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คํานํา 
 

ด้วยสํานักงาน ก.พ.ร. กําหนดให้ส่วนราชการต้องจัดให้มีการถ่ายทอด (Cascading)  
ตัวชี้วัดและเป้าหมายระดับองค์กรลงสู่ระดับหน่วยงาน (สํานัก/กอง) ทุกหน่วยงาน  ทั้งที่เป็นสํานัก/
กองที่มีโครงสร้างรองรับตามกฎหมายและสํานัก/กองท่ีจัดต้ัง  เพ่ือรองรับการบริหารจัดการภายในส่วน
ราชการ ท้ังนี้ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยกลุ่มพัฒนาระบบบริหารได้จัดให้มีการถ่ายทอด
ตัวชี้วัดและเป้าหมายองค์การสู่ระดับหน่วยงานและจัดให้มีการลงนามคํารับรองการปฏิบัติราชการ
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕9 ระหว่างปลัดกระทรวงสาธารณสุขกับรองปลัดกระทรวงสาธารณสุขกับ
หัวหน้าหน่วยงานระดับผู้อํานวยการสํานัก/กอง ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  เพ่ือเป็นกรอบ
ในการติดตามความก้าวหน้าของการปฏิบัติราชการและการประเมินผลการดําเนินงานอย่างเป็นระบบตาม
หลักเกณฑ์ของสํานักงาน ก.พ.ร. 

สํานักบริหารการสาธารณสุข เป็นหน่วยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  ท่ีมีการปรับปรุงวิธีการทํางานและพัฒนากระบวนการบริหารจัดการ  เพ่ือให้เกิด
ประสิทธิภาพประสิทธิผลในการปฏิบัติราชการ  สามารถประเมินผลการปฏิบัติราชการอย่างโปร่งใสและ
เท่ียงตรง  ท้ังนี้ ได้จัดทําคํารับรองการปฏิบัติราชการประจําปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕9  เพ่ือใช้เป็นกรอบแนว
ทางการปฏิบัติราชการท่ีได้ลงนามระหว่างสํานักงานปลัดกระทรวงกับสํานักบริหารการสาธารณสุข  
คํารับรองการปฏิบัติราชการสํานักงานบริหารการสาธารณสุขประจําปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕9 สําเร็จ
ลุล่วงลงได้ด้วยดี  โดยได้รับการสนับสนุนจากผู้อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุขและได้รับความร่วมมือ
จากบุคลากรทุกกลุ่มงาน/ฝ่าย  ท้ังนี้ จึงขอขอบคุณเป็นอย่างสูง มา ณ โอกาสนี้ 
 
 
          งานแผนและประเมินผล  กลุ่มงานยุทธศาสตร์   
                                                                                    สํานักบริหารการสาธารณสุข 
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เอกสารประกอบ 1 
 

คํารับรองการปฏิบัติราชการ 
ของสํานักบริหารการสาธารณสุข 
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕9 
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1. คํารับรองระหว่าง 
 
นายสมศักด์ิ  อรรฆศิลป์                                                         รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
                                                                                                        ผู้รับคํารับรอง 

และ 
 
นายกิตติ  กรรภิรมย์                                                      ผู้อํานวยการสํานักบริหารสาธารณสุข 
                                                                                                          ผู้ทําคํารับรอง 
 
 
2. คํารับรองนี้เป็นคํารับรองฝ่ายเดียว มิใช้สัญญาและใช้สําหรับระยะเวลา 1 ปี เริ่มต้ังแต่ วันท่ี1 ตุลาคม 
    2558 ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2559 
 
3. รายละเอียดของคํารับรอง ได้แก่ แผนปฏิบัติราชการของสํานักบริหารสาธารณสุข สํานักงาน 
    ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรอกการประเมินผล ตัวชี้สัดผลการปฏิบัติราชการ น้ําหนัก ข้อมูลพ้ืน 
    ฐานเป้าหมาย/เกณฑ์การให้คะแนน และรายละเอียดอ่ืนๆ ตามท่ีปรากฏอยู่ในเอกสารประกอบท้าย 
    คํารับรองนี้ 
 
4. ข้าพเจ้านายสมศักด์ิ อรรฆศิลป์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะผู้บังคับบัญชาของ นายกิตติ 
    กรรภิรมย์ ผู้อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข ได้พิจารณาและเห็นชอบกับแผนปฏิบัติราชการ 
    ของสํานักบริหารสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกรอบการประเมินผลตัวชี้วัดผลการ 
    ปฏิบัติราชการ น้ําหนัก ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย/เกณฑ์การให้คะแนน และรายละเอียดอ่ืนๆ ตามท่ี 
    กําหนดในเอกสารประกอบท้ายคํารับรองนี้ และข้าพเจ้ายินดีจะให้คําแนะนํา กํากับ และตรวจสอบ 
    ผล การปฏิบัติราชการของ นายกิตติ กรรภิรมย์ ให้เป็นไปตามคํารับรองท่ีจัดทําข้ึนนี้ 
 
 



 

๓ 
 

 
5. ข้าพเจ้านายกิตติ กรรภิรมย์ ผู้อํานวยการสํานักบริหารสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวง    

สาธารณสุข ได้ทําความเข้าใจคํารับรองตามข้อ 3 แล้ว ขอให้คํารับรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ว่าจะมุ่งม่ันปฏิบัติราชการให้เกิดผลงานท่ีดีตามเป้าหมายของตัวชี้วัดแต่ล่ะตัวในระดับสูงสุด 
เพ่ือให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชนตามท่ีให้คํารับรองไว้ 

 
 

6. ผู้รับคํารับรองและผู้ทําคํารับรองได้เข้าใจคํารับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพ้องต้องกันแล้วจึง
ได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสําคัญ  

 

 

 
 



 

๔ 
 

 
 
 
 
 
 

เอกสารประกอบ 2 
 

วิสัยทัศน์  พันธกิจ  ประเด็นยทุธศาสตร ์
สํานักบริหารการสาธารณสุข 
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แผนปฏิบัติราชการสํานักบริหารการสาธารณสุข 
 

วิสัยทัศน์ 
เป็นองค์กรหลักท่ีมีความเป็นเลิศด้านการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ ให้มีคุณภาพ

มาตรฐาน 
 
พันธกิจ 
 1. พัฒนานโยบายและกําหนดมาตรฐานเครือข่ายบริการ และสถานบริการอ่ืนในระบบสุขภาพ  
เพ่ือให้มีการพัฒนาประสิทธิภาพอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 
 2. ส่งเสริม พัฒนาและสนับสนุนด้านการบริหารและคุณภาพบริการ แก่หน่วยบริการในระบบ
สุขภาพ 
ท้ังระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และศูนย์ความเชี่ยวชาญ 
 3. ส่งเสริมและประสานความร่วมมือด้านการจัดบริการสุขภาพกับหน่วยงานท่ีให้การสนับสนุน
การบริการ 
หรือหน่วยงานบริการสุขภาพของชุมชน ท้องถ่ิน และเอกชน 
 4. ปฏิบัติงานร่วม หรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวข้องหรือท่ีได้รับ
มอบหมาย  
 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

ยุทธศาสตร์ท่ี 1  :  ขับเคลื่อนการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ  

ยุทธศาสตร์ท่ี 2  :  พัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพ 

ยุทธศาสตร์ท่ี 3  :  เร่งรัดกลไกและบูรณาการบริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพ 

ยุทธศาสตร์ท่ี 4 :   มุ่งเน้นพัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูง 

 
 
 
 

 
 



 

๖ 
 

 
 
 
 

เอกสารประกอบ 3 
 

แผนที่ยุทธศาสตร ์
สํานักบริหารการสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 



 

๗ 
 

 

 

แผนที
ยทุธศาสตร์  สาํนกับริหารการสาธารณสุข 
 
 

วิสยัทศัน์สาํนกับริหารการสาธารณสุข : เป็นองคก์รหลกัที
มีความเป็นเลิศดา้นการบริหารจดัการระบบบริการสุขภาพ  ใหม้ีคุณภาพมาตรฐาน 
 

ประเด็นยทุธศาสตร์สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ขอ้ 2.การพฒันาระบบบริหารจดัการและระบบบริการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขที
สอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาเฉพาะของพื5นที
 

เป้าหมายการใหบ้ริการกระทรวงสาธารณสุข : ขอ้ 5 ประชาชนทุกคนในเขตบริการสุขภาพไดร้ับบริการที
มีคุณภาพมาตรฐานทุกระดบัและเขา้ถึงเทคโนโลยทีี
ทนัสมยั 

ประเด็นยทุธศาสตร์สาํนกับริหารการสาธารณสุข 

ประเด็นยทุธศาสตร์ที
 1 สร้างกลไกและขบัเคลื
อน 
การบริหารจดัการระบบบริการสุขภาพ 

ประเด็นยทุธศาสตร์ที
 2 พฒันาคุณภาพ 
ระบบบริการสุขภาพ 

ประเด็นยทุธศาสตร์ที
 3 เร่งรัดกลไก และบูรณาการ 
การบริหารจดัการทรัพยากรสุขภาพ 

ด้านประสิทธิผล 

ดา้นคุณภาพ 

ดา้นประสิทธิภาพ 

ดา้นพฒันาองค์กร 

E1 นโยบายดา้นระบบบริการสุขภาพไดถู้กนาํไปสู่การปฏิบตัิ 

อยา่งเป็นระบบและต่อเนื
อง 
E2 เพิ
มคุณภาพการใหบ้ริการ 

ของสถานบริการสุขภาพ 

E 3 ประสานและสร้างความร่วมมือกบัภาคีเครือข่าย  

การจดัระบบบริการสุขภาพ  

C1 หน่วยบริหารสาธารณสุขและหน่วยบริการสุขภาพมีคุณภาพตามมาตรฐาน C2 เพิ
มความร่วมมือระหวา่งภาคีเครือข่ายดา้นบริการสุขภาพ 

ผูร้ับบริการ/ผูม้ีส่วนได ้  
ส่วนเสีย 

ความตอ้งการ 

 หน่วยบริหารสาธารณสุข หน่วยบริการสุขภาพทุกระดบั  เครือข่ายบริการสุขภาพทั5งภาครัฐและเอกชน 

ไดร้ับการส่งเสริมพฒันา สนบัสนุนพฒันาคุณภาพบริการ  - สนบัสนุนทรัพยากรอยา่งเหมาะสมและเป็นธรรม ประสานและสนบัสนุนให้เกิดความร่วมมือดา้นบริการสาธารณสุขอยา่งมีคุณภาพ 

                               P1 บริหารจดัการทรัพยากรสุขภาพใหส้อดคลอ้งกบันโยบายดา้นสุขภาพ 

P3 พฒันาเทคโนโลยใีนการบริหารจดัการบริการสุขภาพ 

L1 เพิ
มศกัยภาพบุคลากรให้มีสมรรถนะ 

สอดคลอ้งกบัการสร้างผลผลิต 

L2 มีการบูรณาการขอ้มูล

สารสนเทศที
เป็นระบบ 
L4   เพิ
มประสิทธิภาพระบบบริหารจดัการ

ภายในองคก์ร 

ประเด็นยทุธศาสตร์ที
 4  มุ่งเนน้พฒันา
องคก์รใหเ้ป็นองคก์รสมรรถนะสูง (HPO) 

L3 สร้างวฒันธรรมการ

ทาํงานแบบมีส่วนร่วม 

 เขตสุขภาพ 

P2 มีกลไกในการบูรณาการหน่วยบริหารสาธารณสุข/หน่วยบริการสุขภาพ/ เครือข่ายบริการฯ 

29 เม.ย.58 



 

๘ 
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แผนผังการถ่ายทอดตัวช้ีวัดระดับกระทรวงสาธารณสุข 
ระดับสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ระดับสํานักบรหิารการสาธารณสุข 
 

 



 

๙ 
 

 

 

 

ตัวชี้วัด สธ PA ปลัด สป.สธ PA ผอ.สบรส. กลุ่มงาน/ฝ่าย (หัวหน้า) 

10. ร้อยละของอําเภอที่ม ีDistrict 
Health System (DHS) ที่เชื่อมโยง
ระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและ
ท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ (ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 85) 
(สธ 21 ตัวชี้วัด) 

3. Service Plan ลดป่วย ลดตาย ลด
แออดั ลดเวลารอคอยในการส่งต่อ  
3.1 ลดอัตราป่วย ตาย ใน Service 
Plan หลัก ได้แก่ มะเร็ง, หัวใจและ
หลอดเลือด,ทารกแรกเกิด 
3.2 ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยออกนอก
เขตสุขภาพลดลง (รอ้ยละ 50) 
3.3 ลดเวลารอคอยในการส่งต่อ 
(PA ปลัด สป.สธ, PA รองปลัด สธ : 
พญ.ประนอม  คําเที่ยง)     

1.1.1 ร้อยละของอําเภอที่ม ี
District Health System (DHS) ที่
เชื่อมโยงระบบบรกิารปฐมภูมกิับ
ชุมชนและท้องถิน่อย่างมีคุณภาพ 

นางเกวลิน  ชื่นเจริญสุข 
นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ 
ปฐมภูมิและสุขภาพอําเภอ (พอ.)  

พอ. 

12. การส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขต
สุขภาพลดลง (รอ้ยละ 50) 
(สธ 21 ตัวชี้วัด, คํารับรองระดับ สธ) 

1.1.2 ร้อยละของการส่งต่อผู้ป่วย 
ออกนอกเขตสุขภาพลดลง พบ. 

20. มูลค่าการจัดซื้อร่วมยาและ
เวชภัณฑ์ฯ องหน่วยงาน (ร้อยละ 20) 
(สธ 21 ตัวชี้วัด) 

1.1.3 มูลค่าการจัดซื้อร่วมยาและ
เวชภัณฑ์ทีม่ิใช่ยาของหน่วยงาน 

1.4 มูลค่าการจัดซื้อร่วมยาและ
เวชภัณฑ์ทีม่ิใช่ยาของหน่วยงาน  
(คํารับรองระดับ สป., ) 

ภญ.ภัทร์อนงค์  จองศิริเลิศ 
เภสัชกรเชี่ยวชาญ 
หัวหน้ากลุ่มงานพัมนาระบบสนับสนนุ
บริการ (พส.) 

พส. 

ร้อยละของสถานพยาบาลผ่าน 
การรับรองคุณภาพ (HA) 
- ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลทั่วไปมีคุณภาพมาตรฐาน
ผ่านการรับรอง HA  
(คํารับรองระดับ สธ) 

1.2.1 ร้อยละของสถานพยาบาล
ผ่านการรับรองคุณภาพ (HA) 
(1) ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลทั่วไปมีคุณภาพมาตรฐาน
ผ่านการรับรอง HA  

1.2 ร้อยละของอําเภอที่ม ีDistrict 
Health System (DHS) ที่เชื่อมโยง
ระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและ
ท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ  
(คํารับรองระดับ สป.) 

4. NCD เริ่มจากลด CKD นําสู่ลด  
DM HT 
(PA ปลัด สป.สธ, PA รองปลัด สธ : พญ.
ประนอม  คําเที่ยง) 

นางเกวลิน  ชื่นเจริญสุข 
นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ 
(พบ.) 

- ร้อยละของโรงพยาลชุมชนมีคุณภาพ
มาตรฐานผ่านการรับรอง HA 
(คํารับรองระดับ สธ) 

1.2.1 (2) ร้อยละของโรงพยาลชุมชน
มีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA 

- ร้อยละของเครอืข่ายบรกิารปฐมภูมทิี่
มีคุณภาพ 
(คํารับรองระดับ สธ) 

1.2.1 (3) ร้อยละของเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมทิี่มีคุณภาพ 

นางศุภมิตร  ปรีตเิขมรัตน ์
นักวเิคราะห์นโยบายและแผน 
ชํานาญการพิเศษ 
หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาเขตสุขภาพ 
(พข.) 

พข. 



 

๑๐ 
 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

1.2.2 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติด 
ที่หยุดเสพต่อเนือ่ง 3 เดือน  
หลังจําหน่ายจากการบําบัดรักษา  
(3 month remission rate)  

15. ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่หยุด
เสพต่อเนือ่ง 3 เดือน หลังจําหน่ายจาก
การบําบัดรกัษา  
(3 month remission rate)  
(ร้อยละ 92) 
(สธ 21 ตัวชี้วัด, คํารับรองระดับ สธ) 

นางธัชนัน  สิงหทัต 
นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ
เฉพาะ (พฉ.) 

พฉ. 

PA  รองปลัด สป.สธ 

(นพ.สมศักดิ์  อรรฆศิลป์) 

1. บริหารจดัการ 
- เพิ่มประสทิธิภาพการเบกิจ่าย
งบประมาณ 
1. เพิ่มประสิทธิภาพการเบิกจ่าย
งบประมาณโดยเร่งรดัการดําเนินงาน
ทุกงบ (เน้น งบลงทุนเป็นพิเศษ) 
เป้าหมาย : 3 เดือน (งบลงทนุ 29%), 
6 เดือน (งบลงทุน 55%), 9 เดือน 
(งบลงทุน 74%), 12 เดือน (งบลงทุน 
87%) 

นางจุฑารัตน์  มากคงแกว้ 
นักวเิคราะห์นโยบายและแผน 
ชํานาญการพิเศษ 
หัวหน้ากลุ่มงานบริหารจัดการงบลงทุน
ภูมิภาค (บภ.) 

บภ. 

2. Global Health 
- จัดตั้งศนูยป์ระสานงานบริการ
สุขภาพ ระดบัอาเซยีน 
2. ระดับความสําเรจ็ของการ
ดําเนนิงานด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขระดับ ASEAN 
เป้าหมาย : 1. มีศูนย์ประสานงาน
บริการสุขภาพอาเซียน 52 ระดับ
จังหวัด 60 จังหวัดโรงพยาบาล 

5. โปร่งใส 
- ITA + รพ.คณุธรรม + จัดซื้อ 
จัดจา้ง 
5. เร่งรัดการดําเนินงาน ITA ปละ
ขับเคลื่อน "หน่วยงานคุณธรรม" 
เป้าหมาย : 2. ทุกเขตสุขภาพและ
จังหวัดมีมูลค่าการจัดซื้อยาและ
เวชภัณฑ์ทีม่ิใช่ยาร่วมมากกว่าร้อยละ 
20 

2. ร้อยละความพึงพอใจในภาพรวม
ของผู้รับบบรกิาร (ผู้สํารวจ : 
กพร.สป.สธ) 

3. ร้อยละของอัตราการเบิกจ่าย
งบประมาณในภาพรวมของ
หน่วยงาน 

นางณปภัช  นฤคนธ ์
นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
หัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร ์(ยศ.) 

ยศ. 

๑. ระดับการช่วยเหลือ/
สนับสนุน/เข้าร่วมกจิกรรม สบรส. 
(ตัวชี้วัด สบรส.) 

2. ร้อยละของการเข้ารว่ม 
การดําเนนิงานกิจกรรม 5ส.  
ของ สบรส. 
(ตัวชี้วัด สบรส.) 

4. ระดับความสําเรจ็ของการ
บริหารความเสี่ยง 

5. ระดับความสําเรจ็ของการ
ถ่ายทอดตัวชี้วัดของหน่วยงาน 
สู่ระดับบุคคล 

6. ระดับความสําเรจ็ใน 
การออกแบบระบบงานของระดับ
หน่วยงาน 

7. ระดับความสําเรจ็ในการจัดทํา
แผนปฏิบัติราชการจัดซื้อจัดจ้าง
ประจําปีงบประมาณของ
หน่วยงาน 

นางวลัยพร  แก้วแดง 
นักจดัการงานทั่วไปชํานาญการ 
หัวหน้าฝ่ายบริหาร (บร.) 

บร. 



 

 

 

๑๑ 
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ตัวช้ีวัดตามคํารบัรองการปฏิบตัิราชการ  
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2559 

สํานักบริหารการสาธารณสุข 
 
 
 
 

 
 
 



 

 

 

๑๒ 
 

ตัวช้ีวัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2559 
สํานักบริหารการสาธารณสุข 

 
ช่ือตัวช้ีวัด เป้าหมาย กลุ่มงาน/ฝ่าย 

1. ระดับความสําเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงนํ้าหนักในการบรรลเุป้าหมายตามแผน
นโยบายเร่งด่วน/ภารกิจหลักแผนปฏิบัติราชการ                       ของ
หน่วยงาน 

ร้อยละ 65  

1.1 ระดับความสาํเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงนํ้าหนักในการบรรล ุ
   เป้าหมายตามแผนนโยบายเร่งดว่น 

ร้อยละ 35  

1.1.1 ร้อยละของอําเภอท่ีมี District Health System (DHS) ท่ีเช่ือมโยง 
  ระบบบริการปฐมภมูิกับชุมชนและท้องถ่ินอย่างมีคุณภาพ 

ร้อยละ 15 -กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ
และสุขภาพอําเภอ (พอ.) 

     1.1.2  ร้อยละของการส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขตสุขภาพลดลง ร้อยละ 10 -กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ (พบ.) 

     1.1.3  มลูค่าการจัดซ้ือร่วมยาและเวชภณัฑ์ท่ีมิใช่ยาของหน่วยงาน ร้อยละ 10 -กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุน
บริการ (พส.) 

1.2  ระดับความสําเร็จร้อยละเฉลี่ยถ่วงนํ้าหนักในการบรรล ุ
เป้าหมายตามภารกิจหลักแผนปฏบัิติราชการของหน่วยงาน 

ร้อยละ 30  

1.2.1    ร้อยละของสถานพยาบาลผ่านการรับรองคุณภาพ (HA) 
(1) ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลท่ัวไป 
     มีคุณภาพมาตรฐานผา่นการรบัรอง HA 

   (2)ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนมีคุณภาพมาตรฐานผา่น 
       การรับรอง HA 

            (3) ร้อยละของเครือข่ายบริการปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพ 

ร้อยละ 20 
(1) ร้อยละ 7 

 
(2) ร้อยละ 7 

 
(3) ร้อยละ 6 

-กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ
และสุขภาพอําเภอ (พอ.) 

1.2.2 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพตดิท่ีหยุดเสพติดต่อเน่ือง 3 เดือนหลัง 
จําหน่ายจากการบําบัดรักษา (3 month remission rate) 

ร้อยละ 10 -กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการเฉพาะ 
(พฉ.) 

2. ร้อยละความพึงพอใจในภาพรวมของผู้รับบริการ ร้อยละ 10 -กพร.สป.สธ 
3. ร้อยละของอัตราการเบิกจ่ายงบประมาณในภาพรวมของหน่วยงาน ร้อยละ 5 -กลุ่มงานยุทธศาสตร์ (ยศ.) 
4. ระดับความสําเร็จของการบรหิารความเสี่ยง ร้อยละ 5 -กลุ่มงานยุทธศาสตร์ (ยศ.) 

-กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ
และสุขภาพอําเภอ (พอ.) 

5. ระดับความสําเร็จของการถ่ายทอดตัวช้ีวัดของหน่วยงานสู่ระดับบุคคล ร้อยละ 5 -กลุ่มงานยุทธศาสตร์ (ยศ.) 
-ฝ่ายบริหารท่ัวไป (บร.) 

6. ระดับความสําเร็จในการออกแบบระบบงานของระดบัหน่วยงาน ร้อยละ 5 -กลุ่มงานยุทธศาสตร์ (ยศ.) 
-กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ
และสุขภาพอําเภอ (พอ.) 

7. ระดับความสําเร็จในการจัดทําแผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ้าง              
ประจําปีงบประมาณของหน่วยงาน 

ร้อยละ 5 -ฝ่ายบริหารท่ัวไป (บร.) 

รวม 100  
 



 

 

 

๑๓ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารประกอบ 6 
 

KPI Template  ตามคํารับรอง 
การปฏิบัติราชการ ของสํานักบริหารการสาธารณสุข 

ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕9 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

๑๔ 
 

 
 
 
 
 
 

มิติภายนอก 
การประเมินผลประสิทธิผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

๑๕ 
 

ตัวช้ีวัดท่ี 1.1.1  ร้อยละของอําเภอท่ีมี District Health System (DHS) ท่ีเช่ือมโยงระบบบริการปฐมภูมิ
กับชุมชนและท้องถ่ินอย่างมีคุณภาพ 
หน่วยวัด : ร้อยละ 
น้ําหนัก : ร้อยละ 15 
เป้าหมาย : ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 
คําอธิบาย : 
 ระบบสุขภาพระดับอําเภอ (District Health System : DHS) หมายถึง ระบบการทํางานด้าน
สุขภาพระดับอําเภอร่วมกันของทุกภาคส่วนด้วยการบูรณาการทรัพยากรภายใต้บริบทของพ้ืนท่ีผ่าน
กระบวนการชื่นชม และการจัดการความรู้ส่งเสริมให้ประชาชนและชุมชนพ่ึงตนเองได้ และไม่ทอดท้ิงกัน โดยมี
เป้าหมายร่วมเพ่ือสุขภาวะของประชาชน 
   ระบบบริการปฐมภูมิ หมายถึง ระบบบริการระดับปฐมภูมิท่ีมีการให้บริการเป็นแบบผสมผสานองค์

รวม และต่อเนื่อง ท้ังบริการเชิงรุกเพ่ือสร้างสุขภาพ บริการควบคุมป้องกันโรคและปัญหาท่ีคุกคามสุขภาพ 
บริการรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ สนับสนุนระบบการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว มีระบบการ
ดูแลสุขภาพท่ีบ้านและท่ีชุมชน และเชื่อมโยงกับระบบบริการระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ อย่างเป็นระบบมีคุณภาพ
และมีประสิทธิภาพ โดยมีประชากรท่ีเป็นเป้าหมายในการให้บริการ (catchments population) และผู้
ให้บริการเป็นทีมสุขภาพ 

ชุมชนและท้องถ่ิน หมายถึง  ประชาชน  ครอบครัว  หมู่บ้าน องค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน องค์กร
อิสระ (NGO) ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 

คุณภาพ หมายถึง มีผลการดําเนินการ ดังนี้ 
           ๑. มีระบบสุขภาพระดับอําเภอ (District Health System : DHS) ท่ีเชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิ

กับชุมชนและท้องถ่ิน ตามองค์ประกอบ UCARE   และมีผลลัพธ์การพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอท่ีสามารถ
ยกระดับข้ึนหนึ่งระดับทุกข้อ หรือต้ังแต่ระดับสามข้ึนไปทุกข้อ  

          ๒. มีการจัดการให้มีการดูแลสุขภาพร่วมกัน เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการ ท้ัง Acute & Chronic care 
ไม่น้อยกว่า 3 เรื่อง  

UCARE   มีองค์ประกอบดังนี้ 
๑. การทํางานร่วมกันในระดับอําเภอ (Unity District Health Team) 
๒. การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน (Community participation) 
๓. การทํางานจนเกิดคุณค่า ท้ังกับผู้รับบริการ และผู้ให้บริการเอง  (Appreciation) 
๔. การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร (Resource sharing and human 

development) 
๕. การให้บริการสุขภาพตามบริบทท่ีจําเป็น (Essential care) 

    อําเภอ หมายถึง อําเภอท่ีมีโรงพยาบาล (รพศ,รพท,รพช) ไม่นับรวมอําเภอท่ีไม่มีโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี 
จํานวน ๘๕๖ แห่ง 
 
 
 
 



 

 

 

๑๖ 
 

สูตรการคํานวณ : 
 

จํานวนอําเภอท่ีมี  District Health System (DHS) ผ่านเกณฑ์คุณภาพ x 100 
                           จํานวนอําเภอท่ีมี  District Health System (DHS) จํานวน 856 แห่ง 
 
เกณฑ์การให้คะแนน : 
 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
75 80 85 90 95 

 
แนวทางการประเมิน :  

๑. การประเมินตนเอง (Self- Assessment) โดยใช้แนวทางการพัฒนา DHS – PCA  
๒. มีแผนการดําเนินงานท่ีเชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิ รวมถึงการบูรณาการจัดบริการใน 5 กลุ่มวัย และ

การบูรณาการร่วมกับการพัฒนาระบบบริการ (Service Plan)  
๓. มีการดําเนินการตามแผน โดยมีระบบบริหารจัดการแก้ปัญหาสุขภาพระดับพ้ืนท่ี โดยการมีส่วนรว่มของทุก

ภาคสว่น ไม่น้อยกว่าอําเภอละ 3 เรื่อง และมีโครงสร้างทีมหมอครอบครัวระดับอําเภอ/ระดับตําบล/
ระดับอําเภอ เพ่ือดูแลผู้สูงอายุท่ีติดเตียง ผู้พิการท่ีต้องได้รับการดูแล ผู้ป่วย palliative care และเด็ก
อายุ 0-5 ปี ท่ีต้องได้รับการส่งเสริมพัฒนาการ 

๔. มีการประเมินตามองค์ประกอบ UCARE และมีผลลัพธ์การพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอท่ีสามารถ
ยกระดับข้ึนหนึ่งระดับทุกข้อหรือต้ังแต่ระดับสามข้ึนไปทุกข้อ 

 
รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน : 

 
ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 

 
หน่วยวัด 

 

ผลการดําเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2556 2557 2558 
ร้อยละของอําเภอท่ีมี District 
Health System (DHS) ท่ี
เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับ
ชุมชนและท้องถ่ินอย่างมีคุณภาพ 

ร้อยละ 30.53 
(255 แห่ง) 

50.00 
(428 แห่ง) 

94.74 
(811 แห่ง) 

 

 
หน่วยงานรับผิดชอบ : กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอําเภอ (พอ.) 
 
ผู้กํากับดูแลตัวช้ีวัด : 
นายแพทย์กิตติ  กรรภิรมย์  ผู้อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข  โทร. 0 2590 1761 
 
 



 

 

 

๑๗ 
 

ผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัดและผู้จัดเก็บข้อมูล : 
1. นางเกวลิน    ชื่นเจริญสุข     โทร. 0 2590 1637  
2. นางลดาวัลย์    นกหมุด       โทร. 0 2590 1642 
3. ดร.จุฑาทิพย์   พิทักษ์       โทร. 0 2590 1642 
4. นางสาวสุประวีณ์   เมฆฉาย  โทร. 0 2590 1642 
 
เอกสารแนบท้าย 

๑. แนวทาง UCARE  
UCARE 1.เริ่มมี

แนวทาง    
และ/หรือ เริ่ม
ดําเนินการ 

2.ขยายการ
ดําเนินการ 

3.ดําเนินการเป็น
ระบบ และ/หรือ

ครอบคลุม 

4.เรียนรู ้ 5.บูรณาการ คําสําคัญและนิยาม
ปฏิบัติการ 

 มีแนวทางท่ี
จะทํางาน
ร่วมกันและ
ดําเนินงาน
ตามหน้าท่ี
ในส่วนท่ี
รับผิดชอบ 
 

มีการ
ทํางาน
ร่วมกันเป็น
ทีมในบาง
ประเด็น  
และ/หรือ มี
ภาคีภาค
ส่วนร่วม
ด้วย 

cross 
functionalเป็น
team ระหว่าง
ฝ่ายคิดวางแผน
และดําเนินการ
ร่วมกัน  
โดยมีภาคีภาค
ส่วนร่วมด้วย
บางส่วน 

fully 
integrate
เป็นโครงข่าย
ทีมเดียวกัน 
ท้ังแนวต้ัง
และแนวราบ 
โดยมีภาคี
ภาคส่วนร่วม
ด้วย 
 
 

ชุมชน 
ภาคีภาค
ส่วนต่างๆ 
ร่วมเป็น
ทีมกับ 
เครือข่าย
สุขภาพ  
ในทุก
ประเด็น
สุขภาพ
สําคัญ 

ทีมสุขภาพ 
(Health 
Team) หมายถึง 
ทีมภายใน
หน่วยงาน
เดียวกัน (ทีมรพ.
กับรพ., ทีมรพ.
สต.กับทีมรพ.สต. 
, ทีมระหว่าง
หน่วยงาน (ทีม
รพ.กับทีมรพ.
สต.), ทีมแนวต้ัง
และทีมแนวราบ 
และ/หรือ ทีมข้าม
สายงาน (ภาคี
ภาคส่วนต่างๆ) 

 มีแนวทาง 
หรือเริ่มให้
ชุมชน และ
ภาคี
เครือข่ายมี
ส่วนร่วมใน
การ
ดําเนินงาน
ด้านสุขภาพ 

ดําเนินการ
ให้ชุมชน 
และภาคี
เครือข่าย 
ร่วมรับรู้ 
ร่วม
ดําเนินการ
ด้านสุขภาพ 
ในงานท่ี

ชุมชน และภาคี
เครือข่ายมีส่วน
ร่วมคิด ร่วม
ดําเนินการด้าน
สุขภาพอย่างเป็น
ระบบกับ
เครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ และมี
การขยายวงได้

ชุมชน และ
ภาคี
เครือข่ายร่วม
คิด ร่วม
วางแผน ร่วม
ดําเนินการ
ด้านสุขภาพ 
และมีการ
ทบทวน 

ชุมชน 
และภาคี
เครือข่าย
ร่วม
ดําเนินการ
อย่างครบ
วงจร 
รวมท้ังการ
ประเมินผล 
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๑๘ 
 

UCARE 1.เริ่มมี
แนวทาง    

และ/หรือ เริ่ม
ดําเนินการ 

2.ขยายการ
ดําเนินการ 

3.ดําเนินการเป็น
ระบบ และ/หรือ

ครอบคลุม 

4.เรียนรู ้ 5.บูรณาการ คําสําคัญและนิยาม
ปฏิบัติการ 

หลากหลาย
และขยายวง
กว้าง
เพ่ิมข้ึน 

ค่อนข้าง
ครอบคลุม 

เรียนรู้ 
ปรับปรุง
กระบวนการ
มีส่วนร่วมให้
เหมาะสม
มากข้ึน  
 

จนร่วม
เป็น
เจ้าของ
การ
ดําเนินงาน
เครือข่าย
บริการ
ปฐมภูมิ 

Appreciation 

 

มีแนวทาง
หรือวิธีการท่ี
ชัดเจน หรือ
เริ่ม
ดําเนินการ
ในการดูแล  
พัฒนา และ
สร้างความ
พึงพอใจของ
บุคลากร 

มีการขยาย
การ
ดําเนินการ
ตาม
แนวทาง
หรือวิธีการ
ในการดูแล 
พัฒนา และ
สร้างความ
พึงพอใจ
ของ
บุคลากร
เพ่ิมข้ึนใน
แต่ละ
หน่วยงาน 
หรือในแต่
ละระดับ 

ดําเนินการตาม
แนวทางหรือ
วิธีการดูแล
พัฒนาและ
สร้างความพึง
พอใจ และ
ความผูกพัน
(engagement) 
ของบุคลากรให้
สอดคล้องกับ
ภารกิจท่ีจําเป็น
อย่างเป็นระบบ 

เครือข่าย
สุขภาพมีการ
เรียนรู้ 
ทบทวน
กระบวนการ
ดูแล พัฒนา 
และสร้าง
ความผูกพัน
ของบุคลากร
ให้สอดคล้อง
กับบริบท 
 

สร้าง
วัฒนธรรม
เครือข่าย
ให้
บุคลากรมี
ความสุข 
ภูมิใจ รับรู้
คุณค่าและ
เกิดความ
ผูกพันใน
งานของ
เครือข่าย
บริการ
ปฐมภูมิ   

ความผูกพัน 
(engagement) 
หมายถึง การท่ี
บุคลากรมีความ
กระตือรือร้นใน
การปฏิบัติงานใน
หน้าท่ี และในงาน
ท่ีได้รับมอบหมาย 
ด้วยความมุ่งม่ัน
เพ่ือให้บรรลุพันธ
กิจขององค์กร 

 มีแนวทาง 
หรือเริ่มวาง
แผนการใช้
ทรัพยากร
ร่วมกัน และ 
พัฒนา
บุคลากร
ร่วมกัน เพ่ือ

มีการ
ดําเนินการ
ร่วมกัน ใน
การใช้
ทรัพยากร 
และพัฒนา
บุคลากร ใน
บาง

มีการจัดการ
ทรัพยากร และ
พัฒนาบุคลากร
ร่วมกันอย่าง
เป็นระบบและ
ครอบคลุม ตาม
บริบท และ
ความจําเป็น

มีการ
ทบทวนและ
ปรับปรุงการ
จัดการ
ทรัพยากร 
และพัฒนา
บุคลากร ให้
เหมาะสม 

มีการ
จัดการ
ทรัพยากร
ร่วมกันโดย
ยึด
เป้าหมาย
ของ
เครือข่าย

Resource
หมายถึง คน เงิน 
ของ ความรู้ 
รวมท้ังข้อมูล ซ่ึง
เป็นปัจจัยนําเข้า 
(input) ของการ
ทํางาน R
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๑๙ 
 

UCARE 1.เริ่มมี
แนวทาง    

และ/หรือ เริ่ม
ดําเนินการ 

2.ขยายการ
ดําเนินการ 

3.ดําเนินการเป็น
ระบบ และ/หรือ

ครอบคลุม 

4.เรียนรู ้ 5.บูรณาการ คําสําคัญและนิยาม
ปฏิบัติการ 

สนับสนุนการ
พัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชน  

ประเด็น 
หรือบาง
ระบบ 

ของพ้ืนท่ี เพ่ือ
สนับสนุนให้
บรรลุตาม
เป้าหมายของ
เครือข่าย
สุขภาพ 
 

และมี
ประสิทธิภาพ
เพ่ิมข้ึน  

สุขภาพ 
(ไม่มี
กําแพงก้ัน) 
และมีการ
ใช้
ทรัพยากร
จากชุมชน 
ส่งผลให้
เกิดระบบ
สุขภาพ 
 
ชุมชนท่ี
ยั่งยืน  

 มีแนวทาง 
หรือเริ่ม
ดําเนินการ
จัดระบบดูแล
สุขภาพ
พ้ืนฐานท่ี
จําเป็นในแต่
ละกลุ่ม ตาม
บริบทของ
ชุมชน   

มีการ
จัดระบบ
ดูแลสุขภาพ
ตามบริบท 
และตาม
ความ
ต้องการของ
ผู้รับบริการ 
ประชาชน 
และชุมชน
บางส่วน 
โดยเฉพาะ
กลุ่มท่ีมี
ปัญหาสูง  

มีการจัดระบบ
ดูแลสุขภาพ
ตามบริบท ตาม
ความต้องการ
ของผู้รับบริการ 
ประชาชนแต่
ละกลุ่ม และ
ชุมชนท่ี
ครอบคลุม 
ประชากรส่วน
ใหญ่ 

มีการเรียนรู้ 
ทบทวน การ
จัดระบบดูแล
สุขภาพ และ
พัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง 
เพ่ือให้เกิด
การดูแล
สุขภาพท่ี
เหมาะสม 
สอดคล้อง
มากข้ึน 

มีการ
จัดระบบ
ดูแล
สุขภาพ
อย่างบูรณา
การร่วมกับ
ประชาชน 
ชุมชนภาคี
ภาคส่วนท่ี
เก่ียวข้อง 
ส่งผลให้
ประชาชนมี
สถานะ
สุขภาพดี  
 

Essential Care
หมายถึง บริการ
ด้านสุขภาพท่ี
จําเป็นสําหรับ
ประชาชน โดย
สอดคล้องกับ
บริบทของชุมชน 
และเป็นไปตาม
ศักยภาพของ
เครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ 
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ตัวช้ีวัดท่ี 1.1.2  ร้อยละของการส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขตสุขภาพลดลง 
หน่วยวัด : ร้อยละ 
น้ําหนัก : ร้อยละ 10 
เป้าหมาย : ลดลงร้อยละ 50 เม่ือเทียบกับปีท่ีผ่านมา 
คําอธิบาย : 
 การส่งต่อ  หมายถึง  การส่งต่อผู้ป่วย 4 สาขา (สาขาโรคหัวใจ,สาขาโรคมะเร็ง,สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
และสาขาทารกแรกเกิด) เพื่อไปรับการรักษาต่อในสถานบริการระดับเดียวกันหรือสถานบริการที่มีศักยภาพสูงกว่านอก
เขตสุขภาพ เช่นกรณีขาดแพทย์เฉพาะทาง ขาดเคร่ืองมืออุปกรณ์ จําเป็นต้องส่งต่อผู้ป่วยเพื่อการวินิจฉัย รักษา ผ่าตัด 
ชันสูตร เป็นต้น  และทําให้ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อไปยังสถานพยาบาลปลายทางนั้นๆ(การส่งต่อรวมทั้งฉุกเฉินและไม่
ฉุกเฉินและทุกสิทธิการรักษา) 
 การส่งต่อในเขตสุขภาพ หมายถึง การส่งต่อผู้ป่วย 4 สาขา (สาขาโรคหัวใจ,สาขาโรคมะเร็ง,สาขา
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน และสาขาทารกแรกเกิด) ไปสถานบริการท่ีต้ังอยู่ในเขตสุขภาพเดียวกันตามแผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ รวมท้ังสถานบริการนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีต้ังอยู่ในเขตสุขภาพนั้นๆ 

การส่งต่อนอกเขตสุขภาพ หมายถึง การส่งต่อผู้ป่วย 4 สาขา (สาขาโรคหัวใจ, สาขาโรคมะเร็ง, สาขา
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน และสาขาทารกแรกเกิด) ไปสถานบริการท่ีต้ังอยู่นอกเขตสุขภาพของตนเอง และบันทึก
ความเข้าใจข้อตกลง (MOU) ท่ีได้ทําไว้นอกเขตสุขภาพ 
 
สูตรการคํานวณ : 

 
จํานวนผู้ป่วย 4 สาขาที่ส่งต่อออกนอกเขตสุขภาพรายไตรมาสปี 2558 – จํานวนผู้ป่วย4 สาขาที่ส่งต่อออกนอกเขตสุขภาพรายไตรมาสปี 2559 X 100 

                                        จํานวนผู้ป่วย 4 สาขาที่ส่งต่อออกนอกเขตสุขภาพรายไตรมาสปี 2558 

 
เกณฑ์การให้คะแนน : 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
10 20 30 40 50 

 

 
วิธีการประเมินผล : 

ข้ันตอน 1 ศูนย์ประสานการส่งต่อ (ศสต.) ระดับจังหวัด/เขต มีการทําบทบาทหน้าท่ีในการ
ประสานงาน รับส่งต่อผู้ป่วยตามแนวทางพัฒนาระบบส่งต่อ  

ข้ันตอน 2 มีการจัดทําระบบข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยสาขาท่ีเป็นปัญหา เพ่ือใช้ประโยชน์ในการวิเคราะห์
ข้อมูลและแก้ไขปัญหา 

ข้ันตอน 3 มีการจัดทําเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญและจัดทําระบบการส่งต่อ สาขาท่ีมีการส่งต่อผู้ป่วยจํานวน
มาก และเป็นปัญหาของจังหวัด/เขตท่ีสอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ Service Plan เพ่ือแก้ไขปัญหา
การส่งต่อ 

เกณฑ์การประเมิน : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ข้ันตอน 1 - 3 ข้ันตอน 1 – 5 ข้ันตอน 1 - 5 ข้ันตอน 1 - 5 
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ข้ันตอน 4 มีการติดตามผลและวิเคราะห์ผลการดําเนินงาน การส่งต่อผู้ป่วยระดับจังหวัด/เขตเพ่ือ
ร่วมกันแก้ไขปัญหาในเครือข่าย  

ข้ันตอน 5 สรุปและรายงานผลการส่งต่อผู้ป่วยระดับจังหวัด/เขต ตามแบบบันทึกข้อมูลการส่งต่อ
ผู้ป่วยออกนอกเขตสุขภาพ 
รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน : 

 
ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 

 
หน่วยวัด 

 

ผลการดําเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2556 2557 2558 
ร้อยละของการส่งต่อผู้ป่วยออก
นอกเขตสุขภาพลดลง 

ร้อยละ 0.4 
 

32.37 8.40 

 
หน่วยงานรับผิดชอบ : กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ (พบ.) 
 
ผู้กํากับดูแลตัวช้ีวัด : 
นายแพทย์กิตติ  กรรภิรมย์  ผู้อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข  โทร. 0 2590 1761 
  
ผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัดและผู้จัดเก็บข้อมูล : 
1. นางเกวลิน    ชื่นเจริญสุข     โทร. 0 2590 1637 
2. นางกนกวรรณ   พ่ึงรัศมี          โทร. 0 2590 1637 
3. นางณัฏฐิณา      รังสินธุ์          โทร. 0 2590 1637   
4. นายพิทยา         สร้อยสําโรง    โทร. 0 2590 1637 
5. นางสุคนธ์         เมฆทรงกลด    โทร. 0 2590 1637 
6. นางสาวนุชนาฎ       พรสัจจะ        โทร. 0 2590 1637 
Email : refermoph@hotmail.com 
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ตัวช้ีวัดท่ี 1.1.3  มูลค่าการจัดซ้ือร่วมยาและเวชภัณฑ์ฯ ของหน่วยงาน 
หน่วยวัด : ร้อยละ 
น้ําหนัก : ร้อยละ 10 
เป้าหมาย : ร้อยละ 20 
คําอธิบาย : 

การจัดซ้ือร่วมของยาและเวชภัณฑ์ หมายถึง การจัดซ้ือร่วมระดับจังหวัด/กรม และระดับเขตของยาและ
เวชภัณฑ์ท่ีนอกเหนือจากยา ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา 
ของส่วนราชการและหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2557 

เวชภัณฑ์ หมายถึง เวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาอ่ืนท่ีใช้ในทางการแพทย์ เช่น วสัดุการแพทย์ วัสดุเอ็กซเรย์  
วัสดุทันตกรรม วัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
 
สูตรการคํานวณ : 

 
มูลค่าการจัดซ้ือร่วมยาและเวชภณัฑ์ท่ีมิใช่ยาของหน่วยงานในสังกัดสํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข x 100 
มูลค่าการจัดซ้ือท้ังหมดของยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาของหน่วยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
เกณฑ์การให้คะแนน : 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
18 19 20 21 22 

 
เง่ือนไข : 
 มูลค่าการจัดซ้ือท้ังหมดของยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาของหน่วยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข หมายถึงมูลค่าจัดซ้ือท่ีไม่รวมมูลค่าจัดซ้ือยาท่ีองค์การเภสัชกรรมผลิตจําหน่าย 

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน : 
 

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 
 

หน่วยวัด 
 

ผลการดําเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2556 2557 2558 
มูลค่าการจัดซ้ือร่วมยาและ
เวชภัณฑ์ฯ ของหน่วยงาน 

ร้อยละ 16.37 20.44 21.58 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

๒๓ 
 

 
หน่วยงานรับผิดชอบ : กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ (พส.) 
 
ผู้กํากับดูแลตัวช้ีวัด : 
นายแพทย์กิตติ  กรรภิรมย์  ผู้อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข  โทร. 0 2590 1761 
  
ผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัดและผู้จัดเก็บข้อมูล : 
1. ภญ.ภัทร์อนงค์   จองศิริเลิศ        โทร. 0 2590 1628 
2. ภญ.ไพทิพย์      เหลืองเรืองรอง   โทร. 0 2590 1641 
3. ภญ.ไพรํา          บุญญะฤทธิ์       โทร. 0 2590 1628 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการดําเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ พ.ศ. 
ข้อมูลประกอบ 2556 2557 2558 

มูลค่าซ้ือยาและเวชภัณฑ์ท้ังหมด 28,653,541,487,78  28,742,408,356.16  31,719,997,055.85 

มูลค่าซ้ือร่วมของยาและเวชภัณฑ์ 4,359,145,914.12 5,568,715,136.53   6,428,380,436.14  

มูลค่าซ้ือจากองค์การเภสัชกรรม 2,026,289,427.65   1,492,667,683.33  1,934,539,738.72  



 

 

 

๒๔ 
 

ตัวช้ีวัดท่ี 1.2.1  ร้อยละของสถานพยาบาลผ่านการรับรองคุณภาพ (HA) ร้อยละ 20 
(1) ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลท่ัวไปมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรบัรอง HA 
หน่วยวัด : ร้อยละ 
น้ําหนัก : ร้อยละ 7 
เป้าหมาย : เพ่ิมข้ึนร้อยละ 10  
คําอธิบาย : 

รพศ./รพท.  หมายถึง  โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป  ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  (จํานวน 116 แห่ง ตามทําเนียบสถานบริการ ฐานข้อมูลสํานักบริหารการสาธารณสุข  
ณ 31 สิงหาคม 2558) 

HA (Hospital Accreditation) หมายถึง กระบวนการรับรองระบบคุณภาพของสถานพยาบาล        
จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  (องค์การมหาชน) (สรพ.) โดยมีกระบวนการรับรอง 3 ข้ัน ดังนี้ 

- HA ข้ัน 1 หมายถึง โรงพยาบาลมีคุณภาพการสํารวจและป้องกันความเสี่ยง นําปัญหามาทบทวน 
เพ่ือแก้ไขป้องกัน ปฏิบัติตามแนวทางป้องกันปัญหาครอบคลุมปัญหาท่ีเคยเกิด/มีโอกาสเกิดสูง 

- HA ข้ัน 2 หมายถึง โรงพยาบาลมีการประกันและพัฒนาคุณภาพ วิเคราะห์เป้าหมาย/กระบวนการ/
พัฒนาคุณภาพท่ีสอดคล้องกับเป้าหมาย/ครอบคลุมกระบวนการสําคัญท้ังหมด ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ใน
ส่วนท่ีไม่ยากเกินไป 

- HA ข้ัน 3 หมายถึง โรงพยาบาลมีวัฒนธรรมคุณภาพ เริ่มด้วยการประเมินตนเองตามมาตรฐาน HA 
พัฒนาอย่างเชื่อมโยง เป็นองค์กรเรียนรู้/ ผลลัพธ์ท่ีดีข้ึน ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ได้ครบถ้วน 
 
สูตรการคํานวณ : 
 
 

       ร้อยละของ รพศ./รพท.                 = จํานวน รพศ./รพท. ท่ีมีผลการรับรองข้ัน 3 + Reaccredit 
มีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA                          จํานวน รพศ./รพท.ทุกแห่ง     
   
 
เกณฑ์การให้คะแนน : 
 

ระดับ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
ร้อยละ 79.30 81.80 84.30 86.80 89.30 
แห่ง 92 95 98 101 104 

 

               
 
 
 
 



 

 

 

๒๕ 
 

เง่ือนไข : 
    �  จํานวนสถานบริการ จากทําเนียบสถานบริการ ฐานข้อมูลสํานักบริหารการสาธารณสุข  
        ณ 31 สิงหาคม 2558 
   �  ข้อมูลท่ีผ่าน/ไม่ผ่านการรับรอง จากจากเว็บไซต์สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
    �  นับรวมโรงพยาบาลท่ีอยู่ระหว่างการต่ออายุ 
 
แนวทางการประเมิน :  ผลการดําเนินงานเทียบตามเกณฑ์การให้คะแนน 
 
รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน : 

 
ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 

 
หน่วยวัด 

 

ผลการดําเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2556 2557 2558 
ร้อยละของ รพศ./รพท.มีคุณภาพ
มาตรฐานผ่านการรับรอง HA 

แห่ง 80 
(76/95แห่ง) 

92.71 
(89/96แห่ง) 

92จาก96แห่ง
(ร้อยละ 95.83) 

 
แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  จากเว็บไซต์สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)
www.ha.or.th / สําหรับประชาชน /โรงพยาลท่ีได้รับการรับรอง 
 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ :  กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอําเภอ (พอ.)  
 
ผู้กํากับดูแลตัวช้ีวัด :   
นายแพทย์กิตติ  กรรภิรมย์  ผู้อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข  โทร. 0 2590 1761 
 
ผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัดและผู้จัดเก็บข้อมูล :  
1. นางเกวลิน    ชื่นเจริญสุข      โทร. 0 2590 1643 
2. นางจิตติมา   ศรศุกลรัตน์     โทร. 0 2590 1637 
3. นางสาวววราภรณ์ อํ่าช้าง    โทร. 0 2590 1638 
 
หมายเหตุ : 

- เนื่องจากฐานในการคํานวณ รพศ./รพท. ปรับเพ่ิมเป็น 116 แห่ง เนื่องจากมีการยกฐานะ  
- เกณฑ์การให้คะแนน interval 2.5   

หรือประมาณ  2.9 – 3  แหง่ต่อ 1 คะแนน (11.6 หาร 4)   

 
 
 



 

 

 

๒๖ 
 

ตัวช้ีวัดท่ี 1.2.1  ร้อยละของสถานพยาบาลผ่านการรับรองคุณภาพ (HA) ร้อยละ 20 
(2) ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA 
หน่วยวัด : ร้อยละ 
น้ําหนัก : ร้อยละ 7 
เป้าหมาย : เพ่ิมข้ึนร้อยละ 10 
คําอธิบาย : 

รพช. หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
(จํานวน 780 แห่ง ตามทําเนียบสถานบริการ ฐานข้อมูลสํานักบริหารการสาธารณสุข ณ 31 สิงหาคม 2558) 

HA (Hospital Accreditation) หมายถึง กระบวนการรับรองระบบคุณภาพของสถานพยาบาลจาก 
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  (องค์การมหาชน) (สรพ.) โดยมีกระบวนการรับรอง 3 ข้ัน ดังนี้ 

- HA ข้ัน 1 หมายถึง โรงพยาบาลมีคุณภาพการสํารวจและป้องกันความเสี่ยง นําปัญหามาทบทวน 
เพ่ือแก้ไขป้องกัน ปฏิบัติตามแนวทางป้องกันปัญหาครอบคลุมปัญหาท่ีเคยเกิด/มีโอกาสเกิดสูง 

- HA ข้ัน 2 หมายถึง โรงพยาบาลมีการประกันและพัฒนาคุณภาพ วิเคราะห์เป้าหมาย/กระบวนการ/
พัฒนาคุณภาพท่ีสอดคล้องกับเป้าหมาย/ครอบคลุมกระบวนการสําคัญท้ังหมด ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ใน
ส่วนท่ีไม่ยากเกินไป 

- HA ข้ัน 3 หมายถึง โรงพยาบาลมีวัฒนธรรมคุณภาพ เริ่มด้วยการประเมินตนเองตามมาตรฐาน HA 
พัฒนาอย่างเชื่อมโยง เป็นองค์กรเรียนรู้/ ผลลัพธ์ท่ีดีข้ึน ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ได้ครบถ้วน 
สูตรการคํานวณ : 
 

 
ร้อยละของ รพช. มีคุณภาพ              =   จํานวน รพช. ท่ีมีผลการรับรองข้ัน 3 + Reaccredit                 
มาตรฐานผ่านการรับรอง HA                                จํานวน รพช. ท้ังหมด  
 
เกณฑ์การให้คะแนน : 
 

ระดับ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

ร้อยละ 66.02 68.52 71.02 73.52 76.02 

แห่ง 515 535 554 574 593 

เง่ือนไข : 
    �  จํานวนสถานบริการ จากทําเนียบสถานบริการ ฐานข้อมูลสํานักบริหารการสาธารณสุข  
        ณ 31 สิงหาคม 2558 
   �  ข้อมูลท่ีผ่าน/ไม่ผ่านการรับรอง จากจากเว็บไซต์สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
    �  นับรวมโรงพยาบาลท่ีอยู่ระหว่างการต่ออายุ 
 
แนวทางการประเมิน :  ผลการดําเนินงานเทียบตามเกณฑ์การให้คะแนน 



 

 

 

๒๗ 
 

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน : 
 

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบ
ตัวช้ีวัด 

 
หน่วย
วัด 

 

ผลการดําเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2556 2557 2558 

ร้อยละของ รพช.มีคุณภาพ
มาตรฐานผ่านการรับรอง HA 

แห่ง ร้อยละ 42.43  
(314 จาก 740) 

ร้อยละ60.27 
(446 จาก 740) 

515จาก 740 
(ร้อยละ 69.59) 

 
แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  จากเว็บไซต์สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)
www.ha.or.th / สําหรับประชาชน /โรงพยาลท่ีได้รับการรับรอง 
 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ :  กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอําเภอ (พอ.)  
 
ผู้กํากับดูแลตัวช้ีวัด :   
นายแพทย์กิตติ  กรรภิรมย์  ผู้อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข  โทร. 0 2590 1761 
 
ผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัดและผู้จัดเก็บข้อมูล :  
4. นางเกวลิน    ชื่นเจริญสุข      โทร. 0 2590 1643 
5. นางจิตติมา   ศรศุกลรัตน์     โทร. 0 2590 1637 
6. นางสาวววราภรณ์ อํ่าช้าง    โทร. 0 2590 1638 
 
หมายเหตุ : 

- เนื่องจากฐานในการคํานวณ รพช. ปรับเพ่ิมเป็น 740 เป็น 780 แห่ง  
- เกณฑ์การให้คะแนน interval 2.5   

หรือประมาณ  19 - 20 แหง่ต่อ 1 คะแนน (78 หาร 4)   
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

๒๘ 
 

ตัวช้ีวัดท่ี 1.2.1 (3) ร้อยละของเครือข่ายปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพ 
หน่วยวัด : ร้อยละ 
น้ําหนัก :  ร้อยละ 6 
เป้าหมาย : ร้อยละ 65  
คําอธิบาย : 

เครือข่ายบริการปฐมภูมิ หมายถึง หน่วยบริการปฐมภูมิท่ีรวมตัวกัน ประกอบด้วยหน่วยบริการ
ประจําหนึ่งหน่วยเป็นแกนกลาง รวมตัวกับหน่วยบริการท่ีรับส่งต่อและหน่วยบริการปฐมภูมิ ท้ังนี้ อาจมี
เครือข่ายหน่วยบริการร่วมให้บริการเข้าร่วมก็ได้ และได้ข้ึนทะเบียนเป็นเครือข่ายหน่วยบริการตามท่ีสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติประกาศ 

- จํานวนเครือข่ายบริการปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพ/จํานวนเครือข่ายบริการปฐมภูมิ จํานวน ๘๕๖ แห่ง
ข้อมูล ณ วันท่ี 1 ตุลาคม 2558 
 คุณภาพ หมายถึง การพัฒนาเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ตามองค์ประกอบ UCCARE   และมีผลลัพธ์
การพัฒนาท่ีตั้งแต่ระดับสามข้ึนไปทุกข้อ ตามแนวทางการพัฒนา DHS – PCA 
 DHS-PCA หมายถึง แนวทางการเยี่ยมสํารวจด้วยกระบวนการดูแล(Caring) และ การให้คุณค่า 
(Appreciation) ในสิ่งท่ีเครือข่ายบริการปฐมภูมินั้นๆ เป็นอยู่ 
 องค์ประกอบ UCCARE  ดังนี้ 

1. การทํางานเป็นทีม (Unity Team) 
2. การให้ความสําคัญกับกลุ่มเป้าหมายและประชาชน (Customer Focus) 
3. การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคี (Community Participation) 
4. การชื่นชมและการให้คุณค่า (Appreciation) 
5. การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร (Resource Sharing and Human  
     Development) 
6. การดูแลผู้ป่วยและประชาชน (Essential Care) 

 
สูตรการคํานวณ : 
 
 
(จํานวนเครือข่ายบริการปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพ/จํานวนเครือข่ายบริการปฐมภูมิ จํานวน ๘๕๖ แห่ง) x ๑๐๐ 
 
 
เกณฑ์การให้คะแนน : 
 

ระดับ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
ร้อยละ 55 57.50 60 62.50 65 
จํานวน 472 493 514 535 556 

Interval + 2.5 % (21 แห่ง ) 



 

 

 

๒๙ 
 

เง่ือนไข : (การปรับเกณฑ์ใหม่)  
 - การประเมินคุณภาพ DHS –PCA เป็นการประเมินเชิงคุณภาพท่ีต้องประเมินท้ังเครือข่ายบริการปฐม
ภูมิ ประกอบด้วย โรงพยาบาลเป็นแม่ข่ายและหน่วยบริการปฐมภูมิ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล) ท่ีเป็น
ลูกข่าย โดยใช้เกณฑ์ตามแนวทาง UCCARE ในขณะท่ี การประเมินระบบสุขภาพอําเภอ ใช้เกณฑ์ UCARE  

- ผลการดําเนินงานไม่สะสม (ประเมินซํ้าทุกปี) ในปีท่ีผ่านมาผลการดําเนินงาน ร้อยละ 47.55 ในปี 
2559 ต้ังเป้าหมายไว้ เพ่ิมจากเดิม ร้อยละ 10 จึงกําหนดเป้าหมายในปี 2559 เป็น ร้อยละ 60 และนํามา
ต้ังค่าคะแนนไว้ท่ีค่ากลาง คือ ระดับ 3 ดังนั้นคะแนนท่ีระดับ 3 จึงเท่ากับ 60  
    - กําหนด Road Map 10 ปี เกณฑ์การให้คะแนน เพ่ือพัฒนาเครือข่ายปฐมภูมิให้มีคุณภาพอย่าง
ยั่งยืน ดังนี้ 
   
ตาราง Road Map 10 ปี (2560-2569) เกณฑ์การให้คะแนน เพ่ือพัฒนาเครือข่ายปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพ  
 

ปีงบประมาณ ระดับ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
2560 ร้อยละ 57.50 60 62.50 65 67.50 

 จํานวน 493 514 535 556 577 
2561 ร้อยละ 60 62.50 65 67.50 70 

 จํานวน 514 535  556 577 598 
2562 ร้อยละ 62.50 65 67.50 70 72.50 

 จํานวน 535  556 577 598 619 
2563 ร้อยละ 65 67.50 70 72.50 75 

 จํานวน 556 577 598 619 640 
2564 ร้อยละ 67.50 70 72.50 75 77.50 

  จํานวน 577 598 619 640 661 
2565 ร้อยละ 70 72.50 75 77.50 80 

  จํานวน 598 619 640 661 682 
2566 ร้อยละ 72.50 75 77.50 80 82.50 

  จํานวน 619 640 661 682 703 
2567 ร้อยละ 75 77.50 80 82.50 85 

  จํานวน 640 661 682 703 724 
2568 ร้อยละ 77.50 80 82.50 85 87.50 

  จํานวน 661 682 703 724 745  
2569 ร้อยละ 80 82.50 85 87.50 90 

  จํานวน 682 703 724 745  766  
Interval + 2.5 % (21 แห่ง)  

 
 



 

 

 

๓๐ 
 

-  ความแตกต่างจากตัวช้ีวัด DHS และ DHS-PCA คือ  
DHS DHS-PCA 

1. เป็นการประเมินระบบ (กระบวนการ) 
2. ผลลัพธ์การพัฒนาโดยยกระดับจากเดิม
ข้ึนหน่ึงระดับ ในแต่องค์ประกอบ (ตาม
ข้ันบันได) ประเมินโดยใช้ UCARE 

1.เป็นการประเมินคุณภาพสถานบริการท้ังเครือข่ายบริการ 
ปฐมภูมิ ( หน่วยบริการแม่ข่ายและหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีเป็น 
ลูกข่าย) 
2.ผลลัพธ์การพัฒนา ในแต่ละองค์ประกอบต้องได้ในข้ัน 3 ข้ึนไป 
3.ประเมินโดยใช้ UCCARE (เพ่ิม ผู้รับบริการ “Customer 
Focus”) 

 
แนวทางการประเมิน :  

1  มีการประเมินตนเอง (Self- Assessment) และการประเมินจากจังหวัดหรือเขต (External  
Assessment) โดยใช้แนวทางการพัฒนา DHS – PCA  

2. การประเมินตามองค์ประกอบ UCCARE โดยมีผลลัพธ์การพัฒนาต้ังแต่ระดับสามข้ึนไปทุกข้อ ตาม 
แนวทางการพัฒนา DHS – PCA  
 
รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน : 

 
 

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 
 

หน่วยวัด 
 

ผลการดําเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2556 2557 2558 
ร้อยละของเครือข่ายปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพ ร้อยละ - - 47.55 

(407 แห่ง) 
 
แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล: แบบรายงาน  
 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอําเภอ (พอ.)  
 
ผู้กํากับดูแลตัวช้ีวัด : 
1. นายแพทย์กิตติ  กรรภิรมย์  ผู้อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข  โทร. 0 2590 1761  
2. นายแพทย์ประสิทธิ์ชัย  ม่ังจิตร  ผู้ช่วยผู้อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข  โทร. 0 2590 1761   
 
ผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัดและผู้จัดเก็บข้อมูล : 
1. นางเกวลิน    ชื่นเจริญสุข     โทร. 0 2590 1637  
2. นางลดาวัลย์    นกหมุด       โทร. 0 2590 1642 
3. ดร.จุฑาทิพย์   พิทักษ์       โทร. 0 2590 1642 
4. นางสาวสุประวีณ์   เมฆฉาย  โทร. 0 2590 1642 



 

 

 

๓๑ 
 

เอกสารแนบท้าย 
 
- การเย่ียมเสริมพลัง DHS-PCA ดังนี้ 
 

๑. ตามองค์ประกอบ UCCARE    
๑. การทํางานเป็นทีม (Unity Team) 
๒. การให้ความสําคัญกับกลุ่มเป้าหมายและประชาชน (Customer Focus) 
๓. การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคี (Community participation) 
๔. การชื่นชมและให้คุณค่า (Appreciation) 
๕. การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร (Resource sharing and human 

development) 
๖. การดูแลผู้ป่วยและประชาชน (Essential care ) 

 
๒. แนวทางการพัฒนาDHS – PCA  

 

1 
 

มีแนวทางท่ีชัดเจน และ/หรือ เริ่มดําเนินการ 
(แนวทาง ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ วัตถุประสงค์เป็นอย่างไร, แผนข้ันตอนเป็นอย่างไร และ
ตัววัดเป้าหมาย วิธีการติดตามประเมินผลเป็นอย่างไร) 

2 มีการขยายการดําเนินการเพ่ิมข้ึน แต่ยังไม่ครอบคลุม  
3 
 

ดําเนินการอย่างเป็นระบบ และ/หรือ มีการทบทวน ประเมินและปรับปรุงกระบวนการท่ีสําคัญและ/
หรือ มีการดําเนินการครอบคลุม 
(ระบบ หมายถึง สามารถทําซํ้าได้ มีข้ันตอนชัดเจน)  
(การดําเนินการ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ทําได้ครอบคลุมทุกข้ันตอนตามแผนหรือไม่
อย่างไร, คนท่ีได้รับมอบหมายทําหน้าท่ีทุกคนหรือไม่อย่างไร และคนท่ีทําทําอย่างมุ่งม่ันหรือไม่อย่างไร) 

4 
 

มีการทบทวน ประเมินผลและปรับปรุงโดยใช้ข้อมูลจริงและมีการเรียนรู้เพ่ือปรับพัฒนาให้ดีข้ึน  
(การเรียนรู้ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ผลลัพธ์ตรงเป้าหรือไม่อย่างไร, มีการแลกเปลี่ยน
บทเรียนท่ีได้รับหรือไม่อย่างไร และมีการนําบทเรียนไปปรับปรุงหรือไม่อย่างไร) 

5 
 

มีการบูรณาการการพัฒนาใหม่เข้าสู่ระบบงานหลักขององค์กร เริ่มเห็นผลการเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึน และ
ตอบสนองต่อเป้าหมาย/พันธกิจองค์กร 
(การบูรณาการ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ความสอดคล้องของเป้า แผน ปฏิบัติ วัด ปรับ, 
ความสอดคล้องกับกระบวนการอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง และความสอดคล้องกับเป้าหมายของเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ) 

 



 

 

 

๓๒ 
 

รายละเอียดองค์ประกอบ UCCARE 
 

UCCARE 1.เริ่มมี
แนวทาง    

และ/หรือ เริ่ม
ดําเนินการ 

2.ขยายการ
ดําเนินการ 

3.ดําเนินการเป็น
ระบบ และ/หรือ

ครอบคลุม 

4.เรียนรู้ 5.บูรณา
การ 

คําสําคัญและ
นิยามปฏิบัติการ 

U
ni

ty
 T

ea
m

 
 

มีแนวทางท่ีจะ
ทํางานร่วมกัน
และดําเนินงาน
ตามหน้าท่ีใน
ส่วนท่ี
รับผิดชอบ 
 

มีการทํางาน
ร่วมกันเป็น
ทีมในบาง
ประเด็น  
และ/หรือ มี
ภาคีภาค
ส่วนร่วม
ด้วย 

cross 
functionalเป็น
team ระหว่าง
ฝ่ายคิดวางแผน
และดําเนินการ
ร่วมกัน  
โดยมีภาคีภาค
ส่วนร่วมด้วย
บางส่วน 

fully 
integrate
เป็นโครงข่าย
ทีมเดียวกัน 
ท้ังแนวต้ัง
และแนวราบ 
โดยมีภาคี
ภาคส่วนร่วม
ด้วย 
 
 

ชุมชน ภาคี
ภาคส่วน
ต่างๆ ร่วม
เป็นทีมกับ 
เครือข่าย
สุขภาพ  ใน
ทุกประเด็น
สุขภาพ
สําคัญ 

ทีมสุขภาพ 
(Health 
Team) 
หมายถึง ทีม
ภายใน
หน่วยงาน
เดียวกัน (ทีม
รพ.กับรพ., ทีม
รพ.สต.กับทีม
รพ.สต. , ทีม
ระหว่าง
หน่วยงาน (ทีม
รพ.กับทีมรพ.
สต.), ทีมแนวต้ัง
และทีมแนวราบ 
และ/หรือ ทีม
ข้ามสายงาน 
(ภาคีภาคส่วน
ต่างๆ) 



 

 

 

๓๓ 
 

UCCARE 1.เริ่มมี
แนวทาง    

และ/หรือ เริ่ม
ดําเนินการ 

2.ขยายการ
ดําเนินการ 

3.ดําเนินการเป็น
ระบบ และ/หรือ

ครอบคลุม 

4.เรียนรู้ 5.บูรณา
การ 

คําสําคัญและ
นิยามปฏิบัติการ 

C
us

to
m

er
 F

oc
us

 
 

มีช่องทางใน
การรับรู้และ
เข้าใจ ความ
ต้องการของ
ประชาชนและ
ผู้รับบริการ
เป็นแบบ 
reactive 
 

มีช่องทางใน
การรับรู้
และเข้าใจ 
ความ
ต้องการ 
ของ
ประชาชน
และ
ผู้รับบริการ
ท่ี
หลากหลาย
อย่างน้อย
ในกลุ่มท่ีมี
ปัญหาสูง 
 

มีช่องทางการ
รับรู้และเข้า
ใจความต้องการ
ของประชาชน
และผู้รับบริการ 
แต่ละกลุ่ม 
ครอบคลุม
ประชากรส่วน
ใหญ่ และนํามา
แก้ไข ปรับปรุง
ระบบงาน 

มีการเรียนรู้
และพัฒนา
ช่องทางการ
รับรู้ ความ
ต้องการของ
ประชาชนแต่
ละกลุ่ม ให้
สอดคล้อง 
และมี
ประสิทธิภาพ
มากข้ึน 
 

ความ
ต้องการของ
ประชาชน
และ
ผู้รับบริการ 
ถูกนํามา
บูรณาการ
กับ
ระบบงาน
ต่างๆ จนทํา
ให้
ประชาชน 
เชื่อม่ัน 
ศรัทธา 
ผูกพัน และ
มีส่วน
ร่วมกับ
เครือข่าย
บริการปฐม
ภูมิ 
 

ความต้องการ
ของประชาชน
และผู้รับบริการ
(Health 
Need ) 
หมายถึง 
ประเด็นปัญหา
หรือประเด็น
พัฒนา ท่ี
ประชาชนและ
ผู้รับบริการ
จําเป็นต้องได้รับ
โดยหมาย
รวมท้ังในส่วน
ของ felt need 
(เช่น การรักษา
ฟ้ืนฟู)และ 
unfelt need 
(เช่น บริการ
ส่งเสริมป้องกัน) 



 

 

 

๓๔ 
 

UCCARE 1.เริ่มมี
แนวทาง    

และ/หรือ เริ่ม
ดําเนินการ 

2.ขยายการ
ดําเนินการ 

3.ดําเนินการเป็น
ระบบ และ/หรือ

ครอบคลุม 

4.เรียนรู้ 5.บูรณา
การ 

คําสําคัญและ
นิยามปฏิบัติการ 

C
om

m
un

ity
 P

ar
tic

ip
at

io
n 

 

มีแนวทาง หรือ
เริ่มให้ชุมชน 
และภาคี
เครือข่ายมีส่วน
ร่วมในการ
ดําเนินงานด้าน
สุขภาพ 

ดําเนินการ
ให้ชุมชน 
และภาคี
เครือข่าย 
ร่วมรับรู้ 
ร่วม
ดําเนินการ
ด้านสุขภาพ 
ในงานท่ี
หลากหลาย
และขยายวง
กว้างเพ่ิมข้ึน 

ชุมชน และภาคี
เครือข่ายมีส่วน
ร่วมคิด ร่วม
ดําเนินการด้าน
สุขภาพอย่างเป็น
ระบบกับ
เครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ และมี
การขยายวงได้
ค่อนข้าง
ครอบคลุม 

ชุมชน และ
ภาคีเครือข่าย
ร่วมคิด ร่วม
วางแผน ร่วม
ดําเนินการ
ด้านสุขภาพ 
และมีการ
ทบทวน 
เรียนรู้ 
ปรับปรุง
กระบวนการมี
ส่วนร่วมให้
เหมาะสมมาก
ข้ึน  
 

ชุมชน และ
ภาคี
เครือข่าย
ร่วม
ดําเนินการ
อย่างครบ
วงจร 
รวมท้ังการ
ประเมินผล 
จนร่วมเป็น
เจ้าของการ
ดําเนินงาน
เครือข่าย
บริการปฐม
ภูมิ 

ระดับของการมี
ส่วนร่วม: 
ร่วมดําเนินการ
และร่วม
ประเมินผล 

A
pp

re
ci

at
io

n 

 

มีแนวทางหรือ
วิธีการท่ีชัดเจน 
หรือเริ่ม
ดําเนินการใน
การดูแล  
พัฒนา และ
สร้างความพึง
พอใจของ
บุคลากร 

มีการขยาย
การ
ดําเนินการ
ตามแนวทาง
หรือวิธีการ
ในการดูแล 
พัฒนา และ
สร้างความ
พึงพอใจของ
บุคลากร
เพ่ิมข้ึนใน
แต่ละ
หน่วยงาน 
หรือในแต่
ละระดับ 

ดําเนินการตาม
แนวทางหรือ
วิธีการดูแล
พัฒนาและสร้าง
ความพึงพอใจ 
และความผูกพัน
(engagement) 
ของบุคลากรให้
สอดคล้องกับ
ภารกิจท่ีจําเป็น
อย่างเป็นระบบ 

เครือข่าย
สุขภาพมีการ
เรียนรู้ 
ทบทวน
กระบวนการ
ดูแล พัฒนา 
และสร้าง
ความผูกพัน
ของบุคลากร
ให้สอดคล้อง
กับบริบท 
 

สร้าง
วัฒนธรรม
เครือข่ายให้
บุคลากรมี
ความสุข 
ภูมิใจ รับรู้
คุณค่าและ
เกิดความ
ผูกพันใน
งานของ
เครือข่าย
บริการปฐม
ภูมิ   

ความผูกพัน 
หมายถึง
(Engagement) 
หมายถึง การท่ี
บุคลากรมีความ
กระตือรือร้นใน
การปฏิบัติงาน
ในหน้าท่ี และ
ในงานท่ีได้รับ
มอบหมาย ด้วย
ความมุ่งม่ัน
เพ่ือให้บรรลุ
พันธกิจของ
องค์กร 



 

 

 

๓๕ 
 

UCCARE 1.เริ่มมี
แนวทาง    

และ/หรือ เริ่ม
ดําเนินการ 

2.ขยายการ
ดําเนินการ 

3.ดําเนินการเป็น
ระบบ และ/หรือ

ครอบคลุม 

4.เรียนรู้ 5.บูรณา
การ 

คําสําคัญและ
นิยามปฏิบัติการ 

R
es

ou
rc

es
 S

ha
ri

ng
 a

nd
 

H
um

an
 D

ev
el

op
m

en
t 

 

มีแนวทาง หรือ
เริ่มวางแผนการ
ใช้ทรัพยากร
ร่วมกัน และ 
พัฒนาบุคลากร
ร่วมกัน เพ่ือ
สนับสนุนการ
พัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชน   

มีการ
ดําเนินการ
ร่วมกัน ใน
การใช้
ทรัพยากร 
และพัฒนา
บุคลากร ใน
บางประเด็น 
หรือบาง
ระบบ 

มีการจัดการ
ทรัพยากร และ
พัฒนาบุคลากร
ร่วมกันอย่าง
เป็นระบบและ
ครอบคลุม ตาม
บริบท และ
ความจําเป็นของ
พ้ืนท่ี เพ่ือ
สนับสนุนให้
บรรลุตาม
เป้าหมายของ
เครือข่าย
สุขภาพ 
 

มีการทบทวน
และปรับปรุง
การจัดการ
ทรัพยากร 
และพัฒนา
บุคลากร ให้
เหมาะสม 
และมี
ประสิทธิภาพ
เพ่ิมข้ึน  

มีการ
จัดการ
ทรัพยากร
ร่วมกันโดย
ยึด
เป้าหมาย
ของ
เครือข่าย
สุขภาพ (ไม่
มีกําแพง
ก้ัน) และมี
การใช้
ทรัพยากร
จากชุมชน 
ส่งผลให้
เกิดระบบ
สุขภาพ
ชุมชนท่ี
ยั่งยืน  

Resource
หมายถึง คน 
เงิน ของ 
ความรู้ รวมท้ัง
ข้อมูล ซ่ึงเป็น
ปัจจัยนําเข้า 
(input) ของ
การทํางาน 

E
ss

en
tia

l C
ar

e 
 

มีแนวทาง หรือ
เริ่มดําเนินการ
จัดระบบดูแล
สุขภาพพ้ืนฐาน
ท่ีจําเป็นในแต่
ละกลุ่ม ตาม
บริบทของชุมชน  

มีการ
จัดระบบ
ดูแลสุขภาพ
ตามบริบท 
และตาม
ความ
ต้องการของ
ผู้รับบริการ 
ประชาชน 
และชุมชน
บางส่วน 
โดยเฉพาะ
กลุ่มท่ีมี
ปัญหาสูง  

มีการจัดระบบ
ดูแลสุขภาพตาม
บริบท ตาม
ความต้องการ
ของผู้รับบริการ 
ประชาชนแต่ละ
กลุ่ม และชุมชน
ท่ีครอบคลุม 
ประชากรส่วน
ใหญ่ 

มีการเรียนรู้ 
ทบทวน การ
จัดระบบดูแล
สุขภาพ และ
พัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง 
เพ่ือให้เกิด
การดูแล
สุขภาพท่ี
เหมาะสม 
สอดคล้อง
มากข้ึน 

มีการ
จัดระบบ
ดูแลสุขภาพ
อย่างบูรณา
การร่วมกับ
ประชาชน 
ชุมชนภาคี
ภาคส่วนท่ี
เก่ียวข้อง 
ส่งผลให้
ประชาชนมี
สถานะ
สุขภาพดี  
 

Essential 
Care หมายถึง 
บริการด้าน
สุขภาพท่ีจําเป็น
สําหรับ
ประชาชน โดย
สอดคล้องกับ
บริบทของ
ชุมชน และ
เป็นไปตาม
ศักยภาพของ
เครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ 



 

 

 

๓๖ 
 

ตัวช้ีวัดท่ี 1.2.2  ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดท่ีหยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน  หลังจําหน่ายจากการ
บําบัดรักษา (3 month remission rate) 
หน่วยวัด :  ร้อยละ 
น้ําหนัก :  ร้อยละ 10 
คําอธิบาย :  

ผู้ป่วยยาเสพติด หมายถึง  ผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้เสพ (Abuse) หรือผู้ติด(Dependence) ยาเสพ
ติดโดยกลุ่มเป้าหมายเฉพาะผู้เสพ ผู้ติดท่ีรับการบําบัดรักษา ระบบสมัครใจจากสถานบริการสุขภาพ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  
สูตรการคํานวณ : 
 
 

สูตร =  จํานวนผู้ปว่ยยาเสพติดท่ีเข้ารับการบําบัดรักษาและหยุดเสพต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 3 เดือนหลัง
จําหน่ายจากการบําบัดรักษา (บสต. ติดตาม)  * 100 

จํานวนผู้ป่วยยาเสพติดท่ีเข้ารับการบําบัดรักษาและได้รับการจําหน่ายตามเกณฑ์ท่ีกําหนดของแต่ละแห่ง 
ท้ังนี้ไม่นับรวมผู้ป่วยจําหน่ายเนื่องจากเสียชีวิต หรือ ถูกจับ 

 
 

เกณฑ์การให้คะแนน : 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
84 86 88 90 92 

 
รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน : 

 
ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 

 
หน่วยวัด 

 

ผลการดําเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2556 2557 2558 
อัตราการหยุดเสพ ร้อยละ  84.68 87.63 88.90 

 
แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล : ฐานข้อมูลบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.)  
 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : งานระบบยาเสพติด กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการเฉพาะ 
 
 
 
 
 



 

 

 

๓๗ 
 

ผู้กํากับดูแลตัวช้ีวัด :  
นายแพทย์กิตติ  กรรภิรมย์  ผู้อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข  โทร. 0 2590 1761 
 
ผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัดและผู้จัดเก็บข้อมูล : 
1. นางธัชนัน   สิงหทัต       โทร. 0 2590 1747 
2. นางอัจฉรา   วิไลสกุลยง      โทร. 0 2590 1799 
3. นางสาวอัจฉรา  ชํานาญพจน์ โทร. 0 2590 1799 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 

๓๘ 
 

 
 
 
 
 

มิติภายนอก 
การประเมินคุณภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

๓๙ 
 

• การประเมินคุณภาพ 
ตัวช้ีวัดท่ี ๒  ร้อยละของความพึงพอใจในภาพรวมของผู้รับบริการ 
หน่วยวัด :  ร้อยละ 
น้ําหนัก :  ร้อยละ ๑๐ 
คําอธิบาย: 

� ผู้รับบริการ หมายถึง กลุ่มลูกค้าท่ีเป็นกลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามหมวดลักษณะสําคัญขององค์กรใน PMQA  

� พิจารณาจากผลสํารวจความพึงพอใจผู้รับบริการในภาพรวมของสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ซ่ึงกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร จะเป็นผู้ดําเนินการสํารวจความพึงพอใจ โดยว่าจ้างหน่วยงานภายนอก
มาเป็นผู้สํารวจ ซ่ึงทุกหน่วยงานในสังกัดใช้ผลการสํารวจเดียวกันทุกหน่วยงานได้คะแนนเท่ากัน 

� ประเด็นการสํารวจประกอบด้วยประเด็นสําคัญ ๆ ๕ ด้าน ดังนี้ 
๑) ความพึงพอใจด้านเจ้าหน้าท่ี 

   ๒) ความพึงพอใจด้านกระบวนการ/ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 
 ๓) ความพึงพอใจด้านช่องทางการติดต่อสื่อสาร 

   ๔) ความพึงพอใจด้านบริการ 
   ๕) ความพึงพอใจด้านระบบสารสนเทศ 

� จะทําการสํารวจในเดือน กรกฎาคม – สิงหาคม ๒๕๕๙ 
 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
 ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ ๕ ต่อ ๑ คะแนน โดยกําหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 

๖๕ ๗๐ ๗๕ ๘๐ ๘๕ 

 
หมายเหตุ :  คะแนนผลการสํารวจ ทุกหน่วยงานจะได้เท่ากัน 
 
รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน : 

 

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 
 

หน่วยวัด 
 

ผลการดําเนินงานในอดีต 

ปีงบประมาณ พ.ศ.  
๒๕๕๖ ๒๕๕๗ ๒๕๕๘ 

ร้อยละของความพึงพอใจใน
ภาพรวมของผู้รับบริการ 

ร้อยละ - - ๗๖.๖๗ 

 
หน่วยงานรับผิดชอบ : กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

ช่ือ – สกุล ผู้รับผิดชอบ หมายเลขโทรศัพท ์
๑. นางกาญจนา ฉายคุณรัฐ                 ๐ ๒๕๙๐ ๑๐๓๗ 
๒. นางสาวจตุพร  เดชกล้า                ๐ ๒๕๙๐ ๑๐๓๗ 



 

 

 

๔๐ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
มิติภายใน 

การประเมินประสิทธิภาพ 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 

๔๑ 
 

 มิติภายใน  
• การประเมินประสิทธิภาพ 
ตัวช้ีวัดท่ี ๓  ร้อยละของอัตราการเบิกจ่ายงบประมาณในภาพรวมของหน่วยงาน  
หน่วยวัด :  ร้อยละ 
น้ําหนัก :  ร้อยละ ๕ 
คําอธิบาย:  
  การเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายในภาพรวมของหน่วยงาน หมายถึง การท่ีหน่วยงาน
สามารถเบิกจ่ายงบประมาณในภาพรวมได้ เม่ือเทียบกับงบประมาณท่ีหน่วยงานได้รับการจัดสรรประจําปี
งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ ท้ังหมด เม่ือเทียบกับเกณฑ์การให้คะแนน โดยจะใช้ข้อมูลการเบิกจ่ายท่ี                
กลุ่มคลังและพัสดุยืนยันอย่างเป็นทางการ หลังส้ินปีงบประมาณ 
 
สูตรการคํานวณ : 
 

เงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมท่ีหน่วยงานเบิกจ่ายตั้งแต่เดือนตลุาคม ๒๕๕๘ ถึงสิ้นเดือนกันยายน ๒๕๕๙   X ๑๐๐ 
วงเงินงบประมาณรายจ่ายท่ีหน่วยงานได้รับจัดสรรท้ังหมด 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
 ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ ๒ ต่อ ๑ คะแนน โดยกําหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 
๘๘ ๙๐ ๙๒ ๙๔ ๙๖ 

   
รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน : 

 
ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 

 
หน่วยวัด 
 

ผลการดําเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

๒๕๕๖ ๒๕๕๗ ๒๕๕๘ 
ร้อยละของอัตราการเบิกจ่าย
งบประมาณในภาพรวมของหน่วยงาน 

ร้อยละ ระดับ 3.5 96.13 98.14 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก : กลุ่มงานยุทธศาสตร์ 
ผู้กํากับดูแลตัวช้ีวัด :  
นายแพทย์กิตติ  กรรภิรมย์  ผู้อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข  โทร. 0 2590 1761 
ผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัดและผู้จัดเก็บข้อมูล : 
1. นางณปภัช    นฤคนธ์   หัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์           โทร. 0 2590 1762 
2. นางลินลา    ตุ๊เอ้ียง  หัวหน้างานแผนและประเมินผล         โทร. 0 2590 1763 
3. นางหทัยรัตน์  เศรษฐวนิช นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ         โทร. 0 2590 1763 
4. นางสุรีย์พร     องอาจอิทธิชัย  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ         โทร. 0 2590 1763 
5. นางสาวสุพัตรา   ต่อศรี       นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ  โทร. 0 2590 1763 
6. นายวิวัฒน์     อาภาภิวัฒน์ นักวิชาการ           โทร. 0 2590 1763 



 

 

 

๔๒ 
 

ตัวช้ีวัดท่ี ๔  ระดับความสําเร็จของการบริหารความเส่ียงระดับหน่วยงาน  
หน่วยวัด :  ระดับ  
น้ําหนัก :  ร้อยละ ๕ 
คําอธิบาย:  

• ความเส่ียง (Risk) หมายถึง เหตุการณ์/การกระทําใดๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนภายใต้สถานการณ์           
ท่ีไม่แน่นอนและส่งผลกระทบหรือสร้างความเสียหาย (ท้ังท่ีเป็นตัวเงินและไม่เป็นตัวเงิน) หรือก่อให้เกิดความล้มเหลว 
หรือลดโอกาสท่ีจะบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์/ แผนปฏิบัติราชการประจําปีของหน่วยงาน 

• การบริหารความเส่ียง (Risk Management) หมายถึง การบริหารปัจจัยและควบคุม
กิจกรรมรวมท้ังกระบวนการการดําเนินการต่างๆ โดยลดมูลเหตุของแต่ละโอกาสท่ีจะทําให้เกิดความเสียหาย เพ่ือให้
ระดับของความเสี่ยงและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนในอนาคตอยู่ในระดับท่ีสามารถรับได้ ประเมินได้ และตรวจสอบได้อย่าง
มีระบบ โดยคํานึงถึงการบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์/แผนปฏิบัติราชการประจําปีของหน่วยงาน 

• โครงการตามแผนบริหารความเส่ียง หมายถึง แผนงานโครงการท่ีปรากฏอยู่ภายใต้
ยุทธศาสตร์/แผนปฏิบัติราชการประจําปีของหน่วยงาน   

• ระดับความสําเร็จของการบริหารความเส่ียง หมายถึง หน่วยงานสามารถดําเนิน
กิจกรรมตามแผนบริหารความเสี่ยงของหน่วยงานได้แล้วเสร็จครบถ้วน 
   ให้หน่วยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขคัดเลือกแผนงานโครงการตาม
ยุทธศาสตร์/แผนปฏิบัติราชการประจําปีของหน่วยงาน  อย่างน้อย ๑ โครงการ มาดําเนินการบริหารความเสี่ยงตาม
แนวทาง/ คู่มือการบริหารความเสี่ยงของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
เกณฑ์การให้คะแนน: 
 กําหนดเป็นระดับข้ันของความสําเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น ๕ ระดับ พิจารณา
จากความก้าวหน้าของข้ันตอนการดําเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้ 

 
เหตุผล : เพ่ือให้หน่วยงานมีการดําเนินการบริหารความเสี่ยง โดยบริหารปัจจัยและควบคุมกิจกรรมรวมท้ัง
กระบวนการดําเนินงานต่าง ๆ เพ่ือลดมูลเหตุของแต่ละโอกาสท่ีหน่วยงานจะเกิดความเสียหาย ให้ระดับความ
เสี่ยงและขนาดของความเสียหายท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตให้อยู่ในระดับท่ีองค์กรยอมรับได้ประเมินได้ควบคุมได้  
และตรวจสอบได้อย่างมีระบบ โดยคํานึงถึงการบรรลุเป้าหมาย/ของหน่วยงานตามยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติ
ราชการเป็นสําคัญ 

ระดับ
คะแนน 

 

ระดับข้ันตอนของความสําเร็จ (Milestone) 
ข้ันตอนท่ี ๑ ข้ันตอนท่ี ๒ ข้ันตอนท่ี ๓ ข้ันตอนท่ี ๔ ข้ันตอนท่ี ๕ 

๑      
๒      
๓      
๔      
๕      



 

 

 

๔๓ 
 

เง่ือนไข : รายละเอียดการดําเนินงาน 
ข้ันตอน รายละเอียดการดําเนินงาน 

๑  หน่วยงานจัดลําดับความสําคัญของแผนงานโครงการ/กิจกรรมจากประเด็นยุทธศาสตร์ เพ่ือจัดทําแผน
บริหารความเสี่ยงของหน่วยงาน อย่างน้อย ๑ โครงการ 

๒ - วิเคราะห์และระบุปัจจัยเสี่ยงท่ีมีผลกระทบหรือสร้างความเสียหาย (ท้ังท่ีเป็นตัวเงินและไม่ใช่               
ตัวเงิน) หรือความล้มเหลว หรือลดโอกาสท่ีจะบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์/ แผนปฏิบัติราชการ
ประจําปีของหน่วยงาน 

- จัดลําดับความสําคัญของปัจจัยเสี่ยง 
- ระบุความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงตามแนวทาง COSO ประเมินความเสี่ยง ตามเกณฑ์การประเมินท่ี

หน่วยงานกําหนดข้ึนตามระดับโอกาสในการเกิดเหตุการณ์ (Likelihood) และระดับความรุนแรงของ
ผลกระทบ (Impact) 

๓ - จัดทําแผนบริหารความเสี่ยงของหน่วยงาน ผู้บริหารลงนาม 
- ส่งแผนมายังกลุ่มพัฒนาระบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

ภายในวันท่ี ๒๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙   
๔ - ดําเนินการตามแผนบริหารความเสี่ยงของหน่วยงาน 

- รายงานความก้าวหน้าการดําเนินการบริหารความเสี่ยงในรายงานคํารับรองฯ รอบ ๖เดือน 
๕ รายงานสรุปผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงของหน่วยงาน เม่ือสิ้นปีงบประมาณ พ.ศ. 

๒๕๕๙ เสนอผู้บริหารลงนาม และส่งมายังกลุ่มพัฒนาระบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ในรายงานคํารับรองฯ รอบ ๑๒ เดือน 

 
หมายเหตุ  รายละเอียดตามคู่มือ/ แนวทางการบริหารความเสี่ยง 
แนวทางการประเมินผล : 

ระดับ 
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน เอกสาร/ หลักฐานประกอบการ
ประเมิน 

การให้
คะแนน 

๑  หน่วยงานจัดลําดับความสําคัญของแผนงาน
โครงการ/กิจกรรมจากประเด็นยุทธศาสตร์            
เพ่ือจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงของหน่วยงาน 
อย่างน้อย ๑ โครงการ 

- แผนปฏิบัติการของหน่วยงาน 
- เอกสารการจัดลําดับความสําคัญ

ของโครงการท่ีคัดเลือก 

๑ 

๒ - วิเคราะห์และระบุปัจจัยเสี่ยงท่ีมีผลกระทบหรือ
สร้างความเสียหาย (ท้ังท่ีเป็นตัวเงินและไม่ใช่
ตัวเงิน) หรือความล้มเหลว หรือลดโอกาสท่ีจะ
บรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์/ แผนปฏิบัติ
ราชการประจําปีของหน่วยงาน 

- จัดลําดับความสําคัญของปัจจัยเสี่ยง 
- ระบุความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงตาม

แนวทาง COSO ประเมินความเสี่ยง                

- เอกสารท่ีแสดงการระบุความ
เสี่ยงและปัจจัยเสี่ยง 
- แผนภูมิความเสี่ยง (Risk Map) 

๑ 



 

 

 

๔๔ 
 

ระดับ 
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน เอกสาร/ หลักฐานประกอบการ
ประเมิน 

การให้
คะแนน 

ตามเกณฑ์การประเมินท่ีหน่วยงานกําหนดข้ึน
ตามระดับโอกาสในการเกิดเหตุการณ์ 
(Likelihood) และระดับความรุนแรงของ
ผลกระทบ (Impact) 

๓ - จัดทําแผนบริหารความเสี่ยงของหน่วยงาน 
ผู้บริหารลงนาม 
- ส่งแผนมายังกลุ่มพัฒนาระบบริหาร สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ภายในวันท่ี ๒๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙   

- แผนบริหารความเสี่ยงของ
หน่วยงาน ผู้บริหารลงนาม 

- หนังสือนําส่ง 

๑ 
 
 
 
 

๔ - ดําเนินการตามแผนบริหารความเสี่ยงของ
หน่วยงาน 
- รายงานความก้าวหน้าการดําเนินการบริหาร

ความเสี่ยงในรายงานคํารับรองฯ รอบ ๖เดือน 

- รายงานความก้าวหน้าการ
ดําเนินการตามคํารับรองฯ รอบ ๖ 
เดือน  
- หนังสือนําส่ง 

๑ 

๕ รายงานสรุปผลการดําเนินงานตามแผนบริหาร
ความเสี่ยงของหน่วยงาน เม่ือสิ้นปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๕๙ เสนอผู้บริหารลงนาม และส่ง
มายังกลุ่มพัฒนาระบบริหาร สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในรายงาน 
คํารับรองฯ รอบ ๑๒ เดือน 

- รายงานสรุปผลการดําเนินงานตาม
แผนบริหารความเสี่ยงของ
หน่วยงาน ท่ีผู้บริหารลงนาม 
- หนังสือนําส่ง 

๑ 

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:  
 

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 
 

หน่วยวัด 
 

ผลการดําเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

๒๕๕๖ ๒๕๕๗ ๒๕๕๘ 
ระดับความสําเร็จของการบริหารความเสี่ยง
ระดับหน่วยงาน  

ระดับ - - 4.5 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก : กลุ่มงานยุทธศาสตร์ และกลุ่มงานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอําเภอ 
ผู้กํากับดูแลตัวช้ีวัด :  
นายแพทย์กิตติ  กรรภิรมย์  ผู้อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข  โทร. 0 2590 1761 
ผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัดและผู้จัดเก็บข้อมูล : 
1. นางณปภัช    นฤคนธ์    หัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์            โทร. 0 2590 1762 
2. นางเกวลิน    ช่ืนเจริญสุข          หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอําเภอ 
              โทร. 0 2590 1643 
3. นางสาวววราภรณ ์ อํ่าช้าง    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  โทร. 0 2590 1638 
4. นางหทัยรัตน์  เศรษฐวนิช นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ          โทร. 0 2590 1763 
 



 

 

 

๔๕ 
 

ตัวช้ีวัดท่ี ๕   ระดับความสําเร็จของการถ่ายทอดตัวช้ีวัดของหน่วยงานสู่ระดับบุคคล 
หน่วยวัด :  ระดับ 
น้ําหนัก :      ร้อยละ ๕ 
คําอธิบาย :  
  ระดับความสําเร็จในการดําเนินการถ่ายทอดตัวชี้วัดจากระดับหน่วยงาน สู่ระดับบุคคล 
หมายถึง การถ่ายทอดตัวชี้วัด (Cascading) และเป้าหมายจากระดับหน่วยงานสู่ระดับบุคคล โดยมีวิธีการ/ 
กระบวนการถ่ายทอดตัวชี้วัดจากหน่วยงานสู่ระดับบุคคลอย่างเป็นระบบ และนําผลการประเมินของบุคลากร
รายบุคคลไปใช้ประกอบการพิจารณาข้ึนเงินเดือน/ ค่าจ้าง 
 
เกณฑ์การให้คะแนน : 
       กําหนดเป็นระดับข้ันของความสําเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น ๕ ระดับ 
พิจารณาจากความก้าวหน้าของข้ันตอนการดําเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้ 
 

ระดับ
คะแนน 

 

ระดับข้ันตอนของความสําเร็จ (Milestone) 
ข้ันตอนท่ี ๑ ข้ันตอนท่ี ๒ ข้ันตอนท่ี ๓ ข้ันตอนท่ี ๔ ข้ันตอนท่ี ๕ 

๑      
๒      
๓      
๔      
๕      

 
เง่ือนไข : รายละเอียดการดําเนินงาน  
 ข้ันตอน รายละเอียดการดําเนินงาน 

๑ หน่วยงานจัดทําแผนท่ียุทธศาสตร์ (Strategy Map) เพ่ือแสดงให้เห็นถึงระบบในการถ่ายทอด
ตัวชี้วัด และเป้าหมายจากองค์การสู่ระดับหน่วยงานและระดับบุคคล เพ่ือผลักดันให้เกิดความสําเร็จ
ตามยุทธศาสตร์และเป้าหมายของหน่วยงานท่ีต้ังไว้ 

๒ -  มีการสื่อสาร ทําความเข้าใจอย่างท่ัวถึง เพ่ือให้บุคลากรในหน่วยงานทราบถึงกระบวนการ 
ในการถ่ายทอดตัวชี้วัดและเป้าหมายจากองค์การสู่ระดับหน่วยงานและบุคคล เพ่ือให้บุคลากร 
มีความรู้ ความเข้าใจและมีส่วนร่วมในการดําเนินการตามระบบการถ่ายทอดตัวชี้วัดและเป้าหมาย 
ของหน่วยงานได้อย่างถูกต้อง 
- การถ่ายทอดตัวชี้วัดจากหน่วยงานถึงระดับบุคคล ต้องมีความเห็นชอบร่วมกันระหว่าง 
ผู้บังคับบัญชาและผู้ใต้บังคับบัญชา และมีความเป็นไปได้จริง 

๓ มีการจัดทําข้อตกลงท่ีเป็นลายลักษณ์อักษรในทุกระดับ เพ่ือเป็นการผูกมัด (Commitment)  
ต่อความสําเร็จตามเป้าหมายของตัวชี้วัด และมีความรับผิดชอบต่อผลสําเร็จตามข้อตกลง             
ซ่ึงต้องมีรายละเอียดเก่ียวกับตัวชี้วัดและเป้าหมาย รวมถึงเกณฑ์การประเมินผลความสําเร็จ 



 

 

 

๔๖ 
 

 ข้ันตอน รายละเอียดการดําเนินงาน 
ท่ีสามารถวัดผลได้อย่างเป็นรูปธรรม (KPI Template) เป็นรายบุคคล 

๔ มีระบบการติดตามความก้าวหน้าผลการดําเนินงาน และประเมินผลสําเร็จตามตัวชี้วัดและเป้าหมาย
ในแต่ละระดับตามข้อตกลง เพ่ือติดตาม กํากับ ให้มีการดําเนินการให้บรรลุเป้าหมาย 
  

๕ หน่วยงานประเมินผลการดําเนินงานตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ตามข้อตกลงและประเมินสมรรถนะ
รายบุคคล ในรอบ ๖ เดือนแรก และรอบ ๖ เดือนหลัง และนําผลการประเมินไปใช้ประกอบ 
การพิจารณาปรับข้ึนเงินเดือน/ค่าจ้าง  

แนวทางการประเมินผล : 
ระดับ 

คะแนน 
เกณฑ์การให้คะแนน เอกสาร/ หลักฐานประกอบ 

การประเมิน 
การให้
คะแนน 

๑ หน่วยงานจัดทําแผนท่ียุทธศาสตร์  
(Strategy Map) เพ่ือแสดงให้เห็นถึงระบบ 
ในการถ่ายทอดตัวชี้วัด และเป้าหมายจาก
องค์การสู่ระดับหน่วยงานและระดับบุคคล   
เพ่ือผลักดันให้เกิดความสําเร็จตามยุทธศาสตร์
และเป้าหมายของหน่วยงานท่ีต้ังไว้ 

มีแผนท่ียุทธศาสตร์ของหน่วยงาน 
ท่ีแสดงให้เห็นว่ามีการจัดทํา และมี
การถ่ายระดับจากองค์การสู่ระดับ
หน่วยงานและระดับบุคคล 

๑ 

๒ - มีการสื่อสาร ทําความเข้าใจอย่างท่ัวถึง เพ่ือให้ 
บุคลากรในหน่วยงานทราบถึงกระบวนการ 
ในการถ่ายทอดตัวชี้วัดและเป้าหมายจากองค์การ 
สู่ระดับหน่วยงานและบุคคล เพ่ือให้บุคลากรมี 
ความรู้ ความเข้าใจและมีส่วนร่วมในการ 
ดําเนินการตามระบบการถ่ายทอดตัวชี้วัดและ 
เป้าหมายของหน่วยงานได้อย่างถูกต้อง 
- การถ่ายทอดตัวชี้วัดจากหน่วยงานถึงระดับ 
บุคคล ต้องมีการเห็นชอบร่วมกันระหว่าง 
ผู้บังคับบัญชาและผู้ใต้บังคับบัญชา และมีความ 
เป็นไปได้จริง 

- มีการสื่อสารให้บุคลากรมีความรู้ 
ความเข้าใจถึงกระบวนการถ่ายทอด 
ตัวข้ีวัดและเป้าหมายจากองค์กร 
ท่ัวท้ังองค์การ เช่น รายงานการ 
ประชุม 
-เอกสารท่ีแสดงให้เห็นว่า 
บุคลากรในหน่วยงานมีส่วนร่วม 
ในการกําหนดตัวชี้วัดรายบุคคล  
และมีความเห็นชอบร่วมกันระหว่าง
ผู้บังคับบัญชาและผู้ใต้บังคับบัญชา 

๑ 

๓ มีการจัดทําข้อตกลงท่ีเป็นลายลักษณ์อักษร 
ในทุกระดับ เพ่ือเป็นการผูกมัด (Commitment) 
ต่อความสําเร็จตามเป้าหมายของตัวชี้วัด  
และมีความรับผิดชอบต่อผลสําเร็จตามข้อตกลง  
ซ่ึงต้องมีรายละเอียดเก่ียวกับตัวชี้วัดและ
เป้าหมาย รวมถึงเกณฑ์การประเมินผล
ความสําเร็จท่ีสามารถวัดผลได้อย่างเป็นรูปธรรม 
(KPI Template) เป็นรายบุคคล 

มีเอกสารตามภาคผนวกแบบฟอร์ม 
ท่ี ๑ แบบฟอร์มท่ี ๒ และแบบฟอร์ม 
ท่ี ๓  
 

๑ 
 
 
 



 

 

 

๔๗ 
 

ระดับ 
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน เอกสาร/ หลักฐานประกอบ 
การประเมิน 

การให้
คะแนน 

๔ มีระบบการติดตามความก้าวหน้า 
ผลการดําเนินงาน และประเมินผลสําเร็จ 
ตามตัวชี้วัดและเป้าหมายในแต่ละระดับ  
เพ่ือติดตาม กํากับ ให้มีการดําเนินการให้บรรลุ
เป้าหมาย 

มีเอกสารท่ีแสดงให้เห็นว่าได้มี 
การติดตามความก้าวหน้า 
ผลการดําเนินงาน และประเมินผล
สําเร็จของตัวชี้วัดและเป้าหมายใน 
แต่ละระดับ เช่น รายงานการประชุม
หน่วยงานประจําเดือนฯ 

๑ 

๕ หน่วยงานประเมินผลการดําเนินงานตัวชี้วัด
ผลสัมฤทธิ์ตามข้อตกลงและประเมินสมรรถนะ
รายบุคคล ในรอบ ๖ เดือนแรก และรอบ ๖ 
เดือนหลัง และนําผลการประเมินไปใช้
ประกอบการพิจารณาปรับข้ึนเงินเดือน/ค่าจ้าง 

หน่วยงานต้องมีเอกสารยืนยันว่าได้ 
นําผลการประเมินมาใช้ประกอบ 
พิจารณาประเมินเลื่อนข้ันเงินเดือน/ 
ค่าจ้าง ท้ัง ๒ รอบ 

๑ 

 
รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน :  

 
ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 

 
หน่วยวัด 
 

ผลการดําเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

๒๕๕๖ ๒๕๕๗ ๒๕๕๘ 
ระดับความสําเร็จของการถ่ายทอดตัวชี้วัด
ของหน่วยงานสู่ระดับบุคคล 

ระดับ ระดับ 5 - ระดับ 5 

 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก : งานแผนและประเมินผล  กลุ่มงานยุทธศาสตร์  สํานักบริหารการสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

๔๘ 
 

ผู้กํากับดูแลตัวช้ีวัด :  
นายแพทย์กิตติ  กรรภิรมย์  ผู้อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข  โทร. 0 2590 1761 
 
ผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัดและผู้จัดเก็บข้อมูล : 
 

ช่ือ – สกุล (ผู้รับผิดชอบ) หมายเลขโทรศัพท์ 
1.นางณปภัช  นฤคนธ์ 
หัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์ 
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

                   0 2590 1762 

2.นางลินลา  ตุ๊เอ้ียง 
หัวหน้างานแผนและประเมินผล 
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

   0 2590 1763 

3.นางสุรีย์พร  องอาจอิทธิชัย 
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

   0 2590 1763 

4.นางสาวพวงผกา  มะเสนา 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ 

    0 2590 1763 

5.นางปสุตา  นิกรวัฒน์ 
หัวหน้างานการเจ้าหน้าท่ี ฝ่ายบริหารท่ัวไป      
เจ้าพนักงานธุรการชํานาญงาน  

    0 2590 1765 

 

 
 
 
 
 
 



 

 

 

๔๙ 
 

 
 
 
 
 

มิติภายใน 
การพฒันาองค์การ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 

๕๐ 
 

• การพัฒนาองค์การ 
ตัวช้ีวัดท่ี ๖  ระดับความสําเร็จในการออกแบบระบบงานของระดับหน่วยงาน 
น้ําหนัก :  ร้อยละ ๕ 
คําอธิบาย:  

สํ านั กงาน ก.พ.ร. ได้ ดํ าเนิ นการสํ ารวจการพัฒนาองค์การผ่ านระบบออนไลน์  (Organization 
Development Survey) ในระหว่างวันท่ี ๒๙ กรกฎาคม  -  ๒๒ สิงหาคม ๒๕๕๗   และวันท่ี ๗ – ๒๔ ตุลาคม ๒๕๕๗  เพ่ือให้
ส่วนราชการนําข้อมูลท่ีได้มาใช้วางแผนและดําเนินการพัฒนาองค์การในประเด็นท่ีเป็นโอกาสในการปรับปรุงให้มี
ประสิทธิภาพและสอดคล้องกับความต้องการของข้าราชการของส่วนราชการให้มากท่ีสุด โดยใช้เครื่องมือการวินิจฉัยองค์การ 
“ ๙ Cells” ประกอบด้วยคําถาม จํานวน ๓๖ ข้อ ใน ๓ ด้าน ได้แก่ การกําหนดเป้าหมาย (Goal) การออกแบบระบบงาน 
(Design) และการบริหารจัดการ  
(Management) และแบ่งการวัดเป็น ๓ ระดับ ได้แก่ ระดับองค์การ (Organization) ระดับหน่วยงาน 
(Department) และระดับบุคคล (Individual)  

เม่ือปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้นําผลการสํารวจการพัฒนาองค์การ
ผ่านระบบออนไลน์ (Organization Development Survey) ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีต้องดําเนินการแก้ไข
เรื่องอย่างเร่งด่วน  มาดําเนินการปรับปรุงระบบบริหารจัดการภาย ในองค์การ โดยเลือกการพัฒนาปรับปรุงองค์การ  ในช่อง 
Cells ๓ การกําหนดเป้าหมายระดับบุคคล (Individual Goal : IG) เป็นลําดับแรก เพ่ือให้ มีการพัฒนาต่อเนื่อง  ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ได้นําผลการสํารวจการพัฒนาองค์การใน  ช่อง Cells ๔ การ
ออกแบบระบบงานระดับส่วนราชการ (Organization Design : OD) มาดําเนินการโดยกําหนดเป็นตัวชี้วัดบังคับมิติภายใน
การพัฒนาองค์การตาม คํารับรองการปฏิบัติราชการระดับสํานัก/กอง ประจําปีงบประมาณ  พ.ศ. ๒๕๕๙ 
ตัวชี้วัดท่ี ๖ ระดับความสําเร็จในการออกแบบระบบงานของระดับหน่วยงาน น้ําหนักร้อยละ ๕ ซ่ึงมี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้การพัฒนาระบบงานของหน่วยงานมีความสอดคล้องกับคํารับรองการปฏิบัติของสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ด้านการออกแบบระบบงาน ระดับส่วนราชการ (Organization Design : OD) 
  มุ่งเน้นในเรื่องการจัดระบบงานการกําหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบของหน่วยงาน                        
การออกแบบการทํางานให้สามารถทํางานประสานกัน และการปรับปรุงกฎระเบียบ ท่ีสอดคล้องกับเป้าหมาย
ขององค์การ และช่วยสนับสนุนการทํางานให้มีประสิทธิภาพ    
เกณฑ์การให้คะแนน: 
       กําหนดเป็นระดับข้ันของความสําเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น ๕ ระดับ 
พิจารณาจากความก้าวหน้าของข้ันตอนการดําเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้ 

ระดับ
คะแนน 

ระดับข้ันตอนของความสําเร็จ (Milestone) 
ข้ันตอนท่ี ๑ ข้ันตอนท่ี ๒ ข้ันตอนท่ี ๓ ข้ันตอนท่ี ๔ ข้ันตอนท่ี ๕ 

๑      
๒      
๓      
๔      
๕      



 

 

 

๕๑ 
 

เง่ือนไข : รายละเอียดการดําเนินงาน 
 
ข้ันตอน รายละเอียดการดําเนินงาน 

๑ หน่วยงานนําพันธกิจหน้าท่ีตามกฎหมาย/ภารกิจหลัก ท่ีจัดต้ังมาวิเคราะห์ รวมถึงกฎหมายท่ีหน่วยงาน
ต้องปฏิบัติตาม 

๒ ให้หน่วยงานคัดเลือกระบบงานจากข้ันตอนท่ี ๑ อย่างน้อย ๑ ระบบงาน 
๓ หน่วยงานจัดทําคู่มือการปฏิบัติงาน(Work manual) ตามรายงานท่ีคัดเลือกจากข้ันตอนท่ี  ๒  
๔ หน่วยงานสื่อสารสร้างความเข้าใจแก่บุคคลากรและนําคู่มือการปฏิบัติงานไปใช้ 
๕ ประเมินผลการนําคู่มือการปฏิบัติงานไปใช้พร้อมข้อเสนอแนะ 

 
แนวทางการประเมินผล : 

ระดับ 
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน เอกสาร/ หลักฐาน
ประกอบการประเมิน 

คะแนน 

๑ หน่วยงานนําพันธกิจหน้าท่ีตามกฎหมาย/ภารกิจหลัก ท่ี
จัดต้ังมาวิเคราะห์ รวมถึงกฎหมายท่ีหน่วยงานต้อง
ปฏิบัติตาม 

เอกสารหลักฐานการทบทวน
ระบบงาน เช่น สรุปรายงาน
การประชุม , เอกสารทบทวน 

๑ 

๒ ให้หน่วยงานคัดเลือกระบบงานจากข้ันตอนท่ี ๑ อย่าง
น้อย   ๑ ระบบงาน 

เอกสารท่ีแสดงการคัดเลือก
ระบบงาน 

๑ 

๓ หน่วยงานจัดทําคู่มือการปฏิบัติงาน(Work manual) 
ตามรายงานท่ีคัดเลือกจากข้ันตอนท่ี  ๒  

คู่มือการปฏิบัติงาน ๑ 

๔ หน่วยงานสื่อสารสร้างความเข้าใจแก่บุคคลากรและนํา
คู่มือการปฏิบัติงานไปใช้ 

หลักฐานท่ีแสดงให้เห็นว่ามี
การสื่อสารและการนําคู่มือไป
ใช้ เช่นการประชาสัมพันธ์ 

๑ 

๕ ประเมินผลการนําคู่มือการปฏิบัติงานไปใช้พร้อม
ข้อเสนอแนะ 

รายงานสรุปผลการนําคู่มือไป
ใช้ฯ 

๑ 

 
รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:  

 
ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 

 
หน่วยวัด 
 

ผลการดําเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

๒๕๕๖ ๒๕๕๗ ๒๕๕๘ 
ระดับความสําเร็จในการออกแบบระบบงาน
ของระดับหน่วยงาน 

ระดับ - - - 

 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก : กลุ่มงานยุทธศาสตร์ 
 
 



 

 

 

๕๒ 
 

ผู้กํากับดูแลตัวช้ีวัด :  
นายแพทย์กิตติ  กรรภิรมย์  ผู้อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข  โทร. 0 2590 1761 
 
ผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัดและผู้จัดเก็บข้อมูล : 
1. นางณปภัช    นฤคนธ์   หัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์            โทร. 0 2590 1762 
2. นางศรีมาลา    ตุงคะเตชะ หัวหน้างานพัฒนาองค์กร                  โทร. 0 2590 1758 
3. นางณัฐกาญจน์   ศรีสําอางค์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการการ 
                                                                                                        โทร. 0 2590 1758 
4. นางนภาเพ็ญ   จันใด  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ            โทร. 0 25901758 
5. นางสาวศศินิภา   รินสบาย  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ     โทร.0 2590 1758 
 
  
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

๕๓ 
 

ตัวช้ีวัดท่ี ๗ ระดับความสําเร็จในการจัดทําแผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ้างประจําปีงบประมาณ                        
ของหน่วยงาน  
หน่วยวัด :   ระดับ 
น้ําหนัก :  ร้อยละ ๕ 
คําอธิบาย:  

ความสําเร็จของการจัดทําแผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ้างหมายถึง ทุกหน่วยงานในสังกัด
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข(ส่วนกลาง) สามารถจัดทําแผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ้างภาครัฐให้สอดคล้อง
กับระเบียบ หลักเกณฑ์ วิธีปฏิบัติและมติคณะรัฐมนตรีท่ีเก่ียวข้องรวมถึงดําเนินการตามแผนปฏิบัติการจัดซ้ือ
จัดจ้างและรายงานผลตามระยะเวลาท่ีกําหนด 

- แผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ้างประจําปีของหน่วยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข(ส่วนกลาง) หมายถึง แผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ้างภาครัฐตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วย
การพัสดุ พ.ศ. ๒๕๓๕ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม รวมถึงประกาศสํานักนายกรัฐมนตรี เรื่อง แนวทางปฏิบัติในการ
จัดหาพัสดุด้วยวิธีตลาดอิเล็กทรอนิกส์  (Electronic Market : e-market) และด้วยวิธีประกวดราคา
อิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Bidding : e-bidding) ลงวันท่ี ๓ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๕๘ และแผนปฏิบัติการ
จัดซ้ือจัดจ้างประจําปีเฉพาะงบลงทุน (ค่าครุภัณฑ์ และท่ีดินก่อสร้าง) ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙  ตาม
ประกาศของคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน เรื่อง การจัดทําแผนจัดซ้ือจัดจ้าง พ.ศ. ๒๕๔๖  

- การจัดซ้ือจัดจ้าง หมายถึง การได้มาซ่ึงพัสดุภาครัฐโดยการซ้ือ จ้าง เช่า แลกเปลี่ยน หรือ
โดยวิธีอ่ืนตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ. ๒๕๓๕ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม รวมถึงประกาศ
สํานักนายกรัฐมนตรี เรื่อง แนวทางปฏิบัติในการจัดหาพัสดุด้วยวิธีตลาดอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Market : 
e-market) และด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Bidding : e-bidding) ลงวันท่ี ๓ กุมภาพันธ์ 
พ.ศ. ๒๕๕๘ 

- การประเมินระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 
(Integrity and Transparency Assessment) ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ กําหนดให้ส่วนราชการจะต้อง
ดําเนินการจัดทําแผนจัดซ้ือจัดจ้างประจําปี  
เหตุผล :  

๑. เพ่ือให้การจัดซ้ือจัดจ้างภาครัฐมีประสิทธิภาพ โปร่งใส ตรวจสอบได้เป็นมาตรฐานเดียวกัน
และมีการแข่งขันท่ีเป็นธรรม ลดปัญหาการทุจริตคอร์รัปชั่นในกระบวนการจัดซ้ือจัดจ้าง 

๒. เพ่ือสนับสนุนมาตรการเร่งรัดการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

๕๔ 
 

เกณฑ์การให้คะแนน: 
       กําหนดเป็นระดับข้ันของความสําเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น ๕ ระดับ 
พิจารณาจากความก้าวหน้าของข้ันตอนการดําเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้ 
 

ระดับคะแนน 
ระดับขั้นตอนของความสําเรจ็ (Milestone) 

ขั้นตอนท่ี ๑ ขั้นตอนท่ี ๒ ขั้นตอนท่ี ๓ ขั้นตอนท่ี ๔ ขั้นตอนท่ี ๕ 
๑      
๒      
๓      
๔      
๕      

 
เง่ือนไข : รายละเอียดการดําเนินงาน 
 

ข้ันตอน รายละเอียดการดําเนินงาน 

๑ หน่วยงานกําหนดผู้รับผิดชอบหลักในการจัดทําแผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ้างประจําปีงบประมาณ             
พ.ศ. ๒๕๕๙ และแผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ้างประจําปีเฉพาะงบลงทุน(ค่าครุภัณฑ์ และท่ีดินก่อสร้าง) 
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ ตามประกาศของคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน เรื่อง การจัดทํา
แผนการจัดซ้ือจัดจ้าง พ.ศ. ๒๕๔๖ 

๒ หน่วยงานดําเนินการดังนี้  
(๑) จัดทําแผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ้าง ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ จัดส่งให้กลุ่มคลังและพัสดุ 
ภายในวันท่ี ๑๕ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ 

(๒) จัดทําแผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ้างประจําปีเฉพาะงบลงทุน (ค่าครุภัณฑ์ และท่ีดินก่อสร้าง) 
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ ตามประกาศของคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน เรื่อง การจัดทํา
แผนการจัดซ้ือจัดจ้าง พ.ศ. ๒๕๔๖จัดส่งให้ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
ภายในวันท่ี ๓๐ ตุลาคม ๒๕๕๘ เพ่ือรวบรวมส่งสํานักงานการตรวจเงินแผ่นดินและสําเนา ส่งกลุ่มคลัง
และพัสดุ ภายในวันท่ี ๑๕ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ (กรณีท่ีหน่วยงานมีงบลงทุน) 

๓ (๑) หน่วยงานดําเนินการ 

  - นําแผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ้างประจําปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ ตามข้ันตอนท่ี ๒ (๑) ประกาศ
เผยแพร่ผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานภายในวันท่ี ๑๕ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ พร้อม Print Screen หลักฐาน
การเผยแพร่ 
 - กรณีท่ีหน่วยงานมีแผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ้างประจําปีเฉพาะงบลงทุน (ค่าครุภัณฑ์ และท่ีดิน
ก่อสร้าง) ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ ตามประกาศของคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน              
เรื่อง การจัดทําแผนการจัดซ้ือจัดจ้าง พ.ศ. ๒๕๔๖ ตามข้ันตอนท่ี ๒ (๒) ประกาศเผยแพร่ผ่านเว็บไซต์
ของหน่วยงานหรือเว็บไซต์สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายในวันท่ี ๓๐ ตุลาคม ๒๕๕๘ พร้อม 
Print Screen หลักฐานการเผยแพร่  
หมายเหตุ  กรณีท่ีหน่วยงานไม่มีเว็บไซต์ ให้นําข้ึนประกาศบนเว็บไซต์ของสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 



 

 

 

๕๕ 
 

ข้ันตอน รายละเอียดการดําเนินงาน 

(๒) กลุ่มคลังและพัสดุ รวบรวมแผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจัดจ้างประจําปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙  ใน
ภาพรวมของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามข้ันตอนท่ี ๒ (๑) ประกาศเผยแพร่ผ่านเว็บไซต์
ของกลุ่มคลังและพัสดุและเว็บไซต์สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายในวันท่ี ๓๐พฤศจิกายน 
๒๕๕๘ พร้อม Print Screen หลักฐานการเผยแพร่ 
(๓) ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข (ศปท.) รวบรวมแผนปฏิบัติการจัดซ้ือ จัด
จ้างประจําปีเฉพาะงบลงทุน(ค่าครุภัณฑ์ และท่ีดินก่อสร้าง) ตามประกาศของคณะกรรมการตรวจเงิน
แผ่นดิน เรื่อง การจัดทําแผนการจัดซ้ือจัดจ้าง พ.ศ. ๒๕๔๖ ในภาพรวมของสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขตามข้ันตอนท่ี ๒ (๒) ประกาศเผยแพร่ผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน และเว็บไซต์สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายในวันท่ี ๓๐ ตุลาคม ๒๕๕๘ พร้อม Print Screen หลักฐานการเผยแพร่ 

๔ (๑)หน่วยงานดําเนินการจัดซ้ือจัดจ้างตามแผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ้าง ประจําปีงบประมาณ               
พ.ศ.๒๕๕๙ และแผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ้างประจําปีเฉพาะงบลงทุน(ค่าครุภัณฑ์ และท่ีดินก่อสร้าง) 
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ ตามประกาศของคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน เรื่อง การจัดทํา
แผนการจัดซ้ือจัดจ้าง พ.ศ. ๒๕๔๖ 
 

(๒) หน่วยงานรายงานผลตามแผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ้างประจําปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ ส่งกลุ่มคลัง
และพัสดุ รอบ ๖ เดือน ภายในวันท่ี ๑๕ เมษายน ๒๕๕๙ และรอบ ๑๒ เดือน ภายในวันท่ี ๑๕ ตุลาคม 
๒๕๕๙ 

(๓) หน่วยงานรายงานผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ้างประจําปีเฉพาะงบลงทุน (ค่า
ครุภัณฑ์ และท่ีดินก่อสร้าง) ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ ตามประกาศของคณะกรรมการตรวจ
เงินแผ่นดิน เรื่อง การจัดทําแผนการจัดซ้ือจัดจ้าง พ.ศ. ๒๕๔๖  ส่งศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 
กระทรวงสาธารณสุข (ศปท.) ทุกไตรมาส ดังนี้ 

รอบ ๓ เดือน  กําหนดวันท่ี ๑๕ มกราคม ๒๕๕๙ 

รอบ ๖ เดือน  กําหนดวันท่ี ๑๕ เมษายน ๒๕๕๙ 

รอบ ๙ เดือน  กําหนดวันท่ี ๑๕ กรกฎาคม ๒๕๕๙ 

รอบ ๑๒ เดือน            กําหนดวันท่ี ๑๕ ตุลาคม ๒๕๕๙ 
๕ (๑) หน่วยงานวิเคราะห์ผลตามแผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ้างปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ และรายงานผล

ตามแผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ้างปีงบประมาณ ๒๕๕๙ ประกาศเผยแพร่ผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
หรือสื่ออ่ืนๆ ท่ีประชาชนสามารถตรวจสอบได้ภายในวันท่ี ๑๕ ตุลาคม ๒๕๕๙  
(ตามแบบ ITA ในภาคผนวก) 
(๒) หน่วยงานส่งรายงานผลตามแผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ้างปีงบประมาณ ๒๕๕๙  
(ข้ันตอนท่ี ๕ (๑) ) ให้ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข (ศปท.)                         
ภายในวันท่ี ๒๕ ตุลาคม ๒๕๕๙ เพ่ือวิเคราะห์ตามกระบวนการของ ITA ต่อไป 

 
 
 
 



 

 

 

๕๖ 
 

แนวทางการประเมินผล 
 

ระดับ 
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน เอกสาร/ หลักฐาน
ประกอบการประเมิน 

คะแนน 

๑ หน่วยงานกําหนดผู้รับผิดชอบหลักในการจัดทํา
แผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ้าง ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 
๒๕๕๙ และแผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ้างประจําปีเฉพาะ
งบลงทุน (ค่าครุภัณฑ์ และท่ีดินก่อสร้าง) ประจําปี
งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ ตามประกาศของ
คณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน เรื่อง การจัดทํา
แผนการจัดซ้ือจัดจ้าง พ.ศ. ๒๕๔๖ 

- คําสั่งแต่งต้ังผู้รับผิดชอบฯ 
 / เอกสารมอบหมาย

ผู้รับผิดชอบ 

๑ 

๒ หน่วยงานจัดทําแผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ้าง             
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ และแผนปฏิบัติการ
จัดซ้ือจัดจ้าง เฉพาะงบลงทุน (ค่าครุภัณฑ์               
และท่ีดินก่อสร้าง) ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ 
ตามประกาศของคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน  เรื่อง 
การจัดทําแผนการจัดซ้ือจัดจ้าง พ.ศ. ๒๕๔๖  

(๑) แผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัด
จ้าง ประจําปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๕๙ และหนังสือ
นําส่งกลุ่มคลังและพัสดุ 
ภายในวันท่ี ๑๕ พฤศจิกายน 
๒๕๕๘ 
(๒) แผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัด
จ้างประจําปีเฉพาะงบลงทุน 
(ค่าครุภัณฑ์ และท่ีดิน
ก่อสร้าง) ประจําปี
งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ 
ตามประกาศของ
คณะกรรมการตรวจเงิน
แผ่นดิน เรื่อง การจัดทํา
แผนการจัดซ้ือจัดจ้าง               
พ.ศ. ๒๕๔๖ และหนังสือ
นําส่งศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน
การทุจริต กระทรวง
สาธารณสุข ภายในวันท่ี ๓๐
ตุลาคม ๒๕๕๘ และหลักฐาน
การส่งสํานักงานการตรวจเงิน
แผ่นดินและสําเนาส่งกลุ่ม
คลังและพัสดุ ภายในวันท่ี 
๑๕ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ 
 

๑ 



 

 

 

๕๗ 
 

 
ระดับ 

คะแนน 
เกณฑ์การให้คะแนน เอกสาร/ หลักฐาน

ประกอบการประเมิน 
คะแนน 

๓ นําแผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ้างประจําปีงบประมาณ 
พ.ศ.๒๕๕๙ และแผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ้างประจําปี
เฉพาะงบลงทุน (ค่าครุภัณฑ์ และท่ีดินก่อสร้าง) 
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ ตามประกาศของ
คณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน เรื่อง การจัดทํา
แผนการจัดซ้ือจัดจ้าง พ.ศ. ๒๕๔๖ ประกาศเผยแพร่
ผ่านเว็บไซต์ 
 
 

(๑) หลักฐาน Print Screen  
การเผยแพร่แผนปฏิบัติการ
จัดซ้ือจัดจ้างประจําปี
งบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙   
ของหน่วยงานภายในวันท่ี ๑๕ 
พฤศจิกายน ๒๕๕๘ 
(๒) หลักฐาน Print Screen 
การเผยแพร่แผนปฏิบัติการ
จัดซ้ือจัดจ้างประจําปี
งบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ ของ
กลุ่มคลังและพัสดุ ภายใน
วันท่ี ๓๐พฤศจิกายน ๒๕๕๘ 
(๓) หลักฐาน Print Screen 
การเผยแพร่แผนปฏิบัติการ
จัดซ้ือจัดจ้างประจําปีเฉพาะ
งบลงทุน (ค่าครุภัณฑ์ และ
ท่ีดินก่อสร้าง) ประจําปี
งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ตาม
ประกาศของคณะกรรมการ
ตรวจเงินแผ่นดิน เรื่อง การ
จัดทําแผนการจัดซ้ือจัดจ้าง              
พ.ศ. ๒๕๔๖ ภายในวันท่ี ๓๐ 
ตุลาคม ๒๕๕๘ 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

๑ 



 

 

 

๕๘ 
 

ระดับ 
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน เอกสาร/ หลักฐาน
ประกอบการประเมิน 

คะแนน 

๔ - หน่วยงานดําเนินการตามแผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ้าง
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ และแผนปฏิบัติการ
จัดซ้ือจัดจ้างประจําปีเฉพาะงบลงทุน (ค่าครุภัณฑ์ และ
ท่ีดินก่อสร้าง) ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ตาม
ประกาศของคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน   เรื่อง 
การจัดทําแผนการจัดซ้ือจัดจ้าง พ.ศ. ๒๕๔๖  
 

(๑)แบบรายงานผลตาม
แผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ้าง
ประจําปีงบประมาณ             
พ.ศ.๒๕๕๙ ส่งกลุ่มคลังและ
พัสดุ 
- รอบ ๖ เดือน ภายในวันท่ี 
๑๕ เมษายน ๒๕๕๙ 
- รอบ ๑๒ เดือน ภายในวันท่ี 
๑๕ ตุลาคม ๒๕๕๙ 
(๒) แบบรายงานผลปฏิบัติ
ตามแผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัด
จ้าง(งบลงทุน) ประจําปี
งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ 
(คตง.) ส่งกลุ่มคลังและพัสดุ 
ทุกไตรมาส ดังนี้ 
รอบ ๓ เดือน กําหนดวันท่ี 
๑๕ มกราคม ๒๕๕๙ 
รอบ ๖ เดือน กําหนดวันท่ี 
๑๕ เมษายน  ๒๕๕๙ 
รอบ ๙ เดือน กําหนด 
วันท่ี ๑๕ กรกฎาคม  ๒๕๕๙ 
รอบ ๑๒ เดือน กําหนดวันท่ี 
๑๕ ตุลาคม  ๒๕๕๙ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 

๕๙ 
 

ระดับ 
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน เอกสาร/ หลักฐาน
ประกอบการประเมิน 

คะแนน 

๕ หน่วยงานวิเคราะห์ผลตามแผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ้าง
ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ และรายงานผลตามแผนปฏิบัติ
การจัดซ้ือจัดจ้างปีงบประมาณ ๒๕๕๙ประกาศเผยแพร่
ผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน หรือสื่ออ่ืนๆ ท่ีประชาชน
สามารถตรวจสอบได้ 

(๑) หลักฐาน Print Screen  
การเผยแพร่รายงานการ
วิเคราะห์ผลตามแผนปฏิบัติ
การจัดซ้ือจัดจ้าง
ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ และ
รายงานผลตามแผนปฏิบัติ
การจัดซ้ือจัดจ้าง
ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ ภายใน
วันท่ี ๑๕ ตุลาคม ๒๕๕๙ 
(๒) รายงานผลตาม
แผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ้าง
ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ ส่งศูนย์
ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 
กระทรวงสาธารณสุข (ศปท.) 
ภายในวันท่ี ๒๕ตุลาคม 
๒๕๕๙ 

๑ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

๖๐ 
 

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน :  

 

 

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 
 

หน่วยวัด 
 

ผลการดําเนินงานในอดีต 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
๒๕๕๖ ๒๕๕๗ ๒๕๕๘ 

ระดับความสําเร็จในการจัดทําแผนปฏิบัติการ
จัดซ้ือจัดจ้างประจําปีงบประมาณ                        
ของหน่วยงาน  

ระดับ - - - 

 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก : ฝ่ายบริหารท่ัวไป  
 
ผู้กํากับดูแลตัวช้ีวัด :  
นายแพทย์กิตติ  กรรภิรมย์  ผู้อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข  โทร. 0 2590 1761 
 
ผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัดและผู้จัดเก็บข้อมูล : 
1. นางวลัยพร       แก้วแดง หัวหน้าฝ่ายบริหารท่ัวไป              โทร. 0 2590 1766 
2. นางกัญจน์ณัฏฐ์  สังข์นาค หัวหน้างานพัสดุสิ่งก่อสร้างและยานพาหนะ          โทร. 0 2590 17 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 

๖๑ 
 

 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

๖๒ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

คําสั่งสํานักบริหารการสาธารณสุข 
ที่ 93/2559 

เรื่อง แตง่ตัง้คณะกรรมการบริหารยทุธศาสตร์  
ของสํานักบริหารการสาธารณสุข  

ปีงบประมาณ พ.ศ.2559 
 

 
 
 
 
 
 



 

 

 

๖๓ 
 

 



 

 

 

๖๔ 
 

 
 

 
 



 

 

 

๖๕ 
 

 

 
 
 
 
 
 

แบบฟอร์ม 
การลงนามคํารับรอง 

การปฏิบัติราชการรายบุคคล 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

๖๖ 
 

 
 
 
 

 
คํารับรองการปฏิบัติราชการ (รายบุคคล) 

ของสํานักบริหารการสาธารณสุข 
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2559 

……………………………….. 
 

1.   คํารับรองระหว่าง 
 

     ชื่อ  นายแพทย์กิตติ  กรรภิรมย์   ตําแหน่ง  ผู้อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข  ผู้รับคํารับรอง  
      และ 
     ชื่อ.................................................ตําแหน่ง.............................................................................. ผู้ทําคํา
รับรอง 
 

2.  คํารับรองเป็นคํารับรองฝ่ายเดียว มิใช่สัญญาและใช้สําหรับระยะเวลาการประเมิน 2 รอบ ได้แก่ รอบ 6   
เดือนแรก เริ่มต้ังแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2558 ถึง วันท่ี 31 มีนาคม 2559 และรอบ 6 เดือนหลัง ต้ังแต่
วันท่ี 1 เมษายน 2559 ถึง วันท่ี 30 กันยายน 2559 

3.  รายละเอียดของคํารับรอง ได้แก่ 1) คํารับรองการปฏิบัติราชการรายบุคคล 2) ตารางตัวชี้วัดและเป้าหมาย
ตามแผนปฏิบัติราชการและภารกิจหลักปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 รายบุคคล 

4.  ผู้รับคํารับรองและผู้ทําคํารับรอง ได้เข้าใจคํารับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพ้องกันแล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อ
ไว้   

     เป็นสําคัญ                             
 

                                ลงชื่อ………………………………………………………………. 
                                                                       (นายแพทย์กิตติ  กรรภิรมย์) 
     ตําแหน่ง  ผู้อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข    
                      วันท่ี...........มีนาคม  2559       
 
 
               ลงชื่อ........................................................................ 
                      (..........................................) 
     ตําแหน่ง...................................................................          
                                                                     วันท่ี.........มีนาคม  2559 



 

 

 

๖๗ 
 

ตารางตัวชี้วัดและเป้าหมายตามแผนปฏิบัติราชการและภารกิจหลัก ปีงบประมาณ พ.ศ.2559  ของระดับบุคคล 

                                                                                                                                                                                                       

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์/ 
ภารกิจหลัก 

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด 
น้ําหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย   
ปี 2559 

ข้อมูลพื้นฐาน  
(Baseline data) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
หมายเหตุ 

2556 2557 2558 1 2 3 4 5 
 
 
 

 1            ชื่อเจ้าของ
ตัวชี้วัด 

             

2             

3             

4             

5             

6             

7             

 น้ําหนักรวม  100           



 

 

 

๖๘ 
 

รายละเอียดตัวชี้วัดรายบุคคล 

นาย/นาง/นางสาว.................................................................. ตําแหน่ง................................ ระดับ........................ กลุ่มงาน/ฝ่าย......................... 

ลําดับ ชื่อตัวชี้วัด น้ําหนัก คํานิยาม สูตรคํานวณ/เกณฑ์การให้คะแนน เอกสารอ้างอิงผลงาน/หลักฐาน 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 *อาจจะเป็นสูตรคํานวณร้อยละ  
หรือ เกณฑ์การให้คะแนนระดับ  
ความสําเร็จ 
 

 

( แบบฟอร์ม 3 ) 



 

 

 

๖๙ 
 

 

                                                                                                                             

                                                                                                                 
 
 
 

 

 
 
 
 

แบบฟอร์ม 
การจัดทํารายละเอียดตัวช้ีวัด 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

๗๐ 
 

 
1. ตัวช้ีวัดท่ี  ..................................................................................................................................................... 
2. หน่วยวัด : ..................................................................................................................................................... 
3. น้ําหนัก : ร้อยละ                       
............................................................................................................................................................................. 
4. คําอธิบาย : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………...........................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
 
5. สูตรการคํานวณ : 
 
 
 
 
 
 
6. เกณฑ์การให้คะแนน : 
 ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 1 ต่อ 1 คะแนน โดยกําหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
 
�        เท่ากับ 1 คะแนน 
����         เท่ากับ 2 คะแนน 
����         เท่ากับ 3 คะแนน 
����         เท่ากับ 4 คะแนน 
����         เท่ากับ 5 คะแนน 
 
 
เง่ือนไข : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
 
 
 



 

 

 

๗๑ 
 

7. รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน : 
 

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 
 

หน่วยวัด 
 

ผลการดําเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2556 2557 2558 
 
 
 
 
 

    

 
8. แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
9. ผู้กํากับดูแลตัวช้ีวัด : ............................................................................... 
 เบอร์ติดต่อ...................................... 
 
10. ผู้จัดเก็บข้อมูล : ..................................................................................... 
 เบอร์ติดต่อ..................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

๗๒ 
 

 
 
 
 
 
 
 

แบบฟอร์ม 
รายงานผลการปฏิบัติราชการสําหรับตัวช้ีวัด 

รอบ 6 เดือน, รอบ 9 เดือน  
และ รอบ 12 เดือน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

๗๓ 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวช้ีวัด) 
����  รอบ  6 เดือน 
����  รอบ  9 เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

ช่ือตัวช้ีวัด :  
ผู้กํากับดูแลตัวช้ีวัด :   ผู้จัดเก็บข้อมูล : 
โทรศัพท์:   โทรศัพท์มือถือ :   
คําอธิบาย : 
 
 
ข้อมูลผลการดําเนินงาน :   
 
 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

     
 

การคํานวณคะแนนจากผลการดําเนินงาน :  

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 
น้ําหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการ
ดําเนินงาน 

ค่าคะแนนท่ีได้ 
ค่าคะแนน        
ถ่วงน้ําหนัก 

     

 

คําช้ีแจงการปฏิบัติงาน/มาตรการท่ีได้ดําเนินการ : 
 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการดําเนินงาน :  
 
  
อุปสรรคต่อการดําเนินงาน :   
 
    
ข้อเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในปีต่อไป :   
 
    
หลักฐานอ้างอิง : 
 
 



 

 

 

๗๔ 
 

 
 

แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการสําหรับตัวช้ีวัดท่ีเป็นข้ันตอดําเนินงาน 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวช้ีวัด) 
����  รอบ  6 เดือน 
����  รอบ  9 เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

ช่ือตัวช้ีวัด :  
ผู้กํากับดูแลตัวช้ีวัด :   ผู้จัดเก็บข้อมูล : 
โทรศัพท์:   โทรศัพท์มือถือ :   
คําอธิบาย : 
 
 
ข้อมูลผลการดําเนินงาน :    
 

ระดับคะแนน การดําเนินงานในแต่ละข้ันตอน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 
1  
2  
3  
4  
5  

 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

     
 

การคํานวณคะแนนจากผลการดําเนินงาน : 

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 
น้ําหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการ
ดําเนินงาน 

ค่าคะแนนท่ีได้ 
ค่าคะแนน        
ถ่วงน้ําหนัก 

 
 
 

    

 

คําช้ีแจงการปฏิบัติงาน/มาตรการท่ีได้ดําเนินการ : 
 
 



 

 

 

๗๕ 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวช้ีวัด) 
����  รอบ  6 เดือน 
����  รอบ  9 เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

ปัจจัยสนับสนุนต่อการดําเนินงาน :   
 
 
อุปสรรคต่อการดําเนินงาน :      
 
 
 
ข้อเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในปีต่อไป :    
 
  
หลักฐานอ้างอิง : 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
                      


