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กองบริหารการสาธารณสุข 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 



 
ก รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏบิัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  

รอบ 6 เดือน ของกองบริหารการสาธารณสุข  

ค ำน ำ 
 กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
ของกองบริหารการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 และได้ด าเนินการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
รอบ 6 เดือน (1 ตุลาคม ๒๕65 – 31 มีนาคม ๒๕66) เรียบร้อยแล้ว จึงได้จัดท ารายงานผลการปฏิบัติราชการ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 รอบ 6 เดือน โดยตัดยอดข้อมูล ณ สิ้นเดือนกุมภาพันธ์ 2566 เพื่อให้เจ้าหน้าที่
ทุกคนในหน่วยงานรับทราบผลการด าเนินงาน และน าข้อมูลไปปรับปรุงการด าเนินงานให้มีประสิทธิผล 
และประสิทธิภาพยิ่งขึ้น รวมทั้งเพื่อให้ผู้บังคับบัญชาได้น าผลการปฏิบัติราชการไปใช้ประกอบการพิจารณา  
เลื่อนเงินเดือนต่อไป 

ทั้งนี้ ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ของกองบริหารการสาธารณสุข ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการด าเนินงาน 
ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 มา ณ โอกาสนี ้
 
 

 
กลุ่มงานยุทธศาสตร์ กองบริหารการสาธารณสุข 

มีนาคม ๒๕66 

 
 



 
ข รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏบิัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  

รอบ 6 เดือน ของกองบริหารการสาธารณสุข  

สารบัญ 
เรื่อง หน้า 
ค าน า  ก 

สารบญั  ข 

ค ารับรองการปฏิบัติราชการของกองบริหารสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  ค 

ตารางสรุปผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ของกองบรหิารการสาธารณสุข
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 รอบ 6 เดอืน (1 ตุลาคม 2565 – 31 มีนาคม 2566) 

 ง 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ของกองบริหารการสาธารณสุข 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 รอบ 6 เดือน (1 ตุลาคม 2565 – 31 มีนาคม 2566) 

 1 

องค์ประกอบที่ 1 การประเมินประสทิธิผลการด าเนินงาน (Performance Base) 
ตัวชี้วัดที่ 1 ตัวชี้วัดภารกิจหลักของกระทรวง/ส านักงานปลัดกระทรวง และ

ภารกิจหลักหน่วยงาน 
 1 

ตัวชี้วัดที่ ๑.๑ ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุเป้าหมาย
ตามภารกิจหลัก/แผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน หรืองานประจ า
ตามหน้าที่ตามปกติ (Function KPIs)  

 1 

ตัวชี้วัดที ่1.1.1 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง สาธารณสุข 
มีคุณภาพ มาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 

 1 

ตัวชี้วัดที ่1.1.1.1 ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปมีคุณภาพมาตรฐาน
ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 

 1 

ตัวชี้วัดที ่1.1.1.2 ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง 
HA ขั้น 3 

 5 

ตัวชี้วัดที ่1.1.2 ระดับความส าเร็จในการบริหารจัดการงบลงทุนภูมิภาครองรับการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

 9 

ตัวชี้วัดที่ 1.2 ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุเป้าหมาย
ตามนโยบายส าคัญ เร่งดว่นหรือภารกิจทีไ่ดร้ับมอบหมายเปน็พเิศษ 
(Agenda KPIs)  
 

 14 

 
 
 



 
ข รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏบิัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  

รอบ 6 เดือน ของกองบริหารการสาธารณสุข  

สารบัญ (ต่อ) 
เรื่อง หน้า 
ตัวชี้วัดที่ 1.2.1 สถานบริการ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่พัฒนาตาม

นโยบาย EMS (Environment, Modernization and Smart Service) 
 14 

ตัวชี้วัดที่ 1.2.1.1 ร้อยละของสถานบริการ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ที่พัฒนาตามนโยบาย EMS (Environment, Modernization and 
Smart Service) ผ่านเกณฑ์การประเมินขั้นพ้ืนฐาน (The must) 

 14 

ตัวชี้วัดที่ 1.2.1.2 จ านวนสถานบริการ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่
พัฒนาตามนโยบาย EMS (Environment, Modernization and 
Smart Service) ผ่านเกณฑ์การประเมินขั้นสูง (The best) 

 18 

ตัวชี้วดัที่ ๑.๓ ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุเป้าหมาย
ในการด าเนินงานตามภารกิจพื้นที่ (Area KPIs) 

 21 

ตัวชี้วัดที่ 1.3.1 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาได้รับ
การดูแลอย่างมีคุณภาพอย่างต่อเนื่องจนถึงการติดตาม 

 21 

องค์ประกอบที่ 2 การประเมินศักยภาพในการด าเนนิงาน (Potential Base) 
ตัวชี้วัดที่ 2 ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณและก่อหนี้ผูกพันภาพรวมของหน่วยงาน

ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2566 

 24 

ตัวชี้วัดที่ 3 ระดับความส าเร็จของการบริหารผลการปฏิบัติราชการ (Performance 
Management System: PMS) ของหน่วยงานในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 27 

 



 

 

 
 
 

ค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำร 
ของกองบริหำรกำรสำธำรณสุข 

ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2566 

 



 

 

ค รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏบิัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  
รอบ 6 เดือน ของกองบริหารการสาธารณสุข  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ค รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏบิัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  
รอบ 6 เดือน ของกองบริหารการสาธารณสุข  

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางสรุปผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรอง 
การปฏิบัติราชการ ของกองบริหารการสาธารณสุข 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 รอบ 6 เดือน  

(1 ตุลาคม 2565 – 31 มีนาคม 2566) 
(ตัดยอดข้อมูล ณ สิ้นเดือนกุมภาพันธ์ 2565) 



 
ง รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏบิัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

รอบ 6 เดือน ของกองบริหารการสาธารณสุข 

ตารางสรุปผลการปฏิบตัริาชการตามค ารบัรองการปฏบิตัริาชการ 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2566 กองบรหิารการสาธารณสุข 

  รอบ  6 เดือน 
 รอบ 12 เดือน

ตัวชี้วดัผลการปฏิบัติราชการ 
หน่วย 
วัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เกณฑก์ารให้คะแนน ผลการด าเนนิงาน

1 2 3 4 5
ผลการ

ด าเนินงาน 
ค่าคะแนน

ที่ได ้
คะแนน

ถ่วง
น้ าหนัก 

องคป์ระกอบที ่1 การประเมินประสิทธิผลการด าเนินงาน (Performance Base) (น  าหนกัรอ้ยละ 70) 
1. ตัวชี้วดัภารกิจหลกัของกระทรวง/ส านักงานปลดักระทรวงและภารกิจหลักหน่วยงาน
1.1 ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุเป้าหมายตามภารกิจหลัก/แผนปฏิบัติราชการของ
หน่วยงาน หรืองานประจ าตามหน้าที่ตามปกติ (Function KPIs) 
1.1.1 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมี
คุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA 
ขั น 3 
1.1.1.1 ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์
แ ล ะ โรงพ ยาบ าลทั่ ว ไป มี คุ ณ ภ าพ
มาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั น 3 

ร้อยละ 10 81 82 83 84 85 99.21 5.0000 0.5000 

1.1.1.2 ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชน
มีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA 
ขั น 3 

ร้อยละ 10 60 61 62 63 64 90.39 5.0000 0.5000 

1.1.3 ระดับระดับความส าเร็จในการ
บริหารจัดการงบลงทุนภูมิภาครองรับ
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

ระดับ 10 1 - 2 - 3 3 5.0000 0.5000 

1.2 ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุเป้าหมายตามนโยบายส าคัญ เร่งด่วนหรือภารกิจที่ได้รับ
มอบหมายเป็นพิเศษ (Agenda KPIs)  
1.2.1 สถานบริการ สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่พัฒนาตาม
นโยบาย EMS (Environment, Modernization 
and Smart Service) 
1.2.1.1 ร้อยละของสถานบริการ สังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่
พัฒนาตามนโยบาย EMS (Environment, 
Modernization and Smart Service) 
ผ่านเกณฑ์การประเมินขั นพื นฐาน (The must) 

ร้อยละ 10 28 29 30 31 32 ๓๒.๔๑ 5.0000 0.5000 



 
ง รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏบิัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  

รอบ 6 เดือน ของกองบริหารการสาธารณสุข  

 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวชี้วดัผลการปฏิบัติราชการ หน่วย 
วัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เกณฑก์ารให้คะแนน ผลการด าเนนิงาน 

1 2 3 4 5 
ผลการ

ด าเนินงาน 
ค่าคะแนน

ที่ได ้
คะแนน

ถ่วง
น้ าหนัก 

1.2.1.2 จ านวนสถานบริการ สังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่
พัฒนาตามนโยบาย EMS (Environment, 
Modernization and Smart Service) 
ผ่านเกณฑ์การประเมินขั นสูง (The best) 

จ านวน 10 8 10 12 14 16 16 5.0000 0.5000 

๑.๓ ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุเป้าหมายในการด าเนินงานตามภารกิจพื้นที่ (Area KPIs) 

1.1.2 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้า
สู่กระบวนการบ าบัดรักษาได้รับการดูแล
อย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม 

ร้อยละ 20 20 25 30 35 40 60.9 5.0000 1.0000 

องคป์ระกอบที ่2 การประเมินศกัยภาพในการด าเนนิงาน (Potential Base) (น้ าหนกัรอ้ยละ 30) 
2. ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณและ
ก่อหนี ผูกพันภาพรวมของหน่วยงานใน
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(ส่วนกลาง) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2566 

ร้อยละ 15 46 48 50 52 54 43.42 1.0000 0.1500 

3. ระดับความส าเร็จของการบริหารผล
การปฏิบัติราชการ (Performance 
Management System: PMS) ของ
หน่วยงานในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ระดับ 15 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.7500 

รวมน้ าหนัก 100 ค่าคะแนนที่ได ้ 4.4000 



 
 

 
 
 
 
 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรอง 
การปฏิบัติราชการของกองบริหารการสาธารณสุข  

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  
รอบ 6 เดือน (ตัดยอดข้อมลู ณ สิ้นเดอืนกุมภาพันธ์ 2566) 



 
   

องค์ประกอบที่ ๑ 

การประเมินประสิทธิผลการด าเนินงาน 
(Performance Base) 

 



 
 

1 
รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏบิัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

รอบ 6 เดือน ของกองบริหารการสาธารณสุข  

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารบัรองการปฏิบตัิราชการ (รายตวัชี้วัด) 
   รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ชื่อตัวชี้วดั : ตวัชี้วัดที่ 1.1.1 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพ มาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3                     
                    ตัวชี้วัดที่ 1.1.1.1 ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 

ผู้ก ากบัดแูลตวัชี้วัด :  
นายแพทย์กรกฤช ลิ้มสมมุต ิ
ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
  

ผู้จัดเก็บข้อมูล : 
1. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข     รองผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
2. นางจิตติมา ศรศุกลรัตน์    หัวหน้างานพัฒนาคุณภาพ    
3. นางสาววราภรณ์ อ่ าช้าง    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
4. นางสาวปภัสสร อุ่นเจรญิ   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพท์ : 0 2590 1755         โทรศัพท์มือถอื : 08 9829 6254 
                     08 9478 4332 
                     06 1485 1286 
                     08 9663 6415 

ค าอธิบาย :  
               โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป ในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 12 เขตสุขภาพ จ านวน 126 แห่ง (ท าเนียบสถานบริการฐานข้อมูลกองบริหารการสาธารณสุข ณ  
2 กันยายน 2564)  

HA (Hospital Accreditation) หมายถึง กระบวนการรับรองระบบคุณภาพของสถานพยาบาลจากสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.) โดยมีกระบวนการรับรอง 3 ขั้น ดังน้ี 

- HA ขั้น 1 หมายถึง โรงพยาบาลมีคุณภาพการส ารวจและป้องกันความเสี่ยง น าปัญหามาทบทวนเพื่อแก้ไข
ป้องกัน ปฏิบัติตามแนวทางป้องกันปัญหาครอบคลุมปัญหาที่เคยเกิด/มีโอกาสเกิดสูง 

- HA ขั้น 2 หมายถึง โรงพยาบาลมีการประกันและพัฒนาคุณภาพ วิเคราะห์เป้าหมาย/กระบวนการ/พัฒนา
คุณภาพที่สอดคล้องกับเป้าหมาย/ครอบคลุมกระบวนการส าคัญทั้งหมด ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ได้ตามเกณฑ์ขั้น 2 

- HA ขั้น 3 หมายถึง โรงพยาบาลมีวัฒนธรรมคุณภาพ เริ่มด้วยการประเมินตนเองตามมาตรฐาน HA 
พัฒนาอย่างเชื่อมโยง เป็นองค์กรเรียนรู้/ ผลลัพธ์ที่ดีขึ้นปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ได้ครบถ้วน   

- A-HA หรือ Advanced HA คือ การรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลขั้นก้าวหน้า  โดย
สถานพยาบาลที่จะขอใช้และขอรับการประเมินรับรอง Advanced HA (A-HA) ได้นั้น จะต้องเป็นสถานพยาบาล  ที่ผ่านการรับรอง
กระบวนการคุณภาพตามมาตรฐาน HA แล้วเพื่อให้มั่นใจว่าโรงพยาบาลมีพื้นฐานของระบบคุณภาพ    ที่แข็งแรงและมีความพร้อมใน
การพัฒนา มีความมุ่งมั่นที่จะน าองค์กรสู่ความเป็นเลิศต่อไป 

ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 
หมายถึง จ านวนโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผ่านการรับรอง
คุณภาพมาตรฐาน HA ขั้น 3 หรือ Re-Accreditation หรือ Advanced HA เปรียบเทียบกับจ านวนโรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลทั่วไป ทั้งหมด 126 แห่ง โดยมีเงื่อนไขดังนี ้
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏบิัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

รอบ 6 เดือน ของกองบริหารการสาธารณสุข  

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารบัรองการปฏิบตัิราชการ (รายตวัชี้วัด) 
   รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

1. โรงพยาบาลที่มีผลการรับรอง ขั้น 3 หรือ Re accredit ครั้งต่าง ๆ เช่น R1, R2, R3     เป็นต้น หรือ 
Advanced HA ( A-HA) หรือ Re Advanced HA ( Re A-HA) 

2. โรงพยาบาลที่มีผลการรับรอง ขั้น 3e อยู่ระหว่างต่ออายุการรับรอง หรือ Re accredit ครั้งต่าง ๆ ที่ผล
การรับรองหมดอายุ (e) แต่อยู่ระหว่างต่ออายุการรับรอง หรือ A-HAe หรือ Re A-HAe ที่อยู่ระหว่างต่ออายุการรับรอง 

โรงพยาบาลที่ไม่ผ่านการรับรอง HA เงื่อนไขดังนี ้
๑. โรงพยาบาลยังไม่เข้าสู่กระบวนการขอรับรอง หรือ ขั้น 0 
๒. โรงพยาบาลเข้าสู่กระบวนการขอรับรองแล้ว และมีผลการรับรอง คือ ขั้น 1, ขั้น 2 
3. โรงพยาบาลที่ผลการรับรองหมดอายุ 

ข้อมูลผลการด าเนนิงาน :   
          ผลการด าเนินงานรอบ 6 เดือน (1 ตุลาคม 2565 – 31 มีนาคม 2566) ดังนี้ โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล
ทั่วไป ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐาน ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 จ านวน 125 แห่ง จาก
จ านวนโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปทั้งหมด 126 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 99.21  (ข้อมูล ณ 31 มกราคม 2566) 
 
สูตรการค านวณ 
 

จ านวนโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปที่มีผลการรับรอง HA ขั้น 3 + Re accredit ครั้งต่าง ๆ +  
A-HA + Re A-HA + 3e ที่อยูร่ะหว่างต่ออายกุารรับรอง + Re accredit ครั้งต่าง ๆ ที่ผลการรับรองหมดอายุ (e) 

แต่อยู่ระหว่างต่ออายุการรับรอง + A-HAe ที่อยู่ระหว่างต่ออายุการรับรอง + Re A-HAe  
อยู่ระหว่างต่ออายุการรับรอง 

                          จ านวนโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปทั้งหมด 126 แห่ง 
 
แทนค่าสูตรการค านวณ                      
                                          125 
                                            126  
 
เกณฑก์ารให้คะแนน : เกณฑ์การให้คะแนนตามรอบการประเมิน 6 เดือน  

ค่าคะแนนที่ได ้

1 2 3 4 5 
ร้อยละ 81 ร้อยละ 82 ร้อยละ 83 ร้อยละ 84 ร้อยละ 85 

 

X 100 = 99.21   

X 100 



 
 

3 
รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏบิัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

รอบ 6 เดือน ของกองบริหารการสาธารณสุข  

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารบัรองการปฏิบตัิราชการ (รายตวัชี้วัด) 
   รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 
ตัวชี้วดั/ข้อมลูพื้นฐาน 

ประกอบตัวชีว้ัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการ
ด าเนนิงาน 

ค่าคะแนน 
ที่ได ้

ค่าคะแนน        
ถ่วงน้ าหนัก 

ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลทั่วไปมีคุณภาพมาตรฐาน
ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 

10 ร้อยละ 99.21   
 

5.0000 0.5000 

 

ค าชีแ้จงการปฏิบตัิงาน/มาตรการที่ไดด้ าเนินการ  : 
1. ทบทวนแกไ้ขรายละเอียดตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข (HA) ปี งบประมาณ พ.ศ. 2566 
2. จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการและความปลอดภัยของผู้ป่วย (ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุขที่ 1562 /  
    2565 ลงวันที่ 28 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565)  และคณะท างานจัดท าโครงสร้างงานพัฒนาคุณภาพบริการในโรงพยาบาล 
    ชุมชน (ค าสั่งส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ 3194 / 2565 ลงวันที่ 22 ธันวาคม พ.ศ. 2565) 
3. ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการและความปลอดภัยของผู้ป่วย และคณะท างานจัดท าโครงสร้างงานพัฒนา 
    คุณภาพบริการในโรงพยาบาลชุมชน ครั้งที่ 1/2566 ในวันที่ 17 มกราคม 2566 
4. ลงพื้นที่ศึกษาดูงานการพัฒนาระบบงานส าคัญของโรงพยาบาลด้านการพิทักษ์สิ่งแวดล้อม (Environment Protection)   
    เพื่อส่งเสริมและพัฒนาระบบสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม และความปลอดภัยในหน่วยบริการสุขภาพโรงพยาบาล เมื่อวันที่ 23   
    ธันวาคม 2565 ณ โรงพยาบาลศูนย์บริการการแพทย์นนทบุร ีจังหวัดนนทบุร ี  
5. ลงพื้นที่เพื่อติดตามการเยี่ยมเสริมพลังการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) ณ โรงพยาบาลมหาราช  
     จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เมื่อวันที่ 20 มกราคม 2566  น้ัน  
6. สนับสนุนงบประมาณให้หน่วยงานภูมิภาค (เขตสุขภาพที่ 1 – 12 เขตละ 15,000 บาท เพื่อใชข้ับเคลื่อน สนบัสนุน 
    การพัฒนาคุรภาพบริการให้เกิดความต่อเนื่อง) 
7. จัดท ารายงานผลการด าเนินงานร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง 
    HA ขั้น 3 ประจ าเดือน 
8. ส ารวจรายชื่อผู้รับผิดชอบงานพัฒนาคุณภาพบริการ (Hospital Accreditation : HA) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ปัจจัยสนบัสนนุต่อการด าเนนิงาน : 
1. ผู้บริหารให้การสนับสนุนในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
2. มีกลไกการสนบัสนุนคุณภาพโรงพยาบาล ในระดับ กรม เขตสุขภาพ จังหวัด  
3. มีแผนด้านคุณภาพโรงพยาบาลในระดับเขต จังหวัด หน่วยบริการ และเชือ่มโยงเป็นเครือข่ายคุณภาพ 
4. มีเครือข่ายการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลด้วยระบบพี่เลี้ยง (Quality Learning Network : QLN) 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :    
1. บุคลากรขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
2. งานพัฒนาคุณภาพบริการไม่มีโครงสร้างในโรงพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  
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รอบ 6 เดือน ของกองบริหารการสาธารณสุข  

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารบัรองการปฏิบตัิราชการ (รายตวัชี้วัด) 
   รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปตีอ่ไป :     
- การสร้างทีมผู้ประสานที่มีคุณภาพและจ านวนที่เพียงพอ 
- สนับสนุนงบประมาณให้ภูมิภาค 
หลักฐานอ้างองิ : 
1. รายละเอียดตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข (HA) ปี งบประมาณ พ.ศ. 2566 
2. ส าเนาค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการและความปลอดภัยของผู้ป่วย (ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุขที่ 1562 /  
    2565 ลงวันที่ 28 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565)  และส าเนาค าสั่งคณะท างานจัดท าโครงสร้างงานพัฒนาคุณภาพบริการ 
    ในโรงพยาบาลชุมชน (ค าสั่งส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ 3194 / 2565 ลงวันที่ 22 ธันวาคม พ.ศ. 2565) 
3. รายงานประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการและความปลอดภัยของผู้ป่วย และคณะท างานจัดท าโครงสร้างงานพัฒนา 
    คุณภาพบริการในโรงพยาบาลชุมชน ครั้งที่ 1/2566 ในวันที่ 17 มกราคม 2566 
4. รายงานการลงพื้นที่ศึกษาดูงานการพัฒนาระบบงานส าคัญของโรงพยาบาลด้านการพิทักษ์สิ่งแวดล้อม (Environment 

Protection) เพื่อส่งเสริมและพัฒนาระบบสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม และความปลอดภัยในหน่วยบริการสุขภาพโรงพยาบาล 
เมื่อวันที่ 23 ธันวาคม 2565 ณ โรงพยาบาลศูนย์บริการการแพทย์นนทบุรี จังหวัดนนทบุร ี  

5. รายงานการลงพื้นที่เพื่อติดตามการเยี่ยมเสริมพลังการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) ณ โรงพยาบาล 
มหาราช จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เมื่อวันที่ 20 มกราคม 2566  น้ัน  

6. หนังสือขออนุมัติปรับแผนและรายละเอียดกจิกรรมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน (HA) ส าหรับ 
สถานพยาบาล ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  

7. จัดท ารายงานผลการด าเนินงานร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง 
    HA ขั้น 3 ประจ าเดือน 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏบิัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

รอบ 6 เดือน ของกองบริหารการสาธารณสุข  

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารบัรองการปฏิบตัิราชการ (รายตวัชี้วัด) 
 รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ตัวชี้วดัที่ 1.1.1 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพ มาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3                     
     ตัวชี้วัดที่ 1.1.1.2 ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 
ผู้ก ากบัดแูลตวัชี้วัด :  
นายแพทย์กรกฤช ลิ้มสมมุต ิ
ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
  

ผู้จัดเก็บข้อมูล :  
1. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข    รองผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
2. นางจิตติมา ศรศุกลรัตน์   หัวหน้างานพัฒนาคุณภาพ 
3. นางสาววราภรณ์ อ่ าช้าง   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
4. นางสาวปภัสสร อุ่นเจรญิ   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
5. นางสาวสุชานันท์ เกิดผล   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพท์: 0 2590 1755         โทรศัพท์มือถอื : 08 9829 6254 
                     08 9478 4332 
                     06 1485 1286 
                     08 9663 6415 
                     08 3773 6605 

ค าอธิบาย :  
              โรงพยาบาลชุมชน หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 12 เขตสุขภาพ 
ยกเว้นโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (ระดับ F3) ไม่เปิดบริการ IPD และไม่มีเตียงผู้ป่วยใน จ านวน 749 แห่ง (ท าเนียบสถาน
บริการฐานข้อมูลกองบริหารการสาธารณสุข ณ 2 กันยายน 2564) 

HA (Hospital Accreditation) หมายถึง กระบวนการรับรองระบบคุณภาพของสถานพยาบาล จากสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.) โดยมีกระบวนการรับรอง 3 ขั้น ดังนี ้

- HA ขั้น 1 หมายถึง โรงพยาบาลมีคุณภาพการส ารวจและป้องกันความเสี่ยง น าปัญหามาทบทวน เพื่อแก้ไข
ป้องกัน ปฏิบัติตามแนวทางป้องกันปัญหาครอบคลุมปัญหาที่เคยเกิด/มีโอกาสเกิดสูง 

- HA ขั้น 2 หมายถึง โรงพยาบาลมีการประกันและพัฒนาคุณภาพ วิเคราะห์เป้าหมาย/กระบวนการ/พัฒนา
คุณภาพที่สอดคล้องกับเป้าหมาย/ครอบคลุมกระบวนการส าคัญทั้งหมดปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ได้ตามเกณฑ์ขั้น 2 

- HA ขั้น 3 หมายถึง โรงพยาบาลมีวัฒนธรรมคุณภาพ เริ่มด้วยการประเมินตนเองตามมาตรฐาน HA พัฒนาอย่าง
เชื่อมโยง เป็นองค์กรเรียนรู้/ ผลลัพธ์ที่ดีขึ้น ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ได้ครบถ้วน 

- A-HA หรือ Advanced HA คือ การรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลขั้นก้าวหน้า  โดย
สถานพยาบาลที่จะขอใช้และขอรับการประเมินรับรอง Advanced HA (A-HA) ได้นั้น จะต้องเป็นสถานพยาบาล  ที่ผ่านการรับรอง
กระบวนการคุณภาพตามมาตรฐาน HA แล้วเพื่อให้มั่นใจว่าโรงพยาบาลมีพื้นฐานของระบบคุณภาพ    ที่แข็งแรงและมีความพร้อมใน
การพัฒนา มีความมุ่งมั่นที่จะน าองค์กรสู่ความเป็นเลิศต่อไป 

ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 หมายถึง จ านวน
โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA ขั้น 3 หรือ Re-
Accreditation หรือ Advanced HA เปรียบเทียบกับจ านวนโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมด 749 แห่ง โดยมีเงื่อนไขดังนี ้
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏบิัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

รอบ 6 เดือน ของกองบริหารการสาธารณสุข  

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารบัรองการปฏิบตัิราชการ (รายตวัชี้วัด) 
 รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

1. โรงพยาบาลที่มีผลการรับรอง ขั้น 3 หรือ Re accredit ครั้งต่างๆ เช่น R1, R2, R3 เป็นต้นหรือ 
Advanced HA ( A-HA)  หรือ Re Advanced HA ( Re A-HA) 

2. โรงพยาบาลที่มีผลการรับรอง ขั้น 3e อยู่ระหว่างต่ออายุการรับรอง หรือ Re accredit ครั้งต่าง ๆ ที่ผลการ
รับรองหมดอายุ (e) แต่อยู่ระหว่างต่ออายุการรับรอง หรือ A-HAe หรือ Re A-HAe  ที่อยู่ระหว่างต่ออายุการรับรอง 

โรงพยาบาลที่ไม่ผ่านการรับรอง HA เงื่อนไขดังนี ้
๑. โรงพยาบาลยังไม่เข้าสู่กระบวนการขอรับรอง หรือ ขั้น 0 
๒. โรงพยาบาลเข้าสู่กระบวนการขอรับรองแล้ว และมีผลการรับรอง คือ ขั้น 1, ขั้น 2 

       3. โรงพยาบาลที่ผลการรับรองหมดอายุ 
ข้อมูลผลการด าเนินงาน :   
           ผลการด าเนินงานรอบ 6 เดือน (1 ตุลาคม 2565 – 31 มีนาคม 2566) ดังนี้ โรงพยาบาลชุมชนในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐาน ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 จ านวน 677 แหง่ จากจ านวน
โรงพยาบาลชุมชนทั้งหมด 749  แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 90.39  (ข้อมลู ณ 31 มกราคม 2566) 
 
สูตรการค านวณ 

              จ านวนโรงพยาบาลชุมชนที่มีผลการรับรอง HA ขั้น 3 + Re accredit ครั้งต่าง ๆ +  
   A-HA  + Re A-HA + 3e ที่อยู่ระหว่างต่ออายุการรับรอง +  Re accredit ครั้งต่าง ๆ ทีผ่ลการรบัรอง
หมดอายุ (e) แต่อยู่ระหว่างต่ออายุการรับรอง +  A-HAe  ที่อยู่ระหว่างต่ออายุการรับรอง  + Re A-HAe  

อยู่ระหว่างต่ออายุการรับรอง 

                                           จ านวนโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมด 749 แห่ง 
 
แทนค่าสูตรการค านวณ 

                                           677 

                                           749 
 
เกณฑก์ารให้คะแนน : เกณฑ์การให้คะแนนตามรอบการประเมิน 6 เดือน  

ค่าคะแนนที่ได ้

1 2 3 4 5 
ร้อยละ 60 ร้อยละ 61 ร้อยละ 62 ร้อยละ 63 ร้อยละ 64 

 

X 100 = 90.39   

X 100 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏบิัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

รอบ 6 เดือน ของกองบริหารการสาธารณสุข  

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารบัรองการปฏิบตัิราชการ (รายตวัชี้วัด) 
 รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 
ตัวชี้วดั/ข้อมลูพื้นฐาน 

ประกอบตัวชีว้ัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการ
ด าเนนิงาน 

ค่าคะแนน 
ที่ได ้

ค่าคะแนน        
ถ่วงน้ าหนัก 

ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนมี
คุณภาพมาตรฐานผ่านการรบัรอง HA 
ขั้น 3 

10 ร้อยละ 90.39   
 

5.0000 0.5000 

 

ค าชีแ้จงการปฏิบตัิงาน/มาตรการที่ไดด้ าเนินการ  : 
1. ทบทวนแกไ้ขรายละเอียดตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข (HA) ปี งบประมาณ พ.ศ. 2566 
2. จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการและความปลอดภัยของผู้ป่วย (ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุขที่ 1562 /  
    2565 ลงวันที่ 28 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565)  และคณะท างานจัดท าโครงสร้างงานพัฒนาคุณภาพบริการในโรงพยาบาล 
    ชุมชน (ค าสั่งส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ 3194 / 2565 ลงวันที่ 22 ธันวาคม พ.ศ. 2565) 
3. ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการและความปลอดภัยของผู้ป่วย และคณะท างานจัดท าโครงสร้างงานพัฒนา 
    คุณภาพบริการในโรงพยาบาลชุมชน ครั้งที่ 1/2566 ในวันที่ 17 มกราคม 2566 
4. ลงพื้นที่ศึกษาดูงานการพัฒนาระบบงานส าคัญของโรงพยาบาลด้านการพิทักษ์สิ่งแวดล้อม (Environment Protection)   
    เพื่อส่งเสริมและพัฒนาระบบสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม และความปลอดภัยในหน่วยบริการสุขภาพโรงพยาบาล เมื่อวันที่ 23   
    ธันวาคม 2565 ณ โรงพยาบาลศูนย์บริการการแพทย์นนทบุร ีจังหวัดนนทบุร ี  
5. ลงพื้นที่เพื่อติดตามการเยี่ยมเสริมพลังการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) ณ โรงพยาบาลมหาราช  
     จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เมื่อวันที่ 20 มกราคม 2566  น้ัน  
6. สนับสนุนงบประมาณให้หน่วยงานภูมิภาค (เขตสุขภาพที่ 1 – 12 เขตละ 15,000 บาท เพื่อใชข้ับเคลื่อน สนบัสนุน 
    การพัฒนาคุรภาพบริการให้เกิดความต่อเนื่อง) 
7. จัดท ารายงานผลการด าเนินงานร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง 
    HA ขั้น 3 ประจ าเดือน 
8. ส ารวจรายชื่อผู้รับผิดชอบงานพัฒนาคุณภาพบริการ (Hospital Accreditation : HA) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ปัจจัยสนบัสนนุต่อการด าเนนิงาน : 
1. ผู้บริหารให้การสนับสนุนในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
2. มีกลไกการสนบัสนุนคุณภาพโรงพยาบาล ในระดับ กรม เขตสุขภาพ จังหวัด  
3. มีแผนด้านคุณภาพโรงพยาบาลในระดับเขต จังหวัด หน่วยบริการ และเชือ่มโยงเป็นเครือข่ายคุณภาพ 
4. มีเครือข่ายการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลด้วยระบบพี่เลี้ยง (Quality Learning Network : QLN) 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :    
1. บุคลากรขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
2. งานพัฒนาคุณภาพบริการไม่มีโครงสร้างในโรงพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏบิัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

รอบ 6 เดือน ของกองบริหารการสาธารณสุข  

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารบัรองการปฏิบตัิราชการ (รายตวัชี้วัด) 
 รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปตีอ่ไป :     
- การสร้างทีมผู้ประสานที่มีคุณภาพและจ านวนที่เพียงพอ 
- สนับสนุนงบประมาณให้ภูมิภาค 
หลักฐานอ้างองิ : 
1. รายละเอียดตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข (HA) ป ีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
2. ส าเนาค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการและความปลอดภัยของผู้ป่วย (ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุขที่ 1562 / 
2565 ลงวันที่ 28 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565)  และส าเนาค าสั่งคณะท างานจัดท าโครงสร้างงานพัฒนาคุณภาพบริการใน
โรงพยาบาลชุมชน (ค าสั่งส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ 3194 / 2565 ลงวันที่ 22 ธันวาคม พ.ศ. 2565) 
3. รายงานประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการและความปลอดภัยของผู้ป่วย และคณะท างานจัดท าโครงสร้างงาน
พัฒนาคุณภาพบริการในโรงพยาบาลชุมชน ครั้งที่ 1/2566 ในวันที่ 17 มกราคม 2566 
4. รายงานการลงพ้ืนที่ศึกษาดูงานการพัฒนาระบบงานส าคัญของโรงพยาบาลด้านการพิทักษ์สิ่งแวดล้อม (Environment 
Protection) เพื่อส่งเสริมและพัฒนาระบบสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม และความปลอดภัยในหน่วยบริการสุขภาพโรงพยาบาล เมื่อ
วันที่ 23 ธันวาคม 2565 ณ โรงพยาบาลศูนย์บริการการแพทย์นนทบุรี จังหวัดนนทบุรี   
5. รายงานการลงพ้ืนที่เพื่อติดตามการเย่ียมเสริมพลังการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) ณ 
โรงพยาบาลมหาราช จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เมื่อวันที่ 20 มกราคม 2566  นั้น  
6. หนังสือขออนุมัติปรับแผนและรายละเอียดกิจกรรมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน (HA) ส าหรับ 
สถานพยาบาล ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  
7. จัดท ารายงานผลการด าเนินงานร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA 
ขั้น 3 ประจ าเดือน 

 
 



 

 

9 รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารบัรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 รอบ 6 เดือน ของกองบริหารการสาธารณสุข  

 รายงานผลการปฏิบตัิราชการตามค ารับรองการปฏิบตัริาชการ (รายตัวชี้วดั) 
 รอบ  6 เดือน 
 รอบ 12 เดือน 

ตัวชี้วดัที่ 1.1.2 ระดับความส าเร็จในการบริหารจัดการงบลงทุนภูมิภาครองรับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
ผู้ก ากบัดแูลตวัชี้วัด :   
1. นายแพทยก์รกฤช ลิ้มสมมุติ  
ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
2. นางมยุรี เอี่ยมเจริญ  
รองผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข 

ผู้จัดเก็บข้อมูล : 
1. นางดารณี นนทสวัสดิ์ศรี   หัวหน้ากลุ่มงานบริหารงบลงทนุภูมิภาค 
2. นางทัศนา เดชจูด         นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
3. นางสุทธาทิพย์ จันธิมา   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
4. นางฐิติมา จตุรพรม          นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

โทรศัพท์:  0 2590 1770 โทรศัพท์มือถอื :  08 9893 5736 
ค าอธบิาย : 

งบลงทุนภูมิภาค หมายถึง งบลงทุนรายการค่าครุภัณฑ์ ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง ที่ได้รับจัดสรร 
ตามพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ ของหน่วยงานส่วนภูมิภาค สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

งบลงทุนภูมิภาครองรับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ หมายถึง งบลงทุนรายการค่าครุภัณฑ์ ที่ดิน
และสิ่งก่อสร้าง ที่ได้รับจัดสรรตามพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณของหน่วยงาน  
ส่วนภูมิภาค สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาศักยภาพการให้บริการ  
ของสถานบริการทุกระดับรองรับแผนพัฒนาระบบริการสุขภาพและพัฒนาการจัดระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพ 
เป็นหลักประกันว่าประชาชนจะเข้าถึงบริการที่ได้มาตรฐานในทุกเขตสุขภาพ 

การบริหารจัดการงบลงทุนภูมิภาค หมายถึง กระบวนการบริหารจัดการงบลงทุน งบประมาณ
รายจ่ายประจ าปีงบประมาณของหน่วยงานส่วนภูมิภาค สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่
กระบวนการจัดท าแผนค าของบประมาณ การจัดสรรงบประมาณ การบริหารงบประมาณ ตลอดจนการก ากับ ติดตาม  
และประเมินผลความก้าวหน้าการบริหารงบลงทุน เพื่อให้การบริหารงบลงทุนบรรลุวัตถุประสงค์ เป็นไป  
อย่างมีประสิทธิภาพ คุ้มค่า เหมาะสมกับพื้นที่และระดับศักยภาพของหน่วยงาน 

ระดับความส าเร็จในการบริหารจัดการงบลงทุนภูมิภาครองรับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
หมายถึง กองบริหารการสาธารณสุข มีการด าเนินการบริหารจัดการงบลงทุน งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ
ของหน่วยงานส่วนภูมิภาค สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่กระบวนการจัดท าค าของบลงทุน  
เสนอส านักงบประมาณและคณะกรรมาธิการฯ พิจารณาอนุมัติ และจัดสรรงบลงทุนตามพระราชบัญญัติงบประมาณ
รายจ่ายประจ าปีงบประมาณ ตลอดจนการให้ค าปรึกษา การก ากับ ติดตาม ประเมินผลความก้าวหน้าการบริหาร 
งบลงทุน สรุปรายงานผู้บังคับบัญชาตามล าดับและรายงานไปยังส านักงบประมาณเพื่อพัฒนาศักยภาพการให้บริการ
ของสถานบริการทุกระดับรองรับแผนพัฒนาระบบริการสุขภาพและพัฒนาการจัดระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพ 
เป็นหลักประกันว่าประชาชนจะเข้าถึงบริการที่ได้มาตรฐานในทุกเขตสุขภาพ 

 
 



 

 

10 รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารบัรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 รอบ 6 เดือน ของกองบริหารการสาธารณสุข  

 รายงานผลการปฏิบตัิราชการตามค ารับรองการปฏิบตัริาชการ (รายตัวชี้วดั) 
 รอบ  6 เดือน 
 รอบ 12 เดือน 

ข้อมูลผลการด าเนนิงาน :   

ระดับ การด าเนินงานในแต่ละระดบั ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
1 (1) จัดท าแนวทางการจัดท าค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณรายการงบลงทุน 

และชี้แจงแนวทางฯ ไปยังหน่วยงานส่วนภูมิภาค พร้อมทั้งปรับปรุงบัญชีอ้างอิงและโปรแกรม
ที่เกี่ยวข้องให้พร้อมด าเนินการ  
(2) รวบรวมค าของบลงทุนที่ผ่านการพิจารณาจากผู้บริหารระดับเขตและเสนอคณะกรรมการ
ระดับส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พิจารณาค าของบลงทุน 
(3) ให้ค าปรึกษา ก ากับ ติดตาม และประเมินผลความก้าวหน้าการบริหารงบลงทุนปีที่ได้รับ
จัดสรรในปีงบประมาณนั้นๆ ไตรมาสที่ 1 และรายงานผลการด าเนินงานผู้บังคับบัญชา
ตามล าดับ 

2 (1) จัดท ารายละเอียดค าของบลงทุนที่ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณา และ
บันทึกค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณรายการงบลงทุนในระบบ E –
Budgeting ของส านักงบประมาณ  
(2) จัดส่งเอกสารที่เกี่ยวข้องประกอบการพิจารณาไปยังส านักงบประมาณ เช่น รายละเอียด
คุณลักษณะเฉพาะใบเสนอราคา ประมาณการราคาค่าก่อสร้าง แบบแปลนงานก่อสร้าง 

3 ให้ค าปรึกษา ก ากับ ติดตาม และประเมินผลความก้าวหน้าการบริหารงบลงทุนปีที่ได้รับ
จัดสรรในปีงบประมาณนั้นๆ ไตรมาสที่ 2 และรายงานผลการด าเนินงานผู้บังคับบัญชา
ตามล าดับ 

 

เกณฑก์ารให้คะแนน : เกณฑ์การให้คะแนนตามรอบการประเมินรอบ 6 เดือน  

ระดับ เกณฑก์ารให้คะแนน 
ค่าคะแนน

ที่ได ้
1 (1) จัดท าแนวทางการจัดท าค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณรายการ

งบลงทุน ชี้แจงแนวทางฯ ไปยังหน่วยงานส่วนภูมิภาค พร้อมทั้งปรับปรุงบัญชีอ้างอิง
และโปรแกรมที่เกี่ยวข้องให้พร้อมด าเนินการ  
(2) รวบรวมค าของบลงทุนที่ผ่านการพิจารณาจากผู้บริหารระดับเขตและเสนอ
คณะกรรมการระดับส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข พิจารณาค าของบลงทุน 
(3) ให้ค าปรึกษา ก ากับ ติดตาม และประเมินผลความก้าวหน้าการบริหารงบลงทุน
ปีที่ได้รับจัดสรรในปีงบประมาณนั้นๆ ไตรมาสที่ 1 และรายงานผลการด าเนินงาน
ต่อผู้บังคับบัญชาตามล าดับ 

2 คะแนน 

2 (1) จัดท ารายละเอียดค าของบลงทุนที่ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณา 
และบันทึกค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณรายการงบลงทุนในระบบ 
E –Budgeting ของส านักงบประมาณ  

2 คะแนน 



 

 

11 รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารบัรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 รอบ 6 เดือน ของกองบริหารการสาธารณสุข  

 รายงานผลการปฏิบตัิราชการตามค ารับรองการปฏิบตัริาชการ (รายตัวชี้วดั) 
 รอบ  6 เดือน 
 รอบ 12 เดือน 

 

(2) จัดส่งเอกสารที่ เกี่ยวข้องประกอบการพิจารณาไปยังส านักงบประมาณ                
เช่น รายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะใบเสนอราคา ประมาณการราคาค่าก่อสร้าง 
แบบแปลนงานก่อสร้าง 

3 ให้ค าปรึกษา ก ากับ ติดตาม และประเมินผลความก้าวหน้าการบริหารงบลงทุนปี                
ที่ได้รับจัดสรรในปีงบประมาณนั้นๆ ไตรมาสที่ 2 และรายงานผลการด าเนินงาน
ผู้บังคับบัญชาตามล าดับ 

1 คะแนน 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 

ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชีว้ัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการ
ด าเนนิงาน 

ค่าคะแนนที่ได ้
ค่าคะแนน        
ถ่วงน้ าหนัก 

ระดับความส าเร็จในการบริหารจัดการ
งบลงทุนภูมิภาครองรับการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ 

10 ระดับ 3  5.0000 0.5000 

 

ค าชีแ้จงการปฏิบตัิงาน/มาตรการที่ไดด้ าเนินการ : 
งบประมาณ พ.ศ. 2566 
1. แจ้งรายการงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 รายการงบลงทุนผ่านเว็บไซต์ กองบริหาร

การสาธารณสุข เพื่อส่งต่อข้อมูลการจัดสรรไปยังหน่วยงานส่วนภูมิภาคได้รวดเร็ว สามารถเตรียมการจัดซื้อจัด
จ้างและวางแผนการบริหารงบประมาณได้รวดเร็ว สามารถก่อหนี้ผูกพันและเบิกจ่ายได้ทันภายในปีงบประมาณ 
และแจ้งจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 เพื่อด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างให้เป็นไป
ตามกฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้องอย่างเคร่งครัด 

2. ก ากับ ติดตาม และประเมินผลการบริหารงบลงทุนอย่างต่อเนื่อง โดยรวบรวมข้อมูลจากโปรแกรมการบริหารงบ
ลงทุนของกองบริหารการสาธารณสุข และขับเคลื่อนการบริหารงบลงทุนและแก้ปัญหาร่วมกับพื้นที่ผ่านการ
ประชุมคณะกรรมการก ากับ ติดตาม การบริหารงบลงทุน 

3. ก ากับ ติดตาม ให้ค าปรึกษาและข้อเสนอแนะ ผ่านกลไกการประสานงานของผู้รับผิดชอบเขตสุขภาพ 
4. รวบรวม วิเคราะห์และจัดท ารายงานผลการด าเนินงาน จัดท าสารสนเทศส าหรับผู้บริหาร ในการประชุมตาม

วาระ เพื่อรายงานและและเร่งรัดการด าเนินงานในระดับนโยบายต่อไป 
5. แจ้งมาตรการ ระเบียบ ที่เกี่ยวข้องในการบริหารงบลงทุน เพื่อเร่งรัดการเบิกจ่ายงบให้สอดคล้องตามเป้าหมายฯ 

ตลอดจนแนวทางปฏิบัติ เพื่อประโยชน์ในการบริหารงบลงทุน 
6. ด าเนินการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการบริหารสัญญา และการโอนเปลี่ยนแปลงงบลงทุน 
7. ผลการบริหารงบลงทุน 2566 ไตรมาส 2 พบว่า  

1) ผลการจัดซื้อจัดจ้างรายการใหม่ ปีงบ 2566 ข้อมูล ณ 17 ก.พ .2566 พบว่า ในไตรมาส 2 ภาพรวม
สามารถลงนามสัญญาได้ 88.61 % จ าแนกเป็น รายการครุภัณฑ์ลงนามสัญญาได้ 91.46% รายการก่อสร้าง      
ปีเดียว 71.81% รายการก่อสร้างผูกพันใหม่ 6.56% ลงพื้นที่ 4 จังหวัด ได้แก่ แม่ฮ่องสอน สุโขทัย ก าแพงเพชร 



 

 

12 รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารบัรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 รอบ 6 เดือน ของกองบริหารการสาธารณสุข  

 รายงานผลการปฏิบตัิราชการตามค ารับรองการปฏิบตัริาชการ (รายตัวชี้วดั) 
 รอบ  6 เดือน 
 รอบ 12 เดือน 

นครสวรรค์ และติดตามการบริหารงบลงทุนทุกแหล่งงบผ่านระบบออนไลน์ 12 เขตสุขภาพ เพื่อก ากับติดตาม            
การบริหารงบลงทุนและหาแนวทางแก้ไขปัญหา สนับสนุนการด าเนินงานให้กับส่วนภูมิภาค 

2) ผลการเบิกจ่ายงบลงทุน ปีงบ 2566 ข้อมูล GFMIS ณ 17 ก.พ. 2566 พบว่า จัดสรรงบลงทุนสุทธิ 
11,100 ล้านบาท สามารถใช้จ่ายงบลงทุน (เบิกจ่าย +PO) ได้ 7,345 ล้านบาท คิดเป็น 66.17 % ในจ านวนนี้
เบิกจ่ายสะสม 1,391 ล้านบาท คิดเป็น 12.53% วาง PO 5,954 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 53.64 

3) ผลการเบิกจ่ายงบกันเหลื่อมปีงบ 2565 ที่ขยายระยะเวลามาเบิกจ่ายในปีงบ 2566 ข้อมูล GFMIS              
ณ 17 ก.พ. 2566 กันเงินงบลงทุนทั้งสิ้น 4,873 ล้านบาท เบิกจ่ายสะสม 1,257 ล้านบาท คิดเป็น 25.79%  

4)  ผลการบริหารเงินเหลือจ่าย ปีงบ 2566 พบว่า โอนเปลี่ยนแปลงเหลือจ่ายทั้งสิ้น 2 ครั้ง วงเงินจัดสรร
รวม 7.6 ล้านบาท  

5) ประเมินผลความก้าวหน้าการบริหารงบลงทุนปีที่ได้รับจัดสรรในปีงบประมาณนั้นๆ ไตรมาสที่ 1 และ 
2 และสรุปผลการด าเนินงานการบริหารจัดการงบลงทุนภูมิภาครองรับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ รายงาน
ผู้บริหารตามล าดับ  

 
งบประมาณ พ.ศ. 2567 
1. รับนโยบายการจัดท าค าขอ น ามาจัดท าแนวทางการจัดท าค าของบลงทุน ปีงบ 2567 แจ้งหน่วยงาน              

ส่วนภูมิภาค เพื่อจัดท าค าขอให้สอดคล้องตามนโยบาย 
2. รวบรวม ตรวจสอบและวิเคราะห์ข้อมูลค าขอเสนอคณะกรรมการ สป.สธ. พิจารณาความเหมาะสม ความคุ้มค่า 

และประโยชน์ที่ประชาชนจะได้รับ 
3. เสนอค าของบลงทุนที่ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขไปยังส านักงบ 

ประมาณ ผ่านระบบ E-budgeting พร้อมทัง้จัดส่งเอกสารประกอบการพิจารณาร่วมด้วย เช่น รายละเอยีด 
คุณลักษณะเฉพาะ ใบเสนอราคา ประมาณการราคาค่าก่อสร้าง แบบแปลนงานก่อสร้าง 

ปัจจัยสนบัสนนุต่อการด าเนนิงาน : 
1. ผู้บริหารและผูป้ฏิบัติงานให้ความส าคัญในการบริหารงบลงทุนให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
2. มีนโยบาย/แนวทาง/ขั้นตอนส าคัญ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ด าเนินการเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
3. กระบวนงานในการบริหารงบลงทุนมี ขั้นตอนการปฏิบัติงานมาตรฐาน (work flow) ที่ชัดเจน สอดคล้องตาม

ปฏิทินงบประมาณ 
4. การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพ่ืออ านวยความสะดวกและเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารงบลงทุนโดยการใช้ระบบ

บริหารงบลงทุน กองบริหารการสาธรณสุข ในส่วนของการเสนอค าขอ และการก ากับ ติดตามการจัดซื้อจัดจ้าง 
5. ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการบริหารงบลงทุน รวมทั้งกฎหมาย ระเบียบ ที่เกี่ยวข้อง 
6. ผู้ปฏิบัติงานมีการประสานพื้นที่รับผิดชอบอย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งจัดท าท าเนียบการสื่อสาร 
7. มีงบประมาณในการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติงาน ครอบคลุมกิจกรรมส าคัญ 
8. มีอุปกรณ์ส านกังานและอุปกรณ์อิเล็กทรอนกิส์ ที่มีความพร้อมในการใช้งาน 

 



 

 

13 รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารบัรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 รอบ 6 เดือน ของกองบริหารการสาธารณสุข  

 รายงานผลการปฏิบตัิราชการตามค ารับรองการปฏิบตัริาชการ (รายตัวชี้วดั) 
 รอบ  6 เดือน 
 รอบ 12 เดือน 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :      
1. บุคลากรไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน เนื่องจากด าเนินการบริหารงบประมาณประจ าปี งบเงินกู้ COVID-19 

และงบแหล่งอื่น ๆ พร้อมกัน อันจะส่งผลต่อประสิทธิภาพการด าเนินงานต่อไป 
2. คอมพิวเตอร์โน๊ตบุ๊ค ส าหรับงานส านักงานทั่วไปไม่รองรับการประมวลผลไฟล์ข้อมูลขนาดใหญ่  เนื่องจาก

ไฟล์ข้อมูลรายละเอียดงบลงทุนมีขนาดไฟล์ที่ใหญ่มาก 
3. ระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ตไม่เสถียร ส่งผลต่อการบันทึกรายละเอียดค าของบลงทุนผ่ านระบบ e-budgeting  

ที่ต้องจัดท าในระยะเวลาจ ากัดและเปิดให้บันทึกพร้อมกันทุกหน่วยงานทั่วประเทศ  
4. เอกสารประกอบการพิจารณามีจ านวนมาก ต้องใช้เวลาในการจัดเรียงให้เป็นไปตามล าดับความส าคัญของเขต

สุขภาพ ตามแผนงาน โครงการ กิจกรรม ที่ก าหนด 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปตีอ่ไป :     
1. จัดท านโยบาย / แนวทาง /มาตรการส าคัญ แจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน เพ่ือทราบและด าเนินการ

ภายในระยะเวลาที่ก าหนด ซึ่งสอดคล้องตามปฏิทินงบประมาณอย่างต่อเนื่อง 
2. พัฒนาโปรแกรมอิเล็กทรอนิกส์ ใหส้ามารถรองรับการบริหารงบลงทุนได้อย่างต่อเนื่อง ครอบคลุม ทุกฟังก์ชัน

การใช้งานหลัก 
3. สนับสนุนบุคลากรในการพัฒนาทักษะ องค์ความรู้ เพื่อพัฒนาประสิทธิภาพการท างานผ่านการเรียนรู้ในรูปแบบ

ที่หลากหลาย เช่น พี่สอนน้อง, เรียนรู้จากการท างาน, อบรม, e-learning 
4. จัดหา/จัดจ้างบุคลากรเพ่ิมเติม เพื่อรองรับภาระงานที่เพิ่มมากขึ้น 
5. จัดเตรียมอุปกรณ์ส านักงานให้พร้อมและเหมาะสมกับลักษณะงาน โดยเฉพาะงานด้านการประมวลผล 
หลักฐานอ้างองิ : 
   ระดบั 1  

1.1  หนังสือแจ้งแนวการจัดท าค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณรายการงบลงทุน  
1.2  สรุปข้อมลูค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณรายการงบลงทุน เสนอคณะกรรมการระดบั

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พิจารณา 
1.3  เอกสารน าเสนอรายงานผลการด าเนินงาน ไตรมาส 1 

   ระดบั 2 
   2.1 หนังสือน าส่งรายละเอียดค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณรายการงบลงทุน ในระบบ e-Budgeting 
ไปยังส านักงบประมาณ 
   2.2 หนังสือน าส่งเอกสารประกอบการพิจารณาค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณรายการงบลงทุน
ไปยังส านักงบประมาณ 
   ระดบั 3 
    3.1 เอกสารน าเสนอรายงานผลการด าเนินงาน ไตรมาส 2 
 



 
 

 

14 
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รอบ 6 เดือน ของกองบริหารการสาธารณสุข  

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารบัรองการปฏิบตัิราชการ (รายตวัชี้วัด) 
   รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ตัวชี้วัดที่ 1.2.1 สถานบริการ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่พัฒนาตามนโยบาย EMS (Environment, 
Modernization and Smart Service) 

                    ตัวชี้วัดที่ 1.2.1.1 ร้อยละของสถานบริการ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่พัฒนาตามนโยบาย EMS 
(Environment, Modernization and Smart Service) ผ่านเกณฑ์การประเมินขั้นพ้ืนฐาน (The must) 
ผู้ก ากบัดแูลตวัชี้วัด :  
นายแพทย์กรกฤช ลิ้มสมมุต ิ
ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
  

ผู้จัดเก็บข้อมูล : 
1. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข  
2. นางณัฏฐิณา รังสินธ์ุ 
3. นางสาวนุชนาฏ พรสัจจะ 
4. นางสาวจุฑามาศ ทองสมนึก                   
5. นางสาวฐาณมาศ  เกษเพ็ชร 
6. นางสาวศิวพร บุญเสก 
7. นางสาวพลอยไพลิน ศรีศิร ิ

โทรศัพท์ : 0 2590 1755         โทรศัพท์ : 02 590 1638 
ค าอธิบาย :  

สถานบริการ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง สถานบริการ ระดับ รพศ. รพท. และ 
รพช. สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 12 เขตสุขภาพ จ านวน 901 แห่ง แบ่งเป็น  ระดับ รพศ./รพท. จ านวน 
127 แห่ง และ ระดับ รพช. จ านวน 774 แห่ง 

นโยบาย EMS (Environment, Modernization and Smart Service)  หมายถึง  นโยบายมุ่ ง เน้น
กระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากขึ้น โดยการพัฒนาสถานพยาบาลให้มีความเข้มแข็งในด้าน
ต่างๆ ทั้งสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ สนับสนุนต่อการจัดบริการรูปแบบใหม่ให้ครอบคลุมในทุกมิติสุขภาพ
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการน าเทคโนโลยี นวัตกรรมที่มีความทันสมัยมาปรับปรุงโครงสร้าง การจัดบริการรูปแบบใหม่ที่มี
ความปลอดภัยทั้งต่อผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ มีความสะดวกสบายในการเข้ารับบริการ ลดภาระงานของผู้ปฏิบัติงาน และ
สร้างความเช่ือมั่นให้กับประชาชน ทั้ง 3 ด้าน ดังนี ้

1. สิ่งแวดล้อมดี (Environment) : การค านึงถึงผลกระทบของสถานบริการทั้งภายใน และภายนอก ภายใต้
การบริหารจัดการ ที่ค านึงถึงความปลอดภัย การเยียวยา และลดผลกระทบ ต่อชุมชน 

2. ความทันสมัย (Modernize) : การน าเทคโนโลยีมาสนับสนุนและประยุกต์ใช้ในการบริหารจัดการให้มี
ประสิทธิภาพอย่างเหนือความคาดหมายของผู้รับบริการ และเพิ่มความปลอดภัยให้แก่ ผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ 

3. บริการด้วยหัวใจ (Smart Service) : การให้บริการแก่ผู้รับบริการที่ไม่มีข้อจ ากัด เรื่องขั้นตอน วิธีการ
ด าเนินงาน และเพิม่ความปลอดภัย ให้ผู้รับบริการ จนเกิดผลตอบรับ ด้วยความพึงพอใจ และความรู้สึกพิเศษ 
โดยมีเกณฑ์การประเมิน 2 ขั้น ได้แก่ เกณฑ์การประเมินขั้นพ้ืนฐาน (The must) และเกณฑ์การประเมินขั้นสูง (The best) 

สถานบริการ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์การประเมินขั้นพื้นฐาน (The 
must) หมายถึง รพศ./รพท. และ รพช. สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีผลคะแนนการประเมินขั้นพื้นฐาน 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏบิัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

รอบ 6 เดือน ของกองบริหารการสาธารณสุข  

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารบัรองการปฏิบตัิราชการ (รายตวัชี้วัด) 
   รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

(The must) รวมทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ สิ่งแวดล้อมดี (Environment) ความทันสมัย (Modernize) บริการด้วยหัวใจ (Smart 
Service) มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 70 หรือ 21 คะแนนขึ้นไป ตามเกณฑ์การประเมินการพัฒนาสถานบริการสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามนโยบาย EMS ในระดับขั้นพื้นฐาน (The must) ซึ่งประเมินโดยส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 

ร้อยละของสถานบริการ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่พัฒนาตามนโยบาย EMS 
(Environment, Modernization and Smart Service) ผ่านเกณฑ์การประเมินขั้นพื้นฐาน (The must) หมายถึง 
จ านวนของสถานบริการ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีการพัฒนาและด าเนินงานผ่านตามเกณฑ์การประเมิน
การพัฒนาสถานบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามนโยบาย EMS ในระดับขั้นพ้ืนฐาน (The must)  

 
ข้อมูลผลการด าเนนิงาน :   
          ผลการด าเนินงานสถานบริการ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่พัฒนาตามนโยบาย EMS (Environment, 
Modernization and Smart Service) ผ่านเกณฑ์การประเมินขั้นพื้นฐาน (The must) จ านวน 292 แห่ง (แบ่งเป็น รพศ./
รพท. 51 แห่ง รพช. 241 แห่ง) จากจ านวนสถานบริการ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้งหมด 901 แห่ง    
คิดเป็นร้อยละ 32.41 

 
สูตรการค านวณ 
 

                                  จ านวนสถานบริการ สังกัด สป.  
                      ทีผ่่านเกณฑ์การประเมินฯ ขั้นพื้นฐาน (The must) 

                          สถานบริการ สังกัด สป. จ านวน 901 แห่ง 

 
แทนค่าสูตรการค านวณ                      
                                          292 
                                            901  
 
เกณฑก์ารให้คะแนน : เกณฑ์การให้คะแนนตามรอบการประเมิน 6 เดือน  

ค่าคะแนนที่ได ้

1 2 3 4 5 
ร้อยละ 28 ร้อยละ 29 ร้อยละ 30 ร้อยละ 31 ร้อยละ 32 

 

X 100 = 32.41 

X 100 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏบิัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

รอบ 6 เดือน ของกองบริหารการสาธารณสุข  

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารบัรองการปฏิบตัิราชการ (รายตวัชี้วัด) 
   รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 
ตัวชี้วดั/ข้อมลูพื้นฐาน 

ประกอบตัวชีว้ัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการ
ด าเนนิงาน 

ค่าคะแนน 
ที่ได ้

ค่าคะแนน        
ถ่วงน้ าหนัก 

ร้อยละของสถานบริการ สังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่
พัฒนาตามนโยบาย EMS 
(Environment, Modernization 
and Smart Service) ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินขั้นพ้ืนฐาน (The must) 

10 ร้อยละ 32.41 5.0000 0.5000 

 

ค าชีแ้จงการปฏิบตัิงาน/มาตรการที่ไดด้ าเนินการ  : 
1. แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาสถานบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขตามนโยบาย EMS (Environment, 
Modernization and Smart Service) 
2. ประชุมคณะกรรมการพัฒนาสถานบริการ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขตามนโยบาย EMS (Environment, 
Modernization and Smart Service) ครั้งที่ 1  
3. จัดท าเอกสารแนวทางและรายละเอียดเกณฑ์ การประเมินการพัฒนาสถานบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตามนโยบาย EMS (Environment, Modernization and Smart Service) 
4. จัดท าหนังสือชี้แจงแนวทางและรายละเอียดเกณฑ์การประเมินการพัฒนาสถานบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตามนโยบาย EMS (Environment, Modernization and Smart Service) ได้แก่ 1. ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข   
2. ส านักงานเขตสุขภาพ 3. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 4. รพศ./รพท. 
5. เอกสารแนวทางและรายละเอียดเกณฑ์ การประเมินการพัฒนาสถานบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขตาม
นโยบาย EMS (Environment, Modernization and Smart Service) ฉบับปรับปรุงวันที่ 7 ก.พ. 2566 
6. จัดท าหนังสือชี้แจงการปรับแนวทางและรายละเอียดเกณฑ์การประเมินการพัฒนาสถานบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขตามนโยบาย EMS (Environment, Modernization and Smart Service) ฉบับปรับปรุงวันที่ 7 ก.พ. 2566
ไดแ้ก่ 1. ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 2. ส านักงานเขตสุขภาพ 3. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 4. รพศ./รพท. 
ปัจจัยสนบัสนนุต่อการด าเนนิงาน : นโยบายมุ่งเน้นกระทรวงสาธารณสุข และความร่วมมือของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : มีการปรับปรุงเกณฑ์การประเมินฯ ส่งผลให้ใช้ระยะเวลาในการสื่อสาร/ชี้แจงรายละเอียดใน
ระดับพื้นที่เป็นเวลานาน ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความสับสนในการด าเนินงาน 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปตีอ่ไป :     
1. การสร้างทมีผู้ประสานทั้งระดับจังหวัด และเขตสุขภาพ 
2. สนับสนุนงบประมาณให้ภูมิภาค 
หลักฐานอ้างองิ : 
1. ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 1511 /2565 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาสถานบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง 
สาธารณสุขตามนโยบาย EMS (Environment, Modernization and Smart Service) 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏบิัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

รอบ 6 เดือน ของกองบริหารการสาธารณสุข  

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารบัรองการปฏิบตัิราชการ (รายตวัชี้วัด) 
   รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

2. รายงานการประชุมคณะกรรมการพัฒนาสถานบริการ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขตามนโยบาย EMS 
(Environment, Modernization and Smart Service) ครั้งที่ 1 (วันที่ 30 ม.ค. 2566) 
3. เอกสารแนวทางและรายละเอียดเกณฑ์ การประเมินการพัฒนาสถานบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขตาม
นโยบาย EMS (Environment, Modernization and Smart Service) 
4. เอกสารชี้แจงแนวทางและรายละเอียดเกณฑ์การประเมินการพัฒนาสถานบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ตามนโยบาย EMS (Environment, Modernization and Smart Service) ได้แก่ 1. ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข   
2. ส านักงานเขตสุขภาพ  3. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 4. รพศ./รพท. 5. เอกสารแนวทางและรายละเอียดเกณฑ์ การ
ประเมินการพัฒนาสถานบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขตามนโยบาย EMS (Environment, Modernization 
and Smart Service) ฉบับปรับปรุงวันที่ 7 ก.พ. 2566 
6. เอกสารชี้แจงแนวทางและรายละเอียดเกณฑ์การประเมินการพัฒนาสถานบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ตามนโยบาย EMS (Environment, Modernization and Smart Service) ฉบับปรับปรุงวันที่ 7 ก.พ. 2566 ได้แก่ 1. ผู้ตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุข   2. ส านักงานเขตสุขภาพ  3. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 4. รพศ./รพท. 

 



 
 

 

18 
รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏบิัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

รอบ 6 เดือน ของกองบริหารการสาธารณสุข  

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารบัรองการปฏิบตัิราชการ (รายตวัชี้วัด) 
   รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ตัวชี้วัดที่ 1.2.1 สถานบริการ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่พัฒนาตามนโยบาย EMS (Environment, 
Modernization and Smart Service) 

ตัวชี้วัดที่ 1.2.1.2 จ านวนสถานบริการ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่พัฒนาตามนโยบาย EMS 
(Environment, Modernization and Smart Service) ผ่านเกณฑ์การประเมินขั้นสูง (The best) 
ผู้ก ากบัดแูลตวัชี้วัด :  
นายแพทย์กรกฤช ลิ้มสมมุต ิ
ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
  

ผู้จัดเก็บข้อมูล : 
1. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข  
2. นางณัฏฐิณา รังสินธ์ุ 
3. นางสาวนุชนาฏ พรสัจจะ 
4. นางสาวจุฑามาศ ทองสมนึก                   
5. นางสาวฐาณมาศ  เกษเพ็ชร 
6. นางสาวศิวพร บุญเสก 
7. นางสาวพลอยไพลิน ศรีศิร ิ

โทรศัพท์ : 0 2590 1755         โทรศัพท์ : 02 590 1638 
ค าอธิบาย :  

สถานบรกิาร สังกดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ หมายถึง สถานบริการ ระดับ รพศ. รพท. และ 
รพช. สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 12 เขตสุขภาพ จ านวน 901 แห่ง แบ่งเป็น  ระดับ รพศ./รพท. จ านวน 
127 แห่ง และ ระดับ รพช. จ านวน 774 แห่ง 

นโยบาย EMS (Environment, Modernization and Smart Service)  หมายถึง  นโยบายมุ่ ง เน้น
กระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากขึ้น โดยการพัฒนาสถานพยาบาลให้มีความเข้มแข็งในด้าน
ต่างๆ ทั้งสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ สนับสนุนต่อการจัดบริการรูปแบบใหม่ให้ครอบคลุมในทุกมิติสุขภาพ
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการน าเทคโนโลยี นวัตกรรมที่มีความทันสมัยมาปรับปรุงโครงสร้าง การจัดบริการรูปแบบใหม่ที่มี
ความปลอดภัยทั้งต่อผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ มีความสะดวกสบายในการเข้ารับบริการ ลดภาระงานของผู้ปฏิบัติงาน และ
สร้างความเช่ือมั่นให้กับประชาชน ทั้ง 3 ด้าน ดังนี ้

1. สิ่งแวดล้อมดี (Environment) : การค านึงถงึผลกระทบของสถานบริการทั้งภายใน และภายนอก ภายใต้
การบริหารจัดการ ที่ค านึงถึงความปลอดภัย การเยียวยา และลดผลกระทบ ต่อชุมชน 

2. ความทันสมัย (Modernize) : การน าเทคโนโลยีมาสนับสนุนและประยุกต์ใช้ในการบริหารจัดการให้มี
ประสิทธิภาพอย่างเหนือความคาดหมายของผู้รับบริการ และเพิ่มความปลอดภัยให้แก่ ผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ 

3. บริการด้วยหัวใจ (Smart Service) : การให้บริการแก่ผู้รับบริการที่ไม่มีข้อจ ากัด เรื่องขั้นตอน วิธีการ
ด าเนินงาน และเพิ่มความปลอดภัย ให้ผู้รับบริการ จนเกิดผลตอบรับ ด้วยความพึงพอใจ และความรู้สึกพิเศษ 
โดยมีเกณฑ์การประเมิน 2 ขั้น ได้แก่ เกณฑ์การประเมินขั้นพ้ืนฐาน (The must) และเกณฑ์การประเมินขั้นสูง (The best) 

สถานบริการ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์การประเมินขั้นสูง (The best) 
หมายถึง รพศ./รพท. และ รพช. สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีผลคะแนนการประเมิน รวมทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ 
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รอบ 6 เดือน ของกองบริหารการสาธารณสุข  

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารบัรองการปฏิบตัิราชการ (รายตวัชี้วัด) 
   รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

สิ่งแวดล้อมดี (Environment) ความทันสมัย (Modernize) บริการด้วยหัวใจ (Smart Service) ผ่านเกณฑ์การประเมินขั้น
พื้นฐาน (The must) มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 70 และมีผลคะแนนรวมการประเมินขั้นสูง (The best) มากกว่าหรือ
เท่ากับ ร้อยละ 80 (ตั้งแต่ 21 คะแนนขึ้นไป) ตามเกณฑ์การประเมินการพัฒนาสถานบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ตามนโยบาย EMS ในระดับขั้นสูง (The best) ซึ่งประเมินโดยส านักงานเขตสุขภาพ 

จ านวนสถานบริการ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่พัฒนาตามนโยบาย EMS 
(Environment, Modernization and Smart Service) ผ่านเกณฑ์การประเมินขั้นสูง (The best) หมายถึง จ านวน
ของสถานบริการ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีการพัฒนาและด าเนินงานผ่านตามเกณฑ์การประเมินการ
พัฒนาสถานบริการสังกัดส าานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามนโยบาย EMS ในระดับขั้นสูง (The best)  
ข้อมูลผลการด าเนนิงาน :   
          ผลการด าเนินงานสถานบริการ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่พัฒนาตามนโยบาย EMS (Environment, 
Modernization and Smart Service) ผ่านเกณฑ์การประเมินขั้นสูง (the best) เขตสุขภาพละ 2 แห่ง (8 เขตสุขภาพ) 
รวม 16 แห่ง 

 
เกณฑก์ารให้คะแนน : เกณฑ์การให้คะแนนตามรอบการประเมิน 6 เดือน  

ค่าคะแนนที่ได ้

1 2 3 4 5 
อย่างน้อยเขต

สุขภาพละ 2 แห่ง 
(4 เขตสุขภาพ)  

รวม 8 แห่ง 

อย่างน้อยเขตสุขภาพ
ละ 2 แห่ง  

(5 เขตสุขภาพ)  
รวม 10 แห่ง 

อย่างน้อยเขตสุขภาพ
ละ 2 แห่ง  

(6 เขตสุขภาพ)  
รวม 12 แห่ง 

อย่างน้อยเขต
สุขภาพละ 2 แห่ง 
(7 เขตสุขภาพ) 
รวม 14 แห่ง 

อย่างน้อยเขตสุขภาพ
ละ 2 แห่ง  

(8 เขตสุขภาพ)  
รวม 16 แห่ง 

 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 
ตัวชี้วดั/ข้อมลูพื้นฐาน 

ประกอบตัวชีว้ัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการ
ด าเนนิงาน 

ค่าคะแนน 
ที่ได ้

ค่าคะแนน        
ถ่วงน้ าหนัก 

จ านวนสถานบริการ สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่พัฒนาตาม
นโยบาย EMS (Environment, 
Modernization and Smart 
Service) ผ่านเกณฑ์การประเมินขั้นสูง 
(The best) 

10 เขตสุขภาพละ 
2 แห่ง (8 เขต
สุขภาพ) รวม 
16 แห่ง 

 

5.0000 0.5000 

 

ค าชีแ้จงการปฏิบตัิงาน/มาตรการที่ไดด้ าเนินการ  :   
1. แต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาสถานบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขตามนโยบาย EMS (Environment, 
Modernization and Smart Service) 
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รอบ 6 เดือน ของกองบริหารการสาธารณสุข  

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารบัรองการปฏิบตัิราชการ (รายตวัชี้วัด) 
   รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

2. ประชุมคณะกรรมการพัฒนาสถานบริการ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขตามนโยบาย EMS (Environment, 
Modernization and Smart Service) ครั้งที่ 1  
3. จัดท าเอกสารแนวทางและรายละเอียดเกณฑ์ การประเมินการพัฒนาสถานบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ตามนโยบาย EMS (Environment, Modernization and Smart Service) 
4. จัดท าหนังสือชี้แจงแนวทางและรายละเอียดเกณฑ์การประเมินการพัฒนาสถานบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขตามนโยบาย EMS (Environment, Modernization and Smart Service) ได้แก่ 1. ผู้ตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข   2. ส านักงานเขตสุขภาพ  3. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 4. รพศ./รพท. 
5. เอกสารแนวทางและรายละเอียดเกณฑ์ การประเมินการพัฒนาสถานบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขตาม
นโยบาย EMS (Environment, Modernization and Smart Service) ฉบับปรับปรุงวันที่ 7 ก.พ. 2566 
6. จัดท าหนังสือชี้แจงการปรับแนวทางและรายละเอียดเกณฑ์การประเมินการพัฒนาสถานบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขตามนโยบาย EMS (Environment, Modernization and Smart Service) ฉบับปรับปรุงวันที่ 7 ก.พ. 2566 ไดแ้ก่ 
1. ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 2. ส านักงานเขตสุขภาพ 3. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 4. รพศ./รพท. 
ปัจจัยสนบัสนนุต่อการด าเนนิงาน : นโยบายมุ่งเน้นกระทรวงสาธารณสุข และความร่วมมือของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : มีการปรับปรุงเกณฑ์การประเมินฯ ส่งผลให้ใช้ระยะเวลาในการสื่อสาร/ชี้แจงรายละเอียดใน
ระดับพื้นทีเ่ป็นเวลานาน ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความสับสนในการด าเนินงาน 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปตีอ่ไป :     
1. การสร้างทมีผู้ประสานทั้งระดับจังหวัด และเขตสุขภาพ 
2. สนับสนุนงบประมาณให้ภูมิภาค 
หลักฐานอ้างองิ : 
1. ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 1511 /2565 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาสถานบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขตามนโยบาย EMS (Environment, Modernization and Smart Service) 
2. รายงานการประชุมคณะกรรมการพัฒนาสถานบริการ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขตามนโยบาย EMS 
(Environment, Modernization and Smart Service) ครั้งที่ 1 (วันที่ 30 ม.ค. 2566) 
3. เอกสารแนวทางและรายละเอียดเกณฑ์ การประเมินการพัฒนาสถานบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขตาม
นโยบาย EMS (Environment, Modernization and Smart Service) 
4. เอกสารชี้แจงแนวทางและรายละเอียดเกณฑ์การประเมินการพัฒนาสถานบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ตามนโยบาย EMS (Environment, Modernization and Smart Service) ได้แก่ 1. ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข   
2. ส านักงานเขตสุขภาพ  3. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 4. รพศ./รพท. 
5. เอกสารแนวทางและรายละเอียดเกณฑ์ การประเมินการพัฒนาสถานบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขตาม
นโยบาย EMS (Environment, Modernization and Smart Service) ฉบับปรับปรุงวันที่ 7 ก.พ. 2566 
6. เอกสารชี้แจงแนวทางและรายละเอียดเกณฑ์การประเมินการพัฒนาสถานบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ตามนโยบาย EMS (Environment, Modernization and Smart Service) ฉบับปรับปรุงวันที่ 7 ก.พ. 2566 ได้แก่ 1. ผู้ตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุข   2. ส านักงานเขตสุขภาพ  3. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 4. รพศ./รพท. 
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รอบ 6 เดือน ของกองบริหารการสาธารณสุข  
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏบิัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

รอบ 6 เดือน ของกองบริหารการสาธารณสุข  

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารบัรองการปฏิบตัิราชการ (รายตวัชี้วัด) 
 รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ตัวชี้วัดที่ 1.3.1 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ อย่างต่อเนื่อง
จนถึงการติดตาม 

ผู้ก ากบัดแูลตวัชี้วัด :  
นายแพทย์กรกฤช ลิ้มสมมุต ิ
ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
  

ผู้จัดเก็บข้อมูล :  
1. นางสาวมีนา ชูใจ              หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาระบบบ าบัดรักษา                        
                                       ผู้ติดยาเสพติดและสารเสพติด 
2. นางสาววริศรา  แสงทอง     นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
3. นางสาวปวิตตรา ดอกแย้ม   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
4. นางสาวศิรมณี พันธ์ุพยัคฆ ์  นกัวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพท์ : 0 2590 1763 โทรศัพท์ : 0 2590 1799 
ค าอธิบาย :  
                 ผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา หมายถึง ผู้ป่วยยาเสพติดทุกระดับความรุนแรงที่เข้ารับ                    
การบ าบัดรักษาในระบบสมัครใจ (ม.113, ม.114) ของสถานพยาบาลยาเสพติดสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข           
                  การดูแลอย่างมีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง หมายถึง การดูแลช่วยเหลือ บ าบัดฟื้นฟู อย่างรอบด้าน ทั้งด้านกาย จิต 
สังคม อย่างต่อเนื่องตามสภาพปัญหาของผู้ป่วยยาเสพติดเฉพาะราย ตั้งแต่กระบวนการบ าบัดฟื้นฟูจนถึงการติดตามดูแล
ช่วยเหลือตามเกณฑ์มาตรฐาน หลังการบ าบัดรักษาอย่างน้อย 1 ปี  
                 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึง                   
การติดตาม หมายถึง จ านวนผู้ป่วยยาเสพติดทุกระดับความรุนแรงที่เข้ารับการบ าบัดรักษาในระบบสมัครใจ (ม.113 ,          
ม.114) ของสถานพยาบาลยาเสพติดสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้รับการดูแลช่วยเหลือ บ าบัดฟื้นฟู อย่าง
รอบด้าน ทั้งด้านกาย จิต สังคม อย่างต่อเนื่องตามสภาพปัญหาของผู้ป่วยยาเสพติดเฉพาะราย ตั้งแต่กระบวนการบ าบัดฟื้นฟู
จนถึงการติดตามดูแลช่วยเหลือตามเกณฑ์มาตรฐาน หลังการบ าบัดรักษาอย่างน้อย 1 ปี เปรียบเทียบกับจ านวนผู้ป่วยยาเสพติด
ที่เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา ที่พ้นระยะการบ าบัดรักษาและที่ได้ รับการจ าหน่ายทั้งหมด ยกเว้นถูกจับ , เสียชีวิต, 
ปรับเปลี่ยนการรักษาหรือ บ าบัดโดย Methadone 
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รอบ 6 เดือน ของกองบริหารการสาธารณสุข  

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารบัรองการปฏิบตัิราชการ (รายตวัชี้วัด) 
 รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน :   
          ผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา และได้รับการติดตามดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องหลังการ
บ าบัดรักษา ตามสภาพปัญหาผู้ป่วยเฉพาะรายของผู้ป่วยตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข หลังผ่านการบ าบัดรักษา
ฟื้นฟู จ านวน 6,258 ราย จากผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาที่พ้นระยะการบ าบัดรักษา และที่ได้รับการ
จ าหน่ายทั้งหมด ยกเว้นถูกจับ, เสียชีวิต, ปรับเปลี่ยนการรักษา หรือ บ าบัดโดย Methadone ทั้งหมด จ านวน 10,276 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 60.90 (ข้อมูลจากระบบข้อมูลการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.)  ณ วันที่ 28 
กุมภาพันธ์ 2566) 
 
สูตรการค านวณ 

   จ านวนผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา และได้รับการติดตาม                                    
ดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องหลังการบ าบัดรักษา ตามสภาพปัญหาผู้ป่วยเฉพาะรายของผู้ป่วย 

ตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข หลังผ่านการบ าบัดรักษาฟื้นฟู 

                                จ านวนผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา 
                       ที่พ้นระยะการบ าบัดรักษา และที่ได้รับการจ าหน่ายทั้งหมด ยกเว้นถูกจับ,  
                             เสียชีวิต, ปรับเปลี่ยนการรักษา หรือ บ าบัดโดย Methadone 

 
แทนค่าสูตรการค านวณ 

                                           6,258 

                                           10,276 
 
เกณฑก์ารให้คะแนน : เกณฑ์การให้คะแนนตามรอบการประเมิน 6 เดือน  

ค่าคะแนนที่ได ้

1 2 3 4 5 
ร้อยละ 20 ร้อยละ 25 ร้อยละ 30 ร้อยละ 35 ร้อยละ 40 

 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 
ตัวชี้วดั/ข้อมลูพื้นฐาน 

ประกอบตัวชีว้ัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการ
ด าเนนิงาน 

ค่าคะแนน 
ที่ได ้

ค่าคะแนน        
ถ่วงน้ าหนัก 

ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่
กระบวนการบ าบัดรักษาได้รับการดูแล
อย่างมีคุณภาพ อย่างต่อเนื่องจนถึง
การติดตาม 

20 ร้อยละ 60.90 
 

5.0000 1.0000 

 

X 100 = 60.90 

X 100 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏบิัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

รอบ 6 เดือน ของกองบริหารการสาธารณสุข  

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารบัรองการปฏิบตัิราชการ (รายตวัชี้วัด) 
 รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ค าชีแ้จงการปฏิบตัิงาน/มาตรการที่ไดด้ าเนินการ  : 
เป็นนโยบายตัวชี้วัดระดบักระทรวง โดยมีมาตรการด้านยาเสพตดิกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 
๑. มาตรการด้านการส่งเสริมป้องกัน 

- ส่งเสรมิให้ประชาชนเลือกสิ่งที่ดีต่อสุขภาพ 
- การรณรงคใ์ห้ความรู้เรื่องโทษของยาเสพติดผ่านสื่อต่างๆ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ แผ่นป้าย เป็นต้น 
- ด าเนินการและสนับสนุนโครงการ To Be Number One 
- การสร้างภูมคิุ้มกันและป้องกันยาเสพติด ในสถานศึกษา สถานประกอบการและในชุมชน 

๒. มาตรการด้านบ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด 
- การคัดกรองผู้ป่วยยาเสพติด 
- การบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติด 
- การติดตามผู้ป่วยยาเสพติดหลังบ าบัดฟ้ืนฟู 

๓. มาตรการลดอันตราย (Harm Reduction) 
- ให้ความรู้เพื่อสร้างความเข้าใจความตระหนักและประเมินความเสี่ยงของตนเองต่อการป้องกันการติดเชื้อ HIV/AIDS, 

Hepatitis B และ C ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขึ้นไป 
- จัดให้มีบริการตรวจเลือดหา HIV/AIDS, Hepatitis B และ C, โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยสมัครใจ Voluntary 

Counseling and testing (VCT) ให้ผู้ใช้สารเสพติด ในโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป 
- จัดบริการ Methadone ระยะยาว ในโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป ตามบริบทพื้นที่ที่มีปญัหา 
- จัดบริการเข็มและอุปกรณ์ความสะอาด ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขึ้นไป 

ปัจจัยสนบัสนนุต่อการด าเนนิงาน :     - 
 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :     - 
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปตีอ่ไป :     - 

หลักฐานอ้างองิ : 
ข้อมูลจากระบบข้อมูลการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) 

 
 



 
  

 องค์ประกอบที่ 2 

การประเมินศักยภาพในการด าเนินงาน 
(Potential Base) 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏบิัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

รอบ 6 เดือน ของกองบริหารการสาธารณสุข  

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารบัรองการปฏิบตัิราชการ (รายตวัชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ตัวชี้วัดที่ 2  ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณและก่อหนี้ผูกพันภาพรวม ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข (ส่วนกลาง) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ผู้ก ากบัดแูลตวัชี้วัด :   
1. นายแพทยก์รกรช  ลิ้มสมมุต ิ  
ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
2. นางณปภัช นฤคนธ ์
รองผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข        
 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :  
1. นางอัจฉรา       วิไลสกลุยง   หัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์  
2. นางกัญจน์ณัฏฐ์  สังข์นาค   หัวหน้ากลุ่มภารกิจอ านวยการ   
3. นางสาวสุพัตรา  ต่อศร ี   หัวหน้างานแผนงบประมาณ  
4. นางเยาวลักษณ์  วงษ์ญาติ    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   
5. นางสาวภานุมาส  อ่อนอุ่น   นักวิชาการการเงินและบัญชีปฏิบัติการ 

   
โทรศัพท์:  0 2590 1755 
              0 2590 1762 
              0 2590 1763 
              0 2590 1766 
              0 2590 1805    

โทรศัพท์มือถอื : 0 2590 1757 

ค าอธิบาย : 
การเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายในภาพรวมของหน่วยงาน หมายถึง การที่หน่วยงานสามารถเบิกจ่าย

งบประมาณที่ ได้ รับจัดสรร ประกอบด้ วย งบด าเนินงาน งบลงทุน งบเงินอุดหนุน และงบรายจ่ ายอื่ น ภาพรวม 
ในรอบ 6 เดือน และรอบ 12 เดือน เปรียบเทียบกับงบประมาณที่หน่วยงานได้รับการจัดสรรประจ าปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2566 ทั้งนี้ ไม่รวมงบประมาณที่มีแผนการจัดสรรให้ภูมิภาค (หากมีการโอนเปลี่ยนแปลงระหว่างปีหรือได้รับจัดสรรงบประมาณ
เพิ่ มเติ มจะน ายอดงบประมาณที่ เปลี่ ยนแปลงแล้ วมาเป็ นฐานในการค านวณ ). เพื่ อประเมิ นผลความสามารถ 
ในการเบิกจ่ายเงินของหน่วยงานสามารถบรรลุเป้าหมายของรัฐบาลตามที่เกณฑ์ก าหนดหรือไม่ โดยใช้ข้อมูลผลการเบิกจ่ายรวมก่อหนี้
ผูกพันในระบบ.GFMIS.ที่กองบริหารการคลังยืนยันอย่างเป็นทางการมาเป็นฐานข้อมูลการประเมินผล 
  การก่อหนี้ผูกพัน หมายถึง การจัดซื้อจัดจ้างที่ ได้ด าเนินการลงนามในสัญญาจ้าง หรือออกใบสั่งซื้อ/ 
ใบสั่งจ้าง และได้ด าเนินการจัดท า PO ในระบบ GFMIS 
  ประสิทธิภาพการเบกิจ่ายงบประมาณ หมายถึง การมีความพร้อม มีการวางแผนการใช้จ่ายเงินงบประมาณและการ
เบิกจ่ายตามแผน รวมทั้งมีกระบวนการเร่งรัด ติดตาม แก้ปัญหา เพื่อให้การใช้จ่ายงบประมาณบรรลุผลตามวัตถุประสงค์เป้าหมาย
ยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน และยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
  ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณและก่อหนี้ผูกพันภาพรวม ของหน่วยงานในสังกัดส านักงาน ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข (ส่วนกลาง) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 หมายถึง การที่หน่วยงานสามารถเบิกจ่ายงบประมาณที่ได้รับจัดสรร 
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  ง บ ด า เ นิ น ง า น  ง บ ล ง ทุ น  ง บ เ งิ น อุ ด ห นุ น  แ ล ะ ง บ ร า ย จ่ า ย อื่ น  ร ว ม ก่ อ ห นี้ ผู ก พั น 
ในระบบ.GFMIS ภาพรวมในรอบ 6 เดือน และ รอบ 12 เดือน เปรียบเทียบกับงบประมาณที่หน่วยงานได้รับทั้งหมด ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2566 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏบิัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

รอบ 6 เดือน ของกองบริหารการสาธารณสุข  

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารบัรองการปฏิบตัิราชการ (รายตวัชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ข้อมูลผลการด าเนนิงาน :   
      เงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมที่หน่วยงานเบิกจ่ายและก่อหนี้ผูกพันในรอบ 6 เดือน (ข้อมูล ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ ์2566)  
คิดเป็นร้อยละ 43.42 

สูตรการค านวณ : 
        

 

 

 

 

แทนค่าสูตรการค านวณ : 
                                                                                         29,180,170.38                             

          67,209,366 

 

เงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมที่หน่วยงานเบิกจ่ายและก่อหนี้ผูกพันในรอบ 6 เดือน 
(1 ต.ค. 2565 – 31 มี.ค. 2566) 

                                                                                                                        X 100 

วงเงินงบประมาณรายจ่ายที่หน่วยงานได้รับจัดสรรไตรมาส 1 - 2 ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕66 
 

เกณฑก์ารให้คะแนน : เกณฑ์การให้คะแนนตามรอบการประเมิน 6 เดือน  
 

ค่าคะแนนที่ได ้

1 2 3 4 5 
ร้อยละ 46 ร้อยละ 48 ร้อยละ 50 ร้อยละ 52 ร้อยละ 54 

 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 

ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชีว้ัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการ
ด าเนนิงาน 

ค่าคะแนน 
ที่ได ้

ค่าคะแนน        
ถ่วงน้ าหนัก 

ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณและก่อ
หนี้ผูกพันภาพรวม ของหน่วยงานใน
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข (ส่วนกลาง) ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2566 

15 ร้อยละ 43.42 1.0000 0.1500 
 
 

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ  : แต่งตั้งคณะท างานควบคุมก ากับงบประมาณของหน่วยงาน พร้อมทั้ง
จัดการประชุมคณะท างานเพื่อก ากับติดตามผลการเบิกจ่ายรายเดือน/รายไตรมาส โดยผู้บริหารมอบนโยบายและมาตรการ
เพื่อก ากับติดตามการเบิกจ่ายในระดับโครงการ-กิจกรรม รายเดือน/รายไตรมาส เพื่อให้เป็นไปตามประสิทธิภาพการเบิกจ่าย
ภาครัฐ กระทรวงการคลัง  

X 100 
 

=    43.42 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏบิัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

รอบ 6 เดือน ของกองบริหารการสาธารณสุข  

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารบัรองการปฏิบตัิราชการ (รายตวัชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

 
 
ปัจจัยสนบัสนนุต่อการด าเนนิงาน :  
1. ผู้บริหารทกุระดับในหน่วยงานให้ความส าคัญในการก ากับติดตามการเบิกจ่าย งบประมาณอย่างต่อเนื่อง รายสัปดาห์/ราย
เดือน/รายไตรมาส 
2. คณะท างานควบคุมก ากับงบประมาณของหน่วยงาน ก ากับติดตามผลการเบิกจ่ายรายสัปดาห์/รายเดือน/รายไตรมาส 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : การได้รับจัดสรรงบประมาณแบ่งเป็นงวดๆหลายงวด จึงท าให้ไม่สามารถวางแผนการด าเนินงาน 
โครงการ/กิจกรรมให้เป็นไปตามแผนได้อย่างชัดเจนและต่อเนื่องได้ จึงส่งผลต่อการด าเนินงานโครงการ และการวางแผนการ
เบิกจ่าย 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป :  ปรับแผนรูปแบบการด าเนินงานเพื่อให้สามารถด าเนินงานต่อไปได้อย่าง
ต่อเนื่อง และเบิกจ่ายได้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพตามมาตรการกระทรวงการคลัง        
หลักฐานอ้างองิ : 1. สรุปรายงานการใช้จ่ายปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (ส่วนกลาง) กองบริหารการคลัง 
                      2. สรปุผลการเบิกจ่ายปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 งบรายจ่ายประจ า (ส่วนกลาง) กองบริหารการสาธารณสุข 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏบิัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

รอบ 6 เดือน ของกองบริหารการสาธารณสุข  

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารบัรองการปฏิบตัิราชการ (รายตวัชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ตัวชี้วดัที่ 3  ระดับความส าเร็จการบริหารผลการปฏิบัติราชการ (Performance Management System : PMS)  
                 ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ผู้ก ากบัดแูลตวัชี้วัด :   
1. นายแพทยก์รกฤช  ลิ้มสมมุติ    
    ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
2. นางณปภัช  นฤคนธ์   
    รองผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข 

ผู้จัดเก็บข้อมูล : 
1) นางอัจฉรา วิไลสกุลยง หวัหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร ์
2) นางรสสุคนธ์ ก๋งอุบล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
3) นางสาวสุพัตรา ต่อศรี นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
4) นางกัญจนณ์ัฏฐ์ สังข์นาค หัวหน้ากลุ่มภารกิจอ านวยการ 
5) นางสาวนริสรา อ้วนดวงดี นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
6) นางสาวพิชญา ทองแย้ม นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
7) นางอารีรัตน์ ชาววิวัฒน์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
8) นายชูชัย อรรถวิลัย นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
9) นางณปภัช นิกรวัฒน์ เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน 
10) นางสาวลลีานุช อุดทังไข เจ้าพนักงานธุรการ 

โทรศัพท์ : 0 2590 1758 โทรศัพท์มือถอื : นางสาวนริสรา อ้วนดวงดี 09 8393 4563 
                     นางสาวพิชญา ทองแย้ม 08 7670 4498 

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

การบริหารทรัพยากรบุคคลอย่างเป็นระบบ เพื่อขับเคลื่อนภารกิจขององค์การให้บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมาย โดยการ
เชื่อมโยงเป้าหมายผลการปฏิบัติราชการในระดับองค์กร หน่วยงานและบุคคลเข้าด้วยกัน ผ่านกระบวนการก าหนดเป้าหมาย
ผลการปฏิบัติราชการขององค์การที่ชัดเจน การติดตามผลการปฏิบัติราชการอย่างต่อเนื่อง การพัฒนาผู้ปฏิบัติงานอย่าง
เหมาะสม การประเมินผลการปฏิบัติราชการที่สอดคล้องกับเป้าหมายที่ก าหนดไว้ และผลที่ได้จากการประเมินน าไป
ประกอบการพิจารณาตอบแทนความดีความชอบแก่ผู้ปฏิบัติงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ตามมาตรฐานการบริหาร
ผลการปฏิบัติราชการเกี่ยวกับการประเมินผลการปฏิบัติราชการของข้าราชการและการประเมินผลการปฏิบัติงานของ
พนักงานราชการ ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ราชการบริหารส่วนกลาง)  

หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง หน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลาง 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่จัดท าค ารับรองและการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ
ระดับหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ระดับความส าเร็จการบริหารผลการปฏิบัติราชการ (Performance Management System: PMS) 
หมายถึง ทุกหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ราชการบริหารส่วนกลาง) บริหารผลการปฏิบัติราชการ
ที่มีการบูรณาการวิสัยทัศน์ ภารกิจ เป้าหมาย ตัวชี้วัด และมีการถ่ายทอดจากระดับหน่วยงานลงสู่ระดับบุคคลให้เป็นไป
ในทิศทางเดียวกันอย่างเป็นระบบ ถูกต้องตามหลักเกณฑ์และมาตรฐานการบริหารผลการปฏิบัติราชการเกี่ยวกับการประเมินผล
การปฏิบัติราชการของข้าราชการและการประเมินผลการปฏิบัติงานของพนักงานราชการ ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
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รอบ 6 เดือน ของกองบริหารการสาธารณสุข  

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารบัรองการปฏิบตัิราชการ (รายตวัชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

สาธารณสุข (ราชการบริหารส่วนกลาง) และน าผลที่ได้จากการประเมินรายบุคคลไปประกอบการพิจารณาเลื่อนเงินเดือน/
ค่าจ้าง/ค่าตอบแทน รอบ 6 เดือน และรอบ 12 เดือน 
ข้อมูลผลการด าเนนิงาน :   

ระดับ การด าเนินงานในแต่ละระดบั ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
1 ต้นรอบการประเมิน 

- กองบริหารการสาธารณสุขจัดท าแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ที่แสดงถึง
ภารกิจของหน่วยงาน ประกอบด้วย วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์ แผนงาน/โครงการ เป้าหมาย
และตัวชี้วัดผลส าเร็จของภารกิจ รวมทั้งกลุ่มงาน และผู้รับผิดชอบโครงการเพื่อแสดงให้เห็นถึงระบบ
ในการถ่ายทอดตัวชี้วัดและเป้าหมายหน่วยงานสู่กลุ่มงานและระดับบุคคล 
- กองบริหารการสาธารณสุขมีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อชี้แจงมาตรฐานการบริหารผลการ
ปฏิบัติราชการเกี่ยวกับการประเมินผลการปฏิบัติราชการฯ รวมทั้งจัดท าหนังสือบันทึกข้อความแจ้ง
เวียนมาตรฐานดังกล่าว ให้กับบุคลากรในสังกัดรับทราบโดยทั่วกัน 

2 - กองบริหารการสาธารณสุขมีการถ่ายทอดตัวชี้วัดจากหน่วยงานถึงระดับบุคคล โดยมีความเห็นชอบ
ร่วมกันระหว่างผู้บังคับบัญชาและผู้ใต้บังคับบัญชาในการก าหนดตัวชี้วัด เป้าหมาย โดยมีการจัดท า
และลงนามค ารับรองการปฏิบัติราชการรายบุคคล ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 เป็นลายลักษณ์
อักษรร่วมกันทั้งสองฝ่าย โดยบุคลากรภายในกลุ่มงานลงนามร่วมกับหัวหน้ากลุ่มงานแล้วเสร็จ เมื่อ
วันที่ 28 ธันวาคม 2565 และผู้อ านวยการลงนามร่วมกับบุคลากรทุกคนแล้วเสร็จ เมื่อวันที่ 29 
ธันวาคม 2565 ผ่านโปรแกรมระบบบริหารผลการปฏิบัติราชการออนไลน์  (PMS Online) ของ
กองบริหารการสาธารณสุข 
- กองบริหารการสาธารณสุข โดยผู้ประเมินและผู้รับการประเมินของหน่วยงาน มีการน าตัวชี้วัด เป้าหมาย 
ระดับความส าเร็จของงานที่ก าหนดร่วมกันตามค ารับรองการปฏิบัติราชการรายบุคคล และพฤติกรรมที่
คาดหวัง มาลงนามรับทราบร่วมกัน รอบแรก (1 ตุลาคม 2564 - 31 มีนาคม 2565) แล้วเสร็จ 
เมื่อวันที่ 29 ธันวาคม 2565 ผ่านระบบบริหารผลการปฏิบัติราชการออนไลน์ (PMS Online) ของ
กองบริหารการสาธารณสุข 

3 ระหว่างรอบการประเมนิ 
- กองบริหารการสาธารณสุขมีระบบการติดตามความก้าวหน้าผลการด าเนินงาน และประเมินผล
ส าเร็จตามตัวช้ีวัดและเป้าหมายในแต่ละระดับตามข้อตกลง เพ่ือติดตาม ก ากับ ให้มีการด าเนินการให้
บรรลุเป้าหมาย ผ่านการประชุมคณะกรรมการต่างๆ ที่เกี่ยวข้องของหน่วยงานและกลุ่มงาน รวมทั้งมี
การจัดท าหนังสือบันทึกข้อความติดตามผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดรายบุคคล รอบแรก (รอบ 6 
เดือนแรก) กลุ่มงานทุกกลุ่ม ให้รายงานผลการด าเนินงานผ่านระบบบริหารผลการปฏิบัติราชการ
ออนไลน์ (PMS Online) ของกองบริหารการสาธารณสุข 
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รอบ 6 เดือน ของกองบริหารการสาธารณสุข  

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารบัรองการปฏิบตัิราชการ (รายตวัชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

- ผู้ประเมินของกองบริหารการสาธารณสุขมีการให้ค าปรึกษาแนะน าเพื่อการปรับปรุง แก้ไข พัฒนา
เพื่อน าไปสู่ผลสัมฤทธิ์ของงาน และพฤติกรรมการปฏิบัติราชการหรือสมรรถนะ ผ่านการประชุม
คณะกรรมการต่างๆ ที่เกี่ยวข้องของหน่วยงานและกลุ่มงาน  

4 สิ้นรอบการประเมิน 
กองบริหารการสาธารณสุขประเมินผลการด าเนินงานตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ตามข้อตกลงและประเมิน
สมรรถนะรายบุคคล ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 รอบแรก (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2565 
ถึง 31 มีนาคม 2566) และน าผลการประเมินไปใช้ประกอบการพิจารณาปรับเลื่อนเงินเดือน/
ค่าตอบแทน 
- ร้อยละของผู้ประเมินและผู้รับการประเมินของกองบริหารการสาธารณสุขลงลายมือชื่อรับทราบผล
การประเมิน รอบแรก (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึง 31 มีนาคม 2565) ร้อยละ 100 
(จ านวน 171 คน)  

5 - กองบริหารการสาธารณสุข โดยผู้ประเมินและผู้รับการประเมินของหน่วยงาน ร่วมกันวิเคราะห์
ผลส าเร็จของงานและพฤติกรรม การปฏิบัติราชการหรือสมรรถนะ น ามาจัดท าแผนพัฒนารายบุคคล 
และจัดล าดับความส าคัญเพื่อจัดท าแผนพัฒนารายบุคคลในภาพรวมของหน่วยงาน เพื่อน ามาพัฒนา
บุคลากรในรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการรอบถัดไป 

 

เกณฑก์ารให้คะแนน : เกณฑ์การให้คะแนนตามรอบการประเมินรอบ 6 เดือน  

ระดับ เกณฑก์ารให้คะแนน 
ค่าคะแนน

ที่ได ้
1 ตน้รอบการประเมิน 

- หน่วยงานจัดท าแผนปฏิบัติราชการ ที่แสดงให้เห็นถึงระบบในการถ่ายทอดตัวชี้วัด และเป้าหมาย
จากองค์การสู่ระดับหน่วยงานและระดับบุคคล เพื่อผลักดันให้เกิดความส าเร็จตามยุทธศาสตร์
และเป้าหมายของหน่วยงานที่ตั้งไว ้
- หน่วยงานมีการชี้แจง/ท าความเข้าใจมาตรฐานการบริหารผลการปฏิบัติราชการเกี่ยวกับการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการของข้าราชการและการประเมินผลการปฏิบัติงานของพนักงาน
ราชการ ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ราชการบริหารส่วนกลาง) ให้กับบุคลากร
ในสังกัดรับทราบโดยทั่วกัน 
หมายเหตุ : แผนปฏิบัติราชการ หมายถึง แผนปฏิบัติราชการประจ าปีของหน่วยงานที่แสดง
ถึงภารกิจของหน่วยงาน ประกอบด้วย วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์ แผนงาน/โครงการส าคัญ 
พร้อมทั้งก าหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดผลส าเร็จของภารกิจเหล่านั้น 

1 คะแนน 

2 - หน่วยงานมีการถ่ายทอดตัวชี้วัดจากหน่วยงานถึงระดับบุคคล โดยต้องมีความเห็นชอบร่วมกัน
ระหว่างผู้บังคับบัญชาและผู้ใต้บังคับบัญชาในการก าหนดตัวชี้วัด เป้าหมาย เพื่อให้ได้ผลการ
ปฏิบัติงานที่สนองตอบต่อเป้าหมายและทิศทางขององค์กร โดยให้มีการลงนามค ารับรองการ

1 คะแนน 
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รอบ 6 เดือน ของกองบริหารการสาธารณสุข  

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารบัรองการปฏิบตัิราชการ (รายตวัชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 เป็นลายลักษณ์อักษรร่วมกันทั้งสองฝ่ายให้
แล้วเสร็จ ภายในวันที่ 29 ธันวาคม 2565 
- ผู้ประเมินและผู้รับการประเมินของหน่วยงาน น าตวัชี้วัด เป้าหมาย ระดับความส าเร็จของงานที่
ก าหนดร่วมกันตามค ารับรองการปฏิบัติราชการฯ และพฤติกรรมที่คาดหวัง มาลงนามรับทราบ
ร่วมกัน จ านวนสองรอบ โดย       
     รอบแรก  (1 ตุลาคม 2565 - 31 มีนาคม 2566) ให้แล้วเสร็จ ภายในวันที่ 29 
ธันวาคม 2565      
หมายเหต ุ
  1. กรณีมีตัวชี้วัด เป้าหมายและระดับความส าเร็จของงาน เป็นการตกลงด าเนินการทั้งปี  
ให้จัดท าข้อตกลงและลงนามค ารับรองการปฏิบัติราชการร่วมกันทั้งสองฝ่าย ครั้งเดียว ให้แล้ว
เสร็จ ภายในวันที่ 29 ธันวาคม 2565   
  2. กรณีจัดท าข้อตกลงและลงนามฯ แล้วเสร็จ หลังจากวันที่ก าหนด หักคะแนนวันละ 0.1 
คะแนน  

3 ระหว่างรอบการประเมนิ 
- หน่วยงานมีระบบการติดตามความก้าวหน้าผลการด าเนินงาน และประเมินผลส าเร็จตาม
ตัวชี้วัดและเป้าหมายในแต่ละระดับตามข้อตกลง เพื่อติดตาม ก ากับ ให้มีการด าเนินการให้
บรรลุเป้าหมาย 
- ผู้ประเมินของหน่วยงานมีการให้ค าปรึกษาแนะน าเพื่อการปรับปรุง แก้ไข พัฒนาเพื่อ
น าไปสู่ผลสัมฤทธิ์ของงาน และพฤติกรรมการปฏิบัติราชการหรือสมรรถนะ 
 

1 คะแนน 

4 สิ้นรอบการประเมิน 
- หน่วยงานประเมินผลการด าเนินงานตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ของงานตามข้อตกลงและประเมิน
สมรรถนะรายบุคคลประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ในรอบแรก (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 
2565 ถึง 31 มีนาคม 2566) และน าผลการประเมินไปใช้ประกอบการพิจารณาปรับเลื่อน
เงินเดือน 
- ร้อยละของผู้ประเมินและผู้รับการประเมินของหน่วยงานลงลายมือชื่อรับทราบผลการประเมิน 
รอบแรก (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2565 ถึง 31 มีนาคม 2566) 

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 านวนข้าราชการและพนักงานราชการตามปฏิบัติจริงในแต่ละรอบการประเมิน
วันที่ 1 ตุลาคม  2565 ถึงวันที่ 31 มีนาคม  2566 

1 คะแนน 
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รอบ 6 เดือน ของกองบริหารการสาธารณสุข  

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารบัรองการปฏิบตัิราชการ (รายตวัชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

 

5 - ผู้ประเมินและผู้รับการประเมินของหน่วยงานร่วมกันวิเคราะห์ผลส าเร็จของงานและพฤติกรรม 
การปฏิบัติราชการหรือสมรรถนะ น ามาจัดท าแผนพัฒนารายบุคคล และจัดล าดับความส าคัญ
เพื่อจัดท าแผนพัฒนารายบุคคลในภาพรวมของหน่วยงาน เพื่อน ามาพัฒนาบุคลากรในรอบการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการรอบถัดไป 

1 คะแนน 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 

ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชีว้ัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการ
ด าเนนิงาน 

ค่าคะแนนที่ได ้
ค่าคะแนน        
ถ่วงน้ าหนัก 

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

15 ระดับ 5 5.0000 0.7500 

 

ค าชีแ้จงการปฏิบตัิงาน/มาตรการที่ไดด้ าเนินการ :  
ระดับ 1 

- กองบริหารการสาธารณสุข โดยงานแผนงบประมาณ กลุ่มงานยุทธศาสตร์ จัดท าแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2566 ของกองบริหารการสาธารณสุข และได้จัดท าหนังสือบันทึกข้อความแจ้งเวียนให้กลุ่มงานทุก
กลุ่มรับทราบและด าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการดังกล่าว ตามหนังสือกลุ่มงานยุทธศาสตร์ ที่ สธ 0207.02.2/ว99 
ลงวันที่ 31 มกราคม 2566  

- กองบริหารการสาธารณสุข โดยงานประเมินผล กลุ่มงานยุทธศาสตร์ ด าเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการการ
บริหารผลการปฏิบัติราชการ (Performance Management System : PMS) และการถ่ายทอดตัวชี้วัดเป้าหมายจาก
ระดับหน่วยงานสู่ระดับบุคคล ของกองบริหารการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  เมื่อวันพุธที่ 14 
ธันวาคม 2565 ณ ห้องประชุม 1 อาคาร 7 ชั้น 6 กองบริหารการสาธารณสุข ตึกส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
และระบบการประชุมทางไกลผ่านทางแอปพลิเคชัน Cisco Webex Meeting เพื่อชี้แจงมาตรฐานการบริหารผลการ
ปฏิบัติราชการฯ การถ่ายทอดตัวชี้วัดและเป้าหมายจากระดับหน่วยงานสู่ระดับบุคคล และการจัดท าตัวชี้วัดรายบุคคล 
รวมทั้งช้ีแจงการใช้งานโปรแกรม PMS Online ของกองบริหารการสาธารณสุข ให้กับข้าราชการ และพนักงานราชการ
ทุกคนของกองบริหารการสาธารณสุข โดยได้รับเกียรติจากวิทยากรกองบริหารทรัพยากรบุคคล และกลุ่มพัฒนาระบบ
บริหาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในการชี้แจงให้ความรู้ เรื่อง มาตรฐานการบริหารผลการปฏิบัติราชการฯ 
การถ่ายทอดตัวชี้วัดและเป้าหมายจากระดับหน่วยงานสู่ระดับบุคคล และการจัดท าตัวชี้วัดรายบุคคล รวมทั้งงานประเมินผล 
กลุ่มงานยุทธศาสตร์ ได้มีการจัดท าหนังสือบันทึกข้อความแจ้งเวียนมาตรฐานการบริหารผลการปฏิบัติราชการฯ ที่กอง
บริหารทรัพยากรบุคคล แจ้งเวียนให้กับหน่วยงานราชการบริหารส่วนกลางสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ให้กับบุคลากรข้าราชการ และพนักงานราชการ ภายในกลุ่มงานทุกกลุ่มรับทราบ พร้อมไปกับการส่งคู่มือรายละเอียด
ตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ ของกองบริหารการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ตามหนังสือ
กลุ่มงานยุทธศาสตร์ ที่ สธ 0207.02.3/18 ลงวันที่ 6 มกราคม 2566 
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รอบ 6 เดือน ของกองบริหารการสาธารณสุข  

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารบัรองการปฏิบตัิราชการ (รายตวัชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ระดับ 2 
- กองบริหารการสาธารณสุข โดยงานประเมินผล กลุ่มงานยุทธศาสตร์ ได้จัดท าหนังสือบันทึกข้อความขอความ

ร่วมมือข้าราชการ และพนักงานราชการ กลุ่มงานทุกกลุ่ม จัดท าตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการรายบุคคล 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 และลงนามค ารับรองการปฏิบัติราชการระหว่างผู้บังคับบัญชาและผู้ใต้บังคับบัญชา 
ผ่านโปรแกรม PMS Online ตามหนังสือกลุ่มงานยุทธศาสตร์ ที่ สธ 0207.02.3/ว1048 ลงวันที่ 23 พฤศจิกายน 
2565 และหนังสือกลุ่มงานยุทธศาสตร์ ที่ สธ 0207.02.3/ว 1120 ลงวันที่ 15 ธันวาคม 2565 โดยกลุ่มงานทุก
กลุ่มมีการลงนามค ารับรองการปฏิบัติราชการ เป็นลายลักษณ์อักษรร่วมกันทั้งสองฝ่ายผ่านโปรแกรม PMS Online แล้ว
เสร็จ ในวันที่ 28 ธันวาคม 2565 และผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุขลงนามค ารับรองการปฏิบัติราชการร่วมกับ
บุคลากรข้าราชการ พนักงานราชการของกลุ่มงานทุกกลุ่มผ่านโปรแกรม PMS Online ในวันที่ 29 ธันวาคม 2565 

- กองบริหารการสาธารณสุข โดยงานประเมินผล กลุ่มงานยุทธศาสตร์ ได้จัดท าหนังสือขอความร่วมมือข้าราชการ
และพนักงานราชการของกลุ่มงานทุกกลุ่ม น าตัวชี้วัด เป้าหมายที่ก าหนด และพฤติกรรมที่คาดหวัง มาลงนามรับทราบ
ร่วมกันระหว่างผู้ประเมินและผู้รับการประเมิน ในแบบประเมินผลการปฏิบัติราชการของข้าราชการและพนักงานราชการ 
รอบที่ 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ผ่านโปรแกรม PMS Online ตามหนังสือกลุ่มงานยุทธศาสตร์ ที่ สธ 
0207.02.3/ว 1120 ลงวันที่ 15 ธันวาคม 2565 โดยกลุ่มงานทุกกลุ่มลงนามรับทราบร่วมกันแล้วเสร็จ ในวันที่ 29 
ธันวาคม 2565  
 
ระดับ 3 

- กองบริหารการสาธารณสุขมีระบบการติดตามความก้าวหน้าผลการด าเนินงาน และประเมินผลส าเร็จตาม
ตัวชี้วัดและเป้าหมายในแต่ละระดับตามข้อตกลง เพื่อติดตาม ก ากับ ให้มีการด าเนินการให้บรรลุเป้าหมาย โดยการ
ก ากับติดตามความก้าวหน้าผลการด าเนินงานในการประชุมคณะกรรมการบริหารกองบริหารการสาธารณสุข  รวมทั้ง
ประชุมคณะกรรมการ และคณะท างานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งงานประเมินผล กลุ่มงานยุทธศาสตร์มีการจัดท าหนังสือ
บันทึกข้อความขอความร่วมมือกลุ่มงานทุกกลุ่มรายงานผลการปฏิบัติราชการรายบุคคล รอบ 6 เดือน ผ่านโปรแกรม 
PMS Online ตามหนังสือกลุ่มงานยุทธศาสตร์ ที่ สธ 0207.02.3/142 ลงวันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2566 

- ผู้ประเมินของกองบริหารการสาธารณสุขมีการติดตามผลการด าเนินงาน ผ่านโปรแกรม PMS Online และให้
ค าปรึกษาแนะน าเพื่อการปรับปรุง แก้ไข พัฒนาเพื่อน าไปสู่ผลสัมฤทธิ์ของงาน และพฤติกรรมการปฏิบัติราชการหรือ
สมรรถนะ ในการประชุมคณะกรรมการบริหารกองบริหารการสาธารณสุข ประชุมคณะกรรมการ และคณะท างานต่างๆ 
ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งประชุมกลุ่มงาน 
 
ระดับ 4 

        - กองบริหารการสาธารณสุข โดยงานการเจ้าหน้า กลุ่มภารกิจอ านวยการ ได้แจ้งผู้ประเมินของกลุ่มงานทุกกลุ่ม
ด าเนินการประเมินผลการด าเนินงานตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ตามข้อตกลงและประเมินสมรรถนะรายบุคคล ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2565 ในรอบแรก (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึง 31 มีนาคม 2565) ผ่านโปรแกรม PMS 
Online และน าผลการประเมินไปใช้ประกอบการพิจารณาปรับเลื่อนเงินเดือน/ค่าตอบแทน  โดยส่งผลการประเมินที่
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รอบ 6 เดือน ของกองบริหารการสาธารณสุข  

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารบัรองการปฏิบตัิราชการ (รายตวัชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

เห็นชอบจากปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้กองบริหารทรัพยากรบุคคล และพบว่า ผู้ประเมินและผู้รับการประเมินของ
กองบริหารการสาธารณสุข ลงลายมือช่ือรับทราบผลการประเมิน รอบแรก จ านวน 171 คน คิดเป็นร้อยละ 100 
 
ระดับ 5 
      - ผู้ประเมินและผู้รับการประเมินของกองบริหารการสาธารณสุขร่วมกันวิเคราะห์ผลส าเร็จของงานและพฤติกรรม 
การปฏิบัติราชการหรือสมรรถนะ และจัดท าแผนพัฒนารายบุคคล (Individual Development Plan : IDP) ผ่าน
โปรแกรม PMS และรวบรวบข้อมูลสรุปจากโปรแกรม PMS ให้งานพัฒนาองค์กร กลุ่มงานยุทธศาสตร์ น ามาจัดท า
แผนพัฒนารายบุคคลในภาพรวมของกองบริหารการสาธารณสุข เพื่อน ามาพัฒนาบุคลากรในรอบการประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการรอบถัดไป 
ปัจจัยสนบัสนนุต่อการด าเนนิงาน :  
1. ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุขเห็นถึงความส าคัญในการถ่ายทอดตัวชี้วัดของหน่วยงานสู่ระดับบุคคล และ

การพัฒนาบุคลากร  
2. ความร่วมมือของบุคลากรของกองบริหารการสาธารณสุข 
3. การใช้งานโปรแกรม PMS ของกองบริหารการสาธารณสุข ส่งผลให้การบริหารผลการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน

มีความสะดวก รวดเร็ว และลดการใช้ทรัพยากรของหน่วยงาน 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :  
องค์ความรู้เรื่องการการบริหารผลการปฏิบัติราชการ และการจัดท าตัวชี้วัดรายบุคคล 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปตีอ่ไป :  
การติดตามประเมินบุคลากรหลังจากการได้รับการพัฒนาตามแผน IDP 
หลักฐานอ้างอิง : 
ระดับ 1 
1. แผนปฏิบัติราชการของกองบริหารการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
2. สรุปรายงานการประชุมเชิงปฏิบัติการการบริหารผลการปฏิบัติราชการ (Performance Management System : PMS) 
และการถ่ายทอดตัวชี้วัดเป้าหมายจากระดับหน่วยงานสู่ระดับบุคคล ของกองบริหารการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 เมื่อวันพุธที่ 14 ธันวาคม 2565 
3. หนังสือกลุ่มงานยุทธศาสตร์ ที่ สธ 0207.02.3/18 ลงวันที่ 6 มกราคม 2566 เรื่อง ขอส่งคู่มือรายละเอียดตัวช้ีวัด 
ค ารับรองการปฏิบัติราชการ ของกองบริหารการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ระดับ 2 
4. หนังสือกลุ่มงานยุทธศาสตร์ ที่ สธ 0207.02.3/ว1048 ลงวันที่ 23 พฤศจิกายน 2565 เรื่อง ขอความร่วมมือ
จัดท าตัวช้ีวัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการรายบุคคล ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
5. หนังสือกลุ่มงานยุทธศาสตร์ ที่ สธ 0207.02.3/ว 1120 ลงวันที่ 15 ธันวาคม 2565 เรื่องขอความร่วมมือจัดท า
ค ารับรองการปฏิบัติราชการรายบุคคล และแบบประเมินผลการปฏิบัติราชการของข้าราชการและพนักงานราชการ รอบที่ 1 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏบิัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

รอบ 6 เดือน ของกองบริหารการสาธารณสุข  

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารบัรองการปฏิบตัิราชการ (รายตวัชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

6. แบบฟอร์ม 1 เอกสารลงนามค ารับรองการปฏิบัติราชการรายบุคคล ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
7. แบบฟอร์ม 2 ตารางตัวช้ีวัดและเป้าหมายตามแผนปฏิบัติราชการและภารกิจหลัก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ของระดับบุคคล 
8. แบบฟอร์ม 3 รายละเอียดตัวช้ีวัด (KPI Template) 
9. แบบฟอร์ม 6.1 แบบประเมินผลการปฏิบัติราชการของข้าราชการ  
10. แบบฟอร์ม 6.2 แบบประเมินผลการปฏิบัติงานของพนักงานราชการทั่วไป 
ระดับ 3 
11. สรุปรายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารกองบริหารการสาธารณสุข 
12. สรุปรายงานการประชุมคณะท างานติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานของกองบริหารการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 
13. สรุปรายงานการประชุมกลุ่มงานยุทธศาสตร์ ประจ าเดือน 
14. หนังสือกลุ่มงานยุทธศาสตร์ ที่ สธ 0207.02.3/142 ลงวันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2566 เรื่องขอความร่วมมือ
รายงานผลการปฏิบัติราชการรายบุคคล ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 รอบ 6 เดือน ผ่านโปรแกรมระบบบริหาร
ผลการปฏิบัติราชการออนไลน์ (PMS Online) 
ระดับ 4 
15. แบบฟอร์ม 5.1 แบบสรุปการประเมินผลการปฏิบัติราชการของข้าราชการ  
16. แบบฟอรม์ 5.2 แบบสรปุการประเมินผลการปฏิบัติงานของพนักงานราชการทั่วไป 
ระดับ 5 
17. แบบฟอรม์ 7 แบบสรุปแผนพัฒนารายบุคคล (IDP) ของหน่วยงาน 
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