
คาเปาหมายและตัวช้ีวัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการประจําป 2561 (รอบ 5 เดือนหลัง : 1 มีนาคม – กรกฎาคม 2561) 
ลําดับ KPI องคประกอบการประเมิน/ตัวชี้วัด น้ําหนัก คาเปาหมาย ผูรับผิดชอบ 
1. นโยบายสําคัญเรงดวนยุทธศาสตรภารกิจหลักกรมอนามัย (บังคับ 4 ตัวชี้วัด)  

1 1.1 อัตราสวนการตามารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสน 2 ไมเกิน 20 ตอการเกิดมีชีพแสน 
วัดข้ันตอนการดําเนินงานท่ี 1-4  
1) ติดตามความกาวหนาในการดําเนินการตามขอเสนอของแตละกระทรวงตอการ
รองรับรัฐธรรมนูญฯ 
2) รวบรวมขอมูลจากการติดตามความกาวหนาการดําเนินงานตามขอเสนอของแต
ละกระทรวงตอการรองรับรัฐธรรมนูญฯ 
3) วิเคราะห สังเคราะหขอมูล ตอการรองรับรัฐธรรมนูญฯ 
4) จัดประชุมพิจารณารางแนวทางตอการรองรับรัฐธรรมนูญฯ 
5) ตามผลลัพธของเจาภาพ (อัตราสวนการตายมารดาไมเกิน 19 ตอการเกิดมีชีพ
แสนคน)  

กลุมพก. 

2 1.2 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 
 รอยละของเด็กอายุ 9,18,30,42 เดือน ทุกคนไดรับการคัดกรอง

พัฒนาการและพบพัฒนาการสงสัยลาชา (ตรวจครั้งแรก) 
 รอยละของเด็กอายุ 5 ป สูงดีสมสวนและสวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ป 

2 1) ทบทวนปญหาอุปสรรคจากการดําเนินงานดานกฎหมายจากผูท่ีเก่ียวของ 
2) ปรับปรุงการเฝาระวังการปฏิบัติตามกฎหมาย 
3) ทบทวนปรับปรุงกระบวนงาน และพัฒนากระบวนงานใหสอดรับกับการ
ปฏิบัติงาน 
4) มีกระบวนการดําเนินคดี รอยละ 70 
5) มีผลการดําเนินคดีสําเร็จ รอยละ 70 

กลุมคส. 

3 1.7 รอยละของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว          
(Long Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ 

2 รวมดําเนินงานกับเจาภาพในระดับความสําเร็จท่ี 1-5  (ตาม Templateเดียวกับ
เจาภาพ)  
ข้ันตอนท่ี 1 
1.1มีการติดตาม เยี่ยมเสริมพลังและมีรายงานขอเสนอแนะจากการเยี่ยมเสริมพลัง
และสรุปบทเรียนการดําเนินงานรอบ 6 เดือนแรก เพ่ือปรับปรุงพัฒนา        
1.2 มีผลการดําเนินงานจัดอบรมผูจัดการดูแลผูสูงอายุ(Care manager)ไมนอยกวา
รอยละ 95        
ข้ันตอนท่ี 2 
2.1 มีผลการดําเนินการจัดอบรมผูดูแลชวยเหลือผูสูงอายุ (Caregiver) ไมนอยกวา

กลุมสส. 



ลําดับ KPI องคประกอบการประเมิน/ตัวชี้วัด น้ําหนัก คาเปาหมาย ผูรับผิดชอบ 
รอยละ 90                                                                      
2.2 มีรายงานผลการสนับสนุนเงินทุน/ งบประมาณ (สปสช. สสส. องคกรปกครอง 
สวนทองถ่ิน)         
ข้ันตอนท่ี 3 
3.1 มีนวัตกรรมการสงเสริมสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุระยะยาวอยางนอย  
1 นวัตกรรม                                                                 
3.2 มีตําบล Long Term Care ผานเกณฑไมนอยกวารอยละ50 (3,628 ตําบล) 
ข้ันตอนท่ี 4 
4.1 มีรายงานผลจากการจัดเวทีเพ่ือเผยแพรนวัตกรรมและขยายผลการดําเนินงาน 
4.2 มีตําบล Long Term Care ผานเกณฑ รอยละ 60 (4,353 ตําบล) 
ข้ันตอนท่ี 5 
มีผลการดําเนินงานตามแผนการดูแลผูสูงอายุรายบุคคล (Care Plan) (ท้ังผูสูงอายุ
รายเกาและผูสูงอายุรายใหม) ไมนอยกวารอยละ 90 

4 1.8 รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ  
GREEN & CLEAN Hospital 

2 1) พัฒนาระบบการใหบริการการใหคําปรึกษาดานกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข
และกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการจัดการมูลฝอย แกเจาหนาท่ีเจาหนาท่ี โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ.รพช.รพท.และรพ.สังกัดกรมวิชาการ) และองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน 
2.1) บริการใหคําแนะนํา ปรึกษาการบังคับใชกฎหมายในการจัดการมูลฝอยและการ
ยกรางขอบัญญัติเรื่อง การจัดการมูลฝอย 
2.2) ติดตามประเมินผลระบบการใหบริการใหคําปรึกษา 
3.1) มีฐานขอมูลการใหบริการการใหคําปรึกษา 
3.2) สรุปผลการวิเคราะหขอมูลการใหบริการ และเผยแพรหรือนําไปใชประโยชน 
3.3) วิเคราะหและสรุปรายงานสถานการณการขับเคลื่อนและสงขอมูลกลับไปยัง 
ศอ. /สสจ.(รอบ 5 เดือนหลัง) 
4) ตาม Template หลักของตัวช้ีวัดท่ี 1.8  
5) ตาม Template หลักของตัวช้ีวัดท่ี 1.8 
 

กลุมสส. 



ลําดับ KPI องคประกอบการประเมิน/ตัวชี้วัด น้ําหนัก คาเปาหมาย ผูรับผิดชอบ 
นโยบายสําคัญเรงดวน ยุทธศาสตร ภารกิจหลักกรมอนามัย (เลือก 2 ตัวช้ีวัด)  

5 1.5 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ15 -19 ป 2 1) สนับสนุนการขับเคลื่อนการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการเพ่ือขับเคลื่อนการ
ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภ ท้ังระดับจังหวัดและกทม. 
2) เปนท่ีปรึกษาใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีมีสวนรวมขับเคลื่อนการปองกัน
และแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนแบบบูรณาการ 
3) ใหบริการใหคําปรึกษาและสงเสริมเก่ียวกับการปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน ตามพ.ร.บ.การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 
2559 
4.1) จัดทําฐานขอมูลการใหบริการใหคําปรึกษา 
4.2) ติดตามประเมินผลระบบการใหบริการใหคําปรึกษา 
5.1) ถอดบทเรียนเพ่ือพัฒนาระบบการใหบริการใหคําปรึกษา  
5.2) นําผลท่ีไดไปเผยแพรหรือนําไปใชประโยชน 

กลุมสส. 

6 1.12 รอยละของมูลฝอยติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนไดรับการกําจัดอยางถูกตอง 2 วัดระดับความสําเร็จท่ี 1-3 
1) พัฒนาระบบการใหบริการใหคําปรึกษาดานกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขและ
กฎหมายท่ีเก่ียวของในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
2.1) บริการใหคําแนะนํา ปรึกษาการบังคับใชกฎหมายในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ
และการยกรางขอบัญญัติ เรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
2.2) ติดตามประเมินผลระบบการใหบริการใหคําปรึกษา2.3) รวมขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานการจัดการมูลฝอยติดเช้ือติดตามมติท่ีประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข
จังหวัดทุกจังหวัดในการขับเคลื่อนการจัดการมูลฝอยติดเช้ือและการออกขอบัญญัติ
ทองถ่ินในระดับพ้ืนท่ี 
3.1) มีฐานขอมูลการใหบริการการใหคําปรึกษา 
3.2) สรุปผลการวิเคราะหขอมูลการใหบริการและเผยแพรหรือนําไปใชประโยชน 
3.3) วิเคราะหและสรุปรายงานสถานการณการขับเคลื่อนและสงขอมูลกลับไปยัง 
ศอ. /สสจ.   
4) ตาม Template หลักของตัวช้ีวัดท่ี 1.12 
5) ตาม Template หลักของตัวช้ีวัดท่ี 1.12 

กลุมสส. 
 



ลําดับ KPI องคประกอบการประเมิน/ตัวชี้วัด น้ําหนัก คาเปาหมาย ผูรับผิดชอบ 
7 2.1 ระดับความสําเร็จของการถายทอดตัวช้ีวัดระดับหนวยงาน/กลุมงานสู

ระดับบุคคล    
1 1.1) จัดตั้งคณะกรรมการ กําหนดเกณฑการถายระดับและการมอบหมาย 

1.2) นําผลการประเมินการปฏิบัติราชการ รอบท่ี 1 มาจัดทําแผนพัฒนารายบุคคล
และแสดงผลการประเมินระดับบุคคล 
2.1) ทบทวนตัวช้ีวัดและถายทอดฯ  
2.2) หนวยงานจัดทําแบบมอบหมายงานรายบุคคล 
3.1) หนวยงานมีการกําหนดรายละเอียด 
การจัดทําตัวช้ีวัดและคาเปาหมายของระดับบุคคลเพ่ือเปนแนวทางในการ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน 
3.2) มีการกําหนดหลักเกณฑ/แนวทางในการพิจารณาเลื่อนเงินเดือน   
3.3) จัดกิจกรรมสรางคุณคา ยกยองเชิดชู ผูมีผลงานโดดเดนจากการประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการในรอบท่ี 1 
4.1) สื่อสาร ถายทอด ช้ีแจง 
4.2) กํากับติดตามความกาวหนาของตัวช้ีวัด 
5.1) มีผลการประเมินการรับรูความโปรงใสและเปนธรรมในการมอบหมายงาน ใน
รอบท่ี 1 ป 2561                 
5.2) มีผลการประเมินการรับรูความโปรงใสและเปนธรรมในการเลื่อนเงินเดือนรอบ
ท่ี 1 ป 2561                   

กลุมบย. (O) 
กลุมอก.(S) 

8 2.2 รอยละของการรับรูเรื่องการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสของ
บุคลากรในหนวยงานสังกัดกรมอนามัย 

1 วัดระดับความสําเร็จท่ี 1-5 วัดรอยละการรับรูเรื่องการประเมินคุณธรรมและความ
โปรงใส  ดังน้ี 
1) <รอยละ 60 
2) รอยละ 60-69.99 
3) รอยละ 70-79.99 
4) รอยละ 80-89.99 
5) นอยกวาหรือเทากับ รอยละ 90 

กลุมอก.(O) 
กลุมบย.(S) 
กลุมสส.(S) 
กลุมพก.(S) 
กลุมคส.(S) 

9 2.3 ระดับคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานใน
สังกัดกรมอนามัย (Integrity and Transparency Assessment: 
ITA) เฉพาะหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence Base Integrity and 

1 - สงเอกสารอางอิงเชิงประจักษ วัดระดับคุณธรรมและความโปรงใสในการ
ดําเนินงานของหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย  
1) <80 คะแนน 

กลุมอก.(O) 
กลุมบย.(S) 
กลุมสส.(S) 



ลําดับ KPI องคประกอบการประเมิน/ตัวชี้วัด น้ําหนัก คาเปาหมาย ผูรับผิดชอบ 
Transparency Assessment : EBIT) 2) 80-84.99 คะแนน 

3) 85-89.99 คะแนน 
4) 90-94.99 คะแนน 
5) นอยกวาหรือเทากับ 95คะแนน 

กลุมพก.(S) 
กลุมคส.(S) 

10 2.4 รอยละของการเบิกจายงบประมาณ 1 เบิกจายใหไดตามเปาหมาย 
1) มีผลการเบิกจายไดรอยละ 80 
2) มีผลการเบิกจายไดรอยละ 82 
3) มีผลการเบิกจายไดรอยละ 84 
4) มีผลการเบิกจายไดรอยละ 86 
5) มีผลการเบิกจายไดรอยละ 88 

กลุมบย.(O) 
กลุมอก.(S) 
กลุมสส.(S) 
กลุมพก.(S) 
กลุมคส.(S) 

11 2.5 ระดับความสําเร็จของหนวยงานมีผลงานวิจัย/R2R/KM ท่ีถูกนําไปใช
ประโยชนอยางนอย 1 เรื่อง  

1 วัดระดับความสําเร็จ 1-5 
1) จัดทําแผนการดําเนินงาน R2R ของหนวยงาน  
2) ดําเนินการตามแผน R2R ของหนวยงาน จํานวน 1 เรื่อง 
3) ดําเนินการตามแผน R2R ของหนวยงาน จํานวน 1 เรื่องและเผยแพรผลงาน R2R 
ไปใชประโยชน จํานวน 1 เรื่อง 
4) ดําเนินการตามแผน R2R ของหนวยงาน จํานวน 2 เรื่อง 
5) ดําเนินการตามแผน R2R ของหนวยงาน จํานวน 2 เรื่องและเผยแพรผลงาน R2R  
ไปใชประโยชน จํานวน 2 เรื่อง 

กลุมสส.,คกก
PMQA ม.4 

(O) 
กลุมบย.(S) 
กลุมอก.(S) 
กลุมพก.(S) 
กลุมคส.(S) 

12 2.6 ระดับความสําเร็จของหนวยงานมีนวัตกรรม (Innovation Base)  
อยางนอย  1 เรื่อง  

1 วัดระดับความสําเร็จท่ี 1-5 และจัดทํา special report  
1) จัดทํา/ปรับแผนการดําเนินงานเพ่ือปรับปรุง/ พัฒนารูปแบบของช้ินงาน
นวัตกรรมใหมีความสมบูรณเพ่ิมข้ึน 
2) ดําเนินการตามแผนปรับปรุง/ พัฒนาและจัดทําช้ินงานนวัตกรรมท่ีปรับปรุงข้ึน
ใหม    
3) ไดผลผลิตนวัตกรรมท่ีสามารถนําไปใชประโยชนไดจรงิและจัดทํารายงานสรุป
วิธีการ/ กระบวนการสรางและพัฒนานวัตกรรม 
4) นํานวัตกรรมไปใชในกลุมเปาหมายและประเมินความพึงพอใจการใชประโยชน
จากนวัตกรรม 

บย. 



ลําดับ KPI องคประกอบการประเมิน/ตัวชี้วัด น้ําหนัก คาเปาหมาย ผูรับผิดชอบ 
5) นํานวัตกรรมไปใชประโยชนและขยายผลในระดับกรม/เขต/ประเทศหรือสราง
คุณคา/มูลคาเพ่ิมโดยสรางความรวมมือกับภาคเอกชน (Public Private 
Partnership) 

13 2.8 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานเพ่ือสนับสนุนกรมอนามัยกาวสู
องคกรท่ีมีสมรรถนะสูง (องคกรคุณภาพคูคุณธรรม) ตามแนวทาง 
PMQA 

1 - วัดข้ันตอนการดําเนินงาน 1-5 (เกณฑจะวัด 2 ตัว คือ HPO และ HLO) และจัดทํา
สรุปผลการดําเนินงานแบบ 
Special report  
1) มีขอมูลกลุมผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียและผลการประเมินความพึงพอใจ
ผูรับบริการ (หมวด 3) 
2) มีการเช่ือมโยงฐานขอมูล จัดทําสื่อความรอบรูดานสุขภาพ 
(หมวด 4 ) 
3) มีการใชขอมูลเพ่ือตัดสินใจเชิงยุทธศาสตร/สรางนวัตกรรมและมีการสื่อสาร
ความรูดานสุขภาพในองคกร 
4) มีการจัดทํา Work Manual/ Guideline ของกระบวนการมีการจัดการ
สภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการพัฒนาสูองคกร HLO 
5) แสดงถึงความสําเร็จของการพัฒนาองคกรในภาพรวม [ผลลัพธ-หมวด 7] 

คกก.ทุกหมวด 
1-7 

14 2.9 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาปรับปรุงประสิทธิภาพ/คุณภาพการ
ทํางาน (PMQA  หมวด 6 LEAN) 

1 วัดระดับความสําเร็จท่ี 1-5  และจัดทําสรุปผลการดําเนินงานแบบ special report 
1) การออกแบบกระบวนงานท่ีตรงความตองการของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวน
เสีย 
2) ใชเครื่องมือในการปรับปรุงกระบวนงาน 
3) ใชเทคโนโลยีทางเลือก มีผลการประเมิน/ทดลอง 
4) นําผลท่ีได (ท่ีระบุในข้ันตอน 1-3) ไปทบทวน/ปรับแกไข 
5) สรุปบทเรียนความสําเร็จและการรายงานผลทันรอบระยะเวลาท่ีกําหนด 

คกก.หมวด 6 

 
         

คกก.PMS 
เมย.61 


