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ค าน า 
 พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 หมวด 8            
การประเมินผลการปฏิบัติราชการ ก าหนดให้ส่วนราชการด าเนินการประเมินผลการปฏิบัติราชการ                
ของส่วนราชการเกี่ยวกับผลสัมฤทธิ์ของภารกิจ คุณภาพการให้บริการ ความพึงพอใจของประชาชนผู้รับบริการ 
ความคุ้มค่าในภารกิจ และอาจจัดให้มีการประเมินผลของส่วนราชการ โดยส่วนราชการที่ให้บริการมีคุณภาพ
เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด สามารถเพ่ิมผลงานโดยไม่เป็นการเพ่ิมค่าใช้จ่าย หรือสามารถด าเนินการตาม
แผนลดค่าใช้จ่ายต่อหน่วยได้ ส่วนราชการจะได้รับจัดสรรเงินรางวัลเพื่อน าไปจัดสรรในส่วนราชการ   

 ผู้ศึกษาได้ศึกษากระบวนการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการของกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
เพ่ือให้ผู้ก ากับตัวชี้วัด ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด และบุคลากรมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดท าตัวชี้วัดค ารับรอง
การปฏิบัติราชการ การด าเนินการตามขั้นตอนตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ รวมถึงการก ากับ ติดตาม 
และการประเมินผลตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการมากยิ่งขึ้น 

 ผู้ศึกษาจึงหวังเป็นอย่างยิ่งว่าการศึกษากระบวนการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการของกองโรค     
ไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค เล่มนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ก ากับตัวชี้วัด ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด และบุคลากรผู้สนใจ 
สามารถน าไปใช้พัฒนาการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล และบรรลุวัตถุประสงค์ต่อไป    

 

                                                                                                           ผู้ศึกษา 
                          กันยายน 2563 
  



บทคัดย่อ  
การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective study) จัดท าโดยการรวมรวมข้อมูลจาก

เอกสารที่เกี่ยวข้องระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ.2562 - 2563 เพ่ือศึกษาปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน             
และปัญหา อุปสรรค ของกระบวนการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค     
ตามแนวคิดวงจรการควบคุมคุณภาพ (PDCA Cycle)    

ผลการศึกษาพบว่า มีปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน และปัญหา อุปสรรคตามวงจร PDCA                
ในทุกขั้นตอน โดยปัจจัยสนับสนุนที่มีความส าคัญ ได้แก่ ผู้จัดเก็บตัวชี้วัดได้รับความร่วมมือในการด าเนินงาน
จากกลุ่มต่างๆ เป็นอย่างดี, ผู้ก ากับตัวชี้วัดจากส่วนกลางให้ข้อเสนอแนะประกอบการด าเนินงานตามขั้นตอน
ของตัวชี้วัด และการมีคณะกรรมการการประเมินการปฏิบัติราชการภายในกองโรคไม่ติดต่อ ซึ่งมีบทบาทตรวจ
ประเมินผลการด าเนินงาน และให้ข้อเสนอแนะ ก่อนที่ผู้ก ากับตัวชี้วัดจากส่วนกลางจะตรวจประเมินคะแนน
ตามรอบเวลาที่ก าหนด ส่วนปัญหา อุปสรรคที่ส่งผลให้การด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ ได้แก่ ในบาง
ปีงบประมาณตัวชี้วัดภารกิจหลักของหน่วยงานไม่ได้รับการคัดเลือกเป็นตัวชี้วัดตามองค์ประกอบที่ 3 ของ
ส านักงานป้องกันควบคุมโรค, การจัดท าเอกสารประกอบการด าเนินงานยังขาดความครบถ้วนในเชิงคุณภาพ 
ได้แก่ การจัดท าแผนงาน/โครงการ การสรุปรายงานการประชุม และการสรุปรายงานเสนอผู้บริหาร เป็นต้น 
รวมถึงการรายงานผลการด าเนินงานในระบบ Estimate SM ล่าช้ากว่าก าหนดการของกลุ่มพัฒนาองค์กร และ
ยังขาดการรายงานปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษาพบประเด็นส าคัญส าหรับการพัฒนางาน ได้แก่ ผู้เกี่ยวข้องในทุกระดับได้ท าความเข้าใจ
ในขั้นตอนการด าเนินงานของตัวชี้วัด โดยเฉพาะการวิเคราะห์สถานการณ์ย้อนหลัง และช่องว่างของปัญหา    
ในด าเนินงาน เพ่ือก าหนดกิจกรรมการจัดท าแผนเชิงปฏิบัติการได้อย่างเหมาะสม และควรเผยแพร่                  
ผลการด าเนินงานเพ่ือให้ผู้สนใจน าไปใช้ประโยชน์ รวมถึงความส าคัญของชี้แจงการจัดสรรเงินรางวัล ส าหรับ           
ผลการด าเนินงานที่บรรลุเป้าหมายที่ก าหนด  

 
 
 
 
 
 

 

  



สารบัญ 

 หน้า 
บทที่ 1 บทน า 1 

 1.1 หลักการและเหตุผล 1 

 1.2 วัตถุประสงค์ 2 

 1.3 กรอบแนวคิดการศึกษา 2 

 1.4 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 2 

บทที่ 2 ทบทวนวรรณกรรม  3 

 2.1 วงจรการควบคุมคุณภาพ (PDCA Cycle)    3 

2.2 กระบวนการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการของกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 4 

บทที่ 3 วิธีการศึกษา 12 

บทที่ 4 ผลการศึกษา 14 

 4.1 ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 14 

 4.2 ปัญหา อุปสรรค  15 

บทที่ 5 อภิปรายผล  16 

 5.1 ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 16 

 5.2 ปัญหา อุปสรรค  17 

บทที่ 6 ข้อเสนอแนะ 18 

เอกสารอ้างอิง 19 

 

  



1 
 

 

บทที่ 1  
บทน า 

1.1 หลักการและเหตุผล  

ด้วยรัฐบาลมีนโยบายปรับปรุงประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการ เพ่ือให้ลักษณะงานของส่วนราชการ
สามารถวัดผล และยกระดับคุณภาพการบริหารงานให้สอดรับกับวิสัยทัศน์ และพันธกิจ โดยมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์
เพ่ือประโยชน์สุขของประชาชน ซึ่งพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิ จการบ้านเมืองที่ดี 
พ.ศ. 2546 หมวด 8 การประเมินผลการปฏิบัติราชการ ก าหนดให้ส่วนราชการด าเนินการประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการของส่วนราชการเกี่ยวกับผลสัมฤทธิ์ของภารกิจ คุณภาพการให้บริการ ความพึงพอใจของ
ประชาชนผู้รับบริการ ความคุ้มค่าในภารกิจ และอาจจัดให้มีการประเมินผลภาพรวมของส่วนราชการ          
โดยส่วนราชการที่ให้บริการมีคุณภาพเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด สามารถเพ่ิมผลงานโดยไม่เป็นการเพ่ิม
ค่าใช้จ่าย หรือสามารถด าเนินการตามแผน ลดค่าใช้จ่ายต่อหน่วยได้ ส่วนราชการจะได้รับจัดสรรเงินรางวัลเพ่ือ
น าไปจัดสรรในส่วนราชการ  

กรมควบคุมโรคได้ก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติราชการ และเป้าหมาย            
การด าเนินงาน เพ่ือให้บรรลุตามนโยบายการปรับปรุงประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการโดยใช้กลไกการปฏิบัติ
ราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ เป็นเครื่องมือส าคัญในการผลักดันการด าเนินงาน โดยกลุ่มพัฒนา
ระบบบริหาร กรมควบคุมโรค เป็นหน่วยงานหลักในการด าเนินงาน เพ่ือให้เกิดการถ่ายทอดตัวชี้วัดค ารับรอง
การปฏิบัติราชการสู่หน่วยงานในสังกัด โดยก าหนดให้ทุกหน่วยงาน ต้องด าเนินการตามกรอบการประเมินผล
การปฏิบัติราชการตามค ารับรอง ซึ่งประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 ประสิทธิภาพในการ
ด าเนินงานตามหลักภารกิจพ้ืนฐาน (Functional Base) องค์ประกอบที่ 2 ประสิทธิภาพในการด าเนินงานตาม
หลักภารกิจยุทธศาสตร์ที่ได้รับมอบหมายเป็นพิเศษ (Agenda Base) องค์ประกอบที่ 3 ประสิทธิภาพในการ
ด าเนินงานตามหลักภารกิจพ้ืนที่หรือการบูรณาการการด าเนินงานหลายพื้นท่ีหรือหลายหน่วยงาน (Area base) 
องค์ประกอบที่ 4 ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการและพัฒนานวัตกรรมและการให้บริการประชาชนหรือ
หน่วยงานของรัฐ (Innovation Base) องค์ประกอบที่ 5 ศักยภาพในการเป็นส่วนราชการที่มีความส าคัญเชิง
ยุทธศาสตร์เพ่ือการพัฒนาประเทศ (Potential Base) ส าหรับกองโรคไม่ติดต่อจะต้องด าเนินการในองค์ประกอบ
ที่ 1 , 2 , 4 และ 5 ตลอดจนมีการติดตามประเมินผลการด าเนินงานแต่ละไตรมาส และประเมินผลเมื่อสิ้นสุด
ปีงบประมาณ          

การด าเนินงานที่ผ่านมามีการจัดท าคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการเป็นประจ าทุกปี แต่ยังขาดการศึกษาปัจจัยสนับสนุน และปัญหา อุปสรรค ต่อกระบวนการจัดท าค า
รับรองการปฏิบัติราชการ กองโรคไม่ติดต่อ กลุ่มพัฒนาองค์กรจึงได้ศึกษากระบวนการจัดท าค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการของกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค เพ่ือให้ผู้ก ากับตัวชี้วัด ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด และบุคลากร
ผู้สนใจ สามารน าไปใช้ประกอบการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการต่อไป   
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1.2 วัตถุประสงค์ 

 1. เพ่ือศึกษาปัจจัยสนับสนุน และปัญหา อุปสรรค ต่อกระบวนการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการ     
กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

1.3 กรอบการศึกษา 

 การศึกษากระบวนการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการของกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
ประยุกต์ใช้วงจรการควบคุมคุณภาพ (PDCA Cycle) มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา โดยศึกษาใน 4 ปัจจัย 
ได้แก่ 1) การวางแผน (Plan) คือ การจัดท าตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ 2) การปฏิบัติตามแผน (Do) 
คือ การด าเนินการตามตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ 3) การตรวจสอบการปฏิบัติตามแผน (Check)    
คือ การก ากับ ติดตาม และการประเมินผลตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ และ 4) การปรับปรุงแก้ไข 
(Act) คือ ผลการประเมินการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ โดยประเมินปัจจัยทั้ง 4 ปัจจัย 
เพ่ือศึกษาปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน และปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงาน รายละเอียดแสดงในแผนภาพ 1.1   

 

 

 

 

 

 
 

 

 

แผนภาพ 1.1 กรอบแนวคิดกระบวนการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการของกองโรคไม่ติดต่อ  
       กรมควบคุมโรค   

1.4 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1) ผู้ก ากับตัวชี้วัด ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด และบุคลากรภายในหน่วยงานมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ      
การจัดท าตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ การด าเนินการตามขั้นตอนตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ
รวมถึงการก ากับ ติดตาม และการประเมินผลตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

2) เป็นข้อมูลให้กองโรคไม่ติดต่อ และหน่วยงานต่างๆ สามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา            
การด าเนินงานกระบวนการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการ   
  

1. การวางแผน (Plan)  
- การจัดท าตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
2. การปฏิบัติตามแผน (Do) 
- การด าเนินการตามตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการ 
3. การตรวจสอบการปฏิบัติตามแผน (Check)  
- การก ากับ ติดตาม และการประเมินผลตัวชี้วัด
ค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
4. การปรับปรุงแก้ไข (Act)  
- ผลการประเมินการปฏิบัติราชการตาม         
ค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

 
 

1. ปัจจัยสนับสนุน 
2. ปัญหา และอุปสรรค 
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บทที่ 2  
ทบทวนวรรณกรรม 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษากระบวนการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการของกองโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค ศึกษาตามแนวคิดวงจรการควบคุมคุณภาพ (PDCA Cycle) เพ่ือศึกษาปัจจัยสนับสนุน และ
ปัญหา อุปสรรค ต่อกระบวนการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการ  กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค           
ซึ่งผู้ศึกษาไดท้บทวนแนวคิด และเอกสารที่เก่ียวข้อง ดังต่อไปนี้   

2.1 วงจรการควบคุมคุณภาพ (PDCA Cycle)     
2.2 กระบวนการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการของกองโรคไม่ติดต่อ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.

2562-2563 

2.1 วงจรการควบคุมคุณภาพ (PDCA Cycle)    

 การท างานตามวงจรการควบคุมคุณภาพ (PDCA) เป็นกิจกรรมพ้ืนฐานการพัฒนาประสิทธิภาพและ
คุณภาพของการด าเนินงาน ซึ่งประกอบด้วยขั้นตอน 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน (Plan) การปฏิบัติตามแผน 
(Do) การตรวจสอบหรือการประเมิน (Check) และการปรับปรุงแก้ไขการท างาน (Act) ซึ่งการด าเนินกิจกรรม 
PDCA อย่างเป็นระบบให้ครบวงจรอย่างต่อเนื่ องหมุนเวียนไปเรื่อยๆ ย่อมส่งผลให้การด าเนินงาน                    
มีประสิทธิภาพและมีคุณภาพเพ่ิมขึ้น วงจร PDCA นี้ ได้พัฒนาโดย ดร. ชิวฮารท์ ต่อมา ดร.เดมมิ่ง ได้น ามา
เผยแพร่ จนเป็นทีรู่้จกักันอย่างแพร่หลาย ขัน้ตอนแต่ละข้ันตอนของวงจร PDCA มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1) การวางแผน (Plan)  

การวางแผน หมายถึง การก าหนดเป้าหมาย/วัตถุประสงค์ในการด าเนินงาน วิธีการ และขั้นตอนที่
จ าเป็น เพ่ือให้การด าเนินงานบรรลุเป้าหมายในการวางแผน จะต้องท าความเข้าใจกับเป้าหมาย วัตถุประสงค์ที่
ชัดเจน เป้าหมายที่ก าหนดต้องเป็นตามนโยบาย วิสัยทัศน์ และพันธกิจขององค์กร เพ่ือก่อให้เกิดการพัฒนาที่
เป็นไปในแนวทางเดียวกันทั่วทั้งองค์กร การวางแผน ในบางด้านอาจจ าเป็นต้องก าหนดมาตรฐานของวิธีการ
ท างาน หรือเกณฑ์มาตรฐานต่างๆ ไปพร้อมกันด้วยข้อก าหนดที่เป็นมาตรฐานนี้จะช่วยให้การวางแผนมี          
ความสมบูรณ์ยิ่งขึ้นเพราะใช้เป็นเกณฑ์ในการตรวจสอบได้ว่าการปฏิบัติงานเป็นไปตามมาตรฐานที่ได้ ระบุไว้ใน
แผนหรือไม ่

2) การปฏิบัติตามแผน (Do)  
การปฏิบัติตามแผน หมายถึง การปฏิบัติให้เป็นไปตามแผนที่ได้ก าหนดไว้ซึ่งก่อนที่จะปฏิบัติงานใดๆ 

จ าเป็นต้องศึกษาข้อมูลและเงื่อนไขต่างๆ ของสภาพงานที่เกี่ยวข้องเสียก่อนในกรณีที่เป็นงานประจ าที่เคย
ปฏิบัติหรือเป็นงานเล็ก อาจใช้วิธีการเรียนรู้ ศึกษา ค้นคว้าด้วยตนเอง ถ้าเป็นงานใหม่หรืองานใหญ่ที่ต้องใช้
บุคลากรจ านวนมาก อาจต้องจัดให้มีการฝึกอบรมก่อนที่จะปฏิบัติจริง การปฏิบัติจะต้องด าเนินการไปตามแผน 
วิธีการ และขั้นตอนที่ได้ก าหนดไว้ และจะต้องเก็บรวบรวมบันทึกข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานไว้ด้วย   
เพ่ือใช้เป็นขอ้มลูในการด าเนินงานในขัน้ตอนต่อไป 

 
3) การตรวจสอบหรือการประเมิน (Check)  
การตรวจสอบหรือการประเมิน หมายถงึ กิจกรรมที่เกิดขึ้นเพ่ือประเมินผลว่ามีการปฏิบัติงานตามแผน

หรือไม่ มีปัญหาเกิดขึ้นในระหว่างการปฏิบัติหรือไม่ ขั้นตอนนี้ มีความส าคัญ เนื่องจากในการด าเนินงานใดๆ 
มักจะเกิดปัญหาแทรกซ้อนที่ท าให้การด าเนินงานไม่เป็นไปตามแผนอยู่เสมอซึ่งเป็นอุปสรรคต่อประสิทธิภาพ 
และคุณภาพของการท างาน การติดตาม การตรวจสอบ และการประเมินปัญหาจึงเป็นสิ่งส าคัญที่ต้องกระท า
ควบคู่ไปกับการด าเนินงานเพ่ือจะได้ทราบข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการปรับปรุงคุณภาพของการด าเนินงาน
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ต่อไป ในการตรวจสอบและการประเมินการปฏิบัติงานจะต้องตรวจสอบด้วยว่าการปฏิบัติงานนั้นเป็นไปตาม
มาตรฐานทีก่ าหนดไว้หรือไม ่ทัง้นี้เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพของงาน 

4) การปรับปรุงแก้ไขการท างาน (Act)   
การปรับปรุงแก้ไขการท างาน หมายถึง กิจกรรมที่มีขึ้นเพ่ือแก้ไขปัญหาที่ เกิดขึ้นหลังจากได้ท า        

การตรวจสอบแล้ว การปรับปรุงอาจเป็นการแก้ไขอย่างเร่งด่วนเฉพาะหน้า หรือการค้นหาสาเหตุที่แท้จริงของ
ปัญหา เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาซ้ ารอยเดิม การปรับปรุงอาจน าไปสู่การก าหนดมาตรฐานของวิธีการท างาน
ที่ต่างจากเดิม เมื่อมีการด าเนินงานตามวงจร PDCA ในรอบใหม่ ข้อมูลที่ได้จากการปรับปรุงจะช่วยให้         
การวางแผนมีความสมบูรณ์ และมีคุณภาพเพ่ิมขึ้นได้ด้วย จะเห็นว่า วงจร PDCA จะไม่ได้หยุด หรือจบลง      
เมื่อหมุนครบรอบแต่วงล้อ PDCA จะหมุนไปข้างหน้าเรื่อย ๆ โดยจะท างานในการแก้ไขปัญหาในระดับที่สูงขึ้น 
ซับซ้อนขึ้น และยากขึ้น หรือเป็นการเรียนรู้ที่ไม่สิ้นสุด ซึ่งถือว่าเป็นการพัฒนาการท างานอย่างต่อเนื่อง         
ซึ่งขั้นตอนการจัดท าแผนการปรับปรุงอย่างต่อเนื่องนั้น ควรตรวจการด าเนินงาน อุปสรรค ข้อเสนอแนะ และ
วิธีแก้ไขในการท างานที่ทีมใช้โอกาสที่จะน าไปพัฒนาองค์กรในส่วนอ่ืน จัดล าดับความส าคัญของงานที่ต้อง
ปรับปรุงท าแผนการด าเนินงาน และบันทึก ปรับปรุงรายงานให้ง่ายต่อการท าความเข้าใจ ทบทวนแผนการ
ท างานส าหรับการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
2.2 กระบวนการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการของกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

2.2.1 การจัดท าตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ  

2.2.1.1 จัดท าตัวชี้วัดภารกิจหลัก  

ส าหรับตัวชี้วัดภารกิจหลักของหน่วยงาน เป็นส่วนหนึ่งขององค์ประกอบที่ 1 เป็นตัวชี้วัดที่มี
ความส าคัญ เนื่องจากข้ันตอนการด าเนินงานประกอบด้วยการประเมินกระบวนการ และผลลัพธ์การด าเนินงาน 
รวมถึงในบางปีงบประมาณจะถูกพิจารณาเป็นตัวชี้วัดในหลายระดับที่มีความเชื่อมโยงกัน ได้แก่ ตัวชี้วัดค ารับรอง
ของส านักงานป้องกันควบคุมโรค ตัวชี้วัดค ารับรองของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข ( Performance 
Agreement: PA) และตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค ตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพใน
การปฏิบัติราชการ ดังนั้นกลุ่มพัฒนาองค์กร และกลุ่มวิชาการ ประสาน และจัดท า Template ตัวชี้วัดภารกิจ
หลักของหน่วยงาน ตามแบบฟอร์ม Template ตัวชี้วัดค ารับรอง โดยชื่อตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย และเกณฑ์การ
ให้คะแนน ได้รับความเห็นชอบจากผู้อ านวยการ/รองผู้อ านวยการที่ได้รับมอบหมาย โดยกลุ่มพัฒนาองค์กร 
ประสานกลุ่มวิชาการ เพ่ือจัดท า Template ตัวชี้วัดภารกิจหลักของหน่วยงานตามแบบฟอร์ม Template 
ตัวชี้วัดค ารับรอง โดยชื่อตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย และเกณฑ์การให้คะแนน ได้รับความเห็นชอบจากผู้อ านวยการ/
รองผู้อ านวยการที่ได้รับมอบหมาย หลังจากนั้นกลุ่มวิชาการเข้าประชุมเพ่ือเจรจาตัวชี้วัดภารกิจหลักของ
หน่วยงาน โดยผู้รับผิดชอบจากกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค เป็นผู้พิจารณา และให้ข้อเสนอแนะ
เพ่ือปรับแก้ไข โดยมีรายละเอียดการคัดเลือกตัวชี้วัดภารกิจหลักของหน่วยงาน การจัดท าขั้นตอนการด าเนินงาน 
และค่าเป้าหมาย (ผลลัพธ์) ของตัวชี้วัดภารกิจหลักของหน่วยงาน และการจัดท ารายละเอียดตัวชี้วัด ดังนี้   

1) การคัดเลือกตัวช้ีวัดภารกิจหลักของหน่วยงาน  
  ตามที่กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองฯ ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ 
ส าหรับรายละเอียด Template ของตัวชี้วัดการด าเนินงานขององค์ประกอบที่ 1 – 5 จะมีการจัดท าโดยผู้ก ากับ
ตัวชี้วัดจากหน่วยงานส่วนกลาง ยกเว้นตัวชี้วัดภารกิจหลักของหน่วยงาน ก าหนดให้หน่วยงานเป็นผู้จัดท าเอง 
โดยคัดเลือกจากภารกิจหลัก และเกณฑ์พิจารณา ดังนี้ 
        - มีความสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ ภารกิจ และยุทธศาสตร์ขององค์กร 
        - ต้องตอบสนองต่อนโยบายกรมควบคุมโรค /ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี /จุดเน้นกรม  
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        - ต้องด าเนินการและวัดผลได้ในปีงบประมาณ 
        - เป็นตัวชี้วัดที่สะท้อนประสิทธิผลการด าเนินงานของหน่วยงาน หรือเป็นปัญหาของพ้ืนที่ 
        - รายละเอียดตัวชี้วัดภารกิจหลักของหน่วยงาน ต้องวัดทั้งกระบวนการและผลลัพธ์ (Hybrid) 
ซึ่งกองโรคไม่ติดต่อมีภารกิจ เพ่ือลดการเกิดผู้ป่วยใหม่โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง รวมถึงโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

2) การจัดท าขั้นตอนการด าเนินงาน และค่าเป้าหมาย (ผลลัพธ์) ของตัวชี้วัดภารกิจหลัก
ของหน่วยงาน 

  ตามที่หน่วยงานต้องจัดท าตัวชี้วัดภารกิจหลักของหน่วยงาน โดยต้องเป็นตัวชี้วัดแบบ
ผสมผสาน (Hybrid) ซึ่งประกอบด้วยขั้นตอนการด าเนินงาน 2 แบบ คือ 1) กระบวนการ และ 2) ผลลัพธ์       
มีรายละเอียดการจัดท ากระบวนการ และค่าเป้าหมาย (ผลลัพธ์) ของตัวชี้วัดภารกิจหลัก ดังนี้     
  2.1) การจัดท ากระบวนการ ของตัวชี้วัดภารกิจหลัก สามารถก าหนดจาก 
        - โครงการ หรือแผนงาน 
        - กิจกรรมที่ก าหนดขึ้นใหม่ 
        - การติดตาม และประเมินผลการด าเนินงาน 
  2.2) การจัดท าค่าเป้าหมาย (ผลลัพธ์) ของตัวชี้วัดภารกิจหลัก 
       2.2.1) กรณีเป็นตัวชี้วัดปีแรกและไม่มีข้อมูล Baseline 
        - ก าหนดเป้าหมายขึ้นเอง    
        - ใช้ค่ามาตรฐานสากลที่เป็นที่ยอมรับโดยทั่วไป 
        2.2.2) กรณีเป็นตัวชี้วัดปีที่ 2 และ 3  
        - ใช้ผลการด าเนินงานปีล่าสุด เป็นค่าคะแนน 3 (ค่ากลาง) 
        2.2.3) กรณีเป็นตัวชี้วัดปีที่ 4 
       - รูปแบบที่ 1 กรณีผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 3 ปีย้อนหลังมีแนวโน้ม เพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องหรือลดลงอย่างต่อเนื่อง ให้ก าหนดผลการด าเนินงานปีล่าสุดเป็นค่าคะแนน 3 (ค่ากลาง) แล้วก าหนด
เป้าหมาย 1 2 4 และ 5 คะแนน โดยใช้ rang เท่ากันมาบวกลบ ซึ่งอาจก าหนด rang เป็นแบบ relative 
Percentage ได ้

     - รูปแบบที่ 2 กรณีผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 3 ปีย้อนหลังมีแนวโน้มขึ้นลงไม่แน่นอน 
ให้ใช้ค่าเฉลี่ย (mean) 3 ปีย้อนหลัง เป็นค่าคะแนน 3 (ค่ากลาง) แล้วก าหนดเป้าหมาย 1 2 4 และ 5 คะแนน 
โดยใช้ rang เท่ากันมาบวกลบ ซึ่งอาจก าหนด rang เป็นแบบ relative Percentage ได ้

3) การจัดท ารายละเอียดตัวชี้วัด 

  หน่วยงานจัดท ารายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) ประกอบค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
ส่งไปยังกลุ่มพัฒนาระบบบริหารกรมควบคุมโรคพิจารณาประกอบด้วยหัวข้อ และรายละเอียดในตัวชี้วัด (KPI 
Template) ดังนี้ 

3.1) ตัวชี้วัดที่ : กลุ่มพัฒนาระบบบริหารกรมควบคุมโรคเป็นผู้ก าหนด 
3.2) หน่วยวัด : ระบุเป็น ระดับ        
3.3) น้ าหนัก : กลุ่มพัฒนาระบบบริหารกรมควบคุมโรคเป็นผู้ก าหนด                
3.4) ค าอธิบายตัวชี้วัด : ให้ระบุความส าเร็จในการด าเนินงาน และนิยามศัพท์ของการ

ด าเนินงานที่ส าคัญ 
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3.5) สูตรการค านวณ : ระบุสูตรการค านวณร้อยละของการด าเนินงานตามแผน และร้อยละ
ของเป้าหมาย (ผลลัพธ์) ที่ก าหนด หากสูตรการค านวณมีมากกว่า 1 ขั้นตอน ให้ระบุสูตรทุกขั้นตอน และระบุ
ด้วยว่าเป็นสูตรการค านวณในขั้นตอนที่เท่าไร 
  3.6) เกณฑ์การให้คะแนน : ก าหนดเป็นขั้นตอนแบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ 
พิจารณาจากความก้าวหน้าของการด าเนินงานตามเป้าหมายแต่ละข้ันตอน ดังนี้ 
 

ชื่อตัวชี้วัด 
ระดับ 

คะแนน 
เกณฑ์การให้คะแนน 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5 
       

      
      
      
      

3.7) เงื่อนไขของตัวชี้วัด : ระบุเงื่อนไขที่จ าเป็นซึ่งมีส่วนส าคัญต่อการบรรลุผลส าเร็จของตัวชี้วัด 
3.8) ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด : ระบุข้อมูลการด าเนินงานในอดีต(baseline) อย่างน้อย            

3 - 5 ปี กรณีมีการด าเนินงานมากกว่า 1 ขั้นตอน ให้ระบุข้อมูลทุกขั้นตอน หากยังไม่มีข้อมูลด าเนินงานให้ระบุ
ว่าเป็นตัวชี้วัดใหม่ตามปีงบประมาณท่ีก าหนด 
 

ตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

     

 
3.9) รายละเอียดการด าเนินงาน : ระบุรายละเอียดการด าเนินงานตาม 2.2 การจัดท าข้ันตอน

การด าเนินงาน และค่าเป้าหมาย (ผลลัพธ์) ของตัวชี้วัดภารกิจหลัก พร้อมทั้งระบุคะแนน และเอกสาร
ประกอบการประเมินให้ชัดเจน หากมีการหักคะแนนเชิงคุณภาพให้ก าหนดไว้ในหมายเหตุ เช่น กรณีไม่เสนอ
ผู้บริหารหักขั้นตอนละ 0.05 คะแนนกรณีไม่รายงานภายในระยะเวลาที่ก าหนดแต่ละขั้นตอน หักขั้นตอนละ 
0.05 คะแนน  
 

ขั้นตอนที่ รายละเอียดการด าเนินงาน คะแนน เอกสารประกอบการประเมิน 
1    
2    
3    
4    
5 ต้องเป็นแบบ Hybrid 

 
เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน      
       

  

หมายเหตุ : ...................................................................................................................................................... 
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3.10) เป้าหมาย : ระบุข้ันตอนการด าเนินงานที่ต้องการในแต่ละไตรมาส 
  ไตรมาสที่ 2 ถึงข้ันตอนที ่…..  
  ไตรมาสที่ 4 ถึงข้ันตอนที่ ….. 
3.11) แหล่งข้อมูล : ระบุแหล่งข้อมูลอ้างอิงของหน่วยงาน เช่น โปรแกรมของสถานบริการสาธารณสุข  

3.12) วิธีการจัดเก็บข้อมูล : ระบุการจัดเก็บข้อมูล เช่น ข้อมูลรายงาน Health Data Center 
กระทรวงสาธารณสุข  

 
 
 
 

3.13) ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล : ให้ระบุดังนี ้
  ไตรมาสที่ 1 ภายในวันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ............ 

ไตรมาสที่ 2  ภายในวันที่ 25 กุมภาพันธ์ พ.ศ............ 
ไตรมาสที่ 3 ภายในวันที่ 25 มิถุนายน พ.ศ............ 
ไตรมาสที่ 4  ภายในวันที่ 25 สิงหาคม พ.ศ............ 
3.14) แบบฟอร์มที่ใช้ประกอบด้วย : ระบุชื่อแบบฟอร์มทั้งหมด 
3.15) ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด : ระบุชื่อหัวหน้ากลุ่มหรือผู้ได้รับมอบหมายให้ท าหน้าที่ดูแล 

ติดตาม ก ากับการด าเนินงาน 
3.16) ผู้จัดเก็บข้อมูล : ระบุชื่อผู้ได้รับมอบหมายให้ท าหน้าที่รวบรวมข้อมูลการด าเนินงาน

ตามข้ันตอนที่ก าหนดใน Template 

2.2.1.2 การรับการถ่ายทอดตัวช้ีวัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

กลุ่มพัฒนาองค์กรรับการถ่ายทอดรายละเอียดตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน 
ในองค์ประกอยที่ 1 , 2 , 4 และ 5 จากผู้ก ากับตัวชี้วัดจากส่วนกลาง 

2.2.1.3 การชี้แจงถ่ายทอดตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ  

  กลุ่มพัฒนาองค์กรชี้แจงการถ่ายทอดรายละเอียด และพิจารณามอบหมายตัวชี้วัดค ารับรอง
การปฏิบัติราชการหน่วยงานไปยังกลุ่มต่างๆ ที่เก่ียวข้องของกองโรคไม่ติดต่อ 

2.2.1.4 การจัดท าเล่มตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ กลุ่มพัฒนาองค์กรด าเนินการ ดังนี้ 

  1) รวบรวมข้อมูลผู้จัดเก็บ และผู้ก ากับตัวชี้วัดจากทุกกลุ่ม  
2) จัดท าเล่มคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของกอง

โรคไม่ติดต่อ  
3) แจกจ่ายคู่มือการประเมินผลฯให้ทุกกลุ่ม 

2.2.1.5 การลงนามตัวช้ีวัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

  ผู้อ านวยการ ลงนามในสัญญาตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ (MOU) ระหว่าง
ผู้อ านวยการกองโรคไม่ติดต่อ กับรองผู้อ านวยการกองโรคไม่ติดต่อ และหัวหน้ากลุ่มต่างๆ ในการปฏิบัติงานให้
บรรลุผลตามที่ได้ตกลงไว้ในค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

2.2.1.6 การสร้างตัวชี้วัดค ารับรองในระบบ Estimate SM กรมควบคุมโรค 

  กลุ่มพัฒนาองค์กรสร้างตัวชี้วัดค ารับรองฯ ในระบบ Estimates SM กรมควบคุมโรค  
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2.2.2 การด าเนินการตามตัวช้ีวัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

 ผู้จัดเก็บตัวชี้วัดศึกษา Template และด าเนินงานตามข้ันตอนของชี้วัดค ารับรองฯ ให้บรรลุเป้าหมาย
และผลลัพธ์ที่ก าหนดในรอบ 3, 5, 9 และ 11 เดือน 

2.2.3 การก ากับ ติดตาม และการประเมินผลตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

กลุ่มพัฒนาองค์กร ชี้แจงในการประชุม กวป. เพ่ือพิจารณาติดตามผลการด าเนินงานตัวชี้วัดค ารับรอง 
และที่ประชุมให้ข้อเสนอแนะ ในรอบ 3 5 9 และ 11 เดือน และเลขานุการคณะท างานประสานคณะกรรมการ
การประเมินผลการปฏิบัติราชการ เพ่ือตรวจประเมินผลการด าเนินงานตัวชี้วัดค ารับรองฯ พร้อมพิจารณาให้
คะแนน และข้อเสนอแนะ ในรอบ 5 และ 11 เดือน โดยมีการจัดท าเอกสารประกอบการประเมินผล และการ
ก ากับ ติดตาม และการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ รายละเอียด ดังนี้ 

2.2.3.1 การจัดท าเอกสารประกอบการประเมินผล ผู้จัดเก็บตัวชี้วัดต้องค านึงถึงคุณภาพ
ของเอกสารที่เกี่ยวข้อง ให้ครอบคลุม ครบถ้วน และชัดเจน ผู้จัดเก็บตัวชี้วัดค ารับรอง ท าความเข้าใจ
รายละเอียดตัวชี้วัด รวบรวมข้อมูลและรายงานผลการด าเนินงานในระบบ Estimate SM โดยมีขั้นตอนการ
ปฏิบัติ ดังนี้  

- ให้แนบหลักฐานเอกสารประกอบการประเมินให้ครบทุกเอกสารที่ระบุในรายละเอียดตัวชี้วัด
ค ารับรอง 

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

พัฒนาองค์กรตรวจสอบในระบบการรายงาน เพราะหากต้องมีการแก้ไขเอกสารที่แนบจะได้มีระยะเวลาในการ
แก้ไขได้ทัน 

- ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสาร และคุณภาพของเอกสารตามที่ระบุในรายละเอียด
ตัวชี้วัดเสมอ ก่อนลงรายงาน 

- รายงานผลการด าเนินงานตามข้ันตอนการปฏิบัติ ตามที่ปฏิบัติจริง ไม่ใช้ คัดลอก
รายละเอียดขั้นตอนจากตัวชี้วัดมารายงาน ในระบบ Estimate SM  

- วางแผนการติดตาม ก ากับการด าเนินงานตามตัวชี้วัดค ารองการปฏิบัติราชการที่รับผิดชอบ 

2.2.3.2 การก ากับ ติดตาม และการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการ มีรายละเอียดดังนี้ 

1) ผู้ก ากับตัวชี้วัดค ารองการปฏิบัติราชการดูแล ก ากับ การด าเนินงาน และให้ข้อเสนอแนะ              
ในการแก้ปัญหา และพัฒนางาน 

2) คณะกรรมการการประเมินการปฏิบัติราชการ ตรวจติดตาม และประเมินผลเป็นการ
ภายในกองโรคไม่ติดต่อ (Internal Audit) ทั้งนี้ผู้จัดเก็บตัวชี้วัดค ารับรอง จัดเตรียมเอกสารที่เกี่ยวข้องที่แสดง
ถึงความก้าวหน้าของผลการปฏิบัติราชการในแต่ละตัวชี้วัด พร้อมให้คณะกรรมการ ตรวจติดตาม ให้ค าแนะน า 
เพ่ือปรับปรุง แก้ไขให้เป็นไปตามรายละเอียดการด าเนินงานของแต่ละตัวชี้วัด รวมถึงประเมินผลคะแนน
เบื้องต้น  

3) ผู้ประสานงานตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ กลุ่มพัฒนาองค์กร ก ากับการด าเนินงาน             
โดยตรวจสอบความถูกต้อง และอนุมัติผลในระบบ Estimate SM ทุกไตรมาส  

4) ผู้ก ากับตัวชี้วัดจากหน่วยงานส่วนกลาง กรมควบคุมโรค ตรวจติดตาม ประเมินผลและให้
คะแนน ตัวชี้วัดค ารับรองฯ (External Audit)  



9 
 

 

2.2.3.3 การรายงานผลในระบบ Estimate 

ผู้จัดเก็บตัวชี้วัดรายงานผลการด าเนินงานตามค ารับรองฯ รอบ 3 6 9 และ 12 เดือน ใน
ระบบ Estimates SM กรมควบคุมโรค 

2.2.3.4 การตรวจสอบการรายงานผลในระบบ Estimate 

กลุ่มพัฒนาองค์กรด าเนินการ ดังนี้ 
  1) ตรวจสอบการรายงานผลการด าเนินงาน และการแนบเอกสารตามขั้นตอนของตัวชี้วัดค า
รับรองฯ ในระบบ Estimate ซึ่งรายงานข้อมูลโดยทุกกลุ่มของกองโรคไม่ติดต่อ  

2) กรอกข้อมูลคะแนน โดยใช้คะแนนจากการพิจารณาของคณะกรรมการการประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการ และอนุมัติผลการด าเนินงานในระบบ Estimate SM  

3) ประสานผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดค ารับรองฯ กรณีกรอกข้อมูลในระบบ Estimate ไม่ครบถ้วน 

2.2.4 ผลการประเมินการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

2.2.4.1 การรับทราบผลคะแนนครั้งที่ 1  

ผู้ก ากับตัวชี้วัดจากส่วนกลางจะตรวจประเมินผลการด าเนินงาน โดยดาวน์โหลดเอกสารจาก
ระบบ Estimate SM เพ่ือตรวจให้คะแนน แล้วกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค จะด าเนินค านวณ
คะแนนประเมินภาพรวมเป็น 5 คะแนน ซึ่งมีสูตรการค านวณดังนี้ 

ค ะ แ น น ป ร ะ เ มิ น
ภาพรวมของหน่วยงาน  

= 
((คะแนน X น้ าหนักตัวชี้วัดที่ 1)/100) +((คะแนน X น้ าหนักตัวชี้วัดที่ 2)/100) 
+…(( คะแนน X น้ าหนักตัวชี้วัดที่ 11)/100) 

 
หลังจากนั้นกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค จะแจ้งเวียนผลคะแนนให้ทุกหน่วยงานของกรมควบคุมโรครับทราบ  

2.2.4.2 การอุทธรณ์ผลคะแนน 

  กลุ่มพัฒนาองค์กรประสานกับกลุ่มผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดค ารับรองฯ แต่ละกลุ่มงานของกองโรค
ไม่ติดต่อ เพ่ือขออุทธรณ์ผลคะแนนประเมินในกรณีที่ตรวจสอบแล้ว พบว่ามีข้อผิดพลาดที่เกิดจากการให้
คะแนน หรืออุทธรณ์เอกสารที่ได้ด าเนินการแล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ก าหนดไว้ในรายละเอียดตัวชี้วัด
เพ่ิมเติม   
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2.2.4.1 การรับทราบผลคะแนน  

ผู้จัดเก็บตัวชี้วัดรับทราบผลคะแนนจากการตรวจประเมินของผู้ก ากับตัวชี้วัดจากหน่วยงาน
ส่วนกลาง ส าหรับในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 กองโรคไม่ติดต่อรับผิดชอบตัวชี้วัดค ารับรองฯ จ านวน           
11 ตัวชี้วัด ส าหรับคะแนนประเมินภาพรวมเท่ากับ 4.8012 รายละเอียดดังตาราง 1  
ตาราง 1 ผลการประเมินตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัตริาชการ กองโรคไม่ติดต่อ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

ตัวชี้วัด  คะแนน/ผลลัพธ์  
องค์ประกอบท่ี 1 ประสิทธิภาพในการด าเนินงานตามหลักภารกิจพืน้ฐาน (Functional Based) 
1.1 ตัวช้ีวัดการบรรลุความส าเร็จของระบบป้องกันควบคุมโรคใหไ้ดม้าตรฐาน 
1.1.1 ระดบัความส าเรจ็ในการพฒันาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรูส้ถานการณ์ (SAT) 
ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง 

5.000 คะแนน 

1.1.2 ระดบัความส าเรจ็ของการด าเนินงานวิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (ประสิทธิผลของการ
ด าเนินการชุกมาตรการ Thailand Global HEARTS ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมของหลายภาคส่วน เพื่อวิถี
ชีวิตที่มีสุขภาพดี และการควบคุมความดันโลหิตสูง ชุมชนหนองแม่ไก่ อ าเภอโพธิ์ทอง จังหวัดอ่างทอง)  

4.8000 คะแนน 

1.2 งานภารกิจหลักหน่วยงาน 
1.2.1 ระดบัความส าเรจ็ของการด าเนินงานป้องกันการบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในระดับอ าเภอ (D-RTI) 
- อ าเภอเสี่ยงสูงมากและเสีย่งสูงด าเนินการ D-RTI (เป้าหมาย 200 อ าเภอ) 
- อ าเภอเสี่ยงสูงมากและเสีย่งสูงด าเนินการ D-RTI ผ่านเกณฑ์การประเมนิระดบั Excellent (เป้าหมาย 140 อ าเภอ) 
- อ าเภอเสี่ยงสูงมากและเสีย่งสูงด าเนินการ D-RTI มีจ านวนผู้บาดเจบ็และเสียชีวิตจากอุบตัิเหตุทางถนนลดลง
(เป้าหมาย100 อ าเภอ)  

4.5142 คะแนน 
- 263 อ าเภอ 
- 199 อ าเภอ 
- 64 อ าเภอ 

1.2.2 ระดบัความส าเรจ็ของการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus ในการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 
- ร้อยละของสถานบริการสาธารณสุขท่ีผา่นเกณฑ์ NCD Clinic Plus ระดับดีขึ้นไป (≥ร้อยละ 60 (537 แห่ง))  

5.0000 คะแนน 
ร้อยละ 72  
(640 แห่ง) 

องค์ประกอบท่ี 2 ประสิทธิภาพในการด าเนินงานตามหลักภารกิจยุทธศาสตร์ หรือภารกิจที่ได้รับมอบหมายเป็นพิเศษ (Agenda 
Based) 
2.2 ระดับความส าเร็จในการด าเนนิการตามแผนการสรา้งความรู้ความเข้าใจแก่ประชาชนเรื่องโรคและภัย
สุขภาพของหน่วยงานตามเกณฑ์ทีก่รมควบคุมโรคก าหนด (การพลดัตกหกล้มในผู้สูงอายุ) 
- ร้อยละประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีการรบัทราบข้อมลูข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพที่หน่วยงานด าเนินการ (ร้อยละ 84) 
- ร้อยละของประชาชนกลุม่เป้าหมายที่มีความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ (ร้อยละ 92) 

4.2000 คะแนน 
 

- ร้อยละ 77.6 
- ร้อยละ 85.5 

องค์ประกอบท่ี 3 ประสิทธิภาพในการด าเนินงานตามหลักภารกิจพืน้ท่ีฯ (Area Based) กองโรคไมต่ดิต่อไมม่ีตัวช้ีวัดในองค์ประกอบนี้ 
องค์ประกอบท่ี 4 ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการและพัฒนานวัตกรรมฯ (Innovation Based) 
4.1 ระดับความส าเร็จของนวัตกรรมที่หน่วยงานสร้างใหม่แล้วน าไปใช้ประโยชน์ (Health DDC2U ภายใต้
โครงการเพิม่การเขา้ถึงการวัดความดันโลหิตในท่ีสาธารณะ (Public BP)) 

4.8200 คะแนน 

4.2 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของหน่วยงาน 4.8500 คะแนน 
4.3 ระดับความส าเร็จของหน่วยงานในการด าเนินการบริหารจัดการองค์กรได้ตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคก าหนด 4.7700 คะแนน 
องค์ประกอบท่ี 5 ศักยภาพในการเป็นส่วนราชการที่มีความส าคญัเชิงยุทธศาสตรเ์พื่อการพัฒนา (Potential Based) 
5.1 ระดับความส าเร็จของการด าเนินการตามโครงการที่สนับสนุนการขับเคลื่อนยุทธศาตร์ชาติ ปีงบประมาณ 
พ.ศ.2562 

5.0000 คะแนน 

5.2 ระดับความส าเร็จของหน่วยงานด าเนินการขับเคลื่อนแผนปฏริปูองค์กร 5.0000 คะแนน 

จากตารางที่ 1 กองโรคไม่ติดต่อรับผิดชอบตัวชี้วัดจ านวน 11 ตัวชี้วัด พบว่าตัวชี้วัดที่ได้รับผลคะแนนเต็ม 
5 คะแนน มีจ านวน 4 ตัวชี้วัด ได้แก่ ตัวชี้วัด 1.1.1 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง ตัวชี้วัด 1.2.2 ระดับความส าเร็จของ
การพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus ในการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  ตัวชี้วัด        
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5.1 ระดับความส าเร็จของการด าเนินการตามโครงการที่สนับสนุนการขับเคลื่อนยุทธศาตร์ชาติ ปีงบประมาณ 
พ.ศ.2562 และ 5.2 ระดับความส าเร็จของหน่วยงานด าเนินการขับเคลื่อนแผนปฏิรูปองค์กร ส าหรับตัวชี้วัดที่
ได้รับผลคะแนนน้อย คือ ตัวชี้วัด 2.2 ระดับความส าเร็จในการด าเนินการตามแผนการสร้างความรู้ความเข้าใจ
แก่ประชาชนเรื่องโรคและภัยสุขภาพของหน่วยงานตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคก าหนด (การพลัดตกหกล้มใน
ผู้สูงอายุ) ได้รับผลคะแนน 4.2000 คะแนน และตัวชี้วัด 1.2.1 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานป้องกันการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในระดับอ าเภอ (D-RTI) ได้รับผลคะแนน 4.5142 คะแนน ตามล าดับ         
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บทที่ 3  
วิธีการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษากระบวนการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการของกองโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค ศึกษาตามแนวคิดวงจรการควบคุมคุณภาพ (PDCA Cycle) เพ่ือศึกษาปัจจัยสนับสนุน และ
ปัญหา อุปสรรค ของกระบวนการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค           
วิธีการศึกษาประกอบด้วยรายละเอียด ดังนี้   

 3.1 รูปแบบการวิจัย 

 ศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective study) โดยการรวมรวมข้อมูลจากเอกสารที่เกี่ยวข้องระหว่าง
ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 – 2563 ดังนี้ 
 1) ผลการตรวจประเมินของคณะกรรมการการประเมินการปฏิบัติราชการภายในกองโรคไม่ติดต่อตาม 
แบบฟอร์มการตรวจประเมินผลการปฏิบัติราชการรายตัวชี้วัด รอบ 6 เดือน (ปีงบประมาณ พ.ศ.2562-2563) 
และ 12 เดือน (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563) 
 2) ผลการประเมินค ารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน กรมควบคุมโรค รอบ 6 เดือน (ปีงบประมาณ 
พ.ศ.2562-2563) และ 12 เดือน (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563) 
 3) เอกสารแสดงความคิดเห็นต่อการด าเนินงานตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ ของผู้ก ากับตัวชี้วัด 
และผู้จัดเก็บตัวชี้วัด 

3.2 การวิเคราะห์ข้อมูล น าข้อมูลจากเอกสารที่เกี่ยวข้องระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ.2562 – 2563 
มาวิเคราะห์ตามกรอบแนวคิดวงจรการควบคุมคุณภาพ (PDCA Cycle) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  
 1) การวางแผน (Plan) : การจัดท าตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประกอบด้วย 
  - จัดท าตัวชี้วัดภารกิจหลัก 
  - การรับการถ่ายทอดตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
  - การชี้แจงถ่ายทอดตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
  - การจัดท าเล่มตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

- การลงนามตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
- การสร้างตัวชี้วัดค ารับรองในระบบ Estimate SM กรมควบคุมโรค 

2) การปฏิบัติตามแผน (Do) : การด าเนินการตามตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
โดยผู้จัดเก็บตัวชี้วัดด าเนินงานตามขั้นตอนของชี้วัดค ารับรองฯ ให้บรรลุเป้าหมายและผลลัพธ์

ที่ก าหนดในรอบ 3, 5, 9 และ 11 เดือน 
3) การตรวจสอบการปฏิบัติตามแผน (Check) : การก ากับ ติดตาม และการประเมินผลตัวชี้วัดค า

รับรองการปฏิบัติราชการ ประกอบด้วย  
- การจัดท าเอกสารประกอบการประเมินผล 
- การก ากับ ติดตาม และการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
- การรายงานผลในระบบ Estimate SM 
- การตรวจสอบการรายงานผลในระบบ Estimate SM 

4) การปรับปรุงแก้ไข (Act) : ผลการประเมินการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประกอบด้วย 
  - การรับทราบผลคะแนนครั้งที่ 1 
  - การอุทธรณ์ผลคะแนน 
  - การรับทราบผลคะแนน 



13 
 

 

 3.3 นิยามของปัจจัยสนับสนุน และปัญหาอุปสรรค 
 1) ปัจจัยสนับสนุน หมายถึง ปัจจัยที่ช่วยให้การด าเนินงานต่างๆ เป็นไปปอย่างราบรื่น ได้แก่ นโยบาย
ของผู้บริหาร งบประมาณ ทักษะส่วนบุคคล และทรัพยากรที่เกื้อหนุนให้เกิดการท างานที่พึงประสงค์ 
 2) ปัญหา อุปสรรค หมายถึง สิ่งที่ส่งผลให้การด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ หรือสิ่งที่ขัดขวาง     
การด าเนินงาน 

3.4 การสรุปผลการศึกษา 
ให้สรุปผลการศึกษาตามปัจจัยสนับสนุน และปัญหา และอุปสรรค ตามกรอบแนวคิดวงจรการควบคุม

คุณภาพ (PDCA Cycle) รายละเอียด ดังนี้ 
1. ปัจจัยสนับสนุน ประกอบด้วย 
- การวางแผน (Plan) : การจัดท าตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
- การปฏิบัติตามแผน (Do) : การด าเนินการตามตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
- การตรวจสอบการปฏิบัติตามแผน (Check) : การก ากับ ติดตาม และการประเมินผลตัวชี้วัดค า

 รับรองการปฏิบัติราชการ 
- การปรับปรุงแก้ไข (Act) : ผลการประเมินการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
2. ปัญหา และอุปสรรค ประกอบด้วย  
- การวางแผน (Plan) : การจัดท าตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
- การปฏิบัติตามแผน (Do) : การด าเนินการตามตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
- การตรวจสอบการปฏิบัติตามแผน (Check) : การก ากับ ติดตาม และการประเมินผลตัวชี้วัดค า

 รับรองการปฏิบัติราชการ  
- การปรับปรุงแก้ไข (Act) : ผลการประเมินการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
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บทที่ 4  
ผลการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษากระบวนการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการของกองโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค โดยศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective study) จัดท าโดยการรวมรวมข้อมูลจากเอกสารที่
เกี่ยวข้องระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ.2562 - 2563 จากผู้จัดเก็บตัวชี้วัด ผู้ก ากับตัวชี้วัด คณะกรรมการการ
ประเมินการปฏิบัติราชการภายในกองโรคไม่ติดต่อ และผู้จัดเก็บตัวชี้วัดจากหน่วยงานส่วนกลาง ตามแนวคิด
วงจรการควบคุมคุณภาพ (PDCA Cycle) พบปัจจัยที่เอ้ือหรือสนับสนุนให้การด าเนินงานส าเร็จ                    ใน
ขณะเดียวกันพบปัญหา และอุปสรรคในการด าเนินงานไม่ส าเร็จ หรือล่าช้ากว่าก าหนดด้วยเช่นกัน            ผล
การศึกษาสรุปได้ดังนี้   

4.1 ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน  

 การจัดท าตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
1) กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค ชี้แจงก าหนดการด าเนินงานในต้นไตรมาสแรก เพ่ือ

ชี้แจงให้ผู้จัดเก็บตัวชี้วัดทราบก าหนดการด าเนินงานตามตัวชี้วัดค ารับรองปฏิบัติการ ตลอดทั้ง
ปีงบประมาณ  

 การด าเนินการตามตัวช้ีวัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

1) กลุ่มงานผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดระดับหน่วยงาน ซึ่งรับผิดชอบตัวชี้วัดที่ต้องจัดเก็บข้อมูลของหลายกลุ่ม 
เช่น สถาปัตยกรรมองค์กร นวัตกรรม เป็นต้น ได้รับความร่วมมือในการด าเนินงานเป็นอย่างดี 

 การก ากับ ติดตาม และการประเมินผลตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

1) การมีคณะกรรมการการประเมินการปฏิบัติราชการภายในกองโรคไม่ติดต่อ เพ่ือตรวจประเมิน   
การด าเนินงานตามตัวชี้วัดก่อนกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หรือผู้ก ากับตัวชี้วัดจาก
ส่วนกลาง ตรวจตามรอบเวลา ซึ่งคณะกรรมการฯ มีการซักถาม และตรวจเอกสารประกอบ     
การด าเนินงานค่อนข้างละเอียด จึงช่วยให้ผู้จัดเก็บตัวชี้วัดมีความกระตือรือร้นด าเนินงาน และ
เตรียมเอกสารตามขั้นตอนที่ระบุไว้ และนอกจากนี้คณะกรรมการฯ ให้ข้อแนะน าส าหรับผู้จัดเก็บ
ตัวชี้วัดส าหรับน าไปปรับแก้ไขให้ครบถ้วน หรือเพ่ิมคุณภาพการด าเนินงานให้ส าเร็จตามตัวชี้วัด  

2) ผู้ก ากับตัวชี้วัดจากส่วนกลาง ให้การสนับสนุนด้านข้อมูลเป็นอย่างดี เมื่อมีข้อซักถามจากผู้จัดเก็บ
ตัวชี้วัด  

 ผลการประเมินการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

1) ผู้ก ากับตัวชี้วัดจากส่วนกลางให้ข้อเสนอแนะต่อการด าเนินงาน เพ่ือให้ผู้จัดเก็บตัวชี้วัดสามารถ
น าไปพัฒนาการด าเนินการในปีงบประมาณถัดไปได้  
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4.2 ปัญหา/อุปสรรค 

 การจัดท าตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
1) ในบางปีงบประมาณตัวชี้วัดภารกิจหลักของหน่วยงาน ไม่ได้เป็นตัวชี้วัดตามองค์ประกอบที่ 3 

ประสิทธิภาพในการด าเนินงานตามหลักภารกิจพ้ืนที่ฯ (Area Based) ของส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรค ส่งผลให้ผลส าเร็จในภาพรวมของประเทศเกิดขึ้นได้ยาก 

2) การเขียนรายละเอียดตัวชี้วัดบางตัวไม่สอดคล้องกับหลักการเขียนรายละเอียดตัวชี้วัดที่ถูกต้อง 
เช่น การเขียนรายละเอียดกระบวนการ จะต้องให้สอดคล้องกันตั้งแต่ขั้นตอนที่ 1 ถึงขั้นตอนที่ 4 
เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ในขั้นตอนที ่5 

 การด าเนินการตามตัวช้ีวัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

1) ผู้จัดเก็บท่ีเป็นผู้รับผิดชอบใหม่ ยังขาดความเข้าใจในการด าเนินงานตามข้ันตอนตัวชี้วัด 
2) การจัดท าแผนงาน/โครงการในบางตัวชี้วัดยังขาดการน าแนวโน้มมาใช้วิเคราะห์สถานการณ์      

ขาดการจัดท า Gantt Chart และไม่ได้เสนอผู้บริหาร 
3) การสรุปรายงานการประชุม ยังขาดการข้อเสนอแนะ หรือการพัฒนาปรับปรุงการด าเนินงานจาก

ที่ประชุม 
4) ในบางตัวชี้วัดข้อมูลเพ่ือเสนอผู้บริหาร มีข้อมูลจ านวนมากเกินไป ส่งผลให้ผู้บริหารอาจไม่มีเวลา

ในการศึกษา  

 การก ากับ ติดตาม และการประเมินผลตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

1) ผู้จัดเก็บข้อมูลไม่ได้เรียบเรียงเอกสารตามขั้นตอนการด าเนินงาน ส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการ
ตรวจเอกสาร  

2) ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด ติดภารกิจ จึงรายงานผลการด าเนินงานในระบบ Estimate SM ล่าช้ากว่าที่กลุ่ม
พัฒนาองค์กรก าหนด ส่งผลให้กลุ่มพัฒนาองค์กรมีเวลาในการตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน
ของเอกสารได้น้อย 

3) ผู้จัดเก็บตัวชี้วัดรายงานผลการด าเนินงาน โดยคัดลอกรายละเอียดขั้นตอนจากตัวชี้วัดมารายงาน 
ในระบบ Estimate SM และขาดการรายงานปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะส่งผลให้ผู้ก ากับ
ตัวชี้วัดจากส่วนกลางสามารถหักคะแนนเชิงคุณภาพได้ 

 ผลการประเมินการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

1) ผู้ก ากับตัวชี้วัดจากส่วนกลางให้คะแนนผิดพลาด  
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บทที่ 5  
อภิปรายผล  

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษากระบวนการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการของกองโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค โดยศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective study) จัดท าโดยการรวมรวมข้อมูลจากเอกสารที่
เกี่ยวข้องระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ.2562 - 2563 จากผู้จัดเก็บตัวชี้วัด ผู้ก ากับตัวชี้วัด คณะกรรมการการ
ประเมินการปฏิบัติราชการภายในกองโรคไม่ติดต่อ และผู้จัดเก็บตัวชี้วัดจากหน่วยงานส่วนกลาง ตามแนวคิด
วงจรการควบคุมคุณภาพ (PDCA Cycle) ผลการศึกษาสามารถอภิปราย ได้ดังนี้ 

5.1 ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน  

 การจัดท าตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ พบปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน คือ กลุ่มพัฒนาระบบ
บริหารชี้แจงก าหนดการด าเนินงานภาพรวมในต้นไตรมาสแรก เพ่ือชี้แจงให้ผู้จัดเก็บตัวชี้วัดทราบก าหนดการ
ด าเนินงานตามตัวชี้วัดค ารับรองปฏิบัติการตลอดทั้งปีงบประมาณ ส่งผลให้ผู้จัดเก็บตัวชี้วัดสามารถวางแผน 
การด าเนินงานได้ทันเวลาที่ก าหนด เนื่องจากก าหนดการของการประเมินผลตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการ จะสอดคล้องกับการเลื่อนเงินเดือนในแต่ละรอบด้วย โดยเมื่อผู้จัดเก็บรายงานตัวชี้วัดแล้ว ผู้ก ากับ
ตัวชี้วัดจากส่วนกลางจะประเมินผลคะแนนให้แล้วเสร็จภายในเดือนกุมภาพันธ์ และเดือนสิงหาคม เพ่ือกลุ่ม
พัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค จะส่งผลประเมินคะแนนให้กับกองบริหารทรัพยากรบุคคล ใช้เป็นข้อมูล
ส่วนหนึ่งส าหรับจัดสรรงบประมาณส าหรับเลื่อนเงินเดือนให้กับหน่วยงานภายในกรมควบคุมโรคต่อไป   

การด าเนินการตามขั้นตอนตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ พบปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน คือ 
การได้รับความร่วมมือในตัวชี้วัดที่ต้องจัดเก็บข้อมูลจากหลายกลุ่ม เนื่องจากผู้จัดเก็บตัวชี้วัดมีการประสานงาน
กับกลุ่มต่างๆ ทั้งแบบเป็นทางการ และไม่เป็นทางการ รวมถึงผู้จัดเก็บตัวชี้วัดได้ศึกษา และจัดประชุมถ่ายทอด
ความรู้ให้กับกลุ่มต่างๆ ส่งผลให้ผู้เกี่ยวข้องจากกลุ่มต่างๆ มีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถด าเนินการตาม
แบบฟอร์มที่ก าหนดไว้ ดังนั้นผู้จัดเก็บตัวชี้วัดจะได้รับข้อมูลที่เกี่ยวข้องจากกลุ่มต่างๆ เพ่ือรวบรวมเป็นเอกสาร
ประกอบการด าเนินตามขั้นตอนที่ก าหนดไว้อย่างครบถ้วน   

การก ากับ ติดตาม และการประเมินผลตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ พบปัจจัยสนับสนุนการ
ด าเนินงาน ปัจจัยแรก คือ การมีคณะกรรมการการประเมินการปฏิบัติราชการภายในกองโรคไม่ติดต่อ         
เพ่ือตรวจประเมินการด าเนินงานตามตัวชี้วัดก่อนกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค หรือผู้ก ากับตัวชี้วัด
จากส่วนกลาง ตรวจตามรอบเวลา เนื่องจากคณะกรรมการมี 3 ชุด แต่ละชุดมี 4 คน ซึ่งการตรวจประเมินต้อง
ประกอบด้วยคณะกรรมการ 3 จาก 4 คน ส่งผลให้ผู้จัดเก็บตัวชี้วัดได้รับข้อเสนอแนะจากหลายมุมมอง          
ซึ่งสามารถน าไปพัฒนาการด าเนินงาน และสามารถจัดเก็บเอกสารประกอบขั้นตอนการด าเนินงานได้อย่าง
ครบถ้วน และถูกต้อง ส าหรับปัจจัยสนับสนุนล าดับถัดมา คือ ผู้ก ากับตัวชี้วัดจากส่วนกลาง ให้การสนับสนุน
ด้านข้อมูลเป็นอย่างดี เนื่องจากตัวชี้วัดค ารับรองฯ ของหน่วยงาน จะกลายเป็นตัวชี้วัดภารกิจหลักของผู้ก ากับ
จากส่วนกลาง และในปีถัดไปแม้ภารกิจดังกล่าว จะไม่เป็นตัวชี้วัดแล้ว แต่จะมีเครือข่ายการด าเนินงานเกิดขึ้น 
ซึ่งส่งผลให้ภารกิจดังกล่าวสามารถบรรลุด้วยความร่วมมือจากเครือข่ายที่มีความรู้ในภารกิจนั้น และเกิดการ
ด าเนินงานที่ต่อยอดจากทิศทางเดิมที่มีอยู่แล้วได้ 

ผลการประเมินการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ พบปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
คือ ผู้ก ากับตัวชี้วัดจากส่วนกลางให้ข้อเสนอแนะการด าเนินงาน อาจเนื่องจากผู้ก ากับตัวชี้วัดจะเป็นผู้ประเมิน
คะแนนให้กับทุกหน่วยงาน ซึ่งแต่ละหน่วยงานจะมีจุดแข็งแตกต่างกัน ซึ่งการให้ข้อเสนอแนะต่างๆ จะเป็นการ
พัฒนาแต่ละหน่วยงานให้สามารถน าไปพัฒนาการด าเนินการในปีงบประมาณถัดไปได้ 
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5.2 ปัญหา และอุปสรรค 

การจัดท าตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ พบปัญหา และอุปสรรคว่าการเขียนตัวชี้วัดภารกิจหลัก
ของหน่วยงานยังไม่ถูกต้องตามหลักการที่ก าหนด เนื่องจากยังไม่มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร เรื่อง การเขียน
ตัวชี้วัดที่ถูกต้อง และตัวชี้วัดภารกิจหลักของหน่วยงานในบางปีงบประมาณไม่ได้เป็นตัวชี้วัดของส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรค อาจเนื่องจากขั้นตอนการด าเนินงานของตัวชี้วัดยังคงเป็นกระบวนการแบบเดิม ซึ่งการ
ด าเนินงานยังไม่ส่งผลต่อผลลัพธ์ ในบางปีงบประมาณจึงยังไม่ได้รับการคัดเลือกให้เป็นตัวชี้วัดที่ถ่ายทอดสู่
ส านักงานป้องกันควบคุมโรค 

การด าเนินการตามขั้นตอนตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ พบปัญหา และอุปสรรคว่าผู้จัดเก็บ    
ที่เป็นผู้รับผิดชอบใหม่ ยังขาดความเข้าใจในการด าเนินงานตามขั้นตอนตัวชี้วัด นอกจากนี้การด าเนินงานตาม
ขั้นตอนยังขาดความครบถ้วนในเชิงคุณภาพ ได้แก่ การจัดท าแผนงาน/โครงการ การสรุปรายงานการประชุม 
การสรุปรายงานเสนอผู้บริหาร อาจเนื่องจากผู้จัดเก็บตัวชี้วัดขาดความรู้ในการจัดท าแผนงาน/โครงการ การ
สรุปประชุม และการสรุปรายงานเสนอผู้บริหารที่ถูกต้อง ครบถ้วน  

การก ากับ ติดตาม และการประเมินผลตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ พบปัญหา และอุปสรรคว่า
ในการเข้ารับการตรวจประเมินโดยคณะกรรมการภายในกองโรคไม่ติดต่อ ผู้จัดเก็บข้อมูลไม่ได้เรียบเรียง
เอกสารตามขั้นตอนการด าเนินงาน และรายงานผลการด าเนินงานในระบบ Estimate SM กรมควบคุมโรค 
ล่าช้า และการรายงานผลในบางตัวชี้วัด ยังขาดการระบุปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ อาจเนื่องจาก        
ผู้จัดเก็บตัวชี้วัดมีภารกิจงานอ่ืนๆ จึงไม่มีเวลาในการเตรียมเอกสารส าหรับตรวจประเมินให้เรียบร้อยได้ และ
อาจเห็นว่าผลการด าเนินงานมีอยู่แล้วอย่างครบถ้วนในเอกสารประกอบการด าเนินงาน  จึงขาดการให้
ความส าคัญกับการรายงานปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ในระบบ Estimate SM กรมควบคุมโรค  

ผลการประเมินการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ พบปัญหา และอุปสรรคว่าผู้ก ากับ
ตัวชี้วัดจากส่วนกลางให้คะแนนผิดพลาด อาจเนื่องจากระยะเวลาในการตรวจเอกสาร และให้คะแนนค่อนข้าง
น้อยจึงมีความผิดพลาดเกิดขึ้น 
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บทที่ 6  
ข้อเสนอแนะ 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective study) จัดท าโดยการรวมรวมข้อมูลจาก
เอกสารที่เกี่ยวข้องระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ.2562 - 2563 เพ่ือศึกษาปัจจัยสนับสนุน และปัญหา อุปสรรค 
ของกระบวนการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ผลการศึกษาสามารถให้
ข้อเสนอแนะได ้ดังนี้ 

 การจัดท าตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ  

1) ผู้เกี่ยวข้องควรผลักดันให้ตัวชี้วัดภารกิจหลักของหน่วยงาน เป็นตัวชี้วัดของส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคด้วย   

2) กลุ่มพัฒนาองค์กรควรจัดประชุมพัฒนาศักยภาพการเขียนรายละเอียดตัวชี้วัดที่ถูกต้อง          
และมีความท้าทาย   

 การด าเนินการตามขั้นตอนตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

3) หัวหน้ากลุ่ม และกลุ่มพัฒนาองค์กร ควรมีการติดตาม และให้ค าแนะน าในการด าเนินงานแก่      
ผู้จัดเก็บท่ีเป็นผู้รับผิดชอบใหม่อย่างใกล้ชิด 

4) ผู้จัดเก็บตัวชี้วัดควรใช้ข้อมูลสถานการณ์ย้อนหลังอย่างน้อย 3 ปี ซึ่งมีแหล่งอ้างอิง มาใช้ใน      
การวิเคราะห์ เพ่ือหาช่องว่างของปัญหาประกอบกับการจัดท าแผนงาน/โครงการ และจัดท าเป็น
แผนปฏิบัติการที่ประกอบด้วยการระบุกิจกรรม Gantt Chart และเสนอผู้บริหารลงนาม 

5) ผู้จัดเก็บตัวชี้วัดสรุปรายงานการประชุมโดยสรุปข้อเสนอแนะ และการพัฒนาปรับปรุง           
การด าเนินงานจากที่ประชุมให้ครบถ้วน  

6) ผู้จัดเก็บตัวชี้วัดควรจัดท าบทสรุปเสนอผู้บริหารด้วย แม้จะไม่มีการก าหนดไว้ในตัวชี้วัด  

 การก ากับ ติดตาม และการประเมินผลตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ  

7) กลุ่มพัฒนาองค์กรแจ้งเวียนหนังสือ และประสานงานให้ผู้จัดเก็บตัวชี้วัดเตรียมเอกสาร
ประกอบการประเมินโดยเรียงเอกสารตามขั้นตอน และติดสลิปให้เรียบร้อย 

8) หัวหน้ากลุ่ม และกลุ่มพัฒนาองค์กรติดตามการรายงานผลการด าเนินงานในระบบ Estimate SM 
อย่างใกล้ชิด 

9) ผู้จัดเก็บตัวชี้วัดรายงานผลการด าเนินงานตามขั้นตอนการปฏิบัติตามที่ปฏิบัติจริง ไม่ใช้คัดลอก
รายละเอียดขั้นตอนจากตัวชี้วัดมารายงาน รวมถึงรายงานปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะใน
ระบบ Estimate SM ด้วย 

 ผลการประเมินการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

10) ผู้จัดเก็บตัวชี้วัดขออุทธรณ์ผลคะแนนประเมินในกรณีที่ตรวจสอบแล้ว พบว่ามีข้อผิดพลาดที่เกิด
จากการให้คะแนน หรืออุทธรณ์เอกสารที่ได้ด าเนินการแล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ก าหนดไว้ใน
รายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ิมเติม 
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