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บทที่ 1 
กรอบการประเมินผลการปฏบิัติราชการตามค ารับรองการปฏบิัติราชการ 

ของหน่วยงานภายในกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
 
1.1 หลักการและที่มา 
 1.1.1 พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2545 มาตรา 3/1
บัญญัติว่า  “การบริหารราชการต้องเป็นไปเพื่อประโยชน์สุขของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อภารกิจของรัฐ 
ความมีประสิทธิภาพ ความคุ้มค่าในเชิงภารกิจแห่งรัฐ การลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน การลดภารกิจและยุบเลิก
หน่วยงานที่ไม่จ าเป็น การกระจายภารกิจและทรัพยากรให้แก่ท้องถิ่น การกระจายอ านาจตัดสินใจ การ
อ านวยความสะดวกและการตอบสนองความต้องการของประชาชน มีผู้รับผิดชอบต่อผลของงาน การ
ปรับปรุงคุณภาพการให้บริการจึงเป็นแนวทางหนึ่งที่จ าเป็นอย่างยิ่งเพื่อให้การบริหารราชการเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ และสามารถตอบสนองตามความต้องการของประชาชน ในการปฏิบัติหน้าที่ของส่วนราชการ
ต้องใช้วิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีโดยเฉพาะอย่างยิ่งให้ค านึงถึงความรับผิดชอบของผู้ปฏิบัติราชการ 
การมีส่วนร่วมของประชาชน การเปิดเผยข้อมูล การติดตามตรวจสอบและประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
ทั้งนี้ตามความเหมาะสมของแต่ละภารกิจ” 

 1.1.2 พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี  พ.ศ.2546 
มาตรา 12 เพื่อประโยชน์ในการปฏิบัติราชการให้เกิดสัมฤทธิ์ ก.พ.ร.อาจเสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อก าหนด
มาตรการก ากับการปฏิบัติราชการ  โดยวิธีการจัดท าความตกลงเป็นลายลักษณ์อักษรหรือโดยวิธีการอื่นใด 
เพื่อแสดงความรับผิดชอบให้การปฏิบัติราชการ และมาตรา 45 ก าหนดให้ส่วนราชการจัดให้มีคณะผู้ประเมิน
อิสระด าเนินการประเมินผลการปฏิบัติราชการของส่วนราชการเกี่ยวกับผลสัมฤทธิ์ของภารกิจ คุณภาพการ
ให้บริการ ความพึงพอใจของประชาชนผู้รับบริการ ความคุ้มค่าในภารกิจ ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และ
ระยะเวลาที่ ก.พ.ร. ก าหนด  
   1.1.3 แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบราชการไทย พ.ศ. 2556 -พ.ศ. 2561 เป็นกรอบ
แนวทางในการผลักดันการพัฒนาระบบราชการไทยในการมุ่งสู่การเป็นองค์การที่มีขีดสมรรถนะสูง และ
ทันสมัย บุคลากรมีความเป็นมืออาชีพ โดยมีระบบการท างานที่คล่องตัว รวดเร็ว ปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์
ในการท างาน เน้นการท างานที่มีประสิทธิภาพ ปรับปรุงกลไกและระบบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ
ให้เหมาะสมสอดรับกับพันธกิจและลักษณะงานของหน่วยงานของรัฐให้สามารถวัดผลได้ รวมทั้งวางระบบ
การบริหารงานแบบบูรณาการในยุทธศาสตร์ที่สาคัญของรัฐบาลของกระทรวงที่มีเป้าหมายร่วมกัน หรือที่
เรียกว่า Joint  KPIs ตามห่วงโช่คุณค่า (Value Chains) ครอบคลุมกระบวนการตั้งแต่ต้นน้ า  กลางน้ า 
จนกระทั่งปลายน้ า และมีการก าหนดบทบาทภารกิจที่หน่วยงานต้องรับผิดชอบร่วมกันอย่างชัดเจน 

1.1.4 การประเมินผลส่วนราชการตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติ
ราชการ (มาตรา 44) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2560 เป็นการวัดผลสัมฤทธ์ิ ที่เชื่อมโยงจากยุทธศาสตร์ชาติ 
แผนฯ 12 แนวทางการพัฒนาประเทศไทย 4.0 และการพฒันาที่ยั่งยืน (SDG) ที่ก าหนดค่าเป้าหมายชัดเจน 
ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ดังน้ี 

1. ประสิทธิภาพในการด าเนินงานตามหลักภารกจิพื้นฐาน (Functional Based) 
2. ประสิทธิภาพในการด าเนินงานตามหลักภารกิจยุทธศาสตร์ที่ได้รับมอบหมาย

เป็นพิเศษ (Agenda Based) 
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3. ประสิทธิภาพในการด าเนินงานตามหลักภารกิจพ้ืนที่หรือบูรณาการการ
ด าเนินงานหลายพ้ืนที่หรือหลายหน่วยงาน (Area Based) 

4. ประสิทธิภาพในการบรหิารจัดการและพัฒนานวัตกรรมและการให้บริการ
ประชาชนหรือหน่วยงานของรัฐ (Innovation Based) 

5. ศักยภาพในการเป็นส่วนราชการที่มีความส าคัญเชิงยุทธศาสตร์เพื่อการพัฒนา
ประเทศ (Potential Based) 

1.1.5 ยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข 20 ปี ประกอบด้วย 4 Excellence Strategies ได้แก่ 
1) การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค P&P Excellence 2) Service Excellence ระบบบริการ 3) การพัฒนา
คน  People Excellence และ 4) ระบบบริหารจัดการ  Governance Excellence  และมีการถ่ายทอด
ตัวชี้วัดในระดับกระทรวงลงมายังกรมที่มีส่วนเกี่ยวข้อง สอดคล้องกับยุทธศาสตร์กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
พ.ศ.2559-2563  
 
1.2 วัตถุประสงค ์
 1.2.1 เพื่อให้หน่วยงานภายในของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ขั้นตอนและวิธีการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามกรอบและแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
 1.2.2 เพื่อให้หน่วยงานภายในของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์สามารถจัดเตรียมเอกสาร 
หลักฐานของตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ตามแนวทางและรายละเอียด
ของการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
   1.2.3 เพื่อให้หน่วยงานมีการปฏิบัติราชการที่มุ่งผลสัมฤทธิ์และประโยชน์สุขของประชาชน 
 
1.3 กรอบการประเมนิผลการปฏิบัติราชการ 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

   
 
 

กรอบการประเมนิผลของสว่นราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

 

 

 

 

มติภิายนอก 
(รอ้ยละ75 ) 

ดา้นประสทิธผิล 
(รอ้ยละ 65)  

 การประเมนิตามมาตรการปรับปรงุ

ประสทิธภิาพในการปฏบิัตริาชการ (ม.44) 

 ขอ้ตกลงการปฏบืัตริาชการ (PA) 

 ตัวชีว้ดัภารกจิหลักของกรม/                

หน่วยงาน/นโยบายผูบ้รหิาร 

 

ดา้นคณุภาพ  
(รอ้ยละ10) 

 ความพงึพอใจของผูรั้บบรกิาร 

 การปรับปรงุคณุภาพการ
ใหบ้รกิาร 

มติภิายใน 
(รอ้ยละ25 ) 

         ดา้นพฒันาองคก์าร  
           (รอ้ยละ15) 

 การถ่ายทอดตัวชี้วัดระดับ
หน่วยงานลงสูร่ะดบับคุคล 

 การจัดการความรู ้
 คุณธรรมและความโปร่งใส

การด าเนนิงานของหน่วยงาน 
 

ดา้นประสทิธภิาพ 

 (รอ้ยละ10) 
• การเบกิจา่ยงบประมาณ 

มิ
ต ิ
ภ
า
ย
น
อ
ก 

มิ
ต ิ
ภ
า
ย
ใ
น 
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1.4 กรอบการประเมนิผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกดั  
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
 

ประเด็นการ
ประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการ 

ตัวชี้วัด น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผู้รับผิดชอบ
หลัก 

หน่วยงานถูก
ประเมิน 

หมายเหตุ 

มิติภายนอก (น้ าหนักร้อยละ 75) 
ด้านประสิทธิผล 
(ร้อยละ 65) 

1. ตัวชี้วัดตามภารกิจหลักของหน่วยงาน/กรม/นโยบายผู้บริหาร 
1.1 ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วง
น้ าหนักการด าเนินการตามแผนปฏิบัติ
ราชการของหน่วยงาน ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2560 

........... ผน. วัดทุกหน่วยงาน  

1.2..ตัวชี้วัดตามภารกิจของหน่วยงาน ............  ทุกหน่วยงาน  
1.3.... ............    

ด้านคุณภาพ 
(ร้อยละ 10) 

2. ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
2.1 ร้อยละของระดับความพึงพอใจ
ผู้รับบริการ 

5 ก.พ.ร. วัดทุกหน่วยงาน 
ยกเว้น สววพ. 

 

2.2 ระดับความส าเร็จของการ
ปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ  

5 วัดทุกหน่วยงาน 
ยกเว้น สววพ. 

 

มิติภายใน (น้ าหนักร้อยละ 25) 
ด้าน
ประสิทธิภาพ
(ร้อยละ 10) 

3. การเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 
3.1 การเบิกจ่ายเงินงบประมาณ
รายจ่ายลงทุน 

4 สล. วัดทุกหน่วยงาน  
ยกเว้นหน่วยงาน
ที่ไม่มีงบลงทุน 

 

3.2 การเบิกจ่ายเงินงบประมาณ
รายจ่ายภาพรวม  

(6) วัดทุกหน่วยงาน หน่วยงานที่ไม่มี
งบลงทุนแบ่ง
น้ าหนักรายไตร
มาสเป็นดังนี้ 
3.2.1 ร้อยละ 3 
3.2.2 ร้อยละ 3 
3.2.3 ร้อยละ 4 

3.2.1 การเบิกจ่ายเงินงบประมาณ
รายจ่ายภาพรวม ไตรมาส 2 

2 

3.2.2 การเบิกจ่ายเงินงบประมาณ
รายจ่ายภาพรวม ไตรมาส 3 

2 

3.2.3 การเบิกจ่ายเงินงบประมาณ
รายจ่ายภาพรวม ไตรมาส 4 

2 

ด้านพัฒนา
องค์การ 
(ร้อยละ 15) 

4. การพัฒนาสมรรถนะองค์การ 
4. ความส าเร็จของการถ่ายทอดตัวชี้วัด
ระดับหน่วยงานลงสู่ระดับบุคคล 

5 ก.พ.ร./ผน./
สล. 

วัดทุกหน่วยงาน 
ยกเว้น สววพ. 

 

5. ระดับความส าเร็จของการจัดการ
ความรู้ 

5 ทีมงาน KM วัดทุกหน่วยงาน 
ยกเว้น สววพ. 

 

6. ระดับคุณธรรมและความโปร่งใสการ
ด าเนินงานของหน่วยงาน 

5 กลุ่มงาน
คุ้มครองฯ 

วัดทุกหน่วยงาน 
ยกเว้น สววพ. 

 

 รวม 100  
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1.5 การจัดท าค ารบัรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมวิทยาศาตร์การแพทย ์
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้แต่งต้ังคณะกรรมการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการของ

กรมขึ้นเพื่อท าหน้าที่ในการพิจารณาความเหมาะสมตัวชี้วัด ค่าน้ าหนัก และเกณฑ์การให้คะแนนทั้งในระดับ
กรมและระดับหน่วยงานภายในเสนอต่อรองอธิบดีผู้น าการบริหารการเปลี่ยนแปลงเพื่อน าเสนออธิบดี
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ให้ความเห็นชอบและจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ
ต่อไป ทั้งนี ้คณะกรรมการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  ประกอบด้วย 

1. นางธีรนารถ  จิวะไพศาลพงศ์   ประธาน  
 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านวิจัยและพัฒนาวิทยาศาสตร์การแพทย์ (ชีววิทยา) 
2. ผู้อ านวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข  กรรมการ 
3. ผู้อ านวยการสถาบันชีววิทยาศาสตร์ทางการแพทย ์ กรรมการ 
4. ผู้อ านวยการส านักเครื่องส าอางและวัตถุอันตราย  กรรมการ 
5. ผู้อ านวยการส านักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร กรรมการ 
6. ผู้อ านวยการส านักยาและวัตถุเสพติด  กรรมการ 
7. ผู้อ านวยการส านักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ  กรรมการ 
8. ผู้อ านวยการส านักรังสีและเครื่องมือแพทย์  กรรมการ 
9. ผู้อ านวยการสถาบันชีววัตถุ   กรรมการ 
10. ผู้อ านวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 2 (พิษณุโลก) กรรมการ 
 ประธานคณะกรรมการ ผู้ประสานศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
11. ผู้อ านวยการศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ  กรรมการ 
12. ผู้อ านวยการกองแผนงานและวิชาการ  กรรมการ 
13. เลขานุการกรม   กรรมการ 
14. นางสาวบุษราวรรณ ศรวีรรธนะ  กรรมการ 
 ผู้เชี่ยวชาญด้านวิจัยและพฒันาวิทยาศาสตร์การแพทย์ (จลุชีววิทยา) 
 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
15. นางสาวประไพ วงศ์สินคงมั่น   กรรมการ 
 ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านมาตรฐานและคุณภาพสมุนไพร 
 สถาบันวิจัยสมุนไพร 
16. นางสาวปนัดดา เทพอัคศร   กรรมการ 
   นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช านาญการพิเศษ 
   สถาบันชีววิทยาศาสตร์ทางการแพทย ์
17. นางสาวสกาลิน ไตรศิริวาณิชย ์  กรรมการ 
   นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช านาญการพิเศษ 
   สถาบันชีววัตถุ 
18. นางสาวหรรษา  ทองค า   กรรมการ 
   นักทรัพยากรบุคคลช านาญการ กลุ่มงานคุม้ครองจริยธรรม 
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19. นางอนงค์  เขื่อนแก้ว   กรรมการและ 
   หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  เลขานุการ 
20. นางสาวทัชชา  สิงหทะแสน   กรรมการและ 
   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ  ผู้ช่วยเลขานุการ 
   กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
21. นางสาวพัชราภรณ์  กิตติสุนทโรภาศ  กรรมการและ 
   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ  ผู้ช่วยเลขานุการ 
   กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
ค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานภายในกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ถือเป็นค ารับรอง

ของหน่วยงานฝ่ายเดียว ไม่ใช่สัญญา และใช้ส าหรับระยะเวลา 1 ปี โดยในค ารับรอง ฯ จะประกอบด้วย
ข้อตกลงเกี่ยวกับการปฏิบัติราชการ ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ น้ าหนัก ค่าเป้าหมาย และเกณฑ์การให้
คะแนน มีรูปแบบการลงนาม ประกอบด้วยผู้ลงนาม 3 ฝ่าย คือ 1) หัวหน้าหน่วยงานผู้ท าค ารับรอง  2) รองอธิบดีผู้
ได้รับมอบหมายให้ก ากับดูแลหน่วยงาน 3) อธิบดี  ผู้รับค ารับรอง  โดยมีเอกสารประกอบค ารับรอง ฯ ได้แก่ 
แผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ น้ าหนัก เป้าหมาย และเกณฑ์การให้
คะแนนตามแผนปฏิบัติราชการ  ตามกรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการที่กรมก าหนดไว้ 

 เอกสารค ารับรองการปฏิบัติราชการประกอบด้วย 
        1. ค ารับรองการปฏิบัติราชการ: 

-  การลงนามในค ารับรองการปฏิบัติราชการ เป็นการลงนาม 3 ฝ่าย ประกอบด้วย     
หัวหน้าหน่วยงาน  รองอธิบดีผู้ได้รับมอบหมายให้ก ากับดูแลหน่วยงาน อธิบด ี

- ระยะเวลาของค ารับรองการปฏิบัติราชการ: ระยะเวลาของค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการซึ่งเริ่มต้นและสิ้นสุดจะสอดคล้องกับปีงบประมาณของส่วนราชการ  
                        2. แผนปฏิบัติราชการของส่วนราชการ : การก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ ประเด็น
ยุทธศาสตร์  เป้าประสงค์ของหน่วยงาน 
                        3. รายละเอียดตัวชี้วัดและเป้าหมายตามแผนปฏิบัติราชการและภารกิจหลัก : ตัวชี้วัด
ผลการปฏิบัติราชการ น้ าหนัก ผลงานในอดีต เป้าหมาย/เกณฑ์การให้คะแนน และเงื่อนไขเฉพาะของ
ตัวชี้วัด 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
ของหน่วยงานภายในกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

 

Manual 2017 | 6 

1.6 วิธีการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานภายในกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.7  การรายงานผลการปฏบิัติราชการ 

 แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการ ประกอบด้วย 4 แบบ ได้แก่ 
1. แบบฟอร์มรายงานตัวชี้วัดแบบขั้นตอนการด าเนินการ (Milestone) 
2. แบบฟอร์มรายงานตัวชี้วัดแบบเชิงปริมาณ (Output) 
3. แบบฟอร์มรายงานตัวชี้วัดแบบเชิงคุณภาพ (Outcome) 
4. แบบฟอร์มรายงานตัวชี้วัดแบบผลส าเร็จ/ไม่ส าเร็จ (Pass/Fail) 

จัดส่งแผนปฏบิัติราชการ 
ให้กลุ่ม ก.พ.ร. 

พิจารณาความเหมาะสม
และคัดเลือกตวัชี้วัด 

จัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

ด าเนนิการตามค ารับรอง 
การปฏิบัติราชการและ 

ประเมนิผลตนเอง 
ประเมนิผล 

จัดสรรสิ่งจูงใจ 
ตามระดับของผลงาน 

- พัฒนาอะไร 
- ผลงานวัดดว้ยตัวชี้วัดอะไร 
- เป้าหมายเท่าใด 
 

ประกาศให ้
ประชาชนทราบ 

คณะกรรมการจัดท าค ารับรองการปฏบิัติ
ราชการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

เจรจาความเหมาะสมตัวชี้วัด  
ค่าเป้าหมาย เกณฑ์การให้คะแนน 

หน่วยงานจัดท า 
แผนปฏิบัติราชการ 
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1.8 ปฏิทินการจัดท าค ารับรองและประเมนิผลการปฏิบตัิราชการของหน่วยงานในสงักัด
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2560 

ก าหนดเวลา กิจกรรม 
ตุลาคม -พฤศจิกายน 2559  

 
- กลุ่ม ก.พ.ร. พิจารณาคัดเลือกตัวช้ีวัดที่ถ่ายทอดมาจากการประเมินส่วน
ราชการตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ (ม.44) 
และตัวช้ีวัด (Performance Agreement:PA) ของอธิบดี 
- หน่วยงานเสนอตัวช้ีวัดให้กลุ่ม ก.พ.ร. เพือ่เสนอคณะกรรมการจัดท าค า
รับรองฯ  

พฤศจิกายน –ธันวาคม 2559 คณะกรรมการพิจารณาคัดเลือกความเหมาะสมตัวช้ีวัด และเจรจาตัวชี้วัดกับ
หน่วยงาน 

30 ธันวาคม 2559 - แจ้งผลการพิจารณาตัวช้ีวัดให้หน่วยงาน 

10 มกราคม 2560 - ชี้แจงกรอบการค ารับรองการปฏิบัติราชการและแนวทางการประเมินผล 
19 มกราคม 2560 - ลงนามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
31 มีนาคม 2560 - สิ้นสุดการรับค าขอเปลี่ยนแปลงตัวช้ีวัด น้ าหนัก ค่าเป้าหมาย และเกณฑ์

การให้คะแนนรอบแรก ในกรณีที่หน่วยงาน 
1) ได้รับผลกระทบจากปัจจัยภายนอกที่ไม่สามารถควบคุมได้  
2) ไม่ได้รับจัดสรรงบประมาณหรือได้รับจัดสรรไม่เพียงพอ และไม่สามารถ
โอนเปลี่ยนแปลงรายการงบประมาณ  

18 เมษายน 2560  หน่วยงานรายงานผลการประเมินผลตนเอง (Self  Assessment 
Report) รอบ 6 เดือน (1 ตุลาคม 2559 – 31 มีนาคม 2560)  ทาง
อิเลคทรอนิกส ์โปรแกรม KPI Reporter ตามแบบฟอร์ม ดังนี ้
1.แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการ ประกอบด้วย 

-0624-SD-003 แบบฟอร์มรายงานตัวชี้วัดแบบขั้นตอนการด าเนินการ 
(Milestone) 
-0624-SD-004. แบบฟอร์มรายงานตัวชีว้ัดแบบเชิงปริมาณ (Output) 
-0624-SD-005. แ บ บ ฟ อร์ ม ราย งาน ตั วชี้ วั ด แ บ บ เชิ งคุ ณ ภ าพ 
(Outcome) 
-0624-SD-006 แบบฟอร์มรายงานตัวชี้วัดแบบผลส าเร็จ/ไม่ส าเร็จ 
(Pass/Fail) 
-0624-SD-007 ตารางสรุปผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2560 
-0624-SD-008 รายงานการประเมินตนเอง (SAR Card) ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.2560 



คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
ของหน่วยงานภายในกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

 

Manual 2017 | 8 

ก าหนดเวลา กิจกรรม 
-0624-SD-009 แบบฟอร์มรายงานตัวชี้วัดแบบเชิงผสมผสาน (Hybrid) 
2.เอกสารหลักฐานประกอบการด าเนินการของตัวชี้วัด รอบ 6 เดือน 

17 กรกฎาคม 2560  หน่วยงานรายงานการประเมินผลตนเอง (Self  Assessment  Report)  
รอบ 9 เดือน  (1 ตุลาคม 2559 – 30 มิถุนายน 2560) ทางอิเลคทรอนิกส์  
โปรแกรม KPI Reporter ตามแบบฟอร์ม ดังนี ้
1.แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการ ประกอบด้วย 

-0624-SD-003 แบบฟอร์มรายงานตัวชี้วัดแบบขั้นตอนการด าเนินการ 
(Milestone) 
-0624-SD-004. แบบฟอร์มรายงานตัวชี้วัดแบบเชิงปริมาณ (Output) 
-0624-SD-005. แ บ บ ฟ อร์ ม ราย งาน ตั วชี้ วั ด แ บ บ เชิ งคุ ณ ภ าพ 
(Outcome) 
-0624-SD-006 แบบฟอร์มรายงานตัวชี้วัดแบบผลส าเร็จ/ไม่ส าเร็จ 
(Pass/Fail) 
-0624-SD-007 ตารางสรุปผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2560 
-0624-SD-008 รายงานการประเมินตนเอง (SAR Card) ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.2560 
-0624-SD-009 แบบฟอร์มรายงานตัวชี้วัดแบบเชิงผสมผสาน (Hybrid) 

2.เอกสารหลักฐานส าคัญเพิ่มเติมจากรอบ 6 เดือน 
16 ตุลาคม 2560 
 

 หน่วยงานรายงานผลการประเมินผลตนเอง (Self Assessment 
Report) รอบ 12 เดือน (1 ตุลาคม 2559 - 30 กันยายน 2560)  ทาง
อิเลคทรอนิกส ์ โปรแกรม KPI Reporter ตามแบบฟอร์ม ดังนี้ 

1.แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการ ประกอบด้วย 

-0624-SD-003 แบบฟอร์มรายงานตัวชี้วัดแบบขั้นตอนการด าเนินการ 
(Milestone) 

-0624-SD-004 แบบฟอร์มรายงานตัวชีว้ัดแบบเชิงปริมาณ (Output) 

-0624-SD-005 แ บ บ ฟ อ ร์ ม ร าย งาน ตั วชี้ วั ด แ บ บ เชิ งคุ ณ ภ าพ 
(Outcome) 

-0624-SD-006 แบบฟอร์มรายงานตัวชี้วัดแบบผลส าเร็จ/ไม่ส าเร็จ 
(Pass/Fail) 

-0624-SD-007 ตารางสรุปผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2560 

-0624-SD-008 รายงานการประเมินตนเอง (SAR Card) ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.2560 
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ของหน่วยงานภายในกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

 

Manual 2017 | 9 

ก าหนดเวลา กิจกรรม 

-0624-SD-009 แบบฟอร์มรายงานตัวชี้วัดแบบเชิงผสมผสาน (Hybrid) 

2.หลักฐานส าคัญเพิ่มเติมจากรอบ 9 เดือน 
31 ตุลาคม 2560  หน่วยงานส่งรายงานผลการประเมินผลตนเอง  (Self  Assessment  

Report)  
   รอบ  12 เดือน  (1 ตุลาคม 2559 -  30 กันยายน 2560)  ให้กลุ่ม ก.พ.ร. 
จ านวน 1 ชุด ดังนี้ 
1.แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการ ประกอบด้วย 

-0624-SD-003 แบบฟอร์มรายงานตัวชี้วัดแบบขั้นตอนการด าเนินการ 
(Milestone) 
-0624-SD-004. แบบฟอร์มรายงานตัวชี้วัดแบบเชิงปริมาณ (Output) 
-0624-SD-005. แ บ บ ฟ อร์ ม ราย งาน ตั วชี้ วั ด แ บ บ เชิ งคุ ณ ภ าพ 
(Outcome) 
-0624-SD-006 แบบฟอร์มรายงานตัวชี้วัดแบบผลส าเร็จ/ไม่ส าเร็จ 
(Pass/Fail) 
-0624-SD-007 ตารางสรุปผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2560 
-0624-SD-008 รายงานการประเมินตนเอง (SAR Card) ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.2560 
-0624-SD-009 แบบฟอร์มรายงานตัวชี้วัดแบบเชิงผสมผสาน (Hybrid) 

2.เอกสารหลักฐานประกอบการด าเนินการของตัวชี้วัด รอบ 12 เดือน 
31 ตุลาคม 2560 - สิ้นสุดการรับค าขอเปลี่ยนแปลงตัวชี้วัดฯ รอบสุดท้าย ในกรณีที่หน่วยงาน  

1) ได้รับผลกระทบจากปัจจัยภายนอกที่ไม่สามารถควบคุมได้  
2) ไม่ได้รับจัดสรรงบประมาณหรือได้รับจัดสรรไม่เพียงพอ และไม่สามารถ
โอนเปลี่ยนแปลงรายการงบประมาณ 

 
หมายเหตุ : * หากหน่วยงานใดส่งรายงานการประเมินผลตนเองตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ            
(Self Assessment Report : SAR) รอบ 12 เดือน ล่าช้ากว่ากำหนด จะถูกปรับลดคะแนนวันละ 0.0500 
คะแนนของคะแนนรวมทั้งหมด (นับเฉพาะวันท าการ)  
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บทที่ 2  
การติดตามและประเมินผลการปฏิบตัิราชการ 

 
2.1  วิธีการตดิตามและประเมินผล 
การติดตามและประเมินผล ด าเนินการใน 4 ลักษณะ คือ  

1)  การศึกษาข้อมลู เอกสาร หลักฐาน ต่าง  ๆ  เช่น 
                รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (Self Assessment  
Report : SAR) รอบ 6  เดือน   9 เดือน  และ 12 เดือน 
                เอกสาร หลักฐานประกอบอื่น ๆ  เช่น รายงานการประชุม ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน 
แผนการด าเนินงานที่ได้รับความเห็นชอบจากผู้มีอ านาจ  ภาพถ่าย 

2)  การสัมภาษณ์บุคคลที่เกี่ยวข้องต่าง  ๆ  เช่น  ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด  ผู้จัดเก็บข้อมูล  ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียกับการด าเนินการของหน่วยงาน 

3)  การสังเกตการณ์ เป็นการพิจารณาการปฏิบัติงานต่าง ๆ  ของหน่วยงาน  เช่น     
 สภาพแวดลอ้มของสถานที่ที่ด าเนินการตามกิจกรรมหรอืโครงการหลัก 
 การเก็บรักษาและดูแลเอกสาร/ข้อมูล 
 การมีส่วนรว่มของหัวหน้าหน่วยงาน 
 ระบบฐานขอ้มูล 

- ความถูกต้อง เช่น แบบฟอร์มและเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบในการตรวจสอบข้อมูล ก่อน
และหลังการจัดเก็บทุกครั้ง รวมทั้งแบบฟอร์มและเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบในการสอบถาม
ข้อมูลต่างๆ จากเจ้าของข้อมูล 

- ความน่าเชื่อถือ เช่น ระบุแหล่งที่มาได้ชัดเจน สามารถสอบยันข้อมูลกับหน่วยงาน
เจ้าของข้อมูลได้ มีการจัดเก็บเป็นระบบและมีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการจัดเก็บ 

- ความทันสมัย เช่น ความถี่ในการปรับปรุงข้อมูลให้เป็นปัจจุบันทุกครั้งที่ข้อมูลมีการ
เปลี่ยนแปลงลงในระบบฐานข้อมูล 

- ความสามารถในการตรวจสอบได้  
4)  การขอความเห็นจากผู้เช่ียวชาญที่เกี่ยวข้อง   

ในขั้นตอนการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติราชการ อาจเลือกใช้วิธีใดวิธีหนึ่ง หรือใช้
หลายวิธีประกอบกันก็ได้ตามความเหมาะสม เพื่อให้ได้ทราบข้อเท็จจริงเกี่ยวกับการปฏิบัติราชการของ
หน่วยงาน 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการและข้อมูลที่เกี่ยวข้องทั้งหมดทีห่น่วยงานรายงาน  
ถือเป็นเอกสารทางราชการ ต้องมีหนังสือน าส่ง และได้รบัการรับรองความถูกต้องสมบูรณ ์

จากหัวหน้าหน่วยงาน เพื่อใช้เป็นข้อมลูส าคัญ 

2.2  การค านวณผลการประเมิน 

   ระดับคะแนนของผลการประเมินในแต่ละระดับ  เป็นดังนี้ 

ผลการประเมนิ ระดับคะแนนที่ได้รับ 
       มีผลการปฏิบัติราชการอยู่ในระดับดีกว่าเป้าหมายมาก 5 
       มีผลการปฏิบัติราชการอยู่ในระดับดีกว่าเป้าหมาย 4 
       มีผลการปฏิบัติราชการอยู่ในระดับเป็นไปตามเป้าหมาย 3 
       มีผลการปฏิบัติราชการอยู่ในระดับต่ ากว่าเป้าหมาย 2 
       มีผลการปฏิบัติราชการอยู่ในระดับต่ ากว่าเป้าหมายมาก 1 

 

2.3 หลักเกณฑ์การขอเปลี่ยนแปลงรายละเอียดตัวชี้วัด น้ าหนัก และเกณฑ์การให้คะแนนตามค ารบัรอง
การปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2560 

2.3.1 เหตุผลในการขอเปลี่ยนแปลงรายละเอียดตัวชี้วัดฯ พิจารณาจากหลักเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 

 1. การเปลี่ยนแปลงนโยบายรัฐบาล และหรือระดับกระทรวง และหรือระดับกรม 

       2. การได้รับผลกระทบจากปัจจัยภายนอกที่ไม่สามารถควบคุมได ้ได้แก่ สาธารณภัย หรือภัยก่อการร้าย 
 3. กรณี ไม่ได้รับจัดสรรงบประมาณหรือได้รับการจัดสรรงบประมาณไม่เพียงพอและไม่สามารถ
โอนเปลี่ยนแปลงรายการงบประมาณ  เป็นต้น 

2.3.2 ระยะเวลาในการส่งค าขอเปลี่ยนแปลงรายละเอียดตัวชี้วัด ฯ โดยกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ได้
ก าหนดระยะเวลา 2 รอบ ดังนี้ 
 1. รอบแรก ภายในวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2560 สิ้นสุดการรับค าขอเปลี่ยนแปลงรายละเอียด
ตัวชี้วัดฯ 
 2. รอบสุดท้าย ภายในวันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ. 2560 สิ้นสุดการรับค าขอเปลี่ยนแปลงรายละเอียด
ตัวชี้วัดฯ 

2.3.3 การส่งค าขอการเปลี่ยนแปลงรายละเอียดตัวชี้วัดฯ 

 หน่วยงานต้องส่งค าขอเปลี่ยนแปลงรายละเอียดตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 และเอกสารชี้แจงเหตุผลความจ าเป็น จ านวน 1 ชุด ให้ กลุ่ม ก.พ.ร. 
ภายในระยะเวลาที่ก าหนด  โดยกลุ่มพัฒนาระบบบริหารจะน าเสนอต่อรองอธิบดีผู้น ำกำรบริหำรกำร
เปลี่ยนแปลงพิจารณาค าขอเปลี่ยนแปลงรายละเอียดตัวชี้วัดฯต่อไป  ทั้งนี้จะไม่รับพิจารณาค าขอ
เปลี่ยนแปลงภายหลังระยะเวลาที่ก าหนดไว ้ 
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บทที่ 3 
รายละเอียดตัวชี้วัดและแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบตัิ
ราชการของหน่วยงานภายในกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

 

3.1 มิติภายนอก : การประเมินประสิทธิผล 
ตัวชี้วัดที่ 1 : ตัวชี้วัดตามภารกิจหลักของหน่วยงาน/นโยบายผู้บริหาร 
น้ าหนัก : ร้อยละ 65 

ตัวชี้วัด 1.1 :  ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักการด าเนินการตามแผนปฏิบัติราชการ 
ของหน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

หน่วยวัด : ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ย 
น้ าหนัก : ร้อยละ........ 
ค าอธบิาย : (วัดทุกหน่วยงาน) 

ในการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ให้เป็นไปตามเป้าหมายที่ได้วางไว้ 
จ าเป็นต้องมีกระบวนการก ากับและติดตามแผนงานโครงการที่มีประสิทธิภาพ ซึ่ง ได้พัฒนาโปรแกรมระบบ
ติดตามแผนงาน/งบประมาณ (ระบบ DOC) เพื่อน ามาใช้ประโยชน์ในการติดตามการใช้จ่ายงบประมาณ 
และติดตามรายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการของหน่วยงานกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ดังนั้น เพื่อเป็นการผลักดันให้หน่วยงานปฏิบัติราชการให้บรรลุผลตามแผนปฏิบัติราชการที่ตั้งไว้
อย่างมีประสิทธิผลและสอดคล้องกับแผนปฏิบัติราชการของกรม จึงมีความจ าเป็นต้องวัดระดับความส าเร็จ
ของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักการด าเนินการตามแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน (ไม่รวมโครงการในกรณีที่
ด าเนินโครงการเร่งด่วน) 
 

ค านิยาม  :  
 แผนปฏิบัติราชการ หมายถึง แผนงานโครงการหรือกิจกรรมต่างๆ ที่หน่วยงานจะต้อง

ด าเนินการในปีนั้น ๆ ซึ่งต้องมีความสอดคล้องกับงบประมาณที่หน่วยงานได้รับจัดสรรครอบคลุมทั้ง
งบประมาณแผ่นดินและเงินบ ารุงของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  โดยมีตัวบ่งชี้ความส าเร็จของโครงการ
หรือกิจกรรม ค่าเป้าหมายของตัวบ่งชี้เหล่านั้น รวมทั้ง มีการระบุผู้รับผิดชอบหลักหรือหัวหน้าโครงการ 
งบประมาณในการด าเนินการ รายละเอียดและทรัพยากรที่ต้องใช้ในการด าเนินโครงการที่ชัดเจน  

 ความส าเร็จของการด าเนินการตามแผนปฏิบัติราชการ หมายถึง ผลส าเร็จของการ
ด าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการ โดยเปรียบเทียบกับตัวชี้วัดของแผนงานโครงการทุกแผนงาน/โครงการที่
ได้รับงบประมาณ โดยให้ลงข้อมูลไว้ในระบบติดตามแผนงานโครงการ/งบประมาณ (Department 
Operation Center : DOC) 

 ระบบติดตามแผนงานโครงการ/งบประมาณ (Department Operation Center : DOC) 
หมายถึง ระบบฐานข้อมูลผ่านระบบ Web Application ส าหรับจัดเก็บข้อมูลผลการด าเนินงานและการใช้
จ่ายงบประมาณของแผนงานโครงการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยเจ้าของโครงการ (ผู้ลงทะเบียนผ่าน
ระบบ) สามารถลงข้อมูลในแบบ Online 
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ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน : 
 ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน เป็น 5 ระดับ พิจารณาจากร้อยละความส าเร็จของโครงการ
ตามระบุในแผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ตามเป้าหมายแต่ละระดับ 
 

ระดับคะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน 

1 ร้อยละ 60 

2 ร้อยละ 70 

3 ร้อยละ 80 

4 ร้อยละ 90 

5 ร้อยละ 100 
 

สูตรการค านวณ :  
ร้อยละความส าเร็จของการ   =   ผลส าเร็จของตัวชี้วัดตามแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม x100 
ด าเนินการตามแผนปฏิบัติราชการ           ค่าเป้าหมายของตัวชี้วัดตามแผนงาน/โครงการ 
 

ผลรวมคะแนน : 
แผนงาน/
โครงการ 

(i) 

น้ าหนัก 
(Wi) 

เกณฑ์การใหค้ะแนนเทียบกบั 
ร้อยละความส าเร็จตามเป้าหมายโครงการ 

คะแนนที่
ได้ (SMi) 

คะแนนถ่วง
น้ าหนัก 

1 2 3 4 5 
1 W1 60 70 80 90 100 SM 1 W1 x SM1 
2 W2 60 70 80 90 100 SM 2 W2 x SM2 
3 W3 60 70 80 90 100 SM 3 W3 x SM3 
i Wi 60 70 80 90 100 SM i Wi x SMi 

น้ าหนัก 
รวม 

∑ (Wi) = 1 ค่าคะแนนของตัวชี้วัดนีเ้ท่ากับ  ∑ (Wi x SMi) 

 

ร้อยละความส าเร็จ      =  
 
  
       หรือ        =   
 

ทั้งนี้แต่ละแผนงาน/โครงการ การให้น้ าหนักพิจารณาจาก 
 1. ความส าคญัของแผนงาน/โครงการนั้น 
 2. งบประมาณที่ได้รับในแต่ละแผนงาน/โครงการ 

   ∑ (Wi x SMi) 

       ∑ (Wi) 

    (W1 x SM1) + (W2 x SM2) + (W3 x SM3) +…+ (Wi x SMi) 
                        W1 + W2 + W3 +…+ Wi  
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เงื่อนไข :  
1. งบประมาณรวมตามแผนปฏิบัติราชการประจ าปีต้องไม่ต่ ากว่าร้อยละ 85 ของงบประมาณที่

ได้รับจัดสรร ในกรณีไม่เป็นไปตามเงื่อนไขที่ก าหนดไว้ หักลบ 0.5 คะแนนของระดับความส าเร็จของร้อยละ
เฉลี่ยถ่วงน้ าหนักการด าเนินการตามแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน  

2. แผนงาน/โครงการต้องมีการระบุรายละเอียดให้ครบถ้วนตามหัวข้อที่ก าหนดไว้ในระบบ DOC 
ในกรณีที่โครงการใดไม่เป็นไปตามเง่ือนไขที่ก าหนดไว้ หักลบ 1 คะแนนของแผนงานโครงการนั้นๆ  

3. หน่วยงานเป็นผู้ก าหนดน้ าหนักของโครงการตามแผนปฏิบัติราชการประจ าปีและต้องประสาน
แจ้งกองแผนงานและวิชาการภายในระยะเวลาที่ก าหนด ในกรณีที่หน่วยงานไม่ระบุให้อิงตามน้ าหนัก
โครงการตามที่กองแผนงานและวิชาการก าหนด (น้ าหนักโครงการให้ก าหนดสัดส่วนแผนงานโครงการ
ภารกิจหลักของหน่วยงานไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 หรือภารกิจสนับสนุนของหน่วยงานไม่เกินร้อยละ 20) 
 4. ทุกหน่วยงานต้องรายงานในระบบ DOC ภายในระยะเวลาที่ก าหนด คือ ภายในวันที่ 
20 ของทุกเดือน ในระบบ DOC ทั้งนี้ การรายงานผลความส าเร็จของการด าเนินการแผนงานโครงการ ต้อง
มีการระบุรายละเอียดให้ครบถ้วนและถูกต้องใน 3 ประเด็น คือ    

- ความส าเร็จตามตัวช้ีวัดของโครงการ  
- การใช้จ่ายงบประมาณ  
- รายละเอียดผลการด าเนินงานในเชิงบรรยาย (สะสม) 

ในกรณีที่ตรวจสอบและพบว่าหน่วยงานรายงานไม่ครบทั้ง 3 ประเด็น จะถูกหักลบ 1 คะแนนของแผนงาน
โครงการนั้นๆ 
 

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน  :  
แต่ละหน่วยงานแสดงข้อมูลพื้นฐานขึ้นกับโครงการที่น ามาวัด กรณีเป็นโครงการต่อเนื่อง 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชีว้ัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนนิงาน 3 ปี ย้อนหลัง 

2557 2558 2559 
ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วง
น้ าหนักการด าเนินการตามแผนปฏิบัติ
ราชการของหน่วยงาน ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2560 

ระดับ
ความส าเร็จของ

ร้อยละเฉลี่ย 

   

 
แหล่งข้อมูล/วธิีการเกบ็ข้อมลู :   
 1. หน่วยงานรายงานให้กองแผนงานและวิชาการรายงานในระบบ DOC ภายในระยะเวลา
ที่ก าหนด 
 2. กองแผนงานและวิชาการเป็นผู้รวบรวมข้อมูลในภาพรวม 
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แนวทางการประเมินผล :  
 (ประเมินผลจากข้อมูล เอกสารหลักฐานต่างๆ) 

1. แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2560 /ก าหนดน้ าหนักแต่ละโครงการ และแสดง
กิจกรรมย่อย/น้ าหนักกิจกรรมย่อยของแต่ละโครงการ 

2. เอกสารหลักฐาน/รายงานผลโครงการ รอบ 6,9 และ 12 เดือน 
3. ตรวจสอบข้อมูลตามข้อ 2 โดยใช้ระบบติดตามแผนงานโครงการ/งบประมาณ (Department 

Operation Center: DOC) ในการให้ค่าคะแนนที่แท้จริง 
 
หน่วยงานรบัผิดชอบ : กองแผนงานและวชิการ 
ผู้ก ากับดูแลตวัชี้วัด : ผู้อ านวยการกองแผนงานและวิชาการ     เบอร์ติดต่อ : 02-951-0000 ต่อ 99014 
ผู้จัดเก็บข้อมูล : 1. นายจุมพต  สังข์ทอง                 เบอร์ติดต่อ : 02 9510000 ต่อ 99037 
 2. นางสาวชิสา นันทกิจ                เบอร์ติดต่อ : 02 9510000 ต่อ 99037 
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3.2 มิติภายนอก : ด้านคุณภาพ 

ตัวชี้วัดที่ 2 : คุณภาพการให้บริการ 

น้ าหนัก : 10 

แบ่งการประเมินออกเป็น 2 ตัวชี้วัด 

ตัวชี้วัดที่ 2.1 ร้อยละของระดับความพึงพอใจผู้รับบริการ 
น้ าหนัก : ร้อยละ 5 
 
 

อยู่ระหว่างปรับรายละเอียดเกณฑ์ตัวชี้วัด 
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ตัวชี้วัดที่ 2.2 : ระดับความส าเร็จของการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ 
หน่วยวัด : ระดับความส าเร็จ 
น้ าหนัก : ร้อยละ 5 
ค าอธบิาย :  
 การปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ หมายถึง การน าปัญหา/ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็นของ
ผู้รับบริการที่ได้จากการส ารวจในปีที่ผ่านมา มาใช้ในการปรับปรุงบริการให้ดีขึ้น ไม่เกิน 3 กระบวนงาน 
หรือหากไม่ได้รับข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็นจากการส ารวจความพึงพอใจจากลูกค้าให้น าข้อมูลความไม่พึง
พอใจของลูกค้ามาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ หรือแนวทางการปรับปรุงอื่นที่ดีกว่าจะท าให้งาน
บริการมีคณุภาพมากขึ้น 
 

ค าอธบิาย : - 
 

ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน : 
 ก าหนดเป็นระดับขั้นของความส าเร็จ (Mile Stone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 
ระดับ โดยพิจารณาจากการด าเนินการตามเป้าหมายในแต่ละระดับ ดังนี้ 

ระดับคะแนน ระดับขั้นของความส าเร็จ (Mile Stone) 

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

 

โดยที่ :  

ระดับคะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน 

1 มีการรวบรวมปัญหา/ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ความไม่พึงพอใจของผู้รับบริการที่ได้จาก
การส ารวจในปีที่ผ่านมา 

2  จัดท าแผนปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 โดยน า
ข้อมูลที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 มาเป็นปัจจัยน าเข้าและแผนได้รับการอนุมัติจากผู้บริหาร
ของหน่วยงาน 

 ส่งแผนปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ ให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ภายในวันที่  28 
กุมภาพันธ์ 2560 

3  ด าเนินการตามแผนได้แล้วเสร็จ  
4 สรุปและจัดท ารายงานผลตามแผนปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ พร้อมปัญหา/

อุปสรรค/ข้อเสนอแนะ เสนอผู้บริหารของหน่วยงาน 
5 เสนอรายงานสรุปผลในข้อ 4 ให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ภายในวันที่ 16 ตุลาคม 2560 

เพื่อวิเคราะห์ผลการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการในภาพรวมน าเสนออธิบดี  
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หมายเหตุ : หากส่งหลักฐานตามขั้นตอนที่ 2 และ 5 ล่าชา้กว่าที่ก าหนด มีเกณฑ์การหกัคะแนนดังนี้ 
      1 – 7 วัน หัก 0.1 คะแนน  36 – 42 วัน หัก 0.6 คะแนน 
      8 – 14 วนั หัก 0.2 คะแนน  43 – 49 วัน หัก 0.7 คะแนน 
      15 – 21 วัน หัก 0.3 คะแนน  50 – 56 วัน หัก 0.8 คะแนน 
      22 – 28 วัน หัก 0.4 คะแนน  57 – 63 วัน หัก 0.9 คะแนน 
      29 – 35 วัน หัก 0.5 คะแนน 

 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน : 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชีว้ัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนนิงานในอดีต  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

ระดับความส าเร็จของการปรับปรุงคุณภาพ
การให้บริการ 

ระดับ
ความส าเร็จ 

   

 
แหล่งข้อมูล/วธิีการจัดเก็บข้อมูล :  
 รายงานผลการด าเนินงานแผนปรับปรุงคุณภาพการให้บริการที่ส่งให้กลุ่มพัฒนาระบบ
บริหาร 
 
แนวทางการประเมินผล : 

ระดับคะแนน/เกณฑ์การใหค้ะแนน แนวทางการประเมินผล 

ขั้นตอนที่ 1 
มีการรวบรวมปัญหา/ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ความไม่พึง
พอใจของผู้รับบริการที่ได้จากการส ารวจในปีที่ผ่านมา 

 
เอกสารข้อมูลปัญหา/ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ความ
ไม่พึงพอใจผู้รับบริการ ที่รวบรวมได้จากการส ารวจใน
ปีที่ผ่านมา 

ขั้นตอนที่ 2 

 จัดท าแผนปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2560 โดยน าข้อมูลที่ ได้จาก
ขั้นตอนที่ 1 มาเป็นปัจจัยน าเข้าและแผนได้รับการ
อนุมัติจากผู้บริหารของหน่วยงาน 

 ส่งแผนปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ ให้กลุ่ม
พัฒนาระบบบริหาร ภายในวันที่   28 กุมภาพันธ์ 
2560 

 
-แผนปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2560 ที่ไดร้ับการอนุมัติจาก
ผู้บริหารของหน่วยงาน 
 
- หลักฐานการส่งแผนใหก้ลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
ภายในวันที ่ 28 กุมภาพันธ์ 2560 
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ระดับคะแนน/เกณฑ์การใหค้ะแนน แนวทางการประเมินผล 

ขั้นตอนที่ 3 
- ด าเนินการตามแผนได้แล้วเสร็จ 

 
- หลักฐานการด าเนินงานตามแผน (คิดคะแนนตาม
ร้อยละความส าเร็จ) 

ขั้นตอนที่ 4 
สรุปและจัดท ารายงานผลตามแผนปรับปรุงคุณภาพ
การให้บริการ พร้อมปัญหา/อุปสรรค/ข้อเสนอแนะ 
เสนอผู้บริหารของหน่วยงาน 

 
รายงานผลการด าเนินการตามแผนพร้อมทัง้ปัญหา/
อุปสรรค/ข้อเสนอแนะ ที่เสนอผู้บริหารของหน่วยงาน
รับทราบ 

ขั้นตอนที่ 5 
เสนอรายงานสรุปผลในข้อ 4 ให้กลุ่มพัฒนาระบบ
บริหาร ภายในวันที่ 16 ตุลาคม 2560 เพื่อวิเคราะห์ผล
การปรับปรุงคุณภาพการให้บริการในภาพรวมน าเสนอ
อธิบดี 

 
หลักฐานการสง่รายงานผลจากข้อ 4 ให้กลุ่มพัฒนา
ระบบบริหาร ภายในวันที่ 16 ตุลาคม 2560 เพื่อ
วิเคราะห์ผลการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการใน
ภาพรวมน าเสนออธิบดี 

 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบ : กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
 
ผู้ก ากับตัวชี้วดั : นางอนงค์  เขื่อนแก้ว เบอร์ติดต่อ : 029510000 ต่อ 98449 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :  1. นางสาวนงรักษ์ กิจไธสง เบอร์ติดต่อ : 029510000 ต่อ 98471 
   2. นางสาวนารีรัตน์  มาทอง เบอร์ติดต่อ : 029510000 ต่อ 98448 
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3.3 มิติภายใน : ด้านประสิทธิภาพ 
ตัวชี้วัดที่ 3 ระดับความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 

น้ าหนัก : ร้อยละ 10 
การประเมินผลการบริหารงบประมาณ แบ่งเปน็  2 กรณ ีดังตาราง 

 

กรณีที่ 1  ส่วนราชการได้รับเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน วัดผล 2 ตัวชี้วัด 
 

ตัวชี้วัด น้ าหนัก 
 3.1 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน 4 

 3.2 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม 6 
 3.2.1 : ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม  

ไตรมาสที่ 2 
2 

 3.2.2 : ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม 
 ไตรมาสที่ 3 

2 

 3.2.2 : ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม  
ไตรมาสที่ 4 

2 

กรณีที่ 2  ส่วนราชการไม่ได้รับเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน วัดผล 1 ตัวชี้วัด 
 

ตัวชี้วัด น้ าหนัก 
 3.2 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม 10 
 3.2.1 : ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม 

 ไตรมาสที่ 2 
3 

 3.2.2 : ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม  
ไตรมาสที่ 3 

  3 

 3.2.2 : ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม  
ไตรมาสที่ 4 

4 

ตารางแสดงสดัส่วนน้ าหนัก (ร้อยละ10) 
 

กรณีที ่
งบประมาณประจ าป ี น้ าหนัก 

รายจ่ายลงทนุ ภาพรวม รวม 

กรณีที่ 1 6 4 10 
กรณีที่ 2 - 10 10 
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ตัวชี้วัดที ่3.1 : ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายงบลงทุน  
หน่วยวัด : ร้อยละ 
น้ าหนัก : ร้อยละ  4 
ค าอธิบาย :  
 • การพิจารณาผลส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน จะใช้อัตราการเบิก
จ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุนของหน่วยงานเป็นตัวชี้วัดความสามารถในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ
รายจ่ายลงทุนของหน่วยงาน โดยจะใช้ข้อมูลการเบิกจ่ายดังกล่าวจากระบบการบริหารการเงินการคลัง
ภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS) 
 • การให้คะแนนจะพิจารณาตามความสามารถในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่าย
ลงทุนของหน่วยงานเทียบกับวงเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุนที่หน่วยงานได้รับ หากมีการโอนเปลี่ยนแปลง
งบประมาณระหว่างปี (รายจ่ายประจ าไปรายจ่ายลงทุน หรือรายจ่ายลงทุนไปรายจ่ายประจ า) จะน ายอด
งบประมาณหลังโอนเปลี่ยนแปลงแล้วมาเป็นฐานในการค านวณ 
 
ค านยิาม :-  
 
ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน: 

ระดับคะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน 
1 งบลงทุนเบิกจ่ายได้ร้อยละ 92 ของวงเงินที่รับจัดสรร 
2 งบลงทุนเบิกจ่ายได้ร้อยละ 94 ของวงเงินที่รับจัดสรร 
3 งบลงทุนเบิกจ่ายได้ร้อยละ 96 ของวงเงินที่รับจัดสรร 
4 งบลงทุนเบิกจ่ายได้ร้อยละ 98 ของวงเงินที่รับจัดสรร 
5 งบลงทุนเบิกจ่ายได้ร้อยละ 100 ของวงเงินที่รับจัดสรร 

 
สูตรการค านวณ: 
 
 
                                เงินงบประมาณรายจ่ายลงทุนที่หน่วยงานเบิกจ่าย   x 100 
                                          วงเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุนที่หน่วยงานได้รับ 
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เงื่อนไข  
 1. หน่วยงานต้องท าสัญญาการจัดซื้อจัดจ้างได้ครบทุกรายการที่หน่วยงานได้รับจัดสรร
งบประมาณ(ไม่นับรวมเงินเหลือจ่าย) ได้แล้วเสร็จ 
 1.1 งบลงทุนที่มีรายจ่ายปีเดียว ต้องลงนามในสัญญาภายในวันที่  31  ธันวาคม 2559 
(ตามมาตรการเพิ่มประสิทธิภาพการใช้จ่ายงบประมาณประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560  นร 0717.0/26079 
ลว. 19 ส.ค. 2559) 
 1.2 งบลงทุนที่มีรายจ่ายลงทุนผูกพันรายการใหม่ ต้องลงนามในสัญญาภายในวันที่ 31 
มีนาคม  2560 (ตามมาตรการเพิ่มประสิทธิภาพการใช้จ่ายงบประมาณประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
นร 0717.0/26079 ลว. 19 ส.ค. 2559) 
 และหากไม่สามารถท าสัญญาการจัดซื้อจัดจ้างได้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาดังกล่าวจะถูก
ปรับลดคะแนน 0.2 คะแนน จากคะแนนที่ได้รับ 
 

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน 

 
ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชีว้ัด 

 

 
หน่วยวัด 

ผลการด าเนนิงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 

ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่ายลงทุน 

ร้อยละ 
 

   

แหล่งข้อมูล/วธิีการเกบ็ข้อมลู 
 โดยจะใช้ข้อมูลการเบิกจ่ายจากระบบการบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบ
อิเล็กทรอนิกส ์(GFMIS) 
 
หน่วยงานรบัผิดชอบ : ส านักงานเลขานุการกรม 

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด : เลขานุการกรม        เบอร์ติดต่อ :  0 2951 0000 ต่อ 99007    
ผู้จัดเก็บข้อมูล      :  นางสาววันทนา อัครปัญญาวิทย ์   เบอร์ติดตอ่ :  0 2951 0000 ต่อ 99021  
                          นายพิเชษฐ ชมดี                       เบอร์ติดต่อ :  0 2951 0000 ต่อ 98089 
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ตัวชี้วัดที ่3.2 : ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม  
หน่วยวัด : ร้อยละ 
น้ าหนัก : ร้อยละ  6 
ค าอธิบาย :  

 •  การพิจารณาผลส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม จะใช้อัตราการ
เบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมของหน่วยงานเป็นตัวช้ีวัดความสามารถในการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่ายภาพรวมของหน่วยงาน โดยจะใช้ข้อมูลการเบิกจ่ายดังกล่าวจากระบบการบริหาร
การเงินการคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส ์(GFMIS) 
             • การให้คะแนนจะพิจารณาตามความสามารถในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่าย
ภาพรวมของหน่วยงานเทียบกับวงเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมที่หน่วยงานได้รับ หากมีการโอน
เปลี่ยนแปลงงบประมาณระหว่างปี (รายจ่ายประจ าไปรายจ่ายลงทุน หรือรายจ่ายลงทุนไปรายจ่ายประจ า) 
จะน ายอดงบประมาณหลังโอนเปลี่ยนแปลงแล้วมาเป็นฐานในการค านวณ 
 

ตัวชี้วัดที ่3.2.1 : ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม ไตรมาสที่ 2 
หน่วยวัด : ร้อยละ 
น้ าหนัก : ร้อยละ 2 
 

ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน :  
ระดับคะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน 

1 การเบิกจ่ายภาพรวมเบิกจ่ายได้ร้อยละ 48 ของวงเงินที่รับจัดสรร 
2 การเบิกจ่ายภาพรวมเบิกจ่ายได้ร้อยละ 50 ของวงเงินที่รับจัดสรร 
3 การเบิกจ่ายภาพรวมเบิกจ่ายได้ร้อยละ 52 ของวงเงินที่รับจัดสรร 
4 การเบิกจ่ายภาพรวมเบิกจ่ายได้ร้อยละ 54 ของวงเงินที่รับจัดสรร 
5 การเบิกจ่ายภาพรวมเบิกจ่ายได้ร้อยละ 56 ของวงเงินที่รับจัดสรร 

 

ตัวชี้วัดที ่3.2.2 : ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม ไตรมาสที่ 3 
หน่วยวัด : ร้อยละ 
น้ าหนัก : ร้อยละ 2 
ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน :  

ระดับคะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน 
1 การเบิกจ่ายภาพรวมเบิกจ่ายได้ร้อยละ 69 ของวงเงินที่รับจัดสรร 
2 การเบิกจ่ายภาพรวมเบิกจ่ายได้ร้อยละ 71 ของวงเงินที่รับจัดสรร 
3 การเบิกจ่ายภาพรวมเบิกจ่ายได้ร้อยละ 73 ของวงเงินที่รับจัดสรร 
4 การเบิกจ่ายภาพรวมเบิกจ่ายได้ร้อยละ 75 ของวงเงินที่รับจัดสรร 
5 การเบิกจ่ายภาพรวมเบิกจ่ายได้ร้อยละ 77 ของวงเงินที่รับจัดสรร 
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ตัวชี้วัดที ่3.2.3 : ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม ไตรมาสที่ 4 
หน่วยวัด : ร้อยละ 
น้ าหนัก : ร้อยละ 2 
 

ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน :  
ระดับคะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน 

1 การเบิกจ่ายภาพรวมเบิกจ่ายได้ร้อยละ 92 ของวงเงินที่รับจัดสรร 
2 การเบิกจ่ายภาพรวมเบิกจ่ายได้ร้อยละ 94 ของวงเงินที่รับจัดสรร 
3 การเบิกจ่ายภาพรวมเบิกจ่ายได้ร้อยละ 96 ของวงเงินที่รับจัดสรร 
4 การเบิกจ่ายภาพรวมเบิกจ่ายได้ร้อยละ 98 ของวงเงินที่รับจัดสรร 
5 การเบิกจ่ายภาพรวมเบิกจ่ายได้ร้อยละ 100 ของวงเงินที่รับจัดสรร 

 

สูตรการค านวณ 
 
                                เงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมที่หน่วยงานเบิกจ่าย   x 100 
                                      วงเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมที่หน่วยงานได้รับ 
 
 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน : 

 
ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชีว้ัด 

 
หน่วยวัด 

ผลการด าเนนิงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่ายภาพรวม  

 ร้อยละ    

เงื่อนไข : ไม่นับเงินเดือนบุคลากร ค่าเช่าบ้าน ค่าเช่ารถ ค่าจ้างดูแลรักษาความสะอาด บ ารุงและซ่อมแซม
ต่างๆ  ความปลอดภัย ค่าประกันสังคม รถประจ าต าแหน่ง  ค่าสาธารณูปโภค ค่าตอบแทนก าลังคน กรณี ที่
ใช้เงินงบประมาณ  
 

แหล่งข้อมูล/วธิีการเกบ็ข้อมลู 
 โดยจะใช้ข้อมูลการเบิกจ่ายจากระบบการบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบ
อิเล็กทรอนิกส ์(GFMIS) 
 

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด : เลขานุการกรม       เบอร์ติดต่อ : 0 2951 0000 ต่อ 99007    
ผู้จัดเก็บข้อมูล      :  นางสาววันทนา อัครปัญญาวิทย ์  เบอร์ติดต่อ : 0 2951 000 ต่อ 99021  
                          นายพิเชษฐ ชมดี                      เบอร์ติดต่อ : 0 2951 000 ต่อ 98089    
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3.4 มิติภายใน : ด้านพัฒนาองค์การ 
ตัวชี้วัดที่ 4 : ความส าเร็จของการถ่ายทอดตัวชี้วัดระดบัหน่วยงานลงสู่ระดับบคุคล   
หน่วยวัด : ความส าเร็จ 
น้ าหนัก : ร้อยละ 5 
ค าอธิบาย :  
 การถ่ายทอดตัวชี้วัดระดับหน่วยงานลงสู่ระดับบุคคล เป็นการประเมินผลที่มีวัตถุประสงค์
เพื่อให้ตัวชี้วัดระดับองค์การบรรลุผลส าเร็จ โดยเริ่มตั้งแต่การน าตัวชี้วัดตามแผนปฏิบัติราชการของกรม 
ตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของกรม หรือตัวชี้วัดตามนโยบายของผู้บริหาร ถ่ายทอดลงสู่ระดับ
หน่วยงานและระดับบุคคล โดยมีการก าหนดเป้าหมายไว้อย่างชัดเจน ก าหนดผู้รับผิดชอบ มีการสื่อสารและ
ติดตามประเมินผลการด าเนินการตามตัวชี้วัดผ่านช่องทางต่างๆ รวมทั้งระบบ DPIS และสรุปผลรายงาน
พร้อมปัญหา/อุปสรรคเสนอต่อกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
 

ค านยิาม : - 
 

ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน  : 
 ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนของแต่ละหน่วยงาน เป็นระดับ ( level) พิจารณาจาก
ความส าเร็จ ดังนี ้

คะแนน ระดับ 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

1      
2      
3      
4      
5      

 

โดยที่  
ระดับคะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน 

1 หน่วยงานมีการถ่ายทอดตัวช้ีวัดที่ถ่ายทอดมาจากกรม ตัวช้ีวัดตามแผนปฏิบัติราชการ 
หรือภารกิจหลักของหน่วยงาน ตัวช้ีวัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน 
หรือตัวชี้วัดตามนโยบายผู้บริหารสู่ระดับกลุ่มงาน/ฝ่าย ที่เกี่ยวขอ้งโดยมีการก าหนด
เป้าหมายที่ชัดเจน ร้อยละ 100 ของกลุ่ม/ฝ่าย 

2 กลุ่ม/ฝ่ายมีการถ่ายทอดตัวชี้วัดระดับกลุ่มงาน/ฝ่าย ลงสู่บคุคลที่เกี่ยวข้องโดยมีการ
ก าหนดเป้าหมายที่ชัดเจน และระบุผู้รับผิดชอบหลัก (Owner) ผู้สนับสนนุ(Supporter) 
ในตัวช้ีวัดนั้น ๆ 
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ระดับคะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน 
3 หน่วยงานมีการก าหนดตัวชี้วัดระดับบุคคลและตัวช้ีวัดที่ก าหนดอย่างน้อย 1 ตัว มกีาร

ตั้งค่าเป้าหมายที่ท้าทายมากขึ้นกว่าเดิม  
4 หน่วยงานมีการสื่อสารและติดตามประเมินผลตัวชี้วัด อย่างน้อย 2 ครั้ง/ปี ผ่านระบบ 

DPIS 
5 หน่วยงานมีการสรุปผลการด าเนินการการถ่ายทอดตัวช้ีวัดลงสู่ระดับบุคคลในภาพรวม

พร้อมทั้งปัญหา/อุปสรรค และข้อเสนอแนะให้ฝ่ายการเจ้าหน้าที่ภายในระยะเวลาที่
ก าหนด 

 
สูตรการค านวณ : - 
 
เงื่อนไข : การก าหนดตัวช้ีวัดที่ท้าทายเพิ่มขึ้น โดยยกเว้นเจ้าหน้าที่ที่เริ่มปฏิบัติราชการในปีแรก 
 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน  
ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด าเนนิงานในอดีต 

ปีงบประมาณ พ.ศ 
2557 2558 2559 

ร้อยละตัวช้ีวัดที่มีการถ่ายทอดตัวชี้วัดระดับ
หน่วยงานลงสู่ระดับกลุ่มงาน/ฝ่ายที่เกี่ยวข้อง 
 

ร้อยละ 
 

   

 
แหล่งข้อมูล/วธิีการเกบ็ข้อมลู : - 
 
แนวทางการประเมินผล : 

เกณฑ์การใหค้ะแนน แนวทางประเมินผล 
ระดับ 1 
หน่วยงานมีการถ่ายทอดตัวช้ีวัดที่ถ่ายทอดมาจาก
กรม ตัวช้ีวัดตามแผนปฏิบัติราชการ หรือภารกิจ
หลักของหน่วยงาน ตัวช้ีวัดตามค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการของหน่วยงาน หรือตัวชี้วัดตาม
นโยบายผู้บริหารสู่ระดับกลุ่มงาน/ฝ่าย ที่เกี่ยวข้อง
โดยมีการก าหนดเป้าหมายที่ชัดเจน ร้อยละ 100 
ของกลุ่ม/ฝ่าย 
 

 
- ตัวชี้วัดตามแผนปฏิบัติราชการหรือภารกิจหลัก
ของหน่วยงาน 
- ค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน 
- ค ารับรองการปฏิบัติราชการระหว่างหัวหน้ากลุ่ม/
ฝ่ายกับหัวหน้าหน่วยงาน 
- Flow Chart การถ่ายทอดตัวช้ีวัดระดับกรมลงสู่
หน่วยงานและลงสู่ระดับกลุ่มงาน/ฝ่าย 
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เกณฑ์การใหค้ะแนน แนวทางประเมินผล 
ระดับ 2 
กลุ่ม/ฝ่ายมีการถ่ายทอดตัวชี้วัดระดับกลุ่มงาน/ฝ่าย 
ลงสู่บุคคลที่เกีย่วข้องโดยมีการก าหนดเป้าหมายที่
ชัดเจน และระบุผู้รับผิดชอบหลัก (Owner) 
ผู้สนับสนุน(Supporter)ในตัวชี้วัดนั้น ๆ 

 
- ค ารับรองการปฏิบัติราชการระหว่างบุคคลกับ
หัวหน้ากลุ่ม/ฝ่าย 
- ตาราง OS Matrix การถ่ายทอดตัวช้ีวัดจาก
หน่วยงานลงสู่บุคคล โดยระบุผู้รับผิดชอบหลัก 
(Owner) และผู้สนับสนุน(Supporter) ในแต่ละ
ตัวชี้วัด 

ระดับ 3 
หน่วยงานมีการก าหนดตัวช้ีวัดระดับบุคคลและ
ตัวชี้วัดที่ก าหนดอย่างน้อย 1 ตัว มีการตั้งค่า
เป้าหมายที่ท้าทายมากขึ้นกว่าเดิม 

 
เอกสารหลักฐานแสดงว่าตัวชี้วัดระดับบุคคลมีความ
ท้าทายมากขึ้นกว่าตัวชี้วัดเดิมในรอบปีที่ผ่านมา 

ระดับ 4 
หน่วยงานมีการสื่อสารและติดตามประเมินผล
ตัวชี้วัด อย่างน้อย 2 ครั้ง/ปี ผ่านระบบ DPIS 

 
- เอกสารหลักฐานที่แสดงการสื่อสารติดตามตัวชี้วัด
ภายในหนว่ยงาน เช่น รายงานการประชุม 
หนังสือเวียน 
- หลักฐานการประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับ
บุคคลในระบบ DPIS 

ระดับ 5 
หน่วยงานมีการสรุปผลการด าเนินการการถ่ายทอด
ตัวชี้วัดลงสู่ระดับบุคคลในภาพรวมพร้อมทั้ง
ปัญหา/อุปสรรค และข้อเสนอแนะให้ฝ่ายการ
เจ้าหน้าที่ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 

 
รายงานสรุปผลการด าเนินการถ่ายทอดตัวชี้วัดลงสู่
ระดับบุคคลในภาพรวม พร้อมทั้งปัญหาอุปสรรค
และข้อเสนอแนะให้ฝ่ายการเจ้าหน้าที่ภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด 

 

หน่วยงานรบัผิดชอบ : กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร   
  กองแผนงานและวิชาการ 

   ส านักงานเลขานุการกรม 
ผู้ก ากับดูแลตวัชี้วัด :  หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบบริหาร เบอร์ติดต่อ : 98449 

  ผู้อ านวยการกองแผนงานและวิชาการ เบอร์ติดต่อ : 99014                
  เลขานุการกรม  เบอร์ติดต่อ : 99007  

ผู้จัดเก็บข้อมูล     :  น.ส.พัชราภรณ์ กิตติสุนทโรภาศ             เบอร์ติดต่อ : 98474 
       กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
    :  นางสาวมนทิรา รัชตะสมบูรณ์  เบอร์ติดต่อ : 99702 

        กองแผนงานและวิชาการ           
    :  นางประชุม  ครุฑไทย  เบอร์ติดต่อ : 99085 

        ส านักงานเลขานุการการ 
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ตัวชี้วัดที่ 5 :  ระดับความส าเร็จของการจัดการความรู ้

หน่วยวัด  :  ระดับความส าเร็จ 

น้ าหนัก   :  ร้อยละ 5 

ค าอธบิาย  : 
     ความส าเร็จของการด าเนินการตามแผนการบริหารจัดการความรู้เพื่อสนับสนุนการด าเนินงาน

ตามประเด็นยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน โดยมีกระบวนการบริหารจัดการความรู้ ประกอบด้วย กิจกรรม ตาม
ขั้นตอนทั้ง 7 ขั้นตอน (Knowledge Management Process) และกระบวนการบริหารการเปลี่ยนแปลง 6 
องค์ประกอบ (Change Management Process) มาบูรณาการร่วมกัน 

               หน่วยงานต้องด าเนินกิจกรรมตามแผนการจัดการความรู้ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ได้
ครบถ้วนตามเป้าหมายตัวชี้วัด ในทุกกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่ระบุไว้ในแต่ละ  และจัดท ารายงานสรุปผล
การด าเนินงานแผนการจัดการความรู้ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 พร้อมกับองค์ความรู้ที่ได้จากการจัด
กิจกรรมตามแผนการจัดการความรู้ ให้ทีมงานการจัดการความรู้ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ตาม
ก าหนดเวลา 

ค านิยาม : - 

ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน : 

ระดับคะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน 
1    มีการทบทวนทีมงานการจัดการความรู้ของหน่วยงาน 

   มีการประชุมเพ่ือคัดเลือกองค์ความรู้ โดยจ าแนกองค์ความรู้ที่จ าเป็นต่อการผลักดัน
ความส าเร็จของประเด็นยุทธศาสตร์และวิสยัทัศนข์องหน่วยงานตามค ารับรองฯ ของ
หน่วยงาน ปี 2560 

2    มีแผนการจัดการความรู้ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 อย่างน้อย 1 องค์ความรู้
และได้รับความเห็นชอบจากหัวหน้าหน่วยงาน และจัดส่งให้ทีมงานการจัดการความรู้ของ
กรม ภายในวันที่ 25 มกราคม 2560 

3    ด าเนินการตามแผนฯ ได้ครบถ้วนทุกกิจกรรมที่ก าหนดไว้ในแผน  
 ด าเนินการครบถ้วนตามเป้าหมายตัวช้ีวัด  ในทุกกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ที่ระบุไว้

ในแต่ละขั้นตอน 
4    รายงานความก้าวหน้าผลการด าเนินงานตามแผนการจัดการความรู้ต่อหัวหน้า

หน่วยงานอย่างน้อย 2 ครั้ง 
   รายงานสรุปผลการด าเนินงานแผนการจัดการความรู้ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2560 น าเสนอต่อหัวหน้าหน่วยงานพร้อมระบุปัจจัยสนับสนุน ปัญหา อุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะ ในการด าเนินการปีต่อไป 

5 น าส่งรายงานผลการด าเนินงานตามขั้นตอนที่ 4 พร้อมกับองค์ความรู้ที่ได้จากการจัด
กิจกรรมตามแผนการจัดการความรู ้ให้ทีมงานการจัดการความรู้ของกรม และ(ส่งรายงาน
การด าเนินงานรอบ 12 เดือน) ภายในวันที่ 19 ตุลาคม 2560 
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สูตรการค านวณ : - 
เงื่อนไข : - 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน : 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชีว้ัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนนิงานในอดีต  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

ระดับความส าเร็จของการจัดการ
ความรู ้

ระดับ
ความส าเร็จ 

   

 
แหล่งข้อมูล / วิธีการเก็บขอ้มูล :  
 แผนการด าเนินงานและรายงานผลการด าเนินงานที่จัดส่งให้ทีมงานจัดการความรู้ 
แนวทางการประเมินผล : 

ระดับคะแนน/เกณฑ์การใหค้ะแนน แนวทางการประเมินผล 
ขั้นตอนที่ 1 
- -มีการทบทวนทีมงานการจัดการความรู้ของ
หน่วยงาน 
 
-มีการประชุมเพื่อคัดเลือกองค์ความรู้ โดยจ าแนกองค์
ความรู้ที่ จ าเป็นต่อการผลักดันความส าเร็จของ
ประเด็นยุทธศาสตร์และวิสัยทัศน์ของหน่วยงานตาม
ค ารับรองฯ ของหน่วยงาน ปี 2560 

 
- ค าสั่งแต่งตั้ง/ หนังสือมอบหมายทีมงานการจัดการ
ความรู้ของหน่วยงาน/ รายงานการประชุมทบทวน
ทีมงานการจัดการความรู้ของหน่วยงาน 
- รายงานการประชุมเพื่อคัดเลือกองค์ความรู้ที่จ าเป็น
ต่อการผลักดันความส าเร็จของประเด็นยุทธศาสตร์
และวิสัยทัศนข์องหน่วยงานตามค ารับรองฯปี 2560 
 

ขั้นตอนที่ 2 
-มีแผนการจัดการความรู้ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2560 อย่ างน้ อย 1 องค์ความรู้และได้ รับความ
เห็นชอบจากหัวหน้าหน่วยงาน และจัดส่งให้ทีมงาน
การจัดการความรู้ของกรม ภายในวันที่ 25 มกราคม 
2560 
 

 
- แผนการจัดการความรู้ปี2560 มีคุณภาพครบถ้วน
ตามขั้นตอนที่ก าหนด 
- แผนการจัดการความรู้ปี2560 ได้รับความเห็นชอบ
จากหัวหน้าหน่วยงาน 
- ส าเนาหนังสือน าส่งแผนการจัดการความรู้ให้
ทีมงานการจัดการความรู้ของกรมภายในวันที่  25 
มกราคม 2560 

ขั้นตอนที่ 3 
-ด าเนินการตามแผนฯ ได้ครบถ้วนทุกกิจกรรมที่
ก าหนดไว้ในแผน  
- ด าเนินการครบถ้วนตามเป้าหมายตัวชี้วัด  ในทุก
กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่ระบุไว้ในแต่ละขั้นตอน 

 
- รายงานผลการด าเนินการตามแผนฯที่ระบุ
ผลส าเร็จตามกิจกรรมที่ระบไุว้ในแผน 
- ด าเนินการได้ครบถ้วนตามเป้าหมายตัวชี้วัด  ในทุก
กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่ระบุไว้ในแต่ละขั้นตอน 
พร้อมหลักฐานประกอบ 
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ระดับคะแนน/เกณฑ์การใหค้ะแนน แนวทางการประเมินผล 
ขั้นตอนที่ 4 
- มีการติดตามความก้าวหน้าและรายงานผลการ
ด าเนินงานตามแผนการจัดการความรู้ต่อหัวหน้า
หน่วยงานอย่างน้อย 2 ครั้ง 
- รายงานสรุปผลการด าเนินงานแผนการจัดการ
ความรู้ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 น าเสนอต่อ
หัวหน้าหน่วยงานพร้อมระบุปัจจัยสนับสนุน ปัญหา 
อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ในการด าเนินการปีต่อไป 

 
- รายงานผลการด าเนินงานตามแผนฯ ที่หัวหน้า
หน่วยงานลงนามรับทราบ (อย่างน้อย 2 ครัง้) 
 
- รายงานสรุปผลการด าเนินงานตามแผนฯพร้อมระบุ
ปัจจัยสนับสนนุ ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะใน
การด าเนินการในปีต่อไปที่หัวหน้าหน่วยงานลงนาม
รับทราบ/ให้ความเห็นชอบ 

ขั้นตอนที่ 5 
-  น าส่งรายงานผลการด าเนินงานตามขั้นตอนที่ 4 
พร้อมกับองค์ความรู้ที่ได้จากการจัดกิจกรรมตาม
แผนการจัดการความรู ้และหลักฐานที่เกี่ยวข้อง ให้
ทีมงานการจัดการความรู้ของกรมฯ ภายในวันที่ 19 
ตุลาคม 2560 
 
 

 
- ส่ง file(s) หรือ web link เข้าถึง file(s) องค์
ความรู้ที่ได้จากการจัดกิจกรรมตามแผนการจัดการ
ความรู ้เพื่อทีมงานการจัดการความรู้ของกรมฯ 
สามารถรวบรวม จัดหมวดหมู่องค์ความรู้ของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้ 
- หนังสือน าส่งรายงานสรุปผลการด าเนินงานตาม
ขั้นตอนที่ 4 พร้อมหลักฐานประกอบ ให้ทีมงานการ
จัดการความรู้ของกรมฯภายในวันที่  19 ตุลาคม 
2560 

หมายเหตุ :  
การจัดท ารายงานประเมินผลตนเองตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (Self Assessment Report) ขอให้หน่วยงานส่ง
รายงานสรุปผลการด าเนินงาน  พร้อมทั้งเอกสาร หลักฐานเฉพาะส่วนที่ส าคัญต่อการค านวณและพิจารณาผลการด าเนินงาน
มาด้วย  ส่วนเอกสาร/ หลักฐานที่เกี่ยวข้องอื่น ขอให้หน่วยงานจัดส่งพร้อมกับรายงานการด าเนินงานรอบ 12 เดือน เพื่อ
พร้อมให้ผู้ประเมินตรวจสอบ 

หน่วยงานรบัผิดชอบ : ทีมงานการจัดการความรู ้

ผู้ก ากับดูแลตวัชี้วัด   : ประธานทีมงานการจัดการความรู้   เบอร์ติดต่อ 02-951-0000 ต่อ 98477  
      กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์          มือถอื 081-861-1196 
ผู้จัดเก็บข้อมูล         :  นางสุวรรณา  เธียรอังกูร           เบอรต์ิดต่อ 02-951-0000 ต่อ 99499 
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ตัวชี้วัดที่ 6 :  ระดับคุณธรรมและความโปร่งใสการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 

หน่วยวัด  :    ระดับ  

น้ าหนัก    :    ร้อยละ 5 

ค าอธบิาย :  
  การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 
(Integrity & Transparency Assessment: ITA) เป็นการประเมินเชิงบวกเกี่ยวกับการด าเนินงานที่มี
คุณธรรม จริยธรรม และมีธรรมาภิบาล ที่หน่วยงานภาครัฐและเจ้าหน้าที่ของรัฐพึงจะต้องมีและยึดถือปฏิบัติ
อย่างเคร่งครัด อันจะสะท้อน 
 เครื่องมือ ได้แก่คุณลักษณะที่ดีในการด าเนินงานในด้านต่างๆ ของหน่วยงาน ก่อให้เกิดความเชื่อมั่นต่อ
สาธารณชนหรือผู้รับบริการ 

 ส านักงาน ป.ป.ช. ก าหนดกรอบการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสการด าเนินงาน
ของหน่วยงานภาครัฐ ออกเป็น 5 ดัชนี ได้แก่ ดัชนีความโปร่งใน ดัชนีความพร้อมรับผิด ดัชนีความปลอดจาก
การทุจริตในการปฏิบัติงาน ดัชนีคุณธรรมในองค์กร และดัชนีคุณธรรมในหน่วยงาน โดยใช้เครื่องมือส าหรับการ
ประเมิน จ านวน 3  เครื่องมือ ได้แก ่

(1) แบบส ารวจหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence - Base Integrity and Transparency 
Assessment : EBIT) 

(2) แบบส ารวจความคิ ดเห็ นผู้ มี ส่ วนได้ ส่ วน เสี ยภายใน (Internal Integrity and 
Transparency Assessment : IIT) 

(3) แบบส ารวจความคิดเห็นผู้ มีส่ วนได้ส่ วนเสียภายนอก (External Integrity and 
Transparency Assessment : EIT) 

 การประเมินหน่วยงานจะด าเนินการ ดังนี้ 
(1) การประเมินแบบส ารวจหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence- Base and Transparency 

Assessment : EBIT) เพื่อสนับสนุนการด าเนินงานในระดับกรม จะพิจารณาจากความถูกต้องครบถ้วน
สมบูรณ์และเป็นปัจจุบัน ของเอกสารหลักฐานที่น าเสนอประกอบผลการด าเนินงาน  

(2) การประเมินแบบส ารวจความคิดเห็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน (Internal Integrity and 
Transparency Assessment : IIT) ซึ่งเป็นการประเมินจากข้อคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน เกี่ยวกับ
วัฒนธรรม คุณธรรม และคุณธรรมในการท างาน และการประเมินแบบส ารวจความคิดเห็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ภายนอก (External Integrity and Transparency Assessment : EIT) ซึ่งเป็นการประเมินจากข้อคิดเห็น
ของผู้รับบริการหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของหน่วยงาน จะประเมินโดยให้หน่วยงานจัดส่งรายชื่อผู้รับบริการและผู้
มีส่วนได้ส่วนเสียของหน่วยงาน ไปยังกลุ่มงานคุ้มครองจริยธรรม เพื่อส่งต่อให้ส านักงาน ป.ป.ท. ภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด รวมทั้ง จัดส่งเจ้าหน้าที่ไปร่วมตอบแบบส ารวจความคิดเห็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายในตาม
รายชื่อและจ านวนที่ได้รับการสุ่มตัวอย่างในวันเวลาที่ก าหนด 
สูตรการค านวณ : - 
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ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน : 
ระดับ เกณฑ์การใหค้ะแนน 

1  ผู้บริหารหน่วยงานมีการประกาศและสื่อสารให้ข้าราชการและเจ้าหน้าทีร่ับรู้
รับทราบเจตจ านงการบริหารงานด้วยความซื่อสัตย์สุจริต และนโยบายการ
พัฒนาคุณธรรมและความโปร่งใสในการปฏบิัติราชการ ของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2560 

 ข้าราชการและเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานมีการลงนามรับทราบประกาศเจตจ านง
การบริหารงานด้วยความซื่อสัตย์สุจริต ไมน่้อยกว่าร้อยละ 95 

 หน่วยงานมีการประกาศ/สื่อสารให้ผู้บริการ ผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย ของหน่วยงาน 
และสาธารณชน ได้รับทราบประกาศเจตจ านงการบริหารงานด้วยความซื่อสัตย์
สุจริต 

2  หน่วยงานจัดส่งบัญชีสรุปจ านวนข้าราชการและเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานที่ลงนาม
รับทราบประกาศเจตจ านงการบริหารงานด้วยความซื่อสัตย์สุจริต  ไปยัง กลุ่ม
งานคุ้มครองจริยธรรม ภายใน วันที่ 25 มกราคม 2560  

 หน่วยงานที่เป็นภารกิจหลักจัดส่งข้อมูลผู้รับบริการ โดยคัดเลือกผู้รับบริการที่มา
ใช้บริการสูงสุดตั้งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2559-31 มกราคม 2560 หน่วยงานละ 
50 รายช่ือ ส่งไปยังกลุ่มงานคุ้มครองจริยธรรม ภายในวันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2560 

 หน่วยงานจัดส่งข้อมูลผู้ขายและผู้รับจ้าง โดยคัดเลือกจากผู้ขายและผู้รับจ้าง 
ตั้งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2559-31 มกราคม 2560 หน่วยงานละ 10 รายชื่อ 
ส่งไปยังกลุ่มงานคุ้มครองจริยธรรม ภายในวันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2560  

 หน่วยงานจัดส่งเจ้าหน้าที่ไปร่วมตอบแบบสอบส ารวจความคิดเห็นผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียภายใน (IIT) ตามรายชื่อและจ านวนที่ได้รับการสุ่มตัวอย่างในวันเวลาที่
ก าหนด 

3 มีคะแนนผลการประเมินแบบส ารวจหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence- Base and 
Transparency Assessment : EBIT) ส าหรบัหน่วยงาน ร้อยละ 40-59.99 

4 มีคะแนนผลการประเมินแบบส ารวจหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence- Base and 
Transparency Assessment : EBIT) ส าหรับหน่วยงาน ร้อยละ 60-79.99 

5 มีคะแนนผลการประเมินแบบส ารวจหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence- Base and 
Transparency Assessment : EBIT) ส าหรับหน่วยงาน ร้อยละ 80-100 
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เงื่อนไข : 
 1.  หากหน่วยงานจัดส่งใบลงนามรับทราบประกาศเจตจ านงการบริหารงานด้วยความ
ซื่อสัตย์สุจริต ไปยังกลุ่มงานคุ้มครองจริยธรรม ช้ากว่าระยะเวลาที่ก าหนด (ภายในวันที่ 25 มกราคม 2560) 
 จะถกูปรับลดคะแนนลง 0.1 คะแนน  จากคะแนนที่ได้รับ ในระดับ 2 
 2.  หากหน่วยงานส่งข้อมูลผู้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  และข้อมูลผู้ขายและผู้รับจ้าง
ให้กลุ่มงานคุ้มครองจริยธรรม ช้ากว่าระยะเวลาที่ก าหนด (ภายในวันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2560) จะถูกปรับลด
คะแนนลง  วันละ 0.025 คะแนน จากคะแนนที่ได้รับ ในระดับ 2 หากเลยวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2560 จะไม่
พิจารณาคะแนนในประเด็นนี้ 

3. หากหน่วยงานไม่สามารถจัดส่งเจ้าหน้าที่ร่วมตอบแบบประเมิน Internal Integrity & 
Transparency Assessment : IIT ตามจ านวนที่ได้รับการสุ่มตัวอย่าง จะถูกปรับลดคะแนนลง 0.1 คะแนน  
จากคะแนนที่ได้รับ ในระดับ 2 

4. หน่วยงานต้องจัดส่งรายงานการประเมินแบบ Evidence Base Integrity & Transparency 
Assessment พร้อมเอกสารหลักฐานอ้างอิงประกอบการประเมิน  ให้กลุ่มงานคุ้มครองจริยธรรม  ภายใน
วันที่ 10 เมษายน 2560  หากส่งช้ากว่าที่ก าหนดจะถูกปรับลดคะแนน วันละ 0.1 คะแนน  จากคะแนนที่
ได้รับในระดับ 3-5 หากเลยวันที่ 28 เมษายน 2560 จะไม่พิจารณาคะแนนในประเด็นน้ี 
 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชีว้ัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนนิงานในอดีต ปงีบประมาณ พ.ศ 

2557 2558 2559 
ระดับคุณธรรมและความโปร่งใสการ
ด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 

ระดับ - - - 

 
แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
   1. หน่วยงานรายงานผลการด าเนินงาน รอบ 6, 9 และ 12 เดือน ไปยังกลุ่ม ก.พ.ร. 
   2. รายงานการประเมินแบบ Evidence Base Integrity & Transparency Assessment   
พร้อมเอกสารหลักฐานอ้างอิงประกอบการประเมินของหน่วยงาน ที่ส่งให้กลุ่มงานคุ้มครองจริยธรรม ตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด 
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แนวทางการประเมินผล : 
ระดับคะแนน/เกณฑ์การใหค้ะแนน แนวทางการประเมิน 
ระดับ 1 

 ผู้บริหารหน่วยงานมีการประกาศและสื่อสาร
ให้ข้าราชการและเจ้าหน้าที่รับรู้รับทราบ
เจตจ านงการบริหารงานด้วยความซื่อสัตย์
สุจริต และนโยบายการพัฒนาคุณธรรมและ
ความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ ของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.2560 
 

 ข้าราชการและเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานมีการ
ลงนามรับทราบประกาศ เจตจ าน งการ
บริหารงานด้วยความซื่อสัตย์สุจริต ไม่น้อย
กวา่ร้อยละ 95 

 หน่วยงานมีการประกาศ/สื่อสารให้ผู้บริการ ผู้
มี ส่ วน ได้ ส่ วน เสี ย  ขอ งห น่ วย งาน  และ
สาธารณชน ได้รับทราบประกาศเจตจ านงการ
บริหารงานด้วยความซื่อสัตย์สุจริต 

 
 หนังสือเวียน/รายงานการประชุม ภายในหน่วยงาน
ที่แสดงให้เห็นว่าผู้บริหารหน่วยงานได้มีการประกาศ
และสื่อสารให้ข้าราชการและเจ้าหน้าที่ของหน่วยงาน
รับรู้รับทราบเจตจ านงการบริหารงานด้วยความซื่อสัตย์ 
สุจริต และนโยบายการพัฒนาคุณธรรมและความ
โปร่งใสในการปฏิบัติราชการของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.
2560 
 บัญชีสรุปจ านวนข้าราชการและเจ้าหน้าที่ของ
หน่วยงานทีม่ีการลงนามรับทราบประกาศเจตจ านงการ
บริหารงานด้วยความซื่อสัตยส์ุจริต  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
95 
เอกสารหลกัฐานที่แสดงว่าหน่วยงานได้มีการ
ประกาศ/สื่อสารให้ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้สว่นเสีย  ของ
หน่วยงาน และสาธารณชน ได้รับทราบประกาศ
เจตจ านงการบริหารงานด้วยความซื่อสัตย์สุจริต เช่น 
รายงานการประชุม/สัมมนาที่มีผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียเข้าร่วมประชุม/สัมมนา Print Screen เว็บไซต์
ของหน่วยงานที่มีการเผยแพร่ประกาศเจตจ านงการ
บริหารงานด้วยความซื่อสัตยส์ุจริต จดหมายข่าว เป็นต้น 

ระดับ 2 

 หน่วยงานจัดส่งบัญชีสรุปจ านวนข้าราชการ
และเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานที่ลงนามรับทราบ
ประกาศเจตจ านงการบริหารงานด้วยความ
ซื่ อสั ตย์สุ จริต   ไปยั ง กลุ่ ม งานคุ้ มครอง
จริยธรรม ภายใน วันที่ 25 มกราคม 2560  

 หน่วยงานที่ เป็นภารกิจหลักจัดส่งข้อมูล
ผู้รับบริการ โดยคัดเลือกผู้รับบริการที่มาใช้
บริการสูงสุดตั้งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2559-
31 มกราคม 2560 หน่วยงานละ 50 รายชื่อ 
ส่งไปยังกลุ่มงานคุ้มครองจริยธรรม ภายใน
วันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2560 

 
หนังสือน าส่งบัญชีสรุปจ านวนข้าราชการและจ านวน
เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานที่ลงนามรับทราบประกาศ
เจตจ านงการบริหารงานด้วยความซื่อสัตย์สจุริต พร้อม
ตัวอย่างใบลงนามรับทราบฯ ไปยังกลุ่มงานคุ้มครอง
จริยธรรม ภายในวันที่ 25 มกราคม 2560 
เอกสารหลกัฐานที่แสดงว่าได้จัดส่งข้อมูลผู้รับบริการ
ฯ ให้กลุ่มงานคุ้มครองจริยธรรม ภายในวันที่ 6 
กุมภาพันธ์ 2560 เช่น หนังสือน าส่ง หรือทางจดหมาย
อิเลคทรอนิกส ์ภายในวันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2560 
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ระดับคะแนน/เกณฑ์การใหค้ะแนน แนวทางการประเมิน 

 หน่วยงานจัดส่งข้อมูลผู้ขายและผู้รับจ้าง โดย
คัดเลือกจากผู้ขายและผู้รับจ้าง ตั้งแต่วันที่ 1 
กุ ม ภ า พั น ธ์  2559-31 ม ก ร า ค ม  2560 
หน่วยงานละ 10 รายชื่อ ส่งไปยังกลุ่มงาน
คุ้มครองจริยธรรม ภายในวันที่ 6 กุมภาพันธ์ 
2560 

 หน่วยงานจัดส่งเจ้าหน้าที่ ไปร่วมตอบแบบ
สอบส ารวจความคิดเห็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ภายใน (IIT) ตามรายชื่อและจ านวนที่ได้รับ
การสุ่มตัวอย่างในวันเวลาที่ก าหนด 

เอกสารหลกัฐานที่แสดงว่าได้จัดส่งข้อมูลผู้ขายและผู้
รับจ้าง ให้กลุ่มงานคุ้มครองจริยธรรม ภายในวันที่ 6 
กุมภาพันธ์ 2560 เช่น หนังสือน าส่ง หรือทางจดหมาย
อิเลคทรอนิกส ์ภายในวันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2560  
 
 
กลุ่มงานคุม้ครองจริยธรรมจัดให้มีการลงลายมือช่ือ
เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานที่ไปร่วมตอบแบบส ารวจ
ความคิดเห็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน (IIT) ตามที่ได้รับ
การสุ่มตัวอย่างในวันเวลาที่ก าหนด 

ระดับ 3 
มีคะแนนผลการประเมินแบบส ารวจหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Evidence- Base and Transparency 
Assessment : EBIT) ส าหรับหน่วยงาน ร้อยละ 
40-59.99 

 
ตรวจสอบจากเอกสารหลักฐาน ที่หน่วยงานน าเสนอ
ประกอบการประเมินแบบส ารวจหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence-Based Integrity and Transparency 
Assessment : EBIT) และค านวณค่าคะแนนออกมา
เป็นร้อยละ ระดับ 4 

มีคะแนนผลการประเมินแบบส ารวจหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Evidence- Base and Transparency 
Assessment : EBIT) ส าหรบัหน่วยงาน ร้อยละ 
60-79.99 
ระดับ 5 
มีคะแนนผลการประเมินแบบส ารวจหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Evidence- Base and Transparency 
Assessment : EBIT) ส าหรบัหน่วยงาน ร้อยละ 
80-100 
 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ : กลุ่มงานคุ้มครองจริยธรรม 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :  หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองจริยธรรม  เบอร์ติดต่อ   02 951 0000 ตอ่ 99887 
ผู้จัดเก็บข้อมูล       :  น.ส. หรรษา  ทองค า          เบอร์ติดต่อ   02 951 0000 ตอ่ 99887 
                         :  น.ส.ศุภนุช  อินต๊ะฮอง          เบอร์ติดต่อ   02 951 0000 ต่อ 99886 
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ภาคผนวก  1 
 
 
 

 

ตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement : PA)
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2560 
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ตัวชี้วัดที่ 1 : ความส าเร็จของการพัฒนาระบบเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ  

หมวด : Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 

หน่วยวัด : ระดับ 

ค าอธบิาย : 

 เชื้อดื้อยาเป็นปัญหาส าคัญระดับโลก ปัจจุบันเชื้อแบคทีเรียก่อโรคได้ปรับตัวจนดื้อต่อยาต้านจุลชีพ
เกือบทุกชนิดแล้ว เชื่อว่าหากไม่ด าเนินการใดๆ โลกจะเข้าสู่ยุค Post Antibiotic Era คือกลับสู่ยุคที่ไม่มียา
รักษาโรคติดเชื้อ ซึ่งจะส่งผลให้มีผู้ป่วยตายจากโรคติดเชื้อเป็นจ านวนมาก การดื้อยาที่เป็นปัญหา ณ ที่นี้ จะ
หมายถึงการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อแบคทีเรียเป็นหลัก 
 การดื้อยา เป็นกลไกธรรมชาติของเชื้อแบคทีเรียที่จะปรับตัวให้อยู่รอดในสภาวะแวดล้อมที่
เปลี่ยนไป การดื้อยาถูกเร่งให้เร็วขึ้ นจากการใช้ยาต้านจุลชีพที่ ไม่ เหมาะสมหรือใช้เกินขนาดทั้งใน
โรงพยาบาล ปศุสัตว์ ภาคการเกษตรตัวอย่างเช่น คนเป็นหวัด ซึ่งเป็นไวรัส ก็ไปซื้อยาต้านแบคทีเรียมากิน
เอง หรือได้รับมาแล้วก็กินยาไม่ครบ เป็นต้น  เชื้อดื้อยาสามารถถ่ายทอดระหว่างคน สัตว์ สิ่งแวดล้อม ได้ 
โดยผ่านทางห่วงโซ่อาหาร 
 ในประเทศไทยพบมีผู้ป่วยและเสียชีวิตจากการดื้อยามากกว่าโรคติดต่ออื่นๆซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย
ที่ติดเชื้อในโรงพยาบาล  ที่มักจะได้ยามาหลายขนานแล้ว  เชื้อดื้อยาเป็นภัยเงียบที่อยู่ใกล้ตัวเราอย่างมาก 
การศึกษาเบื้องต้น พบว่า มีการเสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาประมาณปีละ 38,000 คน คิดเป็นการสูญเสียทาง
เศรษฐกิจโดยรวมสูงถึง 4.2 หมื่นล้านบาท 
 ในอาเซียน แม้ว่าหลายประเทศจะยังไม่มีตัวเลขชัดเจนเท่าประเทศไทย แต่ทุกประเทศก็พบกับ
ปัญหาลักษณะเดียวกัน และเห็นความส าคัญของการร่วมมือกันจัดการกับปัญหานี้ เนื่องจากการเดินทาง
ข้ามแดนเป็นการเร่งให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาได้  อาเซียนได้บรรจุเรื่องการจัดการปัญหาเชื้อดื้อยา
ไว้ในแผนของอาเซียนแล้ว 
 ปัญหาเชื้อดื้อยาเกี่ยวข้องกับหลายภาคส่วน ทั้งด้านสาธารณสุข ภาคการเกษตร สิ่งแวดล้อม  การ
แก้ปัญหาจึงต้องใช้หลักการสุขภาพหนึ่งเดียว คือการที่ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องมา ร่วมคิด ร่วมท า  อย่าง
เข้าใจ ต่อเนื่อง  มีเป้าหมายสูงสุดร่วมกัน จึงจะส าเร็จ ซึ่งภาครัฐ โดยกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ
หน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐ  มหาวิทยาลัย และองค์กรอิสระต่างๆ ตระหนักถึงความส าคัญของ
ปัญหา และได้พยายามแก้ไขตามบทบาทที่ตนเองรับผิดชอบมาระยะหนึ่งแล้ว เห็นได้จากมีคณะกรรมการ 
คณะท างาน กว่า 20 คณะ  แต่ประสบปัญหาจากการที่ต่างคนต่างท า จึงเห็นผลช้า  ต่อมาองค์การอนามัย
โลกได้ประกาศให้เชื้อดื้อยาเป็นวาระส าคัญ  และได้ก าหนดยุทธศาสตร์ในระดับโลกขึ้น เรียกว่า Global 
Action Plan เป็นแม่แบบกลยุทธ์การแก้ปัญหาแบบองค์รวม และเป็นระบบ  กระทรวงสาธารณสุขจึงได้
เสนอตั้งคณะกรรมการบูรณาการการจัดการปัญหาเชื้อดื้อยาขึ้น   ประกอบด้วยตัวแทนจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องทั้งจากกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงเกษตรและสหกรณ์   นักวิชาการผู้ เชี่ยวชาญจาก
มหาวิทยาลัยและองค์กรอิสระที่เกี่ยวข้อง จัดท าแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศ
ไทย พ.ศ. 2560-2564 ขึ้น  ภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว โดยใช้ข้อมูล สถานการณ์และองค์ความรู้ และ



คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
ของหน่วยงานภายในกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

 

Manual 2017 | 38 

หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้รวบรวมและวิเคราะห์อย่างรอบด้านเป็นฐาน  ซึ่งแผนนี้ ได้รับความเห็นชอบจาก
คณะรัฐมนตรีเมื่อ 17 สิงหาคม 2559  จากนี้กระทรวงสาธารณสุขจะร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ด าเนินการตามแผนอย่างบูรณาการทันที  เพื่อลดการป่วยตายจากการดื้อยาให้ได้  โดยคาดว่าภายใน 5 ปี
จะลดได้ถึงร้อยละ 50     

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ด าเนินโครงการบูรณาการการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายเฝ้าระวังเช้ือ
ดื้อยา โดยได้จัดท าเป็นค ารับรองมาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2559 ผลการด าเนินงานคือมีโรงพยาบาลตอบเข้าร่วม
เครือข่ายทั้งสิ้น 88 แห่งจาก 75 จังหวัด ในจ านวนนี้ มีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 4 แห่ง และโรงพยาบาล
เอกชน 3 แห่ง  

จากการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง NARST (National Antimicrobial Resistance Surveillance, 
Thailand)  เป็นระบบเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาทางห้องปฏิบัติการที่เป็นระบบฐานข้อมูลของประเทศได้  อย่างไร
ก็ดี การเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาทางห้องปฏิบัติการเพียงอย่างเดียว ไม่เพียงพอต่อการจัดการปัญหาเชื้อดื้อยาได้ 
จึงจ าเป็นต้อง พัฒนาระบบเฝ้าระวังแบบ Case-finding based  และระบบเฝ้าระวังในโรงพยาบาลด้วย 
จากการด าเนินงานที่ผ่านมา  พบปัญหาด้านคุณภาพการตรวจทางห้องปฏิบัติการในหลายประเด็น จึง
จ าเป็นต้องพัฒนาก่อนเป็นล าดับแรก การประชุมระดมสมองเพื่อจัดท าแผนยุทธศาสตร์ห้องปฏิบัติการ ได้
มอบให้กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์จัดท ามาตรฐานระดับชาติด้านห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์จึงจัดท าโครงการนี้ขึ้นเป็นกิจกรรมหนึ่งตามแผนยุทธศาสตร์ การจัดการการดื้อยา
ต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 ในยุทธศาสตร์ที่ 1 

 
ค านยิาม :                  
 1. ห้องปฏิบัติการเครือข่าย หมายถึง ห้องปฏิบัติการสาธารณสุข ที่เกี่ยวข้องกับการตรวจชันสูตร 
และตรวจยืนยันการด้ือยาต้านจุลชีพ 
 2. เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ หมายถึง เชื้อแบคทีเรียที่ไม่ถูกท าลายด้วยยาปฏิชีวนะที่ใช้ในการรักษา 
 3. โรงพยาบาลเครือข่าย หมายถึง โรงพยาบาลในระบบบริการสุขภาพในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ที่ตอบรับเข้าร่วมเครือข่ายของโครงการการพัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการเครือข่ายเพื่อการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยา
ต้านจุลชีพ 
 
ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน  
ระดับคะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน 

1 มีแผนปฏิบัติการเพือ่เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2560 
2 มีการแต่งต้ังคณะกรรมการ เพื่อพัฒนามาตรฐานห้องปฏิบัติการด้านจุลชีววิทยา        

ระยะที่ 1 (เช้ือแบคทีเรีย) โดยเน้นการแก้ไขปัญหา AMR 
3 - ทดสอบความช านาญอย่างน้อย 2 ครั้ง แก่ห้องปฏิบัติการของรพ.เครอืข่าย 

- จัดท า antibiogram ของเครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบันการแพทย์แห่งประเทศไทย 
ภายในเดือนสิงหาคม 2560 เพิ่มเติมจาก antibiogram ภาพรวมของประเทศที่มีอยู่แล้ว 
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ระดับคะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน 
4 - มีการเริ่มพัฒนา case-finding based surveillance ตามแนวทางขององค์การอนามัย

โลก ในสถาบันบ าราศนราดูร และ รพ.สุราษฎร์ธานี โดยเก็บข้อมูลการป่วยจากเชื้อดื้อยา
ประเมินจาก การติดเชื้อในกระแสเลือด (bacteremia) ของแบคทีเรีย 8 ชนิด ได้แก่ 
Acinetobacter baumannii, Staphylococcus aureus, Escherichia coli,  
Klebsiella pneumoniae แ ล ะ  Pseudomonas aeruginosa, Salmonella spp. 
Streptococcus pneumoniae, Enterococcus faecium (ด าเนินการตามขั้นตอนที่
องค์การอนามัยโลกก าหนด) *** 
- จัดท า (ร่าง) มาตรฐานห้องปฏิบัติการทางจุลชีววิทยา (เชื้อแบคทีเรียด้ือยา) 

5 - ได้ข้อมูลพื้นฐาน baseline การป่วยจากเชื้อดื้อยาย้อนหลังจากรพ. 2 แห่ง เพื่อเป็นฐาน
การด าเนินการวัดผลในระยะต่อไป 
- เสนอ (ร่าง) มาตรฐานห้องปฏิบัติการทางจุลชีววิทยา (เชื้อแบคทีเรียดื้อยา) ต่อ
กระทรวงสาธารณสุขเพื่อประกาศใช้  

 
สูตรการค านวณ : - 
 
เงื่อนไข : 
 ประเทศไทยต้องสมัครเข้าร่วม GLASS ให้เสร็จสิ้นภายในไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ 2560 
 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชีว้ัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนนิงานในอดีต 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

ระดับความส าเร็จของการพัฒนาศักยภาพ
ห้องปฏิบัติการเครือข่ายเพื่อการเฝ้าระวัง
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 

ระดับ
ความส าเร็จ 

- 5 5 

 
แหล่งข้อมูล/วิธีการเก็บข้อมูล : 
          รวบรวมข้อมูลจากการด าเนินงานของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
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แนวทางการประเมินผล : 
เกณฑ์การใหค้ะแนน แนวทางประเมินผล 

ขั้นตอนที่ 1 
มีแผนปฏิบัติการเพื่อเฝ้าระวังเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2560 

 
แผนปฏิบัติการเพื่อเฝ้าระวังเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2560 

ขั้นตอนที่ 2 
มีการแต่งต้ังคณะกรรมการ เพื่อพัฒนามาตรฐาน
ห้องปฏิบัติการด้านจุลชีววิทยา ระยะที่ 1 (เช้ือ
แบคทีเรีย) โดยเน้นการแก้ไขปัญหา AMR 

 
ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ เพื่อพัฒนามาตรฐาน
ห้องปฏิบัติการดา้นจุลชีววิทยา 

ขั้นตอนที่ 3 
- ทดสอบความช านาญอย่างน้อย 2 ครั้ง แก่
ห้องปฏิบัติการของรพ.เครือข่าย 
- จัดท า antibiogram ของเครือข่ายโรงพยาบาล
กลุ่มสถาบันการแพทย์แห่งประเทศไทย ภายใน
เดือนสิงหาคม 2560 เพิ่มเติมจาก antibiogram 
ภาพรวมของประเทศที่มีอยู่แล้ว 

 
- ห้องปฏบิัติการรพ.เครือข่ายเข้าร่วมการทดสอบ
ความช านาญอย่างน้อย 2 ครั้ง 
- antibiogram ของเครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่ม
สถาบันการแพทย์แห่งประเทศไทย ภายในเดือน
สิงหาคม 2560 และน าเสนอผู้บริหารรับทราบ 

ขั้นตอนที่ 4 
- มีการเริ่มพัฒนา case-finding based 
surveillance ตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก 
ในสถาบันบ าราศนราดูร และ รพ.สุราษฎร์ธานี โดย
เก็บข้อมูลการป่วยจากเช้ือดื้อยาประเมินจาก การ
ติดเชื้อในกระแสเลือด (bacteremia) ของแบคทีเรีย 
8 ชนิด ได้แก่ Acinetobacter baumannii, 
Staphylococcus aureus, Escherichia coli,  
Klebsiella pneumoniae และ Pseudomonas 
aeruginosa, Salmonella spp. Streptococcus 
pneumoniae, Enterococcus faecium 
(ด าเนินการตามขั้นตอนที่องค์การอนามัยโลก
ก าหนด) *** 
- จัดท า (ร่าง) มาตรฐานห้องปฏิบัติการทางจุล
ชีววิทยา (เช้ือแบคทีเรียดื้อยา) 
 
 
 

 
- ข้อมลูการป่วยจากเช้ือดื้อยาจาก การติดเชื้อใน
กระแสเลือด (bacteremia) ของแบคทีเรีย 8 ชนิด 
ได้แก่ Acinetobacter baumannii, 
Staphylococcus aureus, Escherichia coli,  
Klebsiella pneumoniae และ Pseudomonas 
aeruginosa, Salmonella spp. Streptococcus 
pneumoniae, Enterococcus faecium 
(ด าเนินการตามขั้นตอนที่องค์การอนามัยโลก
ก าหนด) ***  
 
 
 
- (ร่าง) มาตรฐานห้องปฏิบัติการทางจุลชีววิทยา 
(เชื้อแบคทีเรียดื้อยา) 
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เกณฑ์การใหค้ะแนน แนวทางประเมินผล 
ขั้นตอนที่ 5 
- ได้ข้อมูลพื้นฐาน baseline การป่วยจากเชื้อดื้อยา
ย้อนหลังจากรพ. 2 แห่ง เพื่อเป็นฐานการด าเนินการ
วัดผลในระยะต่อไป 
- เสนอ (ร่าง) มาตรฐานห้องปฏิบัติการทางจุล
ชีววิทยา (เช้ือแบคทีเรียดื้อยา) ต่อกระทรวง
สาธารณสุขเพื่อประกาศใช ้

 
- ข้อมลูพื้นฐาน baseline การป่วยจากเช้ือดื้อยา
ย้อนหลังจากรพ. 2 แห่ง  
 
- หลักฐานการเสนอ (ร่าง) มาตรฐานห้องปฏิบัติการ
ทางจุลชีววิทยา (เชื้อแบคทีเรียดื้อยา) ต่อกระทรวง
สาธารณสุข 

 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด : นายสมชาย  แสงกิจพร  เบอร์ติดต่อ : 0 2951 0000  ต่อ 99354 
ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางสาววันทนา ปวีณกิตติพร  เบอร์ติดต่อ : 0 2951 0000  ต่อ 99302 
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ตัวชี้วัดที่ 2 : ความส าเร็จของการจัดท าฐานข้อมูลนวัตกรรมด้านวิทยาศาสตร์การแพทย ์ 
หมวด : Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 
หน่วยวัด : ระดับ 
ค าอธบิาย :  
 ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ประเทศไทยได้ให้ความส าคัญในการส่งเสริมการลงทุนด้านการ
วิจัยและพัฒนาของประเทศ เพื่อให้เกิดนวัตกรรมและขับเคลื่อนไปสู่การใช้ประโยชน์ ทั้งในเชิงเศรษฐกิ จ
และสังคมได้อย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหนึ่งที่มี
บทบาทส าคัญในการวิจัยและพัฒนา เพื่อให้เกิดองค์ความรู้ เทคโนโลยี และนวัตกรรมด้านวิทยาศาสตร์
การแพทย์ ที่สามารถน าไปใช้สนับสนุนการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพที่ดีแก่ประชาชน รวมถึงยกระดับ
ความสามารถในการแข่งขันของประเทศไทยในสังคมโลก 
 
ค านิยาม : 
 องค์ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ หมายถึง ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่ได้จาก
การศึกษาวิจัยและสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาผลิตภัณฑ์/บริการด้านสาธารณสุขได ้
 เทคโนโลยีด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ หมายถึง การน าเอาความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์
มาพัฒนาให้เกิดประโยชน์ในทางปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งขึ้น เช่นการพัฒนาชุดทดสอบ 
การพัฒนาวิธีตรวจวิเคราะห์ การพัฒนาเทคนิคการสกัดสารส าคัญ เป็นต้น 
 นวัตกรรมด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ หมายถึง ผลิตภัณฑ์หรือบริการใหม่ที่พัฒนาขึ้นจาก
กระบวนการวิจัย พัฒนาหรือการปรับปรุงผลิตภัณฑ์หรือบริการเดิมด้วยองค์ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์
การแพทย์ โดยบุคลากรของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีส่วนร่วม ทั้งนี้ ต้องมีการทดสอบและผ่านการ
รับรองตามกระบวนการที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ก าหนด  
 การน าองค์ความรู้ เทคโนโลยี และนวัตกรรรมไปใช้ประโยชน์ หมายถึง การมีหลักฐานปรากฏ
ชัดเจนแสดงว่าได้มีการน าองค์ความรู้ เทคโนโลยี และนวัตกรรมที่ได้จากการศึกษา วิจัย ไปใช้ประโยชน์ใน
การแก้ปัญหาสาธารณสุขตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ โดยประเภทของการใช้ประโยชน์ มีดังน้ี 
  1. การน าไปใช้ประโยชน์เพื่อต่อยอดงานวิจัยพัฒนา ด้านการแพทย์และสาธารณสุขเพื่อ
สนับสนุนการควบคุม ป้องกันและรักษาโรค รวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ 
  2. การใช้ประโยชน์เชิงวิชาการ เช่น การให้บริการวิชาการ (สอน/บรรยายฝึกอบรม/
ต ารา/คู่มือ) เป็นต้น 
  3. การใช้ประโยชน์เชิงสาธารณะ เช่น การถ่ายอดองค์ความรู้และพัฒนาศักยภาพชุมชนให้
มีความเข้มแข็งในการดูแลสุขภาพ หน้าต่างเตือนภัยสุขภาพ 
 4. การใช้ประโยชน์เชิงนโยบาย หรือการก าหนดแนวทางระดับประเทศ เช่น การก าหนดค่า
มาตรฐาน  ข้อมูลผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเรื่องนั้นๆ ไปเป็นข้อมูลส่วนหนึ่งของการประกาศใช้กฎกระทรวง
หรือกฎหมายในการควบคุมก ากับ หรือการก าหนดมาตรการต่างๆ โดย องค์กร หรือหน่วยงานภาครัฐและ
เอกชน 
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 ฐานข้อมูลนวัตกรรมด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์  หมายถึง การจัดเก็บข้อมูลองค์ความรู้ 
เทคโนโลยี และนวัตกรรม ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์อย่างเป็นระบบ มีความถูกต้องเชื่อถือได้ และเป็น
มาตรฐานเดียวกัน ท าให้ผู้ใช้สามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลที่เกี่ยวข้องในระบบงานต่าง ๆ ร่วมกันได้ โดยไม่
เกิดความซ้ าซ้อน และหลีกเลี่ยงความขัดแย้งของข้อมูล รวมทั้งมรีะบบความปลอดภัยของข้อมูล 
 

ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน : 
ระดับคะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน 

1 แต่งต้ังคณะกรรมการบริหารจัดการองค์ความรู้ เทคโนโลยี และนวัตกรรม
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

2 ก าหนดกระบวนการมาตรฐานในการจัดการ องค์ความรู้เทคโนโลยี และนวัตกรรม
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

3 รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลผลงานการศึกษาวิจัยด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ของกรมฯ 
เพื่อพิจารณาการน าไปใช้ประโยชน์  

4 จัดท าแผนการถ่ายทอดและใช้ประโยชน์ องค์ความรู้ เทคโนโลยี และนวตักรรม 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561-2564  

5 จัดท าฐานข้อมูล องค์ความรู้ เทคโนโลยี และนวัตกรรมด้านวิทยาศาสตร์การแพทย ์
 

สูตรการค านวณ : - 
 
เงื่อนไข :  
 กรณีน าไปใช้เป็นบรรณานุกรมหรือการอ้างอิงเป็นส่วนหนึ่งของวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องนั้น  ไม่
สามารถนับได้ แต่หากเป็นการท าวิจัยต่อยอดหรือสืบเน่ืองจากงานวิจัยช้ินก่อนให้สามารถนับรวมได้ 
 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน : 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชีว้ัด หน่วยวัด 

ผลการด าเนนิงานในอดีต 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

ความส าเร็จของการจัดท าฐานข้อมูล
นวัตกรรมด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์  
 

- - - - 
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แหล่งข้อมูล/วธิีการจัดเก็บข้อมูล : 
 1. กองแผนงานและวิชาการ รวบรวมข้อมูลผลงานการศึกษา วิจัย ที่อยู่ในระบบรายงานของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ รวมทั้งจากสื่อสิ่งพิมพ์ต่างๆ เช่น ระบบ DOC รายงานประจ าปี วารสาร
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เป็นต้น 
 2. คณะกรรมการบริหารจัดการ องค์ความรู้ เทคโนโลยี และ นวัตกรรม กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
วิเคราะห์ข้อมูล และจัดท าแผนการถ่ายทอดและใช้ประโยชน์ และก าหนดแนวทางในการจัดท าฐานข้อมูล  
 
แนวทางการประเมินผล : 

เกณฑ์การใหค้ะแนน แนวทางประเมินผล 
ขั้นตอนที่ 1 
แต่งต้ังคณะกรรมการบริหารจัดการ องค์
ความรู้ เทคโนโลยี และ นวัตกรรม
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์

 
ค าสั่งกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เรื่องแต่งต้ัง
คณะกรรมการบริหารจัดการ เทคโนโลยี และ นวัตกรรม
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์

ขั้นตอนที่ 2 
ก าหนดกระบวนการมาตรฐานในการจัดการ 
องค์ความรู้ เทคโนโลยี และนวัตกรรม
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์

 
มีกระบวนการมาตรฐานในการจัดการองค์ความรู้ 
เทคโนโลยี และนวัตกรรมกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่
ผ่านการเห็นชอบโดยผู้บริหารกรม 

ขั้นตอนที่ 3 
รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลผลงานการศึกษา 
วิจัยด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ ของกรมฯ 
เพื่อพิจารณาการน าไปใช้ประโยชน์  

 
รายการข้อมูลผลงานการศึกษา วิจัยด้านวิทยาศาสตร์
การแพทย์ ของกรมฯประเภทต่างๆที่สามารถน าไปใช้
ประโยชน์ได้ 

ขั้นตอนที่ 4 
จัดท าแผนการถ่ายทอดและใช้ประโยชน์ 
องค์ความรู้ เทคโนโลยี และนวัตกรรม 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561-2564 

 
แผนการถ่ายทอดและใช้ประโยชน์ องค์ความรู้ เทคโนโลย ี
และนวัตกรรม กรมวิทยาศาสตร์การแพทยป์ีงบประมาณ 
พ.ศ. 2561-2564 ที่ผ่านการเห็นชอบโดยผู้บริหารกรม 

ขั้นตอนที่ 5 
จัดท าฐานข้อมูล องค์ความรู้ เทคโนโลย ี
และนวัตกรรมด้านวิทยาศาสตร์การแพทย ์

 
ฐานข้อมูล องค์ความรู้ เทคโนโลยี และนวตักรรมด้าน
วิทยาศาสตร์การแพทย ์

 

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :  
หัวหน้าส านักวิชาการวิทยาศาสตร์การแพทย์ เบอร์ติดต่อ : 02 951 0000 ต่อ 99121 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :    
ผู้อ านวยการกองแผนงานและวิชาการ  เบอร์ติดต่อ : 02 951 0000 ต่อ 99014 
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ตัวชี้วัดที่ 3 : จ านวนห้องปฏิบัติการเครือข่ายที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพการตรวจวิเคราะห์อาหาร   
                 เพื่อรองรับประชาคมอาเซียน 
หมวด : P&P Excellence 
หน่วยวัด : แห่ง 
ค าอธิบาย : 

การเข้าสู่ประชาคมอาเซียนส่งผลท าให้มีการน าเข้าและส่งออกสินค้าอาหารประเภทต่างๆ  มากขึ้น 
ดังนั้นคุณภาพและความน่าเชื่อถือของการตรวจวิเคราะห์ตลอดจนการยอมรับในระดับประเทศและ
นานาชาติจึงเป็นสิ่งจ าเป็น เนื่องจากผลวิเคราะห์จากห้องปฏิบัติการเป็นหลักฐานส าคัญที่จะใช้ในการพัฒนา 
ปรับปรุงคุณภาพและความปลอดภัยอาหารรวมทั้งด าเนินการทางกฎหมายที่เกี่ยวข้องเพื่อการคุ้มครอง
ผู้บริโภค ดังนั้นเพื่อรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จึงมีนโยบายพัฒนา
ศักยภาพห้องปฏิบัติการเครือข่ายให้สามารถตรวจวิเคราะห์อาหารได้อย่างมีคุณภาพมาตรฐานเดียวกัน โดย
เน้นการตรวจวิเคราะห์สารตกค้างหรือปนเปื้อนในอาหาร ได้แก่ สารก าจัดศัตรูพืชในผักและผลไม้ รวมทั้ง 
โลหะหนัก และวัตถุเจือปนอาหาร ซึ่งได้ก าหนดการพัฒนาเป็น 2 ระยะ โดยในระยะที่1  (ปีงบประมาณ 
2559-2561) ให้สามารถตรวจวิเคราะห์ในระดับพื้นฐานได้ ส่วนระยะที่ 2 (ปีงบประมาณ 2562-2564) มี
การส่งเสริม สนับสนุนให้มีการพัฒนาและสามารถตรวจวิเคราะห์ระดับชั้นสูงได้  เพื่อสนับสนุนการ
ด าเนินงานตามนโยบาย Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) เสริมสร้างศักยภาพในการคุ้มครอง
ผู้บริโภค 

ผลการพัฒนาในปี 2559 ห้องปฏิบัติการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ในส่วนภูมิภาคที่ผ่านเกณฑ์
ด้านการตรวจโลหะหนักจ านวน 4 แห่ง คือ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ เชียงใหม่  ตรัง  สงขลา  และ 
สมุทรสงคราม (เป้าหมาย 2 แห่ง) และที่ผ่านเกณฑ์ด้านการตรวจวัตถุเจือปนอาหาร จ านวน 9 แห่ง คือ 
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ สงขลา  พิษณุโลก  อุดรธานี  อุบลราชธานี  สุราษฎร์ธานี  นครราชสีมา  
เชียงใหม่ สมุทรสงคราม  และ  ชลบุรี (เป้าหมาย 5 แห่ง) 
 
ค านิยาม :  

 ห้องปฏิบัติการเครือข่ายที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพการตรวจวิเคราะห์อาหาร   หมายถึง 
ห้องปฏิบัติการของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ในส่วนภูมิภาคที่ได้รับการพัฒนาขีดความสามารถในการ
ตรวจวิเคราะห์สารตกค้างหรือปนเปื้อนในอาหารได้แก่ การตรวจวิเคราะห์สารเคมีก าจัดศัตรูพืช การตรวจ
วิเคราะห์ด้านโลหะหนัก และ การตรวจวิเคราะห์ด้านวัตถุเจือปนอาหาร 
  การตรวจวิเคราะห์สารเคมีก าจัดศัตรูพืช หมายถึง การตรวจวิเคราะห์สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 4 กลุ่ม 
60 ชนิด 
           การตรวจวิเคราะห์ด้านโลหะหนัก หมายถึง การตรวจวิเคราะห์สารปรอท ตะกั่ว แคดเมี่ยม และ
สารหน ู
           การตรวจวิเคราะห์ด้านวัตถุเจือปนอาหาร หมายถึง การตรวจวิเคราะห์กรดเบนโซอิก กรดซอร์บิก 
ซัลเฟอร์ไดออกไซด์  และสีสังเคราะห์ 
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 หน่วยนับ คือ  แห่ง หมายถึง จ านวนห้องปฏิบัติการที่สามารถตรวจวิเคราะห์สารได้ 1 ชนิด 
ตัวอย่างเช่น ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์เชียงใหม่สามารถตรวจวิเคราะห์ได้ครบ 3 ด้านได้แก่ สาร

ก าจัดศัตรูพืชในผักและผลไม้ โลหะหนัก และวัตถุเจือปนอาหาร นับเป็น 3 แห่ง 
 
เกณฑ์การให้คะแนน : 

ระดับคะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน 
1 14 แห่ง 
2  15 แห่ง 
3 16 แห่ง 
4  17 แห่ง 
5 18 แห่ง 

หมายเหตุ:   
เกณฑ์ในการประเมินห้องปฏิบัติการที่ได้รับการพัฒนาขีดความสามารถในการตรวจวิเคราะห์ของ

ห้องปฏิบัติการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ในส่วนภูมิภาค พิจารณาจากผลการประเมินความสามารถโดย
การเปรียบเทียบผลการทดสอบ เช่น Check sample, Proficiency Testing ต้องผ่านเกณฑ์ หรือกรณีไม่
ผ่านเกณฑ์ต้องมีหลักฐานการวิเคราะห์หาสาเหตุและมีการท า Corrective action 

 ผลการด าเนินงานจ านวนห้องปฏิบัติการเครือข่ายที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพการตรวจวิเคราะห์
อาหาร  นับสะสมจากปีงบประมาณ พ.ศ.2559 
 
สูตรการค านวณ : - 
  
เงื่อนไข : - 
    
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชีว้ัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนนิงานในอดีต 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

จ านวนห้องปฏิบัติการเครือข่ายที่ได้รับการ
พัฒนาศักยภาพการตรวจวิเคราะห์อาหารเพื่อ
รองรับประชาคมอาเซียน 

แห่ง - 
 
 

- 
 
 

13 
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แหล่งข้อมูล/วิธีการเก็บข้อมูล : 
 1. ส านักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร เป็นผู้รวบรวมข้อมูลผลการด าเนินการจากศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ทั้ง 14 ศูนย์ พร้อมหลักฐาน และรายงานให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหารรอบ 3, 6, 9 
และ 12 เดือน 
 
แนวทางการประเมินผล : ประเมินผลจากเอกสารหลักฐานต่าง ๆ เช่น  
 1. โครงการหรือแผนปฏิบัติการ ได้รับการอนุมัติ 
 2. เอกสาร/หลักฐานที่แสดงถึงการเข้าร่วมประเมินความสามารถโดยเปรียบเทียบผลการทดสอบ  
 3. รายงานผลการประเมินความสามารถโดยเปรียบเทียบผลการทดสอบ เช่น Check sample, 
Proficiency Testing  
 4. หลักฐานแสดงการวิเคราะห์หาสาเหตุและการท า Corrective action กรณีไม่ผ่านเกณฑ ์
 5. เอกสาร/หลักฐานที่แสดงถึงให้ค าปรึกษาและค าแนะน าด้านวิชาการ การไปตรวจเยี่ยม (ตาม
ความจ าเป็น) เช่น E-mail, Line, หนังสือทางราชการ ฯลฯ 
 6. เอกสาร/หลักฐานที่แสดงถึงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน เช่น เอกสารการจัด
สัมมนา ฝึกอบรม เอกสารแนะน าวิธีการตรวจวิเคราะห์ 
 7. เอกสาร/หลักฐานที่แสดงถึงการจัดซื้อมีเครื่องมืออุปกรณ์ที่จ าเป็น 
 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :   
 ผู้อ านวยการส านักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร เบอร์ติดต่อ : 02 9510000 ตอ่  99518 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :      
  นางปราณี นาคประสิทธิ์      เบอร์ติดต่อ : 02 9510000 ต่อ 99526-7 
           นางสาววนิดา ยุรญาติ      เบอร์ติดต่อ : 02 9510000 ต่อ 99566 
           นางสาวอุบลวรรณ รอดประดิษฐ์    เบอร์ติดต่อ : 02 9510000 ต่อ 99526-7 
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ตัวชี้วัดที่ 4 : จ านวนศูนย์แจ้งเตือนภัย เฝ้าระวังและรับเรื่องร้องเรียนปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน          
                 ที่มีศักยภาพในการเฝา้ระวังผลิตภัณฑส์ุขภาพ 

หมวด : P&P Excellence 
หน่วยวัด : แห่ง 
ค าอธิบาย : 

สืบเนื่องจากปัญหาด้านสุขภาพอนามัยที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่ไม่ได้มาตรฐาน มีสาร
อันตรายปนเปื้อน ได้เข้ามาท าร้าย และท าลายสุขภาพของคนไทยมากขึ้น ผลิตภัณฑ์สุขภาพเหล่านี้ เข้าถึง
ชาวบ้านได้ง่าย โดยผ่านการแนะน าส่งผลให้รัฐบาลต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจ านวนมาก 
โดยเฉพาะปัญหายาสเตียรอยด์ซึ่งในปี 2550 รัฐบาลต้องเสียค่าใช้จ่ายกว่า 1,900 ล้านบาทในการรักษา
ผู้ป่วยจากการได้รับสเตียรอยด์เกินความจ าเป็นของคนรู้จักในชุมชน การโฆษณาชวนเชื่อ ท าให้เกิดความเชื่อ  มี
ราคาถูกมาก เห็นผลไว จึงท าให้ผู้ป่วยพึงพอใจ ศรัทธาต่อผลิตภัณฑ์  และหลงกลตกเป็นเหยื่อ โดยเฉพาะ
กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง และผู้สูงอายุ ซึ่งไม่อาจรู้ได้ว่าผลิตภัณฑ์ต่างๆเหล่านี้อาจมีการเจือปนสิ่งไม่พึงประสงค์กลับ
ส่งผลร้ายรุนแรง และเรื้อรัง ในระยะยาว  

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  ซึ่งมีหน้าที่ในการวิจัยและพัฒนาได้ผลิตชุดทดสอบอย่างง่าย และ
ด าเนินการเชิงรุกในการถ่ายทอดองค์ความรู้และส่งเสริมให้ชุมชนใช้ชุดทดสอบได้ด้วยตนเองเพื่อให้ชุมชนมี
ความเข้มแข็งสามารถเฝ้าระวังและตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชนที่ไม่ปลอดภัยน าไปสู่การแจ้งเตือน
ประชาชนในชุมชนทั้งประเทศ นอกจากนั้นแล้วยังได้มีการส่งเสริมให้ชุมชนมีการบริหารจัดการอย่างมี
ประสิทธิภาพภายใต้การมีส่วนร่วมของชุมชน คืออาสาสมัครสาธารณสุขวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน โดย
จัดตั้งเป็นศูนย์เฝ้าระวังและแจ้งเตือนภัยสุขภาพ ซึ่งมีหน้าที่แจ้งเตือนภัย เฝ้าระวังและรับเรื่องร้องเรียน 
ปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน ที่มีการจัดตั้งในชุมชนภายใต้การก ากับดูแลของหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยมี 
อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน  เป็นผู้ขับเคลื่อนหลัก ด้วยการน าองค์ความรู้และข้อมูลจากแอพพิเคชั่น 
หน้าต่างเตือนภัยสุขภาพ ไปแจ้งเตือนภัยสุขภาพแก่ประชาชนในพื้นที่  

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2558-2559  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดย ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์  
ได้จัดท าเกณฑ์และแนวทางพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคและวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ในสถานีอนามัย
เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมิทราชินีและสถานีอนามัยพระราชทานาม และเริ่มน าเกณฑ์ดังกล่าวมาใช้ 
เพื่อพัฒนาให้เป็นศูนย์เฝ้าระวังและแจ้งเตือนภัยสุขภาพในชุมชนต้นแบบที่มีคุณภาพผ่านเกณฑ์ขั้นพื้นฐานที่
ก าหนด  

 
ค านิยาม :                  
 ศูนย์แจ้งเตือนภัย เฝ้าระวังและรับเรื่องร้องเรียนปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน หมายถึง หน่วย
บริการปฐมภูมิที่มีกิจกรรมด าเนินการผ่านการประเมินอย่างน้อยตามเกณฑ์คุณภาพและแนวทางการพัฒนา
งานด้านคุ้มครองผู้บริโภคและวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนระดับ 4 โดยที่เกณฑ์คุณภาพแต่ละระดับมี ดังนี ้
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เกณฑ์คุณภาพ กิจกรรม 
ระดับ 1  จัดท าประชาคมหรือมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายในชุมชน 

และมีแผนงานโครงการเฝ้าระวังปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน                           
ระดับ 2  พัฒนาศักยภาพศูนย์แจ้งเตือนภัย เฝ้าระวังและรับเรื่องร้องเรียนผลิตภัณฑ์

สุขภาพในชุมชนหรือห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน 
- จัดประชุม/อบรมให้ทมีด าเนินงานในต าบล ให้แก่ ผู้น าการเปลี่ยนแปลง 
ในชุมชน เช่น อสม.วิทยาศาสตร์การแพทยช์ุมชน ผู้น าชุมชน เป็นต้น 

ระดับ 3  ตรวจเฝ้าระวังและส่งต่อตรวจยืนยันห้องปฏิบัติการ 
- เก็บข้อมูลการเฝ้าระวัง 
- นิเทศ/ติดตาม ประเมิน 

ระดับ 4  มาตรการการจัดการปัญหาของชุมชน 
- มีการสื่อสาร แจ้งเตือนภัยสุขภาพในชุมชน 
- ชุมชนมีการพัฒนากลไกในการจัดการตนเอง  

 
           อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านที่ผ่านการอบรมตามหลักสูตรของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เช่น  บทบาท อสม.วิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ชุมชนกับงานคุ้มครองผู้บริโภค  เทคนิคการใช้หน้าต่างเตือนภัยสุขภาพ เทคนิคการใช้ชุดทดสอบ 
คัดกรองผลิตภัณฑ์สุขภาพ และเทคนิคการเฝ้าระวังและแจ้งเตือนภัยสุขภาพส าหรับชุมชน ฯลฯ 
 หน่วยบริการปฐมภูมิ หมายถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ศูนย์สุขภาพชุมชน สถานีอนามัย
เฉลิมพระเกียรติ  สอน.พระราชทานนามที่ได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้ านวิทยาศาสตร์
การแพทย์และน าไปใช้ประโยชน์ในการเฝ้าระวังและจัดการปัญหาด้านสุขภาพของชุมชนเอง โดยมีภาคีเครือข่าย
เข้าร่วมด าเนินการเช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถานศึกษา กลุ่ม สมาคม ชมรม ฯลฯ 
 ผลิตภัณฑส์ุขภาพ หมายถึง  สิ่งทีป่ระชาชนน าไปใชใ้นการบริโภคทีเ่กี่ยวกบั อาหาร ยา  
เครื่องส าอาง  
 องค์ความรู้ หมายถึง ข้อมูล (Data) หรือข่าวสาร (information) ที่ได้จากการศึกษา รวบรวม วิเคราะห์ 
วิจัยและพัฒนาด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์   
 เทคโนโลยี  หมายถึง ชุดทดสอบของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์หรือหน่วยงานอื่น เช่น ชุดทดสอบ 
สเตียรอยด์ในยาแผนโบราณ ชุดทดสอบยาฆ่าแมลง  ชุดทดสอบด้านอาหาร  ชุดทดสอบด้านเครื่องส าอาง 
เป็นต้น 
 หน้าต่างเตือนภัยสุขภาพ หมายถึง  โปรแกรมที่ได้จากการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อ
น าข้อมูลที่ได้จากการตรวจวิเคราะห์  ศึกษา วิจัยพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านวิทยาศาสตร์
การแพทย์และสาธารณสุข ประเมินความเสี่ยงและแจ้งเตือนภัยสุขภาพของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
สื่อสารให้กับชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ผ่าน Web Application 
 

เกณฑ์การใหค้ะแนน : 
ระดับคะแนน 1 ระดับคะแนน 2 ระดับคะแนน 3 ระดับคะแนน 4 ระดับคะแนน 5 

50 แห่ง 70 แห่ง 90 แห่ง 110 แห่ง 130 แห่ง 
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สูตรการค านวณ : - 
เงื่อนไข :  
 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชีว้ัด หน่วยนับ ผลการด าเนนิงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
จ านวนศูนย์แจ้งเตือนภัย เฝ้าระวังและรับ
เรื่องร้องเรียนปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
ชุมชน ที่มีศักยภาพในการเฝ้าระวัง
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

แห่ง 1 5 90 

 
แหล่งข้อมูล : 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 1 เชียงใหม่ เป็นผู้พัฒนาและจัดการกระบวนงานถ่ายทอดองค์ความรู้และ
เทคโนโลยีสู่ชุมชน รวมถึงการติดตาม ประเมินผลการถ่ายทอด พร้อมทั้งจัดเก็บรวบรวม ข้อมูล หลักฐานส าคัญที่
เกี่ยวข้อง 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 อุบลราชธานี เป็นผู้พัฒนาโปรแกรมสนับสนุนการรายงานผลการ
ด าเนินงานผ่าน application  หน้าต่างเตือนภัยสุขภาพ ( Single window) ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
รวมถึงการติดตาม ประเมินผลการใช้หน้าต่างเตือนภัยสุขภาพ พร้อมทั้งเอกสารหลักฐานที่ส าคัญ ตาม
ขั้นตอนต่างๆ  

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี เป็นผู้พัฒนาและจัดการกระบวนงานเสริมสร้างศักยภาพของ
ชุมชนต้นแบบขยายผลสู่อ าเภอจัดการสุขภาพ ( DHS ) รวมถึงเก็บรวบรวม ข้อมูล  ผลการด าเนินงานกิจกรรมของ
เครือข่ายวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ของ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ทั้ง 15  ศูนย์  เพื่อประมวลผลในภาพรวม 
และจัดท ารายงานเป็นรายไตรมาส ตามรายละเอียดดังต่อไปนี ้

1. จ านวนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่ อสม.ได้รับการถ่ายทอดการใช้หน้าต่างเตือนภัย
สุขภาพและการใช้ชุดทดสอบสเตียรอยด์ หรือชุดทดสอบอ่ืนตามปัญหาของพ้ืนที่ 

2. จ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่ได้รับการพัฒนาจากสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 
นวมินทราชินี  และสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติพระราชทานนาม  ได้รับการพัฒนาเป็นต้นแบบด้านคุ้มครอง
ผู้บริโภคและวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนตามเกณฑ์ที่ก าหนด ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เปรียบเทียบกับเป้าหมายของแต่ละศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 

3. จ านวนข้อมูลหรือตัวอย่างที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ มีการเผยแพร่และแจง้เตือนผ่าน application  
หน้าต่างเตือนภัยสุขภาพ ( Single window ) 
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แนวทางประเมินผล : 
1. รายชื่อจ านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่ อสม.ได้รับการถ่ายทอดการใช้หน้าต่างเตือนภัย

สุขภาพและการใช้ชุดทดสอบสเตียรอยด์ หรือชุดทดสอบอื่นตามปัญหาของพื้นที่เปรียบเทียบกับเป้าหมาย
ของแต่ละศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 

2. รายชื่อจ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่ได้รับการพัฒนาจากสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 
นวมินทราชินี  และสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติพระราชทานนาม และหลักฐานที่แสดงว่าได้รับการพัฒนา
เป็นต้นแบบด้านคุ้มครองผู้บริโภคและวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนตามเกณฑ์ที่ก าหนด ส าหรับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเปรียบเทียบกับเป้าหมายของแต่ละศูนย์วิทยาศาสตรก์ารแพทย ์

3. รายงานข้อมูลหรือตัวอย่างที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ มีการเผยแพร่และแจ้งเตือนผ่าน 
application  หน้าต่างเตือนภัยสุขภาพ ( Single window ) ของแต่ละศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
 

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :   
1.นายวรวิทย์  กิตติวงศ์สุนทร      เบอร์ติดต่อ: 042-207364  ต่อ 101                       
ผู้อ านวยการ ศวก.ที่ 8 อุดรธานี                                     081-7185154                         
                          E – mail : Worawit.k@dmsc.mail.go.th 
2.นางจินตนา  ว่องวิไลรัตน์      เบอร์ติดต่อ: 045-312231-3 ต่อ 100                   
ผู้อ านวยการ ศวก. ที่ 10 อุบลราชธานี                            086-2192891                           
      E – mail : jintana.w@dmsc.mail.go.th 
3.นายสังคม วทิยนันทน ์             เบอร์ติดต่อ: 053-112187 ต่อ 102                         
ผู้อ านวยการ ศวก. ที่ 1เชียงใหม่                                       081-8857983                           
                         E – mail : sangkom.v@dmsc.mail.go.th 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :    
1. นางสาวอรทัย สุพรรณ        เบอร์ติดต่อ: 042-207364 ต่อ 202                         
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช านาญการพิเศษ          E – mail : orathai.s@dmsc.mail.go.th 
2. นางสาวชุลีพร  จันทรเสนา                            เบอร์ติดต่อ: 042-207364  ต่อ 206, 0864590758 
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช านาญการ                 E – mail : chuleeporn.J@dmsc.mail.go.th 
3. นางสาวอัจจิมา  ทองบ่อ   เบอร์ติดต่อ: 042-207364  ต่อ 209,086-4590725
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช านาญการ                 E – mail : Ajjima.t@dmsc.mail.go.th 
4. นางกนกวรรณ  มุจรินทร์      เบอร์ติดต่อ: 045-312231-3  ต่อ 209, 0810756012         
เภสัชกรช านาญการ                 E – mail : kanokwan.m@dmsc.mail.go.th 
5. นายเสนีย์  พลราช         เบอร์ติดต่อ: 045-312231-3  ต่อ 109,087-8793368
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ปฏิบัติการ  E – mail : senee.p@dmsc.mail.go.th 
6. นายชัยพัฒน์  ธิตะจาร ี   เบอร์ติดต่อ: 053-112188-90  ต่อ 306                                  
เภสัชกรช านาญการพิเศษ            E – mail : chaipat.t@dmsc.mail.go.th 
7. นางประภัสสร ทิพย์รัตน ์   เบอร์ติดต่อ: 053-112188-90  ต่อ 306                                  
เภสัชกรช านาญการ     E – mail : prapatsorn.t@dmsc.mail.go.th 
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ตัวชี้วัดที ่5 : จ านวนชนิดของสมุนไพรในเครื่องส าอางที่สามารถตรวจวิเคราะห์และเปิดให้บริการ 
หมวด : P&P Excellence 
หน่วยวัด : จ านวนชนิด 
ค าอธิบาย : 

ตามที่กระทรวงสาธารณสุข  มีนโยบายในการสนับสนุนอุตสาหกรรมเครื่องส าอางของประเทศใน
ด้านการให้บริการตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางที่มีส่วนประกอบของสมุนไพร ส านักเครื่องส าอาง
และวัตถุอันตราย ซึ่งรับผิดชอบการตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางรับนโยบายดังกล่าวมาด าเนินการ
โครงการการวิจัยและให้บริการตรวจวิเคราะห์คุณภาพผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางผสมสมุนไพร ภายใต้
แผนปฏิบัติราชการของส านักเครื่องส าอางและวัตถุอันตราย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อพัฒนาวิธีวิเคราะห์การตรวจชนิดของสมุนไพรในผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางและเปิดให้บริการตรวจ
วิเคราะห์สมุนไพรในเครื่องส าอางผสมสมุนไพร จ านวน 6 ชนิด ได้แก่ มะหาด กาแฟ ฟักข้าว มังคุด อัญชัน 
และมะค าดีควาย รวมจ านวนสมุนไพรที่ได้รับการพัฒนาตั้งแต่ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 ถึง 2559 สะสม
จ านวน 18 ชนิด 

 
ค านิยาม :               
 สมุนไพรในเครื่องส าอางผสมสมุนไพร  หมายถึง ผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางที่มีส่วนผสมของพืช
สมุนไพรในรูปแบบต่างๆ ได้แก่ สมุนไพรสด สมุนไพรผง และสารสกัดสมุนไพร ในอัตราส่วนตั้งแต่ร้อยละ 1 
ถึงร้อยละร้อย (ใช้พืชสมุนไพรเป็นผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง) 
 
ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน  
ระดับคะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน 

1 จ านวนชนิดของสมุนไพรในเครื่องส าอางที่สามารถตรวจวิเคราะห์และเปิดให้บริการ 
จ านวน 20 ชนดิ 

2 จ านวนชนิดของสมุนไพรในเครื่องส าอางที่สามารถตรวจวิเคราะห์และเปิดให้บริการ 
จ านวน 21 ชนดิ 

3 จ านวนชนิดของสมุนไพรในเครื่องส าอางที่สามารถตรวจวิเคราะห์และเปิดให้บริการ 
จ านวน 22 ชนดิ 

4 จ านวนชนิดของสมุนไพรในเครื่องส าอางที่สามารถตรวจวิเคราะห์และเปิดให้บริการ 
จ านวน 23 ชนดิ 

5 จ านวนชนิดของสมุนไพรในเครื่องส าอางที่สามารถตรวจวิเคราะห์และเปิดให้บริการ 
จ านวน 24 ชนดิ 

หมายเหตุ : ผลการด าเนินงานนับสะสมตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.2557 
 



คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
ของหน่วยงานภายในกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

 

Manual 2017 | 53 

สูตรการค านวณ : - 
เงื่อนไข  :    
 เลือกจ านวนชนิดของสมุนไพรจากรายการที่มาจดแจ้งกับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 
 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :   

ข้อมูลพื้นฐานประกอบ
ตัวชี้วัด 

หน่วย
วัด 

ผลการด าเนนิงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
จ านวนชนิดของสมุนไพรใน
เครื่องส าอางที่สามารถตรวจ
วิเคราะห์และเปิดให้บริการ 

จ านวน
ชนิด 

6 
(กวาวเครือขาว, 
ขมิ้นชัน, ไพล, 

ตะไคร้แกง, ตะไคร้
หอม, บัวบก) 

6 
(ว่านหางจระเข้,  

เมล็ดองุ่น, หม่อน, 
กระชายด า, ชา
เขียว, มะกรูด) 

6 
(ชะเอมเทศ, 

ทานตะวัน, แครอท, 
มะละกอ, เทียนกิ่ง 

และกระเทียม) 
 

แหล่งข้อมูล/วิธีการเก็บข้อมูล :   
 แหล่งข้อมูล 
  1. ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
  2. สถาบันวิจัยสมุนไพร 
  3. ผู้ประกอบการผลิตเครื่องส าอางผสมสมุนไพร 
  4. บริษัทผู้ผลิตสมุนไพร 
 วิธีการจัดเก็บข้อมูล 
  1. รายงานการประชุมคัดเลือกชนิดสมุนไพรในผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางผสมสมุนไพร 
  2. รายงานผลการด าเนินงานประจ าเดือน 
  3. รายงานผลการด าเนินงานประจ าไตรมาส 
 

แนวทางการประเมินผล :   
เกณฑ์การใหค้ะแนน แนวทางประเมินผล 

ระดับ 1 
จ านวนชนิดของสมุนไพรในเครื่องส าอางที่
สามารถตรวจวิเคราะห์และเปิดให้บริการ
สะสม จ านวน 20 ชนิด 
 
 

 
- SOP วิธีการตรวจเอกลักษณ์สารส าคัญในผลิตภัณฑ์
เครื่องส าอางผสมสมุนไพร เพิ่มจ านวน 2 ชนิด 
- บันทึกข้อความขออนุมัติเปิดให้บริการตรวจวิเคราะห์ชนิด
ของสมุนไพรในผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง  
- รายงานการให้บริการตรวจวิเคราะห์แก่ผู้ใช้บริการ 
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เกณฑ์การใหค้ะแนน แนวทางประเมินผล 
ระดับ 2 
จ านวนชนิดของสมุนไพรในเครื่องส าอางที่
สามารถตรวจวิเคราะห์และเปิดให้บริการ
สะสม จ านวน 21 ชนิด 

 
- SOP วิธีการตรวจเอกลักษณ์สารส าคัญในผลิตภัณฑ์
เครื่องส าอางผสมสมุนไพร เพิ่มจ านวน 3 ชนิด 
- บันทึกข้อความขออนุมัติเปิดให้บริการตรวจวิเคราะห์ชนิด
ของสมุนไพรในผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง 
- รายงานการให้บริการตรวจวิเคราะห์แก่ผู้ใช้บริการ 

ระดับ 3 
จ านวนชนิดของสมุนไพรในเครื่องส าอางที่
สามารถตรวจวิเคราะห์และเปิดให้บริการ
สะสม จ านวน 22 ชนิด 

 
- SOP วิธีการตรวจเอกลักษณ์สารส าคัญในผลิตภัณฑ์
เครื่องส าอางผสมสมุนไพร เพิ่มจ านวน 4 ชนิด 
- บันทึกข้อความขออนุมัติเปิดให้บริการตรวจวิเคราะห์ชนิด
ของสมุนไพรในผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง 
- รายงานการให้บริการตรวจวิเคราะห์แก่ผู้ใช้บริการ 

ระดับ 4 
จ านวนชนิดของสมุนไพรในเครื่องส าอางที่
สามารถตรวจวิเคราะห์และเปิดให้บริการ
สะสม จ านวน 23 ชนิด 

 
- SOP วิธีการตรวจเอกลักษณ์สารส าคัญในผลิตภัณฑ์
เครื่องส าอางผสมสมุนไพร เพิ่มจ านวน 5 ชนิด 
- บันทึกข้อความขออนุมัติเปิดให้บริการตรวจวิเคราะห์ชนิด
ของสมุนไพรในผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง 
- รายงานการให้บริการตรวจวิเคราะห์แก่ผู้ใช้บริการ 

ระดับ 5 
จ านวนชนิดของสมุนไพรในเครื่องส าอางที่
สามารถตรวจวิเคราะห์และเปิดให้บริการ
สะสม จ านวน 24 ชนิด 

 
- SOP วิธีการตรวจเอกลักษณ์สารส าคัญในผลิตภัณฑ์
เครื่องส าอางผสมสมุนไพร เพิ่มจ านวน 6 ชนิด 
- บันทึกข้อความขออนุมัติเปิดให้บริการตรวจวิเคราะห์ชนิด
ของสมุนไพรในผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง 
- รายงานการให้บริการตรวจวิเคราะห์แก่ผู้ใช้บริการ 

 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :   
 ผู้อ านวยการส านักเครื่องส าอางและวัตถุอันตราย เบอร์ติดต่อ  :  0 2951 0000 ตอ่ 99726 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :   
 นางสุดธิดา หมีทอง      เบอร์ติดต่อ  :  0 2951 0000 ตอ่ 99929 
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ภาคผนวก    2 
 
 
 
 

ตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2560 

(ด้านประสิทธิผล) 
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ตัวชี้วัด 1.1 :  ระดับความส้าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน ้าหนักการด้าเนินการตามแผนปฏิบัติราชการ 
ของหน่วยงาน ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

หน่วยวัด : ระดับความส้าเร็จของร้อยละเฉลี่ย 

น้ าหนัก : ร้อยละ 10 

ค าอธบิาย :  
ในการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ให้เป็นไปตามเป้าหมายที่ได้วางไว้ 

จ้าเป็นต้องมีกระบวนการก้ากับและติดตามแผนงานโครงการที่มีประสิทธิภาพ ซึ่ง ได้พัฒนาโปรแกรมระบบ
ติดตามแผนงาน/งบประมาณ (ระบบ DOC) เพื่อน้ามาใช้ประโยชน์ในการติดตามการใช้จ่ายงบประมาณ 
และติดตามรายงานผลการด้าเนินงานตามแผนปฏิบัติการของหน่วยงานกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ดังนั น เพื่อเป็นการผลักดันให้หน่วยงานปฏิบัติราชการให้บรรลุผลตามแผนปฏิบัติราชการที่ตั งไว้
อย่างมีประสิทธิผลและสอดคล้องกับแผนปฏิบัติราชการของกรม จึงมีความจ้าเป็นต้องวัดระดับความส้าเร็จ
ของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน ้าหนักการด้าเนินการตามแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน (ไม่รวมโครงการในกรณีที่
ด้าเนินโครงการเร่งด่วน) 
 

ค านิยาม  :  

 แผนปฏิบัติราชการ หมายถึง แผนงานโครงการหรือกิจกรรมต่างๆ ที่หน่วยงานจะต้อง
ด้าเนินการในปีนั น ๆ ซึ่งต้องมีความสอดคล้องกับงบประมาณที่หน่วยงานได้รับจัดสรรครอบคลุมทั ง
งบประมาณแผ่นดินและเงินบ้ารุงของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  โดยมีตัวบ่งชี ความส้าเร็จของโครงการ
หรือกิจกรรม ค่าเป้าหมายของตัวบ่งชี เหล่านั น รวมทั ง มีการระบุผู้รับผิดชอบหลักหรือหัวหน้าโครงการ 
งบประมาณในการด้าเนินการ รายละเอียดและทรัพยากรที่ต้องใช้ในการด้าเนินโครงการที่ชัดเจน  

 ความส้าเร็จของการด้าเนินการตามแผนปฏิบัติราชการ หมายถึง ผลส้าเร็จของการ
ด้าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการ โดยเปรียบเทียบกับตัวชี วัดของแผนงานโครงการทุกแผนงาน/โครงการที่
ได้รับงบประมาณ โดยให้ลงข้อมูลไว้ในระบบติดตามแผนงานโครงการ/งบประมาณ (Department 
Operation Center : DOC) 

 ระบบติดตามแผนงานโครงการ/งบประมาณ (Department Operation Center : DOC) 
หมายถึง ระบบฐานข้อมูลผ่านระบบ Web Application ส้าหรับจัดเก็บข้อมูลผลการด้าเนินงานและการใช้
จ่ายงบประมาณของแผนงานโครงการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยเจ้าของโครงการ (ผู้ลงทะเบียนผ่าน
ระบบ) สามารถลงข้อมูลในแบบ Online 
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ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน : 
 ก้าหนดเกณฑ์การให้คะแนน เป็น 5 ระดับ พิจารณาจากร้อยละความส้าเร็จของโครงการตามระบุ
ในแผนปฏิบัติราชการประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ตามเป้าหมายแต่ละระดับ 
 

ระดับคะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน 

1 ร้อยละ 60 

2 ร้อยละ 70 

3 ร้อยละ 80 

4 ร้อยละ 90 

5 ร้อยละ 100 
 

สูตรการค านวณ :  
 ร้อยละความสา้เร็จของการ  =    ผลส้าเร็จของตัวชี วัดตามแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม x100 
ด้าเนินการตามแผนปฏิบัติราชการ          ค่าเป้าหมายของตัวชี วัดตามแผนงาน/โครงการ 
 
ผลรวมคะแนน : 
แผนงาน/
โครงการ 

(i) 

น้ าหนัก 
(Wi) 

เกณฑ์การใหค้ะแนนเทียบกบั 
ร้อยละความส าเร็จตามเป้าหมายโครงการ 

คะแนนที่ได้ 
(SMi) 

คะแนนถ่วง
น้ าหนัก 

1 2 3 4 5 
1 W1 60 70 80 90 100 SM 1 W1 x SM1 
2 W2 60 70 80 90 100 SM 2 W2 x SM2 
3 W3 60 70 80 90 100 SM 3 W3 x SM3 
i Wi 60 70 80 90 100 SM i Wi x SMi 

น้ าหนัก 
รวม 

∑ (Wi) = 1 ค่าคะแนนของตัวชี้วัดนีเ้ท่ากับ  ∑ (Wi x SMi) 

 
 
ร้อยละความส้าเร็จ      =  
 
  
       หรือ        =   
 

ทั งนี แต่ละแผนงาน/โครงการ การให้น ้าหนักพิจารณาจาก 
 1. ความส้าคญัของแผนงาน/โครงการนั น 
 2. งบประมาณที่ได้รับในแต่ละแผนงาน/โครงการ 

   ∑ (Wi x SMi) 

       ∑ (Wi) 

    (W1 x SM1) + (W2 x SM2) + (W3 x SM3) +…+ (Wi x SMi) 
                        W1 + W2 + W3 +…+ Wi  
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เงื่อนไข :  
1. งบประมาณรวมตามแผนปฏิบัติราชการประจ้าปีต้องไม่ต่้ากว่าร้อยละ 85 ของงบประมาณที่

ได้รับจัดสรร ในกรณีไม่เป็นไปตามเงื่อนไขที่ก้าหนดไว้ หักลบ 0.5 คะแนนของระดับความส้าเร็จของร้อยละ
เฉลี่ยถ่วงน ้าหนักการด้าเนินการตามแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน  

2. แผนงาน/โครงการต้องมีการระบุรายละเอียดให้ครบถ้วนตามหัวข้อที่ก้าหนดไว้ในระบบ DOC 
ในกรณีที่โครงการใดไม่เป็นไปตามเง่ือนไขที่ก้าหนดไว้ หักลบ 1 คะแนนของแผนงานโครงการนั นๆ  

3. หน่วยงานเป็นผู้ก้าหนดน ้าหนักของโครงการตามแผนปฏิบัติราชการประจ้าปีและต้องประสาน
แจ้งกองแผนงานและวิชาการภายในระยะเวลาที่ก้าหนด ในกรณีที่หน่วยงานไม่ระบุให้อิงตามน ้าหนัก
โครงการตามที่กองแผนงานและวิชาการก้าหนด (น ้าหนักโครงการให้ก้าหนดสัดส่วนแผนงานโครงการ
ภารกิจหลักของหน่วยงานไม่ต่้ากว่าร้อยละ 80 หรือภารกิจสนับสนุนของหน่วยงานไม่เกินร้อยละ 20) 
 4. ทุกหน่วยงานต้องรายงานในระบบ DOC ภายในระยะเวลาที่ก้าหนด คือ ภายในวันที่ 20 ของ
ทุกเดือน ในระบบ DOC ทั งนี  การรายงานผลความส้าเร็จของการด้าเนินการแผนงานโครงการ ต้องมีการ
ระบุรายละเอียดให้ครบถ้วนและถูกต้องใน 3 ประเด็น คือ    

- ความส้าเร็จตามตัวชี วัดของโครงการ  

- การใช้จ่ายงบประมาณ  

- รายละเอียดผลการด้าเนินงานในเชิงบรรยาย (สะสม) 
ในกรณีที่ตรวจสอบและพบว่าหน่วยงานรายงานไม่ครบทั ง 3 ประเด็น จะถูกหักลบ 1 คะแนนของแผนงาน
โครงการนั นๆ 
 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน  :  

แต่ละหน่วยงานแสดงข้อมูลพื นฐานขึ นกับโครงการที่น้ามาวัด กรณีเป็นโครงการต่อเนื่อง 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชีว้ัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนนิงาน 3 ปี ย้อนหลัง 

2557 2558 2559 
ระดับความส้าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วง
น ้าหนักการด้าเนินการตามแผนปฏิบัติ
ราชการของหน่วยงาน ประจ้าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2560 

ระดับ
ความส้าเร็จของ

ร้อยละเฉลี่ย 

   

 
แหล่งข้อมูล/วธิีการเกบ็ข้อมลู :   
 1. หน่วยงานรายงานให้กองแผนงานและวิชาการรายงานในระบบ DOC ภายในระยะเวลาที่
ก้าหนด 
 2. กองแผนงานและวิชาการเป็นผู้รวบรวมข้อมูลในภาพรวม 
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แนวทางการประเมินผล :  
 (ประเมินผลจากข้อมูล เอกสารหลักฐานต่างๆ) 

1. แผนปฏิบัติราชการประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.2560 /ก้าหนดน ้าหนักแต่ละโครงการ และแสดง
กิจกรรมย่อย/น ้าหนักกิจกรรมย่อยของแต่ละโครงการ 

2. เอกสารหลักฐาน/รายงานผลโครงการ รอบ 6,9 และ 12 เดือน 
3. ตรวจสอบข้อมูลตามข้อ 2 โดยใช้ระบบติดตามแผนงานโครงการ/งบประมาณ (Department 

Operation Center: DOC) ในการให้ค่าคะแนนที่แท้จริง 
 

ผู้ก ากับดูแลตวัชี้วัด :  ผู้อ้านวยการของแต่ละศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์   เบอร์ติดต่อ :……………..   
ผู้จัดเก็บขอ้มูล :        ผู้ได้รับมอบหมายของแต่ละศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์  เบอร์ติดต่อ :……………..   
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ตัวชี้วัดที่ 1.2 : ระดับความส าเร็จของการพัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการเครือข่ายเพื่อการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยา 
 ต้านจุลชีพ 

หน่วยวัด : ระดับความส าเร็จ 

น้ าหนัก   : ร้อยละ 12 

ค าอธิบาย :    

เชื อดื อยาต้านจุลชีพเป็นปัญหาส้าคัญทางการแพทย์และสาธารณสุขทั่วโลก โดยทั่วไปการเกิด
ภาวะดื อยามีสาเหตุจากธรรมชาติของเชื อจุลชีพที่จะมีการปรับตัวเพื่อให้รอดชีวิต การแลกเปลี่ยนสาร
พันธุกรรมระหว่างเชื อต่างสายพันธุ์ท้าให้เกิดเชื อดื อยาเพิ่มขึ น  ประกอบกับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างไม่เหมาะสม ได้แก่ การซื อยารับประทานเอง หรือ ไม่รับประทานยาตามที่แพทย์สั่ง นอกจากนี การ
รับประทานยาปฏิชีวนะโดยไม่ได้เจ็บป่วยเพราะการติดเชื อเป็นอีกสาเหตุหลักที่ส่งผลให้เชื อปรับตัวให้ดื อยา
อย่างรวดเรว็ขึ น ปัจจุบันพบเชื อดื อยาชนิดใหม่และเป็นปัญหามากขึ นอย่างต่อเนื่อง เพราะการพัฒนายาใหม่
มาทดแทนยาที่เชื อดื อไปแล้วนั นเป็นเรื่องยากมาก การเฝ้าระวังเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องทันการณ์มาใช้
วางแผนแก้ปัญหาเป็นเรื่องที่จ้าเป็น องค์การอนามัยโลกจึงให้ความส้าคัญในการสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังเชื อ
ดื อยาต้านจุลชีพเป็นอย่างมาก  

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ด้าเนินโครงการบูรณาการการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายเฝ้าระวังเชื อดื อ
ยา โดยหน่วยงานส่วนกลาง คือ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขร่วมกับศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 14 
แห่ง และโรงพยาบาลในเขตความรับผิดชอบของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ เพื่อจัดท้าสถานการณ์เชื อดื อ
ยาทั งในระดับเขตและระดับประเทศให้ทันต่อเวลา มีการเฝ้าระวังเชื อดื อยาที่ส้าคัญ จัดอบรมเทคนิคและ
ความรู้ในการเฝ้าระวังเชื อดื อยาแก่บุคลากรห้องปฏิบัติการ รวมทั งทดสอบความช้านาญเพื่อประเมิ น
คุณภาพห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลเครือข่าย ให้ได้ระบบเฝ้าระวังเชื อดื อยาต้านจุลชีพระดับประเทศที่มี
ประสิทธิภาพและมีความพร้อมส้าหรับการแก้ปัญหาเชื อดื อยาในประเทศ และพร้อมส้าหรับการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้กับนานาประเทศต่อไป โดยได้จัดท้าเป็นค้ารับรองมาตั งแต่ปีงบประมาณ 2558 ผลการด้าเนินงาน มี
โรงพยาบาลตอบเข้าร่วมเครือข่ายทั งสิ น 88 แห่งจาก 75 จังหวัด ในจ้านวนนี  มีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 4 แห่ง 
ได้แก่ รพ.ศรีนครินทร์ จ. ขอนแก่น รพ. ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล และคณะแพทย์ศาสตร์วชริพยาบาล  มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช และโรงพยาบาลเอกชน 
3 แห่ง ได้แก่ รพ.มงกุฎวัฒนะ รพ.พญาไท 2 และ รพ.เซนต์หลุยส์  
 

ค านิยาม :  
1. ห้องปฏิบัติการเครือข่าย หมายถึง ห้องปฏิบัติการชันสูตรในโรงพยาบาลในระบบบริการ

สุขภาพในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีการตรวจการดื อยาต้านจุลชีพ 
2. เชื อดื อยาต้านจุลชีพ หมายถึง เชื อแบคทีเรียที่ไม่ถูกท้าลายด้วยยาปฏิชีวนะที่ใช้ในการรักษา 
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3. โรงพยาบาลเครือข่าย หมายถึง โรงพยาบาลในระบบบริการสุขภาพในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ที่ตอบรับเข้าร่วมเครือข่ายของโครงการการพัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการเครือข่ายเพื่อการเฝ้า
ระวังเชื อดื อยาต้านจุลชีพ  

4. antibiogram หมายถึง ตารางแสดงความสัมพันธ์ของร้อยละความไวของเชื อชนิดต่างๆต่อ
ยาต้านจุลชีพชนิดต่างๆ  

5. ผู้บริหาร หมายถึง อธิบดี และผู้ตรวจราชการ และส้าเนาแจ้ง สวส. 
6. โรงพยาบาลเครือข่ายที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ในภาพรวม มีทั งหมด 74 แห่ง 
 

ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน : 
ก้าหนดเป็นระดับขั นของความส้าเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดบั 

พิจารณาความก้าวหน้าของขั นตอนการด้าเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี   

ระดับคะแนน 
ระดับขั้นของความส าเร็จ (Milestone) 

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

โดยที่ 

ระดับคะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน 
1 การประสานให้โรงพยาบาลส่งข้อมูลผลการทดสอบเชื อดื อยา 
2 การประสานในการส่งตัวอย่างยืนยันเชื อดื อยาที่เป็นปัญหาของโรงพยาบาล 
3 - การประสานให้การรับวัตถุทดสอบ และการส่งผลการทดสอบความช้านาญของโรงพยาบาล 

  เครือข่าย  
- วิเคราะห์ข้อมูลผลการทดสอบความไวของเชื อต่อยาที่ได้รวบรวมจากห้องปฏิบัติการ 
  เครือข่ายในเขตพื นที่รับผิดชอบและจัดท้ารายงาน antibiogram ระดับเขตราย 6 เดือน  
  จ้านวน 2 ฉบับ ภายในระยะเวลาที่ก้าหนด 

4 นิเทศงาน เพื่อหาแนวทางและแนะน้าการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ นของโรงพยาบาลเครือข่ายใน
เขตที่รับผิดชอบ 

5 วิเคราะห์ผลการด้าเนินงาน จัดท้ารายงานเชิงนโยบาย เพื่อการพัฒนา รพ.เครือข่ายในเขตที่
รับผิดชอบ เสนอผู้บริหาร  
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เงื่อนไข : ไม่มี 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชีว้ัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนนิงานในอดีต 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 9255  

1. จ้านวนโรงพยาบาลเครือข่ายที่ส่งข้อมูล แห่ง 51 85 88  
2. จ้านวนครั งการทดสอบความช้านาญ 
   แก่โรงพยาบาลเครือข่าย 

ครั ง - 1 2 

3. จ้านวนครั งการจัดอบรมเพื่อพัฒนา 
   ศักยภาพห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาล 

ครั ง - 1 1 

 
แหล่งข้อมูล/วิธีการเก็บข้อมูล : 

 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์รายงานผลการด้าเนินการให้สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ทุก 
3 เดือน 
 
แนวทางการประเมินผล : ประเมินผลจากเอกสารหลักฐานต่างๆ 

ระดับคะแนน/เกณฑ์การใหค้ะแนน แนวทางการประเมินผล 
ระดับ 1 

การประสานให้โรงพยาบาลส่งข้อมูลผลการ
ทดสอบเชื อดื อยา 

หลักฐาน 
ศวก.ท้าหนังสือชี แจงรายละเอียดในการส่งข้อมูลผลการ
วิเคราะห์เชื อและผลการทดสอบความไวจาก รพ.
เครือข่าย ทุกเดือน อย่างน้อยเขตละ 3 แห่ง ให้กับสวส. 
(ทุก 3 เดือน) โดย สวส.จะทา้หนังสือตอบกลับให้ ศวก.
เก็บเป็นหลักฐาน 

ระดับ 2 
การประสานในการส่งตัวอย่างยืนยันเชื อดื อ
ยาที่เป็นปัญหาของโรงพยาบาล 

หลักฐาน 
ศวก.ท้าหนังสือ/เอกสาร ในการประสานงานกับ
โรงพยาบาลเครือข่ายให้ส่งตัวอย่างเพื่อตรวจยืนยันเชื อ
ดื อยาที่ส้าคัญ และเป็นปัญหาในพื นที่ เขตละอย่างน้อย 
50 ตัวอย่าง/ปี (ท้าหนังสือแจง้โรงพยาบาล 1 ครั ง/ปี 
โดยศวก.เก็บไว้เป็นหลักฐาน) 
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ระดับคะแนน/เกณฑ์การใหค้ะแนน แนวทางการประเมินผล 
ระดับ 3 

- การประสานให้การรับวัตถุทดสอบ และ 
  การส่งผลการทดสอบความช้านาญของ 
  โรงพยาบาลเครือข่าย  

 
- จัดท้ารายงาน antibiogram ระดับเขต 
  ราย 6 เดือน จ้านวน 2 ฉบบั ภายใน 
  ระยะเวลาทีก่้าหนด 

หลักฐาน 
ศวก.ท้าหนังสือในการสรุปหลักฐาน/เอกสาร ในการ
ประสานงานเพื่อติดตามการส่งผลการทดสอบความ
ช้านาญรพ.เครือข่าย ให้กับ สวส. (2 ครั ง/ปี) โดย สวส.จะ
ท้าหนังสือตอบกลับให้ ศวก.เก็บเป็นหลักฐาน 
antibiogram ระดับเขต ราย 6 เดือน 2 ฉบับ (ม.ค.-ธ.ค. 
2559, ม.ค.-มิ.ย. 2560) เผยแพร่บนเว็บไซต์ศูนย์เฝ้าระวัง
เชื อดื อยาฯ (ศวก.ท้าหนังสือส่ง antibiogram มาให้ และ 
สวส.ท้าหนังสือตอบกลับให้ ศวก.เก็บเป็นหลักฐาน 

ระดับ 4 
นิเทศงาน เพื่อหาแนวทางและแนะน้าการ
แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ นของโรงพยาบาล
เครือข่ายในเขตที่รับผิดชอบ 

 
หลักฐาน/เอกสาร ในการนิเทศงานโรงพยาบาลเครือข่าย
อย่างน้อยเขตละ 2 แห่ง 
 

ระดับ 5 
วิเคราะห์ผลการด้าเนินงาน จัดท้ารายงาน
เชิงนโยบาย เพื่อการพัฒนา รพ.เครือข่ายใน
เขตที่รับผิดชอบ เสนอผู้บริหาร 

 
เอกสารหลักฐานการวิเคราะห์ผลการด้าเนินงาน จัดท้า
รายงานเชิงนโยบาย เพื่อการพัฒนา รพ.เครือข่ายในเขต
ที่รับผิดชอบ เสนอผู้บริหาร  

 
หมายเหตุ ตัวชี วัดนี เป็นการด้าเนินการร่วมกันระหว่างสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ 14 แห่ง และโรงพยาบาลในเขตความรับผิดชอบของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ใน
ขอบเขตของการพัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวังเชื อดื อยาต้านจุลชีพ 

 
ผู้ก ากับดูแลตวัชี้วัด : ผู้อ้านวยการของแต่ละศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ เบอร์ติดต่อ :…………………   
ผู้จัดเก็บข้อมูล : ผู้ได้รับมอบหมายของแต่ละศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย ์ เบอร์ติดต่อ :…………………   
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ตัวชี้วัดที ่1.3 : การพัฒนาระบบจัดการความเสี่ยงห้องปฏิบัติการชีวภาพ (Bio risk management)  
หน่วยวัด : ระดับความส้าเร็จ 
น้ าหนัก :  ร้อยละ 13 
ค าอธบิาย :  

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มีบทบาทหน้าที่หลักในการศึกษาวิจัย และเป็นห้องปฏิบัติการอ้างอิง
ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ของประเทศ และยังท้าหน้าที่เป็นหน่วยงานหลักด้านการพัฒนาห้องปฏิบัติการ
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศ เพื่อให้เป็นไปตามข้อก้าหนดของกฏอนามัยระหว่างประเทศ 
(International Health Regulation) และเป็นประเทศผู้น้าในการพัฒนาแผนระบบห้องปฏิบัติการด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข (GHSA National Laboratory System Action Package)  ตามวาระความ
มั่นคงสุขภาพโลก (Global Health Security Agenda) กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์จึงมีหน้าที่ต้องพัฒนา
ศักยภาพห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศไทยทุกระดับ  ให้มีความพร้อมและมี
ระบบบริหารความปลอดภัยห้ องปฏิบั ติการที่ พร้อมจะรองรับ เชื อ โรคอุบัติ ใหม่ ร้ายแรงต่างๆ  
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์จึงได้จัดท้าหลักสูตรและเครื่องมือในการอบรมเรื่อง การจัดการความเสี่ยง
ห้องปฏิบัติการชีวภาพ (Bio risk Management) เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการถ่ายทอดและฝึกอบรมให้
ความรู้กับเจ้าหน้าที่ของห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขทั งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 
เพื่อให้สามารถประเมินความเสี่ยงอันตรายที่อาจเกิดขึ นจากการท้างานกับตัวอย่างผู้ป่วยที่อาจมีเชื อโรค
ร้ายแรงปะปนอยู่ และสามารถจัดการลดความเสี่ยงนั นลงได้ ทั งนี เพื่อให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้ปฏิบัติงาน
และลดโอกาสที่ เชื อโรคร้ายแรงต่างๆจะแพร่กระจายออกจากห้องปฏิบัติการสู่บุคคลภายนอกและ
สิ่งแวดล้อม     
ค านยิาม :                  

1. การจัดการความเสี่ยงห้องปฏิบัติการชีวภาพ ประกอบด้วย 3 ขั นตอน คือ การบ่งชี และการ
ประเมินความเสี่ยงในห้องปฏิบัติการ การลดและการควบคุมความเสี่ยง และการควบคุมก้ากับ
ตรวจสอบและการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

2. ชุดเครื่องมือส้าหรับการเรียนการสอนเรื่องจัดการความเสี่ยงห้องปฏิบัติการชีวภาพ (Bio risk 
management tool kit) ได้แก่ เอกสารการบรรยายหัวข้อต่างๆ รวมทั งวีดิทัศน์ ที่ใช้ในการ
อบรมให้ความรู้เรื่องการจัดการความเสี่ยงห้องปฏิบัติการชีวภาพ 

3. วิทยากร BRM หมายถึง เจ้าหน้าที่ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร 
การจัดการความเสี่ยงห้องปฏิบัติการชีวภาพ และผ่านการสอบตามเกณฑ์ที่ก้าหนดร้อยละ 70 
เพื่อรับใบประกาศนียบัตรเป็นวิทยากรจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

4. โรงพยาบาลเครือข่าย หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป ในเขตพื นที่ความ
รับผิดชอบของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย ์(ศวก.) 
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ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน : 
ระดับคะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน 

1 จัดท้าแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบจัดการความเสี่ยงห้องปฏิบัติการชีวภาพ (Bio risk 
management) ประจ้าปีงบประมาณ 2560 ของแต่ละศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย ์

2 ประเมินความเสี่ยงใน ศวก. แห่งละ 1 เรื่อง 
3 ฝึกอบรม และฟ้ืนฟูความรู้ระบบบริหารความเสี่ยงห้องปฏิบัติการด้านชีวภาพ  (Bio risk 

Management) ให้กับรพ.เครือข่ายในเขตที่รับผิดชอบร้อยละ 80    
4 ประเมินระบบจัดการความเสี่ยงห้องปฏิบัติการชีวภาพของรพ.เครือข่ายในเขตที่

รับผิดชอบอย่างน้อย ศวก. ละ 2 แห่ง 
5 วิเคราะห์ผลการประเมินระบบจัดการความเสี่ยงห้องปฏิบัติการชีวภาพระดับเขต จัดท้า

รายงานและข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือการพัฒนา จัดส่งให้สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุขตามเวลาที่ก้าหนด  

 
สูตรการค านวณ : 

ระดับ ( Level :  L)              
 
เงื่อนไข : 

ตัวชี วัดนี เป็นการด้าเนินการร่วมกับ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 14 แห่ง และ โรงพยาบาลในเขต
ความรับผิดชอบของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ในขอบเขตของการพัฒนาระบบจัดการความเสี่ยง
ห้องปฏบิัติการชีวภาพ (Bio risk management)  
 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน : 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชีว้ัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนนิงานในอดีต 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

จ้านวนหน่วยงานโรงพยาบาลเครือข่ายที่เขา้รับ
การอบรมการบริหารจัดการความเสี่ยงด้าน
ชีวภาพ (ข้อมูลการด้าเนนิการในปี 2558 -2559 )  
หมายเหตุ : โรงพยาบาลสังกัดส้านัก
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

- - - ร้อยละ 
65.83 
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แหล่งข้อมูล/วธิีการเกบ็ข้อมลู 
  รวมรวมข้อมูลจากการด้าเนินงานของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขและศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ ทุก 3 เดือน  
 
แนวทางการประเมินผล : ประเมินผลจากเอกสารหลักฐานต่างๆ 

ระดับคะแนน/เกณฑ์การใหค้ะแนน แนวทางประเมินผล 
ระดับคะแนนที่ 1  
จัดท้าแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบจัดการความ
เสี่ยงห้องปฏิบัติการชีวภาพ (Bio risk 
management) ประจ้าปีงบประมาณ 2560 ของ
แต่ละศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย ์

(1)  
(2) (1) แผนปฏิบัตกิารพัฒนาระบบจัดการความเสี่ยง

ห้องปฏิบัติการชีวภาพ (Bio risk management) 
ห้องปฏิบัติการประจ้าปีงบประมาณ 2560 ที่ได้รับ
อนุมัติจากผู้บริหาร 

ระดับคะแนนที่ 2 
ประเมินความเสี่ยงใน ศวก. แห่งละ 1 เรื่อง 

 
(1) แบบฟอร์มประเมินความเสี่ยง  

ระดับคะแนนที่ 3 
ฝึกอบรม และฟ้ืนฟูความรูร้ะบบบริหารความเสี่ยง
ห้องปฏิบัติการด้านชีวภาพ  (Bio risk 
Management) ให้กับรพ.เครือข่ายในเขตที่
รับผิดชอบร้อยละ 80 (รวมทุก ศวก.) 

 
(1) โครงการจัดอบรมที่ได้รับอนุมัติ 
(2) รายชื่อผู้เข้าร่วมอบรม 
(3) รูปถ่าย 

 
ระดับคะแนนที่ 4 
ประเมินระบบจัดการความเสี่ยงห้องปฏิบัติการ
ชีวภาพของรพ.เครือข่ายในเขตที่รับผิดชอบ อย่าง
น้อย ศวก. ละ 2 แห่ง 

 
ส่งผลการประเมินระบบจัดการความเสี่ยง
ห้องปฏิบัติการชีวภาพให้สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุขภายในระยะเวลาที่ก้าหนด 

ระดับคะแนนที่ 5 
วิเคราะห์ผลการประเมินระบบจัดการความเสี่ยง
ห้องปฏิบัติการชวีภาพระดับเขต จัดท้ารายงาน
และข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อการพัฒนา จัดส่งให้
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขตามเวลาที่
ก้าหนด  

 
เอกสารหลักฐานการวิเคราะห์ผลการประเมินระบบ
จัดการความเสี่ยงห้องปฏิบัติการชีวภาพระดับเขต 
จัดท้ารายงานและข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อการพัฒนา 
จัดส่งใหส้ถาบนัวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขตามเวลา
ที่ก้าหนด 

 
ผู้ก ากับดูแลตวัชี้วัด : ผู้อ้านวยการของแต่ละศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์   เบอร์ติดต่อ :………………………   
ผู้จัดเก็บข้อมูล : ผู้ได้รับมอบหมายของแต่ละศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์   เบอร์ติดต่อ :………………………   
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ตัวชี้วัดที ่1.4 :  จ านวนศูนย์แจ้งเตือนภัย เฝ้าระวังและรบัเรื่องร้องเรียนปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพใน    
                   ชุมชนที่มีศักยภาพในการเฝา้ระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
หน่วยวัด : แห่ง 
น้ าหนัก : ร้อยละ 10 

ค าอธบิาย : 

สืบเนื่องจากปัญหาด้านสุขภาพอนามัยที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่ไม่ได้มาตรฐาน มีสาร
อันตรายปนเปื้อน ได้เข้ามาท้าร้าย และท้าลายสุขภาพของคนไทยมากขึ น ผลิตภัณฑ์สุขภาพเหล่านี  เข้าถึง
ชาวบ้านได้ง่าย โดยผ่านการแนะน้าส่งผลให้รัฐบาลต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจ้านวนมาก 
โดยเฉพาะปัญหายาสเตียรอยด์ซึ่งในปี 2550 รัฐบาลต้องเสียค่าใช้จ่ายกว่า 1,900 ล้านบาทในการรักษา
ผู้ป่วยจากการได้รับสเตียรอยด์เกินความจ้าเป็นของคนรู้จักในชุมชน การโฆษณาชวนเชื่อ ท้าให้เกิดความ
เชื่อ  มีราคาถูกมาก เห็นผลไว จึงท้าให้ผู้ป่วยพึงพอใจ ศรัทธาต่อผลิตภัณฑ์  และหลงกลตกเป็นเหยื่อ 
โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยเรื อรัง และผู้สูงอายุ ซึ่งไม่อาจรู้ได้ว่าผลิตภัณฑ์ต่างๆเหล่านี อาจมีการเจือปนสิ่งไม่พึง
ประสงค์กลับส่งผลร้ายรุนแรง และเรื อรัง ในระยะยาว  

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  ซึ่งมีหน้าที่ในการวิจัยและพัฒนาได้ผลิตชุดทดสอบอย่างง่าย และ
ด้าเนินการเชิงรุกในการถ่ายทอดองค์ความรู้และส่งเสริมให้ชุมชนใช้ชุดทดสอบได้ด้วยตนเองเพื่อให้ชุมชนมี
ความเข้มแข็งสามารถเฝ้าระวังและตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชนที่ไม่ปลอดภัยน้าไปสู่การแจ้งเตือน
ประชาชนในชุมชนทั งประเทศ นอกจากนั นแล้วยังได้มีการส่งเสริมให้ชุมชนมีการบริหารจัดการอย่างมี
ประสิทธิภาพภายใต้การมีส่วนร่วมของชุมชน คืออาสาสมัครสาธารณสุขวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน โดย
จัดตั งเป็นศูนย์เฝ้าระวังและแจ้งเตือนภัยสุขภาพ ซึ่งมีหน้าที่แจ้งเตือนภัย เฝ้าระวังและรับเรื่องร้องเรียน 
ปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน ที่มีการจัดตั งในชุมชนภายใต้การก้ากับดูแลของหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยมี 
อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน  เป็นผู้ขับเคลื่อนหลัก ด้วยการน้าองค์ความรู้และข้อมูลจากแอพพิเคชั่น 
หน้าต่างเตือนภัยสุขภาพ ไปแจ้งเตือนภัยสุขภาพแก่ประชาชนในพื นที่  

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2558-2559  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดย ศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์  
ได้จดัท้าเกณฑ์และแนวทางพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคและวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ในสถานีอนามัย
เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมิทราชินีและสถานีอนามัยพระราชทานาม และเริ่มน้าเกณฑ์ดังกล่าวมาใช้ 
เพื่อพัฒนาให้เป็นศูนย์เฝ้าระวังและแจ้งเตือนภัยสุขภาพในชุมชนต้นแบบที่มีคุณภาพผ่านเกณฑ์ขั นพื นฐานท่ี
ก้าหนด  
 

ค านยิาม :                  
 ศูนย์แจ้งเตือนภัย เฝ้าระวังและรับเรื่องร้องเรียนปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน หมายถึง หน่วย
บริการปฐมภูมิที่มีกิจกรรมด้าเนินการผ่านการประเมินอย่างน้อยตามเกณฑ์คุณภาพและแนวทางการพัฒนา
งานด้านคุ้มครองผู้บริโภคและวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนระดับ 4 โดยที่เกณฑ์คุณภาพแต่ละระดับมี ดังนี  
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เกณฑ์คุณภาพ กิจกรรม 
ระดับ 1  จัดท้าประชาคมหรือมีส่วนรว่มกับภาคีเครือข่ายในชุมชน 

และมีแผนงานโครงการเฝ้าระวังปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน                           
ระดับ 2  พัฒนาศักยภาพศูนย์แจ้งเตือนภัย เฝ้าระวังและรับเรื่องร้องเรียนผลิตภัณฑ์

สุขภาพในชุมชนหรือห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน 
- จัดประชุม/อบรมให้ทมีด้าเนินงานในต้าบล ให้แก่ ผู้น้าการเปลี่ยนแปลง 
ในชุมชน เช่น อสม.วิทยาศาสตร์การแพทยช์ุมชน  ผู้น้าชุมชน เป็นต้น 

ระดับ 3  ตรวจเฝ้าระวังและส่งต่อตรวจยืนยันห้องปฏิบัติการ 
- เก็บข้อมูลการเฝ้าระวัง 
- นิเทศ/ติดตาม ประเมิน 

ระดับ 4  มาตรการการจัดการปัญหาของชุมชน 
- มีการสื่อสาร แจ้งเตือนภัยสุขภาพในชุมชน 
- ชุมชนมีการพัฒนากลไกในการจัดการตนเอง  

 
           อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ้าหมู่บ้านที่ผ่านการอบรมตามหลักสูตรของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เช่น  บทบาท อสม.วิทยาศาสตร์
การแพทย์ชุมชนกับงานคุ้มครองผู้บริโภค  เทคนิคการใช้หน้าต่างเตือนภัยสุขภาพ เทคนิคการใช้ชุดทดสอบ 
คัดกรองผลิตภัณฑ์สุขภาพ และเทคนคิการเฝ้าระวังและแจ้งเตือนภัยสุขภาพส้าหรับชุมชน ฯลฯ 
 หน่วยบริการปฐมภูมิ หมายถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล ศูนย์สุขภาพชุมชน สถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติ  สอน.พระราชทานนามที่ได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้าน
วิทยาศาสตร์การแพทย์และน้าไปใช้ประโยชน์ในการเฝ้าระวังและจัดการปัญหาด้านสุขภาพของชุมชนเอง 
โดยมีภาคีเครือข่ายเข้าร่วมด้าเนินการเช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถานศึกษา กลุ่ม สมาคม ชมรม ฯลฯ 
 ผลิตภัณฑส์ุขภาพ หมายถึง  สิ่งทีป่ระชาชนน้าไปใชใ้นการบริโภคทีเ่กี่ยวกบั อาหาร ยา  
เครื่องส้าอาง  
 องค์ความรู้ หมายถึง ข้อมูล (Data) หรือข่าวสาร (information) ที่ได้จากการศึกษา รวบรวม 
วิเคราะห์ วิจัยและพัฒนาด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์   
 เทคโนโลยี  หมายถึง ชุดทดสอบของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์หรือหน่วยงานอื่น เช่น ชุดทดสอบ 
สเตียรอยด์ในยาแผนโบราณ ชุดทดสอบยาฆ่าแมลง  ชุดทดสอบด้านอาหาร  ชุดทดสอบด้านเครื่องส้าอาง 
เป็นต้น 
 หน้าต่างเตือนภัยสุขภาพ หมายถึง  โปรแกรมที่ได้จากการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อ
น้าข้อมูลที่ได้จากการตรวจวิเคราะห์  ศึกษา วิจัยพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านวิทยาศาสตร์
การแพทย์และสาธารณสุข ประเมินความเสี่ยงและแจ้งเตือนภัยสุขภาพของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
สื่อสารให้กับชมุชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ผ่าน Web Application 
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เกณฑ์การใหค้ะแนน : 

ระดับคะแนน 1 ระดับคะแนน 2 ระดับคะแนน 3 ระดับคะแนน 4 ระดับคะแนน 5 
50 แห่ง 70 แห่ง 90 แห่ง 110 แห่ง 130 แห่ง 

 

สูตรการค านวน : - 
 

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน : 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชีว้ัด หน่วยนับ 
ผลการด าเนนิงานในอดีต 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

จ้านวนศูนย์แจ้งเตือนภัย เฝ้าระวังและรับเรื่องร้องเรียน
ปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน ที่มีศักยภาพในการเฝ้า
ระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

แห่ง 1 5 90 

 
แหล่งข้อมูล/วธิีการเกบ็ข้อมลู : 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 1 เชียงใหม่ เป็นผู้พัฒนาและจัดการกระบวนงานถ่ายทอดองค์ความรู้และ
เทคโนโลยีสู่ชุมชน รวมถึงการติดตาม ประเมินผลการถ่ายทอด พร้อมทั งจัดเก็บรวบรวม ข้อมูล หลักฐานส้าคัญที่
เกี่ยวข้อง 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 อุบลราชธานี เป็นผู้พัฒนาโปรแกรมสนับสนุนการรายงานผลการ
ด้าเนินงานผ่าน application  หน้าต่างเตือนภัยสุขภาพ ( Single window) ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
รวมถึงการติดตาม ประเมินผลการใช้หน้าต่างเตือนภัยสุขภาพ พร้อมทั งเอกสารหลักฐานที่ส้าคัญ ตาม
ขั นตอนต่างๆ  

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี เป็นผู้พัฒนาและจัดการกระบวนงานเสริมสร้างศักยภาพของ
ชุมชนต้นแบบขยายผลสู่อ้าเภอจัดการสุขภาพ ( DHS ) รวมถึงเก็บรวบรวม ข้อมูล  ผลการด้าเนินงานกิจกรรมของ
เครือข่ายวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ของ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ทั ง 15  ศูนย์  เพื่อประมวลผลใน
ภาพรวม และจัดท้ารายงานเป็นรายไตรมาส ตามรายละเอียดดังต่อไปนี  

1. จ้านวนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล ที่ อสม.ได้รับการถ่ายทอดการใช้หน้าต่างเตือน
ภัยสุขภาพและการใช้ชุดทดสอบสเตียรอยด์ หรือชุดทดสอบอื่นตามปัญหาของพื นที่ 

2. จ้านวนหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่ได้รับการพัฒนาจากสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 
นวมินทราชินี  และสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติพระราชทานนาม  ได้รับการพัฒนาเป็นต้นแบบด้าน
คุ้มครองผู้บริโภคและวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนตามเกณฑ์ที่ก้าหนด ส้าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลเปรียบเทียบกับเป้าหมายของแต่ละศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 



คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
ของหนว่ยงานภายในกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Manual 2017 | 70 

3. จ้านวนข้อมูลหรือตัวอย่างที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ มีการเผยแพร่และแจ้งเตือนผ่าน 
application  หน้าต่างเตือนภัยสุขภาพ ( Single window ) 
แนวทางประเมินผล : 

1. รายชื่อจ้านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล ที่ อสม.ได้รับการถ่ายทอดการใช้หน้าต่างเตือนภัย
สุขภาพและการใช้ชุดทดสอบสเตียรอยด์ หรือชุดทดสอบอื่นตามปัญหาของพื นที่เปรียบเทียบกับเป้าหมาย
ของแต่ละศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 

2. รายชื่อจ้านวนหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่ได้รับการพัฒนาจากสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 
นวมินทราชินี และสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติพระราชทานนาม และหลักฐานที่แสดงว่าได้รับการพัฒนา
เป็นต้นแบบด้านคุ้มครองผู้บริโภคและวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนตามเกณฑ์ที่ก้าหนด ส้าหรับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลเปรียบเทียบกับเป้าหมายของแต่ละศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 

3. รายงานข้อมูลหรือตัวอย่างที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ มีการเผยแพร่และแจ้งเตือนผ่าน 
application หน้าต่างเตือนภัยสุขภาพ ( Single window ) ของแต่ละศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
 

ผู้ก ากับดูแลตวัชี้วัด :   
1.ผู้อ้านวยการ ศวก.ที่ 8 อุดรธานี                      เบอร์ติดตอ่: 042-207364  ต่อ 101                        
2.นางจินตนา  ว่องวิไลรัตน์      เบอร์ติดต่อ: 045-312231-3 ต่อ 100                   
ผู้อ้านวยการ ศวก. ที่ 10 อุบลราชธานี                            086-2192891                           
      E – mail : jintana.w@dmsc.mail.go.th 
3.นายสังคม วทิยนันทน ์             เบอร์ติดต่อ: 053-112187 ต่อ 102                         
ผู้อ้านวยการ ศวก. ที่ 1 เชียงใหม่                                       081-8857983                           
                         E – mail : sangkom.v@dmsc.mail.go.th 
ผู้จัดเก็บข้อมูล :    
1. นางสาวอรทัย สุพรรณ         เบอร์ติดต่อ: 042-207364 ต่อ 202                           
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช้านาญการพิเศษ           E – mail : orathai.s@dmsc.mail.go.th 
2. นางสาวชุลีพร  จันทรเสนา                           เบอรต์ิดต่อ: 042-207364  ต่อ 206, 0864590758 
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช้านาญการ                  E – mail : chuleeporn.J@dmsc.mail.go.th 
3. นางสาวอัจจิมา  ทองบ่อ   เบอร์ติดต่อ: 042-207364  ต่อ 209,086-4590725
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช้านาญการ                 E – mail : Ajjima.t@dmsc.mail.go.th 
4. นางกนกวรรณ  มุจรินทร์      เบอร์ติดต่อ: 045-312231-3  ต่อ 209, 0810756012         
เภสัชกรช้านาญการ                      E – mail : kanokwan.m@dmsc.mail.go.th 
5. นายเสนีย์  พลราช         เบอร์ติดต่อ: 045-312231-3  ต่อ 109,087-8793368
นักวิทยาศาสตรก์ารแพทย์ปฏิบัติการ   E – mail : senee.p@dmsc.mail.go.th 
6. นายชัยพัฒน์  ธิตะจาร ี   เบอร์ติดต่อ: 053-112188-90  ต่อ 306                                  
เภสัชกรช้านาญการพิเศษ            E – mail : chaipat.t@dmsc.mail.go.th 
7. นางประภัสสร ทิพย์รัตน ์   เบอร์ติดต่อ: 053-112188-90  ต่อ 306                                  
เภสัชกรช้านาญการ     E – mail : prapatsorn.t@dmsc.mail.go.th  
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ตัวชี้วัดที่ 1.5 : ร้อยละของหน่วยบริการปฐมภูมิที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ได้รับ
การถ่ายทอดการใช้หน้าต่างเตือนภัยสุขภาพ การใช้ชุดทดสอบและหรือองค์ความรู้ตาม
ปัญหาและความต้องการของพื้นที่ 

หน่วยวัด : แห่ง 
น้ าหนัก : ร้อยละ  10 
ค าอธิบาย :    
 พิจารณาจากจ้านวนหน่วยบริการปฐมภูมิที่ อสม.ได้รับการถ่ายทอดการใช้หน้าต่างเตือนภัยสุขภาพ 
การใช้ชุดทดสอบ และ/หรือ องค์ความรู้ตามปัญหาและความต้องการของพื นที่สะสมรวมจ้านวน 10 ,066 
แห่งทั่วประเทศภายในระยะ 3 ป ี(2558 -2560) ซึ่งได้ด้าเนินการไปแล้ว 7,115 แห่ง ที่เหลือจ้านวน 2,951 แห่ง  
 
ค านิยาม : 
 หน่วยบริการปฐมภูมิ หมายถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล ศูนย์สุขภาพชุมชน สถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี  สถานีอนามัยพระราชทานนาม ที่ได้รับการถ่ายทอดองค์
ความรู้และเทคโนโลยีด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และน้าไปใช้ประโยชน์ในการเฝ้าระวังและจัดการปัญหา
ด้านสุขภาพของชุมชนเอง โดยมีภาคีเครือข่ายเข้าร่วมด้าเนินการ เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
สถานศึกษา กลุ่ม สมาคม ชมรม ฯลฯ  
 อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ้าหมู่บ้านที่ผ่านการอบรมตามหลักสูตรของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เช่ น  บทบาท อสม.
วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนกับงานคุ้มครองผู้บริโภค  เทคนิคการใช้หน้าต่างเตือนภัยสุขภาพ เทคนิคการ
ใช้ชุดทดสอบ คัดกรองผลิตภัณฑ์สุขภาพ และเทคนิคการเฝ้าระวังและแจ้งเตือนภัยสุขภาพส้าหรับชุมชน ฯลฯ 
 หน้าต่างเตือนภัยสุขภาพ หมายถึง  โปรแกรมที่ได้จากการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อ
น้าข้อมูลที่ได้จากการตรวจวิเคราะห์  ศึกษา วิจัยพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านวิทยาศาสตร์
การแพทย์และสาธารณสุข ประเมินความเสี่ยงและแจ้งเตือนภัยสุขภาพของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
สื่อสารให้กับชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ผ่าน Web Application 
 ชุดทดสอบ หมายถึง ชุดทดสอบเบื องต้นของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์หรือหน่วยงานอื่น เช่นชุด
ทดสอบสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณ ชุดทดสอบด้านอาหาร ชุดทดสอบด้านเครื่องส้าอาง ชุดทดสอบยาฆ่า
แมลง หรือชุดทดสอบอื่นๆที่หน่วยบริการปฐมภูมิมีความต้องการในการแก้ไขปัญหาให้กับพื นที่ เป็นต้น  
 องค์ความรู้ตามปัญหาและความต้องการของพื้นที่  หมายถึง ข้อมูล (Data) หรือ ข่าวสาร 
(Information) ที่ได้จากการศึกษา รวบรวม วิเคราะห์ วิจัยและพัฒนาด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ เช่น 
ภาพพลิกพืชและสัตว์มีพิษ วิธีการล้างผัก เป็นต้น 
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ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน : 
ระดับคะแนน 1 ระดับคะแนน 2 ระดับคะแนน 3 ระดับคะแนน 4 ระดับคะแนน 5 

ร้อยละ 50 ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 
 
สูตรการค านวณ :  
 =  จ้านวนหน่วยบริการปฐมภูมิที่ได้รับการถ่ายทอด x 100 
                      จ้านวนหน่วยบริการปฐมภูมิ จ้านวน 2,951 แห่ง 
 
เงื่อนไข :  
 เป็นตัวชี วัดร่วมระหว่างศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ทั ง 15 แห่ง จะได้คะแนนเท่ากัน 
 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน  : 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชีว้ัด หน่วยวัด/
เป้าหมาย 

ผลการด าเนนิงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
จ้านวนหน่วยบริการปฐมภูมทิั่วประเทศ 
ได้รับการถ่ายทอด 

10,066 แห่ง 63 แห่ง 831 แห่ง 7,115 แห่ง 

จ้านวนหน่วยบริการปฐมภูมลิงทะเบียน
เป็นศูนย์เฝ้าระวังและแจ้งเตือนภัยสุขภาพ 
ในระบบฐานขอ้มูล หน้าต่างเตือนภัย
สุขภาพ 

90 แห่ง 63 แห่ง 412 แห่ง 900 แห่ง 

จ้านวนหน่วยบริการปฐมภูมหิรือศูนย์เฝ้า
ระวังและแจ้งเตือนภัยสุขภาพที่มีศักยภาพ
ในการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

90 แห่ง 1 5 90 

 
แหล่งข้อมูล/วธิีการเกบ็ข้อมลู :   
 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 1 เชียงใหม่ เป็นผู้พัฒนาและจัดการกระบวนงานถ่ายทอดองค์
ความรู้และเทคโนโลยีสู่ชุมชน รวมถึงการติดตาม ประเมินผลการถ่ายทอด พร้อมทั งจัดเก็บรวบรวม ข้อมูล 
หลักฐานส้าคัญที่เกี่ยวข้อง 
 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 10 อุบลราชธานี เป็นผู้พัฒนาโปรแกรมสนับสนุนการรายงานผลการ
ด้าเนินงานผ่าน application หน้าต่างเตือนภัยสุขภาพ (Single window) ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
รวมถึงการติดตาม ประเมินผลการใช้หน้าต่างเตือนภัยสุขภาพ พร้อมทั งเอกสารหลักฐานที่ส้าคัญ ตาม
ขั นตอนต่างๆ 
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 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี เป็นผู้พัฒนาและจัดการกระบวนงานเสริมสร้างศักยภาพ
ของชุมชนต้นแบบขยายผลสู่อ้าเภอจัดการสุขภาพ (DHS) รวมถึงการสร้างกลไกการขับเคลื่อนโครงการ 
ก้ากับ ติดตาม เก็บรวบรวมข้อมูล ผลการด้าเนินงานกิจกรรมของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ทั ง 15 แห่ง 
เพื่อประมวลผลในภาพรวมและจัดท้ารายงานเป็นรายไตรมาส 
 
แนวทางการประเมิน : ประเมินผลจากเอกสารหลักฐานต่างๆ  
 1. จ้านวนและรายชื่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล ที่อสม. ได้รับการถ่ายทอดการใช้หน้าต่าง
เตือนภัยสุขภาพและการใช้ชุดทดสอบสเตียรอยด์ หรือชุดทดสอบอื่นตามปัญหาของพื นที่เปรียบเทียบกับ
เป้าหมายของแต่ละศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
 2. จ้านวนหน่วยบริการปฐมภูมิลงทะเบียนเป็นศูนย์เฝ้าระวังและแจ้งเตือนภัยสุขภาพ ในระบบ
ฐานข้อมูล หน้าต่างเตือนภัยสุขภาพ 
 3. มีรายงานผลการด้าเนินงานประจ้าเดือน โดยรวบรวมจากศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 15 แห่ง 
 
ผู้ก ากับดูแลตวัชี้วัด :  
1. ผู้อ้านวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทยท์ี่ 8 อุดรธาน ี เบอร์ติดต่อ : 042-207364  ต่อ 101  
2. นางจินตนา ว่องวิไลรัตน์       เบอร์ติดต่อ : 045-312231-3  ต่อ 100  
   ผู้อ้านวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทยท์ี่ 10 อุบลราชธานี              : 086-2192891 
                      E – mail : jintana.w@dmsc.mail.go.th 
3. นายสังคม วิทยนันทน์       เบอร์ติดต่อ : 053-112187  ต่อ 102  
   ผู้อ้านวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทยท์ี่ 1 เชียงใหม่                      081-8857983 
                      E – mail : sangkom.v@dmsc.mail.go.th 
ผู้รวบรวมข้อมูลและประสานงาน  :     

1. นางสาวอรทัย สุพรรณ         เบอร์ติดต่อ: 042-207364  ต่อ 202 
    นักวิทยาศาสตร์การแพทยช์้านาญการพิเศษ E – mail : orathai.s@dmsc.mail.go.th 
2. นางสาวชุลีพร จันทรเสนา       เบอร์ติดต่อ: 042-207364  ต่อ 206 
   นักวิทยาศาสตร์การแพทยช์้านาญการ   086-4590758 
     E – mail : chuleeporn.J@dmsc.mail.go.th 
3. นางสาวอัจจิมา ทองบ่อ          เบอร์ติดต่อ: 042-207364  ต่อ 209 
   นักวิทยาศาสตร์การแพทยช์้านาญการ      086-4590725 
     E – mail : Ajjima.t@dmsc.mail.go.th 
4. นางกนกวรรณ มุจรินทร ์   เบอร์ติดต่อ: 045-312231-3  ต่อ 209 
   เภสัชกรช้านาญการ                         081-0756012 
     E – mail : kanokwan.m@dmsc.mail.go.th 
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5. นายเสนีย์ พลราช          เบอร์ติดต่อ: 045-312231-3  ต่อ 109 
   นักวิทยาศาสตร์การแพทยป์ฏิบัติการ  087-8793368 
     E – mail : senee.p@dmsc.mail.go.th 
6. นายชัยพัฒน์ ธิตะจาร ี         เบอร์ติดต่อ: 053-112188-90 ต่อ 306 
   เภสัชกรช้านาญการพิเศษ                        E – mail : chaipat.t@dmsc.mail.go.th 
7. นางประภัสสร ทิพย์รัตน ์         เบอร์ติดต่อ: 053-112188-90 ต่อ 306 
   เภสัชกรช้านาญการ     E – mail : prapatsorn.t@dmsc.mail.go.th 
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ตัวชี้วัดที่  1.6 : ความส าเร็จของการส ารวจคุณภาพและความปลอดภัยของอาหาร (National 
Surveillance on Quality and Safety of Food) เพื่อสนับสนุนงานอาหารปลอดภัย
ของกระทรวงสาธารณสุข (บูรณาการระหว่างส านักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร
และ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 14 แห่ง) 

หน่วยวัด :  ความส าเร็จ 
น้ าหนัก : ร้อยละ 10 
ค าอธิบาย :   
     กรมของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยส้านักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร และศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ มีหน้าที่เฝ้าระวัง ตรวจสอบผลิตภัณฑ์ และประเมินสถานการณ์ด้านความปลอดภัย
ของอาหาร ได้จัดท้าและด้าเนินการ โครงการบูรณาการอาหารปลอดภัย (Food Safety) มาอย่างต่อเนื่อง  
เพื่อสนับสนุนการด้าเนินงานตามนโยบายด้าน Prevention & Promotion Excellence (ส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคเป็นเลิศ) ตามยุทธศาสตร์ 20 ปี ของกระทรวงสาธารณสุข 

โดยในปีงบประมาณ  2560  จะด้าเนินการส้ารวจคุณภาพและความปลอดภัยของอาหาร   
(National Surveillance on Quality and Safety of Food)  มีกระบวนการในการก้าหนดอาหารที่จะ
เฝ้าระวังคุณภาพและความปลอดภัย ในผลิตภัณฑ์อาหารยังไม่มีข้อมูลที่เป็นระบบและมีความเสี่ยงเป็น
ปัญหาทางด้านสาธารณสุข และมีการประเมินสถานการณ์ในภาพรวมให้มีความครอบคลุม จัดท้าข้อมูลทาง
วิชาการในภาพรวมของประเทศ เพื่อเผยแพร่/สื่อสารให้ความรู้แก่ประชาชน  แบ่งเป็น 

 Active  Surveillance  : เป็นการเฝ้าระวังคุณภาพและความปลอดภัยอาหารในแต่ละปีร่วมกับ
เครือข่าย  โดยจะร่วมกันก้าหนดหัวข้อ/ประเด็นการศึกษา การวางแผน วัตถุประสงค์ เป้าหมาย 
ประเภท และชนิดของตัวอย่างและพื นเพื่อให้ครอบคลุมและเป็นตัวแทน  และมีการด้าเนินการ
อย่างเป็นระบบ  

 Passive Surveillance : เป็นการเฝ้าระวังคุณภาพและความปลอดภัยของอาหารของประเทศโดย

รวบรวมผลการตรวจวิเคราะห์จากห้องปฏิบัติการย้อนหลังตามที่ก้าหนด  ซึ่งมี 2 ส่วน คือ 

ด้าเนินการต่อเนื่อง จ้านวน 6 เรื่อง คือ  1) นมโรงเรียนพร้อมบริโภค 2) น ้าและน ้าแข็งบริโภค 3) 

น ้าปลา 4) น ้าพริก 5) กะปิ 6) ผลิตภัณฑ์ชุมชน และผลิตภัณฑ์ใหม่ 2 เรื่อง (ปี 2556-2559)  1) ไส้

กรอกและผลิตภัณฑ์ 2) ลูกชิ น 

นิยาม :  

 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง คือ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 14 แห่ง, ส้านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา, ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด  

 การเผยแพร่/สื่อสาร หมายถึง การสื่อสารข้อมูล สถานการณ์ องค์ความรู้ เทคนิค วิธีการและ
เทคโนโลยีด้านคุณภาพและความปลอดภัยอาหารแก่กลุ่มเป้าหมายโดยให้ข้อมูลที่ถูกต้องตรงกับ
ความเป็นจริงต่อสาธารณะ 
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 ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน : แบ่งคะแนนเป็น 2 ส่วน คือ 
1.   ผลการด้าเนินงานภาพรวมของโครงการร้อยละ 50 
2.   ผลการด้าเนินงานตามเป้าหมายของแต่ละหน่วยงาน ร้อยละ 50 
โดยก้าหนดเกณฑ์คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณาจากความส้าเร็จของการด้าเนินงานตามเป้าหมาย

แต่ละระดับ ดังนี  
ระดับ

คะแนน 
เกณฑ์การใหค้ะแนน 

1 รวบรวมข้อมูลและประสานงานกับหนว่ยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อก้าหนดระบบและเป้าหมายการเฝ้า
ระวังคุณภาพและความปลอดภัยของอาหารของประเทศ (National Surveillance on  
Quality and Safety of Food)  

2  ก้าหนดอาหารที่จะเฝ้าระวังคุณภาพและความปลอดภัยของอาหารของประเทศแบบActive  
Surveillance และ Passive Surveillance และจัดท้าแผนปฏิบัติการหรือโครงการการเฝ้า
ระวังคุณภาพและความปลอดภัยของอาหารของประเทศ  

 แผนปฏิบัติการหรือโครงการได้รับการอนุมัติจากผู้บริหารของหน่วยงานระดับกรมและ
ส้านักฯ/ศวก. 

3 -เผยแพร่/สื่อสารให้ประชาชนอย่างน้อย จ้านวน 2 เรื่อง 
4 -เผยแพร่/สื่อสารให้ประชาชนอย่างน้อย จ้านวน 3 เรื่อง 
5  สามารถด้าเนินการ 

     - Active  Surveillance  4 เรื่อง 
     - Passive Surveillance  8 เรื่อง (ต่อเนื่อง 6 เรื่อง ผลิตภัณฑ์ใหม่ 2 เรื่อง )  

 วิเคราะห์ผลและแนวโน้มความเสี่ยงในเชิงนโยบาย และจัดท้ารายงานสรุปเสนอผู้บรหิาร
ระดับกรมและส้านักฯ/ศวก. ภายในวันที่ 15 ตุลาคม 2560 

 
เงื่อนไข :  
 1. การค้านวณร้อยละของผลส้าเร็จตามแผนปฏิบัติการจะค้านวณจากสัดส่วน (ร้อยละ) กิจกรรมที่
ก้าหนดไว้ตามแผนปฏิบัติราชการตรวจวิเคราะห์เฝ้าระวังความปลอดภัยของอาหารและผลิตภัณฑ์ ภายใต้
โครงการบูรณาการอาหารปลอดภัย (Food Safety) ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.2560 และหากกิจกรรมไหน
ไม่สามารถด้าเนินการได้สมบูรณ์ตามเป้าหมายของกิจกรรมนั น จะค้านวณร้อยละของการด้าเนินงานตาม
แผนลดลงไปตามสัดส่วนของผลส้าเร็จต่อเป้าหมาย และมีผลต่อกิจกรรมอื่นๆที่เกี่ยวข้อง เช่น หากเก็บ
ตัวอย่างไม่ได้จ้านวนตามเป้าหมายที่ก้าหนดไว้ การค้านวณร้อยละของความส้าเร็จของการตรวจวิเคราะห์
จะต้องลดลงไปตามสัดส่วนนั นด้วย 
 2. การเผยแพร่/สื่อสารให้ประชาชน วัดจากการส่งรายงานผู้บริโภคให้ผู้บริหารระดับกรมพิจารณา
ออกข่าวประชาสัมพันธ ์ 
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            *ในกรณี ที่หน่วยงานเสนอเรื่องเพื่อเผยแพร่/สื่อสาร (ภายในวันที่ 10 กันยายน 2560) แล้ว
ผู้บริหาร ไม่เห็นชอบให้เผยแพร่ ให้ถือว่าด้าเนินการได้ส้าเร็จและได้ผลคะแนน 

3. เรื่องที่จะน้ามาเผยแพร่/สื่อสารต้องเป็นเรื่องที่อยู่ในแผนปฏิบัติการหรือโครงการการเฝ้าระวัง
คุณภาพและความปลอดภัยของอาหารของประเทศ 

. 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชีว้ัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนนิงานในอดีต 

ปีงบประมาณพ.ศ. 
2557 2558 2559 

ความส้าเร็จของการส้ารวจคุณภาพและความปลอดภัย
ของอาหาร (National Surveillance on Quality 
and Safety of Food) เพื่อสนับสนุนงานอาหาร
ปลอดภัยของกระทรวงสาธารณสุข 

ความส้าเร็จ - - ระดับ 5 

 

แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  
 1. ส่งข้อมูลให้หน่วยงานเจ้าภาพที่รับผิดชอบ ภายในวันที่ 20 ของทุกเดือน  
 2. หน่วยงานที่รับผิดชอบจัดท้ารายงานผลการด้าเนินงานรอบ 6,9  เดือน และ 12 เดือน 
 3. ส้านักคุณภาพและความปลอดภัยอาหารและศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่เป็นเจ้าภาพร่วมกัน     
     สรุปผลการด้าเนินงานและจัดท้ารายงานเสนอผู้บริหาร 
 

แนวทางการประเมินผล : ประเมินผลจากเอกสารหลักฐานต่างๆ 
ระดับคะแนน/เกณฑ์การใหค้ะแนน แนวทางการประเมินผล 

ระดับ 1 
 รวบรวมข้อมูลและประสานงานกับ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อก้าหนดระบบ
และเป้าหมายการเฝ้าระวังคุณภาพและ
ความปลอดภัยของอาหารของประเทศ 
(National Surveillance on  Quality 
and Safety of Food) 

 
 เอกสาร/หลักฐานทีแ่สดงการประสานกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเพื่อก้าหนดระบบและเป้าหมายการเฝ้าระวัง
คุณภาพและความปลอดภัยของอาหารของประเทศ 
(National Surveillance on  Quality and Safety of 
Food) ได้แก่ หนังสือเชิญประชุม วาระและเอกสารที่
เกี่ยวข้อง รายงานการประชุม รายงานการจัดสรร
งบประมาณ 

ระดับ 2 
 ก้าหนดอาหารที่จะเฝ้าระวังคุณภาพและ

ความปลอดภัยของอาหารของประเทศ
แบบ Active  Surveillance และ 
Passive Surveillance 

 แผนปฏิบัติการหรือโครงการการฯได้รับ
การอนุมัติจากผู้บริหารของหน่วยงาน 

 
 เอกสาร/หลักฐานหรือแนวทางในการด้าเนินงาน
บูรณาการอาหารปลอดภัยปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
 แผนปฏิบัติการหรือโครงการ 
 
 เอกสารแผนปฏิบัติการหรือโครงการได้รับการอนุมัติ
จากผู้บริหารหน่วยงาน 
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ระดับคะแนน/เกณฑ์การใหค้ะแนน แนวทางการประเมินผล 
ระดับ 3 

-เผยแพร่/สื่อสารให้ประชาชนอย่างน้อย 
จ้านวน 2 เรื่อง 

 
 เอกสาร/หลักฐานที่แสดงถึงการจัดท้า/เผยแพร่ข้อมูล/
สื่อสารความเสี่ยง เช่น บันทึกข้อความ/Email ส่งเรื่องแจ้ง
เตือนภัย ข่าวประชาสัมพันธ์กรมวิทยาศาสตร์ฯ การ
เผยแพร่ทาง website 

ระดับ 4 
-เผยแพร่/สื่อสารให้ประชาชนอย่างน้อย 
จ้านวน 3 เรื่อง 

 
 เอกสาร/หลักฐานส้าคัญที่แสดงถึงการจัดท้า/เผยแพร่
ข้อมูล/สื่อสารความเสี่ยง เช่น บันทึกข้อความ/Email ส่ง
เรื่องแจ้งเตือนภัย ข่าวประชาสัมพันธ์กรมวิทยาศาสตร์ฯ 
การเผยแพร่ทาง website 

ระดับ 5 
 สามารถด้าเนินการ 
     - Active  Surveillance  4 เรื่อง 
     - Passive Surveillance 8 เรื่อง   
    (ต่อเนื่อง 6 เรื่อง ผลิตภัณฑ์ใหม่ 2 เรื่อง) 
 
 วิเคราะห์ผลและแนวโน้มความเสี่ยงใน

เชิงนโยบาย และจัดท้ารายงานสรุปเสนอ
ผู้บริหารระดับกรมและส้านักฯ/ศวก. 
ภายในวันที่ 15 ตุลาคม 2560 

 

 
รายงานผลการด้าเนินงาน 
เอกสาร/หลักฐานที่แสดงถึงข้อมูลผลิตภัณฑ์อาหารที่
รวบรวม (ต่อเนื่อง 6 เรื่อง ปี 2555-2559, ผลิตภัณฑ์ใหม่ 
2 เรื่อง ปี 2556-2559)  
 
 รายงานการวิเคราะห์ผลและแนวโน้มความเสี่ยงในเชิง
นโยบายด้านอาหาร  
เอกสารหลักฐานการรายงานการวิเคราะห์ผลและ
แนวโน้มความเสี่ยงในเชิงนโยบายด้านอาหารที่น้าเสนอ
ผู้บริหารของหน่วยงานหรือระดับกรม เช่น บันทึก
ข้อความ/Email  

 
ผู้ก ากับดูแลตวัชี้วัด : ผู้อ้านวยการของแต่ละศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย ์   เบอร์ติดต่อ :……………..   
ผู้จัดเก็บข้อมูล :  ผู้ได้รับมอบหมายของแต่ละศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ เบอร์ติดต่อ :……………..   
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ภาคผนวก    3 
 
 
 

 

แบบฟอร์มรายงานตัวชี้วัดที่ 4 ความส าเร็จของการถ่ายทอดตัวชี้วัดระดับหน่วยงานสู่
ระดับบุคคล  

 

1. แบบฟอรม์การก าหนดเป้าหมายระดับหน่วยงานลงสู่ระดับกลุ่มงาน 
2. แบบฟอรม์การก าหนดเป้าหมายระดับกลุ่มงานลงสู่ระดับบุคคล 
3. แบบฟอร์มการก าหนดตัวชี้วัดและเป้าหมายระดับบุคคลที่มีความท้าทายเพิ่มมากขึ้น 
4. แบบฟอร์มการสื่อสารและติดตามตัวชี้วัดระดับบุคคลของหน่วยงาน 
5. สรุปผลการด าเนินการความส าเร็จของการถ่ายทอดตัวชี้วดัระดบัหน่วยงานสู่ระดับบุคคล 
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แบบฟอร์มการก าหนดเป้าหมายระดับหนว่ยงานลงสู่ระดับกลุ่มงาน 

 
ชื่อหน่วยงาน ........................................................................... 

ชื่อตัวชี้วัดระดับหน่วยงาน เป้าหมาย ตารางผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด  
(Owner Supporter Matrix) 

6 เดือน 12 เดือน ชื่อกลุ่ม
งาน 

 

ชื่อกลุ่ม
งาน 

 

ชื่อกลุ่ม
งาน 

 
        

      

      

      

      

      

      
 

หมายเหตุ  :     1. ตารางแสดงความเชื่อมโยงการถ่ายทอดตัวชี้วัดระดับกลุ่มงานลงสู่ตัวบุคคล    
                    2. ในตารางผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด (Owner Supporter Matrix) ให้ใส่  
    O    หมายถึงผู้รับผิดชอบหลัก (Owner) ในตัวชี้วัดนั้น 
     S     หมายถึง ผู้สนับสนุน (Supporter) ในตัวชี้วัดนั้น 
     -      หมายถึง ผู้ไม่เกี่ยวข้องในตัวชี้วัดนั้น  
                        3. กรณีหน่วยงานที่ไม่ได้รับมอบหมายในการจัดท าตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการระดับกรมและระดับหน่วยงาน  ให้
ก าหนดตัวชี้วัดจากภารกิจหลักของหน่วยงาน หรือภารกิจที่ได้รับมอบหมาย 
                       4. แบบฟอร์มรายงานของตัวชี้วัดที่ 4 ความส าเร็จของการถ่ายทอดตัวชี้วัดระดับหน่วยงานสู่ระดับบุคคล   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบฟอร์มระดับคะแนน 2 (หน่วยงาน) 
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แบบฟอร์มการก าหนดเป้าหมายระดับกลุ่มงานลงสู่ระดบับุคคล 
 

ชื่อกลุ่มงาน................................................................... 

ชื่อตัวชี้วัดระดับกลุ่มงาน เป้าหมาย ตารางผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด  
(Owner Supporter Matrix) 

6 เดือน 12 เดือน ชื่อ
ผู้รับผิดชอบ 

ชื่อ 
ผู้รับผิดชอบ 

ชื่อ
ผู้รับผิดชอบ 

      

      

      

      

      

      

      

 
หมายเหตุ  :     1. ตารางแสดงความเชื่อมโยงการถ่ายทอดตัวชี้วัดระดับกลุ่มงานลงสู่ตัวบุคคล    
                    2. ในตารางผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด (Owner Supporter Matrix) ให้ใส่  
    O    หมายถึงผู้รับผิดชอบหลัก (Owner) ในตัวชี้วัดนั้น 
     S     หมายถึง ผู้สนับสนุน (Supporter) ในตัวชี้วัดนั้น 
     -      หมายถึง ผู้ไม่เกี่ยวข้องในตัวชี้วัดนั้น  
                        3. กรณีหน่วยงานที่ไม่ได้รับมอบหมายในการจัดท าตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการระดับกรมและระดับหน่วยงาน  ให้
ก าหนดตัวชี้วัดจากภารกิจหลักของหน่วยงาน หรือภารกิจที่ได้รับมอบหมาย 
                       4. แบบฟอร์มรายงานของตัวชี้วัดที่ 4 ความส าเร็จของการถ่ายทอดตัวชี้วัดระดับหน่วยงานสู่ระดับบุคคล   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบฟอร์มระดับคะแนน 2 (บุคคล) 
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แบบฟอร์มการก าหนดตัวชี้วัดและเป้าหมายระดับบุคคลที่มีความท้าทายเพิ่มมากขึ้น 
 

ชื่อหน่วยงาน 
แนวทางการก าหนดตัวชี้วัดและเป้าหมายระดับบุคคลทีม่ีความท้าทาย

เพิ่มมากขึน้ 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

หมายเหต ุ 1.  แบบฟอร์มรายงานของตัวชี้วัดที่ 4 ความส าเร็จของการถ่ายทอดตัวชี้วัดระดับหน่วยงานสู่ระดับบุคคล  
   2. ยกตัวอย่างหน่วยงานที่มอบหมายให้บุคลากรได้รับการก าหนดเป้าหมายให้ท้าทายยิ่งขึ้นประกอบค าอธิบาย
แนวทาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบฟอร์มระดับคะแนน 3 
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แนวทางการก าหนดตัวชี้วัดและเป้าหมายระดับบุคคลที่มีความท้าทายเพิ่มมากขึ้น 
แนวทางในการคัดกรองตัวชีว้ดั  
1. การถ่ายทอดตัวชี้วัดผลส าเร็จของงานจากบนลงล่าง (Goal Cascading Method) โดยการก าหนดตัวชี้วดัให้สอดคล้อง
กับวิสัยทัศน์ พันธกิจของกรมและของหน่วยงานถ่ายทอดจากระดับบนลงล่างจากระดับหนว่ยงานลงสู่หัวหน้ากลุ่มต่างๆ 
และถ่ายทอดลงสู่ผู้ปฏิบัติจนถึงผู้ปฏิบัติระดับล่างสุดของกระบวนงาน โดยกระจายน้ าหนักลงเปน็ระดับขั้นจนถึงขั้นล่างสุด 
2. การสอบถามความคาดหวังของผู้รับบริการ (Customer- Focus Method) โดยการสอบถามผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนได้ ส่วนเสีย เกี่ยวกับความคาดหวังของผูร้ับบริการต่อการให้บริการของหน่วยงานแล้วน ามาก าหนดตวัชีว้ัดผล
การด าเนินงานของหน่วยงาน 
 แนวทางในการก าหนดตัวชี้วัดที่ท้าทาย 
1. ปรับเปลี่ยนวธิีการวัดผล (Method) หรือการใช้ตวัชี้วัดในมมุมองที่ครอบคลุมมากขึ้น อาทิ การปรับเปลี่ยนจาก
การวดัในเชงิปรมิาณ (Quantitative) เป็นการวัดในเชงิคุณภาพ (Qualitative) การวัดแบบขั้นตอน (Milestone) 
หรือการวดัแบบผสมผสาน (Hybrid)   
2. ปรับเปลี่ยนตัวชี้วัดที่ยากและท้าท้ายมากขึ้น  
3. ปรับเปลี่ยนค่าเป้าหมายของและตัวชี้วัดใหย้ากและท้าทายมากขึ้น 
4. ปรับเปลี่ยนการวดัผลการปฏิบัติงานในเชงิคุณภาพทั้งในเชิงผลลัพธ์ (Outcome) และผลกระทบ (Impact) 
แนวทางการก าหนดค่าเป้าหมายตัวชี้วัดที่ท้าทาย 
1. การก าหนดค่าเป้าหมายที่เปรียบเทียบจากผลการด าเนินงานของปทีี่ผ่านมา (Baseline)  
2. การเปรียบเทียบตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานกับหน่วยงานอืน่ที่ลักษณะงานใกล้เคียงกัน (Benchmarking) 
3. การก าหนดค่าเป้าหมายมาตรฐานในการปฏิบัติงาน (Performance Standard) 
วิธีการก าหนดค่าเป้าหมายทีท่้าทาย 
1. การก าหนดตัวชี้วัดในเชิงปริมาณให้มีความยากและท้าทายมากขึ้น อาทิ ก าหนดค่าเป้าหมายไว้ 5 ระดับ และ
ก าหนดค่าเป้าหมายที่เป็นค่ามาตรฐานโดยทั่วไปอยู่ในระดับ 3 ระดับ 4 =ค่าเป้าหมายที่มีความยากปานกลาง ระดับ 
5 = ค่าเป้าหมายในระดับท้าทายมีความยากค่อนข้างมากโอกาสส าเร็จ <50% 
2. การก าหนดตัวชี้วัดในเชิงคณุภาพให้มีความยากและท้าทายมากขึ้น อาทิ การก าหนดค่าเป้าหมายความพึงพอใจ 
ระดับ 3 = 75% 
3. การก าหนดค่าเป้าหมายในเชิงขั้นตอน (Milestone) ให้มีความยากและท้าทาย อาทิ ควรก าหนดค่าเป้าหมายที่วัด
ในเชิงคุณภาพของงานที่เน้นผลลัพธ์ (Outcome) และผลกระทบ (Impact) มากกว่าการก าหนดค่าเป้าหมายในเชิง
กระบวนการ (Process) 
4. การก าหนดค่าเป้าหมายตัวชี้วัดเชิงผสมผสาน (Hybrid) ควรวัดผลส าเรจ็ของงาน หรือผลสัมฤทธิ์ ของงานที่วัดทั้ง
ผลผลิต (Output) และผลลัพธ์ของงาน (Outcome) 
 

หมายเหตุ  ยกตัวอย่างหน่วยงานที่มอบหมายให้บุคลากรได้รับการก าหนดเป้าหมายให้ท้าทายยิ่งขึ้นประกอบค าอธิบาย
แนวทาง 
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แบบฟอร์มการสื่อสารและตดิตามตัวชี้วัดระดับบคุคลของหน่วยงาน 

 
(1) 

กิจกรรม/วิธีการ 
(2) 

ผู้รับผิดชอบ 
(3) 

ความถี ่
(4) 

รูปแบบการ 
รายงานผล 

(5) 
ปัญหา

อุปสรรค 

(6) 
ข้อเสนอแนะในการ

พัฒนา 
 1. การสื่อสาร      
       
       
       
      
      
      
 2. การติดตาม
ตัวชี้วัด 

     

       
       
       
       
       
 
 
หมายเหต ุ 1.  แบบฟอร์มรายงานของตัวชี้วัดที่ 4 ความส าเร็จของการถ่ายทอดตัวชี้วัดระดับหน่วยงานสู่ระดับบุคคล  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบฟอร์มระดับคะแนน 4 

แบบฟอร์มระดับคะแนน 4 
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ตัวอย่าง 
สรุปผลการด าเนนิการความส าเร็จของการถ่ายทอดตัวชี้วัดระดับหนว่ยงานสู่ระดับบุคคล 

 ในปีงบประมาณ พ.ศ.2559 การถ่ายทอดตัวช้ีวัดและเป้าหมายจากองค์การสู่กลุ่มงานและจากกลุ่มงาน
ลงไปสู่บุคคลนัน้ ได้ถูกน ามาใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินผลการปฏิบัติงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ
ของทุกหน่วยงานภายในกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ตามตัวชี้วัดความส าเร็จของการถ่ายทอดตัวช้ีวัดระดับ
หน่วยงานลงสู่ระดับบุคคล ซึ่งผลการด าเนินการตามตัวชี้วัดดังกล่าว สรุปได้ดังนี้ 
 1.กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์โดยกลุ่ม ก.พ.ร. มีการด าเนินการถ่ายทอดตัวชี้วัดตามค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการระดับกรมลงสูร่ะดับหน่วยงาน 
 2.ทุกหน่วยงานมีการถ่ายทอดตัวช้ีวัดจากระดับหน่วยงานลงสู่ระดับกลุ่ม/ฝ่าย/งานา และถ่ายทอดจาก
ระดับกลุ่ม/ฝ่าย/งาน สู่ระดับบุคคล โดยก าหนดเป้าหมายที่ชัดเจนและระบุตัวผู้รับผิดชอบหลัก (Owner) 
ผู้สนับสนุน (Supporter) โดยจัดท าตารางแสดงความรับผิดชอบตัวช้ีวัด (Owner Supporter Matrix) ตาม
แบบฟอร์มที่ก าหนด 
 3. บุคลากรกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์รับทราบตัวช้ีวัดที่ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบและน าไป
ก าหนดเป็นตัวชี้วัดระดับบุคคล โดยก าหนดค่าเป้าหมายมาตรฐานอยู่ในระดับ 3 และเป้าหมายที่ท้าทายใน
ระดับ 4 และระดับ 5 
 4.หน่วยงานมีการก าหนดตัวชี้วัดระดับหน่วยงานอย่างน้อย 1 ตัว ที่มีการต้ังค่าเป้าหมายที่ท้าทาย 
 5.ข้าราชการต้ังแต่ระดับช านาญการพิเศษลงมา มีการบันทึกข้อมูลตัวช้ีวัดระดับบุคคลลงในโปรแกรม
ระบบสารสนเทศทรัพยากรบุคคลระดับกรม (Departmental Personnel Information System : DPIS) รอบ 
6 เดือน และ 12 เดือน ครบถ้วนทุกหน่วยงาน 
  6.ผู้อ านวยการ/หัวหน้าหน่วยงานมีการตรวจสอบและประเมินผลการปฏบิัติราชการของข้าราชการผ่าน
โปรแกรม DPIS ทั้ง 2 รอบการประเมิน และส่งผลการด าเนินการตามระยะเวลาที่ก าหนด 
 7.ทุกหน่วยงานมีการสรุปผลการด าเนินการพร้อมทั้งปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ส่งให้กรม
ภายในระยะเวลาที่ก าหนด (15 กันยายน 2559) 
ปัญหาอุปสรรคในการด าเนนิการ 
 1.เป็นตัวช้ีวัดใหม่ซึ่งผู้รับผิดชอบและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องยังไม่มีความเข้าใจในการด าเนินงานตาม
เกณฑ์ของตัวชี้วัด 
 2.บุคลากรยังขาดความเข้าใจในการก าหนดตัวช้ีวัดที่ท้าทายมากขึ้น 
 3.ค่าเป้าหมายไม่เหมือนกันแต่เป็นตัวช้ีวัดเดียวกัน 

แบบฟอร์มระดับคะแนน 5 



คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
ของหนว่ยงานภายในกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Manual 2017 | 86 

 4.ท าข้อตกลงการปฏิบัติราชการล่าช้า เนื่องจากมีกระบวนการ/ขั้นตอน การเจรจาต่อรองตัวชี้วดั ท าให้
ถ่ายทอดตัวชี้วัดช้าไปด้วย 
 5. Software ของหน่วยงานไม่รองรับระบบสารสนเทศทรัพยากรบุคคลระดับกรม (Departmental 
Personnel Information System : DPIS)  
ข้อเสนอแนะในการพัฒนา 
 1.ผู้รับผิดชอบควรวางแผนการด าเนินงานให้เหมาะสมเพื่อให้งานบรรลุเป้าหมายตามเกณฑ์และ
ระยะเวลาที่ก าหนด 
 2.ควรเพ่ิมช่องทางการสื่อสาร มีการจัดประชุมชี้แจงท าความเข้าใจให้ทั่วถึง ตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ 
 3.บุคลากรต้องสร้างมาตรฐานในการก าหนดตัวชี้วัด 
 4.มีการศึกษาดูงานหน่วยงานอื่น ที่มีการก าหนดตัวชี้วัดเป็นมาตรฐานและมีความท้าทายมากขึ้น และ
อบรม/ให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการก าหนดตัวชี้วัดที่ท้าทายมากขึน้ 
 5.หน่วยงานต้องพัฒนา Software เพื่อรองรับระบบสารสนเทศทรัพยากรบุคคลระดับกรม 
(Departmental Personnel Information System : DPIS)  
 6. พัฒนากระบวนการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงานให้เร็วขี้นกว่าเดิม 
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ภาคผนวก    4 
 

 
1. แบบส ารวจหลักฐานเชิงประจักษ์  (Evidence – Based Integrity and 

Transparency Assessment : EBIT) การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ด าเนินงานของหน่วยงานภายในกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2560  

2. ค าอธิบายเพิ่มเติมแบบส ารวจหลักฐานเชิงประจักษ ์Evidence – Based Integrity & 
Transparency Assessment : EBIT ส าหรับหน่วยงานภายใน
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560  
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แบบส ารวจหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence – Based Integrity and Transparency Assessment : EBIT) 

การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนนิงานของหน่วยงานภายใน
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560  
 

 

ชื่อหน่วยงาน            

ค าอธบิายวิธีการตอบแบบส ารวจ 
1. โปรดใส่เครื่องหมาย  ลงในช่อง  ที่เป็นตัวเลือกค าตอบ “มี” หรือ “ไม่มี” พร้อมระบุรายการเอกสาร/
 หลักฐานที่อ้างอิง ทั้งนี้ หน่วยงานจะต้องแนบเอกสาร/หลักฐานที่อ้างอิงประกอบการตอบแบบส ารวจด้วย 
2. กรณีหน่วยงานไม่สามารถตอบค าถามข้อใดได้ เนื่องจากข้อจ ากัดด้านกฎหมาย ขอให้หน่วยงานท าหนังสือ
 ชี้แจงโดยละเอียด พร้อมแนบเอกสาร/หลักฐานที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้กลุ่มงานคุ้มครองจริยธรรมพิจารณา 
 การอุทธรณ์ต่อไป 
3. ติดเครื่องหมายที่หลักฐาน (ท าสลิป (slip) ในแต่ละข้อ พร้อมท าแถบสีเน้นข้อความในหลักฐานที่ใช้ตอบ
ให้ชัดเจน ทั้งนี้ เพื่อให้ผู้ตรวจประเมินสามารถพิจารณาเอกสาร/หลักฐาน ได้ตรงตามวัตถุประสงค์ของข้อ
ค าถาม  
EB1 : หน่วยงานของท่านเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีโอกาสเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
 ตามภารกิจหลักของหน่วยงานอย่างไร 
หมายเหตุ: 1. ต้องโครงการ/กิจกรรม ท่ีด าเนินการในไตรมาสที่ 1 และไตรมาสที่ 2  ของปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
 2. จะต้องเป็นโครงการ/กิจกรรมเดียวกัน โดยแสดงให้เห็นถึงกระบวนการส่วนร่วมตั้งแต่ 
  การร่วมแสดงความคิดเห็น ร่วมจัดท าแผนงาน/โครงการ และร่วมด าเนินการ 
 3. จะต้องมีการระบุรายละเอียดของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เข้ามาร่วมในแต่ละขั้นตอน 
1) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับแผนงาน/โครงการ ตามภารกิจหลกัของ
หน่วยงาน หรือไม่ 

 มี  
 

หลักฐาน คือ                     . 
           
            

 ไม่มี 
 

ค าอธิบายผลการด าเนินงาน                     
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2) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดท าแผนงาน/โครงการ ตามภารกจิหลักของหนว่ยงาน หรือไม่ 
 มี  
 

หลักฐาน คือ                     . 
           
             

 ไม่มี 
 

ค าอธิบายผลการด าเนินงาน                      
           
           
           

3) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินการโครงการ ตามภารกิจหลักของหน่วยงาน หรือไม่ 
 มี  
 

หลักฐาน คือ                      
           
            

 ไม่มี 
 

ค าอธิบายผลการด าเนินงาน                    
           
           
           

EB2 : หน่วยงานของท่านมีการปฏิบัติงานตามคู่มือหรือมาตรฐานการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักอย่างไร 
1) มีคู่มือหรือมาตรฐานการปฏิบัติงานตามภารกิจหลัก หรือไม่ 
 มี  
 

หลักฐาน คือ                      
           
            

 ไม่มี 
 

ค าอธิบายผลการด าเนินงาน                    
           
           
           

2) มีรายงานผลการปฏิบัติงานตามคู่มือหรือมาตรฐานการปฏิบัติงานตามภารกิจหลัก หรือไม่ 
 มี  
 

หลักฐาน คือ                      
           
            

 ไม่มี 
 

ค าอธิบายผลการด าเนินงาน                    
           
           
           

EB3 : หน่วยงานของท่านมีการปฏิบัติงาน/การบริการตามภารกิจหลักด้วยความเป็นธรรมอย่างไร 
1) มีการแสดงขั้นตอนการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักและระยะเวลาที่ใช้ในการด าเนินการให้ผู้รับบริการหรือ ให้ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียทราบอย่างชัดเจน หรือไม่ 
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 มี  
 

หลักฐาน คือ                       
           
            

 ไม่มี 
 

ค าอธิบายผลการด าเนินงาน                    
           
           
           

2) มีระบบการป้องกันหรือการตรวจสอบเพื่อป้องกันการละเว้นการปฏิบัติหน้าที่ตามภารกิจหลัก หรือไม่ 

 มี  
 

หลักฐาน คือ                      
           
            

 ไม่มี 
 

ค าอธิบายผลการด าเนินงาน                    
           
           
           

EB 4 : หน่วยงานของท่านมีช่องทางให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลของหน่วยงานอย่างไร 
1) มีหน่วยประชาสัมพันธ์ ณ ที่ท าการของหน่วยงาน หรือไม่ 

 มี  
 

หลักฐาน คือ                        
           
            

 ไม่มี 
 

ค าอธิบายผลการด าเนินงาน                    
           
           
           

2) มีสื่อประชาสัมพันธ์เผยแพร่บทบาทอ านาจหน้าที่ของหน่วยงานทางช่องทางใดบ้าง (อย่างน้อย 1 ช่องทาง) 

 มี  
 

หลักฐาน คือ                      
           
            

 ไม่มี 
 

ค าอธิบายผลการด าเนินงาน                      
           
           
           
 



คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
ของหน่วยงานภายในกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

 

Manual 2017 | 91 

3) มีการแสดงข้อมูลการด าเนินงานตามบทบาทภารกิจที่เป็นปัจจุบันทางเว็บไซต์ของหน่วยงานหรือสื่ออื่นๆ 
 หรือไม่ 

 มี  
 

หลักฐาน คือ                      
           
            

 ไม่มี 
 

ค าอธิบายผลการด าเนินงาน                    
           
           
           

4) มีระบบการให้ข้อมูลการด าเนินงานของหน่วยงานผ่านหมายเลขโทรศัพท์เฉพาะหรือระบบ Call Center  โดยมี
ระบบตอบรับอัตโนมัติหรือมีเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานให้บริการข้อมูลตลอดเวลาท าการของ หน่วยงาน หรือไม่ 

 มี  
 

หลักฐาน คือ                      
           
            

 ไม่มี 
 

ค าอธิบายผลการด าเนินงาน                    
           
           
           

EB 5 : หน่วยงานของท่านมีการด าเนินการเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงาน/การให้บริการอย่างไร 
1) มีการก าหนดช่องทางการร้องเรียนและขั้นตอน/กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน หรือไม่ 

 มี  
 

หลักฐาน คือ                      
           
            

 ไม่มี 
 

ค าอธิบายผลการด าเนินงาน                    
           
           
           

2) มีการก าหนดหน่วยงานหรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบเรื่องร้องเรียน หรือไม่ 

 มี  
 

หลักฐาน คือ                      
           
            

 ไม่มี 
 

ค าอธิบายผลการด าเนินงาน                    
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3) มีระบบการตอบสนองหรือรายงานผลการด าเนินการเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนให้ผู้ร้องเรียนทราบ หรือไม่ 

 มี  
 

หลักฐาน คือ                      
           
            

 ไม่มี 
 

ค าอธิบายผลการด าเนินงาน                    
           
           
           

4) มีรายงานสรุปผลการด าเนินการเรื่องร้องเรียน พร้อมระบุปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข ส่งให้ฝ่าย
ประชาสัมพันธ์ ส านักงานเลขานุการกรม หรือไม่ 
 มี  
 

หลักฐาน คือ                      
           
            

 ไม่มี 
 

ค าอธิบายผลการด าเนินงาน                    
           
           
           

EB 6 : หน่วยงานของท่านมีการด าเนินการเพื่อป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนในหน่วยงานอย่างไร 
1) มีการสื่อสารหรือแลกเปลี่ยนความรู้ภายในหน่วยงานเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติ เพื่อป้องกันผลประโยชน์ส าหรับ
เจ้าหน้าที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เพื่อให้บุคลากรของหน่วยงานได้รับทราบอย่างทั่วถึง 

 มี  
 

หลักฐาน คือ                      
           
            

 ไม่มี 
 

ค าอธิบายผลการด าเนินงาน                    
           
           
           

2) มีการตรวจสอบถึงความเกี่ยวข้องระหว่างเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการจัดซื้อจัดจ้าง และผู้เสนองานเพื่อป้องกัน
ผลประโยชน์ทับซ้อนหรือไม่ 

 มี  
 

หลักฐาน คือ                         
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 ไม่มี 
 

ค าอธิบายผลการด าเนินงาน                    
           
           
           

3) มีการรายงานผลการปฏิบัติงานตามแนวทางการปฏิบัติเพื่อป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนส าหรับเจ้าหน้าที่
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ รอบ 6 เดือน (ตุลาคม 2559 – มีนาคม 2560) ไปยังกลุ่มงานคุ้มครองจริยธรรม ภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด หรือไม่ 

 มี  
 

หลักฐาน คือ                      
           
            

 ไม่มี 
 

ค าอธิบายผลการด าเนินงาน                       
           
           
           

 
**************************** 
ขอขอบคุณส าหรับความร่วมมือ 

กลุ่มงานคุ้มครองจริยธรรม กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
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ค าอธิบายเพิ่มเติมแบบส ารวจหลักฐานเชิงประจักษ์ 
Evidence – Based Integrity & Transparency Assessment : EBIT 

ส าหรับหน่วยงานภายในกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560  

ค าอธบิายวิธีการตอบแบบส ารวจ 
1. โปรดใส่เครื่องหมาย  ลงในช่อง  ที่เป็นตัวเลือกค าตอบ “มี” หรือ “ไม่มี” พร้อมระบุรายการเอกสาร/
 หลักฐานที่อ้างอิง ทั้งนี้ หน่วยงานจะต้องแนบเอกสาร/หลักฐานที่อ้างอิงประกอบการตอบแบบส ารวจด้วย 
2. กรณีหน่วยงานไม่สามารถตอบค าถามข้อใดได้ เนื่องจากข้อจ ากัดด้านกฎหมาย ขอให้หน่วยงานท าหนังสือ
 ชี้แจงโดยละเอียด พร้อมแนบเอกสาร/หลักฐานที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้กลุ่มงานคุ้มครองจริยธรรมพิจารณา 
การอุทธรณ์ต่อไป 
3. ติดเครื่องหมายที่หลักฐาน (ท าสลิป (slip)) ในแต่ละข้อ พร้อมท าแถบสีเน้นข้อความในหลักฐานที่ใช้
ตอบให้ชัดเจน ทั้งนี้ เพื่อให้ผู้ตรวจประเมินสามารถพิจารณาเอกสาร/หลักฐานได้ตรงตามวัตถุประสงค์ของข้อ
ค าถาม  
 

ค าถาม EB1 หน่วยงานของท่านเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีโอกาสเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานตามภารกิจหลักของหน่วยงานอย่างไร 

ค าอธบิาย 
ในการปฏิบัติราชการตามภารกิจหลักของหน่วยงาน หน่วยงานควรส่งเสริมให้ประชาชนหรือผู้มีส่วน

ได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของหลักการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี (Good 
Governance) โดยการเปิดโอกาสให้ประชาชนหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมในขั้นตอน/กระบวนการ
ต่างๆ ซึ่งควรเริ่มด าเนินการต้ังแต่การเปิดโอกาสให้ร่วมแสดงความคิดเห็นต่อการด าเนินกิจกรรม/โครงการ ร่วม
จัดท าแผนงาน/วางแผน ร่วมด าเนินการ ไปจนถึงร่วมตรวจสอบ/ติดตาม เพื่อเป็นการสร้างความโปร่งใสในการ
ด าเนินงาน เพิ่มคุณภาพการตัดสินใจของหน่วยงานให้ดีขึ้น ส่งผลให้เกิดการยอมรับร่วมกันของทุกๆ ฝ่าย 
รวมทั้งเพ่ือน าความต้องการของประชาชนหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมาเป็นข้อมูลประกอบในการก าหนดนโยบาย 
ยุทธศาสตร์ การจัดสรรทรัพยากร การแก้ปญัหา การปรับปรุงการด าเนินงาน และผลักดันยุทธศาสตร์เพื่อแปลง
นโยบายไปสู่การปฏิบัติ ซึ่งจะเป็นส่วนส าคัญในการสร้างกลไกการพัฒนาระบบราชการที่ยั่งยืน 

โดยลักษณะของการมีส่วนร่วมในแต่ละขั้นตอน สามารถสรุปได้ ดังนี ้
(1) การมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น หมายถึง การร่วมแสดงความคิดเห็นต่อการด าเนิน

โครงการ/กิจกรรม ตั้งแต่ระยะเริ่มต้นก่อนการริเริ่มตัดสินใจด าเนินการ ซึ่งอาจมีอิทธิพลในการตัดสินใจ รวมไป
ถึงการออกเสียงคัดค้านหรือเห็นด้วยเกี่ยวกับการด าเนินโครงการ/กิจกรรมต่างๆ 



คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
ของหน่วยงานภายในกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

 

Manual 2017 | 95 

(2) การมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนงานหรือวางแผนโครงการ/กิจกรรม หมายถึง การร่วมวาง
นโยบาย หรือร่วมจัดท าแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม เพื่อขจัดปัญหา แก้ไขปัญหา ก าหนดความต้องการของ
ประชาชนหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จัดล าดับความส าคัญของความต้องการนั้นๆ ตลอดจนการก าหนดวิธีการ แนว
ทางการด าเนินงาน และก าหนดทรัพยากรที่จะน าไปสนับสนุนการด าเนินการและพัฒนาโครงการ/กิจกรรมต่างๆ 

(3) การมีส่วนร่วมในการด าเนินการ หมายถึง การร่วมด าเนินโครงการ/กิจกรรม ตามแผนงาน/แผน
โครงการที่ก าหนด โดยการสนับสนุนทางด้านทรัพยากร การเข้าร่วมในการบริหาร การประสานความร่วมมือ 
การท ากิจกรรมต่างๆ ตลอดจนการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างการด าเนินงาน 

แนวทางการประเมินผล 

ข้อค าถาม เงื่อนไขการด าเนินงาน เอกสารหลักฐานที่ต้องแสดง 
คะแนน

เต็ม 
EB1 หน่วยงานของท่านเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีโอกาสเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน

ตามภารกิจหลักของหน่วยงานอย่างไร 
300 

 1) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามี
ส่วนร่วมในการแสดงความ
คิดเห็นเกี่ยวกับแผนงาน/
โครงการ ตามภารกิจหลักของ
หน่วยงาน หรือไม่ 

 หน่วยงานคัดเลือกแผนงาน/
โครงการ ตามภารกิจหลัก 
จ านวน 1 เรื่อง เพื่อแสดงผล
การปฏิบัติงาน และต้องเป็น
กิจกรรมในแผนงาน/โครงการ
เดียวกัน ในการตอบข้อค าถาม 
EB 1 ข้อย่อย 1)  2)  และ 3)  
 จะต้องมีการระบุรายละเอียด
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เข้ามามี
ส่วนร่วมในแต่ละขั้นตอน 
 ต้องเป็นโครงการ/กิจกรรมที่
ด าเนินการ ในไตรมาสที่ 1 และ
ไตรมาสที่ 2 ของปีงบประมาณ 
พ.ศ.2560 

รายงานการประชุม/
สัมมนาหรือรายงานสรุปผล
การด าเนินโครงการ/กิจกรรม 
ที่แสดงว่าผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
เข้ามามีส่วนร่วมในการแสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับ
แผนงาน/โครงการ ตาม
ภารกิจหลักของหน่วยงาน 
โดยรายงานดังกล่าว ต้อง
แสดงรายชื่อผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียที่เข้าร่วมประชุมสัมมนา 
และแนบภาพถ่ายที่เกี่ยวข้อง
เพิ่มเติมได้ 
 รายงานการประชุม/
สัมมนาหรือรายงานสรุปผล
การด าเนินโครงการ/กิจกรรม 
ต้องได้รับความเห็นชอบจาก
หัวหน้าหน่วยงาน 

100 

 2)ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามี
ส่วนร่วมในการจัดท าแผนงาน/
โครงการ ตามภารกิจหลักของ
หน่วยงาน หรือไม่ 

รายงานการประชุม/
สัมมนาหรือรายงานสรุปผล
การด าเนินโครงการ/กิจกรรม 
ที่แสดงว่าผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

100 
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ข้อค าถาม เงื่อนไขการด าเนินงาน เอกสารหลักฐานที่ต้องแสดง 
คะแนน

เต็ม 
เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดท า
แผนงานแผนงาน/โครงการ 
ตามภารกิจหลักของหน่วยงาน 
โดยรายงานดังกล่าว ต้อง
แสดงรายชื่อผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียที่เข้าร่วมประชุมสัมมนา 
แนบภาพถ่ายที่เกี่ยวข้อง
เพิ่มเติมได้ 
รายงานการประชุม/
สัมมนา หรือรายงานสรุปผล
การด าเนินโครงการ/กิจกรรม 
ต้องได้รับความเห็นชอบจาก
หัวหน้าหน่วยงาน 

 3)ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามี
ส่วนร่วมในการด าเนินการ
โครงการ ตามภารกิจหลักของ
หน่วยงาน หรือไม่ 

รายงานการประชุม หรือ
รายงานสรุปการร่วมด าเนิน
ตามโครงการ/กิจกรรมตาม
ภารกิจหลัก โดยในเอกสาร
ดังกล่าว ต้องแสดงรายชื่อผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย เข้ามามีส่วน
ร่วมในการด าเนินงานตาม
โครงการหรือปรับปรุงแก้ไข
พัฒนา และแนบภาพถ่ายที่
เกี่ยวข้องเพิ่มเติมได้ 
รายงานการประชุม/
สัมมนา หรือรายงานสรุปผล
การด าเนินโครงการ/กิจกรรม 
ต้องได้รับความเห็นชอบจาก
หัวหน้าหน่วยงาน 

100 
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 ค าถาม EB2 : หน่วยงานของท่านมีการปฏิบัติงานตามคู่มือหรือมาตรฐานการปฏิบัติงานตามภารกิจหลัก 
หรือไม ่

ค าอธบิาย 
คู่มือหรือมาตรฐานการปฏิบัติงาน (Work Manual) เป็นเอกสารที่ระบุถึงขั้นตอนและรายละเอียดของ

กระบวนการปฏิบัติงานตามภารกิจต่างๆ ของหน่วยงาน เพื่อใช้ในการปฏิบัติงานตามภารกิจของเจ้าหน้าที่เป็น
มาตรฐานเดียวกัน ซึ่งผู้ปฏิบัติงานจะต้องทราบ เข้าใจ และถือปฏิบัติตามที่ระบุไว้ในคู่มือดังกล่าว ซึ่งจะส่งผลให้
การด าเนินงานของหน่วยงานมีประสิทธิภาพและบรรลุเป้าหมายตามวัตถุประสงค์ นอกจากนี้ การรายงานผล
การปฏิบัติงานตามคู่มือหรือมาตรฐานการปฏิบัติงาน จะท าให้หน่วยงานได้รับทราบผลการด าเนินงาน รวมทั้งได้
รับทราบปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในแต่ละขั้นตอน เพื่อประโยชน์ในการแก้ไข/ปรับปรุงขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ มีความเป็นธรรม และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อหน่วยงาน ประชาชน และผู้รับบริการ 

แนวทางการประเมินผล 

ข้อค าถาม เงื่อนไขการด าเนินงาน เอกสารหลักฐานที่ต้องแสดง 
คะแนน

เต็ม 
EB2 หน่วยงานของท่านมีการปฏิบัติงานตามคู่มือหรือมาตรฐานการปฏิบัติงานตามภารกิจหลัก

อย่างไร 
200 

 1) มีคู่มือหรือมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานตามภารกิจหลัก 
หรือไม่ 

 หน่วยงานคัดเลือกภารกิจ 
หลักของหน่วยงาน จ านวน 1 
ภารกิจ เพ่ือแสดงผลการ
ปฏิบัติงาน  
 ต้องเป็นภารกิจเดียวกับ
ภารกิจที่ใช้ในการตอบข้อค าถาม 
EB 2  
 

คู่มือหรือมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานตามภารกิจหลัก
ของหน่วยงานอย่างน้อยต้องมี
องค์ประกอบ ดังนี้ 
   - ลักษณะงานที่ปฏิบัติ 
   - วิธีการปฏิบัติงาน 
   - ขั้นตอน/กระบวนการ
ปฏิบัติงาน 
   - วิธีการติดตามและ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน 
 หลักฐานจะต้องมีความ
น่าเชื่อถือ เช่น 
   - เป็นคู่มือหรือมาตรฐาน
การปฏิบัติงานที่จัดท าขึ้นโดย
หน่วยงานเอง และได้รับการ
อนุมัติใช้ โดยผู้มีอ านาจของ
หน่วยงาน 
 ไม่ใช่คู่มือการบริการ
ประชาชน 

100 
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ข้อค าถาม เงื่อนไขการด าเนินงาน เอกสารหลักฐานที่ต้องแสดง 
คะแนน

เต็ม 
 2) มีรายงานผลการ

ปฏิบัติงานตามคูม่ือหรือ
มาตรฐานการปฏิบัติงานตาม
ภารกิจหลัก หรือไม่ 

 ไม่ใช่รายงานประจ าปี  หลักฐานเกี่ยวกับรายงาน
ผลการปฏิบัติงาน ตาม
แนวทางหรือตามคู่มือในข้อ 1) 
โดยต้องมีรายละเอียด ดังนี้ 
   - ผลการปฏิบัติงานตาม
คู่มือหรือมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานที่น ามาตอบจะต้อง
มีการสรุปผลการปฏิบัติงาน
ตามขั้นตอน/กระบวนการ
ปฏิบัติงานตามที่ก าหนดไว้ใน
คู่มือหรือมาตรฐานการ
ปฏิบัติงาน กับ ผลการ
ด าเนินการที่เกิดขึ้นจริง 
   - มีการวิเคราะห์ปัญหา
อุปสรรคในการปฏิบัติงานตาม
คู่มือหรือมาตรฐานการ
ปฏิบัติงาน 
   - มีการเสนอแนวทางการ
แก้ปัญหา หรือข้อเสนอในการ
ปรับปรุงการปฏบิัติงานตาม
คู่มือหรือมาตรฐานการ
ปฏิบัติงาน 
รายงานผลการปฏิบัติงาน
ดังกล่าวจะต้องได้รับความ
เห็นชอบจากผู้บังคับบัญชา 

100 

 

ค าถาม EB3 : หน่วยงานของท่านมีการปฏิบัติงาน/การบริการตามภารกิจหลักด้วยความเป็นธรรม
อย่างไร 

ค าอธบิาย 
เพื่อให้การปฏิบัติราชการตามภารกิจหลักของหน่วยงานเกิดความเป็นธรรมต่อผู้รับบริการและผู้มีส่วน

ได้ส่วนเสียทุกคนเท่าเทียมกัน หน่วยงานควรมีการก าหนดขั้นตอนการปฏิบัติ งานและระยะเวลาที่ใช้ในการ
ด าเนินการในแต่ละขั้นตอนที่ชัดเจน รวมทั้งควรแสดงขั้นตอนและระยะเวลาที่ใช้ด าเนินการดังกล่าวให้ผู้มาใช้
บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทราบอย่างชัดเจนด้วย การด าเนินการดังกล่าว นอกจากจะเป็นการก ากับการ
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ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ให้เป็นมาตรฐานเดียวกันแล้ว ยังเป็นเครื่องมือในการลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่
ด้วยเช่นกัน ซึ่งจะท าให้เจ้าหน้าที่มีการปฏิบัติงาน/ให้บริการกับผู้มาใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกคนเท่า
เทียมกันและไม่มีการเลือกปฏิบัต ิ

อย่างไรก็ตาม การก าหนดขั้นตอนการปฏิบัติงานและระยะเวลาที่ใช้ในการด าเนินการของหน่วยงาน
เพียงอย่างเดียว อาจยังไม่เพียงพอในการก ากับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ เนื่องจากเจ้าหน้าที่บางรายอาจไม่
ด าเนินการตามขั้นตอนการปฏิบัติงาน หรืออาศัยช่องโหว่ของขั้นตอนการปฏิบัติงาน เพื่อกระท าการทุจริต หรือ
กระท าการเพื่อเอื้อประโยชน์ให้แก่ตนเอง/พวกพ้อง ดังนั้น หน่วยงานจึงควรมีระบบการป้องกันหรือการ
ตรวจสอบ เพื่อป้องกันการละเว้นการปฏิบัติหน้าที่ในการปฏิบัติงานและให้บริการด้วยเช่นกัน 

แนวทางการประเมินผล 

ข้อค าถาม เงื่อนไขการด าเนินงาน เอกสารหลักฐานที่ต้องแสดง 
คะแนน

เต็ม 
EB3 หน่วยงานของท่านมีการปฏิบัติงาน/การบริการตามภารกิจหลักด้วยความเป็น

ธรรมอย่างไร 

200 

 1) มีการแสดงขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานตามภารกิจหลัก
และระยะเวลาที่ใช้ในการ
ด าเนินการให้ผู้รับบริการ
หรือให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ทราบอย่างชัดเจน หรือไม่ 

 หน่วยงานคัดเลือกภารกิจ 
หลักของหน่วยงาน จ านวน 1 
ภารกิจ เพ่ือแสดงผลการ
ปฏิบัติงาน  
 ต้องเป็นภารกิจเดียวกับที่
ตอบค าถามข้อ EB 2  
 

หลักฐานที่แสดงขั้นตอน
การปฏิบัติงานตามภารกิจ
หลักที่ระบุระยะ เวลา ที่ใช้ใน
การด าเนินการในแต่ละ
ขั้นตอน ที่ประกาศให้
ผู้รับบริการหรือผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียรับทราบอย่างชัดเจน 
รวมทั้งการน าเทคโนโลยี มาใช้
ในการปฏิบัติงานเพื่อการ
บริการประชาชนชัดเจน เช่น 
แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ที่แสดงก าหนดระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานอาจเป็นภาพถ่ายผัง
ขั้นตอนการปฏิบัติงานที่แสดง
รายละเอียดไว้ ณ ที่ท าการ
ของหน่วยงานเว็บไซต์ หรือสื่อ
อื่นๆ ของหน่วยงาน 
 หลักฐานยืนยันการแสดง
ขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ใช้ใน
การด าเนินการ ให้ผู้รับบริการ

100 
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ข้อค าถาม เงื่อนไขการด าเนินงาน เอกสารหลักฐานที่ต้องแสดง 
คะแนน

เต็ม 
หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทราบ
อย่างชัดเจน เช่น ใบนัดหมาย
รับผลการตรวจวิเคราะห์ 
ระบบบัตรคิวการให้บริการ
ระบบบริการออนไลน์ เป็นต้น 

 2) มีระบบการป้องกันหรือ 
การตรวจสอบเพื่อป้องกัน 
การละเว้นการปฏิบัติหน้าที่ 
ตามภารกิจหลัก หรือไม่ 

 หลักฐานที่แสดงการมี
ระบบป้องกันหรือตรวจสอบ
ของหน่วยงาน เพื่อป้องกัน
การละเว้นการปฏิบัติหน้าที่ 
ซึ่งจะต้องมีการน าไปปฏิบัติ
ภายในหน่วยงานอย่างเป็น
รูปธรรมแล้ว โดยอาจอยู่ใน
รูปแบบของบันทึก/หนังสือสั่ง
การจากผู้บังคับบัญชา แนว
ปฏิบัติ ระเบียบ/ข้อบังคับของ
หน่วยงาน ทะเบียนคุม
รายงานผลการตรวจวิเคราะห์ 
เป็นต้น 
ระบบหรือกลไกการ
ป้องกัน/ตรวจสอบดังกล่าว 
จะต้องผ่านความเห็นชอบจาก
ผู้บังคับบัญชาแล้ว 
หากหน่วยงานใช้กฎหมาย
หรือระเบียบที่ใช้บังคับทุก
หน่วยงานภาครัฐ เป็นระบบ
หรือกลไกป้องกัน/ตรวจสอบ 
กฎหมายหรือระเบียบนั้น 
จะต้องมีลักษณะการบังคับใช้
เป็นการภายในหน่วยงาน 
รวมทั้งมีลักษณะของการ
ก าชับจากผู้บังคบับัญชา 

100 
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ค าถาม EB4 หน่วยงานของท่านมีช่องทางให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลของหน่วยงานอย่างไร 

ค าอธบิาย 
พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 และ

พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 ได้ก าหนดให้ส่วนราชการรวมถึงหน่วยงานภาครัฐทุก
หน่วยงานจะต้องจัดให้มีระบบเครือข่ายสารสนเทศเพื่ออ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชนที่จะสามารถติดต่อ
สอบถามหรือขอข้อมูลหรือแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติราชการของส่วนราชการ รวมทั้งจะต้องมีการ
ประกาศข้อมูลเกี่ยวกับโครงสร้างและการจัดองค์กรในการด าเนินงาน อ านาจหน้าที่ที่ส าคัญ และวิธีการ
ด าเนินงาน สถานที่ติดต่อเพื่อขอรับข้อมูลข่าวสารหรือค าแนะน าในการติดต่อกับหน่วยงานของรัฐ และกฎ 
ข้อบังคับ ค าสั่ง หนังสือเวียน ระเบียบ แบบแผน และนโยบายของหน่วยงาน รวมทั้งข้อมูลข่าวสารและกิจกรรม
ต่างๆ ของหน่วยงานด้วย ทั้งนี้ เพื่อให้ประชาชนหรือผู้ที่จะไปติดต่อราชการสามารถเข้าไปตรวจสอบข้อมูล
เบื้องต้นเพื่อจัดเตรียมเอกสารหรือสิ่งที่ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในการขอรับบริการ ตลอดจนได้รับทราบช่องทางการ
ติดต่อ ขั้นตอน และวิธีการ รวมทั้งระยะเวลาที่ใช้ในการรับบริการด้วย 

แนวทางการประเมินผล 

ข้อค าถาม เงื่อนไขการด าเนินงาน เอกสารหลักฐานที่ต้องแสดง 
คะแนน

เต็ม 
EB 4 หน่วยงานของท่านมีช่องทางให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลของหน่วยงานอย่างไร 400 

1)มีหน่วยประชาสัมพันธ์  
ณ ที่ท าการของหน่วยงาน 
หรือไม่ 

 หลักฐานเกี่ยวกับหน่วย
ประชาสัมพันธ์ของหน่วยงาน 
มีหน้าที่ในการให้บริการข้อมูล
ข่าวสารแก่ประชาชนทั่วไป 
อาจเป็นค าสั่งการปฏิบัติงาน
ให้ ฝ่าย/กลุ่มงาน/งานภายใน
หน่วยงานท าหน้าที่เป็นหน่วย
ประชาสัมพันธ์ในการ
ให้บริการข้อมูลข่าวสารแก่
ผู้รับบริการ/ประชาชนทั่วไป 
ภาพถ่ายจุดให้บริการ
ข้อมูลขาวสาร 

100 

 2)มีสื่อประชาสัมพันธ์
เผยแพร่บทบาทอ านาจ
หน้าที่ของหน่วยงานทาง
ช่องทางใดบ้าง (อย่างน้อย 1 
ช่องทาง) 

ไม่ใช่รายงานประจ าปี หลักฐานเกี่ยวกับการ
เผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับบทบาท 
อ านาจหน้าที่ของหน่วยงาน 
ตามที่กฎหมายก าหนดอย่าง
น้อย 1 ช่องทาง 

100 
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ข้อค าถาม เงื่อนไขการด าเนินงาน เอกสารหลักฐานที่ต้องแสดง 
คะแนน

เต็ม 
 3)มีการแสดงข้อมูลการ

ด าเนินงานตามบทบาท
ภารกิจที่เป็นปัจจุบันทาง
เว็บไซต์ของหน่วยงานหรือ
สื่ออื่นๆ หรือไม่ 

ข้อมูลการด าเนินงานของ
หน่วยงานจะต้องมีการปรับปรุง
ให้เป็นปัจจุบันอยู่เสมอ 

หลักฐานการแสดงข้อมูล
การด าเนินงานของหน่วยงาน
ตามบทบาทภารกิจของ
หน่วยงานผ่านทางเว็บไซต์
หรือสื่อต่างๆ ของหน่วยงาน 
เช่น Print screen เอกสาร
เผยแพร่บนเว็บไซต์ 

100 

 4) มีระบบการให้ข้อมูล 
การด าเนินงานของหน่วยงาน
ผ่านหมายเลขโทรศัพท์
เฉพาะหรือระบบ Call 
Center โดยมีระบบตอบรับ
อัตโนมัติหรือมีเจ้าหน้าที่ของ
หน่วยงานให้บริการข้อมูล
ตลอดเวลาท าการของ
หน่วยงาน หรือไม่ 
 

 หลักฐานแสดงหมายเลข
โทรศัพท์ของหน่วยงานที่
ปรากฏบนสื่อหรือช่องทางการ
ติดต่อของหน่วยงาน  
หมายเลขโทรศัพท์ที่น ามา
ตอบค าถามจะต้องสามารถ
ติดต่อได้  มีระบบตอบรับหรือ
เจ้าหน้าที่ให้บริการข้อมูล
ข่าวสารของหน่วยงาน 

100 

 

 ค าถาม EB5 หน่วยงานของท่านมีการด าเนินการเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงาน/การให้บริการ
อย่างไร 

ค าอธบิาย 
การตอบสนองข้อร้องเรียน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของ

เจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน และการร้องเรียนเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้างของหน่วยงาน ถือเป็นระบบที่ส าคัญใน
การยกระดับคุณธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงานภาครัฐ เนื่องจากเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
หรือผู้มารับบริการมีช่องทางที่จะร้องเรียนการให้บริการหรือการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ของรัฐ ซึ่งจะส่งผลให้
เจ้าหน้าที่ของรัฐมีความตระหนักและปฏิบัติหน้าที่อย่างตรงไปตรงมา ไม่เลือกปฏิบัติต่อผู้รับบริการรายใดราย
หนึ่ง ดังนั้น การมีระบบการจัดการเรื่องร้องเรียนต่างๆ ของหน่วยงานจึงถือว่าเป็นการส่งเสริมความโปร่งใสให้
หน่วยงานได้อีกวิธีหนึ่ง รวมถึงจะเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้มารับบริการหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียสามารถสะท้อนการ
ปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ได้อีกทางหนึ่งด้วย อย่างไรก็ตาม ในกรณีที่ในปีงบประมาณใดไม่มี
เรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงานหรือ เรื่องการจัดซื้อจัดจ้าง 
หน่วยงานก็จะต้องมีการจัดท ารายงานสรุปผลว่าหน่วยงานไม่มีเรื่องร้องเรียนในปีนั้นๆ และต้องมีการเผยแพร่ให้
สาธารณชนสามารถเข้ามาตรวจสอบดูได้ เพื่อให้สังคมได้รับรู้ว่าหน่วยงานมีความโปร่งใสและมีระบบในการ
จัดการเรื่องร้องเรียนอย่างเป็นรูปธรรม 



คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
ของหน่วยงานภายในกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

 

Manual 2017 | 103 

แนวทางการประเมินผล 

ข้อค าถาม เงื่อนไขการด าเนินงาน เอกสารหลักฐานที่ต้องแสดง 
คะแนน

เต็ม 
EB5 

 
หน่วยงานของท่านมีการด าเนินการเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงาน/การให้บริการอย่างไร 400 
1)มีการก าหนดช่องทางการ
ร้องเรียนและขั้นตอน/
กระบวนการจัดการเรื่อง
ร้องเรียน หรือไม่ 

 หลักฐานแสดงช่องทางใน
การร้องเรียนที่ประชาชน
สามารถเข้าถึงได้โดยง่าย 
สะดวก และไม่สิ้นเปลือง
 ค่าใช้จ่าย 
หลักฐานแสดงขั้นตอนหรือ
แนวทางการปฏิบัติในการ
จัดการเรื่องร้องเรียนการ
ปฏิบัติงานหรือการให้บริการ
ของเจ้าหน้าที่ภายใน
หน่วยงาน หรือเรื่องร้องเรียน
เกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้างของ
หน่วยงาน 

100 

 2) มีการก าหนดหน่วยงาน
หรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
เรื่องร้องเรียน หรือไม่ 

 ค าสั่งมอบหมายงานให้
ส่วนงานหรือเจ้าหน้าที่ท า
หน้าที่เป็นผู้รับผิดชอบเรื่อง
ร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือ
การให้บริการของเจ้าหน้าที่
ภายในหน่วยงานหรือเรื่อง
ร้องเรียนเกี่ยวกับการจัดซื้อจัด
จ้าง 

100 

 3) มีระบบการตอบสนอง
หรือรายงานผลการ
ด าเนินการเกี่ยวกับเรื่อง
ร้องเรียนให้ผู้ร้องเรียนทราบ 
หรือไม่ 

 หลักเกณฑ์หรือวิธีการใน
การตอบสนองหรือการแจ้งผล
การพิจารณาเรื่องร้องเรียน
การปฏิบัติงานหรือการ
ให้บริการของเจ้าหน้าที่ภายใน
หน่วยงานหรือเรื่องร้องเรียน
เกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง ให้ผู้
ร้องเรียนทราบ 
มีการก าหนดระยะเวลาใน
การตอบสนองหรือการแจ้งผล
การพิจารณาเรื่องร้องเรียน

100 
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ข้อค าถาม เงื่อนไขการด าเนินงาน เอกสารหลักฐานที่ต้องแสดง 
คะแนน

เต็ม 
การปฏิบัติงานหรือการ
ให้บริการของเจ้าหน้าที่ภายใน
หน่วยงานหรือเรื่องร้องเรียน
เกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง ให้ผู้
ร้องเรียนทราบ 

 4)มีรายงานสรุปผลการ
ด าเนินการเรื่องร้องเรียน 
พร้อมระบปัุญหาอุปสรรค
และแนวทางแก้ไข ส่งให้ฝ่าย
ประชาสัมพันธ์ ส านักงาน
เลขานุการกรม หรือไม่ 
 

 สรุปผลการด าเนินการเรื่อง
ร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือ
การให้บริการของเจ้าหน้าที่
ภายในหน่วยงาน และเรื่อง
ร้องเรียนเกี่ยวกับการจัดซื้อจัด
จ้าง ที่ประกอบด้วยการ
วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรค 
และข้อเสนอแนะหรือแนว
ทางการแก้ไข 
สรุปผลการด าเนินการเรื่อง
ร้องเรียนดังกล่าว จะต้องมี
การรายงาน/เสนอต่อ
ผู้บังคับบัญชา เพื่อให้ความ
เห็นชอบ 
หนังสือน าส่งสรุปผลการ
ด าเนินการเรื่องร้องเรียนของ
หน่วยงาน ไปยังฝ่าย
ประชาสัมพันธ์ ภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด 

100 

 
 ค าถาม EB6 หน่วยงานของท่านมีการด าเนินการเพื่อป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนในหน่วยงานอย่างไร 

ค าอธบิาย 
ผลประโยชน์ทับซ้อน หมายถึง การที่เจ้าหน้าที่ของรัฐกระท าการใดๆ ตามอ านาจหน้าที่เพื่อประโยชน์

ส่วนรวม แต่กลับเข้าไปมีส่วนได้เสียกับกิจกรรมหรือการด าเนินการที่เอื้อผลประโยชน์ให้กับตนหรือพวกพ้อง ท า
ให้การใช้อ านาจหน้าที่เป็นไปโดยไม่สุจริต ก่อให้เกิดผลเสียต่อภาครัฐ โดยการกระท าที่เข้าข่ายผลประโยชน์ทับ
ซ้อน เช่น 

(1) การรับผลประโยชน์ต่างๆ และผลจากการรับผลประโยชน์นั้นส่งผลต่อการตัดสินใจในการ
ด าเนินการตามอ านาจหน้าที่ 
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(2) การท าธุรกิจกับตัวเองหรือเป็นคู่สัญญา 
(3) การท างานหลังจากออกจากต าแหน่งสาธารณะหรือหลังเกษียณ โดยใช้อิทธิพลหรือ

 ความสัมพันธ์จากที่เคยด ารงต าแหน่งในหน่วยงานนั้นหาประโยชน์จากหน่วยงาน 
(4) การท างานพิเศษโดยอาศัยต าแหน่งหน้าที่ราชการสร้างความน่าเชื่อถือ 
(5) การรู้ข้อมูลภายในแล้วน าข้อมูลไปหาประโยชน์ให้กับตนเองหรือผู้อื่น 
(6) การใช้บุคลากรหรือทรัพย์สินของหน่วยงานเพ่ือประโยชน์ส่วนตน 
(7) การน าโครงการสาธารณะลงในเขตเลือกตั้งเพื่อประโยชน์ทางการเมือง 

ดังนั้น การด าเนินการเพื่อป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนภายในหน่วยงานจึงเป็นมาตรการอย่างหนึ่งที่
จะช่วยส่งเสริมให้หน่วยงานสามารถป้องกันการทุจริตได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยหน่วยงานจะต้องมีการ
วิเคราะห์ความเสี่ยงเกี่ยวกับการด าเนินงานของหน่วยงานหรือการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ที่อาจเกิด
ผลประโยชน์ทับซ้อน และจะต้องมีการสร้างระบบเพื่อป้องกันเรื่องผลประโยชน์ทับซ้อนหรือการขัดกันของ
ผลประโยชน์ส่วนตนและประโยชน์ส่วนรวม รวมทั้งจะต้องมีการจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานเพื่อป้องกัน
ผลประโยชน์ทับซ้อน พร้อมกับการให้องค์ความรู้จากคู่มือดังกล่าวแก่เจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการปฏิบัติงาน ทั้งนี้ เพื่อเป็นการปลูกฝังและปรับฐานความคิดของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงานให้มี
ความตระหนักและสามารถแยกแยะเรื่องประโยชน์ส่วนตัวออกจากเรื่องประโยชน์ส่วนรวมได้ 

แนวทางการประเมินผล 

ข้อค าถาม เงื่อนไขการด าเนินงาน เอกสารหลักฐานที่ต้องแสดง 
คะแนน

เต็ม 
EB6 หน่วยงานของท่านมีการด าเนินการเพ่ือป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนในหน่วยงานอย่างไร 300 

 1) มีการสื่อสารหรือ
แลกเปลี่ยนความรู้ภายใน
หน่วยงานเกี่ยวกับแนวทาง
ปฏิบัติ เพื่อป้องกัน
ผลประโยชน์ทับซ้อนส าหรับ
เจ้าหน้าที่
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ให้บุคลากรของหน่วยงาน
ได้รับทราบอย่างทั่วถึง 

 รายงานการการประชุม/
สัมมนา เพื่อสื่อสารหรือ
แลกเปลี่ยนความรู้ภายใน
หน่วยงานเกี่ยวกับแนวทาง
ปฏิบัติเพื่อป้องกัน
ผลประโยชน์ทับซ้อนส าหรับ
เจ้าหน้าที่
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
โดยในรายงานดังกล่าวต้อง
แสดงรายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม/
สัมมนา หรือ 
หนังสือสั่งการในลักษณะ
ก าชับให้บุคลากรของ
หน่วยงานปฏิบัติตามแนวทาง
ปฏิบัติเพื่อป้องกัน

100 
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ข้อค าถาม เงื่อนไขการด าเนินงาน เอกสารหลักฐานที่ต้องแสดง 
คะแนน

เต็ม 
ผลประโยชน์ทับซ้อนส าหรับ
เจ้าหน้าที่
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ให้
บุคลากรของหน่วยงาน
รับทราบและถือปฏิบัติอย่าง
ทั่วถึง โดยต้องแสดงบัญชี
รายชื่อพร้อมการลงลายมือชื่อ
รับทราบของบุคลากรใน
หน่วยงาน 

 2) มีการตรวจสอบถึงความ
เกี่ยวข้องระหว่างเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องกับการจัดซื้อจัดจ้าง 
และผู้เสนองานเพื่อป้องกัน
ผลประโยชน์ทับซ้อนหรือไม่ 

 เอกสารหลักฐานที่แสดง
วิธีการตรวจสอบเจ้าหน้าที่
ภายในหน่วยงานถึงความ
เกี่ยวข้องหรือความสัมพันธ์กับ
ผู้เสนองานในการจัดซื้อจัดจ้า
งอย่างเป็นรูปธรรม 

100 

 3) มีการรายงานผลการ
ด าเนินงานตามแนวทาง
ปฏิบัติเพื่อป้องกัน
ผลประโยชน์ทับซ้อม ส าหรับ
เจ้าหน้าที่
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
รอบ 6 เดือน (ตค.59-มีค.
60) ไปยังกลุ่มงานคุ้มครอง
จริยธรรม ภายในระยะเวลา
ที่ก าหนด หรือไม่ 

 รายงานผลการด าเนินงาน
ตามแนวทางปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อมฯ 
ของหน่วยงาน รอบ 6 เดือน 
(ตค.59-มีค.60) ที่ได้รับความ
เห็นชอบจากหัวหน้าหน่วยงาน 
หนังสือน าส่งรายงาน
ดังกล่าว ไปยังกลุ่มงาน
คุ้มครองจริยธรรม ภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด 

100 
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ภาคผนวก    5 
 
 

ตารางสรุปผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
(0624-SD-007) 
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0624-SD-007 

ตารางสรุปผลการปฏิบัติราชการตามค ารบัรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2560 
 
            (ส่วนราชการ/หน่วยงาน)        
.........................................................            รอบ………….เดือน 
 

ตัวชี้วัดผลการปฏบิัติราชการ 
 หน่วย 

วัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เกณฑ์การให้คะแนน ผลการด าเนินงาน 
1 2 3 4 5 ผลการ

ด าเนินงาน 
ค่า

คะแนน 
ที่ได ้

คะแนน
ถ่วง

น้ าหนัก 
มิติภายนอก (น้ าหนัก : …………..)    
การประเมินประสิทธิผล (น้ าหนัก : …………….)    
ตัวชี้วัดที่...........................           
ตัวชี้วัดที่...........................           
ตัวชี้วัดที่...........................           

การประเมินคุณภาพ (น้ าหนัก : …………….) 
ตัวชี้วัดที่...........................           
ตัวชี้วัดที่...........................           

มิติภายใน (น้ าหนัก : …………..)    
การประเมินประสิทธิภาพ (น้ าหนกั : …………….)     
ตัวชี้วัดที่...........................           
ตัวชี้วัดที่...........................           
ตัวชี้วัดที่...........................           
ตัวชี้วัดที่...........................           

การพัฒนาองค์การ (น้ าหนัก : …………….)      
ตัวชี้วัดที่...........................           
ตัวชี้วัดที่...........................           
ตัวชี้วัดที่...........................           
ตัวชี้วัดที่...........................           

รวม           

 
รายงาน  ณ   วันที่............................................. 
ผู้รายงาน.......................................   หน่วยงาน................................................. 
ต าแหน่ง………………………..............   โทรศัพท์.................................................. 
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ภาคผนวก    6 

 
 
 

รายงานผลการประเมินตนเอง (SAR Card) 
(0624-SD-008) 
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รายงานการประเมินตนเองของหน่วยงาน (ส่วนราชการ/หน่วยงาน) (SAR Card) 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

 

 

 
 

ตัวชี้วัดผลการปฏบิัติราชการ น้ า
หน

ัก 

ข้อมูลพื้นฐาน 

เป
้าห

มา
ย 

6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

ผล
งา

น 

คะแนน
ประเมิน
ตนเอง ผล

งา
น 

คะแนน
ประเมิน
ตนเอง ผล

งา
น 

คะแนน
ประเมิน
ตนเอง 

(ร้อยละ) 
ปี 

25… 
ปี 

25… 
ปี 

25… 
มิติภายนอก : การประเมินประสิทธิผล 

 
                        

ตัวชี้วัดที่ ….. 
 

                        

ตัวชี้วัดที่ …..              
ตัวชี้วัดที่ …..              

มิติภายนอก : การประเมินคุณภาพ 
 

                        

ตัวชี้วัดที่ ……. 
             

ตัวชี้วัดที่ …..              
ตัวชี้วัดที่ …..              

มิติภายใน : การประเมินประสิทธิภาพ 
 

                        

ตัวชี้วัดที่ …..              
ตัวชี้วัดที่ …..              
ตัวชี้วัดที่ …..              

มิติภายใน : การพัฒนาองค์การ 
 

                        

ตัวชี้วัดที่ …..              
ตัวชี้วัดที่ …..              
ตัวชี้วัดที่ …..              

รวม 100                 
 

    
 คะแนนเต็ม 5                     

 
 

หมายเหตุ: ผลการประเมินตนเอง 

 
 

= NA       

 

 

 
 

 = 1.00-1.49 

 

 

 
 

 = 1.50-2.49 

 

  
= 2.50-3.49 

 

 = 3.50-4.49 
 

 

= 4.50-5.00 
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ภาคผนวก    7 
 
 

1. แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการส าหรับตัวชี้วัดที่เป็นเชิงขั้นตอนการด าเนินงาน  
   (0624-SD-003) 
2. แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการส าหรับตัวชี้วัดที่เป็นเชิงคุณภาพ  
   (0624-SD-004) 
3. แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการส าหรับตัวชี้วัดที่เป็นเชิงปริมาณ 
   (0624-SD-005) 
4. แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการส าหรับตัวชี้วัดที่เป็นผลส าเร็จ/ไม่ส าเร็จ (Pass/Fail) 
   (0624-SD-006) 
5. แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการส าหรับตัวชี้วัดที่เป็นเชิงผสมผสาน (Hybrid) 
   (0624-SD-009) 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 



คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
ของหนว่ยงานภายในกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Manual 2017 | 112 

0624-SD-003 

 
 
 

 
 
 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ  9 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ชื่อตัวชี้วัด :  
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :   ผู้จัดเก็บข้อมูล :    
โทรศัพท์ :   โทรศัพท์ :    
ค าอธิบาย :  

ข้อมูลผลการด าเนินงาน :   

ระดับคะแนน การด าเนินงานในแต่ละขั้นตอน ปีงบประมาณ พ.ศ.25…….. 
1  
2  
3  
4  
5  

 

เกณฑ์การให้คะแนน : 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
     

 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 

ตัวชี้วัด/ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชี้วัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ค่าคะแนนที่ได ้
ค่าคะแนน        
ถ่วงน้ าหนัก 

     

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ : 
     

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :   
     
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :      

        
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป :      

แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการส าหรับตัวชี้วัดที่เป็นขั้นตอนการด าเนินงาน 
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หลักฐานอ้างอิง :  
รอบ 6 เดือน 
ระดับ 1  
ระดับ 2 
ระดับ 3  
ระดับ 4  
ระดับ 5 
รอบ 9 เดือน 
ระดับ 1  
ระดับ 2 
ระดับ 3  
ระดับ 4  
ระดับ 5 
รอบ 12 เดือน 
ระดับ 1  
ระดับ 2 
ระดับ 3  
ระดับ 4  
ระดับ 5 
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แนวทางการเขียนรายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด)  
(ส าหรับตัวชี้วัดที่เป็นขั้นตอนการด าเนินงาน) 

ขอให้หน่วยงานกรอกข้อมูลตามหัวข้อต่างๆ ดังนี้ 
 หัวข้อรายงาน ค าอธิบาย 
1. รอบระยะเวลาการรายงาน ท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง  ให้สอดคล้องกับระยะเวลาของการรายงาน 
2. ชื่อตัวชี้วัด ระบุชื่อตัวชี้วัดตามค ารับรองการฏิบบัตบราชการของหน่วยงาน 
3. ชื่อผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด                         

หมายเลขโทรศัพท์ 
ระบุชื่อผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ท าหน้าที่ดูแล ตบดตามการด าเนบนงานให้ตัวชี้วัด
บรรลุผลส าเร็จ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ทั้งที่ส านักงานและโทรศัพท์เคลื่อนที่ใน
กรณีที่ต้องฏิบบัตบราชการนอกสถานที่ท างานเฏ็นฏระจ า 

4. ชื่อผู้จัดเก็บข้อมูล                               
หมายเลขโทรศัพท์ 

ระบุชื่อผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ท าหน้าที่รวบรวมข้อมูลการด าเนบนงานของ
ตัวชี้วัด พร้อมเบอร์โทรศัพท์ทั้งที่ส านักงานและโทรศัพท์เคลื่อนที่ในกรณีที่
ต้องฏิบบัตบราชการนอกสถานที่ท างานเฏ็นฏระจ า 

5. ค าอธบบาย กรณีตัวชี้วัดภาคบังคับหรือใช้ข้อมูลจากหน่วยงานส่วนกลาง  
 ใช้ค าอธบบายรายละเอียดตัวชี้วัดตามที่กรมก าหนด 
กรณีเฏ็นตัวชี้วัดที่จัดเก็บข้อมูลเอง 
 ระบุค าจ ากัดความและรายละเอียดเพบ่มเตบมของตัวชี้วัดเพื่อให้ผู้ฏระเมบน
และผู้ได้รับการฏระเมบนผลมีความเข้าใจที่ตรงกันถึงแนวทางการวัดผลตัวชี้วัด 

6. ข้อมูลผลการด าเนบนงาน ระบุรายละเอียดการด าเนบนงานตามขั้นตอนต่างๆตามเกณฑ์การให้คะแนน
ของตัวชี้วัด หรือรายละเอียดของการด าเนบนงานตามแผนงานโครงการต่างๆ 

7. เกณฑ์การให้คะแนน ระบุเกณฑ์การให้คะแนนของแต่ละตัวชี้วัดตามค ารับรองการฏิบบัตบราชการ
ของหน่วยงาน 

8. การค านวณคะแนนจากผลการ
ด าเนบนงาน 

 

 8.1 ตัวชี้วัด/ข้อมูลพื้นฐานฏระกอบ
ตัวชี้วัด 

ระบุชื่อตัวชี้วัดตามค ารับรองการฏิบบัตบราชการของหน่วยงาน 

 8.2 น้ าหนัก ระบุน้ าหนักตัวชี้วัดตามค ารับรองการฏิบบัตบราชการของหน่วยงาน           
 8.3 ผลการด าเนบนงาน ระบุผลการด าเนบนงานในรอบฏีงบฏระมาณของตัวชี้วัด ทั้งนี้ต้องมีหน่วยนับ

เหมือนกับหน่วยของตัวชี้วัด (ส าหรับตัวชี้วัดที่มีตัวชี้วัดย่อยมากกว่า 
 8.4 ค่าคะแนนที่ได้ ระบุค่าคะแนนของตัวชี้วัด โดยน าผลการด าเนบนงานเฏรียบเทียบกับเกณฑ์

การให้คะแนนที่ก าหนดไว้ โดยใช้วบธีการค านวณตามแบบที่ 1 ในบทที่ 2  
ทั้งนี้ส าหรับตัวชี้วัดที่มีตัวชี้วัดย่อยมากกว่า 1 ตัวชี้วัด  ให้ใช้วบธีการค านวณ
แบบที่ 2 ในบทที่ 2 

 8.5 คะแนนถ่วงน้ าหนัก ระบุค่าคะแนนถ่วงน้ าหนักของตัวชี้วัดที่ได้จากการน าค่าคะแนน ที่ได้ของ
ตัวชี้วัดมาคูณกับน้ าหนักของตัวชี้วัด 

9. ค าชี้แจงการฏิบบัตบงาน/มาตรการที่ได้
ด าเนบนการ 

อธบบายรายละเอียดของการฏิบบัตบ/มาตรการที่ได้ด าเนบนการ ส าหรับตัวชี้วัดนี้ 

10. ฏัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนบนงาน ระบุฏัจจัยที่มีส่วนสนับสนุนต่อการด าเนบนการ ส าหรับตัวชี้วัดนี้  ทั้งที่ควบคุม
ได้และควบคุมไม่ได้ 
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0624-SD-004 

 หัวข้อรายงาน ค าอธิบาย 
11. อุฏสรรคต่อการด าเนบนงาน     ระบุฏัจจัยที่เฏ็นอุฏสรรคต่อการด าเนบนการ ส าหรับตัวชี้วัดนี้ทั้งที่ควบคุมได้

และควบคุมไม่ได้ 
12 ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนบนงานใน

ฏีต่อไฏ  
ระบุข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนบนงานตามตัวชี้วัดนี้ในฏีงบฏระมาณต่อไฏ 

13. หลักฐานอ้างอบง ระบุถึงชื่อหรือชนบดของหลักฐานที่ใช้อ้างอบง และจ านวนของเอกสารที่ได้จัดส่ง
มา เพื่อใช้ฏระกอบการพบจารณาฏระเมบนผลการฏิบบัตบราชการ โดยชนบดของ
หลักฐานอ้างอบงของแต่ละตัวชี้วัดสามารถดูได้จากคู่มือการฏระเมบนผลการ
ฏิบบัตบงานของหน่วยงาน หัวข้อแนวทางการฏระเมบนผล ตัวอย่างหลักฐาน
อ้างอบง เช่น รายละเอียดของแผนงาน หนังสือค าสัง่แต่งตั้งคณะท างาน 
รายงานการฏระชุม ภาพถ่าย เฏ็นต้น ทั้งนี้ขอให้ระบุให้ชัดเจนว่าเอกสาร/
หลักฐานที่จัดส่งมาฏระกอบนั้นมีความเกี่ยวข้องหรือสอดคล้องกับการ
ด าเนบนงานของตัวชี้วัดในแต่ละขั้นตอนอย่างไร โดยให้รวบรวมหลักฐานและ
จัดกลุ่มแบ่งเฏ็น 3 รอบการฏระเมบนผล ดังนี้ 

 รอบ 6 เดือน 

 รอบ 9 เดือน 

 รอบ 12 เดือน 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 
  รอบ  9 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ชื่อตัวชี้วัด :  
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :   ผู้จัดเก็บข้อมูล :    
โทรศัพท์ :   โทรศัพท์ :    
ค าอธิบาย : 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน :   

ค าอธิบาย 

1.        

2.        
 

เกณฑ์การให้คะแนน : 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
     

 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน :  

ตัวชี้วัด/ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน        
ถ่วงน้ าหนัก 

 
 
 
 

    

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ :     

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :       
 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :           
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป :      
 
 
หลักฐานอ้างอิง :  

แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการส าหรับตัวชี้วัดที่เป็นเชิงคุณภาพ 
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รอบ 6 เดือน 
ระดับ 1  
ระดับ 2 
ระดับ 3  
ระดับ 4  
ระดับ 5 
รอบ 9 เดือน 
ระดับ 1  
ระดับ 2 
ระดับ 3  
ระดับ 4  
ระดับ 5 
รอบ 12 เดือน 
ระดับ 1  
ระดับ 2 
ระดับ 3  
ระดับ 4  
ระดับ 5 
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แนวทางการเขียนรายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด)  
(ส าหรับตัวชี้วัดที่เป็นเชิงคุณภาพ) 

ขอให้หน่วยงานกรอกข้อมูลตามหัวข้อต่างๆ ดังนี้ 
หัวข้อการรายงาน ค าอธิบาย 

1. รอบระยะเวลาการรายงาน ท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง  ให้สอดคล้องกับระยะเวลาของการรายงาน 
2. ชื่อตัวชี้วัด ระบุชื่อตัวชี้วัดตามค ารับรองการฏิบบัตบราชการของหน่วยงาน 
3. ชื่อผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด  

หมายเลขโทรศัพท์ 
ระบุชื่อผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด พร้อมเบอร์ตบดต่อ 

4. ชื่อผู้จัดเก็บข้อมูล                             
หมายเลขโทรศัพท์ 

ระบุชื่อผู้จัดเก็บข้อมูล พร้อมเบอร์ตบดต่อ 

5. ค าอธบบาย  กรณีตัวชี้วัดภาคบังคับหรือใช้ข้อมูลจากหน่วยงานส่วนกลาง  
 ใช้ค าอธบบายรายละเอียดตัวชี้วัดตามที่กรมก าหนด 
กรณีเฏ็นตัวชี้วัดที่จัดเก็บข้อมูลเอง 
ระบุค าจ ากัดความและรายละเอียดเพบ่มเตบมของตัวชี้วัด  เพ่ือให้  ผู้ฏระเมบน และ     
ผู้ได้รับการฏระเมบนผลมีความเข้าใจที่ตรงกันถึงแนวทางการวัดผลตัวชี้วัด 

  
  
  

6. ข้อมูลผลการด าเนบนงาน อธบบายรายละเอียดการด าเนบนงานที่มีความสอดคล้องกับฏระเด็นการฏระเมบนผล
ที่ก าหนดไว้ของตัวชี้วัดนั้นๆ  

7. เกณฑ์การให้คะแนน ระบุเกณฑ์การให้คะแนนของตัวชี้วัดตามค ารับรองการฏิบบัตบราชการของ
หน่วยงาน 

8. การค านวณคะแนนจากผลการ
ด าเนบนงาน 

หน่วยงานไม่ต้องใส่ผลคะแนนมา เนื่องจากผู้ฏระเมบนจะเฏ็นผู้พบจารณาให้คะแนน
ส าหรับตัวชี้วัดเชบงคุณภาพ 

9. ค าชี้แจงการฏิบบัตบงาน/มาตรการ
ที่ได้ด าเนบนการ 

อธบบายรายละเอียดของการฏิบบัตบ/มาตรการที่ได้ด าเนบนการ ส าหรับตัวชี้วัดนี้ 

10. ฏัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนบนงาน ระบุฏัจจัยที่มีส่วนสนับสนุนต่อการด าเนบนงานส าหรับตัวชี้วัดนี้ 
11. อุฏสรรคต่อการด าเนบนงาน ระบุฏัจจัยที่เฏ็นอุฏสรรคต่อการด าเนบนงานส าหรับตัวชี้วัดนี้ 
12 ข้อเสนอแนะส าหรับการ

ด าเนบนงานในฏีต่อไฏ  
ระบุข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนบนงานตามตัวชี้วัดนี้ในฏีงบฏระมาณต่อไฏ 

13. หลักฐานอ้างอบง ระบุถึงชื่อหรือชนบดของหลักฐานที่ใช้อ้างอบงและจ านวนของเอกสารที่ได้จัดส่งมา 
เพื่อใช้ฏระกอบการพบจารณาฏระเมบนผลการฏิบบัตบราชการ โดยชนบดของหลักฐาน
อ้างอบงของแต่ละตัวชี้วัดสามารถดูได้จาก คู่มือการฏระเมบนผลการฏิบบัตบงานตาม
ค ารับรองการฏิบบัตบราชการของหน่วยงาน หัวข้อแนวทางการฏระเมบนผล 
ตัวอย่างหลักฐานอ้างอบง เช่น รายละเอียดของแผนงาน หนังสือค าสัง่แต่งตั้ง
คณะท างาน รายงานการฏระชุม ภาพถ่าย เฏ็นต้น โดยให้รวบรวมหลักฐานและ
จัดกลุ่มแบ่งเฏ็น 3 รอบการฏระเมบนผล ดังนี้ 

 รอบ 6 เดือน 
 รอบ 9 เดือน 
 รอบ 12 เดือน 
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0624-SD-005 
 

 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด)   รอบ  6 เดือน 
  รอบ 9 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ชื่อตัวชี้วัด :  
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :   ผู้จัดเก็บข้อมูล :  
โทรศัพท์ :   โทรศัพท์ :   
ค าอธิบาย : 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน :   
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 

.................................. 
ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 

ร้อยละที่เพิ่มขึ้น    
(ร้อยละ) 

25...... 25...... 25...... 25...... 25...... 
      

 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

     
 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 
ตัวชี้วัด/ข้อมูลพื้นฐาน 

ประกอบตัวชีว้ัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการ
ด าเนินงาน 

ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน        
ถ่วงน้ าหนัก 

 
 
 

    

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ  :     
   

  ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :       
 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :           
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป : 

แบบฟอร์มส าหรับตัวชี้วัดที่เป็นเชิงปริมาณ 
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หลักฐานอ้างอิง :  
รอบ 6 เดือน 
ระดับ 1  
ระดับ 2 
ระดับ 3  
ระดับ 4  
ระดับ 5 
รอบ 9 เดือน 
ระดับ 1  
ระดับ 2 
ระดับ 3  
ระดับ 4  
ระดับ 5 
รอบ 12 เดือน 
ระดับ 1  
ระดับ 2 
ระดับ 3  
ระดับ 4  
ระดับ 5 
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แนวทางการเขียนรายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด)  
(ส าหรับตัวชี้วัดที่เป็นเชิงปริมาณ) 

ขอใหห้น่วยงานกรอกข้อมูลตามหัวข้อต่าง ๆ  ดังนี้ 
 

หัวข้อรายงาน ค าอธิบาย 
1. รอบระยะเวลาการรายงาน ท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง  ให้สอดคล้องกับระยะเวลาของ

การรายงาน 
2. ชื่อตัวชี้วัด ระบุชื่อตัวชี้วัดตามค ารับรองการฏิบบัตบราชการของหน่วยงาน 
3. ชื่อผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด   

 พร้อมหมายเลขโทรศัพท์ 
ระบุชื่อผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ท าหน้าที่ดูแล ตบดตามการด าเนบนงาน
ให้ตัวชี้วัดบรรลุผลส าเร็จ  พร้อมเบอร์โทรศัพท์ทั้งที่ส านักงานและ
โทรศัพท์เคลื่อนที่ในกรณีที่ต้องฏิบบัตบราชการนอกสถานที่ท างาน
เฏ็นฏระจ า 

4. ผู้จัดเก็บข้อมูล                                   
พร้อมหมายเลขโทรศัพท์ 

ระบุชื่อผู้ที่ ได้รับมอบหมายให้ท าหน้าที่ รวบรวมข้อมูลการ
ด าเนบนงานของตัวชี้วัด พร้อมเบอร์โทรศัพท์ทั้งที่ส านักงานและ
โทรศัพท์เคลื่อนที่ในกรณีที่ต้องฏิบบัตบราชการนอกสถานที่ท างาน
เฏ็นฏระจ า 

5. ค าอธบบาย กรณีตัวชี้วัดภาคบังคับหรือใช้ข้อมูลจากหน่วยงานส่วนกลาง  
 ใช้ค าอธบบายรายละเอียดตัวชี้วัดตามที่กรมก าหนด 
กรณีเฏ็นตัวชี้วัดที่จัดเก็บข้อมูลเอง 
ระบุค าจ ากัดความและรายละเอียดเพบ่มเตบมของตัวชี้วัด    เพื่อให้    
ผู้ฏระเมบน และผู้ได้รับการฏระเมบนผลมีความเข้าใจที่ตรงกันถึง
แนวทางการวัดผลตัวชี้วัด 

6. ข้อมูลผลการด าเนบนงาน ระบุผลการด าเนบนงานตามรอบระยะเวลาของการรายงานของ
ตัวชี้วัด  พร้อมทั้งแจ้งข้อมูลฏระกอบที่ใช้ในการค านวณให้
ครบถ้วนตามค านบยามหรือสูตรการค านวณ  

7. เกณฑ์การให้คะแนน ระบุเกณฑ์การให้คะแนนของแต่ละตัวชี้วัด ตามค ารับรองการ
ฏิบบัตบราชการของหน่วยงาน 

8. การค านวณคะแนนจากผลการด าเนบนงาน  
 8.1 ตัวชี้วัด/ข้อมูลพื้นฐานฏระกอบตัวชี้วัด ระบุชื่อตัวชี้วัดตามค ารับรองการฏิบบัตบราชการของหน่วยงาน 
 8.2 น้ าหนัก ระบุน้ าหนักตัวชี้วัดตามค ารับรองการฏิบบัตบราชการของหน่วยงาน 
 8.3 ผลการด าเนบนงาน ระบุผลการด าเนบนงานในรอบฏีงบฏระมาณของตัวชี้วัด ทั้งนี้ต้องมี

หน่วยนับเหมือนกับหน่วยของตัวชี้วัด (ส าหรับตัวชี้วัดที่มีตัวชี้วัด
ย่อยมากกว่า 1 ตัวชี้วัด ให้ระบุตัวชี้วัดย่อยพร้อม ผลการ
ด าเนบนงานให้ครบถ้วน) 

 8.4 ค่าคะแนนที่ได้ ระบุค่าคะแนนของตัวชี้วัด โดยน าผลการด าเนบนงานเฏรียบเทียบ
กับเกณฑ์การให้คะแนนที่ก าหนดไว้  

 8.5 คะแนนถ่วงน้ าหนัก ระบุค่าคะแนนถ่วงน้ าหนักของตัวชี้วัดที่ได้จากการน าค่าคะแนน  
ที่ได้ของตัวชี้วัดมาคูณกับน้ าหนักของตัวชี้วัด 

9. ค าชี้แจงการฏิบบัตบงาน/มาตรการที่ได้
ด าเนบนการ 

อธบบายรายละเอียดของการฏิบบัตบ/มาตรการที่ได้ด าเนบนการ 
ส าหรับตัวชี้วัดนี้ 



คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
ของหนว่ยงานภายในกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Manual 2017 | 122 

หัวข้อรายงาน ค าอธิบาย 
10. ฏัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนบนงาน ระบุฏัจจัยที่มีส่วนสนับสนุนต่อการด าเนบนการ ส าหรับตัวชี้วัดนี้  

ทั้งที่ควบคุมได้และควบคุมไม่ได้ 
11. อุฏสรรคต่อการด าเนบนงาน     ระบุฏัจจัยที่เฏ็นอุฏสรรคต่อการด าเนบนการ ส าหรับตัวชี้วัดนี้ทั้งที่

ควบคุมได้และควบคุมไม่ได้ 
12. ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนบนงานในฏีต่อไฏ ระบุ ข้อ เสนอแนะส าหรับการด าเนบนงานตามตัวชี้ วัดนี้ ใน

ฏีงบฏระมาณต่อไฏ 
13. หลักฐานอ้างอบง ระบุถึงชื่อหรือชนบดของหลักฐานที่ใช้อ้างอบง และจ านวนของ

เอกสารที่ได้จัดส่งมา เพื่อใช้ฏระกอบการพบจารณาฏระเมบนผลการ
ฏิบบัตบราชการ โดยชนบดของหลักฐานอ้างอบงของแต่ละตัวชี้วัด
สามารถดูได้จากคู่มือการฏระเมบนผลการฏิบบัตบงานของหน่วยงาน 
หัวข้อแนวทางการฏระเมบนผล ตัวอย่างหลักฐานอ้างอบง เช่น 
รายละเอียดของแผนงาน หนังสือค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน รายงาน
การฏระชุม ภาพถ่าย เฏ็นต้น   ทั้งนี้ขอให้ระบุให้ชัดเจนว่าเอกสาร/
หลักฐานที่จัดส่งมาฏระกอบนั้นมีความเกี่ยวข้องหรือสอดคล้องกับ
การด าเนบนงานของตัวชี้วัดอย่างไร โดยให้รวบรวมหลักฐานและจัด
กลุ่มแบ่งเฏ็น 3 รอบการฏระเมบนผล ดังนี้ 

 รอบ 6 เดือน 
 รอบ 9 เดือน 
 รอบ 12 เดือน 
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0624-SD-006 
 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 

  รอบ  6 เดือน 
  รอบ  9 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ชื่อตัวชี้วัด :  
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :   ผู้จัดเก็บข้อมูล :    
โทรศัพท์ :   โทรศัพท์ :    
ค าอธิบาย :  

ข้อมูลผลการด าเนินงาน :   
 

เกณฑ์การให้คะแนน : 

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

 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 

ตัวชี้วัด/ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
น้ าหนัก 

(ร้อยละ) 
ผลการด าเนินงาน ค่าคะแนนที่ได้ 

ค่าคะแนน        
ถ่วงน้ าหนัก 

 
 
 

    

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ : 

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :   

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :      

ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป :     
 
หลักฐานอ้างอิง :  
รอบ 6 เดือน 
ระดับ 1  
ระดับ 2 
ระดับ 3  
ระดับ 4  
ระดับ 5 
 

แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการส าหรับตัวชี้วัดที่เป็นผลส าเร็จ/ไม่ส าเร็จ 
(Pass/Fail) 
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รอบ 9 เดือน 
ระดับ 1  
ระดับ 2 
ระดับ 3  
ระดับ 4  
ระดับ 5 
รอบ 12 เดือน 
ระดับ 1  
ระดับ 2 
ระดับ 3  
ระดับ 4  
ระดับ 5 
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แนวทางการเขียนรายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด)  
(ส าหรับตัวชี้วัดที่เปน็ผลส าเร็จ/ไม่ส าเร็จ) 

ขอให้หน่วยงานกรอกข้อมูลตามหัวข้อต่าง ๆ ดังนี้ 

 

 

 หัวข้อรายงาน ค าอธิบาย 
1. รอบระยะเวลาการรายงาน ท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง  ให้สอดคล้องกับระยะเวลาของการ

รายงาน 
2. ชื่อตัวชี้วัด ระบุชื่อตัวชี้วัดตามค ารับรองการฏิบบัตบราชการของหน่วยงาน 
3. ชื่อผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด                         

หมายเลขโทรศัพท์ 
ระบุชื่อผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ท าหน้าที่ดูแล ตบดตามการด าเนบนงานให้ตัวชี้วัด
บรรลุผลส าเร็จ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ทั้งที่ส านักงานและโทรศัพท์เคลื่อนที่ ใน
กรณีที่ต้องฏิบบัตบราชการนอกสถานที่ท างานเฏ็นฏระจ า 

4. ชื่อผู้จัดเก็บข้อมูล                               
หมายเลขโทรศัพท์ 

ระบุชื่อผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ท าหน้าที่รวบรวมข้อมูลการด าเนบนงานของ
ตัวชี้วัด พร้อมเบอร์โทรศัพท์ทั้งที่ส านักงานและโทรศัพท์เคลื่อนที่ในกรณีที่
ต้องฏิบบัตบราชการนอกสถานที่ท างานเฏ็นฏระจ า 

5. ค าอธบบาย กรณีตัวชี้วัดภาคบังคับหรือใช้ข้อมูลจากหน่วยงานส่วนกลาง  
 ใช้ค าอธบบายตัวชี้วัดตามที่กรมก าหนด 
กรณีเฏ็นตัวชี้วัดที่จัดเก็บข้อมูลเอง 
 ระบุค าจ ากัดความและรายละเอียดเพบ่มเตบมของตัวชี้วัดเพื่อให้ ผู้

ฏระเมบนและผู้ได้รับการฏระเมบนผลมีความเข้าใจที่ตรงกันถึงแนว
ทางการวัดผลตัวชี้วัด 

6. ข้อมูลผลการด าเนบนงาน ระบุรายละเอียดการด าเนบนงานตามขั้นตอนต่างๆตามเกณฑ์การให้คะแนน
ของตัวชี้วัด หรือรายละเอียดของการด าเนบนงานตามแผนงานโครงการ
ต่างๆ 

7. เกณฑ์การให้คะแนน ระบุเกณฑ์การให้คะแนนของแต่ละตัวชี้วัด ตามค ารับรองการฏิบบัตบ
ราชการของหน่วยงาน 

8. การค านวณคะแนนจากผลการ
ด าเนบนงาน 

 

 8.1 ตัวชี้วัด/ข้อมูลพื้นฐานฏระกอบ
ตัวชี้วัด 

ระบุชื่อตัวชี้วัดตามค ารับรองการฏิบบัตบราชการของหน่วยงาน 

 8.2 น้ าหนัก ระบุน้ าหนักตัวชี้วัดตามค ารับรองการฏิบบัตบราชการของหน่วยงาน                
 8.3 ผลการด าเนบนงาน ระบุผลการด าเนบนงานในรอบฏีงบฏระมาณของตัวชี้วัด ทั้งนี้ต้องมีหน่วย

นับเหมือนกับหน่วยของตัวชี้วัด (ส าหรับตัวชี้วัดที่มีตัวชี้วัดย่อยมากกว่า 1 
ตัวชี้วัด ให้ระบุตัวชี้วัดย่อยพร้อมผลการด าเนบนงานให้ครบถ้วน) 
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 หัวข้อรายงาน ค าอธิบาย 
 8.4 ค่าคะแนนที่ได้ ระบุค่าคะแนนของตัวชี้วัด โดยน าผลการด าเนบนงานเฏรียบเทียบกับเกณฑ์

การให้คะแนนที่ก าหนดไว้ โดยใช้วบธีการค านวณตามแบบที่ 1 ในบทที่ 2  
ทั้งนี้ส าหรับตัวชี้วัดที่มีตัวชี้วัดย่อยมากกว่า 1 ตัวชี้วัด  ให้ใช้วบธีการค านวณ
แบบที่ 2 ในบทที่ 2 

 8.5 คะแนนถ่วงน้ าหนัก ระบุค่าคะแนนถ่วงน้ าหนักของตัวชี้วัดที่ได้จากการน าค่าคะแนนที่ได้ของ
ตัวชี้วัดมาคูณกับน้ าหนักของตัวชี้วัด 

9. ค าชี้แจงการฏิบบัตบงาน/มาตรการที่ได้
ด าเนบนการ 

อธบบายรายละเอียดของการฏิบบัตบ/มาตรการที่ได้ด าเนบนการ ส าหรับ
ตัวชี้วัดนี้ 

10. ฏัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนบนงาน ระบุฏัจจัยที่มีส่วนสนับสนุนต่อการด าเนบนการ ส าหรับตัวชี้วัดนี้ทั้งที่
ควบคุมได้และควบคุมไม่ได้ 

11. อุฏสรรคต่อการด าเนบนงาน     ระบุฏัจจัยที่เฏ็นอุฏสรรคต่อการด าเนบนการ ส าหรับตัวชี้วัดนี้ทั้งที่ควบคุมได้
และควบคุมไม่ได้ 

12 ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนบนงานใน
ฏีต่อไฏ  

ระบุข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนบนงานตามตัวชี้วัดนี้ในฏีงบฏระมาณต่อไฏ 

13. หลักฐานอ้างอบง ระบุถึงชื่อหรือชนบดของหลักฐานที่ใช้อ้างอบง และจ านวนของเอกสารที่ได้
จัดส่งมา เพื่อใช้ฏระกอบการพบจารณาฏระเมบนผลการฏิบบัตบราชการ โดย
ชนบดของหลักฐานอ้างอบงของแต่ละตัวชี้วัดสามารถดูได้จากคู่มือการ
ฏระเมบนผลการฏิบบัตบงานของหน่วยงานหัวข้อแนวทางการฏระเมบนผล 
ตัวอย่างหลักฐานอ้างอบง เช่น รายละเอียดของแผนงาน หนังสือค าสัง่แต่งตั้ง
คณะท างาน รายงานการฏระชุม ภาพถ่าย เฏ็นต้น ทั้งนี้ขอให้ระบุให้ชัดเจน
ว่าเอกสาร/หลักฐานที่จัดส่งมาฏระกอบนั้นมีความเกี่ยวข้องหรือสอดคล้อง
กับการด าเนบนงานของตัวชี้วัดในแต่ละขั้นตอนอย่างไร โดยให้รวบรวม
หลักฐานและจัดกลุ่มแบ่งเฏ็น 3 รอบการฏระเมบนผล ดังนี้ 

 รอบ 6 เดือน 
 รอบ 9 เดือน 
 รอบ 12 เดือน 
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0624-SD-009 
 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
 รอบ  6 เดือน 
  รอบ  9 เดือน 
  รอบ 12 เดือน 

ชื่อตัวชี้วัด :  
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :   ผู้จัดเก็บข้อมูล :    
โทรศัพท์ :   โทรศัพท์ :    
ค าอธิบาย :  

ข้อมูลผลการด าเนินงาน :   

ระดับคะแนน การด าเนินงานในแต่ละขั้นตอน ปีงบประมาณ พ.ศ.25........... 
1  
2  
3  
4  
5  

 

เกณฑ์การให้คะแนน : 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
     

 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 

ตัวชี้วัด/ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชี้วัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ค่าคะแนนที่ได ้
ค่าคะแนน        
ถ่วงน้ าหนัก 

     

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ : 
     

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :   
 
     
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :      
 

        
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป :      
 
 
 

แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการส าหรับตัวชี้วัดที่เป็นเชิงผสมผสาน (Hybrid) 
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หลักฐานอ้างอิง :  
รอบ 6 เดือน 
ระดับ 1  
ระดับ 2 
ระดับ 3  
ระดับ 4  
ระดับ 5 
รอบ 9 เดือน 
ระดับ 1 
ระดับ 2 
ระดับ 3 
ระดับ 4 
ระดับ 5 
รอบ 9 เดือน 
ระดับ 1 
ระดับ 2 
ระดับ 3 
ระดับ 4 
ระดับ 5 
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แนวทางการเขียนรายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) 
(ส าหรับตัวชี้วัดที่เป็นที่เป็นเชิงผสมผสาน (Hybrid) 

ขอให้หน่วยงานกรอกข้อมูลตามหัวข้อต่างๆ ดังนี้ 
 หัวข้อรายงาน ค าอธิบาย 
1. รอบระยะเวลาการรายงาน ท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง  ให้สอดคล้องกับระยะเวลาของการ

รายงาน 
2. ชื่อตัวชี้วัด ระบุชื่อตัวชี้วัดตามค ารับรองการฏิบบัตบราชการของหน่วยงาน 
3. ชื่อผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด                         

หมายเลขโทรศัพท์ 
ระบุชื่อผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ท าหน้าที่ดูแล ตบดตามการด าเนบนงานให้
ตัวชี้วัดบรรลุผลส าเร็จ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ทั้งที่ส านักงานและ
โทรศัพท์เคลื่อนที่ในกรณีที่ต้องฏิบบัตบราชการนอกสถานที่ท างานเฏ็น
ฏระจ า 

4. ชื่อผู้จัดเก็บข้อมูล                               
หมายเลขโทรศัพท์ 

ระบุชื่อผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ท าหน้าที่รวบรวมข้อมูลการด าเนบนงานของ
ตัวชี้วัด พร้อมเบอร์โทรศัพท์ทั้งที่ส านักงานและโทรศัพท์เคลื่อนที่ในกรณีที่
ต้องฏิบบัตบราชการนอกสถานที่ท างานเฏ็นฏระจ า 

5. ค าอธบบาย กรณีตัวชี้วัดภาคบังคับหรือใช้ข้อมูลจากหน่วยงานส่วนกลาง  
 ใช้ค าอธบบายรายละเอียดตัวชี้วัดตามที่กรมก าหนด 
กรณีเฏ็นตัวชี้วัดที่จัดเก็บข้อมูลเอง 
 ระบุค าจ ากัดความและรายละเอียดเพบ่มเตบมของตัวชี้วัดเพื่อให้ผู้ฏระเมบน
และผู้ได้รับการฏระเมบนผลมีความเข้าใจที่ตรงกันถึงแนวทางการวัดผล
ตัวชี้วัด 

6. ข้อมูลผลการด าเนบนงาน ระบุรายละเอียดการด าเนบนงานตามขั้นตอนต่างๆตามเกณฑ์การให้คะแนน
ของตัวชี้วัด หรือรายละเอียดของการด าเนบนงานตามแผนงานโครงการต่างๆ 

7. เกณฑ์การให้คะแนน ระบุเกณฑ์การให้คะแนนของแต่ละตัวชี้วัดตามค ารับรองการฏิบบัตบ
ราชการของหน่วยงาน 

8. การค านวณคะแนนจากผลการ
ด าเนบนงาน 

 

 8.1 ตัวชี้วัด/ข้อมูลพื้นฐานฏระกอบ
ตัวชี้วัด 

ระบุชื่อตัวชี้วัดตามค ารับรองการฏิบบัตบราชการของหน่วยงาน 

 8.2 น้ าหนัก ระบุน้ าหนักตัวชี้วัดตามค ารับรองการฏิบบัตบราชการของหน่วยงาน           
 8.3 ผลการด าเนบนงาน ระบุผลการด าเนบนงานในรอบฏีงบฏระมาณของตัวชี้วัด ทั้งนี้ต้องมีหน่วยนับ

เหมือนกับหน่วยของตัวชี้วัด (ส าหรับตัวชี้วัดที่มีตัวชี้วัดย่อยมากกว่า  
 8.4 ค่าคะแนนที่ได้ ระบุค่าคะแนนของตัวชี้วัด โดยน าผลการด าเนบนงานเฏรียบเทียบกับเกณฑ์

การให้คะแนนที่ก าหนดไว้ โดยใช้วบธีการค านวณตามแบบที่ 1 ในบทที่ 2  
ทั้งนี้ส าหรับตัวชี้วัดที่มีตัวชี้วัดย่อยมากกว่า 1 ตัวชี้วัด  ให้ใช้วบธีการค านวณ
แบบที่ 2 ในบทที่ 2 

 8.5 คะแนนถ่วงน้ าหนัก ระบุค่าคะแนนถ่วงน้ าหนักของตัวชี้วัดที่ได้จากการน าค่าคะแนน ที่ได้ของ
ตัวชี้วัดมาคูณกับน้ าหนักของตัวชี้วัด 

9. ค าชี้แจงการฏิบบัตบงาน/มาตรการที่ได้
ด าเนบนการ 

อธบบายรายละเอียดของการฏิบบัตบ/มาตรการที่ได้ด าเนบนการ ส าหรับ
ตัวชี้วัดนี้ 
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 หัวข้อรายงาน ค าอธิบาย 
10. ฏัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนบนงาน ระบุฏัจจัยที่มีส่วนสนับสนุนต่อการด าเนบนการ ส าหรับตัวชี้วัดนี้  ทั้งที่

ควบคุมไดแ้ละควบคุมไม่ได้ 
11. อุฏสรรคต่อการด าเนบนงาน     ระบุฏัจจัยที่เฏ็นอุฏสรรคต่อการด าเนบนการ ส าหรับตัวชี้วัดนี้ทั้งที่ควบคุมได้

และควบคุมไม่ได้ 
12 ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนบนงานใน

ฏีต่อไฏ  
ระบุข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนบนงานตามตัวชี้วัดนี้ในฏีงบฏระมาณต่อไฏ 
 

13. หลกัฐานอ้างอบง ระบุถึงชื่อหรือชนบดของหลักฐานที่ใช้อ้างอบง และจ านวนของเอกสารที่ได้
จัดส่งมา เพื่อใช้ฏระกอบการพบจารณาฏระเมบนผลการฏิบบัตบราชการ โดย
ชนบดของหลักฐานอ้างอบงของแต่ละตัวชี้วัดสามารถดูได้จากคู่มือการ
ฏระเมบนผลการฏิบบัตบงานของหน่วยงาน หัวข้อแนวทางการฏระเมบนผล 
ตัวอย่างหลักฐานอ้างอบง เช่น รายละเอียดของแผนงาน หนังสือค าสัง่แต่งตั้ง
คณะท างาน รายงานการฏระชุม ภาพถ่าย เฏ็นต้น ทั้งนี้ขอให้ระบุให้ชัดเจน
ว่าเอกสาร/หลักฐานที่จัดส่งมาฏระกอบนั้นมีความเกี่ยวข้องหรือสอดคล้อง
กับการด าเนบนงานของตัวชี้วัดในแต่ละขั้นตอนอย่างไร โดยให้รวบรวม
หลักฐานและจัดกลุ่มแบ่งเฏ็น 3 รอบการฏระเมบนผล ดังนี้ 

 รอบ 6 เดือน 
 รอบ 9 เดือน 
 รอบ 12 เดือน 
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ภาคผนวก    8 

ตารางแบบฟอร์มการรายงานผลการปฏิบัติราชการ 
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ตารางแบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน 
ในสงักัดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (ส่วนกลาง) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2560 

 

ตัวชี้วัด ชนิดแบบฟอรม์ หมายเหต ุ
1. ตัวชี้วัดตามภารกิจหลักของหน่วยงาน/กรม/นโยบายผู้บริหาร 
1.1 ระดับความส้าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน ้าหนักการ
ด้าเนินการตามแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ประจ้าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2560 
(ตัวชี้วัดบังคับทุกหน่วยงาน) 

เชิงปริมาณ 
(0624-SD-005) 

 

1.2 ตัวชี วัดตามภารกจิของหน่วยงาน 
1.3 ..................... 
1.4 ..................... 
1.5 ..................... 
 

-เชิงขั นตอนด้าเนินงาน 
(0624-SD-003) 

-เชิงคุณภาพ 
(0624-SD-004) 

-เชิงปริมาณ 
(0624-SD-005) 

-ผลส้าเร็จ/ไม่ส้าเร็จ 
(Pass/Fail)S 

(0624-SD-006) 
-เชิงผสมผสาน (Hybrid) 

(0624-SD-009) 

ขึ นอยู่กับประเภท
ตัวชี วัดแต่ละหน่วยงาน 

2. ความพึงพอใจของผู้รับบริการ   
2.1 ร้อยละของระดับความพึงพอใจผู้รับบริการ  อยู่ระหว่างปรับ

รายละเอียดตัวชี วัด 

2.2 ระดับความส้าเร็จของการปรับปรุงคุณภาพการ
ให้บริการ  

-เชิงขั นตอนด้าเนินงาน 
(0624-SD-003) 

 

3. การเบิกจา่ยเงินงบประมาณ   

3.1 การเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน -เชิงคุณภาพ 
(0624-SD-004) 

มีการประเมินคุณภาพ
ร่วมด้วยตามเงื่อนไขที่
ก้าหนดไว้ในรายละเอียด
ตัวชี วัด 

3.2 การเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม  -เชิงคุณภาพ 
(0624-SD-004) 

มีการประเมินคุณภาพ
ร่วมด้วยตามเงื่อนไขที่
ก้าหนดไว้ในรายละเอียด
ตัวชี วัด 
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ตัวชี้วัด ชนิดแบบฟอรม์ หมายเหต ุ
3.2.1 การเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม  
ไตรมาส 2 

-เชิงคุณภาพ 
(0624-SD-004) 

มีการประเมินคุณภาพ
ร่วมด้วยตามเงื่อนไขที่
ก้าหนดไว้ในรายละเอียด
ตัวชี วัด 

3.2.2 การเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม  
ไตรมาส 3 
3.2.3 การเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม  
ไตรมาส 4 

4. การพัฒนาสมรรถนะองค์การ   
4. ความส้าเร็จของการถ่ายทอดตัวชี วัดระดับหน่วยงานลงสู่
ระดับบุคคล 

-เชิงขั นตอนด้าเนินงาน 
(0624-SD-003) 

 

5. ระดับความส้าเร็จของการจัดการความรู ้ -เชิงขั นตอนด้าเนินงาน 
(0624-SD-003) 

 

6. ระดับคุณธรรมและความโปร่งใสการด้าเนินงานของ
หน่วยงาน 

-เชิงผสมผสาน (Hybrid) 
(0624-SD-009) 
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ตารางแบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2560 

 

ตัวชีว้ัด ชนิดแบบฟอรม์ หมายเหต ุ
1. ตัวชี้วัดตามภารกิจหลักของหน่วยงาน/กรม/นโยบายผู้บริหาร 
1.1 ระดับความส้าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน ้าหนักการ
ด้าเนินการตามแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ประจ้าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2560 
(ตัวชี้วัดบังคบัทุกหน่วยงาน) 

เชิงปริมาณ 
(0624-SD-005) 

 

1.2 ความส้าเรจ็ของการพัฒนาระบบเฝ้าระวังเชื อดื อยาต้านจลุชีพ เชิงขั นตอนด้าเนินงาน 
(0624-SD-003) 

 

1.3 ระดับความส้าเร็จในการด้าเนินการระบบจัดการความเสี่ยง
ห้องปฏิบัตกิารชีวภาพ 

เชิงขั นตอนด้าเนินงาน 
(0624-SD-003) 

 

1.4 จ้านวนศูนย์แจ้งเตือนภัย เฝ้าระวังและรับเรื่องร้องเรยีนปัญหา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชนที่มีศกัยภาพในการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 

เชิงปริมาณ 
(0624-SD-005) 

 

 

1.5 ร้อยละของหน่วยบรกิารปฐมภูมิที่อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) ได้รับการถ่ายทอดการใช้หน้าต่างเตือนภัย
สุขภาพ การใชชุ้ดทดสอบและหรือองค์ความรู้ตามปัญหาและความ
ต้องการของพื นที ่

เชิงปริมาณ 
(0624-SD-005) 

 

 

1.6 ความส้าเร็จของการส้ารวจคุณภาพและความปลอดภัยของ
อาหาร (National Surveillance on Quality and Safety of 
Food) เพื่อสนับสนุนงานอาหารปลอดภัยของกระทรวงสาธารณสุข 
(บูรณาการระหว่างส้านักคุณภาพและความปลอดภัยอาหารและ
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 14 แห่ง) 

เชิงขั นตอนด้าเนินงาน 
(0624-SD-003) 

 

2. ความพึงพอใจของผู้รับบริการ   
2.1 ร้อยละของระดับความพึงพอใจผู้รับบริการ  อยู่ระหว่างปรับ

รายละเอียดตัวชี วัด 

2.2 ระดับความส้าเร็จของการปรับปรุงคุณภาพการ
ให้บริการ  

-เชิงขั นตอนด้าเนินงาน 
(0624-SD-003) 

 

3. การเบิกจา่ยเงินงบประมาณ   

3.1 การเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน -เชิงคุณภาพ 
(0624-SD-004) 

มีการประเมินคุณภาพร่วม
ด้วยตามเงื่อนไขที่ก้าหนด
ไว้ในรายละเอียดตัวชี วัด 
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ตัวชีว้ัด ชนิดแบบฟอรม์ หมายเหต ุ
3.2 การเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม  -เชิงคุณภาพ 

(0624-SD-004) 
มีการประเมินคุณภาพร่วม
ด้วยตามเงื่อนไขที่ก้าหนด
ไว้ในรายละเอียดตัวชี วัด 

3.2.1 การเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม  
ไตรมาส 2 

-เชิงคุณภาพ 
(0624-SD-004) 

มีการประเมินคุณภาพร่วม
ด้วยตามเงื่อนไขที่ก้าหนด
ไว้ในรายละเอียดตัวชี วัด 3.2.2 การเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม  

ไตรมาส 3 
3.2.3 การเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม  
ไตรมาส 4 

4. การพัฒนาสมรรถนะองค์การ   
4. ความส้าเร็จของการถ่ายทอดตัวชี วัดระดับหน่วยงานลงสู่
ระดับบุคคล 

-เชิงขั นตอนด้าเนินงาน 
(0624-SD-003) 

 

5. ระดับความส้าเร็จของการจัดการความรู ้ -เชิงขั นตอนด้าเนินงาน 
(0624-SD-003) 

 

6. ระดับคุณธรรมและความโปร่งใสการด้าเนินงานของ
หน่วยงาน 

-เชิงผสมผสาน (Hybrid) 
(0624-SD-009) 

 

 
 
 
 






