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กลุ่มตรวจสอบภำยใน 
 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 
 

 
 
 



 
ค าน า 

 

  คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการกลุ่มตรวจสอบภายใน  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 จัดท าขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้บริหาร และ 
ผู้ปฏิบัติงานในกลุ่มตรวจสอบภายใน มีความเข้าใจไปในทิศทางเดียวกันในการปฏิบัติราชการตามค ารับรองฯ ที่ได้
ลงนามร่วมกัน สามารถด าเนินการได้อย่างถูกต้อง โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 กรมฯ ได้ก าหนดกรอบการ
ประเมินผลแบ่งออกเป็น 2 องค์ประกอบ คือ องค์ประกอบที่ 1 การประเมินประสิทธิผลการด าเนินงาน 
(Performance Base) และองค์ประกอบที่ 2 การประเมินศักยภาพในการด าเนินงาน (Potential Base) ทั้งนี้ 
เพ่ือขับเคลื่อนงานตามภารกิจ ยุทธศาสตร์ของกรมฯหน่วยงาน ซึ่งกลุ่มตรวจสอบภายในได้ด าเนินการจัดท าค า
รับรองการปฏิบัติราชการตามกรอบแนวทางทีก่รมสนับสนุนบริการสุขภาพก าหนด 

 ทั้งนี้ ขอขอบพระคุณ กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ที่ ได้จัดท าคู่มือการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองฯ หน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริกา รสุขภาพ ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.2564 ให้หน่วยงานได้ใช้เป็นแนวทางการด าเนินงาน และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือเล่มนี้จะเป็น
แนวทางให้เจ้าหน้าที่ในกลุ่มตรวจสอบภายในได้ใช้ในการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการต่อไป 
 
 
 

กลุ่มตรวจสอบภายใน 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข 
ธันวาคม 2563 
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สารบัญ 

 หน้า 
ค าน า ก 
สารบัญ ข 
ปฏิทินการด าเนินงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖4 ๑ 
กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานในสังกัดกรมฯ 3 

องค์ประกอบที่ 1 การประเมินประสิทธิผลการด าเนินงาน (Performance Base)  

                      (ไม่น้อยกว่า 3 ตัวช้ีวัด) 

 

1. ตัวชี้วัดภารกิจหลักของกรมฯ และหน่วยงาน 5 
  1.1 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการด าเนินงานตัวชี้วัดกรมที่อยู่ในความรับผิดชอบของหน่วยงาน (KPI 
ปรับปรุงประสิทธิภาพ/ PA / นโยบายส าคัญเร่งด่วน /งานตามเอกสารงบประมาณรายจ่าย/ภารกิจที่ได้รับ
มอบหมายพิเศษ ) 

 

  1.2 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุเป้าหมายตามภารกิจหลักของหน่วยงาน 
 1.2.1 ร้อยละของหน่วยงานได้รับการประเมินผลการจัดวางระบบควบคุมภายในตามระยะเวลาที่  

ก าหนด  

7 
10 

 1.2.2 ร้อยละของหน่วยรับตรวจตามแผนการตรวจสอบน าผลการตรวจสอบไปใช้ปรับปรุงการ
ด าเนินงาน  

12 

 1.2.3 ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินงานตามแผนพัฒนาและปรับปรุงตามแนวทางการ 
ประกันคุณภาพงานตรวจสอบภายใน  

14 
 

องค์ประกอบที่ 2 การประเมินศักยภาพในการด าเนนิงาน (Potential Base)   

2. ระดับความส าเร็จของการเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติงานโดยใช้ Application   

 
17 

3. ระดับความส าเร็จของนวัตกรรมที่หน่วยงานสร้างใหม่และน าไปใช้ประโยชน์ 18 
4. ร้อยละความส าเร็จของการจัดวางระบบการควบคุมภายในตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลัง 
ภาคผนวก 

23 
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                       คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการกลุ่มตรวจสอบภายใน 
                                      ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕64 

๑ 
 

ปฏิทินการจัดท าค ารับรองและการประเมินผลการปฏิบตัิราชการ 
 ของหน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕64 

ล าดับที ่ วันที่ เรื่อง 
1 วันอังคารที่ 10 พ.ย. 63 ประชุมชี้แจงกรอบการประเมินผลค ารับรองการปฏิบัตริาชการ ระดบัหน่วยงาน ประจ าปี 

พ.ศ. 2564 
2 วันจันทร์ที่ 21 ธ.ค. 63 – วัน

ศุกร์ที ่29 ม.ค. 64 
หน่วยงานลงข้อมูลรายละเอียดตัวช้ีวัดค ารับรองฯ ของหน่วยงานเองทั้ง 2 มิติ ในระบบ 
SMART 64 ระบบปิดวันศุกร์ที่ 29 ม.ค. 64  เวลา 16.30 น. เพือ่ กพร.จะไดต้รวจสอบ 
ความครบถ้วนถูกต้องของตัวช้ีวัดฯ 

3 วันจันทร์ที่ 1 – วันศุกร ์
ที่ 5 ก.พ.64 

กพร.ตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องของรายละเอียดตัวช้ีวัดค ารับรองฯในระบบ 
SMART64 และแจ้งหน่วยงานด าเนินการปรับปรุง 

4 วันจันทร์ที่ 8 – วันศุกร ์
ที่ 19 ก.พ.64 
 

หน่วยงานรายงานผลในระบบ SMART 64 รอบ 5 เดือน(ผลส าเร็จรอบ 6 เดือน) 
พร้อมแนบเอกสารตามแนวทางการประเมินท่ีสอดคล้องกับ Small Success รอบ 5 เดือน
ในระบบ SMART 64 
(หน่วยงานด าเนินการแต่ไม่แนบเอกสารหลักฐาน คณะกรรมการฯจะถือว่าไมไ่ด้ด าเนินการ 
จะไมไ่ด้คะแนน) ระบบปิดวันศุกรท์ี่ 19 ก.พ.64 เวลา 16.30 น. 

5 วันจันทร์ที่ 22 – วันศุกร์ 
ที่ 26 ก.พ.64 

กรรมการประเมินผลฯ ตัวช้ีวัดจากระบบ SMART 64 เท่าน้ัน โดยไม่รับเอกสารเพิ่มเติม 

6 วันจันทร์ที่ 1 มี.ค. - วันศุกร์ที่ 
5 มี.ค.64 

ประชุมคณะกรรมการประเมินผลฯ เพื่อพิจารณาผลคะแนนและสรปุผลคะแนนตามที่คณะ
กรรมการฯ แต่ละคนไดด้ าเนินการตรวจ 

7 วันพุธท่ี 10 มี.ค.64  
 

- กพร. สรุปผลตามมตคิณะกรรมการฯเสนอผู้บริหารกรมฯ ทราบ 
- กพร. แจ้งผลให้ทุกหน่วยงานทราบ และ แจ้งกลุ่มบริหารทรัพยากรบุคคลประกอบการ
พิจารณาขึ้นเงินเดือน 

8 วันจันทร์ที่ 9 ส.ค. - วันศุกร์ที่ 
20 ส.ค.63 
 

หน่วยงานรายงานผลในระบบ SMART 64 รอบ 11 เดือน (ผลส าเรจ็รอบ 12 เดือน) 
พร้อมแนบเอกสารตามแนวทางการประเมินท่ีสอดคล้องกับ Small Success รอบ 11 
เดือนในระบบ 
(หน่วยงานด าเนินการแต่ไม่แนบเอกสารหลักฐาน คณะกรรมการฯจะถือว่าไมไ่ด้ด าเนินการ 
จะไมไ่ด้คะแนน) ระบบปดิวันศุกรท์ี่ 20 ส.ค.64 เวลา 16.30 น. 

9 วันจันทร์ที่ 23 - วันศุกร์ที่ 
27 ส.ค.64 

กรรมการประเมินผลฯ ตัวช้ีวัดจากระบบ SMART 64 เท่านั้น โดยไม่รับเอกสารเพิ่มเติม 

10 วันจันทร์ที่ 30 ส.ค. - วันศุกร์
ที่ 3 ก.ย.64 
 

ประชุมคณะกรรมการประเมินผลฯ เพื่อพิจารณาผลคะแนนและสรปุผลคะแนนตามที่คณะ
กรรมการฯแตล่ะคนไดด้ าเนินการตรวจ 

11 วันพุธท่ี 8 ก.ย.64 - กพร. สรุปผลตามมตคิณะกรรมการฯ เสนอผู้บรหิารกรมฯ ทราบ 
- กพร. แจ้งผลให้ทุกหน่วยงานทราบ และ แจ้งกลุ่มบริหารทรัพยากรบุคคลประกอบการ
พิจารณาขึ้นเงินเดือน 

 
 
หมายเหตุ : 

1) หน่วยงานรายงานผลการด าเนนิงานผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ ภายในเวลาที่ก าหนด หากล่าช้าจะถูกปรับลดคะแนน
ภาพรวมกิจกรรมละ 0.0100 คะแนนต่อวัน (นับเฉพาะวันท าการ) 

2) หากหน่วยงานไม่รายงานผลการด าเนินการหรือไม่แนบเอกสารประกอบตามเกณฑ์การประเมินตาม Small Success (รอบ 
5 เดือน กับ 11 เดือน) คณะกรรมการประเมินฯของกรมฯจะให้คะแนนเท่ากับ 0 และหากด าเนินการไม่แล้วเสร็จจะให้คะแนนตาม
เกณฑ์การประเมิน 

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

ทั้งน้ีอาจมีการปรบักิจกรรมและเวลาตามความเหมาะสม ซ่ึงกลุ่มพัฒนาระบบบริหารจะมีบันทึกแจ้ง 
 



 
 

                       คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการกลุ่มตรวจสอบภายใน 
                                      ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕64 

    ๒ 

หน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพที่ลงนามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
       ระหว่างผู้บริหารกรมฯ และผู้อ านวยการหน่วยงาน จ านวน 35 หน่วยงาน ดังนี้ 
 

 

หน่วยงานตามกฎกระทรวงฯ ฉบับ พ.ศ.๒๕63 
 

 

หน่วยงานจัดตั้งภายใน 
 

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

1. กองสุขภาพระหว่างประเทศ 
2. กลุ่มแผนงาน 
3. กลุ่มบริหารทรัพยากรบุคคล 
4. กลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ 
5. กลุ่มงานคุ้มครองจริยธรรม  
6. ส านักผู้เชี่ยวชาญ 
7. ศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 
8. ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 
๙. ศูนยส์นับสนุนบริการสุขภาพ ที ่1-12 
10. ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน 5 แห่ง 

 
 

 

 



 
 

                       คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการกลุ่มตรวจสอบภายใน 
                                      ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕64 

    ๓ 

กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
กลุ่มตรวจสอบภายใน  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕64 

 

 

 

 

 

 

 

องค์ประกอบ/ตัวชี้วัด 
น้ าหนัก 
(%) ผู้รับผิดชอบ 

องค์ประกอบที่ 1 การประเมินประสิทธิผลการด าเนินงาน (Performance Base) 60  
  
1. ตัวชี้วัดภารกิจหลักของกรมฯ และหน่วยงาน 
  1.1 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการด าเนินงานตัวชี้วัดกรมที่อยู่ในความรับผิดชอบของหน่วยงาน (KPI 
ปรับปรุงประสิทธิภาพ/ PA / นโยบายส าคัญเร่งด่วน /งานตามเอกสารงบประมาณรายจ่าย/ภารกิจที่ได้รับ
มอบหมายพิเศษ ) 
 

- - 

  1.2 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุเป้าหมายตามภารกิจหลักของหน่วยงาน 
1.2.1 ร้อยละของหน่วยงานได้รับการประเมินผลการจัดวางระบบควบคุมภายในตามระยะเวลา

ที ่ก าหนด (ร้อยละ 100) 
 

20 นางนงลกัษณ์ พาหุกุล 
น.ส.อจัฉราภรณ ์แก้วสอี่อน 

1.2.2 ร้อยละของหน่วยรับตรวจตามแผนการตรวจสอบน าผลการตรวจสอบไปใช้ปรับปรุงการ
ด าเนินงาน (ร้อยละ 100) 

 
20 นางณัฐณิชา กลัมพสุต 

นายณัฐพงศ์ สังวรสิน 

1.2.3 ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินงานตามแผนพัฒนาและปรับปรุงตามแนวทางการ
ประกันคุณภาพงานตรวจสอบภายใน (ร้อยละ 100) 

 
20 นางนงลักษณ์ พาหกุุล 

นายสุทธพิงษ์ สาคร 

องค์ประกอบที่ 2 การประเมินศักยภาพในการด าเนินงาน (Potential Base) 40  

2. ระดับความส าเร็จของการเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติงานโดยใช้ Application 20 นางวิไลพร  บัวแดง 
น.ส.อัจฉราภรณ์ แก้วสีอ่อน 

3. ระดับความส าเร็จของนวัตกรรมที่หน่วยงานสร้างใหม่และน าไปใช้ประโยชน์ 10 นางณัฐณิชา กลัมพสุต 
นายสุทธิพงษ์ สาคร 

4. ร้อยละความส าเร็จของการจัดวางระบบการควบคุมภายในตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลัง 10 นางวิไลพร  บัวแดง 
นายณัฐพงศ์ สังวรสิน 

รวมน้ าหนัก 100  
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    ๔ 

 
 
 
         

 

 
 ตัวช้ีวัดที่ 1 ภารกิจหลักของกรมฯ และหน่วยงาน  (ไม่น้อยกว่า 3-5ตัวชี้วัด) 

1.1 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการด าเนินงานตัวชี้วัดกรมที่อยู่ในความรับผิดชอบของหน่วยงาน (KPI 
ปรับปรุงประสิทธิภาพ/ PA / นโยบายส าคัญเร่งด่วน /งานตามเอกสารงบประมาณรายจ่าย/ภารกิจ
ที่ได้รับมอบหมายพิเศษ ) (หากหน่วยงานไม่มีตัวชี้วัดนี้ให้เสนอตัวชี้วัดที่ 1.2) 

 1.2 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุเป้าหมายตามภารกิจหลักของหน่วยงาน 
        1.2.1 ร้อยละของหน่วยงานได้รับการประเมินผลการจัดวางระบบควบคุมภายในตาม

ระยะเวลาที่ก าหนด (ร้อยละ 100) 
        1.2.2 ร้อยละของหน่วยรับตรวจตามแผนการตรวจสอบน าผลการตรวจสอบไปใช้ปรับปรุงการ

ด าเนินงาน (ร้อยละ 100) 
        1.2.3 ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินงานตามแผนพัฒนาและปรับปรุงตามแนวทางการ 

ประกันคุณภาพงานตรวจสอบภายใน (ร้อยละ 100) 
 

 

การประเมินประสทิธิผลการด าเนินงาน 
(Performance Base) 
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    ๕ 

 
 

องค์ประกอบที ่1 การประเมินประสิทธิผลการด าเนินงาน (Performance Base) 
 
ตัวช้ีวัดที่ 1 ตัวชี้วัดภารกิจหลักของกรมฯ และหน่วยงาน (ไม่น้อยกว่า 3-5ตัวชี้วัด) 
น้ าหนัก : ร้อยละ  60 

ประกอบด้วย 2 ตัวช้ีวัดย่อย ดังนี้ 

ตัวช้ีวัดที่ 1.1 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการด าเนินงานตัวช้ีวัดกรมท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของหน่วยงาน 
(KPI ปรับปรุงประสิทธิภาพ/ PA / นโยบายส าคัญเร่งด่วน /งานตามเอกสารงบประมาณ
รายจ่าย/ภารกิจที่ได้รับมอบหมายพิเศษ ) (หากหน่วยงานไม่มีตัวช้ีวัดนี้ให้เสนอตัวชี้วัดที่ 1.2) 

ค าอธิบาย  หน่วยงานที่จะถูกวัดตามตัวชี้วัดที่ 1.1 คือหน่วยงานที่ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบตัวชี้วัด ดังนี้ 
๑) มาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (ม.44) 

               ( เป็นตัวชีว้ัดค ารับรองระหว่างส านักงานก.พ.ร.กับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ) 
 

 
(ร่าง)ตัวชี้วัดตามมาตรการปรบัปรุงประสทิธิภาพในการปฏิบตัิราชการ 

ตัวชี้วัด 

เป้าหมาย 

เหตุผล ขั้นต้น 

(50 คะแนน) 

ขั้นมาตรฐาน 

(75 คะแนน) 

ขั้นสูง 

(100 คะแนน) 

1.ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย 

   ได้รับการดูแลจากอสม.หมอ 

   ประจ าบ้านมีคณุภาพชีวิตที่ดี (สช.) 

60 

 

70 

 

100 

 

 

2. ร้อยละของสถานพยาบาลกลุม่เสี่ยง 
ได้รับการเฝ้าระวังตามที่กฎหมายก าหนด 
(สพรศ.) 

65 

 

75 

 

100 

 

 

3. ร้อยละของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
ได้รับการเฝ้าระวังตามที่กฎหมายก าหนด 
(กสพส.) 

60 

 

70  

  

100 

 

 

4. ร้อยละของสถานพยาบาลภาครัฐมี
มาตรฐานตามเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพ (วศ./บ./ส./กทส./สพรศ.) 

60 

  

70 

 

80 

 

 

5. ร้อยละของประชาชนวัยท างานมี
ศักยภาพในการจดัการสุขภาพตนเอง (ส.) 

40 50 60  

ตัวช้ีวัดนี้อยู่ระหว่างเสนอส านักงาน ก.พ.ร. พิจารณาให้ความเห็นชอบ 
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    ๖ 

 

                          ๒) ค ารบัรองการปฏิบัติราชการและการประเมินผลการปฏิบัติราชการของอธิบดี 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (Performance Agreement:  PA) 

                ( เป็นตัวชีว้ัดค ารับรองระหว่างกระทรวงสาธารณสุขกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ) 

 

ล าดับ ชื่อตัวชี้วัด น้ าหนัก เป้าหมาย 
หน่วยงาน
เจ้าภาพ 

1 
 
 

อัตราการเพ่ิมขึ้นของจ านวนสถาน
ประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่
ได้รับมาตรฐานท่องเที่ยว 

20 เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ 5 

กสพส. 

2 
 
 

ร้อยละสถานที่กักกันตัวตามที่รัฐก าหนด 
(AHQ/WQ) ได้มาตรฐานตามเกณฑ์การรับ
ชาวต่างชาติเพิ่มข้ึน 

20 เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ 5 

กสป. 

3 
 
 

ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแล
จาก อสม.หมอประจ าบ้าน มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

20 ร้อยละ 70 สช. 

4 
 
 

ร้อยละของสถานพยาบาลกลุ่มเสี่ยงได้รับการ
เฝ้าระวังตามท่ีกฎหมายก าหนด 

20 ร้อยละ 75 สพรศ. 

5 
 
 

ร้อยละของประชาชนวัยท างานมีศักยภาพใน
การจัดการสุขภาพตนเอง 

20 ร้อยละ 60 ส. 

รวม 100   
 
 

   
    การด าเนินการตามนโยบายส าคัญเร่งด่วนหรือภารกิจที่ได้รับมอบหมายพิเศษ  
     ประเมินจากความสามารถของหน่วยงานในการด าเนินการงานส าคัญที่ได้รับมอบหมายจากกรมฯ  

โดยงานที่ได้รับมอบหมายนั้น กรมฯ ได้ระบุให้น ามาก าหนดเป็นค ารับรองฯ ระดับหน่วยงาน 
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ตัวช้ีวัดที่ ๑.2 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุเป้าหมายตามภารกิจหลักของหน่วยงาน 

ค าอธิบาย   พิจารณาจากความส าเร็จของการด าเนินงานตามภารกิจหลัก และการด าเนินงานตามตัวชี้วัดตาม
เอกสารงบประมาณรายจ่าย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕64 ของกรมฯ (ข้อมลูจากกลุ่มแผนงาน) ที่อยู่ในความ
รับผิดชอบของหน่วยงาน  

     ตัวชี้วัดตามเอกสารงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ของกรมฯ มีดังนี้ 
 

ล าดับ ตัวชี้วัดตามค าของบประมาณ เป้าหมาย 
หน่วยงาน
เจ้าภาพ
(หลัก) 

ระดับผลสมัฤทธิ์ (ตัวชี้วัด) 
1 ร้อยละของประชาชนวัยเด็ก วัยท างานมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเอง  ร้อยละ 80 ส. 
2 ร้อยละของสถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ มีมาตรฐาน    
 2.1 ร้อยละของสถานพยาบาลภาครัฐ มีมาตรฐานตามเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ  ร้อยละ 80 วศ. 

3 ประชาชนไดร้ับบริการที่ไดม้าตรฐานจากสถานบริการสุขภาพท่ีมีมาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด    
 3.1 ประชาชนไดร้ับบริการที่ได้มาตรฐานจากสถานบริการสุขภาพเอกชนท่ีมีมาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด  ร้อยละ 70 สพรศ. 
 3.2 ประชาชนไดร้ับบริการที่ได้มาตรฐานจากสถานบริการสุขภาพภาครัฐท่ีมมีาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด ร้อยละ 70 วศ. 

แผนงานบุคลากร (ตัวชี้วัด) 
1  ร้อยละของการเบิกจ่ายของรายการค่าใช้จ่ายในการด าเนินการภาครฐั    

แผนงานพ้ืนฐาน (ตัวชี้วัด) 
2 จ านวนระบบการบริหารจัดการองค์กรที่มีประสิทธิภาพ    
 2.1 ระดับความส าเร็จของการพฒันาทรัพยากรบุคคลที่มีประสิทธิภาพ   กบค. 
 2.2 ระดับความส าเร็จของการพฒันาระบบบรหิารแผนงานและงบประมาณ  1 ระบบ IT 
 2.3 ระดับความส าเร็จของการบรหิารจัดการองค์กรที่มีประสิทธิภาพด้านคุณธรรมและความโปร่งใสในการ

ด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ  
ระดับ 5 กคจ. 

3 จ านวนฐานข้อมูลที่พัฒนาการเชื่อมโยงข้อมูลกับหน่วยงานภายนอก เพื่อตอบสนองการคุ้มครองผู้บรโิภคด้าน
ระบบบริการสุขภาพ 

3 
ฐานข้อมูล 

IT 

4 ร้อยละของสถานพยาบาลภาคเอกชน และสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กฎหมาย
ก าหนด 

  

 4.1 ร้อยละของสถานพยาบาลภาคเอกชน ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด ร้อยละ 90 สพรศ. 
 4.2 ร้อยละของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด ร้อยละ 90 กสพส. 

5 ร้อยละของชุมชนมีการด าเนินงานพัฒนาความรอบรูด้้านสุขภาพให้กับประชาชน  ร้อยละ 60 ส. 
แผนงานยุทธศาสตร์ (ตัวชี้วัด) 

6 ร้อยละทีเ่พิ่มขึ้นของประชาชนในพ้ืนท่ีให้บริการสุขศาลาพระราชทานเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีมีคณุภาพ  ร้อยละ 10 ผ. 
 ตัวช้ีวัดระดับผลผลิต ร้อยละของประชาชนมีศักยภาพในการจัดการสขุภาพตนเองไดต้ามเกณฑ์  ร้อยละ60 ส. 

7 ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายไดร้ับการดูแลจาก อสม.หมอประจ าบ้าน มีคุณภาพชีวิตที่ดี  ร้อยละ 70 สช. 
8 ร้อยละครอบครัวมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด  ร้อยละ 70 สช. 
9 ร้อยละต าบลเป้าหมายผา่นเกณฑ์ ต าบลจดัการคณุภาพชีวิต  ร้อยละ 70 สช. 

10 ร้อยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ได้รับการเฝา้ระวังตามที่กฎหมายก าหนด    
 10.1 ร้อยละของสถานพยาบาลกลุ่มเสี่ยงได้รับการเฝา้ระวังตามที่กฎหมายก าหนด  ร้อยละ 75 สพรศ. 
 10.2 ร้อยละของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพไดร้ับการเฝ้าระวังตามที่กฎหมายก าหนด  ร้อยละ 70 กสพส. 

11 ร้อยละของสถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ไดร้ับการส่งเสริมใหม้ีคณุภาพ
มาตรฐานระดับสากลเพิ่มขึ้น  
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 11.1 ร้อยละของสถานพยาบาลมคีุณภาพมาตรฐานระดับสากลเพิ่มขึ้น  ร้อยละ 5 สพรศ. 
 11.2 ร้อยละของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพผ่านเกณฑม์าตรฐานสากลไดร้ับการส่งเสริมให้มคีุณภาพ

มาตรฐานระดับสากลเพิ่มขึ้น 
ร้อยละ 5 กสพส. 

12 ร้อยละของสถานพยาบาลกลุ่มเป้าหมายได้รับการส่งเสรมิพัฒนา และมีศักยภาพในการแข่งขันด้านอุตสาหกรรม
การแพทย์ 

 สพรศ. 

แผนงานบูรนาการ (ตัวชี้วัด) 
13 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดไดร้ับการดูแลติดตามต่อเนื่องโดยการมสีว่นร่วมชุมชน   สช. 
14 อัตราการเพิ่มขึ้นของจ านวนสถานประกอบการเพื่อสุขภาพท่ีได้มาตรฐานการท่องเที่ยว    

 14.1 อัตราการเพิม่ขึ้นของจ านวนสถานประกอบการเพื่อสุขภาพที่ได้มาตรฐานการท่องเที่ยว   กสพส. 
 14.2 ระดับความส าเร็จของการสง่เสริมการตลาดและประชาสมัพันธ์บริการทางการแพทย์ และสุขภาพของ

ประเทศไทย 
 กสป. 

15 จ านวนระบบการดูแลผูสู้งอายุในชุมชนแบบไรร้อยต่อ  สช. 
16 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA   กคจ. 

 
 
 
ตารางและสูตรการค านวณ : 
 

ตัวชี้วัด 
(1.1.i) 

น้ าหนัก 
(Wi) 

เกณฑ์การให้คะแนนเทียบกบัระดับ
ความส าเร็จตามเป้าหมายของตัวชี้วัด 

คะแนน 
ที่ได้ (SM1.1.i) 

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

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

. . ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ . . 

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

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

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

 
โดยท่ี: 
 

W หมายถึง น้ าหนักความส าคัญที่ให้กับตัวชี้วัดแต่ละตัว และผลรวมของน้ าหนักของ 
ทุกตัวชี้วัดเท่ากับ 1   

SM หมายถึง คะแนนที่ได้จากการเทียบกับระดับความส าเร็จตามเป้าหมายของตัวชี้วัด 

1.1.1-1.1.i หมายถึง ล าดับที่ของตัวชี้วัดที่ก าหนดขึ้น 
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    ๙ 

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

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1  

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

2 
3 
4 
5 

หน่วยงานเจ้าภาพ : กลุ่มแผนงาน                
                          โทรศัพท์ 0 2193 7000 ตอ่ 18815  
                        : กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร (ตัวชี้วัดที่ไม่อยู่ในเอกสารงบประมาณรายจ่าย)                                                                                                     
                          โทรศัพท์ 0 2193 7000 ตอ่ 18332  
 

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

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

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

  การคิดคะแนนของแต่ละตัวชี้วัดจะพิจารณาจากผลการด าเนินงานตามหลักฐานที่ปรากฏเปรียบเทียบกับเกณฑ์ 
การให้คะแนนของตัวชี้วัดนั้นๆ ที่ระบุไว้ในค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

๒. ประเมินผลจากข้อมูลที่ไดจ้ากการสัมภาษณ์บุคคลที่เกี่ยวข้องต่างๆ  
  ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด 
  ผู้จัดเก็บข้อมูล 
  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับการด าเนินการของหน่วยงาน 

๓. การสังเกตการณ์  
  การจัดเก็บข้อมูลผลการด าเนนิงานตามตัวชี้วดั 

 ความถูกต้อง เช่น มีการจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบโดยมีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบ และระบุแหล่งที่มาได้ชัดเจน สามารถ
สอบยันความถูกต้องกับหน่วยงานเจ้าของข้อมูลได้  

 ความน่าเชื่อถือ เช่น วิธีการลงบันทึกข้อมูลในแบบฟอร์มและวิธีการที่เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบตรวจสอบข้อมูลก่อน และ
หลังการจัดเก็บ รวมทั้งวิธีการในการเก็บข้อมูลต่างๆ จากเจ้าของข้อมูล 

 ความทันสมัย เช่น ขอ้มูลได้รับการปรับปรุงให้เป็นปัจจุบัน หรือทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลง 
 ความสามารถในการตรวจสอบได้ เช่น หน่วยงานมีความพร้อมให้คณะกรรมการฯ ตรวจสอบข้อมูลได้ 
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    ๑๐ 

ตัวช้ีวัดที่ 1.2.1 ร้อยละของหน่วยงานได้รับการประเมินผลการจัดวางระบบควบคุมภายในตาม
ระยะเวลาทีก่ าหนด 
ค่าน้ าหนัก :  ร้อยละ 20 
หน่วยวัด :  ร้อยละ 
เป้าหมาย ปี 2564 :  ร้อยละ 100 
ค าอธิบาย 

การประเมินผล หมายถึง เอกสารการประเมินระบบควบคุมภายในว่าหน่วยงานมีการจัดวางระบบการ
ควบคุมภายในอย่างถูกต้องและเพียงพอตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์
ปฏิบัติการควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานภาครัฐ พ.ศ.2561  ตามหนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนมาก ที่ กค 
0409.3/ว 105 ลงวันที่ 5 ตุลาคม 2561 โดยพิจารณาจากระดาษท าการของกลุ่มตรวจสอบภายใน  

ระบบการควบคุมภายใน  หมายถึง กระบวนการปฏิบัติงานที่ผู้ก ากับดูแล หัวหน้าหน่วยงานของรัฐ ฝ่าย
บริหาร และบุคลากรของหน่วยงานของรัฐจัดให้มีขึ้น เพื่อสร้างความมั่นใจอย่างสมเหตุสมผลว่าการด าเนินงานของ
หน่วยงานของรัฐจะบรรลุวัตถุประสงค์ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการด าเนินงาน (Operation) ด้านการรายงาน (Report) 
และด้านการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ และข้อบังคับ (Compliance) ตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วย
มาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 ตามหนังสือ
กระทรวงการคลัง ด่วนมาก ที่ กค 0409.3/ว 105 ลงวันที่ 5 ตุลาคม 2561 

หน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หมายถึง ส านัก/กอง/กลุ่ม/ศูนย์สนับสนุนบริการ
สุขภาพเขต 1-12 และศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน จ านวน 5 แห่ง  รวมทั้งสิ้น 35 หน่วยงาน ตามค าสั่ง
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1072/2563 สั่ง ณ วันที่ 9 มิถุนายน 2563 เรื่องการจัดโครงสร้างแบ่งกลุ่มงาน
ภายในและก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบส่วนราชการภายในกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (ตามกฎกระทรวงแบ่ง
ส่วนราชการกรมสนับสุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2563) และค าสั่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
ที่ 1076/2563 สั่ง ณ วันที่ 9 มิถุนายน 2563 เรื่องจัดตั้งหน่วยงานภายใน 

ข้อมูลพื้นฐาน (Baseline data) 
 
 
 
 

เกณฑ์การให้คะแนน 
   
 
 
 

วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือให้หน่วยงานได้มีการประเมินการจัดวางระบบควบคุมภายในตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลัง 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  
B      X   100 

               A 
B = จ านวนหน่วยงานที่ได้รับการประเมิน 
A = จ านวนหน่วยงานที่ส่งเอกสารให้กลุ่มตรวจสอบภายในประเมิน ไม่เกินวันที่ 15 สิงหาคม 2564 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 
- - ร้อยละ 100 

1 2 3 4 5 
ต่ ากว่าร้อยละ 

60 
ร้อยละ 

70 
ร้อยละ 

80 
ร้อยละ 

90 
ร้อยละ 
100 
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    ๑๑ 

เงื่อนไข 
1. ประเมินเฉพาะหน่วยงานจัดส่งเอกสารทางไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ ผ่านทาง Website กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ/กลุ่มตรวจสอบภายใน/ระบบงานตรวจสอบภายใน หรือทาง http://203.157.7.7/risk1/login.php  
ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 

 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 หน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้รับการประเมินผลการจัด
วางระบบการควบคุมภายในครบถ้วน 35 หน่วยงาน 
 

แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล 
 รายงานเอกสารการประเมินระบบควบคุมภายใน 
 

รายช่ือผู้จัดเก็บตัวชี้วัด/เบอร์โทรศัพท์ 
 นางนงลักษณ์  พาหุกุล 
 นางสาวอัจฉราภรณ์  แก้วสีอ่อน 
 เบอร์โทรศัพท์ 0 2193 7012 เบอร์ภายใน 18326 
 

เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small Success)  

 (Small Success) 5 เดือน (ผลส าเร็จของงานรอบ 6 เดือน) 

เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการประเมินผล 

1.มีการทบทวนแบบประเมินระบบการควบคุม
ภายใน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 

แบบประเมินระบบการควบคุมภายในที่มีการ
ทบทวนแล้วเสร็จ 

2.มีการชี้แจงแนวทางการประเมินระบบการ
ควบคุมภายในแก่หน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 

การจัดประชุมชี้แจงแนวทางการประเมินแก่
หน่วยงาน 
 

3.จัดท า Checklist การตรวจสอบความครบถ้วน
ของเอกสารแต่ละหน่วยงาน 

แบบฟอร์ม Checklist 

4.ตรวจสอบเอกสารและประเมินผลรอบ 5 เดือน
แล้วเสร็จร้อยละ 30 ของหน่วยงานที่จัดส่ง 

กระดาษท าการและ Checklist การตรวจสอบ 

5.ตรวจสอบเอกสารและประเมินผลรอบ 5 เดือน
แล้วเสร็จร้อยละ 50 ของหน่วยงานที่จัดส่ง 

กระดาษท าการและ Checklist การตรวจสอบ 

  
 (Small Success) 11 เดือน (ผลส าเร็จของงานรอบ 12 เดือน) 
 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการประเมินผล 
1 รอ้ยละ 60 โดยใช้สูตร B/A x 100 

B=จ านวนหน่วยงานที่ได้รับการประเมิน 
A=จ านวนหน่วยงานที่ส่งเอกสารให้กลุ่มตรวจสอบ
ภายในประเมินไม่เกินวันที่  15 สิงหาคม 2564 

2 ร้อยละ 70 
3 ร้อยละ 80  
4 ร้อยละ 90 
5 ร้อยละ 100 
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    ๑๒ 

 ตัวช้ีวัดที่ 1.2.2 ร้อยละของหน่วยรับตรวจตามแผนการตรวจสอบน าผลการตรวจสอบไปใช้ปรับปรุง
การด าเนินงาน 

ค่าน้ าหนัก :  ร้อยละ 20 
หน่วยวัด :  ร้อยละ 
เป้าหมาย ปี 2564 :  ร้อยละ 100 
ค าอธิบาย :  
 หน่วยรับตรวจ หมายถึง หน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพในส่วนกลางและส่วนกลางที่มี
ส านักงานตั้งอยู่ส่วนภูมิภาคตามแผนการตรวจสอบภายใน  

แผนการตรวจสอบ หมายถึง แผนการตรวจสอบการปฏิบัติงานของหน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 จ านวน 12 หน่วย (ยกเว้นศูนย์บริการเบ็ดเสร็จและส านัก
ผู้เชี่ยวชาญ เนื่องจากได้รับการตรวจสอบเป็นปีแรก) 

แผนการตรวจสอบระยะยาว ปี 2564-2566 จ านวน 34 หน่วย (ไม่รวมกลุ่มตรวจสอบภายใน โดย
ส านักงานเลขานุการกรม ต้องตรวจสอบทุกปี) 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 จ านวน 12 หน่วย 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 จ านวน 12 หน่วย 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จ านวน 12 หน่วย 
 การปรับปรุงการด าเนินงาน หมายถึง การน าข้อเสนอแนะของกลุ่มตรวจสอบภายใน ที่ได้แนะน าตาม

รายงานผลการตรวจสอบในปีที่ผ่านมาไปใช้ในการปฏิบัติงานสามารถลดข้อตรวจพบในประเด็นที่ซ้ ากับ การ
ตรวจสอบภายในรอบที่ผ่านมาของแต่ละหน่วยรับตรวจไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 ของประเด็นทั้งหมดที่กลุ่ม
ตรวจสอบภายในเสนอแนะ 

ข้อมูลพื้นฐาน (Baseline data) :  

 

 
 

เกณฑ์การให้คะแนน : 

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

 

วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือให้หน่วยงานมีการปรับปรุงการปฏิบัติให้ถูกต้องครบถ้วนเป็นไปตามระเบียบ 
 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  

B      X   100 
               A 

เมื่อ A =  จ านวนหนว่ยรับตรวจตามแผนการตรวจสอบ 
 และ B =  จ านวนหน่วยรับตรวจที่น าผลการตรวจสอบไปใช้ปรบัปรุงไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 ของประเด็นทั้งหมดที่ 
                          กลุ่มตรวจสอบภายในเสนอแนะ 
 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 
- ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 



 
 

                       คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการกลุ่มตรวจสอบภายใน 
                                      ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕64 

    ๑๓ 

เงื่อนไข 
 กรณีหน่วยรับตรวจปฏิบัติตามข้อเสนอแนะได้น้อยกว่าร้อยละ 70 กลุ่มตรวจสอบภายในต้องจัดประชุม
โดยให้หน่วยรับตรวจที่ไม่สามารถปฏิบัติได้ดังกล่าว เข้าร่วมชี้แจงถึงสาเหตุ/ ปัญหา/อุปสรรค ที่ไม่สามารถ
ด าเนินการแก้ไขได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด ต่อผู้บริหารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพ่ือหาแนวทางการปรับปรุง
ร่วมกันต่อไป โดยให้ถือว่าการเข้าร่วมประชุมของแต่ละหน่วยงานสามารถน ามานับคะแนนในการปฏิบัติงานได้ 
 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน  
 ในปีงบประมาณ พ.ศ.2563 มีหน่วยงานที่แก้ไขตามข้อเสนอแนะของกลุ่มตรวจสอบภายใน ไม่ถึงร้อยละ 
70 ของข้อเสนอแนะทั้งหมด จ านวน 4 หน่วยงาน 

แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล 
 รายงานผลการตรวจสอบ 

รายชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด/เบอร์โทรศัพท์ 
 นางณัฐณิชา  กลัมพสุต 
 นายณัฐพงศ์  สังวรสิน  
 เบอร์โทรศัพท์ 0 2193 7012 เบอร์ภายใน 18326 

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

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการประเมินผล 
1 สอบทานหน่วยงานตามแผนการตรวจสอบได้

ร้อยละ 50 
หนังสือขอเข้าสอบทานการปฏิบัติงาน 

2 สอบทานหน่วยงานตามแผนการตรวจสอบได้
ร้อยละ 100 

หนังสือขอเข้าสอบทานการปฏิบัติงาน 

3 จัดท ารายงานการตรวจสอบแล้วเสร็จไม่น้อย
กว่าร้อยละ 50 

 หนังสือน าส่งรายงานการตรวจสอบ 

4 จัดท ารายงานการตรวจสอบแล้วเสร็จไม่น้อย
กว่าร้อยละ 100 

หนังสือน าส่งรายงานการตรวจสอบ 

5 รายงานสรุปผลการตรวจสอบเสนออธิบดีกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพภายในระยะเวลาที่
ก าหนด (ไตรมาสที่สอง) 

หนังสือน าส่งรายงานสรุปผลการตรวจสอบ ภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด  

 

(Small Success) 11 เดือน (ผลส าเร็จของงานรอบ 12 เดือน) 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการประเมินผล 
1 ร้อยละ 60 โดยใช้สูตร B/A x 100 

A =จ านวนหนว่ยรับตรวจตามแผนการตรวจสอบ 
B =จ านวนหนว่ยรับตรวจที่น าผลการตรวจสอบไปใช้

ปรับปรุงไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 ของ 
       ประเด็นทั้งหมดที่กลุ่มตรวจสอบภายในเสนอแนะ 

2 ร้อยละ 70 
3 ร้อยละ 80  
4 ร้อยละ 90 
5 ร้อยละ 100 

 
 



 
 

                       คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการกลุ่มตรวจสอบภายใน 
                                      ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕64 

    ๑๔ 

 ตัวช้ีวัดที่ 1.2.3 ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินงานตามแผนพัฒนาและปรับปรุงตามแนวทางการ
ประกันคุณภาพงานตรวจสอบภายใน 
น้ าหนัก : ร้อยละ 20 
หน่วยวัด : ร้อยละ 
เป้าหมาย ปี 2564 : ร้อยละ 100 
ค าอธิบาย :  

  การประกันคุณภาพงานตรวจสอบภายใน หมายถึง กิจกรรมต่างๆ ที่จัดให้มีขึ้นโดยการประเมินคุณภาพของ
กระบวนการปฏิบัติงานเป็นระยะๆ จากทั้งภายในและภายนอกอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้เกิดความมั่นใจในคุณภาพงานตรวจสอบ
ภายในว่าเป็นไปอย่างเหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพตรวจสอบภายใน โดยกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง ได้ก าหนดแนว
ทางการด าเนินการเกี่ยวกับการประเมินเพ่ือรับรองคุณภาพงานตรวจสอบภายใน โดยการประกันคุณภาพงานตรวจสอบ
ภายในของหน่วยงานของรัฐใช้กรอบการประเมินภายในองค์กรภายใต้แนวทางที่เป็นมาตรฐานสากลมาปรับใช้ให้สอดคล้อง
กับบริบทของการบริหารงานภาครัฐ 

แผนพัฒนาและปรับปรุงการตรวจสอบภายใน หมายถึง การพัฒนาและปรับปรุงการปฏิบัติงานตามแนวทางการ
ประกันและการปรับปรุงคุณภาพงานตรวจสอบภายใน ซึ่งเป็นไปแนวปฏิบัติการประกันและการปรับปรุงคุณภาพงาน
ตรวจสอบภายใน : การประเมินภายในองค์กรเพ่ือให้หน่วยงานผ่านเกณฑ์การประกันคุณภาพงานตรวจสอบภายในภาครัฐ 

ทั้งนี้ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 กลุ่มตรวจสอบภายในได้ด าเนินการประเมินตนเอง และได้จัดท าแผนพัฒนา
และปรับปรุงการตรวจสอบภายใน จ านวน 15 เรื่อง 

 
ข้อมูลพื้นฐาน (Baseline data) 
 

 
 

เกณฑ์การให้คะแนน : 

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

 
 

วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือเตรียมความพร้อมในการขอรับรางวัลการประกันคุณภาพงานตรวจสอบภายใน ของกรมสนับสนุนบริการ
คุณภาพ 
 2. กลุ่มตรวจสอบภายใน ผ่านเกณฑ์การประกันคุณภาพงานตรวจสอบภายใน 

สูตรค านวณตัวชี้วัด 

 B      X   100 
    A 
 เมื่อ A =  จ านวนเรื่องที่จะปรับปรุงทั้งหมดตามแผนการพัฒนาและปรับปรุงการตรวจสอบภายใน 
 และ B =  จ านวนเรื่องที่ได้รับการปรับปรุงแล้วเสร็จ 

 

 

 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 
- - - 



 
 

                       คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการกลุ่มตรวจสอบภายใน 
                                      ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕64 

    ๑๕ 

เงื่อนไข :   
 กรณีที่กลุ่มตรวจสอบภายในไม่สามารถปรับปรุงการปฏิบัติงานตามแผนการพัฒนาและปรับปรุงการ
ตรวจสอบภายใน ในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงานอ่ืนหรืออยู่นอกเหนือการควบคุมให้กลุ่มตรวจสอบภายในจัดท า
หนังสือชี้แจงถึงข้อจ ากัด และแนวทางการปรับปรุงให้หัวหน้าส่วนราชการพิจารณาสั่งการต่อไป โดยให้ถือว่าได้มี
การปรับปรุงในเรื่องนั้นแล้ว 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 เป็นตัวชี้วัดใหม่ 

แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล  
 รายงานการด าเนินการตามแผนพัฒนา 

รายชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด / เบอร์โทรศัพท์  
 นางนงลักษณ์ พาหุกุล 
 นายสุทธิพงษ์  สาคร 
 เบอร์โทรศัพท ์0 2193 7012 เบอร์ภายใน 18326 
 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small success) 
 (Small Success) 5 เดือน (ผลส าเร็จของงานรอบ 6 เดือน) 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการประเมินผล 

1 ศึกษาแนวปฏิบัติการประกันและการปรับปรุง
คุณภาพงานตรวจสอบภายใน พร้อมเข้าร่วมประชุม
รับฟังการชี้แจงจากกรมบัญชีกลาง 

1.มีแนวปฏิบัติการประกันและการปรับปรุ ง
คุณภาพงานตรวจสอบภายใน 
2.รายงานการประชุม 

2 ประเมินตนเองตามรูปแบบที่กรมบัญชีกลางก าหนด รายงานการประเมินตนเอง 
3 จัดท าแผนพัฒนาและปรับปรุงการตรวจสอบภายใน

พร้อมน าเสนออธิบดีเห็นชอบ 
 แผนพัฒนาและปรับปรุงการตรวจสอบพร้อม
หนังสือน าส่งอธิบดี 

4 บันทึกข้อมูลการประเมินตนเองผ่านระบบออนไลน์ 
ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 

เอกสารที่จัดพิมพ์และหรือภาพถ่ายการบันทึก
ข้อมูลรายงานต่อผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบ
ภายใน 

5 เผยแพร่แผนพัฒนาและปรับปรุงการตรวจสอบ
ภายในพร้อมมอบหมายผู้รับผิดชอบด าเนินการ 

หลั ก ฐ านกา ร เผ ยแพร่ แ ล ะกา รมอบหมาย
ผู้รับผิดชอบ 

 
(Small Success) 11 เดือน (ผลส าเร็จของงานรอบ 12 เดือน) 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการประเมินผล 
1 ร้อยละ 60 โดยใช้สูตร B/A x 100 

A =จ านวนเรื่องที่จะปรับปรุงทั้งหมดตามแผนการ
พัฒนาและปรับปรุงการตรวจสอบภายใน 

B =จ านวนเรื่องที่ได้รับการปรับปรุงแล้วเสร็จ 
 

2 ร้อยละ 70 
3 ร้อยละ 80  
4 ร้อยละ 90 
5 ร้อยละ 100 



 
 

                       คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการกลุ่มตรวจสอบภายใน 
                                      ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕64 

    ๑๖ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การประเมินศักยภาพในการด าเนินงาน 
(Potential Base) 

(3 ตัวชี้วัด) 

 

 ตัวชี้ วัดที่  2 ระดับความส าเร็จของการเพิ่มประสิทธิภาพ  การปฏิบัติงานโดยใช้ 

Application 

 ตัวช้ีวัดที่ 3 ระดับความส าเร็จของนวัตกรรมที่หน่วยงานสร้างใหม่และน าไปใช้ประโยชน์ 

 ตัวชี้วัดที่ 4 ร้อยละความส าเร็จของการจัดวางระบบการควบคุมภายในตามหลักเกณฑ์

กระทรวงการคลัง                        
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    ๑๗ 

องค์ประกอบการประเมิน : การประเมินศักยภาพในการด าเนินงาน (Potential Base) 

 ตัวช้ีวัดที่ 2 ระดับความส าเร็จของการเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานโดยใช้ Application 

น้ าหนัก :  ร้อยละ  10 
ค าอธิบาย : 
 การเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน หมายถึง การน าเอาเทคโนโลยี (Application)ที่กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพได้มีการพัฒนามาใช้ในการปฏิบัติงานเพ่ือให้เกิดความสะดวก รวดเร็วมีประสิทธิภาพในการติดต่อสื่อสาร ลด
ต้นทุนในการปฏิบัติงาน เช่น กระดาษ หมึกพิมพ์ เวลา ฯลฯ 
 Application หมายถึง การพัฒนาระบบในการปฏิบัติงานโดยผู้ใช้งานสามารถติดต่อสื่อสารระหว่างหน่วยงาน
ภายในกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดย Application มีคุณสมบัติในการรับ – ส่งข้อมูล ด้วยภาพ เสียง ไฟล์ ส่ง
หนังสือเวียนและสามารถรองรับการขยายกลุ่มผู้ใช้ระบบและปรับให้เหมาะสมกับการใช้งานในอนาคต มีการจัดการ
ข้อมูลของผู้ดูแลกลุ่ม (Admin) ใช้ดูข้อมูลและใช้งานบน Web Application และ Mobile Application ได้ 
 บุคลากรของหน่วยงาน ได้แก่ ข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจ า จ้างเหมาบริการทุกคนใน
หน่วยงาน 

 
เกณฑ์การให้คะแนน/แนวทางการประเมินผล   

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการประเมินผล 

1 สื่อสาร สร้างความรู้ความเข้าใจประโยชน์ของ 
การใช้ Application ให้บุคลากรภายในหน่วยงาน 

แสดงหลักฐาน วิธีการสื่อสารความรู้ความเข้าใจ 
ในการใช้ Application 

2 สอนวิธีการใช้ Application ให้บุคลากรภายใน
หน่วยงาน 

แสดงหลักฐานวิธีการสอนการใช้ Application 

3 บุคลากรหน่วยงานมีการใช้งาน Application 
ร้อยละ 80  

แสดงหน้าจอการใช้งาน Application ในการ
ติดต่อสื่อสารด้วยระบบดิจิทัลที่สะท้อนถึงจ านวน
ผู้ใช้งานของหน่วยงานเดือนละ 1 ครั้ง 4 บุคลากรหน่วยงานมีการใช้งาน Application 

ร้อยละ 100 
5 สรุป ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะการใช้ 

Application ให้ผู้อ านวยการกลุ่มเทคโนโลยี
สารสนเทศ เพ่ือน าไปพัฒนาปรับปรุง  

บันทึกสรุปปัญหา อุปสรรคข้อเสนอแนะเสนอ
ผู้อ านวยการกลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศและส่ง
ส าเนาให้กพร. 
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    ๑๘ 

เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small success) 

 

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

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

ร้อยละ
85 

ร้อยละ
90 

ร้อยละ
95 

ร้อยละ
100 

3.บันทึกสรุปปัญหา อุปสรรค เสนอผู้อ านวยการกลุ่ม
เทคโนโลยีสารสนเทศ และส าเนาส่งกพร. 

หน่วยงานเจ้าภาพ : กลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ โทรศัพท์ 02 193 7088    
รายช่ือผู้จัดเก็บตัวชี้วัด / เบอร์โทรศัพท์  
 นางวิไลพร  บัวแดง 
 นางสาวอัจฉราภรณ์  แก้วสีอ่อน         เบอร์โทรศัพท์ 0 2193 7012 เบอร์ภายใน 18326 

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

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

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

ร้อยละ
50 

ร้อยละ
60 

ร้อยละ
70 

ร้อยละ
80 
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    ๑๙ 

  ตัวช้ีวัดที่ 3 : ระดับความส าเร็จของนวัตกรรมที่หน่วยงานสร้างใหม่และน าไปใช้ประโยชน์ 
น้ าหนัก:  ร้อยละ 15 

ค าอธิบาย :  
   นวัตกรรม (Innovation) หมายถึง แนวคิด กระบวนการ หรือผลิตภัณฑ์ที่เป็นสิ่งใหม่ เกิดจากการใช้
ความรู้  ความคิดสร้างสรรค์ สิ่งใหม่ในที่นี้คือไม่เคยมีผู้ใดท ามาก่อน หรือเคยท ามาแล้วในอดีต แต่น ามาพัฒนาจาก
ของเก่าที่มีอยู่เดิม ซึ่งต้องไม่ใช่เกิดจากการลอกเลียนแบบหรือการท าซ้ า  ช่วยให้การท างานนั้นได้ผลดีมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงกว่าเดิม และน าไปใช้ในการปฏิบัติงาน เพ่ือแก้ปัญหาหรือปรับปรุง/พัฒนางาน 
หรือเพ่ือการพัฒนาบุคลากร  และเกิดประโยชน์ที่เห็นเป็นรูปธรรมชัดเจนสามารถวัดวิเคราะห์ได้ แสดงให้เห็น
หลักฐานเชิงประจักษ์ในแง่ของการใช้ประโยชน์ของนวัตกรรมนั้นๆ  หน่วยงานสามารถเลือกการพัฒนานวัตกรรม
ได้จาก 3  ประเภท ดังนี้ 

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

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

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

1. พัฒนาและสร้างต้นแบบนวัตกรรม (Innovation) เป็นขั้นตอนการลงมือพัฒนาและสร้าง 
นวัตกรรมต้นแบบตามที่ยกร่างไว้  

2. ทดลองใช้งาน  (Try out)  เป็นขั้นตอนการทดลองใช้นวัตกรรม และการตรวจสอบคุณภาพของนวัตกรรมและ 
การปรับปรุงแก้ไข 

3. น าไปใช้จริง  (Implement)  เป็นขั้นตอนการใช้งานนวัตกรรม และการติดตามประเมินผลการใช้นวัตกรรม  
จากผู้ใช้นวัตกรรม 

4.ขั้นเผยแพร่ (Promotion) เป็นขั้นของการเผยแพร่ การน าเสนอ  

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

 การประเมินการใช้นวัตกรรม หมายถึง การประเมินผลการใช้นวัตกรรมในการปฏิบัติงาน การ
ให้บริการ และการพัฒนาระบบการท างานด้านต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพเ พ่ิมมากขึ้นกว่ า เดิม  
โดยการส ารวจความพึงพอใจและไม่พึงพอใจ  หมายถึง หน่วยงานต้องมีการประเมินความพึงพอใจและไม่พึง
พอใจของกลุ่มเป้าหมายและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ต่อการใช้นวัตกรรมนั้น 
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    ๒๐ 

เกณฑ์การให้คะแนน :  

ก าหนดเป็นขั้นตอนการให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณาจากความก้าวหน้าของการด าเนินงาน
ตามเป้าหมายแต่ละขั้นตอน ดังนี้ 

ชื่อตัวชี้วัด  ระดับ 
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขัน้ตอนที่ 5 

ระดับความส าเร็จของ
นวัตกรรมที่หน่วยงาน
สร้างใหม่ 

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

 

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

แนวทางการประเมินผล  

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการประเมินผล 

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

- ผลการทบทวนวิเคราะห์แผนงาน โครงการ 
  สถานการณข์องหน่วยงาน 
- บันทึกหัวข้อการพัฒนานวัตกรรมของหนว่ยงาน 
   เสนอผู้บริหารกรมฯ และส่งส าเนาให ้กพร.  

2 จัดท าแผนหรือขั้นตอนการด าเนินงานพัฒนา
นวัตกรรมของหน่วยงานตามหัวข้อที่ก าหนด 

- แผนหรือขั้นตอนการด าเนินงานโครงการพัฒนา 
  นวัตกรรมของหน่วยงาน  
 

3 ด าเนินการตามแผนหรือขั้นตอนการด าเนินงานพัฒนา
นวัตกรรมตามข้อ 2 ได้อย่างน้อยร้อยละ 40  
 

คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

ร้อยละ 20 25 30 35 40 
 

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



 
 

                       คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการกลุ่มตรวจสอบภายใน 
                                      ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕64 

    ๒๑ 

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการประเมินผล 

4 ด าเนินการตามแผนหรือขั้นตอนการด าเนินงานพัฒนา
นวัตกรรม ตามข้อที่ 2 ได้อย่างน้อยร้อยละ 85 

คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

ร้อยละ 65 70 75 80 85  

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

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

(0.3 คะแนน) 
 

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

 

เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small success) 
 

5 เดือน 11 เดือน 

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

คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

ร้อยละ 20 25 30 35 40 

     ภายในวันที่ 19 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 
 

1.  ด าเนินการตามแผนหรือขั้นตอนการด าเนินงานพัฒนา  
     นวัตกรรม ตามข้อที่ 2 ได้อย่างน้อยร้อยละ 85 

คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

ร้อยละ 65 70 75 80 85 

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

 
เงื่อนไข : 1.  ผลการด าเนินงานแต่ละขั้นตอน ขอให้จัดท าบันทึกเสนอผู้บริหารกรมฯ รับทราบ และส่งส าเนาให้ กพร.  



 
 

                       คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการกลุ่มตรวจสอบภายใน 
                                      ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕64 

    ๒๒ 

                 2.  ขอให้แนบหลักฐานการด าเนินงานแต่ละขั้นตอน ในระบบ SMART 64 ตามระยะเวลาที่ก าหนด 
             3. กรณีนวัตกรรมที่แล้วเสร็จ มีผลงานเป็นที่ประจักษ์ เช่นผลงานถูกเสนอชื่อ และหรือได้รับรางวัล 
ผลงานนวัตกรรมยอดเยี่ยมในประเภทต่างๆ ระดับประเทศหรือต่างประเทศ ได้คะแนนส่วนที่ 4-5 เต็มแต่ยังต้องส่งรายงาน
สรุปผลการด าเนินงานต้นแบบนวัตกรรม และระบุการน าไปใช้ประโยชน์ ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไขในระบบ  
 
หน่วยงานเจ้าภาพ : กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  โทรศัพท์ 0 21937010 ต่อ 18333 
    1. นางฐิตาภรณ์  ปานขลิบ     นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ  
    2. นางสาวจรีนันท์  แท่นทอง  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
    3. นายพฤกษ์  จันทนโรจน์     นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 

รายชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด / เบอร์โทรศัพท์  
 นางณัฐณิชา กลัมพสุต 
 นายสุทธิพงษ์ สาคร เบอร์โทรศัพท ์0 2193 7012 เบอร์ภายใน 18326 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

                       คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการกลุ่มตรวจสอบภายใน 
                                      ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕64 

    ๒๓ 

 ตัวชี้ วัดที่   4   ร้อยละความส าเร็จของการจัดวางระบบการควบคุมภายในตามหลักเกณฑ์
กระทรวงการคลัง 
น้ าหนัก         ร้อยละ 15 
ค าอธิบาย   
ระบบการควบคุมภายใน  หมายถึง กระบวนการปฏิบัติงานที่ผู้ก ากับดูแล หัวหน้าหน่วยงานของรัฐ ฝ่ายบริหาร 
และบุคลากรของหน่วยงานของรัฐจัดให้มีขึ้น เพ่ือสร้างความมั่นใจอย่างสมเหตุสมผลว่าการด าเนินงานของ
หน่วยงานของรัฐจะบรรลุวัตถุประสงค์ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการด าเนินงาน (Operation) ด้านการรายงาน (Report) 
และด้านการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ และข้อบังคับ (Compliance) 

หลักเกณฑ์กระทรวงการคลัง หมายถึง หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์
ปฏิบัติการควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 ตามหนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนมาก ที่ กค 
0409.3/ว 105 ลงวันที่ 5 ตุลาคม 2561 

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

เกณฑ์การตรวจสอบและประเมินผล หมายถึง การประเมินผลระบบควบคุมภายในว่าหน่วยงานมีการ
จัดวางระบบการควบคุมภายในอย่างถูกต้องและเพียงพอตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและ
หลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานภาครัฐ พ.ศ.2561  ตามหนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนมาก 
ที่ กค 0409.3/ว 105 ลงวันที่ 5 ตุลาคม 2561 โดยมีรายละเอียดในการพิจารณาจากกระดาษท าการของ
กลุ่มตรวจสอบภายใน (WP-ค.น.001) 
 

เกณฑ์การให้คะแนน 
 

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

ร้อยละ 50.00 
ร้อยละ 

50.00-69.99 
ร้อยละ 

70.00-79.99 
ร้อยละ 

80.00-89.99 
ร้อยละ 

90.00-100 
 

 

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

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการประเมินผล 

1 -มีค าสั่งคณะท างานจัดวางระบบควบคุมภายใน 
-มีค าสั่งคณะติดตามประเมินผลระบบควบคุม
ภายใน  โดยบุคคลทั้งสองคณะต้องไม่มีชื่อซ้ ากัน 

-ค าสั่งที่มีการทบทวนและเป็นปัจจุบัน ซึ่งลง
นามโดยหัวหน้าหน่วยงาน และสองคณะ
ต้องไม่มีชื่อซ้ ากัน 

2 -มีการส่งเสริมให้บุคลากรเห็นความส าคัญของ
การควบคุมภายใน 

-เอกสารหรือหลักฐานที่แสดงถึงการชี้แจง/
ฝึกอบรม/การประชุมเกี่ยวกับการควบคุม
ภายใน ให้แก่บุคลากรในหน่วยงาน 

http://203.157.7.7/risk1/login.php


 
 

                       คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการกลุ่มตรวจสอบภายใน 
                                      ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕64 

    ๒๔ 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการประเมินผล 

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

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

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

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

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

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

 

 

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

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการประเมินผล 

1 หน่วยงานได้รับการประเมินผลการควบคุม
ภายในตามกระดาษท าการของกลุ่มตรวจสอบ
ภายใน ต่ ากว่าร้อยละ 50.00 

พิจารณาจากผลการประเมินกระดาษท าการ
ของกลุ่ มตรวจสอบภายใน จ านวน 5 
ประเด็น 15 ข้อย่อย โดยในแต่ละข้อย่อย
แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
N1=2 เอกสารการประเมินจัดท าครบถ้วน
ถูกต้องและหรือมีการด าเนินงาน ร้อยละ 
80-100 
N2=1 เอกสารการประเมินจัดท าครบถ้วน
ถูกต้องและหรือมีการด าเนินงาน ร้อยละ 
50-79 
N3=0 เอกสารการประเมินจัดท าครบถ้วน

2 หน่วยงานได้รับการประเมินผลการควบคุม
ภายในตามกระดาษท าการของกลุ่มตรวจสอบ
ภายใน ร้อยละ 50.00 -69.99 

3 หน่วยงานได้รับการประเมินผลการควบคุม
ภายในตามกระดาษท าการของกลุ่มตรวจสอบ
ภายในร้อยละ 70.00-79.99 



 
 

                       คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการกลุ่มตรวจสอบภายใน 
                                      ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕64 

    ๒๕ 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการประเมินผล 

4 หน่วยงานได้รับการประเมินผลการควบคุม
ภายในตามกระดาษท าการของกลุ่มตรวจสอบ
ภายใน 80.00-89.99 

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

5 หน่วยงานได้รับการประเมินผลการควบคุม
ภายในตามกระดาษท าการของกลุ่มตรวจสอบ
ภายในร้อยละ 90.00-100 

 

เงื่อนไข :  
1. Flow Chart พร้อมค าอธิบายและหรือคู่มือการปฏิบัติงาน ซึ่งต้องจัดท าตามกระบวนงานที่ก าหนดไว้

ในค าสั่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 2274/2563 สั่ง ณ วันที่ 29 ตุลาคม 2563 เรื่องการจัดโครงสร้างแบ่ง
งานภายในและก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของกลุ่มงานภายในหน่วยงานสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
(ตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2563 ในราชกิจจา
นุเบกษา เล่มที่ 137 ตอนที่ 41 ก ลงวันที่ 9 มิถุนายน 2563) และค าสั่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพที่ 
2298/2563 สั่ง ณ วันที่ 4 พฤศจิกายน 2563 เรื่องจัดตั้งหน่วยงานภายใน 

2. แบบสอบถามการควบคุมภายในต้องจัดท าและประเมินให้ครบถ้วนตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ
และมาตรฐานการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ทราบถึงผลการประเมินตนเอง ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดแข็ง 
จุดอ่อน หรือจุดที่ต้องได้รับการปรับปรุง เพ่ือหากิจกรรมการควบคุม และพัฒนากระบวนการปฏิบัติงานให้เกิด
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและบรรลุวัตถุประสงค์มากยิ่งขึ้น 

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

4. หน่วยงานจัดส่งเอกสารทางไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ ผ่านทาง Website กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ/
กลุ่มตรวจสอบภายใน/ระบบงานตรวจสอบภายใน หรือทาง http://203.157.7.7/risk1/login.php  ภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด (หากส่งล่าช้าปรับลดคะแนนลงวันละ 0.01 คะแนน) 
 

 
 

              
 

 
หน่วยงานเจ้าภาพ :  กลุ่มตรวจสอบภายใน  โทรศัพท์ 0 2193 7012 เบอร์ภายใน 18817 และ 18326 
รายชื่อผู้จัดเก็บตัวชี้วัด/เบอร์โทรศัพท์ 
 นางณัฐณิชา  กลัมพสุต 
 นายณัฐพงศ์  สังวรสิน            เบอร์โทรศัพท์ 0 2193 7012 เบอร์ภายใน 18326 

ค าสั่งกรม กระดาษท าการ ระบบงานตรวจสอบภายใน ตัวอย่าง 



 
 

                       คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการกลุ่มตรวจสอบภายใน 
                                      ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕64 

    ๒๖ 

 

 

 
 
 

ภาคผนวก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 
1. คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ระดับหน่วยงาน 

กรมสนับสนับบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
2. กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ระดับ

หน่วยงาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
3. ตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ กลุ่มตรวจสอบภายใน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 

2564 
     
 
 

 
      

 


