
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 

ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ กองวิศวกรรมการแพทย์ 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 



 

ค าน า 

คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ของกองวิศวกรรม
การแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 จัดท าขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้บริหาร
และผู้ปฏิบัติงาน ภายในกองวิศวกรรมการแพทย์ มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการขั้นตอนปฏิบัติและแนวทางการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการตามกรอบการประเมินผล ที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพก าหนดไว้ รวมถึงเพ่ือ
เตรียมการจัดเตรียมเอกสาร/หลักฐานความส าเร็จของตัวชี้วัดได้ถูกต้องครบถ้วน ตรงตามเกณฑ์และแนวทางการ
ประเมินของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ก าหนดไว้อย่างมีประสิทธิภาพ อันจะส่งผลการบรรลุเป้าหมายตาม         
ค ารับรองการปฏิบัติราชการ ของกองวิศวกรรมการแพทย์  ที่ได้มีการลงนามค ารับรองการปฏิบัติราชการไว้กับ
ผู้บริหารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพต่อไป  ซึ่งในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 แบ่งกรอบการประเมินผลออกเป็น        
2 องค์ประกอบ  ประกอบด้วย องค์ประกอบที่ 1 การประเมินประสิทธิผลการด าเนินงาน (Performance Base) และ
องค์ประกอบที่ 2  การประเมินศักยภาพในการด าเนินงาน (Potential Base)  ส าหรับตัวชี้วัดที่ก าหนดไว้ในกรอบการ
ประเมินผลปีนี้คลอบคลุมงานของกองวิศวกรรมการแพทย์ และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ในหลายประเด็น ได้แก่ 
การประเมินตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (ม 44)         
(เป็นตัวชี้วัดค ารับรองระหว่างส านักงาน ก.พ.ร. กับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ)   และการประเมินผลตัวชี้วัด      
ตามเอกสารงบประมาณรายจ่ายประจ าปีของกรมฯ ซึ่งกองวิศวกรรมการแพทย์ ต้องด าเนินการขับเคลื่อนเพ่ือให้
เกิดผลสัมฤทธิ์  

  ท้ายสุด หวังเป็นอย่างยิ่งว่าเอกสารคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ตามค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการ ของกองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ฉบับนี้         
จะสามารถท าให้ผู้ปฏิบัติงานภายในกองวิศวกรรมการแพทย์ สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการด าเนินงานต่อไป 

 

 

กลุ่มแผนงานและประเมินผล 
โดยงานประเมินผล 

กองวิศวกรรมการแพทย์ 
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พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 หมวดที่ 
8  การประเมินผลการปฏิบัติราชการ ก าหนดให้ส่วนราชการด าเนินการประเมินผลการปฏิบัติราชการของส่วน
ราชการเกี่ยวกับผลสัมฤทธิ์ของภารกิจ  คุณภาพการให้บริการ ความพึงพอใจของประชาชนผู้รับบริการ   ความ
คุ้มค่าในภารกิจ   และอาจจัดให้มีการประเมินผลภาพรวมของผู้บังคับบัญชาแต่ละระดับหรือหน่วยงานในส่วน
ราชการ  โดยส่วนราชการที่ให้บริการมีคุณภาพเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดสามารถเพ่ิมผลงานโดยไม่เป็นการ
เพ่ิมค่าใช้จ่าย  หรือสามารถด าเนินการตามแผนลดค่าใช้จ่ายต่อหน่วยได้ ส่วนราชการจะได้รับการจัดสรรเงิน
รางวัลเพื่อน าไปจัดสรรในส่วนราชการภายในต่อไป 
 
 

 

งานประเมินผล กลุ่มแผนงานและประเมินผล ได้จัดท ากระบวนงานจัดท าค ารับรองและติดตาม
ประเมินผลการปฏิบัติราชการประจ าปีของกองวิศวกรรมการแพทย์ขึ้นเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงาน ผู้เกี่ยวข้องและผู้สนใจ  
ได้มีความรู้ความเข้าใจในกระบวนงานจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปี ของกองวิศวกรรมการแพทย์ที่
ชัดเจน  ซึ่งจะส่งผลให้การปฏิบัติราชการเป็นอย่างมีประสิทธิภาพและบรรลุผลตามเป้าหมายของกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพต่อไป 
 
   
   

การจัดท ากระบวนงานของการจัดท าค ารับรองและติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการ
ประจ าปีของกองวิศวกรรมการแพทย์  มีเนื้อหาที่อธิบายขั้นตอน รายละเอียด ผลลัพธ์ของการด าเนินงานแต่ละ
ขั้นตอน  ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลาที่ใช้ในการด าเนินงาน  ช่วงเวลาที่ใช้ในการด าเนินงาน ตลอดจนเอกสารอ้างอิง
ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีของกองวิศวกรรมการแพทย์ จนถึงการ
ตรวจสอบ และแจ้งยืนยันผลการประเมินการปฏิบัติราชการประจ าปีอย่างเป็นทางการ 

กระบวนงานจัดท าค ารับรองและติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการประจ าปี
งบประมาณ ของกองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ความเป็นมา 

วัตถุประสงค ์

ขอบเขต 

1 



หน้าที่ความรับผิดชอบ 

 

 

  ค ารับรองการปฏิบัติราชการ  หมายถึง การแสดงความจ านงของผู้จัดท าค ารับรองเกี่ยวกับ
การพัฒนาการปฏิบัติราชการและผลการด าเนินการของส่วนราชการ  ที่ส่วนราชการต้องการบรรลุผล โดยมี
ตัวชี้วัด  เป้าหมายและเกณฑ์การให้คะแนนที่ชัดเจน ระหว่างผู้ท าค ารับรอง (หัวหน้าส่วนราชการ) กับผู้รับค า
รับรอง(ผู้บังคับบัญชาของหัวหน้าส่วนราชการ) 
  การประเมินผล(Evaluation)หมายถึง กระบวนการประมาณแนวโน้มและทิศทางเพ่ือแทน
คุณสมบัติของสิ่งของหรือเหตุการณ์ โดยเปรียบเทียบกับกฎเกณฑ์ที่ก าหนดขึ้น เพ่ือให้ทราบสถานะของสิ่งของ
หรือเหตุการณ์นั้น ๆ 
  รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (Self-Assessment 
Report : SAR) หมายถึง การให้รายละเอียดของผลการด าเนินงานแต่ละตัวชี้วัดเพ่ือประโยชน์ในการวิเคราะห์
หาสาเหตุของผลการปฏิบัติงาน 
 

 

กระบวนงานจัดท าค ารับรองฯ นี้แบ่งผู้รับผิดชอบในการจัดท าเป็น 2 ระดับ คือ 
 1) ผู้อ านวยการกองวิศวกรรมการแพทย์ มีหน้าที่ ควบคุม  ก ากับ ติดตาม และตรวจสอบการ
ด าเนินงานในแต่ละขั้นตอน 
 2) บุคลากรภายในกลุ่มแผนงานและประเมินผล  มีหน้าที่ ประสาน ด าเนินงาน ติดตามและรายงานผล
การด าเนินงาน 
 
  

 

ขั้นตอนการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีของกองวิศวกรรมการแพทย์  
ประกอบด้วย 8 ขั้นตอนที่ส าคัญ ดังนี้ 

1) การวิเคราะห์ข้อมูล 
 2) การจัดท ายกร่างตัวชี้วัด 
 3) การน าเสนอกรอบตัวชี้วัดต่อคณะกรรมการบริหารของกองฯ 
 4) การจัดท าค ารองการปฏิบัติราชการ 
 5) การถ่ายทอดตัวชี้วัดลงสู่ ระดับกลุ่ม / งาน 
 6) การติดตาม/ประเมินผล 
 7) การสรุปรายงานการประเมินตนเอง 
 8) การตรวจสอบ แจ้งยืนยันผลการประเมินการปฏิบัติราชการประจ าปีอย่างเป็นทางการ 

   

   

 

ค าจ ากัดความ 

หน้าที่ความรับผิดชอบ 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

2 



 คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ กองวิศวกรรมการแพทย์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
 
 
 

 

 

 

กระบวนงานจัดท าค ารับรองและติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการประจ าปี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

วิเคราะห์ข้อมูล 
( 7 วัน ) 

ควบคุม ก ากับ ตดิตามประเมินผล 
การด าเนิน SAR 

( 6 วัน ) 

สรุปผลรายงานการประเมิน 
ตนเอง SAR 
( 30 วัน ) 

ตรวจสอบ/ยืนยันผลการประเมินปฏิบัติ
ราชการประจ าปี อย่างเป็นทางการ 

( 90 วัน ) 

จัดท ายกร่างตัวชี้วัด 
เพื่อใช้ในการเจรจา( 15 วัน ) 

เสนอคณะกรรมการ 
บริหารฯให้ความเห็นชอบ 

(30วัน  ) 

NO 
Yes 

การจัดท าค ารับรองประจ าป ี
ของกองวิศวกรรมการแพทย ์

( 20 วัน ) 
 

 
ถ่ายทอดตวัชี้วดัลงสู่ระดับ 

กลุ่ม/ฝ่าย/คณะท างาน/บุคคล 
( 30 วัน ) 
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ปฏิทินจัดท าค ารับรองและการประเมินผลการปฏิบตัิราชการ   

กองวิศวกรรมการแพทย์  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
วัน/เดือน/ป ี กิจกรรม 

ตุลาคม 2563  กลุ่มแผนงานและประเมินผล โดยงานประเมินผล จัดท าร่างตัวชี้วัด ค่าเปา้หมาย น้ าหนัก และ
เกณฑ์การให้คะแนนตัวชี้วัดพรอ้มจัดท าร่างรายละเอียดตัวชีว้ัด (KPI Template) เพื่อเตรียม
เจรจาตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงาน เสนอให้ผู้อ านวยการกอง
วิศวกรรมการแพทย์ พิจารณา 

 กองวิศวกรรมการแพทย์ ส่งรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) ค ารับรองการปฏบิัติราชการ 
ในองค์ประกอบที่ 1 การประเมนิประสทิธิภาพการด าเนนิงาน (Performance Base) ให้กลุ่ม
พัฒนาระบบบริการกรมสนบัสนนุบริการสุขภาพ พจิารณา 

วันจันทร์ที่ 21 ธนัวาคม  
2563 – 29 มกราคม 
2564 

 กลุ่มแผนงานและประเมินผล โดยงานประเมินผล ท าการลงข้อมูลรายละเอียดตัวชี้วัดตามค า
รับรองการปฏิบัติราชการ ของกองวิศวกรรมการแพทย์ ทั้ง 2 องค์ประกอบในระบบ SMART 64 
ในวันจันทร์ที่ 21 ธันวาคม 2563 – วันศุกร์ที่ 29 มกราคม 2564ระบบจะท าการปิดในวัน
ศุกร์ที่ 29 มกราคม 2564 เวลา 16.30 น. เพื่อกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร จะได้ตรวจสอบความ
ถูกต้องของตัวชี้วัด 

วันจันทร์ที่ 1-19
กุมภาพันธ์  2564 
 
 
 
 
 
 
 
วันจันทร์ที่ 22-วันศุกร์ที่ 
26 กุมภาพันธ์ 2564  

 ผู้รับผิดชอบแต่ละตัวชี้วัดภายในกองวิศวกรรมการแพทย์ ส่งรายงานผลการด าเนินงาน (SAR 
Report) รอบ 5 เดือนพร้อมไฟล์เอกสาร/หลักฐาน แต่ละตัวชี้วัดให้มีความครบถ้วนมากที่สุด 
(แนบไฟล์ตามแนวทางการประเมินผลที่สอดคล้องกับ Small Success รอบ 5 เดือน)ให้กลุ่ม
แผนงานและประเมินผล โดยงานประเมินผล ภายในวันจันทร์ที่ 1 กุมภาพันธ์ 2564 
 กลุ่มแผนงานและประเมินผล โดยงานประเมินผล ท าการรายงานผลการด าเนินงานรอบ 5 เดือน 

ทุกตัวชี้วัด พร้อมแนบไฟล์เอกสาร/หลักฐานการด าเนินงานให้มีความครบถ้วนสมบูรณ์มากที่สุด 
ลงในระบบ SMART 64 ในวันที่ 8–19 กุมภาพันธ์ 2564 (แนบไฟล์ตามแนวทางการประเมินผลที่
สอดคล้องกับ Small Success รอบ 5 เดือน ในระบบ SMART 64) ให้แล้วเสร็จก่อนปิดระบบ
วันศุกร์ที่ 19 กุมภาพันธ์ 2564 เวลา 16.30 น. 
 คณะกรรมการประเมินผลฯ ตัวชี้วัดจากระบบ SMART 64 เท่านั้น โดยไม่รับเอกสารเพิ่มเติม 

มีนาคม 2564  แจ้งผลการประเมินให้กลุ่มภายในกองวิศวกรรมการแพทย์ ทราบเพื่อประกอบการพิจารณาเลื่อน
ขั้นเงินเดือน รอบที่ 1 

วันจันทร์ที่ 2 – วันศุกร์
ที่ 20 สิงหาคม  2564 
 
 
 
 
 
 
 
วันจันทร์ที่ 23-วันศุกร์ที่ 
27 สิงหาคม 2564  

 ผู้รับผิดชอบแต่ละตัวชี้วัดภายในกองวิศวกรรมการแพทย์ ส่งรายงานผลการด าเนินงาน (SAR 
Report) รอบ 11 เดือนพร้อมไฟล์เอกสาร/หลักฐาน แต่ละตัวชี้วัดให้มีความครบถ้วนมากที่สุด 
(แนบไฟล์ตามแนวทางการประเมินผลที่สอดคล้องกับ Small Success รอบ 11 เดือน)ให้กลุ่ม
แผนงานและประเมินผล โดยงานประเมินผล ภายในวันจันทร์ที่ 2 สิงหาคม 2564 
  กลุ่มแผนงานและประเมินผล โดยงานประเมินผล ท าการรายงานผลการด าเนินงานรอบ 11 เดือน 

ทุกตัวชี้วัด พร้อมแนบไฟล์เอกสาร/หลักฐานการด าเนินงานให้มีความครบถ้วนสมบูรณ์มากที่สุด 
ลงในระบบ SMART 64 ในวันที่ –20 สิงหาคม 2564 (แนบไฟล์ตามแนวทางการประเมินผลที่
สอดคล้องกับ Small Success รอบ 11 เดือน ในระบบ SMART 64) ให้แล้วเสร็จก่อนปิดระบบ
วันศุกร์ที่ 20 สิงหาคม 2564 เวลา 16.30 น. 
 คณะกรรมการประเมินผลฯ ตัวชี้วัดจากระบบ SMART 64 เท่านั้น โดยไม่รับเอกสารเพิ่มเติม 

กันยายน  2564  แจ้งผลการประเมินให้กลุ่มภายในกองวิศวกรรมการแพทย์ ทราบเพื่อประกอบการพิจารณาเลื่อน
ขั้นเงินเดือน รอบที่ 2 
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หมายเหตุ: 

1) หน่วยงานรายงานผลการด าเนินงานผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ ภายในเวลาที่ก าหนด หากล่าช้าจะถูกปรับลดคะแนนภาพรวม
กิจกรรมละ 0.0100 คะแนนต่อวัน (นับเฉพาะวันท าการ) 

2) หากหน่วยงานไม่รายงานผลการด าเนินการหรือไม่แนบเอกสารประกอบตามเกณฑ์การประเมินตาม Small Success (รอบ 5 
เดือน กับ 11 เดือน) คณะกรรมการประเมินฯของกรมฯจะให้คะแนนเท่ากับ 0 และหากด าเนินการไม่แล้วเสร็จจะให้คะแนนตามเกณฑ์
การประเมิน 

3) ผลการปฏิบัติราชการฯ รอบ 5 และ 11 เดือน ประเมินผลผ่านระบบ Smart 64 เพื่อน าผลการประเมินส่งให้กลุ่มบริหาร
ทรัพยากรบุคคลประกอบการพิจารณาขึ้นเงินเดือน  (รอบ 1 และ 2 ของปีงบประมาณ) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ทั้งนี้อาจมีการปรับกิจกรรมตามความเหมาะสม ซึ่งกลุ่มพัฒนาระบบบริหารจะมีบันทึกแจ้ง 
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กรอบการประเมินผลค ารับรองการปฏิบัติราชการ กองวิศวกรรมการแพทย์  

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 

องค์ประกอบ 
การประเมิน 

องค์ประกอบ/ชื่อตัวชี้วัด น้ าหนัก 

% 
หน่วยงาน
เจ้าภาพ 

การประเมินประสิทธิผลการด าเนินงาน (Performance Base)ไม่น้อยกว่า 3-5 ตัวชี้วัด (60)  
 1.1 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการด าเนนิงานตัวช้ีวัดกรมที่อยู่ในความ

รับผิดชอบของหน่วยงาน (KPI :ปรับปรุงประสิทธิภาพ/PA/
นโยบายส าคัญเร่งด่วน/งานตามเอกสารงบประมาณรายจ่าย/
ภารกิจที่ได้รับมอบหมายพิเศษ  
1.1.1 ร้อยละของสถานพยาบาลภาครัฐกลุ่มเป้าหมายผ่านเกณฑ์

มาตรฐานระบบบริการสุขภาพระดับพื้นฐาน(ร้อยละ 80) 
(ตัวชี้วัด ม 44) 

1.1.2 ประชาชนได้รับบริการที่ได้มาตรฐานจากสถานบริการสุขภาพ
ภาครัฐที่มีมาตรฐานตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
(ร้อยละ 70) 

1.2 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุเป้าหมายตามภารกิจหลักของ
หน่วยงาน 
1.2.1  จ านวนของมาตรฐานด้านวิศวกรรมวิศวกรรมการแพทย์  

ได้รับการพัฒนาแล้วเสร็จ (5 เรื่อง) 
1.2.2  ระดับความส าเร็จของการพัฒนาห้องปฏิบัติการ สามารถยื่นขอ

รับรองมาตรฐาน ISO/IEC 17025(ระดับ 5) 

 
 
 
 

20 
 

 
15 
 
 
 
 

15 
 

10 
 

 
 
 
 

ก.มาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพ 

 
ก.มาตรฐานระบบ 

บริการสุขภาพ 
 
 
 
 

ก.มาตรฯระบบบริการ/
ก.มาตรฯชีวฯ/ก.มาตรฯ
สื่อสาร/ก.มาตรฯความ

ปลอดภัย 

ก.มาตรฐานวิศวกรรม
ชีวการแพทย ์

การประเมินศักยภาพในการด าเนินงาน (Potential Base) (40)  

 2. ร้อยละความส าเร็จของการเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานโดยใช้ 
Application 

10 ก.บริหารงานทั่วไป 

3. ระดับความส าเร็จของนวัตกรรมที่หน่วยงานสร้างใหม่และน าไปใช้
ประโยชน์ 

15 ก.มาตรฐานวิศวกรรม
ความปลอดภยัและ
สิ่งแวดล้อม 

4. ร้อยละความส าเร็จของการจัดวางระบบการควบคุมภายในตาม
หลักเกณฑ์กระทรวงการคลัง 

15 
 

ก.บริหารงานทั่วไป 

รวมน้ าหนัก 100  

หมายเหตุ : ให้หน่วยงานก าหนดเป้าหมายผลการปฏิบัติราชการฯ (ตัวชี้วัดที่ 1) 2 รอบ (รอบ 5 เดือน และ 11 
เดือน) เพ่ือเลื่อนเงินเดือน รอบ 6 เดือน และ 12 เดือน 
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สรุปตัวชี้วัดของกองวิศวกรรมการแพทย์ 

 
ล าดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ 
ตัวชี้วัดตามเอกสารงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

1 ตัวชี้วัดที่ 2.1 ร้อยละของสถานพยาบาลภาครัฐ มีมาตรฐาน
ตามเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

ร้อยละ 80 กลุ่มมาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพ 

2 ตัวชี้วัดที่ 3.2 ประชาชนได้รับบริการที่ได้มาตรฐานจากสถาน
บริการสุขภาพภาครัฐที่มาตรฐานตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

ร้อยละ 70 กลุ่มมาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพ 

ตัวช้ีวัดมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (ม 44) 
1 ตัวชี้วัดที่ 4 ร้อยละของสถานพยาบาลภาครัฐมีมาตรฐานตาม

เกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
ร้อยละ 80 กลุ่มมาตรฐานระบบ

บริการสุขภาพ 
ตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

1 ตัวชี้วัดท่ี 1.1.1 ร้อยละของสถานพยาบาลภาครัฐ
กลุ่มเป้าหมายผ่านเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ
ระดับพื้นฐาน 

ร้อยละ 80 กลุ่มมาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพ 

2 ตัวชี้วัดที่ 1.1.2 ประชาชนได้รับบริการที่ได้มาตรฐานจาก
สถานบริการสุขภาพภาครัฐที่มีมาตรฐานตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
 

ร้อยละ 70 กลุ่มมาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพ 

3 ตัวชี้วัดที่ 1.2.1  จ านวนของมาตรฐานด้านวิศวกรรม
วิศวกรรมการแพทย์  ได้รับการพัฒนาแล้วเสร็จ 

5 เรื่อง ก.มาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพ/ก.มาตรฐานวิศวกรรม
ชีวการแพทย์/ก.มาตรฐาน
วิศวกรรมสื่อสาร/ก.มาตรฐาน
วิศวกรรมความปลอดภัยและ
สิ่งแวดล้อม 

4 ตัวชี้วัดที่ 1.2.2  ระดับความส าเร็จของการพัฒนา
ห้องปฏิบัติการ สามารถยื่นขอรับรองมาตรฐาน ISO/IEC 
17025 

ยื่นขอการ
รับรอง

มาตรฐาน  
2 รายการ 

ก.มาตรฐานวิศวกรรมชีว
การแพทย์ 

5 ตัวชี้วัดที่ 2. ร้อยละความส าเร็จของการเพ่ิมประสิทธิภาพใน
การปฏิบัติงานโดยใช้ Application 

ร้อยละ 
100 

กลุ่มบริหารงานทั่วไป/ก.
มาตรฐานวิศวกรรม

สื่อสาร 
6 ตัวชี้วัดที่ 3. ระดับความส าเร็จของนวัตกรรมที่หน่วยงาน

สร้างใหม่และน าไปใช้ประโยชน์ 
ด าเนินการ

ตาม
ขั้นตอน 

ก.มาตรฐานวิศวกรรม
ความปลอดภัยและ

สิ่งแวดล้อม 
7 ตัวชี้วัดที่ 4. ร้อยละความส าเร็จของการจัดวางระบบการ

ควบคุมภายในตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลัง 
ร้อยละ 
100 

กลุ่มบริหารงานทั่วไป 
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ล าดับ ตัวช้ีวัด น้ าหนัก% เจ้าภาพหลัก 
1 ตัวช้ีวัดที่ 1.1.1 ร้อยละของสถานพยาบาลภาครัฐกลุ่มเป้าหมาย

ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพระดับพื้นฐาน (เป็น
ตัวช้ีวัดมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (ม.44) (เป็นตัวชี้วัดค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการระหว่างส านักงาน ก.พ.ร. กับกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ) 

20 กลุ่มมาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพ 

2 ตัวช้ีวัดที่  1.1.2  ประชาชนได้รับบริการที่ได้มาตรฐานจาก
สถานบริการสุขภาพภาครัฐท่ีมีมาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด
(ร้อยละ 70) 

15 กลุ่มมาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพ 

การประเมินประสิทธิผลการด าเนินงาน  
(Performance Base) 

องค์ประกอบที่ 1 

1.1 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ า1.1 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการด าเนินงานตัวช้ีวัดกรมที่อยู่ในความ
รับผิดชอบของหน่วยงาน (KPI :ปรับปรุงประสิทธิภาพ/PA/นโยบายส าคัญเร่งด่วน/งานตามเอกสาร
งบประมาณรายจ่าย/ภารกิจที่ได้รับมอบหมายพิเศษ  
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องค์ประกอบการประเมิน : การประเมินประสิทธิผลการด าเนินงาน (Performance Base) 

ตัวช้ีวัดที่ 1 ตัวชี้วัดภารกิจหลักของกรมฯ และหน่วยงาน (ไม่น้อยกว่า 3-5 ตัวชี้วัด) 
น้ าหนัก : ร้อยละ 60 ประกอบด้วย 2 ตัวชี้วัดย่อย ดังนี้ 
ตัวช้ีวัดที่ 1.1 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการด าเนินงานตัวชี้วัดกรมที่อยู่ในความรับผิดชอบของหน่วยงาน (KPI 
:ปรับปรุงประสิทธิภาพ/PA/นโยบายส าคัญเร่งด่วน/งานตามเอกสารงบประมาณรายจ่าย/ภารกิจที่ได้รับ
มอบหมายพิเศษ มี 2 ตัวชี้วัดย่อย ดังนี้ 

ตัวชี้วัดที่ 1.1.1 ร้อยละของสถานพยาบาลภาครัฐกลุ่มเป้าหมายผ่านเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ
ระดับพื้นฐาน (ตัวชี้วัดมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ม 44)     
(เป็นตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการระหว่างส านักงาน ก.พ.ร. กับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ) 

ชื่อตัวชี้วัดหลัก ตัวชี้วัดที่ 1.1.1 ร้อยละของสถานพยาบาลภาครัฐกลุ่มเป้าหมายผ่านเกณฑ์มาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพระดับพื้นฐาน    

ค่าน้ าหนัก ร้อยละ 20 
หน่วยวัด ร้อยละ  
เป้าหมาย  
ปี 2564 

ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ในระดับพ้ืนฐาน ร้อยละ 80 

ค านิยาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานพยาบาลภาครัฐ หมายถึง โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และนอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ หมายถึงมาตรฐาน ข้อก าหนด แนวทางการบริหารจัดการของ
ระบบบริการสุขภาพที่จัดให้กับประชาชน ด้วยการส่งมอบงานบริการที่มีคุณภาพ ให้เป็นที่ไว้วางใจ
ของประชาชนและสังคม ในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพและเอ้ือให้เกิดความ
ปลอดภัย สวัสดิภาพของผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ ผู้มาเยือน ชุมชนและสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย 9 
ด้าน ดังนี้ 
1. ด้านการบริหารจัดการ 
2. ด้านการบริการสุขภาพ 
3. ด้านอาคาร สถานที่ และสิ่งอ านวยความสะดวก 
4. ด้านสิ่งแวดล้อม 
5. ด้านความปลอดภัย 
6. ด้านเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์และสาธารณสุข 
7. ด้านระบบสนับสนุนบริการที่ส าคัญ 
8. ด้านสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ 
9. ด้านการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ 

เกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ หมายถึง ข้อก าหนดที่ถูกน าไปใช้เป็นกรอบแนวทางในการ
ด าเนินการและวัดผลความส าเร็จในการบริหารจัดการมาตรฐานระบบบริการสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพโดยการก าหนดการประเมินเป็น 3 ระดับ คือ ระดับพ้ืนฐาน ระดับพัฒนา และระดับ
คุณภาพ 
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ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ  หมายถึง กระบวนงานที่หน่วยงานรับผิดชอบได้
ประเมินผลความส าเร็จในการด าเนินการส่งเสริม สนับสนุน  พัฒนา และควบคุมก ากับ ตามเกณฑ์
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ และประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพผ่านเกณฑ์
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพในระดับพ้ืนฐาน 

รายละเอียด 
ข้อมูลพื้นฐาน 

 

ปี 
งบประมาณ 

ข้อมูลพื้นฐาน(Base line data) ผลการ
ด าเนินงาน 

ผลการด าเนนิงาน
(จ านวน) 

หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย หน่วยนับ 

พ.ศ. 2561 788 แห่ง 896 แห่ง ร้อยละ 87.94 

พ.ศ. 2562 885 แห่ง 896 แห่ง ร้อยละ 98.77 

พ.ศ. 2563 263 แห่ง 444 แห่ง ร้อยละ 59.23 

เกณฑ์การ 
ให้คะแนน 

ช่วงปรบัเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 5 ต่อ 1 คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

คะแนนที่ 1 คะแนนที่ 2 คะแนนที่ 3 คะแนนที่ 4 คะแนนที่ 5 

ร้อยละ 60 
(647 แห่ง) 

ร้อยละ 65 
(701 แห่ง) 

ร้อยละ 70 
(755 แห่ง) 

ร้อยละ 75 
(809 แห่ง) 

ร้อยละ 80 
(863 แห่ง) 

 

วัตถุประสงค ์ เพื่อให้สถานสถานพยาบาลภาครัฐ มีมาตรฐานตามเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

สูตรค านวณ 
ตัวชี้วัด 

= (A/B) x 100 
A = จ านวนสถานพยาบาลภาครัฐกลุ่มเป้าหมายผ่านเกณฑ์ระบบบริการสุขภาพ ระดับพื้นฐาน 
B = จ านวนสถานพยาบาลภาครัฐกลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับการตรวจประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพ (จ านวน 1,079 แห่ง) 

วิธีการจัดเก็บ 
ข้อมูล 

- รายงานผลการด าเนินงานให้กองวิศวกรรมการแพทย์ทราบทุกเดือน 
- โปรแกรมประเมินผลมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ (HS4) 

แหล่งข้อมูล กองวิศวกรรมการแพทย์/ กองสุขศึกษา/ กองแบบแผน/ กองสถานพยาบาลและการประกอบโรค
ศิลปะ/กลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ/ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่1-12 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ทุกไตรมาส 
 

รายชื่อผู้จัดเก็บ
ตัวชี้วัด/ 
เบอร์โทร 

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด 
ผู้อ านวยการกองวิศวกรรมการแพทย์  เบอร์โทร  02-1495680 ต่อ 1212 
ผู้จัดเก็บข้อมูล 
1. นายสละ  กสิวัตร์                    เบอร์โทร  02-1495680  ต่อ 1381  มือถือ 061-4173181 
2. นางธัญญ์พชิชา  อภิธนไชยนนัท์   เบอร์โทร  02-1495680  ต่อ 1201  มือถือ 089-7894497 
3. นางสาวจิราณี  ตัง้พรโชตชิ่วง      เบอร์โทร  02-1495680  ต่อ 1468  มือถือ 080-3016925 
4. นายตะวนั  ลนักองพูล              เบอร์โทร  02-1495680  ต่อ 1382  มือถือ 086-7887560 
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5. นายก้องภพ  เอ่ียมจ้อย             เบอร์โทร  02-1495680  ตอ่ 1386      มือถือ 097-1700971 
6. นายภานุมาส  วิภาตะภูติ           เบอร์โทร  02-1495680  ต่อ  1382     มือถือ 081-8172894 

เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small Success) 
 

รอบ 5 เดือน รอบ 11 เดือน 
  1. จัดตั้งคณะอ านวยการและคณะท างานขับเคลื่อน
ส่งเสริม สนับสนุน พัฒนา ควบคุม ก ากับติดตาม และ
รับรองผลมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 
  2. จัดท าคลิปวิดีโอถ่ายทอดผ่านระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ (Facebook Live) ชี้แจงถ่ายทอดองค์
ความรู้ ส่งเสริมสนับสนุน ตามมาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพ 
3. ด าเนินการส่งเสริม โดยการชี้แจงถ่ายทอดองค์
ความรู้ตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ผ่านระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ (Facebook Live) ให้แก่
สถานพยาบาลภาครัฐทั่วประเทศ และศูนย์สนับสนุน
บริการสุขภาพที่ 1-12 กลุ่มเป้าหมาย ร้อยละ 100 
 

1. รวบรวมผลการตรวจประเมิน ความสี่ยง ปัญหา 
อุปสรรค พร้อมข้อเสนอแนะ จากศูนย์สนับสนุน
บริการสุขภาพที่ 1-12 
2. วิเคราะห์ ประมวลผล ความเสี่ยง ปัญหา อุปสรรค 
ข้อเสนอแนะ แนวทางการพัฒนา ในภาพรวม 
3. สรุปผลการประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
เสนออธิบดีกรมสนับสนับสนุนบริการสุขภาพ พร้อม
ส าเนาเอกสารแจ้งกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

 

แนวทางการประเมินผล 
๑. ประเมินผลจากข้อมูล เอกสาร หลักฐานต่างๆ 

  เอกสาร หลักฐานที่แสดงให้เห็นว่าการด าเนินการของตัวชี้วัดดังกล่าวได้บรรลุผลตามข้อมูลที่แจ้งมาจริง เช่น  
  ภาพถ่าย (ภาพนิ่งหรือภาพเคลื่อนไหว) 
  รายงานการประชุม 
  แผนการด าเนินงานที่ได้รับความเห็นชอบจากผู้มีอ านาจ 
  ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน  
  บันทึกผลการด าเนินงานที่เกี่ยวกับตัวชี้วัด 
  เอกสารอ่ืนๆ ที่เกี่ยวกับการด าเนินงานของตัวชี้วัด 

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

  การคิดคะแนนของแต่ละตัวชี้วัดจะพิจารณาจากผลการด าเนินงานตามหลักฐานที่ปรากฏเปรียบเทียบกับเกณฑ์ 
การให้คะแนนของตัวชี้วัดนั้นๆ ที่ระบุไว้ในค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
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แนวทางการประเมินผล 
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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ตัวชี้วัดที่ 1.1.2 ประชาชนได้รับบริการที่ได้มาตรฐานจากสถานบริการสุขภาพภาครัฐที่มีมาตรฐานตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 

ชื่อตัวชี้วัดหลัก ตัวชี้วัดที่ 1.1.2 ประชาชนได้รับบริการที่ได้มาตรฐานจากสถานบริการสุขภาพภาครัฐที่มีมาตรฐาน
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

ค่าน้ าหนัก ร้อยละ 15 
หน่วยวัด ร้อยละ  
เป้าหมาย ปี 64 ร้อยละ 70  จ านวน 1,079 แห่ง 
ค านิยาม 
 
 
 

ประชาชนได้รับบริการที่ได้มาตรฐาน หมายถึงผู้เข้ามารับบริการในสถานพยาบาลภาครัฐ 
สถานบริการสุขภาพที่มีมาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด หมายถึง สถานพยาบาลภาครัฐ ประกอบด้วย 
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้รับการส่งเสริม 
สนับสนุนตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

รายละเอียด 
ข้อมูลพื้นฐาน 

 

ปีงบประมาณ ข้อมูลพื้นฐาน(Base line data) ผลการ
ด าเนินงาน 

จ านวน หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย หน่วยนับ 
พ.ศ. 2561 - - - - - 
พ.ศ. 2562 - - - - - 
พ.ศ. 2563 - - - - - 

เกณฑ์การให้
คะแนน  

ช่วงปรบัเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 5 ต่อ 1 คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

คะแนนที่ 1 คะแนนที่ 2 คะแนนที่ 3 คะแนนที่ 4 คะแนนที่ 5 

ร้อยละ 50 ร้อยละ 55 ร้อยละ 60 ร้อยละ 65 ร้อยละ 70 
 

วัตถุประสงค ์ ประชาชนได้รับการบริการจากสถานบริการสุขภาพภาครัฐท่ีมีมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

สูตรค านวณ
ตัวชี้วัด 

ร้อยละผลคะแนนจากแบบสอบถามของประชาชนที่ได้รับบริการจากสถานพยาบาลสุขภาพภาครัฐ
(A/B) x 100 
A = คะแนนรวมจริงท่ีได้จากแบบสอบถามจากจ านวนผู้ตอบแบบสอบถามท้ังหมด 
B = คะแนนเต็มจากแบบสอบถาม (ค านวณได้จากค่าของระดับคะแนนท่ีมากท่ีสุด x จ านวนผู้ตอบ
แบบสอบถาม) 

เงื่อนไข -  
วิธีการจัดเก็บ
ข้อมูล 

แบบสอบถามจากประชาชนท่ีเข้ามารับบริการสุขภาพจากสถานพยาบาลภาครัฐโดยใช้แบบฟอร์ม
อิเล็กทรอนิกส์ 

แหล่งข้อมูล กองวิศวกรรมการแพทย์/ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1-12 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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ระยะเวลา
ประเมินผล 

ทุกไตรมาส 

รายชื่อผู้จัดเก็บ
ตัวชี้วัด/เบอร์
โทร 

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด 
ผู้อ านวยการกองวิศวกรรมการแพทย์  เบอร์โทร  02-1495680 ต่อ 1212 

ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด 
1. นายสละ  กสิวัตร์                   เบอร์โทร 02-1495680  ต่อ 1381  มือถือ 061-4173181 
2. นายรักศักด์ิ  นิลฉาย               เบอร์โทร 02-1495680 ต่อ 1386   มือถือ 086-2821234 
3. นางสาวจิราณี  ตั้งพรโชติช่วง      เบอร์โทร  02-1495680  ต่อ 1468  มอืถือ 080-3016925 
4. นายธันวา  โทนวิรัตน์              เบอร์โทร 02-1495680 ต่อ 1412   มือถือ 097-0411000 
5. นางสาวรัตนา  สังข์เพชร          เบอร์โทร 02-1495680 ต่อ 1412   มือถือ 086-3272701 

เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small Success) 
 

รอบ 5 เดือน รอบ 11 เดือน 
- จัดตั้งคณะท างานประชุมพิจารณาแบบสอบถาม 
- ด าเนินการขอความร่วมมือให้ผู้รับบริการตอบ

แบบสอบถาม 

- รวบรวมแบบสอบถาม 
- วิเคราะห์ ประมวลผล สรุปผลการด าเนินงาน(ตามเกณฑ์

การให้คะแนน ร้อยละ 50, ร้อยละ 55, ร้อยละ 60 , 
ร้อยละ 65, ร้อยละ 70) 

- สรุปผลการด าเนนิงานเสนอผูบ้ริหารกรมสนับสนนุบริการ
สุขภาพ 

 

แนวทางการประเมินผล 
๑. ประเมินผลจากข้อมูล เอกสาร หลักฐานต่าง ๆ 

  เอกสาร หลักฐานที่แสดงให้เห็นว่าการด าเนินการของตัวชี้วัดดังกล่าวได้บรรลุผลตามข้อมูลที่แจ้งมาจริง เช่น  
  ภาพถ่าย (ภาพนิ่งหรือภาพเคลื่อนไหว) 
  รายงานการประชุม 
  แผนการด าเนินงานที่ได้รับความเห็นชอบจากผู้มีอ านาจ 
  ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน  
  บันทึกผลการด าเนินงานที่เกี่ยวกับตัวชี้วัด 
  เอกสารอ่ืนๆ ที่เกี่ยวกับการด าเนินงานของตัวชี้วัด 

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

  การคิดคะแนนของแต่ละตัวชี้วัดจะพิจารณาจากผลการด าเนนิงานตามหลักฐานที่ปรากฏเปรียบเทียบกับเกณฑ์ 
การให้คะแนนของตัวชี้วัดนั้นๆ ที่ระบุไว้ในค ารับรองการปฏบิัตริาชการ 
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แนวทางการประเมินผล 
๒. ประเมินผลจากข้อมูลที่ไดจ้ากการสัมภาษณ์บุคคลที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ 

  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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ล าดับ ตัวช้ีวัด น้ าหนัก 
% 

เจ้าภาพหลัก 

1 ตัวช้ีวัดที่ 1.2.1 จ านวนมาตรฐานด้านวิศวกรรม
การแพทย์ ได้รับการพัฒนาแล้วเสร็จ  

15 ก.มาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพ/ก.มาตรฐานชีว
การแพทย์/ก.มาตรฐาน
วิศวกรรมความปลอดภัย 

2 ตัวช้ีวัดที่ 1.2.2 ระดับความส าเร็จของการพัฒนา
ห้องปฏิบัติการ สามารถยื่นขอรับรองมาตรฐาน ISO/IEC 
17025 

10 กลุ่มมาตรฐานชีวการแพทย์ 

การประเมินประสิทธิผลการด าเนินงาน  
(Performance Base) 

องค์ประกอบที่ 1 

1.2 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุเป้าหมายตามภารกิจหลกัของหนว่ยงาน 

วยงาน 
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ตัวช้ีวัดที่  1.2 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุเป้าหมายตามภารกิจหลักของหน่วยงาน 
ประกอบด้วย 2 ตัวชี้วัดย่อย ดังนี้ 

 ตัวช้ีวัดที่ 1.2.1 จ านวนของมาตรฐานด้านวิศวกรรมการแพทย์ได้รับการพัฒนาแล้วเสร็จ 
ชื่อตัวชี้วัดหลัก ตัวชี้วัดที่ 1.2.1 จ านวนของมาตรฐานด้านวิศวกรรมวิศวกรรมการแพทย์  ได้รับการพัฒนาแล้วเสร็จ  

ค่าน้ าหนัก ร้อยละ 15 

หน่วยวัด ร้อยละ  

เป้าหมาย ปี 64 5 เรื่อง 

ค านิยาม 
 
 

มาตรฐานด้านวิศวกรรมการแพทย์  หมายถึง กระบวนการข้ันตอน การจัดท ามาตรฐานของกองวิศวกรรม
การแพทย์ ที่ด าเนินการตามแผนงาน/โครงการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 เพื่อให้สถานพยาบาล
ภาครัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สามารถน ามาตรฐานด้านวิศวกรรมการแพทย์ ไปใช้ประโยชน์เพื่อให้เกิด
มาตรฐานต่อไป  ประกอบด้วย 
1. มาตรฐานห้องให้บริการทางการแพทย์ 
2. มาตรฐานการบริหารจัดการและบ ารุงรักษาเครื่องมือแพทย์ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
3. มาตรฐานวิธีการตรวจสอบ ทดสอบประสิทธิภาพระบบงานทางวิศวกรรมของห้องให้บริการทางการแพทย์
ที่ส าคัญ 
4. มาตรฐานผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์และสาธารณสุข 
5. มาตรฐานวิศวกรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 
การพัฒนาแล้วเสร็จหมายถึง ร่างมาตรฐานด้านวิศวกรรมการแพทย์  ได้รับการประชาพิจารณ์หรือ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้องค์ความรู้หรือน าไปทดลองใช้ จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อ
ปรับปรุงแก้ไข ให้มาตรฐานด้านวิศวกรรมการแพทย์ มีความครบถ้วนสมบูรณ์ 

รายละเอียด
ข้อมูลพื้นฐาน 

 

ปีงบประมาณ ข้อมูลพืน้ฐาน(Base line data) ผลการ
ด าเนินงาน จ านวน หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย หน่วยนับ 

พ.ศ. 2561 - - - - - 
พ.ศ. 2562 - - - - - 
พ.ศ. 2563 5 เร่ือง 5 เร่ือง จ านวน 5 เรื่อง 

เกณฑ์การให้
คะแนน  
 

ช่วงปรบัเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 10 ต่อ 1 คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดงันี ้

คะแนนที่ 1 คะแนนที่ 2 คะแนนที่ 3 คะแนนที่ 4 คะแนนที่ 5 

1 เรื่อง 2 เรื่อง 3 เรื่อง 4 เรื่อง 5 เรื่อง 
 

วัตถุประสงค ์ ประชาชนได้รับการบริการจากสถานบริการสุขภาพภาครัฐที่มีมาตรฐาน 

สูตรค านวณ - 
เงื่อนไข มาตรฐานด้านวิศวกรรมการแพทย์ ที่ด าเนนิการในปีงบประมาณ 2564 แล้วเสร็จ ได้เป็นร่างมาตรฐาน 
วิธีการจัดเก็บ
ข้อมูล 

รายงานผลการด าเนนิงานให้กองวิศวกรรมการแพทย์ทราบทุกเดือน 
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แหล่งข้อมูล กองวิศวกรรมการแพทย์/ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่1-12  
ระยะเวลา
ประเมินผล 

ทุกไตรมาส 
 

รายชื่อผู้จัดเก็บ
ตัวชี้วัด/ 
เบอร์โทร 

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด 
ผู้อ านวยการกองวิศวกรรมการแพทย์  เบอร์โทร  02-1495680 ต่อ 1212 
ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด 
1. นายสละ  กสิวัตร์                    เบอร์โทร 02-1495680 ตอ่ 1381  มอืถือ  061-4173181 
2. นายศุภชัย  สิงโห                    เบอร์โทร 02-1495680 ตอ่ 1301  มือถือ  097-1329660 
3. นายบุญยืน  อยู่พิพัฒน์             เบอร์โทร 02-1495680 ตอ่ 1399มอืถือ  089-4829753 
4. นายรักศักดิ์  นิลฉาย                เบอร์โทร 02-1495680 ตอ่ 1386  มอืถือ  086-2821234 
5. นางสาวปาริฉัตร  ตันตยานนท์  เบอร์โทร 02-1495680 ต่อ 1462 มือถือ 081-9260650 

เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small Success)  

รอบ 5 เดือน รอบ 11 เดือน 
มาตรฐานแล้วเสร็จ จ านวน 2 เรื่อง มาตรฐานแล้วเสร็จ จ านวน 3 เรื่อง 

 
แนวทางการประเมินผล 

๑. ประเมินผลจากข้อมูล เอกสาร หลักฐานต่างๆ 

  เอกสาร หลักฐานที่แสดงให้เห็นว่าการด าเนินการของตัวชี้วัดดังกล่าวได้บรรลุผลตามข้อมูลที่แจ้งมาจริง เช่น  
  ภาพถ่าย (ภาพนิ่งหรือภาพเคลื่อนไหว) 
  รายงานการประชุม 
  แผนการด าเนินงานที่ได้รับความเห็นชอบจากผู้มีอ านาจ 
  ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน  
  บันทึกผลการด าเนินงานที่เกี่ยวกับตัวชี้วัด 
  เอกสารอ่ืนๆ ที่เกี่ยวกับการด าเนินงานของตัวชี้วัด 

**** ทั้งนี้ เอกสารที่แสดงต้องสอดคล้องกับรายละเอียดตัวชี้วัด และเกณฑ์การให้คะแนนที่ก าหนด**** 
  การคิดคะแนนของแต่ละตัวชี้วัดจะพิจารณาจากผลการด าเนนิงานตามหลักฐานที่ปรากฏเปรียบเทียบกับเกณฑ์ 

การให้คะแนนของตัวชี้วัดนั้นๆ ที่ระบุไว้ในค ารับรองการปฏบิัตริาชการ 

๒. ประเมินผลจากข้อมูลที่ไดจ้ากการสัมภาษณ์บุคคลที่เกี่ยวข้องต่างๆ 

  ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด 
  ผู้จัดเก็บข้อมูล 
  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับการด าเนินการของหน่วยงาน 

๓. การสังเกตการณ์  
  การจัดเก็บข้อมูลผลการด าเนนิงานตามตัวชี้วดั 

 ความถูกต้อง เช่น มีการจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบโดยมีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบ และระบุแหล่งที่มาได้ชัดเจน สามารถ
สอบยันความถูกต้องกับหน่วยงานเจ้าของข้อมูลได้  

 ความน่าเชื่อถือ เช่น วิธีการลงบันทึกข้อมูลในแบบฟอร์มและวิธีการที่เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบตรวจสอบข้อมูลก่อน และ
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แนวทางการประเมินผล 
หลังการจัดเก็บ รวมทั้งวิธีการในการเก็บข้อมูลต่างๆ จากเจ้าของข้อมูล 

 ความทันสมัย เช่น ข้อมูลได้รับการปรับปรุงให้เป็นปัจจุบัน หรือทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลง 
 ความสามารถในการตรวจสอบได้ เช่น หน่วยงานมีความพร้อมให้คณะกรรมการฯ ตรวจสอบข้อมูลได้ 
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ตัวชี้ วัดที่  1.2.2 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาห้องปฏิบัติการ สามารถยื่นขอรับรองมาตรฐาน  
ISO/IEC 10725 
ชื่อตัวชี้วัดหลัก ตัวชี้วัดที่  1.2.2 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาห้องปฏิบัติการ สามารถยื่นขอรับรองมาตรฐาน 

ISO/IEC 17025 
ค่าน้ าหนัก ร้อยละ 10 

หน่วยวัด ร้อยละ  

เป้าหมาย ปี 64 จ านวน 8 รายการ 

ค านิยาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การพัฒนาห้องปฏิบัติการ หมายถึง การด าเนินการตามข้อก าหนดมาตรฐาน ISO/IEC 17025  เช่น การ
พัฒนาองค์ความรู้ให้กับเจ้าหน้าที่ภายในห้องปฏิบัติการ การจัดท าเอกสารคุณภาพ การปรับปรุง
สภาพแวดล้อมของห้องปฏิบัติการ โดยมีเป้าหมายสูงสุดคือการได้รับรองมาตรฐานจาก ส านักมาตรฐาน
ห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ หรือ ส านักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม กระทรวง
อุตสาหกรรม 
ยื่นขอรับรองมาตรฐาน หมายถึง กระบวนการของห้องปฏิบัติการที่มีความพร้อมตามข้อก าหนดมาตรฐาน 
ISO/IEC 17025  ยื่นแสดงเจตจ านงในการขอรับรองและตรวจประเมินกับหน่วยรับรองระบบงาน 
(Accreditation body, AB) ข อ ง ป ร ะ เท ศ ไท ย  ไ ด้ แ ก่  ส า นั ก ม า ต ร ฐ า น ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ หรือ ส านักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรมเป็น
ต้น 
   ISO/IEC 17025 หมายถึง มาตรฐานสากลซึ่งเป็นการประเมินความสามารถทางวิชาการของ
ห้องปฏิบัติการ ครอบคลุมทุกด้านของการบริหารจัดการห้องปฏิบัติการ ตั้งแต่การเตรียมตัวอย่างถึงความ
ช านาญในการวิเคราะห์ทดสอบ  ถึงการเก็บบันทึกและการรายงานผล มาตรฐานนี้เน้นองค์ประกอบหลาย
ด้านแต่ไม่ได้จ ากัดเฉพะแค่ด้านเหล่านี้   ซึ่งได้แก่ระบบคุณภาพของห้องปฏิบัติการ  การควบคุมเอกสาร  
การปฏิบัติการแก้ไขและป้องกัน  สถานที่และภาวะแวดล้อม เครื่องมือ  การประมาณค่าความไม่แน่นอน 
หลักฐานความสอบกลับได้ การสุ่มตัวอย่างและอ่ืนๆการได้การรับรองมาตรฐาน  ISO/IEC  17025  ช่วยให้
ห้องปฏิบัติการมีความเชื่อถือและพัฒนาประสิทธิภาพ 

    ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ด าเนินการพัฒนาห้องปฏิบัติด้านเอกสารคุณภาพ และความส าเร็จใน
การรักษาคุณภาพและพัฒนากระบวนการวัดด้านเครื่องมือแพทย์ 8 รายการ และสามารถยื่นขอรับรองยื่น
ขอรับรองมาตรฐาน ISO/IEC 17025 อย่างน้อย จ านวน 2 รายการ  กลุ่มเคร่ืองมือเป้าหมายประกอบด้วย 
1. เครื่องช่วยหายใจ (Ventilator) 
2. เครื่องอัลตร้าซาวด์กายภาพบ าบดั (Therapeutic Ultrasound) 
3. เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า (Defibrillator) 
4. เครื่องวัดปริมาณออกซิเจนในเลือด (SPO2) 
5. เครื่องวัดความดันโลหิต ชนดิไม่รุกล้ าเข้าร่างกาย (Non-Invasive Blood Pressure) 
6. เครื่องวัดคลื่นไฟฟา้หัวใจ (EKG) 
7. เครื่องวัดสัญญาณชีพ (Patient Monitor) 
8. เครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดด า (Syringe Pump) 
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รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

เนื่องจากเป็น
ตัวชี้วัดใหม่ จึงไม่
มี (Base line 
data) 

 

ปีงบประมาณ ข้อมูลพื้นฐาน(Base line data) ผลการ
ด าเนินงาน 

จ านวน หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย หน่วยนับ 
พ.ศ. 2561 - - - - - 
พ.ศ. 2562 - - - - - 
พ.ศ. 2563 - - - - - 

เกณฑ์การให้
คะแนน 

 

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 

1 - มีการทบทวนและวางแผนพัฒนาระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการ 
- เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบตัิการได้รับการฝึกอบรม จ านวนอย่างน้อย 2 หลักสูตร 

2 - จัดท าเอกสารและขั้นตอนการปฏิบัติงานตามข้อก าหนด ISO/IEC 17025 
- จัดท าเอกสารข้ันตอนการปฏิบัติงานสอบเทียบ/ทดสอบเครื่องมือแพทย์ 

3 -เข้าร่วมเปรียบเทียบผลการวัดระหว่างห้องปฏิบัติการ 
- ได้รับการตรวจติดตามคุณภาพภายในจากผู้เชี่ยวชาญ 

4 สามารยืน่ขอรับรองมาตรฐาน ได้อย่างน้อย 1 รายการ 

5 สามารถยื่นขอรับรองมาตรฐาน ได้อย่างน้อย 2 รายการ  

วัตถุประสงค ์ ห้องปฏิบัติการของกองวิศวกรรมการแพทย์ ไดร้ับการยื่นรับรองมาตรฐาน ISO/IEC 17025เพื่อรองรับการ
ให้บริการทดสอบเครื่องมือแพทย์ 

สูตรค านวณ
ตัวชี้วัด 

-  

เงื่อนไข -  

วิธีการจัดเก็บ
ข้อมูล 

- ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1-12 ด าเนินการตามข้อก าหนดมาตรฐาน ISO/IEC 17025  
- รายงานผลการด าเนินงานประจ าเดือน 

ระยะเวลาประเมิน ทุกไตรมาส 
แหล่งข้อมูล กองวิศวกรรมการแพทย์/ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่1-12 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
รายชื่อผู้จัดเก็บ
ตัวชี้วัด/เบอร์โทร 

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด 
ผู้อ านวยการกองวิศวกรรมการแพทย์  เบอร์โทร  02-1495680 ต่อ 1212 

ผู้จัดเก็บข้อมูล 
1. นายศุภชัย  สงิโหเบอร์โทร  02-1495680  ต่อ 1301  มือถือ  097-1329660 
2. นายมานิตย์ พูลทรัพย์       เบอร์โทร  02-1495680  ต่อ 1320  มือถือ 098-8144991 
3. นางสาววิชญฐ์ิตา  ปานเนาว์    เบอร์โทร  02-1495680  ต่อ 1340 มือถือ 082-3015762 
4. นางสาวมัทวนั  ภาวะดี          เบอร์โทร 02-1495680   ต่อ  1465  มือถือ  084-7355629 
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เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small Success) 
 

รอบ 5 เดือน รอบ 11 เดือน 
1. มีการทบทวนและวางแผนพฒันาระบบคุณภาพ
ห้องปฏิบัติการ 
2. เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการได้รับการฝึกอบรม จ านวนอย่าง
น้อย 2 หลักสูตร 
3. จัดท าเอกสารและขั้นตอนการปฏิบัติงานตามข้อก าหนด 
ISO/IEC 17025 
4. จัดท าเอกสารข้ันตอนการปฏบิัติงานสอบเทียบ/ทดสอบ
เครื่องมือแพทย์ 
5. เข้าร่วมเปรียบเทียบผลการวดัระหว่างห้องปฏิบัติการ 

1. ได้รับการตรวจติดตามคุณภาพภายในจาก
ผู้เชี่ยวชาญ 
2. สามารยื่นขอรับรองมาตรฐาน ได้อย่างน้อย 1 
รายการ 
3. สามารถยื่นขอรับรองมาตรฐาน ได้อย่างน้อย 2 
รายการ 
 

 
แนวทางการประเมินผล 

๑. ประเมินผลจากข้อมูล เอกสาร หลักฐานต่างๆ 

  เอกสาร หลักฐานที่แสดงให้เห็นว่าการด าเนินการของตัวชี้วัดดังกล่าวได้บรรลุผลตามข้อมูลที่แจ้งมาจริง เช่น  
  ภาพถ่าย (ภาพนิ่งหรือภาพเคลื่อนไหว) 
  รายงานการประชุม 
  แผนการด าเนินงานที่ได้รับความเห็นชอบจากผู้มีอ านาจ 
  ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน  
  บันทึกผลการด าเนินงานที่เกี่ยวกับตัวชี้วัด 
  เอกสารอ่ืนๆ ที่เกี่ยวกับการด าเนินงานของตัวชี้วัด 

**** ทั้งนี้ เอกสารที่แสดงต้องสอดคล้องกับรายละเอียดตัวชี้วัด และเกณฑ์การให้คะแนนที่ก าหนด**** 
  การคิดคะแนนของแต่ละตัวชี้วัดจะพิจารณาจากผลการด าเนนิงานตามหลักฐานที่ปรากฏเปรียบเทียบกับเกณฑ์ 

การให้คะแนนของตัวชี้วัดนั้นๆ ที่ระบุไว้ในค ารับรองการปฏบิัตริาชการ 

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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ล าดับ ตัวช้ีวัด น้ าหนัก 
% 

ผู้รับผิดชอบ 

1 ตัวช้ีวัดที่ 2 ระดับความส าเร็จของการเพิ่มประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติงาน โดยใช้ Application 

10 กลุ่มบริหารงานทั่วไป 

2 ตัวช้ีวัดที่ 3 ระดับความส าเร็จของนวัตกรรมที่หน่วยงาน
สร้างใหม่และน าไปใช้ประโยชน์ 

15 กลุ่มมาตรฐานวิศวกรรม
ความปลอดภัยและ
สิ่งแวดล้อม 

3 ตัวช้ีวัดที่ 4 ร้อยละความส าเร็จของกานจัดวางระบบการ
ควบคุมภายในตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลัง 

15 กลุ่มบริหารงานทั่วไป 

องค์ประกอบที่ 2 

การประเมินศักยภาพในการด าเนินงาน 
(Potential Base) 
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องค์ประกอบการประเมิน : การประเมินศักยภาพในการด าเนินงาน (Potential Base) 

ตัวช้ีวัดที2่ระดับความส าเร็จของการเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานโดยใช้ Application 
น้ าหนัก :  ร้อยละ  10 
ค าอธิบาย: 
การเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน หมายถึง การน าเอาเทคโนโลยี(Application)ที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้มี
การพัฒนามาใช้ในการปฏิบัติงานเพ่ือให้เกิดความสะดวก รวดเร็วมีประสิทธิภาพในการติดต่อสื่อสาร ลดต้นทุนในการ
ปฏิบัติงาน เช่น กระดาษหมึกพิมพ์ เวลา ฯลฯ 
Application หมายถึง การพัฒนาระบบในการปฏิบัติงานโดยผู้ใช้งานสามารถติดต่อสื่อสารระหว่างหน่วยงานภายในกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ โดย Applicationมีคุณสมบัติในการรับ – ส่งข้อมูล ด้วยภาพ เสียง ไฟล์ ส่งหนังสือเวียนและ
สามารถรองรับการขยายกลุ่มผู้ใช้ระบบและปรับให้เหมาะสมกับการใช้งานในอนาคต มีการจัดการข้อมูลของผู้ดูแลกลุ่ม 
(Admin)ใช้ดูข้อมูลและใช้งานบนWeb Application และ Mobile Application ได้ 
บุคลากรของหน่วยงาน ได้แก่ ข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจ า จ้างเหมาบริการทุกคนในหน่วยงาน 
เกณฑ์การให้คะแนน /แนวทางการประเมินผล   

 
ระดับ

คะแนน 
เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการประเมินผล 

1 สื่อสาร สร้างความรู้ความเข้าใจประโยชน์ของ 
การใช้Application ให้บุคลากรภายใน
หน่วยงาน 

แสด งห ลั ก ฐาน  วิ ธี ก ารสื่ อ ส ารความ รู้ ค ว าม เข้ า ใจ 
ในการใช้ Application 

2 สอนวิธีการใช้ Application ให้บุคลากร
ภายในหน่วยงาน 

แสดงหลักฐานวิธีการสอนการใช้ Application 

3 บุคลากรหน่วยงานมีการใช้งาน Application 
ร้อยละ 80  

แสดงหน้าจอการใช้งาน Application ในการติดต่อสื่อสาร
ด้วยระบบดิจิทัลที่สะท้อนถึงจ านวนผู้ใช้งานของหน่วยงานเดือน
ละ 1 ครั้ง 4 บุคลากรหน่วยงานมีการใช้งาน 

Application ร้อยละ 100 
5 สรุป ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะการใช้

Applicationให้ผู้อ านวยการกลุ่มเทคโนโลยี
สารสนเทศ เพ่ือน าไปพัฒนาปรับปรุง 

บันทึกสรุปปัญหา อุปสรรคข้อเสนอแนะเสนอผู้อ านวยการ
กลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศและส่งส าเนาให้ กพร. 
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เกณฑ์การประเมินผล (Small Success) 

หน่วยงานเจ้าภาพ :กลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศโทรศัพท์ 02 193 7088    

 

 

5 เดือน แนวทางการประเมินผล 

1. สื่อสาร สร้างความรู้ความเข้าใจ การใช้ 
Application ให้บุคลากรภายในหน่วยงาน 
(1 คะแนน) 
2. สอนวิธีการใช้ Application ให้บุคคลากรภายใน
หน่วยงาน(1 คะแนน) 
3. ใช้งาน Application ได้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
(3 คะแนน) 
 

1. แสดงหลักฐานวิธีการส่งเสริม การสร้างความรู้ความเข้าใจเช่น รายงานการประชุม 
ภาพถ่ายการสื่อสารสร้างความรู้ ฯลฯ 
2. แสดงหลักฐานการสอนวิธีการใช้ Application เช่น เอกสารประกอบการสอน  
ภาพถ่าย  ฯลฯ 
3.แสดงหน้าจอการใช้งานApplicationในการติดต่อสื่อสารด้วยระบบดิจิทัลดังนี้ 
    3.1 เอกสารการ capture หน้าจอการใช้งานที่สะท้อนถึงจ านวนผู้ใช้งานของ
หน่วยงานเดือนละ 1 ครั้ง 
    3.2 วัดจากจ านวนผู้ใช้งาน (A=จ านวนคนที่ใช้งานจริงx 100/B=จ านวนบุคลากร
ทั้งหมดของหน่วยงาน 
 
เกณฑ์การให้คะแนน :  
ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 10 ต่อ 0.6 คะแนนดังนี้  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

ร้อยละ40 ร้อยละ50 ร้อยละ60 ร้อยละ70 ร้อยละ80 
 

11 เดือน แนวทางการประเมินผล 
1. บุคลากรทุกคนใช้ Application ร้อยละ 100 
(4 คะแนน) 
2. สรุป ปัญหา อุปสรรคการใช้ Applicationให้
ผู้อ านวยการกลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อน าไป
ปรับปรุง Application ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อไป 
(1 คะแนน) 
3.บันทึกสรุปปัญหา อุปสรรค เสนอ
ผู้อ านวยการกลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ และ
ส าเนาส่ง กพร. 

1.แสดงหน้าจอการใช้งานApplicationในการติดต่อสื่อสารด้วยระบบดิจิทัลดังนี้ 
  1.1 เอกสารการ capture หน้าจอการใช้งานที่สะท้อนถึงจ านวนผู้ใช้งานของ
หน่วยงานเดือนละ 1 ครั้ง 
  1.2 วัดจากจ านวนผู้ใช้งาน (A=จ านวนคนที่ใช้งานจริงx 100/B=จ านวนบุคลากร
ทั้งหมดของหน่วยงาน 
 
เกณฑ์การให้คะแนน :  
ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 10 ต่อ 0.8 คะแนนดังนี้  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 ร้อยละ 95 ร้อยละ 100 
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แหล่งข้อมูล : กองวิศวกรรมการแพทย์ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล : รายงานผลการด าเนินงานรอบ 5 เดือน และ 11 เดือน 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด :  ผู้อ านวยการกองวิศวกรรมกาแพทย์   เบอร์ติดต่อ 02-1495680 ต่อ 1212 
ผู้จัดเก็บข้อมูล   
 1. นายรักศักดิ์  นิลฉาย  เบอร์ติดต่อ 02-1495680 ต่อ 1386  มือถือ  086-2821234 
 2. นายอาทิตย์ ชุมทอง  เบอร์ติดต่อ 02-1495680 ต่อ           มือถือ 089-4337166 
 3. นายธันวา  โทนวิรัตน์  เบอร์ติดต่อ  02-1495680 ต่อ 1412  มือถือ  097-0411000 
 4. นางสาวรัตนา  สังข์เพชร  เบอร์ติดต่อ  02-1495680 ต่อ 1412  มือถือ  086-3272701 
 5. นายแก้วกานต์  แย้มบางยาง เบอร์ติดต่อ  02-1495680 ต่อ 1340  มือถือ  088-8322955 
 6. นางบุบผา  บุญโพธิ์  เบอร์ติดต่อ  02-1495680 ต่อ 1467  มือถือ  086-5644576 
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ตัวช้ีวัดที่ 3 : ระดับความส าเร็จของนวัตกรรมที่หน่วยงานสร้างใหม่และน าไปใช้ประโยชน์ 
น้ าหนัก:  ร้อยละ 15 
ค าอธิบาย : 
  นวัตกรรม (Innovation)หมายถึง แนวคิด กระบวนการ หรือผลิตภัณฑ์ที่เป็นสิ่งใหม่ เกิดจากการใช้
ความรู้  ความคิดสร้างสรรค์ สิ่งใหม่ในที่นี้คือไม่เคยมีผู้ใดท ามาก่อน หรือเคยท ามาแล้วในอดีต แต่น ามาพัฒนาจาก
ของเก่าที่มีอยู่เดิม ซึ่งต้องไม่ใช่เกิดจากการลอกเลียนแบบหรือการท าซ้ าช่วยให้การท างานนั้นได้ผลดีมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลสูงกว่าเดิม และน าไปใช้ในการปฏิบัติงาน เพ่ือแก้ปัญหาหรือปรับปรุง/พัฒนางาน หรือเพ่ือการ
พัฒนาบุคลากร  และเกิดประโยชน์ที่เห็นเป็นรูปธรรมชัดเจนสามารถวัดวิเคราะห์ได้ แสดงให้เห็นหลักฐานเชิง
ประจักษ์ในแง่ของการใช้ประโยชน์ของนวัตกรรมนั้นๆ  หน่วยงานสามารถเลือกการพัฒนานวัตกรรมได้จาก 3  
ประเภท ดังนี้ 

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

2. นวัตกรรมด้านกระบวนการ (Process Management Innovation)คือ นวัตกรรมที่เกิดจากการพัฒนา
ระบบการด าเนินงานอย่างใดอย่างหนึ่งเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน  

3. นวัตกรรมด้านการบริการ ซึ่งส่งผลต่องานให้บริการด้านระบบบริการสุขภาพ (Service Model 
Development Innovation) คือการเปลี่ยนแปลงบริการเดิม หรือการสร้างบริการใหม่ที่เกี่ยวข้องกับงานให้บริการ
ด้านระบบบริการสุขภาพ เพ่ือให้ผู้ให้และผู้รับบริการได้ให้และรับบริการที่สะดวกรวดเร็ว และใช้ประโยชน์ได้
กว้างขวางยิ่งขึ้น 
  โดยมีขั้นตอนการด าเนินงานพอสังเขป ดังนี้ 

1. พัฒนาและสร้างต้นแบบนวัตกรรม (Innovation)เป็นขั้นตอนการลงมือพัฒนาและสร้างนวัตกรรม
ต้นแบบตามที่ยกร่างไว้  

2. ทดลองใช้งาน  (Try out)  เป็นขั้นตอนการทดลองใช้นวัตกรรม และการตรวจสอบคุณภาพของ
นวัตกรรมและการปรับปรุงแก้ไข 

3. น าไปใช้จริง  (Implement)  เป็นขั้นตอนการใช้งานนวัตกรรม และการติดตามประเมินผลการใช้
นวัตกรรม จากผู้ใช้นวัตกรรม 

4.ขั้นเผยแพร่ (Promotion) เป็นขั้นของการเผยแพร่ การน าเสนอ  

การน าไปใช้ประโยชน์  หมายถึง การน านวัตกรรมที่ได้สร้างใหม่ หรือพัฒนาต่อยอดไปใช้ในการปฏิบัติงาน
หรือให้บริการ เพ่ือแก้ปัญหา ปรับปรุง และพัฒนางาน เกิดประโยชน์ที่เห็นเป็นรูปธรรมชัดเจนสามารถวัดวิเคราะห์ได้ 

และแสดงให้เห็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการใช้ประโยชน์ของนวัตกรรมนั้นๆ  

 การประเมินการใช้นวัตกรรม หมายถึง การประเมินผลการใช้นวัตกรรมในการปฏิบัติงาน การให้บริการ 
และการพัฒนาระบบการท างานด้านต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้นกว่าเดิม โดยการส ารวจความพึง
พอใจและไม่พึงพอใจ  หมายถึง หน่วยงานต้องมีการประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายและผู้
มีส่วนได้ส่วนเสีย ต่อการใช้นวัตกรรมนั้น 
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เกณฑ์การให้คะแนน : 
ก าหนดเป็นขั้นตอนการให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณาจากความก้าวหน้าของการด าเนินงานตามเป้าหมายแต่ละ
ขั้นตอน 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 านวณโดยใช้สูตรดังนี้ 
A x B =        A  คือ จ านวนกิจกรรมที่ด าเนินการได้ 
C Bคือ100 
 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 
- บันทึกหัวข้อการพัฒนานวัตกรรมของหนว่ยงาน 
   เสนอผู้บริหารกรมฯ และส่งส าเนาให ้กพร. 

2 
 

จัดท าแผนหรือขั้นตอนการด าเนินงานพัฒนา
นวัตกรรมของหน่วยงานตามหัวข้อที่ก าหนด 

- แผนหรือขั้นตอนการด าเนินงานโครงการพัฒนา 
  นวัตกรรมของหน่วยงาน 
 

28 



 คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ กองวิศวกรรมการแพทย์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
 
 
 

 

 

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการประเมินผล 

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 
 

4 ด าเนินการตามแผนหรือขั้นตอนการด าเนินงานพัฒนา
นวัตกรรม ตามข้อที่ 2ได้อย่างน้อยร้อยละ 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 าเนินงานต้นแบบนวัตกรรมดังนี้ 
1) มีรายงานสรุปผลการพัฒนานวัตกรรม  
(0.3 คะแนน) 
2) ประเมินการใช้ประโยชน์ ความพึงพอใจและไม่พึง 
     พอใจต่อการใช้นวัตกรรมจากผู้ใช้นวัตกรรม 
     รวมทั้งปัญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ไข 
     (0.4 คะแนน) 
3) เผยแพร่นวัตกรรมช่องทางต่างๆ และ 
    ระบบอิเล็กทรอนิกส์ ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
    หรือกลุ่มเป้าหมายผู้ใช้ประโยชน์ รับทราบ  
(0.3 คะแนน) 
 

สรุปผลการด าเนินงานต้นแบบนวัตกรรมดังนี้ 
1) รายงานสรุปผลการด าเนินงานพัฒนานวัตกรรม 
 
2)  ผลการประเมินการใช้ประโยชน์และความพึง 
     พอใจและไม่พึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมจาก 
     ผู้ใช้นวัตกรรมรวมทั้งปัญหาอุปสรรค และ 
     แนวทางแก้ไข 
3)  รูปภาพ และเอกสารประกอบช่องทางที่มีกร 
      เผยแพร่ ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หรือกลุ่มเป้าหมาย 
     ผู้ใช้ประโยชน์ รับทราบเช่น การประชุม เว็บไซต์  
เฟสบุ๊ค ฯลฯ 
     เสนอผู้บริหารกรมฯ และส าเนาส่งให้ กพร. 
    ภายในวันที่ 20 สิงหาคม พ.ศ. 2564 
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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 าแผนหรือขั้นตอนการด 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 2ได้อย่างน้อยร้อยละ 85 

คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

ร้อยละ 65 70 75 80 85 

2. สรุปผลการด าเนินงานต้นแบบนวัตกรรมดังนี้ 
2.1)  มีรายงานสรุปผลการพัฒนานวัตกรรม (0.3 คะแนน) 
   2.2)  ประเมินการใช้ประโยชน์ ความพึงพอใจและไม่พึง 
              พอใจต่อการใช้นวัตกรรมจากผู้ใช้นวัตกรรมรวมทั้ง 
              ปัญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ไข (0.4 คะแนน) 
3) เผยแพร่นวัตกรรมช่องทางต่างๆ  และ ระบบ 
    อิเล็กทรอนิกส์ ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หรือกลุ่มเป้าหมาย 
    ผู้ใช้ประโยชน์ รับทราบ (0.3คะแนน) 
    ภายในวันที่ 20 สิงหาคม พ.ศ. 2564 
 

 
เงื่อนไข : 1.  ผลการด าเนินงานแต่ละขั้นตอน ขอให้จัดท าบันทึกเสนอผู้บริหารกรมฯ รับทราบ และส่งส าเนาให้ กพร.  
                 2.  ขอให้แนบหลักฐานการด าเนินงานแต่ละขั้นตอน ในระบบ SMART 64 ตามระยะเวลาที่ก าหนด 
             3. กรณีนวัตกรรมที่แล้วเสร็จมีผลงานเป็นที่ประจักษ์ เช่นผลงานถูกเสนอชื่อ และหรือได้รับรางวัล ผลงาน
นวัตกรรมยอดเยี่ยมในประเภทต่างๆ ระดับประเทศหรือต่างประเทศ ได้คะแนนส่วนที่ 4-5 เต็มแต่ยังต้องส่งรายงานสรุปผล
การด าเนินงานต้นแบบนวัตกรรม และระบุการน าไปใช้ประโยชน์ ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไขในระบบ 

หน่วยงานเจ้าภาพ :กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  โทรศัพท์ 0 21937010 ต่อ 18333 
    1. นางฐิตาภรณ์  ปานขลิบ     นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ  
    2. นางสาวจีรนันท์  แท่นทอง  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
    3. นายพฤกษ์  จันทนโรจน์     นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
 
แหล่งข้อมูล : กองวิศวกรรมการแพทย์ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล : รายงานผลการด าเนินงานรอบ 5 เดือน และ 11 เดือน 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด ผู้อ านวยการกองวิศวกรรมกาแพทย์   เบอร์ติดต่อ 02-1495680 ต่อ 1212 
 
 

30 



 คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ กองวิศวกรรมการแพทย์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
 
 
 

 

 

 
ผู้จัดเก็บข้อมูล  
 1. นายบุญยืน  อยู่พิพัฒน์  เบอร์ติดต่อ  02-1495680 ต่อ 1399  มือถือ  089-4829753 
 2. นายมนัส  รัตนสุวรรณ ์  เบอร์ติดต่อ  02-1495680 ต่อ 1128  มือถือ  084-0786411 
 3. นายวรพงษ์  ค าดี                   เบอร์ติดต่อ  02-1495680 ต่อ 1386  มือถือ  093-0204983 
 4. นางสาวธันยนันท์   วิไลรัตน์      เบอร์ติดต่อ  02-1495680 ต่อ 1463  มือถือ 094-5480433     
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ตัวช้ีวัดที่  4 ร้อยละความส าเร็จของการจัดวางระบบการควบคุมภายในตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลัง 
น้ าหนัก  :  ร้อยละ 15 
ค าอธิบาย 
ระบบการควบคุมภายในหมายถึง กระบวนการปฏิบัติงานที่ผู้ก ากับดูแล หัวหน้าหน่วยงานของรัฐ ฝ่ายบริหาร และ
บุคลากรของหน่วยงานของรัฐจัดให้มีขึ้น เพื่อสร้างความมั่นใจอย่างสมเหตุสมผลว่าการด าเนินงานของหน่วยงานของ
รัฐจะบรรลุวัตถุประสงค์ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการด าเนินงาน (Operation) ด้านการรายงาน (Report) และด้านการ
ปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ และข้อบังคับ (Compliance) 
หลักเกณฑ์กระทรวงการคลัง หมายถึง หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการ
ควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 ตามหนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนมาก ที่ กค 0409.3/ว 105 
ลงวันที่ 5 ตุลาคม 2561 
หน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพหมายถึง ส านัก/กอง/กลุ่ม/ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพเขต 1-12 
และศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน จ านวน 5 แห่งรวมทั้งสิ้น 35 หน่วยงาน ตามค าสั่งกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพที่ 2274/2563 สั่ง ณ วันที่ 29 ตุลาคม 2563 เรื่องการจัดโครงสร้างแบ่งงานภายในและก าหนดหน้าที่ความ
รับผิดชอบของกลุ่มงานภายในหน่วยงานสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (ตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2563 ในราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ 137 ตอนที่ 41 ก ลงวันที่ 9 
มิถุนายน 2563) และค าสั่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพที่ 2298/2563 สั่ง ณ วันที่ 4 พฤศจิกายน 2563 เรื่องจัดตั้ง
หน่วยงานภายใน 
เกณฑ์การตรวจสอบและประเมินผล หมายถึงการประเมินผลระบบควบคุมภายในว่าหน่วยงานมีการจัดวางระบบ
การควบคุมภายในอย่างถูกต้องและเพียงพอตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์
ปฏิบัติการควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานภาครัฐ พ.ศ.2561  ตามหนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนมาก ที่ กค 
0409.3/ว 105 ลงวันที่ 5 ตุลาคม 2561 โดยมีรายละเอียดในการพิจารณาจากกระดาษท าการของกลุ่มตรวจสอบ
ภายใน (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 

รอ้ยละ 
70.00-79.99 

ร้อยละ 
80.00-89.99 

ร้อยละ 
90.00-100 
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 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) 
ระดับ 

คะแนน 
เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการประเมินผล 

1 -มีค าสั่งคณะท างานจัดวางระบบควบคุมภายใน 
-มีค าสั่งคณะติดตามประเมินผลระบบควบคุม
ภายใน  โดยบุคคลทั้งสองคณะต้องไม่มีชื่อซ้ ากัน 

-ค าสั่งที่มีการทบทวนและเป็นปัจจุบัน ซึ่งลงนามโดย
หัวหน้าหน่วยงาน และสองคณะต้องไม่มีชื่อซ้ ากัน 

2 -มีการส่งเสริมให้บุคลากรเห็นความส าคัญของ
การควบคุมภายใน 

-เอกสารหรือหลักฐานที่แสดงถึงการชี้แจง/ฝึกอบรม/
การประชุม เกี่ ยวกับการควบคุมภายใน ให้ แก่
บุคลากรในหน่วยงาน 

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

- Flow chart พร้อมค าอธิบาย/คู่มือการปฏิบัติงาน ที่
มีการก าหนดจุดควบคุมความเสี่ยงของทุกกลุ่มงานตาม
โครงสร้างที่ก าหนดไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 ของทุกกลุ่ม
งาน 
-แบบสอบถามการควบคุมภายในตาม Flow chart 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30ซึ่งครอบคลุมทั้งภารกิจหลัก
และสนับสนุน 

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

- Flow chart พร้อมค าอธิบาย/คู่มือการปฏิบัติงาน ที่
มีการก าหนดจุดควบคุมความเสี่ยงของทุกกลุ่มงานตาม
โครงสร้างที่ก าหนดไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 ของทุกกลุ่ม
งาน 
-แบบสอบถามการควบคุมภายในตาม Flow chart 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40ซึ่งครอบคลุมทั้งภารกิจหลัก
และสนับสนุน 

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

- Flow chart พร้อมค าอธิบาย/คู่มือการปฏิบัติงาน 
ที่มีการก าหนดจุดควบคุมความเสี่ยงของทุกกลุ่มงาน
ตามโครงสร้างที่ก าหนดไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของ
ทุกกลุ่มงาน 
-แบบสอบถามการควบคุมภายในตาม Flow chart 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50ซึ่งครอบคลุมทั้งภารกิจหลัก
และสนับสนุน 
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เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small success) รอบ 11 เดือน  
(ส่งเอกสารภายในวันที่ 15 ส.ค.64 ทางไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ ผ่านทาง Website กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ/กลุ่ม
ตรวจสอบภายใน/ระบบงานตรวจสอบภายใน หรือทาง http://203.157.7.7/risk1/login.php) 

ระดับ 
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการประเมินผล 

1 หน่วยงานได้รับการประเมินผลการควบคุม
ภายในตามกระดาษท าการของกลุ่มตรวจสอบ
ภายใน ต่ ากว่าร้อยละ 50.00 

พิจารณาจากผลการประเมินกระดาษท าการของ
กลุ่มตรวจสอบภายใน จ านวน 5 ประเด็น 15 ข้อ
ย่อย โดยในแต่ละข้อย่อยแบ่งเกณฑ์การให้คะแนน
ดังนี้ 
N1=2 เอกสารการประเมินจัดท าครบถ้วนถูกต้อง
และหรือมีการด าเนินงาน ร้อยละ 80-100 
N2=1 เอกสารการประเมินจัดท าครบถ้วนถูกต้อง
และหรือมีการด าเนินงาน ร้อยละ 50-79 
N3=0 เอกสารการประเมินจัดท าครบถ้วนถูกต้อง
และหรือมีการด าเนินงาน น้อยกว่าร้อยละ 50 
N/A=หน่วยงานไม่มีส่วนเกี่ยวข้องหรือไม่มีข้อมูล
เดิมเนื่องจากเป็นหน่วยงานจัดตั้งขึ้นใหม่ 
โดยใช้สูตร N/ผลรวมจ านวนข้อ x 100 
= ร้อยละ............... 
ทั้งนี้ N = N1+N2+N3 
ผลรวมจ านวนข้อ=จ านวนข้อ (ไม่นับข้อ N/A) x 2 

2 หน่วยงานได้รับการประเมินผลการควบคุม
ภายในตามกระดาษท าการของกลุ่มตรวจสอบ
ภายในร้อยละ 50.00 -69.99 

3 หน่วยงานได้รับการประเมินผลการควบคุม
ภายในตามกระดาษท าการของกลุ่มตรวจสอบ
ภายในร้อยละ 70.00-79.99 

4 หน่วยงานได้รับการประเมินผลการควบคุม
ภายในตามกระดาษท าการของกลุ่มตรวจสอบ
ภายใน 80.00-89.99 

5 หน่วยงานได้รับการประเมินผลการควบคุม
ภายในตามกระดาษท าการของกลุ่มตรวจสอบ
ภายในร้อยละ 90.00-100 

 
เงื่อนไข :  
1. Flow Chart พร้อมค าอธิบายและหรือคู่มือการปฏิบัติงาน ซึ่งต้องจัดท าตามกระบวนงานที่ก าหนดไว้ในค าสั่งกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 2274/2563 สั่ง ณ วันที่ 29 ตุลาคม 2563 เรื่องการจัดโครงสร้างแบ่งงานภายในและ
ก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของกลุ่มงานภายในหน่วยงานสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (ตามกฎกระทรวง
แบ่งส่วนราชการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2563 ในราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ 137 
ตอนที่ 41 ก ลงวันที่ 9 มิถุนายน 2563) และค าสั่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพที่ 2298/2563 สั่ง ณ วันที่ 4 
พฤศจิกายน 2563 เรื่องจัดตั้งหน่วยงานภายใน 
2. แบบสอบถามการควบคุมภายในต้องจัดท าและประเมินให้ครบถ้วนตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับและ
มาตรฐานการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ทราบถึงผลการประเมินตนเอง ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดแข็ง จุดอ่อน 
หรือจุดที่ต้องได้รับการปรับปรุง เพ่ือหากิจกรรมการควบคุม และพัฒนากระบวนการปฏิบัติงานให้เกิดประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผลและบรรลุวัตถุประสงค์มากยิ่งขึ้น 
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3. การประเมินคะแนนพิจารณาจากกระดาษท าการระบบการควบคุมภายใน ตามท่ีกลุ่มตรวจสอบภายในก าหนด
รายละเอียด ดังตัวอย่างที่แนบ (WP-ค.น.001) 
4. หน่วยงานจัดส่งเอกสารทางไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ ผ่านทาง Website กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ/กลุ่ม
ตรวจสอบภายใน/ระบบงานตรวจสอบภายใน หรือทาง http://203.157.7.7/risk1/login.phpภายในระยะเวลาที่
ก าหนด (หากส่งล่าช้าปรับลดคะแนนลงวันละ 0.01 คะแนน) 
 

 
 
 
 
 
 
 
หน่วยงานเจ้าภาพ :  กลุ่มตรวจสอบภายใน  โทรศัพท์ 0 2193 7012 เบอร์ภายใน 18817 และ 18326 
 

แหล่งข้อมูล : กองวิศวกรรมการแพทย์ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล : รายงานผลการด าเนินงานรอบ 5 เดือน และ 11 เดือน 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด ผู้อ านวยการกองวิศวกรรมกาแพทย์   เบอร์ติดต่อ 02-1495680 ต่อ 1212 
ผู้จัดเก็บข้อมลู 
 1. นางธัญญ์พิชชา  อภิธนไชยนันท์ เบอร์ติดต่อ  02-1495680 ต่อ 1201 มือถือ 089-7894497 
 2. นางสาวกัญญา  ศรีอนันต์          เบอร์ติดต่อ  02-1495680 ต่อ 1229  มือถือ 099-3539191 
 3. นางสุวรณี  มุงคุณ                     เบอร์ติดต่อ  02-1495680 ต่อ 1203  มือถือ 082-1179591 
 4. นางสาวพัชรี  บุตรดี  เบอร์ติดต่อ  02-1495680 ต่อ 1226  มือถือ 097-2493065 
 5. นายวริศเตชะวิภาค   เบอร์ติดต่อ  02-1495680 ต่อ 1224  มือถือ 083-6159462 
 6. นางสาวมัทวัน  ภาวะดี  เบอร์ติดต่อ  02-1495680 ต่อ 1465  มือถือ 084-7355629 
 
 
 
 
 

 

 

ค าสั่งกรม กระดาษท าการ ระบบงานตรวจสอบภายใน ตัวอย่าง 
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ภาคผนวก 
 1.ความเชื่อมโยงยุทธศาสตร์ระดับชาติกับตัวชี้วัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

ยุทธศาสตร์ชาต ิพ.ศ.2561 – 2580 
 2. สรุปตัวชี้วัด ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 3.ค าสั่งกองวิศวกรรมการแพทย์ ที่ 270/2563 เรื่องแต่งตั้งผู้ก ากับดแูลตัวช้ีวัด

และผู้จัดเก็บข้อมลูตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ กองวิศวกรรมการแพทย์ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 4.ค ารับรองการปฏิบัตริาชการ กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 

 

 

 

 
 

36 



 คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ กองวิศวกรรมการแพทย์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1.ความเชื่อมโยงยุทธศาสตร์ระดับชาติกับตัวชี้วัด 
กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ  ยุทธศาสตร์ชาติ  
พ.ศ.2561 – 2580 

 2. สรุปตัวชี้วัด ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ 
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ตัวช้ีวัด 
ความเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติ/แผนแม่บท/แผน

12/นโยบายรัฐบาล 
ประโยชน์ท่ีประชาชนจะได้รับ 

น้ าหนัก
(ร้อย
ละ) 

ผลการ
ด าเนินงานปี 

2563 

เป้าหมาย 
ขั้นต้น 

( 50 คะแนน) 
มาตรฐาน(75 

คะแนน) 
ขั้นสูง(100 คะแนน) 

การประเมินประสิทธิภาพผลการด าเนนิงาน (Performance Base) 
1.ร้อยละของผู้ป่วยกลุม่เป้าหมายได้รับ 
การดแูลจากอสม. หมอประจ าบ้าน 
มีคุณภาพ 

* ยุทธศาสตร์ชาติ(ด้านการ 
พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์) 
* นโยบายรัฐบาล 
   - นโยบายหลักที่ 9 ด้านการพัฒนาระบบ 
สาธารณสขุ และหลักประกนัทางสงัคม 
    - นโยบายเร่งด่วนที ่2 การปรับปรุงระบบ 
สวัสดิการและพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน 
* ยุทธศาสตรก์รมฯ ที่ 2 

ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายและคนในชุมชนได้รับการ
ดูแลจากอสม. หมอประจ าบ้านทีม่ีศักยภาพส่งผล
ให้มีคุณภาพ 
ชีวิตที่ดขีึ้น 

15 ร้อยละ 192 
(459,203/ 
240,000 
คน) 

60 70 100 

2 ร้อยละของสถานพยาบาลได้รับการ 
เผ้าระวังตามกฎหมายก าหนด 

*ยุทธศาสตร์ชาติ(ด้านการพัฒนาและ 
เสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์) 
-ยุทธศาสตรก์รมฯ ที่1 

สถานพยาบาลกลุม่เสี่ยงได้รับการเผ้าระวังตาม
กฎหมายพรอ้มให้บริการด้านสุขภาพที่เป็นไป
ตามมาตรฐานและปลอดภัยต่อประชาชน 

15 ร้อยละ 
96.77 
(1,437/ 
1,485แห่ง) 

65 75 100 

3ร้อยละของสถานประกอบการเพื่อสขุภาพ 
ได้รับการเผ้าระวังตามที่กฎหมายก าหนด 

*ยุทธศาสตร์ชาต ิ(ด้านความสามารถในการ 
แข่งขนั) 
*ยุทธศาสตรก์รมฯที่ 1 

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพกลุ่มเสี่ยงรับการ
เผ้าระวังตามกฎหมาย ผู้รับบรกิารได้รับบรกิารที่
ดีมีคุณภาพมาตรฐานและปลอดภัย 

10 ตัวชีวัดใหม ่ 60 70 100 

4.ร้อยละของสถานพยาบาลภาครัฐม ี
มาตรฐานตามเกณฑ์มาตรฐานระบบ 
บริการสขุภาพ 

*ยุทธศาสตร์ชาต ิ(ด้านการพัฒนา และเสรมิสร้าง 
ศักยภาพมนุษยชาติ) 
*ยุทธศาสตรก์รมฯ ที่1 

ประชาชนไดร้ับการบบริการจาก 
สถานพยาบาลภาครฐัที่ได้มาตรฐาน 

15 ตัวชี้วัดใหม ่
 

60 70 80 

5.ร้อยละของประชาชนวัยท างานมีศักยภาพ 
ในการจัดการสขุภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ 

*แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสขุ 
*ยุทธศาสตรก์รมฯ ที ่2 

ประชาชนสามารถจัดการสขุภาพ 
ตนเองและมีพฤตกิรรมด้านสุขภาพ 
ที่เหมาะสม 

15 ตัวชี้วัดใหม ่ 40 50 60 

สรุปตัวชี้วัด ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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 3.ค าสั่งกองวิศวกรรมการแพทย์ ที่ 270/2563 เรื่อง
แต่งตั้งผูก้ ากับดูแลตัวชี้วัดและผูจ้ัดเก็บข้อมูลตามค า
รับรองการปฏิบัติราชการ กองวิศวกรรมการแพทย์ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
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 4.ค ารับรองการปฏิบัติราชการ กองวิศวกรรมการแพทย์ 
กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2564 
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คณะผู้จัดท า 

ที่ปรึกษา 

1. นายวินัย    ฉายากุล  รักษาราชการแทนผู้อ านวยการกองวิศวกรรมการแพทย์ 
 
 

คณะผู้จัดท า 

1. นางธัญญ์พิชชา   อภิธนไชยนันท์ หัวหน้ากลุ่มแผนงานและประเมินผล 

2. นางสาวจิราณี  ตั้งพรโชติช่วง  หัวหน้างานแผนงาน และประเมินผล 

3. นางสาวปาริฉัตร  ตันตยานนท์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 

4. นางสาวมัทวัน  ภาวะดี   นักวิเคราะห์นโยบายและแผน   ผู้จัดท าเล่ม 

5. นางสาวธันยนันท์  วิไลรัตน์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 

6. นางบุบผา บุญโพธิ์   พนักงานธุรการ ส 4    
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กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

88/33 หมู่ 4 ต าบลตลาดขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

โทร. 02-1495680 

โทรสาร. 02 1495657 

Mail : plann.med@gmail.com 


