
A 
 

 
 

ค ารับรองการปฏิบัตริาชการ   
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕60 

ส านักบริหารการสาธารณสุข  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

งานแผนและประเมินผล  กลุ่มงานยุทธศาสตร์   
ส านักบริหารการสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 



B 
 

ค ารับรองการปฏิบัติราชการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2560 
ส านักบริหารการสาธารณสุข  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ที่ปรึกษา 
1. นายแพทย์กิตติ กรรภิรมย์ ผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข 
                                              รักษาการในต าแหน่งสาธารณสุขนิเทศก์ 
                                              ปฏิบัติหน้าท่ีผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข 
2. นางณปภัช  นฤคนธ์  รองผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข 
                                               และปฏิบัติหน้าท่ีหัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์ 
 
ผู้ด าเนินการจัดท า 
1. นางลินลา       ตุ๊เอี้ยง     หัวหน้างานแผนและประเมินผล 
2. นางสมใจ    ยิ้มวิไล  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
3. นางหทัยรัตน์   เศรษฐวนิช นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
4. นางสุรีย์พร  องอาจอิทธิชัย นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
5. ดร.พวงผกา    มะเสนา นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
6. นางสาวสุพัตรา   ต่อศรี  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
 
ผู้จัดพิมพ์และเรียบเรียงเอกสาร 
1. ดร.พวงผกา    มะเสนา นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
2. นายวิวัฒน์   อาภาอภิวัฒน์  นักวิชาการ 
3. นางสาวนิยฏา พึ่งลอย  นักวิชาการ 
4. นางสาวญาณิศา ดีไพบูลย์   นักวิชาการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



C 
 

ค าน า 
 

ด้วยส านักงาน ก.พ.ร. ก าหนดให้ส่วนราชการต้องจัดให้มีการถ่ายทอด (Cascading)  
ตัวชี้วัดและเป้าหมายระดับองค์กรลงสู่ระดับหน่วยงาน (ส านัก/กอง) ทุกหน่วยงาน  ทั้งที่เป็นส านัก/กอง
ที่มีโครงสร้างรองรับตามกฎหมายและส านัก/กองที่จัดตั้ง  เพ่ือรองรับการบริหารจัดการภายในส่วนราชการ  
ทัง้นี้ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  โดยกลุ่มพัฒนาระบบบริหารได้จัดให้มีการถ่ายทอดตัวชี้วัดและ
เป้าหมายองค์การสู่ระดับหน่วยงานและจัดให้มีการลงนามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.๒๕60  ระหว่างปลัดกระทรวงสาธารณสุขกับรองปลัดกระทรวงสาธารณสุขกับหัวหน้า
หน่วยงานระดับผู้อ านวยการส านัก/กอง  ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  เพ่ือเป็นกรอบในการ
ติดตามความก้าวหน้าของการปฏิบัติราชการและการประเมินผลการด าเนินงานอย่างเป็นระบบตามหลักเกณฑ์
ของส านักงาน ก.พ.ร. 

ส านักบริหารการสาธารณสุข  เป็นหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  ที่มีการพัฒนากระบวนการบริหารจัดการ  เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพประสิทธิผลในการปฏิบัติ
ราชการสามารถประเมินผลการปฏิบัติราชการอย่างโปร่งใสและเที่ยงตรง  ทั้งนี้ ได้จัดท าค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕60  เพ่ือใช้เป็นกรอบแนวทางการปฏิบัติราชการที่ได้ลงนามระหว่าง
ส านักงานปลัดกระทรวงกับส านักบริหารการสาธารณสุข  ค ารับรองการปฏิบัติ ราชการส านักงาน
บริหารการสาธารณสุขประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕60  ส าเร็จลุล่วงลงได้ด้วยดี  โดยได้รับการสนับสนุน
จากผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุขและได้รับความร่วมมือจากบุคลากรทุกกลุ่มงาน/ฝ่าย/
ศูนย์ฯ  ทั้งนี้ จึงขอขอบคุณเป็นอย่างสูง มา ณ โอกาสนี้  
 
 

          งานแผนและประเมินผล  กลุ่มงานยุทธศาสตร์   
                                                                                    ส านักบริหารการสาธารณสุข 
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เอกสารประกอบ 1 

 

ค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
ของส านักบริหารการสาธารณสุข 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕60 
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เอกสารประกอบ 2 
 

วิสัยทัศน์  พันธกิจ  ประเด็นยทุธศาสตร์ 
ส านักบริหารการสาธารณสุข 
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แผนปฏิบัติราชการส านักบริหารการสาธารณสุข 
 
วิสัยทัศน ์

เป็นองค์กรหลักที่มีความเป็นเลิศด้านการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ ให้มีคุณภาพ
มาตรฐาน 
 
พันธกิจ 
 1. พัฒนานโยบายและก าหนดมาตรฐานเครือข่ายบริการ และสถานบริการอ่ืนในระบบสุขภาพ 
เพ่ือให้มีการพัฒนาประสิทธิภาพอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 
 2. ส่งเสริม พัฒนาและสนับสนุนด้านการบริหารและคุณภาพบริการ แก่หน่วยบริการในระบบ
สุขภาพ ทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และศูนย์ความเชี่ยวชาญ 
 3. ส่งเสริมและประสานความร่วมมือด้านการจัดบริการสุขภาพกับหน่วยงานที่ให้การสนับสนุน
การบริการ หรือหน่วยงานบริการสุขภาพของชุมชน ท้องถิ่น และเอกชน 
 4. ปฏิบัติงานร่วม หรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นท่ีเกี่ยวข้องหรือที่ได้รับ
มอบหมาย  
 
ประเด็นยุทธศาสตร ์

ยุทธศาสตร์ที่ 1  :  ขับเคลื่อนการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ  

ยุทธศาสตร์ที่ 2  :  พัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพ 

ยุทธศาสตร์ที่ 3  :  เร่งรัดกลไกและบูรณาการบริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพ 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 :   มุ่งเน้นพัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูง 
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เอกสารประกอบ 3 
 

แผนที่ยุทธศาสตร ์
ส านักบริหารการสาธารณสุข 
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วิสัยทัศน์ส านักบริหารการสาธารณสุข : เป็นองค์กรหลักท่ีมีความเป็นเลิศด้านการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ  ให้มีคุณภาพมาตรฐาน

ประเด็นยุทธศาสตร์ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข ข้อ 2.การพัฒนาระบบบรหิารจัดการและระบบบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่สอดคล้องกับสภาพปญัหาเฉพาะของพื้นที่ 

เป้าหมายการใหบ้ริการกระทรวงสาธารณสุข : ข้อ 5 ประชาชนทุกคนในเขตบริการสุขภาพได้รับบรกิารที่มีคุณภาพมาตรฐานทุกระดบัและเข้าถึงเทคโนโลยีที่ทนัสมัย 

ประเด็นยุทธศาสตร์ส านักบริหารการสาธารณสุข 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้างกลไกและขับเคลื่อน 
การบริหารจดัการระบบบริการสุขภาพ 

ระบบบริการสุขภาพ 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาคณุภาพ 
ระบบบริการสุขภาพ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 เรง่รัดกลไก และบูรณาการ 
การบริหารจดัการทรัพยากรสุขภาพ 

ด้านประสิทธิผล 

ด้านคุณภาพ 

ด้านประสิทธิภาพ 

ด้านพัฒนาองค์กร 

E1 นโยบายด้านระบบบริการสุขภาพได้ถูกน าไปสู่การปฏิบัต ิ
อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 

E2 เพิ่มคุณภาพการให้บริการ 
ของสถานบริการสุขภาพ 

E 3 ประสานและสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย  
การจัดระบบบริการสุขภาพ  

C1 หน่วยบรหิารสาธารณสุขและหน่วยบริการสุขภาพมีคุณภาพตามมาตรฐาน C2 เพิ่มความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่ายด้านบริการสุขภาพ 

ผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้   
ส่วนเสีย 

ความต้องการ 

 หน่วยบริหารสาธารณสุข หน่วยบริการสุขภาพทุกระดบั  เครือข่ายบริการสุขภาพทั้งภาครฐัและเอกชน 

ได้รับการส่งเสริมพัฒนา สนับสนุนพัฒนาคุณภาพบริการ  - สนับสนุนทรัพยากรอย่างเหมาะสมและเป็นธรรม ประสานและสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือด้านบริการสาธารณสุขอย่างมีคุณภาพ 

                               P1 บริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพให้สอดคล้องกับนโยบายด้านสุขภาพ 

P3 พัฒนาเทคโนโลยีในการบรหิารจัดการบริการสุขภาพ 

L1 เพิม่ศักยภาพบุคลากรให้มีสมรรถนะ 

สอดคล้องกับการสร้างผลผลิต 

L2 มีการบูรณาการข้อมูล
สารสนเทศที่เป็นระบบ 

L4   เพิ่มประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการ
ภายในองค์กร 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4  มุ่งเน้นพัฒนา
องค์กรให้เปน็องค์กรสมรรถนะสงู (HPO) 

L3 สร้างวัฒนธรรมการ
ท างานแบบมีส่วนร่วม 

 เขตสุขภาพ 

P2 มีกลไกในการบูรณาการหน่วยบริหารสาธารณสุข/หน่วยบริการสุขภาพ/ เครือข่ายบริการฯ 

29 เม.ย.58 
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เอกสารประกอบ 4 
 

กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ   
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2560 

ส านักบริหารการสาธารณสุข 
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กรอบการประเมินผลตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2560 
ส านักบริหารการสาธารณสุข  

ประเด็นการประเมินผล 
การปฏิบัติราชการ 

ตัวช้ีวัด น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

กลุ่มงาน/ฝ่าย/ศูนย์ฯ 
ที่รับผิดชอบ 

มิติภายนอก (น้ าหนักร้อยละ 75) 
ประเมินประสิทธิผล 
(ร้อยละ 65) 

1.ตัวชี้วัดภารกิจหลักของกระทรวง/
ส านักงานปลัดกระทรวง และภารกิจหลัก
หน่วยงาน 
1.1 ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วง
น้ าหนักในการบรรลุเป้าหมายตามภารกิจ
หลัก/แผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน 
หรืองานประจ าตามหน้าที่ตามปกติ 
(Function Based) 
1.1.1 ร้อยละของอ าเภอที่มี District 
Health System (DHS) ที่เชื่อมโยงระบบ
บริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่นอย่างมี
คุณภาพ 
1.1.2 ร้อยละของการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขต
สุขภาพลดลง ร้อยละ 10 ต่อปี 
1.2.3 ร้อยละของการจัดซื้อร่วมยา เวชภัณฑ์
ที่ไม่ใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์ และวัสดุ 
ทันตกรรม 
1.2 ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วง
น้ าหนักในการบรรลุเป้าหมายตามนโยบาย
ส าคัญเร่งด่วนหรือภารกิจที่ได้รับมอบหมาย
เป็นพิเศษ (Agenda Based) 
1.2.1 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยา 
อย่างสมเหตุผล 
1.3 ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วง
น้ าหนักในการบรรลุเป้าหมายในการ
ด าเนินงานตามภารกิจพื้นที่ (Area Based) 
1.3.1 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่หยุดเสพ
ต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจ าหน่ายจากการ
บ าบัดรักษาตามเกณฑ์ก าหนด 
1.3.2 สัดส่วนของแรงงานต่างด้าวที่ได้รับ 
การดูแลรักษาปัญหาสุขภาพที่ตรวจพบ 
หมายเหตุ : 1.ถ้าหน่วยงานใด ไม่มี 1.2 และ 
1.3 ให้น าน้ าหนักไปรวมให้กับ 1.1 
2.ก าหนดตัวชี้วัดไม่ควรน้อยกว่า 5 ตัวชี้วัด 
 
 

65 
 
 

25 
 
 
 
 

10 
 
 
 

7 
 

8 
 

 
20 

 
 
 

20 
 

20 
 

 
10 

 
 

10 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
-กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ
ปฐมภูมิและสุขภาพอ าเภอ 
 
 
-กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ 
 
-กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุน
บริการสุขภาพ 
 
 
 
 
 
-กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุน
บริการสุขภาพ 
 
 
 
-กลุ่มงานพัฒนาระบบงานยา
และสารเสพติด 
 
-ศูนย์ประสานงานสุขภาพ
แรงงานฯ 
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ประเด็นการประเมินผล 
การปฏิบัติราชการ 

ตัวช้ีวัด น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

กลุ่มงาน/ฝ่าย 
ที่รับผิดชอบ 

ประเมินคุณภาพ 
(ร้อยละ 10) 

2. ร้อยละของความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
 

10 -กลุม่งานพัฒนาระบบบริหาร 
(กพร.สป.สธ) 
-งานแผนและประเมินผล 
 กลุ่มงานยุทธศาสตร์ 

มิติภายใน (น้ าหนักร้อยละ 25) 
ประเมินประสิทธิภาพ 
(ร้อยละ 15) 

3. ร้อยละของอัตราการเบิกจ่ายงบประมาณ 
ในภาพรวมของหน่วยงาน 
 

5 -งานแผนและประเมินผล 
กลุ่มงานยุทธศาสตร์ 
-กลุ่มงานบริหารจัดการ 
งบลงทุนภูมิภาค 

4. ระดับความส าเร็จของการบริหาร 
ความเสี่ยงระดับแผนงาน/โครงการ 
ของหน่วยงาน 

5 -งานแผนและประเมินผล 
กลุ่มงานยุทธศาสตร์ 
-กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุน
บริการสุขภาพ 
-กลุ่มงาน/ฝ่าย/ศูนย์ฯ 

5. ระดับความส าเร็จของการถ่ายทอดตัวชี้วัด 
ของหน่วยงานสู่ระดับบุคคลและน าผล 
การประเมินผลสัมฤทธิ์ไปใช้ในการขึ้น
เงินเดือน 

5 -งานแผนและประเมินผล 
กลุ่มงานยุทธศาสตร์ 
-งานการเจ้าหน้าที่  
ฝ่ายบริหารทั่วไป 
-กลุ่มงาน/ฝ่าย/ศูนย์ฯ 

การพัฒนาองค์การ 
(ร้อยละ 10) 

6. ระดับความส าเร็จในการจัดท าคู่มือการ
ปฏิบัติงานของหน่วยงาน อย่างน้อย 2 คู่มือ 

4 -งานพัฒนาองค์กร  
กลุ่มงานยุทธศาสตร์ 
-กลุ่มงาน/ฝ่าย/ศูนย์ฯ 

7. ระดับความส าเร็จในการจัดท าแผน 
จัดซื้อจัดจ้างประจ าปีงบประมาณของ
หน่วยงาน 

3 -งานพัสดุและยานพาหนะ 
ฝ่ายบริหารทั่วไป 

8. ระดับความส าเร็จในการด าเนินการ 
เป็นหน่วยงานคุณธรรม 

3 -งานพัฒนาองค์กร 
กลุ่มงานยุทธศาสตร์ 

น้ าหนักรวม 100  
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ตารางตัวชี้วัดและเป้าหมายตามแผนปฏิบัติราชการและภารกิจหลัก ปีงบประมาณ พ.ศ.2560   
ของ ส านักบริหารการสาธารณสุข 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์/ 
ภารกิจหลัก 

เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย   
ปี 2560 

ข้อมูลพื้นฐาน  
(Baseline data) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
หมายเหตุ 

2557 2558 2559 1 2 3 4 5 
มิติภายนอก (น้ าหนักร้อยละ 75)   
การประเมินประสิทธิผล (น้ าหนักร้อยละ 65) 
ตัวช้ีวัดที่ 1. ตัวช้ีวัดภารกิจหลักของกระทรวง/ส านักงานปลัดกระทรวง และภารกิจหลักหน่วยงาน  

๑.๑ ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุเป้าหมายตามภารกิจหลัก/แผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน หรืองานประจ าตามหน้าที่ตามปกติ 
(Function Based) (น้ าหนักร้อยละ 25)   
ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 1 
สร้างกลไกและ
ขับเคลื่อน 
การบริหารจัดการ
ระบบบริการ
สุขภาพ 
 

E1 นโยบาย
ด้านระบบ
บริการสุขภาพ
ได้ถูกน าไปสู่
การปฏิบัต ิ
อย่างเป็นระบบ
และต่อเนื่อง 

1.1.1 ร้อยละของอ าเภอที่มี 
District Health System (DHS)  
ที่เช่ือมโยงระบบบริการปฐมภูมิกบั
ชุมชนและท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ 

10 ร้อยละ 
95 

๕๐.๐๐ 
(๔๒๘ 
แห่ง) 

๙๔.๗๔ 
(๘๑๑ 
แห่ง) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

๙๙.๕0 
(๘๕๒ 
แห่ง) 

๗๕ ๘๐ ๘๕ ๙๐ ๙๕ 
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ประเด็น 
ยุทธศาสตร์/ 
ภารกิจหลัก 

เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย   
ปี 2560 

ข้อมูลพื้นฐาน  
(Baseline data) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
หมายเหตุ 

2557 2558 2559 1 2 3 4 5 
 1.1.2 ร้อยละของการส่งต่อผู้ป่วย

นอกเขตสุขภาพลดลง ร้อยละ 10 
ต่อป ี

7 ร้อยละ 
10 

- - เพิ่มขึ้น
ร้อยละ 
16.29 

2 4 6 8 10 
 

 หมายเหตุ : 1.1.2 ร้อยละของการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลง ร้อยละ 10 ต่อปี  
1.เนื่องจากการพัฒนาการดึงข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วย 4 สาขาหลัก จากระบบ HDC เพิ่งเร่ิมด าเนินการในปี 2559 ข้อมูลที่มีในระบบรายงานยังขาดความครบถ้วนสมบูรณ์และ

ขาดคุณภาพในการน าเข้าข้อมูลจากสถานบริการ/จังหวดัต่าง ๆ ข้อมูลที่รายงาน กพร. เบื้องต้น ณ สิ้นเดือนกันยายน 2559 มีจ านวนการส่งต่อผู้ป่วย 4 สาขาหลัก เพิ่มขึ้นจ านวนร้อยละ 
16.29  
 2.การแก้ปัญหาต้องอาศัยการพัฒนาศักยภาพของสถานบริการในแต่ละเขตสุขภาพทั้งในเรื่องคน เงิน ของ ให้สามารถจัดบริการตามแผนพัฒนาระบบบริ การสุขภาพ
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ใน 4 สาขาหลักดังกล่าวให้มีความเท่าเทียมกัน ให้สามารถดูแลผู้ป่วย 4 สาขาหลักซ่ึงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของทั้งประเทศ เป็นโรคที่มีปัญหาอัตราป่วย อัตรา
ตาย ในระดับสูงต้น ๆ ของทุกเขตสุขภาพ ให้สามารถดูแลผู้ป่วยในเขตสุขภาพของตนเองได้ดียิ่งขึ้น จึงจะสามารถลดการส่งต่อออกนอกเขตลงเรื่อย ๆ ในแต่ละปีตามเป้าหมายดังกล่าว 
ดังนั้น ในปี 2560 จึงขอก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนเริ่มต้นด้วยค่าที่เริ่มลดลงทีละน้อย จากร้อยละ 2 ไปจนถึง ร้อยละ 10 ดังกล่าว หากการ พัฒนาระบบการดึงข้อมูลรายงานจาก 
HDC มีคุณภาพมากขึ้นและแต่ละเขตสุขภาพสามารถจัดบริการผู้ป่วย 4 สาขาได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น สามารถลดการส่งต่อออกนอกเขตสุขภาพลงได้จึงค่อยพิจารณาปรับเกณฑ์การให้
คะแนนด้วยร้อยละที่เพิ่มสูงขึ้นในปีต่อ ๆ ไป 

 1.2.3 ร้อยละของการจดัซื้อร่วมยา 
เวชภัณฑ์ทีไ่ม่ใช่ยา วัสดุ
วิทยาศาสตร์ และวสัดุทันตกรรม 

8 ร้อยละ 
20 

- - - 18 19 20 21 22 
 

๑.๒ ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุเป้าหมายตามนโยบายส าคัญเร่งด่วนหรือภารกิจที่ได้รับมอบหมายเป็นพิเศษ (Agenda Based) 
(น้ าหนักร้อยละ 20) 
ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 2 
พัฒนาคุณภาพ 
ระบบบริการ
สุขภาพ 

E2 เพิ่ม
คุณภาพการ
ให้บริการ 
ของสถาน
บริการสุขภาพ 
 
 
 
 

1.2.1 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้
ยาอย่างสมเหตผุล 
 
 

20 ร้อยละ 
80 

- - 
15 %  
(รพ. 
133 
แห่งจาก
รพ.
ทั้งหมด 
896 
แห่ง) 

40 50 60 70 80 
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ประเด็น 
ยุทธศาสตร์/ 
ภารกิจหลัก 

เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย   
ปี 2560 

ข้อมูลพื้นฐาน  
(Baseline data) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
หมายเหตุ 

2557 2558 2559 1 2 3 4 5 
1.3 ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุเป้าหมายในการด าเนินงานตามภารกิจพ้ืนที่ (Area Based) (น้ าหนักร้อยละ 20) 

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 3 
เร่งรัดกลไก และ
บูรณาการ 
การบริหารจัดการ
ทรัพยากรสุขภาพ 

E3 ประสาน
และสร้างความ
ร่วมมือกับภาคี
เครือข่าย  
การจัดระบบ
บริการสุขภาพ 

1.3.1 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพตดิ
ที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลัง
จ าหน่ายจากการบ าบัดรักษาตาม
เกณฑ์ก าหนด 

10 ร้อยละ 
92 

84.68 87.63 88.90 84 86 88 90 92 

 

1.3.2 สดัส่วนของแรงงานต่างด้าว
ที่ได้รับการดูแลรักษาปญัหาสุขภาพ
ที่ตรวจพบ 

10 ร้อยละ 
75 

- - 33.72 55 60 65 70 75 
 

หมายเหตุ :  
๑. ถ้าหน่วยงานใด ไม่มี ๑.๒ และ ๑.๓ ให้น าน้ าหนักไปรวมให้กับ ๑.๑ 
๒. ก าหนดตัวช้ีวัดไม่ควรน้อยกว่า ๕ ตัวช้ีวัด 

มิติภายนอก (น้ าหนักร้อยละ 75)   
ประเมินคุณภาพ (น้ าหนักร้อยละ 10) 
ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 2 
พัฒนาคุณภาพ 
ระบบบริการ
สุขภาพ 

C1 หน่วย
บริหาร
สาธารณสุขและ
หน่วยบริการ
สุขภาพมี
คุณภาพตาม
มาตรฐาน 

2. ร้อยละของความพึงพอใจ 
ของผู้รับบริการ 

212 
10 

 
- 

 
- 

 
77.67 

 
80.57 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 

  หมายเหตุ :  
เกณฑ์การให้คะแนน : น าร้อยละความพึงพอใจในภาพรวมของหน่วยงานส่วนกลางในส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปรยีบเทียบกับคะแนน 
ตามเกณฑ์การประเมินของส านักงาน ก.พ.ร. ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2552 
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ประเด็น 
ยุทธศาสตร์/ 
ภารกิจหลัก 

เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย   
ปี 2560 

ข้อมูลพื้นฐาน  
(Baseline data) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
หมายเหตุ 

2557 2558 2559 1 2 3 4 5 
มิติภายใน (น้ าหนักร้อยละ 25)   
ประเมินประสิทธิภาพ (น้ าหนักร้อยละ 15) 
ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 3 
เร่งรัดกลไก และ
บูรณาการ 
การบริหารจัดการ
ทรัพยากรสุขภาพ 

P1 บริหาร
จัดการทรัพยากร
สุขภาพ 
ให้สอดคล้องกับ
นโยบาย 
ด้านสุขภาพ 

3. ร้อยละของอัตราการเบิกจ่าย 
งบประมาณในภาพรวมของหน่วยงาน 

5 
 

รอบ 6 
เดือนแรก 
ร้อยละ 

52 

- - 28.40 44 46 48 50 52  

   5 รอบ 6 
เดือนหลัง 
ร้อยละ 

96 

- - 95.58 88 90 92 94 96  

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 3 
เร่งรัดกลไก และ
บูรณาการ 
การบริหารจัดการ
ทรัพยากรสุขภาพ 

P1 บริหาร
จัดการทรัพยากร
สุขภาพ 
ให้สอดคล้องกับ
นโยบาย 
ด้านสุขภาพ 

4. ระดับความส าเร็จของการบรหิาร 
ความเสีย่งระดบัแผนงาน/โครงการ 
ของหน่วยงาน 

5 รอบ 6 
เดือนแรก 
ระดับ 3 
(ข้ันตอน 

ที่ 3) 

- - ระดับ 4 
(ข้ันตอน

ที่ 4) 

ขั้นตอน
ที่ 1 

- ขั้นตอน
ที่ 2 

- ขั้นตอน 
ที่ 3 

 

   5 รอบ 6 
เดือนหลัง 
ระดับ 5 
(ข้ันตอน 

ที่ 5) 
 

 
 

- ระดับ 
4.5 

ระดับ 5 
(ข้ันตอน

ที่ 5) 

ขั้นตอน
ที่ 1 

ขั้นตอน
ที่ 2 

ขั้นตอน 
ที่ 3 

ขั้นตอน 
ที่ 4 

ขั้นตอน 
ที่ 5 
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ประเด็น 
ยุทธศาสตร์/ 
ภารกิจหลัก 

เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย   
ปี 2560 

ข้อมูลพื้นฐาน  
(Baseline data) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
หมายเหตุ 

2557 2558 2559 1 2 3 4 5 
ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 3 
เร่งรัดกลไก และ
บูรณาการ 
การบริหารจัดการ
ทรัพยากรสุขภาพ 

P1 บริหาร
จัดการทรัพยากร
สุขภาพ 
ให้สอดคล้องกับ
นโยบาย 
ด้านสุขภาพ 

5.ระดับความส าเร็จของการถ่ายทอด 
ตัวช้ีวัดของหน่วยงานสู่ระดับบุคคล 
และน าผลการประเมินผลสัมฤทธ์ิ 
ไปใช้ในการขึ้นเงินเดือน 

5 รอบ 6 
เดือนแรก 
ระดับ 3 
(ข้ันตอน 

ที่ 3) 

- - ระดับ 3 
(ข้ันตอน

ที่ 3) 

ขั้นตอน
ที่ 1 

- ขั้นตอน
ที่ 2 

- ขั้นตอน 
ที่ 3 

 

    รอบ 6 
เดือนหลัง 
ระดับ 5 
(ข้ันตอน 

ที่ 5) 

- ระดับ 
4.5 

ระดับ 5 
(ข้ันตอน

ที่ 5) 

ขั้นตอน
ที่ 1 

ขั้นตอน
ที่ 2 

ขั้นตอน 
ที่ 3 

ขั้นตอน 
ที่ 4 

ขั้นตอน 
ที่ 5 

 

มิติภายใน (น้ าหนักร้อยละ 25) 
การพัฒนาองค์การ (น้ าหนักร้อยละ 10) 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 :   
มุ่งเน้นพัฒนา
องค์กรให้เป็น
องค์กรสมรรถนะ
สูง 

L4 เพิ่ม
ประสิทธิภาพ
ระบบบรหิาร
จัดการภายใน
องค์กร 

6. ระดับความส าเร็จในการจดัท า 
คู่มือการปฏิบตัิงานของหน่วยงาน 

4 รอบ 6 
เดือนแรก 
ระดับ 3 
(ข้ันตอน 

ที่ 3) 

- - ระดับ 3 
(ข้ันตอน

ที่ 3) 

ขั้นตอน
ที่ 1 

- ขั้นตอน
ที่ 2 

- ขั้นตอน 
ที่ 3 

 

   4 รอบ 6 
เดือนหลัง 
ระดับ 5 
(ข้ันตอน 

ที่ 5) 
 

 
 

- - ระดับ 5 
(ข้ันตอน

ที่ 5) 

ขั้นตอน
ที่ 1 

ขั้นตอน
ที่ 2 

ขั้นตอน 
ที่ 3 

ขั้นตอน 
ที่ 4 

ขั้นตอน 
ที่ 5 
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ประเด็น 
ยุทธศาสตร์/ 
ภารกิจหลัก 

เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย   
ปี 2560 

ข้อมูลพื้นฐาน  
(Baseline data) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
หมายเหตุ 

2557 2558 2559 1 2 3 4 5 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 :   
มุ่งเน้นพัฒนา
องค์กรให้เป็น
องค์กรสมรรถนะ
สูง 

L4 เพิ่ม
ประสิทธิภาพ
ระบบบรหิาร
จัดการภายใน
องค์กร 

7. ระดับความส าเร็จในการจดัท า 
แผนปฏิบัติการจดัซื้อจัดจ้างประจ าปี 
งบประมาณของหน่วยงาน 

3 รอบ 6 
เดือนแรก 
ระดับ 3 
(ข้ันตอน 

ที่ 3) 

- - ระดับ 4 
(ข้ันตอน

ที่ 4) 

ขั้นตอน
ที่ 1 

- ขั้นตอน
ที่ 2 

- ขั้นตอน 
ที่ 3 

 

    รอบ 6 
เดือนหลัง 
ระดับ 5 
(ข้ันตอน 

ที่ 5) 

- - ระดับ 5 
(ข้ันตอน

ที่ 5) 

ขั้นตอน
ที่ 1 

ขั้นตอน
ที่ 2 

ขั้นตอน 
ที่ 3 

ขั้นตอน 
ที่ 4 

ขั้นตอน 
ที่ 5 

 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 :   
มุ่งเน้นพัฒนา
องค์กรให้เป็น
องค์กรสมรรถนะ
สูง 

L3 สร้าง
วัฒนธรรม 
การท างานแบบ
มีส่วนร่วม 
 

8. ระดับความส าเร็จใน 
การด าเนินการเป็นหน่วยงานคุณธรรม 
 

3 รอบ 6 
เดือนแรก 
ระดับ 3 
(ข้ันตอน 

ที่ 3) 

- - - ขั้นตอน
ที่ 1 

- ขั้นตอน
ที่ 2 

- ขั้นตอน 
ที่ 3 

 

    รอบ 6 
เดือนหลัง 
ระดับ 5 
(ข้ันตอน 

ที่ 5) 

- - - ขั้นตอน
ที่ 1 

ขั้นตอน
ที่ 2 

ขั้นตอน 
ที่ 3 

ขั้นตอน 
ที่ 4 

ขั้นตอน 
ที่ 5 

 

              น้ าหนักรวม 
น้ า น 

100           
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เอกสารประกอบ 5 

 

KPI Template ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
ของส านักบริหารการสาธารณสุข 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2560 
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มิติภายนอก 
ประเมินประสิทธิผล 
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มิติภายนอก 

• ประเมินประสิทธิผล (น้ าหนักร้อยละ 65) 
ตัวช้ีวัด ๑  ตัวช้ีวัดภารกิจหลักของกระทรวง/ส านักงานปลัดกระทรวง และภารกิจหลักหน่วยงาน 

หน่วยวัด :  ระดับ 

น้ าหนัก  :  ร้อยละ ๖๕ 
ตัวช้ีวัด น้ าหนักร้อยละ 

๑.๑  ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุเป้าหมายตามภารกิจ
หลัก/แผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน หรืองานประจ าตามหน้าที่ตามปกติ 
(Function Based) 

2๕ 

๑.๒  ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุเป้าหมายตาม
นโยบายส าคัญเร่งด่วนหรือภารกิจที่ได้รับมอบหมายเป็นพิเศษ (Agenda Based) 

20 

1.3  ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุเป้าหมายในการ
ด าเนินงานตามภารกิจพ้ืนที่ (Area Based) 

20 

หมายเหตุ : ๑. ถ้าหน่วยงานใด ไม่มี ๑.๒ และ ๑.๓ ให้น าน้ าหนักไปรวมให้กับ ๑.๑ 
               ๒. ก าหนดตัวชี้วดัไม่ควรน้อยกว่า ๕ ตัวชี้วัด 
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ตัวช้ีวัด ๑.๑  ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุเป้าหมายตามภารกิจหลัก/แผนปฏิบัติ
ราชการของหน่วยงาน หรืองานประจ าตามหน้าที่ตามปกติ (Function Based) 
หน่วยวัด   :  ระดับ 

น้ าหนัก     :  ร้อยละ 2๕ 
ตัวช้ีวัดที ่1.1.1 ร้อยละของอ าเภอที่มี District Health System (DHS) ที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิ 
กับชุมชนและท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ    
หน่วยวัด    : ร้อยละ  
น้ าหนัก      : ร้อยละ 10 
เป้าหมาย    : ร้อยละ 95 
ค าอธิบาย : 

ระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health System : DHS) เป็นระบบการท างานด้านสุขภาพระดับอ าเภอ
ร่วมกับทุกภาคส่วนด้วยการบูรณาการทรัพยากรภายใต้บริบทของพ้ืนที่ผ่านกระบวนการชื่นชมและการจัดการ
ความรู้ส่งเสริมให้ประชาชนและชุมชนพึ่งตนเองได้ และไม่ทอดทิ้งกัน โดยมีเป้าหมายร่วมเพ่ือสุขภาวะของประชาชน 
          ระบบบริการปฐมภูมิ หมายถึง ระบบบริการระดับปฐมภูมิที่มีการให้บริการเป็นแบบผสมผสานองค์รวม 
และต่อเนื่อง ทั้งบริการเชิงรุกเพ่ือสร้างสุขภาพ บริการควบคุมป้องกันโรคและปัญหาที่คุกคามสุขภาพ บริการ
รักษาพยาบาลและฟ้ืนฟสูมรรถภาพ สนับสนุนระบบการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว มีระบบการดูแลสุขภาพที่
บ้านและที่ชุมชน และเชื่อมโยงกับระบบบริการระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ อย่างเป็นระบบมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ 
โดยมีประชากรที่เป็นเป้าหมายในการให้บริการ (catchments population) และผู้ให้บริการโดยทีมหมอครอบครัว 
(Family care team) 

ชุมชนและท้องถิ่น หมายถึง ประชาชน ครอบครัว หมู่บ้าน องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น องค์กรอิสระ 
(NGO) ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 

คุณภาพ หมายถึง มีผลการด าเนินการ ดังนี้ 
           ๑.มีระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System : DHS) ที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับ
ชุมชนและท้องถิ่น ตามองค์ประกอบ UCCARE  และมีผลลัพธ์การพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอที่สามารถ
ยกระดับขึ้นหนึ่งระดับทุกข้อ หรือตั้งแต่ระดับสามข้ึนไปทุกข้อ ตามแนวทางการพัฒนา DHS – PCA  
          ๒.มีการจัดการให้มีการดูแลสุขภาพร่วมกัน เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการ ทั้ง Acute & Chronic care  
     อ าเภอ หมายถึง เป็นหน่วยราชการบริหารรองจากจังหวัด มีนายอ าเภอเป็นหัวหน้าปกครอง และเป็นผู้น า
ในการท างานร่วมกับท้องถิ่นและภาคส่วนต่าง ๆ ในการดูแลประชาชนและส่งเสริมให้ประชาชนดู แลตนเอง
ครอบครัวและชุมชนร่วมกัน โดยใช้ปัญหาความทุกข์ยากของประชาชนในพ้ืนที่ ระดับหมู่บ้าน ต าบล อ าเภอ เป็น
เป้าหมายร่วมภายใต้บริบทของแต่ละพ้ืนที่ จ านวน ๘๗๘ แห่ง 
 
สูตรการค านวณ : 
A = จ านวนอ าเภอท่ีมี District Health System ผ่านเกณฑ์คุณภาพ 
B = จ านวนอ าเภอ ๘๗๘ แห่ง 
(A/B) × ๑๐๐ 
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เกณฑ์การให้คะแนน : 
 โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

๗๕ ๘๐ ๘๕ ๙๐ ๙๕ 

 
เงื่อนไข : 
 
วิธีการประเมินผล : 

๓.มีการด าเนินการตามแผน โดยมีระบบบริหารจัดการแก้ปัญหาสุขภาพระดับพื้นที่ โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาค
ส่วน ไม่น้อยกว่าอ าเภอละ 3 เรื่อง และมีโครงสร้างทีมหมอครอบครัวระดับอ าเภอ/ระดับต าบล/ระดับอ าเภอ เพื่อ
ดูแลผู้สูงอายุที่ติดเตียง ผู้พิการที่ต้องได้รับการดูแล ผู้ป่วย palliative care และเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ต้องได้รับการ
ส่งเสริมพัฒนาการ 
๔.มีการประเมินตามองค์ประกอบ UCCARE และมีผลลัพธ์การพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอที่สามารถยกระดับ
ขึ้นหนึ่งระดับทุกข้อหรือตั้งแต่ระดับสามข้ึนไปทุกข้อ ตามแนวทางการพัฒนา DHS – PCA โดยผู้เยี่ยมระดับจังหวัด/
ระดับเขต (External Audit)   
 
 
 
 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 

 
ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 

 
หน่วยวัด 

 

ผลการด าเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
ร้อยละของอ าเภอที่มี District 
Health System (DHS) ที่
เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับ 
ชุมชนและท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ 

ร้อยละ ๕๐.๐๐ 
(๔๒๘ แห่ง) 

๙๔.๗๔ 
(๘๑๑ แห่ง) 

๙๙.๕0 
(๘๕๒ แห่ง) 

 
แหล่งข้อมูล : ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด /ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ/โรงพยาบาล 
 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล : การรายงาน 
 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอ าเภอ ส านักบริหารการสาธารณสุข 

 
 
 

๑.การประเมินตนเอง (Self- Assessment) โดยใช้แนวทางการพัฒนา DHS – PCA  
๒.มีแผนการด าเนินงานที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิ รวมถึงการบูรณาการจัดบริการใน 5 กลุ่มวัย และการบูรณา
การร่วมกับการพัฒนาระบบบริการ (Service Plan)  
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ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด : ผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข 
 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :  
1.นางเกวลิน         ชื่นเจริญสุข รองผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข 
2.นางสมสินี        เกษมศิลป์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
3.นางสาวสุประวีณ์   เมฆฉาย  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
4.ดร.จุฑาทิพย์    พิทักษ์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทรศัพท์ : 0 2590 1637 

 
เอกสารแนบท้าย 

๑. ตามองค์ประกอบ UCCARE  ดังนี้ 
๑. การท างานเป็นทีม (Unity Team) 
๒. การให้ความส าคัญกับกลุ่มเป้าหมายและประชาชน (Customer Focus) 
๓. การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคี (Community participation) 
๔. การชื่นชมและให้คุณค่า (Appreciation) 
๕. การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร (Resource sharing and human 

development) 
๖. การดูแลผู้ป่วยและประชาชน (Essential care) 

 ๒. แนวทางการพัฒนา DHS – PCA  
1 
 

มีแนวทางที่ชัดเจน และ/หรือ เริ่มด าเนินการ 
(แนวทาง ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ วัตถุประสงค์เป็นอย่างไร, แผนขั้นตอนเป็นอย่างไร และตัววัด
เป้าหมาย วิธีการติดตามประเมินผลเป็นอย่างไร) 

2 มีการขยายการด าเนินการเพ่ิมข้ึน แต่ยังไม่ครอบคลุม  
3 
 

ด าเนินการอย่างเป็นระบบ และ/หรือ มีการทบทวน ประเมินและปรับปรุงกระบวนการที่ส าคัญและ/หรือ มีการ
ด าเนินการครอบคลุม 
(ระบบ หมายถึง สามารถท้าซ้้าได้ มีขั้นตอนชัดเจน)  
(การด้าเนินการ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ท้าได้ครอบคลุมทุกขั้นตอนตามแผนหรือไม่อย่างไร, คนที่
ได้รับมอบหมายท้าหน้าที่ทุกคนหรือไม่อย่างไร และคนที่ท้าท้าอย่างมุ่งม่ันหรือไม่อย่างไร) 

4 
 

มีการทบทวน ประเมินผลและปรับปรุงโดยใช้ข้อมูลจริงและมีการเรียนรู้เพื่อปรับพัฒนาให้ดีขึ้น  
(การเรียนรู้ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ผลลัพธ์ตรงเป้าหรือไม่อย่างไร, มีการแลกเปลี่ยนบทเรียนที่
ได้รับหรือไม่อย่างไร และมีการน้าบทเรียนไปปรับปรุงหรือไม่อย่างไร) 

5 
 

มีการบูรณาการการพัฒนาใหม่เข้าสู่ระบบงานหลักขององค์กร เริ่มเห็นผลการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น และตอบสนองต่อ
เป้าหมาย/พันธกิจองค์กร 
(การบูรณาการ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ความสอดคล้องของเป้า แผน ปฏิบัติ วัด ปรับ, ความ
สอดคล้องกับกระบวนการอ่ืนที่เกี่ยวข้อง และความสอดคล้องกับเป้าหมายของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ) 
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UCARE 1 เริ่มมีแนวทาง    
และ/หรือ เริ่ม
ด าเนินการ 

2 ขยายการ
ด าเนินการ 

3 ด าเนินการเป็นระบบ 
และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู้ 5 บูรณาการ ค าส าคัญและนิยามปฏิบัติการ 

 มีแนวทางที่จะท างาน
ร่วมกันและด าเนินงาน
ตามหน้าทีใ่นส่วนที่
รับผิดชอบ 
 

มีการท างานร่วมกันเป็น
ทีมในบางประเด็น  
และ/หรือ มีภาคีภาค
ส่วนร่วมด้วย 

cross functional เป็น
team ระหว่างฝ่ายคิด
วางแผนและด าเนินการ
ร่วมกัน โดยมีภาคีภาคส่วน
ร่วมด้วยบางส่วน 

fully integrate เป็น
โครงข่ายทีมเดียวกัน ทั้ง
แนวตั้งและแนวราบ 
โดยมีภาคีภาคส่วนร่วม
ด้วย 
 
 

ชุมชน ภาคีภาคส่วน
ต่าง ๆ ร่วมเป็นทีมกับ 
เครือข่ายสุขภาพ  ใน
ทุกประเด็นสุขภาพ
ส าคัญ 

ทีมสุขภาพ (Health Team) 
หมายถึง ทีมภายในหน่วยงาน
เดียวกัน (ทีม รพ.กับ รพ., ทีม รพ.
สต.กับทีม รพ.สต., ทีมระหว่าง
หน่วยงาน (ทีม รพ.กับทีมรพ.สต.), 
ทีมแนวตั้งและทีมแนวราบ และ/
หรือ ทีมข้ามสายงาน (ภาคีภาคส่วน
ต่าง ๆ) 
 
 

 มีช่องทางในการรับรู้และ
เข้าใจ ความต้องการของ
ประชาชนและ
ผู้รับบริการเป็นแบบ 
reactive 
 

มีช่องทางในการรับรู้
และเข้าใจ ความ
ต้องการ ของประชาชน
และผู้รับบริการที่
หลากหลายอย่างน้อย
ในกลุ่มท่ีมีปัญหาสูง 
 

มีช่องทางการรับรู้และเข้า
ใจความต้องการของ
ประชาชนและผู้รับบริการ 
แต่ละกลุ่ม ครอบคลุม
ประชากรส่วนใหญ่ และ
น ามาแก้ไข ปรับปรุง
ระบบงาน 

มีการเรียนรู้และพัฒนา
ช่องทางการรับรู้ ความ
ต้องการของประชาชน
แต่ละกลุ่ม ให้สอดคล้อง 
และมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น 
 

ความต้องการของ
ประชาชนและ
ผู้รับบริการ ถูกน ามา
บูรณาการกับระบบงาน
ต่าง ๆ จนท าให้
ประชาชน เชื่อมั่น 
ศรัทธา ผูกพัน และมี
ส่วนร่วมกับเครือข่าย
บริการ 
ปฐมภูมิ 

ความต้องการของประชาชนและ
ผู้รับบริการ (Health Need ) 
หมายถึง ประเด็นปัญหาหรือ
ประเด็นพัฒนา ที่ประชาชนและ
ผู้รับบริการจ้าเป็นต้องได้รับโดย
หมายรวมทั้งในส่วนของ felt need 
(เช่น การรักษาฟ้ืนฟู) และ unfelt 
need (เช่น บริการส่งเสริมป้องกัน) 
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UCARE 1 เริ่มมีแนวทาง    
และ/หรือ เริ่ม
ด าเนินการ 

2 ขยายการ
ด าเนินการ 

3 ด าเนินการเป็นระบบ 
และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู้ 5 บูรณาการ ค าส าคัญและนิยามปฏิบัติการ 

 มีแนวทาง หรือเริ่มให้
ชุมชน และภาคี
เครือข่ายมีส่วนร่วมใน
การด าเนินงานด้าน
สุขภาพ 

ด าเนินการให้ชุมชน 
และภาคีเครือข่าย ร่วม
รับรู้ ร่วมด าเนินการ
ด้านสุขภาพ ในงานที่
หลากหลายและขยาย
วงกว้างเพ่ิมขึ้น 

ชุมชน และภาคีเครือข่ายมี
ส่วนร่วมคิด ร่วมด าเนินการ
ด้านสุขภาพอย่างเป็นระบบ
กับเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
และมีการขยายวงไดค้่อนข้าง
ครอบคลุม 

ชุมชน และภาคี
เครือข่ายร่วมคิด ร่วม
วางแผน ร่วมด าเนินการ
ด้านสุขภาพ และมีการ
ทบทวน เรียนรู้ ปรับปรุง
กระบวนการมีส่วนร่วม
ให้เหมาะสมมากข้ึน  

ชุมชน และภาคี
เครือข่ายร่วม
ด าเนินการอย่างครบ
วงจร รวมทั้งการ
ประเมินผล จนร่วม
เป็นเจ้าของการ
ด าเนินงานเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ 

 

 มีแนวทางหรือวิธีการที่
ชัดเจน หรือเริ่ม
ด าเนินการในการดูแล  
พัฒนา และสร้างความ
พึงพอใจของบุคลากร 

มีการขยายการ
ด าเนินการตามแนวทาง
หรือวิธีการในการดูแล 
พัฒนา และสร้างความ
พึงพอใจของบุคลากร
เพ่ิมขึ้นในแต่ละ
หน่วยงาน หรือในแต่ละ
ระดับ 
 
 
 

ด าเนินการตามแนวทาง
หรือวิธีการดแูลพัฒนาและ
สร้างความพึงพอใจ และ
ความผูกพัน
(engagement) ของ
บุคลากรให้สอดคล้องกับ
ภารกิจที่จ าเป็นอย่างเป็น
ระบบ 

เครือข่ายสุขภาพมีการ
เรียนรู้ ทบทวน
กระบวนการดูแล 
พัฒนา และสร้างความ
ผูกพันของบุคลากรให้
สอดคล้องกับบริบท 

สร้างวัฒนธรรม
เครือข่ายให้บุคลากรมี
ความสุข ภูมิใจ รับรู้
คุณค่าและเกิดความ
ผูกพันในงานของ
เครือข่ายบริการปฐม
ภูมิ   

ความผูกพัน (engagement) 
หมายถึง การที่บุคลากรมีความ
กระตือรือร้นในการปฏิบัติงานใน
หน้าที่ และในงานที่ได้รับมอบหมาย 
ด้วยความมุ่งม่ันเพ่ือให้บรรลุพันธกิจ
ขององค์กร 
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UCARE 1 เริ่มมีแนวทาง    
และ/หรือ เริ่ม
ด าเนินการ 

2 ขยายการ
ด าเนินการ 

3 ด าเนินการเป็นระบบ 
และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู้ 5 บูรณาการ ค าส าคัญและนิยามปฏิบัติการ 

 มีแนวทาง หรือเริ่มวาง
แผนการใช้ทรัพยากร
ร่วมกัน และ พัฒนา
บุคลากรร่วมกัน เพ่ือ
สนับสนุนการพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชน   

มีการด าเนินการ
ร่วมกัน ในการใช้
ทรัพยากร และพัฒนา
บุคลากร ในบาง
ประเด็น หรือบาง
ระบบ 

มีการจัดการทรัพยากร และ
พัฒนาบุคลากรร่วมกันอย่าง
เป็นระบบและครอบคลุม 
ตามบริบท และความจ าเป็น
ของพ้ืนที่ เพ่ือสนับสนุนให้
บรรลุตามเป้าหมายของ
เครือข่ายสุขภาพ 

มีการทบทวนและ
ปรับปรุงการจัดการ
ทรัพยากร และพัฒนา
บุคลากร ให้เหมาะสม 
และมีประสิทธิภาพ
เพ่ิมข้ึน 

มีการจัดการทรัพยากร
ร่วมกันโดยยึด
เป้าหมายของเครือข่าย
สุขภาพ (ไม่มีก าแพง
กั้น) และมีการใช้
ทรัพยากรจากชุมชน 
ส่งผลให้เกิดระบบ
สุขภาพชุมชนที่ยั่งยืน 
 

Resource หมายถึง คน เงิน ของ 
ความรู้ รวมทั้งข้อมูล ซึ่งเป็นปัจจัย
น้าเข้า (input) ของการท้างาน 

 มีแนวทาง หรือเริ่ม
ด าเนินการจัดระบบดูแล
สุขภาพพ้ืนฐานที่จ าเป็นใน
แต่ละกลุ่ม ตามบริบทของ
ชุมชน   

มีการจัดระบบดูแล
สุขภาพตามบริบท และ
ตามความต้องการของ
ผู้รับบริการ ประชาชน 
และชุมชนบางส่วน 
โดยเฉพาะกลุ่มที่มี
ปัญหาสูง 

มีการจัดระบบดูแลสุขภาพ
ตามบริบท ตามความ
ต้องการของผู้รับบริการ 
ประชาชนแต่ละกลุ่ม และ
ชุมชนที่ครอบคลุม 
ประชากรส่วนใหญ่ 

มีการเรียนรู้ ทบทวน 
การจัดระบบดูแล
สุขภาพ และพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้
เกิดการดูแลสุขภาพท่ี
เหมาะสม สอดคล้อง
มากขึ้น 

มีการจัดระบบดูแล
สุขภาพอย่างบูรณาการ
รว่มกับประชาชน ชุมชน
ภาคีภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 
ส่งผลให้ประชาชนมี
สถานะสุขภาพดี 
 
 

Essential Care หมายถึง บริการ
ด้านสุขภาพท่ีจ้าเป็นส้าหรับ
ประชาชน โดยสอดคล้องกับบริบท
ของชุมชน และเป็นไปตามศักยภาพ
ของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
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ตัวช้ีวัดที ่1.1.2 ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขตสุขภาพลดลง ร้อยละ 10 ต่อปี 
หน่วยวัด    : ร้อยละ  
น้ าหนัก      : ร้อยละ 7 
เป้าหมาย    : ร้อยละ 10 
ค าอธิบาย : 
 การส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขตสุขภาพ หมายถึง การส่งต่อผู้ป่วย 4 สาขา (สาขาโรคหัวใจ, สาขาโรคมะเร็ง, 
สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และสาขาทารกแรกเกิด) เพ่ือไปรับการรักษาต่อในสถานบริการระดับเดียวกันหรือสถาน
บริการที่มีศักยภาพสูงกว่าที่ตั้งอยู่นอกเขตสุขภาพของตนเอง ได้แก่ กรณี 1) เพ่ือการวินิจฉัย และการรักษา 2) เพ่ือ
การวินิจฉัย 3) เพ่ือการรักษาต่อเนื่อง และท าให้ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อไปยังสถานบริการปลายทางนั้น ๆ (การส่งต่อ
รวมทั้งฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉินและทุกสิทธิการรักษา) 
 
สูตรการค านวณ : 
A = จ านวนผู้ป่วย 4 สาขา ที่ส่งต่อออกนอกเขตสุขภาพปี 2559 
B = จ านวนผู้ป่วย 4 สาขา ที่ส่งต่อออกนอกเขตสุขภาพปี 2560 
(A-B)/A x 100 
(โดยเปรียบเทียบในช่วงเวลา 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน และ 12 เดือน) 
 
เกณฑ์การให้คะแนน : 
 โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

2 4 6 8 10 

 
เงื่อนไข : 

1.เนื่องจากการพัฒนาการดึงข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วย 4 สาขาหลัก จากระบบ HDC เพ่ิงเริ่มด าเนินการในปี 
2559 ข้อมูลที่มีในระบบรายงานยังขาดความครบถ้วนสมบูรณ์และขาดคุณภาพในการน าเข้าข้อมูลจากสถาน
บริการ/จังหวัดต่าง ๆ ข้อมูลที่รายงาน กพร. เบื้องต้น ณ สิ้นเดือนกันยายน 2559 มีจ านวนการส่งต่อผู้ป่วย 4 
สาขาหลัก เพ่ิมข้ึนจ านวนร้อยละ 16.29  
 2.การแก้ปัญหาต้องอาศัยการพัฒนาศักยภาพของสถานบริการในแต่ละเขตสุขภาพทั้งในเรื่องคน เงิน ของ 
ให้สามารถจัดบริการตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่ง ใน 4 สาขาหลักดังกล่าวให้มีความเท่า
เทียมกัน ให้สามารถดูแลผู้ป่วย 4 สาขาหลักซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของทั้งประเทศ เป็นโรคที่มีปัญหา
อัตราป่วย อัตราตาย ในระดับสูงต้น ๆ ของทุกเขตสุขภาพ ให้สามารถดูแลผู้ป่วยในเขตสุขภาพของตนเองได้ดียิ่งขึ้น 
จึงจะสามารถลดการส่งต่อออกนอกเขตลงเรื่อย ๆ ในแต่ละปีตามเป้าหมายดังกล่าว ดังนั้น ในปี 2560 จึงขอ
ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนเริ่มต้นด้วยค่าที่เริ่มลดลงทีละน้อย จากร้อยละ 2 ไปจนถึง ร้ อยละ 10 ดังกล่าว หาก
การพัฒนาระบบการดึงข้อมูลรายงานจาก HDC มีคุณภาพมากขึ้นและแต่ละเขตสุขภาพสามารถจัดบริการผู้ป่วย 4 
สาขาได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น สามารถลดการส่งต่อออกนอกเขตสุขภาพลงได้จึงค่อยพิจารณาปรับเกณฑ์การให้
คะแนนด้วยร้อยละที่เพ่ิมสูงขึ้นในปีต่อ ๆ ไป 
 
 
 
 

 



27 

วิธีการประเมินผล : 
ขั้นตอน 1) ศูนย์ประสานการส่งต่อ (ศสต.) ระดับจังหวัด/เขต มีการท าบทบาทหน้าที่ในการประสานงาน 

รับส่งต่อผู้ป่วยตามแนวทางพัฒนาระบบส่งต่อ  
ขั้นตอน 2) มีการจัดท าระบบข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยสาขาที่เป็นปัญหา เพ่ือใช้ประโยชน์ในการวิเคราะห์

ข้อมูลและแก้ไขปัญหา 
ขั้นตอน 3) มีการจัดท าเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญและจัดท าระบบการส่งต่อ สาขาที่มีการส่งต่อผู้ป่วยจ านวนมาก 

และเป็นปัญหาของจังหวัด/เขต ที่สอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ Service Plan เพ่ือแก้ไขปัญหาการ
ส่งต่อ 

ขั้นตอน 4) มีการติดตามผลและวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน การส่งต่อผู้ป่วยระดับจังหวัด/เขต เพ่ือร่วมกัน
แก้ไขปัญหาในเครือข่าย  

ขั้นตอน 5) สรุปและรายงานผลการส่งต่อผู้ป่วยระดับจังหวัด/เขต 
 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 
 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
 

หน่วยวัด 
 

ผลการด าเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยออกนอก
เขตสุขภาพลดลง ร้อยละ 10 ต่อปี 

ร้อยละ - - เพ่ิมข้ึนร้อยละ 
16.29 

 
แหล่งข้อมูล : HDC กระทรวงสาธารณสุข 
 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล : จังหวัดและเขตสุขภาพจัดเก็บข้อมูล และส่งเข้า HDC กระทรวงสาธารณสุข 
 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ ส านักบริหารการสาธารณสุข 
 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :  
1.นายแพทย์กิตติ กรรภิรมย์ ผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข 
2.นายแพทย์ธานินทร์ โตจีน  รองผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข 
 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :  
1.นางเกวลิน         ชื่นเจริญสุข รองผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข 
2.นางกนกวรรณ   พ่ึงรัศมี  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
3.นายพิทยา    สร้อยส าโรง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทรศัพท์ : 0 2590 1637 
โทรสาร  : 0 2590 1631 
E-mail   : refermoph@hotmail.com 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:refermoph@hotmail.com
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ตัวช้ีวัดที ่1.1.3 ร้อยละของการจัดซื้อร่วมของยา เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์  
และวัสดุทันตกรรม 
หน่วยวัด    : ร้อยละ  
น้ าหนัก      : ร้อยละ 8 
เป้าหมาย    : ร้อยละ 20 
ค าอธิบาย : 
 การจัดซื้อร่วมของยา เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์ และวัสดุทันตกรรม หมายถึง การจัดซื้อร่วม
ระดับจังหวัด/กรม และระดับเขต ของยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการบริหาร
จัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ของส่วนราชการและหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2557   

เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา หมายถึง วัสดุการแพทย์ วัสดุทันตกรรม วัสดุเอกซเรย์ และวัสดุวิทยาศาสตร์ 
ทั้งนี้  ในระยะ 1-3 ปีแรก การจัดซื้อร่วมให้นับรวมการจัดซื้อด้วยวิธีต่อรองราคาร่วมที่ด าเนินการในรูป
คณะกรรมการระดับจังหวัด/เขต/กรม 
 
สูตรการค านวณ : 
A = มูลค่าการจัดซื้อร่วมของยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์  
และวัสดุทันตกรรม แต่ละประเภทของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
B = มูลค่าการจัดซื้อทั้งหมดของยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์  
และวัสดุทันตกรรม แต่ละประเภทของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
Ax100 
  B 
 
เกณฑ์การให้คะแนน : 
 โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

18 19 20 21 22 
 
เงื่อนไข : 
 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 

 
ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 

 
หน่วยวัด 

 

ผลการด าเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
ร้อยละของการจัดซื้อร่วมของยา  
เวชภัณฑ์ที่ไมใ่ช่ยา วัสดุ 
วิทยาศาสตร์ และวัสดุ   
ทันตกรรม 

ร้อยละ - - - 
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แหล่งข้อมูล : โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสังกัดกรม 
 
 
 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล : รายงานข้อมูลผลการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของหน่วยงาน แยกตามประเภทของ
เวชภัณฑ์ (ยา วัสดุการแพทย์ วัสดุทันตกรรม วัสดุเอกซเรย์ วัสดุวิทยาศาสตร์) ประเภทการจัดซื้อ (จัดซื้อเอง และ
จัดซื้อร่วม) และวิธีการจัดซื้อร่วม (สืบราคาร่วม/ราคาอ้างอิง และสอบราคา/e-market/e-bidding) ผ่านระบบ
รายงานข้อมูลบริหารเวชภัณฑ์ (ศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ กระทรวงสาธารณสุข/ส านักบริหารการ
สาธารณสุข) 
 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ ส านักบริหารการสาธารณสุข 
 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด : ผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข 
 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :  
1. นางภัทร์อนงค์ จองศิริเลิศ  เภสัชกรเชี่ยวชาญ 
   โทรศัพทท์ี่ท างาน : 02-5901628 โทรศัพท์มือถือ : 081-4384207 
   โทรสาร : 02-5901628            E-mail : jprapai@gmail.com 
2. นางสาวไพทิพย์  เหลืองเรืองรอง      ต าแหน่ง : เภสัชกรช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5901641 โทรศัพท์มือถือ : 081-6137997 
    โทรสาร : 02-5901641   E-mail : paithip@gmail.com 
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ตัวช้ีวัด ๑.2  ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุเป้าหมายตามนโยบายส าคัญเร่งด่วน
หรือภารกิจที่ได้รับมอบหมาย (Agenda Based) 
หน่วยวัด   :  ระดับ 

น้ าหนัก     :  รอ้ยละ 20 
 
ตัวช้ีวัดที ่1.2.1 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) 
หน่วยวัด    : ร้อยละ  
น้ าหนัก      : ร้อยละ 20 
เป้าหมาย    : ร้อยละ 80 
ค าอธิบาย : 

  RDU 2  หมายถึง หน่วยบริการลูกข่าย (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/หน่วยบริการปฐมภูมิ) มีการส่งเสริม
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ ใน 2 โรค ตามเกณฑ์เป้าหมาย 

RDU 1 :  ประเมิน (Process) RDU 2 
1. มีการก าหนดนโยบายเป็น RDU Hospital  

2. มีมาตรการและกิจกรรมส่งเสริมการใช้ยา 

สมเหตุผล  
3. มีการพัฒนาระบบสารสนเทศในการจัดเก็บข้อมูล

ตัวชี้วัด RDU 20 ตัวชี้วัด  

4. มีการติดตามประเมินผล 

5. การจัดการการดื้อยา (AMR) : กรณีเป็น รพ. 

ระดับ A, S และ M1 ต้องมีแผนปฏิบัติการการเฝ้าระวัง
ทางห้องปฏิบัติการ การป้องกัน และควบคุม 
การแพร่กระจายของเชื้อและการดูแลก ากับการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

- 

RDU 1  : ประเมินผลด าเนินงาน (Output) RDU 2 : ประเมินผลด าเนินงาน (Output) 
โรงพยาบาล ต้องผ่านเกณฑ์ต่อไปนี้ 

1. อัตราการสั่งใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติผ่านเกณฑ์
ที่ก าหนด 

2. การพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานของ PTC ผ่าน
เกณฑ์ระดับ 3 

รพ.สต. ต้องผ่านเกณฑ์ ดังนี้ 

จ านวน รพ.สต./หน่วยบริการปฐมภูมิ 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 ของ รพ.สต./หน่วยบริการ
ปฐมภูมิทั้งหมดในเครือข่ายระดับอ าเภอที่มีอัตราการ
ใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 

 1. การประเมินโรงพยาบาลใช้ยาอย่างสมเหตุผล เป็นการประเมินโรงพยาบาล/เครือข่ายบริการสุขภาพ
ระดับอ าเภอ ซึ่งประกอบด้วยเกณฑ์การประเมินโรงพยาบาล 18 ตัวชี้วัด และเกณฑ์การประเมิน รพ.สต./หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ 2 ตัวชี้วัด รวมเป็นจ านวน 20 ตัวชี้วัด (กรณีเป็น รพ.ระดับ A, S และ M1 จะเพ่ิม 
การประเมินเรื่องการดื้อยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial Resistance ; AMR) 1 ตัวชี้วัด) 

2. ระดับการพัฒนาสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) ดังนี้ 
ขั้นที่ 1  การด าเนินการตามตัวช้ีวัด RDU ดังนี้ 
  RDU 1  หมายถึง โรงพยาบาลแม่ข่าย (โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน) เป็นโรงพยาบาล
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ตามเกณฑ์เป้าหมาย 
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RDU 1  : ประเมินผลด าเนินงาน (Output) RDU 2 : ประเมินผลด าเนินงาน (Output) 

3. รายการยาที่ควรพิจารณาตัดออก 8 รายการ ซึ่ง
ยังคงมีอยู่ในบัญชีรายการยาของโรงพยาบาลไมเกิน 1 
รายการ 

4. จัดท าฉลากยามาตรฐาน 13 กลุ่มยา 

5. การส่งเสริมจริยธรรมในการจัดซื้อจัดหายาและ
การส่งเสริมการขายยา ผ่านระดับ 3 

ส่วนบน และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันผ่านเกณฑ์
เป้าหมายทั้ง 2 โรค 

 
ขั้นที่ 2 หมายถึง มีการด าเนินการตามตัวชี้วัด RDU 

RDU 1 : ประเมินผลด าเนินงาน (Output) RDU 2 : ประเมินผลด าเนินงาน (Output) 
โรงพยาบาล ต้องผ่านเกณฑ์ต่อไปนี้ 

1. ผลการด าเนินงานของตัวชี้วัด จ านวน 5 ตัวชี้วัด 
ตาม RDU ขั้นที ่1 

2. อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนบน โรคอุจาระร่วงเฉียบพลัน แผลสด
อุบัติเหตุ และสตรีคลอดปกติครบก าหนดคลอดทาง
ช่องคลอด ผ่านเกณฑ์ท้ัง 4 ตัวชี้วัด  

3. การใช้ยา NSAIDs ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไป 
ไม่เกินร้อยละ10  

4. การใช้ยา glibenclamide ในผู้ป่วยสูงอายุ หรือไต
ท างานบกพร่อง ไม่เกินร้อยละ 5 

5. การไม่ใช้ยาที่ห้ามใช้ในสตรีตั้งครรภ์ ได้แก่ 
warfarin*, statins, ergots   
(* ยกเว้นกรณีใส่ mechanical heart valve) 

การจัดการการดื้อยา (AMR) : กรณีเป็น รพ.ระดับ A, S 
และ M1 ต้องมีรายงานอัตราการติดเชื้อดื้อยา (AMR) 
ในกระแสเลือด 

รพ.สต. ต้องผ่านเกณฑ์ ดังนี้ 

จ านวน รพ.สต./หน่วยบริการปฐมภูมิไม่น้อยกว่าร้อยละ 
60 ของ รพ.สต./หน่วยบริการปฐมภูมิทั้งหมดใน
เครือข่ายระดับอ าเภอ ที่มีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะใน
กลุ่มโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน และโรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลันผ่านเกณฑ์เป้าหมายทั้ง 2 โรค 

ขั้นที่ 3  หมายถึง มีการด าเนินการตามตัวชี้วัด RDU 

RDU 1 : ประเมินผลด าเนินงาน (Output) RDU 2 : ประเมินผลด าเนินงาน (Output) 
โรงพยาบาล ต้องผ่านเกณฑ์ต่อไปนี้ 

1. ตัวชี้วัด RDU ผ่านเกณฑ์ทั้ง 18 ตัวชี้วัด  

การจัดการการดื้อยา (AMR) : กรณีเป็น รพ.ระดับ A, 
S และ M1 ต้องมีรายงานอัตราการติดเชื้อดื้อยา 
(AMR) ในกระแสเลือดลดลงร้อยละ 50 จาก 
Baseline data 

รพ.สต. ต้องผ่านเกณฑ์ ดังนี้ 

จ านวน รพ.สต./หน่วยบริการปฐมภูมิ 
ทุกแห่งในเครือข่ายระดับอ าเภอ  
ที่มีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนบน และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันผ่าน
เกณฑ์เป้าหมายทั้ง 2 โรค 
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หมายถึง ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือดจากแบคทีเรีย 8 ชนิด ได้แก่  Acinetobacter baumannii, 
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumonia, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, 
Salmonella spp., Enterococcus faecium และ Streptococcus pneumonia. 
สูตรการค านวณ : 
A = จ านวนโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) 
B = จ านวนโรงพยาบาลทั้งหมด 
(A/B) x 100 
 
เกณฑ์การให้คะแนน : 
 โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

40 50 60 70 80 
 
เงื่อนไข : 
 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 
การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (RDU) 

 
ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 

 
หน่วยวัด 

 

ผลการด าเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
RDU ขั้นที่ 1  ร้อยละ - - 15 %  

(รพ. 133 แห่ง
ด าเนิน

โครงการ RDU 
Hospital จาก
รพ. ทั้งหมด 
896 แห่ง) 

แหล่งข้อมูล : ข้อมูลจากโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล : รายงาน 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ ส านักบริหารการสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 

3. ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา (Antimicrobial Resistance : AMR) ในกระแสเลือด  
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ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด : ผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข 
 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :  
1.นางสาวพรพิมล จันทร์คุณาภาส  เภสัชกรช านาญการพิเศษ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5901628 โทรสาร : 02-5901634   
   E-mail : pchankunapars@gmail.com 
2. นางสาววรนัดดา ศรีสุพรรณ             เภสัชกรช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5901628 โทรสาร : 02-5901634   
    E-mail : naddavo@gmail.com 
3. นางสาวไพร า บุญญะฤทธิ์  เภสัชกรช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5901628 โทรศัพท์มือถือ : 092-3953289 
    โทรสาร : 02-5901634  E-mail : praecu@gmail.com 
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ตัวช้ีวัด เพ่ือประเมินระดับการพัฒนาสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

1. ตัวช้ีวัด RDU ระดับโรงพยาบาล (RDU ๑ - RDU Hospital) จ านวน 18 ตัวช้ีวัด  

ล าดับ ตัวช้ีวัด  เกณฑ์ 
1.  ร้อยละของรายการยาที่สั่งใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ   

 
รพ.ระดับ 

A ≥ ร้อยละ 75 
S ≥ ร้อยละ 80 

M1-M2 ≥ ร้อยละ 85 
F1-F3 ≥ ร้อยละ 90 

2. * ประสิทธิผลการด าเนินงานของคณะกรรมการ PTC ในการชี้น าสื่อสาร และส่งเสริมเพ่ือ
น าไปสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

ระดับ 3 

3.  การด าเนินงานในการจัดท าฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม และเอกสารข้อมูลยาใน 13 
กลุ่ม ที่มีรายละเอียดครบถ้วน 

รายการยา 13 กลุ่ม 
ระดับ 3 

4.  รายการยาที่ควรพิจารณาตัดออก 8 รายการ ซึ่งยังคงมีอยู่ในบัญชีรายการยาของโรงพยาบาล  ≤ 1 รายการ 

5.  การด าเนินงานเพ่ือส่งเสริมจริยธรรมในการจัดซื้อและส่งเสริมการขายยา  ระดับ 3 

6.  ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลันในผู้ป่วยนอก  

≤ ร้อยละ 20 

7.  ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ≤ ร้อยละ 20 

8.  รอ้ยละการใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ  ≤ ร้อยละ 40 

9.  ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบก าหนดทางช่องคลอด  ≤ ร้อยละ 10 

10.  ร้อยละของผู้ป่วยความดันเลือดสูงทั่วไป ที่ใช้ RAS blockage (ACEIs/ ARBs/ Renin 
inhibitor) 2 ชนิดร่วมกัน ในการรักษาภาวะความดันเลือดสูง  

 ร้อยละ 0 

11.  ร้อยละของผู้ป่วยที่ใช้ glibenclamide ในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 65 ปี หรือมี eGFR 
น้อยกว่า 60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร  

≤ ร้อยละ 5 
 

12.  ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยา metformin เป็นยาชนิดเดียวหรือร่วมกับยาอ่ืนเพื่อ
ควบคุมระดับน้ าตาล โดยไม่มีข้อห้ามใช้ (ห้ามใช้หาก eGFR < 30 มล./นาที/1.73 ตร.
ม.) 

≥ ร้อยละ 80 

13.  ร้อยละของผู้ป่วยที่มีการใช้ยากลุ่ม NSAIDs ซ้ าซ้อน  ≤ ร้อยละ 5 

14.  ร้อยละผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไปที่ได้รับยา NSAIDs  ≤ ร้อยละ 10 

15.  ร้อยละผู้ป่วยโรคหืดเรื้อรังที่ได้รับยา inhaled corticosteroid  ≥ ร้อยละ 80 

16.  ร้อยละผู้ป่วยนอกสูงอายุ ที่ใช้ยากลุ่ม long-acting benzodiazepine ได้แก่ 
chlordiazepoxide, diazepam, dipotassium chlorazepate  

≤ ร้อยละ 5 
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17.  จ านวนสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับยาที่ห้ามใช้ ได้แก่ ยา warfarin*, statins, ergots เมื่อรู้ว่าตั้งครรภ์
แล้ว 
(* ยกเว้นกรณีใส่ mechanical heart valve) 

 0 คน 

18.  ร้อยละของผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ (ครอบคลุมโรคตาม
รหัส ICD-10 ตาม RUA-URI) และได้รับยาต้านฮิสตามีนชนิด non-sedating 
 
 

≤ ร้อยละ 20 

2. ตัวชี้วัด RDU ระดับ รพ.สต./หน่วยบริการปฐมภูมิ (RDU ๒ - RUA PCU/CMU) จ านวน 2 ตัวชี้วัด   

ล าดับ ตัวช้ีวัด  เกณฑ์ 
19.  ร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายที่มี

อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลัน  
≤ ร้อยละ 20  

 ร้อยละ 100  

20.  ร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและหนว่ยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย ที่มีการใช้
ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน  ≤ ร้อยละ 20 

ร้อยละ 100  

    3.  ตัวช้ีวัด Antimicrobial Resistance : AMR จ านวน 1 ตัวช้ีวัด ส าหรับรพ.ระดับ A, S และ M1 

ล าดับ ตัวช้ีวัด    เกณฑ์ 

๒๑. อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือดต่อผู้ป่วยที่ส่งตรวจ 
(แบคทีเรียดื้อยา ได้แก ่Acinetobacter baumannii, Staphylococcus aureus, 
Escherichia coli, Klebsiella pneumonia, Pseudomonas aeruginosa, Salmonella 
spp., Enterococcus faecium และ Streptococcus pneumonia  

ลดงลงร้อยละ 50  

เมื่อเทียบกับ baseline 

การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial Resistance : AMR)  

 การส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล เป็นกิจกรรมหนึ่งที่ส าคัญในการลดปัญหาการเกิดเชื้อดื้อยา
ต้านจุลชีพ ซึ่งขณะนี้เป็นปัญหาใหญ่ระดับโลก กระทรวงสาธารณสุขจึงจัดความส าคัญเป็นล าดับแรกในการพัฒนาให้
มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล แต่อย่างไรก็ตามปัญหาการเกิดเชื้อดื้อยาและการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพใน
โรงพยาบาลมีหลายปัจจัยมาเกี่ยวข้อง ดังนั้น เพ่ือให้การจัดการปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพในสถานพยาบาลเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ จ าเป็นต้องมีการพัฒนาระบบป้องกันและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล ดังนี้ 

๑. บูรณาการระบบงานและการด าเนินงานของคณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ คณะกรรมการเภสัชกรรมและการ
บ าบัด (PTC)  องค์กรแพทย์/ทีมดูแลผู้ป่วย (Patient Care Team : PCT) ทุกสาขา คณะกรรมการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ (Infection Control Committee : ICC) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพทางห้องปฏิบัติการ 
โดยโรงพยาบาลจะต้องก าหนดนโยบาย และทิศทางในการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ และจัดให้มีทีม
ผู้รับผิดชอบและบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจนในการขับเคลื่อนการควบคุมและป้องกันเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ  

๒. มีแผนปฏิบัติการรองรับยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ ได้แก่  
๒.๑  การเฝ้าระวังและวินิจฉัยเชื้อและเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพทางห้องปฏิบัติการ และระบบเตือน (Lab alert) 

อย่างทันสถานการณ์  
2.๒  การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล และระบบรับ-ส่งต่อ

ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา  
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๒.3  การดูแลก ากับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล (Antibiotic Stewardship)  
๒.4  การจัดท าข้อมูลและรายงานสถานการณ์ที่มีความสัมพันธ์กับเชื้อดื้อยา (AMR) ของโรงพยาบาล ได้แก่  

• รายงานการดื้อยาของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพของโรงพยาบาลทางห้องปฏิบัติการประจ าปี  
• มี Antibiogram ของโรงพยาบาล โดยแยก site of infection และหอผู้ป่วย ICU & non ICU 
• อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล แยกการติดเชื้อไม่ดื้อยา และการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 
• อัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดจากแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพ  
• มูลค่าและจ านวน (Defined Daily Dose: DDD) การใช้ยาปฏิชีวนะ 
• ผลการประเมินการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล (DUE/DUR)  

 

รายการเชื้อแบคทีเรียดื้อยาและยาต้านจุลชีพที่ส าคัญที่ใช้เป็นสัญญาณเตือนระดับประเทศ ได้แก่  

1.Acinetobacter baumannii 
 • Carbapenem 

 

 

 

• Colistin* 
2.Pseudomonas aeruginosa 

• Antipseudomonal penicillin (Piperacillin + Tazobactam) 
• Carbapenem 
• Colistin 

3.Klebsiella pneumoniae  

 

 

• Extended-Spectrum Cephalosporin (Ceftriaxone or Cefotaxime) 
• Carbapenem 

•  

•  

•  

• Colitstin 

• Colistin 

•  

•  

 

4.Staphylococcus aureus  
 Methicillin (MRSA) 
 Vancomycin (VISA and VRSA)          

5.Escherichia coli 
• Colistin 
• Carbapenem 
• Fluoroquinolone (Ciprofloxacin)  
• Extended-Spectrum Cephalosporin (Ceftriaxone or Cefotaxime) 

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

7. Enterococcus faecium 
• Vancomycin (VRE)          

•  
8. Streptococcus pneumonia 

 
• Penicillin (Ampicillin) 
• Macrolide (Erythromycin) 
• Extended-Spectrum Cephalosporin (Ceftriaxone or Cefotaxime) 
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ตัวช้ีวัด ๑.3  ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุเป้าหมายในการด าเนินงานตามภารกิจ
พื้นที่ (Area Based) 
หน่วยวัด   :  ระดับ 

น้ าหนัก     :  ร้อยละ 20 
 
ตัวช้ีวัดที่ 1.3.1  ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษา  
(3 month remission rate) 
หน่วยวัด   : ร้อยละ 
น้ าหนัก     : ร้อยละ 10 

เป้าหมาย   : ร้อยละ 92 

ค าอธิบาย   :  
ผู้ป่วยยาเสพติด หมายถึง  ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้เสพ (Abuse) หรือผู้ติด (Dependence) ยาเสพติด  

โดยกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ ผู้เสพ ผู้ติดที่รับการบ าบัดรักษาระบบสมัครใจ จากสถานบริการสุขภาพ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 
 การบ าบัดรักษา หมายถึง การบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดให้โทษ ซึ่งรวมตลอดถึงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและ
การติดตามผลหลังการบ าบัดรักษาด้วย 

ระบบสมัครใจ หมายถึง ระบบการบ าบัดโดยผู้ป่วยเข้ารับการบ าบัดรักษาโดยสมัครใจด้วยตนเองหรือ
ผู้ปกครอง ญาติ ผู้น าชุมชน หรือสมัครใจยินยอมโดยกระบวนการกดดันทางกฎหมาย 
  
สูตรการค านวณ : 

 
สูตร = จ านวนผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดรักษาและหยุดเสพต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 3 เดือนหลัง

จ าหน่ายจากการบ าบัดรักษา* 100 
จ านวนผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดรักษาและได้รับการจ าหน่ายตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

 
 

เกณฑ์การให้คะแนน : 

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

 

เงื่อนไข : - 

แนวทางการประเมิน : สถานบริการ (โรงพยาบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องการบ าบัดรักษา) จัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยยา
เสพติดและบันทึกรายงานในฐานข้อมูลบ าบัดรักษายาเสพติดองประเทศ (บสต.) ผ่านเครือข่าย internet ประเมินผล
โดย กลุ่มงานพัฒนาระบบงานยาเสพติด ส านักบริหารการสาธารณสุข ผู้ดูแลระบบข้อมูล 
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 

 
ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 

 
หน่วยวัด 

 

ผลการด าเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
อัตราการหยุดเสพ ร้อยละ  84.68 87.63 88.90 
 

แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล : ฐานข้อมูลบ าบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.)  

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กลุ่มงานพัฒนาระบบงานยาและสารเสพติด ส านักบริหารการสาธารณสุข 

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด : ผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข  

 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดและผู้จัดเก็บข้อมูล :  

1. นายแพทย์อัครพล  คุรุศาสตรา   
รองผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักบริหารการสาธารณสุข  
มือถือ 08 1595 4450 

2. นางยุภา  คงกลิ่นสุคนธ์  นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ  ส านักบริหารการสาธารณสุข   
โทร. 0 2590 1799  มือถือ 08 9927 9826 

3. นางอัจฉรา  วิไลสกุลยง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  ส านักบริหารการสาธารณสุข   
โทร. 0 2590 1799  มือถือ 08 9105 0344 
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ตัวช้ีวัดที่ 1.3.2  สัดส่วนของแรงงานต่างด้าวที่ได้รับการดูแลรักษาปัญหาสุขภาพท่ีตรวจพบ 
หน่วยวัด  : ร้อยละ 
น้ าหนัก    : ร้อยละ 10 
เป้าหมาย  : ร้อยละ 75 
ค าอธิบาย  :  
   ๑. แรงงานต่างด้าว หมายถึง แรงงานซึ่งไม่มีสัญชาติไทย ซี่งตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 15 
มกราคม 2556 เห็นชอบให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการให้การดูแลทางด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขแก่คนต่างด้าวทั้งหมดที่ไม่ได้อยู่ในระบบประกันสังคม จึงเป็น แรงงานใน 4 สัญชาติ คือ เมียนมาร์ ลาว 
กัมพูชา และเวียดนาม ซึ่งได้รับอนุญาตจากอธิบดีกรมการจัดหางานหรือเจ้าพนักงานซึ่งอธิบดีมอบหมายให้ประกอบ
อาชีพตามประกาศของกระทรวงแรงงาน 
    ๒. ปัญหาสุขภาพ ยึดค านิยามตามร่างพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ คือ ภาวะที่มีความพร้อม
สมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย คือ ร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง คล่องแคล่ว มีก าลัง ไม่เป็นโรค ไม่พิการ ไม่มีอุบัติเหตุอันตราย 
มีสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ 

 ๓. ผลการตรวจ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ลงวันที่ 30มีนาคม 2558  
จ าแนกเป็น 3 ประเภท คือ 

  ประเภทที่ 1 ผู้ที่มีผลการตรวจสุขภาพปกติ 
  ประเภทที่ 2 ผู้ที่ผ่านการตรวจสุขภาพ แต่มีภาวะติดเชื้อหรือการเจ็บป่วยด้วยโรคที่จะต้อง

ควบคุม ได้แก่ วัณโรค โรคเรื้อน โรคเท้าช้าง ซิฟิลิส และโรคพยาธิล าไส้ ให้ท าการรักษาต่อเนื่อง 
  ประเภทที่ 3 ผู้ที่ไม่ผ่านการตรวจสุขภาพ เนื่องจาก 

    - สุขภาพไมส่มบูรณ์แข็งแรง ที่เป็นอุปสรรคต่อการท างาน โดยอยู่ในดุลยพินิจของแพทย์ 
หรือ 

    - เป็นโรค ต้องห้ามมิให้ท างาน คือ (1) วัณโรคระยะติดต่อ (2) โรคเรื้อนในระยะที่ปรากฏ
อาการเป็นที่รังเกียจแก่สังคม (3) โรคเท้าช้างในระยะที่ปรากฏอาการเป็นที่รังเกียจแก่สังคม (4) โรคซิฟิลิสในระยะที่ 
3 (5) การติดสารเสพติดให้โทษ (6) พิษสุราเรื้อรัง (7) โรคจิต จิตฟ่ันเฟือน หรือปัญญาอ่อน  

โดยระบุไว้ ในผลการตรวจเป็นประเภทที่  3 ไม่สามารถอนุญาตให้ท างานหรืออยู่ ใน
ราชอาณาจักรไทยเป็นการชั่วคราวได้ 

 ๔. ได้รับการรักษา หมายถึง การเข้าถึงและได้รับบริการสุขภาพตามมาตรฐานและมาตรการที่
ก าหนดไว้โดยกระทรวงสาธารณสุข ครอบคลุมการส่งเสริม การป้องกันโรค การดูแลรักษา และการฟ้ืนฟูสุขภาพ 
ดังนั้น กลุ่มท่ีจะได้รับการรักษา คือ เมื่อพบปัญหาสุขภาพขณะตรวจร่างกาย และผู้ที่เจ็บป่วยหลังจากได้รับอนุญาต
ให้พ านักและท างานในประเทศ ซึ่งสามารถติดตามให้เข้ามารับการรักษาโดยบุคลากรทางการแพทย์และอาสาสมัคร
สาธารณสุขได้ 
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สูตรการค านวณ :  
( A /B) x 100 
A = จ านวนแรงงานต่างด้าวที่ได้รับการดูแลรักษาปัญหาสุขภาพ 
B = จ านวนแรงงานต่างด้าวที่ขึ้นทะเบียนพบมีปัญหาสุขภาพที่สามารถติดตามตัวได้ 

 
เกณฑ์การให้คะแนน  

ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ๕ หน่วยต่อ ๑ คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ระดับคะแนน ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 

ร้อยละ 55 60 65 70 75 

 
เงื่อนไข :  
 - การประเมินรอบประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560  
 

ระดับคะแนน  แนวทางการประเมินผล  (ประเมินผลจากข้อมูล เอกสาร หลักฐานต่างๆ ) 

1 มีการวิเคราะห์ข้อมูลแรงงานต่างด้าวที่เข้ามารับบริการตรวจสุขภาพ 

2 มีการคัดกรองแรงงานต่างด้าวที่เข้ามารับบริการตรวจสุขภาพและให้ดูแลรักษาเมื่อพบปัญหา
สุขภาพ รอบ 3 เดือน 

3 มีการคัดกรองแรงงานต่างด้าวกลุ่มเสี่ยงในชุมชน โดยอาสาสมัครและให้ดูแลรักษาเมื่อพบปัญหา
สุขภาพ รอบ 6 เดือน มีความก้าวหน้า ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 65 

4 มีการคัดกรองแรงงานต่างด้าวกลุ่มเสี่ยงในชุมชนโดยอาสาสมัครและให้ดูแลรักษาเมื่อพบปัญหา
สุขภาพ รอบ 6 เดือน มีความก้าวหน้า ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 70 

5 ประเมินผลความส าเร็จการให้บริการในกลุ่มแรงงานที่พบปัญหาสุขภาพ ร้อยละ 75 

 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  
ผลการด าเนินงานในอดีต 

1. ปี พ.ศ. 2557 ผลการจัดท า One Stop Service  ยอดสะสมตั้งแต่วันที่ 26 มิถุนายน 2557 ถึงวันที่ 
31 ตุลาคม 2557 คนต่างด้าวขึ้นทะเบียนประกันสุขภาพ 3 สัญชาติ จ านวนทั้งหมด 963,391 คน แยกเป็น
สัญชาติเมียนมาร์  495,723 คน กัมพูชา 338,024 คน และลาว 216,161 คน พบปกติ(ประเภท ๑) จ านวน  
996,587 คน พบโรคที่ต้องติดตามรักษา (ประเภทที่ 2) จ านวน 63,841 คน พบโรคที่ต้องห้ามมิให้ท างาน 
(ประเภทที่ 3) 3,648 คน พบ TB จ านวน 6,196 คน คิดเป็นร้อยละ 0.65 โรคเรื้อน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 
0.01 โรคเท้าช้าง 227 คน คิดเป็นร้อยละ 0.03 ซิฟิลิส 3,339 คน คิดเป็นร้อยละ 0.35 สารเสพติดให้โทษ 
734  คน คิดเป็นร้อยละ 0.08 พิษสุราเรื้อรัง จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ  โรคจิต จิตฟ่ันเฟือน หรือปัญญา
อ่อนจ านวน 34 คน และพบหญิงตั้งครรภ์ 13,223 คน คิดเป็นร้อยละ 1.38 (ข้อมูลส านักบริหารการสาธารณสุข) 
 2. ยอดรวมปี พ.ศ. 2558 คนต่างด้าวขึ้นทะเบียนประกันสุขภาพ จ านวน 830,324 คน 

3. ปี พ.ศ. 2559 ผลการจัดท า One Stop Service  ยอดสะสมตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน ถึงวันที่ 2 
สิงหาคม 2559 คนต่างด้าวขึ้นทะเบียนประกันสุขภาพ จ านวน 1,146,784 คน คิดเป็นร้อยละ 33.72% พบ
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ปกติ(ประเภท ๑) จ านวน  1,137,819 คน พบโรคท่ีต้องติดตามรักษา (ประเภทที่ 2) จ านวน 8,965 คน พบโรค
ที่ต้องห้ามมิให้ท างาน (ประเภทที่ 3) 912 คน และพบหญิงตั้งครรภ์ 19,891 คน (ข้อมูลกลุ่มประกันสุขภาพ) 
 
แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
1. หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลรัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและสถานพยาบาลอ่ืน
ที่เข้าร่วมโครงการตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว 
2. หน่วยงานรวบรวมส่งให้กระทรวงสาธารณสุข 
 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : นางสาวพัชรา เสถียรพักตร์ ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
เบอร์ติดต่อ 0 2590 1639 หน่วยงาน ศูนย์ประสานงานสุขภาพแรงงาน การช่วยเหลือเหยื่อค้ามนุษย์ฯ 
 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :  นางสุดาฟ้า วงศ์หาริมาตย์  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
เบอร์ติดต่อ 0 2590 1639 หน่วยงาน ศูนย์ประสานงานสุขภาพแรงงาน การช่วยเหลือเหยื่อค้ามนุษย์ฯ 
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มิติภายนอก 
ประเมินคุณภาพ 
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มิติภายนอก (น้ าหนักร้อยละ 75) 
ประเมินคุณภาพ (น้ าหนักร้อยละ 10) 
 
ตัวช้ีวัดที่ 2  ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
หน่วยวัด : ร้อยละ 
น้ าหนัก  :    ร้อยละ 10 
ค าอธิบาย :  

 ผู้รับบริการ หมายถึง ลูกค้าหรือผู้ที่มารับบริการจากหน่วยงานต่าง ๆ ในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขโดยตรง หรือรับบริการผ่านช่องทางการติดต่อสื่อสารต่าง ๆ  

 ผลผลิต/บริการ หมายถึง ผลผลิตหรือบริการที่หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ส่งมอบให้ผู้รับบริการ 

   ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ จะพิจารณาจากผลการส ารวจความพึงพอใจในภาพรวม
ทุกด้านของผู้รับบริการต่อคุณภาพผลผลิต/บริการของหน่วยงานส่วนกลางในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขรายหน่วยงาน 

 ประเด็นการส ารวจประกอบด้วยประเด็นส าคัญ ๆ 5 ด้าน ดังนี้ 
1) ความพึงพอใจด้านเจ้าหน้าที่/บุคลากรที่ให้บริการ 
2) ความพึงพอใจด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ 
3) ความพึงพอใจด้านช่องทางการติดต่อสื่อสาร 
4) ความพึงพอใจด้านคุณภาพบริการ 
5) ความพึงพอใจด้านระบบสารสนเทศ 

 ด าเนินการส ารวจในเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2560 
 
สูตรการค านวณ : 
 
    ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการในภาพรวม  =     (คะแนนรวมความพึงพอใจที่ได้)  X 100 
                                                                           (คะแนนเต็มทั้งหมด) 
 
เกณฑ์การให้คะแนน : 

น าร้อยละความพึงพอใจในภาพรวมของหน่วยงานส่วนกลางในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เปรียบเทียบกับคะแนนตามเกณฑ์การประเมินของส านักงาน ก.พ.ร. ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2552 
 
เงื่อนไข :  

เป็นการประเมินรอบ 12 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2560 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2559  –  30 
กันยายน 2560) 
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 

 
ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 

 
หน่วยวัด 

 

ผลการด าเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
ร้อยละความพึงพอใจ 
ของผู้รับบริการ 

ร้อยละ - 77.67 80.57 

 
แนวทางการด าเนินงาน 
 1) หน่วยงานส่วนกลางในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารสุข 
                1.1 ทบทวนพันธกิจขององค์กร เพ่ือวิเคราะห์หาผลผลิตและบริการที่ส าคัญของแต่ละพันธกิจและ
น ามาก าหนดกลุ่มผู้รับบริการของแต่ละผลผลิตและบริการ  
      1.2 จ าแนกกลุ่มผู้รับบริการ โดยใช้หลักเกณฑ์ท่ีเหมาะสมตามประเภทของผลผลิตและบริการ    
                1.3 ระบุผู้รับบริการหลัก และจ านวนผู้รับบริการ  
                1.4 ส่งข้อมูลตามข้อ 1.1 – 1.3 ให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เพ่ือด าเนินการส ารวจต่อไป 
           2)  กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
                 2.1 ด าเนินการส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการหลักของหน่วยงานส่วนกลางในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกหน่วยงาน โดยใช้หลักเกณฑ์และระเบียบวิธีการวิจัย   
                 2.2  วิเคราะห์ผลการส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการในภาพรวม และน าร้อยละความพึงพอใจใน
ภาพรวมที่ได้ เปรียบเทียบคะแนนตามเกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองของส านักงาน ก.พ.ร. 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2552 
                 2.3 รายงานผลการส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการในภาพรวม  ตามแบบฟอร์มที่ก าหนด  
  

แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
1. รายงานการส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการของหน่วยงานส่วนกลางในสังกัดส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2560 
2. ตารางเปรียบเทียบร้อยละของคะแนนจากการส ารวจกับคะแนนตามเกณฑ์การประเมินของส านักงาน 

ก.พ.ร. ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2552 

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด : นางภารวี  แก้วพันนา  ผู้อ านวยการกลุม่พัฒนาระบบบริหาร  โทรศัพท์ 0 2590 1018 

ผู้จัดเก็บข้อมูล : กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
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ผู้ให้ข้อมูลส านักบริหารการสาธารณสุข :  
1. นางณปภัช  นฤคนธ์    ต าแหน่ง รองผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข   

                                       และปฏิบัติหน้าที่หัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์ 
โทรศัพท์ 0 2590 1762 

2. ดร.พวงผกา  มะเสนา  ต าแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
งานแผนและประเมินผล  กลุ่มงานยุทธศาสตร์ 
โทรศัพท์ 0 2590 1763 

 
ชื่อ – สกุล ผู้รบัผิดชอบ หมายเลขโทรศัพท์ 

1. นางกาญจนา   ฉายคุณรัฐ   0 2590 1038 
     2. นางสาวจตุพร  เดชกล้า  0 2590 1038 
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มิติภายใน 
ประเมินประสิทธิภาพ 
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มิติภายใน (น้ าหนักร้อยละ 25) 
ประเมินประสิทธิภาพ (น้ าหนักร้อยละ 15) 
 
ตัวช้ีวัดที่  3 ร้อยละของอัตราการเบิกจ่ายงบประมาณในภาพรวมของหน่วยงาน  
หน่วยวัด   :  ร้อยละ  
น้ าหนัก    :  ร้อยละ 5 
ค าอธิบาย  :  
  การเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายในภาพรวมของหน่วยงาน หมายถึง การที่หน่วยงานสามารถ
เบิกจ่ายงบประมาณในภาพรวมได้เทียบกับงบประมาณที่หน่วยงานได้รับการจัดสรรประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.
2560 ในรอบ 6 เดือนและรอบ 12 เดือน เป็นตัวชี้วัดความสามารถในการเบิกจ่ายเงินของหน่วยงาน โดยจะใช้
ข้อมูลการเบิกจ่ายที่กลุ่มคลังและพัสดุยืนยันอย่างเป็นทางการ  

 

ในรอบ 6 เดือนแรก  
สูตรการค านวณ : 
 

เงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมทีห่น่วยงานเบิกจ่ายตั้งแต่เดือนตลุาคม ๒๕๕9 ถึงสิ้นเดือนมีนาคม ๒๕60  X ๑๐๐ 
      วงเงินงบประมาณรายจา่ยที่หน่วยงานได้รบัตั้งแตเ่ดือนตลุาคม ๒๕๕9 ถึงสิ้นเดือนมีนาคม ๒๕60   

 

 
เกณฑ์การให้คะแนน : 

การให้คะแนนจะพิจารณาตามความสามารถในการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายภาพรวมของ
หน่วยงานเทียบกับวงเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมที่หน่วยงานได้รับ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2559 ถึงเดือนมีนาคม 
2560 หากมีการโอนเปลี่ยนแปลงระหว่างปีหรือได้รับจัดสรรงบประมาณเพ่ิมเติมจะน ายอดงบประมาณที่
เปลี่ยนแปลงแล้วมาเป็นฐานในการค านวณ 
 ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ ๒ ต่อ ๑ คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 

44 46 48 50 52 

 

ในรอบ 6 เดือนหลัง 
สูตรการค านวณ : 
 

เงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมทีห่น่วยงานเบิกจ่ายตั้งแต่เดือนตลุาคม ๒๕๕9 ถึงสิ้นเดือนกันยายน ๒๕60  X ๑๐๐ 
วงเงินงบประมาณรายจา่ยที่หนว่ยงานได้รับตัง้แต่เดือนตุลาคม ๒๕๕9 ถึงสิ้นเดือนกันยายน ๒๕60   
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เกณฑ์การให้คะแนน : 
การให้คะแนนจะพิจารณาตามความสามารถในการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายภาพรวมของ

หน่วยงานเทียบกับวงเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมที่หน่วยงานได้รับ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2559 ถึงเดือน
กันยายน 2560 หากมีการโอนเปลี่ยนแปลงระหว่างปีหรือได้รับจัดสรรงบประมาณเพ่ิมเติมจะน ายอดงบประมาณที่
เปลี่ยนแปลงแล้วมาเป็นฐานในการค านวณ 

 

 ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ ๒ ต่อ ๑ คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 

๘๘ ๙๐ ๙๒ ๙๔ ๙๖ 

 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 

 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
 

หน่วยวัด 
 

ผลการด าเนินงานในอดีต 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
๒๕๕๗ ๒๕๕๘ ๒๕๕9 

ร้อยละของอัตราการเบิกจ่าย
งบประมาณในภาพรวมของหน่วยงาน 

ร้อยละ - - 95.58 

 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก : งานแผนและประเมินผล  กลุ่มงานยุทธศาสตร์  ส านักบริหารการสาธารณสุข 

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :   
1.นายแพทย์กติติ  กรรภิรมย์  ต าแหน่ง ผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข  
รักษาการในต าแหน่งสาธารณสุขนิเทศก์  ปฏิบัติหน้าที่ผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข 
โทรศัพท์ 0 2590 1755 
2.นางณปภัช  นฤคนธ์  ต าแหน่ง รองผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข   
และปฏิบัติหน้าที่หัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์ 
โทรศัพท์ 0 2590 1762 
 

ชื่อ – สกุล ผู้รบัผิดชอบ       หมายเลขโทรศัพท์ 
1.นางลินลา ตุ๊เอ้ียง ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ             ๐ ๒๕๙๐ ๑๗๖๓ 
2.นางหทัยรัตน์ เศรษฐวนิช ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ              ๐ ๒๕๙๐  ๑๗๖๓ 
3.นางสาวสุพัตรา ต่อศรี ต าแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ             ๐ ๒๕๙๐  ๑๗๖๓ 
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ตัวช้ีวัดที่ 4 ระดับความส าเร็จของการบริหารความเสี่ยงระดับแผนงาน/โครงการของหน่วยงาน 
หน่วยวัด   :  ระดับ 
น้ าหนัก     :  ร้อยละ 5 
เป้าหมาย   :  ระดับ 5 
ค าอธิบาย  :   

 ความเสี่ยง (Risk) หมายถึง เหตุการณ์/การกระท าใดๆ ที่อาจเกิดขึ้นภายใต้สถานการณ์     ที่
ไม่แน่นอนและส่งผลกระทบหรือสร้างความเสียหาย (ทั้งที่เป็นตัวเงินและไม่เป็นตัวเงิน) หรือก่อให้เกิดความล้มเหลว 
หรือลดโอกาสที่จะบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์/แผนปฏบิัติราชการประจ าปีของหน่วยงาน 

 การบริหารความเสี่ยง (Risk Management) หมายถึง การบริหารปัจจัยและควบคุมกิจกรรม
รวมทั้งกระบวนการการด าเนินการต่างๆ โดยลดมูลเหตุของแต่ละโอกาสที่จะท าให้เกิดความเสียหาย เพ่ือให้ระดับของ
ความเสี่ยงและผลกระทบที่เกิดขึ้นในอนาคตอยู่ในระดับที่สามารถรับได้ ประเมินได้ และตรวจสอบได้อย่างมีระบบ โดย
ค านึงถึงการบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์/แผนปฏิบัติราชการประจ าปีของหน่วยงาน 

 โครงการตามแผนบริหารความเสี่ยง หมายถึง แผนงาน/โครงการที่ปรากฏอยู่ภายใต้
ยุทธศาสตร์/แผนปฏิบัติราชการประจ าปีของหน่วยงาน   

 ระดับความส าเร็จของการบริหารความเสี่ยง หมายถึง หน่วยงานสามารถด าเนินกิจกรรมตาม
แผนบริหารความเสี่ยงของหน่วยงานได้แล้วเสร็จครบถ้วน 
 ให้หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขคัดเลือกแผนงาน/โครงการตาม
ยุทธศาสตร์/แผนปฏิบัติราชการประจ าปีของหน่วยงาน  อย่างน้อย 1 โครงการ มาด าเนินการบริหารความเสี่ยง   ตาม
แนวทางคู่มือการบริหารความเสี่ยงของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
สูตรการค านวณ :    (A/B) x 100 
 
 

          หมายเหตุ :   A = จ านวนปัจจัยเสี่ยงหลังด าเนินการมาตรการบริหารความเสี่ยงที่ลดลง 
   B = จ านวนปัจจัยเสี่ยงที่น ามาจัดท ามาตรการบริหารความเสี่ยงทั้งหมด 
 
เกณฑ์การให้คะแนน : 

ก าหนดเป็นระดับขั้นของความส าเร็จ (Hybrid) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น ๕ ระดับ พิจารณาจาก
ความก้าวหน้าของขั้นตอนการด าเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้ 

 
ระดับ

คะแนน 
ระดับขั้นตอนของความส าเร็จ (Hybrid) 

ขั้นตอนที่ ๑ ขั้นตอนที่ ๒ ขั้นตอนที่ ๓ ขั้นตอนที่ ๔ ขั้นตอนที่ ๕ 
๑      
๒      
๓      
๔      
๕      
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เงื่อนไข : รายละเอียดการด าเนินงาน 

ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนตามความก้าวหน้าของการด าเนินงานแต่ละระดับ ดังนี้ 

ขั้นตอน รายละเอียดการด าเนินงาน 

1 - หน่วยงานคัดเลือกโครงการ/กิจกรรม ตามเกณฑ์ที่ระบุในคู่มือมาวิเคราะห์เพ่ือจัดท าแผนบริหาร
ความเสี่ยง อย่างน้อย 1 โครงการ (0.25 คะแนน)  
- ระบุปัจจัยเสี่ยงจากขั้นตอนหลักของโครงการ ตั้งแต่เริ่ม-สิ้นสุดโครงการ ตามแนวทาง COSO 
(0.25 คะแนน) 
- ประเมินความเสี่ยงโดยให้คะแนนระดับโอกาสในการเกิดเหตุการณ์ (Likelihood : L) คูณระดับ
ความรุนแรงของผลกระทบ (Impact : I) (0.25 คะแนน) 
- น าปัจจัยเสี่ยงมาจัดล าดับความส าคัญจากคะแนนมากสุดไปน้อยสุด (0.25 คะแนน) 

2 - น าปัจจัยเสี่ยงที่มีระดับคะแนน ≥15 คะแนน มาจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงเสนอผู้บริหาร
หน่วยงานลงนาม (0.50 คะแนน)   
- ส่งแผนบริหารความเสี่ยงมายังกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(ภายในวันที่ 31 มกราคม 2560) (0.50 คะแนน) 
ตามแบบฟอร์ม MOPH-ERM 001 – 011  

3 - ด าเนินการตามแผนบริหารความเสี่ยงของหน่วยงาน (0.50 คะแนน) 
- รายงานความกา้วหน้าการด าเนินการบริหารความเสี่ยง รอบ 6 เดือน (ภายในวันที่ 7 เมษายน 2560) 
(0.50 คะแนน) 
ตามแบบฟอร์ม MOPH-ERM 012 

4 - รายงานสรุปผลการด าเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงของหน่วยงานเมื่อสิ้นปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2560 เสนอผู้บริหารลงนามและส่งมายังกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข รอบ 12 เดือน (ภายในวันที่ 6 ตุลาคม 2560) (1 คะแนน) 
ตามแบบฟอร์ม MOPH-ERM 012 และ 013 

5 - ร้อยละของปัจจัยเสี่ยงที่ลดลงหลังด าเนินการตามมาตรการบริหารความเสี่ยง 
  (Likelihood : L x Impact : I < 15)    

ระดับ
คะแนน 

0.20 
คะแนน 

0.40 
คะแนน 

0.60 
คะแนน 

0.80 
คะแนน 

1  
คะแนน 

60 70 80 90 100 
 

 
เงื่อนไข : - รายละเอียดตามคู่มือการบริหารความเสี่ยง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
   - พร้อมทั้งรายงานผลการบริหารความเสี่ยง ตามแบบฟอร์ม MOPH-ERM 001 – 013  
     ทางอีเมล์ A.deethongon@gmail.com ตามระยะเวลาที่ก าหนด 
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แนวทางการประเมินผล : 
การประเมินรอบ 6 เดือนแรก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2560 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2559 – 31 มีนาคม 

2560) 

ค่าคะแนนที่ได้  
1 2 3 4 5 

ขั้นตอนที่ 1 - ขั้นตอนที่ 2 - ขั้นตอนที่ 3 

 

ขั้นตอน เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการประเมิน 
การให้
คะแนน 

1 - หน่วยงานคัดเลือกโครงการ/กิจกรรม ตามเกณฑ์ที่ระบุ
ในคู่มือมาวิเคราะห์ เพ่ือจัดท าแผนบริหารความเสี่ยง 
อย่างน้อย 1 โครงการ (0.25 คะแนน)  
- ระบุปัจจัยเสี่ยงจากขั้นตอนหลักของโครงการ ตั้งแต่เริ่ม-
สิ้นสุดโครงการ ตามแนวทาง COSO (0.25 คะแนน) 
- ประเมินความเสี่ยงโดยให้คะแนนระดับโอกาสในการ
เกิดเหตุการณ์ (Likelihood : L) คูณระดับความรุนแรง
ของผลกระทบ (Impact : I) (0.25 คะแนน) 
- น าปัจจัยเสี่ยงมาจัดล าดับความส าคัญจากคะแนนมาก
สุดไปน้อยสุด (0.25 คะแนน) 

- แผนปฏิบัติการของหน่วยงาน 
- เอกสารการจัดล าดับความส าคัญ
ของโครงการทีค่ัดเลือก 
- เอกสารที่แสดงการระบุความ
เสี่ยงและปัจจัยเสีย่ง 
- แผนภูมิความเสีย่ง (Risk 
Map) 

1 คะแนน 

2 - น าปัจจัยเสี่ยงที่มีระดับคะแนน ≥15 คะแนน  
มาจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงเสนอผู้บริหารหน่วยงาน
ลงนาม (1 คะแนน)   
- ส่งแผนบริหารความเสี่ยงมายังกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
(ภายในวันที่ 31 มกราคม 2560) (1 คะแนน) 
ตามแบบฟอร์ม MOPH-ERM 001 – 011  

- แผนบริหารความเสี่ยงของ
หน่วยงาน ผู้บริหารลงนาม 

- หนังสือน าส่ง 

1 คะแนน 

3 - ด าเนินการตามแผนบริหารความเสี่ยงของหน่วยงาน 
(1 คะแนน) 
- รายงานความก้าวหน้าการด าเนินการบริหารความเสี่ยง 
รอบ 6 เดือน (ภายในวันที่ 7 เมษายน 2560) (1 คะแนน) 
ตามแบบฟอร์ม MOPH-ERM 012 

- รายงานความก้าวหน้าการ
ด าเนินการบริหารความเสี่ยง 
รอบ 6 เดือน 
- หนังสือน าส่ง 

1 คะแนน 
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การประเมินรอบ 6 เดือนหลัง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2560 (ระหว่างวันที่ 1 เมษายน  – 30 กันยายน 
2560) 

ค่าคะแนนที่ได้  
1 2 3 4 5 

ขั้นตอนที ่1 ขั้นตอนที ่2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที ่4 ขั้นตอนที่ 5 

 
ระดับ

คะแนน 
เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการประเมิน 

การให้
คะแนน 

ระดับ 1 - หน่วยงานคัดเลือกโครงการ/กิจกรรม ตามเกณฑ์ที่ระบุ
ในคู่มือมาวิเคราะห์ เพ่ือจัดท าแผนบริหารความเสี่ยง 
อย่างน้อย 1 โครงการ (0.25 คะแนน)  
- ระบุปัจจัยเสี่ยงจากขั้นตอนหลักของโครงการ ตั้งแต่เริ่ม-
สิ้นสุดโครงการ ตามแนวทาง COSO (0.25 คะแนน) 
- ประเมินความเสี่ยงโดยให้คะแนนระดับโอกาสในการ
เกิดเหตุการณ์ (Likelihood : L) คูณระดับความรุนแรง
ของผลกระทบ (Impact : I) (0.25 คะแนน) 
- น าปัจจัยเสี่ยงมาจัดล าดับความส าคัญจากคะแนนมากสุด
ไปน้อยสุด (0.25 คะแนน) 

- แผนปฏิบัติการของหน่วยงาน 
- เอกสารการจัดล าดับความ 
ส าคัญของโครงการที่คัดเลือก 
- เอกสารที่แสดงการระบุ
ความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยง 
- แผนภูมิความเสี่ยง (Risk Map) 

1 คะแนน 

ระดับ 2 - น าปัจจัยเสี่ยงที่มีระดับคะแนน ≥15 คะแนน มาจัดท า
แผนบริหารความเสี่ยงเสนอผู้บริหารหน่วยงานลงนาม 
(0.50 คะแนน)   
- ส่งแผนบริหารความเสี่ยงมายังกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
(ภายในวันที่ 31 มกราคม 2560) (0.50 คะแนน) 
ตามแบบฟอร์ม MOPH-ERM 001 – 011  

- แผนบริหารความเสี่ยงของ
หน่วยงาน ผู้บริหารลงนาม 

- หนังสือน าส่ง 

1 คะแนน 

ระดับ 3 - ด าเนินการตามแผนบริหารความเสี่ยงของหน่วยงาน 
(0.50 คะแนน) 
- รายงานความก้าวหน้าการด าเนินการบริหารความเสี่ยง 
รอบ 6 เดือน (ภายในวันที่ 7 เมษายน 2560)  
(0.50 คะแนน) 
ตามแบบฟอร์ม MOPH-ERM 012 

- รายงานความก้าวหน้า 
การด าเนินการบริหาร 
ความเสี่ยง รอบ 6 เดือน 
- หนังสือน าส่ง 

1 คะแนน 

ระดับ 4 - รายงานสรุปผลการด าเนินงานตามแผนบริหารความ
เสี่ยงของหน่วยงาน เมื่อสิ้นปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
เสนอผู้บริหารลงนามและส่งมายังกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รอบ 12 เดือน 
(ภายในวันที่ 6 ตุลาคม 2560) (1 คะแนน) 
ตามแบบฟอร์ม MOPH-ERM 012 และ 013 

- รายงานสรุปผลการ
ด าเนินงานตามแผนบริหาร
ความเสี่ยงของหน่วยงาน    
ที่ผู้บริหารลงนาม 
- หนังสือน าส่ง 

1 คะแนน 
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ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการประเมิน 
การให้
คะแนน 

ระดับ 5 - ร้อยละของปัจจัยเสี่ยงที่ลดลงหลังด าเนินการตาม
มาตรการบริหารความเสี่ยง 
  (Likelihood : L x Impact : I < 15)    

ระดับ
คะแนน 

0.20 
คะแนน 

0.40 
คะแนน 

0.60 
คะแนน 

0.80 
คะแนน 

1 
คะแนน 

60 70 80 90 100 
 

- เอกสารที่แสดงว่าปัจจัยเสี่ยง
ที่ลดลงหลังด าเนินการตาม
มาตรการบริหารความเสี่ยง 
ตามแบบฟอร์ม MOPH-ERM 
012 

1 คะแนน 

 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน:  

 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
 

หน่วยวัด 
 

ผลการด าเนินงานในอดีต 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

ระดับความส าเร็จของการบริหารความเสี่ยง
ระดับแผนงาน/โครงการของหน่วยงาน 

ระดับ - 4.5 5 

 
หมายเหตุ : - 
 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก : งานแผนและประเมินผล  กลุ่มงานยุทธศาสตร์  ส านักบริหารการสาธารณสุข 
และกลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ  ส านักบริหารการสาธารณสุข 
 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :   
1.นายแพทย์กิตติ  กรรภิรมย์  ต าแหน่ง ผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข  
รักษาการในต าแหน่งสาธารณสุขนิเทศก์  ปฏิบัติหน้าที่ผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข 
โทรศัพท์ 0 2590 1755 
2.เภสัชกรหญิงภัทร์อนงค์  จองศิริเลิศ  ต าแหน่ง รองผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข (ด้านวิชาการ)                
และปฏิบัติหน้าที่หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ 
3.นางณปภัช  นฤคนธ์  ต าแหน่ง รองผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข (ด้านบริหาร)   
และปฏิบัติหน้าที่หัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์ 
โทรศัพท์ 0 2590 1762 
 

ชื่อ – สกุล ผู้รบัผิดชอบ       หมายเลขโทรศัพท์ 
1.นางสาวชุตินาถ  ทัศจันทร์  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
โทรศัพท์ ๐ ๒๕๙๐ ๑๖๓๕  โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๖๓๔  
E-mail : env.bha@gmail.com 

 

2.นางหทัยรัตน์ เศรษฐวนิช ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ              ๐ ๒๕๙๐  ๑๗๖๓ 
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ตัวช้ีวัดที่ ๕ ระดับความส าเร็จของการถ่ายทอดตัวชี้วัดของหน่วยงานสู่ระดับบุคคล 
และน าผลการประเมินผลสัมฤทธิ์ไปใช้ในการข้ึนเงินเดือน                      
หน่วยวัด  :  ระดับ 
น้ าหนัก    :  ร้อยละ 5 
เป้าหมาย  :  ระดับ 5 
ค าอธิบาย  :  
  ระดับความส าเร็จในการด าเนินการถ่ายทอดตัวชี้วัดจากระดับหน่วยงาน สู่ ระดับบุคคล หมายถึง 
การถ่ายทอดตัวชี้วัด (Cascading) และเป้าหมายจากระดับหน่วยงานสู่ระดับบุคคล โดยมีวิธีการ/ กระบวนการ
ถ่ายทอดตัวชี้วัดจากหน่วยงานสู่ระดับบุคคลอย่างเป็นระบบ และน าตัวชี้วัดและผลการประเมินของบุคลากร
รายบุคคลไปใช้ประกอบการพิจารณาขึ้นเงินเดือน/ ค่าจ้าง รอบ 6 เดือนแรก และรอบ 6 เดือนหลัง 
 

เกณฑ์การให้คะแนน :  
       ก าหนดเป็นระดับขั้นของความส าเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น ๕ ระดับ 
พิจารณาจากความก้าวหน้าของขั้นตอนการด าเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้ 

ระดับ
คะแนน 

 

ระดับขั้นตอนของความส าเร็จ (Milestone) 
ขั้นตอนที่ ๑ ขั้นตอนที่ ๒ ขั้นตอนที่ ๓ ขั้นตอนที่ ๔ ขั้นตอนที่ ๕ 

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

 
เงื่อนไข : รายละเอียดการด าเนินงาน  
 
ขั้นตอน รายละเอียดการด าเนินงาน 

๑ หน่วยงานจัดท าแผนที่ยุทธศาสตร์ (Strategy Map) เพ่ือแสดงให้เห็นถึงระบบในการถ่ายทอด
ตัวชี้วัด และเป้าหมายจากองค์การสู่ระดับหน่วยงานและระดับบุคคล เพื่อผลักดันให้เกิด
ความส าเร็จตามยุทธศาสตร์และเป้าหมายของหน่วยงานที่ตั้งไว้ 

๒ -  มีการสื่อสาร ท าความเข้าใจอย่างท่ัวถึง เพ่ือให้บุคลากรในหน่วยงานทราบถึงกระบวนการในการ
ถ่ายทอดตัวชี้วัดและเป้าหมายจากองค์การสู่ระดับหน่วยงานและบุคคล เพื่อให้บุคลากรมีความรู้ 
ความเข้าใจและมีส่วนร่วมในการด าเนินการตามระบบการถ่ายทอดตัวชี้วัดและเป้าหมายของ
หน่วยงานได้อย่างถูกต้อง 

- การถ่ายทอดตัวชี้วัดจากหน่วยงานถึงระดับบุคคล ต้องมีความเห็นชอบร่วมกันระหว่าง
ผู้บังคับบัญชาและผู้ใต้บังคับบัญชา และมีความเป็นไปได้จริง 

 
๓ มีการจัดท าข้อตกลงที่เป็นลายลักษณ์อักษรในทุกระดับ เพ่ือเป็นการผูกมัด (Commitment)  

ต่อความส าเร็จตามเป้าหมายของตัวชี้วัด และมีความรับผิดชอบต่อผลส าเร็จตามข้อตกลง             
ซึ่งต้องมีรายละเอียดเกี่ยวกับตัวชี้วัดและเป้าหมาย รวมถึงเกณฑ์การประเมินผลความส าเร็จที่
สามารถวัดผลได้อย่างเป็นรูปธรรม (KPI Template) เป็นรายบุคคล  
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ขั้นตอน รายละเอียดการด าเนินงาน 
๔ มีระบบการติดตามความก้าวหน้าผลการด าเนินงาน และประเมินผลส าเร็จตามตัวชี้วัดและ

เป้าหมายในแต่ละระดับตามข้อตกลง เพ่ือติดตาม ก ากับ ให้มีการด าเนินการให้บรรลุเป้าหมาย  
๕ หน่วยงานประเมินผลการด าเนินงานตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ตามข้อตกลงและประเมินสมรรถนะ

รายบุคคล ในรอบ ๖ เดือนแรก และรอบ ๖ เดือนหลัง และน าผลการประเมินไปใช้ประกอบการ
พิจารณาปรับขึ้นเงินเดือน/ค่าจ้าง  

 
แนวทางการประเมินผล : แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น 2 รอบ ได้แก่ รอบ 6 เดือนแรก และ 6 เดือนหลัง ดังนี้ 

  1) การประเมินรอบ 6 เดือนแรก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2560 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2559 – 31 มีนาคม   
2560) ตามเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
 

ค่าคะแนนที่ได้  
1 2 3 4 5 

ขั้นตอนที ่1 - ขั้นตอนที่ 2 - ขั้นตอนที่ 3 
 

ระดับ 
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/ หลักฐานประกอบการ

ประเมิน 
การให้
คะแนน 

๑ หน่วยงานจัดท าแผนที่ยุทธศาสตร์ (Strategy Map) เพ่ือ
แสดงให้ เห็นถึงระบบในการถ่ายทอดตัวชี้วัด และ
เป้าหมายจากองค์การสู่ระดับหน่วยงานและระดับบุคคล
เพ่ือผลักดันให้เกิดความส าเร็จตามยุทธศาสตร์และ
เป้าหมายของหน่วยงานที่ตั้งไว้ 

- แผนที่ยุทธศาสตร์/แผนยุทธศาสตร์ของ
หน่วยงานที่แสดงให้เห็นว่ามีการจัดท า 

- เอกสาร/หลักฐานการถ่ายระดับจาก
องค์การสู่ระดับหน่วยงานและระดับ
บุคคล 

0.5 
 

0.5 

๒ - มีการสื่อสาร ท าความเข้าใจอย่างทั่วถึง เพื่อให้บุคลากรใน
หน่วยงานทราบถึงกระบวนการในการถ่ายทอดตัวชี้วัดและ
เป้าหมายจากองค์การสู่ระดับหน่วยงานและบุคคล เพื่อให้
บุคลากรมีความรู้  ความเข้าใจและมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินการตามระบบการถ่ายทอดตัวชี้วัดและเป้าหมายของ
หน่วยงานได้อย่างถูกต้อง 

- การถ่ายทอดตัวชี้วัดจากหน่วยงานถึงระดับบุคคล ต้องมีการ
เห็นชอบร่วมกันระหว่างผูบ้ังคับบัญชาและผู้ใต้บังคับบัญชา 
และมีความเป็นไปได้จริง 

- มีการสื่อสารให้บุคลากรมีความรู้ความ
เข้าใจถึงกระบวนการถ่ายทอดตัวขี้วัด
และเป้าหมายจากองค์กรทั่วทั้งองค์การ 
เช่น รายงานการประชุม 

- เอกสารที่แสดงให้เห็นว่าบุคลากรใน
หน่วยงานมีส่วนร่วมในการก าหนด
ตัวชี้วัดรายบุคคล และมีความเห็นชอบ
ร่วมกันระหว่างผู้บังคับบัญชา และ 
ผู้ใต้บังคับบัญชา 

0.5 
 

 
 

0.5 

๓ มีการจัดท าข้อตกลงที่เป็นลายลักษณ์อักษรในทุกระดับ 
เพ่ือเป็นการผูกมัด (Commitment) ต่อความส าเร็จตาม
เป้าหมายของตัวชี้วัด และมีความรับผิดชอบต่อผลส าเร็จ
ตามข้อตกลง ซึ่งต้องมีรายละเอียดเกี่ยวกับตัวชี้วัดและ
เป้าหมาย รวมถึงเกณฑ์การประเมินผลความส าเร็จที่สามารถ 
วัดผลได้อย่างเป็นรูปธรรม (KPI Template) เป็นรายบุคคล 

มีเอกสารตามแบบฟอร์มที่ ๑ - 3  
ตามภาคผนวก รอบ 6 เดือนแรก (ระหว่าง
วันที่ 1 ตุลาคม 2559 – 31 มีนาคม 
2560) 

1 
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2) การประเมินรอบ 6 เดือนหลัง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2560 (ระหว่างวนัที่ 1 เมษายน  – 30 กันยายน 2560) 
 

ระดับ 
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/ หลักฐานประกอบการ

ประเมิน 
การให้
คะแนน 

๑ หน่วยงานจัดท าแผนที่ยุทธศาสตร์ (Strategy Map) 
เพ่ือแสดงให้เห็นถึงระบบในการถ่ายทอดตัวชี้วัด และ
เป้าหมายจากองค์การสู่ระดับหน่วยงานและระดับ
บุคคล  เพ่ือผลักดันให้เกิดความส าเร็จตามยุทธศาสตร์
และเป้าหมายของหน่วยงานที่ตั้งไว้ 

- แผนที่ยุทธศาสตร์/แผนยุทธศาสตร์
ของหน่วยงานที่แสดงให้เห็นว่ามีการ
จัดท า 

- เอกสาร/หลักฐานการถ่ายระดับจากองค์การ
สู่ระดับหน่วยงานและระดับบุคคล 

0.5 
 
 

0.5 

๒ - มีการสื่อสาร ท าความเข้าใจอย่างทั่วถึง เพ่ือให้
บุคลากรในหน่วยงานทราบถึงกระบวนการในการ
ถ่ายทอดตัวชี้วัดและเป้าหมายจากองค์การสู่ระดับ
หน่วยงานและบุคคล เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้ 
ความเข้าใจและมีส่วนร่วมในการด าเนินการตาม
ระบบการถ่ายทอดตัวชี้วัดและเป้าหมายของ
หน่วยงานได้อย่างถูกต้อง 

- การถ่ายทอดตัวชี้วัดจากหน่วยงานถึงระดับบุคคล 
ต้องมีการเห็นชอบร่วมกันระหว่างผู้บังคับบัญชา
และผู้ใต้บังคับบัญชา และมีความเป็นไปได้จริง 

- มีการสื่อสารให้บุคลากรมีความรู้ความ
เข้าใจถึงกระบวนการถ่ายทอดตัวขี้วัด
และเป้าหมายจากองค์กรทั่วทั้ง
องค์การ เช่น รายงานการประชุม 

- เอกสารที่แสดงให้เห็นว่าบุคลากรใน
หน่วยงานมีส่วนร่วมในการก าหนด
ตัวชี้วัดรายบุคคล และมีความ
เห็นชอบร่วมกันระหว่างผู้บังคับบัญชา
และผู้ใต้บังคับบัญชา 

0.5 
 
 
 

0.5 

๓ มีการจัดท าข้อตกลงที่เป็นลายลักษณ์อักษรในทุก
ระดับ เพ่ือเป็นการผูกมัด (Commitment)  
ต่อความส าเร็จตามเป้าหมายของตัวชี้วัด และมีความ
รับผิดชอบต่อผลส าเร็จตามข้อตกลง ซึ่งต้องมี
รายละเอียดเกี่ยวกับตัวชี้วัดและเป้าหมาย รวมถึง
เกณฑ์การประเมินผลความส าเร็จที่สามารถวัดผลได้
อย่างเป็นรูปธรรม (KPI Template) เป็นรายบุคคล 
 

  มีเอกสารตามแบบฟอร์มที่ ๑ – 3  
ตามภาคผนวกรอบ 6 เดือนแรก 
(ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2559 – 31 
มีนาคม 2560) 
 

1 
 
 
 

๔ มีระบบการติดตามความก้าวหน้าผลการด าเนินงาน 
และประเมินผลส าเร็จตามตัวชี้วัดและเป้าหมาย 
ในแต่ละระดับเพ่ือติดตาม ก ากับ ให้มีการด าเนินการ
ให้บรรลุเป้าหมาย 

มีเอกสารที่แสดงให้เห็นว่าได้มีการ
ติดตามความก้าวหน้าผลการด าเนินงาน 
และประเมินผลส าเร็จของตัวชี้วัดและ
เป้าหมายในแต่ละระดับ เช่น รายงาน
การประชุมหน่วยงานประจ าเดือนฯ 

1 

๕ หน่วยงานประเมินผลการด าเนินงานตัวชี้วัด
ผลสัมฤทธิ์ตามข้อตกลงและประเมินสมรรถนะ
รายบุคคล ในรอบ ๖ เดือนแรก และรอบ ๖ เดือนหลัง 
และน าผลการประเมินไปใช้ประกอบการพิจารณา
ปรับขึ้นเงินเดือน/ค่าจ้าง 

หน่วยงานต้องมีเอกสารยืนยันว่าได้น า
ผลการประเมินมาใช้ประกอบพิจารณา
ประเมินเลื่อนขัน้เงินเดือน/ค่าจ้าง  
ทั้ง ๒ รอบ 

1 
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ค่าคะแนนที่ได้  
1 2 3 4 5 

ขั้นตอนที ่1 ขั้นตอนที ่2 ขั้นตอนที ่3 ขั้นตอนที ่4 ขั้นตอนที ่5 
 

 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน:  

 
 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
 

หน่วยวัด 
 

ผลการด าเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

๒๕๕7 ๒๕๕8 ๒๕๕9 
ระดับความส าเร็จของการถ่ายทอดตัวชี้วัด
ของหน่วยงานสู่ระดับบุคคลและน าผลการ
ประเมินผลสัมฤทธิ์ไปใช้ในการขึ้นเงินเดือน 

ระดับ 5 5 5 

 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก : งานแผนและประเมินผล  กลุ่มงานยุทธศาสตร์  ส านักบริหารการสาธารณสุข 
และงานการเจ้าหน้าที่  ฝ่ายบริหารทั่วไป  ส านักบริหารการสาธารณสุข 
 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :   
1.นายแพทย์กิตติ  กรรภิรมย์  ต าแหน่ง ผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข  
รักษาการในต าแหน่งสาธารณสุขนิเทศก์  ปฏิบัติหน้าที่ผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข 
โทรศัพท์ 0 2590 1755 
2.นางณปภัช  นฤคนธ์  ต าแหน่ง รองผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข   
และปฏิบัติหน้าที่หัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์ 
โทรศัพท์ 0 2590 1762 
 

ชื่อ – สกุล (ผู้รับผิดชอบ) หมายเลขโทรศัพท์ 
1.นางลินลา  ตุ๊เอี้ยง 
หัวหน้างานแผนและประเมินผล  กลุ่มงานยุทธศาสตร์ 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

   0 2590 1763 

2.นางสาวพวงผกา  มะเสนา 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 

    0 2590 1763 

3.นางณปภัช  นิกรวัฒน์ 
หัวหน้างานการเจ้าหน้าที่ ฝ่ายบริหารทั่วไป      
เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน  

    0 2590 1765 
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มิติภายใน 
การพัฒนาองค์การ 
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มิติภายใน (น้ าหนักร้อยละ 25) 
การพัฒนาองค์การ (น้ าหนักร้อยละ 10) 
 
ตัวช้ีวัดที่ 6  ระดับความส าเร็จในการจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานของหน่วยงาน 
หน่วยวัด  :  ระดับ 
น้ าหนัก    :  ร้อยละ 4 
เป้าหมาย  :  ระดับ 5 
ค าอธิบาย  :  

คู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) หมายถึง เอกสารแต่ละหน่วยงานสร้างขึ้นมาเพ่ือเป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติงานของหน่วยงานและใช้เป็นเครื่องมือส าหรับศึกษาการปฏิบัติงานของบุคลากรในหน่วยงาน มีรายละเอียด
ครอบคลุมเนื้อหาในแต่ละเรื่อง มีกฎ ระเบียบ พระราชบัญญัติหนังสือเวียน มติต่าง ๆ เอกสาร ที่เกี่ยวข้อง 
หลักเกณฑ์และวิชาการ เทคนิคหรือแนวทางในการปฏิบัติงาน ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไขข้อเสนอแนะ ทั้งนี้
ต้องใช้ประกอบการปฏิบัติงานมาแล้ว และต้องจัดท าเป็นรูปเล่ม และสามารถปรับปรุงให้สอดคล้องกับระเบียบวิธีที่
เปลี่ยนแปลงไปในอนาคต 
 ในปีงบประมาณ พ.ศ.2559 หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าคู่มือการ
ปฏิบัติงาน (Work Manual) เพ่ือใช้เป็นแนวทางให้บุคลากรใช้ปฏิบัติงานจ านวน 1 คู่มือ โดยน าพันธกิจหน้าที่ตาม
กฎหมาย/ภารกิจหลัก และกฎหมายที่หน่วยงานต้องปฏิบัติตามมาวิเคราะห์ ส าหรับในปีงบประมาณ พ.ศ.2560 
ยังคงก าหนดเป็นตัวชี้วัดบังคับในค ารับรองการปฏิบัติราชการในระดับหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขต่อ และก าหนดให้หน่วยงานต้องท าคู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) อย่างน้อย 2 คู่มือตาม
แบบฟอร์มที่ก าหนดในภาคผนวก  
 
สูตรการค านวณ : ไม่มี 
 
เกณฑ์การให้คะแนน : 

ก าหนดเป็นระดับขั้นของความส าเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น ๕ ระดับ พิจารณาจาก
ความก้าวหน้าของขั้นตอนการด าเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้ 

ระดับ
คะแนน 

ระดับขั้นตอนของความส าเร็จ (Milestone) 
ขั้นตอนที่ ๑ ขั้นตอนที่ ๒ ขั้นตอนที่ ๓ ขั้นตอนที่ ๔ ขั้นตอนที่ ๕ 

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

 
 
 
 
 
 
 



60 

เงื่อนไข : รายละเอียดการด าเนินงาน 

 โดยที่ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนตามความก้าวหน้าของการด าเนินงานแต่ละระดับ ดังนี้ 
 
ขั้นตอน รายละเอียดการด าเนินงาน 

1 หน่วยงานน าพันธกิจหน้าที่ตามกฎหมาย/ภารกิจหลัก ที่จัดตั้งมาวิเคราะห์ รวมถึงกฎหมายที่หน่วยงาน
ต้องปฏิบัติตาม (1 คะแนน) 

2 ให้หน่วยงานคัดเลือกระบบงานจากขั้นตอนที่ 1 อย่างน้อย   2 ระบบงาน 
- 1 ระบบงาน (0.50 คะแนน) 

- 2 ระบบงานข้ึนไป (0.50 คะแนน) 

3 หน่วยงานจัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน(Work manual) ตามรายงานที่คัดเลือกจากข้ันตอนที่  2  
- ตามองค์ประกอบคู่มือการปฏิบัติงาน (Work manual) ที่ถูกต้อง (0.50 คะแนน)   

0.10 คะแนน 0.20 คะแนน 0.30 คะแนน 0.40 คะแนน 0.50 คะแนน 
2 องค์ประกอบ 4 องค์ประกอบ 6 องค์ประกอบ 8 องค์ประกอบ 10 องค์ประกอบ 

 
- ส่งคู่มือให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ภายในวันที่ 16 มกราคม 2560   (0.50 คะแนน) 
 

ส่งหลังวันที่ 16 มกราคม 2560 ส่งภายในวันที่ 16 มกราคม 2560 
- 0.5 + 0.5  

4 - หน่วยงานสื่อสารสร้างความเข้าใจแก่บุคคลากรและน าคู่มือการปฏิบัติงานไปใช้ (0.50 คะแนน) 
- ประเมินผลการน าคู่มือการปฏิบัติงานไปใช้พร้อมข้อเสนอแนะ (0.50 คะแนน) 

5 จ านวนคู่มือการปฏิบัติงาน (Work manual) ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ที่ด าเนินการได้ถูกต้องครบถ้วนตามเกณฑ์ มากกว่า หรือเท่ากับ 2 คู่มือ (1 คะแนน) 

เงื่อนไข : หน่วยงานสามารถน าคู่มือการปฏิบัติงาน (Work manual) ที่ด าเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ.2559 
มาปรับปรุง แก้ไข ตามแบบฟอร์มในภาคผนวกได้ 

 

แนวทางการประเมินผล : 
- การประเมินรอบ 6 เดือนแรก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2560 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2559 –  31 

มีนาคม 2560) 
 

ค่าคะแนนที่ได้ 
1 2 3 4 5 

ขั้นตอน 1 - ขั้นตอน 2 - ขั้นตอน 3 
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ขั้นตอน เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/หลักฐาน 

ประกอบการประเมิน 
การให้
คะแนน 

1 หน่วยงานน าพันธกิจหน้าที่ตามกฎหมาย/ภารกิจหลัก ที่
จัดตั้งมาวิเคราะห์ รวมถึงกฎหมายที่หน่วยงานต้องปฏิบัติ
ตาม  (1 คะแนน) 

เอกสารหลักฐานการทบทวน
ระบบงาน เช่น สรุปรายงาน
การประชุม , เอกสารทบทวน 

1 

2 ให้หน่วยงานคัดเลือกระบบงานจากขั้นตอนที่ 1  
อย่างน้อย  2 ระบบงาน 
- 1 ระบบงาน (1 คะแนน) 
- 2 ระบบงานข้ึนไป (1 คะแนน) 

เอกสารที่แสดงการคัดเลือก
ระบบงาน ปรับปรุงระบบงาน 

1 

3 หน่วยงานจัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน(Work manual)  
ตามรายงานที่คัดเลือกจากขั้นตอนที่  2  
- ตามองค์ประกอบคู่มือการปฏิบัติงาน (Work manual) 
ที่ถูกต้อง  (1 คะแนน) 

0.60 
คะแนน 

0.70 
คะแนน 

0.80
คะแนน 

0.90 
คะแนน 

1  
คะแนน 

2 องค์ 
ประกอบ 

4 องค์ 
ประกอบ 

6 องค์ 
ประกอบ 

8 องค์ 
ประกอบ 

10 องค์ 
ประกอบ 

- ส่งคู่มือให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ภายในวันที่  
16 มกราคม 2560  (1 คะแนน) 

ส่งหลังวันท่ี  
16 มกราคม 2560 

ส่งภายในวันท่ี  
16 มกราคม 2560 

- 1 + 1 
 

- คู่มือการปฏิบัติงาน (work 
manual) ที่ถูกต้องตาม
องค์ประกอบในการจัดท าคู่มือ
การปฏิบัติงาน  
- เอกสาร หลักฐานที่แสดงว่า
หน่วยงานส่งคู่มือการปฏิบัติงาน
ให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร
ภายในวันที่ 16 มกราคม 2560 

1 

 
- การประเมินรอบ 6 เดือนหลัง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2560 (ระหว่างวันที่ 1 เมษายน  – 30 

กันยายน 2560) 

 
ค่าคะแนนที่ได้ 

1 2 3 4 5 
ขั้นตอน 1 ขั้นตอน 2 ขั้นตอน 3 ขั้นตอน 4 ขั้นตอน 5 
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ขั้นตอน เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการประเมินผล 
การให้
คะแนน 

1 หน่วยงานน าพันธกิจหน้าที่ตามกฎหมาย/ภารกิจหลัก ที่
จดัตั้งมาวิเคราะห์ รวมถึงกฎหมายที่หน่วยงานต้องปฏิบัติ
ตาม  (1 คะแนน) 

เอกสารหลักฐานการทบทวน
ระบบงาน เช่น สรุปรายงาน
การประชุม , เอกสารทบทวน 

1 

2 ให้หน่วยงานคัดเลือกระบบงานจากขั้นตอนที่ 1 อย่าง
น้อย  2 ระบบงาน 
- 1 ระบบงาน (0.50 คะแนน) 
- 2 ระบบงานข้ึนไป (0.50 คะแนน) 

เอกสารที่แสดงการคัดเลือก
ระบบงาน ปรับปรุงระบบงาน 

1 

3 หน่วยงานจัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน(Work manual)  
ตามรายงานที่คัดเลือกจากขั้นตอนที่  2  
- ตามองค์ประกอบคู่มือการปฏิบัติงาน (Work manual) 
ที่ถูกต้อง   (0.50 คะแนน) 

0.10 
คะแนน 

0.20  
คะแนน 

0.30 
คะแนน 

0.40 
คะแนน 

0.50 
คะแนน 

2 องค์ 
ประกอบ 

4 องค์ 
ประกอบ 

6 องค์ 
ประกอบ 

8 องค์ 
ประกอบ 

10 องค์ 
ประกอบ 

- ส่งคู่มือให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ภายในวันที่  
16 มกราคม 2560  (0.50 คะแนน) 

ส่งหลังวันท่ี  
16 มกราคม 2560 

ส่งภายในวันท่ี  
16 มกราคม 2560 

- 0.5 + 0.5 
 

- คู่มือการปฏิบัติงาน (work 
manual) ที่ถูกต้องตาม
องค์ประกอบในการจัดท าคู่มือ
การปฏิบัติงาน  
- เอกสาร หลักฐานที่แสดงว่า
หน่วยงานส่งคู่มือการปฏิบัติงาน
ให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร
ภายในวันที่ 16 มกราคม 2560 

1 

4 - หน่วยงานสื่อสารสร้างความเข้าใจแก่บุคคลากรและน า
คู่มือการปฏิบัติงานไปใช้ (0.50 คะแนน) 
- ประเมินผลการน าคู่มือการปฏิบัติงานไปใช้พร้อม
ข้อเสนอแนะ   (0.50 คะแนน) 

- หลักฐานที่แสดงให้เห็นว่ามี
การสื่อสารและการน าคู่มือไปใช้ 
เช่นการประชาสัมพันธ์ รายงาน
การประชุมของหน่วยงานให้ถือ
ปฏิบัติ ฯลฯ 
- หลักฐานที่แสดงว่ามีการ
ประเมินผลการน าคู่มือการ
ปฏิบัติงานไปใช้  

1 

5 จ านวนคู่มือการปฏิบัติงาน (Work manual) ของ
หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ที่ด าเนินการได้ถูกต้องครบถ้วนตามเกณฑ์ มากกว่า หรือ
เท่ากับ 2 คู่มือ  (1 คะแนน) 

- จ านวนคู่มือที่ส่งให้กลุ่มพัฒนา
ระบบบริหารถูกต้องครบถ้วน
ตามเกณฑ์  

1 
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  

 
ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 

 
หน่วยวัด 

ผลการด าเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
ระดับความส าเร็จในการออกแบบ
ระบบงานของระดับหน่วยงาน 

ระดับ - - 5 

 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :  
1.นายแพทย์กิตติ   กรรภิรมย์   ผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข      โทร. 0 2590 1761 
2.นางณปภัช    นฤคนธ์   รองผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข  โทร. 0 2590 1762 
 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดและผู้จัดเก็บข้อมูล : 
1. นางศรีมาลา    ตุงคะเตชะ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ     โทร. 0 2590 1758 
2. นางณัฐกาญจน์   ศรีส าอางค์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ     โทร. 0 2590 1758                                                                                                    
3. นางสาวศศินิภา   รินสบาย  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ       โทร. 0 2590 1758 
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ตัวช้ีวัดที่ 7  ระดับความส าเร็จในการจัดท าแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างประจ าปีงบประมาณของหน่วยงาน  
หน่วยวัด      : ระดับ 
น้ าหนัก        : ร้อยละ 3 
เป้าหมาย      :  ระดับ 5 
ค าอธิบาย      :  
  ความส าเร็จของการจัดท าแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง หมายถึง ทุกหน่วยงานในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) จัดท าแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีของหน่วยงาน และ/หรือ
แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีของหน่วยงาน เฉพาะงบลงทุน (ค่าครุภัณฑ์  และที่ดินสิ่ งก่อสร้าง)  
ให้สอดคล้องกับประกาศ ระเบียบ หลักเกณฑ์ วิธีปฏิบัติ และมติคณะรัฐมนตรีที่เกี่ยวข้อง รวมถึงด าเนินการ 
ตามเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ( Integrity and 

Transparency Assessment : ITA) รวมถึงรายงานผลการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีของ
หน่วยงาน และ/หรือแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีของหน่วยงาน เฉพาะงบลงทุน (ค่าครุภัณฑ์ และที่ดิน
สิ่งก่อสร้าง) ตามระยะเวลาที่ก าหนด 

- แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข (ส่วนกลาง) หมายถึง แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐ ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการ
พัสดุ พ.ศ.2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม รวมถึงประกาศส านักนายกรัฐมนตรี เรื่อง แนวทางปฏิบัติในการจัดหาพัสดุ
ด้วยวิธีตลาดอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Market : e-market) และด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic 
Bidding : e-bidding) ลงวันที่ 3 กุมภาพันธ์ พ.ศ.๒๕๕๘  

- แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีของหน่วยงาน เฉพาะงบลงทุน (ค่าครุภัณฑ์ และที่ดิน
ก่อสร้าง) หมายถึง แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีของหน่วยงาน เฉพาะงบลงทุน (ค่าครุภัณฑ์ และที่ดินก่อสร้าง) 
ตามประกาศคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน เรื่อง การจัดท าแผนจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ.๒๕๔๖ ก าหนด (กรณีหน่วยงาน
โอนเปลี่ยนแปลงเงินงบประมาณเหลือจ่ายจากงบด าเนินงานเป็นงบลงทุน  จะต้องด าเนินการตามประกาศ
คณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน เรื่อง การจัดท าแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ.๒๕๔๖ อย่างเคร่งครัด) 

- การจัดซื้อจัดจ้าง หมายถึง การการจัดหาพัสดุภาครัฐโดยการซื้อ จ้าง เช่า แลกเปลี่ยน หรือโดย
วิธีอ่ืนใด ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ.2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม รวมถึงประกาศส านัก
นายกรัฐมนตรี เรื่อง แนวทางปฏิบัติในการจัดหาพัสดุด้วยวิธีตลาดอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Market : e-market) 
และด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Bidding : e-bidding) ลงวันที่ 3 กุมภาพันธ์ พ.ศ.๒๕๕๘ 
ตลอดจนหนังสือเวียนของคณะกรรมการว่าด้วยการพัสดุ 

- การประเมินระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity 
and Transparency Assessment) ปีงบประมาณ พ.ศ.2560 ก าหนดให้ทุกหน่วยงานจะต้องด าเนินการจัดท า
แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างประจ าปีของหน่วยงาน และแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างประจ าปีของหน่วยงาน เฉพาะ
งบลงทุน (ค่าครุภัณฑ์ และท่ีดินก่อสร้าง) 

- หน่วยงาน หมายถึง หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขส่วนกลาง และที่ตั้ง
อยู่ในส่วนภูมิภาค 
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เหตุผล :  

1. เพื่อให้การจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐมีความโปร่งใส ประสิทธิภาพ มีการแข่งขันท่ีเป็นธรรม ตรวจสอบ
ได้ ลดปัญหาการทุจริตคอร์รัปชั่นในกระบวนการจัดซื้อจัดจ้าง 

2. เพ่ือสนับสนุนมาตรการเพ่ิมประสิทธิภาพการใช้จ่ายงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ  
พ.ศ.2560 

สูตรค านวณ : ไม่มี 
เกณฑ์การให้คะแนน : 
  ก าหนดเป็นระดับขั้นของความส าเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น ๕ ระดับ 
พิจารณาจากความก้าวหน้าของขั้นตอนการด าเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้ 

ระดับ
คะแนน 

ระดับขั้นตอนของความส าเร็จ (Milestone) 
ขั้นตอนที่ ๑ ขั้นตอนที่ ๒ ขั้นตอนที่ ๓ ขั้นตอนที่ ๔ ขั้นตอนที่ ๕ 

๑      

๒      

๓      

๔      

๕      

 
เงื่อนไข : รายละเอียดการด าเนินงาน 

ขั้นตอน รายละเอียดการด าเนินงาน 

๑ หน่วยงานด าเนินการ 

(1) ก าหนดผู้รับผิดชอบหลักในการจัดท าแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.๒๕60 และแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2560 เฉพาะงบลงทุน (ค่าครุภัณฑ์ และที่ดินก่อสร้าง) ตามประกาศคณะกรรมการตรวจ
เงินแผ่นดิน เรื่อง การจัดท าแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ.๒๕๔๖ (กรณีหน่วยงานได้
ก าหนดแผนความต้องการครุภณัฑ์และที่ดินสิ่งก่อสร้าง ในปีงบประมาณ พ.ศ.2560 และไดร้ับ
งบประมาณตามท่ีบรรจุไว้ในเอกสารงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2560 
รวมถึงได้โอนเปลี่ยนแปลงเงินงบประมาณเหลือจ่ายจากงบด าเนินงานเป็นงบลงทุน) 
(2) จัดท าค าสั่งแต่งตั้งผู้รับผิดชอบของหน่วยงาน 

๒ หน่วยงานด าเนินการ 

(1) จัดท าแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕60 ให้แล้วเสร็จ
ก่อนวันที่ 11 พฤศจิกายน ๒๕๕9 เสนอผู้บริหารอนุมัติแผนฯ พร้อมขออนุญาต 
น าแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕60 ขึ้นเผยแพร่บนเว็บไซต์
ของหน่วยงาน (หนังสืออนุมัติแผนพร้อมการขออนุญาต จะต้องระบุวันที่ 11 
พฤศจิกายน ๒๕๕9) 
 (๒) จัดท าแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕60 เฉพาะงบลงทุน 
(ค่าครุภัณฑ์ และที่ดินก่อสร้าง) ตามประกาศคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน  
เรื่อง การจัดท าแผนการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ.๒๕๔๖ ให้แล้วเสร็จภายในวันที่ 15 ตุลาคม 
๒๕๕9 เสนอผู้บริหารอนุมัติ พร้อมขออนุญาตน าแผนปฏิบัติการฯ (งบลงทุน) ขึ้นเผยแพร่ 
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ขั้นตอน รายละเอียดการด าเนินงาน 

บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน (หนังสืออนุมัติแผนพร้อมการขออนุญาต จะต้องระบุวันที่  
28 ตุลาคม ๒๕๕9  

๓ หน่วยงานด าเนินการ 
 (1) น าส าเนาหนังสือเสนอผู้บริหารอนุมัติแผนฯ ที่มีการขออนุญาตน าแผนปฏิบัติการ

จัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕60 ขึ้นเผยแพร่บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน และ
แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕60 ตามขั้นตอนที่ 2 (1)  
ขึ้นเผยแพร่บนเว็บไซต์ของหน่วยงานภายในวันที่ 14 พฤศจิกายน 2559 พร้อม Print 
Screen หลักฐานการเผยแพร่ 
 - ให้น าส าเนาหนังสือตามข้อ (1) และส าเนา Print Screen หลักฐานการเผยแพร่  
ส่งให้ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตฯ  และส่งเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ 
santana.k1986@gmail.com ภายในวันที่ 14 พฤศจิกายน 2559  และส่งรายงาน 

เป็นเอกสารภายในวันที่ 15 พฤศจิกายน 2559 
 (2) ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตฯ รวบรวมแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจัดจ้าง ประจ าปี

งบประมาณ พ.ศ.๒๕60 ในภาพรวมของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขส่วนกลาง 
และที่ตั้งอยู่ส่วนภูมิภาค ประกาศเผยแพร่บนเว็บไซต์ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ภายในวันที่ 30 พฤศจิกายน ๒๕๕9 

 (3) หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีตั้งอยู่ส่วนภูมิภาค (วพบ. 
และ วสส.) จัดส่งเฉพาะส าเนาแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕
60 เฉพาะงบลงทุน (ค่าครุภัณฑ์ และท่ีดินก่อสร้าง) ตามประกาศคณะกรรมการตรวจเงิน
แผ่นดิน เรื่อง การจัดท าแผนการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ.๒๕๔๖ ตามขั้นตอนที่ 2 (2) ส่ง  
 (3.1) ส านักงานการตรวจเงินแผ่นดินหรือส านักงานการตรวจเงินแผ่นดินภูมิภาค 

แล้วแต่กรณี ภายในวันที่ 28 ตุลาคม 2559 ***(เฉพาะแผนฯ) และ 
 (3.2) ส่งเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ ตามขั้นตอนที่ 2 (2) ที่ 
santana.k1986@gmail.com ภายในวันที่ 8 พฤศจิกายน 2559  

 (4) หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขส่วนกลาง จัดส่งส าเนา
แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕60 เฉพาะงบลงทุน  
(ค่าครุภัณฑ์ และที่ดินก่อสร้าง) ตามประกาศคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน เรื่อง  
การจัดท าแผนการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ. ๒๕๔๖ 

 (4.1) ส่งเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ ตามขั้นตอนที่ 2 (2) ที่
santana.k1986@gmail.com ภายในวันที่ 7 พฤศจิกายน 2559  
 (4.2) ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข (ศปท.) ส่งส านักงาน
การตรวจเงินแผ่นดินหรือส านักงานการตรวจเงินแผ่นดินภูมิภาคแล้วแต่กรณี ภายในวันที่  
8 พฤศจิกายน 2559 ***(เฉพาะแผนฯ) 

 (5) ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต ฯ รวบรวมแผนปฏิบัติการจดัซื้อจัดจ้าง ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.๒๕60 เฉพาะงบลงทุน (ค่าครุภัณฑ์ และที่ดนิก่อสร้าง) ตามประกาศ
คณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน เรื่อง การจัดท าแผนการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ.๒๕๔๖  
ในภาพรวมของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขส่วนกลาง และที่ตั้งอยู่ส่วนภูมิภาค
ประกาศเผยแพร่ผ่านเว็บไซต์ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต ฯ ภายในวันที่ 30 
พฤศจิกายน 2559 พร้อม Print Screen หลักฐานการเผยแพร่ 
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 การรายงานผลตามแผนปฏิบัติการจดัซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕60  
เฉพาะงบลงทุน (ค่าครุภณัฑ์ และที่ดินก่อสร้าง)  
ไตรมาสที่ 1 รอบ 3 เดือน (สิ้นสุดวันที่ 31 ธันวาคม 2559) ด าเนินการดังนี้ 

 (6) หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขส่วนกลาง และที่ตั้งอยู่ 
ส่วนภูมิภาค (วพบ. และ วสส.) รายงานผลตามแผนปฏิบัตกิารฯ (งบลงทุน) ดังนี้ 
 (6.1) เสนอผู้บริหารรับทราบรายงานผลตามแผนปฏิบัติการฯ (งบลงทุน) ฯ พร้อม 

ขออนุญาตน ารายงานผลตามแผนปฏิบัติการฯ (งบลงทุน) ขึ้นเผยแพร่บนเว็บไซต์ของ
หน่วยงาน พร้อม Print Screen หลักฐานการเผยแพร่ ภายในวันที่ 30 ธันวาคม 2559 

 (6.2) ส าเนาหนังสือตามข้อ (6.1) และส าเนาหลักฐาน Print Screen ส่งให้ 
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตฯ ในรูปเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ที่
santana.k1986@gmail.com ภายในวันที่ 30 ธันวาคม 2559 

 (6.3) ส าหรับ วพบ. และ วสส. ส่งรายงานไปยังส านักงานการตรวจเงินแผ่นดินหรือ
ส านักงานการตรวจเงินแผ่นดินภูมิภาค แล้วแต่กรณ ีภายในวันที่ 5 มกราคม 2560  

 (6.4) ส าหรับ วพบ. และ วสส. ส่งส าเนาหนังสือท่ีส่งส านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน
หรือส านักงานการตรวจเงนิแผน่ดินภูมิภาคแล้วแต่กรณี ตามข้อ (6.3) ส่งในรูปเอกสาร
อิเลก็ทรอนิกส์ที่ santana.k1986@gmail.com ภายในวันที่ 5 มกราคม 2560 

 ไตรมาสที่ 2 รอบ 6 เดือน (สิ้นสุดวันที่ 31 มีนาคม 2560) 
 (7) หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขส่วนกลาง และที่ตั้งอยู่ 

ส่วนภูมิภาค (วพบ. และ วสส.) รายงานผลตามแผนปฏิบัตกิารฯ (งบลงทุน) ดังนี้ 
 (7.1) เสนอผู้บริหารรับทราบรายงานผลตามแผนปฏิบัติการฯ (งบลงทุน) ฯ พร้อม 

ขออนุญาตน ารายงานผลตามแผนปฏิบัติการฯ (งบลงทุน) ขึ้นเผยแพร่บนเว็บไซต์ของ
หน่วยงาน พร้อม Print Screen หลักฐานการเผยแพร่ ภายในวันที่ 31 มีนาคม 2560 

 (7.2) ส าเนาหนังสือตามข้อ (7.1) และส าเนาหลักฐาน Print Screen ส่งให้ 
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตฯ ในรูปเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ที่
santana.k1986@gmail.com ภายในวันที่ 31 มีนาคม 2560 

 (7.3) ส าหรับ วพบ. และ วสส. ส่งรายงานไปยังส านักงานการตรวจเงินแผ่นดินหรือ
ส านักงานการตรวจเงินแผ่นดินภูมิภาค แล้วแต่กรณ ีภายในวันที่ 6 เมษายน 2560 
 (7.4) ส าหรับ วพบ. และ วสส. ส่งส าเนาหนังสือท่ีส่งส านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน
หรือส านักงานการตรวจเงนิแผน่ดินภูมิภาคแล้วแต่กรณี ตามข้อ (7.3) ส่งในรูปเอกสาร
อิเล็กทรอนิกส์ที่ santana.k1986@gmail.com ภายในวันที่ 6 เมษายน 2560 

 การรายงานผลตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕60 
รอบ 6 เดือน ดังนี้ 

 (8) หน่วยงานด าเนินการรายงานผลตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ 

พ.ศ.๒๕60 ดังนี้ 
 (8.1) ไตรมาสที่ 2 รอบ 6 เดือน (สิ้นสุดวันที่ 31 มีนาคม 2560) เสนอผู้บรหิาร
รับทราบรายงานผลตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างฯ พร้อมขออนุญาตน ารายงานผล 

ตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างฯ ขึ้นเผยแพร่บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน พร้อม Print Screen 
หลักฐานการเผยแพร่ ภายในวันที่ 31 มีนาคม ๒๕60 

 (8.2) ส าเนาหนังสือตามข้อ (8.1) และส าเนาหลักฐาน  Print Screen ส่งให้ 
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ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตฯ ในรูปเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ 
ที่ santana.k1986@gmail.com ภายในวันที่ 3 เมษายน ๒๕60 และส่งรายงาน 

เป็นเอกสารภายในวันที่ 6 เมษายน 2560 

๔ ไตรมาสที่ 3 รอบ 9 เดือน (สิ้นสุดวันที่ 30 มิถุนายน 2560) 
 (1) หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขส่วนกลาง และที่ตั้งอยู่ 

ส่วนภูมิภาค (วพบ. และ วสส.) รายงานผลตามแผนปฏิบัตกิารฯ (งบลงทุน) ดังนี้ 
 (1.1) เสนอผู้บริหารรับทราบรายงานผลตามแผนปฏิบัติการฯ (งบลงทุน) ฯ พร้อม 

ขออนุญาตน ารายงานผลตามแผนปฏิบัติการฯ (งบลงทุน) ขึ้นเผยแพร่บนเว็บไซต์ของ
หน่วยงาน พร้อม Print Screen หลักฐานการเผยแพร่ ภายในวันที่ 30 มิถุนายน ๒๕60 

 (1.2) ส าเนาหนังสือตามข้อ (1.1) และส าเนาหลักฐาน Print Screen ส่งให้ 
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตฯ  ในรูปเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ที่
santana.k1986@gmail.com ภายในวันที่ 30 มิถุนายน ๒๕60 

 (1.3) ส าหรับ วพบ. และ วสส. ส่งรายงานไปยังส านักงานการตรวจเงินแผ่นดินหรือ
ส านักงานการตรวจเงินแผ่นดินภูมิภาค แล้วแต่กรณ ีภายในวันที่ 6 กรกฎาคม 2560
 (1.4) ส าหรับ วพบ. และ วสส. ส่งส าเนาหนังสือท่ีส่งส านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน
หรือส านักงานการตรวจเงนิแผน่ดินภูมิภาคแล้วแต่กรณี ตามข้อ (1.3) ส่งในรูปเอกสาร
อิเล็กทรอนิกส์ที่ santana.k1986@gmail.com ภายในวันที่ 6 กรกฎาคม 2560 

ภายในวันที่ 6 กรกฎาคม 2560 
 

 ไตรมาสที่ 4 รอบ 12 เดือน (สิ้นสุดวันที่ 30 กันยายน 2560) 
 (2) หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขส่วนกลาง และที่ตั้งอยู่ 

ส่วนภูมิภาค (วพบ. และ วสส.) รายงานผลตามแผนปฏิบัตกิารฯ (งบลงทุน) ดังนี้ 
 (2.1) เสนอผู้บริหารรับทราบรายงานผลตามแผนปฏิบัติการฯ (งบลงทุน) ฯ พร้อม 

ขออนุญาตน ารายงานผลตามแผนปฏิบัติการฯ (งบลงทุน) ขึ้นเผยแพร่บนเว็บไซต์ของ
หน่วยงาน พร้อม Print Screen หลักฐานการเผยแพร่ ภายในวันที่ 30 กันยายน 2560 

 (2.2) ส าเนาหนังสือตามข้อ (2.1) และส าเนาหลักฐาน Print Screen ส่งให้ 
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตฯ ในรูปเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ที่
santana.k1986@gmail.com ภายในวันที่ 30 กนัยายน 2560 
 (2.3) ส าหรับ วพบ. และ วสส. ส่งรายงานไปยังส านักงานการตรวจเงินแผ่นดินหรือ
ส านักงานการตรวจเงินแผ่นดินภูมิภาคแลว้แต่กรณี ภายในวันที่ 5 ตุลาคม 2560  
 (2.4) ส าหรับ วพบ. และ วสส. ส่งส าเนาหนังสือท่ีส่งส านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน
หรือส านักงานการตรวจเงนิแผน่ดินภูมิภาคและแต่กรณี ตามข้อ (2.3) ส่งในรูปเอกสาร
อิเล็กทรอนิกส์ที่ santana.k1986@gmail.com ภายในวันที่ 5 ตุลาคม 2560 

 การรายงานผลตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕60 รอบ 
12 เดือน ดังนี้  

 (3) หน่วยงานด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.๒๕60 และ 

 (3.1) ไตรมาสที่ 4 รอบ 12 เดือน (สิ้นสุดวันที่ 30 กันยายน 2560) เสนอผู้บรหิาร
รับทราบรายงานผลตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างฯ พร้อมขออนุญาตน ารายงานผล 
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ตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างฯ ขึ้นเผยแพร่บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน พร้อม Print Screen 
หลักฐานการเผยแพร่ ภายในวันที่ 5 ตุลาคม ๒๕60 

 (3.2) ส าเนาหนังสือตามข้อ (2.1) และส าเนาหลักฐาน  Print Screen ส่งให้ 
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตฯ ในรูปเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ 
ที่ santana.k1986@gmail.com ภายในวันที่ 5 ตุลาคม ๒๕60 และส่งรายงาน 

เป็นเอกสารภายในวันที่ 6 ตุลาคม 2560 

๕ หน่วยงานด าเนินการ 

(1) วิเคราะห์ผลตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างปีงบประมาณ พ.ศ.2560  

และวิเคราะห์ผลแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕60 เฉพาะ 

งบลงทุน (ค่าครุภัณฑ์ และที่ดินก่อสร้าง) ตามประกาศคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน 
เรื่อง การจัดท าแผนการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ.๒๕๔๖ (ถ้ามี) ตามแบบการวิเคราะห์ผลฯ  
ที่ก าหนด 

 (1.1) เสนอผู้บรหิารรบัทราบผลการวเิคราะห์ตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง
ปีงบประมาณ พ.ศ.2560 และ/หรือผลการวิเคราะห์ตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕60 เฉพาะงบลงทุน (ค่าครุภัณฑ์ และที่ดินก่อสร้าง)  
ตามประกาศคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน เรื่อง การจัดท าแผนการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ. 
๒๕๔๖ (ถ้ามี) พร้อมขออนุญาตน าผลการวเิคราะห์ขึ้นเผยแพร่บนเวบ็ไซต์ของหน่วยงาน และ 
Print Screen หลักฐานการเผยแพร่ ภายในวันที่ 9 ตุลาคม ๒๕60 

 (1.2) ส่งผลการวิเคราะห์ฯ ให้ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตฯ ในรูปเอกสาร
อิเล็กทรอนิกส์ที่ santana.k1986@gmail.com ภายในวันที่ 9 ตุลาคม ๒๕60 

เพ่ือวิเคราะห์ตามกระบวนการของ ITA ต่อไป 

 (1.3) ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตฯ น าผลการวเิคราะห์ฯ ขึ้นเว็บไซต์ 
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตฯ 

 
 
แนวทางการประเมินผล 
      - การประเมินรอบ 6 เดือนแรก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560  
  (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2559 - 31 มีนาคม 2560) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:santana.k1986@gmail.com
mailto:santana.k1986@gmail.com
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ขั้นตอน เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/หลักฐานประกอบ 

การประเมิน 
คะแนน 

๑ (1) หน่วยงานก าหนดผู้รับผิดชอบหลักใน
การจัดท าแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕60 และ
แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.2560 เฉพาะ 

งบลงทุน (ค่าครุภัณฑ์ และที่ดินก่อสร้าง) 
ตามประกาศคณะกรรมการตรวจเงิน
แผ่นดิน เรื่อง การจัดท าแผนการจัดซื้อ
จัดจ้าง พ.ศ.๒๕๔๖  

(2) หน่วยงานจัดท าค าสั่งแต่งตั้ง
ผู้รับผิดชอบของหน่วยงาน 

- ค าสั่งแต่งตั้งผู้รับผิดชอบฯ ๑ 

2 (1) จัดท าแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕60 

๑) แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.๒๕60 ระบวัุนที่  
11 พฤศจิกายน ๒๕๕9  
2) ส าเนาหนังสือเสนอผู้บริหารอนุมัติ
แผนฯ ที่มีการขออนุญาตน าแผนปฏิบัติการ
จัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ  
พ.ศ.๒๕60 ขึ้นเผยแพร่บนเว็บไซต์ของ
หน่วยงาน ระบวัุนที่ 11 พฤศจิกายน 
๒๕๕9  

1 

 (๒) จัดท าแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕60 เฉพาะ
งบลงทุน (ค่าครุภัณฑ์ และที่ดินก่อสร้าง) 
ตามประกาศคณะกรรมการตรวจเงิน
แผ่นดิน เรื่องการจัดท าแผนการจัดซื้อ 

จัดจ้าง พ.ศ.๒๕๔๖ (ถ้ามี)  

๑) แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.๒๕60 เฉพาะ 

งบลงทุนฯ ระบุวันที่ 15 ตุลาคม ๒๕๕9  
2) ส าเนาหนังสือเสนอผู้บริหารอนุมัติ
แผนฯ ที่มีการขออนุญาตน าแผนปฏิบัติการ
จัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ  
พ.ศ.๒๕60 เฉพาะงบลงทุนฯ ขึ้นเผยแพร่
บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน ระบวัุนที่ 28 
ตุลาคม ๒๕๕9 

 

 

3 (1) หน่วยงานด าเนินการเผยแพร่
แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.๒๕60  
บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน 

 

1) ส าเนาหนังสือเสนอผู้บริหารอนุมัติ
แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.๒๕60 ที่มีการ 

ขออนุญาตน าแผนปฏิบัติการจัดซื้อ 

จัดจ้างฯ ขึ้นเผยแพร่บนเว็บไซต์ของ
หน่วยงาน ระบวัุนที่ 11 พฤศจิกายน 
๒๕๕9  
 
 

1 
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ขั้นตอน เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/หลักฐานประกอบ 

การประเมิน 
คะแนน 

2) หลักฐานการ Print Screen เผยแพร่
แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.๒๕60 บนเว็บไซต์ 
ของหน่วยงาน ระบวัุนที่ 14 
พฤศจิกายน ๒๕๕9 

3) หนังสือรายงานเป็นเอกสาร 

ระบุวันที่ 15 พฤศจิกายน 2559 
 (2) ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 

กระทรวงสาธารณสุข (ศปท.) รวบรวม
แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.๒๕60 และเผยแพร่
แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.๒๕60 บนเว็บไซต์ของ
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตฯ 

หลักฐานการ Print Screen เผยแพร่
แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. ๒๕60 บนเว็บไซต์ 
ของศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตฯ 
ระบุวันที่ 30 พฤศจิกายน 2559 
 

 

 (3) และ (4) หน่วยงานจัดส่งส าเนา
แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.๒๕60 เฉพาะ 

งบลงทุน 

ส าเนาแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕60  
เฉพาะงบลงทุน ระบุวันที่ 28 ตุลาคม 
2559 การส่งทางจดหมาย
อิเล็กทรอนิกส์ 

 

 (5) ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 
กระทรวงสาธารณสุข (ศปท.) รวบรวม
แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.๒๕60 เฉพาะงบลงทุน ฯ 
และเผยแพร่แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕60  
บนเว็บไซต์ของศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน 

การทุจริตฯ 

หลักฐานการ Print Screen เผยแพร่
แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.๒๕60เฉพาะ 

งบลงทุน ฯ บนเว็บไซต์ของศูนย์ปฏิบัติการ
ต่อต้านการทุจริตฯ ระบุวันที่ 31 ตุลาคม 
2559 
 

 

 (6) หน่วยงานรายงานผลตามแผนปฏิบัติการฯ 
(งบลงทุน) ไตรมาสที่ 1 รอบ 3 เดือน 
(สิ้นสุดวนัที่ 31 ธันวาคม 2559) 
 

 

1) ส าเนาหนังสือเสนอผู้บริหารรับทราบ
รายงานผลตามแผนปฏิบัติการฯ  
(งบลงทุน) ฯ พร้อมขออนุญาตน ารายงาน
ผลตามแผนปฏิบัติการฯ (งบลงทุน)  
ขึ้นเผยแพร่บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
ระบุวันที่ 30 ธันวาคม 2559 

2) Print Screen หลักฐานการเผยแพร่ 
ระบุวันที่ 30 ธันวาคม 2559 

3) วพบ. และ วสส. ส าเนาหนังสือที่ส่ง
ส านักงานการตรวจเงินแผ่นดินหรือ
ส านักงานการตรวจเงินแผ่นดินภูมิภาค
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ขั้นตอน เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/หลักฐานประกอบ 

การประเมิน 
คะแนน 

แล้วแต่กรณี ระบุวันที่ 5 มกราคม 
2560 

 (7) หน่วยงานรายงานผลตามแผนปฏิบัติการฯ 
(งบลงทุน) ไตรมาสที่ 2 รอบ 6 เดือน 
(สิ้นสุดวนัที่ 31 มีนาคม 2560) 
 

1) ส าเนาหนังสือเสนอผู้บริหารรับทราบ
รายงานผลตามแผนปฏิบัติการฯ  
(งบลงทุน) ฯ พร้อมขออนุญาตน ารายงาน
ผลตามแผนปฏิบัติการฯ (งบลงทุน)  
ขึ้นเผยแพร่บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน  
ระบุวันที่ 31 มีนาคม 2560 

2) Print Screen หลักฐานการเผยแพร่ 
ระบุวันที่ 31 มีนาคม 2560 

3) วพบ. และ วสส. ส าเนาหนังสือ 

ที่ส่งส านักงานการตรวจเงินแผน่ดิน 

หรือส านักงานการตรวจเงนิแผน่ดินภูมิภาค
แล้วแต่กรณี ระบุวันที่ 6 เมษายน 
2560 

 

 (8) รายงานผลตามแผนปฏิบัตกิารจัดซื้อ
จัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2560 

1) ส าเนาหนังสือเสนอผู้บริหารรับทราบ
รายงานผลตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อ 

จัดจ้างฯ พร้อมขออนุญาตน ารายงานผล 

ตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างฯ  
ขึน้เผยแพร่บนเว็บไซต์ของหนว่ยงาน พร้อม 
Print Screen หลักฐานการเผยแพร่  
ระบุวันที่ 31 มีนาคม ๒๕60 

2) Print Screen หลักฐานการเผยแพร่ 
ระบุวันที่ 31 มีนาคม 2560 

 

 
เกณฑ์การให้คะแนน 

ค่าคะแนนที่ได้ 
1 2 3 4 5 

ขั้นตอนที่ 1 - ขั้นตอนที่ 2 - ขั้นตอนที่ 3 
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- การประเมินรอบ 6 เดือนหลัง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2560  
 (ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2560-30 กันยายน 2560) 

ขั้นตอน เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/หลักฐานประกอบ 

การประเมิน 
คะแนน 

๑ (1) หน่วยงานก าหนดผู้รับผิดชอบหลักใน
การจัดท าแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕60 และ
แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.2560 เฉพาะ 

งบลงทุน (ค่าครุภัณฑ์ และที่ดินก่อสร้าง) 
ตามประกาศคณะกรรมการตรวจเงิน
แผ่นดิน เรื่อง การจัดท าแผนการจัดซื้อ
จัดจ้าง พ.ศ.๒๕๔๖  

(2) หน่วยงานจัดท าค าสั่งแต่งตั้ง
ผู้รับผิดชอบของหน่วยงาน 

- ค าสั่งแต่งตั้งผู้รับผิดชอบฯ ๑ 

2 (1) จัดท าแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕60 

๑) แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.๒๕60 ระบวัุนที่ 11 
พฤศจิกายน ๒๕๕9  
2) ส าเนาหนังสือเสนอผู้บริหารอนุมัติ
แผนฯ ที่มีการขออนุญาตน าแผนปฏิบัติการ
จัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ  
พ.ศ.๒๕60 ขึ้นเผยแพร่บนเว็บไซต์ของ
หน่วยงาน ระบุวันที่ 11 พฤศจิกายน ๒๕๕9  

1 

 (๒) จัดท าแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕60 เฉพาะ
งบลงทุน (ค่าครุภัณฑ์ และที่ดินก่อสร้าง) 
ตามประกาศคณะกรรมการตรวจเงิน
แผ่นดิน เรื่องการจัดท าแผนการจัดซื้อ 

จัดจ้าง พ.ศ.๒๕๔๖ (ถ้ามี)  

๑) แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.๒๕60 เฉพาะ 

งบลงทุนฯ ระบุวันที่ 15 ตุลาคม ๒๕๕9  
2) ส าเนาหนังสือเสนอผู้บริหารอนุมัติ
แผนฯ ที่มีการขออนุญาตน าแผนปฏิบัติการ
จัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ  
พ.ศ.๒๕60 เฉพาะงบลงทุนฯ ขึ้นเผยแพร่
บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน ระบวัุนที่ 28 
ตุลาคม ๒๕๕9 

 

3 (1) หน่วยงานด าเนินการเผยแพร่
แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.๒๕60  
บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน 

 

1) ส าเนาหนังสือเสนอผู้บริหารอนุมัติ
แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.๒๕60 ที่มีการ 

ขออนุญาตน าแผนปฏิบัติการจัดซื้อ 

จัดจ้างฯ ขึ้นเผยแพร่บนเว็บไซต์ของ
หน่วยงาน ระบวัุนที่ 11 พฤศจิกายน 
๒๕๕9  
 

1 
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ขั้นตอน เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/หลักฐานประกอบ 

การประเมิน 
คะแนน 

2) หลักฐานการ Print Screen เผยแพร่
แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.๒๕60 บนเว็บไซต์ 
ของหน่วยงาน ระบวัุนที่ 14 
พฤศจิกายน ๒๕๕9 

3) หนังสือรายงานเป็นเอกสาร 

ระบุวันที่ 15 พฤศจิกายน 2559 
 (2) ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 

กระทรวงสาธารณสุข (ศปท.) รวบรวม
แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.๒๕60 และเผยแพร่
แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.๒๕60 บนเว็บไซต์ของ
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตฯ 

หลักฐานการ Print Screen เผยแพร่
แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.๒๕60 บนเว็บไซต์ 
ของศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตฯ 
ระบุวันที่ 30 พฤศจิกายน 2559 
 

 

 (3) และ (4) หน่วยงานจัดส่งส าเนา
แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.๒๕60 เฉพาะ 

งบลงทุน 

ส าเนาแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕60  
เฉพาะงบลงทุน ระบุวันที่ 28 ตุลาคม 
2559 การส่งทางจดหมาย
อิเล็กทรอนิกส์ 

 

 (5) ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 
กระทรวงสาธารณสุข (ศปท.) รวบรวม
แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.๒๕60 เฉพาะงบลงทุน ฯ 
และเผยแพร่แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕60  
บนเว็บไซต์ของศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน 

การทุจริตฯ 

  

หลักฐานการ Print Screen เผยแพร่
แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.๒๕60เฉพาะ 

งบลงทุน ฯ บนเว็บไซต์ของศูนย์ปฏิบัติการ
ต่อต้านการทุจริตฯ ระบุวันที่ 31 ตุลาคม 
2559 
 

 

 (6) หน่วยงานรายงานผลตามแผนปฏิบัติการฯ 
(งบลงทุน) ไตรมาสที่ 1 รอบ 3 เดือน 
(สิ้นสุดวนัที่ 31 ธันวาคม 2559) 

1) ส าเนาหนังสือเสนอผู้บริหารรับทราบ
รายงานผลตามแผนปฏิบัติการฯ  
(งบลงทุน) ฯ พร้อมขออนุญาตน ารายงาน
ผลตามแผนปฏิบัติการฯ (งบลงทุน)  
ขึ้นเผยแพร่บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
ระบุวันที่ 30 ธันวาคม 2559 

2) Print Screen หลักฐานการเผยแพร่ 
ระบุวันที่ 30 ธันวาคม 2559 

3) วพบ. และ วสส. ส าเนาหนังสือที่ส่ง
ส านักงานการตรวจเงินแผ่นดินหรือ
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ขั้นตอน เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/หลักฐานประกอบ 

การประเมิน 
คะแนน 

ส านักงานการตรวจเงินแผ่นดินภูมิภาค
แล้วแต่กรณี ระบุวันที่ 5 มกราคม 
2560 

 (7) หน่วยงานรายงานผลตามแผนปฏิบัติการฯ 
(งบลงทุน) ไตรมาสที่ 2 รอบ 6 เดือน 
(สิ้นสุดวนัที่ 31 มีนาคม 2560) 
 

1) ส าเนาหนังสือเสนอผู้บริหารรับทราบ
รายงานผลตามแผนปฏิบัติการฯ  
(งบลงทุน) ฯ พร้อมขออนุญาตน ารายงาน
ผลตามแผนปฏิบัติการฯ (งบลงทุน)  
ขึ้นเผยแพร่บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน  
ระบุวันที่ 31 มีนาคม 2560 

2) Print Screen หลักฐานการเผยแพร่ 
ระบุวันที่ 31 มีนาคม 2560 

3) วพบ. และ วสส. ส าเนาหนังสือ 

ที่ส่งส านักงานการตรวจเงินแผน่ดิน 

หรือส านักงานการตรวจเงนิแผน่ดินภูมิภาค
แล้วแต่กรณ ีระบุวันที่ 6 เมษายน 
2560 

 

 (8) รายงานผลตามแผนปฏิบัตกิารจัดซื้อ
จัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2560 ไตรมาสที่ 2 รอบ 6 เดอืน  
(สิ้นสุดวนัที่ 31 มีนาคม 2560) 
 

1) ส าเนาหนังสือเสนอผู้บริหารรับทราบ
รายงานผลตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อ 

จัดจ้างฯ พร้อมขออนุญาตน ารายงานผล 

ตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างฯ ขึ้น
เผยแพร่บนเว็บไซต์ของหนว่ยงาน พร้อม 
Print Screen หลักฐานการเผยแพร่ 
ระบุวันที่ 31 มีนาคม ๒๕60 

2) Print Screen หลักฐานการเผยแพร่ 
ระบุวันที่ 31 มีนาคม 2560 
 

 

4 (1) หน่วยงานรายงานผลตามแผนปฏิบัติการฯ 
(งบลงทุน) ไตรมาสที่ 3 รอบ 9 เดือน 
(สิ้นสุดวนัที่ 30 มิถุนายน 2560) 

1) ส าเนาหนังสือเสนอผู้บริหารรับทราบ
รายงานผลตามแผนปฏิบัติการฯ  
(งบลงทุน) ฯ พร้อมขออนุญาตน ารายงาน 

ผลตามแผนปฏิบัติการฯ (งบลงทุน) ขึ้น
เผยแพร่บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน  
ระบุวันที่ 30 มิถุนายน 2560 

2) Print Screen หลักฐานการเผยแพร่ 
ระบุวันที่ 30 มิถุนายน 2560 

3) วพบ. และ วสส. ส าเนาหนังสือ 

ที่ส่งส านักงานการตรวจเงินแผน่ดิน 

หรือส านักงานการตรวจเงนิแผน่ดินภูมิภาค
แล้วแต่กรณี ระบุวันที่ 6 กรกฎาคม 2560 

1 
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ขั้นตอน เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/หลักฐานประกอบ 

การประเมิน 
คะแนน 

 (2) หน่วยงานรายงานผลตามแผนปฏิบัติการฯ 
(งบลงทุน) ไตรมาสที่ 4 รอบ 12 เดือน 
(สิ้นสุดวนัที่ 30 กันยายน 2560) 

1) ส าเนาหนังสือเสนอผู้บริหารรับทราบ
รายงานผลตามแผนปฏิบัติการฯ  
(งบลงทุน) ฯ พร้อมขออนุญาตน ารายงาน 

ผลตามแผนปฏิบัติการฯ (งบลงทุน) ขึ้น
เผยแพร่บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน  
ระบุวันที่ 30 กันยายน 2560 

2) Print Screen หลักฐานการเผยแพร่ 
ระบุวันที่ 30 กันยายน 2560 

3) วพบ. และ วสส. ส าเนาหนังสือ 

ที่ส่งส านักงานการตรวจเงินแผน่ดิน 

หรือส านักงานการตรวจเงนิแผน่ดินภูมิภาค
แล้วแต่กรณี ระบุวันที่ 5 ตุลาคม  2560 

 

 (3) รายงานผลตามแผนปฏิบัตกิารจัดซื้อ
จัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2560 ไตรมาสที่ 2 รอบ 12 เดือน  
(สิ้นสุดวนัที่ 30 กันยายน 2560) 
 

1) ส าเนาหนังสือเสนอผู้บริหารรับทราบ
รายงานผลตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อ 

จัดจ้างฯ พร้อมขออนุญาตน ารายงานผล 

ตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างฯ ขึ้น
เผยแพร่บนเว็บไซต์ของหนว่ยงาน พร้อม 
Print Screen หลักฐานการเผยแพร่  
ระบุวันที่ 5 ตุลาคม 2560 

2) Print Screen หลักฐานการเผยแพร่ 
ระบุวันที่ 5 ตุลาคม 2560 

 

5 (1) วิเคราะห์ผลตามแผนปฏิบัติการ
จัดซื้อจัดจ้างปีงบประมาณ พ.ศ.2560  

และวิเคราะห์ผลแผนปฏิบัติการจัดซื้อ 

จัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕60 
เฉพาะงบลงทุน ฯ 
 

1) ส าเนาหนังสือเสนอผู้บริหารรับทราบผล
การวิเคราะห์ตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อ 

จัดจ้างปีงบประมาณ พ.ศ.2560 และ  
ผลการวิเคราะห์ตามแผนปฏิบัติการ 

จัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ  
พ.ศ. ๒๕60 เฉพาะงบลงทุน ฯ พร้อม 

ขออนุญาตน ารายงานผลฯ ขึ้นเผยแพร ่

บนเว็บไซต์ของหนว่ยงาน  
ระบุวันที่ 9 ตุลาคม 2560 

2) พร้อม Print Screen หลักฐานการ
เผยแพร่ ระบุวันที่ 9 ตุลาคม 2560 

1 
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เกณฑ์การให้คะแนน : 
ค่าคะแนนที่ได้ 

1 2 3 4 5 
ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4  ขั้นตอนที่ 5 

 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  

 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
 

หน่วยวัด 
 

ผลการด าเนินงานในอดีต 

ปีงบประมาณ พ.ศ. …. 

๒๕๕7 ๒๕๕8 ๒๕๕9 

ระดับความส าเร็จในการจัดท าแผนปฏิบัติ
การจัดซื้อจัดจ้างประจ าปีงบประมาณของ
หน่วยงาน 

ระดับ - - 5 

 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก : ฝ่ายบริหารทั่วไป  ส านักบริหารการสาธารณสุข 

ชื่อ – สกุล ผู้รับผิดชอบ หมายเลขโทรศัพท ์
1.นางกญัจน์ณัฏฐ์  สังข์นาค  
2.นางสาวจิรวรรณ  แห้วเพ็ชร 

๐ ๒๕๙๐ ๑๓๓๐ 
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ตัวช้ีวัดที่ ๘  ระดับความส าเร็จในการด าเนินการเป็นหน่วยงานคุณธรรม 

หน่วยวัด     :  ระดับ 
น้ าหนัก       : ร้อยละ ๓ 
เป้าหมาย     : ระดับ 5 
ค าอธิบาย :  

          หน่วยงาน หมายถึง กลุ่ม /ส านัก /ศูนย์และสถาบัน ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ส่วนกลาง จ านวน ๒๒ หน่วยงาน ประกอบด้วย ๑. ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  ๒.ส านักตรวจและประเมินผล  
๓.สถาบันพระบรมราชชนก  ๔.ส านักบริหารการสาธารณสุข ๕.ส านักการพยาบาล ๖.กลุ่มบริหารงานทั่วไป  
๗.กลุ่มคลังและพัสดุ ๘.กลุ่มบริหารงานบุคคล ๙.กลุ่มเสริมสร้างวินัยและระบบคุณธรรม ๑๐.กลุ่มกฎหมาย  
๑๑.ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ๑๒.ส านักการสาธารณสุขระหว่างประเทศ ๑๓.ส านักสารนิเทศ  
๑๔.ส านักงานรัฐมนตรี ๑๕.ส านักงานบริหารโครงการร่วมผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือชาวชนบท ๑๖.กลุ่มประกันสุขภาพ 
๑๗.กลุ่มตรวจสอบภายใน สป.สธ ๑๘. กลุ่มตรวจสอบภายใน กสธ. ๑๙.ส านักวิชาการสาธารณสุข ๒๐.ส านักสาธารณสุขฉุกเฉิน 
๒๑.กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ๒๒.ส านักส่งเสริมสนับสนุนอาหารปลอดภัย กระทรวงสาธารณสุข  

 หน่วยงานคุณธรรม หมายถึง หน่วยงานที่มีการบริหารจัดการด้วยความโปร่งใส ซื่อสัตย์  ประหยัด  
ยึดมั่นในสิ่งที่ถูกต้องบนพ้ืนฐานทางศีลธรรม วัฒนธรรม และหลักกฎหมาย ตลอดจนให้บริการด้วยจรรยาบรรณ 
แห่งวิชาชีพ  ด้วยความมีน้ าใจ  เคารพในศักดิ์ศรีคุณค่าของผู้รับบริการ และบุคคลอ่ืน ปฏิบัติงานด้วยความสุขเพ่ือ
ประโยชน์ของประชาชน  โดยมีขั้นตอนการด าเนินการตามระดับความส าเร็จ ๕ ขั้นตอน 
 โดยมุ่งเน้น 
  ๑. นโยบายของผู้น าองค์กร 
  ๒. การประกาศอัตลักษณ์ 
  ๓. มีแผนและการด าเนินการตามแผน 
  ๔. มีการติดตามประเมินผล 
  ๕. มีการสรุปและวิเคราะห์ผลการด าเนินการรอบ ๑๒ เดือน เป็นข้อมูลในการพัฒนาในปีต่อไป  

 ระดับความส าเร็จในการด าเนินการเป็น“หน่วยงานคุณธรรม”หมายถึง ทุกหน่วยงานในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) มีผลการด าเนินการตามข้ันตอนการด าเนินงานหน่วยงานคุณธรรม  
ดังนี้  
 รอบ ๖ เดือนแรก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๐(ระหว่างวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๙ – ๓๑ มีนาคม 
๒๕๖๐)  ต้องมีผลการด าเนินการตามขั้นตอนถึงข้ันตอนที่ ๓  

รอบ ๖ เดือนหลัง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๐ (ระหว่างวันที่ ๑ เมษายน  – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐)  
ต้องมีผลการด าเนินการตามขั้นตอนครบ ๕ ขั้นตอน 
 
สูตรการค านวณ : ไม่มี 
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เกณฑ์การให้คะแนน : 

 ก าหนดเป็นระดับขั้นของความส าเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น ๕ ระดับ พิจารณาจาก
ความก้าวหน้าของขั้นตอนการด าเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้ 
 

ระดับ
คะแนน 

ระดับขั้นตอนของความส าเร็จ (Milestone) 
ขั้นตอนที่ ๑ ขั้นตอนที่ ๒ ขั้นตอนที่ ๓ ขั้นตอนที่ ๔ ขั้นตอนที่ ๕ 

๑      

๒      

๓      

๔      

๕      

 
เงื่อนไข : รายละเอียดการด าเนินงาน 
 
ขั้นตอน รายละเอียดการด าเนินงาน 

๑ ผู้น าของหน่วยงานประกาศเป็นนโยบายด าเนินการ“หน่วยงานคุณธรรม”และประชุมชี้แจงนโยบายให้
บุคลากรทุกคนในหน่วยงานเข้าใจ 

๒ - แต่งตั้งคณะกรรมการหรือคณะท างานเพ่ือขับเคลื่อนนโยบายการด าเนินการ 

“หน่วยงานคุณธรรม”  
- คณะกรรมการหรือคณะท างานร่วมกันวางแผนพัฒนา“หน่วยงานคุณธรรม” 

- ก าหนดอัตลักษณ์และจัดท าโครงการ/กิจกรรม โดยบุคลากรทุกคนในหน่วยงาน 

มีส่วนร่วม โดยใช้ ค่านิยมองค์กรMOPH เป็นแนวทางในการก าหนดอัตลักษณ์ 
-    จัดท าโครงการ/กิจกรรมตอบสนองอัตลักษณ์ โดยบุคลากรทุกคนในหน่วยงานมีส่วนร่วม  

๓ ด าเนินการตามแผนพัฒนา“หน่วยงานคุณธรรม” 
๔ ติดตามและประเมินผลการด าเนินการตามแผนพัฒนา“หน่วยงานคุณธรรม”รอบ ๖ เดือน 
๕ - สรุปผลการด าเนินงานรอบ ๑๒ เดือน 

- สรุปและวิเคราะห์ผลการด าเนินการรอบ ๑๒ เดือน เป็นข้อมูลในการพัฒนา“หน่วยงาน
คุณธรรม”ในปีต่อไป 
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เงื่อนไข: แนวทางการประเมินผล  

- การประเมินรอบ ๖ เดือนแรก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๐  
     (ระหว่างวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๙ – ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๐) 
 

ขั้นตอน เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/ หลักฐาน

ประกอบการประเมิน 
คะแนน 

๑ ผู้น าของหน่วยงานประกาศเป็นนโยบายด าเนินการ
“หน่วยงานคุณธรรม”และประชุมชี้แจงนโยบายให้
บุคลากรทุกคนในหน่วยงานเข้าใจ 

๑.นโยบายที่เป็นลายลักษณ์ 
อักษร 
๒.รายงานการประชุมชี้แจง 
และภาพถ่าย 

๑ 

๒ -แต่งตั้งคณะกรรมการหรือคณะท างานเพ่ือขับเคลื่อน
นโยบายการด าเนินการ“หน่วยงานคุณธรรม”  

(๐.๕ คะแนน) 
- คณะกรรมการด าเนินการหรือคณะท างานร่วมกัน
วางแผนพัฒนา“หน่วยงานคุณธรรม” 
(๐.๕ คะแนน) 
-  ประชุมเชิงปฏิบัติการก าหนดอัตลักษณ์โดยบุคลากร
ทุกคนในหน่วยงานมีส่วนร่วม โดยใช้ ค่านิยมองค์กร
MOPH เป็นแนวทางในการก าหนดอัตลักษณ์ 

(๐.๕ คะแนน) 
 

-  จัดท าโครงการ/กิจกรรมตอบสนองอัตลักษณ์ โดย
บุคลากรทุกคนในหน่วยงานมีส่วนร่วม  
(๐.๕ คะแนน) 

- ค า สั่ ง แ ต่ ง ตั้ ง ก ร ร ม ก า ร
ด าเนินการหรือคณะท างานฯ 
 
-แผนปฏิบัติการ/แผนพัฒนา
หน่วยงานคุณธรรม/รายงานการ
ประชุม 
-ร า ย ง า น ก า ร ป ร ะ ชุ ม /
ประเด็นอัตลักษณ์ร่วม 
(คุณธรรมร่วม) ที่บุคลากร 
ทุกคนร่วมก าหนดและยึดถือ
ปฏิบัติ 
- แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่
สามารถด าเนินการได้อย่างเป็น
รูปธรรมและส่ งผลให้บรรลุ
เป้าหมายตามอัตลักษณ์ร่วมที่
ก าหนด เช่ น  การก าหนด
กิจกรรมที่มีความต่อเนื่องและ
สร้างแรงจูงใจให้บุคลากรใน
หน่วยงาน การชื่นชมยินดี  การ
ใ ห้ ร า ง วั ล  ก า ร เ ผ ย แ พ ร่
ประชาสัมพันธ์การด าเนินงาน 
เป็นต้น 

1 

๓ ด าเนินการตามแผนพัฒนา“หน่วยงานคุณธรรม” เ อ ก ส า ร / ห ลั ก ฐ า น ก า ร
ด าเนินการตามแผนพัฒนา
หน่ ว ย ง า น คุ ณ ธ ร ร ม  เ ช่ น  
โครงการฯ รายงาน ภาพถ่าย
กิจกรรม ฯลฯ 

1 
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ค่าคะแนนที่ได้ 
๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 

ขั้นตอนที่  ๑ - ขั้นตอนที่ ๒  - ขั้นตอนที่ ๓ 

 
- การประเมินรอบ ๖ เดือนหลัง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๐ (ระหว่างวันที่ ๑ เมษายน  – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐) 

 

ขั้นตอน เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/ หลักฐานประกอบ 

การประเมิน 
คะแนน 

๑ ผู้น าของหน่วยงานประกาศเป็นนโยบายด าเนินการ
“หน่วยงานคุณธรรม”และประชุมชี้แจงนโยบายให้
บุคลากรทุกคนในหน่วยงานเข้าใจ 

๑.นโยบายที่เป็นลายลักษณ์ 
อักษร 
๒.รายงานการประชุมชี้แจง 
และภาพถ่าย 

๑ 

๒ - แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินการหรือคณะท างาน
เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายการด าเนินการ 

“หน่วยงานคุณธรรม” (๐.๒๕ คะแนน) 
- คณะกรรมการหรือคณะท างานร่วมกันวางแผน
พัฒนา“หน่วยงานคุณธรรม”(๐.๒๕ คะแนน) 
-  ประชุมเชิงปฏิบัติการก าหนดอัตลักษณ์โดย
บุคลากรทุกคนในหน่วยงานมีส่วนร่วม โดยใช้ 
ค่านิยมองค์กรMOPH เป็นแนวทางในการก าหนด 

อัตลักษณ์ (๐.๒๕ คะแนน) 
-  จัดท าโครงการ/กิจกรรม โดยบุคลากรทุกคนใน
หน่วยงานมีส่วนร่วม (๐.๒๕ คะแนน) 

- ค า สั่ ง แ ต่ ง ตั้ ง ก ร ร ม ก า ร
ด าเนินการหรือคณะท างานฯ 
-แผนปฏิบัติการ/แผนพัฒนาหน่วยงาน
คุณธรรม/รายงานการประชุม 
-รายงานการประชุ ม/ประเด็ น 
อัตลักษณ์ร่วม(คุณธรรมร่วม) ที่
บุคลากรทุกคนร่วมก าหนดและยึดถือ
ปฏิบัติ 
-แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่
สามารถด าเนินการได้อย่างเป็น
รู ป ธ ร รมและส่ ง ผล ให้ บ ร ร ลุ
เป้าหมายตามอัตลักษณ์ร่ วมที่
ก าหนด เช่น การก าหนดกิจกรรม
ที่ มี ค ว ามต่ อ เ นื่ อ งและสร้ า ง
แรงจูงใจให้บุคลากรในหน่วยงาน       
การชื่นชมยินดี  การให้รางวัล 
การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์การ
ด าเนินงาน เป็นต้น 

1 

๓ ด าเนินการตามแผนพัฒนา“หน่วยงานคุณธรรม” เอกสาร/หลักฐานการด าเนินการ
ต า ม แ ผ น พั ฒ น า ห น่ ว ย ง า น
คุณ ธ ร รม  เ ช่ น   โ ค ร ง ก า ร ฯ  
ภาพถ่ายกิจกรรม รายงาน ฯลฯ 
 

1 

๔ ติ ดตามและประ เมินผลการด า เ นิ นการตาม
แผนพัฒนา“หน่วยงานคุณธรรม” รอบ ๖ เดือน 

เอกสาร/หลักฐานเกี่ยวกับผลการ
ประเมินกิจกรรม/โครงการตามแผนฯ
ที่สอดคล้องกับอัตลักษณ์ที่ก าหนด 
เช่น  ผลการประเมินความพึงพอใจ
ของผู้มารับบริการ  ผลการประเมิน

1 
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ขั้นตอน เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/ หลักฐานประกอบ 

การประเมิน 
คะแนน 

ความสุขของบุคลากรในหน่วยงาน 
บทสัมภาษณ์ผู้มารับบริการ และ
บุคลากรในหน่วยงาน 

๕ - สรุปผลการด าเนินงานรอบ ๑๒ เดือน 

- วิเคราะห์ผลการด าเนินการเป็นข้อมูลในการ
พัฒนา“หน่วยงานคุณธรรม” ในปีต่อไป 

เอกสาร/หลักฐานเกี่ยวกับสรุปผล
บทวิเคราะห์ผลการด าเนินการ 
ปั จ จั ย ที่ ท า ใ ห้ ส า เ ร็ จ  ปั ญห า
อุปสรรคและข้อเสนอแนะ ในการ
แก้ ไขปัญหาอุปสรรค รวมทั้ ง
แนวทางในการด าเนินการต่อไป  
หรือรายงานการถอดบทเรียน 
หรือรายงานการวิจัย เอกสาร 
ห ลั ก ฐ า น ที่ บ่ ง บ อ ก ถึ ง ค ว า ม
ต่ อ เ นื่ อ ง ข อ ง ก ร ะ บ ว น ก า ร
พัฒนาการเรียนรู้ 

1 

 
ค่าคะแนนที่ได้ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
ขั้นตอนที ่ ๑ ขั้นตอน ๒ ขั้นตอนที่๓ ขั้นตอนที ่๔ ตอนที่  ๕ 

 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  
 

 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
 

หน่วยวัด 
 

ผลการด าเนินงานในอดีต 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
๒๕๕๗ ๒๕๕๘ ๒๕๕๙ 

ระดับความส าเร็จในการด าเนินการ 
เป็นหน่วยงานคุณธรรม 

 

ระดับ - - - 

 
แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 แหล่งข้อมูล  หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข(ส่วนกลาง) 
 วิธีการจัดเก็บข้อมูล  ติดตามความก้าวหน้าของการด าเนินงานพัฒนาหน่วยงานคุณธรรม จากแบบฟอร์ม
การรายงานผล  

รอบ ๖ เดือนแรก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๐ (ระหว่างวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๙ – ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๐) 
รอบ ๖ เดือนหลัง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๐ (ระหว่างวันที่ ๑ เมษายน ๒๕๖๐ – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐) 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก : งานพัฒนาองค์กร  ส านักบริหารการสาธารณสุข  
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ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :  
1.นายแพทย์กิตติ   กรรภิรมย์   ผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข      โทร. 0 2590 1761 
2.นางณปภัช    นฤคนธ์   รองผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข  โทร. 0 2590 1762 
 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดและผู้จัดเก็บข้อมูล : 
1. นางศรีมาลา    ตุงคะเตชะ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ     โทร. 0 2590 1758 
2. นางณัฐกาญจน์   ศรีส าอางค์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ     โทร. 0 2590 1758                                                                                                    
3. นางสาวศศินิภา   รินสบาย  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ       โทร. 0 2590 1758 
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ภาคผนวก 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 



85 

 
 
 
 

 
 

ค าสั่งส านักบริหารการสาธารณสุข 
ที่ 69/2559 

เรื่อง แตง่ตัง้คณะกรรมการบริหารยทุธศาสตร์  
ของส านักบริหารการสาธารณสุข  

ปีงบประมาณ พ.ศ.2560 
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แบบฟอร์ม 
การลงนามค ารับรอง 

การปฏิบัติราชการรายบุคคล 
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แบบฟอร์ม 
ตัวชี้วัดที่ ๕  ระดับความส าเร็จของการถ่ายทอดตัวชี้วัดของหน่วยงานสู่ระดับบุคคล

และน าผลการประเมินผลสัมฤทธิ์ไปใช้ในการขึ้นเงินเดือน 

๑. เอกสารลงนามค ารับรองการปฏิบัติราชการรายบุคคลประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.
๒๕60 

๒. ตารางตัวชี้วัดและเป้าหมายตามแผนปฏิบัติราชการและภารกิจหลัก 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕60 ของระดับบุคคล 

๓. รายละเอียดตัวชี้วัดรายบุคคลตามแผนปฏิบัติราชการและภารกิจหลัก 
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(แบบฟอร์ม ๑) 
 
 
 
 

ค ารับรองการปฏิบัติราชการรายบุคคล (หัวหน้ากลุ่มงาน/ฝ่าย/ศูนย์ฯ) 
ของส านักบริหารการสาธารณสุข 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2560 

……………………………….. 
 

1.   ค ารับรองระหว่าง 
 

     ชื่อ  นายแพทย์กิตติ  กรรภิรมย์    ต าแหน่ง  ผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข        ผู้รับค ารับรอง  
      และ 
     ชื่อ  ………………………………………   ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงาน/ฝ่าย/ศูนย์ฯ……………………….....ผู้ท าค ารับรอง 
 

2.   ค ารับรองเป็นค ารับรองสองฝ่าย เป็นสัญญาร่วมกันและใช้ส าหรับระยะเวลาการประเมิน 2 รอบ ได้แก่ รอบ 6 
เดือนแรก เริ่มตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง วันที่  31 มีนาคม 2560 และรอบ 6 เดือนหลัง ตั้งแต่วันที่ 1 
เมษายน 2560 ถึง วันที่ 30 กันยายน 2560 

3.   รายละเอียดของค ารับรอง ได้แก่ 1) ค ารับรองการปฏิบัติราชการรายบุคคล 2) ตารางตัวชี้วัดและเป้าหมายตาม
แผนปฏิบัติราชการและภารกิจหลักปีงบประมาณ พ.ศ.2560 รายบุคคล 3) รายละเอียดตัวชี้วัดรายบุคคล  

4.   ผู้รับค ารับรองและผู้ท าค ารับรอง ได้เข้าใจค ารับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพ้องกันแล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อ
ไว้เป็นส าคัญ                             

 
               
               
                      ลงชื่อ 
                            (นายแพทย์กิตติ  กรรภิรมย์) 
                       ต าแหน่ง  ผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข
สาธารณสุข     
                      วันที่  ...........................................................   
 

 

 

 

 

 

 

 

     ลงชื่อ    
   (……………………………………..) 
ต าแหน่ง  หัวหน้ากลุ่มงาน/ฝ่าย/ศูนย์ฯ………………           
 
วันที่  .............................................................. ....... 
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ค ารับรองการปฏิบัติราชการรายบุคคล (ผู้ปฏิบัติงาน) 
ของส านักบริหารการสาธารณสุข 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2560 

……………………………….. 
 

1.   ค ารับรองระหว่าง 
 

     ชื่อ  ............................................   ต าแหน่ง  หัวหน้ากลุ่มงาน/ฝ่าย/ศูนย์ฯ...............................ผู้รับค ารับรอง  
      และ 
     ชื่อ  ………………………………………   ต าแหน่ง  ผู้ปฏิบัติงาน………………………..............................ผู้ท าค ารับรอง 
 

2.   ค ารับรองเป็นค ารับรองสองฝ่าย เป็นสัญญาร่วมกันและใช้ส าหรับระยะเวลาการประเมิน 2 รอบ ได้แก่ รอบ 6 
เดือนแรก เริ่มตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง วันที่  31 มีนาคม 2560 และรอบ 6 เดือนหลัง ตั้งแต่วันที่ 1 
เมษายน 2560 ถึง วันที่ 30 กันยายน 2560 

3.   รายละเอียดของค ารับรอง ได้แก่ 1) ค ารับรองการปฏิบัติราชการรายบุคคล 2) ตารางตัวชี้วัดและเป้าหมายตาม
แผนปฏิบัติราชการและภารกิจหลักปีงบประมาณ พ.ศ.2560 รายบุคคล 3) รายละเอียดตัวชี้วัดรายบุคคล 

4.   ผู้รับค ารับรองและผู้ท าค ารับรอง ได้เข้าใจค ารับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพ้องกันแล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อ
ไว้เป็นส าคัญ                             

 
               
               
               ลงชื่อ 
                     (........................................) 
        ต าแหน่ง ผู้ปฏิบัติงาน ...................................     
        วันที่  ............................................................   
 

 
 
 
 
 
 
  

     ลงชื่อ    
   (……………………………………..) 
ต าแหน่ง  หัวหน้ากลุ่มงาน/ฝ่าย/ศูนย์ฯ.......…………        
วันที่  ............................................................. ......... 
 

     ลงชื่อ          
                   (นายแพทย์กิตติ  กรรภิรมย์) 
ต าแหน่ง  ผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข           
วันที่  .............................................................. .......... 
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(แบบฟอร์ม  2) 
ตารางตัวชี้วัดและเป้าหมายตามแผนปฏิบัติราชการและภารกิจหลัก ปีงบประมาณพ.ศ.2560 ระดับบุคคล 

ของ นาย/นาง/นางสาว....................................................ต าแหน่ง.............................................กลุ่มงาน............................................ส านักบริหารการสาธารณสุข 
 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์/ 
ภารกิจหลัก 

เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ปี 2560 

ข้อมูลพื้นฐาน  
(Baseline data) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
หมายเหตุ 

2557 2558 2559 1 2 3 4 5 
ยุทธศาสตร์ที่ 4  
มุ่งเน้นพัฒนา
องค์กรให้เป็น
องค์กร
สมรรถนะสูง 

 

L3  สร้าง
วัฒนธรรมการ
ท างานแบบมี 
ส่วนร่วม 

 

๑. ระดับการช่วยเหลือ/
สนับสนุน/เข้าร่วมกิจกรรม 
สบรส. (ระบุกจิกรรมที่ 
เข้าร่วมอย่างน้อย  
3 กิจกรรม) 

20 ระดับ  
5 

- ระดับ  
5 

ระดับ 
5 

เข้ารว่ม
กิจกรรม
น้อยมาก  
(ร้อยละ  

10 – 20) 

เข้ารว่ม
กิจกรรม 

เป็นบางครั้ง  
(ร้อยละ  

21 - 40) 

เข้ารว่ม
กิจกรรม  

พอสมควร
เมื่อมีโอกาส 

(ร้อยละ  
41 - 60 ) 

ช่วยเหลือ
งานกจิกรรม

ส่วนรวม 
และเข้าร่วม
กิจกรรมเป็น

ประจ า  
(ร้อยละ  

61 - 80) 

ช่วยเหลือ
งานกจิกรรม

ส่วนรวม 
และเข้าร่วม

กิจกรรม 
เป็นที่

ประจักษ์ 
อย่างเด่นชดั

ทุกครั้ง 
(ร้อยละ  

81 - 100) 

ชื่อเจ้าของตัวชี้วัด 

ยุทธศาสตร์ที่ 4  
มุ่งเน้นพัฒนา
องค์กรให้เป็น
องค์กร
สมรรถนะสูง 

L3  สร้าง
วัฒนธรรมการ
ท างานแบบมี 

ส่วนร่วม 

2. ร้อยละของการเข้าร่วม
การด าเนินงานกิจกรรม  
5ส. ของ สบรส. 

20 ร้อยละ 
80 

- ร้อยละ 
80 

ร้อยละ 
80 

เข้ารว่ม
กิจกรรมไม่
เกนิรอ้ยละ 

10 

เข้ารว่ม
กิจกรรม

เกนิกว่าร้อย
ละ 1๐ แต่
ไม่เกินร้อย

ละ 5๐ 

เข้ารว่ม
กิจกรรม

เกนิกว่าร้อย
ละ 5๐ แต่
ไม่เกินร้อย

ละ 7๐ 

เข้ารว่ม
กิจกรรมเกิน
กว่ารอ้ยละ 
7๐ แต่ไม่
เกนิรอ้ยละ 

8๐ 

เข้ารว่ม
กิจกรรม 

ร้อยละ 80 
- 100 

 

  3            

  4            

  5            

  น้ าหนักรวม 100           
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัดที่เป็นเชิงปริมาณ 
 
1. ตัวช้ีวัดที่   ............................................................................................  
2. หน่วยวัด : ...................................... 
3. น้ าหนัก : ร้อยละ....................... 
4. ค าอธิบาย :  
  
5. สูตรการค านวณ : 
 
 
 
 
 
6. เกณฑ์การให้คะแนน : 
 ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ … ต่อ 1 คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
 

        เท่ากับ 1 คะแนน 
         เท่ากับ 2 คะแนน 
         เท่ากับ 3 คะแนน 
         เท่ากับ 4 คะแนน 
         เท่ากับ 5 คะแนน 
 
เงื่อนไข :  

- การประเมินรอบ 6 เดือนแรก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2560 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2559 – 31 
มีนาคม 2560) 
 

เกณฑ์การให้คะแนน  

1 2 3 4 5 
...... ...... ....... ....... ......... 

 

- การประเมินรอบ 6 เดือนหลัง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2560 (ระหว่างวันที่ 1 เมษายน  – 30 กนัยายน 
2560) 
 

เกณฑ์การให้คะแนน  
1 2 3 4 5 

...... ..... ...... ...... ....... 

(แบบฟอร์ม 3) 
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7. รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 
 

 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
 

หน่วยวัด 
 

ผลการด าเนินงานในอดีต 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

     
 

 

8. แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
1. 
2. 

 

9. ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด : ................................................................................ เบอร์ติดต่อ.................................... 
    หน่วยงาน : ………………………………………………………………………………….. 

10. ผู้จัดเก็บข้อมูล : .......................................................................................เบอร์ติดต่อ.................................... 
        หน่วยงาน : ………………………………………………………………………………….. 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัดที่เป็นเชิงคุณภาพ/ขั้นตอนการด าเนินงาน 
 
1. ตัวช้ีวัดที่   ............................................................................................ 
2. หน่วยวัด :  ...................................... 
3. น้ าหนัก : ระดับ..................................... 
4. ค าอธิบาย :  
   
5. สูตรการค านวณ : ไม่มี 
 
6. เกณฑ์การให้คะแนน : 
 ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนตามความก้าวหน้าของการด าเนินงานแต่ละระดับ ดังนี้ 
 

  เท่ากับ 1 คะแนน 
  เท่ากับ 1 คะแนน 
  เท่ากับ 1 คะแนน 
  เท่ากับ 1 คะแนน 
  เท่ากับ 1 คะแนน 

 
เงื่อนไข : 

- การประเมินรอบ 6 เดือนแรก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2560 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2559 – 31 
มีนาคม 2560) 

 
เกณฑ์การให้คะแนน  

1 2 3 4 5 
ขั้นตอนที ่1 - ขั้นตอนที ่2 - ขั้นตอนที ่3 

 

 
เกณฑ์การให้คะแนนรอบ 6 เดือน 

ระดับ
คะแนน 

การด าเนินงาน ค่าคะแนนที่ได้ 

ระดับท่ี 1  เท่ากับ 1 คะแนน 
ระดับท่ี 2  เท่ากับ 2 คะแนน 
ระดับท่ี 3  เท่ากับ 2 คะแนน 
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- การประเมินรอบ 6 เดือนหลัง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2560 (ระหว่างวันที่ 1 เมษายน  – 30 กนัยายน 
2560) 

 
เกณฑ์การให้คะแนน  

1 2 3 4 5 
ขั้นตอนที ่1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที ่3 ขั้นตอนที ่4 ขั้นตอนที ่5 

 
 

เกณฑ์การให้คะแนนรอบ 12 เดือน 
 

ระดับ
คะแนน 

การด าเนินงาน ค่าคะแนนที่ได้ 

ระดับท่ี 1  เท่ากับ 1 คะแนน 
ระดับท่ี 2  เท่ากับ 1 คะแนน 
ระดับท่ี 3  เท่ากับ 1 คะแนน 
ระดับท่ี 4  เท่ากับ 1 คะแนน 
ระดับท่ี 5  เท่ากับ 1 คะแนน 

 
7. แนวทางการประเมินผล : 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน เอกสาร/หลักฐานประกอบ 
การประเมิน 

1   
2   
3   
4   
5   

 
8. รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  

 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
 

หน่วยวัด 
 

ผลการด าเนินงานในอดีต 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

     
 

  
หมายเหตุ :  
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9. แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล :…………………………………………………... 
10. ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด : ................................................................................ เบอร์ติดต่อ.................................. 
      หน่วยงาน : ………………………………………………………………………………….. 

11. ผู้จัดเก็บข้อมูล : .....................................................................................เบอร์ติดต่อ..................................... 
      หน่วยงาน : ………………………………………………………………………………….. 
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แบบฟอร์ม 
การจัดท ารายละเอียดตัวชี้วัด 
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1. ตัวช้ีวัดที่   .............................................................................................................................................. .......... 
2. หน่วยวัด :  ......................................................................................................... ............................................ 
3. น้ าหนัก : ร้อยละ............................................................................................................................. ................... 
4. ค าอธิบาย : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………...................................
............................................................................................................................. ..........................................................
.................................................................................................................................................. .....................................
.............................................................................................. .........................................................................................
............................................................................................................................. ............................ 
 
5. สูตรการค านวณ : 
 
 
 
 
 
 
6. เกณฑ์การให้คะแนน : 
 ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 1 ต่อ 1 คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
 
        เท่ากับ 1 คะแนน 
         เท่ากับ 1 คะแนน 
         เท่ากับ 1 คะแนน 
         เท่ากับ 1 คะแนน 
         เท่ากับ 1 คะแนน 
 
เงื่อนไข : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
 
7. รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 

 
ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 

 
หน่วยวัด 

 

ผลการด าเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
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8. แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
9. ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด : ...............................................................................โทรศัพท์ : ...................................... 
 
10. ผู้จัดเก็บข้อมูล : ....................................................................................โทรศัพท์ :....................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

102 

1. ตัวช้ีวัดที่   ............................................................................................................................. ........................... 
2. หน่วยวัด :  ............................................................................................................................. ........................ 
3. น้ าหนัก : ร้อยละ................................................................................................................................................  
 
4. ค าอธิบาย : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………….....  
   
5. สูตรการค านวณ : ไม่มี 
 
6. เกณฑ์การให้คะแนน : 
 ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนตามความคืบหน้าของการด าเนินงานแต่ละระดับ ดังนี้ 

  เท่ากับ 1 คะแนน 
  เท่ากับ 1 คะแนน 
  เท่ากับ 1 คะแนน 
  เท่ากับ 1 คะแนน 
  เท่ากับ 1 คะแนน 

 
เงื่อนไข : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
7. รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :   

 
ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 

 
หน่วยวัด 

 

ผลการด าเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
 
 
 
 

    

  
หมายเหตุ : 
............................................................................................................. ..........................................................................
............................................................................................................................. ..........................................................
............................................................................................................................. ........................................ 
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8. แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
9. ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด : ................................................................................โทรศัพท์ : .................................... 
 
10. ผู้จัดเก็บข้อมูล : .....................................................................................โทรศัพท์ : ................................. 
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แบบฟอร์ม 
รายงานผลการปฏิบัติราชการส าหรับตัวชี้วัด 

รอบ 6 เดือน, รอบ 9 เดือน  
และ รอบ 12 เดือน 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
(รายตัวชี้วัด) 

  รอบ  6 เดือน 
  รอบ  9 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ชื่อตัวชี้วัด :  
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :   ผู้จัดเก็บข้อมูล : 
โทรศัพท์ :   โทรศัพท์ :   
ค าอธิบาย : 
 
 
ข้อมูลผลการด าเนินงาน :   
 
 

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

     
 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน :  

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผล 
การด าเนินงาน 

ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน        
ถ่วงน้ าหนัก 

 
 
 

    

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ : 
 
 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :  
 
  
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :   
 
    
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป :   
 
    
หลักฐานอ้างอิง : 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
(รายตัวชี้วัด) 

  รอบ  6 เดือน 
  รอบ  9 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ชื่อตัวชี้วัด :  
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :   ผู้จัดเก็บข้อมูล : 
โทรศัพท์ :   โทรศัพท์ :   
ค าอธิบาย : 
 
 
ข้อมูลผลการด าเนินงาน :    

ระดับคะแนน การด าเนินงานในแต่ละขั้นตอน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
1  
2  
3  
4  
5  

 

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

     
 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผล 
การด าเนินงาน 

ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน        
ถ่วงน้ าหนัก 

 
 
 

    

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ : 
 
 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :   

 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :      

 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป :    
 
หลักฐานอ้างอิง : 
 

แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการส าหรับตัวช้ีวัดที่เป็นขั้นตอนด าเนินงาน 
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