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งานประเมินผล กลุ่มงานยุทธศาสตร์   
กองบริหารการสาธารณสุข 

 



รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 กองบริหารการสาธารณสุข 
รอบ 12 เดือน (1 ตุลาคม ๒๕60 – 30 กันยายน ๒๕61) 
 
 
ที่ปรึกษา 
1. นายแพทย์ธีรพงศ์  ตุนาค  ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
2. นางณปภัช  นฤคนธ์  รองผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข  
                                               และปฏิบัติหน้าท่ีหัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์ 
 
ผู้ด าเนินการจัดท า 
1. ดร.พวงผกา    มะเสนา นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
2. นางสาวนรสิรา อ้วนดวงดี นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
3. นางสาวพิชญา ทองแย้ม นักวิชาการสาธารณสุข 
 
 
ผู้จัดพิมพ์และเรียบเรียงเอกสาร 
1. ดร.พวงผกา    มะเสนา นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
2. นางสาวนริสรา อ้วนดวงดี นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
3. นางสาวพิชญา ทองแย้ม นักวิชาการสาธารณสุข 
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ค ำน ำ 
 

งานประเมินผล กลุ่มงานยุทธศาสตร์ กองบริหารการสาธารณสุข เป็นหน่วยงานที่มีบทบาท 
ในการเป็นผู้ให้ค าปรึกษาแนะน าเกี่ยวกับการจัดท ารายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
เป็นผู้ประสานงาน ก ากับ ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติราชการ โดยค านึงถึงตัวชี้วั ดและเกณฑ์ 
การประเมินผลการปฏิบัติราชการตามที่ ก.พ.ร. ก าหนด เพ่ือให้การด าเนินงานของทุกกลุ่มงาน/กลุ่มภารกิจ
อ านวยการ บรรลุวัตถุประสงค์ตามตัวชี้วัดแผนงาน/โครงการ เพ่ือให้เกิดผลสัมฤทธิ์มีประสิทธิภาพ 

 
 ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕61 กองบริหารการสาธารณสุข ได้จัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการกับ
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งงานประเมินผล กลุ่มงานยุทธศาสตร์ ได้ติดตาม รวบรวมและวิเคราะห์
ผลการปฏิบัติราชการในรอบ 12 เดือน (1 ตุลาคม ๒๕60 – 30 กันยายน ๒๕61) เสร็จเรียบร้อยแล้ว 
 

ทั้งนี้ ขอขอบคุณผู้บริหารของกองบริหารการสาธารณสุข ที่ให้ความส าคัญกับการประเมินผล 
การปฏิบัติราชการและถ่ายทอดนโยบายและตัวชี้วัดสู่การปฏิบัติอย่างชัดเจน รวมทั้งมีส่วนส่งเสริม 
สนับสนุน และขอขอบคุณผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด ผู้จัดเก็บข้อมูลตัวชี้วัด บุคลากรผู้ปฏิบัติงานของกองบริหาร
การสาธารณสุขทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการด าเนินงานมา ณ โอกาสนี้ 
 
 

งำนประเมินผล กลุ่มงำนยุทธศำสตร ์
ตุลำคม ๒๕61 
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สารบัญ 
 หน้า 
ค าน า  ก 

สารบัญ  ข 

ค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำรของกองบริหำรสำธำรณสุข ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2561  1 

วิสัยทัศน์ พันธกิจ ประเด็นยุทธศำสตร์ กองบริหำรกำรสำธำรณสุข   3 

แผนที่ยุทธศำสตร์ กองบริหำรกำรสำธำรณสุข  4 

ตำรำงสรุปผลกำรปฏิบัติรำชกำรตำมค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำร ประจ ำปีงบประมำณ 
พ.ศ.2561 กองบริหำรกำรสำธำรณสุข รอบ 12 เดือน (1 ตุลำคม 2560 – 30 กันยำยน 2561) 

 5 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของกองบริหารการ
สาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 รอบ 12 เดือน (1 ตุลาคม 2560 – 
30 กันยายน 2561) 

  

มิติภายนอก : การประเมินผลประสิทธิผล   
ตัวชี้วัดที่ 1 ตัวชี้วัดภำรกิจหลักของกระทรวง/ส ำนักงำนปลัดกระทรวง และภำรกิจหลัก

หน่วยงำน 
 7 

ตัวชี้วัดที่ ๑.๑ ระดับควำมส ำเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ ำหนักในกำรบรรลุเป้ำหมำย
ตำมภำรกิจหลัก/แผนปฏิบัติรำชกำรของหน่วยงำน หรืองำนประจ ำ
ตำมหน้ำที่ตำมปกติ (Function Based) 

 7 

ตัวชี้วัดที่ 1.1.1 ร้อยละของโรงพยำบำลในสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
มีคุณภำพมำตรฐำนผ่ำนกำรรับรอง HA ขั้น 3 

 7 

ตัวชี้วัดที่ 1.1.1.1 ร้อยละของโรงพยำบำลศูนย์และโรงพยำบำลทั่วไปในสังกัดส ำนักงำน 
ปลัดกระทรวงสำธำรณสุขมีคุณภำพมำตรฐำนผ่ำนกำรรับรอง HA ขั้น 3 

 7 

ตัวชี้วัดที่ 1.1.1.2 ร้อยละของโรงพยำบำลชุมชนในสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข
มีคุณภำพมำตรฐำนผ่ำนกำรรับรอง HA ขั้น 3 

 10 

ตัวชี้วัดที่ 1.1.2 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล  13 
ตัวชี้วัดที่ 1.1.2.1 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล ขั้นที่ 1  13 
ตัวชี้วัดที่ 1.1.2.2 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล ขั้นที่ 2  16 
ตัวชี้วัดที่ 1.1.3 ร้อยละของกำรจัดซื้อร่วมของยำ และเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยำ  19 
ตัวชี้วัดที่ 1.1.4 ระดับควำมส ำเร็จของกำรส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภำพลดลง  22 
ตัวชี้วัดที่ 1.2.1 ระดับความส าเร็จของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

(พชอ.) ที่มีคุณภาพ 
 26 

ตัวชี้วัดที่ 1.3.1 ร้อยละของผู้ป่วยที่ใช้ยำเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจ ำหน่ำย
จำกสถำนบ ำบัดฟืน้ฟูผู้เสพผู้ติดยำเสพติด 

 30 

 



ค 
 

สารบัญ (ต่อ) 
 หน้า 

มิติภายนอก : การประเมินคุณภาพ   
ตัวชี้วัดที่ 2 ระดับควำมส ำเร็จของกำรน ำผลกำรส ำรวจควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำร

ไปใช้ในกำรพัฒนำหน่วยงำนส่วนกลำงในสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวง
สำธำรณสุข ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2561 

 33 

มิติภายใน : การประเมินประสิทธิภาพ   
ตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละของอัตรำกำรเบิกจ่ำยงบประมำณในภำพรวมของหน่วยงำน  42 
ตัวชี้วัดที่ 4 ระดับควำมส ำเร็จของกำรถ่ำยทอดตัวชี้วัดของหน่วยงำนสู่ระดับบุคคล

และน ำผลกำรประเมินผลสัมฤทธิ์ไปใช้ในกำรขึ้นเงินเดือน 
 44 

มิติภายใน : การประเมินการพัฒนาองค์การ   
ตัวชี้วัดที่ 5 ระดับควำมส ำเร็จในกำรจัดท ำแผนจัดซื้อจัดจ้ำง ประจ ำปีงบประมำณ

ของหน่วยงำน 
 49 

ตัวชี้วัดที่ 6 ระดับควำมส ำเร็จในกำรด ำเนินกำรเป็นหน่วยงำนคุณธรรม  56 

ภาคผนวก   
แบบฟอร์มรำยงำนผลกำรปฏิบัติรำชกำร รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 เดือน  63 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 

ค ำรบัรองกำรปฏิบตัิรำชกำร 
ของกองบริหำรกำรสำธำรณสุข 

ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.๒๕61 
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วิสัยทัศน์  พนัธกจิ  ประเดน็ยุทธศาสตร์ 

กองบริหารการสาธารณสุข 
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วิสัยทัศน์ พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร์ กองบริหารการสาธารณสุข 
 
 
วิสัยทัศน์ 

“เป็นองค์กรหลักทีม่ีความเป็นเลิศด้านการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ  
ให้มีคุณภาพมาตรฐาน อย่างยั่งยืน” 

 
พันธกิจ 

1) จัดท าและเสนอแนะนโยบายยุทธศาสตร์ และมาตรฐานของระบบบริการสุขภาพ ระบบบริการเฉพาะ 
และระบบสนับสนุนบริการ 

2) ส่งเสริม สนับสนุน การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ระบบบริการเฉพาะและระบบสนับสนุนบริการ 
ให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ    

3) จัดท าและเสนอแนะนโยบายยุทธศาสตร์ และมาตรฐานของระบบบริหารจัดการทรัพยากรในระบบ
บริการสุขภาพของหน่วยงานด้านสาธารณสุขในสังกัดที่เก่ียวข้อง 

4) ส่งเสริม พัฒนารูปแบบ และกลไกเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพให้ทันสมัยและเหมาะสมกับสถานการณ์    
5) ส่งเสริมและประสานความร่วมมือด้านการจัดระบบบริการสุขภาพกับหน่วยงานที่ให้การสนับสนุน

การบริการหรือหน่วยบริการสุขภาพของชุมชน ท้องถิ่น กรุงเทพมหานคร และภาคเอกชน    
6) ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย 

 
ประเด็นยุทธศาสตร ์

ยุทธศาสตร์ที่ 1  :  ขับเคลื่อนการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ  
ยุทธศาสตร์ที่ 2  :  พัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพ 
ยุทธศาสตร์ที่ 3  :  เร่งรัดกลไกและบูรณาการบริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพ 
ยุทธศาสตร์ที่ 4  :  มุ่งเน้นพัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูง 

 



 
 
 
 
 
 
 

แผนที่ยุทธศาสตร์ กองบริหารการสาธารณสุข 
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แผนท่ียุทธศาสตร์  กองบริหารการสาธารณสุข 
 
 

 
วิสัยทัศน์ส านักบริหารการสาธารณสุข : “เป็นองค์กรหลักท่ีมีความเป็นเลิศด้านการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ  ให้มีคุณภาพมาตรฐาน” 

 
 

C2 เพิ่มความร่วมมือระหว่างภาคเีครือข่ายดา้นบริการสุขภาพ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ข้อ 2.การพัฒนาระบบบริหารจัดการและระบบบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาเฉพาะของพ้ืนที่ 

เป้าหมายการให้บริการกระทรวงสาธารณสุข : ข้อ 5 ประชาชนทุกคนในเขตบริการสุขภาพได้รับบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานทุกระดับและเข้าถึงเทคโนโลยีที่ทันสมัย 

ประเด็นยุทธศาสตร์กองบริหารการสาธารณสุข 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้างกลไกและขับเคลื่อน 
การบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ 

ระบบบริการสุขภาพ 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาคุณภาพ 
ระบบบริการสุขภาพ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 เร่งรัดกลไก และบูรณาการ 
การบริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพ 

ด้านประสิทธิผล 

ด้านคุณภาพ 

ด้านประสิทธภิาพ 

ด้านพัฒนาองค์กร 

E1 นโยบายด้านระบบบริการสุขภาพได้ถูกน าไปสู่การปฏบิัติ 
อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 

E2 เพิ่มคณุภาพการให้บริการ 
ของสถานบริการสุขภาพ 

E 3 ประสานและสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย  
การจัดระบบบริการสุขภาพ  

C1 หน่วยบริหารสาธารณสุขและหน่วยบริการสุขภาพมีคุณภาพตามมาตรฐาน 

ผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ 
ส่วนเสีย 

ความต้องการ 

 หน่วยบริหารสาธารณสุข หน่วยบริการสุขภาพทุกระดับ  เครือข่ายบริการสุขภาพท้ังภาครฐัและเอกชน 

ได้รับการส่งเสรมิพัฒนา สนับสนุนพัฒนาคุณภาพบริการ  - สนับสนนุทรัพยากรอย่างเหมาะสมและเปน็ธรรม ประสานและสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือด้านบริการสาธารณสุขอย่างมีคุณภาพ 

P1 บริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพให้สอดคล้องกับนโยบายด้านสุขภาพ 

P3 พัฒนาเทคโนโลยีในการบริหารจัดการบริการสุขภาพ 

L1 เพิ่มศักยภาพบุคลากรให้มีสมรรถนะ 
สอดคล้องกับการสร้างผลผลิต 

L2 มีการบูรณาการข้อมูล
สารสนเทศที่เป็นระบบ 

L4   เพิ่มประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการ
ภายในองค์กร 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4  มุ่งเน้นพัฒนา
องค์กรให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูง (HPO) 

L3 สร้างวัฒนธรรมการ
ท างานแบบมีส่วนรว่ม 

 เขตสุขภาพ 

P2 มีกลไกในการบูรณาการหน่วยบริหารสาธารณสุข/หน่วยบริการสุขภาพ/ เครือข่ายบริการฯ 

29 เม.ย.58 



 
 

 

 

 

 
 

ตารางสรปุผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรอง 
การปฏิบัติราชการ ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561  

ของกองบริหารการสาธารณสุข  
รอบ 12 เดือน (1 ตุลาคม 2560 – 30 กนัยายน 2561) 
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ตารางสรุปผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 กองบริหารการสาธารณสุข 

  รอบ  6 เดือน 

    รอบ 12 เดือน 

ตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติราชการ 
หน่วย 
วัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เกณฑ์การให้คะแนน ผลการด าเนินงาน 

1 2 3 4 5 

ผลการ
ด าเนินงาน 

ค่าคะแนน
ที่ได้ 

คะแนน
ถ่วง

น้ าหนัก 

มิติภายนอก (น ้ำหนักร้อยละ 75) 
การประเมินประสิทธิผล (น ้ำหนักร้อยละ 65)  
1. ตัวชี้วัดภารกิจหลักของกระทรวง/ส านักงานปลัดกระทรวง และภารกิจหลักหน่วยงาน  
๑.๑ ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุเป้าหมายตามภารกิจหลัก/แผนปฏิบัติราชการของ
หน่วยงาน หรืองานประจ าตามหน้าที่ตามปกติ (Function Based)  
1.1.1 ร้อยละของโรงพยำบำลในสังกัด
ส้ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุขมี
คุณภำพมำตรฐำนผ่ำนกำรรับรอง HA ขั น 3 

ร้อยละ 15  

1.1.1.1 ร้อยละของโรงพยำบำลศูนย์
และโรงพยำบำลทั่วไปในสังกัด ส้ำนักงำน
ปลัดกระทรวง สำธำรณสุข มีคุณภำพ
มำตรฐำนผ่ำนกำรรับรอง HA ขั น 3 

ร้อยละ 8 80 85 90 95 100 98.28 4.6560 0.3725 

1.1.1.2 ร้อยละของโรงพยำบำลชุมชน
ในสังกัดส้ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
มีคุณภำพมำตรฐำนผ่ำนกำรรับรอง HA 
ขั น 3 

ร้อยละ 7 40 50 60 70 80 85. 75 5.0000 0.3500 

1.1.2 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยา
อย่างสมเหตุผล 

ร้อยละ 10  

1.1.2.1 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยา
อย่างสมเหตุผล ขั นที่ 1 

ร้อยละ 5 40 50 60 70 80 95.30 5.0000 0.2500 

1.1.2.2 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยา
อย่างสมเหตุผล ขั นที่ 2 

ร้อยละ 5 <5 5 10 15 20 9.51 2.9020 0.1451 

1.1.3 ร้อยละของกำรจัดซื อร่วมของยำ 
และเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยำ 

ร้อยละ 10 12 14 16 18 20 30.56 5.0000 0.5000 

1.1.4 ระดับควำมส้ำเร็จของกำรส่งต่อ
ผู้ป่วยนอกเขตสุขภำพลดลง 
 
 
 
 
 

ระดับ 10 1 2 3 4 5 4.20 4.2000 0.4200 
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ตารางสรุปผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 กองบริหารการสาธารณสุข 

  รอบ  6 เดือน 

    รอบ 12 เดือน 

ตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติราชการ 
หน่วย 
วัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เกณฑ์การให้คะแนน ผลการด าเนินงาน 

1 2 3 4 5 

ผลการ
ด าเนินงาน 

ค่าคะแนน
ที่ได้ 

คะแนน
ถ่วง

น้ าหนัก 

1.2 ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุเป้าหมายตามนโยบายส าคัญเร่งด่วนหรือภารกิจที่
ได้รับมอบหมายเป็นพิเศษ (Agenda Based)  
1.2.1 ระดับความส าเร็จของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
ที่มีคุณภาพ 

ระดับ 10 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.5000 

1.3 ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุเป้าหมายในการด าเนินงานตามภารกิจพื้นที่  
1.3.1 ร้อยละของผู้ป่วยที่ใช้ยำเสพติดที่
หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจ้ำหน่ำย
จำกสถำนบ้ำบัดฟ้ืนฟูผู้เสพผู้ติดยำเสพติด 

ร้อยละ 10 70 75 80 85 90 95.96 5.0000 0.5000 

การประเมินคุณภาพ (น ้ำหนักร้อยละ 10) 
2. ระดับความส าเร็จของการน าผลการ
ส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการไปใช้
ในการพัฒนาหน่วยงานส่วนกลางในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 

ระดับ 10 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.5000 

มิติภายใน (น ้ำหนักร้อยละ 25) 
ประเมินประสิทธิภาพ (น ้ำหนักร้อยละ 13) 
3. ร้อยละของอัตราการเบิกจ่ายงบประมาณ 
ในภาพรวมของหน่วยงาน 

ร้อยละ 6 ๘๘ ๙๐ ๙๒ ๙๔ ๙๖ 95.96 4.9700 0.2982 

4. ระดับความส าเร็จของการถ่ายทอด
ตัวชี้วัดของหน่วยงานสู่ระดับบุคคลและ
น าผลการประเมินผลสัมฤทธิ์ไปใช้ใน
การขึน้เงินเดือน 

ระดับ 7 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.3500 

ประเมินการพัฒนาองค์การ (น ้ำหนักร้อยละ 12) 
5. ระดับความส าเร็จในการจัดท าแผน 
จัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณของ
หน่วยงาน 

ระดับ 6 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.3000 

6. ระดับความส าเร็จในการด าเนินการ
เป็นหน่วยงานคุณธรรม 

ระดับ 6 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.3000 

รวมน้ าหนัก 100 ค่าคะแนนที่ได้ 4.7858 
 



 
 
 
 
 
 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรอง 
การปฏิบัติราชการของกองบรหิารการสาธารณสุข  

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561  
รอบ 12 เดือน (1 ตุลาคม 2560 – 30 กนัยายน 2561) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

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

ตัวชี้วัดที่ 1.1.1.1 ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
มีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :  
นายแพทย์ธีรพงศ์ ตุนาค 
ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข  

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   
1. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
2. นางจิตติมา ศรศุกลรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
3. นางสาวศิวพร บุญเสก นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพท์ : 0 2590 1638 โทรศัพท์มือถือ :  
1. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข  08 9829 6254   
2. นางจิตติมา ศรศุกลรัตน์ 08 9478 4332 
3. นางสาวศิวพร บุญเสก   09 5609 9869 

ค าอธิบาย : 
โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง 

โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 12 เขตบริการสุขภาพ 
จ านวนทั้งสิ้น 116 แห่ง 

HA (Hospital Accreditation) หมายถึง กระบวนการรับรองระบบคุณภาพของสถานพยาบาล จาก
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.) โดยมีกระบวนการรับรอง 3 ขั้น ดังนี้ 

- HA ขั้น 1 หมายถึง โรงพยาบาลมีคุณภาพการส ารวจ และป้องกันความเสี่ยง น าปัญหามาทบทวน 
เพ่ือแก้ไขป้องกัน ปฏิบัติตามแนวทางป้องกันปัญหาครอบคลุมปัญหาที่เคยเกิด/มีโอกาสเกิดสูง 

- HA ขั้น 2 หมายถึง โรงพยาบาลมีการประกันและพัฒนาคุณภาพ วิเคราะห์เป้าหมาย/กระบวนการ/
พัฒนาคุณภาพที่สอดคล้องกับเป้าหมาย/ครอบคลุมกระบวนการส าคัญท้ังหมด ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ในส่วนที่
ไม่ยากเกินไป 

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

โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพ
มาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปในสังกัดส านักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุขที่ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA ขั้น 3 หรือ Re-Accreditation โดยมีเงื่อนไข ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลเข้าสู่กระบวนการขอรับรองแล้ว และมีผลการรับรอง คือ ขั้น 3 
2. โรงพยาบาลที่ผ่าน HA ขั้น 3 แล้ว ขอประเมินซ้ า เนื่องจากการรับรองหมดอายุ 
3. โรงพยาบาลที่ใบรับรองจะหมดอายุ แต่อยู่ในกระบวนการพัฒนาตามขั้นตอนของสถานพยาบาล 

จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.) ให้ถือว่าอายุการรับรองยังไม่สิ้นสุด (โรงพยาบาลที่
อยู่ระหว่างการต่ออายุ) 

โรงพยาบาลทีไ่ม่ผ่านการรับรอง HA เงื่อนไขดังนี้ 
๑. โรงพยาบาลยังไม่เข้าสู่กระบวนการขอรับรอง หรือ ขั้น 0 
๒. โรงพยาบาลเข้าสู่กระบวนการขอรับรองแล้ว และมีผลการรับรอง คือ  ขั้น 1  
๓. โรงพยาบาลเข้าสู่กระบวนการขอรับรองแล้ว และมีผลการรับรอง คือ  ขั้น 2 
4.  โรงพยาบาลที่ผลการรับรองหมดอายุ 
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X 100 

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

ข้อมูลผลการด าเนินงาน :   
โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไปในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐาน

ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 คิดเป็นร้อยละ 98.28 

สูตรการค านวณ : 
       จ านวนโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปที่ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 + โรงพยาบาล 
    ทีผ่่านการรับรอง HA ขั้น 3 แล้วขอประเมินซ้ าเมื่อหมดอายุ + โรงพยาบาลที่อยู่ระหว่างต่ออายุ  

                              จ านวนโรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป ทั้งหมด 116 แห่ง 

แทนค่าจากสูตรการค านวณ : 
114 

116 

 
=  98.28 

 

ชื่อตัวชี้วัด 
ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ.  
2558 2559 2560 

ร้อยละของโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทั่วไป
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมี
คุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 

- 98.28 98.28 

    
 

เกณฑ์การให้คะแนน : เกณฑ์การให้คะแนนตามรอบการประเมิน 12 เดือน (1 ตุลาคม 2560 – 30 กันยายน 2561) 
 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน ค่าคะแนนที่ได้ 
1 80 1 
2 85 2 
3 90 3 
4 95 4 
5 100 5 
   

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน        
ถ่วงน้ าหนัก 

ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล
ทั่วไปในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข มีคุณภาพมาตรฐานผ่านการ
รับรอง HA ขั้น 3 

8 98.28 4.6560 0.3725 

     
 

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

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ : 
1. แต่งตั้งผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการและนิเทศงานประจ าเขตสุขภาพที่ 1 - 12 ประจ าปีงบประมาณ 2561 
2. ประชุมทีมผู้ตรวจประเมินคุณภาพ/ทีมพ่ีเลี้ยงระดับเขต วันที่ 15 ธันวาคม 2560 ณ ห้องประชุม 1 อาคาร 7 

ชั้น 6 ตึกส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล วันที่ 30 มกราคม 2561 ณ โรงแรมมารวย การ์เด้น 

กรุงเทพมหานคร 
4. จัดท าแนวทางการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
5. ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :   
1. ผู้บริหารให้การสนับสนุนในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
2. มีกลไกการสนับสนุนคุณภาพโรงพยาบาล ในระดับ กรม เขตสุขภาพ จังหวัด  
3. มีแผนด้านคุณภาพโรงพยาบาลในระดับเขต จังหวัด หน่วยบริการ และเชื่อมโยงเป็นเครือข่ายคุณภาพ 
4. มีเครือข่ายการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลด้วยระบบพี่เลี้ยง (Quality Learning Network : QLN) 
5. มีศูนย์ความร่วมมือเพ่ือการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation Collaborating Center : HACC) 
6. การสนับสนุนจาก สรพ. ผ่านกิจกรรมกระตุ้นการพัฒนาคุณภาพระดับจังหวัด 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :      
1. การให้ความส าคัญกับ HA ของผู้น าละทีมน าในโรงพยาบาล 
2. ขาดพ่ีเลี้ยงและทีมวิทยากร ในการ ให้ความรู้บุคลากรในโรงพยาบาล 
3. การติด Focus หลังรับการประเมิน 

ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป :      
1. ระบบ warning HA ส าหรับผู้บริหาร 
2. การสนับสนุนงบประมาณพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล และศักยภาพบุคลากร 
3. จัดหลักสูตรพัฒนาสร้างความเข้มแข็ง ทีมน า บุคลากร และผู้รับผิดชอบในโรงพยาบาล 
4. โครงสร้างองค์กรงานคุณภาพที่ชัดเจน และความก้าวหน้าในงาน 

หลักฐานอ้างอิง : 
1. ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุขที่ 1634/2560 เรื่อง แต่งตั้งผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการและนิเทศงาน ประจ า

เขตสุขภาพท่ี 1 - 12 ประจ าปีงบประมาณ 2561 
2. ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุขที่ 1781/2560 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการและความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย 
3. รายงานการประชุมทีมผู้ตรวจประเมินคุณภาพ/ทีมพ่ีเลี้ยงระดับเขต 
4. รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ 2561 
5. ผลการตรวจราชการรอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2561 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
 รอบ  6 เดือน 
 รอบ 12 เดือน 

ตัวชี้วัดที่ 1.1.1.2 ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐาน
ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :   
นายแพทย์ธีรพงศ ์ตุนาค 
ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข  

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   
1. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
2. นางจิตติมา ศรศุกลรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
3. นางสาวศิวพร บุญเสก นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพท์ : 0 2590 1638 โทรศัพท์มือถือ :  
1. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข  08 9829 6254   
2. นางจิตติมา ศรศุกลรัตน์ 08 9478 4332 
3. นางสาวศิวพร บุญเสก   09 5609 9869 

ค าอธิบาย : 
โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง 

โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 12 เขตบริการสุขภาพ 
จ านวนทั้งสิ้น 116 แห่ง 

HA (Hospital Accreditation) หมายถึง กระบวนการรับรองระบบคุณภาพของสถานพยาบาล 
จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.) โดยมีกระบวนการรับรอง 3 ขั้น ดังนี้ 

- HA ขั้น 1 หมายถึง โรงพยาบาลมีคุณภาพการส ารวจ และป้องกันความเสี่ยง น าปัญหามาทบทวน 
เพ่ือแก้ไขป้องกัน ปฏิบัติตามแนวทางป้องกันปัญหาครอบคลุมปัญหาที่เคยเกิด/มีโอกาสเกิดสูง 

- HA ขั้น 2 หมายถึง โรงพยาบาลมีการประกันและพัฒนาคุณภาพ วิเคราะห์เป้าหมาย/กระบวนการ/
พัฒนาคุณภาพที่สอดคล้องกับเป้าหมาย/ครอบคลุมกระบวนการส าคัญทั้งหมด ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ในส่วน
ที่ไม่ยากเกินไป 

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

โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพ
มาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปในสังกัดส านักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุขที่ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA ขั้น 3 หรือ Re-Accreditation โดยมีเงื่อนไขดังนี้ 

1. โรงพยาบาลเข้าสู่กระบวนการขอรับรองแล้ว และมีผลการรับรอง คือ ขั้น 3 
2. โรงพยาบาลที่ผ่าน HA ขั้น 3 แล้ว ขอประเมินซ้ า เนื่องจากการรับรองหมดอายุ 
3. โรงพยาบาลที่ใบรับรองจะหมดอายุ แต่อยู่ในกระบวนการพัฒนาตามขั้นตอนของสถานพยาบาล 

จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.) ให้ถือว่าอายุการรับรองยังไม่สิ้นสุด (โรงพยาบาลที่
อยู่ระหว่างการต่ออายุ) 

โรงพยาบาลทีไ่ม่ผ่านการรับรอง HA เงื่อนไขดังนี้ 
1. โรงพยาบาลยังไม่เข้าสู่กระบวนการขอรับรอง หรือ ขั้น 0 
2. โรงพยาบาลเข้าสู่กระบวนการขอรับรองแล้ว และมีผลการรับรอง คือ  ขั้น 1  
3. โรงพยาบาลเข้าสู่กระบวนการขอรับรองแล้ว และมีผลการรับรอง คือ  ขั้น 2 
4. โรงพยาบาลที่ผลการรับรองหมดอายุ 
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X 100 

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

ข้อมูลผลการด าเนินงาน :   
โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA 

ขั้น 3 คิดเป็นร้อยละ 85.75 

สูตรการค านวณ : 
                 จ านวนโรงพยาบาลชุมชนที่ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 + โรงพยาบาล 
  ทีผ่่านการรับรอง HA ขั้น 3 แล้วขอประเมินซ้ าเมื่อหมดอายุ + โรงพยาบาลที่อยู่ระหว่างต่ออายุ  

                                        จ านวนโรงพยาบาลชุมชน ทั้งหมด 730 แห่ง 

แทนค่าจากสูตรการค านวณ : 
624 

730 = 85.75 

 

ชื่อตัวชี้วัด 
ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ.  

2558 2559 2560 
ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมี
คุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA 
ขั้น 3 

69.40 69.49 62.31 

    
 

เกณฑ์การให้คะแนน : เกณฑ์การให้คะแนนตามรอบการประเมิน 12 เดือน (1 ตุลาคม 2560 – 30 กันยายน 2561) 
 
 ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน ค่าคะแนนที่ได้ 

1 40 1 
2 50 2 
3 60 3 
4 70 4 
5 80 5 
   

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน        
ถ่วงน้ าหนัก 

ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพ
มาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 

7 85.75 5.0000 0.3500 

     
 

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

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ : 
1. แต่งตั้งผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการและนิเทศงานประจ าเขตสุขภาพที่ 1 - 12 ประจ าปีงบประมาณ 2561 
2. ประชุมทีมผู้ตรวจประเมินคุณภาพ/ทีมพ่ีเลี้ยงระดับเขต วันที่ 15 ธันวาคม 2560 ณ ห้องประชุม 1 

อาคาร 7 ชั้น 6 ตึกส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล วนัที่ 30 มกราคม 2561 ณ โรงแรมมารวย การเ์ด้น 

กรุงเทพมหานคร 
4. จัดท าแนวทางการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
5. ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :   
1. ผู้บริหารให้การสนับสนุนในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
2. มีกลไกการสนับสนุนคุณภาพโรงพยาบาล ในระดับ กรม เขตสุขภาพ จังหวัด  
3. มีแผนด้านคุณภาพโรงพยาบาลในระดับเขต จังหวัด หน่วยบริการ และเชื่อมโยงเป็นเครือข่ายคุณภาพ 
4. มีเครือข่ายการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลด้วยระบบพี่เลี้ยง (Quality Learning Network : QLN) 
5. มีศูนย์ความร่วมมือเพ่ือการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation Collaborating Center : HACC) 
6. การสนับสนุนจาก สรพ. ผ่านกิจกรรมกระตุ้นการพัฒนาคุณภาพระดับจังหวัด 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :      
1. การให้ความส าคัญกับ HA ของผู้น าละทีมน าในโรงพยาบาล 
2. ขาดพ่ีเลี้ยงและทีมวิทยากร ในการ ให้ความรู้บุคลากรในโรงพยาบาล 
3. การติด Focus หลังรับการประเมิน 

ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป :      
1. ระบบ warning HA ส าหรับผู้บริหาร 
2. การสนับสนุนงบประมาณพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล และศักยภาพบุคลากร 
3. จัดหลักสูตรพัฒนาสร้างความเข้มแข็ง ทีมน า บุคลากร และผู้รับผิดชอบในโรงพยาบาล 
4. โครงสร้างองค์กรงานคุณภาพที่ชัดเจน และความก้าวหน้าในงาน 

หลักฐานอ้างอิง : 
1. ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุขที่ 1634/2560 เรื่องแต่งตั้งผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการและนิเทศงาน ประจ า

เขตสุขภาพท่ี 1 - 12 ประจ าปีงบประมาณ 2561 
2. ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุขที่ 1781/2560 เรื่องแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการและ 

ความปลอดภัยของผู้ป่วย 
3. รายงานการประชุมทีมผู้ตรวจประเมินคุณภาพ/ทีมพ่ีเลี้ยงระดับเขต 
4. รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ 2561 
5. ผลการตรวจราชการรอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2561 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ 6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ตัวช้ีวัดที ่1.1.2.1 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล ขั้นที่ 1  

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :   
นายแพทย์ธีรพงศ์  ตุนาค  
ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข 

ผู้จัดเก็บข้อมูล : 
1. เภสชักรหญิงนุชน้อย ประภาโส เภสัชกรช านาญการพิเศษ 
2. เภสชักรหญิงไพร า บุญญะฤทธิ์ เภสัชกรช านาญการ 

โทรศัพท์ :  0 2590 1641 โทรศัพท์มือถือ :   
เภสัชกรหญิงไพร า บุญญะฤทธิ์ 09 2395 3289 

ค าอธิบาย :  

โรงพยาบาล หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 12 เขตสุขภาพ จ านวนทั้งสิ้น 896 แห่ง 

โรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) เป็นการประเมินโรงพยาบาล/เครือข่ายบริการสุขภาพระดับ
อ าเภอ ซึ่งประกอบด้วยการประเมิน RDU 1 และ RDU 2  

- RDU 1 หมายถึง โรงพยาบาลแม่ข่าย (โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน) 
ด าเนินการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ตามเกณฑ์เป้าหมาย  

- RDU 2 หมายถึง หน่วยบริการลูกข่าย (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/หน่วยบริการปฐมภูมิ)  
มีการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ ใน 2 โรค ตามเกณฑ์เป้าหมาย 

โดยระดับการพัฒนาสู่การเป็นโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล มี 3 ระดับ คือ RDU ขั้นที่ 1 RDU ขั้นที่ 2 
และ RDU ขั้นที่ 3 

โรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล ขั้นที่ 1 (RDU ขั้นที่ 1) หมายถึง การด าเนินการผ่านเงื่อนไข ดังนี้ 

RDU 1 (รพ.) RDU 2 (รพ.สต.ในเครือข่ายอ าเภอ) 

1. อัตราการสั่งใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 
2. การด าเนินงานของ PTC ผ่านเกณฑ์ระดับ 3 

3. รายการยาที่ควรพิจารณาตัดออก 8 รายการ ซึ่งยังคงมีอยู่
ในบัญชีรายการยาของโรงพยาบาลไม่เกิน 1 รายการ 

4. จัดท าฉลากยามาตรฐาน ผ่านเกณฑ์ระดับ 3 

5. การส่งเสริมจริยธรรมในการจัดซื้อจัดหายาและการส่งเสริม
การขายยา ผ่านระดับ 3 

จ านวน รพ.สต. ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 ของ 
รพ.สต. ทั้งหมดในเครือข่ายระดับอ าเภอที่มี
อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนบนและโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลันผ่านเกณฑ์เป้าหมาย ทั้ง 2 โรค 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ 6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน :   
โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผ่านเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 1 จ านวน 852 แห่ง 

จากโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้งหมด 894 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 95.30 (ข้อมูล 
ณ วันที่ 6 สิงหาคม 2561) 

สูตรการค านวณ : 

 จ านวนโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ RDU ขั้นที ่1 

                                                    จ านวนโรงพยาบาล ทั้งหมด 894 แห่ง 

แทนค่าจากสูตรการค านวณ : 
852 

894 =  95.30 

หมายเหตุ : จากในรายละเอียดตัวชี้วัด จ านวนโรงพยาบาล ทั้งหมด 896 แห่ง ตัด 2 โรงพยาบาล คือ 
โรงพยาบาลภูซาง และโรงพยาบาลภูกามยาว (ไม่ใช่สถานบริการเฉพาะผู้ป่วยนอก (Extended OPD)) ดังนั้น  
ในการวิเคราะห์จ านวนโรงพยาบาล ทั้งหมด 894 แห่ง 
 

ชื่อตัวชี้วัด 
ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ.  

2558 2559 2560 

ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล ขั้นที่ 1 - - 61.49 

    
 

เกณฑ์การให้คะแนน : เกณฑ์การให้คะแนนตามรอบการประเมิน 12 เดือน (1 ตุลาคม 2560 – 30 กันยายน 2561) 
 
 ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน ค่าคะแนนที่ได้ 

1 40 1 
2 50 2 
3 60 3 
4 70 4 
5 80 5 
   

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐาน 
ประกอบตัวชี้วัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการ
ด าเนินงาน 

ค่าคะแนน 
ที่ได้ 

ค่าคะแนน        
ถ่วงน้ าหนัก 

ร้อยละของโรงพยาบาล ที่ใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล ขั้นที่ 1 

5 95.30 5.0000 0.2500 

 

X 100 

X 100 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ 6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ :   
มาตรการส าคัญในการด าเนินการ ดังนี้ 
1. ลดการใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จ าเป็นในโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
2. ดูแลการใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ได้แก่  

2.1  ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สูงอายุ 
2.2  ผู้ป่วยโรคไต 
2.3  สตรีตั้งครรภ์ 

3. บูรณาการการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial resistance : AMR) ในโรงพยาบาล 
 

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :   
1. การสนับสนุนจากผู้บริหาร และการติดตามการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง  
2. ความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพ  
3. การรณรงค์ให้ความรู้แก่ภาคประชาชน และระดมความร่วมมือในทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง  
4. ฉลากยาพูดได้ (2 – 3 ภาษา)  
5. Checklist เพ่ือช่วยพิจารณาการจ่ายยาปฏิชีวนะ  
 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
1. ความตระหนักเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลในประชาชน 
2. ความไม่สมบูรณ์ของโปรแกรมท่ีใช้ในการจัดเก็บข้อมูลทั้งในส่วนของโรงพยาบาล และระบบ HDC 
3. การใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุในสัดส่วนที่สูง เพราะไม่มั่นใจในสุ ขลักษณะของผู้ป่วย  

กังวลต่อการด าเนินโรคอาจแย่ลง และการฟ้องร้อง 
4. บุคลากรทางการแพทย์ขาดความม่ันใจในการใช้ยาสมุนไพรแทนยาแผนปัจจุบัน 

 

ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป :    
1. สื่อสารไปยังประชาชนผ่านสื่อต่าง ๆ ตามล าดับ พร้อมทั้งจัดท าสื่อสนับสนุนไปยังสถานพยาบาลให้สอดคล้องกัน 
2. จัดท าระบบการรายงานผลการด าเนินงานผ่าน HDC ให้สมบูรณ์โดยเร็ว  
3. จัดท าแนวทางการใช้ยาจากองค์กรการศึกษาแพทย์ที่เกี่ยวข้อง  
4. จัดท าแนวทางการใช้ยาสมุนไพรทดแทน  

 

หลักฐานอ้างอิง :    
ระบบรายงานเฉพาะกิจ กองบริหารการสาธารณสุข ไตรมาส 3 ปีงบประมาณ 2561 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ 6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ตัวช้ีวัดที ่1.1.2.2 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล ขั้นที่ 2 

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :   
นายแพทย์ธีรพงศ์  ตุนาค  
ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข 

ผู้จัดเก็บข้อมูล : 
1. เภสชักรหญิงนุชน้อย ประภาโส เภสัชกรช านาญการพิเศษ 
2. เภสชักรหญิงไพร า บุญญะฤทธิ์ เภสัชกรช านาญการ 

โทรศัพท์ :  0 2590 1628 โทรศัพท์มือถือ :   
เภสัชกรหญิงไพร า บุญญะฤทธิ์ 09 2395 3289 

ค าอธิบาย :  

โรงพยาบาล หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 12 เขตสุขภาพ จ านวนทั้งสิ้น 896 แห่ง 

โรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) เป็นการประเมินโรงพยาบาล/เครือข่ายบริการสุขภาพ
ระดับอ าเภอ ซึ่งประกอบด้วยการประเมิน RDU 1 และ RDU 2  

- RDU 1 หมายถึง โรงพยาบาลแม่ข่าย (โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน) 
ด าเนินการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ตามเกณฑ์เป้าหมาย  

- RDU 2 หมายถึง หน่วยบริการลูกข่าย (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/หน่วยบริการปฐมภูมิ)  
มีการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ ใน 2 โรค ตามเกณฑ์เป้าหมาย 

โดยระดับการพัฒนาสู่การเป็นโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล มี 3 ระดับ คือ RDU ขั้นที่ 1 RDU ขั้นที่ 2 
และ RDU ขั้นที่ 3 

โรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล ขั้นที่ 2 (RDU ขั้นที่ 2) หมายถึง การด าเนินการผ่านเงื่อนไข ดังนี้ 

RDU 1 (รพ.) RDU 2 (รพ.สต.ในเครือข่ายอ าเภอ) 
1. ผลการด าเนินงานของตัวชี้วัด จ านวน 5 ตัวชี้วัดตาม RDU 

ขั้นที่ 1 

2. อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนบน โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน แผลสดอุบัติเหตุ และ
สตรีคลอดปกติครบก าหนดคลอดทางช่องคลอด ผ่านเกณฑ์
ทั้ง 4 ตัวชี้วัด 

3. การใช้ยา NSAID ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไปไม่เกิน
ร้อยละ 10 

4. การใช้ยา gibenclamide ในผู้ป่วยสูงอายุ หรือไตท างาน
บกพร่อง ไม่เกินร้อยละ 5 

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

จ านวน รพ.สต. ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ของ 
รพ.สต. ทั้งหมดในเครือข่ายระดับอ าเภอ ที่มี
อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนบน และโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลันผ่านเกณฑ์เป้าหมาย ทั้ง 2 โรค 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ 6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน :   
โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผ่านเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 2 จ านวน 85 แห่ง 

จากโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้งหมด 894 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 9.51 (ข้อมูล 
ณ วันที่ 6 สิงหาคม 2561) 

สูตรการค านวณ : 

จ านวนโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 2 

                                                    จ านวนโรงพยาบาล ทั้งหมด 894 แห่ง 

แทนค่าจากสูตรการค านวณ : 
85 

894 =  9.51 

หมายเหตุ : จากในรายละเอียดตัวชี้วัด จ านวนโรงพยาบาล ทั้งหมด 896 แห่ง ตัด 2 โรงพยาบาล คือ 
โรงพยาบาลภูซาง และโรงพยาบาลภูกามยาว (ไม่ใช่สถานบริการเฉพาะผู้ป่วยนอก (Extended OPD)) ดังนั้น ใน
การวิเคราะห์จ านวนโรงพยาบาล ทั้งหมด 894 แห่ง 

 

ชื่อตัวชี้วัด 
ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ.  

2558 2559 2560 
ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล ขั้นที่ 2 - - 0.56 
    

 

เกณฑ์การให้คะแนน : เกณฑ์การให้คะแนนตามรอบการประเมิน 12 เดือน (1 ตุลาคม 2560 – 30 กันยายน 2561) 
 
 ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน ค่าคะแนนที่ได้ 

1 <5 1 
2 5 2 
3 10 3 
4 15 4 
5 20 5 
   

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐาน 
ประกอบตัวชี้วัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการ
ด าเนินงาน 

ค่าคะแนน 
ที่ได้ 

ค่าคะแนน        
ถ่วงน้ าหนัก 

ร้อยละของโรงพยาบาล ที่ใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล ขั้นที่ 2 

5 9.51 2.9020 0.1451 

 

X 100 

X 100 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ 6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ :  
มาตรการส าคัญในการด าเนินการ ดังนี้ 

1. ลดการใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จ าเป็นในโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
2. ดูแลการใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ได้แก่  

2.1  ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สูงอายุ 
2.2  ผู้ป่วยโรคไต 
2.3  สตรีตั้งครรภ์ 

3. บูรณาการการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial resistance : AMR) ในโรงพยาบาล 
 

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :   
1. การสนับสนุนจากผู้บริหาร และการติดตามการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง  
2. ความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพ  
3. การรณรงค์ให้ความรู้แก่ภาคประชาชน และระดมความร่วมมือในทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง  
4. ฉลากยาพูดได้ (2 – 3 ภาษา)  
5. Checklist เพ่ือช่วยพิจารณาการจ่ายยาปฏิชีวนะ  

 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :  
1. ความตระหนักเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลในประชาชน 
2. ความไม่สมบูรณ์ของโปรแกรมท่ีใช้ในการจัดเก็บข้อมูลทั้งในส่วนของโรงพยาบาล และระบบ HDC 
3. การใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุในสัดส่วนที่สูง เพราะไม่มั่นใจในสุขลักษณะของผู้ป่วย  

กังวลต่อการด าเนินโรคอาจแย่ลง และการฟ้องร้อง 
4. บุคลากรทางการแพทย์ขาดความม่ันใจในการใช้ยาสมุนไพรแทนยาแผนปัจจุบัน 

 

ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป :      
1. สื่อสารไปยังประชาชนผ่านสื่อต่าง ๆ ตามล าดับ พร้อมทั้งจัดท าสื่อสนับสนุนไปยังสถานพยาบาลให้สอดคล้องกัน 
2. จัดท าระบบการรายงานผลการด าเนินงานผ่าน HDC ให้สมบูรณ์โดยเร็ว  
3. จัดท าแนวทางการใช้ยาจากองค์กรการศึกษาแพทย์ที่เก่ียวข้อง  
4. จัดท าแนวทางการใช้ยาสมุนไพรทดแทน  

 

หลักฐานอ้างอิง :      
ระบบรายงานเฉพาะกิจ กองบริหารการสาธารณสุข ไตรมาส 3 ปีงบประมาณ 2561 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ตัวช้ีวัดที่ 1.1.3 ร้อยละของการจัดซื้อร่วมของยา และเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา  
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :   
นายแพทย์ธีรพงศ์  ตุนาค  
ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข 

ผู้จัดเก็บข้อมูล : 
1. เภสชักรหญิงไพทิพย์ เหลืองเรืองรอง เภสัชกรช านาญการพิเศษ 
2. เภสชักรหญิงวรนัดดา ศรีสุพรรณ เภสัชกรช านาญการพิเศษ 

โทรศัพท์ :  0 2590 1641 โทรศัพท์มือถือ :  
เภสัชกรหญิงไพทิพย์ เหลืองเรืองรอง 08 1613 7997 

ค าอธิบาย :  
การจัดซื้อร่วมของยา และเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา หมายถึง การจัดซื้อร่วมระดับจังหวัด/กรม และระดับเขต 

ของยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ 
ที่มิใช่ยา ของส่วนราชการและหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2557 

ยา หมายถึง ยาตามกฎหมายว่าด้วยยา ยาเสพติดให้โทษตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ และ
วัตถุออกฤทธิ์ตามกฎหมายว่าด้วยวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท 

เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา หมายถึง วัสดุการแพทย์ วัสดุทันตกรรม วัสดุเอกซเรย์ และวัสดุวิทยาศาสตร์  
 วัตถุประสงค์ของการจัดซื้อร่วมของยา และเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา เพ่ือให้การจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ 
ที่มิใช่ยามีการด าเนินการด้วยความโปร่งใส ได้ยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาที่มีประสิทธิภาพในราคาที่เหมาะสม 
รวมทั้งลดขั้นตอนและความซ้ าซ้อนในการด าเนินการของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน 
 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน :   
การจัดซื้อร่วมของยา และเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยาของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

คิดเป็นร้อยละ 30.56 
 

สูตรการค านวณ : 
                            มูลค่าการจัดซื้อร่วมของยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของหน่วยงาน 
                                      ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

                          มูลค่าการจัดซื้อท้ังหมดของยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของหน่วยงาน 
                                     ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แทนค่าจากสูตรการค านวณ  
10,907,998,419.43 บาท 

35,698,344,544.44 บาท =  30.56 

                                        

ชื่อตัวชี้วัด 
ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ.  

2558 2559 2560 
ร้อยละของการจัดซื้อร่วมของยา และเวชภัณฑ์
ที่ไม่ใช่ยา 

20.98 24.99 28.93 

    
 

X 100 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

เกณฑ์การให้คะแนน : เกณฑ์การให้คะแนนตามรอบการประเมิน 12 เดือน (1 ตุลาคม 2560 – 30 กันยายน 2561) 
 
 ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน ค่าคะแนนที่ได้ 

1 12 1 
2 14 2 
3 16 3 
4 18 4 
5 20 5 
   

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐาน 
ประกอบตัวชี้วัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการ
ด าเนินงาน 

ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน        
ถ่วงน้ าหนัก 

ร้อยละของการจัดซื้อร่วมของยา และ
เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา 

10 30.56 5.0000 0.5000 

     
 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ :  
กระทรวงสาธารณสุขได้มีการติดตามการด าเนินงานของหน่วยงานในส่วนภูมิภาคให้เป็นไปตามนโยบาย

และมาตรการต่าง ๆ รวมทั้ง การลดค่าใช้จ่ายด้านยาและเวชภัณฑ์ โดยผ่านกลไกการตรวจราชการ/นิเทศงาน
ประจ าปี การตรวจสอบภายใน  

 

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :   
1. การมีผู้รับผิดชอบชัดเจน  
2. ระเบียบที่เอ้ือต่อการปฏิบัติ  
3. ระบบ E-GP ที่มีประสิทธิภาพ  
4. บุคลากรที่มีความรู้ความช านาญและจ านวนที่เพียงพอ 

 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :     
1. การจัดซื้อร่วมเขตด าเนินการได้ล่าช้าเนื่องจากมีการออก พรบ. และระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วย 

การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 ใหม่ และยังไม่ทราบแนวปฏิบัติที่ถูกต้อง 
2. ระบบ E-GP ยังไม่เสถียร และยังไม่รองรับการจัดซื้อร่วม โดยเฉพาะเรื่องการแตกสัญญา 
3. บุคลากรยังขาดความรู้และทักษะในการลง e-GP และมีจ านวนไม่เพียงพอ 
4. การจัดซื้อร่วมยังด าเนินการไม่ครอบคลุมเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาทุกประเภท 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป :      
1. กระทรวงฯ ได้รับการยกเว้นการปฏิบัติตามระเบียบกองคลัง และปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้มอบอ านาจ

การด าเนินการจัดซื้อร่วมเขตให้ผู้ตรวจราชการทุกเขตสุขภาพเมื่อกลางเดือนมิถุนายน 2561 กระทรวงฯ 
ได้รับการยกเว้นการปฏิบัติตามระเบียบกองคลัง และปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้มอบอ านาจการด าเนินการ
จัดซื้อร่วมเขตให้ผู้ตรวจราชการทุกเขตสุขภาพเม่ือกลางเดือนมิถุนายน 2561 

2. ประสานกรมบัญชีกลางให้ปรับปรุงแก้ไขเพ่ิมเติมเพ่ือให้สามารถด าเนินการได้ 
3. จัดท าคู่มือ e-GP และมีเจ้าหน้าที่ให้ค าปรึกษา 
4. ก าหนด focal point/ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ระดับจังหวัด/เขต เพ่ือเป็นผู้ขับเคลื่อนและพัฒนา

งานด้านเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 
 

หลักฐานอ้างอิง :           
รายงานข้อมูลบริหารเวชภัณฑ์ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
 รอบ  6 เดือน 
 รอบ 12 เดือน 

ตัวช้ีวัดที่ 1.1.4 ระดับความส าเร็จของการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลง 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :  
นายแพทย์ธีรพงศ์  ตุนาค  
ผู้อ านวยการกองบรารารการสาธารุสุข      

ผู้จัดเก็บข้อมูล :  
1. นางเกวลาน ชื่นเจราญสุข นักวาชาการสาธารุสุขช านาญการพาเศษ 
2. นางุัฏฐาุา รังสานธุ์ นักวาชาการสาธารุสุขช านาญการ 
3. นางสาวธนวรรุ น้อยเกษม นักวาชาการสาธารุสุขปฏาบัตาการ 

โทรศัพท์ :  0 2590 1643 โทรศัพท์มือถือ :   
1. นางเกวลาน ชื่นเจราญสุข 08 9829 6254 
2. นางุัฏฐาุา รังสานธุ์ 08 7682 8809                 
3. นางสาวธนวรรุ น้อยเกษม 06 5264 5159 

ค าอธิบาย :  
การส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพ รมายถึง การส่งต่อผู้ป่วย 4 สาขา (สาขาโรครัวใจ (ประมวลผล

รรัสวานาจฉัย I20-I25), สาขาโรคมะเร็ง (ประมวลผลรรัสวานาจฉัย C ทั้งรมด และ D0 ทั้งรมด), สาขาอุบัตาเรตุ
และฉุกเฉาน (ประมวลผลรรัสวานาจฉัย V01-Y98) และสาขาทารกแรกเกาด (ประมวลผลรรัสวานาจฉัยที่เด็กอายุน้อย
กว่ารรือเท่ากับ 28 วัน เทียบกับวันเกาดแฟ้ม PERSON)) เพ่ือไปรับการรักษาต่อในสถานบราการระดับเดียวกัน
รรือสถานบราการที่มีศักยภาพสูงกว่าที่ตั้งอยู่นอกเขตสุขภาพของตนเอง (ยกเว้น 1. สถานบราการที่  
มีบันทึกข้อตกลงในการรับส่งต่อผู้ป่วยทั้งภาครัฐและภาคเอกชนของแต่ละเขตสุขภาพ 2. ความสมัครใจของผู้ 
มีสาทธาในการรักษา) กรุี 1) เพ่ือการวานาจฉัย และการรักษา 2) เพ่ือการวานาจฉัย 3) เพ่ือการรักษาต่อเนื่อง และ
ท าใร้ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อไปยังสถานบราการปลายทางนั้นๆ (การส่งต่อรวมทั้งฉุกเฉานและไม่ฉุกเฉานและทุกสาทธา
การรักษา) 

 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน :  

ขั้นตอน การด าเนินงานในแต่ละขั้นตอน ปีงบประมาณ 2561 
1 - กองบรารารการสาธารุสุขด าเนานการแต่งตั้งคุะกรรมการ/คุะท างานพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วย 

การพัฒนาบุคลากร การพัฒนาระบบฐานข้อมูล และระบบรายงานการส่งต่อผู้ป่วย 
- จัดประชุมคุะกรรมการ/คุะอนุกรรมการ/คุะท างาน/ประชุมปรึกษารารือรน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

2 กองบรารารการสาธารุสุขด าเนานการจัดประชุมเชางปฏาบัตาการเพ่ือพัฒนาระบบส่งต่อส่วนกลาง/
ส่วนภูมาภาค 

3 กองบรารารการสาธารุสุขด าเนานการพัฒนา/ปรับปรุงแนวทางการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วย การพัฒนา
บุคลากร การพัฒนาระบบฐานข้อมูล และระบบรายงานการส่งต่อผู้ป่วย 

4 กองบรารารการสาธารุสุขด าเนานการตรวจเยี่ยมตาดตามการด าเนานงานพัฒนางานระบบส่งต่อผู้ป่วย
ระดับจังรวัด/เขตสุขภาพ  

5 การส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลง ร้อยละ – 6.51  
 
 
 

 

https://plus.google.com/u/0/115140224508138353203?prsrc=4
https://plus.google.com/u/0/115140224508138353203?prsrc=4
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
 รอบ  6 เดือน 
 รอบ 12 เดือน 

สูตรการค านวณ :  
จ านวนผู้ป่วย 4 สาขา ที่ส่งต่อนอกเขตสุขภาพ ปี 2560 - จ านวนผู้ป่วย 4 สาขา  

ที่ส่งต่อนอกเขตสุขภาพ ปี 2561 

                                   จ านวนผู้ป่วย 4 สาขา ที่ส่งต่อนอกเขตสุขภาพ ปี 2560 

แทนค่าจากสูตรการค านวณ 
                                    17,929 - 19,096 
                                           17,929 

 
  

 

เกณฑ์การให้คะแนน : เกณฑ์การให้คะแนนตามรอบการประเมิน รอบ 12 เดือน (1 ตุลาคม 2560 – 30 กันยายน 2561) 
 

ขั้นตอนการ
ด าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ค่าคะแนน

ที่ได้ 
1 - แต่งตั้งคุะกรรมการ/คุะท างานพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วย การพัฒนา

บุคลากร การพัฒนาระบบฐานข้อมูล และระบบรายงานการส่งต่อผู้ป่วย 
- จัดประชุมคุะกรรมการ/คุะอนุกรรมการ/คุะท างาน/ประชุม
ปรึกษารารือรน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

1 

2 จัดประชุมเชางปฏาบัตาการเพ่ือพัฒนาระบบส่งต่อส่วนกลาง/ส่วนภูมาภาค 1 
3 พัฒนา/ปรับปรุงแนวทางการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วย การพัฒนาบุคลากร 

การพัฒนาระบบฐานข้อมูล และระบบรายงานการส่งต่อผู้ป่วย 
1 

4 เยี่ยมตาดตามการด าเนานงานพัฒนางานระบบส่งต่อผู้ป่วยระดับจังรวัด/
เขตสุขภาพ ที่กองบรารารการสาธารุสุขรับผาดชอบตรวจราชการกระทรวง
สาธารุสุข 

1 

5 ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลง 
เกณฑ์การให้คะแนน : 
ช่วงปรับเกุฑ์การใร้คะแนน +/- ร้อยละ 2 ต่อ 0.2000 คะแนน  
โดยก ารนดเกุฑ์การใร้คะแนน ดังนี้ 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
0.2000 ร้อยละ 2 
0.4000 ร้อยละ 4 
0.6000 ร้อยละ 6 
0.8000 ร้อยละ 8 
1.0000 ร้อยละ 10  

   

1 

   

X 100 

X 100 
 

=    - 6.51 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
 รอบ  6 เดือน 
 รอบ 12 เดือน 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการ
ด าเนินงาน 

ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน        
ถ่วงน้ าหนัก 

ระดับความส าเร็จของการส่งต่อผู้ป่วย
นอกเขตสุขภาพลดลง 

10  4.2000 4.2000                     0.4200 

     
 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ :  
มีการรวบรวมแบบ ตก. 1 และ ตก. 2 รวมทั้งปัญราและข้อเสนอแนะที่ได้จากการตรวจราชการกระทรวง

สาธารุสุขของจังรวัด/เขตสุขภาพ รอบที่ 1 และรอบที่ 2 ที่กองบรารารการสาธารุสุขรับผาดชอบ น ามา
วาเคราะร์ผลการด าเนานงานการส่งต่อผู้ป่วยระดับจังรวัด/เขตสุขภาพ เพ่ือร่วมกันแก้ไขปัญราในเครือข่ายและใน
ระดับประเทศต่อไป 

 

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :  
1. ความร่วมมือของศูนย์ประสานการส่งต่อ (ศสต.) ระดับจังรวัด/เขตสุขภาพ 
2. แผนพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยสอดคล้องกับบราบทพ้ืนที่/แผนพัฒนาระบบบราการสุขภาพ (Service Plan) 
3. ความร่วมมือในการพัฒนาการจัดเก็บข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขตสุขภาพระรว่างส่วนกลางและ

ส่วนภูมาภาค 
 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :  
1. ผู้รับผาดชอบงานส่งต่อผู้ป่วยบางจังรวัด/เขตสุขภาพ ยังมีความไม่เข้าใจถึงค านายามของการส่งต่อนอกเขต

สุขภาพเนื่องจากเป็นตัวชี้วัดในการตรวจราชการเป็นปีแรก 
2. ขาดแคลนแพทย์เฉพาะทาง รวมทั้งเครื่องมือในการวานาจฉัยและการรักษาที่เป็น high technology เช่น 

โรคมะเร็งไทรอยด์  โรครลอดเลือดแดงใรญ่โป่งพอง (Aortic Aneurysm) การผ่าตัดรัวใจเด็ก จึงท าใร้มี
ความจ าเป็นในการส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขตสุขภาพ 

3. อัตราก าลังของบุคลากรประจ าศูนย์ส่งต่อยังมีไม่เพียงพอ รวมถึงโครงสร้างของศูนย์ประสานการส่งต่อยัง
ไม่ชัดเจนทั้งในระดับจังรวัดและเขตสุขภาพ 

4. ข้อมูลการส่งต่อออกนอกเขตสุขภาพในระดับจังรวัด/เขตสุขภาพ ไม่ตรงกับส่วนกลาง (HDC) ซึ่งอาจเกาด
จากทั้งผู้ดูแลระบบและผู้บันทึกข้อมูลของรน่วยบราการยังขาดความเข้าใจทั้งในเรื่อง 43 แฟ้มและ
โปรแกรมที่ใช้ จึงท าใร้ข้อมูล 43 แฟ้มไม่สมบูรุ์และน้อยกว่าความเป็นจราง ความถี่การส่งข้อมูลจาก
โรงพยาบาล รวมถึงการถูกก ารนดด้วยตัวชี้วัด ซึ่งอาจเป็นปัจจัยส่งผลใร้ข้อมูลไม่มีความสมบูรุ์ ท าใร้
ฐานข้อมูลย้อนรลังอาจไม่ตรงกับข้อมูลของจังรวัด/เขตสุขภาพ 

5. โปรแกรมระบบการส่งต่อยังมีข้อจ ากัด เช่น โปรแกรมการใช้ส ารรับการส่งต่อผู้ป่วยยังไม่ได้เชื่อมต่อข้อมูล
เป็น Real time ระดับจังรวัด/เขตสุขภาพ และไม่สามารถดึงข้อมูลการส่งกลับผู้ป่วยได้ รวมถึงยังไม่มี
ช่องทางการตาดต่อระรว่างผู้รับผาดชอบในการจัดเก็บข้อมูลทีช่ัดเจน  
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
 รอบ  6 เดือน 
 รอบ 12 เดือน 

ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป :  
1. ควรมีการประชุมเพ่ือชี้แจงผู้รับผาดชอบงานส่งต่อผู้ป่วยในระดับจังรวัด/ระดับเขตสุขภาพเพ่ือใร้เกาดความ

เข้าใจในการเก็บข้อมูลตัวชี้วัดที่ตรงกัน  
2. ควรมีแนวทางการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วย และพัฒนาการใช้โปรแกรมการส่งต่อผู้ป่วยทั้งของรน่วยบราการ

และส่วนกลาง 
3. ควรมีการประชุมชี้แจงการด าเนานงานและการรายงานข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วย 4 สาขาในการใช้ข้อมูล 43 แฟ้ม 

เพ่ือตอบรายงานการส่งต่อใร้เกาดความเข้าใจในทาศทางเดียวกัน เพ่ือใร้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วน 
4. ควรมีการจัดเครือข่ายการใร้บราการและมีการวางระบบการส่งต่อที่เรมาะสมกับบราบทของพ้ืนที่ 
5. ควรน าผลการด าเนานงาน ปัญราและอุปสรรคในการส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขตสุขภาพมาวาเคราะร์เพ่ือ

น าไปสู่การพัฒนาและสนับสนุนระบบการส่งต่อผู้ป่วยระดับจังรวัด/เขตสุขภาพ อันจะน ามาซึ่งการส่งต่อ
ออกนอกเขตสุขภาพลดลง 
 

หลักฐานอ้างอิง :  
1. ส าเนาค าสั่งกระทรวงสาธารุสุข เรื่อง แต่งตั้งคุะกรรมการอ านวยการพัฒนาระบบส่งต่อคุะอนุกรรมการ

ด้านการพัฒนาและจัดท าแนวทางระบบส่งต่อ และคุะอนุกรรมการด้านการพัฒนาระบบข้อมูลและ
ระบบรายงานการส่งต่อผู้ป่วย 

2. รายงานการประชุมคุะกรรมการอ านวยการพัฒนาระบบส่งต่อ คุะอนุกรรมการด้านการพัฒนาและจัดท า
แนวทางระบบส่งต่อ และคุะอนุกรรมการด้านการพัฒนาระบบข้อมูลและระบบรายงานการส่งต่อผู้ป่วย 

3. รายงานการประชุมประชุมเชางปฏาบัตาการเพ่ือพัฒนาระบบส่งต่อส่วนกลาง/ส่วนภูมาภาค 
4. (ร่าง) แนวทางการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วย การพัฒนาบุคลากร การพัฒนาระบบ ฐานข้อมูล และระบบรายงาน

การส่งต่อผู้ป่วย 
5. แบบ ตก. 1 ของจังรวัด และแบบ ตก. 2 ของเขตสุขภาพ ที่กองบรารารการสาธารุสุขรับผาดชอบตรวจ

ราชการกระทรวงสาธารุสุข 
6. รายงานผลการด าเนานงานจาก HDC 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ตัวช้ีวัดที่ 1.2.1 ระดับความส าเร็จของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :  
นายแพทย์ธีรพงศ์ ตุนาค  
ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
 

ผู้จัดเก็บข้อมูล : 
1. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
2. นางสมสินี เกษมศิลป์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
3. นายอเสข แก้วกันหา นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

โทรศัพท์ :  02 590 1643 โทรศัพท์มือถือ :  
1. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข 08 9829 6254 
2. นางสมสินี เกษมศิลป์   08 1747 2052 
3. นายอเสข แก้วกันหา    09 5464 4033 

ค าอธิบาย :  
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) หมายถึง คณะกรรมการที่มีองค์ประกอบ ดังนี้ 

ผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นที่ปรึกษา และมีกรรมการจ านวนไม่เกิน 21 คน ประกอบด้วย นายอ าเภอเป็นประธาน
กรรมการ ผู้แทนส่วนราชการไม่เกิน 6 คน ผู้แทนเอกชนไม่เกิน 6 คน ผู้แทนภาคประชาชนไม่เกิน 7 คน ในอ าเภอ
ที่นายอ าเภอแต่งตั้งและให้สาธารณสุขอ าเภอเป็นกรรมการและเลขานุการ และให้นายอ าเภอแต่งตั้งกรรมการและ
เลขานุการร่วมได้ตามความเหมาะสม เพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับพื้นที่ที่อยู่ใกล้ชิดกับประชาชน 
เกิดการบูรณาการเป้าหมายทิศทางและยุทธศาสตร์ร่วมกันระหว่างหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน
อย่างเป็นองค์รวม เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดยมีพ้ืนที่เป็นฐานและประชาชนเป็นศูนย์กลาง มีความ
เป็นเจ้าของและภาวะการน าร่วมกัน โดยบูรณาการและประสานความร่วมมือในการน าไปสู่การสร้างเสริมให้บุคคล 
ครอบครัว และชุมชน มีสุขภาวะทางกาย จิต และสังคมเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิดความยั่งยืนสืบไป ตาม (ร่าง) 
ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ พ.ศ.2560  

คุณภาพ หมายถึง มีผลการด าเนินการ ดังนี้ 
1. มีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ตาม (ร่าง) ระเบียบส านักนายก 

รัฐมนตรีว่าด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ พ.ศ.2560 
2. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) มีการประชุม จัดท าแผนการด าเนินการ และ

คัดเลือกประเด็นที่ส าคัญตามบริบทในพื้นที่ที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตมาด าเนินการพัฒนาหรือแก้ไขปัญหา 
อย่างน้อย 2 ประเด็น ที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่น ตามองค์ประกอบ UCCARE และมี
ผลลัพธ์การพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอที่สามารถยกระดับขึ้นหนึ่งระดับทุกข้อหรือตั้งแต่ระดับสามข้ึนไปทุก
ข้อ ตามแนวทางการพัฒนา DHS – PCA 

อ าเภอ หมายถึง หน่วยราชการบริหารรองจากจังหวัด มีนายอ าเภอเป็นหัวหน้าปกครองและเป็นผู้น าใน
การท างานร่วมกับท้องถิ่น และภาคส่วนต่างๆ ในการดูแลประชาชน และส่งเสริมให้ประชาชนดูแลตนเอง ครอบครัว 
และชุมชนร่วมกัน โดยร่วมกับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอน าปัญหาความทุกข์ยากของประชาชนในพ้ืนที่ระดับ
หมู่บ้าน ต าบล อ าเภอ มาจัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพด าเนินการและประสานงานเกี่ยวกับงานสาธารณสุข 
สนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่อ าเภอ เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย  
ที่มีการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและมีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานอื่นท่ีเกี่ยวข้องหรือที่ได้รับมอบหมายในเขตพ้ืนที่อ าเภอที่เป็นเป้าหมายร่วมภายใต้บริบทของแต่ละพ้ืนที่
จ านวน 878 แห่ง 
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X 100 

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

ทั้งนี้ ในปีงบประมาณ 2561 กองบริหารการสาธารณสุข มีการติดตามการด าเนินงานคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ โดยผู้ร่วมเยี่ยมเสริมพลังแบบบูรณาการและผู้ประสานงาน
หลักเขตสุขภาพ การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอ าเภอ ตามค าสั่งกระทรวงสาธารณสุขที่ 1634/2560 
ลงวันที่ 13 พฤศจิกายน 2560 

 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน :    

ขั้นตอน การด าเนินงานในแต่ละขั้นตอน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
1 ผู้ร่วมเยี่ยมเสริมพลังแบบบูรณาการและผู้ประสานงานหลักเขตสุขภาพ การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ

และสุขภาพอ าเภอ ตรวจนิเทศงานติดตามการแต่งตั้งค าสั่งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) 

2 ผู้ร่วมเยี่ยมเสริมพลังแบบบูรณาการและผู้ประสานงานหลักเขตสุขภาพ การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ
และสุขภาพอ าเภอ ตรวจนิเทศงานติดตามการประชุมการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 

3 ผู้ร่วมเยี่ยมเสริมพลังแบบบูรณาการและผู้ประสานงานหลักเขตสุขภาพ การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ
และสุขภาพอ าเภอ ตรวจนิเทศงานติดตามการคัดเลือกประเด็นที่ส าคัญตามบริบทในพ้ืนที่ที่เกี่ยวกับ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตมาพัฒนาหรือแก้ไขปัญหา อย่างน้อย 2 ประเด็น 

4 ผู้ร่วมเยี่ยมเสริมพลังแบบบูรณาการและผู้ประสานงานหลักเขตสุขภาพ การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ
และสุขภาพอ าเภอ ตรวจนิเทศงานติดตามการพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยการบูรณาการและมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วนและสรุปผลการด าเนินการ ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 

5 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ ร้อยละ 50.70 
 
สูตรการค านวณ : 

จ านวนอ าเภอท่ีมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ผ่านเกณฑ์คุณภาพ 

                                       จ านวนอ าเภอ 878 แห่ง 

แทนค่าจากสูตรการค านวณ 
                                           445 
                                           878 
 
 

  
 

X 100 
 

=    50.70 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

เกณฑ์การให้คะแนน : เกณฑ์การให้คะแนนตามรอบการประเมินรอบ 12 เดือน (1 ตุลาคม 2560 - 30 กันยายน 2561) 
 

ขั้นตอนการ
ด าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ค่าคะแนน

ที่ได้ 
1 ตรวจนิเทศงานติดตามการแต่งตั้งค าสั่งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)  
1 

2 ตรวจนิเทศงานติดตามการประชุมการด าเนินงานของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)  

1 

3 ตรวจนิเทศงานติดตามการคัดเลือกประเด็นที่ส าคัญตามบริบทในพ้ืนที่
ที่เก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตมาพัฒนาหรือแก้ไขปัญหา อย่างน้อย 
2 ประเด็น  

1 

4 ตรวจนิเทศงานติดตามการพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยการบูรณาการและมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วน, สรุปผลการด าเนินการ ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
 

1 

5 ร้อยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่มี
คุณภาพ  
โดยเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 5 ต่อคะแนน 0.2000 
คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
0.2000 ร้อยละ 30  
0.4000 ร้อยละ 35 
0.6000 ร้อยละ 40 
0.8000 ร้อยละ 45 
1.0000 ร้อยละ 50 

   

1 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการ
ด าเนินงาน 

ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน        
ถ่วงน้ าหนัก 

ระดับความส าเร็จของคณะกรรมการพัฒนา 
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ 

10 ขั้นตอนที่ 5 ๕.0000 0.5000 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ :  
1. แต่งตั้งผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการและนิเทศงาน ประจ าเขตสุขภาพที่ 1 - 12 ประจ าปีงบประมาณ 2561  
2. ประชุมทีมเยี่ยมเสริมพลัง (Core team เขต) 
3. ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง 
 

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :   
1. การสนับสนุนงบประมาณในการขับเคลื่อนงานควรเพียงพอและทันเวลา 
2. ทีมเลขานุการ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอได้รับการพัฒนาศักยภาพจากสถาบัน 

พระบรมราชชนก (ปลัดอ าเภอ สาธารณสุขอ าเภอ ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอ ตัวแทนส่วนราชการ ตัวแทน
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น)   

3. คู่มือประกอบร่างระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ พ.ศ. 2560 
 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :  
1. โครงสร้างคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอที่ก าหนดตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วย

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ พ.ศ. 2560 จ านวน 21 คนท าให้การขับเคลื่อนในบางพ้ืนที่
ท าได้ยาก 

2. การใช้ประเด็นจากกรม กอง ต่าง ๆ มาในพ้ืนที่ 
3. การสื่อสารสาธารณะยังไม่ครอบคลุมพ้ืนที่ 
 

ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป :     
1. การทบทวนใช้บริบทของพื้นที่ในการแต่งตั้งที่ปรึกษา อนุกรรมการท่ีเกี่ยวข้องเพ่ือร่วมขับเคลื่อน 
2. ใช้ประเด็นตามบริบทพ้ืนที่ และใช้ข้อมูลส าคัญในการสื่อสารให้เครือข่ายสุขภาพ เห็นความส าคัญในการ

ร่วมขับเคลื่อนแก้ไขปัญหากรม กอง ต่าง ๆ สนับสนุนการท างานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
3. เพ่ิมช่องทางการสื่อสารให้ ประชาชน และภาคี รับรู้รับทราบข้อมูลและเข้ามามีส่วนร่วม ในการขับเคลื่อน

และพัฒนาปัญหาตามบริบท 
 

หลักฐานอ้างอิง : 
1. ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ สธ.1643/2560 เรื่อง แต่งตั้งผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการและนิเทศงาน ประจ าเขต

สุขภาพที่ 1 - 12 ประจ าปีงบประมาณ 2561  
2. รายงานการประชุมทีมเยี่ยมเสริมพลัง (Core team เขต) 
3. ผลการตรวจราชการรอบที่ 1 ปีงบประมาณ 2561 
4. สรุปผลการด าเนินงานร้อยละคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) ที่มีคุณภาพ 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ 6 เดือน 
 รอบ 12 เดือน 

ตัวช้ีวัดที่ 1.3.1 ร้อยละของผู้ป่วยที่ใช้ยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจ าหน่ายจากสถานบ าบัด  
ฟ้ืนฟูผู้เสพผู้ติดยาเสพติด 

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :   
นายแพทย์ธีรพงศ์  ตุนาค  
ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :  
1. นายแพทย์อัครพล คุรุศาสตรา นายแพทย์ช านาญการ 
2. นางอัจฉรา วิไลสกุลยง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
3. นางสาวอัจฉรา ช านาญพจน์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพท์ :  0 2590 1799 โทรศัพท์มือถือ :            - 

ค าอธิบาย : 
            ผู้ป่วยที่ใช้ยาเสพติด หมายถึง ผู้ป่วยยาเสพติดที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติด  
            หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หมายถึง ผู้ป่วยที่ใช้ยาเสพติดที่ได้รับการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูครบตามเกณฑ์  
ที่ก าหนด (ทั้งนี้ไม่รวมผู้ป่วย ถูกจับ เสียชีวิต หรือส่งต่อ) และได้รับการติดตามในระยะเวลา 3 เดือนแรก 
ภายหลังจ าหน่ายจากสถานบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพผู้ติดยาเสพติด และพบว่าผู้ป่วยไม่กลับไปเสพซ้ า  
            สถานบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพผู้ติดยาเสพติด หมายถึง สถานพยาบาล ศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม     
ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เรือนจ า ฑัณทสถาน และสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน 
 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน :   
ผู้ป่วยที่ใช้ยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจ าหน่ายจากสถานบ าบัดสถานบ าบัดฟ้ืนฟูผู้

เสพผู้ติดยาเสพติด คิดเป็นร้อยละ 95.96 (ข้อมูล ณ วันที่ 4 ตุลาคม 2561) 
 

สูตรการค านวณ : 

                                     จ านวนของผู้ป่วยที่ใช้ยาเสพติด 

      ที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือนแรก ภายหลังจ าหน่ายจากสถานบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพผู้ติดยาเสพติด 

              จ านวนผู้ป่วยที่ใช้ยาเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดรักษาและได้รับการจ าหน่ายครบก าหนด 
                         ตามเกณฑ์จากสถานบ าบัดฟ้ืนฟูผู้เสพผู้ติดยาเสพติดทั้งหมด 

แทนค่าจากสูตรการค านวณ :  
103,295 
107,643 = 95.96 

 

ชื่อตัวชี้วัด 
 

ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 
ร้อยละของผู้ป่วยที่ใช้ยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 
3 เดือน หลังจ าหน่ายจากสถานบ าบัดสถานบ าบัด
ฟ้ืนฟูผู้เสพผู้ติดยาเสพติด 

87.57 90.92 93.71 

    
 

X 100 

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

เกณฑ์การให้คะแนน : เกณฑ์การให้คะแนนตามรอบ 12 เดือน (1 ตุลาคม 2560 – 30 กันยายน 2561) 
 
 ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน ค่าคะแนนที่ได้ 

1 35 1 
2 40 2 
3 45 3 
4 50 4 
5 55 5 
   

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐาน 
ประกอบตัวชี้วัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการ
ด าเนินงาน 

ค่าคะแนน 
ที่ได้ 

ค่าคะแนน        
ถ่วงน้ าหนัก 

ร้อยละของผู้ป่วยที่ใช้ยาเสพติดที่หยุดเสพ
ต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจ าหน่ายจากสถาน
บ าบัดสถานบ าบัดฟ้ืนฟูผู้เสพผู้ติดยาเสพติด 

10 95.96 5.0000 0.5000 

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ  : 
เป็นนโยบายตัวชี้วัดระดับกระทรวง โดยมีมาตรการด้านยาเสพติดกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 
1. มาตรการด้านการส่งเสริมป้องกัน 

- ส่งเสริมให้ประชาชนเลือกสิ่งที่ดีต่อสุขภาพ 
- การรณรงค์ให้ความรู้เรื่องโทษของยาเสพติดผ่านสื่อต่าง ๆ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ แผ่นป้าย 

เป็นต้น 
- ด าเนินการและสนับสนุนโครงการ To Be Number One 
- การสร้างภูมิคุ้มกันและป้องกันยาเสพติด ในสถานศึกษา สถานประกอบการและในชุมชน 

2. มาตรการด้านบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติด 
- การคัดกรองผู้ป่วยยาเสพติด 
- การบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติด 
- การติดตามผู้ป่วยยาเสพติดหลังบ าบัดฟ้ืนฟู 

3. มาตรการลดอันตราย (Harm Reduction) 
- ให้ความรู้เพ่ือสร้างความเข้าใจความตระหนักและประเมินความเสี่ยงของตนเองต่อการป้องกันการติดเชื้อ 

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

Voluntary Counseling and testing (VCT) ให้ผู้ใช้สารเสพติด ในโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป 
- จัดบริการ Methadone ระยะยาว ในโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป ตามบริบทพ้ืนที่ที่มีปัญหา 
- จัดบริการเข็มและอุปกรณ์ความสะอาด ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขึ้นไป 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ 6 เดือน 
 รอบ 12 เดือน 

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :         - 

 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :         - 

 

 ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป :        - 

 

หลักฐานอ้างอิง :  
ระบบข้อมูลบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) 
 

 



 
 

 
 
 
 

มิติภายนอก 
การประเมินคุณภาพ 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ตัวชี้วัดที่ 2 ระดับความส าเร็จของการน าผลการส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการไปใช้ในการพัฒนาหน่วยงาน
ส่วนกลางในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :  
1. นายแพทย์ธีรพงศ ์ ตุนาค 

ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
2.  นางณปภัช  นฤคนธ์ 

รองผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข
และปฏิบัติหน้าที่หัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์  

ผู้จัดเก็บข้อมูล : 
1. ดร.พวงผกา มะเสนา หัวหน้างานพัฒนาองค์กรและประเมินผล 
2. นางสาวนรสิรา อ้วนดวงด ีนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
3. นางมยุรี เอ่ียมเจริญ หัวหน้ากลุ่มงานบริหารงบลงทุนภูมิภาค 
4. นางสุนี ชวชลาศัย นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

โทรศัพท์ : 0 2590 1763 โทรศัพท์ : 0 2590 1757 

ค าอธิบาย : 
ผลการส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ หมายถึง ผลจากการส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ

ทีมี่ต่อคุณภาพการให้บริการ หรือคุณภาพกิจกรรม หรือคุณภาพผลงานของหน่วยงานส่วนกลางในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขตามพันธกิจหลักของหน่วยงาน ในปีงบประมาณ พ.ศ.2560 ซึ่งจัดท าขึ้นโดยใช้ขั้นตอน
ตามระเบียบวิธีการวิจัย เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาหน่วยงานส่วนกลางในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ให้มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล สามารถส่งมอบบริการที่ดีให้กับผู้รับบริการ 

การน าผลการส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการไปใช้ในการพัฒนาหน่วยงาน หมายถึง หน่วยงาน
ส่วนกลางในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขน าผลการส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการฯ ในปีงบประมาณ 
พ.ศ.2560 ไปใช้ในการพัฒนาหน่วยงานในปีงบประมาณ พ.ศ.2561 ให้ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ  

ระดับความส าเร็จของการน าผลการส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการไปใช้ในการพัฒนาหน่วยงาน
ส่วนกลางในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 หมายถึง ระดับ
ความส าเร็จของหน่วยงานส่วนกลาง ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในการน าผลการส ารวจความ
พึงพอใจของผู้รับบริการ ในปีงบประมาณ พ.ศ.2560 ไปใช้ในการพัฒนาหน่วยงานในปีงบประมาณ พ.ศ.2561 

 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน :  

ขั้นตอน การด าเนินงานในแต่ละขั้นตอน ปีงบประมาณ 2561 
1 กองบริหารการสาธารณสุขด าเนินการแต่งตั้งคณะท างานพัฒนาคุณภาพการให้บริการ/กิจกรรม/

ผลงานของกองบริหารการสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 
2 - กองบริหารการสาธารณสุขด าเนินการจัดประชุมคณะท างานพัฒนาคุณภาพการให้บริการ/

กิจกรรม/ผลงานของกองบริหารการสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 เพ่ือก าหนดแนวทาง
และผู้รับผิดชอบในการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ/กิจกรรม/ผลงานของกองบริหารการ
สาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 ตามผลจากการส ารวจความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการฯ ปีงบประมาณ พ.ศ.2560 
- กองบริหารการสาธารณสุขจัดท าแผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ/กิจกรรม/ผลงาน
ของกองบริหารการสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 จ านวน 4 เรื่อง ได้แก่ 1. การ
จัดสรรงบลงทุน 2. การจัดสรรงบด าเนินงาน 3. โครงการพัฒนาการให้เอกชนร่วมลงทุนใน
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

กิจการของรัฐด้านสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 4. อัตราค่าบริการของหน่วยบริการใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

3 กองบริหารการสาธารณสุขด าเนินการตามแผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ/ 
กิจกรรม/ผลงานของกองบริหารการสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 จ านวน 4 เรื่อง 
ได้แก่ 1. การจัดสรรงบลงทุน 2. การจัดสรรงบด าเนินงาน 3. โครงการพัฒนาการให้เอกชน
ร่วมลงทุนในกิจการของรัฐด้านสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 4. อัตราค่าบริการของ
หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และรายงานความก้าวหน้าผลการด าเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการดังกล่าว รอบ 6 เดือน ส่งให้กลุ่มงานพัฒนาระบบบริหาร  

4 กองบริหารการสาธารณสุขด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ/กิจกรรม/
ผลงานของหน่วยงาน จ านวน 4 เรื่อง ได้แก่ 1. การจัดสรรงบลงทุน 2. การจัดสรรงบด าเนินงาน 
3. โครงการพัฒนาการให้เอกชนร่วมลงทุนในกิจการของรัฐด้านสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 
4. อัตราค่าบริการของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แล้วเสร็จ 

5 กองบริหารการสาธารณสุขสรุปผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการ
ให้บริการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 ได้แล้วเสร็จ 

  
 

เกณฑ์การให้คะแนน : เกณฑ์การให้คะแนนตามรอบการประเมิน รอบ 12 เดือน (1 ตุลาคม 2560 – 30 กันยายน 2561) 
 

ขั้นตอนการ
ด าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ค่าคะแนน

ที่ได้ 
1 หน่วยงานแต่งตั้งคณะท างานพัฒนาคุณภาพการให้บริการ/กิจกรรม/

ผลงานของหน่วยงาน 
1 

2 - จัดประชุมคณะท างานฯ เพ่ือก าหนดแนวทางและผู้รับผิดชอบในการ
พัฒนาคุณภาพการให้บริการ/กิจกรรม/ ผลงานของหน่วยงาน ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.2561 ตามผลจากการส ารวจความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการฯ ปีงบประมาณ พ.ศ.2560 
- จัดท าแผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ/กิจกรรม/ผลงาน
ของหน่วยงาน ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 

1 

3 ด าเนินการตามแผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ/กิจกรรม/
ผลงานของหน่วยงานและรายงานความก้าวหน้าในการด าเนินการ 

1 

4 ด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ/กิจกรรม/
ผลงานของหน่วยงานได้แล้วเสร็จ 

1 

5 สรุปผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 ได้แล้วเสร็จ 

1 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการ
ด าเนินงาน 

ค่า
คะแนน
ที่ได้ 

ค่าคะแนน        
ถ่วง

น้ าหนัก 
ระดับความส าเร็จของการน าผลการส ารวจความพึงพอใจ
ของผู้รับ บริการไปใช้ในการพัฒนาหน่วยงานส่วนกลาง 
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.2561 

10 ขั้นตอนที่ 5 5.0000 0.5000 

     
 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ : 
การด าเนินงานขั้นตอนที่ 1 

กองบริหารการสาธารณสุขด าเนินการแต่งตั้งคณะท างานพัฒนาคุณภาพการให้บริการ/กิจกรรม/ผลงาน
ของกองบริหารการสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 ตามค าสั่งกองบริหารการสาธารณสุข ที่ 53/2560 
ลงวันที่ 29 พฤศจิกายน พ.ศ.2560 เรื่อง แต่งตั้งคณะท างานพัฒนาคุณภาพการให้บริการ/กิจกรรม/ผลงาน
ของกองบริหารการสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 โดยมีองค์ประกอบ คือ นายธีรพงศ์ ตุนาค ผู้อ านวยการ
กองบริหารการสาธารณสุข เป็นที่ปรึกษา นางณปภัช นฤคนธ์ รองผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุขและหัวหน้า
กลุ่มงานยุทธศาสตร์ เป็นประธาน เจ้าหน้าที่จากกลุ่มงานทุกกลุ่มงาน/กลุ่มภารกิจอ านวยการ เป็นคณะท างาน 
นางสาวพวงผกา มะเสนา กลุ่มงานยุทธศาสตร์ เป็นคณะท างานและเลขานุการ นางสาวนริสรา อ้วนดวงดี กลุ่มงาน
ยุทธศาสตร์ และนางสาวญาณิศา ดีไพบูลย์ กลุ่มงานยุทธศาสตร์ เป็นคณะท างานและผู้ช่วยเลขานุการ ซึ่งคณะท างาน
มีบทบาทหน้าที่ ดังนี้ 

1. ก าหนดแนวทางและผู้รับผิดชอบในการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ/กิจกรรม/ผลงานของหน่วยงาน 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 ตามผลการส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ ปีงบประมาณ พ.ศ.2560 

2. จัดท าแผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ/กิจกรรม/ผลงานของหน่วยงาน  
3. ก ากับติดตามความก้าวหน้าและด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ/กิจกรรม/

ผลงานของหน่วยงาน รวมทั้งรายงานความก้าวหน้าการด าเนินงาน 
4. สรุปผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ/กิจกรรม/ผลงานของหน่วยงาน  
5. งานอื่น ๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 

การด าเนินงานขั้นตอนที่ 2 
1. กองบริหารการสาธารณสุขด าเนินการจัดประชุมคณะท างานพัฒนาคุณภาพการให้บริการ/กิจกรรม/

ผลงานของกองบริหารการสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 ในวันศุกร์ที่ 8 ธันวาคม 2560 เวลา 13.00 – 
16.30 น. ณ ห้องประชุม 2 อาคาร 7 ชั้น 6 กองบริหารการสาธารณสุข ตึกส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เพ่ือก าหนดแนวทางและผู้รับผิดชอบในการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ/กิจกรรม/ผลงานของกองบริหารการ
สาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 ตามผลจากการส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการฯ ปีงบประมาณ 
พ.ศ.2560 โดยมติที่ประชุมเห็นควรให้มีการจัดท าแนวทางการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ/กิจกรรม/ผลงาน
ของกองบริหารการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 จ านวน 4 เรื่อง และก าหนดผู้รับผิดชอบ ดังนี้ 
1. การจัดสรรงบลงทุน (กลุ่มงานบริหารงบลงทุนภูมิภาค) 2. การจัดสรรงบด าเนินงาน (งานแผนงบประมาณ 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

กลุ่มงานยุทธศาสตร์) 3. โครงการพัฒนาการให้เอกชนร่วมลงทุนในกิจการของรัฐด้านสุขภาพ ปีงบประมาณ 
พ.ศ.2561 (กลุ่มงานพัฒนาประสิทธิภาพบริการ) 4. อัตราค่าบริการของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข (กลุ่มงานพัฒนาประสิทธิภาพบริการ) และมติที่ประชุมเห็นชอบมอบกลุ่มงานที่รับผิดชอบเรื่องดังกล่าว
พิจารณาแนวทางการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ/กิจกรรม/ผลงานของกองบริหารการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 
พ.ศ.2561 และจัดท าแผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ/กิจกรรม/ผลงานของกองบริหารการสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 โดยส่งให้งานประเมินผลกลุ่มงานยุทธศาสตร์ซึ่งเป็นคณะท างานและเลขานุการ ภายใน
วันพุธที่ 13 ธันวาคม 2561 เพ่ืองานประเมินผลกลุ่มงานยุทธศาสตร์รวบรวมแผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการ
ให้บริการ/กิจกรรม/ผลงานของกองบริหารการสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 และส่งให้กลุ่มงานพัฒนา
ระบบบริหารภายในวันพุธที่ 20 ธันวาคม 2560 

2. กลุ่มงานผู้รับผิดชอบตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ/กิจกรรม/ผลงานของกองบริหาร
การสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 ได้แก่ กลุ่มงานบริหารงบลงทุนภูมิภาค งานแผนงบประมาณ 
กลุ่มงานยุทธศาสตร์ และกลุ่มงานพัฒนาประสิทธิภาพบริการ จัดท าแผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ/
กิจกรรม/ผลงานของกองบริหารการสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 จ านวน 4 เรื่อง ดังนี้ 

2.1 เรื่อง การจัดสรรงบลงทุน ผู้รับผิดชอบ คือ กลุ่มงานบริหารงบลงทุนภูมิภาค โดยกิจกรรม
ประกอบด้วย 1) จัดประชุมชี้แจงท าความเข้าใจต่อผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกองบริหารการสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 ด าเนินการในเดือนพฤษภาคม 2561 2) จัดท าช่องทางการสื่อสารเพ่ิมเติม ได้แก่ 
ช่องทาง Line ช่องทางเว็บไซต์ของกองบริหารการสาธารณสุข โดยเปิดช่องทางการติดต่อ/เพ่ิมข้อมูลประชาสัมพันธ์
ที่ส าคัญของกองบริหารการสาธารณสุขและคุณภาพข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน ด าเนินการในเดือนมีนาคม 2561  
3) ปรับปรุง/พัฒนาโปรแกรมงบลงทุนให้มีประสิทธิภาพและทันต่อเหตุการณ์ ด าเนินการในเดือนเมษายน 2561 
4) ประเมินความพึงพอใจ และสรุปผลความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมการประชุมที่กลุ่มงานบริหารงบลงทุนภูมิภาค
จัดการประชุมให้กับกลุ่มเป้าหมายหรือผู้รับบริการ ด าเนินการในเดือนพฤษภาคม 2561 ซึ่งตัวชี้วัดความส าเร็จ
ของกิจกรรมในภาพรวม คือ กองบริหารการสาธารณสุขมีจ านวนช่องทางการสื่อสารกับหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง
ทั้งผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพิ่มขึ้นจ านวน 2 ช่องทาง 

  2.2 เรื่อง การจัดสรรงบด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ คือ งานแผนงบประมาณ กลุ่มงานยุทธศาสตร์ 
โดยกิจกรรมประกอบด้วย 1) จัดประชุมชี้แจงท าความเข้าใจต่อผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกองบริหาร
การสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 ด าเนินการในเดือนกันยายน – ตุลาคม 2560 2) ประเมินความพึง
พอใจผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการบริหารจัดการงบด าเนินงานส่วนภูมิภาค ปีงบประมาณ 2561 
ด าเนินการในเดือนกันยายน – ตุลาคม 2560 3) จัดท าช่องทางการสื่อสารเพ่ิมเติม ได้แก่ ช่องทาง Line 
ช่องทางเว็บไซต์กองบริหารการสาธารณสุข โดยเปิดช่องทางการติดต่อ/เพิ่มข้อมูลประชาสัมพันธ์ที่ส าคัญของกอง
บริหารการสาธารณสุขและคุณภาพข้อมูลต้องเป็นปัจจุบัน ด าเนินการในเดือนตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 
4) จัดท าแนวทางการใช้จ่ายงบด าเนินงานทุกผลผลิต/กิจกรรมหลักส่งแนวทางให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับทราบ
ทุกแหล่ง พร้อมทั้งมีการดาวน์โหลดข้อมูลเผยแพร่ในเว็บไซต์ของกองบริหารการสาธารณสุขทุกรอบการจัดสรร 
ด าเนินการในเดือนตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 ซึ่งตัวชี้วัดความส าเร็จของกิจกรรมในภาพรวม คือ กองบริหาร
การสาธารณสุข มีจ านวนช่องทางการสื่อสารกับหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้องทั้งผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
เพ่ิมข้ึนจ านวน 3 ช่องทาง 

2.3 โครงการพัฒนาการให้เอกชนร่วมลงทุนในกิจการของรัฐด้านสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 
ผู้รับผิดชอบ คือ กลุ่มงานพัฒนาประสิทธิภาพบริการ โดยกิจกรรมประกอบด้วย 1) ประชุมคณะกรรมการฯ/
คณะท างานฯ ด าเนินการในเดือนธันวาคม 2560 – สิงหาคม 2561 2) ประชุมเชิงปฏิบัติการด าเนินการให้
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

เอกชนร่วมลงทุนด้านสุขภาพ ด าเนินการในเดือนมกราคม มีนาคม และเมษายน 2561 3) ลงพ้ืนที่ศึกษาความ
เป็นไปได้เบื้องต้นของการให้เอกชนร่วมลงทุนด้านสุขภาพ ด าเนินการในเดือนพฤศจิกายน  2560 มีนาคมและ
มิถุนายน 2561 4) ประชุมสัมมนาการให้เอกชนร่วมลงทุนในกิจการของรัฐด้านสุขภาพ ด าเนินการในเดือน
กรกฎาคม 2561 5) จัดท าคู่มือแนวทางการให้เอกชนร่วมลงทุนในกิจการของรัฐด้านสุขภาพ ด าเนินการใน
เดือนสิงหาคม 2561 ซึ่งตัวชี้วัดความส าเร็จของโครงการในภาพรวม คือ จ านวนโครงการให้เอกชนร่วมลงทุน
ด้านสุขภาพ 

2.4 เรื่อง อัตราค่าบริการของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผู้รับผิดชอบ คือ กลุ่มงาน
พัฒนาประสิทธิภาพบริการ โดยกิจกรรมประกอบด้วย 1) ประชุมคณะกรรมการก าหนดนโยบายการพัฒนาอัตรา
ค่าบริการของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ด าเนินการในเดือนมีนาคม พฤษภาคม และกรกฎาคม 2561 
2) จัดท าอัตราค่าบริการเพ่ิม (หมวดและรายการที่ยังไม่ครอบคลุม เช่น กายอุปกรณ์ ค่าบริการส าหรับ ชาว
ต่างประเทศ) ด าเนินการในเดือนมกราคม – กันยายน 2561 3) ปรับปรุงอัตราค่าบริการเดิมของบางรายการ
เพ่ือให้เหมาะสม ด าเนินการในเดือนมกราคม – กันยายน 2561 4) จัดท าแบบรายงาน (Template) ในการคิด
ต้นทุนโดยใช้หลักการคิดต้นทุนฐานกิจกรรม (Activity Based Costing : ABC) เพ่ือให้หน่วยบริการเสนอในกรณี
การขอปรับปรุงอัตราค่าบริการ ด าเนินการในเดือนมกราคม 2561 5) เผยแพร่อัตราค่าบริการและแนวทาง 
การก าหนดอัตราค่าบริการของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยแจ้งเวียนและประกาศทางเว็บไซต์ 
ด าเนินการในเดือนกันยายน 2561 ซ่ึงตัวชี้วัดความส าเร็จของกิจกรรมในภาพรวม คือ 1) จ านวนเพิ่มของหมวด 
และรายการอัตราค่าบริการ เพ่ือให้ครอบคลุมและตอบสนองต่อความต้องการของหน่วยบริการยิ่งขึ้น 2) จ านวน
รายการที่ปรับปรุง อัตราค่าบริการให้มีความเหมาะสมตามที่หน่วยบริการเสนอขอเข้ามา 

ทั้งนี้ ผู้รับผิดชอบรายงานลงนามโดยหัวหน้ากลุ่มงานหรือรักษาการหัวหน้ากลุ่มงานผู้รับผิดชอบ
แผนปฏิบัติการฯ 4 เรื่อง ดังกล่าวข้างต้น และส่งให้งานประเมินผล กลุ่มงานยุทธศาสตร์ซึ่งเป็นคณะท างานและ
เลขานุการ ภายในวันที่ 13 ธันวาคม 2561 และงานประเมินผล กลุ่มงานยุทธศาสตร์ รวบรวมแผนปฏิบัติการ
พัฒนาคุณภาพการให้บริการ/กิจกรรม/ผลงานของกองบริหารการสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.2561  
จากกลุ่มงานที่รับผิดชอบเสนอผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุขลงนาม และส่งให้กลุ่มงานพัฒนาระบบบริหาร 
ภายในวันที่ 20 ธันวาคม 2560 
การด าเนินงานขั้นตอนที่ 3 

1. กองบริหารการสาธารณสุขด าเนินการตามแผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ/กิจกรรม/
ผลงานของกองบริหารการสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 โดยกลุ่มงานผู้รับผิดชอบ (ระหว่างเดือน
ตุลาคม 2560 - กุมภาพันธ์ 2561) ดังนี้ 

1.1 เรื่อง การจัดสรรงบลงทุน ผู้รับผิดชอบ คือ กลุ่มงานบริหารงบลงทุนภูมิภาค ได้มีการด าเนินงาน 
ดังนี้ 1) จัดท าโครงการพัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการงบประมาณงบลงทุนของเขตสุขภาพ ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2561 2) มีช่องทาง Line ผู้รับผิดชอบเขตสุขภาพของกลุ่มงาน
บริหารงบลงทุนภูมิภาคกับเขตสุขภาพ ช่องทาง Line ของกองบริหารการคลังกับส่วนภูมิภาคที่กลุ่มงานบริหาร
งบลงทุนภูมิภาคเข้าร่วมกลุ่ม ช่องทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ผู้รับผิดชอบเขตสุขภาพกับผู้ประสานงานส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป ช่องทางโทรศัพท์ส านักงานและโทรศัพท์ส่วนตัวของ
หัวหน้ากลุ่มงานบริหารงบลงทุนภูมิภาค/หัวหน้างาน/ผู้รับผิดชอบทุกเขต และช่องทางเว็บไซต์ของกองบริหาร
การสาธารณสุข โดยเปิดช่องทางการติดต่อ/เพิ่มข้อมูลประชาสัมพันธ์ที่ส าคัญของกองบริหารการสาธารณสุข 

1.2 เรื่อง การจัดสรรงบด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ คือ งานแผนงบประมาณ กลุ่มงานยุทธศาสตร์ ได้มี
การด าเนินงาน ดังนี้ 1) จัดประชุมชี้แจงท าความเข้าใจต่อผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ของกองบริหารการ
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

สาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 โดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการบริหารจัดการงบด าเนินงาน ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2561 ระหว่างวันที่ 26-28 ก.ย. 60 ณ โรงแรมริชมอนด์ จังหวัดนนทบุรี โดยมีกลุ่มเป้าหมาย 
คือ ส านักงานเขตสุขภาพ ตัวแทนและ/หรือ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
และหน่วยงาน กรม/กอง ที่เกี่ยวข้อง 2) ประเมินความพึงพอใจผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการบริหาร
จัดการงบด าเนินงานส่วนภูมิภาค ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 โดยการประเมินความพึงพอใจกลุ่มเป้าหมายจาก
การประชุมเชิงปฏิบัติการดังกล่าวข้างต้น ซึ่งผลการประเมินพบว่ามีความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมีความ
พึงพอใจมาก 3) จัดท าช่องทางการสื่อสารเพ่ิมเติม ช่องทาง Line ช่องทางเว็บไซต์ของกองบริหารการสาธารณสุข 
โดยเปิดช่องทางการติดต่อ/เพ่ิมข้อมูลประชาสัมพันธ์ที่ส าคัญของกองบริหารการสาธารณสุขและคุณภาพข้อมูล
ต้องเป็นปัจจุบัน ได้แก่ ช่องทาง Line ส าหรับการประสานข้อมูลงบประมาณ ระเบียบต่างๆที่เกี่ยวข้องในการ
ด าเนินงานเกี่ยวกับงบประมาณ ระหว่างหน่วยงานส่วนกลาง และหน่วยงานส่วนภูมิภาค ช่องทางเว็บไซต์ของ
กองบริหารการสาธารณสุข https://phdb.moph.go.th หัวข้อข่าวประชาสัมพันธ์ กลุ่มงานยุทธศาสตร์ ส าหรับ
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลการจัดสรร กิจกรรมการจัดประชุม และข้อมูลทางวิชาการ ได้แก่ คู่มือ เอกสารทางวิชาการ 
เอกสารการประชุม ฯลฯ และช่องทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ กลุ่มงานยุทธศาสตร์ plan.1763@gmail.com 
4) จัดท าแนวทางการใช้จ่ายงบด าเนินงานทุกผลผลิต/กิจกรรมหลักส่งแนวทางให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับทราบ
ทุกแหล่ง พร้อมทั้งมีการดาวน์โหลดข้อมูลเผยแพร่ในเว็บไซต์ของกองบริหารการสาธารณสุขทุกรอบการจัดสรร 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 โดยได้ด าเนินการแจ้งการจัดสรรงบประมาณให้แก่หน่วยงานส่วนภูมิภาคเพ่ือด าเนินงาน
ตามแผนงานภารกิจพื้นฐาน/แผนงานยุทธศาสตร์เฉพาะ/แผนงานบูรณาการ จ านวน 13 แผนงาน 26 ผลผลิต/
โครงการ 36 กิจกรรมหลัก โดยแจ้งการจัดสรรตามช่องทางหนังสือราชการ ช่องทางเว็บไซต์ของกองบริหาร 
การสาธารณสุข https://phdb.moph.go.th หัวข้อข่าวประชาสัมพันธ์ กลุ่มงานยุทธศาสตร์ และช่องทาง Line 
(แจ้งการจัดสรรงบประมาณแก่ผู้รับผิดชอบระดับเขตสุขภาพ เพ่ือประสานต่อให้แก่หน่วยงานในพื้นที่ที่ได้รับการ
จัดสรร) 

1.3 โครงการพัฒนาการให้เอกชนร่วมลงทุนในกิจการของรัฐด้านสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 
ผู้รับผิดชอบ คือ กลุ่มงานพัฒนาประสิทธิภาพบริการ ได้มีการด าเนินงาน ดังนี้ 1) ประชุมคณะกรรมการฯ/คณะ
ท างานฯ ได้แก่ ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนนโยบายและกลั่นกรองโครงการให้เอกชนร่วมในวันจันทร์ที่ 29 
มกราคม 2561 ประชุมคณะกรรมการคัดเลือกเอกชนโครงการร่วมลงทุนการจัดบริการตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยา 
ในวันศุกร์ที่ 19 มกราคม 2561 ประชุมจัดท าร่างระเบียบการคัดเลือกเอกชนในโครงการให้เอกชนร่วมลงทุน
ด้านสุขภาพ ในวันจันทร์ที่ 25 ธันวาคม 2560 ประชุมคณะกรรมการคัดเลือกเอกชนโครงการร่วมลงทุนจัดบริการ
ฟอกเลือด ในวันจันทร์ที่ 4 ธันวาคม 2560 ประชุมจัดท าร่างระเบียบการคัดเลือกเอกชนในโครงการให้เอกชน
ร่วมลงทุนด้านสุขภาพ ในวันศุกร์ที่ 8 ธันวาคม 2560 ประชุมหารือพิจารณาแนวทางปฏิบัติส าหรับการจัดบริการ
ศูนย์ฟอกเลือดฯ ในวันศุกร์ที่ 1 ธันวาคม 2560 2) ประชุมเชิงปฏิบัติการด าเนินการให้เอกชนร่วมลงทุนด้าน
สุขภาพ ได้แก่ ประชุมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 1 ระหว่างวันที่ 23 - 23 มกราคม 2561 และประชุมเชิงปฏิบัติการ 
ครั้งที่ 2 ซึ่งอยู่ระหว่างเตรียมด าเนินการ 3) ลงพ้ืนที่ติดตามการศึกษาความเป็นไปได้ของโครงการเอกชนร่วมลงทุน 
ณ โรงพยาบาล นครท่าฉลอง จังหวัดสมุทรสาคร ในวันพุธที่ 29 พฤศจิกายน 2560 4) จัดท า (ร่าง) คู่มือแนวทาง
การให้เอกชนร่วมลงทุนในกิจการของรัฐด้านสุขภาพได้แล้วเสร็จและเตรียมน าเสนอที่ประชุมคณะกรรมการเพ่ือ
พิจารณา และ 5) ประชุมสัมมนาการให้เอกชนร่วมลงทุนในกิจการของรัฐด้านสุขภาพอยู่ระหว่างด าเนินการ 

1.4 อัตราค่าบริการของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผู้รับผิดชอบ คือ กลุ่มงาน
พัฒนาประสิทธิภาพบริการ ได้มีการด าเนินงาน ดังนี้ 1) จัดท าแบบรายงาน (Template) ในการคิดต้นทุนโดยใช้
หลักการคิดต้นทุนฐานกิจกรรม (Activity Based Costing : ABC) เพ่ือให้หน่วยบริการเสนอในกรณีการขอปรับปรุง

https://phdb.moph.go.th/
mailto:plan.1763@gmail.com
https://phdb.moph.go.th/
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

อัตราค่าบริการได้แล้วเสร็จ ซึ่งรอเสนอที่ประชุมคณะกรรมการก าหนดนโยบายการพัฒนาอัตราค่าบริการฯพิจารณา 
และกิจกรรมการประชุมคณะกรรมการก าหนดนโยบายการพัฒนาอัตราค่าบริการของหน่วยบริการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จัดท าอัตราค่าบริการเพ่ิม (หมวดและรายการที่ยังไม่ครอบคลุม เช่น กายอุปกรณ์ ค่าบริการ
ส าหรับชาวต่างประเทศ) และปรับปรุงอัตราค่าบริการเดิมของบางรายการเพ่ือให้เหมาะสม อยู่ระหว่างด าเนินการ 

2. รายงานความก้าวหน้าในการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการฯ โดยมีการจัดประชุมคณะท างาน
พัฒนาคุณภาพการให้บริการ/กิจกรรม/ผลงานของกองบริหารการสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 ครั้งที่ 2 
ในวันจันทร์ที่ 26 กุมภาพันธ์ 2561 เวลา 09.00 – 16.30 น. ณ ห้องประชุม 2 อาคาร 7 ชั้น 6 กองบริหาร
การสาธารณสุข ตึกส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติ
ราชการฯ และชี้แจ้งการรายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการฯ ตามแบบฟอร์มรายงานผลการด าเนินงาน
ตามแผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ/กิจกรรม/ผลงาน รอบ 6 เดือน ซึ่งมติที่ประชุมเห็นชอบมอบหมาย
ให้กลุ่มงานผู้รับผิดชอบจัดท ารายงานผลการด าเนินงานตามแบบฟอร์มรายงานผลดังกล่าวและส่งให้กลุ่มงาน
ประเมินผล กลุ่มงานยุทธศาสตร์ ซึ่งเป็นคณะท างานและเลขานุการ ภายในวันที่ 5 มีนาคม 2561 และงาน
ประเมินผล กลุ่มงานยุทธศาสตร์ รวบรวมรายงานผลการด าเนินงานฯ จากกลุ่มงานผู้รับผิดชอบเสนอผู้อ านวยการ
กองบริหารการสาธารณสุขลงนาม และส่งให้กลุ่มงานพัฒนาระบบบริหาร ภายในวันที่ 9 มีนาคม 2561 
การด าเนินงานขั้นตอนที่ 4 

1. ติดตามความก้าวหน้าผลการด าเนินงานตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการฯ ไตรมาสที่ 3 และ
คณะท างานพัฒนาคุณภาพการให้บริการฯ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ครั้งที่ 3 วันพุธที่ 13 มิถุนายน 2561 
เวลา 09.00 – 16.30 น. ณ ห้องประชุม 1 อาคาร 7 ชั้น 6 กองบริหารการสาธารณสุข ตึกส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขกองบริหารการสาธารณสุข เพ่ือติดตามผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการพัฒนา
คุณภาพการให้บริการ/กิจกรรม/ผลงาน รอบ 9 เดือน โดยมีการปรับแผนกิจกรรมการด าเนินงาน 2 เรื่อง คือ  
1) การจัดสรรงบลงทุน โดยปรับระยะเวลาการด าเนินงานกิจกรรมจัดประชุมชี้แจงท าความเข้าใจต่อผู้รับ บริการ/ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียของ กบรส. ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 และประเมินความพึงพอใจและสรุปผลความพึงพอใจของ
ผู้เข้าร่วมการประชุมที่กลุ่มงานบริหารงบลงทุนภูมิภาคจัดการประชุมให้กับกลุ่มเป้าหมายหรือผู้รับบริการจากเดิม
ภายในเดือนพฤษภาคม 2561 เป็นภายในเดือนสิงหาคม 2561 และกิจกรรมปรับปรุง/พัฒนาโปรแกรมงบ
ลงทุนให้มีประสิทธิภาพและทันต่อเหตุการณ์จากเดิมภายในเดือนเมษายน 2561 เป็นภายในเดือนพฤศจิกายน 
2560 ธันวาคม 2560 กุมภาพันธ์ 2561 มีนาคม 2561 พฤษภาคม 2561 มิถุนายน 2561 สิงหาคม 
2561 2) โครงการพัฒนาการให้เอกชนร่วมลงทุนในกิจการของรัฐด้านสุขภาพ ปีงบประมาณ 2561 เพ่ิม
ระยะเวลาด าเนินการประชุมเชิงปฏิบัติการด าเนินการให้เอกชนร่วมลงทุนด้านสุขภาพ จากเดิมภายในเดือน
มกราคม 2561 เป็นเพ่ิมภายในเดือนมีนาคม และเมษายน 2561 ด้วย ปรับเพ่ิมกิจกรรมการรับฟังความ
คิดเห็นของภาคเอกชน ภายในเดือนเมษายน และพฤษภาคม 2561 และกิจกรรมประชุมสัมมนาการให้เอกชนร่วม
ลงทุนในกิจการของรัฐด้านสุขภาพ ปรับระยะเวลาจากเดิมภายในเดือนกรกฎาคม 2561 เป็นภายในเดือนสิงหาคม 
2561 

2. ด าเนินการตามแผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ/กิจกรรม/ผลงานของกองบริหารการ
สาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 โดยกลุ่มงานผู้รับผิดชอบ (ระหว่างเดือนตุลาคม 2560 – สิงหาคม 
2561) ได้แล้วเสร็จ  
การด าเนินงานขั้นตอนที่ 5 

กองบริหารการสาธารณสุขสรุปผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 โดยประชุมคณะท างานพัฒนาคุณภาพการให้บริการ/กิจกรรม/ผลงานของ 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

กองบริหารการสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 ครั้งที่ 4 วันอังคารที่ 28 สิงหาคม 2561 เวลา 09.00 
– 16.30 น. ณ ห้องประชุม 1 อาคาร 7 ชั้น 6 กองบริหารการสาธารณสุข ตึกส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
และจัดท าสรุปผลการด าเนินงานเสนอให้ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุขทราบ  
 

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :  
ผู้บริหารเห็นความส าคัญและให้การสนับสนุน รวมทั้งความร่วมมือในการด าเนินการของบุคลากร 

กองบริหารการสาธารณสุข 
 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :       - 

 

ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป :        - 

 

หลักฐานอ้างอิง : 
1. ค าสั่งกองบริหารการสาธารณสุข ที่  53/2560 ลงวันที่ 29 พฤศจิกายน พ.ศ.2560 เรื่อง แต่งตั้ง

คณะท างานพัฒนาคุณภาพการให้บริการ/กิจกรรม/ผลงานของกองบริหารการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 
พ.ศ.2561 

2. รายงานการประชุมรายงานการประชุมคณะท างานพัฒนาคุณภาพการให้บริการ/กิจกรรม/ผลงานของกอง
บริหารการสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 วันศุกร์ที่ 8 ธันวาคม 2560 เวลา 13.00 – 16.30 น. 
ณ ห้องประชุม 2 อาคาร 7 ชั้น 6 กองบริหารการสาธารณสุข ตึกส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

3. แนวทางในการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ/กิจกรรม/ผลงานของกองบริหารการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 
พ.ศ.2561 และรายชื่อผู้รับผิดชอบในการพัฒนาฯ 

4. แผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ/กิจกรรม/ผลงานของกองบริหารการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 
พ.ศ.2561 

5. รายงานการประชุมคณะท างานพัฒนาคุณภาพการให้บริการ/กิจกรรม/ผลงานของกองบริหารการสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 ครั้งที่ 2 ในวันจันทร์ที่ 26 กุมภาพันธ์ 2561 เวลา 09.00 – 16.30 น.  
ณ ห้องประชุม 2 อาคาร 7 ชั้น 6 กองบริหารการสาธารณสุข ตึกส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

6. รายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ/กิจกรรม/ผลงาน
ของกองบริหารการสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 รอบ 6 เดือน 

7. การประชุมติดตามความก้าวหน้าผลการด าเนินงานตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการฯ ไตรมาสที่ 3 
และคณะท างานพัฒนาคุณภาพการให้บริการฯ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ครั้งที่ 3วันพุธที่ 13 มิถุนายน 
2561 เวลา 09.00 – 16.30 น. ณ ห้องประชุม 1 อาคาร 7 ชั้น 6 กองบริหารการสาธารณสุข ตึก
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

8. หนังสือบันทึกข้อความปรับแผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ/กิจกรรม/ผลงานของกองบริหาร
การสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

9. รายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ/กิจกรรม/ผลงาน
ของกองบริหารการสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 รอบ 12 เดือน 

10. หนังสือบันทึกข้อความสรุปผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ/
กิจกรรม/ผลงานของกองบริหารการสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 เสนอผู้อ านวยการ 
กองบริหารการสาธารณสุข 

 
 



 
 

 
 
 
 

มิติภายใน 
การประเมินประสิทธิภาพ 
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 รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6  เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ตัวช้ีวัดที่ 3 ร้อยละของอัตราการเบิกจ่ายงบประมาณในภาพรวมของหน่วยงาน  
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :   
1.  นายธีรพงศ์ ตุนาค  

  ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
2.  นางณปภัช นฤคนธ์ 

  รองผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุขและ
ปฏิบัติหน้าที่หัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์ 

3. นางลินลา ตุ๊เอ้ียง  
 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

ผู้จัดเก็บข้อมูล : 
1. นางสาวสุพัตรา ต่อศรี  
    นักวิเคราะหน์โยบายและแผนปฏิบัติการ 
2. นางสาววิลาวัณย์ ไพราม 
    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ                      

โทรศัพท์ :  02 590 1755 โทรศัพท์ :  02 590 1763  

ค าอธิบาย : 

 อัตราการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายในภาพรวมของหน่วยงาน หมายถึง การที่หน่วยงาน
สามารถเบิกจ่ายงบประมาณที่ได้รับจัดสรรภาพรวมในรอบ 6 เดือนและ 12 เดือนเปรียบเทียบกับงบประมาณที่
หน่วยงานได้รับการจัดสรร ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (หากมีการโอนเปลี่ยนแปลงระหว่างปีหรือได้รับ
จัดสรรงบประมาณเพ่ิมเติมจะน ายอดงบประมาณที่เปลี่ยนแปลงแล้วมาเป็นฐานในการค านวณ).เพ่ือประเมินผล
ความสามารถในการเบิกจ่ายเงินของหน่วยงานสามารถบรรลุเป้าหมายของรัฐบาลตามที่เกณฑ์ก าหนดหรือไม่ 
โดยใช้ข้อมูลผลการเบิกจ่ายในระบบ.GFMIS.ที่กองบริหารการคลังยืนยันอย่างเป็นทางการมาเป็นฐานข้อมูลการ
ประเมินผล 

  ประสิทธิภาพการเบิกจ่ายงบประมาณ หมายถึง การมีความพร้อม/วางแผนในการเบิกจ่าย
งบประมาณ มีการเร่งรัดการด าเนินงาน/เบิกจ่ายตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ มีการเร่งรัด ก ากับติดตามการใช้จ่าย
งบประมาณ หากมีปัญหาอุปสรรค หาทางแก้ไขและปรับแผนการใช้จ่ายงบประมาณให้บรรลุตามเป้าหมาย 
การเบิกจ่ายรายจ่ายภาพรวมตามนโยบายรัฐบาล และเพ่ือเป็นปัจจัยสนับสนุนการขยายตัวทางเศรษฐกิจของ
ประเทศ 
 
ข้อมูลผลการด าเนินงาน :  
สูตรการค านวณ : 
เงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมที่หน่วยงานเบิกจ่ายตั้งแต่เดือนตุลาคม 2561 ถึงสิ้นเดือนกันยายน 2561  

                             วงเงินงบประมาณรายจา่ยที่หน่วยงานได้รับจัดสรรทั้งหมด 
 
แทนค่าจากสูตรการค านวณ  
                                                    58,577,739.24 บาท  
                                                      61,041,830 บาท 
 
 

=   95.96 X 100 

X 100 
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 รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6  เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
      ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 2ต่อ 1 คะแนน  โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

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

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน :  

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการ
ด าเนินงาน 

ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน        
ถ่วงน้ าหนัก 

ร้อยละของอัตราการเบิกจ่ายงบประมาณ
ในภาพรวมของหน่วยงาน 

6 95.96 4.9700 0.2982 

     
 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ : 
   กองบริหารการสาธารณสุขรับผิดชอบจัดสรรงบประมาณของหน่วยงานในส่วนภูมิภาค แต่ในส่วนการ

วิเคราะห์ผลร้อยละอัตราการเบิกจ่ายงบประมาณในภาพรวมของหน่วยงาน  กองบริหารการสาธารณสุข 
คิดเฉพาะงบประมาณที่ได้รับจัดสรรงบด าเนินงานส่วนกลางจากส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ใช้จ่าย
ภายในกองบริหารการสาธารณสุขเท่านั้น ทั้งนี้ ในระหว่างปีงบประมาณ ยอดรวมงบประมาณที่ได้รับจัดสรร
ทั้งหมดอาจมีการปรับเพ่ิมขึ้น เนื่องจากส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้จัดสรรเพ่ือสนับสนุนงบประมาณ
เพ่ิมเติมให้แก่หน่วยงานส าหรับการด าเนินงานตามนโยบายและเพ่ือให้เพียงพอต่อการบริหารจัดงบประมาณ 
ในหน่วยงาน 

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :  
แผนการด าเนินงานโครงการ/กิจกรรม สอดคล้องกับแผนการเบิกจ่าย ส่งผลให้ผลการเบิกจ่ายเป็นไป

ตามเป้าหมาย 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :  
การปรับแผนการด าเนินกิจกรรม/โครงการ ท าให้แผนการเบิกจ่ายมีการปรับเปลี่ยนระยะเวลาไม่เป็นไป

ตามมาตรการประสิทธิภาพการใช้จ่ายงบประมาณของส านักงบประมาณ เนื่องจากต้องด าเนินการตามนโยบาย
เร่งด่วนของกระทรวงสาธารณสุข 

ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป :  
ควบคุมก ากับและติดตามแผนการด าเนินงานโครงการ/กิจกรรมและผลการเบิกจ่าย เพ่ือให้เป็นไปตาม

แผนที่ก าหนดไว้อย่างเคร่งครัด  

หลักฐานอ้างอิง : 
รายงานผลการใช้จ่ายงบประมาณจากกองบริหารการคลัง  กองกลาง  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

จากระบบ GFMIS 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ตัวชี้วัดที่ 4 ระดับความส าเร็จของการถ่ายทอดตัวชี้วัดของหน่วยงานสู่ระดับบุคคลและน าผลการประเมินผลสัมฤทธิ์
ไปใช้ในการขึ้นเงินเดือน 

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :  
1. นายแพทย์ธีรพงศ์  ตุนาค 
    ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
2. นางณปภัช  นฤคนธ์ 
    รองผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข   
    และปฏิบัติหน้าที่หัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์ 

ผู้จัดเก็บข้อมูล : 
1. ดร.พวงผกา มะเสนา  

หัวหน้างานพัฒนาองค์กรและประเมินผล 
2. นางณปภัช นิกรวัฒน์ 

หัวหน้างานการเจ้าหน้าที่ 
3. นางสาวนริสรา อ้วนดวงดี 

นักวิชาการสาธารณสุขปฎิบัติการ 
โทรศัพท์ : 0 2590 1763   โทรศัพท์มือถือ :          -   

ค าอธิบาย : 

การถ่ายทอดตัวชี้วัดของหน่วยงานสู่ระดับบุคคล หมายถึง.การด าเนินการถ่ายทอดตัวชี้วัด (Cascading) 
และเป้าหมายจากระดับหน่วยงานสู่ระดับบุคคล.โดยมีวิธีการ/กระบวนการถ่ายทอดตัวชี้วัดจากหน่วยงานสู่ระดับ
บุคคลอย่างเป็นระบบ 

การน าผลการประเมินผลสัมฤทธิ์ไปใช้ในการขึ้นเงินเดือน.หมายถึง.การน าผลการประเมินการปฏิบัติ
ราชการตามตัวชี้วัดที่ได้รับการถ่ายทอดจากหน่วยงานสู่ระดับบุคคลของบุคลากรรายบุคคลไปใช้ประกอบการ
พิจารณาขึ้นเงินเดือน/ค่าจ้าง รอบ 6 เดือน และรอบ 12 เดือน ภายในปีงบประมาณ  

ระดับความส าเร็จของการถ่ายทอดตัวชี้วัดของหน่วยงานสู่ระดับบุคคลและน าผลการประเมินผล 
สัมฤทธิ์ไปใช้ในการขึ้นเงินเดือน หมายถึง ทุกหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีการ
ด าเนินการถ่ายทอดตัวชี้วัด (Cascading) และเป้าหมายจากระดับหน่วยงานสู่ระดับบุคคล โดยมีวิธีการ/กระบวนการ
ถ่ายทอดตัวชี้วัดจากหน่วยงานสู่ระดับบุคคลอย่างเป็นระบบ และน าตัวชี้วัดและผลการประเมินของบุคลากร
รายบุคคลไปใช้ประกอบการพิจารณาขึ้นเงินเดือน/ค่าจ้าง รอบ 6 เดือน และรอบ 12 เดือน ภายในปีงบประมาณ 

 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน :  

ขั้นตอน การด าเนินงานในแต่ละขั้นตอน ปีงบประมาณ 2561 
1 กองบริหารการสาธารณสุขจัดท าแผนที่ยุทธศาสตร์ (Strategy Map) เพ่ือแสดงให้เห็นถึง

ระบบในการถ่ายทอดตัวชี้วัด และเป้าหมายจากองค์การสู่ระดับกลุ่มงาน/กลุ่มภารกิจและ
ระดับบุคคล  

2 - กองบริหารการสาธารณสุขจัดท าโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าตัวชี้วัดรายบุคคล
ตามแผนยุทธศาสตร์ของกองบริหารการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 
วันที่ 26 มกราคม ๒๕61 ซึ่งมีการสื่อสาร ท าความเข้าใจอย่างทั่วถึง เพ่ือให้บุคลากร 
ในกองบริหารการสาธารณสุขทราบถึงกระบวนการในการถ่ายทอดตัวชี้วัดและเป้าหมาย
จากองค์การสู่ระดับกลุ่มงาน/กลุ่มภารกิจและระดับบุคคล 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

- กองบริหารการสาธารณสุขจัดท าตัวชี้วัดระดับกลุ่มงาน/กลุ่มภารกิจ โดยการถ่ายทอด
ตัวชี้วัดจากระดับกองบริหารการสาธารณสุข, ระดับกลุ่มงาน/กลุ่มภารกิจถึงระดับบุคคล 
ซึ่งมีความเห็นชอบร่วมกันระหว่างผู้บังคับบัญชาและผู้ใต้บังคับบัญชา และมีความเป็นไป
ได้จริง 

3 - กองบริหารการสาธารณสุขจัดท าข้อตกลงที่เป็นลายลักษณ์อักษรในทุกระดับ เพ่ือเป็น
การผูกมัด (Commitment) ต่อความส าเร็จตามเป้าหมายของตัวชี้วัด และมีความรับผิดชอบ
ต่อผลส าเร็จตามข้อตกลง ซึ่งต้องมีรายละเอียดเกี่ยวกับตัวชี้วัดและเป้าหมาย รวมถึงเกณฑ์
การประเมินผลความส าเร็จที่สามารถวัดผลได้อย่างเป็นรูปธรรม (KPI Template)  
เป็นรายบุคคล ของกลุ่มงาน/กลุ่มภารกิจ กองบริหารการสาธารณสุข 

4 - กองบริหารการสาธารณสุขมีการติดตามความก้าวหน้าผลการด าเนินงาน และประเมินผล
ส าเร็จตามตัวชี้วัดและเป้าหมายในแต่ละระดับตามข้อตกลง เพ่ือติดตาม ก ากับ ให้มี  
การด าเนินการให้บรรลุเป้าหมาย โดยการติดตามในการประชุม และจัดท าหนังสือบันทึก
ข้อความติดตามรายงานผลตัวชี้วัดระดับบุคคล รอบ 6 เดือน และ 12 เดือน 
- กองบริหารการสาธารณสุขประเมินผลการด าเนินงานตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ตามข้อตกลง
และประเมินสมรรถนะรายบุคคล ในรอบ ๖ เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 
(ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง 31 มีนาคม 2561) และน าผลการประเมินไปใช้
ประกอบการพิจารณาปรับขึ้นเงินเดือน/ค่าจ้าง 

5 กองบริหารการสาธารณสุขประเมินผลการด าเนินงานตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ตามข้อตกลงและ
ประเมินสมรรถนะรายบุคคล รอบ 12 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ระหว่าง
วันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 กันยายน 2561)  และน าผลการประเมินไปใช้ประกอบการ
พิจารณาปรับขึ้นเงินเดือน/ค่าจ้าง 

  
 

เกณฑ์การให้คะแนน : เกณฑ์การให้คะแนนตามรอบการประเมินรอบ 12 เดือน (1 ตุลาคม 2560 – 30 กันยายน 2561) 

ขั้นตอน 
การด าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ค่าคะแนน

ที่ได้ 
1 หน่วยงานจัดท าแผนที่ยุทธศาสตร์ (Strategy Map) เพ่ือแสดงให้เห็นถึง

ระบบในการถ่ายทอดตัวชี้วัด และเป้าหมายจากองค์การสู่ระดับ
หน่วยงานและระดับบุคคล เพ่ือผลักดันให้ เกิดความส าเร็จตาม
ยุทธศาสตร์และเป้าหมายของหน่วยงานที่ตั้งไว้ 

1 

2 -.มีการสื่อสาร ท าความเข้าใจอย่างทั่วถึง เพ่ือให้บุคลากรในหน่วยงาน
ทราบถึงกระบวนการในการถ่ายทอดตัวชี้วัดและเป้าหมายจากองค์การ
สู่ระดับหน่วยงานและบุคคล เพื่อให้บุคลากรมีความรู้ ความเข้าใจและมี
ส่วนร่วมในการด าเนินการตามระบบการถ่ายทอดตัวชี้วัดและเป้าหมาย
ของหน่วยงานได้อย่างถูกต้อง 
- การถ่ายทอดตัวชี้วัดจากหน่วยงานถึงระดับบุคคล ต้องมีความเห็นชอบ
ร่วมกันระหว่างผู้บังคับบัญชาและผู้ใต้บังคับบัญชา และมีความเป็นไปได้จริง 

1 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

 

3 - มีการจัดท าข้อตกลงที่เป็นลายลักษณ์อักษรในทุกระดับ เพ่ือเป็นการ
ผูกมัด (Commitment) ต่อความส าเร็จตามเป้าหมายของตัวชี้วัดและมี
ความรับผิดชอบต่อผลส าเร็จตามข้อตกลงซึ่งต้องมีรายละเอียดเกี่ยวกับ
ตัวชี้วัดและเป้าหมาย รวมถึงเกณฑ์การประเมินผลความส าเร็จที่สามารถ
วัดผลได้อย่างเป็นรูปธรรม (KPI Template) เป็นรายบุคคล 

1 

4 - มีระบบการติดตามความก้าวหน้าผลการด าเนินงาน และประเมินผล
ส าเร็จตามตัวชี้วัดและเป้าหมายในแต่ละระดับตามข้อตกลง เพื่อติดตาม 
ก ากับ ให้มีการด าเนินการให้บรรลุเป้าหมาย 
- หน่วยงานประเมินผลการด าเนินงานตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ตามข้อตกลง
และประเมินสมรรถนะรายบุคคล ในรอบ ๖ เดือน ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ.2561 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง 31 มีนาคม 2561) 
และน าผลการประเมินไปใช้ประกอบการพิจารณาปรับขึ้นเงินเดือน/ค่าจ้าง 

1 

5 
 
 
 

- หน่วยงานประเมินผลการด าเนินงานตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ตามข้อตกลง
และประเมินสมรรถนะรายบุคคล รอบ 12 เดือน ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ.2561  (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 กันยายน 2561)  
และน าผลการประเมินไปใช้ประกอบการพิจารณาปรับขึ้นเงินเดือน/ค่าจ้าง 

1 

   

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการ
ด าเนินงาน 

ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน        
ถ่วงน้ าหนัก 

ระดับความส าเร็จของการถ่ายทอดตัวชี้วัด
ของหน่วยงานสู่ระดับบุคคลและน าผล
การประเมินผลสัมฤทธิ์ไปใช้ในการขึ้น
เงินเดือน 

7 ขัน้ตอนที่ 5 5.0000 0.3500 

     
 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ : 
1. กองบริหารการสาธารณสุขจัดท าแผนที่ยุทธศาสตร์ (Strategy Map) เพ่ือแสดงให้เห็นถึงระบบในการ

ถ่ายทอดตัวชี้วัด และเป้าหมายจากองค์การสู่ระดับกลุ่มงาน/กลุ่มภารกิจและระดับบุคคล เพ่ือผลักดัน 
ให้เกิดความส าเร็จตามยุทธศาสตร์และเป้าหมายของหน่วยงานที่ตั้งไว้ 

2. จัดท าโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าตัวชี้วัดรายบุคคลตามแผนยุทธศาสตร์ของกองบริหารการ
สาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 วันที่ 26 มกราคม ๒๕61 ณ ห้องประชุม 1 อาคาร 7 ชั้น 6 
ตึกส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข วิทยากรโดย ผู้อ านวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และทีมวิทยากร ประธานโดยรองผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
(นางณปภัช นฤคนธ์) ซึ่งมีการสื่อสาร ท าความเข้าใจอย่างทั่ วถึง เพ่ือให้บุคลากรในกองบริหารการ
สาธารณสุขทราบถึงกระบวนการในการถ่ายทอดตัวชี้วัดและเป้าหมายจากองค์การสู่ระดับกลุ่มงาน/กลุ่ม
ภารกิจและระดับบุคคล เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้ ความเข้าใจและมีส่วนร่วมในการด าเนินการตามระบบ
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

การถ่ายทอดตัวชี้วัดและเป้าหมายของหน่วยงานได้อย่างถูกต้อง 
3. การจัดท าตัวชี้วัดระดับกลุ่มงาน/กลุ่มภารกิจ โดยการถ่ายทอดตัวชี้วัดจากระดับกองบริหารการสาธารณสุข, 

ระดับกลุ่มงาน/กลุ่มภารกิจถึงระดับบุคคล ซึ่งมีความเห็นชอบร่วมกันระหว่างผู้บังคับบัญชาและผู้ใต้บังคับบัญชา 
และมีความเป็นไปได้จริง 

4. การจัดท าข้อตกลงที่เป็นลายลักษณ์อักษรในทุกระดับ เพ่ือเป็นการผูกมัด Commitment) ต่อความส าเร็จ
ตามเป้าหมายของตัวชี้วัด และมีความรับผิดชอบต่อผลส าเร็จตามข้อตกลง ซึ่งต้องมีรายละเอียดเกี่ยวกับ
ตัวชี้วัดและเป้าหมาย รวมถึงเกณฑ์การประเมินผลความส าเร็จที่สามารถวัดผลได้อย่างเป็นรูปธรรม (KPI 
Template) เป็นรายบุคคล ของกลุ่มงาน/กลุ่มภารกิจ กองบริหารการสาธารณสุข 

5. มีการติดตามความก้าวหน้าผลการด าเนินงานโดยหนังสือราชการและติดตามผ่านการประชุมต่างๆ เช่น 
การประชุมติดตามความก้าวหน้าผลการด าเนินงานตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการฯ ไตรมาสที่ 3 
และคณะท างานพัฒนาคุณภาพการให้บริการฯ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ครั้งที่ 3 และการประชุม
พัฒนาองค์กรของกองบริหารการสาธารณสุข เป็นต้น 

6. ประเมินผลการด าเนินงานตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ตามข้อตกลงและประเมินสมรรถนะรายบุคคล รอบ 6 เดือน
และรอบ 12 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561     

 

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : 
1. ระดับผู้บริหารของหน่วยงาน ได้แก่ ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข ให้ความส าคัญในการถ่ายทอด

ตัวชี้วัดระดับหน่วยงาน ได้แก่ ระดับกระทวงสาธารณสุข ระดับส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ
ระดับกองบริหารการสาธารณสุข ถ่ายทอดสู่ระดับกลุ่มงาน/กลุ่มภารกิจ และระดับรายบุคคล 

2. ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข ให้การสนับสนุนจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่องจัดท าตัวชี้วัด
รายบุคคลตามแผนยุทธศาสตร์ของกองบริหารการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 วันที่ 26 
มกราคม ๒๕61 ณ ห้องประชุม 1 อาคาร 7 ชั้น 6 ตึกส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข วิทยากรโดย 
ผู้อ านวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และทีมวิทยากร 

 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
ในการถ่ายทอดตัวชี้วัดของกองบริหารการสาธารณสุขสู่ระดับบุคคลต้องให้ความรู้ด้านการจัดท าตัวชี้วัด

รายบุคคลกับบุคลากรทุกคนในองค์กร อาจท าให้การด าเนินการจัดท าตัวชี้วัดรายบุคคลล่าช้า เนื่องจากบุคลากร
ติดราชการและติดประชุม (ตามภารกิจนโยบายเร่งด่วน) 

      

ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป : 
 ในช่วงปีงบประมาณต่อไป ควรจัดประชุมเพ่ิมเติมในการจัดท าตัวชี้วัดรายบุคคลส าหรับกลุ่มงาน/กลุ่มภารกิจ 

(ทุกกลุ่มงาน) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพบุคลากรในการปฏิบัติงาน 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

หลักฐานอ้างอิง : 
1. แผนที่ยุทธศาสตร์ (Strategy Map) กองบริหารการสาธารณสุข 
2. รายงานการประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง จัดท าตัวชี้วัดรายบุคคลตามแผนยุทธศาสตร์ของกองบริหารการ

สาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 วันที่ 26 มกราคม ๒๕61 ณ ห้องประชุม 1 อาคาร 7 ชั้น 6 
ตึกส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

3. หนังสือบันทึกข้อความถึงกลุ่มงานทุกกลุ่ม/กลุ่มภารกิจอ านวยการ ให้จัดท ารายละเอียดตัวชี้วัดระดับ
บุคคล ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 

4. เอกสารลงนามค ารับรองการปฏิบัติราชการของกองบริหารการสาธารณสุข (แบบฟอร์ม 1) 
5. ตารางตัวชี้วัดและเป้าหมายตามแผนปฏิบัติราชการและภารกิจหลัก ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 ระดับรายบุคคล 

(แบบฟอร์ม 2) 
6. รายละเอียดตัวชี้วัด KPI Template รายบุคคล (แบบฟอร์ม 3) 
7. หนังสือบันทึกข้อความติดตามรายงานผลตัวชี้วัดระดับบุคคล รอบ 6 เดือน และรอบ 12 เดือน 
8. สรุปรายงานการประชุมการประชุมติดตามความก้าวหน้าผลการด าเนินงานตัวชี้วัดตามค ารับรองการ

ปฏิบัติราชการฯ ไตรมาสที่ 3 และคณะท างานพัฒนาคุณภาพการให้บริการฯ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
ครั้งที่ 3 และการประชุมพัฒนาองค์กรของกองบริหารการสาธารณสุข  

9. รายงานผลตัวชี้วัดระดับบุคคล รอบ 6 เดือน และรอบ 12 เดือน 
10. เอกสารการประเมินปรับขึ้นเงินเดือน/ค่าจ้าง รอบ 6 เดือน และรอบ 12 เดือน  

 
 

 



 

 

 
 
 
 

มิติภายใน 
การประเมินการพัฒนาองค์การ 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
   รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ตัวช้ีวัดที่ 5 ระดับความส าเร็จในการจัดท าแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างประจ าปีงบประมาณของหน่วยงาน 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :   
1. นายธีรพงศ์ ตุนาค 

ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
2. นางกัญจน์ณัฏฐ์ สังข์นาค 

หัวหน้ากลุ่มภารกิจอ านวยการ 

ผู้จัดเก็บข้อมูล : 
1. นางสาวจิรวรรณ แห้วเพ็ชร นักวิชาการพัสดุปฏิบัติการ 
2. นางสาวฐาปนี จันทะ เจ้าพนักงานพัสดุปฏิบัติงาน 

โทรศัพท์ : 0 2590 1764    โทรศัพท์มือถือ :  08 4574 6721 

ค าอธิบาย : 
ความส าเร็จของการจัดท าแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง หมายถึง ทุกหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัด 

กระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) จัดท าแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีของหน่วยงาน และ/หรือแผนปฏิบัติการ
จัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีของหน่วยงาน เฉพาะงบลงทุน (ค่าครุภัณฑ์ และที่ดินสิ่งก่อสร้าง) ให้สอดคล้องกับ
พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 รวมถึงด าเนินการ ตามเกณฑ์การ
ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ( Integrity and Transparency 

Assessment : ITA) และรายงานผลการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างประจ าปีของหน่วยงาน และ/หรือ
แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีของหน่วยงาน เฉพาะงบลงทุน (ค่าครุภัณฑ์และที่ดินสิ่งก่อสร้าง) ตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด โดยที่การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุของหน่วยงานของรัฐต้องก่อให้เกิดประโยชน์
สูงสุดแก่หน่วยงานของรัฐ และต้องสอดคล้องกับหลักการ ประกอบด้วย ความคุ้มค่า ความโปร่งใส มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล ตรวจสอบได้ 

- แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(ส่วนกลาง) หมายถึง แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐ ตามพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหาร
พัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 

- แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีของหน่วยงาน เฉพาะงบลงทุน (ค่าครุภัณฑ์ และที่ดินก่อสร้าง) 
หมายถึง แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีของหน่วยงาน เฉพาะงบลงทุน (ค่าครุภัณฑ์ และที่ดินก่อสร้าง)     
ตามประกาศคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน เรื่อง การจัดท าแผนจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ.๒๕๔๖ ก าหนด (กรณีหน่วยงาน
โอนเปลี่ยนแปลงเงินงบประมาณเหลือจ่ายจากงบด าเนินงานเป็นงบลงทุน จะต้องด าเนินการตามประกาศคณะกรรมการ
ตรวจเงินแผ่นดิน เรื่อง การจัดท าแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ. ๒๕๔๖ อย่างเคร่งครัด) และตามพระราชบัญญัติ
การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 

- การจัดซื้อจัดจ้าง หมายถึง การด าเนินการเพ่ือใหไดมาซึ่งพัสดุโดยการซื้อ จาง เช่าแลกเปลี่ยน หรือ
โดยนิติกรรมอ่ืนตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง  

การประเมินระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ( Integrity and 
Transparency Assessment) ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 ก าหนดให้ทุกหน่วยงานจะต้องด าเนินการจัดท า
แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างประจ าปีของหน่วยงาน แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างประจ าปีของหน่วยงาน เฉพาะ
งบลงทุน (ค่าครุภัณฑ์ และที่ดินก่อสร้าง) และการวิเคราะห์ผลของแผนจัดซื้อจัดจ้างประจ าปีของหน่วยงาน 
รวมถึงงบลงทุน (ค่าครุภัณฑ์ และท่ีดินก่อสร้าง) 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
   รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

- หน่วยงาน หมายถึง หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขส่วนกลาง และหน่วยงาน
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขส่วนกลางและท่ีตั้งอยู่ในส่วนภูมิภาค 
เหตุผล :  

1. เพ่ือให้การจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐมีความคุ้มค่าในการใช้จ่ายเงินงบประมาณ 
2. เพื่อให้การจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐมีความโปร่งใส เปิดโอกาสให้มีการแข่งขันอย่างเป็นธรรม ตรวจสอบ

ได้ มุ่งเน้นการเปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณชนโดยส่งเสริมให้ภาคประชาชนมีส่วนร่วมในการตรวจสอบการจัดซื้อจัด
จ้างภาครัฐซึ่งเป็นมาตรการหนึ่งเพ่ือป้องกันปัญหาการทุจริตและประพฤติมิชอบในการจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐ  

3. เพ่ือให้มีการวางแผนการด าเนินงานการจัดซื้อจัดจ้างและมีการประเมินผลการปฏิบัติงานซึ่งจะท าให้
การจัดซื้อจัดจ้างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เป็นไปตามหลักธรรมาภิบาล 

4. เพื่อสนับสนุนมาตรการเพ่ิมประสิทธิภาพการใช้จ่ายงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 
 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน :    

ขั้นตอน การด าเนินงานในแต่ละขั้นตอน ปีงบประมาณ 2561 
1 จัดท าค าสั่งแต่งตั้งผู้รับผิดชอบหลักในการจัดท าแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างประจ าปี

งบประมาณ พ.ศ.2561 
2 1. จัดท าแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561  

2. จัดท าแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 เฉพาะงบลงทุน
(ค่าครุภัณฑ์ และที่ดินก่อสร้าง) เสนอผู้บริหารอนุมัติแผนพร้อมขออนุญาตน าแผนขึ้นเผยแพร่
บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน 

3 1. หน่วยงานน าแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ขึ้น
เผยแพร่บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน ส่งส าเนาหนังสือเสนอผู้บริหารอนุมัติแผนและ Print 
Screen หลักฐานการเผยแพร่ส่งให้ ศปท.  
2. ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตฯ รวบรวมแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.2561 ประกาศแผนขึ้นเว็บไซต์ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. หน่วยงานจัดส่งส าแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 
เฉพาะงบลงทุน (ค่าครุภัณฑ์ และที่ดินสิ่งก่อสร้าง) ตามประกาศคณะกรรมการตรวจเงิน
แผ่นดิน และส่งส าเนาเอกสารให้ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 
4. ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตฯ รวบรวมแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.2561 ประกาศแผนขึ้นเว็บไซต์ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
5. หน่วยงานเสนอผู้บริหารรับทราบรายงานผลตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างฯ       
(งบลงทุน) ไตรมาสที่ 1 รอบ 3 เดือน พร้อมขออนุญาตน ารายงานผล ขึ้นเผยแพร่      
บนเว็บไซต์ของหน่วยงานพร้อม Print Screen หลักฐานการเผยแพร่ พร้อมส่งส าเนา
หนังสือและส าเนาหลักฐาน Print Screen ให้ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตฯ 
6. หน่วยงานเสนอผู้บริหารรับทราบรายงานผลตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างฯ       
(งบลงทุน) ไตรมาสที่ 2 รอบ 6 เดือน พร้อมขออนุญาตน ารายงานผล ขึ้นเผยแพร่      
บนเว็บไซต์ของหน่วยงานพร้อม Print Screen หลักฐานการเผยแพร่ พร้อมส่งส าเนา
หนังสือและส าเนาหลักฐาน Print Screen ให้ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตฯ 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
   รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

7. หน่วยงานเสนอผู้บริหารรับทราบรายงานผลตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2561 รอบ 6 เดือน พร้อมขออนุญาตน ารายงานผล ขึ้นเผยแพร่บน
เว็บไซต์ของหน่วยงาน  พร้อม Print Screen หลักฐานการเผยแพร่ พร้อมส่งส าเนา
หนังสือและส าเนาหลักฐาน Print Screen ให้ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตฯ 

4 1. หน่วยงานเสนอผู้บริหารรับทราบรายงานผลตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างฯ       
(งบลงทุน) ไตรมาสที่ 3 รอบ 9 เดือน พร้อมขออนุญาตน ารายงานผล ขึ้นเผยแพร่      
บนเว็บไซต์ของหน่วยงานพร้อม Print Screen หลักฐานการเผยแพร่ พร้อมส่งส าเนา
หนังสือและส าเนาหลักฐาน Print Screen ให้ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตฯ 
2. หน่วยงานเสนอผู้บริหารรับทราบรายงานผลตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างฯ       
(งบลงทุน) ไตรมาสที่ 4 รอบ 12 เดือน พร้อมขออนุญาตน ารายงานผล ขึ้นเผยแพร่      
บนเว็บไซต์ของหน่วยงานพร้อม Print Screen หลักฐานการเผยแพร่ พร้อมส่งส าเนา
หนังสือและส าเนาหลักฐาน Print Screen ให้ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตฯ 

5 วิเคราะห์ผลตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 และวิเคราะห์ผล
แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕61 เฉพาะงบลงทุนฯ 

  
 

เกณฑ์การให้คะแนน : เกณฑ์การให้คะแนนตามรอบการประเมิน รอบ 12 เดือน (1 ตุลาคม 2560 – 30 กันยายน 2561) 

ขั้นตอน
การ

ด าเนินงาน 
เกณฑ์การให้คะแนน 

ค่า
คะแนน

ที่ได้ 
1 (1) หน่วยงานก าหนดผู้รับผิดชอบหลักในการจัดท าแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕61 และแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.2561 เฉพาะงบลงทุน (ค่าครุภัณฑ์ และที่ดินก่อสร้าง) ตาม
ประกาศคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน เรื่อง การจัดท าแผนปฏิบัติการจัดซื้อ
จัดจ้าง พ.ศ.๒๕๔๖ (กรณีหน่วยงานได้ก าหนดแผนความต้องการครุภัณฑ์และ 
ที่ดินสิ่งก่อสร้าง ในปีงบประมาณ พ.ศ.2561 และได้รับงบประมาณตามที่บรรจุ
ไว้ในเอกสารงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 รวมถึงได้
โอนเปลี่ยนแปลงเงินงบประมาณเหลือจ่ายจากงบด าเนินงานเป็นงบลงทุน) 
(2) หน่วยงานจัดท าค าสั่งแต่งตั้งผู้รับผิดชอบของหน่วยงาน 

1 

2 
 

(1) จัดท าแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕61 
(๒).จัดท าแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕61 
เฉพาะงบลงทุน (ค่าครุภัณฑ์ และที่ดินก่อสร้าง) ตามประกาศคณะกรรมการ 
ตรวจเงินแผ่นดิน เรื่อง การจัดท าแผนการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ.๒๕๔๖ (ถ้ามี) 

2 

3 (1).หน่วยงานด าเนินการเผยแพร่แผน ปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.๒๕61 บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
(๒).ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข รวบรวมแผน ปฏิบัติการ
จัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕61 และเผยแพร่แผนปฏิบัติการ

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

 

จัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕61 บนเว็บไซต์ของศูนย์ปฏิบัติการ
ต่อต้านการทุจริตฯ 
(3).และ (4) หน่วยงานจัดส่งส าเนาแผน ปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.๒๕61 เฉพาะงบลงทุน 
(5) ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุขฯ รวบรวมแผนปฏิบัติการ
จัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕61 เฉพาะงบลงทุนฯ และเผยแพร่
แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕61 บนเว็บไซต์ของ
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตฯ 
(6) หน่วยงานรายงานผลตามแผนปฏิบัติการฯ (งบลงทุน) ไตรมาสที่ 1 รอบ 3 เดือน 
(สิ้นสุดวันที่ 31 ธันวาคม 2560) 
(7) หน่วยงานรายงานผลตามแผนปฏิบัติการฯ (งบลงทุน) ไตรมาสที่ 2 รอบ 6 เดือน 
(สิ้นสุดวันที่ 31 มีนาคม 2561) 
(8) รายงานผลตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
ไตรมาสที่ 2 รอบ 6 เดือน (สิ้นสุดวันที่ 31 มีนาคม 2561) 

4 (1) หน่วยงานรายงานผลตามแผนปฏิบัติการฯ (งบลงทุน) ไตรมาสที่ 3 รอบ 9 เดือน 
(สิ้นสุด วันที่ 30 มิถุนายน 2561) 
(2) หน่วยงานรายงานผลตามแผนปฏิบัติการฯ (งบลงทุน) ไตรมาสที่ 4 รอบ 
12 เดือน (สิ้นสุดวันที่ 30 กันยายน 2561) 
(3) รายงานผลตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
ไตรมาสที่ 2 รอบ 12 เดือน (สิ้นสุดวันที่ 30 กันยายน 2561) 

 

5 (1) วิเคราะห์ผลตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 และ
วิเคราะห์ผลแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕61 
เฉพาะงบลงทุนฯ 

 

   

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการ
ด าเนินงาน 

ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน        
ถ่วงน้ าหนัก 

ระดับความส าเร็จในการจัดท าแผน 
ปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างประจ าปีงบประมาณ
ของหน่วยงาน 

6 ขั้นตอนที่ 5 5.0000 0.3000 

     
 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ : 
    1. หน่วยงานได้ส ารวจความต้องการใช้วัสดุ และน ามาวิเคราะห์ เพ่ือจัดท าแผนการปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง  
ทั้งงบด าเนินงาน และงบลงทุน เพ่ือใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติงานจัดซื้อจัดจ้าง และการบริหารพัสดุ ให้เป็นไป
ตามระเบียบ 

     2. ก าหนดผู้รับผิดชอบหลักในการจัดท าแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561       
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
   รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

งบด าเนินงาน และงบลงทุน(ค่าครุภัณฑ์ และท่ีดินก่อสร้าง) ดังนี้ 
          2.1 นางกัญจน์ณัฏฐ์ สังข์นาค 
          2.2 นางสาวจิรวรรณ แห้วเพ็ชร 
         2.3 นางสาวฐาปนี จันทะ  
    3. จัดท าแผนปฏิบัติการจัดซื้อ จัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 และเสนอผู้มีอ านาจอนุมัติแผน 
    4. จัดท าแผนปฏิบัติการจัดซื้อ จัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 เฉพาะงบลงทุน (ค่าครุภัณฑ์    
และท่ีดินก่อสร้าง) และเสนอผู้มีอ านาจอนุมัติแผน พร้อม Print Screen การเผยแพร่บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
    5. มีการเผยแพร่แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ขึ้นเว็บไซต์ของหน่วยงาน 

www.phdb.moph.go.th และเผยแพร่แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 บนเว็บไซต์
ของศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต ในวันที่ 28 พฤศจิกายน 2560 
    6. จัดส่งส าเนาแผนการจัดซื้อจัดจ้างให้ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 
    7. รายงานผลตามแผนปฏิบัติการฯ (งบลงทุน) ไตรมาสที่ 1 เสนอผู้บริหารเพ่ือทราบ และน าขึ้นเผยแพร่  
บนเว็บไซต์ของกองบริหารการสาธารณสุข ในวันที่ 28 ธันวาคม 2560 และส่งส าเนาหนังสือให้ศูนย์ปฏิบัติการ
ต่อต้านการทุจริตฯ พร้อม Print Screen การเผยแพร่บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
    8. รายงานผลตามแผนปฏิบัติการฯ (งบลงทุนและงบด าเนินงาน) ไตรมาสที่ 2 เสนอผู้บริหารเพื่อทราบ และ
น าขึ้นเผยแพร่บนเว็บไซต์ของกองบริหารการสาธารณสุข ในวันที่ 27 มีนาคม 2561 และส่งส าเนาหนังสือให้
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตฯ พร้อม Print Screen การเผยแพร่บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
    9. รายงานผลตามแผนปฏิบัติการฯ (งบลงทุน) ไตรมาสที่ 3 เสนอผู้บริหารเพ่ือทราบ และน าขึ้นเผยแพร่บน
เว็บไซต์ของกองบริหารการสาธารณสุข ในวันที่ 25 มิถุนายน 2561 และส่งส าเนาหนังสือให้ศูนย์ปฏิบัติการ
ต่อต้านการทุจริตฯ พร้อม Print Screen การเผยแพร่บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
    ๘. รายงานผลตามแผนปฏิบัติการฯ (งบลงทุน) ไตรมาสที่ 4 เสนอผู้บริหารเพ่ือทราบ และน าขึ้นเผยแพร่บน
เว็บไซต์ของกองบริหารการสาธารณสุข ในวันที่ 28 กันยายน 2561 และส่งส าเนาหนังสือให้ศูนย์ปฏิบัติการ
ต่อต้านการทุจริตฯ พร้อม Print Screen การเผยแพร่บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
     

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :       - 

 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :       - 

 

ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป :      - 

 

หลักฐานอ้างอิง :  
1. ค าสั่งกองบริหารการสาธารณสุข ที่ 48/2560 ลงวันที่ 27 ตุลาคม พ.ศ.2560 เรื่องแต่งตั้งผู้รับผิดชอบ

หลักในการจัดท าแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ 2561 
2. แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 
3. แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (งบลงทุน) 

http://www.phdb.moph.go.th/
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
   รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

4. หนังสือขออนุมัติใช้แผน และขออนุมัติน าแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ 2561         
ขึ้นเผยแพร่บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน ตามหนังสือที่ สธ 0207.01.3/5090 ลงวันที่ 12 ตุลาคม 2560 

5. หนังสือขออนุมัติปรับแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ตามหนังสือ  ที่ สธ 
0207.01.3/729 ลงวันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2561 

6. หนังสือขออนุมัติใช้แผนฯ และขออนุญาตน าแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ 2561 
(เพ่ิมเติมแผนรายโครงการ) ตามหนังสือ ที่ สธ 0207.01.3/5755 ลงวันที่ 29 พฤศจิกายน 2560 

7. หนังสือส่งแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ 2561 ให้ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต  
ตามหนังสือ ที่ สธ 0207.01.3/7036 ลงวันที่ 31 ตุลาคม 2560 

8. Print Screen หลักฐานการเผยแพร่แผนการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ 2561 บนเว็บไซต์ของ
หน่วยงาน ลงวันที่ 16 ตุลาคม 2560 

9. Print Screen หลักฐานการส่งแผนทางอิเล็กทรอนิกส์ให้ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต  
10. Print Screen หลักฐานการเผยแพร่แผนการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ 2561 (เพ่ิมเติมแผน    

รายโครงการ) บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน ลงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2560 
11. หนังสือรายงานผลตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ 2561 ไตรมาส 1 (งบลงทุน) 

และขออนุญาตน าผล ขึ้นเผยแพร่บนเว็บไซต์ ที่ สธ 0207.01.3/6627 ลงวันที่ 28 ธันวาคม 2560  
12. หนังสือรายงานผลตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างปีงบประมาณ 2561 ไตรมาสที่ 1 รอบ 3 เดือน      

(งบลงทุน) ให้ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านทุจริต ตามหนังสือ ที่ สธ 0207.01.3/8142 ลงวันที่ 28 ธันวาคม 2560 
13. Print Screen หลักฐานการส่งรายงาน (งบลงทุน) ทางอิเล็กทรอนิกส์ให้ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต  
14. Print Screen หลักฐานการเผยแพร่รายงานผลการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ 2561 ไตรมาสที่ 1 

(งบลงทุน) บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน ลงวันที่ 28 ธันวาคม 2560 
15. หนังสือขออนุมัติใช้แผนและปรับแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  

ตามหนังสือกลุ่มภารกิจอ านวยการ ที่ สธ 0207.01.3/729 ลงวันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2561 
16. หนังสือแจ้งแผนส่งให้ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 
17. ขออนุมัติใช้แผนปฏิบัติราชการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (เพ่ิมเติมแผนเงินเหลือจ่าย) 

สธ 0207.01.3/1306 ลงวันที่ 8 มีนาคม 2561 
18. หนังสือส่งแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ 2561 (เพ่ิมเติมแผนเงินเหลือจ่าย) ส่งให้

ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต ที่ สธ 0207.01.3/1521 ลงวันที่ 9 มีนาคม 2561 
19. หนังสือรายงานผลตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ 2561 ไตรมาส 2 รอบ 6 เดือน

และขออนุญาตน าผล ขึ้นเผยแพร่บนเว็บไซต์ สธ 0207.01.3/1626 ลงวันที่ 27 มีนาคม 2561 
20. หนังสือรายงานผลตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างปีงบประมาณ 2561 ไตรมาสที่ 2 รอบ 6 เดือน       

ให้ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านทุจริต สธ 0207.01.3/1763 ลงวันที่ 28 มีนาคม 2561 
21. Print Screen หลักฐานการส่งรายงานไตรมาส 2 ทางอิเล็กทรอนิกส์ให้ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต  
22. Print Screen หลักฐานการเผยแพร่รายงานผลการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ 2561 ไตรมาสที่ 2  

บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน  
23. หนังสือรายงานตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ไตรมาส 3 รอบ 9 เดือน 

สธ 0207.01.3/3243 วันที่ 25 มิถุนายน 2561 
24. Print Screen หลักฐานการเผยแพร่รายงานผลการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ 2561 ไตรมาสที่ 2  

บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน  



 

  

55 
 

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

25. Print Screen หลักฐานการส่งรายงานไตรมาส 2 ทางอิเล็กทรอนิกส์ให้ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 
26. หนังสือขออนุมัติใช้แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ 2561 (เพ่ิมเติมแผนงบด าเนินงาน) 

ที่ สธ 0207.01.3/2188 ลงวันที่ 2 พฤษภาคม 2561 
27. ส่งแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (เพ่ิมเติมแผนงบด าเนินงาน) ส่งให้ศูนย์

ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 
28. Print Screen หลักฐานการเผยแพร่แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 

(เพ่ิมเติมแผนงบด าเนินงาน) บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
29. หนังสือขออนุมัติใช้แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (เพ่ิมเติมแผนเงินเหลือจ่าย) 

ที่ สธ 0207.01.3/2393 ลงวันที่ 11 พฤษภาคม 2561 
30. ส่งแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง (งบลงทุน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (เพ่ิมเติม) ที่สธ 0207.01/279 

ลงวันที่ 15 พฤษภาคม 2561 
31. ส่งแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (เพ่ิมเติมแผนเงินเหลือจ่าย) ส่งให้ศูนย์

ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต ที่ สธ 0207.01.3/2696 ลงวันที่ 15 พฤษภาคม 2561 
32. Print Screen หลักฐานการเผยแพร่แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 

(เพ่ิมเติมแผนเงินเหลือจ่าย)) บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
33. Print Screen หลักฐานการเพ่ิมเติมแผน ทางอิเล็กทรอนิกส์ให้ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 
34. หนังสือรายงานตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ไตรมาส 3 รอบ 9 เดือน 

สธ 0207.01.3/3243 วันที่ 25 มิถุนายน 2561 
35. หนังสือรายงานผลตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 ไตรมาส 3 รอบ 9 เดือน 

ส่งศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต สธ 0207.01.3/3642 ลงวันที่ 26 มิถุนายน 2561 
36. Print Screen หลักฐานการเผยแพร่รายงานผลการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ 2561 ไตรมาสที่ 3  

บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน  
37. Print Screen หลักฐานการส่งรายงานไตรมาส 3 ทางอิเล็กทรอนิกส์ให้ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 
38. หนังสือรายงานผลตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 ไตรมาส 4 รอบ 

12 เดือน ส่งศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต  
39. Print Screen หลักฐานการเผยแพร่รายงานผลการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ 2561 ไตรมาสที่ 4  

บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน  
40. Print Screen หลักฐานการส่งรายงานไตรมาส 4 ทางอิเล็กทรอนิกส์ให้ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 
41. หนังสือเสนอผู้บริหารรับทราบผลการวิเคราะห์ตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างปีงบประมาณ พ.ศ.2561 และ/

หรือผลการวิเคราะห์ตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕61 เฉพาะงบลงทุน (ค่า
ครุภัณฑ์ และที่ดินก่อสร้าง) พร้อมขออนุญาตน าผลการวิเคราะห์ขึ้นเผยแพร่บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน  

42. Print Screen หลักฐานการเผยแพร่  
43. ส่งผลการวิเคราะห์ฯ ให้ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตฯ ในรูปเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ตัวช้ีวัดที่ 6 ระดับความส าเร็จในการด าเนินการเป็นหน่วยงานคุณธรรม 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :   
1. นายแพทย์ธีรพงศ ์ ตุนาค 

ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข   
2. นางณปภัช  นฤคนธ์   

รองผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุขและ 
ปฏิบัติหน้าที่หัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์   

ผู้จัดเก็บข้อมูล : 
1. นางณัฐกาญจน์  ศรีส าอางค์  
    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
2. นางสาวศศินิภา  รินสบาย   
    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ     
3. นางสาวปาจรียภัทร นาควารี 
    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ     

โทรศัพท์ :  0 2590 1758 โทรศัพท์มือถือ :   
1. นางณัฐกาญจน์ ศรีส าอางค์ 08 9521 1715 
2. นางสาวศศินิภา  รินสบาย  08 1047 4788  
3. นางสาวปาจรียภัทร นาควารี 08 6133 2736 

ค าอธิบาย : 
           หน่วยงาน หมายถึง หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขส่วนกลางที่จัดท าค ารับรอง 
การปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 จ านวน ๒2 หน่วยงาน ประกอบด้วย 1.กองกลาง 2.กอง
กฎหมาย 3.กองการต่างประเทศ 4.กองการพยาบาล 5.กองตรวจราชการ 6.กองบริหารการคลัง 7.กองบริหาร
การสาธารณสุข ๘.กองบริหารทรัพยากรบุคคล 9.กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 10.กองเศรษฐกิจสุขภาพและ
หลักประกันสุขภาพ 11.กองสาธารณสาธารณสุขฉุกเฉิน 12.ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  
1๓.สถาบันพระบรมราชชนก 14.กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 15.กลุ่มตรวจสอบ
ภายในระดับกระทรวง  16.กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 17.กลุ่มเสริมสร้างวินัยและระบบคุณธรรม 18.ส านักงาน
รัฐมนตรี 19.ส านักงานบริหารโครงการร่วมผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือชาวชนบท 20.ส านักวิชาการสาธารณสุข  
21.ส านักสารนิเทศ ๒๒.ส านักส่งเสริมสนับสนุนอาหารปลอดภัย  

หน่วยงานคุณธรรม หมายถึง หน่วยงานที่มีการด าเนินการตามเกณฑ์หน่วยงานคุณธรรมที่ก าหนด 
เพ่ือให้มีการบริหารจัดการด้วยความโปร่งใส ซื่อสัตย์ ประหยัด ยึดมั่นในสิ่งที่ถูกต้องบนพ้ืนฐานทางศีลธรรม 
วัฒนธรรมและหลักกฎหมาย ตลอดจนให้บริการด้วยจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ ด้วยความมีน้ าใจ เคารพในศักดิ์ศรี
คุณค่าของผู้รับบริการและบุคคลอื่น ปฏิบัติงานด้วยความสุขเพ่ือประโยชน์ของประชาชนและแผ่นดิน  

ระดับความส าเร็จในการด าเนินการเป็นหน่วยงานคุณธรรม หมายถึง หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุขส่วนกลางที่มีการด าเนินการหน่วยงานคุณธรรม ตามเกณฑ์การให้คะแนนที่ก าหนด 5 ขั้นตอน 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน :  

ขั้นตอน การด าเนินงานในแต่ละขั้นตอน ปีงบประมาณ 2561 
1 ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุขประกาศนโยบาย “หน่วยงานคุณธรรม” และ

ประกาศเจตจ านงมุ่งสู่การเป็นหน่วยงานคุณธรรม ในการประชุมชี้แจงนโยบายหน่วยงาน
คุณธรรม ของกองบริหารการสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

2 - จัดประชุมชี้แจงนโยบายหน่วยงานคุณธรรม ของกองบริหารการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2561 ให้บุคลากรทุกคนของกองบริหารการสาธารณสุขเข้าใจแนวทางการด าเนินการ
เป็นหน่วยงานคุณธรรม 

- แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาองค์กรของกองบริหารการสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 
เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายการด าเนินการ “หน่วยงานคุณธรรม”  

- จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาองค์กรของกองบริหารการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2561 
เพ่ือวางแผนด าเนินการพัฒนาให้เป็น “หน่วยงานคุณธรรม” และก าหนด/ทบทวนอัตลักษณ์ 
โดยน าค่านิยมองค์กรกระทรวงสาธารณสุข (MOPH) และคุณธรรมที่พึงประสงค์ตามแผน
แม่บทส่งเสริมคุณธรรม กระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ ๑ (พ.ศ.๒๕60 – ๒๕๖๔) ๔ ประการ 
คือ พอเพียง วินัย สุจริต จิตอาสา เป็นแนวทาง โดยมติการประชุมเห็นชอบอัตลักษณ์ 
“ทีมดี งานเด่น เน้นคุณธรรม” ของปีงบประมาณ พ.ศ.2560 จึงก าหนดเป็นอัตลักษณ์
ของปีงบประมาณ พ.ศ.2561 

- จัดท าแผนงาน/โครงการ การด าเนินการหน่วยงานคุณธรรม ของกองบริหารการสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ 2561 ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 1. แต่งตั้งคณะกรรมการและมอบหมาย
ผู้รับผิดชอบการด าเนินงานตามตัวชี้วัดหน่วยงานคุณธรรม 2. ประชุมคณะกรรมการ เพ่ือ
ทบทวนอัตลักษณ์ และจัดท าแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม เพ่ือตอบสนองอัตลักษณ์  
3. จัดประชุมชี้แจงนโยบายหน่วยงานคุณธรรม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 4. เผยแพร่ 
ประกาศนโยบาย “หน่วยงานคุณธรรม” 5. ก าหนดกิจกรรมการด าเนินงานภายในองค์กร 
ได้แก่ 5.1 สวดมนต์ก่อนการประชุม 5.2 แต่งกายตามวันที่ก าหนด 5.3 จิตอาสาใน
การประชุม 5.4 การจัดกิจกรรมการส่งเสริมการท างานเป็นทีม 6. อบรมโครงการ
สุขภาพดีวิถีคุณธรรมและจริยธรรมของบุคลากรกองบริหารการสาธารณสุข 7. โครงการ 
จิตอาสา “ส่งความรักสู่ผู้ป่วย” 8. โครงการจิตอาสา ต่างๆ  ๙. ติดตาม ก ากับ สรุปผล
การด าเนินงาน 

3 ด าเนินการกิจกรรมตามแผนงาน/โครงการ การด าเนินการหน่วยงานคุณธรรม ของกอง
บริหารการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2561 ดังนี้ 1. จัดประชุมชี้แจงนโยบายหน่วยงาน
คุณธรรม ของกองบริหารการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 2. เผยแพร่ 
ประกาศนโยบาย “หน่วยงานคุณธรรม” 3. กิจกรรมการด าเนินงานพร้อมด าเนินการภายใน
องค์กร ได้แก่ 3.1 สวดมนต์ก่อนการประชุม 3.2 แต่งกายตามวันที่ก าหนด 3.3 จิตอาสา
ในการประชุม 3.4 การจัดกิจกรรมการส่งเสริมการท างานเป็นทีม  4. อบรมโครงการ
สุขภาพดีวิถีคุณธรรมและจริยธรรมของบุคลากรกองบริหารการสาธารณสุข ” ๕. โครงการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการสร้างเสริมการเรียนรู้และเฝ้าระวังภัยสุขภาพร่วมกับภาคีเครือข่าย
บริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖1 วันที่ 26 กรกฎาคม 2561 ณ โรงพยาบาล
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ส่งเสริมสุขภาพต าบลบางเขน อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ๖. กิจกรรมส่งเสริมการเป็น  
จิตอาสา โดยสมัครและเข้าร่วมเป็นจิตอาสา เราท าความดีด้วยหัวใจ ในรัชการที่ ๑๐  
๗. กิจกรรม จิตอาสา(ไม่มีโครงการ) เป็นการลงพ้ืนที่ร่วมกับ รพ.สต.บางเขน ทั้งในและ
นอกเวลาราชการ เพ่ือติดตามเยี่ยมบ้าน หรือช่วยเหลือเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ๘. การเข้าร่วม
โครงการตลาดนัดคุณธรรม ๙. ติดตาม ก ากับ สรุปผลการด าเนินงาน 

4 ติดตามและประเมินผลการด าเนินการตามแผนงาน/โรงการ/กิจกรรม “หน่วยงาน
คุณธรรม” รอบ 6 เดือน (การติดตามผลการด าเนินงานเพื่อรายงาน กพร. และ ศปท.) 

5 - ติดตามและประเมินผลการด าเนินการตามแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม “หน่วยงาน
คุณธรรม” รอบ ๑๒ เดือน  
- สรุปและวิเคราะห์ผลการด าเนินการรอบ 12 เดือน เสนอผู้บริหารหน่วยงานเพ่ือเป็น
ข้อมูลในการพัฒนา “หน่วยงานคุณธรรม” ในปีต่อไป 

- ทุกหน่วยงานต้องเข้าร่วมกิจกรรมและน าเสนอผลงานในเวที “ตลาดนัดคุณธรรม 
(MOPH Moral Market)” ในช่วงเดือน กรกฎาคม - สิงหาคม” 

  
 

เกณฑ์การให้คะแนน : เกณฑ์การให้คะแนนตามรอบการประเมินรอบ 12 เดือน (1 ตุลาคม 2560 – 30 กันยายน 2561) 
 

ขั้นตอนการ
ด าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ค่าคะแนน

ที่ได้ 
1 ผู้น าของหน่วยงานประกาศนโยบาย “หน่วยงานคุณธรรม”.และประกาศ

เจตจ านงมุ่งสู่การเป็นหน่วยงานคุณธรรม 
1 

2 - ประชุมชี้แจงนโยบายให้บุคลากรทุกคนในหน่วยงานเข้าใจแนวทางการ
ด าเนินการเป็นหน่วยงานคุณธรรม 

- แต่งตั้งคณะกรรมการหรือคณะท างานฯ เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายการ
ด าเนินการ “หน่วยงานคุณธรรม”  

- คณะกรรมการหรือคณะท างานฯ ร่วมกันวางแผนด าเนินการพัฒนาให้
เป็น “หน่วยงานคุณธรรม” 

-  หน่วยงานก าหนด/ทบทวนอัตลักษณ์ โดยน าค่านิยมองค์กรกระทรวง
สาธารณสุข (MOPH) และคุณธรรมที่ พึงประสงค์ตามแผนแม่บท
ส่งเสริมคุณธรรม กระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ ๑ (พ.ศ.๒๕60 – ๒๕๖๔) 
๔ ประการ คือ พอเพียง วินัย สุจริต จิตอาสา เป็นแนวทาง 

- จัดท าแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมตอบสนองอัตลักษณ์ โดยบุคลากร
ทุกคนในหน่วยงานมีส่วนร่วม  

1 

3 ด าเนินการตามแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม “หน่วยงานคุณธรรม” 1 
4 ติดตามและประเมินผลการด าเนินการตามแผนงาน/โรงการ/กิจกรรม 

“หน่วยงานคุณธรรม” รอบ 6 เดือน 
1 

5 - ติดตามและประเมินผลการด าเนินการตามแผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม “หน่วยงานคุณธรรม” รอบ ๑๒ เดือน 

1 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการ
ด าเนินงาน 

ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน        
ถ่วงน้ าหนัก 

ระดับความส าเร็จในการด าเนินการเป็น
หน่วยงานคุณธรรม 

6 ขั้นตอนที่ 5 5.0000 0.3000 

     
 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ : 
1. จัดท าค าสั่งกองบริหารการสาธารณสุข ที่ 47/2560 ลงวันที่ 27 ตุลาคม 2560 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการ

พัฒนาองค์กรของกองบริหารการสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 และค าสั่งกองบริหารการสาธารณสุข 
ที่ 54/2560 ลงวันที่ 4 ธันวาคม 2560 เรื่องแก้ไขและเพ่ิมเติมค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาองค์การของ
กองบริหารการสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายการด าเนินการ “หน่วยงานคุณธรรม” 

2. จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาองค์กรของกองบริหารการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2561 ในวันที่ 21 
พฤศจิกายน 2560 ณ ห้องประชุมอุทัย สุดสุข อาคาร 7 ชั้น 5 กองบริหารการสาธารณสุข ตึกส านักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข และวันที่ ๑๘ ธันวาคม 2560 ณ ห้องประชุมกลุ่มงานยุทธศาสตร์ อาคาร 5 ชั้น 6 กองบริหาร
การสาธารณสุข ตึกส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือวางแผนด าเนินการพัฒนาให้เป็น “หน่วยงานคุณธรรม” 
และก าหนด/ทบทวนอัตลักษณ์ โดยน าค่านิยมองค์กรกระทรวงสาธารณสุข (MOPH) และคุณธรรมที่พึงประสงค์
ตามแผนแม่บทส่งเสริมคุณธรรม กระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ ๑ (พ.ศ.๒๕60 – ๒๕๖๔) ๔ ประการ คือ พอเพียง 
วินัย สุจริต จิตอาสา เป็นแนวทาง โดยมติการประชุมเห็นชอบอัตลักษณ์ “ทีมดี งานเด่น เน้นคุณธรรม”  
ของปีงบประมาณ พ.ศ.2560 จึงก าหนดเป็นอัตลักษณ์ของปีงบประมาณ พ.ศ.2561 

3. จัดท าแผนงาน/โครงการ การด าเนินการหน่วยงานคุณธรรม ปีงบประมาณ 2561 โดยประกอบด้วย
กิจกรรม ดังนี้ 3.1 แต่งตั้งคณะกรรมการและมอบหมายผู้รับผิดชอบการด าเนินงานตามตัวชี้วัดหน่วยงานคุณธรรม 
3.2 ประชุมคณะกรรมการ เพ่ือทบทวนอัตลักษณ์ และจัดท าแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม เพ่ือตอบสนองอัตลักษณ์ 
3.3 ประชุมชี้แจงนโยบาย “หน่วยงานคุณธรรม” ให้บุคลากรทุกคนในหน่วยงานเข้าใจ 3.4 เผยแพร่ ประกาศ
นโยบาย “หน่วยงานคุณธรรม” 3.5 ก าหนดกิจกรรมการด าเนินงานพร้อมด าเนินการภายในองค์กร ได้แก่  
1) สวดมนต์ก่อนการประชุม 2) แต่งกายตามวันที่ก าหนด 3) จิตอาสาในการประชุม 4) การจัดกิจกรรมการ
ส่งเสริมการท างานเป็นทีม 3.6 อบรมโครงการสุขภาพดีวิถีคุณธรรมและจริยธรรมของบุคลากรกองบริหารการ
สาธารณสุข 3.7 โครงการ จิตอาสา “ส่งความรักสู่ผู้ป่วย” ๓.๘ โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการสร้างเสริมการ
เรียนรู้และเฝ้าระวังภัยสุขภาพร่วมกับภาคีเครือข่ายบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖1 วันที่ 26 
กรกฎาคม 2561 ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางเขน อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี  ๓.๙ กิจกรรม
ส่งเสริมการเป็นจิตอาสา โดยสมัครและเข้าร่วมเป็นจิตอาสา เราท าความดีด้วยหัวใจ ในรัชการที่ ๑๐  

๓.๑๐ กิจกรรม จิตอาสา(ไม่มีโครงการ) เป็นการลงพ้ืนที่ร่วมกับ รพ.สต.บางเขน ทั้งในและนอกเวลาราชการ เพ่ือ
ติดตามเยี่ยมบ้าน หรือช่วยเหลือเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 3.11 การเข้าร่วมโครงการตลาดนัดคุณธรรม ๓.๑๒ ติดตาม 
ก ากับ สรุปผลการด าเนินงาน 

4. ด าเนินการตามแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม การด าเนินการหน่วยงานคุณธรรม ของกองบริหารการ
สาธารณสุข ปีงบประมาณ 2561 ตามแผนการด าเนินงาน ดังนี้  

4.1 จัดประชุมชี้แจงนโยบายหน่วยงานคุณธรรม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 วันที่ 5 มกราคม 2561 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ณ ห้องประชุมไพจิตร ปวะบุตร อาคาร 7 ชั้น 9 ตึกส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยผู้อ านวยการ 
กองบริหารการสาธารณสุขประกาศนโยบาย “หน่วยงานคุณธรรม” รวมทั้งมีการชี้แจงนโยบายให้บุคลากรทุกคน
ในหน่วยงานเข้าใจแนวทางการด าเนินการเป็นหน่วยงานคุณธรรม 

4.2 เผยแพร่ ประกาศนโยบาย “หน่วยงานคุณธรรม” ดังนี้ 
4.2.1 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ด้านปัจจัยความส าเร็จขององค์กร ปีงบประมาณ 2561 

ระหว่างวันที่ 24 – 27 ธันวาคม 2561 โดยผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุขประกาศอัตลักษณ์ “ทีมดี 
งานเด่น เน้นคุณธรรม” และมีการน าเรื่องอัตลักษณ์แทรกในเนื้อหาการประชุมเชิงปฏิบัติการดังกล่าว 

4.2.2 การประกาศอัตลักษณ์กองบริหารการสาธารณสุข/ประกาศในเว็บไซต์กองบริหารการ
สาธารณสุข และติดบอร์ดประชาสัมพันธ์  

4.3 ก าหนดกิจกรรมการด าเนินงานพร้อมด าเนินการภายในองค์กร ได้แก่ 4.3.1 สวดมนต์ก่อนการ
ประชุม 4.3.2 แต่งกายตามวันที่ก าหนด 4.3.3 จิตอาสาในการประชุม 4.3.4 การจัดกิจกรรมการส่งเสริมการ
ท างานเป็นทีม โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการสร้างสุของค์กรของกองบริหารการสาธารณสุข วันที่ 21 กุมภาพันธ์ 
2561 ณ ห้องประชุมไพจิตร ปวะบุตร อาคาร 7 ชั้น 9 และลานกิจกรรมอาคาร 3 ชั้น 1 ตึกส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

4.4. อบรมโครงการสุขภาพดีวิถีคุณธรรมและจริยธรรมของบุคลากรกองบริหารการสาธารณสุข ระหว่างวันที่ 
10 – 12 มกราคม 2561 ณ วัดสิงห์สุทธาวาส จังหวัดสิงห์บุรี  

๔.๕ โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการสร้างเสริมการเรียนรู้และเฝ้าระวังภัยสุขภาพร่วมกับภาคีเครือข่าย
บริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ 2561 ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางเขน จังหวัดนนทบุรี วันที่ 
๒๖ กรกฎาคม 2561  

4.6 กิจกรรม จิตอาสา(ไม่มีโครงการ) เป้ฯการลงพ้ืนที่ร่วมกับ รพ.สต.บางเขน ทั้งในและนอกเวลา
ราชการ เพื่อติดตามเยี่ยมบ้าน หรือช่วยเหลือเจ้าหน้าที่ รพ.สต.  

๔.๗ กิจกรรม จิตอาสา(ไม่มีโครงการ) เป็นการลงพ้ืนที่ร่วมกับ รพ.สต.บางเขน ทั้งในและนอกเวลา
ราชการ เพื่อติดตามเยี่ยมบ้าน หรือช่วยเหลือเจ้าหน้าที่ รพ.สต.  

๔.๘ กิจกรรมส่งเสริมการเป็นจิตอาสา โดยสมัครและเข้าร่วมเป็นจิตอาสา เราท าความดีด้วยหัวใจ      
ในรัชการที่ ๑๐ 

๔.๙ เข้าร่วมโครงการตลาดนัดคุณธรรม วันที่ 25 กรกฎาคม 2561 โดยน าเสนอการด าเนินงาน
หน่วยงานคุณธรรมของกองบริหารการสาธารณสุข 

๔.๑๐ น าเสนอผลการด าเนินงานหน่วยงานคุณธรรมปีงบประมาณ ๒๕๖๑ ต่อผู้อ านวยการกองบริหาร
การสาธารณสุข เพ่ือรายงานผลการด าเนินงานและพัฒนาการด าเนินงานในปีงบประมาณถัดไป 

 

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :   
ผู้บริหารให้ความส าคัญและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของบุคลากรกองบริหารการสาธารณสุข 
 

 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :     -  
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป :    
1. ข้อเสนอแนะต่อกองบริหารการสาธารณสุข คือ พัฒนางานหน่วยงานคุณธรรมให้หลากหลายรูปแบบเพ่ือ

สอดคล้องคุณธรรมแม่บท   
2. ข้อเสนอแนะต่อผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด ไม่ควรมีการประกวด 

 

หลักฐานอ้างอิง : 
1. หนังสือกลุ่มงานยุทธศาสตร์ ที่ สธ 0207.02.2/1603 ลงวันที่ 13 ธันวาคม 2560 เรื่อง การประกาศ        

อัตลักษณ์กองบริหารการสาธารณสุข/ประกาศในเว็บไซต์กองบริหารการสาธารณสุข และติดบอร์ดประชาสัมพันธ์ 
2. หนังสือกลุ่มงานยุทธศาสตร์ ที่ สธ 0207.02.2/1559 ลงวันที่ 1 ธันวาคม 2560 เรื่อง ขอเชิญประชุม

ชี้แจงนโยบายหน่วยงานคุณธรรม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  
3. รายงานการประชุมชี้แจงนโยบายหน่วยงานคุณธรรม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561/ภาพถ่าย 
4. การให้นโยบายและประกาศอัตลักษณ์หน่วยงานคุณธรรม กองบริหารการสาธารณสุขในการประชุมเชิงปฏิบัติการ

พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านปัจจัยความส าเร็จขององค์กร ปีงบประมาณ 2561 
5. ค าสั่งกองบริหารการสาธารณสุข ที่ 47/2560 ลงวันที่ 27 ตุลาคม 2560 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการ

พัฒนาองค์กรของกองบริหารการสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 และค าสั่งกองบริหารการ
สาธารณสุข ที่ 54/2560 ลงวันที่ 4 ธันวาคม 2560 เรื่องแก้ไขและเพ่ิมเติมค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ
พัฒนาองค์การของกองบริหารการสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 

6. รายงานการประชุมคณะกรรมการพัฒนาองค์กรของกองบริหารการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2561 
วันที่ 21 พฤศจิกายน 2560 และวันที่ ๑๘ ธันวาคม 2560 เพ่ือวางแผนด าเนินการพัฒนาให้เป็น
“หน่วยงานคุณธรรม” ก าหนด/ทบทวนอัตลักษณ์/จัดท าแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมตอบสนองอัตลักษณ์ 

7. แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม การด าเนินการหน่วยงานคุณธรรม ของกองบริหารการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2561 
8. จัดโครงการสุขภาพดีตามวิถีคุณธรรม จริยธรรมของบุคลากร ของกองบริหารการสาธารณสุข ระหว่างวันที่ 

10 – 12 มกราคม 2561 ณ วัดสิงห์สุทธาวาส จังหวัดสิงห์บุรี เพ่ือกิจกรรมเรื่องเน้นคุณธรรม 
9. การด าเนินการหน่วยงานคุณธรรม ของกองบริหารการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2561 (รอบ ๖เดือน)

ตามแผนการด าเนินงาน ดังนี้ 1. สวดมนต์ก่อนการประชุม 2. แต่งกายตามวันที่ก าหนด 3. จิตอาสาใน
การประชุม 4. การจัดกิจกรรมการส่งเสริมการท างานเป็นทีม 

10. การเข้าร่วมจัดบอร์ดนิทรรศการในโครงการตลาดนัดคุณธรรม (MOPH Moral market) (บันทึกขอ
อนุมัติโครงการตลาดนัดคุณธรรม (MOPH Moral Market) กองบริหารการสาธารณสุข ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2561 และอนุมัติจ้างเหมาจัดท าบอร์ดนิทรรศการแสดงผลงาน ที่ สธ ๐๒๐๗.๐๒.๒/
๙๐๘ ลงวันที่ 17 กรกฎาคม 2561) 

๑๑. การด าเนินการหน่วยงานคุณธรรม ของกองบริหารการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2561 (รอบ 12
เดือน) ตามแผนการด าเนินงาน ดังนี้ 

          1. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการสร้างเสริมการเรียนรู้และเฝ้าระวังภัยสุขภาพร่วมกับภาคีเครือข่าย
บริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ 2561 ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางเขน จังหวัดนนทบุรี 
วันที่ ๒๖ กรกฎาคม 2561 (โครงการและสรุปโครงการ)  

          ๒. งานจิตอาสาอ่ืนๆ ที่ไม่ใช่โครงการ (ภาพถ่ายกิจกรรม) 
          ๓. การส่งเสริม สนับสนุน ให้บุคลากรกองบริหารการสาธารณสุข เข้าร่วมสมัครเป็นจิตอาสา เราท า
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ความดีด้วยหัวใจ ในสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ ๑๐ (ภาพถ่าย) 
          ๔. บันทึกน าเสนอผลการด าเนินงานหน่วยงานคุณธรรมปีงบประมาณ ๒๕๖๑ ต่อผู้อ านวยการกอง

บริหารการสาธารณสุข เพ่ือรายงานผลการด าเนินงานและพัฒนาการด าเนินงานในปีงบประมาณถัดไป 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 
 

 

ภาคผนวก 

 

 

  



 

 

 
 

 

 
แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการ 

รอบ 6 เดือน และ 12 เดือน 
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(แบบฟอร์ม 4) 
 แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัตริาชการส าหรับตัวชี้วัดที่เป็นเชิงปริมาณ 

 

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

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

 

ชื่อตัวชี้วัด 
 

ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ.  

2558 2559 2560 
...................    

 

เกณฑ์การให้คะแนน : ใส่เกณฑ์การให้คะแนนตามรอบการประเมิน 6 เดือนหรือ 12 เดือน 
 
 ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน ค่าคะแนนที่ได้ 

1   
2   
3   
4   
5   

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 
ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐาน 

ประกอบตัวชี้วัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการ
ด าเนินงาน 

ค่าคะแนน 
ที่ได้ 

ค่าคะแนน        
ถ่วงน้ าหนัก 

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

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ  : 

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :   

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :      

ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป :      

หลักฐานอ้างอิง : 
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(แบบฟอร์ม 4) 
 แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัตริาชการส าหรับตัวชี้วัดที่เป็นเชิงคุณภาพ/ขั้นตอนด าเนินงาน 

 

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

ชื่อตัวชี้วัด :  
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :   ผู้จัดเก็บข้อมูล : 
โทรศัพท์:   โทรศัพท์มือถือ :   
ค าอธิบาย : 
 
ข้อมูลผลการด าเนินงาน :   ใส่ผลการด าเนินการที่เกิดขึ้นจริง ตามผลการด าเนินงานรอบ 6 เดือนหรือ  
รอบ 12 เดือน สอดคล้องกับเกณฑ์การให้คะแนนสอดคล้องกับเกณฑ์การให้คะแนน 

ระดับคะแนน การด าเนินงานในแต่ละขั้นตอน ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 
1  
2  
3  
4  
5  

 

เกณฑ์การให้คะแนน : ใส่เกณฑ์การให้คะแนนตามรอบการประเมินรอบ 6 เดือนหรือรอบ 12 เดือน 
 

ขั้นตอนการ
ด าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ค่าคะแนนที่ได้ 

1   
2   
3   
4   
5   

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการ
ด าเนินงาน 

ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน        
ถ่วงน้ าหนัก 

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

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ : 

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :   

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :      

ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป :     

หลักฐานอ้างอิง : 
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(แบบฟอร์ม 4) 
 แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัตริาชการส าหรับตัวชี้วัดที่เป็นเชิงผสม (Hybrid) 

 

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

ชื่อตัวชี้วัด :  
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :   ผู้จัดเก็บข้อมูล : 
โทรศัพท์:   โทรศัพท์มือถือ :   
ค าอธิบาย : 
 
ข้อมูลผลการด าเนินงาน :   ใส่ผลการด าเนินการที่เกิดขึ้นจริง ตามผลการด าเนินงานรอบ 6 เดือนหรือ 
รอบ 12 เดือนสอดคล้องกับเกณฑ์การให้คะแนนสอดคล้องกับเกณฑ์การให้คะแนน 

ระดับคะแนน การด าเนินงานในแต่ละขั้นตอน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
1  
2  
3  
4  
5  

 

เกณฑ์การให้คะแนน : ใส่เกณฑ์การให้คะแนนตามรอบการประเมินรอบ 6 เดือนหรือรอบ 12 เดือน 
 

ขั้นตอนการ
ด าเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ค่าคะแนนที่ได้ 

1   
2   
3   
4   
5   

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการ
ด าเนินงาน 

ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน        
ถ่วงน้ าหนัก 

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

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ : 

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :   

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :      
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป :     

หลักฐานอ้างอิง : 
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(แบบฟอร์ม 4) 
 แนวทางการเขียนรายงานผลตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด)  

หัวข้อรายงาน ค าอธิบาย 

รอบระยะเวลาการรายงาน ท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง  ให้สอดคล้องกับระยะเวลาของการรายงาน 

ชื่อตัวชี้วัด ระบุชื่อตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
ชื่อผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด 

หมายเลขโทรศัพท์ 
 

ระบุชื่อผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ท าหน้าที่ดูแล ติดตามการด าเนินงานให้ตัวชี้วัด
บรรลุผลส าเร็จ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ ทั้งที่ส านักงานและโทรศัพท์เคลื่อนที่
ในกรณีที่ต้องปฏิบัติราชการนอกสถานที่ท างานเป็นประจ า 

ชื่อผู้จัดเก็บข้อมูล 

หมายเลขโทรศัพท์ 
ระบุชื่อผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ท าหน้าที่รวบรวมข้อมูลการด าเนินงานของ
ตัวชี้วัด พร้อมเบอร์โทรศัพท์ทั้งที่ส านักงานและโทรศัพท์เคลื่อนที่ในกรณี
ที่ต้องปฏิบัติราชการนอกสถานที่ท างานเป็นประจ า 

ค าอธิบาย กรณีตัวชี้วัดภาคบังคับหรือใช้ข้อมูลจากหน่วยงานส่วนกลาง  
 ใช้ค าอธิบายตัวชี้วัดตามคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตาม 
ค ารับรองการปฏิบัติราชการของส่วนราชการ ประจ าปีงบประมาณนั้น 
กรณีเป็นตัวชี้วัดที่จัดเก็บข้อมูลเอง 
 ระบุค าจ ากัดความและรายละเอียดเพ่ิมเติมของตัวชี้วัดเพ่ือให้ผู้ประเมิน
และผู้ได้รับการประเมินผลมีความเข้าใจที่ตรงกันถึงแนวทางการวัดผลตัวชี้วัด 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน ระบุรายละเอียดผลการด าเนินงานตามรอบระยะเวลาของการรายงาน
ของตัวชี้วัด พร้อมทั้งแจ้งข้อมูลประกอบที่ใช้ในการค านวณให้ครบถ้วน
ตามค านิยามหรือสูตรการค านวณ 

เกณฑ์การให้คะแนน ระบุเกณฑ์การให้คะแนนของแต่ละตัวชี้วัด ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
(รายตัวชี้วัด) 

การค านวณคะแนนจาก 
ผลการด าเนินงาน 

 

- ตัวชี้วัด/ข้อมูลพื้นฐาน
ประกอบตัวชี้วัด 

 ระบุชื่อตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 

- น้ าหนัก  ระบุน้ าหนักตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ(รายตัวชี้วัด) 
-  ผลการด าเนินงาน  ระบุผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณของตัวชี้วัด ทั้งนี้ต้องมี

หน่วยนับเหมือนกับหน่วยของตัวชี้วัด (ส าหรับตัวชี้วัดที่มีตัวชี้วัดย่อย
มากกว่า 1 ตัวชี้วัด ให้ระบุตัวชี้วัดย่อยพร้อมผลการด าเนินงานให้ครบถ้วน) 

- ค่าคะแนนที่ได้  ระบุค่าคะแนนของตัวชี้วัด โดยน าผลการด าเนินงานเปรียบเทียบกับ
เกณฑ์การให้คะแนนที่ก าหนดไว้ 
 กรณี ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ ที่มีผลการด าเนินงาน มากกว่าหรือน้อยกว่า
เกณฑ์ที่ก าหนด และไม่ได้ระบุอยู่ในเกณฑ์การให้คะแนนให้ค านวณ 
ค่าคะแนนที่ได้ ดังนี้ 
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(แบบฟอร์ม 4) 
 หัวข้อรายงาน ค าอธิบาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- คะแนนถ่วงน้ าหนัก 

     ตัวอย่างเช่น  

1. บัญญัติไตรยางค์ (ยิ่งมากยิ่งดี) 
ค่าคะแนนที่ได้ 

1 2 3 4 5 

60 65 70 75 80 

ผลการด าเนินงานที่ได้ คือ ร้อยละ 73  

    วิธีการค านวณ   3.0000 + (73−70)

(75−70)
= 3.6000    

 

2. บัญญัติไตรยางค์ (ยิ่งน้อยยิ่งดี) 
ค่าคะแนนที่ได้ 

1 2 3 4 5 

54 52 50 48 46 

ผลการด าเนินงานที่ได้ คือ ร้อยละ 47  

    วิธีการค านวณ   4.0000 + (48−47)

(48−46)
= 4.5000    

 ระบุค่าคะแนนถ่วงน้ าหนักของตัวชี้วัดที่ได้จากการน าค่าคะแนนที่ได้
ของตัวชี้วัดมาคูณกับน้ าหนักของตัวชี้วัดหารด้วย 100 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/           
มาตรการที่ได้ด าเนินการ 

อธิบายรายละเอียดของการปฏิบัติ/มาตรการที่ได้ด าเนินการส าหรับ           
ตัวชี้วัดนี้ 

ปัจจัยสนับสนุนต่อการ
ด าเนินงาน 

ระบุปัจจัยที่มีส่วนสนับสนุนต่อการด าเนินการส าหรับตัวชี้วัดนี้ทั้งที่ควบคุม
ได้และควบคุมไม่ได้ 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน     ระบุปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการด าเนินการ ส าหรับตัวชี้วัดนี้ทั้งที่ควบคุม
ได้และควบคุมไม่ได้ 

ข้อเสนอแนะส าหรับการ
ด าเนินงานในปีต่อไป 

ระบุข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานตามตัวชี้วัดนี้ในปีงบประมาณ
ต่อไป 

หลักฐานอ้างอิง  ระบุถึงชื่อหรือชนิดของหลักฐานที่ใช้อ้างอิง และจ านวนของเอกสารที่ได้
จัดส่งมา เพ่ือใช้ประกอบการพิจารณาประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
(รายตัวชี้วัด) โดยชนิดของหลักฐานอ้างอิงของแต่ละตัวชี้วัดสามารถดูได้
จากคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติงานของหน่วยงาน/บุคคลฯ ตามหัวข้อ
แนวทางการประเมินผล  
 ตัวอย่างหลักฐานอ้างอิง เช่น รายละเอียดของแผนงาน หนังสือค าสั่ง
แต่งตั้งคณะท างาน รายงานการประชุม ภาพถ่าย เป็นต้น 

 
 


