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 ด้วยรัฐบาลมีนโยบายปรับปรุงประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการ เพ่ือให้ลักษณะงานของส่วนราชการ
สามารถวัดผล และยกระดับคุณภาพการบริหารงานให้สอดรับกับวิสัยทัศน์ และพันธกิจ  โดยมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์
เพ่ือประโยชน์สุขของประชาชน กรมควบคุมโรคจึงใช้กลไกการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
เป็นเครื่องมือส าคัญในการผลักดันการด าเนินงาน โดยการถ่ายทอดตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ          
สู่หน่วยงานในสังกัด ตลอดจนมีการติดตาม และประเมินผลการด าเนินงาน โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
กองโรคไม่ติดต่อ ต้องด าเนินการตามตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ จ านวน 10 ตัวชี้วัด โดยมีสาระส าคัญดังนี้  

กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองฯ กองโรคไม่ติดต่อ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.  2563 
แบ่งเป็น 5 องค์ประกอบ ดังนี้    

องค์ประกอบที่ 1 ประสิทธิภาพในการด าเนินงานตามหลักภารกิจพ้ืนฐาน (Functional Base) 
องค์ประกอบที่ 2 ประสิทธิภาพในการด าเนินงานตามหลักภารกิจยุทธศาสตร์ที่ได้รับมอบหมาย

เป็นพิเศษ (Agenda Base)  
องค์ประกอบที่ 3 ประสิทธิภาพในการด าเนินงานตามหลักภารกิจพ้ืนที่หรือการบูรณาการการ

ด าเนินงานหลายพ้ืนที่หรือหลายหน่วยงาน (Area base)  
องค์ประกอบที่ 4 ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการและพัฒนานวัตกรรมและการให้บริการ

ประชาชนหรือหน่วยงานของรัฐ (Innovation Base)  
องค์ประกอบที่ 5 ศักยภาพในการเป็นส่วนราชการที่มีความส าคัญเชิงยุทธศาสตร์เพ่ือการพัฒนา

ประเทศ (Potential Base) 
โดยกองโรคไม่ติดต่อจะต้องด าเนินการในองค์ประกอบที่ 1 , 2 , 4 และ 5 จ านวน 10 ตัวชี้วัด ดังแสดงในตาราง 1 

ตาราง 1 ตัวชี้วัด และหน่วยงานที่รับถ่ายทอด 

ประเด็นการประเมิน 
ผลการปฏิบัติราชการ 

ตัวช้ีวัด หน่วยงานที่รับถ่ายทอด 

องค์ประกอบที่ 1 Functional Base 
 1.1.1 ระดับความส าเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของ
หน่วยงาน 

กลุ่มพัฒนาองค์กร 

 1.1.2 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานวิจัยด้านการป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  

1. กลุ่มเทคโนโลยี ระบาดวิทยา 
และมาตรการชุมชน 
2. กลุ่มพัฒนาคุณภาพบริการ 
3. กลุ่มพัฒนานโยบายสาธารณะ 
และสื่อสารความเสี่ยง  

1.2.1 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูง   

1. กลุ่มพัฒนาคุณภาพบริการ 
2. กลุ่มเทคโนโลยี ระบาดวิทยา 
และมาตรการชุมชน 

องค์ประกอบที่ 2  Agenda Base  
 2.2 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาระบบสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือสร้าง
เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ระดับหน่วยงาน ตามเกณฑ์มาตรฐานสากล(JEE/IHR2005) 

กลุ่มพัฒนานโยบายสาธารณะ 
และสื่อสารความเสี่ยง 
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ประเด็นการประเมิน 
ผลการปฏิบัติราชการ 

ตัวช้ีวัด หน่วยงานที่รับถ่ายทอด 

องค์ประกอบที่ 4 Innovation Base  
 4.1 ระดับความส าเร็จของนวัตกรรมที่หน่วยงานสร้างใหม่และน าไปใช้
ประโยชน์ 

กลุ่มเทคโนโลยี ระบาดวิทยา 
และมาตรการชุมชน 

 4.2 ระดับความส าเร็จของการเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการของ
หน่วยงาน 

กลุ่มบริหารทั่วไป 

 4.3 ระดับความส าเร็จของหน่วยงานในการด าเนินการบริหารจัดการ
องค์กรได้ตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคก าหนด  

กลุ่มพัฒนาองค์กร 

องค์ประกอบที่ 5 Potential Base 
 5.1 ระดับความส าเร็จของขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 
2561–2580) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  

กลุ่มยุทธศาสตร์ แผนและ
ประเมินผล 

 5.2 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาสถาปัตยกรรมองค์กรของ
หน่วยงานภายในกรมควบคุมโรค  

กลุ่มเทคโนโลยี ระบาดวิทยา 
และมาตรการชุมชน 

5.3 ระดับความส าเร็จในการรวมศูนย์ข้อมูล ประมวลผล และน าเสนอ
ข้อมูลเพ่ือใช้ประโยชน์ (Data Consolidation and Data Visualization)  

กลุ่มเทคโนโลยี ระบาดวิทยา 
และมาตรการชุมชน 

 
แนวทางการปฏิบัติเกี่ยวกับการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองฯ  

 การจัดท าเอกสารประกอบการด าเนินงาน  ต้องค านึงถึงคุณภาพของเอกสารที่ เกี่ยวข้อง              
ให้ครอบคลุม ครบถ้วน และชัดเจน  

 การตรวจติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองฯ มีรายละเอียด คือ 
1. ผู้จัดเก็บตัวชี้วัดค ารับรองฯ ท าความเข้าใจรายละเอียดตัวชี้วัดค ารับรองฯ รวบรวมข้อมูลและ

รายงานผลการด าเนินงานในระบบ Estimate SM โดยมีขั้นตอนการปฏิบัติ ดังนี้ 
- ให้แนบหลักฐานเอกสารประกอบการประเมินให้ครบทุกเอกสารที่ระบุในรายละเอียดตัวชี้วัด

ค ารับรองฯ 
- กรณี มีไฟล์มากกว่า 1 ไฟล์ ให้ ZIP ไฟล์ ก่อนแนบ 
- ให้รายงานก่อนวันที่ 25 ของวันที่ก าหนดแต่ละไตรมาส อย่างน้อย 5 วันท าการ เพ่ือให้กลุ่ม

พัฒนาองค์กรตรวจสอบในระบบการรายงาน เพราะหากต้องมีการแก้ไขเอกสารที่แนบจะได้มี
ระยะเวลาในการแก้ไขได้ทัน 

- ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสาร และคุณภาพของเอกสารตามที่ระบุในรายละเอียดตัวชี้วัด
เสมอ ก่อนลงรายงาน 

- รายงานผลการด าเนินงานตามข้ันตอนการปฏิบัติ ตามที่ปฏิบัติจริง ไม่ใช้ คัดลอกรายละเอียด
ขั้นตอนจากตัวชี้วัดมารายงาน ในระบบ Estimate SM  

- วางแผนการติดตาม ก ากับการด าเนินงานตามตัวชี้วัดค ารองการปฏิบัติราชการที่รับผิดชอบ 
2. ผู้ก ากับตัวชี้วัดค ารองการปฏิบัติราชการดูแลก ากับ การด าเนินงานและให้ข้อเสนอแนะในการ

แก้ปัญหาและพัฒนางาน 
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3. คณะกรรมการการประเมินการปฏิบัติราชการ ตรวจติดตาม และประเมินผลโดยภายในกองโรคไม่
ติดต่อ (Internal Audit) ทั้งนี้ผู้จัดเก็บตัวชี้วัดค ารับรองฯ จัดเตรียมเอกสารที่เกี่ยวข้องที่แสดงถึง
ความก้าวหน้าของผลการปฏิบัติราชการในแต่ละตัวชี้วัด พร้อมให้คณะกรรมการ ตรวจติดตาม ให้
ค าแนะน า เพ่ือปรับปรุง แก้ไขให้เป็นไปตามรายละเอียดการด าเนินงานของแต่ละตัวชี้วัด  รวมถึง
ประเมินผลคะแนนเบื้องต้น  
4. ผู้ก ากับตัวชี้วัดจากหน่วยงานส่วนกลาง กรมควบคุมโรค ตรวจติดตาม ประเมินผลและให้คะแนน 
ตัวชี้วัดค ารับรองฯ (External Audit) ทั้งนี้ เมื่อผู้ก ากับตัวชี้วัดจากหน่วยงานส่วนกลางของกรม
ควบคุมโรคประเมินผลการปฏิบัติราชการเรียบร้อยแล้ว กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  กรมควบคุมโรค
จะแจ้งเวียนผลคะแนนให้ทุกหน่วยงานของกรมควบคุมโรครับทราบ ส าหรับกองโรคไม่ติดต่อ การ
อุทธรณ์ผลการประเมินจากหน่วยงานผู้ก ากับตัวชี้วัดจากหน่วยงานส่วนกลาง กรมควบคุมโรค 
(External Audit) จะผ่านมาทางกลุ่มพัฒนาองค์กรในการตรวจสอบ ประสานกับกลุ่มผู้รับผิดชอบ
ตัวชี้วัดค ารับรองฯ แต่ละกลุ่มงานของกองโรคไม่ติดต่อ เพ่ือขออุทธรณ์ผลคะแนนประเมินในกรณีที่
ตรวจสอบแล้ว พบว่ามีข้อผิดพลาดที่เกิดจากการให้คะแนน หรืออุทธรณ์เอกสารที่ได้ด าเนินการแล้ว
เสร็จภายในระยะเวลาที่ก าหนดไว้ในรายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ิมเติม  

กรอบระยะเวลาการด าเนินงานการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองฯ 
ตาราง 2 กรอบระยะเวลาการด าเนินงานการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองฯ 

ช่วงเวลา กิจกรรม 
13 กันยายน 2562 ผู้ก ากับตัวชี้วัดจากหน่วยงานส่วนกลางชี้แจงถ่ายทอดรายละเอียดตัวชี้วัดค ารับรอง

การปฏิบัติราชการหน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
10 ธันวาคม 2562 ผู้อ านวยการกองโรคไม่ติดต่อ และรองอธิบดี กรมควบคุมโรคลงนามค ารับรอง   

การปฏิบัติราชการของหน่วยงานกับอธิบดีกรมควบคุมโรค  
ธันวาคม 2562 รองผู้อ านวยการ และหัวหน้ากลุ่มลงนามค ารับรองการปฏิบัติราชการของกอง       

โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 กับผู้อ านวยการ
กองโรคไม่ติดต่อ 

ธันวาคม 2562 กลุ่มพัฒนาองค์กรสร้างตัวชี้วัดค ารับรองในระบบ Estimates SM 
ธันวาคม 2562 กลุ่มพัฒนาองค์กรจัดท าคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการ

ปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรคส่ง
ให้ทุกกลุ่ม 

2 7  – 3 1  ม ก ร าค ม 
2563 
2 7  – 3 1  สิ งห าค ม 
2563 

ผู้จัดเก็บตัวชี้วัดรับการตรวจประเมินผลการด าเนินงานรอบ 5 เดือน และ          
11 เดือน จากคณะกรรมการการประเมินการปฏิบัติราชการภายในกอง          
โรคไม่ติดต่อ (Internal Audit)  

20 ธันวาคม 2562 
20 กุมภาพันธ์ 2563 
20 มิถุนายน 2563 
20 สิงหาคม 2563 

ผู้จัดเก็บตัวชี้วัดรายงานผลการด าเนินงานค ารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน    
รอบ 3, 5, 9 และ 11 เดือน ในระบบ Estimates SM  

25 ธันวาคม 2562 
25 กุมภาพันธ์ 2563 

กลุ่มพัฒนาองค์กรตรวจสอบ และอนุมัติผลการรายงานตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการหน่วยงาน รอบ 3, 5, 9 และ 11 เดือน ในระบบ Estimates SM และแจ้ง
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ช่วงเวลา กิจกรรม 
25 มิถุนายน 2563 
25 สิงหาคม 2563 

ให้มีการแก้ไข หากเอกสารการรายงานไม่ถูกต้อง ครบถ้วน  

มีนาคม 2563 
กันยายน 2563 

ผู้ก ากับตัวชี้วัดจากหน่วยงานส่วนกลาง กรมควบคุมโรค (External Audit) 
ประเมินการปฏิบัติราชการ และกลุ่มพัฒนาระบบบริหารแจ้งเวียนคะแนนให้
หน่วยงานรับทราบเบื้องต้น 

มีนาคม 2563 
กันยายน 2563 

ผู้จัดเก็บตัวชี้วัดของแต่ละหน่วยงานตรวจสอบผลคะแนน และยื่นเอกสารเพ่ิมเติม
ที่ด าเนินการแล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ก าหนดไว้ในรายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือ
อุทธรณ์ผลคะแนน 

มีนาคม 2563 
กันยายน 2563 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหารแจ้งเวียนผลคะแนนเพ่ือให้หัวหน้ากลุ่มของแต่ละ
หน่วยงานใช้ในการพิจารณาการประเมินผลการปฏิบัติราชการในระบบ DPIS 
(PMS Online) 

 



 

 

 

 

 

 

รายละเอียดตัวชี้วัดของกองโรคไม่ติดต่อ 
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รายละเอียดตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน กรมควบคุมโรค ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
องค์ประกอบที่ 1 : Functional Base  

ตัวช้ีวัดถ่ายทอดระดับหน่วยงาน (หน่วยงานที่มีภารกิจหลักในการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน) 
1. ตัวชี้วัดที ่1.1.1 : ระดับความส าเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหน่วยงาน  
2. หน่วยวัด      : ระดับ 
3. น้ าหนัก        : ร้อยละ 10 
4. ค าอธิบายตัวชี้วัด  :  

4.1 ความส าเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหน่วยงาน หมายถึง การด าเนินการ
จัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหน่วยงาน โดยด าเนินการตามขั้นตอนที่ 1-5  

4.1 หน่วยงาน หมายถึง หน่วยงานที่มีภารกิจหลักในการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินจ านวน 12 
หน่วยงาน กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กองโรค
ป้องกันด้วยวัคซีน กองโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สถาบันบ าราศนราดูร สถาบันราชประชาสมาสัย 
กองระบาดวิทยา กองโรคติดต่อทั่วไป กองโรคติดต่อน าโดยแมลง กองโรคไม่ติดต่อ กองวัณโรค และส านักสื่อสาร
ความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

4.3 การประเมินความเสี่ ยงด้านโรคและภัยสุขภาพ (Hazard Risk Assessment) หมายถึง 
กระบวนการทั้งหมดของการชี้บ่งความเสี่ยง การวิเคราะห์ความเสี่ยง และการประเมินผลความเสี่ยง  

4.3.1 การชี้บ่งความเสี่ยง (Risk identification) หมายถึง กระบวนการค้นหา การยอมรับและ
การอธิบายความเสี่ยง โดยการชี้บ่งความเสี่ยง ต้องพิจารณาจากการชี้บ่งแหล่งก าเนิดความเสี่ยง เหตุการณ์ สาเหตุ 
และความเป็นไปได้ของผลกระทบที่ตามมา  

4.3.2 การวิเคราะห์ความเสี่ยง (Risk analysis) หมายถึง กระบวนการที่ท าความเข้าใจกับ
ธรรมชาติของความเสี่ยง และก าหนดระดับของความเสี่ยง ( โดยการพิจารณาจากโอกาสที่จะเกิด  (Likelihood) 
และผลกระทบ (Impact) ของความเสี่ยงนั้นๆ) โดยหมายรวมถึง 

- การวิเคราะห์ความเสี่ยงเป็นหลักเบื้องต้นในการประเมินผลความเสี่ยง และการตัดสินใจ
ปฏิบัติต่อความเสี่ยง  

- การวิเคราะห์ความเสี่ยงจะรวมถึงการประเมินผลความเสี่ยง 
4.3.3 การประเมินผลความเสี่ยง (Risk evaluation) หมายถึง เป็นกระบวนการเปรียบเทียบ 

ระหว่างผลการวิเคราะห์ความเสี่ยง กับเกณฑ์ความเสี่ยง เพ่ีอตัดสินใจว่าความเสี่ยง ดังกล่าวอยู่สามารถยอมรับได้หรือ
สามารถรับได ้

4.4 การประเมินความเสี่ยง Rapid Risk Assessment (RRA) หมายถึง การน าข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาด
วิทยาและข้อมูลอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง มาอธิบายเหตุการณ์/โรค/ภัย ผิดปกติที่เกิดขึ้น โดยท าการรวบรวม และวิเคราะห์ด้าน
ความเสี่ยง ผลกระทบ ความเร่งด่วนของสถานการณ์ รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะเพ่ือเตรียมรับเหตุการณ์ท่ีอาจเกิดขึ้น 
 4.5 แผนประคองกิจการ (Business Continuity Plan : BCP) หมายถึง แผนงานที่เป็นลายลักษณ์
อักษร โดยก าหนดขั้นตอนและวิธีการด าเนินการที่ชัดเจน เพ่ือรองรับหรือเรียกคืนการด าเนินงานให้กลับสู่ภาวะ
ปกติ จะเป็นการสร้างความมั่นใจว่าการปฏิบัติงานปกติสามารถด าเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง เมื่อมีเหตุการณ์ต่างๆที่
ท าให้การปฏิบัติงานปกติต้องหยุดชะงัก เช่น อุบัติเหตุ ภัยธรรมชาติ อัคคีภัย อุทกภัย การก่อวินาศกรรม หรือการ
ระบาดของโรคติดต่อร้ายแรง เป็นต้น  
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 4.6 แผนระดมสรรพก าลัง (surge capacity plan) หมายถึง แผนงานที่จัดท าขึ้นอย่างเป็นลายลักษณ์
อักษรด้านอัตราก าลังคนและทรัพยากร โดยก าหนดขั้นตอน เพ่ือรองรับหรือเรียกคืนการด าเนินงานให้กลับสู่ภาวะ
ปกติ เพื่อสร้างความม่ันใจว่าการปฏิบัติงาน สามารถด าเนินการในกิจกรรมหรือกระบวนการหลักในระดับที่ก าหนด
ไว้ได้อย่างต่อเนื่อง เมื่อมีเหตุการณ์ที่ท าให้การปฏิบัติงานปกติต้องหยุดชะงัก 

4.7 Activated EOC หมายถึง การน าระบบการบัญชาการเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉิน (ICS) มาใช้กรณีเกิด
เหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขเกิดข้ึน  

4.8 ระบบการบัญชาการเหตุการณ์  (Incidence Commander System :ICS) หมายถึง ระบบ
บริหาร สั่งการ ประสานงาน และด าเนินงานที่เป็นมาตรฐาน ลดช่องว่างและจุดอ่อนของการท างานตามโครงสร้าง
องค์กรในภาวะปกติ เพ่ือสนับสนุนการจัดการภาวะฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพ 

5. สูตรการค านวณ : ไม่มี 

6. เกณฑ์การให้คะแนน : ก าหนดเป็นขั้นตอนแบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณาจากความก้าวหน้า
ของการด าเนินงานตามเป้าหมายแต่ละข้ันตอน ดังนี้ 

ชื่อตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 
เกณฑ์การให้คะแนน 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5 
ระดับความส าเร็จในการ
จัดการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขของ
หน่วยงาน 

1 √     
2 √ √    
3 √ √ √   
4 √ √ √ √  
5 √ √ √ √ √ 

 

7. เงื่อนไขของตัวชี้วัด : ไม่มี 

8 ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด : 
 

ตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2560 2561 2562 

ระดับความส าเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขของหน่วยงาน 

ระดับ - -  

 
9. รายละเอียดการด าเนินงาน : 

ขั้นตอนที่ รายละเอียดการด าเนินงาน คะแนน เอกสารประกอบการประเมิน 
1 1.1 ประเมินความเสี่ยงส าคัญด้านโรคและภัย

สุขภาพ (Hazard Risk Assessment) ภายใต้
ภารกิจหน่วยงาน ตามแบบฟอร์มที่ก าหนด อย่าง
น้อย 3 โรคหรือภัยสุขภาพ  
 
 

0.75 
 
 
 

รายงานการประเมินความเสี่ยง
ส าคัญด้านโรคและภัยสุขภาพ 
ตามแบบฟอร์มท่ี 1 
เสนอผู้บริหารและแนบรายงานใน
ระบบ ESM ภายในวันที่ 25 
ธันวาคม พ.ศ.2562 
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ขั้นตอนที่ รายละเอียดการด าเนินงาน คะแนน เอกสารประกอบการประเมิน 
1.2 สนับสนุนการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉิน โดยส่งรายชื่อบุคลากรในต าแหน่ง
นักวิชาการสาธารณสุข (รวมทั้งต าแหน่งอ่ืนๆ ตาม
ความเหมาะสม) เพ่ือเข้าร่วมการปฏิบัติงานของ 
SAT ร้อยละ 30 ของจ านวนต าแหน่งนักวิชาการ
สาธารณสุขทั้งหมด 

0.25 รายชื่อบุคลากรในต าแหน่ง
นักวิชาการสาธารณสุข (รวมทั้ง
ต าแหน่งอื่นๆ ตามความ
เหมาะสม) และทุกคนที่มีชื่อ
สามารถปฏิบัติงานได้ครบทุกครั้ง 
เสนอผู้บริหารและแนบรายงาน
ในระบบ ESM ภายในวันที่ 25 
ธันวาคม พ.ศ.2562 

2 2.1 ร่วมจัดท ามาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) ของ 
EOC ตาม EOC Assessment Tool ในหมวด 4 
และ 5 (ครบทั้ง 9 SOP และผ่านความเห็นชอบ
ผู้บริหาร)  

คะแนน 0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
จ านวน < 5 

SOP 
5 

SOP 
6 

SOP 
7 

SOP 
8 

SOP 
9 

SOP  

0.5 
 
 
 
 
 
 

มาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) 
ของ EOC ตาม EOC 
Assessment Tool ในหมวด 4 
และ 5 ทีผ่่านความเห็นชอบ
ผู้บริหาร  
เสนอผู้บริหารและแนบรายงานใน
ระบบ ESM ภายในวันที่ 25 
กุมภาพันธ์ พ.ศ.2563 

2.2 จัดท ารายงานการประเมินความเสี่ยง (Rapid 
Risk Assessment : RRA) ตามแบบฟอร์มที่
ก าหนด เดือนละ 1 ฉบับ  
เกณฑ์การให้คะแนน รอบเดือน ต.ค.62 – ก.พ.63  

คะแนน 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
จ านวน 1 

ฉบับ 
2 

ฉบับ 
3 

ฉบับ 
4 

ฉบับ 
5 

ฉบับ  

0.5 รายงาน RRA ตามแบบฟอร์มที่ 
2 โดยส่งไปยังกองควบคุมโรค
และภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน
ภายในวันที่ 25 ของทุกเดือนที่ 
อีเมล : DEOC.DDC@gmail.com 
เสนอผู้บริหารและแนบรายงาน
ในระบบ ESM ภายในวันที่ 25 
กุมภาพันธ์ พ.ศ.2563 

3 3.1 จัดท าแผนประคองกิจการ (Business 
continuity Plan : BCP) ของหน่วยงาน 
ตามแบบฟอร์มที่ก าหนด  

 

0.5 BCP ของหน่วยงานตาม
แบบฟอร์มที่ 3 
เสนอผู้บริหารและแนบรายงานใน
ระบบ ESM ภายในวันที่ 25 
มิถุนายน พ.ศ.2563 

3.2 พัฒนาบุคลากรด้านการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข โดย 

  3.2.1 บุคลากรที่ยังไม่ผ่านการอบรมหลักสูตร
ระบบบัญชาการเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข (ICS 100) ของกรมควบคุมโรคทุกคน 
เรียนรู้ด้วยตนเองทางระบบ E-learning และผ่าน 
เกณฑ์การประเมินความรู้ที่ระดับคะแนน (Post 

 
 

0.25 
 
 
 
 

 
 
รายชื่อบุคลากรที่ยังไม่ผ่านการ
อบรม 
เสนอผู้บริหารและแนบรายงานใน
ระบบ ESM ภายในวันที่ 25 
มิถุนายน พ.ศ.2563 
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ขั้นตอนที่ รายละเอียดการด าเนินงาน คะแนน เอกสารประกอบการประเมิน 
Test) ร้อยละ 80  
  3.2.2 ผู้บริหาร และหัวหน้ากล่องภารกิจหรือผู้ที่
ได้รับมอบหมายร้อยละ 100 ผ่านการอบรมฯ โดย 
ครฉ. เป็นผู้จัดอบรม  
หมายเหตุ :  
1. กรณีท่ีหน่วยงานมีกลุ่มเป้าหมายอบรมครบทุก

หลักสูตรแล้ว ให้คิดคะแนนเป็น 0.5 คะแนน  
2. ผู้ที่ผ่านการอบรมแล้วไม่จ าเป็นต้องเข้ารับ

การอบรมซ้ า 

 
0.25 

 
รายชื่อบุคลากรกลุ่มเป้าหมายที่
ผ่านการอบรมหลักสูตรระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข  
เสนอผู้บริหารและแนบรายงานใน
ระบบ ESM ภายในวันที่ 25 
มิถุนายน พ.ศ.2563 

4 4.1 น าระบบการบัญชาการเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉิน 
มาใช้ (Activated EOC) (0.5 คะแนน) 

4.1.1 จัดท าเกณฑ์ในการ Activated EOC 
ภายใต้โรคหรือภัยที่รับผิดชอบ  
4.1.2 จัดท า AAR ทุกเหตุการณ์กรณีที่เข้าร่วม
เป็นส่วนหนึ่งของระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ใน
ฐานะ SME/STAG) กรณีท่ีไม่ได้ด าเนินการจัดท า 
AAR ให้ฝึกซ้อมแผนตามแผน BCP โดย  

- ก าหนดวัตถุประสงค์การฝึกซ้อมแผน 
- จัดท าสถานการณ์สมมุติ  
- ก าหนดบทบาทหน้าที่ของบุคลากรใน

หน่วยงาน 
- รูปแบบการฝึกซ้อมแผน (ซึ่งอาจเป็นการ

ซ้อมอภิปรายบนโต๊ะหรือฝึกปฏบิัติจริง) 
- สรุปผลการฝึกซ้อมแผน 

0.5 - เกณฑ์การ Activated EOC  
- รายงาน AAR ทุกเหตุการณ์ 
หรือ รายงานการฝึกซ้อมแผน 
เสนอผู้บริหารและแนบรายงาน
ในระบบ ESM ภายในวันที่ 25 
สิงหาคม พ.ศ.2563 
 

4.2 จัดท ารายงานการประเมินความเสี่ยง (Rapid 
Risk Assessment : RRA) ตามแบบฟอร์มที่
ก าหนด เดือนละ 1 ฉบับ (0.5 คะแนน) 
(แบบฟอร์มที่ 2)   
เกณฑ์การให้คะแนน รอบเดือน มี.ค.63 – ส.ค.63  

คะแนน 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
จ านวน 1-2 

ฉบับ 
3 

ฉบับ 
4 

ฉบับ 
5 

ฉบับ 
6 

ฉบับ  

0.5 รายงาน RRA ที่มีเนื้อหาครบถ้วน
ตามที่ก าหนด ตามแบบฟอร์มที่ 2 
โดยสง่ไปยังกอง ครฉ. ภายในวนัที่ 
25 ของทุกเดือนที่ อีเมล : 
DEOC.DDC@gmail.com 
เสนอผู้บริหารและแนบรายงาน
ในระบบ ESM ภายในวันที่ 25 
สิงหาคม พ.ศ.2563 

5 สรุปผลการเฝ้าระวังโรคหรือภัยสุขภาพรวมทั้งปี 
ตามผลการประเมินความเสี่ยงจากขั้นตอนที่ 1 โดย
ผ่านความเห็นชอบจากผู้บริหาร  
 

1.0 
 
 
 

รายงานผลการเฝ้าระวังโรคหรือ
ภัยสุขภาพ (Hazard Risk 
Assessment)   
เสนอผู้บริหารและแนบรายงาน
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ขั้นตอนที่ รายละเอียดการด าเนินงาน คะแนน เอกสารประกอบการประเมิน 
ในระบบ ESM ภายในวันที่ 25 
สิงหาคม พ.ศ.2563 

 
หมายเหตุ : กรณีไม่รายงานภายในระยะเวลาที่ก าหนดแต่ละข้ันตอน หักข้ันตอนละ 0.05 คะแนน  
     กรณีไม่เสนอผู้บริหาร หักข้ันตอนละ 0.05 คะแนน 

10. เป้าหมาย : ไตรมาสที่ 1 ถึงข้ันตอนที่ 1 
  ไตรมาสที่ 2 ถึงข้ันตอนที ่2  
  ไตรมาสที่ 3 ถึงข้ันตอนที่ 3  
  ไตรมาสที่ 4 ถึงข้ันตอนที่ 4 และ 5 

11. แหล่งข้อมูล : รายงานความก้าวหน้าในระบบ Estimates SM กรมควบคุมโรค 

12.วิธีการจัดเก็บข้อมูล : รวบรวมข้อมูลและรายงานตามแบบฟอร์ม SAR ในระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์
(Estimates SM) 
13. ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล :  

ไตรมาสที่ 1 ภายในวันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ.2562 
ไตรมาสที่ 2  ภายในวันที่ 25 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2563 
ไตรมาสที่ 3  ภายในวันที่ 25 มิถุนายน พ.ศ.2563 
ไตรมาสที่ 4  ภายในวันที่ 25 สิงหาคม พ.ศ.2563 

14. แบบฟอร์มท่ีใช้ประกอบด้วย :  
14.1 แบบฟอร์มที่ 1 การประเมินความเสี่ยงส าคัญด้านโรคและภัยสุขภาพ (Hazard Risk Assessment) 
14.2 แบบฟอร์มที่ 2 การประเมินความเสี่ยง (Rapid Risk Assessment : RRA) 
14.3 แบบฟอร์มที่ 3 แผนประคองกิจการ (Business continuity Plan : BCP) 

15. ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : 
ระดับกรม : กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

ชื่อผู้ก ากับตัวชี้วัด โทรศัพท์ E-mail 
1. นายสัตวแพทย์พรพิทักษ์ พันธ์หล้า 
ผู้อ านวยการกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

0 2590 3155 ppanlar@yahoo.com 

2.นายแพทย์เจษฎา ธนกิจเจริญกุล 0 2590 3238 jessada.tha@gmail.com 
3. นางอัญชลี สิทธิชัยรัตน์ 0 2590 3246 un_run@yahoo.com 

ระดับหน่วยงาน :  
ชื่อผู้ก ากับตัวชี้วัด โทรศัพท์ E-mail 

นางนิตยา  พันธุเวทย์ 0 2590 3870 ncd0424.3@gmail.com 

 

16. ผู้จัดเก็บข้อมูล : 

mailto:ncd0424.3@gmail.com
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ระดับกรม : กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

ระดับหน่วยงาน :  

 

ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด หน่วยงาน โทรศัพท์ E-mail 
1. นางสาวอรณิชชา การคาน 
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

กอง ครฉ. 0 2590 3239 Onnitcha.k@gmail.com 

2. นางคัดคนางค์ ศรีพัฒนะพิพัฒน์ 
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

กอง ครฉ. 0 2590 3158 Kadkanang_tub@gmail.com 

3. นางสาวธนัชชา ไทยธนสาร 
นักวิชาการสาธารณสุข 

กอง ครฉ. 0 2590 3238 milkthanatcha@gmail.com 

4. นางสาวขวัญเนตร มีเงิน 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

กอง ครฉ. 0 2590 3238 kwannet@hotmail.com 

ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด หน่วยงาน โทรศัพท์ E-mail 
1. นางสาวปิยนุช  จันทร์อักษร กองโรคไม่ติดต่อ 0 2590 3870 piya-chan@hotmail.com 
2. นางสาวสุปราณี  แต่งแดน กองโรคไม่ติดต่อ 0 2590 3870 nuch_stn@hotmail.com 



  

NAME 12 

 

 
รายงานสรปุผลประเมินความเสี่ยง 

การเกิดโรคและภยัสุขภาพ  
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

 
 

 
 

 
 
 
 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ประจ าปีงบประมาณ …………. 

 
  

 

ผลการวิเคราะห์และประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคและภัยสุขภาพ 
กอง/ส านัก/สถาบัน .........................................................กรมควบคุมโรค ปี พ.ศ. 2563 

 
 



  

NAME 13 

 

บทน า  
           ปัจจุบันการเปลี่ยนแปลงของสถานะสุขภาพของมนุษย์  มีความซับซ้อนมากกว่าแค่การเป็นโรคหรือไม่เป็น
โรค เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม  เศรษฐกิจและสังคมเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและมีผลกระทบ
สูงต่อการเปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพ  ดังนั้นกระบวนทัศน์ในการป้องกันผลกระทบเชิงลบจากสิ่งคุกคามสุขภาพจึง
เป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่ง  การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพจึงได้ถูกพัฒนาและประยุกต์มาเป็นเครื่องมือที่ช่วยในการ
คาดการณ์ความเสี่ยง  ที่มีโอกาสเกิดข้ึนตามกระบวนการทางวิทยาศาสตร์  เพื่อเป็นข้อมูลช่วยให้ฝ่ายบริหารสามารถ
ที่จะตัดสินใจในการก าหนดนโยบาย แผนงาน และกลยุทธ์ในการป้องกันผลกระทบเชิงลบจากสิ่งคุกคามสุขภาพ  
 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือน าผลจากการประเมินความเสี่ยงด้านโรคและภัยสุขภาพมาใช้เป็นข้อมูลที่ช่วยในการก าหนดมาตรการ 

แนวทางหรือ จัดท าแผนรับมือกับความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น เป็นการเตรียมความพร้อมในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข โดยลดโอกาสการเกิด ลดผลกระทบและความรุนแรงจากความเสี่ยงที่เกิดขึ้น ที่จะท า
ให้ผลการด าเนินงานไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์ เป้าหมาย และภารกิจ  
 

ค าจ ากัดความ 
ความเสี่ยง (Risk) หมายถึง เหตุการณ์ใดๆ ก็ตามที่มากระทบต่อวัตถุประสงค์และความคาดหวังของการ

ด าเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข ซึ่งอาจเกิดจากความไม่แน่นอนของสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลง แล้วมี
ผลท าให้เกิดความเสียหาย สูญเสีย หรือขัดขวางความส าเร็จในการบรรลุวัตถุประสงค์ 

การประเมินความเสี่ยง (Risk assessment) หมายถึง กระบวนการทั้งหมดของการชี้บ่งความเสี่ยง การ
วิเคราะห์ความเสี่ยง และการประเมินผลความเสี่ยง โดย 

การชี้บ่งความเสี่ยง (Risk identification) หมายถึง กระบวนการค้นหา การยอมรับและการ
อธิบายความเสี่ยง โดยพิจารณาจาก การชี้บ่งแหล่งก าเนิดความเสี่ยง เหตุการณ์ สาเหตุ และความเป็นไปได้ของ
ผลกระทบที่ตามมา  

การวิเคราะห์ความเสี่ยง (Risk analysis) หมายถึง กระบวนการที่ท าความเข้าใจกับธรรมชาติของ
ความเสี่ยง และก าหนดระดับของความเสี่ยง ( โดยการพิจารณาจากโอกาสที่จะเกิด  (Likelihood) และผลกระทบ 
(Impact) ของความเสี่ยงนั้นๆ)  

การประเมินผลความเสี่ยง (Risk evaluation) หมายถึง เป็นกระบวนการเปรียบเทียบ ระหว่างผล
การวิเคราะห์ความเสี่ยง กับเกณฑ์ความเสี่ยง เพ่ีอตัดสินใจว่าความเสี่ยง ดังกล่าวอยู่สามารถยอมรับได้หรือสามารถ
รับได ้

ผลที่เกิดตามมา/ผลกระทบ(Consequence/Impact) หมายถึง ขนาดความรุนแรงของความ
เสียหายที่จะเกิดขึ้นหากเกิดเหตุการณ์ความเสี่ยง  

โอกาสเกิด (Likelihood) หมายถึง ความถี่หรือโอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ความเสี่ยง 
จากผลการป ระ เมิ น ค วาม เสี่ ย งใน การ เกิ ด โรคและภั ยสุ ขภ าพ ของ กอ ง /ส านั ก  /สถาบั น 

............................................................ กรมควบคุมโรค ประจ าปีงบประมาณ.............. โดยรวบรวม และวิเคราะห์จากข้อมูล
สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพต่างๆ ได้แก่ ข่าวสถานการณ์โรคและภัยพิบัติต่างๆ, สถานการณ์โรคจากระบบเฝ้าระวังโรค 
(รายงาน 506) ของกองระบาดวิทยา, รายงานข่าวกรองโรคติดต่ออุบัติใหม่ และเครือข่าย ผลการประเมินพบว่า  
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 โรคและภัยสุขภาพที่มีความเสี่ยงอยู่ในระดับสูงมาก (Very High) ไม่สามารถยอมรับได้ ต้องมีการเร่ง
จัดการความเสี่ยงทันที เพ่ือให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้และมีการประเมินซ้ า และจัดท าแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ได้แก่. 

 ………………………………………… 
 ............................................... 

 โรคและภัยสุขภาพที่มีความเสี่ยงอยู่ในระดับสูง (High)  ไม่สามารถยอมรับได้ ต้องมีการจัดการ
ความเสี่ยง หรือกระจายถ่ายโอนความเสี่ยงให้หน่วยงานอ่ืนช่วยแบ่งความรับผิดชอบไป เพ่ือควบคุมความเสี่ยงให้สู่
ระดับท่ียอมรับได้ อาจมีมาตรการป้องกันเฉพาะ และ/หรือ จัดท าแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ได้แก่ 

 ............................................... 
 ............................................... 

สามารถสรุปเป็นแผนภาพแสดงระดับความรุนแรงของความเสี่ยง (Risk Matrix) ได้ดังนี ้

 ตารางท่ี 1 แสดงผลการจัดล าดับความเสี่ยง (Risk Matrix) 
  

5  โรค.............. โรค.............. โรค.............. โรค.............. 
4  โรค.............. โรค.............. โรค.............. โรค.............. 
3   โรค.............. โรค.............. โรค.............. 
2    โรค.............. โรค.............. 
1      

 1 2 3 4 5 

  
 
 
 

** สรุปผลการประเมินความเสี่ยง  ของหน่วงงาน กอง/ส านัก/สถาบัน ......................................................  กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือน าไปจัดท าแผนฉุกเฉิน ดังนี้  

 กรณีโรค  
 .............................................. 
 ............................................... 

 กรณีภัยสุขภาพ 
 ………………………………………… 
 .............................................. 

ผล
กร

ะท
บที่

ตา
มม

า 
(C

on
se

qu
en

ce
 ห

รือ
 Im

pa
ct

) 

โอกาสที่จะเกิด (Likelihood) 
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ส่วนที่ 1 บทสรุปส ำหรับผู้บริหำร (Executive summary) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค ำถำมกำรประเมินควำมเสี่ยง (Risk assessment question(s)) 
............................................................................................................................. .....................................................................
.............................................................. ............................................................................................................................. ....... 

ชื่อเรื่อง.............................................................................................................................. 
.......................................................................................................................................... 

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

บทสรุปหลัก (Main conclusions) 
........... สรุปข้อมูลพื้นฐานของโรคจากรายละเอียดในส่วนที่ 2 ..................................................................... 

.................................................................................................................................... .................................................

............................................................................................................................. ........................................................

............................................................................................................................................................ ......................... 
........... สรุปข้อมูลพื้นฐานของเหตุการณ์จากรายละเอียดในส่วนที่ 2 ....................................... ..................... 

.................................................................................................................................... .................................................

.................................................................................................................................................................................. ...

............................................................................................................................. ........................................................ 
........... สรุปข้อมูลการประเมินความเสี่ยงจากรายละเอียดในส่วนที่ 2 ..........................................................  

............................................................................ .........................................................................................................

............................................................................................................................. ........................................................

............................................................................................................................. ........................................................ 
ทำงเลือกและข้อเสนอแนะส ำหรับกำรตอบโต้ (Options for response) 
1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
3. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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ผู้เช่ียวชำญที่ปรึกษำ (Consulted experts) 
ผู้เชี่ยวชาญภายในหน่วยงาน: ........................................................ .................................................................................. ......... 
............................................................................................................ ...................................................................................... 
ผู้เชี่ยวชาญภายนอกหน่วยงาน: ....................................................................... ........................................................................ 
............................................................................................................................. ..................................................................... 
ส่วนที่ 2 รำยละเอียดเพิ่มเติม 
ข้อมูลพื้นฐำนของโรค 

............................................................................................................................. .....................................................................

.................................................................................................................................................................... ..............................

..................................................................................................... .............................................................................................

............................................................................................................................. .....................................................................

............................................................................................................................. .....................................................................

............................................................................................................................................................ ......................................

............................................................................................. .....................................................................................................

............................................................................................................................. .....................................................................

............................................................................................................................. .....................................................................

.................................................................................................................................................... ..............................................

..................................................................................... .............................................................................................................

............................................................................................................................. ..................................................................... 

ข้อมูลพื้นฐำนของเหตุกำรณ์ 

............................................................................................................................. .....................................................................

.............................................................. ............................................................................................................................. .......

............................................................................................................................ ......................................................................

............................................................................................................................. ............................................................. ........

............................................................................................................................. .....................................................................

...................................................... ............................................................................................................................. ...............

.................................................................................................................... ..............................................................................

............................................................................................................................. .....................................................................

............................................................................................................................. .....................................................................

........................................................................................................................................................................... ....................... 



  

JESSADA THANAKITJAROENKUL 17 
 

รำยละเอียดกำรประเมินควำมเสี่ยง 

............................................................................ ......................................................................................................................

............................................................................................................................. .....................................................................

............................................................................................................................. .....................................................................

................................................................................................................................... ...............................................................

.................................................................... ............................................................................................................................. .

............................................................................................................................. .....................................................................

............................................................................................................................. ................................................................... ..

............................................................................................................................. ..................................................................... 

........................................................... ............................................................................................................................. ..........

......................................................................................................................... .........................................................................

............................................................................................................................. .......................................................... ...........

............................................................................................................................. ..................................................................... 

............................................................................................................................................................................... ...................

................................................................................................................ ..................................................................................

............................................................................................................................. .....................................................................

............................................................................................................................. ..................................................................... 

แหล่งอ้ำงอิง 

1. ............................................................................................................................. ....................................................... 
2. ............................................................................................................................. ....................................................... 
3. ........................................................................... .........................................................................................................  
4. ............................................................................................................................. ....................................................... 
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( BCP Template ) 
 
 

 

 

 

 

 

 

แผนความต่อเนื่องภารกิจขององค์กร 
(Business Continuity Plan: BCP) 

 
 
 

 
กอง/ส านัก/สถาบัน .................................................... 

 
ปี ................ 
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 กอง/ส านัก /สถาบัน............................................... กรมควบคุมโรค 
 

  

Owner (ผูจ้ดัท ำ) กอง/ส านัก/สถาบัน ......................................................................... 

Version (ฉบบัท่ี) .................................. 

Date last reviewed 

(วนั- เดือน-ปี ท่ีทบทวน) ................................... 

 

 ทบทวนโดย 1. ผู้อ านวยการ.............................................. 
2. กลุ่มงาน..................................................... 
3. กลุ่มงาน..................................................... 

 

รายการแจกจ่ายเอกสาร 
ถึง วันที่ ที่อยู่ /ติดต่อ 

1   
2.   
 
ประวัติการปรับปรุงแก้ไข 
เวอร์ชั่น วันที่ รายละเอียด ผู้ทบทวน/ปรับแก้ไข 

    
 

ผู้ตรวจสอบ 
 

……………………………………………………………………… 
(                                       ) 

…………………./……………………../……………….. 
 

ผู้อนุมัติ 
 

……………………………………………………………………… 
(                                       ) 

…………………./……………………../……………….. 
 

 

กอง/ส านัก/สถาบัน............................................. BCP-EOC-01 

ระเบียบปฏิบัติ 
แผนความต่อเนื่องภารกิจขององค์กร 
(Business Continuity Plan: BCP) 

วันที่มีผลบังคับใช้ 
..……/……..../…….. 

แผ่นที่....…/….. หน้า 
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 กอง/ส านัก /สถาบัน............................................... กรมควบคุมโรค 
 

สารบัญ 

 บทที่ หน้า 
1. การบริหารความต่อเนื่องในการด าเนินงาน (BCM) 

1.1 วัตถุประสงค์ของการจัดท าแผนความต่อเนื่องทางภารกิจ 
1.2 ขอบเขตของแผนบริหารความต่อเนื่องทางธุรกิจ (Scope of BCP)  
1.3 สรุปเหตุการณ์ภัยคุกคามและผลกระทบ 
1.4 การใช้แผนบริหารความต่อเนื่อง (BCP) 
1.5 การทบทวนแผนบริหารความต่อเนื่อง 
1.6 สมมติฐานในการจัดท าแผนบริหารความต่อเนื่องทางธุรกิจ (BCP Assumptions)  
1.7 แนวทางการบริหารความต่อเนื่องรายกิจกรรมที่มีระดับความส าคัญสูง 

 
 

2.   
   
3.   
   
 ภาคผนวก  
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 กอง/ส านัก /สถาบัน............................................... กรมควบคุมโรค 
 

บทที่ 1 การบริหารความต่อเนื่องภารกิจขององค์กร 
(Business Continuity Management : BCM) 

 
บทน า 

ปัจจุบันการเกิดโรคและภัยสุขภาพนับเป็นปัญหาที่ส าคัญ และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน  เนื่องจากสภาพแวดล้อม 
และภูมิอากาศของโลกที่เปลี่ยนแปลงไป  เชื้อโรคก่อตัวและเปลี่ยนแปลงสายพันธุ์ตลอดเวลา หากเกิดการแพร่ระบาด
ของโรคและขยายวงกว้าง เกิดเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ส่งผลกระทบให้เกิดความเสียหายรุนแรงด้านสุขภาพ 
สังคมและเศรษฐกิจ ทั้งในระดับประเทศและทั่วโลกได้ .............................................................................................................. 

กอง/ส านัก/สถาบัน ......................................กรมควบคุมโรคได้ก าหนดยุทธศาสตร์การเตรียมความพร้อม
และด าเนินการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในสถานการณ์ฉุกเฉิน มีกลไกการจัดการเตรียมความพร้อมและ
บูรณาการระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคและภัยสุขภาพ ส่วนหนึ่งของกลไกคือ หน่วยงานต้องด าเนินการจัดท า
แผนความต่อเนื่องภารกิจขององค์กร (Business continuity plan: BCP) เพ่ือให้สามารถรองรับหรือเรียกคืนการ
ด าเนินงานให้สู่ภาวะปกติเร็วที่สุด และสร้างความมั่นใจว่าการปฏิบัติงานสามารถด าเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง 

 
นโยบาย 

1. สนับสนุนให้หน่วยงานมีการจัดท าแผนความต่อเนื่องภารกิจขององค์กร (Business continuity plan)  
2. …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
วัตถุประสงค์ (Objectives)  

1. เพ่ือใช้เป็นแนวทางในบริหารจัดการในสภาวะวิกฤต/เหตุการณ์ฉุกเฉิน/สถานการณ์ภัยพิบัติ/ใช้ก าหนด
ทรัพยากรที่จ าเป็นเพื่อให้สามารถปฏิบัตภิารกิจได้ต่อเนื่อง  

2. เพ่ือ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
ขอบเขตแผนความต่อเนื่องภารกิจขององค์กร (Scope of BCP) 

 แผนความต่อเนื่องทางภารกิจ (BCP) ฉบับนี้ ใช้ส าหรับเป็นแนวทางในการปฏิบัติ กรณีเกิดสภาวะวิกฤติ
หรือเหตุการณ์ฉุกเฉิน เหตุการณ์ที่มีผลกระทบต่อกิจกรรมหลักของกอง/ส านัก/สถาบัน ...................................... 
กรมควบคุมโรค ที่ประกอบด้วยเหตุการณ์ต่อไปนี้ (คือโรคหรือภัยสุขภาพ ได้จากการวิเคราะห์และประเมินความเสี่ยง) 

1 โรค ………………………………. 
2. ภัยสุขภาพ …………………… 
3 ……………………………………..  

 
 
สรุปเหตุการณ์ ภัยคุกคาม และผลกระทบต่อกระบวนงานหลัก 

เมื่อได้วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือระบุความเสี่ยง/ภัยคุกความ และผลกระทบที่มีโอกาสเกิด โดยอาศัยแนวทางการ
วิเคราะห์ผลกระทบที่มตี่อภาพลักษณ์ชื่อเสียงและทรัพยากร 6 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านภาพลักษณ์ชื่อเสียง (2) ด้านอาคาร/
สถานที่ปฏิบัติงานหลัก (3) ด้านวัสดุอุปกรณ์/การจัดหา-จัดส่งวัสดุอุปกรณ์ที่ส าคัญ (4) ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและ
ข้อมูลที่ส าคัญ (5) ด้านบุคลากรหลัก และ (6) ด้านคู่ค้า/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียแล้วน ามาสรุปได้ ตามตัวอย่าง ดังต่อไปนี้ 
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 กอง/ส านัก /สถาบัน............................................... กรมควบคุมโรค 
 

ตารางท่ี 1 ตัวอย่างผลการวิเคราะห์ความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพที่ส่งผลกระทบ (ท าให้ภารกิจหลักของกอง /
ส านัก/สถาบัน............ต้องหยุดชะงัก)  

ความเสี่ยงและ 
   ภัยคุกคาม 

ผลกระทบ (ด้าน) 
ภาพลักษณ์  

ชื่อเสียง 
สถานที่

ปฏิบัติงาน
หลัก 

วัสดุ
อุปกรณ์ที่

ส าคัญ 

เทคโนโลยี
สารสนเทศ
และข้อมูล 

ด้าน
บุคลากร

หลัก 

คู่ค้า            
/ผู้ให้บริการ/ 
ผู้มีส่วนได้-เสีย 

1.โรคระบาด/โรคติดต่ออุบัติใหม่   √  √  √ √ 
2. อุทกภัย /วาตภัย √ √ √ √ √ √ 
3. Cyber attack √   √  √ 
 

หมายเหตุ : ผลจากการประชุมคณะกรรมการบริหารความต่อเนื่องของหน่วยงาน (BCM) ณ วันที่ ….………………… 
 

การใช้แผนบริหารความต่อเนื่อง (BCP)  
แผนบริหารความต่อเนื่อง (BCP) ของกอง/ส านัก/สถาบัน............ จะถูกประกาศใช้โดย ............................

ซึ่งเป็นประธานบริหารความต่อเนื่องทางภารกิจของหน่วยงาน (BCM)  
 
การทบทวนแผนบริหารความต่อเนื่อง  

แผนความต่อเนื่อง ฯ ฉบับนี้ ต้องได้รับการทบทวนและฝึกซ้อมแผนอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพ่ือให้มั่นใจว่า
แผนสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน และน าไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

สมมุติฐานของแผนความต่อเนื่อง (BCP Assumption) 
เอกสารฉบับนี้จัดท าข้ึนภายใต้สมมติฐาน ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 
1. แผนความต่อเนื่องภารกิจขององค์กร ต้องครอบคลุมถึงสถานการณ์ หรือเหตุการณ์จะท าให้เกิดความ

เสียหายอย่างต่อสถานที่ ระบบงาน อุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ในการท างาน และเอกสารข้อมูลที่ส าคัญที่เป็นไปได้ 
ในแต่ละกรณี ทั้งนี้เหตุการณ์ฉุกเฉินที่เกิดขึ้น มิได้ส่งผลกระทบต่อสถานที่ปฏิบัติงานส ารอง ระบบงาน อุปกรณ์ 
เครื่องมือเครื่องใช้ในการท างาน และเอกสารข้อมูลที่ส าคัญที่ได้มีการจัดเตรียมไว้ 

2 ผู้บริหารระดับสูงให้การสนับสนุนการด าเนินงาน และได้รับการสนับสนุน วัสดุ อุปกรณ์ ที่ใช้ในการ
ปฏิบัติงานหลักจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

3............................................................................................................................................................ 
อย่างไรก็ตาม แผนความต่อเนื่องฉบับนี้ได้จัดท าขึ้น เพ่ือให้หน่วยงานพร้อมที่จะน าแผนความต่อเนื่องทาง

ภารกิจ (Business Continuity Plans) ไปใช้ในหลากหลายรูปแบบของสภาวะวิกฤติหรือเหตุการณ์ฉุกเฉิน โดย
พิจารณาถึงผลกระทบต่อทรัพยากรที่ส าคัญในการด าเนินงาน ซึ่งแบ่งออกเป็น 6 ประเภท ได้แก ่ 

1. ผลกระทบด้านชื่อเสียง หมายถึง เหตุการณ์ที่ เกิดขึ้นท าให้ประชาชนขาดความเชื่อมั่นไม่พึงพอใจ 
ในการป้องกัน ควบคุมโรค หรือเกิดการร้องเรียน ก่อให้เสียภาพลักษณ์ชื่อเสียงของหน่วยงาน  

  2. ผลกระทบด้านอาคาร / สถานที่ปฏิบัติงานหลักหมายถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นท าให้สถานที่ปฏิบัติงาน
หลักได้รับความเสียหายหรือไม่สามารถใช้สถานที่ปฏิบัติงานหลักได้และส่งผลให้บุคลากรไม่สามารถเข้าไป
ปฏิบัติงานได้ชั่วคราวหรือระยะยาว 

3. ผลกระทบด้านวัสดุอุปกรณ์ที่ส าคัญ/การจัดหาจัดส่งวัสดุอุปกรณ์ที่ส าคัญ หมายถึง วัสดุอุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกาย และเวชภัณฑ์ยา ไม่เพียงพอ หรือ ไม่สามารถจัดส่งได้ 
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4. ผลกระทบด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและข้อมูลที่ส าคัญ หมายถึง เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นท าให้ไม่สามารถใช้
ระบบงานเทคโนโลยี หรือระบบสารสนเทศ หรือข้อมูลที่ส าคัญที่ใช้อยู่ในปัจจุบันตามช่องทางปกติได้  

5. ผลกระทบด้านบุคลากรหลัก หมายถึง เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นท าให้บุคลากรหลักไม่สามารถมาปฏิบัติงาน
ได้ตามปกต ิหรือส่งผลต่อภารกิจหลักจนท าให้บุคลากรด าเนินงานสะดุด หยุดชะงัก จนเกิดความเสียหาย 

6. ผลกระทบด้านคู่ค้า/ ผู้ให้บริการที่ส าคัญ หมายถึง เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นท าให้คู่ค้า/ผู้ให้บริการ/ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียไม่สามารถติดต่อหรือให้บริการหรือส่งมอบงานได้ 
 

แนวทางการบริหารความต่อเนื่องรายกิจกรรมที่มีระดับความส าคัญสูง 
ผลกระทบ กิจกรรมที่มีระดับความส าคัญสูง 

1.ภาพลักษณ/์ชื่อเสียง 1. ก าหนดแนวทางการสื่อสารความเสี่ยง /ประชาสัมพันธ์สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ 
ข้อมูลที่ส าคัญ ที่เป็นปัจจุบันและช่องทางการสื่อสาร ให้กลุ่มเป้าหมายได้ติดตาม 
2.ก าหนดบุคลากรในการให้ข้อมูล ประชาสัมพันธ์ประชาชน ให้สามารถรับบริการจาก
หน่วยงานในภาวะฉุกเฉินได ้

2.สถานที่ปฏิบัติงาน 1. สรรหาและเตรียมการ อาคาร/สถานที่ปฏิบัติงานส ารองกับหน่วยงาน ราชการอ่ืน ๆ ใน
สังกัดหรือนอกสังกัด  
2. สรรหาและเตรียมอาคาร/สถานที่ปฏิบัติงานส ารองกับภาคเอกชน อาทิ โรงแรม มูลนิธิ  
3. ก าหนดแนวทางให้เจ้าหน้าที่สามารถปฏิบัติงานที่บ้านได้ 

3.วัสดุอุปกรณ์ท่ีส าคัญ 1. จัดเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์สารองเพ่ือใช้ในสภาวะวิกฤต  
2. ท าข้อตกลงกับหน่วยงานราชการหรือภาคเอกชน เพ่ือขอยืมเครื่องมือและอุปกรณ์ 

4.ระบบเทคโนโลยสีาร 
สนเทศและข้อมูลที่ส าคญั 

1.ประสานงานกับหน่วยงานเทคโนโลยี เพ่ือจัดเตรียมและให้มีระบบงานเทคโนโลยี 
หรือระบบสารสนเทศส ารอง  
2. ปฏิบัติงานโดยไม่ใช้ระบบงานเทคโนโลยี (Manual) ไปก่อน แล้วจึงป้อนข้อมูลเข้าใน
ระบบ เมื่อกลับคืนสู่สภาวะปกติ  

5.บุคลากรหลัก 1. ก าหนดให้มีบุคลากรหลักและบุคลากรส ารอง ท างานทดแทนกันได้ ในสภาวะวิกฤต 
2. ก าหนดแนวทางกลุ่มบุคลากรที่สามารถขอให้ช่วยปฏิบัติงานชั่วคราว จากหน่วยงาน
ราชการอ่ืน ในสังกัดหรือส่วนกลาง 

6. คู่ค้า/ ผู้ให้บริการ 1. ก าหนดให้มีคู่ค้า/ผู้ให้บริการสารอง/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือเรียกใช้บริการได้ใน
สภาวะวิกฤต 
2. พิจารณากระจายความเสี่ยง โดยมีคู่ค้า/ผู้ให้บริการมากกว่า 1 ราย ส าหรับให้บริการ
แก่หน่วยงาน 

 

ค าจ ากัดความ  
BCM : Business Continuity Management หมายถึง ……………………………………………………………. 
BCP : Business Continuity Plans หมายถึง .....................................................................................  
BIA  : Business Impact Analysis หมายถึง การวิเคราะห์ภารกิจหรือกิจกรรมภายใต้ภารกิจต่างๆ 

และผลกระทบต่อภารกิจหรือผลกระทบต่อกิจกรรมขององค์กร หากเกิดการหยุดชะงัก  
 MTPD : Maximum Tolerable Period of Disruption คือ ช่วงเวลาการหยุดชะงักที่ยอมรับได้สูงสุด 

ต่อการให้บริการการด าเนินงาน/กิจกรรม  
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RTO : Recovery Time Objective คือระยะเวลาในการกู้กิจกรรมวิกฤตให้กลับมาด าเนินกิจกรรมหรือเวลา
หยุดด าเนินการที่ยอมรับได ้

MBCO : Minimum Business Continuity Objective คือ ก าหนดบริการขั้นต่ าของการให้บริการของหน่วยงาน 
+ ค าจัดกัดความเฉพาะ อ่ืน ๆ  ที่ส าคัญ   ฯลฯ  

 

การบริหารความต่อเนื่องภารกิจขององค์กร (Business Continuity Management) 
1.โครงสร้างและทีมงานแผนความต่อเนื่อง 

กอง/ส านัก/สถาบัน ......................................กรมควบคุมโรค  จึงได้แต่งตั้งคณะท างานบริหารความ
ต่อเนื่องภารกิจขององค์กร Business continuity Managementn: BCM) เพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานในภารกิจ
หลักหรืองานบริการที่ส าคัญได้อย่างต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพ แม้เกิดสภาวะวิกฤต โดยมีองค์ประกอบ และ
อ านาจหน้าที่ ดังตัวอย่าง  
 

องค ์ประกอบ 

1.1  ผู้อ านวยการกอง/ส านัก/สถาบัน .............. ประธานคณะท างาน 
1.2  รองผู้อ านวยการ..................... รองประธาน 
1.3 ผู้แทนกลุ่ม…………………..……. คณะทํางาน 
1.4  กลุ่ม……………………….  คณะทํางาน 

   และเลขานุการ 
   

ผังโครงสร้างคณะท างานบริหารความต่อเนื่องภารกิจ กอง/ส านัก/สถาบัน .................... 
 

 
 
 

เพ่ื อให้ แผนบริหารความต่ อเนื่ อง  (Business Continuity Plan : BCP) ของกอ ง/ส านั ก /ส ถาบั น 
...................................... กรมควบคุมโรค สามารถน าไปปฏิบัติได้อย่างเกิดประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพ จึงได้
ก าหนดตัวบุคลากรหลักและบุคลากรส ารอง และบทบาทหน้าที่ของคณะท างานบริหารความต่อเนื่องภารกิจ และ
ทีมงานความต่อเนื่องแต่ละทีมไว้ ดังนี้ 

1. ประธานคณะท างานบริหารความต่อเนื่องภารกิจ รับผิดชอบงานอ านวยการ /สั่งการ…………………….. 
2. รองประธานคณะท างานบริหารความต่อเนื่องภารกิจ รับผิดชอบงานช่วยอ านวยการ …………………….. 
3.   ผู้ประสานงานคณะบริหารความต่อเนื่อง รับผิดชอบ งานประสานงานทีม BCM ในกอง/ส านัก/

สถาบัน ...................................... กรมควบคุมโรค  
4.   คณะท างานบริหารความต่อเนื่องภารกิจ ซึ่งประกอบด้วย หัวหน้าทีมตามและสมาชิกทีมงาน ได้แก่ 

จ านวน ……. ทีม ดังนี้ 
4.1 ทีม.................... : รับผิดชอบ ..................................................................................................... ........... 
4.2 ทีม.....................  รับผิดชอบ .................................................................................. .............................. 
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การวิเคราะห์ผลกระทบทางภารกิจ (Business Impact Analysis) ประเมินความเสี่ยงภัยคุกคาม  
จากการวิเคราะห์งานตามภารกิจของหน่วยงาน เพ่ือพิจารณาถึง“ระดับของผลกระทบ”และ“ระยะเวลาที่

ยอมให้งานสะดุดหยุดชะงัก”พบว่ามีกระบวนการด าเนินงานภาพรวม ที่จะได้รับผลกระทบจากสภาวะวิกฤตใน
ระดับสูง และไม่สามารถยอมให้งานสะดุด/ชะงักได ้จ านวน ............ กิจกรรม ตามตาราง ดังนี้ 
 

ตารางท่ี1 ผลการวิเคราะห์กระบวนงาน/กิจกรรม ตามภารกิจของกอง/ส านัก/สถาบัน................................. 
 

กระบวนงาน /กิจกรรม 
ผู้รับผิดชอบ/
ผู้เกี่ยวข้อง 

ระดับ
ผลกระทบ 
L-M-H 

ระยะเวลาที่ยอม 
ให้งานหยุดชะงัก

MTPD 

ระยะเวลาใน
การฟื้นสภาพ 

RTO 
1.ทีม............................................... 
1...................................................................... 
........................................................................ 

ทีม………………. สูง/ 
กลาง/ต่ า 

........ ชม. 
    ........ วัน 

........ ชม. 
........ วัน 

2. ……………………………………………………………….. ทีม.................. สูง 2 ชม  ชม 
ตารางที่ 2 ตัวอย่าง เกณฑก์ารประเมินผลกระทบตอ่กระบวนการด าเนินงาน กอง/ส านัก/สถาบัน................................................................................................... 
 

ระดับผลกระทบ หลักเกณฑ์ในการพิจารณาผลกระทบ 
 

สูง/สูงมาก 
- เกิดความเสียหายต่อองคก์รเป็นจ านวนเงินในระดับสูง-สูงมาก 
- ส่งผลให้ขีดความสามารถในการด าเนินงานหรือให้บริการลดลงมากกว่าร้อยละ50 
- เกิดการสูญเสียชีวิตและ/หรือภัยคุกคามต่อสาธารณชนเป็นจ านวนมาก / 
- ส่งผลกระทบต่อชื่อเสียงและความมั่นใจต่อองค์กรในระดับประเทศ 

 
ปานกลาง 

- เกดิความเสียหายต่อองคก์รเป็นจ านวนเงินในระดับปานกลาง 
- ส่งผลให้ขีดความสามารถในการด าเนินงานหรือให้บริการลดลงร้อยละ 25-50 
- มีการบาดเจ็บต่อผู้รับบริการ /กลุ่มคน/บุคล ต้องมีการรักษาพยาบาล 
- ส่งผลกระทบต่อชื่อเสียงและความมั่นใจต่อองค์กรในระดับปานกลาง/แก้ไขได้ง่าย 

 
ต่ า 

- เกิดความเสียหายต่อองคก์รเป็นจ านวนเงินในระดับต่ า 
- ส่งผลให้ขีดความสามารถในการด าเนินงานหรือให้บริการลดลงน้อยกว่าร้อยละ 10-25 
- บาดเจ็บเล็กน้อย /ไมเ่กิดการสูญเสียชีวิตและ/หรือภัยคุกคามต่อสาธารณชน 
- ไมส่่งผลกระทบต่อชื่อเสียงและความม่ันใจต่อองค์กร 

ไม่เป็นสาระส าคัญ -ส่งผลให้ขีดความสามารถในการด าเนินงานหรือให้บริการลดลงน้อยกว่าร้อยละ 10 
 

รายละเอียดการเรียกใช้แผน 
ระบุถึงขั้นตอน/แนวทางที่ผู้เกี่ยวข้องจะต้องถือปฏิบัติตามห้วงเวลาของการเกิดเหตุการณ์ในแต่ละ

เหตุการณ ์ออกเป็น 3 ห้วงเวลา ประกอบด้วย  
 1. เมื่อเริ่มมีสถานการณ ์ 
 2. เมื่อเหตุการณ์พัฒนาเข้าสู่สภาวะวิกฤต ซึ่งจะเป็นผลท าให้การปฏิบัติงานต้องหยุดชะงักลง 

  3. เมื่อเหตุการณ์กลับเข้าสู่สภาวะปกติ 
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แผนผังที่ 1 แสดง ขั้นตอนการประกาศใช้แผนของเหตุการณ์ :   

 

  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

yes 

yes 

yes 

เกิดเหตกุารณ์ฉุกเฉนิ/วกิฤต ิ

 

ทีมเฝ้าระวังตรวจสอบ
ข้อมูลและยืนยัน 

รายงานสถานการณ์ต่อ 
ผู้บริหาร/ผู้บัญชาการเหตุการณ์ 

IC ประกาศเรียกใช้
แผน BCP 

no 

no 

Start call tree 

END 

END 
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กระบวนการแจ้งเหตุฉุกเฉิน Call Tree  
- หัวหน้าคณะบริหารความต่อเนื่องภารกิจแจ้งให้ผู้ประสานงาน โดยผู้ประสานงานฯจะแจ้งให้หัวหน้าทีม

แต่ละทีมรับทราบเหตุการณ์ฉุกเฉินและการประกาศใช้แผนความต่อเนื่อง /หัวหน้าทีมคณะท างานฯ แต่ละทีม แจ้ง 
ทีมงานฯ (บุคลากรหลัก) คนที ่1 และ ทีมงานฯ (บุคลากรหลัก) คนที ่1 แจ้งทีมงานฯ (บุคลากรหลัก) คนที ่2 และ
3 ต่อเนื่องไปจนครบคนในทีม      

- เมื่อทีมงานฯ คนสุดท้ายในทีม ได้รับแจ้งข้อมูลแล้วให้ติดต่อกลับไปยังหัวหน้าทีม ยืนยันการรับทราบข้อมูล  
*** กรณีที่ไม่สามารถติดต่อบุคลากรหลักได้ ให้ติดต่อบุคลากรส ารอง ตามล าดับที่ที่ก าหนดไว้ในรายชื่อ 

กรณีท่ีไม่สามารถติดต่อหัวหน้าทีมได้ให้ติดต่อไปยังบุคลากรส ารองโดยพิจารณา:  
  ถ้าเหตุการณ์เกิดขึ้นในเวลาท าการให้ด าเนินการติดต่อบุคลากรหลักโดยติดต่อผ่านเบอร์โทรศัพท์ของ

กอง/ส านัก/สถาบัน ................................ หมายเลข .............................. เป็นช่องทางแรกและหากไม่สามารถใช้ได้
สามารถติดต่อผ่านมือถือได้ 

  ถ้าเหตุการณ์เกิดขึ้นนอกเวลาท าการหรือสถานที่ปฏิบัติงานหลักได้รับผลกระทบให้ด าเนินการติดต่อ
บุคลากรหลักโดยติดต่อผ่านเบอร์โทรศัพท์มือถือเป็นช่องทางแรก 

  ถ้าสามารถติดต่อบุคลากรหลักได้ให้แจ้งข้อมูลแก่บุคลากรหลัก ทราบดังต่อไปนี้:  
 - สรุปสถานการณ์ของเหตุการณ์ฉุกเฉินและการประกาศใช้แผนความต่อเนื่อง  
 - เวลาและสถานที่ส าหรับการนัดประชุมเร่งด่วน รวมถึงขั้นตอนการปฏิบัติงานต่อไป เช่น สถานที่รวมพล
ในกรณีที่มีการย้ายสถานที่ท าการ 

 ตัวอย่างแผนผังที่ 2 กระบวนการแจ้งเหตุฉุกเฉิน (Call Tree) 

081-356-1791

081-356-1791            086-685-9675 086-562-3356089-923-7193

  .    

                   

                                

089-923-7193

                             

  .          
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ตารางท่ี 4 แสดงรายชื่อบุคลากรหลักและบทบาทของทีมแผนความต่อเนื่อง (BCP Team) 

 

รายชื่อบุคลากรหลัก 
บทบาท 

รายชื่อบุคลากรส ารอง 

ชื่อ เบอร์มือถือ ชื่อ เบอร์มือถือ 
     

     
 

**บุคลากรในทีมงานต้องสามารถติดต่อได้ตลอดเวลา 
กรณีที่บุคลากรหลักไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ให้บุคลากรส ารองรับผิดชอบบทบาทของบุคลากรหลักไป

ก่อนจนกว่าจะได้มีการมอบหมายและแต่งข้ึน 

กลยุทธ์/มาตรการการจัดการความเสี่ยง (Business Continuity Strategy) 

จากการวิเคราะห์ พบว่าทรัพยากรที่ได้รับผลกระทบ คือ ด้านชื่อเสียง ด้านบุคลากร ด้านวัสดุอุปกรณ์ที่ส าคัญ/
การจัดหาจัดส่งวัสดุอุปกรณ์ที่ส าคัญ และคู่ค้าผู้ให้บริการผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ด้านอาคาร/สถานที่ปฏิบัติงานหลัก ด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศและข้อมูล ซึ่งการพิจารณาทรัพยากรใน 6 ด้าน ดังตารางต่อไปนี้  
 

ตารางท่ี 5 ตัวอย่าง กลยุทธ์แผนความต่อเนื่องภารกิจ (Business Continuity Strategy) 
ผลกระทบต่อ
ทรัพยากร 

ผลกระทบ กลยุทธ์ความต่อเนื่อง ผู้รับผิดชอบ 

ด้านช่ือเสียง/ 
ภาพลักษณ์ 

 ประชาชนขาดความ
เช่ือมั่นในการป้องกัน
ควบคุมโรคของกอง
ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

 จัดท าแผนสื่อสารความเสี่ยง /ประชาสัมพันธ์สถานการณ์โรคและ
ภัยสุขภาพ ข้อมูลที่ส าคัญ ที่เป็นปัจจุบัน ให้ประชาชนได้ติดตาม 

 ก าหนดบุคลากรในการให้ข้อมูล ประชาสัมพันธ์ประชาชน ให้
สามารถรับบริการจากกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะ
ฉุกเฉินได้ 

ทีมความ
ร่วมมือ
เครือข่าย 

ด้านบุคลากร
หลัก 

 บุคลากรป่วยและหยุดงาน 
 ประสิทธิภาพการปฏิบัติ 

งานลดลงหรือหยุดชะงัก
(ส่งผลต่อภารกิจงาน) 
 

 ก าหนดให้ใช้บุคลากรส ารอง ทดแทนภายในฝ่ายงานหรือกลุ่มงาน
เดียวกัน  

 ให้ใช้บุคลากรนอกฝ่ายงานหรือกลุ่มงานอื่นทดแทนในกรณีที่
บุคลากรไม่เพียงพอหรือขาดแคลน 

 จัดท าแผนปฏิบัติงาน ให้บุคลากรที่ไม่จ าเป็นต้องมาปฏิบัติงานท่ี
กอง สามารถปฏิบัติงานที่บ้านได้ 

ทีมแผน
ฉุกเฉิน 
ทีม SAT 
ทีม EOC 

 
 

ความต้องการด้านทรัพยากรที่จ าเป็นต้องใชใ้นการบริหารความพร้อมต่อสภาวะวิกฤต 
เมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินต่างๆ ที่เป็นผลให้ กอง/ส านัก/สถาบัน ...................................... ต้องหยุดชะงัก 

หรือไม่สามารถปฏิบัติงานในกระบวนงานที่ส าคัญได้อย่างต่อเนื่อง ให้หน่วยงานวิเคราะห์ทรัพยากรที่จ าเป็น (ขั้น
ต่ า) ที่ต้องใช้เพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างต่อเนื่องเป็นระบบ และมีประสิทธิภาพ ในภาวะวิกฤต ของแต่ละ
กระบวนงาน ตัวอย่าง ดังนี้ 
ตารางที่ 7 แสดงความต้องการด้านทรัพยากรที่จ าเป็นต้องใช้ในการบริหารความพร้อมต่อสภาวะวิกฤต 
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กระบวนงาน /กิจกรรม 

สถานที่
ปฏิบัติงาน

หลัก 

วัสดุอุปกรณ์ 
ที่ส าคัญ 

เทคโนโลยี
สารสนเทศ
และข้อมูล 

บุคลากร
หลัก 

คู่ค้า/ผู้ให ้
บริการ/ผู้มี
ส่วนได้-เสีย 

งานตระหนักรู้สถานการณ ์
1. ติดตาม เฝ้าระวัง วิเคราะห์ และประเมิน
สถานการณ์ของโรคและภัยสุขภาพทั้งในภาวะ
ปกติ และภาวะฉุกเฉิน 

สถานที่
ปฏิบัติงาน

ส ารอง 
(3 คน/เวร) 

คอมพิวเตอร์/
แบบพกพา 
3 เคร่ือง 
-เครื่องพิมพ์

พร้อมหมึกฯล 

ระบบ
เชื่อมโยง

อินเตอร์เน็ต 
-ระบบ 
e-Plan 

บุคลากร
หลัก 3 
คน/เวร 

ผู้ให้บริการ
เชื่อมโยง
เครือข่าย

อินเตอร์เน็ต 

 
   ตารางท่ี 8 การระบุจ านวนบุคลากรที่จ าเป็น (ปรับเพ่ิม–ลด ตามขนาดเหตุการณ์และการบริหารของผู้บัญชาการณ์) 

ประเภทบุคลากร 1 วัน 2-7 วัน 8 วัน+ 
นายแพทย์/พยาบาล    
นักวิชาการสาธารณสุข    
นักวิชาการคอมพิวเตอร์/เจ้าพนักงานคอมพิวเตอร์    
นักวิชาการเงินและบัญชี/พัสดุ    
นักจัดการงานทั่วไป/ธุรการ    
พนักงานขับรถยนต์    

รวม    

ขั้นตอนการบริหารความต่อเนื่องและกอบกู้กระบวนการ 
 วันที่ 1 (ภายใน 24 ชั่วโมง) การตอบสนองต่อเหตุการณ์ทันที 

ขั้นตอนและกิจกรรม บทบาท/ความรับผิดชอบ ด าเนินการ
แล้วเสร็จ 

 แจ้งเหตุฉุกเฉิน วิกฤต ตามกระบวนการ Call Tree  หัวหน้าคณะบริหารความต่อเนื่ อง      
ผู้ประสานงาน BCP  

 

 จัดประชุมทีมคณะท างานบริหารความต่อเนื่องภารกิจ 
ประเมินความเสียหาย ผลกระทบต่อการด าเนินงาน การ
ให้บริการ และทรัพยากรส าคัญที่ต้องใช้ในการบริหารความ
พร้อมต่อสภาวะวิกฤต 
 ทบทวนกระบวนงานที่มีความเร่งด่วน หรือส่งผลกระทบ
อย่างสูง(หากไม่ด าเนินการ) ดังนั้นจึง 
 ระบุและสรุปรายชื่อบุคลากร ที่ได้รับผลกระทบจาก
สภาวะวิกฤต 

-หัวหน้ าคณะท างานบริหารความ
ต่อเนื่องภารกิจ สั่งการประชุม 
-ผู้ประสานงาน กองควบคุมโรคและภัย
สุขภาพในภาวะฉุกเฉินประสานแจ้ง
หน.ทีมท่ีเกี่ยวข้อง 
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 วันที่ 2  การตอบสนองในระยะสั้น (2-7 วัน) 
ขั้นตอนและกิจกรรม บทบาทความรับผิดชอบ ด าเนินกา

รแล้วเสร็จ 
   
   

 

ในการปฏิบัติการใดๆ ให้บุคลากรค านึงถึงความปลอดภัยในชีวิตของตนเองและบุคลากรอื่นๆ และปฏิบัติ
ตามแนวทางของแผนบริหารความต่อเนื่องในสภาวะวิกฤตที่ก าหนดขึ้นอย่างเคร่งครัด 
ขั้นตอนการปฏิบัติงานเพื่อกลับสู่ภาวะปกติ (ฟื้นฟู ) 

 ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนปฏิบัต ิ
ก่อนเกิดวิกฤต 

1   ผู้ประสานงาน BCP   ปรับปรุงเอกสารเหล่านี้ให้เป็นปัจจุบนัและจดัเก็บ: 
 ข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการฟืน้ฟสูถานทีท่ี่ได้รับความเสียหาย 

เช่น แผนผังสถานทีท่ างานของหน่วยงาน (ซึ่งมีรายละเอียดของ
การวางเฟอร์นิเจอร์และอุปกรณ์ต่างๆ), แผนผังการเดิน
สายโทรศัพท์ต่างๆ และเงื่อนไขพิเศษ เป็นต้น (เช่น ภาพถ่าย
สถานทีท่ างานปัจจบุัน แผนผังสถานที่ท างานปจัจุบนั) 

 รายละเอียดการตดิตัง้ฮาร์ดแวร์และซอฟแวร์ การส ารองข้อมูล
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ส าหรบัระบบทีไ่ม่ม ีDRP server 

ภายในเวลา 1-7 วัน 
   

ภายใน 14 วัน 
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 กอง/ส านัก /สถาบัน............................................... กรมควบคุมโรค 
 

แผนในการฟื้นฟูการกลับสู่ภาวะปกติ 
 1.  ติดตามสถานภาพการกู้คืนมาของทรัพยากรที่ได้รับผลกระทบ และประเมินระยะเวลาที่ต้องใช้ในการ
กลับมาด าเนินงานหรือให้บริการได้ตามปกติ 

2.  ทรัพยากรที่ได้รับผลกระทบและเสียหายจนไม่สามารถน ากลับมาใช้งานได้อีก เป็นหน้าที่ของคณะ
บริหารความต่อเนื่องของหน่วยงานที่ต้องพิจารณาและจัดหาทรัพยากรที่จ าเป็นมาใช้เพื่อด าเนินงานและให้บริการได้
ตามปกติทั้ง 5 ด้าน ดังนี้ 

 ด้านอาคาร/สถานที่ปฏิบัติงาน ด าเนินการดังนี้ ....................  
 ด้านวัสดุอุปกรณ์ที่ส าคัญ ด าเนินการดังนี้ .................... 
3.  รายงานความคืบหน้าให้คณะบริหารจัดการวิกฤติขององค์กรและส่วนกลาง ตามที่ได้ก าหนดไว้ทราบ 
4.  แต่ละทีมบริหารความต่อเนื่อง สรุปแผนการฟ้ืนฟู /ผู้บัญชาการเหตุการณ์ประกาศยุติภาวะฉุกเฉิน  
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 กอง/ส านัก /สถาบัน............................................... กรมควบคุมโรค 
 

ภาคผนวก  
ค าสั่งแต่งตั้ง คณะท างานบริหารความต่อเนื่องภารกิจ 
รายชื่อบุคลากรและบทบาทของทีม 

                           เบอร์โทรหน่วยงานที่ส าคัญ 
แผนผังสถานที่ส ารอง / เส้นทาง (เพิ่มเติม) 
รายการทรัพยากรที่ต้องใช้และวิธีการจัดหา 

ฯลฯ 
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 กอง/ส านัก /สถาบัน............................................... กรมควบคุมโรค 
 

ตย.ขั้นตอนการปฏิบัติในภาพรวม

เริ่ม

ประเมินผลกระทบและความเสียหาย

เพ่ือพิจารณาใช้แผนด้านต่าง  

โดยทีมวิชาการฯ    

ย้ายไป            
ศูนย์ปฏิบัติงาน

ส ารอง

ใช้แผนรองรับด้านอื่น 

ประเมินความเสียหายด้านต่าง      
ด้านสถานที่                                   
ด้านช่ือเสียงภาพลัก ณ์
ด้านบุคลากร                                  
ด้านเทคโนโลยีและระบบสารสนเทศ      
ด้านข้อมูลส าคัญ                              
ด้านผู้รับจ้าง                                  
ด้านวัสดุ / อุปกรณ์

แผนรองรับด้านสถานที่

แผนรองรับด้านบุคลากร

แผนรองรับด้านข้อมูลเทคโนโลยี่

แผนรองรับด้านผู้รับจ้าง

แผนรองรับด้านวัสดุ/อุปกรณ์

แผนรองรับด้านสถานที่

ไม่

ใช่

แผนรองรับด้านชื่อเสียงภาพลัก ณ์
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 กอง/ส านัก /สถาบัน............................................... กรมควบคุมโรค 
 

ตัวอย่าง แผนการสื่อสารของหน่วยงาน 
แผนการสื่อสารของหน่วยงานควรประกอบด้วย แผนการสื่อสารที่จะด าเนินการ และข้อความที่มีการร่าง

ไว้แล้ว รวมถึงค าถามที่พบบ่อย ภายใต้สถานการณ์เหตุการณ์ความเสียหายที่แตกต่างกัน ดังนั้น เมื่อมีการ
ประกาศใช้แผน BCP ให้ปฏิบัติดังนี้ 

1. เจ้าหน้าที่ที่ประจ าอยู่ที่สถานที่ท างานหลัก (Primary Site) จะต้องน าป้ายประกาศติดไว้ใกล้สถานที่ที่
ท าการเดิม เพ่ือให้ผู้มาติดต่อรับทราบถึงที่ท าการชั่วคราว 

 
ตัวอย่างเนื้อความของป้ายประกาศ 
จากวันที่......................กอง/ส านัก/สถาบัน .................................  ได้ย้ายที่ท าการเป็นการชั่วคราวไปที่

เลขที่.................... อาคาร.................................ถนน.........................  อ าเภอ....................จังหวัด ............................
หมายเลขโทรศัพท์..................................หมายเลขโทรสาร.................  

2. ผู้ประสาน BCP น าแบบฟอร์มหนังสือขออนุญาตเข้าปฏิบัติงาน ณ อาคารศูนย์ส ารอง (ที่ได้จัดท าและ
เก็บไว้) มากรอกข้อความด้วยลายมือ และลงลายมือชื่อเจ้าหน้าที่ฝ่ายบริหาร เพ่ือน าไปยังเพ่ือน าไปยังศูนย์ท าการ
ส ารอง (เนื่องจากเวลาเกิดเหตุอาจไม่มีระบบจัดพิมพ์หนังสือ หนังสือขออนุญาตเข้าปฏิบัติงานจึงควรจัดท าไว้
ล่วงหน้า และจัดเก็บ 1 ชุดในสถานที่ปฏิบัติงานรวมไว้กับชุดวัสดุ/อุปกรณ์ที่ต้องเตรียมไว้และอีก 1 ชุดที่บ้านของผู้
ประสานงาน BCP กรณีเหตุการณ์เกิดหลังเวลาท าการ) 

3. เมื่อไปถึงยังศูนย์ส ารอง น าแบบฟอร์มจดหมายและแจ้งศูนย์สั่งการถึงการย้ายสถานที่ปฏิบัติงาน จัดส่ง
โทรสารให้กับศูนย์สั่งการเพื่อแจ้งแก่ส่วนงานภายใน 

4. ผู้รับผิดชอบประสานงาน BCP จัดท าหนังสือติดต่อคู่ค้าหรือผู้รับบริการให้ทราบการเปลี่ยนแปลง
สถานที่ปฏิบัติงาน หาก PC และเครื่องโทรสารยังไม่สามารถใช้การได้ ระหว่างนั้นอาจจะแจ้งทางโทรศัพท์ก่อน 

5. ณ ศูนย์ปฏิบัติงานส ารอง ผู้ประสานงาน BCP จัดท าประกาศแจ้งให้ทราบว่า มีบริการใดบ้างที่ยังให้
บริการอยู่และระบบใดใช้การได้ ระบบใดยังใช้การไม่ได้อาจมีความล่าช้า หรือต้องรอคอยเป็นเวลาเท่าไหร่ 

6. จัดให้มีการตอบรับโทรศัพท์แจ้งการย้ายสถานที่และบริการที่ยังให้บริการอยู่  หรือบริการใดสามารถ
ใช้ได ้ณ สถานที่ใดทดแทนได้  



  

TRUEFASTERUSER 35 
 

ทะเบียนผู้ปฏิบัติภารกิจตามระบบบัญชาการเหตุการณ์และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค (ICS&EOC) 

ทะเบียนสนับสนุนอัตราก าลัง ICS&EOC : กรณี เปิด EOC  
ข้อมูล ณ วันที่ ……………………...……….. หน่วยงาน : ……………………………..  

ล าดับ ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง 
การติดต่อ กลุ่มในระบบ

บัญชาการฯที่
สามารถปฏิบัติงานได้ โทรศัพท์ที่ท างาน มือถือ โทรสาร E-mail 
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ตัวช้ีวัดถ่ายทอดระดับหน่วยงาน 

1. ตัวชี้วัดที่ 1.1.2  : ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานวิจัยด้านการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
2. หน่วยวัด :  ระดับ  
3. น้้าหนัก :  ร้อยละ 10 
4. ค้าอธิบายตัวชี้วัด :   
 กรมควบคุมโรค เป็นหน่วยงานวิชาการที่สนับสนุนการด าเนินงานแก้ไขปัญหาการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ ด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์ทางวิชาการ โดยเฉพาะการสร้างผลงานวิจัยที่เป็นภารกิจหลักของหน่วย งาน
ต่างๆในสังกัดกรมฯ กระบวนการด าเนินงานวิจัยของหน่วยงานเริ่มตั้งแต่การก าหนดโจทย์วิจัยส าหรับด าเนินงานอย่าง
น้อย 3 ปี การวางแผนด าเนินงานวิจัยให้มีความต่อเนื่องทุกปี การด าเนินงานวิจัยให้แล้วเสร็จตามแผนที่ก าหนดไว้ การ
พัฒนาโครงร่างการวิจัยให้พร้อมด าเนินการในปีถัดไป รวมทั้งการส่งเสริมการน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ ซึ่ง
กระบวนการด าเนินงานวิจัยในปีงบประมาณ พ.ศ.2563 ของหน่วยงาน ประกอบด้วย 

1. การก าหนดโจทย์วิจัยของหน่วยงานส าหรับวางแผนการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง (3 ปี) 
2. การด าเนินงานตามแผนการวิจัยประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ที่ส านั กงานการวิจัยแห่งชาติ 

(วช.) ได้พิจารณาอนุมัติประเด็นวิจัย 
3. การพัฒนาโครงร่างการวิจัย 2563 ส านักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) /ส านักงานคณะกรรมการ

ส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.)  ได้พิจารณาอนุมัติประเด็นวิจัยประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 หรือ
งานวิจัยที่พัฒนาจากงานประจ า ที่จะด าเนินการในปี 2464 ให้มีความพร้อมด าเนินงานโดยผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยภายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 หรือโครงการวิจัยจากงานประจ าต้องผ่านการรับรองจากคณะกรรมการทบทวน
โครงการวิจัยจากงานประจ า กรมควบคุมโรค  

4. การพัฒนาโครงร่างการวิจัยประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 เสนอขอรับทุนวิจัยจากแหล่งทุนต่างๆ 
โดยเฉพาะโครงการที่ได้รับงบประมาณแผ่นดินที่ สกสว. เป็นผู้พิจารณาประเด็นการวิจัย เพ่ือให้กระบวนงานวิจัยของ
หน่วยงานมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  

5. มีการน าไปใช้ประโยชน์หรือเผยแพร่ผลการด าเนินงานทั้งในระดับหน่วยงาน กรม กระทรวง 
ประเทศและนานาชาติ  
 4.1 ระดับความส้าเร็จของการด้าเนินงานวิจัยด้านการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ หมายถึง ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 หน่วยงานต้องมีการน าโครงการวิจัยย้อนหลัง 3 ปี (2560 – 2562)ไปใช้ประโยชน์หรือมีการ
เผยแพร่ตามรายละเอียดตัวชี้วัดแบบ ก  การด าเนินงานวิจัยให้แล้วเสร็จตามรายละเอียดตัวชี้วัดแบบ ข และเลือก
โครงการวิจัยที่พร้อมด าเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 (รายละเอียดตัวชี้วัดแบบ ค) หรือโครงการวิจัยที่เสนอขอ
ทุนวิจัยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 (รายละเอียดตัวชี้วัดแบบ ง) โดยคิดคะแนนดังนี้ 
  คะแนนรวมของรายละเอียดตัวชี้วัดแบบ ก บวกกับคะแนนรวมของตัวชี้วัดแบบ ข และรายละเอียด
ตัวชี้วัดแบบ ค หรือ ง แล้วน าคะแนนที่ได้ มาคิดค่าเฉลี่ยภาพรวมของตัวชี้วัด 
 4.2 การด้าเนินงานวิจัย หมายถึง กระบวนการตั้งแต่ การวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา ช่องว่างองค์ความรู้เพ่ือ
มาจัดตั้งโจทย์วิจัย หรือการวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา จากหน้างานประจ า เพ่ือตั้งโจทย์วิจัย R2R จากนั้นด าเนินการ
พัฒนาข้อเสนอโครงการวิจัย (research proposal) จากฉบับร่าง (draft proposal) จนเป็นฉบับสมบูรณ์  (full 
proposal) มีกระบวนการในการทบทวนทางวิชาการ จริยธรรมการวิจัย กระทั่งได้รับอนุมัติทุนด าเนินการวิจัย จึงถือ
เป็นโครงการวิจัย (research project) ที่พร้อมด าเนินการ โดยโครงการวิจัยต้องมีการระบุวัตถุประสงค์ ผลผลิต ผลลัพธ์ 

รายละเอียดตัวชี้วัดตามค้ารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน กรมควบคุมโรค ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
องค์ประกอบที่ 1 :  Functional Base 
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และผลกระทบจากงานวิจัย (output/outcome/impact) อย่างชัดเจน มีระเบียบวิธีวิจัยสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
และเหมาะสมถูกต้องตามหลักวิชาการและจริยธรรมการวิจัย ตลอดจนสามารถด าเนินการตามแผนที่วางไว้ และส่งมอบ
ผลงานวิจัยตามแผน ได้แก่ รายงานความก้าวหน้า (progress report) หรือ รายงานผลการศึกษาเบื้องต้น 
(preliminary report) หรือ รายงานฉบับสมบูรณ์ (full report) หรือนิพนธ์ต้นฉบับ (manuscript) 

ผู้ทบทวนทางวิชาการ (scientific reviewer) หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญในประเด็นวิจัยหรือระเบียบวิธีวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ต้องเป็นบุคคลที่ไม่มีส่วนได้ส่วนเสียในงานวิจัยนั้น อาจเป็นบุคลากรภายในหรือภายนอกกรมฯ โดยข้อเสนอ
โครงการต้องผ่านการเห็นชอบจากผู้ทบทวนอย่างน้อย 2 ท่าน ทั้งนี้ข้อเสนอโครงการที่ส่งขอรับการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมควบคุมโรค กองนวัตกรรมและวิจัย (กนว.) จะเป็นผู้จัดหาและด าเนินการส่งทบทวน
ทางวิชาการก่อนเข้ารับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ข้อเสนอโครงการนอกเหนือจากนี้หน่วยงานควรประสานแหล่งทุน 
(funding agency) หรือหน่วยงานเองเป็นผู้จัดหาและด าเนินการส่งทบทวนทางวิชาการให้แก่นักวิจัย 

แผนการด้าเนินงานวิจัย หมายถึง แผนงานโดยคร่าวที่ระบุกิจกรรมวิจัยอย่างเป็นขั้นตอน ก าหนด
ระยะเวลาเริ่มต้นและสิ้นสุดแต่ละขั้นตอนอย่างชัดเจน โดยเป็นกิจกรรมที่เริ่มภายหลังจากผ่านการทบทวนทางวิชาการและ
รับรองจริยธรรมการวิจัยแล้วเท่านั้น เช่น การประสานพ้ืนที่ เตรียมทีมวิจัย จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ทางห้องปฏิบัติการ เก็บ
รวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์และสรุปผลการวิจัย เป็นต้น โดยจัดท าแผนในรูปแบบ Gantt Chart 

ผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบจากงานวิจัย คือ ตัวชี้วัดความส าเร็จโดยที่ ผลผลิต (output) หมายถึง
ผลที่เกิดขึ้นทันที เป็นผลโดยตรงจากการด าเนินโครงการวิจัย สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่ก าหนด ผลลัพธ์ (outcome) 
หมายถึง ผลระยะยาวต่อเนื่องมาจากผลผลิตของโครงการ เป็นจุดหมายปลายทางที่คาดหวัง ผลกระทบ (impact) 
หมายถึง การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ภายหลังจากการใช้ประโยชน์ตามผลลัพธ์โครงการ ทั้งนี้การก าหนดหัวข้อผลผลิต 
ผลลัพธ์ และผลกระทบ ขอให้อ้างอิงตามส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.)  
ตามเว็บไซต์ https://www.trf.or.th/  
 4.3 งานวิจัยด้านการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ หมายถึง 

(1) วิจัยพ้ืนฐาน (basic research หรือ pure research หรือ theoretical research) วิจัยประยุกต์ 
(applied research) วิจัยเชิงทดลอง (experimental research) วิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) วิจัย
เชิงปฏิบัติการ (action research) และ การวิจัยประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข (health technology 
assessment) ที่ส่งผลต่อการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 โดยใช้งบประมาณจาก
ทุกแหล่งทุนทั้งภายในและภายนอกกรมฯ ซึ่งเป็นงานวิจัยที่มีบุคลากรในหน่วยงานเป็นผู้วิจัยหลัก หรือผู้วิจัยร่วม หรือ
สนับสนุนงบประมาณ โดยผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัย ทั้งนี้ไม่รวมถึง "งานวิจัยที่พัฒนาจากงานประจ า" 
  (2) งานวิจัยที่พัฒนาจากงานประจ า (Routine to Research: R2R) โดยมีการคัดเลือกโจทย์วิจัยจากปัญหา
หน้างาน ผู้ท างานประจ าท าหน้าที่หลักในการวิจัยนั้นเอง สามารถวัดผลลัพธ์ของงานวิจัยและส่งผลต่อการปรับปรุง
กระบวนงานและการบริการให้ดีขึ้นตามบริบทของแต่ละหน่วยงาน โดยใช้งบประมาณจากทุกแหล่งทุนทั้งภายในและ
ภายนอกกรมฯ โดยผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัย โดยผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการทบทวน
โครงการวิจัยจากงานประจ า กรมควบคุมโรค 
 4.4 หน่วยงาน หมายถึง หน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค ทั้งสิ้น 41 หน่วยงาน ได้แก่ หน่วยงานวิชาการ 27 
หน่วยงาน ประกอบด้วย ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ส านักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ   
กองระบาดวิทยา กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กองโรคติดต่อทั่วไป กองโรคติดต่อน าโดยแมลง  
กองวัณโรค กองโรคไม่ติดต่อ กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ กองงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน สถาบันบ าราศนราดูร สถาบันราชประชาสมาสัย 
สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 -12 และหน่วยงานสนับสนุน 14 หน่วยงาน 
ประกอบด้วย กลุ่มตรวจสอบภายใน  ส านักงานเลขานุการ กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  

https://www.trf.or.th/
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ส านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ กองบริหารทรัพยากรบุคคล กองบริหารการคลัง ศูนย์สารสนเทศ  กลุ่มคุ้มครองจริยธรรม  
ศูนย์กฎหมาย สถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา ส านักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ กองนวัตกรรมและวิจัย ส านักงาน
บริหารโครงการกองทุนโลก 
5. สูตรการค้านวณ : ในขั้นตอนที่ 5 
 5.1 สูตรการค้านวณคะแนนเฉลี่ยภาพรวม 
  5.1.1 กรณี หน่วยงานวิชาการ 27 หน่วยงาน 
  สูตรการค้านวณตามไตรมาสที่ 1 และ 3  

คะแนนเฉลี่ยภาพรวมตัวชี้วัด = 
ค่าคะแนนแบบ  ข + ค่าคะแนนแบบ ค หรือ ง  

2 
  สูตรการค้านวณตามไตรมาสที่ 2 และ 4  

คะแนนเฉลี่ยภาพรวมตัวชี้วัด = 
ค่าคะแนนแบบ ข + ค่าคะแนนแบบ ค หรือ ง  

2 
 หมายเหตุ : แบบ ก ไม่น ามาคิดคะแนนในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 (จะเริ่มใช้ในการพิจารณาในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2564) 
 5.1.2 กรณี หน่วยงานงานสนับสนุน 14 หน่วยงาน  
   คิดค่าคะแนนแบบ ข เพียงอย่างเดียวเท่านั้นในทุกไตรมาส  
 5.2 สูตรการค้านวณขั้นตอน ที่ 3 ข และ 4 ข * 

ร้อยละของการด าเนินการตาม
แผนการด าเนินงานวิจัยที่ระบุไว้

ในโครงร่างวิจัย 
= 

จ านวนกิจกรรมที่สามารถด าเนินการได้ x 100 
จ านวนกิจกรรมตามแผนการด าเนินงานวิจัยที่ระบุไว้ใน

โครงร่างวิจัยทั้งหมด 

หมายเหตุ :  * กรณีโครงการวิจัยด าเนินการมากกว่า 1 ปี ให้นับจ านวนเฉพาะกิจกรรมตามแผนในปีงบประมาณนั้น ๆ 
 
6. เกณฑ์การให้คะแนน : ก าหนดเป็นขั้นตอนแบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ โดยในกรณีการคิดค่าคะแนนแบบ 
ข ค หรือ ง จะพิจารณาจากความก้าวหน้าของการด าเนินงานตามเป้าหมายแต่ละขั้นตอน (milestone) ดังนี้ 

ชื่อตัวชี้วัด คะแนน 
เกณฑ์การให้คะแนน 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5 
ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงานวิจัย
ด้านการป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ 

1      
2      
3      
4      
5      

  ส่วนกรณีการคิดค่าคะแนนแบบ ก หน่วยงานสามารถได้คะแนนในระดับที่สูงกว่าได้โดยไม่จ าเป็นต้องได้คะแนน
ในระดับท่ีต่ ากว่ามาก่อน 
7. เงื่อนไขตัวชี้วัด :  
 7.1 ส านักงาน/สถาบัน/สคร. (หน่วยงานวิชาการและหน่วยงานสนับสนุน) เลือกด้าเนินการตามข้อ 4.1 อย่างน้อย
หน่วยงานละ 1 เรื่อง  
 7.2 กรณีมีหลายเรื่องสามารถรายงานทุกเรื่องจะพิจารณาให้คะแนนเรื่องที่คะแนนสูงสุด และโครงการที่ได้รับ
งบประมาณวิจัยที่ผ่านการพิจารณาจาก วช. / สกสว. ต้องรายงานทุกโครงการ 
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 7.3 วิจัยพ้ืนฐาน/ ประยุกต์/ ทดลอง/ กึ่งทดลอง / เชิงปฏิบัติการ / วิจัยประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์และ
สาธารณสุข งานวิจัยที่พัฒนาจากงานประจ า (Routine to Research: R2R) สามารถก าหนดแผนการด าเนินงานเกิน
ปีงบประมาณ 2563 ได ้
  7.4 กรณี มีหลายหน่วยงานของกรมฯ ร่วมกันด าเนินโครงการจะนับผลงาน เป็นของหน่วยงานผู้วิจัยหลัก ยกเว้น 
กรณี ร่วมกันด าเนินโครงการในลักษณะชุดโครงการวิจัย ซึ่งมีผู้วิจัยหลักในแต่ละโครงการย่อย ให้นับเป็นผลงานของแต่ละ
หน่วยงานตามตัวชี้วัดนี้ได้   
  7.5 กรณี ที่หน่วยงานเป็นผู้วิจัยร่วม หรือสนับสนุนงบประมาณเพ่ือด าเนินการวิจัยร่วมกับหน่วยงานนอกสังกัด
กรมฯ ให้นับเป็นผลงานของหน่วยงานตามตัวชี้วัดนี้ได ้
  7.6 กรณีการด าเนินงานใน 6 เดือนหลัง หน่วยงานต้องผ่านขั้นตอนที่ 1 ข และแนบเอกสารในไตรมาส 3 หรือ 4   
 7.7 หน่วยงานสนับสนุน 14 หน่วยงานคิดค่าคะแนนแบบ ข เพียงอย่างเดียว  
 
 
 
 
 
8. ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด : 

ตัวช้ีวัด หน่วยวัด 
ผลการด้าเนินงานในอดีตปีงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 2562 
ระดับความส าเร็จของการด าเนนิงานวิจัยดา้นการ
ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ระดับ - เป็นตัวชี้วดั
ใหม่ปี 2560- 

5 5 ๕ 

จ านวนผลงานวิจัยด้านการป้องกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ 

เร่ือง 37 33 19 ๒๗ 

 
9. รายละเอียดการด้าเนินงาน :  
รายละเอียดตัวชี้วัดแบบ ก โครงการวิจัย/งานวิจัยท่ีพัฒนาจากงานประจ้าที่สิ้นสุดการด้าเนินงานใน 3 ปีที่ผ่านมา 
(ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560-2562) มีการน้าไปใช้ประโยชน์หรือเผยแพร่ผลการด้าเนินงานทั้งในระดับหน่วยงาน 
ประเทศและนานาชาติ 
ขั้นตอนที่ รายละเอียดการด้าเนินงาน คะแนน เอกสารประกอบการประเมิน 

ก เผยแพรผ่ลการศึกษา ในรูปแบบตา่งๆ ในช่วงปี 2560 – 
2563  (เช่น การบรรยายภายใน/ภายนอกหน่วยงาน 
การน าเสนอในเวทีนิเทศ/ ตดิตามผล หน่วยงานตีพมิพ์
ผลการศึกษาเผยแพร่เอง ฯลฯ)  นอกเหนือไปจากการ
น าเสนอผลงานในการประชุมวิชาการระดับเขต/ชาต/ิ
นานาชาติ หรือตีพิมพ์ในวารสารวชิาการ 

1.0 หลักฐานที่แสดงถึงการน าไปเผยแพร่ผลการศึกษา เช่น 
หนังสือเชิญ ก าหนดการ เอกสารประกอบการบรรยาย  
เอกสารน าเสนอผู้ตรวจ เอกสารการตีพิมพผ์ลการศึกษาที่
ตีพิมพ์เอง   
แนบเอกสารหลักฐานในระบบ Estimate SM ภายในวันท่ี 
25 กุมภาพันธ์ 2563 และ 25 สิงหาคม 2563 พร้อมแนบ
เอกสารทีไ่ด้น าไปใช้ประโยชน์   

น าเสนอผลการศึกษาในที่ประชุมวชิาการระดบัเขต หรือ 
ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการไทยท่ีไมไ่ด้อยู่ในฐานข้อมูล 
TCI (Thai-Journal Citation Index) ในช่วงปี 2560 – 
2563 

1.5 หลักฐานที่แสดงถึงการน าไปเผยแพร่ผลการศึกษา เช่น 
เอกสารแสดงการตีพิมพ์ผลการศึกษาในวารสาร   หนังสือ
ตอบรับการตีพิมพ์ของวารสาร  การแสดงผลของการ
ปรับปรุงนโยบาย หรือกระ 
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ขั้นตอนที่ รายละเอียดการด้าเนินงาน คะแนน เอกสารประกอบการประเมิน 
หรือ น าผลการศึกษาไปใช้ในการปรับปรุงนโยบาย แนว
ปฏิบัติ กระบวนงานหรือการบริการที่ระดับหน่วยงาน
หรือพ้ืนท่ีที่ท าการศึกษาวิจัย   

บวนงาน 
แนบเอกสารหลักฐานในระบบ Estimate SM ภายในวันท่ี 

25 กุมภาพันธ์ 2563 และ 25 สิงหาคม 2563 พร้อม
แนบเอกสารทีไ่ด้น าไปใช้ประโยชน์   

น าเสนอผลการศึกษา ในท่ีประชุมวิชาการระดับชาติ 
หรือตีพิมพ์ในวารสารวิชาการไทยที่อยู่ในฐานข้อมูล TCI 
หรือสูงกว่า หรือตีพมิพ์ในวารสารวิชาการนานาชาติที่
อยู่นอกฐานข้อมูล ท่ี สกว. ประกาศรับรอง * 
(รายละเอียดตามหมายเหตุ) ช่วงปี 2560 – 2563 
หรือ น าผลการศึกษาไปใช้ในการปรับปรุงนโยบาย แนว
ปฏิบัติ กระบวนงานหรือการบริการที่ระดับสูงกว่า
หน่วยงานหรือพื้นที่ท่ีท าการศึกษาวิจัย แต่ต่ ากว่าระดับ
ทั่วทั้งประเทศ 

2.0 หลักฐานทีแ่สดงถึงการน าไปเผยแพร่ผลการศึกษา เช่น 
เอกสารแสดงการตีพิมพ์ผลการศึกษาในวารสาร  หนังสือ
ตอบรับการตีพิมพ์ของวารสาร  การแสดงผลของการ
ปรับปรุงนโยบาย หรือกระบวนงาน 
 
แนบเอกสารหลักฐานในระบบ Estimate SM ภายในวันท่ี 

25 กุมภาพันธ์ 2563 และ 25 สิงหาคม 2563 พร้อม
แนบเอกสารทีไ่ด้น าไปใช้ประโยชน์   

น าเสนอผลการศึกษา ในท่ีประชุมวิชาการระดับ
นานาชาติ หรือตีพิมพ์ในวารสารวชิาการนานาชาติที่ 
สกว. ประกาศรับรอง *(รายละเอยีดตามหมายเหตุ)
ช่วงปี 2560 – 2563 

หรือ น าผลการศึกษาไปใช้ในการปรับปรุงนโยบาย แนว
ปฏิบัติ กระบวนงานหรือการบริการที่ระดับทั่วท้ัง
ประเทศหรือนานาชาติ  

หรือ ผลการศึกษาสามารถท าให้เกิดต้นแบบผลิตภัณฑ์ 
เทคโนโลยี หรือนวัตกรรมทีส่ามารถน าไปจดทะเบียน
สิทธิบัตรหรืออนุสิทธิบัตรได้เป็นผลส าเร็จ 

หรือ เป็นโครงการศึกษาท่ีหน่วยงานระดับชาติหรือ
นานาชาติให้การยอมรับว่าผลการศึกษาได้น าไปสู่การ
ลดปัจจยัเสีย่ง ลดความเจ็บป่วย ลดการเสียชีวิตหรือท า
ให้การจัดการแผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และคุ้มคา่ เพิ่มขึ้น
อย่างชัดเจนและเป็นที่ประจักษ์ 

2.5 
 

หลักฐานที่แสดงถึงการน าไปเผยแพร่ผลการศึกษา เช่น 
เอกสารการตีพิมพ์ผลการศึกษา    
หนังสือตอบรับการตีพิมพ์ของวารสาร  การแสดงผลของ
การปรับปรุงนโยบาย หรือกระบวนงาน หลักฐานแสดงการ 
จดทะเบียนสิทธิบัตรหรืออนุสิทธิบัตรได้เป็นผลส าเร็จ   
เอกสารแสดงผลส าเรจ็ที่ชัดเจนและเป็นท่ีประจักษ์ในการ
ลดปัจจยัเสีย่ง ลดความเจ็บป่วย ลดการเสียชีวิตหรือท าให้
การจัดการแผนงานป้องกันควบคมุโรคและภัยสุขภาพ มี
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และคุม้ค่า 
 
แนบเอกสารหลักฐานในระบบ Estimate SM ภายในวันท่ี 

25 กุมภาพันธ์ 2563 และ 25 สิงหาคม 2563 พร้อม
แนบเอกสารทีไ่ด้น าไปใช้ประโยชน์   

* หมายเหตุ  
1. ประกาศที่ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย(สกว.) ยอมรับ ประกอบด้วย กลุ่มวารสารวิชาการกลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยี ท่ี http://rgj.trf.or.th/main/accepted-journals-science-tech-th/  และ วารสารวิชาการกลุ่มสาขาสังคมศาสตร์และ
มนุษยศาสตร์ ท่ีhttp://rgj.trf.or.th/main/accepted-journals-social-science-humanities-th/ 

2. แบบ ก ไม่น ามาคิดคะแนนในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 (จะเริ่มใช้ในการพิจารณาในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564) ให้รายงานผล
ในตัวช้ีวัดผลผลิตที่ SDA 1344 ร้อยละของผลงานวิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เผยแพร่ให้หน่วยงานต่าง ๆ น าไปใช้
ประโยชน ์
 
รายละเอียดตัวชี้วัดแบบ ข โครงการวิจัยท่ีด้าเนินการ หรือมีแผนการด้าเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
(ต่อเนื่อง+ใหม่) 
ขั้นตอนที่ รายละเอียดการด้าเนินงาน คะแนน เอกสารประกอบการประเมิน 

1 ข ทบทวนสถานการณ์ ปญัหา ช่องว่างองค์ความรู้ หรือ
ช่องว่างจากการท างานประจ า เพือ่ก าหนดโจทย์วิจัย 

  

http://rgj.trf.or.th/main/accepted-journals-science-tech-th/%20%20และ
http://rgj.trf.or.th/main/accepted-journals-social-science-humanities-th/
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ขั้นตอนที่ รายละเอียดการด้าเนินงาน คะแนน เอกสารประกอบการประเมิน 
และรวบรวมเป็นแผนงานวิจัยของหน่วยงาน  
(ปี 2563 – 2565)  

 - รายงานการประชุมทบทวนสถานการณ์ และก าหนด
โจทย์วิจัยของหน่วยงาน 
 

0.5 - รายงานการประชุมทบทวนสถานการณ์ และก าหนดโจทย์
วิจัยของหน่วยงาน  

 - แผนงานวิจัยที่มีการก าหนดโจทย์วิจัยของหน่วยงาน 
ประจ าปี 2563 – 2565 พร้อมระบุช่ือโครงการและการ
คัดเลือกโครงการวิจยัในการตอบตวัช้ีวัดว่าจะด าเนินการ
ตามรูปแบบ ก ข ค หรือ ง อย่างไร  
 

0.5 - แผนงานวิจัยที่มีการก าหนดโจทย์วิจัยของหน่วยงาน 
ประจ าปี 2563 – 2565 พร้อมระบุช่ือโครงการและการ
คัดเลือกโครงการวิจยัในการตอบตวัช้ีวัดว่าจะด าเนินการ
ตามรูปแบบ ก ข ค หรือ ง อย่างไร  

 
เสนอผู้บริหารแนบเอกสารหลักฐานในระบบ Estimate SM 
ภายในวันท่ี 25 ธันวาคม 2562 

2 ข  มีความพร้อมด าเนินงานวิจัยประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 (โครงร่างการวิจัยผ่านการทบทวนทางวิชาการ
และจริยธรรม)  
- เอกสารโครงร่างการวิจยั ท่ีระบแุผนการด าเนินงาน 
ผลผลติ ผลลัพธ์ และผลกระทบชัดเจน 
 
- เอกสารให้ความเห็นทางวิชาการโดยผู้ทบทวน 2 ท่าน* 
(ตามแบบฟอร์ม 1 แบบฟอร์มความเห็นต่อโครงร่าง
การวิจัย) 
 
- เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัย หรือความเห็นของ
กรรมการต่อข้อเสนอโครงการวิจัย 
 

 
 
 

0.5 
 
 

0.25 
 
 
 

0.25 

 
 
 
- เอกสารโครงร่างการวิจยั / โครงร่างการวิจัยจากงาน

ประจ า ที่ระบุแผนการด าเนินงาน ผลผลติ ผลลัพธ์ และ
ผลกระทบชัดเจน  

 
- เอกสารให้ความเห็นทางวิชาการโดยโครงร่างการวิจยั / 

โครงร่างการวจิัยจากงานประจ า มีผลจากผู้ทบทวนอย่าง
น้อย 1 ท่าน (เอกสารให้ความเห็นทางวิชาการ ตาม
แบบฟอร์ม 1 แบบฟอร์มความเหน็ต่อโครงร่างการวิจัย) 

 
- ส าหรับโครงการวิจัย: โครงการและเอกสารรับรองให้

ด าเนินโครงการวิจัย หรือความเหน็ของคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจิัยต่อข้อเสนอโครงการวิจัย หรือส าหรับ
โครงการ R2R: เอกสารอนุมัติให้ด าเนินการได้จาก
คณะกรรมการทบทวนโครงการวิจยัจากงานประจ า กรม
ควบคุมโรค หรือความเห็นของกรรมการต่อข้อเสนอ
โครงการวิจัยจากงานประจ า  

แนบเอกสารหลักฐานในระบบ Estimate SM ภายในวันท่ี 
25 ธันวาคม 2562 

3 ข โครงการวิจัยทีด่ าเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
สามารถด าเนินการได้ตามแผนการด าเนินงานวิจัยท่ีระบุ
ไว้ (รายงานรอบ 6 เดือน) มากกวา่ร้อยละ 40 

คะแนน 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
ร้อยละ 20 25 30 35 >40  

0.5 - รายงานความก้าวหน้าการด าเนนิโครงการ โดยมีการ
เปรียบเทยีบแผนและผลการด าเนนิงานชัดเจน (ตาม
แบบฟอร์ม 2)  
แนบเอกสารหลักฐานในระบบ Estimate SM ภายในวันท่ี 
25 กุมภาพันธ์ 2563 

 โครงการวิจัยด าเนินการตามแผนการด าเนินงานวิจยัที่
ระบุไว้ (รายงานรอบ 9 เดือน) มากกว่าร้อยละ 80 

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

1.0 - รายงานความก้าวหน้าการด าเนนิโครงการ โดยมีการ
เปรียบเทยีบแผนและผลการด าเนนิงานชัดเจน (ตาม
แบบฟอร์ม 2)  
แนบเอกสารหลักฐานในระบบ Estimate SM ภายในวันท่ี 
25 มิถุนายน 2563 
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ขั้นตอนที่ รายละเอียดการด้าเนินงาน คะแนน เอกสารประกอบการประเมิน 
4 ข การส่งมอบผลงาน 

4.1 กรณีก าหนดแผนการด าเนินงานแล้วเสร็จภายใน 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  
- รายงานความก้าวหน้าของการวจิัย รอบ 12 เดือน  
(ตามแบบฟอร์ม 3) หรือ 
 
 
- รายงานฉบับสมบรูณ์ (full report) หรือนิพนธ์
ต้นฉบับ (manuscript) (ตามแบบฟอร์ม 4)  

 

 
 
 

0.2 
 
 
 

0.5 

 
 
 
- รายงานความก้าวหน้าของการวจิัย รอบ 12 เดือน  (ตาม
แบบฟอร์ม 3)  หรือ 
 
 
- รายงานฉบับสมบรูณ์ (full report) หรือนิพนธ์ต้นฉบับ 
(manuscript) (ตามแบบฟอร์ม 4)  
แนบเอกสารหลักฐานในระบบ Estimate SM ภายในวันท่ี 
25 สิงหาคม 2563 

 4.2 กรณีก าหนดแผนการด าเนินงานแล้วเสร็จหลัง
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  

- โครงการวิจัยด าเนินการตามแผนการด าเนินงานวิจยัที่
ระบุไว้ ร้อยละ 100 ได้ 0.2 คะแนน 
 

คะแนน 0.025 0.05 0.1 0.15 0.2 
ร้อยละ 60 70 80 90 100 

 
- น าส่งรายงานผลการศึกษาเบื้องต้นได้ 0.3 คะแนน 

 
 

0.2 
 
 
 
 
 

0.3 

 
 
- รายงานความก้าวหน้าของการวจิัย รอบ 12 เดือน  (ตาม
แบบฟอร์ม 3)  โดยมีการเปรียบเทียบแผนและผลการ
ด าเนินงานชัดเจน*   
แนบเอกสารหลักฐานในระบบ Estimate SM ภายในวันท่ี 
25 สิงหาคม 2563 
 
- รายงานผลการศึกษาเบื้องต้น (preliminary report)  
(ตามแบบฟอร์ม 4)  
แนบเอกสารหลักฐานในระบบ Estimate SM ภายในวันท่ี 
25 สิงหาคม 2563 

5 ข ผลงานมีคุณภาพ 
5.1 กรณีก าหนดแผนการด าเนินงานแล้วเสร็จภายใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
- รายงานความก้าวหน้าของการวจิัย รอบ 12 เดือน  
(ตามแบบฟอร์ม 3) (ไม่แสดงหลักฐานว่ามีแนวโน้มบรรลุ
วัตถุประสงค์วิจัย หักเชิงคุณภาพ 0.3 คะแนน) 
 
- รายงานฉบับสมบรูณ์ (full report) หรือนิพนธ์
ต้นฉบับ (manuscript) (ตามแบบฟอร์ม 4)   
(กรณีที่ 1. ไม่แสดงหลักฐานวา่เกดิผลผลิตบรรลตุาม
วัตถุประสงค์วิจัย หักเชิงคุณภาพ 0.2 คะแนน กรณีที่ 2. 
ไม่แสดงแผนการเกิดผลลัพธ์และผลกระทบที่คาดว่าจะ
ได้รับ หัก 0.1 คะแนน) 

 
 
 

0.5 
 
 
 

0.5 

 
 
 
- รายงานความก้าวหน้าของการวจิัย รอบ 12 เดือน  (ตาม
แบบฟอร์ม 3)  โดยมีการเปรียบเทียบแผนและผลการ
ด าเนินงานชัดเจน*   
 
- รายงานฉบับสมบรูณ์ (full report) หรือนิพนธ์ต้นฉบับ 
(manuscript) (ตามแบบฟอร์ม 4)  
แนบเอกสารหลักฐานในระบบ Estimate SM ภายในวันท่ี 
25 สิงหาคม 2563 
 

5.2  กรณีก าหนดแผนการด าเนินงานแล้วเสร็จหลัง 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  
- รายงานความก้าวหน้าของการวจิัย รอบ 12 เดือน  
(ตามแบบฟอร์ม 3)  
หรือ 
- รายงานผลการศึกษาเบื้องต้น (preliminary report) 
ตามแบบฟอร์ม 4  

 
 

1.0 
 
 
 
 

 
 
- รายงานความกา้วหน้าของการวจิัย รอบ 12 เดือน ตาม

แบบฟอร์ม 3 โดยมีการเปรียบเทยีบแผนและผลการ
ด าเนินงานชัดเจน*   หรือ  

- รายงานผลการศึกษาเบื้องต้น (preliminary report) ตาม
แบบฟอร์ม 4  
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ขั้นตอนที่ รายละเอียดการด้าเนินงาน คะแนน เอกสารประกอบการประเมิน 
(กรณีไม่แสดงหลักฐานว่ามีแนวโนม้บรรลุวัตถุประสงค์
วิจัย หัก 0.3 คะแนน) 

แนบเอกสารหลักฐานในระบบ Estimate SM ภายในวันท่ี 
25 สิงหาคม 2563 

*หมายเหตุ :  
1. โครงการต่อเนือ่งจากปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ท่ีมีแผนการด าเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 อย่างน้อย 6 เดือนข้ึน

ไปในข้ันตอนท่ี 1 - 2 ได้คะแนนเตม็ ยกเว้นโครงการวิจัยที่อยู่ระหว่างต่ออายุการรับรองจริยธรรมการวจิัยให้ถือว่าเป็นโครงการใหม่ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  
รายละเอียดตัวชี้วัดแบบ ค โครงการวิจัย ท่ีมีแผนจะด้าเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
ขั้นตอนที่ รายละเอียดการด้าเนินงาน คะแนน เอกสารประกอบการประเมิน 

1 ค ทบทวนสถานการณ์ ปญัหา ช่องว่างองค์ความรู้ หรือ
ช่องว่างจากการท างานประจ า เพือ่ก าหนดโจทย์วิจัย 
และรวบรวมเป็นแผนงานวิจัยของหน่วยงาน  
(ปี 2563 – 2565) 
- รายงานการประชุมทบทวนสถานการณ์ และก าหนด
โจทย์วิจัยของหน่วยงาน 
- แผนงานวิจัยที่มีการก าหนดโจทย์วิจัยของหน่วยงาน 
ประจ าปี 2563 – 2565 พร้อมระบุช่ือโครงการและการ
คัดเลือกโครงการวิจยัในการตอบตวัช้ีวัดว่าจะ
ด าเนินการตามรูปแบบ ก ข ค หรอื ง อย่างไร 
หมายเหตุ รายละเอียดการด าเนินงานตามรายละเอียด
ตัวช้ีวัดแบบ ก ขั้นตอนท่ี 1  

 
 
 
 

0.5  
 

0.5 

 
 
 
 
- รายงานการประชุมทบทวนสถานการณ์ และก าหนดโจทย์

วิจัยของหน่วยงาน  
- แผนงานวิจัยที่มีการก าหนดโจทย์วิจัยของหน่วยงาน 
ประจ าปี 2563 – 2565 พร้อมระบุช่ือโครงการและการ
คัดเลือกโครงการวิจยัในการตอบตวัช้ีวัดว่าจะด าเนินการ
ตามรูปแบบ ก ข ค หรือ ง อย่างไร  
เสนอผู้บริหารแนบเอกสารหลักฐานในระบบ Estimate SM 
ภายในวันท่ี 25 ธันวาคม 2562 

2 ค จัดท าเอกสารร่างข้อเสนอโครงการ (draft proposal) 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
- เอกสารข้อเสนอโครงการฉบับสมบูรณ์ที่ปรับแก้ตาม
ผลการพิจารณากลั่นกรองโดย สกสว. ครั้งท่ี 2 หรือ 
เอกสารข้อเสนอโครงการตามแบบฟอร์มของผู้ให้ทุน 
โดยระบุแหล่งทุนที่จะใช้ในปี 2564 
(โครงการวิจัย หมายถึง โครงการที่ได้ส่งพิจารณาค าขอ
งบประมาณจากงบประมาณแผ่นดิน และผ่านการ
พิจารณาประเด็นการวจิัยจาก วช./ สกสว. หรือ แหล่ง
ทุนอื่น ๆ เพื่อด าเนินการวิจัยในปี 2564 หรือ 
โครงการวิจัยจากงานประจ า (R2R) ที่มีแผนด าเนินการ
ในปี 2564) 

 
 

1.0 

 
 
- เอกสารข้อเสนอโครงการฉบับสมบูรณ์ที่ปรับแก้ตามผล
การพิจารณากลั่นกรองโดย สกสว. ครั้งท่ี 2 หรือ เอกสาร
ข้อเสนอโครงการตามแบบฟอร์มของผู้ให้ทุน โดยระบุแหล่ง
ทุนที่จะใช้ในปี 2564  
แนบเอกสารหลักฐานในระบบ Estimate SM ภายในวันท่ี 
25 ธันวาคม 2562 
 
 

3 ค โครงการวิจัยมีความพร้อมด าเนินการ โดยทบทวน 
ปรับปรุง ตามความเห็นของผู้ทบทวนทางวิชาการระดับ
หน่วยงาน อย่างน้อย 2 ท่าน (ผู้ทบทวนวิชาการ เป็น
บุคลากรภายในหรือภายนอกหน่วยงานได้) 
- เอกสารให้ความเห็นทางวิชาการโดยผู้ทบทวนวิชาการ 
2 ท่าน (ตามแบบฟอร์ม 1) 

 
 

 
 

0.5 

 
 
 
 
- เอกสารให้ความเห็นทางวิชาการโดยผู้ทบทวนวิชาการ 2 
ท่าน (ตามแบบฟอร์ม 1)  
แนบเอกสารหลักฐานในระบบ Estimate SM ภายในวันท่ี 
25 กุมภาพันธ์ 2563 

4 ค โครงการวิจัยมีความพร้อมด าเนินการ โดยทบทวน 
ปรับปรุง ตามความเห็นของผู้ทบทวนทางวิชาการและ
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ขั้นตอนที่ รายละเอียดการด้าเนินงาน คะแนน เอกสารประกอบการประเมิน 
คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยั 
- เอกสารให้ความเห็นทางวิชาการโดยผู้ทบทวนวิชาการ 
2 ท่าน (ตามเอกสารที่ EC แจ้ง)  หรือ  

 
- เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัย หรือความเห็นของ
กรรมการต่อข้อเสนอโครงการวิจัย  

 
0.5 

 
 

1.0 

 
- เอกสารให้ความเห็นทางวิชาการโดยผู้ทบทวนวิชาการ 2 

ท่าน (ตามเอกสารที่ EC แจ้ง)  
 
- เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัย หรือความเห็นของ
กรรมการต่อข้อเสนอโครงการวิจัย  
แนบเอกสารหลักฐานในระบบ Estimate SM ภายในวันท่ี 
25 มิถุนายน 2563 

5 ค โครงการวิจัยมีความพร้อมด าเนินการ โดยผ่านการ
รับรองจริยธรรมการวิจัย 
- โครงการได้รับรองจริยธรรมการวิจัย  
 

 
 

1.5 

 
 
- เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัย และเอกสาร
โครงการวิจัยทีผ่่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย 
แนบเอกสารหลักฐานในระบบ Estimate SM ภายในวันท่ี 
25 สิงหาคม 2563 

 
 

รายละเอียดตัวชี้วัดแบบ ง โครงการวิจัย ท่ีมีแผนจะด้าเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ. 256๕ 
ขั้นตอนที่ รายละเอียดการด้าเนินงาน คะแนน เอกสารประกอบการประเมิน 

1 ง ทบทวนสถานการณ์ ปญัหา ช่องว่างองค์ความรู้ หรือ
ช่องว่างจากการท างานประจ า เพือ่ก าหนดโจทย์วิจัย 
และรวบรวมเป็นแผนงานวิจัยของหน่วยงาน  
(ปี 2563 – 2565) 
- รายงานการประชุมทบทวนสถานการณ์ และก าหนด
โจทย์วิจัยของหน่วยงาน 
 
- แผนงานวิจัยที่มกีารก าหนดโจทย์วิจัยของหน่วยงาน 
ประจ าปี 2563 – 2565 พร้อมระบุช่ือโครงการและการ
คัดเลือกโครงการวิจยัในการตอบตวัช้ีวัดว่าจะ
ด าเนินการตามรูปแบบ ก ข ค หรอื ง อย่างไร  
หมายเหตุ รายละเอียดการด าเนินงานตามรายละเอียด
ตัวช้ีวัดแบบ ก ขั้นตอนท่ี 1  
 

 
 
 
 

0.5 
 
 

0.5 

 
 
 
 
- รายงานการประชุมทบทวนสถานการณ์ และก าหนดโจทย์

วิจัยของหน่วยงาน 
 
- แผนงานวิจัยที่มกีารก าหนดโจทย์วิจัยของหน่วยงาน 

ประจ าปี 2563 – 2565 พร้อมระบุช่ือโครงการและการ
คัดเลือกโครงการวิจยัในการตอบตวัช้ีวัดว่าจะด าเนินการ
ตามรูปแบบ ก ข ค หรือ ง อย่างไร  

 
เสนอผู้บริหารและแนบเอกสารหลกัฐานในระบบ Estimate 
SM ภายในวันท่ี 25 ธันวาคม 2562 

2 ง จัดท าร่างข้อเสนอโครงการ (draft proposal) จาก
โจทย์วิจัยที่ได้จากการทบทวนสถานการณ์ ปัญหา 
ช่องว่างองค์ความรู้ หรือช่องว่างจากการท างานประจ า 
และวางแผนที่จะด าเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565 
- เอกสารร่างข้อเสนอโครงการ (draft proposal) ปี 
2565 ตามแบบฟอร์มของ สกสว. เพื่อประกอบการ
พิจารณาโดยคณะยุทธศาสตร์วิจัย กรมควบคุมโรค 
 
- บันทึกข้อความน าส่ง ร่างข้อเสนอโครงการ มายัง กอง

 
 
 
 
 

0.8 
 
 

 
0.2 

 
 
 
 
 
- เอกสารร่างข้อเสนอโครงการ (draft proposal) ปี 2565 

ตามแบบฟอร์มของ สกสว. เพื่อประกอบการพิจารณา
โดยคณะยุทธศาสตร์วิจัย กรมควบคุมโรค  

 
- บันทึกข้อความน าส่ง ร่างข้อเสนอโครงการ มายังกอง
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ขั้นตอนที่ รายละเอียดการด้าเนินงาน คะแนน เอกสารประกอบการประเมิน 
นวัตกรรมและวิจยั  
 
 

นวัตกรรมและวิจยั  
แนบเอกสารหลักฐานในระบบ Estimate SM ภายในวันท่ี 
25 ธันวาคม 2562 

3 ง ร่างข้อเสนอโครงการ (draft proposal) ได้รับการ
พิจารณาโดยคณะยุทธศาสตร์วิจัยฯ กรมควบคมุโรค 
- เอกสารให้ความเห็นทางวิชาการโดยผู้ทบทวนระดับ
หน่วยงาน (ตามแบบฟอร์ม 1) 
- เอกสารร่างข้อเสนอโครงการ ที่ปรับแก้ตาม
ข้อเสนอแนะผู้ทบทวนวิชาการ และคณะยุทธศาสตร์
วิจัยฯ กรมควบคุมโรค 
 

 
 

0.2 
 

0.3 

 
 
- เอกสารให้ความเห็นทางวิชาการโดยผู้ทบทวนระดับ

หน่วยงาน (ตามแบบฟอร์ม 1)  
- เอกสารร่างข้อเสนอโครงการ ที่ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ 
  ผู้ทบทวนวิชาการ และคณะยุทธศาสตร์วิจัยฯ  
  กรมควบคุมโรค  
แนบเอกสารหลักฐานในระบบ Estimate SM ภายในวันท่ี 
25 กุมภาพันธ์ 2563  

4 ง จัดท าข้อเสนอโครงการฉบับสมบรูณ์ (full proposal) 
ส่งให้กองนวัตกรรมและวิจัย เพื่อจัดท าแผนวิจัย 
บูรณาการ น าส่งค าของบประมาณแก่ สกสว.  
- เอกสารข้อเสนอโครงการฉบับสมบูรณ์ (full 
proposal) ที่ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะผู้อ านวยการแผน
วิจัยบูรณาการ 

 
 
 

1.0 

 
 
 
-  เอกสารข้อเสนอโครงการฉบับสมบูรณ์ (full proposal) 
ที่ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะผู้อ านวยการแผนวิจยั 
บูรณาการ  
แนบเอกสารหลักฐานในระบบ Estimate SM ภายในวันท่ี 
25 มิถุนายน 2563  

5 ง ข้อเสนอโครงการฉบับสมบูรณ์ (full proposal) ได้รับ
การพิจารณากลั่นกรองโดย สกสว.  
- ผลการพิจารณากลั่นกรองโดย สกสว.   
- เอกสารข้อเสนอโครงการฉบับสมบูรณ์ที่ปรับแก้ตาม
ผลการพิจารณากลั่นกรองโดย สกสว.  
 

 
 

0.5 
1.0 

 
 
- ผลการพิจารณากลั่นกรองโดย สกสว.  
- เอกสารขอ้เสนอโครงการฉบับสมบูรณ์ที่ปรับแก้ตามผล
การพิจารณากลั่นกรองโดย สกสว.  
แนบเอกสารหลักฐานในระบบ Estimate SM ภายในวันท่ี 
25 สิงหาคม 2563 

*รายงานตามแบบฟอรม์ 
หมายเหตุ : ปี หมายถึง ปีงบประมาณ, สกสว. หมายถึง สานักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวตักรรม 
การหักคะแนนเพิม่เตมิ 
 1) ไม่เสนอผู้บริหารในข้ันตอนท่ี 1 ข ค และ ง หักคะแนน 0.05 คะแนน 
 2) ในทุกขั้นตอนให้แนบเอกสารรายงานทุกขั้นตอนในระบบ ESM ดว้ย หากไม่แนบเอกสารย้อนหลังจะหัก 0.01 คะแนน 
 3) ไม่ทันเวลาหักคะแนน 0.05 คะแนน 
10. เป้าหมาย : ไตรมาสที่ 1 ถึงข้ันตอนที่ 2 

  ไตรมาสที่ 2 ถึงข้ันตอนที่ 3  
  ไตรมาสที่ 3 ถึงข้ันตอนที่ 4 
  ไตรมาสที่ 4 ถึงข้ันตอนที่ 5 

 

11. แหล่งข้อมูล : รายงานความก้าวหน้าในระบบ Estimates SM กรมควบคุมโรค 

12. วิธีการจัดเก็บข้อมูล : รวบรวมข้อมูลและรายงานตามแบบฟอร์ม SAR ในระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ 
(Estimates SM)   
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13. ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล :  
ไตรมาสที่ 1 ภายในวันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ.2562 
ไตรมาสที่ 2  ภายในวันที่ 25 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2563 
ไตรมาสที่ 3  ภายในวันที่ 25 มิถุนายน พ.ศ.2563 
ไตรมาสที่ 4  ภายในวันที่ 25 สิงหาคม พ.ศ.2563 

14. แบบฟอร์มท่ีใช้ประกอบด้วย : 
 14.1 แบบฟอร์ม 1 แบบฟอร์มความเห็นต่อโครงร่างการวิจัย (Scientific Review Form) 

14.2 แบบฟอร์ม 2 แบบรายงานความก้าวหน้าการด าเนินโครงการตามแผนการด าเนินงานวิจัย (Progress Report)  
14.3 แบบฟอร์ม 3 แบบรายงานความก้าวหน้าของการวิจัย รอบ 12 เดือน 
14.4 แบบฟอร์ม 4 แบบฟอร์มรายงานสิ้นปีงบประมาณ   

 

15. ผู้ก้ากับดูแลตัวช้ีวัด : 
ระดับกรม : กองนวัตกรรมและวิจัย 

ชื่อผู้ก้ากับตัวชี้วัด โทรศัพท์ E-mail 
นายแพทย์ปณิธี  ธัมมวิจยะ 02 590 3251-3 viewfetp@gmail.com 

ระดับหน่วยงาน :  

ชื่อผู้ก้ากับตัวชี้วัด โทรศัพท์ E-mail 
นายอรรถเกียรติ  กาญจพิบูลวงศ์ 02 590 3892 auttakiat@yahoo.com 
นางสาวกมลทิพย ์ วิจิตรสุนทรกุล 02 590 3967 kamonlthipph@hotmail.com 
นางสาวณัฐธิวรรณ  พันธ์มุง 02 590 3967 nuttiwan2516@hotmail.com 

16. ผู้จัดเก็บข้อมูล :  
ระดับกรม : กองนวัตกรรมและวิจัย 

ระดับหน่วยงาน :  

 

ชือ่ผู้จัดเก็บข้อมูล โทรศัพท์ E-mail 
ดร.ภญ.นัยนา ประดิษฐ์สิทธิกร 0 2590 3149 naiyana.p@ddc.mail.go.th 
น.ส.สุรัสวดี  กลิ่นชั้น 0 2590 3149 suratsawadee.k@ddc.mail.go.th 
นายปวิตร  คตโคตร 0 2590 3175 pawit2004@yahoo.com 

ชื่อผู้จัดเก็บข้อมูล โทรศัพท์ E-mail 
นางสาวกาญจนา  ศรีสวัสดิ์ 02 590 3892 nuke.ks@gmail.com 
นางสาวหทัยชนก  ไชยวรรณ 02 590 3867 hathaichai@gmail.com 
นางสาวสราญรัตน์  ลัทธิ 02 590 3867 ranrat_25@hotmail.com 
นางสาวจิตรา  บุญโพก 02 590 3867 jidtra_oum@hotmail.com 
นางสาวเบญจมาศ  วังนุราช  02 590 3892 benjamat1987@gmail.com 
นางสาวรักนิรันดร์  เครือประเสริฐ 02 590 3892 ruknirun.bow@hotmail.com 
นางสาวขวัญชนก  ธีสระ  02 590 3867 khuanchanok_cake@hotmail.com 
นางสาวอัฐสิมา  มาศโอสถ 02 590 3967 fuse.assimams@hotmail.com 
นายศุภวิชญ์  หอมหวล 02 590 3892 mrsuppawit@gmail.com  

mailto:mrsuppawit@gmail.com
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แบบฟอร์มความเห็นต่อโครงร่างการวิจัย (Scientific Review Form) 

ชื่อโครงการ…......................................................................................................................................................................  
………………………………………………………………………………………………………………………...........……………...............…………… 
ชื่อผู้ตรวจและทบทวนงานวิจัย.…………………………………………………..........….......….…………………………................……….. 
สถานที่ท้างาน…………………………………………………............................................................................................................  
โทรศัพท์……………………….………………………………………………………………………...........………………………...............…….……. 
หัวข้อที่ท้าการทบทวน/ตรวจสอบ 

1. ชื่อเรื่อง (สะท้อนประเด็นค้าถามส้าคัญ ประชากรศึกษา ระเบียบวิธีการวิจัย ฯลฯ) 

o ชัดเจน 

o ควรปรับปรุง  ระบุ…………………………………………………………….………………………........................……………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………..………
…………………………………………………………………..................……………....................................................................………….. 
…………………..………..………………………………………………………………………………………………...........................................….. 

2. บทน้า (แสดงเหตุผลความจ้าเป็นที่ต้องท้าวิจัย มีการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องเพียงพอ) 

o เหมาะสม/ชัดเจน 

o ควรปรับปรุง ระบุ..............................................……………………………………………......................………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………....................................……………… 
…………………..………..………………………………………………………………………………………..............….......................……………. 
…………………………………………………………………………………………….………………………………..............…………………….……… 

3. วัตถุประสงค์ (สะท้อนค้าถามการวิจัยย่อย สามารถวัดได้ ฯลฯ) 

o ชัดเจน 

o ควรปรับปรุง  ระบุ…………………………………………………….……………………………........................………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….……..………
…………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………
…………………………………………………....................................................................................................................................
................…………………………………………………………………………………………............................................................………… 
 
 
 
 

4. รูปแบบการวิจัย ขั้นตอนการด้าเนินงาน วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

o ครบถ้วนชัดเจน 

o ควรปรับปรุง  ระบุ……………………………………………………….……………………........................……………………….. 
………………………………………………………………………………………….…………………………………….………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..…..……
………………………………………………………………………………………………………………..............................................……………… 

แบบฟอร์ม 1 
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5. สถานที่ศึกษา (Research Site : ความพร้อมของสถานที่)  

o เหมาะสม 

o ควรปรับปรุง  ระบุ…………………………………………….……………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………….……………………………………….………………………………………
…………………………………………….………………………………………………….................................................................................
........................................................................………………………………………… .............................................…………………… 

6. ระยะเวลาที่ศึกษา 

o เหมาะสม 

o ควรปรับปรุง  ระบุ……………………………………………………………….………………………........................…………….. 
……………………………………………………………………………………………………….……………………….………………………………………
……………………………………………………………….……………………………….................................................................................
........................................................................…………………………………………………… .............................................………… 

7. ประชากรที่ศึกษา  
7.1 กลุ่มประชากรเป้าหมาย (ที่จะด้าเนินกิจกรรมการวิจัยเพื่อให้ได้ข้อมูล)  

o สอดคล้องตรงกับประชากรที่เป็นปัญหา 

o ควรปรับปรุง  ระบุ…………...............................……………………………………………......................….……………….. 
………………………………………........................................…………………………………………………….………..…………………..……….
.…………………………………………………………………………………………………..…..…………………..………..……………..…………………
…………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………
………………………………..……………………………………………………………………...........................................................…………… 
 
 
 
 
 

7.2 ขนาดตัวอย่าง (รวมทั้งวิธีการได้มาของขนาดตัวอย่าง) 

o เหมาะสมเพียงพอที่จะตอบค าถามการวิจัย 

o ควรปรับปรุง  ระบุ………………...............................………………………………….......................……………………….. 
………………………………………………........................................…………...................................................................................
...................................................................………………………………….………..…………………..………..……….………………………
…………………………………………………………………..…………………………………………………….........................................………… 

7.3 วิธีการเลือกตัวอย่าง 

o ถูกต้องเหมาะสมที่จะเป็นตัวแทนประชากรศึกษา 

o ควรปรับปรุง  ระบุ…………………...............................…………………………………….......................………………….. 
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…………………………………………………................................................................................ ....................................................
....................……………….........................................………………………….……..........................................................……………
….........................................………………………….………………………………………………………...........................................……… 
.............……………….........................................………………………….………………………………………...............……………………… 
 

8. เกณฑ์รับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria) 

o เหมาะสมชัดเจน ครบถ้วนทุกกลุ่มประชากรศึกษา 

o ควรปรับปรุง  ระบุ………………………………...............................…………………………………........................……….. 
………………………………………………………………………........................................…………………….……......................................
..................……………….........................................………………………….….……………………………………………………………………
........................................…………………………….................................................................................................................... 

9. เกณฑ์ไม่รับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Exclusion criteria) 

o เหมาะสมชัดเจน ครบถ้วนทุกกลุ่มประชากรศึกษา 

o ควรปรับปรุง  ระบุ……………………...............................………………………………........................…………………….. 
…………………………………………………………………........................................………………………….……......................................
..................……………….........................................………………………….….……………………………………………………………………
…………………........................................…………………………………………………………………………………………………………………
……………………………..………………………………………………………………………………...........................................................…… 
 
 
 
 

10. เกณฑ์การให้อาสาสมัครเลิกจากการศึกษา (Discontinuation criteria) 

o เหมาะสมชัดเจน 

o ควรปรับปรุง  ระบุ……………………………………………………………………………….........................…………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………….…….…………......................................
..................……………….........................................………………………….……………………………………….………………………………
……………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………
…………………………….………………………………………………………………………………............................................................…… 

11. เกณฑ์การพิจารณาเลิกหรือยุติการศึกษาทั้งโครงการ (Termination criteria for the study) 

o เหมาะสมชัดเจน 

o ควรปรับปรุง  ระบุ……………………………………………………….…………………………........................………………….. 
…………………………………………………………………………………….………………………………………….………………………………………
………………………………………………………………….……………………………............................................................………………...
......................................………………………….…..………………………………………………………………………………..……………………
………………………………..………………………………………………………………………………...........................................................… 

12. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (สิ่งที่น้ามาศึกษา/ทดสอบ เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล) 
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o ครบถ้วน เหมาะสมชัดเจน 

o ควรปรับปรุง  ระบุ……………………………………………………….…………........................………………………………….. 
…………………………………………………………………………………….………………………………………….………………………………………
………………………………………………………………….…………………………….............................................................………………..
.........................................………………………….……………………………………………………………….………………………………………
………………………………..…………………………………………………………………………...........................................................……… 

13. การควบคุมคุณภาพข้อมูล (การเทียบมาตรฐานของเครื่องมือ ความถูกต้องของการวัด การป้องกันอคติและ
ความแปรปรวนของข้อมูล ฯลฯ) 

o ถูกต้องเหมาะสม 

o ควรปรับปรุง  ระบุ……………...............................………………........................…………………………………………….. 
……………………………………………........................................……………………………………………….……......................................
..................……………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………
………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………...
..................................................................................... .…………………………...........................................................………….. 
 
 

14. การวิเคราะห์ข้อมูล 

o มีการระบุสถิติ/วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล เหมาะสมชัดเจน 

o ควรปรับปรุง  ระบุ……………………………………………………….........................…………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….…………………….……......................................
............................................................................................................................. ............................................……………….
........................................…………..................................................................................................................……………….… 

15. จ้าเป็นต้องมี Data Safety Monitoring Board (DSMB) หรือไม่ (กรณี Clinical trial) 

o จ าเป็น  ระบุ………………………………………………………………….……….......................……..........…………………….. 

o ไม่จ าเป็น  ระบุ………………………………………………………………….……………..........…........................……………… 

o N/A  
16. ความน่าเชื่อถือในคุณสมบัติของผู้วิจัย (มีวุฒิ ประสบการณ์ และศักยภาพเพียงพอที่จะด้าเนินการวิจัย

ส้าเร็จ) 

o เหมาะสม 

o ขอข้อมูลเพ่ิม  ระบุ…………………………………………………................................................…………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………….…………….……......................................
..................……………….........................................…………………………...…………………………………………………….……….………
……………………………………….….......................................................................…………........................................…….………. 

17. รายละเอียดงบประมาณและแหล่งทุน 

o เหมาะสม 
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o ควรปรับปรุง  ระบุ………………………........................………………………………………………………….………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………….…………….………………………………………
………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………
……....................................................................…………………………….……………………............................................……….... 
 

18. แบบสอบถาม  แบบสัมภาษณ์  หรือแบบเก็บข้อมูลที่จะน้ามาใช้ทั้งหมดในโครงการ 

o ครบถ้วนเหมาะสม 

o ควรปรับปรุง  ระบุ…………………………………………………………………………………........................….……………….. 
……………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….………….………………………………….........................................
................................................................................................................... ......................................................................... 

19. ประโยชน์และการใช้ประโยชน์จากผลการวิจัย 
o เหมาะสม 

  o ควรปรับปรุง  ระบุ   …………………………………………….......................…………………………….……………….. 
……………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….………….………………………………….......................................... 
…………………………………………………………………………………….………….………………………………….......................................... 
 

20. ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

21. ความเห็นต่อโครงร่างการวิจัย 
o เป็นการวิจัย 

o เป็นการวิจัยที่เหมาะสมตามหลักวิชาการ (Scientific merit) 
o ควรปรับปรุง ระบุ…………………………............................................... 

o ไม่เป็นการวิจัย 
o เป็นโครงการด าเนินงานปกติ  
o อ่ืนๆ ................................................................................................. 
 

  
ลงชื่อ 

 
........................................................... 

 
ผู้ทบทวน 

                                                              วันที่ …………………………………… 
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แบบฟอร์มรายงานความก้าวหน้าการด้าเนินโครงการ  รอบ 6 เดือน  รอบ 9 เดือน 

 
ชื่อโครงการวิจัย........................................................................................................................................................ 
ชื่อผู้วิจัย................................................................................................................................................................... 
หน่วยงาน................................................................................................................................................................. 
แหล่งทุน .............................................................................................................................................................. 
ระยะเวลาด้าเนินการตลอดโครงการวิจัย ………… เดือน/ปี (ตามที่ระบุไว้ในโครงร่างวิจัย) 
วันที่ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมควบคุมโรค ครั้งแรก วันที่ ........../............./........... (ตามที่
ระบุในเอกสารรับรองอนุมัติ) 
ประเภทการวิจัย 

 วิจัยพ้ืนฐาน/ วิจัยประยุกต์/ การพัฒนาทดลอง/ การวิจัยประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข 
 งานประจ าสู่งานวิจัย (Routine to Research: R2R) 

รายละเอียดความก้าวหน้าของการวิจัย 
ตัวอย่างแผนการด้าเนินงานวิจัย 

แผนการด้าเนนิกิจกรรมตามโครงการ ผลการด้าเนินงาน 
(เช่น ด้าเนินการที่ไหน กับใคร อย่างไร เป็นต้น) 

กิจกรรมที่ 1 การประสานพ้ืนที่  
กิจกรรมที่ 2 การเตรียมทีมวิจัย  
กิจกรรมที่ 3 จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ทางห้องปฏิบัติการ  
กิจกรรมที่ 4 เก็บรวบรวมข้อมูล  
กิจกรรมที่ 5 การวิเคราะห์และสรุปผลการวิจัย  

สรุป ร้อยละของการด้าเนินการตามแผนการด้าเนินงานวิจัยท่ีระบุไว้ในโครงร่างวิจัย = … % 

 ปัญหาอุปสรรคในการด้าเนินงาน และแนวทางแก้ไข หรือการแก้ไขท่ีด้าเนินการไปแล้ว 
............................................................................................................................. .............................................................. 
............................................................................................................................. .............................................................. 

 แผนงานวิจัยท่ีจะท้าในปีต่อไป เพื่อให้เสร็จทันตามก้าหนดไว้เดิมในโครงร่างการวิจัย 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
กิจกรรมที่จะด้าเนินการเพื่อแก้ไขปัญหา อุปสรรค 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
ผู้รายงาน...................................... 

วันที่รายงาน .................................... 
โทร. ........................................ 

แบบฟอร์มที่ 2 
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แบบรายงานความก้าวหน้าของการวิจัย รอบ 12 เดือน 

 
1. รหัสโครงการ............................................................................................................................. ..................................... 
2.ชื่อโครงการวิจัย (ภาษาไทย) ........................................................................................................................................ . 
............................................................................................................................. ............................................................... 
3. ช่ือโครงการวิจัย (ภาษาอังกฤษ)............................................................................................................................. ...... 
............................................................................................................................................................. ................................ 
4. ผู้วิจัย....................................................................................... .......................................................................................  
5.แหล่งทุน ............................................................................................................................. ............................................ 
6. ระยะเวลาด้าเนินการตลอดโครงการวิจัย ………… เดือน/ปี (ตามที่ระบุไว้ในโครงร่างวิจัย) 
7. วันที่ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมควบคุมโรค  
 ครั้งแรก วันที่ ........../............./........... (ตามท่ีระบุในเอกสารรับรองอนุมัติ) 
 ครั้งล่าสุด (ต่ออายุ) วันที่ ........../............./........... (ตามท่ีระบุในเอกสารรับรองอนุมัติ) 
 วันที่เริ่มกิจกรรมวิจัย ........./............./........... วันที่รายงานความก้าวหน้า ........./............./...........  
8. สถานะของการวิจัยปัจจุบันนี้ 
 (   ) ยังด าเนินกิจกรรมตามแผนไม่เสร็จสิ้น  
 (   ) ด าเนินกิจกรรมตามแผนที่ก าหนดเสร็จสิ้น และรอด าเนินการระยะถัดไป  
 (   ) ยุติกิจกรรมการวิจัยที่ด าเนินการกับอาสาสมัคร 
 (   ) เพ่ือวิเคราะห์สิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 (   ) เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูล 
9. จ้านวนประชากร/อาสาสมัครตามรายละเอียดดังนี้  
 จ านวนประชากร/อาสาสมัครที่วางแผนไว้.......คน  
 ปัจจุบันมีประชากร/อาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัยแล้ว.......คน   
 ผู้เข้าร่วมที่อยู่ในระยะทดลอง.......คน  
 ผู้เข้าร่วมที่อยู่ในระยะติดตาม.......คน  
 ผู้เข้าร่วมที่สิ้นสุดการศึกษาแล้ว.......คน      
 ผู้เข้าร่วมที่ออกจากการศึกษาก่อนเวลา.......คน) 
10. การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (Adverse Event) และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ชนิดร้ายแรง (Serious 
Adverse Event) หรือไม่ และได้รายงานอย่างไร   
............................................................... ............................................................................................................................. . 
............................................................................................................................. ................................................................ 
11. มีปัญหาหรือความเห็นเชิงลบในชุมชนหรือผู้เข้าร่วมการวิจัย (Negative attitude) ที่ยังไม่เคยรายงานต่อคณะ
กรรมการฯ หรือไม่ อย่างไร 
.................................................................. ...........................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................................ 
............................................................................................................................. ................................................................ 
..................................................................................................................................... ........................................................ 
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12.มีข้อมูลใหม่เกี่ยวกับประโยชน์หรือความเสี่ยงท่ียังไม่เคยรายงานต่อคณะกรรมการฯ (New information) 
หรือไม่ อย่างไร 
............................................................................................................................. ................................................................ 
........................................................................................................................................................ ..................................... 
............................................................................................. ................................................................................................  
13. ตารางเปรียบเทียบความก้าวหน้าในการปฏิบัติงานตามแผนการด้าเนินงานวิจัยท่ีได้เสนอไว้ในโครงร่างการวิจัย
กับการวิจัยที่ได้ด้าเนินการจริงพร้อมทั้งอธิบายรายละเอียดการเปรียบเทียบให้ชัดเจน 
ตัวอย่าง 

แผนการด้าเนนิกิจกรรมตามโครงการ ผลการด้าเนินงาน 
(เช่น ด้าเนินการที่ไหน กับใคร อย่างไร เป็นต้น) 

กิจกรรมที่ 1 การประสานพ้ืนที่  
กิจกรรมที่ 2 การเตรียมทีมวิจัย  
กิจกรรมที่ 3 จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ทางห้องปฏิบัติการ  
กิจกรรมที่ 4 เก็บรวบรวมข้อมูล  
กิจกรรมที่ 5 การวิเคราะห์และสรุปผลการวิจัย  

  
  

สรุป ร้อยละของการด้าเนินการตามแผนการด้าเนินงานวิจัยท่ีระบุไว้ในโครงร่างวิจัย = … % 
 
14. ปัญหาอุปสรรคในการด้าเนินงาน และแนวทางแก้ไข หรือการแก้ไขท่ีด้าเนินการไปแล้ว 
......................................................................................................................................................... .................................... 
.............................................................................................. ...............................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................................ 
15. แผนงานวิจัยที่จะท้าในปีต่อไป เพื่อให้เสร็จทันตามก้าหนดไว้เดิมในโครงร่างการวิจัย 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
16. กิจกรรมที่จะด้าเนินการเพื่อแก้ไขปัญหา อุปสรรค 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
ผู้รายงาน........................................... 
วันที่รายงาน .................................... 
โทร. ................................................. 
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แบบฟอร์มรายงานสิ้นปีงบประมาณ 

 
แบบรายงานฉบับสมบูรณ์ (full report) 

1. บทคัดย่อภาษาไทย 
2. กิตติกรรมประกาศ 
3. สารบัญ /สารบัญตาราง สารบัญภาพ / แผนภูมิ / อ่ืน ๆ (ถ้ามี) 
4. บทที่ 1 บทน า 
5. บทที่ 2 แนวคิด ทฤษฎีและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
6. บทที่ 3 วิธีด าเนินการวิจัย 
7. บทที่ 4 ผลการวิจัย 
8. บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
9. บรรณานุกรม 
10. ภาคผนวก (ผู้ทรงคุณวุฒิ, เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย , แบบสอบถาม หรืออ่ืน ๆ) 
11. ประวัติผู้วิจัย 

 
แบบรายงานผลการศึกษาเบื้องต้น (Preliminary Report) 

 
1. หลักการและเหตุผล (ไม่เกินครึ่งหน้า) 
2. วัตถุประสงค์ 
3. วิธีการ/method (ไม่เกิน 1 หน้า) 
4. ผลการด าเนินงาน/ข้อค้นพบ (1-2 หน้า)  
5. สรุป (ไม่เกิน 1 หน้า) 
6. เอกสารแนบ (ตารางข้อมูล/ผลการด าเนินงานเพ่ิมเติมไม่เกิน 10 หน้า) 

 
แบบนิพนธ์ต้นฉบับ (จ้านวนหน้าและหัวข้อขึ้นกับวารสาร/หน่วยงานที่รับเผยแพร่) 

1. ชื่อเรื่อง  
2. ผู้เขียน/ผู้แต่ง และสถานที่ติดต่อ 
3. บทคัดย่อ และค าส าคัญ 
4. ค าน า / บทน า 
5. วิธีการ /method 
6. ผลการทดลอง / ผลการวิจัย 
7. วิจารณ์ หรืออภิปรายผล 
8. สรุปผล  
9. กิตติกรรมประกาศ 
10. เอกสารอ้างอิง  
11. ภาคผนวก  

แบบฟอร์ม 4 
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รายละเอียดตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน กรมควบคุมโรค ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
องค์ประกอบที่ 1 : Functional Base 

 

ตัวช้ีวัดภารกิจหน่วยงาน 
1. ตัวชี้วัดที่ 1.2.1 : ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานและ/หรือ
ความดันโลหิตสูง 
2. หน่วยวัด      : ระดับ 
3. น้ าหนัก        : ร้อยละ 5 
4. ค าอธิบายตัวชี้วัด  :  
 4.1 ความส าเร็จของการด าเนินงานตรวจติดตาม หมายถึงการด าเนินการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูงดังนี้ 

4.1.1 ความส าเร็จในการด าเนินการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน หมายถึง กลุ่มสงสัย
ป่วยโรคเบาหวาน ได้รับการตรวจยืนยันโดยการตรวจระดับพลาสมากลูโคสหลังอดอาหารมากกว่า 8 ชั่วโมง (FPG) ทาง
ห้องปฏิบัติการ ในสถานบริการสาธารณสุข ภายในปีงบประมาณ (ท้ังนี้ควรตรวจติดตามภายใน 3-6 เดือน) 
  4.1.2 ความส าเร็จในการด าเนินการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง หมายถึง การตรวจวัด
ความดันโลหิตซ้ าที่บ้าน ตามแนวทางการวัดความดันโลหิตที่บ้าน (ภาคผนวก ข) หลังจากมารับบริการการคัดกรอง     
ที่สถานบริการสาธารณสุขแล้ว 
 4.2 กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน หมายถึง ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปในเขตรับผิดชอบ ได้รับการตรวจ
ระดับน้ าตาลโดยวิธีเจาะปลายนิ้วหลังอดอาหารมากกว่า 8 ชั่วโมง (FCBG) หรือการตรวจระดับพลาสมากลูโคส
หลังอดอาหารมากกว่า 8 ชั่วโมง (FPG) มีค่า ≥ 126 mg/dl หรือการตรวจระดับน้ าตาลโดยวิธีเจาะปลายนิ้วจาก
การที่ไม่อดอาหาร (RCBG) หรือการตรวจระดับพลาสมากลูโคสจากการที่ไม่อดอาหาร (RPG)  มีค่า ≥200 mg/dl 
และยังไม่ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

4.3 กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง หมายถึง ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ที่ได้รับการคัดกรองความดันโลหิต
สูงและมีค่าความดันโลหิตตัวบน (SBP) ในช่วง 140 - 179 mmHg และหรือค่าความดันโลหิตตัวล่าง (DBP) ในช่วง    
90 - 109 mmHg ในเขตรับผิดชอบและยังไม่ได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงในปีงบประมาณ 
5. สูตรการค านวณ :  
 5.1 ร้อยละของการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 
สูตรค านวณ    (A/B) x 100 
A = จ านวนประชากรสงสัยป่วยโรคเบาหวานอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบได้รับการตรวจยืนยันโดยการ
ตรวจระดับพลาสมากลูโคสหลังอดอาหารมากกว่า 8 ชั่วโมง (FPG) ทางห้องปฏิบัติการ ในสถานบริการสาธารณสุข 
ภายในปีงบประมาณ (ท้ังนี้ควรตรวจติดตามภายใน 3-6 เดือน)   
B = จ านวนประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบที่ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานและเป็นกลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวาน 
 5.2 ร้อยละของการได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้านในกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง 
สูตรค านวณ   (C/D) x 100 
C = จ านวนประชากรสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงอายุ 35 ปี ขึ้นไป ได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน 
D = จ านวนประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ที่ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูงและเป็นกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง 
ในปีงบประมาณ 
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6. เกณฑ์การให้คะแนน :ก าหนดเป็นขั้นตอนแบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณาจากความก้าวหน้า
ของการด าเนินงานตามเป้าหมายแต่ละข้ันตอน ดังนี้ 
 
 

ชื่อตัวชี้วัด 
ระดับ

คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นตอนที่ 

1 
ขั้นตอนที่ 

2 
ขั้นตอนที่ 

3 
ขั้นตอนที่ 

4 
ขั้นตอนที่ 

5 
ระดับความส าเร็จของการ
ด าเนินงานตรวจติดตามกลุ่ม
สงสัยป่วยโรคเบาหวานและ/
หรือความดันโลหิตสูง 

0.5      
1.5      
2.5      
3.5      
5      

7. เงื่อนไขของตัวชี้วัด : ไม่มี 
8. ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด : 

ตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 
ร้อยละของการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน  ร้อยละ - - - 
ร้อยละของการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ - 26.80 50.80 

ที่มา : ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 6 กันยายน 2562 
9. รายละเอียดการด าเนินงาน : 
ขั้นตอน

ที่ 
รายละเอียดการด าเนินงาน คะแนน เอกสารประกอบการประเมินผล 

1 1.1 วิเคราะห์สถานการณ์โรคเบาหวาน และกลุ่ม
สงสัยป่วยโรคเบาหวาน ในภาพรวมประเทศ 

0.25 
 

1.1 รายงานผลวิเคราะห์สถานการณ์โรคเบาหวาน 
และกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ภาพรวมประเทศ 
ตามแบบฟอร์มที่ 1.1 น าเสนอผู้บริหารลงนาม 

1.2 วิเคราะห์สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง 
และสรุปผลการด าเนินงานวัดความดันโลหิตที่
บ้ านในกลุ่ มสงสั ยป่ วยความดัน โลหิตสู ง ใน
ภาพรวมประเทศ 

0.25 
 

 

1.2 รายงานผลวิเคราะห์สถานการณ์โรคความ
ดันโลหิตสูง และสรุปผลการด าเนินงานวัดความ
ดันโลหิตที่บ้านในกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิต
สูงในภาพรวมประเทศ ตามแบบฟอร์มที่ 1.2 
น าเสนอผู้บริหารลงนาม โดยรายงาน SAR และ 
แนบหลักฐานข้อ 1.1 และ 1.2 ในระบบ Estimates 
SM ภายในวันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ.2562 

2 2.1 จัดท าแผนปฏิบัติการด าเนินงานตรวจติดตาม
กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานและ/หรือความดัน
โลหิตสูง ปี พ.ศ.2563 ในภาพรวมประเทศ 

0.5 
 

2.1 แผนปฏิบัติการด าเนินงานตรวจติดตามกลุ่ม
สงสัยป่วยโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิต
สู ง ปี  พ.ศ.2563 ในภาพรวมประเทศ ตาม
แบบฟอร์ม ที่ 2 น าเสนอผู้บริหารลงนาม 

2.2 ชี้แจงและถ่ายทอดแนวการด าเนินงานตรวจ
ติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานและ/หรือความ

0.5 
 

2.2 หลักฐานแสดงการชี้ แจงแนวทางการ
ด า เนิ น งาน ตรวจติ ด ต ามกลุ่ ม ส งสั ยป่ ว ย
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ขั้นตอน
ที่ 

รายละเอียดการด าเนินงาน คะแนน เอกสารประกอบการประเมินผล 

ดั นโลหิ ตสู ง ให้ กั บหน่ วยงานเครือข่ าย เช่ น 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด สถานบริการสาธารณสุข เป็นต้น  
 

 โรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง (ได้แก่ 
หนังสือเชิญประชุม เอกสารประกอบการประชุม 
รายงานการประชุม)  น าเสนอผู้บริหารลงนาม 
โดยรายงาน SAR และแนบหลักฐานข้อ 2.1 
และ 2.2 ในระบบ Estimates SM ภายในวันที่ 
25 ธันวาคม พ.ศ.2562  

3 3.1 ด าเนินงานตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน
และ/หรือความดันโลหิตสูง ปี พ.ศ. 2563  
ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการฯ รอบ 6 เดือน 
เกณฑ์การให้คะแนน 

คะแนน 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
ร้อยละ ≤80 85 90 95 100 

หมายเหตุ : ให้มีการเร่งรัดการด าเนินงานการวัดความ
ดันโลหิตที่บ้านในกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง 
เพื่อบรรลุเป้าหมายตามตัวชี้วัดในแผนรอบ 6 เดือน  

0.5 3.1.1 รายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติ
การด าเนินงาน รอบ 6 เดือน พร้อมระบุปัญหา
และอุปสรรค แนวทางแก้ไข/ข้อเสนอแนะ ตาม
แบบฟอร์มที่ 3 น าเสนอผู้บริหารลงนาม 
3.1.2 หนังสือติดตามเร่งรัดการด าเนินงานเพื่อ
บรรลุเป้าหมายตามตัวชี้วัดร้อยละของการได้รับ
การวัดความดันโลหิตที่บ้านในกลุ่มสงสัยป่วย
ความดันโลหิตสูง น าเสนอผู้บริหารลงนาม โดย
รายงาน SAR และแนบหลักฐานข้อ 3.1.1 และ 
3.1.2 ในระบบ Estimates SM ภายในวันที่  25 
กุมภาพันธ์ 2563 

3.2 ร้อยละการตรวจติดตามกลุม่สงสัยป่วย
โรคเบาหวานในภาพรวมประเทศรอบ ๖ เดือน  
 
 
เกณฑ์การให้คะแนน 

คะแนน 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
ร้อยละ <3 6 9 12 >15 

หมายเหตุ : ตัดข้อมูล view freeze จาก HDC   
ณ วันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2563  

0.5 3.2 รายงานผลการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวาน รอบ 6 เดือน พร้อมระบุปัญหา
อุปสรรค แนวทางแก้ไข/ข้อเสนอแนะ น าเสนอ
ผู้บริหารลงนาม โดยรายงาน SAR และแนบ
หลักฐานในระบบ Estimates SM ภายในวันที่ 
วันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2563 

4 4.1 ด าเนิ นงานตรวจติ ดตามกลุ่ มสงสั ยป่ วย
โรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง ปีพ.ศ. 2563 
ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินงานตาม
แผนปฏบิัติการฯ รอบ 9 เดือน  
เกณฑ์การให้คะแนน 

คะแนน 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
ร้อยละ ≤80 85 90 95 100 

หมายเหตุ : ให้มีการเร่งรัดการด าเนินงานตรวจ
ติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานเพื่อบรรลุ
เป้าหมายตามตัวชี้วัด ในแผนรอบ 9 เดือน 

0.5 4.1.1 รายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ
ด าเนินงานรอบ 9 เดือน พร้อมระบุปัญหาอุปสรรค 
แนวทางแก้ไข/ข้อเสนอแนะ ตามแบบฟอร์มที่ 3 
น าเสนอผู้บริหารลงนาม 
4.1.2 หนังสือเร่งรัดติดตามการด าเนินงานเพื่อ
บรรลุเป้าหมายตามตัวชี้วัดร้อยละของการตรวจ
ติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน น าเสนอ
ผู้ บริหารลงนาม โดยรายงาน SAR และแนบ
หลักฐานข้อ 4.1.1 และ4.1.2 ในระบบ Estimates 
SM ภายใน วันที่ 25 มิถุนายน 2563 
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ขั้นตอน
ที่ 

รายละเอียดการด าเนินงาน คะแนน เอกสารประกอบการประเมินผล 

 4.2 ร้อยละของการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวาน ในภาพรวมประเทศรอบ 9 เดือน  
เกณฑ์การให้คะแนน 

คะแนน 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
ร้อยละ ≤25 30 35 40 >45 

หมายเหตุ: : ตัดข้อมูล view freeze จาก HDC 
ณ วันที่ 16 มิถุนายน2563 

0.5 4.2 รายงานผลการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวานรอบ 9 เดือน พร้อมระบุปัญหา
อุปสรรค แนวทางแก้ไข/ข้อเสนอแนะ น าเสนอ
ผู้บริหารลงนาม โดยรายงาน SAR และแนบ
หลักฐานในระบบ Estimates SM ภายในวันที่ 
25 มิถุนายน พ.ศ.2563 

5 5.1 ด าเนิ นงานตรวจติ ดตามกลุ่ มสงสั ยป่ วย
โรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง ปี พ.ศ. 2563  
ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการฯ รอบ 12 เดือน 
เกณฑ์การให้คะแนน 

คะแนน 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
ร้อยละ ≤80 85 90 95 100  

0.5 5.1 รายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติ
การด าเนินงาน รอบ 12 เดือน พร้อมระบุปัญหา
และอุปสรรค แนวทางแก้ไข/ข้อเสนอแนะ 
น าเสนอผู้บริหารลงนาม ตามแบบฟอร์มที่  3 
โดยแนบหลักฐาน ในระบบ Estimates SM 
ภายในวันที่ 25 สิงหาคม พ.ศ.2563 

5.2 ร้อยละของการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวานในภาพรวมประเทศรอบ ๑๒ เดือน 
 
เกณฑ์การให้คะแนน 

คะแนน 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
ร้อยละ ≤40 45 50 55 >60 

หมายเหตุ : ตัดข้อมูล view freeze จาก HDC   
ณ วันที่ 16 สิงหาคม 2563 

0.5 5.2 รายงานผลการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวาน รอบ 12 เดือน พร้อมระบุปัญหา
อุปสรรค แนวทางแก้ไข/ข้อเสนอแนะ น าเสนอ
ผู้บริหารลงนาม โดยรายงาน SAR และแนบ
หลักฐานในระบบ Estimates SM ภายในวันที่ 
25 สิงหาคม พ.ศ.2563 

 5.3 ร้อยละของการได้รับการวัดความดันโลหิตที่
บ้านในกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง 
เกณฑ์การให้คะแนน 

คะแนน 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
ร้อยละ ≤20 30 40 50 >60 

หมายเหตุ : ตัดข้อมูล view freeze จาก HDC   
ณ วันที่ 16 สิงหาคม 2563 

0.5 5.3 รายงานผลการได้รับการวัดความดันโลหิตที่
บ้านในกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง พร้อม
ระบุปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข/ข้อเสนอแนะ  
น าเสนอผู้บริหารลงนาม โดยรายงาน SAR และ
แนบหลักฐานในระบบ Estimates SM ภายใน
วันที่ 25 สิงหาคม พ.ศ.2563 

หมายเหตุ : 1. กรณีไม่รายงานภายในระยะเวลาที่ก าหนดแต่ละข้ันตอน หักข้ันตอนละ 0.05 คะแนน  
  2. กรณีไม่น าเสนอผู้บริหาร ตามเอกสารประกอบการประเมิน หักข้ันตอนละ 0.05 คะแนน 
  3. กรณีเอกสารที่แนบในระบบ ESM มีข้อมูลไม่ตรงกันหรือไม่ชัดเจนหักขั้นตอนละ 0.05 คะแนน 

10. เป้าหมาย : ไตรมาสที่ 1 ถึงข้ันตอนที่ 2 
  ไตรมาสที่ 2 ถึงข้ันตอนที ่3 
  ไตรมาสที่ 3 ถึงข้ันตอนที่ 4 
  ไตรมาสที่ 4 ถึงข้ันตอนที่ 5 
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11. แหล่งข้อมูล : โปรแกรมของสถานบริการสาธารณสุข 

12. วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  
12.1 ข้อมูลรายงาน Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข 
12.2 รายงานผลการประเมินการปฏิบัติราชการตนเอง (Self-Assessment Report: SAR) ตามค ารับรองฯ 

ของหน่วยงานรอบ 3 6 9 และ 12 เดือน พร้อมแนบเอกสารหลักฐานการด าเนินงานลงในระบบ Estimates SM 
 

13. ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล : 
ไตรมาสที่ 1 ภายในวันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ.2562 
ไตรมาสที่ 2 ภายในวันที่ 25 กุมภาพันธ์พ.ศ.2563 
ไตรมาสที่ 3  ภายในวันที่ 25 มิถุนายน พ.ศ.2563 
ไตรมาสที่ 4  ภายในวันที่ 25 สิงหาคม พ.ศ.2563 

14. แบบฟอร์มท่ีใช้ประกอบด้วย : แบบฟอร์มที่ 1.1, 1.2, 2 และ 3 
 14.1 แบบฟอร์มที่ 1.1 รายงานผลวิเคราะห์สถานการณ์โรคเบาหวาน และกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ใน
ภาพรวมประเทศ 
 14.2 แบบฟอร์มที่ 1.2 รายงานผลวิเคราะห์สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง และสรุปผลการด าเนินงาน
วัดความดันโลหิตที่บ้านในกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบ  

 14.3 แบบฟอร์มที่ 2 แผนปฏิบัติการด าเนินงานตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานและ/หรือความ
ดันโลหิตสูง ปี พ.ศ.2563  
 14.4 แบบฟอร์มที่ 3 รายงานความก้าวหน้า และผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ  
 

15. ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : 
ระดับหน่วยงาน : กองโรคไม่ติดต่อ 
 

ชื่อผู้ก ากับตัวชี้วัด โทรศัพท์ E-mail 
1. แพทย์หญิงศศิธร ตั้งสวัสดิ์ 
ผู้อ านวยการกองโรคไม่ติดต่อ 

025903982 sasitth@gmail.com 

2.นางสาวณัฐธิวรรณ พันธ์มุง 
หัวหน้ากลุ่มพัฒนาคุณภาพบริการ 

0 2590 3867 nuttiwan2516@hotmail.com 

3. นายแพทย์อรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ์ 
หัวหน้ากลุ่มเทคโนโลยี ระบาดวิทยา และมาตรการชุมชน 

0 2590 3892 auttakiat@yahoo.com 
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16. ผู้จัดเก็บข้อมูล : 
ระดับหน่วยงาน : กองโรคไม่ติดต่อ 

 

ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท์ E-mail 
1. นางวรัญญา ตรีเหลา 
กลุ่มพัฒนาคุณภาพบริการ 

0 2590 3867 ploysaiwaranya@gmail.com 

2. นางสาวสุภาพร หน่อค า 
กลุ่มพัฒนาคุณภาพบริการ 

0 2590 3867 maymmay2343@gmail.com 

3. นางสาวรุ่งนภา ลั่นอรัญ 
กลุ่มพัฒนาคุณภาพบริการ 

0 2590 3867 rukmoei@hotmail.com 

4. นายกัณฑพล ทับหุ่น 
กลุ่มเทคโนโลยี ระบาดวิทยา และมาตรการชุมชน 

0 2590 3892 kanthabhon@gmail.com 

mailto:maymmay2343@gmail.com
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ภาคผนวก ก 
แนวทางด าเนินงานวัดความดันโลหิตท่ีบ้านในกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง 

(ส าหรับส านักงานป้องกันควบคุมโรคในการจัดท าแผนปฏิบัติการ) 
1. ส่งเสริม สนับสนุนการด าเนินงานให้กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงทุกราย ได้รับ

ค าแนะน าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือควบคุมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง (รายละเอียดตามแนวทางการ
รักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ.2562) 

2. ส่งเสริม สนับสนุนการเข้าถึงบริการในกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงทุกรายให้ได้รับการวินิจฉัยและ
ได้รับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงอย่างเหมาะสม 

3. นิเทศ ก ากับและติดตามการด าเนินงานวัดความดันโลหิตที่บ้านในกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง รวมถึง
ด าเนินการคืนข้อมูลให้กับ สสจ. เพ่ือใช้เป็นข้อมูลส าหรับด าเนินงานในระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบล
ต่อไป 
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ภาคผนวก ข 
แนวทางการวัดความดันโลหิตที่บ้าน 

 

1. ในกรณีที่ความดันโลหิตsystolic มากกว่าหรือเท่ากับ 140และ/หรือ ความดันโลหิต Diastolic มากกว่าหรือ
เท่ากับ 90 ควรได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้านภายใน 3 เดือน ส่วนกรณีท่ีความดันโลหิต systolic มากกว่า
หรือเท่ากับ 160และ/หรือ ความดันโลหิต Diastolic มากกว่าหรือเท่ากับ 100 ควรได้รับการวัดความดันโลหิต
ที่บ้านภายใน 1 เดือน 

2. เครื่องวัดความดันโลหิตเป็นเครื่องเดิมทุกครั้ง 
3. ผู้วัดความดันโลหิตต้องเป็นบุคคลเดิมทุกครั้ง 
4. สิ่งแวดล้อมในการวัดความดันโลหิต 

4.1 วัดความดันโลหิตในที่เงียบสงบ 
4.2 นั่งวัดเก้าอ้ีที่มีพนักพิงหลังและไม่นั่งไขว่ห้างและนั่งพัก 1 -2 นาทีก่อนวัดความดันโลหิต 
4.3 ระหว่างวัดความดันโลหิตไม่พูดหรือออกเสียงใดๆ 
4.4 งดสูบบุหรี่ดื่มแอลกอฮอล์หรือเครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีนก่อนมาวัดความดันโลหิตไม่น้อยกว่า 1 ชั่วโมง 
4.5 แผ่นผ้าที่พับต้นแขน (Upper-arm cuff) ให้วางอยู่ในระดับเดียวกับหัวใจ 
4.6 ผู้ที่ใส่แขนเสื้อที่หนาควรถอดเสื้อให้แผ่นพับต้นแขนติดกับผิวหนังต้นแขนโดยไม่มีแขนเสื้อคั้นกลาง 

5. การวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้านหลังตื่นนอนตอนเช้าให้วัดภายใน 1 ชั่วโมง (หลังจากอุจจาระปัสสาวะ
แล้วไม่วัดความดันโลหิตขณะกลั้นอุจจาระปัสสาวะโดยวัดก่อนกินยาและกินอาหารเช้า) ส่วนการวัดความดัน
โลหิตสูงก่อนนอนเวลากลางคืนให้ปฏิบัติเช่นเดียวกับการวัดความดันโลหิตหลังตื่นนอนตอนเช้า 
 

วันท่ี 

ช่วงเช้า 
หลังตื่นนอนไม่เกิน 1 ช่ัวโมง 

ช่วงก่อนนอน  
ครึ่งช่ัวโมงก่อนเข้านอน 

ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 
ค่าบน ค่าล่าง ชีพจร ค่าบน ค่าล่าง ชีพจร ค่าบน ค่าล่าง ชีพจร ค่าบน ค่าล่าง ชีพจร 

ตัวอยา่ง  
30มี.ค.60 

132 84 76 128 82 74 130 76 70 126 74 70 

1.              
2.              
3.              
4.              
5.              
6.              
7.              
 ความดันโลหิต เฉลี่ย 7 วัน = ....................... mmHg 
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แบบฟอร์มที่ 1.1 
 

รายงานผลวิเคราะห์สถานการณ์โรคเบาหวาน และกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน  
ในภาพรวมประเทศ 

 

หน่วยงาน       

 
 สถานการณ์โรคเบาหวาน กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน แยกรายเขตสุขภาพ ภาพรวมประเทศ และ
กลุ่มอายุ โดยใช้ข้อมูลย้อนหลังอย่างน้อย 3 ปี  
(รายละเอียด)            
              
              
 

 วิเคราะห์ช่องว่าง ปัญหาอุปสรรคของการด าเนินงานในการด าเนินงาน 
(รายละเอียด)            
              
              
 

 ข้อเสนอแนะ/แนวทางการด าเนินงาน 
(รายละเอียด)            
              
              
              
 
 
 
 
 

ผู้รายงาน       
ต าแหน่ง      
วัน/เดือน/ปี      
โทรศัพท์      
อีเมล์      
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แบบฟอร์มที่ 1.2 
 

รายงานผลวิเคราะห์สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง และสรุปผลการด าเนินงานวัดความดัน
โลหิตที่บ้านในกลุม่สงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบ  

 

หน่วยงาน       

 
 สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง แยกรายจังหวัด และกลุ่มอายุ โดยใช้ข้อมูลย้อนหลังอย่างน้อย 3 ปี   
และสรุปผลการด าเนินงานวัดความดันโลหิตท่ีบ้านในกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบ ใน
ปีงบประมาณที่ผ่านมา  
(รายละเอียด)            
              
              
 

 วิเคราะห์ช่องว่าง ปัญหาอุปสรรคของการด าเนินงานในพ้ืนที่ท่ีรับผิดชอบ  
(รายละเอียด)            
              
              
              
 

 ข้อเสนอแนะ/แนวทางการด าเนินงาน 
(รายละเอียด)            
              
              
              
 
 
 

ผู้รายงาน       
ต าแหน่ง      
วัน/เดือน/ปี      
โทรศัพท์      
อีเมล์      
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แบบฟอร์มที่ 2 

แผนปฏิบัติการด าเนินงานตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูงปี พ.ศ.2563 
หน่วยงาน       

 

ล าดับ กิจกรรม 
ช่วงเวลาด าเนินการ 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
              
              
              
              
              
              
              
              
 

ผู้จัดท าแผน.............................................................. 
ต าแหน่ง.................................................................... 
วันที่............................................................................ 

ผู้อนุมัติแผน.............................................................. 
ต าแหน่ง.................................................................... 
วันที่............................................................................ 
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แบบฟอร์มที่ 3 
รายงานความก้าวหน้าและผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 
รอบ 6 เดือนรอบ 9 เดือนและ  รอบ 12 เดือน 

หน่วยงาน       
 

1. ความก้าวหน้า และผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัตกิาร 
(รายละเอียด)            
              
              
              

แผนการด าเนนิกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ ผลการด าเนินงาน 

กิจกรรมที่ 1......  

กิจกรรมที่ 2......  

กิจกรรมที่ 3......  

  

สรุปร้อยละของการด าเนินการตามแผนปฏิบัติการ= …... % 

 
2. ปัญหาอุปสรรค  
(รายละเอียด)            
              
3. แนวทางแก้ไข/ข้อเสนอแนะ 
(รายละเอียด)            
              
              
 

ผู้รายงาน.......................................... 
วันที่รายงาน .................................... 
โทร. ................................................ 
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รายละเอียดตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน กรมควบคุมโรค ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
องค์ประกอบที่ 2 : Agenda Base 
ตัวช้ีวัดถ่ายทอดระดับหน่วยงาน 

1. ตัวชี้วัดที่ 2.2 : ระดับความส าเร็จในการพัฒนาระบบสื่อสารความเสี่ยงเพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับหน่วยงาน ตามเกณฑ์มาตรฐานสากล 
(JEE/IHR2005) 

2. หน่วยวัด      : ระดับ 
3. น้ าหนัก        : ร้อยละ 10 
4. ค าอธิบายตัวชี้วัด  :  
               4.1 ความส าเร็จในการพัฒนาระบบสื่อสารความเสี่ยงเพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับหน่วยงาน ตามเกณฑ์มาตรฐานสากล (JEE/IHR2005) หมายถึง 
การพัฒนาระบบสื่อสารความเสี่ยงภายในหน่วยงาน โดยในปี พ.ศ.2563 ด าเนินการ ดังนี้  

1) วิเคราะห์ผลการด าเนินการสื่อสารความเสี่ยงตามเกณฑ์การประเมิน JEE/IHR 2005  
2) จัดท าแผนการด าเนินการสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือพัฒนา/ปรับปรุง/ผลักดัน การด าเนินการตาม

เกณฑ์การประเมิน JEE/IHR 2005  
3) การด าเนินการตามแผนฯ เพ่ือพัฒนา/ปรับปรุง/ผลักดัน การด าเนินการสื่อสารฯตามเกณฑ์การ

ประเมิน JEE/IHR 2005  
4) สรุปผลการด าเนินงานด้านสื่อสารความเสี่ยง เพ่ือสนับสนุนการป้องกัน ควบคุมโรคและภัย

สุขภาพได้ตามมาตรฐาน JEE/IHR 2005  
5) ถอดบทเรียนการด าเนินงานเพ่ือพัฒนา/ปรับปรุงการด าเนินการสื่อสารฯตามเกณฑ์การประเมิน 

JEE/IHR 2005 
 4.2 หน่วยงาน หมายถึง หน่วยงานภายในสังกัดกรมควบคุมโรคที่มีการด าเนินงานด้านการสื่อสาร
ความเสี่ยง/ ประชาสัมพันธ์ จ านวน 26 หน่วยงาน ได้แก่ ส านัก-กอง วิชาการ/ สถาบัน/ ส านักงานป้องกันควบคุม
โรค 1-12 รวมทั้งส านักงานเลขานุการกรม ยกเว้น ส านักความร่วมมือระหว่างประเทศและกองควบคุมโรคและภัย
สุขภาพในภาวะฉุกเฉิน  

4.2 การสื่อสารความเสี่ยง (Risk Communication) หมายถึง การติดต่อสื่อสาร เชื่อมโยง
แลกเปลี่ยนข้อมูล ข่าวสาร และความคิดเห็นระหว่างผู้ประเมินความเสี่ยง (Risk Assessor) ผู้จัดการความเสี่ยง 
(Risk Manager) ถึงผู้รับสารหรือผู้ที่อยู่ในความเสี่ยง เช่น ประชาชน กลุ่มหรือองค์กรอ่ืนที่เกี่ยวข้องและสนใจ 
(Stakeholder) เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่ถูกต้องและแม่นย า การสื่อสารความเสี่ยงมีอยู่ในทุกกระบวนการด าเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (WHO, 2541) 

4.4 พัฒนางานสื่อสารความเสี่ยง หมายถึง การพัฒนาระบบ กลไก และรูปแบบทางการสื่อสาร
ความเสี่ยงในการถ่ายทอดข้อมูล ข่าวสาร และความคิดเห็น ไปยังผู้รับสารหรือผู้ที่อยู่ในความเสี่ยง เพ่ือให้ได้มาซึ่ง
ข้อมูลที่ถูกต้องและแม่นย า ร่วมกันตามมาตรฐาน JEE/IHR 2005 

4.5 การป้องกันควบคุมโรค หมายถึง การป้องกันไม่ให้เกิดโรคและภัยสุขภาพขึ้นกับบุคคลหรือ
ชุมชน รวมไปถึงการลดอัตราการเกิดโรคและภัยสุขภาพให้ลดต่ าลงในระดับที่ไม่เป็นปัญหาและควบคุมไม่ให้เกิด
การแพร่กระจาย (เชิดลาภ วสุวัต. 2535 : 21)   
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4.6 โรคและภัยสุขภาพ หมายถึง โรค และ หรือ ภัยสุขภาพ ที่เป็นจุดเน้น/นโยบาย ของกรมควบคุมโรค  
4.7 เกณฑ์มาตรฐานสากล (JEE/IHR 2005) หมายถึง ประสิทธิภาพการสื่อสารความเสี่ยง และการ

ตอบโต้ข้อมูลข่าวสารของหน่วยงาน ซึ่งเป็นผลจากการเฝ้าระวัง คัดกรอง ตรวจสอบ ข้อมูลข่าวสารเชิงลบ ก่อ
เกิดความเข้าใจผิด เกิดความเชื่อที่ไม่พึงประสงค์ และการมีพฤติกรรมเสี่ยง การสื่อสารความเสี่ยง และการตอบ
โต้ข้อมูลข่าวสารของหน่วยงาน ได้แก่ การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารสู่สังคมผ่านสื่อ  สื่อสังคมออนไลน์ กิจกรรม
รณรงค์ การส่งเสริมสุขภาพ การขับเคลื่อนทางสังคม และการสร้างการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และ
ชุมชน เพ่ือให้ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ลดและป้องกันผลกระทบด้านลบก่อน
เกิด ภัยสุขภาพ ระหว่างและหลังเกิดภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขหรือเหตุการณ์ผิดปกติ 

5. สูตรการค านวณ : ขั้นตอนที่ 3 
ขั้นตอนที่ 3 ผลส าเร็จของกิจกรรมตามแผนสื่อสารฯ รอบ 6 และ 9 เดือน 

สูตรค านวณ =   (A/B) x 100 

             A = ผลส าเร็จของกิจกรรมการด าเนิน รอบ 6 และ 9 เดือน 
             B = กิจกรรมการด าเนินงานทั้งหมดรอบ รอบ 6 และ 9 เดือน 

ขั้นตอนที่ 4.2 ผลส าเร็จของการด าเนินงานเพื่อปิด Gap ตามการประเมิน ฯ ทั้ง 4 ด้าน รอบ 12 เดือน 
สูตรค านวณ = [(AR5.1 /GR5.1) x 100] + [(AR5.2 /GR5.2) x 100] + [(AR5.3 /GR5.3) x 100]  

+  [(AR5.5 /GR5.5) x 100] 

            A = ผลส าเร็จกิจกรรมด าเนินงานปิด Gap ในแต่ละด้าน ( R 5.1 / R 5.2 / R 5.3 และ R 5.5 )  
            G = จ านวนกิจกรรมปิด Gap ทั้งหมดในแต่ละด้าน ( R 5.1 / R 5.2 / R 5.3 และ R 5.5 ) 
 

6. เกณฑ์การให้คะแนน : ก าหนดเป็นขั้นตอนแบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณาจากความก้าวหน้า
ของการด าเนินงานตามเป้าหมายแต่ละข้ันตอน ดังนี้ 
 

ชื่อตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นตอนที่ 

1 
ขั้นตอนที่ 

2 
ขั้นตอนที่ 

3 
ขั้นตอนที่ 

4 
ขั้นตอนที่ 

5 
ระดับความส าเร็จในการพัฒนา
ระบบสื่อสารความเสี่ยงเพื่อสร้าง
เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพระดับหน่วยงาน ตาม
เกณฑ์มาตรฐานสากล 
(JEE/IHR2005) 

1      

2      

3      

4.5      
5      

 

7. เงื่อนไขของตัวชี้วัด : - 
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8 ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด : 
 

ตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2560 2561 2562 

ระดับความส าเร็จในการพัฒนาระบบสื่อสาร
ความเสี่ยงเพ่ือสร้างเสริมความรอบรู้ในประเด็น
ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ระดับหน่วยงานประเทศตามเกณฑ์
มาตรฐานสากล (JEE/IHR2005) 

ระดับ - - อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

(ตัวชี้วัดยุทธฯ) 

9. รายละเอียดการด าเนินงาน : 
ขั้นตอน

ที ่
รายละเอียดการด าเนินงาน คะแนน เอกสารประกอบการประเมิน 

1 วิเคราะห์ผลการด าเนินการสื่อสารความเสี่ยงตาม
เกณฑ์การประเมิน JEE/IHR 2005 ระดับหน่วยงาน  
  

1.0 
 
 
 

- รายงานผลการก าหนดเป้าหมายฯ 
ตามแบบฟอร์มที่ 1 ในระบบ RCMC 
- เสนอผู้บริหาร โดยแนบหลักฐาน
ในระบบ Estimates SM ภายใน
วันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ.2562 

2 จัดท าแผนการด าเนินการสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือ
พัฒนา/ปรับปรุง/ผลักดัน การด าเนินการตามเกณฑ์
การประเมิน JEE/IHR 2005 ระดับหน่วยงาน 
หมายเหตุ : จัดท าแผนการด าเนินงานเพ่ือปิด Gap  
ในขั้นตอนที่ 1 เพ่ือให้ได้ผลคะแนนเต็มทั้ง 4 ด้าน 
ได้แก่ 
- R5.1 ระบบการสื่อสารความเสี่ยงฯ จ านวน 6 ข้อ 
- R5.2 การสื่อสารภายใน-ภายนอกองค์กรฯ จ านวน 
4 ข้อ 
- R5.3 การสื่อสารความเสี่ยงฯ จ านวน 5 ข้อ 
- R5.5 การประเมินการรับรู้ พฤติกรรมเสี่ยง และ
ความเข้าใจผิดของประชาชน จ านวน 3 ข้อ 

1.0 - รายงานแผนการสื่อสารความเสี่ยงฯ : 
ตามแบบฟอร์มที่ 2 ในระบบ RCMC 
* ด้านละ 0.25 คะแนน 

- เสนอผู้บริหาร โดยแนบหลักฐาน
ในระบบ Estimates SM ภายใน
วันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ.2562 
 

3 มีการด าเนินการตามแผนฯ เพ่ือพัฒนา/ปรับปรุง/
ผลักดัน การด าเนินการสื่อสารฯตามเกณฑ์การ
ประเมิน JEE/IHR 2005 ระดับหน่วยงาน 
3.1 ด าเนินงานตามแผนการสื่อสารความเสี่ ยง 
ก าหนดรอบ 6 เดือน ร้อยละ 100 พร้อมทั้งสรุปผล
การด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

คะแนน 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
ร้อยละ 80 85 90 95 100 

0.5 
 
 
 
 
 
 
 

3.1 รายงานความก้าวหน้าและผล
การด าเนินงานตามแผนการสื่อสาร
ความเสี่ยงและกิจกรรมส าคัญ 
ตามท่ีก าหนดไว้ ในรอบ 6  เดือน 
ตามแบบฟอร์มที่ 3 ในระบบ RCMC 
- เสนอผู้บริหารโดยแนบหลักฐาน
ในระบบ Estimates SM ภายใน
วันที่ 25 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 
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ขั้นตอน
ที ่

รายละเอียดการด าเนินงาน คะแนน เอกสารประกอบการประเมิน 

3.2 ด าเนินงานตามแผนการสื่อสารความเสี่ ยง 
ก าหนดรอบ 9 เดือน ร้อยละ 100 พร้อมทั้งสรุปผล
การด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
 

 
 

คะแนน 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
ร้อยละ 80 85 90 95 100 

0.5 3.2 รายงานความก้าวหน้าและผล
การด าเนินงานตามแผนการสื่อสาร
ความเสี่ยงและกิจกรรมส าคัญ 
ตามท่ีก าหนดไว้ ในรอบ 9 เดือน 
ตามแบบฟอร์มที่ 3 ในระบบ RCMC 
- เสนอผู้บริหารโดยแนบหลักฐาน
ในระบบ Estimates SM ภายใน
วันที่ 25 มิถุนายน พ.ศ. 2563 

4 4.1 ผลลัพธ์/ผลผลิตการด าเนินงานตรงตามแผนงาน
ด้านสื่อสารความเสี่ยง เพ่ือสนับสนุนการป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพได้ตามมาตรฐาน JEE/IHR 
2005 ระดับหน่วยงาน รอบ 12 เดือน พร้อมทั้ง
สรุปผลการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค 
ข้อเสนอแนะ 

0.5 - รายงานสรุปผลการด าเนินงานฯ :  
ตามแบบฟอร์มที่ 4  
- เอกสารแสดงถึ งการน าเสนอ 
เอกสารฟอร์มที่  4 ให้ ผู้ บริห าร
รับทราบ 
- เสนอผู้บริหาร โดยแนบหลักฐาน
ในระบบ Estimates SM ภายใน
วันที่ 25 สิงหาคม พ.ศ.2563 
 
 

4.2 ผลคะแนนการด าเนินงานเพ่ือปิด Gap ตามการ
ประเมินฯ ทั้ง 4 ด้าน 

กิจกรรม ระดับคะแนนร้อยละผลการด าเนินงาน 
<50 51-60 61-70 71-80 >81 

R 5.1 (6 ข้อ) 0.05 0.10 0.15 0.20 0.25 

R 5.2 (4 ข้อ) 0.05 0.10 0.15 0.20 0.25 

R 5.3 (5 ข้อ) 0.05 0.10 0.15 0.20 0.25 

R 5.5 (3 ข้อ) 0.05 0.10 0.15 0.20 0.25  

1.0 

5 ถอดบทเรียน / ทบทวนแผนและผลการด าเนินงาน
เพ่ือพัฒนา/ปรับปรุงการด าเนินการสื่อสารฯตาม
เกณฑ์การประเมิน JEE/IHR 2005 ระดับหน่วยงาน  
 

0.5 - เอกสารแสดงถึงการถอดบทเรียน 
/ ทบทวนแผนและผลการ
ด าเนินงานเพื่อพัฒนา/ปรับปรุงการ
ด าเนินการสื่อสารฯตามเกณฑ์การ
ประเมิน JEE/IHR ระดับหน่วยงาน 
เสนอผู้บริหาร โดยแนบหลักฐานใน
ระบบ Estimates SM ภายในวันที่ 
25 สิงหาคม พ.ศ.2563 

หมายเหตุ : กรณีไม่รายงานภายในระยะเวลาที่ก าหนดแต่ละข้ันตอน หักข้ันตอนละ 0.05 คะแนน  
               กรณีไม่เสนอผู้บริหาร หักข้ันตอนละ 0.05 คะแนน 
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10. เป้าหมาย  
- ไตรมาสที่ 1 ถึงข้ันตอนที่ 2 
- ไตรมาสที่ 2 ถึงข้ันตอนที ่3.1  
- ไตรมาสที่ 3 ถึงข้ันตอนที่ 3.2 
- ไตรมาสที่ 4 ถึงข้ันตอนที่ 5 

 

11. แหล่งข้อมูล : หน่วยงานภายในสังกัดกรมควบคุมโรคที่มีการด าเนินงานด้านการสื่อสารความเสี่ยง / 
ประชาสัมพันธ์ จ านวน 28 หน่วยงาน ได้แก่ ส านัก-กอง วิชาการ/ สถาบัน/ ส านักงานป้องกันควบคุมโรค 1-12 
รวมทั้งส านักงานเลขานุการกรม ยกเว้น ส านักความร่วมมือระหว่างประเทศและกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพใน
ภาวะฉุกเฉิน  
 

12. วิธีการจัดเก็บข้อมูล : รวมรวมข้อมูลและรายงานในระบบ RCMC (Risk Communication Monitoring & 
Control) และตามแบบฟอร์ม SAR  ในระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ (Estimates SM) 
13. ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล :  

ไตรมาสที่ 1 ภายในวันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ.2562 
ไตรมาสที่ 2  ภายในวันที่ 25 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2563 
ไตรมาสที่ 3  ภายในวันที่ 25 มิถุนายน พ.ศ.2563 
ไตรมาสที่ 4  ภายในวันที่ 25 สิงหาคม พ.ศ.2563 

 

14. แบบฟอร์มท่ีใช้ประกอบด้วย : 
14.1 เอกสารฟอร์มที่ 1 Checklist การด าเนินงานด้านสื่อสารความเสี่ยง เพ่ือสนับสนุนการป้องกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพได้ตามมาตรฐาน JEE/IHR 2005   
14.2 เอกสารฟอร์มที่ 2 แผนการสื่อสารความเสี่ยง เพ่ือพัฒนา / ปรับปรุง / ผลักดันการป้องกัน ควบคุม

โรคและภัยสุขภาพตามมาตรฐาน JEE/IHR 2005 
14.3 เอกสารฟอร์มที่ 3 รายงานผลการด าเนินงานด้านสื่อสารความเสี่ยง เพ่ือพัฒนา / ปรับปรุง / ผลักดัน

การป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามมาตรฐาน JEE/IHR 2005 
14.4 เอกสารฟอร์มที่  4 สรุปผลลัพธ์  / ผลผลิตการด าเนินงานตามแผนงานด้านสื่อสารความเสี่ยง  

เพ่ือพัฒนา / ปรับปรุง / ผลักดันการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามมาตรฐาน JEE/IHR 2005 
รอบ 12 เดือน 

15. ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด :  
ระดับกรม : ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

ชื่อผู้ก ากับตัวชี้วัด โทรศัพท์ E-mail 
นายแพทย์สุทัศน์  โชตนะพันธ์ 0 2590 3856 Suthat_97@yahoo.com 
นางพาหุรัตน์  คงเมือง  ทัยสุวรรณ์ 0 2590 3855 Pk_taisu@yahoo.com 

ระดับหน่วยงาน :  

ชื่อผู้ก ากับตัวชี้วัด โทรศัพท์ E-mail 
นางสาวกมลทิพย์  วิจิตรสุนทรกุล 0 2590 3867 kamonlthipph@hotmail.com 
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16. ผู้จัดเก็บข้อมูล :  
ระดับกรม : ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

ระดับหน่วยงาน :  

ชื่อผู้จัดเก็บข้อมูล โทรศัพท์ E-mail 
นางสาวนูรุลฮูดา  เบ็ญซอและ 0 2590 3867 hudancd@gmail.com 

 

ชื่อผู้จัดเก็บข้อมูล โทรศัพท์ E-mail 
นายกรกฏ  ดวงผาสุข 0 2590 3855 artsilapa@gmail.com 



ตัวช้ีวัด ประเด็น/กิจกรรมด ำเนินงำน ผลกำรด ำเนินกำร หลักฐำนประกอบ
5.1.1) จัดท ำ และพัฒนำระบบกลไก / 
แบบแผน แนวทำง กำรด ำเนินงำนส่ือสำร
ควำมเส่ียงโรคและภัยสุขภำพท่ีรับผิดชอบ

¨ มี (0.25 คะแนน)
¨มีบำงส่วน (0.1 คะแนน)
¨ ไม่มี (0 คะแนน)

¨a. ระบบกลไก / แบบแผน แนว
ทำงกำรส่ือสำรควำมเส่ียงขององค์กร *
¨b. แผนผัง / โครงสร้ำงองค์กรด้ำนกำร
ส่ือสำรควำมเส่ียง *
¨c. แผนสนับสนุนก ำลังคน ด้ำนส่ือสำร
ควำมเส่ียงในภำวะฉุกเฉิน (ตำม BCP 
หน่วยงำน)
¨i. แผน/ แผนผัง/ แนวทำงกำร
ตรวจสอบ ตรวจทำนข้อมูลข่ำวสำร 
ก่อนกำรเผยแพร่สู่สำธำรณะ

5.1.2) ก ำหนดผู้รับผิดชอบและบทบำท
หน้ำท่ีด้ำนกำรส่ือสำรควำมเส่ียงใน
หน่วยงำน

¨ มี (0.15 คะแนน)
¨มีบำงส่วน (0.08 คะแนน)
¨ ไม่มี (0 คะแนน)

¨b. แผนผัง / โครงสร้ำงองค์กรด้ำนกำร
ส่ือสำรควำมเส่ียง *
¨c. แผนสนับสนุนก ำลังคน ด้ำนส่ือสำร
ควำมเส่ียงในภำวะฉุกเฉิน (ตำม BCP 
หน่วยงำน)
¨d. กำรก ำหนดบทบำทหน้ำท่ี ส ำหรับ
บุคลำกรด้ำนกำรส่ือสำร *

5.1.3) มีกำรพัฒนำศักยภำพบุคลำกรใน
กำรด ำเนินงำนด้ำนกำรส่ือสำรควำมเส่ียง
แผนโรคและภัยสุขภำพท่ีรับผิดชอบ

¨ มี (0.15 คะแนน)
¨มีบำงส่วน (0.08 คะแนน)
¨ ไม่มี (0 คะแนน)

¨f. สรุปรำยงำนกำรประชุมต่ำงๆ
¨h. กำรเข้ำร่วมฝึกอบรม/ ประชุมเชิง
ปฏิบัติกำรด้ำนส่ือสำรควำมเส่ียง ตำม
วัตถุประสงค์ และสรุปรำยงำนผล  *

5.1.4) มีกำรถ่ำยทอด หรือเข้ำร่วมกำร
ถ่ำยทอดแผน/ แนวทำงกำรด ำเนินงำน
ด้ำนกำรส่ือสำรควำมเส่ียงโรคและภัย
สุขภำพท่ีรับผิดชอบ

¨ มี (0.15 คะแนน)
¨มีบำงส่วน (0.08 คะแนน)
¨ ไม่มี (0 คะแนน)

¨f. สรุปรำยงำนกำรประชุมต่ำงๆ
¨g. แผนกำรฝึกซ้อมกำรตอบโต้ภำวะ
ฉุกเฉิน ด้ำนกำรส่ือสำรควำมเส่ียง และ
สรุปผลกำรฝึกปฏิบัติ 
¨h. กำรเข้ำร่วมฝึกอบรม/ ประชุมเชิง
ปฏิบัติกำรด้ำนส่ือสำรควำมเส่ียง ตำม
วัตถุประสงค์ และสรุปรำยงำนผล *

5.1.5) มีกำรบริหำรจัดกำรและเตรียมกำร
ด้ำนงบประมำณและวัสดุอุปกรณ์ เพ่ือ
สนับสนุนกำรด ำเนินงำนด้ำนกำรส่ือสำร
ควำมเส่ียง ในภำวะปกติและภำวะฉุกเฉิน
ในพ้ืนท่ี

¨ มี (0.15 คะแนน)
¨มีบำงส่วน (0.08 คะแนน)
¨ ไม่มี (0 คะแนน)

¨a. ระบบกลไก / แบบแผน แนว
ทำงกำรส่ือสำรควำมเส่ียงขององค์กร
¨e. แผนงบประมำณ ส ำหรับกำร
ส่ือสำรควำมเส่ียงและตอบโต้ภำวะ
ฉุกเฉินโรคและภัยสุขภำพ *

***เกณฑ์การตอบผลการด าเนินการ
- ถ้ำมีเอกสำรเอกสำร / หลักฐำนประกอบในแต่ละหัวข้อครบทุกรำยกำร ให้รำยงำนผลกำรด ำเนินกำร üมี
- ถ้ำมีเอกสำรเอกสำร / หลักฐำนประกอบในแต่ละหัวข้อไม่ครบทุกรำยกำร ให้รำยงำนผลกำรด ำเนินกำร Pมีบำงส่วน
- ถ้ำไม่มีเอกสำรเอกสำร / หลักฐำนประกอบ ให้รำยงำนผลกำรด ำเนินกำร P ไม่มี
***หมายเหตุ
- เอกสำร / หลักฐำนประกอบ ท่ีมีเคร่ืองหมำย * ด้ำนท้ำย หมำยถึง เอกสำร / หลักฐำนประกอบหลักของหัวข้อน้ัน ๆ 
- เอกสำร / หลักฐำนประกอบ ท่ีไม่มีเคร่ืองหมำย * ด้ำนท้ำย หมำยถึง เอกสำร / หลักฐำนประกอบรอง 

Checklist การด าเนินงานด้านส่ือสารความเส่ียง 
เพ่ือสนับสนุนการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพได้ตามมาตรฐาน JEE/IHR 2005

ส านักวิชาการ/สถาบัน รวมท้ัง ส านักงานเลขานุการกรม ยกเว้น กองบริหาร กองนวัตกรรมและวิจัย / ส านักความร่วมมือระหว่าง
ประเทศ/ส านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ/ สถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา/ กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน และ
ศูนย์สารสนเทศ

R 5.1 ระบบการส่ือสาร
ความเส่ียง ส าหรับ
เหตุการณ์ผิดปกติ/
เหตุการณ์ไม่คาดคิด 
และภาวะฉุกเฉิน

เอกสารฟอร์มท่ี 1
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ตัวช้ีวัด ประเด็น/กิจกรรมด ำเนินงำน ผลกำรด ำเนินกำร หลักฐำนประกอบ
5.1.6) ด ำเนินงำนตำมระบบกลไก / แบบ
แผน แนวทำง หรือ กำรซักซ้อมแผนกำร
ด ำเนินงำนด้ำนกำรส่ือสำรควำมเส่ียงโรค
และภัยสุขภำพท่ีรับผิดชอบ (อย่ำงน้อย 1 
โรค/ภัยสุขภำพ)

¨ มี (0.15 คะแนน)
¨มีบำงส่วน (0.08 คะแนน)
¨ ไม่มี (0 คะแนน)

¨a. ระบบกลไก / แบบแผน แนว
ทำงกำรส่ือสำรควำมเส่ียงขององค์กร
¨c. แผนสนับสนุนก ำลังคน ด้ำนส่ือสำร
ควำมเส่ียงในภำวะฉุกเฉิน (ตำม BCP 
หน่วยงำน)
¨f. สรุปรำยงำนกำรประชุมต่ำงๆ

5.2.1) จัดท ำ และพัฒนำระบบกลไก / 
แบบแผน แนวทำง หรือแผนผัง ส ำหรับ
ประสำนงำนระหว่ำงภำยในองค์กร ผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย และหน่วยงำนท่ีเก่ียวข้องทุก
ระดับ เพ่ือกำรส่ือสำรควำมเส่ียง และตอบ
โต้ภำวะฉุกเฉินโรคและภัยสุขภำพท่ี
รับผิดชอบ

¨ มี (0.25 คะแนน)
¨มีบำงส่วน (0.2 คะแนน)
¨ ไม่มี (0 คะแนน)

¨a. ระบบกลไก / แบบแผน แนวทำง 
หรือแผนผัง ประสำนงำนระหว่ำง
ภำยในองค์กร ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และ
หน่วยงำนท่ีเก่ียวข้องทุกระดับ *
¨b. รำยงำนสรุปผลกำรด ำเนินกำรตอบ
โต้ภำวะฉุกเฉินโรคและภัยสุขภำพ
¨c. รำยงำนข่ำวท่ีเผยแพร่ไปในภำวะ
ฉุกเฉินท่ีผ่ำนมำ

5.2.2) จัดท ำและพัฒนำแผนกำรตอบโต้
ด้ำนกำรส่ือสำรควำมเส่ียงโรคและภัย
สุขภำพร่วมกับหน่วยงำนท่ีเก่ียวข้อง และผู้
มีส่วนได้ส่วนเสีย อย่ำงสม่ ำเสมอ

¨ มี (0.25 คะแนน)
¨มีบำงส่วน (0.1 คะแนน)
¨ ไม่มี (0 คะแนน)

b. รำยงำนสรุปผลกำรด ำเนินกำร
ตอบโต้ภำวะฉุกเฉินโรคและภัยสุขภำพ

c. รำยงำนข่ำวท่ีเผยแพร่ไปในภำวะ
ฉุกเฉินท่ีผ่ำนมำ
¨d. ระบบกลไก / แบบแผน แนว
ทำงกำรประสำนงำนด้ำนกำรส่ือสำร
ควำมเส่ียงกับหน่วยงำนภำยนอก *

5.2.3) ซ้อมแผน หรือด ำเนินกำร
สถำนกำรณ์จริงในกำรประสำนงำนกำร
ส่ือสำรกับหน่วยงำน เพ่ือตอบโต้ภำวะ
ฉุกเฉินโรคและภัยสุขภำพ

¨ มี (0.25 คะแนน)
¨มีบำงส่วน (0.1 คะแนน)
¨ ไม่มี (0 คะแนน)

¨b. รำยงำนสรุปผลกำรด ำเนินกำรตอบ
โต้ภำวะฉุกเฉินโรคและภัยสุขภำพ *
¨c. รำยงำนข่ำวท่ีเผยแพร่ไปในภำวะ
ฉุกเฉินท่ีผ่ำนมำ 
¨e. รำยงำนสรุปกำรถอดบทเรียนจำก
จำกฝึกซ้อมแผน/แนวทำง หรือจำกกำร
ตอบโต้ภำวะฉุกเฉินในสถำนกำรณ์/ 
เหตุกำรณ์จริง หรือด ำเนินกำร
สถำนกำรณ์จริงในกำรประสำนงำนกำร
ส่ือสำรกับหน่วยงำน เพ่ือตอบโต้ *

5.2.4) มีกำรบริหำรจัดกำรและเตรียมกำร
ด้ำนงบประมำณ เพ่ือใช้ในกำรตอบโต้ด้ำน
ส่ือสำร ภำยในองค์กร ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
และหน่วยงำนท่ีเก่ียวข้องทุกระดับ

¨ มี (0.25 คะแนน)
¨มีบำงส่วน (0.1 คะแนน)
¨ ไม่มี (0 คะแนน)

¨e. รำยงำนสรุปกำรถอดบทเรียนจำก
จำกฝึกซ้อมแผน/แนวทำง หรือจำกกำร
ตอบโต้ภำวะฉุกเฉินในสถำนกำรณ์/ 
เหตุกำรณ์จริง หรือด ำเนินกำร
สถำนกำรณ์จริงในกำรประสำนงำนกำร
ส่ือสำรกับหน่วยงำน เพ่ือตอบโต้ *
¨f. แผนกำรสนับสนุนด้ำนงบประมำณ
ด้ำนกำรส่ือสำรควำมเส่ียง *

R 5.1 ระบบการส่ือสาร
ความเส่ียง ส าหรับ
เหตุการณ์ผิดปกติ/
เหตุการณ์ไม่คาดคิด 
และภาวะฉุกเฉิน

R.5.2 การส่ือสาร
ภายใน-ภายนอกองค์กร 
เพ่ือการประสานงาน
เครือข่ายในภาวะฉุกเฉิน
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ตัวช้ีวัด ประเด็น/กิจกรรมด ำเนินงำน ผลกำรด ำเนินกำร หลักฐำนประกอบ
5.3.1) ก ำหนด/แต่งต้ัง โฆษกของหน่วยงำน
 และส่งโฆษกเข้ำร่วมกำรฝึกอบรม เพ่ือท่ี
ท ำหน้ำท่ีส่ือสำรควำมเส่ียงแก่สำธำรณะ

¨ มี (0.2 คะแนน)
¨มีบำงส่วน (0.1 คะแนน)
¨ ไม่มี (0 คะแนน)

¨a. แผนผัง / โครงสร้ำงองค์กรด้ำนกำร
ส่ือสำรควำมเส่ียง *
¨b. ระบบกลไก / แบบแผน แนวทำง  
กำรด ำเนินงำนส่ือสำรสำธำรณะ /
เผยแพร่ข้อมูลข่ำวสำรและ
ประชำสัมพันธ์ ของหน่วยงำน
¨c. แผน/ แนวทำงกำรเผยแพร่ข้อมูล
ข่ำวสำรและประชำสัมพันธ์ 

5.3.2) ก ำหนดทีมส่ือสำรควำมเส่ียง เพ่ือ
ด ำเนินงำนร่วมกับเครือข่ำยในกำรส่ือสำร
ควำมเส่ียง

¨ มี (0.2 คะแนน)
¨มีบำงส่วน (0.1 คะแนน)
¨ ไม่มี (0 คะแนน)

¨a. แผนผัง / โครงสร้ำงองค์กรด้ำนกำร
ส่ือสำรควำมเส่ียง *
¨b. ระบบกลไก / แบบแผน แนวทำง  
กำรด ำเนินงำนส่ือสำรสำธำรณะ /
เผยแพร่ข้อมูลข่ำวสำรและ
ประชำสัมพันธ์ ของหน่วยงำน

5.3.3) มีกำรวิเครำะห์และก ำหนด
กลุ่มเป้ำหมำย เพ่ือท ำควำมเข้ำใจบริบท
ด้ำนภำษำ ควำมเช่ือม่ันแหล่งข้อมูล และ
ช่องทำงในกำรส่ือสำรให้สอดคล้องกับ
กลุ่มเป้ำหมำย

¨ มี (0.2 คะแนน)
¨มีบำงส่วน (0.1 คะแนน)
¨ ไม่มี (0 คะแนน)

¨c. แผน/ แนวทำงกำรเผยแพร่ข้อมูล
ข่ำวสำรและประชำสัมพันธ์ 
¨d. แผนกำรส่ือสำรควำมเส่ียง / 
เผยแพร่ข้อมูลข่ำวสำรและ
ประชำสัมพันธ์ ตอบโต้ข้อมูลข่ำวสำร
ของส่ือ *
¨f. ตัวอย่ำงข้อเข้ำใจผิด / ข้อมูล
ข่ำวสำรท่ีผิดพลำด และกำรด ำเนินงำน

5.3.4) ใช้ภำษำพ้ืนถ่ิน และช่องทำงท่ี
หลำกหลำย เพ่ือเผยแพร่ข้อมูลข่ำวสำร
สอดคล้องกับควำมต้องกำรของ
กลุ่มเป้ำหมำย

¨ มี (0.2 คะแนน)
¨มีบำงส่วน (0.1 คะแนน)
¨ ไม่มี (0 คะแนน)

¨b. ระบบกลไก / แบบแผน แนวทำง  
กำรด ำเนินงำนส่ือสำรสำธำรณะ /
เผยแพร่ข้อมูลข่ำวสำรและ
ประชำสัมพันธ์ ของหน่วยงำน
¨c. แผน/ แนวทำงกำรเผยแพร่ข้อมูล
ข่ำวสำรและประชำสัมพันธ์ *
¨d. แผนกำรส่ือสำรควำมเส่ียง / 
เผยแพร่ข้อมูลข่ำวสำรและ
ประชำสัมพันธ์ ตอบโต้ข้อมูลข่ำวสำร
ของส่ือ *
¨f. ตัวอย่ำงข้อเข้ำใจผิด / ข้อมูล
ข่ำวสำรท่ีผิดพลำด และกำรด ำเนินงำน

5.3.5) ใช้หลักฐำนทำงด้ำนวิชำกำรเป็น
พ้ืนฐำนในกำรก ำหนดกระบวนกำรส่ือสำร
ควำมเส่ียง เพ่ือให้กลุ่มเป้ำหมำย
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในภำวะปกติและ
ภำวะฉุกเฉิน

¨ มี (0.2 คะแนน)
¨มีบำงส่วน (0.1 คะแนน)
¨ ไม่มี (0 คะแนน)

b. ระบบกลไก / แบบแผน แนวทำง 
 กำรด ำเนินงำนส่ือสำรสำธำรณะ /
เผยแพร่ข้อมูลข่ำวสำรและ
ประชำสัมพันธ์ ของหน่วยงำน
¨e. กำรศึกษำวิจัย ด้ำนกำรส่ือสำร และ
กำรตีพิมพ์ ท้ังท่ีเป็นทำงกำร และไม่
เป็นทำงกำร *

R.5.3 การส่ือสาร
สาธารณะในภาวะฉุกเฉิน
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ตัวช้ีวัด ประเด็น/กิจกรรมด ำเนินงำน ผลกำรด ำเนินกำร หลักฐำนประกอบ
5.4.1) ก ำหนดหน่วยงำน/ ทีมงำน / 
คณะท ำงำนส่ือสำรควำมเส่ียงท่ีด ำเนินงำน
ขับเคล่ือนทำงสังคม กำรส่งเสริมสุขภำพ 
หรือกำรมีส่วนร่วมของชุมชน หรือ กำร
ท ำงำนเป็นกลุ่ม ท่ีใช้ในกำรส่ือสำรเพ่ือกำร
ตอบโต้ในระหว่ำงภำวะฉุกเฉิน

¨ มี (0.2 คะแนน)
¨มีบำงส่วน (0.1 คะแนน)
¨ ไม่มี (0 คะแนน)

¨a. กำรแต่งต้ังคณะท ำงำน / ทีมงำน 
ส ำหรับด ำเนินงำนส่ือสำรควำมเส่ียง 
ขับเคล่ือนทำงสังคม กำรส่งเสริมสุขภำพ
 หรือกำรมีส่วนร่วมของชุมชน *
¨d. แผนกำรส่ือสำรควำมเส่ียง / 
เผยแพร่ข้อมูลข่ำวสำรและ
ประชำสัมพันธ์ ตอบโต้กำรเผยแพร่
ข้อมูลข่ำวสำรของส่ือ
¨e. แผนสนับสนุนก ำลังคน ด้ำนส่ือสำร
ควำมเส่ียงในภำวะฉุกเฉิน (ตำม BCP 
หน่วยงำน)

5.4.2) จัดท ำและก ำหนดวิธีกำร / ช่อง
ทำงกำรแบ่งปันข้อมูลหรือกำรฝึกอบรม
ด้ำนกำรมีส่วนร่วมกับชุมชน

¨ มี (0.2 คะแนน)
¨มีบำงส่วน (0.1 คะแนน)
¨ ไม่มี (0 คะแนน)

¨f. แผน/ แนวทำงกำรสร้ำงกำรมีส่วน
ร่วมของชุมชน * 
¨g. รำยงำนสรุปกำรถอดบทเรียนจำก
กำรด ำเนินงำนส่ือสำรควำมเส่ียง 
ขับเคล่ือนทำงสังคม กำรส่งเสริมสุขภำพ
 หรือกำรมีส่วนร่วมของชุมชน

5.4.3) ก ำหนดให้กำรขับเคล่ือนทำงสังคม 
กำรส่งเสริมสุขภำพ หรือสร้ำงกำรมีส่วน
ร่วมของชุมชน บรรจุอยู่ในแผนกำรกำร
ด ำเนินงำนของหน่วยงำน

¨ มี (0.2 คะแนน)
¨มีบำงส่วน (0.1 คะแนน)
¨ ไม่มี (0 คะแนน)

¨d. แผนกำรส่ือสำรควำมเส่ียง / 
เผยแพร่ข้อมูลข่ำวสำรและ
ประชำสัมพันธ์ ตอบโต้กำรเผยแพร่
ข้อมูลข่ำวสำรของส่ือ 
¨f. แผน/ แนวทำงกำรสร้ำงกำรมีส่วน
ร่วมของชุมชน *

5.4.4) ก ำหนดกลุ่มเป้ำหมำย / กลุ่มเส่ียง /
 ชุมชนกลุ่มเส่ียง/ กิจกรรมกำรสร้ำงควำม
มีส่วนร่วมกับชุมชนในกำรส่ือสำรควำม
เส่ียงโรคและภัยสุขภำพ รวมท้ัง วิธีกำรร
ประเมินควำมเส่ียงของส่ือช่องทำงต่ำงๆ
และกำรรับรู้ของประชำชนในชุมชน

¨ มี (0.2 คะแนน)
¨มีบำงส่วน (0.1 คะแนน)
¨ ไม่มี (0 คะแนน)

¨c. กำรประเมินควำมเส่ียงโรคและภัย
สุขภำพ 5 อันดับแรกของพ้ืนท่ี / โรค
จุดเน้นของกรมควบคุมโรค *
¨g. รำยงำนสรุปกำรถอดบทเรียนจำก
กำรด ำเนินงำนส่ือสำรควำมเส่ียง 
ขับเคล่ือนทำงสังคม กำรส่งเสริมสุขภำพ
 หรือกำรมีส่วนร่วมของชุมชน *

5.4.5) ร่วมจัดท ำฐำนข้อมูลพ้ืนฐำนทำง
สังคม และกำรวิเครำะห์ปัจจัยท่ีอำจเพ่ิม
ควำมเส่ียงของประชำชน เม่ือเกิดโรคและ
ภัยสุขภำพ 5 อันดับแรกของประเทศ (เช่น
 จัดท ำแผนท่ีภำษำถ่ิน ลักษณะกำรอยู่
อำศัย กิจกรรมทำงศำสนำ/วัฒนธรรม 
ช่องทำงกำรส่ือสำรท่ีประชำชนเช่ือถือ ผู้น ำ
ชุมชน)

¨ มี (0.2 คะแนน)
¨มีบำงส่วน (0.1 คะแนน)
¨ ไม่มี (0 คะแนน)

a. แผนกำรส่ือสำรควำมเส่ียง / 
เผยแพร่ข้อมูลข่ำวสำร และ
ประชำสัมพันธ์ตอบโต้ข้อมูลข่ำวสำร
ของส่ือ / *
¨b. ข้อมูลพ้ืนฐำนจำกกำรส ำรวจ และ
ข้อมูลพ้ืนฐำนทำงสังคมของชุมชนท่ี
สัมพันธ์กับควำมเส่ียงโรคและภัย
สุขภำพ 5 อันดับแรกของประเทศ / 
โรคจุดเน้นของกรมควบคุมโรค *

R 5.4 การส่ือสาร เพ่ือ
สร้างการมีส่วนร่วมกับ
ชุมชนท่ีได้รับผลกระทบ
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ตัวช้ีวัด ประเด็น/กิจกรรมด ำเนินงำน ผลกำรด ำเนินกำร หลักฐำนประกอบ
5.5.1) ก ำหนดผู้รับผิดชอบ/ บทบำทหน้ำท่ี
 ในกำรเฝ้ำระวัง คัดกรอง ตรวจจับ และ
ประเมินกำรรับรู้ ควำมเช่ือท่ีไม่พึงประสงค์
 พฤติกรรมเส่ียง และข้อเข้ำใจผิดตำม
แผนงำนโรคและภัยสุขภำพท่ีรับผิดชอบ

¨ มี (0.4 คะแนน)
¨มีบำงส่วน (0.18 คะแนน)
¨ ไม่มี (0 คะแนน)

¨a. แผนกำรส่ือสำรควำมเส่ียง / 
เผยแพร่ข้อมูลข่ำวสำรและ
ประชำสัมพันธ์ ตอบโต้ข้อมูลข่ำวสำร
ของส่ือ
¨b. กำรส ำรวจควำมรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมสุขภำพ (Quick survey / 
Poll)*
¨c. กำรติดตำม เฝ้ำระวัง กำรเผยแพร่
ข้อมูลข่ำวสำรของส่ือ *

5.5.2) ก ำหนดกระบวนกำรส่ือสำร
ประชำสัมพันธ์ และ/หรือ กำรเผยแพร่
ข้อมูลข่ำวสำร เพ่ือแก้ไขควำมเช่ือท่ีไม่พึง
ประสงค์ พฤติกรรมเส่ียง และข้อเข้ำใจผิด
ของประชำชนตำมแผนงำนโรคและภัย
สุขภำพท่ีรับผิดชอบอย่ำงมีประสิทธิภำพ

¨ มี (0.3 คะแนน)
¨มีบำงส่วน (0.16 คะแนน)
¨ ไม่มี (0 คะแนน)

¨a. แผนกำรส่ือสำรควำมเส่ียง / 
เผยแพร่ข้อมูลข่ำวสำรและ
ประชำสัมพันธ์ ตอบโต้ข้อมูลข่ำวสำร
ของส่ือ *
¨b. กำรส ำรวจควำมรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมสุขภำพ (Quick survey / 
Poll)
¨c. กำรติดตำม เฝ้ำระวัง กำรเผยแพร่
ข้อมูลข่ำวสำรของส่ือ
¨d. รำยงำนกำรประชุมท่ีเก่ียวข้องกับ
กำรประสำนงำนกับเครือข่ำย

5.5.3) ก ำหนดกำรเรียนรู้ และพัฒนำ
กระบวนกำรตอบโต้ด้ำนกำรส่ือสำรและ
ควำมสำมำรถในกำรประเมิน ควำมเช่ือท่ี
ไม่พึงประสงค์ พฤติกรรมเส่ียงและข้อ
เข้ำใจผิดตำมแผนงำนโรคและภัยสุขภำพท่ี
รับผิดชอบอย่ำงมีประสิทธิภำพ

¨ มี (0.3 คะแนน)
¨มีบำงส่วน (0.16 คะแนน)
¨ ไม่มี (0 คะแนน)

¨b. กำรส ำรวจควำมรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมสุขภำพ (Quick survey / 
Poll)
¨d. รำยงำนกำรประชุมท่ีเก่ียวข้องกับ
กำรประสำนงำนกับเครือข่ำย *

R.5.5 การประเมินการ
รับรู้ พฤติกรรมเส่ียง 
และข้อเข้าใจผิด
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ผู้เสนอ.................................................... เห็นชอบ
ต ำแหน่ง............................................... ..................................................................
วันท่ี....................................................... วันท่ี.......................................................

(แบบฟอร์ม)  แผนการส่ือสารความเส่ียง เพ่ือพัฒนา / ปรับปรุง / ผลักดันการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามมาตรฐาน JEE/IHR 2005

ล ำ
ดับท่ี

ประเด็น กลุ่ม
เป้ำหมำย

ผลผลิต/
ผลลัพธ์
กิจกรรม

ระยะเวลำด ำเนินกำร

หน่วยงำน________________________________

R.5.5 กำรประเมินกำรรับรู้ พฤติกรรมเส่ียง และข้อเข้ำใจผิด

ผู้รับผิดชอบ/
เบอร์ติดต่อ

R 5.1 ระบบกำรส่ือสำรควำมเส่ียง ส ำหรับเหตุกำรณ์ผิดปกติ/เหตุกำรณ์ไม่คำดคิด และภำวะฉุกเฉิน

กิจกรรม

R.5.2 กำรส่ือสำรภำยใน-ภำยนอกองค์กร เพ่ือกำรประสำนงำนเครือข่ำยในภำวะฉุกเฉิน

R.5.3 กำรส่ือสำรสำธำรณะในภำวะฉุกเฉิน

R 5.4 กำรส่ือสำร เพ่ือสร้ำงกำรมีส่วนร่วมกับชุมชนท่ีได้รับผลกระทบ

เอกสารฟอร์มท่ี 2
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ผู้เสนอ.................................................... เห็นชอบ
ต ำแหน่ง............................................... ..................................................................
วันท่ี....................................................... วันท่ี.......................................................

รวม
ร้อยละของจ ำนวนกิจกรรมท่ีด ำเนินกำรส ำเร็จ………… เดือน

คะแนนท่ึได้

R.5.3 กำรส่ือสำรสำธำรณะในภำวะฉุกเฉิน

R 5.4 กำรส่ือสำร เพ่ือสร้ำงกำรมีส่วนร่วมกับชุมชนท่ีได้รับผลกระทบ

R.5.5 กำรประเมินกำรรับรู้ พฤติกรรมเส่ียง และข้อเข้ำใจผิด

(แบบฟอร์ม)  รายงานผลการด าเนินงานด้านส่ือสารความเส่ียง เพ่ือพัฒนา / ปรับปรุง / ผลักดันการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามมาตรฐาน JEE/IHR 2005

R 5.1 ระบบกำรส่ือสำรควำมเส่ียง ส ำหรับเหตุกำรณ์ผิดปกติ/เหตุกำรณ์ไม่คำดคิด และภำวะฉุกเฉิน

R.5.2 กำรส่ือสำรภำยใน-ภำยนอกองค์กร เพ่ือกำรประสำนงำนเครือข่ำยในภำวะฉุกเฉิน

ระบุกรณีไม่
เป็นไปตำมแผน

ล ำ
ดับท่ี

ประเด็น จ ำนวนกิจกรรมตำมแผน
รอบ ...... เดือน

หน่วยงำน________________________________

กิจกรรม จ ำนวนกิจกรรมท่ี
ด ำเนินกำรส ำเร็จรอบ ...... 

เดือน

รำยงำนผลกำรด ำเนินงำนตำม
กิจกรรม

เอกสารฟอร์มท่ี 3

 80



1. ผลคะแนนการด าเนินงานเพ่ือปิด Gap
R 5.1 ……………………………………….. คะแนน
R 5.2 ………………………………………..คะแนน
R 5.3 ………………………………………..คะแนน
R 5.4 ………………………………………..คะแนน
3. ผลลัพธ์ / ผลผลิตการด าเนินงาน 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
4. ปัญหาในการด าเนินงาน
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
5. การแก้ไขปัญหาท่ีหน่วยงานได้ด าเนินงาน
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
6. แนวทางการปรับปรุงการด าเนินงานในคร้ังต่อไป
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

ผู้เสนอ.................................................... เห็นชอบ
ต าแหน่ง............................................... ..................................................................
วันท่ี....................................................... วันท่ี.......................................................

หน่วยงาน..............................................................................

(แบบฟอร์ม) สรุปผลลัพธ์ / ผลผลิตการด าเนินงานตามแผนงานด้านส่ือสารความเส่ียง เพ่ือพัฒนา / 
ปรับปรุง 

เอกสารฟอร์มท่ี 4
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  รายละเอียดตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน กรมควบคุมโรค ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

องค์ประกอบที่ 4 : Innovation Base 
ตัวช้ีวัดถ่ายทอดระดับหน่วยงาน: ทุกหน่วยงาน 

1. ช่ือตัวชี้วัดที่ 4.1 : ระดับความส าเร็จของนวัตกรรมที่หน่วยงานสร้างใหม่และน าไปใช้ประโยชน์ 

2. หน่วยวัด      :  ระดับ 

3. น้ าหนัก        :  สคร. และ สปคม. ร้อยละ 5 
     ส านัก/สถาบัน/กองวิชาการ, กองบริหารและหน่วยงานขนาดเล็ก ร้อยละ 10 

4. ค าอธิบายตัวชี้วัด  :  
4.1 ความส าเร็จของนวัตกรรมที่สร้างใหม่แล้วน าไปใช้ประโยชน์  หมายถึง การน านวัตกรรมที่ได้

ด าเนินการ หรือจัดท าข้ึนใหม่ หรือมีการน านวัตกรรมเดิมที่มีอยู่มาพัฒนาต่อยอดให้เกิดเป็นสิ่งใหม่ เพื่อไปใช้ในการ
ปฏิบัติงาน หรือท าประโยชน์ให้กับกลุ่มเป้าหมายหรือประชาชนโดยทั่วไปในการนั้นๆ เพ่ือการแก้ปัญหาหรือ
ปรับปรุง/พัฒนางาน หรือกลยุทธ์ นโยบาย ฯลฯ แล้วเกิดประโยชน์ที่เห็นเป็นรูปธรรมชัดเจนสามารถวัดวิเคราะห์
ได้ ซึ่งการใช้ประโยชน์นี้ จะหมายความถึงการประเมินผลงานนวัตกรรมทั้ง 4 ประเภทตามนิยามข้างต้นว่าเป็น
นวัตกรรมหรือไม่ โดยการแสดงให้เห็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในแง่ของการใช้ประโยชน์ของนวัตกรรมนั้นๆ หรืออาจ
วัดและประเมินโดยใช้แนวทางระเบียบวิธีวิจัยทั้งเชิงปริมาณ และ/หรือเชิงคุณภาพที่เปรียบเทียบจากก่อนและหลัง
การมีหรือใช้นวัตกรรมที่จัดท าขึ้น  

4.2 นวัตกรรม (Innovation) หมายถึง แนวคิด กระบวนการ หรือผลิตภัณฑ์ซึ่งเป็นสิ่งใหม่ ที่สนับสนุน 
ส่งเสริม หรือส่งผลต่อการด าเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรคไม่ว่าจะทางตรงหรือทางอ้อม อันเกิดจากการใช้
ความรู้  ความคิดสร้างสรรค์ สิ่งใหม่ในที่นี้คือไม่เคยมีผู้ใดท ามาก่อน หรือเคยท ามาแล้วในอดีต แต่น ามาพัฒนาจาก
ของเก่าที่มีอยู่ เดิม ซึ่งต้องไม่ใช่เกิดจากการลอกเลียนแบบหรือการท าซ้ า  ช่วยให้การท างานนั้นได้ผลดีมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงกว่าเดิม หรือน าไปใช้ในการปฏิบัติงาน เพ่ือแก้ปัญหาหรือปรับปรุง/พัฒนางาน 
หรือเพ่ือการพัฒนาบุคลากร  แล้วเกิดประโยชน์ที่เห็นเป็นรูปธรรมชัดเจนสามารถวัดวิเคราะห์ได้ แสดงให้เห็น
หลักฐานเชิงประจักษ์ในแง่ของการใช้ประโยชน์ของนวัตกรรมนั้นๆ หรืออาจวัดโดยใช้แนวทางระเบียบวิธีวิจัยในเชิง
ปริมาณและคุณภาพ จ าแนกประเภทของนวัตกรรมได้ 4 ประเภทดังนี้ 

1. นวัตกรรมด้านผลิตภัณฑ์ (Product Innovation ) คือผลิตภัณฑ์ที่ใช้กับคน หรือผู้บริโภคหรือ
ผลิตภัณฑ์ที่ถูกผลิตขึ้นเพ่ือใช้ประโยชน์ในเชิงพาณิชย์ที่ได้ปรับปรุงให้ดีขึ้นหรือเป็นสิ่งใหม่ หรือของใหม่ต่อโลก ต่อ
ประเทศ องค์กร หรือหน่วยงานของตนเอง เป็นการปรับปรุงปรับเปลี่ยนรูปลักษณ์และการออกแบบของสินค้าและ
ผลิตภัณฑ์ เช่น  เครื่องมือสื่อสาร ชุดทดสอบต่างๆ (test kit)  อุปกรณ์กับดักยุง Mobile Application บัตร
ประจ าตัวบุคคลแบบ Smart Card เครื่อง KIOSK หน่วยบริการเคลื่อนที่ (mobile unit) เป็นต้น 

2. นวัตกรรมด้านกระบวนการ/การจัดการ (Business Process Management Innovation)  
คือ นวัตกรรมที่เกิดจากการพัฒนาระบบการด าเนินงานอย่างใดอย่างหนึ่งเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการด าเนินงาน 
เป็นนวัตกรรมขบวนการทางองค์กรที่มีการเปลี่ยนแปลงระบบบริหารจัดการ คน เงิน ของ หรือโครงสร้างของ
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หน่วยงาน  เพ่ือสนับสนุนการบริการที่มีประสิทธิภาพมากข้ึน เช่นการจัดตั้งหน่วยบริการ  การพัฒนาแนวทางการ
บริหารงบประมาณ  การบริหารงานบุคคล   เป็นต้น  

3 .  น วั ต ก ร รมด้ า นก า รบริ ก า ร  ( Service Model Development Innovation) คื อก า ร
เปลี่ยนแปลงบริการเดิม หรือการสร้างบริการใหม่ที่เกี่ยวข้องกับงานหรือการป้องกันควบคุมโรค เพ่ือให้ผู้ให้และ
ผู้รับบริการได้ให้และรับบริการที่สะดวกรวดเร็ว และใช้ประโยชน์ได้กว้างขวางยิ่งขึ้น รวมทั้ง รูปแบบการให้บริการ/
การส่งมอบงาน  (Delivery Innovation)  ได้แก่  การสร้างหรือปรับเปลี่ยนแนวทาง/รูปแบบ ในการบริการหรือ
การติดต่อกับประชาชน  เช่น  คู่มือ มาตรฐาน การให้บริการผ่านอินเตอร์เน็ต  การจัดการฐานข้อมูลเพื่อการสืบค้น 
แบบประเมินออนไลน์ E-document  E-learning  Chat-bot เป็นต้น 

4. นวัตกรรมเชิงนโยบายและยุทธศาสตร์ (Policy/Strategic Innovation) ผ่านการมีส่วนร่วม
ของประชาชนโดยใช้เครื่องมือใหม่ เป็นการคิดค้น ออกแบบ หรือก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ ภารกิจ เป้าประสงค์
ใหม่ขึ้นเพ่ือแสดงให้เห็นถึงวิสัยทัศน์หรือวางทิศทางใหม่ในการน าพาองค์การในอนาคต เช่น การสร้างนโยบายแบบ
เปิด หรือการสร้างนโยบายร่วมกันจากทุกภาคส่วน รับฟังเสียงของประชาชน ดึงความคิด ภูมิปัญญาจากประชาชน
วงกว้างมาร่วมกันออกแบบนโยบายการหาแนวทางการแก้ปัญหาและออกนโยบายใหม่  การสร้างทักษะและความรู้
ด้านนโยบายแก่ประชาชน และ  การสร้างแรงบันดาลใจในการคิดนโยบายใหม่ ๆ ผ่านการทดลองและทดสอบ เช่น 
นโยบายห้องปฏิบัติการนวัตกรรมภาครัฐ (Government Innovation Lab)    

โดยมีขั้นตอนการด าเนินงานพอสังเขปดังนี้ 
 การคิดค้น (Innovation) ศึกษาเอกสารทฤษฎีที่เกี่ยวกับนวัตกรรม การก าหนดโครงสร้างรูปแบบของ

นวัตกรรมที่จะสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพมากขึ้นกว่าเดิม  
 การพัฒนา (Development) เป็นขั้นตอนการลงมือสร้างนวัตกรรมตามที่ยกร่างไว้ การตรวจสอบคุณภาพ

ของนวัตกรรมและการปรับปรุงแก้ไข 
 น าไปใช้จริง (Implement) ในขั้นตอนนี้รวมถึงขั้นการทดลองใช้นวัตกรรม และการประเมินผลการใช้

นวัตกรรม 
 ขั้นเผยแพร่ (Promotion) เป็นขั้นของการเผยแพร่ การน าเสนอ หรือการจ าหน่าย 

   (ที่มา: ส านักงานนวัตกรรมแห่งชาติ กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม) 
 โดยกรมควบคุมโรคได้ก าหนดให้ทุกหน่วยงานด าเนินการสร้างระบบ และผลงานต้นแบบนวัตกรรมเป็น
งานจุดเน้นในปีงบประมาณ 2563 

5. สูตรการค านวณ : ขั้นตอนที่ 3 และ 4 
   ผลส าเร็จของการด าเนินการตามกิจกรรมในแผน  รอบ 6, 9 และ 12 เดือน 
สูตรค านวณ =   (A/B) x 100 
            A = ผลส าเร็จของกิจกรรมการด าเนิน รอบ 6, 9 และ 12 เดือน 
            B = กิจกรรมการด าเนินงานทั้งหมดรอบ 6, 9 และ 12 เดือน 

6. เกณฑ์การให้คะแนน : ก าหนดเป็นขั้นตอนแบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณาจากความก้าวหน้า
ของการด าเนินงานตามเป้าหมายแต่ละขั้นตอน ดังนี้ 
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ชื่อตัวชี้วัด ระดับ 
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่5 

ระดับความส าเร็จของ
นวัตกรรมที่หน่วยงาน
สร้างใหม่แล้วน าไปใช้

ประโยชน์ 

1      
2      
3      
4      
5      

 
7. เงื่อนไขของตัวชี้วัด :  

7.1 กรณีเลือกสร้างนวัตกรรมประเภทที่ 1 และ 4 สามารถด าเนินการต่อเนื่องได้มากกว่า 1 ปี  
7.2 กรณีเลือกสร้างนวัตกรรมประเภท 2 และ 3 ต้องด าเนินการแล้วเสร็จภายในปีงบประมาณ 2563  
7.3 กรณีนวัตกรรมที่แล้วเสร็จในปีงบประมาณ 2563 ผลงานเป็นที่ประจักษ์ เช่นผลงานถูกเสนอชื่อ/หรือ

ได้รับรางวัล ผลงานนวัตกรรมยอดเยี่ยมในประเภทต่างๆ ระดับประเทศหรือต่างประเทศ ได้คะแนนในขั้นตอนที่ 3-
5 ส่วนการพัฒนาผลิตภัณฑ์ เต็มพร้อมส่งรายงานสรุปผลการด าเนินงานต้นแบบนวัตกรรม และระบุการน าไปใช้
ประโยชน์ ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไขในระบบ Estimates SM   

8 ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด : 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 
ระดับความส าเร็จของนวัตกรรมที่หน่วยงาน
สร้างใหม่แล้วน าไปใช้ประโยชน์ 

ระดับ - 25 ...(รอข้อมูล)... 

9. รายละเอียดการด าเนินงาน : 
ขั้นตอนที่ รายละเอียดการด าเนินงาน คะแนน เอกสารประกอบการประเมิน 

1 ทบทวนวิเคราะห์ แผนงาน/โครงการ 
รวมถึงทบทวนวิเคราะห์สถานการณ์ตาม 
ภารกิจ เพื่อพิจารณาวางแผนการ
ด าเนินงานนวัตกรรมของหน่วยงาน  
คัดเลือกหัวข้อการพัฒนานวัตกรรม
ต้นแบบในปี 2563  

0.5 - ผลการทบทวนวิเคราะห์แผนงาน
โครงการหรือสถานการณ์ของหน่วยงาน 
โดยผ่านการมีส่วนร่วมของบุคลากรใน
หน่วยงาน อันจะสามารถพัฒนาต่อยอด
เป็นนวัตกรรมตามนิยาม เสนอผ่านการ
เห็นชอบจากผู้บริหารตามกระบวนการที่
กรมควบคุมโรคก าหนด ซึ่งกิจกรรมและ
แผนงานต้องบรรจุอยู่ในแผนงานโครงการ
ของหน่วยงาน  ตามแบบฟอร์มที่ 1 
- หัวข้อการพัฒนานวัตกรรมที่อยู่ใน
แผนงานโครงการของหน่วยงาน เสนอ
ผู้บริหาร ซึ่งผ่านการพิจารณาเห็นชอบ
ตามกระบวนการที่กรมควบคุมโรคก าหนด 
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ขั้นตอนที่ รายละเอียดการด าเนินงาน คะแนน เอกสารประกอบการประเมิน 
แนบหลักฐานในระบบ Estimates SM 
ภายในวันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ.2562 

2 มีแผนและกิจกรรมการด าเนินงานที่เอ้ือต่อ
การสร้างสรรค์ผลงานนวัตกรรม 
ประกอบด้วย 
2.1 แผนการด าเนินงานการพัฒนา
ระบบงานนวัตกรรมและการสร้าง
นวัตกรรมต้นแบบประจ าปีงบประมาณ 
2563 

1.5 
 
 

(0.5) 

 
 
 
แผนการด าเนินงานการพัฒนาระบบงาน
นวัตกรรมและการสร้างนวัตกรรมต้นแบบ
ประจ าปีงบประมาณ 2563 ประกอบด้วย 
กิจกรรมการพัฒนานวัตกรรม ต้นแบบของ
หน่วยงาน กิจกรรมการพัฒนาบุคลากร 
และกิจกรรมการสร้างสภาพแวดล้อม การ
ส่งเสริมสนับสนุน และสร้างบรรยากาศ
องค์กรที่เอ้ือต่อการสร้างสรรค์ผลงาน
นวัตกรรม (innovation ecosystem) 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2563  เช่น การจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านงานนวัตกรรม  
ตลาดนัดงานนวัตกรรม การก าหนดพื้นที่
เพ่ือเป็น co-working space ส าหรับงาน
นวัตกรรมของหน่วยงาน เป็นต้น 
รายละเอียดแผนงานโครงการตาม
แบบฟอร์มที่ 2 แผนการด าเนินงาน
ประจ าปีฯ 

2.2 แผนพัฒนายกระดับการด าเนินงาน
นวัตกรรมของหน่วยงานในระยะ 3 ปี 
(พ.ศ.2563-2565)  

(0.5) แผนพัฒนายกระดับฯ ประกอบด้วย 
- Road map หรือแผนการพัฒนา
ระบบงานนวัตกรรมของหน่วยงาน การ
พัฒนาบุคลากรด้านงานนวัตกรรมที่จะ
น าไปสู่การพัฒนานวัตกรรมการป้องกัน
ควบคุมโรคของหน่วยงานในระยะ 3 ปี 
รายละเอียดแผนงานโครงการตาม
แบบฟอร์มที่ 3 แบบฟอร์มแผนพัฒนา
ยกระดับฯ ที่เห็นชอบโดยผู้บริหาร โดย
แนบหลักฐานในระบบ Estimates SM 
ภายในวันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ.2562 
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ขั้นตอนที่ รายละเอียดการด าเนินงาน คะแนน เอกสารประกอบการประเมิน 
 2.3 รวบรวมหรือปรับปรุงฐานข้อมูล

ผลิตภัณฑ์ผลงานวิชาการ และนวัตกรรม 
(นิยามผลิตภัณฑ์ตามยุทธศาสตร์ที่ 2 เดิม
ตามเอกสารแนบท้าย) ของหน่วยงานอย่าง
น้อย 5 ปีย้อนหลัง 

(0.5) - ฐานข้อมูลผลการรวบรวมผลิตภัณฑ์
ผลงานวิชาการ และนวัตกรรมของ
หน่วยงานอย่างน้อย 5 ปีย้อนหลัง ตาม
รูปแบบโปรแกรมการจัดเก็บฐานข้อมูล
วิชาการของหน่วยงานที่กองนวัตกรรม
และวิจัยก าหนด โดยแนบหลักฐาน และ
เสนอผู้บริหาร ในระบบ Estimates SM 
ภายในวันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ.2562 

3 ด าเนินการตามแผนการด าเนินงานพัฒนา
นวัตกรรมของหน่วยงานได้ร้อยละ 100 
ของไตรมาส 2  
 
คะแนน 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
ร้อยละ 80 85 90 95 100 

 

0.5 - รายงานความก้าวหน้าผลการด าเนินงาน
ตามแผนการด าเนินงานพัฒนานวัตกรรม
ของหน่วยงาน ตามหัวข้อรายงานในระบบ 

Estimates SM เสนอผู้บริหารโดยแนบ
หลักฐานในระบบ Estimates SM ภายใน
วันที่ 25 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2563 

4 ด าเนินการตามแผนการด าเนินงานพัฒนา
นวัตกรรมของหน่วยงานได้ร้อยละ 100 
ของไตรมาส 3 
คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 
ร้อยละ 80 85 90 95 100 

 
 
 
 
 

1.0 กรณีด าเนินงานแล้วเสร็จภายใน 
ปีงบประมาณ 2563 
- ผลการประเมินการใช้ประโยชน์ของ
นวัตกรรม จากกลุ่มเป้าหมาย โดยแนบ
หลักฐานผ่านการเสนอผู้บริหารในระบบ 
Estimates SM ภายในวันที่ 25 มิถุนายน 
พ.ศ.2563 
กรณีก าหนดแผนการด าเนนิงานไม่แล้ว
เสร็จปีงบประมาณ 2563  
รายงานผลความก้าวหน้าผลการ
ด าเนินงานตามแผน/กิจกรรมการ
ด าเนินงานพัฒนานวัตกรรมของหน่วยงาน
เสนอผู้บริหารโดยแนบหลักฐานในระบบ 
Estimates SM ภายในวันที่ 25 มิถุนายน 
พ.ศ.2563 
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ขั้นตอนที่ รายละเอียดการด าเนินงาน คะแนน เอกสารประกอบการประเมิน 
5 5.1 กรณีแผนการด าเนินงานแล้วเสร็จ

ภายใน ปีงบประมาณ 2563  
- มีรายงานสรุปผลการด าเนินงานต้นแบบ
นวัตกรรม  
 
- ผลการประเมินการใช้ประโยชน์/ความ
พึงพอใจ ของนวัตกรรม ปัญหาอุปสรรค 
แนวทางแก้ไขจากกลุ่มเป้าหมายผู้ใช้
นวัตกรรม  
 
 
- การเผยแพร่ข้อมูลตามช่องทางต่างๆ ให้
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หรือกลุ่มเป้าหมายผู้ใช้
ประโยชน์ รับทราบ  
เกณฑ์การให้คะแนนนวัตกรรมต้นแบบที่
แล้วเสร็จ 1 คะแนน 

คะแนน 0 1 
ผลงาน ไม่แล้วเสร็จ แล้วเสร็จ  

1.5 
 

(0.1) 
 
 

(0.3) 
 
 
 
 
 

(0.1) 
 
 

(1.0) 
 

 
 
- รายงานสรุปผลการด าเนินงานต้นแบบ
นวัตกรรม ตามแบบฟอร์มที่ 4 สรุปผลการ
ด าเนินงาน 
- ผลการประเมินการใช้ประโยชน์/ความ
พึงพอใจ การประเมินประสิทธิภาพและ
ประเมินสิทธิผลและผลกระทบ ของ
นวัตกรรม ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข 
จากแบบฟอร์มที่ 5 แบบการประเมิน
นวัตกรรมจากกลุ่มเป้าหมาย  
- ผลการเผยแพร่ข้อมูลตามช่องทางต่างๆ 
ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หรือกลุ่มเป้าหมาย
ผู้ใช้ประโยชน์ รับทราบเช่น การประชุม 
เว็บไซต์ เฟสบุ๊ค ฯลฯ ให้กับผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย หรือกลุ่มเป้าหมายผู้ใช้ประโยชน์ 
 เสนอผู้บริหารโดยแนบหลักฐานในระบบ 
Estimates SM ภายในวันที่ 25 สิงหาคม 
พ.ศ.2563 

5.2 กรณีแผนการด าเนินงานไม่แล้วเสร็จ
ภายในปีงบประมาณ 2563  
- มีรายงานความก้าวหน้าการด าเนินงาน
ต้นแบบนวัตกรรม ภายในปี 2563  
 
- มีแผนการด าเนินงาน และแผนการ
ประเมินการใช้ประโยชน์/ความพึงพอใจ 
ของนวัตกรรม จากกลุ่มเป้าหมายผู้ใช้
นวัตกรรมในปีถัดไป  
 
เกณฑ์การให้คะแนนการด าเนินการตาม
แผน/กิจกรรมการด าเนินงาน 
- สามารถด าเนินการตามแผน/กิจกรรม
การด าเนินงานพัฒนานวัตกรรมของ
หน่วยงานได้ร้อยละ 100 
 

1.5 
 

(0.2) 
 
 

(0.3) 
 

 
 
 
 
 

(1.0) 
 

 
 
- รายงานสรุปผลการด าเนินงานต้นแบบ
นวัตกรรม ภายในปี 2563 ตาม
แบบฟอร์มที่ 4 สรุปผลการด าเนินงาน 
- แผนการด าเนินงาน แผนการประเมิน
การใช้ประโยชน์/ประสิทธิภาพ/
ประสิทธิผล และความพึงพอใจ ของ
นวัตกรรม จากกลุ่มเป้าหมายผู้ใช้
นวัตกรรมในปีถัดไป รอบ 12 เดือน ตาม
แผนการด าเนินงานประจ าปี  แบบฟอร์ม
ที่ 2 
- หลักฐานการด าเนินการตามแผน/
กิจกรรมการด าเนินงานพัฒนานวัตกรรม
ของหน่วยงานได้ร้อยละ 100 
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ขั้นตอนที่ รายละเอียดการด าเนินงาน คะแนน เอกสารประกอบการประเมิน 
คะแนน 0 1 

ผลการด าเนิน 
งานตามแผน 

< ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100  

เสนอผู้บริหาร โดยแนบหลักฐานในระบบ 
Estimates SM ภายในวันที่ 25 สิงหาคม 
พ.ศ.2563 

 
หมายเหตุ :  
10. เป้าหมาย : ไตรมาสที่ 1 ถึงข้ันตอนที่ 2 
      ไตรมาสที่ 2 ถึงข้ันตอนที่ 3  
     ไตรมาสที่ 3 ถึงข้ันตอนที่ 4 

  ไตรมาสที่ 4 ถึงข้ันตอนที่ 5 

11. แหล่งข้อมูล : รายงานความก้าวหน้าในระบบ Estimates SM กรมควบคุมโรค 
12. วิธีการจัดเก็บข้อมูล : รวบรวมข้อมูลและรายงานตามแบบฟอร์ม SAR ในระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ 
(Estimates SM)   

13. ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล :  
ไตรมาสที่ 1 ภายในวันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ.2562 
ไตรมาสที่ 2  ภายในวันที่ 25 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2563 
ไตรมาสที่ 3  ภายในวันที่ 25 มิถุนายน พ.ศ.2563 
ไตรมาสที่ 4  ภายในวันที่ 25 สิงหาคม พ.ศ.2563 

14. แบบฟอร์มที่ใช้ประกอบด้วย :  
 14.1 การทบทวนวิเคราะห์แผนงานโครงการหรือสถานการณ์ของหน่วยงาน 

 14.2 แผนการด าเนินงานประจ าปี  
14.3 แผนพัฒนายกระดับการด าเนินงานนวัตกรรมของหน่วยงาน 

 14.4 แบบรายงานสรุปผลการด าเนินงานต้นแบบนวัตกรรม 
 14.5 แบบประเมิน ประโยชน์/ความพึงพอใจ ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของนวัตกรรมต้นแบบ 

15. ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด : 
ระดับหน่วยงาน : กองนวัตกรรมและวิจัย 

ชื่อผู้ก ากับตัวชี้วัด โทรศัพท์ E-mail 
ดร.นพ.ปณิธี ธัมมวิจยะ  
ผู้อ านวยการกองนวัตกรรมและวิจัย 

0 2590 3252 viewfetp@gmail.com 
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16. ผู้จัดเก็บข้อมูล : 
ระดับหน่วยงาน :  

17. ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด : 
ระดับหน่วยงาน : กองนวัตกรรมและวิจัย 

ชื่อผู้ก ากับตัวชี้วัด โทรศัพท์ E-mail 
นางสาวณัฐธิวรรณ  พันธ์มุง 02 590 3967 nuttiwan2516@hotmail.com 

18. ผู้จัดเก็บข้อมูล : 
ระดับหน่วยงาน :  

 
  

ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท์ E-mail 
1. นางญาณี  แสงสง่า 0 2590 3253 yaneetum@gmail.com 

Innovation.DDC@gmail.com 
2. นายพงษ์สุธีร์ ทองเกลี้ยง 0 2590 3253 Innovation.DDC@gmail.com 
3. นายจิรศักดิ์ แขกพงษ์ 0 2590 3253 Innovation.DDC@gmail.com 
4. นายณัฐวุฒิ นุชประเสริฐ 0 2590 3253 Innovation.DDC@gmail.com 
5. นางสาวพิมพร กองอุบล 0 2590 3253 Innovation.DDC@gmail.com 

ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท์ E-mail 
1. นางสาวฐาปนี  ชูเชิด 0 2590 3867 thapanee.choocherd@gmail.com 
2. นางสาวสุภาพร  พรมจีน 0 2590 3867 banyen_121@hotmail.com 
3. นางสาวพนิดา  เจริญกรุง 0 2590 3867 pj.panida0905@gmail.com 

mailto:yaneetum@gmail.com
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(ตัวอย่างแบบฟอร์มที่ 1) 
การทบทวนวิเคราะห์ แผนงาน/โครงการ และสถานการณ์ตามภารกิจ 

เพ่ือพิจารณาคัดเลือกหัวข้อการพัฒนานวัตกรรมของหน่วยงาน ปี 2563 
1. ที่มาและความส าคัญ 

............................................................................................................................. .........................................
.......................................................................................... ......................................................................................... 
2. การวิเคราะห์สถานการณ์ (SWOT Analysis) 
 2.1 จุดแข็ง (ปัจจัยภายใน) ……………………………………………………………………………………………….. 
 2.2 จุดอ่อน (ปัจจัยภายใน) ………………………………………………………………………………………………… 
 2.3 โอกาส/ปัจจัยที่เอ้ือต่อการด าเนินการ (ปัจจัยภายนอก) ........................................................... 
 2.4 ปัญหา/อุปสรรค (ปัจจัยภายนอก) ………………………………………………………………………………… 
3. แผนงาน/โครงการ  
 3.1 ..............................................................................................................................................  
 3.2 ......................................................................................................................... ..................... 
4. ชื่อผลงานนวัตกรรม/หัวข้อนวัตกรรมที่จะด าเนินการ  

ล าดับ ชื่อผลงานนวัตกรรม/หัวข้อนวัตกรรมที่จะด าเนินการ ประเภท * หมายเหตุ 
1.    
2.    
3.    

* ประเภทผลงานนวัตกรรมมี 4 ประเภท ประกอบด้วย 1) ด้านผลิตภัณฑ์ 2) ด้านกระบวนการ/การจัดการ  
3) ด้านการบริการ และ 4) เชิงนโยบายและยุทธศาสตร์ 
5. วัตถุประสงค์ 
 5.1 …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 5.2 …………………………………………………………………………………………………………………………… 
6. กลุ่มเป้าหมาย/ผู้ใช้ประโยชน์/ผู้ที่เก่ียวข้อง 
 6.1 ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 6.2 ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
7. ประโยชน์/ผลลัพธ์/ผลกระทบ ที่คาดว่าจะได้รับ  
 7.1 ......................................................................................................................... ................... 

7.2 ....................................................................................................................................... ..... 
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“ตัวอย่างแบบฟอร์มที ่2” 
แผนปฏิบัติการ การน าองค์ความรู้และนวัตกรรมที่สร้างใหม่ไปใช้ประโยชน์ ประจ าปี 2563 

แผนปฏิบัติการนวัตกรรม เรือ่ง........................................................... 
ชื่อหน่วยงาน : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ล าดับ กิจกรรม / ขั้นตอน 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ผู้รับ    

ผิด
ชอบ 

งบ          
ประมาณ 

 
หมาย
เหต ุ

พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 
ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. แต่งตั้งคณะท างานค าสั่ง การมอบหมาย 
หรือในรูปแบบคณะกรรมการ หรอื
คณะท างาน 

            
  

 

2. ประชุมคณะท างานฯ เพื่อวิเคราะห์ 
ตรวจสอบทบทวนวิเคราะหส์ถานการณ์ 
เช่น Strategic Gap, Consumer Needs 
ของหน่วยงาน 

            
  

 

3. มีการรวบรวมผลิตภัณฑ์ หรือผลงาน
วิชาการ หรือนวัตกรรม  

               

4. จัดท าแผน/ขั้นตอนการด าเนินงาน
โครงการพัฒนานวัตกรรมของหน่วยงาน
ตามหัวข้อท่ีก าหนด 

            
  

 

5. ……………………………………………………                
6. ……………………………………………….                
7. ประชุมสรุปบทเรียนการพัฒนางาน

นวัตกรรม 
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“ตัวอย่างแบบฟอร์มที ่3” 
แผนพัฒนายกระดับการด าเนินงานนวัตกรรมในระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2563 – 2565) แผนปฏิบัติการนวัตกรรม  

ชื่อหน่วยงาน : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

กิจกรรม/โครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรม/
โครงการ 

ตัวชี้วัด 
ความส าเร็จ 

เป้าหมายของตัวชี้วัด กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
(บาท) 

ผู้รับผิดชอบ 
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

ระบบนวัตกรรม (Innovation Systems) : การพัฒนาระบบงานนวัตกรรมของหน่วยงาน 
1.          

2.          

3.          

4.          

5.          

6.          

ระบบการพัฒนา (Training & Development)  : การฝึกอบรมและพัฒนาบุคลลากรด้านงานนวัตกรรม 
1.          

2.          

3.          

4.          
5.          
6.          
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“แบบฟอร์มที่ 4 สรุปผลการด าเนินงาน” 
รายงานสรุปผลการด าเนินงานต้นแบบนวัตกรรม ปีงบประมาณ 2563  

เรื่อง..................................................................... 
หน่วยงาน........................................................................................................... 

 
1. ที่มา/เหตุผลการด าเนินงาน 

....................................................................................................................... ................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

2. วัตถุประสงค์ 
2.1 ........................................................................................... ............................................................. 
2.2 ........................................................................................................................................................ 

3. กลุ่มเป้าหมาย/ผู้เข้าร่วมด าเนินการ 
3.1 ......................................................................................................... ................................................ 
3.2 ........................................................................................................................................ ................. 

4. วิธีการด าเนินงาน 
4.1 …………………………………………………………………………………………………….…………………………..….. 
4.2 …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
4.3 …………………………………………………………………………………………………..……………………….……….. 

5. ผลการด าเนินงาน 
5.1   ………………………………………………………………………………………………………..………………………….... 
5.2 ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

6. การใช้ประโยชน์ 
ระบุ…………………………………………………………….……………………………………………………………………........... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
7. ผลการประเมินการใช้ประโยชน์ / ความพึงพอใจ 

………………………………………………….……………………………………….............................................................. 
8. ผลกระทบ (Impact) ของผลงานนวัตกรรม (ผลกระทบเชิงบวก และผลกระทบเชิงลบ) 
    8.1 ผลกระทบทางบวก…………………………………………………………………………………………………………………… 
    8.2 ผลกระทบทางลบ.....................................................................................................................................  
9. การเผยแพร่ข้อมูลตามช่องทางต่างๆ ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หรือกลุ่มเป้าหมายผู้ใช้ประโยชน์.        

9.1........................................................................................................................................ ........................... 
9.2………………………………………………………………………….…………………………………………………………………….. 
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10. สิ่งที่เป็นนวัตกรรม/จุดเด่นของผลงาน 
10.1…………………..……………………………………………………………………….…………………………………………….. 
10.2…………………………………………………………………………………………………………………………….................. 

10. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
10.1………………..……………………………………………………………………….……………………………………………... 
10.2………………………………………………………………………………………………………………………….................. 

11. ปัญหา/อุปสรรค 
11.1………………..……………………………………………………………………….……………………………………………... 
11.2………………………………………………………………………………………………………………………….................. 

12. ข้อเสนอแนะ 
..................................................................................................................................................... ....................................
............................................................................................... ..........................................................................................
........................................................................................................................................................ .................. 
 
 

               (รายงานสรุปผลการด าเนินงานตน้แบบนวัตกรรมไม่ต่ ากว่า 3 หน้า A4) 
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“ตัวอย่างแบบฟอร์มที่ 5 แนวแบบสอบถามการประเมินการใช้ประโยชน์/ความพึงพอใจ ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล
ของนวัตกรรมต้นแบบ” 

เรื่อง การใช้ประโยชน์ ความพึงพอใจ ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ........(ชื่อนวัตกรรม).……......... 
 
ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้จัดท าขึ้นเพ่ือส ารวจความคิดเห็นเรื่องการใช้ประโยชน์ความพึงพอใจและความไม่พึงพอใจ
ต่อ…………………………..ข้อมูลจากแบบสอบถามครั้งนี้ เป็นส่วนหนึ่งของ.................................. 
 
ส่วนที่ 1 โปรดกรอกข้อความลงในช่องว่างหรือใส่เครื่องหมาย  ในช่องค าตอบตามความคิดเห็นของท่าน 
 

1. ข้อมูลทั่วไป (ปรับเลือกตามความต้องการ) 
 
เพศ  [   ] หญิง   [   ]ชาย 
 
อายุ  [   ] ต่ ากว่า 25 ปี  [   ] 26 – 35 ปี   

[   ] 36 – 45 ปี   [   ] 46 – 55 ปี   
[   ] มากกว่า 55 ปีขึ้นไป 

 
วุฒิการศึกษา 

[   ] ต่ ากว่าปริญญาตรี     [   ] ปริญญาตรี  
[   ] สูงกว่าปริญญาตรี 
 

ต าแหน่งงาน 
[   ] แพทย์   [   ] พยาบาล 
[   ] นักวิชาการ   [   ] นักวิทยาศาสตร์ 

                               [   ] อ่ืนๆระบุ...................   
 

หน่วยงาน 
[   ] สสจ.   [   ] สสอ. 
[   ] โรงพยาบาล              [   ] รพสต 
[   ] อปท.   [   ] อ่ืนๆระบุ................ 

 
 

ท่านท างานในต าแหน่งปัจจุบัน เป็นระยะเวลา...................ปี 
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2. ข้อมูลการใช้ประโยชน์ 
 

ใส่รูปหรือชื่อนวัตกรรม 
 

1. ท่านเคยเห็น/เคยได้ยิน/เคย ทราบ........................... มาก่อน
หรือไม ่
 

2. ท่านเคยใช้............../อ่าน.............../เข้าร่วม.................. หรือไม่  
[   ] เคย    [   ] ไม่เคย 

 
3. ท่านได้รับ .....(นวัตกรรม).........เมื่อใด ระบุ (เดือน/ปี)……………. 

 
4. ท่านได้รับ ...(นวัตกรรม)... โดยวิธีการ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 [   ] สืบค้นเอง   [   ] เข้าร่วมอบรม/ประชุม 
[   ] ได้รับต่อจากเพ่ือน/คนรู้จัก [   ] ได้รับแจกจากการท างานปกติ 
[   ] ได้รับทางไปรษณีย์  [   ] ได้รับจากหน่วยงานต้นสังกัด 
[   ] อ่ืนๆ.......................................  
  

5. ท่านได้ประโยชน์จาก.........(นวัตกรรม).................ในเรื่องใด(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
(จ าเป็นต้องมีค าถามนี้) 
[   ] ไม่ได้ประโยชน์ (จ าเป็นต้องมีค าตอบนี้) 
[   ] ติดตามข้อมูลข่าวสาร  [   ] สืบค้นข้อมูล  
[   ] เผยแพร่   [   ] ใช้เป็นแนวทางในการท างาน  
[   ] ใช้ในการด าเนินชีวิต  [   ] ใช้เป็นตัวอย่างในการสร้างผลิต 
[   ] อ้างอิง   [   ] อยู่ในขั้นตอนของการให้บริการ 
[   ] อ่ืนๆ……………….............……. 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามส่วนนี้ เป็นการประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของท่านต่อ.............(นวัตกรรม).............
โดยความหมายของระดับความพึงพอใจ มีดังนี้  
0 หมายถึงไม่พึงพอใจ 
1 หมายถึง พอใจน้อยที่สุด     2 หมายถึง พอใจน้อย   
3 หมายถึง พอใจมาก  4 หมายถึง พอใจมากที่สุด 

รูป 
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ประเด็นความพึงพอใจ/การใช้ประโยชน์ 

ระดับความพึงพอใจ/การใช้ประโยชน์ (ให้
ระบุ)
สาเหตุ
ไม่พึง
พอใจ 

4 
พอใจมาก

ที่สุด 

3 
พอใจ
มาก 

2 
พอใจ
น้อย 

1 
พอใจน้อย

ที่สุด 

0 
ไม่พึงพอใจ 

1. ความพึงพอใจต่อ....(นวัตกรรม).......        
– มีความเป็นปัจจุบัน/ทันสมัย       
– สอดคล้องตามวัตถุประสงค์การใช้งาน       
– สาระประโยชน์ ครบถ้วนตามความ

ต้องการส าหรับการใช้งาน 
      

– เข้าใจง่าย        
– ด าเนินการถูกต้องตามหลักวิชาการ       

– อ่ืนๆ ระบุ..........................................       
2. การใช้ประโยชน์และประสิทธิภาพ
ประสิทธิผลของนวัตกรรม ของนวัตกรรม
ประเภท ผลิตภัณฑ์/กระบวนการ/การบริการ 
 

4 
มากที่สุด 

3 
มาก 

2 
น้อย 

1 
น้อยท่ีสุด 

0 
ต้อง

ปรับปรุง 

(ให้ระบุ
สาเหตุ  
ที่ต้อง
ปรับปรุง) 

– ใช้ง่าย หรือสะดวก หรือขั้นตอนไม่
ซับซ้อน 

      

– นวัตกรรม/กระบวนการพัฒนา
นวัตกรรมส่งเสริมหรือกระตุ้นให้
ผู้พัฒนา/ผู้เกี่ยวข้อง ต้องศึกษา 
ค้นคว้า และแสวงหาความรู้ จนท าให้
รู้สึกได้ว่าผลิตภัณฑ์/กระบวนการ/การ
บริการที่ได้รับ เป็น “นวัตกรรมใหม”่ 

      

– นวัตกรรมมีการใช้เทคโนโลยีหรือ
ความรู้ใหม่เข้ามาพัฒนาทั้งต้นแบบ
และผลงานนวัตกรรมที่ช่วยให้
นวัตกรรมมีประสิทธิภาพ 

      

– สามารถแก้ไขปัญหา หรือตอบสนอง
ต่อกระบวนการ หรือบริการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

      

– เกิดประโยชน์ต่อการน าไปใช้ได้จริง ทั้ง
ต่อบุคคลสังคม เศรษฐกิจ ชุมชนและ   
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ประเด็นความพึงพอใจ/การใช้ประโยชน์ 

ระดับความพึงพอใจ/การใช้ประโยชน์ (ให้
ระบุ)
สาเหตุ
ไม่พึง
พอใจ 

4 
พอใจมาก

ที่สุด 

3 
พอใจ
มาก 

2 
พอใจ
น้อย 

1 
พอใจน้อย

ที่สุด 

0 
ไม่พึงพอใจ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อนวัตกรรมที่
พัฒนา 

– ความสามารถในการบอกต่อ หรือ
แนะน าให้ผู้อ่ืนได้รับผลิตภัณฑ์/
กระบวนการ/การบริการ 

      

– ความคุ้มค่าทางเศรษฐกิจ ลงทุนน้อย
แต่ได้ประโยชน์มาก  

      

– นวัตกรรมสามารถสามารถขยาย
ขอบเขตท้ังเชิงพ้ืนที่ เชิงพาณิชย์ หรือ
การใช้ประโยชน์ในวงกว้างมากข้ึน 

      

– สามารถใช้เป็นแนวทางการก าหนด
ข้อเสนอเชิงนโยบายได้ หรือสามารถ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการท างานของ
หน่วยงานได้ 

      

3. โดยภาพรวมท่านมีความพึงพอใจและ
ประโยชน์ที่ได้รับในระดับใด 

      

4. โปรดระบุการน าไปใช้ประโยชน์
............................................................................................................................................................................................ 

 
หมายเหตุ* การวัดความพึงพอใจและการใช้ประโยชน์และประสิทธิภาพประสิทธิผลของนวัตกรรม ของนวัตกรรม 
ต้องมีการวัดก่อน – หลังเปรียบเทียบ (วัดผลประเมินขั้นตอนการทดสอบต้นแบบนวัตกรรม กับ ผลประเมินหลัง
น านวัตกรรมไปใช้ประโยชน์จริง)  
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ส่วนที่ 3 
ท่านมีข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุง...............นวัตกรรม................ดังนี้ 

 ด้านความพึงพอใจ.............................................................................................................. ............................ 
 ด้านการใช้ประโยชน์................................................................................................................................... .... 

ท่านต้องการผลิตภัณฑ์/กระบวนการพัฒนา/การบริการ อะไรอีกบ้าง จากกรมควบคุมโรค  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..............
............................................................................................................................. ............................................................ 
 
กรุณาส่งแบบสอบถามกลับมาที่ 
ชื่อ.......................................................................... 
ที่อยู่....................................................................... 
หมายเลขโทรศัพท์................................................. 
E-mail :……………………………………………........ 
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รายละเอียดตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน กรมควบคุมโรค ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
องค์ประกอบที่ 4 : Innovation Base 

 

1. ตัวชี้วัดที ่4.2 : ระดับความส าเร็จของการเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน 
2. หน่วยวัด       : ระดับ 
3. น้ าหนัก         : สคร. และ สปคม. ร้อยละ 5 
     ส านัก/กอง/สถาบัน วิชาการ, กองบริหารและหน่วยงานขนาดเล็ก ร้อยละ 10 
4. ค าอธิบายตัวชี้วัด  :  
 4.1 ความส าเร็จการเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการ หมายถึง การพัฒนาและปรับปรุงการท างาน
ภายในหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ได้แก่ การลดการใช้พลังงาน การลดปริมาณเอกสาร การลด และคัด
แยกขยะมูลฝอยในหน่วยงาน การลดภาระงบประมาณ การลดขั้นตอนการท างานและปริมาณงานที่ซ้ าซ้อน การบูรณา
การความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน การแก้ไขปัญหาการทุจริต การเพ่ิมการอ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชน      
การออกแบบระบบงาน การออกแบบกระบวนการท างาน การจัดท าคู่มือการท างานในหน่วยงาน (Work manual) 
การมอบอ านาจภายในหน่วยงาน การประสานงานภายในหน่วยงาน การจัดท าแผนบริหารความเสี่ยง การดูแล
สภาพแวดล้อมในหน่วยงาน หรือกิจกรรมอ่ืนๆ ที่ลดข้อผิดพลาดและจุดอ่อนในการปฏิบัติงาน โดยในปีงบประมาณ 
พ.ศ.2563 การด าเนินการเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการของหน่วยงานสังกัดกรมควบคุมโรค มีแนวทางการ
ด าเนินงานครอบคลุม 3 ประเด็น ดังนี้ 
  1) การลดพลังงาน  หมายถึง การด าเนินงานที่มุ่งเน้นลดการใช้พลังงาน 2 ด้าน คือ พลังงาน
ไฟฟ้า และพลังงานน้ ามันเชื้อเพลิง  ซึ่งวัดผลจากการใช้พลังงานไฟฟ้า/การใช้น้ ามันเชื้อเพลิง ลดลงในแต่ละด้าน
ร้อยละ 10 เทียบกับค่ามาตรฐานการใช้พลั งงานของแต่ละหน่ วยงาน  โดยประเมินผลจากระบบ  
e-report.energy.go.th ของส านักนโยบายและแผนพลังงาน กระทรวงพลังงาน และด าเนินการประเมินผล
จ านวน 2 รอบ ดังนี้   
    1.1) ก าหนดค่าเป้าหมายการลดพลังงาน รอบ 6 เดือน ลดลงเฉลี่ย ร้อยละ  10  (กันยายน 
2562 – มกราคม 2563)  
    1.2) ก าหนดค่าเป้าหมายการลดพลังงาน รอบ 12 เดือน ลดลงเฉลี่ย ร้อยละ  10  
(กุมภาพันธ ์– กรกฎาคม 2563) 
  2) การลดกระดาษ  หมายถึง การด าเนินงานตามมาตรการ/วิธีการ/รูปแบบการท างานของ
หน่วยงานที่มุ่งเน้นการลดปริมาณการใช้กระดาษของหน่วยงาน เช่น การถ่ายเอกสารสองหน้า การน ากระดาษ
กลับมาใช้ซ้ า (reuse) การแจ้งเวียนหนังสือในระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ การส่งเอกสารการประชุมผ่านระบบ 
e-mail การสแกนเอกสารการประชุมจาก QR-Code หรือถ่ายเอกสารเฉพาะสาระส าคัญๆ  เป็นต้น   
โดยมาตรการ/วิธีการ/รูปแบบการท างานดังกล่าว ส่งผลให้หน่วยงานสามารถประหยัดงบประมาณการจัดซื้อ
กระดาษลดลง เมื่อเทียบจากการซื้อกระดาษจริงกับงบประมาณที่ตั้งไว้ของปีงบประมาณ พ.ศ.2563  และด าเนินการ
ประเมินผล จ านวน 2 รอบ ดังนี้   
   2.1) ก าหนดค่าเป้าหมาย โดยพิจารณาจากจ านวนเงินงบประมาณท่ีใช้จัดซื้อกระดาษรอบ 
6 เดือน  ลดลงร้อยละ 5   
    2.2) ก าหนดค่าเป้าหมาย โดยพิจารณาจากจ านวนเงินงบประมาณที่ใช้จัดซื้อกระดาษรอบ 
12 เดือน ลดลงร้อยละ 10 (นับสะสม) 
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  3) การลด และคัดแยกขยะมูลฝอยในหน่วยงาน  หมายถึง การด าเนินงานที่มุ่ ง เน้น 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคลากรให้ลด ละ เลิกการใช้พลาสติกและกล่องโฟม และสร้างระบบภายใน
หน่วยงานให้เอ้ือต่อการคัดแยกขยะมูลฝอยประเภทต่างๆ ได้แก่ ขยะอินทรีย์  ขยะทั่วไป ขยะรีไซเคิล และขยะ
อันตราย ก่อนน าไปทิ้งลงภาชนะรองรับขยะ และด าเนินการประเมินผลจ านวน 2 รอบ ดังนี้   
    3.1) ก าหนดค่าเป้าหมาย รอบ 6 เดือน ใช้แบบการประเมินกิจกรรมที่มีจ านวน 5 ข้อ ข้อ
ละ 1 คะแนน รวม 5 คะแนน (เรียงล าดับคะแนนตาม milestone)  
    3.2) ก าหนดค่าเป้าหมาย รอบ 12 เดือน ใช้ผลการประเมินจากเกณฑ์การให้คะแนน
ปริมาณขยะที่ก าหนด คิดค่าระดับคะแนนเต็ม 5 คะแนน โดยการเก็บข้อมูลขยะมูลฝอยในหน่วยงานเริ่ม มกราคม 
- กรกฎาคม 2563 
 4.2 ขั้นตอนการด าเนินงาน โดยด าเนินการดังนี้ 
  4.2.1 แต่งตั้งคณะท างานพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานให้ครอบคลุมทั้ง 3 ประเด็น มีส ารวจ
การับรู้ ทัศนคติ  พฤติกรรม และมุมมองต่อผู้บังคับบัญชา เรื่อง ความคิดเห็นของบุคลากรต่อการด าเนินการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการทั้ง 3 ประเด็น (ครั้งที่ 1)  ก่อนการด าเนินงานตามแผนการเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติราชการ และทบทวน วิเคราะห์ผลการด าเนินงานที่ผ่านมาและผลส ารวจข้างต้น เพ่ือน าข้อมูลดังกล่าวมา
จัดท าแผนการเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน 
  4.2.2 จัดท าแผนการเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ครอบคลุมทั้ง  
3 ประเด็น และสื่อสารมาตรการ แผนการเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการดังกล่าวแก่บุคลากรของหน่วยงาน 
   4.2.3 ด าเนินการตามแผน และรายงานผลการด าเนินงานตามแผนการเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติราชการของหน่วยงานรอบ 6 9 เดือน พร้อมปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ เสนอผู้บริหาร และ 
   5.2.4 สรุปผลคะแนนของการเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน รอบ 6 เดือน 
  4.2.5 ส ารวจความคิดเห็นของบุคลากรในหน่วยงานในเรื่องของการด าเนินการตามมาตรการทั้ง 
3 ประเด็น (ครั้งที่ 2) หลังการด าเนินงานตามแผนการเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการ เพ่ือสรุปผลเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการด าเนินงาน ตามแผนการเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการ  ทั้ง 3 ประเด็น 
  4.2.6 สรุปบทเรียนการด าเนินงานตามแผนเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการรอบ 12 เดือน 
เสนอผู้บริหาร และสื่อสารผลการด าเนินงานแก่บุคลากรในหน่วยงาน 
  4.2.7 สรุปผลคะแนนของการเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน รอบ 12 เดือน 
 4.3 หน่วยงาน หมายถึง หน่วยงานภายในกรมควบคุมโรคจ านวน 41หน่วยงาน โดยแบ่งเป็น 

 4.3.1  หน่วยงานส่วนกลางกรม มี 26 หน่วยงาน ได้แก่ ส านักงานเลขานุการกรม กองกฎหมาย 
กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ กองบริหารการคลัง 
กองบริหารทรัพยากรบุคคล กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กองระบาดวิทยา กองโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม กองโรคติดต่อทั่วไป กองโรคติดต่อน าโดยแมลง กองโรคไม่ติดต่อ กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ กองวัณโรค ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กลุ่มตรวจสอบภายใน กลุ่มพัฒนา
ระบบบริหาร ส านักงานบริหารโครงการกองทุนโลก ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ศูนย์
สารสนเทศ ส านักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ ส านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ กลุ่มคุ้มครองจริยธรรม 
กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน กองนวัตกรรมและวิจัย สถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา 
หมายเหตุ :  1. กองวัณโรค ใช้คะแนนภาพกรมเฉพาะประเด็นพลังงาน ส่วนประเด็นการลด และคัดแยกขยะมูล
ฝอยในหน่วยงานจะต้องด าเนินการ  
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               2. สถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา ใช้คะแนนของสถาบันบ าราศนราดูร ในประเด็นพลังงาน และ
ประเด็นการลด และคัดแยกขยะมูลฝอยในหน่วยงาน 
 

 4.3.2 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 – 12  สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง สถาบันบ าราศ
นราดูร และสถาบันราชประชาสมาสัย  

4.4 การส่งข้อมูลของแต่ละประเด็น 
 4.4.1 การลดพลังงาน ส่งข้อมูล  
  - หน่วยงานในข้อ 4.3.1 ส่งแบบฟอร์มการลดพลังงาน 001 และ 002 ของแต่ละเดือน เริ่ม

เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือน กันยายน 2562 – กรกฎาคม 2563 โดยส่งข้อมูลมาที่ ddcosc654@gmail.com ภายใน
วันที่ 20 ของเดือนถัดไป หากล่าช้ากว่าระยะเวลาที่ก าหนด หักครั้งละ 0.01 คะแนน ไม่เกิน 0.1 คะแนน  

  - หน่วยงานในข้อ 4.3.2 ส่งผลคะแนนรายเดือนจากระบบ e-report.energy.go.th 
ภายในวันที่ 26 ของเดือนถัดไป ส่งข้อมูลมาที่ ddcosc654@gmail.com  

 4.4.2 การลดกระดาษ 
  - หน่วยงานส่งแบบฟอร์มการลดกระดาษแบบฟอร์มการลดกระดาษ ประกอบด้วย 

 แผน-ผลการลดกระดาษ 

 รายละเอียดการจัดซื้อกระดาษ  
 หลักฐานการซื้อจ้าง (กรณีถ้ามีการซื้อจ้าง) 

ส่งข้อมูลทุกไตรมาส โดยแต่ละไตรมาสแนบหลักฐานรายงานในระบบ Estimates SM 
  4.4.3 การลด และคัดแยกขยะมูลฝอยในหน่วยงาน  
   - หน่วยงานในข้อ 4.3.1 ส่งแบบฟอร์มรายงานผลการลดคัดแยกขยะของหน่วยงาน ในส่วน
ของแบบรายงานผลส ารวจหน่วยงาน และรายงานแบบฟอร์มรายงานผลการลด และคัดแยกขยะมูลฝอยของ
หน่วยงาน รอบ 6 เดือน  ภายในวันที่ 3 ขอเดือนถัดไป ส่งข้อมูลมาที่ ddcosc654@gmail.com 
   - หน่วยงานในข้อ 4.3.2 ส่งแบบฟอร์มรายงานผลการลดคัดแยกขยะของหน่วยงาน 
ประกอบด้วย  

 แบบรายงานผลรายเดือน ได้จากข้อมูลการเก็บขยะในแต่ละวันตามแบบฟอร์ม
การเก็บขยะมูลฝอย 

 แบบรายงานผลส ารวจหน่วยงาน 
 และส่งรายงานแบบฟอร์มรายงานผลการลด และคัดแยกขยะมูลฝอยของหน่วยงาน รอบ 6 เดือน  
ภายในวันที่ 3 ขอเดือนถัดไป ส่งข้อมูลมาที่ ddcosc654@gmail.com 
 
5. สูตรการค านวณ : ขั้นตอนที่ 3 และ 5  
 

ผลคะแนนเฉลี่ยของการเพ่ิมประสิทธิภาพ 
การปฏิบัติราชการ 

= 
ผลรวมคะแนนของแต่ละประเด็นด าเนินการได้ตามแผน 

 3 

     หมายเหตุ : การค านวณคิดทศนิยม 2 ต าแหน่ง 
ตารางสรุปผลคะแนนการเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน 
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ล าดับ ประเด็น เป้าหมาย 6 เดือน เป้าหมาย 12 เดือน 
ร้อยละ  คะแนน ร้อยละ  คะแนน 

1 การลดพลังงาน 
- ไฟฟ้า 
- น้ ามันเชื้อเพลิง 

 
10 
10 

5.0  
10 
10 

5.0 

2 การลดกระดาษ 5 5.0 10 5.0 
3 การลด และคัดแยกขยะมูลฝอยในหน่วยงาน 

- ร้อยละขยะมูลฝอยลดลง 
- ร้อยละถุงพลาสติกหูหิ้วลดลง 
- ร้อยละแก้วน้ าพลาสติกแบบใช้ครั้งเดียวทิ้งลดลง 
- ร้อยละโฟมบรรจุอาหารลดลง 

- 5.0  
10 
30 
30 
100 

5.0 

คะแนนเฉลี่ย - 5.0 - 5.0 
ตัวอย่างการคิดคะแนน 

ล าดับ ประเด็น เป้าหมาย 6 เดือน เป้าหมาย 12 เดือน 
ร้อยละ  คะแนน ร้อยละ  คะแนน 

1 การลดพลังงาน 
- ไฟฟ้า 
- น้ ามันเชื้อเพลิง 

 
9.44 
20.84 

4.75 
4.5 
5.0 

 
7.77 
36.03 

4.25 
3.5 
5.0 

2 การลดกระดาษ 5 5.0 8 4.0 
3 การลด และคัดแยกขยะมูลฝอยในหน่วยงาน 

- ร้อยละขยะมูลฝอยลดลง 
- ร้อยละถุงพลาสติกหูหิ้วลดลง 
- ร้อยละแก้วน้ าพลาสติกแบบใช้ครั้งเดียวทิ้งลดลง 
- ร้อยละโฟมบรรจุอาหารลดลง 

- 5.0  
12 

13.48 
10 
87 

3.25 
5.0 
2.0 
2.0 
4.0 

คะแนนเฉลี่ย - 4.92 - 3.83 
 
6. เกณฑ์การให้คะแนน : ก าหนดเป็นขั้นตอนแบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณาจากความก้าวหน้า
ของการด าเนินงานตามเป้าหมายแต่ละข้ันตอน ดังนี้ 
 

ชื่อตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 
เกณฑ์การให้คะแนน 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5 
ระดับความส าเร็จของ
การเพ่ิมประสิทธิภาพ
การปฏิบัติราชการของ
หน่วยงาน 

1.5 /     
2.0 / /    
3.0 / / /   
3.5 / / / /  
5.0 / / / / / 

 



 

  

MR.ROBIN THAISAKONWINDOWS SE7EN V5 103 

 

7. เงื่อนไขของตัวชี้วัด : ดูรายละเอียดแนวทางการด าเนินงานของแต่ละประเด็นเพิ่มเติมในเอกสารแนบท้าย 
 

8 ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด : 
 

ตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2560 2561 2562 

ระดับความส าเร็จของการเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติราชการของหน่วยงาน 

ระดับ เป็นตัวชี้วัดใหม่ ด าเนินงานในปี 
พ.ศ.2562 

 

ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินการตามแผน
เพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการ 

ร้อยละ  

 

9. รายละเอียดการด าเนินงาน : 
 

ขั้นตอน
ที ่

รายละเอียดการด าเนินงาน คะแนน เอกสารประกอบการประเมิน 

1 1.1 แต่งตั้งคณะท างานพัฒนาประสิทธิภาพ 
การปฏิบัติงานให้ครอบคลุมทั้ง 3 ประเด็น 

0.2 ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานฯ 

1.2 ส ารวจความคิดเห็นของบุคลากรในหน่วยงาน
ในเรื่องของการด าเนินการตามมาตรการทั้ง  
3 ประเด็น ก่อนการด าเนินงานตามแผนการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการ   

0.5 รายงานสรุปผลการส ารวจความ
คิดเห็นของบุคลากรในหน่วยงาน
ในเรื่องของการด าเนินการตาม
มาตรการทั้ง 3 ประเด็น   

1.3 ทบทวน วิเคราะห์ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 
และผลส ารวจความคิดเห็นของบุคลากรของ
หน่วยงานทั้ง 3 ประเด็น ครั้งที่ 1 

0.8 รายงานการประชุมการทบทวน 
วิเคราะห์ผลการด าเนินงานที่ 
ผ่านมา และการน าเสนอผล
ส ารวจความคิดเห็นของบุคลกร
ของหน่วยงานทั้ง 3 ประเด็น 
เสนอผู้บริหาร โดยแนบหลักฐาน
ในระบบ Estimates SM ภายใน 
วันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ.2562 

2 - จัดท าแผนการเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติ
ราชการของหน่วยงาน ครอบคลุมทั้ง 3 ประเด็น 
เสนอผู้บริหาร และสื่อสารมาตรการ แผนการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการทั้ง 3 ประเด็น แก่
บุคลากรของหน่วยงาน 
 
 
 
 

0.5 
 
 
 
 
 

- แผนการเพ่ิมประสิทธิภาพ 
การปฏิบัติราชการของหน่วยงาน  
ทั้ง 3 ประเด็น ที่สอดคล้องกับผล
การส ารวจ และการวิเคราะห์
สภาพปัญหา ตามแบบฟอร์มที่ 1 
เสนอผู้บริหาร 
-  หลักฐานที่แสดงถึงการสื่อสาร/
ประชาสัมพันธ์ มาตรการ 
แผนปฏิบัติการทั้ง 3 ประเด็นของ
หน่วยงาน  
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ขั้นตอน
ที ่

รายละเอียดการด าเนินงาน คะแนน เอกสารประกอบการประเมิน 

โดยแนบหลักฐานในระบบ
Estimates SM ภายในวันที่ 25 
ธันวาคม พ.ศ.2562 

3 3.1 ด าเนินการตามแผน และรายงานผล 
การด าเนินงานตามแผนการเพ่ิมประสิทธิภาพ 
การปฏิบัติราชการของหน่วยงาน รอบ ๖ เดือน 
พร้อมปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ เสนอผู้บริหาร 
และสื่อสารผลการด าเนินงานแก่บุคลากรใน
หน่วยงาน 
 
 
 

0.5 
 
 
 
 
 
 
 

- รายงานผลการด าเนินงานตาม
แผนการเพ่ิมประสิทธิภาพฯ  
รอบ 6 เดือน พร้อมสรุปผล
รายงาน ปัญหาอุปสรรคจากการ
ด าเนินการตามแผนข้อเสนอแนะ
ตามแบบฟอร์มที่ 2 เสนอ
ผู้บริหาร 
- หลักฐานที่แสดงถึงการสื่อสาร/
ประชาสัมพันธ์ผลการด าเนินงาน
รอบ 6 เดือนของหน่วยงาน 
โดยแนบหลักฐานในระบบ 
Estimates SM ภายในวันที่ 25 
กุมภาพันธ์ พ.ศ.2563 

3.2 ผลคะแนนของการเพ่ิมประสิทธิภาพ 
การปฏิบัติราชการของหน่วยงาน รอบ 6 เดือน 
 

คะแนน 0.10 0.20 0.30 0.40 0.50 
คะแนน
เฉลี่ย 

≤1 2 3 4 5 

ค านวณคะแนนโดยวิธีเทียบบัญญัตไิตรยางศ ์

0.5 
 
 
 
 

- ตารางสรุปผลคะแนนการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการ
ของหน่วยงาน รอบ 6 เดือน 
ตามแบบฟอร์มที่ 3 
เสนอผู้บริหาร โดยแนบหลักฐาน
ในระบบ Estimates SM ภายใน
วันที่ 25 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2563 

4 4.1 ด าเนินการตามแผน และรายงานผลการ
ด าเนินงานตามแผนการเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติ
ราชการของหน่วยงาน รอบ 9 เดือน พร้อมปัญหา 
อุปสรรค ข้อเสนอแนะ เสนอผู้บริหาร และสื่อสาร
ผลการด าเนินงานแก่บุคลากรในหน่วยงาน 

0.5 
 
 
 

 
 
 
 

- รายงานผลการด าเนินงานตาม
แผนการเพ่ิมประสิทธิภาพฯ  
รอบ 9 เดือน พร้อมสรุปผล
รายงาน ปัญหาอุปสรรคจากการ
ด าเนินการตามแผนข้อเสนอแนะ
ตามแบบฟอร์มที่ 2 เสนอ
ผู้บริหาร 
- หลักฐานที่แสดงถึงการสื่อสาร/
ประชาสัมพันธ์ผลการด าเนินงาน
รอบ 9 เดือนของหน่วยงาน 
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ขั้นตอน
ที ่

รายละเอียดการด าเนินงาน คะแนน เอกสารประกอบการประเมิน 

โดยแนบหลักฐานในระบบ 
Estimates SM ภายในวันที่ 25 
มิถุนายน พ.ศ.2563 

5 5.1 ส ารวจความคิดเห็นของบุคลากรในหน่วยงาน
ในเรื่องของการด าเนินการตามมาตรการทั้ง 3 
ประเด็น (ครั้งที่ 2) หลังการด าเนินงานตามแผนการ
เพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการ 

0.5 สรุปผลเปรียบเทียบก่อนและหลัง
การด าเนินงาน ตามแผนการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการ  
ทั้ง 3 ประเด็น 

5.2 สรุปบทเรียนการด าเนินงานตามแผน 
เพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการรอบ 12 เดือน 
เสนอผู้บริหาร และสื่อสารผลการด าเนินงานแก่
บุคลากรในหน่วยงาน 
 
 
 

0.5 - สรุปผลการด าเนินงานตามแผน
เพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติ
ราชการรอบ 12 เดือน เสนอ
ผู้บริหารพร้อมปัญหา อุปสรรค 
ข้อเสนอแนะ ตามแบบฟอร์มที่ 4 
เสนอผู้บริหาร  
- หลักฐานที่แสดงถึงการสื่อสาร/
ประชาสัมพันธ์ผลการด าเนินงาน
รอบ 12 เดือนของหน่วยงาน 

5.3 ผลคะแนนของการเพ่ิมประสิทธิภาพ 
การปฏิบัติราชการของหน่วยงาน รอบ 12 เดือน 

 

คะแนน 0.10 0.20 0.30 0.40 0.50 
คะแนน
เฉลี่ย 

≤1 2 3 4 5 

ค านวณคะแนนโดยวิธีเทียบบัญญัตไิตรยางศ ์

0.5 - ตารางสรุปผลคะแนนการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการ
ของหน่วยงาน รอบ 12 เดือน
ตามแบบฟอร์มที่ 3 
โดยแนบหลักฐานในระบบ 
Estimates SM ภายในวันที่ 25 
สิงหาคม พ.ศ.2563 

หมายเหตุ : กรณีไม่รายงานภายในระยะเวลาที่ก าหนดแต่ละขั้นตอน หักขั้นตอนละ 0.05 คะแนน  
      กรณีไม่เสนอผู้บริหาร หักขั้นตอนละ 0.05 คะแนน 
      ประเด็นพลังงาน หน่วยงานส่วนกลางกรม ส่งแบบฟอร์ม 001 หรือ 002 ล่าช้ากว่าระยะเวลาที่ก าหนด หักครั้งละ 
0.01 คะแนน ไม่เกิน 0.1 คะแนน 
10. เป้าหมาย : ไตรมาสที่ 1 ถึงข้ันตอนที่ 2 

  ไตรมาสที่ 2 ถึงข้ันตอนที ่3  
  ไตรมาสที่ 3 ถึงข้ันตอนที ่4 
  ไตรมาสที่ 4 ถึงข้ันตอนที่ 5 

11. แหล่งข้อมูล :  
 12.1 การลดพลังงาน จากระบบ e-report.energy.go.th ของส านักนโยบายและแผนพลังงาน กระทรวง
พลังงาน 
  12.2 การลดกระดาษ  จากงบประมาณการจัดซื้อกระดาษของหน่วยงาน  
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  12.3 การลด และคัดแยกขยะมูลฝอยในหน่วยงาน จากการจดบันทึกน้ าหนักขยะมูลฝอยขยะอินทรีย์ ขยะ
รีไซเคิล และขยะอันตรายของแต่ละหน่วยงาน 
 

12. วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  
  12.1 การลดพลังงาน โดยประเมินผลจากจากระบบ e-report.energy.go.th ของส านักนโยบายและแผน
พลังงาน กระทรวงพลังงาน 
  12.2  การลดกระดาษ  หน่วยงานสามารถประหยัดงบประมาณการจัดซื้อกระดาษลดลง เมื่อเทียบจากการ
ซื้อกระดาษจริงกับงบประมาณที่ตั้งไว้ของปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
  12.3 การลด และคัดแยกขยะมูลฝอยในหน่วยงาน แบบการประเมินกิจกรรมที่ และประเมินจากเกณฑ์การ
ให้คะแนนปริมาณขยะที่ก าหนด  
 

13. ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล :  
ไตรมาสที่ 1 ภายในวันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ.2562 
ไตรมาสที่ 2  ภายในวันที่ 25 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2563 
ไตรมาสที่ 3  ภายในวันที่ 25 มิถุนายน พ.ศ.2563 
ไตรมาสที่ 4  ภายในวันที่ 25 สิงหาคม พ.ศ.2563 

 

14. แบบฟอร์มท่ีใช้ประกอบด้วย : 
 14.1 แบบส ารวจความรู้ ทัศนคติ  พฤติกรรม และมุมมองต่อผู้บังคับบัญชา  เรื่อง ความคิดเห็นของ
บุคลากรต่อการด าเนินการเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการ 
  14.2 แบบฟอร์มที่ 1 แผนเพิ่มประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ  
 14.3 แบบฟอร์มที่ 2 แบบฟอร์มรายงานผลการด าเนินงานตามแผนการเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติ
ราชการของหน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ 2563 
 14.4 แบบฟอร์มที่ 3 ตารางสรุปคะแนนของการเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการ 
 14.5 แบบฟอร์มที่ 4 สรุปผลการด าเนินงานตามแผนเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการรอบ 12 เดือน  
 14.5 แบบฟอร์มการรายงานผลการด าเนินงานต่างๆ จ าแนกตามประเด็น ได้แก่ ประเด็นด้านพลังงาน  
ประเด็นการลดกระดาษ  และประเด็นการลด และคัดแยกขยะมูลฝอยในหน่วยงาน  
 

15. ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : 
ระดับหน่วยงาน : ส านักงานเลขานุการกรม 
 

ชื่อผู้ก ากับตัวชี้วัด โทรศัพท์ E-mail 
นายเกรียงศักดิ์ เพาะโภชน์ 0 2590 3021 Ksak111@yahoo.com 
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16. ผู้จัดเก็บข้อมูล : 
ระดับหน่วยงาน : ส านักงานเลขานุการกรม 

17. ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : 
ระดับหน่วยงาน : กองโรคไม่ติดต่อ 
 

ชื่อผู้ก ากับตัวชี้วัด โทรศัพท์ E-mail 
นางสาวศศภัสส์ โกมล 0 2590 3893 ma_tik9@hotmail.com 

18. ผู้จัดเก็บข้อมูล :ระดับหน่วยงาน : กองโรคไม่ติดต่อ 

 

ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท์ E-mail 
1. นายพรชัย พุ่มคง 0 2590 3280 pornchai.p@ddc.mail.com 
2. นายวัชระศักดิ์  ค าด้วง 0 2590 3307 ddcosc654@gmail.com 
3. นางสาวจุฑามาศ  คงมนต์ 0 2590 3005 ddcosc654@gmail.com 
4. ว่าที่ร้อยตรีธนกร เขาใหญ่ 0 2590 3273 ddcosc654@gmail.com 

ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท์ E-mail 
5. นางนภัสวรรณ มาตลอย 0 2590 3893 yoja88@hotmail.com 
6. นางสาวพัชชวีร์ ธัญญ์เลิศสิริ 0 2590 3893 puss11@hotmail.com 
7. นางสาวศศิร์ธา โพธิ์จันทร์ 0 2590 3893 wish_ann.1@hotmail.com 
8. นางสาวสุกัญญา วรดี 0 2590 3893 kaekae177@gmail.com 
5.  นางสาวนรินทร์ธรา จิรเลศิสินธุ์  0 2590 3893 narinthara.j@gmail.com 



ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

1

2

3

4

5

ลงนาม ....................................................................................

ต าแหน่ง.....................................................................................
อนุมัติ วันท่ี ............................................................................

     (……………..……………………………………………………….)

แบบฟอร์มแผนการเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ 2563

หน่วยงาน.............................................................................................................................................................

ล าดับ กิจกรรม
ระยะเวลาด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบผลลัพธ์การด าเนินงาน
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แบบฟอรม์ที ่2

1

2

3

4

5

ลงนาม ....................................................................................
     (……………..……………………………………………………….)

ต าแหน่ง.....................................................................................
อนุมัติ วันท่ี ............................................................................

แบบฟอร์มรายงานผลการด าเนินงานตามแผนการเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ 2563

ล าดับ กิจกรรม รายงานผลการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ

หน่วยงาน......................................................................................................................

ช่วงการด าเนินการ

รอบ .............................. เดือน
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ร้อยละ คะแนน ร้อยละ คะแนน
การลดพลังงาน
- ไฟฟ้า
- น ้ามัน

2 การลดกระดาษ
การลด และคัดแยกขยะมูล
ฝอยในหน่วยงาน
- ร้อยละขยะมูลฝอยลดลง
- ร้อยละถุงพลาสติกหูหิ วลดลง
- ร้อยละแก้วน้าพลาสติกแบบ
ใช้ครั งเดียวทิ งลดลง
- ร้อยละโฟมบรรจุอาหารลดลง

- 0.00 - 0.00คะแนนเฉล่ีย

ตารางสรุปคะแนนของการเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการ 

ล าดับ ประเด็น เป้าหมาย 6 เดือน เป้าหมาย 12 เดือน

3

1
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แบบฟอร์ม สรุปผลการด าเนินงานตามแผนเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการรอบ 12 เดือน 

หน่วยงาน…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
1. ผลการด าเนินงาน 

 ผลการด าเนินงานในแต่ละประเด็น 
............................................................................................................................. .................................................
.................................................................................. ............................................................................................  
ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด  
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. ................................................. 
2. ข้อค้นพบ/สรุปผล 
............................................................................................................................. .................................................
.................................................................................. ............................................................................................   
3. ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนนิงาน 
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. .................................................  
 
4. แนวทางแก้ไข/ข้อเสนอแนะ 
............................................................................................................................................. .................................
.................................................................................................. ............................................................................ 
5. ปัจจัยความส าเร็จของการด าเนินงาน 
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. ................................................. 
 
 
                                             ลงนาม........................................................ 

(........................................................) 
                                                       ต าแหน่ง   .....................................................
                                                                วันที่ ............/......................../..........
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แบบส ำรวจ 
เรื่อง ควำมคิดเห็นของบุคลำกรต่อกำรด ำเนินกำรเพิ่มประสิทธิภำพกำรปฏิบัติรำชกำร 

 
ค ำชี้แจง 

1. แบบส ำรวจนี้จัดท ำขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อส ำรวจบุคลำกรในสังกัดกรมควบคุมโรคทั่วทั้งองค์กรเกี่ยวกับ
กำรรับรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม  และมุมมองต่อผู้บังคับบัญชำ ในเรื่องกำรด ำเนินกำรตำมมำตรกำรใน 
 3  ประเด็น ได้แก่ 1) ประเด็นกำรลดพลังงำนประกอบด้วย ด้ำนไฟฟ้ำ และด้ำนน้ ำมันเชื้อเพลิง  2) ประเด็น
กำรลดกระดำษ และ 3) ประเด็นกำรลด และคัดแยกขยะมูลฝอยในหน่วยงำน 

2. แบบส ำรวจควำมคิดเห็นนี้ประกอบด้วยค ำถำม 2  ส่วน ได้แก่  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล  จ ำนวน 6 ข้อ 
ส่วนที่ 2 ควำมคิดเห็นต่อกำรด ำเนินกำรตำมมำตรกำร กำรลดพลังงำน กำรลดกระดำษ กำรลดและ

คัดแยกขยะมูลฝอยในหน่วยงำน  จ ำนวน 25 ข้อ ได้แก่ 
2.1 กำรรับรู้บุคลำกรในกำรลดพลังงำน ลดกระดำษ ลดและคัดแยกขยะมูลฝอยใน

หน่วยงำน จ ำนวน 6 ข้อ 
2.2 ด้ำนทัศนคติต่อลดพลังงำน ลดกระดำษ ลดและคัดแยกขยะมูลฝอยในหน่วยงำน 

จ ำนวน 6 ข้อ 
2.3 พฤติกรรมของบุคลำกรต่อลดพลังงำน ลดกระดำษ ลดและคัดแยกขยะมูลฝอยใน

หน่วยงำน จ ำนวน 7 ข้อ 
2.4 กำรเป็นแบบอย่ำงที่ดีของผู้บังคับบัญชำเกี่ยวกับกำรลดพลังงำน กำรลดกระดำษ กำร

ลดและคัดแยกขยะมูลฝอยในหน่วยงำน จ ำนวน 6 ข้อ  
3. ขอควำมร่วมมือจำกท่ำนในกำรตอบข้อค ำถำมครบทุกข้อ เพื่อประโยชน์ในกำรปรับปรุงรูปแบบและวิธีกำร

ด ำเนินงำนของหน่วยงำนเป็นไปตำมวัตถุประสงค์คือ กำรเพิ่มประสิทธิภำพกำรปฏิบัติรำชกำรที่ตอบสนองต่อ
ควำมต้องกำรของบุคลำกร และสร้ำงกำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำน ต่อไป  
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (ข้อ 1 – 5 กรุณาใส่เครื่องหมาย ตามความเป็นจริง)   
 

1. เพศ  
 ชาย    หญิง 

2. อำยุ   
 น้อยกว่า 25 ปี  26 - 30 ปี    31 - 35 ปี   36 - 40 ปี 
 41 - 45 ปี   46 - 50 ปี   51 - 55 ปี   56 ปีขึ้นไป 
 
 

3. ประสบกำรณ์กำรท ำงำนในกรมควบคุมโรค  
 น้อยกว่า 1 ปี  1 - 5 ปี   6 - 10 ปี   11-15 ปี 
 16 - 20 ปี   21 - 25 ปี   26 ปีขึ้นไป 
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4. ระดับกำรศึกษำ  
 ต่่ากว่าปริญญาตรี  ปริญญาตรี   สูงกว่าปริญญาตรี 

5. ระดับต ำแหน่ง 
  

 เชี่ยวชาญ   ทักษะพิเศษ   ช่านาญการพิเศษ 
 อาวุโส   ช่านาญการ   ช่านาญงาน 
 ปฏิบัติการ   ปฏิบัติงาน   พนักงานราชการทั่วไป 
 พนักงานกระทรวง  ลูกจ้างประจ่า  ลูกจ้างชั่วคราว/ลูกจ้างโครงการ/จ้างเหมาบริการ 
 

6. หน่วยงาน (โปรดระบุ)……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการด่าเนินงานลดพลังงาน การลดกระดาษ การลด และคัดแยกขยะมูลฝอยในหน่วยงาน  
2.1 ด้ำนกำรรับรู้ของบุคลำกรในกำรลดพลังงำน กำรลดกระดำษ กำรลด และคัดแยกขยะมูลฝอยในหน่วยงำน 
ค ำชี้แจง จงเลือกใส่เครื่องหมาย “” ลงในช่องทีต่รงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงช่องเดียว 

โดยแต่ละช่องมีความหมาย ดังนี้ 
ทราบ   หมายถึง ทราบข้อมูล มีความเข้าใจ ในรายละเอียดที่เรื่องนั้นๆ 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง  หมายถึง ทราบข้อมูลบางส่วน บางประเด็น 
ไม่เคยปฏิบัติเลย    หมายถึง ท่านไม่เคยข้อมูลนั้นเลย 

 

ข้อ ประเด็นกำรรับรู้ 
ระดับควำมคิดเห็น 

ทรำบ  ทรำบบำงส่วน ไม่ทรำบ 
1. ท่านได้ทราบนโยบายของหน่วยงานเกี่ยวกับการลดพลังงาน การลดกระดาษ 

การลด และคัดแยกขยะมูลฝอยในหน่วยงาน 
   

2. ท่านทราบข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับกิจกรรมของหน่วยงานที่สนับสนุนการลด
พลังงาน การลดกระดาษ การลดและคัดแยกขยะมูลฝอยในหน่วยงาน  

   

3. ท่านทราบข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับผลกระทบที่ เกิดจากการใช้พลังงาน   
การกระดาษ และการใช้ถุงพลาสติกอย่างสิ้นเปลือง  

   

4. หน่วยงานของท่านสร้างการรับรู้ให้บุคลากรเห็นความส่าคัญของการลดขยะ
มูลฝอย ด้วยการคัดแยกขยะมูลฝอย  

   

5 ท่านรับรู้นโยบายของกรมควบคุมโรค เกี่ยวกับการรณรงค์ให้บุคลากรงดใช้
โฟมในการบรรจุอาหารทุกประเภท 100% 

   

6. หน่วยงานของท่าน มีการสื่อสารข้อมูลผลการด่าเนินงานประหยัดพลังงาน 
ผลการลดการใช้กระดาษ  ผลการลดและคัดแยกขยะมูลฝอยในหน่วยงาน 
อย่างต่อเนื่องและสร้างการมีส่วนร่วม 

   

 
  



  
HP 114 

 

2.2 ด้ำนทัศนคติต่อกำรลดพลังงำน กำรลดกระดำษ กำรลดและคัดแยกขยะมูลฝอยในหน่วยงำน 
ค ำชี้แจง จงเลือกใส่เครื่องหมาย “” ลงในช่องทีต่รงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงช่องเดียว  

ข้อ ประเด็นทัศนคต ิ

ระดับของควำมเห็น 
เห็นด้วย
อย่ำงย่ิง  

(5) 

เห็นด้วย 
(4) 

ไม่แน่ใจ 
 (3) 

ไม่เห็นด้วย 
(2) 

ไม่เห็นด้วย
อย่ำงย่ิง  

(1) 
7. หากท่านมีส่วนร่วมและปฏิบัติตามนโยบาย/มาตรการ จะ

ส่งผลให้หน่วยงานสามารถประหยัดพลังงานได้  
     

8. หากท่านรับรู้เป้าหมายการลดพลังงาน สามารถผลักดัน
การลดพลังงานให้บรรลุเป้าหมายได้ 

     

8. หากท่านเข้าใจเป้าหมายการลดพลังงาน สามารถสร้าง
เป็นวัฒนธรรมได้ไม่ยาก 

     

10. การรณรงค์การลดกระดาษอย่างต่อเนื่องและน่าไปใช้
ประโยชน์ได้ เป็นการสร้างจิตส่านึกท่ีดีและยั่งยืน 

     

11. การคัดแยกขยะมูลฝอยเป็นหน้าท่ีของบุคลากรทุกคน      
12. หน่วยงานของท่านควรมีจิตอาสาเพื่อด่าเนินงานการ 

ลดพลังงาน ลดกระดาษ ลดและคัดแยกขยะมูลฝอยใน
หน่วยงาน 

     

2.3 ด้ำนพฤติกรรมของบุคลำกรต่อกำรลดพลังงำน กำรลดกระดำษ กำรลดและคัดแยกขยะมูลฝอยในหน่วยงำน 
ค ำชี้แจง จงเลือกใส่เครื่องหมาย “” ลงในช่องทีต่รงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงช่องเดียว 

โดยแต่ละช่องมีความหมาย ดังนี้ 
ปฏิบัติเป็นประจ่า   หมายถึง ท่านมีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นสม่่าเสมอ มากกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง  หมายถึง ท่านมีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 2-3 ครั้ง/สัปดาห์ 
ไม่เคยปฏิบัติเลย    หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบัติตามพฤติกรรมนั้นเลย 

ข้อ ประเด็นพฤติกรรม 
ระดับของกำรปฏิบัต ิ

ปฏิบัติเป็น
ประจ ำ 

ปฏิบัติเป็น
บำงคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติเลย    

13 ท่านปฏิบัติตามมาตรการประหยัดพลังงานโดยเปิด–ปิด เครื่องปรับอากาศตาม
เวลาที่ก่าหนด คือ  

- ช่วงเช้า เปิดเวลา 09.00 น.  ปิดเวลา 11.00 น.  
- ช่วงบ่าย เปิดเวลา 13.00 น. ปิดเวลา 15.30 น.  

   

14 ท่านปิดไฟและปิดหน้าจอคอมพิวเตอร์ช่วงพักกลางวัน และปิดไฟทันที เมื่อไม่มี
ผู้ใดใช้งาน 

   

15 ท่านแนะน่าหรือตักเตือนเพื่อนร่วมงานในการปิดไฟ อุปกรณ์ไฟฟ้าตาม
มาตรการการลดพลังงาน 

   

16 ท่านด่าเนินการแจ้งเวียนหนังสือภายในหน่วยงานด้วยระบบสารบรรณ
อิเล็กทรอนิกส์  

   

17 ท่านด่าเนินการเปิดเอกสารจากไฟล์แทนการ print เอกสารการประชุม    
18 ท่านท่าการคัดแยกขยะมูลฝอยก่อนท้ิงขยะลงถัง    
19 ท่านเตรียมถุงผ้าหรือสิ่งอ่ืนไปใช้ใส่ของเมื่อมีการซื้อของหรือจ่ายตลาด     
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2.4 กำรเป็นแบบอย่ำงท่ีดีของผู้บังคับบัญชำกำรลดพลังงำน ลดกระดำษ กำรลดและคัดแยกขยะมูลฝอยในหน่วยงำน 
ค ำชี้แจง จงเลือกใส่เครื่องหมาย “” ลงในช่องทีต่รงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงช่องเดียว  

โดยแต่ละช่องมีความหมาย ดังนี้ 
ปฏิบัติเป็นประจ่า   หมายถึง ท่านมีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นสม่่าเสมอ มากกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง  หมายถึง ท่านมีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 2-3 ครั้ง/สัปดาห์ 
ไม่เคยปฏิบัติเลย    หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบัติตามพฤติกรรมนั้นเลย 

ข้อ ประเด็นกำรเป็นแบบอย่ำงท่ีดี 
ระดับของกำรปฏิบัต ิ

ปฏิบัติเป็น
ประจ ำ 

ปฏิบัติเป็น
บำงคร้ัง 

ไม่เคยปฏิบัติ
เลย    

20 ผู้บังคับบัญชาของท่านปฏิบัติตามนโยบาย/มาตรการในการลดพลังงาน 
การลดกระดาษ การลดและคัดแยกขยะมูลฝอยในหน่วยงาน 

   

21 ผู้บังคับบัญชาของท่านติดตามการด่าเนินงานเกี่ยวกับการลดพลังงาน การ
ลดกระดาษ การลดและคัดแยกขยะมูลฝอยในหน่วยงาน 

   

22 ผู้บังคับบัญชาของท่านมีการส่งเสริมให้บุคลากรในหน่วยงานช่วยกันลด
พลังงาน การลดกระดาษ การลดและคัดแยกขยะมูลฝอยในหน่วยงาน 

   

23 ผู้บังคับบัญชาของท่าน ได้ปฏิบัติและแนะน่าให้บุคลากรท่าการปิดไฟทุก
ดวงท่ีไม่จ่าเป็นต้องใช้งาน 

   

24 ผู้บังคับบัญชาของท่านส่งเสริมให้มีการใช้ระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์
ลงสู่กลุ่มงานแทนการพิมพ์เอกสาร 

   

25 ผู้บังคับบัญชาของท่านให้ค่าแนะน่า เมื่อพบบุคลากรทิ้งขยะมูลฝอยไม่คัด
แยกประเภท 

   

 
ส่วนที่ 3 ปัญหำ อุปสรรค/ข้อเสนอแนะของท่ำน 
 

ปัญหำ อุปสรรค ข้อเสนอแนะของท่ำน 
 

............................................................................................................................. .....................................................................

.............................................................. ............................................................................................ ........................................ 

........................................................................................................................... .......................................................................

............................................................................................................................. ..................................................................... 
ข้อเสนอแนะของท่ำน 
 

............................................................................................................................. .....................................................................

.......................................................................................................................................................... ........................................ 

............................................................................................................................. .....................................................................

.............................................................. ............................................................................................................ ........................ 
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 แนวทางการด าเนินงานของประเด็นการลดพลังงาน การลดกระดาษ การลด และคัดแยก
ขยะมูลฝอยในหน่วยงาน  

หน่วยงานภายในกรมควบคุมโรคจ านวน 41หน่วยงาน โดยแบ่งเป็น  
1. หน่วยงานส่วนกลางกรม มี 26 หน่วยงาน ได้แก่ ส านักงานเลขานุการกรม กองกฎหมาย กอง

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ กองบริหารการคลัง 
กองบริหารทรัพยากรบุคคล กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กองระบาดวิทยา กองโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม กองโรคติดต่อทั่วไป กองโรคติดต่อน าโดยแมลง กองโรคไม่ติดต่อ กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ กองวัณโรค ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กลุ่มตรวจสอบภายใน กลุ่มพัฒนา
ระบบบริหาร ส านักงานบริหารโครงการกองทุนโลก ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ศูนย์
สารสนเทศ ส านักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ ส านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ กลุ่มคุ้มครองจริยธรรม 
กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน กองนวัตกรรมและวิจัย สถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา 
หมายเหตุ :  - กองวัณโรค ใช้คะแนนร่วมกับหน่วยงานส่วนกลางกรมเฉพาะประเด็นพลังงาน ส่วนประเด็นการลด 
และคัดแยกขยะมูลฝอยในหน่วยงานจะต้องด าเนินการ 
      - สถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา ใช้คะแนนร่วมกับสถาบันบ าราศนราดูร ในประเด็นพลังงาน และ
ประเด็นการลด และคัดแยกขยะมูลฝอยในหน่วยงาน 

2. ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 – 12  สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง สถาบันบ าราศนราดูร 
และสถาบันราชประชาสมาสัย 
  - ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 – 12  สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง สถาบันบ าราศ
นราดูร และสถาบันราชประชาสมาสัย ส่งข้อมูลผลการประหยัดพลังงานด้านไฟฟ้าและด้านน  ามัน ข้อมูลจาก 
www.e-report.energy.go.th เป็นไฟล์ pdf. ภายในวันที่ 26 ของเดือนถัดไป 
หมายเหตุ : สถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา ใช้คะแนนของสถาบันบ าราศนราดูร 

ประเด็นการลดพลังงาน  
 1. หน่วยงานส่งข้อมูลผลการประหยัดพลังงานด้านไฟฟ้า และด้านน  ามันข้อมูลของแต่ละเดือนทางอีเมล์ 
ddcosc654@gmail.com ให้ผู้ก ากับตัวชี วัด โดย 
  - หน่วยงานส่วนกลางกรม ส่งข้อมูลแบบฟอร์ม 001 แบบฟอร์ม 002 ทุกเดือน  (กันยายน 2562 – 
กรกฎาคม 2563) ส่งภายในวันที่ 20 ของเดือนถัดไป  
 ***กรณีหน่วยงานส่วนกลางกรมส่งข้อมูลล่าช้ากว่าระยะเวลาที่ก าหนด หักครั งละ 0.01 คะแนน ไม่เกิน 
0.1 คะแนน  

 -  หน่ วยงานในข้อ  2  ส่ งผลคะแนนราย เดื อน  รอบ 6  และ 12  เดื อน จากระบบ  
e-report.energy.go.th ภายในวันที่ 26 ของเดือนถดัไป ส่งข้อมูลมาที่ ddcosc654@gmail.com 

ตารางรายซ่ือหน่วยงานที่ต้องส่งแบบฟอร์ม 001 และ 002 
ล าดับ หน่วยงาน แบบฟอร์ม 001 แบบฟอร์ม 002 

1 ส านักงานเลขานุการกรม    
2 กองกฎหมาย   - 
3 กองควบคุมโรคและภยัสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน    
4 กองงานคณะกรรมการควบคมุผลติภัณฑ์ยาสูบ    
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ล าดับ หน่วยงาน แบบฟอร์ม 001 แบบฟอร์ม 002 
5 กองบริหารการคลัง    
6 กองบริหารทรัพยากรบุคคล   
7 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน    
8 กองระบาดวิทยา    
9 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม    
10 กองโรคติดต่อทั่วไป    
11 กองโรคติดต่อน าโดยแมลง    
12 กองโรคไมต่ิดต่อ    
13 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์    
14 กองวัณโรค    
15 ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์    
16 กลุ่มตรวจสอบภายใน   - 
17 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร   - 
18 ส านักงานบริหารโครงการกองทุนโลก    
19 ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ    
20 ศูนย์สารสนเทศ   - 
21 ส านักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ   - 
22 ส านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคณุวุฒิ   - 
23 กลุ่มคุ้มครองจริยธรรม   - 
24 กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน   - 
25 กองนวัตกรรมและวิจัย  - 

เกณฑ์การให้คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
(ร้อยละปริมาณการใช้ลดลง) 

ระดับคะแนน 
(ไฟฟ้า/น้ ามันเชื้อเพลิง) 

< ร้อยละ 1.99 0.5 
< ร้อยละ 2.00 – 2.99  1.0 
< ร้อยละ 3.00 – 3.99  1.5 
< ร้อยละ 4.00 – 4.99  2.0 
< ร้อยละ 5.00 – 5.99 2.5 
< ร้อยละ 6.00 – 6.99 3.0 
< ร้อยละ 7.00 – 7.99 3.5 
< ร้อยละ 8.00 – 8.99 4.0 
< ร้อยละ 9.00 – 9.99 4.5 
ตั งแต่ร้อยละ 10 ขึ นไป 5.0 
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน ส าหรับการบันทึกลงในระบบ E-report 
หน่วยงานภายในสังกัดกรมควบคุมโรค จัดอยู่ในกลุ่มที่ 1 อาคารทั่วไป  
 ประกอบด้วย ตัวแปรที่น ามาค านวณหาค่ามาตรฐาน ได้แก่ จ านวนบุคลากรท างานเต็มเวลา จ านวนพื นที่
ใช้สอยภายในอาคาร เวลาท าการ จ านวนผู้เข้ามาใช้บริการ และพื นที่ให้บริการ 
สถาบันบ าราศนราดูร สถาบันราชประชาสมาสัย จัดอยู่ในกลุ่มที่ 2 โรงพยาบาล 
 ประกอบด้วย ตัวแปรที่น ามาค านวณหาค่ามาตรฐาน ได้แก่ จ านวนบุคลากรท างานเต็มเวลา จ านวนพื นที่
ใช้สอยภายในอาคาร จ านวนเตียง และจ านวนผู้ป่วยนอก/ผู้ป่วยใน 
 
ค าอธิบายตัวแปร 

1. บุคลากรท างานเต็มเวลา (คน) 
เป็นจ านวนของบุคลากร (คน) ที่ท างานเต็มเวลาท าการ (Full Time) ตลอดทั งเดือนนั น ที่ใช้พื นที่ใน

หน่วยงาน นับรวมทั งที่เป็นข้าราชการ ลูกจ้าง พนักงาน ที่ปรึกษา 
2. พื้นที่ใช้สอยภายในอาคาร (ตารางเมตร)  

 เป็นค่าแสดงพื นที่ใช้สอยเฉพาะภายในอาคาร นับรวมทุกอาคารของหน่วยงาน โดยรวมทั งพื นที่ปรับ
อากาศและไม่ปรับอากาศ 
 - ไม่นับรวมพื นที่นอกตัวอาคาร โรงจอดรถ อาคารจอดรถ  
 - บันทึกทุกเดือน แม้จะเป็นค่าคงที่ และหากมีการปรับปรุง ขยายพื นที่ มีอาคารใหม่ ก็ให้ปรับปรุง ตัวเลข
ในเดือนที่เริ่มใช้งานพื นที่นั นจริง 

3. เวลาท าการ  (ช่ัวโมง) 
เป็นเวลาท างานปกติตามท่ีหน่วยงานก าหนดไว้ นับรวมตลอดทั งเดือนเฉพาะวันท าการ เช่นเวลาเปิดท า
การ 08.30 – 16.30 น. รวม 8 ชั่วโมง/ วัน คิดเป็นเวลาท าการเดือนนั น 144 ชั่วโมง ( 18 วัน x 8 
ชั่วโมง/วัน) เวลาท างานดังกล่าวไม่นับรวมการท างานนอกเวลา เว้นแต่หน่วยงานมีการก าหนดการท างาน
นอกเวลาไว้อย่างชัดเจน เช่น ทุกวันเสาร์ หรือช่วงเวลาเย็น น ามาคิดรวมได้ 
 

4. ผู้เข้ามาใช้บริการ (คน) 
เป็นจ านวนของบุคคล ที่เข้ามาใช้บริการในอาคาร ตลอดเวลาเปิดท าการในแต่ละวัน รับรวมตลอดทั ง
เดือน จ านวนของผู้ที่เข้าใช้ห้องประชุม 

5. พื้นที่ให้บริการ  
นับรวมพื นที่ความรับผิดชอบทั งหมดท่ีหน่วยงานต้องออกไปให้บริการแก่ประชาชนนอกที่ตั งปกติบันทึก
ทุกเดือน แม้จะเป็นค่าคงท่ี หากมีการเปลี่ยนแปลงก็ให้ปรับปรุงตัวเลขในเดือนที่เริ่มปฏิบัติจริง 

6. จ านวนเตียง 
นับจ านวนเตียงทั งหมดโดยนับรวมทั งที่มีคนไข้และไม่มีคนไข้ 

7. จ านวนผู้ป่วยนอก 
นับจ านวนครั งที่บุคลากรนอกเข้ามาใช้บริการในวันท าการแต่ละวัน 

8. จ านวนผู้ป่วยใน 
นับจ านวนผู้ป่วยที่รับไว้รักษาและนอนในโรงพยาบาล นับรวมทั งเดือน 
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 หากต้องการข้อมูลเพ่ิมเติมสามารถดาวน์โหลดคู่มือโครงการลดใช้พลังงานภาครัฐ ได้ที่  
http://www.e-report.energy.go.th/EUI2561.pdf 

ประเด็นการลดกระดาษ 
1. ทุกหน่วยงาน จัดท าแผนการซื อกระดาษปีงบประมาณ 2563 โดยซึ่งก าหนดให้หน่วยงานมีการจัดซื อ

กระดาษทั ง  รอบ 6 เดือนแรก และ 6 เดือนหลัง (กระดาษ A3, A4 ไม่รวมกระดาษที่ใช้ในโครงการ) ตาม
แบบฟอร์มการลดกระดาษ ภายในวันที่ 25 ธันวาคม 2562 แนบในระบบ Estimate SM 

  - กรณีที่หน่วยงานมีการจัดซื อกระดาษ ปีละ 1 ครั ง ก าหนดให้หน่วยงานจัดซื อกระดาษ
ในช่วง 6 เดือนแรก 

  - กรณีท่ีหน่วยงานไม่มีแผนการจัดซื อกระดาษ ให้ใช้ปริมาณกระดาษยอดยกมาของปี 2562 

2. รายงานผลการจัดซื อกระดาษ และการใช้กระดาษ ตามแบบฟอร์มการลดกระดาษ พร้อมแนบ
หลักฐานการจัดซื อ ไตรมาสที่ 1 2 3 และ 4 ภายในวันที่ 25 ของเดือนสุดท้ายของไตรมาส โดยแนบในระบบ 
Estimate SM 

สูตรการค านวณ 

ผลการประหยัดงบประมาณ 
การจัดซื อกระดาษ 

= 
(งบประมาณแผนการจัดซื อ –งบประมาณการจัดซื อจริง) 

x 100 งบประมาณการจัดซื อกระดาษทั งปีงบประมาณ 

 

เกณฑ์การให้คะแนน 
 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนนรอบ 6 เดือน เกณฑ์การให้คะแนนรอบ 12 เดือน 
1 < ร้อยละ 1.00 – 1.99 < ร้อยละ 2.00 -3.99 
2 < ร้อยละ 2.00 – 2.99  < ร้อยละ 4.00 – 5.99  
3 < ร้อยละ 3.00 – 3.99  < ร้อยละ 6.00 – 7.99  
4 < ร้อยละ 4.00 – 4.99  < ร้อยละ 8.00 – 9.99  
5 ตั งแต่ร้อยละ 5 ขึ นไป  ตั งแต่ร้อยละ 10 ขึ นไป  

ประเด็นการลด และคดัแยกขยะในหน่วยงาน  
 การลด คัดแยกขยะมูลฝอย การประเมินพิจารณาจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคลากร  และ
รูปแบบการด าเนินกิจกรรมในหน่วยงาน  
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 เกณฑ์การให้คะแนน รอบประเมินที ่1 (รอบ 6 เดือน) ใช้แบบการประเมินที่มีจ านวน 5 ข้อ  

คะแนนที่ 1 - แต่งตั งคณะท างานปฏิบัติการลด และคัดแยกขยะมูลฝอย (0.5 คะแนน) 
- จัดกิจกรรม สื่อสารให้บุคลากรได้รับรู้ และเข้าใจนโยบายการลด คัดแยกขยะมูลฝอย และ
ร่วมกันประกาศเจตนารมณ์เก่ียวกับการลดใช้พลาสติก งดใช้โฟม (0.5 คะแนน) 

คะแนนที่ 2 ส ารวจ ประเมิน และจัดเก็บข้อมูลปริมาณขยะมูลฝอย ถุงพลาสติกหูหิ ว แก้วพลาสติกแบบใช้
ครั งเดียว และโฟมบรรจุอาหาร ของหน่วยงาน 

คะแนนที่ 3 จัดท าแผนปฏิบัติการลด คัดแยกขยะมูลฝอยของหน่วยงาน เพ่ือเป็นแนวทางและกรอบให้
บุคลากรถือเป็นหลักปฏิบัติในการด าเนินงาน โดยมีผู้บริหารให้ความเห็นชอบ 

คะแนนที่ 4 รณรงค์ ประชาสัมพันธ์ให้บุคลากรและประชาชนที่มาใช้บริการทราบและมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินการลด และคัดแยกขยะมูลฝอย  และส่งเสริมสนับสนุนการถุงผ้า ใช้ตะกร้า แก้วส่วนตัว 
ปิ่นโต ภาชนะหรือบรรจุภัณฑ์ที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 

คะแนนที่ 5 จัดกิจกรรมส่งเสริมสนับสนุนการใช้ถุงผ้า ใช้ตะกร้า แก้วส่วนตัว ปิ่นโต ภาชนะหรือบรรจุภัณฑ์
ที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม เพ่ือลดการใช้ถุงพลาสติกหูหิ ว ลดการใช้แก้วน  าพลาสติกแบบใช้ครั ง
เดียวทิ ง  

หมายเหตุ : คะแนนที่ 2 หน่วยงานที่ตั งอยู่ในส่วนกลางกรม ใช้คะแนนภาพกรม   

     รอบ 12 เดือน ให้หน่วยงานส่วนกลางกรมรายงานผลการด าเนินงานกิจกรรมคะแนนที่ 4 และ 5 
เพ่ิมเติมด้วย 

 เกณฑ์การให้คะแนน รอบประเมินที่ 2 (รอบ 12 เดือน) ใช้ผลการประเมินจากผู้ก ากับตัวชี วัด คิดค่าระดับ
คะแนนเต็ม 5 คะแนน 

 
ระดับ 

คะแนน 
เกณฑ์การให้คะแนน 

ขยะมูลฝอย 
ลดลงร้อยละ 10 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ถุงพลาสติกหูหิ ว 
ลดลงร้อยละ 30 

เกณฑ์การให้คะแนน 
แก้วน้าพลาสติกแบบ 

ใช้ครั งเดียวทิ ง 
ลดลงร้อยละ 30 

เกณฑ์การให้คะแนน 
โฟมบรรจุอาหาร 
ลดลงร้อยละ 100 

1 < ร้อยละ 2.50  < ร้อยละ 7.50  < ร้อยละ 7.50  < ร้อยละ 25  
2  ร้อยละ 2.50 – 4.99   ร้อยละ 7.50 – 14.99   ร้อยละ 7.50 – 14.99   ร้อยละ 25 –49 
3  ร้อยละ 5.00 – 7.49   ร้อยละ 15.00 – 22.49   ร้อยละ 15.00 – 22.49   ร้อยละ 50 –74  
4  ร้อยละ 7.50 – 9.99   ร้อยละ 22.50 – 29.99   ร้อยละ 22.50 – 29.99   ร้อยละ 75 –99 
5 ตั งแต่ร้อยละ 10 ขึ นไป  ตั งแต่ร้อยละ 30 ขึ นไป  ตั งแต่ร้อยละ 30 ขึ นไป  ร้อยละ 100  

 
หมายเหตุ: การคิดคะแนนรอบ 12 เดือน ให้น าคะแนนในเกณฑ์ทั ง 4 ข้อรวมกันแล้วหารด้วย 4 
ค านิยาม :  

 ขยะมูลฝอยที่ส่งก าจัด หมายถึง ขยะมูลฝอยที่หน่วยงานไม่สามารถด าเนินการหาวิธีเพ่ือน าไปใช้
ประโยชน์ได้ และส่งให้หน่วยงานที่รับผิดชอบไปก าจัดต่อ โดยส่วนมากจะเป็นขยะอันตรายและขยะท่ัวไป 
แต่ไม่รวมถึงขยะจากการก่อสร้าง และขยะติดเชื อจากสถานพยาบาล 
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 ถุงพลาสติกหูหิ้ว หมายถึง ถุงพลาสติกหูหิ ว สายเดี่ยว พวง ที่ผลิตจากพลาสติกท่ัวไป ท าให้ย่อยสลายได้
ยากและส่วนใหญ่กลายเป็นขยะทันทีหลังการใช้งานเพียงครั งเดียว 

 แก้วพลาสติกใช้ครั้งเดียวทิ้ง หมายถึง แก้วพลาสติกท่ีผลิตจากพลาสติกท่ัวไปที่ไม่ได้ออกแบบมาเพ่ือการ
ใช้ซ  าและส่วนใหญ่กลายเป็นขยะทันทีหลังการใช้งานเพียงครั งเดียว 

 โฟมบรรจุอาหาร หมายถึง ภาชนะท่ีใช้ส าหรับใส่อาหารที่มีการท าจากโฟม อันได้แก่ กล่องข้าว ถาดขนม 
ถาดผลไม้ ฯลฯ แต่ไม่รวมถึงภาชนะที่ท าจากพลาสติกหรือโฟมส าหรับใช้กันกระแทกหรือโฟมส าหรับใส่
ตัวอย่างเพ่ือการทดลองหรือวิเคราะห์ผลตามหน้าที่ของแต่ละหน่วยงาน 

การคิดค่าของจ านวนบุคลากรของหน่วยงาน ณ วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2563 โดยคิดจาก 
2.1 จ านวนบุคลากรประจ าที่อยู่ในหน่วยงาน 
2.2 จ านวนบุคลากรแฝง ได้แก่ ผู้มาใช้บริการในหน่วยงานที่มีการบันทึกข้อมูลไว้ 

 
แนวทางการด าเนินงาน 

1. หน่วยงานส่วนกลางกรม กรอกแบบฟอร์มแบบรายงานผลการส ารวจหน่วยงาน ซึ่งเป็นข้อมูลจ านวน
บุคลากรภายในหน่วยงาน ส่งข้อมูลภายในวันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2563 และรายงานแบบฟอร์มรายงานผลการลด 
และคัดแยกขยะมูลฝอยของหน่วยงาน รอบ  6 เดือน ภายในวันที่  3  ขอเดือนถัดไป ส่ งข้อมูลมาที่  
ddcosc654@gmail.com ในส่วนของการประเมินรอบ 12 เดือน หน่วยงานส่วนกลางกรมใช้คะแนนภาพกรม 

2. หน่วยงานในข้อ 2 เก็บข้อมูลการขยะมูลฝอยของแต่ละวัน โดยกรอกแบบฟอร์มการเก็บข้อมูลขยะ 
มูลฝอย โดยเก็บข้อมูลช่วงเดือน มกราคม – กรกฎาคม 2563 หลังจากนั นหน่วยงานรวบรวมข้อมูลขยะมูลฝอย 
แต่ละเดือน กรอกลงในแบบฟอร์มรายงานผลการลดคัดแยกขยะของหน่วยงาน ส่งภายในวันที่ 3 ของเดือนถัดไป  
รอบ 6 เดือน ให้หน่วยงานส่งรายงานแบบฟอร์มรายงานผลการลด และคัดแยกขยะมูลฝอยของหน่วยงาน รอบ  
6 เดือน  ภายในวันที่ 3 ของเดือนถัดไป ส่งข้อมูลมาที่ ddcosc654@gmail.com 
 
 
*** มีข้อสงสัยหรือปัญหา สอบถามเพ่ิมเติมที่ 

1. นายวัชระศักดิ์    ค าด้วง  เบอร์ 0 2590 3273 
2. นางสาวจุฑามาศ   คงมนต์ เบอร์ 0 2590 3005 
3. ว่าที่ร้อยตรี ธนกร เขาใหญ่ เบอร์ 0 2590 3273 

E-mail: ddcosc654@gmail.com 
 

ติดต่อได้ที่ Line: 4.2 เพิ่มประสิทธิภาพ 63 
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รายละเอียดตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน กรมควบคุมโรค ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
องค์ประกอบที่ 4 Innovation Base 

 

ตัวช้ีวัดถ่ายทอดสู่หน่วยงาน 
1. ตัวชี้วัดที่ 4.3 : ระดับความส าเร็จของหน่วยงานในการด าเนินการบริหารจัดการองค์กรได้ตามเกณฑ์  
ที่กรมควบคุมโรคก าหนด 
2. หน่วยวัด : ระดับ 
3. น้ าหนัก : ร้อยละ 10 
4. ค าอธิบายตัวชี้วัด : 
 4.1 หน่วยงาน หมายถึง หน่วยงานภายในกรมควบคุมโรคจ านวน 41หน่วยงาน โดยแบ่งเป็น 
  4.1.1  หน่วยงานที่มีบุคลากรไม่เกิน20 คน (จ านวน7หน่วยงาน) ได้แก่ กลุ่มตรวจสอบภายใน กลุ่ม
พัฒนาระบบบริหาร ศูนย์สารสนเทศ ส านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ กลุ่มคุ้มครองจริยธรรม สถาบันเวชศาสตร์
ป้องกันศึกษาและส านักงานบริหารโครงการกองทุนโลก 
  4.1.2 หน่วยงานที่มีบุคลากร20 คนขึ้นไป (จ านวน 34หน่วยงาน)ได้แก่ ส านักงานเลขานุการกรม  กองบริหาร
ทรัพยากรบุคคล กองบริหารการคลัง กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กองกฎหมายส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ กองระบาดวิทยา กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กองโรคติดต่อทั่วไป กองโรคติดต่อน าโดยแมลง กอง
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กองโรคไม่ติดต่อ กองวัณโรค กองโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กองคณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบ ส านักงานความร่วมมือ
ระหว่างประเทศสถาบันวิจัยจัดการความรู้และมาตรฐานการควบคุมโรค สถาบันป้องกันควบคุมโรคในเขตเมืองกองโรค
ป้องกันด้วยวัคซีน สถาบันบ าราศนราดูร สถาบันราชประชาสมาสัยและส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 –12ให้ด าเนินการ
ตามเกณฑ์ท่ีกรมควบคุมโรคก าหนด 
 4.2 เกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคก าหนด หมายถึง เกณฑ์ในการประเมินสถานะการเป็นระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) ของ
ส านักงาน ก.พ.ร.ที่กรมควบคุมโรคน ามาเป็นกรอบการบริหารจัดการองค์กร ประจ าปี พ.ศ.2563เพ่ือส่งเสริมให้หน่วยงานมีการพัฒนา
องค์กร และสามารถประเมินสถานะของการเป็นระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0)ได้ด้วยตนเอง ดังนี้ 
  ๔.๒.๑ หน่วยงานที่มีบุคลากรไม่เกิน 20 คน (จ านวน 7 หน่วยงาน) ให้ด าเนินการดังนี้ 
   1) ทบทวนลักษณะส าคัญขององค์กรของหน่วยงานให้ครบถ้วน ทันสมัย ตามโปรแกรมการ
ประเมินสถานะการเป็นระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) 
   2) ประเมินองค์กรด้วยตนเองหมวด 1- 6 ตามเกณฑ์ในการประเมินสถานะการเป็นระบบ
ราชการ 4.0 ด้วยโปรแกรม PMQA 4.0 เฉพาะในระดับ Basic (กรณีที่ประเมินฯ ไม่มี gap ในระดับ Basic สามารถ
ประเมินในระดับ Advance)การประเมินหมวด 7 ผลลัพธ์การด าเนินการ (7.1-7.6) ให้ก าหนดตัววัดที่ส าคัญซึ่งสอดคล้อง
การปฏิบัติการในหมวด 1 – 6อย่างน้อยมิติละ 1 ตัวชี้วัด 
   3) จัดท าแผนปรับปรุงองค์กรทุกหมวด ให้ครบทุกประเด็นที่พบ GAP ในระดับ Basic หรือ 
ระดับ Advance   

4) รายงานผลการด าเนินงานตามแผนปรับปรุงองค์กร รอบ 6 เดือน และรอบ 9 เดือน 
  5) ประเมินความส าเร็จของผลลัพธ์การด าเนินงาน (ผลลัพธ์หมวด  7) ตามตัววัดที่ส าคัญซึ่ง

สอดคล้องการปฏิบัติการในหมวด 1-6 และรายงานผลการด าเนินงานบริหารจัดการของหน่วยงาน รอบ 12 เดือน 

  4.2.2 หน่วยงานที่มีบุคลากร 20 คนข้ึนไป (จ านวน 34 หน่วยงาน) ให้ด าเนินการ ดังนี้ 
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   1) ทบทวนลักษณะส าคัญขององค์กรของหน่วยงานให้ครบถ้วน ทันสมัย ตามโปรแกรมการ
ประเมินสถานะการเป็นระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) 
   2) ประเมินองค์กรด้วยตนเองตามเกณฑ์ในการประเมินสถานะการเป็นระบบราชการ 4.0 
(PMQA 4.0)เพ่ือน าผลจากการประเมินไปใช้เป็นข้อมูลประกอบการจัดท าแผนปรับปรุงองค์กรส าหรับการประเมินใน
หมวด 7 ผลลัพธ์การด าเนินการ (7.1-7.6) ให้ก าหนดตัววัดที่ส าคัญซึ่งสอดคล้องการปฏิบัติการในหมวด 1-6 
   3) จัดท าแผนปรับปรุงองค์กร โดยคัดเลือกประเด็นในแนวทางการด าเนินการ มาจัดท าแผน
ปรับปรุงฯเน้นหมวด 4 และหมวด 6 
   4) รายงานผลการด าเนินงานตามแผนปรับปรุงองค์กร รอบ 6เดือน และรอบ9เดือน 

  5) ประเมินความส าเร็จของผลลัพธ์การด าเนินงาน (ผลลัพธ์หมวด7) ตามตัววัดที่ส าคัญซึ่ง
สอดคล้องการปฏิบัติการในหมวด 1-6และรายงานผลการด าเนินงานบริหารจัดการของหน่วยงาน รอบ 12 เดือน 

5.สูตรการค านวณ :ขั้นตอนที่ 4 

ร้อยละความส าเรจ็ของการด าเนินการตามแผนฯ
ตามรอบการประเมิน  = 

ความส าเร็จของกิจกรรมตามแผนฯตามรอบการประเมิน x 
100 จ านวนกิจกรรมตามแผนฯในรอบนั้นๆ ตามรอบการประเมิน 

6.เกณฑ์การให้คะแนน :ก าหนดเป็นขั้นตอนแบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณาจากความก้าวหน้าของการ
ด าเนินงานตามเป้าหมายแต่ละขั้นตอน ดังนี้ 

ชื่อตัวชี้วัด 
ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5 
ระดับความส าเร็จของหน่วยงานใน
การด าเนินการบรหิารจดัการองคก์ร
ได้ตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรค
ก าหนด 

1      
2      
3      
4      
5      

 

7.  เงื่อนไขของตัวชี้วัด :ไม่มี 

8. ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด : 
 

 

9. รายละเอียดการด าเนินงาน : 
ขั้นตอน 

ที่ 
รายละเอียดการด าเนินงาน คะแนน 

 
เอกสารประกอบการประเมิน 

1 ทบทวนลักษณะส าคัญองค์กรของหน่วยงานให้
ครบถ้วน ทันสมัย  ตามโปรแกรมการประเมิน
สถานะการเป็นระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) 
 

0.2 1.1 รายงานการทบทวนค าสั่ง/ค าสั่งแตง่ตัง้
คณะท างานเพื่อด าเนนิการพฒันาองค์กรและผลงาน
คุณภาพของหน่วยงาน โดยมีผู้รบัผิดชอบทุกหมวด 
(Process Owner) พร้อมรายงาน SAR ในระบบ 

ตัวช้ีวัด 
หน่วย
วัด 

ผลการด าเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2560 2561 2562 

ระดับความส าเร็จของหน่วยงานในการด าเนินการบริหาร
จัดการภาครัฐได้ตามเกณฑ์ท่ีกรมควบคุมโรคก าหนด 

ระดับ 5 
 

5 
 

5 
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ขั้นตอน 
ที่ 

รายละเอียดการด าเนินงาน คะแนน 
 

เอกสารประกอบการประเมิน 

 
(กรณีรายงานลักษณะส าคัญขององค์กร ไม่ครบถ้วน 
และทันสมัย หักเชิงคุณภาพ 0.05 คะแนน) 

Estimates SM และ แนบหลักฐานในโปรแกรมการ
ประเมินสถานะฯ ภายในวันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ.2562 

0.8 1.2 รายงานลักษณะส าคัญขององค์กร ที่ครบถ้วน 
ทันสมัย โดยแนบไฟล์ลักษณะส าคัญขององค์กร ใน
โปรแกรมการประเมินสถานะฯ ภายในวันที่ 25 
ธันวาคม พ.ศ.2562 

2 2.1 หน่วยงาน  ประเมินองค์กรด้วยตนเองหมวด 1- 6 ตาม
เกณฑ์ในการประเมินสถานะการเป็นระบบราชการ 4.0 
(PMQA 4.0) โดยประเมินให้ครบในระดับ Basic และสามารถ
ประเมินได้ถึงระดับ Advance และ Significanceเพื่อ
น าผลที่ได้ไปประกอบการจัดท าแผนปรับปรุงองค์กร  
 
 

หมวด 7 ผลลัพธ์การด าเนินการ ให้ด าเนินการตามแนว
ทางการคัดเลือกในแบบฟอร์ม 1 โดย 
● หน่วยงาน ให้ก าหนดตัวชี้วัดส าคัญ หมวด 1-6 อย่าง
น้อย 10 ตัวชี้วัด (RM 1-RM 10) 
 

(กรณี 1. ผลการประเมินไม่ครบทุกประเด็นในหมวด 1 – 
6 หัก 0.05 คะแนน และ 2. ก าหนดตัวชี้วัดส าคัญไม่
ครบตามที่ก าหนด ในหมวด 7 หัก 0.05 คะแนน) 

1 ผลการประเมินตนเองฯ หมวด 1-6 และผลการ
ก าหนดตัวชี้วัดหมวด 7 จากโปรแกรมการประเมิน
สถานะฯ โดยหน่วยงานประเมนิให้แล้วเสร็จ
ภายในวันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ. 2562 
(ทุกหน่วยงาน) 

3 3.1 หน่วยงาน ให้จัดท าแผนปรับปรุงองค์กร โดย
หมวด 1 - 3 และหมวด 5 จัดท าแผนปรับปรุงองค์กร
ตาม GAP ที่พบในระดับ Advanceหมวดละ 1 เรื่อง 
ส าหรับหมวด 4 และหมวด 6 ให้จัดท าแผนปรับปรุง
องค์ กร ใ ห้ครบทุ กประ เด็นที่ พบ  Gap ในระดับ 
Advanceโดยคัดเลือกประเด็นในแนวทางการด าเนินการ
ตามโปรแกรม มาจัดท าแผนปรับปรุง  
หมายเหตุ : ในกรณีที่หน่วยงานพบ GAP ในระดับ Basic ให้
ท าแผนปรับปรุงองค์กรเพื่อปิด GAP ให้ครบทุกประเด็น 
 
 

(กรณี 1. จัดท าแผนปรับปรุงไม่ครบ หัก 0.1 คะแนน 
2. จัดท าแผนปรับปรุงไม่ครบทุกประเด็นหัก 0.05 คะแนน) 

1 ทุกหน่วยงานส่งแผนปรบัปรุงองค์กร ตาม
แบบฟอร์มหมายเลข 2 พร้อมน าเสนอผู้บริหาร
รับทราบ โดยรายงาน SAR ในระบบ Estimates SM 
และแนบหลักฐานในโปรแกรมการประเมินสถานะฯ 
ภายในวันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ. 2562  
 

4 4.1 ทุกหน่วยงาน รายงานผลการด าเนินงานตามแผนฯ 
ที่ก าหนดไว้ใน รอบ 6 เดือน ไดร้้อยละ 100 
คะแนน 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
ร้อยละ 80 85 90 95 100 

ค านวณคะแนนโดยวิธีเทยีบบัญญตัิไตรยางศ ์
(กรณีมีสรุปการติดตามแตไ่ม่ครบทุกแผน หัก 0.05 คะแนน) 

0.5 ทุกหน่วยงาน  สรุปการติดตามผลการด าเนนิงาน
ตามแผนปรับปรุงองค์กรทุกหมวด ตามแบบฟอร์ม
หมายเลข 3 รอบ 6 เดือน พร้อมน าเสนอผู้บริหาร
รับทราบ โดยรายงาน SAR ในระบบ Estimates SM 
และแนบหลักฐานในโปรแกรมการประเมินสถานะฯ 
ภายในวันที่ 25 กุมภาพันธ์พ.ศ.2563 
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ขั้นตอน 
ที่ 

รายละเอียดการด าเนินงาน คะแนน 
 

เอกสารประกอบการประเมิน 

4.2 ทุกหน่วยงาน รายงานผลการด าเนินงานตามแผนฯที่
ก าหนดไว้ใน รอบ 9 เดือนได้ร้อยละ 100 
คะแนน 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
ร้อยละ 80 85 90 95 100 

ค านวณคะแนนโดยวิธีเทยีบบัญญตัิไตรยางศ ์
(กรณีมีสรุปการติดตามแต่ไม่ครบทุกแผน หัก 0.05 คะแนน) 

0.5 ทุกหน่วยงาน สรุปการติดตามผลการด าเนนิงาน
ตามแผนปรับปรุงองค์กรทุกหมวด ตามแบบฟอร์ม
หมายเลข 3 รอบ 9 เดือน พร้อมน าเสนอผู้บริหาร
รับทราบ โดยรายงาน SAR ในระบบ Estimates SM 
และแนบหลักฐานในโปรแกรมการประเมินสถานะฯ 
ภายในวันที่ 25 มิถุนายน พ.ศ.2563 
 

5 5.1 ประเมินความส าเร็จของผลลัพธ์การด าเนินงาน 
(คะแนนตัวชี้วัดผลลัพธ์หมวด 7 จากการประเมินตนเอง) 
รอบ 12 เดือน ตามโปรแกรมการประเมิน PMQA 4.0 
5.2รายงานผลการด าเนนิงานบริหารจัดการ ของ
หน่วยงานรอบ 12 เดือน 
(กรณี 1. ผลลัพธ์การด าเนนิงาน ไม่ครบถ้วนทุกตัวชีว้ัด หัก 
0.05 คะแนน 2. รายงานผลการด าเนินงานบริหารจัดการของ
หน่วยงานไม่ครบถ้วน หักเชิงคุณภาพ 0.05 คะแนน) 

0.4 
 
 
 

0.6 
 

5.1 ผลลัพธ์การด าเนนิงาน (คะแนนหมวด 7) 
ครบถ้วนทุกตัวชี้วัดที่ก าหนด จากโปรแกรมการ
ประเมินสถานะฯ โดยหน่วยงานประเมินให้แล้ว
เสร็จภายในวันที่ 25 สิงหาคมพ.ศ.2563 
5.2 รายงานผลการด าเนนิงาน รอบ 12 เดือน ตาม
แบบฟอร์มหมายเลข 4 ไดค้รบถว้นทุกประเดน็ พร้อม
น าเสนอผู้บริหารรับทราบ โดยรายงาน SAR ในระบบ 
Estimates SM และแนบหลักฐานในโปรแกรมการ
ประเมินสถานะฯ ภายในวันที่ 25สิงหาคมพ.ศ. 2563 

 

หมายเหตุ : 1. กรณีไม่รายงานภายในระยะเวลาที่ก าหนดแต่ละข้ันตอน หักข้ันตอนละ0.05คะแนน  
  2. กรณีไม่เสนอผู้บริหาร หักข้ันตอนละ 0.05 คะแนน 
10. เป้าหมาย: ทุกหน่วยงานด าเนินการตามเป้าหมายในแต่ละไตรมาส ดังนี้ 

เป้าหมาย ขั้นตอน 
ไตรมาสที่ 1  ถึงข้ันตอนที่ 3 
ไตรมาสที่ 2 ถึงขั้นตอนที่4.1 
ไตรมาสที่ 3 ถึงขั้นตอนที่4.2 
ไตรมาสที่ 4 ถึงขั้นตอนที่5 

 

11. แหล่งข้อมูล: 
 รายงานความก้าวหน้าตัวชี้วัดฯ ในโปรแกรมการประเมินสถานะการเป็นระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) 
และ ระบบ Estimates SM จากกลุ่ม/กอง/ศูนย/์ส านัก/สถาบัน/สคร.1-12  
 

12 วิธีการจัดเก็บข้อมูล: 
 ผู้ก ากับตัวชี้วัดรวบรวมข้อมูลพร้อมทั้งแนบไฟล์เอกสารหลักฐานที่สมบูรณ์ตามที่ก าหนดในแต่ละขั้นตอนใน
โปรแกรมการประเมินสถานะฯ และรายงาน SAR ในระบบ Estimates SM ทุกไตรมาส  
13. ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล : 

ไตรมาสที่ 1 ภายในวันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ.2562 
ไตรมาสที่ 2 ภายในวันที่ 25 กุมภาพันธ์พ.ศ.2563 
ไตรมาสที่ 3 ภายในวันที่ 25 มิถุนายน พ.ศ.2563 
ไตรมาสที่ 4 ภายในวันที่ 25 สิงหาคมพ.ศ.2563 
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14. แบบฟอร์มท่ีใช้ประกอบด้วย : 
 14.1 แบบฟอร์มหมายเลข 1 แนวทางการคัดเลือกตัวชี้วัดผลลัพธ์หมวด 7 (7.1-7.6) 
 14.2 แบบฟอร์มหมายเลข 2 แผนปรับปรุงองค์กร 
 14.3 แบบฟอร์มหมายเลข 3 สรุปการติดตามผลการด าเนินงานตามแผนปรับปรุงองค์กร 
 14.4 แบบฟอร์มหมายเลข 4 สรุปผลการด าเนินงานบริหารจัดการภาครัฐของหน่วยงานรอบ 12 เดือน 

15.ผู้ก ากับตัวช้ีวัด :ระดับกรม 
ชื่อผู้ก ากับตัวชี้วัด โทรศัพท์ E-mail 

นางเบญจมาภรณ์ ภิญโญพรพาณิชย์  
ผู้อ านวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

02 590 3395 Jama_pin@hotmail.com 

 

  ผู้ก ากับตัวชี้วัด : ระดับหน่วยงาน : กองโรคไม่ติดต่อ 

ชื่อผู้ก ากับตัวชี้วัด โทรศัพท์ E-mail 
นางนิตยา พันธุเวทย์ 0 2590 3979 nitayabh@gmail.com 

 

16. ผู้จัดเก็บข้อมูล : ระดับกรม  
ชื่อผู้จัดเก็บข้อมูล โทรศัพท์ E-mail 

1. นางสาวรัฐลักษณ์พิทักษ์จักรพิภพ 0 2590 3870 wezer_wezer@hotmail.com 
2. นายอานุภาพไชยมี 0 2590 3379 prkeng@hotmail.com 
3. นางสาวชนมน  ดิษยาวรนฤกมล 0 2590 3379 ammy_ammy25@hotmail.com 

 

     ผู้จัดเก็บข้อมูล : ระดับหน่วยงาน : กองโรคไม่ติดต่อ  
ชื่อผู้จัดเก็บข้อมูล โทรศัพท์ E-mail 

1. นายจ าเริญ บุณยรังษี 0 2590 3870 aum0908@gmail.com 
2. นางสาวทิพวรรณ  พรหมทับทิม 0 2590 3870 poolpa1@hotmail.com  

 
 

mailto:nitayabh@gmail.com
mailto:aum0908@gmail.com
mailto:poolpa1@hotmail.com
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แบบฟอร์มหมายเลข 1แนวทางการคัดเลือกตัวชี้วัดความส าเร็จของหมวด 7 ผลลัพธ์การด าเนินการ (7.1-7.6) 
มิติ RM (Results Management) เลือกใช้ตัวชี้วัด(ตัวอย่าง) เกณฑ์การให้คะแนน 

1 2 3 4 5 

7.1 ด้านพันธกิจ RM 1 ร้อยละความส าเรจ็ของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนกัในการบรรลุเปา้หมายตาม
แผนปฏิบัติราชการขององค์กร 

ร้อยละความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุเป้าหมายตามแผนปฏิบัติราชการ
ขององค์กร (การบรรลุเป้าหมายตามแผนปฏิบัติราชการประจ าปีของหน่วยงาน) 

75 80 85 90 95 

RM 2 ร้อยละความส าเรจ็ของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนกัในการบรรลุเปา้หมาย
ตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการมิติดา้นประสิทธผิลการปฏบิัติราชการ 

ร้อยละเฉลีย่ความส าเรจ็ถว่งน้ าหนกัในการบรรลุเป้าหมายตวัชีว้ัดค ารบัรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน
ประจ าปีงบประมาณ (การบรรลุเปา้หมายตวัชี้วดัองค์ประกอบที ่1 – 3 ทีห่น่วยงานด าเนินการ) 

75 80 85 90 95 

 ตัวชี้วัดที่สอดคล้องกับ GAP ตามแผนปรับปรุงฯ ที่หน่วยงานเลือกเพิ่มเติม .......................................................................................................................... ..... ..... ..... ..... ..... 
7.2 ด้านผู้รับบริการและผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย 

RM 3 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย - รอ้ยละความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้สว่นเสยีต่อการพัฒนางานบริการของหนว่ยงาน 75 80 85 90 95 
- ตัวชีว้ัดอื่น เช่น การแก้ไขข้อร้องเรยีน, การปรับเปลี่ยนบริการที่เกิดประโยชน ์ ..... ..... ..... ..... ..... 

ตัวชี้วัดที่สอดคล้องกับ GAP ตามแผนปรับปรุงฯ ที่หน่วยงานเลือกเพิ่มเติม .......................................................................................................................... ..... ..... ..... ..... ..... 
7.3 ด้านการพัฒนาบุคลากร RM 4 ร้อยละความส าเร็จของการด าเนนิการตามแผนกลยุทธก์ารบริหาร

ทรัพยากรบุคคล 
- ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินการตามแผนกลยุทธ์การบริหารทรัพยากรบุคคล 80 85 90 95 100 

- ตัวชี้วัดอื่น เช่นการเรียนรู้, ความก้าวหน้า, จ านวนนวัตกรรม ..... ..... ..... ..... ..... 
RM 5 ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินการตามแผนสร้างความผูกพันของบุคลากร ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินการตามแผนสร้างความผูกพันของบุคลากร 80 85 90 95 100 

ตัวชี้วัดที่สอดคล้องกับ GAP ตามแผนปรับปรุงฯ ที่หน่วยงานเลือกเพิ่มเติม .......................................................................................................................... ..... ..... ..... ..... ..... 
7.4 ด้านการเป็นต้นแบบ RM 6ร้อยละความส าเร็จในการขบัเคลื่อนหน่วยงานในสังกดักรมควบคุมโรคเปน็

องค์คุณธรรม 
ใช้ผลจากการประเมินร้อยละความส าเร็จในการขับเคลื่อนหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค
เป็นองค์กรคุณธรรม 

78 79 80 81 82 

RM 7 ร้อยละความพึงพอใจของบุคลากรที่มตี่อการน าองค์การของผู้บริหาร - หน่วยงานประเมินความพึงพอใจต่อการน าองค์กรของผู้บรหิาร โดยใช้แบบสอบถามกลางจาก กพร.  75 80 85 90 95 
- ตัวชีว้ัดอื่น เช่นจ านวนบุคลากรที่ได้รับการยกย่องจากภายนอก, จ านวนรางวัลที่ได้รับจาก
ภายนอก, จ านวน Best Practice 

..... ..... ..... ..... ..... 

ตัวชี้วัดที่สอดคล้องกับ GAP ตามแผนปรับปรุงฯ ที่หน่วยงานเลือกเพิ่มเติม .......................................................................................................................... ..... ..... ..... ..... ..... 
7.5 ด้านผลกระทบต่อเศรษฐกิจ 
สังคม สาธารณสุข สิ่งแวดล้อม 

RM 8 ร้อยละการเบิกจ่ายของงบประมาณรายจ่ายรวม - ร้อยละของอัตราการเบิกจา่ยเงินงบประมาณรายจา่ยรวม  94 95 96 97 98 
ตัวชี้วัดที่สอดคล้องกับ GAP ตามแผนปรับปรุงฯ ที่หน่วยงานเลือกเพิ่มเติม ............................................................................................................................ ..... ..... ..... ..... ..... 

7.6 ด้านการลดต้นทุน สร้าง
นวัตกรรม และการจัดการ
กระบวนการ 

RM 9 ร้อยละความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนกัในการบรรลุ
เป้าหมายตวัชี้วัดของกระบวนการที่ส าคัญ 

- ตัวชี้วัดการปรับปรุงกระบวนการ 
หมายเหตุ : หน่วยงานคัดเลือก 1 กระบวนการหรือมากกว่า มาด าเนินการ 

60 70 80 90 100 

RM 10 ร้อยละความส าเร็จเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักความส าเร็จจากผลสัมฤทธิ์ของการ
ด าเนินการตามแผนการจัดการความรู้/แผนพัฒนานวัตกรรมของหน่วยงาน 

- ตัวชี้วัดค ารับรองฯที่ 4.1 ระดับความส าเร็จของนวัตกรรมที่หน่วยงานสร้างใหม่แล้วได้น าไปใช้ประโยชน์ 
(วัดความส าเร็จจากการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการพัฒนานวัตกรรมของหน่วยงาน) 

70 75 80 85 90 

- ตัวชี้วัดอื่น เช่น การลดต้นทุน, นวัตกรรมการปรับปรุง, ผลการปรับปรุงจากการใช้ดิจิทัลเทคโนโลยี      

ตัวชี้วัดที่สอดคล้องกับ GAP ตามแผนปรับปรุงฯ ที่หน่วยงานเลือกเพิ่มเติม .......................................................................................................................... ..... ..... ..... ..... ..... 
หมายเหตุ : 1. การเลือกตัวชี้วัดที่น ามาตอบ RM 1 – RM 10 ที่ปรากฏในตาราง เป็นเพียงตัวอย่างในการคัดเลือก 2. เป้าหมายการด าเนินงาน อยู่ที่ระดับคะแนน 3 คะแนน 
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แบบฟอร์มหมายเลข 2แผนปรับปรุงองค์กร หมวด......................................... 

ชื่อหน่วยงาน :…………………………………………………………………… 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

โอกาสในการปรับปรุง :..................................................................................................... 
(ให้ระบุ โดยพิจารณาจากแนวทางการด าเนินการตามโปรแกรมการประเมิน PMQA 4.0 ที่คัดเลือกมาจัดท า
แผนปรับปรุงองค์กร ในหมวดนั้น ๆ)………………………………………………………………………………………. 

ชื่อแผนงาน : ……………………………………………………………………………………………….………………. ผู้รับผิดชอบหลัก : 
ชื่อกลุ่ม/ศูนย์/งาน : …………………………….. 

วัตถุประสงค์ :……………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………….………… 

งบประมาณ :………………………………………….  

ตัวช้ีวัดหลักของแผนงาน :………………………………………………………….……………………………….. ระยะเวลาด าเนินการ :…………………………………………… 
รายละเอียดโดยย่อ :…………………………………………………………………..………………………………… 
……………………………………………………………………………………………….…………………………………… 

วันที่จัดท าแผน :…………………………………………………………………………….. 

ล าดับ กิจกรรม/ขั้นตอน ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 ผลลัพธ์การด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ ผู้เกี่ยวข้อง งบประมาณ 
ต.ค.
62 

พ.ย.
62 

ธ.ค. 
62 

ม.ค.
63 

ก.พ.
63 

มี.ค.
63 

เม.ย.
63 

พ.ค.
63 

มิ.ย.
63 

ก.ค.
63 

ส.ค.
63 

ก.ย.
63 

1  ………………………………………………………………………………………                         ……..……………………………  ………….  ……………  ……..……. 

2  ………………………………………………………………………………………                          …..……………………………..  …………  …………..  ……………. 

 

ลงนาม  ............................................................... 
          (...............................................................) 
ต าแหน่ง............................................................... 

อนุมัติวันที่................./.............................../………… 
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แบบฟอร์มหมายเลข 3สรุปการติดตามผลการด าเนินงานปิดช่องว่าง (GAP) ตามแผนปรับปรุงองค์กรทุกหมวด รอบ……..เดือน 

หมวด ชื่อแผนงาน จ านวนกจิกรรมตาม
แผนรอบ……เดือน 

จ านวนกจิกรรม 
ที่ด าเนินการส าเร็จรอบ……

เดือน 

รายงานผลการด าเนินงาน ระบุกรณี 
ไม่เป็นไปตามแผน 

1 1. ……………………………………………………………… ................ …………..… …………………………………………………………………………………………………. ............... 
2 1. ……………………………………………………………… ................ ................ ……………………………………………………………………………………………………….. .................... 
3 1. ……………………………………………………………… ................ ................ ………………………………………………………………………………………………………… .................... 
4 ............................................................................... ................ ................ ……………………………………………………………………………………………………….. .......................... 
5 1.......................................................................... ................ ................ ………………………………………………………………………………………………………. ............................ 
6 ............................................................................ ................ ................ ………………………………………………………………………………………………………. ............................. 

รวม ................. ................  
ร้อยละของจ านวนกจิกรรมที่ด าเนินการส าเร็จ…….เดือน ................ 

คะแนนที่ได้ (ขั้นตอนที่…… ) ................ 
 

ลงนาม  ............................................................... 
          (...............................................................) 
ต าแหน่ง............................................................... 

วันที่.................เดือน…………………..พ.ศ........... 
ค านวณโดยวิธีการเทียบบัญญัติไตรยางศ์ 
ผลต่างของผลการด าเนินงานในแต่ละระดับตามช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน (Interval) = 0.1 
ยกตัวอย่างกรณี ร้อยละที่ด าเนินการได้ 88 อยู่ในระหว่างช่วงคะแนน 3-4 
ผลต่างของร้อยละที่ด าเนินการได้ = 8 (ซึ่งได้จาก 88 - 80) เทียบเท่าผลต่างของเกณฑ์การให้คะแนน ( 0.1 X 8) /10 = 0.08  ดังนั้น คะแนนของขั้นตอนท่ี 4 = 0.3 + 0.08 = 0.38 คะแนน 
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แบบฟอร์มหมายเลข 4สรุปผลการด าเนินงานบริหารจัดการภาครัฐของหน่วยงานรอบ 12 เดือน 
 

หน่วยงาน................................................................... .......................................................................................  
1. แผนงาน/โครงการ……………………………………..……………………………………………………………….……………………… 
2.วัตถุประสงค์ ............................................................................................................................. ......................... 
3. ผลการด าเนินงาน 
3.1 ผลการด าเนินงานตามแผนปรับปรุงองค์กร แต่ละหมวด 
............................................................................................................................. .................................................................. 
................................................................ ............................................................................................................................. .. 
    3.2 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด 
............................................................................................. ..................................................................................................
............................................................................................................................. ..................................................................
4. ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน
............................................................................................................................. ..................................................................
............................................................................................................................... ................................................................ 
5. การแก้ไขปัญหาที่หน่วยงานได้ด าเนินการ
........................................................................................................................................................ .......................................
............................................................................................ ...................................................................................................  
6. แนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
    6.1 การด าเนินการโดยหน่วยงาน 
………………………………………………………………………………………………………............................................................................
............................................................................................................................. .................................................................. 
6.2 ข้อเสนอต่อ
ผู้บริหาร………………………………………………………………………..………………………………………………..................................... 
............................................................................................................................. ........................................................... 
7. ปัจจัยความส าเร็จของการด าเนินงาน 
............................................................................................................................. ..................................................................
.............................................................................................................................................................. ................................
  

      ลงนาม  .............................................. ................. 
      (.........................................................)  
      ต าแหน่ง.........................................................  
       วันที่............/…………................/.............. 
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รายละเอียดตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน กรมควบคุมโรค ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
องค์ประกอบที่ 5 Potential Base 

 

ตัวช้ีวัดถ่ายทอดสู่หน่วยงาน 
1. ตัวชี้วัดที่ 5.1 : ระดับความส าเร็จของขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาต ิ20 ปี (พ.ศ. 2561–2580) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
2. หน่วยวัด : ระดับ 

3. น้ าหนัก : ร้อยละ 10 
4. ค าอธิบายตัวชี้วัด : 

4.1 ความส าเร็จของการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 – 2580) ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2563 หมายถึง การด าเนินงานของหน่วยงานภายในกรมควบคุมโรค ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 เพ่ือให้แผนงาน
ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ที่เกี่ยวข้องด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ น าไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม
โดยมีวัตถุประสงค์ในการขับเคลื่อนฯ ปีงบฯ พ.ศ. 2563 ดังนี้ 

4.1.1 เพื่อให้บุคลากรกรมควบคุมโรคทุกระดับ มีความรู้ความเข้าใจเป้าหมาย ตัวชี้วัด และความเชื่อมโยง
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) และระยะปฏิรูป 
(พ.ศ. 2561-2565) และแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (แผนโรค ภัยสุขภาพ และแผนเชิง
ระบบ) ระดับประเทศ หน่วยงาน และเขตในส่วนที่รับผิดชอบ 

4.1.2 เพ่ือบริหารจัดการให้แผนปฏิบัติราชการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 มีความสอดคล้องกับแผนหลักและเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 

4.1.3 เพื่อให้แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (แผนโรค ภัยสุขภาพ และแผนเชิง
ระบบ) ระดับประเทศ หน่วยงาน และเขต มีการก าหนดเป้าหมายและผลลัพธ์ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) และ ปี 
พ.ศ. 2564 – 2565 ที่สอดคล้อง/สัมพันธ์ กับเป้าหมายและผลลัพธ์ของแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) และระยะปฏิรูป (พ.ศ. 2561-2565) 

 4.1.4 เพ่ือให้การจัดท าค าของบประมาณประจ าปี พ.ศ. 2564 ของหน่วยงานกรมควบคุมโรค มีความ
สอดคล้อง/สัมพันธ์ กับเป้าหมายและผลลัพธ์ ที่ก าหนดไว้ในแผนฯ (แผนโรค ภัยสุขภาพ และแผนเชิงระบบ) 
ระดับประเทศ เขต พ.ศ. 2561-2565 
 4.2 ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) หมายถึง ยุทธศาสตร์ชาติฉบับแรกของประเทศไทยตาม
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ประกาศโปรดเกล้าฯ ให้ใช้ ณ วันที่ 13 ตุลาคม พ.ศ. 2561 เป็นเป้าหมายระยะยาวใน
การพัฒนาประเทศ เพ่ือใช้เป็นกรอบในการก าหนดนโยบายการบริหารราชการแผ่นดิน ให้หน่วยงานภาครัฐทุกส่วนต้อง
ปฏิบัติตาม เพ่ือให้บรรลุวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทสพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตาม
หลักเศรษฐกิจพอเพียง หรือ ตามคติพจน์ “มั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน” โดยมีระยะบังคับ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)  
 4.3 แผนแม่บท หมายถึง แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) ตามประกาศส านัก
นายกรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 18 เมษายน พ.ศ. 2562 โดยเฉพาะแผนแม่บทที่เกี่ยวข้องด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ คือ แผนแม่บทฯ (13) ประเด็นการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี และแผนแม่บทอ่ืนๆ เช่น แผนแม่บทฯ(1) 
ประเด็นความมั่นคง(9) ประเด็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ(11) ประเด็นการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต (20) ประเด็นการบริการ
ประชาชนและประสิทธิภาพภาครัฐ (11) ประเด็นการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบเป็นต้น 
 4.4 หน่วยงาน หมายถึง หน่วยงานของกรมควบคุมโรค ด าเนินการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ดังกล่าวข้างต้น ได้แบ่งการขับเคลื่อนแผนฯ ของหน่วยงานเป็น 4 กลุ่มได้แก่ 
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1) กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมควบคุมโรค (กยผ.คร.) ด าเนินการในภาพรวมการขับเคลื่อนแผน
ระดับชาติ/กรมสู่หน่วยงานและเครือข่ายระดับประเทศ 

2) กอง ส านัก สถาบันที่เป็นผู้รับผิดชอบหลักแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ (แผนโรค ภัยสุขภาพ และแผนเชิงระบบ)ระดับประเทศจ านวน 22 หน่วยงาน ได้แก่ 1) กองบริหารทรัพยากร
บุคคล 2) กองยุทธศาตร์และแผนงาน 3) กองระบาดวิทยา 4) กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน  5) กองโรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 6) กองโรคติดต่อทั่วไป 7) กองโรคไม่ติดต่อ 8) กองโรคติดต่อน าโดยแมลง 9) 
กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 10) กองวัณโรค 11) กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน 12) กองนวัตกรรมและวิจัย 
13) กองงานคณะกรรมากรควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 14) ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 15) ศูนย์
สารสนเทศ 16) ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 17) ส านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ  18) 
ส านักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ 19) ส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 20) สถาบันบ าราศนราดูร 21) 
สถาบันราชประชาสมาสัยและ 22) สถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา  

3) ส านักงานป้องกันควบคุมโรค(สคร.) ที่ 1 – 12 ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบหลักฯ (แผนโรค ภัยสุขภาพ และ
แผนเชิงระบบ)ระดับภาค/เขต 

4) หน่วยงานที่ไม่ได้เป็นผู้รับผิดชอบหลักแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
(แผนโรค ภัยสุขภาพ และแผนเชิงระบบ) จ านวน 6 หน่วยงาน ได้แก่ 1) ส านักงานเลขานุการกรม2) กองกฎหมาย 3) 
กองบริหารการคลัง 4) กลุ่มตรวจสอบภายใน 5)  กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร และ 6) กลุ่มคุ้มครองจริยธรรม 

 *** หน่วยงานที่ได้รับการยกเว้นไมถ่่ายทอดตัวชี้วัดนี้ ได้แก่ ส านักงานบริหารโครงการกองทุนโลก 
 

วัดความส าเร็จการขับเคลื่อนแผนฯ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ของหน่วยงาน ตามภารกิจ โดยสรุปดังนี้ 
 

ที ่ กยผ.คร. 
กอง สน. สบ. 

รับผิดชอบแผนฯ 
สคร. 

หน่วยงาน 
ไม่ได้รับผิดชอบแผนฯ 

1 วิเคราะห์ และจดัท าผัง
ความเชื่อมโยง/สอดคล้อง
ของแผนปฏิบัติการด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคและภยั
สุขภาพของประเทศ ระยะ 
20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) 
และระยะปฏิรูป (พ.ศ. 
2561-2565) กับ
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี แผน
แม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์
ชาติ ด้านสาธารณสุข และ
แผนปฏิรปูประเทศ ด้าน
สาธารณสุข 

วิเคราะห์ และจัดท าผังความ
เช่ือมโยง/สอดคล้องของ
แผนปฏิบัติราชการด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ (แผนโรค ภัยสุขภาพ 
และแผนเชิงระบบ)
ระดับประเทศ พ.ศ. 2561-
2565 และปีงบฯ 2563 ที่อยู่ใน
ความรับผิดชอบ กับแผนปฏิบัติ
การฯ ระยะ 20 ปีและระยะ
ปฏิรูป ไปจนถึงยุทธศาสตร์ชาติ 
20 ปี และแผนแม่บท 

วิเคราะห์ และจดัท าผังความ
เชื่อมโยง/สอดคล้องของ
แผนปฏิบัตริาชการด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคและภยั
สุขภาพ (แผนโรค ภัย
สุขภาพ และแผนเชิงระบบ) 
ระดับภาค/เขต พ.ศ. 2561-
2565 และปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2563 กับแผนปฏิบัติ
การฯ ระยะ 20 ปีและระยะ
ปฏิรูป ไปจนถึงยุทธศาสตร์
ชาติ 20 ปี และแผนแม่บท 

วิเคราะห์ และจดัท าผังการ
สนับสนุนเชื่อมโยงแผนปฏิบตัิ
ราชการด้านการป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ (แผนโรค 
ภัยสุขภาพ และแผนเชิงระบบ) 
ระดับประเทศ พ.ศ. 2561-
2565 และปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 ตามภารกิจท่ีหน่วยงาน
รับผิดชอบ 

2 ผลิตเอกสารและ/หรือสื่อ
แผนตามข้อ (1) เพื่อการ
สื่อสาร ถ่ายทอด ผังความ
เชื่อมโยงและแผนฯ แก่
ผู้บริหาร และบุคลากร
หน่วยงานกรมควบคุมโรค
ผ่านช่องทางต่างๆ 

สื่อสาร ถ่ายทอด ผังความ
เช่ือมโยง และแผนฯ
ระดับประเทศ ที่รับผิดชอบ 
แก่ผู้บริหาร และบุคลากรใน
หน่วยงาน รวมทั้งหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องภายในกรม
ควบคุมโรค 

สื่อสาร ถ่ายทอด ผังความ
เชื่อมโยง และแผนฯ ระดับ
ภาค/เขต แก่ผู้บริหาร และ
บุคลากรในหน่วยงาน 
รวมทั้งหน่วยงานเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องในพื้นที่ 

สื่อสาร ถา่ยทอด ผังและแผนฯ 
ตามที่ กยผ.คร.ก าหนด ให้แก่
ผู้บริหาร และบุคลากรใน
หน่วยงาน  
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ที ่ กยผ.คร. 
กอง สน. สบ. 

รับผิดชอบแผนฯ 
สคร. 

หน่วยงาน 
ไม่ได้รับผิดชอบแผนฯ 

3 ก าหนดรูปแบบและ/หรือ
หลักเกณฑ์ และด าเนินการ
เพื่อทดสอบความรู้ ความ
เข้าใจของบุคลากรกรม
ควบคุมโรคต่อแผนตามข้อ 
(1) และแผนฯ โรค ภัย
สุขภาพ และแผนเชิงระบบ
ระดับ ประเทศ หน่วยงาน 
และเขต 

1) ด าเนินการให้ร้อยละ 80
ของผู้บริหารและบุคลากรใน
หน่วยงาน(ตามคณุสมบัติที่
ก าหนด) เข้ารับการทดสอบ
ความรู้ ความเข้าใจต่อแผนฯ  
2) ร้อยละ 80 ของผู้เข้า
ทดสอบ ผ่านการทดสอบ(สอบ
ได้คะแนนร้อยละ 60 ขึ้นไป) 

(เหมือนกอง ส านัก สถาบัน) (เหมือนกอง ส านัก สถาบัน) 
 

 

 

4 ก าหนดแนวทางการบริหาร
จัดการแผนปฏิบตัิราชการ
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 (เช่น การใช้จ่าย
งบประมาณ การปรับ
แผนงาน/โครงการระหว่าง
ปี ฯลฯ) โดยผ่านความ
เห็นชอบผู้บริหารกรม
ควบคุมโรคเพื่อให้มั่นใจว่า
หน่วยงานด าเนินการ
สอดคล้องกับแผนหลักและ
เป้าหมายทีไ่ด้ก าหนดไว้ 
และสื่อสารใหห้น่วยงาน
ด าเนินการตามเกณฑฯ์ ที่
กรมฯ ก าหนด 

บริหารจดัการแผนปฏิบตัิ
ราชการประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2563 ของหน่วยงานให้
ได้ตามแนวทางฯ ทีก่รม
ควบคุมโรคก าหนด 

(เหมือนกอง ส านัก สถาบัน
วิชาการ) 

(เหมือนกอง ส านัก สถาบัน
วิชาการ) 

5 ด าเนินการให้มีการทบทวน
แผนปฏิบัติราชการด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ (แผนโรค ภัย
สุขภาพ และแผนเชิงระบบ) 
ระดับประเทศ หน่วยงาน 
และเขต ให้มีการก าหนด
เป้าหมายและผลลัพธ์ ระยะ 
20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) 
และ ปี พ.ศ. 2564 – 2565 
ที่สอดคล้อง/สัมพันธ์กับ
เป้าหมายและผลลัพธ์ของ
แผนปฏิบัติการด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของประเทศ ระยะ 
20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) 
และระยะปฏริูป (พ.ศ. 

ทบทวนแผนปฏิบัติราชการฯ 
ระดับประเทศ ที่รับผิดชอบ ให้
มีเป้าหมายและผลลัพธ์ ระยะ 
20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) และ 
ปี พ.ศ. 2564 – 2565 ที่
สอดคล้อง/สมัพันธ์กับ
เป้าหมายและผลลัพธ์ของ
แผนปฏิบัติการฯ ระยะ 20 ปี 
(พ.ศ. 2561-2580) และระยะ
ปฏิรูป (พ.ศ. 2561 - 2565) 

ทบทวนแผนปฏิบัติราชการฯ 
ระดับภาค/เขต ให้มี
เป้าหมายและผลลัพธ์ ปี 
พ.ศ. 2564 – 2565 ที่
สอดคล้อง/สัมพันธ์กับ
เป้าหมายและผลลัพธ์ของ
แผนปฏิบัติการฯ ระยะ 20 
ปี (พ.ศ. 2561-2580) และ
ระยะปฏิรูป (พ.ศ. 2561 - 
2565) 

ร่วมทบทวนแผนปฏิบัติราชการ
ฯ ระดับประเทศ ระยะ 20 ปี 
(พ.ศ. 2561-2580) และ ปี พ.ศ. 
2564 – 2565 ที่เกี่ยวข้อง 
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ที ่ กยผ.คร. 
กอง สน. สบ. 

รับผิดชอบแผนฯ 
สคร. 

หน่วยงาน 
ไม่ได้รับผิดชอบแผนฯ 

2561 - 2565) 
6 ก าหนดแนวทางในการ

จัดท าค าของบประมาณ
และแผนปฏิบัตริาชการ ปี
งบฯ 2564 ของหน่วยงาน
กรมควบคุมโรค โดยผ่าน
ความเห็นชอบผู้บริหารกรม
ควบคุมโรคเพื่อให้แผนฯ 
ให้มีความสอดคล้อง/
สัมพันธ์ กับเป้าหมายและ
ผลลัพธ์ ท่ีก าหนดไว้ในแผน
ฯ (แผนโรค ภัยสุขภาพ 
และแผนเชิงระบบ) 
ระดับประเทศ เขต พ.ศ. 
2561- 2565 และสื่อสาร
ให้หน่วยงานด าเนินการ
ตามเกณฑ์ฯ ทีก่รมฯ
ก าหนด 

จัดท าค าของบประมาณและ
แผนปฏิบัตริาชการ ปีงบฯ  
2564 ของหน่วยงาน ให้ได้
ตามแนวทางฯ ที่กรมควบคมุ
โรคก าหนด 

จัดท าค าของบประมาณและ
แผนปฏิบัตริาชการ ปีงบฯ  
2564 ของหน่วยงาน ให้ได้
ตามแนวทางฯ ที่กรม
ควบคุมโรคก าหนด 

จัดท าค าของบประมาณและ
แผนปฏิบัตริาชการ ปีงบฯ  
2564 ของหน่วยงาน ให้ได้ตาม
แนวทางฯ ที่กรมควบคุมโรค
ก าหนด 

 

5.สูตรการค านวณ : 

บุคลากรของหน่วยงานทีต่้องตอบแบบทดสอบความรู้ ความเข้าใจต่อแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) และระยะปฏิรูป (พ.ศ. 2561-2565) ที่ เชื่อมโยงกับ
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข และแผนปฏิรูปประเทศ ด้านสาธารณสุข
หมายถึง ผู้บริหารและบุคลากรของหน่วยงานที่มีคุณสมบัติ ดังนี้  

1) ผู้อ านวยการหน่วยงาน 
2) ข้าราชการต าแหน่ง ประเภทวิชาการ และ ต าแหน่งประเภททั่วไป ทุกคน 
3) พนักงานราชการ ทุกคน 
4) พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานด้านวิชาการ ทุกคน  
5) ลูกจ้างประจ า ทุกคน 
ทั้งนี้ ยกเว้นลูกจ้างชั่วคราว และบุคลากรจ้างเหมาด าเนินงาน/บริการ 

ขั้นตอนที่ 2.1  

ร้อยละของบุคลากรของหน่วยงานที่
ตอบแบบทดสอบความรู้ ความเข้าใจ
ต่อแผนฯ 

= 
จ านวนบุคลากรของหน่วยงานตามคุณสมบัติที่ก าหนด ที่ตอบแบบทดสอบฯ x 100 
จ านวนบุคลากรของหน่วยงานตามคุณสมบัติที่ก าหนด ทั้งหมด 

ขั้นตอนที่ 2.2 

ร้อยละของบุคลากรของหน่วยงานที่
ผ่านการทดสอบความรู้ ความเข้าใจต่อ
แผนฯ 

= 
จ านวนบุคลากรของหน่วยงานตามคุณสมบัติที่ก าหนด ที่ตอบแบบทดสอบฯ
ได้คะแนน ร้อยละ 60 ขึ้นไป 

 
x 100 

จ านวนบุคลากรของหน่วยงานตามคุณสมบัติที่ก าหนด ที่ตอบแบบทดสอบฯ 
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6. เกณฑ์การให้คะแนน :ก าหนดเป็นขั้นตอนแบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณาจากความก้าวหน้าของการ
ด าเนินงานตามเป้าหมายแต่ละขั้นตอน ดังนี้ 

ชื่อตัวชี้วัด 
ระดับ

คะแนน 
เกณฑ์การให้คะแนน 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5 
ระดับความส าเร็จของขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 
– 2580) ประจ าปีงบประมาณพ.ศ. 
2563 

1.2      
2.2      
3.4      
4.1      
5      

 

7.  เงื่อนไขของตัวชี้วัด : ไม่มี 

8. ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด : 
 

9. รายละเอียดการด าเนินงาน : 
ขั้นตอน

ที่ 
รายละเอียดการด าเนินงาน คะแนน เอกสารประกอบการประเมิน 

1 1.1 วิเคราะห์ และจัดท าผังความเชื่อมโยง/สอดคล้อง
ของแผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ (แผนโรค ภัยสุขภาพ และแผนเชิงระบบ) 
ระดับประเทศ พ.ศ. 2561-2565 และปีงบประมาณ 
พ.ศ.2563 ที่อยู่ในความรับผิดชอบ กับแผนปฏิบัติการ
ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ 
ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) และระยะปฏิรูป (พ.ศ. 
2561-2565) ไปจนถึงยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และแผน
แม่บท 

0.5 เอกสารแผนผังความเชื่อมโยงฯ ตามแบบแผนผัง 1 
และ 2 ที่ ผ่ านความเห็ นชอบของผู้ บ ริห าร
หน่วยงาน ในรูปแบบเอกสารและ/หรือสื่ออิเลก
ทรอนิกส์ 

 1.2 สื่อสาร ถ่ายทอด ผังความเชื่อมโยง และแผนฯ 
ระดับประเทศ ที่อยู่ในความรับผิดชอบ แก่ผู้บริหาร 
และบุคลากรในหน่วยงาน รวมทั้ งหน่วยงานที่
เก่ียวข้องภายในกรมควบคุมโรค 

0.5 1) เอกสารหรือสื่อเพื่อการถ่ายทอดฯ ในรูปแบบต่างๆ   
2) หลักฐานการถ่ายทอดผังความเชื่อมโยงฯ และ
แผนฯ ผ่านสื่อต่างๆ เช่น น าเสนอในที่ประชุม แจ้ง
ผ่านหนังสือราชการ web site ฯลฯ 

 1.3 รายงานผลการด าเนินงานขับเคลื่อนฯ พร้อม
ปัญหาและอุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

0.2 รายงานผลฯ โดยแนบหลั กฐาน ใน ระบ บ 
Estimates SM รอบ  3 เดื อน  ภ าย ใน วัน ที่  2 5 
ธันวาคม พ.ศ. 2562 

2 2.1 ด าเนินการให้ผู้บริหารและบุคลากรในหน่วยงาน
ตามคุณสมบัติที่ก าหนด เข้ารับการทดสอบความรู้ 
ความเข้าใจต่อแผนฯ  
ร้อยละของบุคลากรของหน่วยงานตามคุณสมบัติที่

0.5 ข้อมูลผลการเข้าไปตอบแบบทดสอบ Online
ความรู้ความเข้าใจของบุคลากรกรมควบคุมโรค
ต่อแผนฯ จาก กยผ.คร. 

ตัวช้ีวัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 
ระดับความส าเร็จของขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
(พ.ศ. 2561 – 2580) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

ระดับ เป็นตัวชี้วัดใหม่ด าเนินการในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2563 
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ขั้นตอน
ที่ 

รายละเอียดการด าเนินงาน คะแนน เอกสารประกอบการประเมิน 

ก าหนดที่ตอบแบบทดสอบฯ  
คะแนน 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
ร้อยละ 60 65 70 75 > 80 

ค านวณคะแนนโดยวิธีเทียบบัญญัติไตรยางศ์ 
 2.2 ร้อยละของผู้เข้าทดสอบฯ ผ่านการทดสอบฯ 

(สอบได้คะแนนร้อยละ 60 ขึ้นไป) 
คะแนน 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
ร้อยละ 60 65 70 75 > 80 

ค านวณคะแนนโดยวิธีเทียบบัญญัติไตรยางค์ 

0.5 ข้อมูลผลการทดสอบ Online ความรูค้วามเข้าใจ
ของบุคลากรกรมควบคุมโรคต่อแผนฯ  จาก 
กยผ.คร. 
 
 

3 
 

3.1 บริหารจัดการแผนปฏิบัติราชการประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2563ของหน่วยงานให้ได้ตาม
แนวทางฯ ที่กรมควบคุมโรคก าหนด 

0.5 หลักฐานการสื่อสารแนวทางการบริหารจัดการ
แผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 ที่ผ่านความเห็นชอบจากผู้บริหารกรม
ควบคุมโรค ภายในหน่วยงาน 

 3.2 จัดท าค าของบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ 
พ .ศ . 2564  ขอ งห น่ วย งาน  (ข าขึ้ น ) ได้ ต าม
หลักเกณฑ์ฯ ที่กรมควบคุมโรคก าหนด 

0.5 หลักฐานการสื่อสารหลักเกณฑ์แนวทางการ
จัดท าค าของบประมาณ ประจ าปี  ภ ายใน
หน่วยงาน 

 3.3 รายงานผลการด าเนินงานขับเคลื่อนฯพร้อม
ปัญหาและอุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

0.2 รายงานผลฯ โดยแนบหลั กฐาน ใน ระบ บ 
Estimates SMรอบ  6  เดื อน  ภ าย ใน วัน ที่  2 5 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 

๔ 4.1 ทบทวนแผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (แผนโรค ภัยสุขภาพ และ
แผนเชิงระบบ) ระดับประเทศ ที่รับผิดชอบ ให้มี
เป้าหมายและผลลัพธ์ ระยะ 20 ปี  (พ.ศ. 2561-
2580) และ ปี พ.ศ. 2564 – 2565 ที่สอดคล้อง/
สัมพันธ์กับเป้าหมายและผลลัพธ์ของแผนปฏิบัติการ
ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ
ประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) และระยะ
ปฏิรูป (พ.ศ. 2561-2565) 

0.5 1) หลักฐานการด าเนินการทบทวนแผนฯ เช่น 
วาระ ข้อมูล เอกสาร รายงานการประชุมฯ  
2) แผนปฏิบัติราชการด้านการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ (แผนโรค ภัยสุขภาพ และแผน
เชิงระบบ) ระดับประเทศ ที่รับผิดชอบ (ฉบับ
ปรับปรุง)มีเป้าหมายและผลลัพธ์ ระยะ 20 ปี 
(พ.ศ. 2561-2580) และ ปี พ.ศ. 2564 – 2565  

 4.2 รายงานผลการด าเนินงานขับเคลื่อนฯพร้อม
ปัญหาและอุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

0.2 รายงานผลฯ โดยแนบหลั กฐาน ใน ระบ บ 
Estimates SMรอบ  9 เดื อ น  ภ าย ใน วั น ที่  2 5 
มิถุนายน พ.ศ. 2563 

5 5.1 จัดท าแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 ของหน่วยงาน (ขาลง) ได้ตามแนวทางฯ 
ที่กรมควบคุมโรคก าหนด 

0.5 ห ลั ก ฐ าน ก ารสื่ อ ส ารแน วท า งก ารจั ด ท า
แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2564 ภายในหน่วยงาน 

 5.2 สรุปผลการด าเนินงานการขับเคลื่อนฯ รอบ 12 
เดือนพร้อม ปัญหา อุปสรรค 

0.4 สรุปผลการด าเนินงานการขับเคลื่อนฯ รอบ 12 
เดือนพร้อมให้ข้อเสนอแนะ ปัญหา อุปสรรคเสนอ
ผู้บริหาร โดยแนบหลักฐานในระบบ Estimates 
SM ภายในวันที่ 25 สิงหาคม พ.ศ. 2563 
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หมายเหตุ : 1. กรณีไม่รายงานภายในระยะเวลาที่ก าหนดแต่ละขั้นตอน หักข้ันตอนละ 0.05 คะแนน  
  2. กรณีไม่เสนอผู้บริหาร หักข้ันตอนละ 0.05 คะแนน 
  3. กรณีเอกสารที่แนบในระบบ ESM มีข้อมูลไม่ตรงกันหรือไม่ชัดเจนหักขั้นตอนละ 0.05 คะแนน 
 

10. เป้าหมาย : ด าเนินการตามเป้าหมายในแต่ละไตรมาส ดังนี้  
เป้าหมาย ขั้นตอน 

ไตรมาสที่ 1  ถึงข้ันตอนที่ 1 
ไตรมาสที่ 2 ถึงขั้นตอนที่ 3 
ไตรมาสที่ 3 ถึงขั้นตอนที่ 4 
ไตรมาสที่ 4 ถึงขั้นตอนที่ 5 

 

11. แหล่งข้อมูล :รายงานความก้าวหน้าตัวชี้วัดฯ ในระบบ Estimates SM  
 

12 วิธีการจัดเก็บข้อมูล: ผู้ก ากับตัวชี้วัดสรุปและรายงาน SAR ในระบบ Estimates SM ทุกไตรมาส พร้อมทั้งแนบไฟล์
เอกสารหลักฐานที่สมบูรณ์ตามที่ก าหนดในแต่ละขั้นตอน 
 

13. ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล : 
ไตรมาสที่ 1 ภายในวันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ. 2562 
ไตรมาสที่ 2 ภายในวันที่ 25 กุมภาพันธ์  พ.ศ. 2563 
ไตรมาสที่ 3 ภายในวันที่ 25 มิถุนายน พ.ศ. 2563 
ไตรมาสที่ 4 ภายในวันที่ 25 สิงหาคม พ.ศ. 2563 

 

14. แบบฟอร์มท่ีใช้ประกอบด้วย : 
 แผนผัง 1 ผังเชื่อมโยงแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ แผนงานลดโรค/
ภัยและเชิงระบบ แผนฯ โรค............. กับโครงการตามแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี  

แผนผัง 2 ผังความเชื่อมโยงยุทธศาสตร์ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 ยุทธศาสตร์การ
จัดสรรงบประมาณ วิสัยทัศน์ เป้าหมายการให้บริการกระทรวง เป้าหมายการให้บริการผลผลิต/กิจกรรม กรมควบคุมโรค 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 กับแผนปฏิบัติราชการ....... ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

15.ผู้ก ากับตัวช้ีวัด : 

ระดับกรม : กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมควบคุมโรค 
ชื่อผู้ก ากับตัวชี้วัด โทรศัพท์ E-mail 

นายแพทย์จักรรัฐ พิทยาวงศ์อานนท์ 02 590 3084, 3091 strategicddc@ddc.mail.go.th 

ระดับหน่วยงาน 
ชื่อผู้ก ากับตัวชี้วัด โทรศัพท์ E-mail 

นางศรีเพ็ญ  สวัสดิมงคล 0 2590 3887 sripen_ncd@yahoo.com  
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16. ผู้จัดเก็บข้อมูล : 
ระดับกรม : กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมควบคุมโรค 

ชื่อผู้จัดเก็บข้อมูล โทรศัพท์ E-mail 
นางภัคนี สิริปูชกะ 02 590 3084, 3091 strategicddc@ddc.mail.go.th 
นางนันท์นภัส วงษ์พิรา 02 590 3278 budgetddc@ ddc.mail.go.th 

ระดับหน่วยงาน 
ชื่อผู้จัดเก็บข้อมูล โทรศัพท์ E-mail 

1. นางสาวกุลพิมน  เจริญดี  0 2590 3887 kulpimol@gmail.com 
2. นางสาวสุพัณณา  เจริญกุล 0 2590 3887 kaew_514@hotmail.com 

 

mailto:kulpimol@gmail.com
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รายละเอียดตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน กรมควบคุมโรค ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
องค์ประกอบที่ 5 : Potential Base 

ตัวช้ีวัดถ่ายทอดระดับหน่วยงาน 

1. ตัวชี้วัดที่ 5.2 : ระดับความส าเร็จในการพัฒนาสถาปัตยกรรมองค์กรของหน่วยงานภายในกรมควบคุมโรค 
2. หน่วยวัด      : ระดับ 
3. น้ าหนัก        : สคร. และ สปคม. ร้อยละ 5 
    ส านัก/สถาบัน/กองวิชาการ, กองบริหารและหน่วยงานขนาดเล็ก ร้อยละ 10 
4. ค าอธิบายตัวชี้วัด :  
 4.1 ความส าเร็จในการพัฒนาสถาปัตยกรรมองค์กร หมายถึง การบูรณาการเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ากับ
กระบวนการการท างาน (Business Process) หรือภารกิจองค์กรได้อย่างเป็นระบบตั้งแต่ในระดับสถาปัตยกรรมไป
จนถึงทิศทางการขับเคลื่อน (Roadmap) ขององค์กร เพ่ือขับดันให้องค์กรสามารถด าเนินการตามนโยบายและวิสัยทัศน์
ที่ก าหนดไว้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยใช้แนวทางของ TOGAF Framework เป็นโครงสร้างซึ่งรวบรวมทุกสิ่งทุกอย่างใน
องค์กรเข้าไว้ด้วยกัน เริ่มตั้งแต่กลยุทธ์ทางธุรกิจ แผนผังองค์กร กระบวนการท างาน ความเสี่ยงในองค์กร ข้อมูล
สนับสนุนการท างาน ระบบซอฟท์แวร์ต่าง โครงสร้างพ้ืนฐานทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ และระบบความปลอดภัย
ภายในองค์กร  
 - กรมควบคุมโรคเลือกใช้ภาษา Archimate ซึ่งเป็นการออกแบบสถาปัตยกรรมคอมพิวเตอร์ โดยอาศัยภาษา
ภาพ  (Graphical language) เพ่ือให้บุคคลทั่วไปสามารถเข้าใจได้โดยง่าย 
 - TOGAF Framework หมายถึง กรอบแนวความคิดและหลักการในการพัฒนาสถาปัตยกรรมองค์กร แบ่ง
ออกเป็น 4 องค์ประกอบ คือ 

1) สถาปัตยกรรมด้านธุรกิจ (Business Architecture) แสดงยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ (Strategy and Tactic) 
ขององคก์ร กระบวนการธุรกิจ (Business Process และ Workflows)  

2) สถาปัตยกรรมด้านข้อมูล (Information Architecture) แสดงโครงสร้างข้อมูล การจัดเก็บข้อมูล การ
แลกเปลี่ยนข้อมูล  

3) สถาปัตยกรรมด้านแอปพลิเคชัน (Application Architecture) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างแอปพลิเคชัน
กับกระบวนการธุรกิจ และความเชื่อมโยงระหว่างแอปพลิเคชัน 

4) สถาปัตยกรรมด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ (Technology / Infrastructure Architecture) แสดงการ
น าเอาซอฟต์แวร์ (Software) และฮาร์ดแวร์ (Hardware) มาสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูล แอปพลิเค
ชัน และธุกิจ ซึ่งจะกล่าวรวมถึงโครงสร้างพ้ืนฐานทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT Infrastructure) เช่น 
เครือข่าย (Network) กระบวนการ (Process) และมาตรฐาน (Standard) 

- แบบฟอร์มการรวบรวมกระบวนการหลัก (Core Business) ของกรมควบคุมโรค ที่สอดคล้องตามสายโซ่
แห่งคุณค่า (Value Chain) ซึ่งประกอบด้วย กระบวนการสร้างคุณค่า (Key Process) 7 กระบวนการ และกระบวนการ
สนับสนุน (Key Support) 8 กระบวนการ 

- BPMN (Business Process Model and Notation) เพ่ือออกแบบกระบวนการท างาน ที่เหมาะส าหรับ
บุคคลทั่วไปที่ไม่จ าเป็นต้องเป็นนักคอมพิวเตอร์ สามารถเห็น และเข้าใจได้โดยง่าย 

- Viewpoint แสดงความสัมพันธ์ระหว่างสถาปัตยกรรมของแต่ละชั้นหรือ Layer ได้ ซึ่งหมายถึง 
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ส่วน Business Architecture, Application Architecture และ Technology Architecture ในแผ่นพิมพ์เขียว
เดียวกันภายใต้ต้นแบบมาตรฐานของ ArchiMate (Viewpoint)   

4.2 หน่วยงาน หมายถึง หน่วยงานภายในกรมควบคุมโรค จ านวน 41 หน่วยงาน ประกอบด้วย ส านักงาน
เลขานุการกรม กองกฎหมาย กองบริหารการคลัง กองบริหารทรัพยากรบุคคล กองยุทธศาสตร์และแผนงาน            
กลุ่มตรวจสอบภายใน กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ส านักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ ส านักสื่อสารความเสี่ยงและ
พฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มคุ้มครองจริยธรรม ส านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ศูนย์สารสนเทศ กองนวัตกรรมและวิจัย  
กองระบาดวิทยา กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กองโรคติดต่อทั่วไป กองโรคติดต่อน าโดยแมลง  
กองโรคไม่ติดต่อ กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กองวัณโรค กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 
กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สถาบันบ าราศนราดูร 
สถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง สถาบันราชประชาสมาสัย 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 ยกเว้น ส านักงานบริหารโครงการกองทุนโลก 

5. สูตรการค านวณ :  
ขั้นตอนที ่3.1, ขั้นตอนที่ 3.2 

      

6. เกณฑ์การให้คะแนน : ก าหนดเป็นขั้นตอนแบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณาจากความก้าวหน้าของ
การด าเนินงานตามเป้าหมายแต่ละข้ันตอน ดังนี้ 

ชื่อตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 
เกณฑ์การให้คะแนน 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5 
ระดับความส าเร็จในการ
พัฒนาสถาปัตยกรรม
องค์กรของหน่วยงาน
ภายในกรมควบคุมโรค 

1      
1.5      
3.5      
4      
5      

7. เงื่อนไขของตัวชี้วัด :  
 เพ่ือให้การจัดท าสถาปัตยกรรมองค์กร (Enterprise Architecture : EA) ของกรมควบคุมโรคไปในแนวทาง
เดียวกัน จะใช้ด าเนินการโดยใช้ TOGAF Framework และการจัดท าแบบกระบวนงานย่อยจะใช้ BPMN Model 

8 ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด : 
ตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 
ระดับความส าเร็จในการพัฒนาสถาปัตยกรรม
องค์กรของหน่วยงานภายในกรมควบคุมโรค 

ระดับ ตัวชี้วัดใหม่ ปี 2563 

ร้อยละของการด าเนินงานฯ = 
จ านวนกระบวนการหลักที่จัดท า TOGAF Framework x 100 

จ านวนกระบวนการหลัก (core process) ทั้งหมด 

ร้อยละของการด าเนินงานฯ = 
จ านวนกระบวนการหลักที่จัดท าสถาปัตยกรรมองค์กรภาพปัจจบุัน (As is) x 100 

จ านวนกระบวนการหลัก (core process) ทั้งหมด 
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9. รายละเอียดการด าเนินงาน : 
ขั้นตอน

ที ่
รายละเอียดการด าเนินงาน คะแนน เอกสารประกอบการประเมิน 

1 จัดท าข้อมูลกระบวนการหลัก (Core business) 
ของหน่วยงาน 

1.0 ข้อมูลกระบวนการหลัก (Core 
business) ตามแบบฟอร์มที่ 1 เสนอ
ผู้บริหาร โดยแนบหลักฐานในระบบ 
Estimate SM ภายในวันที่ 25 
ธันวาคม พ.ศ.2562 

2 แต่งตั้งคณะท างานจัดท าสถาปัตยกรรมองค์กร
ของหน่วยงาน  
 

0.5 หลักฐานค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานฯ 
และข้อมูลผู้ประสานงาน (เบอร์
โทรศัพท์ / E-mail) โดยแนบ
หลักฐานในระบบ Estimate SM 
ภายในวันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ.2562 

3 การจัดท าสถาปัตยกรรมองค์กรภาพปัจจุบัน 
(As is) น าข้อมูลกระบวนการหลัก (Core 
Business) (แบบฟอร์มที่ 1) มีข้ันตอนดังนี้ 
3.1 จัดท า TOGAF Framework  
เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 0.6 0.7 0.8 0.9 1.0 
ร้อยละ 60 70 80 90 100  

1.0 ผลการจัดท า TOGAF Framework 
ตามแบบฟอร์มที่ 2  
เสนอผู้บริหาร โดยแนบหลักฐานใน
ระบบ Estimate SM ภายในวันที่ 
25 มิถุนายน พ.ศ.2563 

 3.2 สถาปัตยกรรมองค์กรภาพปัจจุบัน (As is) 
เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 0.6 0.7 0.8 0.9 1.0 
ร้อยละ 60 70 80 90 100 

องค์ประกอบหลักการจัดท าสถาปัตยกรรมองค์กร 
1) สถาปัตยกรรมองค์กร 4 ระดับ (ถ้ามีครบ) 
2) กระบวนการท างานย่อย (subprocess) ใช้
เครื่องมือ BPMN 
3) Application Interface Diagram (ถ้ามี) 

1.0 ผลการจัดท าสถาปัตยกรรมองค์กร
ภาพปัจจุบัน (As is) ตามแบบฟอร์ม
ที่ 3 
โดยมีการตรวจกระบวนการที่น ามา
จัดท าสถาปัตยกรรมองค์กรภาพ
ปัจจุบัน (As is) จากหัวหน้ากลุ่มงาน
ที่เก่ียวข้อง และเสนอผู้บริหาร โดย
แนบหลักฐานในระบบ Estimate 
SM ภายในวันที่ 25 มิถุนายน พ.ศ.
2563 

4 
 

รวบรวมข้อมูล Data และ Application ที่มีอยู่
ในหน่วยงาน ซึ่งรวบรวมจากการจัดท า
สถาปัตยกรรมกรมองค์กร (As is) และท่ีมีใช้อยู่
ในหน่วยงาน 

0.5 ผลการรวบรวมข้อมูลข้อมูล Data 
และ Application ที่มีอยู่ใน
หน่วยงานจากการจัดท า
สถาปัตยกรรมกรมองค์กร (As is) 
ตามแบบฟอร์มที่ 4 เสนอผู้บริหาร 
โดยแนบหลักฐานในระบบ Estimate 
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ขั้นตอน
ที ่

รายละเอียดการด าเนินงาน คะแนน เอกสารประกอบการประเมิน 

SM ภายในวันที่ 25 มิถุนายน พ.ศ.
2563 

5 การจัดท าสถาปัตยกรรมองค์กรภาพที่อนาคต  
(To be) โดยคัดเลือกสถาปัตยกรรมองค์กร 
อย่างน้อย 1 กระบวนการ เพื่อมาจัดท า
สถาปัตยกรรมองค์กรภาพที่อนาคต  (To be) 
(การปรับกระบวนการท างาน หรือการน า
เทคโนโลยีสารสนเทศมาสนับสนุนกระบวนการ
ท างาน) โดยใช้เครื่องมือ BPMN และ 
Viewpoint 

1 ผลการจัดท าสถาปัตยกรรมองค์กร
ภาพที่อนาคต (To be) ตาม
แบบฟอร์มที่ 5 เสนอผู้บริหาร โดย
แนบหลักฐานในระบบ Estimate 
SM ภายในวันที่ 25 สิงหาคม พ.ศ.
2563 

หมายเหตุ : 1. กรณีไม่รายงานภายในระยะเวลาที่ก าหนดแต่ละข้ันตอน หักข้ันตอนละ 0.05 คะแนน  
      2. กรณีไม่เสนอผู้บริหาร หักข้ันตอนละ 0.05 คะแนน 

10. เป้าหมาย : ไตรมาสที่ 1 ถึงข้ันตอนที่ 2 
  ไตรมาสที่ 3 ถึงข้ันตอนที ่4 
  ไตรมาสที่ 4 ถึงข้ันตอนที่ 5 

11. แหล่งข้อมูล : ระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค (Estimates SM) 

12. วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  
1) รวบรวมข้อมูลจากระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค (Estimates SM) 
2) รวบรวมข้อมูลจากระบบ Cloud ของกรมควบคุมโรค 

13. ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล :  
ไตรมาสที่ 1 ภายในวันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ.2562 
ไตรมาสที่ 3  ภายในวันที่ 25 มิถุนายน พ.ศ.2563 
ไตรมาสที่ 4  ภายในวันที่ 25 สิงหาคม พ.ศ.2563 

14. แบบฟอร์มท่ีใช้ประกอบด้วย :  
 1) แบบฟอร์มที่ 1 ตารางเก็บข้อมูลกระบวนการหลัก (Core Business) ของหน่วยงาน 

2) แบบฟอร์มที่ 2 ตารางเก็บข้อมูล TOGAF Framework 
 3) แบบฟอร์มที่ 3 แบบสถาปัตยกรรมองค์กร 
 4) แบบฟอร์มที่ 4 ข้อมูล Data และ Application ที่มีอยู่ในหน่วยงาน 
 5) แบบฟอร์มที่ 5 การจัดท า To be ของกระบวนการที่คัดเลือก โดยใช้เครื่องมือ BPMN พร้อมข้อเสนอความ
ต้องการ 
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15. ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : 
ระดับกรม : ศูนย์สารสนเทศ 

ชื่อผู้ก ากับตัวชี้วัด โทรศัพท์ E-mail 
นายแพทย์ยงเจือ เหล่าศิริถาวร 02 590 3093 yongjua@ddc.mail.go.th 

 
ระดับหน่วยงาน : 

ชื่อผู้ก ากับตัวชี้วัด โทรศัพท์ E-mail 
นายอรรถเกียรติ  กาญจพิบูลวงศ์ 02 590 3892 auttakiat@yahoo.com 

16. ผู้จัดเก็บข้อมูล : 
  ระดับกรม : ศูนย์สารสนเทศ 

  ระดับหน่วยงาน :  

 

ชื่อผู้จัดเก็บข้อมูล โทรศัพท์ E-mail 
นายชัยรัตน์ ปรีชากร 02 590 3093 chairat.p@ddc.mail.go.th 
นายปรีชา ภูมิพ้ืนผล 02 590 3823 preecha.p@ddc.mail.go.th 
นายทวีศักดิ์ ม่วงอุ่น 02 590 3823 taweesak.m@ddc.mail.go.th 

ชื่อผู้จัดเก็บข้อมูล โทรศัพท์ E-mail 
นางสาวกาญจนา  ศรีสวัสดิ์ 02 590 3892 nuke.ks@gmail.com 
นางสาวสุรัสวดี  รุนจ ารัส 02 590 3892 roonjumrut@hotmail.com 
นายณรงค์รัตน์  นกสี 02 590 3892 syscosis_1@hotmail.com 
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แบบฟอร์มที่ 1 กระบวนการหลัก (Core Business) ของหน่วยงาน 
หน่วยงาน………………….. 
1. วิสัยทัศน์ 
2. พันธกิจ 
3. แผนผังองค์กร 
4. ข้อมูลกระบวนการหลัก (Core Business) ของหน่วยงาน 
 
ล าดับที่ ชื่อกระบวนการหลัก  

(Core business) 
ยุทธศาสตร์1 / 

งานสนับสนุนภารกิจ 
กลุ่มงานที่รับผิดชอบ 

    
    
    
    
 
หมายเหตุ : 1  1) ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (พ.ศ.2560-2579) 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนานโยบาย มาตรการ วิธีการและบริการในการป้องกันควบคุมโรค 
ยุทธศาสตร์ที่ 2  การเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
ยุทธศาสตร์ที่ 3  การยกระดับโครงสร้างพ้ืนฐานของระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 การปรับปรุงระบบบริหารจัดการและพัฒนาความร่วมมือ 
ยุทธศาสตร์ที่ 5 การพัฒนาก าลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

  2) สนับสนุนภารกิจกรมควบคุมโรค 
ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (พ.ศ.2560-2579) สามารถดาวน์โหลดได้จากเว็บไซต์หรือ QR Code 
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แบบฟอร์มที่ 2 ข้อมูล TOGAF Framework กระบวนการหลัก (Core Business) 
หนว่ยงาน.......... 
ปีที่จดัท า........... 
 

No Business Process 
Name 

Sub  
Processes 

Owner Main Service  
Description 

Main Business 
Users 

Data Supports Supported 
by Application(s 

Current Issues 
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No. Application Name 
Application 

Modules name 
Call 

Service 
Owner Database Operating System Server Domain 

ภาษา
โปรแกรม

คอมพิวเตอร์
ที่ใช้ 

 
 
 

        
 

      
 
 
 

  
 

 
หมายเหตุ 

1. Call Service ระบุบุคลากรที่เป็น Helpdesk พร้อมเบอร์โทรศัพท์ติดต่อ 
2. Owner ระบุงานงานท่ีดูแลระบบ และช่ือบุคลากรที่ดูแลระบบ 
3. Database ระบุ Version ที่ใช้งาน 
4. Operating System ระบุ Version ที่ใช้งาน 
5. Server ให้ระบุรุ่น และหมายเลข Serial เครื่อง 

 
 
 
 
 



 

  
NBC 148 

 

ตัวอย่าง 
แบบฟอร์มที่ 3 ข้อมูล TOGAF Framework กระบวนการหลัก (Core Business) ของหน่วยงาน ระดับ business และ ระดับ Information) 

 
NO 

Business Process Name 
Sub  

Processes 
Owner 

Main 
Service  

Description 

Main Business 
Users  

Data Supports 
Supported  

by Application(s) 
Current 
Issues 

1 
กระบวนงาน 
รบั-สง่หนงัสอืราชการ 

1. จดัท าหนงัสอื 
2. รบัหนงัสอืเขา้ 
3. น าเสนอ 
4. สง่หนงัสอืออก 
5. ช าระ/บนัทกึคา่จดัสง่ 

งานธุรการ 
รบั/สง่/สบืคน้
หนงัสอื
ราชการ 

หนา่ยงาน
ภายใน/ภายนอก 

1. เอกสาร 
2. อิเลก็ทรอนิกส ์

1. ระบบงานสาร
บรรณอิเลค็ทรอนิกส ์
2. ระบบการเงิน 

การช าระคา่
จดัสง่ทีใ่ช้
บรกิารทาง
ไปรษณีย ์

 
แบบฟอร์มที่ 5 ข้อมูล TOGAF Framework กระบวนการหลัก (Core Business) ของหน่วยงาน ระดับ businessระดับ Information ระดับ Application และ ระดับ technology 

No. 
Application  

Name 
Application  

Modules name 
Call Service Owner Database 

Operating 
System 

Server Domain 
ภาษาโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ที่ใช้ 

1 
ระบบงานสารบรรณ
อิเลค็ทรอนิกส ์

- รบัหนงัสอืเขา้ 
- จดัการหนงัสอื 
- สง่หนงัสอืออก 

นาย A 
(02-590.....) 

งานธุรการ 
(นาย A) 

mySQL  
Version… 

Linux 
Version… 

IBM/X3650 
serial 
number12345 

www.sarabun.
go.th 

Python 

2 ระบบการเงิน - บนัทกึคา่จดัสง่ 
นางสาว B 
(02-590.....) 

งานบญัชี 
(นาย D) 

MS SQL Server 
Version… 

MS 
Windows 
Server 
Version… 

HP/Proliant 
DL380 
serial 
number12345 

www.sarabun.
go.th 

Python 

 



 

  
COMPUTER 149 

 

14
9 

แบบฟอร์มที่ 3 แบบสถาปัตยกรรมองค์กร 
ตัวอย่าง 
กระบวนงาน 1 : การป้องกันควบคุมโรคส าหรับกลุ่มประชากรเฉพาะ (ผู้เดินทางแสวงบุญ : Hajj) 

(ยุทธศาสตร์ที่ 1พัฒนา นโยบาย มาตรการ และบริการ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ) 
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15
0 

  

BPMN  
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1 

 

 

 
 

Interface Diagram 



  

0439-14.057 152 
 

แบบฟอร์มที่ 4 ข้อมูล Data และ Application ที่มีอยู่ในหน่วยงาน 

หน่วยงาน……………….. 

ล าดับที่ Data Application Domain การใช้ประโยชน์ ผู้ดูแลระบบ เบอร์โทรศัพท์ 
       
       
       
       

 



  

0439-14.057 153 
 

แบบฟอร์มที่ 5 การจัดท า To be ของกระบวนการที่คัดเลือก โดยใช้เครื่องมือ BPMN พร้อมข้อเสนอความต้องการ 

หน่วยงาน……………….. 
1. ชื่อกระบวนการ……………. 
 
ตัวอย่าง As is 

 

 

 

  



  

0439-14.057 154 
 

To be 

 

 

 



  

0439-14.057 155 
 

 

2. ค าอธิบายโดยย่อการปรับปรุงกระบวนการ 

 

3. ข้อเสนอความต้องการ 
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รายละเอียดตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน กรมควบคุมโรค ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
องค์ประกอบที่ 5 : Potential Base 
ตัวช้ีวัดถ่ายทอดระดับหน่วยงาน 

1. ตัวชี้วัดที่ 5.3 : ระดับความส าเร็จในการรวมศูนย์ข้อมูล ประมวลผล และน าเสนอข้อมูลเพ่ือใช้ประโยชน์ (Data 
Consolidation and Data Visualization) 
2. หน่วยวัด      : ระดับ 
3. น้ าหนัก        : สคร. และ สปคม. ร้อยละ 5 
    ส านัก/สถาบัน/กองวิชาการ, กองบริหารและหน่วยงานขนาดเล็ก ร้อยละ 10 
                       ส านักงานบริหารโครงการกองทุนโลก ร้อยละ 30 
4. ค าอธิบายตัวชี้วัด  :  

4.1 ความส าเร็จในการรวมศูนย์ข้อมูล ประมวลผล และน าเสนอข้อมูลเพื่อใช้ประโยชน์ (Data 
Consolidation and Data Visualization) หมายถึง การพัฒนาระบบฐานข้อมูลภายในหน่วยงานกรมควบคุม
โรคมีการกระจายกันอยู่ในหลาย ๆ แห่ง ท าให้การน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ยังไม่สามารถท าได้เต็มที่ อีกท้ังยังพบว่า
มีระบบฐานข้อมูลหลายระบบมีความซ้ าซ้อนกัน จึงจ าเป็นต้องจัดท าการบูรณาการศูนย์ข้อมูล (Data Center 
Consolidation) และสามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลหรือน าข้อมูลจากแหล่งชุดข้อมูลที่มีอยู่ภายในกรมฯ เพ่ือ
ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analytic) ตามแนวทางธรรมาภิบาลข้อมูลภาครัฐ 

4.2 ธรรมาภิบาลข้อมูลภาครัฐ (Data Governance for Government) คือการก าหนดสิทธิ หน้าที่
และความรับผิดชอบ ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการบริหารจัดการข้อมูลทุกข้ันตอนเพื่อให้การได้มาและการน าไปใช้
ข้อมูลของหน่วยงานภาครัฐ ถูกต้อง ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน รักษาความเป็นส่วนบุคคล และสามารถเชื่อมโยงกันได้
อย่างมีประสิทธิภาพและมั่นคงปลอดภัย ให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติการบริหารงานและการให้บริการภาครัฐ
ผ่านระบบดิจิทัล พ.ศ. 2562 โดยธรรมาภิบาลข้อมูลภาครัฐเป็นส่วนส าคัญในการบริหารจัดการข้อมูล (Data 
Management) เป็นกลไกในการก าหนดทิศทาง ควบคุม และทวนสอบการบริหารจัดการข้อมูล 

4.3 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analytic) คือกระบวนการวิเคราะห์เซ็ตข้อมูลขนาดใหญ่เพ่ือค้นหา
รูปแบบความสัมพันธ์ของข้อมูลเหล่านั้นที่ซ่อนอยู่ข้างใน หาสิ่งเชื่อมโยงที่เชื่อมข้อมูลเหล่านั้นเข้าไว้ด้วยกัน หา
แนวโน้ม หาความต้องการของลูกค้า และข้อมูลอ่ืนๆที่เป็นประโยชน์ต่อองค์กร ผลการวิเคราะห์ข้อมูลนี้สามารถ
น าไปสู่การท าแผนที่มีประสิทธิภาพ การปรับปรุงการท างานให้เกิดประสิทธิภาพ และผลประโยชน์การปฏิบัติงาน
ด้านต่างๆ ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลมีรูปแบบการน าไปใช้งาน ได้แก่ 

1) Descriptive Analytics คือการวิเคราะห์สิ่งที่เกิดขึ้น 
2) Diagnostive Analytics คือการวินิจฉัยถึงสาเหตุของการเกิดผลที่เป็นอยู่ 
3) Predictive Analytics คือการพยากรณ์หรือท านาย 
4) Precriptive Analytics คือการพยากรณ์และแนะน าทางเลือก 

ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลจะถูกแสดงผลในรูปแบบ Data Visualize Dashboard ซึ่งสามารถใช้ในการก ากับ 
ติดตาม ประเมินผลและวางแผนการปฏิบัติงานของหน่วยงาน ทั้งในด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ รวมไปถึงการบริหารจัดการภายในองค์กร 
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 4.4 หน่วยงาน หมายถึง  
  1) หน่วยงานวิชาการและส านักงานป้องกันควบคุมโรค  จ านวน 27 หน่วยงาน ได้แก่  
สถาบันบ าราศนราดูร ส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ  
ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กองโรคติดต่อทั่วไป กองโรคไม่ติดต่อ กองระบาดวิทยา  
กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ส านักสื่อสาร- 
ความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ส านักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ กองโรคติดต่อน าโดยแมลง  
สถาบันราชประชาสมาสัย กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กองวัณโรค และส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 
  2) กองบริหารและหน่วยงานขนาดเล็ก จ านวน 14 หน่วยงาน ได้แก่ ส านักงานเลขานุการกรม 
กลุ่มตรวจสอบภายใน กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กองบริหารการคลัง กองกฎหมาย
กองบริหารทรัพยากรบุคคล กองนวัตกรรมและวิจัย ศูนย์สารสนเทศ ส านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ  
กลุ่มคุ้มครองจริยธรรม สถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา ส านักงานบริหารโครงการกองทุนโลก และกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน  

5. สูตรการค านวณ : ไม่มี 

6. เกณฑ์การให้คะแนน : ก าหนดเป็นขั้นตอนแบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณาจากความก้าวหน้า
ของการด าเนินงานตามเป้าหมายแต่ละข้ันตอน ดังนี้ 

ชื่อตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นตอนที่ 

1 
ขั้นตอนที่ 

2 
ขั้นตอนที่ 

3 
ขั้นตอนที่ 

4 
ขั้นตอนที่ 

5 
ระดับความส าเร็จในการรวมศูนย์
ข้อมูล ประมวลผล และน าเสนอ
ข้อมูลเพ่ือใช้ประโยชน์ (Data 
Consolidation and Data 
Visualization) 

0.5      
1.0      
1.5      
2.0      
5.0      

 

7. เงื่อนไขของตัวชี้วัด : ไม่มี 

8 ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด : 
ตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในอดีต 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2560 2561 2562 

ระดับความส าเร็จในการรวมศูนย์ข้อมูล ประมวลผล และน าเสนอ
ข้อมูลเพ่ือใช้ประโยชน์ (Data Consolidation and Data 
Visualization) 

ระดับ ตัวชี้วัดใหม่ ปี 2563 

 

9. รายละเอียดการด าเนินงาน : 
ขั้นตอน

ที ่
รายละเอียดการด าเนินงาน คะแนน เอกสารประกอบการประเมิน 

1 รวมรวมข้อมูลรายงานบัญชีข้อมูล (Data 
Catalog) ของหน่วยงาน  

0.5 ผลการบันทึกข้อมูลที่ออกจากระบบ
รายงานบัญชีข้อมูล (Data Catalog) 
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ขั้นตอน
ที ่

รายละเอียดการด าเนินงาน คะแนน เอกสารประกอบการประเมิน 

จากระบบจัดท าธรรมาภิบาลข้อมูล
ภาครัฐ กรมควบคุมโรค (ตัวอย่างตาม
แบบฟอร์มที่ 1 ชีท T01,T03,T04,T05) 
เสนอผู้บริหาร โดยแนบหลักฐานใน
ระบบ Data Catalog ภายในวันที่ 25 
มกราคม พ.ศ.2563 

2 ย้ายระบบสารสนเทศที่ตั้งอยู่ภายนอก เข้าสู่
ระบบ Cloud ของกรมควบคุมโรค และ 
เปลี่ยนชื่อ Domain name ในทุกระบบให้อยู่
ในรูปแบบ XXX.ddc.moph.go.th 

0.5 หลักฐานการย้ายระบบเข้าสู่ระบบ 
Cloud ของกรมควบคุมโรค และเปลี่ยน
ชื่อ Domain name ในทุกระบบให้อยู่
ในรูปแบบ XXX.ddc.moph.go.th 
เสนอผู้บริหาร โดยแนบหลักฐานใน
ระบบ Data Catalogภายในวันที่ 25 
กุมภาพันธ์ พ.ศ.2563 

3 น าข้อมูลที่บันทึกจากระบบรายงานบัญชี
ข้อมูล (Data Catalog) มาด าเนินการจัดท า
รายงานชุดข้อมูล (Data source) ของ
หน่วยงาน และชุดข้อมูล (Data source) ที่
หน่วยงานต้องการเพ่ิม 

0.5 ผลการบันทึกการจัดท ารายงาน ชุด
ข้อมูล (Data source) จากระบบจัดท า
ธรรมาภิบาลข้อมูลภาครัฐ กรมควบคุม
โรค (ตัวอย่างตามแบบฟอร์มที่ 1 ชีท 
T02) เสนอผู้บริหาร โดยแนบหลักฐาน
ระบบ Data Catalog ภายในวันที่ 25 
พฤษภาคม พ.ศ.2563 

4 ด าเนินการระบบแลกเปลี่ยนข้อมูล (API) หรือ
เปิดช่องทางในการเชื่อมต่อข้อมูลให้แก่
หน่วยงานอื่นๆ  

0.5 หลักฐานการแลกเปลี่ยนข้อมูล (API) 
และ/หรือเปิดช่องทางในการเชื่อมต่อ
ข้อมูลให้แก่หน่วยงานอ่ืนๆ เสนอ
ผู้บริหาร โดยแนบหลักฐานในระบบ 
Data Catalog ภายในวันที่ 25 
กรกฏาคม พ.ศ.2563 



 

  

WINDOWS USER 159 

 

ขั้นตอน
ที ่

รายละเอียดการด าเนินงาน คะแนน เอกสารประกอบการประเมิน 

5 จั ดท า  Data Visualize  Dashboard เ พ่ื อ
รายงานผลการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค
และการบริหารจัดการองค์กร ซึ่งต้องลงใน
เว็บไซต์กรมควบคุมโรค ซึ่งแบ่งข้อมูลดังนี้ 
1. หน่วยงานวิชาการ และส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรค (27 หน่วยงาน) 
ถ้ามากกว่า 5 ระบบ คิดที่ 5 ระบบ 
เกณฑ์การให้คะแนน 

Analytics Descriptive Predictive 
คะแนน 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 
ร้อยละ
จ านวน

ข้อมูลของ
หน่วยงาน 

50 60 70 80 - 

2. กองบริหาร และหน่วยงานขนาดเล็ก  
(13 หน่วยงาน) วิเคราะห์ข้อมูลในรูปแบบ 
Descriptive Analytics 
ถ้ามากกว่า 3 ระบบ คิดที่ 3 ระบบ 
เกณฑ์การให้คะแนน 

คะแนน 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 
ร้อยละ
จ านวน
ข้อมูลของ
หน่วยงาน 

50 60 70 80 90 

 

3.0 หลักฐาน capture การจัดท า Data 
Visualize Dashboard ของหน่วยงานที่
ลงในเว็บไซต์กรมควบคุมโรคเสนอ
ผู้บริหาร โดยแนบหลักฐานในระบบ 
Data Catalog ภายในวันที่ 25 สิงหาคม 
พ.ศ.2563 

หมายเหตุ :  
- กรณีไม่รายงานภายในระยะเวลาที่ก าหนดแต่ละข้ันตอน หักข้ันตอนละ 0.05 คะแนน  
- กรณีไม่เสนอผู้บริหาร หักข้ันตอนละ 0.05 คะแนน 

        - ระบบ Cloud ของกรมควบคุมโรค มีติดตั้งอยู่ที่ศูนย์สารสนเทศ และส านักงานป้องกันควบคุมโรคทุกแห่ง 
        - ระบบ Data Catalog ศูนย์สารสนเทศเป็นผู้รับผิดชอบ 
        - หน่วยงานที่ไม่มีการเก็บข้อมูลด้วยระบบสารสนเทศ ให้ด าเนินการดังนี้ 
                  ให้จัดท าแผนการปรับปรุงองค์กรให้เข้าสู่ระบบสารสนเทศ โดยจะต้องประกอบด้วยข้อมูลดังนี้  

1 ขั้นตอนการด าเนินงาน SOP ปกติของหน่วยงาน 
 2. แผนการปรับเปลี่ยนกระบวนการ  
 3. พัฒนาระบบสารสนเทศตามที่ได้วางแผนไว้ 
 4. รายงานผลการด าเนินการตั้งแต่ ข้อ 3 เป็นต้นไป 
จากนั้นให้ด าเนินการตั้งแต่ข้อ   

โดยให้รายงานในขั้นตอนที่ 1 และ 2 ว่า  ไม่มี ระบบฐานข้อมูลและก าลังพัฒนาใหม่  
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10. เป้าหมาย :  
  ไตรมาสที่ 2 ถึงข้ันตอนที ่2 
  ไตรมาสที่ 3 ถึงข้ันตอนที่ 3 
  ไตรมาสที่ 4 ถึงข้ันตอนที่ 5 

11. แหล่งข้อมูล :  
          - รายงานความก้าวหน้าตัวชี้วัดฯ ในระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค (Estimates SM)  
                    - ระบบ Data Catalog 

12. วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  

          - รวบรวมข้อมูลและรายงานตามแบบฟอร์ม SAR ในระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ (Estimates SM)  

          - รวบรวมข้อมูลและส่งข้อมูลในระบบ Data Catalog 

13. ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล :  
ไตรมาสที่ 2  ภายในวันที่ 25 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2563 
ไตรมาสที่ 3  ภายในวันที่ 25 พฤษภาคม พ.ศ.2563 
ไตรมาสที่ 4  ภายในวันที่ 25 สิงหาคม พ.ศ.2563 

 

14. แบบฟอร์มท่ีใช้ประกอบด้วย :  
14.1 แบบฟอร์มที่ 1 ระบบจัดท าธรรมาภิบาลข้อมูลภาครัฐ กรมควบคุมโรค 

15. ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัดระดับกรม: ศูนย์สารสนเทศ 
ชื่อผู้ก ากับตัวชี้วัด โทรศัพท์ E-mail 

นายแพทย์ยงเจือ เหล่าศิริถาวร 02 590 3093 yongjua@ddc.mail.go.th 
ระดับหน่วยงาน : 

ชื่อผู้ก ากับตัวชี้วัด โทรศัพท์ E-mail 
นายอรรถเกียรติ  กาญจพิบูลวงศ์ 02 590 3892 auttakiat@yahoo.com 

 

16. ผู้จัดเก็บข้อมูลระดับกรม : ศูนย์สารสนเทศ 

    ผู้จัดเก็บข้อมูลระดับหน่วยงาน :  

 

ชื่อผู้จัดเก็บข้อมูล โทรศัพท์ E-mail 
นายวรวิทย์ พยุงเกียรติบวร 02 590 3823 voravit.p@ddc.mail.go.th 
นายปรีชา ภูมิพ้ืนผล 02 590 3823 preecha.p@ddc.mail.go.th 
นายทวีศักดิ์ ม่วงอุ่น 02 590 3823 taweesak.m@ddc.mail.go.th 

ชื่อผู้จัดเก็บข้อมูล โทรศัพท์ E-mail 
นางสาวคุณกัญญ์ศศิ  พิมพขันธ์ 02 590 3892 kunkansasi89@gmail.com 



ขอบเขตท่ีด ำเนินกำร (Scope) ชุดข้อมูลท่ีคำดว่ำเก่ียวข้อง

งานรับเร่ืองร้องเรียน ข้อมูลผู้ร้องเรียน

งานรับเร่ืองร้องเรียน ข้อมูลเร่ืองท่ีร้องเรียน

งานรับเร่ืองร้องเรียน ข้อมูลรายละเอียดการร้องเรียน

งานรับเร่ืองร้องเรียน ข้อมูลสถานะการด าเนินงาน

งานรับเร่ืองร้องเรียน ข้อมูลสรุปเร่ืองร้องเรียน
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ชุดข้อมูลท่ีมีอยู่แล้ว ชุดข้อมูลท่ีต้องการเพ่ิม

กระบวนการรับเร่ืองร้องเรียน กระบวนการย่ืนค าร้อง ข้อมูลผู้ร้องเรียน ข้อมูลรายละเอียดผู้ร้องเรียน

กระบวนการรับเร่ืองร้องเรียน กระบวนการตรวจสอบค าร้อง ข้อมูลเร่ืองท่ีร้องเรียน ข้อมูลระบบ

กระบวนการรับเร่ืองร้องเรียน กระบวนการตรวจสอบค าร้อง ข้อมูลการให้บริการจากผู้ให้บริการ

กระบวนการรับเร่ืองร้องเรียน กระบวนการตรวจสอบค าร้อง ข้อมูลรายละเอียดการร้องเรียน

กระบวนการรับเร่ืองร้องเรียน กระบวนการด าเนินงานและติดตามเร่ืองร้องเรียน ข้อมูลสถานะการด าเนินงาน

กระบวนการรับเร่ืองร้องเรียน กระบวนการรายงานผล ข้อมูลสรุปเร่ืองร้องเรียน

กระบวนงานหลักหรือ
งานหลักท่ีได้รับมอบหมาย

ชุดข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับกระบวนงานย่อย
กระบวนงานย่อย
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เจ้าของข้อมูล
(Data Owner)

ผู้ใช้ข้อมูล
(Data User)

ข้อมูลลับ
ครบถ้วน
ถูกต้อง
สมบูรณ์

พร้อมใช้
ความถ่ีในการน าเข้าหรือ

จัดท าข้อมูล
หากข้อมูลต้องมีการ

ปรับปรุง โปรดระบุเหตุผล
พร้อม ไม่พร้อม

หากไม่พร้อม โปรดระบุ
เหตุผล

พร้อม ไม่พร้อม
หากไม่พร้อม โปรดระบุ

เหตุผล

ข้อมูลผู้ร้องเรียน ส่วนบริการลูกค้า ส่วนท่ีปรึกษาบริการ, 
เจ้าของผลิตภัณฑ์ (Product
 Owner)

Database √ √ ตลอดเวลา ข้อมูลไม่ครบถ้วน เช่น 
กรอกข้อมูลไม่ครบทุก
ฟิลด์

√ ขาดกระบวนการปกป้อง
ข้อมูลส่วนบุคคลก่อน
การแลกเปล่ียน

√ ขาดกระบวนการปกป้อง
ข้อมูลส่วนบุคคลก่อน
การแลกเปล่ียน และต้อง
มี MOU ทุกคร้ัง

ข้อมูลผู้ร้องเรียน ส่วนบริการลูกค้า ส่วนท่ีปรึกษาบริการ, 
เจ้าของผลิตภัณฑ์ (Product
 Owner)

Database √ √ ตลอดเวลา ข้อมูลไม่ครบถ้วน เช่น 
กรอกข้อมูลไม่ครบทุก
ฟิลด์

√ ขาดกระบวนการปกป้อง
ข้อมูลส่วนบุคคลก่อน
การแลกเปล่ียน

√ ขาดกระบวนการปกป้อง
ข้อมูลส่วนบุคคลก่อน
การแลกเปล่ียน และต้อง
มี MOU ทุกคร้ัง

ข้อมูลเร่ืองท่ีร้องเรียน ส่วนบริการลูกค้า ส่วนท่ีปรึกษาบริการ, 
เจ้าของผลิตภัณฑ์ 
(Product Owner)

Database √ ตลอดเวลา ข้อมูลไม่ครบถ้วน เช่น 
กรอกข้อมูลไม่ครบทุก
ฟิลด์

√ √

ข้อมูลสรุปเร่ืองร้องเรียน ส่วนบริการลูกค้า ผู้บริหาร, 
ส่วนท่ีปรึกษาบริการ, 
เจ้าของผลิตภัณฑ์ 
(Product Owner)

เอกสารกระดาษ √ √ ตลอดเวลา √ √

ข้อมูลสรุปเร่ืองร้องเรียน ส่วนบริการลูกค้า ผู้บริหาร, 
ส่วนท่ีปรึกษาบริการ, 
เจ้าของผลิตภัณฑ์ (Product
 Owner)

Database √ รายเดือน √ ต้องพัฒนาระบบเพ่ือ
แลกเปล่ียนข้อมูล

√ ต้องพัฒนาระบบเพ่ือ
แลกเปล่ียนข้อมูล

ความพร้อมในการเช่ือมโยงและแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างหน่วยงานภายนอกความพร้อมในการเช่ือมโยงและแลกเปล่ียนข้อมูลภายในหน่วยงาน

ชุดข้อมูล

ความสัมพันธ์ของข้อมูล

รูปแบบของการเก็บข้อมูล

ความพร้อมของชุดข้อมูล
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ข้อมูล
สาธารณะ

ข้อมูล
ส่วนบุคคล

ข้อมูล
ความลับ

ทางราชการ

ข้อมูล
ความม่ันคง

ลับ ลับมาก ลับท่ีสุด ไม่มี มี หากมีอุปสรรค โปรดระบุ ไม่มี มี หากมีอุปสรรค โปรดระบุ

ข้อมูลผู้ร้องเรียน √ √ √ √ ขาดกระบวนการปกป้อง
ข้อมูลส่วนบุคคลก่อน
การแลกเปล่ียน

√ ขาดกระบวนการปกป้อง
ข้อมูลส่วนบุคคลก่อน
การแลกเปล่ียน และต้อง
มี MOU ทุกคร้ัง

ข้อมูลเร่ืองท่ีร้องเรียน √ √ √ √ √ √

ข้อมูลสรุปเร่ืองร้องเรียน √ √ √ √ √

อุปสรรคในการแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างหน่วยงาน
ภายนอก

ชุดข้อมูล

หมวดหมู่ของข้อมูล
การจัดระดับช้ันความลับของข้อมูล

อุปสรรคในการแลกเปล่ียนข้อมูลภายในหน่วยงาน

ข้อมูลเปิดเผยได้
สาธารณะ

ข้อมูลท่ีมีช้ันความลับ
ข้อมูลท่ีใช้ภายใน

หน่วยงานของท่าน

ข้อมูลท่ีใช้ระหว่าง
หน่วยงานของท่านกับ
หน่วยงานภายนอก
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ชุดข้อมูล นโยบายและแนวปฏิบัติ
ข้อมูลสรุปเร่ืองร้องเรียน 1. ก ำหนดบทบำทหน้ำท่ีท่ีเก่ียวข้องกับกำรเปิดเผยข้อมูล

2. ก ำหนดบุคคลท่ีมีสิทธ์ิตัดสินใจในกำรเปิดเผยข้อมูล เช่น คณะกรรมกำรธรรมำภิบำลข้อมูล (Data Governance Council) 
3. ควรมีกำรเปิดเผยเมทำดำตำควบคู่ไปกับข้อมูลท่ีเปิดเผย
4. จัดเตรียมข้อมูลให้อยู่ในรูปแบบท่ีง่ำยต่อกำรน ำไปใช้ น่ันคือ ข้อมูลควรอยู่ในรูปแบบท่ีคอมพิวเตอร์สำมำรถอ่ำนได้ง่ำย 
(Machine-Readable) และจัดท ำค ำอธิบำยชุดข้อมูลดิจิทัล

ชุดข้อมูลเปิดสาธารณะ
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ชุดข้อมูล นโยบายและแนวปฏิบัติ
ข้อมูลผู้ร้องเรียน 1. ต้องได้รับการอนุญาตจากเจ้าของข้อมูลก่อนการเปิดเผยข้อมูล

2. ต้องเปิดเผยภายใต้วัตถุประสงค์ท่ีตกลงกันไว้ โดยต้องได้รับการยินยอมจากเจ้าของข้อมูล

ชุดข้อมูลส่วนบุคคล
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ชุดข้อมูล นโยบายและแนวปฏิบัติ
ข้อมูลเร่ืองท่ีร้องเรียน 1. ต้องมีการตรวจสอบช้ันความลับของข้อมูล (Data Classification)

2. จัดท าสัญญาอนุญาตหรือเง่ือนไขการเข้าถึงและการใช้ข้อมูล
3. ก าหนดสิทธ์ิของหน่วยงานท่ีสามารถน ามาข้อมูลไปใช้ได้ตามบทบาทและภารกิจตามกฎหมายของหน่วยงานน้ัน ๆ

ชุดข้อมูลท่ีมีระดับช้ันความลับของข้อมูล
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เลขท่ีเมทาดาตา
(Metadata_ID)

ช่ือชุดข้อมูล 
(Dataset_Name)

เจ้าของข้อมูล 
(Data_Owner)

ค าส าคัญ 
(Keyword)

ค าอธิบายอย่างย่อ 
(Description)

ผู้สนับสนุนหรือผู้ร่วมด าเนินการ 
(Data_Support)

วันท่ีเร่ิมต้นสร้าง 
(Created_Date)

วันท่ีท าการเปล่ียนแปลง
ข้อมูลล่าสุด 

(LastUpdated_Date
)

แหล่งท่ีมา 
(Data_Source)

หน่วยท่ีย่อย
ท่ีสุดของการ
จัดเก็บข้อมูล 

(Data_Collect)

รูปแบบการเก็บ
ข้อมูล 

(Data_Format)

ภาษาท่ีใช้ 
(Data_Language

)

URL ขอบเขตท่ีเผยแพร่ข้อมูล
(AreaofDissemination

)

สิทธ์ิในการเข้าถึงข้อมูล
หลังจากเผยแพร่ 
(RightofAccess)

สิทธ์ิในการใช้ข้อมูล
(RightofUsage)

M001 ข้อมูลผู้ร้องเรียน ส่วนบริการลูกค้า ผู้ร้องเรียน เป็นข้อมูลของผู้ร้องเรียนท่ีแจ้งเข้ามาท่ีส่วนบริการ
ลูกค้า

2547-02-22 ทุกวัน การแจ้งร้องเรียน บุคคล Database ไทย, อังกฤษ ภายในหน่วยงาน View สัญญาอนุญาต

M002 ข้อมูลเร่ืองท่ีร้องเรียน ส่วนบริการลูกค้า เร่ืองท่ีร้องเรียน แจ้งขัดข้อง เป็นข้อมูลเร่ืองท่ีผู้ร้องเรียนแจ้งเข้ามาท่ีส่วนบริการ
ลูกค้า

2547-02-22 ทุกวัน การแจ้งร้องเรียน บุคคล Database ไทย, อังกฤษ ภายในหน่วยงาน View สัญญาอนุญาต

M003 ข้อมูลสรุปเร่ืองร้องเรียน ส่วนบริการลูกค้า รายงานสรุปเร่ืองร้องเรียน ผลการด าเนินงาน ผลการ
ร้องเรียน

เป็นข้อมูลสรุปการร้องเรียนท่ีเกิดข้ึนท้ังหมด เจ้าของผลิตภัณฑ์ (Product 
Owner), ส่วนควบคุมคุณภาพ

2547-02-22 2562-05-28 การรวบรวมเร่ืองร้องเรียนและผลการด าเนินงานท่ี
เก่ียวข้อง

อ่ืน ๆ Database ไทย, อังกฤษ ระหว่างหน่วยงาน View ขอบเขตความร่วมมือ

M004 ข้อมูลสรุปเร่ืองร้องเรียน ส่วนบริการลูกค้า รายงานสรุปเร่ืองร้องเรียน ผลการด าเนินงาน ผลการ
ร้องเรียน

เป็นข้อมูลสรุปการร้องเรียนท่ีเกิดข้ึนท้ังหมด เจ้าของผลิตภัณฑ์ (Product 
Owner), ส่วนควบคุมคุณภาพ

2547-02-22 2562-05-28 การรวบรวมเร่ืองร้องเรียนและผลการด าเนินงานท่ี
เก่ียวข้อง

อ่ืน ๆ เอกสารกระดาษ ไทย, อังกฤษ ไม่จ ากัดขอบเขต View ใช้โดยอิสระ
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เลขท่ีเมทาดาตา
(Metadata_ID)

ช่ือชุดข้อมูล 
(Dataset_Name)

ช่ือตารางข้อมูล
(Table_Name)

ช่ือไฟล์ข้อมูล
(File_Name)

ท่ีอยู่ของ
ไฟล์ข้อมูล 

(File_Location)

การ Backup ข้อมูล 
(Backup_Method)

ความถ่ีในการปรับปรุง
ข้อมูล

(Frequency)

ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 
(Data_Retention_Period)

หน่วยระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 
(Unit_Data_Retention_Period)

ตารางการจัดเก็บถาวร
(Archive_Schedule)

ข้อก าหนดการล้างข้อมูล 
(Purge_Criteria)

ภาษาท่ีใช้
(Data_Language)

(Database)

M001 ข้อมูลผู้ร้องเรียน REQUESTER_PROFILE Full ตลอดเวลา 6 เดือน รายไตรมาส ตามกฏหมายก าหนด SQL

M002 ข้อมูลเร่ืองท่ีร้องเรียน CASE_TOPIC Full ตลอดเวลา 6 เดือน รายไตรมาส ตามกฏหมายก าหนด SQL

M003 ข้อมูลสรุปเร่ือง
ร้องเรียน

SUMMARY_CASE Full ตลอดเวลา 3 ปี รายปี เม่ือครบก าหนด
ระยะเวลาในการเก็บ
ข้อมูล

SQL
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เลขท่ีเมทาดาตา
(Metadata_ID)

ช่ือชุดข้อมูล 
(Dataset_Name)

เลขท่ีข้อมูล 
(Data_ID)

ช่ือตารางข้อมูล
(Table_Name)

ช่ือฟิลด์ข้อมูล
(Attribute)

ค าอธิบายฟิลด์
(Description)

ระดับช้ันความลับ
(Classification)

ประเภทข้อมูล
(Data_Type)

ขนาดข้อมูล
(Data_Size)

คุณลักษณะข้อมูล
(Charateristic_Type)

(M/O/C)

แหล่งท่ีมาของค่าท่ีระบุในฟิลด์
(Data_Source)

รูปแบบ
(Data_Format)

เง่ือนไข
(Condition)

M001 ข้อมูลผู้ร้องเรียน D001 REQUESTER_PROFILE REQUESTER_NAME ช่ือผู้ร้องเรียน ลับ Varchar 255 M ได้จากการแจ้งร้องเรียน
เข้ามาจากโทรศัพท์ อีเมล์

ตัวอักษร
ภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษ

M001 ข้อมูลผู้ร้องเรียน D002 REQUESTER_PROFILE REQUESTER_SURNAME นามสกุลผู้ร้องเรียน ลับ Varchar 255 O ได้จากการแจ้งร้องเรียน
เข้ามาจากโทรศัพท์ อีเมล์

ตัวอักษร
ภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษ

M002 ข้อมูลเร่ืองท่ีร้องเรียน D003 CASE_TOPIC TOPIC หัวข้อเร่ืองท่ีร้องเรียน ไม่ลับ Varchar 255 M จัดกลุ่มเร่ืองร้องเรียนใน
ระบบ

ตัวอักษรภาษาไทย ต้องก าหนดเป็นข้อมูล
หลัก (Master Data) 
ในระบบ

M002 ข้อมูลเร่ืองท่ีร้องเรียน D004 CASE_TOPIC DETAIL รายละเอียดเร่ืองท่ี
ร้องเรียน

ไม่ลับ Text M ตัวอักษร
ภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษ
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ชุดข้อมูล ผู้รับผิดชอบ ระดับช้ันความลับ ค าส าคัญ รูปแบบการจัดเก็บ หมายเหตุ
ข้อมูลผู้ร้องเรียน ส่วนบริการลูกค้า ลับ ผู้ร้องเรียน Database
ข้อมูลเร่ืองท่ีร้องเรียน ส่วนบริการลูกค้า ลับ เร่ืองท่ีร้องเรียน แจ้งขัดข้อง Database
ข้อมูลสรุปเร่ืองร้องเรียน ส่วนบริการลูกค้า ไม่ลับ รายงานสรุปเร่ืองร้องเรียน ผล

การด าเนินงาน ผลการร้องเรียน
Database

ข้อมูลสรุปเร่ืองร้องเรียน ส่วนบริการลูกค้า ไม่ลับ รายงานสรุปเร่ืองร้องเรียน ผล
การด าเนินงาน ผลการร้องเรียน

เอกสารกระดาษ
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ภาพรวมของข้อมูลท่ีเก่ียวข้อง

ชุดข้อมูลเปิดสาธารณะ ชุดข้อมูลที่มีระดับชั้นความลับของข้อมูล

ข้อมูลท่ีใชแ้ลกเปล่ียนภายในหน่วยงาน

…

พร้อมเปิด
- ข้อมูลสรุปเรื่องร้องเรียน

ไม่พร้อมเปิด

ข้อมูลท่ีใชแ้ลกเปล่ียนระหว่างหน่วยงานภายนอก

ลับ
- ข้อมูลผู้ร้องเรียน
- ข้อมูลเรื่องท่ีร้องเรียน

ลับมาก

พร้อมแลกเปลี่ยน
- ข้อมูลเรื่องที่ร้องเรียน

ไม่พร้อมแลกเปลี่ยน
- ข้อมูลผู้ร้องเรียน

พร้อมแลกเปลี่ยน
- ข้อมูลเรื่องที่ร้องเรียน

ไม่พร้อมแลกเปลี่ยน
- ข้อมูลผู้ร้องเรียน

งานรับเรื่องร้องเรียน

ลับที่สุด
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กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ เอกสารอ่ืน ๆ
พระราชบัญญัติการบริหารงานและการให้บริการ
ภาครัฐผ่านระบบดิจิทัล พ.ศ. 2562

นโยบายความม่ันคงปลอดภัยสารสนเทศ

พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562
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กฎหมาย / ระเบียบ / ข้อบังคับ / เอกสารอ่ืน ๆ
สร้าง 

(Create)
จัดเก็บ
(Store)

ใช้
(Use)

เผยแพร่
(Publish)

จัดเก็บ
ถาวร

(Archive)

ท าลาย
(Destroy)

พระราชบัญญัติการบริหารงานและการให้บริการภาครัฐผ่านระบบดิจิทัล พ.ศ. 
2562

√ √ √ √ √ √

พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 √ √ √

นโยบายความม่ันคงปลอดภัยสารสนเทศ √ √ √ √ √ √
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หมวด ข้อควรปฎิบัติ ข้อควรเว้นปฎิบัติ
สร้าง (Create) 1. ก ำหนดให้มีวิธีปฏิบัติเก่ียวกับสร้ำงข้อมูลให้มีควำมปลอดภัย 1. ห้ำมมิให้สร้ำงข้อมูลในเครือข่ำยของส ำนักงำนเพ่ือประโยชน์ใน

เชิงธุรกิจเป็นกำรส่วนตัว
2. ก ำหนดให้มีและจัดเก็บค ำอธิบำยชุดข้อมูลดิจิทัลหรือเมทำ
ดำตำเม่ือมีกำรสร้ำงข้อมูล

จัดเก็บ (Store)
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หมวด ข้อควรปฎิบัติ ข้อควรเว้นปฎิบัติ
ใช้ (Use)

เผยแพร่ (Publish)
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หมวด ข้อควรปฎิบัติ ข้อควรเว้นปฎิบัติ
จัดเก็บถาวร (Archive)

ท าลาย (Destroy)
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก การเตรียมไฟล์เอกสาร และการรายงานตัวชี้วัดค ารับรองในระบบ Estimate SM 
1. การเตรียมเอกสาร 
 การเตรียมไฟล์ เพ่ือแนบในระบบ Estimate ให้ด าเนินการตามข้ันตอนดังภาพ  
  

1) ระบุชื่อไฟล์ตามข้ันตอนการด าเนินงานในแต่ละไตรมาส  
 

  

 
2) รวมไฟล์ (zip file) ของแต่ละไตรมาสให้เป็นไฟล์เดียว กรณีมีไฟล์มากกว่า 1 ไฟล์ 
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2. ขั้นตอนการรายงานตัวชี้วัดค ารับรองในระบบ Estimate SM ของแต่ละไตรมาส 
ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด Log in เข้าสู่ระบบ Estimate SM โดยใช้รหัสผู้ใช้งาน คือ หมายเลขบัตรประชาชน และรหัสผ่าน คือ หมายเลขบัตรประชาชน 6 ตัวหลัง หรือรหัสที่

ท่านตั้งไว้ เมื่อ Log in แล้ว ให้ด าเนินการตามขั้นตอนดังภาพ  
1) เลือกเป็น ดูแลตัวชี้วัดหน่วยงาน_NCD 
2) ไปที่รูป  แล้วเลือกรายงานตัวชี้วัดแบบขั้นตอน 
3) บันทึกการรายงานผลแบบขั้นตอน 
4) เลือกตัวชี้วัด 
5) พิมพ์ชื่อตัวชี้วัด กดค้นหา และเลือกตัวชี้วัด 
6) รายงานผลการด าเนินงาน แนบไฟล์ตามข้ันตอน และระบุปัจจัยสนับสนุน อุปสรรค ข้อเสนอแนะ และอ่ืนๆ ของแต่ละไตรมาส 

หมายเหตุ การรายงานในแต่ละไตรมาส ต้องด าเนินการตามข้ันตอนนี้ทุกครั้ง เนื่องจากตัวชี้วัดที่ปรากฏอยู่ด้านล่างเป็นตัวชี้วัดของไตรมาสที่ผ่านมา 
 

  

1 

2 

3 

4 
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3. ขั้นตอนการแก้ไขรายละเอียดตัวชี้วัดค ารับรองในระบบ Estimate SM ของแต่ละไตรมาส 
เมื่อท่านรายงานตัวชี้วัดแล้ว ตัวชี้วัดแต่ละไตรมาสจะมาปรากฏเป็นแถบด้านล่าง หากต้องการแก้ไขรายละเอียดการด าเนินงาน หรือแก้ไขไฟล์แนบ ให้ด าเนินการตาม

ขั้นตอนดังภาพ  
1) กดแก้ไขที่รูปดินสอ หรือชื่อตัวชี้วัด 
2) แก้ไขรายละเอียดขั้นตอนการด าเนินงาน หรือแก้ไขไฟล์แนบ  
 

 

1 
1 
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รายละเอียดตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน กรมควบคุมโรค ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
องค์ประกอบที่ 2: Agenda Base  

 

ตัวช้ีวัดถ่ายทอดระดับหน่วยงาน 

1. ตัวชี้วัดที่ 2.4 : ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน และ/หรือความ
ดันโลหิตสูง  
2. หน่วยวัด      : ระดับ 
3. น้ าหนัก        : ร้อยละ 5 

4. ค าอธิบายตัวชี้วัด  :  

4.1 ความส าเร็จของการด าเนินงานตรวจติดตาม หมายถึง การด าเนินการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวาน และ/หรือกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง ดังนี้ 
             4.1.1 ความส าเร็จในการด าเนินการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน  หมายถึง กลุ่มสงสัย
ป่วยโรคเบาหวาน ได้รับการตรวจยืนยันโดยการตรวจระดับพลาสมากลูโคสหลังอดอาหารมากกว่า 8 ชั่วโมง (FPG) 
ทางห้องปฏิบัติการ ในสถานบริการสาธารณสุข ภายในปีงบประมาณ (ท้ังนี้ควรติดตามภายใน 3-6 เดือน) 

4.1.2 ความส าเร็จในการด าเนินการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง  หมายถึง การ
ตรวจวัดความดันโลหิตซ้ าที่บ้าน ตามแนวทางการวัดความดันโลหิตที่บ้าน (ภาคผนวก ข) หลังจากมารับบริการการ
คัดกรองที่สถานบริการสาธารณสุขแล้ว  
4.2 กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน หมายถึง ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปในเขตรับผิดชอบ ได้รับการตรวจระดับ
น้ าตาลโดยวิธีเจาะปลายนิ้วหลังอดอาหารมากกว่า 8 ชั่วโมง (FCBG) หรือการตรวจระดับพลาสมากลูโคสหลังอด
อาหารมากกว่า 8 ชั่วโมง (FPG) มีค่า ≥ 126 mg/dl หรือการตรวจระดับน้ าตาลโดยวิธีเจาะปลายนิ้วจากการที่ไม่
อดอาหาร (RCBG) หรือการตรวจระดับพลาสมากลูโคสจากการที่ไม่อดอาหาร (RPG)  มีค่า ≥200 mg/dl และยัง
ไม่ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
4.3 กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง หมายถึง ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ที่ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง
และมีค่าความดันโลหิตตัวบน (SBP) ในช่วง 140 - 179 mmHg และหรือค่าความดันโลหิตตัวล่าง (DBP) ในช่วง 
90 - 109 mmHg ในเขตรับผิดชอบและยังไม่ได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงในปีงบประมาณ 

5. สูตรการค านวณ :  
5.1 ร้อยละของการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน    
สูตรค านวณ    (A/B) x 100 
A = จ านวนประชากรสงสัยป่วยโรคเบาหวานอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบได้รับการตรวจยืนยันโดยการ
ตรวจระดับพลาสมากลูโคสหลังอดอาหารมากกว่า 8 ชั่วโมง (FPG) ทางห้องปฏิบัติการ ในสถานบริการสาธารณสุข 
ภายในปีงบประมาณ (ท้ังนี้ควรติดตามภายใน 3-6 เดือน)  
B = จ านวนประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบที่ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานและเป็นกลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวาน  
5.2 ร้อยละของการได้รับการวัดความดันโลหิตท่ีบ้านในกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง 

สูตรค านวณ   (C/D) x 100 

ภาคผนวก ข 
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C = จ านวนประชากรสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบได้รับการวัดความดัน
โลหิตที่บ้าน 

           D = จ านวนประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบที่ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูงและเป็น
กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง ในปีงบประมาณ 
 

6. เกณฑ์การให้คะแนน : ก าหนดเป็นขั้นตอนแบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณาจากความก้าวหน้า
ของการด าเนินงานตามเป้าหมายแต่ละข้ันตอน ดังนี้ 
 

ชื่อตัวชี้วัด 
ระดับ

คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นตอนที่ 

1 
ขั้นตอนที่ 

2 
ขั้นตอนที่ 

3 
ขั้นตอนที่ 

4 
ขั้นตอนที่ 

5 
ระดับความส าเร็จของการ
ด าเนินงานตรวจติดตามกลุ่ม
สงสัยป่วยโรคเบาหวาน และ/
หรือความดันโลหิตสูง  

0.5      

1      

2      

3      

5      
 

7. เงื่อนไขของตัวชี้วัด : ไม่มี  
8 ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด : 
 

ตัวช้ีวัด หน่วย
วัด 

ผลการด าเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 
ร้อยละของการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน    ร้อยละ - - - 
ร้อยละของการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง 

ร้อยละ - 26.80 50.80 

ที่มา : ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 6 กันยายน 2562 
 

9. รายละเอียดการด าเนินงาน : 
ขั้นตอน

ที ่
รายละเอียดการด าเนินงาน คะแนน เอกสารประกอบการประเมินผล 

1 1.1 วิเคราะห์สถานการณ์โรคเบาหวาน และกลุ่ม
สงสัยป่วยโรคเบาหวาน ในเขตที่รับผิดชอบ 

0.25 
 

1.1 รายงานผลวิเคราะห์
สถานการณ์โรคเบาหวาน และ
กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ใน
เขตท่ีรับผิดชอบ ตามแบบฟอร์มที่ 
1.1 
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ขั้นตอน
ที ่

รายละเอียดการด าเนินงาน คะแนน เอกสารประกอบการประเมินผล 

1.2 วิเคราะห์สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง 
และสรุปผลการด าเนินงานวัดความดันโลหิตที่บ้าน
ในกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบ  

0.25 
 

 

1.2 รายงานผลวิเคราะห์
สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง 
และสรุปผลการด าเนินงานวัด
ความดันโลหิตที่บ้านในกลุ่มสงสัย
ป่วยความดันโลหิตสูงในเขต
รับผิดชอบตามแบบฟอร์มที่ 1.2 
โดยแนบหลักฐานข้อ 1.1 และ 1.2 
ในระบบ Estimates SM ภายใน
วันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ.2562 

2 2.1 จัดท าแผนปฏิบัติการด าเนินงานตรวจติดตาม
กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน และ/หรือความดัน
โลหิตสูง ปี พ.ศ.2563 ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 
 

0.25 
 

2.1 แผนปฏิบัติการด าเนินงาน
ตรว จติ ด ตามกลุ่ ม ส งสั ยป่ ว ย
โรคเบาหวาน และ/หรือความดัน
โลหิตสูง ปี พ.ศ.2563 ในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบ เสนอผู้บริหาร ตาม
แบบฟอร์ม ที่ 2  

2.2 ชี้แจงและถ่ายทอดแนวการด าเนินงานตรวจ
ติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน  และ/หรือ
ความดันโลหิตสูง ให้กับหน่วยงานเครือข่าย เช่น 
ส านั กงานสาธารณสุขจั งหวัด สถานบริการ
สาธารณสุขในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ  เป็นต้น  
 

0.25 
  
 

2.2 หลักฐานแสดงการชี้แจง   
แนวทางการด าเนินงานตรวจ
ติดตามกลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวาน และ/หรือความดัน
โลหิตสูง (ได้แก่ หนังสือเชิญ
ประชุม เอกสารประกอบการ
ประชุม รายงานการประชุม) โดย
แนบหลักฐานข้อ 2.1 และ 2.2 ใน
ระบบ Estimates SM ภายใน
วันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ.2562  

3 3.1 ด า เนินงานตรวจติดตามกลุ่ มสงสัยป่วย
โรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง ปี พ.ศ. 
2563  
    ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการฯ รอบ 6 เดือน  
เกณฑ์การให้คะแนน 

คะแนน 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
ร้อยละ ≤80 85 90 95 100 

0.5 3.1.1 รายงานผลการด าเนินงาน
ตามแผนปฏิบัติการด าเนินงาน 
รอบ 6 เดือน พร้อมระบุปัญหา
และอุปสรรค แนวทางแก้ไข/
ข้อเสนอแนะ เสนอผู้บริหารตาม
แบบฟอร์มที่ 3 
3.1.2 หนังสือติดตามเร่งรัดการ
ด าเนินงานเพื่อบรรลุเป้าหมาย
ตามตัวชี้วัดร้อยละของการได้รับ
การวัดความดันโลหิตที่บ้านใน
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ขั้นตอน
ที ่

รายละเอียดการด าเนินงาน คะแนน เอกสารประกอบการประเมินผล 

หมายเหตุ : ให้มีการเร่งรดัการด าเนินงานการวัดความดัน
โลหิตที่บ้านในกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง เพื่อบรรลุ
เป้าหมายตามตัวช้ีวัดในแผนรอบ 6 เดือน  

กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง 
โดยแนบหลักฐานข้อ 3.1.1 และ 
3.1.2 ในระบบ Estimates SM 
ภายใน วนัที่ 25 กุมภาพันธ์ 2563 

3.2 ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวาน ในเขตรับผิดชอบ    
รอบ ๖ เดือน  

เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
ร้อยละ <3 6 9 12 >15 

หมายเหตุ: ตัดข้อมูล view freeze จาก HDC ณ วนัที่ 16 กุมภาพนัธ์ 
2563  

0.5 3.2 รายงานผลการตรวจติดตาม
กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน รอบ 
6 เดือน พร้อมระบุปัญหาอุปสรรค 
แนวทางแก้ไข/ข้อเสนอแนะ เสนอ
ผู้บริหาร โดยแนบหลักฐานใน
ระบบ Estimates SM ภายใน
วันที่ วันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2563  

4 4.1 ด าเนินงานตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง ปี พ.ศ. 
2563 
     ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการฯ  รอบ 9 เดือน   
เกณฑ์การให้คะแนน 

คะแนน 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
ร้อยละ ≤80 85 90 95 100 

หมายเหตุ : ให้มีการเร่งรดัการด าเนินงานตรวจติดตามกลุ่ม
สงสัยป่วยโรคเบาหวาน เพื่อบรรลเุป้าหมายตามตัวช้ีวัด ใน
แผนรอบ 9 เดือน 

0.5 4.1.1 รายงานผลการด าเนินงาน
ตามแผนปฏิบัติการด าเนินงาน 
รอบ 9 เดือน พร้อมระบุปัญหา
อุปสรรค แนวทางแก้ไข/
ข้อเสนอแนะ ตามแบบฟอร์มที่ 3 
4.1.2 หนังสือเร่งรัดติดตามการ
ด าเนินงานเพ่ือบรรลุเป้าหมายตาม
ตัวชี้วัดร้อยละของการตรวจติดตาม
กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน  โดย
แนบหลักฐานข้อ 4.1.1 และ4.1.2 
ในระบบ Estimates SM ภายใน 
วันที่ 25 มิถุนายน 2563 

 4.2 ร้อยละของการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวาน ในเขตรับผิดชอบ    
รอบ 9 เดือน  
เกณฑ์การให้คะแนน 

คะแนน 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
ร้อยละ ≤25 30 35 40 >45 

หมายเหตุ: : ตัดข้อมลู view freeze จาก HDC ณ วันที่ 16 มถิุนายน2563  

0.5 4.2 รายงานผลการตรวจติดตาม
กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน รอบ 
9 เดือน พร้อมระบุปัญหาอุปสรรค 
แนวทางแก้ไข/ข้อเสนอแนะ โดย
แนบหลักฐานในระบบ Estimates 
SM ภายในวันที่ 25 มิถุนายน 
พ.ศ.2563 

5 5.1 ด าเนินงานตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง ปี พ.ศ. 
2563  
    ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการฯ  รอบ 12 เดือน   

0.5 5.1.1 รายงานผลการด าเนินงาน
ตามแผนปฏิบัติการด าเนินงาน 
รอบ 12  เดือน พร้อมระบุปัญหา
และอุปสรรค แนวทางแก้ ไข/
ข้อเสนอแนะเสนอผู้บริหาร 
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ขั้นตอน
ที ่

รายละเอียดการด าเนินงาน คะแนน เอกสารประกอบการประเมินผล 

เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
ร้อยละ ≤80 85 90 95 100 

  

ตามแบบฟอร์มที่ 3  
5.1.2 เอกสาร/หลักฐานการคืน
ข้อมูล ให้กับ สสจ. เพื่อใช้เป็น
ข้อมูลส าหรับด าเนินงานในระดับ
จังหวัด อ าเภอ และต าบล  
โดยแนบหลักฐานข้อ 5.1.1 และ 
5.1.2 ในระบบ Estimates SM 
ภายในวันที่ 25 สิงหาคม พ.ศ.
2563 

5.2 ร้อยละของการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวาน ในเขตรับผิดชอบ 
รอบ 12 เดือน 
เกณฑ์การให้คะแนน 

คะแนน 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
ร้อยละ ≤40 45 50 55 >60 

หมายเหตุ: ตัดข้อมูล view freeze จาก HDC ณ วันที่ 16 สิงหาคม 2563 

0.5 5.2 รายงานผลการตรวจติดตาม
กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน รอบ 
12 เดือน พร้อมระบุปัญหา
อุปสรรค แนวทางแก้ไข/
ข้อเสนอแนะ เสนอผู้บริหาร    
โดยแนบหลักฐานในระบบ 
Estimates SM ภายในวันที่ 25 
สิงหาคม พ.ศ.2563 

5.3 ร้อยละของการได้รับการวัดความดันโลหิตที่
บ้านในกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง  
 

คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1 
ร้อยละ ≤20 30 40 50 >60 

หมายเหตุ: ตัดข้อมูล view freeze จาก HDC ณ วันที่ 16 สิงหาคม 2563 

1 5.3 รายงานผลการได้รับการวัด
ความดันโลหิตที่บ้านในกลุ่มสงสัย
ป่วยความดันโลหิตสูง พร้อมระบุ
ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข/
ข้อเสนอแนะ   
โดยแนบหลักฐานในระบบ 
Estimates SM ภายในวันที่ 25 
สิงหาคม พ.ศ.2563 

หมายเหตุ : 1. กรณีไม่รายงานภายในระยะเวลาที่ก าหนดแต่ละข้ันตอน หักข้ันตอนละ 0.05 คะแนน  
      2. กรณีไม่น าเสนอผู้บริหาร ตามเอกสารประกอบการประเมิน 2.1, 3.1.1, 3.1.2, 3.2, 5.1.1, 5.2 
และ 5.3 หักขั้นตอนละ 0.05 คะแนน  

3. เอกสารประกอบการประเมินผลให้เตรียมตามข้ันตอน 
       

10. เป้าหมาย : ไตรมาสที่ 1 ถึงข้ันตอนที่ 2 
  ไตรมาสที่ 2 ถึงข้ันตอนที ่3  
  ไตรมาสที่ 3 ถึงข้ันตอนที่ 4 
  ไตรมาสที่ 4 ถึงข้ันตอนที่ ๕ 

11. แหล่งข้อมูล :  โปรแกรมของสถานบริการสาธารณสุข 
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12.วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  
12.1 ข้อมูลรายงาน Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข 
12.2 รายงานผลการประเมินการปฏิบัติราชการตนเอง (Self Assessment Report: SAR) 
1) รายงานผลการประเมินการปฏิบัติราชการตนเอง (Self Assessment Report: SAR) ตามค ารับรองฯ 

ของหน่วยงานรอบ 3 เดือน (ภายในวันที่ 25 ธ.ค.62) พร้อมแนบเอกสารหลักฐานการด าเนินงานลงใน
ระบบ Estimates 

2) รายงานผลการประเมินการปฏิบัติราชการตนเอง (Self Assessment Report: SAR) ตามค ารับรองฯ 
ของหน่วยงานรอบ 6 เดือน (ภายในวันที่ 25 ก.พ.63) พร้อมแนบเอกสารหลักฐานการด าเนินงานลงใน
ระบบ Estimates 

3) รายงานผลการประเมินการปฏิบัติราชการตนเอง (Self Assessment Report : SAR) ตามค ารับรองฯ
ของหน่วยงานรอบ 9 เดือน (ภายในวันที่ 25 มิ.ย.63) พร้อมแนบเอกสารหลักฐานการด าเนินงานลงใน
ระบบ Estimates 

4) รายงานผลการประเมินการปฏิบัติราชการตนเอง (Self Assessment Report : SAR) ตามค ารับรองฯ
ของหน่วยงานรอบ 12 เดือน (ภายในวันที่ 25 ส.ค.63) พร้อมแนบเอกสารหลักฐานการด าเนินงานลง
ในระบบ Estimates   

 

13. ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล :  
ไตรมาสที่ 1 ภายในวันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ.2562 
ไตรมาสที่ 2  ภายในวันที่ 25 กุมภาพันธ์  พ.ศ.2563 
ไตรมาสที่ 3  ภายในวันที่ 25 มิถุนายน พ.ศ.2563 
ไตรมาสที่ 4  ภายในวันที่ 25 สิงหาคม พ.ศ.2563 

 

14. แบบฟอร์มท่ีใช้ประกอบด้วย : แบบฟอร์มที่ 1.1, 1.2, 2 และ 3  
 14.1 แบบฟอร์มที่ 1.1 รายงานผลวิเคราะห์สถานการณ์โรคเบาหวาน และกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ใน
เขตท่ีรับผิดชอบ   
 14.2 แบบฟอร์มที่ 1.2 รายงานผลวิเคราะห์สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง และสรุปผลการด าเนินงาน
วัดความดันโลหิตที่บ้านในกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบ   

 14.3 แบบฟอร์มที่ 2 แผนปฏิบัติการด าเนินงานตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน และ/หรือความ
ดันโลหิตสูง ปี พ.ศ.2563  
 14.4 แบบฟอร์มที่ 3 รายงานความก้าวหน้า และผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ  
 

15. ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : 
ระดับหน่วยงาน : กองโรคไม่ติดต่อ 
 

ชื่อผู้ก ากับตัวชี้วัด โทรศัพท์ E-mail 
1. นางสาวณัฐธิวรรณ พันธ์มุง 
หัวหน้ากลุ่มพัฒนาคุณภาพบริการ 

0 2590 3867 nuttiwan2516@hotmail.com 

2. นายแพทย์อรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ์ 0 2590 3892 auttakiat@yahoo.com 
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หัวหน้ากลุ่มเทคโนโลยี ระบาดวิทยา และมาตรการชุมชน 
 

16. ผู้จัดเก็บข้อมูล : 
ระดับหน่วยงาน : กองโรคไม่ติดต่อ 

 

 
17. ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : 
ระดับหน่วยงาน : ……………………………………………………… 
 

ชื่อผู้ก ากับตัวชี้วัด โทรศัพท์ E-mail 
   

 

18. ผู้จัดเก็บข้อมูล : 
ระดับหน่วยงาน : ………………………………………………………  

 

ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท์ E-mail 
1. นางสาววรัญญา ตรีเหลา 
กลุ่มพัฒนาคุณภาพบริการ 

0 2590 3867 ploysaiwaranya@gmail.com 

2. นางสาวสุภาพร หน่อค า 
กลุ่มพัฒนาคุณภาพบริการ 

0 2590 3867 maymmay2343@gmail.com 

ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด โทรศัพท์ E-mail 
3. นางสาวรุ่งนภา ลั่นอรัญ 
กลุ่มพัฒนาคุณภาพบริการ 

0 2590 3867 rukmoei@hotmail.com 

4. นางสาวสุธาทิพย์ ภัทรกุลวณิชย์ 
กลุ่มเทคโนโลยี ระบาดวิทยา และมาตรการชุมชน 

0 2590 3892 suthathip.ncd@gmail.com 

5. นางสาวคุณกัญญ์ศศิ พิมพขันธ์ 
กลุ่มเทคโนโลยี ระบาดวิทยา และมาตรการชุมชน 

0 2590 3892 kunkansasi89@gmail.com 
 

6. นายกัณฑพล ทับหุ่น 
กลุ่มเทคโนโลยี ระบาดวิทยา และมาตรการชุมชน 

0 2590 3892 kanthabhon@gmail.com 

ชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด หน่วยงาน โทรศัพท์ E-mail 
    
    

mailto:maymmay2343@gmail.com
mailto:suthathip.ncd@gmail.com
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ภาคผนวก ก 
แนวทางด าเนินงานวัดความดันโลหิตท่ีบ้านในกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง 

(ส าหรับส านักงานป้องกันควบคุมโรคในการจัดท าแผนปฏิบัติการ) 
1. ส่งเสริม สนับสนุนการด าเนินงานให้กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงทุกราย ได้รับ

ค าแนะน าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือควบคุมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง (รายละเอียดตามแนวทาง 
การรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ.2562) 

2. ส่งเสริม สนับสนุนการเข้าถึงบริการในกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงทุกรายให้ได้รับการวินิจฉัยและ
ได้รับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงอย่างเหมาะสม 

3. นิเทศ ก ากับและติดตามการด าเนินงานวัดความดันโลหิตที่บ้านในกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง รวมถึง
ด าเนินการคืนข้อมูลให้กับ สสจ. เพ่ือใช้เป็นข้อมูลส าหรับด าเนินงานในระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบล
ต่อไป  
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ภาคผนวก ข 
แนวทางการวัดความดันโลหิตที่บ้าน 

 

1. ในกรณีที่ความดันโลหิต systolic มากกว่าหรือเท่ากับ 140 และ/หรือ ความดันโลหิต Diastolic มากกว่าหรือ
เท่ากับ 90 ควรได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้านภายใน 3 เดือน ส่วนกรณีท่ีความดันโลหิต systolic มากกว่า
หรือเท่ากับ 160 และ/หรือ ความดันโลหิต Diastolic มากกว่าหรือเท่ากับ 100 ควรได้รับการวัดความดัน
โลหิตที่บ้านภายใน 1 เดือน  

2. เครื่องวัดความดันโลหิตเป็นเครื่องเดิมทุกครั้ง 
3. ผู้วัดความดันโลหิตต้องเป็นบุคคลเดิมทุกครั้ง  
4. สิ่งแวดล้อมในการวัดความดันโลหิต  

4.1 วัดความดันโลหิตในที่เงียบสงบ  
4.2 นั่งวัดเก้าอ้ีที่มีพนักพิงหลังและไม่นั่งไขว่ห้าง และนั่งพัก 1 - 2 นาท ีก่อนวัดความดันโลหิต  
4.3 ระหว่างวัดความดันโลหิต ไม่พูดหรือออกเสียงใดๆ  
4.4 งดสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ หรือเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน ก่อนมาวัดความดันโลหิต ไม่น้อยกว่า 1 ชั่วโมง  
4.5 แผ่นผ้าที่พับต้นแขน (Upper-arm cuff) ให้วางอยู่ในระดับเดียวกับหัวใจ  
4.6 ผู้ที่ใส่แขนเสื้อที่หนา ควรถอดเสื้อให้แผ่นพับต้นแขนติดกับผิวหนังต้นแขนโดยไม่มีแขนเสื้อคั้นกลาง  

5. การวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน หลังตื่นนอนตอนเช้าให้วัดภายใน 1 ชั่วโมง (หลังจากอุจจาระ ปัสสาวะ
แล้ว ไม่วัดความดันโลหิตขณะกลั้นอุจจาระ ปัสสาวะ โดยวัดก่อนกินยา และกินอาหารเช้า) ส่วนการวัดความ
ดันโลหิตสูงก่อนนอนเวลากลางคืน ให้ปฏิบัติเช่นเดียวกับการวัดความดันโลหิตหลังตื่นนอนตอนเช้า 
 

วันท่ี 

ช่วงเช้า 
หลังตื่นนอนไม่เกิน 1 ช่ัวโมง 

ช่วงก่อนนอน  
ครึ่งช่ัวโมงก่อนเข้านอน 

ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 
ค่าบน ค่าล่าง ชีพจร ค่าบน ค่าล่าง ชีพจร ค่าบน ค่าล่าง ชีพจร ค่าบน ค่าล่าง ชีพจร 

ตัวอยา่ง  
30 มี.ค. 60 

132 84 76 128 82 74 130 76 70 126 74 70 

1.              
2.              
3.              
4.              
5.              
6.              
7.              
 ความดันโลหิต เฉลี่ย 7 วัน = ....................... mmHg 
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แบบฟอร์มที่ 1.1 
 

รายงานผลวิเคราะห์สถานการณ์โรคเบาหวาน และกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน  
ในเขตที่รับผิดชอบ 

 

หน่วยงาน       

 
 สถานการณ์โรคเบาหวาน กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน แยกรายจังหวัด และกลุ่มอายุ โดยใช้ข้อมูล
ย้อนหลังอย่างน้อย 3 ปี  
(รายละเอียด)             
              
              
              
 

 วิเคราะห์ช่องว่าง ปัญหาอุปสรรคของการด าเนินงานในพ้ืนที่ท่ีรับผิดชอบ  
(รายละเอียด)             
              
              
              
 

 ข้อเสนอแนะ/แนวทางการด าเนินงาน 
(รายละเอียด)             
              
              
              
 
 
 
 
 
 
 

ผู้รายงาน       
ต าแหน่ง      
วัน/เดือน/ปี      
โทรศัพท์      
อีเมล์      
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แบบฟอร์มที่ 1.2 
 

รายงานผลวิเคราะห์สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง และสรุปผลการด าเนินงานวัดความดัน
โลหิตที่บ้านในกลุม่สงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบ  

 

หน่วยงาน       

 
 สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง แยกรายจังหวัด และกลุ่มอายุ โดยใช้ข้อมูลย้อนหลังอย่างน้อย 3 ปี   
และสรุปผลการด าเนินงานวัดความดันโลหิตท่ีบ้านในกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบ ใน
ปีงบประมาณที่ผ่านมา  
(รายละเอียด)             
              
              
              
 

 วิเคราะห์ช่องว่าง ปัญหาอุปสรรคของการด าเนินงานในพ้ืนที่ท่ีรับผิดชอบ  
(รายละเอียด)             
              
              
              
 

 ข้อเสนอแนะ/แนวทางการด าเนินงาน 
(รายละเอียด)             
              
              
              
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้รายงาน       
ต าแหน่ง      
วัน/เดือน/ปี      
โทรศัพท์      
อีเมล์      



  

MR.ROBIN THAISAKONWINDOWS SE7EN V5 196 

 

แบบฟอร์มที่ 2 

แผนปฏิบัติการด าเนินงานตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูงป ีพ.ศ.2563 
หน่วยงาน       

 

ล าดับ กิจกรรม 
ช่วงเวลาด าเนินการ 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              

 
ผู้จัดท าแผน.............................................................. 
ต าแหน่ง.................................................................... 
วันที่............................................................................ 

ผู้อนุมัติแผน.............................................................. 
ต าแหน่ง.................................................................... 
วันที่............................................................................ 
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แบบฟอร์มที่ 3 
รายงานความก้าวหน้า และผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 
 รอบ 6 เดือน  รอบ 9 เดือน และ  รอบ 12 เดือน 

หน่วยงาน       
 

1. ความก้าวหน้า และผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัตกิาร  
(รายละเอียด)             
              
              
              

แผนการด าเนนิกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ ผลการด าเนินงาน 

กิจกรรมที่ 1......   

กิจกรรมที่ 2......  

กิจกรรมที่ 3......  

  

  

  

สรุปร้อยละของการด าเนินการตามแผนปฏิบัติการ = …... % 

 
2. ปัญหาอุปสรรค  
(รายละเอียด)             
              
              
3. แนวทางแก้ไข/ข้อเสนอแนะ 
(รายละเอียด)             
              
              

ผู้รายงาน.......................................... 
วันที่รายงาน .................................... 
โทร. ................................................ 

 


