการทางการเงิน การจัดซ้ือ จัดจ้าง การตรวจแล็ป การให้บริการจ่ายยา เป็นต้น 

  

   มีหลักฐาน คือ 
    ภาพถ่ายสถานท่ีติดผังข้ันตอนการปฏิบัติงานท่ีมีระยะเวลากํากับ……………………………….....…………………………………… 
    อ่ืนๆ โปรดระบุ............................………………………………………..……………………………………………..… 

9) หน่วยงานของท่านมอบหมายผู้รับผิดชอบการประชาสัมพันธ์ และตอบข้อซักถามตามภารกิจของ
หน่วยงาน หรือไม่ เช่นผู้ดูแลเว็บไซต์ Facebook Lineกลุ่มหน่วยงาน  เป็นต้น” 

  

 มีหลักฐาน คือ 
 บันทึกมอบหมายผู้รับผิดชอบ................................................................................................................... 
 อ่ืนๆ โปรดระบุ ............................………………………………………………………………………………..……….. 

  

10) หน่วยงานของท่านมีการกําหนดช่องทางการร้องเรียน พร้อมทั้งเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้ทุก
หน่วยงานในสังกัดกรมทราบ หรือประชาสัมพันธ์บนเว็บไซต์ของหน่วยงานหรือไม่ 

  

  มีหลักฐาน คือ 
 บันทึกแจง้เวยีนช่องทางการร้องเรียน .....…………………………………………………………………………………………… 
 Print screen หน้าเว็บไซต์ของหน่วยงานท่ีแสดงให้เห็นถึงการเผยแพร่ช่องทางการร้องเรียน (ถา้มีเว็บไซต์)....... 
 อ่ืนๆ โปรดระบุ..............................…………………………………………………………………………….…………… 

  

 11) หน่วยงานของท่านมีการมอบหมายผู้รบัผิดชอบเร่ืองร้องเรียนพร้อมทั้งเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้ทุก
หน่วยงานในสังกัดกรมทราบ หรือไม ่

  

 มีหลักฐาน คือ  
 คําสั่ง/บันทึกมอบหมายผู้รับผิดชอบเรื่องร้องเรียนให้ปฏิบัติงานเร่ืองร้องเรียน.………………………………………………… 
 อ่ืนๆ โปรดระบุ.............................…………………………………………………….…………………..................... 
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ประเด็นคําถาม มี ไม่มี 
 12) หน่วยงานของท่านสรุปรายงานผลการจัดการเรื่องร้องเรียน พร้อมทั้งระบุปัญหา อุปสรรคในการ

ดําเนินงานรายงานผู้บังคับบัญชาทราบทุกไตรมาสหรือไม่ 
  

 มีหลักฐาน คือ 
 บันทึกสรุปรายงานการจัดการเรื่องร้องเรียน…………………...........….……… 
 อ่ืนๆ โปรดระบุ..............................……………………………………………………………………………………..….. 

  

 13) หน่วยงานของท่านมีการจัดประชุม/สัมมนา/อภิปรายภายในองค์กรเพ่ือให้ความรู้เร่ืองประมวล
จริยธรรม และการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนแก่เจ้าหน้าที่หรือไม ่

  

 มีหลักฐาน คือ 
 สําเนาโครงการและบันทึกอนุมัติโครงการ……………………………………………………..…..……………..…...……..…… 
 ภาพถ่ายการจัดโครงการ/กิจกรรม..…………………………………………………..………………………...…………… 
 อ่ืนๆ โปรดระบุ................................................................................................................................... 

  

 14) หน่วยงานของท่านมีแผนปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามการทุจริตของหน่วยงานประจําปี
งบประมาณ พ.ศ. 2560 พร้อมทั้งประชาสัมพันธ์ผ่านเว็บไซต์หน่วยงาน หรือไม่ 

  

 มีหลักฐาน คือ 
 สําเนาแบบฟอร์ม 1 และบันทึกขอความเห็นชอบ……………………………………………………..…..…………… 
 Print screen หน้าเว็บไซต์ของหน่วยงานท่ีแสดงให้เห็นถึงการเผยแพร่แผนปฏิบัติการฯ..…………………………… 
 อ่ืนๆ โปรดระบุ................................................................................................................................... 

  

 15) หน่วยงานของท่านมีการรายงานผลการดําเนินการตามแผนป้องกันและปราบปรามการทุจริตของ
หน่วยงานในระยะเวลาที่กําหนด และให้ผูบ้ริหารลงนามรับทราบหรือไม ่

  

 มีหลักฐาน คือ 
 สําเนาแบบฟอร์ม 2 และบันทึกเสนอผู้บริหารลงนามรับทราบ………………………………………………………………… 
 อ่ืนๆ โปรดระบุ.............................…………………………………………………..……….…...….…………………… 

      

 16) หน่วยงานของท่านได้แจ้งเวียนประกาศนโยบายความโปร่งใสและตรวจสอบได้ให้บุคลากรภายใน
หน่วยงานของท่านรับทราบหรือไม่ 

  

 มีหลักฐาน คือ 
 สําเนาแจ้งเวียนประกาศนโยบายความโปร่งใสและตรวจสอบได้ให้บุคลากรภายในหน่วยงานของ

ท่าน………………………………………………………………… 
 ภาพถ่ายการปิดประกาศ.............................…………………………………………………..……….…...….…………………… 
 อ่ืนๆ โปรดระบุ.............................…………………………………………………..……….…...….…………………… 

      

 
กลุ่มคุ้มครองจริยธรรม 

 



(ตวัอย่าง) 

แบบฟอร์มแผนการจัดซื้อ จัดจ้างพสัดุ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

หน่วยงาน... ......กลุ่มคุ้มครองจริยธรรม....................................................... 

ระยะเวลาการจัดซื้อ จัดจ้าง 
ลาํดบัที่  รายการ  เป้าหมาย งบประมาณ  ผลผลติ/ผลลพัธ์ 

มี.ค. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1                      3,600ค่าซ่อมเครื่องปรับอากาศ เพื่อบาํรุงรักษาเครื่องปรับอากาศ 

จาํนวน 5 เครื่อง เฉลี่ยเครื่องละ 600 

บาท (ลา้งอยา่งนอ้ย 6 เดือน/ ครั้ง  

เครื่องปรับอากาศใชง้านไดอ้ยา่งมี

ประสิทธิภาพ   

  144,0002  ค่าจา้งเหมาบริการ เพื่อการดาํเนินงานของกลุ่มคุม้ครอง

จริยธรรม (เฉลี่ยเดือนละ 12,000

จาํนวน 12 เดือน รวมเป็น 144,000) 

เพื่อสนบัสนุนการดาํเนินงานของ

กลุ่มคุม้ครองจริยธรรมใหเ้ป็นไป

ตามเป้าหมาย 

                                 

                                 

                                 

                                                                                                                                                                                                                                                                                      เห็นชอบ 

ลงชื่อ.......................................................... 
ตาํแหน่ง.................................................... 

วนัที่.................................................... 
ลงชื่อ.............................................ผู้จัดทํา 
ตาํแหน่ง.................................................... 
วนัที่.................................................... 
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(ตวัอย่าง) 

แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัตติามแผนการจัดซื้อ จัดจ้าง ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 

หน่วยงาน......กลุ่มคุ้มครองจริยธรรม.................................................... 

ลาํดบัที่  รายการจัดซื้อ จัดจ้าง  วงเงนิซื้อ หรือจ้าง  ราคากลาง  วธิีซื้อหรือจ้าง  รายชื่อผู้เสนอราคา  ผู้ได้รับการคดัเลือก และ

ราคาที่ตกลงซื้อหรือจ้าง 

เหตุผลการคดัเลอืก

โดยสรุป 

เลขที่ /วนัที่ของ

สัญญา 

 

1 จา้งซ่อมเครื่องพริ้นเตอร์หมายเลข

ทะเบียน กคจ.10000000102 

3,102 - ตกลงราคา ร้านจินดาพล ร้านจินดาพล  = 3,102 ปฏิบตัิตามเงื่อนไข 

ใหบ้ริการดี 

-  

2 ค่าเช่าเครื่องถ่ายเอกสารปี 2559 42,000 ทั้งปีงปม. เบิก

เป็นรายเดือนตาม

จาํนวนใชจ้ริง 

- ตกลงราคา บ.เอส.ดี.ซี เซอร์วิส 

จาํกดั เดือนมิ.ย. เดือน

มิ.ย. 59 = 1150.50 

บ.เอส.ดี.ซี เซอร์วิส จาํกดั 

เดือนมิ.ย. เดือนมิ.ย. 59 = 

1150.50 

ส่งมอบทนัที ปฏิบตัิ

ตามเงื่อนไข 

กคจ.1/59 ลว. 

 22 ต.ค. 58 

 

                   

                   

                   

                                                                                                                                                                                                                                     
                                                                                                                                                                                                                                                                                            เห็นชอบ 

 
ลงชื่อ.......................................................... 
ตาํแหน่ง.................................................... 

วนัที่.................................................... 
ลงชื่อ.............................................ผู้จัดทํา 
ตาํแหน่ง.................................................... 
วนัที่.................................................... 



แนวทางการติดตามความก้าวหน้าและประเมินผลตามคํารับรองการปฏิบตัิราชการ 
 

  การติดตามความก้าวหน้าและประเมินผลการดําเนินงานตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ 
เป็นการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพ่ือเสนอให้ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบ
งานทราบเป็นระยะๆ  และสามารถนําผลของการประเมินมาใช้ในการวางแผนการดําเนินงานในปีต่อไปได้  
ทั้งน้ี เพ่ือให้มกีารปรับปรุงวิธีการดําเนินงานหรือปรับเปลี่ยนเป้าหมายของกิจกรรมต่างๆ  ให้เหมาะสมกับ
ทรัพยากรหรือสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปในระหว่างปีงบประมาณ โดยมีวัตถุประสงค์  ดังต่อไปนี้ 

1.  เพ่ือรวบรวมผลการดําเนินงานโครงการ/กิจกรรมของหน่วยงานที่กําหนดไว้   
2.  เพ่ือทราบถึงปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน ซึ่งจะนําไปสู่การปรับการดําเนินงาน 

ในช่วงเวลาที่เหมาะสม 
3.  เพ่ือควบคุมกระบวนการดําเนินงานให้เป็นไปตามเป้าหมายและวัตถุประสงค์ที่กําหนดไว้ 
4. เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจของผู้บริหาร 

 
นิยามศัพท์ 
  การติดตาม  หมายถึง กระบวนการในการติดตามความก้าวหน้าของการดําเนินงานเป็น
ระยะๆ ว่า เป็นไปตามแผนงานที่กําหนดไว้หรือไม่ และมกีารรายงานปัญหาที่เกิดขึ้น 
  การประเมินผล  หมายถึง กระบวนการในการใช้ดุลพินิจ  และค่านิยมในการพิจารณาตัดสิน
คุณค่า ความเหมาะสม ความคุ้มค่า หรือผลสัมฤทธ์ิของเหตุการณ์ โครงการ หรือสิ่งอ่ืนใด หลังจากที่ได้มีการ
เปรียบเทียบผลที่วัดได้ โดยวิธีการใดๆก็ตามกับเป้าหมาย วัตถุประสงค์หรือเกณฑ์ที่กาํหนดไว้ 
  การติดตามความก้าวหน้าและประเมินผล  หมายถึง กระบวนการวัดและติดตาม
ความก้าวหน้าผลการปฏิบัติงานตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ โดยผู้กํากับตัวช้ีวัดเป็นระยะๆอย่างต่อเน่ือง
และสม่ําเสมอ เพ่ือประเมินว่าสามารถปฏิบัติงานตามพันธกิจ เป้าหมายและวัตถุประสงค์ที่ต้ังไว้หรือไม่ โดยมี
การรายงานผลให้ผู้ที่เก่ียวข้องทราบด้วย  
 
กรอบแนวคิดในการติดตามความก้าวหนา้ประเมินผล 

จากกรอบแนวคิดการวางระบบการติดตามความก้าวหน้าและประเมินผลท่ีแสดงจุดเริ่มต้น
ของระบบการติดตามว่า เร่ิมจากการได้รับทรัพยากรไปเพ่ือดําเนินงาน-โครงการต่างๆ โดยจะมุ่งเน้นการ
ติดตามการใช้ทรัพยากรเมื่อเทียบกับเวลา (Input monitoring) และการติดตามความก้าวหน้าของผลการ
ดําเนินงานเมื่อเทียบกับเป้าหมายหรือแผนงานท่ีกําหนดไว้ (Performance monitoring) การวางระบบ
ติดตามจึงเป็นการสร้างระบบเพ่ือที่จะนําไปสู่การปรับปรุงแก้ไขในเชิงการบริหารงานเพ่ือให้งานดําเนินต่อไป
จนจบตามเง่ือนเวลา และยังจะมีระบบประเมินผลมาประเมินว่าเมื่อผลท่ีเกิดขึ้นทั้งในสว่นของผลผลิต 
(Output) และผลลัพธ์ (Outcome) ว่าเป็นไปตามที่ต้ังเป้าหมายหรือเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่กําหนดไว้  
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สาระสําคัญของการติดตามความก้าวหน้าและประเมินผล 
การติดตามความก้าวหน้าและประเมินผลตามคํารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงานของ 

กรมควบคุมโรคที่มีแผนปฏิบัติการประจําปี เป็นเคร่ืองมือสาระสําคัญในการประเมินผลงาน คือ การติดตามการ
ดําเนินงานตามรายละเอียดตัวช้ีวัดที่ปรากฏในคํารับรองการปฏิบัติราชการ ของกรมควบคุมโรค และการ
ประเมินผลสมัฤทธ์ิตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ของกรมควบคุมโรค ไตรมาสที่ 2, 3 และ 4 ซึ่งข้อมูลที่ได้
ต้องมีความถูกต้องโปร่งใส ตรวจสอบได้ และผ่านการพิจารณากลั่นกรองอย่างดีก่อนนําเสนอผู้บริหารเพ่ือใช้ใน
การตัดสินใจและต้องคํานึงถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลให้มากที่สุด 

 
 

กลไกในการติดตามความก้าวหน้าและประเมินผล 
 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้บริหาร 

คณะกรรมการติดตามความก้าวหน้าและประเมินผล 
การปฏิบัติราชการของกรมควบคุมโรค 

หน่วยงานผู้กํากับตัวชี้วัด 

นโยบายในการดําเนินงาน       
และแนวทางในการแก้ไขปัญหา 

กําหนดหลักเกณฑ์/มาตรการ 
ควบคุมในการปฏิบัติงานฯ 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

รวบรวม วิเคราะห์ผลการ
ดําเนินงานหน่วยงาน 

พิจารณาและสรุป 
- ผลการดําเนินงาน 
- ปัญหาและอุปสรรคในการ

ดําเนินงาน 
- ประเด็นข้อสังเกตและ

ข้อเสนอแนะในการ
ดําเนินงานจากคณะกรรมการ
ติดตามฯ 

หน่วยงานระดับปฏิบัติ รายงานผลการดําเนินงานของหน่วยงาน 

 

กรมควบคุมโรคได้กําหนดกลไกสําคัญในการติดตามความก้าวหน้าและประเมินผลฯ       
โดยแต่งต้ังคณะกรรมการติดตามความก้าวหน้าและประเมินผลการดําเนินงานของกรมควบคุมโรค เพ่ือทํา
หน้าที่รวบรวม ติดตาม ประเมินผลการดําเนินงาน ปัญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ไขของกรมควบคุมโรค    
ให้เป็นไปตามแผนการดําเนินงานที่กําหนด เพ่ือเสนอต่อผู้บริหารของกรมควบคุมโรค 
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ขั้นตอนการติดตามความก้าวหน้าผลการปฏิบตัริาชการ 

 

หัวข้อการติดตาม หน่วยงาน กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ผู้บริหาร/คณะกรรมการ 
ประจําเดือน 
 
 
 
ประจําไตรมาส 
 
 
 
เม่ือสิ้นปีงบประมาณ 
 
 

   
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

  
 
 
 

 
 

รอบ 6, 9 และ 12 เดือน    
 
 
 
 
 
 

นําเสนอผลการดําเนินงาน
ของหน่วยงานกับรองอธิบดีท่ี
กํากับ/นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ
ท่ีกํากับ (CCO) 

ทุกหน่วยงาน 
จัดทําข้อมูลนําเสนอใน

รูปแบบ  
Power point 

รวบรวมข้อมูลนําเสนอฯ 

นัดหมายหน่วยงาน
นําเสนอผลการ
ดําเนินงานฯ 

ด้านผลการดาํเนินงาน 
(เชิงประสิทธิภาพ/เชิงประสิทธผิล) 

ด้านผลการดําเนินงาน 
ตามคํารับรองการปฏิบัติ

ราชการ  

 รวบรวมตรวจสอบ/   
      ยืนยันข้อมูล 

 
 

ทุกหน่วยงานจัดทําและ
จัดส่งรายงาน 

(ภายในวันที่ 25 เมื่อสิ้นสุดไตรมาส) 
 
 
 

ทุกหน่วยงานจัดทําและ
จัดส่งรายงาน  

(ภายในวันที่ 25 เมื่อสิ้นสุดไตรมาส) 
 

 

 

 

 

 

 
วิเคราะห์ และเสนอ
ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ
กลับไปยังหน่วยงาน 
(ภายในวันที่ 10 ของเดือนถัดไป) 

 

ด้านผลการดาํเนินงาน 
(เชิงประสิทธิภาพ/เชิงประสิทธผิล) 

   จัดทําวาระรายงาน 
การประชุมติดตาม 

   คณะกรรมการติดตาม 
   และประเมินผลการ 
   ดําเนินงานฯ  

-ท่ีประชุมผู้บริหาร 
-คณะกรรมการ 
 ตรวจสอบฯ 
 
  อธิบดี จัดทําบทสรุปผู้บริหาร 

 

จัดทําข้อมูลนําเสนอ 
 

 

 รองอธิบดีท่ีกํากับ/
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิท่ีกํากับ 
รับฟังการนําเสนอและให้

ข้อเสนอแนะ 
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การรายงานผลการติดตามความก้าวหน้าการดําเนินงานของหน่วยงาน กรมควบคุมโรค ประกอบด้วย  
 1) หน่วยงานรายงานผลการประเมินตนเอง (Self Assessment Report) โดยหน่วยงานรายงานผล
การดําเนินงานของหน่วยงานประจําทุกไตรมาส ดังน้ี 

รอบ 6 เดือน   ส่งรายงานภายในวันที่ 25 มีนาคม 
• รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการฯ (SAR) ผา่นระบบ 

Estimates SM พร้อมทั้งแนบเอกสารหลักฐานไว้ในระบบให้ครบถ้วน 
 

รอบ 9 เดือน   ส่งรายงานภายในวันที่ 25 มิถุนายน 
• รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการฯ (SAR) ผ่านระบบ    
     Estimates SM พร้อมทั้งแนบเอกสารหลักฐานไว้ในระบบให้ครบถ้วน 

 

รอบ 12 เดือน  ส่งรายงานภายในวันที่ 25 กันยายน  
• รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการฯ (SAR) ผ่านระบบ  
     Estimates SM พร้อมทั้งแนบเอกสารหลักฐานไว้ในระบบให้ครบถ้วน 

2) แบบรายงานผลการดําเนินงานติดตามตัวช้ีวัดหน่วยงานของผู้กํากับตัวช้ีวัด     
          หลังจากหน่วยงานรายงานผลการดําเนินงานของหน่วยงานรายไตรมาสแล้ว ผู้กํากับตัวช้ีวัด

รวบรวม วิเคราะห์ ปัญหาอุปสรรค และให้ข้อเสนอแนะ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วน สามารถสรุปข้อมูลใน
ภาพรวมของกรม และสะท้อนข้อมูลป้อนกลับให้กับหน่วยงาน ภายในวันที่ 10 ของเดือนถัดไปเมื่อสิ้นสุด    
ไตรมาส ประกอบด้วย 

แผ่นงาน 1- แบบสรุปผลการติดตามความก้าวหน้าการดําเนินงานตัวช้ีวัดคํารับรองการปฏิบัติ
ราชการหน่วยงาน 

แผ่นงาน 2- ตารางสรุปผลการติดตามความก้าวหน้าในการปฏิบัติราชการตามคํารับรอง   
การปฏิบัติราชการ รายละเอียดตามแบบฟอร์ม ดังน้ี 
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แบบสรปุผลการติดตามความก้าวหน้าการดําเนนิงานตัวชี้วัดคํารบัรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน  
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ......................รอบ ............. เดือน 

ตัวชี้วัดที่ ...................................................................................................................................... 
หน่วยงานท่ีเปน็ผู้กํากับตัวชีวั้ด............................................................................................ 

 
 

1. ข้อมูลแสดงผลการดําเนนิงานหรือการบรรลเุปา้หมาย 
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
2. ผลคะแนนภาพรวม 
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
3. ปัจจัยสนับสนนุต่อการดําเนนิงาน :  
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
4. ปัญหาอุปสรรคที่ทาํให้การดําเนินงานตัวชี้วัดคํารบัรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานไม่บรรลเุป้าหมาย 
และข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไขในการดําเนินงานต่อไป 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีทําให้การดําเนนิงาน 
ไม่บรรลเุป้าหมาย 

ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 

  
  
  
  
  

 
 

 

 

 

 



(ตัวอย่าง) 
ตารางสรุปผลการตดิตามความก้าวหน้าในการปฏบิตัริาชการตามคํารบัรองการปฏบิตัริาชการ ประจําปงีบประมาณ พ.ศ. ...................... รอบ .............. เดือน 

ชื่อตัวชี้วัด .................................................................................................................................................................................... 
หน่วยงานผู้กาํกบัตัวชี้วัด............................................................................................................................................................... 

เป้าหมาย  ผลการดําเนินงาน  ปัจจัยสนับสนุน ลําดับที่ หน่วยงาน (-/o/+) (6 เดือน) (6 เดือน) /ปัญหาอุปสรรค แนวทางการปรับปรุง 

สคร. 1 ขั้นตอน 1-2-3 ขั้นตอน 1-2-3 o มีการกํากับดูแลโดยหัวหน้าหน่วย
อย่างต่อเนื่อง  

  1 
 

 

ตรวจสอบปัจจัยที่อาจมีความเสี่ยงที่จะ
ส่งผลกระทบต่อผลการดําเนินงานใน
ขั้นตอนที่ 5 เพื่อหาแนวทางในการป้องกัน 

2 สคร. 2 ขั้นตอน 1-2-3 ขั้นตอน 1-2-3+ผลงานขั้นตอน 
4 บางส่วน 

+ มีการกํากับดูแลโดยหัวหน้าหน่วย
อย่างต่อเนื่อง โดยมีปัจจัยสนับสนุน
จากเครือข่ายให้ความร่วมมืออย่าง
เต็มที่ และเบิกจ่ายงบประมาณเป็นไป
ตามแผน 

ตรวจสอบปัจจัยที่อาจมีความเสี่ยงที่จะ
ส่งผลกระทบต่อผลการดําเนินงานใน
ขั้นตอนที่ 5 เพื่อหาแนวทางในการป้องกัน 

3 สํานัก...... ขั้นตอน 1-2-3 ขั้นตอน 1-2 - มีอุปสรรคในการประสานงานกับ
กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ห่างไกล และ
บางพื้นที่ประสบภัยน้ําท่วม 

ปรับแผนงานโดยใช้บุคลากรและอุปกรณ์
ให้มีความเหมาะสมกับพื้นที่มากยิ่งขึ้น 

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
หมายเหตุ : (-/o/+) หมายถึง ต่ํากว่า/เป็นไปตาม/สูงกว่า เป้าหมาย 
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