
 

 

 
 

รายงานผลการปฏบิัตริาชการ 
ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕9 

ส านักบริหารการสาธารณสุข 
รอบ 12 เดือน (ตลุาคม ๒๕๕8 – กันยายน ๒๕๕9) 

 
 
 
 
 

 
 
 

งานแผนและประเมินผล  กลุ่มงานยุทธศาสตร์   
ส านักบริหารการสาธารณสุข 

 



 

 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2559 รอบ 12 เดือน   
ส านักบริหารการสาธารณสุข 
 
ที่ปรึกษา 
1. นายแพทย์กิตติ กรรภิรมย์ ผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข 
                                              รักษาการในต าแหน่งสาธารณสุขนิเทศก์ 
                                              ปฏิบัติหน้าท่ีผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข 
2. นางณปภัช  นฤคนธ์  รองผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข 
                                              และหัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์ 
 
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. นางสาวปณัฏฐ์สรณ์ อินทร์ขลิบ   นักวิชาการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

ค าน า 
 

งานแผนและประเมินผล กลุ่มงานยุทธศาสตร์ ส านักบริหารการสาธารณสุข เป็นหน่วยงานที่มี
บทบาทในการเป็นผู้ให้ค าปรึกษาแนะน าเกี่ยวกับการจัดท ารายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการ เป็นผู้ประสานงาน ก ากับ ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติราชการ โดยค านึงถึงตัวชี้วัด
และเกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติราชการตามที่ ก.พ.ร.ก าหนด เพ่ือให้การด าเนินงานของทุกกลุ่มงาน/ฝ่าย/
ศูนย์ บรรลุวัตถุประสงค์ตามตัวชี้วัดแผนงาน/โครงการ เพ่ือให้เกิดผลสัมฤทธิ์มีประสิทธิภาพ 
 
 ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕9 ส านักบริหารการสาธารณสุข ได้จัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการ
กับส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงงานแผนและประเมินผล กลุ่มงานยุทธศาสตร์ ได้ติดตาม ก ากับ 
รวบรวมและวิเคราะห์ผลการปฏิบัติราชการในรอบ 12 เดือน (ตุลาคม ๒๕๕8 – กันยายน ๒๕๕9) ได้
ด าเนินงานเสร็จเรียบร้อยแล้ว 
 

ทั ้งนี ้ ขอขอบคุณผู ้บร ิหารของส าน ักบริหารการสาธารณสุข ที ่ให ้ความส าคัญกับการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการและถ่ายทอดนโยบายและตัวชี้วัดสู่การปฏิบัติอย่างชัดเจน ทั้งมีส่วน
ส่งเสริม สนับสนุน และขอขอบคุณผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด ผู้จัดเก็บข้อมูลตัวชี้วัด บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน
ของส านักบริหารการสาธารณสุขทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการด าเนินงานมา ณ โอกาสนี้ 
 
 

งานแผนและประเมินผล กลุ่มงานยุทธศาสตร์ 
ตุลาคม ๒๕๕9 
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เอกสารประกอบ 1 
 

ค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
ของส านักบริหารการสาธารณสุข 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕9 
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เอกสารประกอบ 2 
 

วิสัยทัศน์  พันธกิจ  ประเด็นยทุธศาสตร์ 
ส านักบริหารการสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

๙ 
 

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 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 

๑๐ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารประกอบ 3 
 

แผนที่ยุทธศาสตร ์
ส านักบริหารการสาธารณสุข 
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เอกสารประกอบ 4 
 

แผนผังการถ่ายทอดตัวชีว้ัดระดับกระทรวงสาธารณสุข 
ระดับส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ระดับส านักบริหารการสาธารณสุข 
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เอกสารประกอบ 5 
 

ตัวชี้วัดตามค ารบัรองการปฏิบตัิราชการ  
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2559 

ส านักบริหารการสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

๒๐ 
 

ตัวช้ีวัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2559 
ส านักบริหารการสาธารณสุข 

ชื่อตัวชี้วัด น้ าหนัก กลุ่มงาน/ฝ่าย 
1. ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุ

เป้าหมายตามแผนนโยบายเร่งด่วน/ภารกจิหลักแผนปฏิบตัิ
ราชการของหน่วยงาน 

ร้อยละ 65  

1.1   ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วง  
     น้ าหนักในการบรรลุ เป้าหมายตามแผน 
     นโยบายเร่งด่วน 

ร้อยละ 35  

1.1.1 ร้อยละของอ าเภอที่มี District Health System (DHS) ที่
เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภมูิกับชุมชนและท้องถิ่นอย่างมี
คุณภาพ 

ร้อยละ 15 -กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและ
สุขภาพอ าเภอ (พอ.) 

1.1.2 ร้อยละของการส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขต 
สุขภาพลดลง 

ร้อยละ 10 -กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ (พบ.) 

1.1.3 มูลค่าการจัดซื้อร่วมยาและเวชภณัฑ์ที่มิใช่ยา 
ของหน่วยงาน 

ร้อยละ 10 -กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ (พส.) 

1.2 ระดับความส าเร็จร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนัก 
     ในการบรรลุเป้าหมายตามภารกิจหลัก 
     แผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน 

ร้อยละ 30  

1.2.1 ร้อยละของสถานพยาบาลผ่านการรับรอง 
คุณภาพ (HA) 
(1) ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์และ 

โรงพยาบาลทั่วไปมีคณุภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง 
HA 

(2) ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนมีคณุภาพ 
มาตรฐานผ่านการรับรอง HA 

(3) ร้อยละของเครือข่ายบริการปฐมภมูิที่มีคุณภาพ 

ร้อยละ 20 
(1) ร้อยละ 7 

 
(2) ร้อยละ 7 

 
(3) ร้อยละ 6 

-กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและ
สุขภาพอ าเภอ (พอ.) 

1.2.2 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพตดิที่หยุดเสพติดต่อเนื่อง 3 เดือนหลัง 
จ าหน่ายจากการบ าบัดรักษา (3 month remission rate) 

ร้อยละ 10 -กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการเฉพาะ (พฉ.) 

2. ร้อยละความพึงพอใจในภาพรวมของผู้รับบริการ ร้อยละ 10 -กพร.สป.สธ 
3. ร้อยละของอัตราการเบิกจ่ายงบประมาณในภาพรวม 
    ของหน่วยงาน 

ร้อยละ 5 -กลุ่มงานยุทธศาสตร์ (ยศ.) 
-กลุ่มงานบริหารจัดการงบลงทุน (บภ.) 

4. ระดับความส าเร็จของการบรหิารความเสี่ยง ร้อยละ 5 -กลุ่มงานยุทธศาสตร์ (ยศ.) 
-กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและ
สุขภาพอ าเภอ (พอ.) 

5. ระดับความส าเร็จของการถ่ายทอดตัวช้ีวัดของหน่วยงาน                       
สู่ระดับบุคคล 

ร้อยละ 5 -กลุ่มงานยุทธศาสตร์ (ยศ.) 
-ฝ่ายบริหารทั่วไป (บร.) 

6. ระดับความส าเร็จในการออกแบบระบบงานของระดบั 
    หน่วยงาน 

ร้อยละ 5 -กลุ่มงานยุทธศาสตร์ (ยศ.) 
-กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและ
สุขภาพอ าเภอ (พอ.) 

7. ระดับความส าเร็จในการจดัท าแผนปฏิบัติการจดัซื้อจัดจ้าง              
ประจ าปีงบประมาณของหน่วยงาน 

ร้อยละ 5 -ฝ่ายบริหารทั่วไป (บร.) 

รวม 100  



 

๒๑ 
 

 
 

 
 
 
 
 

เอกสารประกอบ 6 
 

สรุปผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
ของส านักบริหารการสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕9 

รอบ 12 เดือน (1 ตุลาคม 2558 – 30 กันยายน 2559) 
 



 

๒๒ 
 

 

 
ตัวชี้วัด 

ผลการปฏบิัติราชการ 

 
หน่วย 
วัด 

 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เกณฑ์การให้คะแนน ผลการด าเนินงาน 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
รอบ  

6 เดือน 
รอบ  

9 เดือน 
รอบ  

12 เดือน 
ค่าคะแนน 

ที่ได้ 
คะแนน 

ถ่วงน้ าหนัก 

มิตภิายนอก (น้ าหนัก : ร้อยละ 75) 
ประเมินผลประสิทธิผล  (น้ าหนัก : ร้อยละ 65) 
๑. ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุเป้าหมายตามแผนนโยบายเร่งด่วน/ภารกจิหลักแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน (ร้อยละ 65) 
ตัวชี้วัดที่ ๑.๑   
ระดับความส าเร็จ 
ของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนัก 
ในการบรรลุเป้าหมาย 
ตามนโยบายเร่งด่วนของ
ผู้บริหาร 
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ตัวชี้วัดที่ ๑.๑.๑  
ร้อยละของอ าเภอที่มี 
District Health System 
(DHS) ที่เช่ือมโยงระบบ
บริการปฐมภูมิกับชุมชน
และท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ 

ร้อยละ 15 75 
(642 แห่ง) 

80 
(685 แห่ง) 

85 
(728 แห่ง) 

90 
(770 แห่ง) 

95 
(813 แห่ง) 

N/A  
(อยู่ระหว่าง 

การด าเนนิงาน) 

ร้อยละ 
81.09 

(699 แห่ง) 

ร้อยละ 
61.92 

(530 แห่ง) 

1.0000 0.1500 

***ขาดข้อมูลรายงานเขตสุขภาพที ่7, 8, 9, 12  
(อยู่ระหว่างการประมวลผล) 

ตัวชี้วัดที่ ๑.๑.๒   
ร้อยละของการส่งต่อผู้ป่วย
ออกนอกเขตสุขภาพลดลง 
 
 

ร้อยละ 10 14 23 32 41 50 ภาพรวม 
ทุกโรคลดลง 
ร้อยละ 
28.54 
(HDC 
ณ11เม.ย59) 
 
 

ภาพรวม 
ทุกโรคลดลง 
ร้อยละ 
14.11 
(HDC  
ณ 4 ก.ค.59) 
 

ภาพรวม 
ทุกโรคลดลง 
ร้อยละ 2.57 

1.0000 0.1000 

ส่งต่อ 4 สาขา
เพิ่มขึ้นร้อยละ 

16.29  

1.0000 0.1000 

***ข้อมูลส่งต่อออกนอกเขต 4 สาขา จาก HDC  
เพิ่งเริ่มด าเนินการพัฒนา ยังขาดความครบถ้วนสมบูรณ์ 
ของการน าเข้าและส่งออกข้อมูล (HDC ณ 30 ก.ย.59) 

ตารางสรุปผลการปฏบิัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕9 
                                                                         ส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ                                                              

รอบ 12 เดือน                                    



 

๒๓ 
 

ตารางสรุปผลการปฏบิัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕9 
                                                                         ส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ                                                              

รอบ 12 เดือน                                    
 

 
ตัวชี้วัด 

ผลการปฏบิัติราชการ 

 
หน่วย 
วัด 

 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เกณฑ์การให้คะแนน ผลการด าเนินงาน 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
รอบ  

6 เดือน 
รอบ  

9 เดือน 
รอบ  

12 เดือน 
ค่า 

คะแนนที่ได้ 
คะแนน 

ถ่วงน้ าหนัก 

ตัวชี้วัดที่ 1.1.3 
มูลค่าการจัดซื้อร่วมยาและ
เวชภัณฑฯ์ ของหน่วยงาน 
 

ร้อยละ 10 18 19 20 21 22 N/A  
(อยู่ระหว่าง 

การด าเนนิงาน) 

N/A  
(อยู่ระหว่าง 

การด าเนนิงาน) 

๒๓.๘๗ 5.0000 0.5000 

***ศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ กระทรวงสาธารณสุข 
ประมวลผล ณ วนัที ่๑๕ กนัยายน ๒๕๕๙ 

ตัวชี้วัดที่ 1.2 
ระดับความส าเร็จ 
ของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนัก
ในการบรรลุเป้าหมายตาม
แผนปฏิบัตริาชการและ
ภารกิจหลักของหน่วยงาน 
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ตัวชี้วัดที่ ๑.2.1  
ร้อยละของสถานพยาบาล
ผ่านการรับรองคุณภาพ HA 
 

 20 

     

     

1.2.1 (1) ร้อยละของ
โรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลทั่วไป 
มีคุณภาพมาตรฐาน 
ผ่านการรับรอง HA 
 

ร้อยละ 7 80 
(93/116 

แห่ง) 

85 
(99/116 

แห่ง) 

90 
(104/116 

แห่ง) 

95 
(110/116 

แห่ง) 

100 
(116/116 

แห่ง) 

98.28 
(114 แห่ง 

จาก 116 แห่ง) 

98.28 
(114 แห่ง 

จาก 116 แห่ง) 

99.14 
(115 แห่ง 
จาก 116 

แห่ง) 

4.8280 0.3379 



 

๒๔ 
 

 
ตารางสรุปผลการปฏบิัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕9 

                                                                         ส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ                                                              
รอบ 12 เดือน                                    

 
 

ตัวชี้วัด 
ผลการปฏบิัติราชการ 

 
หน่วยวัด 

 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เกณฑ์การให้คะแนน  ผลการด าเนินงาน 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
รอบ  

6 เดือน 
รอบ  

9 เดือน 
รอบ  

12 เดือน 
ค่า 

คะแนนที่ได้ 
คะแนน 

ถ่วงน้ าหนัก 

1.2.1 (2) ร้อยละของ
โรงพยาบาลชุมชนมคีุณภาพ
มาตรฐานผ่านการรับรอง 
HA 
 

ร้อยละ 7 66.02 
(515/780 

แห่ง) 

68.52 
(535/780 

แห่ง) 

71.02 
(554/780 

แห่ง) 

73.52 
(574/780 

แห่ง) 

76.02 
(593/780 

แห่ง) 

67.31 
(525 แห่ง 
จาก 780 

แห่ง) 

68.08 
(531 แห่ง  
จาก 780 

แห่ง) 

68.85 
(537 จาก 
780 แห่ง) 

2.1320 0.1492 

1.2.1 (3 )ร้อยละของ
เครือข่ายปฐมภูมิที่มีคณุภาพ 
(DHS-PCA) 
 

ร้อยละ 6 55 
(472/856 

แห่ง) 

57.50 
(492/856 

แห่ง) 

60 
(514/856 

แห่ง) 

62.50 
(535/856 

แห่ง) 

65 
(556/856 

แห่ง) 

N/A  
(อยู่ระหว่าง 

การด าเนนิงาน) 

N/A  
(อยู่ระหว่าง 

การด าเนนิงาน) 

96.50  
(848/856 

แห่ง) 

5.0000 0.3000 

1.2.2 ร้อยละของผูป้่วยยา
เสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 
เดือน หลังจ าหน่ายจากการ
บ าบัดรักษา (3 month 
remission rate) 
 

ร้อยละ 10 84  
 

86 
 

88 
 

90 
 

92 
 

93.09 91.78 94.11 5.0000 0.5000 

การประเมินคุณภาพ  (น้ าหนัก : ร้อยละ 10) 

ตัวชี้วัดที่ 2   
ร้อยละของความพึงพอใจ 
ในภาพรวมของผู้รับบริการ 

ร้อยละ 10 65 70 75 80 85 N/A  
(อยู่ระหว่าง 

การด าเนนิงาน) 
(ผู้รายงาน : 
กพร.สป.สธ) 

N/A  
(อยู่ระหว่าง 

การด าเนนิงาน) 
(ผู้รายงาน : 
กพร.สป.สธ) 

80.57 4.1140 0.4110 



 

๒๕ 
 

ตารางสรุปผลการปฏบิัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕9 
ส านักบริหารการสาธารณสขุ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

รอบ 12 เดือน                                    
 
 

ตัวชี้วัด 
ผลการปฏบิัติราชการ 

 
หน่วย 
วัด 

 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เกณฑ์การให้คะแนน  ผลการด าเนินงาน 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
รอบ  

6 เดือน 
รอบ  

9 เดือน 
รอบ  

12 เดือน 
ค่า 

คะแนนที่ได้ 
คะแนน 

ถ่วงน้ าหนัก 

มิติภายใน  (น้ าหนัก : ร้อยละ 25) 
การประเมินประสิทธิภาพ  (น้ าหนัก : ร้อยละ 15) 

ตัวชี้วัดที่ 3 
ร้อยละของอัตรา 
การเบิกจ่ายงบประมาณ 
ในภาพรวมของหน่วยงาน 

ร้อยละ 5 88 90 92 94 96 ร้อยละ         
28.40 

ร้อยละ         
63.59 

   

ตัวชี้วัดที่ 4 
ระดับความส าเร็จของ 
การบริหารความเสี่ยงระดับ
หน่วยงาน 

ระดับ 
ความ 
ส าเร็จ 

5 ขั้นตอนท่ี 
1 

ขั้นตอนท่ี 
2 

ขั้นตอนท่ี 
3 

ขั้นตอนท่ี 
4 

ขั้นตอนท่ี 
5 

ขั้นตอนท่ี 4 ขั้นตอนท่ี 4 ขั้นตอนท่ี 5 5.0000 0.2500 

ตัวชี้วัดที่ 5 
ระดับความส าเร็จของการ
ถ่ายทอดตัวช้ีวัดของ
หน่วยงานสู่ระดับบุคคล 

ระดับ 
ความ 
ส าเร็จ 

5 ขั้นตอนท่ี 
1 

ขั้นตอนท่ี 
2 

ขั้นตอนท่ี 
3 

ขั้นตอนท่ี 
4 

ขั้นตอนท่ี 
5 

ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นตอนท่ี 4 ขั้นตอนท่ี 5 5.0000 0.2500 

การพัฒนาองค์การ  (น้ าหนัก : รอ้ยละ 10) 

ตัวชี้วัดที่ 6 
ระดับความส าเร็จ 
ในการออกแบบระบบงาน
ของระดับหน่วยงาน 

ระดับ 
ความ 
ส าเร็จ 

5 ขั้นตอนท่ี 
1 

ขั้นตอนท่ี 
2 

ขั้นตอนท่ี 
3 

ขั้นตอนท่ี 
4 

ขั้นตอนท่ี 
5 

ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นตอนท่ี 5 5.0000 0.2500 

 



 

๒๖ 
 

  
ตารางสรุปผลการปฏบิัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕9 

                                                                         ส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ                                                              
รอบ 12 เดือน                                    

 
 

ตัวชี้วัด 
ผลการปฏบิัติราชการ 

 
หน่วยวัด 

 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เกณฑ์การให้คะแนน  ผลการด าเนินงาน 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
รอบ  

6 เดือน 
รอบ  

9 เดือน 
รอบ  

12 เดือน 
ค่า 

คะแนน 
ที่ได้ 

คะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

ตัวชี้วัดที่ 7 
ระดับความส าเร็จในการ
จัดท าแผนปฏิบัติราชการ
จัดซื้อจัดจ้างประจ าปี
งบประมาณของหน่วยงาน 

ระดับ 
ความ 
ส าเร็จ 

5 ขั้นตอนท่ี 
1 

ขั้นตอนท่ี 
2 

ขั้นตอนท่ี 
3 

ขั้นตอนท่ี 
4 

ขั้นตอนท่ี 
5 

ขั้นตอนท่ี 4 ขั้นตอนท่ี 4 ขั้นตอนท่ี 5 5.0000 0.2500 

รวม  100    ค่า 
คะแนน 

ที่ได้  
รอบ 6 
เดือน 

2.4716 ค่า 
คะแนน 
ที่ได้  

รอบ 9 เดือน 

2.7085 รอบ 
12 เดือน 

4.0664 3.6876 

   คะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

รอบ 6 
เดือน 

2.3276 คะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 
รอบ 9 เดือน 

2.5973 

 
รายงาน :  ณ วันท่ี 7 เดือน ตลุาคม พ.ศ.๒๕๕9 
 
ผู้รายงาน  : ๑. นางณปภัช   นฤคนธ ์ ต าแหน่ง  รองผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุขและหัวหนา้กลุ่มงานยุทธศาสตร์ (นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ) 
  2. ดร.พวงผกา        มะเสนา  ต าแหน่ง  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
   
หน่วยงาน : ส านักบริหารการสาธารณสุข  โทรศัพท์  ๐ ๒๕๙๐ ๑763 



 

๒๗ 
 

 
 
 
 
 
 

เอกสารประกอบ 7 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
ของส านักบริหารการสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕9 

รอบ 9 เดือน (1 ตุลาคม 2558 – 30 มิถุนายน 2559) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

๒๘ 
 

 
 
 
 
 
 

มิติภายนอก 
การประเมินผลประสิทธิผล 

 



 

๒๙ 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
(รายตัวชี้วัด) 

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

ชื่อตัวชี้วัด : ตัวชี้วัดที่ 1.1.1 ร้อยละของอ าเภอที่มี District Health System (DHS) ที่เชื่อมโยงระบบบริการ
ปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :  
นายแพทย์กิตติ  กรรภิรมย์ 
ผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข   

ผู้จัดเก็บข้อมูล :    
1. นางเกวลิน  ชื่นเจริญสุข     
2. นางลดาวัลย์  นกหมุด       
3. นางสาวสุประวีณ์  เมฆฉาย 
4. ดร.จุฑาทิพย์  พิทักษ์  

โทรศัพท์ :  ๐ ๒๕๙๐ ๑๖42 โทรศัพท์ :  ๐ ๒๕๙๐ ๑๖42, ๐ ๒๕๙๐ ๑๖37 
ค าอธิบาย :  

           ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System : DHS) หมายถึง ระบบการท างานด้าน
สุขภาพระดับอ าเภอร่วมกันของทุกภาคส่วนด้วยการบูรณาการทรัพยากรภายใต้บริบทพ้ืนที่ผ่านกระบวนการชื่น
ชมและการจัดการความรู้ส่งเสริมให้ประชาชนและชุมชนพ่ึงตนเองได้และไม่ทอดทิ้งโดยมีเป้าหมายร่วมเพ่ือสุข
ภาวะของประชาชน 
                 ระบบบริการปฐมภูมิ หมายถึง ระบบบริการระดับปฐมภูมิที่มีการให้บริการเป็นแบบผสมผสาน
องค์รวมและต่อเนื่อง ทั้งบริการเชิงรุกเพ่ือสร้างสุขภาพ บริการควบคุมป้องกันโรคและปัญหาที่คุกคามสุขภาพ 
บริการรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ สนับสนุนระบบการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว มีระบบการ
ดูแลสุขภาพที่บ้านและที่ชุมชนและเชื่อมโยงกับระบบบริการระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ อย่างเป็นระบบมีคุณภาพ
และมีประสิทธิภาพ โดยมีประชากรที่เป็นเป้าหมายในการให้บริการ (catchments population) และ 
ผู้ให้บริการเป็นทีมสุขภาพ 
                ชุมชนและท้องถิ่น หมายถึง ประชาชน  ครอบครัว หมู่บ้าน องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น องค์กร
อิสระ (NGO) ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 

           คุณภาพ หมายถึง มีผลการด าเนินการ ดังนี้ 
1. มีระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System : DHS) ที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับ

ชุมชนและท้องถิ่นตามองค์ประกอบ UCARE และมีผลลัพธ์การพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
ที่สามารถยกระดับขึ้นหนึ่ งระดับทุกข้อหรือระดับสามขึ้นไปทุกข้อ ตามแนวทางการพัฒนา  
DHS – PCA 

2. มีการจัดการให้มีการดูแลสุขภาพร่วมกัน เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการทั้ง Acute & Chronic care  
ไม่น้อยกว่า 3 เรื่อง UCARE มีองค์ประกอบ ดังนี้ 
2.1 การท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ (Unity District Health Team) 
2.2 การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน (Community Participation) 
2.3 การท างานจนเกิดคุณค่าท้ังกับผู้รับบริการและผู้ให้บริการ (Appreciation) 
2.4 การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร (Resource sharing and human  
      development) 
2.5 การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น (Essential care) 

                 อ าเภอ หมายถึง อ าเภอท่ีมีโรงพยาบาล (รพศ. รพท. รพช.) ไม่นับรวมอ าเภอที่ไม่มีโรงพยาบาลใน
พ้ืนที่ จ านวน 856 แห่ง  



 

๓๐ 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
(รายตัวชี้วัด) 

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

ข้อมูลผลการด าเนินงาน :   
๑. จัดท าโครงการทศวรรษพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ปีที่ 2 ปีงบประมาณ 2559  พร้อมจัดท าค าสั่ง

แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ (ค าสั่ง สป. ที่ 487/2559 ลงวันที่  
16 มี.ค.59) 

๒. มีกรอบนโยบายและทิศทางวางแผนการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ
อ าเภอที่สอดคล้องกัน รวมทั้งกรอบโครงสร้างการจัดการระบบสุขภาพอ าเภอตามแผนการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (การประชุมปรึกษาหารือการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและการขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอ เมื่อวันที่ 13 พ.ย.58 และการประชุมปรึกษาหารือการพัฒนาระบบสุขภาพ
อ าเภอในเขตเมือง เมื่อวันที่ 8 ก.พ.59) 

๓. การพัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบ DHS ระดับจังหวัด เพ่ือสร้างความเข้าใจและแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ในการพัฒนางาน DHS รวมทั้งบูรณาการการตรวจราชการกับการตรวจเยี่ยมเสริมพลัง  โดยจัดท า 
แนวทางการตรวจราชการด้วยการเยี่ยมเสริมพลัง (การประชุมเชิงปฏิบัติการการตรวจเยี่ยมแบบบูรณา
การเพ่ือการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ าเภอ เมื่อวันที่ 21 ม.ค.59) 

๔. รูปแบบการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเขตเมือง จ านวน 6 รูปแบบ (การประชุมคณะกรรมการพัฒนา
ระบบสุขภาพเขตเมือง เมื่อวันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2559) 

๕. การเสริมสร้างขวัญและก าลังใจส าหรับเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอที่มีความโดดเด่นในการพัฒนางาน
ระบบบริการปฐมภูมิ โดยการมอบเกียรติบัตรชื่นชมเครือข่ ายสุขภาพระดับอ าเภอ จ านวน 60 
เครือข่าย ในการประชุม HA National Forum ร่วมกับ สรพ. เมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2559  

๖. อ าเภอต้นแบบการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยใช้พ้ืนที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
จ านวน 73 แห่ง (การประชุมเชิงปฏิบัติการถอดบทเรียนการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและระบบ
สุขภาพอ าเภอ เมื่อวันที่ 20 - 22 มีนาคม 2559) และพิธีลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) 
“คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ ที่ใช้พ้ืนที่เป็นฐาน ประชาชนเป็น
ศูนย์กลาง ตามแนวทางประชารัฐ”ระดับนโยบาย (การประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาระบบบริการ
ปฐมภูมิฯ เมื่อวันที่ 30 มีนาคม 2559) 

๗. จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอเขตเมือง (ค าสั่ง สป. ที่ 67/2559  
ลงวันที่ 8 ม.ค.59) 

๘. จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินการพัฒนาเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (DHS) 
ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 713/2559 ลงวันที่ 22 เมษายน 2559 

๙. จัดประชุมการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ด้วยการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ าเภอ เมื่อวันที่  
16 พฤษภาคม 2559  

10. จัดประชุมคณะกรรมการด าเนินการพัฒนาเครือข่ายระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) เมื่อวันที่  
      21 กรกฎาคม 2559 
11. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ การพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอ าเภอ  
       เมื่อวันที่ 18 - 19 สิงหาคม 2559 

 



 

๓๑ 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
(รายตัวชี้วัด) 

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

เกณฑ์การให้คะแนน : 
 

เกณฑ์ ระดับ 1  ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5  

ร้อยละเป้าหมาย 75 8๐ 85 90 95 

จ านวน (แห่ง) 642 685 728 770 813 
 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 
 

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐานประกอบ
ตัวช้ีวัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผล 
การด าเนินงาน 

ค่าคะแนน 
ที่ได้ 

ค่าคะแนน        
ถ่วง

น้ าหนัก 
ร้อยละของอ าเภอที่มี District Health 
System (DHS) ที่เชื่อมโยงระบบ
บริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่น
อย่างมีคุณภาพ 

15 ร้อยละ 61.92 
(530 แห่ง) 

1.0000 0.1500 

  
หมายเหตุ :  ขาดข้อมูลรายงานเขตสุขภาพที่ 7, 8, 9, 12 (อยู่ระหว่างการประมวลผล) 
 
ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ :  

๑. การประเมินตนเอง (Self - Assessment) ดังนี้ 
๑.๑ ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System : DHS) ที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิ 
      กับชุมชนและท้องถิ่น ตามองค์ประกอบ UCARE  
๑.๒ ผลลัพธ์การพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ที่สามารถยกระดับข้ึนหนึ่งระดับทุกข้อหรือระดับ 
      สามขึ้นไป ตามแนวทางการพัฒนา DHS – PCA 
๑.๓ การแก้ปัญหาสุขภาพตามบริบทของพ้ืนที่ โดยมีการจัดการให้มีการดูแลสุขภาพร่วมกันของ 
      ชุมชน/ท้องถิ่น และเพ่ิมการเข้าถึงบริการ ไม่น้อยกว่า 3 เรื่อง (ODOP) 
 

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :  
๑. ผู้บริหารให้ความส าคัญและมีนโยบายในการขับเคลื่อน 
๒. ก าหนดเป็นตัวชี้วัดระดับกระทรวง จึงเป็นโอกาสการพัฒนาที่ DHS จะประสบผลส าเร็จตามนโยบาย 
    ค่อนข้างสูง  
๓. ความร่วมมือของภาคีเครือข่าย (สธ. / สปสช. /สสส. /สรพ.) 
๔. การสร้างความเข้าใจในระดับเขตและจังหวัด โดยให้ความส าคัญกับทีมเยี่ยมเสริมพลังในการบูรณาการ 
    กับการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
5. มีทีมเยี่ยมเสริมพลัง (DHS - PCA) ร่วมการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 



 

๓๒ 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
(รายตัวชี้วัด) 

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

 
6. ในระดับพื้นท่ี มีการบรูณาการกับทุกภาคส่วน (รัฐ /เอกชน /ท้องถิ่น /วัด /โรงเรียน /ชุมชน เป็นต้น)  
    ตามบริบทของพ้ืนที่ 
๗. ความพร้อมของพ้ืนที่ในการด าเนินการอย่างมีประสิทธิภาพ เช่น ท้องถิ่นและชุมชนมีส่วนร่วมเป็น 
    เจ้าภาพในการด าเนินงาน ความสัมพันธ์อันดีระหว่างส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน  
    และผู้น าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :  

๑. การบูรณาการงานระดับกรม /กอง ยังไม่ครอบคลุม  
2. การประสานงานกับส านักงานเขตสุขภาพยังไม่คล่องตัว เช่น การส่งหนังสือราชการ การประสานงาน 
3. การบรูณาการงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด มีผู้รับผิดชอบอยู่หลายกลุ่มงาน 
4. ปัญหาการประสานการงานในบางพ้ืนที่ ระหว่างส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล และผู้น า 
   องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ท าให้การท างานยังไม่ก้าวหน้า และไม่เป็นเอกภาพ  
5. ความสามารถและความพร้อมของผู้นิเทศการเยี่ยมเสริมพลัง (DHS - PCA)  
6. การสื่อสารนโยบายที่ไม่เข้าใจถึงในระดับต าบล รวมถึงพ้ืนที่ยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 
    การด าเนินการตามแนวทาง DHS - PCA 
7. มีการเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบงานปฐมภูมิระดับจังหวัด การขาดทีมเยี่ยมเสริมพลัง รวมถึง 
    ความก้าวหน้าในการท างานของบุคลากร 
8. การพัฒนา DHS เป็นการด าเนินการเป็นส่วน ๆ หรือตามประเด็นปัญหาที่พบ ยังไม่เป็นการพัฒนา 
    เชิงระบบ 
9. มีข้อจ ากัดในด้านข้อมูลสารสนเทศท่ีไม่เพียงพอ รวมถึงคุณภาพของข้อมูล 
 

หลักฐานอ้างอิง : 
๑. ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอเขตเมือง (ค าสั่ง สป. ที่ 67/2559 ลงวันที่  

8 ม.ค.59) 
๒. ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ (ค าสั่ง สป. ที่ 487/2559 ลงวันที่ 

16 มี.ค.59) 
3. รายชื่อเครือข่ายที่ได้รับรางวัล การพัฒนาคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอ าเภอ 
4. ค าสั่งแต่งตั้ งคณะกรรมการด าเนินการพัฒนาเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (DHS)  

         ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 713/2559 ลงวันที่ 22 เมษายน 2559 
 
 
 
 
 
 
 



 

๓๓ 
 

เอกสารแนบท้าย 
๑. ร้อยละของอ าเภอที่ผ่าน DHS (รายงานปีละครั้ง) 
๒. (ร่าง) แนวทางการตรวจราชการด้วยการเยี่ยมเสริมพลัง 
๓. รูปแบบการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเขตเมือง จ านวน 6 รูปแบบ 
๔. รายชื่อเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ ๑๒ เขต เข้ารับเกียรติบัตรชื่นชมในงานประชุมวิชาการ HA 

National Forum ครั้งที่ ๑7 ปี ๒๕๕9 วันที่ ๑1 มีนาคม ๒๕๕9  จ านวน 60 แห่ง 
 

No. เขต เครือข่ายอ าเภอ จังหวัด 
๑ ๑ เถิน ล าปาง 
๒ ๑ ลี้ ล าพูน 
๓ ๑ หนองม่วงไข่ แพร่ 
๔ ๑ พญาเม็งราย เชียงราย 
๕ ๑ ดอยเต่า เชียงใหม่ 
๖ ๒ กงไกรลาศ  สุโขทัย 
๗ ๒ ชนแดน เพชรบูรณ์ 
๘ ๒ ตรอน อุตรดิตถ์ 
๙ ๒ บ้านตาก ตาก 

๑๐ ๒ เครือข่ายสุขภาพมหาวิทยาลัยนเรศวร พิษณุโลก 
๑๑ ๓ ตาคลี นครสวรรค์ 
๑๒ ๓ ทัพทัน อุทัยธานี 
๑๓ ๓ เมือง ก าแพงเพชร 
๑๔ ๓ วัดสิงห์ ชัยนาท 
๑๕ ๓ โพธิ์ประทับช้าง พิจิตร 
๑๖ ๔ หนองเสือ ปทุมธานี 
๑๗ ๔ บางระจัน สิงห์บุรี 
๑๘ ๔ บ้านหมอ สระบุรี 
๑๙ ๔ ท่าเรือ พระนครศรีอยุธยา 
๒๐ ๔ เมืองลพบุรี ลพบุรี 
๒๑ ๕ โพธาราม  ราชบุรี 
๒๒ ๕ บางคนที  สมุทรสงคราม 
๒๓ ๕ หนองหญ้าปล้อง  เพชรบุรี 
๒๔ ๕ บางสะพานน้อย ประจวบคีรีขันธ์  
25 ๕ บ่อพลอย กาญจนบุรี 
26 ๖ คลองใหญ่ ตราด 
27 ๖ พนัสนิคม ชลบุร ี
๒๘ ๖ สอยดาว จันทบุรี 



 

๓๔ 
 

No. เขต เครือข่ายอ าเภอ จังหวัด 
๒๙ ๖ พนมสารคาม ฉะเชิงเทรา 
๓๐ ๖ บ้านฉาง ระยอง 
31 ๗ ท่าคันโท กาฬสินธุ์ 
32 ๗ บ้านฝาง ขอนแก่น 
33 ๗ บรบือ มหาสารคาม 
๓๔ ๗ อาจสามารถ ร้อยเอ็ด 
๓๕ ๗ ร่องค า กาฬสินธุ์ 
๓๖ ๘ วานรนิวาส สกลนคร 
๓๗ ๘ นาหว้า นครพนม 
๓๘ ๘ เมืองหนองคาย หนองคาย 
๓๙ ๘ นายูง อุดรธานี 
๔๐ ๘ เมืองเลย เลย 
๔๑ 9 ขามสะแกแสง นครราชสีมา 
๔๒ 9 เมืองบุรีรัมย์ บุรีรัมย์ 
๔๓ 9 พลับพลาชัย บุรีรัมย์ 
๔๔ 9 ปราสาท สุรินทร์ 
๔๕ 9 ภักดีชุมพล ชัยภูมิ 
๔๖ ๑๐ ปรางกู่ ศรีสะเกษ 
๔๗ ๑๐ ตระการพืชผล อุบลราชธานี 
๔๘ ๑๐ เสนางคนิคม อ านาจเจริญ 
๔๙ ๑๐ หว้านใหญ่  มุกดาหาร 
๕๐ ๑๐ ค าเข่ือนแก้ว ยโสธร 
๕๑ 11 เกาะยาว พังงา 
๕๒ 11 กะเปอร์ ระนอง 
๕๓ 11 คลองท่อม กระบี่ 
๕๔ 11 ทุ่งตะโก ชุมพร 
๕๕ 11 ฉวาง นครศรีธรรมราช 
๕๖ ๑๒ ทุ่งหว้า สตูล 
๕๗ ๑๒ สทิงพระ สงขลา 
๕๘ ๑๒ เมือง พัทลุง 
๕๙ ๑๒ รามัน ยะลา 
๖๐ ๑๒ ยะหริ่ง ปัตตานี 

 
 



 

๓๕ 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
(รายตัวชี้วัด) 

  รอบ  6  เดือน 
  รอบ  9  เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ชื่อตัวชี้วัด : ตัวชี้วัดที่ 1.1.2 ร้อยละของการส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขตสุขภาพลดลง 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด : 
นายแพทย์กิตติ  กรรภิรมย์ 
ผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข 

ผู้จัดเก็บข้อมูล : 
1. นางเกวลิน  ชื่นเจริญสุข 
2. นางกนกวรรณ  พ่ึงรัศมี 
3. นายพิทยา  สร้อยส าโรง 
4. ดร.พวงผกา  มะเสนา 

โทรศัพท์ : 0 2590 1761 โทรศัพท์ : 0 2590 1637, 0 2590 1763 

ค าอธิบาย : 

               การส่งต่อ หมายถึง การส่งต่อผู้ป่วย เพ่ือไปรับการรักษาต่อในสถานบริการระดับเดียวกันหรือสถานบริการ
ที่มีศักยภาพสูงกว่านอกเขตสุขภาพ เช่น กรณีขาดแพทย์เฉพาะทาง ขาดเครื่องมืออุปกรณ์ จ าเป็นต้องส่งต่อผู้ป่วย 
เพ่ือการวินิจฉัย รักษา ผ่าตัด ชันสูตร เป็นต้น และท าให้ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อไปยังสถานบริการนั้น ๆ (การส่งต่อ
รวมทั้งฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉินและทุกสิทธิการรักษา) 

    การส่งต่อในเขตสุขภาพ หมายถึง การส่งต่อภายในเขตสุขภาพตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
รวมทั้งสถานบริการนอกสังกัดกระทรวงสารณสุขท่ีอยู่ในเขตสุขภาพนั้น ๆ 

              การส่งต่อนอกเขตสุขภาพ หมายถึง การส่งต่อไปสถานบริการที่อยู่นอกเขตสุขภาพของตนเอง และ
บันทึกความเข้าใจข้อตกลง (MOU) ที่ได้ท าไว้นอกเขตสุขภาพ 

               การส่งต่อผู้ป่วย 4 สาขา (สาขาโรคหัวใจ สาขาโรคมะเร็ง สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และสาขาทารก
แรกเกิด) เพ่ือไปรับการรักษาต่อในสถานบริการในระดับเดียวกัน หรือสถานบริการที่มีศักยภาพสูงกว่า นอกเขต
สุขภาพ เช่น กรณีขาดแพทย์เฉพาะทาง ขาดเครื่องมืออุปกรณ์ จ าเป็นต้องส่งต่อผู้ป่วย เพ่ือการวินิจฉัย รักษา ผ่าตัด 
ชันสูตร เป็นต้น และท าให้ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อไปยังสถานบริการปลายทางนั้น ๆ การส่งต่อรวมทั้งฉุกเฉินและไม่
ฉุกเฉินและทุกสิทธิการรักษา 

 

สูตรการค านวณ : 

จ านวนการส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขตสุขภาพปี 2558  –  จ านวนการส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขตสุขภาพปี 2559 x 100 
                                        จ านวนการส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขตสุขภาพปี 2558 
 
ข้อมูลผลการด าเนินงาน : 
 

 
ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 

 
หน่วยวัด 

 

ผลการด าเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2556 2557 2558 
ร้อยละของการส่งต่อผู้ป่วย 
ออกนอกเขตสุขภาพลดลง 

ร้อยละ 0.4 32.4 
 

8.4 

 
 



 

๓๖ 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
(รายตัวชี้วัด) 

  รอบ  6  เดือน 
  รอบ  9  เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
 

 ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5  
 14 23 32 41 50  

 
การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 
 

 ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐาน น้ าหนัก ผล ค่าคะแนน ค่าคะแนน  
 ประกอบตัวชี้วัด (ร้อยละ) การด าเนินงาน ที่ได้ ถ่วงน้ าหนัก  
 ร้อยละของการส่งต่อผู้ป่วยออกนอก

เขตสุขภาพลดลง 
10 ภาพรวมทุกโรค

ลดลง 
ร้อยละ 2.57 

1.0000 0.1000  

ส่งต่อ 4 สาขา
เพ่ิมข้ึน  

ร้อยละ 16.29  

1.0000 0.1000 

หมายเหตุ : ข้อมูลส่งต่อออกนอกเขต 4 สาขา จาก HDC เพ่ิงเริ่มด าเนินการพัฒนา ยังขาดความครบถ้วนสมบูรณ์
ของการน าเข้าและส่งออกข้อมูล (HDC ณ 30 ก.ย.59) 
ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ : 

1. แต่งตั้งคณะกรรมการอ านวยการพัฒนาระบบส่งต่อ และคณะอนุกรรมการด้านต่าง ๆ 
2. หนังสือแจ้งขอความร่วมมือจากผู้ตรวจราชชการกระทรวงสาธารณสุขทุกเขตสุขภาพ นายแพทย์สาธารณสุข

จังหวัด ทุกจังหวัด และผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปทุกแห่ง เพ่ือโปรดด าเนินการ ดังนี้ 
2.1 ไม่ให้มีการปฏิเสธการรับส่งต่อผู้ป่วยที่อยู่ภายในเขตสุขภาพของตนเอง 
2.2 ให้มีการจัดตั้งและพัฒนาศูนย์ประสานการส่งต่อระดับเขต และระดับจังหวัดในโรงพยาบาลศูนย์/

โรงพยาบาลทั่วไป เพื่อท าบทบาทหน้าที่ในการประสานงานรับส่งต่อผู้ป่วย และการบริหารจัดการ เพ่ือ
การพัฒนาระบบส่งต่อในแต่ละเขตสุขภาพ และระดับจังหวัด 

2.3 ขอให้ทุกจังหวัดที่ยังไม่มีการใช้โปรแกรมระบบส่งต่อผู้ป่วย เร่งรัดด าเนินการให้สถานบริการในจังหวัด
ติดตั้ง และใช้โปรแกรมระบบส่งต่อผู้ป่วยที่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลได้ทั้งจังหวัดให้แล้วเสร็จภายในเดือน
มีนาคม 2559 

2.4 ให้มีการพัฒนาระบบการให้ค าปรึกษาในการดูแลรักษาผู้ป่วยทาง Electronic ระหว่างผู้เชี่ยวชาญสาขา
ต่าง ๆ ในเขตสุขภาพ และจังหวัด เช่น LINE group, Telemedicine เป็นต้น 

3. การประชุมปรึกษาหารือ/ประชุมคณะอนุกรรมการด้านการพัฒนาระบบข้อมูลและระบบรายงานการส่งต่อ
ผู้ป่วยเพ่ือพัฒนาระบบโปรแกรม nRefer เชื่อมโยงข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยจากโปรแกรมต่าง ๆ ของแต่ละ
จังหวัดเขา้สู่ส่วนกลาง 

4. การประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ (Service plan) สาขาต่าง ๆ เพ่ือก าหนดมาตรการแนวทาง
ด าเนินงาน เป้าหมาย และพัฒนาการจัดบริการให้กับประชาชนในแต่ละเขตสุขภาพตามศักยภาพของ 
สถานบริการแต่ละระดับ โดยใน 4 สาขาหลักมีแผนการจัดบริการที่ส าคัญ ได้แก่ 



 

๓๗ 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
(รายตัวชี้วัด) 

  รอบ  6  เดือน 
  รอบ  9  เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

- สาขาโรคหัวใจ พัฒนาการจัดบริการให้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วย STEMI การบริการผ่าตัดหัวใจ 
บริการขยายหลอดเลือดหัวใจ (PPCI) บริการให้ยา Warfarin ในผู้ป่วยหลังการผ่าตัดหัวใจหรือ 
ขยายหลอดเลือดหัวใจ บริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว 

- สาขาโรคมะเร็ง พัฒนาการจัดบริการเคมีบ าบัด บริการรังสีรักษา 
- สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พัฒนาการจัดบริการผ่าตัดสมองในผู้ป่วยบาดเจ็บ บริการดูแลรักษาผู้ป่วย

บาดเจ็บหลายระบบ (Multiple Injury) การป้องกันและควบคุมจุดเสี่ยงต่ออุบัติเหตุทางถนน บริการ
ห้องฉุกเฉินระดับคุณภาพ บริการช่องทางด่วน (Fast Track) ส าหรับผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินจาก ER  
ไปยัง OR บริการหน่วยไฟไหม้น้ าร้อนลวก (Burn Unit) บริการ Trauma & Emergency Admin Unit  

- สาขาทารกแรกเกิด พัฒนาการจัดบริการ Cooling System บริการ NICU บริการรักษาผู้ป่วยทารกที่มี
ปัญหาศัลยกรรมทุกชนิด 

5. ประชุมปรึกษาหารือร่วมกับศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร และทีมพัฒนาระบบ HDC ใน 
การดึงข้อมูลรายงานการส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขตสุขภาพจาก 43 แฟ้ม 

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : 
1. การสนับสนุนทรัพยากรเพ่ือพัฒนาศักยภาพสถานบริการระดับ A, S, M1, M2 ตามแผนการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ (Service Plan) และเพ่ือรองรับการส่งต่อผู้ป่วยในเขต /จังหวัด 
2. การพัฒนาโครงสร้างและการบริหารจัดการของศูนย์ส่งต่อระดับเขต /จังหวัด ให้ท าบทบาทหน้าที่ 

ในการประสานการส่งต่อผู้ป่วยในระดับเขต /จังหวัด และการส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขตสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ 
รวมถึงการรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือการแก้ไขปัญหาและรายงาน 

3. การพัฒนาเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญสาขาต่าง ๆ ในแต่ละเขต /จังหวัดให้ช่วยเหลือเกื้อกูล ให้ค าปรึกษา  
เรื่องการดูแลรักษาพยาบาลและการส่งต่อผู้ป่วยในเขต /จังหวัด ลดการส่งต่อผู้ป่วยที่ไม่จ าเป็น และลดปัญหาเรื่อง
การปฏิเสธการส่งต่อผู้ป่วย 
 4. การพัฒนาเครือข่ายสถานบริการในการรับส่งต่อผู้ป่วย และก าหนดหลักเกณฑ์ข้อตกลงต่าง ๆ ใน 
การส่งต่อผู้ป่วยรายโรคที่เป็นปัญหาของแต่ละเขต /จังหวัด ให้ชัดเจน 

5. การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อใช้ประโยชน์ในการส่งต่อผู้ป่วยด้วยความรวดเร็ว ปลอดภัย 
เกิดประโยชน์สูงสุด ทั้งต่อผู้ให้บริการและผู้รับบริการ รวมถึงการพัฒนาให้เกิดความเชื่อมโยงระบบข้อมูลรายงาน 
ระหว่างสถานบริการ /จังหวัด และระหว่างเขตสุขภาพ สามารถน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ในการบริหารจัดการการส่ง
ต่อผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ และการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อแก้ไขปัญหารายโรคที่เป็นปัญหาของเขต /จังหวัด และมี
การส่งต่อผู้ป่วยจ านวนมาก 

6. การพัฒนาความร่วมมือของเครือข่ายสถานบริการ ทั้งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและนอกสังกัด เพ่ือ
รองรับและแก้ไขปัญหาเรื่องการส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 

1. ขาดผู้ประสานงานในการติดตามข้อมูลระดับเขตสุขภาพ (Focal point) ที่ชัดเจน 
2. ศูนย์ประสานงานส่งต่อผู้ป่วยระดับเขต /จังหวัด ในรพศ. /รพท. ยังไม่มีโครงสร้าง อัตราก าลังและ 

การท าบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจนในการประสานการส่งต่อผู้ป่วยหรือรวบรวมรายงานวิเคราะห์ข้อมูลในแต่ละเขต /
จังหวัด /สถานบริการ 

3. จังหวัด /สถานบริการยังบันทึกและส่งออกข้อมูล 43  แฟ้ม มาที่ HDC ไม่ครบถ้วน สมบูรณ์ ขาด 
การตรวจสอบข้อมูลเชิงคุณภาพ  



 

๓๘ 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
(รายตัวชี้วัด) 

  รอบ  6  เดือน 
  รอบ  9  เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป : 
 
หลักฐานอ้างอิง : 
       1. ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการอ านวยการพัฒนาระบบส่งต่อ และคณะอนุกรรมการด้านต่าง ๆ 
       2. หนังสือแจ้งขอความร่วมมือจากผู้ตรวจราชชการกระทรวงสาธารณสุขทุกเขตสุขภาพ นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัด ทุกจังหวัด และผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์ /โรงพยาบาลทั่วไปทุกแห่ง  
       3. รายงานการประชุมคณะกรรมการ /คณะอนุกรรมการด้านต่าง ๆ 
       4. รายงานการส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขตสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

๓๙ 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
(รายตัวชี้วัด) 

 รอบ   6  เดือน 
 รอบ   9  เดือน 
 รอบ 12  เดือน 

ชื่อตัวชี้วัด : ตัวชี้วัดที่ 1.1.3  มูลค่าการจัดซื้อร่วมยาและเวชภัณฑ์ฯ ของหน่วยงาน 

ผู้ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด : 
นายแพทย์กิตติ  กรรภิรมย์ 
ผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข   
 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   
1. เภสชักรหญิงภัทร์อนงค์  จองศิริเลิศ 
2. เภสชักรหญิงไพทิพย์  เหลืองเรืองรอง 

โทรศัพท์ :  0 2590 1761 โทรศัพท์ : 0 2590 1628, 0 2590 1641 

ค าอธิบาย :  
     การจัดซื้อร่วมของยาและเวชภัณฑ์ หมายถึง การจัดซื้อร่วมระดับจังหวัด/กรม และระดับเขตของยาและ

เวชภัณฑ์ท่ีนอกเหนือจากยา ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา  
ของส่วนราชการและหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2557 

      เวชภัณฑ์ หมายถึง เวชภณัฑ์ท่ีมิใช่ยาอ่ืนที่ใช้ในทางการแพทย์ เช่น วัสดุการแพทย์ วสัดุเอ็กซเรย์  
วัสดุทันตกรรม วัสดวุิทยาศาสตร์การแพทย์ 

 
สูตรการค านวณ : 
               มูลค่าการจดัซื้อร่วมยาและเวชภณัฑ์ที่มิใช่ยาของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข x 100 
             มูลค่าการจดัซื้อทั้งหมดของยาและเวชภณัฑ์ที่มิใช่ยาของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
 
ข้อมูลผลการด าเนินงาน : 

 
ข้อมูลประกอบ : 
 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบ
ตัวช้ีวัด 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในอดีต  
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2556 2557 2558 
มูลค่าการจัดซื้อร่วมยาและ
เวชภัณฑ์ฯ ของหน่วยงาน 

ร้อยละ 16.37 20.44 21.58 

ผลการด าเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ พ.ศ. 

ข้อมูลประกอบ 2556 2557 2558 

มูลค่าซื้อยาและเวชภัณฑ์ทั้งหมด 28,653,541,487,78 28,742,408,356.16  31,719,997,055.85 

มูลค่าซื้อร่วมของยาและเวชภัณฑ ์ 4,359,145,914.12 5,568,715,136.53   6,428,380,436.14  

มูลค่าซื้อจากองค์การเภสัชกรรม 2,026,289,427.65   1,492,667,683.33  1,934,539,738.72  



 

๔๐ 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
(รายตัวชี้วัด) 

 รอบ   6  เดือน 
 รอบ   9  เดือน 
 รอบ 12  เดือน 

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

18 19 20 21 22 
 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 
ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐาน 

ประกอบตัวชี้วัด 
 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการ
ด าเนินงาน 

ค่าคะแนน 
ที่ได้ 

ค่าคะแนน        
ถ่วงน้ าหนัก 

มูลค่าการจัดซื้อร่วมยาและเวชภัณฑ์ฯ 
ของหน่วยงาน 

10 ๒๓.๘๗ 5.0000 0.5000 

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ : 
     กระทรวงสาธารณสุขได้มีการติดตามการด าเนินงานของหน่วยงานในส่วนภูมิภาคให้เป็นไปตามนโยบายและ
มาตรการต่าง ๆ รวมทั้ง การลดค่าใช้จ่ายด้านยาและเวชภัณฑ์ โดยผ่านกลไกการตรวจราชการ/นิเทศงานประจ าปี 
การตรวจสอบภายใน ซึ่งในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ได้ด าเนินการในรอบที่ 1 ประจ าปีงบประมาณ 2559 ซึ่งพบว่า
ในภาพรวมการลดต้นทุนด้านเวชภัณฑ์ฯ ยังคงเป็นปัญหาในหลายเขตสุขภาพด้วยปัจจัยหลายประการ เช่น ราคา
สินค้าท่ีสูงขึ้น จ านวนผู้ป่วยที่เข้าถึงบริการมากขึ้น นอกจากนี้ ที่ผ่านมา การจัดซื้อร่วมส่วนใหญ่เป็นการด าเนินการ
ในส่วนของยา บางจังหวัดไม่ได้ด าเนินการจัดซื้อร่วมเวชภัณฑ์ฯ หรือด าเนินการเป็นส่วนน้อย ขณะนี้อยู่ในระหว่าง
การประสานข้อมูลช่วง 9 เดือน ที่จะน ามาใช้ในการค านวณค่าผลการด าเนินงาน ได้แก่ มูลค่าการจ าหน่ายยา ให้แก่
หน่วยงานต่าง ๆ ขององค์การเภสัชกรรม ในส่วนของการรายงาน ขณะนี้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องอยู่ในระหว่างการ
รายงานข้อมูลผลการจัดซื้อ ไตรมาสที่ 3 ของปีงบประมาณ 2559 ที่จะน ามาใช้ในการค านวณค่าผลการด าเนินงาน 
และจะสามารถประมวลผลได้ในช่วงสิ้นเดือนกรกฎาคม 2559 ไตรมาสที่ 4 ของปีงบประมาณ 2559 วิเคราะห์
ผลและรายงานผลการด าเนินงานจากศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ กระทรวงสาธารณสุข ประมวลผล ณ วันที่ 
๑๕ กันยายน ๒๕๕๙ ดังนี้ 
ภาพรวมทั้งประเทศ : ร้อยละ ๒๓.๘๗ 
ผลการด าเนินงานแยกรายเขตสุขภาพ : 
เขตสุขภาพที่ ๑ : ร้อยละ ๒๐.๘๕ 
เขตสุขภาพที่ ๒ : ร้อยละ ๒๙.๖๔ 
เขตสุขภาพที่ ๓ : ร้อยละ ๑๓.๑๗ 
เขตสุขภาพที่ ๔ : ร้อยละ ๑๔.๔๓ 
เขตสุขภาพที่ ๕ : ร้อยละ ๒๘ 
เขตสุขภาพที่ ๖ : ร้อยละ ๑๑.๙๘ 
เขตสุขภาพที่ ๗ : ร้อยละ ๒๘.๔๑ 
เขตสุขภาพที่   ๘ : ร้อยละ ๔๐.๓๓ 



 

๔๑ 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
(รายตัวชี้วัด) 

 รอบ   6  เดือน 
 รอบ   9  เดือน 
 รอบ 12  เดือน 

เขตสุขภาพที่   ๙ : ร้อยละ ๒๙.๓๒ 
เขตสุขภาพที่ ๑๐ : ร้อยละ ๑๕.๒๔ 
เขตสุขภาพที่ ๑๑ : ร้อยละ ๒๔.๐๕ 
เขตสุขภาพที่ ๑๒ : ร้อยละ ๓๐.๙๔  

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : 
-ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ของส่วนราชการ และหน่วยงาน 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2557 มีผลบังคับใช้ตังแต่วันที่ 29 ตุลาคม 2557 เป็นต้นไป     
-การสนับสนุน ติดตามก ากับการด าเนินงานให้เป็นไปตามนโยบาย ระเบียบฯ ที่ก าหนด 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
     ปัจจัยภายนอกที่ไม่สามารถควบคุมได้ เช่น ราคาสินค้า/อัตราเงินเฟ้อ จ านวนผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องเข้ารับ 
การรักษาพยาบาล เป็นต้น      
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินในปีต่อไป : 
 
หลักฐานอ้างอิง : 
รายงานข้อมูลบริหารเวชภัณฑ์ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ข้อมูลยอดจ าหน่ายยาขององค์การเภสัชกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

๔๒ 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
(รายตัวชี้วัด) 

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

ชื่อตัวชี้วัด : ตัวชี้วัดที่ 1.2.1 ร้อยละของสถานพยาบาลผ่านการรับรองคุณภาพ HA (ร้อยละ 20)  
ตัวชี้วัดที ่1.2.1 (1) ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด : 
นายแพทย์กิตติ  กรรภิรมย์ 
ผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข   

ผู้จัดเก็บข้อมูล : 
1.นางเกวลิน  ชื่นเจริญสุข 
2.นางจิตติมา  ศรศุกลรัตน์ 
3.นางสาววราภรณ์  อ่ าช้าง   

โทรศัพท์ : 0 2590 1761 โทรศัพท์ : 0 2590 1637 8  
ค าอธิบาย : 
       รพศ./รพท.  หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป  ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
( จ านวน 116 แห่ง ตามท าเนียบสถานบริการ ฐานข้อมูลส านักบริหารการสาธารณสุข ณ 31 สิงหาคม 2558) 
       HA (Hospital Accreditation) หมายถึง กระบวนการรับรองระบบคุณภาพของสถานพยาบาล        จาก
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  (องค์การมหาชน) (สรพ.) โดยมีกระบวนการรับรอง 3 ขั้น ดังนี้ 
        - HA ขั้น 1 หมายถึง โรงพยาบาลมีคุณภาพการส ารวจและป้องกันความเสี่ยง น าปัญหามาทบทวน เพ่ือแก้ไข
ป้องกัน ปฏิบัติตามแนวทางป้องกันปัญหาครอบคลุมปัญหาที่เคยเกิด/มีโอกาสเกิดสูง 
        - HA ขั้น 2 หมายถึง โรงพยาบาลมีการประกันและพัฒนาคุณภาพ วิเคราะห์เป้าหมาย/กระบวนการ/พัฒนา
คุณภาพที่สอดคล้องกับเป้าหมาย/ครอบคลุมกระบวนการส าคัญทั้งหมด ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ในส่วนที่ไม่ยาก
เกินไป  
       - HA ขั้น 3 หมายถึง โรงพยาบาลมีวัฒนธรรมคุณภาพ เริ่มด้วยการประเมินตนเองตามมาตรฐาน HA พัฒนา
อย่างเชื่อมโยง เป็นองค์กรเรียนรู้/ ผลลัพธ์ที่ดีขึ้น ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ได้ครบถ้วน 
ข้อมูลผลการด าเนินงาน :   
- ติดตามผลการด าเนินงานจากเว็บไซต์สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

      www.ha.or.th / ส าหรบัประชาชน /โรงพยาลที่ได้รับการรับรอง 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
 

เกณฑ์การให้
คะแนน 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

ร้อยละ 80 85 90 95 100 
แห่ง 93/116 99/116 104/116 110/116 116/116 

 

 
 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน :  

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผล 
การด าเนินงาน 

ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน        
ถ่วงน้ าหนัก 

ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลทั่วไปมีคุณภาพมาตรฐานผ่าน
การรับรอง HA 
 
 

7 99.14 
(115 จาก 
116 แห่ง) 

4.8280 0.3379 

 

http://www.ha.or.th/


 

๔๓ 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
(รายตัวชี้วัด) 

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

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ : 
- ก าหนดเป็นค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2559 ของส านักบริหารการสาธารณสุข 
 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :  
- ผู้บริหารทุกระดับและบุคลากรให้ความส าคัญ และมุ่งมั่นกับการบริการที่มีคุณภาพ 
- มีการช่วยเหลือกันระดับจังหวัดและเครือข่าย 
 
  
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :   

 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป :   
 
หลักฐานอ้างอิง : 
- ผลการด าเนินงานจากเว็บไซต์สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

      www.ha.or.th/ส าหรับประชาชน/โรงพยาลที่ได้รับการรับรอง ณ วันที่ 31 กรกฎาคม 2559  
       (160731) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

http://www.ha.or.th/


 

๔๔ 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
(รายตัวชี้วัด) 

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

ชื่อตัวชี้วัด : ตัวชี้วัดที่ 1.2.1 (2) ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนคุณภาพมาตรฐานผ่านการรบัรอง HA 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :   
นายแพทย์กิตติ  กรรภิรมย์ 
ผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข   

ผู้จัดเก็บข้อมูล : 
1.นางเกวลิน  ชื่นเจริญสุข 
2.นางจิตติมา  ศรศุกลรัตน์ 
3.นางสาววราภรณ์  อ่ าช้าง   

โทรศัพท์ : 0 2590 1761 โทรศัพท์ : 0 2590 1637 8  
ค าอธิบาย : 
       รพช. หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
 (จ านวน 780 แห่ง ตามท าเนียบสถานบริการ ฐานข้อมูลส านักบริหารการสาธารณสุข ณ 31 สิงหาคม 2558) 
       HA (Hospital Accreditation) หมายถึง กระบวนการรับรองระบบคุณภาพของสถานพยาบาลจากสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล  (องค์การมหาชน) (สรพ.) โดยมีกระบวนการรับรอง 3 ขั้น ดังนี้ 
        - HA ขั้น 1 หมายถึง โรงพยาบาลมีคุณภาพการส ารวจและป้องกันความเสี่ยง น าปัญหามาทบทวน เพ่ือแก้ไข
ป้องกัน ปฏิบัติตามแนวทางป้องกันปัญหาครอบคลุมปัญหาที่เคยเกิด/มีโอกาสเกิดสูง 
        - HA ขั้น 2 หมายถึง โรงพยาบาลมีการประกันและพัฒนาคุณภาพ วิเคราะห์เป้าหมาย/กระบวนการ/พัฒนา
คุณภาพที่สอดคล้องกับเป้าหมาย/ครอบคลุมกระบวนการส าคัญทั้งหมด ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ในส่วนที่ไม่ยาก
เกินไป  
      - HA ขั้น 3 หมายถึง โรงพยาบาลมีวัฒนธรรมคุณภาพ เริ่มด้วยการประเมินตนเองตามมาตรฐาน HA พัฒนา
อย่างเชื่อมโยง เป็นองค์กรเรียนรู้/ ผลลัพธ์ที่ดีขึ้น ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ได้ครบถ้วน 
ข้อมูลผลการด าเนินงาน :   
- ติดตามผลการด าเนินงานจากเว็บไซต์สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

      www.ha.or.th / ส าหรบัประชาชน /โรงพยาลที่ได้รับการรับรอง 
 
เกณฑ์การให้คะแนน : 
 

เกณฑ์การให้
คะแนน 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

ร้อยละ 66.02 68.52 71.02 73.52 76.02 
แห่ง 515/780 535/780 554/780 574/780 593/780 

 

 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน :  

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการ
ด าเนินงาน 

ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน        
ถ่วงน้ าหนัก 

ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลทั่วไปมีคุณภาพมาตรฐาน 
ผ่านการรบัรอง HA 
 
 

7 68.85 
(537 จาก 
780 แห่ง) 

2.1320 0.1492 

 

http://www.ha.or.th/


 

๔๕ 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
(รายตัวชี้วัด) 

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

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ : 
- ก าหนดเป็นค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2559 ของส านักบริหารการสาธารณสุข 
 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :  
- ผู้บริหารทุกระดับและบุคลากรให้ความส าคัญ และมุ่งมั่นกับการบริการที่มีคุณภาพ 
- มีการช่วยเหลือกันระดับจังหวัดและเครือข่าย 
  
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :   
 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป :   
 
 หลักฐานอ้างอิง : 
- ผลการด าเนินงานจากเว็บไซต์สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

     www.ha.or.th/ส าหรับประชาชน/โรงพยาลที่ได้รับการรับรอง ณ วันที่ 31 กรกฎาคม 2559 (160731) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

http://www.ha.or.th/


 

๔๖ 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
(รายตัวชี้วัด) 

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

ชื่อตัวชี้วัด : ตัวชี้วัดที่ 1.2.1 (3) ร้อยละของเครือข่ายปฐมภูมิที่มีคุณภาพ  
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :   
นายแพทย์กิตติ  กรรภิรมย์ 
ผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข 

ผู้จัดเก็บข้อมูล : 
๑. นางเกวลิน  ชื่นเจริญสุข     
2. นางลดาวัลย์  นกหมุด 
3. นางสาวสุประวีณ์  เมฆฉาย 
4. ดร.จุฑาทิพย์  พิทักษ์ 

โทรศัพท์ : 0 2590 1761 โทรศัพท์ : 0 2590 1636 / 1642 
ค าอธิบาย : 

- เครือข่ายบริการปฐมภูมิ หมายถึง หน่วยบริการปฐมภูมิที่รวมตัวกัน ประกอบด้วยหน่วยบริการ
ประจ าหนึ่งหน่วยเป็นแกนกลาง รวมตัวกับหน่วยบริการที่รับส่งต่อและหน่วยบริการปฐมภูมิ ทั้งนี้ อาจมีเครือข่าย
หน่วยบริการร่วมให้บริการเข้าร่วมก็ได้ และได้ขึ้นทะเบียนเป็นเครือข่ายหน่วยบริการตามที่ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติประกาศ  

- จ านวนเครือข่ายบริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพ/จ านวนเครือข่ายบริการปฐมภูมิ จ านวน ๘๕๖ แห่งข้อมูล 
ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2558 

- คุณภาพ หมายถึง การพัฒนาเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ตามองค์ประกอบ UCCARE   และมี
ผลลัพธ์การพัฒนาที่ตั้งแต่ระดับสามข้ึนไปทุกข้อ ตามแนวทางการพัฒนา DHS – PCA 

- DHS-PCA หมายถึง แนวทางการเยี่ยมส ารวจด้วยกระบวนการดูแล (Caring) และ การให้คุณค่า 
(Appreciation) ในสิ่งที่เครือข่ายบริการปฐมภูมินั้นๆ เป็นอยู่ 

- องค์ประกอบ UCCAREดังนี้ 
1. การท างานเป็นทีม (Unity Team) 
2. การให้ความส าคัญกับกลุ่มเป้าหมายและประชาชน (Customer Focus) 
3. การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคี (Community Participation) 
4. การชื่นชมและการให้คุณค่า (Appreciation) 
5. การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร (Resource Sharing and Human  
     Development)  
6. การดูแลผู้ป่วยและประชาชน (Essential Care) 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน :   
             เริ่มเก็บข้อมูลผลการด าเนินการ ในปีงบประมาณ 2559 

1. การแต่งตั้งผู้แทนหน่วยงาน เขตสุขภาพท่ี 1-13 ร่วมทีมเยี่ยมส ารวจ DHS-PCAเพ่ือร่วมตรวจราชการ  
2. จัดสรรงบประมาณสนับสนุนเขตสุขภาพการเยี่ยมเสริมพลังเพ่ือการพัฒนาเครือข่ายระบบบริการปฐมภูมิ 
3. คัดเลือกอ าเภอเพื่อรับรางวัลการพัฒนาคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอ าเภอ  (DHS-PCA)   

ในการประชุมวิชาการประจ าปี HA National Forum ครั้งที่ 17  เขตละ 5 อ าเภอ รวมทั้งสิ้น 60 
อ าเภอ 

4. จัดท าแนวทางการเยี่ยมเสริมพลัง 
5. จัดท าหนังสือคู่มือเยี่ยมเสริมพลัง 
6. ประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอ าเภอ ปี 2559 
7. สรุปผลการเยี่ยมเสริมพลังของเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2559 



 

๔๗ 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
(รายตัวชี้วัด) 

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

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

55 
(471/856 แห่ง) 

57.50 
(492/856 แห่ง) 

60 
(514/856 แห่ง) 

62.50 
(535/856 แห่ง) 

65 
(556/856 แห่ง) 

 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน :  

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผล 
การด าเนินงาน 

ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน        
ถ่วงน้ าหนัก 

ร้อยละของเครือข่ายปฐมภูมิที่มีคุณภาพ 
 
 

6 96.50  
(848/856 แห่ง) 

5.0000 0.3000 

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ : 
             การพัฒนาเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ตามแนวทางการพัฒนา DHS – PCA ประเมินตามองค์ประกอบ 
UCCARE โดยมีผลลัพธ์การพัฒนาตั้งแต่ระดับสามข้ึนไปทุกข้อ   
                     องค์ประกอบ UCCARE ดังนี้ 

1. การท างานเป็นทีม (Unity Team) 
2. การให้ความส าคัญกับกลุ่มเป้าหมายและประชาชน (Customer Focus) 
3. การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคี (Community Participation) 
4. การชื่นชมและการให้คุณค่า (Appreciation) 
5. การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร (Resource Sharing and Human  
     Development) 
6. การดูแลผู้ป่วยและประชาชน (Essential Care) 

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :  
          1. ด้านทีมน า เช่น มีนโยบายผู้บริหารทุกระดับที่สนับสนุนชัดเจน มี Core Team ระดับเขต และ

ระดับจังหวัดที่เข้มแข็ง ก าหนดเป็นตัวชี้วัดระดับกระทรวง จึงเป็นโอกาสในการพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง 
          2. ด้านโครงสร้างการบริหารงาน เช่น มีการจัดโครงสร้างงานที่ชัดเจน มีนโยบายการพัฒนาระดับ

ปฐมภูมิในปี 2559 อย่างเป็นรูปธรรม โดยประกาศความร่วมมือในการขับเคลื่อนระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพ
อ าเภออย่างเป็นทางการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข มีการบูรณาการและเชื่อมโยง
กับ Service Plan ไปถึงหน่วยบริการปฐมภูมิ  
                    3. ด้านภาคีเครือข่าย เช่น มีทุนเดิมของพ้ืนที่ และมีชุมชนต้นแบบที่เข้มแข็งสามารถเป็นที่เรียนรู้
ได้ในพ้ืนที่ รวมถึงการมีส่วนร่วมของเครือข่าย ได้รับความร่วมมืออย่างต่อเนื่องจากภาคีเครือข่าย (สปสช./สสส./
สรพ..สพช.) 
                    4. ด้านระบบการสนับสนุน เช่น มีการติดตามของผู้บริหารในเขตอย่างต่อเนื่อง มีกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ของพ้ืนที่ที่โดยใช้ DHS-PCA เป็นตัวขับเคลื่อน DHS เพ่ือการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ  มี
งบประมาณสนับสนุนที่ชัดเจน มีนโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเขตเมือง (Primary care Cluster) เป็น
กระบวนการพัฒนาคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิเพ่ือช่วยให้เพ่ิมศักยภาพการให้บริการระดับปฐมภูมิทุกคน ทุกที่  
ทุกเวลา ด้วยเทคโนโลยีอย่างทั่วถึง และเท่าเทียม 
              



 

๔๘ 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
(รายตัวชี้วัด) 

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

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :     
1. ด้านทีมน า เช่น ผู้บริหารทุกระดับ ไม่ให้ความส าคัญและน าพาการขับเคลื่อนอย่างเป็น 

รูปธรรม  
2. ด้านโครงสร้างการบริหารงาน เช่น บุคลากรมีการเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบงานปฐมภูมิ 

ระดับจังหวัดการขาดก าลังบุคลากรในการด าเนินงานในพ้ืนที่ห่างไกลการขาดทีมเยี่ยมเสริมพลัง DHS-PCA ที่มี
ทักษะหรือความเชี่ยวชาญในทุกระดับรวมถึงความก้าวหน้าในการท างานของบุคลากร ไม่มีผู้ประสานงานหรือคน
เชื่อมงานระหว่างภาคสาธารณสุข และภาคท้องถิ่น ,ภาคประชาสังคมในบางพ้ืนที่ ขาดผู้ประสานงานระดับเขต ที่
เป็นแกนหลักในการเชื่อมประสาน ระบบการจัดการให้มีบริการปฐมภูมิไม่ชัดเจน ในเขตเมือง ส่วนในเขตชนบท 
รพ.สต.ยังไม่พบบทบาทการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการระบบบริการระดับของเครือข่ายอ าเภอ การสื่อสาร
นโยบายที่ไม่เข้าใจถึงในระดับต าบล รวมถึงในระดับพ้ืนที่ยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการด าเนินการตาม
แนวทาง DHS-PCA  

3. ด้านการสื่อสาร เช่น ความเข้าใจในการใช้เครื่องมือ UCCARE  เพ่ือประเมินความก้าวหน้า 
ในการพัฒนาตามประเด็นปัญหาสุขภาพพ้ืนที่ของทีมสุขภาพทุกระดับ 

4. ด้านภาคีเครือข่าย เช่น ความเข้มแข็งด้านการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อน 
ระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) (ร่วมวางแผน ร่วมคิด ร่วมด าเนินการและร่วมประเมินผล) ยังไม่ชัดเจน  การ
สนับสนุนจากเครือข่าย ชุมชนท้องถิ่นขาดความต่อเนื่องในบางต าบล ภาคท้องถิ่นยังไม่ค่อยเข้าใจระเบียบการ
เบิกจ่ายงบประมาณต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

5. ด้านระบบการสนับสนุน เช่น บางพ้ืนที่ขาดกลยุทธ์ที่จะช่วยให้ความเชี่ยวชาญในสาขา 
ต่าง ๆ สามารถลงไปถึงชุมชนได้อย่างเป็นระบบ โดยค านึงถึง Primary Prevention  และ Specific Prevention 
ขาดระบบการสร้างแรงจูงใจแก่ผู้ปฏิบัติงานในระดับพ้ืนที่อ าเภอ/ต าบล  

ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป :   
         1. เน้นนโยบายการท างานในชุมชนอย่างชัดเจนและต่อเนื่อง 
         2. การสร้างขวัญก าลังใจในการท างาน (เช่น การสนับสนุน คน เงิน ของ) การสนับสนุนด้าน

ก าลังคน เช่น การจัดสรรบุคลากรให้สอดคล้องกับภาระงานในพ้ืนที่ เพ่ือการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค
ของ รพ.สต. และการสนับสนุนความก้าวหน้าในการท างาน รวมถึงค่าตอบแทนที่เหมาะสมและสร้างแรงจูงใจใน
การท างาน เยี่ยมชมเสริมพลังระดับอ าเภอพร้อมกับการจัดการความรู้ จัดเวทีมหกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ประกาศ
เกียรติคุณภาคีเครือข่ายเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 

         3. สนับสนุนและพัฒนาบุคลากร รวมถึงศูนย์เรียนรู้ในระดับเขต/จังหวัด เพ่ือรองรับนโยบายที่
สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ มีการพัฒนาเสริมทักษะให้ทีมหมอครอบครัว และเสริมสร้างขวัญกาลังใจให้
ผู้ปฏิบัติงาน (พื้นท่ีดีเด่นหรือเป็นต้นแบบที่ดีควรมีการเสริมคุณค่าให้รางวัลที่แตกต่างจากพ้ืนที่อ่ืนอย่างชัดเจน)  
สร้างระบบการสร้างขวัญก าลังใจ  ให้แก่ผู้ปฏิบัติงานเวทีเชิดชูเกียรติ  การจัดสรรทรัพยากร (คน เงิน ของ) ใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ  ควรจัดตามโครงสร้างและบริการพ้ืนฐานของหน่วยบริการปฐมภูมิ เพ่ือให้เกิดบริการที่มี
คุณภาพ และเกิดขวัญก าลังใจของผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ ควรให้มีการบันทึกความร่วมมือ MOU กับ
กระทรวง/กรม/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกระดับ ทั้งในระดับประเทศ เขต จังหวัด อ าเภอ ตลอดจนประชาสัมพันธ์
เผยแพร่การด าเนินงานในสื่อสาธารณะเพ่ิมมากขึ้น เพ่ือสร้างความร่วมมือในวงกว้าง 



 

๔๙ 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
(รายตัวชี้วัด) 

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

        4. การก ากับ ติดตาม ด้วยกลไกการพัฒนาทีมเยี่ยมเสริมพลังจากเครือข่ายภาครัฐและเอกชน เพ่ือ
สนับสนุนการนโยบายด้านการบริหารจัดการ และพัฒนาผู้นิเทศทุกระดับ ให้มีความเข้าใจแนวคิดและวิธีการในการ
นิเทศเยี่ยมชื่นชมเสริมพลังอย่างเป็นระบบตั้งแต่ระดับเขต/จังหวัด  พัฒนาระบบนิเทศเป็นการนิเทศเยี่ยมชื่นชม
เสริมพลัง  ในการนิเทศทุกคณะ ทุกงานให้มีความต่อเนื่องทุกรอบ ให้มีการพัฒนาผู้นิเทศทุกระดับ  ให้มีความเข้าใจ
แนวคิดและวิธีการในการนิเทศเยี่ยมชื่นชมเสริมพลังอย่างเป็นระบบตั้งแต่ระดับเขต  จังหวัด  และอ าเภอ การเร่งรัด
การด าเนินงานด้วยระยะเวลาสั้นๆหรือเร่งรีบ ที่จะเห็นผลลัพธ์  จะสร้างความเครียด ให้กับผู้ปฏิบัติงาน  ท าให้ไม่มี
ความสุขในการท างาน   ควรให้เวลาที่เหมาะสมที่จะรอชื่นชมผลงานในเชิงคุณภาพมากกว่าเร่งรัดที่จะได้เพียง
ผลงานในเชิงปริมาณ ส่วนกลางควรมีทีมพ่ีเลี้ยงที่ลงมาเยี่ยมชม หรือร่วมเรียนรู้กับพ้ืนที่ในระดับจังหวัด  อ าเภอเพ่ือ
เข้าใจบริบทของคนท างานในพ้ืนที่เกิดความสัมพันธ์ที่ดี  น าสู่การวางแผนพัฒนาที่ตรงกับบริบทพ้ืนที่ การก าหนด 
KPI ในระดับปฐมภูมิควรเป็น KPI ที่วัดระดับคุณภาพชีวิตของคนในชุมชน มากกว่าเชิงปริมาณ  เนื่องจากการ
ท างานปฐมภูมิเน้นบริการด้านส่งเสริมสุขภาพ/ป้องกันโรคเป็นหลัก ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นปัญหาเชิงพฤติกรรม/สังคม/
สิ่งแวดล้อม ศักยภาพของทีมเยี่ยมเสริมพลัง DHS-PCA ระดับจังหวัด มีแตกต่างกัน 

หลักฐานอ้างอิง : 
1. ค าสั่งแต่งตั้งผู้แทนหน่วยงาน เขตสุขภาพท่ี 1-13 ร่วมทีมเยี่ยมส ารวจ DHS-PCAเพ่ือร่วม 

ตรวจราชการ  
2. หนังสือแจ้งจัดสรรงบประมาณสนับสนุนเขตสุขภาพการเยี่ยมเสริมพลังเพ่ือการพัฒนา 

เครือข่ายระบบบริการปฐมภูมิ 
3. รายชื่ออ าเภอรับรางวัลการพัฒนาคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอ าเภอ  

(DHS-PCA)   ในการประชุมวิชาการประจ าปี HA National Forum ครั้งที่ 17  เขตละ 5 อ าเภอ รวมทั้งสิ้น 
60 อ าเภอ 

4. แนวทางการเยี่ยมเสริมพลัง 
5. หนังสือคู่มือเยี่ยมเสริมพลัง 
6. สรุปผลการเยี่ยมเสริมพลังของเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2559 
7. สรุปประเด็นการประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ระบบบริการปฐมภูมิและ 

สุขภาพอ าเภอ ปี 2559 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

๕๐ 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
(รายตัวชี้วัด) 

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

ชื่อตัวชี้วัด : ตัวชี้วัดที่ 1.2.2 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่หยุดเสพติดต่อเนื่อง 3 เดือนหลังจ าหน่าย 
จากการบ าบัดรักษา (3 month remission rate) 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด : 
นายแพทย์กิตติ  กรรภิรมย์ 
ผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข   

ผู้จัดเก็บข้อมูล :  
1.นางธัชนัน  สิงหทัต 
2.นางอัจฉรา  วิไลสกุลยง 
3.นางสาวอัจฉรา  ช านาญพจน์ 

โทรศัพท์ : 0 2590 1799 โทรศัพท์ : 0 2590 1799 
ค าอธิบาย :  
               ผู้ป่วยยาเสพติด หมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้เสพ (Abuse) หรือผู้ติด (Dependence)  
ยาเสพติด โดยกลุ่มเป้าหมายเฉพาะผู้เสพ ผู้ติดที่รับการบ าบัดรักษา ระบบสมัครใจจากสถานบริการสุขภาพ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน :   
A = จ านวนผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดรักษาและหยุดเสพต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 3 เดือน 
หลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษา (บสต.ติดตาม) 
B = จ านวนผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดรักษาและได้รับการจ าหน่ายตามเกณฑ์ท่ีก าหนดของแต่ละแห่งทั้งนี้
ไมน่ับรวมผู้ป่วยจ าหน่ายเนื่องจากเสียชีวิต หรือ ถูกจับ 
(A/B) x 100 
เกณฑ์การให้คะแนน : 

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

 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน :  

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการ
ด าเนินงาน 

ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน        
ถ่วงน้ าหนัก 

ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่หยุดเสพติด
ต่อเนื่อง 3 เดือนหลังจ าหน่าย 
จากการบ าบัดรักษา (3 month 
remission rate) 

10 94.11 5.0000 0.5000 

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ :  
1. ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน 
2. อบรมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้ในการจัดท าข้อมูลแก่เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
3. รวบรวมข้อมูลจากผู้รับบริการ ตามระบบรายงานข้อมูลการบ าบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) 
4. ตรวจสอบคุณภาพข้อมูล เพ่ือให้ข้อมูลมีคุณภาพเชื่อถือได้ 

 



 

๕๑ 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
(รายตัวชี้วัด) 

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

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :  
เป็นนโยบายตัวชี้วัดระดับกระทรวง 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :   
มีการเปลี่ยนเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบบ่อยครั้ง ขาดความต่อเนื่องในการท างาน   
  
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป : 
      
หลักฐานอ้างอิง :  
ฐานข้อมูลบ าบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

๕๒ 
 

 

 
 
 
 
 

มิติภายนอก 
การประเมินผลประสิทธิผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

๕๓ 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
(รายตัวชี้วัด) 

  รอบ  9  เดือน 
  รอบ  9  เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ชื่อตัวชี้วัด : ตัวชี้วัดที่ 3  ร้อยละของอัตราการเบิกจ่ายงบประมาณในภาพรวมของหน่วยงาน  
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :   

1.นายแพทย์กิตติ  กรรณภิรมย์ 
2.นางณปภัช  นฤคนธ์ 
3.นางลินลา  ตุ๊เอี้ยง 

ผู้จัดเก็บข้อมูล : 
1. นางหทัยรัตน์  เศรษฐวนิช 
2. นางสุรีย์พร  องอาจอิทธิชัย 
3. นางสาวสุพัตรา  ต่อศรี 
4. นายวิวัฒน ์ อาภาภิวัฒน์        

โทรศัพท์ :  02 590 1755 โทรศัพท์ :  02 590 1763 โทรสาร 02 590 1757 
ค าอธิบาย : 

1. การเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายในภาพรวมของ หมายถึง การที่หน่วยงานสามารถเบิกจ่าย 
งบประมาณในภาพรวมได้ เมื่อเทียบกับงบประมาณที่หน่วยงานได้รับการจัดสรรประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.
2559 ทั้งหมด เมื่อเทียบกับเกณฑ์การให้คะแนน โดยจะใช้ข้อมูลการเบิกจ่ายที่กลุ่มคลังและพัสดุยืนยันอย่าง
เป็นทางการ หลังสิ้นปีงบประมาณ 

2. งบประมาณ หมายถึง  งบประมาณงบด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง 
สาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2559 ที่ 

3. หน่วยงาน  หมายถึงส านักบริหารการสาธารณสุข  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
สูตรค านวณ : 
  เงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมที่หน่วยงานเบิกจ่ายตั้งแต่เดอืนตุลาคม 2558 ถึงสิ้นเดือนกนัยายน 2559 X 100 

วงเงินงบประมาณรายจา่ยที่หนว่ยงานได้รับจดัสรรทั้งหมด 
 
ข้อมูลผลการด าเนินงาน :  
                                                         =   44,345,208.20  X 100 
                                                                     46,392,600 
                           
                                   คิดเป็นร้อยละ     =   95.58 
 
 
เกณฑ์การให้คะแนน : 
      ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 2ต่อ 1 คะแนน  โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
88 90 92 94 96  

ข้อมูลผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 
ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 2556 2557 2558 
ร้อยละของอัตราการเบิกจ่าย
งบประมาณในภาพรวมของหน่วยงาน 

ร้อยละ 3.5 5 5 



 

๕๔ 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
(รายตัวชี้วัด) 

  รอบ  9  เดือน 
  รอบ  9  เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน :  
 

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผล 
การด าเนินงาน 

ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน        
ถ่วงน้ าหนัก 

ร้อยละของอัตราการเบิกจ่าย
งบประมาณในภาพรวมของหน่วยงาน 

5 95.58 4.7900 0.2395 

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ : 
   ส านักบริหารการสาธารณสุขรับผิดชอบจัดสรรงบประมาณของหน่วยงานในส่วนภูมิภาค  แต่ในส่วนการ
วิเคราะห์ผลร้อยละอัตราการเบิกจ่ายงบประมาณในภาพรวมของหน่วยงาน  ส านักบริหารการสาธารณสุข 
คิดเฉพาะงบประมาณที่ได้รับจัดสรรงบด าเนินงานจากส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ใช้จ่ายภายในส านัก
บริหารการสาธารณสุขเท่านั้น 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :  

  
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :  
  
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป : 
  
หลักฐานอ้างอิง : 
รายงานผลการใช้จ่ายงบประมาณจากกลุ่มคลังและพัสดุ  ส านักบริหารกลาง  ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข จากระบบ GFMIS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

๕๕ 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
(รายตัวชี้วัด) 

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

ชื่อตัวชี้วัด : ตัวชี้วัดที่ 3 (1) การเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :  
นายแพทย์กิตติ  กรรภิรมย์ 
ผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข   

ผู้จัดเก็บข้อมูล : 
1.นางจุฑารัตน์  มากคงแก้ว  
2.นางขนิษฐา  บุญราช    

โทรศัพท์ : 0 2590 1770 โทรศัพท์ : 0 2590 1770 
ค าอธิบาย : 
       • การพิจารณาผลส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน จะใช้อัตราการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่ายลงทุนค่าครุภัณฑ์ ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง ตามพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.2559 ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้งที่เบิกจ่ายในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค เป็น
ตัวชี้วัดความสามารถในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุนของส่วนราชการ ทั้งนี้ ไม่รวมเงินงบประมาณที่
ได้รับการจัดสรรเพ่ิมเติมระหว่างปีงบประมาณโดยจะใช้ข้อมูลการเบิกจ่ายดังกล่าวจากระบบการบริหารการเงิน
การคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS)  
      • การให้คะแนนจะพิจารณาตามความสามารถในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน  ของส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเทียบกับวงเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุนที่ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้รับ 
หากมีการโอนเปลี่ยนแปลงงบประมาณระหว่างปี (รายจ่ายประจ าไปรายจ่ายลงทุน หรือรายจ่ายลงทุนไปรายจ่าย
ประจ า) จะน ายอดงบประมาณหลังโอนเปลี่ยนแปลงแล้วมาเป็นฐานในการค านวณ 
      • รายจ่ายลงทุน หมายถึง รายจ่ายที่ก าหนดให้จ่ายเพื่อการลงทุน ได้แก่ รายจ่ายที่จ่ายในลักษณะ 
ค่าครุภัณฑ์ ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง รวมถึงรายจ่ายที่ก าหนดให้จ่ายจากงบรายจ่ายอ่ืนใดในลักษณะรายจ่ายดังกล่าว 
 
ข้อมูลผลการด าเนินงาน :   
          อัตราการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุนค่าครุภัณฑ์ ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง ตามพระราชบัญญัติ
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2559 ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้งที่เบิกจ่ายใน
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค คิดเป็นร้อยละ 42.25  
 
เกณฑ์การให้คะแนน : 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
ร้อยละ 80 

 ของการลงนาม
สัญญาภายใน 30 

ธ.ค.58 

เบิกจ่าย
งบประมาณร้อยละ 

66 

เบิกจ่าย
งบประมาณร้อยละ 

73 

เบิกจ่าย
งบประมาณร้อยละ 

80 

เบิกจ่าย
งบประมาณร้อยละ 

87 

 



 

๕๖ 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
(รายตัวชี้วัด) 

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

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน :  

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผล 
การด าเนินงาน 

ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน        
ถ่วงน้ าหนัก 

ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่าย                  
เงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน 
 

100 งบลงทุน 
เบิกจ่าย 
ร้อยละ 
63.22 
(เบิกจ่าย + 
วาง PO = 
99.88%) 

1.6028 1.6028 

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ : 
       1. ส านักบริหารการสาธารณสุข เป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบตัวชี้วัด ในการจัดสรรงบประมาณงบลงทุนใน
ส่วนภูมิภาค และติดตาม ก ากับ ผลการด าเนินงานและการเบิกจ่ายงบประมาณตามงวดงาน งวดเงิน ที่ก าหนด  
       2. ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล จัดเก็บเป็นรายเดือนและติดตามผลการใช้จ่ายเสนอให้ผู้บริหารรับทราบ 
และจัดท าเป็นรายงานส่งให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร รวบรวมเป็นภาพรวมของส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เป็นรายไตรมาส รอบ 3, 6 ,9 และ 12 เดือน 
 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :  
       1. จังหวัดต่างๆ จัดท าแผนเตรียมความพร้อมในการบริหารงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ.2559  
ให้เบิกจ่ายเป็นตามเป้าหมาย 
       2. มาตรการเพ่ิมประสิทธิภาพการใช้จ่ายงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 ของส านัก
งบประมาณ 
       3. การพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ระเบียบต่างๆท่ีเกี่ยวข้องในการจัดซื้อ/จัดจ้าง การบริหารสัญญาและ 
การเบิกจ่ายงบประมาณในระบบ GFMIS ฯลฯ 

 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :   
        1. รายการก่อสร้างอาคาร บางรายการไม่สอดคล้องกับความต้องการของพ้ืนที่ 
        2. งบประมาณก่อสร้างอาคารในเขตพ้ืนที่เกาะ และพ้ืนที่เป็นภูเขา ไม่เพียงพอ 
        3. การด าเนินการจัดจ้างก่อสร้างอาคาร มีบางรายการจัดท าประกาศจังหวัดฯไม่ตรงกันกับเอกสารร่าง 
พระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2559 
        4. การด าเนินการก่อหนี้ผูกพันล่าช้าไม่เป็นไปตามมาตรการเร่งรัดฯ 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป :   
         1. ในการจัดท าแผนค าของบประมาณในปีถัดไป ประสานกับกองแบบแผน กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 
ด าเนินการจัดท าบัญชีรายชื่อแบบแปลนอาคารประเภทต่างๆ โดยระบุขนาดความกว้างและยาวของอาคารแต่ละ
ชั้นประกอบด้วยแผนกอะไรบ้าง เพื่อให้จังหวัดต่างๆ ได้เลือกใช้ได้อย่างเหมาะสมกับความต้องการ และขนาดของ
พ้ืนที่ในการก่อสร้าง 



 

๕๗ 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
(รายตัวชี้วัด) 

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

         2. กองแบบแผน จะก าหนดราคากลางรายการก่อสร้างส าหรับพ้ืนที่ทั่วไป ดังนั้นจังหวัดที่เป็นพ้ืนที่ พิเศษ
เฉพาะดังกล่าว ต้องเตรียมความพร้อมในการเสนอแผนค าขอโดยจัดท าราคากลางเฉพาะส าหรับพ้ืนที่พิเศษ ซึ่งต้อง
ค านวณรวมค่าขนส่งวัสดุเพิ่มจากราคากองแบบแผน ให้เสร็จก่อนเสนอของบประมาณ เพ่ือป้องกันงบประมาณไม่
เพียงพอ 
         3. เมื่องบประมาณปี 2560 ผ่านการพิจารณาในเบื้องต้นส่วนกลางจะประชุมชี้แจงการเตรียมความพร้อม
ในการบริหารงบประมาณ และเสนอแนวทางเพ่ือป้องกันปัญหาที่เกิดขึ้นในปีที่ผ่านมาและให้จังหวัดด าเนินการ
จัดท าร่างเอกสารประกวดราคา ประกาศจังหวัดฯส่งหน่วยงานในส่วนกลางตรวจสอบความถูกต้อง 
         4. ประชุมชี้แจงให้ผู้บริหารทุกจังหวัดติดตามความก้าวหน้าทุกสัปดาห์ และรายงานผู้บริหารส่วนกลางเพ่ือ
ติดตามและแก้ไขปัญหาด าเนินงาน และอบรมเจ้าหน้าที่ให้มีความรู้ และทบทวนจัดท าข้อมูลรายงานติดตาม
ความก้าวหน้างบประมาณในโปรแกรมติตามงบประมาณ 
 
หลักฐานอ้างอิง : 
     1. แบบ สงป.302 
     2. แบบรายงาน ง.700 ก่อสร้างงบลงทุน 
     3. การรายงานผลการด าเนินงานในระบบโปรแกรมติดตามงบประมาณของส านักบริหารการสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

๕๘ 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
(รายตัวชี้วัด) 

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

ชื่อตัวชี้วัด : ตัวชี้วัดที่ 4  ระดับความส าเร็จของการบริหารความเสี่ยงระดับหน่วยงาน 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :   
นายแพทย์กิตติ กรรภิรมย์ 
ผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข   

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   
1.นางณปภัช  นฤคนธ์ 
2.นางเกวลิน  ชื่นเจริญสุข 
3.นางสาวววราภรณ์  อ่ าช้าง 
4.นางหทัยรัตน์  เศรษฐวนิช                      

โทรศัพท์ :  0 2590 1761 โทรศัพท์ :  0 2590 1762, 0 2590 1643 
ค าอธิบาย : 

 ความเสี่ยง (Risk) หมายถึง เหตุการณ์/การกระท าใด ๆ ที่อาจเกิดขึ้นภายใต้สถานการณ์ ที่ไม่แน่นอน
และส่งผลกระทบหรือสร้างความเสียหาย (ทั้งที่เป็นตัวเงินและไม่เป็นตัวเงิน) หรือก่อให้เกิดความล้มเหลว หรือลดโอกาสที่จะ
บรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์/ แผนปฏิบัติราชการประจ าปีของหน่วยงาน 

 การบริหารความเสี่ยง (Risk Management) หมายถึง การบริหารปัจจัยและควบคุมกิจกรรม
รวมทั้งกระบวนการการด าเนินการต่างๆ โดยลดมูลเหตุของแต่ละโอกาสที่จะท าให้เกิดความเสียหาย เพ่ือให้ระดับของความ
เสี่ยงและผลกระทบที่เกิดขึ้นในอนาคตอยู่ในระดับที่สามารถรับได้ ประเมินได้ และตรวจสอบได้อย่างมีระบบ โดยค านึงถึงการ
บรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์/แผนปฏิบัติราชการประจ าปีของหน่วยงาน 

 โครงการตามแผนบริหารความเสี่ยง หมายถึง แผนงานโครงการที่ปรากฏอยู่ภายใต้ยุทธศาสตร์/
แผนปฏิบัติราชการประจ าปีของหน่วยงาน   

 ระดับความส าเร็จของการบริหารความเสี่ยง หมายถึง หน่วยงานสามารถด าเนินกิจกรรมตาม
แผนบริหารความเสี่ยงของหน่วยงานได้แล้วเสร็จครบถ้วน 
   ให้หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขคัดเลือกแผนงานโครงการตามยุทธศาสตร์/
แผนปฏิบัติราชการประจ าปีของหน่วยงาน  อย่างน้อย ๑ โครงการ มาด าเนินการบริหารความเสี่ยงตามแนวทาง/ คู่มือการ
บริหารความเสี่ยงของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
ข้อมูลผลการด าเนินงาน :   
 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
 

หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในอดีต พ.ศ. 

2556 2557 2558 
ระดับความส าเร็จของการบริหารความ
เสี่ยงระดับหน่วยงาน 

ระดับ
ความส าเร็จ 

- - 4.5 

 
 
 
 
 
 
 



 

๕๙ 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
(รายตัวชี้วัด) 

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

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      

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน :  

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการ
ด าเนินงาน 

ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน        
ถ่วงน้ าหนัก 

ระดับความส าเร็จของการบริหารความ
เสี่ยงระดับหน่วยงาน 

ร้อยละ 5 ขั้นตอนที่ 5 5.0000 0.2500 

 
ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ : 

 
เงื่อนไข : รายละเอียดการด าเนินงาน 

ขั้นตอน รายละเอียดการด าเนินงาน 

๑  หน่วยงานจัดล าดับความส าคัญของแผนงานโครงการ/กิจกรรมจากประเด็นยุทธศาสตร์ เพ่ือจัดท า
แผนบริหารความเสี่ยงของหน่วยงาน  

๒ - วิเคราะห์และระบุปัจจัยเสี่ยงที่มีผลกระทบหรือสร้างความเสียหาย (ทั้งที่เป็นตัวเงินและไม่ใช่               
ตัวเงิน) หรือความล้มเหลว หรือลดโอกาสที่จะบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์/ แผนปฏิบัติราชการ
ประจ าปีของหน่วยงาน 

- จัดล าดับความส าคัญของปัจจัยเสี่ยง 

- ระบุความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงตามแนวทาง COSO ประเมินความเสี่ยง ตามเกณฑ์การประเมินที่
หน่วยงานก าหนดขึ้นตามระดับโอกาสในการเกิดเหตุการณ์ (Likelihood) และระดับความรุนแรง
ของผลกระทบ (Impact) 

๓ - จัดท าแผนบริหารความเสี่ยงของหน่วยงาน ผู้บริหารลงนาม 

- ส่งแผนมายังกลุ่มพัฒนาระบบริหาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ภายในวันที่ ๒๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙   

๔ - ด าเนินการตามแผนบริหารความเสี่ยงของหน่วยงาน 

- รายงานความก้าวหน้าการด าเนินการบริหารความเสี่ยงในรายงานค ารับรองฯ รอบ ๖ เดือน 
 



 

๖๐ 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
(รายตัวชี้วัด) 

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

แนวทางการประเมินผล : 
ระดับ 

คะแนน 
เกณฑ์การให้คะแนน เอกสาร/ หลักฐาน

ประกอบการประเมิน 
การให้
คะแนน 

๑  หน่วยงานจัดล าดับความส าคัญของแผนงานโครงการ/
กิจกรรมจากประเด็นยุทธศาสตร์ เพ่ือจัดท าแผนบริหาร
ความเสี่ยงของหน่วยงาน อย่างน้อย ๑ โครงการ 

- แผนปฏิบัติการของ
หน่วยงาน 

- เอกสารการจัดล าดับ
ความส าคัญของโครงการ 

๑ 

๒ - วิเคราะห์และระบุปัจจัยเสี่ยงที่มีผลกระทบหรือสร้าง
ความเสียหาย (ท้ังที่เป็นตัวเงินและไม่ใช่ตัวเงิน) หรือ
ความล้มเหลว หรือลดโอกาสที่จะบรรลุเป้าหมาย
ตามยุทธศาสตร์/ แผนปฏิบัติราชการประจ าปีของ
หน่วยงาน 

- จัดล าดับความส าคัญของปัจจัยเสี่ยง 

- ระบุความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงตามแนวทาง COSO 

ประเมินความเสี่ยงตามเกณฑ์การประเมินที่
หน่วยงานก าหนดขึ้นตามระดับโอกาสในการเกิด
เหตุการณ์ (Likelihood) และระดับความรุนแรงของ
ผลกระทบ (Impact) 

- เอกสารที่แสดงการระบุ
ความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยง 

- แผนภูมิความเสี่ยง (Risk 
Map) 

๑ 

๓ - จัดท าแผนบริหารความเสี่ยงของหน่วยงานผู้บริหาร
ลงนาม 

- ส่งแผนมายังกลุ่มพัฒนาระบบริหาร ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ภายในวันที่ ๒๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙   

- แผนบริหารความเสี่ยงของ
หน่วยงาน ผู้บริหารลงนาม 

- หนังสือน าส่ง 

๑ 
 
 
 

๔ - ด าเนินการตามแผนบริหารความเสี่ยงของหน่วยงาน 

- รายงานความก้าวหน้าการด าเนนิการบริหารความเสี่ยง
ในรายงานค ารับรองฯ รอบ ๖เดอืน 

- รายงานความก้าวหน้าการ
ด าเนินการตามค ารับรองฯ  
รอบ ๖ เดือน  

- หนังสือน าส่ง 

๑ 

๕ รายงานสรุปผลการด าเนินงานตามแผนบริหารความ
เสี่ยงของหน่วยงาน เมื่อสิ้นปีงบประมาณ พ.ศ. 
๒๕๕๙ เสนอผู้บริหารลงนาม และส่งมายังกลุ่ม
พัฒนาระบบริหาร ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ในรายงานค ารับรองฯ รอบ ๑๒ เดือน 

- รายงานสรุปผลการ
ด าเนินงานตามแผนบริหาร
ความเสี่ยงของหน่วยงาน ที่
ผู้บริหารลงนาม 

- หนังสือน าส่ง 

๑ 

 
 



 

๖๑ 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
(รายตัวชี้วัด) 

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

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :  

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :   
           การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิมีความซับซ้อนในการด าเนินการ เนื่องจากต้องพัฒนาให้ครอบคลุม ต่อเนื่อง  
มีคุณภาพ และบูรณาการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น  ภาคเอกชน เน้นการมีส่วนร่วม 
ของชุมชน  สอดคล้องกับบริบทและการเปลี่ยนแปลงทางสังคม และระบบสุขภาพของประเทศ 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป :   
 
หลักฐานอ้างอิง : แผนบริหารความเสี่ยวตามตามแนวทาง COSO 

1. แผนปฏิบัติการโครงการทศวรรษพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ปีที่ 2 ปีงบประมาณ 2559 
2. เอกสารการจัดล าดับความส าคัญของโครงการ 
3. แผนบริหารความเสี่ยงของหน่วยงาน 
4. การติดตามผลการจัดการความเสี่ยงตามแนวทาง COSO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

๖๒ 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
(รายตัวชี้วัด) 

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

ชื่อตัวชี้วัด : ตัวชี้วัดที่ ๕ ระดับความส าเร็จของการถ่ายทอดตัวชี้วัดของหน่วยงานสู่ระดับบุคคล  
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด : 
1. นายแพทย์กิตติ  กรรภิรมย์   

ผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข 
2. นางณปภัช  นฤคนธ์   

หัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์   

ผู้จัดเก็บข้อมูล : 
1. นางลินลา  ตุ๊เอี้ยง   
2. นางสุรีย์พร  องอาจอิทธิชัย  
3. ดร.พวงผกา  มะเสนา  
4. นางปสุตา  นิกรวัฒน์       

โทรศัพท์ : 0 2590 1762    โทรศัพท์ :  0 2590 1763  
ค าอธิบาย : 
               ระดับความส าเร็จในการด าเนินการถ่ายทอดตัวชี้วัดจากระดับหน่วยงาน สู่ระดับบุคคล หมายถึง การ
ถ่ายทอดตัวชี้วัด (Cascading) และเป้าหมายจากระดับหน่วยงานสู่ระดับบุคคล โดยมีวิธีการ/ กระบวนการถ่ายทอด
ตัวชี้วัดจากหน่วยงานสู่ระดับบุคคลอย่างเป็นระบบ และน าผลการประเมินของบุคลากรรายบุคคลไปใช้ประกอบการ
พิจารณาขึ้นเงินเดือน/ ค่าจ้าง 
ข้อมูลผลการด าเนินงาน : 
 

 
ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 

 
หน่วยวัด 
 

ผลการด าเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2556 2557 2558 
ระดับความส าเร็จของการถ่ายทอดตัวชี้วัด
ของหน่วยงานสู่ระดับบุคคล 

ระดับ ระดับ 5 - ระดับ 5 

 

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

ระดับ
คะแนน 

 

ระดับขั้นตอนของความส าเร็จ (Milestone) 
ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5 

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

 
 
 
 



 

๖๓ 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
(รายตัวชี้วัด) 

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

เงื่อนไข : รายละเอียดการด าเนินงาน 
  

 ขั้นตอน รายละเอียดการด าเนินงาน 
1 หน่วยงานจัดท าแผนที่ยุทธศาสตร์ (Strategy Map) เพ่ือแสดงให้เห็นถึงระบบในการถ่ายทอด

ตัวชี้วัด และเป้าหมายจากองค์การสู่ระดับหน่วยงานและระดับบุคคล เพ่ือผลักดันให้เกิด
ความส าเร็จตามยุทธศาสตร์และเป้าหมายของหน่วยงานที่ตั้งไว้ 

2 -  มีการสื่อสาร ท าความเข้าใจอย่างท่ัวถึง เพ่ือให้บุคลากรในหน่วยงานทราบถึงกระบวนการ 
ในการถ่ายทอดตัวชี้วัดและเป้าหมายจากองค์การสู่ระดับหน่วยงานและบุคคล เพ่ือให้บุคลากร 
มีความรู้ ความเข้าใจและมีส่วนร่วมในการด าเนินการตามระบบการถ่ายทอดตัวชี้วัดและเป้าหมาย 
ของหน่วยงานได้อย่างถูกต้อง 
- การถ่ายทอดตัวชี้วัดจากหน่วยงานถึงระดับบุคคล ต้องมีความเห็นชอบร่วมกันระหว่าง 
ผู้บังคับบัญชาและผู้ใต้บังคับบัญชา และมีความเป็นไปได้จริง 

3 มีการจัดท าข้อตกลงที่เป็นลายลักษณ์อักษรในทุกระดับ เพ่ือเป็นการผูกมัด (Commitment)  
ต่อความส าเร็จตามเป้าหมายของตัวชี้วัด และมีความรับผิดชอบต่อผลส าเร็จตามข้อตกลง             
ซึ่งต้องมีรายละเอียดเกี่ยวกับตัวชี้วัดและเป้าหมาย รวมถึงเกณฑ์การประเมินผลความส าเร็จ 
ทีส่ามารถวัดผลได้อย่างเป็นรูปธรรม (KPI Template) เป็นรายบุคคล 

4 มีระบบการติดตามความก้าวหน้าผลการด าเนินงาน และประเมินผลส าเร็จตามตัวชี้วัดและ
เป้าหมายในแต่ละระดับตามข้อตกลง เพ่ือติดตาม ก ากับ ให้มีการด าเนินการให้บรรลุเป้าหมาย 

5 หน่วยงานประเมินผลการด าเนินงานตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ตามข้อตกลงและประเมินสมรรถนะ
รายบุคคล ในรอบ ๖ เดือนแรก และรอบ ๖ เดือนหลัง และน าผลการประเมินไปใช้ประกอบ 
การพิจารณาปรับขึ้นเงินเดือน/ค่าจ้าง 

 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน :  

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผล 
การด าเนินงาน 

ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน        
ถ่วงน้ าหนัก 

ระดับความส าเร็จของการถ่ายทอด
ตัวชี้วัดของหน่วยงานสู่ระดับบุคคล 

ร้อยละ 5 ขั้นตอนที่ 5 5.0000 0.2500 

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ : 
1. หน่วยงานจัดท าแผนที่ยุทธศาสตร์ (Strategy Map) เพ่ือแสดงให้เห็นถึงระบบในการถ่ายทอดตัวชี้วัด และ

เป้าหมายจากองค์การสู่ระดับหน่วยงานและระดับบุคคล เพ่ือผลักดันให้เกิดความส าเร็จตามยุทธศาสตร์และ
เป้าหมายของหน่วยงานที่ตั้งไว้ 

2. มีการสื่อสาร ท าความเข้าใจอย่างทั่วถึง เพ่ือให้บุคลากรในหน่วยงานทราบถึงกระบวนการในการถ่ายทอด
ตัวชี้วัดและเป้าหมายจากองค์การสู่ระดับหน่วยงานและบุคคล เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้ ความเข้าใจ และ 
มีส่วนร่วมในการด าเนินการตามระบบการถ่ายทอดตัวชี้วัดและเป้าหมายของหน่วยงานได้อย่างถูกต้อง 

3. มีการถ่ายทอดตัวชี้วัดจากหน่วยงานถึงระดับบุคคล ต้องมีความเห็นชอบร่วมกันระหว่างผู้บังคับบัญชาและ
ผู้ใต้บังคับบัญชา 

 



 

๖๔ 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
(รายตัวชี้วัด) 

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

4. มีการจัดท าข้อตกลงที่เป็นลายลักษณ์อักษรในทุกระดับ เ พ่ือเป็นการผูกมัด (Commitment) ต่อความส าเร็จ
ตามเป้าหมายของตัวชี้วัด และมีความรับผิดชอบต่อผลส าเร็จตามข้อตกลง ซึ่งต้องมีรายละเอียดเกี่ยวกับ
ตัวชี้วัดและเป้าหมาย รวมถึงเกณฑ์การประเมินผลความส าเร็จที่สามารถวัดผลได้อย่างเป็นรูปธรรม  
(KPI Template) เป็นรายบุคคล 

5. มีระบบการติดตามความก้าวหน้าผลการด าเนินงาน และประเมินผลส าเร็จตามตัวชี้วัดและเป้าหมายในแต่ละ
ระดับตามข้อตกลง เพ่ือติดตาม ก ากับ ให้มีการด าเนินการให้บรรลุเป้าหมาย 

6. หน่วยงานประเมินผลการด าเนินงานตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ตามข้อตกลงและประเมินสมรรถนะรายบุคคล  ในรอบ 
๖ เดือนแรก และรอบ ๖ เดือนหลัง และน าผลการประเมินไปใช้ประกอบการพิจารณาปรับขึ้นเงินเดือน/
ค่าจ้าง 

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : 
1. ระดับผู้บริหารของหน่วยงาน ได้แก่ ผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข ให้ความส าคัญในการถ่ายทอด

ตัวชี้วัดระดับหน่วยงาน ได้แก่ ระดับกระทวงสาธารณสุข ระดับส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และระดับ
ส านักบริหารการสาธารณสุข ถ่ายทอดสู่ระดับกลุ่มงาน/ฝ่าย และระดับรายบุคคล 

2. ผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข ให้การสนับสนุนจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการจัดท าตัวชี้วัด
รายบุคคลของส านักบริหารการสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพ ปีงบประมาณ 2559 ระหว่างวันที่  
3 –  4 ธันวาคม 2558  เวลา 08.30 - 16.30 น. ณ ห้องประชุม 1  ชั้น 6  อาคาร 7 ส านักบริหารการสาธารณสุข 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
          ในการถ่ายทอดตัวชี้วัดของหน่วยงานสู่ระดับบุคคล ต้องให้ความรู้ด้านการจัดท าตัวชี้วัดรายบุคคลกับบุคลากร
ทุกคนในองค์กร อาจท าให้การด าเนินการจัดท าตัวชี้วัดรายบุคคลล่าช้า เนื่องจากบุคลากรติดราชการ 
และติดประชุม (ตามภารกิจนโยบายเร่งด่วน)  
  
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป : 
          ในช่วงปีงบประมาณต่อไป ควรจัดประชุมเพ่ิมเติมในการจัดท าตัวชี้วัดรายบุคคล ส าหรับกลุ่มงาน/ฝ่าย  
(ทุกกลุ่มงาน) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพบุคลากรในการปฏิบัติงาน 
หลักฐานอ้างอิง : 

1. แผนที่ยุทธศาสตร์ส านักบริหารการสาธารณสุข 
2. รายงานการประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการจัดท าตัวชี้วัดรายบุคคลของส านักบริหารการสาธารณสุข 

ให้มีประสิทธิภาพ ปีงบประมาณ 2559 ระหว่างวันที่ 3 –  4 ธันวาคม 2558  เวลา 08.30 - 16.30 น. 
ณ ห้องประชุม 1  ชั้น 6  อาคาร 7  ส านักบรหิารการสาธารณสุข 

3. เอกสารลงนามค ารับรองค ารับรองการปฏิบัติราชการของส านักบริหารการสาธารณสุข 
4. เอกสารตามแบบฟอร์ม 1 : แบบประเมินผลสัมฤทธิ์ของงาน 
5. เอกสารตามแบบฟอร์ม 2 : แบบประเมินพฤติกรรมปฏิบัติราชการหรือสมรรถนะ 
6. แผนผังการถ่ายทอดตัวชี้วัดของส านักบริหารการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2559 
  



 

๖๕ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มิติภายใน 
การพัฒนาองค์การ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

๖๖ 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
(รายตัวชี้วัด) 

  รอบ  6 เดือน 
  รอบ  9 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ชื่อตัวชี้วัด : ตัวชี้วัดที่ 6 ระดับความส าเร็จในการออกแบบระบบงานของระดับหน่วยงาน 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :  
นายแพทย์กิตติ  กรรภิรมย์   
นางณปภัช  นฤคนธ์   

ผู้จัดเก็บข้อมูล :  
นางศรีมาลา  ตุงคะเตชะ 
นางณัฐกาญจน์  ศรีส าอางค์ 
นางนภาเพ็ญ  จันใด 
นางสาวศศินิภา  รินสบาย        

โทรศัพท์: 0 2590 1761  โทรศัพท์ : 0 2590 1758  
ค าอธิบาย : ส านักงาน ก.พ.ร. ได้ด าเนินการส ารวจการพัฒนาองค์การผ่านระบบออนไลน์ (Organization 

Development Survey) ในระหว่างวันที่ ๒๙ กรกฎาคม  -  ๒๒ สิงหาคม ๒๕๕๗   และวันที่ ๗ – ๒๔ ตุลาคม ๒๕๕๗  เพ่ือให้ส่วน
ราชการน าข้อมูลที่ได้มาใช้วางแผนและด าเนินการพัฒนาองค์การในประเด็นที่เป็นโอกาสในการปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพและ
สอดคล้องกับความต้องการของข้าราชการของส่วนราชการให้มากที่สุด โดยใช้เครื่องมือการวินิจฉัยองค์การ “ ๙ Cells” ประกอบด้วย
ค าถาม จ านวน ๓๖ ข้อ ใน ๓ ด้าน ได้แก่ การก าหนดเป้าหมาย (Goal) การออกแบบระบบงาน (Design) และการบริหาร
จัดการ (Management) และแบ่งการวัดเป็น ๓ ระดับ ได้แก่ ระดับองค์การ (Organization) ระดับหน่วยงาน 
(Department) และระดับบุคคล (Individual)  

เมื่อปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้น าผลการส ารวจการพัฒนาองค์การผ่าน
ระบบออนไลน์ (Organization Development Survey) ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ต้องด าเนินการแก้ไขเรื่องอย่าง
เร่งด่วน  มาด าเนินการปรับปรุงระบบบริหารจัดการภาย ในองค์การ โดยเลือกการพัฒนาปรับปรุงองค์การ  ในช่อง Cells ๓ การก าหนด
เป้าหมายระดับบุคคล (Individual Goal : IG) เป็นล าดับแรก เพ่ือให้มีการพัฒนาต่อเนื่อง  ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘  ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ได้น าผลการส ารวจการพัฒนาองค์การใน  ช่อง Cells ๔ การออกแบบระบบงานระดับส่วนราชการ 
(Organization Design : OD) มาด าเนินการโดยก าหนดเป็นตัวชี้วัดบังคับมิติภายในการพัฒนาองค์การตาม ค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการระดับส านัก/กอง ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. ๒๕๕๙ ตัวชี้วัดที่ ๖ ระดับความส าเร็จในการออกแบบระบบงาน
ของระดับหน่วยงาน น้ าหนักร้อยละ ๕ ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้การพัฒนาระบบงานของหน่วยงานมีความสอดคล้องกับ
ค ารับรองการปฏิบัติของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ด้านการออกแบบระบบงาน ระดับส่วนราชการ (Organization Design : OD) 
  มุ่ ง เ น้ น ใน เ รื่ อ ง กา รจั ด ร ะบบง านกา รก าหนดหน้ าที่ ค ว าม รั บ ผิ ด ชอบของหน่ ว ย ง าน                        
การออกแบบการท างานให้สามารถท างานประสานกัน และการปรับปรุงกฎระเบียบ ที่สอดคล้องกับเป้าหมายของ
องค์การ และช่วยสนับสนุนการท างานให้มีประสิทธิภาพ    
ข้อมูลผลการด าเนินงาน : 

 
ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 

 
หน่วยวัด 
 

ผลการด าเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2556 2557 2558 
ระดับความส าเร็จในการออกแบบ
ระบบงานของระดับหน่วยงาน 

ระดับ - - - 

 



 

๖๗ 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
(รายตัวชี้วัด) 

  รอบ  6 เดือน 
  รอบ  9 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

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

ระดับ
คะแนน 

 

ระดับขั้นตอนของความส าเร็จ (Milestone) 
ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5 

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

 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน :  

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการ
ด าเนินงาน 

ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน        
ถ่วงน้ าหนัก 

ระดับความส าเร็จในการออกแบบ
ระบบงานของระดับหน่วยงาน 

5 ขั้นตอนที่ 5 5.0000 0.2500 

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ : 
1. หน่วยงานน าวิสัยทัศน์ พันธกิจหน้าที่ตามกฎหมาย/ภารกิจหลัก ของหน่วยงานมาวิเคราะห์ รวมถึงกฎหมายที่

เกี่ยวข้องต่อการปฏิบัติงานของหน่วยงาน 
2. ส านักบริหารการสาธารณสุข จะจัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน จ านวน 3 เล่ม ดังนี้ 

- คู่มือบริการสุขภาพ (ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟูและคุ้มครองผู้บริโภค) 
- คู่มือการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานของสถานบริการสุขภาพตามเกณฑ์ที่ก าหนด (HA) 
- คู่มือการจัดสรรและบริหารทรัพยากร 

3. หน่วยงานได้คัดเลือกจัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน (Work manual) เหลือ จ านวน 2 เล่ม ซึ่งขณะนี้ด าเนินการจัดท า
คู่มือแล้วเสร็จ ดังนี้  
-    คู่มือบริการสุขภาพ (ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟูและคุ้มครองผู้บริโภค) 
- คู่มือการจัดสรรและบริหารทรัพยากร 

4. ส านักบริหารการสาธารณสุขสื่อสารสร้างความเข้าใจแก่บุคลากรและน าคู่มือการปฏิบัติงานไปใช้ โดยส่งคู่มือการ
ปฏิบัติงานให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด/โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน ทุก
แห่ง และประชาสัมพันธ์ทางเว็บไซด์ส านักบริหารการสาธารณสุข หัวข้อข่าวประชาสัมพันธ์ 

5. ประเมินผลการน าคู่มือการปฏิบัติงานไปใช้พร้อมข้อเสนอแนะ 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :   
- 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :     
-  



 

๖๘ 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
(รายตัวชี้วัด) 

  รอบ  6 เดือน 
  รอบ  9 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป :    
-   
หลักฐานอ้างอิง : 
 -หนังสือส านักบริหารการสาธารณสุข ที่ สธ. 0228.02.2/5211 ลงวันที่ 5 ตุลาคม 2559  
เรื่อง ขอส่งคู่มือการปฏิบัติงานและสรุปผลการประเมินการใช้คู่มือการปฏิบัติงาน 
 -หนังสือส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ สธ. 0228.02.2/30863 ลงวันที่  29 กันยายน 2559              
เรื่อง ส่งคู่มือการปฏิบัติงาน 
 -หนังสือกลุ่มงานยุทธศาสตร์ ที่ สธ. 0228.02.2/697 ลงวันที่ 25 สิงหาคม 2559 
เรื่อง ขอส่งคู่มือการปฏิบัติงาน บริการสุขภาพ (ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟูและคุ้มครองผู้บริโภค) 
 -หนังสือส านักบริหารการสาธารณสุข ที่ สธ. 0228.02.2/119 ลงวันที่  3 มีนาคม 2559                                       
เรื่อง ขอให้ทบทวนปรับปรุงแก้ไขร่างคู่มือปฏิบัติงาน (Work manual) 
 -หนังสือกลุ่มงานยุทธศาสตร์ ที่ สธ. 0228.02.2/143 ลงวันที่  23 กุมภาพันธ์ 2559                                        
เรื่อง การจัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน 
 -หนังสือกลุ่มงานยุทธศาสตร์ ที่ สธ. 0228.02.2/929 ลงวันที่ 19 กุมภาพันธ์ 2559                                       
เรื่อง ขอส่งคู่มือการปฏิบัติงาน 
 -หนังสือกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ที่ สธ. 0208/308  ลงวันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2559                                         
เรื่อง ส่งสรุปรายงานการประชุมแนวทางการจัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

๖๙ 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
(รายตัวชี้วัด) 

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

ชื่อตัวชี้วัด : ตัวชี้วัดที่ 7  ระดับความส าเร็จในการจัดท าแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างประจ าปีงบประมาณ 
ของหน่วยงาน 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด : 
นายแพทย์กิตติ กรรภิรมย์ 
ผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข   

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   
1.นางวลัยพร  แก้วแดง 
2.นางกัญจน์ณัฏฐ์  สังข์นาค     

โทรศัพท์ : 0 2590 1761 โทรศัพท์ :  0 2590 1764 
ค าอธิบาย :    
               ความส าเร็จของการจัดท าแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างหมายถึง ทุกหน่วยงานในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข(ส่วนกลาง) สามารถจัดท าแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐให้สอดคล้องกับระเบียบ 
หลักเกณฑ์ วิธีปฏิบัติและมติคณะรัฐมนตรีที่เก่ียวข้องรวมถึงด าเนินการตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างและรายงานผล
ตามระยะเวลาที่ก าหนด 
                       - แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างประจ าปีของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
(ส่วนกลาง) หมายถึง แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ. ๒๕๓๕ 
และที่แก้ไขเพ่ิมเติม รวมถึงประกาศส านักนายกรัฐมนตรี เรื่อง แนวทางปฏิบัติในการจัดหาพัสดุด้วยวิธีตลาด
อิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Market : e-market) และด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Bidding :  
e-bidding) ลงวันที่ ๓ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๕๘ และแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างประจ าปีเฉพาะงบลงทุน (ค่าครุภัณฑ์ 
และที่ดินก่อสร้าง) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙  ตามประกาศของคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน เรื่อง การจัดท า
แผนจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ. ๒๕๔๖  
                      - การจัดซื้อจัดจ้าง หมายถึง การได้มาซึ่งพัสดุภาครัฐโดยการซื้อ จ้าง เช่า แลกเปลี่ยน หรือโดยวิธีอ่ืน
ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แก้ไขเพ่ิมเติม รวมถึงประกาศส านัก
นายกรัฐมนตรี เรื่อง แนวทางปฏิบัติในการจัดหาพัสดุด้วยวิธีตลาดอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Market : e-market) 
และด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Bidding : e-bidding) ลงวันที่ ๓ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๕๘ 

การประเมินระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ  
(Integrity and Transparency Assessment) ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ ก าหนดให้ส่วนราชการจะต้องด าเนินการ
จัดท าแผนจัดซื้อจัดจ้างประจ าปี  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

๗๐ 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
(รายตัวชี้วัด) 

  รอบ  6 เดือน 
  รอบ  9 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน : 
ระดับคะแนน การด าเนินงานในแต่ละขั้นตอน ปีงบประมาณ พ.ศ.2559 

1 หน่วยงานก าหนดผู้รับผิดชอบหลักในการจัดท าแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ และแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างประจ าปีเฉพาะงบลงทุน(ค่า
ครุภัณฑ์ และที่ดินก่อสร้าง) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ ตามประกาศของ
คณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน เรื่อง การจัดท าแผนการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ. ๒๕๔๖ 

2 หน่วยงานด าเนินการดังนี้  
(๑) จัดท าแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ จัดส่งให้กลุ่มคลัง
และพัสดุ ภายในวันที่ ๑๕ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ 

(๒) จัดท าแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างประจ าปีเฉพาะงบลงทุน (ค่าครุภัณฑ์ และที่ดินก่อสร้าง) 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ ตามประกาศของคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน เรื่อง การ
จัดท าแผนการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ. ๒๕๔๖จัดส่งให้ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวง
สาธารณสุข ภายในวันที่ ๓๐ ตุลาคม ๒๕๕๘ เพ่ือรวบรวมส่งส านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน
และส าเนาส่งกลุ่มคลังและพัสดุ ภายในวันที่ ๑๕ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ (กรณีที่หน่วยงานมีงบ
ลงทุน) 

3 (๑) หน่วยงานด าเนินการ 

  - น าแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ ตามขั้นตอนที่ ๒ (๑) 
ประกาศเผยแพร่ผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานภายในวันที่ ๑๕ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ พร้อม Print 
Screen หลักฐานการเผยแพร่ 
     - กรณีที่หน่วยงานมีแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างประจ าปีเฉพาะงบลงทุน (ค่าครุภัณฑ์ 
และที่ดินก่อสร้าง) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ ตามประกาศของคณะกรรมการตรวจ
เงินแผ่นดิน เรื่อง การจัดท าแผนการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ. ๒๕๔๖ ตามขั้นตอนที่ ๒ (๒) ประกาศ
เผยแพร่ผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานหรือเว็บไซต์ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายใน
วันที่ ๓๐ ตุลาคม ๒๕๕๘ พร้อม Print Screen หลักฐานการเผยแพร่  
หมายเหตุ  กรณีท่ีหน่วยงานไม่มีเว็บไซต์ ให้น าขึ้นประกาศบนเว็บไซต์ของส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(๒) กลุ่มคลังและพัสดุ รวบรวมแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจัดจ้างประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.
๒๕๕๙  ในภาพรวมของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามขั้นตอนที่ ๒ (๑) ประกาศ
เผยแพร่ผ่านเว็บไซต์ของกลุ่มคลังและพัสดุและเว็บไซต์ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ภายในวันที่ ๓๐พฤศจิกายน ๒๕๕๘ พร้อม Print Screen หลักฐานการเผยแพร่ 
(๓) ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข (ศปท.) รวบรวมแผนปฏิบัติการ
จัดซื้อ จัดจ้างประจ าปีเฉพาะงบลงทุน(ค่าครุภัณฑ์ และที่ดินก่อสร้าง) ตามประกาศของ
คณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน เรื่อง การจัดท าแผนการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ. ๒๕๔๖ ใน
ภาพรวมของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขตามขั้นตอนที่ ๒ (๒) ประกาศเผยแพร่ผ่าน
เว็บไซต์ของหน่วยงาน และเว็บไซต์ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายในวันที่ ๓๐ 
ตุลาคม ๒๕๕๘ พร้อม Print Screen หลักฐานการเผยแพร่ 
 



 

๗๑ 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
(รายตัวชี้วัด) 

  รอบ  6 เดือน 
  รอบ  9 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

4 (๑)หน่วยงานด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ.๒๕๕๙ และแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างประจ าปีเฉพาะงบลงทุน(ค่าครุภัณฑ์ และที่ดิน
ก่อสร้าง) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ ตามประกาศของคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน 
เรื่อง การจัดท าแผนการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ. ๒๕๔๖ 

(๒) หน่วยงานรายงานผลตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างประจ าปีงบประมาณ   พ.ศ.๒๕๕๙ 
ส่งกลุ่มคลังและพัสดุ รอบ ๖ เดือน ภายในวันที่ ๑๕ เมษายน ๒๕๕๙ และรอบ ๑๒ เดือน 
ภายในวันที่ ๑๕ ตุลาคม ๒๕๕๙ 

(๓) หน่วยงานรายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างประจ าปีเฉพาะงบ
ลงทุน (ค่าครุภัณฑ์ และที่ดินก่อสร้าง) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ ตามประกาศของ
คณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน เรื่อง การจัดท าแผนการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ. ๒๕๔๖  ส่งศูนย์
ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข (ศปท.) ทุกไตรมาส ดังนี้ 

รอบ   ๓ เดือน  ก าหนดวันที่  ๑๕ มกราคม   ๒๕๕๙ 

รอบ   ๖ เดือน  ก าหนดวันที่  ๑๕ เมษายน   ๒๕๕๙ 

รอบ   ๙ เดือน  ก าหนดวันที่  ๑๕ กรกฎาคม ๒๕๕๙ 

       รอบ ๑๒ เดือน            ก าหนดวันที่ ๑๕ ตุลาคม     ๒๕๕๙ 
5 ( ๑ )  ห น่ ว ย ง า น วิ เ ค ร า ะห์ ผ ล ต า ม แ ผ นป ฏิ บั ติ ก า ร จั ด ซื้ อ จั ด จ้ า ง ปี ง บ ป ร ะม า ณ                       

พ.ศ. ๒๕๕๙ และรายงานผลตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างปีงบประมาณ ๒๕๕๙ ประกาศ
เผยแพร่ผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน หรือสื่ออ่ืนๆ ที่ประชาชนสามารถตรวจสอบได้ภายในวันที่ 
๑๕ ตุลาคม ๒๕๕๙ (ตามแบบ ITA ในภาคผนวก) 
(๒) หน่วยงานส่งรายงานผลตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างปีงบประมาณ ๒๕๕๙ (ขั้นตอนที่ 
๕ (๑) ) ให้ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข (ศปท.) ภายในวันที่ ๒๕ 
ตุลาคม ๒๕๕๙ เพ่ือวิเคราะห์ตามกระบวนการของ ITA ต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

๗๒ 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
(รายตัวชี้วัด) 

  รอบ  6 เดือน 
  รอบ  9 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

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

หน่วยงานก าหนด
ผู้รับผิดชอบหลักในการ
จัดท าแผนปฏิบัติการ
จัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙
และแผนปฏิบัติการ
จัดซื้อจัดจ้างประจ าปี
เฉพาะงบลงทุน(ค่า
ครุภณัฑ์และที่ดิน
ก่อสร้าง)ประจ าปี
งบประมาณพ.ศ. ๒๕๕๙                   
ตามประกาศของ
คณะกรรมการตรวจเงิน
แผ่นดิน                    
เรื่อง การจัดท าแผนการ
จัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ. 
๒๕๔๖ 

หน่วยงานจัดท า
แผนปฏิบัติการจดัซื้อจัด
จ้างประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๕๙ และแผน 
ปฏิบัติการจัดซื้อ        
จัดจ้างเฉพาะงบลงทุน 
(ค่าครุภณัฑ์               
และที่ดินก่อสร้าง) 
ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๕๙ ตาม
ประกาศของ
คณะกรรมการตรวจเงิน
แผ่นดิน  เรื่อง การ
จัดท าแผนการจัดซื้อจดั
จ้าง พ.ศ. ๒๕๔๖ 

น าแผนปฏิบตัิการ
จัดซื้อจัดจ้างประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.
๒๕๕๙ และ
แผนปฏิบัติการจดัซื้อ
จัดจ้างประจ าปีเฉพาะ
งบลงทุน (ค่าครุภัณฑ์ 
และที่ดินก่อสร้าง) 
ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๕๙ ตาม
ประกาศของ
คณะกรรมการตรวจ
เงินแผ่นดิน เรื่อง การ
จัดท าแผนการจัดซื้อ
จัดจ้าง พ.ศ. ๒๕๔๖ 
ประกาศเผยแพรผ่่าน
เว็บไซต ์
 

หน่วยงานด าเนินการ
ตามแผนปฏิบัติการ
จัดซื้อจัดจ้างประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.
๒๕๕๙ และ
แผนปฏิบัติการจดัซื้อ
จัดจ้างประจ าปีเฉพาะ
งบลงทุน (ค่าครุภัณฑ์ 
และที่ดินก่อสร้าง) 
ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ.๒๕๕๙ตาม
ประกาศของ
คณะกรรมการตรวจ
เงินแผ่นดิน   เรื่อง 
การจัดท าแผนการ
จัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ. 
๒๕๔๖ 

หน่วยงานวิเคราะห์ผล
ตามแผนปฏิบัติการ
จัดซื้อจัดจ้าง
ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ 
และรายงานผลตาม
แผนปฏิบัติการจดัซื้อจัด
จ้างปีงบประมาณ 
๒๕๕๙ประกาศเผยแพร่
ผ่านเว็บไซต์ของ
หน่วยงาน หรือสื่ออ่ืน ๆ 
ที่ประชาชนสามารถ
ตรวจสอบได ้

 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 
ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด น้ าหนัก 

(ร้อยละ) 
ผล 

การด าเนินงาน 
ค่าคะแนน 

ที่ได้ 
ค่าคะแนนถ่วง

น้ าหนัก 
ระดับความส าเร็จในการจัดท าแผนปฏิบัติ 
การจัดซื้อจัดจ้างประจ าปีงบประมาณ                         
ของหน่วยงาน  

5 ขั้นตอนที่ 5 5.0000 0.2500 

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ :   
          (๑) หน่วยงานด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ และ
แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างประจ าปีเฉพาะงบลงทุน(ค่าครุภัณฑ์ และที่ดินก่อสร้าง) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ 
ตามประกาศของคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน เรื่อง การจัดท าแผนการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ. ๒๕๔๖ 

         (๒) หน่วยงานรายงานผลตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างประจ าปีงบประมาณ   พ.ศ.๒๕๕๙ ส่งกลุ่มคลังและ
พัสดุ รอบ ๖ เดือน ภายในวันที่ ๑๕ เมษายน ๒๕๕๙ และรอบ ๑๒ เดือน ภายในวันที่ ๑๕ ตุลาคม ๒๕๕๙ 

         (๓) หน่วยงานรายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างประจ าปีเฉพาะงบลงทุน (ค่าครุภัณฑ์ 
และท่ีดินก่อสร้าง) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ ตามประกาศของคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน เรื่อง การจัดท า
แผนการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ. ๒๕๔๖  ส่งศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข (ศปท.) ทุกไตรมาส 
ดังนี้  รอบ ๓ เดือน  ก าหนดวันที่ ๑๕ มกราคม  ๒๕๕๙  รอบ ๖ เดือน  ก าหนดวันที่ ๑๕ เมษายน ๒๕๕๙  รอบ ๙ 
เดือน ก าหนดวันที่ ๑๕ กรกฎาคม ๒๕๕๙  และ รอบ ๑๒ เดือน ก าหนดวันที่ ๑๕ ตุลาคม ๒๕๕๙ 



 

๗๓ 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
(รายตัวชี้วัด) 

  รอบ  6 เดือน 
  รอบ  9 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :   
 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป : 
 
หลักฐานอ้างอิง :  
1.เอกสารมอบหมายผู้รับผิดชอบ   
2.แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง งปม 59 และหนังสือน าส่งกลุ่มคลังและพัสดุ  
3.หลักฐาน Print Screen การเผยแพร่แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง งปม 59 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

๗๔ 
 

 

 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 

๗๕ 
 

 
 
 

 
 
 

ค าสั่งส านักบริหารการสาธารณสุข 
ที่ 93/2559 

เรื่อง แตง่ตัง้คณะกรรมการบริหารยทุธศาสตร์  
ของส านักบริหารการสาธารณสุข  

ปีงบประมาณ พ.ศ.2559 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

๗๖ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

๗๗ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

๗๘ 
 

 
 
 
 
 
 

แบบฟอร์ม 
การลงนามค ารับรอง 

การปฏิบัติราชการรายบุคคล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

๗๙ 
 

 
 
 
 
 

ค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายบุคคล) 
ของส านักบริหารการสาธารณสุข 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2559 

……………………………….. 
 

1.   ค ารับรองระหว่าง 
 

     ชื่อ  นายแพทย์กิตติ  กรรภิรมย์   ต าแหน่ง  ผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข ผู้รับค ารับรอง  
      และ 
     ชื่อ...................................................ต าแหน่ง................................................................... ผู้ท าค ารับรอง 
 

2.  ค ารับรองเป็นค ารับรองฝ่ายเดียว มิใช่สัญญาและใช้ส าหรับระยะเวลาการประเมิน 2 รอบ ได้แก่ รอบ 6   
เดือนแรก เริ่มตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2558 ถึง วันที่ 31 มีนาคม 2559 และรอบ 6 เดือนหลัง ตั้งแต่
วันที่ 1 เมษายน 2559 ถึง วันที่ 30 กันยายน 2559 

3.  รายละเอียดของค ารับรอง ได้แก่ 1) ค ารับรองการปฏิบัติราชการรายบุคคล 2) ตารางตัวชี้วัดและ
เป้าหมายตามแผนปฏิบัติราชการและภารกิจหลักปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 รายบุคคล 

4.  ผู้รับค ารับรองและผู้ท าค ารับรอง ได้เข้าใจค ารับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพ้องกันแล้ว จึงได้ลงลายมือ    
    ชื่อไว้เป็นส าคัญ                             
 
               
 
          ลงชื่อ………………………………………………………………. 
                                                                       (นายแพทย์กิตติ  กรรภิรมย์) 
     ต าแหน่ง  ผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข    
                        วันที่...........มนีาคม  2559       
 
 
               ลงชื่อ........................................................................ 
                      (..........................................) 
     ต าแหน่ง.................................................................. .          
                                                                      วันที่.........มีนาคม  2559



 
 

๘๐ 
 

ตารางตัวชี้วัดและเป้าหมายตามแผนปฏิบัติราชการและภารกิจหลัก ปีงบประมาณ พ.ศ.2559  ของระดับบุคคล 
 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์/ 
ภารกิจหลัก 

เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย   
ปี 2559 

ข้อมูลพื้นฐาน  
(Baseline data) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
หมายเหตุ 

2556 2557 2558 1 2 3 4 5 
 
 

 1            ชื่อเจ้าของ
ตัวช้ีวัด 

2             

3             

4             

5             

6             

7             

 น้ าหนักรวม  100           

(แบบฟอร์ม 2) 



 
 

๘๑ 
 

รายละเอียดตัวชี้วัดรายบุคคล  

นาย/นาง/นางสาว.................................................................. ต าแหน่ง................................ ระดับ........................ กลุ่มงาน/ฝ่าย......................... 

ล าดับ ชื่อตัวชี้วัด น้ าหนัก ค านิยาม สูตรค านวณ/เกณฑ์การให้คะแนน เอกสารอ้างอิงผลงาน/
หลักฐาน 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 *อาจจะเป็นสูตรค านวณร้อยละ  
หรือ เกณฑ์การให้คะแนนระดับ  
ความส าเร็จ 
 

 

 

(แบบฟอร์ม 3)



 
 

๘๒ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบฟอร์ม 
การจัดท ารายละเอียดตัวชี้วัด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

๘๓ 
 

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



 
 

๘๔ 
 

7. รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 
 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
 

หน่วยวัด 
 

ผลการด าเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2556 2557 2558 
 
 
 
 
 

    

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



 
 

๘๕ 
 

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 2 คะแนน 
  เท่ากับ 3 คะแนน 
  เท่ากับ 4 คะแนน 
  เท่ากับ 5 คะแนน 

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

 
ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 

 
หน่วยวัด 

 

ผลการด าเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2556 2557 2558 
 
 
 
 
 

    

  



 
 

๘๖ 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

๘๗ 
 

 
 
 
 
 

แบบฟอร์ม 
รายงานผลการปฏิบัติราชการส าหรับตัวชี้วัด 

รอบ 6 เดือน, รอบ 9 เดือน  
และ รอบ 12 เดือน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

๘๘ 
 

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 : 
 
 



 
 

๘๙ 
 

 

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. 2559 
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 าหรับตัวชี้วัดที่เป็นขั้นตอนด าเนินงาน 


