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รอบ 6 เดือน (1 ตุลาคม ๒๕60 – 31 มีนาคม ๒๕61) 
 

ท่ีปรึกษา 
1. นายแพทย
ธีรพงศ
  ตุนาค  ผู�อํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
2. นางณปภัช  นฤคนธ
  รองผู�อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข  
                                               และปฏิบัติหน�าท่ีหัวหน�ากลุ*มงานยุทธศาสตร
 
 

ผูดําเนินการจัดทํา 
1. ดร.พวงผกา    มะเสนา นักวิเคราะห
นโยบายและแผนชํานาญการ 
2. นางสาวนริสรา อ�วนดวงดี นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
3. นางสาวญาณิศา ดีไพบูลย
   นักวิชาการ 
 
ผูจัดพิมพ�และเรียบเรียงเอกสาร 
1. ดร.พวงผกา    มะเสนา นักวิเคราะห
นโยบายและแผนชํานาญการ 
2. นางสาวนริสรา อ�วนดวงดี นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
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คํานํา 
 

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

 
 ในป8งบประมาณ พ.ศ.๒๕61 กองบริหารการสาธารณสุข ได"จัดทําคํารับรองการปฏิบัติราชการกับ
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงงานประเมินผล กลุ�มงานยุทธศาสตร� ได"ติดตาม รวบรวมและ
วิเคราะห�ผลการปฏิบัติราชการในรอบ 6 เดือน (1 ตุลาคม ๒๕60 – 31 มีนาคม ๒๕61) เสร็จเรียบร"อยแล"ว 
 

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

งานประเมินผล กลุ�มงานยุทธศาสตร� 
มีนาคม ๒๕61 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ข 
 

สารบัญ 

 หน
า 
คํานํา  ก 

สารบัญ  ข 

เอกสารประกอบ 1 :  
คํารับรองการปฏิบัติราชการของกองบริหารสาธารณสุข ประจําป�งบประมาณ พ.ศ.2561 

 1 

เอกสารประกอบ 2 :  
วิสัยทัศน% พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร% กองบริหารการสาธารณสุข  

 4 

เอกสารประกอบ 3 : 
แผนท่ียุทธศาสตร% กองบริหารการสาธารณสุข 

 6 

เอกสารประกอบ 5 : 
ตารางสรุปผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ประจําป�งบประมาณ พ.ศ.2561 
กองบริหารการสาธารณสุข รอบ 6 เดือน (1 ตุลาคม 2560 – 31 มีนาคม 2561) 

 8 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของกองบริหารการสาธารณสุข 
ประจําป�งบประมาณ พ.ศ.2561 รอบ 6 เดือน (1 ตุลาคม 2560 – 31 มีนาคม 2561) 

 11 

มิติภายนอก : การประเมินผลประสิทธิผล  12 
ตัวชี้วัดท่ี 1 ตัวชี้วัดภารกิจหลักของกระทรวง/สํานักงานปลัดกระทรวง และภารกิจ

หลักหน7วยงาน 
 13 

ตัวชี้วัดท่ี ๑.๑ ระดับความสําเร็จของร9อยละเฉลี่ยถ7วงน้ําหนักในการบรรลุเป=าหมาย
ตามภารกิจหลัก/แผนปฏิบัติราชการของหน7วยงาน หรืองานประจํา
ตามหน9าท่ีตามปกติ (Function Based) 

 13 

ตัวชี้วัดท่ี 1.1.1 ร9อยละของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
มีคุณภาพมาตรฐานผ7านการรับรอง HA ข้ัน 3 

 13 

ตัวชี้วัดท่ี 1.1.1.1 ร9อยละของโรงพยาบาลศูนย%และโรงพยาบาลท่ัวไปในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ7านการรับรอง HA ข้ัน 3 

 13 

ตัวชี้วัดท่ี 1.1.1.2 ร9อยละของโรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
มีคุณภาพมาตรฐานผ7านการรับรอง HA ข้ัน 3 

 16 

ตัวชี้วัดท่ี 1.1.2 ร�อยละของโรงพยาบาลท่ีใช�ยาอย�างสมเหตุผล  19 

ตัวชี้วัดท่ี 1.1.2.1 ร�อยละของโรงพยาบาลท่ีใช�ยาอย�างสมเหตุผล ข้ันท่ี 1  19 

ตัวชี้วัดท่ี 1.1.2.2 ร�อยละของโรงพยาบาลท่ีใช�ยาอย�างสมเหตุผล ข้ันท่ี 2  23 

ตัวชี้วัดท่ี 1.1.3 ร9อยละของการจัดซ้ือร7วมของยา และเวชภัณฑ%ท่ีไม7ใช7ยา  27 
ตัวชี้วัดท่ี 1.1.4 ระดับความสําเร็จของการส7งต7อผู9ปSวยนอกเขตสุขภาพลดลง  30 
ตัวชี้วัดท่ี 1.2.1 ระดับความสําเร็จของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

(พชอ.) ท่ีมีคุณภาพ 
 33 
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สารบัญ (ต(อ) 

 หน
า 
ตัวชี้วัดท่ี 1.3.1 ร9อยละของผู9ปSวยท่ีใช9ยาเสพติดท่ีหยุดเสพต7อเนื่อง 3 เดือน หลังจําหน7าย

จากสถานบําบัดฟUVนฟูผู9เสพผู9ติดยาเสพติด 
 36 

มิติภายนอก : การประเมินคุณภาพ  39 
ตัวชี้วัดท่ี 2 ระดับความสําเร็จของการนําผลการสํารวจความพึงพอใจของผู9รับบริการ

ไปใช9ในการพัฒนาหน7วยงานส7วนกลางในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ประจําป�งบประมาณ พ.ศ.2561 

 40 

มิติภายใน : การประเมินประสิทธิภาพ  47 
ตัวชี้วัดท่ี 3 ร9อยละของอัตราการเบิกจ7ายงบประมาณในภาพรวมของหน7วยงาน  48 
ตัวชี้วัดท่ี 4 ระดับความสําเร็จของการถ7ายทอดตัวชี้วัดของหน7วยงานสู7ระดับบุคคล

และนําผลการประเมินผลสัมฤทธิ์ไปใช9ในการข้ึนเงินเดือน 
 50 

มิติภายใน : การประเมินการพัฒนาองค0การ  54 
ตัวชี้วัดท่ี 5 ระดับความสําเร็จในการจัดทําแผนจัดซ้ือจัดจ9าง ประจําป�งบประมาณ

ของหน7วยงาน 
 55 

ตัวชี้วัดท่ี 6 ระดับความสําเร็จในการดําเนินการเป[นหน7วยงานคุณธรรม  60 

ภาคผนวก  65 
คําสั่งกองบริหารการสาธารณสุข ท่ี 51/2560 เรื่อง แต7งต้ังคณะกรรมการบริหารยุทธศาสตร%
ของกองบริหารการสาธารณสุข ป�งบประมาณ พ.ศ. 2561 

 66 

แบบฟอร%มรายงานผลการปฏิบัติราชการ รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 เดือน  70 
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เอกสารประกอบ 1 
 

คํารับรองการปฏิบตัิราชการ 
ของกองบริหารการสาธารณสุข 

ประจําป�งบประมาณ พ.ศ.๒๕61 
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เอกสารประกอบ 2 
วิสัยทศัน�  พนัธกจิ  ประเดน็ยุทธศาสตร� 

กองบริหารการสาธารณสุข 
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วิสัยทัศน� พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร� กองบริหารการสาธารณสุข 

 
วิสัยทัศน� 
 “เป�นองค�กรหลักทีมีความเป�นเลิศด�านการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ ให�มีคุณภาพมาตรฐาน” 
 
พันธกิจ 
 1) พัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร� และมาตรฐานของระบบบริการสุขภาพ ระบบบริการเฉพาะ เช1น 
ยาเสพติด, นิติเวช, แรงงานต1างด�าวและค�ามนุษย�, ความรุนแรงในเด็กและสตรี เป�นต�น และระบบสนับสนุน 
บริการ เช1น ยาและเวชภัณฑ�ท่ีมิใช1ยา เป�นต�น 
 2) ส1งเสริม สนับสนุนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ระบบบริการเฉพาะ และระบบสนับสนุน
บริการให�มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
 3) พัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร� และมาตรฐานของระบบบริหารจัดการทรัพยากรในระบบสุขภาพ
ของหน1วยงานด�านสาธารณสุขในสังกัดท่ีเก่ียวข�อง 
 4) ส1งเสริม พัฒนารูปแบบ กลไก และเทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบสุขภาพให�ทันสมัย เหมาะสม
กับสถานการณ� 
 5) ส1งเสริมและประสานความร1วมมือด�านการจัดระบบบริการสุขภาพกับหน1วยงานท่ีให�การ
สนับสนุนการบริการหรือหน1วยบริการสุขภาพของชุมชน ท�องถ่ิน เอกชน และกรุงเทพมหานคร 
 6) ปฏิบัติงานร1วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน1วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวข�องหรือท่ีได�รับมอบหมาย 
 
ประเด็นยุทธศาสตร� 

ยุทธศาสตร�ท่ี 1  :  ขับเคลื่อนการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ  
ยุทธศาสตร�ท่ี 2  :  พัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพ 
ยุทธศาสตร�ท่ี 3  :  เร1งรัดกลไกและบูรณาการบริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพ 
ยุทธศาสตร�ท่ี 4  :   มุ1งเน�นพัฒนาองค�กรให�เป�นองค�กรสมรรถนะสูง 
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เอกสารประกอบ 3 
 

แผนที่ยทุธศาสตร� 
กองบริหารการสาธารณสุข
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แผนที�ยทุธศาสตร์  กองบริหารการสาธารณสุข 
 
 

 
วสิัยทศันส์าํนกับริหารการสาธารณสุข : เป็นองคก์รหลกัที�มีความเป็นเลิศดา้นการบริหารจดัการระบบบริการสุขภาพ  ใหม้ีคุณภาพมาตรฐาน 

C2 เพิ�มความร่วมมือระหวา่งภาคีเครือข่ายดา้นบริการสุขภาพ 

ประเด็นยทุธศาสตร์สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ขอ้ 2.การพฒันาระบบบริหารจดัการและระบบบริการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขที�สอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาเฉพาะของ

เป้าหมายการใหบ้ริการกระทรวงสาธารณสุข : ขอ้ 3 ประชาชนทุกคนในเขตบริการสุขภาพไดร้ับบริการที�มีคุณภาพมาตรฐานทุกระดบัและเขา้ถึงเทคโนโลยทีี�ทนัสมยั 

ประเด็นยทุธศาสตร์สาํนกับริหารการสาธารณสุข 

ประเด็นยทุธศาสตร์ที� 9 สร้างกลไกและขบัเคลื�อน 
การบริหารจดัการระบบบริการสุขภาพ 

ประเด็นยทุธศาสตร์ที� : พฒันาคุณภาพ 
ระบบบริการสุขภาพ 

ประเด็นยทุธศาสตร์ที� ; เร่งรัดกลไก และบูรณาการ 
การบริหารจดัการทรัพยากรสุขภาพ 

ด้านประสิทธิผล 

ดา้นคุณภาพ 

ดา้นประสิทธิภาพ 

ดา้นพฒันาองค�กร 

E1 นโยบายดา้นระบบบริการสุขภาพไดถู้กนาํไปสู่การปฏิบตัิ 
อยา่งเป็นระบบและต่อเนื�อง 

E2 เพิ�มคุณภาพการใหบ้ริการ 
ของสถานบริการสุขภาพ 

E 3 ประสานและสร้างความร่วมมือกบัภาคีเครือข่าย  
การจดัระบบบริการสุขภาพ  

C1 หน่วยบริหารสาธารณสุขและหน่วยบริการสุขภาพมีคุณภาพตามมาตรฐาน 

ผูร้ับบริการ/ผูม้ีส่วนได ้  
ส่วนเสีย 

ความตอ้งการ 

 หน่วยบริหารสาธารณสุข หน่วยบริการสุขภาพทุกระดบั  เครือข่ายบริการสุขภาพทัBงภาครัฐและเอกชน 

ไดร้ับการส่งเสริมพฒันา สนบัสนุนพฒันาคุณภาพบริการ  - สนบัสนุนทรัพยากรอยา่งเหมาะสมและเป็น
ธรรม 

ประสานและสนบัสนุนให้เกิดความร่วมมือดา้นบริการสาธารณสุขอยา่งมีคุณภาพ 

                               P1 บริหารจดัการทรัพยากรสุขภาพใหส้อดคลอ้งกบันโยบายดา้นสุขภาพ 

P3 พฒันาเทคโนโลยใีนการบริหารจดัการบริการสุขภาพ 

L1 เพิ�มศกัยภาพบุคลากรให้มีสมรรถนะ 
สอดคลอ้งกบัการสร้างผลผลิต 

L2 มีการบูรณาการขอ้มูล
สารสนเทศที�เป็นระบบ 

L4   เพิ�มประสิทธิภาพระบบบริหารจดัการ
ภายในองคก์ร 

ประเด็นยทุธศาสตร์ที� G  มุ่งเนน้พฒันา
องคก์รใหเ้ป็นองคก์รสมรรถนะสูง 
(HPO) 

L3 สร้างวฒันธรรมการ
ทาํงานแบบมีส่วนร่วม 

 เขตสุขภาพ 

P2 มีกลไกในการบูรณาการหน่วยบริหารสาธารณสุข/หน่วยบริการสุขภาพ/ เครือข่ายบริการฯ 

29 เม.ย.58 
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เอกสารประกอบ 5 
 

ตารางสรุปผลการปฏบิตัิราชการตามคํารับรอง 
การปฏบิตัิราชการ ประจําป�งบประมาณ พ.ศ.2561  

ของกองบริหารการสาธารณสุข  
รอบ 6 เดือน (1 ตุลาคม 2560 – 31 มีนาคม 2561) 
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ตารางสรุปผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ  
ประจําป�งบประมาณ พ.ศ.2561 กองบริหารการสาธารณสุข 

����  รอบ  6 เดือน 

 ����  รอบ 12 เดือน 

ตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติราชการ 
หน/วย 
วัด 

น้ําหนัก 
(ร1อยละ) 

เกณฑ3การให1คะแนน ผลการดําเนินงาน 

1 2 3 4 5 
ผลการ

ดําเนินงาน 

ค/า
คะแนนท่ี

ได1 

คะแนน
ถ/วง

น้ําหนัก 

มิติภายนอก (น้ําหนักรอยละ 75) 
การประเมินประสิทธิผล (น้ําหนักรอยละ 65)  
1. ตัวช้ีวัดภารกิจหลักของกระทรวง/สํานักงานปลัดกระทรวง และภารกิจหลักหน/วยงาน  
๑.๑ ระดับความสําเร็จของร1อยละเฉล่ียถ/วงน้ําหนักในการบรรลุเป@าหมายตามภารกิจหลัก/แผนปฏิบัติราชการของ
หน/วยงาน หรืองานประจําตามหน1าท่ีตามปกติ (Function Based)  
1.1.1 รอยละของโรงพยาบาลในสังกัด
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมี
คุณภาพมาตรฐานผ-านการรับรอง HA ข้ัน 3 

รอยละ 15         

1.1.1.1 รอยละของโรงพยาบาลศูนย3
และโรงพยาบาลท่ัวไปในสังกัด สํานักงาน
ปลัดกระทรวง สาธารณสุข มีคุณภาพ
มาตรฐานผ-านการรับรอง HA ข้ัน 3 

รอยละ 8 40 45 50 55 60 97.41 5.0000 0.4000 

1.1.1.2 รอยละของโรงพยาบาลชุมชน
ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
มีคุณภาพมาตรฐานผ-านการรับรอง HA 
ข้ัน 3 

รอยละ 7 20 30 40 50 60 83.42 5.0000 0.3500 

1.1.2 ร�อยละของโรงพยาบาลท่ีใช�ยา

อย�างสมเหตุผล 
รอยละ 10         

1.1.2.1 ร�อยละของโรงพยาบาลท่ีใช�ยา

อย�างสมเหตุผล ข้ันท่ี 1 

ร�อยละ 5 20 30 40 50 60 71.25 5.0000 0.2500 

1.1.2.2 ร�อยละของโรงพยาบาลท่ีใช�ยา

อย�างสมเหตุผล ข้ันท่ี 2 

ร�อยละ 5 <2.5 2.5 5 7.5 10 2.57 2.0280 0.1014 

1.1.3 รอยละของการจัดซ้ือร-วมของยา 
และเวชภัณฑ3ท่ีไม-ใช-ยา 

ร�อยละ 10 6 8 10 12 14 29.26 5.000 0.5000 

1.1.4 ระดับความสําเร็จของการส-งต-อ
ผูปBวยนอกเขตสุขภาพลดลง 

ระดับ 10 1 - 2 - 3 3 5.0000 0.5000 

1.2 ระดับความสําเร็จของร1อยละเฉล่ียถ/วงน้ําหนักในการบรรลุเป@าหมายตามนโยบายสําคัญเร/งด/วนหรือภารกิจท่ี
ได1รับมอบหมายเปOนพิเศษ (Agenda Based)  
1.2.1 ระดับความสําเร็จของคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

ท่ีมีคุณภาพ 

ระดับ 10 1 - 2 - 3 3 ๕.0000 0.5000 
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ตารางสรุปผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ  
ประจําป�งบประมาณ พ.ศ.2561 กองบริหารการสาธารณสุข 

����  รอบ  6 เดือน 

 ����  รอบ 12 เดือน 

ตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติราชการ 
หน/วย 
วัด 

น้ําหนัก 
(ร1อยละ) 

เกณฑ3การให1คะแนน ผลการดําเนินงาน 

1 2 3 4 5 
ผลการ

ดําเนินงาน 

ค/า
คะแนนท่ี

ได1 

คะแนน
ถ/วง

น้ําหนัก 

1.3 ระดับความสําเร็จของร1อยละเฉล่ียถ/วงน้ําหนักในการบรรลุเป@าหมายในการดําเนินงานตามภารกิจพ้ืนท่ี  
1.3.1 รอยละของผูปBวยท่ีใชยาเสพติดท่ี
หยุดเสพต-อเนื่อง 3 เดือน หลังจําหน-าย
จากสถานบําบัดฟHIนฟูผูเสพผูติดยาเสพติด 

รอยละ 10 30 35 40 45 50 92.76 5.0000 0.5000 

การประเมินคุณภาพ (น้ําหนักรอยละ 10) 
2. ระดับความสําเร็จของการนําผลการ
สํารวจความพึงพอใจของผู1รับบริการไปใช1
ในการพัฒนาหน/วยงานส/วนกลางในสังกัด
สํานัก งานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ประจําป�งบประมาณ พ.ศ.2561 

ระดับ 10 1 - 2 - 3 3 5.0000 0.5000 

มิติภายใน (น้ําหนักรอยละ 25) 
ประเมินประสิทธิภาพ (น้ําหนักรอยละ 13) 
3. ร1อยละของอัตราการเบิกจ/ายงบประมาณ 
ในภาพรวมของหน/วยงาน 

รอยละ 6 44 46 48 50 52 55.46 5.0000 0.3000 

4. ระดับความสําเร็จของการถ/ายทอด
ตัวช้ีวัดของหน/วยงานสู/ระดับบุคคลและ
นําผลการประเมินผลสัมฤทธิ์ไปใช1ใน
การข้ึนเงินเดือน 

ระดับ 7 1 - 2 - 3 3 5.0000 0.3500 

ประเมินการพัฒนาองค3การ (น้ําหนักรอยละ 12) 
5. ระดับความสําเร็จในการจัดทําแผน 
จัดซ้ือจัดจ1าง ประจําป�งบประมาณของ
หน/วยงาน 

ระดับ 6 1 - 2 - 3 3 5.0000 0.3000 

6. ระดับความสําเร็จในการดําเนินการ
เปOนหน/วยงานคุณธรรม 

ระดับ 6 1 - 2 - 3 3 5.0000 0.3000 

รวมน้ําหนัก 100 ค/าคะแนนท่ีได1 4.8514 
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รายงานผลการปฏบิตัิราชการตามคํารับรอง 
การปฏบิตัิราชการของกองบริหารการสาธารณสุข  

ประจําป�งบประมาณ พ.ศ.2561  
รอบ 6 เดือน (1 ตุลาคม 2560 – 31 มีนาคม 2561) 
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มิติภายนอก 

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

ตัวช้ีวัดท่ี 1.1.1.1 ร#อยละของโรงพยาบาลศูนย*และโรงพยาบาลท่ัวไปในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
มีคุณภาพมาตรฐานผ4านการรับรอง HA ข้ัน 3 

ผู#กํากับดูแลตัวช้ีวัด :  
นายแพทย
ธีรพงศ
 ตุนาค 
ผู�อํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข  

ผู#จัดเก็บข#อมูล :   
1. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข 
2. นางจิตติมา ศรศุกลรัตน
 
3. นางสาวศิวพร บุญเสก   

โทรศัพท* : 0 2590 1638 โทรศัพท*มือถือ :  
1. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข  08 9829 6254   
2. นางจิตติมา ศรศุกลรัตน
 08 9478 4332 
3. นางสาวศิวพร บุญเสก   09 5609 9869 

คําอธิบาย : 
โรงพยาบาลศูนย*และโรงพยาบาลท่ัวไปในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง 

โรงพยาบาลศูนย
 และโรงพยาบาลท่ัวไป ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 12 เขตบริการสุขภาพ 
จํานวนท้ังสิ้น 116 แห<ง 

HA (Hospital Accreditation) หมายถึง กระบวนการรับรองระบบคุณภาพของสถานพยาบาล 
จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค
การมหาชน) (สรพ.) โดยมีกระบวนการรับรอง 3 ข้ัน ดังนี้ 

- HA ข้ัน 1 หมายถึง โรงพยาบาลมีคุณภาพการสํารวจ และป?องกันความเสี่ยง นําป@ญหามาทบทวน 
เพ่ือแก�ไขป?องกัน ปฏิบัติตามแนวทางป?องกันป@ญหาครอบคลุมป@ญหาท่ีเคยเกิด/มีโอกาสเกิดสูง 

- HA ข้ัน 2 หมายถึง โรงพยาบาลมีการประกันและพัฒนาคุณภาพ วิเคราะห
เป?าหมาย/กระบวนการ/
พัฒนาคุณภาพท่ีสอดคล�องกับเป?าหมาย/ครอบคลุมกระบวนการสําคัญท้ังหมด ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ในส<วน
ท่ีไม<ยากเกินไป 

- HA ข้ัน 3 หมายถึง โรงพยาบาลมีวัฒนธรรมคุณภาพ เริ่มด�วยการประเมินตนเองตามมาตรฐาน HA 
พัฒนาอย<างเชื่อมโยง เปGนองค
กรเรียนรู�/ ผลลัพธ
ท่ีดีข้ึน ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ได�ครบถ�วน 

โรงพยาบาลศูนย*และโรงพยาบาลท่ัวไปในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพ
มาตรฐานผ4านการรับรอง HA ข้ัน 3 หมายถึง โรงพยาบาลศูนย
และโรงพยาบาลท่ัวไปในสังกัดสํานักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุขท่ีผ<านการรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA ข้ัน 3 หรือ Re-Accreditation โดยมีเง่ือนไข ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลเข�าสู<กระบวนการขอรับรองแล�ว และมีผลการรับรอง คือ ข้ัน 3 
2. โรงพยาบาลท่ีผ<าน HA ข้ัน 3 แล�ว ขอประเมินซํ้า เนื่องจากการรับรองหมดอายุ 
3. โรงพยาบาลท่ีใบรับรองจะหมดอายุ แต<อยู<ในกระบวนการพัฒนาตามข้ันตอนของสถานพยาบาล 

จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค
การมหาชน) (สรพ.) ให�ถือว<าอายุการรับรองยังไม<สิ้นสุด (โรงพยาบาล
ท่ีอยู<ระหว<างการต<ออายุ) 

โรงพยาบาลท่ีไม4ผ4านการรับรอง HA เง่ือนไขดังนี้ 
๑. โรงพยาบาลยังไม<เข�าสู<กระบวนการขอรับรอง หรือ ข้ัน 0 
๒. โรงพยาบาลเข�าสู<กระบวนการขอรับรองแล�ว และมีผลการรับรอง คือ  ข้ัน 1  
๓. โรงพยาบาลเข�าสู<กระบวนการขอรับรองแล�ว และมีผลการรับรอง คือ  ข้ัน 2 
4.  โรงพยาบาลท่ีผลการรับรองหมดอายุ 
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X 100 

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

ข#อมูลผลการดําเนินงาน :   
โรงพยาบาลศูนย
 และโรงพยาบาลท่ัวไปในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐาน

ผ<านการรับรอง HA ข้ัน 3 คิดเปIนร#อยละ 97.41  
สูตรการคํานวณ : 
       จํานวนโรงพยาบาลศูนย
และโรงพยาบาลท่ัวไปท่ีผ<านการรับรอง HA ข้ัน 3 + โรงพยาบาล 
    ท่ีผ<านการรับรอง HA ข้ัน 3 แล�วขอประเมินซํ้าเม่ือหมดอายุ + โรงพยาบาลท่ีอยู<ระหว<างต<ออายุ  
                              จํานวนโรงพยาบาลศูนย
 และโรงพยาบาลท่ัวไป ท้ังหมด 116 แห<ง 

แทนค<าจากสูตรการคํานวณ : 
113 

116 =  ร�อยละ 97.41 

 

ช่ือตัวช้ีวัด 
ผลการดําเนินงาน ปMงบประมาณ พ.ศ.  
2558 2559 2560 

ร�อยละของโรงพยาบาลศูนย
และโรงพยาบาลท่ัวไป
ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพ 
มาตรฐานผ<านการรับรอง HA ข้ัน 3 

- 98.28 98.28 

    
 

เกณฑ*การให#คะแนน : ใส�เกณฑ�การให�คะแนนตามรอบการประเมิน 6 เดือนหรือ 12 เดือน 
 

 
ระดับคะแนน เกณฑ*การให#คะแนน ค4าคะแนนท่ีได# 

1 40 1 
2 45 2 
3 50 3 
4 55 4 
5 60 5 
   
   

การคํานวณคะแนนจากผลการดําเนินงาน : 

ตัวช้ีวัด/ข#อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 
น้ําหนัก 
(ร#อยละ) 

ผลการดําเนินงาน ค4าคะแนนท่ีได# 
ค4าคะแนน        
ถ4วงน้ําหนัก 

ร�อยละของโรงพยาบาลศูนย
และโรงพยาบาล
ท่ัวไปในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
มีคุณภาพมาตรฐานผ<านการรับรอง HA ข้ัน 3 

8 97.41 5.0000 0.4000 

 
 

    

 

X 100 



 
 

15 
 

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

คําช้ีแจงการปฏิบัติงาน/มาตรการท่ีได#ดําเนินการ : 
1. แต<งต้ังผู�ทําหน�าท่ีตรวจราชการและนิเทศงานประจําเขตสุขภาพท่ี 1 - 12 ประจําป[งบประมาณ 2561 
2. ประชุมทีมผู�ตรวจประเมินคุณภาพ/ทีมพ่ีเลี้ยงระดับเขต วันท่ี 15 ธันวาคม 2560 ณ ห�องประชุม 1 อาคาร 7 

ชั้น 6 ตึกสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล วันท่ี 30 มกราคม 2561 ณ โรงแรมมารวย การ
เด�น 

กรุงเทพมหานคร 
4. จัดทําแนวทางการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

 
ปRจจัยสนับสนุนต4อการดําเนินงาน :   

1. ผู�บริหารให�การสนับสนุนในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
2. มีกลไกการสนับสนุนคุณภาพโรงพยาบาล ในระดับ กรม เขตสุขภาพ จังหวัด  
3. มีแผนด�านคุณภาพโรงพยาบาลในระดับเขต จังหวัด หน<วยบริการ และเชื่อมโยงเปGนเครือข<ายคุณภาพ 
4. มีเครือข<ายการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลด�วยระบบพ่ีเลี้ยง (Quality Learning Network : QLN) 
5. มีศูนย
ความร<วมมือเพ่ือการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation Collaborating Center : 

HACC) 
6. การสนับสนุนจาก สรพ. ผ<านกิจกรรมกระตุ�นการพัฒนาคุณภาพระดับจังหวัด 

 
อุปสรรคต4อการดําเนินงาน :      

งบประมาณในการดําเนินการด�านการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
 

ข#อเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในปMต4อไป :      
การสร�างทีมผู�ประสานท่ีมีคุณภาพและจํานวนท่ีเพียงพอ 
 

หลักฐานอ#างอิง : 
1. คําสั่งกระทรวงสาธารณสุขท่ี 1634/2560 เรื่อง แต<งต้ังผู�ทําหน�าท่ีตรวจราชการและนิเทศงาน ประจํา

เขตสุขภาพท่ี 1 - 12 ประจําป[งบประมาณ 2561 
2. คําสั่งกระทรวงสาธารณสุขท่ี 1781/2560 เรื่อง แต<งต้ังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการและความ

ปลอดภัยของผู�ปiวย 
3. รายงานการประชุมทีมผู�ตรวจประเมินคุณภาพ/ทีมพ่ีเลี้ยงระดับเขต 
4. รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ประจําป[งบประมาณ พ.ศ. 2561 
5. รายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําป[งบประมาณ พ.ศ.2561 
6. ผลการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป[งบประมาณ พ.ศ. 2561 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวช้ีวัด) 
���� รอบ  6 เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

ตัวช้ีวัดท่ี 1.1.1.2 ร#อยละของโรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐาน
ผ/านการรับรอง HA ข้ัน 3 

ผู#กํากับดูแลตัวช้ีวัด :   
นายแพทย
ธีรพงศ
 ตุนาค 
ผู�อํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข  

ผู#จัดเก็บข#อมูล :   
1. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข 
2. นางจิตติมา ศรศุกลรัตน
 
3. นางสาวศิวพร บุญเสก   

โทรศัพท9 : 0 2590 1638 โทรศัพท9มือถือ :  
1. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข  08 9829 6254   
2. นางจิตติมา ศรศุกลรัตน
 08 9478 4332 
3. นางสาวศิวพร บุญเสก   09 5609 9869 

คําอธิบาย : 
โรงพยาบาลศูนย9และโรงพยาบาลท่ัวไปในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง 

โรงพยาบาลศูนย
 และโรงพยาบาลท่ัวไป ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 12 เขตบริการสุขภาพ 
จํานวนท้ังสิ้น 116 แห<ง 

HA (Hospital Accreditation) หมายถึง กระบวนการรับรองระบบคุณภาพของสถานพยาบาล 
จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค
การมหาชน) (สรพ.) โดยมีกระบวนการรับรอง 3 ข้ัน ดังนี้ 

- HA ข้ัน 1 หมายถึง โรงพยาบาลมีคุณภาพการสํารวจ และป?องกันความเสี่ยง นําป@ญหามาทบทวน 
เพ่ือแก�ไขป?องกัน ปฏิบัติตามแนวทางป?องกันป@ญหาครอบคลุมป@ญหาท่ีเคยเกิด/มีโอกาสเกิดสูง 

- HA ข้ัน 2 หมายถึง โรงพยาบาลมีการประกันและพัฒนาคุณภาพ วิเคราะห
เป?าหมาย/กระบวนการ/
พัฒนาคุณภาพท่ีสอดคล�องกับเป?าหมาย/ครอบคลุมกระบวนการสําคัญท้ังหมด ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ในส<วน
ท่ีไม<ยากเกินไป 

- HA ข้ัน 3 หมายถึง โรงพยาบาลมีวัฒนธรรมคุณภาพ เริ่มด�วยการประเมินตนเองตามมาตรฐาน HA 
พัฒนาอย<างเชื่อมโยง เปGนองค
กรเรียนรู�/ ผลลัพธ
ท่ีดีข้ึน ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ได�ครบถ�วน 

โรงพยาบาลศูนย9และโรงพยาบาลท่ัวไปในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพ
มาตรฐานผ/านการรับรอง HA ข้ัน 3 หมายถึง โรงพยาบาลศูนย
และโรงพยาบาลท่ัวไปในสังกัดสํานักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุขท่ีผ<านการรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA ข้ัน 3 หรือ Re-Accreditation โดยมีเง่ือนไขดังนี้ 

1. โรงพยาบาลเข�าสู<กระบวนการขอรับรองแล�ว และมีผลการรับรอง คือ ข้ัน 3 
2. โรงพยาบาลท่ีผ<าน HA ข้ัน 3 แล�ว ขอประเมินซํ้า เนื่องจากการรับรองหมดอายุ 
3. โรงพยาบาลท่ีใบรับรองจะหมดอายุ แต<อยู<ในกระบวนการพัฒนาตามข้ันตอนของสถานพยาบาล 

จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค
การมหาชน) (สรพ.) ให�ถือว<าอายุการรับรองยังไม<สิ้นสุด (โรงพยาบาล
ท่ีอยู<ระหว<างการต<ออายุ) 

โรงพยาบาลท่ีไม/ผ/านการรับรอง HA เง่ือนไขดังนี้ 
1. โรงพยาบาลยังไม<เข�าสู<กระบวนการขอรับรอง หรือ ข้ัน 0 
2. โรงพยาบาลเข�าสู<กระบวนการขอรับรองแล�ว และมีผลการรับรอง คือ  ข้ัน 1  
3. โรงพยาบาลเข�าสู<กระบวนการขอรับรองแล�ว และมีผลการรับรอง คือ  ข้ัน 2 
4. โรงพยาบาลท่ีผลการรับรองหมดอายุ 
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X 100 

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

ข#อมูลผลการดําเนินงาน :   
โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ<านการรับรอง HA 

ข้ัน 3 คิดเปKนร#อยละ 83.42 
สูตรการคํานวณ : 
                 จํานวนโรงพยาบาลชุมชนท่ีผ<านการรับรอง HA ข้ัน 3 + โรงพยาบาล 
  ท่ีผ<านการรับรอง HA ข้ัน 3 แล�วขอประเมินซํ้าเม่ือหมดอายุ + โรงพยาบาลท่ีอยู<ระหว<างต<ออายุ  
                                        จํานวนโรงพยาบาลชุมชน ท้ังหมด 730 แห<ง 

แทนค<าจากสูตรการคํานวณ : 
609 

730 
= ร�อยละ 83.42 

 

ช่ือตัวช้ีวัด 
ผลการดําเนินงาน ปNงบประมาณ พ.ศ.  

2558 2559 2560 
ร�อยละของโรงพยาบาลชุมชนในสังกัด
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมี
คุณภาพมาตรฐานผ<านการรับรอง HA ข้ัน 3 

69.40 69.49 62.31 

    
 

เกณฑ9การให#คะแนน : ใส�เกณฑ�การให�คะแนนตามรอบการประเมิน 6 เดือนหรือ 12 เดือน 

 

 ระดับคะแนน เกณฑ9การให#คะแนน ค/าคะแนนท่ีได# 
1 20 1 
2 30 2 
3 40 3 
4 50 4 
5 60 5 
   
   

การคํานวณคะแนนจากผลการดําเนินงาน : 

ตัวช้ีวัด/ข#อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 
น้ําหนัก 
(ร#อยละ) 

ผลการดําเนินงาน ค/าคะแนนท่ีได# 
ค/าคะแนน        
ถ/วงน้ําหนัก 

ร�อยละของโรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐาน
ผ<านการรับรอง HA ข้ัน 3 

7 83.42 5.0000 0.3500 

 
 
 

    

 

X 100 



 
 

18 
 

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

คําช้ีแจงการปฏิบัติงาน/มาตรการท่ีได#ดําเนินการ : 
1. แต<งต้ังผู�ทําหน�าท่ีตรวจราชการและนิเทศงานประจําเขตสุขภาพท่ี 1 - 12 ประจําปXงบประมาณ 2561 
2. ประชุมทีมผู�ตรวจประเมินคุณภาพ/ทีมพ่ีเลี้ยงระดับเขต วันท่ี 15 ธันวาคม 2560 ณ ห�องประชุม 1 

อาคาร 7 ชั้น 6 ตึกสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล วนัท่ี 30 มกราคม 2561 ณ โรงแรมมารวย การ
เด�น 

กรุงเทพมหานคร 
4. จัดทําแนวทางการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

 
ปRจจัยสนับสนุนต/อการดําเนินงาน :   

1. ผู�บริหารให�การสนับสนุนในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
2. มีกลไกการสนับสนุนคุณภาพโรงพยาบาล ในระดับ กรม เขตสุขภาพ จังหวัด  
3. มีแผนด�านคุณภาพโรงพยาบาลในระดับเขต จังหวัด หน<วยบริการ และเชื่อมโยงเปGนเครือข<ายคุณภาพ 
4. มีเครือข<ายการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลด�วยระบบพ่ีเลี้ยง (Quality Learning Network : QLN) 
5. มีศูนย
ความร<วมมือเพ่ือการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation Collaborating Center : 

HACC) 
6. การสนับสนุนจาก สรพ. ผ<านกิจกรรมกระตุ�นการพัฒนาคุณภาพระดับจังหวัด 

 
อุปสรรคต/อการดําเนินงาน :      

งบประมาณในการดําเนินการด�านการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
 

ข#อเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในปNต/อไป :      
การสร�างทีมผู�ประสานท่ีมีคุณภาพและจํานวนท่ีเพียงพอ 
 

หลักฐานอ#างอิง : 
1. คําสั่งกระทรวงสาธารณสุขท่ี 1634/2560 เรื่องแต<งต้ังผู�ทําหน�าท่ีตรวจราชการและนิเทศงาน ประจํา

เขตสุขภาพท่ี 1-12 ประจําปXงบประมาณ 2561 
2. คําสั่งกระทรวงสาธารณสุขท่ี 1781/2560 เรื่องแต<งต้ังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการและ 

ความปลอดภัยของผู�ปfวย 
3. รายงานการประชุมทีมผู�ตรวจประเมินคุณภาพ/ทีมพ่ีเลี้ยงระดับเขต 
4. รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ประจําปXงบประมาณ พ.ศ. 2561 
5. รายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําปXงบประมาณ พ.ศ.2561 
6. ผลการตรวจราชการรอบท่ี 1 ปXงบประมาณ พ.ศ. 2561 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวช้ีวัด) 
����  รอบ  6 เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

ตัวช้ีวัดท่ี 1.1.2.1 ร�อยละของโรงพยาบาลท่ีใช�ยาอย�างสมเหตุผล ข้ันท่ี 1  

ผู%กํากับดูแลตัวช้ีวัด :   
นายแพทย
ธีรพงศ
  ตุนาค  
ผู�อํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 

ผู%จัดเก็บข%อมูล : 
1. เภสชักรหญิงพรพิมล จันทร
คุณาภาส 
2. เภสชักรหญิงนุชน�อย ประภาโส 
3. เภสชักรหญิงไพรํา บุญญะฤทธิ์ 

โทรศัพท- :  0 2590 1641 โทรศัพท-มือถือ :  เภสัชกรหญิงไพรํา บุญญะฤทธิ์09 
2395 3289 

คําอธิบาย :  

โรงพยาบาล หมายถึง โรงพยาบาลศูนย
 โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน ในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 12 เขตสุขภาพ จํานวนท้ังสิ้น 896 แห<ง 

โรงพยาบาลท่ีใช%ยาอย1างสมเหตุผล (RDU) เปBนการประเมินโรงพยาบาล/เครือข<ายบริการสุขภาพระดับ
อําเภอ ซ่ึงประกอบด�วยการประเมิน RDU 1 และ RDU 2  

- RDU 1 หมายถึง โรงพยาบาลแม<ข<าย (โรงพยาบาลศูนย
 โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน) 
ดําเนินการส<งเสริมการใช�ยาอย<างสมเหตุผล ตามเกณฑ
เปGาหมาย  

- RDU 2 หมายถึง หน<วยบริการลูกข<าย (โรงพยาบาลส<งเสริมสุขภาพตําบล/หน<วยบริการปฐมภูมิ)  
มีการส<งเสริมการใช�ยาปฏิชีวนะอย<างรับผิดชอบ ใน 2 โรค ตามเกณฑ
เปGาหมาย 

โดยระดับการพัฒนาสู<การเปBนโรงพยาบาลท่ีใช�ยาอย<างสมเหตุผล มี 3 ระดับ คือ RDU ข้ันท่ี 1 RDU ข้ันท่ี 2 
และ RDU ข้ันท่ี 3 

โรงพยาบาลท่ีใช�ยาอย�างสมเหตุผล ข้ันท่ี 1 (RDU ข้ันท่ี 1) หมายถึง การดําเนินการผ<านเง่ือนไข ดังนี้ 

RDU 1 (รพ.) RDU 2 (รพ.สต.ในเครือข1ายอําเภอ) 
1. อัตราการสั่งใช�ยาในบัญชียาหลักแห<งชาติผ<านเกณฑ
ท่ีกําหนด 
2. การดําเนินงานของ PTC ผ<านเกณฑ
ระดับ 3 

3. รายการยาท่ีควรพิจารณาตัดออก 8 รายการ ซ่ึงยังคงมีอยู<ใน
บัญชีรายการยาของโรงพยาบาลไม<เกิน 1 รายการ 

4. จัดทําฉลากยามาตรฐาน ผ<านเกณฑ
ระดับ 3 

5. การส<งเสริมจริยธรรมในการจัดซ้ือจัดหายาและการส<งเสริม
การขายยา ผ<านระดับ 3 

จํานวน รพ.สต. ไม1น%อยกว1าร%อยละ 40 ของ 
รพ.สต. ท้ังหมดในเครือข<ายระดับอําเภอท่ีมี
อัตราการใช�ยาปฏิชีวนะในกลุ<มโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส<วนบนและโรคอุจจาระร<วง
เฉียบพลันผ<านเกณฑ
เปGาหมาย ท้ัง 2 โรค 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวช้ีวัด) 
����  รอบ  6 เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

ข%อมูลผลการดําเนินงาน :   
โรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีผ<านเกณฑ
 RDU ข้ันท่ี 1 คิดเป>นร%อยละ 71.25 

สูตรการคํานวณ : 

 จํานวนโรงพยาบาลท่ีผ<านเกณฑ
 RDU ข้ันท่ี 1 

                                                    จํานวนโรงพยาบาล ท้ังหมด 896 แห<ง 

แทนค<าจากสูตรการคํานวณ : 
614 

894 =  ร�อยละ 97.41 

 

ช่ือตัวช้ีวัด 
ผลการดําเนินงาน ปAงบประมาณ พ.ศ.  
2558 2559 2560 

ร�อยละของโรงพยาบาลท่ีใช�ยาอย<างสมเหตุผล ข้ันท่ี 1 - - 61.49 

    
 

เกณฑ-การให%คะแนน : ใส�เกณฑ�การให�คะแนนตามรอบการประเมิน 6 เดือนหรือ 12 เดือน 

 

 ระดับคะแนน เกณฑ-การให%คะแนน ค1าคะแนนท่ีได% 
1 20 1 
2 30 2 
3 40 3 
4 50 4 
5 60 5 
   

การคํานวณคะแนนจากผลการดําเนินงาน : 
ตัวช้ีวัด/ข%อมูลพ้ืนฐาน 

ประกอบตัวช้ีวัด 
น้ําหนัก 
(ร%อยละ) 

ผลการ
ดําเนินงาน 

ค1าคะแนน 
ท่ีได% 

ค1าคะแนน        
ถ1วงน้ําหนัก 

ร�อยละของโรงพยาบาล ท่ีใช�ยาอย�างสม

เหตุผล ข้ันท่ี 1 
5 71.25 5.0000 0.2500 

     
 

คําช้ีแจงการปฏิบัติงาน/มาตรการท่ีได%ดําเนินการ :   
ดําเนินการเก็บข�อมูลจากการรายงานของโรงพยาบาลศูนย
 โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุชนใน

สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไตรมาส 1 (1 ตุลาคม 2560 – 31 ธันวาคม 2561 ) ปUงบประมาณ 
พ.ศ.2561 

 
 

X 100 

X 100 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวช้ีวัด) 
����  รอบ  6 เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

ปGจจัยสนับสนุนต1อการดําเนินงาน :   
1. เปBนนโยบายระดับกระทรวงและผู�บริหารเล็งเห็นความสําคัญ 
2. ได�รับความร<วมมือจากบุคลากรทางการแพทย
ทุกระดับ 
3. มีข�อมูลทางวิชาการและสื่อประชาสัมพันธ
เพ่ือสร�างความเข�าใจในการใช�ยาอย<างสมเหตุผล 
4. มีการพัฒนาระบบสารสนเทศในการจัดการข�อมูล 
5. มีมาตรการและแนวทางการจัดการการด้ือยาต�านจุลชีพสําหรับโรงพยาบาล 
6. การรณรงค
ประชาสัมพันธ
สร�างความตระหนักในการสั่งจ<ายยาของบุคลากรทางการแพทย
และการให�ความรู�

ในการใช�ยาของประชาชนโดยระดมความร<วมมือของทุกภาคส<วนท่ีเก่ียวข�องกับการใช�ยาท้ังภาครัฐและ
เอกชนรวมท้ังการดําเนินงานในชุมชนโดยมีเครือข<ายท่ีเก่ียวข�อง เช<น อย.น�อย อสม. และผู�นําชุมชน เปBนต�น 

7. การกําหนดนโยบายการกํากับติดตาม แนวทางการส<งเสริม RDU ของคณะกรรมการ Service Plan 
8. นวัตกรรม เช<น โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด<านซ�ายมีการจัดทําฉลากยาเสริม 13 กลุ<ม โดยสามารถ

พิมพ
ออกมาพร�อมกับฉลากยาได�โดยใช�โปรแกรม HosXP ซ่ึงสามารถปรับเปลี่ยนได�ตามต�องการ เปBนต�น 
 

อุปสรรคต1อการดําเนินงาน : 
1. ประชาชนบางส<วนยังขาดความรู�ความเข�าใจ รวมท้ังความตระหนักในการใช�ยาอย<างสมเหตุผล 
2. แพทย
และเจ�าหน�าท่ีท่ีเก่ียวข�องมีความกังวลในการรักษาตามแนวทางท่ีกําหนดและการฟGองร�องรวมท้ังขาด

ความม่ันใจในการใช�ยาสมุนไพรแทนยาแผนปeจุบัน 
3. การแปรผลของ HDC เปBนไม<ผ<านตัวชี้วัดเม่ือไม<มีผู�ปfวยมารักษา  
4. ข�อมูลสารสนเทศของส<วนกลาง (HDC) เปBนข�อมูลแบบสะสม ไม<ได�แยกเปBนรายเดือนหรือรายไตรมาสอีกท้ัง

ยังคงมีความคลาดเคลื่อนในการประมวลผล 
5. ความครบถ�วนและความถูกต�องของข�อมูล 43 แฟGม จากการลง ICD-10 ไม<ตรงตามการวินิจฉัยของแพทย
 

(ฐานข�อมูล HDC – code ICD10 ไม<สามารถจําแนกโรคและอาการท่ีเกิดข้ึนอย<างละเอียดได�ทําให�การ
คํานวณไม<สอดคล�องกับสถานการณ
จริง) 

6. การใช�ยาปฏิชีวนะในโรคเปGาหมาย 2 กลุ<มโรคใน รพ.สต. นั้น พบว<า ประเด็นท่ียังไม<บรรลุเปGาหมาย คือ 
การใช�ยาปฏิชีวนะในโรค Acute diarrhea ซ่ึงส<วนใหญ<เปBนพ้ืนท่ีห<างไกลทุรกันดาร ถ�าไม<ให�ยาปฏิชีวนะ
ตามแนวทางการรักษาแล�วนัดมาตรวจดูอาการ อาจจะไม<ได�รับความร<วมมือ ในบางพ้ืนท่ีมีผู�ปfวยท่ีเปBนชน
เผ<าชาติพันธุ
ซ่ึงมีปeญหาเรื่องสุขอนามัย ผู�ให�การรักษาจึงตัดสินใจให�ยาปฏิชีวนะในโรคดังกล<าวไม<เพียงก่ีราย
ก็ทําให�การดําเนินงานไม<ผ<านเกณฑ
 โดยหากมีการใช�ยา ATB จะทําให�ไม<ผ<านเกณฑ
ตัวชี้วัด เช<น มีผู�ปfวย 2 
ราย มีการใช� ATB 1 ราย คิดเปBนร�อยละ 50 ซ่ึงเกินเกณฑ
ท่ีกําหนดทําให�ตกตัวชี้วัดนั้นๆ เปBนต�น  

7. ตัวชี้วัดท่ีใช�ค<า eGRF ไม<ได�ระบุระยะเวลาย�อนหลังว<าให�ใช�ค<าไต�ก่ีเดือน (ควรใช�ไม<เกิน 6 เดือน) 
8. ตัวชี้วัดท่ี 13 ร�อยละของผู�ปfวยท่ีใช�ยากลุ<ม NSAIDS ซํ้าซ�อน คํานิยามไม<ชัดเจนทําให�ไม<สามารถนับจํานวน

ข�อมูลได�ถูกต�อง  
9. ตัวชี้วัดท่ีเก่ียวข�องโดยตรงกับ PCT ไม<อยู<ใน Service plan รายสาขาทําให�ขาดผู�มีอํานาจในการกํากับติดตาม 
10. โปรแกรมท่ีใช�ในการจัดเก็บข�อมูลแตกต<างกันในแต<ละโรงพยาบาล 
11. ข�อมูลใน HDC ไม<เอ้ือต<อการวิเคราะห
ข�อมูลและการนําไปใช�ประโยชน
ของ RDU เช<น ความซํ้าซ�อนของ

ผู�ปfวยเสียชีวิตท่ีโรงพยาบาลชุมชนกับโรคพยาบาลมหาราชนครราชสีมาไม<มีข�อมูลอัตราการใช�ยา ATB 
ภายใน 1 ชั่วโมง การส<ง Blood culture ก<อนให�ยา ATB 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวช้ีวัด) 
����  รอบ  6 เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

ข%อเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในปAต1อไป :    
1. ควรมีการเผยแพร<ประชาสัมพันธ
ให�ประชาชนเข�าใจถึงการใช�ยาอย<างสมเหตุผลผ<านช<องทางการสื่อสาร

ต<างๆ ท่ีเข�าถึงง<าย เช<น โทรทัศน
 วิทยุ อินเตอร
เน็ต ไลน
 แอพพลิเคชั่น และมีการรณรงค
อย<างต<อเนื่องและ
ท่ัวถึงเพ่ือให�ประชาชนตระหนักรู�และต่ืนตัว 

2. ควรจัดทําสื่อประชาสัมพันธ
การส<งเสริมการใช�ยาอย<างสมเหตุผลในแต<ละตัวชี้วัดตามเกณฑ
เปGาหมาย 
3. การเพ่ิมช<องทางในการสร�างความตระหนักให�บุคลากรทางการแพทย
สาชาอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข�องให�เห็นความสําคัญ

และให�เกิดความร<วมมือและรับผิดชอบร<วมกัน 
4. ควรพัฒนาเครื่องมือท่ีใช�ในการประมวลผลข�อมูลให�เปBนมาตรฐานเดียวกันท้ังประเทศ 
5. ควรพัฒนาระบบ HDC ให�มีข�อมูลครบท้ัง 20 ตัวชีว้ัด และสามารถดูรายงานข�อมูลย�อนหลังแยกเปBนรายเดือนได� 
6. ควรมีโปรแกรมเก็บตัวชี้วัด RDU-AMR จากส<วนกลาง และทางโรงพยาบาลสามารถดึงข�อมูลมาวิเคราะห
ได�

ทันท<วงที 
7. ระบบ HDC ควรมีช<องทางในการสะท�อนกลับเพ่ือแก�ไขข�อมูลท่ีไม<ถูกต�อง รวมท้ังเสนอข�อเสนอแนะ 
8. ควรพัฒนาการสรุปรายงานจากระบบ HDC ให�สามารถติดตามผลการดําเนินงานได�อย<างรวดเร็วถูกต�อง

และเปBนปeจจุบัน 
9. ควรมีการทบทวนการดึงข�อมูลจากระบบฐานข�อมูล HosXP มาคํานวณใน RDU  เช<น ผู�ปfวยคลอดนอน

โรงพยาบาลแล�วเปBนกระเพาะปeสสาวะอักเสบ Principle diagnosis คือ คลอดปกติ การวินิจฉัยร<วมคือ 
กระเพาะปeสสาวะอักเสบ กรณีนี้โปรแกรม RDU คํานวณว<าผู�ปfวยรายนี้เปBนผู�ปfวยคลอดปกติท่ีได�รับยา
ปฏิชีวนะซ่ึงอาจไม<สมเหตุผล  

10. ควรระบุนิยาม คําอธิบาย ความหมายตัวชี้วัดให�ชัดเจน และสามรถแยกได�ระดับ เช<น ICD-10 เช<น หญิง
คลอดปกติครบกําหนดทางช<องคลอด ในรายท่ีมี complication อ่ืนร<วมด�วยไม<ควรนํามาคํานวณตัวชี้วัด 

11. ควรใช�ค<า eGRF ในการเฝGาระวังการได�รับยา NSAIDs ใน HDC 
12. ควรมีการทบทวนรหัสโรค (ICD-10) บาดแผลสดจากอุบัติเหตุ โดยตัด ICD – 10 ท่ีเก่ียวข�องกับคนหรือ

สัตว
กัดออก เนื่องจากจําเปBนต�องใช�ยาปฏิชีวนะ 
13. ตัวชี้วัดร�อยละการใช� NSAIDs ในผู�ปfวยไต ควรมีการเฝGาระวังการใช�ยาในผู�ปfวยโรคไตในระยะเริ่มต�น 
14. ควรประสานกับแพทยสภาหรือราชวิทยาลัยสาขาต<างๆ เพ่ือออกแนวทางการรักษาและการสั่งใช�ยาหรือ

กําหนดแนวทางให�เปBนไปตามหลักการและนโยบายท่ีกระทรวงกําหนด 
 
หลักฐานอ%างอิง :  
ผลการตรวจราชการรอบท่ี 1 ปUงบประมาณ พ.ศ. 2561 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวช้ีวัด) 
����  รอบ  6 เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

ตัวช้ีวัดท่ี 1.1.2.2 ร�อยละของโรงพยาบาลท่ีใช�ยาอย�างสมเหตุผล ข้ันท่ี 2 

ผู%กํากับดูแลตัวช้ีวัด :   
นายแพทย
ธีรพงศ
  ตุนาค  
ผู�อํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 

ผู%จัดเก็บข%อมูล : 
1. เภสชักรหญิงพรพิมล จันทร
คุณาภาส 
2. เภสชักรหญิงนุชน�อย ประภาโส 
3. เภสชักรหญิงไพรํา บุญญะฤทธิ์ 

โทรศัพท- :  0 2590 1628 โทรศัพท-มือถือ :  เภสัชกรหญิงไพรํา บุญญะฤทธิ์09 
2395 3289 

คําอธิบาย :  

โรงพยาบาล หมายถึง โรงพยาบาลศูนย
 โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน ในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 12 เขตสุขภาพ จํานวนท้ังสิ้น 896 แห;ง 

โรงพยาบาลท่ีใช%ยาอย1างสมเหตุผล (RDU) เปAนการประเมินโรงพยาบาล/เครือข;ายบริการสุขภาพ
ระดับอําเภอ ซ่ึงประกอบด�วยการประเมิน RDU 1 และ RDU 2  

- RDU 1 หมายถึง โรงพยาบาลแม;ข;าย (โรงพยาบาลศูนย
 โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน) 
ดําเนินการส;งเสริมการใช�ยาอย;างสมเหตุผล ตามเกณฑ
เปFาหมาย  

- RDU 2 หมายถึง หน;วยบริการลูกข;าย (โรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตําบล/หน;วยบริการปฐมภูมิ)  
มีการส;งเสริมการใช�ยาปฏิชีวนะอย;างรับผิดชอบ ใน 2 โรค ตามเกณฑ
เปFาหมาย 

โดยระดับการพัฒนาสู;การเปAนโรงพยาบาลท่ีใช�ยาอย;างสมเหตุผล มี 3 ระดับ คือ RDU ข้ันท่ี 1 RDU ข้ันท่ี 2 
และ RDU ข้ันท่ี 3 

โรงพยาบาลท่ีใช�ยาอย�างสมเหตุผล ข้ันท่ี 2 (RDU ข้ันท่ี 2) หมายถึง การดําเนินการผ;านเง่ือนไข ดังนี้ 

RDU 1 (รพ.) RDU 2 (รพ.สต.ในเครือข1ายอําเภอ) 
1. ผลการดําเนินงานของตัวชี้วัด จํานวน 5 ตัวชี้วัดตาม RDU ข้ันท่ี 1 

2. อัตราการใช�ยาปฏิชีวนะในกลุ;มโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส;วนบน 
โรคอุจจาระร;วงเฉียบพลัน แผลสดอุบัติเหตุ และสตรีคลอด
ปกติครบกําหนดคลอดทางช;องคลอด ผ;านเกณฑ
ท้ัง 4 ตัวชี้วัด 

3. การใช�ยา NSAID ผู�ปPวยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ข้ึนไปไม;เกินร�อยละ 10 

4. การใช�ยา gibenclamide ในผู�ปPวยสูงอายุ หรือไตทํางานบกพร;อง 
ไม;เกินร�อยละ 5 

5. การไม;ใช�ยาท่ีห�ามใช�ในสตรีตั้งครรภ
 ได�แก; warfarin*, statins, 
ergots (*ยกเว�นกรณีใส; mechanical heart valve) 

จํานวน รพ.สต. ไม1น%อยกว1าร%อยละ 60 ของ 
รพ.สต. ท้ังหมดในเครือข;ายระดับอําเภอ ท่ีมี
อัตราการใช�ยาปฏิชีวนะในกลุ;มโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส;วนบน และโรคอุจจาระร;วง
เฉียบพลันผ;านเกณฑ
เปFาหมาย ท้ัง 2 โรค 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวช้ีวัด) 
����  รอบ  6 เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

ข%อมูลผลการดําเนินงาน :   
โรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีผ;านเกณฑ
 RDU ข้ันท่ี 2 คิดเป=นร%อยละ 2.57 

สูตรการคํานวณ : 

จํานวนโรงพยาบาลท่ีผ;านเกณฑ
 RDU ข้ันท่ี 2 

                                                    จํานวนโรงพยาบาล ท้ังหมด 896 แห;ง 

แทนค;าจากสูตรการคํานวณ : 
23 

894 =  ร�อยละ 2.57 

 

ช่ือตัวช้ีวัด 
ผลการดําเนินงาน ป@งบประมาณ พ.ศ.  

2558 2559 2560 
ร�อยละของโรงพยาบาลท่ีใช�ยาอย�างสมเหตุผล ข้ันท่ี 2 - - 0.56 
    

 

เกณฑ-การให%คะแนน : ใส�เกณฑ�การให�คะแนนตามรอบการประเมิน 6 เดือนหรือ 12 เดือน 

 

 ระดับคะแนน เกณฑ-การให%คะแนน ค1าคะแนนท่ีได% 
1 <2.5 1 
2 2.5 2 
3 5 3 
4 7.5 4 
5 10 5 
   

การคํานวณคะแนนจากผลการดําเนินงาน : 
ตัวช้ีวัด/ข%อมูลพ้ืนฐาน 

ประกอบตัวช้ีวัด 
น้ําหนัก 
(ร%อยละ) 

ผลการ
ดําเนินงาน 

ค1าคะแนน 
ท่ีได% 

ค1าคะแนน        
ถ1วงน้ําหนัก 

ร�อยละของโรงพยาบาล ท่ีใช�ยาอย;างสม
เหตุผล ข้ันท่ี 2 

5 2.57 2.0280 0.1014 

     
 

คําช้ีแจงการปฏิบัติงาน/มาตรการท่ีได%ดําเนินการ :  
ดําเนินการเก็บข�อมูลจากการรายงานของโรงพยาบาลศูนย
 โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุชนใน

สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไตรมาส 1 (1 ตุลาคม 2560 – 31 ธันวาคม 2561 ) ปlงบประมาณ 
พ.ศ.2561 
 
 

X 100 

X 100 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวช้ีวัด) 
����  รอบ  6 เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

ปGจจัยสนับสนุนต1อการดําเนินงาน :   
1. เปAนนโยบายระดับกระทรวงและผู�บริหารเล็งเห็นความสําคัญ 
2. ได�รับความร;วมมือจากบุคลากรทางการแพทย
ทุกระดับ 
3. มีข�อมูลทางวิชาการและสื่อประชาสัมพันธ
เพ่ือสร�างความเข�าใจในการใช�ยาอย;างสมเหตุผล 
4. มีการพัฒนาระบบสารสนเทศในการจัดการข�อมูล 
5. มีมาตรการและแนวทางการจัดการการด้ือยาต�านจุลชีพสําหรับโรงพยาบาล 
6. การรณรงค
ประชาสัมพันธ
สร�างความตระหนักในการสั่งจ;ายยาของบุคลากรทางการแพทย
และการให�ความรู�

ในการใช�ยาของประชาชนโดยระดมความร;วมมือของทุกภาคส;วนท่ีเก่ียวข�องกับการใช�ยาท้ังภาครัฐและ
เอกชนรวมท้ังการดําเนินงานในชุมชนโดยมีเครือข;ายท่ีเก่ียวข�อง เช;น อย.น�อย อสม. และผู�นําชุมชน เปAนต�น 

7. การกําหนดนโยบายการกํากับติดตาม แนวทางการส;งเสริม RDU ของคณะกรรมการ Service Plan 
8. นวัตกรรม เช;น โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด;านซ�ายมีการจัดทําฉลากยาเสริม 13 กลุ;ม โดยสามารถ

พิมพ
ออกมาพร�อมกับฉลากยาได�โดยใช�โปรแกรม HosXP ซ่ึงสามารถปรับเปลี่ยนได�ตามต�องการ เปAนต�น 
 

อุปสรรคต1อการดําเนินงาน :  
1. ประชาชนบางส;วนยังขาดความรู�ความเข�าใจ รวมท้ังความตระหนักในการใช�ยาอย;างสมเหตุผล 
2. แพทย
และเจ�าหน�าท่ีท่ีเก่ียวข�องมีความกังวลในการรักษาตามแนวทางท่ีกําหนดและการฟFองร�องรวมท้ังขาด

ความม่ันใจในการใช�ยาสมุนไพรแทนยาแผนปrจุบัน 
3. การแปรผลของ HDC เปAนไม;ผ;านตัวชี้วัดเม่ือไม;มีผู�ปPวยมารักษา  
4. ข�อมูลสารสนเทศของส;วนกลาง (HDC) เปAนข�อมูลแบบสะสม ไม;ได�แยกเปAนรายเดือนหรือรายไตรมาสอีกท้ัง

ยังคงมีความคลาดเคลื่อนในการประมวลผล 
5. ความครบถ�วนและความถูกต�องของข�อมูล 43 แฟFม จากการลง ICD-10 ไม;ตรงตามการวินิจฉัยของแพทย
 

(ฐานข�อมูล HDC – code ICD10 ไม;สามารถจําแนกโรคและอาการท่ีเกิดข้ึนอย;างละเอียดได�ทําให�การ
คํานวณไม;สอดคล�องกับสถานการณ
จริง) 

6. การใช�ยาปฏิชีวนะในโรคเปFาหมาย 2 กลุ;มโรคใน รพ.สต. นั้น พบว;า ประเด็นท่ียังไม;บรรลุเปFาหมาย คือ 
การใช�ยาปฏิชีวนะในโรค Acute diarrhea ซ่ึงส;วนใหญ;เปAนพ้ืนท่ีห;างไกลทุรกันดาร ถ�าไม;ให�ยาปฏิชีวนะ
ตามแนวทางการรักษาแล�วนัดมาตรวจดูอาการ อาจจะไม;ได�รับความร;วมมือ ในบางพ้ืนท่ีมีผู�ปPวยท่ีเปAนชน
เผ;าชาติพันธุ
ซ่ึงมีปrญหาเรื่องสุขอนามัย ผู�ให�การรักษาจึงตัดสินใจให�ยาปฏิชีวนะในโรคดังกล;าวไม;เพียงก่ีราย
ก็ทําให�การดําเนินงานไม;ผ;านเกณฑ
 โดยหากมีการใช�ยา ATB จะทําให�ไม;ผ;านเกณฑ
ตัวชี้วัด เช;น มีผู�ปPวย 2 ราย 
มีการใช� ATB 1 ราย คิดเปAนร�อยละ 50 ซ่ึงเกินเกณฑ
ท่ีกําหนดทําให�ตกตัวชี้วัดนั้นๆ เปAนต�น  

7. ตัวชี้วัดท่ีใช�ค;า eGRF ไม;ได�ระบุระยะเวลาย�อนหลังว;าให�ใช�ค;าไต�ก่ีเดือน (ควรใช�ไม;เกิน 6 เดือน) 
8. ตัวชี้วัดท่ี 13 ร�อยละของผู�ปPวยท่ีใช�ยากลุ;ม NSAIDS ซํ้าซ�อน คํานิยามไม;ชัดเจนทําให�ไม;สามารถนับจํานวน

ข�อมูลได�ถูกต�อง  
9. ตัวชี้วัดท่ีเก่ียวข�องโดยตรงกับ PCT ไม;อยู;ใน Service plan รายสาขาทําให�ขาดผู�มีอํานาจในการกํากับติดตาม 

10. โปรแกรมท่ีใช�ในการจัดเก็บข�อมูลแตกต;างกันในแต;ละโรงพยาบาล 
11. ข�อมูลใน HDC ไม;เอ้ือต;อการวิเคราะห
ข�อมูลและการนําไปใช�ประโยชน
ของ RDU เช;น ความซํ้าซ�อนของ

ผู�ปPวยเสียชีวิตท่ีโรงพยาบาลชุมชนกับโรคพยาบาลมหาราชนครราชสีมาไม;มีข�อมูลอัตราการใช�ยา ATB 
ภายใน 1 ชั่วโมง การส;ง Blood culture ก;อนให�ยา ATB 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวช้ีวัด) 
����  รอบ  6 เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

ข%อเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในป@ต1อไป :      
1. ควรมีการเผยแพร;ประชาสัมพันธ
ให�ประชาชนเข�าใจถึงการใช�ยาอย;างสมเหตุผลผ;านช;องทางการสื่อสาร

ต;างๆ ท่ีเข�าถึงง;าย เช;น โทรทัศน
 วิทยุ อินเตอร
เน็ต ไลน
 แอพพลิเคชั่น และมีการรณรงค
อย;างต;อเนื่องและ
ท่ัวถึงเพ่ือให�ประชาชนตระหนักรู�และต่ืนตัว 

2. ควรจัดทําสื่อประชาสัมพันธ
การส;งเสริมการใช�ยาอย;างสมเหตุผลในแต;ละตัวชี้วัดตามเกณฑ
เปFาหมาย 
3. การเพ่ิมช;องทางในการสร�างความตระหนักให�บุคลากรทางการแพทย
สาชาอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข�องให�เห็น

ความสําคัญและให�เกิดความร;วมมือและรับผิดชอบร;วมกัน 
4. ควรพัฒนาเครื่องมือท่ีใช�ในการประมวลผลข�อมูลให�เปAนมาตรฐานเดียวกันท้ังประเทศ 
5. ควรพัฒนาระบบ HDC ให�มีข�อมูลครบท้ัง 20 ตัวชี้วัด และสามารถดูรายงานข�อมูลย�อนหลังแยกเปAนราย

เดือนได� 
6. ควรมีโปรแกรมเก็บตัวชี้วัด RDU-AMR จากส;วนกลาง และทางโรงพยาบาลสามารถดึงข�อมูลมาวิเคราะห
ได�

ทันท;วงที 
7. ระบบ HDC ควรมีช;องทางในการสะท�อนกลับเพ่ือแก�ไขข�อมูลท่ีไม;ถูกต�อง รวมท้ังเสนอข�อเสนอแนะ 
8. ควรพัฒนาการสรุปรายงานจากระบบ HDC ให�สามารถติดตามผลการดําเนินงานได�อย;างรวดเร็วถูกต�อง

และเปAนปrจจุบัน 
9. ควรมีการทบทวนการดึงข�อมูลจากระบบฐานข�อมูล HosXP มาคํานวณใน RDU  เช;น ผู�ปPวยคลอดนอน

โรงพยาบาลแล�วเปAนกระเพาะปrสสาวะอักเสบ Principle diagnosis คือ คลอดปกติ การวินิจฉัยร;วมคือ 
กระเพาะปrสสาวะอักเสบ กรณีนี้โปรแกรม RDU คํานวณว;าผู�ปPวยรายนี้เปAนผู�ปPวยคลอดปกติท่ีได�รับยา
ปฏิชีวนะซ่ึงอาจไม;สมเหตุผล  

10. ควรระบุนิยาม คําอธิบาย ความหมายตัวชี้วัดให�ชัดเจน และสามรถแยกได�ระดับ เช;น ICD-10 เช;น หญิง
คลอดปกติครบกําหนดทางช;องคลอด ในรายท่ีมี complication อ่ืนร;วมด�วยไม;ควรนํามาคํานวณตัวชี้วัด 

11. ควรใช�ค;า eGRF ในการเฝFาระวังการได�รับยา NSAIDs ใน HDC 
12. ควรมีการทบทวนรหัสโรค (ICD-10) บาดแผลสดจากอุบัติเหตุ โดยตัด ICD – 10 ท่ีเก่ียวข�องกับคนหรือ

สัตว
กัดออก เนื่องจากจําเปAนต�องใช�ยาปฏิชีวนะ 
13. ตัวชี้วัดร�อยละการใช� NSAIDs ในผู�ปPวยไต ควรมีการเฝFาระวังการใช�ยาในผู�ปPวยโรคไตในระยะเริ่มต�น 
14. ควรประสานกับแพทยสภาหรือราชวิทยาลัยสาขาต;างๆ เพ่ือออกแนวทางการรักษาและการสั่งใช�ยาหรือ

กําหนดแนวทางให�เปAนไปตามหลักการและนโยบายท่ีกระทรวงกําหนด 
 
หลักฐานอ%างอิง : 
ผลการตรวจราชการรอบท่ี 1 ปlงบประมาณ พ.ศ. 2561 
 
 

 



 
 

27 
 

 

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

ตัวช้ีวัดท่ี 1.1.3 ร$อยละของการจัดซ้ือร)วมของยา และเวชภัณฑ.ท่ีไม)ใช)ยา  
ผู$กํากับดูแลตัวช้ีวัด :   
นายแพทย
ธีรพงศ
  ตุนาค  
ผู�อํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 

ผู$จัดเก็บข$อมูล : 
1. เภสชักรหญิงพรพิมล จันทร
คุณาภาส 
2. เภสชักรหญิงไพทิพย
 เหลืองเรืองรอง 
3. เภสชักรหญิงวรนัดดา ศรีสุพรรณ 

โทรศัพท. :  0 2590 1641 โทรศัพท.มือถือ :  
เภสัชกรหญิงไพทิพย
 เหลืองเรืองรอง 
08 1613 7997 

คําอธิบาย :  
การจัดซ้ือร)วมของยา และเวชภัณฑ.ท่ีมิใช)ยา หมายถึง การจัดซ้ือร8วมระดับจังหวัด/กรม และระดับเขต 

ของยาและเวชภัณฑ
ท่ีมิใช8ยา ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว8าด�วยการบริหารจัดการด�านยาและเวชภัณฑ
 
ท่ีมิใช8ยา ของส8วนราชการและหน8วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2557 

ยา หมายถึง ยาตามกฎหมายว8าด�วยยา ยาเสพติดให�โทษตามกฎหมายว8าด�วยยาเสพติดให�โทษ และ
วัตถุออกฤทธิ์ตามกฎหมายว8าด�วยวัตถุออกฤทธิ์ต8อจิตและประสาท 

เวชภัณฑ.ท่ีมิใช)ยา หมายถึง วัสดุการแพทย
 วัสดุทันตกรรม วัสดุเอกซเรย
 และวัสดุวิทยาศาสตร
  
 วัตถุประสงค.ของการจัดซ้ือร)วมของยา และเวชภัณฑ.ท่ีมิใช)ยา เพ่ือให�การจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ
 
ท่ีมิใช8ยามีการดําเนินการด�วยความโปร8งใส ได�ยาและเวชภัณฑ
ท่ีมิใช8ยาท่ีมีประสิทธิภาพในราคาท่ีเหมาะสม 
รวมท้ังลดข้ันตอนและความซํ้าซ�อนในการดําเนินการของเจ�าหน�าท่ีท่ีปฏิบัติงาน 
 
ข$อมูลผลการดําเนินงาน :   

การจัดซ้ือร8วมของยา และเวชภัณฑ
ท่ีไม8ใช8ยาของหน8วยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
คิดเป;นร$อยละ 29.26  
สูตรการคํานวณ : 

มูลค8าการจัดซ้ือร8วมของยาและเวชภัณฑ
ท่ีมิใช8ยาของหน8วยงานในสงักัดสํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
มูลค8าการจัดซ้ือท้ังหมดของยาและเวชภัณฑ
ท่ีมิใช8ยาของหน8วยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แทนค8าจากสูตรการคํานวณ : 
2892881593.01 

9886819484.12 =  ร�อยละ 29.26 

                                        

ช่ือตัวช้ีวัด 
ผลการดําเนินงาน ป=งบประมาณ พ.ศ.  

2558 2559 2560 
ร�อยละของการจัดซ้ือร8วมของยา และเวชภัณฑ

ท่ีไม8ใช8ยา 

20.98 24.99 28.93 

    
 

X 100 

X 100 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวช้ีวัด) 
����  รอบ  6 เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

เกณฑ.การให$คะแนน : ใส�เกณฑ�การให�คะแนนตามรอบการประเมิน 6 เดือนหรือ 12 เดือน 

 

 ระดับคะแนน เกณฑ.การให$คะแนน ค)าคะแนนท่ีได$ 
1 6 1 
2  8 2 
3 10 3 
4 12 4 
5 14 5 
   

การคํานวณคะแนนจากผลการดําเนินงาน : 
ตัวช้ีวัด/ข$อมูลพ้ืนฐาน 

ประกอบตัวช้ีวัด 
น้ําหนัก 
(ร$อยละ) 

ผลการ
ดําเนินงาน 

ค)าคะแนน 
ท่ีได$ 

ค)าคะแนน        
ถ)วงน้ําหนัก 

ร�อยละของการจัดซ้ือร8วมของยา และ
เวชภัณฑ
ท่ีไม8ใช8ยา 

10 29.26 5.000 0.5000 

     
 

คําช้ีแจงการปฏิบัติงาน/มาตรการท่ีได$ดําเนินการ :  
กระทรวงสาธารณสุขได�มีการติดตามการดําเนินงานของหน8วยงานในส8วนภูมิภาคให�เปHนไปตามนโยบาย

และมาตรการต8างๆ รวมท้ัง การลดค8าใช�จ8ายด�านยาและเวชภัณฑ
 โดยผ8านกลไกการตรวจราชการ/นิเทศงาน
ประจําปJ การตรวจสอบภายใน ซ่ึงในช8วง 5 เดือนท่ีผ8านมา ได�ดําเนินการในรอบท่ี 1 ประจําปJงบประมาณ 
2561 โดยขณะนี้หน8วยงานท่ีเก่ียวข�องอยู8ในระหว8างการรายงานข�อมูลผลการจัดซ้ือ ไตรมาสท่ี 2 ของ
ปJงบประมาณ 2561 ท่ีจะนํามาใช�ในการคํานวณค8าผลการดําเนินงาน และจะสามารถประมวลผลได�ในช8วงสิ้น
เดือนเมษายน 2561 เพ่ือวิเคราะห
ผลและรายงานผลการดําเนินงานจากศูนย�ข
อมูลข�าวสารด
านเวชภัณฑ� 
กระทรวงสาธารณสุข 

 
ปCจจัยสนับสนุนต)อการดําเนินงาน :   

1. ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว8าด�วยการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ
ท่ีมิใช8ยา ของส8วนราชการ และ
หน8วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2557 มีผลบังคับใช�ตั้งแต8วันท่ี 29 ตุลาคม 2557 เปHนต�นไป 

2. การสนับสนุน ติดตามกํากับการดําเนินงานให�เปHนไปตามนโยบาย ระเบียบฯ ท่ีกําหนด 
3. นวัตกรรม เช8น การจัดทําโปรแกรมบริหารจัดการคลังยา (INV–C) และมีการนําบัญชียาของ โรงพยาบาล

ในเครือข8ายจังหวัดเชียงราย เฝTาระวังความปลอดภัยด�านยา, ผลิตภัณฑ
สุขภาพ โดยทดลองใช�งานใน
โรงพยาบาลชุมชน 5 แห8ง เปHนต�น 
 

อุปสรรคต)อการดําเนินงาน :     
1. การจัดซ้ือร8วมบางประเภทมีมูลค8าไม8ถึงเกณฑ
 กลุ8มวัสดุการแพทย
 มีการจัดซ้ือร8วมน�อย โดยเฉพาะรพศ.

เชียงราย มีการจัดซ้ือร8วมวัสดุการแพทย
 เพียงร�อยละ 5.78 เนื่องจากวัสดุการแพทย
 โรงพยาบาลศูนย
ท่ี
ใช�เปHนประเภทวัสดุข้ันสูงหรือราคาแพง แตกต8างจากระดับโรงพยาบาลชุมชน เช8น วัสดุ ข�อเข8า เลนส
ตา
เทียม เปHนต�น นอกจากนี้ วัสดุทันตกรรม จัดซ้ือร8วมน�อยร�อยละ 11.65 เนื่องด�วยจังหวัด แบ8งเปHน 4 โซน
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวช้ีวัด) 
����  รอบ  6 เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

และการเลือกบริษัทจัดซ้ือมีความหลากหลาย  
2. ราคาอ�างอิงเขตท่ีกําหนดให�ใช�ในการจัดซ้ือร8วมบางรายการไม8สามารถดําเนินการจัดซ้ือได�ได�ทุกแห8ง 
3. ราคาวัสดุการแพทย
บางประเภท เช8น ถุงมือยาง แปลผันตามวัตดุดิบท่ีผลิต ทําให�การจัดซ้ือร8วมได�น�อย 
4. กฎหมายและระเบียบท่ีเก่ียวข�องเปลี่ยนแปลง (พระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจ�างและการบริหารพัสดุภาครัฐ 

พ.ศ. 2560) ทําให�ผู�ปฏิบัติขาดความเข�าใจท่ีชัดเจนและมีผลทําให�การจัดทําสัญญาการจัดซ้ือล8าช�า 
5. ความเข�มแข็งของคณะกรรมการ PTC แต8ละแห8ง 

 
ข$อเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในป=ต)อไป :      

1. ควรปรับระบบการคีย
 EGP เนื่องจากข้ันตอนมากและระบบมีความผิดพลาด ทําให�เกิดความล8าช�าในการ
ให�บริการผู�ป]วย 

2. ควรกําหนดคํานิยามท่ีใช�ในดําเนินการให�ชัดเจน 
3. ควรปรับจํานวนกรอบบัญชียาในโรงพยาบาลทุกๆ ระดับ เพ่ือให�สามารถรองรับการบริการผู�ป]วยตาม 

Service Plan 
 
หลักฐานอ$างอิง : 

1. รายงานข�อมูลบริหารเวชภัณฑ
ของหน8วยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
2. ผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 1 ปJงบประมาณ พ.ศ.2561 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวช้ีวัด) 
���� รอบ  6 เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

ตัวช้ีวัดท่ี 1.1.4 ระดับความสําเร็จของการส)งต)อผู+ป,วยนอกเขตสุขภาพลดลง 
ผู+กํากับดูแลตัวช้ีวัด :  
นายแพทย
ธีรพงศ
  ตุนาค  
ผู�อํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข      

ผู+จัดเก็บข+อมูล :  
1. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข 
2. นางณัฏฐิณา รังสินธุ
 
3. นางสาวธนวรรณ น�อยเกษม 

โทรศัพท4 :  0 2590 1643 โทรศัพท4มือถือ :   
1. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข  

08 9829 6254 
2. นางณัฏฐิณา รังสินธุ
  

08 7682 8809                 
3. นางสาวธนวรรณ น�อยเกษม  

06 5264 5159 

คําอธิบาย :  
การส)งต)อผู+ป,วยนอกเขตสุขภาพ หมายถึง การส7งต7อผู�ป9วย 4 สาขา (สาขาโรคหัวใจ (ประมวลผล

รหัสวินิจฉัย I20-I25), สาขาโรคมะเร็ง (ประมวลผลรหัสวินิจฉัย C ท้ังหมด และ D0 ท้ังหมด), สาขาอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน (ประมวลผลรหัสวินิจฉัย V01-Y98) และสาขาทารกแรกเกิด (ประมวลผลรหัสวินิจฉัยท่ีเด็กอายุ
น�อยกว7าหรือเท7ากับ 28 วัน เทียบกับวันเกิดแฟKม PERSON)) เพ่ือไปรับการรักษาต7อในสถานบริการระดับ
เดียวกันหรือสถานบริการท่ีมีศักยภาพสูงกว7าท่ีต้ังอยู7นอกเขตสุขภาพของตนเอง (ยกเว�น 1. สถานบริการท่ี 
มีบันทึกข�อตกลงในการรับส7งต7อผู�ป9วยท้ังภาครัฐและภาคเอกชนของแต7ละเขตสุขภาพ 2. ความสมัครใจของผู� 
มีสิทธิในการรักษา) กรณี 1) เพ่ือการวินิจฉัย และการรักษา 2) เพ่ือการวินิจฉัย 3) เพ่ือการรักษาต7อเนื่อง และ
ทําให�ผู�ป9วยได�รับการส7งต7อไปยังสถานบริการปลายทางนั้นๆ (การส7งต7อรวมท้ังฉุกเฉินและไม7ฉุกเฉินและทุกสิทธิ
การรักษา) 

 
ข+อมูลผลการดําเนินงาน : ใส�ผลการดําเนินการท่ีเกิดข้ึนจริง ตามผลการดําเนินงานรอบ 6 เดือนหรือ 

รอบ 12 เดือนสอดคล!องกับเกณฑ%การให!คะแนน 

ระดับคะแนน การดําเนินงานในแต7ละข้ันตอน ปUงบประมาณ พ.ศ. 2561 
1 - กองบริหารการสาธารณสุขดําเนินการแต7งต้ังคณะกรรมการ/คณะทํางานพัฒนาระบบส7ง

ต7อผู�ป9วย การพัฒนาบุคลากร การพัฒนาระบบฐานข�อมูล และระบบรายงานการส7งต7อ
ผู�ป9วย 
- จัดประชุมคณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการ/คณะ ทํางาน/ประชุมปรึกษาหารือหน7วยงาน
ท่ีเก่ียวข�อง 

3 - กองบริหารการสาธารณสุขดําเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาระบบส7งต7อ
ส7วนกลาง/ส7วนภูมิภาค 

5 - พัฒนา/ปรับปรุงแนวทางการพัฒนาระบบส7งต7อผู�ป9วย การพัฒนาบุคลากร การพัฒนา
ระบบฐานข�อมูล และระบบรายงานการส7งต7อผู�ป9วย 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวช้ีวัด) 
���� รอบ  6 เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

เกณฑ4การให+คะแนน : ใส�เกณฑ%การให!คะแนนตามรอบการประเมินรอบ 6 เดือนหรือรอบ 12 เดือน 
 

ข้ันตอนการ
ดําเนินงาน 

เกณฑ4การให+คะแนน 
ค)าคะแนนท่ีได+ 

1 - แต7งต้ังคณะกรรมการ/คณะทํางานพัฒนาระบบส7งต7อ
ผู�ป9วย การพัฒนาบุคลากร การพัฒนาระบบฐานข�อมูล 
และระบบรายงานการส7งต7อผู�ป9วย 
- จัดประชุมคณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการ/คณะทํางาน/
ประชุมปรึกษาหารือหน7วยงานท่ีเก่ียวข�อง 

1 

2 - จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาระบบส7งต7อส7วนกลาง/
ส7วนภูมิภาค 

2 

3 - พัฒนา/ปรับปรุงแนวทางการพัฒนาระบบส7งต7อผู�ป9วย 
การพัฒนาบุคลากร การพัฒนาระบบ ฐานข�อมูล และ
ระบบรายงานการส7งต7อผู�ป9วย 

2 

   
การคํานวณคะแนนจากผลการดําเนินงาน : 

ตัวช้ีวัด/ข+อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 
น้ําหนัก 
(ร+อยละ) 

ผลการ
ดําเนินงาน 

ค)าคะแนนท่ีได+ 
ค)าคะแนน        
ถ)วงน้ําหนัก 

ระดับความสําเร็จของการส7งต7อผู�ป9วย
นอกเขตสุขภาพลดลง 

10  ข้ันตอนท่ี 3 5.0000 0.5000 

     
 

คําช้ีแจงการปฏิบัติงาน/มาตรการท่ีได+ดําเนินการ :  
มีการรวบรวมแบบ ตก 1. และ ตก. 2 รวมท้ังปXญหาและข�อเสนอแนะท่ีได�จากการตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุขของจังหวัด/เขตสุขภาพ รอบท่ี 1 ท่ีกองบริหารการสาธารณสุขรับผิดชอบ นํามาวิเคราะห
ผลการ
ดําเนินงานการส7งต7อผู�ป9วยระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ เพ่ือร7วมกันแก�ไขปXญหาในเครือข7ายและในระดับประเทศต7อไป 

 
ป>จจัยสนับสนุนต)อการดําเนินงาน :  

ความร7วมมือของศูนย
ประสานการส7งต7อ (ศสต.) ระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ 
 

อุปสรรคต)อการดําเนินงาน :  
ผู�รับผิดชอบงานส7งต7อผู�ป9วยบางจังหวัด/เขตสุขภาพยังมีความไม7เข�าใจถึงคํานิยามของการส7งต7อนอกเขตสุขภาพ

เนื่องจากเปYนตัวชี้วัดในการตรวจราชการเปYนปUแรก 
 

ข+อเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในป?ต)อไป :  
ควรมีการประชุมเพ่ือชี้แจงผู�รับผิดชอบงานส7งต7อผู�ป9วยในระดับจังหวัด/ระดับเขตสุขภาพเพ่ือให�เกิดความ

เข�าใจในการเก็บข�อมูลตัวชี้วัดท่ีตรงกัน  
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวช้ีวัด) 
���� รอบ  6 เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

หลักฐานอ+างอิง :  
1. สํ าเนาคําสั่ งกระทรวงสาธารณสุข เรื่ อง แต7 งต้ั งคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาระบบส7 งต7 อ

คณะอนุกรรมการด�านการพัฒนาและจัดทําแนวทางระบบส7งต7อ และคณะอนุกรรมการด�านการพัฒนา
ระบบข�อมูลและระบบรายงานการส7งต7อผู�ป9วย 

2. รายงานการประชุมคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาระบบส7งต7อ คณะอนุกรรมการด�านการพัฒนาและ
จัดทําแนวทางระบบส7งต7อ และคณะอนุกรรมการด�านการพัฒนาระบบข�อมูลและระบบรายงานการส7ง
ต7อผู�ป9วย 

3. รายงานการประชุมประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาระบบส7งต7อส7วนกลาง/ส7วนภูมิภาค 
4. แนวทางการพัฒนาระบบส7งต7อผู�ป9วย การพัฒนาบุคลากร การพัฒนาระบบ ฐานข�อมูล และระบบรายงาน

การส7งต7อผู�ป9วย 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวช้ีวัด) 
����  รอบ  6 เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

ตัวช้ีวัดท่ี 1.2.1 ระดับความสําเร็จของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ท่ีมีคุณภาพ 
ผู.กํากับดูแลตัวช้ีวัด :  
นายแพทย	ธีรพงศ	 ตุนาค  
ผู�อํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
 

ผู.จัดเก็บข.อมูล : 
1. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข  
2. นางสมสินี เกษมศิลป,  
3. นายอเสข แก�วกันหา  

โทรศัพท3 :  02 590 1643 โทรศัพท3มือถือ :  
1. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข 08 9829 6254 
2. นางสมสินี เกษมศิลป,   08 1747 2052 
3. นายอเสข แก�วกันหา    09 5464 4033 

คําอธิบาย :  
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) หมายถึง คณะกรรมการท่ีมีองค	ประกอบ ดังนี้ 

ผู�ว:าราชการจังหวัดเป;นท่ีปรึกษา และมีกรรมการจํานวนไม:เกิน 21 คน ประกอบด�วย นายอําเภอเป;นประธาน
กรรมการ ผู�แทนส:วนราชการไม:เกิน 6 คน ผู�แทนเอกชนไม:เกิน 6 คน ผู�แทนภาคประชาชนไม:เกิน 7 คน ในอําเภอ
ท่ีนายอําเภอแต:งต้ังและให�สาธารณสุขอําเภอเป;นกรรมการและเลขานุการ และให�นายอําเภอแต:งต้ังกรรมการและ
เลขานุการร:วมได�ตามความเหมาะสม เพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับพ้ืนท่ีท่ีอยู:ใกล�ชิดกับประชาชน 
เกิดการบูรณาการเป@าหมายทิศทางและยุทธศาสตร	ร:วมกันระหว:างหน:วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน
อย:างเป;นองค	รวม เน�นการมีส:วนร:วมของทุกภาคส:วน โดยมีพ้ืนท่ีเป;นฐานและประชาชนเป;นศูนย	กลาง มีความ
เป;นเจ�าของและภาวะการนําร:วมกัน โดยบูรณาการและประสานความร:วมมือในการนําไปสู:การสร�างเสริมให�บุคคล 
ครอบครัว และชุมชน มีสุขภาวะทางกาย จิต และสังคมเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีและเกิดความยั่งยืนสืบไป ตาม (ร:าง) 
ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว:าด�วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ พ.ศ.2560  

คุณภาพ หมายถึง มีผลการดําเนินการ ดังนี้ 
1. มีการแต:งต้ังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ตาม (ร:าง) ระเบียบสํานักนายก 

รัฐมนตรีว:าด�วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ พ.ศ.2560 
2. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) มีการประชุม จัดทําแผนการดําเนินการ และ

คัดเลือกประเด็นท่ีสําคัญตามบริบทในพ้ืนท่ีท่ีเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตมาดําเนินการพัฒนาหรือแก�ไขปFญหา 
อย:างน�อย 2 ประเด็น ท่ีเชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและท�องถ่ิน ตามองค	ประกอบ UCCARE และมี
ผลลัพธ	การพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอท่ีสามารถยกระดับข้ึนหนึ่งระดับทุกข�อหรือต้ังแต:ระดับสามข้ึนไปทุก
ข�อ ตามแนวทางการพัฒนา DHS – PCA 

อําเภอ หมายถึง หน:วยราชการบริหารรองจากจังหวัด มีนายอําเภอเป;นหัวหน�าปกครองและเป;นผู�นําใน
การทํางานร:วมกับท�องถ่ิน และภาคส:วนต:างๆ ในการดูแลประชาชน และส:งเสริมให�ประชาชนดูแลตนเอง ครอบครัว 
และชุมชนร:วมกัน โดยร:วมกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอนําปFญหาความทุกข	ยากของประชาชนในพ้ืนท่ีระดับ
หมู:บ�าน ตําบล อําเภอ มาจัดทําแผนยุทธศาสตร	ด�านสุขภาพดําเนินการและประสานงานเก่ียวกับงานสาธารณสุข 
สนับสนุนการปฏิบัติงานของหน:วยงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ีอําเภอ เพ่ือให�การปฏิบัติงานเป;นไปตามกฎหมาย  
ท่ีมีการบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและมีการคุ�มครองผู�บริโภคด�านสุขภาพ ปฏิบัติงานร:วมกับหรือสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานอ่ืนท่ีเก่ียวข�องหรือท่ีได�รับมอบหมายในเขตพ้ืนท่ีอําเภอท่ีเป;นเป@าหมายร:วมภายใต�บริบทของแต:ละพ้ืนท่ี
จํานวน 878 แห:ง 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวช้ีวัด) 
����  รอบ  6 เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

ท้ังนี้ ในปTงบประมาณ พ.ศ.2561 กองบริหารการสาธารณสุข มีการติดตามการดําเนินงานคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ท่ีมีคุณภาพ โดยผู�ร:วมเยี่ยมเสริมพลังแบบบูรณาการและผู�ประสานงาน
หลักเขตสุขภาพ การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอําเภอ ตามคําสั่งกระทรวงสาธารณสุขท่ี 1634/2560 
ลงวันท่ี 13 พฤศจิกายน 2560 

 
ข.อมูลผลการดําเนินงาน :   ใส�ผลการดําเนินการท่ีเกิดข้ึนจริง ตามผลการดําเนินงานรอบ 6 เดือนหรือ 

รอบ 12 เดือน สอดคล!องกับเกณฑ%การให!คะแนน 

ระดับคะแนน การดําเนินงานในแต:ละข้ันตอน ปTงบประมาณ พ.ศ. 2561 
1 ตรวจนิเทศงานติดตามการแต:งต้ังคําสั่งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 
3 ตรวจนิเทศงานติดตามการประชุมการดําเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อําเภอ (พชอ.) 
5 ตรวจนิเทศงานติดตามการคัดเลือกประเด็นท่ีสําคัญตามบริบทในพ้ืนท่ีท่ีเก่ียวกับการพัฒนา

คุณภาพชีวิตมาพัฒนาหรือแก�ไขปFญหา อย:างน�อย 2 ประเด็น 
  

 

เกณฑ3การให.คะแนน : ใส�เกณฑ%การให!คะแนนตามรอบการประเมินรอบ 6 เดือนหรือรอบ 12 เดือน 
 

ข้ันตอนการ
ดําเนินงาน 

เกณฑ3การให.คะแนน ค9าคะแนนท่ีได. 

1 ตรวจนิเทศงานติดตามการแต:งต้ังคําสั่งคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)  

1 

2 ตรวจนิเทศงานติดตามการประชุมการดําเนินงานของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)  

2 

3 ตรวจนิเทศงานติดตามการคัดเลือกประเด็นท่ีสําคัญ
ตามบริบทในพ้ืนท่ีท่ีเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตมา
พัฒนาหรือแก�ไขปFญหา อย:างน�อย 2 ประเด็น  

2 

   
การคํานวณคะแนนจากผลการดําเนินงาน : 

ตัวช้ีวัด/ข.อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 
น้ําหนัก 
(ร.อยละ) 

ผลการ
ดําเนินงาน 

ค9าคะแนนท่ีได. 
ค9าคะแนน        
ถ9วงน้ําหนัก 

ระดับความสําเร็จของคณะกรรมการพัฒนา 
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ท่ีมีคุณภาพ 

10 ข้ันตอนท่ี ๓ ๕.0000 0.5000 

     
 

คําช้ีแจงการปฏิบัติงาน/มาตรการท่ีได.ดําเนินการ :  
1. แต:งต้ังผู�ทําหน�าท่ีตรวจราชการและนิเทศงาน ประจําเขตสุขภาพท่ี 1 - 12 ประจําปTงบประมาณ พ.ศ.2561  
2. ประชุมทีมเยี่ยมเสริมพลัง (Core team เขต) 
3. ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง 
 



 

35 
 

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

ป=จจัยสนับสนุนต9อการดําเนินงาน :   
1. การสนับสนุนงบประมาณในการขับเคลื่อนงานควรเพียงพอและทันเวลา 
2. ทีมเลขานุการ พชอ. ได�รับการพัฒนาศักยภาพจากสถาบันพระบรมราชชนก (ปลัดอําเภอ สาธารณสุข

อําเภอ ผู�ช:วยสาธารณสุขอําเภอ ตัวแทนส:วนราชการ ตัวแทนองค	การปกครองส:วนท�องถ่ิน)   
3. คู:มือประกอบร:างระเบียบฯ 
 

อุปสรรคต9อการดําเนินงาน :  
ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ว:าด�วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพขีวิตระดับอําเภอซ่ึงอยู:ระหว:างลงนาม

ประกาศในราชกิจจานุเบกษา ซ่ึงทําให�นายอําเภอไม:สามารถลงนามในคําสั่งแต:งต้ังคณะกรรมการฯ 
 

ข.อเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในป>ต9อไป :    - 

หลักฐานอ.างอิง : 
1. คําสั่งกระทรวงสาธารณสุข ท่ี สธ.1643/2560 เรื่องแต:งต้ังผู�ทําหน�าท่ีตรวจราชการและนิเทศงาน ประจําเขต

สุขภาพท่ี 1 - 12 ประจําปTงบประมาณ พ.ศ.2561  
2. รายงานการประชุมทีมเยี่ยมเสริมพลัง (Core team เขต) 
3. ผลการตรวจราชการรอบท่ี 1 ปTงบประมาณ พ.ศ.2561 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวช้ีวัด) 
����   รอบ  6 เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

ตัวช้ีวัดท่ี 1.3.1 ร$อยละของผู$ป(วยท่ีใช$ยาเสพติดท่ีหยุดเสพต.อเนื่อง 3 เดือน หลังจําหน.ายจากสถานบําบัด 
ฟ23นฟูผู$เสพผู$ติดยาเสพติด 

ผู$กํากับดูแลตัวช้ีวัด :   
นายแพทย
ธีรพงศ
  ตุนาค  
ผู�อํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 

ผู$จัดเก็บข$อมูล :   
1. นายแพทย
อัครพล คุรุศาสตรา  
2. นางอัจฉรา วิไลสกุลยง  
3. นางสาวอัจฉรา ชํานาญพจน
  

โทรศัพท9 :  0 2590 1799 โทรศัพท9มือถือ :  - 
คําอธิบาย :  

ผู$ป(วยท่ีใช$ยาเสพติด หมายถึง ผู�ป0วยยาเสพติดท่ีได�รับการวินิจฉัยเป4นผู�เสพหรือผู�ติดยาเสพติด  
หยุดเสพต.อเนื่อง 3 เดือน หมายถึง ผู�ป0วยท่ีใช�ยาเสพติดท่ีได�รับการบําบัดรักษาฟ9:นฟูครบตามเกณฑ
  

ท่ีกําหนด (ท้ังนี้ไม?รวมผู�ป0วย ถูกจับ เสียชีวิต หรือส?งต?อ) และได�รับการติดตามในระยะเวลา 3 เดือนแรก ภายหลัง
จําหน?ายจากสถานบําบัดฟ9:นฟูผู�เสพผู�ติดยาเสพติด และพบว?าผู�ป0วยไม?กลับไปเสพซํ้า  

สถานบําบัดฟ23นฟูผู$เสพผู$ติดยาเสพติด หมายถึง สถานพยาบาล ศูนย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ศูนย
ฟ9:นฟู
สมรรถภาพ เรือนจํา ฑัณทสถาน และสถานพินิจและคุ�มครองเด็กและเยาวชน 

 
ข$อมูลผลการดําเนินงาน :   

ผู�ป0วยท่ีใช�ยาเสพติดท่ีหยุดเสพต?อเนื่อง 3 เดือน หลังจําหน?ายจากสถานบําบัดสถานบําบัดฟ9:นฟูผู�เสพ 
ผู�ติดยาเสพติด คิดเป<นร$อยละ 92.76 
สูตรการคํานวณ : 

                                             จํานวนของผู�ป0วยท่ีใช�ยาเสพติด 

      ท่ีหยุดเสพต?อเนื่อง 3 เดือนแรก ภายหลังจําหน?ายจากสถานบําบัดฟ9:นฟูผู�เสพผู�ติดยาเสพติด 
              จํานวนผู�ป0วยท่ีใช�ยาเสพติดท่ีเข�ารับการบําบัดรักษาและได�รับการจําหน?ายครบกําหนด 
                         ตามเกณฑ
จากสถานบําบัดฟ9:นฟูผู�เสพผู�ติดยาเสพติดท้ังหมด 

แทนค?าจากสูตรการคํานวณ :  
1,311 

1,415 = ร�อยละ 92.76 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

ช่ือตัวช้ีวัด 
ผลการดําเนินงาน ป?งบประมาณ พ.ศ.  

2558 2559 2560 
ร�อยละของผู�ป0วยท่ีใช�ยาเสพติดท่ีหยุดเสพต?อเนื่อง 
3 เดือน หลังจําหน?ายจากสถานบําบัดสถานบําบัด
ฟ9:นฟูผู�เสพผู�ติดยาเสพติด 

87.57 90.92 93.71 

X 100 

X 100 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวช้ีวัด) 
����   รอบ  6 เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

เกณฑ9การให$คะแนน : ใส�เกณฑ�การให�คะแนนตามรอบการประเมิน 6 เดือนหรือ 12 เดือน 

 

 ระดับคะแนน เกณฑ9การให$คะแนน ค.าคะแนนท่ีได$ 
1 35 1 
2 40 2 
3 45 3 
4 50 4 
5 55 5 

การคํานวณคะแนนจากผลการดําเนินงาน : 

ตัวช้ีวัด/ข$อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 
น้ําหนัก 
(ร$อยละ) 

ผลการ
ดําเนินงาน 

ค.าคะแนน 
ท่ีได$ 

ค.าคะแนน        
ถ.วงน้ําหนัก 

ร�อยละของผู�ป0วยท่ีใช�ยาเสพติดท่ีหยุดเสพ
ต?อเนื่อง 3 เดือน หลังจําหน?ายจากสถาน
บําบัดสถานบําบัดฟ9:นฟูผู�เสพผู�ติดยาเสพติด 

10 92.76 5.0000 0.5000 

     
 

คําช้ีแจงการปฏิบัติงาน/มาตรการท่ีได$ดําเนินการ  : 
เป<นนโยบายตัวช้ีวัดระดับกระทรวง โดยมีมาตรการด$านยาเสพติดกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 
1. มาตรการด�านการส?งเสริมปMองกัน 

- ส?งเสริมให�ประชาชนเลือกสิ่งท่ีดีต?อสุขภาพ 
- การรณรงค
ให�ความรู�เรื่องโทษของยาเสพติดผ?านสื่อต?างๆ เช?น วิทยุ โทรทัศน
 หนังสือพิมพ
 แผ?นปMาย เป4นต�น 
- ดําเนินการและสนับสนุนโครงการ To Be Number One 
- การสร�างภูมิคุ�มกันและปMองกันยาเสพติด ในสถานศึกษา สถานประกอบการและในชุมชน 

2. มาตรการด�านบําบัดฟ9:นฟูผู�ป0วยยาเสพติด 
- การคัดกรองผู�ป0วยยาเสพติด 
- การบําบัดฟ9:นฟูผู�ป0วยยาเสพติด 
- การติดตามผู�ป0วยยาเสพติดหลังบําบัดฟ9:นฟู 

3. มาตรการลดอันตราย (Harm Reduction) 
- ให�ความรู�เพ่ือสร�างความเข�าใจความตระหนักและประเมินความเสี่ยงของตนเองต?อการปMองกันการติดเชื้อ 

HIV/AIDS, Hepatitis B และ C, ในโรงพยาบาลส?งเสริมสุขภาพตําบลข้ึนไป 
- จัดให�มีบริการตรวจเลือดหา HIV/AIDS, Hepatitis B และ C, โรคติดต?อทางเพศสัมพันธ
 โดยสมัครใจ Voluntary 

Counseling and testing (VCT) ให�ผู�ใช�สารเสพติด ในโรงพยาบาลชุมชนข้ึนไป 
- จัดบริการ Methadone ระยะยาว ในโรงพยาบาลชุมชนข้ึนไป ตามบริบทพ้ืนท่ีท่ีมีปqญหา 
- จัดบริการเข็มและอุปกรณ
ความสะอาด ในโรงพยาบาลส?งเสริมสุขภาพตําบลข้ึนไป 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวช้ีวัด) 
����   รอบ  6 เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

ปGจจัยสนับสนุนต.อการดําเนินงาน :   - 
อุปสรรคต.อการดําเนินงาน :   - 
 ข$อเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในป?ต.อไป :   -    
 หลักฐานอ$างอิง :  

ระบบข�อมูลบําบัดรักษาและฟ9:นฟูผู�ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) 
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มิติภายนอก 
การประเมินคุณภาพ 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวช้ีวัด) 
����  รอบ  6 เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

ตัวช้ีวัดท่ี 2 ระดับความสําเร็จของการนําผลการสํารวจความพึงพอใจของผู+รับบริการไปใช+ในการพัฒนา
หน/วยงานส/วนกลางในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําป3งบประมาณ พ.ศ.2561 

ผู+กํากับดูแลตัวช้ีวัด :  
1. นายแพทย�ธีรพงศ�  ตุนาค 

ผู�อํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
2.  นางณปภัช  นฤคนธ� 

รองผู�อํานวยการกองบริหารการสาธารณสุขและ
ปฏิบัติหน�าท่ีหัวหน�ากลุ,มงานยุทธศาสตร�  

ผู+จัดเก็บข+อมูล : 
1. ดร.พวงผกา มะเสนา 
2. นางสาวนริสรา อ�วนดวงดี 
3. นางสาวญาณิศา ดีไพบูลย� 
4. นางมยุรี เอ่ียมเจริญ 
5. นางสุนี ชวชลาศัย 

โทรศัพท: : 0 2590 1763 โทรศัพท: : 0 2590 1757 
คําอธิบาย : 

ผลการสํารวจความพึงพอใจของผู+รับบริการ หมายถึง ผลจากการสํารวจความพึงพอใจของผู�รับบริการ
ท่ีมีต,อคุณภาพการให�บริการ หรือคุณภาพกิจกรรม หรือคุณภาพผลงานของหน,วยงานส,วนกลางในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขตามพันธกิจหลักของหน,วยงาน ในป<งบประมาณ พ.ศ.2560 ซ่ึงจัดทําข้ึนโดยใช�ข้ันตอน
ตามระเบียบวิธีการวิจัย เพ่ือใช�เป@นข�อมูลในการพัฒนาหน,วยงานส,วนกลางในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ให�มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล สามารถส,งมอบบริการท่ีดีให�กับผู�รับบริการ 

การนําผลการสํารวจความพึงพอใจของผู+รับบริการไปใช+ในการพัฒนาหน/วยงาน หมายถึง หน,วยงาน
ส,วนกลางในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขนําผลการสํารวจความพึงพอใจของผู�รับบริการฯ ในป<งบประมาณ 
พ.ศ.2560 ไปใช�ในการพัฒนาหน,วยงานในป<งบประมาณ พ.ศ.2561 ให�ตอบสนองความต�องการของผู�รับบริการ  

ระดับความสําเร็จของการนําผลการสํารวจความพึงพอใจของผู+รับบริการไปใช+ในการพัฒนาหน/วยงาน
ส/วนกลางในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.ประจําป3งบประมาณ พ.ศ.2561 หมายถึง ระดับ
ความสําเร็จของหน,วยงานส,วนกลาง ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในการนําผลการสํารวจความ
พึงพอใจของผู�รับบริการ ในป<งบประมาณ พ.ศ.2560 ไปใช�ในการพัฒนาหน,วยงานในป<งบประมาณ พ.ศ.2561 

 
ข+อมูลผลการดําเนินงาน : ใส�ผลการดําเนินการท่ีเกิดข้ึนจริง ตามผลการดําเนินงานรอบ 6 เดือน หรือ  

รอบ 12 เดือน สอดคล!องกับเกณฑ%การให!คะแนน 

ระดับคะแนน การดําเนินงานในแต,ละข้ันตอน ป<งบประมาณ พ.ศ.2561 
1 กองบริหารการสาธารณสุขดําเนินการแต,งต้ังคณะทํางานพัฒนาคุณภาพการให�บริการ/กิจกรรม/

ผลงานของกองบริหารการสาธารณสุข ป<งบประมาณ พ.ศ.2561 
3 - กองบริหารการสาธารณสุขดําเนินการจัดประชุมคณะทํางานพัฒนาคุณภาพการให�บริการ/

กิจกรรม/ผลงานของกองบริหารการสาธารณสุข ป<งบประมาณ พ.ศ.2561 เพ่ือกําหนดแนวทาง
และผู�รับผิดชอบในการพัฒนาคุณภาพการให�บริการ/กิจกรรม/ผลงานของกองบริหารการ
สาธารณสุข ประจําป<งบประมาณ พ.ศ.2561 ตามผลจากการสํารวจความพึงพอใจของ
ผู�รับบริการฯ ป<งบประมาณ พ.ศ.2560 
- กองบริหารการสาธารณสุขจัดทําแผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการให�บริการ/กิจกรรม/ผลงาน
ของกองบริหารการสาธารณสุข ป<งบประมาณ 2561 จํานวน 4 เรื่อง ได�แก, 1. การจัดสรร
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวช้ีวัด) 
����  รอบ  6 เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

งบลงทุน 2. การจัดสรรงบดําเนินงาน 3. โครงการพัฒนาการให�เอกชนร,วมลงทุนในกิจการ
ของรัฐด�านสุขภาพ ป<งบประมาณ พ.ศ.2561 4. อัตราค,าบริการของหน,วยบริการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 

5 กองบริหารการสาธารณสุขดําเนินการตามแผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการให�บริการ/ 
กิจกรรม/ผลงานของกองบริหารการสาธารณสุข ป<งบประมาณ พ.ศ.2561 จํานวน 4 เรื่อง 
ได�แก, 1. การจัดสรรงบลงทุน 2. การจัดสรรงบดําเนินงาน 3. โครงการพัฒนาการให�เอกชน
ร,วมลงทุนในกิจการของรัฐด�านสุขภาพ ป<งบประมาณ พ.ศ.2561 4. อัตราค,าบริการของ
หน,วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และรายงานความก�าวหน�าผลการดําเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการดังกล,าว รอบ 6 เดือน ส,งให�กลุ,มงานพัฒนาระบบบริหาร  

  
 

เกณฑ:การให+คะแนน : ใส�เกณฑ%การให!คะแนนตามรอบการประเมินรอบ 6 เดือนหรือรอบ 12 เดือน 
 

ข้ันตอนการ
ดําเนินงาน 

เกณฑ:การให+คะแนน 
ค/าคะแนน

ท่ีได+ 
1 หน,วยงานแต,งต้ังคณะทํางานพัฒนาคุณภาพการให�บริการ/กิจกรรม/

ผลงานของหน,วยงาน 
1 

2 - จัดประชุมคณะทํางานฯ เพ่ือกําหนดแนวทางและผู�รับผิดชอบในการ
พัฒนาคุณภาพการให�บริการ/กิจกรรม/ ผลงานของหน,วยงาน ประจําป<
งบประมาณ พ.ศ.2561 ตามผลจากการสํารวจความพึงพอใจของ
ผู�รับบริการฯ ป<งบประมาณ พ.ศ.2560 
- จัดทําแผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการให�บริการ/กิจกรรม/ผลงาน
ของหน,วยงาน ป<งบประมาณ 2561 

2 

3 ดําเนินการตามแผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการให�บริการ/กิจกรรม/
ผลงานของหน,วยงานและรายงานความก�าวหน�าในการดําเนินการ 

2 

   
   

การคํานวณคะแนนจากผลการดําเนินงาน : 

ตัวช้ีวัด/ข+อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 
น้ําหนัก 
(ร+อยละ) 

ผลการ
ดําเนินงาน 

ค/า
คะแนน
ท่ีได+ 

ค/าคะแนน        
ถ/วง

น้ําหนัก 
ตัวชี้วัดท่ี 2 ระดับความสําเร็จของการนําผลการสํารวจ
ความพึงพอใจของผู�รับ บริการไปใช�ในการพัฒนาหน,วยงาน
ส,วนกลาง ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ประจําป<งบประมาณ พ.ศ.2561 

10 ข้ันตอนท่ี 3 5.0000 0.5000 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวช้ีวัด) 
����  รอบ  6 เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

คําช้ีแจงการปฏิบัติงาน/มาตรการท่ีได+ดําเนินการ : 
การดําเนินงานข้ันตอนท่ี 1 

กองบริหารการสาธารณสุขดําเนินการแต,งต้ังคณะทํางานพัฒนาคุณภาพการให�บริการ/กิจกรรม/ผลงาน
ของกองบริหารการสาธารณสุข ป<งบประมาณ พ.ศ.2561 ตามคําสั่งกองบริหารการสาธารณสุข ท่ี 53/2560 
ลงวันท่ี 29 พฤศจิกายน พ.ศ.2560 เรื่อง แต,งต้ังคณะทํางานพัฒนาคุณภาพการให�บริการ/กิจกรรม/ผลงาน
ของกองบริหารการสาธารณสุข ป<งบประมาณ พ.ศ.2561 โดยมีองค�ประกอบ คือ นายธีรพงศ� ตุนาค ผู�อํานวยการ
กองบริหารการสาธารณสุข เป@นท่ีปรึกษา นางณปภัช นฤคนธ� รองผู�อํานวยการกองบริหารการสาธารณสุขและหัวหน�า
กลุ,มงานยุทธศาสตร� เป@นประธาน เจ�าหน�าท่ีจากกลุ,มงานทุกกลุ,มงาน/กลุ,มภารกิจอํานวยการ เป@นคณะทํางาน 
นางสาวพวงผกา มะเสนา กลุ,มงานยุทธศาสตร� เป@นคณะทํางานและเลขานุการ นางสาวนริสรา อ�วนดวงดี กลุ,มงาน
ยุทธศาสตร� และนางสาวญาณิศา ดีไพบูลย� กลุ,มงานยุทธศาสตร� เป@นคณะทํางานและผู�ช,วยเลขานุการ ซ่ึงคณะทํางาน
มีบทบาทหน�าท่ี ดังนี้ 

1. กําหนดแนวทางและผู�รับผิดชอบในการพัฒนาคุณภาพการให�บริการ/กิจกรรม/ผลงานของหน,วยงาน 
ประจําป<งบประมาณ พ.ศ.2561 ตามผลการสํารวจความพึงพอใจของผู�รับบริการ ป<งบประมาณ พ.ศ.2560 

2. จัดทําแผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการให�บริการ/กิจกรรม/ผลงานของหน,วยงาน  
3. กํากับติดตามความก�าวหน�าและดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการให�บริการ/กิจกรรม/

ผลงานของหน,วยงาน รวมท้ังรายงานความก�าวหน�าการดําเนินงาน 
4. สรุปผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการให�บริการ/กิจกรรม/ผลงานของหน,วยงาน  
5. งานอ่ืนๆ ตามท่ีได�รับมอบหมาย 

การดําเนินงานข้ันตอนท่ี 2 
1. กองบริหารการสาธารณสุขดําเนินการจัดประชุมคณะทํางานพัฒนาคุณภาพการให�บริการ/กิจกรรม/

ผลงานของกองบริหารการสาธารณสุข ป<งบประมาณ พ.ศ.2561 ในวันศุกร�ท่ี 8 ธันวาคม 2560 เวลา 13.00 – 
16.30 น. ณ ห�องประชุม 2 อาคาร 7 ชั้น 6 กองบริหารการสาธารณสุข ตึกสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เพ่ือกําหนดแนวทางและผู�รับผิดชอบในการพัฒนาคุณภาพการให�บริการ/กิจกรรม/ผลงานของกองบริหารการ
สาธารณสุข ประจําป<งบประมาณ พ.ศ.2561 ตามผลจากการสํารวจความพึงพอใจของผู�รับบริการฯ ป<งบประมาณ 
พ.ศ.2560 โดยมติท่ีประชุมเห็นควรให�มีการจัดทําแนวทางการพัฒนาคุณภาพการให�บริการ/กิจกรรม/ผลงาน
ของกองบริหารการสาธารณสุข ประจําป<งบประมาณ พ.ศ.2561 จํานวน 4 เรื่อง และกําหนดผู�รับผิดชอบ ดังนี้ 
1. การจัดสรรงบลงทุน (กลุ,มงานบริหารงบลงทุนภูมิภาค) 2. การจัดสรรงบดําเนินงาน (งานแผนงบประมาณ 
กลุ,มงานยุทธศาสตร�) 3. โครงการพัฒนาการให�เอกชนร,วมลงทุนในกิจการของรัฐด�านสุขภาพ ป<งบประมาณ 
พ.ศ.2561 (กลุ,มงานพัฒนาประสิทธิภาพบริการ) 4. อัตราค,าบริการของหน,วยบริการในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข (กลุ,มงานพัฒนาประสิทธิภาพบริการ) และมติท่ีประชุมเห็นชอบมอบกลุ,มงานท่ีรับผิดชอบเรื่องดังกล,าว
พิจารณาแนวทางการพัฒนาคุณภาพการให�บริการ/กิจกรรม/ผลงานของกองบริหารการสาธารณสุข ป<งบประมาณ 
พ.ศ.2561 และจัดทําแผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการให�บริการ/กิจกรรม/ผลงานของกองบริหารการสาธารณสุข 
ป<งบประมาณ พ.ศ.2561 โดยส,งให�งานประเมินผลกลุ,มงานยุทธศาสตร�ซ่ึงเป@นคณะทํางานและเลขานุการ ภายใน
วันพุธท่ี 13 ธันวาคม 2561 เพ่ืองานประเมินผลกลุ,มงานยุทธศาสตร�รวบรวมแผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการ
ให�บริการ/กิจกรรม/ผลงานของกองบริหารการสาธารณสุข ป<งบประมาณ พ.ศ.2561 และส,งให�กลุ,มงานพัฒนา
ระบบบริหารภายในวันพุธท่ี 20 ธันวาคม 2560 

2. กลุ,มงานผู�รับผิดชอบตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพการให�บริการ/กิจกรรม/ผลงานของกองบริหาร
การสาธารณสุข ประจําป<งบประมาณ พ.ศ.2561 ได�แก, กลุ,มงานบริหารงบลงทุนภูมิภาค งานแผนงบประมาณ 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวช้ีวัด) 
����  รอบ  6 เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

กลุ,มงานยุทธศาสตร� และกลุ,มงานพัฒนาประสิทธิภาพบริการ จัดทําแผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการให�บริการ/
กิจกรรม/ผลงานของกองบริหารการสาธารณสุข ป<งบประมาณ 2561 จํานวน 4 เรื่อง ดังนี้ 

2.1 เรื่อง การจัดสรรงบลงทุน ผู�รับผิดชอบ คือ กลุ,มงานบริหารงบลงทุนภูมิภาค โดยกิจกรรม
ประกอบด�วย 1) จัดประชุมชี้แจงทําความเข�าใจต,อผู�รับบริการ/ผู�มีส,วนได�ส,วนเสียของกองบริหารการสาธารณสุข 
ป<งบประมาณ พ.ศ.2561 ดําเนินการในเดือนพฤษภาคม 2561 2) จัดทําช,องทางการสื่อสารเพ่ิมเติม ได�แก, 
ช,องทาง Line ช,องทางเว็บไซต�ของกองบริหารการสาธารณสุข โดยเปQดช,องทางการติดต,อ/เพ่ิมข�อมูลประชาสัมพันธ�
ท่ีสําคัญของกองบริหารการสาธารณสุขและคุณภาพข�อมูลท่ีเป@นปRจจุบัน ดําเนินการในเดือนมีนาคม 2561  
3) ปรับปรุง/พัฒนาโปรแกรมงบลงทุนให�มีประสิทธิภาพและทันต,อเหตุการณ� ดําเนินการในเดือนเมษายน 2561 
4) ประเมินความพึงพอใจ และสรุปผลความพึงพอใจของผู�เข�าร,วมการประชุมท่ีกลุ,มงานบริหารงบลงทุนภูมิภาค
จัดการประชุมให�กับกลุ,มเปSาหมายหรือผู�รับบริการ ดําเนินการในเดือนพฤษภาคม 2561 ซ่ึงตัวชี้วัดความสําเร็จ
ของกิจกรรมในภาพรวม คือ กองบริหารการสาธารณสุขมีจํานวนช,องทางการสื่อสารกับหน,วยงานภายนอกท่ีเก่ียวข�อง
ท้ังผู�รับบริการ/ผู�มีส,วนได�ส,วนเสียเพ่ิมข้ึนจํานวน 2 ช,องทาง 

  2.2 เรื่อง การจัดสรรงบดําเนินงาน ผู�รับผิดชอบ คือ งานแผนงบประมาณ กลุ,มงานยุทธศาสตร� 
โดยกิจกรรมประกอบด�วย 1) จัดประชุมชี้แจงทําความเข�าใจต,อผู�รับบริการ/ผู�มีส,วนได�ส,วนเสียของกองบริหาร
การสาธารณสุข ป<งบประมาณ พ.ศ.2561 ดําเนินการในเดือนกันยายน – ตุลาคม 2560 2) ประเมินความพึง
พอใจผู�รับบริการ/ผู�มีส,วนได�ส,วนเสียในการบริหารจัดการงบดําเนินงานส,วนภูมิภาค ป<งบประมาณ 2561 
ดําเนินการในเดือนกันยายน – ตุลาคม 2560 3) จัดทําช,องทางการสื่อสารเพ่ิมเติม ได�แก, ช,องทาง Line 
ช,องทางเว็บไซต�กองบริหารการสาธารณสุข โดยเปQดช,องทางการติดต,อ/เพ่ิมข�อมูลประชาสัมพันธ�ท่ีสําคัญของกอง
บริหารการสาธารณสุขและคุณภาพข�อมูลต�องเป@นปRจจุบัน ดําเนินการในเดือนตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 
4) จัดทําแนวทางการใช�จ,ายงบดําเนินงานทุกผลผลิต/กิจกรรมหลักส,งแนวทางให�หน,วยงานท่ีเก่ียวข�องรับทราบ
ทุกแหล,ง พร�อมท้ังมีการดาวน�โหลดข�อมูลเผยแพร,ในเว็บไซต�ของกองบริหารการสาธารณสุขทุกรอบการจัดสรร 
ดําเนินการในเดือนตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 ซ่ึงตัวชี้วัดความสําเร็จของกิจกรรมในภาพรวม คือ กองบริหาร
การสาธารณสุข มีจํานวนช,องทางการสื่อสารกับหน,วยงานภายนอกท่ีเก่ียวข�องท้ังผู�รับบริการ/ผู�มีส,วนได�ส,วนเสีย
เพ่ิมข้ึนจํานวน 3 ช,องทาง 

2.3 โครงการพัฒนาการให+เอกชนร/วมลงทุนในกิจการของรัฐด+านสุขภาพ ป3งบประมาณ พ.ศ.2561 
ผู�รับผิดชอบ คือ กลุ,มงานพัฒนาประสิทธิภาพบริการ โดยกิจกรรมประกอบด�วย 1) ประชุมคณะกรรมการฯ/
คณะทํางานฯ ดําเนินการในเดือนธันวาคม 2560 – สิงหาคม 2561 2) ประชุมเชิงปฏิบัติการดําเนินการให�
เอกชนร,วมลงทุนด�านสุขภาพ ดําเนินการในเดือนมกราคม มีนาคม และเมษายน 2561 3) ลงพ้ืนท่ีศึกษาความ
เป@นไปได�เบ้ืองต�นของการให�เอกชนร,วมลงทุนด�านสุขภาพ ดําเนินการในเดือนพฤศจิกายน  2560 มีนาคมและ
มิถุนายน 2561 4) ประชุมสัมมนาการให�เอกชนร,วมลงทุนในกิจการของรัฐด�านสุขภาพ ดําเนินการในเดือน
กรกฎาคม 2561 5) จัดทําคู,มือแนวทางการให�เอกชนร,วมลงทุนในกิจการของรัฐด�านสุขภาพ ดําเนินการใน
เดือนสิงหาคม 2561 ซ่ึงตัวชี้วัดความสําเร็จของโครงการในภาพรวม คือ จํานวนโครงการให�เอกชนร,วมลงทุน
ด�านสุขภาพ 

2.4 เรื่อง อัตราค/าบริการของหน/วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผู�รับผิดชอบ คือ กลุ,มงาน
พัฒนาประสิทธิภาพบริการ โดยกิจกรรมประกอบด�วย 1) ประชุมคณะกรรมการกําหนดนโยบายการพัฒนาอัตรา
ค,าบริการของหน,วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดําเนินการในเดือนมีนาคม พฤษภาคม และกรกฎาคม 2561 
2) จัดทําอัตราค,าบริการเพ่ิม (หมวดและรายการท่ียังไม,ครอบคลุม เช,น กายอุปกรณ� ค,าบริการสําหรับชาว
ต,างประเทศ) ดําเนินการในเดือนมกราคม – กันยายน 2561 3) ปรับปรุงอัตราค,าบริการเดิมของบางรายการ
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวช้ีวัด) 
����  รอบ  6 เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

เพ่ือให�เหมาะสม ดําเนินการในเดือนมกราคม – กันยายน 2561 4) จัดทําแบบรายงาน (Template) ในการคิด
ต�นทุนโดยใช�หลักการคิดต�นทุนฐานกิจกรรม (Activity Based Costing : ABC) เพ่ือให�หน,วยบริการเสนอในกรณี
การขอปรับปรุงอัตราค,าบริการ ดําเนินการในเดือนมกราคม 2561 5) เผยแพร,อัตราค,าบริการและแนวทาง 
การกําหนดอัตราค,าบริการของหน,วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยแจ�งเวียนและประกาศทางเว็บไซต� 
ดําเนินการในเดือนกันยายน 2561 ซ่ึงตัวชี้วัดความสําเร็จของกิจกรรมในภาพรวม คือ 1) จํานวนเพ่ิมของหมวด 
และรายการอัตราค,าบริการ เพ่ือให�ครอบคลุมและตอบสนองต,อความต�องการของหน,วยบริการยิ่งข้ึน 2) จํานวน
รายการท่ีปรับปรุง อัตราค,าบริการให�มีความเหมาะสมตามท่ีหน,วยบริการเสนอขอเข�ามา 

ท้ังนี้ ผู�รับผิดชอบรายงานลงนามโดยหัวหน�ากลุ,มงานหรือรักษาการหัวหน�ากลุ,มงานผู�รับผิดชอบ
แผนปฏิบัติการฯ 4 เรื่อง ดังกล,าวข�างต�น และส,งให�งานประเมินผล กลุ,มงานยุทธศาสตร�ซ่ึงเป@นคณะทํางานและ
เลขานุการ ภายในวันท่ี 13 ธันวาคม 2561 และงานประเมินผล กลุ,มงานยุทธศาสตร� รวบรวมแผนปฏิบัติการ
พัฒนาคุณภาพการให�บริการ/กิจกรรม/ผลงานของกองบริหารการสาธารณสุข ป<งบประมาณ พ.ศ.2561  
จากกลุ,มงานท่ีรับผิดชอบเสนอผู�อํานวยการกองบริหารการสาธารณสุขลงนาม และส,งให�กลุ,มงานพัฒนาระบบบริหาร 
ภายในวันท่ี 20 ธันวาคม 2560 
การดําเนินงานข้ันตอนท่ี 3 

1. กองบริหารการสาธารณสุขดําเนินการตามแผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการให�บริการ/กิจกรรม/
ผลงานของกองบริหารการสาธารณสุข ป<งบประมาณ พ.ศ.2561 โดยกลุ,มงานผู�รับผิดชอบ (ระหว,างเดือน
ตุลาคม 2560 - กุมภาพันธ� 2561) ดังนี้ 

1.1 เรื่อง การจัดสรรงบลงทุน ผู�รับผิดชอบ คือ กลุ,มงานบริหารงบลงทุนภูมิภาค ได�มีการดําเนินงาน 
ดังนี้ 1) จัดทําโครงการพัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการงบประมาณงบลงทุนของเขตสุขภาพ สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําป<งบประมาณ 2561 2) มีช,องทาง Line ผู�รับผิดชอบเขตสุขภาพของกลุ,มงาน
บริหารงบลงทุนภูมิภาคกับเขตสุขภาพ ช,องทาง Line ของกองบริหารการคลังกับส,วนภูมิภาคท่ีกลุ,มงานบริหาร
งบลงทุนภูมิภาคเข�าร,วมกลุ,ม ช,องทางไปรษณีย�อิเล็กทรอนิกส�ผู�รับผิดชอบเขตสุขภาพกับผู�ประสานงานสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลศูนย�/โรงพยาบาลท่ัวไป ช,องทางโทรศัพท�สํานักงานและโทรศัพท�ส,วนตัวของ
หัวหน�ากลุ,มงานบริหารงบลงทุนภูมิภาค/หัวหน�างาน/ผู�รับผิดชอบทุกเขต และช,องทางเว็บไซต�ของกองบริหาร
การสาธารณสุข โดยเปQดช,องทางการติดต,อ/เพ่ิมข�อมูลประชาสัมพันธ�ท่ีสําคัญของกองบริหารการสาธารณสุข 

1.2 เรื่อง การจัดสรรงบดําเนินงาน ผู�รับผิดชอบ คือ งานแผนงบประมาณ กลุ,มงานยุทธศาสตร� ได�มี
การดําเนินงาน ดังนี้ 1) จัดประชุมชี้แจงทําความเข�าใจต,อผู�รับบริการ/ผู�มีส,วนได�ส,วนเสีย ของกองบริหารการ
สาธารณสุข ป<งบประมาณ พ.ศ. 2561 โดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการบริหารจัดการงบดําเนินงาน ประจําป<
งบประมาณ พ.ศ. 2561 ระหว,างวันท่ี 26-28 ก.ย. 60 ณ โรงแรมริชมอนด� จังหวัดนนทบุรี โดยมีกลุ,มเปSาหมาย 
คือ สํานักงานเขตสุขภาพ ตัวแทนและ/หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
และหน,วยงาน กรม/กอง ท่ีเก่ียวข�อง 2) ประเมินความพึงพอใจผู�รับบริการ/ผู�มีส,วนได�ส,วนเสียในการบริหาร
จัดการงบดําเนินงานส,วนภูมิภาค ป<งบประมาณ พ.ศ.2561 โดยการประเมินความพึงพอใจกลุ,มเปSาหมายจาก
การประชุมเชิงปฏิบัติการดังกล,าวข�างต�น ซ่ึงผลการประเมินพบว,ามีความพึงพอใจในภาพรวมอยู,ในระดับมีความ
พึงพอใจมาก 3) จัดทําช,องทางการสื่อสารเพ่ิมเติม ช,องทาง Line ช,องทางเว็บไซต�ของกองบริหารการสาธารณสุข 
โดยเปQดช,องทางการติดต,อ/เพ่ิมข�อมูลประชาสัมพันธ�ท่ีสําคัญของกองบริหารการสาธารณสุขและคุณภาพข�อมูล
ต�องเป@นปRจจุบัน ได�แก, ช,องทาง Line สําหรับการประสานข�อมูลงบประมาณ ระเบียบต,างๆท่ีเก่ียวข�องในการ
ดําเนินงานเก่ียวกับงบประมาณ ระหว,างหน,วยงานส,วนกลาง และหน,วยงานส,วนภูมิภาค ช,องทางเว็บไซต�ของ
กองบริหารการสาธารณสุข https://phdb.moph.go.th หัวข�อข,าวประชาสัมพันธ� กลุ,มงานยุทธศาสตร� สําหรับ
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวช้ีวัด) 
����  รอบ  6 เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

ประชาสัมพันธ�ข�อมูลการจัดสรร กิจกรรมการจัดประชุม และข�อมูลทางวิชาการ ได�แก, คู,มือ เอกสารทางวิชาการ 
เอกสารการประชุม ฯลฯ และช,องทางไปรษณีย�อิเล็กทรอนิกส� กลุ,มงานยุทธศาสตร� plan.1763@gmail.com 
4) จัดทําแนวทางการใช�จ,ายงบดําเนินงานทุกผลผลิต/กิจกรรมหลักส,งแนวทางให�หน,วยงานท่ีเก่ียวข�องรับทราบ
ทุกแหล,ง พร�อมท้ังมีการดาวน�โหลดข�อมูลเผยแพร,ในเว็บไซต�ของกองบริหารการสาธารณสุขทุกรอบการจัดสรร 
ป<งบประมาณ พ.ศ.2561 โดยได�ดําเนินการแจ�งการจัดสรรงบประมาณให�แก,หน,วยงานส,วนภูมิภาคเพ่ือดําเนินงาน
ตามแผนงานภารกิจพ้ืนฐาน/แผนงานยุทธศาสตร�เฉพาะ/แผนงานบูรณาการ จํานวน 13 แผนงาน 26 ผลผลิต/
โครงการ 36 กิจกรรมหลัก โดยแจ�งการจัดสรรตามช,องทางหนังสือราชการ ช,องทางเว็บไซต�ของกองบริหาร 
การสาธารณสุข https://phdb.moph.go.th หัวข�อข,าวประชาสัมพันธ� กลุ,มงานยุทธศาสตร� และช,องทาง Line 
(แจ�งการจัดสรรงบประมาณแก,ผู�รับผิดชอบระดับเขตสุขภาพ เพ่ือประสานต,อให�แก,หน,วยงานในพ้ืนท่ีท่ีได�รับการ
จัดสรร) 

1.3 โครงการพัฒนาการให+เอกชนร/วมลงทุนในกิจการของรัฐด+านสุขภาพ ป3งบประมาณ พ.ศ.2561 
ผู�รับผิดชอบ คือ กลุ,มงานพัฒนาประสิทธิภาพบริการ ได�มีการดําเนินงาน ดังนี้ 1) ประชุมคณะกรรมการฯ/คณะ
ทํางานฯ ได�แก, ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนนโยบายและกลั่นกรองโครงการให�เอกชนร,วมในวันจันทร�ท่ี 29 
มกราคม 2561 ประชุมคณะกรรมการคัดเลือกเอกชนโครงการร,วมลงทุนการจัดบริการตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยา 
ในวันศุกร�ท่ี 19 มกราคม 2561 ประชุมจัดทําร,างระเบียบการคัดเลือกเอกชนในโครงการให�เอกชนร,วมลงทุน
ด�านสุขภาพ ในวันจันทร�ท่ี 25 ธันวาคม 2560 ประชุมคณะกรรมการคัดเลือกเอกชนโครงการร,วมลงทุนจัดบริการ
ฟอกเลือด ในวันจันทร�ท่ี 4 ธันวาคม 2560 ประชุมจัดทําร,างระเบียบการคัดเลือกเอกชนในโครงการให�เอกชน
ร,วมลงทุนด�านสุขภาพ ในวันศุกร�ท่ี 8 ธันวาคม 2560 ประชุมหารือพิจารณาแนวทางปฏิบัติสําหรับการจัดบริการ
ศูนย�ฟอกเลือดฯ ในวันศุกร�ท่ี 1 ธันวาคม 2560 2) ประชุมเชิงปฏิบัติการดําเนินการให�เอกชนร,วมลงทุนด�าน
สุขภาพ ได�แก, ประชุมเชิงปฏิบัติการ ครั้งท่ี 1 ระหว,างวันท่ี 23 - 23 มกราคม 2561 และประชุมเชิงปฏิบัติการ 
ครั้งท่ี 2 ซ่ึงอยู,ระหว,างเตรียมดําเนินการ 3) ลงพ้ืนท่ีติดตามการศึกษาความเป@นไปได�ของโครงการเอกชนร,วมลงทุน 
ณ โรงพยาบาล นครท,าฉลอง จังหวัดสมุทรสาคร ในวันพุธท่ี 29 พฤศจิกายน 2560 4) จัดทํา (ร,าง) คู,มือแนวทาง
การให�เอกชนร,วมลงทุนในกิจการของรัฐด�านสุขภาพได�แล�วเสร็จและเตรียมนําเสนอท่ีประชุมคณะกรรมการเพ่ือ
พิจารณา และ 5) ประชุมสัมมนาการให�เอกชนร,วมลงทุนในกิจการของรัฐด�านสุขภาพอยู,ระหว,างดําเนินการ 

1.4 อัตราค/าบริการของหน/วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผู�รับผิดชอบ คือ กลุ,มงาน
พัฒนาประสิทธิภาพบริการ ได�มีการดําเนินงาน ดังนี้ 1) จัดทําแบบรายงาน (Template) ในการคิดต�นทุนโดยใช�
หลักการคิดต�นทุนฐานกิจกรรม (Activity Based Costing : ABC) เพ่ือให�หน,วยบริการเสนอในกรณีการขอปรับปรุง
อัตราค,าบริการได�แล�วเสร็จ ซ่ึงรอเสนอท่ีประชุมคณะกรรมการกําหนดนโยบายการพัฒนาอัตราค,าบริการฯพิจารณา 
และกิจกรรมการประชุมคณะกรรมการกําหนดนโยบายการพัฒนาอัตราค,าบริการของหน,วยบริการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จัดทําอัตราค,าบริการเพ่ิม (หมวดและรายการท่ียังไม,ครอบคลุม เช,น กายอุปกรณ� ค,าบริการ
สําหรับชาวต,างประเทศ) และปรับปรุงอัตราค,าบริการเดิมของบางรายการเพ่ือให�เหมาะสม อยู,ระหว,างดําเนินการ 

2. รายงานความก�าวหน�าในการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการฯ โดยมีการจัดประชุมคณะทํางาน
พัฒนาคุณภาพการให�บริการ/กิจกรรม/ผลงานของกองบริหารการสาธารณสุข ป<งบประมาณ พ.ศ.2561 ครั้งท่ี 2 
ในวันจันทร�ท่ี 26 กุมภาพันธ� 2561 เวลา 09.00 – 16.30 น. ณ ห�องประชุม 2 อาคาร 7 ชั้น 6 กองบริหาร
การสาธารณสุข ตึกสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือติดตามความก�าวหน�าการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติ
ราชการฯ และชี้แจ�งการรายงานผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการฯ ตามแบบฟอร�มรายงานผลการดําเนินงาน
ตามแผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการให�บริการ/กิจกรรม/ผลงาน รอบ 6 เดือน ซ่ึงมติท่ีประชุมเห็นชอบมอบหมาย
ให�กลุ,มงานผู�รับผิดชอบจัดทํารายงานผลการดําเนินงานตามแบบฟอร�มรายงานผลดังกล,าวและส,งให�กลุ,มงาน
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวช้ีวัด) 
����  รอบ  6 เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

ประเมินผล กลุ,มงานยุทธศาสตร� ซ่ึงเป@นคณะทํางานและเลขานุการ ภายในวันท่ี 5 มีนาคม 2561 และงาน
ประเมินผล กลุ,มงานยุทธศาสตร� รวบรวมรายงานผลการดําเนินงานฯ จากกลุ,มงานผู�รับผิดชอบเสนอผู�อํานวยการ
กองบริหารการสาธารณสุขลงนาม และส,งให�กลุ,มงานพัฒนาระบบบริหาร ภายในวันท่ี 9 มีนาคม 2561 

 
ปAจจัยสนับสนุนต/อการดําเนินงาน :  

ผู�บริหารเห็นความสําคัญและให�การสนับสนุน รวมท้ังความร,วมมือในการดําเนินการของบุคคลากรกอง
บริหารการสาธารณสุข 

 
อุปสรรคต/อการดําเนินงาน :     - 

ข+อเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในป3ต/อไป :    - 

หลักฐานอ+างอิง : 
1. คําสั่งกองบริหารการสาธารณสุข ท่ี 53/2560 ลงวันท่ี 29 พฤศจิกายน พ.ศ.2560 เรื่อง แต,งต้ัง

คณะทํางานพัฒนาคุณภาพการให�บริการ/กิจกรรม/ผลงานของกองบริหารการสาธารณสุข ป<งบประมาณ 
พ.ศ.2561 

2. รายงานการประชุมรายงานการประชุมคณะทํางานพัฒนาคุณภาพการให�บริการ/กิจกรรม/ผลงานของกอง
บริหารการสาธารณสุข ป<งบประมาณ พ.ศ.2561 วันศุกร�ท่ี 8 ธันวาคม 2560 เวลา 13.00 – 16.30 
น. ณ ห�องประชุม 2 อาคาร 7 ชั้น 6 กองบริหารการสาธารณสุข ตึกสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

3. แนวทางในการพัฒนาคุณภาพการให�บริการ/กิจกรรม/ผลงานของกองบริหารการสาธารณสุข ป<งบประมาณ 
พ.ศ.2561 และรายชื่อผู�รับผิดชอบในการพัฒนาฯ 

4. แผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการให�บริการ/กิจกรรม/ผลงานของกองบริหารการสาธารณสุข ป<งบประมาณ 
พ.ศ.2561 

5. รายงานการประชุมคณะทํางานพัฒนาคุณภาพการให�บริการ/กิจกรรม/ผลงานของกองบริหารการสาธารณสุข 
ป<งบประมาณ พ.ศ.2561 ครั้งท่ี 2 ในวันจันทร�ท่ี 26 กุมภาพันธ� 2561 เวลา 09.00 – 16.30 น.  
ณ ห�องประชุม 2 อาคาร 7 ชั้น 6 กองบริหารการสาธารณสุข ตึกสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

6. เอกสารการทํากิจกรรมตามแผนปฏิบัติการฯ (เช,น ภาพถ,าย รายงาน) 
7. รายงานความก�าวหน�าการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการให�บริการ/กิจกรรม/ผลงาน

ของกองบริหารการสาธารณสุข ป<งบประมาณ พ.ศ.2561 รอบ 6 เดือน 
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มิติภายใน 

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

ตัวช้ีวัดท่ี 3 ร#อยละของอัตราการเบิกจ'ายงบประมาณในภาพรวมของหน'วยงาน 
ผู#กํากับดูแลตัวช้ีวัด :   
1.  นายธีรพงศ�  ตุนาค 

ผู�อํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
2.  นางณปภัช  นฤคนธ� 

รองผู�อํานวยการกองบริหารการสาธารณสุขและปฏิบัติ
หน�าท่ีหัวหน�ากลุ,มงานยุทธศาสตร� 

     3.  นางลินลา   ตุ/เอ้ียง 
 หัวหน�างานแผนงบประมาณ 

ผู#จัดเก็บข#อมูล : 
1. นางสาวสุพัตรา ต,อศรี 
2. นางสาววิลาวัณย� ไพราม 

โทรศัพท3 :  02 590 1763  โทรศัพท3 :  0 2590 1757 
คําอธิบาย : 

อัตราการเบิกจ'ายเงินงบประมาณรายจ'ายในภาพรวมของหน'วยงาน หมายถึง การท่ีหน,วยงาน
สามารถเบิกจ,ายงบประมาณท่ีได�รับจัดสรรภาพรวมในรอบ 6 เดือนและ 12 เดือนเปรียบเทียบกับงบประมาณท่ี
หน,วยงานได�รับการจัดสรร ประจําป=งบประมาณ พ.ศ.2561 (หากมีการโอนเปลี่ยนแปลงระหว,างป=หรือได�รับ
จัดสรรงบประมาณเพ่ิมเติมจะนํายอดงบประมาณท่ีเปลี่ยนแปลงแล�วมาเป@นฐานในการคํานวณ).เพ่ือประเมินผล
ความสามารถในการเบิกจ,ายเงินของหน,วยงานสามารถบรรลุเปCาหมายของรัฐบาลตามท่ีเกณฑ�กําหนดหรือไม, 
โดยใช�ข�อมูลผลการเบิกจ,ายในระบบ.GFMIS.ท่ีกองบริหารการคลังยืนยันอย,างเป@นทางการมาเป@นฐานข�อมูลการ
ประเมินผล 
 ประสิทธิภาพการเบิกจ'ายงบประมาณ หมายถึง การมีความพร�อม/วางแผนในการเบิกจ,ายงบประมาณ 
มีการเร,งรัดการดําเนินงาน/เบิกจ,ายต้ังแต,ต�นป=งบประมาณ มีการเร,งรัด กํากับติดตามการใช�จ,ายงบประมาณ 
หากมีปKญหาอุปสรรค หาทางแก�ไขและปรับแผนการใช�จ,ายงบประมาณให�บรรลุตามเปCาหมายการเบิกจ,าย
รายจ,ายภาพรวมตามนโยบายรัฐบาล และเพ่ือเป@นปKจจัยสนับสนุนการขยายตัวทางเศรษฐกิจของประเทศ 
 
ข#อมูลผลการดําเนินงาน :   

งบประมาณรายจ,ายภาพรวมท่ีหน,วยงานเบิกจ,าย ในรอบ 6 เดือนแรก (1 ต.ค. 2560 – 31 มี.ค. 2561) 
คิดเป8นร#อยละ 55.56  
สูตรการคํานวณ : 
      เงินงบประมาณรายจ,ายภาพรวมท่ีหน,วยงานเบิกจ,ายในรอบ 6 เดือน ( 1 ต.ค.2560 – 31 มี.ค.2561)  
                               วงเงินงบประมาณรายจ,ายท่ีหน,วยงานได�รับท้ังหมดในป=งบประมาณ ๒๕61   

แทนค,าจากสูตรการคํานวณ : 
21,316,237.87 

38,435,687 
=    ร�อยละ 55.46 

 
 
 
 

X 100 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวช้ีวัด) 
����  รอบ  6 เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

 

ช่ือตัวช้ีวัด 
ผลการดําเนินงาน ป;งบประมาณ พ.ศ.  

2558 2559 2560 
ร�อยละของอัตราการเบิกจ,ายงบประมาณ
ในภาพรวมของหน,วยงาน 

- 95.58 97.48 

 

เกณฑ3การให#คะแนน : ใส�เกณฑ�การให�คะแนนตามรอบการประเมิน 6 เดือน 

 

 ระดับคะแนน เกณฑ3การให#คะแนน ค'าคะแนนท่ีได# 
1 44 1 
2 46 2 
3 48 3 
4 50 4 
5 52 5 
   

การคํานวณคะแนนจากผลการดําเนินงาน : 
ตัวช้ีวัด/ข#อมูลพ้ืนฐาน 

ประกอบตัวช้ีวัด 
น้ําหนัก 
(ร#อยละ) 

ผลการ
ดําเนินงาน 

ค'าคะแนน 
ท่ีได# 

ค'าคะแนน        
ถ'วงน้ําหนัก 

ร�อยละของอัตราการเบิกจ,ายงบประมาณ
ในภาพรวมของหน,วยงาน 

6 55.46 5.0000 0.3000 

 

คําช้ีแจงการปฏิบัติงาน/มาตรการท่ีได#ดําเนินการ  : 
กองบริหารการสาธารณสุขรับผิดชอบจัดสรรงบประมาณของหน,วยงานในส,วนภูมิภาคแต,ในส,วนการวิเคราะห�

ผลร�อยละอัตราการเบิกจ,ายงบประมาณในภาพรวมของหน,วยงาน  กองบริหารการสาธารณสุขวิเคราะห�เฉพาะ
งบดําเนินงานส,วนกลาง ซ่ึงเป@นงบประมาณท่ีได�รับจัดสรรจากสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีใช�จ,ายภายใน
กองบริหารการสาธารณสุขเท,านั้น 
 
ปAจจัยสนับสนุนต'อการดําเนินงาน :     - 

อุปสรรคต'อการดําเนินงาน :     - 

ข#อเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในป;ต'อไป :     - 

หลักฐานอ#างอิง :  
รายงานทะเบียนคุมงบประมาณรายจ,ายย,อยป= 2561 ประจําเดือนกุมภาพันธ� 2561 ของกองบริหารการ

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

ตัวช้ีวัดท่ี 4 ระดับความสําเร็จของการถ)ายทอดตัวช้ีวัดของหน)วยงานสู)ระดับบุคคลและนําผลการประเมิน
ผลสัมฤทธิ์ไปใช3ในการข้ึนเงินเดือน 

ผู3กํากับดูแลตัวช้ีวัด :  
1. นายแพทย�ธีรพงศ�  ตุนาค 
    ผู�อํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
2. นางณปภัช  นฤคนธ� 
    รองผู�อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข   
    และปฏิบัติหน�าท่ีหัวหน�ากลุ,มงานยุทธศาสตร� 

ผู3จัดเก็บข3อมูล : 
1. ดร.พวงผกา มะเสนา 

หัวหน�างานประเมินผล 
2. นางณปภัช นิกรวัฒน� 

หัวหน�างานการเจ�าหน�าท่ี 
3. นางสาวนริสรา อ�วนดวงดี 

นักวิชาการสาธารณสุขปฎิบัติการ 
โทรศัพท9 : 0 2590 1763   โทรศัพท9มือถือ :   -   
คําอธิบาย : 

การถ)ายทอดตัวช้ีวัดของหน)วยงานสู)ระดับบุคคล หมายถึง.การดําเนินการถ,ายทอดตัวชี้วัด (Cascading) 
และเปEาหมายจากระดับหน,วยงานสู,ระดับบุคคล.โดยมีวิธีการ/กระบวนการถ,ายทอดตัวชี้วัดจากหน,วยงานสู,ระดับ
บุคคลอย,างเปHนระบบ 

การนําผลการประเมินผลสัมฤทธิ์ไปใช3ในการข้ึนเงินเดือน.หมายถึง.การนําผลการประเมินการปฏิบัติ
ราชการตามตัวชี้วัดท่ีได�รับการถ,ายทอดจากหน,วยงานสู,ระดับบุคคลของบุคลากรรายบุคคลไปใช�ประกอบการ
พิจารณาข้ึนเงินเดือน/ค,าจ�าง รอบ 6 เดือน และรอบ 12 เดือน ภายในปLงบประมาณ  

ระดับความสําเร็จของการถ)ายทอดตัวช้ีวัดของหน)วยงานสู)ระดับบุคคลและนําผลการประเมินผล 
สัมฤทธิ์ไปใช3ในการข้ึนเงินเดือน หมายถึง ทุกหน,วยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีการ
ดําเนินการถ,ายทอดตัวชี้วัด (Cascading) และเปEาหมายจากระดับหน,วยงานสู,ระดับบุคคล โดยมีวิธีการ/ กระบวนการ
ถ,ายทอดตัวชี้วัดจากหน,วยงานสู,ระดับบุคคลอย,างเปHนระบบ และนําตัวชี้วัดและผลการประเมินของบุคลากร
รายบุคคลไปใช�ประกอบการพิจารณาข้ึนเงินเดือน/ค,าจ�าง รอบ 6 เดือน และรอบ 12 เดือน ภายในปLงบประมาณ 

 
ข3อมูลผลการดําเนินงาน : ใส�ผลการดําเนินการท่ีเกิดข้ึนจริง ตามผลการดําเนินงานรอบ 6 เดือนหรือ  

รอบ 12 เดือน สอดคล!องกับเกณฑ%การให!คะแนน 

ระดับคะแนน การดําเนินงานในแต)ละข้ันตอน ป;งบประมาณ พ.ศ.2561 
1 กองบริหารการสาธารณสุขจัดทําแผนท่ียุทธศาสตร� (Strategy Map) เพ่ือแสดงให�เห็นถึง

ระบบในการถ,ายทอดตัวชี้วัด และเปEาหมายจากองค�การสู,ระดับกลุ,มงาน/กลุ,มภารกิจและ
ระดับบุคคล  

3 - การจัดทําโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทําตัวชี้วัดรายบุคคลตามแผนยุทธศาสตร�ของ
กองบริหารการสาธารณสุข ประจําปLงบประมาณ พ.ศ.2561 วันท่ี 26 มกราคม ๒๕61  
ซ่ึงมีการสื่อสาร ทําความเข�าใจอย,างท่ัวถึง เพ่ือให�บุคลากรในกองบริหารการสาธารณสุข
ทราบถึงกระบวนการในการถ,ายทอดตัวชี้วัดและเปEาหมายจากองค�การสู,ระดับกลุ,มงาน/
กลุ,มภารกิจและระดับบุคคล 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวช้ีวัด) 
����  รอบ  6 เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

- การจัดทําตัวชี้วัดระดับกลุ,มงาน/กลุ,มภารกิจ โดยการถ,ายทอดตัวชี้วัดจากระดับกองบริหาร
การสาธารณสุข, ระดับกลุ,มงาน/กลุ,มภารกิจถึงระดับบุคคล ซ่ึงมีความเห็นชอบร,วมกัน
ระหว,างผู�บังคับบัญชาและผู�ใต�บังคับบัญชา และมีความเปHนไปได�จริง 

5 - การจัดทําข�อตกลงท่ีเปHนลายลักษณ�อักษรในทุกระดับ เพ่ือเปHนการผูกมัด (Commitment) 
ต,อความสําเร็จตามเปEาหมายของตัวชี้วัด และมีความรับผิดชอบต,อผลสําเร็จตามข�อตกลง 
ซ่ึงต�องมีรายละเอียดเก่ียวกับตัวชี้วัดและเปEาหมาย รวมถึงเกณฑ�การประเมินผลความสําเร็จ
ท่ีสามารถวัดผลได�อย,างเปHนรูปธรรม (KPI Template) เปHนรายบุคคล ของกลุ,มงาน/กลุ,มภารกิจ 
กองบริหารการสาธารณสุข 

  
 

เกณฑ9การให3คะแนน : ใส�เกณฑ%การให!คะแนนตามรอบการประเมินรอบ 6 เดือนหรือรอบ 12 เดือน 
 

ข้ันตอน 
การดําเนินงาน 

เกณฑ9การให3คะแนน ค)าคะแนนท่ีได3 

1 หน,วยงานจัดทําแผนท่ียุทธศาสตร� (Strategy Map) เพ่ือแสดง
ให�เห็นถึงระบบในการถ,ายทอดตัวชี้วัด และเปEาหมายจาก
องค�การสู,ระดับหน,วยงานและระดับบุคคล เพ่ือผลักดันให�เกิด
ความสําเร็จตามยุทธศาสตร�และเปEาหมายของหน,วยงานท่ีตั้งไว� 

1 

2 -.มีการสื่อสาร ทําความเข�าใจอย,างท่ัวถึง เพ่ือให�บุคลากรใน
หน,วยงานทราบถึงกระบวนการในการถ,ายทอดตัวชี้วัดและ
เปEาหมายจากองค�การสู,ระดับหน,วยงานและบุคคล เพ่ือให�
บุคลากรมีความรู� ความเข�าใจและมีส,วนร,วมในการดําเนินการ
ตามระบบการถ,ายทอดตัวชี้วัดและเปEาหมายของหน,วยงาน
ได�อย,างถูกต�อง 
- การถ,ายทอดตัวชี้วัดจากหน,วยงานถึงระดับบุคคล ต�องมี
ความเห็นชอบร,วมกันระหว,างผู�บังคับบัญชาและผู�ใต�บังคับบัญชา 
และมีความเปHนไปได�จริง 

2 
 
 
 
 
 
 

3 - มีการจัดทําข�อตกลงท่ีเปHนลายลักษณ�อักษรในทุกระดับ เพ่ือ
เปHนการผูกมัด (Commitment) ต,อความสําเร็จตามเปEาหมาย
ของตัวชี้วัดและมีความรับผิดชอบต,อผลสําเร็จตามข�อตกลงซ่ึง
ต�องมีรายละเอียดเก่ียวกับตัวชี้วัดและเปEาหมาย รวมถึงเกณฑ�
การประเมินผลความสําเร็จท่ีสามารถวัดผลได�อย,างเปHนรูปธรรม 
(KPI Template) เปHนรายบุคคล 

2 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวช้ีวัด) 
����  รอบ  6 เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

การคํานวณคะแนนจากผลการดําเนินงาน : 

ตัวช้ีวัด/ข3อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 
น้ําหนัก 
(ร3อยละ) 

ผลการ
ดําเนินงาน 

ค)าคะแนนท่ีได3 
ค)าคะแนน        
ถ)วงน้ําหนัก 

ตัวชี้วัดท่ี 4 ระดับความสําเร็จของการ
ถ,ายทอดตัวชี้วัดของหน,วยงานสู,ระดับ
บุคคลและนําผลการประเมินผลสัมฤทธิ์
ไปใช�ในการข้ึนเงินเดือน 

7 ข้ันตอนท่ี 3 5.0000 0.3500 

     
 

คําช้ีแจงการปฏิบัติงาน/มาตรการท่ีได3ดําเนินการ : 
1. กองบริหารการสาธารณสุขจัดทําแผนท่ียุทธศาสตร� (Strategy Map) เพ่ือแสดงให�เห็นถึงระบบในการ

ถ,ายทอดตัวชี้วัด และเปEาหมายจากองค�การสู,ระดับกลุ,มงาน/กลุ,มภารกิจและระดับบุคคล เพ่ือผลักดัน 
ให�เกิดความสําเร็จตามยุทธศาสตร�และเปEาหมายของหน,วยงานท่ีตั้งไว� 

2. จัดทําโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทําตัวชี้วัดรายบุคคลตามแผนยุทธศาสตร�ของกองบริหารการ
สาธารณสุข ประจําปLงบประมาณ พ.ศ.2561 วันท่ี 26 มกราคม ๒๕61 ณ ห�องประชุม 1 อาคาร 7 ชั้น 6 
ตึกสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข วิทยากรโดย ผู�อํานวยการกลุ,มพัฒนาระบบบริหาร สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และทีมวิทยากร ประธานโดยรองผู�อํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
(นางณปภัช นฤคนธ�) ซ่ึงมีการสื่อสาร ทําความเข�าใจอย,างท่ัวถึง เพ่ือให�บุคลากรในกองบริหารการ
สาธารณสุขทราบถึงกระบวนการในการถ,ายทอดตัวชี้วัดและเปEาหมายจากองค�การสู,ระดับกลุ,มงาน/กลุ,ม
ภารกิจและระดับบุคคล เพ่ือให�บุคลากรมีความรู� ความเข�าใจและมีส,วนร,วมในการดําเนินการตามระบบ
การถ,ายทอดตัวชี้วัดและเปEาหมายของหน,วยงานได�อย,างถูกต�อง 

3. การจัดทําตัวชี้วัดระดับกลุ,มงาน/กลุ,มภารกิจ โดยการถ,ายทอดตัวชี้วัดจากระดับกองบริหารการสาธารณสุข, 
ระดับกลุ,มงาน/กลุ,มภารกิจถึงระดับบุคคล ซ่ึงมีความเห็นชอบร,วมกันระหว,างผู�บังคับบัญชาและผู�ใต�บังคับบัญชา 
และมีความเปHนไปได�จริง 

4. การจัดทําข�อตกลงท่ีเปHนลายลักษณ�อักษรในทุกระดับ เพ่ือเปHนการผูกมัด Commitment) ต,อความสําเร็จ
ตามเปEาหมายของตัวชี้วัด และมีความรับผิดชอบต,อผลสําเร็จตามข�อตกลง ซ่ึงต�องมีรายละเอียดเก่ียวกับ
ตัวชี้วัดและเปEาหมาย รวมถึงเกณฑ�การประเมินผลความสําเร็จท่ีสามารถวัดผลได�อย,างเปHนรูปธรรม (KPI 
Template) เปHนรายบุคคล ของกลุ,มงาน/กลุ,มภารกิจ กองบริหารการสาธารณสุข   

 
ปAจจัยสนับสนุนต)อการดําเนินงาน : 

1. ระดับผู�บริหารของหน,วยงาน ได�แก, ผู�อํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข ให�ความสําคัญในการถ,ายทอด
ตัวชี้วัดระดับหน,วยงาน ได�แก, ระดับกระทวงสาธารณสุข ระดับสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ
ระดับกองบริหารการสาธารณสุข ถ,ายทอดสู,ระดับกลุ,มงาน/กลุ,มภารกิจ และระดับรายบุคคล 

2. ผู�อํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข ให�การสนับสนุนจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่องจัดทําตัวชี้วัด
รายบุคคลตามแผนยุทธศาสตร�ของกองบริหารการสาธารณสุข ประจําปLงบประมาณ พ.ศ.2561 วันท่ี 26 
มกราคม ๒๕61 ณ ห�องประชุม 1 อาคาร 7 ชั้น 6 ตึกสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข วิทยากรโดย 
ผู�อํานวยการกลุ,มพัฒนาระบบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และทีมวิทยากร 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวช้ีวัด) 
����  รอบ  6 เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

อุปสรรคต)อการดําเนินงาน : 
ในการถ,ายทอดตัวชี้วัดของกองบริหารการสาธารณสุขสู,ระดับบุคคลต�องให�ความรู�ด�านการจัดทําตัวชี้วัด

รายบุคคลกับบุคลากรทุกคนในองค�กร อาจทําให�การดําเนินการจัดทําตัวชี้วัดรายบุคคลล,าช�า เนื่องจากบุคลากร
ติดราชการและติดประชุม (ตามภารกิจนโยบายเร,งด,วน) 

      
ข3อเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในป;ต)อไป : 

 ในช,วงปLงบประมาณต,อไป ควรจัดประชุมเพ่ิมเติมในการจัดทําตัวชี้วัดรายบุคคลสําหรับกลุ,มงาน/กลุ,มภารกิจ 
(ทุกกลุ,มงาน) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพบุคลากรในการปฏิบัติงาน 
 
หลักฐานอ3างอิง : 

1. แผนท่ียุทธศาสตร� (Strategy Map) กองบริหารการสาธารณสุข 
2. รายงานการประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่องจัดทําตัวชี้วัดรายบุคคลตามแผนยุทธศาสตร�ของกองบริหารการ

สาธารณสุข ประจําปLงบประมาณ พ.ศ.2561 วันท่ี 26 มกราคม ๒๕61 ณ ห�องประชุม 1 อาคาร 7 ชั้น 6 
ตึกสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

3. เอกสารลงนามคํารับรองคํารับรองการปฏิบัติราชการของกองบริหารการสาธารณสุข (แบบฟอร�ม 1) 
4. ตารางตัวชี้วัดและเปEาหมายตามแผนปฏิบัติราชการและภารกิจหลัก ปLงบประมาณ พ.ศ.2561 ระดับรายบุคคล 

(แบบฟอร�ม 2) 
5. รายละเอียดตัวชี้วัด KPI Template รายบุคคล (แบบฟอร�ม 3) 
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มิติภายใน 

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

ตัวช้ีวัดท่ี 5 ระดับความสําเร็จในการจัดทําแผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ*างประจําป+งบประมาณของหน/วยงาน 
ผู*กํากับดูแลตัวช้ีวัด :   
1. นายธีรพงศ� ตุนาค 

ผู�อํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
2. นางกัญจน�ณัฏฐ� สังข�นาค 

หัวหน�ากลุ&มภารกิจอํานวยการ 

ผู*จัดเก็บข*อมูล : 
1. นางสาวจิรวรรณ แห�วเพ็ชร  
2. นางสาวฐาปนี จันทะ 

โทรศัพท5 : 0 2590 1764    โทรศัพท5มือถือ :  08 4574 6721 
คําอธิบาย : 

ความสําเร็จของการจัดทําแผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ�าง หมายถึง ทุกหน&วยงานในสังกัดสํานักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข (ส&วนกลาง) จัดทําแผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ�าง ประจําป?ของหน&วยงาน และ/หรือแผนปฏิบัติการ
จัดซ้ือจัดจ�าง ประจําป?ของหน&วยงาน เฉพาะงบลงทุน (ค&าครุภัณฑ� และท่ีดินสิ่งก&อสร�าง) ให�สอดคล�องกับ
พระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจ�างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 รวมถึงดําเนินการ ตามเกณฑ�การ
ประเมินคุณธรรมและความโปร&งใสในการดําเนินงานของหน&วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency 

Assessment : ITA) และรายงานผลการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ�างประจําป?ของหน&วยงาน และ/หรือ
แผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ�าง ประจําป?ของหน&วยงาน เฉพาะงบลงทุน (ค&าครุภัณฑ�และท่ีดินสิ่งก&อสร�าง) ตาม
ระยะเวลาท่ีกําหนด โดยท่ีการจัดซ้ือจัดจ�างและการบริหารพัสดุของหน&วยงานของรัฐต�องก&อให�เกิดประโยชน�
สูงสุดแก&หน&วยงานของรัฐ และต�องสอดคล�องกับหลักการ ประกอบด�วย ความคุ�มค&า ความโปร&งใส มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล ตรวจสอบได� 

- แผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ�าง ประจําป?ของหน&วยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(ส&วนกลาง) หมายถึง แผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ�างภาครัฐ ตามพระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจ�างและการบริหาร
พัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 

- แผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ�าง ประจําป?ของหน&วยงาน เฉพาะงบลงทุน (ค&าครุภัณฑ� และท่ีดินก&อสร�าง) 
หมายถึง แผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ�าง ประจําป?ของหน&วยงาน เฉพาะงบลงทุน (ค&าครุภัณฑ� และท่ีดินก&อสร�าง)     
ตามประกาศคณะกรรมการตรวจเงินแผ&นดิน เรื่อง การจัดทําแผนจัดซ้ือจัดจ�าง พ.ศ.๒๕๔๖ กําหนด (กรณีหน&วยงาน
โอนเปลี่ยนแปลงเงินงบประมาณเหลือจ&ายจากงบดําเนินงานเป\นงบลงทุน จะต�องดําเนินการตามประกาศคณะกรรมการ
ตรวจเงินแผ&นดิน เรื่อง การจัดทําแผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ�าง พ.ศ. ๒๕๔๖ อย&างเคร&งครัด) และตามพระราชบัญญัติ
การจัดซ้ือจัดจ�างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 

- การจัดซ้ือจัดจ�าง หมายถึง การดําเนินการเพ่ือให�ได�มาซ่ึงพัสดุโดยการซ้ือ จ�าง เช&าแลกเปลี่ยน หรือ
โดยนิติกรรมอ่ืนตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง  

การประเมินระดับคุณธรรมและความโปร&งใสในการดําเนินงานของหน&วยงานภาครัฐ (Integrity and 
Transparency Assessment) ป?งบประมาณ พ.ศ.2561 กําหนดให�ทุกหน&วยงานจะต�องดําเนินการจัดทํา
แผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ�างประจําป?ของหน&วยงาน แผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ�างประจําป?ของหน&วยงาน เฉพาะ
งบลงทุน (ค&าครุภัณฑ� และท่ีดินก&อสร�าง) และการวิเคราะห�ผลของแผนจัดซ้ือจัดจ�างประจําป?ของหน&วยงาน 
รวมถึงงบลงทุน (ค&าครุภัณฑ� และท่ีดินก&อสร�าง) 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวช้ีวัด) 
����   รอบ  6 เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

- หน&วยงาน หมายถึง หน&วยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขส&วนกลาง และหน&วยงาน
ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขส&วนกลางและท่ีตั้งอยู&ในส&วนภูมิภาค 

 
เหตุผล :  

1. เพ่ือให�การจัดซ้ือจัดจ�างภาครัฐมีความคุ�มค&าในการใช�จ&ายเงินงบประมาณ 
2. เพ่ือให�การจัดซ้ือจัดจ�างภาครัฐมีความโปร&งใส เป̂ดโอกาสให�มีการแข&งขันอย&างเป\นธรรม ตรวจสอบ

ได� มุ&งเน�นการเป̂ดเผยข�อมูลต&อสาธารณชนโดยส&งเสริมให�ภาคประชาชนมีส&วนร&วมในการตรวจสอบการจัดซ้ือจัด
จ�างภาครัฐซ่ึงเป\นมาตรการหนึ่งเพ่ือป_องกันป̀ญหาการทุจริตและประพฤติมิชอบในการจัดซ้ือจัดจ�างภาครัฐ  

3. เพ่ือให�มีการวางแผนการดําเนินงานการจัดซ้ือจัดจ�างและมีการประเมินผลการปฏิบัติงานซ่ึงจะทําให�
การจัดซ้ือจัดจ�างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เป\นไปตามหลักธรรมาภิบาล 

4. เพ่ือสนับสนุนมาตรการเพ่ิมประสิทธิภาพการใช�จ&ายงบประมาณ ประจําป?งบประมาณ พ.ศ.2561 
 

ข*อมูลผลการดําเนินงาน :   ใส�ผลการดําเนินการท่ีเกิดข้ึนจริง ตามผลการดําเนินงานรอบ 6 เดือนหรือ  

รอบ 12 เดือน สอดคล!องกับเกณฑ%การให!คะแนน 

ระดับคะแนน การดําเนินงานในแต&ละข้ันตอน ป?งบประมาณ พ.ศ.2561 
1 จัดทําคําสั่งแต&งต้ังผู�รับผิดชอบหลักในการจัดทําแผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ�างประจําป?

งบประมาณ พ.ศ.2561 
3 1. จัดทําแผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ�าง ประจําป?งบประมาณ พ.ศ.2561  

2. จัดทําแผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ�าง ประจําป?งบประมาณ พ.ศ.2561 เฉพาะงบลงทุน
(ค&าครุภัณฑ� และท่ีดินก&อสร�าง) เสนอผู�บริหารอนุมัติแผนพร�อมขออนุญาตนําแผนข้ึนเผยแพร&
บนเว็บไซต�ของหน&วยงาน 

5 1. หน&วยงานนําแผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ�าง ประจําป?งบประมาณ พ.ศ. 2561 ข้ึนเผยแพร&
บนเว็บไซต�ของหน&วยงาน ส&งสําเนาหนังสือเสนอผู�บริหารอนุมัติแผนและ Print Screen 
หลักฐานการเผยแพร&ส&งให� ศูนย�ปราบปรามการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข (ศปท.) 
2. ศูนย�ปฏิบัติการต&อต�านการทุจริตฯ รวบรวมแผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ�าง ประจําป?
งบประมาณ พ.ศ.2561 ประกาศแผนข้ึนเว็บไซต�สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. หน&วยงานจัดส&งสําแผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ�าง ประจําป?งบประมาณ พ.ศ.2561 
เฉพาะงบลงทุน (ค&าครุภัณฑ� และท่ีดินสิ่งก&อสร�าง) ตามประกาศคณะกรรมการตรวจเงิน
แผ&นดิน และส&งสําเนาเอกสารให�ศูนย�ปฏิบัติการต&อต�านการทุจริต 
4. ศูนย�ปฏิบัติการต&อต�านการทุจริตฯ รวบรวมแผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ�าง ประจําป?
งบประมาณ พ.ศ.2561 ประกาศแผนข้ึนเว็บไซต�สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
5. หน&วยงานเสนอผู�บริหารรับทราบรายงานผลตามแผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ�างฯ (งบลงทุน) 
ไตรมาสท่ี 1 รอบ 3 เดือน พร�อมขออนุญาตนํารายงานผล ข้ึนเผยแพร&บนเว็บไซต�ของ
หน&วยงานพร�อม Print Screen หลักฐานการเผยแพร& พร�อมส&งสําเนาหนังสือและสําเนา
หลักฐาน Print Screen ให�ศูนย�ปฏิบัติการต&อต�านการทุจริตฯ 
6. หน&วยงานเสนอผู�บริหารรับทราบรายงานผลตามแผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ�างฯ (งบลงทุน) 
ไตรมาสท่ี 2 รอบ 6 เดือน พร�อมขออนุญาตนํารายงานผล ข้ึนเผยแพร&บนเว็บไซต�ของ
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวช้ีวัด) 
����   รอบ  6 เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

หน&วยงานพร�อม Print Screen หลักฐานการเผยแพร& พร�อมส&งสําเนาหนังสือและสําเนา
หลักฐาน Print Screen ให�ศูนย�ปฏิบัติการต&อต�านการทุจริตฯ 
7. หน&วยงานเสนอผู�บริหารรับทราบรายงานผลตามแผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ�าง ประจําป?
งบประมาณ พ.ศ. 2561 รอบ 6 เดือน พร�อมขออนุญาตนํารายงานผล ข้ึนเผยแพร&บน
เว็บไซต�ของหน&วยงาน พร�อม Print Screen หลักฐานการเผยแพร& พร�อมส&งสําเนาหนังสือ
และสําเนาหลักฐาน Print Screen ให�ศูนย�ปฏิบัติการต&อต�านการทุจริตฯ 
 

 

เกณฑ5การให*คะแนน : ใส�เกณฑ%การให!คะแนนตามรอบการประเมินรอบ 6 เดือนหรือรอบ 12 เดือน 

ข้ันตอน
การ

ดําเนินงาน 
เกณฑ5การให*คะแนน 

ค/า
คะแนน

ท่ีได* 
1 (1) หน&วยงานกําหนดผู�รับผิดชอบหลักในการจัดทําแผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ�าง 

ประจําป?งบประมาณ พ.ศ.๒๕61 และแผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ�าง ประจําป?
งบประมาณ พ.ศ.2561 เฉพาะงบลงทุน (ค&าครุภัณฑ� และท่ีดินก&อสร�าง) ตาม
ประกาศคณะกรรมการตรวจเงินแผ&นดิน เรื่อง การจัดทําแผนปฏิบัติการจัดซ้ือ
จัดจ�าง พ.ศ.๒๕๔๖ (กรณีหน&วยงานได�กําหนดแผนความต�องการครุภัณฑ�และ 
ท่ีดินสิ่งก&อสร�าง ในป?งบประมาณ พ.ศ.2561 และได�รับงบประมาณตามท่ีบรรจุ
ไว�ในเอกสารงบประมาณรายจ&ายประจําป?งบประมาณ พ.ศ.2561 รวมถึงได�
โอนเปลี่ยนแปลงเงินงบประมาณเหลือจ&ายจากงบดําเนินงานเป\นงบลงทุน) 
(2) หน&วยงานจัดทําคําสั่งแต&งต้ังผู�รับผิดชอบของหน&วยงาน 

1 

2 
 

(1) จัดทําแผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ�าง ประจําป?งบประมาณ พ.ศ.๒๕61 
(๒).จัดทําแผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ�าง ประจําป?งบประมาณ พ.ศ. ๒๕61 
เฉพาะงบลงทุน (ค&าครุภัณฑ� และท่ีดินก&อสร�าง) ตามประกาศคณะกรรมการ 
ตรวจเงินแผ&นดิน เรื่อง การจัดทําแผนการจัดซ้ือจัดจ�าง พ.ศ.๒๕๔๖ (ถ�ามี) 

2 

3 (1).หน&วยงานดําเนินการเผยแพร&แผน ปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ�าง ประจําป?
งบประมาณ พ.ศ.๒๕61 บนเว็บไซต�ของหน&วยงาน 
(๒).ศูนย�ปฏิบัติการต&อต�านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข รวบรวมแผน ปฏิบัติการ
จัดซ้ือจัดจ�าง ประจําป?งบประมาณ พ.ศ. ๒๕61 และเผยแพร&แผนปฏิบัติการ
จัดซ้ือจัดจ�าง ประจําป?งบประมาณ พ.ศ.๒๕61 บนเว็บไซต�ของศูนย�ปฏิบัติการ
ต&อต�านการทุจริตฯ 
(3).และ (4) หน&วยงานจัดส&งสําเนาแผน ปฏิ บั ติการจัดซ้ือจัดจ�าง ประจําป?
งบประมาณ พ.ศ.๒๕61 เฉพาะงบลงทุน 
(5) ศูนย�ปฏิบัติการต&อต�านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุขฯ รวบรวมแผนปฏิบัติการ
จัดซ้ือจัดจ�าง ประจําป?งบประมาณ พ.ศ.๒๕61 เฉพาะงบลงทุนฯ และเผยแพร&
แผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ�าง ประจําป?งบประมาณ พ.ศ.๒๕61 บนเว็บไซต�ของ
ศูนย�ปฏิบัติการต&อต�านการทุจริตฯ 

2 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวช้ีวัด) 
����   รอบ  6 เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

 

(6) หน&วยงานรายงานผลตามแผนปฏิบัติการฯ (งบลงทุน) ไตรมาสท่ี 1 รอบ 3 เดือน 
(สิ้นสุดวันท่ี 31 ธันวาคม 2560) 
(7) หน&วยงานรายงานผลตามแผนปฏิบัติการฯ (งบลงทุน) ไตรมาสท่ี 2 รอบ 6 เดือน 
(สิ้นสุดวันท่ี 31 มีนาคม 2561) 
(8) รายงานผลตามแผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ�าง ประจําป?งบประมาณ พ.ศ. 2561 
ไตรมาสท่ี 2 รอบ 6 เดือน (สิ้นสุดวันท่ี 31 มีนาคม 2561) 
 

การคํานวณคะแนนจากผลการดําเนินงาน : 

ตัวช้ีวัด/ข*อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 
น้ําหนัก 
(ร*อยละ) 

ผลการ
ดําเนินงาน 

ค/าคะแนนท่ีได* 
ค/าคะแนน        
ถ/วงน้ําหนัก 

ระดับความสําเร็จในการจัดทําแผนปฏิบัติ
การจัดซ้ือจัดจ�างประจําป?งบประมาณ
ของหน&วยงาน 

6 ข้ันตอนท่ี 3 5.0000 0.3000 

     
 

คําช้ีแจงการปฏิบัติงาน/มาตรการท่ีได*ดําเนินการ : 
    1. หน&วยงานได�สํารวจความต�องการใช�วัสดุ และนํามาวิเคราะห� เพ่ือจัดทําแผนการปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ�าง  
ท้ังงบดําเนินงาน และงบลงทุน เพ่ือใช�เป\นแนวทางการปฏิบัติงานจัดซ้ือจัดจ�าง และการบริหารพัสดุ ให�เป\นไป
ตามระเบียบ 

     2. กําหนดผู�รับผิดชอบหลักในการจัดทําแผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ�างประจําป?งบประมาณ พ.ศ.2561       
งบดําเนินงาน และงบลงทุน(ค&าครุภัณฑ� และท่ีดินก&อสร�าง) ดังนี้ 
          2.1 นางกัญจน�ณัฏฐ� สังข�นาค 
          2.2 นางสาวจิรวรรณ แห�วเพ็ชร 
         2.3 นางสาวฐาปนี จันทะ  
    3. จัดทําแผนปฏิบัติการจัดซ้ือ จัดจ�าง ประจําป?งบประมาณ พ.ศ.2561 และเสนอผู�มีอํานาจอนุมัติแผน 
    4. จัดทําแผนปฏิบัติการจัดซ้ือ จัดจ�าง ประจําป?งบประมาณ พ.ศ.2561 เฉพาะงบลงทุน (ค&าครุภัณฑ�และ
ท่ีดินก&อสร�าง) และเสนอผู�มีอํานาจอนุมัติแผน 
    5. มีการเผยแพร&แผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ�างประจําป?งบประมาณ พ.ศ. 2561 ข้ึนเว็บไซต�ของหน&วยงาน 

www.phdb.moph.go.th และเผยแพร&แผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ�างประจําป?งบประมาณ พ.ศ. 2561 บนเว็บไซต�
ของศูนย�ปฏิบัติการต&อต�านการทุจริต ในวันท่ี 28 พฤศจิกายน 2560 
    6. จัดส&งสําเนาแผนการจัดซ้ือจัดจ�างให�ศูนย�ปฏิบัติการต&อต�านการทุจริต 
    6. รายงานผลตามแผนปฏิบัติการฯ (งบลงทุน) ไตรมาสท่ี 1 เสนอผู�บริหารเพ่ือทราบ และนําข้ึนเผยแพร&  
บนเว็บไซต�ของกองบริหารการสาธารณสุข ในวันท่ี 28 ธันวาคม 2560 และส&งสําเนาหนังสือให�ศูนย�ปฏิบัติการ
ต&อต�านการทุจริตฯ 
    7. จัดทําหนังสือเสนอผู�บริหารรับทราบรายงานผลตามแผนการจัดซ้ือจัดจ�างฯ ไตรมาสท่ี 6 รอบ 6 เดือน 
พร�อมขออนุญาตนํารายงาน ข้ึนเผยแพร&บนเว็บไซต�ของกองบริหารการสาธารณสุข และส&งรายงานผลให�ศูนย�
ปฏิบัติการต&อต�านการทุจริตฯ 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวช้ีวัด) 
����   รอบ  6 เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

ปAจจัยสนับสนุนต/อการดําเนินงาน :     - 

อุปสรรคต/อการดําเนินงาน :     - 

ข*อเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในป+ต/อไป :    - 

หลักฐานอ*างอิง :  
1. คําสั่งกองบริหารการสาธารณสุข ท่ี 48/2560 ลงวันท่ี 27 ตุลาคม พ.ศ.2560 เรื่องแต&งต้ังผู�รับผิดชอบ

หลักในการจัดทําแผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ�าง ประจําป?งบประมาณ 2561 
2. แผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ�าง ประจําป?งบประมาณ พ.ศ.2561 
3. แผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ�าง ประจําป?งบประมาณ พ.ศ.2561 (งบลงทุน) 
4. หนังสือขออนุมัติใช�แผน และขออนุมัตินําแผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ�าง ประจําป?งบประมาณ 2561 ข้ึนเผยแพร&

บนเว็บไซต�ของหน&วยงาน ตามหนังสือท่ี สธ 0207.01.3/5090 ลงวันท่ี 12 ตุลาคม 2560 
5. หนังสือขออนุมัติปรับแผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ�าง ประจําป?งบประมาณ พ.ศ. 2561 ตามหนังสือ ท่ี สธ 

0207.01.3/729 ลงวันท่ี 6 กุมภาพันธ� 2561 
6. หนังสือขออนุมัติใช�แผนฯ และขออนุญาตนําแผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ�าง ประจําป?งบประมาณ 2561 

(เพ่ิมเติมแผนรายโครงการ) ตามหนังสือ ท่ี สธ 0207.01.3/5755 ลงวันท่ี 29 พฤศจิกายน 2560 
7. หนังสือส&งแผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ�าง ประจําป?งบประมาณ 2561 ให�ศูนย�ปฏิบัติการต&อต�านการทุจริต  

ตามหนังสือ ท่ี สธ 0207.01.3/7036 ลงวันท่ี 31 ตุลาคม 2560 
8. Print Screen หลักฐานการเผยแพร&แผนการจัดซ้ือจัดจ�าง ประจําป?งบประมาณ 2561 บนเว็บไซต�ของ

หน&วยงาน ลงวันท่ี 16 ตุลาคม 2560 
9. Print Screen หลักฐานการส&งแผนทางอิเล็กทรอนิกส�ให�ศูนย�ปฏิบัติการต&อต�านการทุจริต  
10. Print Screen หลักฐานการเผยแพร&แผนการจัดซ้ือจัดจ�าง ประจําป?งบประมาณ 2561 (เพ่ิมเติมแผน    

รายโครงการ) บนเว็บไซต�ของหน&วยงาน ลงวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2560 
11. หนังสือรายงานผลตามแผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ�าง ประจําป?งบประมาณ 2561 ไตรมาส 1 (งบลงทุน) 

และขออนุญาตนําผล ข้ึนเผยแพร&บนเว็บไซต� ท่ี สธ 0207.01.3/6627 ลงวันท่ี 28 ธนัวาคม 2560  
12. หนังสือรายงานผลตามแผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ�างป?งบประมาณ 2561 ไตรมาสท่ี 1 รอบ 3 เดือน      

(งบลงทุน) ให�ศูนย�ปฏิบัติการต&อต�านทุจริต ตามหนังสือ ท่ี สธ 0207.01.3/8142 ลงวันท่ี 28 
ธันวาคม 2560 

13. Print Screen หลักฐานการส&งรายงาน (งบลงทุน) ทางอิเล็กทรอนิกส�ให�ศูนย�ปฏิบัติการต&อต�านการทุจริต  
14. Print Screen หลักฐานการเผยแพร&รายงานผลการจัดซ้ือจัดจ�าง ประจําป?งบประมาณ 2561 ไตรมาสท่ี 1 

(งบลงทุน) บนเว็บไซต�ของหน&วยงาน ลงวันท่ี 28 ธันวาคม 2560 
15. หนังสือรายงานผลตามแผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ�าง ประจําป?งบประมาณ 2561 ไตรมาส 2 รอบ 6 เดือน

และขออนุญาตนําผล ข้ึนเผยแพร&บนเว็บไซต� 
16. หนังสือรายงานผลตามแผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ�างป?งบประมาณ 2561 ไตรมาสท่ี 2 รอบ 6 เดือน      

ให�ศูนย�ปฏิบัติการต&อต�านทุจริต  
17. Print Screen หลักฐานการส&งรายงานไตรมาส 2 ทางอิเล็กทรอนิกส�ให�ศูนย�ปฏิบัติการต&อต�านการทุจริต  
18. Print Screen หลักฐานการเผยแพร&รายงานผลการจัดซ้ือจัดจ�าง ประจําป?งบประมาณ 2561 ไตรมาสท่ี 2  

บนเว็บไซต�ของหน&วยงาน  
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวช้ีวัด) 
����  รอบ  6 เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

ตัวช้ีวัดท่ี 6 ระดับความสําเร็จในการดําเนนิการเป'นหน)วยงานคุณธรรม 
ผู.กํากับดูแลตัวช้ีวัด :   
1. นายแพทย�ธีรพงศ�  ตุนาค 

ผู�อํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข   
2. นางณปภัช  นฤคนธ�   

รองผู�อํานวยการกองบริหารการสาธารณสุขและปฏิบัติ
หน�าท่ีหัวหน�ากลุ,มงานยุทธศาสตร�   

ผู.จัดเก็บข.อมูล : 
1. นางณัฐกาญจน�  ศรีสําอางค� 
2. นางสาวศศินิภา  รินสบาย       
3. นางสาวปาจรียภัทร นาควารี 

โทรศัพท5 :  0 2590 1758 โทรศัพท5มือถือ :   
1. นางณัฐกาญจน� ศรีสําอางค�  

08 9521 1715 
2. นางสาวศศินิภา  รินสบาย   

08 1047 4788  
3. นางสาวปาจรียภัทร นาควารี  

08 6133 2736 
คําอธิบาย : 
           หน)วยงาน หมายถึง หน,วยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขส,วนกลางท่ีจัดทําคํารับรอง 
การปฏิบัติราชการ ประจําป;งบประมาณ พ.ศ.2561 จํานวน ๒2 หน,วยงาน ประกอบด�วย 1.กองกลาง 2.กอง
กฎหมาย 3.กองการต,างประเทศ 4.กองการพยาบาล 5.กองตรวจราชการ 6.กองบริหารการคลัง 7.กองบริหาร
การสาธารณสุข ๘.กองบริหารทรัพยากรบุคคล 9.กองยุทธศาสตร�และแผนงาน 10.กองเศรษฐกิจสุขภาพและ
หลักประกันสุขภาพ 11.กองสาธารณสาธารณสุขฉุกเฉิน 12.ศูนย�เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  
1๓.สถาบันพระบรมราชชนก 14.กลุ,มตรวจสอบภายใน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 15.กลุ,มตรวจสอบ
ภายในระดับกระทรวง  16.กลุ,มพัฒนาระบบบริหาร 17.กลุ,มเสริมสร�างวินัยและระบบคุณธรรม 18.สํานักงาน
รัฐมนตรี 19.สํานักงานบริหารโครงการร,วมผลิตแพทย�เพ่ิมเพ่ือชาวชนบท 20.สํานักวิชาการสาธารณสุข  
21.สํานักสารนิเทศ ๒๒.สํานักส,งเสริมสนับสนุนอาหารปลอดภัย  

หน)วยงานคุณธรรม หมายถึง หน,วยงานท่ีมีการดําเนินการตามเกณฑ�หน,วยงานคุณธรรมท่ีกําหนด 
เพ่ือให�มีการบริหารจัดการด�วยความโปร,งใส ซ่ือสัตย� ประหยัด ยึดม่ันในสิ่งท่ีถูกต�องบนพ้ืนฐานทางศีลธรรม 
วัฒนธรรมและหลักกฎหมาย ตลอดจนให�บริการด�วยจรรยาบรรณแห,งวิชาชีพ ด�วยความมีน้ําใจ เคารพในศักด์ิศรี
คุณค,าของผู�รับบริการและบุคคลอ่ืน ปฏิบัติงานด�วยความสุขเพ่ือประโยชน�ของประชาชนและแผ,นดิน  

ระดับความสําเร็จในการดําเนินการเป'นหน)วยงานคุณธรรม หมายถึง หน,วยงานในสังกัดสํานักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุขส,วนกลางท่ีมีการดําเนินการหน,วยงานคุณธรรม ตามเกณฑ�การให�คะแนนท่ีกําหนด 5 ข้ันตอน 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวช้ีวัด) 
����  รอบ  6 เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

ข.อมูลผลการดําเนินงาน : ใส�ผลการดําเนินการท่ีเกิดข้ึนจริง ตามผลการดําเนินงานรอบ 6 เดือนหรือ  

รอบ 12 เดือน สอดคล!องกับเกณฑ%การให!คะแนน 

ระดับคะแนน การดําเนินงานในแต)ละข้ันตอน ป7งบประมาณ พ.ศ.2561 
1 ผู�อํานวยการกองบริหารการสาธารณสุขประกาศนโยบาย “หน)วยงานคุณธรรม” และ

ประกาศเจตจํานงมุ,งสู,การเปKนหน,วยงานคุณธรรม ในการประชุมชี้แจงนโยบายหน,วยงาน
คุณธรรม ของกองบริหารการสาธารณสุข ป;งบประมาณ พ.ศ. 2561 

3 - จัดประชุมชี้แจงนโยบายหน,วยงานคุณธรรม ของกองบริหารการสาธารณสุข ป;งบประมาณ 
พ.ศ. 2561 ให�บุคลากรทุกคนของกองบริหารการสาธารณสุขเข�าใจแนวทางการดําเนินการ
เปKนหน,วยงานคุณธรรม 

- แต,งต้ังคณะกรรมการพัฒนาองค�กรของกองบริหารการสาธารณสุข ป;งบประมาณ พ.ศ.2561 
เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายการดําเนินการ “หน)วยงานคุณธรรม”  

- จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาองค�กรของกองบริหารการสาธารณสุข ป;งบประมาณ 2561 
เพ่ือวางแผนดําเนินการพัฒนาให�เปKน “หน,วยงานคุณธรรม” และกําหนด/ทบทวนอัตลักษณ� 
โดยนําค,านิยมองค�กรกระทรวงสาธารณสุข (MOPH) และคุณธรรมท่ีพึงประสงค�ตามแผน
แม,บทส,งเสริมคุณธรรม กระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี ๑ (พ.ศ.๒๕60 – ๒๕๖๔) ๔ ประการ 
คือ พอเพียง วินัย สุจริต จิตอาสา เปKนแนวทาง โดยมติการประชุมเห็นชอบอัตลักษณ� 
“ทีมดี งานเด)น เน.นคุณธรรม” ของป;งบประมาณ พ.ศ.2560 จึงกําหนดเปKนอัตลักษณ�
ของป;งบประมาณ พ.ศ.2561 

- จัดทําแผนงาน/โครงการ การดําเนินการหน,วยงานคุณธรรม ของกองบริหารการสาธารณสุข 
ป;งบประมาณ 2561 ประกอบด�วยกิจกรรม ดังนี้ 1. แต,งต้ังคณะกรรมการและมอบหมาย
ผู�รับผิดชอบการดําเนินงานตามตัวชี้วัดหน,วยงานคุณธรรม 2. ประชุมคณะกรรมการ เพ่ือ
ทบทวนอัตลักษณ� และจัดทําแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม เพ่ือตอบสนองอัตลักษณ�  
3. จัดประชุมชี้แจงนโยบายหน,วยงานคุณธรรม ป;งบประมาณ พ.ศ. 2561 4. เผยแพร, 
ประกาศนโยบาย “หน,วยงานคุณธรรม” 5. กําหนดกิจกรรมการดําเนินงานภายในองค�กร 
ได�แก, 5.1 สวดมนต�ก,อนการประชุม 5.2 แต,งกายตามวันท่ีกําหนด 5.3 จิตอาสาใน
การประชุม 5.4 การจัดกิจกรรมการส,งเสริมการทํางานเปKนทีม 6. อบรมโครงการ
สุขภาพดีวิถีคุณธรรมและจริยธรรมของบุคลากรกองบริหารการสาธารณสุข 7. โครงการ 
จิตอาสา “ส,งความรักสู,ผู�ป\วย” 8. ติดตาม กํากับ สรุปผลการดําเนินงาน 

5 ดําเนินการกิจกรรมตามแผนงาน/โครงการ การดําเนินการหน,วยงานคุณธรรม ของกอง
บริหารการสาธารณสุข ป;งบประมาณ 2561 ดังนี้ 1. จัดประชุมชี้แจงนโยบายหน,วยงาน
คุณธรรม ของกองบริหารการสาธารณสุข ประจําป;งบประมาณ พ.ศ.2561 2. เผยแพร, 
ประกาศนโยบาย “หน,วยงานคุณธรรม” 3. กิจกรรมการดําเนินงานพร�อมดําเนินการภายใน
องค�กร ได�แก, 3.1 สวดมนต�ก,อนการประชุม 3.2 แต,งกายตามวันท่ีกําหนด 3.3 จิตอาสา
ในการประชุม 3.4 การจัดกิจกรรมการส,งเสริมการทํางานเปKนทีม 4. อบรมโครงการ
สุขภาพดีวิถีคุณธรรมและจริยธรรมของบุคลากรกองบริหารการสาธารณสุข  
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวช้ีวัด) 
����  รอบ  6 เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

เกณฑ5การให.คะแนน : ใส�เกณฑ%การให!คะแนนตามรอบการประเมินรอบ 6 เดือนหรือรอบ 12 เดือน 
 

ข้ันตอนการ
ดําเนินงาน 

เกณฑ5การให.คะแนน 
ค)าคะแนน

ท่ีได. 
1 ผู�นําของหน,วยงานประกาศนโยบาย “หน)วยงานคุณธรรม”.และประกาศ

เจตจํานงมุ,งสู,การเปKนหน,วยงานคุณธรรม 
1 

2 - ประชุมชี้แจงนโยบายให�บุคลากรทุกคนในหน,วยงานเข�าใจแนวทางการ
ดําเนินการเปKนหน,วยงานคุณธรรม 

- แต,งต้ังคณะกรรมการหรือคณะทํางานฯ เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายการ
ดําเนินการ “หน)วยงานคุณธรรม”  

- คณะกรรมการหรือคณะทํางานฯ ร,วมกันวางแผนดําเนินการพัฒนาให�
เปKน “หน)วยงานคุณธรรม” 

-  หน,วยงานกําหนด/ทบทวนอัตลักษณ� โดยนําค,านิยมองค�กรกระทรวง
สาธารณสุข (MOPH) และคุณธรรมท่ีพึงประสงค�ตามแผนแม,บท
ส,งเสริมคุณธรรม กระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี ๑ (พ.ศ.๒๕60 – ๒๕๖๔) 
๔ ประการ คือ พอเพียง วินัย สุจริต จิตอาสา เปKนแนวทาง 

- จัดทําแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมตอบสนองอัตลักษณ� โดยบุคลากร
ทุกคนในหน,วยงานมีส,วนร,วม  

2 

3 ดําเนินการตามแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม “หน)วยงานคุณธรรม” 2 
   

การคํานวณคะแนนจากผลการดําเนินงาน : 

ตัวช้ีวัด/ข.อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 
น้ําหนัก 
(ร.อยละ) 

ผลการ
ดําเนินงาน 

ค)าคะแนนท่ีได. 
ค)าคะแนน        
ถ)วงน้ําหนัก 

ระดับความสําเร็จในการดําเนินการเปKน
หน,วยงานคุณธรรม 

6 ข้ันตอนท่ี 3 5.0000 0.3000 

     
 

คําช้ีแจงการปฏิบัติงาน/มาตรการท่ีได.ดําเนินการ : 
1. จัดทําคําส่ังกองบริหารการสาธารณสุข ท่ี 47/2560 ลงวันท่ี 27 ตุลาคม 2560 เรื่อง แต,งต้ังคณะกรรมการ

พัฒนาองค�กรของกองบริหารการสาธารณสุข ป;งบประมาณ พ.ศ.2561 และคําสั่งกองบริหารการสาธารณสุข 
ท่ี 54/2560 ลงวันท่ี 4 ธันวาคม 2560 เรื่องแก�ไขและเพ่ิมเติมคําสั่งแต,งต้ังคณะกรรมการพัฒนาองค�การของ
กองบริหารการสาธารณสุข ป;งบประมาณ พ.ศ.2561 เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายการดําเนินการ “หน)วยงานคุณธรรม” 

2. จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาองค5กรของกองบริหารการสาธารณสุข ป7งบประมาณ 2561 ในวันท่ี 21 
พฤศจิกายน 2560 ณ ห�องประชุมอุทัย สุดสุข อาคาร 7 ชั้น 5 กองบริหารการสาธารณสุข ตึกสํานักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข และวันท่ี ๑๘ ธันวาคม 2560 ณ ห�องประชุมกลุ,มงานยุทธศาสตร� อาคาร 5 ชั้น 6 กองบริหาร
การสาธารณสุข ตึกสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือวางแผนดําเนินการพัฒนาให�เปKน “หน)วยงานคุณธรรม” 
และกําหนด/ทบทวนอัตลักษณ� โดยนําค,านิยมองค�กรกระทรวงสาธารณสุข (MOPH) และคุณธรรมท่ีพึงประสงค�
ตามแผนแม,บทส,งเสริมคุณธรรม กระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี ๑ (พ.ศ.๒๕60 – ๒๕๖๔) ๔ ประการ คือ พอเพียง 
วินัย สุจริต จิตอาสา เปKนแนวทาง โดยมติการประชุมเห็นชอบอัตลักษณ� “ทีมดี งานเด)น เน.นคุณธรรม”  
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวช้ีวัด) 
����  รอบ  6 เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

ของป;งบประมาณ พ.ศ.2560 จึงกําหนดเปKนอัตลักษณ�ของป;งบประมาณ พ.ศ.2561 
3. จัดทําแผนงาน/โครงการ การดําเนินการหน)วยงานคุณธรรม ป7งบประมาณ 2561 โดยประกอบด�วย

กิจกรรม ดังนี้ 3.1 แต,งต้ังคณะกรรมการและมอบหมายผู�รับผิดชอบการดําเนินงานตามตัวชี้วัดหน,วยงานคุณธรรม 
3.2 ประชุมคณะกรรมการ เพ่ือทบทวนอัตลักษณ� และจัดทําแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม เพ่ือตอบสนองอัตลักษณ� 
3.3 ประชุมชี้แจงนโยบาย “หน,วยงานคุณธรรม” ให�บุคลากรทุกคนในหน,วยงานเข�าใจ 3.4 เผยแพร, ประกาศ
นโยบาย “หน,วยงานคุณธรรม” 3.5 กําหนดกิจกรรมการดําเนินงานพร�อมดําเนินการภายในองค�กร ได�แก,  
1) สวดมนต�ก,อนการประชุม 2) แต,งกายตามวันท่ีกําหนด 3) จิตอาสาในการประชุม 4) การจัดกิจกรรมการ
ส,งเสริมการทํางานเปKนทีม 3.6 อบรมโครงการสุขภาพดีวิถีคุณธรรมและจริยธรรมของบุคลากรกองบริหารการ
สาธารณสุข 3.7 โครงการ จิตอาสา “ส,งความรักสู,ผู�ป\วย” 3.8 ติดตาม กํากับ สรุปผลการดําเนินงาน 

4. ดําเนินการตามแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม การดําเนินการหน)วยงานคุณธรรม ของกองบริหารการ
สาธารณสุข ป7งบประมาณ 2561 ตามแผนการดําเนินงาน ดังนี้  

4.1 จัดประชุมชี้แจงนโยบายหน,วยงานคุณธรรม ป;งบประมาณ พ.ศ. 2561 วันท่ี 5 มกราคม 2561 
ณ ห�องประชุมไพจิตร ปวะบุตร อาคาร 7 ชั้น 9 ตึกสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยผู�อํานวยการ 
กองบริหารการสาธารณสุขประกาศนโยบาย “หน)วยงานคุณธรรม” รวมท้ังมีการชี้แจงนโยบายให�บุคลากรทุกคน
ในหน,วยงานเข�าใจแนวทางการดําเนินการเปKนหน,วยงานคุณธรรม 

4.2 เผยแพร, ประกาศนโยบาย “หน,วยงานคุณธรรม” ดังนี้ 
4.2.1 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ด�านป̂จจัยความสําเร็จขององค�กร ป;งบประมาณ 2561 

ระหว,างวันท่ี 24 – 27 ธันวาคม 2561 โดยผู�อํานวยการกองบริหารการสาธารณสุขประกาศอัตลักษณ� “ทีมดี 
งานเด)น เน.นคุณธรรม” และมีการนําเรื่องอัตลักษณ�แทรกในเนื้อหาการประชุมเชิงปฏิบัติการดังกล,าว 

4.2.2 การประกาศอัตลักษณ�กองบริหารการสาธารณสุข/ประกาศในเว็บไซต�กองบริหารการ
สาธารณสุข และติดบอร�ดประชาสัมพันธ�  

4.3 กําหนดกิจกรรมการดําเนินงานพร�อมดําเนินการภายในองค�กร ได�แก, 6.3.1 สวดมนต�ก,อนการ
ประชุม 6.3.2 แต,งกายตามวันท่ีกําหนด 6.3.3 จิตอาสาในการประชุม 6.3.4 การจัดกิจกรรมการส,งเสริมการ
ทํางานเปKนทีม โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการสร�างสุของค�กรของกองบริหารการสาธารณสุข วันท่ี 21 กุมภาพันธ� 
2561 ณ ห�องประชุมไพจิตร ปวะบุตร อาคาร 7 ชั้น 9 และลานกิจกรรมอาคาร 3 ชั้น 1 ตึกสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

4.4. อบรมโครงการสุขภาพดีวิถีคุณธรรมและจริยธรรมของบุคลากรกองบริหารการสาธารณสุข ระหว,างวันท่ี 
10 – 12 มกราคม 2561 ณ วัดสิงห�สุทธาวาส จังหวัดสิงห�บุรี  
ปCจจัยสนับสนุนต)อการดําเนินงาน :   

ผู�บริหารให�ความสําคัญและการมีส,วนร,วมในกิจกรรมของบุคคลากรกองบริหารการสาธารณสุข 
อุปสรรคต)อการดําเนินงาน :     -  

ข.อเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในป7ต)อไป :     -    

หลักฐานอ.างอิง : 
1. หนังสือกลุ,มงานยุทธศาสตร� ท่ี สธ 0207.02.2/1603 ลงวันท่ี 13 ธันวาคม 2560 เรื่อง การประกาศ        

อัตลักษณ�กองบริหารการสาธารณสุข/ประกาศในเว็บไซต�กองบริหารการสาธารณสุข และติดบอร�ดประชาสัมพันธ� 
2. หนังสือกลุ,มงานยุทธศาสตร� ท่ี สธ 0207.02.2/1559 ลงวันท่ี 1 ธันวาคม 2560 เรื่อง ขอเชิญประชุม

ชี้แจงนโยบายหน,วยงานคุณธรรม ป;งบประมาณ พ.ศ. 2561  
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวช้ีวัด) 
����  รอบ  6 เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

3. รายงานการประชุมชี้แจงนโยบายหน,วยงานคุณธรรม ป;งบประมาณ พ.ศ. 2561/ภาพถ,าย 
4. การให�นโยบายและประกาศอัตลักษณ�หน,วยงานคุณธรรม กองบริหารการสาธารณสุขในการประชุมเชิงปฏิบัติการ

พัฒนาศักยภาพบุคลากรด�านป̂จจัยความสําเร็จขององค�กร ป;งบประมาณ 2561 
5. คําสั่งกองบริหารการสาธารณสุข ท่ี 47/2560 ลงวันท่ี 27 ตุลาคม 2560 เรื่อง แต,งต้ังคณะกรรมการ

พัฒนาองค�กรของกองบริหารการสาธารณสุข ป;งบประมาณ พ.ศ.2561 และคําสั่งกองบริหารการ
สาธารณสุข ท่ี 54/2560 ลงวันท่ี 4 ธันวาคม 2560 เรื่องแก�ไขและเพ่ิมเติมคําสั่งแต,งต้ังคณะกรรมการ
พัฒนาองค�การของกองบริหารการสาธารณสุข ป;งบประมาณ พ.ศ.2561 

6. รายงานการประชุมคณะกรรมการพัฒนาองค�กรของกองบริหารการสาธารณสุข ป;งบประมาณ 2561 
วันท่ี 21 พฤศจิกายน 2560 และวันท่ี ๑๘ ธันวาคม 2560 เพ่ือวางแผนดําเนินการพัฒนาให�เปKน
“หน,วยงานคุณธรรม” กําหนด/ทบทวนอัตลักษณ�/จัดทําแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมตอบสนองอัตลักษณ� 

7. แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม การดําเนินการหน,วยงานคุณธรรม ของกองบริหารการสาธารณสุข ป;งบประมาณ 2561 
8. จัดโครงการสุขภาพดีตามวิถีคุณธรรม จริยธรรมของบุคลากร ของกองบริหารการสาธารณสุข ระหว,างวันท่ี 

10 – 12 มกราคม 2561 ณ วัดสิงห�สุทธาวาส จังหวัดสิงห�บุรี เพ่ือกิจกรรมเรื่องเน�นคุณธรรม 
9. การดําเนินการหน,วยงานคุณธรรม ของกองบริหารการสาธารณสุข ป;งบประมาณ 2561 ตามแผนการ

ดําเนินงาน ดังนี้ 1. สวดมนต�ก,อนการประชุม 2. แต,งกายตามวันท่ีกําหนด 3. จิตอาสาในการประชุม  
4. การจัดกิจกรรมการส,งเสริมการทํางานเปKนทีม 
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 คําสัง่กองบริหารการสาธารณสุข  
ที่ 51/2560  

เร่ือง แต�งตัง้คณะกรรมการบริหารยุทธศาสตร% 
ของกองบริหารการสาธารณสุข  

ป'งบประมาณ พ.ศ. 2561 
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คําสั่งกองบริหารการสาธารณสุข 

ท่ี   51 / 2560 
เรื่อง  แต งต้ังคณะกรรมการบริหารยุทธศาสตร&ของกองบริหารการสาธารณสุข ป(งบประมาณ พ.ศ. 2561 

______________________ 

  ตามอนุสนธิคําสั่งสํานักบริหารการสาธารณสุข ท่ี 69/2559 ลงวันท่ี 18 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 
เรื่อง แต งต้ังคณะกรรมการบริหารยุทธศาสตร&ของสํานักบริหารการสาธารณสุข ป(งบประมาณ พ.ศ. 2560  
เพ่ือจัดทํา ควบคุม กํากับ ติดตามแผนปฏิบัติการประจําป(ของกองบริหารการสาธารณสุข และจัดทําคํารับรอง
การปฏิบัติราชการ ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานตามคํารับรองในระดับกระทรวง/สํานักงานปลัดกระทรวง/
กองบริหารการสาธารณสุข รวมถึงตัวชี้ วัดรายบุคคลของกองบริหารการสาธารณสุข แต เนื่ องจาก 
ในป(งบประมาณ พ.ศ. 2561 ได;มีการปรับเปลี่ยนชื่อและโครงสร;างภายในตามกฎกระทรวงแบ งส วนราชการ
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และมีการปรับเปลี่ยนผู;บริหารบางส วน จึงขอยกเลิกคําสั่งดังกล าว และ
แต งต้ังคณะกรรมการบริหารยุทธศาสตร&ของกองบริหารการสาธารณสุข ป(งบประมาณ พ.ศ. 2561 ซ่ึงมีองค&ประกอบดังนี้ 

1. ผู;อํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข ประธานกรรมการ 
2. นายพรเพชร ปAญจปCยะกุล รองผู;อํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 

และหัวหน;ากลุ มงานโครงการพระราชดําริและ
เฉลิมพระเกียรติ กระทรวงสาธารณสุข 

รองประธานกรรมการ 

3. นายวัฒน&ชัย จรูญวรรธนะ รองผู;อํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
และหัวหน;ากลุ มงานพัฒนาประสิทธิภาพบริการ 

กรรมการ 

4. นายอัครพล คุรุศาสตรา รองผู;อํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
และหัวหน;ากลุ มงานพฒันาระบบงาน 
ยาเสพติดและสารเสพตดิ 

กรรมการ 

5. นางศุภมิตร ปรีติเขมรัตน& รองผู;อํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
และหัวหน;ากลุ มงานพัฒนาเขตสุขภาพ  

กรรมการ 

6. นายเจริญ สินธุวงษ& นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิ เศษ  
(ด;านบริการทางวิชาการ) โรงพยาบาลตราด 

กรรมการ 

7. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข รองผู;อํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
และหัวหน;ากลุ มงานพัฒนาระบบบริการ 

กรรมการ 

8. นางสาวพัชรา เสถียรพักตร& ผู;ช วยผู;อํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
และหัวหน;ากลุ มงานพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพแรงงานและความร วมมือระหว างประเทศ 

กรรมการ 

9. นางสาวพรพิมล จันทร&คุณาภาส หัวหน;ากลุ มงานพัฒนาระบบสนบัสนนุบริการ กรรมการ 
10. นางบุญพลอย ตุลาพันธุ& หัวหน;ากลุ มงานพัฒนาระบบบริการเฉพาะ กรรมการ 
11. นายจารุวัฒน&   บุษราคัมรุหะ กลุ มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ กรรมการ 

12. นางพัชร&นรินทร&… 
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12. นางพัชร&นรินทร&   กีรติกสิกร  หัวหน;ากลุ มงานบริหารงบลงทนุภูมิภาค กรรมการ 
13. นางอรสา เข็มปAญญา หัวหน;ากลุ มงานเทคโนโลยีและสารสนเทศ กรรมการ 
14. นางกัญจน&ณัฎฐ& สังข&นาค หัวหน;ากลุ มภารกิจอํานวยการ กรรมการ 
15. นางวรรณวิภา ศรีจันทร&เคณ ผู;ช วยผู;อํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข กรรมการ 
16. นางสาวจิรวรรณ   แห;วเพ็ชร กลุ มภารกิจอํานวยการ   กรรมการ 
17. นางภานุมาศ ปAOนสุข กลุ มภารกิจอํานวยการ   กรรมการ 
18. นางสาววราภรณ&   อินทร&พงษ&พันธุ& กลุ มงานพัฒนาประสิทธิภาพบริการ กรรมการ 
19. นางมยุรี   เอ่ียมเจริญ กลุ มงานบริหารงบลงทุนภูมิภาค กรรมการ 
20. นางณัฎฐิณา   รังสินธุ& กลุ มงานพัฒนาระบบบริการ กรรมการ 
21. นางสมสินี   เกษมศิลปP กลุ มงานพัฒนาระบบบริการ กรรมการ 
22. นางเบญญานีย&   โพธิ์นฤมิตปรีชา กลุ มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ กรรมการ 
23. นางกนกนาค   หงสกุล กลุ มงานพัฒนาระบบบริการเฉพาะ กรรมการ 
24. นางสาวอรรฉราพรรณ   ชมภู  กลุ มงานพัฒนาระบบบริการเฉพาะ กรรมการ 
25. นางปCยาภรณ&   อรชร กลุ มงานพัฒนาเขตสุขภาพ กรรมการ 
26. นางชวนพิศ    อัครปAญญาวิทย& กลุ มงานพัฒนาเขตสุขภาพ กรรมการ 
27. นางนภาเพ็ญ   จันใด กลุ มงานโครงการพระราชดําริ 

และเฉลิมพระเกียรติ กระทรวงสาธารณสุข 
กรรมการ 

28. นางชุติมา   โฉมปรางค& กลุ มงานโครงการพระราชดําริ 
และเฉลิมพระเกียรติ กระทรวงสาธารณสุข 

กรรมการ 

29. นางสาวพิมพ&ใจ   บุญจันทร& กลุ มงาน พัฒนาระบบบริการสุ ขภาพ
แรงงานและความร วมมือระหว างประเทศ 

กรรมการ 

30. นางสทิศา   จินตนสนธิ กลุ มงานเทคโนโลยีและสารสนเทศ กรรมการ 
31. นางสุนี   ชวชลาศัย กลุ มงานพัฒนาประสิทธิภาพบริการ กรรมการ 
32. นางอัจฉรา   วิไลสกุลยง กลุ มงานพัฒนาระบบงานยาเสพติด 

และสารเสพติด 
กรรมการ 

33. นางสุกัญญา   เตชะโชควิวัฒน& กลุ มงานพัฒนาระบบงานยาเสพติด 
และสารเสพติด 

กรรมการ 

34. นางณปภัช นฤคนธ& รองผู;อํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
และหัวหน;ากลุ มงานยุทธศาสตร& 

กรรมการและ
เลขานุการ 

35. นางลินลา ตุRเอ้ียง หัวหน;างานแผนงบประมาณ 
กลุ มงานยุทธศาสตร& 

กรรมการและ
ผู;ช วยเลขานุการ 

36. นางสาวพวงผกา   มะเสนา หัวหน;างานประเมินผล 
กลุ มงานยุทธศาสตร& 

กรรมการและ
ผู;ช วยเลขานุการ 

37.  นางสาวสุพัตรา  ต อศรี กลุ มงานยุทธศาสตร& กรรมการและ
ผู;ช วยเลขานุการ 

ให;คณะกรรมการ… 
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- 3 - 

 

 ให;คณะกรรมการบริหารยุทธศาสตร&ของกองบริหารการสาธารณสุข  มีอํานาจหน;าท่ี ดังนี้ 
1. กําหนดทิศทาง จัดทําแผนยุทธศาสตร&ของกองบริหารการสาธารณสุข ให;สอดคล;อง รองรับ

บทบาทภารกิจของกองบริหารการสาธารณสุข 
2. จัดทําแผนปฏิบัติการประจําป(งบประมาณ 
3. จัดทําแผนบริหารความเสี่ยงของกองบริหารการสาธารณสุข 
4. กํากับ ติดตามผลการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร&และแผนปฏิบัติการอย างต อเนื่อง 
5. จัดทําคํารับรองการปฏิบัติราชการ ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานตามคํารับรองในระดับ

กระทรวง/สํานักงานปลัดกระทรวง/กองบริหารการสาธารณสุข พร;อมท้ังสรุปผลการดําเนินงานและรายงาน 
ให;คณะกรรมการบริหารทราบ รายไตรมาส (3 เดือน/6 เดือน/9 เดือน/12 เดือน) 

6. จัดทําตัวชี้วัดรายบุคคลของกองบริหารการสาธารณสุข 
7. ดําเนินการพัฒนาระบบบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ของกองบริหารการสาธารณสุขในหมวดท่ี 2 
8. แต งต้ังคณะทํางานตามความเหมาะสม 
9. ปฏิบัติหน;าท่ีอ่ืนๆ ตามท่ีได;รับมอบหมาย  

 

ท้ังนี้  ต้ังแต บัดนี้เปXนต;นไป 
 

    สั่ง ณ  วันท่ี  23  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2560 
 

 
           (นายธีรพงศ& ตุนาค) 
              ผู;อํานวยการโรงพยาบาลตราด 
      รักษาราชการแทนผู;อํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
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แบบฟอร�มรายงานผลการปฏบิัติราชการ 

รอบ 6 เดือน และ 12 เดอืน 
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(แบบฟอร�ม 4) 
 แบบฟอร�มรายงานผลการปฏิบัติราชการสําหรับตัวชี้วัดท่ีเป#นเชิงปริมาณ 

 

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

ช่ือตัวช้ีวัด :  
ผู,กํากับดูแลตัวช้ีวัด :   ผู,จัดเก็บข,อมูล : 
โทรศัพท�:   โทรศัพท�มือถือ :   
คําอธิบาย : 
 
ข,อมูลผลการดําเนินงาน :   
.................................................................................................................................................................................

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

 

ช่ือตัวช้ีวัด 
 

ผลการดําเนินงาน ป5งบประมาณ พ.ศ.  

2558 2559 2560 

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

เกณฑ�การให,คะแนน : ใส�เกณฑ�การให�คะแนนตามรอบการประเมิน 6 เดือนหรือ 12 เดือน 

 

 ระดับคะแนน เกณฑ�การให,คะแนน ค:าคะแนนท่ีได, 
1   
2   
3   
4   
5   

การคํานวณคะแนนจากผลการดําเนินงาน : 
ตัวช้ีวัด/ข,อมูลพ้ืนฐาน 

ประกอบตัวช้ีวัด 
น้ําหนัก 
(ร,อยละ) 

ผลการ
ดําเนินงาน 

ค:าคะแนน 
ท่ีได, 

ค:าคะแนน        
ถ:วงน้ําหนัก 

ชื่อตัวชี้วัด...........................................     
 

คําช้ีแจงการปฏิบัติงาน/มาตรการท่ีได,ดําเนินการ  : 

ป>จจัยสนับสนุนต:อการดําเนินงาน :   

อุปสรรคต:อการดําเนินงาน :      

ข,อเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในป5ต:อไป :      

หลักฐานอ,างอิง : 
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(แบบฟอร�ม 4) 
 แบบฟอร�มรายงานผลการปฏิบัติราชการสําหรับตัวชี้วัดท่ีเป#นเชิงคุณภาพ/ขั้นตอนดําเนินงาน 

 

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

ช่ือตัวช้ีวัด :  
ผู,กํากับดูแลตัวช้ีวัด :   ผู,จัดเก็บข,อมูล : 
โทรศัพท�:   โทรศัพท�มือถือ :   
คําอธิบาย : 
 
ข,อมูลผลการดําเนินงาน :   ใส�ผลการดําเนินการท่ีเกิดข้ึนจริง ตามผลการดําเนินงานรอบ 6 เดือนหรือ  

รอบ 12 เดือน สอดคล�องกับเกณฑ�การให�คะแนนสอดคล�องกับเกณฑ�การให�คะแนน 

ระดับคะแนน การดําเนินงานในแต$ละข้ันตอน ป(งบประมาณ พ.ศ.2561 

1  

2  

3  

4  

5  
 

เกณฑ�การให,คะแนน : ใส�เกณฑ�การให�คะแนนตามรอบการประเมินรอบ 6 เดือนหรือรอบ 12 เดือน 
 

ข้ันตอนการ
ดําเนินงาน 

เกณฑ�การให,คะแนน 
ค:าคะแนนท่ีได, 

1   
2   
3   
4   
5   

การคํานวณคะแนนจากผลการดําเนินงาน : 

ตัวช้ีวัด/ข,อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 
น้ําหนัก 
(ร,อยละ) 

ผลการ
ดําเนินงาน 

ค:าคะแนนท่ีได, 
ค:าคะแนน        
ถ:วงน้ําหนัก 

ชื่อตัวชี้วัด..............................................     
 

คําช้ีแจงการปฏิบัติงาน/มาตรการท่ีได,ดําเนินการ : 

ป>จจัยสนับสนุนต:อการดําเนินงาน :   

อุปสรรคต:อการดําเนินงาน :      

ข,อเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในป5ต:อไป :     

หลักฐานอ,างอิง : 
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(แบบฟอร�ม 4) 
 แบบฟอร�มรายงานผลการปฏิบัติราชการสําหรับตัวชี้วัดท่ีเป#นเชิงผสม (Hybrid) 

 

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

ช่ือตัวช้ีวัด :  
ผู,กํากับดูแลตัวช้ีวัด :   ผู,จัดเก็บข,อมูล : 
โทรศัพท�:   โทรศัพท�มือถือ :   
คําอธิบาย : 
 
ข,อมูลผลการดําเนินงาน :   ใส�ผลการดําเนินการท่ีเกิดข้ึนจริง ตามผลการดําเนินงานรอบ 6 เดือนหรือ 

รอบ 12 เดือนสอดคล�องกับเกณฑ�การให�คะแนนสอดคล�องกับเกณฑ�การให�คะแนน 

ระดับคะแนน การดําเนินงานในแต$ละข้ันตอน ป(งบประมาณ พ.ศ. 2561 

1  

2  

3  

4  

5  
 

เกณฑ�การให,คะแนน : ใส�เกณฑ�การให�คะแนนตามรอบการประเมินรอบ 6 เดือนหรือรอบ 12 เดือน 
 

ข้ันตอนการ
ดําเนินงาน 

เกณฑ�การให,คะแนน 
ค:าคะแนนท่ีได, 

1   
2   
3   
4   
5   

การคํานวณคะแนนจากผลการดําเนินงาน : 

ตัวช้ีวัด/ข,อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 
น้ําหนัก 
(ร,อยละ) 

ผลการ
ดําเนินงาน 

ค:าคะแนนท่ีได, 
ค:าคะแนน        
ถ:วงน้ําหนัก 

ชื่อตัวชี้วัด..............................................     
 

คําช้ีแจงการปฏิบัติงาน/มาตรการท่ีได,ดําเนินการ : 

ป>จจัยสนับสนุนต:อการดําเนินงาน :   

อุปสรรคต:อการดําเนินงาน :      
ข,อเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในป5ต:อไป :     

หลักฐานอ,างอิง : 
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(แบบฟอร�ม 4) 
 แนวทางการเขียนรายงานผลตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวช้ีวัด)  

หัวข อรายงาน คําอธิบาย 

รอบระยะเวลาการรายงาน ทําเครื่องหมาย � ลงในช�อง � ให�สอดคล�องกับระยะเวลาของการรายงาน 

ชื่อตัวชี้วัด ระบุชื่อตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
ชื่อผู�กํากับดูแลตัวชี้วัด 

หมายเลขโทรศัพท, 
 

ระบุชื่อผู�ท่ีได�รับมอบหมายให�ทําหน�าท่ีดูแล ติดตามการดําเนินงานให�ตัวชี้วัด
บรรลุผลสําเร็จ พร�อมเบอร,โทรศัพท, ท้ังท่ีสํานักงานและโทรศัพท,เคลื่อนท่ี
ในกรณีท่ีต�องปฏิบัติราชการนอกสถานท่ีทํางานเป2นประจํา 

ชื่อผู�จัดเก็บข�อมูล 

หมายเลขโทรศัพท, 
ระบุชื่อผู�ท่ีได�รับมอบหมายให�ทําหน�าท่ีรวบรวมข�อมูลการดําเนินงานของ
ตัวชี้วัด พร�อมเบอร,โทรศัพท,ท้ังท่ีสํานักงานและโทรศัพท,เคลื่อนท่ีในกรณี
ท่ีต�องปฏิบัติราชการนอกสถานท่ีทํางานเป2นประจํา 

คําอธิบาย กรณีตัวชี้วัดภาคบังคับหรือใช�ข�อมูลจากหน�วยงานส�วนกลาง  
� ใช�คําอธิบายตัวชี้วัดตามคู�มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตาม 
คํารับรองการปฏิบัติราชการของส�วนราชการ ประจําป5งบประมาณนั้น 
กรณีเป2นตัวชี้วัดท่ีจัดเก็บข�อมูลเอง 
� ระบุคําจํากัดความและรายละเอียดเพ่ิมเติมของตัวชี้วัดเพ่ือให�ผู�ประเมิน
และผู�ได�รับการประเมินผลมีความเข�าใจท่ีตรงกันถึงแนวทางการวัดผลตัวชี้วัด 

ข�อมูลผลการดําเนินงาน ระบุรายละเอียดผลการดําเนินงานตามรอบระยะเวลาของการรายงาน
ของตัวชี้วัด พร�อมท้ังแจ�งข�อมูลประกอบท่ีใช�ในการคํานวณให�ครบถ�วน
ตามคํานิยามหรือสูตรการคํานวณ 

เกณฑ,การให�คะแนน ระบุเกณฑ,การให�คะแนนของแต�ละตัวชี้วัด ตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ 
(รายตัวชี้วัด) 

การคํานวณคะแนนจาก 
ผลการดําเนินงาน 

 

- ตัวชี้วัด/ข�อมูลพ้ืนฐาน
ประกอบตัวชี้วัด 

� ระบุชื่อตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 

- น้ําหนัก � ระบุน้ําหนักตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ(รายตัวชี้วัด) 
-  ผลการดําเนินงาน � ระบุผลการดําเนินงานในรอบป5งบประมาณของตัวชี้วัด ท้ังนี้ต�องมี

หน�วยนับเหมือนกับหน�วยของตัวชี้วัด (สําหรับตัวชี้วัดท่ีมีตัวชี้วัดย�อย
มากกว�า 1 ตัวชี้วัด ให�ระบุตัวชี้วัดย�อยพร�อมผลการดําเนินงานให�ครบถ�วน) 

- ค�าคะแนนท่ีได� � ระบุค�าคะแนนของตัวชี้วัด โดยนําผลการดําเนินงานเปรียบเทียบกับ
เกณฑ,การให�คะแนนท่ีกําหนดไว� 
� กรณี ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ ท่ีมีผลการดําเนินงาน มากกว�าหรือน�อยกว�า
เกณฑ,ท่ีกําหนด และไม�ได�ระบุอยู�ในเกณฑ,การให�คะแนนให�คํานวณ 
ค�าคะแนนท่ีได� ดังนี้ 
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(แบบฟอร�ม 4) 
 หัวข อรายงาน คําอธิบาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- คะแนนถ�วงน้ําหนัก 

     ตัวอย�างเช�น  

1. บัญญัติไตรยางค, (ยิ่งมากยิ่งดี) 
ค"าคะแนนท่ีได  

1 2 3 4 5 

60 65 70 75 80 

ผลการดําเนินงานท่ีได� คือ ร�อยละ 73  

    วิธีการคํานวณ   3.0000 + (����	)

(����	)
= 3.6000    

 

2. บัญญัติไตรยางค, (ยิ่งน�อยยิ่งดี) 
ค"าคะแนนท่ีได  

1 2 3 4 5 

54 52 50 48 46 

ผลการดําเนินงานท่ีได� คือ ร�อยละ 47  

    วิธีการคํานวณ   4.0000 + (�����)

(�����)
= 4.5000    

� ระบุค�าคะแนนถ�วงน้ําหนักของตัวชี้วัดท่ีได�จากการนําค�าคะแนนท่ีได�
ของตัวชี้วัดมาคูณกับน้ําหนักของตัวชี้วัดหารด�วย 100 

คําชี้แจงการปฏิบัติงาน/           
มาตรการท่ีได�ดําเนินการ 

อธิบายรายละเอียดของการปฏิบัติ/มาตรการท่ีได�ดําเนินการสําหรับ           
ตัวชี้วัดนี้ 

ปFจจัยสนับสนุนต�อการ
ดําเนินงาน 

ระบุปFจจัยท่ีมีส�วนสนับสนุนต�อการดําเนินการสําหรับตัวชี้วัดนี้ท้ังท่ีควบคุม
ได�และควบคุมไม�ได� 

อุปสรรคต�อการดําเนินงาน     ระบุปFจจัยท่ีเป2นอุปสรรคต�อการดําเนินการ สําหรับตัวชี้วัดนี้ท้ังท่ีควบคุม
ได�และควบคุมไม�ได� 

ข�อเสนอแนะสําหรับการ
ดําเนินงานในป5ต�อไป 

ระบุข�อเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานตามตัวชี้วัดนี้ในป5งบประมาณ
ต�อไป 

หลักฐานอ�างอิง � ระบุถึงชื่อหรือชนิดของหลักฐานท่ีใช�อ�างอิง และจํานวนของเอกสารท่ีได�
จัดส�งมา เพ่ือใช�ประกอบการพิจารณาประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
(รายตัวชี้วัด) โดยชนิดของหลักฐานอ�างอิงของแต�ละตัวชี้วัดสามารถดูได�
จากคู�มือการประเมินผลการปฏิบัติงานของหน�วยงาน/บุคคลฯ ตามหัวข�อ
แนวทางการประเมินผล  
� ตัวอย�างหลักฐานอ�างอิง เช�น รายละเอียดของแผนงาน หนังสือคําสั่ง
แต�งต้ังคณะทํางาน รายงานการประชุม ภาพถ�าย เป2นต�น 

 
 



งานประเมินผล กลุ0มงานยุทธศาสตร2
กองบริหารการสาธารณสุข




