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ตัวอยาง 

การรายงานผลการดําเนินงาน ระหวางป พ.ศ. 2560 – 2562  
ตามแผนปฏิบัติการภายใตแผนยุทธศาสตรอนามัยส่ิงแวดลอมแหงชาติ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2560 – 2564 

 
คําช้ีแจง :  

• แบบฟอรมท่ี 1 ใชติดตามความกาวหนาของโครงการเพ่ือการขับเคลื่อนยุทธศาสตร 
(Project monitoring phase) ใน กรณี ท่ี โค รงการอยู ระห ว า งดํ า เนิ น การ  ตั้ งแต
ปงบประมาณ พ.ศ. 2560 - 2562 

• แบบฟอรมท่ี 2 ใชประเมินผลสัมฤทธิ์ของโครงการเพ่ือการขับเคลื่อนยุทธศาสตร (Project 
evaluation and utilization) ในกรณี ท่ี โครงการดํ าเนินการเสร็จสิ้ นแลว  ในชวง
ปงบประมาณ พ.ศ. 2560 - 2561  
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แบบฟอรม ท่ี  1   การติ ดตามความก าวหน าของโครงการเพ่ื อการขับ เค ล่ือน ยุทธศาสตร                  
(Project monitoring phase) 

 
สวนนําทั่วไป 

ก. ระบุวัตถุประสงคของการติดตามความกาวหนา 
1) เพื่อติดตามความกาวหนาและงบประมาณที่ใชในการดําเนินงานของโครงการพัฒนารูปแบบการจัดการน้าํบริโภคในพื้นที่                

25 ลุมน้ํา 
2) เพื่อวิเคราะหปญหาและอุปสรรค และแนวทางการปญหาและอุปสรรคของโครงการพัฒนารูปแบบการจัดการน้าํบริโภค                

ในพื้นที่ 25 ลุมน้ํา 
3) เพื่อจัดทําขอเสนอการดําเนินงานในระยะตอไป และเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจของผูบริหาร 

ข. ชวงเวลาของการติดตามความกาวหนา 
 ทุกเดือน     ทุกไตรมาส  6 เดือน     ประจําป 
ระบุชวงเวลา       ตุลาคม 2561 – มีนาคม 2562 

ค. ผูรับผิดชอบในการติดตามความกาวหนา (ระบุหนวยงาน/บุคคล/ตําแหนง) 
1) ผูรับผิดชอบหลักในการติดตาม  สํานกัสุขาภิบาลอาหารและน้าํ กรมอนามัย 
2) ผูรับการติดตาม   ศูนยอนามัยที ่1-12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
3) ผูที่เกี่ยวของในการใหขอมูล  ประชาชนทั่วประเทศ ศูนยอนามยัที่ 1-12, สถาบนัพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ,สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด, สาธารณสุขอําเภอ ชุมชน/หมูบานประชาชนในพื้นที่ หนวยงานที่เกี่ยวของกับการผลิตน้ําประปา 
4) อื่นๆ - 

ง. ขอมูลการตดิตามทีต่องดําเนินการ ประกอบดวยการดําเนินการ 5 สวนดังน้ี 
สวนที่ 1 การติดตามการเชื่อมโยงโครงการกับแผนยุทธศาสตร  
สวนที่ 2 การติดตามความคืบหนา แผนปฏิบัติการและแผนการใชจายงบประมาณโครงการ 

2.1) การติดตามความคืบหนาแผนปฏิบติัการ เพื่อการขับเคล่ือนโครงการ (Project Schedule Variance) 
2.2) การติดตามความคืบหนาแผนงบประมาณ เพื่อการขับเคล่ือนโครงการ (Project Cost Variance) 

สวนที่ 3 การจัดการปญหา อุปสรรคของโครงการในระหวางการดําเนินงาน 
สวนที่ 4 การถอดบทเรียนโครงการ 

4.1) การสรุปบทเรียนที่สําคัญระหวางการดําเนินงานโครงการเพื่อการขับเคล่ือนตามแผนยุทธศาสตร 
4.2) การปรับเปล่ียนโครงการจากบทเรียน 

สวนที่ 5 การสรุปสถานการณของโครงการตอการขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตร  
5.1) สรุปสถานะของการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร 
5.2) สรุปการขับเคล่ือนโครงการตอ สถานะและศักยภาพของแผนยุทธศาสตร 

 
 ผูรายงานผลจะตองสรุปผลอยางครบถวน พรอมแนบหลักฐานประกอบ โดยจัดสงมายังสํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา ภายในวันที่ 
31 มีนาคม 2562 สอบถามขอมูลเพิ่มเติมติดตอ สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา กรมอนามัย  โทร 0 2590 4180 
 

จ. ลงชื่อผูรับผิดชอบในการรายงานผล     ชื่อ-สกุล.......นางสาวพรเพชร ศักด์ิศิริชัยศิลป.................................. 
                                               ตาํแหนง...... นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ............................. 
                                               โทรศัพท........0 2590 4180............................................................ 
                                               โทรสาร........0 2590 4183......................................................... 
                                               E-mail : ………pornpet.s@anamai.mail.go.th…………………... 
 
ลงชื่อผูตรวจทานความสมบูรณของการรายงานผล.........นายวิโรจน วัชระเกยีรติศักด์ิ...................................... 
          ตําแหนง........นักวิชาการส่ิงแวดลอมชํานาญการพิเศษ................. 
 
ลงชื่อผูอนุมัติผลการติดตามความกาวหนา..........นางอัมพร จันทวิบูลย........................................................ 

            ตําแหนง.........ผูอํานวยการสํานกัสุขาภบิาลอาหารและน้ํา........................... 

-ตัวอยาง- 
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สวนท่ี 1 การติดตามการเช่ือมโยงโครงการกับแผนยุทธศาสตร  
โครงการ....พัฒนารูปแบบการจัดการน้ําบริโภคในพ้ืนท่ี 25 ลุมน้ํา..... 

กิจกรรมในการดําเนินงานของ
โครงการ 

ระบุลักษณะการเช่ือมโยงกับรายละเอียดยุทธศาสตร (พรอมเหตุผล) 
ประเด็นยุทธศาสตร เปาประสงค กลยุทธ ตัวช้ีวัด ผลผลิต 

1.การพัฒนารูปแบบการจัดการคณุภาพนํ้า
บริโภค 
 

ยุทธศาสตรท่ี 1 ปองกัน
และลดปจจยัเสีย่งดาน
สิ่งแวดลอมตอสุขภาพ 

มีระบบปองกัน และลด
ผลกระทบจากปจจยัเสี่ยง
ดานอนามัยสิ่งแวดลอมท่ี
สอดคลองกับสภาพ
ปญหาของพ้ืนท่ีอยางมี
ประสิทธิภาพ 

เฝาระวัง ประเมินความ
เสี่ยง และจัดการเพ่ือลด
ผลกระทบตอสุขภาพจาก
สิ่งแวดลอม 
 

มีระบบเฝาระวังอนามัย
สิ่งแวดลอมในพ้ืนท่ีเสี่ยง
มลพิษสิ่งแวดลอม 

แบบจําลองระบบปรับปรุง
คุณภาพนํ้าบริโภค 

2.การเฝาระวังคณุภาพนํ้าบริโภค 
 

ระบบเฝาระวังคุณภาพนํ้า
บริโภค 
 

 

สวนท่ี 2 การติดตามความคืบหนา แผนปฏิบัติการและแผนการใชจายงบประมาณโครงการ 
2.1) การติดตามความคืบหนาแผนปฏิบัติการ เพ่ือการขับเคล่ือนโครงการ (Project Schedule Variance) 

กิจกรรม ผูรับผิดชอบ 
ระยะเวลา 

(Duration) 

แผนปฏิบัติการ 
(Schedule) 

ผลการดําเนินงาน 
สรุปการเปรียบเทียบแผน/ผล 

(Schedule variance) หมายเหตุ 
เร่ิมตน สิ้นสุด เร่ิมตน สิ้นสุด (ลาชา/ตามแผน/เร็วกวาแผน) 

1.การพัฒนารูปแบบการ
จัดการคณุภาพนํ้าบริโภค 
 

สํานักสุขาภิบาลอาหาร
และนํ้า กรมอนามัย 

5 เดือน พ.ย.61 มี.ค.62 พ.ย.61 ดําเนินการ 
อยู 

- ลาชากวาแผน  

2.การเฝาระวังคณุภาพนํ้า
บริโภค 
 

สํานักสุขาภิบาลอาหาร
และนํ้า กรมอนามัย 

10 เดือน พ.ย.61 ส.ค.62 ธ.ค.61 ดําเนินการ 
อยู 

- เริ่มตนลาชากวาแผน และกําลัง
ดําเนินการอยู 
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สรุปสถานะปจจุบันของความคืบหนาแผนปฏิบัติการ 
- การพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพนํ้าบริโภคไดเริ่มตนตามกําหนดการ แตลาชากวาแผนยังไมเสร็จสิ้น 
- การฝาระวังคุณภาพนํ้าบรโิภคเริ่มดําเนินการลาชาวาแผน และกําลังดําเนินการอยู 

 
2.2) การติดตามความคืบหนาแผนงบประมาณ เพ่ือการขับเคล่ือนโครงการ (Project Cost Variance) 

กิจกรรม ผูรับผิดชอบ 
การดําเนินงาน 

งบประมาณ 
(Budget) 

ผลการใชจายงบประมาณ 
(Actual) 

ผลการ
ดําเนินงานคิด
เปนรอยละ 

เปรียบเทียบแผน/ผล (Cost Variance) 
(รอยละ) 

เร่ิมตน สิ้นสุด จํานวน รอยละ ตํ่ากวาแผน ตามแผน 
มากกวา

แผน 
1.การพัฒนารูปแบบการ
จัดการคณุภาพนํ้าบริโภค 
 

สํานักสุขาภิบาล
อาหารและนํ้า  
กรมอนามัย 

พ.ย.61 มี.ค.62 300,000 บาท 80,000 บาท 26 16 /   

2.การเฝาระวังคณุภาพนํ้า
บริโภค 
 

สํานักสุขาภิบาล
อาหารและนํ้า  
กรมอนามัย 

พ.ย.61 ส.ค.62 200,000 บาท 100,000 บาท 50 20 /   

 

สรุปสถานะปจจุบันของความคืบหนาแผนปฏิบัติการ 
- การพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพนํ้าบริโภคมผีลการดําเนินงานตามแผนงบประมาณต่าํกวาแผนท่ีกําหนด 
- การเฝาระวังคณุภาพนํ้าบริโภคใชงบประมาณมผีลการดําเนินงานตามแผนงบประมาณต่ํากวาแผนท่ีกําหนด 
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สวนท่ี 3 การจัดการปญหา อุปสรรคของโครงการในระหวางการดาํเนินงาน 

ปจจัย หัวขอ 
ปญหา/อุปสรรคท่ีเกิดข้ึน 

ระหวางดําเนินโครงการ 
แนวทางการแกไขปญหา 

ท่ีไดดําเนินการไปแลว 
ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 

ในการแกไขปญหาตอไป 
ดานบุคลากร  ผูดําเนินโครงการ 

       ผูบริหาร  ผูปฏิบัติ 

 ลูกคาโครงการ 

 ผูเกี่ยวของ/ผูมีสวนไดสวนเสีย 

 อื่นๆ .......................... 

 

- ชุมชนท่ีรายลอมลุมนํ้ายังคง
พฤติกรรมเดิม สวนใหญเปนเรื่องท้ิง
ขยะลงแมนํ้า ใชสารเคมทีาง
การเกษตรลงแมนํ้า รุกล้ําพ้ืนท่ีลุมนํ้า 
ลักลอบท้ิงสิ่งปฏิกูลลงแมนํ้า 

- ประชุมหารือกับผูนําชุมชน เพ่ือวาง
มาตรการแกไข/ปองกัน 

- จัดทําธรรมนูญรักษลํานํ้าของชุมชน 

และใหมลีงนามรวมของประชาชน
ริม 2 ฝงนํ้า 

ดานการบริหารจดัการ  รูปแบบการดําเนินงาน 
 โครงสรางการบริหาร 
 การประสานงาน 
 ระเบียบปฏิบัติ 

 อื่นๆ ........................ 
 

   

ดานวัตถุดิบ  วัสดุ/อุปกรณ 
 เคร่ืองจักร 
 วัตถุดิบ 
 อื่นๆ......................... 

 

   

ดานงบประมาณ  ไมเพียงพอ 
 อัตราการแลกเปล่ียน 
 อื่นๆ......................... 
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ปจจัย หัวขอ 
ปญหา/อุปสรรคท่ีเกิดข้ึน 

ระหวางดําเนินโครงการ 
แนวทางการแกไขปญหา 

ท่ีไดดําเนินการไปแลว 
ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 

ในการแกไขปญหาตอไป 
ดานสภาวะแวดลอม  ธรรมชาติ 

 เศรษฐกิจ สังคม การเมือง 
 อื่นๆ......................... 

 

   

ดานมวลชนสัมพันธ  สื่อสาร การประชาสมัพันธ 
 การตลาด 
 ทําความเขาใจกับมวลชน 
 อ่ืนๆ......................... 
 

   

ดานเทคโนโลย ี  ขอมูล และสารสนเทศ 
 เทคโนโลย ี
 องคความรู 
 อ่ืนๆ........................... 
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สวนท่ี 4 การถอดบทเรียนโครงการ 

4.1) การสรุปบทเรียนท่ีสําคัญระหวางการดําเนินงานโครงการเพ่ือการขับเคล่ือนตามแผนยุทธศาสตร 

ปจจัย/กิจกรรม สรุปบทเรียน สถานการณท่ีสําคัญ 
ปจจัยแหงความสําเร็จ หรือวิกฤตท่ีคนพบ 

เพ่ือการพัฒนารอบตอไป (KSF or CSF) 

ดานบุคลากร 

- กิจกรรมท่ี 1 การเฝาระวัง 

- กิจกรรมท่ี 2 .................................. 
 

   การเฝาระวังถาไมไดมีการสื่อสารอยางท่ัวถึงและตอเน่ือง 
และเขาถึงทุกชุมชน ทุกครัวเรือน จะไมไดผลตอการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมเลย 

   บทบาทของผูนําทองท่ี/ผูนําชุมชน/ปราชญชาวบานจะมี
อิทธิพลตอการเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนรายลอมลุมนํ้า
อยางยิ่ง 

ดานการบริหารจดัการ 

- กิจกรรมท่ี 1 .................................. 

- กิจกรรมท่ี 2 .................................. 
 

  

ดานวัตถุดิบ/เครื่องมืออุปกรณ 

- กิจกรรมท่ี 1 .................................. 

- กิจกรรมท่ี 2 .................................. 
 

  

ดานงบประมาณ 

- กิจกรรมท่ี 1 .................................. 

- กิจกรรมท่ี 2 .................................. 
 

  

ดานสภาวะแวดลอม 

- กิจกรรมท่ี 1 .................................. 

- กิจกรรมท่ี 2 .................................. 
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ปจจัย/กิจกรรม สรุปบทเรียน สถานการณท่ีสําคัญ 
ปจจัยแหงความสําเร็จ หรือวิกฤตท่ีคนพบ 

เพ่ือการพัฒนารอบตอไป (KSF or CSF) 
 

ดานมวลชนสัมพันธ 

- กิจกรรมท่ี 1 .................................. 

- กิจกรรมท่ี 2 .................................. 
 

  

ดานเทคโนโลย ี

- กิจกรรมท่ี 1 ................................. 

- กิจกรรมท่ี 2 .................................. 
 

  

 

4.2) การปรับเปล่ียนโครงการจากบทเรียน 
การปรับเปลี่ยนกิจกรรมและการดาํเนินงานของแผนปฏิบัติการ เพ่ือการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร 

 มี    ไมม ี  เพราะ จะมีการประชุมผูนําทองท่ี/ผูนําชุมชน/ปราชญชาวบานใหเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงในการเฝาระวัง   
                                                                    ลุมนํ้าของชุมชน 

การปรับเปลี่ยนแผนงบประมาณ เพ่ือการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร 
 มี    ไมม ี  เพราะ......................................................................... 

การปรับเปลี่ยนระยะเวลาดําเนินการ เพ่ือการขับเคลื่อนยุทธศาสตร 
 มี    ไมม ี  เพราะ......................................................................... 
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สวนท่ี 5 การสรุปสถานการณของโครงการตอการขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตร  
5.1) สรุปสถานะของการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร 

กลยุทธ เฝาระวัง ประเมินความเสี่ยง และจดัการเพ่ือลดผลกระทบตอสุขภาพจากสิ่งแวดลอม    โครงการ  พัฒนารูปแบบการจัดการน้ําบริโภคในพ้ืนท่ี 25 ลุมน้ํา 

ผลงานท่ีผานมา 
ตัวช้ีวัด 

คาเปาหมาย 
ปปจจุบัน 

คาคะแนน 
แนวโนมสภาพการณการบรรลุ 

2559 2560 2561 1 2 3 4 5 
N/A 

 
N/A N/A มีระบบเฝาระวังดานอนามัยสิ่งแวดลอมใน

พ้ืนท่ีเสี่ยงมลพิษสิ่งแวดลอม 
N/A 3 5 7 9 11 บรรลุระบบเฝาระวังได 1 ระบบ 

 
5.2) สรุปการขับเคล่ือนโครงการตอสถานะ และศักยภาพของแผนยุทธศาสตร  

โครงการ/กิจกรรม 
ความตองการของลูกคา 

โครงการ  
สถานการณ SWOT   

กอนการดําเนินโครงการ  
ทางเลือกยุทธศาสตรท่ี 

เกี่ยวของ   
ความเปล่ียนแปลง    

(ในขณะท่ีทําโครงการ)  
 1.การพัฒนารูปแบบการจัดการ
คุณภาพน้ําบริโภค 
 2. การเฝาระวังคุณภาพน้ําบริโภค 

ไดรูปแบบตามลักษณะลุมน้ํา
ของชุมชน  

 ยุทธศาสตรท่ี 1 : ปองกันและ
ลดปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอม
ตอสุขภาพ 
กลยุทธ : เฝาระวัง ประเมินความ 
เสี่ยง และจัดการเพ่ือลดผลกระทบ 
ตอสุขภาพจากสิ่งแวดลอม     

แนวทางปฏิบัติ : ติดตามเฝาระวัง
คุณภาพนํ้าเพ่ือการบรโิภคใน
ภาพรวมระดับประเทศ 

การกระทําของกิจกรรมยัง
ไมไดสะทอนการเฝาระวัง
คุณภาพน้ําเพ่ือการบริโภค มี
การเปลี่ยนแปลงการไดเพียง
รูปแบบ 
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การประเมินผลสัมฤทธิ์ของโครงการเพ่ือการขับเคล่ือนยุทธศาสตร  
(Project evaluation and utilization) 

สวนนําทั่วไป 
ก. ระบุวัตถุประสงคของการประเมินผลสมัฤทธิ์ของโครงการ  

1) ประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของแผนงานและแผนงบประมาณการประเมินการทํางานของโรงพยาบาลตาม 
มาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospitals  
2) ประเมินผลสัมฤทธิ์ของการประเมินการทํางานของโรงพยาบาลตามมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospitals ตอบสนอง 
ตอความตองการของผูรับบริการในโรงพยาบาล  
3) ประเมินผลการบรรลุเปาหมายของการประเมินการทํางานของโรงพยาบาลตามมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospitals 
และเปาหมายของยุทธศาสตร 

ข. ผูรับผิดชอบในการประเมินผลสัมฤทธิข์องโครงการ(ระบุหนวยงาน/บุคคล/ตาํแหนง) 
1) ผูรับผิดชอบหลักในการประเมินผลสัมฤทธิ์  สํานักอนามัยส่ิงแวดลอม กรมอนามัย 
2) ผูรับการประเมินผลสัมฤทธิ ์ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
3) ผูที่เกี่ยวของในการใหขอมูล  ผูบริหารกระทรวงสาธารณสุข ผูบริหารและบุคลากรของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข 
4) อื่นๆ  -  

ค. ขอมูลการประเมินผลสัมฤทธิข์องโครงการที่ตองดาํเนินการ ประกอบดวยการดําเนินการ 8 สวนดังน้ี 
สวนที่ 1 การประเมินประสิทธภิาพการบริหารแผนปฏบิัติการ 

1.1) การสรุปผลประสิทธิภาพ ประสิทธผิล แผนงาน แผนงบประมาณของโครงการ 
1.2 ปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จ (+) ไมสําเร็จ (-) 
1.3) สรุปแนวทางการพัฒนาแผนปฏบิัติการในรอบปงบประมาณตอไป  

สวนที่ 2 การประเมินผลสัมฤทธิ์ และประโยชนที่มีตอลูกคาหลักของโครงการ 
2.1) การสนองตอบความตองการและการสรางความสัมพันธกับลูกคา 
2.2) สรุปผลการตอบสนองความตองการของลูกคา 

สวนที่ 3 การประเมินการนําสงผลสัมฤทธิ์ที่ตอเนื่อง คุมคา ยั่งยืน 
สวนที่ 4 การประเมินผลตามตัวชีว้ัด คาเปาหมายของโครงการ 

4.1) ผลตัวชี้วัด คาเปาหมาย 
4.2) ขอเสนอแนะในการวัดผลรอบปงบประมาณตอไป 

สวนที่ 5 การประเมินผลการบาํรุงรักษา การพัฒนาตอเนื่อง 
5.1) มาตรการการบาํรุงรักษาผลสัมฤทธิ์ของโครงการใหคงอยูและพัฒนาตอเนือ่ง 
5.2) ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาอยางตอเนื่องใหคุมคา สูงสุด 

สวนที่ 6 การสรุปปญหา อุปสรรค และบทเรียนโครงการ 
6.1) สรุปปญหา อปุสรรค การแกไข 
6.2) บทเรียนจากการดําเนินงานโครงการ/ ขอคนพบที่สําคัญของโครงการ 

สวนที่ 7 สรุปผลการขับเคล่ือน ยุทธศาสตร 
7.1) สถานะ การขับเคล่ือนยุทธศาสตรเมื่อเสร็จส้ินโครงการ 
7.2) สถานะ ศักยภาพของแผนยุทธศาสตร 

สวนที่ 8 ขอเสนอแนะเพื่อการตัดสินใจทางการบริหารโครงการ 
 ผูรายงานผลจะตองสรุปผลอยางครบถวน พรอมแนบหลักฐานประกอบ โดยจัดสงมายังสํานักอนามัยส่ิงแวดลอม ภายใน
วันที่ 5 ของทุกเดือน สอบถามขอมูลเพิ่มเติมติดตอ  สํานักอนามัยส่ิงแวดลอม กรมอนามัย โทร 0 2590 4253 

ง. ลงชื่อผูรับผิดชอบในการรายงานผล ชือ่-สกุล..........นายเชิดศักด์ิ  โกศัลวัลย.................................................. 
                                           ตาํแหนง.......นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบติัการ...................................... 
                                           โทรศัพท......0 2590 4253..................................................................... 
                                           โทรสาร........0 2590 4321..................................................................... 
                                           E-mail: … chirdsak.k@anamai.mail.go.th …………………………..…… 
ลงชื่อผูตรวจทานความสมบูรณของการรายงานผล.......นางปรียานุช บูรณะภัคดี............................................ 
       ตําแหนง.........นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ........................................... 
ลงชื่อผูอนุมัติผลประเมินผลสัมฤทธิ์ของโครงการ..........นางสาวสิริวรรณ จันทนจุลกะ....................................... 

         ตาํแหนง.........ผูอํานวยการสํานกัอนามัยส่ิงแวดลอม................................................. 

-ตัวอยาง- 
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สวนท่ี 1 การประเมินประสิทธิภาพการบริหารแผนปฏิบัติการ 
1.1) การสรุปผลประสิทธิภาพ ประสิทธิผล แผนงาน แผนงบประมาณของโครงการ 

กิจกรรม ผูรับผิดชอบ 

ระยะ 
เวลา

ดําเนิน 
งาน 

งบประมาณ 
Project Cost: PC 

แผนการ
ดําเนินงาน 
Project 

Schedule: PS 

ผลการ
ดําเนนิงานเม่ือ

เสร็จส้ิน
กิจกรรม 

สรุปผล PS : PC  
ของกิจกรรม 

ยอดรวม การเบิกจาย 
รอยละการ
เบิกจาย 

เริ่มตน 
(ว/ด/ป) 

สิน้สุด 
(ว/ด/
ป) 

เริ่มตน 
(ว/ด/ป) 

สิ้นสุด 
(ว/ด/
ป) 

ประเมินการทํางานของโรงพยาบาล
ตามมาตรฐาน GREEN & CLEAN 
Hospitals 

สํานัก
อนามัย
สิ่งแวดลอม 
กรม
อนามัย 

๕ 
เดือน 

350,000 
บาท 

300,000 
บาท 

85.70 เม.ย.
61 

ส.ค.
61 

พ.ค.
61 

ส.ค.
61 

PC : โครงการเบิกจาย
งบประมาณไมเปนไปตาม
เปาหมาย (ดําเนินการได
ครบถวนแตประหยัด
งบประมาณรอยละ 85.70) 
PS : โครงการเริ่มตนชากวา
แผน ๑ เดือน แตแลวเสร็จ
ตามแผน ภายใน ๕ เดือน 

 
1.2) ปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จ (+) ไมสําเร็จ (-) 

1. โครงการสามารถประหยัดงบประมาณไดรอยละ ๑๕ เนื่องจากลดจํานวนคนและจํานวนวันท่ีตองไปประเมินคนในพ้ืนท่ี แตใชกลไกการบูรณาการรวมกับพ้ืนท่ี      
แตไดผลสัมฤทธิ์เหมือนกัน (+) 

2. โครงการเริ่มตนชากวาแผนงาน ๑ เดือน เนื่องจากการขาดขอมูลในเชิงพ้ืนท่ี การประสานความรวมมือกับพ้ืนท่ีมีความลาชา จึงไมสามารถท่ีจะวางแผนประเมินไดทัน 
จึงสงผลใหลาชากวาแผน แตสามารถท่ีจะแลวเสร็จตามเวลาได (-) 
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1.3) สรุปแนวทางการพัฒนาแผนปฏิบัติการในรอบปงบประมาณตอไป (ระบุ) 
1) การแตงตั้งภาคีในระบบสาธารณสุข เพ่ือรวมเปนหนวยงานทํางานเชิงพ้ืนท่ี ท่ีตองมีความรับผิดชอบในการวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐานของพ้ืนท่ี เพ่ือสะทอนกลับมา

ยังผูประเมิน เพ่ือใชในการประเมินผล 
2) โครงการสามารถลดตนทุนการดําเนินงานได โดยการใชคนจากพ้ืนท่ี 

 
สวนท่ี 2 การประเมินผลสัมฤทธิ์ และประโยชนท่ีมีตอลูกคาหลักของโครงการ 
2.1) การสนองตอบความตองการและการสรางความสัมพันธกับลูกคา 

กิจกรรม ลูกคาหลัก 
ความตองการ / 

ความคาดหวังของ
ลูกคา 

กิจกรรม/บริการที่ตอบสนองความตองการ 
ของลูกคา 

มาตรการการ
ส่ือสารและสราง
ความย่ังยืนแก

ลูกคา 

สรุปผลการตอบสนอง
ความตองการของลูกคา 

กิจกรรม/บริการ 
ท่ีกําหนดใน
โครงการ 

ผลการดําเนินงาน
กิจกรรม/บริการตาม

โครงการ 
ประเมินการทํางาน
ของโรงพยาบาลตาม
มาตรฐาน GREEN & 
CLEAN Hospitals 

โรงพยาบาลท่ีเขา
รวมโครงการ 
958 แหง 

- ใหมีการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดลอม
ในโรงพยาบาลท่ีได
มาตรฐาน 
- การลดความเสี่ยง
ดานอนามัย
สิ่งแวดลอมท่ีจะ
สงผลกระทบตอผู
ใหบริการและ
ผูรับบริการ และตอ
ชุมชน 

- การพัฒนาทักษะ
แกโรงพยาบาลใน
การทํางานตาม
มาตรฐาน G & C 
- การจัดทําคูมือ
มาตรฐาน G&C 
เพ่ือเปนแนวทางใน
การพัฒนาของ
โรงพยาบาล 
- การสงเสริมใหมี
การแลกเปลี่ยนรู 

- ไดพัฒนาทักษะแก
บุคลากรของโรงพยาบาล
ในการทํางานตาม
มาตรฐาน G&C จํานวน 
๑๐๐ คน  
- มีคูมือมาตรฐาน G&C ท่ี
สงมอบไปยังทุก
โรงพยาบาลท่ีเขารวม
โครงการ ท้ังในรูปแบบ
ของคูมือและ e-book  
- มีการจัดประชุมเสวนา

- มีการนําสง
บทเรียน แนวปฏิบัติ
ท่ีดีจากโรงพยาบาล
ท่ัวท้ังประเทศท่ีประ
สอบความสําเร็จจาก
มาตรฐาน G&C  
- มีการจัดทํา
ชองทางเพ่ือใชใน
การสื่อสารกับ
โรงพยาบาลท่ีเขา
รวมโครงการ เพ่ือ

- โรงพยาบาลท่ีเขารวม
โครงการ ๙๕๘ แหง ได
ผานมาตรฐานทุกแหง และ
ผานมาตรฐานระดับดีมาก
รอยละ ๔๐  
- กอนเขารวมโครงการมี
โรงพยาบาลถึงรอยละ ๗๐ 
ท่ีมีอุบัติการณกระทบตอ
ผูรับบริการและผูใหบริการ 
แตหลังจากผานมาตรฐาน 
G&C ถึงรอยละ ๑๕ 
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กิจกรรม ลูกคาหลัก 
ความตองการ / 

ความคาดหวังของ
ลูกคา 

กิจกรรม/บริการที่ตอบสนองความตองการ 
ของลูกคา 

มาตรการการ
ส่ือสารและสราง
ความย่ังยืนแก

ลูกคา 

สรุปผลการตอบสนอง
ความตองการของลูกคา 

กิจกรรม/บริการ 
ท่ีกําหนดใน
โครงการ 

ผลการดําเนินงาน
กิจกรรม/บริการตาม

โครงการ 
ตามมาตรฐาน G&C  
- การให
ขอเสนอแนะ ในการ
ปรับปรุงและพัฒนา
แกโรงพยาบาลตาม
มาตรฐาน G&C  
- การเปดโอกาสให
ผูใหบริการเขามามี
สวนรวมในการ
ประเมิน 

วิชาการมาตรฐาน G&C 
และมอบรางวัลผูผาน
เกณฑปละ ๑ ครั้ง 
- ทุกโรงพยาบาลท่ีไดรับ
การประเมินจะไดรับ
ขอเสนอแนะในการพัฒนา
ใหไดมาตรฐานและมี
โรงพยาบาลท่ีนําไป
ปรับปรุงจนผานมาตรฐาน 
G&C ในระดับพ้ืนฐานทุก
แหง และในระดับดีมาก
รอยละ ๔๐ 

การตอบขอสักถาม 
เพ่ือการให
ขอเสนอแนะในการ
พัฒนา (กลุมไลน) 

- กอนเขารวมโครงการมี
ชุมชนรองเรียนในปญหา
อนามัยสิ่งแวดลอมใน
โรงพยาบาลถึง ๒๕ แหง 
แตผานมาตรฐาน G&C 
แลวไมมีการรองเรียนจาก
ชุมชนเลย 

 
 

ผูบริหาร การมีสารสนเทศ
และขอเสนอแนะเชิง
นโยบายเพ่ือการ
พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดลอมใน

- การวิเคราะห
ผลการประเมินเพ่ือ
การนําเสนอขอมูล
การตัดสินใจในการ
พัฒนามาตรฐาน

- ผูบริหารไดรับ
สารสนเทศเพ่ือการ
ตัดสินใจจนนําไปสูการ
สรางนโยบาย เพ่ือการ
ปรับปรุงและพัฒนา

- การเสวนาระดับ
บริหารประจาํป 
เพ่ือการยกระดับ
มาตรฐาน G&C  

- โครงการไดสนองตอบตอ
ผูบริหารท่ีตองการ
สารสนเทศของมาตรฐาน 
G&C 
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กิจกรรม ลูกคาหลัก 
ความตองการ / 

ความคาดหวังของ
ลูกคา 

กิจกรรม/บริการที่ตอบสนองความตองการ 
ของลูกคา 

มาตรการการ
ส่ือสารและสราง
ความย่ังยืนแก

ลูกคา 

สรุปผลการตอบสนอง
ความตองการของลูกคา 

กิจกรรม/บริการ 
ท่ีกําหนดใน
โครงการ 

ผลการดําเนินงาน
กิจกรรม/บริการตาม

โครงการ 
โรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวง
สาธารณสุข 

อนามัยสิ่งแวดลอม โครงสรางพ้ืนฐาน
โรงพยาบาลใหได
มาตรฐาน G&C  

 
2.2) สรุปผลการตอบสนองความตองการของลูกคา 
 โครงการสามารถสนองตอบตอความตองการของลูกคาไดสมบูรณ 
 โครงการสามารถสนองตอบตอความตองการของลูกคาไดบางสวน 
 โครงการไมสามารถสนองตอบตอความตองการของลูกคาได 
 อ่ืนๆ (ระบุ)  
 
สวนท่ี 3 การประเมินการนําสงผลสัมฤทธิ์ท่ีตอเนื่อง คุมคา ย่ังยืน 

ผลสัมฤทธิ์ท่ีตองการ 
ผลสัมฤทธิ์ท่ีเกิดข้ึนจริง 

เม่ือทําโครงการแลวเสร็จ 

ความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากผลสัมฤทธิ์ (กรุณาระบุรายละเอียด) 

มิติดานสังคม มิติดานเศรษฐกิจ มิติดานความม่ันคง 
มิติดานการเติบโต
คุณภาพชีวิตที่เปน
มิตรกับสิ่งแวดลอม 

ผลผลิต (Output) :  
โรงพยาบาลไดมาตรฐาน GREEN & 
CLEAN Hospitals 

โรงพยาบาลไดมาตรฐาน G&C 
ระดับพ้ืนฐาน จํานวน ๙๕๘ แหง และ
ในระดับดีมาก จํานวน ๓๘๓ แหง 

- โรงพยาบาล
สามารถสราง
กระแสสังคม

- มีการสงเสริมการ
สรางงานอาชีพแก
เกษตรกรท่ีปลูกพืช

- - มีโรงพยาบาล
จํานวน ๑๐๐ แหง 
ท่ีมีความรวมมือกับ
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ผลสัมฤทธิ์ท่ีตองการ 
ผลสัมฤทธิ์ท่ีเกิดข้ึนจริง 

เม่ือทําโครงการแลวเสร็จ 

ความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากผลสัมฤทธิ์ (กรุณาระบุรายละเอียด) 

มิติดานสังคม มิติดานเศรษฐกิจ มิติดานความม่ันคง 
มิติดานการเติบโต
คุณภาพชีวิตที่เปน
มิตรกับสิ่งแวดลอม 

ผลลัพธ (Outcome) : 
-ปญหาอุบัติการณในโรงพยาบาลท่ี
สงผลกระทบตอผูใหบริการและ
ผูรับบริการลดลง 
- โรงพยาบาลสามารถลดตนทุนดาน
พลังงาน 

- อุบัติการณในโรงพยาบาลท่ีสงผล
กระทบตอผูใหบริการและผูรับบริการ 
จากรอยละ ๗๐ ลดลงเหลือ รอยละ 
๑๕ 
- โรงพยาบาลรอยละ ๓๕ สามารถลด
ตนทุนดานพลังงานได 

อารยสถาปตย เพ่ือ
คนท้ังมวลท่ีให
ความสําคัญกับการ
พัฒนาหองน้ํา 
สําหรับคนพิการ 
และผูมีภาวะสูงอายุ 

ปลอดสารพิษท่ีสง
มอบใหกับ
โรงพยาบาล จํานวน 
๒๐๐ ราย และมี
รายไดรวมท้ังระบบ
ไมนอยกวา ๒๕๐ 
ลานบาท 

เกษตรกรท่ีปลูกพืช
ปลอดสารพิษ และ
นํามาขายใหกับ
โรงพยาบาล 
- มีโรงพยาบาล 
จํานวน ๒๐ แหงท่ี
นําพลังงาน
แสงอาทิตยท่ี
นํามาใชใน
โรงพยาบาล 

 

ผลกระทบ (Impact) :  
- คุณภาพชีวิตของบุคลากรดีข้ึน 
- ภาพลักษณของโรงพยาบาลดีข้ึน 
 
 
 

- บุคลากรมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ดัชนี
ความสุขในการทํางานดีข้ึน เม่ือ
เปรียบเทียบกับท่ีผานมา ผานการ
สอบถามบุคลากรเปาหมายท่ีผาน
เกณฑมาตรฐาน G&C  
- ยังไมไดมีการประเมินภาพลักษณ
ของโรงพยาบาลในมุมมองของชุมชน
รายลอมโรงพยาบาลท่ีเขารวม
โครงการ 
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สวนท่ี 4 การประเมินผลตามตัวช้ีวัด คาเปาหมายของโครงการ 
4.1) ผลตัวช้ีวัด คาเปาหมาย 

ผลสัมฤทธิ ์
ประเภทตัวช้ีวัด คาเปาหมาย (ผลท่ีเกิดข้ึน) 

เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ เชิงเวลา เชิงความคุมคา 
ผลผลิต (Output) :  
โรงพยาบาลไดมาตรฐาน GREEN & CLEAN 
Hospitals 
 
 
 

 โรงพยาบาลท่ีเขารวม
พัฒนาสูมาตรฐาน G&C 
จํานวน ๙๕๘ แหง  

-โรงพยาบาลท่ีผาน
มาตรฐานระดับพ้ืนฐาน 
๙๕๘ แหง และมีระดับดี
มากรวมอยูดวยถึง ๓๘๓ 
แหง 

- - คาเฉลี่ยของโรงพยาบาลท่ี
ใชในการลงทุนเพ่ือการ
พัฒนาใหผานเกณฑ
มาตรฐาน G&C เฉลี่ย
โรงพยาบาลละ ๑.๕ ลาน
บาท  

ผลลัพธ (Outcome) : 
-ปญหาอุบัติการณในโรงพยาบาลท่ีสงผลกระทบ
ตอผูใหบริการและผูรับบริการลดลง 
- โรงพยาบาลสามารถลดตนทุนดานพลังงาน 
 
 

- รอยละของโรงพยาบาลท่ี
เขารวมมาตรฐาน G&C 
และสามารถพัฒนาใหเกิด
ความเปลี่ยนแปลงดีข้ึนเม่ือ
เทียบกับกอนเขารับการ
พัฒนา รอยละ ๙๐  

- อุบัติการณในโรงพยาบาล
ท่ีสงผลกระทบตอผู
ใหบริการและผูรบับริการ 
จากรอยละ ๗๐ ลดลงเหลือ 
รอยละ ๑๕ 
- โรงพยาบาลรอยละ ๓๕ 
สามารถลดตนทุนดาน
พลังงานได 
- ระดับความพึงพอใจของ
ประชาชนท่ีมีตออนามัย
สิ่งแวดลอมของโรงพยาบาล 
เฉลี่ยรอยละ ๘๗ 

- - คาเฉลี่ยของโรงพยาบาลท่ี
สามารถประหยัดไดจากการ
ผานมาตรฐาน G&C เฉลี่ย
โรงพยาบาลละ ๓๐๐,๐๐๐ 
ภายใน ๒ ป 
- คาเฉลี่ยของโรงพยาบาลท่ี
เปนรายไดจากการคัดแยก
ขยะเฉลี่ยโรงพยาบาลละ 
๕๐๐,๐๐๐ บาทตอป 



 

17 
 

4.2) ขอเสนอแนะในการวัดผลรอบปงบประมาณตอไป (ระบุ) 
1) การพัฒนาโรงพยาบาลท่ีผานมาตรฐานระดับพ้ืนฐานใหเขาสูมาตรฐานระดับดีมากเพ่ิมมากข้ึน 
2) ใหมีการประเมินความคุมคาท่ีครอบคลุมประเด็นอ่ืนมากข้ึน นอกเหนือจากดานขยะและพลังงาน เชน ตนทุนดานการบริหาร ตนทุนดานพัฒนาบุคลากร ตนทุน

ดานการจัดการโครงสรางพ้ืนฐาน เปนตน 
3) ใหมีการประเมินผลประโยชนทีเกิดแกประชาชนท่ีมาใชบริการและประชาชนรายลอมในชุมชนรอบๆ โรงพยาบาล 

 
สวนท่ี 5 การประเมินผลการบํารุงรักษา การพัฒนาตอเนื่อง 
5.1) มาตรการการบํารุงรักษาผลสัมฤทธิ์ของโครงการใหคงอยูและพัฒนาตอเนื่อง 

กิจกรรม มาตรการการบํารุงรักษา พัฒนาอยางตอเนื่อง โดยผูรับผิดชอบโครงการ ผูรับผิดชอบ 
ประเมินการทํางานของ
โรงพยาบาลตามมาตรฐาน 
GREEN & CLEAN 
Hospitals 
 

- การกําหนดใหมีการตรวจประเมินเพ่ือการรับรองมาตรฐานของโรงพยาบาลท่ีตองมีการทบทวนมาตรฐานทุกๆ 
๒ ป 
- การเสวนาเพ่ือการสรุปบทเรียนการแลกเปลี่ยนแนวปฏิบัติท่ีในระหวางโรงพยาบาลเพ่ือการพัฒนาอยาง
ตอเนื่องของโรงพยาบาล 
- การยกระดับมาตรฐาน G&C สูมาตรฐาน G&C plus เพ่ือสงเสริมการพัฒนาอยางตอเนื่องของโรงพยาบาล  

สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม 

 
5.2) ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาอยางตอเนื่องใหคุมคาสงูสุด (จากผูประเมิน) 

1) โรงพยาบาลควรจะมีการสรางสรรคสิ่งใหมหรือนวัตกรรมเพ่ือการพัฒนามาตรฐาน G&C ของโรงพยาบาลใหเปลี่ยนแปลงและเติบโตอยางตอเนื่อง  
2) โรงพยาบาลไดนําความตองการความเดือดรอนของผูใหบริการและผูรับบริการ มาเปนสวนหนึ่งในการสนองตอบผานการทํางานของมาตรฐาน G&C 
3) การยกระดับโรงพยาบาลท่ีผานมาตรฐาน G&C ระดับดีมาก และมีแนวปฏิบัติท่ีโดดเดนดานตางๆ ใหเปนศูนยแลกเปลี่ยนเรียนรูความเปนเลิศประจําพ้ืนท่ี  
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สวนท่ี 6 การสรุปปญหา อุปสรรค และบทเรียนโครงการ 
6.1) สรุปปญหา อุปสรรค การแกไข 

กิจกรรม 
ปญหา อุปสรรค ขอขัดของ 

(บุคลากร การจัดการ งบประมาณ วัสดุอุปกรณ การตลาด เทคโนโลยี 
สภาพแวดลอม) 

การแกไขท่ีไดดําเนินการไปแลว 

ประเมินการทํางานของโรงพยาบาล
ตามมาตรฐาน GREEN & CLEAN 
Hospitals 
 
 
 

 โครงสรางพ้ืนฐานของโรงพยาบาล ท้ังอาคารสถานท่ี ระบบบําบัดน้ําเสีย 
เปนรูปแบบเดิม ซ่ึงไมสอดคลองกับการพัฒนาตามมาตรฐาน G&C  
 

โรงพยาบาลไดมีการสรุปสภาพการณของอาคาร
สถานท่ี และระบบบําบัดน้ําเสีย ท่ีเขารวมโครงการทุก
แหง เพ่ือสะทอนขอมูลสูผูบริหาร นําไปใชในการ
วางแผนในการจัดสรรงบประมาณ ซ่ึงจากประเมินมี
ถึง ๑๐๐ แหงท่ีไดรับการปรับปรุงใหไดมาตรฐาน 
G&C  

การขาดบุคลากรท่ีมีความเชี่ยวชาญทางดานสิ่งแวดลอม ซ่ึงมีโรงพยาบาล
ถึงรอยละ ๓๐ ท่ีไมมีผูเชี่ยวชาญดานอนามัยสิ่งแวดลอม  

ฝกอบรมหลักสูตรนักจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมใน
โรงพยาบาลระดับปฏิบัติการและระดับเชี่ยวชาญ ซ่ึง
สามารถผลิตบุคลากรไดถึง ๒๐๐ คน 

การรองเรียนจากชุมชนรายลอมโรงพยาบาลตอปญหาขยะและน้ําเสียของ
โรงพยาบาล 

ปรับปรุงขยะและน้ําเสีย และใหชุมชนไดเขามามีสวน
รวมในการพัฒนา เพ่ือใหเกิดความเขาใจ
กระบวนการพัฒนาของโรงพยาบาล 

 
6.2) บทเรียนจากการดําเนินงานโครงการ/ ขอคนพบท่ีสําคัญของโครงการ 
 - การสะทอนขอมูลท่ีเปนขอเท็จจริงจากสภาพปญหาของสภาพแวดลอมในโรงพยาบาลแกผูบริหารจะเปนประโยชนตอการพัฒนาระบบการจัดสรรแกโรงพยาบาล
ใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 - เม่ือโรงพยาบาลไดสงผลกระทบดานอนามัยสิ่งแวดลอมของชุมชน และไดเปดโอกาสใหชุมชนไดเขามามีสวนรวมในการแกไขปญหา จะทําใหเกิดความเขาใจและ
ชวยแกไขปญหาใหลดลงได 
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สวนท่ี 7 สรุปผลการขับเคล่ือน ยุทธศาสตร 
7.1) สถานะ การขับเคลื่อนยุทธศาสตรเม่ือเสร็จส้ินโครงการ 

กิจกรรม 

การเช่ือมโยงกับยุทธศาสตรของอนามัยส่ิงแวดลอม
แหงชาติ 

(ระบุประเด็นยุทธศาสตร เปาประสงค มาตรการสําคัญ 
ตัวช้ีวัดและเปาหมาย) 

ผลท่ีเกิดข้ึนเม่ือทําโครงการแลวเสร็จ 

ประเมินการทํางานของโรงพยาบาลตามมาตรฐาน 
GREEN & CLEAN Hospitals 
 

ยุทธศาสตรท่ี ๑ ปองกันและลดปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอม
ตอสุขภาพ 
เปาประสงค : มีระบบปองกันและลดผลกระทบจากปจจัย
เสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดท่ีสอดคลองกับสภาพปญหาของ
พ้ืนท่ีอยางมีประสิทธิภาพ  
มาตรการสําคัญ : ยกระดับมาตรฐานการจัดบริการอนามัย
สิ่งแวดลอม 
ตัวชี้วัดและเปาหมาย : มีระบบการรับรองมาตรฐานดาน
อนามัยสิ่งแวดลอม 

 ผลสัมฤทธิ์เชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตรดังนี้ 
1) มีระบบการประเมินรับรองมาตรฐานดานอนามัย
สิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลดวยมาตรฐาน G&C 
2) มีโรงพยาบาลท่ีผานมาตรฐานระดับพ้ืนฐาน ๙๕๘ 
แหง และมีระดับดีมากรวมอยูดวยถึง ๓๘๓ แหง 
3)  

  ผลสัมฤทธิ์ไมเชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตรเพราะ 
1) 
2) 
3)  
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7.2) สถานะ ศักยภาพของแผนยุทธศาสตร 
ระบุศักยภาพของแผนยุทธศาสตร (SWOT Analysis) ศักยภาพกอนทําโครงการ ศักยภาพหลังทําโครงการ 
 - weakness 
 
 

- โรงพยาบาลท่ีมีปญหาดานการจัดการอนามัย
สิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล 
- ผูใหบริการและผูรับการไดรับผลกระทบจาก
ปญหาความไมมีมาตรฐานของอนามัยสิ่งแวดลอม 

- มีการจัดทํามาตรฐาน G&C เพ่ือเปนระบบในการ
ยกระดับมาตรฐานโรงพยาบาล 
- อุบัติการณในโรงพยาบาลท่ีสงผลกระทบตอผูใหบริการ
และผูรับบริการ จากรอยละ ๗๐ ลดลงเหลือ รอยละ ๑๕ 

 
สวนท่ี 8 ขอเสนอแนะเพ่ือการตัดสินใจทางการบริหารโครงการ 
 ดําเนินการตอเนื่องในปงบประมาณตอไป เพราะเปนโครงการท่ีกอใหเกิดความเปลี่ยนแปลงตอการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลใหไดมาตรฐาน และยัง
สงผลตอบุคลากรผูใหบริการและประชาชนผูรับบริการ และชุมชนท่ีอยูรายลอมโรงพยาบาล นอกจากนั้นยังชวยใหโรงพยาบาลประหยัดตนทุนไดถึง.....บาทตอป และเพ่ิม
รายไดแกโรงพยาบาลไดมากกวา ..... บาทตอป ท่ีสําคัญคือการไดมาซ่ึงสารสนเทศท่ีนํามาใชในการตัดสินใจของผูบริหารในการจัดสรรงบประมาณในการปรับปรุงโครงสราง
ของโรงพยาบาล 
 ดําเนินการตอเนื่องในปงบประมาณตอไป แตตองปรับปรุง ดังนี้…………………………………………………….…………………………………………………….…………………………………… 
 
 ยกเลิกการดําเนินงานโครงการ เพราะ…………………………………………………….…………………………………………………….…………………………………...………………….……………… 
 
 ยกเลิกการดําเนินงานกิจกรรม เพราะ….…………………………………………………….…………………………………………………………………….…….……………………………………………… 
 
 อ่ืนๆ (ระบุ)…………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………… 


