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สาธารณสุขทุกท�าน ท่ีให�ความร�วมมือในการดําเนินงานมา  ณ โอกาสนี้ 
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ประเด็นยุทธศาสตร
กระทรวงสาธารณสุข : เสริมสร�างระบบสุขภาพให�มีคุณภาพและมาตรฐาน  เพื่อให�ประชาชนมีสุขภาพด ี

ประเด็นยุทธศาสตร
สํานักบริหารการสาธารณสุข 

ประเด็นยทุธศาสตร+ที่ ๑ ขบัเคลื่อนการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ ประเด็นยทุธศาสตร+ที่ ๒ พัฒนาคุณภาพระบบบริการ สุขภาพ ประเด็นยุทธศาสตร+ที่ ๓ เร(งรัดกลไก และบูรณาการการบริหารจัดการทรัพยากร
สุขภาพ 

ด0านประสิทธิผล 

ด0านคุณภาพ 

ด0านประสิทธิภาพ 

E๑ นโยบายด�านระบบบริการสุขภาพได�ถูกนํา 
ไปสู8การปฏิบัติอย8างเป&นระบบและต8อเนื่อง 

E๒ หน8วยบริหารสาธารณสุขและ
หน8วยบริการสุขภาพมีการบริหาร

จัดการดีขึ้น 

E๓ เพิ่มคุณภาพการให�บริการของสถาน
บริการสุขภาพ 

E ๔ ประสานและสร�างความร8วมมือกับภาคีเครือข8าย  
การจัดระบบบริการให�ดีขึ้น  

C๑  หน8วยบริหารสาธารณสุขและหน8วยบริการสุขภาพมีคุณภาพตามมาตรฐานที่กําหนด C๒ เพิ่มความร8วมมือระหว8างภาคีเครือข8ายด�านบริการสุขภาพ 

ผู0รับบริการ/ผู0มีส(วนได0ส(วนเสีย 
 หน(วยบริหารสาธารณสุข หน(วยบริการสุขภาพทุกระดับ  เครือข(ายบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน 

ได�รับการส8งเสรมิพัฒนา สนับสนุนพัฒนาคุณภาพบริการ  - สนับสนุนทรัพยากรอย8างเหมาะสมและเป&นธรรม ประสานและสนับสนุนให�เกิดความร8วมมือด�านบริการสาธารณสุขอย8างมีคุณภาพ 

P๑ บริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพให�สอดคล�องกับระบบบริการสุขภาพ P๒ มีกลไกในการพัฒนาหน8วยบริหารสาธารณสุข/หน8วยบริการ
สุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 

P๓ ภาคีเครือข8ายสุขภาพ มีส8วนร8วมในการพัฒนาคุณภาพบริการ 
ด�านบริการสุขภาพ 

เปBาประสงค
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ข�อ ๒.ประชาชนได�รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐานอย8างทั่วถึง เป&นธรรม และบริโภคผลติภณัฑ
สุขภาพที่มีคุณภาพ 
 

ด0านพัฒนาองค+กร 
P๔ พัฒนาเทคโนโลยีในการบริหารจัดการบริการสุขภาพ 

L๑ เพิ่มศักยภาพบุคลากร สบรส. 
ให�มีสมรรถนะสอดคล�องกับการสร�างผลผลิต 

L๒ เพิ่มประสิทธิภาพ 
ระบบสารสนเทศ 
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L๓ สร�างวัฒนธรรม
องค
กร 

L๔  เพิ่มประสิทธิภาพระบบบริหาร
จัดการภายใน 
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เอกสารประกอบ ๒ 
 

กรอบการประเมินผลตามคํารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ของสํานักบริหารการสาธารณสุข 
ประจําปAงบประมาณ พ.ศ.2558 
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กรอบการประเมินผลตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ 
ของสํานักบริหารการสาธารณสุข ประจําป�งบประมาณ พ.ศ. 2558 

ประเด็นการประเมินผล 
การปฏิบัติราชการ 

ตัวช้ีวัด น้ําหนัก 
(ร.อยละ) 

กลุ&มงาน/ฝCาย 
ท่ีรับผิดชอบ 

มิติภายนอก (น้ําหนักร.อยละ 75) 
การประเมินประสิทธิผล
(ร.อยละ 65) 

1. ระดับความสําเร็จของร�อยละเฉลี่ยถ�วงน้ําหนัก
ในการบรรลุเป̀าหมายตามแผนนโยบายเร�งด�วน/
ภารกิจหลักแผนปฏิบัติราชการของหน�วยงาน 
1.1 ระดับความสําเร็จของร�อยละเฉลี่ยถ�วง
น้ําหนักในการบรรลุเป̀าหมายตามนโยบายเร�งด�วน
ของผู�บริหาร 
1.1.1 ร�อยละของอําเภอท่ีมี District Health 
System (DHS) ท่ีเชื่อมโยงระบบบริการ 
ปฐมภูมิกับชุมชนและท�องถ่ินอย�างมีคุณภาพ 
1.1.2 ร�อยละของการส�งต�อผู�ป@วยออกนอกเขต
สุขภาพลดลง 
1.2 ระดับความสําเร็จของร�อยละเฉลี่ยถ�วง
น้ําหนักในการบรรลุเป̀าหมายตามแผนปฏิบัติ
ราชการและภารกิจหลักของหน�วยงาน 
1.2.1 ร�อยละของสถานพยาบาลผ�าน 
การรับรองคุณภาพ (HA) 
     (1) ร�อยละของโรงพยาบาลศูนย�และ
โรงพยาบาลท่ัวไปมีคุณภาพมาตรฐาน 
ผ�านการรับรอง HA 
     (2) ร�อยละของโรงพยาบาลชุมชนมีคุณภาพ
มาตรฐานผ�านการรับรอง HA 
     (3) ร�อยละของเครือข�ายบริการปฐมภูมิ 
ท่ีมีคุณภาพ 
1.2.2 ร�อยละของศูนย�พ่ึงได�ใน รพศ./รพท. และ 
รพช. มีการรายงานข�อมูลการให�บริการช�วยเหลือ 
เด็ก สตรีและบุคคลในครอบครัว 
 
 
หมายเหตุ : ตัวชี้วัดท่ี 1.1 และตัวชี้วัดท่ี 1.2 
รวมกันไม�น�อยกว�า 5 ตัวชี้วัด 
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- กลุ�มงานพัฒนาระบบบริการ
ปฐมภูมิและสุขภาพอําเภอ 
 
- กลุ�มงานพัฒนาระบบบริการ 
 
 
 
 
 
 
- กลุ�มงานพัฒนาระบบบริการ
ปฐมภูมิและสุขภาพอําเภอ 
 
- กลุ�มงานพัฒนาระบบบริการ
ปฐมภูมิและสุขภาพอําเภอ 
- กลุ�มงานพัฒนาระบบบริการ
ปฐมภูมิและสุขภาพอําเภอ 
- กลุ�มงานพัฒนาระบบบริการ
เฉพาะ 
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ประเด็นการประเมินผล 
การปฏิบัติราชการ 

ตัวช้ีวัด น้ําหนัก 
(ร.อยละ) 

กลุ&มงาน/ฝCาย 
ท่ีรับผิดชอบ 

การประเมินผลคุณภาพ
(ร.อยละ 10) 

2. ร�อยละของความพึงพอใจในภาพรวมของ
ผู�รับบริการ 
หมายเหตุ : กลุ�มพัฒนาระบบบริหาร 
เป7นผู�สํารวจให�ในภาพรวมของ สป. 
 

10 - กลุ�มพัฒนาระบบบริหาร 
สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

มิติภายใน (น้ําหนักร.อยละ 25) 
การประเมินประสิทธิภาพ 
(ร.อยละ 15) 

3. ร�อยละของอัตราการเบิกจ�ายงบประมาณ 
ในภาพรวมของหน�วยงาน 
 

5 - งานแผนและงบประมาณ 
กลุ�มงานยุทธศาสตร� 
-กลุ�มงานบริหารจัดการ 
งบลงทุนภูมิภาค 
 

 4. ระดับความสําเร็จของการบริหารความเสี่ยง 5 - กลุ�มงานยุทธศาสตร� 
- กลุ�มงานพัฒนาระบบบริการ
ปฐมภูมิและสุขภาพอําเภอ 
 

 5. ระดับความสําเร็จของการถ�ายทอดตัวชี้วัด 
ของหน�วยงานสู�ระดับบุคคล 

5 - กลุ�มงานยุทธศาสตร� 
- ฝ@ายบริหารท่ัวไป 
- ทุกกลุ�มงาน/ฝ@าย 
 

การพัฒนาองค)การ 
(ร.อยละ 10) 

6. ระดับความสําเร็จในการมีส�วนร�วมของ
หน�วยงานในการจัดการความรู�ของสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

3 - กลุ�มงานยุทธศาสตร� 
- ทุกกลุ�มงาน/ฝ@าย 
 
 

 7. ร�อยละของบุคลากรท่ีได�รับการพัฒนาตาม 
เป̀าหมายของแผนพัฒนาบุคลากรของหน�วยงาน 

3 - งานพัฒนาองค�กร  
กลุ�มงานยุทธศาสตร� 
 

 8. ระดับความสําเร็จของการจัดซ้ือวัสดุรวม 
(กระดาษ A4) ของสํานักงานปลัดกระทรวง 
สาธารณสุข 
 

4 - ฝ@ายบริหารท่ัวไป 

น้ําหนักรวม 100  
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เอกสารประกอบ ๓ 

 
ตารางสรุปผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรอง 
การปฏิบัติราชการ ประจําปAงบประมาณ 2558 

สํานักบริหารการสาธารณสุข 
รอบ 6 เดือน  

(1 ตุลาคม 2557 – 31 มีนาคม 2558) 
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ตารางสรุปผลการปฏบิัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ  ประจําป�งบประมาณ ๒๕๕8 
                                                                         สํานักบริหารการสาธารณสุข  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ                                                              

รอบ ๖ เดือน                                   
 

 
ตัวชี้วัด 

ผลการปฏบิัติราชการ 

 
หน&วย 
วัด 

 
น้ําหนัก 
(ร.อยละ) 

เกณฑ)การให.คะแนน ผลการดําเนินงาน 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
ผล 

การดําเนินงาน 
ค&า 

คะแนนที่ได. 
คะแนน 

ถ&วงน้ําหนัก 

มิติภายนอก (น้ําหนัก : ร.อยละ 75) 
ประเมินผลประสิทธิผล  (น้ําหนัก : ร.อยละ 65) 
๑. ระดับความสําเร็จของร.อยละเฉลี่ยถ&วงน้ําหนักในการบรรลุเปMาหมายตามแผนนโยบายเร&งด&วน/ภารกจิหลักแผนปฏิบัติราชการของหน&วยงาน (ร.อยละ 65) 
ตัวชี้วัดที่ ๑.๑   
ระดับความสําเร็จ 
ของร�อยละเฉลี่ยถ�วงน้ําหนัก 
ในการบรรลุเป̀าหมาย 
ตามนโยบายเร�งด�วนของ
ผู�บริหาร 
 

 30         

ตัวชี้วัดที่ ๑.๑.๑  
ร�อยละของอําเภอที่มี 
District Health System 
(DHS) ที่เชื่อมโยงระบบ
บริการปฐมภูมิกับชุมชนและ
ท�องถิ่นอย�างมีคุณภาพ 
 

ร�อยละ 15 40 50 60 70 80 อยู�ระหว�าง
ดําเนินงาน 

1.๐๐๐๐ ๐.1๕๐๐ 

ตัวชี้วัดที่ ๑.๑.๒   
ร�อยละของการส�งต�อผู�ป@วย
ออกนอกเขตสุขภาพลดลง 
 
 

ร�อยละ 15 14 23 32 41 50 อยู�ระหว�าง
ดําเนินงาน 

1.๐๐๐๐ ๐.1๕๐๐ 
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ตารางสรุปผลการปฏบิัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ  ประจําป�งบประมาณ ๒๕๕๖ 
                                                                         สํานักบริหารการสาธารณสุข  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ                                                              

รอบ ๖ เดือน                                   
 

 
ตัวชี้วัด 

ผลการปฏบิัติราชการ 

 
หน&วย
วัด 

 
น้ําหนัก 
(ร.อยละ) 

เกณฑ)การให.คะแนน ผลการดําเนินงาน 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
ผล 

การดําเนินงาน 
ค&า 

คะแนนที่ได. 
คะแนน 

ถ&วงน้ําหนัก 

ตัวชี้วัดที่ 1.2 
ระดับความสําเร็จ 
ของร�อยละเฉลี่ยถ�วงน้ําหนัก
ในการบรรลุเป̀าหมายตาม
แผนปฏิบัตริาชการและ
ภารกิจหลักของหน�วยงาน 
 

 35         

ตัวชี้วัดที่ ๑.2.1  
ร�อยละของสถานพยาบาล
ผ�านการรับรองคุณภาพ HA 
 

 30         

(1)ร�อยละของโรงพยาบาล
ศูนย�และโรงพยาบาลทั่วไป 
มีคุณภาพมาตรฐาน 
ผ�านการรับรอง HA 

ร�อยละ 10 87 89.5 92 94.5 97 93.81 
(91 แห�ง  

จาก 97 แห�ง) 

3.0000 0.3000 

(2)ร�อยละของโรงพยาบาล
ชุมชนมีคุณภาพมาตรฐาน
ผ�านการรับรอง HA 

ร�อยละ 10 55 57.5 60 65 70 64.64 
(479 แห�ง 
จาก 741) 

3.0000 0.3000 

(3)ร�อยละของเครือข�าย
ปฐมภูมิที่มีคุณภาพ) 
 
 

ร�อย
ละ 

10 24.20 
(207 แห�ง) 

26.70 
(156 แห�ง) 

29.20 
(250 แห�ง) 

31.70 
(271 แห�ง) 

34.20 
(293 แห�ง) 

อยู�ระหว�าง
ดําเนินงาน 

1.๐๐๐๐ ๐.10๐๐ 
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ตารางสรุปผลการปฏบิัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ  ประจําป�งบประมาณ ๒๕๕๖ 
                                                                         สํานักบริหารการสาธารณสุข  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ                                                              

รอบ ๖  เดือน                          
 
 

ตัวชี้วัด 
ผลการปฏบิัติราชการ 

 
หน&วย
วัด 

 
น้ําหนัก 
(ร.อย
ละ) 

เกณฑ)การให.คะแนน ผลการดําเนินงาน 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
ผล 

การดําเนินงาน 
ค&า 

คะแนนที่ได. 
คะแนน 

ถ&วงน้ําหนัก 

1.2.2 ร�อยละของ 
ศูนย�พึ่งได�ใน รพศ./รพท.  
และ รพช. มีการรายงาน 
ข�อมูลการให�บริการช�วยเหลือ
เด็ก สตรีและบุคคลใน
ครอบครัว 
 

ร�อยละ 5 40  
(332 แห�ง) 

50 
(414 แห�ง) 

60 
(497 แห�ง) 

70 
(580 แห�ง) 

80 
(663 แห�ง) 

ร�อยละ 50 
(421 แห�ง) 

2.0000 0.1000 

การประเมินคุณภาพ  (น้ําหนัก : ร.อยละ 10) 

ตัวชี้วัดที่ 2   
ร�อยละของความพึงพอใจ 
ในภาพรวมของผู�รับบริการ 
 

ร�อยละ 10 65 70 75 80 85 อยู�ระหว�าง
ดําเนินงาน 

1.๐๐๐๐ ๐.10๐๐ 

มิติภายใน  (น้ําหนัก : ร.อยละ 25) 
การประเมินประสิทธิภาพ  (น้ําหนัก : ร.อยละ 15) 

ตัวชี้วัดที่ 3 
ร�อยละของอัตรา 
การเบิกจ�ายงบประมาณใน
ภาพรวมของหน�วยงาน 
 
 
 

ร�อยละ 5 88 90 92 94 96 ร�อยละ         
24.63 

1.0000 0.0500 
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ตารางสรุปผลการปฏบิัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ  ประจําป�งบประมาณ ๒๕๕๖ 
                                                                         สํานักบริหารการสาธารณสุข  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ                                                              

รอบ ๖ เดือน                                   
 
 

ตัวชี้วัด 
ผลการปฏบิัติราชการ 

 
หน&วย
วัด 

 
น้ําหนัก 
(ร.อย
ละ) 

เกณฑ)การให.คะแนน ผลการดําเนินงาน 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
ผล 

การดําเนินงาน 
ค&า 

คะแนนที่ได. 
คะแนน 

ถ&วงน้ําหนัก 

ตัวชี้วัดที่ 4 
ระดับความสําเร็จของ 
การบริหารความเสี่ยง 

ระดับ
ความ 
สําเรจ็ 

5 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5 ขั้นตอนที่ 3 3.0000 0.1500 

ตัวชี้วัดที่ 5 
ระดับความสําเร็จของการ
ถ�ายทอดตัวชี้วัดของ
หน�วยงานสู�ระดับบุคคล 

ระดับ
ความ 
สําเรจ็ 

5 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5 ขั้นตอนที่ 3 3.0000 0.1500 

การประเมินประสิทธิภาพ  (น้ําหนัก : ร.อยละ 15) 

ตัวชี้วัดที่ 6 
ระดับความสําเร็จ 
ในการมีส�วนร�วมของ
หน�วยงานในการจัดการ
ความรู�ของสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ระดับ
ความ 
สําเรจ็ 

3 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5 ขั้นตอนที่ 2 2.0000 0.0600 

ตัวชี้วัดที่ 7 
ร�อยละของบุคลากร 
ที่ได�รับการพัฒนาตาม
เป̀าหมายของ
แผนพัฒนาบุคลากร 
ของหน�วยงาน 

ร�อยละ 3 60 65 70 75 80 ร�อยละ  
81.27 

5.0000 0.1500 
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ตารางสรุปผลการปฏบิัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ  ประจําป�งบประมาณ ๒๕๕๖ 
                                                                         สํานักบริหารการสาธารณสุข  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ                                                              

รอบ ๖ เดือน         
 
 

ตัวชี้วัด 
ผลการปฏบิัติราชการ 

 
หน&วย
วัด 

 
น้ําหนัก 
(ร.อยละ) 

เกณฑ)การให.คะแนน ผลการดําเนินงาน 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
ผล 

การดําเนินงาน 
ค&า 

คะแนนที่ได. 
คะแนน 

ถ&วงน้ําหนัก 

ตัวชี้วัดที่ 8 
ระดับความสําเร็จของ 
การจัดซื้อวัสดุรวม 
(กระดาษ A4) ของ
สํานักงานปลัดกระทรวง 
สาธารณสุข 

ระดับ
ความ
สําเรจ็ 

4 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5 ขั้นตอนที่ 3 3.0000 0.1200 

รวม  100       2.2307 1.8800 

 
รายงาน :  ณ วันที่ 30 เดือน เมษายน  พ.ศ. ๒๕๕8 
 
ผู.รายงาน  : ๑. นางณปภัช   นฤคนธ�  ตําแหน&ง  หัวหน�ากลุ�มงานยุทธศาสตร� (นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ) 
  2. นางนภาเพ็ญ       จันใด    ตําแหน&ง  หัวหน�างานประเมินผล  (พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ) 
                     3. นางสาวพวงผกา  มะเสนา  ตําแหน&ง  นักวิเคราะห�นโยบายและแผนชํานาญการ 
   
หน&วยงาน : สํานักบริหารการสาธารณสุข  โทรศัพท)  ๐ ๒๕๙๐ ๑769 
 
 
 
 
 

11 



 
 
 

 

 
 

มิติภายนอก 
ประเมินผลประสิทธิผล 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ 
(รายตัวชี้วัด) 

(����)  รอบ  6  เดือน 

ชื่อตัวชี้วัด : 1.1.1 ร�อยละของอําเภอท่ีมี District Health System (DHS) ท่ีเชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิ 
กับชุมชนและท�องถ่ินอย�างมีคุณภาพ 
ผู.กํากับดูแลตัวชี้วัด :   

1. นายแพทย�ณัฐพงศ�  วงศ�วิวัฒน� 
2. นางบุษบา  บุศยพลากร 
3. นางณปภัช  นฤคนธ� 

 

ผู.จัดเก็บข.อมูล :    
1. นางเกวลิน  ชื่นเจริญสุข     
2. นางลดาวัลย�  นกหมุด       
3. ดร.จุฑาทิพย�  พิทักษ�  
4. นางสาวสุประวีณ�  เมฆฉาย 
5. นางลินลา  ตุkเอ้ียง  

โทรศัพท) :  ๐ ๒๕๙๐ ๑๗๖๑ โทรศัพท) :   ๐ ๒๕๙๐ ๑๖๓๖,๐ ๒๕๙๐ ๑๖๔๒ 
คําอธิบาย : 

ระบบสุขภาพระดับอําเภอ (District Health System : DHS) หมายถึง ระบบการทํางานด�านสุขภาพ
ระดับอําเภอร�วมกันของทุกภาคส�วนด�วยการบูรณาการทรัพยากรภายใต�บริบทพ้ืนท่ีผ�านกระบวนการชื่นชม
และการจัดการความรู�ส�งเสริมให�ประชาชนและชุมชนพ่ึงตนเองได�และไม�ทอดท้ิงโดยมีเป̀าหมายร�วมเพ่ือสุข
ภาวะของประชาชน 

 
คุณภาพ หมายถึง มีผลการดําเนินการ ดังนี้ 
1. มีระบบสุขภาพระดับอําเภอ (District Health System : DHS) ท่ีเชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับ

ชุมชนและท�องถ่ินตามองค�ประกอบ UCARE และมีผลลัพธ�การพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอท่ี
สามารถยกระดับข้ึนหนึ่งระดับทุกข�อหรือระดับสามข้ึนไปทุกข�อ ตามแนวทางการพัฒนา DHS – PCA 

2. มีการบูรณาการ แผนการจัดการใน 5 กลุ�มวัย และแผนท่ีเชื่อมโยงกับการพัฒนาระบบบริการ 
Service plan ในบริบทของการบริการระดับปฐมภูมิ 

3. มีการจัดการให�มีการดูแลสุขภาพร�วมกัน เพ่ือเพ่ิมการเข�าถึงบริการท้ัง Acute & Chronic care ไม�
น�อยกว�า 3 เรื่อง (Essentail care เช�น  อุบัติเหตุฉุกเฉินและส�งต�อ การเยี่ยมบ�าน Home Care & 
LTC บริการแพทย�แผนไทย สุขภาพจิตชุมชน การฟ{|นฟูสุขภาพ ส�งเสริมสุขภาพช�องปาก เป7นต�น) 

4. มีระบบบริหารจัดการ การแก�ป}ญหาสุขภาพระดับพ้ืนท่ี โดยการมีส�วนร�วมของภาคส�วน 
 
ระบบบริการปฐมภูมิ หมายถึง ระบบบริการระดับปฐมภูมิท่ีมีการให�บริการเป7นแบบผสมผสานองค�รวม

และต�อเนื่องท้ังบริการเชิงรุกเพ่ือสร�างสุขภาพ บริการควบคุมป̀องกันโรคและป}ญหาท่ีคุกคามสุขภาพ บริการ
รักษาพยาบาลและฟ{|นฟูสมรรถภาพ สนับสนุนระบบการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว มีระบบการดูแล
สุขภาพท่ีบ�านและท่ีชุมชนและเชื่อมโยงกับระบบบริการระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ  อย�างเป7นระบบมีคุณภาพ 
และประสิทธิภาพ โดยมีประชากรท่ีเป7นเป̀าหมายในการให�บริการ (Catchments Population) และผู�
ให�บริการเป7นทีมสุขภาพชุมชนและท�องถ่ิน หมายถึง ประชาชน ครอบครัว หมู�บ�าน องค�การบริหารส�วน
ท�องถ่ิน องค�กรอิสระ (NGO) ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคีเครือข�ายทุกภาคส�วน  

 
อําเภอ หมายถึง อําเภอท่ีมีโรงพยาบาล (รพศ. รพท. รพช.) ไม�นับรวมอําเภอท่ีไม�มีโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี 

จํานวน 856 แห�ง  
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ 
(รายตัวชี้วัด) 

(����)  รอบ  6  เดือน 

ข.อมูลผลการดําเนินงาน :   
๑. การพัฒนาทีมแกนนําระดับเขต (Core team เขต) เพ่ือการความรู�ความเข�าใจในการดําเนินงานและ

เป7นผู�ขับเคลื่อนในระดับเขตและในระดับพ้ืนท่ี กําหนดให�มีการประชุมทุก ๒ เดือน (การประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพ่ือการขับเคลื่อนระดับเขต ครั้งท่ี ๑ วันท่ี ๑๙ ธันวาคม ๒๕๕๘ / ครั้งท่ี ๒ วันท่ี ๑๓ 
กุมภาพันธ� ๒๕๕๘) 

๒. การพัฒนาศักยภาพผู�รับผิดชอบระดับจังหวัด เพ่ือสร�างความเข�าใจและแลกเปลี่ยนประสบการณ�ใน
การพัฒนางาน DHS (การประชุมการพัฒนาศักยภาพผู�รับผิดชอบระดับจังหวัดในการจัดการระบบ
บริการปฐมภูมิและสุขภาพระดับอําเภอ วันท่ี ๓ กุมภาพันธ� ๒๕๕๘) 

๓. การประชุมคณะกรรมการพัฒนาเครือข�ายสุขภาพระดับอําเภอ (DHS) เพ่ือวางกรอบทิศทางนโยบาย 
และสร�างความร�วมมือของภาคีเครือข�าย รวมถึงเครือข�ายสุขภาพอําเภอต�นแบบ ๔๓ แห�ง (การ
ประชุมคณะกรรมการและเครือข�ายสุขภาพอําเภอต�นแบบ ๔๓ เครือข�าย วันท่ี  ๕ มีนาคม ๒๕๕๗)  

๔. จัดทําหนังสือเสริมคุณค�าปฐมภูมิด�วยระบบสุขภาพระดับอําเภอ เพ่ือเป7นคู�มือการดําเนินงานสําหรับ
ผู�ปฏิบัติงาน 

 
เกณฑ)การให.คะแนน : 
 

เกณฑ) ระดับ 1  ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5  

ร�อยละเป̀าหมาย ๔๐ ๕๐ ๖๐ ๗๐ ๘๐ 

จํานวน (แห�ง) 342 428 514 599 685 
 

การคํานวณคะแนนจากผลการดําเนินงาน : 
 

ตัวชี้วัด/ข.อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด นํ้าหนัก 
(ร.อยละ) 

ผลการดําเนินงาน ค&าคะแนน 
ที่ได. 

ค&าคะแนน        
ถ&วงนํ้าหนัก 

ร�อยละของอําเภอท่ีมี District Health 
System (DHS) ท่ีเชื่อมโยงระบบ
บริการปฐมภูมิกับชุมชนและท�องถ่ิน
อย�างมีคุณภาพ 

๑5 อยู�ระหว�าง
ดําเนินงาน 

1.0000 0.1500 

 

คําชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได.ดําเนินการ :  
๑. การประเมินตนเอง (Self Assessment) ของระบบสุขภาพระดับอําเภอ  ดังนี้ 

๑.๑ ระบบสุขภาพระดับอําเภอ (District Health System : DHS) ท่ีเชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิ
กับชุมชนและท�องถ่ิน ตามองค�ประกอบ UCARE  

๑.๒ ผลลัพธ�การพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอ ท่ีสามารถยกระดับข้ึนหนึ่งระดับทุกข�อหรือระดับ
สามข้ึนไป ตามแนวทางการพัฒนา DHS – PCA 

๑.๓ การแก�ป}ญหาสุขภาพตามบริบทของพ้ืนท่ี โดยมีการจัดการให�มีการดูแลสุขภาพร�วมกันของ
ชุมชน/ท�องถ่ิน และเพ่ิมการเข�าถึงบริการ ไม�น�อยกว�า 3 เรื่อง  
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ 
(รายตัวชี้วัด) 

(����)  รอบ  6  เดือน 

ป_จจัยสนับสนุนต&อการดําเนินงาน :  
๑. ผู�บริหารทุกระดับให�ความสําคัญ และมีนโยบายในการขับเคลื่อน 
๒. กําหนดเป7นตัวชี้วัดระดับกระทรวง จึงเป7นโอกาสการพัฒนาท่ี DHS จะประสบผลสําเร็จตามนโยบาย

ค�อนข�างสูง  
๓. เป7นความร�วมมือของกรม/กองท่ีเก่ียวข�อง และภาคีเครือข�าย (สธ./สปสช./สสส./สรพ./สรพ.) 
๔. การสร�างความเข�าใจในระดับเขต โดยมีการประชุมทุก ๒ เดือน และให�ความสําคัญกับเครือข�าย DHS 

นําร�อง 43 แห�ง 
๕. ในระดับพ้ืนท่ี มีการบรูณาการในระดับเขต/จังหวัด/อําเภอ กับทุกภาคส�วน (รัฐ/เอกชน/ท�องถ่ิน/วัด/

โรงเรียน/ชุมชน/เป7นต�น) ตามบริบทของพ้ืนท่ี 
๖. มีผู�นิเทศการเยี่ยมเสริมพลัง (DHS-PCA) เพ่ือร�วมการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
๗. ความพร�อมของพ้ืนท่ีในการดําเนินการงานอย8างมีประสิทธิภาพ เช8น  ท�องถ่ินและชุมชนมีส8วนร8วมเป&น

เจ�าภาพในการดําเนินงาน  ความสัมพันธ
อันดีระหว8างสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลชุมชน 
และผู�นําองค
กรปกครองส8วนท�องถ่ิน  

 
อุปสรรคต&อการดําเนินงาน :            

1. การสร�างความเข�าใจในระดับกรม ยังไม�ครอบคลุม  
๒. การบรูณาการงานในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
๓.ป}ญหาการประสานการงานในบางพ้ืนท่ี ระหว�างสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล และผู�นํา

องค�กรปกครองส�วนท�องถ่ิน  
๔. ความสามารถและความพร�อมของผู�นิเทศการเยี่ยมเสริมพลัง (DHS-PCA) ในบางเขต  
 

ข.อเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในป�ต&อไป (รายงานรอบ ๑๒ เดือน) : 
๑. การตรวจเยี่ยมโดยผู�บริหารกระดับกระทรวง 
๒. การมีส�วนร�วมของเครือข�ายและชุมชน ในการร�วมติดตามประเมินผล  
๓. การมีเวทีให�ได�มาแลกเปลี่ยนเรียนรู� ความคิดเห็น  

 
หลักฐานอ.างอิง : 

๑. รายงานการประชุม 
๒. หนังสือเสริมคุณค�าปฐมภูมิด�วยระบบสุขภาพระดับอําเภอ  
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ���� รอบ  6 เดือน 
(รายตัวช้ีวัด) ���� รอบ 12 เดือน 

ช่ือตัวช้ีวัด : 1.1.2 ร�อยละของการส�งต�อผู�ป@วยออกนอกเขตสุขภาพลดลง 
ผู.กํากับดูแลตัวช้ีวัด : 

1. นายแพทย�ณัฐพงศ�  วงศ�วิวัฒน� 
2. นางบุษบา  บุศยพลากร 
3. นางณปภัช  นฤคนธ� 
 

ผู.จัดเก็บข.อมูล : 
1.นางพิจณา เพ็ญกิตติ 
2.นางกนกวรรณ พ่ึงรัศมี 
3.นางสุคนธ�   เมฆทรงกลด 
4.นายพิทยา   สร�อยสําโรง 
5.นางนภาเพ็ญ  จันใด 
6.นางสาวพวงผกา  มะเสนา 
7.นางสาวสุพัตรา  ต�อศรี 
 

โทรศัพท) : 0 2590 1761 โทรศัพท) : 0 2590 1637, 0 2590 1763 
คําอธิบาย : 
 
         การส&งต&อ หมายถึง การส�งต�อผู�ป@วย เพ่ือไปรับการรักษาต�อในสถานบริการระดับเดียวกันหรือสถานบริการ
ท่ีมีศักยภาพสูงกว�านอกเขตสุขภาพ เช�น กรณีขาดแพทย�เฉพาะทาง ขาดเครื่องมืออุปกรณ� จําเป7นต�องส�งต�อผู�ป@วย 
เพ่ือการวินิจฉัย รักษา ผ�าตัด ชันสูตร เป7นต�น และทําให�ผู�ป@วยได�รับการส�งต�อไปยังสถานพยาบาลปลายทางนั้นๆ 
(การส�งต�อรวมท้ังฉุกเฉินและไม�ฉุกเฉินและทุกสิทธิการรักษา) 
 

การส&งต&อในเขตสุขภาพ หมายถึง การส�งต�อภายในเขตบริการสุขภาพตามแผนพัฒนาระบบบริการสุข
ภาพรวม ท้ังสถานบริการนอกสังกัดกระทรวงสารณสุขท่ีอยู�ในเขตสุขภาพนั้นๆ 

  
          การส&งต&อนอกเขตสุขภาพ หมายถึง การส�งต�อไปสถานพยาบาลท่ีอยู�นอกเขตสุขภาพของตนเอง และ
บันทึกความเข�าใจข�อตกลง (MOU) ท่ีได�ทําไว�นอกเขตสุขภาพ 
 
สูตรการคํานวณ : 

 
จํานวนการส�งต�อผู�ป@วยออกนอกเขตสุขภาพปA 2557  –  จํานวนการส�งต�อผู�ป@วยออกนอกเขตสุขภาพปA 2558 X 100 

                                                     จํานวนการส�งต�อผู�ป@วยออกนอกเขตสุขภาพปA 2557 
 
 
ข.อมูลผลการดําเนินงาน : 
 

 
ข.อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 

 
หน&วยวัด 

 

ผลการดําเนินงานในอดีต 
ป�งบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
ร�อยละของการส�งต�อผู�ป@วยออก
นอกเขตสุขภาพลดลง 

ร�อยละ - 0.4 
 

32.37 
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เกณฑ)การให.คะแนน : 
 
 ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5  
 14 23 32 41 50  

 
การคํานวณคะแนนจากผลการดําเนินงาน : 
 
 ตัวช้ีวัด/ข.อมูลพ้ืนฐาน น้ําหนัก ผลการ ค&าคะแนน ค&าคะแนน  
 ประกอบตัวช้ีวัด (ร.อยละ) ดําเนินงาน ท่ีได. ถ&วงน้ําหนัก  
 ร�อยละของการส�งต�อผู�ป@วยออกนอก

เขตสุขภาพลดลง 
15 อยู�ระหว�าง

ดําเนินงาน 
1.0000 0.1500  

 
คําช้ีแจงการปฏิบัติงาน/มาตรการท่ีได.ดําเนินการ : 

1. แต�งต้ังคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาระบบส�งต�อ และคณะอนุกรรมการด�านต�างๆ 
2. ดําเนินการประชุมปรึกษาหารือการพัฒนาระบบส�งต�อ 
3. ดําเนินการประชุมปรึกษาหารือแนวทางการใช�โปรแกรมระบบส�งต�อ 
4. ดําเนินการประชุมคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาระบบส�งต�อ 
5. ดําเนินการติดตามข�อมูลตัวชี้วัดการส�งต�อออกนอกเขตสุขภาพ 

 
ป_จจัยสนับสนุนต&อการดําเนินงาน : 
 
อุปสรรคต&อการดําเนินงาน : 
 
ข.อเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในป�ต&อไป : 
 
หลักฐานอ.างอิง : 
        1.  คําสั่งแต�งต้ังคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาระบบส�งต�อ และคณะอนุกรรมการด�านต�างๆ 
       2. รายงานการประชุมปรึกษาหารือการพัฒนาระบบส�งต�อ 
       3. รายงานการประชุมปรึกษาหารือแนวทางการใช�โปรแกรมระบบส�งต�อ 

        4. รายงานการประชุมคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาระบบส�งต�อ 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ���� รอบ  6 เดือน 

(รายตัวช้ีวัด) ���� รอบ 12 เดือน 
ช่ือตัวช้ีวัด : 1.2.1 (1) ร�อยละของโรงพยาบาลศูนย�และโรงพยาบาลท่ัวไปท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน 
                ผ�านการรับรอง HA 
ผู.กํากับดูแลตัวช้ีวัด : 

1. นายแพทย�ณัฐพงศ�  วงศ�วิวัฒน� 
2. นางบุษบา  บุศยพลากร 
3. นางณปภัช  นฤคนธ� 
 

ผู.จัดเก็บข.อมูล : 
1. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข 
2. นางจิตติมา ศรศุกลรัตน� 
3. นางสาววราภรณ�  อํ่าช�าง 
4. นางนภาเพ็ญ  จันใด 
5. นางสาวพวงผกา  มะเสนา 

โทรศัพท) : 0 2590 1761 โทรศัพท) : 0 2590 1637 - 8 
คําอธิบาย : 
- โรงพยาบาลศูนย�และโรงพยาบาลท่ัวไป (รพศ./รพท.) หมายถึง โรงพยาบาลศูนย�/โรงพยาบาลท่ัวไปในสังกัด
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (จํานวน 96 แห�ง) 
- คุณภาพตามมาตรฐานท่ีกําหนด หมายถึง โรงพยาบาลท่ีมีการพัฒนาคุณภาพโดยระบบบริหารคุณภาพ และ 
ผ�านการรับรองระบบคุณภาพของสถานพยาบาล จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค�การมหาชน) 
(สรพ.) ตามกระบวนการรับรอง HA : Hospital Accreditation  
คํานิยาม : HA (Hospital Accreditation) หมายถึง กระบวนการรับรองระบบคุณภาพของสถานพยาบาลจาก
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  (องค�การมหาชน) (สรพ.) โดยมีกระบวนการรับรอง 3 ข้ัน ดังนี้ 
- HA ข้ัน 1 หมายถึง โรงพยาบาลมีคุณภาพการสํารวจและป̀องกันความเสี่ยง นําป}ญหามาทบทวน เพ่ือแก�ไข
ป̀องกัน ปฏิบัติตามแนวทางป̀องกันป}ญหาครอบคลุมป}ญหาท่ีเคยเกิด/มีโอกาสเกิดสูง 
- HA ข้ัน 2 หมายถึง โรงพยาบาลมีการประกันและพัฒนาคุณภาพ วิเคราะห�เป̀าหมาย/กระบวนการ/พัฒนา
คุณภาพท่ีสอดคล�องกับเป̀าหมาย/ครอบคลุมกระบวนการสําคัญท้ังหมด ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ในส�วนท่ีไม�
ยากเกินไป  
- HA ข้ัน 3 หมายถึง โรงพยาบาลมีวัฒนธรรมคุณภาพ เริ่มด�วยการประเมินตนเองตามมาตรฐาน HA พัฒนา
อย�างเชื่อมโยง เป7นองค�กรเรียนรู�/ ผลลัพธ�ท่ีดีข้ึน ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ได�ครบถ�วน 
 
ข.อมูลผลการดําเนินงาน : 
1. แต�งต้ังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการและความปลอดภัยของผู�ป@วย 
          ป}จจุบันระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย ประสบกับป}ญหาสําคัญหลายประการ อันได�แก�ป}ญหาเรื่อง
ประสิทธิภาพ คุณภาพบริการ ความแออัดของผู�รับบริการในสถานบริการระดับสูง ความเป7นธรรมในการเข�าถึง
บริการ การฟ̀องร�องของผู�รับบริการต�อผู�ให�บริการ จากการดําเนินการพัฒนาคุณภาพบริการท่ีผ�านมา พบว�า จํานวน
สถานบริการสุขภาพ (รพศ./รพท.) ผ�านการรับรองคุณภาพบริการ (HA ข้ัน 3) ร�อยละ 92.71 (89 จาก 96 แห�ง) 
ตลอดจนประชาชนมีความคาดหวังคุณภาพโรงพยาบาลมากข้ึน ในขณะท่ีผู�ให�บริการมีความเสี่ยงต�อการร�องเรียน
ในการให�บริการเพ่ิมข้ึน 

เพ่ือเร�งรัดการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริการ ให�ผู�รับบริการได�รับความปลอดภัย   ผู�ให�บริการมี 
ความม่ันใจ เกิดความเป7นกัลยาณมิตรระหว�างผู�รับและผู�ให�บริการ ตลอดจนสร�างเครือข�ายการพัฒนาคุณภาพ
บริการ และสถานบริการทุกระดับของกระทรวงสาธารณสุขผ�านการรับรองคุณภาพเพ่ิมข้ึน  ในปA 2558
กระทรวงสาธารณสุข จึงแต�งต้ังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการและความปลอดภัยของผู�ป@วย ประกอบด�วย 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ���� รอบ  6 เดือน 
(รายตัวช้ีวัด) ���� รอบ 12 เดือน 

ข.อมูลผลการดําเนินงาน : 
1. คณะกรรมการกําหนดนโยบายและแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการ และคณะทีมพ่ีเลี้ยงประจําเขตสุขภาพ
จํานวน 12 เขตสุขภาพ  เพ่ือ กําหนดนโยบายและแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการของสถานบริการทุกระดับ  
ส�งเสริมสนับสนุนการพัฒนาเพ่ือให�ผ�านการรับรองคุณภาพบริการ  สนับสนุนให�มีเครือข�ายการตรวจประเมิน
คุณภาพบริการระดับเขต ตลอดจนสนับสนุนให�มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู�ในระดับอําเภอ จังหวัด เขตและประเทศ 
เพ่ือให�เกิดการพัฒนาท่ียั่งยืน และติดตาม ควบคุม กํากับ การดําเนินการและแก�ไขป}ญหา เพ่ือให�การดําเนินการ
เป7นไปตามเป̀าหมาย และวัตถุประสงค�ท่ีกําหนด รายละเอียดดังคําสั่งท่ีแนบมาพร�อมนี้ (คําสั่งกระทรวง
สาธารณสุขท่ี 298 /๒๕๕8  ลงวันท่ี 20 กุมภาพันธ� พ.ศ. ๒๕๕8)  

2. ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการและความปลอดภัยของผู�ป@วย 
       ได�มีการประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการและความปลอดภัยของผู�ป@วย ครั้งท่ี 1 / 2558 เม่ือ
วันท่ี 26 กุมภาพันธ� 2558 (เฉพาะคณะกรรมการกําหนดนโยบายและแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการ) เพ่ือ 
พิจารณาแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการของสถานบริการ จากข�อมูลสถานการณ�การรับรอง Hospital 
Accreditation ป}ญหาอุปสรรคในการดําเนินการพัฒนาคุณภาพบริการ ตลอดจนการพัฒนาทีมพ่ีเลี้ยง เพ่ือให�
เป̀าหมายการพัฒนาท่ีสอดคล�องกับตัวชี้วัดปA 2558 

3..การติดตามสถานการณ�โรงพยาบาลท่ีผ�านการรับรองคุณภาพ  
        การติดตามสถานการณ�โรงพยาบาลท่ีผ�านการรับรองคุณภาพ  จากเว็บไซต�ของสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค�การมหาชน) (สรพ.)  (www.ha.or.th หัวข�อ สําหรับประชาชน / โรงพยาบาลท่ีได�รับการ
รับรอง) ซ่ึงการรายงานครั้งนี้ ได�ดาวโหลดข�อมูลจาก สรพ. ซ่ึงเป7นข�อมูล ณ วันท่ี 1 เมษายน 2558  
 
เกณฑ)การให.คะแนน : 
 
 ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5  
 87 89.5 92 94.5 97  

 
การคํานวณคะแนนจากผลการดําเนินงาน : 
 
 ตัวชี้วัด/ข�อมูลพ้ืนฐาน น้ําหนัก ผลการ ค�าคะแนน ค�าคะแนน  
 ประกอบตัวชี้วัด (ร�อยละ) ดําเนินงาน ท่ีได� ถ�วงน้ําหนัก  
 ร�อยละของโรงพยาบาลศูนย�และ

โรงพยาบาลท่ัวไปท่ีมีคุณภาพ
มาตรฐานผ�านการรับรอง HA 

10 93.81 
(91 แห�ง  

จาก 97 แห�ง) 

3.0000 0.3000  

 
คําช้ีแจงการปฏิบัติงาน/มาตรการท่ีได.ดําเนินการ : 
- ปA 2558  ได�กําหนดเป7นตัวชี้วัดระดับเขต “โรงพยาบาลแต�ละระดับได�รับการรับรองคุณภาพ HA ข้ัน 3 
เพ่ิมข้ึนจากปAท่ีผ�านมาร�อยละ 10” 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ���� รอบ  6 เดือน 
(รายตัวช้ีวัด) ���� รอบ 12 เดือน 

ป_จจัยสนับสนุนต&อการดําเนินงาน : 
     1. ผู�บริหารให�การสนับสนุน  นโยบายของกระทรวงใช� HA ก�อนเนื่องจากค�าใช�จ�ายไม�สูงนัก และมีความ
เข�าใจต�อระบบของโรงพยาบาล แต�ไม�ขัดข�องหากสถานบริการจะพัฒนาคุณภาพด�วยระบบอ่ืน โดยประเมินจาก
ความพร�อม งบประมาณ ความคุ�มค�าคุ�มทุน ประโยชน�ท่ีจะได�รับและไม�กดดันเจ�าหน�าท่ี เน�นหลักการสร�าง
เครือข�ายระดับเขต จังหวัดจะช�วยในการส�งเสริมสนับสนุนให�การพัฒนาเป7นไปได�ด�วยความเรียบร�อย ราบรื่น 
รวดเร็ว และประหยัด การสนับสนุนเพ่ือให�เกิดการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยผู�ป@วย จะทําเป7น 3 ชั้น คือ 
1) ช�วยเหลือตัวเองกันภายในจังหวัด  2) เขตสนับสนุนโดยการใช�ทรัพยากรของเขต ท้ัง คน เงิน ของ เพ่ือการ
จัดบริการท่ีมีคุณภาพ 3) งกระทรวงสนับสนุน เรื่องโครงสร�างใหญ� หรือการต้ังงบประมาณ เพ่ือพัฒนาโครงสร�าง
ให�มีคุณภาพมากยิ่งข้ึน  พร�อมท้ังให�ศึกษาและเทียบเคียงระบบคุณภาพต�างๆ เพ่ือเป7นทางเลือก โดยใช� HA เป7น
ตัวเทียบเคียง 
       2. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการและความปลอดภัยของผู�ป@วยท่ีจัดต้ังข้ึน มีความเข�มแข็ง และให�
ความสําคัญกับความปลอดภัยของผู�ป@วยและการพัฒนาคุณภาพสถานบริการ 

 3. การวัดผลในภาพของเขตสุขภาพ  ทําให�เกิดความร�วมมือ พัฒนาร�วมกัน 
อุปสรรคต&อการดําเนินงาน : 
       การแบ�งประเภทสถานบริการ (รพศ./รพท./รพช.)  คือ กพร. แบ�งประเภทสถานบริการตามเกณฑ�ของ
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร�  (รพศ./รพท. 96 แห�ง และ รพช. 740 แห�ง รวม 836 แห�ง)  ในขณะท่ีสรพ. 
แบ�งประเภทสถานบริการตาม Service Plan (รพศ./รพท. จํานวน 116 แห�ง และ รพช. จํานวน 722 แห�ง รวม 
838 แห�ง)   แต�การรายงานครั้งนี้ ใช� รพศ./รพท. จํานวน 97 แห�ง โดยตัด รพช. 19 แห�งท่ียกฐานะ มาไว�ใน
กลุ�ม รพช. ดังนั้นจํานวน รพช. จึงเท�ากับ 741 แห�ง ( 722 + 19 )   
ข.อเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในป�ต&อไป : 

1.  การแบ�งประเภทสถานบริการควรใช�แนวทางเดียวกัน  เพ่ือลดความสับสน ท้ังนี้จากการประชุมของ 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการและความปลอดภัยของผู�ป@วย ครั้งท่ี 1 / 2558 เม่ือวันท่ี 26 กุมภาพันธ� 
2558 ท่ีประชุมมีความเห็นให�อิงฐานข�อมูลของ สรพ. เป7นหลัก 

2. ตัวชี้วัดควรรวมสถานบริการทุกระดับ (ไม�แยก รพศ./รพท. เป7นหนึ่งกลุ�ม  รพช. อีกหนึ่งกลุ�ม) โดย 
เบ้ืองต�นวัดเป7นภาพจังหวัด และระดับเขตสุขภาพในระยะถัดไป เนื่องจากจังหวัดเป7นกลไกสําคัญในการขับเคลื่อน 
ผลักดันและธํารงสถานภาพ   หากการแบ�งประเภทสถานบริการไม�มีผลต�อการประเมินเพ่ือขอรับรอง 

3. ควรกําหนดเวลาท่ีสถานบริการควรผ�านการรับรอง 100 % เม่ือไร เช�น สถานบริการทุกแห�งผ�าน 
การรับรองคุณภาพในปAงบประมาณ 2562  เป7นต�น  
หลักฐานอ.างอิง : 
        1.  คําสั่งกระทรวงสาธารณสุขท่ี 298 /๒๕๕8  ลงวนัท่ี 20 กุมภาพันธ� พ.ศ. ๒๕๕8 เรื่อง แต�งต้ัง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการและความปลอดภัยของผู�ป@วย 
        2. รายงานการประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการและความปลอดภัยของผู�ป@วย ครั้งท่ี 1 / 
2558 เม่ือวันท่ี 26 กุมภาพันธ� 2558 
        3. รายงานข�อมูลสถานการณ�รับรอง  HA รายโรงพยาบาล ณ 1 เมษายน 2558 จากเว็บไซต� สรพ. 
www.ha.or.th 
        4. รายชื่อ รพช. 19 แห�ง ท่ียกฐานะเป7น รพท. 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ���� รอบ  6  เดือน 
(รายตัวช้ีวัด) ���� รอบ 12 เดือน 

ช่ือตัวช้ีวัด : 1.2.1 (2) ร�อยละของโรงพยาบาลชุมชนมีคุณภาพมาตรฐานผ�านการรับรอง HA 
ผู.กํากับดูแลตัวช้ีวัด : 

1. นายแพทย�ณัฐพงศ�  วงศ�วิวัฒน� 
2. นางบุษบา  บุศยพลากร 
3. นางณปภัช  นฤคนธ� 
 

ผู.จัดเก็บข.อมูล : 
1. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข 
2. นางจิตติมา ศรศุกลรัตน� 
3. นางสาววราภรณ�  อํ่าช�าง 
4. นางนภาเพ็ญ  จันใด 
5. นางสาวพวงผกา  มะเสนา 

 
โทรศัพท) : 0 2590 1761 โทรศัพท) : 0 2590 1637 - 8 
คําอธิบาย : 
- โรงพยาบาลชุมชน หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (จํานวน 740 แห�ง) 
- คุณภาพตามมาตรฐานท่ีกําหนด หมายถึง โรงพยาบาลท่ีมีการพัฒนาคุณภาพโดยระบบบริหารคุณภาพ และ 
ผ�านการรับรองระบบคุณภาพของสถานพยาบาล จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค�การมหาชน) 
(สรพ.) ตามกระบวนการรับรอง HA : Hospital Accreditation  
คํานิยาม : HA (Hospital Accreditation) หมายถึง กระบวนการรับรองระบบคุณภาพของสถานพยาบาลจาก
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  (องค�การมหาชน) (สรพ.) โดยมีกระบวนการรับรอง 3 ข้ัน ดังนี้ 
- HA ข้ัน 1 หมายถึง โรงพยาบาลมีคุณภาพการสํารวจและป̀องกันความเสี่ยง นําป}ญหามาทบทวน เพ่ือแก�ไข
ป̀องกัน ปฏิบัติตามแนวทางป̀องกันป}ญหาครอบคลุมป}ญหาท่ีเคยเกิด/มีโอกาสเกิดสูง 
- HA ข้ัน 2 หมายถึง โรงพยาบาลมีการประกันและพัฒนาคุณภาพ วิเคราะห�เป̀าหมาย/กระบวนการ/พัฒนา
คุณภาพท่ีสอดคล�องกับเป̀าหมาย/ครอบคลุมกระบวนการสําคัญท้ังหมด ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ในส�วนท่ีไม�
ยากเกินไป  
- HA ข้ัน 3 หมายถึง โรงพยาบาลมีวัฒนธรรมคุณภาพ เริ่มด�วยการประเมินตนเองตามมาตรฐาน HA พัฒนา
อย�างเชื่อมโยง เป7นองค�กรเรียนรู�/ ผลลัพธ�ท่ีดีข้ึน ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ได�ครบถ�วน 
 
ข.อมูลผลการดําเนินงาน : 
1. แต�งต้ังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการและความปลอดภัยของผู�ป@วย 
          ป}จจุบันระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย ประสบกับป}ญหาสําคัญหลายประการ อันได�แก�ป}ญหาเรื่อง
ประสิทธิภาพ คุณภาพบริการ ความแออัดของผู�รับบริการในสถานบริการระดับสูง ความเป7นธรรมในการเข�าถึง
บริการ การฟ̀องร�องของผู�รับบริการต�อผู�ให�บริการ จากการดําเนินการพัฒนาคุณภาพบริการท่ีผ�านมา พบว�า จํานวน
สถานบริการสุขภาพ (รพช.) ผ�านการรับรองคุณภาพบริการ (HA ข้ัน 3) ร�อยละ 60.27 (446 จาก 740แห�ง) 
ตลอดจนประชาชนมีความคาดหวังคุณภาพโรงพยาบาลมากข้ึน ในขณะท่ีผู�ให�บริการมีความเสี่ยงต�อการร�องเรียน
ในการให�บริการเพ่ิมข้ึน 

เพ่ือเร�งรัดการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริการ ให�ผู�รับบริการได�รับความปลอดภัย   ผู�ให�บริการมี 
ความม่ันใจ เกิดความเป7นกัลยาณมิตรระหว�างผู�รับและผู�ให�บริการ ตลอดจนสร�างเครือข�ายการพัฒนาคุณภาพ
บริการ และสถานบริการทุกระดับของกระทรวงสาธารณสุขผ�านการรับรองคุณภาพเพ่ิมข้ึน  ในปA 2558
กระทรวงสาธารณสุข จึงแต�งต้ังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการและความปลอดภัยของผู�ป@วย ประกอบด�วย 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ���� รอบ  6  เดือน 
(รายตัวช้ีวัด) ���� รอบ 12 เดือน 

ข.อมูลผลการดําเนินงาน : 
1. คณะกรรมการกําหนดนโยบายและแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการ และคณะทีมพ่ีเลี้ยงประจําเขตสุขภาพ
จํานวน 12 เขตสุขภาพ  เพ่ือ กําหนดนโยบายและแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการของสถานบริการทุกระดับ  
ส�งเสริมสนับสนุนการพัฒนาเพ่ือให�ผ�านการรับรองคุณภาพบริการ  สนับสนุนให�มีเครือข�ายการตรวจประเมิน
คุณภาพบริการระดับเขต ตลอดจนสนับสนุนให�มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู�ในระดับอําเภอ จังหวัด เขตและประเทศ 
เพ่ือให�เกิดการพัฒนาท่ียั่งยืน และติดตาม ควบคุม กํากับ การดําเนินการและแก�ไขป}ญหา เพ่ือให�การดําเนินการ
เป7นไปตามเป̀าหมาย และวัตถุประสงค�ท่ีกําหนด รายละเอียดดังคําสั่งท่ีแนบมาพร�อมนี้ (คําสั่งกระทรวง
สาธารณสุขท่ี 298 /๒๕๕8  ลงวันท่ี 20 กุมภาพันธ� พ.ศ. ๒๕๕8)  

2. ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการและความปลอดภัยของผู�ป@วย 
       ได�มีการประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการและความปลอดภัยของผู�ป@วย ครั้งท่ี 1 / 2558 เม่ือ
วันท่ี 26 กุมภาพันธ� 2558 (เฉพาะคณะกรรมการกําหนดนโยบายและแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการ) เพ่ือ 
พิจารณาแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการของสถานบริการ จากข�อมูลสถานการณ�การรับรอง Hospital 
Accreditation ป}ญหาอุปสรรคในการดําเนินการพัฒนาคุณภาพบริการ ตลอดจนการพัฒนาทีมพ่ีเลี้ยง เพ่ือให�
เป̀าหมายการพัฒนาท่ีสอดคล�องกับตัวชี้วัดปA 2558 

3..การติดตามสถานการณ�โรงพยาบาลท่ีผ�านการรับรองคุณภาพ  
        การติดตามสถานการณ�โรงพยาบาลท่ีผ�านการรับรองคุณภาพ  จากเว็บไซต�ของสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค�การมหาชน) (สรพ.)  (www.ha.or.th หัวข�อ สําหรับประชาชน / โรงพยาบาลท่ีได�รับการ
รับรอง) ซ่ึงการรายงานครั้งนี้ ได�ดาวโหลดข�อมูลจาก สรพ. ซ่ึงเป7นข�อมูล ณ วันท่ี 1 เมษายน 2558  
 
เกณฑ)การให.คะแนน : 
 
 ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5  
 55 57.5 60 65 70  

 
การคํานวณคะแนนจากผลการดําเนินงาน : 
 
 ตัวชี้วัด/ข�อมูลพ้ืนฐาน น้ําหนัก ผลการ ค�าคะแนน ค�าคะแนน  
 ประกอบตัวชี้วัด (ร�อยละ) ดําเนินงาน ท่ีได� ถ�วงน้ําหนัก  
 ร�อยละของโรงพยาบาลศูนย�และ

โรงพยาบาลท่ัวไปท่ีมีคุณภาพ
มาตรฐานผ�านการรับรอง HA 

10 64.64 
(479 แห�ง
จาก 741) 

3.0000 0.3000  

 
คําช้ีแจงการปฏิบัติงาน/มาตรการท่ีได.ดําเนินการ : 
- ปA 2558  ได�กําหนดเป7นตัวชี้วัดระดับเขต “โรงพยาบาลแต�ละระดับได�รับการรับรองคุณภาพ HA ข้ัน 3 
เพ่ิมข้ึนจากปAท่ีผ�านมาร�อยละ 10” 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ���� รอบ  6  เดือน 
(รายตัวช้ีวัด) ���� รอบ 12 เดือน 

ป_จจัยสนับสนุนต&อการดําเนินงาน : 
     1. ผู�บริหารให�การสนับสนุน  นโยบายของกระทรวงใช� HA ก�อนเนื่องจากค�าใช�จ�ายไม�สูงนัก และมีความ
เข�าใจต�อระบบของโรงพยาบาล แต�ไม�ขัดข�องหากสถานบริการจะพัฒนาคุณภาพด�วยระบบอ่ืน โดยประเมินจาก
ความพร�อม งบประมาณ ความคุ�มค�าคุ�มทุน ประโยชน�ท่ีจะได�รับและไม�กดดันเจ�าหน�าท่ี เน�นหลักการสร�าง
เครือข�ายระดับเขต จังหวัดจะช�วยในการส�งเสริมสนับสนุนให�การพัฒนาเป7นไปได�ด�วยความเรียบร�อย ราบรื่น 
รวดเร็ว และประหยัด การสนับสนุนเพ่ือให�เกิดการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยผู�ป@วย จะทําเป7น 3 ชั้น คือ 
1) ช�วยเหลือตัวเองกันภายในจังหวัด  2) เขตสนับสนุนโดยการใช�ทรัพยากรของเขต ท้ัง คน เงิน ของ เพ่ือการ
จัดบริการท่ีมีคุณภาพ 3) งกระทรวงสนับสนุน เรื่องโครงสร�างใหญ� หรือการต้ังงบประมาณ เพ่ือพัฒนาโครงสร�าง
ให�มีคุณภาพมากยิ่งข้ึน  พร�อมท้ังให�ศึกษาและเทียบเคียงระบบคุณภาพต�างๆ เพ่ือเป7นทางเลือก โดยใช� HA เป7น
ตัวเทียบเคียง 
       2. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการและความปลอดภัยของผู�ป@วยท่ีจัดต้ังข้ึน มีความเข�มแข็ง และให�
ความสําคัญกับความปลอดภัยของผู�ป@วยและการพัฒนาคุณภาพสถานบริการ 

 3. การวัดผลในภาพของเขตสุขภาพ  ทําให�เกิดความร�วมมือ พัฒนาร�วมกัน 
อุปสรรคต&อการดําเนินงาน : 
       การแบ�งประเภทสถานบริการ (รพศ./รพท./รพช.)  คือ กพร. แบ�งประเภทสถานบริการตามเกณฑ�ของ
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร�  (รพศ./รพท. 96 แห�ง และ รพช. 740 แห�ง รวม 836 แห�ง)  ในขณะท่ีสรพ. 
แบ�งประเภทสถานบริการตาม Service Plan (รพศ./รพท. จํานวน 116 แห�ง และ รพช. จํานวน 722 แห�ง รวม 
838 แห�ง)   แต�การรายงานครั้งนี้ ใช� รพศ./รพท. จํานวน 97 แห�ง โดยตัด รพช. 19 แห�งท่ียกฐานะ มาไว�ใน
กลุ�ม รพช. ดังนั้นจํานวน รพช. จึงเท�ากับ 741 แห�ง ( 722 + 19 )   
ข.อเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในป�ต&อไป : 

1. การแบ�งประเภทสถานบริการควรใช�แนวทางเดียวกัน  เพ่ือลดความสับสน ท้ังนี้จากการประชุมของ 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการและความปลอดภัยของผู�ป@วย ครั้งท่ี 1 / 2558 เม่ือวันท่ี 26 กุมภาพันธ� 
2558 ท่ีประชุมมีความเห็นให�อิงฐานข�อมูลของ สรพ. เป7นหลัก 

2. ตัวชี้วัดควรรวมสถานบริการทุกระดับ (ไม�แยก รพศ./รพท. เป7นหนึ่งกลุ�ม  รพช. อีกหนึ่งกลุ�ม) โดย 
เบ้ืองต�นวัดเป7นภาพจังหวัด และระดับเขตสุขภาพในระยะถัดไป เนื่องจากจังหวัดเป7นกลไกสําคัญในการขับเคลื่อน 
ผลักดันและธํารงสถานภาพ   หากการแบ�งประเภทสถานบริการไม�มีผลต�อการประเมินเพ่ือขอรับรอง 

3. ควรกําหนดเวลาท่ีสถานบริการควรผ�านการรับรอง 100 % เม่ือไร เช�น สถานบริการทุกแห�งผ�าน 
การรับรองคุณภาพในปAงบประมาณ 2562  เป7นต�น  
หลักฐานอ.างอิง : 
        1.  คําสั่งกระทรวงสาธารณสุขท่ี 298 /๒๕๕8  ลงวนัท่ี 20 กุมภาพันธ� พ.ศ. ๒๕๕8 เรื่อง แต�งต้ัง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการและความปลอดภัยของผู�ป@วย 
        2. รายงานการประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการและความปลอดภัยของผู�ป@วย ครั้งท่ี 1 / 
2558 เม่ือวันท่ี 26 กุมภาพันธ� 2558 
        3. รายงานข�อมูลสถานการณ�รับรอง  HA รายโรงพยาบาล ณ 1 เมษายน 2558 จากเว็บไซต� สรพ. 
www.ha.or.th 
       4. รายชื่อ รพช. 19 แห�ง ท่ียกฐานะเป7น รพท. 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ 
(รายตัวช้ีวัด) 

(����)  รอบ  6  เดือน 

ช่ือตัวช้ีวัด : 1.2.1 (3) ร�อยละของเครือข�ายปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพ  
ผู.กํากับดูแลตัวช้ีวัด :   

1. นายแพทย�ณัฐพงศ�  วงศ�วิวัฒน� 
2. นางบุษบา  บุศยพลากร 
3. นางณปภัช  นฤคนธ� 

   

ผู.จัดเก็บข.อมูล :    
1. นางเกวลิน  ชื่นเจริญสุข     
2. นางลดาวัลย�  นกหมุด       
3. ดร.จุฑาทิพย�  พิทักษ�  
4. นางสาวสุประวีณ�  เมฆฉาย 
5. นางนภาเพ็ญ  จันใด 
6. นางสาวพวงผกา  มะเสนา  

โทรศัพท) :  ๐ ๒๕๙๐ ๑๗๖๑ โทรศัพท) :   ๐ ๒๕๙๐ ๑๖๓๖,๐ ๒๕๙๐ ๑๖๔๒ 
คําอธิบาย : 

- โรงพยาบาลส&งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต) หมายถึง หน�วยบริการสาธารณสุขท่ีใกล�บ�าน –  ใกล�ใจประชาชน ซ่ึงได�แก� 
ศูนย�สุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัยท่ีได�รับการพัฒนายกระดับซ่ึงมีการดําเนินงานด�านสุขภาพเชิงรุก คือ การส�งเสริมสุขภาพและการ
ป̀องกันโรคท่ีมีคุณภาพได�มาตรฐาน เชื่อมโยงกับเครือข�ายบริการในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิในพ้ืนท่ี โดยให�ชุมชนมีส�วนร�วมคิด ร�วม
ทํา ร�วมประเมินผลการดําเนินงาน 

 
- เครือข&ายบริการปฐมภูมิ หมายถึง หน�วยบริการปฐมภูมิท่ีรวมตัวกัน ประกอบด�วยหน�วยบริการประจําหนึ่ง

หน�วยเป7นแกนกลาง รวมตัวกับหน�วยบริการท่ีรับส�งต�อและหน�วยบริการปฐมภูมิ ท้ังนี้ อาจมีเครือข�ายหน�วยบริการร�วม
ให�บริการเข�าร�วมก็ได� และได�ข้ึนทะเบียนเป7นเครือข�ายหน�วยบริการตามท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห�งชาติประกาศ ท้ังนี้ 
เครือข�ายหน�วยบริการมีสิทธิได�รับค�าใช�จ�าย เพ่ือบริการสาธารณสุขจากหน�วยบริการหรือจากกองทุนตามคณะกรรมการ
กําหนด 

 
- เครือข&ายบริการปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพ หมายถึง การพัฒนาเครือข�ายบริการปฐมภูมิ ตามแนวทาง DHS – PCA 

ระดับ ๓ ขององค�ประกอบ U-CARE ในทุกประเด็น  
 
- DHS-PCA หมายถึง แนวทางการเยี่ยมสํารวจด�วยกระบวนการดูแล (Caring) และ การให�คุณค�า (Appreciation) 

ในสิ่งท่ีเครือข�ายบริการปฐมภูมินั้นๆ เป7นอยู� 
 

- องค)ประกอบ UCARE  ดังนี้ 
1. การทํางานร�วมกันในระดับอําเภอ (Unity District Health Team) 
2. การมีส�วนร�วมของเครือข�ายและชุมชน (Community participation) 
3. การทํางานจนเกิดคุณค�า ท้ังกับผู�รับบริการ และตัวผู�ให�บริการเอง (Appreciation) 
4. การแบ�งป}นทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร (Resource sharing and human development) 
5. การให�บริการสุขภาพตามบริบทท่ีจําเป7น (Essential care) 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ 
(รายตัวช้ีวัด) 

(����)  รอบ  6  เดือน 

ข.อมูลผลการดําเนินงาน :   
 

เริ่มเก็บข�อมูลผลการดําเนินงาน ในปAงบประมาณ ๒๕๕๘ 
๑. การพัฒนาศักยภาพทีมเยี่ยมเสริมพลัง เพ่ือเตรียมความพร�อมในการลงพ้ืนท่ีสําหรับเยี่ยมเสริมพลังของแต�ละ

พ้ืนท่ี (การอบรมพัฒนาศักยภาพทีมเยี่ยมสํารวจการพัฒนาคุณภาพระบบสุขภาพระดับอําเภอ DHS-PCA 
จํานวน ๒ รุ�น รุ�นท่ี ๑ เขต ๑ ถึง เขต ๖ วันท่ี ๑๓-๑๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๗ ณ จ.สระบุรี / รุ�นท่ี ๒ เขต ๗ ถึง
เขต ๑๒ วันท่ี ๓๐ พฤศจิกายน – ๒ ธันวาคม ๒๕๕๗ ณ จ.นครนายก) 

๒. การชี้แจงทีมเยี่ยมเสริมพลังในการดําเนินการเม่ือเข�าร�วมการตรวจราชการ (การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
บุคลากรในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ Service Plan และการร�วมนิเทศระดับเขตสุขภาพ วันท่ี  ๙ 
กุมภาพันธ� ๒๕๕๘) 

 
เกณฑ)การให.คะแนน : 
 

เกณฑ) ระดับ1  ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ5  

ร.อยละเปMาหมาย 24.20 26.70 29.20 31.70 34.20 

จํานวน (แห&ง) 207 156 250 271 293 
 

การคํานวณคะแนนจากผลการดําเนินงาน : 
 

ตัวช้ีวัด/ข.อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด น้ําหนัก 
(ร.อยละ) 

ผลการดําเนินงาน ค&าคะแนน 
ท่ีได. 

ค&าคะแนน        
ถ&วงน้ําหนัก 

ร�อยละของเครือข�ายปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพ 10 อยู�ร หว�าง
ดําเนินงาน 

1.0000 0.1000 

 

คําช้ีแจงการปฏิบัติงาน/มาตรการท่ีได.ดําเนินการ :  
๑.  การพัฒนาเครือข�ายบริการปฐมภูมิ ตามแนวทาง DHS – PCA ระดับ ๓ ขององค�ประกอบ U-CARE ในทุก
ประเด็น ดังนี้ 
- การทํางานร�วมกันในระดับอําเภอ (Unity District Health Team) 
- การมีส�วนร�วมของเครือข�ายและชุมชน (Community participation) 
- การทํางานจนเกิดคุณค�า ท้ังกับผู�รับบริการ และตัวผู�ให�บริการเอง (Appreciation) 
- การแบ�งป}นทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร (Resource sharing and human development) 
- การให�บริการสุขภาพตามบริบทท่ีจําเป7น (Essential care) 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ 
(รายตัวช้ีวัด) 

(����)  รอบ  6  เดือน 

UCARE 1 เริ่มมี
แนวทาง    
และ/หรือ              

เริ่มดําเนินการ 

2 ขยายการ
ดําเนินการ 

3 ดําเนินการ
เป7นระบบ 
และ/หรือ
ครอบคลุม 

4 เรียนรู� 5 บูรณาการ คําสําคัญและนิยาม
ปฏิบัติการ 

 มีแนวทางท่ีจะ
ทํางานร�วมกัน
และดําเนินงาน
ตามหน�าท่ีใน
ส�วนท่ี
รับผิดชอบ 
 

มีการทํางาน
ร�วมกันเป7นทีม
ในบางประเด็น  
และ/หรือ มี
ภาคีภาคส�วน
ร�วมด�วย 

cross 
functionalเป7น
team ระหว�าง
ฝ@ายคิดวางแผน
และดําเนินการ
ร�วมกัน  
โดยมีภาคีภาค
ส�วนร�วมด�วย
บางส�วน 

fully 
integrateเป7น
โครงข�ายทีม
เดียวกัน ท้ัง
แนวต้ังและ
แนวราบ 
โดยมีภาคีภาค
ส�วนร�วมด�วย 
 
 

ชุมชน ภาคี
ภาคส�วนต�างๆ 
ร�วมเป7นทีมกับ 
เครือข�าย
สุขภาพ  ในทุก
ประเด็น
สุขภาพสําคัญ 

ทีมสุขภาพ (Health 
Team) หมายถึง ทีม
ภายในหน�วยงานเดียวกัน 
(ทีมรพ.กับรพ., ทีมรพ.สต.
กับทีมรพ.สต. , ทีม
ระหว�างหน�วยงาน (ทีมรพ.
กับทีมรพ.สต.), ทีมแนวต้ัง
และทีมแนวราบ และ/หรือ 
ทีมข.ามสายงาน (ภาคีภาค
ส�วนต�างๆ) 
 

 มีแนวทาง 
หรือเริ่มให�
ชุมชน และ
ภาคีเครือข�าย
มีส�วนร�วมใน
การดําเนินงาน
ด�านสุขภาพ 

ดําเนินการให�
ชุมชน และ
ภาคีเครือข�าย 
ร�วมรับรู� ร�วม
ดําเนินการด�าน
สุขภาพ ในงาน
ท่ีหลากหลาย
และขยายวง
กว�างเพ่ิมข้ึน 

ชุมชน และภาคี
เครือข�ายมีส�วน
ร�วมคิด ร�วม
ดําเนินการด�าน
สุขภาพอย�างเป7น
ระบบกับ
เครือข�ายบริการ
ปฐมภูมิ และมี
การขยายวงได�
ค�อนข�าง
ครอบคลุม 

ชุมชน และ
ภาคีเครือข�าย
ร�วมคิด ร�วม
วางแผน ร�วม
ดําเนินการด�าน
สุขภาพ และมี
การทบทวน 
เรียนรู� 
ปรับปรุง
กระบวนการมี
ส�วนร�วมให�
เหมาะสมมาก
ข้ึน  

ชุมชน และ
ภาคีเครือข�าย
ร�วมดําเนินการ
อย�างครบวงจร 
รวมท้ังการ
ประเมินผล จน
ร�วมเป7น
เจ�าของการ
ดําเนินงาน
เครือข�าย
บริการปฐมภูมิ 

 

 มีแนวทางหรือ
วิธีการท่ีชัดเจน 
หรือเริ่ม
ดําเนินการใน
การดูแล  
พัฒนา และ
สร�างความพึง
พอใจของ
บุคลากร 

มีการขยายการ
ดําเนินการตาม
แนวทางหรือ
วิธีการในการ
ดูแล พัฒนา 
และสร�างความ
พึงพอใจของ
บุคลากร
เพ่ิมข้ึนในแต�
ละหน�วยงาน 

ดําเนินการตาม
แนวทางหรือ
วิธีการดูแล
พัฒนาและ
สร�างความพึง
พอใจ และ
ความผูกพัน
(engagement) 
ของบุคลากรให�
สอดคล�องกับ

เครือข�าย
สุขภาพมีการ
เรียนรู� ทบทวน
กระบวนการ
ดูแล พัฒนา 
และสร�างความ
ผูกพันของ
บุคลากรให�
สอดคล�องกับ
บริบท 

สร�าง
วัฒนธรรม
เครือข�ายให�
บุคลากรมี
ความสุข ภูมิใจ 
รับรู�คุณค�าและ
เกิดความ
ผูกพันในงาน
ของเครือข�าย
บริการปฐมภูมิ  

ความผูกพัน 
(engagement) หมายถึง 
การท่ีบุคลากรมีความ
กระตือรือร.นในการ
ปฏิบัติงานในหน.าท่ี และ
ในงานท่ีได.รับมอบหมาย 
ด.วยความมุ�งม่ันเพ่ือให.
บรรลุพันธกิจขององค<กร 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ 
(รายตัวช้ีวัด) 

(����)  รอบ  6  เดือน 

หรือในแต�ละ
ระดับ 

ภารกิจท่ีจําเป7น
อย�างเป7นระบบ 

 

 มีแนวทาง หรือ
เริ่มวางแผนการ
ใช�ทรัพยากร
ร�วมกัน และ 
พัฒนาบุคลากร
ร�วมกัน เพ่ือ
สนับสนุนการ
พัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชน   

มีการ
ดําเนินการ
ร�วมกัน ในการ
ใช�ทรัพยากร 
และพัฒนา
บุคลากร ใน
บางประเด็น 
หรือบางระบบ 

มีการจัดการ
ทรัพยากร และ
พัฒนาบุคลากร
ร�วมกันอย�าง
เป7นระบบและ
ครอบคลุม ตาม
บริบท และ
ความจําเป7น
ของพ้ืนท่ี เพ่ือ
สนับสนุนให�
บรรลุตาม
เป̀าหมายของ
เครือข�าย
สุขภาพ 
 

มีการทบทวน
และปรับปรุง
การจัดการ
ทรัพยากร 
และพัฒนา
บุคลากร ให�
เหมาะสม และ
มีประสิทธิภาพ
เพ่ิมข้ึน  

มีการจัดการ
ทรัพยากร
ร�วมกันโดยยึด
เป̀าหมายของ
เครือข�าย
สุขภาพ (ไม�มี
กําแพงก้ัน) 
และมีการใช�
ทรัพยากรจาก
ชุมชน ส�งผลให�
เกิดระบบ
สุขภาพชุมชน
ท่ียั่งยืน  

Resource หมายถึง คน 
เงิน ของ ความรู. รวมท้ัง
ข.อมูล ซ่ึงเปDนปEจจัยนําเข.า 
(input) ของการทํางาน 

 มีแนวทาง หรือ
เริ่มดําเนินการ
จัดระบบดูแล
สุขภาพพ้ืนฐาน
ท่ีจําเป7นในแต�
ละกลุ�ม ตาม
บริบทของ
ชุมชน   

มีการจัดระบบ
ดูแลสุขภาพ
ตามบริบท 
และตามความ
ต�องการของ
ผู�รับบริการ 
ประชาชน และ
ชุมชนบางส�วน 
โดยเฉพาะกลุ�ม
ท่ีมีป}ญหาสูง  

มีการจัดระบบ
ดูแลสุขภาพ
ตามบริบท ตาม
ความต�องการ
ของผู�รับบริการ 
ประชาชนแต�
ละกลุ�ม และ
ชุมชนท่ี
ครอบคลุม 
ประชากรส�วน
ใหญ� 

มีการเรียนรู� 
ทบทวน การ
จัดระบบดูแล
สุขภาพ และ
พัฒนาอย�าง
ต�อเนื่อง 
เพ่ือให�เกิดการ
ดูแลสุขภาพท่ี
เหมาะสม 
สอดคล�องมาก
ข้ึน 

มีการจัดระบบ
ดูแลสุขภาพ
อย�างบูรณาการ
ร�วมกับ
ประชาชน 
ชุมชนภาคีภาค
ส�วนท่ีเก่ียวข�อง 
ส�งผลให�
ประชาชนมี
สถานะสุขภาพ
ดี  
 

Essential Care หมายถึง 
บริการด.านสุขภาพท่ี
จําเปDนสําหรับประชาชน 
โดยสอดคล.องกับบริบท
ของชุมชน และเปDนไป
ตามศักยภาพของ
เครือข�ายบริการปฐมภูมิ 

 
 
ป_จจัยสนับสนุนต&อการดําเนินงาน :  
 ๑. กําหนดเป7นตัวชี้วัดระดับกระทรวง จึงเป7นโอกาสการพัฒนา  
 ๒. เป7นความร�วมมือของภาคีเครือข�าย (สธ./สปสช./สสส./สรพ./สรพ.) 
 ๓. มีทีมเยี่ยมเสริมพลัง (DHS-PCA) ร�วมการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
 ๔. DHS-PCA เป7นตัวขับเคลื่อน DHS เพ่ือการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ 
(รายตัวช้ีวัด) 

(����)  รอบ  6  เดือน 

อุปสรรคต&อการดําเนินงาน :            
1. ความรู�-ความเข�าใจ ของ DHS-PCA  
๒. การบรูณาการงานปฐมภูมิ และ DHS ในระดับพ้ืนท่ี  
๓. ความสามารถและความพร�อมของผู�นิเทศการเยี่ยมเสริมพลัง (DHS-PCA)  

 
ข.อเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในป�ต&อไป (รายงานรอบ ๑๒ เดือน) : 
               การแลกเปลี่ยนเรียนรู�ของทีมเยี่ยมเสริมพลัง (DHS-PCA)  
 
หลักฐานอ.างอิง : 

รายชื่อทีมเยี่ยมเสริมพลัง (DHS-PCA) 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ  
(รายตัวช้ีวัด) 

    �  รอบ  6  เดือน 
    ����  รอบ 12 เดือน 

ช่ือตัวช้ีวัด : 1.2.2  ร�อยละของศูนย�พ่ึงได�ใน รพศ./รพท. และ รพช. มีการรายงานข�อมูล 
                การให�บริการช�วยเหลือเด็ก สตรีและบุคคลในครอบครัว 
ผู.กํากับดูแลตัวช้ีวัด :   

1. นายแพทย�ณัฐพงศ�  วงศ�วิวัฒน� 
2. นางบุษบา  บุศยพลากร 
3. นางณปภัช  นฤคนธ� 

 

ผู.จัดเก็บข.อมูล : 
1. นางธัชนัน    สิงหทัต    
2. นางบุญพลอย  ตุลาพันธุ�         
3. นางสาวอชิมา  เกิดกล�า           
4. นางสาวศิวาพร  มหิทธิกุล 
5. นางนภาเพ็ญ  จันใด 
6. นางสาวพวงผกา  มะเสนา 
        

โทรศัพท) :  0 2590 1755 โทรศัพท) :  0 2590 1741 
คําอธิบาย : 
 
          ความรุนแรง หมายถึง การจงใจใช�กําลังหรืออํานาจทางกายเพ่ือข�มขู�หรือกระทําต�อตนเองต�อผู�อ่ืน ต�อ
กลุ�มบุคคลหรือชุมชน ซ่ึงมีผลทําให�เกิดหรือมีแนวโน�มท่ีจะมีผลให�เกิดการบาดเจ็บ ตายหรือเป7นอันตรายต�อจิตใจ 
หรือเป7นการยับยั้งการเจริญงอกงามหรือการกีดก้ันหรือป�ดก้ัน ทําให�สูญเสียสิทธิบางประการ และขาดการได�รับ
ในสิ่งท่ีสมควรได�รับ (World Health Organization, ๑๙๙๕) 

ศูนย)พ่ึงได. (One Stop Crisis Center : OSCC) หมายถึง หน�วยงานให�การช�วยเหลือเด็กและสตรีท่ี
ถูกกระทํารุนแรงท่ีจัดต้ังข้ึนในโรงพยาบาลท่ีสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีจํานวน 830 แห�ง 

โปรแกรมระบบรายงานเด็กและสตรีท่ีถูกกระทํารุนแรง หมายถึง ระบบการบันทึกข�อมูลผู�ป@วยเด็ก 
สตรีและบุคคลในครอบครัวท่ีถูกกระทํารุนแรง เพ่ือรองรับการบันทึกข�อมูล จากการให�บริการศูนย�พ่ึงได�ใน
โรงพยาบาลผ�านระบบอินเตอร�เน็ต 
          การรายงานข.อมูล คือ การนําข�อมูลการให�บริการ ลงโปรแกรมระบบรายงานเด็กและสตรีท่ีถูกกระทํา
รุนแรง ถูกต�องครบถ�วน โรงพยาบาล ท่ีมีการให�บริการช�วยเหลือเด็กและสตรีท่ีถูกกระทํารุนแรงแบบบูรณาการ
โดยทีมสหวิชาชีพ เพ่ือให�เกิดการช�วยเหลือและแก�ไขป}ญหาได�อย�างครบวงจร 
 
สูตรการคํานวณ : 
 

จํานวนโรงพยาบาลศูนย�/โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีการรายงานข�อมูล  ×  100 
               จํานวนโรงพยาบาลศูนย�/โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชนข�อมูลท้ังหมด 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ  
(รายตัวช้ีวัด) 

    �  รอบ  6  เดือน 
    ����  รอบ 12 เดือน 

ข.อมูลผลการดําเนินงาน : 
 

ข.อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 
 

หน&วยวัด 
 

ผลการดําเนินงานในอดีต 
ป�งบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
ร�อยละของศูนย�พ่ึงได�ใน รพศ./รพท. 
และ รพช. มีการรายงานข�อมูล 
การให�บริการช�วยเหลือเด็ก สตรีและ
บุคคลในครอบครัว 

ร�อยละ 501 631 587 แห�ง 
(ร�อยละ 80) 

 

เกณฑ)การให.คะแนน : 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

40 (332 แห�ง) 50 (414 แห�ง) 60 (497 แห�ง) 70 (580 แห�ง) 80 (663 แห�ง) 
 

การคํานวณคะแนนจากผลการดําเนินงาน :  

ตัวช้ีวัด/ข.อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 
น้ําหนัก 
(ร.อยละ) 

ผลการ
ดําเนินงาน 

ค&าคะแนนท่ีได. 
ค&าคะแนน        
ถ&วงน้ําหนัก 

ร�อยละของศูนย�พ่ึงได�ใน รพศ./รพท. และ 
รพช. มีการรายงานข�อมูล 
การให�บริการช�วยเหลือเด็ก สตรีและ
บุคคลในครอบครัว 

5 ร�อยละ 50 
(421 แห�ง) 

2.0000 0.0500 

 

คําช้ีแจงการปฏิบัติงาน/มาตรการท่ีได.ดําเนินการ : 
     สํานักบริหารการสาธารณสุข รับผิดชอบการดําเนินการพัฒนาระบบบริการช�วยเหลือเด็กและสตรีท่ีถูก
กระทํารุนแรง (ศูนย�พ่ึงได�) และโปรแกรมระบบรายงานเด็กและสตรีท่ีถูกกระทํารุนแรง เพ่ือรองรับการบันทึก
ข�อมูลการให�บริการศูนย�พ่ึงได�ในโรงพยาบาลผ�านระบบอินเตอร�เน็ต โดยมีนโยบายให�ทุกโรงพยาบาลให�บริการ
ช�วยเหลือเด็กและสตรีท่ีถูกกระทํารุนแรงแบบครบวงจร ครอบคลุมท้ังด�านการแพทย�และสาธารณสุข ด�าน
กฎหมายและด�านสังคมสงเคราะห� เพ่ือให�ผู�ประสบป}ญหาได�รับการดูแลอย�างเป7นองค�รวม และลงข�อมูลให�
ถูกต�องครบถ�วนเป7นป}จจุบัน  โดยในปAงบประมาณ 2558 มีงบประมาณสนับสนุนเพ่ือการดําเนินกิจกรรมดังนี้ 
     1. พัฒนาศักยภาพศูนย�พ่ึงได�ให�มีคุณภาพมาตรฐาน (พัฒนาระบบการให�บริการศูนย�พ่ึงได�และ
พัฒนาระบบรายงานข�อมูลการให�บริการศูนย�พ่ึงได�) 

2. การให�บริการรับแจ�งเหตุ การคัดกรอง การช�วยเหลือเบ้ืองต�น และการส�งต�อผู�ประสบป}ญหา 
4 กลุ�มเป̀าหมายหลัก ตามแนวทางการปฏิบัติงาน OSCC ศูนย�ช�วยเหลือสังคม โดยบูรณาการการดําเนินงาน
ร�วมกับศูนย�พ่ึงได� 

3.  ลงข�อมูลในระบบรายงานเด็กและสตรีท่ีถูกกระทํารุนแรง ท่ีเข�ารับบริการในศูนย�พ่ึงได�ของ
โรงพยาบาลชุมชน มีความครบถ�วน ถูกต�อง เป7นป}จจุบัน 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ  
(รายตัวช้ีวัด) 

    �  รอบ  6  เดือน 
    ����  รอบ 12 เดือน 

4. พัฒนาศักยภาพผู�รับผิดชอบงานศูนย�พ่ึงได�ของโรงพยาบาล โดยสนับสนุนเป7นค�าใช�จ�าย ใน
การเดินทางเข�าร�วมประชุม/อบรม/สัมมนา 
                     5.  การประชุมทีมสหวิชาชีพ เพ่ือจัดทํา  Case conference เพ่ือหาแนวทางในการป̀องกัน
และแก�ไขป}ญหาให�กับเด็กและสตรีท่ีถูกกระทํารุนแรงอย�างเหมาะสมต�อไป 
 
ป_จจัยสนับสนุนต&อการดําเนินงาน :  

         1. มีงบประมาณสนับสนุนในการดําเนินกิจกรรมการพัฒนาระบบบริการศูนย�พ่ึงได�ให�หน�วยงานท่ี
รับผิดชอบ 
        2. เป7นงานบูรณาการท่ีต�องดําเนินการร�วมกับหน�วยงานอ่ืนๆและเก่ียวข�องกับกฎหมายหลายฉบับ  
        3. มีเครือข�ายการให�ความช�วยเหลือและการส�งต�อท้ังภาครัฐและเอกชน 
 
อุปสรรคต&อการดําเนินงาน : 

1. มีการเปลี่ยนผู�รับผิดชอบงานบ�อย 
2. ไม�มีโครงสร�างการทํางานในโรงพยาบาลท่ีชัดเจน 

 
ข.อเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในป�ต&อไป : 

1. ควรมีการสนับสนุนงบประมาณลงสู�ในระดับหน�วยงาน ทุกระดับ 
2. ควรมีการดําเนินงานด�านการส�งเสริม ป̀องกันเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะในระดับโรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพ

ตําบล 
 
หลักฐานอ.างอิง :  
        1. หนังสือสํานักงานงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ี สธ 0228.06./26976 ลงวันท่ี 28 ตุลาคม 
2557  เรื่อง การจัดสรรงบประมาณส�วนภูมิภาคงบดําเนินงานตามยุทธศาสตร�เฉพาะ ประจําปAงบประมาณ 
2558 (เรียน ผู�ว�าราชการจังหวัดทุกจังหวัด) 
       2. หนังสือกลุ�มคลังและวัสดุ สํานักบริหารกลาง ท่ี สธ 0201.022./ว339  ลงวันท่ี 3 พฤศจิกายน 
2557  เรื่อง แจ�งการโอนเงินงบประมาณรายจ�าย ประจําปA 2558 (เรียน นายแพทย�สาธารณสุขจังหวัด) 
        3. หนังสือกลุ�มคลังและพัสดุ สํานักบริหารกลาง ท่ี สธ 0201.022./ว340  ลงวันท่ี 3 พฤศจิกายน 
2557  เรื่อง แจ�งการโอนเงินงบประมาณรายจ�าย ประจําปA 2558 (เรียน ผู�อํานวยโรงพยาบาล) 
        4. หนังสือสํานักงานงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ี สธ 0228.06.ว943  ลงวันท่ี 20 พฤศจิกายน 
2557  เรื่อง การจัดสรรงบประมาณการป̀องกันและแก�ไขป}ญหาความรุนแรงในเด็กและสตรี ประจําปA
งบประมาณ 2558 (เรียน ผู�อํานวยโรงพยาบาลศูนย�/โรงพยาบาลท่ัวไป ทุกแห�ง) 
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มิติภายใน 
การประเมินประสิทธิภาพ 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ  
(รายตัวช้ีวัด) 

�  รอบ  6  เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

ช่ือตัวช้ีวัด : ตัวชี้วัดท่ี 3  ร�อยละของอัตราการเบิกจ�ายงบประมาณในภาพรวมของหน�วยงาน  
ผู.กํากับดูแลตัวช้ีวัด :   

1. นายแพทย�ณัฐพงษ�  วงศ�วิวัฒน� 
2. นางบุษบา  บุศยพลากร 
3. นางณปภัช  นฤคนธ� 

ผู.จัดเก็บข.อมูล : 
1. นางลินลา  ตุkเอ้ียง 
2. นางณัฐกาญนจ�  ศรีสําอาง 
3. นางสุรีย�พร  องอาจอิทธิชัย 
4. นางสาวสุพัตรา  ต�อศรี 
5. นายวิวัฒน�  อาภาภิวัฒน� 

                      
โทรศัพท) :  02 590 1755 โทรศัพท) :  02 590 1763 โทรสาร 02 590 1757 
คําอธิบาย : 

1. การเบิกจ�ายเงินงบประมาณรายจ�ายในภาพรวมของ หมายถึง การท่ีหน�วยงานสามารถเบิกจ�าย 
งบประมาณในภาพรวมได� เม่ือเทียบกับงบประมาณท่ีหน�วยงานได�รับการจัดสรรประจําปAงบประมาณ พ.ศ.
2558 ท้ังหมด เม่ือเทียบกับเกณฑ�การให�คะแนน โดยจะใช�ข�อมูลการเบิกจ�ายท่ีกลุ�มคลังและพัสดุยืนยันอย�าง
เป7นทางการ หลังสิ้นปAงบประมาณ 

2. งบประมาณ หมายถึง  งบประมาณงบดําเนินงานของหน�วยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง 
สาธารณสุข ประจําปAงบประมาณ พ.ศ.2558 ท่ี 

3. หน�วยงาน  หมายถึงสํานักบริหารการสาธารณสุข  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
สูตรคํานวณ : 
  เงินงบประมาณรายจ�ายภาพรวมที่หน�วยงานเบิกจ�ายตั้งแต�เดอืนตุลาคม 2557 ถึงสิ้นเดือนกันยายน 2558 X 100 

วงเงินงบประมาณรายจ�ายที่หน�วยงานได�รับจดัสรรทั้งหมด 
 
 
ข.อมูลผลการดําเนินงาน :  
                                                         =   9,194,149.74  X 100 
                                                                     37,320,219 
                           
                                   คิดเป7นร�อยละ     =   24.63 
 
 
เกณฑ)การให.คะแนน : 
      ช�วงปรับเกณฑ�การให�คะแนน +/- ร�อยละ 2ต�อ 1 คะแนน  โดยกําหนดเกณฑ�การให�คะแนนดังนี้ 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
88 90 92 94 96 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ  
(รายตัวช้ีวัด) 

�  รอบ  6  เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

ข.อมูลผลการดําเนินงานท่ีผ&านมา 
ตัวช้ีวัด/ข.อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน&วยวัด 2555 2556 2557 
ร�อยละของอัตราการเบิกจ�าย
งบประมาณในภาพรวมของหน�วยงาน 

ร�อยละ 5 3.5 5 

 
การคํานวณคะแนนจากผลการดําเนินงาน :  
 

ตัวช้ีวัด/ข.อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 
น้ําหนัก 
(ร.อยละ) 

ผลการ
ดําเนินงาน 

ค&าคะแนนท่ีได. 
ค&าคะแนน        
ถ&วงน้ําหนัก 

ร�อยละของอัตราการเบิกจ�าย
งบประมาณในภาพรวมของหน�วยงาน 

5 ร�อยละ        
24.63 

1.0000 0.0500 

 

คําช้ีแจงการปฏิบัติงาน/มาตรการท่ีได.ดําเนินการ : 
   สํานักบริหารการสาธารณสุขรับผิดชอบจัดสรรงบประมาณของหน�วยงานในส�วนภูมิภาค  แต�ในส�วนการ
วิเคราะห�ผลร�อยละอัตราการเบิกจ�ายงบประมาณในภาพรวมของหน�วยงาน  สํานักบริหารการสาธารณสุขคิด
เฉพาะงบประมาณท่ีได�รับจัดสรรงบดําเนินงานจากสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีใช�จ�ายภายในสํานัก
บริหารการสาธารณสุขเท�านั้น 
ป_จจัยสนับสนุนต&อการดําเนินงาน :  

  
อุปสรรคต&อการดําเนินงาน : 
  
ข.อเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในป�ต&อไป : 
  
หลักฐานอ.างอิง : 
รายงานผลการใช�จ�ายงบประมาณจากกลุ�มคลังและพัสดุ  สํานักบริหารกลาง  สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข จากระบบ GFMIS 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ  
(รายตัวช้ีวัด) 

����  รอบ  6  เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

ช่ือตัวช้ีวัด : ตัวชี้วัดท่ี 4  ระดับความสําเร็จของการบริหารความเสี่ยง  
ผู.กํากับดูแลตัวช้ีวัด : 
1. นายแพทย�ณัฐพงศ�  วงศ�วิวัฒน�   

ผู�อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข 
2. นางบุษบา  บุศยพลากร   

รองผู�อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข 
  

ผู.จัดเก็บข.อมูล : 
1. นางณปภัช  นฤคนธ�  
2. นางเกวลิน  ชื่นเจริญสุข 
3. นางนภาเพ็ญ  จันใด 
4. นางสมสินี  เกษมศิลป� 
5. นางชุติมา  โฉมปรางค
 

โทรศัพท) : 0 2590 1762    โทรศัพท) :  0 2590 1763  
คําอธิบาย : 

• ความเส่ียง (Risk) หมายถึง เหตุการณ�/การกระทําใดๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนภายใต�สถานการณ�ท่ีไม�
แน�นอนและส�งผลกระทบหรือสร�างความเสียหาย (ท้ังท่ีเป7นตัวเงินและไม�เป7นตัวเงิน) หรือก�อให�เกิดความล�มเหลว 
หรือลดโอกาสท่ีจะบรรลุเป̀าหมายตามยุทธศาสตร�/ แผนปฏิบัติราชการประจําปAของหน�วยงาน 

• การบริหารความเส่ียง (Risk Management) หมายถึง การบริหารป}จจัยและควบคุม
กิจกรรมรวมท้ังกระบวนการการดําเนินการต�างๆ โดยลดมูลเหตุของแต�ละโอกาสท่ีจะทําให�เกิดความเสียหาย เพ่ือให�
ระดับของความเสี่ยงและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนในอนาคตอยู�ในระดับท่ีสามารถรับได� ประเมินได� และตรวจสอบได�อย�าง
มีระบบ โดยคํานึงถึงการบรรลุเป̀าหมายตามยุทธศาสตร�/แผนปฏิบัติราชการประจําปAของหน�วยงาน 

• โครงการตามแผนบริหารความเส่ียง หมายถึง แผนงานโครงการท่ีปรากฏอยู�ภายใต�
ยุทธศาสตร�/แผนปฏิบัติราชการประจําปAของหน�วยงาน   

• ระดับความสําเร็จของการบริหารความเส่ียง หมายถึง หน�วยงานสามารถดําเนินกิจกรรม
ตามแผนบริหารความเสี่ยงของหน�วยงานได�แล�วเสร็จครบถ�วน 
    � ให�หน�วยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขคัดเลือกแผนงานโครงการตาม
ยุทธศาสตร�/แผนปฏิบัติราชการประจําปAของหน�วยงาน  อย�างน�อย 1 โครงการ มาดําเนินการบริหารความเสี่ยงตาม
แนวทาง/ คู�มือการบริหารความเสี่ยงของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
ข.อมูลผลการดําเนินงาน : 

 
ข.อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 

 
หน&วยวัด 
 

ผลการดําเนินงานในอดีต 
ป�งบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
ระดับความสําเร็จของการบริหาร 
ความเสี่ยง 

ระดับ - - - 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ  
(รายตัวช้ีวัด) 

����  รอบ  6  เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

เกณฑ)การให.คะแนน : 
              กําหนดเป7นระดับข้ันของความสําเร็จ (Milestone) แบ�งเกณฑ�การให�คะแนนเป7น 5 ระดับ พิจารณาจาก
ความก�าวหน�าของข้ันตอนการดําเนินงานตามเป̀าหมายแต�ละระดับ ดังนี้ 
 

 
เหตุผล : เพ่ือให�หน�วยงานมีการดําเนินการบริหารความเสี่ยง โดยบริหารป}จจัยและควบคุมกิจกรรมรวมท้ัง
กระบวนการดําเนินงานต�าง ๆ เพ่ือลดมูลเหตุของแต�ละโอกาสท่ีหน�วยงานจะเกิดความเสียหาย ให�ระดับความเสี่ยง
และขนาดของความเสียหายท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตให�อยู�ในระดับท่ีองค�กรยอมรับได�ประเมินได�ควบคุมได�  และ
ตรวจสอบได�อย�างมีระบบ โดยคํานึงถึงการบรรลุเป̀าหมาย/ของหน�วยงานตามยุทธศาสตร� แผนปฏิบัติราชการเป7น
สําคัญ 
 
เง่ือนไข : รายละเอียดการดําเนินงาน 
  

ข้ันตอน รายละเอียดการดําเนินงาน 
1  มีผู�รับผิดชอบ/ คณะกรรมการ/ คณะทํางานบริหารความเสี่ยงของหน�วยงาน 
2 - วิเคราะห�และระบุป}จจัยเสี่ยงท่ีมีผลกระทบหรือสร�างความเสียหาย (ท้ังท่ีเป7นตัวเงินและไม�ใช�ตัวเงิน) 

หรือความล�มเหลว หรือลดโอกาสท่ีจะบรรลุเป̀าหมายตามยุทธศาสตร�/ แผนปฏิบัติราชการประจําปA
ของหน�วยงาน 

  - จัดลําดับความสําคัญของป}จจัยเสี่ยง 
3 จัดทําแผนบริหารความเสี่ยงของการบรรลุเป̀าหมายตามยุทธศาสตร�/ แผนปฏิบัติราชการประจําปA

ของหน�วยงาน ได�แล�วเสร็จ และจัดส�งมายังกลุ�มพัฒนาระบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขภายในวันท่ี 31 มีนาคม 2558 โดยในแผนฯ ดังกล�าวต�องมีการกําหนดมาตรการหรือ
แผนปฏิบัติการสร�างความรู� ความเข�าใจให�กับบุคลากรของหน�วยงาน และการดําเนินการแก�ไขลด
หรือป̀องกันความเสี่ยงท่ีจะเกิดข้ึนอย�างชัดเจน และผู�บริหารของหน�วยงานลงนามในแผนฯ ภายใน
วันท่ี 31 มีนาคม 2558 

4  ดําเนินการตามแผนบริหารความเสี่ยงของการบรรลุเป̀าหมายตามยุทธศาสตร�แผนปฏิบัติราชการ
ประจําปAของหน�วยงาน ได�แล�วเสร็จครบถ�วน 
 
 

ระดับ
คะแนน 

 

ระดับข้ันตอนของความสําเร็จ (Milestone) 
ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันตอนท่ี 3 ข้ันตอนท่ี 4 ข้ันตอนท่ี 5 

1      
2      
3      
4      
5      
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ  
(รายตัวช้ีวัด) 

����  รอบ  6  เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

5 มีการสรุปผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงเพ่ือบรรลุเป̀าหมายตามยุทธศาสตร�/ 
แผนปฏิบัติราชการประจําปA และมีการกําหนดแนวทาง ข�อเสนอแนะในการปรับปรุงแผนบริหาร
ความเสี่ยงของหน�วยงาน และเสนอผู�บริหารสูงสุดของหน�วยงาน  

 

การคํานวณคะแนนจากผลการดําเนินงาน :  

ตัวช้ีวัด/ข.อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 
น้ําหนัก 
(ร.อยละ) 

ผลการ
ดําเนินงาน 

ค&าคะแนนท่ีได. 
ค&าคะแนน        
ถ&วงน้ําหนัก 

ระดับความสําเร็จของการบริหาร 
ความเสี่ยง 

ร�อยละ 5 ข้ันตอนท่ี 3 3.0000 0.1500 

 

คําช้ีแจงการปฏิบัติงาน/มาตรการท่ีได.ดําเนินการ : 
1. มีผู�รับผิดชอบ/ คณะกรรมการ/ คณะทํางานบริหารความเสี่ยงของหน�วยงาน ได�แก� กลุ�มงานยุทธศาสตร� 

และ กลุ�มงานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอําเภอ 
2. วิเคราะห�และระบุป}จจัยเสี่ยงท่ีมีผลกระทบหรือสร�างความเสียหาย (ท้ังท่ีเป7นตัวเงินและไม�ใช�ตัวเงิน) หรือ

ความล�มเหลว หรือลดโอกาสท่ีจะบรรลุเป̀าหมายตามยุทธศาสตร�/ แผนปฏิบัติราชการประจําปAของ
หน�วยงาน 

3. จัดทําแผนบริหารความเสี่ยงของการบรรลุเป̀าหมายตามยุทธศาสตร�/ แผนปฏิบัติราชการประจําปAของ
หน�วยงาน ได�แล�วเสร็จ และจัดส�งมายังกลุ�มพัฒนาระบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขภายใน
วันท่ี 31 มีนาคม 2558 โดยในแผนฯ ดังกล�าว ต�องมีการกําหนดมาตรการหรือแผนปฏิบัติการสร�างความรู� 
ความเข�าใจให�กับบุคลากรของหน�วยงาน และการดําเนินการแก�ไขลดหรือป̀องกันความเสี่ยงท่ีจะเกิดข้ึน 
อย�างชัดเจน และผู�บริหารของหน�วยงานลงนามในแผนฯ ภายในวันท่ี 31 มีนาคม 2558 

 
ป_จจัยสนับสนุนต&อการดําเนินงาน : 
- 
อุปสรรคต&อการดําเนินงาน : 
- 
ข.อเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในป�ต&อไป : 
- 
หลักฐานอ.างอิง : 

1. รายชื่อผู�รับผิดชอบ เรื่องการบริหารความเสี่ยง 
2. รายงานการวิเคราะห�ความเสี่ยง 
3. แผนบริหารความเสี่ยง หรือการบรรลุเป̀าหมายตามยุทธศาสตร�/ แผนปฏิบัติราชการประจําปAท่ีได�รับ 

ความเห็นชอบจากผู�บริหารของหน�วยงานลงนามภายในวันท่ี 31 มีนาคม 2558 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ  
(รายตัวช้ีวัด) 

����  รอบ  6  เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

ช่ือตัวช้ีวัด : ตัวชี้วัดท่ี 5 ระดับความสําเร็จของการถ�ายทอดตัวชี้วัดของหน�วยงานสู�ระดับบุคคล  
ผู.กํากับดูแลตัวช้ีวัด : 

1. นายแพทย�ณัฐพงศ�  วงศ�วิวัฒน�   
ผู�อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข 

2. นางบุษบา  บุศยพลากร   
รองผู�อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข 

3. นางณปภัช  นฤคนธ�   
หัวหน�ากลุ�มงานยุทธศาสตร�   

ผู.จัดเก็บข.อมูล : 
1. นางนภาเพ็ญ     จันใด   
2. นางพยอม     มะลิทอง  
3. นางสาวพวงผกา  มะเสนา  
4. นางสมหญิง       นิกรวัฒน
       

โทรศัพท) : 0 2590 1762    โทรศัพท) :  0 2590 1763  
คําอธิบาย : 
               ระดับความสําเร็จในการดําเนินการถ�ายทอดตัวชี้วัดจากระดับหน�วยงาน สู�ระดับบุคคล หมายถึง การ
ถ�ายทอดตัวชี้วัด (Cascading) และเป̀าหมายจากระดับหน�วยงานสู�ระดับบุคคล โดยมีวิธีการ/กระบวนการถ�ายทอด
ตัวชี้วัดจากหน�วยงานสู�ระดับบุคคลอย�างเป7นระบบ และนําผลการประเมินของบุคลากรรายบุคคลไปใช�ประกอบการ
พิจารณาข้ึนเงินเดือน/ค�าจ�าง 
ข.อมูลผลการดําเนินงาน : 
 

 
ข.อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 

 
หน&วยวัด 
 

ผลการดําเนินงานในอดีต 
ป�งบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
ระดับความสําเร็จของการถ�ายทอดตัวชี้วัด
ของหน�วยงานสู�ระดับบุคคล 

ระดับ - ระดับ 5 - 

 

เกณฑ)การให.คะแนน : 
              กําหนดเป7นระดับข้ันของความสําเร็จ (Milestone) แบ�งเกณฑ�การให�คะแนนเป7น 5 ระดับ พิจารณา 
จากความก�าวหน�าของข้ันตอนการดําเนินงานตามเป̀าหมายแต�ละระดับ ดังนี้ 
 

ระดับ
คะแนน 

 

ระดับข้ันตอนของความสําเร็จ (Milestone) 
ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันตอนท่ี 3 ข้ันตอนท่ี 4 ข้ันตอนท่ี 5 

1      
2      
3      
4      
5      
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ  
(รายตัวช้ีวัด) 

����  รอบ  6  เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

เง่ือนไข : รายละเอียดการดําเนินงาน 
  

 ข้ันตอน รายละเอียดการดําเนินงาน 
1 หน�วยงานจัดทําแผนท่ียุทธศาสตร� (Strategy Map) เพ่ือแสดงให�เห็นถึงระบบในการถ�ายทอด

ตัวชี้วัด และเป̀าหมายจากองค�การสู�ระดับหน�วยงานและระดับบุคคล เพ่ือผลักดันให�เกิด
ความสําเร็จตามยุทธศาสตร�และเป̀าหมายของหน�วยงานท่ีตั้งไว� 

2 -  มีการสื่อสาร ทําความเข�าใจอย�างท่ัวถึง เพ่ือให�บุคลากรในหน�วยงานทราบถึงกระบวนการใน
การถ�ายทอดตัวชี้วัดและเป̀าหมายจากองค�การสู�ระดับหน�วยงานและบุคคล เพ่ือให�บุคลากรมี
ความรู� ความเข�าใจและมีส�วนร�วมในการดําเนินการตามระบบการถ�ายทอดตัวชี้วัดและเป̀าหมาย
ของหน�วยงานได�อย�างถูกต�อง 

- การถ�ายทอดตัวชี้วัดจากหน�วยงานถึงระดับบุคคล ต�องมีความเห็นชอบร�วมกันระหว�าง
ผู�บังคับบัญชาและผู�ใต�บังคับบัญชา และมีความเป7นไปได�จริง 

3 มีการจัดทําข�อตกลงท่ีเป7นลายลักษณ�อักษรในทุกระดับ เพ่ือเป7นการผูกมัด (Commitment)  
ต�อความสําเร็จตามเป̀าหมายของตัวชี้วัด และมีความรับผิดชอบต�อผลสําเร็จตามข�อตกลง ซ่ึง
ต�องมีรายละเอียดเก่ียวกับตัวชี้วัดและเป̀าหมาย รวมถึงเกณฑ�การประเมินผลความสําเร็จท่ี
สามารถวัดผลได�อย�างเป7นรูปธรรม (KPI Template) เป7นรายบุคคล 

4 มีระบบการติดตามความก�าวหน�าผลการดําเนินงาน และประเมินผลสําเร็จตามตัวชี้วัดและ
เป̀าหมายในแต�ละระดับตามข�อตกลง เพ่ือติดตาม กํากับ ให�มีการดําเนินการให�บรรลุเป̀าหมาย  

5 หน�วยงานประเมินผลการดําเนินงานตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ตามข�อตกลงและประเมินสมรรถนะ
รายบุคคล ในรอบ 6 เดือนแรก และรอบ 6 เดือนหลัง และนําผลการประเมินไปใช�ประกอบการ
พิจารณาปรับข้ึนเงินเดือน/ค�าจ�าง  

 

การคํานวณคะแนนจากผลการดําเนินงาน :  

ตัวช้ีวัด/ข.อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 
น้ําหนัก 
(ร.อยละ) 

ผลการ
ดําเนินงาน 

ค&าคะแนนท่ีได. 
ค&าคะแนน        
ถ&วงน้ําหนัก 

ระดับความสําเร็จของการถ�ายทอด
ตัวชี้วัดของหน�วยงานสู�ระดับบุคคล 

ร�อยละ 5 ข้ันตอนท่ี 3 3.0000 0.1500 

 

คําช้ีแจงการปฏิบัติงาน/มาตรการท่ีได.ดําเนินการ : 
1. หน�วยงานจัดทําแผนท่ียุทธศาสตร� (Strategy Map) เพ่ือแสดงให�เห็นถึงระบบในการถ�ายทอดตัวชี้วัด และ

เป̀าหมายจากองค�การสู�ระดับหน�วยงานและระดับบุคคล เพ่ือผลักดันให�เกิดความสําเร็จตามยุทธศาสตร�และ
เป̀าหมายของหน�วยงานท่ีตั้งไว� 

2. มีการสื่อสาร ทําความเข�าใจอย�างท่ัวถึง เพ่ือให�บุคลากรในหน�วยงานทราบถึงกระบวนการในการถ�ายทอด
ตัวชี้วัดและเป̀าหมายจากองค�การสู�ระดับหน�วยงานและบุคคล เพ่ือให�บุคลากรมีความรู� ความเข�าใจและมี
ส�วนร�วมในการดําเนินการตามระบบการถ�ายทอดตัวชี้วัดและเป̀าหมายของหน�วยงานได�อย�างถูกต�อง 

3. การถ�ายทอดตัวชี้วัดจากหน�วยงานถึงระดับบุคคล ต�องมีความเห็นชอบร�วมกันระหว�างผู�บังคับบัญชาและ
ผู�ใต�บังคับบัญชา และมีความเป7นไปได�จริง 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ  
(รายตัวช้ีวัด) 

����  รอบ  6  เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

4. มีการจัดทําข�อตกลงท่ีเป7นลายลักษณ�อักษรในทุกระดับ เพ่ือเป7นการผูกมัด (Commitment)  
ต�อความสําเร็จตามเป̀าหมายของตัวชี้วัด และมีความรับผิดชอบต�อผลสําเร็จตามข�อตกลง ซ่ึงต�องมี
รายละเอียดเก่ียวกับตัวชี้วัดและเป̀าหมาย รวมถึงเกณฑ�การประเมินผลความสําเร็จท่ีสามารถวัดผลได�อย�าง
เป7นรูปธรรม (KPI Template) เป7นรายบุคคล 
 

ป_จจัยสนับสนุนต&อการดําเนินงาน : 
1. ระดับผู�บริหารของหน�วยงาน ได�แก� ผู�อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข ให�ความสําคัญในการถ�ายทอด

ตัวชี้วัดระดับหน�วยงาน ได�แก� ระดับกระทวงสาธารณสุข ระดับสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ
ระดับสํานักบริหารการสาธารณสุข ถ�ายทอดสู�ระดับกลุ�มงาน/ฝ@าย และระดับรายบุคคล 

2. ผู�อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข ให�การสนับสนุนจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการประเมินผล
ยุทธศาสตร�แผนงาน/โครงการและตัวชี้วัดทุกระดับของสํานักบริหารการสาธารสุข ระหว�างวันท่ี 29 –  30 
มกราคม 2558  เวลา 08.30 - 16.30 น. ณ ห�องประชุม 2  ชั้น 2  อาคาร 1  ตึกสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

  
อุปสรรคต&อการดําเนินงาน : 
          ในการถ�ายทอดตัวชี้วัดของหน�วยงานสู�ระดับบุคคล ต�องให�ความรู�ด�านการจัดทําตัวชี้วัดรายบุคคลกับ
บุคลากรทุกคนในองค�กร ซ่ึงอาจจะไม�บรรลุเป̀าหมาย 100% เนื่องจากบุคลากรติดราชการและติดประชุม  
(ตามภารกิจเร�งด�วนตามนโยบาย) 
  
ข.อเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในป�ต&อไป : 
          ในช�วงปAงบประมาณต�อไป ควรจัดประชุมเพ่ิมเติมในการจัดทําตัวชี้วัดรายบุคคล สําหรับกลุ�มงาน/ฝ@าย  
(ทุกกลุ�มงาน) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพบุคลากรในการปฏิบัติงาน 
  
หลักฐานอ.างอิง : 

1. แผนท่ียุทธศาสตร�สํานักบริหารการสาธารณสุข 
2. รายงานการประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการประเมินผลยุทธศาสตร�แผนงาน/โครงการและตัวชี้วัดทุกระดับ

ของสํานักบริหารการสาธารสุข ระหว�างวันท่ี 29 – 30 มกราคม 2558   
เวลา 08.30 - 16.30 น. ณ ห�องประชุม 2  ชัน้ 2  อาคาร 1  ตึกสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

3. เอกสารลงนามคํารับรองคํารับรองการปฏิบัติราชการของสํานักบริหารการสาธารณสุข 
4. เอกสารตามแบบฟอร�ม 1 : แบบประเมินผลสัมฤทธิ์ของงาน 
5. เอกสารตามแบบฟอร�ม 2 : แบบประเมินพฤติกรรมปฏิบัติราชการหรือสมรรถนะ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

40 



 

 
 
 

 
 
 

มิติภายใน 
การพฒันาองค)การ 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ  
(รายตัวช้ีวัด) 

����  รอบ  6 เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

ช่ือตัวช้ีวัด : ตัวชี้วัดท่ี 6 ระดับความสําเร็จในการมีส�วนร�วมของหน�วยงานในการจัดการความรู�ของสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู.กํากับดูแลตัวช้ีวัด :  
1. นายแพทย�ณัฐพงศ�  วงศ�วิวัฒน�   
2. นางบุษบา  บุศยพลากร   
3. นางณปภัช  นฤคนธ�   

ผู.จัดเก็บข.อมูล :  
1. นางศรีมาลา  ตุงคะเตชะ 
2. นางสมใจ  ยิ้มวิไล 
3. นางณัฐกาญจน�  ศรีสําอางค� 
4. นางหทัยรัตน�  เศรษฐวนิช 
5. นางสาวศศินิภา  รินสบาย        

โทรศัพท) : 0 2590 1761  โทรศัพท) : 0 2590 1758  
คําอธิบาย : การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได�
กําหนดให�ส�วนราชการมีการจัดการความรู�อย�างเป7นระบบ และสามารถนําความรู�ท่ีได�ดําเนินการนําไปใช�ประโยชน�ใน
การปฏิบัติงานของบุคลากรอย�างเป7นรูปธรรม  
           ดังนั้น เพ่ือให�การจัดการความรู�ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป7นไปอย�างมีประสิทธิภาพ สามารถ
นําความรู�ท่ีได�ไปใช�ประโยชน�ได�จริง ในปAงบประมาณ พ.ศ.2558 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จึงมีความ
ประสงค�จะดําเนินการจัดการความรู�ในภาพรวมของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข อย�างน�อย 1 องค�ความรู�  
และกําหนดให�ทุกหน�วยงานเข�ามามีส�วนร�วมการดําเนินการจัดการความรู�ตามกระบวนการจัดการความรู� 7 ข้ันตอน 
โดยได�กําหนดเป7นตัวชี้วัดในกรอบคํารับรองการปฏิบัติราชการระดับหน�วยงาน เกณฑ�การให�คะแนน วัดการมีส�วนร�วม
ของหน�วยงานในการเข�าร�วมประชุม ร�วมคิด ร�วมทํา ร�วมรับผิดชอบ ท้ังนี้ เพ่ือให�ได�องค�ความรู�ของสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีทุกหน�วยงานสามารถนําไปใช�ประโยชน�ได�จริง 
 
ข.อมูลผลการดําเนินงาน : 

 
ข.อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 

 
หน&วยวัด 
 

ผลการดําเนินงานในอดีต 
ป�งบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
ระดับความสําเร็จในการมีส�วนร�วมของ
หน�วยงานในการจัดการความรู�ของ
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ระดับ - - - 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ  
(รายตัวช้ีวัด) 

����  รอบ  6 เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

เกณฑ)การให.คะแนน : 
          กําหนดเป7นระดับข้ันของความสําเร็จ (Milestone) แบ�งเกณฑ�การให�คะแนนเป7น 5 ระดับ พิจารณาจาก
ความก�าวหน�าของข้ันตอนการดําเนินงานตามเป̀าหมายแต�ละระดับ ดังนี้ 

ระดับ
คะแนน 

 

ระดับข้ันตอนของความสําเร็จ (Milestone) 
ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันตอนท่ี 3 ข้ันตอนท่ี 4 ข้ันตอนท่ี 5 

1      
2      
3      
4      
5      

 
 
การคํานวณคะแนนจากผลการดําเนินงาน :  

ตัวช้ีวัด/ข.อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 
น้ําหนัก 
(ร.อยละ) 

ผลการ
ดําเนินงาน 

ค&าคะแนนท่ีได. 
ค&าคะแนน        
ถ&วงน้ําหนัก 

ระดับความสําเร็จในการมีส�วนร�วมของ
หน�วยงานในการจัดการความรู�ของ
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

3 ข้ันตอนท่ี 2 2.0000 0.0600 

 
 

คําช้ีแจงการปฏิบัติงาน/มาตรการท่ีได.ดําเนินการ : 
1. คณะทํางานการจัดการความรู� สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ตามคําสั่ง สป. ท่ี 564/2557 (KM Team 
สป.) เข�าร�วมประชุมเพ่ือร�วมวิเคราะห�องค�ความรู�ตามภารกิจหลักหรือภารกิจสนับสนุนของสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข และคัดเลือกองค�ความรู�ท่ีสําคัญท่ีเป7นความรู�กลาง นํามาจัดการองค�ความรู�ใหม�ในภาพรวมของสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข องค�ความรู�กลางท่ีเลือกคือ เรื่อง เทคนิคการจัดประชุม 
2. หน�วยงานส�งรายชื่อผู�รับผดิชอบท่ีมีความรู�ความชํานาญและมีประสบการณ�อย�างกว�างขวางในเรื่องเฉพาะกิจท่ี 
(KM Team สป.) ได�คัดเลือกองค�ความรู�กลางแล�ว คือ นางณัฐกาญจน�  ศรีสําอางค� ให�สํานักวิชาการสาธารณสุข  
เพ่ือจัดทําคําสั่งคณะทํางานการจัดการความรู�เฉพาะกิจของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปAงบประมาณ 
พ.ศ. 2558 
ป_จจัยสนับสนุนต&อการดําเนินงาน :   
- 
อุปสรรคต&อการดําเนินงาน :     
-  
ข.อเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในป�ต&อไป :    
-   
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ  
(รายตัวช้ีวัด) 

����  รอบ  6 เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

หลักฐานอ.างอิง : 
 -หนังสือ ท่ี สธ. 0210/ว 18 ลงวันท่ี 19 ธันวาคม 2558 เรื่อง ขอเชิญประชุมคณะทํางานการจัดการความรู�       
(KM Team) สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 -หนังสือ ท่ี สธ. 0210/68 ลงวันท่ี  21 มกราคม 2558 เรื่อง ขอส�งรายงานการประชุมและขอรายชื่อคณะทํางาน
เฉพาะกิจ 
 -หนังสือ ท่ี สธ. 0228.02.3/336 ลงวันท่ี 27 มกราคม 2558 เรื่อง ส�งรายชื่อคณะทํางานเฉพาะกิจ 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ 
(รายตัวช้ีวัด) 

      รอบ  6 เดือน 
      รอบ 12 เดือน 

ช่ือตัวช้ีวัด : ตัวชี้วัดท่ี 7  ร�อยละของบุคลากรท่ีได�รับการพัฒนาตามเป̀าหมายของแผนพัฒนาบุคลากร 
ของหน�วยงาน 
ผู.กํากับดูแลตัวช้ีวัด :   

1. นายแพทย�ณัฐพงศ�  วงศ�วิวัฒน�   
2. นางบุษบา            บุศยพลากร   
3. นางณปภัช           นฤคนธ�   

ผู.จัดเก็บข.อมูล : 
1. นางศรีมาลา    ตุงคะเตชะ  
2. นางสมใจ       ยิ้มวิไล  
3. นางหทัยรัตน�   เศรษฐวนิช  

โทรศัพท):  0 2590 1755 โทรศัพท) :  0 2590 1763 
คําอธิบาย : 

• แผนพัฒนาบุคลากร หมายถึง แนวทาง กระบวนการท่ีหน�วยงานได�จัดทําข้ึนอย�างเป7นระบบ
ในการดําเนินการพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงานให�มีประสิทธิภาพ และคุณภาพ โดยการสํารวจความจําเป7นและความต�องการ
ภายใต�ป}ญหา นโยบาย และเป̀าหมายขององค�กร ผ�านการวิเคราะห�เพ่ือหา Gap เพ่ือนําไปจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรของหน�วยงาน 

• บุคลากร หมายถึง ข�าราชการ ลูกจ�างประจํา พนักงานราชการ และลูกจ�างเหมาบริการ ท่ี
ปฏิบัติงานจริงในหน�วยงาน (รวมผู�มาช�วยราชการ) 

• หน�วยงาน หมายถึง หน�วยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส�วนกลาง)  
• ร�อยละของบุคลากรท่ีได�รับการพัฒนาตามเป̀าหมายของแผนพัฒนาบุคลากรของหน�วยงาน 

หมายถึง หน�วยงานสามารถพัฒนาบุคลากรได�ตามเป̀าหมายของแผนพัฒนาหน�วยงาน โดยคิดเป7นร�อยละของบุคลากรท่ี
ได�รับการพัฒนาตามแผนฯ เม่ือเทียบกับเกณฑ�ท่ีกําหนด 5 ระดับ 
ข.อมูลผลการดําเนินงาน : 

ข.อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 
 

หน&วยวัด 
ผลการดําเนินงานในอดีต พ.ศ. 

2555 2556 2557 
ร�อยละของบุคลากรท่ีได�รับการพัฒนา
ตามเป̀าหมายของแผนพัฒนาบุคลากร
ของหน�วยงาน 

ระดับ
ความสําเร็จ 

- - - 

 

เกณฑ)การให.คะแนน : 
     ช�วงปรับเกณฑ�การให�คะแนน +/- 5 ต�อ 1 คะแนน โดยกําหนดเกณฑ�การให�คะแนน ดังนี้ 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
60 65 70 75 80 

 

สูตรการคํานวณ =  จํานวนบุคลากรท่ีได�รับการพัฒนาตามเป̀าหมายของพัฒนาบุคลากรของหน�วยงาน × 100 
     จํานวนบุคลากรตามเป̀าหมายของแผน 
                   =     217 x 100 
                              267 
 
                    =     81.27 
 
 

� 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ 
(รายตัวช้ีวัด) 

      รอบ  6 เดือน 
      รอบ 12 เดือน 

การคํานวณคะแนนจากผลการดําเนินงาน : 
 

ตัวช้ีวัด/ข.อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 
น้ําหนัก 
(ร.อยละ) 

ผลการ
ดําเนินงาน 

ค&าคะแนนท่ีได. 
ค&าคะแนน        
ถ&วงน้ําหนัก 

ร�อยละของบุคลากรท่ีได�รับการพัฒนา
ตามเป̀าหมายของแผนพัฒนาบุคลากร
ของหน�วยงาน 
 

3 ร�อยละ 
81.27 

5.0000 0.1500 

 

คําช้ีแจงการปฏิบัติงาน/มาตรการท่ีได.ดําเนินการ : 
1. มีการชี้แจงบทบาทหน�าท่ีของคณะกรรมการพัฒนาองค�กรของสํานักบริหารการสาธารณสุข ปAงบประมาณ พ.ศ. 

2558 
2. มีการจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรท่ีสอดคล�องกับแผนพัฒนาบุคลากร 3 ปA (พ.ศ. 2556- พ.ศ. 2558) ของ

หน�วยงาน 
3. หน�วยงานดําเนินการตามแผนพัฒนาบุคลากร 

 
ป_จจัยสนับสนุนต&อการดําเนินงาน :   

อุปสรรคต&อการดําเนินงาน : 
     
ข.อเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในป�ต&อไป : 
      
หลักฐานอ.างอิง : 

1. คําสั่ง สํานักบริหารการสาธารณสุข ท่ี 32 /2558 เรื่อง แต�งต้ังคณะกรรมการพัฒนาองค�กรของสํานัก
บริหารการสาธารณสุข ปAงบประมาณ พ.ศ. 2558 

2. รายงานการประชุมคณะกรรมการพัฒนาองค�กรของสํานักบริหารการสาธารณสุข ปAงบประมาณ พ.ศ. 
2558 

3. แผนพัฒนาสมรรถนะบุคลากร 3 ปA (ปA พ.ศ. 2556 – พ.ศ. 2558) 
4. แผนพัฒนาบุคลากร สํานักบริหารการสาธารณสุข ปA พ.ศ. 2558 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

� 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ 
(รายตัวช้ีวัด) 

      รอบ  6 เดือน 
      รอบ 12 เดือน 

5. แนวทางการประเมิน 
ข้ันตอน กิจกรรม หลักฐาน/ประกอบการดําเนินการ 

1 แ ต� ง ต้ั ง ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ฯ แ ล ะ ป ร ะ ชุ ม
คณะกรรมการฯเพ่ือวางแผนการดําเนินการ
พัฒนาบุคลากรของหน�วยงาน 

- เอกสารคําสั่งแต�งต้ังคณะกรรมการฯ- เอกสารสรุป
การประชุมฯคณะกรรมการฯ  

2 -รวบรวมแผนพัฒนาบุคลากรรายบุคคล 
(IDP) และวิเคราะห�หาCore Competency 
ขอ ง บุ ค ล า ก ร หน� ว ย ง าน  / Functional 
Competency ของกลุ�มงาน /ฝ@ายและ
สมรรถนะรายบุคคล (IDP)  
- กรณีท่ีหน&วยงานมีแผนพัฒนาบุคลากร 3 
ป�  สามารถใช.แผนพัฒนาบุคลากร 3 ป� 
ของหน&วยงาน 

- เอกสาร ข�อมูลความต�องการการพัฒนาบุคลากร
ของหน�วยงาน (IDP) 
- เอกสารสรุปผลการวิเคราะห� 
(Core Competency ของบุคลากร 
หน�วยงาน /Functional Competency ของกลุ�ม
งาน /ฝ@าย  และสมรรถนะรายบุคคล (IDP)  
- แผนพัฒนาบุคลากร 3 ปA ของหน�วยงาน 

3 จัดทําแผนพัฒนาบุคลากรของหน�วยงาน - แผนพัฒนาบุคลากรในหน�วยงาน 
4 ดําเนินการพัฒนาบุคลากรตามแผนพัฒนา

บุคลากร 
- แผนปฏิบัติการฯ (Action Plan) 
 

5 ประเมินผลการดําเนินการพัฒนาฯ - เอกสารสรุปผลการพัฒนาและข�อเสนอแนะ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

� 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ  
(รายตัวช้ีวัด) 

����  รอบ  6  เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

ช่ือตัวช้ีวัด : ตัวชี้วัดท่ี 8 ระดับความสําเร็จของการจัดซ้ือวัสดุรวม (กระดาษ A4) ของสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส�วนกลาง) 
ผู.กํากับดูแลตัวช้ีวัด : 

1. นายแพทย�ณัฐพงศ�  วงศ�วิวัฒน�   
    ผู�อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข 

2. นางบุษบา  บุศยพลากร   
    รองผู�อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข 

3. นางณปภัช  นฤคนธ�   
    หัวหน�ากลุ�มงานยุทธศาสตร� 

   

ผู.จัดเก็บข.อมูล :   
1. นางวลัยพร  แก�วแดง 
2. นางกัญจน�ณัฏฐ�  สังข�นาค     

 

โทรศัพท) : 0 2590 1766 
 

โทรศัพท) :  0 2590 1764 

คําอธิบาย : 
 

• สืบเนื่องจากนโยบายการกํากับดูแลองค�การท่ีดีของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ประจําปAงบประมาณ พ.ศ. 2558 กําหนดนโยบายหลักด�านองค�การท่ีมุ�งเน�นให�สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขเป7นองค�การธรรมาภิบาล  โดยกําหนดให�หน�วยงานดําเนินการตามมาตรการ การจัดซ้ือจัดจ�าง 
อย�างโปร�งใส ตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว�าด�วยการพัสดุ พ.ศ. 2535 และท่ีแก�ไขเพ่ิมเติม 

  
• ในปAงบประมาณ พ.ศ.2558 จึงกําหนดให�หน�วยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข(ส�วนกลาง) จัดทําแผนการจัดซ้ือวัสดุรวม(กระดาษ A4) ส�งให�กลุ�มคลังและพัสดุรวบรวมเป7น
ภาพรวมของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายในวันท่ี 30 ธันวาคม 2557 
 

• การจัดซ้ือรวม ความหมาย ในปAงบประมาณ 2558 กลุ�มคลังและพัสดุเป7นผู�ดําเนินการ
จัดซ้ือกระดาษ A4 ในภาพรวมให�หน�วยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข(ส�วนกลาง) โดย
จัดซ้ือในคราวเดียวกัน งบประมาณในการจัดซ้ือรวมเบิกจ�ายจากงบประมาณของแต�ละหน�วยงาน จากเดิมท่ี
หน�วยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข(ส�วนกลาง) จัดซ้ือกระดาษ A4 โดยวิธีต�างๆตาม
วงเงินท่ีแต�ละหน�วยงานได�รับจัดสรรงบประมาณ 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ  
(รายตัวช้ีวัด) 

����  รอบ  6  เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

ข.อมูลผลการดําเนินงาน : 
ระดับคะแนน การดําเนินงานในแต&ละข้ันตอน ป�งบประมาณ พ.ศ.2558 

1 หน�วยงานกําหนดผู�รับผิดชอบหลักในการจัดทําแผนจัดซ้ือวัสดุ(กระดาษA4) ของ 
หน�วยงานประจําปAงบประมาณ พ.ศ. 2558 

1 หน�วยงานจัดทําแผนการจัดซ้ือวัสดุ (กระดาษA4) ประจําปAงบประมาณ พ.ศ. 
2558 ตามแบบฟอร�ม ส�งให�กลุ�มคลังและพัสดุ ภายในวันท่ี 30 ธันวาคม 2557 
(ตามแบบฟอร�มในภาคผนวก) 

1 หน�วยงานตรวจรับกระดาษ A4 ท่ีกลุ�มคลังและพัสดุจัดซ้ือและบริหารจัดการให�
เป7นไปตามระเบียบพัสดุท่ีเก่ียวข�อง 

1 หน�วยงานจัดทํารายงานเปรียบเทียบการจัดซ้ือกระดาษA4 แสดงจํานวนปริมาณ 
ราคา จํานวนเงินและวิธีการจัดซ้ือในปAงบประมาณ 2557 ท่ีจัดซ้ือเองเปรียบเทียบ
กับปAงบประมาณ 2558 ท่ีกลุ�มคลังและพัสดุเป7นผู�จัดซ้ือรวม ส�งให�กลุ�มคลังและ
พัสดุ ภายในวันท่ี 31 ตุลาคม 2558 

1 จากข�อ 4  หน�วยงานสรุปผลการดําเนินงานเสนอให�ผู�บริหารของหน�วยงานรับทราบ 
 

เกณฑ)การให.คะแนน : 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

หน�วยงานกําหนด
ผู�รับผิดชอบหลัก
ในการจัดทําแผน
จัดซ้ือวัสดุ
(กระดาษA4) 
ของ หน�วยงาน
ประจําปA
งบประมาณ พ.ศ. 
2558 

หน�วยงานจัดทํา
แผนการจัดซ้ือ
วัสดุ(กระดาษA4) 
ประจําปA
งบประมาณ พ.ศ. 
2558 ตาม
แบบฟอร�ม ส�งให�
กลุ�มคลังและพัสดุ 
ภายในวันท่ี 30 
ธันวาคม 2557 
 (ตามแบบฟอร�ม
ในภาคผนวก) 

หน�วยงานตรวจรับ
กระดาษ A4             
ท่ีกลุ�มคลังและพัสดุ
จัดซ้ือและบริหาร
จัดการให�เป7นไป
ตามระเบียบพัสดุท่ี
เก่ียวข�อง 

หน�วยงานจัดทํา
รายงาน
เปรียบเทียบการ
จัดซ้ือกระดาษA4 
แสดงจํานวน
ปริมาณ ราคา 
จํานวนเงินและ
วิธีการจัดซ้ือใน
ปAงบประมาณ 
2557 ท่ีจัดซ้ือ
เองเปรียบเทียบ
กับปAงบประมาณ 
2558               
ท่ีกลุ�มคลังและ
พัสดุเป7นผู�จัดซ้ือ
รวม              
ส�งให�กลุ�มคลัง
และพัสดุ ภายใน
วันท่ี 31 ตุลาคม 
2558 

จากข�อ 4 
หน�วยงานสรุปผล
การดําเนินงาน
เสนอให�ผู�บริหาร
ของหน�วยงาน
รับทราบ 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ  
(รายตัวช้ีวัด) 

����  รอบ  6  เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

การคํานวณคะแนนจากผลการดําเนินงาน : 
ตัวช้ีวัด/ข.อมูลพ้ืนฐานประกอบ

ตัวช้ีวัด 
น้ําหนัก 
(ร.อยละ) 

ผลการดําเนินงาน ค&าคะแนน 
ท่ีได. 

ค&าคะแนน
ถ&วง

น้ําหนัก 
ระดับความสําเร็จของการจัดซ้ือ 
วัสดุรวม (กระดาษ A4) ของสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส�วนกลาง) 

4 ข้ันตอนท่ี 3 3.0000 0.1200 

 

คําช้ีแจงการปฏิบัติงาน/มาตรการท่ีได.ดําเนินการ :   
- จัดซ้ือกระดาษ A4 ภาพรวม  โดยกลุ�มคลังและพัสดุ สป เป7นผู�จัดซ้ือ 

 
ป_จจัยสนับสนุนต&อการดําเนินงาน :   

- การจัดซ้ือกระดาษ A4 ภาพรวม 
 
อุปสรรคต&อการดําเนินงาน : 
 
ข.อเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในป�ต&อไป : 
 
หลักฐานอ.างอิง : 
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ภาคผนวก 
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แบบฟอร)ม 
รายงานผลการปฏิบัติราชการ 

สําหรับตัวช้ีวัด 
รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 เดือน 
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แบบฟอร)มรายงานผลการปฏิบัติราชการสําหรับตัวช้ีวัดท่ีเปpนเชิงปริมาณ 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ  
(รายตัวช้ีวัด) 

����  รอบ  6 เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

ช่ือตัวช้ีวัด :  
ผู.กํากับดูแลตัวช้ีวัด :   ผู.จัดเก็บข.อมูล : 
โทรศัพท):   โทรศัพท)มือถือ :   
คําอธิบาย : 
 
ข.อมูลผลการดําเนินงาน : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

เกณฑ)การให.คะแนน : 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

     
 

การคํานวณคะแนนจากผลการดําเนินงาน :  

ตัวช้ีวัด/ข.อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 
น้ําหนัก 
(ร.อยละ) 

ผลการ
ดําเนินงาน 

ค&าคะแนนท่ีได. 
ค&าคะแนน        
ถ&วงน้ําหนัก 

     
 

คําช้ีแจงการปฏิบัติงาน/มาตรการท่ีได.ดําเนินการ : 

ป_จจัยสนับสนุนต&อการดําเนินงาน :   

อุปสรรคต&อการดําเนินงาน :      

ข.อเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในป�ต&อไป :      

หลักฐานอ.างอิง : 
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แบบฟอร)มรายงานผลการปฏิบัติราชการสําหรับตัวช้ีวัดท่ีเปpนเชิงคุณภาพ 
 

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

ช่ือตัวช้ีวัด :  
ผู.กํากับดูแลตัวช้ีวัด :   ผู.จัดเก็บข.อมูล : 
โทรศัพท):   โทรศัพท)มือถือ :   
คําอธิบาย : 
 
ข.อมูลผลการดําเนินงาน :   
 

คําอธิบาย 
 
1. 
2. 

 

เกณฑ)การให.คะแนน : 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

     
 

การคํานวณคะแนนจากผลการดําเนินงาน :  

ตัวช้ีวัด/ข.อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 
น้ําหนัก 
(ร.อยละ) 

ผลการ
ดําเนินงาน 

ค&าคะแนนท่ีได. 
ค&าคะแนน        
ถ&วงน้ําหนัก 

     
 

คําช้ีแจงการปฏิบัติงาน/มาตรการท่ีได.ดําเนินการ : 

ป_จจัยสนับสนุนต&อการดําเนินงาน :   

อุปสรรคต&อการดําเนินงาน :      

ข.อเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในป�ต&อไป :      

หลักฐานอ.างอิง : 
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แบบฟอร)มรายงานผลการปฏิบัติราชการสําหรับตัวช้ีวัดท่ีเปpนข้ันตอนดําเนินงาน 
 

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

ช่ือตัวช้ีวัด :  
ผู.กํากับดูแลตัวช้ีวัด :   ผู.จัดเก็บข.อมูล : 
โทรศัพท):   โทรศัพท)มือถือ :   
คําอธิบาย : 
 
ข.อมูลผลการดําเนินงาน :    
 

ระดับคะแนน การดําเนินงานในแต&ละข้ันตอน ป�งบประมาณ พ.ศ. 2558 
1  
2  
3  
4  
5  

 

เกณฑ)การให.คะแนน : 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

     
 

การคํานวณคะแนนจากผลการดําเนินงาน : 

ตัวช้ีวัด/ข.อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 
น้ําหนัก 
(ร.อยละ) 

ผลการ
ดําเนินงาน 

ค&าคะแนนท่ีได. 
ค&าคะแนน        
ถ&วงน้ําหนัก 

     
 

คําช้ีแจงการปฏิบัติงาน/มาตรการท่ีได.ดําเนินการ : 

ป_จจัยสนับสนุนต&อการดําเนินงาน :   

อุปสรรคต&อการดําเนินงาน :      

ข.อเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในป�ต&อไป :     

หลักฐานอ.างอิง : 
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