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คํานํา 
 

งานประเมินผล กลุ�มงานยุทธศาสตร� กองบริหารการสาธารณสุข เป�นหน�วยงานท่ีมีบทบาท 
ในการเป�นผู"ให"คําปรึกษาแนะนําเก่ียวกับการจัดทํารายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ 
เป�นผู"ประสานงาน กํากับ ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติราชการ โดยคํานึงถึงตัวชี้วัดและเกณฑ� 
การประเมินผลการปฏิบัติราชการตามท่ี ก.พ.ร. กําหนด เพ่ือให"การดําเนินงานของทุกกลุ�มงาน/กลุ�มภารกิจ
อํานวยการ บรรลุวัตถุประสงค�ตามตัวชี้วัดแผนงาน/โครงการ เพ่ือให"เกิดผลสัมฤทธิ์มีประสิทธิภาพ 

 
 ในป8งบประมาณ พ.ศ. ๒๕63 กองบริหารการสาธารณสุข ได"จัดทําคํารับรองการปฏิบัติราชการกับ
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงงานประเมินผล กลุ�มงานยุทธศาสตร� ได"ติดตาม รวบรวมและวิเคราะห�
ผลการปฏิบัติราชการในรอบ 6 เดือน (1 ตุลาคม ๒๕62 – 31 มีนาคม ๒๕63) โดยตัดยอดข"อมูล  
ณ สิ้นเดือนกุมภาพันธ� 2563 เสร็จเรียบร"อยแล"ว 
 

ท้ังนี้ ขอขอบคุณผู"บริหารของกองบริหารการสาธารณสุข ท่ีให"ความสําคัญกับการประเมินผล 
การปฏิบัติราชการและถ�ายทอดนโยบายและตัวชี้วัดสู�การปฏิบัติอย�างชัดเจน รวมท้ังมีส�วนส�งเสริม 
สนับสนุน และขอขอบคุณผู"กํากับดูแลตัวชี้วัด ผู"จัดเก็บข"อมูลตัวชี้วัด บุคลากรผู"ปฏิบัติงานของกองบริหาร
การสาธารณสุขทุกท�านท่ีให"ความร�วมมือในการดําเนินงานมา ณ โอกาสนี้ 
 
 

งานประเมินผล กลุ�มงานยุทธศาสตร� 
มีนาคม ๒๕63 
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สารบัญ 

 หน
า 
คํานํา  ก 

สารบัญ  ข 

คํารับรองการปฏิบัติราชการของกองบริหารสาธารณสุข ประจําป�งบประมาณ พ.ศ. 2563  1 

ตารางสรุปผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ประจําป�งบประมาณ 
พ.ศ. 2563 กองบริหารการสาธารณสุข รอบ 6 เดือน (1 ตุลาคม 2562 – 31 มีนาคม 2563) 

 3 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของกองบริหารการ
สาธารณสุข ประจําป!งบประมาณ พ.ศ. 2563 รอบ 6 เดือน (1 ตุลาคม 2562 – 
31 มีนาคม 2563) 

  

มิติภายนอก : การประเมินผลประสิทธิผล   
ตัวชี้วัดท่ี 1 ตัวชี้วัดภารกิจหลักของกระทรวง/สํานักงานปลัดกระทรวง และภารกิจหลัก

หน3วยงาน 
 5 

ตัวชี้วัดท่ี ๑.๑ ระดับความสําเร็จของร7อยละเฉลี่ยถ3วงน้ําหนักในการบรรลุเป;าหมาย
ตามภารกิจหลัก/แผนปฏิบัติราชการของหน3วยงาน หรืองานประจํา
ตามหน7าท่ีตามปกติ (Function Based) 

 5 

ตัวชี้วัดท่ี 1.1.1 โรงพยาบาลท่ีมีระบบจัดการการด้ือยาต7านจุลชีพอย3างบูรณาการ (AMR)  5 
ตัวชี้วัดท่ี 1.1.1.1 ร7อยละของโรงพยาบาลท่ีมีระบบการจัดการการด้ือยาต7านจุลชีพ

อย3างบูรณาการ (AMR) ระดับ intermediate ข้ึนไป 
 5 

ตัวชี้วัดท่ี 1.1.1.2 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานลดอัตราการติดเชื้อด้ือยาใน
กระแสเลือด 

 8 

ตัวชี้วัดท่ี 1.1.2 ร7อยละของผู7ปQวยยาเสพติดเข7ารับการบําบัดรักษาและได7รับการ
ติดตามดูแลอย3างต3อเนื่อง 1 ป� 

 10 

ตัวชี้วัดท่ี 1.2 ระดับความสําเร็จของร7อยละเฉลี่ยถ3วงน้ําหนักในการบรรลุเป;าหมาย
ตามนโยบายสําคัญเร3งด3วนหรือภารกิจท่ีได7รับมอบหมายเปTนพิเศษ 
(Agenda Based) 

 12 

ตัวชี้วัดท่ี 1.2.1 ร7อยละของโรงพยาบาลศูนยVผ3านเกณฑVห7องฉุกเฉินคุณภาพ  12 
ตัวชี้วัดท่ี 1.2.2 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาระบบบริการเพ่ือให7มีการจัดต้ัง

คลินิกบริการกัญชาทางการแพทยVนําร3องตามนโยบายกระทรวง
สาธารณสุข 

 14 

ตัวชี้วัดท่ี 1.2.3 จํานวนโรงพยาบาลท่ีมีระบบรับยาท่ีร7านยา    16 
มิติภายนอก : การประเมินคุณภาพ   
ตัวชี้วัดท่ี 2 ระดับความสําเร็จของการนําผลการสํารวจความพึงพอใจของ

ผู7รับบริการไปใช7ในการพัฒนาหน3วยงานส3วนกลางในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําป�งบประมาณ พ.ศ. 2563 

 18 

    



 

ค 
 

สารบัญ (ต5อ) 

 หน
า 

มิติภายใน : การประเมินประสิทธิภาพ   
ตัวชี้วัดท่ี 3 ร7อยละการเบิกจ3ายงบประมาณและก3อหนี้ผูกพันภาพรวมของ

หน3วยงาน ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําป�
งบประมาณ พ.ศ. 2563 

 23 

ตัวชี้วัดท่ี 4 ระดับความสําเร็จการบริหารผลการปฏิบัติราชการ (Performance 
Management System : PMS) ของหน3วยงานในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 28 

มิติภายใน : การประเมินการพัฒนาองค8การ   
ตัวชี้วัดท่ี 5 ระดับความสําเร็จในการจัดทําแผนจัดซ้ือจัดจ7างประจําป�งบประมาณ

ของหน3วยงาน 
 33 

ตัวชี้วัดท่ี 6 ระดับความสําเร็จในการดําเนินการเปTนองคVกรคุณธรรมต7นแบบ  40 
ตัวชี้วัดท่ี 7 ระดับความสําเร็จของหน3วยงานท่ีดําเนินการพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐผ3านเกณฑVท่ีกําหนด 
 46 

    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 

คํารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ของกองบริหารการสาธารณสุข 

ประจําป�งบประมาณ พ.ศ. ๒๕63 
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ตารางสรุปผลการปฏบิตัิราชการตามคํารับรอง 
การปฏบิตัิราชการ ประจําป�งบประมาณ พ.ศ. 2563 

ของกองบริหารการสาธารณสุข  
รอบ 6 เดอืน (1 ตุลาคม 2562 – 31 มีนาคม 2563) 

ตัดยอดข�อมูล ณ ส้ินเดือนกุมภาพันธ� 2563 
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ตารางสรุปผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ  
ประจําป�งบประมาณ พ.ศ. 2563 กองบริหารการสาธารณสุข 

����  รอบ  6 เดือน 

  ����  รอบ 12 เดือน 

ตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติราชการ 
หน(วย 
วัด 

น้ําหนัก 
(ร+อยละ) 

เกณฑ/การให+คะแนน ผลการดําเนินงาน 

1 2 3 4 5 

ผลการ
ดําเนินงาน 

ค(าคะแนน
ท่ีได+ 

คะแนน
ถ(วง

น้ําหนัก 

มิติภายนอก (น้ําหนักร�อยละ 70) 
การประเมินประสิทธิผล (น้ําหนักร�อยละ 60)  
1. ตัวช้ีวัดภารกิจหลักของกระทรวง/สํานักงานปลัดกระทรวง และภารกิจหลักหน(วยงาน  
๑.๑ ระดับความสําเร็จของร+อยละเฉล่ียถ(วงน้ําหนักในการบรรลุเป=าหมายตามภารกิจหลัก/แผนปฏิบัติราชการของ
หน(วยงาน หรืองานประจําตามหน+าท่ีตามปกติ (Function Based)  
1.1.1 โรงพยาบาลท่ีมีระบบจัดการการ
ด้ือยาต�านจุลชีพอย'างบูรณาการ (AMR) 

ร�อยละ 10         

1.1.1.1 ร�อยละของโรงพยาบาลท่ีมี
ระบบการจัดการการด้ือยาต�านจุลชีพ
อย'างบูรณาการ (AMR) ระดับ 
intermediate ข้ึนไป 

ร�อยละ 5 28 38 48 58 68 93.39 5.0000 0.2500 

1.1.1.2 ระดับความสําเร็จของการ
ดําเนินงานลดอัตราการติดเชื้อด้ือยาใน
กระแสเลือด 

ระดับ 5 1 - 2 - 3 3 5.0000 0.2500 

1.1.2 ร�อยละของผู�ปFวยยาเสพติดเข�า
รับการบําบัดรักษาและได�รับการติดตาม
ดูแลอย'างต'อเนื่อง 1 ปH 

ร�อยละ 10 15 20 25 30 35 39.07 5.0000 0.5000 

1.2 ระดับความสําเร็จของร+อยละเฉล่ียถ(วงน้ําหนักในการบรรลุเป=าหมายตามนโยบายสําคัญเร(งด(วนหรือภารกิจท่ี
ได+รับมอบหมายเปMนพิเศษ (Agenda Based) 
1.2.1 ร�อยละของโรงพยาบาลศูนยJผ'าน
เกณฑJห�องฉุกเฉินคุณภาพ 

ร�อยละ 15 20 30 40 50 60 52.94 4.2940 0.6441 

1.2.2 ระดับความสําเร็จของการพัฒนา
ระบบบริการเพ่ือให�มีการจัดต้ังคลินิก
บริการกัญชาทางการแพทยJนําร'องตาม
นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

ระดับ 15 1 - 2 - 3 3 5.0000 0.7500 

1.2.3 จํานวนโรงพยาบาลท่ีมีระบบรับ
ยาท่ีร�านยา   

แห'ง 10 13 18 23 28 33 81 5.0000 0.5000 

การประเมินคุณภาพ (น้ําหนักร�อยละ 10) 
๒. ระดับความสําเร็จของการนําผลการ
สํารวจความพึงพอใจของผู�รับบริการไป
ใช�ในการพัฒนาหน'วยงานส'วนกลางใน
สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

ระดับ 10 1 - 2 - 3 3 5.0000 0.5000 



 

4 
 

ตารางสรุปผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ  
ประจําป�งบประมาณ พ.ศ. 2563 กองบริหารการสาธารณสุข 

����  รอบ  6 เดือน 

  ����  รอบ 12 เดือน 

ตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติราชการ 
หน(วย 
วัด 

น้ําหนัก 
(ร+อยละ) 

เกณฑ/การให+คะแนน ผลการดําเนินงาน 

1 2 3 4 5 

ผลการ
ดําเนินงาน 

ค(าคะแนน
ท่ีได+ 

คะแนน
ถ(วง

น้ําหนัก 

สาธารณสุข ประจําปHงบประมาณ พ.ศ. 
2563 
มิติภายใน (น้ําหนักร�อยละ 30) 
ประเมินประสิทธิภาพ (น้ําหนักร�อยละ 15) 
๓. ร�อยละการเบิกจ'ายงบประมาณและ
ก'อหนี้ผูกพันภาพรวมของหน'วยงาน ใน
สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ประจําปHงบประมาณ พ.ศ. 
2563 

ร�อย
ละ 

7.5 46 48 50 52 54 5.7 1.0000 0.0750 

4. ระดับความสําเร็จการบริหารผลการ
ปฏิบัติราชการ (Performance 
Management System : PMS) ของ
หน'วยงานในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ระดับ 7.5 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.3750 

ประเมินการพัฒนาองค/การ (น้ําหนักร�อยละ 15) 
5. ระดับความสําเร็จในการจัดทําแผน
จัดซ้ือจัดจ�างประจําปHงบประมาณของ
หน'วยงาน 

ระดับ 5 1 - 2 - 3 3 5.0000 0.2500 

6. ระดับความสําเร็จในการดําเนินการ
เป̂นองคJกรคุณธรรมต�นแบบ 

ระดับ 5 1 - 2 - 3 3 5.0000 0.2500 

7. ระดับความสําเร็จของหน'วยงานท่ี
ดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐผ'านเกณฑJท่ีกําหนด 

ระดับ 5 1 - 2 - 3 3 5.0000 0.2500  

รวมน้ําหนัก 100 ค(าคะแนนท่ีได+ 4.5941 
 



 
 
 
 
 
 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรอง 
การปฏิบัติราชการของกองบรหิารการสาธารณสุข  

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  
รอบ 6 เดือน (1 ตุลาคม 2562 – 31 มีนาคม 2563) 

ตัดยอดข้อมูล ณ สิ้นเดือนกุมภาพันธ์ 2563 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

มิติภายนอก 

การประเมินประสิทธิผล 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 
 

 

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

ตัวช้ีวัดท่ี 1.1.1 โรงพยาบาลท่ีมีระบบจัดการการดื้อยาต'านจุลชีพอย)างบูรณาการ (AMR) 
ตัวชี้วัดท่ี 1.1.1.1 ร�อยละของโรงพยาบาลท่ีมีระบบการจัดการการด้ือยาต�านจุลชีพอย างบูรณาการ (AMR) 

ระดับ intermediate ข้ึนไป 
ผู'กํากับดูแลตัวช้ีวัด :   
นายแพทย4ธีรพงศ4 ตุนาค  
ผู�อํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 

ผู'จัดเก็บข'อมูล : 
1. นางสาววรนัดดา ศรีสุพรรณ หัวหน�ากลุ มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ  
2. นางสาวไพรํา บุญญะฤทธิ์ เภสัชกรชํานาญการ   
3. ดร.ชุติมา อรรคลีพันธุ4 เภสัชกรชํานาญการ     

โทรศัพท4 : 0 2590 1628   โทรศัพท4มือถือ :   - 
คําอธิบาย : 

โรงพยาบาล หมายถึง โรงพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถระดับ A, S และ M1 ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 12 เขตสุขภาพ จํานวนท้ังสิ้น 121 แห ง (โรงพยาบาลศูนย4 (ระดับ A) (Advance – Level Hospital) หมายถึง 
โรงพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถรองรับผู�ปWวย ท่ีต�องการการรักษาท่ียุ งยากซับซ�อนระดับเชี่ยวชาญ มีเทคโนโลยีข้ันสูงและ
ราคาแพง (Advance & sophisticate technology) มีภารกิจด�านการแพทย4ศาสตร4ศึกษาและงานวิจัยทางการแพทย4 จึง
ประกอบด�วยแพทย4เชี่ยวชาญท้ังสาขาหลัก สาขารอง และสาขาย อยครบทุกสาขาตามความจําเป̂น กําหนดให�เป̂นโรงพยาบาล
รับส งต อผู�ปWวยระดับสูง โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญ  (ระดับ S) (Standard – level Hospital) หมายถึง โรงพยาบาลท่ีมีขีด
ความสามารถรองรับผู�ปWวยท่ีต�องการรักษาท่ียุ งยากซับซ�อนระดับเชี่ยวชาญเฉพาะ จึงประกอบด�วยแพทย4ผู�เชี่ยวชาญท้ังสาขา
หลัก สาขารอง และสาขาย อยบางสาขา กําหนดให�เป̂นโรงพยาบาลรับส งต อผู�ปWวยระดับมาตรฐาน โรงพยาบาลท่ัวไปขนาด
เล็ก (ระดับ M1) (Middle – level Hospital) หมายถึง โรงพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถรองรับผู�ปWวยท่ีต�องการการรักษาท่ี
ยุ งยากซับซ�อนระดับเชี่ยวชาญ ประกอบด�วยแพทย4ผู�เชี่ยวชาญสาขาหลักทุกสาขา และสาขารองในบางสาขาท่ีจําเป̂น กําหนดให�
เป̂นโรงพยาบาลรับส งต อผู�ปWวยระดับกลาง) 

ระบบจัดการการดื้อยาต'านจุลชีพอย)างบูรณาการ (AMR) ระดับ intermediate ข้ึนไป หมายถึง โรงพยาบาลมี
การพัฒนาระบบการจัดการการด้ือยาต�านจุลชีพอย างบูรณาการ และมีการประเมินตนเองโดยการใช�แบบประเมินตนเอง 
(self assessment) ใน 5 กิจกรรมสําคัญ ได�แก  1) กลไกการจัดการ AMR อย างบูรณาการ (Governance mechanism on 
AMR) 2) การเฝeาระวังเชื้อด้ือยาทางห�องปฏิบัติการ 3) การควบคุมกํากับดูแลการใช�ยาในโรงพยาบาล 4) การเฝeาระวัง 
ปeองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 5) การวิเคราะห4สถานการณ4ปhญหา และระบบจัดการ AMR ของโรงพยาบาล 
และนําไปสู มาตรการของโรงพยาบาลในการแก�ปhญหา AMR อย างบูรณาการ โดยโรงพยาบาลต�องได�คะแนนมากกว า 250 
คะแนน (จากคะแนนเต็ม 500 คะแนน) และข�อบังคับ Basic และ Intermediate>0 คะแนน 
ข'อมูลผลการดําเนินงาน :   

โรงพยาบาลมีระบบการจัดการการด้ือยาอย างบูรณาการ ระดับ Intermediate ท้ังหมด 113 แห ง จาก
โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ท้ังหมด 121 แห ง คิดเปAนร'อยละ 93.39  
 

ช่ือตัวช้ีวัด 
 

ผลการดําเนินงาน ปDงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 
ร�อยละของโรงพยาบาลท่ีมีระบบการจัดการการ
ด้ือยาต�านจุลชีพอย างบูรณาการ (AMR) ระดับ 
intermediate ข้ึนไป 

- Basic 88.89 

(104 แห ง จากรพ.
ท้ังหมด 117 แห ง) 

Intermediate 96.64 
(115 แห ง จากรพ.
ท้ังหมด 119 แห ง) 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวช้ีวัด) 
����  รอบ  6 เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

เกณฑ4การให'คะแนน เกณฑ�การให
คะแนนตามรอบการประเมิน 6 เดือน  

ค)าคะแนนท่ีได' 

1 2 3 4 5 
ร�อยละ 28 ร�อยละ 38 ร�อยละ 48 ร�อยละ 58 ร�อยละ 68 

 

การคํานวณคะแนนจากผลการดําเนินงาน : 
ตัวช้ีวัด/ข'อมูลพ้ืนฐาน 

ประกอบตัวช้ีวัด 
น้ําหนัก 
(ร'อยละ) 

ผลการ
ดําเนินงาน 

ค)าคะแนน 
ท่ีได' 

ค)าคะแนน        
ถ)วงน้ําหนัก 

ร�อยละของโรงพยาบาลท่ีมีระบบการ
จัดการการด้ือยาต�านจุลชีพอย าง
บูรณาการ (AMR) ระดับ 
intermediate ข้ึนไป 

5 93.39 5.0000 0.2500 

 

คําช้ีแจงการปฏิบัติงาน/มาตรการท่ีได'ดําเนินการ  :      
1. ปรับปรุงแบบประเมินตนเองสําหรับโรงพยาบาลในเรื่องการประเมินการจัดการเชื้อด้ือยาต�านจุลชีพ (AMR) อย างบูรณาการ 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และส งแบบประเมินให�กับโรงพยาบาล เม่ือวันท่ี 6 ธันวาคม 2562 
2. ปรับปรุงโปรแกรมรายงานการพัฒนาระบบบริการ RDU – AMR ให�รองรับการประเมินในปoงบประมาณ พ.ศ. 2563 
3. จัดประชุมแนวทางการตรวจราชการและนิเทศงาน การจัดการการด้ือยาต�านจุลชีพในโรงพยาบาล เม่ือวันท่ี 13 ธนัวาคม 2562 
ปLจจัยสนับสนุนต)อการดําเนินงาน : 
1. การสนับสนุนจากผู�บริหาร และการติดตามการดําเนินงานอย างต อเนื่อง  
2. ความร วมมือของสหสาขาวิชาชีพ  
อุปสรรคต)อการดําเนินงาน :   
1. ความเข�มแข็งการดูแลควบคุมกํากับการใช�ยาปฏิชีวนะอย างเหมาะสม 
2. ระบบสารสนเทศเพ่ือการวิเคราะห4สถานการณ4 AMR 
3. AMR แพร กระจาย เนื่องจากความแออัดในโรงพยาบาล 
4. ขาดเครื่องตรวจทดสอบความไวต อยา colistin ตามมาตรฐาน 
ข'อเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในปDต)อไป :   
1. Focus ยาท่ีต�องสงวนสําหรับเชื้อด้ือยา 
2. เน�นระบบ audit and feedback การใช�ยาปฏิชีวนะ 
3. ควรมีทีมแพทย4/เภสัชกร ท่ีมีบทบาทรับผิดชอบ เรื่อง Antibiotic stewardship 
4. จัดระบบ teleconsult แพทย4เฉพาะทางให�กับ รพ.ท่ีไม มี ID doctor 
5. ควรจัดการระบบฐานข�อมูลให�สามารถเชื่อมโยง ฐานข�อมูล HIS, Lab จุลชีววิทยา และ IC เพ่ือให�การวิเคราะห4

สถานการณ4รวดเร็ว และสามารถข�าควบคุมการแพร กระจายได�อย างทันท วงที 
6. ลดการแพร กระจายของ AMR เน�น Standard Precaution ในผู�ปWวยทุกรายโดยเฉพาะรื่องการล�างมือ 
7. จัดหา PPE ให�เพียงพอต อการทํา contact precaution ในผู�ปWวย AMR 
8. วางระบบรับตรวจ lab จาก รพ.ในจังหวัดใกล�เคียง หรือส ง outsource leb ท่ีได�มาตรฐาน หรือส งไปยังศูนย4

วิทยาศาสตร4การแพทย4 
หลักฐานอ'างอิง : 
โปรแกรมรายงานการพัฒนาระบบบริการให�มีการใช�ยาอย างสมเหตุผล (RDU-AMR) กองบริหารการสาธารณสุข 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวช้ีวัด) 
����  รอบ  6 เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

ตัวช้ีวัดท่ี 1.1.1.2 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานลดอัตราการติดเชื้อด้ือยาในกระแสเลือด 
ผู'กํากับดูแลตัวช้ีวัด :   
นายแพทย4ธีรพงศ4 ตุนาค  
ผู�อํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 

ผู'จัดเก็บข'อมูล : 
1. นางสาววรนัดดา ศรีสุพรรณ หัวหน�ากลุ มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ  
2. นางสาวไพรํา บุญญะฤทธิ์ เภสัชกรชํานาญการ   
3. ดร.ชุติมา อรรคลีพันธุ4 เภสัชกรชํานาญการ 

โทรศัพท4 : : 0 2590 1628   โทรศัพท4มือถือ :   - 
คําอธิบาย : 

การดําเนินงานลดอัตราการติดเช้ือดื้อยาในกระแสเลือด หมายถึง การดําเนินงานพัฒนาระบบการจัดการ
เชื้อด้ือยาต�านจุลชีพในโรงพยาบาล พัฒนาทีมนิเทศตรวจราชการ และพัฒนาโปรแกรมรายงาน RDU-AMR ให�สามารถ
รายงานจํานวนผู�ปWวยท่ีติดเชื้อด้ือยาในกระแสเลือดได� 

อัตราการติดเช้ือดื้อยาในกระแสเลือด หมายถึง อัตราส วนผู�ปWวยพบเชื้อแบคทีเรียด้ือยาในกระแสเลือดต อ
ผู�ปWวยท่ีพบเชื้อแบคทีเรีย 8 ชนิดในกระแสเลือด ดังนี้ 

1) Acinetobacter baumannii ด้ือต อยา Carbapenem หรือ Colistin 
2) Pseudomonas aeruginosa ด้ื อต อยา Antipseudomonal penicillin (Piperacillin + Tazobactam) ห รื อ 

Carbapenem หรือ Colistin 
3) Klebsiella pneumonia ด้ือต อยา Extended-Spectrum Cephalosporin (Ceftriaxone or 

Cefotaxime) หรือ Carbapenem (CRE) หรือ Colistin 
4) Staphylococcus aureus ท่ีดื้อต อยา Methicillin (MRSA) หรือ Vancomycin (VISA and VRSA) 
5) Escherichia coli ด้ือต อยา Colistin หรือ Carbapenem(CRE) หรือFluoroquinolone (Ciprofloxacin) 

หรือ Extended-Spectrum Cephalosporin (Ceftriaxone or Cefotaxime) 
6) Salmonella spp. ด้ือต อยา Colistin หรือ Fluoroquinolone (Ciprofloxacin) หรือ Extended - Spectrum 

Cephalosporin (Ceftriaxone or Cefotaxime) 
7) Enterococcus faecium ด้ือต อยา Vancomycin (VRE) 
8)  Streptococcus pneumonia ด้ื อต อยา Penicillin (Ampicillin) หรื อ Macrolide (Erythromycin) ห รื อ 

Extended-Spectrum Cephalosporin (Ceftriaxone or Cefotaxime) 
 

เนื่องจากการรายงานและแปลผลข�อมูลของโรงพยาบาลท่ีต�องเป̂นไปตามแผนยุทธศาสตร4การจัดการการด้ือ
ยาต�านจุลชีพแห งประเทศไทย พ.ศ. 2560 – 2564 ซ่ึงรายงานตามปoปฏิทินสากล และกองบริหารการสาธารณสุขจะต�อง
ประเมินผลและรายงานทุก 6 เดือน จึงมีข�อจํากัดในการเก็บและประมวลผลข�อมูล กล าวคือ ข�อมูลอัตราการติดเชื้อด้ือยา
ในกระแสเลือด รอบปoปฏิทิน 2563 คือ ข�อมูลช วงเดือน มกราคม – มิถุนายน 2563 และเปรียบเทียบกับข�อมูล 
baseline คือ ปoปฏิทิน 2561 เนื่องจากเป̂นปoแรกท่ีเริ่มเก็บข�อมูลอัตราการการติดเชื้อด้ือยาในกระแสเลือด ตามแผน
ยุทธศาสตร4ดังกล าว ท่ีกําหนดให�ลดอัตราปWวยจากเชื้อด้ือยา ร�อยละ 50 ภายใน 5 ปo และจากข�อมูลเบ้ืองต�นซ่ึงได�มาจาก
โรงพยาบาล จํานวน 60 แห ง พบว าอัตราการติดเชื้อด้ือยาในกระแสเลือดปoปฏิทิน 2562 (6 เดือน) ลดลง ร�อยละ 7.49 
เม่ือเทียบกับ baseline ปo 2561  จึงกําหนดเปeาหมายปo 2563 ให�มีอัตราการติดเชื้อด้ือยาลดลง ร�อยละ 7.50 เม่ือเทียบกับ 
baseline ปo 2561 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวช้ีวัด) 
����  รอบ  6 เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

ข'อมูลผลการดําเนินงาน : ผลการดําเนินการท่ีเกิดข้ึนจริง ตามผลการดําเนินงานรอบ 6 เดือน สอดคล
องกับเกณฑ�การ

ให
คะแนน 

ระดับ การดําเนินงานในแต)ละระดับ ในปDงบประมาณ พ.ศ. 2563 
1 พัฒนาโปรแกรมรายงานจํานวนผู�ปWวยติดเชื้อด้ือยาในกระแสเลือด และรายงานผลการ

ดําเนินงานการจัดการการด้ือยาต�านจุลชีพอย างบูรณาการ 
2 - จัดประชุมพัฒนาทีมนิเทศตรวจราชการ ประเด็นการจัดการปhญหาเชื้อด้ือยาต�านจุลชีพ  

ในโรงพยาบาล (AMR) ท้ังตัวแทนเขตสุขภาพ และตัวแทนศูนย4วิทยาศาสตร4การแพทย4 
12 เขต  

- จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู�พัฒนาศักยภาพในการดําเนินงานการจัดการ AMR ของ
โรงพยาบาล 

3 สรุปผลการดําเนินงาน รอบ 6 เดือน และรายงานผลให�ผู�บริหารกระทรวง 
 

เกณฑ4การให'คะแนน : เกณฑ�การให
คะแนนตามรอบการประเมินรอบ 6 เดือน  
 

ระดับ เกณฑ4การให'คะแนน 
ค)าคะแนน

ท่ีได' 
1 พัฒนาโปรแกรมรายงานจํานวนผู�ปWวยติดเชื้อด้ือยาในกระแสเลือด 

และรายงานผลการดําเนินงานการจัดการการด้ือยาต�านจุลชีพอย าง
บูรณาการ 

1 คะแนน 

2 - จัดประชุมพัฒนาทีมนิเทศตรวจราชการ ประเด็นการจัดการปhญหา
เชื้อด้ือยาต�านจุลชีพ ในโรงพยาบาล (AMR) ท้ังตัวแทนเขตสุขภาพ 
และตัวแทนศูนย4วิทยาศาสตร4การแพทย4 12 เขต  

- จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู�พัฒนาศักยภาพในการดําเนินงานการ
จัดการ AMR ของโรงพยาบาล 

2 คะแนน 

3 สรุปผลการดําเนินงาน รอบ 6 เดือน และรายงานผลให�ผู�บรหิารกระทรวง 2 คะแนน 
การคํานวณคะแนนจากผลการดําเนินงาน : 

ตัวช้ีวัด/ข'อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 
น้ําหนัก 
(ร'อยละ) 

ผลการ
ดําเนินงาน 

ค)าคะแนนท่ีได' 
ค)าคะแนน        
ถ)วงน้ําหนัก 

ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานลด
อัตราการติดเชื้อด้ือยาในกระแสเลือด 

5 ระดับ 3 5.0000 0.2500 

 

คําช้ีแจงการปฏิบัติงาน/มาตรการท่ีได'ดําเนินการ :   
 1. ปรับปรุงแบบประเมินตนเองสําหรับโรงพยาบาลในเรื่องการประเมินการจัดการเชื้อด้ือยาต�านจุลชีพ (AMR) อย างบูรณา

การ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และส งแบบประเมินให�กับโรงพยาบาล เม่ือวันท่ี 6 ธันวาคม 2562 
 2. ปรับปรุงโปรแกรมรายงานการพัฒนาระบบบริการ RDU – AMR ให�รองรับการประเมินในปoงบประมาณ พ.ศ. 2563 
3. จัดประชุมแนวทางการตรวจราชการและนิเทศงาน การจัดการการด้ือยาต�านจุลชีพในโรงพยาบาล เม่ือวันท่ี 13 ธันวาคม 2562 
ปLจจัยสนับสนุนต)อการดําเนินงาน :  
1. การสนับสนุนจากผู�บริหาร และการติดตามการดําเนินงานอย างต อเนื่อง  
2. ความร วมมือของสหสาขาวิชาชีพ 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวช้ีวัด) 
����  รอบ  6 เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

อุปสรรคต)อการดําเนินงาน :     
1. ความเข�มแข็งการดูแลควบคุมกํากับการใช�ยาปฏิชีวนะอย างเหมาะสม 
2. ระบบสารสนเทศเพ่ือการวิเคราะห4สถานการณ4 AMR 
3. AMR แพร กระจาย เนื่องจากความแออัดในโรงพยาบาล 
4. ขาดเครื่องตรวจทดสอบความไวต อยา colistin ตามมาตรฐาน 
ข'อเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในปDต)อไป :     
1. Focus ยาท่ีต�องสงวนสําหรับเชื้อด้ือยา 
2. เน�นระบบ audit and feedback การใช�ยาปฏิชีวนะ 
3. ควรมีทีมแพทย4/เภสัชกร ท่ีมีบทบาทรับผิดชอบ เรื่อง Antibiotic stewardship 
4. จัดระบบ teleconsult แพทย4เฉพาะทางให�กับ รพ.ท่ีไม มี ID doctor 
5. ควรจัดการระบบฐานข�อมูลให�สามารถเชื่อมโยง ฐานข�อมูล HIS, Lab จุลชีววิทยา และ IC เพ่ือให�การวิเคราะห4

สถานการณ4รวดเร็ว และสามารถข�าควบคุมการแพร กระจายได�อย างทันท วงที 
6. ลดการแพร กระจายของ AMR เน�น Standard Precaution ในผู�ปWวยทุกรายโดยเฉพาะรื่องการล�างมือ 
7. จัดหา PPE ให�เพียงพอต อการทํา contact precaution ในผู�ปWวย AMR 
8. วางระบบรับตรวจ lab จาก รพ.ในจังหวัดใกล�เคียง หรือส ง outsource leb ท่ีได�มาตรฐาน หรือส งไปยังศูนย4

วิทยาศาสตร4การแพทย4 
หลักฐานอ'างอิง : 
โปรแกรมรายงานการพัฒนาระบบบริการให�มีการใช�ยาอย างสมเหตุผล (RDU-AMR) กองบริหารการสาธารณสุข 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ตัวช้ีวัด 1.1.2 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษาและได้รับการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง 1 ปี 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :   
นายธีรพงศ์  ตุนาค 
ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข 

ผู้จัดเก็บข้อมูล : 
1. นางอัจฉรา  วิไลสกุลยง       หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาระบบงานยาเสพติด 

และสารเสพติด 
2. นางสาวพิชญา  สุทธิวารี      นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
3. นางสาวจีรภัทร์  เขียวมีมูล   นักวิชาการสาธารณสุข 

โทรศัพท์: 0 2590 1799 โทรศัพท์มือถือ :  - 
ค าอธิบาย :  

ผู้ป่วยยาเสพติด หมายถึง ผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด (ตามแบบคัดกรอง และส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยา      และสารเสพติด
เพ่ือรับการบ าบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข (บคก.กสธ.)) ในระบบสมัครใจที่เข้ารับการบ าบัดรักษาในสถานพยาบาล สังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
            การบ าบัดรักษาและการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง 1 ปี หมายถึง ผู้ป่วยยาเสพติดทีไ่ด้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง
อย่างน้อย 4 ครั้ง ภายใน 1 ปี หลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษาจากสถานพยาบาล สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ยกเว้น ถูกจับ เสียชีวิต หรือผู้ป่วยที่ได้รับ methadone maintenance treatment : MMT  
 
ข้อมูลผลการด าเนินงาน :   
              ผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษาและได้รับการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง 1 ปี ร้อยละ 39.07 
สูตรการค านวณ 

 

จ านวนผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดรักษาและได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง 1 ปี 

                        จ านวนผู้ป่วยยาเสพติด ที่รับการบ าบัดรักษาและได้รับการจ าหน่ายทั้งหมด 
              ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 จากสถานพยาบาล สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 

แทนค่าในสูตร 
                                                           17,627 

                                                           45,111  
 

ชื่อตัวชี้วัด 
 

ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 
ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการ
บ าบัดรักษาและได้รับการติดตามดูแล
อย่างต่อเนื่อง 1 ปี 

- - - 

 

X 100 

X 100 = 39.07 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

เกณฑ์การให้คะแนน : เกณฑ์การให้คะแนนตามรอบการประเมิน 6 เดือน 
 

ค่าคะแนนที่ได้ 

1 2 3 4 5 
ร้อยละ 15 ร้อยละ 20 ร้อยละ 25 ร้อยละ 30 ร้อยละ 35 

 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 
 

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐาน 
ประกอบตัวชี้วัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการ
ด าเนินงาน 

ค่าคะแนน 
ที่ได้ 

ค่าคะแนน        
ถ่วงน้ าหนัก 

ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการ
บ าบัดรักษาและได้รับการติดตามดูแล
อย่างต่อเนื่อง 1 ปี 

10 39.07 5.0000 0.5000 

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ  : 
เป็นนโยบายตัวช้ีวัดระดับกระทรวง โดยมีมาตรการด้านยาเสพติดกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 
1. มาตรการด้านการส่งเสริมป้องกัน 
- ส่งเสริมให้ประชาชนเลือกสิ่งที่ดีต่อสุขภาพ 
- การรณรงค์ให้ความรู้เรื่องโทษของยาเสพติดผ่านสื่อต่างๆ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ แผ่นป้าย เป็นต้น 
- ด าเนินการและสนับสนุนโครงการ To Be Number One 
- การสร้างภูมิคุ้มกันและป้องกันยาเสพติด ในสถานศึกษา สถานประกอบการและในชุมชน 
2. มาตรการด้านบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติด 
- การคัดกรองผู้ป่วยยาเสพติด 
- การบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติด 
- การติดตามผู้ป่วยยาเสพติดหลังบ าบัดฟ้ืนฟู 
3. มาตรการลดอันตราย (Harm Reduction) 
- ให้ความรู้เพื่อสร้างความเข้าใจความตระหนักและประเมินความเสี่ยงของตนเองต่อการป้องกันการ 
ติดเชื้อ 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 ตามบริบทพ้ืนที่ที่มีปัญหา 
 - จัดบริการเข็มและอุปกรณ์ความสะอาด ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขึ้นไป 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :    - 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :      - 

ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป :    -    
หลักฐานอ้างอิง : ระบบข้อมูลบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวช้ีวัด) 
����  รอบ  6 เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

ตัวช้ีวัดท่ี 1.2.1 ร�อยละของโรงพยาบาลศูนย�ผ�านเกณฑ�ห�องฉุกเฉินคุณภาพ 
ผู$กํากับดูแลตัวช้ีวัด :   
นายแพทย�ธีรพงศ�  ตุนาค  
ผู�อํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 

ผู$จัดเก็บข$อมูล :  
1. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข  รองผู�อํานวยการกองบริหาร 
การสาธารณสุขและหัวหน�ากลุ�มงานพัฒนาระบบบริการ 
2. นางณัฏฐิณา รังสินธุ� นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

โทรศัพท- :  0 2590 1637 โทรศัพท-มือถือ : นางณัฏฐิณา รังสินธุ� 08 7682 8809  

คําอธิบาย : โรงพยาบาลศูนย- หมายถึง โรงพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถรองรับผู�ป>วย ท่ีต�องการการรักษาท่ียุ�งยาก
ซับซ�อนระดับเชี่ยวชาญ มีเทคโนโลยีข้ันสูงและราคาแพง (Advance & sophisticate technology) มีภารกิจด�าน
การแพทย�ศาสตร�ศึกษาและงานวิจัยทางการแพทย� จึงประกอบด�วยแพทย�เชี่ยวชาญท้ังสาขาหลัก สาขารอง และสาขาย�อย
ครบทุกสาขาตามความจําเปUน กําหนดให�เปUนโรงพยาบาลรับส�งต�อผู�ป>วยระดับสูง ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข จํานวน 34 แห�ง  

ห$องฉุกเฉินคุณภาพ หมายถึง ห�องฉุกเฉินท่ีมีมาตรฐาน ให�การรักษาพยาบาลผู�เจ็บป>วยวิกฤตฉุกเฉิน             
อย�างทันเวลา ปลอดภัยและประทับใจ โดยมีเกณฑ�พิจารณา 3 ด�าน คือ 

1. พัฒนาระบบบริการท่ีมีมาตรฐาน  
1.2 การจัดบริการตามแนวทาง ER service delivery  
1.2 ผู�ป>วยท่ีมีข�อบ�งชี้ในการ Admit อยู�ในห�องฉุกเฉิน ไม�เกิน 2 ชั่วโมง (ER target time 2 ชั่วโมง)   
1.3 เพ่ิมทางเลือกให�ผู�ป>วยไม�ฉุกเฉิน   

2. พัฒนาระบบสนับสนุนท่ีมีมาตรฐาน  
    2.1 การจัดให�มีโครงสร�างและพ้ืนท่ีห�องฉุกเฉินให�มีมาตรฐาน เพ่ือความปลอดภัยของผู�ป>วยและบุคลากร 

2.2 พัฒนาระบบสารสนเทศ 
3. พัฒนาและธํารงรักษากําลังคน  

3.1 วางแผนกําลังคนแพทย�เวชศาสตร�ฉุกเฉิน (EP) พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน (ENP) และนักปฏิบัติการ 
ฉุกเฉินทางการแพทย� (Paramedic) 
ข$อมูลผลการดําเนินงาน :   

1. แต�งต้ังคณะกรรมการปฏิรูปห�องฉุกเฉิน ตามคําสั่งกระทรวงสาธารณสุขท่ี 1251/๒๕๖๒ ลงวันท่ี 7 
พฤศจิกายน  พ.ศ. ๒๕๖๒ 
 2. ประชุมคณะกรรมการปฏิรูปห�องฉุกเฉิน เพ่ือติดตามความก�าวหน�าการดําเนินการปฏิรูปห�องฉุกเฉิน  
 3. ประชุมติดตามความก�าวหน�าการปฏิรูปห�องฉุกเฉินโรงพยาบาลนําร�อง 21 แห�ง  
          4. ลงพ้ืนท่ีติดตามผลการดําเนินการดําเนินการปฏิรูปห�องฉุกเฉิน 
          5. จัดให�มีการแยกบริการเจ็บป>วยไม�รุนแรงและเจ็บป>วยท่ัวไปออกจากการบริการห�องฉุกเฉินนอกเวลาราชการใน
โรงพยาบาลนําร�อง 21 แห�ง โดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ จ�ายค�าบริการนอกเวลาในอัตรา 150 บาท/ครั้ง 
ในโรงพยาบาลท่ีผ�านการประเมินตามเกณฑ�การประเมินศักยภาพหน�วยบริการตาม “แนวทางการปฏิรูปห�องฉุกเฉิน”     
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ ปeงบประมาณ พ.ศ. 2563 
 6. สถาบันการแพทย�ฉุกเฉินแห�งชาติต้ังงบประมาณสนับสนุนงบค�าตอบแทนบุคลากรทางการแพทย� ได�แก� แพทย�
เวชศาสตร�ฉุกเฉิน พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน พยาบาลวิชาชีพ นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย� เพ่ือดูแลผู�ป>วยฉุกเฉิน 
(ระดับ 1,2,3) ในปeงบประมาณ 2564 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวช้ีวัด) 
����  รอบ  6 เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

จํานวนโรงพยาบาลศูนย-ผ7านเกณฑ-ห$องฉุกเฉินคุณภาพ 18 แห7ง จากโรงพยาบาลศูนย-ท้ังหมด 34 แห7ง คิด
เป<นร$อยละ 52.94 
 
 

 
ช่ือตัวช้ีวัด 

ผลการดําเนินงาน ป@งบประมาณ พ.ศ. 
2560 2561 2562 

ร�อยละของโรงพยาบาลศูนย�ผ�านเกณฑ�ห�องฉุกเฉินคุณภาพ - - - 
 

เกณฑ-การให$คะแนน : เกณฑ�การให�คะแนนตามรอบการประเมิน 6 เดือน  
 

ค7าคะแนนท่ีได$ 

1 2 3 4 5 
ร�อยละ 20 ร�อยละ 30 ร�อยละ 40 ร�อยละ 50  ร�อยละ 60 

 

การคํานวณคะแนนจากผลการดําเนินงาน : 
ตัวช้ีวัด/ข$อมูลพ้ืนฐาน 

ประกอบตัวช้ีวัด 
น้ําหนัก 
(ร$อยละ) 

ผลการดําเนินงาน 
ค7าคะแนน 

ท่ีได$ 
ค7าคะแนนถ7วงน้ําหนัก 

ร�อยละของโรงพยาบาลศูนย�ผ�าน
เกณฑ�ห�องฉุกเฉินคุณภาพ 

15 ร�อยละ 52.94 4.2940 0.6441 

 

คําช้ีแจงการปฏิบัติงาน/มาตรการท่ีได$ดําเนินการ  : 
1. จัดประชุมประชุมคณะกรรมการปฏิรูปห�องฉุกเฉิน เพ่ือติดตามความก�าวหน�าการดําเนินการปฏิรูปห�องฉุกเฉิน 
2. จัดประชุมติดตามความก�าวหน�าการปฏิรูปห�องฉุกเฉินโรงพยาบาลนําร�อง 21 แห�ง  
3. กําหนดให�เปUนตัวชี้วัดในการตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข ประจําปeงบประมาณ พ.ศ. 2563 
4. จัดประชุมพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลศูนย�ผ�านเกณฑ�ห�องฉุกเฉินคุณภาพ 
5. ลงพ้ืนท่ีติดตามผลการดําเนินการดําเนินการปฏิรูปห�องฉุกเฉิน 

ปEจจัยสนับสนุนต7อการดําเนินงาน : 
1. การสนับสนุนจากผู�บริหาร และการติดตามการดําเนินงานอย�างต�อเนื่อง 
2. ความร�วมมือจากภาคีเครือข�ายและหน�วยงานท่ีเก่ียวข�อง เช�น สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ (สปสช.)

และ สถาบันการแพทย�ฉุกเฉินแห�งชาติ (สพฉ.) 
อุปสรรคต7อการดําเนินงาน :     - 
ข$อเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในป@ต7อไป :   -   

หลักฐานอ$างอิง :           
1. คําสั่งกระทรวงสาธารณสุขท่ี 1251 / ๒๕๖๒ ลงวันท่ี 7 พฤศจิกายน  พ.ศ. ๒๕๖๒ 
2. คู�มือแนวทางการจัดบริการห�องฉุกเฉิน (Guideline for ER Service Delivery) 
3. แบบประเมินระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลระดับต�างๆ  (Hospital-Base Emergency Care System) 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวช้ีวัด) 
����  รอบ  6 เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

ตัวช้ีวัดท่ี 1.2.2 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาระบบบริการเพ่ือให�มีการจัดต้ังคลินิกบริการกัญชาทางการแพทย(
นําร)องตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

ผู$กํากับดูแลตัวช้ีวัด :  
 นายแพทย(ธีรพงศ( ตุนาค 
 ผู�อํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 

ผู$จัดเก็บข$อมูล : 
1. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข  รองผู�อํานวยการกองบริหารการ
สาธารณสุขและหัวหน�ากลุ)มงานพัฒนาระบบบริการ                        
2. นางยุภา คงกลิ่นสุคนธ( นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ   
3. นายบารเมษฐ( ผมคํา    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

โทรศัพท- : 0 2590 1638  โทรศัพท-มือถือ :   - 
คําอธิบาย : 

คลินิกบริการกัญชาทางการแพทย- หมายถึง การเป@ดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย( (Medical 
Cannabis Clinic) แบบผสมผสานแพทย(แผนปNจจุบันและแพทย(แผนไทย นําร)องอย)างน�อยเขตสุขภาพละ 1 แห)ง 
ซ่ึงเปQนไปตามแนวทางการบริหารจัดการและการปฏิบัติงานของสถานบริการสุขภาพ ตามข�อสั่งการของกระทรวง
สาธารณสุข  

ระดับความสําเร็จของการพัฒนาระบบบริการเพ่ือให$มีการจัดตั้งคลินิกบริการกัญชาทางการแพทย-
นําร6องตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง ความสําเร็จในการดําเนินงานแต)งต้ังคณะกรรมการพัฒนา
ระบบบริการเพ่ือการใช�กัญชาทางการแพทย( การเตรียมความพร�อมของหน)วยบริการ แบบผสมผสาน แพทย(แผน
ปNจจุบันและแพทย(แผนไทยในการให�บริการการใช�กัญชาทางการแพทย(อย)างปลอดภัย พัฒนาแนวทางการ
ให�บริการการใช�กัญชาทางการแพทย(แบบผสมผสานแผนปNจจุบันและแผนไทย และพัฒนาระบบการจัดเก็บข�อมูล
การให�บริการกัญชาทางการแพทย( เพ่ือประเมินความเหมาะสมในการใช�กัญชาทางการแพทย(และวางแผนให�
เหมาะสมแก)ผู�ปSวย โดยสถานพยาบาล สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีการเป@ดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย( (Medical Cannabis Clinic) แบบผสมผสานแพทย(แผนปNจจุบันและแพทย(แผนไทย นําร)องอย)าง
น�อยเขตสุขภาพละ 1 แห)ง ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
 
ข$อมูลผลการดําเนินงาน : ผลการดําเนินการท่ีเกิดข้ึนจริง ตามผลการดําเนินงานรอบ 6 เดือน สอดคล�องกับ

เกณฑ การให�คะแนน 

ระดับ การดําเนินงานในแต6ละระดับ ในป9งบประมาณ พ.ศ. 2563 
1 แต)งต้ังคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการเพ่ือการใช�กัญชาทางการแพทย( 
2 การเตรียมความพร�อมของหน)วยบริการ แบบผสมผสานแพทย(แผนปNจจุบันและแพทย(แผนไทยในการ

ให�บริการการใช�กัญชาทางการแพทย(อย)างปลอดภัย 
3 จัดทําคู)มือแนวทางการให�บริการการใช�กัญชาทางการแพทย(แบบผสมผสานแผนปNจจุบันและแผนไทย 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวช้ีวัด) 
����  รอบ  6 เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

เกณฑ-การให$คะแนน :ใส%เกณฑ การให�คะแนนตามรอบการประเมินรอบ 6 เดือน  
 

ระดับ เกณฑ-การให$คะแนน 
ค6าคะแนน

ท่ีได$ 
1 แต)งต้ังคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการเพ่ือการใช�กัญชาทางการแพทย( 1 คะแนน 
2 การเตรียมความพร�อมของหน)วยบริการ แบบผสมผสานแพทย(แผน

ปNจจุบันและแพทย(แผนไทยในการให�บริการการใช�กัญชาทางการแพทย(
อย)างปลอดภัย 

2 คะแนน 

3 จัดทําคู)มือแนวทางการให�บริการการใช�กัญชาทางการแพทย(แบบ
ผสมผสานแผนปNจจุบันและแผนไทย 

2 คะแนน 

การคํานวณคะแนนจากผลการดําเนินงาน : 

ตัวช้ีวัด/ข$อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 
น้ําหนัก 
(ร$อยละ) 

ผลการ
ดําเนินงาน 

ค6าคะแนนท่ีได$ 
ค6าคะแนน        
ถ6วงน้ําหนัก 

ระดับความสําเร็จของการพัฒนาระบบ
บริการเพ่ือให�มีการจัดต้ังคลินิกบริการ
กัญชาทางการแพทย(นําร)องตามนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข 

15 ระดับ 3 5.0000 0.7500 

 

คําช้ีแจงการปฏิบัติงาน/มาตรการท่ีได$ดําเนินการ :   - 

ปAจจัยสนับสนุนต6อการดําเนินงาน :    
เปQนนโยบายของผู�บริหารกระทรวงสาธารณสุข 
อุปสรรคต6อการดําเนินงาน :     - 

ข$อเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในป9ต6อไป :    - 

หลักฐานอ$างอิง : ระบบ โปรแกรม C-MOPH ของกองบริหารการสาธารณสุข 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวช้ีวัด) 
����  รอบ  6 เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

ตัวช้ีวัดท่ี 1.2.3 จํานวนโรงพยาบาลท่ีมีระบบรับยาท่ีร�านยา 
ผู%กํากับดูแลตัวช้ีวัด :   
นายแพทย�ธีรพงศ� ตุนาค  
ผู�อํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 

ผู%จัดเก็บข%อมูล : 
1. นางสาววรนัดดา ศรีสุพรรณ หัวหน�ากลุ)มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ  
 2. นางสาวไพรํา บุญญะฤทธิ์ เภสัชกรชํานาญการ           

โทรศัพท. : 0 2590 1628 โทรศัพท.มือถือ :  - 
คําอธิบาย : 

โรงพยาบาล หมายถึง โรงพยาบาลศูนย� โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน ในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 897 แห)ง ท้ังนี้ตามนโยบายของผู�บริหารกระทรวงสาธารณสุขกําหนดเป>าหมายโรงพยาบาลใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (โรงพยาบาลศูนย�/โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีความแออัด โรงพยาบาลสังกัด
กรมการแพทย� และกรมสุขภาพจิต) ท้ังสิ้นจํานวน 50 แห)ง ซ่ึงกองบริหารการสาธารณสุขดําเนินการในส)วนของโรงพยาบาล
สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจึงกําหนดเป>าหมายโรงพยาบาลศูนย� โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน ใน
สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 45 แห)ง 

ระบบรับยาท่ีร%านยา หมายถึง การจัดบริการทางเลือกให�ผู�ปEวยของโรงพยาบาลสามารถรับยาตามใบสั่งแพทย�
ได�ท่ีร�านยาใกล�บ�าน โดยโรงพยาบาลสามารถดําเนินการได�ใน 3 แนวทาง ดังนี้  

แนวทางท่ี 1 โรงพยาบาลเปGนผู�จัดซ้ือ ตรวจรับ เบิกจ)าย และจัดยาสําหรับผู�ปEวยรายบุคคลและส)งยาไปท่ี
ร�านยาเพ่ือจ)ายให�กับผู�ปEวย  

แนวทางท่ี 2 โรงพยาบาลนํายาไปสํารองไว�ท่ีร�านยา และเภสัชกรร�านยาเปGนผู�จัดยา/จ)ายยาให�ผู�ปEวย
รายบุคคลตามใบสั่งแพทย�  

แนวทางท่ี 3 ร�านยาเปGนผู�จัดซ้ือยาและสํารองยา รวมท้ังจัดยา/จ)ายยาให�ผู�ปEวยรายบุคคลตามใบสั่งแพทย� 

ร%านยา หมายถึง ร�านยาแผนปHจจุบัน (ขย. 1) ท่ีมีคุณสมบัติครบถ�วนตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการ
กําหนดเก่ียวกับสถานท่ี อุปกรณ� และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนในสถานท่ีขายยาแผนปHจจุบันตามกฎหมายว)าด�วยยา 
พ.ศ. 2557 และมีคุณสมบัติครบถ�วนตามประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห)งชาติ เรื่อง เกณฑ�การตรวจประเมินเพ่ือ
ข้ึนทะเบียนเปGนหน)วยบริการ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2561 
 
ข%อมูลผลการดําเนินงาน :   

จํานวนโรงพยาบาล ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีระบบรับยาท่ีร�านยา จํานวน 81 แห)ง 
ข�อมูล ณ วันท่ี 25 กุมภาพันธ� 2563 
 

ช่ือตัวช้ีวัด 
 

ผลการดําเนินงาน ป2งบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 
จํานวนโรงพยาบาลท่ีมีระบบรับยาท่ี 
ร�านยา 

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

เกณฑ.การให%คะแนน : เกณฑ�การให�คะแนนตามรอบการประเมิน 6 เดือน  

 

ค7าคะแนนท่ีได% 

1 2 3 4 5 
13 แห)ง 18 แห)ง 23 แห)ง 28 แห)ง 33 แห)ง 

 

การคํานวณคะแนนจากผลการดําเนินงาน : 
ตัวช้ีวัด/ข%อมูลพ้ืนฐาน 

ประกอบตัวช้ีวัด 
น้ําหนัก 
(ร%อยละ) 

ผลการ
ดําเนินงาน 

ค7าคะแนน 
ท่ีได% 

ค7าคะแนน        
ถ7วงน้ําหนัก 

จํานวนโรงพยาบาลท่ีมีระบบรับยาท่ี
ร�านยา 

10 81 5.0000 0.5000 

 

คําช้ีแจงการปฏิบัติงาน/มาตรการท่ีได%ดําเนินการ  :    - 

ป>จจัยสนับสนุนต7อการดําเนินงาน :    เปGนนโยบายของผู�บริหารกระทรวงสาธารณสุข 

อุปสรรคต7อการดําเนินงาน :     - 

ข%อเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในป2ต7อไป :     - 

หลักฐานอ%างอิง : รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

 



 

 

 
 
 
 
 
 

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

ตัวช้ีวัดท่ี 2  ระดับความสําเร็จของการนําผลการสํารวจความพึงพอใจของผู�รับบริการไปใช�ในการพัฒนาหน$วยงาน
ส$วนกลาง ประจําป&งบประมาณ พ.ศ. 2563 

ผู#กํากับดูแลตัวช้ีวัด :   
นายแพทย0ธีรพงศ0 ตุนาค  
ผู�อํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข  

ผู#จัดเก็บข#อมูล : 
1. นางณปภัช นฤคนธ0  รองผู�อํานวยการกองบริหารการ

สาธารณสุขและหัวหน�ากลุ$มงาน
ยุทธศาสตร0 

2. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข  รองผู�อํานวยการกองบริหารการ
สาธารณสุขและหัวหน�ากลุ$มงาน
พัฒนาระบบบริการ 

3. นางสุนี ชวชลาศัย หัวหน�ากลุ$มงานพัฒนาประสิทธิภาพบริการ 
4. นางสาวนริสรา อ�วนดวงดี นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
5. นางสาวพิชญา ทองแย�ม นักวิชาการสาธารณสุข 

โทรศัพท, : 0 2590 1763 โทรศัพท,มือถือ : 
นางสาวนริสรา อ�วนดวงดี 09 8393 4563 
นางสาวพิชญา ทองแย�ม 08 7670 5498 

คําอธิบาย : 

ผลการสํารวจความพึงพอใจของผู#รับบริการ  หมายถึง ผลจากการสํารวจความพึงพอใจของ
ผู�รับบริการท่ีมีต$อคุณภาพการให�บริการ/คุณภาพกิจกรรม/คุณภาพผลงานตามพันธกิจหลักของหน$วยงาน 
ส$วนกลางในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในป&งบประมาณ พ.ศ. 2562 เพ่ือใช�เปAนข�อมูลในการ
พัฒนาหน$วยงานให�มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล สามารถส$งมอบบริการท่ีดีให�กับผู�รับบริการ 

การนําผลการสํารวจความพึงพอใจของผู#รับบริการไปใช#ในการพัฒนาหน5วยงาน หมายถึง 
หน$วยงานส$วนกลางในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขนําผลการสํารวจความพึงพอใจของผู�รับบริการฯ 
ในป&งบประมาณ พ.ศ.2562 ไปใช�ในการพัฒนาหน$วยงานในป&งบประมาณ พ.ศ.2563 ให�มีประสิทธิภาพ
ตอบสนองความต�องการของผู�รับบริการ จํานวน 2 กระบวนงาน โดยพิจารณาเลือกกระบวนงานท่ีมีผลความ
พึงพอใจตํ่าสุดนําไปพัฒนาเปAนอันดับแรกสําหรับหน$วยงานท่ีไม$มีผลการสํารวจความพึงพอใจฯ ประจําป&
งบประมาณ พ.ศ. 2562 ให�เลือกกระบวนงานตามพันธกิจหลักของหน$วยงาน จํานวน 2 กระบวนงาน นําไป
พัฒนา กรณีมีผลสํารวจความพึงพอใจเพียงกระบวนงานเดียวให�เลือกกระบวนงานตามพันธกิจหลักเพ่ิมเติมอีก 
1 กระบวนงาน 

ระดับความสําเร็จของการนําผลการสํารวจความพึงพอใจของผู#รับบริการไปใช#ในการพัฒนา
หน5วยงานส5วนกลาง ประจําป7งบประมาณ พ.ศ. 2563 หมายถึง ระดับความสําเร็จของหน$วยงานส$วนกลาง 
สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข นําผลการสํารวจความพึงพอใจของผู�รับบริการ ในป&งบประมาณ 
พ.ศ. 2562 ไปใช�ในการพัฒนาหน$วยงานในป&งบประมาณ พ.ศ. 2563 และดําเนินการสํารวจความพึงพอใจ
ของผู�รับบริการในกระบวนงานท่ีนําไปพัฒนาประจําป&งบประมาณ พ.ศ. 2563 เพ่ือทราบถึงร�อยละความ 
พึงพอใจของผู�รับบริการฯ ท่ีเพ่ิมข้ึน หลังจากหน$วยงานได�ดําเนินการพัฒนากระบวนงานนั้นๆ แล�ว 
หมายเหตุ : 1) หน$วยงานเปAนผู�สํารวจ โดยให�หน$วยงานประสานผู�รับบริการตอบแบบสอบถามผ$านระบบ 
online ให�ครบถ�วน  
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2) กลุ$มพัฒนาระบบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข วิเคราะห0และประมวลผลสํารวจ
รายหน$วยงาน        
ข#อมูลผลการดําเนินงาน : ผลการดําเนินงานท่ีเกิดข้ึนจรงิ ตามผลการดําเนินงานรอบ 6 เดือน  

สอดคล�องกับเกณฑ การให�คะแนน  

ระดับ การดําเนินงานในแต5ละระดับ ในป7งบประมาณ พ.ศ. 2563 
1 - กองบริหารการสาธารณสุขแต$งต้ังคณะทํางานพัฒนาคุณภาพการให�บริการ/กิจกรรม/ผลงานของ

กองบริหารการสาธารณสุข ประจําป&งบประมาณ พ.ศ. 2563 
- กองบริหารการสาธารณสุขนําผลการสํารวจและข�อเสนอแนะจากการสํารวจความพึงพอใจของ
ผู�รับบริการฯ ประจําป&งบประมาณ พ.ศ. 2562 มาวิเคราะห0เพ่ือนําไปจัดทําแผนปฏิบัติการพัฒนา
คุณภาพการให�บริการ/กิจกรรม/ผลงานของหน$วยงาน ประจําป&งบประมาณ พ.ศ. 2563 

2 - นําผลการวิเคราะห0ในข้ันตอนท่ี 1 มาจัดทําแผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการให�บริการ/
กิจกรรม/ผลงานของกองบริหารการสาธารณสุข ประจําป&งบประมาณ พ.ศ. 2563 และส$ง
แผนปฏิบัติการฯ ให�กลุ$มพัฒนาระบบบริหาร ภายในวันท่ี 16 ธันวาคม 2562 

3 - ดําเนินการตามแผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการให�บริการ/กิจกรรม/ผลงานของกองบริหารการ
สาธารณสุข ประจําป&งบประมาณ พ.ศ. 2563 
- รายงานความก�าวหน�าผลการดําเนินงาน รอบ 6 เดือน ส$งให�กลุ$มพัฒนาระบบบริหาร ภายใน
วันท่ี 16 มีนาคม 2563   

 

 
เกณฑ,การให#คะแนน : เกณฑ การให�คะแนนตามรอบการประเมินรอบ 6 เดือน  

ระดับ เกณฑ,การให#คะแนน 
ค5า

คะแนนท่ี
ได# 

1 - หน$วยงานแต$งต้ังคณะทํางาน/มอบหมายผู�รับผิดชอบดําเนินการพัฒนาคุณภาพการ
ให�บริการ/กิจกรรม/ผลงานของหน$วยงาน (0.5 คะแนน) 
- หน$วยงานนําผลการสํารวจและข�อเสนอแนะจากการสํารวจความพึงพอใจของ
ผู�รับบริการฯ ประจําป&งบประมาณ พ.ศ. 2562 และสําหรับหน$วยงานท่ีไม$มีผล
สํารวจความพึงพอใจฯ ให�วิเคราะห0กระบวนงานจากพันธกิจหลักของหน$วยงาน 
มาวิเคราะห0เพ่ือนําไปจัดทําแผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการให�บริการ/กิจกรรม/
ผลงานของหน$วยงาน ประจําป&งบประมาณ พ.ศ. 2563 (0.5 คะแนน) 

1 

2 - นําผลการวิเคราะห0ในข้ันตอนท่ี 1 มาจัดทําแผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการ
ให�บริการ/กิจกรรม/ผลงานของหน$วยงาน ประจําป&งบประมาณ พ.ศ. 2563 (กําหนด
รายละเอียดระยะเวลาของแต$ละกิจกรรมในแผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพฯ ให�แล�ว
เสร็จในเดือนมิถุนายน 2563) และส$งแผนปฏิบัติการฯให�กลุ$มพัฒนาระบบบริหาร 
ภายในวันท่ี 15 ธันวาคม 2562  (2 คะแนน) (หากส$งล$าช�ากว$ากําหนด หักวันละ 
0.1 คะแนน) 
 
 

2 
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3 -  ดําเนินการตามแผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการให�บริการ/กิจกรรม/ผลงานของ
หน$วยงาน (1 คะแนน) 
-  รายงานความก�าวหน�าผลการดําเนินงาน รอบ 6 เดือน ส$งให�กลุ$มพัฒนาระบบ
บริหาร ภายในวันท่ี 16 มีนาคม 2563 (1 คะแนน)(หากส$งล$าช�ากว$ากําหนด หักวัน
ละ 0.1 คะแนน) 

2 

การคํานวณคะแนนจากผลการดําเนินงาน : 

ตัวช้ีวัด/ข#อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 
น้ําหนัก 
(ร#อยละ) 

ผลการ
ดําเนินงาน 

ค5าคะแนนท่ีได# 
ค5าคะแนน        
ถ5วงน้ําหนัก 

ระดับความสําเร็จของการนําผลการ
สํารวจความพึงพอใจของผู�รับบริการไป
ใช�ในการพัฒนาหน$วยงานส$วนกลาง 
ประจําป&งบประมาณ พ.ศ. 2563 

10 ข้ันตอนท่ี 3 5.0000 0.5000 

     
 

คําช้ีแจงการปฏิบัติงาน/มาตรการท่ีได#ดําเนินการ : 
ระดับ 1 
1. กองบริหารการสาธารณสุขได�จัดทําคําสั่งแต$งต้ังคณะทํางานพัฒนาคุณภาพการให�บริการ/กิจกรรม/ผลงาน
ของกองบริหารการสาธารณสุข ประจําป&งบประมาณ พ.ศ. 2563 ตามคําสั่งกองบริหารการสาธารณสุข  
ท่ี 39/2562 ลงวันท่ี 3 ธันวาคม พ.ศ. 2562 โดยมีผู�อํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข (นายธีรพงศ0 ตุนาค) 
เปAนท่ีปรึกษา รองผู�อํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข (นางณปภัช นฤคนธ0) เปAนประธานคณะทํางาน และ
กลุ$มงานยุทธศาสตร0 (นางสาวนริสรา อ�วนดวงดี) เปAนคณะทํางานและเลขานุการ ร$วมด�วยเจ�าหน�าท่ีจากทุกกลุ$มงาน
ภายในกองบริหารการสาธารณสุขเปAนคณะทํางาน ท้ังสิ้น 27 ท$าน มีบทบาทหน�าท่ีในการจัดทําแผนปฏิบัติการ
พัฒนาคุณภาพการให�บริการ/กิจกรรม/ผลงานของหน$วยงาน ประจําป&งบประมาณ พ.ศ. 2563 โดยการวิเคราะห0
ผลการสํารวจและข�อเสนอแนะจากการสํารวจความพึงพอใจของผู�รับบริการฯ ประจําป&งบประมาณ พ.ศ. 2562 
และกํากับติดตามความก�าวหน�าและดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการฯ รวมท้ังรายงานความก�าวหน�าการ
ดําเนินงาน สรุปผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการดังกล$าว 
2. กองบริหารการสาธารณสุขได�จัดประชุมคณะทํางานพัฒนาคุณภาพการให�บริการ/กิจกรรม/ผลงานของ 
กองบริหารการสาธารณสุข ป&งบประมาณ พ.ศ. 2563 ครั้งท่ี 1/2563 เม่ือวันศุกร0ท่ี 6 ธันวาคม 2562 
เวลา 09.00 – 16.30 น. ณ ห�องประชุม 1 อาคาร 7 ชั้น 6 กองบริหารการสาธารณสุข ตึกสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือวิเคราะห0ผลการสํารวจและข�อเสนอแนะจากการสํารวจความพึงพอใจของ
ผู�รับบริการฯ ประจําป&งบประมาณ พ.ศ. 2562 โดยมติท่ีประชุมเห็นชอบให�มีการจัดทําแผนพัฒนาคุณภาพฯ 
จํานวน 2 เรื่อง ซ่ึงมีผลความพึงพอใจตํ่าท่ีสุด จากกิจกรรมท้ังหมด 6 กิจกรรม ท่ีสํารวจความพึงพอใจของ
ผู�รับบริการฯ ประจําป&งบประมาณ พ.ศ. 2562 ได�แก$ 1) แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  
ในระยะ 5 ป& พ.ศ. 2560 – 2564 และ 2) คู$มืออัตราค$าบริการของหน$วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
โดยท่ีประชุมได�มีการวิเคราะห0แนวทางในการจัดทําแผนพัฒนาจากผลการสํารวจและข�อเสนอแนะ และได�
มอบหมายกลุ$มงานท่ีรับผิดชอบเรื่องดังกล$าวข�างต�นจัดทําแผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการให�บริการ/กิจกรรม/
ผลงานของกองบริหาร ประจําป&งบประมาณ พ.ศ. 2563 ส$งให�กลุ$มงานยุทธศาสตร0ซ่ึงเปAนเลขานุการ เพ่ือ
กลุ$มงานยุทธศาสตร0รวบรวมและจัดส$งให�กลุ$มพัฒนาระบบบริหาร ภายในวันท่ี 16 ธันวาคม 2562 
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ระดับ 2 
3. กลุ$มงานพัฒนาระบบบริการและกลุ$มงานพัฒนาประสิทธิภาพบริการจัดทําแผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพ
การให�บริการ/กิจกรรม/ผลงานของกองบริหาร ประจําป&งบประมาณ พ.ศ. 2563 จํานวน 2 เรื่อง ดังนี้ 

3.1 แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ในระยะ 5 ป& พ.ศ. 2560 – 2564 โดยมีกิจกรรม ดังนี้  
1) ปรับปรุงคําสั่งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (SP) เดือนธันวาคม 2562  
2) ประชุมคณะกรรมการการพัฒนาระบบบริการรายสาขา และจัดทําตัวชี้วัดให�เปAนปXจจุบัน เดือน

พฤศจิกายน 2562 – เดือนมิถุนายน 2563  
3) เพ่ิมช$องทางการสื่อสารและการเผยแพร$ เช$น เว็บไซต0กบรส. ไลน0 (แต$ละสาขา ผู�บริหาร) FB Video 

conference เดือนธันวาคม 2562 เดือนมีนาคม 2563 และเดือนมิถุนายน 2563 
4) ประชาสัมพันธ0ผ$านการประชุมตรวจราชการ เดือนมีนาคม 2563 และเดือนมิถุนายน 2563 

3.2 คู$มืออัตราค$าบริการสาธารณสุขของหน$วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมีกิจกรรม ดังนี้  
1) แต$งต้ังคณะกรรมการฯ/คณะอนุกรรมการฯ/ประชุมคณะกรรมการฯ/คณะอนุกรรมการฯ เดือน

ธันวาคม 2562 – เดือนพฤษภาคม 2563  
2) จัดทําคู$มืออัตราค$าบริการสาธารณสุขของหน$วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2562 

เดือนธันวาคม 2562 – เดือนมกราคม 2563  
3) จัดทําหนังสือชี้แจงแนวทางปฏิบัติตามประกาศอัตราค$าบริการสาธารณสุขของหน$วยบริการใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2562 ไปยังหน$วยบริการและหน$วยงานท่ีเก่ียวข�อง เดือนมกราคม – เดือน
กุมภาพันธ0 2563  

4) เผยแพร$ประกาศอัตราค$าบริการสาธารณสุขของหน$วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2562 
เดือนตุลาคม 2562 – เดือนมิถุนายน 2563 5) จัดทําฐานข�อมูลอัตราค$าบริการสาธารณสุขของหน$วยบริการ
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เดือนพฤษภาคม – เดือนมิถุนายน 2563 
ระดับ 3 
4. กลุ$มงานพัฒนาระบบบริการและกลุ$มงานพัฒนาประสิทธิภาพบริการดําเนินการตามแผนปฏิบัติการพัฒนา
คุณภาพการให�บริการ/กิจกรรม/ผลงานของกองบริหาร ประจําป&งบประมาณ พ.ศ. 2563 เรื่อง แผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ในระยะ 5 ป& พ.ศ. 2560 – 2564 และคู$มืออัตราค$าบริการสาธารณสุข
ของหน$วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และรายงานความก�าวหน�าการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ
พัฒนาคุณภาพการให�บริการดังกล$าวข�างต�อน รอบ 6 เดือน ส$งให�เกลุ$มงานยุทธศาสตร0 เพ่ือกลุ$มงานยุทธศาสตร0
รวบรวมและจัดส$งให�กลุ$มพัฒนาระบบบริหาร ภายในวันท่ี 16 มีนาคม 2563 
ป?จจัยสนับสนุนต5อการดําเนินงาน :  
1. มีคณะทํางานซ่ึงมีองค0ประกอบมาจากกลุ$มงานทุกกลุ$มงานภายในกองบริหารการสาธารณสุขทําให�การ
ดําเนินมีความคล$องตัว และมีประสิทธิภาพ 
2. การดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการให�บริการท้ัง 2 เรื่อง มีกลุ$มงานท่ีรับผิดชอบ
ดําเนินงานเรื่องดังกล$าวอย$างชัดเจนส$งผลให�การดําเนินงานประสบผลสําเร็จเปAนไปตามแผนปฏิบัติการ 
อุปสรรคต5อการดําเนินงาน :    - 

ข#อเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในป7ต5อไป :    - 

หลักฐานอ#างอิง : 
1. คําสั่งแต$งต้ังคณะทํางานพัฒนาคุณภาพการให�บริการ/กิจกรรม/ผลงานของกองบริหารการสาธารณสุข 

ประจําป&งบประมาณ พ.ศ. 2563 ตามคําสั่งกองบริหารการสาธารณสุข ท่ี 39/2562 ลงวันท่ี 3 ธันวาคม 
พ.ศ. 2562 
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2. รายงานการประชุมคณะทํางานพัฒนาคุณภาพการให�บริการ/กิจกรรม/ผลงานของกองบริหารการสาธารณสุข 
ป&งบประมาณ พ.ศ. 2563 ครั้งท่ี 1/2563 

3. แผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการให�บริการ/กิจกรรม/ผลงานของกองบริหารการสาธารณสุข ป&งบประมาณ 
พ.ศ. 2563 เรื่อง แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ในระยะ 5 ป& พ.ศ. 2560 – 2564 
และ เรื่อง คู$มืออัตราค$าบริการสาธารณสุขของหน$วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

4. เอกสารการทํากิจกรรมตามแผนปฏิบัติการฯ 
5. รายงานความก�าวหน�าการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการให�บริการฯ 



 

 

 

 

 

 

 

 

มิติภายใน 

การประเมินประสิทธิภาพ 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ตัวชี้วัด 3 ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณและก่อหนี้ผูกพันภาพรวมของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :   
นายแพทย์ธีรพงศ์ ตุนาค  
ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข 

ผู้จัดเก็บข้อมูล : 
1. นางณปภัช นฤคนธ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ   
2. นางมยุรี  เอ่ียมเจริญ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ    
3. นางดารณี นนทสวัสดิ์ศรี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   
4. นางทัศนา เดชจูด  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   
5. นางสุกัญญา เตชะโชควิวัฒน์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ    
6. นางสุทธาทิพย์ จันธิมา  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   
7. นางสาวสุพัตรา ต่อศรี  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ  
8. นางสาวสุคนธ์ บัวเงิน  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ   
9. นางกัญจน์ณัฏฐ์ สังข์นาค เจ้าพนักงานพัสดุช านาญงาน    
10. นางจิราพร อาภาอภิวัฒน์  เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีช านาญงาน 

11. นางสาวภานุมาส อ่อนอุ่น นักวิชาการการเงินและบัญชีปฏิบัติการ  
โทรศัพท์ : 0 2590 1763 โทรศัพท์มือถือ :   - 
ค าอธิบาย : 

การเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายในภาพรวมของหน่วยงาน หมายถึง การที่หน่วยงานเบิกจ่ายงบประมาณ
ที่ได้รับจัดสรร ประกอบด้วย งบด าเนินงาน งบลงทุน งบเงินอุดหนุน และงบรายจ่ายอ่ืน ภาพรวมในรอบ 6 เดือนและ 12 เดือน 
เปรียบเทียบกับงบประมาณที่หน่วยงานได้รับการจัดสรรประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.  2563 (หากมีการโอนเปลี่ยนแปลง
ระหว่างปีหรือได้รับจัดสรรงบประมาณเพ่ิมเติมจะน ายอดงบประมาณที่เปลี่ยนแปลงแล้วมาเป็นฐานในการค านวณ ).เพ่ือ
ประเมินผลความสามารถในการเบิกจ่ายเงินของหน่วยงานสามารถบรรลุเป้าหมายของรัฐบาลตามที่เกณฑ์ก าหนดหรือไม่ โดย
ใช้ข้อมูลผลการเบิกจ่ายรวมก่อหนี้ผูกพันในระบบ.GFMIS.ที่กองบริหารการคลังยืนยันอย่างเป็นทางการ มาเป็นฐานข้อมูล   
การประเมินผล 

การก่อหนี้ผูกพัน หมายถึง การจัดซื้อจัดจ้างที่ได้ด าเนินการลงนามในสัญญาจ้างหรือออกใบสั่งซื้อ/ใบสั่งจ้าง และได้
ด าเนินการจัดท า PO ในระบบ GFMIS 

ประสิทธิภาพการเบิกจ่ายงบประมาณ หมายถึง การมีความพร้อม มีการวางแผนการใช้จ่ายเงินงบประมาณ
และการเบิกจ่ายตามแผน รวมทั้งมีกระบวนการเร่งรัด ติดตาม แก้ปัญหา เพ่ือให้การใช้จ่ายงบประมาณบรรลุผลตาม
วัตถุประสงค์เป้าหมายยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน และยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 

ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณและก่อหนี้ผูกพันภาพรวมของหน่วยงาน ในสังกัดส านักงาน ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 หมายถึง การที่หน่วยงานสามารถเบิกจ่ายงบประมาณที่ได้รับจัดสรร 
ประกอบด้วย งบด าเนินงาน งบลงทุน งบเงินอุดหนุน และงบรายจ่ายอ่ืน รวมก่อหนี้ผูกพันในระบบ.GFMIS ภาพรวมในรอบ 6 
เดือน และรอบ 12 เดือน เปรียบเทียบกับงบประมาณที่หน่วยงานได้รับทั้งหมด ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน :   
งบประมาณรายจ่ายภาพรวมที่หน่วยงานเบิกจ่ายในรอบ 6 เดือน ณ วันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2563 คิดเป็นร้อยละ 5.7 

สูตรการค านวณ : 
 
 
 
 
 
 
 
 

แทนค่าจากสูตร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*หมายเหตุ รายการงบลงทุน 
      กองบริหารการสาธารณสุข โดยกลุ่มงานบริหารงบลงทุนภูมิภาค ได้จัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2562 ไปพลางก่อน งบลงทุนรายการก่อสร้างผูกพันเดิมของหน่วยงานส่วนภูมิภาค สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข รวมเป็นวงเงินสุทธิ 1,437,313,000 บาท และยังพบว่ามีรายการก่อสร้างผูกพันเดิมไม่สามารถโอนจัดสรรได้
เนื่องจากติดปัญหากรณีโอนเปลี่ยนแปลงงบประมาณ(ยืมคืนงานช้า-งานเร็ว) ได้แก่ 
     1. อาคารอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  เป็นอาคาร คสล. 10 ชั้น พ้ืนที่ใช้สอย 19,140 ตารางเมตร โรงพยาบาลชลบุรี ต าบล
บ้านสวน อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 1 หลัง วงเงิน 59,712,300 บาท 
     2. อาคารผ่าตัดผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุ เป็นอาคาร คสล. 7 ชั้น พ้ืนที่ใช้สอยประมาณ 13,576 ตารางเมตร โรงพยาบาล
พุทธชินราช พิษณุโลก โรงพยาบาลสาขา (บึงแก่งใหญ่) ต าบลในเมือง อ าเภอเมืองพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก 1 หลัง วงเงิน 
44,099,900 บาท 
     3. อาคารผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน เป็นอาคาร คสล. 10 ชั้น พื้นที่ใช้สอยประมาณ 20,497 ตารางเมตร (โครงสร้างต้าน
แผ่นดินไหว) โรงพยาบาลธัญบุรี ต าบลรังสิต อ าเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี 1 หลัง วงเงิน  67,481,938 บาท 
     4. อาคารผู้ป่วยนอก-อุบัติเหตุ เป็นอาคาร คสล. 4 ชั้น พ้ืนที่ใช้สอยประมาณ 5,600 ตารางเมตร โรงพยาบาลวังน้อย 
ต าบลล าไทร อ าเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 1 หลัง วงเงิน 11,670,400 บาท 
     รวมทั้งสิ้น 4 รายการ วงเงิน 182,964,538 บาท ที่มียอดวงเงินจัดสรรตั้งจ่ายอยู่ในการบริหารงบประมาณของกอง
บริหารการสาธารณสุข จากการก ากับ ติดตาม การบริหารงบประมาณ ข้อมูลผลการเบิกจ่ายงบประมาณจากระบบ GFMIS  
ณ วันที่ 19 กุมภาพันธ์ 2563 พบว่ารายการดังกล่าวยังไม่โอนจัดสรรไปยังหน่วยงานส่วนภูมิภาค  ซึ่งจะสามารถโอน
เปลี่ยนแปลงและจัดสรรให้ส่วนภูมิภาคได้เมื่อพระราชบัญญัติรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 มีผลบังคับใช้ ดังนั้น
ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณและก่อหนี้ผูกพันงบลงทุนเท่ากับ 0.00  
 
 
 
 

 

เงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมทีห่น่วยงานเบิกจ่ายและก่อหนีผู้กพัน ในรอบ 6 เดือน 
(1 ต.ค. 2562 – 31 มี.ค. 2563) 

                                                                                                                          X 100 
วงเงินงบประมาณรายจ่ายที่หน่วยงานได้รับทั้งหมดในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕63 

 

 

                                             13,240,770                                                                                                                         

                                            232,166,950 
X 100 = 5.7 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ชื่อตัวชี้วัด 
 

ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 
ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณและก่อหนี้
ผูกพันภาพรวมของหน่วยงานในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

93.68 98.50 99.24 

 

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 

ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณและก่อ
หนี้ผูกพันภาพรวมของหน่วยงานใน
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 

7.5 5.7 1.0000 0.0750 

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ  : 
รายการงบลงทุน 
1. นโยบายการบริหารงบลงทุน 
    - รายการงบลงทุน ค่าครุภัณฑ์ ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง เมื่อหน่วยงานได้รับจัดสรรตามพระราชบัญญัติรายจ่ายประจ าปี
งบประมาณแล้ว ไม่ควรเปลี่ยนแปลงรายการ แบบรูปรายการสิ่งก่อสร้างและสถานที่ก่อสร้าง โดยให้ด าเนินการตามข้ันตอน
การจัดซื้อจัดจ้างจนกระทั่งได้ผู้รับจ้างและสามารถลงนามสัญญาได้ทันภายในระยะเวลา  ที่ก าหนด อันเป็นผลให้การบริหาร
งบประมาณเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
    -  กรณีไม่สามารถด าเนินการจัดหาได้ ให้แจ้งคืนงบประมาณโดยเร็ว พร้อมชี้แจงเหตุผล    
    -  ด าเนินการตามกฎหมาย ระเบียบฯ ที่เก่ียวข้องกับการจัดซื้อจัดจ้างอย่างเคร่งครัด 
    -  กรณีงบปีเดียว เมื่อลงนามสัญญาและวาง PO ในระบบ GFMIS แล้วหากมีเงินเหลือจ่าย ให้แจ้งโอนเงินกลับคืน
ส่วนกลางทันที เมื่อมีการลงนามสัญญา 
    -  กรณีงบผูกพันใหม่และผูกพันเดิม ให้ด าเนินการตามงวดงาน/งวดเงินตามแผนการจัดซื้อจัดจ้าง ที่ส่งไปยังส านัก
งบประมาณ 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

2. การด าเนินการ 
    -  แจ้งจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ไปพลางก่อน งบลงทุนรายการก่อสร้างผูกพันเดิมของ
หน่วยงานส่วนภูมิภาค สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข วงเงินทั้งสิ้น 1,437,313,000 บาท  
    - แจ้งรายการตาม ร่าง พรบ. 2563 เบื้องต้น เมื่อวันที่ 19 ธ.ค. 62 เพื่อให้หน่วยงานที่ได้รับงบประมาณ สามารถจัดหา
ก่อหนี้ผูกพันและเบิกจ่ายเงินได้แล้วเสร็จภายในปีงบประมาณ 2563 และเป็นไปตามนโยบายการเร่งรัดการเบิกจ่ายเงินของ
รัฐบาล และแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการเตรียมการจัดซื้อจัดจ้าง 
    - จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเตรียมความ พร้อมการบริหารงบลงทุนประจ าปี งบประมาณ พ.ศ. 2563 – 2564 วันที่ 20 
มกราคม 2563 เพื่อเตรียมการบริหารงบประมาณปี 2563 และจัดท ารายละเอียดค าของบประมาณ ปี 2564 
   - แจ้งเวียนมาตรการเร่งรัดการใช้จ่ายงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ.2563 ให้หน่วยรับงบประมาณใช้จ่ายงบประมาณ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับสถานการณ์และสามารถด าเนินการก่อหนี้ผูกพันได้ทันทีเม่ือพระราชบัญญัติงบประมาณ
รายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ประกาศใช้บังคับ 
         รายการปีเดียว ให้หน่วยรับงบประมาณพิจารณาก าหนดระยะเวลาส่งมอบงานให้เร็วขึ้น เพื่อให้ทันการเบิกจ่ายภายใน
เดือน กันยายน 2563 
         รายการผูกพันข้ามปี ควรด าเนินการก่อหนี้ผูกพันให้แล้วเสร็จ ภายในเดือนพฤษภาคม 2563 และก่อสร้างผูกพัน
รายการใหม่  ให้หน่วยรับงบประมาณจัดส่งแบบรูปรายการและรายละเอียดประกอบให้ส านักงบประมาณพิจารณาความ
เหมาะสมของราคาควบคู่ไปกับกระบวนการจัดซื้อจัดจ้าง 
   - แจ้งจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ไปพลางก่อน (เพ่ิมเติม) งบลงทุนรายการก่อสร้าง
ผูกพันเดิมของหน่วยงานส่วนภูมิภาค สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข วงเงินทั้งสิ้น 792,014,100 บาท  
3. แนวทางการก ากับ ติดตามการบริหารงบลงทุน 
   - แต่งตั้งคณะกรรมการนโยบายการบริหารงบประมาณรายการงบลงทุน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ค าสั่ง 
กระทรวงสาธารณสุข ที่ 1420/2562 ลงวันที่ 16 ธันวาคม 2562) โดยนายแพทย์สุขุม กาญจนพิมาย  ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เป็นประธาน 
   - แต่งตั้งคณะกรรมการ ก ากับ ติดตาม การบริหารงบประมาณรายการงบลงทุน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ใน
ส่วนภูมิภาค (ค าสั่ง กระทรวงสาธารณสุข ที่ 1421/2562 ลงวันที่ 16 ธันวาคม 2562) โดยนายแพทย์ยงยศ  ธรรมวุฒิ 
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน 
   - ติดตาม และประเมินผลการจัดซื้อจัดจ้าง จากโปรแกรมติดตามงบลงทุน กองบริหารการสาธารณสุข ทุกสัปดาห์ 
   - ติดตาม และประเมินผลการบริหารสัญญารายการก่อสร้างผูกพันเดิม จากโปรแกรมติดตามงบลงทุน กองบริหารการ
สาธารณสุข ทุกเดือน 
   - ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และคณะผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข ติดตามการบริหารจัดการการจัดซื้อจัดจ้างอ
ย่างใกล้ชิด 
 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : 
1. โปรแกรมติดตามงบลงทุน ที่เอ้ือต่อการรวบรวมข้อมูล และสามารถประมวลผลข้อมูลเพื่อน าเสนอผู้บริหารได้อย่าง
รวดเร็ว และเป็นปัจจุบัน 
2. ผู้บริหารทุกระดับให้ความส าคัญในการก ากับ ติดตาม การบริหารงบลงทุนให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
3. หน่วยงานภาคีเครือข่ายทั้งในระดับบริหารส่วนกลาง ระดับเขต ระดับจังหวัด ให้ความร่วมมือในการบริหารงบประมาณ 
4. ผู้ปฏิบัติงานด้านงบประมาณ งบลงทุน มีความรู้ความเข้าใจ และมีความช านาญในการบริหารสัญญา สามารถช่วยเหลือ
และให้ค าปรึกษาหน่วยงานส่วนภูมิภาคได้อย่างถูกต้อง 



27 
 

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

5. โครงสร้างหน่วยงานที่จัดให้มีผู้รับผิดชอบเขตสุขภาพ ครบทั้ง 12 เขต เพ่ือสนับสนุนการด าเนินการด้านงบลงทุนให้กับ
เขตสุขภาพที่ 1-12  
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
1. ผู้ปฏิบัติงานส่วนภูมิภาครายงานข้อมูลความก้าวหน้าการบริหารงบประมาณผ่านโปรแกรมติดตามงบลงทุนในบางรายการ
ไม่ครบถ้วน ส่งผลให้ข้อมูลคลาดเคลื่อน ไม่เป็นปัจจุบัน 
2. ผู้ปฏิบัติงานมีการหมุนเวียน สับเปลี่ยนทั้งในระดับบริหารส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ท าให้ไม่มีความเข้าใจ   ที่ถูกต้องใน
ขั้นตอนการด าเนินงานที่เก่ียวข้องในการก ากับ ติดตาม การบริหารลงทุน 
3. การเบิกจ่ายงบประมาณแบบรวมยอดหลายงวดงาน ท าให้การเบิกจ่ายไม่มีประสิทธิภาพ 
4. กฎหมายและระเบียบที่เก่ียวข้องในการด าเนินงาน ปรับเปลี่ยนไปตามกฎหมายปัจจุบัน เป็นผลให้ผู้ปฏิบัติงานยังขาด
ความรู้ความเข้าใจในกระบวนงาน ขั้นตอนการปฏิบัติที่ถูกต้อง      
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป :  
1. พัฒนาโปรแกรมติดตามงบประมาณให้ครอบคลุมการใช้งานในทุกระดับ และให้สามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลได้ทุกส่วน 
ลดความคลาดเคลื่อนของข้อมูล 
2. จัดท าคู่มือการใช้งานโปรแกรม และคู่มือแนวทางการด าเนินงานเกี่ยวการบริหารงบลงทุนภูมิภาค เพื่อให้ปฏิบัติงาน
เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
3. จัดให้มีการหมุนเวียนการเข้าร่วมอบรมหลักสูตรที่เกี่ยวข้องในการบริหารงบลงทุนของผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ 
4. เร่งเบิกจ่ายงบประมาณให้เป็นไปตามงวดงาน ตามแผนงานที่ก าหนด เพ่ือให้การเบิกจ่ายงบประมาณมีประสิทธิภาพ     
หลักฐานอ้างอิง : 
1. ระบบเบิกจ่ายงบประมาณของกองบริหารการสาธารณสุข 
2. รายงานสถานะการใช้จ่ายงบประมาณ ระดับหน่วยรับงบประมาณ จากระบบ GFMIS 
3. ข้อมูลรายงานผลการก ากับ ติดตาม ประเมินผลการบริหารงบประมาณ จากระบบติดตามงบลงทุนของกองบริหารการ
สาธารณสุข 
4. เอกสารน าเสนอความก้าวหน้าการบริหารงบลงทุน 
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 รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ตัวชี้วัดที่ 4  ระดับความส าเร็จการบริหารผลการปฏิบัติราชการ (Performance Management System : PMS) 
ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :   
นายแพทยธ์ีรพงศ์ ตุนาค  
ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข  

ผู้จัดเก็บข้อมูล : 
1. นางณปภัช นฤคนธ์  รองผู้อ านวยการกองบริหารการ

สาธารณสุข และหัวหน้ากลุ่มงาน
ยุทธศาสตร์  

2. นางกัญจน์ณัฏฐ์ สังข์นาค เจ้าพนักงานพัสดุช านาญงาน   
3. นางณปภัช นิกรวัฒน์  เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน 
4. นางสาวนริสรา อ้วนดวงดี นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   
5. นางสาวพิชญา ทองแย้ม นักวิชาการสาธารณสุข     

โทรศัพท์ : 0 2590 1763 โทรศัพท์มือถือ : 
นางสาวนริสรา อ้วนดวงดี 09 8393 4563 
นางสาวพิชญา ทองแย้ม 08 7670 5498 

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

กระบวนการด าเนินการอย่างเป็นระบบ เพ่ือผลักดันให้ผลการปฏิบัติราชการของส่วนราชการบรรลุเป้าหมาย 
โดยการเชื่อมโยงเป้าหมายผลการปฏิบัติราชการในระดับองค์กร หน่วยงานและบุคคลเข้าด้วยกัน โดยผ่าน
กระบวนการก าหนดเป้าหมายที่ชัดเจน การพัฒนาผู้ปฏิบัติงานอย่างเหมาะสม การติดตามผลการปฏิบัติราชการ
อย่างต่อเนื่อง การประเมินผลการปฏิบัติราชการที่สอดคล้องกับเป้าหมายที่ก าหนด และมีการน าผลการประเมิน
ไปใช้ประกอบการพิจารณาตอบแทนความดีความชอบของผู้ปฏิบัติงานเพ่ือให้การบริหารผลการปฏิบัติราชการ
เป็นไปอย่างมีประสิทธภิาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุจึงก าหนดมาตรฐานการบรหิารผลการปฏิบัติราชการ
เกี่ยวกับการประเมินผลการปฏิบัติราชการของข้าราชการและการประเมินผลการปฏิบัติงานของพนักงานราชการ 
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ราชการบริหารส่วนกลาง) เพ่ือเป็นเครื่องมือในการก ากับและติดตาม
ระบบบริหารผลการปฏิบัติราชการของข้าราชการและพนักงานราชการเปน็ไปตามหลักเกณฑ์หรือระเบียบที่เกี่ยวข้อง 

หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง หน่วยงานในราชการบริหาร
ส่วนกลาง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการ จ านวน 
24 หน่วยงาน 

ระดับความส าเร็จการบริหารผลการปฏิบัติราชการ (Performance Management System : 
PMS) หมายถึง ทุกหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีระบบการบริหารผลการปฏิบัติราชการ
ที่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติราชการ และมาตรฐานการบริหารผลการปฏิบัติราชการเกี่ยวกับ
การประเมินผลการปฏิบัติราชการของข้าราชการและการประเมินผลการปฏิบัติงานของพนักงานราชการ ในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ราชการบริหารส่วนกลาง) โดยด าเนินการตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
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ข้อมูลผลการด าเนินงาน : ผลการด าเนินงานที่เกิดขึ้นจรงิ ตามผลการด าเนินงานรอบ 6 เดือน  
สอดคล้องกับเกณฑ์การให้คะแนน  

ระดับ การด าเนินงานในแต่ละระดับ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
1 - กองบริหารการสาธารณสุขจัดท าแผนที่ยุทธศาสตร์ (Strategy Map) เพ่ือแสดงให้เห็นถึงระบบใน

การถ่ายทอดตัวชี้วัด และเป้าหมายจากองค์การสู่ระดับหน่วยงานและระดับบุคคล เพ่ือผลักดันให้
เกิดความส าเร็จตามยุทธศาสตร์และเป้าหมายของหน่วยงานที่ตั้งไว้ 
- กองบริหารการสาธารณสุขมีการชี้แจง/ท าความเข้าใจมาตรฐานการบริหารผลการปฏิบัติราชการ
เกี่ยวกับการประเมินผลการปฏิบัติราชการของข้าราชการและการประเมินผลการปฏิบัติงานของ
พนักงานราชการ ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ราชการบริหารส่วนกลาง) ให้กับ
บุคลากรในสังกัดรับทราบโดยทั่วกัน 

2 - กองบริหารการสาธารณสุขมีการถ่ายทอดตัวชี้วัดจากหน่วยงานถึงระดับบุคคล โดยมีความเห็นชอบ
ร่วมกันระหว่างผู้บังคับบัญชาและผู้ใต้บังคับบัญชาในการก าหนดตัวชี้วัด เป้าหมาย เพ่ือให้ได้ผล
การปฏิบัติงานที่สนองตอบต่อเป้าหมายและทิศทางขององค์กร โดยให้มีการลงนามค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 เป็นลายลักษณ์อักษรร่วมกันทั้งสองฝ่าย  
แล้วเสร็จ ภายในวันที่ 30 ธันวาคม 2562 
- ผู้ประเมินและผู้รับการประเมินของหน่วยงาน น าตัวชี้วัด เป้าหมาย ระดับความส าเร็จของงานที่
ก าหนดร่วมกันตามค ารับรองการปฏิบัติราชการฯ และพฤติกรรมที่คาดหวัง มาลงนามรับทราบ
ร่วมกัน รอบแรก  (1 ตุลาคม 2562 - 31 มีนาคม 2563) ให้แล้วเสร็จ ภายในวันที่ 30 
ธันวาคม 2562    

3 - กองบริหารการสาธารณสุขมีระบบการติดตามความก้าวหน้าผลการด าเนินงาน และประเมินผล
ส าเร็จตามตัวชี้วัดและเป้าหมายในแต่ละระดับตามข้อตกลง เพ่ือติดตาม ก ากับ ให้มีการด าเนินการ
ให้บรรลุเป้าหมายทั้งสองรอบ 
- ผู้ประเมินของกองบริหารการสาธารณสุขมีการให้ค าปรึกษาแนะน าเพ่ือการปรับปรุง แก้ไข พัฒนา
เพ่ือน าไปสู่ผลสัมฤทธิ์ของงาน และพฤติกรรมการปฏิบัติราชการหรือสมรรถนะ  

4 - กองบริหารการสาธารณสุขประเมินผลการด าเนินงานตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ตามข้อตกลงและประเมิน
สมรรถนะรายบุคคลประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ในรอบ ๖ เดือน (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2562 ถึง 
31 มีนาคม 2563)  และน าผลการประเมินไปใช้ประกอบการพิจารณาเลื่อนเงินเดือน/ค่าตอบแทน 
- ผู้ประเมินและผู้รับการประเมินของกองบริหารการสาธารณสุขร่วมกันท าการวิเคราะห์ผลส าเร็จ
ของงานและพฤติกรรมการปฏิบัติราชการหรือสมรรถนะ เพ่ือน ามาจัดท าแผนพัฒนารายบุคคลใน
ภาพรวมของหน่วยงาน  

5 ร้อยละข้าราชการ/พนักงานราชการในหน่วยงานลงลายมือชื่อรับทราบผลการประเมิน ร้อยละ 100 
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เกณฑ์การให้คะแนน : เกณฑ์การให้คะแนนตามรอบการประเมินรอบ 6 เดือน  

ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน 
ค่า

คะแน
นที่ได้ 

1 ต้นรอบการประเมิน 
- หน่วยงานจัดท าแผนที่ยุทธศาสตร์ (Strategy Map) เพ่ือแสดงให้เห็นถึงระบบในการ
ถ่ายทอดตัวชี้วัด และเป้าหมายจากองค์การสู่ระดับหน่วยงานและระดับบุคคล เพ่ือ
ผลักดันให้เกิดความส าเร็จตามยุทธศาสตร์และเป้าหมายของหน่วยงานที่ตั้งไว้ 
- หน่วยงานมีการชี้แจง/ท าความเข้าใจมาตรฐานการบริหารผลการปฏิบัติราชการ
เกี่ยวกับการประเมินผลการปฏิบัติราชการของข้าราชการและการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของพนักงานราชการ ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ราชการ
บริหารส่วนกลาง) ให้กับบุคลากรในสังกัดรับทราบโดยทั่วกัน 

1 

2 - หน่วยงานมีการถ่ายทอดตัวชี้วัดจากหน่วยงานถึงระดับบุคคล โดยต้องมีความ
เห็นชอบร่วมกันระหว่างผู้บังคับบัญชาและผู้ใต้บังคับบัญชาในการก าหนดตัวชี้วัด 
เป้าหมาย เพ่ือให้ได้ผลการปฏิบัติงานที่สนองตอบต่อเป้าหมายและทิศทางขององค์กร 
โดยให้มีการลงนามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 เป็น
ลายลักษณ์อักษรร่วมกันทั้งสองฝ่าย ให้แล้วเสร็จ ภายในวันที่ 30 ธันวาคม 2562 
- ผู้ประเมินและผู้รับการประเมินของหน่วยงาน น าตัวชี้วัด เป้าหมาย ระดับ
ความส าเร็จของงานที่ก าหนดร่วมกันตามค ารับรองการปฏิบัติราชการฯ และพฤติกรรม
ที่คาดหวัง มาลงนามรับทราบร่วมกัน จ านวนสองรอบ โดย       
     รอบแรก  (1 ตุลาคม 2562 - 31 มีนาคม 2563) ให้แล้วเสร็จ ภายในวันที่ 30 
ธันวาคม 2562    
     รอบสอง (1 เมษายน - 30 กันยายน 2563) ให้แล้วเสร็จ ภายในวันที่ 30 
มิถุนายน 2563 
หมายเหตุ 
  1. กรณีมีตัวชี้วัด เป้าหมายและระดับความส าเร็จของงาน เป็นการตกลงด าเนินการ
ทั้งปีให้จัดท าข้อตกลงและลงนามค ารับรองการปฏิบัติราชการร่วมกันทั้งสองฝ่าย ครั้ง
เดียว ให้แล้วเสร็จ ภายในวันที่ 30 ธันวาคม 2562   
  2. กรณีจัดท าข้อตกลงและลงนามฯ แล้วเสร็จ หลังจากวันที่ก าหนด หักคะแนนวันละ 
0.1 คะแนน 

1 

3 ระหว่างรอบการประเมิน 
- หน่วยงานมีระบบการติดตามความก้าวหน้าผลการด าเนินงาน และประเมินผลส าเร็จตาม
ตัวชี้วัดและเป้าหมายในแต่ละระดับตามข้อตกลง เพ่ือติดตาม ก ากับ ให้มีการด าเนินการให้บรรลุ
เป้าหมายทั้งสองรอบ 
- ผู้ประเมินของหน่วยงานมีการให้ค าปรึกษาแนะน าเพ่ือการปรับปรุง แก้ไข พัฒนาเพ่ือ
น าไปสู่ผลสัมฤทธิ์ของงาน และพฤติกรรมการปฏิบัติราชการหรือสมรรถนะ รอบ 6 เดือน 

1 

4 สิ้นรอบการประเมิน 
- หน่วยงานประเมินผลการด าเนินงานตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ตามข้อตกลงและประเมิน
สมรรถนะรายบุคคลประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ในรอบ ๖ เดือน (ระหว่างวันที่ 

1 
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1 ตุลาคม 2562 ถึง 31 มีนาคม 2563) และน าผลการประเมินไปใช้ประกอบการ
พิจารณาเลื่อนเงินเดือน/ค่าตอบแทน 
- ผู้ประเมินและผู้รับการประเมินของหน่วยงานร่วมกันท าการวิเคราะห์ผลส าเร็จของ
งานและพฤติกรรมการปฏิบัติราชการหรือสมรรถนะ เพื่อน ามาจัดท าแผนพัฒนา
รายบุคคลในภาพรวมของหน่วยงาน รอบ 6 เดือน 

5 ร้อยละข้าราชการ/พนักงานราชการในหน่วยงานลงลายมือชื่อรับทราบผลการประเมิน 

เกณฑ์การใหค้ะแนน 
0.20 คะแนน 0.40 คะแนน 0.60 คะแนน 0.80 คะแนน 1 คะแนน 
ร้อยละ 92 ร้อยละ 94 ร้อยละ 96 ร้อยละ 98 ร้อยละ 100 

 สูตรการค านวณ : 
จ านวนข้าราชการ/พนักงานราชการท่ีลงลายมือชื่อรับทราบผลการประเมิน 

X 100 
จ านวนข้าราชการ/พนักงานราชการท้ังหมด 

 
หมายเหตุ จ านวนข้าราชการและพนักงานราชการตามปฏบิัตจิริงในแต่ละรอบการประเมิน 

1 
 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการ
ด าเนินงาน 

ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน        
ถ่วงน้ าหนัก 

ระดับความส าเร็จการบริหารผลการ
ปฏิบัติราชการ (Performance 
Management System : PMS) ของ
หน่วยงานในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

7.5 ขั้นตอนที่ 5 5.0000 0.3750 

     
 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ : 
ระดับ 1 
1. กองบริหารการสาธารณสุขมีการสื่อสารให้ข้าราชการและพนักงานราชการในหน่วยงานให้มีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับมาตรฐานการบริหารผลการปฏิบัติราชการของข้าราชการและการประเมินผลการปฏิบัติงานของ
พนักงานราชการ ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ราชการบริหารส่วนกลาง) โดยการจัดท า
หนังสือบันทึกข้อความแจ้งเวียนมาตรฐานดังกล่าว และจัดประชุมชี้แจง 
ระดับ 2 
2. กองบริหารการสาธารณสุขมีการถ่ายทอดตัวชี้วัดจากหน่วยงานถึงระดับบุคคล โดยมีความเห็นชอบร่วมกัน
ระหว่างผู้บังคับบัญชาและผู้ใต้บังคับบัญชาในการก าหนดตัวชี้วัดเป้าหมายโดยการประชุมและก าหนดตัวชี้วัด
กลางที่เป็นตัวชี้วัดรายบุคคลของบุคลากรในหน่วยงาน 2 ตัวชี้วัด ได้แก่ ตัวชี้วัดที่ 1 ร้อยละของการเข้าร่วม
กิจกรรมขององค์กร ตัวชี้วัดที่ 2 ร้อยละของการใช้งานโปรแกรมบริหารจัดการภายใน (E - Office) และมีการ
จัดพิธีลงนามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 เป็นลายลักษณ์อักษรร่วมกัน
ระหว่างผู้อ านวยการกอง รองผู้อ านวยการ และหัวหน้ากลุ่มงาน เมื่อวันที่ 25 ธันวาคม 2562 รวมทั้งกลุ่ม
งานยุทธศาสตร์ได้จัดท าหนังสือบันทึกข้อความแจ้งเวียนให้ทุกกลุ่มงานลงนามค ารับรองระหว่างหัวหน้ากลุ่มงาน 
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หัวหน้างาน และบุคลากรในกลุ่มงาน ในแบบฟอร์มลงนามค ารับรอง แบบประเมินผลสัมฤทธิ์ของงาน และ
แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติราชการหรือสมรรถนะ ของข้าราชการและพนักงานราชการ ภายในวันที่ 
30 ธันวาคม 2563 
ระดับ 3 
3. กองบริหารการสาธารณสุขมีการติดตามความก้าวหน้าผลการด าเนินงานผ่านการประชุมต่างๆ ได้แก่ การ
ประชุมคณะกรรมการพัฒนาองค์กรของกองบริหารการสาธารณสุข การประชุมคณะท างานคณะกรรมการ
บริหารของกองบริหารการสาธารณสุข การประชุมคณะท างานพัฒนาคุณภาพการให้บริการ/กิจกรรม/ผลงาน
ของกองบริหารการสาธารณสุข รวมทั้งมีการให้ค าปรึกษาแนะน าเพื่อการปรับปรุงในที่ประชุมดังกล่าวข้างต้น 
ระดับ 4  
4. กองบริหารการสาธารณสุขประเมินผลการด าเนินงานตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ตามข้อตกลงและประเมินสมรรถนะ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ในรอบ 6 เดือน และการประเมินไปใช้ประกอบการพิจารณา ทั้งนี้กอง
บริหารการสาธารณสุขได้จัดท าหนังสือมอบหมายผู้ท าหน้าที่ประเมินผลข้าราชการแทนผู้อ านวยการอย่างเป็น
ลายลักษณ์อักษร  
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :  

ผู้บริหารและหัวหน้ากลุ่มงานของกองบริหารการสาธารณสุขเห็นความส าคัญในการถ่ายทอดตัวชี้วัด
ระดับหน่วยงาน และบุคลากรของกองบริหารการสาธารณสุขให้ความร่วมมือในการด าเนินงานเป็นอย่างดี 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :  ความรู้ความเข้าใจในการจัดท ารายละเอียดตัวชี้วัดและเป้าหมาย KPI Template 
รายบุคคล รวมทั้งมาตรฐานการบริหารผลการปฏิบัติราชการฯ ของบุคลากร  
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป : สื่อสารให้ความรู้เรื่องการจัดท ารายละเอียดตัวชี้วัดและ
เป้าหมาย KPI Template รายบุคคล รวมทั้งมาตรฐานการบริหารผลการปฏิบัติราชการฯ ให้บุคลากรทราบทั่วกัน 
หลักฐานอ้างอิง : 

1. แผนที่ยุทธศาสตร์ (Strategy Map) กองบริหารการสาธารณสุข 
2. บันทึกข้อความแจ้งเวียนมาตรฐานการบริหารผลการปฏิบัติราชการฯ ภายในหน่วยงาน 
3. รายงานการประชุมคณะกรรมการพัฒนาองค์กรของกองบริหารการสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
4. เอกสารลงนามค ารับรองค ารับรองการปฏิบัติราชการของกองบริหารการสาธารณสุข (แบบฟอร์ม 1) 
5. ตารางตัวชี้วัดและเป้าหมายตามแผนปฏิบัติราชการและภารกิจหลัก ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 ระดับ

รายบุคคล (แบบฟอร์ม 2) 
6. รายละเอียดตัวชี้วัด KPI Template รายบุคคล (แบบฟอร์ม 3) 
7. แบบสรุปการประเมินผลการปฏิบัติราชการ และแบบสรุปผลการประเมินการปฏิบัติงาน (แบบฟอร์ม 4) 



 

 

 

 

 

 

 

 

มิติภายใน 

การประเมินการพัฒนาองค�การ 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ตัวช้ีวัดที่ 5 ระดับความส าเร็จในการจัดท าแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างประจ าปีงบประมาณของหน่วยงาน 

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด : นายธีรพงศ์ ตุนาค 
                           นางกัญจน์ณัฏฐ์ สังข์นาค 

ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางอุทุมพร ช้างอาจหาญ 
                     นางสาวฐาปนี จันทะ 
                     นางสาวปภาวี ทรัพย์สิน  

โทรศัพท์ : 0 2590 1764 โทรศัพท์มือถือ : 08 4574 6721 
ค าอธิบาย : ความส าเร็จของการจัดท าแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง หมายถึง ทุกหน่วยงานในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขราชการบริหารส่วนกลาง จัดท าแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างประจ าปีของหน่วยงาน 
และ/หรือแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีของหน่วยงาน เฉพาะงบลงทุน (ค่าครุภัณฑ์ และท่ีดินสิ่งก่อสร้าง) 
ให้สอดคล้องกับพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 รวมถึงด าเนินการตาม
เกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ( Integrity and 
Transparency Assessment  :  ITA) รูปแบบ Open Data Integrity and Transparency Assessment (OIT) 
และรายงานผลการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างประจ าปีของหน่วยงาน และ/หรือแผนปฏิบัติการ
จัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีของหน่วยงาน เฉพาะงบลงทุน (ค่าครุภัณฑ์ และท่ีดินสิ่งก่อสร้าง) ตามระยะเวลาที่ก าหนด
โดยที่การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุของหน่วยงานของรัฐต้องก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่หน่วยงานของ
รัฐ และต้องสอดคล้องกับหลักการที่ประกอบด้วย ความคุ้มค่า ความโปร่งใส มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
ตรวจสอบได ้
                - แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขราชการบริหารส่วนกลาง หมายถึง แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐ ตามพระราชบัญญัติการ
จัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 
                - แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีของหน่วยงาน เฉพาะงบลงทุน (ค่าครุภัณฑ์ และที่ดิน
สิ่งก่อสร้าง) หมายถึง แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีของหน่วยงาน เฉพาะงบลงทุน (ค่าครุภัณฑ์ และ
ที่ดินสิ่งก่อสร้าง) รวมถึงกรณีหน่วยงานโอนเปลี่ยนแปลงงบประมาณรายจ่าย (งบประมาณเหลือจ่ายจากงบ
ด าเนินงานเป็นงบลงทุน) ตามระเบียบว่าด้วยการบริหารงบประมาณ พ.ศ. 2548 แก้ไขเพ่ิมเติม ข้อ 28 
                - การจัดซื้อจัดจ้าง หมายถึง การด าเนินการเพ่ือใหไดมาซึ่งพัสดุโดยการซื้อ จาง เช่าแลกเปลี่ยน 
หรือโดยนิติกรรมอ่ืนตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง 
                     การประเมินระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ก าหนดให้ทุกหน่วยงานจะต้องด าเนินการจัดท าแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างประจ าปี
ของหน่วยงาน แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างประจ าปีของหน่วยงาน เฉพาะงบลงทุน (ค่าครุภัณฑ์ และที่ดิน 
สิ่งก่อสร้าง) วิเคราะห์ผลของแผนจัดซื้อจัดจ้างประจ าปีของหน่วยงาน รวมถึงงบลงทุน (ค่าครุภัณฑ์ และที่ดิน  
สิ่งก่อสร้าง) และการเปิดเผยข้อมูลให้สาธารณชนรับทราบ รวมถึงหลักฐานการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของ
หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนกลาง 
                - หน่วยงาน หมายถึง หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหา ร
ส่วนกลาง จ านวน 24 หน่วยงาน 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

 
เหตุผล : 
           1. เพ่ือให้มีการวางแผนการด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างและมีการประเมินผลการปฏิบัติงาน ซึ่งจะท าให้การ
จัดซื้อจัดจ้างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เป็นไปตามหลักธรรมาภิบาล 
           2. เพ่ือให้การจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐมีความโปร่งใส เปิดโอกาสให้มีการแข่งขันอย่างเป็นธรรม ตรวจสอบได้ 
มุ่งเน้นการเปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณชนโดยส่งเสริมให้ภาคประชาชนมีส่วนร่วมในการตรวจสอบการจัดซื้อจัดจ้าง
ภาครัฐซึ่งเป็นมาตรการหนึ่งเพ่ือป้องกันปัญหาการทุจริตและประพฤติมิชอบในการจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐ  
           3. เพ่ือให้เป็นไปตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 3 ตุลาคม 2560 ที่เห็นชอบให้หน่วยงานภาครัฐถือ
ปฏิบัติและด าเนินการตามประกาศคณะกรรมการข้อมูลข่าวสารของราชการ เรื่อง ก าหนดให้ข้อมูลข่าวสารตาม
เกณฑ์มาตรฐานความโปร่งใสของหน่วยงานของรัฐเป็นข้อมูลข่าวสารที่ต้องจัดเตรียมไว้ให้ประชาชนตรวจดูได้  
ตามมาตรา 9 วรรคหนึ่ง (8) แห่งพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 และประกาศส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ลงวันที่ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะ 
ผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. ๒๕๖๑ ส าหรับหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการ
บริหารส่วนกลาง 
           4. เพ่ือให้การจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐมีความคุ้มค่าในการใช้จ่ายเงินงบประมาณ และสนับสนุนมาตรการ 
เพ่ิมประสิทธิภาพการใช้จ่ายงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน :   ผลการด าเนินการที่เกิดขึ้นจริง ตามผลการด าเนินงานรอบ 6 เดือน สอดคล้อง
กับเกณฑ์การให้คะแนน 

ระดับคะแนน การด าเนินงานในแต่ละขั้นตอน ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
1 จัดท าค าสั่งแต่งตั้งผู้รับผิดชอบหลักในการจัดท าแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างประจ าปี

งบประมาณ พ.ศ.2563 

3 1. จัดท าแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
2. จัดท าแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 เฉพาะงบลงทุน
(ค่าครุภัณฑ์ และที่ดินก่อสร้าง) 
เสนอผู้บริหารอนุมัติแผนพร้อมขออนุญาตน าแผนขึ้นเผยแพร่บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน 

5 (1) หน่วยงานเสนอผู้บริหารรับทราบรายงานผลตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 (งบลงทุน) ไตรมาสที่ 1 รอบ 3 เดือน และไตรมาสที่ 
2 รอบ 6 เดือน พร้อมขออนุญาตน ารายงานผล ขึ้นเผยแพร่บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน
พร้อมหลักฐานแบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน และ Print 
Screen หลักฐานการเผยแพร่ พร้อมส่งส าเนาหนังสือและส าเนาหลักฐาน Print Screen 
ให้ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตฯ 
(2) หน่วยงานเสนอผู้บริหารรับทราบรายงานผลตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 รอบ 6 เดือน พร้อมขออนุญาตน ารายงานผล       
ขึ้นเผยแพร่บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน พร้อมหลักฐานแบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูล
ผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน และ Print Screen หลักฐานการเผยแพร่ พร้อมส่งส าเนา
หนังสือและส าเนาหลักฐาน Print Screen ให้ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตฯ 

 

เกณฑ์การให้คะแนน : เกณฑ์การให้คะแนนตามรอบการประเมินรอบ 6 เดือน 
 

ขั้นตอน 
การด าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ค่าคะแนนที่

ได้ 
1 (1) หน่วยงานจัดท าค าสั่งแต่งตั้งผู้รับผิดชอบของหน่วยงานในการจัดท า

แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕63 และ
แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 เฉพาะ 
งบลงทุน(ค่าครุภัณฑ์ และที่ดิน สิ่งก่อสร้าง) กรณีหน่วยงานได้ก าหนด
แผนความต้องการครุภัณฑ์และที่ดินสิ่งก่อสร้าง ในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 และได้รับงบประมาณตามท่ีบรรจุไว้ในเอกสารงบประมาณ
รายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ให้เสร็จสิ้น ภายในวันที่ 30 
ตุลาคม 2562 

1 คะแนน 

2 (1) หน่วยงานจดัท าแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕63 เฉพาะงบลงทุน (ค่าครุภัณฑ์ และที่ดิน สิ่งก่อสร้าง) 

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

   (1.1) เสนอผู้บริหารอนุมัติแผนฯ พร้อมขออนุญาตน าแผนปฏิบัติการฯ 
เฉพาะงบลงทุน (ค่าครุภัณฑ์ และที่ดิน สิ่งก่อสร้าง) ขึ้นเผยแพร่บน
เว็บไซต์ของหน่วยงาน ภายในวันที่ 30 ตุลาคม 2562  
(หนังสืออนุมัติแผน ฯ พร้อมแบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่าน
เว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลางส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระบุวันที่ 30 ตุลาคม ๒๕62)  
   (1.2) จัดส่งแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างฯ เฉพาะงบลงทุน(ค่าครุภัณฑ์ 
และที่ดิน สิ่งก่อสร้าง) ตามขั้นตอนที่ 2 (1) ในรูปเอกสารอิเล็กทรอนิกส์
เท่านั้น ประกอบด้วย 
          - แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕63    
เฉพาะงบลงทุน (ค่าครุภัณฑ์ และที่ดิน สิ่งก่อสร้าง) 
         - Print Screen หลักฐานการเผยแพร่ และหน้าแบบฟอร์มการขอ
เผยแพร่ข้อมูล ส่งศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข
ที่ anti.corrup2563@gmail.com ภายในวันที่ 31 ตุลาคม ๒๕62 
 
(2) จัดท าแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕63 
ให้แล้วเสร็จก่อนวันที่ 8 พฤศจิกายน ๒๕62  
   (2.1) เสนอผู้บริหารอนุมัติแผนฯ พร้อมขออนุญาตน าแผนปฏิบัติการฯ 
ขึ้นเผยแพร่บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน (หนังสืออนุมัติแผนพร้อมแบบฟอร์ม
การขอเผยแพร่ข้อมูล ผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหาร
ส่วนกลางส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระบุวันที่ 8 พฤศจิกายน 
๒๕62)  
   (2.2) จัดส่งแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
๒๕63 ในรูปเอกสารอิเล็กทรอนิกส์เท่านั้น ประกอบด้วย  
         - แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕63 
         - Print Screen หลักฐานการเผยแพร่ และหน้าแบบฟอร์มการขอ
เผยแพร่ข้อมูล ส่งศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข
ที ่anti.corrup2563@gmail.com ภายในวันที่ 12 พฤศจกิายน ๒๕62 

3 (1) ไตรมาสที่ 1 รอบ 3 เดือน (สิ้นสุดวันที่ 31 ธันวาคม 2562) 
หน่วยงานรายงานผลตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบ 
ประมาณ พ.ศ. ๒๕63 เฉพาะงบลงทุน (ค่าครุภณัฑ์ และที่ดิน สิ่งก่อสร้าง) 
รอบ 3 เดือน ดังนี ้
(1) เสนอผู้บริหารรับทราบรายงานผลตามแผนปฏิบัติการฯ (งบลงทุน)ฯ 
พร้อมขออนุญาตน ารายงาน ผลตามแผนปฏิบัติการฯ (งบลงทุน)        
ขึ้นเผยแพร่บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน พร้อมหลักฐานแบบฟอร์มการขอ
เผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลาง

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

ส านักงานปลัดกระทรวง สาธารณสุข และ Print Screen หลักฐาน
การเผยแพร่ ภายในวันที่ 27 ธันวาคม 2562 
(2) ส่งหนังสือตาม (1) และ Print Screen หลักฐานการเผยแพร่ และ
หน้าแบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูล พร้อมหนังสือน าส่ง (ทั้งหมด)      
ในรูปเอกสารอิเล็กทรอนิกส์เท่านั้น ไปยังศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 
กระทรวงสาธารณสุขที่ anti.corrup2563@gmail.com ภายในวันที่     
7 มกราคม 2563 
 
(2) ไตรมาสที่ 2 รอบ 6 เดือน (สิ้นสุดวันที่ 31 มีนาคม 2563) 
หน่วยงานรายงานผลตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. ๒๕63 เฉพาะ งบลงทุน (ค่าครุภัณฑ์ และที่ดิน 
สิ่งก่อสร้าง) รอบ 6 เดือน ดังนี้ 
(1) เสนอผู้บริหารรับทราบรายงานผลตามแผนปฏิบัติการฯ (งบลงทุน) ฯ 
พร้อมขออนุญาตน ารายงาน ผลตามแผนปฏิบัติการฯ (งบลงทุน)        
ขึ้นเผยแพร่บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน พร้อมหลักฐานแบบฟอร์ม การขอ
เผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลาง
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ Print Screen หลักฐานการ
เผยแพร่ ภายในวันที่ 27 มีนาคม 2563 
(2) ส่งหนังสือตาม ข้อ (1) และ Print Screen หลักฐานการเผยแพร่ 
และหน้าแบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลพร้อมหนังสือน าส่ง (ทั้งหมด)  
ในรูปเอกสารอิเล็กทรอนิกส์เท่านั้น ไปยังศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 
กระทรวงสาธารณสุขที่ anti.corrup2563@gmail.com ภายในวันที่  
1 เมษายน 2563 
 
 

(3) หน่วยงานรายงานผลตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. ๒๕63 รอบ 6 เดือน ดังนี้ 
(1) เสนอผู้บริหารรับทราบรายงานผลตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างฯ 
พร้อมขออนุญาตน ารายงาน ผลตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างฯ ขึ้น
เผยแพร่บนเว็บไซต์ของหน่วยงานพร้อมหลักฐานแบบฟอร์ม การขอ
เผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลาง
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ Print Screen หลักฐานการ
เผยแพร่ ภายในวันที่ 27 มีนาคม 2563 
(2) ส่งหนังสือตาม ข้อ (1) และ Print Screen หลักฐานการเผยแพร่ 
และหน้าแบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูล พร้อมหนังสือน าส่ง (ท้ังหมด) 
ในรูปเอกสารอิเล็กทรอนิกส์เท่านั้น ไปยังศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 
กระทรวงสาธารณสุขที่ anti.corrup2563@gmail.com ภายในวันที่  
1 เมษายน 2563 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการ
ด าเนินงาน 

ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน        
ถ่วงน้ าหนัก 

ระดับความส าเร็จในการจัดท าแผน 
ปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างประจ าปี
งบประมาณของหน่วยงาน 

5 ขั้นตอนที่ 3 5.0000 0.2500 

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ : 
    1. หน่วยงานได้ส ารวจความต้องการใช้วัสดุ และน ามาวิเคราะห์ เพ่ือจัดท าแผนการปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง  
ทั้งงบด าเนินงาน และงบลงทุน เพ่ือใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติงานจัดซื้อจัดจ้าง และการบริหารพัสดุ ให้เป็นไป
ตามระเบียบ 
    2. หน่วยงานจัดท าค าสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่เพ่ือเป็นผู้รับผิดชอบในการจัดท าแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 งบลงทุน(ค่าครุภัณฑ์ และที่ดินสิ่งก่อสร้าง) และงบด าเนินงาน ประกอบด้วย 
        1. นางกัญจน์ณัฏฐ์ สังข์นาค 
        2. นางอุทุมพร ช้างอาจหาญ 
        3. นางสาวฐาปนี จันทะ 
        4. นางสาวปภาวี ทรัพย์สิน 
    3. จัดท าแผนการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 และขออนุมัติใช้แผนพร้อมขออนุญาตน า
แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างขึ้นเผยแพร่บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
    4. มีการเผยแพร่แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
www.phdb.moph.go.th  (พร้อมแบบฟอร์มขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน) 
    5. จัดส่งแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ให้ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต  
กระทรวงสาธารณสุข  
    6. จัดท าหนังสือเสนอผู้บริหารรับทราบรายงานผลตามแผนการจัดซื้อจัดจ้างฯ ไตรมาสที่ 2 รอบ 6 เดือน 
พร้อมขออนุญาตน ารายงาน ขึ้นเผยแพร่บนเว็บไซต์ของกองบริหารการสาธารณสุข และส่งรายงานผลให้ศูนย์
ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข ในรูปเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ 
 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :    - 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :     - 

ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป :   - 

หลักฐานอ้างอิง : 
1. ค าสั่งส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ 22/2562 ลงวันที่ 3 ตุลาคม พ.ศ. 2562 เรื่องแต่งตั้ง
ผู้รับผิดชอบหลักในการจัดท าแผนการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
2. แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
3. หนังสือขออนุมัติใช้แผน และขออนุญาตน าแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
ขึ้นเผยแพร่บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน ตามหนังสือกลุ่มภารกิจอ านวยการ ที่ สธ 0207.01.3/4956  
ลงวันที่ 8 พฤศจิกายน 2562 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

4. แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลาง หัวข้อ แผนปฏิบัติการ
จัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ลงวันที่ 8 พฤศจิกายน 2562 
5. หนังสือรายงานผล และขออนุญาตน ารายงานผลตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ   
พ.ศ. 2563 ไตรมาสที่ 2 รอบ 6 เดือน ขึ้นบนเว็บไชต์ของหน่วยงาน 
6. Print Screen ประกาศแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างบนเว็บไชต์ของหน่วยงาน ในวันที่ 8 พฤศจิกายน 2562 
7. Print Screen หลักฐานการจัดส่งแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  
ให้ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข ในวันที่ 12 พฤศจิกายน 2562  
8. หนังสือน าส่งรายงานผลตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ไตรมาสที่ 2 
รอบ 6 เดือน ให้ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
9. แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลาง หัวข้อ รายงานผลตาม
แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ไตรมาสที่ 2 รอบ 6 เดือน 
10. Print Screen ประกาศรายงานผลตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563     
ไตรมาสที่ 2 รอบ 6 เดือน  
11. Print Screen หลักฐานการจัดส่งรายงานผลตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ      
พ.ศ. 2563 ไตรมาสที่ 2 รอบ 6 เดือน ให้ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ตัวช้ีวัดที่ 6 ระดับความส าเร็จในการด าเนินการเป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ 

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :   
นายธีรพงศ์ ตุนาค  
ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข 

ผู้จัดเก็บข้อมูล : 
1. นางณปภัช นฤคนธ์  รองผู้อ านวยการกองบริหาร 
                             การสาธารณสุข และปฏิบัติหน้าที่หัวหน้า 
                             กลุ่มงานยุทธศาสตร์ 
2. นางณัฐกาญจน์  ศรีส าอางค์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

โทรศัพท์ : 0 2590 1763 โทรศัพท์มือถือ :  
นางณัฐกาญจน์  ศรีส าอางค์  08 9521 1715 

ค าอธิบาย : 
องค์กร/หน่วยงาน หมายถึง หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการ

บริหารส่วนกลาง ที่จัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
 องค์กรคุณธรรม หมายถึง องค์กรที่ผู้น าและสมาชิกขององค์กรแสดงเจตนารมณ์และมุ่งมั่นที่จะ
ด าเนินการส่งเสริมและพัฒนาคุณธรรมในองค์กร ยึดมั่นและปฏิบัติตามหลักทางศาสนา โดยน้อมน าหลักปรัชญา
ของเศรษฐกิจพอเพียงและวิถีวัฒนธรรมไทยที่ดีงามมาเป็นหลักในการด ารงชีวิต ตลอดจนมีส่วนร่วมรณรงค์
ส่งเสริมคุณธรรมให้กับประชาชน ชุมชน หรือเครือข่ายต่าง ๆ 
  องค์กรคุณธรรมต้นแบบ หมายถึง องค์กรคุณธรรมที่ด าเนินการตามเกณฑ์การประเมินองค์กร
คุณธรรม ภายใต้แผนแม่บทส่งเสริมคุณธรรมแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2559-2564) ทั้ง 9 ตัวชี้วัด 3 ระดับ 
คือ ระดับที่ 1 องค์กรส่งเสริมคุณธรรม  ระดับที่ 2 องค์กรคุณธรรม  และระดับที่ 3 องค์กรคุณธรรมต้นแบบ 
จนประสบความส าเร็จ ทั้งในกระบวนการพัฒนาและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนที่สะท้อนการมีคุณธรรม 
คนมีความสุข องค์กรมีคุณภาพ และคุณธรรมเชิงประจักษ์มีองค์ความรู้สามารถถ่ายทอดและเป็นแหล่งเรียนรู้
ให้กับองค์กรต่าง ๆ ได ้
 ระดับความส าเร็จในการด าเนินการเป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ หมายถึง หน่วยงานในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนกลาง ที่มีเจตนารมณ์และมุ่งมั่นที่จะด าเนินการส่งเสริม
คุณธรรมและพัฒนาคุณธรรมในองค์กร ยึดมั่นและปฏิบัติตามหลักทางศาสนา โดยน้อมน าหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียงและวิถีวัฒนธรรมไทยที่ดีงามมาเป็นหลักในการด ารงชีวิต และสามารถด าเนินการจนประสบ
ความส าเร็จ ทั้งในกระบวนการพัฒนาและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนที่สะท้อนการมีคุณธรรม คนมี
ความสุข องค์กรมีคุณภาพ และคุณธรรมเชิงประจักษ์ มีองค์ความรู้สามารถถ่ายทอดและเป็นแหล่งเรียนรู้ให้กับ
องค์กรต่าง ๆ ได ้
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน : ผลการด าเนินการที่เกิดขึ้นจริง ตามผลการด าเนินงานรอบ 6 เดือน 
 สอดคล้องกับเกณฑ์การให้คะแนน 

ขั้นตอน การด าเนินงานในแต่ละขั้นตอน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
1 กองบริหารการสาธารณสุขด าเนินงานเป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ ในรอบ 6 เดือนแรก  

(1 ตุลาคม 2562-31 มีนาคม 2563) ของปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ดังนี้ 
1. ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุขและบุคลากรในสังกัด ร้อยละ 100 ร่วมกัน

ด าเนินการ โดยประกาศเจตนารมณ์ร่วมกันเป็นลายลักษณ์อักษร ณ วันที่ 11 
พฤศจิกายน 2562 จ านวน 2 ฉบับ ได้แก่ ประกาศเจตนารมณ์ร่วมกันในการ
ขับเคลื่อนหน่วยงานให้เป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ และ ประกาศเจตนารมณ์ร่วมกันใน
การต่อต้านการทุจริต  

(2) ก าหนดคุณธรรมเป้าหมายจาก “ปัญหาที่อยากแก้” และ “ความดีที่อยากท า” ไม่น้อย
กว่า 3 เรื่อง โดยต้องสอดคล้องกับคุณธรรม  5  ด้านตามเกณฑ์ตัวชี้วัดก าหนด  ซ่ึง 
จัดท ากิจกรรม 12 กิจกรรมภายใต้บริบทของกองบริหารการสาธารณสุข ดังนี้ 
(2.1) ส ารวจเป้าหมายคุณธรรม โดยผู้ตอบแบบส ารวจมีความเห็นว่ากองบริหารการ

สาธารณสุขควรมีการพัฒนาคุณธรรมต้นแบบเด่นใน 4 คุณธรรม เรียงจากมาก
ไปหาน้อยตามล าดับ ดังนี้  จิตอาสา เท่ากับร้อยละ 45  วนิัย เท่ากับร้อยละ 33 
พอเพียงและสุจริต เท่ากับร้อยละ 25 

(2.2) คณะท างานจัดท าและขับเคลื่อนคุณธรรมแผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรม ของ
กองบริหารสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 น าผลการส ารวจคุณธรรม
เป้าหมายเพื่อจัดท าแผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรมให้สอดคล้องกับค่านิยม 4 
ประการ ดังนี้ พอเพียง จ านวน  2  กิจกรรม / วินัย จ านวน 5 กิจกรรม / สุจริต
จ านวน 2 กิจกรรม และ จิตอาสา จ านวน 3 กิจกรรม  

2 2.1. แต่งตั้งคณะท างานจัดท าและขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรมของหน่วยงาน 
หรือทบทวนค าสั่ง ฯ ดังนี้ (1) ค าสั่งกองบริหารการสาธารณสุขท่ี 32/2562 ลว. 13 
พย. 62 และ (2) แก้ไข ค าสั่งกองบริหารการสาธารณสุข ที่ 46/2562 ลว. 20 ธค. 
62 (ค าสั่งฉบับแก้ไข เนื่องจากมีการปรับโครงสร้างภายใน)  

2.2 จัดส่งให้ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุขทางไปรษณีย์
อิเล็กทรอนิกส์ moph.moral@gmail.com ในวันที่ 26  พฤศจิกายน 2562  

2.3 จัดท าแผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรมของหน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 ที่สอดคล้องกับคุณธรรมเป้าหมายที่ก าหนด โดยมีการมอบหมายบุคลากรและ
หน่วยงานผู้รับผิดชอบในแต่ละกิจกรรม จัดส่งให้ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 
กระทรวงสาธารณสุข ในรูปแบบไฟล์ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ที่ ได้จากโปรแกรม 
Microsoft Word เท่านั้น ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ moph.moral@gmail.com     
ในวันที่ 26 พฤศจิกายน 2562 
เนื่องจากมีนโยบาย OG ของส านักงานปลัดกระทรวง ก าหนดให้หน่วยงานในสังกัด
ด าเนินการ จึงปรับแผนส่งเสริมคุณธรรมฯ และจัดส่งไปยังศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการ
ทุจริต ตามหนังสือที่ สธ 0207.02.3/711 ลว. 12 กพ.63 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

3 3.1 ด าเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรมของกองบริหารการสาธารณสุข 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 โดยมีผลส าเร็จของการด าเนินกิจกรรมตาม
แผนปฏิบัติการ ฯ เท่ากับร้อยละ 85.71   

3.2 จัดส่งให้ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข  ในรูปแบบไฟล์ข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ ที่ได้จากโปรแกรม Microsoft Word เท่านั้น ทางไปรษณีย์
อิเล็กทรอนิกส์ moph.moral@gmail.com ในวันที่ 16 มนีาคม 2563 ตาม
แบบฟอร์ม ดังนี้ 

 - แบบฟอร์ม 3 แบบรายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการส่งเสริม 
คุณธรรมของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
 - แบบฟอร์ม 4 แบบติดตามประเมินผลแผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรมของ
หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

 

เกณฑ์การให้คะแนน : เกณฑ์การให้คะแนนตามรอบการประเมินรอบ 6 เดือน  
 

ขั้นตอนการ
ด าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ค่าคะแนนที่ได้ 

1 รอบ 6 เดือนแรก (1 ตุลาคม 2562 - 31 มีนาคม 2563) 
ผู้บริหารองค์กรและบุคลากรในสังกัด ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ร่วมกัน

ด าเนินการ 
(1) ประกาศเจตนารมณ์ร่วมกันเป็นลายลักษณ์อักษร ภายในวันที่ 29 

พฤศจิกายน 2562 ดังนี้ 
 (1.1) ประกาศเจตนารมณ์ร่วมกันในการขับเคลื่อนหน่วยงานให้เป็น

องค์กรคุณธรรมต้นแบบ 
 (1.2) ประกาศเจตนารมณ์ร่วมกันในการต่อต้านการทุจริต 
(2) ก าหนดคุณธรรมเป้าหมายจาก “ปัญหาที่อยากแก้” และ “ความดีที่

อยากท า” ไม่น้อยกว่า 3 เรื่อง โดยต้องสอดคล้องกับ 
(2.1) คุณธรรม ๔ ประการ ตามแผนแม่บทส่งเสริมคุณธรรมแห่งชาติ 
ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2559 - 2564) คือ พอเพียง วินัย สุจริต จิตอาสา 

 (2.2) พระราชบัญญัติมาตรฐานทางจริยธรรม พ.ศ. 2562 
(2.3) ข้อบังคับส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยจรรยา
ข้าราชการส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 
(2.4) แนวทางปฏิบัติตามจรรยาบรรณกระทรวงสาธารณสุข (MOPH 
Code of Conduct) 
(2.5) คุณธรรมเชิงสัมพัทธ์ ที่มีหลักการส าคัญ คือ “เกรงใจ น้ าใจ 
ใคร่ครวญส่วนรวม” 
 
 
 

1 คะแนน 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

2 หน่วยงาน ด าเนินการ 
 (1) แต่งตั้งคณะท างานจัดท าและขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการส่งเสริม

คุณธรรมของหน่วยงาน หรือทบทวนค าสั่ งฯ และจัดส่งให้ศูนย์
ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุขทางไปรษณีย์
อิ เ ล็ ก ท ร อนิ ก ส์   moph.moral@gmail.com ภ า ย ใ น วั นที่  2 9 
พฤศจิกายน 2562  

(2) จัดท าแผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรมของหน่วยงาน ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2563 ที่สอดคล้องกับคุณธรรมเป้าหมายที่ก าหนด 
โดยมีการมอบหมายบุคลากรและหน่วยงานผู้รับผิดชอบในแต่ละ
กิจกรรม และจัดส่งให้ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวง
สาธารณสุข ในรูปแบบไฟล์ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ที่ได้จากโปรแกรม 
Microsoft Word เ ท่ า นั้ น  ท า ง ไ ป ร ษ ณี ย์ อิ เ ล็ ก ท ร อ นิ ก ส์  
moph.moral@gmail.com ภายในวันที่ 29 พฤศจิกายน 2562 

2 คะแนน 

3 หน่วยงาน ด าเนินการ 
(1) ด าเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรมของหน่วยงาน 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 โดยมีผลส าเร็จของการด าเนินกิจกรรม
ตามแผนปฏิบัติการ ฯ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 
(2) จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันของบุคลากรภายในหน่วยงาน 
เพ่ือพัฒนา ปรับปรุง แก้ไข การด าเนินงาน 
ตามแผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรมของหน่วยงาน 
(3) ติดตาม ประเมินผล และรายงานผลการด าเนินการตามแผนปฏิบัติการ
ส่งเสริมคุณธรรมของหน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 รอบ 6 
เดือน จัดส่งให้ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข ใน
รูปแบบไฟล์ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ที่ได้จากโปรแกรม Microsoft Word 
เท่านั้น ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ moph.moral@gmail.com ภายใน
วันที่ 16 มีนาคม 2563 ตามแบบฟอร์ม ดังนี้ 
 (3.1) แบบรายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ
ส่งเสริมคุณธรรมของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2563 
 (3.2) แบบติดตามประเมินผลแผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรม
ของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 
 
 
 

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 

ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน        
ถ่วงน้ าหนัก 

ระดับความส าเร็จในการด าเนินการเป็น
องค์กรคุณธรรมต้นแบบ 

5 ระดับ 3 5.0000 0.2500 

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ : 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 กองบริหารการสาธารณสุข ด าเนินการส่งเสริมคุณธรรมโดยมีเป้าหมาย

เป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ ภายใต้แผนเกณฑ์การประเมินตัวชี้วัดความส าเร็จในการด าเนินการเป็นองค์กร
คุณธรรมต้นแบบ ดังนี้  

๑. ทบทวนและแต่งตั้งคณะท างานและขับเคลื่อนคุณธรรมแผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรม ของ 
กองบริหารสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 โดยองค์ประกอบคณะท างานให้ครอบคลุม 11 กลุ่มงาน 
เพ่ือร่วมเป็นเครือข่ายในการขับเคลื่อนกองบริหารการสาธารณสุขเป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ 

๒. ทบทวนและจัดท าประกาศเจตนารมณ์ร่วมกันเป็นลายลักษณ์อักษร ณ วันที่ 11 พฤศจิกายน 2562 
จ านวน 2 ฉบับ ได้แก่ ประกาศเจตนารมณ์ร่วมกันในการขับเคลื่อนหน่วยงานให้เป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ 
และ ประกาศเจตนารมณ์ร่วมกันในการต่อต้านการทุจริต  และ ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุขและ
บุคลากรในสังกัด ร้อยละ 100 ร่วมกันประกาศ 

๓. ส ารวจเป้าหมายคุณธรรม โดยผู้ตอบแบบส ารวจมีความเห็นว่ากองบริหารการสาธารณสุขควรมีการ
พัฒนาคุณธรรมต้นแบบเด่นใน 4 คุณธรรม เรียงจากมากไปหาน้อยตามล าดับ ดังนี้  จิตอาสา เท่ากับร้อยละ 
45  วินัย เท่ากับร้อยละ 33 พอเพียงและสุจริต เท่ากับร้อยละ 25 

๔. ประชุมคณะท างานจัดท าและขับเคลื่อนคุณธรรมแผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรม ของกองบริหาร
การสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 เพ่ือสร้างความรู้ ความเข้าใจในแผนแม่บทส่งเสริมคุณธรรม
กระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 1  (พ.ศ. 2560-2564)   วิเคราะห์และน าผลการส ารวจคุณธรรมเป้าหมายเพ่ือ
จัดท าแผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรมให้สอดคล้องกับค่านิยม 4 ประการ ดังนี้ พอเพียง จ านวน  2  กิจกรรม / 
วินัย จ านวน 5 กิจกรรม / สจุริตจ านวน 2 กิจกรรม และ จิตอาสา จ านวน 3 กิจกรรม และก ากับ ติดตาม 
ประเมินผลการด าเนินการตามแผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรม กองบริหารการสาธารณสุข ปี 2563 จ านวน  
2 ครั้ง ในวันที่ 25 พย.62 และ 4 มีค.63 

๕. จัดสร้างช่องทางการสื่อสารสื่อคุณธรรม ในเวปไซต์ของกองบริหารการสาธารณสุข หัวข้อ : ส าหรับ
เจ้าหน้าที่ องค์กรคุณธรรม 

๖. รวบรวม วิเคราะห์ และประมวลข้อมูลสถานการณ์จริยธรรม นโนบาย ยุทธศาสตร์ ที่เก่ียวข้อง เพ่ือ
จัดท าแผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรมของกองบริหารการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
ภายใต้แผนปฏิบัติการขับเคลื่อนแผนแม่บทส่งเสริมคุณธรรม กระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 1 (พ.ศ.2560-
2564) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 และประชาสัมพันธ์ไปยังคณะท างานฯ และเผยแพร่ในเวปไซต์
หน่วยงาน 

๗. เสริมสร้างขวัญและก าลังใจแก่บุคลากรผู้มีการพัฒนาคุณธรรมเด่น โดยด าเนินการจัดท าหลักเกณฑ์
คนดี กบรส. ภายใต้กรอบคุณธรรม “พอเพียง วินัย สุจริต จิตอาสา”  / เชิญชวนกลุ่มงานเสนอชื่อบุคลากรผู้มี
คุณสมบัติเข้าร่วมพิจารณาเป็นคนดี กบรส. / ประกาศและมอบใบประกาศเกียรติบัตรเพื่อยกย่องเชิดชู จ านวน 
12 คน ในวันที่ 6 มกราคม 2563 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

๘. อบรมเชิงปฏิบัติการตามโครงการหน่วยงานคุณธรรม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 จ านวน 2 กิจกรรม 
ได้แก่ กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติหน่วยงานคุณธรรม และถอดบทเรียน ในวันที่ 11 มีนาคม 2563 ณ ห้อง
ประชุมไพจิตร ปวะบุตร ในกลุ่มเป้าหมายจ านวน 120 คน และ อบรมพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม ในวันที่ 16-
18 มีนาคม 2563 ณ วัดสิงห์สุทธาวาส จังหวัดสิงห์บุรี ในกลุ่มเป้าหมายจ านวน 30 คน 

๙. เสริมพลังเครือข่าย “แกนหนุนคุณธรรม กบรส.” โดยประสานความร่วมมือจากเครือข่ายภายนอก 
ได้แก่ แกว้กัลยาสิกขาลัย และนายไพรัช กาวประเสริฐ อนุกรรมการคุณธรรมระดับจังหวัด จังหวัดพิจิตร เป็นที่
ปรึกษาการด าเนินการแกนหนุนคุณธรรม 

๑๐. กิจกรรมเทิดทูนสถานบัน ชาติ ศาสนา และพระมหากษัตริย์ กับเครือข่ายภายนอก เช่น สวดมนต์
ตามกิจกรรมของศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต และใส่บาตร ตามก าหนดการของกองกลางก าหนด  

๑๑. บูรณาการกิจกรรมส่งเสริมคุณธรรม และกิจกรรมจิตอาสา ตามนโยบาย OG ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  

๑๒. ถ่ายทอดการส่งเสริมคุณธรรมไปยังบุคลากรทุกคน โดยก าหนดเป็นตัวชี้วัดรายบุคคล 
๑๓. ถ่ายทอดตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์กองบริหารการสาธารณสุข 4 ปี (พ.ศ.2562-2565) สูก่ารปฏิบัติ

โดยก าหนดรายละเอียดตัวชี้วัด และเครื่องมือประเมินผล 
๑๔. สรุปผลการด าเนินงานการแผนส่งเสริมคุณธรรมฯ โดยในรอบการด าเนินการ 6 เดือน ภาพรวมมีผล

การด าเนินการส าเร็จเท่ากับร้อยละ 85.71  
 

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :  
ในการด าเนินการเป็นหน่วยงานคุณธรรมต้นแบบ มียุทธศาสตร์/นโยบาย/แนวทางที่ชัดเจน และผู้บริหาร

ทุกระดับให้ความส าคัญ  
 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :      
               การด าเนินการรอบ 6 เดือน ยังไม่พบปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในการด าเนินการรอบ 6 เดือนหลัง (เมษายน-กันยายน 2563) :  

1. ควรสนับสนุนบุคลากรผู้ทีมีจิตอาสาความสมัครใจเป็นแกนหนุนคุณธรรม มีโอกาสในการพัฒนา 
องค์ความรู้ การศึกษาดูงาน แลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง  

2. ควรจัดท าฐานข้อมูลการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมของบุคลากรกองบริหารการสาธารณสุข 
หลักฐานอ้างอิง : 
1. ประกาศเจตนารมณ์กองบริหารการสาธารณสุข จ านวน 2 ฉบับ   
2. ค าสั่งคณะท างานขับเคลื่อนคุณธรรมฯ  
3. สรุปรายงานการประชุมคณะท างานฯ  
4. เอกสาร/ภาพถ่าย การด าเนินงานตามแผนปฏิบัติส่งเสริมคุณธรรม ประจ าปีงบประมาณ 2563 
5. เวปไซต์ “องค์กรคุณธรรม” 
6. เอกสาร/ภาพถ่ายการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการโครงการหน่วยงานคุณธรรมกองบริหารการสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวช้ีวัด) 
����  รอบ  6 เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

ตัวช้ีวัดท่ี 7 ระดับความสําเร็จของหน�วยงานท่ีดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบรหิารจดัการภาครัฐผ�านเกณฑ&ท่ีกําหนด 
ผู$กํากับดูแลตัวช้ีวัด :   
นายแพทย&ธีรพงศ& ตุนาค 
 ผู,อํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 

ผู$จัดเก็บข$อมูล : 
นางลินลา ตุ.เอ้ียง 
ดร.สุดาฟ2า วงศ&หาริมาตย& 

โทรศัพท- : 08 7150 3030   โทรศัพท-มือถือ : 
08 4751 2948 
09 2573 3547 

คําอธิบาย : 

การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หมายถึง การดําเนินการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการองค&กรตามแนวทางเกณฑ&คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2558 (Public Sector 
Management Quality Award : PMQA) ประกอบด,วย 1) ลักษณะสําคัญขององค&กร 2) เกณฑ&คุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ 7 หมวด คือ หมวด 1 การนําองค&การ หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร& หมวด 3 การ
ให,ความสําคัญกับผู,รับบริการและผู,มีส�วนได,ส�วนเสีย หมวด 4 การวัด การวิเคราะห&และการจัดการความรู, หมวด 
5 การมุ�งเน,นบุคลากร หมวด 6 การมุ�งเน,นระบบปฏิบัติการ และหมวด 7 ผลลัพธ&การดําเนินการ  

หน7วยงาน หมายถึง กองในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส�วนกลาง จํานวน 13 กอง 
ตามกฎกระทรวงแบ�งส�วนราชการ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560  
 
ข$อมูลผลการดําเนินงาน :  ผลการดําเนินการท่ีเกิดข้ึนจริง ตามผลการดําเนินงานรอบ 6 เดือน สอดคล�อง

กับเกณฑ การให�คะแนน 

ระดับ การดําเนินงานในแต7ละระดับ ในป:งบประมาณ พ.ศ. 2563 
1 จัดทําลักษณะสําคัญขององค&การครบถ,วนได,แล,วเสรจ็ และส�งให,กลุ�มพัฒนาระบบบรหิาร 
2 ประเมินองค&การ (Self - Assessment) เทียบกับเกณฑ&คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 

2558 ในหมวดท่ีดําเนินการได,ครบถ,วน และส�งให,กลุ�มพัฒนาระบบบริหาร 
3 จัดทําแผนพัฒนาองค&การของหมวด 3 กับ หมวด 6 ครบถ,วนและให,ผู,บริหารสูงสุดของ

หน�วยงานลงนาม และส�งให,กลุ�มพัฒนาระบบบริหาร 
 

เกณฑ-การให$คะแนน : เกณฑ การให�คะแนนตามรอบการประเมินรอบ 6 เดือน  
 

ระดับ เกณฑ-การให$คะแนน 
ค7า

คะแนน
ท่ีได$ 

1 หน�วยงานจัดทําลักษณะสําคัญขององค&การครบถ,วนได,แล,วเสรจ็ และส�งให,กลุ�มพัฒนาระบบ
บริหาร ภายในวันท่ี 10 มกราคม 2563 

เกณฑ-การให$คะแนน 
0.20 คะแนน 0.40 คะแนน 0.60 คะแนน 0.80 คะแนน 1  คะแนน 

5 คําถาม 7 คําถาม 9 คําถาม 11 คําถาม 13 คําถาม 
เกณฑ&การให,คะแนน +/- 2 คําถาม ต�อ 0.20 คะแนน (interval) 

1 
คะแนน 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวช้ีวัด) 
����  รอบ  6 เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

2 หน�วยงานประเมินองค&การ (Self - Assessment) เทียบกับเกณฑ&คุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ พ.ศ. 2558 ในหมวดท่ีดําเนินการได,ครบถ,วน และส�งให,กลุ�มพัฒนาระบบบริหาร 
ภายในวันท่ี 10 มกราคม 2563 

หมวด 
เกณฑ-การให$คะแนน 

0.10 คะแนน 0.20 คะแนน 0.30 คะแนน 0.40 คะแนน 0.50  คะแนน
หมวด 3 2 คําถาม 4 คําถาม 6 คําถาม 8 คําถาม 10 คําถาม
หมวด 6 2 คําถาม 4 คําถาม 6 คําถาม 8 คําถาม 10 คําถาม

เกณฑ&การให,คะแนน +/- 2 คําถาม ต�อ 0.10 คะแนน (interval) 

2
คะแนน 

3 - หน�วยงานจัดทําแผนพัฒนาองค&การของหมวด 3 กับ หมวด 6 ครบถ,วนและให,ผู,บริหาร
สูงสุดของหน�วยงานลงนาม และส�งให,กลุ�มพัฒนาระบบบริหาร ภายในวันท่ี 10 มกราคม 
2563 

พ.ศ. 
2563 

เกณฑ-การให$คะแนน 
0.25 คะแนน 0.50 คะแนน 
มีแผน 1 หมวด มีแผน 2 หมวด 

 
 

 
- หน�วยงานจัดทําตัวชี้วัดความสําเร็จของแผนพัฒนาองค&การ ในหมวด 3 กับหมวด 6 

ครบถ,วน  ได,แล,วเสร็จและส�งให,กลุ�มพัฒนาระบบบริหาร ภายในวันท่ี 10 มกราคม 2563 

ตัวชี้วัด 
เกณฑ-การให$คะแนน 

0.09 คะแนน 0.13 คะแนน 0.17 คะแนน 0.21 คะแนน 0.25  คะแนน 
หมวด 3 1 ตัวช้ีวัด 2 ตัวช้ีวัด 3 ตัวช้ีวัด 4 ตัวช้ีวัด 5 ตัวช้ีวัด 
หมวด 6 1 ตัวช้ีวัด 2 ตัวช้ีวัด 3 ตัวช้ีวัด 4 ตัวช้ีวัด 5 ตัวช้ีวัด 

เกณฑ&การให,คะแนน +/- 1 ตัวชี้วัด ต�อ 0.04 คะแนน (interval) 

2
คะแนน 

การคํานวณคะแนนจากผลการดําเนินงาน : 

ตัวช้ีวัด/ข$อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 
น้ําหนัก 
(ร$อยละ) 

ผลการ
ดําเนินงาน 

ค7าคะแนนท่ีได$ 
ค7าคะแนน        
ถ7วงน้ําหนัก 

ระดับความสําเร็จของหน�วยงานท่ี
ดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐผ�านเกณฑ&ท่ีกําหนด 

5 ระดับ 3 5.0000 0.2500 

 

คําช้ีแจงการปฏิบัติงาน/มาตรการท่ีได$ดําเนินการ : 
การดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค&กรตามแนวทางเกณฑ&คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
พ.ศ. 2558 (Public Sector Management Quality Award : PMQA) โดยได,ดําเนินการจัดทําลักษณะ
สําคัญของหน�วยงาน จํานวน 13 ข,อคําถาม และทบทวนในปd พ.ศ. 256๒ ดําเนินการภาคบังคับปdละ 2 หมวด 
ปdงบประมาณ พ.ศ. 2562 ดําเนินการหมวด 2 กับ หมวด 4 และได,คงรักษาสภาพ (Maintain) หมวด 1 การ
นําองค&การ กับ หมวด 5 การมุ�งเน,นบุคลากร 
ปBจจัยสนับสนุนต7อการดําเนินงาน : นโยบายท่ีชัดเจนของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและกองบริหาร
การสาธารณสุขได,รับมอบนโยบายโดยผู,บริหาร จัดให,มีผู,รับผิดชอบหลักและทุกฝgายร�วมดําเนินการ 
อุปสรรคต7อการดําเนินงาน :  ได,รับมอบหมายโดยการเปลี่ยนผู,รับผิดชอบแบบกระชั้นชิด ทําให,การดําเนินงาน
เปhนไปด,วยความเร�งรีบเพ่ือให,ทันกําหนด      
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวช้ีวัด) 
����  รอบ  6 เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

ข$อเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในป:ต7อไป : ให,มีการวางระบบงานท่ีชัดเจนข้ึน โดยนําจุดด,อยของการ
ดําเนินงานในบางเรื่องท่ีต,องได,รับการแก,ไขให,นํามาปรับปรุงอย�างทันท�วงที        
หลักฐานอ$างอิง : 
๑. เอกสารเอกสาร รายงานลักษณะสําคัญของหน�วยงานตามแบบฟอร&มท่ีกําหนด  
๒. เอกสารการประเมินหน�วยงาน Self Assessment ท่ีกําหนด  
๓. เอกสารแผนพัฒนาหน�วยงานท่ีผู,บริหารสูงสุดของหน�วยงานลงนาม 
๔. เอกสารแสดงรายละเอียดตัวชี้วัด 

- หลักฐานแผน ท่ีส�ง Electronic file ท่ีส�งกพร.สป.  
 




