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ค ำน ำ 
  

ตามทีส่ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดให้หน่วยงานในสังกัดจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
โดยให้มีการถ่ายทอดตัวชี้วัดจากระดับกระทรวง และส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ลงสู่ระดับหน่วยงาน 
และระดับบุคคลให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน มีการติดตามความก้าวหน้าและประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
อย่างเป็นระบบ  

กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ด าเนินการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ
ของกองบริหารการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 รอบ 6 เดือน (1 ตุลาคม 2568 - 31 มีนาคม 
2569) เป็นที่เรียบร้อยแล้ว จึงได้จัดท ารายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 6 เดือน 
โดยตัดยอดข้อมูล ณ สิ้นเดือนกุมภาพันธ์ 2569 เพ่ือให้บุคลากรทุกคนในหน่วยงานรับทราบผลการด าเนินงาน 
และสามารถน าข้อมูลผลการปฏิบัติราชการไปปรับปรุงพัฒนาการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล
มากยิ่งขึ้น  

ทั้งนี้ ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่กองบริหารการสาธารณสุขทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการด าเนินงานตามค ารับรอง
การปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 มา ณ โอกาสนี้ 

 
 
 

กลุ่มงานยุทธศาสตร์ กองบริหารการสาธารณสุข 
มีนาคม  2569 
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สารบัญ 
 

เรื่อง หน้า 
ค ำน ำ  ก 
สำรบัญ  ข 
ค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำรของกองบริหำรสำธำรณสุข ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖9  ค 
ตำรำงสรุปผลกำรปฏิบัติรำชกำรตำมค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำร ของกองบริหำรกำรสำธำรณสุข  
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖9 รอบ 6 เดือน (๑ ตุลำคม 2568  – ๓1 มีนำคม ๒๕๖9) 

 จ 

รำยงำนผลกำรปฏิบัติรำชกำรตำมค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำร ของกองบริหำรกำรสำธำรณสุข  
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖9 รอบ 6 เดือน (๑ ตุลำคม 2568  – ๓1 มีนำคม ๒๕๖9) 

  

องค์ประกอบที่ 1 กำรประเมินประสิทธิผลกำรด ำเนินงำน (Performance Base)   
ตัวช้ีวัดที่ 1 ตัวชี้วัดภารกิจหลักของกระทรวง/ส านักงานปลัดกระทรวง และภารกิจหลักหน่วยงาน  1 
  ตัวช้ีวัดที่ 1.1 ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุเป้าหมายตามภารกิจหลัก/

แผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน หรืองานประจ าตามหน้าที่ตามปกติ (Function KPIs) 
 1 

    ตัวชีว้ัดที่ 1.1.1 ระดับควำมส ำเร็จในกำรพัฒนำศูนย์ควำมเป็นเลิศในระบบบริกำรสุขภำพสำขำ 
ควำมเชี่ยวชำญระดับสูง (Excellence Center) 

 1 

    ตัวชีว้ัดที่ 1.1.2 ระดับควำมส ำเร็จของกำรจัดบริกำรคลินิกรูปแบบพิเศษ (Premium Clinic : PMC) 
ในโรงพยำบำลศูนย์ 

 6 

  ตัวช้ีวัดที่ 1.2 ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุเป้าหมายตามนโยบาย
ส าคัญเร่งด่วน หรือภารกิจที่ได้รับมอบหมายเป็นพิเศษ (Agenda KPIs) 

 8 

    ตัวชี้วัดที่ 1.2.1 ระดับควำมส ำเร็จของกำรขับเคลื่อนนโยบำย One Region One Province  
One Hospital     

 8 

    ตัวชี้วัดที่ 1.2.2 ระดับควำมส ำเร็จของกำรพัฒนำและแก้ไขปัญหำระบบบ ำบัดน้ ำเสียในโรงพยำบำล
สังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 

 12 

  ตัวช้ีวัดที่ 1.3 ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุเป้าหมายในการด าเนินงาน
ตามภารกิจพื้นที่ (Area KPIs) 

 15 

    ตัวชี้วัดที่ 1.3.1 ระดับควำมส ำเร็จของกำรขับเคลื่อนนโยบำยส่งเสริมกำรลดก๊ำซเรือนกระจก 
ของส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 

 15 

องค์ประกอบที่ 2 กำรประเมินศักยภำพในกำรด ำเนินงำน (Potential Base)   
ตัวช้ีวัดที่ 2 ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณรวมก่อหนี้ผูกพันและการส ารองเงินภาพรวมของ

หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2569 

 17 

ตัวช้ีวัดที่ 3 ระดับความส าเร็จการบริหารผลการปฏิบัติราชการ (Performance Management 
System : PMS) ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) 

 20 

ตัวช้ีวัดที ่4 ระดับความส าเร็จการด าเนินงานส่งเสริมธรรมาภิบาลข้อมูลภาครัฐของหน่วยงาน 
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารสุข (ส่วนกลาง) 

 28 

ตัวช้ีวัดที ่5 ระดับความส าเร็จของหน่วยงานที่ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA) ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

 31 

 



คำรับรองการปฏิบัติราชการ  
ของกองบริหารการสาธารณสุข 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ประจำปีงบประมาณ
พ.ศ. ๒๕๖๙
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ตาราง

สรุปผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรอง
การปฏิบัติราชการของกองบริหารการสาธารณสุข
สรุปผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรอง
การปฏิบัติราชการของกองบริหารการสาธารณสุข

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ 
รอบ ๖ เดือน 
(๑ ตุลาคม ๒๕๖๘ – ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๙)

ตัดยอดข้อมูล ณ สิ้นเดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๖๙



จ 

 

ตารางสรุปผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 กองบริหารการสาธารณสุข 

  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติราชการ 
หน่วย
วัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เกณฑ์การให้คะแนน ผลการด าเนินงาน 

1 2 3 4 5 ผลการ
ด าเนินงาน 

ค่าคะแนน 
ที่ได้ 

คะแนน
ถ่วง

น้ าหนัก 
องค์ประกอบที่ 1 การประเมินประสิทธิผลการด าเนินงาน (Performance Base) (น้ าหนักร้อยละ 70) 
1. ตัวชี้วัดภารกิจหลักของกระทรวง/ส านักงานปลัดกระทรวง และภารกิจหลักหน่วยงาน 
1.1 ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุเป้าหมายตามภารกิจหลัก/แผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน 
หรืองานประจ าตามหน้าที่ตามปกติ (Function KPIs) 
1.1.1 ระดับความส าเร็จในการพัฒนา
ศูนย์ความเป็นเลิศในระบบบริการ
สุขภาพสาขาความเชี่ยวชาญระดับสูง 
(Excellence Center) 

ระดับ 15 1 - 2 - 3 3 5.0000 0.7500 

1.1.2 ระดับความส าเร็จของการ
จัดบริการคลินิกรูปแบบพิเศษ 
(Premium Clinic : PMC)  
ในโรงพยาบาลศูนย์ 

ระดับ 15 1 - 2 - 3 3 5.0000 0.7500 

1.2 ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุเป้าหมายตามนโยบายส าคัญเร่งด่วน หรือภารกิจ  
ที่ได้รับมอบหมายเป็นพิเศษ (Agenda KPIs) 
1.2.1 ระดับความส าเร็จของการ
ขับเคลื่อนนโยบาย One Region One 
Province One Hospital     

ระดับ 20 1 - 2 - 3 3 5.0000 1.0000 

1.2.2 ระดับความส าเร็จของการ
พัฒนาและแก้ไขปัญหาระบบบ าบัดน  า
เสียในโรงพยาบาลสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ระดับ 10 1 - 2 - 3 3 5.0000 0.5000 

1.3 ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุเป้าหมายในการด าเนินงานตามภารกิจพื้นที่ (Area KPIs) 
1.3.1 ระดับความส าเร็จของการ
ขับเคลื่อนนโยบายส่งเสริมการลดก๊าซ
เรือนกระจกของส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ร้อยละ 10 1 - 2 - 3 3 5.0000 0.5000 

องค์ประกอบที่ 2 การประเมินศักยภาพในการด าเนนิงาน (Potential Base) 
2. ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณรวม
ก่อหนี้ผูกพันและการส ารองเงิน
ภาพรวมของหน่วยงานในสังกัด 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(ส่วนกลาง) ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2569 

ร้อยละ 7.5 46 48 50 52 54 62.75 5.0000 0.3750 



ฉ 

 

ตารางสรุปผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 กองบริหารการสาธารณสุข 

  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติราชการ 
หน่วย
วัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เกณฑ์การให้คะแนน ผลการด าเนินงาน 

1 2 3 4 5 ผลการ
ด าเนินงาน 

ค่าคะแนน 
ที่ได้ 

คะแนน
ถ่วง

น้ าหนัก 
3. ระดับความส าเร็จการบริหารผล
การปฏิบัติราชการ (Performance 
Management System : PMS) 
ของหน่วยงานในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ระดับ 7.5 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.3750 

๔. ระดับความส าเร็จการด าเนินงาน
ส่งเสริมธรรมาภิบาลข้อมูลภาครัฐ
ของหน่วยงานในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) 

ระดับ 7.5 1 - 2 - 3 3 5.0000 0.3750 

5. ระดับความส าเร็จของหน่วยงาน 
ที่ด าเนินการพัฒนาคุณภาพบริหาร
จัดการภาครฐั (PMQA) ผ่านการประเมิน
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

ระดับ 7.5 1 - 2 - 3 3 5.0000 0.3750 

รวมน้ าหนัก 100 ค่าคะแนนที่ได้ 5.0000 

 
 



รายงานผลการปฏิบตัริาชการ
ตามคาํรบัรองการปฏิบตัริาชการ
ของกองบรหิารการสาธารณสขุ

ประจาํป�งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ 
รอบ ๖ เดอืน 

ตดัยอดข�อมลู 
ณ สิน้เดอืนกมุภาพนัธ� ๒๕๖๙



การประเมินประสิทธิผลการดำเนินงาน 
องค์ประกอบที่ ๑

(Performance Base)



1 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ตัวช้ีวัดที่ 1 ตัวชี้วัดภารกิจหลักของกระทรวง/ส านักงานปลัดกระทรวง และภารกิจหลักหน่วยงาน 
ตัวชี้วัดที่ 1.1 ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุเป้าหมายตามภารกิจหลัก/แผนปฏิบัติ  

ราชการของหน่วยงาน หรืองานประจ าตามหน้าที่ตามปกติ (Function KPIs) 
ตัวชี้วัดที่ 1.1.1 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศในระบบบริการสุขภาพสาขาความเชี่ยวชาญระดับสูง  
                    (Excellence Center) 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :  นายแพทย์อารยะ ไข่มุกด์ 
ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :  
1. นางณัฏฐิณา รังสินธุ์ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ 
2. นางนฤมล จิตปรีชา นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
3. นางสาวอัมภาภรณ์ ยนต์สุข นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
4. นางสาวคุณากร ก้านมะลิ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
5. นางสาวปภัสสร อุ่นเจริญ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
6. นางสาวสุชาดา ข้ามสี่ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพท์ : 0 2590 1755 โทรศัพท์มือถือ : - 
ค าอธิบาย :  

ศูนย์ความเป็นเลิศในระบบบริการสุขภาพสาขาความเชี่ยวชาญระดับสูง (Excellence Center) หมายถึง 
หน่วยงาน/ศูนย์บริการทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางในระดับสูง หรือมีความเป็นเลิศในด้านใดด้านหนึ่ง 
ให้บริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพและได้มาตรฐานระดับสากล หรือเป็นทางเลือกส าหรับผู้ที่ ต้องการบริการ 
แบบเฉพาะทาง เช่น โรคเฉพาะทาง การรักษาด้วยเทคโนโลยีขั้นสูง การผ่าตัดที่ซับซ้อน ประกอบด้วย 5 สาขา 

1) ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์สาขาโรคหัวใจ หมายถึง ศูนย์ที่ก่อตั้งขึ้นเพ่ือบริการผู้ป่วยโรคหัวใจ 
ที่ครอบคลุม และได้มาตรฐาน ตั้งแต่การตรวจวินิจฉัย การรักษา ตลอดจนถึงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ และการป้องกัน 
โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ และเทคโนโลยีที่ทันสมัย เพ่ือให้ผู้ใช้บริการได้รับความปลอดภัย อย่างถึงที่สุดในทุก ๆ การรักษา 
โดยมีเป้าหมายมุ่งสู่ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
พัฒนาให้มีขีดความสามารถครบถ้วน 8 ประการ ดังนี้ 

(1) การตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคหัวใจผู้ใหญ่และเด็ก ด้วยการใช้เครื่องตรวจสวนหัวใจและการผ่าตัด
หัวใจแบบเปิด 

(2) การดูแลผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ 
(3) การดูแลผู้ป่วยรายโรคทั้งผู้ใหญ่และเด็ก การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ และการดูแลที่ต่อเนื่อง 
(4) การดูแลและพัฒนาเครือข่ายที่รับผิดชอบและการส่งต่อไปศูนย์หัวใจที่มีศักยภาพสูงขึ้น 
(5) การเป็นสถาบันฝึกอบรมแพทย์และพยาบาลในสาขาโรคหัวใจ 
(6) การจัดการด้านสารสนเทศ ระบบทะเบียนโรค และงานวิจัย 
(7) การประเมินและรายงานคุณภาพผลการรักษา 
(8) ดูแลรับผิดชอบประชากรในพื้นท่ี ตามท่ีได้รับมอบหมายในเขตสุขภาพ 

2) ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์สาขาโรคมะเร็ง หมายถึง หน่วยบริการทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญ
ในระดับสูงและครบวงจรในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง ตั้งแต่การวินิจฉัย การรักษา การฟ้ืนฟู เพ่ือให้ได้มาตรฐาน
ระดับชาติ โดยมีลักษณะเด่นดังต่อไปนี้ 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

(1) บริการรักษาพยาบาลครบวงจร : ให้บริการดูแลรักษาโรคมะเร็งและโรคที่เกี่ยวข้องแบบครบถ้วน (One 
Stop Service) ตั้งแต่ต้นจนจบกระบวนการ รวมถึงการดูแลผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง 

การวินิจฉัย : การตรวจเลือดหาสารบ่งชี้มะเร็ง (Tumor Markers), การตรวจทางรังสี (CT scan/MRI) /
การยืนยัน : การตัดชิ้นเนื้อ (Biopsy) เพ่ือส่งตรวจทางพยาธิวิทยา (Pathology) เพ่ือระบุชนิดของเซลล์มะเร็งและ
ระยะของโรค 

การรักษาหลัก เป็นวิธีการหลักในการก าจัดหรือควบคุมเซลล์มะเร็ง ได้แก่ 
- การผ่าตัด (Surgery) : วิธีการทางศัลยกรรมเพ่ือน าก้อนมะเร็ง เนื้อเยื่อ หรืออวัยวะที่มีเซลล์มะเร็ง

ออกจากร่างกายโดยตรง 
- เคมีบ าบัด (Chemotherapy) : การรักษาโดยการให้ยาที่มีฤทธิ์ในการฆ่าเซลล์มะเร็ง  
- รังสีรักษา (Radiotherapy) : การรักษาที่ใช้รังสีพลังงานสูง เพ่ือท าลายสารพันธุกรรม (DNA) ของ

เซลล์มะเร็ง ท าให้เซลล์หยุดการแบ่งตัวและตายลงในที่สุด 
วิธีการรักษาอ่ืน ๆ เช่น 
- ยามุ่งเป้า (Targeted Therapy) : คือการรักษาที่ใช้ยาที่ถูกออกแบบมาเพ่ือโจมตีเป้าหมาย 

ที่จ าเพาะเจาะจง (เช่น โปรตีน เอนไซม์ หรือยีนที่มีการเปลี่ยนแปลง) บนเซลล์มะเร็ง 
- รังสีร่วมรักษา (Interventional Oncology หรือ Interventional Radiology) : การรักษาแบบบาดเจ็บ

น้อยที่สุด (Minimally Invasive Procedures) ที่ด าเนินการโดยรังสีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ (Interventional Radiologist) 
โดยใช้เครื่องมือถ่ายภาพทางการแพทย์ (เช่น CT scan, Ultrasound, X-ray) เป็นตัวน าทางให้แพทย์สามารถ 
สอดเข็มหรือสายสวนขนาดเล็กผ่านทางผิวหนังเข้าไปยังต าแหน่งของก้อนมะเร็งโดยตรง โดยไม่ต้องผ่าตัดใหญ่ 

(2) บุคลากรสหสาขาวิชาชีพ : มีทีมแพทย์และบุคลากรผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านมะเร็งจากหลากหลาย
สาขาท างานร่วมกัน เช่น ศัลยแพทย์มะเร็ง, อายุรแพทย์มะเร็ง, รังสีแพทย์, นักฟิสิกส์การแพทย์, พยาบาลเฉพาะทาง 
เป็นต้น 

(3) เทคโนโลยีและวิทยาการชั้นสูง : ใช้เครื่องมือ อุปกรณ์ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัย  
มีประสิทธิภาพสูงในการวินิจฉัย การรักษา การพยากรณ์โรค และการท านายผลการตอบสนองต่อการรักษา 

(4) การวิจัยและพัฒนา : ด าเนินการวิจัยด้านโรคมะเร็งอย่างต่อเนื่อง และพัฒนาองค์ความรู้ นวัตกรรม 
หรือเทคโนโลยีใหม่ ๆ เพื่อน ามาประยุกต์ใช้ในการยกระดับคุณภาพการรักษา 

(5) เป็นแหล่งฝึกอบรม : เป็นศูนย์กลางในการถ่ายทอดความรู้และทักษะเฉพาะทางด้านโรคมะเร็ ง 
แก่บุคลากรทางการแพทย์อ่ืน ๆ 

3) ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หมายถึง ศูนย์บริการทางการแพทย์ที่เน้นการดูแล
รักษาผู้ป่วย ภาวะวิกฤติฉุกเฉินและผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ โดยมีทีมแพทย์เฉพาะทาง 
เครื่องมือทันสมัย และระบบสนับสนุนต่าง ๆ ที่ออกแบบมาเพ่ือรับมือกับผู้ป่วยที่มีภาวะอันตรายถึงชีวิต แบ่งเป็น 6 ด้าน 
ดังนี้ 

(1) ด้านการบาดเจ็บหลายระบบ (Multiple Injury) 
(2) ด้านศัลยกรรมประสาท (Neuro Surgery) 
(3) ด้านศัลยกรรมหลอดเลือด (Vascular Surgery) 
(4) ด้านหน่วยรักษาพยาบาลผู้ป่วยแผลไหม้ (Burn Unit) 
(5) ด้านการแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล (Prehospital care - ALS) 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

(6) ด้านการแพทย์ฉุกเฉินในโรงพยาบาล (In hospital care) 
4) ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์สาขาทารกแรกเกิดและเด็ก หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ที่มีกุมารแพทย์

เฉพาะทางด้านทารกแรกเกิดและปริก าเนิด มีความพร้อมในการดูแลรักษาทารกแรกเกิดที่มีภาวะผิดปกติด้วยบริการ 
iNO (inhaled Nitric Oxide) บริการ Cooling System บริการศัลยกรรมในเด็ก และบริการผ่าตัดหัวใจในเด็ก 

- กุมารแพทย์เฉพาะทางด้านทารกแรกเกิดและปริก าเนิด หมายถึง กุมารแพทย์ที่ได้รับการฝึกอบรมเฉพาะทาง
ในการดูแลรักษาทารกแรกเกิดที่มีภาวะผิดปกติหรือต้องการการดูแลเป็นพิเศษ โดยครอบคลุมตั้งแต่ทารกที่คลอดก่อน
ก าหนด ทารกที่เจ็บป่วยหลังคลอด หรือทารกที่มีความผิดปกติแต่ก าเนิด 

- บริการ iNO หมายถึง การรักษาด้วยการสูดดมก๊าซไนตริกออกไซต์ในทารกแรกเกิดที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงในปอดเรื้อรัง (Persistent Pulmonary Hypertension of the Newborn : PPHN) 

- บริการ Cooling System หมายถึง กระบวนการทางการแพทย์ที่ใช้การลดอุณหภูมิของร่างกายเพ่ือรักษาโรค 
(Therapeutic Hypothermia) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในทารกแรกเกิดที่ขาดออกซิเจน ที่จ าเป็นต้องลดความร้อน 
ในร่างกายเพ่ือปกป้องสมองหรืออวัยวะ 

- บริการศัลยกรรมในเด็ก หมายถึง บริการตรวจวินิจฉัยและผ่าตัดรักษาโรคด้านศัลยศาสตร์ทั่วไปและ
เฉพาะทาง โดยทีมกุมารศัลยแพทย์ 

- บริการผ่าตัดหัวใจในเด็ก หมายถึง การผ่าตัดเพ่ือซ่อมแซมความผิดปกติของหัวใจแต่ก าเนิด หรือ
โรคหัวใจที่เกิดหลังคลอด ซึ่งอาจเป็นการแก้ไขท่ีซับซ้อน โดยทีมแพทย์เฉพาะทางด้านโรคหัวใจ 

5) ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์สาขาการรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ หมายถึง หน่วยงานทาง
การแพทย์เฉพาะทางในโรงพยาบาลศูนย์  ที่จัดตั้งขึ้นเพ่ือให้บริการการรับบริจาคอวัยวะ ผ่าตัดน าอวัยวะออก  
การปลูกถ่ายอวัยวะและเนื้อเยื่อต่าง ๆ ที่ส าคัญ เช่น หัวใจ ตับ ไต กระจกตา ไขกระดูก เป็นต้น โดยครอบคลุมงาน
การรักษาพยาบาลตั้งแต่ก่อนผ่าตัด ท าผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะ และการดูแลหลังการผ่าตัด การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ป้องกันโรคแทรกซ้อน และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแบบครบวงจร โดยความร่วมมือจากสหสาขาวิชาชีพ  
ให้เป็นไปตามมาตรฐาน และให้ความส าคัญกับผู้บริจาคอวัยวะ โดยเฉพาะความปลอดภัยของผู้บริจาคที่มีชีวิต  
โดยบุคลากรเฉพาะทางที่ส าคัญประกอบด้วย ศัลยแพทย์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคไต แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคตับ 
จักษุแพทย์ วิสัญญีแพทย์ พยาบาลช่วยผ่าตัด พยาบาลผู้ประสานงานการรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ (Transplant 
Coordinator Nurse :TCN) 

- การรับบริจาคอวัยวะ หมายถึง การมอบอวัยวะ เพ่ือน าไปปลูกถ่ายให้ผู้ป่วยที่อวัยวะนั้น ๆ เสื่อมสภาพ 
โดยผู้บริจาคต้องเสียชีวิตจากภาวะสมองตายเท่านั้น (ยกเว้น ไต 1 ข้าง , ตับ, ไขกระดูก เป็นต้น ที่สามารถบริจาคได้
ตอนยังมีชีวิตอยู่) 

- การผ่าตัดน าอวัยวะออก หมายถึง การผ่าตัดน าอวัยวะออกจากผู้ป่วยสมองตาย หรือผู้ป่วยที่มีชีวิต 
- การปลูกถ่ายอวัยวะ หมายถึง การน าเอาอวัยวะที่ไม่สามารถท างานได้อย่างปกติออกไป แล้วน าเอา

อวัยวะปกติจากผู้บริจาคสมองตาย หรือผู้บริจาคที่มีชีวิต เข้ามาแทน 
- การปลูกถ่ายเนื้อเยื่อ หมายถึง การน าเนื้อเยื่อจากผู้บริจาคมาทดแทนเนื้อเยื่อของผู้ป่วยที่เสียหายหรือ

ล้มเหลว 
ระดับความส าเร็จในการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศในระบบบริการสุขภาพสาขาความเชี่ยวชาญระดับสูง 

(Excellence Center) หมายถึง ผลสัมฤทธิ์ของการด าเนินการยกระดับศูนย์บริการสุขภาพเฉพาะทางสาขา 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ความเชี่ยวชาญระดับสูง ให้มีคุณภาพได้ตามมาตรฐานที่ก าหนด โดยสามารถสร้างผลลัพธ์ที่เป็นเลิศในด้านบริการ
รักษาพยาบาล  
ข้อมูลผลการด าเนินงาน :  

ระดับ การด าเนินงานในแต่ละระดับ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
1 จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2569 
2 1) ส ารวจข้อมูลการจัดบริการสาขาความเชี่ยวชาญระดับสูง ในแต่ละเขตสุขภาพ ได้แก่ สาขา

โรคหัวใจ สาขาโรคมะเร็ง สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สาขาทารกแรกเกิดและเด็ก และสาขา
การรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ 
2) วิเคราะห์ข้อมูลการจัดบริการ เทียบเป้าหมายของบริการในสาขาความเชี่ยวชาญ 

3 1) ส่งข้อมูลการส ารวจให้คณะกรรมการ Service Plan 5 สาขา ตรวจสอบและรับรองข้อมูล
การจัดบริการ  
2) ผลการรับรองการเป็นศูนย์ความเป็นเลิศในระบบบริการสุขภาพสาขาความเชี่ยวชาญ
ระดับสูง (Excellence Center) โดยคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service 
Plan) 5 สาขา 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

เกณฑ์การให้คะแนน : เกณฑ์การให้คะแนนตามรอบการประเมินรอบ 6 เดือน  

ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน ค่าคะแนนที่ได้ 
1 แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
1 คะแนน 

2 ส ารวจและวิเคราะห์ข้อมูลการจัดบริการสาขาความเชี่ยวชาญระดับสูง 
ในแต่ละเขตสุขภาพ ได้แก่ สาขาโรคหัวใจ สาขาโรคมะเร็ง สาขา 
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน สาขาทารกแรกเกิดและเด็กและสาขาการรับบริจาค
และปลูกถ่ายอวัยวะ 

2 คะแนน 

3 คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) รับรอง 
การเป็นศูนย์ความเป็นเลิศในระบบบริการสุขภาพสาขาความเชี่ยวชาญ 
ระดับสูง (Excellence Center) 

2 คะแนน 

 

 
 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการ
ด าเนินงาน 

ค่าคะแนน
ที่ได้ 

ค่าคะแนน        
ถ่วงน้ าหนัก 

ระดับความส าเร็จในการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศ
ในระบบบริการสุขภาพสาขาความเชี่ยวชาญ
ระดับสูง (Excellence Center) 

15 ระดับ 3 5.0000 0.7500 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ : 
1. จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569  
2. ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) รายสาขา 
3. ส ารวจข้อมูลการจัดบริการสาขาความเชี่ยวชาญระดับสูง ในแต่ละเขตสุขภาพ ได้แก่ สาขาโรคหัวใจ สาขา
โรคมะเร็ง สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สาขาทารกแรกเกิดและเด็ก และสาขาการรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ 
4. วิเคราะห์ข้อมูลการจัดบริการ เทียบเป้าหมายของบริการในสาขาความเชี่ยวชาญ 5 สาขา 
5. ส่งข้อมูลการส ารวจด้านการจัดบริการให้คณะกรรมการ Service Plan 5 สาขา ตรวจสอบและรับรองข้อมูล 
การจัดบริการ 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : นโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนาและยกระดับศูนย์ความเป็นเลิศ 
ในระบบบริการสุขภาพสาขาความเชี่ยวชาญระดับสูง (Excellence Center) 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : - 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป : ควรสนับสนุนด้านการพัฒนาบุคลากร และเครื่องมือที่จ าเป็น
ส าหรับใช้ในการวินิจฉัยและรักษา ในศูนย์เชี่ยวชาญแต่ละสาขา ให้เพียงพอในการรองรับประชาชนผู้มารับบริการ 
เพ่ือลดระยะเวลารอคอยการรักษา   
หลักฐานอ้างอิง : 
ระดับที่ 1 
- ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
ระดับที ่2 
- ข้อมูลบริการสาขาความเชี่ยวชาญระดับสูง ในแต่ละเขตสุขภาพ ได้แก่ สาขาโรคหัวใจ สาขาโรคมะเร็ง สาขา
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน สาขาทารกแรกเกิดและเด็ก และสาขาการรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ 
ระดับที ่3 
- ข้อมูลผลการด าเนินงานการจัดบริการในสาขาความเชี่ยวชาญระดับสูง 5 สาขา  
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ตัวชี้วัดที ่1.1.2 ระดับความส าเร็จของการจัดบริการคลินิกรูปแบบพิเศษ (Premium Clinic : PMC) ในโรงพยาบาลศูนย ์
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :  นายแพทย์อารยะ ไข่มุกด์ 
ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข  
 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :  
1. นางวิรานี นาคสุข  
    หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาระบบบริการเฉพาะ 
2. นางสาวไอรินลดา ภูริพัฒน์ชาญเมธา 
    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
3. นางสาวพิชญ์นันทน์ ม่วงเอี่ยม 
    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
4. นางสาวจิราภรณ์ อุดจัง 
    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

โทรศัพท์ : 0 2590 2457 โทรศัพท์มือถือ : 0 2590 2457 
ค าอธิบาย : 

คลินิกรูปแบบพิเศษ (Premium Clinic : PMC) หมายถึง การให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข
ในเวลาราชการ ส าหรับผู้ รับบริการที่มีความประสงค์จะขอรับการตรวจรักษาโรคโดยแพทย์ เฉพาะทาง 
หรือทันตแพทย์ เพ่ือจัดบริการที่ตอบสนองต่อความต้องการของกลุ่มผู้รับบริการทุกระดับอย่างครอบคลุม 
ลดความแออัดในการรับบริการในเวลาราชการ ธ ารงบุคลากรให้คงอยู่ในระบบบริการสาธารณสุข บริหารจัดการ
ทรัพยากรภาครัฐให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล รวมทั้ง สร้างความมั่นคงด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
ให้กับหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ระดับความส าเร็จของการจัดบริการคลินิกรูปแบบพิเศษ (Premium Clinic : PMC) ในโรงพยาบาลศูนย์ 
หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ มีแผนการด าเนินการเปิดบริการคลินิกรูปแบบพิเศษ เป็นไปตามระเบียบและประกาศ 
ที่เกี่ยวข้อง 
ข้อมูลผลการด าเนินงาน :   
 

ระดับ การด าเนินงานในแต่ละระดับ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
1 แต่งตั้งค าสั่งคณะกรรมการและประชุมคณะกรรมการอ านวยการคลินิกรูปแบบพิเศษ  
2 จัดท าข้อมูลเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อปรับปรุงระเบียบ ประกาศท่ีเกี่ยวข้องต่อผู้บริหาร 
3 การประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดบริการคลินิกรูปแบบพิเศษ 

 

 

เกณฑ์การให้คะแนน : เกณฑ์การให้คะแนนตามรอบการประเมิน 6 เดือน  

ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน ค่าคะแนนที่ได้ 
1 แต่งตั้งค าสั่งคณะกรรมการและประชุมคณะกรรมการอ านวยการคลินิก

รูปแบบพิเศษ  
1 คะแนน 

2 จัดท าข้อมูลเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือปรับปรุงระเบียบ ประกาศท่ีเกี่ยวข้อง
ต่อผู้บริหาร 

2 คะแนน 

3 การประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดบริการคลินิกรูปแบบพิเศษ 2 คะแนน 
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การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐาน 
ประกอบตัวชี้วัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการ
ด าเนินงาน 

ค่าคะแนน 
ที่ได้ 

ค่าคะแนน        
ถ่วงน้ าหนัก 

ระดับความส าเร็จของการจดับรกิารคลินิก
รูปแบบพิเศษ (Premium Clinic : PMC) ใน
โรงพยาบาลศูนย์ 

15 ระดับ 3 5.0000 0.7500 

 

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ : เอกสารแผนการการด าเนินงานจากโรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย 

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : นโยบายผู้บริหาร จัดเป็นนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :      
การปรับปรุงระเบียบ PMC ปี 2569 จากกรมบัญชีกลาง เพ่ือประกอบการตัดสินใจ ผู้บริหารของ 

โรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือเปิดด าเนินการ PMC     
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป :  

การชี้แจงเรื่องการปรับปรุงระเบียบ PMC ปี 2569 ต่อโรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย 
หลักฐานอ้างอิง : 
ระดับที่ 1 
1.1 ค าสั่งคณะกรรมการอ านวยการคลินิกรูปแบบพิเศษ 
1.2 สรุปรายงานประชุมคณะกรรมการอ านวยการคลินิกรูปแบบพิเศษ 
ระดับที่ 2 
2.1 ข้อมูลเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อปรับปรุงระเบียบ ประกาศท่ีเกี่ยวข้อง 
2.2 ร่าง ระเบียบ/ประกาศ เสนอต่อผู้บริหารและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องพิจารณา 
ระดับที่ 3 
3.1 สรุปรายงานการประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดบริการคลินิกรูปแบบพิเศษ 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 

  รอบ 12 เดือน 

ตัวชี้วัดที่ 1.2 ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุเป้าหมายตามนโยบายส าคัญเร่งด่วน 
หรือภารกิจที่ได้รับมอบหมายเป็นพิเศษ (Agenda KPIs) 
ตัวชี้วัดที่ 1.2.1 ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนนโยบาย One Region One Province One Hospital 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :   
1. นายแพทยอ์ารยะ ไข่มุกด์ 
    ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข 

ผู้จัดเก็บข้อมูล : 
1. นางสาวชุตินาถ ทัศจันทร์  
    หัวหน้ากลุ่มงานสนับสนุนระบบบริหารสาธารณสุข 
2. นางมาลินี ภัทรจีรประเสริฐ  
    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
3. นางสาวหทัยชนก ปิ่นงาม  
    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
4. นางสาวรัตนา สงหลักทอง  
    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

โทรศัพท์ : 0 2590 1651 โทรศัพท์มือถือ : 09 4862 9299 

ค าอธิบาย : 
นโยบาย "One Region One Province One Hospital" เป็นกลไกส าคัญในการยกระดับระบบบริการ

สุขภาพให้มีความเข้มแข็งและครอบคลุมทุกพ้ืนที่อย่างเป็นระบบ โดยเพ่ิมประสิทธิภาพในระบบ บริการสุขภาพ 
เชิงพ้ืนที่ ลดความเหลื่อมล้ า มุ่งเน้นการพัฒนา มิติหลัก ได้แก่ บริหารทรัพยากรร่วมในระดับเขตสุขภาพ ระบบส่งต่อ 
ระบบข้อมูล บริหารก าลังคนในเขตสุขภาพ สร้างแรงจูงใจ สร้างเสริมคุณภาพชีวิต รวมถึงสวัสดิการ และความก้าวหน้า 
ดังนั้นนโยบาย One Region One Province One Hospital หมายถึง การบูรณาการการบริหารจัดการทรัพยากร
ร่วมกันในระดับเขตสุขภาพ ระดับจังหวัด และระหว่างโรงพยาบาลในพ้ืนที่ร่วมกับการพัฒนาโรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลทั่วไปในแต่ละจังหวัดให้เป็นศูนย์กลางการให้บริการ สุขภาพที่มีมาตรฐานสูง สามารถให้บริการที่หลากหลาย
และซับซ้อนได้ ลดการส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลขนาดใหญ่ และสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาล
ในระดับต่าง ๆ เพื่อให้เกิดการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ ลดความซ้ าซ้อน และยกระดับคุณภาพบริการสุขภาพ
ให้ประชาชนเข้าถึงได้อย่างเท่าเทียม และครอบคลุม ลดความเหลื่อมล้ า เพ่ือให้ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงบริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพได้อย่างเท่าเทียม และทันท่วงที โดยไม่จ าเป็นต้องเดินทางไกลหรือแบกรับภาระค่าใช้จ่ายที่สูง  
โดยใช้เครื่องมือในการบริหารเชิงยุทธศาสตร์ (Enterprise Resource Planning : ERP) ในการก ากับติดตามในระดับ
เขตสุขภาพ ระดับจังหวัด ระดับหน่วยบริการในการบริหารจัดการทรัพยากรร่วมกัน  

การพัฒนาการด าเนินงานบริหารเชิงยุทธศาสตร์ (Enterprise Resource Planning : ERP) ในระบบบริการ
สุขภาพ สามารถตอบสนองต่อนโยบาย One Region One Province One Hospital ซึ่งเป็น นโยบายหลักในการ
ยกระดับระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข โดยการพัฒนาการด าเนินงานบริหารเชิงยุทธศาสตร์ 
(Enterprise Resource Planning : ERP) หมายถึง ระบบที่ช่วยบริหารจัดการทรัพยากร ในหน่วยบริการ ในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ถูกพัฒนาขึ้นผ่านการน าเสนอในรูปแบบ Dashboard MOPH ERP เป็นกลไกส าคัญ
ในการสนับสนุนการด าเนินงานในหลายมิติ ได้แก่ เตียง ICU เตียง Semi ICU เตียง Burn Unit เตียง Stroke Unit 
การบริหารจัดการห้องผ่าตัด blood Bank ครุภัณฑ์ ยาและเวชภัณฑ์ บุคลากรและก าลังคน สนับสนุนการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร และช่วยแก้ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรในพ้ืนที่ ห่างไกล ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญต่อความส าเร็จของ
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การยกระดับโรงพยาบาลในแต่ละจังหวัด Dashboard MOPH ERP สามารถวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบการตัดสินใจ 
ช่วยให้ผู้บริหารทุกระดับสามารถติดตามความก้าวหน้าของนโยบาย One Region One Province One Hospital 
ประเมินผลลัพธ์ และปรับแผนการด า เนินงานได้อย่างทันท่วงที และ การด าเนินงานบริหารเชิงยุทธศาสตร์ 
(Enterprise Resource Planning : ERP) เป็นเครื่องมือส าคัญที่ช่วยขับเคลื่อนนโยบาย One Region One Province 
One Hospital ให้บรรลุเป้าหมายในการสร้างระบบสุขภาพที่เข้มแข็งมีประสิทธิภาพ และสามารถให้บริการประชาชนได้
อย่างเท่าเทียมและทั่วถึงในทุกพ้ืนที่ของประเทศ พร้อมทั้งยกระดับการบริหารจัดการภาครัฐให้มีความทันสมัย 
โปร่งใส และตรวจสอบได้ตามหลักธรรมาภิบาล  

ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนนโยบาย One Region One Province One Hospital หมายถึง 
ความส าเร็จของการบริหารจัดการทรัพยากรร่วมกัน ในระดับเขตสุขภาพ ระดับจังหวัด และระหว่าง  โรงพยาบาล 
ในพ้ืนที่ ลดการส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลขนาดใหญ่ และสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลในระดับต่าง ๆ  
เพ่ือให้เกิดการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ ภายใต้แผนการบริหารจัดการ ทรัพยากรในพ้ืนที่น า ร่อง Sandbox 
ตามนโยบาย One Region-One Province-One Hospital ระดับส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ข้อมูลผลการด าเนินงาน :  

ระดับ การด าเนินงานในแต่ละระดับ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
1 ประชุมชี้แจงการขับเคลื่อนการพัฒนาประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพ One Region One Province 

One Hospital เมื่อวันที่ 7 ตุลาคม 2568 โดยมีจังหวัดและหน่วยบริการน าร่องเข้าร่วมประชุมฯ 
และน าเสนอรูปแบบการด าเนินงาน One Region One Province One Hospital ในด้านระบบ
บริการสุขภาพ 

2 เขตสุขภาพจัดท าแผนการขับเคลื่อนนโยบาย One Region One Province One Hospital และ
แผนปฏิบัติการการบริหารจัดการบุคลากร เงินและค่าตอบแทนบุคลากรในพ้ืนที ่
- ประชุมขับเคลื่อนการพัฒนาประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพ One Region One Province 
One Hospital เมื่อวันที่ 17 ตุลาคม 2568 โดยมีจังหวัดและหน่วยบริการน าร่องเข้าร่วมประชุมฯ
และน าเสนอรูปแบบการด าเนินงาน One Region One Province One Hospital ในด้านระบบ
การบริหารจัดการก าลังคน และงบประมาณ 
- ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าแผนปฏิบัติการตามนโยบาย One Region One Province One 
Hospital เมื่อวันที่ 25-26 ธันวาคม 2569 แต่ละเขตสุขภาพร่วมจัดท าแผนการขับเคลื่อนนโยบาย 
One Region One Province One Hospital และแผนปฏิบัติการการบริหารจัดการบุคลากร เงิน
และค่าตอบแทนบุคลากรของแต่ละเขตสุขภาพ และสรุปแผนยุทธศาสตร์ One Region One 
Province One Hospital ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยได้ด าเนินการจัดท าตัวชี้วัด
เพ่ือก ากับติดตามการด าเนินงาน 
- ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนการพัฒนาประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพ One Region One 
Province One Hospital เมื่อวันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2569 เพ่ือพิจารณาแผนยุทธศาสตร์ One Region 
One Province One Hospital ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

3 ร้อยละของหน่วยบริการน าร่อง ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เชื่อมต่อ Dashboard 
MOPH ERP  

เกณฑ์การให้คะแนน 
0.2 คะแนน 0.4 คะแนน 0.6 คะแนน 0.8 คะแนน 1 คะแนน 
ร้อยละ 40 ร้อยละ 50 ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 > ร้อยละ 80 

หมายเหตุ : ทศนิยมตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไปให้ปัดขึ้น 



10 
 

สูตรการค านวณ :  
จ านวนหน่วยบริการน าร่องสามารถเชื่อมต่อ Dashboard MOPH ERP       
       จ านวนหน่วยบริการน าร่อง ในสังกัด สป. ทั้งหมด 376 แห่ง 
 
แทนค่าจากสูตรการค านวณ : 
 
 
 

 

 

เกณฑ์การให้คะแนน : เกณฑ์การให้คะแนนตามรอบการประเมิน 6 เดือน  

ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน ค่าคะแนนที่ได้ 
1 ประชุมชี้แจงการขับเคลื่อนการพัฒนาประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพ One 

Region One Province One Hospital 
1 คะแนน 

2 เขตสุขภาพจัดท าแผนการขับเคลื่อนนโยบาย One Region One Province 
One Hospital และแผนปฏิบัติการการบริหารจัดการบุคลากร เงินและ
ค่าตอบแทนบุคลากรในพ้ืนที่ 
 

2 คะแนน 

3 ร้อยละของหน่วยบริการน าร่อง ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เชื่อมต่อ 
Dashboard MOPH ERP  

เกณฑ์การให้คะแนน 
0.2 คะแนน 0.4 คะแนน 0.6 คะแนน 0.8 คะแนน 1 คะแนน 
ร้อยละ 40 ร้อยละ 50 ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 > ร้อยละ 80 

หมายเหตุ : ทศนิยมตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไปให้ปัดขึ้น 
สูตรการค านวณ   
จ านวนหน่วยบริการน าร่องสามารถเชื่อมต่อ Dashboard MOPH ERP       
       จ านวนหน่วยบริการน าร่อง ในสังกัด สป. ทั้งหมด 376 แห่ง 

2 คะแนน 

 

 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการ
ด าเนินงาน 

ค่าคะแนน
ที่ได้ 

ค่าคะแนน        
ถ่วงน้ าหนัก 

ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนนโยบาย 
One Region One Province One Hospital 

20 ระดับ 3 5.0000 1.0000 

 

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ : 
1. แต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะท างานฯ เพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงาน One Region One Province One Hospital  
2. แต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะท างานฯ เพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงาน MOPH ERP  
3. จัดประชุมคณะกรรมการ/คณะท างานฯ/ปรึกษาหารือ เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงาน 

                             375 X 100     =     99.73 
376     

X 100 

X 100 
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4. จัดท าไลน์กลุ่มในระดับพ้ืนที่ ระดับจังหวัด ระดับเขต และคณะกรรมการ/คณะท างาน เพ่ือประชาสัมพันธ์และ
ประสานข้อมูลการด าเนินงานร่วมกับการก ากับติดตาม 
5. ประชุมชี้แจงการขับเคลื่อนการพัฒนาประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพ One Region One Province One 
Hospital 
6. ประชุมชี้แจงการด าเนินการ MOPH ERP 
8.  ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าแผนปฏิบัติการตามนโยบาย One Region One Province One Hospital 
9.  ร่วมจัดแผนการขับเคลื่อนนโยบาย One Region One Province One Hospital และแผนปฏิบัติการการบริหาร
จัดการบุคลากร เงินและค่าตอบแทนบุคลากร 
10. ก ากับและติดตามการด าเนินการ MOPH ERP 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารทุกภาคส่วน 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :  

การเชื่อมต่อ MOPH ERP เนื่องจาก HIS แต่ละโรงพยาบาลมีความหลากหลายท าให้การท า API เชื่อมต่อ
ต้องใช้หลายระบบ      
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป : การพัฒนาการเชื่อมโยงข้อมูลเพิ่มเติมในส่วนการบริการ   
หลักฐานอ้างอิง : 
ระดับที่ 1 
1.1 เอกสารประกอบการประชุม ฯ 
1.2 One page สรุปการประชุม ฯ 
ระดับที ่2 
2.1 แผนการขับเคลื่อนนโยบาย One Region One Province One Hospital  
2.2 แผนปฏิบัติการการบริหารจัดการบุคลากร เงินและค่าตอบแทนบุคลากรเขตสุขภาพ 
ระดับที ่3 
3.1 รายชื่อหน่วยบริการน าร่อง  
3.2 Dashboard MOPH ERP  
 
รายละเอียด ตาม QR CODE  
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ตัวชี้วัดที่ 1.2.2 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาและแก้ไขปัญหาระบบบ าบัดน้ าเสียในโรงพยาบาลสังกัดส านักงาน 
    ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :   
1. นายแพทยอ์ารยะ ไข่มุกด์ 
    ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :  
1. นางสาวชุติมา อรรคลีพันธุ์ 
    หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ 
2. นางสาวรังสิมา ลาเกิด 
    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพท์ : 0 2590 1635 โทรศัพท์มือถือ : 08 1443 1766 
                     09 5547 7476 

ค าอธิบาย : 
การพัฒนาและแก้ไขปัญหาระบบบ าบัดน้ าเสีย หมายถึง การด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการแก้ไขปัญหา 

ปรับปรุง หรือท าให้ระบบบ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สามารถบ าบัด 
น้ าเสียได้ เป้าหมายเพ่ือให้คุณภาพน้ าทิ้งผ่านเกณฑ์ท่ีกฎหมายก าหนด 

ระดับความส าเร็จของการพัฒนาและแก้ไขปัญหาระบบบ าบัดน้ าเสียในโรงพยาบาลสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  หมายถึง โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีปัญหา 
ด้านการด าเนินงานระบบบ าบัดน้ าเสีย ได้รับการพัฒนาและแก้ไขปัญหา ทั้งเชิงระบบโครงสร้างและศักยภาพบุคลากร
ผู้ปฏิบัติงาน 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน :  

ระดับ การด าเนินงานในแต่ละระดับ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
1 ส ารวจ วิเคราะห์ และสรุปสถานการณ์ระบบบ าบัดน้ าเสียโรงพยาบาล 

สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2 สรุปปัญหาที่เกี่ยวข้องกับระบบบ าบัดน้ าเสีย 
3 จัดท ารายละเอียด แนวทางการพัฒนาและแก้ไขปัญหาระบบบ าบัดน้ าเสีย 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

เกณฑ์การให้คะแนน : เกณฑ์การให้คะแนนตามรอบการประเมินรอบ 6 เดือน  

 

 

 

 
 

ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน ค่าคะแนนที่ได้ 
1 ส ารวจ วิเคราะห์ และสรุปสถานการณ์ระบบบ าบัดน้ าเสีย

โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1 คะแนน 

2 สรุปปัญหาที่เกี่ยวข้องกับระบบบ าบัดน้ าเสีย 2 คะแนน 
3 จัดท ารายละเอียด แนวทางการพัฒนาและแก้ไขปัญหาระบบ

บ าบัดน้ าเสีย 
2 คะแนน 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการ
ด าเนินงาน 

ค่าคะแนน
ที่ได้ 

ค่าคะแนน        
ถ่วงน้ าหนัก 

ระดับความส าเร็จของการพัฒนาและแก้ไข
ปัญหาระบบบ าบัดน้ าเสียในโรงพยาบาล
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

10 ระดับ 3 5.0000 0.5000 

 

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ : 
ระดับ 1 ส ารวจ วิเคราะห์ และสรุปสถานการณ์ระบบบ าบัดน้ าเสียโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

กองบริหารการสาธารณสุข รวบรวมข้อมูลสถานการณ์ระบบบ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาลสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 903 แห่ง โดยการรวบรวมข้อมูลจากที่โรงพยาบาลรายงานผ่าน โปรแกรม
ฐานข้อมูลระบบการจัดการสิ่งแวดล้อม ข้อมูลจากการลงพ้ืนที่ และการโทรสอบถาม พบว่า มีโรงพยาบาล 80 แห่ง 
ต้องได้รับการพัฒนาและแก้ไขปัญหาระบบบ าบัดน้ าเสีย 
ระดับ 2 สรุปปัญหาที่เกี่ยวข้องกับระบบบ าบัดน้ าเสีย 

โรงพยาบาล 80 แห่ง ที่ต้องได้รับการพัฒนาและแก้ไขปัญหาระบบบ าบัดน้ าเสีย มีปัญหาด้านระบบ ดังนี้ 
- โครงสร้างร้าว/แตก/ทรุด จ านวน 12 แห่ง 
- ระบบเกินพิกัด (Overload) จ านวน 68 แห่ง 

ระดับ 3 จัดท ารายละเอียด แนวทางการพัฒนาและแก้ไขปัญหาระบบบ าบัดน้ าเสีย 
แนวทางการพัฒนาและแก้ไขปัญหา : โรงพยาบาล 80 แห่ง ต้องได้รับการพัฒนาและแก้ไขปัญหาระบบ

บ าบัดน้ าเสีย ได้แจ้งขอรับสนับสนุนงบประมาณเพ่ือก่อสร้างหรือจัดหาระบบบ าบัดน้ าเสียใหม่ ทดแทนระบบปัจจุบัน 
จ านวน 72 แห่ง ดังนี้ 

- รพ.ที่มีแบบก่อสร้างระบบบ าบัดน้ าเสีย 38 แห่ง: ของบลงทุน และงบด าเนินงาน* 
- รพ.ที่ยังไม่มีแบบระบบบ าบัดน้ าเสีย จ านวน 34 แห่ง: ของบด าเนินงาน* 

หมายเหตุ  
- *ของบด าเนินงาน ส าหรับจ้างเหมาระบบบ าบัดน้ าเสีย/จ้างเหมาบริการบ าบัดน้ าเสีย 
- รพ. ไม่ของบด าเนินงาน จ านวน 8 แห่ง (ใช้เงินบ ารุง 2 แห่ง, รพ.ประเมินแล้วระบบยังสามารถ 

ใช้งานได้ 2 แห่ง, ยังไม่มีแบบ แต่ไม่ประสงค์ของบด าเนินงาน 4 แห่ง) 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : - 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : -   
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป : - 
หลักฐานอ้างอิง : 
ระดับที่ 1 

- ข้อมูลสถานการณ์ระบบบ าบัดน้ าเสีย 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ระดับที่ 2 

- ข้อมูลปัญหาด้านการด าเนินงานระบบบ าบัดน้ าเสีย 
ระดับที่ 3 

- สรุปแนวทางแก้ไขปัญหาเบื้องต้น 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ตัวชี้วัดที่ 1.3 ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุเป้าหมายในการด าเนินงานตามภารกิจพื้นที่  
 (Area KPIs) 

ตัวชี้วัดที่ 1.3.1 ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนนโยบายส่งเสริมการลดก๊าซเรือนกระจกของส านักงาน 
      ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :  
1. นายแพทยอ์ารยะ ไข่มุกด์ 
    ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข 

ผู้จัดเก็บข้อมูล : 
1. นางสาวชุติมา อรรคลีพันธุ์ 
    หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ 
2. นางสาวอรอุมา แหล่ทอง 
    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพท์ : 0 2590 1635 โทรศัพท์มือถือ : 
ค าอธิบาย : 

นโยบายส่งเสริมการลดก๊าซเรือนกระจกของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง การส่งเสริม
และสนับสนุนให้โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ด าเนินกิจกรรมลดการใช้พลังงานและใช้พลังงาน
ทดแทน โดยมีเป้าหมายเพื่อลด CO2 Production to net Zero 

ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนนโยบายส่งเสริมการลดก๊าซเรือนกระจกของส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข หมายถึง โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือส่งเสริม
การลดก๊าซเรือนกระจก 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน :  

ระดับ การด าเนินงานในแต่ละระดับ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
1 ประกาศนโยบายส่งเสริมการลดก๊าซเรือนกระจกของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2 ถ่ายทอดนโยบาย ขั้นตอน หรือแนวทางการด าเนินงานการลดก๊าซเรือนกระจก 
3 ประชุมติดตามการขับเคลื่อนนโยบายเพื่อส่งเสริมระบบบริการสุขภาพให้เป็นมิตรต่อ 

สิ่งแวดล้อม 
 

 
 

 

 
 

เกณฑ์การให้คะแนน : เกณฑ์การให้คะแนนตามรอบการประเมินรอบ 6 เดือน 

 

 

 

 
 

 
 

ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน ค่าคะแนนที่ได้ 
1 ประกาศนโยบายส่งเสริมการลดก๊าซเรือนกระจกของ

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1 คะแนน 

2 ถ่ายทอดนโยบาย ขั้นตอน หรือแนวทางการด าเนินงานที่
ลดลดก๊าซเรือนกระจก 

2 คะแนน 

3 ประชุมติดตามการขับเคลื่อนนโยบายเพ่ือส่งเสริมระบบ
บริการสุขภาพให้เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 

2 คะแนน 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการ
ด าเนินงาน 

ค่าคะแนน
ที่ได้ 

ค่าคะแนน        
ถ่วงน้ าหนัก 

ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อน
นโยบายส่งเสริมการลดก๊าซเรือนกระจก
ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

10 ระดับ 3 5.0000  0.5000 

 

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ : - 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานให้ความส าคัญกับนโยบายและร่วมกันขับเคลื่อนนโยบาย 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : - 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป : - 
หลักฐานอ้างอิง :  
ระดับที่ 1 
1.1 One-page สรุปการประชุมมอบนโยบายฯ 
1.2 ภาพถ่ายประชาสัมพันธ์ ผ่านเว็บไซต์ ส านักสารนิเทศ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ลิงก์ : https://pr.moph.go.th/online/index/news/329063 
ระดับที่ 2 
2.1 หนังสือแจ้งเวียนส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ด่วนที่สุด ที่ สธ 0207.05/ว 7995 ลงวันที่ 20 ตุลาคม 
2568 เรื่องขอเชิญเข้าการร่วมมอบนโยบายการส่งเสริมการลดการเรือนกระจกของส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขและเข้าร่วมการอบรมการใช้โปรแกรมระบบการจัดการการเรือนกระจกของโรงพยาบาลในประเทศ 
2.2 คู่มือการใช้งานระบบ THEMS และหนังสือแจ้งเวียนส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ด่วนที่สุด ที่ สธ 0207.05/ว
9279 ลงวันที่ 2 ธันวาคม 2568 เรื่องติดตามการด าเนินการตามนโยบายส่งเสริมการลดก๊าซเรือนกระจกของ
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ระดับที่ 3 
- แผนจัดการประชุมติดตามการขับเคลื่อนนโยบายเพ่ือส่งเสริมระบบบริการสุขภาพให้เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม  
ในวันที่ 19 มีนาคม 2569 

 

https://pr.moph.go.th/online/index/news/329063


การประเมินศักยภาพในการดำเนินงาน
องค์ประกอบที่ ๒

(Potential Base)
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 

  รอบ 12 เดือน 

ตัวชี้วัดที่ 2 ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณรวมก่อหนี้ ผูกพันและการส ารองเงินภาพรวมของหน่วยงานในสังกัด 
                ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :   
1. นายแพทยอ์ารยะ ไข่มุกด์ 
    ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
 
 
 

ผู้จัดเก็บข้อมูล : 
1. นางอัจฉรา วิไลสกุลยง  
    หัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์  
2. นางกัญจน์ณัฏฐ์ สังข์นาค  
    หัวหน้ากลุ่มภารกิจอ านวยการ 
3. นางสาวสุพัตรา ต่อศรี 
    นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
4. นางอารีรัตน์ ชาววิวัฒน์  

    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
5. นางสาวดวงดาว อินทรชัย   
    เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีช านาญงาน 

โทรศัพท์ : 0 2590 1763 โทรศัพท์มือถือ : 
ค าอธิบาย : 

การเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายในภาพรวมของหน่วยงาน หมายถึง การที่หน่วยงานสามารถเบิกจ่าย
งบประมาณที่ได้รับจัดสรร ประกอบด้วย งบด าเนินงาน งบลงทุน งบเงินอุดหนุน และงบรายจ่ายอื่น ภาพรวมในรอบ  
6 เดือน และรอบ 12 เดือน เปรียบเทียบกับงบประมาณที่หน่วยงานได้รับการจัดสรรประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
ทั้งนี้ ไม่รวมงบประมาณที่มีแผนการจัดสรรให้ภูมิภาค (หากมีการโอนเปลี่ยนแปลงระหว่างปีหรือได้รับจัดสรร
งบประมาณเพ่ิมเติมจะน ายอดงบประมาณที่เปลี่ยนแปลงแล้วมาเป็นฐานในการค านวณ).เพ่ือประเมินผลความสามารถ
ในการเบิกจ่ายเงินของหน่วยงานสามารถบรรลุเป้าหมายของรัฐบาลตามที่เกณฑ์ก าหนดหรือไม่ โดยใช้ข้อมูล 
ผลการเบิกจ่ายรวมก่อหนี้ผูกพันในระบบ.GFMIS.ที่กองบริหารการคลังยืนยันอย่างเป็นทางการมาเป็นฐานข้อมูล 
การประเมินผล 

การก่อหนี้ผูกพัน หมายถึง การจัดซื้อจัดจ้างที่ได้ด าเนินการลงนามในสัญญาจ้าง หรือออกใบสั่งซื้อ/ 
ใบสั่งจ้าง และได้ด าเนินการจัดท า PO ในระบบ GFMIS 

การส ารองเงิน หมายถึง การจองเงินงบประมาณภายใต้รหัสแหล่งของเงินปีปัจจุบัน ที่ไม่สามารถด าเนินการ
เบิกจ่ายเงินได้ทันภายในวันที่ 30 กันยายน 2569 และมีความจ าเป็นที่จะบันทึกรายการขอเบิกเงินงบประมาณ
ดังกล่าวในปีงบประมาณถัดไป 

ประสิทธิภาพการเบิกจ่ายงบประมาณ หมายถึง การมีความพร้อม มีการวางแผนการใช้จ่ายเงินงบประมาณ
และการเบิกจ่ายตามแผน รวมทั้งมีกระบวนการเร่งรัด ติดตาม แก้ปัญหา เพ่ือให้การใช้จ่ายงบประมาณบรรลุผล 
ตามวัตถุประสงค์เป้าหมายยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน และยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 

ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณและก่อหนี้ผูกพันภาพรวม ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 หมายถึง การที่หน่วยงานสามารถเบิกจ่าย
งบประมาณที่ได้รับจัดสรร ประกอบด้วย งบด าเนินงาน งบลงทุน งบเงินอุดหนุน และงบรายจ่ายอื่น รวมก่อหนี้ผูกพัน
ในระบบ.GFMIS ภาพรวมในรอบ 6 เดือน และ รอบ 12 เดือน เปรียบเทียบกับงบประมาณท่ีหน่วยงานได้รับทั้งหมด 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
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ข้อมูลผลการด าเนินงาน :   
เงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมที่หน่วยงานเบิกจ่ายและก่อหนี้ผูกพันในรอบ 6 เดือน (ข้อมูล ณ วันที่ 27 

กุมภาพันธ์ 2569) คิดเป็น ร้อยละ 62.75 

 
 
 
 

แทนค่าสูตรการค านวณ : 
                                                       20,759,640.60                               
                                                       33,084,733.00 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

เงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมที่หน่วยงานเบิกจ่ายและก่อหนี้ผูกพันในรอบ 6 เดือน 
(1 ต.ค. 2568 – 31 มี.ค. 2569)                                                                                                                         

วงเงินงบประมาณรายจ่ายที่หน่วยงานได้รับจัดสรรไตรมาส 1 - 2 ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕69 

ชื่อตัวชี้วัด 
 

ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2566 2567 2568 
ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณรวมก่อหนี้ผูกพัน
และการส ารองเงินภาพรวมของหน่วยงาน  
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(ส่วนกลาง) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

99.63 100 83.27 

เกณฑ์การให้คะแนน : เกณฑ์การให้คะแนนตามรอบการประเมิน 6 เดือน  

ค่าคะแนนที่ได้ 
1 2 3 4 5 

ร้อยละ 46 ร้อยละ 48 ร้อยละ 50 ร้อยละ 52 ร้อยละ 54 
 
 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐาน 
ประกอบตัวชี้วัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการ
ด าเนินงาน 

ค่าคะแนน 
ที่ได้ 

ค่าคะแนน        
ถ่วงน้ าหนัก 

ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณรวมก่อหนี้ 
ผูกพันและการส ารองเงินภาพรวมของ
หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข (ส่วนกลาง) ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2569 

7.5 ร้อยละ 62.75 5.0000 0.3750 

 
 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ :  
แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารแผน งบประมาณ ติดตามประเมินผล ของกองบริหารการสาธารณสุขประจ าปี

งบประมาณ พ.ศ. 2569 พร้อมทั้งจัดการประชุมเพ่ือก ากับติดตามผลการเบิกจ่ายรายเดือน/รายไตรมาส อีกทั้ง
ผู้บริหารมอบนโยบายและมาตรการติดตามก ากับในที่ประชุมคณะกรรมการบริหารกองบริหารการสาธารรสุขด้วย 

X 100 

X 100 
 

=    62.75 
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เพ่ือก ากับติดตามการเบิกจ่ายในระดับโครงการ-กิจกรรม รายเดือน/รายไตรมาส เพ่ือให้เป็นไปตามประสิทธิภาพ 
การเบิกจ่ายภาครัฐ กระทรวงการคลัง 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : 
1. ผู้บริหารทุกระดับในหน่วยงานให้ความส าคัญในการก ากับติดตามการเบิกจ่าย งบประมาณอย่างต่อเนื่อง รายสัปดาห์/
รายเดือน/รายไตรมาส 
2. คณะกรรมการบริหารแผน งบประมาณ ติดตามประเมินผล ของหน่วยงาน ก ากับติดตามผลการเบิกจ่ายรายสัปดาห์/
รายเดือน/รายไตรมาส 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :  

เนื่องจากในช่วงไตรมาส 1 – 2 หน่วยงานได้รับมอบหมายภารกิจตามนโยบายเร่งด่วนส าคัญจากผู้บริหาร
ระดับกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งจ าเป็นต้องปรับแผนขยายเวลากิจกรรมโครงการตามแผนปฏิบัติราชการประจ าปี
งบประมาณ จึงส่งผลต่อการเบิกจ่ายล่าช้าไม่เป็นไปตามประสิทธิภาพการเบิกจ่ายภาครัฐ กระทรวงการคลัง      
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป :      
หลักฐานอ้างอิง :  
1. สรุปรายงานการใช้จ่ายปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 (ส่วนกลาง) กองบริหารการคลัง 
2. สรุปผลการเบิกจ่ายปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 งบรายจ่ายประจ า (ส่วนกลาง) กองบริหารการสาธารณสุข 

 

ผลการด าเนินงานรอบ 6 เดือน 

 



๒๐ 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ตัวชี้วัดที่ 3 ระดับความส าเร็จการบริหารผลการปฏิบัติราชการ (Performance Management System : PMS) 
ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :   
1. นายแพทยอ์ารยะ ไข่มุกด์ 
    ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข 

ผู้จัดเก็บข้อมูล : 
1. นางอัจฉรา วิไลสกุลยง หัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์ 
2. นางกัญจน์ณัฏฐ์ สังข์นาค หัวหน้ากลุ่มภารกิจอ านวยการ 
3. นางสาวสุพัตรา ต่อศรี นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
4. นางสาวนริสรา อ้วนดวงดี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
5. นางสาวอุสณีย์ บุตรหล า นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
6. นางสาวพิชญา ทองแย้ม นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
7. นางสาวพลอยไพลิน คล้ายคลึง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
8. นางสาวฐาปนี จันทะ นักวิชาการพัสดุปฏิบัติการ 
9. นางสาวลีลานุช อุดทังไข เจ้าพนักงานธุรการ 

โทรศัพท์ : 0 2590 1763 โทรศัพท์มือถือ : นางสาวนริสรา อ้วนดวงดี 09 8393 4563 
                     นางสาวพิชญา ทองแย้ม 08 7670 4498 
                     นางสาวพลอยไพลิน คล้ายคลึง 08 4510 3369 

ค าอธิบาย : 
การบริหารผลการปฏิบัติราชการ (Performance Management System : PMS) หมายถึง กลไก 

การบริหารทรัพยากรบุคคลอย่างเป็นระบบ เพ่ือขับเคลื่อนภารกิจขององค์การให้บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมาย  
โดยการเชื่อมโยงเป้าหมายผลการปฏิบัติราชการในระดับองค์กร หน่วยงานและบุคคลเข้าด้วยกัน ผ่านกระบวนการ
ก าหนดเป้าหมายผลการปฏิบัติราชการขององค์การที่ชัดเจน การติดตามผลการปฏิบัติราชการอย่างต่อเนื่อง การพัฒนา
ผู้ปฏิบัติงานอย่างเหมาะสม การประเมินผลการปฏิบัติราชการที่สอดคล้องกับเป้าหมายที่ก าหนดไว้ และผลที่ได้จาก
การประเมินน าไปประกอบการพิจารณาตอบแทนความดีความชอบแก่ผู้ปฏิบัติงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ตามมาตรฐาน
การบริหารผลการปฏิบัติราชการเกี่ยวกับการประเมินผลการปฏิบัติราชการของข้าราชการและการประเมินผล  
การปฏิบัติงานของพนักงานราชการ ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ราชการบริหารส่วนกลาง)  

หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง หน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลาง 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่จัดท าค ารับรองและการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการระดับหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ระดั บความส าเร็ จการบริ หารผลการปฏิบั ติ ราชการ (Performance Management System: PMS)  
หมายถึง ทุกหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ราชการบริหารส่วนกลาง) บริหารผลการปฏิบัติ
ราชการที่มีการบูรณาการวิสัยทัศน์ ภารกิจ เป้าหมาย ตัวชี้วัด และมีการถ่ายทอดจากระดับหน่วยงานลงสู่ระดับบุคคล
ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันอย่างเป็นระบบ ถูกต้องตามหลักเกณฑ์และมาตรฐานการบริหารผลการปฏิบัติราชการ
เกี่ยวกับการประเมินผลการปฏิบัติราชการของข้าราชการและการประเมินผลการปฏิบัติงานของพนักงานราชการ  
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ราชการบริหารส่วนกลาง) และน าผลที่ได้จากการประเมินผลรายบุคคล 
ไปประกอบการพิจารณาเลื่อนเงินเดือน/ค่าจ้าง/ค่าตอบแทน รอบ 6 เดือน และรอบ 12 เดือน และวิเคราะห์ผลส าเร็จของงาน  
เพ่ือหาความจ าเป็นในการพัฒนาเป็นรายบุคคลด้วย 



๒๑ 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน :   

ระดับ การด าเนินงานในแต่ละระดับ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
1 
 
 
 

 

ต้นรอบการประเมิน 
- กองบริหารการสาธารณสุขจัดท าแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ที่แสดงถึง
ภารกิจของหน่วยงาน ประกอบด้วย วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์ แผนงาน/โครงการ เป้าหมายและ
ตัวชี้วัดผลส าเร็จของภารกิจ รวมทั้งกลุ่มงาน และผู้รับผิดชอบโครงการเพ่ือแสดงให้เห็นถึงระบบในการ
ถ่ายทอดตัวชี้วัด และเป้าหมายหน่วยงานสู่กลุ่มงานและระดับบุคคล 
- กองบริหารการสาธารณสุข จัดประชุมเชิงปฏิบัติการถ่ายทอดตัวชี้วัดและเป้าหมายระดับหน่วยงานสู่
ระดับบุคคลและการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ของกองบริหารการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2569 เพ่ือถ่ายทอดตัวชี้วัดและเป้าหมายของกองบริหารการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2569 ให้แก่บุคลากรทุกระดับได้เข้าใจตรงกัน และสร้างความรู้ความเข้าใจในการจัดท าค ารับรอง
การปฏิบัติราชการรายบุคคล รวมถึงหลักเกณฑ์ วิธีการ และแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการ
ตามระบบการบริหารผลการปฏิบัติราชการ (Performance Management System: PMS)   
- กองบริหารการสาธารณสุขมีการชี้แจงมาตรฐานการบริหารผลการปฏิบัติราชการเกี่ยวกับการประเมินผล 
การปฏิบัติราชการฯ โดยจัดท าหนังสือบันทึกข้อความแจ้งเวียนมาตรฐานดังกล่าว ให้กับบุคลากรในสังกัด
รับทราบโดยทั่วกัน 

2 - กองบริหารการสาธารณสุขมีการถ่ายทอดตัวชี้วัดจากหน่วยงานถึงระดับบุคคล โดยมีความเห็นชอบ
ร่วมกันระหว่างผู้บังคับบัญชา และผู้ใต้บังคับบัญชาในการก าหนดตัวชี้วัด เป้าหมาย โดยมีการจัดท า และ
ลงนามค ารับรองการปฏิบัติราชการรายบุคคล ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 เป็นลายลักษณ์อักษร
ร่วมกันทั้งสองฝ่าย โดยบุคลากรภายในกลุ่มงานลงนามร่วมกับหัวหน้ากลุ่มงานแล้วเสร็จ เม่ือวันที่ 30 
ธันวาคม 2568 และผู้อ านวยการลงนามร่วมกับบุคลากรทุกคนแล้วเสร็จ เมื่อวันที่ 30 ธันวาคม 2568  
ผ่านโปรแกรมระบบบริหารผลการปฏิบัติราชการออนไลน์ (PMS Online) ของกองบริหารการสาธารณสุข 
- กองบริหารการสาธารณสุข โดยผู้ประเมินและผู้รับการประเมินของหน่วยงาน มีการน าตัวชี้วัด เป้าหมาย           
ระดับความส าเร็จของงานที่ก าหนดร่วมกันตามค ารับรองการปฏิบัติราชการรายบุคคล และพฤติกรรมที่
คาดหวัง มาลงนามรับทราบร่วมกัน รอบแรก (1 ตุลาคม 2568 - 31 มีนาคม 2569) แล้วเสร็จ เม่ือวันที่ 
30 ธันวาคม 2568 ผ่านระบบบริหารผลการปฏิบัติราชการออนไลน์ (PMS Online) ของกองบริหาร 
การสาธารณสุข 

3 ระหว่างรอบการประเมิน 
   - กองบริหารการสาธารณสุขมีระบบการติดตามความก้าวหน้าผลการด าเนินงาน และประเมินผลส าเร็จ       

ตามตัวชี้วัด และเป้าหมายในแต่ละระดับตามข้อตกลง เพ่ือติดตาม ก ากับ ให้มีการด าเนินการให้บรรลุ
เป้าหมาย ผ่านการประชุมคณะกรรมการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องของหน่วยงานและกลุ่มงาน รอบแรก  
(1 ตุลาคม 2568 - 31 มีนาคม 2569) มีการจัดท าหนังสือบันทึกข้อความติดตามผลการด าเนินงาน 
ตามตัวชี้วัดรายบุคคลให้กลุ่มงานทุกกลุ่ม รายงานผลการด าเนินงานผ่านระบบบริหารผลการปฏิบัติราชการ
ออนไลน์ (PMS Online) ของกองบริหารการสาธารณสุข  



๒๒ 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

- ผู้ประเมินของกองบริหารการสาธารณสุขมีการให้ค าปรึกษาแนะน าเพ่ือการปรับปรุง แก้ไข พัฒนา เพ่ือน าไปสู่
ผลสัมฤทธิ์ของงาน และพฤติกรรมการปฏิบัติราชการหรือสมรรถนะ ผ่านการประชุมคณะกรรมการต่าง ๆ  
ที่เกี่ยวข้องของหน่วยงานและกลุ่มงาน รวมทั้งมีการก ากับ ติดตาม ผลการด าเนินงานผ่าน PMS Online  
ทีก่ลุ่มงานรายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดรายบุคคล รอบแรก (1 ตุลาคม 2568 - 31 มีนาคม 2569) 

4 สิ้นรอบการประเมิน 
- กองบริหารการสาธารณสุขประเมินผลการด าเนินงานตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ตามข้อตกลง และประเมิน
สมรรถนะรายบุคคล ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 รอบแรก (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2568 - 31 
มีนาคม 2569) และน าผลการประเมินไปใช้ประกอบการพิจารณาปรับเลื่อนเงินเดือน/ค่าตอบแทน 
- ร้อยละของผู้ประเมิน และผู้รับการประเมินของกองบริหารการสาธารณสุขลงลายมือชื่อรับทราบผลการ
ประเมิน รอบแรก (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2568 ถึง 31 มีนาคม 2569) จะด าเนินการประเมินในช่วง
ต้นเดือนมีนาคม 2569 

5 - กองบริหารการสาธารณสุข โดยผู้ประเมินและผู้รับการประเมินของหน่วยงาน ร่วมกันวิเคราะห์ผลส าเร็จ
ของงานและพฤติกรรมการปฏิบัติราชการหรือสมรรถนะ ของการประเมินรอบแรก (ระหว่างวันที่ 1 
ตุลาคม 2568 - 31 มีนาคม 2569) น ามาจัดท าแผนพัฒนารายบุคคล และจัดล าดับความส าคัญเพ่ือจัดท า
แผนพัฒนารายบุคคลในภาพรวมของหน่วยงาน เพ่ือน ามาพัฒนาบุคลากรในรอบการประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการของรอบที่ 1 ของปีงบประมาณถัดไป  

 
 

เกณฑ์การให้คะแนน : เกณฑ์การให้คะแนนตามรอบการประเมินรอบ 6 เดือน  

ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน 
ค่าคะแนน

ที่ได้ 
1 - หน่วยงานจัดท าแผนปฏิบัติราชการ ท่ีแสดงให้เห็นถึงระบบการถ่ายทอดตัวชี้วัดและ

เป้าหมายจากองค์การสู่ระดับหน่วยงานและระดับบุคคล เพื่อผลักดันให้เกิดความส าเร็จ ตาม
ยุทธศาตสร์และเป้าหมายของหน่วยงานที่ต้ังไว้ 
- หน่วยงานมีการชี้แจง/ท าความเข้าใจมาตรฐานการบริหารผลการปฏิบัติราชการเกี่ยวกับการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการของข้าราชการและการประเมินผลการปฏิบัติงานของพนักงาน
ราชการ ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ราชการบริหารส่วนกลาง) ให้กับ
บุคลากรในสังกัดรับทราบ (มาตรฐานการบริหารผลการปฏิบัติราชการฯ ตามภาคผนวก) 
หมายเหตุ : แผนปฏิบัติราชการ หมายถึง แผนปฏิบัติราชการประจ าปีของหน่วยงานท่ีแสดง
ถึงภารกิจของหน่วยงานประกอบด้วย วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์ แผนงาน/โครงการ
ส าคัญ พร้อมท้ังก าหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดผลส าเร็จของภารกิจเหล่านั้น 

1 คะแนน 

2 - หน่วยงานมีการถ่ายทอดตัวชี้วัดจากหน่วยงานถึงระดับบุคคล โดยต้องมีความเห็นชอบร่วมกัน
ระหว่างผู้บังคับบัญชา/ผู้ประเมินและผู้ใต้บังคับบัญชา/ผู้รับการประเมิน ในการก าหนด
ตัวชี้วัด และเป้าหมาย เพื่อให้ได้ผลการปฏิบัติงานท่ีสนองตอบต่อเป้าหมายและทิศทางของ
องค์กร โดยให้มีการลงนามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
เป็นลายลักษณ์อักษรร่วมกันท้ังสองฝ่าย ให้แล้วเสร็จ ภายในวันที่ 31 ธันวาคม 2568 

1 คะแนน 



๒๓ 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

- ผู้ประเมินและผู้รับการประเมินของหน่วยงาน น าตัวชี้วัด เป้าหมาย ระดับความส าเร็จ 
ของงาน และพฤติกรรมการปฏิบัติราชการท่ีจ าเป็นส าหรับการปฏิบัติงานท่ีก าหนดร่วมกัน 
ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการฯ มาลงนามรับทราบร่วมกัน โดย รอบแรก (1 ตุลาคม 2568 
ถึง 31 มีนาคม 2569)  ให้แล้วเสร็จ ภายในวันที่ 31 ธันวาคม 2568 
หมายเหต ุ
1. กรณีมีตัวชี้วัด เป้าหมายและระดับความส าเร็จของงานเป็นการตกลงด าเนินการท้ังปี ให้จัดท า
ข้อตกลงและลงนามค ารับรองการปฏิบัติราชการร่วมกันท้ังสองฝ่าย ครั้งเดียวให้แล้วเสร็จ
ภายในวันท่ี 31 ธันวาคม 2568 
2. กรณีจัดท าข้อตกลงและลงนามฯ แล้วเสร็จ หลังจากวันท่ีก าหนด หักคะแนนวันละ 0.1 
คะแนน 

3 ระหว่างรอบการประเมิน 
- หน่วยงานมีระบบการติดตามความก้าวหน้าผลการด าเนินงาน และประเมินผลส าเร็จ 
ตามตัวชี้วัดและเป้าหมายในแต่ละระดับตามข้อตกลง เพื่อก ากับ ติดตาม  ให้มีการด าเนินการ
ให้บรรลุเป้าหมาย รอบ 6 เดือนแรก 
- ผู้ประเมินของหน่วยงานมีการให้ค าปรึกษาแนะน าปรับปรุง แก้ไข พัฒนา เพื่อน าไปสู่
ผลสัมฤทธ์ิของงาน และพฤติกรรมการปฏิบัติราชการหรือสมรรถนะ รอบ 6 เดือนแรก 

1 คะแนน 

4 สิ้นรอบการประเมิน 
- หน่วยงานประเมินผลการด าเนินงานตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ของงานและประเมินพฤติกรรม 
การปฏิบัติราชการหรือสมรรถนะรายบุคคลตามข้อตกลง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569  
ในรอบแรก (ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2568 ถึง 31 มีนาคม 2569) และน าผลการประเมินไปใช้
ประกอบการพิจารณาเลื่อนเงินเดือน 
- ร้อยละของผู้ประเมินและผู้รับการประเมินของหน่วยงานลงลายมือชื่อรับทราบผลการประเมิน รอบแรก 
(ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2568 ถึง 31 มีนาคม 2569)  

เกณฑ์การให้คะแนน 
0.10 คะแนน 0.20 คะแนน 0.30 คะแนน 0.40 คะแนน 0.50 คะแนน 
ร้อยละ 92 ร้อยละ 94 ร้อยละ 96 ร้อยละ 98 ร้อยละ 100 

หมายเหตุ จ านวนข้าราชการ และพนักงานราชการตามปฏิบัติจริงในแต่ละรอบการ
ประเมินวันที่ 1 ตุลาคม 2568 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2569 

1 คะแนน 

5 - หน่วยงานสรุปแผนพัฒนารายบุคคล (IDP) ในภาพรวมของหน่วยงาน ที่ผู้ประเมินและ
ผู้รับการประเมินของหน่วยงานร่วมกันวิเคราะห์ผลส าเร็จของงานและพฤติกรรมการปฏิบัติราชการ
หรือสมรรถนะ เพ่ือใช้ในการพัฒนาบุคลากรตามแผนพัฒนารายบุคคล ในรอบการประเมินผล
การปฏิบัติราชการถัดไป 

1 คะแนน 

 
 



๒๔ 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการ
ด าเนินงาน 

ค่าคะแนน
ที่ได้ 

ค่าคะแนน        
ถ่วงน้ าหนัก 

ระดับความส าเร็จการบริหารผลการปฏิบัติราชการ 
(Performance Management System : PMS) 
ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

7.5 ระดับ 5 5.0000 0.3750 

 

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ :  
ระดับ 1 

- กองบริหารการสาธารณสุข โดยงานแผนงบประมาณ กลุ่มงานยุทธศาสตร์ จัดท าแผนปฏิบัติราชการ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ของกองบริหารการสาธารณสุข และได้จัดท าหนังสือบันทึกข้อความแจ้งเวียน 
ให้กลุ่มงานทุกกลุ่มรับทราบ และด าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการดังกล่าว ตามหนังสือกลุ่มงานยุทธศาสตร์ ที่ สธ 
0207.02.2/7086 ลงวันที่ 27 พฤศจิกายน 2568 เรื่องขอส่งแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
กองบริหารการสาธารณสุข 

- กองบริหารการสาธารณสุข จัดประชุมเชิงปฏิบัติการถ่ายทอดตัวชี้วัดและเป้าหมายระดับหน่วยงานสู่ระดับ
บุคคลและการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ของกองบริหารการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569  
เพ่ือถ่ายทอดตัวชี้วัดและเป้าหมายของกองบริหารการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ให้แก่บุคลากร
ทุกระดับได้เข้าใจตรงกัน และสร้างความรู้ความเข้าใจในการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการรายบุคคล รวมถึง
หลักเกณฑ์ วิธีการ และแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามระบบการบริหารผลการปฏิบัติ ราชการ 
(Performance Management System: PMS) เมื่อวันที่ 16 ธันวาคม 2568 ณ ห้องประชุมอุทัยสุดสุข ชั้น 5 
อาคาร 7 กองบริหารการสาธารณสุข ตึกส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และระบบการประชุมทางไกลผ่านทางแอป
พลิเคชัน Cisco Webex Meeting 

- กองบริหารการสาธารณสุข โดยงานประเมินผล กลุ่มงานยุทธศาสตร์ ได้มีการจัดท าหนังสือบันทึกข้อความ 
แจ้งมาตรฐานการบริหารผลการปฏิบัติราชการฯ ที่กองบริหารทรัพยากรบุคคล แจ้งเวียนให้กับหน่วยงานราชการ
บริหารส่วนกลางสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้กับบุคลากรข้าราชการ และพนักงานราชการ ภายใน
กลุ่มงานทุกกลุ่มรับทราบ ตามหนังสือกลุ่มงานยุทธศาสตร์ ที่ สธ 0207.02.3/1165 ลงวันที่ 18 ธันวาคม 2568  
เรื่อง แจ้งมาตรฐานการบริหารผลการปฏิบัติราชการฯ ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ราชการบริหารส่วนกลาง) 
ระดับ 2 

- กองบริหารการสาธารณสุข โดยงานประเมินผล กลุ่มงานยุทธศาสตร์ ได้จัดท าหนังสือบันทึกข้อความ 
ขอความร่วมมือข้าราชการ และพนักงานราชการ กลุ่มงานทุกกลุ่ม จัดท าตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ
รายบุคคล ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 และลงนามค ารับรองการปฏิบัติราชการระหว่างผู้บังคับบัญชาและ
ผู้ใต้บังคับบัญชาผ่านโปรแกรม PMS Online ตามหนังสือกลุ่มงานยุทธศาสตร์ ที่ สธ 0207.02.3/1080 ลงวันที่ 20 
พฤศจิกายน 2568 เรื่องขอความร่วมมือจัดท าตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการรายบุคคล ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2569 ผ่านโปรแกรมระบบบริหารผลการปฏิบัติราชการออนไลน์ (PMS Online) โดยกลุ่มงานทุกกลุ่มมีการลงนาม
ค ารับรองการปฏิบัติราชการ เป็นลายลักษณ์อักษรร่วมกันทั้งสองฝ่ายผ่านโปรแกรม PMS Online แล้วเสร็จ และ



๒๕ 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุขลงนามค ารับรองการปฏิบัติราชการร่วมกับบุคลากร ข้าราชการ พนักงาน
ราชการของกลุ่มงานทุกกลุ่มผ่านโปรแกรม PMS Online แล้วเสร็จ เมื่อวันที่ 30 ธันวาคม 2568 

- กองบริหารการสาธารณสุข โดยงานประเมินผล กลุ่มงานยุทธศาสตร์ ได้จัดท าหนังสือขอความร่วมมือข้าราชการ
และพนักงานราชการของกลุ่มงานทุกกลุ่ม น าตัวชี้วัด เป้าหมายที่ก าหนด และพฤติกรรมที่คาดหวัง มาลงนามรับทราบ
ร่วมกันระหว่างผู้ประเมินและผู้รับการประเมิน ในแบบประเมินผลการปฏิบัติราชการของข้าราชการและพนักงานราชการ 
รอบที่ 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ผ่านโปรแกรม PMS Online ตามหนังสือกลุ่มงานยุทธศาสตร์ ที่ สธ 
0207.02.3/1080 ลงวันที่ 20 พฤศจิกายน 2568 เรื่อง ขอความร่วมมือจัดท าตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการรายบุคคล ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ผ่านโปรแกรมระบบบริหารผลการปฏิบัติราชการออนไลน์ 
(PMS Online)  โดยกลุ่มงานทุกกลุ่มลงนามรับทราบร่วมกันแล้วเสร็จ เมื่อวันที่ 30 ธันวาคม 2568  
ระดับ 3 

- กองบริหารการสาธารณสุขมีระบบการติดตามความก้าวหน้าผลการด าเนินงาน และประเมินผลส าเร็จ 
ตามตัวชี้วัดและเป้าหมายในแต่ละระดับตามข้อตกลง เพ่ือติดตาม ก ากับ ให้มีการด าเนินการให้บรรลุเป้าหมา ย  
โดยการก ากับติดตามความก้าวหน้าผลการด าเนินงานในการประชุมคณะกรรมการบริหารกองบริหารการสาธารณสุข 
รวมทั้งประชุมคณะกรรมการ และคณะท างานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ตามหนังสือกลุ่มงานยุทธศาสตร์ ที่ สธ 0207.02.3/5042 
ลงวันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2569 เรื่องขอความร่วมมือรายงานผลการปฏิบัติราชการรายบุคคล ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2569 รอบ 6 เดือน ผ่านโปรแกรมระบบบริหารผลการปฏิบัติราชการออนไลน์ (PMS Online) 

- ผู้ประเมินของกองบริหารการสาธารณสุขมีการติดตามผลการด าเนินงาน ผ่านโปรแกรม PMS Online  
และให้ค าปรึกษาแนะน าเพ่ือการปรับปรุง แก้ไข พัฒนาเพ่ือน าไปสู่ผลสัมฤทธิ์ของงาน และพฤติกรรมการปฏิบัติราชการ
หรือสมรรถนะ ในการประชุมคณะกรรมการบริหารกองบริหารการสาธารณสุข ประชุมคณะกรรมการ คณะท างานต่าง ๆ  
ที่เกี่ยวข้อง ประชุมกลุ่มงาน รวมทั้งมีการก ากับ ติดตาม ผลการด าเนินงานผ่าน PMS Online ที่กลุ่มงานรายงานผล
การด าเนินงานตามตัวชี้วัดรายบุคคล รอบแรก (1 ตุลาคม 2568 ถึง 31 มีนาคม 2569) 
ระดับ 4 

- กองบริหารการสาธารณสุข โดยงานการเจ้าหน้าที่ กลุ่มภารกิจอ านวยการ ได้แจ้งผู้ประเมินของกลุ่มงาน 
ทุกกลุ่มด าเนินการประเมินผลการด าเนินงานตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ตามข้อตกลงและประเมินสมรรถนะรายบุคคล ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2569 ในรอบแรก (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2568 ถึง 31 มีนาคม 2569) ผ่านโปรแกรม PMS 
Online และน าผลการประเมินไปใช้ประกอบการพิจารณาปรับเลื่อนเงินเดือน/ค่าตอบแทน โดยจะด าเนินการประเมิน
ในช่วงต้นเดือนมีนาคม 2569 ซึ่งเป็นไปตามระยะเวลาที่กองบริหารทรัพยากรบุคคลก าหนด 
ระดับ 5 

- ผู้ประเมินและผู้รับการประเมินของกองบริหารการสาธารณสุขร่วมกันวิเคราะห์ผลส าเร็จของงานและ
พฤติกรรมการปฏิบัติราชการหรือสมรรถนะ และจัดท าแผนพัฒนารายบุคคล (Individual Development Plan : IDP) 
ผ่านโปรแกรม PMS และรวบรวบข้อมูลสรุปจากโปรแกรม PMS ให้งานพัฒนาองค์กร กลุ่มงานยุทธศาสตร์ น ามาจัดท า
แผนพัฒนารายบุคคลในภาพรวมของกองบริหารการสาธารณสุข ในรอบแรก (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2568 ถึง 31 
มีนาคม 2569) เพ่ือน ามาพัฒนาบุคลากรในรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการของรอบที่ 1 ของปีงบประมาณถัดไป 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :  
1. ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุขเห็นถึงความส าคัญในการถ่ายทอดตัวชี้วัดของหน่วยงานสู่ระดับบุคคล  
และการพัฒนาบุคลากร  



๒๖ 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

2. ก ากับ ติดตาม การด าเนินงานผ่านการประชุมของหน่วยงาน และความร่วมมือของบุคลากรของกองบริหารการสาธารณสุข 
3. การใช้งานโปรแกรม PMS ของกองบริหารการสาธารณสุข ส่งผลให้การบริหารผลการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน     
มีความสะดวก รวดเร็ว และลดการใช้ทรัพยากรของหน่วยงาน 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : องค์ความรู้เรื่องการบริหารผลการปฏิบัติราชการ และการจัดท าตัวชี้วัดรายบุคคล  

ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป :  
1. สร้างการรับรู้เกี่ยวกับความส าคัญของการบริหารผลการปฏิบัติราชการ ผ่านการสื่อสารและการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรในทุกระดับ 
2. จัดอบรมหรือให้ค าแนะน าเกี่ยวกับระบบ PMS อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้บุคลากรสามารถใช้งานระบบได้อย่างถูกต้อง 
และมีประสิทธิภาพ 
หลักฐานอ้างอิง : 
ระดับ 1 
1.1 หนังสือกลุ่มงานยุทธศาสตร์ ที่ สธ 0207.02.2/7086 ลงวันที่ 27 พฤศจิกายน 2568 เรื่องขอส่งแผนปฏิบัติ
ราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 กองบริหารการสาธารณสุข 
1.2 one page ประชุมเชิงปฏิบัติการถ่ายทอดตัวชี้วัดและเป้าหมายระดับหน่วยงานสู่ระดับบุคคลและการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ ของกองบริหารการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
1.3 หนังสือกลุ่มงานยุทธศาสตร์ ที่ สธ 0207.02.3/1165 ลงวันที่ 18 ธันวาคม 2568 เรื่อง แจ้งมาตรฐานการ
บริหารผลการปฏิบัติราชการฯ ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ราชการบริหารส่วนกลาง) 
ระดับ 2 
2.1 หนังสือกลุ่มงานยุทธศาสตร์ ที่ สธ 0207.02.3/1080 ลงวันที่ 20 พฤศจิกายน 2568 เรื่องขอความร่วมมือ
จัดท าตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการรายบุคคล ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ผ่านโปรแกรมระบบบริหาร
ผลการปฏิบัติราชการออนไลน์ (PMS Online) 
2.2 แบบฟอร์ม 1 เอกสารลงนามค ารับรองการปฏิบัติราชการรายบุคคล ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
2.3 แบบฟอร์ม 2 ตารางตัวชี้วัดและเป้าหมายตามแผนปฏิบัติราชการและภารกิจหลัก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2569 ของระดับบุคคล 
2.4 แบบฟอร์ม 3 รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 
2.5 แบบฟอร์ม 6.1 แบบประเมินผลการปฏิบัติราชการของข้าราชการ  
2.6 แบบฟอร์ม 6.2 แบบประเมินผลการปฏิบัติงานของพนักงานราชการทั่วไป 
ระดับ 3 
3.1 สรุปรายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารกองบริหารการสาธารณสุข 
3.2 สรุปรายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารแผน งบประมาณ และติดตามประเมินผลของกองบริหารการ
สาธารณสุข 
3.3 สรุปรายงานการประชุมกลุ่มงานยุทธศาสตร์ ประจ าเดือน 
3.4 หนังสือกลุ่มงานยุทธศาสตร์ ที่ สธ 0207.02.3/5042 ลงวันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2569 เรื่องขอความร่วมมือ
รายงานผลการปฏิบัติราชการรายบุคคล ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 รอบ 6 เดือน ผ่านโปรแกรมระบบบริหาร
ผลการปฏิบัติราชการออนไลน์ (PMS Online) 



๒๗ 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ระดับ 4 
4.1 แบบฟอร์ม 5.1 แบบสรุปการประเมินผลการปฏิบัติราชการของข้าราชการ  
4.2 แบบฟอร์ม 5.2 แบบสรุปการประเมินผลการปฏิบัติงานของพนักงานราชการทั่วไป 
ระดับ 5 
5.1 แบบฟอร์ม 7 แบบสรุปแผนพัฒนารายบุคคล (IDP) ของหน่วยงาน 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 

  รอบ 12 เดือน 

ตัวช้ีวัดที่ 4 ระดับความส าเร็จการด าเนินงานส่งเสริมธรรมาภิบาลข้อมูลภาครัฐของหน่วยงานในสังกัดส านักงาน 
               ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :   
1. นายแพทยอ์ารยะ ไข่มุกด์ 
    ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :  
1. นางอรสา เข็มปัญญา  
    หัวหน้ากลุ่มงานเทคโนโยลีและสารสนเทศ 

2. นางสาวธันย์สิตา โกกิฬากุลเศรษฐ์  
    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
3. นายธนปกรณ์ อุ่นศรี 
    นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 

โทรศัพท์ : 0 2590 1755 โทรศัพท์มือถือ : 06 1250 3042 

ค าอธิบาย :  
ธรรมาภิบาลข้อมูลภาครัฐ (Data Governance for Government) หมายถึง การก าหนดสิทธิ หน้าที่ 

และความรับผิดชอบของผู้มีส่วนได้เสียในการบริหารจัดการข้อมูลภาครัฐทุกขั้นตอน เพ่ือให้การได้มาและ การน าข้อมูล
ของหน่วยงานของรัฐไปใช้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน รักษาความเป็นส่วนบุคคล และสามารถเชื่อมโยง
แลกเปลี่ยน และบูรณาการระหว่างกันได้ อย่างมีประสิทธิภาพและมั่นคงปลอดภัย ซึ่งถูกก าหนด ในพระราชบัญญัติ
การบริหารงานและการให้บริการภาครัฐผ่านระบบดิจิทัล พ.ศ. 2562 ให้เป็นกลไกหนึ่งในการก าหนดแนวทาง 
ในการควบคุมและบริหารจัดการข้อมูล ให้เป็นไปตามนโยบาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับที่ได้ก าหนดไว้ เพ่ือน าไปสู่การเปิดเผย
เชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนข้อมูลภาครัฐผ่านระบบดิจิทัล เพ่ือเปลี่ยนผ่านในการเป็นหน่วยงานที่ขับเคลื่อนด้วยข้อมูล
อย่างมีคุณภาพ รักษาความเป็นส่วนบุคคล และมีความมั่นคงปลอดภัย 

การด าเนินงานส่งเสริมธรรมาภิบาลข้อมูลภาครัฐ หมายถึง หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข (ส่วนกลาง) ด าเนินการตามกิจกรรมมุ่งเน้นด้านการรักษาความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร์ และด้านการบันทึก
รายการกิจกรรมการประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล (RoPA : Record of Processing Activities) ตามมาตรา 39  
ของ พ.ร.บ. คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 ให้ครอบคลุม ซึ่งบังคับให้ผู้ควบคุมข้อมูล ส่วนบุคคลต้องจัดท า
บันทึกกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลส่วนบุคคลไว้เป็นลายลักษณ์อักษรหรืออิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือให้เจ้าของข้อมูลและ
ส านักงานสามารถตรวจสอบได้ โดยในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๙ เป็นการเริ่มต้น การด าเนินการของตัวชี้วัดนี้และ
เป็นส่วนหนึ่งในการส่งเสริมธรรมาภิบาลข้อมูลภาครัฐ 

ระดับความส าเร็จการด าเนินงานส่งเสริมธรรมาภิบาลข้อมูลภาครัฐ หมายถึง หน่วยงานในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) สามารถด าเนินการตามเกณฑ์ส่งเสริมธรรมาภิบาลข้อมูลภาครัฐตามเกณฑ์  
ที่ก าหนด เพ่ือน าไปสู่การเปิดเผยเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนข้อมูลภาครัฐผ่านระบบดิจิทัล ขับเคลื่อนด้วยข้อมูล 
อย่างมีคุณภาพ รักษาความเป็นส่วนบุคคล และมีความมั่นคงปลอดภัย 
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ข้อมูลผลการด าเนินงาน :   

ระดับ การด าเนินงานในแต่ละระดับ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
1 หน่วยงานมีการจัดท าทะเบียนระบบคอมพิวเตอร์ ระบบดิจิทัล และระบบสารสนเทศ 
2 เครื่องคอมพิวเตอร์ของหน่วยงานมีการติดตั้ง Antivirus 
3 หน่วยงานมีการใช้ซอฟต์แวร์ถูกลิขสิทธิ์ 

 

เกณฑ์การให้คะแนน : เกณฑ์การให้คะแนนตามรอบการประเมิน 6 เดือน  

ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน ค่าคะแนนที่ได้ 
1 หน่วยงานมีการจัดท าทะเบียนระบบคอมพิวเตอร์  

ระบบดิจิทัล และระบบสารสนเทศ 

2 คะแนน 

2 เครื่องคอมพิวเตอร์ของหน่วยงานมีการติดตั้ง Antivirus 2 คะแนน 
3 หน่วยงานมีการใช้ซอฟต์แวร์ถูกลิขสิทธิ์ ๑ คะแนน 

 

 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐานประกอบ
ตัวช้ีวัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการ
ด าเนินงาน 

ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน        
ถ่วงน้ าหนัก 

ระดับความส าเร็จการด าเนินงาน
ส่งเสริมธรรมาภิบาลข้อมูลภาครัฐของ
หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) 

7.5 ระดับ 3 5.0000 0.3750 

 

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ : 
1. การรายงานทะเบียนระบบคอมพิวเตอร์ ระบบดิจิทัล และระบบสารสนเทศ 
    - ศทส. จะด าเนินการน าเข้าข้อมูลครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ฯ ในระบบครั้งแรกให้หน่วยงาน 
    - สมัครใช้งานระบบข้อมูลครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ฯ เพ่ือให้หน่วยงานสามารถท าการเพ่ิม ลด หรือแก้ไขรายการได้ 
หลังจาก ศทส. น าเข้าข้อมูลครั้งแรกให้แล้ว 
    - หน่วยงานแนบไฟล์เอกสารหลักฐาน (ไฟล์ Excel) ผ่านลิงก์รายงานหลักฐาน https://moph.link/SaqR0G-8e 
2. การรายงานเครื่องคอมพิวเตอร์ของหน่วยงานมีการติดตั้ง Antivirus รายงานผ่านลิงก์รายงานหลักฐาน 
https://moph.link/SaqR0G-8e 
3. การรายงานหน่วยงานมีการใช้ซอฟต์แวร์ถูกลิขสิทธิ์ รายงานผ่านลิงก์รายงานหลักฐาน https://moph.link/SaqR0G-8e 

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : -  

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : - 

ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป : -    
หลักฐานอ้างอิง :  
ระดับที่ 1 
- เอกสารหลักฐานแสดงว่าหน่วยงานมีการจัดท าทะเบียนระบบคอมพิวเตอร์ ระบบดิจิทัล และระบบสารสนเทศ 
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ระดับที ่2 
- เอกสารหลักฐานที่แสดงการติดตั้ง Antivirus 
ระดับที ่3 
- เอกสารหลักฐานที่แสดงการติดตั้งซอฟต์แวร์ถูกลิขสิทธิ์  
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
 รอบ  6 เดือน 
   รอบ 12 เดือน 

ตัวชี้วัดที่ 5 ระดับความส าเร็จของหน่วยงานที่ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)  
ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด : 
1. นายแพทยอ์ารยะ ไข่มุกด์ 
    ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :  
1. นางอัจฉรา วิไลสกุลยง  
    หัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์ 
2. นางสาวอุสณีย์ บุตรหล า 
    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
3. นายชูชัย อรรถวิลัย 
    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
4. นางสาวจีรภัทร์ เขียวมีมูล 
   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพท์: 0 2590 1758 โทรศัพท์มือถือ : 
ค าอธิบาย : 

การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) หมายถึง การด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการองค์กรตามแนวทางเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2562 (Public Sector Management 
Quality Award : PMQA) ประกอบด้วย 1) ลักษณะส าคัญขององค์กร 2) เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  
7 หมวด คือ หมวด 1 การน าองค์การ หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ หมวด 3 การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการ
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์และการจัดการความรู้ หมวด 5 บุคลากร หมวด 6 การปฏิบัติการ 
และหมวด 7 ผลลัพธ์การด าเนินการ   

หน่วยงาน หมายถึง หน่วยงานตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
พ.ศ. 2567 (ส่วนกลาง) โดยมีหน่วยงาน ดังนี้ 

1. กองกลาง 
2. กองกฎหมาย 
3. กองการต่างประเทศ 
4. กองการพยาบาล 
5. กองตรวจราชการ 
6. กองบริหารการคลัง 
7. กองบริหารการสาธารณสุข 
8. กองบริหารทรัพยากรบุคคล 
9. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
10. กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 
11. กองสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
12. กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
13. ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดนโยบายให้หน่วยงานส่วนกลางและหน่วยงานส่วนภูมิภาค 

น าเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) พ.ศ. 2562 มาใช้เป็นเครื่องมือในการพัฒนาองค์การ  
โดยก าหนดแนวทางให้หน่วยงานด าเนินการในปี พ.ศ. 2569  ดังนี้ 
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1. จัดท าลักษณะส าคัญขององค์กร จ านวน 13 ข้อค าถาม และทบทวนทุกปี 
2. ส่วนราชการด าเนินการตามล าดับในหมวดที่โดดเด่น แต่ละปี โดยปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ด าเนินการ

ในหมวดที่พร้อม 1 หมวด (ไม่ซ้ ากับที่เลือกด าเนินการ 4 หมวด ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 - 2568) 
3. ด าเนินการประเมินองค์การด้วยตนเอง (Self-Assessment) หมวด 1 - 6 หาโอกาสในการปรับปรุง 

(Opportunity For Improvement : OFI) 
4. ก าหนดตัวชี้วัดหมวด 7 ผลลัพธ์การด าเนินการตามหัวข้อ 7.1 - 7.6 จ านวน 6 หัวข้อ ครบ 18 ข้อ  

โดยก าหนดอย่างน้อยหัวข้อละ 2 ตัวชี้วัด รวม 36 ตัวชี้วัด  
5. รายงานความก้าวหน้าผลลัพธ์ตัวชี้วัด รอบ 6, 9 และ 12 เดือน ให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
6. จัดท ารายงานผลการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ที่โดดเด่นในหมวดที่

ด าเนินการ ส่งผ่านระบบออนไลน์ ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
7.ผู้ตรวจประเมิน ด าเนินการติดตามผลการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 

ของส่วนราชการ  
ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ที่ก าหนด หมายถึง หน่วยงานด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

(PMQA) ตามแนวทางที่ 1 – 7 ครบถ้วนส่งทันตามระยะเวลาที่ก าหนด และได้รับคะแนนจากการประเมินผล 
ของคณะกรรมการผู้ตรวจประเมินฯ ตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) พ.ศ. 2562 โดยมีขั้นตอน
การพัฒนาไปสู่กระบวนการที่สมบูรณ์ประกอบด้วย 

1) การตั้งรับปัญหา (0 - 25%) การปฏิบัติการต่าง ๆ ที่มีลักษณะเป็นกิจกรรมมากกว่าเป็นกระบวนการและ
ส่วนส าคัญจะตอบสนองความต้องการหรือแก้ปัญหาเฉพาะหน้าขาดการก าหนดเป้าประสงค์ท่ีดี 

2) แนวทางที่เริ่มเป็นระบบ (30 - 45%) ส่วนราชการเพ่ิงเริ่มต้นการปฏิบัติการต่าง ๆ ด้วยการใช้กระบวนการ
ที่สามารถท าซ้ าได้ มีการประเมินผล มีการปรับปรุง และเริ่มมีการประสานงานบ้างระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ในส่วน
ราชการ มีการก าหนดยุทธศาสตร์และเป้าประสงค์เชิงปริมาณ 

3) แนวทางสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน (50 - 65%) การปฏิบัติการมีลักษณะเป็นกระบวนการ 
ที่สามารถท าซ้ าได้ และมีการประเมินอย่างสม่ าเสมอเพ่ือการปรับปรุง โดยมีการแบ่งปันการเรียนรู้และมีการปะสาน
งานระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ภายในส่วนราชการ กระบวนการตอบสนองยุทธศาสตร์ และเป้าประสงค์ส าคัญ 
ของส่วนราชการ ซึ่งเป็นเป้าหมายที่กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ก าหนดเป็นเกณฑ์การประเมินดังกล่าว และจะมีผู้ตรวจ
ประเมิน ด าเนินการติดตามผลการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ให้ส่วนราชการ                   
เพ่ือแสดงผลการรับรองการด าเนินงาน (Certificate) ตามผลการด าเนินงานของหมวดที่ด าเนินการในแต่ละปี  

ระดับความส าเร็จของหน่วยงานที่ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)          
ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ที่ก าหนด  หมายถึง ส่วนราชการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2567 ต้องด าเนินการพัฒนาคุณภาพ
การบริการจัดการภาครัฐ (PMQA) ตามแนวทางที่ 1-7 ครบถ้วน ส่งทันตามระยะเวลาที่ก าหนด และมีผลคะแนน
ผ่านเกณฑ์จากการประเมินตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) พ.ศ. 2562 จากผู้ตรวจประเมินฯ 
ตามท่ีก าหนด 
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ข้อมูลผลการด าเนินงาน :   

ระดับ การด าเนินงานในแต่ละขั้นตอน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
1 - กองบริหารการสาธารณสุข จัดท าลักษณะส าคัญขององค์การครบถ้วน และรายงานในระบบการ

พัฒนาองค์กรตามเกณฑ์คุณภาพการบริการจัดการภาครัฐ (PMQA) ของกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
เมื่อวันที่ 6 มกราคม 2569 
- กองบริหารการสาธารณสุขประเมินตนเอง (Self-Assessment) เทียบกับเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ พ.ศ. 2562 ในหมวด 1 – 6 ครบถ้วน และรายงานในระบบการพัฒนาองค์กรตามเกณฑ์
คุณภาพการบริการจัดการภาครัฐ (PMQA) ของกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร เมื่อวันที่ 6 มกราคม 2569 

2 - กองบริหารการสาธารณสุขก าหนดตัวชี้วัดหมวด 7 ผลลัพธ์การด าเนินการ จ านวน 42 ตัวชี้วัด  
เสร็จเรียบร้อยแล้ว และรายงานในระบบการพัฒนาองค์กรตามเกณฑ์คุณภาพการบริการจัดการภาครัฐ 
(PMQA) ของกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร เมื่อวันที่ 6 มกราคม 2569 
- กองบริการการสาธารณสุขจัดท ารายงานผลลัพธ์ตัวชี้วัดตามหัวข้อ 7.1 – 7.6 จ านวน 42 ตัวชี้วัด 
รอบ 6 เดือน โดยการรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มงานที่เกี่ยวข้องและจะรายงานในระบบการพัฒนาองค์กร
ตามเกณฑ์คุณภาพการบริการจัดการภาครัฐ (PMQA) ของกลุ่มพัฒนาระบบบริหารตามเวลาที่ก าหนด 
- กองบริหารการสาธารณสุขจัดท ารายงานผลการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ (PMQA) ที่โดดเด่นในหมวดที่ด าเนินการ จ านวน 1 หมวด คือ หมวด 1 การน าองค์กร 

3 ทีมตรวจประเมินฯ ตรวจประเมินผลลัพธ์ของการด าเนินการเทียบกับเกณฑ์คุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA) พ.ศ.2562 ในระบบการพัฒนาองค์กรตามเกณฑ์คุณภาพการบริการ
จัดการภาครัฐ (PMQA) ของกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

 
 

เกณฑ์การให้คะแนน : เกณฑ์การให้คะแนนตามรอบการประเมินรอบ 6 เดือน  

ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน ค่าคะแนนที่ได้ 
1  หน่วยงานจัดท าลักษณะส าคัญขององค์การ (แบบฟอร์ม 1) ได้ครบถ้วน 

ส่งภายในวันที่ 6 ม.ค. 2569 
เกณฑ์การให้คะแนน 

0.10 
คะแนน 

0.20 
คะแนน 

0.30 
คะแนน 

0.40 
คะแนน 

0.50  
คะแนน 

5 ค าถาม 7 ค าถาม 9 ค าถาม 11 ค าถาม 13 ค าถาม 
เกณฑ์การให้คะแนน +/- 2 ค าถาม ต่อ 0.10 คะแนน (interval) 

 หน่วยงานประเมินตนเอง (Self-Assessment) เทียบกับเกณฑ์คุณภาพ 
การบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2562 ในหมวด 1 – 6 ได้ครบถ้วน 
(แบบฟอร์ม 2) จัดส่งภายในวันที่ 6 ม.ค. 2569 

 

  โอกาสในการปรับปรุง 
(OFI) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
0.20 คะแนน 0.5 คะแนน 

หมวด 1-6 ไม่ครบ 6 หมวด ครบ 6 หมวด 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 คะแนน 
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2  หน่วยงานก าหนดตัวชี้วัดหมวด 7 ผลลัพธ์การด าเนินการ (แบบฟอร์ม 4) จัดส่ง
ภายในวันที่ 6 ม.ค. 2569 

หน่วยงาน
ส่วนกลาง  

การด าเนินการ 
เกณฑ์การให้คะแนน 
0.50 

คะแนน 
1.00 

คะแนน 
ตัวชี้วัดหมวด 7 ผลลัพธ์การด าเนินการ
ตามหัวข้อ 7.1-7.6 ครบ 18 ข้อ 
โดยเพ่ิมเป็นหัวข้อละ 2 ตัวชี้วัด 
รวม 36 ตัวชี้วัด 

ไม่ครบ 
(18 ข้อ) 

ครบ 
(18 ข้อ, 
36 ตัว) 

 หน่วยงานรายงานผลลัพธ์ตามหัวข้อ 7.1 – 7.6 ผ่านระบบออนไลน์ รอบ 6 
เดือน ส่งภายในวันที่ 3 เม.ย. 2569 

 หน่วยงานจัดท ารายงานผลการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ (PMQA) ที่โดดเด่นในหมวดที่ด าเนินการ จ านวน 1 หมวด (แบบฟอร์ม 
5.2) รอบ 6 เดือน ส่งภายในวันที่ 3 เม.ย. 2569 

ส่วนราชการ การด าเนินการ 

เกณฑ์การให้
คะแนน 

0.25 
คะแนน 

0.5 
คะแนน 

ส่วนกลาง 
1. รายงานผลลัพธ์ตามหวัข้อ 7.1 - 7.6 

ไม่ครบ  ครบ  2. จัดท ารายงานผลการด าเนินการพัฒนา 
PMQA ในหมวดที่ด าเนินการ 

 
 

2 คะแนน 

3  ทีมตรวจประเมินฯ ตรวจประเมินผลลัพธ์ของการด าเนินการเทียบกับเกณฑ์
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) พ.ศ.2562 

ช่วงคะแนนตามเกณฑ์ PMQA เกณฑ์การให้คะแนน 
10 - 20% 0.40 
21 - 30% 0.80 
31 - 40% 1.20 
41 - 50% 1.60 

มากกว่า 50% 2.00 
 

 

2 คะแนน 

  
การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการ
ด าเนินงาน 

ค่าคะแนน
ที่ได้ 

ค่าคะแนน        
ถ่วงน้ าหนัก 

ระดับความส าเร็จของหน่วยงานที่ด าเนินการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 
ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

7.5 ระดับ 3 5.0000 0.3750 
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ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ :  
1. ประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569  
จ านวน 1 ครั้ง เมื่อวันที่ 18 - 19 ธันวาคม 2568 เพ่ือให้บุคลากรเกิดความรู้ ความเข้าใจ แนวทางการด าเนินการ
ตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ได้ถูกต้อง สามารถจัดท ารายงานผลการด าเนินการพัฒนาคุณภาพ 
การบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) หมวดที่ด าเนินการโดดเด่นได้ รวมถึงการด าเนินการตามตัวชี้วัดร้อยละความส าเร็จ
ของส่วนราชการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ท่ีก าหนด น าไปสู่การพัฒนา
งานของกองบริหารการสาธารณสุข มีประสิทธิภาพและยั่งยืน  
2. รายงานผลการด าเนินงานในระบบการพัฒนาองค์กรตามเกณฑ์คุณภาพการบริการจัดการภาครัฐ (PMQA)  
ให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหารตามรอบรายงาน ตามแบบฟอร์ม ดังนี้  

2.1 แบบฟอร์ม 1 ลักษณะส าคัญขององค์การ จ านวน 13 ค าถาม   
2.2 แบบฟอร์ม 2 ประเมินตนเอง (Self-Assessment) รายหมวด ดังนี้  

           หมวด 1 การน าองค์การ คะแนนเฉลี่ย 4.30 
           หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ คะแนนเฉลี่ย 4.25 
           หมวด 3 การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย คะแนนเฉลี่ย 3.79  
           หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์และการจัดการความรู้ คะแนนเฉลี่ย 4.05 
           หมวด 5 บุคลากร คะแนนเฉลี่ย 4.15 
           หมวด 6 การปฏิบัติการ คะแนนเฉลี่ย 4.13      

2.3 แบบฟอร์ม 4 การแสดงผลลัพธ์ตามตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย ตามหัวข้อ 7.1 – 7.6 จ านวน 42 ตัวชี้วัด 
ประกอบด้วย  

           7.1 ผลลัพธ์ด้านประสิทธิผลและการบรรลุพันธกิจ จ านวน 6 ตัวชี้วัด 
           7.2 ผลลัพธ์ด้านการให้ความส าคัญผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้เสีย จ านวน 4 ตัวชี้วัด 
           7.3 ผลลัพธ์ด้านการมุ่งเน้นบุคลากร จ านวน 10 ตัวชี้วัด 
           7.4 ผลลัพธ์ด้านการน าองค์การและการก ากับดูแล จ านวน 11 ตัวชี้วัด 
           7.5 ผลลัพธ์ด้านงบประมาณการเงิน และการเติบโต จ านวน 5 ตัวชี้วัด 
           7.6 ผลลัพธ์ด้านประสิทธิผลของกระบวนการและการจัดการห่วงโซ่อุปทาน จ านวน 6 ตัวชี้วัด 

3.  ทีมตรวจประเมินฯ ตรวจประเมินผลลัพธ์ของการด าเนินการเทียบกับเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  
(PMQA) พ.ศ.2562 ในระบบการพัฒนาองค์กรตามเกณฑ์คุณภาพการบริการจัดการภาครัฐ (PMQA) ของกลุ่ม
พัฒนาระบบบริหาร 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :  
1. ผู้บริหารให้ความส าคัญและก าหนดให้การบริหารจัดการภาครัฐเป็นนโยบายของกองบริหารการสาธารณสุข 
2. บุคลากรทุกระดับมีส่วนร่วมในการด าเนินงานการบริหารจัดการภาครัฐ 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : - 

ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป : กองบริหารการสาธารณสุขพัฒนาการด าเนินงานให้สอดคล้องกับ 
PMQA เพ่ิมข้ึน 
หลักฐานอ้างอิง :  
1. รายงานสรุปผลการประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ( PMQA) ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2569  
2. รายงานผลการด าเนินงานในระบบการพัฒนาองค์กรตามเกณฑ์คุณภาพการบริการจัดการภาครัฐ (PMQA) ของ
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร และรายงานตามแบบฟอร์ม ดังนี้  
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     2.1 แบบฟอร์ม 1 ลักษณะส าคัญขององค์การ  
     2.2 แบบฟอร์ม 2 ประเมินตนเอง (Self-Assessment) 
     2.3 แบบฟอร์ม 4 การแสดงผลลัพธ์ตามตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย    
3. ผลตรวจประเมินผลลัพธ์ของการด าเนินการเทียบกับเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) พ.ศ.2562 
ในระบบการพัฒนาองค์กรตามเกณฑ์คุณภาพการบริการจัดการภาครัฐ (PMQA) ของกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 



กบรส. กองบริหารการสาธารณสุข 

https://phdb.moph.go.th
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