PAGE  

	รายละเอียดตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน กรมควบคุมโรค ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

	องค์ประกอบที่ ...... : ......................................................



ตัวชี้วัดถ่ายทอดระดับหน่วยงาน
1. ตัวชี้วัดที่ ..... : .....................................................................................................................................................
2. หน่วยวัด      : .....................
3. น้ำหนัก        : .....................
4. คำอธิบายตัวชี้วัด  : ………………………………………………………………………………………..……………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. สูตรการคำนวณ : ................................................................................................................................................
(หมายเหตุ หากสูตรการคำนวณมีมากกว่า 1 ขั้นตอน ให้ระบุสูตรทุกขั้นตอน และระบุด้วยว่าเป็นสูตรการคำนวณในขั้นตอนที่เท่าไร)
6. ข้อมูลการดำเนินงาน
	รายละเอียดการดำเนินงาน

	1.

	2.

	3.

	4.

	5.


7. เกณฑ์การให้คะแนน : ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ ..........ต่อ ๑ คะแนน  โดยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนน  ดังนี้
	ระดับ 1
	ระดับ 2
	ระดับ 3
	ระดับ 4
	ระดับ 5

	
	
	
	
	


เงื่อนไขเกณฑ์การให้คะแนน :  ....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
8. ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด :

	ตัวชี้วัด
	หน่วยวัด
	ผลการดำเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ พ.ศ.

	
	
	2561
	2562
	2563

	
	
	
	
	


9. เป้าหมาย
: 
ไตรมาสที่ 2 ถึงขั้นตอนที่ ….. 
ไตรมาสที่ 4 ถึงขั้นตอนที่ …..
10. แหล่งข้อมูล : …………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

11. วิธีการจัดเก็บข้อมูล : …………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

12. ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล : 
ไตรมาสที่ 2 
ภายในวันที่ 25 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2564
ไตรมาสที่ 4 
ภายในวันที่ 25 สิงหาคม พ.ศ.2564
13. แบบฟอร์มที่ใช้ประกอบด้วย : ……………………………………………………………………………………………………………

14. ผู้กำกับดูแลตัวชี้วัด :
ระดับกรม : ………………………………………………………

	ชื่อผู้กำกับตัวชี้วัด
	โทรศัพท์
	E-mail

	
	
	

	
	
	


ระดับหน่วยงาน : ………………………………………………………

	ชื่อผู้กำกับตัวชี้วัด
	โทรศัพท์
	E-mail

	
	
	

	
	
	


15. ผู้จัดเก็บข้อมูล :

ระดับกรม : 
	ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด
	หน่วยงาน
	โทรศัพท์
	E-mail

	
	
	
	

	
	
	
	


ระดับหน่วยงาน : 
	ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด
	หน่วยงาน
	โทรศัพท์
	E-mail

	
	
	
	

	
	
	
	


เอกสารแนบ 2





แบบฟอร์มตัวชี้วัดแบบ Output/Outcome








