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ค าน า 
 

ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.2546    
มาตรา 9 (3)  ส่วนราชการต้องจัดให้มีการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติราชการตามหลักเกณฑ์
และวิธีการที่ส่วนราชการก าหนดขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับมาตรฐานที่ ก.พ.ร.ก าหนด  โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ได้ก าหนดกรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ตามที่ส านักงาน ก.พ.ร ก าหนด  ออกเป็น 2 องค์ประกอบ 
องค์ประกอบที่ 1 การประเมินประสิทธิผลการด าเนินงาน  (Performance  Base)  และองค์ประกอบที่ 2        
การประเมินศักยภาพในการด าเนินงาน  (Potential  Base)  ถ่ายทอดลงสู่ระดับหน่วยงาน โดยแต่ละองค์ประกอบ  
มีตัวชี้วัดดังต่อไปนี้ 

องค์ประกอบที่ 1 การประเมินประสิทธิผลการด าเนินงาน  (Performance  Base)  ประกอบด้วย 
ตัวชี้วัดที่ 1.1.1  ร้อยละของสถานพยาบาลภาครัฐมีมาตรฐานตามเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ          
ด้านอาคาร สถานที่และสิ่งอ านวยความสะดวก 
ตัวชี้วัดที่ 1.2.1 จ านวนแบบก่อสร้างอาคารสถานบริการสุขภาพท่ีได้รับการพัฒนาแล้วเสร็จ 
ตัวชี้วัดที่ 1.2.2 ร้อยละของแบบก่อสร้างที่ขอปรับปรุงแก้ไขให้สอดคล้องกับการใช้งานได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้วเสร็จ 
ตัวชี้วัดที่ 1.2.3 จ านวนองค์ความรู้ด้านอาคารและสภาพแวดล้อมที่ได้รับการพัฒนาส าเร็จ 
ตัวชี้วัดที่ 1.2.4 ร้อยละของบุคลากรภาคีเครือข่ายเป้าหมายที่ได้รับการถ่ายทอดน าองค์ความรู้ไปใช้ประโยชน์ 

องค์ประกอบที่ 2 การประเมินศักยภาพในการด าเนินงาน  (Potential  Base) ประกอบด้วย 
ตัวชี้วัดที่ 2 ระดับความส าเร็จของการเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติงานโดยใช ้Application 
ตัวชี้วัดที่ 3 ระดับความส าเร็จของนวัตกรรมที่หน่วยงานสร้างใหม่และน าไปใช้ประโยชน์ 
ตัวชี้วัดที่ 4 ร้อยละความส าเร็จของการจัดวางระบบการควบคุมภายในตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลัง 
 

ซึ่งจัดท าขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้บริหาร  ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด  ผู้จัดเก็บข้อมูลตัวชี้วัดและ
ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องของกองแบบแผน  ทราบกรอบการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ            
ค่าเป้าหมาย  เกณฑก์ารให้คะแนน รวมทั้งรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI  Template) ใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงาน  
นอกจากนี้ยังได้รวบรวมแนวทางการประเมินผล เพ่ือให้ผู้เกี่ยวข้องสามารถเตรียมเอกสาร  หลักฐานความส าเร็จ 
ไดถู้กต้องและครบถ้วนตรงตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 
  กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หวังเป็นอย่างยิ่งว่ารายละเอียดตัวชี้วัดและ         
แนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการ  ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  กองแบบแผน  กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  ฉบับนี้  จะเป็นประโยชน์ในการวางแผนและขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ของตัวชี้วัดให้บรรลุตามเป้าหมายที่ได้ก าหนดไว้ในค ารับรองการปฏิบัติราชการต่อไป 
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สารบัญ 
                                                                                                          หน้า 

 
ค าน า            ก 
สารบัญ            ข 
วิสัยทัศน์  พันธกิจ ค่านิยม และประเด็นยุทธศาสตร์         1 
กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  

องค์ประกอบที่ 1 การประเมินประสิทธิผลการด าเนินงาน  (Performance  Base)     
ตัวชี้วัดที่ 1.1.1  ร้อยละของสถานพยาบาลภาครัฐมีมาตรฐานตามเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ           
ด้านอาคาร สถานที่และสิ่งอ านวยความสะดวก       2-4 
ตัวชี้วัดที่ 1.2.1 จ านวนแบบก่อสร้างอาคารสถานบริการสุขภาพท่ีได้รับการพัฒนาแล้วเสร็จ  5-6 
ตัวชี้วัดที่ 1.2.2 ร้อยละของแบบก่อสร้างที่ขอปรับปรุงแก้ไขให้สอดคล้องกับการใช้งานได้รับการปรับปรุง 
แก้ไขแล้วเสร็จ           7-8 
ตัวชี้วัดที่ 1.2.3 จ านวนองค์ความรู้ด้านอาคารและสภาพแวดล้อมที่ได้รับการพัฒนาส าเร็จ  9-10 
ตัวชี้วัดที่ 1.2.4 ร้อยละของบุคลากรภาคีเครือข่ายเป้าหมายที่ได้รับการถ่ายทอดน าองค์ความรู้ 
ไปใช้ประโยชน์           11-12 
 

องค์ประกอบที่ 2 การประเมินศักยภาพในการด าเนินงาน  (Potential  Base)   
ตัวชี้วัดที่ 2 ระดับความส าเร็จของการเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติงานโดยใช ้Application   13-14 
ตัวชี้วัดที่ 3 ระดับความส าเร็จของนวัตกรรมที่หน่วยงานสร้างใหม่และน าไปใช้ประโยชน์   15-26 
ตัวชี้วัดที่ 4 ร้อยละความส าเร็จของการจัดวางระบบการควบคุมภายในตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลัง 27-34 
  
 
ภาคผนวก 

 -กรอบการประเมินผลตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ กองแบบแผน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
  -ค ารับรองการปฏิบัติราชการ กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  
 -ค าสั่งกองแบบแผน  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพที่ 58/2563  ลงวันที่ 7 ธันวาคม พ.ศ. 2563         
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กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้ด าเนินการขับเคลื่อนองค์กรให้บรรลุตามเป้าหมาย        
โดยก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม และประเด็นยุทธศาสตร์ ดังต่อไปนี้ 
 

วิสัยทัศน์ 
เป็นองค์กรหลักด้านมาตรฐานอาคารและสภาพแวดล้อมสาธารณสุข 

 
พันธกิจ 

1. มุ่งมั่นพัฒนา ควบคุม ก ากับมาตรฐานด้านอาคารและสภาพแวดล้อมสาธารณสุข 
โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
2. ส่งเสริม สนับสนุน   ติดตาม   ตรวจสอบ  ประเมินผลการพัฒนาด้านอาคารและสภาพแวดล้อมสาธารณสุขสู่
มาตรฐาน  
 

ค่านิยม 
มุ่งผลประโยชน์สูงสุดสู่ผู้รับบริการและประชาชน C : (Customer and Citizen Centric)  
เปิดใจกว้าง ยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืน O : (Open Mind)  
พร้อมรับการเปลี่ยนแปลง  R : (Ready to Change)  
ยึดมั่นในจรรยาบรรณวิชาชีพ E : (Vocational Ethics) 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
1. การพัฒนารูปแบบด้านอาคารและสภาพแวดล้อมสาธารณสุข 
2. การส่งเสริม สนับสนุน ติดตาม ตรวจสอบ ประเมินผลการพัฒนาด้านอาคารและสภาพแวดล้อมสาธารณสุข 
3. การศึกษา วิจัย พัฒนา ถ่ายทอดและประเมินเกณฑ์  มาตรฐาน องค์ความรู้ด้านอาคารและสภาพแวดล้อม
สาธารณสุข 
4. การสร้างความร่วมมือและพัฒนาขีดความสามารถของภาคีเครือข่ายด้านอาคารและสภาพแวดล้อมสาธารณสุข 
5. การพัฒนาระบบบริหารจัดการองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ 
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รายละเอียดตัวชี้วัด KPI Template 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

************************************** 
องค์ประกอบที่ 1 การประเมินประสิทธิผลการด าเนินงาน (Performance Base) (น้ าหนัก : 60) 
1.1 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการด าเนินงานตัวช้ีวัดกรมที่อยู่ในความรับผิดชอบของหน่วยงาน   

(KPI ปรับปรุงประสิทธิภาพ/PA/นโยบายส าคัญเร่งด่วน/งานตามเอกสารงบประมาณรายจ่าย/ภารกิจที่ได้รับมอบหมายพิเศษ)  
ประกอบด้วย 1 ตัวชี้วัด 

หน่วยงาน กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ชื่อตัวชี้วัดหลัก 1.1.1  ร้อยละของสถานพยาบาลภาครัฐมีมาตรฐานตามเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพด้านอาคาร 

สถานที่และสิ่งอ านวยความสะดวก 
ค่าน้ าหนัก ร้อยละ 20 
หน่วยวัด ร้อยละ 
เป้าหมายปี 2564 ร้อยละ 60  
ค านิยาม สถานพยาบาลภาครัฐ หมายถึง โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ หมายถึง มาตรฐานข้อก าหนด แนวทางการบริหารจัดการของระบบบริการ
สุขภาพที่จัดให้กับประชาชนด้วยการส่งมอบงานบริการที่มีคุณภาพให้เป็นที่ไว้วางใจของประชาชนและสังคม   
ในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพและเอ้ือให้เกิดความปลอดภัย สวัสดิภาพของผู้รับบริการ        
ผู้ให้บริการ ผู้มาเยือน ชุมชนและสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย 9 ด้าน ดังนี้ 

1. ด้านการบริหารจัดการ 
2. ด้านการบริการสุขภาพ 
3. ด้านอาคาร สถานที่และสิ่งอ านวยความสะดวก 
4. ด้านสิ่งแวดล้อม 
5. ด้านความปลอดภัย 
6. ด้านเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์และสาธารณสุข 
7. ด้านระบบสนับสนุนบริการที่ส าคัญ 
8. ด้านสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ 
9. ด้านการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ 

ด้านอาคาร สถานที่และสิ่งอ านวยความสะดวก หมายถึง  การก าหนดข้อแนะน าและแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับ
การจัดท าหรือจัดโครงสร้างทางกายภาพของอาคารและสภาพแวดล้อมให้มีองค์ประกอบที่เหมาะสมครบถ้วนต่อ
การใช้งาน ทั้งส่วนตัวอาคารและระบบประกอบอาคาร เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยแก่บุคลากรและผู้ป่วยให้ใช้ได้
กับโรงพยาบาลทุกประเภทและทุกขนาด ประกอบด้วย 7 งาน ดังนี้ 

1. งานสถาปัตยกรรม 
2. งานมัณฑนศิลป์ 
3. งานภูมิทัศน์ 
4. งานโครงสร้าง 
5. งานระบบไฟฟ้า 
6. งานระบบประปาและสุขาภิบาล 
7. งานระบบเครื่องกล 
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 เกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ หมายถึง เกณฑ์ที่ก าหนดขึ้นเป็นกรอบแนวทางในการด าเนินงานและวัด
ความส าเร็จของสถานพยาบาลในการบริหารจัดการงานบริการที่มีคุณภาพรวมทั้งพฤติกรรมสุขภาพ 
ประกอบด้วย อาคารสถานที่ สิ่งแวดล้อม เครื่องมือแพทย์ การด าเนินงานสุขศึกษาที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ
และสาธารณสุข โดยการก าหนดการประเมินเป็น 3 ระดับ คือ ระดับพ้ืนฐาน ระดับพัฒนา และระดับคุณภาพ  
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ  หมายถึง กระบวนงานที่หน่วยงานรับผิดชอบได้ประเมินผล
ความส าเร็จในการด าเนินการส่งเสริม สนับสนุน พัฒนา ควบคุมก ากับ ตามเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ
และประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพในระดับพ้ืนฐาน  

ข้อมูลพื้นฐาน ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 
788 แห่ง 

(87.94% จากเป้าหมาย 
896 แห่ง) 

885 แห่ง 
(98.77% จากเป้าหมาย 

896 แห่ง) 

263 แห่ง 
(59.23% จากเป้าหมาย 

444 แห่ง)  
เกณฑ์การให้คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

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

หมายเหตุ : 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้สถานพยาบาลภาครัฐมีมาตรฐานตามเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

สูตรการค านวณ
ตัวช้ีวัด 

สูตรการค านวณ = (A/B) X 100 
A=จ านวนสถานพยาบาลภาครัฐกลุ่มเป้าหมายผ่านเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพระดับพ้ืนฐาน 
B=จ านวนสถานพยาบาลภาครัฐกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการตรวจประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
(1,079 แห่ง) 

เงื่อนไข - 
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 สถานพยาบาลภาครัฐเป้าหมายที่ได้รับการส่งเสริมผ่านเกณฑ์ประเมิน
ระดับพ้ืนฐาน จ านวน 788 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 87.94 จากกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 896 แห่ง 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 สถานพยาบาลภาครัฐเป้าหมายที่ได้รับการส่งเสริมผ่านเกณฑ์ประเมิน
ระดับพ้ืนฐาน จ านวน 885 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 98.77 จากกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 896 แห่ง 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 สถานพยาบาลภาครัฐเป้าหมายที่ได้รับการส่งเสริมผ่านเกณฑ์ประเมินระดับ
คุณภาพ จ านวน ... แห่ง คิดเป็นร้อยละ ... จากฐานกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 444 แห่ง 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 เป้าหมาย จ านวน 1,079 แห่ง โดยแบ่งเป็น  

1. โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 899 แห่ง 
2. โรงพยาบาลนอกสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 59 แห่ง 
3. โรงพยาบาลนอกกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 121 แห่ง 

แหล่งข้อมูล/วิธีการ
จัดเก็บข้อมูล 

-กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ/สถานพยาบาลภาครัฐกลุ่มเป้าหมาย 
-รายงานผลการด าเนินงานโปรแกรมประเมินผลมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ (HS4) 

รายช่ือผู้ก ากับดูแล
ตัวช้ีวัด-ผู้จัดเก็บ
ข้อมูลตัวชี้วัด/ 
เบอร์โทรศัพท์ 

ผู้ก ำกับดูแลตัวชี้วัด : นำยสรำวุธ งำมผ่องใส โทร. 02 193 7069  
ผู้จัดเก็บข้อมูลตัวชี้วัด : นำยพรกฤษณ์   แท่นแก้ว/นำยเอกภพ บุญเพลิง โทร. 02 193 7000 ต่อ 18310 
                           :  นายสุทธิพร  ปรีชา/นางสาวทัศน์ภรณ์ ศรีอภิวัฒน์ โทร. 02 193 7000 ตอ่ 18317 
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เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small Success) 
5 เดือน (ผลส าเร็จของงานรอบ 6 เดือน) 11 เดือน (ผลส าเร็จของงานรอบ 12 เดือน) 

1. จัดตั้งคณะกรรมการบริหารจัดการด าเนินการ ส่งเสริม 
สนับสนุน พัฒนา ควบคุม ก ากับและประเมินผล
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

2. ชี้แจงถ่ายทอดองค์ความรู้มาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพทั่วประเทศ 

3. ด าเนินการส่งเสริม สนับสนุนการพัฒนาสถานพยาบาล
ภาครัฐตามเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
(แต่ละด้าน/ผู้รับผิดชอบ) ร้อยละ 60 

 

ตรวจประเมินรวบรวมรายงานประเมินผลมาตรฐานสถานพยาบาล
ภาครัฐผ่านเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ (ระดับพื้นฐาน) ผ่าน
ระบบ HS4 

เกณฑ์การ
ให้คะแนน 

1 2 3 4 5 

ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน

ระบบ
บริการ
สุขภาพ 
(ร้อยละ) 

ร้อยละ 
40 

(432) 

ร้อยละ 
50 

(540) 

ร้อยละ 
60 

(647) 

ร้อยละ 
70 

(755) 

ร้อยละ 
80 

(863) 
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รายละเอียดตัวชี้วัด KPI Template 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

************************************** 
1.2 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุเป้าหมายตามภารกิจหลักของหน่วยงาน ประกอบด้วย 4 ตัวชี้วัด 

 
หน่วยงาน กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ชื่อตัวชี้วัดหลัก 1.2.1 จ านวนแบบก่อสร้างอาคารสถานบริการสุขภาพท่ีได้รับการพัฒนาแล้วเสร็จ  
ค่าน้ าหนัก ร้อยละ 10 
หน่วยวัด แบบ 
เป้าหมายปี 2564 6 แบบ 
ค านิยาม แบบก่อสร้าง หมายถงึ แบบที่สามารถน าไปใช้ในการก่อสร้าง ประกอบด้วย แบบรูป รายการประกอบแบบ และ

รายละเอียดประกอบแบบ ซึ่งแสดงแบบอาคารและระบบประกอบอาคาร ได้แก่  งานสถาปัตยกรรม           
งานโครงสร้าง งานมัณฑนศิลป์ งานระบบไฟฟ้าและสื่อสาร งานระบบเครื่องกล งานระบบประปาและสุขาภิบาล 
งานภูมิสถาปัตยกรรม และงานโยธา โดยแบบทั้งหมดนี้สะท้อนถึงการใช้ประโยชน์ของพ้ืนที่ใช้สอยภายในอาคาร
และภายนอกอาคาร เช่น แบบอาคารผู้ป่วยนอก แบบอาคารอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แบบอาคารบ าบัด รักษา      
เป็นต้น 
อาคารสถานบริการสุขภาพ หมายถึง อาคารและสภาพแวดล้อมของสถานบริการสุขภาพภาครัฐในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
ได้รับการพัฒนา หมายถึง แบบก่อสร้างอาคารและสภาพแวดล้อมที่ได้รับการปรับปรุง พัฒนาต่อยอดหรือจัดท า
ขึ้นมาใหม่ เ พ่ือให้มีความเหมาะสมสอดคล้องกับบริบทใหม่ทั้ งด้านกฎหมาย มาตรฐาน ข้อก าหนด              
ด้านการใช้งานและประโยชน์ใช้สอย  

ข้อมูลพื้นฐาน ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 
10 แบบ - 7 แบบ  

เกณฑ์การให้คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 2 3 4 5 

4 แบบ 5 แบบ 6 แบบ 7 แบบ 8 แบบ 
หมายเหตุ : 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ได้แบบก่อสร้างอาคารสถานบริการสุขภาพที่สอดคล้องกับกฎหมาย และมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ
ด้านอาคาร สถานที่ และสิ่งอ านวยความสะดวก   

สูตรการค านวณ
ตัวช้ีวัด 

- 

เงื่อนไข - 
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

แบบก่อสร้างของสถานพยาบาลภาครัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

แหล่งข้อมูล/วิธีการ
จัดเก็บข้อมูล 

-กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ/สถานพยาบาลภาครัฐ 
-จัดเก็บจากรายงานผลการด าเนินงาน รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือนและรอบ 12 เดือน 
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รายช่ือผู้ก ากับดูแล
ตัวช้ีวัด-ผู้จัดเก็บ
ข้อมูลตัวชี้วัด/ 
เบอร์โทรศัพท์ 

ก ำกับดูแลตัวชี้วัด : นำยวัฒนำ สุถิรนำถ โทร. 02 193 7067  
ผู้จัดเก็บข้อมูลตัวชี้วัด : นายบดินทร์  วิบูลย์วัฒน์/นายปรีชา วัฒนศิริ โทร. 02 193 7000 ต่อ 18620 

เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small Success) 
5 เดือน (ผลส าเร็จของงานรอบ 6 เดือน) 11 เดือน (ผลส าเร็จของงานรอบ 12 เดือน) 

1. ประชุมคณะท างาน 3 ครั้ง  (1 คะแนน) 
2. ลงพื้นที่เก็บข้อมูล 3 ครั้ง  (4 คะแนน : 1.33 คะแนน/ครั้ง) 

 

1. น าเสนอแบบร่าง 8 แบบ  
(1 คะแนน : 0.125/1 แบบร่าง) 

2. จ านวนแบบก่อสร้างอาคารสถานบริการสุขภาพที่
ได้รับการพัฒนาแล้วเสร็จ (4 คะแนน) 

เกณฑ์การให้คะแนน :  
ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- 1 แบบ ต่อ 0.8 คะแนน ดังนี้  
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
4 แบบ 5 แบบ 6 แบบ 7 แบบ 8 แบบ   
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รายละเอียดตัวชี้วัด KPI Template 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

************************************** 
1.2 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุเป้าหมายตามภารกิจหลักของหน่วยงาน ประกอบด้วย 4 ตัวชี้วัด 

 
หน่วยงาน กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ชื่อตัวชี้วัดหลัก 1.2.2 ร้อยละของแบบก่อสร้างที่ขอปรับปรุงแก้ไขให้สอดคล้องกับการใช้งานได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้วเสร็จ  
ค่าน้ าหนัก ร้อยละ 10 
หน่วยวัด ร้อยละ 
เป้าหมายปี 2564 ร้อยละ 80  
ค านิยาม แบบก่อสร้างที่ขอปรับปรุงแก้ไขให้สอดคล้องกับการใช้งาน หมายถึง แบบก่อสร้างตามรายการงบลงทุน     

ด้านการก่อสร้างของกระทรวงสาธารณสุขที่จะน าไปประกอบค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2566  
ได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้วเสร็จ หมายถึง การปรับปรุงแก้ไขแบบก่อสร้าง การจัดท ารายละเอียดเอกสารและ
ข้อมูลของอาคารและสิ่งก่อสร้างให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้อาคาร ผู้มารับบริการ และกฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับด้านอาคารและสภาพแวดล้อมแล้วเสร็จเพ่ือน าไปใช้ในการประกอบค าของบประมาณรายจ่าย
ประจ าปี พ.ศ. 2566 

ข้อมูลพื้นฐาน ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 
- - 36 แบบ  

เกณฑ์การให้คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 2 3 4 5 

ร้อยละ 76 ร้อยละ 78 ร้อยละ 80 ร้อยละ 82 ร้อยละ 84 
หมายเหตุ : 

วัตถุประสงค์ เพ่ือปรับปรุงรายละเอียดเอกสารและข้อมูลของอาคารและสิ่งก่อสร้างประกอบค าของบประมาณรายจ่าย
ประจ าปี พ.ศ. 2566 

สูตรการค านวณ
ตัวช้ีวัด 

A=จ านวนของแบบก่อสร้างที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วเสร็จ 
B=จ านวนของแบบก่อสร้างที่ขอให้มีการปรับปรุงแก้ไข 
=(A/B) X 100 

เงื่อนไข - 
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ได้ด าเนินการปรับปรุงแก้ไขแบบก่อสร้างอาคารและสภาพแวดล้อมสาธารณสุข 
จ านวน 36 แบบ 

แหล่งข้อมูล/วิธีการ
จัดเก็บข้อมูล 

-กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ/สถานพยาบาลภาครัฐ 
-จัดเก็บจากรายงานผลการด าเนินงาน รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือนและรอบ 12 เดือน  

รายช่ือผู้ก ากับดูแล
ตัวช้ีวัด-ผู้จัดเก็บ
ข้อมูลตัวชี้วัด/ 
เบอร์โทรศัพท์ 

ก ำกับดูแลตัวชี้วัด : นำยวัฒนำ สุถิรนำถ โทร. 02 193 7067  
ผู้จัดเก็บข้อมูลตัวชี้วัด : นายชาติศักรินทร์  พาหุกุล/นายธีระวัฒน์ ทรมีฤทธิ์ โทร. 02 193 7000 ตอ่ 18315 
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เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small Success) 
5 เดือน (ผลส าเร็จของงานรอบ 6 เดือน) 11 เดือน (ผลส าเร็จของงานรอบ 12 เดือน) 

1. ประชุมก าหนดแนวทางการด าเนินงานและก ากับ 
ติดตามการด าเนินงาน (1 คะแนน) 
2. ประชุมจัดท ารายละเอียดเอกสารและข้อมูลร่วมกับ 
ส่วนราชการอ่ืน จ านวน 2 ครั้ง 

(4 คะแนน: 2 คะแนน/ครั้ง) 

1. ประชุมจัดท ารายละเอียดเอกสารและข้อมูลร่วมกับ 
ส่วนราชการอ่ืน จ านวน 4 ครั้ง (2 คะแนน : 0.5 คะแนน/ครั้ง) 

2. ปรับปรุงแบบก่อสร้างแล้วเสร็จ (3 คะแนน) 
เกณฑ์การให้คะแนน :  
ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 2 ต่อ 0.6 คะแนน ดังนี้  
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
ร้อยละ 
76 

ร้อยละ 
78 

ร้อยละ 
80 

ร้อยละ 
82 

ร้อยละ 
84 
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รายละเอียดตัวชี้วัด KPI Template 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

************************************** 
1.2 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุเป้าหมายตามภารกิจหลักของหน่วยงาน ประกอบด้วย 4 ตัวชี้วัด 

 
หน่วยงาน กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ชื่อตัวชี้วัดหลัก 1.2.3 จ านวนองค์ความรู้ด้านอาคารและสภาพแวดล้อมที่ได้รับการพัฒนาส าเร็จ  

ค่าน้ าหนัก ร้อยละ 10 
หน่วยวัด เรื่อง 
เป้าหมายปี 2564 1 เรื่อง 
ค านิยาม องค์ความรู้ หมายถึง ความรู้ที่เกิดขึ้นต่อเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ซึ่งอาจเกิดข้ึนจากการถ่ายทอดประสบการณ์หรือจาก 

การวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล โดยความรู้ที่เกิดข้ึนนั้นผู้รับสามารถน าไปใช้ได้โดยตรง หรือสามารถน ามาปรับ
ใช้ได้ เพื่อให้เหมาะสมกับสถานการณ์หรืองานที่กระท าอยู่ ซึ่งกองแบบแผนเห็นความส าคัญของการจัดการความรู้
ที่มีอยู่ในหน่วยงานจึงได้จัดท าแบบจ าลองสารสนเทศอาคาร (BIM Model) LOD ระดับแบบก่อสร้างหรือ LOD 
300 งานสถาปัตยกรรมและงานโครงสร้างอาคารสถานพยาบาลภาครัฐ (อาคารแยกโรคติดเชื้อ 4-5 ชั้น) ที่เป็น
ระบบโมดูลาร์และมีสมรรถนะอาคารที่ดีกว่าเกณฑ์ TREES อย่างน้อย 3 แบบและจัดท ารายงานสมรรถนะอาคาร
ตามเกณฑ์การประเมินความยั่งยืนทางพลังงานและสิ่งแวดล้อมไทย (TREES) เบื้องต้นที่เกี่ยวข้องกับงาน
สถาปัตยกรรมและงานวิศวกรรมโครงสร้าง จ านวน 1 เรื่อง รวมทั้งข้อเสนอและเป็นข้อมูลปรับปรุงเกณฑ์วิธี
แบบจ าลองสารสนเทศกองแบบแผน (DCD BIM Protocol) และแม่แบบระบบจ าลองสารสนเทศกองแบบแผน 
(DCD BIM Template) จ านวน 1 เรื่อง 
อาคารและสภาพแวดล้อม  หมายถึง  สิ่งปลูกสร้างถาวรที่บุคคลอาจเข้าไปอยู่หรือใช้สอยได้เช่น โรงพยาบาล    
อาคารที่ท าการ โรงเรียน สนามกีฬา สถานีน าร่อง หรือสิ่งปลูกสร้างอย่างอ่ืนที่มีลักษณะท านองเดียวกันและ
รวมถึงสิ่งก่อสร้างอ่ืนๆซึ่งก่อสร้างขึ้นเพ่ือใช้ประโยชน์ใช้สอยส าหรับอาคารนั้นๆ เช่น เสาธง รั้ว ท่อระบายน้ า   
หอถังน้ า  ถนน ประปา และสิ่งอ่ืนๆซึ่งเป็นส่วนประกอบของอาคาร เช่น เครื่องปรับอากาศ ลิฟต์ ครุภัณฑ์ 
รวมทั้งสภาพแวดล้อมภายนอกของอาคาร  
ได้รับการพัฒนาส าเร็จ  หมายถึง  การด าเนินการก าหนดรายละเอียด เนื้อหาขององค์ความรู้เพ่ือให้           
การด าเนินการด้านอาคารและสภาพแวดล้อมสาธารณสุขมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล                                                                                                                                

ข้อมูลพื้นฐาน ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 
 
 

  

 
เกณฑ์การให้คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 2 3 4 5 
- - - -  1 เรื่อง 

หมายเหตุ : 
 

เป็นตัวชี้วัดใหม่ 
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วัตถุประสงค์ เพ่ือเป็นข้อเสนอ และเป็นข้อมูลปรับปรุง เกณฑ์วิธีแบบจ าลองสารสนเทศกองแบบแผน (DCD BIM Protocol) 
และแม่แบบระบบจ าลองสารสนเทศกองแบบแผน (DCD BIM Template) เพ่ือให้การใช้งานระบบแบบจ าลอง
สารสนเทศ (BIM) ของกองแบบแผน ก้าวเข้าสู่มาตรฐาน ISO 19650 ในอนาคต 

สูตรการค านวณ
ตัวช้ีวัด 

- 

เงื่อนไข - 
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

- 

แหล่งข้อมูล/วิธีการ
จัดเก็บข้อมูล 

-กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ/ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบแบบจ าลองสารสนเทศ (BIM) ด้านเกณฑ์  
การประเมินความยั่งยืนทางพลังงานและสิ่งแวดล้อมไทย (TREES) ด้านมาตรฐาน ISO 19650 และ 
ANSI/ASHRAE 209-2018 
-จัดเก็บจากรายงานผลการด าเนินงาน รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือนและรอบ 12 เดือน 

รายช่ือผู้ก ากับดูแล
ตัวช้ีวัด-ผู้จัดเก็บ
ข้อมูลตัวชี้วัด/ 
เบอร์โทรศัพท์ 

ก ากับดูแลตัวชี้วัด : นายวัฒนา สุถิรนาถ โทร. 02 193 7067  
ผู้จัดเก็บข้อมูลตัวชี้วัด : นายณัฐสิทธิ์   สมบูรณ์วิทย์/นางสาวกมลจันทร์  ประภากรรัตนา โทร. 02 193 7000 
ต่อ 18310,18302 

เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small Success) 
5 เดือน (ผลส าเร็จของงานรอบ 6 เดือน) 11 เดือน (ผลส าเร็จของงานรอบ 12 เดือน) 

1. จัดท าเอกสาร BEP หัวข้อภาพรวมเอกสาร (Document 
Overview) หัวข้อการควบคุมเอกสาร (Document Control) 
และหัวข้อเป้าหมายการใช้ระบบ BIM (BIM Goals/Objectives) 
แล้วเสร็จ (1 คะแนน) 
2. จัดท าเอกสาร BEP หัวข้อผู้ที่เกี่ยวข้องในโครงการ (Project 
Stakeholders) แล้วเสร็จ (1 คะแนน) 
3. จัดท าเอกสาร BEP หัวข้อข้อตกลงในการจัดท าโมเดล 
(Modeling Agreement) แล้วเสร็จ (1 คะแนน) 
4. จัดท าเอกสาร BEP หัวข้อแผนการด าเนินงาน BIM (BIM 
Process) แล้วเสร็จ (1 คะแนน) 
5. จัดท าเอกสาร BEP หัวข้อการจัดการโมเดล และข้อมูล (Data 
and Model Management) แล้วเสร็จ (1 คะแนน) 

1. จัดท าเอกสารแสดงเกณฑ์ประเมินตามแนวทางรายงาน
สมรรถนะตามเกณฑ์การประเมินความยั่งยืนทางพลังงานและ
สิ่งแวดล้อมไทย (TREES-NC) แล้วเสร็จ (1 คะแนน) 
2. จัดท าเอกสารแสดงคะแนนการประเมินเกณฑ์ประเมินตาม
แนวทางรายงานสมรรถนะตามเกณฑ์การประเมินความยั่งยืนทาง
พลังงานและสิ่งแวดล้อมไทย (TREES-NC) แล้วเสร็จ (1 คะแนน) 
3. จัดท าเอกสารแสดงเกณฑ์การปรับปรุงเกณฑ์วิธีแบบจ าลอง
สารสนเทศกองแบบแผน (DCD BIM Protocol) แล้วเสร็จ       
(1 คะแนน) 
4. จัดท าเอกสารรายงานการปรับปรุงเกณฑ์วิธีแบบจ าลอง
สารสนเทศกองแบบแผน (DCD BIM Protocol) แล้วเสร็จ 
(1 คะแนน) 
5. จัดท าเอกสารรายงานการประเมินตามเกณฑ์ประเมินตาม
แนวทางรายงานสมรรถนะตามเกณฑ์การประเมินความยั่งยืนทาง
พลังงานและสิ่งแวดล้อมไทย (TREES-NC) แล้วเสร็จ (1 คะแนน)  
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รายละเอียดตัวชี้วัด KPI Template 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

************************************* 
1.2 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุเป้าหมายตามภารกิจหลักของหน่วยงาน ประกอบด้วย 4 ตัวชี้วัด 

หน่วยงาน กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ชื่อตัวชี้วัดหลัก 1.2.4 ร้อยละของบุคลากรภาคีเครือข่ายเป้าหมายที่ได้รับการถ่ายทอดน าองค์ความรู้ไปใช้ประโยชน์  
ค่าน้ าหนัก ร้อยละ 10 
หน่วยวัด ร้อยละ 
เป้าหมายปี 2564 ร้อยละ 70 
ค านิยาม บุคลากรภาคีเครือข่ายเป้าหมาย หมายถึง บุคลากรของสถานบริการสุขภาพในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่

ปฏิบัติงานด้านอาคารและสภาพแวดล้อมสาธารณสุข 
ได้รับการถ่ายทอด หมายถึง  การที่บุคลากรกลุ่มเป้าหมายที่ปฏิบัติงานด้านอาคารและสภาพแวดล้อม
สาธารณสุขได้เข้าร่วมประชุมพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายตามหลักสูตรที่กองแบบแผนก าหนด 
น าองค์ความรู้ไปใช้ประโยชน์ หมายถึง บุคลากรกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการถ่ายทอดความรู้ ศักยภาพในการ
ด าเนินงานเกี่ยวกับอาคารและสภาพแวดล้อมสาธารณสุขน าองค์ความรู้ไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติงาน 

ข้อมูลพื้นฐาน ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 
ร้อยละ 97.50  ร้อยละ 85.90 ร้อยละ 46 

(ข้อมูล ณ วันที่ 24 ธันวาคม 63)  
เกณฑ์การให้คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 2 3 4 5 
ร้อยละ 66 ร้อยละ 68  ร้อยละ 70 ร้อยละ 72 ร้อยละ 74 

หมายเหตุ : 
วัตถุประสงค์ เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ ทักษะ และพัฒนาศักยภาพของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาอาคารและ

สภาพแวดล้อมสาธารณสุข  
สูตรการค านวณ
ตัวช้ีวัด 

A=จ านวนบุคลากรกลุ่มเป้าหมายน าองค์ความรู้ไปใช้ประโยชน์  
B=จ านวนบุคลกรกลุ่มเป้าหมายที่เข้ารับการถ่ายทอดองค์ความรู้  
=(A/B) X 100 

เงื่อนไข - 
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

การด าเนินการถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านอาคารและสภาพแวดล้อมสาธารณสุข กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 150 คน 
ซึ่งเป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับด้านอาคารและสภาพแวดล้อมสาธารณสุข  

แหล่งข้อมูล/วิธีการ
จัดเก็บข้อมูล 

-กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ /บุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับด้านอาคารและสภาพแวดล้อม
สาธารณสุข 
-จัดเก็บจากรายงานผลการด าเนินงาน รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือนและรอบ 12 เดือน 

รายช่ือผู้ก ากับดูแล
ตัวช้ีวัด-ผู้จัดเก็บ
ข้อมูลตัวชี้วัด/ 
เบอร์โทรศัพท์ 

ก ากับดูแลตัวชี้วัด : นายสราวุธ งามผ่องใส โทร. 02 193 7069  
ผู้จัดเก็บข้อมูลตัวชี้วัด : นายปฏิภาณ อินทร์ทอง/นางสาวศิริณยา ศิริลาภ โทร. 02 193 7000 ต่อ 
18309,18620 
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เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small Success) 
5 เดือน (ผลส าเร็จของงานรอบ 6 เดือน) 11 เดือน (ผลส าเร็จของงานรอบ 12 เดือน) 

1. ประชุมก าหนดหลักสูตร และเครื่องมือในการประเมินผลการ      
น าองค์ความรู้ไปใช้ประโยชน์  (3 คะแนน) 
2. เตรียมการประชุมพัฒนาขีดความสามารถบุคลากรภาคี
เครือข่าย (2 คะแนน) 
  

1. ประชุมพัฒนาขีดความสามารถบุคลากรภาคีเครือข่าย 
(1 คะแนน) 

2. สรุปผลการด าเนินงานการพัฒนาขีดความสามารถ
บุคลากรภาคีเครือข่าย ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ
เสนอผู้บริหารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (1 คะแนน) 

3. ประเมินผลการน าองค์ความรู้ไปใช้ประโยชน์ (3 คะแนน) 
เกณฑ์การให้คะแนน :  
ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 2 ต่อ 0.6 คะแนน ดังนี้  
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
ร้อยละ 
66 

ร้อยละ 
68 

ร้อยละ 
70 

ร้อยละ 
72 

ร้อยละ 
74 

  
 
 



๑๓ 
 

ตัวช้ีวัดที่ 2 ระดับความส าเร็จของการเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานโดยใช้ Application 

น้ าหนัก :  ร้อยละ  10 
ค าอธิบาย : 

การเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน หมายถึง การน าเอาเทคโนโลยี (Application)ที่กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพได้มีการพัฒนามาใช้ในการปฏิบัติงานเพ่ือให้เกิดความสะดวก รวดเร็วมีประสิทธิภาพในการ
ติดต่อสื่อสาร ลดต้นทุนในการปฏิบัติงาน เช่น กระดาษ หมึกพิมพ์ เวลา ฯลฯ 

Application หมายถึง การพัฒนาระบบในการปฏิบัติงานโดยผู้ใช้งานสามารถติดต่อสื่อสาร
ระหว่างหน่วยงานภายในกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดย Application มีคุณสมบัติในการรับ – ส่งข้อมูล ด้วยภาพ 
เสียง ไฟล์ ส่งหนังสือเวียนและสามารถรองรับการขยายกลุ่มผู้ใช้ระบบและปรับให้เหมาะสมกับการใช้งานในอนาคต 
มีการจัดการข้อมูลของผู้ดูแลกลุ่ม (Admin) ใช้ดูข้อมูลและใช้งานบน Web Application และ Mobile 
Application ได้ 

บุคลากรของหน่วยงาน ได้แก่ ข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจ า จ้างเหมาบริการทุก
คนในหน่วยงาน 
เกณฑ์การให้คะแนน/แนวทางการประเมินผล   

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการประเมินผล 

1 สื่อสาร สร้างความรู้ความเข้าใจประโยชน์ของ 
การใช้ Application ให้บุคลากรภายในหน่วยงาน 

แสดงหลักฐาน วิธีการสื่อสารความรู้ความเข้าใจ 
ในการใช้ Application 

2 สอนวิธีการใช้ Application ให้บุคลากรภายใน
หน่วยงาน 

แสดงหลักฐานวิธีการสอนการใช้ Application 

3 บุคลากรหน่วยงานมีการใช้งาน Application 
ร้อยละ 80  

แสดงหน้าจอการใช้งาน Application ในการ
ติดต่อสื่อสารด้วยระบบดิจิทัลที่สะท้อนถึงจ านวน
ผู้ใช้งานของหน่วยงานเดือนละ 1 ครั้ง 

4 บุคลากรหน่วยงานมีการใช้งาน Application 
ร้อยละ 100 

5 สรุป ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะการใช้ 
Application ให้ผู้อ านวยการกลุ่มเทคโนโลยี
สารสนเทศ เพ่ือน าไปพัฒนาปรับปรุง  

บันทึกสรุปปัญหา อุปสรรคข้อเสนอแนะเสนอ
ผู้อ านวยการกลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศและส่ง
ส าเนาให้กพร. 



๑๔ 
 

เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small success) 

 
11 เดือน แนวทางการประเมินผล 

1. บุคลากรทุกคนใช้ Application ร้อยละ 100 
(4 คะแนน) 
2. สรุป ปัญหา อุปสรรคการใช้ Application ให้ผู้อ านวยการ
กลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือน าไปปรับปรุง Application ให้
เกิดประโยชน์สูงสุดต่อไป 
(1 คะแนน) 
 

1.แสดงหน้าจอการใช้งาน Application ในการติดต่อสื่อสาร
ด้วยระบบดิจิทัล ดังนี้ 
  1.1 เอกสารการ capture หน้าจอการใช้งานที่สะท้อนถึง
จ านวนผู้ใช้งานของหน่วยงานเดือนละ 1 ครั้ง 
  1.2 วัดจากจ านวนผู้ใช้งาน (A=จ านวนคนที่ใช้งานจริงx 
100/B=จ านวนบุคลากรทั้งหมดของหน่วยงาน 
เกณฑ์การให้คะแนน : ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- 
ร้อยละ 10 ต่อ 0.8 คะแนน ดังนี้  
ระดบั 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
ร้อยละ
80 

ร้อยละ
85 

ร้อยละ
90 

ร้อยละ
95 

ร้อยละ
100 

3.บันทึกสรุปปัญหา อุปสรรค เสนอผู้อ านวยการ       
กลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ และส าเนาส่งกพร. 

หน่วยงานเจ้าภาพ : กลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ โทรศัพท์ 02 193 7088    
กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้ด าเนินการแต่งตั้งผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด ดังต่อไปนี้ 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด นายพรกฤษณ์  แท่นแก้ว  โทร. 02 193 7000 ต่อ 18310 
ผู้จัดเก็บข้อมูลตัวชี้วัด 1. นายคงกฤษ  สัตยาพันธ์ โทร. 02 193 7000 ต่อ 18310 

2. นางสาวกุลทิรา  เทพสุภรณ์กุล โทร. 02 193 7000 ต่อ 18309 

5 เดือน แนวทางการประเมินผล 
1. สื่อสาร สร้างความรู้ความเข้าใจ การใช้ 
Application ให้บุคลากรภายในหน่วยงาน  
(1 คะแนน) 
2. สอนวิธีการใช้ Application ให้บุคคลากรภายในหน่วยงาน 
(1 คะแนน) 
3. ใช้งาน Application ได้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 (3 คะแนน) 
 

1. แสดงหลักฐานวิธีการส่งเสริม การสร้างความรู้ความเข้าใจ 
เช่น รายงานการประชุม ภาพถ่ายการสื่อสารสร้างความรู้ ฯลฯ 
2. แสดงหลักฐานการสอนวิธีการใช้ Application เช่น เอกสาร
ประกอบการสอน  ภาพถ่าย  ฯลฯ 
3.แสดงหน้าจอการใช้งาน Application ในการติดต่อสื่อสาร
ด้วยระบบดิจิทัล ดังนี้ 
    3.1 เอกสารการ capture หน้าจอการใช้งานที่สะท้อนถึง
จ านวนผู้ใช้งานของหน่วยงานเดือนละ 1 ครั้ง 
    3.2 วัดจากจ านวนผู้ใช้งาน (A=จ านวนคนที่ใช้งานจริงx 
100/B=จ านวนบุคลากรทั้งหมดของหน่วยงาน 
เกณฑ์การให้คะแนน :  
ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 10 ต่อ 0.6 
คะแนน ดังนี้  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
ร้อยละ
40 

ร้อยละ
50 

ร้อยละ
60 

ร้อยละ
70 

ร้อยละ
80  



 
 

ตัวช้ีวัดที่ 3 : ระดับความส าเร็จของนวัตกรรมที่หน่วยงานสร้างใหม่และน าไปใช้ประโยชน์ 

น้ าหนัก:  ร้อยละ 15 
ค าอธิบาย :  
   นวัตกรรม (Innovation) หมายถึง แนวคิด กระบวนการ หรือผลิตภัณฑ์ที่เป็นสิ่งใหม่ เกิดจากการ
ใช้ความรู้  ความคิดสร้างสรรค์ สิ่งใหม่ในที่นี้คือไม่เคยมีผู้ใดท ามาก่อน หรือเคยท ามาแล้วในอดีต แต่น ามา
พัฒนาจากของเก่าที่มีอยู่เดิม ซึ่งต้องไม่ใช่เกิดจากการลอกเลียนแบบหรือการท าซ้ า  ช่วยให้การท างานนั้น
ได้ผลดีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงกว่าเดิม และน าไปใช้ในการปฏิบัติงาน เพ่ือแก้ปัญหาหรือปรับปรุง/
พัฒนางาน หรือเพ่ือการพัฒนาบุคลากร  และเกิดประโยชน์ที่เห็นเป็นรูปธรรมชัดเจนสามารถวัดวิเคราะห์ได้ 
แสดงให้เห็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในแง่ของการใช้ประโยชน์ของนวัตกรรมนั้นๆ  หน่วยงานสามารถเลือกการ
พัฒนานวัตกรรมได้จาก 3  ประเภท ดังนี้ 

1. นวัตกรรมด้านผลิตภัณฑ์ (Product Innovation ) คือผลิตภัณฑ์ที่ใช้กับคน หรือผู้บริโภค เช่น  
เครื่องมือสื่อสาร เครื่องมือทดสอบสอบเทียบ เป็นต้น  

2. นวัตกรรมด้านกระบวนการ (Process Management Innovation) คือ นวัตกรรมที่เกิดจาก 
การพัฒนาระบบการด าเนินงานอย่างใดอย่างหนึ่งเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน  

3. นวัตกรรมด้านการบริการ ซึ่งส่งผลต่องานให้บริการด้านระบบบริการสุขภาพ (Service Model  
Development Innovation) คือการเปลี่ยนแปลงบริการเดิม หรือการสร้างบริการใหม่ที่เกี่ยวข้องกับงาน
ให้บริการด้านระบบบริการสุขภาพ เพ่ือให้ผู้ให้และผู้รับบริการได้ให้และรับบริการที่สะดวกรวดเร็ว และใช้
ประโยชน์ได้กว้างขวางยิ่งขึ้น 
 โดยมีขั้นตอนการด าเนินงานพอสังเขป ดังนี้ 

1. พัฒนาและสร้างต้นแบบนวัตกรรม (Innovation) เป็นขั้นตอนการลงมือพัฒนาและสร้าง 
นวัตกรรมต้นแบบตามท่ียกร่างไว้  

2. ทดลองใช้งาน  (Try out)  เป็นขั้นตอนการทดลองใช้นวัตกรรม และการตรวจสอบคุณภาพของนวัตกรรมและ 
การปรับปรุงแก้ไข 

3. น าไปใช้จริง  (Implement)  เป็นขั้นตอนการใช้งานนวัตกรรม และการติดตามประเมินผลการใช้นวัตกรรม  
จากผู้ใช้นวัตกรรม 

4.ขั้นเผยแพร่ (Promotion) เป็นขั้นของการเผยแพร่ การน าเสนอ  

 การน าไปใช้ประโยชน์  หมายถึง การน านวัตกรรมที่ได้สร้างใหม่ หรือพัฒนาต่อยอดไปใช้ในการ
ปฏิบัติงานหรือให้บริการ เพ่ือแก้ปัญหา ปรับปรุง และพัฒนางาน เกิดประโยชน์ที่เห็นเป็นรูปธรรมชัดเจนสามารถ
วัดวิเคราะห์ได้ และแสดงให้เห็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการใช้ประโยชน์ของนวัตกรรมนั้นๆ  

 การประเมินการใช้นวัตกรรม หมายถึง การประเมินผลการใช้นวัตกรรมในการปฏิบัติงาน การ
ให้บริการ และการพัฒนาระบบการท างานด้านต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้นกว่าเดิม  
โดยการส ารวจความพึงพอใจและไม่พึงพอใจ  หมายถึง หน่วยงานต้องมีการประเมินความพึงพอใจและไม่พึง
พอใจของกลุ่มเป้าหมายและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ต่อการใช้นวัตกรรมนั้น 
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เกณฑ์การให้คะแนน :  

ก าหนดเป็นขั้นตอนการให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณาจากความก้าวหน้าของการ
ด าเนินงานตามเป้าหมายแต่ละขั้นตอน ดังนี้ 

ชื่อตัวชี้วัด  ระดับ 
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5 

ระดับความส าเร็จของ
นวัตกรรมที่หน่วยงาน
สร้างใหม่ 

1      
2      
3      
4      
5      

 
สูตรการค านวณ :  

ขั้นตอนที่ 3-4 ค านวณโดยใช้สูตร ดังนี้ 
A x B =        A  คือ จ านวนกิจกรรมที่ด าเนินการได้ 
   C             B  คือ  100 
             C  คือ จ านวนกิจกรรมทั้งหมดตามแผนการด าเนินงานที่ก าหนดไว้  

แนวทางการประเมินผล  

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการประเมินผล 

1 - วิเคราะห์ ขั้นตอนการด าเนินงานตามภารกิจ    
  แผนงาน โครงการของหน่วยงานที่ผ่านมา ว่ามี 
  อะไรที่ส าคัญและสามารถพัฒนาต่อยอดเป็น 
  นวัตกรรมตามนิยาม รวมทั้ง Strategic Gap,  
  Consumer Needs และคัดเลือกหัวข้อการ 
  พัฒนานวัตกรรมของหน่วยงาน 
- คัดเลือกหัวข้อการพัฒนานวัตกรรมของ 
  หน่วยงาน  

- ผลการทบทวนวิเคราะห์แผนงาน โครงการ 
  สถานการณ์ของหน่วยงาน 
- บันทึกหัวขอ้การพัฒนานวัตกรรมของหนว่ยงาน 
   เสนอผู้บริหารกรมฯ และส่งส าเนาให ้กพร.  

2 จัดท าแผนหรือขั้นตอนการด าเนินงานพัฒนา
นวัตกรรมของหน่วยงานตามหัวข้อที่ก าหนด 

- แผนหรือขั้นตอนการด าเนินงานโครงการพัฒนา 
  นวัตกรรมของหน่วยงาน  
 

3 ด าเนินการตามแผนหรือขั้นตอนการด าเนินงานพัฒนา
นวัตกรรมตามข้อ 2 ได้อย่างน้อยร้อยละ 40  
 

คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 
ร้อยละ 20 25 30 35 40 

 

- รายงานผลความก้าวหน้าผลการด าเนินงาน 
  ตามแผนหรือขั้นตอนการด าเนินงานพัฒนา 
  นวัตกรรม รอบ 5 เดือน  
  ภายในวันที่ 19 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 
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ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการประเมินผล 

4 ด าเนินการตามแผนหรือขั้นตอนการด าเนินงานพัฒนา
นวัตกรรม ตามข้อที่ 2 ได้อย่างน้อยร้อยละ 85 

คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 
ร้อยละ 65 70 75 80 85  

 - รายงานผลความก้าวหน้าผลการด าเนินงาน 
  ตามแผนหรือขั้นตอนการด าเนินงานพัฒนา 
  นวัตกรรม รอบ 11 เดือน  
  ภายในวันที่ 20 สิงหาคม พ.ศ. 2564 

5. สรุปผลการด าเนินงานต้นแบบนวัตกรรม ดังนี้ 
1) มีรายงานสรุปผลการพัฒนานวัตกรรม  
    (0.3 คะแนน) 
2) ประเมินการใช้ประโยชน์ ความพึงพอใจและไม่พึง 
     พอใจต่อการใช้นวัตกรรม จากผู้ใช้นวัตกรรม    
     รวมทั้งปัญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ไข 
     (0.4 คะแนน) 
3) เผยแพร่นวัตกรรมช่องทางต่างๆ และ 
    ระบบอิเล็กทรอนิกส์ ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
    หรือกลุ่มเป้าหมายผู้ใช้ประโยชน์ รับทราบ  

(0.3 คะแนน) 
 

สรุปผลการด าเนินงานต้นแบบนวัตกรรม ดังนี้ 
1) รายงานสรุปผลการด าเนินงานพัฒนานวัตกรรม 
 
2)  ผลการประเมินการใช้ประโยชน์และความพึง 
     พอใจและไม่พึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม จาก 
     ผู้ใช้นวัตกรรม รวมทั้งปัญหาอุปสรรค และ 
     แนวทางแก้ไข 
3)  รูปภาพ และเอกสารประกอบช่องทางที่มีกร 
      เผยแพร่ ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หรือกลุ่มเป้าหมาย 
     ผู้ใช้ประโยชน์ รับทราบเช่น การประชุม เว็บไซต์  
     เฟสบุ๊ค ฯลฯ 
     เสนอผู้บริหารกรมฯ และส าเนาส่งให้ กพร. 
    ภายในวันที่ 20 สิงหาคม พ.ศ. 2564 

 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small success) 
 

5 เดือน 11 เดือน 

1.  วิเคราะห์ ขั้นตอนการด าเนินงานตามภารกิจ    
     แผนงาน โครงการของหน่วยงานที่ผ่านมา ว่ามี 
     อะไรที่ส าคัญและสามารถพัฒนาต่อยอดเป็น 
     นวัตกรรมตามนิยาม รวมทั้ง Strategic Gap,  
     Consumer Needs และคัดเลือกหัวข้อการ 
     พัฒนานวัตกรรมของหน่วยงาน และ คัดเลือก 
     หัวข้อการพัฒนานวัตกรรมของหน่วยงาน 
2.  จัดท าแผนหรือข้ันตอนการด าเนินงานพัฒนา 
     นวัตกรรมของหน่วยงานตามหัวข้อที่ก าหนด 
3.  ด าเนินการตามแผนหรือขั้นตอนการด าเนินงานพัฒนา 
      นวัตกรรมตามข้อ 2 ได้อย่างน้อยร้อยละ 40  

คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 
ร้อยละ 20 25 30 35 40 

     ภายในวันที่ 19 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 
 

1.  ด าเนินการตามแผนหรือขั้นตอนการด าเนินงานพัฒนา  
     นวัตกรรม ตามข้อที่ 2 ได้อย่างน้อยร้อยละ 85 

คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 
ร้อยละ 65 70 75 80 85 

2. สรุปผลการด าเนินงานต้นแบบนวัตกรรม ดังนี้ 
   2.1)  มีรายงานสรุปผลการพัฒนานวัตกรรม (0.3 คะแนน) 
   2.2)  ประเมินการใช้ประโยชน์ ความพึงพอใจและไม่พึง 
              พอใจต่อการใช้นวัตกรรม จากผู้ใช้นวัตกรรม รวมทั้ง 
              ปัญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ไข (0.4 คะแนน) 
3) เผยแพร่นวัตกรรมช่องทางต่างๆ  และ ระบบ 
    อิเล็กทรอนิกส์ ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หรือกลุ่มเป้าหมาย 
    ผู้ใช้ประโยชน์ รับทราบ (0.3 คะแนน) 
    ภายในวันที่ 20 สิงหาคม พ.ศ. 2564  
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เงื่อนไข : 1.  ผลการด าเนินงานแต่ละขั้นตอน ขอให้จัดท าบันทึกเสนอผู้บริหารกรมฯ รับทราบ และส่งส าเนาให้ กพร.  
                 2.  ขอให้แนบหลักฐานการด าเนินงานแต่ละขั้นตอน ในระบบ SMART 64 ตามระยะเวลาที่ก าหนด 
             3. กรณีนวัตกรรมที่แล้วเสร็จ มีผลงานเป็นที่ประจักษ์ เช่นผลงานถูกเสนอชื่อ และหรือได้รับรางวัล 
ผลงานนวัตกรรมยอดเยี่ยมในประเภทต่างๆ ระดับประเทศหรือต่างประเทศ ได้คะแนนส่วนที่ 4-5 เต็มแต่ยังต้องส่ง
รายงานสรุปผลการด าเนินงานต้นแบบนวัตกรรม และระบุการน าไปใช้ประโยชน์ ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไขในระบบ  
 
หน่วยงานเจ้าภาพ : กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  โทรศัพท์ 0 21937010 ต่อ 18333 
 
กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้ด าเนินการแต่งตั้งผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด ดังต่อไปนี้ 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด นายชาตรี  ปัญญาพรวิทยา โทร. 02 193 7000 ต่อ 18318 
ผู้จัดเก็บข้อมูลตัวชี้วัด 1. นายคงกฤษ  สัตยาพันธ์ โทร. 02 193 7000 ต่อ 18310 

2. นางสาวปัณฑิตา  ปัณฑะจักร์ โทร. 02 193 7000 ต่อ 18313 
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 แบบฟอร์ม 
1. ตัวอย่างแผนการด าเนินงานนวัตกรรม 
2. รายงานสรุปผลการด าเนินงานต้นแบบนวัตกรรม 
3. ตัวอย่างประเมิน ประโยชน์/ความพึงพอใจ จากนวัตกรรม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบฟอร์มที่เกี่ยวข้อง 
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“ตัวอย่าง” 
แผนปฏิบัติการนวัตกรรม เรื่อง........................................................... 

 
ชื่อหน่วยงาน : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

ล าดับ กิจกรรม / ขั้นตอน 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ผู้รับ    

ผิด
ชอบ 

งบ          
ประมา

ณ 

 
หมา
ยเหตุ 

พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 
ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. วิเคราะห์ ขั้นตอนการด าเนินงานตามภารกิจ 
แผนงาน โครงการของหน่วยงานที่ผ่านมา 

            
  

 

2. คัดเลือกหัวข้อการพัฒนานวัตกรรมของหน่วยงาน                
3. จัดท าแผนหรือขั้นตอนการด าเนินงาน                
4. ด าเนินการตามแผนหรือข้ันตอนการด าเนินงาน

พัฒนานวัตกรรม 
            

  
 

5. .............................................................................                 
6. .............................................................................                
7. สรุปผลการด าเนินงานต้นแบบนวัตกรรม                
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 “แบบฟอร์มสรุปผลการด าเนินงาน” 
รายงานสรุปผลการด าเนินงานต้นแบบนวัตกรรม 

เรื่อง........................................................ 
 

1. ที่มา/เหตุผลการด าเนินงาน 
....................................................................................................................... ...................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
. 

2. วัตถุประสงค์ 
2.1 ........................................................................................... ........................................................ 
2.2 ............................................................................ ....................................................................... 

 
3. กลุ่มเป้าหมาย/ผู้เข้าร่วมด าเนินการ 

3.1 ......................................................................................................... .......................................... 
3.2 ........................................................................................................................................ ........... 

 
4. วิธีการด าเนินงาน 

4.1 ................................................................................................................................................... 
4.2 ........................................................................................................................................ ........... 
4.3 …………………………………………………………………………………………………..……………………….…….. 

 
5. ผลการด าเนินงาน 

5.1 ......................................................................................................... .......................................... 
5.2 ........................................................................................ ........................................................... 

 
6. การใช้ประโยชน์ 

ระบุ…………………………………………………………….……………………………………………………………………........ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………............................................................................................................................................................... .
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7. ผลการประเมินการใช้ประโยชน์ / ความพึงพอใจ 
………………………………………………….………………………………………...........................................................
........................................................................................................................................ .........................
........... 

8. การเผยแพร่ข้อมูลตามช่องทางต่างๆ ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หรือกลุ่มเป้าหมายผู้ใช้ประโยชน์. 
  
8.1 ......................................................................................................................... .............................. 

 8.2 ............................................................................................... ................................................. 
 
9. สิ่งที่เป็นนวัตกรรม/จุดเด่นของผลงาน 

9.1 ......................................................................................................................... .............................. 

 9.2 .................................................................................................................................. .............. 
 

10. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

10.1 ..................................................................................... ............................................................... 

 10.2 ........................................................................................................................ ..................... 
 
11. ปัญหา/อุปสรรค 

11.1 ................................................................................................................................................. ... 

 11.2 ........................................................................................................................ ..................... 
12. ข้อเสนอแนะ 

............................................................................................................................. ....................................
........................................................... ...................................................................................................................
............................................................... .............................................................................. .................................
.......................................................................................................................................................................... .... 
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“แบบสอบถาม” 
เรื่อง การใช้ประโยชน์ความพึงพอใจและความไม่พึงพอใจต่อ……(ชื่อนวัตกรรม).…… 

 
ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้จัดท าขึ้นเพ่ือส ารวจความคิดเห็นเรื่องการใช้ประโยชน์ความพึงพอใจและความไม่พึง
พอใจต่อ…………………………..ข้อมูลจากแบบสอบถามครั้งนี้ เป็นส่วนหนึ่งของ.................................. 
 
ส่วนที่ 1 โปรดกรอกข้อความลงในช่องว่างหรือใส่เครื่องหมาย  ในช่องค าตอบตามความคิดเห็นของท่าน 
 

1. ข้อมูลทั่วไป 
 
เพศ  [   ] หญิง   [   ]ชาย 
 
อายุ  [   ] ต่ ากว่า 25 ป ี  [   ] 26 – 35 ป ี  

[   ] 36 – 45 ป ี  [   ] 46 – 55 ปี   
[   ] มากกว่า 55 ปีขึ้นไป 

 
วุฒิการศึกษา 

[   ] ต่ ากว่าปริญญาตรี     [   ] ปริญญาตรี  
[   ] สูงกว่าปริญญาตรี 
 

ต าแหน่งงาน 
 
............................................................................................................................. ................... 

 
 
หน่วยงาน 

 

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

 
 

ท่านท างานในต าแหน่งปัจจุบัน เป็นระยะเวลา................ ป ี.............. เดือน 
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2. ข้อมูลการใช้ประโยชน์ 
 
ใส่รูปหรือชื่อนวัตกรรม 
 
 
 
 
 

1. ท่านเคยเห็น/เคยได้ยิน/เคยทราบ........................... มาก่อนหรือไม่ 

 
2. ท่านเคยใช้............../อ่าน.............../เข้าร่วม.................. หรือไม่  

[   ] เคย    [   ] ไม่เคย 
 

3. ท่านได้รับ .....(นวัตกรรม).........เมื่อใด ระบุ (เดือน/ปี)……………. 

 
4. ท่านได้รับ ...(นวัตกรรม)... โดยวิธีการ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 [   ] สืบค้นเอง   [   ] เข้าร่วมอบรม/ประชุม 
[   ] ได้รับต่อจากเพ่ือน/คนรู้จัก [   ] ได้รับแจกจากการท างานปกติ 
[   ] ได้รับทางไปรษณีย์  [   ] ได้รับจากหน่วยงานต้นสังกัด 
[   ] อ่ืนๆ.......................................  
  

5. ท่านได้ประโยชน์จาก.........(นวัตกรรม).................ในเรื่องใด(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

(จ าเป็นต้องมีค าถามนี้) 
[   ] ไม่ได้ประโยชน์ (จ าเป็นต้องมีค าตอบนี้) 
[   ] ติดตามข้อมูลข่าวสาร  [   ] สืบค้นข้อมูล  
[   ] เผยแพร่   [   ] ใช้เป็นแนวทางในการท างาน  
[   ] ใช้ในการด าเนินชีวิต  [   ] ใช้เป็นตัวอย่างในการสร้างผลิต 
[   ] อ้างอิง   [   ] อยู่ในขั้นตอนของการให้บริการ 
[   ] อ่ืนๆ……………….............……. 

 
 

รปู 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามส่วนนี้ เป็นการประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของท่านต่อ.............
(นวัตกรรม).............โดยความหมายของระดับความพึงพอใจ มีดังนี้  
0 หมายถึงไม่พึงพอใจ 
1 หมายถึง พอใจน้อยที่สุด     2 หมายถึง พอใจน้อย   
3 หมายถึง พอใจมาก  4 หมายถึง พอใจมากที่สุด 

ประเด็นความพึงพอใจ/การใช้ประโยชน์ 

ระดับความพึงพอใจ/การใช้ประโยชน์ 
(ให้ระบุ)
สาเหตุไม่
พึงพอใจ 

4 
พอใจมาก

ที่สุด 

3 
พอใจ
มาก 

2 
พอใจ
น้อย 

1 
พอใจน้อย

ที่สุด 

0 
ไม่พึง
พอใจ 

1. ความพึงพอใจต่อ....(นวัตกรรม).......        
– มีความเป็นปัจจุบัน/ทันสมัย       
– สอดคล้องตามวัตถุประสงค์การใช้งาน       
– สารประโยชน์ ครบถ้วนตามความ

ต้องการส าหรับการใช้งาน 
      

– เข้าใจง่าย        
– ด าเนินการถูกต้องตามหลักวิชาการ       

– อ่ืนๆ ระบุ..........................................       
2. การใช้ประโยชน์ ....(นวัตกรรม).......
ผลิตภัณฑ์/กระบวนการ/การบริการ 

4 
มากที่สุด 

3 
มาก 

2 
น้อย 

1 
น้อยท่ีสุด 

0 
ไม่ได้รับ
ปะโยชน์ 

(ใหร้ะบุ
สาเหตุ ท่ีไม่ได้
รับประโยชน์) 

– ใช้ง่าย หรือสะดวก หรือขั้นตอนไม่
ซับซ้อน 

      

– นวัตกรรม/กระบวนการพัฒนา
นวัตกรรมส่งเสริมหรือกระตุ้นให้
ผู้พัฒนา/ผู้เกี่ยวข้อง ต้องศึกษา 
ค้นคว้า และแสวงหาความรู้ จนท าให้
รู้สึกได้ว่าผลิตภัณฑ์/กระบวนการ/การ
บริการที่ได้รับ เป็น “นวัตกรรมใหม่” 

      

– สามารถแก้ไขปัญหา หรือตอบสนองต่อ
กระบวนการ หรือบริการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

      

– เกิดประโยชน์ต่อการน าไปใช้ได้จริง       
– ท่านคิดว่าจะน าไปใช้ บอกต่อ หรือ

แนะน าให้ผู้อ่ืนได้รับผลิตภัณฑ์/
กระบวนการ/การบริการ นี้อีกหรือไม่ 
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3. โดยภาพรวมท่านมีความพึงพอใจและ
ประโยชน์ที่ได้รับในระดับใด 

      

4. โปรดระบุการน าไปใช้ประโยชน์
............................................................................................................................................................................................ 

หมายเหตุ*วิธีค านวณหาค่าความพึงพอใจให้ใช้ค าตอบค่าคะแนน 3 (พอใจมาก) หรือ ค่าคะแนน 4 (พอใจมากที่สุด) 
 
ส่วนที่ 3 
ท่านมีข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุง...............นวัตกรรม................ดังนี้ 

 ด้านความพึงพอใจ
..........................................................................................................................................  

 ด้านการใช้ประโยชน์
............................................................................................................................. .......... 

ท่านต้องการผลิตภัณฑ์/กระบวนการพัฒนา/การบริการ อะไรอีกบ้าง 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
กรุณาส่งแบบสอบถามกลับมาที่ 
ชื่อ..........................................................................  
ที่อยู่....................................................................... 
หมายเลขโทรศัพท์................................................. 
E-mail :…………………………………………….......... 
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ตัวช้ีวัดที่  4   ร้อยละความส าเร็จของการจัดวางระบบการควบคุมภายในตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลัง 

น้ าหนัก         ร้อยละ 15 
ค าอธิบาย   
ระบบการควบคุมภายใน  หมายถึง กระบวนการปฏิบัติงานที่ผู้ก ากับดูแล หัวหน้าหน่วยงานของรัฐ ฝ่าย
บริหาร และบุคลากรของหน่วยงานของรัฐจัดให้มีขึ้น เพ่ือสร้างความมั่นใจอย่างสมเหตุสมผลว่าการด าเนินงาน
ของหน่วยงานของรัฐจะบรรลุวัตถุประสงค์ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการด าเนินงาน (Operation) ด้านการรายงาน 
(Report) และด้านการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ และข้อบังคับ (Compliance) 

หลักเกณฑ์กระทรวงการคลัง หมายถึง หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและ
หลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 ตามหนังสือกระทรวงการคลัง ด่วน
มาก ที่ กค 0409.3/ว 105 ลงวันที่ 5 ตุลาคม 2561 

หน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หมายถึง ส านัก/กอง/กลุ่ม/ศูนย์สนับสนุนบริการ
สุขภาพเขต 1-12 และศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน จ านวน 5 แห่ง รวมทั้งสิ้น 35 หน่วยงาน ตามค าสั่ง
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพที่ 2274/2563 สั่ง ณ วันที่ 29 ตุลาคม 2563 เรื่องการจัดโครงสร้างแบ่งงาน
ภายในและก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของกลุ่มงานภายในหน่วยงานสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
(ตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2563 ในราชกิจจา
นุเบกษา เล่มที่ 137 ตอนที่ 41 ก ลงวันที่ 9 มิถุนายน 2563) และค าสั่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพที่ 
2298/2563 สั่ง ณ วันที่ 4 พฤศจิกายน 2563 เรื่องจัดตั้งหน่วยงานภายใน 

เกณฑ์การตรวจสอบและประเมินผล หมายถึง การประเมินผลระบบควบคุมภายในว่าหน่วยงานมี
การจัดวางระบบการควบคุมภายในอย่างถูกต้องและเพียงพอตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐาน
และหลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานภาครัฐ พ.ศ.2561  ตามหนังสือกระทรวงการคลัง 
ด่วนมาก ที่ กค 0409.3/ว 105 ลงวันที่ 5 ตุลาคม 2561 โดยมีรายละเอียดในการพิจารณาจากกระดาษ
ท าการของกลุ่มตรวจสอบภายใน (WP-ค.น.001) 
เกณฑ์การให้คะแนน 
 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
ต่ ากว่า 

ร้อยละ 50.00 
ร้อยละ 

50.00-69.99 
ร้อยละ 

70.00-79.99 
ร้อยละ 

80.00-89.99 
ร้อยละ 

90.00-100 
 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small success) รอบ 5 เดือน  
(ก าหนดจัดส่งภายในวันที่ 15 ก.พ.64 ทางไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ ผ่านทาง Website กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ/
กลุ่มตรวจสอบภายใน/ระบบงานตรวจสอบภายใน หรือทาง http://203.157.7.7/risk1/login.php) 
 
ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการประเมินผล 

1 -มีค าสั่งคณะท างานจัดวางระบบควบคุมภายใน 
-มีค าสั่งคณะติดตามประเมินผลระบบควบคุม
ภายใน  โดยบุคคลทั้งสองคณะต้องไม่มีชื่อซ้ ากัน 

-ค าสั่งที่มีการทบทวนและเป็นปัจจุบัน ซึ่งลง
นามโดยหัวหน้าหน่วยงาน และสองคณะ
ต้องไม่มีชื่อซ้ ากัน 

2 -มีการส่งเสริมให้บุคลากรเห็นความส าคัญของ -เอกสารหรือหลักฐานที่แสดงถึงการชี้แจง/
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ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการประเมินผล 

การควบคุมภายใน ฝึกอบรม/การประชุมเกี่ยวกับการควบคุม
ภายใน ให้แก่บุคลากรในหน่วยงาน 

3 -มีการจัดท า Flow chart /คู่มือการปฏิบัติงาน
ของทุกกลุ่มงานตามโครงสร้างที่ก าหนดไม่น้อย
กว่าร้อยละ 30 ของทุกกลุ่มงาน 
-มีการจัดท าแบบสอบถามการควบคุมภายใน 
ตาม Flow chart 

- Flow chart พร้อมค าอธิบาย/คู่มือการ
ปฏิบัติงาน ที่มีการก าหนดจุดควบคุมความ
เสี่ยงของทุกกลุ่มงานตามโครงสร้างที่ก าหนด
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 ของทุกกลุ่มงาน 
-แบบสอบถามการควบคุมภายในตาม Flow 
chart ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 ซึ่งครอบคลุม
ทั้งภารกิจหลักและสนับสนุน 

4 -มีการจัดท า Flow chart /คู่มือการปฏิบัติงาน
ของทุกกลุ่มงานตามโครงสร้างที่ก าหนดไม่น้อย
กว่าร้อยละ 40 ของทุกกลุ่มงาน 
-มีการจัดท าแบบสอบถามการควบคุมภายใน 
ตาม Flow chart 

- Flow chart พร้อมค าอธิบาย/คู่มือการ
ปฏิบัติงาน ที่มีการก าหนดจุดควบคุมความ
เสี่ยงของทุกกลุ่มงานตามโครงสร้างที่ก าหนด
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 ของทุกกลุ่มงาน 
-แบบสอบถามการควบคุมภายในตาม Flow 
chart ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 ซึ่งครอบคลุม
ทั้งภารกิจหลักและสนับสนุน 

5  -มีการจัดท า Flow chart ของทุกกลุ่มงานตาม
โครงสร้างที่ก าหนดไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของ
ทุกกลุ่มงาน 
-มีการจัดท าแบบสอบถามการควบคุมภายใน 
ตาม Flow chart 

- Flow chart พร้อมค าอธิบาย/คู่มือการ
ปฏิบัติงาน ที่มีการก าหนดจุดควบคุมความ
เสี่ ยงของทุกกลุ่ มงานตามโครงสร้ างที่
ก าหนดไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของทุกกลุ่ม
งาน 
-แบบสอบถามการควบคุมภายในตาม Flow 
chart ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ซึ่งครอบคลุม
ทั้งภารกิจหลักและสนับสนุน 

 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small success) รอบ 11 เดือน  
(ส่งเอกสารภายในวันที่ 15 ส.ค.64 ทางไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ ผ่านทาง Website กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ/
กลุ่มตรวจสอบภายใน/ระบบงานตรวจสอบภายใน หรือทาง http://203.157.7.7/risk1/login.php) 
 
ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการประเมินผล 

1 หน่วยงานได้รับการประเมินผลการควบคุม
ภายในตามกระดาษท าการของกลุ่มตรวจสอบ
ภายใน ต่ ากว่าร้อยละ 50.00 

พิจารณาจากผลการประเมินกระดาษท าการ
ของกลุ่ มตรวจสอบภายใน จ านวน 5 
ประเด็น 15 ข้อย่อย โดยในแต่ละข้อย่อย
แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
N1=2 เอกสารการประเมินจัดท าครบถ้วน
ถูกต้องและหรือมีการด าเนินงาน ร้อยละ 
80-100 

2 หน่วยงานได้รับการประเมินผลการควบคุม
ภายในตามกระดาษท าการของกลุ่มตรวจสอบ
ภายใน ร้อยละ 50.00 -69.99 
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ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการประเมินผล 

3 หน่วยงานได้รับการประเมินผลการควบคุม
ภายในตามกระดาษท าการของกลุ่มตรวจสอบ
ภายในร้อยละ 70.00-79.99 

N2=1 เอกสารการประเมินจัดท าครบถ้วน
ถูกต้องและหรือมีการด าเนินงาน ร้อยละ 
50-79 
N3=0 เอกสารการประเมินจัดท าครบถ้วน
ถูกต้องและหรือมีการด าเนินงาน น้อยกว่า
ร้อยละ 50 
N/A=หน่วยงานไม่มีส่วนเกี่ยวข้องหรือไม่มี
ข้อมูลเดิมเนื่องจากเป็นหน่วยงานจัดตั้งขึ้น
ใหม ่
โดยใช้สูตร N/ผลรวมจ านวนข้อ x 100 
= ร้อยละ............... 
ทั้งนี้ N = N1+N2+N3 
ผลรวมจ านวนข้อ=จ านวนข้อ (ไม่นับข้อ 
N/A) x 2 

4 หน่วยงานได้รับการประเมินผลการควบคุม
ภายในตามกระดาษท าการของกลุ่มตรวจสอบ
ภายใน 80.00-89.99 

5 หน่วยงานได้รับการประเมินผลการควบคุม
ภายในตามกระดาษท าการของกลุ่มตรวจสอบ
ภายในร้อยละ 90.00-100 

 
เงื่อนไข :  

1. Flow Chart พร้อมค าอธิบายและหรือคู่มือการปฏิบัติงาน ซึ่งต้องจัดท าตามกระบวนงานที่
ก าหนดไว้ในค าสั่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพที่ 2274/2563 สั่ง ณ วันที่ 29 ตุลาคม 2563 เรื่องการจัด
โครงสร้างแบ่งงานภายในและก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของกลุ่มงานภายในหน่วยงานสังกัดกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ (ตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.
2563 ในราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ 137 ตอนที่ 41 ก ลงวันที่ 9 มิถุนายน 2563) และค าสั่งกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพที่ 2298/2563 สั่ง ณ วันที่ 4 พฤศจิกายน 2563 เรื่องจัดตั้งหน่วยงานภายใน 

2. แบบสอบถามการควบคุมภายในต้องจัดท าและประเมินให้ครบถ้วนตามกฎหมาย ระเบียบ 
ข้อบังคับและมาตรฐานการปฏิบัติงานที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้ทราบถึงผลการประเมินตนเอง ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
จุดแข็ง จุดอ่อน หรือจุดที่ต้องได้รับการปรับปรุง เพ่ือหากิจกรรมการควบคุม และพัฒนากระบวนการ
ปฏิบัติงานให้เกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและบรรลุวัตถุประสงค์มากยิ่งขึ้น 

3. การประเมินคะแนนพิจารณาจากกระดาษท าการระบบการควบคุมภายใน ตามท่ีกลุ่มตรวจสอบ
ภายในก าหนดรายละเอียด ดังตัวอย่างที่แนบ (WP-ค.น.001) 

4. หน่วยงานจัดส่งเอกสารทางไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ ผ่านทาง Website กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ/กลุ่มตรวจสอบภายใน/ระบบงานตรวจสอบภายใน หรือทาง 
http://203.157.7.7/risk1/login.php  ภายในระยะเวลาที่ก าหนด (หากส่งล่าช้าปรับลดคะแนนลงวัน
ละ 0.01 คะแนน) 
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หน่วยงานเจ้าภาพ :  กลุ่มตรวจสอบภายใน  โทรศัพท์ 0 2193 7012 เบอร์ภายใน 18817 และ 18326 
 
กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้ด าเนินการแต่งตั้งผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด ดังต่อไปนี้ 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด นางสาวล าพูน  แก้วยอด โทร. 02 193 7000 ต่อ 18301  
ผู้จัดเก็บข้อมูลตัวชี้วัด 1. นายขวัญชัย  บุญมาพาด โทร. 02 193 7000 ต่อ 18304 

2. นางสาวสุรีย ์ อยู่สบาย โทร. 02 193 7000 ต่อ 18300

ค าสั่งกรม กระดาษท าการ ระบบงานตรวจสอบภายใน ตัวอย่าง 
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กระดาษท าการระบบการควบคุมภายในตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลัง (WP-ค.น.001) 
หน่วยที่ตรวจ.............................................................................. 
งวดที่ตรวจปีงบประมาณ 2564 

ล าดับ
ที ่

ประเด็นการตรวจสอบ/รายการ
ที่ตรวจ 

หลักฐานการตรวจ 

ผลการประเมิน 

N/A 
หมาย
เหตุ 

 

ถูกต้อง/
ครบถ้วน 

ไม่ถูกต้อง/
ไม่ครบถ้วน 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

N1 = 2 N2 = 1 N3 = 0 
ประเด็นที่ 1 มีการก าหนดผู้รับผิดชอบในการจัดวางระบบการควบคุมภายในและผู้ติดตามประเมินผลระบบควบคุม

ภายในของหน่วยงาน 
1 มีค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน,คณะ

ติดตามประเมินผลระบบควบคุม
ภายในโดยบุคคลทั้งสองคณะต้อง
ไม่มีชื่อซ้ ากัน 

1.ค าสั่งคณะท างาน 
2.ค าสั่งคณะ
ติดตาม 

     

2 
 
 
 

 

ผู้บริหารส่งเสริมให้บุคลากรเห็น
คว ามส า คัญของการควบคุ ม
ภายใน โดยพิจารณาผลจากที่
หน่วยงานมีการจัดวางระบบการ
ควบคุมภายในอย่ าง เ พียงพอ
เหมาะสม รวมถึงมีการน าไปใช้
ประโยชน์ในการปฏิบัติงานและ
ควบคุมความเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิด
ความเสียหาย 

การชี้แจง/การ
ฝึกอบรม/การ
ประชุมเรื่องการ
ควบคุมภายใน 

     

3 บุคลากรทุกระดับมีบทบาทในการ
สนับสนุนให้หน่วยงานมีระบบการ
ควบคุมภายในที่มีประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล และมีการปฏิบัติตาม
ระบบการควบคุมภายในที่ก าหนด
ไว้ โดยพิจารณาจาก Flow chart 
ก า รปฏิ บั ติ ง า นถู ก ต้ อ ง  ต า ม
กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับของ
ทางราชการก าหนด 

ผังขั้นตอนการ
ปฏิบัติงาน (Flow 
chart) ของ 
บุคลากรทุกคน ที่มี
ระบบการควบคุม
ภายใน(จุดควบคุม
ความเสี่ยง) 

     

4 บุคลากรทุกคนของหน่วยงานมี
หน้าที่รับผิดชอบโดยการปฏิบัติ
ตามระบบควบคุมภายในที่ก าหนด
ขึ้น 

หนังสือแจ้งเวียนให้
บุคลากรทุกคน
ทราบและถือปฏิบัติ 
(ตามแบบ ปค.5 
ส่วนงานย่อย ที่
ก าหนด) 
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ล าดับ
ที ่

ประเด็นการตรวจสอบ/รายการ
ที่ตรวจ 

หลักฐานการตรวจ 

ผลการประเมิน 

N/A 
หมาย
เหตุ 

 

ถูกต้อง/
ครบถ้วน 

ไม่ถูกต้อง/
ไม่ครบถ้วน 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

N1 = 2 N2 = 1 N3 = 0 
ประเด็นที่ 2  ด าเนินการจัดวางระบบการควบคุมภายในครบทุกส่วนงานย่อย 

๕ มีการประเมินองค์ประกอบการ
ควบคุมภายใน (การประเมิน 5 
องค์ประกอบ 17 หลักการ) 

แบบประเมิน
องค์ประกอบ 

     

๖ มีการจัดท าแบบสอบถามการ
ควบคุมภาย ในครอบคลุ มทุ ก
ภารกิจและทุกกลุ่มงาน 

แบบสอบถาม
(ภารกิจหลักและ
ภารกิจสนับสนุน) 

     

ประเด็นที่ 3 ด าเนินการจัดท ารายงานทุกระดับได้อย่างครบถ้วนถูกต้อง ทันเวลา 

๗ จัดท ารายงานผลการประเมิน
องค์ประกอบการคุมภายในตาม
หลั ก เกณฑ์ที่ ก าหนด ถู กต้ อ ง
ครบถ้วน 

ปค. 4 ส่วนงาน
ย่อย 

     

8 หน่ วยงานมีการจัดท าตาราง
วิเคราะห์ความเสี่ยง 

ตารางผลการ
วิเคราะห์ความเสี่ยง 

     

9 จัดท ารายงานการประเมินผลการ
ควบคุมภายในครบถ้วนถูกต้อง 

แบบ ปค. 5 ส่วน
งานย่อย 

     

10 การจัดส่ งรายงานเป็นไปตาม
ระยะเวลาที่กรมฯก าหนด 

วันที่น าส่ง (15 
ต.ค. 2563) 

    ข้อมูล
จาก 
สลก.
กรมฯ 

ประเด็นที่ 4 มีการน าระบบการควบคุมภายในที่ได้ด าเนินการจัดวางไปสู่การปฏิบัติอย่างครบถ้วนถูกต้องครบทุก
กระบวนงาน  

11 มีการน าระบบการควบคุมภายใน
ที่ ไ ด้ จั ด ว า ง ไ ว้ ม า ใ ช้ ใ น ก า ร
ปฏิบัติงานให้เกิดประโยชน์และ
ควบคุมความเสี่ยงได้อย่างแท้จริง 
เช่น 
1) มีการปฏิบัติตามขั้นตอนและ
กิจกรรมการควบคุมที่ก าหนดไว้ 
2) การปฏิบัติงานถูกต้องตาม
กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับที่

มีการปฏิบัติตามผัง
ขั้นตอนการ
ปฏิบัติงาน (Flow 
chart ) ตาม
กิจกรรมควบคุมที่
ก าหนดไว้ (สุ่มตรวจ
ภารกิจหลักและ
ภารกิจสนับสนุน ) 
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ล าดับ
ที ่

ประเด็นการตรวจสอบ/รายการ
ที่ตรวจ 

หลักฐานการตรวจ 

ผลการประเมิน 

N/A 
หมาย
เหตุ 

 

ถูกต้อง/
ครบถ้วน 

ไม่ถูกต้อง/
ไม่ครบถ้วน 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

N1 = 2 N2 = 1 N3 = 0 
ก าหนด 
3) ข้อตรวจพบของผู้มีหน้าที่
ตรวจสอบลดลงทุกปี 

12 หน่วยงานมีการแก้ไขปรับปรุง 
พัฒนาระบบควบคุมภายในให้เป็น
ปัจจุบันอยู่เสมอ 

แบบ ปค. 5 ส่วน
งานย่อย ปีที่ผ่านมา
กับปีปัจจุบัน 

     

ประเด็นที่ 5 มีการติดตามประเมินผลระบบการควบคุมภายใน 
13 มีการติดตามประเมินผลการ

ปฏิบัติ ตามระบบการควบคุม
ภายในอย่างต่อเนื่อง ครบถ้วน
ถูกต้อง 

แบบติดตาม ปค.5
ส่วนงานย่อย (รอบ 
6 และ 12 เดือน) 

     

14 ผู้บริหารหน่วยงานให้ความส าคัญ
กับรายงานผลการติดตาม เช่น มี
ข้ อ สั่ ง ก า ร ใ ห้ ผู้ ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง
ด าเนินการปรับปรุงแก้ไขจุดอ่อน
หรือข้อบกพร่องอย่างเป็นลาย
ลักษณ์อักษร 

ข้อสั่งการที่เป็นลาย
ลักษณ์อักษร 

     

15 ผู้บริหารมีการก าหนดมาตรการ
ควบคุมก ากับที่เพียงพอเหมาะสม
เ พ่ื อ ให้ ก ารด า เ นิ น ง านบรรลุ
วัตถุประสงค์ 

รายงานการประชุม
หรือข้อสั่งการ ของ
ผู้บริหาร เป็นต้น 

     

ผลรวม N1, N2 , N3      
N=ผลรวม N1+N2+N3  

ผลรวมจ านวนข้อ = จ านวนข้อ (ไม่นับข้อที่เป็น N/A) X 2  
คิดเป็นร้อยละ = N / ผลรวมจ านวนข้อ x 100  

หน่วยงานมีการรักษาคะแนนการประเมินไม่ให้น้อยลงไปกว่าเดิม ใช่ ไม่ใช่ 
  

 
                 ผู้รับตรวจ ................................................................ 
                              (......................................................) 
                                 ...................................................... 
                 ผู้รับตรวจ ................................................................ 
                              (......................................................) 

เกณฑ์การประเมินผลระบบการควบคุมภายใน 
คะแนน    ระดับ 
90 – 100   ดีมาก 
80 – 89.99   ดี 
70 – 79.99   พอใช้ 
ต่ ากว่า 70   ต้องปรับปรุง 
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เกณฑ์การตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายในตามกระดาษท าการ หมายความว่า
เป็นการประเมินผลระบบการควบคุมภายในว่าหน่วยงานมีการจัดวางระบบการควบคุมภายในอย่าง
ถูกต้องและเพียงพอตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการ
ควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 โดยให้ระบุเครื่องหมาย √ ลงในช่องผลการ
ประเมินว่าได้มีการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการ
ควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 หรือไม่ หากมีการปฏิบัติในเรื่องดังกล่าวให้
คะแนนความเห็นว่าการปฏิบัติมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากน้อยเพียงใดและจัดท าสรุปผลการ
ประเมิน พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงระบบการควบคุมภายในของหน่วยงานให้มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งขึ้น ซึ่งการให้คะแนน N1  N2  และ N3  มีความหมาย ดังนี้ 
  

คะแนน ค าอธิบาย 

N1 = 2 
เอกสารการประเมินแต่ละประเภทของหน่วยงานต้องจัดท าอย่างครบถ้วนถูกต้อง และ
หรือมีการด าเนินงาน ร้อยละ 80 - 100 

N2 = 1 
เอกสารการประเมินแต่ละประเภทของหน่วยงานต้องจัดท าอย่างครบถ้วนถูกต้อง และ
หรือมีการด าเนินงาน ร้อยละ 50 - 79 

N3 = 0 
เอกสารการประเมินแต่ละประเภทของหน่วยงานไม่ได้จัดท าหรือจัดท าแต่ยัง 
ไม่ครบถ้วนถูกต้อง และหรือมีการด าเนินงานน้อยกว่าร้อยละ 50 

 

สิ่งท่ีควรปฏิบัติ : 

  ๑) ในกรณีที่ผลการประเมินแต่ละข้ออยู่ในระดับคะแนน 0 – 1 หน่วยงานต้องศึกษา 
ท าความเข้าใจกับบุคลากรในหน่วยงานเพ่ือปรับปรุงพัฒนาการจัดวางระบบการควบคุมภายใน โดยการ
วิเคราะห์  ปัญหา อุปสรรค และข้อจ ากัดในการปฏิบัติงาน พร้อมทั้งหาแนวทางในการปรับปรุงให้มีความ
ถูกต้องชัดเจน  
  ๒) ในกรณีที่ผลการประเมินแต่ละข้ออยู่
ในระดับคะแนน 2 แสดงให้เห็นว่าการด าเนินงานดังกล่าวมีความครบถ้วนถูกต้องและสอดคล้องกับกฎหมาย 
ระเบียบ ข้อบังคับ มาตรฐานและหลักเกณฑ์ 
ที่เก่ียวข้อง หน่วยงานพัฒนาการจัดวางระบบการควบคุมภายในและก าหนดให้มีการน าไปใช้ในการปฏิบัติงาน 
การควบคุมก ากับ การติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 
โปร่งใส และตรวจสอบได้ตามหลักธรรมาภิบาล ทั้งนี้ต้องมีการรักษามาตรฐานและปรับปรุงพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง 
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