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กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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ค าน า 

 

  คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการกลุ่มตรวจสอบภายใน  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 จัดท าขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้บริหาร และ 
ผู้ปฏิบัติงานในกลุ่มตรวจสอบภายใน มีความเข้าใจไปในทิศทางเดียวกันในการปฏิบัติราชการตามค ารับรองฯ ที่ได้
ลงนามร่วมกัน สามารถด าเนินการได้อย่างถูกต้อง โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 กรมฯ ได้ก าหนดกรอบการ
ประเมินผลแบ่งออกเป็น 2 มิติ คือ มิติภายนอก (ประเมินผลด้านประสิทธิผล และด้านคุณภาพ) และมิติภายใน 
(ด้านประสิทธิภาพ และด้านการพัฒนาองค์กร) ทั้งนี้ เพ่ือขับเคลื่อนงานตามภารกิจ ยุทธศาสตร์ของกรมฯ
หน่วยงาน ซึ่งกลุ่มตรวจสอบภายในได้ด าเนินการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการตามกรอบแนวทางที่                       
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพก าหนด 

 ทั้งนี้ ขอขอบพระคุณ กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ที่ได้จัดท าคู่มือการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองฯ หน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุ นบริการสุขภาพ ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.2563 ให้หน่วยงานได้ใช้เป็นแนวทางการด าเนินงาน และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือเล่มนี้จะเป็น
แนวทางให้เจ้าหน้าที่ในกลุ่มตรวจสอบภายในได้ใช้ในการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการต่อไป 
 
 
 

กลุ่มตรวจสอบภายใน 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข 
มีนาคม 2563 

 

 

 

 

 

 

 

ก 

 



สารบัญ 

 หน้า 
ค าน า ก 
สารบัญ ข 
กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานในสังกัดกรมฯ ๑ 
ปฏิทินการด าเนินงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖3 ๒ 

มิติภายนอก : การประเมินประสิทธิผล  

ตัวชี้วัดที่ ๑ ตัวชี้วัดภารกิจหลักของกรมฯ และหน่วยงาน (ไม่น้อยกว่า 3 ตัวชี้วัด) 5 
               ๑.1 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุเป้าหมายตามภารกิจหลักของหน่วยงาน/งานตาม
เอกสารงบประมาณรายจ่ายของกรมฯ 

 

1.1.1 ระดับความส าเร็จของการการควบคุมภายในของหน่วยงานในสังกัดกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพเป็นไปตามมาตรฐาน 

8 

 1.1.2 ร้อยละของหน่วยรับตรวจตามแผนการตรวจสอบน าผลการตรวจสอบไปใช้
ปรับปรุงการด าเนินงานได้ดีขึ้น 

10 

1.1.3 ร้อยละความพึงพอใจต่อการให้ค าปรึกษาด้านการตรวจสอบภายใน 12 

มิติภายนอก : การประเมินคุณภาพ 

ตัวชี้วัดที่ 2 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาประสิทธิภาพของกระบวนงานตามภารกิจหลักของ
หน่วยงาน 

 
13 

มิติภายใน : การประเมินประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณภาพรวม 

 
๑7 

ตัวชี้วัดที่ 4 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาฐานข้อมูลที่ส าคัญตามภารกิจหลักของหน่วยงาน 19 
ตัวชี้วัดที่ 5 ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข 22 

ภาคผนวก  

 คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ระดับหน่วยงาน 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

 ตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ ระดับหน่วยงาน ประจ าปี พ.ศ. 2563 
 ตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ กลุ่มตรวจสอบภายใน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
 

    27 
 

    28 
    30 
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                       คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการกลุ่มตรวจสอบภายใน 
                                      ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕63 

๑ 
 

กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
กลุ่มตรวจสอบภายใน  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕63 

ประเด็น 
การประเมินผล 

การปฏิบัติ
ราชการ 

ตัวชี้วัด 
น้ าหนัก 
(%) 

ผู้รับผิดชอบ 

มิติภายนอก  60  
การประเมิน
ประสิทธิผล  
(50) 
 

1. ตัวชี้วัดภารกิจหลักของกรมฯ และหน่วยงาน 50  
 1.1 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุเป้าหมายตามภารกิจหลักของหน่วยงาน / 
งานตามเอกสารงบประมาณรายจ่ายของกรม (ไม่น้อยกว่า 3 ตัวชี้วัด) 
  (จ านวน 3 ตัวชี้วัดขึ้นไป และส าหรับหน่วยงานที่รับผิดชอบตัวชี้วัดเอกสาร งบประมาณรายจ่ายให้น า
ตัวชี้วัดที่อยู่ในความรับผิดชอบ ทุกตัว ก าหนดเป็นตัวชี้วัดย่อยน้ีด้วย) 
  1.1.1 ระดับความส าเร็จของการ การควบคุมภายในของหน่วยงานในสังกัด
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพเป็นไปตามมาตรฐาน 
  1.1.2 ร้อยละของหน่วยรับตรวจตามแผนการตรวจสอบน าผลการตรวจสอบ
ไปใช้ปรับปรุงการด าเนินงานได้ดีขึ้น 
  1.1.3 ร้อยละความพึงพอใจต่อการให้ค าปรึกษาด้านการตรวจสอบภายใน 

50 
 
 
 
 

(15) 
 

(20) 
(15) 

 
 
 
 
 
 
 

นางนงลักษณ์ พาหุกุล 
 
 

นางณัฐณิชา กลัมพสุต 
 
นางวิไลพร บัวแดง 

  1.2 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการด าเนินงานตัวชี้วัดกรมที่อยู่ในความรับผิดชอบ
ของหน่วยงาน (KPI ปรับปรุงประสิทธิภาพฯ/PA/การประเมินผู้บริหารองค์กร/นโยบาย
ส าคัญเร่งด่วน/ภารกิจที่ได้รับมอบหมายพิเศษ) เป็นต้น 

(หากหน่วยงานไม่มีตัวช้ีวัดนี้ให้น าหนักไปรวมไว้ที่ตัวชี้วัดที่ 1.1) 

- - 

การประเมิน
คุณภาพ (10) 

 2. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาประสิทธิภาพของกระบวนงานตามภารกิจหลัก
ของหน่วยงาน 

10 
 
 

 

นางณัฐณิชา กลัมพสุต 

มิติภายใน 40  
การประเมิน
ประสิทธิภาพ 
(30)  
 

3. ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณภาพรวม 20 
 

 

 

นางนงลักษณ์ พาหุกุล 
นางวิไลพร บัวแดง 

4. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาฐานข้อมูลที่ส าคัญของหน่วยงานตามภารกิจหลัก
ของหน่วยงาน 

10 นางณัฐณิชา กลัมพสุต 

การพัฒนาองค์การ 
(10) 

5. ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข 
 

10 นางวิไลพร บัวแดง 

 รวมน้ าหนัก 100  



 
 

                       คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการกลุ่มตรวจสอบภายใน 
                                      ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕63 

    ๒ 

ปฏิทินการจัดท าค ารับรองและการประเมินผลการปฏิบตัิราชการ 
 ของหน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕63 

วัน/เดือน/ปี กิจกรรม 
ตุลาคม–พฤศจิกายน 2562  กลุ่มพัฒนาระบบบริหารยกร่างกรอบการประเมินผลตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ

ระดบัหน่วยงานและลงนาม (หน่วยงาน/ศบส./สสม.) เสนอผู้บริหารให้ความเห็นชอบ 

 กลุ่มพัฒนาระบบบริหารแจ้งเวียนทุกหน่วยงาน 

พฤศจิกายน–ธันวาคม 2562  กลุ่มพัฒนาระบบบริหารและหน่วยงานจัดท ารายละเอียดตัวชี้วัด 

 เสนอผู้บริหารกรมฯ ให้ความเห็นชอบ 

ธันวาคม 2562  
– มกราคม 2563 

 ผู้บรหิารตรวจสอบตวัชีว้ัดและรายละเอียดตวัชี้วัด และเจรจากับหน่วยงาน (หากมีข้อสงสัย) 

มกราคม 2563  กลุ่มพัฒนาระบบบริหารจัดท าคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองฯ 
ระดับหน่วยงาน เสนอผู้บริหารกรมฯ ให้ความเห็นชอบ 

 แจ้งเวียนทุกหน่วยงานทราบและน าสู่การปฏิบัติงาน 

กุมภาพันธ์ 2563  หน่วยงานรายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด (รอบ 5 เดือน) 

 คณะกรรมการประเมินกรมฯ ตรวจผลการด าเนินงานตัวชี้วัดตามค ารับรองฯ ของแต่ละ
หน่วยงาน 

มีนาคม 256๓  แจ้งผลการประเมินให้ผู้บริหารทุกหน่วยงาน และกลุ่มบริหารทรัพยากรบุคคลเพ่ือ
ประกอบการพิจารณาเลื่อนขั้นเงินเดือนรอบ ๑ 

สิงหาคม 256๓  หน่วยงานรายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด (รอบ ๑๑ เดือน) 

 คณะกรรมการประเมินกรมฯ ตรวจผลการด าเนินงานตัวชี้วัดตามค ารับรองฯ ของแต่ละ
หน่วยงาน 

กันยายน 256๓  แจ้งผลการประเมินให้ผู้บริหารทุกหน่วยงาน และกลุ่มบริหารทรัพยากรบุคคลเพ่ือ
ประกอบการพิจารณาเลื่อนขั้นเงินเดือนรอบ ๒ 

 
 

 
หมายเหตุ  

1) หากหน่วยงานไม่ส่งข้อมูลให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร และรายงานผลการด าเนินงานผ่านระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ จะถูกปรับลดคะแนนภาพรวมกิจกรรมละ 0.0100 คะแนนต่อวัน (นับเฉพาะวันท าการ) 

2) หากหน่วยงานไม่ด าเนินการคณะกรรมการประเมินของกรมฯจะให้คะแนนเท่ากับ 0 และหาก
ด าเนินการไม่แล้วเสร็จจะให้คะแนนตามเกณฑ์การประเมิน 

3) ผลการปฏิบัติราชการฯ รอบ 5 และ 11 เดือน ประเมินผลผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ที่กลุ่มเทคโนโลยี
สารสนเทศกับกลุ่มพัฒนาระบบบริหารพัฒนาขึ้น เพ่ือน าผลการประเมินส่งให้กลุ่มบริหารทรัพยากรบุคคล
ประกอบการพิจารณาจัดสรรแรงจูงใจ (รอบ 1 และ 2 ของการประเมิน) 

 
 

ทัง้น้ีอาจมีการปรบักิจกรรมตามความเหมาะสม ซ่ึงกลุ่มพฒันาระบบบริหารจะมีบนัทึกแจ้ง 



 
 

                       คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการกลุ่มตรวจสอบภายใน 
                                      ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕63 

    ๓ 

4) หน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพที่ลงนามค ารับรองการปฏิบัติราชการระหว่างผู้บริหารกรมฯ 
และผู้อ านวยการหน่วยงาน จ านวน 35 หน่วยงาน ดังนี้ 

 
 

หน่วยงานตามกฎกระทรวงฯ ฉบับ พ.ศ.๒๕๕๒ 
 

 

หน่วยงานจัดตั้งภายใน 
 

๑. ส านักบริหาร 
๒. ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
๓. กองวิศวกรรมการแพทย์ 
๔. กองแบบแผน 
๕. กองสุขศึกษา 
๖. กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
7. กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
8. กลุ่มตรวจสอบภายใน 
๙. กองกฎหมาย 
๑๐. กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
 
 
 

1. กองสุขภาพระหว่างประเทศ 
2. กลุ่มแผนงาน 
3. กลุ่มบริหารทรัพยากรบุคคล 
4. กลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ 
5. กลุ่มงานคุ้มครองจริยธรรม  
6. ส านักผู้เชี่ยวชาญ 
7. ศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 
8. ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

๙. – 2๐. ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ ที ่1-12 
2๑. – 2๕. ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน 5 แห่ง 
 

 
 

 

 

รอประกาศราช
กิจจานุเบกษา 
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 ๑. ตัวช้ีวัดภารกิจหลักของกรมฯ และหน่วยงาน 

1.1 ร้อยละเฉลี่ ยถ่ วงน้ าหนักในการบรรลุ เป้ าหมายตามภารกิจหลักของหน่วยงาน /  
                   งานตามเอกสารงบประมาณรายจ่ายของกรม (ไม่น้อยกว่า 3 ตัวชี้วัด) 

1.2 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการด าเนินงานตัวชี้วัดกรมที่อยู่ในความรับผิดชอบของ
หน่วยงาน (KPI ปรับปรุงประสิทธิภาพฯ/PA/การประเมินผู้บริหารองค์กร/นโยบาย
ส าคัญเร่งด่วน/ภารกิจที่ได้รับมอบหมายพิเศษ) เป็นต้น 

       (หากหน่วยงานไม่มีตัวชี้วัดนี้ให้น าน้ าหนักไปรวมไว้ที่ตัวชี้วัดที่ 1.1) 
 2. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาประสิทธิภาพของกระบวนงานตามภารกิจหลักของ

หน่วยงาน 
      

 

   ประเดน็ประเมินผล :  มิติภายนอก 
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มิติภายนอก 
มิติภายนอก : การประเมินประสิทธิผล 
 
ตัวช้ีวัดที่ ๑ ตัวชี้วัดภารกิจหลักของกรมฯ และหน่วยงาน (ไม่น้อยกว่า 3 ตัวชี้วัด) 
น้ าหนัก : ร้อยละ  50 

ประกอบด้วย 2 ตัวช้ีวัดย่อย ดังนี้ 

ตัวช้ีวัดที่ ๑.1 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุเป้าหมายตามภารกิจหลักของหน่วยงาน/งานตามเอกสาร
งบประมาณรายจ่ายของกรมฯ  

น้ าหนัก : ร้อยละ 50 
ค าอธิบาย :  

 พิจารณาจากความส าเร็จของการด าเนินงานตามภารกิจหลัก และการด าเนินงานตามตัวชี้วัดตามเอกสาร
งบประมาณรายจ่าย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕63 ของกรมฯ ที่อยู่ในความรับผิดชอบของหน่วยงาน  

 ตัวชี้วัดตามเอกสารงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ของกรมฯ มีดังนี้ 
 

ล าดบัที ่ ตัวชี้วดัตามค าของบประมาณ เป้าหมาย เจ้าภาพ 
ตัวชี้วดัระดบักระทรวง 

1 จ านวน อสม. ท่ีได้รับการพัฒนาศักยภาพเป็น อสม. หมอประจ าบ้าน 80,000 คน สช. 
2 ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจ าบ้าน มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 70 
3 ร้อยละที่เพ่ิมขึ้นของรายได้จากการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพความงาม และแพทย์แผนไทย 5 กสป. 

ตัวชี้วดัระดบักรม 
1 ร้อยละของการเบิกจ่ายของรายการค่าใช้จ่าย ในการด าเนินการภาครัฐ  100 สบ. 
2 จ านวนฐานข้อมูลท่ีพัฒนาการเชื่อมโยงข้อมูลกับหน่วยงานภายนอก เพื่อตอบสนองการคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 
3 ฐาน กลุ่มเทค 

3 ร้อยละของสถานพยาบาลภาคเอกชน และสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามท่ี
กฎหมายก าหนด  

90 สพรศ./
กสพส. 

4 ร้อยละของชุมชนมีการด าเนินงานพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับประชาชน  50 ส. 
5 จ านวน อสม. ท่ีได้รับการพัฒนาศักยภาพเป็น อสม. หมอประจ าบ้าน  80,000 คน สช. 
6 ร้อยละครอบครัวมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 70 สช. 
7 จ านวนต าบลท่ีพัฒนาเป็นต าบลจัดการคุณภาพชีวิต  7,255 ต าบล สช. 
8 ร้อยละที่เพ่ิมขึ้นของประชาชนในพื้นท่ีให้บริการสุขศาลาพระราชทานเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ 10 สช./กผ. 

9 ร้อยละของสถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ได้รับการส่งเสริมให้มี
คุณภาพมาตรฐานระดับสากลเพิ่มขึ้น 

5 สพรศ./
กสพส. 

10 ร้อยละของสถานพยาบาลกลุ่มเป้าหมายได้รับการส่งเสริม พัฒนา และมีศักยภาพในการแข่งขันด้าน
อุตสาหกรรมการแพทย์ 

10 สพรศ./
กสพส. 

11 ร้อยละของสถานพยาบาลภาครัฐกลุ่มเป้าหมายผ่านเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ระดับคุณภาพ 80 บ./วศ.  
12 ร้อยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ได้รับการเฝ้าระวังตามท่ีกฎหมายก าหน 70 สพรศ./

กสพส./กม. 
13 ร้อยละของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ในพื้นท่ีท่องเท่ียวเป้าหมาย ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามท่ี

กฎหมายก าหนด  
90 กสพส. 

14 อัตราการขยายตัวของรายได้จากการให้บริการสุขภาพและการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 4 กสป. 
15 จ านวนระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแบบไร้รอยต่อ  5 แห่ง สช. 
16 ร้อยละของบุคลากรกลุ่มเป้าหมายผ่านเกณฑ์การพัฒนาศักยภาพ การติดตาม ดูแลผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติด

ยาเสพติด หลังการบ าบัดรักษา  
29 สช. 

ที่มา : เอกสารงบประมาณรายจ่ายตามพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 (กลุ่มแผนงาน) 
หมายเหตุ : ให้น าตัวชี้วัดตามเอกสารงบประมาณรายจ่ายของกรมฯ ที่อยู่ในความรับผิดชอบของหน่วยงานทุกตัว มาก าหนดเป็นตัวชี้วัดในประเด็นนี้ด้วย  
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 ตารางและสูตรการค านวณ : 

ตัวชี้วดั 
(1.1.i) 

น้ าหนัก 
(Wi) 

เกณฑ์การให้คะแนนเทียบกบัระดับ
ความส าเร็จตามเป้าหมายของตัวชี้วัด คะแนน 

ที่ได้ (SM1.1.i) 

คะแนน       
ถ่วงน้ าหนัก 
(Wi x SMi) ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 

KPI1.1.1 W1.1.1 ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ SM1.1.1 (W1.1.1 x SM1.1.1) 
KPI1.1.2 W1.1.2 ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ SM1.1.2 (W1.1.2 x SM1.1.2) 

. . ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ . . 

. . ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ . . 
KPI1.1..i W1.1.i ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ SM1.1.i (W1.1.i x SM1.1.i) 

  W1.1.1-1.1.i   (W1.1.1-1.1.4 x SM1.1.1-1.1.4) 

ผลรวมคะแนนเฉลี่ยถ่วงน้ าหนัก เท่ากับ 
  
 (W1.1.1-1.1.i x SM 1.1.1-1.1.i)       หรือ         (W1.1.1 x SM1.1.1) + (W1.1.2 x SM1.1.2) + ... + (W1.1.i x SM1.1.i) 
             W1.1.1-1.1.i                                W1.1.1+ W1.1.2 +...+ W1.1.i 

 
โดยท่ี: 
 

W หมายถึง น้ าหนักความส าคัญที่ให้กับตัวชี้วัดแต่ละตัว และผลรวมของน้ าหนักของ 
ทุกตัวชี้วัดเท่ากับ 1   

SM หมายถึง คะแนนที่ได้จากการเทียบกับระดับความส าเร็จตามเป้าหมายของตัวชี้วัด 

1.1.1-1.1.i หมายถึง ล าดับที่ของตัวชี้วัดที่ก าหนดขึ้น 
 
เกณฑ์การให้คะแนน:  

ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- 1 ต่อ 1 คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1  

 (W1.1.1-1.1.i x SM1.1.1-1.1.i) 
 W1.1.1-1.1.i 

2 
3 
4 
5 

 
หน่วยงานเจ้าภาพ : กลุ่มแผนงาน                
                          โทรศัพท์ 0 2193 7000 ตอ่ 18815  
                        : กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร (ตัวชี้วัดที่ไม่อยู่ในเอกสารงบประมาณรายจ่าย)                                                                                                     
                          โทรศัพท์ 0 2193 7000 ตอ่ 18332  
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แนวทางการประเมินผล 
๑. ประเมินผลจากข้อมูล เอกสาร หลักฐานต่างๆ  
  เอกสาร หลักฐานที่แสดงให้เห็นว่าการด าเนินการของตัวชี้วัดดังกล่าวได้บรรลุผลตามข้อมูลที่แจ้งมาจริง เช่น  

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

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

  การคิดคะแนนของแต่ละตัวชี้วัดจะพิจารณาจากผลการด าเนินงานตามหลักฐานที่ปรากฏเปรียบเทียบกับเกณฑ์ 
การให้คะแนนของตัวชี้วัดนั้นๆ ที่ระบุไว้ในค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

๒. ประเมินผลจากข้อมูลที่ไดจ้ากการสัมภาษณ์บุคคลที่เกี่ยวข้องต่างๆ  
  ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด 
  ผู้จัดเก็บข้อมูล 
  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับการด าเนินการของหน่วยงาน 

๓. การสังเกตการณ์  
  การจัดเก็บข้อมูลผลการด าเนนิงานตามตัวชี้วดั 

 ความถูกต้อง เช่น มีการจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบโดยมีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบ และระบุแหล่งที่มาได้ชัดเจน สามารถ
สอบยันความถูกต้องกับหน่วยงานเจ้าของข้อมูลได้  

 ความน่าเชื่อถือ เช่น วิธีการลงบันทึกข้อมูลในแบบฟอร์มและวิธีการที่เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบตรวจสอบข้อมูลก่อน และ
หลังการจัดเก็บ รวมทั้งวิธีการในการเก็บข้อมูลต่างๆ จากเจ้าของข้อมูล 

 ความทันสมัย เช่น ข้อมูลได้รับการปรับปรุงให้เป็นปัจจุบัน หรือทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลง 
 ความสามารถในการตรวจสอบได้ เช่น หน่วยงานมีความพร้อมให้คณะกรรมการฯ ตรวจสอบข้อมูลได้ 
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ตัวช้ีวัดที่ 1.1.1 ระดับความส าเร็จของการการควบคุมภายในของหน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพเป็นไปตามมาตรฐาน 
น้ าหนัก : ร้อยละ 15 
ค าอธิบาย :  

การควบคุมภายใน  หมายถึง กระบวนการปฏิบัติงานที่ผู้ก ากับดูแล หัวหน้าหน่วยงานของรัฐ ฝ่าย
บริหาร และบุคลากรของหน่วยงานของรัฐจัดให้มีขึ้น เพื่อสร้างความมั่นใจอย่างสมเหตุสมผลว่าการด าเนินงานของ
หน่วยงานของรัฐจะบรรลุวัตถุประสงค์ด้านการด าเนินงาน ด้านการรายงาน และด้านการปฏิบัติตามกฎหมาย 
ระเบียบ และข้อบังคับ 

มาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานภาครัฐ พ.ศ.2561 หมายถึง 
หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานภาครัฐ 
พ.ศ.2561 ตามหนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนมาก ที่ กค 0409.3/ว105 ลงวันที่ 5 ตุลาคม 2561 

หน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หมายถึง ส านัก/กอง/กลุ่ม/ศูนย์สนับสนุนบริการ
สุขภาพเขต 1-12 และศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน จ านวน 5 แห่ง  รวมทั้งสิ้น 35 หน่วยงาน  
เป้าหมาย : ระดับ 5 

เกณฑ์การให้คะแนน หมายถึง เกณฑ์การวัดประสิทธิภาพของการจัดวางระบบควบคุมภายใน  
ที่กลุ่มตรวจสอบภายในจัดท าขึ้นโดยมีความสอดคล้องกับมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุมภายใน
ส าหรับหน่วยงานภาครัฐ พ.ศ.2561 และเกณฑ์การประเมินของกลุ่มตรวจสอบภายใน กระทรวงสาธารณสุข โดย
มีเกณฑ์การให้คะแนนดังต่อไปนี้  90 – 100 คะแนน อยู่ในเกณฑ์ ดีมาก, 80 – 89.99 อยู่ในเกณฑ์ ดี,                        
70 – 79.99 อยู่ในเกณฑ์ พอใช้, ต่ ากว่า 70 คะแนน อยู่ในเกณฑ์ ต้องปรับปรุง 
ระดับคะแนน เกณฑ์การประเมิน 

1 - รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลและแบ่งระดับผลการควบคุมภายในของทุกหน่วยงานเทียบกับมาตรฐานและ
หลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานภาครัฐ พ.ศ.2561  

- ชี้แจงเกณฑ์การประเมินให้ทุกหน่วยงานรู้และเข้าใจ 
2 ส่งเสริม สนับสนุน ให้ค าปรึกษา การจัดวางระบบควบคุมภายในตามมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุม

ภายในส าหรับหน่วยงานภาครัฐ พ.ศ.2561  
3 ประเมินการจัดวางระบบการควบคุมภายในตามแบบประเมินระบบการควบคุมภายในครบทุกหน่วยงาน 
4 หน่วยงานผ่านเกณฑ์ประเมินระบบควบคุมภายในตามแบบประเมินระบบการควบคุมภายใน ระดับพอใช้ไม่น้อย

กว่าร้อยละ 80 ของหน่วยงานทั้งหมด (28 หน่วยงาน) 
5 - หน่วยงานผ่านเกณฑ์ประเมินระบบควบคุมภายในตามแบบประเมินระบบการควบคุมภายในระดับดีและดีมาก 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของหน่วยงานทั้งหมด (18 หน่วยงาน) 
- วิเคราะห์ สรุปผล ข้อเสนอแนะต่ออธิบดีและแจ้งทุกหน่วยงานรับทราบ 

 

เงื่อนไข :  หากหน่วยงานไม่ผ่านเกณฑ์ประเมินระดับพอใช้ แบบประเมินระบบควบคุมภายในให้หน่วยงานชี้แจงปัญหา
อุปสรรคท่ีท าให้ไม่สามารถจัดวางระบบควบคุมภายในได้ โดยกลุ่มตรวจสอบภายในรวบรวมปัญหาอุปสรรคพร้อม
ข้อเสนอแนะเสนออธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพต่อไป ซึ่งให้ถือว่าการรายงานของแต่ละหน่วยงานสามารถน ามานับ
คะแนนในการปฏิบัติงานได ้

แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : แบบประเมินการจัดวางระบบการควบคุมภายใน 

รายชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด / เบอร์โทรศัพท์ :  นางนงลักษณ์ พาหุกุล 
     นางณัฐณิชา  กลัมพสุต 
     นางวิไลพร บัวแดง 

เบอร์โทรศัพท ์0 2193 7012 เบอร์ภายใน 18326 



 
 

                       คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการกลุ่มตรวจสอบภายใน 
                                      ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕63 

    ๙ 

เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small success) 
 

5 เดือน 11 เดือน 
ด าเนินการในระดับคะแนนที่ 1 และ 2 แล้วเสร็จ ระดับ
คะแนนที่ 3 สอบทานและประเมินจากเอกสารการจัดวาง
ระบบการควบคุมภายในของหน่วยงานที่จัดส่ งให้               
กลุ่มอ านวยการ ส านักบริหาร 
 

ด าเนินการประเมินการจัดวางระบบการควบคุม
ภายในของหน่วยงานแล้วเสร็จครบถ้วนและวัดผลการ
ประเมินของหน่วยงานตามระดับคะแนนที่ก าหนด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
 

                       คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการกลุ่มตรวจสอบภายใน 
                                      ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕63 

    ๑๐ 

ตัวช้ีวัดที่ 1.1.2 ร้อยละของหน่วยรับตรวจตามแผนการตรวจสอบน าผลการตรวจสอบไปใช้ปรับปรุงการ
ด าเนินงานได้ดีขึ้น 

น้ าหนัก : ร้อยละ 20 
ค าอธิบาย :  
             หน่วยรับตรวจ หมายถึง หน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพในส่วนกลางและที่มี
ส านักงานตั้งอยู่ ในส่วนภูมิภาค ตามแผนการตรวจสอบภายใน ที่ได้รับรายงานผลการตรวจสอบประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.2562 

   แผนการตรวจสอบ หมายถึง แผนการตรวจสอบการปฏิบัติงานของหน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ที่กลุ่มตรวจสอบภายในได้มีการประเมินความเสี่ยงและจัดล าดับ
ความส าคัญเรียบร้อยแล้ว จ านวน 16 หน่วยงาน 

   การด าเนินงานได้ดีขึ้น หมายถึง การน าข้อเสนอแนะของกลุ่มตรวจสอบภายใน ที่ได้แนะน าตามรายงานผล
การตรวจสอบในปีที่ ผ่ านมาไปใช้ ในการปฏิบัติ งานสามารถลดข้อตรวจพบในประเด็นที่ซ้ ากับปีที่ ผ่ านมา  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 ของประเด็นทั้งหมดที่กลุ่มตรวจสอบภายในเสนอแนะ   
เป้าหมาย : รอ้ยละ 100 
สูตรการค านวณ :  

B      X   100 
               A 

เมื่อ A =  จ านวนหนว่ยรับตรวจที่ได้รับรายงานผลการตรวจสอบ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562   
และ B =  จ านวนหน่วยรับตรวจที่น าผลการตรวจสอบไปใช้ปรบัปรุงไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 ของประเด็น

ที่ก าหนด 

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

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
60 70 80 90 100 

 
 

เงื่อนไข :  กรณีหน่วยรับตรวจไม่สามารถปฏิบัติได้ตามข้อเสนอแนะได้ร้อยละ 70 กลุ่มตรวจสอบภายในต้องจัดประชุม 
เพ่ือให้หน่วยรับตรวจที่ไม่สามารถปฏิบัติตามข้อเสนอแนะได้ร้อยละ 70 ต้องเข้าร่วมชี้แจงต่อผูบ้ริหาร เพ่ือที่ผู้บริหาร
รับทราบเหตุผลที่หนว่ยงานไม่สามารถด าเนินการแก้ไขได้ เพ่ือทราบปัญหาอุปสรรคและหาแนวทางแก้ไข และเพ่ือให้
หน่วยงานรับฟังข้อเสนอแนะจากผู้บริหาร โดยให้ถือว่าการเข้าร่วมประชุมของแต่ละหน่วยงานสามารถน ามานับคะแนนใน
การปฏิบัติงานได้ 

แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : รายงานผลการตรวจสอบ 
รายชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด / เบอร์โทรศัพท์ :  นางณัฐณิชา กลัมพสุต 
     นางนงลักษณ์ พาหุกุล 

นางวิไลพร บัวแดง 
เบอร์โทรศัพท ์0 2193 7012 เบอร์ภายใน 18326 
 
 
 
 



 
 

                       คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการกลุ่มตรวจสอบภายใน 
                                      ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕63 

    ๑๑ 

เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small success) 
 

5 เดือน 11 เดือน 
มีการสอบทานหน่วยงานตามแผนการตรวจสอบจ านวน 
9 หน่วยงาน และจัดท ารายงานแล้ว เสร็จจ านวน                   
5 หน่วยงาน 
 

ด าเนินการวัดผลตามรายละเอียดตัวชี้วัดที่หน่วยงาน
ก าหนด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

                       คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการกลุ่มตรวจสอบภายใน 
                                      ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕63 

    ๑๒ 

 
ตัวช้ีวัดที่ 1.1.3 ร้อยละความพึงพอใจต่อการให้ค าปรึกษาด้านการตรวจสอบภายใน 
น้ าหนัก : ร้อยละ 15 
ค าอธิบาย :  

   การให้ค าปรึกษา หมายถึง การบริการให้ค าปรึกษาแนะน า เกี่ยวกับการควบคุมภายใน การปฏิบัติตามกฏ 
ระเบียบ ข้อบังคับและแนวทางต่าง ๆ  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมคุณค่าให้กับองค์กร ลักษณะเป็นการให้ค าแนะน า โดย
ลักษณะและขอบเขตของภารกิจการให้ค าปรึกษาจะข้ึนอยู่กับข้อหารือของผู้รับบริการ ซึ่งผู้ตรวจสอบภายในจะให้
ค าปรึกษาอย่างเป็นอิสระและเที่ยงธรรม ตามมาตรฐานการตรวจสอบภายใน 

   การประเมินความพึงพอใจ หมายถึง การส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ (ผู้รับบริการภายในกรม/
เจ้าหน้าที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ) ที่มารับบริการให้ค าปรึกษาของกลุ่มตรวจสอบภายใน ผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น ทาง
โทรศพัท์ Line website e-mail  และติดต่อด้วยตนเอง เป็นต้น โดยสรุปและวิเคราะห์ผลความพึงพอใจรอบ 5 เดือน และ 
11 เดือน 
เป้าหมาย : ร้อยละ 85 
สูตรการค านวณ :  

B      X   100 
               A 

เมื่อ A =  จ านวนหนว่ยรับตรวจที่ได้รับรายงานผลการตรวจสอบ ปีงบประมาณ พ.ศ.2561   
และ B =  จ านวนหน่วยรับตรวจที่น าผลการตรวจสอบไปใช้ปรบัปรุงไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ของประเด็น

ที่ก าหนด 

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

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
65 70 75 80 85 

 
 

เงื่อนไข :  - 
แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : แบบสอบถามความพึงพอใจ 
รายชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด / เบอร์โทรศัพท์ :  นางวิไลพร บัวแดง 

นางณัฐณิชา กลัมพสุต 
     นางนงลักษณ์ พาหุกุล 

เบอร์โทรศัพท ์0 2193 7012 เบอร์ภายใน 18326 

เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small success) 
 

5 เดือน 11 เดือน 
1.ประชาสัมพันธ์ช่องทางการให้ค าปรึกษาแก่หน่วยงานใน
สังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
2.สรุปผลการให้ค าปรึกษาและน าเสนอในที่ประชุมกลุ่ม
ประจ าเดือน 
3.ออกแบบเครื่องมือส ารวจความพึงพอใจออนไลน์ 
 

1.ทดลองใช้ 
2.ปรับปรุงเครื่องมือ 
3.ส ารวจความพึงพอใจ และวิเคราะห์สรุปเสนอกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ 



 
 

                       คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการกลุ่มตรวจสอบภายใน 
                                      ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕63 

    ๑๓ 

 

มิติภายนอก : การประเมินคุณภาพ 
 
ตัวช้ีวัดที่ 2 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาประสิทธิภาพของกระบวนงานตามภารกิจหลักของหน่วยงาน 
น้ าหนัก : ร้อยละ  10 
ค าอธิบาย : 

 กระบวนงาน หมายถึง  กระบวนงานหลักที่ส าคัญในการปฏิบัติตามภารกิจ และสร้างคุณค่าให้แก่
ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอกหน่วยงาน 

 การพัฒนาประสิทธิภาพของกระบวนงาน หมายถึง การปรับเปลี่ยนกระบวนงานหรือวิธีการ
ท างาน ที่เชื่อมโยงตั้งแต่ต้นจนจบกระบวนการ (End to End) รวมถึงวิธีการของการพัฒนากระบวนงาน เพ่ือให้ผล
การด าเนินการดีขึ้น มีคุณภาพ รวดเร็ว ประหยัดเวลา ลดต้นทุนและทรัพยากรที่ใช้ และป้องกันมิให้เกิด
ข้อผิดพลาด การท างานซ้ า และความสูญเสียจากผลการด าเนินการ โดยมีการลดขั้นตอน ระยะเวลา บูรณาการ           
การท างานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับและเน้นการน าเทคโนโลยีมาใช้ใน
การพัฒนาปรับปรุงเพ่ือให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว คล่องตัวมีขีดสมรรถนะสูงขึ้น  
  กระบวนงานหลักของหน่วยงาน ให้หน่วยงานเป็นผู้พิจารณาคัดเลือกกระบวนงานจากภารกิจหลักของ
หน่วยงานที่จะวัดผล จ านวน 2 กระบวนงาน ที่กลุ่มพัฒนาระบบบริหารวิเคราะห์ให้จากอ านาจหน้าที่ของหน่วยงาน  
ที่ปรากฏอยู่ในกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการหรือค าสั่งกรมฯ  หรือ กิจกรรม/งานหลักๆ ที่หน่วยงาน นั้น ท าให้กับกรมฯ
และมีการส่งต่อชิ้นงาน(ผลผลิต) ให้กับผู้รับบริการภายนอกหน่วยงาน  
 
 

เกณฑ์การให้คะแนน :  
 ก าหนดเป็นระดับชั้นของความส าเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณา
จากความก้าวหน้าของขั้นตอนการด าเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้ 
 

ระดับคะแนน 
ระดับชั้นของความส าเร็จ (Milestone) 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5 
1      
2      
3      
4      
5      

โดยท่ี :  
วัดความส าเร็จของการพัฒนาประสิทธิภาพของกระบวนงานตามภารกิจหลักของหน่วยงานตั้งแต่ต้น

จนจบกระบวนการ (End to End)  โดยน าเทคโนโลยีมาใช้ในการลดขั้นตอน ระยะเวลาและค่าใช้จ่ายได้ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 15 ให้แล้วเสร็จภายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 พิจารณาจากความส าเร็จของการด าเนินงานตาม
เป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้  
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    ๑๔ 

 
ระดับ

คะแนน 
เกณฑ์การให้คะแนน 

1  วิเคราะห์และหาโอกาสการพัฒนาปรับปรุงกระบวนงานหลักของหน่วยงาน 2 กระบวนงาน 
2 ด าเนินการปรับปรุง (ลดขั้นตอน ระยะเวลา ปรับปรุงกฎหมาย กฎระเบียบ ลดต้นทุน  โดยใช้

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เป็นต้น) 
3 สรุปผลการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค และแนวทางการแก้ไข รอบ 11 เดือนเสนอผู้บริหารกรมฯ และ 

ส าเนาให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
4 ผลการพัฒนาประสิทธิภาพของกระบวนงานหลักของหน่วยงานลดลง ≤ 14 % 
5 ผลการพัฒนาประสิทธิภาพของกระบวนงานหลักของหน่วยงานลดลง 15 % 

 

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

รายชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด / เบอร์โทรศัพท์ :  นางณัฐณิชา กลัมพสุต 
     นางนงลักษณ์ พาหุกุล 

นางวิไลพร บัวแดง 
เบอร์โทรศัพท ์0 2193 7012 เบอร์ภายใน 18326 

แนวทางการประเมินผล :  
 

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการประเมินผล 

1 วิ เคราะห์และหาโอกาสการ
พัฒนาปรับปรุงกระบวนการ
หลักของหน่วยงาน 

- ผลการวิเคราะห์และหาโอกาสการพัฒนาปรับปรุง
กระบวนการหลักของหน่วยงาน 
- แจ้งรายชื่อกระบวนงานทั้ง 2 กระบวนงานให้กลุ่มพัฒนา
ระบบบริหาร ภายในวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2563 

2 ด าเนินการปรับปรุง - ผลการด าเนินการปรับปรุงตามแผนฯ 
3 สรุปผลการด าเนินงาน ปัญหา 

อุปสรรค และแนวทางการแก้ไข 
รอบ 11 เดือนเสนอผู้บริหาร
กรมฯ และ ส าเนาให้กลุ่มพัฒนา
ระบบบริหาร 
 

-หน่ วยงานต้ องสรุ ปผลการ พัฒนาประสิทธิ ภาพของ
กระบวนงานหลักตั้งแต่ต้นจนจบกระบวนการ (End to End) 
ภายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ได้ส าเร็จ เป็นรูปเล่มส่งให้
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร รวมถึงการรายงานผลรอบ 11 เดือน 
ที่มีการปรับปรุงกระบวนงานโดยใช้เทคโนโลยีมาใช้ในการลด
ขั้นตอนและ/หรือระยะเวลา พร้อมหนังสือน าส่งผู้บริหาร 
กรมฯ และส าเนาให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

4 ผลการพัฒนาประสิทธิภาพของ
กระบวนงานหลัก ลดลง ≤ 14 % 
 

-หน่วยงานจัดท ามาตรฐานการให้บริการของกระบวนงาน
เปรียบเทียบระหว่างก่อน – หลังการปรับปรุงกระบวนงาน 
(โดยใช้เทคโนโลยีมาใช้ในการลดขั้นตอนและ/หรือระยะเวลา) 
ลดลง ≤ 14 % 

5 ผลการพัฒนาประสิทธิภาพของ
กระบวนงานหลักของหน่วยงาน
ลดลง  15 % 

-หน่วยงานจัดท ามาตรฐานการให้บริการของกระบวนงาน
เปรียบเทียบระหว่างก่อน – หลังการปรับปรุงกระบวนงาน 
(โดยใช้เทคโนโลยีมาใช้ในการลดขั้นตอนและ/หรือระยะเวลา) 
ลดลง 15 %  
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    ๑๕ 

 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small success) 

 
5 เดือน 11 เดือน 

1.  วิ เ คร าะห์ และหา โอกาสการ พัฒนาปรั บปรุ ง
กระบวนงานหลักของหน่วยงาน 2 กระบวนงาน 
2.ด าเนินการปรับปรุง (ลดขั้นตอน ระยะเวลา ปรับปรุง
กฎหมาย กฎระเบียบ ลดต้นทุน  โดยใช้ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ เป็นต้น) 
 

1. ด าเนินการปรับปรุง (ลดขั้นตอน ระยะเวลา 
ปรับปรุงกฎหมาย กฎระเบียบ ลดต้นทุน  โดยใช้
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เป็นต้น) ด าเนินการ
ปรับปรุง (ต่อ) 
2. สรุปผลการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค และแนวทางการ
แก้ไข รอบ 11 เดือนเสนอผู้บริหารกรมฯ และ ส าเนา
ให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
3. ผลการพัฒนาประสิทธิภาพของกระบวนงานหลัก
ของหน่วยงานลดลง ≤ 14 % 
4. ผลการพัฒนาประสิทธิภาพของกระบวนงานหลัก
ของหน่วยงานลดลง 15 % 
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    ๑๖ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   ประเดน็ประเมินผล :  มิติภายใน 

 

 3. ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 

 4. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาฐานข้อมูลที่ส าคัญตามภารกิจหลักของหน่วยงาน 

 5. ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข  
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    ๑๗ 

 
มิติภายใน 

มิติภายใน : การประเมินประสิทธิภาพ 
 
ตัวช้ีวัดที่ 3 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณภาพรวม 

น้ าหนัก :  ร้อยละ  20 

 รายจ่ายภาพรวม หมายถึง งบประมาณรายจ่ายประจ าปี งบประมาณ พ.ศ.2563 ที่กรมฯจัดสรรให้แต่
ละหน่วยงาน ประเภทงบลงทุน งบรายจ่ายอื่น งบเงินอุดหนุน และงบด าเนินงานที่ไม่รวมงบประมาณรายจ่ายขั้นต่ า
จ าเป็น( งบบริหารจัดการ งบค่าสาธารณูปโภค งบค่าจ้างเหมาบุคลากร งบจ้างเหมาบริการ) และงบค่าใช้จ่าย
บุคลากรภาครัฐ (ค่าตอบแทนก าลังคนด้านสาธารณสุข ค่าตอบแทนผู้ปฏิบัติงานชายแดนภาคใต้ ค่าประกันสังคม
พนักงานราชการ ค่าเช่าบ้าน) 
  การเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายภาพรวมรอบ 5 เดือน คิดจากงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ  
พ.ศ.2562 ไปพลางก่อนทีห่น่วยงานได้รับจัดสรรในไตรมาส 1 และ 2  

 การพิจารณาผลส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม เป็นการวัดความสามารถใน 
การเบิกจ่ายเงินของหน่วยงานในภาพรวม เทียบกับงบประมาณที่หน่วยงานได้รับจัดสรรประจ าปีงบประมาณ                
พ.ศ. 2563 โดยจะใช้ข้อมูลผลการเบิกจ่ายดังกล่าวจาก GFMIS ผ่านระบบ SMART63 ทั้งนี้ให้หน่วยงาน
เจ้าภาพหลัก 3 หน่วยงานด าเนินการดังนี้  

1. กลุ่มแผนงาน ติดตามการลงข้อมูลระบบ SMART63 ของหน่วยงาน ให้ครบถ้วน ถูกต้อง  
                เป็นปัจจุบัน 

2. ส านักบริหาร (กลุ่มคลัง) ติดตามข้อมูลจากหน่วยงานและปรับ GFMIS ให้เป็นปัจจุบัน 
3. กลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ พัฒนา ปรับปรุง แก้ไข ให้ระบบใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 การให้คะแนนจะพิจารณาตามความสามารถในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมของ

หน่วยงาน เทียบกับวงเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมที่หน่วยงานได้รับ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2562 ถึงเดือน
สิงหาคม 2563 หากมีการโอนเปลี่ยนแปลงงบประมาณระหว่างปี (รายจ่ายประจ าไปรายจ่ายลงทุน หรือรายจ่าย
ลงทุนไปรายจ่ายประจ า) จะน ายอดงบประมาณหลังโอนเปลี่ยนแปลงแล้วมาเป็นฐานในการค านวณ 
 

แนวทางการประเมินผล 

ผู้ประเมิน หน่วยงาน 

ใช้ผลประเมินการเบิกจ่ายของหน่วยงานจาก GFMIS 
จากระบบ SMART63 เปรียบเทียบกับเกณฑ์การให้
คะแนน 

หน่วยงานเร่งรัดด าเนินการเบิกจ่ายทันที 
เมื่อด าเนินการกิจกรรมแล้วเสร็จ  

 

 

 

 



 
 

                       คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการกลุ่มตรวจสอบภายใน 
                                      ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕63 

    ๑๘ 

เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small success) 

5 เดือน (ร้อยละ 20) 11 เดือน (ร้อยละ 20) 

 การเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมในไตร
มาส 1 และ 2 คิดจากงบพลางก่อน 
(เนื่องจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดร้ับอนุมัตจิัดสรร
งบประมาณ พลางก่อน ในไตรมาส 1 และ 2) 

 

สูตรการค านวณ :  

เงินงบพลางก่อนที่หน่วยงานเบิกจ่ายต้ังแต่เดือน ต.ค. 2562 ถึงเดือน ก.พ. 2563 x 100 
วงเงินงบประมาณที่หน่วยงานได้รับ(งบพลางก่อน) 

เกณฑ์การให้คะแนน :  

ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 5 ต่อ ๑ 
คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 

ร้อยละ 
50 

ร้อยละ 
55 

ร้อยละ  
60 

ร้อยละ 
65 

ร้อยละ 
70 

 

สูตรการค านวณ :  

เงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมท่ีหน่วยงานเบิกจ่ายต้ังแต่เดือน ต.ค. 2562 ถึงเดือน ส.ค. 2563 x 100 
วงเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมท่ีหน่วยงานได้รับ 

 

เกณฑ์การให้คะแนน :  

ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 5 ต่อ ๑ 
คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 

ร้อยละ 
76 

ร้อยละ 
81 

ร้อยละ  
86 

ร้อยละ 
91 

ร้อยละ 
96 

  

 

เงื่อนไข :  

หากหน่วยงานด าเนินการตามแผนงาน/โครงการได้ครบถ้วนทุกกิจกรรม และเบิกจ่ายงบประมาณแล้วเสร็จ  
แต่มีงบประมาณเหลือ เนื่องจากสามารถประหยัดงบประมาณในบางกิจกรรมได้ด้วยวิธีการต่างๆ เช่น ปรับวิธี/
เทคนิคการปฏิบัติราชการใหม่, จัดซื้อจัดจ้างได้ด้วยงบประมาณที่ต่ ากว่าที่ประมาณการไว้แต่งานมีคุณภาพ และ
ประสิทธิภาพตามเป้าหมายที่ก าหนด ฯลฯ ให้ถือว่าสามารถเบิกจ่ายงบประมาณได้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนด แต่
ทั้งนี้ หน่วยงานต้องด าเนินการแจ้งส่งคืนเงินให้ทันภายในระยะเวลาที่กรมฯ ก าหนด 

หน่วยงานเจ้าภาพ :  
 1. กลุ่มแผนงาน      เบอร์โทรศัพท์  0 2193 7037  หน่วยงานรับผิดชอบหลัก 
 2. ส านักบริหาร (กลุ่มคลัง)     เบอร์โทรศัพท์  0 2193 7026  หน่วยงานรับผิดชอบหลัก 
 3. กลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ เบอร์โทรศัพท์  0 2193 7088  หน่วยงานสนับสนุน 
รายช่ือผู้จัดเก็บตัวชี้วัด / เบอร์โทรศัพท์ : นางนงลักษณ์ พาหุกุล 

                                                    นางวิไลพร บัวแดง 

                                                    เบอร์โทรศัพท์ 0 2193 7012 เบอร์ภายใน 18326



 
 

                       คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการกลุ่มตรวจสอบภายใน 
                                      ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕63 

    ๑๙ 

มิติภายใน : การพัฒนาองค์การ 
 

ตัวช้ีวัดที่ 4. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาฐานข้อมูลที่ส าคัญของหน่วยงานตามภารกิจหลักของ 
      หน่วยงาน 

น้ าหนัก : ร้อยละ 10 
ค าอธิบาย : 

 ข้อมูล (Data) หมายถึง  ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานตามภารกิจของหน่วยงาน  
ซึ่งประกอบ ดังนี้ 

           1. หน่วยงานส่วนกลาง ต้องเป็นข้อมูลพ้ืนฐานหรือข้อมูลที่มีความเชื่อมโยงกับหน่วยงานอ่ืนที่  
              เกี่ยวข้อง 

                     2. ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ ต้องเป็นข้อมูลด้านเครื่องมือแพทย์ที่กองวิศวกรรมการแพทย์ 
                        ก าหนด 

           3. ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน ต้องเป็นข้อมูลด้านสุขภาพภาคประชาชนที่กองสนับสนุน 
                        บริการสุขภาพภาคประชาชนก าหนด 

  ฐานข้อมูล (Database) หมายถึง แหล่งที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลซึ่งอยู่ในรูปแฟ้มข้อมูล 
ประกอบด้วย Data และ Information 

   หน่วยงาน  หมายถึง  หน่วยงานภาครัฐหรือภาคเอกชนที่เก่ียวข้องกับภารกิจของหน่วยงาน 
   ความครอบคลุม หมายถึง ระบบฐานข้อมูลจะต้องครอบคลุมภารกิจที่จ าเป็นต่อการ
ด าเนินงานขององค์กรอย่างครบถ้วน และกรณีเชื่อมโยงกับหน่วยงานอื่น ๆ ต้องระบุแหล่งที่มาของข้อมูล 
   ความรวดเร็ว หมายถึง การที่หน่วยงานจะต้องมีการจัดระบบฐานข้อมูลที่สามารถน าข้อมูลมา
ใช้ประโยชน์ได้อย่างรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ โดยมีระบบสื่อสารหลายช่องทาง 
   ความถูกต้อง หมายถึง การที่หน่วยงานจะต้องมีระบบการตรวจสอบแก้ไขข้อมูลก่อนท าการ
จัดเก็บและภายหลังการจัดเก็บ 
   ความทันสมัย หมายถึง หน่วยงานต้องด าเนินการปรับปรุงแก้ไขข้อมูลให้ทันสมัยและเป็น
ปัจจุบันอยู่เสมอ โดยต้องด าเนินการปรับปรุงข้อมูลอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 
   ความเชื่อมโยง หมายถึง มีระบบที่สามารถเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนข้อมูลภายในองค์กรและ
ระหว่างองค์กร รวมถึงการติดตามตรวจสอบข้อมูลร่วมกัน 
   ความน่าเชื่อถือ หมายถึง การที่หน่วยงานจะต้องเปิดเผยข้อมูลของหน่วยงานให้
บุคคลภายนอกได้รับทราบอย่างทั่วถึง โดยเชื่อมโยงกับกระบวนการมีส่วนรวมของประชาชนในการรับทราบข้อมูล
ข่าวสาร รวมถึงการมีส่วนร่วมในการประเมินผลการด าเนินงานของภาครัฐ นอกจากนี้ ยังจะต้องมีการปรับปรุง
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศให้มีความถูกต้อง ทันสมัย และมีความน่าเชื่อถืออย่างสม่ าเสมอ 
   การส ารองข้อมูล หมายถึง การป้องกันไม่ให้ข้อมูลสูญหายหรือถูกท าลาย โดยให้มีระบบการ
ส ารองข้อมูลที่มีความปลอดภัย และสามารถน ากลับมาใช้ได้ในภายหลัง 
  หมายเหตุ ข้อมูลจะต้องถูกตรวจสอบทุกวันที่ 25 ของเดือน 
เกณฑ์การให้คะแนน :  
 ก าหนดเป็นระดับชั้นของความส าเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณา
จากความก้าวหน้าของขั้นตอนการด าเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้ 
 
 
 
 



 
 

                       คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการกลุ่มตรวจสอบภายใน 
                                      ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕63 

    ๒๐ 

ระดับคะแนน 
ระดับชั้นของความส าเร็จ (Milestone) 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5 
1      
2      
3      
4      
5      

 

โดยท่ี :  
ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 - มีการทบทวนและก าหนดฐานข้อมูลของหน่วยงาน 

2 - มีการก าหนดรูปแบบหรือแบบฟอร์มการจัดเก็บข้อมูลที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

3 

- มีการจัดการระบบฐานข้อมูลเพ่ือให้สามารถน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ได้อย่างรวดเร็วและ 
มีประสิทธิภาพ 

- มีระบบการตรวจสอบข้อมูลการจัดเก็บและหลังการจัดเก็บ 

- มีการปรับปรุงข้อมูลให้มีความทันสมัยอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 

4 
- มีการส ารองข้อมูลอย่างเป็นระบบ และมีการทดสอบการน าข้อมูลที่ส ารองว่าสามารถใช้
ทดแทนข้อมูลต้นฉบับได้ 

5 

มีการน าข้อมูลเข้าสู่ระบบและเผยแพร่ข้อมูลของหน่วยงานผ่านช่องทางอิเล็กทรอนิกส์ 

- ข้อมูลที่สามารถเผยแพร่ได้จะต้องระบุช่องทางการเข้าถึงให้บุคคลภายนอกได้รับทราบ 

- ข้อมูลที่ไม่สามารถเผยแพร่หรือข้อมูลที่ต้องปกปิดจะต้องแสดงระบบงานหรือระบบการจัดการ
ให้ผู้ประเมินตรวจสอบได้ 

- มีการน าข้อมูลไปใช้ในการปฏิบัติงาน 

หมายเหตุ กรณีหน่วยงานหลักมีระบบฐานข้อมูลอยู่แล้วให้พิจารณาฐานข้อมูลใหม่ที่ยังไม่เคยด าเนินงาน  

แนวทางการประเมิน :  

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการประเมินผล 

๑ - มีการเอกสารการทบทวนและก าหนดฐานข้อมูล
ของหน่วยงาน 

- รายงานการทบทวนและก าหนดฐานข้อมูลของ
หน่วยงาน 

- บันทึกข้อความรายชื่อฐานข้อมูลของหน่วยงาน
ต่อหัวหน้าหน่วยงาน  

๒ - มีการก าหนดรูปแบบหรือแบบฟอร์มการจัดเก็บ
ข้อมูลที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

- รูปแบบหรือแบบฟอร์มการจัดเก็บข้อมูล 

 



 
 

                       คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการกลุ่มตรวจสอบภายใน 
                                      ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕63 

    ๒๑ 

๓ - มีการจัดการระบบฐานข้อมูลเพ่ือให้สามารถน า
ข้อมูลมาใช้ประโยชน์ ได้ อย่ างรวดเร็ วและ 
มีประสิทธิภาพ 

- มีระบบการตรวจสอบข้อมูลก่อนท าการจัดเก็บ
และหลังการจัดเก็บ 

- มีการปรับปรุงข้อมูลให้มีความทันสมัยอย่าง
น้อยเดือนละ  1 ครั้ง 

- มีระบบการจัดการฐานข้อมูล 

- ระบบการตรวจสอบข้อมูล 

- มีการปรับปรุงข้อมูลอย่างต่อเนื่อง 

 

๔ - มีการส ารองข้อมูลอย่างเป็นระบบ และมีการ
ทดสอบการน าข้อมูลที่ส ารองว่าสามารถใช้
ทดแทนข้อมูลต้นฉบับได้ 

- มีแผนการส ารองข้อมูล (Data Backup)  

- หลักฐานที่ แสดงถึ งการส ารองข้อมูลและ 
การทดสอบ 

๕ มีการน าข้อมูลเข้าสู่ระบบและเผยแพร่ข้อมูลของ
หน่วยงานผ่านช่องทางอิเล็กทรอนิกส์ 

- ข้อมูลที่สามารถเผยแพร่ได้จะต้องระบุช่อง
ทางการเข้าถึงให้บุคคลภายนอกได้รับทราบ 

- ข้อมูลที่ไม่สามารถเผยแพร่หรือข้อมูลที่ต้อง
ปกปิดจะต้องแสดงระบบงานหรือระบบการ
จัดการให้ผู้ประเมินตรวจสอบได้ 

- มีการน าข้อมูลไปใช้ในการปฏิบัติงาน 

- มี การน าข้ อมู ล เข้ าสู่ ระบบผ่ านช่ องทาง
อิเล็กทรอนิกส์  

- มีการเผยแพร่ข้อมูลหรือเชื่อมโยงข้อมูลของ
หน่วยงานกับหน่วยงานอ่ืน ๆ ผ่านช่องทาง
อิเล็กทรอนิกส์ 

-  มีการน าข้อมูลไปใช้ในการปฏิบัติงาน 

 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small success) 

5 เดือน 11 เดือน 
๑. รายงานการทบทวนและก าหนดฐานข้อมูลของ
หน่วยงาน 
๒. บันทึกข้อความรายชื่อฐานข้อมูลของหน่วยงานต่อ
หัวหน้าหน่วยงาน 
๓. รูปแบบหรือแบบฟอร์มการจัดเก็บข้อมูล 
4. มีระบบการจัดการฐานข้อมูล 
 

1. ระบบการตรวจสอบข้อมูล 
2. มีการปรับปรุงข้อมูลอย่างต่อเนื่อง 
3. มีแผนการส ารองข้อมูล (Data Backup)  
4. หลักฐานที่แสดงถึงการส ารองข้อมูลและการทดสอบ 
5. มีการน าข้อมูลเข้าสู่ระบบผ่านช่องทางอิเล็กทรอนิกส์  
6. มีการเผยแพร่ข้อมูลหรือเชื่ อมโยงข้อมูลของ
หน่ ว ย ง านกั บหน่ ว ย ง าน อ่ื น  ๆ  ผ่ านช่ อ งทา ง
อิเล็กทรอนิกส์ 
7. มีการน าข้อมูลไปใช้ในการปฏิบัติงาน 

 
หน่วยงานเจ้าภาพ  :  กลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ  โทรศัพท์  0 2193 7000 ต่อ  18210   
รายช่ือผู้จัดเก็บตัวชี้วัด / เบอร์โทรศัพท์ :  นางณัฐณิชา กลัมพสุต  
                                                 เบอร์โทรศัพท ์0 2193 7012 เบอร์ภายใน 18326 



 
 

                       คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการกลุ่มตรวจสอบภายใน 
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มิติภายใน : การพัฒนาองค์การ 
 
ตัวช้ีวัดที่ 5. ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข 
น้ าหนัก :  รอ้ยละ  10 
ค าอธิบาย :   

 องค์กรแห่งความสุข หมายถึง กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประกอบด้วย หน่วยงานในสังกัดทั้ง
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค มีการด าเนินการตามแนวทางขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข  ด้วย “สุขกาย สุขใจ      
สุขเงิน”  โดยมีการจัดท าแผนขับเคลื่อน/แผนปฏิบัติการเพ่ือเป็นองค์กร/หน่วยงานแห่งความสุข และได้รับการ
ประเมินตามเกณฑ์องค์กร/หน่วยงานแห่งความสุข ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายการ
ขับเคลื่อนของกระทรวงสาธารณสุข  เพ่ือให้บุคลากรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีความสุขในการท างาน  
สามารถบริหารชีวิตให้สมดุล (Work-Life Balance)  และร่วมมือร่วมใจกันเป็นทีม สบส.แห่งความสุข   

 การขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข หมายถึง การสร้างสุขโดยมุ่งเน้นการเสริมสร้างและดูแล
บุคลากรในองค์กรให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี  สามารถบริหารชีวิตให้สมดุล (Work-Life Balance)  และการคิดบวก
(Optimism) ในการใช้ชีวิตและการท างาน  ด้วยความร่วมมือร่วมใจทุกระดับ  ภายใต้การขับเคลื่อนด้วย          
“สุขกาย สุขใจ และสุขเงิน”  สอดคล้องกับหลักการ 3 ประการของกระทรวงสาธารณสุข ในการขับเคลื่อน
กระทรวงแห่งความสุข  คือ 1) คนท างานมีความสุข (Happy People) การจัดสมดุลชีวิตในการท างานได้อย่างมือ
อาชีพ มีศีลธรรมอันดีงาม และเอ้ืออาทรต่อตนเองและผู้อ่ืน 2) ที่ท างานน่าอยู่ (Happy Workplace) มีความ
ปลอดภัย เอื้อให้บุคลากรเกิดความคิดสร้างสรรค์ และ 3) การท างานเป็นทีม (Happy Teamwork) ร่วมมือร่วมใจ
ในการพัฒนาให้เป็นองค์กรแห่งความสุข 
              เกณฑ์การประเมินองค์กร/หน่วยงานแห่งความสุข  มีทั้งหมด 5 หมวด ได้แก่ 
   หมวดที่ 1 ความส าเร็จเชิงผลลัพธ์ 

1) เป็นองค์กร/หน่วยงานแห่งความสุข  
1.1) มีนโยบายขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข  
1.2) มีการจัดท าแผนขับเคลื่อน/แผนปฏิบัติการ ที่สอดคล้องกับความ

ต้องการและผลการวิเคราะห์ที่ผ่านมาขององค์กร/หน่วยงาน 
1.3) มีการติดตามและประเมินผล องค์กร/หน่วยงานแห่งความสุข 
1.4) ความส าเร็จของการเป็นองค์กร/หน่วยงานแห่งความสุข อาทิ ผลการ

วัดความสุขในองค์กร/หน่วยงานมีอัตราเพ่ิมขึ้น  ความพึงพอใจต่อ
องค์กร/หน่วยงานแห่งความสุข เป็นต้น  

   หมวดที่ 2 การบริหาร 
มีการส่งเสริมและสร้างสุขให้บุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ อาทิ การเสริมสร้าง

แรงจูงใจและขวัญก าลังใจ สวัสดิการบุคลากร การยกย่องหน่วยงาน/บุคคล  เส้นทางความก้าวหน้าในอาชีพ  การ
จัดสถานที่ท างานเอ้ือต่อการท างาน การสร้างสรรค์ผลงานและนวัตกรรม การสร้างเสริมคุณธรรม จริยธรรมใน
องค์กร/หน่วยงาน  เป็นต้น 
   หมวดที่ 3 การมุ่งเน้นดูแลสุขภาพกาย-ใจของบุคลากร  

1) มีการประเมินสุขภาพของบุคลากร และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ  
2) มีการดูแล การจัดการท างานที่สอดคล้องกับการสร้างสุข  “สุขกาย สุขใจ สุขเงิน”

ตลอดจนการสร้างสุขในมิติอ่ืนที่เกีย่วข้อง   
3) การส่งเสริมให้เกิดความสมดุลของการด าเนินชีวิตกับการท างาน 
4) ส่งเสริมให้เกิดความพึงพอใจของบุคลากรและสร้างความผูกพันในองค์กร/หน่วยงาน  
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   หมวดที่ 4 บรรยากาศในการท างาน 
1) ต้นแบบการสร้างสุขอย่างต่อเนื่องของผู้น า /ผู้บริหาร องค์กร/หน่วยงาน  
2) การจัดสภาพแวดล้อมการท างานและบรรยากาศในการท างานที่เอ้ือและส่งเสริมให้

เกิดความสุข    
3) การสร้างความสัมพันธ์ในองค์กร/หน่วยงานอย่างสม่ าเสมอ เช่น ระบบพ่ีเลี้ยงที่

ช่วยเหลือเกื้อกูลทุกระดับ ตั้งแต่เริ่มเข้างาน จนกระทั่งเตรียมพร้อมสืบทอดต าแหน่ง 
เป็นต้น 

   หมวดที่ 5 การลงทุนเพื่อการสร้างสุขในองค์กร 
1) การจัดสรรทรัพยากรที่เกี่ยวข้องทั้งทางตรงและทางอ้อม เพ่ือกระตุ้นการสร้างสุขใน

องค์กร/หน่วยงาน 
2) การสื่อสารเพื่อสร้างสุขในองค์กร/หน่วยงาน 
3) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การสร้างสุขในองค์กร/หน่วยงาน ตลอดจนระหว่างองค์กร/

หน่วยงานทั้งภายในและภายนอก 
4) การมีส่วนร่วมในกิจกรรมสร้างสุขในองค์กร/หน่วยงาน ตลอดจนการบูรณาการ

ความร่วมมือกับองค์กร/หน่วยงานภายในและภายนอก 
หมายเหตุ :  

1) การด าเนินงาน สบส.แห่งความสุข สอดคล้องกับการขับเคลื่อนตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข 
(จ านวนองค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน) 

2) เกณฑ์ประเมินองค์กร/หนว่ยงานแห่งความสุข ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีความสอดคล้อง
และมีเป้าหมายเพ่ือการสร้างสุขในองค์กรร่วมกัน ในภาพกระทรวงสาธารณสุข (กระทรวงแห่ง
ความสุข) ซึ่งจะแจ้งให้ทราบภายในเดือนกุมภาพันธ์ 2563 

 
เกณฑ์การให้คะแนน :  
 ก าหนดเป็นระดับชั้นของความส าเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณา
จากความก้าวหน้าของขั้นตอนการด าเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้ 
 

ระดับคะแนน 
ระดับชั้นของความส าเร็จ (Milestone) 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5 
1      
2      
3      
4      
5      
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โดยท่ี :  
ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน/ขั้นตอน 

1 มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการหรือคณะท างาน ที่มีการก าหนดทีมพ่ีเลี้ยงสร้างสุข ในองค์กร/
หน่วยงาน เพ่ือการขับเคลื่อนองค์กร/หน่วยงานแห่งความสุข  

2 จัดท าแผนขับเคลื่อน/แผนปฏิบัติ เพ่ือเป็นองค์กร/หน่วยงานแห่งความสุข ที่สอดคล้องกับ
ความต้องการและผลการวิเคราะห์ที่ผ่านมาขององค์กร/หน่วยงาน และเสนอผู้บริหาร/
คณะกรรมการระดับกรม/ผู้อ านวยการเห็นชอบ 

3 ด าเนินการตามแผนขับเคลื่อน/แผนปฏิบัติการ องค์กร/หน่วยงานแห่งความสุข 

4 สรุปผลการด าเนินการตามแผนขับเคลื่อน/แผนปฏิบัติการฯเสนอผู้บริหารกรมฯและส าเนา
ให้กลุ่มบริหารทรัพยากรบุคคล 

5 ความส าเร็จของการเป็นองค์กร/หน่วยงานแห่งความสุข กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 
แนวทางการประเมินผล :  

 

คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการประเมินผล 
1 มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการหรือ

คณะท างาน ทีม่ีการก าหนดทีมพ่ีเลี้ยงสร้าง
สุข ในองค์กร/หน่วยงาน เพ่ือการขับเคลื่อน
องค์กร/หน่วยงานแห่งความสุข  

ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารหน่วยงานแห่ง
ความสุข ที่มีการก าหนดหรือระบุทีมพ่ีเลี้ยงสร้างสุขใน
องค์กร/หน่วยงาน  
 

2 จัดท าแผนขับเคลื่อน/แผนปฏิบัติการเพ่ือ
เป็นองค์กร/หน่วยงานแห่งความสุขที่
สอดคล้องกับความต้องการและผลการ
วิเคราะห์ที่ผ่านมาขององค์กร/หน่วยงาน 
และเสนอผู้บริหาร/คณะกรรมการระดับ
กรม/ผู้อ านวยการเห็นชอบ 

 - มี แผนขับ เคลื่ อน /แผนปฏิ บั ติ ก า ร  อ งค์ กร /
หน่วยงานแห่งความสุข (ซึ่งเป็นการสร้างการมีส่วน
ร่วมของบุคลากรในองค์กร/หน่วยงาน) 
- บันทึกเสนอผู้บริหาร/คณะกรรมการระดับกรม/
ผู้อ านวยการเห็นชอบแผนขับเคลื่อน/แผนปฏิบัติการ
องค์กร/หน่วยงานแห่งความสุข  

3 ด าเนินการตามแผนขับเคลื่อน/แผนปฏิบัติ
การฯ 

เอกสารหลักฐานแสดงผลการด าเนินการตามแผน
ขับเคลื่อน/แผนปฏิบัติการฯ 

4 สรุปผลการด าเนินการตามแผนขับเคลื่อน/
แผนปฏิบัติการฯเสนอผู้บริหารกรมฯและ
ส าเนาให้กลุ่มบริหารทรัพยากรบุคคล 

- รายงานสรุปผลการด าเนินการตามแผนขับเคลื่อน/
แผนปฏิบัติการ องค์กร/หน่วยงานแห่งความสุข 

5 ความส าเร็จของการเป็นองค์กร/หน่วยงาน
แห่งความสุข กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

- ผลการประเมินองค์กร/หน่วยงานแห่งความสุข  
จ านวน 2 ครั้งคือ รายงานรอบ 5 เดือน และ 11 
เดือน 
 - กลุ่มบริหารทรัพยากรบุคคลสรุปผลภาพรวมและ
ส าเนาส่งกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
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เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small success) 
5 เดือน 11 เดือน 

1. มีค าสั่ งแต่งตั้ งคณะกรรมการหรือคณะท างาน                   
ที่มีการก าหนดทีมพ่ีเลี้ยงสร้างสุข ในองค์กร/หน่วยงาน 
เพ่ือการขับเคลื่อนองค์กร/หน่วยงานแห่งความสุข 
 

1. จัดท าแผนขับเคลื่อน/แผนปฏิบัติการเพ่ือเป็น
องค์กร/หน่วยงานแห่งความสุขที่สอดคล้องกับความ
ต้องการและผลการวิเคราะห์ที่ผ่านมาขององค์กร/
หน่วยงาน และเสนอผู้บริหาร/คณะกรรมการระดับ
กรม/ผู้อ านวยการเห็นชอบ 
2. ด าเนินการตามแผนขับเคลื่อน/แผนปฏิบัติการฯ 
3. สรุปผลการด าเนินการตามแผนขับเคลื่อน/
แผนปฏิบัติการฯเสนอผู้บริหารกรมฯและส าเนาให้
กลุ่มบริหารทรัพยากรบุคคล 
4. ความส าเร็จของการเป็นองค์กร/หน่วยงานแห่ง
ความสุข กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

หน่วยงานเจ้าภาพ :  

    กลุ่มบริหารทรัพยากรบุคคล  หมายเลขโทรศัพท์  0 2193 7000 ต่อ 18702 

รายช่ือผู้จัดเก็บตัวชี้วัด / เบอร์โทรศัพท์ : นางวิไลพร บัวแดง 

                                           เบอร์โทรศัพท์ 0 2193 7012 เบอร์ภายใน 18326 
 

 
 

 

 
 
 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ 

ทั้งนี้อาจมีการปรับเกณฑ์การประเมินในระดับคะแนนที่ 2-5 ซึ่งกลุ่มบริหารทรัพยากรบุคคลจะมีบันทึกแจ้ง 
 



 
 

                       คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการกลุ่มตรวจสอบภายใน 
                                      ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕63 
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ภาคผนวก 

 
1. คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ระดับหน่วยงาน 

กรมสนับสนับบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
2. ตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ ระดับหน่วยงาน ประจ าปี พ.ศ. 2563 
3. ตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ กลุ่มตรวจสอบภายใน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
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                       คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการกลุ่มตรวจสอบภายใน 
                                      ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕63 
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                                      ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕63 
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