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ค าน า 
 

 รายละเอียดตัวชี้วัดและแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการ  ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
กองแบบแผน  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 2562 ซึ่งแบ่งออกเป็นประเด็น   
การประเมินผลการปฏิบัติราชการ ดังต่อไปนี้ 
 มิติภายนอก ประกอบด้วย 
 ประเด็นการประเมินประสิทธิผล  
ตัวชี้วัดที่ 1. ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการด าเนินงานตามภารกิจหลักของกรมฯและหน่วยงาน 
  1.1 ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุเป้าหมายตามภารกิจหลัก/
แผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน หรืองานประจ าตามหน้าที่ปกติ รวมถึงงานตามเอกสารงบประมาณรายจ่าย   
(Function Base) ประกอบด้วยตัวชี้วัด 
  1.1.1 จ านวนสถานบริการสุขภาพภาครัฐที่มีแผนแม่บทใช้เพ่ือการพัฒนาด้านอาคารและ
สภาพแวดล้อม 
  1.1.2 จ านวนรูปแบบอาคารและสภาพแวดล้อมที่ได้รับการพัฒนาตามเกณฑ์อาคารเขียว 
  1.1.3 ร้อยละของบุคลากรภาคีเครือข่ายน าองค์ความรู้ไปใช้ประโยชน์ 
  1.1.4 จ านวนสถานพยาบาลภาครัฐได้รับการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพด้านอาคารและ
สภาพแวดล้อม 
  1.1.5 จ านวนสถานพยาบาลภาครัฐได้รับการสนับสนุนและก ากับคุณภาพการก่อสร้าง
อาคารและสภาพแวดล้อม 

ประเด็นการประเมินคุณภาพ 
ตัวชี้วัดที่ 2. ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
 มิติภายใน ประกอบด้วย 
 ประเด็นการประเมินประสิทธิภาพ 
ตัวชี้วัดที่ 3. ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 
  3.1 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม 
       3.1.1 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายภาพรวม รอบ 6 เดือน 
       3.1.2 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายภาพรวม รอบ 12 เดือน 
  3.2 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน 
ตัวชี้วัดที่ 4. ความส าเร็จของการด าเนินการด้านคุณธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงาน (ITA) 
 ประเด็นการประเมินการพัฒนาองค์การ 
ตัวชี้วัดที่ 5. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 
 

ซึ่งจัดท าขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้บริหาร  ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด  ผู้จัดเก็บข้อมูลตัวชี้วัดและ
ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องของกองแบบแผน  ทราบกรอบการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ         
ค่าเป้าหมาย  เกณฑ์การให้คะแนน และรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI  Template) และใช้เป็นแนวทางในการ
ด าเนินงาน  นอกจากนี้ยังได้รวบรวมแนวทางการประเมินผล เพ่ือให้ผู้เกี่ยวข้องสามารถเตรียมเอกสาร  
หลักฐานความส าเร็จ ได้ถูกต้องและครบถ้วนตรงตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 
                         กองแบบแผน.../ 
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 กองแบบแผน  หวังเป็นอย่างยิ่งว่ารายละเอียดตัวชี้วัดและแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการ  
ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  กองแบบแผน  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ประจ าปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2562  ฉบับนี้  จะเป็นประโยชน์ต่อท่านในการวางแผนและขับเคลื่อนการด าเนินงานให้บรรลุ          
ตามเป้าหมายที่ได้ก าหนดไว้ในค ารับรองการปฏิบัติราชการต่อไป  
 

โดย งานแผนงาน  กลุ่มบริหารทั่วไปและแผนงาน 
กองแบบแผน  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 กุมภาพันธ์ 2562 
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สารบัญ 
                                                                                                          หน้า 

ค าน า            ก 
สารบัญ            ข 
วิสัยทัศน์  ภารกิจหรือหน้าที่ตามกฎหมาย พันธกิจ และประเด็นยุทธศาสตร์      1 
กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ  ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการฯ     2 
ความเชื่อมโยงตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย เป้าประสงค์และประเด็นยุทธศาสตร์    3-4 
ปฏิทินการจัดท าค ารับรองและการประเมินผลการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน 
ในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562    5-6 
 
มิติภายนอก ประกอบด้วย 
ประเด็นการประเมินประสิทธิผล  
ตัวชี้วัดที่ 1. ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการด าเนินงานตามภารกิจหลักของกรมฯและหน่วยงาน 
 1.1 ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุเป้าหมายตามภารกิจหลัก/ 
แผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน หรืองานประจ าตามหน้าที่ปกติ รวมถึงงานตามเอกสาร 
งบประมาณรายจ่าย (Function Base) ประกอบด้วยตัวชี้วัด 
 1.1.1 จ านวนสถานบริการสุขภาพภาครัฐที่มีแผนแม่บทใช้เพ่ือการพัฒนาด้านอาคาร 
และสภาพแวดล้อม          7-9 
 1.1.2 จ านวนรูปแบบอาคารและสภาพแวดล้อมที่ได้รับการพัฒนาตามเกณฑ์อาคารเขียว 10-12 
 1.1.3 ร้อยละของบุคลากรภาคีเครือข่ายน าองค์ความรู้ไปใช้ประโยชน์    13-15 
 1.1.4 จ านวนสถานพยาบาลภาครัฐได้รับการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพด้านอาคาร 
และสภาพแวดล้อม          16-18 
 1.1.5 จ านวนสถานพยาบาลภาครัฐได้รับการสนับสนุนและก ากับคุณภาพ 
การก่อสร้างอาคารและสภาพแวดล้อม        19-20 
ประเด็นการประเมินคุณภาพ 
ตัวชี้วัดที่ 2. ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ       21-22 
 
มิติภายใน ประกอบด้วย 
ประเด็นการประเมินประสิทธิภาพ 
ตัวชี้วัดที่ 3. ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ     23 
 3.1 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม   24 
      3.1.1 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายภาพรวม รอบ 6 เดือน 25 
      3.1.2 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายภาพรวม รอบ 12 เดือน 26-27 
 3.2 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน    28-29 
ตัวชี้วัดที่ 4. ความส าเร็จของการด าเนินการด้านคุณธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงาน (ITA)  30-32 
ประเด็นการประเมินการพัฒนาองค์การ 
ตัวชี้วัดที่ 5. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน    33 
                         ภาคผนวก.../ 
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ภาคผนวก 
 -บันทึกข้อความ กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพที่ สธ0703.01/1563 ลงวันที่ 20 พฤศจิกายน
 2561 เรื่องขอส่งรายละเอียดตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ กองแบบแผน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562  
  หลังการเจรจาตัวชี้วัด 
  -ค ารับรองการปฏิบัติราชการ กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  
   เมื่อวันที่ 26 ธันวาคม 2561 
 - ค าสั่งกองแบบแผน  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพที่ 8/2562  ลงวันที่ 29 มกราคม พ.ศ. 2562         
 เรื่อง แต่งตั้งผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
 ประจ าปี งบประมาณ พ.ศ.๒๕62 
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                                                    รายละเอียดตัวชี้วดัและแนวทางการประเมินผลการปฏบิตัิราชการตามค ารบัรองการปฏบิตัิราชการ   
กองแบบแผน  กรมสนบัสนนุบรกิารสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕62                                                                                                                                                                         

 

๑ 
 

 กองแบบแผน  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ด าเนินการตามวิสัยทัศน์ พันธกิจ ดังต่อไปนี้ 
วิสัยทัศน์ 
  “เป็นองค์การหลักด้านมาตรฐานอาคารและสภาพแวดล้อมสาธารณสุข” 
 
ภารกิจหรืออ านาจหน้าที่ตามกฎหมาย 

ตามกฎหมายแบ่งส่วนราชการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2552 
๑.  ส่งเสริม สนับสนุน ควบคุม ดูแลให้อาคารสถานบริการสุขภาพและหน่วยงานในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขได้คุณภาพมาตรฐานด้วยการให้บริการทางวิชาการและวิชาชีพสถาปัตยกรรมและวิศวกรรม                
ด้านการออกแบบ อ านวยการและควบคุมคุณภาพการก่อสร้างอาคารให้ได้มาตรฐานทางวิชาชีพ สอดคล้องกับ
กฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารและกฎหมายอื่นที่เก่ียวข้อง 

๒.   ก ากับ ดูแล ติดตาม ประเมินผล และให้ค าปรึกษาทางวิชาการและวิชาชีพสถาปัตยกรรมและวิศวกรรม 
ด้านอาคารประเภทสถานพยาบาล และอาคารเกี่ยวเนื่องให้ได้มาตรฐานทางวิชาชีพ  สอดคล้องกับกฎหมายว่าด้วย  
การควบคุมอาคารและกฎหมายอื่นที่เก่ียวข้อง 

๓.  วิเคราะห์ วิจัย ก าหนดหลักเกณฑ์และมาตรฐานรวมทั้งพัฒนาองค์ความรู้ด้านอาคารสถานที่ของสถาน
บริการสุขภาพและหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขให้ได้มาตรฐานทางวิชาชีพสอดคล้องกับกฎหมายว่าด้วย
การควบคุมอาคารและกฎหมายอื่นที่เก่ียวข้อง 

๔.  ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย  
 
พันธกิจ 

มุ่งม่ันส่งเสริม พัฒนาอาคารและสภาพแวดล้อมสาธารณสุขสู่มาตรฐานโดยการมีส่วนร่วม 
ของทุกภาคส่วนอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

1. การพฒันาเกณฑ์ มาตรฐาน รูปแบบอาคารและสภาพแวดล้อมสาธารณสุข  
2. การส่งเสริม ก ากับ ติตาม ประเมินผล อาคารและสภาพแวดล้อมสาธารณสุข 
3. การศึกษา วิจัย พัฒนา ถ่ายทอดและประเมินองค์ความรู้ด้านอาคารและสภาพแวดล้อมสาธารณสุข 
4. การสร้างความร่วมมือและพัฒนาขีดความสามารถของภาคีเครือข่ายด้านอาคารและสภาพแวดล้อม 

สาธารณสุข 
5. การพัฒนาระบบบริหารจัดการองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ  
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๒ 
 

กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
 กองแบบแผน  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕62  

   
องค์ประกอบ/

ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วัด 

น้ าหนัก 
(%) 

หมายเหตุ 

มิติภายนอก : การประเมินประสิทธิผล 
ตัวชี้ วัดที่ 1.1 ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุ
เป้าหมายตามภารกิจหลัก/แผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน หรืองานประจ า
ตามหน้าที่ปกติ รวมถึงงานตามเอกสารงบประมาณรายจ่าย (Function Base) 

50  

1.1.1 จ านวนสถานบริการสุขภาพภาครัฐที่มีแผนแม่บทใช้เพ่ือการพัฒนา
ด้านอาคารและสภาพแวดล้อม 

(15)  

1.1.2 จ านวนรูปแบบอาคารและสภาพแวดล้อมที่ได้รับการพัฒนาตาม
เกณฑ์อาคารเขียว 

(15)  

1.1.3 ร้อยละของบุคลากรภาคีเครือข่ายน าองค์ความรู้ไปใช้ประโยชน์ (10)  
1.1.4 จ านวนสถานพยาบาลภาครัฐได้รับการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ

ด้านอาคารและสภาพแวดล้อม 
(5)  

1.1.5 จ านวนสถานพยาบาลภาครัฐได้รับการสนับสนุนและก ากับคุณภาพ
การก่อสร้างอาคารและสภาพแวดล้อม 

(5)  

มิติภายนอก : การประเมินคุณภาพ 
ตัวช้ีวัดที่ 2. ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ  10  

มิติภายใน : การประเมินประสิทธิภาพ 
ตัวช้ีวัดที่ 3. ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 20  

3.1 
3.1.1 

 

3.1.2 

ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม 
ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายภาพรวม  
รอบ 6 เดือน 
ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายภาพรวม 
รอบ 12 เดือน 

(10) 
 

 

3.2 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายลงทุน (10)  
ตัวช้ีวัดที่ 4. ความส าเร็จของการด าเนินการด้านคุณธรรมและความโปร่งใสของ
หน่วยงาน (ITA) 

10  

มิติภายใน : การประเมินการพัฒนาองค์การ 
ตัวช้ีวัดที่ 5. ความส าเร็จของการพัฒนาประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 10  

รวมน้ าหนัก 100  
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๓ 
 

ความเชื่อมโยงตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย เป้าประสงค์ และประเด็นยุทธศาสตร์ 
ตัวช้ีวัด/ 

ค่าเป้าหมายระดับ 3 
เป้าประสงค์ ประเด็นยุทธศาสตร์ 

 มิติภายนอก 
การประเมินประสิทธิผล 
ตัวชี้วัดที่ 1.1 ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุเป้าหมายตามภารกิจหลัก/
แผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน หรืองานประจ าตามหน้าที่ปกติ รวมถึงงานตามเอกสารงบประมาณ
รายจ่าย (Function Base) 
1 .1 . 1  จ า นวนสถานบริ ก า ร
สุขภาพภาครัฐที่มีแผนแม่บทใช้
เ พ่ือการพัฒนาด้านอาคารและ
สภาพแวดล้อม (16 แห่ง) 

G 1 สถานบริการสุขภาพมี
คุณภาพตามมาตรฐานด้านอาคาร
และสภาพแวดล้อมสาธารณสุข 

1. การพัฒนาเกณฑ์ มาตรฐาน 
รูปแบบ อาคารและสภาพแวดล้อม
สาธารณสุข 

1.1.2 จ านวนรูปแบบอาคารและ
สภาพแวดล้อมที่ได้รับการพัฒนา
ตามเกณฑ์อาคารเขียว (8 แบบ) 

G 1 สถานบริการสุขภาพมี
คุณภาพตามมาตรฐานด้านอาคาร
และสภาพแวดล้อมสาธารณสุข 

1. การพัฒนาเกณฑ์ มาตรฐาน 
รูปแบบ อาคารและสภาพแวดล้อม
สาธารณสุข 

1.1.3 ร้อยละของบุคลากรภาคี
เครื อข่ ายน าองค์ความรู้ ไป ใช้
ประโยชน์ (ร้อยละ 75) 

G 3 บุคลากรภาคีเครือข่ายมีขีด
ความสามารถในการด าเนินงาน
ด้านอาคารและสภาพแวดล้อม
สาธารณสุข  

4. การสร้างความร่วมมือและ
พัฒนาขีดความสามารถของภาคี
เ ค รื อ ข่ า ย ด้ า น อ า ค า ร แ ล ะ
สภาพแวดล้อมสาธารณสุข 

1.1.4 จ านวนสถานพยาบาล
ภาครั ฐ ได้ รั บการส่ ง เสริมและ
พัฒนาคุณภาพด้านอาคารและ
สภาพแวดล้อม (200 แห่ง) 

G 1 สถานบริการสุขภาพมี
คุณภาพตามมาตรฐานด้านอาคาร
และสภาพแวดล้อมสาธารณสุข 

2. การส่งเสริม ก ากับ ติดตาม 
ป ร ะ เ มิ น ผ ล  อ า ค า ร แ ล ะ
สภาพแวดล้อมสาธารณสุข 

1.1.5 จ านวนสถานพยาบาล
ภาครัฐได้รับการสนับสนุนและ
ก ากับคุณภาพการก่อสร้างอาคาร
และสภาพแวดล้อม (100 แห่ง) 

G 1 สถานบริการสุขภาพมี
คุณภาพตามมาตรฐานด้านอาคาร
และสภาพแวดล้อมสาธารณสุข 

2. การส่งเสริม ก ากับ ติดตาม 
ป ร ะ เ มิ น ผ ล  อ า ค า ร แ ล ะ
สภาพแวดล้อมสาธารณสุข 

การประเมินคุณภาพ 
2.  ร้ อยละความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ (ร้อยละ 75) 

G 5 ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ 5. การพัฒนาระบบบริหารจัดการ
องค์กรมีประสิทธิภาพ 

 มิติภายใน 
การประเมินประสิทธิภาพ 
3. ร้อยละความส าเร็จของการเบิก
จ่ายเงินงบประมาณ  
3.1 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่ายภาพรวม (ร้อยละ 92) 

G 4 กองแบบแผนผ่านการ
ประเมินคุณภาพตามแนวทาง
มาตรฐานที่กรมก าหนด 

5. การพัฒนาระบบบริหารจัดการ
องค์กรมีประสิทธิภาพ 
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๔ 
 

ตัวช้ีวัด/ 
ค่าเป้าหมายระดับ 3 

เป้าประสงค์ ประเด็นยุทธศาสตร์ 

3.2 ร้อยละความส าเร็จของการ
เบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายลงทุน 
(ร้อยละ 86) 
4. ความส าเร็จของการด าเนินการ
ด้านคุณธรรมและความโปร่งใส
ของหน่วยงาน (ITA) (5 เรื่อง) 

G 4 กองแบบแผนผ่านการ
ประเมินคุณภาพตามแนวทาง
มาตรฐานที่กรมก าหนด 

5. การพัฒนาระบบบริหารจัดการ
องค์กรมีประสิทธิภาพ 

การประเมินการพัฒนาองค์การ 
5. ความส าเร็จของการพัฒนา
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 
(ส าเร็จ) 

G 4 กองแบบแผนผ่านการ
ประเมินคุณภาพตามแนวทาง
มาตรฐานที่กรมก าหนด 
 

5. การพัฒนาระบบบริหารจัดการ
องค์กรมีประสิทธิภาพ  
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๕ 
 

ปฏิทินการจัดท าค ารับรองและการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
 ของหน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕62 

วัน/เดือนปี กิจกรรม 
19 ตุลาคม 2561  กลุ่มพัฒนาระบบบริหารยกร่างกรอบการประเมินผลตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

    ระดับหน่วยงานเสนอผู้บริหารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพพิจารณา 
28 ตุลาคม 2561  กลุ่มพัฒนาระบบบริหารแจ้งกรอบการประเมินผลตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

ระดับหน่วยงานที่ได้รับความเห็นชอบจากกรมฯ ให้หน่วยงานรับทราบ 
14-22 ตุลาคม 
2561 

 หน่วยงานในสังกัดกรมฯ เจรจาตัวชี้วัดพร้อมกับรายละเอียดตวัชี้วัด (KPI Template) ค ารับรอง 
การปฏิบัติราชการในสว่นตวัชี้วดัที่ 1 กับรองอธิบดีที่ก ากับดูแล  

พฤศจิกายน 2561- 
กันยายน 2562 

 หน่วยงานในสังกัดกรมฯ ด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการฯ 

ธันวาคม 2561  กลุ่มพัฒนาระบบบริหารร่วมกับหน่วยงานเจ้าภาพตัวชี้วัดยกร่างคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ เสนอผู้บริหารพิจารณา 

มกราคม 2562  กลุ่มพัฒนาระบบบริหารจัดส่งคู่มือประเมินผลตามค ารับรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงาน 
    ให้แก่หน่วยงานและผู้ที่เกี่ยวข้อง 

มีนาคม  2562  หน่วยงานรายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองฯ รอบแรก ตามรูปแบบและช่องทาง 
ที่กรมฯ ก าหนด 

สิงหาคม  2562  หน่วยงานรายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองฯ รอบสอง ตามรูปแบบและช่องทาง 
ที่กรมฯ ก าหนด 

ตุลาคม  2562  หน่วยงานรายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองฯ รอบสุดท้าย ตามรูปแบบและช่องทาง 
ที่กรมฯ ก าหนด 

หมายเหตุ  
1) หน่วยงาน หมายถึง ส านัก/กอง/กลุ่ม/ศูนย์/ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 1-12/ศูนย์พัฒนา 

การสาธารณสุขมูลฐาน 5 แห่ง 
2) หน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพที่ลงนามค ารับรองการปฏิบัติราชการระหว่างผู้บริหารกรมฯ 

และผู้อ านวยการหน่วยงาน จ านวน 34 หน่วยงาน ดังนี้ 
หน่วยงานตามกฎกระทรวงฯ ฉบับ พ.ศ.๒๕๕๒ หน่วยงานจัดตั้งภายใน 
๑. ส านักบริหาร     ๙.   กองแผนงาน 
๒. ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  ๑๐. กองกฎหมาย 
๓. กองวิศวกรรมการแพทย์   ๑๑. กองสุขภาพระหว่างประเทศ 
๔. กองแบบแผน     ๑๒. กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
๕. กองสุขศึกษา     ๑๓. กลุ่มงานคุ้มครองจริยธรรม 
๖. กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  ๑๔. กลุ่มบริหารทรัพยากรบุคคล 
๗. กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร   ๑๕. กลุ่มอ านวยการ 
๘. กลุ่มตรวจสอบภายใน                                16. กลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ 
      17. ศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 
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๖ 
 

      18. ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 1-12 
       19. ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน ๕ แห่ง
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๗ 
 

ตัวช้ีวัดที่ ๑.1.1 : จ านวนสถานบริการสุขภาพภาครัฐที่มีแผนแม่บทใช้เพื่อการพัฒนาด้านอาคารและ
สภาพแวดล้อม  
หน่วยวัด    : แห่ง 
น้ าหนัก      :   ร้อยละ  15 
ค าอธิบาย   :  
                  สถานบริการสุขภาพภาครัฐ หมายถึง โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขกลุ่มเป้าหมาย
ประกอบด้วย โรงพยาบาลระดับ A  ระดับ S และ ระดับ M 1    
                  แผนแม่บทด้านอาคารและสภาพแวดล้อม หมายถึง  แผนการพัฒนาอาคารและสภาพแวดล้อม
ด้วยกระบวนการจัดท ารายละเอียดการจัดวาง Zoning แต่ละประเภทอาคารให้เหมาะสมกับการขยายตัวของ
สถานบริการสุขภาพภาครัฐและสอดคล้องกับระบบบริการสุขภาพ 
                 ใช้เพื่อการพัฒนา หมายถึง การน าแผนแม่บทไปใช้ประกอบการขอตั้งงบประมาณส าหรับการ
พัฒนาด้านอาคารและสภาพแวดล้อมของสถานบริการสุขภาพนั้นๆ รวมถึง  การขยาย เปลี่ยนแปลง  ปรับปรุง 
ต่างๆที่เกี่ยวข้องกับด้านอาคารและสภาพแวดล้อมสอดคล้องเป็นไปตามแผนแม่บท 
  
เกณฑ์การให้คะแนน :   
 ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- จ านวน  ๑ แห่ง ต่อ ๑ คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  
 

ระดับ  ๑ ระดับ ๒ ระดับ  ๓ ระดับ  ๔ ระดับ  ๕ 
14 แห่ง 15 แห่ง 16 แห่ง 17 แห่ง ๑8 แห่ง 

 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  
 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
(Baseline Data) 

หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานใน 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

๒๕59 ๒๕60 ๒๕61 
จ านวนสถานบริการสุขภาพที่มีแผนแม่บทใช้
เพ่ือการพัฒนาด้านอาคารและสภาพแวดล้อม  

แห่ง 15 แห่ง   

จ านวนสถานบริการสุขภาพที่มีแผนแม่บท 
ใช้เพื่อการพัฒนาด้านอาคารและ
สภาพแวดล้อม 

 18 แห่ง  

จ านวนสถานบริการสุขภาพที่มีแผนแม่บทใช้
เพ่ือการพัฒนาด้านอาคารและสภาพแวดล้อม 

  19 แห่ง 
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๘ 
 

แหล่งข้อมูล :   กองแบบแผน  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล  : จากรายงานผลการด าเนินงานประจ าเดือน  
ก าหนดการรายงานข้อมูล :รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองฯ ตามรูปแบบและช่องทางที่กรมฯก าหนด 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :  นายกฤษฏ์    อยู่คง เบอร์ติดต่อ  : ๐ ๒193 7000 ต่อ 18313 
ผู้จัดเก็บข้อมูล : นายนิสิต   ดิษสาย เบอร์ติดต่อ  : ๐ ๒193 7000 ต่อ 18313 
 นายจิระศักดิ์  โลกมิตร เบอร์ติดต่อ  : ๐ ๒193 7000 ต่อ 18309 
E-mail Krit_ball1@hotmail.co.th  

 
แนวทางการประเมินผล 

๑. ประเมินผลจากข้อมูล เอกสาร หลักฐานต่างๆ  
  เอกสาร หลักฐานที่แสดงให้เห็นว่าการด าเนินการของตัวชี้วัดดังกล่าวได้บรรลุผลตามข้อมูลที่แจ้งมาจริง เช่น  

  ภาพถ่าย (ภาพนิ่งหรือภาพเคลื่อนไหว) 
  รายงานการประชุม 
  แผนการด าเนินงานที่ได้รับความเห็นชอบจากผู้มีอ านาจ 
  ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน  
  บันทึกผลการด าเนินงานที่เกี่ยวกับตัวชี้วัด 
  เอกสารอ่ืนๆ ที่เกี่ยวกับการด าเนินงานของตัวชี้วัด 

**** ทั้งนี้ เอกสารที่แสดงต้องสอดคล้องกับรายละเอียดตัวชี้วัด และเกณฑ์การให้คะแนนที่ก าหนด**** 

  การคิดคะแนนของแต่ละตัวชี้วัดจะพิจารณาจากผลการด าเนินงานตามหลักฐานที่ปรากฏเปรียบเทียบกับ
เกณฑก์ารให้คะแนนของตัวชี้วัดนั้นๆ ที่ระบุไว้ในค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

๒. ประเมินผลจากข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์บุคคลที่เกี่ยวข้องต่างๆ  
  ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด 
  ผู้จัดเก็บข้อมูล 
  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับการด าเนินการของหน่วยงาน 

๓. การสังเกตการณ์  
  การจัดเก็บข้อมูลผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด 

 ความถูกต้อง เช่น มีการจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบโดยมีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบ และระบุแหล่งที่มาได้ชัดเจน 
สามารถสอบยันความถูกต้องกับหน่วยงานเจ้าของข้อมูลได้  

 ความน่าเชื่อถือ เช่น วิธีการลงบันทึกข้อมูลในแบบฟอร์มและวิธีการที่เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบตรวจสอบข้อมูล
ก่อน และหลังการจัดเก็บ รวมทั้งวิธีการในการเก็บข้อมูลต่างๆ จากเจ้าของข้อมูล 

 ความทันสมัย เช่น ข้อมูลได้รับการปรับปรุงให้เป็นปัจจุบัน หรือทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลง 
 ความสามารถในการตรวจสอบได้ เช่น หน่วยงานมีความพร้อมให้คณะกรรมการฯ ตรวจสอบข้อมูลได้ 
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๙ 
 

หมายเหตุ :  
  การรายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (Self Assessment Report) ในแต่
ละรอบการประเมิน ขอให้หน่วยงานสรุปรายงานผลการด าเนินงาน พร้อมแนบเอกสาร หลักฐานประกอบผลการ
ด าเนินการเฉพาะส่วนที่ส าคัญต่อการค านวณและพิจารณาผลการด าเนินงานเท่านั้น ส่วนเอกสาร/หลักฐานที่
เกี่ยวข้องอ่ืนที่ไม่ได้มีผลต่อการพิจารณาคะแนน ขอให้หน่วยงานจัดเตรียมไว้ ณ หน่วยงานเพ่ือพร้อมให้ผู้ประเมิน
ตรวจสอบ 
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๑๐ 
 

ตัวช้ีวัดที่ ๑.๑.2 : จ านวนรูปแบบอาคารและสภาพแวดล้อมที่ได้รับการพัฒนาตามเกณฑ์อาคารเขียว 
หน่วยวัด : แบบ   
น้ าหนัก   : ร้อยละ 15 
ค าอธิบาย : 
  รูปแบบ หมายถึง แบบก่อสร้างอาคารและสภาพแวดล้อม ประกอบด้วย แบบรูป รายการ
ประกอบแบบ และรายละเอียดประกอบแบบ ซึ่ งแสดงแบบอาคารและระบบประกอบอาคาร ได้แก่              
งานสถาปัตยกรรม งานมัณฑนศิลป์ งานโครงสร้าง งานระบบไฟฟ้าและสื่อสาร งานระบบเครื่องกล งานระบบ
ประปาและสุขาภิบาล งานภูมิสถาปัตยกรรม และงานโยธา โดยแบบทั้งหมดนี้สะท้อนถึงการใช้ประโยชน์ของพ้ืนที่
ใช้สอยภายในอาคารและภายนอกอาคาร เช่น แบบอาคารผู้ป่วยนอก แบบอาคารอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แบบอาคาร
บ าบัด รักษา เป็นต้น 

         อาคารและสภาพแวดล้อม หมายถึง อาคารและสภาพแวดล้อมของสถานบริการสุขภาพภาครัฐ
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
                   ได้รับการพัฒนาตามเกณฑ์อาคารเขียว หมายถึง แบบก่อสร้างอาคารและสภาพแวดล้อมที่ได้รับ
การปรับปรุงพัฒนา พัฒนาต่อยอดหรือจัดท าขึ้นมาใหม่ เพ่ือให้มีความเหมาะสมสอดคล้องกับบริบทใหม่            
ทั้งด้านกฎหมาย มาตรฐาน ข้อก าหนด  ด้านการใช้งาน/ประโยชน์ใช้สอย และด้านองค์ความรู้/ประสบการณ์  
และเป็นไปตามเกณฑ์อาคารเขียว 
 

เกณฑ์การให้คะแนน :   
 ชว่งปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- จ านวน 1 แบบ ต่อ ๑ คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  
 

ระดับ  ๑ ระดับ ๒ ระดับ  ๓ ระดับ  ๔ ระดับ  ๕ 
6 แบบ 7 แบบ 8 แบบ 9 แบบ 10 แบบ 

 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
(Baseline Data) 

หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานใน 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

๒๕๕9 ๒๕60 ๒๕61 
จ านวนรูปแบบอาคารและสภาพแวดล้อมสาธารณสุขที่
ได้รับการพัฒนา ด าเนินการตามโครงการพัฒนาและ
จดัท าแบบมาตรฐานด้านอาคารและสภาพแวดล้อม   

แบบ 13 
แบบ 

  
 

 

จ านวนรูปแบบอาคารและสภาพแวดล้อมที่ได้รับการ
พัฒนา  ด าเนินการตามโครงการพัฒนาแบบก่อสร้าง
อาคารสถานบริการสุขภาพ ตามแนวทางเกณฑ์อาคารเขียว 

 
 

10 
แบบ 

 
 

 
จ านวนแบบก่อสร้างอาคารและสภาพแวดล้อมที่ได้รับ
การพัฒนา 

  10 
แบบ 
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๑๑ 
 

แหล่งข้อมูล :   กองแบบแผน  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล  : จากรายงานผลการด าเนินงานประจ าเดือน  
ก าหนดการรายงานข้อมูล :รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองฯ ตามรูปแบบและช่องทางที่กรมฯก าหนด 

แนวทางการประเมินผล 
๑. ประเมินผลจากข้อมูล เอกสาร หลักฐานต่างๆ  
  เอกสาร หลักฐานที่แสดงให้เห็นว่าการด าเนินการของตัวชี้วัดดังกล่าวได้บรรลุผลตามข้อมูลที่แจ้งมาจริง เช่น  

  ภาพถ่าย (ภาพนิ่งหรือภาพเคลื่อนไหว) 
  รายงานการประชุม 
  แผนการด าเนินงานที่ได้รับความเห็นชอบจากผู้มีอ านาจ 
  ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน  
  บันทึกผลการด าเนินงานที่เกี่ยวกับตัวชี้วัด 
  เอกสารอ่ืนๆ ที่เกี่ยวกับการด าเนินงานของตัวชี้วัด 

**** ทั้งนี้ เอกสารที่แสดงต้องสอดคล้องกับรายละเอียดตัวชี้วัด และเกณฑ์การให้คะแนนที่ก าหนด**** 

  การคิดคะแนนของแต่ละตัวชี้วัดจะพิจารณาจากผลการด าเนินงานตามหลักฐานที่ปรากฏเปรียบเทียบกับ
เกณฑก์ารให้คะแนนของตัวชี้วัดนั้นๆ ที่ระบุไว้ในค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

๒. ประเมินผลจากข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์บุคคลที่เกี่ยวข้องต่างๆ  
  ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด 
  ผู้จัดเก็บข้อมูล 
  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับการด าเนินการของหน่วยงาน 

๓. การสังเกตการณ์  
  การจดัเก็บข้อมูลผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด 

 ความถูกต้อง เช่น มีการจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบโดยมีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบ และระบุแหล่งที่มาได้ชัดเจน 
สามารถสอบยันความถูกต้องกับหน่วยงานเจ้าของข้อมูลได้  

 ความน่าเชื่อถือ เช่น วิธีการลงบันทึกข้อมูลในแบบฟอร์มและวิธีการที่เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบตรวจสอบข้อมูล
ก่อน และหลังการจัดเก็บ รวมทั้งวิธีการในการเก็บข้อมูลต่างๆ จากเจ้าของข้อมูล 

 ความทันสมัย เช่น ข้อมูลได้รับการปรับปรุงให้เป็นปัจจุบัน หรือทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลง 
 ความสามารถในการตรวจสอบได้ เช่น หน่วยงานมีความพร้อมให้คณะกรรมการฯ ตรวจสอบข้อมูลได้ 
 
 
 

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :  นายวัฒนา  สุถิรนาถ เบอร์ติดต่อ : ๐ ๒193 7000 ต่อ 18329 
ผู้จัดเก็บข้อมูล : นายบดินทร์  วิบูลย์วัฒน ์ เบอร์ติดต่อ : ๐ ๒193 7000 ต่อ 18620 
 นายปรีชา  วัฒนศิริ เบอร์ติดต่อ : ๐ ๒193 7000 ต่อ 18620  
E-mail wsuthira@gmail.com 



                                               รายละเอียดตัวชี้วดัและแนวทางการประเมินผลการปฏบิตัิราชการตามค ารบัรองการปฏบิตัิราชการ   
กองแบบแผน  กรมสนบัสนนุบรกิารสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕62 

 

๑๒ 
 

แนวทางการประเมินผล 
หมายเหตุ :  
  การรายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (Self Assessment Report) ในแต่
ละรอบการประเมิน ขอให้หน่วยงานสรุปรายงานผลการด าเนินงาน พร้อมแนบเอกสาร หลักฐานประกอบผลการ
ด าเนินการเฉพาะส่วนที่ส าคัญต่อการค านวณและพิจารณาผลการด าเนินงานเท่านั้น ส่วนเอกสาร/หลักฐานที่
เกี่ยวข้องอ่ืนที่ไม่ได้มีผลต่อการพิจารณาคะแนน ขอให้หน่วยงานจัดเตรียมไว้ ณ หน่วยงานเพ่ือพร้อมให้ผู้ประเมิน
ตรวจสอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                               รายละเอียดตัวชี้วดัและแนวทางการประเมินผลการปฏบิตัิราชการตามค ารบัรองการปฏบิตัิราชการ   
กองแบบแผน  กรมสนบัสนนุบรกิารสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕62 

 

๑๓ 
 

ตัวช้ีวัดที่ ๑.1.3 : ร้อยละของบุคลากรภาคีเครือข่ายน าองค์ความรู้ไปใช้ประโยชน์ 
หน่วยวัด    :   ร้อยละ 
น้ าหนัก      :   ร้อยละ  10 
ค าอธิบาย   :  
  บุคลากรภาคีเครือข่าย หมายถึง บุคลากรหรือเจ้าหน้าที่ เช่น รองผู้อ านวยการฝ่ายบริหาร,   
นายช่างโยธา, นายช่างเทคนิค, เจ้าหน้าที่พัสดุ เป็นต้น ของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราช โรงพยาบาลชุมชน และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงาน
ด้านอาคารและสภาพแวดล้อมสาธารณสุข  

          น าความรู้ไปใช้ประโยชน์ หมายถึง บุคลากรภาคีเครือข่ายที่ได้รับการพัฒนาความรู้/ศักยภาพ 
ในการด าเนินงานเกี่ยวกับอาคารและสภาพแวดล้อมสาธารณสุขของหน่วยงานน าองค์ความรู้ไปใช้ประโยชน์ 
 
สูตรการค านวณ : 
 จ านวนบุคลากรภาคีเครือข่ายที่น าความรู้ไปใช้ประโยชนX์ 100 
จ านวนบุคลกรภาคีเครือข่ายที่เข้ารับการถ่ายทอดองค์ความรู้  
 
เกณฑ์การให้คะแนน :   
 ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 5 ต่อ ๑ คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  
 

ระดับ  ๑ ระดับ ๒ ระดับ  ๓ ระดับ  ๔ ระดับ  ๕ 
ร้อยละ 65 ร้อยละ 70 ร้อยละ 75 ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 

 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  
 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
(Baseline Data) 

หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานใน 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

๒๕๕9 ๒๕60 ๒๕61 
ร้อยละของบุคลากรภาคีเครือข่ายเป้าหมายที่
ได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้ผ่านเกณฑ์ที่
ก าหนด 

ร้อยละ ร้อยละ 
57.20  

 

-  

ร้อยละของบุคลากรภาคีเครือข่ายน า 
องค์ความรู้ไปใช้ประโยชน์ 

  ร้อยละ 
97.50  

 
 
 
 



                                               รายละเอียดตัวชี้วดัและแนวทางการประเมินผลการปฏบิตัิราชการตามค ารบัรองการปฏบิตัิราชการ   
กองแบบแผน  กรมสนบัสนนุบรกิารสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕62 

 

๑๔ 
 

แหล่งข้อมูล :   กองแบบแผน  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล  : จากรายงานผลการด าเนินงานประจ าเดือน  
ก าหนดการรายงานข้อมูล :รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองฯ ตามรูปแบบและช่องทางที่กรมฯก าหนด 

แนวทางการประเมินผล 
๑. ประเมินผลจากข้อมูล เอกสาร หลักฐานต่างๆ  
  เอกสาร หลักฐานที่แสดงให้เห็นว่าการด าเนินการของตัวชี้วัดดังกล่าวได้บรรลุผลตามข้อมูลที่แจ้งมาจริง เช่น  

  ภาพถ่าย (ภาพนิ่งหรือภาพเคลื่อนไหว) 
  รายงานการประชุม 
  แผนการด าเนินงานที่ได้รับความเห็นชอบจากผู้มีอ านาจ 
  ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน  
  บันทึกผลการด าเนินงานที่เกี่ยวกับตัวชี้วัด 
  เอกสารอ่ืนๆ ที่เกี่ยวกับการด าเนินงานของตัวชี้วัด 

**** ทั้งนี้ เอกสารที่แสดงต้องสอดคล้องกับรายละเอียดตัวชี้วัด และเกณฑ์การให้คะแนนที่ก าหนด**** 

  การคิดคะแนนของแต่ละตัวชี้วัดจะพิจารณาจากผลการด าเนินงานตามหลักฐานที่ปรากฏเปรียบเทียบกับ
เกณฑก์ารให้คะแนนของตัวชี้วัดนั้นๆ ที่ระบุไว้ในค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

๒. ประเมินผลจากข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์บุคคลที่เกี่ยวข้องต่างๆ  
  ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด 
  ผู้จัดเก็บข้อมูล 
  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับการด าเนินการของหน่วยงาน 

๓. การสังเกตการณ์  
  การจัดเก็บข้อมูลผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด 

 ความถูกต้อง เช่น มีการจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบโดยมีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบ และระบุแหล่งที่มาได้ชัดเจน 
สามารถสอบยันความถูกต้องกับหน่วยงานเจ้าของข้อมูลได้  

 ความน่าเชื่อถือ เช่น วิธีการลงบันทึกข้อมูลในแบบฟอร์มและวิธีการที่เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบตรวจสอบข้อมูล
ก่อน และหลังการจัดเก็บ รวมทั้งวิธีการในการเก็บข้อมูลต่างๆ จากเจ้าของข้อมูล 

 ความทันสมัย เช่น ข้อมูลได้รับการปรับปรุงให้เป็นปัจจุบัน หรือทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลง 
 ความสามารถในการตรวจสอบได้ เช่น หน่วยงานมีความพร้อมให้คณะกรรมการฯ ตรวจสอบข้อมูลได้ 
 
 

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :  นายพงศ์พันธุ์  จิวสุวรรณ เบอร์ติดต่อ : ๐ ๒193 7000 ต่อ 18620 
ผู้จัดเก็บข้อมลู : นางสาวกมลจันทร์  ประภากรรัตนา เบอร์ติดต่อ : ๐ ๒193 7000 ต่อ 18302 
E-mail ambrosiamthai@gmail.com  
  

 



                                               รายละเอียดตัวชี้วดัและแนวทางการประเมินผลการปฏบิตัิราชการตามค ารบัรองการปฏบิตัิราชการ   
กองแบบแผน  กรมสนบัสนนุบรกิารสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕62 

 

๑๕ 
 

แนวทางการประเมินผล 
หมายเหตุ :  
  การรายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (Self Assessment Report) ในแต่
ละรอบการประเมิน ขอให้หน่วยงานสรุปรายงานผลการด าเนินงาน พร้อมแนบเอกสาร หลักฐานประกอบผลการ
ด าเนินการเฉพาะส่วนที่ส าคัญต่อการค านวณและพิจารณาผลการด าเนินงานเท่านั้น ส่วนเอกสาร/หลักฐานที่
เกี่ยวข้องอ่ืนที่ไม่ได้มีผลต่อการพิจารณาคะแนน ขอให้หน่วยงานจัดเตรียมไว้ ณ หน่วยงานเพ่ือพร้อมให้ผู้ประเมิน
ตรวจสอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                               รายละเอียดตัวชี้วดัและแนวทางการประเมินผลการปฏบิตัิราชการตามค ารบัรองการปฏบิตัิราชการ   
กองแบบแผน  กรมสนบัสนนุบรกิารสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕62 

 

๑๖ 
 

ตัวช้ีวัดที่ ๑.1.4 : จ านวนสถานพยาบาลภาครัฐได้รับการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพด้านอาคารและ
สภาพแวดล้อม  
หน่วยวัด    : แห่ง 
น้ าหนัก      :   ร้อยละ  5 
ค าอธิบาย   :  
  สถานพยาบาลภาครัฐ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด รวมถึง 
วิทยาลัยแพทย์ วิทยาลัยพยาบาล และโรงพยาบาลในสังกัดต่างๆของกระทรวงสาธารณสุข 
                    ส่งเสริมและพัฒนา หมายถึง การด าเนินการในกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งด้านอาคารและ
สภาพแวดล้อมให้กับสถานพยาบาลภาครัฐ ได้แก่ การส ารวจการออกแบบ การบริหารสัญญาจ้าง การประมาณ
ราคา การลงพ้ืนที่เยี่ยมส่งเสริมให้ค าปรึกษาข้อเสนอแนะ การเป็นวิทยากร การถ่ายทอด เผยแพร่องค์ความรู้     
ด้านอาคารและสภาพแวดล้อมให้กับบุคลากรของสถานพยาบาลภาครัฐ 
                   คุณภาพด้านอาคารและสภาพแวดล้อม หมายถึง คุณภาพที่เป็นไปตามมาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพด้านอาคารและสภาพแวดล้อม มาตรฐานทางวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม วิชาชีพวิศวกรรมควบคุม  
กฎหมายควบคุมอาคารและกฎหมายอื่นที่เก่ียวข้อง 
 
เกณฑ์การให้คะแนน :   
 ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- จ านวน  5 แห่ง ต่อ ๑ คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  
 

ระดับ  ๑ ระดับ ๒ ระดับ  ๓ ระดับ  ๔ ระดับ  ๕ 
190 แห่ง 195 แห่ง 200 แห่ง 205 แห่ง 210 แห่ง 

 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  
 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
(Baseline Data) 

หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานใน 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

๒๕๕9 ๒๕60 ๒๕61 
จ านวนสถานพยาบาลภาครัฐได้รับการ
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพด้านอาคารและ
สภาพแวดล้อม  

แห่ง - - - 

 
 
 
 
 



                                               รายละเอียดตัวชี้วดัและแนวทางการประเมินผลการปฏบิตัิราชการตามค ารบัรองการปฏบิตัิราชการ   
กองแบบแผน  กรมสนบัสนนุบรกิารสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕62 

 

๑๗ 
 

แหล่งข้อมูล :   กองแบบแผน  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล  : จากรายงานผลการด าเนินงานประจ าเดือน  
ก าหนดการรายงานข้อมูล :รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองฯ ตามรูปแบบและช่องทางที่กรมฯก าหนด 

แนวทางการประเมินผล 
๑. ประเมินผลจากข้อมูล เอกสาร หลักฐานต่างๆ  
  เอกสาร หลักฐานที่แสดงให้เห็นว่าการด าเนินการของตัวชี้วัดดังกล่าวได้บรรลุผลตามข้อมูลที่แจ้งมาจริง เช่น  

  ภาพถ่าย (ภาพนิ่งหรือภาพเคลื่อนไหว) 
  รายงานการประชุม 
  แผนการด าเนินงานที่ได้รับความเห็นชอบจากผู้มีอ านาจ 
  ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน  
  บันทึกผลการด าเนินงานที่เกี่ยวกับตัวชี้วัด 
  เอกสารอ่ืนๆ ที่เกี่ยวกับการด าเนินงานของตัวชี้วัด 

**** ทั้งนี้ เอกสารที่แสดงต้องสอดคล้องกับรายละเอียดตัวชี้วัด และเกณฑ์การให้คะแนนที่ก าหนด**** 

  การคิดคะแนนของแต่ละตัวชี้วัดจะพิจารณาจากผลการด าเนินงานตามหลักฐานที่ปรากฏเปรียบเทียบกับ
เกณฑก์ารให้คะแนนของตัวชี้วัดนั้นๆ ที่ระบุไว้ในค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

๒. ประเมินผลจากข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์บุคคลที่เกี่ยวข้องต่างๆ  
  ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด 
  ผู้จัดเก็บข้อมูล 
  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับการด าเนินการของหน่วยงาน 

๓. การสังเกตการณ์  
  การจัดเก็บข้อมูลผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด 

 ความถูกต้อง เช่น มีการจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบโดยมีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบ และระบุแหล่งที่มาได้ชัดเจน 
สามารถสอบยันความถูกต้องกับหน่วยงานเจ้าของข้อมูลได้  

 ความน่าเชื่อถือ เช่น วิธีการลงบันทึกข้อมูลในแบบฟอร์มและวิธีการที่เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบตรวจสอบข้อมูล
ก่อน และหลังการจัดเก็บ รวมทั้งวิธีการในการเก็บข้อมูลต่างๆ จากเจ้าของข้อมูล 

 ความทันสมัย เช่น ข้อมูลได้รับการปรับปรุงให้เป็นปัจจุบัน หรือทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลง 
 ความสามารถในการตรวจสอบได้ เช่น หน่วยงานมีความพร้อมให้คณะกรรมการฯ ตรวจสอบข้อมูลได้ 
 
 

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :  นายสรพงศ์  ทัพภวิมล เบอร์ติดต่อ : ๐ ๒193 7000 ต่อ 18317  
ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางพนิดา  ตรีสมุทร์ เบอร์ติดต่อ : ๐ ๒193 7000 ต่อ 18306 
 นางสาวกฤษฎี  เทียนทอง เบอร์ติดต่อ : ๐ ๒193 7000 ต่อ 18306 
E-mail Sorapong2000@yahoo.com 
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กองแบบแผน  กรมสนบัสนนุบรกิารสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕62 

 

๑๘ 
 

แนวทางการประเมินผล 
หมายเหตุ :  
  การรายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (Self Assessment Report) ในแต่
ละรอบการประเมิน ขอให้หน่วยงานสรุปรายงานผลการด าเนินงาน พร้อมแนบเอกสาร หลักฐานประกอบผลการ
ด าเนินการเฉพาะส่วนที่ส าคัญต่อการค านวณและพิจารณาผลการด าเนินงานเท่านั้น ส่วนเอกสาร/หลักฐานที่
เกี่ยวข้องอ่ืนที่ไม่ได้มีผลต่อการพิจารณาคะแนน ขอให้หน่วยงานจัดเตรียมไว้ ณ หน่วยงานเพ่ือพร้อมให้ผู้ประเมิน
ตรวจสอบ 
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๑๙ 
 

ตัวช้ีวัดที่ ๑.1.5 : จ านวนสถานพยาบาลภาครัฐได้รับการสนับสนุนและก ากับคุณภาพการก่อสร้างอาคารและ
สภาพแวดล้อม 
หน่วยวัด    :   แห่ง  
น้ าหนัก      :   ร้อยละ  5 
ค าอธิบาย   :        

         สถานพยาบาลภาครัฐ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด รวมถึง 
วิทยาลัยแพทย์  วิทยาลัยพยาบาล และโรงพยาบาลในสังกัดกรมต่างๆของกระทรวงสาธารณสุข 
                   สนับสนุนและก ากับ หมายถึง การด าเนินการในกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งระหว่างการก่อสร้าง 
ให้กับสถานพยาบาลภาครัฐ ได้แก่ การควบคุมการก่อสร้าง การตรวจการจ้าง การส ารวจ ประมาณราคา การให้
ค าปรึกษา การเข้าร่วมประชุมแก้ไขปัญหาการก่อสร้าง รวมถึงการพิจารณาวัสดุผลิตภัณฑ์ 
                  คุณภาพการก่อสร้างอาคารและสภาพแวดล้อม หมายถึง มาตรฐานการก่อสร้าง กระบวนการ
ก่อสร้าง การบริหารสัญญาจ้าง ความปลอดภัย ความถูกต้องครบตามรูปแบบและรายการ สัญญาการก่อส ร้าง 
รวมถึงมาตรฐานทาง วิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม วิชาชีพวิศวกรรมควบคุม  กฎหมายควบคุมอาคารและ
กฎหมายอื่นที่เก่ียวข้อง 
 

เกณฑ์การให้คะแนน :   
 ชว่งปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- จ านวน 5 แห่ง ต่อ ๑ คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  
 

ระดับ  ๑ ระดับ ๒ ระดับ  ๓ ระดับ  ๔ ระดับ  ๕ 
90 แห่ง 95 แห่ง 100 แห่ง 105 แห่ง 110 แห่ง 

 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  
 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
(Baseline Data) 

หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานใน 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

๒๕๕9 ๒๕60 ๒๕61 
 ร้อยละ - - - 

แหล่งข้อมูล :   กองแบบแผน  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล  : จากรายงานผลการด าเนินงานประจ าเดือน  
ก าหนดการรายงานข้อมูล :รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองฯ ตามรูปแบบและช่องทางที่กรมฯก าหนด  
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :  นายวรวิชญ์  สิงหนาท เบอร์ติดต่อ : ๐ ๒193 7000 ต่อ 18311  
ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางสาวสุภัสสร  บุญเป็ง เบอร์ติดต่อ : ๐ ๒193 7000 ต่อ 18311 
 นายณัฐวุฒิ  ชัยวิวฒันากุล เบอร์ติดต่อ : ๐ ๒193 7000 ต่อ 18311 
E-mail voravitch@hotmail.com 
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๒๐ 
 

แนวทางการประเมินผล 
๑. ประเมินผลจากข้อมูล เอกสาร หลักฐานต่างๆ  
  เอกสาร หลักฐานที่แสดงให้เห็นว่าการด าเนินการของตัวชี้วัดดังกล่าวได้บรรลุผลตามข้อมูลที่แจ้งมาจริง เช่น  

  ภาพถ่าย (ภาพนิ่งหรือภาพเคลื่อนไหว) 
  รายงานการประชุม 
  แผนการด าเนินงานที่ได้รับความเห็นชอบจากผู้มีอ านาจ 
  ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน  
  บันทึกผลการด าเนินงานที่เกี่ยวกับตัวชี้วัด 
  เอกสารอ่ืนๆ ที่เกีย่วกับการด าเนินงานของตัวชี้วัด 

**** ทั้งนี้ เอกสารที่แสดงต้องสอดคล้องกับรายละเอียดตัวชี้วัด และเกณฑ์การให้คะแนนที่ก าหนด**** 

  การคิดคะแนนของแต่ละตัวชี้วัดจะพิจารณาจากผลการด าเนินงานตามหลักฐานที่ปรากฏ เปรียบเทียบกับ
เกณฑก์ารให้คะแนนของตัวชี้วัดนั้นๆ ที่ระบุไว้ในค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

๒. ประเมินผลจากข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์บุคคลที่เกี่ยวข้องต่างๆ  
  ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด 
  ผู้จัดเก็บข้อมูล 
  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับการด าเนินการของหน่วยงาน 

๓. การสังเกตการณ์  
  การจัดเก็บข้อมูลผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด 

 ความถูกต้อง เช่น มีการจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบโดยมีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบ และระบุแหล่งที่มาได้ชัดเจน 
สามารถสอบยันความถูกต้องกับหน่วยงานเจ้าของข้อมูลได้  

 ความน่าเชื่อถือ เช่น วิธีการลงบันทึกข้อมูลในแบบฟอร์มและวิธีการที่เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบตรวจสอบข้อมูล
ก่อน และหลังการจัดเก็บ รวมทั้งวิธีการในการเก็บข้อมูลต่างๆ จากเจ้าของข้อมูล 

 ความทันสมัย เช่น ข้อมูลได้รับการปรับปรุงให้เป็นปัจจุบัน หรือทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลง 
 ความสามารถในการตรวจสอบได้ เช่น หน่วยงานมีความพร้อมให้คณะกรรมการฯ ตรวจสอบข้อมูลได้ 

หมายเหตุ :  
  การรายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (Self Assessment Report) ในแต่
ละรอบการประเมิน ขอให้หน่วยงานสรุปรายงานผลการด าเนินงาน พร้อมแนบเอกสาร หลักฐานประกอบผลการ
ด าเนินการเฉพาะส่วนที่ส าคัญต่อการค านวณและพิจารณาผลการด าเนินงานเท่านั้น ส่วนเอกสาร/หลักฐานที่
เกีย่วข้องอ่ืนที่ไม่ได้มีผลต่อการพิจารณาคะแนน ขอให้หน่วยงานจัดเตรียมไว้ ณ หน่วยงานเพ่ือพร้อมให้ผู้ประเมิน
ตรวจสอบ 
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๒๑ 
 

ตัวช้ีวัดที่ 2 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ  
น้ าหนัก : ร้อยละ  10 
ค าอธิบาย :   

 ผู้รับบริการ หมายถึง ประชาชน/หน่วยงานภาครัฐ/เอกชน  ที่มารับบริการจากหน่วยงาน (ที่ไม่ใช่
เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานผู้ให้บริการ) ส าหรับหน่วยงานที่ไม่มีผู้มารับบริการภายนอก  อนุโลมให้ก าหนดผู้รับบริการ
ภายในกรม (ยกเว้นของหน่วยงานผู้ให้บริการ) 

 ประเด็นในการส ารวจประกอบด้วยประเด็นส าคัญ ๆ ดังนี้ 
๑) ความพึงพอใจ และไม่พึงพอใจด้านกระบวนการ ขั้นตอนการให้บริการ 
๒) ความพึงพอใจ และไม่พึงพอใจด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 
๓) ความพึงพอใจ และไม่พึงพอใจด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 
๔) ความพึงพอใจ และไม่พึงพอใจต่อคุณภาพการให้บริการ 

 หลักเกณฑ์ก าหนดงานบริการวัดผลความพึงพอใจ ก าหนดให้วัดเฉพาะกระบวนงานหลักที่ส าคัญของ
หน่วยงานที่ส่งผลกระทบต่อผู้รับบริการ  โดยหน่วยงานเป็นผู้ พิจารณาคัดเลือกกระบวนการที่จะวัดผล  
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 จ านวน 2 กระบวนการ  
 
เงื่อนไข :   
 1) กระบวนงานหลักของหน่วยงานก าหนดได้โดยวิเคราะห์บริการ จากภารกิจของหน่วยงาน 
 2) ให้หน่วยงานก าหนดน้ าหนักกระบวนงานร้อยละ 5 และแจ้งรายชื่อกระบวนงานที่จะส ารวจความ 
พึงพอใจให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหารภายในวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2562  เพ่ือเป็นข้อมูลแจ้งต่อคณะกรรมการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ระดับหน่วยงาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   
หากล่าช้าจะถูกปรับลดคะแนน 0.1 คะแนน จากคะแนนภาพรวมของตัวชี้วัดที่ 2 
 3) การส ารวจความพึงพอใจผู้รับบริการให้แต่ละหน่วยงานด าเนินการส ารวจเอง โดยหน่วยงานต้องสรุป
และวิเคราะห์ผลการส ารวจความพึงพอใจในภาพรวมเป็นรูปเล่ม ให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร พร้อมกับ 
การรายงานผลการปฏิบัติราชการรอบ 12 เดือน หากไม่จัดส่งภายในระยะเวลาที่ก าหนดจะถูกปรับลดคะแนน  
วันละ 0.1 คะแนนจากคะแนนภาพรวมของตัวชี้วัดที่ 2 ทั้งนี้ ในรายงานต้องมีการสรุปประเด็นที่ส าคัญอย่างน้อย 
ต้องประกอบด้วย  

    3.1) ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจและไม่พึงพอใจในภาพรวม 
 3.2) ผลการวิเคราะห์ต้นเหตุของความไม่พึงพอใจ และแนวทางการแก้ไขปัญหา 
 3.3) ผลการแก้ไข/ปรับปรุง (ถ้ามี) 

เกณฑ์การให้คะแนน :  
 
ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน + / - ร้อยละ  ๕ ต่อ ๑  ระดับ  โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
 

ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 
๖๕ ๗๐ ๗๕ ๘๐ ๘๕ 
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๒๒ 
 

ตารางและสูตรการค านวณ : 

งานบริการ (i) 
น้ า 

หนัก
(Wi) 

เกณฑ์การให้คะแนนเทียบกับ
ร้อยละของผลส าเร็จตาม

เป้าหมายของตัวชี้วัด 
ผล 
งาน 

คะแนน 
ที่ได้ 

(SMi) 

คะแนนเฉลี่ย 
ถ่วงน้ าหนัก       
(Wi x Mi) 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
ระดับความพึงพอใจ  ๖๕ ๗๐ ๗๕ ๘๐ ๘๕    
งานบริการที่ ๑  ...... W๑       SM๑ (W๑ x SM๑) 
งานบริการที่ ๒  ...... W๒       SM๒ (W๒ x SM๒) 

รวม ๑.๐        ∑ (Wix SMi) 
หมายเหตุ:  
 ตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน (ฉบับที่ ๕) พ.ศ.๒๕๔๕ มาตรา ๓/๑ บัญญัติว่า 
“การบริหารราชการต้องเป็นไปเพ่ือประโยชน์สุขของประชาชน เกิ ดผลสัมฤทธิ์ต่อภารกิจของรัฐ ความมี
ประสิทธิภาพ ความคุ้มค่าในเชิงภารกิจแห่งรัฐ การลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน การลดภารกิจและยุบเลิกหน่วยงาน  
ที่ไม่จ าเป็น การกระจายภารกิจและทรัพยากรให้แก่ท้องถิ่น การกระจายอ านาจตัดสินใจ การอ านวยความสะดวก
และการตอบสนองความต้องการของประชาชน มีผู้รับผิดชอบต่อผลของงาน” การปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ
จึงเป็นแนวทางหนึ่งที่จ าเป็นอย่างยิ่งเพ่ือให้การบริหารราชการเป็นไปย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถตอบสนอง
ตามความต้องการของประชาชน 

หน่วยงานเจ้าภาพ : กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร (กลุ่มพัฒนานวัตกรรมและการบริหารการเปลี่ยนแปลง) 
     โทรศัพท์ 0 2193 7000 ต่อ 18333 

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :  นางสาวล าพูน    แก้วยอด เบอร์ติดต่อ  : ๐ 2193 7000 ต่อ 18303 
ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางสาวร่วมคิด   วิเศษขลา เบอร์ติดต่อ  : ๐ 2193 7000 ต่อ 18300 
 นายธวัชชัย  บุญฤทธิ์ เบอร์ติดต่อ  : ๐ 2193 7000 ต่อ 18305 
E-mail tee_tee1111@hotmail.com 

แนวทางการประเมินผล 
ผู้ประเมิน หน่วยงาน 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ผู้ประเมินจะใช้ 
 ผลการส ารวจความพึงพอใจที่หน่วยงานส ารวจเอง 
 เป็นข้อมูลอ้างอิงเพ่ือใช้ในการประเมินผล  
 โดยเปรียบเทียบผลการส ารวจกับเกณฑ์การให้ 
    คะแนนของตัวชี้วัดที่ระบุในค ารับรองการปฏิบัติ 
    ราชการ 

หน่วยงานต้องด าเนินการวิเคราะห์งานบริการที่จะ 
 ส ารวจตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขของตัวชี้วัด 
หน่วยงานแจ้งรายชื่อ/น้ าหนัก แต่ละกระบวนงานที่จะ 
 ส ารวจความพึงพอใจให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร    
    ภายใน วันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2562 
 หน่วยงานต้องสรุปผลส ารวจความพึงพอใจเป็น 
     รูปเล่มส่งให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร พร้อมกับ 
     การรายงานผลรอบ 12 เดือน 
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๒๓ 
 

ตัวช้ีวัดที่ 3 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 
น้ าหนัก :  ร้อยละ  20 
 

การประเมินผลการบริหารงบประมาณ แบ่งเป็น 2 กรณี ดังตาราง 

กรณีที่ 1  หน่วยงานที่ได้รับเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน วัดผล 2 ตัวชี้วัด 

 
ตัวช้ีวัด น้ าหนัก 

 การเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม  10.00 
 การเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน 10.00 

 
กรณีที่ 2  หน่วยงานไม่ได้รับเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน วัดผล 1 ตัวชี้วัด 

 
ตัวช้ีวัด น้ าหนัก 

 การเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม  20.00 

 

ตารางแสดงสัดส่วนน้ าหนัก (ร้อยละ 20 ) 
 

กรณีที ่
งบประมาณประจ าปี น้ าหนัก 

รายจ่ายลงทุน ภาพรวม รวม 

กรณีที่ 1 10.00 10.00 20.00 
กรณีที่ 2 - 20.00 20.00 
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๒๔ 
 

ตัวช้ีวัดที่ 3.1 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม  
น้ าหนัก : ร้อยละ 10 
ค าอธิบาย 

 รายจ่ายภาพรวม หมายถึง ๔ งบรายจ่าย ได้แก่ งบด าเนินงาน งบเงินอุดหนุน งบลงทุนและงบรายจ่าย
อ่ืน (ยกเว้นค่าสาธารณูปโภค และงบบุคลากร) 

 การพิจารณาผลส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม เป็นการวัดความสามารถ     
ในการเบิกจ่ายเงินของหน่วยงาน โดยจะใช้ข้อมูลผลการเบิกจ่ายดังกล่าวจากระบบการบริหารการเงินการคลัง
ภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS) 

 การให้คะแนนจะพิจารณาตามความสามารถในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม  
ของหน่วยงานเทียบกับวงเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมที่หน่วยงานได้รับ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2561 ถึงเดือน
กันยายน 2562 หากมีการโอนเปลี่ยนแปลงงบประมาณระหว่างปี (รายจ่ายประจ าไปรายจ่ายลงทุน หรือรายจ่าย
ลงทุนไปรายจ่ายประจ า) จะน ายอดงบประมาณหลังโอนเปลี่ยนแปลงแล้วมาเป็นฐานในการค านวณ 

 
ก าหนดตัวชี้วัดย่อย 2 ตัวช้ีวัด ดังนี้ 
 

ตัวช้ีวัด น้ าหนัก 
3.1.1 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม รอบ 6 เดือน 5.0 
3.1.2 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม รอบ 12 เดือน 5.0 
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๒๕ 
 

ตัวช้ีวัดที่ 3.1.1 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม (รอบ 6 เดือน)  
น้ าหนัก : ร้อยละ 5 
ค าอธิบาย 

 รายจ่ายภาพรวม หมายถึง ๔ งบรายจ่าย ได้แก่ งบด าเนินงาน งบเงินอุดหนุน งบลงทุนและ               
งบรายจ่ายอ่ืน (ยกเว้นค่าสาธารณูปโภค และงบบุคลากร) 

 การพิจารณาผลส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม เป็นการวัดความสามารถ 
ในการเบิกจ่ายเงินของหน่วยงาน โดยจะใช้ข้อมูลผลการเบิกจ่ายดังกล่าวจากระบบการบริหารการเงินการคลัง
ภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS) 

 การให้คะแนนจะพิจารณาตามความสามารถในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม  
ของหน่วยงานเทียบกับวงเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมที่หน่วยงานได้รับ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2561 ถึงเดือน
มีนาคม 2562 หากมีการโอนเปลี่ยนแปลงงบประมาณระหว่างปี (รายจ่ายประจ าไปรายจ่ายลงทุน หรือรายจ่าย
ลงทุนไปรายจ่ายประจ า) จะน ายอดงบประมาณหลังโอนเปลี่ยนแปลงแล้วมาเป็นฐานในการค านวณ 

 
สูตรการค านวณ :  
เงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมที่หน่วยงานเบิกจ่ายตั้งแต่เดือนตุลาคม 2561 ถึงเดือนมีนาคม 2562 x 100 

วงเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมที่หน่วยงานได้รับ 
 
เกณฑ์การให้คะแนน :  

ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 2 ต่อ ๑ คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 

ร้อยละ 45 ร้อยละ 47 ร้อยละ  49 ร้อยละ 51 ร้อยละ 53 
 
หน่วยงานเจ้าภาพ :  
 1. กลุ่มแผนงาน      เบอร์โทรศัพท์  0 2193 7037 
 2. ส านักบริหาร (กลุ่มคลัง)     เบอร์โทรศัพท์  0 2193 7026 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :  นางสาวจารุวัลย์    สมานอารีย์ เบอร์ติดต่อ  : ๐ 2193 7000 ต่อ 18301 
ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางสาวทิพวรรณ   รักแจ้ง เบอร์ติดต่อ  : ๐ 2193 7000 ต่อ 18304 
 นายขวัญชัย  บุญมาพาด เบอร์ติดต่อ  : ๐ 2193 7000 ต่อ 18304 
E-mail Charuwan555@hotmail.com 

 
แนวทางการประเมินผล 

ผู้ประเมิน หน่วยงาน 
ใช้ผลประเมินการเบิกจ่ายของหน่วยงาน 
 จากระบบ GFMIS เปรียบเทียบกับเกณฑ์ 
 การให้คะแนน 

หน่วยงานเร่งรัดด าเนินการเบิกจ่ายทันที 
     เมื่อด าเนินการกิจกรรมแล้วเสร็จ  
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๒๖ 
 

ตัวช้ีวัดที่ 3.1.2 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม (รอบ 12 เดือน)  
น้ าหนัก : ร้อยละ 5 
ค าอธิบาย 

 รายจ่ายภาพรวม หมายถึง ๔ งบรายจ่าย ได้แก่ งบด าเนินงาน งบเงินอุดหนุน งบลงทุนและ               
งบรายจ่ายอ่ืน (ยกเว้นค่าสาธารณูปโภค และงบบุคลากร) 

 การพิจารณาผลส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม เป็นการวัดความสามารถ 
ในการเบิกจ่ายเงินของหน่วยงาน โดยจะใช้ข้อมูลผลการเบิกจ่ายดังกล่าวจากระบบการบริหารการเงินการคลัง
ภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS) 

 การให้คะแนนจะพิจารณาตามความสามารถในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม  
ของหน่วยงานเทียบกับวงเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมที่หน่วยงานได้รับ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2561 ถึงเดือน
กันยายน 2562 หากมีการโอนเปลี่ยนแปลงงบประมาณระหว่างปี (รายจ่ายประจ าไปรายจ่ายลงทุน หรือรายจ่าย
ลงทุนไปรายจ่ายประจ า) จะน ายอดงบประมาณหลังโอนเปลี่ยนแปลงแล้วมาเป็นฐานในการค านวณ 

 
สูตรการค านวณ :  
เงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมที่หน่วยงานเบิกจ่ายตั้งแต่เดือนตุลาคม 2561 ถึงเดือนกันยายน 2562 x 100 

วงเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมที่หน่วยงานได้รับ 
 
เกณฑ์การให้คะแนน :  

ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 2 ต่อ ๑ คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 

ร้อยละ 88 ร้อยละ 90 ร้อยละ  92 ร้อยละ 94 ร้อยละ 96 

เงื่อนไข :  
หากหน่วยงานด าเนินการตามแผนงาน/โครงการได้ครบถ้วนทุกกิจกรรม และเบิกจ่ายงบประมาณแล้วเสร็จ  

แต่มีงบประมาณเหลือ เนื่องจากสามารถประหยัดงบประมาณในบางกิจกรรมได้ด้วยวิธี การต่างๆ เช่น ปรับวิธี/
เทคนิคการปฏิบัติราชการใหม่, จัดซื้อจัดจ้างได้ด้วยงบประมาณที่ต่ ากว่าที่ประมาณการไว้แต่งานมีคุณภาพ และ
ประสิทธิภาพตามเป้าหมายที่ก าหนด ฯลฯ ให้ถือว่าสามารถเบิกจ่ายงบประมาณได้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนด  
แต่ทั้งนี้ หน่วยงานต้องด าเนินการแจ้งส่งคืนเงินให้ทันภายในระยะเวลาที่กรมฯ ก าหนด  

หน่วยงานเจ้าภาพ :  
 1. กลุ่มแผนงาน      เบอร์โทรศัพท์  0 2193 7037 
 2. ส านักบริหาร (กลุ่มคลัง)     เบอร์โทรศัพท์  0 2193 7026 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :  นางสาวจารุวัลย์    สมานอารีย์ เบอร์ติดต่อ  : ๐ 2193 7000 ต่อ 18301 
ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางสาวทิพวรรณ   รักแจ้ง เบอร์ติดต่อ  : ๐ 2193 7000 ต่อ 18304 
 นายขวัญชัย  บุญมาพาด เบอร์ติดต่อ  : ๐ 2193 7000 ต่อ 18304 
E-mail Charuwan555@hotmail.com 



                                               รายละเอียดตัวชี้วดัและแนวทางการประเมินผลการปฏบิตัิราชการตามค ารบัรองการปฏบิตัิราชการ   
กองแบบแผน  กรมสนบัสนนุบรกิารสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕62 

 

๒๗ 
 

แนวทางการประเมินผล 
ผู้ประเมิน หน่วยงาน 

ใช้ผลประเมินการเบิกจ่ายของหน่วยงาน 
 จากระบบ GFMIS เปรียบเทียบกับเกณฑ์ 
 การให้คะแนน 

 

หน่วยงานเร่งรัดด าเนินการเบิกจ่ายทันที 
 เมื่อด าเนินการกิจกรรมแล้วเสร็จ  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                               รายละเอียดตัวชี้วดัและแนวทางการประเมินผลการปฏบิตัิราชการตามค ารบัรองการปฏบิตัิราชการ   
กองแบบแผน  กรมสนบัสนนุบรกิารสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕62 

 

๒๘ 
 

ตัวช้ีวัดที่ 3.2 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน  
น้ าหนัก : ร้อยละ 10 
ค าอธิบาย : 

 รายจ่ายลงทุน หมายถึง ค่าใช้จ่ายส าหรับซื้อลงทุนในโครงการเพ่ือให้ได้มาซึ่งครุภัณฑ์ ที่ดิน 
สิ่งก่อสร้าง และอ่ืนๆ 

 การพิจารณาผลส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน จะใช้การเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่ายลงทุนของหน่วยงานที่เบิกจ่ายจริง เป็นตัวชี้วัดที่วัดความสามารถในการเบิกจ่ายเงินของ
หน่วยงาน ทั้งนี้ จะใช้ข้อมูลการเบิกจ่ายดังกล่าวจากระบบการบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
(GFMIS) 

 การให้คะแนนจะพิจารณาตามความสามารถในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุนของ
หน่วยงานเทียบกับวงเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุนที่ได้รับ หากมีการโอนเปลี่ยนแปลงงบประมาณระหว่างปี 
(รายจ่ายประจ าไปรายจ่ายลงทุน หรือรายจ่ายลงทุนไปรายจ่ายประจ า) จะน ายอดงบประมาณหลังโอน
เปลี่ยนแปลงแล้วมาเป็นฐานในการค านวณ  

ตารางและสูตรการค านวณ :  
 
                                เงนิงบประมาณรายจ่ายลงทุนที่หน่วยงานเบิกจ่ายจริง  x 100 

วงเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุนที่หน่วยงานได้รับ 
 

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

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
82 84 86 88 90 

 
เงื่อนไข : หากหน่วยงานสามารถด าเนินการได้ตามแผนในกิจกรรมที่ต้องใช้งบประมาณ ครบถ้วนทุกกิจกรรม 

ให้ถือว่าหน่วยงานนั้นๆ เบิกจ่ายได้บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ (5 คะแนน) แต่ทั้งนี้ หน่วยงาน
ต้องด าเนินการแจ้งส่งคืนเงินให้ทันภายในระยะเวลาที่กรมฯ ก าหนด  

หน่วยงานเจ้าภาพ :  
 1. กลุ่มแผนงาน      เบอร์โทรศัพท์  0 2193 7037 
 2. ส านักบริหาร (กลุ่มคลัง)     เบอร์โทรศัพท์  0 2193 7026 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :  นางสาวจารุวัลย์    สมานอารีย์ เบอร์ติดต่อ  : ๐ 2193 7000 ต่อ 18301 
ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางจินตนา   คงคารัตน์ เบอร์ติดต่อ  : ๐ 2193 7000 ต่อ 18307 
 นางสาวสุชาดา  ชมเชย เบอร์ติดต่อ  : ๐ 2193 7000 ต่อ 18307 
E-mail Charuwan2502@gmail.com 



                                               รายละเอียดตัวชี้วดัและแนวทางการประเมินผลการปฏบิตัิราชการตามค ารบัรองการปฏบิตัิราชการ   
กองแบบแผน  กรมสนบัสนนุบรกิารสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕62 

 

๒๙ 
 

 
แนวทางการประเมินผล 

ผู้ประเมิน หน่วยงาน 
ใช้ผลประเมินการเบิกจ่ายของหน่วยงาน 
 จากระบบ GFMIS เปรียบเทียบกับเกณฑ์ 
 การให้คะแนน 

หน่วยงานเร่งรัดด าเนินการเบิกจ่ายทันที 
 เมือ่ด าเนินการกิจกรรมแล้วเสร็จ  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                               รายละเอียดตัวชี้วดัและแนวทางการประเมินผลการปฏบิตัิราชการตามค ารบัรองการปฏบิตัิราชการ   
กองแบบแผน  กรมสนบัสนนุบรกิารสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕62 

 

๓๐ 
 

ตัวช้ีวัดที่ 4 ความส าเร็จของการด าเนินการดา้นคุณธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงาน (ITA) 
น้ าหนัก : ร้อยละ 10 
ค าอธิบาย : 

ความส าเร็จของการด าเนินการด้านคุณธรรมและโปร่งใสของหน่วยงาน ประเมินจาก
ความสามารถของหน่วยงานในการด าเนินการ  2 ประเด็น คือ 

1 ด าเนินการตามแนวทางที่ส านักงาน ป.ป.ช. ก าหนดเกี่ยวกับการประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ( ITA) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ซึ่งตามตัวชี้วัดจะวัด
ความส าเร็จในการด าเนินงานด้านคุณธรรมและความโปร่งใสหน่วยงาน จ านวน 4 เรื่อง 

2. ด าเนินการตามข้อสั่งการนายกรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 26 กันยายน 2560 เกี่ยวกับแนวทางการ
ประเมินผู้น าบริหารองค์การประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ในประเด็นการก ากับดูแลการทุจริต และการสร้าง
คุณธรรม จริยธรรมในองค์กร จ านวน 3 เรื่อง 
ดังนั้น ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพจะต้องด าเนินการ
ขับเคลื่อนงานด้านคุณธรรมและความโปร่งใส จ านวน 7 เรื่อง คือ  

ล าดับ
ที ่

เรื่องท่ีต้องด าเนินการ ประเด็นประเมิน 

ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) 
1 มีมาตรฐานการปฏิบัติงาน O13 
2 มีรายงานผลการส ารวจความพึงพอใจการให้บริการ O16 
3 มีการเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กร O38 
4 มีรายงานผลการด าเนินการป้องกันการทุจริตจ านวน 2  รอบ  

คือ 6 เดือน และ 12 เดือน 
O41 

ประเมินผู้บริหารองค์การ 
1 มีโครงการหรือกิจกรรมเพ่ือป้องกันการทุจริตหรือส่งเสริมคุณธรรมในหน่วยงาน  

และสามารถด าเนินการได้บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ในโครงการหรือกิจกรรม 
ประเด็นที่ 4  

ข้อ 2 
2 มีการก ากับหรือตรวจสอบการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ให้ปฏิบัติงานตามคู่มือ 

หรือมาตรฐานการปฏิบัติงานอยู่เสมอ 
ประเด็นที่ 4  

ข้อ 10 
3 มีการสื่อสาร (Communication) ภายในหน่วยงานถึงคุณธรรม จริยธรรม 

ที่พึงประสงค์ท่ีเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานควรปฏิบัติ 
ประเด็นที่ 8 

 ข้อ 2 
 
เกณฑ์การให้คะแนน : 
       ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนในแต่ละระดับ ดังนี้ 

ระดับคะแนน ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
ด าเนินการ 
ได้แล้วเสร็จ  

3 เรื่อง 4 เรื่อง 5 เรื่อง 6 เรื่อง 7 เรื่อง 

หมายเหตุ : การวัดความส าเร็จของการด าเนินงานในแต่ละเรื่องศึกษาจากแนวทางการประเมินตัวชี้วัด  



                                               รายละเอียดตัวชี้วดัและแนวทางการประเมินผลการปฏบิตัิราชการตามค ารบัรองการปฏบิตัิราชการ   
กองแบบแผน  กรมสนบัสนนุบรกิารสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕62 

 

๓๑ 
 

หน่วยงานเจ้าภาพ :  
    กลุ่มงานคุ้มครองจริยธรรม     เบอร์โทรศัพท์  0 2193 7000 ต่อ 18826 
 

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :  นายสมศักดิ์    อัครนวเสรี เบอร์ติดต่อ  : ๐ ๒193 7000 ต่อ 18314 
ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางสาวจอมขวัญ   แซ่มุก เบอร์ติดต่อ  : ๐ 2193 7000 ต่อ 18302 
 นางสาววรรณิศา  ศรีวิชัยวงค ์ เบอร์ติดต่อ  : ๐ 2193 7000 ต่อ 18300 
E-mail akaranava@hotmail.com   

แนวทางการประเมินผล :  
เรื่องท่ี เรื่องท่ีต้องด าเนินการ แนวทางการประเมินผล 

1 มีมาตรฐานการปฏิบัติงาน ประเมินผลจากข้อมูล เอกสาร หลักฐานต่างๆ 
 เอกสารหลักฐาน คือ 
     - รายงานสรุปผลการวิเคราะห์กระบวนงาน
ทั้งหมดว่ากี่กระบวนงาน อะไรบ้าง ทั้งนี้ต้อง
ครอบคลุมภารกิจหลักของหน่วยงาน 

- มาตรฐานการปฏิบัติงานที่ครอบคลุมภารกิจหลัก
ของหน่วยงาน (ตามผลการวิเคราะห์) โดยอย่างน้อย
มาตรฐานการปฏิบัติงานต้องประกอบด้วย Work Flow 
และมาตรฐานคุณภาพงาน และผู้บริหารให้ความ
เห็นชอบคู่มือการปฏิบัติงาน 

 
2 มีรายงานผลการส ารวจความพึงพอใจ 

การให้บริการ 
 เอกสารหลักฐาน 
     - สรุปผลส ารวจความพึงพอใจเป็นรูปเล่ม 
(หน่วยงานสามารถน าหลักฐานประกอบตัวชี้วัดที่ 2 
มาตอบได้) 

3 มีการเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กร  เอกสารหลักฐาน 
     - เอกสารหลักฐานที่แสดงถึงการจัดกิจกรรมที่เป็น
การเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กรให้เจ้าหน้าที่ของ
หน่วยงานมีทัศนคติ ค่านิยม ที่จะปฏิบัติงานด้วยความ
ซื่อสัตย์สุจริต  

4 มีรายงานผลการด าเนินการป้องกัน 
การทุจริต จ านวน 2  รอบ คือ 6 เดือน 
และ 12 เดือน 

 เอกสารหลักฐาน 
     - ส าเนาหนังสือส่งรายงานผลการด าเนินการ
ป้องกันการทุจริตของหน่วยงาน ส่งกลุ่มงานคุ้มครอง
จริยธรรม จ านวน 2 ครั้งคือ รายงานรอบ 6 เดือน 
และ 12 เดือน     
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เรื่องท่ี เรื่องท่ีต้องด าเนินการ แนวทางการประเมินผล 
5 มีโครงการหรือกิจกรรมเพ่ือป้องกันการ

ทุจริตหรือส่งเสริมคุณธรรมในหน่วยงาน  
และสามารถด า เนินการได้บรรลุตาม
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ ในโครงการหรือ
กิจกรรม 

 เอกสารหลักฐาน 
     - ส าเนาโครงการหรือกิจกรรมเพื่อป้องกัน 
การทุจริตหรือส่งเสริมคุณธรรมภายในหน่วยงาน 
     - หลักฐานที่แสดงถึงการด าเนินการหรือการจัด
กิจกรรมตามโครงการหรือกิจกรรมฯ ที่ก าหนด 
     - หลักฐานที่แสดงถึงการด าเนินการตามกิจกรรม
ควบคุมภายในที่หน่วยงานก าหนด จัดส่ ง ไปยั ง 
กลุ่มอ านวยการ 
 

6 มีการก ากับหรือตรวจสอบการปฏิบัติงาน
ของเจ้าหน้าที่ให้ปฏิบัติงานตามคู่มือ 
หรือมาตรฐานการปฏิบัติงานอยู่เสมอ 

 เอกสารหลักฐาน 
     - หลักฐานที่แสดงถึงการก ากับหรือตรวจสอบ 
การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ให้ปฏิบัติงานตามคู่มือ 
หรือมาตรฐานการปฏิบัติงานอยู่เสมอ เช่น รายงาน
การประชุมการก ากับติดตามการด าเนินงานตามคู่มือ
หรือมาตรฐาน , รายงานผลการปฏิบัติงานตามคู่มือ
ของเจ้าหน้าที่เสนอต่อผู้อ านวยการหน่วยงาน เป็นต้น 

7 มีการสื่อสาร (Communication) ภายใน
หน่ ว ย ง าน ถึ ง คุ ณ ธ ร ร ม  จ ริ ย ธ ร ร ม ที่ 
พึงประสงค์ที่ เจ้ าหน้าที่ของหน่วยงาน 
ควรปฏิบัติ 

 เอกสารหลักฐาน 
     - หลักฐานที่แสดงถึงการสื่อสารภายในหน่วยงาน
เกี่ยวกับคุณธรรม จริยธรรมที่ พึงประสงค์ฯ เช่น 
รายงานการประชุม ประกาศนโยบาย บันทึกแจ้งเวียน
ที่มีเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานลงลายมือชื่อรับทราบ 
เป็นต้น 
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ตัวช้ีวัดที่ 5 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 
น้ าหนัก :  ร้อยละ  10 
ค าอธิบาย :   

 การพัฒนาประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน หมายถึง การปรับเปลี่ยนกระบวนการหรือวิธีการท างาน
เพ่ือให้การท างานมีคุณภาพ รวดเร็ว ประหยัดเวลา ค่าใช้จ่าย และทรัพยากรที่ใช้ในการปฏิบัติงานโดยการพัฒนา
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานตามตัวชี้วัดนี้เน้นให้น าเทคโนโลยีสารสนเทศ (Information Technology : IT)  
มาใช้ในการปฏิบัติงานทดแทนวิธีการปฏิบัติงานในรูปแบบเดิม เพ่ือช่วยพัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ 

เกณฑ์การให้คะแนน : 

วัดความส าเร็จของการพัฒนาประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน โดยน า IT มาใช้ให้แล้วเสร็จภายใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ พิจารณาจากความส าเร็จของการด าเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้ 

คะแนน ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
ผลงาน ไม่ส าเร็จ - - - ส าเร็จ 

 

หน่วยงานเจ้าภาพ : กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร (กลุ่มพัฒนานวัตกรรมและการบริหารการเปลี่ยนแปลง) 
     โทรศพัท์ 0 2193 7000 ต่อ 18333 
 

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :  นายสมนึก    ธรรมรัตนะศิริ เบอร์ติดต่อ  : ๐ ๒193 7000 ต่อ 18330 
ผู้จัดเก็บข้อมูล : นายวุฒิศักดิ์   ชูตน เบอร์ติดต่อ  : ๐ 2193 7000 ต่อ 18313 
 นายจักรกริสน์  แซ่เล้า เบอร์ติดต่อ  : ๐ 2193 7000 ต่อ 18309 
E-mail dcdnuk@gmail.com   

 

แนวทางการประเมินผล :  
ระดับ

คะแนน 
เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการประเมินผล 

๕ ระดับความส าเร็จของการพัฒนา
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 

ประเมินผลจากข้อมูล เอกสาร หลักฐานต่างๆ 
 เอกสารหลักฐาน คือ 

- ระบบสารสนเทศที่หน่วยงานได้พัฒนาขึ้น และ
น ามาใช้ในการพัฒนาปรับปรุงงานภายในปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๒ ได้ส าเร็จ 
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“องค์การหลักด้านมาตรฐานอาคารและสภาพแวดล้อมสาธารณสุข” 

 


