
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



คำนำ 

ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.2546 มาตรา 9 (3) กำหนด
ว่าการบริหารราชการเพ่ือให้เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อภารกิจของรัฐ ให้ส่วนราชการต้องจัดให้มีการติดตามและประเมินผล
การปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ส่วนราชการกำหนดขึ้น ซึ่งต้องสอดคล้องกับ 
มาตรฐานที่ ก.พ.ร. กำหนด และมาตรา 45 กำหนดให้ดำเนินการประเมินผลการปฏิบัฏิบัติราชการของส่วนราชการ
เกี่ยวกับผลสัมฤทธิ์ของภารกิจ คุณภาพการให้บริการ ความพึงพอใจของประชาชนผู้รับบริการ ความคุ้มค่าภารกิจ  
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี ได้ลงนามคำรับรองการปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.  
2569 กับอธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ รองอธิบดีวิทยาศาสตร์การแพทย์ และได้มีการถ่ายทอดตัวชี้วัดของ
หน่วยงาน ทั้งที่เป็นตัวชี้วัดตามข้อตกลงการปฏิบัติราชการที่ผู้บริหารได้ลงนามไว้กับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ตัวชี้วัดการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ตัวชี้วัดผู้บริหารองค์การ และนโยบายสำคัญของกรม แผนบูรณาการและ
แผนงานโครงการสำคัญ ลงสู่กลุ่ม/ฝ่าย/ห้องปฏิบัติการ รวมทั้งตัวชี้วัดที่เป็นภารกิจหลักสำคัญของหน่วยงาน นำมา
จัดทำคำรับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 เพื่อให้หน่วยงานสามารถ
ดำเนินการตามตัวชี้วัดได้อย่างถูกต้อง มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และรายงานผลได้อย่างถูกต้องครบถ้วน ตาม
เวลาที่กำหนด กลุ่มพัฒนาคุณภาพและวิชาการ จึงได้จัดทำคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรอง
การปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 และหวังว่า
คู่มือเล่มนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติงานให้สามารถดําเนินงานและจัดทำรายงาน  ผลการดําเนินงานตามคํา
รับรองการปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ได้อย่างถูกต้อง รวมถึงผู้บริหารสำหรับใช้ในการกำกับ 
ติดตามส่งผลให้ตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2569 บรรลุตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สารบัญ 

หน้า 

คำรับรองการปฏิบัติราชการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี 1 

กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของศูนย์วิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี 

29 

รายละเอียดตัวชี้วัดของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี 31 

- ด้านประสิทธิผล   

ตัวชี้วัดที ่1 ตัวชี้วัดตามภารกจิหลักของหน่วยงาน/กรม/นโยบายผู้บริหาร 
ตัวช้ีวัดที่ 1.1 ระดับความสำเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการบรรลุเป้าหมาย 
ตามภารกิจหลัก/ งานประจำตามหน้าที่ปกติ หรือแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน  
(Function KPI) 
ตัวชี้วัดที่ 1.1.1  จำนวนผู้ประกอบการที่ได้รับการพัฒนาส่งเสริมผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณภาพ 
                     ตามมาตรฐาน 
ตัวชี้วัดที่ 1.1.2  จำนวนผลิตภัณฑ์อาหารที่ผ่านเกณฑ์การประเมินด้านคุณภาพและความ   
                    ปลอดภัยเปน็ Smart Product  
ตัวชี้วัดที่ 1.1.3  จำนวนผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางผสมสมุนไพรผ่านเกณฑ์การประเมินด้าน 
                     คุณภาพและความปลอดภัยเป็น Smart Product 

 
 
 
 

33 
 

37 
 

40 
 

ตัวช้ีวัดที่ 1.2 ระดับความสำเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการบรรลุเป้าหมายตาม 
นโยบายสำคัญเร่งด่วนหรือภารกิจที่ได้รับมอบหมายเป็นพิเศษ (Agenda KPI) 
ตัวชี้วัดที่ 1.2.1 ระดับความสำเร็จในการเข้าถึงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของหญิงไทย                 
ตัวชี้วัดที่ 1.2.2 ร้อยละของทารกไทยแรกเกิดได้รับการตรวจคัดกรองโรคหายาก (IEM) จำนวน  
                   40 โรค ในเขตสุขภาพที่ 11                 
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48 



ตัวชี้วัดที่ 1.3 ระดับความสำเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการบรรลุเป้าหมายในการ
ดำเนินงานตามภารกิจพื้นที่/การแก้ปัญหาการแพทย์และสาธารณสุขตามพื้นที่หรือการ
แก้ปัญหาในงานที่รับผิดชอบ (Area KPI) 
ตัวชี้วัดที่ 1.3.1 ระดับความสำเร็จของศูนย์คัดกรองยาเสพติดในระดับปฐมภูมิ ในเขตสุขภาพที่  
                   11 จังหวัดชุมพร ระนอง  สุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช ผ่านเกณฑ์การ 
                   ประเมินคุณภาพที่กำหนด 
ตัวชี้วัดที่ 1.3.2 ระดับความสำเร็จในการพัฒนาศักยภาพการทดสอบคุณภาพเครื่องอัลตราซาวด์ 

 
 
 

51 
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ด้านคุณภาพ  

ตัวชี้วัดที ่2 : ระดับความสำเรจ็ของการสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย  

62 
 

ด้านประสิทธิภาพ   

ตัวชี้วัดที ่3 : ตัวชี้วัดการเบิกจา่ยเงินงบประมาณ 
ตัวช้ีวัดที่ 3.1 : ร้อยละของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม        
ตัวช้ีวัดที่ 3.2 : ร้อยละของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน 

 
72 
75 

ด้านพัฒนาองค์การ  
ตัวช้ีวัดที่ 4 : ระดับความสำเร็จของหน่วยงานที่ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ                         
                ภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่กำหนด  
ตัวช้ีวัดที่ 5 : ระดับความสำเร็จของการวัดการรับรู้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (EIT)    

 
78 
 

84 
ภาคผนวก 1  ตารางสรุปผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ(0600 SD 0009) 

ภาคผนวก 2  รายงานผลการประเมินตนเอง(SAR CARD) 

ภาคผนวก 3  แบบฟอร์มการรายงานผลการปฏิบัติราชการ 

- 0600 SD 0005  แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการสำหรับตัวชี้วัดที่เป็นเชิงขั้นตอนการดำเนินงาน  
- 0600 SD 0006  แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการสำหรับตัวชี้วัดที่เป็นเชิงคุณภาพ  
- 0600 SD 0007  แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการสำหรับตัวชี้วัดที่เป็นเชิงปริมาณ    

 
- 0600 SD 0008  แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการสำหรับตัวชี้วัดที่เป็นผลสำเร็จ/ไม่สำเร็จ     

  (Pass/Fail)  
- 0600 SD 0011  แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการสำหรับตัวชี้วัดที่เป็นเชิงผสมผสาน 

  (Hybrid)  
ภาคผนวก 4  ตารางแบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการ  
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ตารางตัวชี้วัดและเป้าหมายตามแผนปฏิบัติราชการและภารกิจหลัก ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี 

ประเด็น 

ยุทธศาสตร์/ 

ภารกิจหลัก 

เป้าประสงค ์ ตัวชี้วดั 

น้ำหนัก 

(ร้อย
ละ) 

เป้าหมาย 

ปี 2569 

ข้อมูลพื้นฐาน 

(Baseline data) 
เกณฑ์การให้คะแนน ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 1 2 3 4 5  

มิติภายนอก (น้ำหนักร้อยละ 70)   

ด้านประสิทธิผล (น้ำหนักร้อยละ 60)   

  1. ตัวชี้วัดภารกิจหลัก
ของกระทรวง/
กรมวิทยาศาสตร์การแพ
ทย์ และภารกิจหลกั
หน่วยงาน  

60       

  1.1 ระดับความสำเร็จ
ของร้อยละเฉลี่ยถ่วง
น้ำหนักในการบรรลุ
เป้าหมายตาม
ภารกิจหลัก/งาน
ประจำตามหน้าท่ี
ปกติ หรือ
แผนปฏิบัติราชการ
ของหน่วยงาน 
(Function KPI) 

20       
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ประเด็น 

ยุทธศาสตร์/ 

ภารกิจหลัก 

เป้าประสงค ์ ตัวชี้วดั 

น้ำหนัก 

(ร้อย
ละ) 

เป้าหมาย 

ปี 2569 

ข้อมูลพื้นฐาน 

(Baseline data) 
เกณฑ์การให้คะแนน ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 1 2 3 4 5  

 

  1.1.1 จำนวน
ผู้ประกอบการที่ได้รับการ
พัฒนาส่งเสรมิผลิตภัณฑ์
สุขภาพท่ีมีคณุภาพตาม
มาตรฐาน 

5 7 ราย 

1. ผลิตภัณฑ์
อาหาร 4 ราย 

2. ผลิตภัณฑ์
เครื่องสำอาง
ผสมสมุนไพร 

3 ราย 

- 4 ราย 

1.ผลิตภัณฑ์
อาหาร 2 ราย 

2.ผลิตภัณฑ์
เครื่องสำอาง
ผสมสมุนไพร 

2 ราย 

6 ราย 

1.ผลิตภัณฑ์
อาหาร 3 

ราย 

2.ผลิตภัณฑ์
เครื่องสำอาง

ผสม
สมุนไพร 3 

ราย 

2  

ราย 

3  

ราย 

4  

ราย 

6  

ราย 

7  

ราย 

ห้องปฏิบัติการ
อาหารและ
ห้องปฏิบัติการยา 

   

  1.1.2 จำนวนผลิตภณัฑ์
อาหารที่ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินด้านคณุภาพและ
ความปลอดภัยเป็น Smart 
Product 

5 4  

ผลิตภัณฑ์ 

8  

ผลิตภัณฑ์ 

4  

ผลิตภัณฑ์ 

4  

ผลิตภัณฑ์ 
- - 

1 

ผลิตภัณฑ์ 

3 

ผลิตภัณฑ์ 

4 

ผลิตภัณฑ์ 

ห้องปฏิบัติการอาหาร 

   

  1.1.3 จำนวนผลิตภณัฑ์
เครื่องสำอางผสมสมุนไพร
ผ่านเกณฑ์การประเมิน
ด้านคุณภาพและความ
ปลอดภัยเป็น Smart 
Product 

10 2  

ผลิตภัณฑ์ 

2  

ผลิตภัณฑ์ 

3  

ผลิตภัณฑ์ 

2  

ผลิตภัณฑ์ 
- - 

1 

ผลิตภัณฑ์ 
- 

2 

ผลิตภัณฑ์ 

ห้องปฏิบัติการยา 
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ประเด็น 

ยุทธศาสตร์/ 

ภารกิจหลัก 

เป้าประสงค ์ ตัวชี้วดั 

น้ำหนัก 

(ร้อย
ละ) 

เป้าหมาย 

ปี 2569 

ข้อมูลพื้นฐาน 

(Baseline data) 
เกณฑ์การให้คะแนน ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 1 2 3 4 5  

  1.2 ระดับความสำเร็จ
ของร้อยละเฉลี่ยถ่วง
น้ำหนักในการบรรลุ
เป้าหมายตามนโยบาย
สำคัญเร่งด่วนหรือ
ภารกิจที่ได้รับมอบหมาย
เป็นพิเศษ (Agenda KPI) 

20       

  1.2.1 ระดับความสำเร็จใน
การเข้าถึงการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกของ
หญิงไทย  
 

10 ระดับ 5 - 5,459 
ราย 

32,865 
ราย 

สูตรคำนวณระดับคะแนน 2-3  
สูตรคำนวณ (A/B) x 100  
A = หน่วยตรวจคดักรองที่ไดร้ับการถ่ายทอดองค์
ความรู้และบันทึกข้อมูลในระบบ Co-Lab 2  
B = หน่วยตรวจคัดกรองที่เข้ารับการถ่ายทอดองค์
ความรู้ทั้งหมด  
สูตรคำนวนณระดับคะแนน 4  
สูตรคำนวณ (B-A)/A x 100  
A = หญิงไทยกลุม่เป้าหมายไดร้ับการตรวจคัดกรอง 
HPV DNA Test ในปี 2568  
B = หญิงไทยกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจคัดกรอง 
HPV DNA Test ในปี 2569  

ระดับ 1  
สื่อสารถ่ายทอดองค์ความรู้การตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกด้วย HPV DNA test และวิธีปฏิบตัิการ
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ประเด็น 

ยุทธศาสตร์/ 

ภารกิจหลัก 

เป้าประสงค ์ ตัวชี้วดั 

น้ำหนัก 

(ร้อย
ละ) 

เป้าหมาย 

ปี 2569 

ข้อมูลพื้นฐาน 

(Baseline data) 
เกณฑ์การให้คะแนน ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 1 2 3 4 5  

นำเข้าข้อมูลในระบบ Co-Lab 2 แก่หน่วยตรวจคดั
กรอง  
ระดับ 2  
ร้อยละ 50 ของหน่วยตรวจคดักรองที่เข้าร่วมการ
ถ่ายทอดองค์ความรู้ บันทึกข้อมูลการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกในระบบ Co-Lab 2  
ระดับ 3  
ร้อยละ 80 ของหน่วยตรวจคดักรองที่เข้าร่วมการ
ถ่ายทอดองค์ความรู้ บันทึกข้อมูลการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกในระบบ Co-Lab 2  
ระดับ 4  
จำนวนข้อมูลการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกด้วย
วิธี HPV DNA Test ในระบบ Co-Lab 2 เพิ่มขึ้นจาก
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ร้อยละ 5  
ระดับ 5  
- หญิงไทยกลุ่มเป้าหมายที่มีผลตรวจคัดกรอง HPV 
DNA Test เป็นบวก ได้รับผลตรวจคัดกรอง พร้อม
ระบุคำแนะนำการตรวจต่อตามแนวทางเวชปฏิบัติ
ของราชวิทยาลัยสตูินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เรื่อง 
การตรวจคัดกรองมะเร็งทางนรีเวช  
- จัดทำรายงานสรุปผลการดำเนินการและ
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเสนอผู้บริหารกรมทราบ  
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ประเด็น 

ยุทธศาสตร์/ 

ภารกิจหลัก 

เป้าประสงค ์ ตัวชี้วดั 

น้ำหนัก 

(ร้อย
ละ) 

เป้าหมาย 

ปี 2569 

ข้อมูลพื้นฐาน 

(Baseline data) 
เกณฑ์การให้คะแนน ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 1 2 3 4 5  

  1.2.2 ร้อยละของทารก
ไทยแรกเกดิได้รับการ
ตรวจคัดกรองโรคหายาก 
(IEM) จำนวน 40 โรค ใน
เขตสุขภาพท่ี 11 

10 ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
78.70 
(10,588 

ราย/
13,454 
ราย) 

ร้อยละ  
95.73 

(34,277 
ราย/

35,806 
ราย) 

ร้อยละ  
96.77 

(30,905 
ราย/

31,937 
ราย) 

80 85 90 95 100 ห้องปฏิบัติการ
พยาธิวิทยาคลินิก 

  สูตรคำนวณ : (A/B) x 100   

A = จำนวนทารกไทยแรกเกิดทีไ่ดร้ับการคดักรองโรค
หายาก (IEM) 40 โรค และส่งเบิกตามสิทธิประโยชน์
กับ สปสช. 

B = จำนวนทารกไทยแรกเกดิในฐานข้อมูลของ 
สปสช. ท้ังหมด ท่ีอ้างอิงจากสำนกัทะเบียนราษฏร ์

เง่ือนไข 

จำนวนทารกไทยแรกเกิด กรณี  

1. เกิดจากมารดาตา่งด้าวกับบิดาคนไทย  

2. แจ้งเกิดข้ามพื้นที่/เขตสุขภาพ  

จะไม่นับเป็นฐานข้อมลูในการคำนวณ 

  1.3 ระดับความสำเร็จ
ของร้อยละเฉลี่ยถ่วง
น้ำหนักในการบรรลุ
เป้าหมายในการ
ดำเนินงานตามภารกิจ
พ้ืนที่/การแก้ปัญหา
การแพทย์และ

20       
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ประเด็น 

ยุทธศาสตร์/ 

ภารกิจหลัก 

เป้าประสงค ์ ตัวชี้วดั 

น้ำหนัก 

(ร้อย
ละ) 

เป้าหมาย 

ปี 2569 

ข้อมูลพื้นฐาน 

(Baseline data) 
เกณฑ์การให้คะแนน ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 1 2 3 4 5  

สาธารณสุขตามพ้ืนที่
หรือการแก้ปัญหาในงาน
ที่รับผิดชอบ (Area KPI) 

  1.3.1 ระดับความสำเรจ็
ของศูนย์คัดกรองยาเสพ
ติดในระดับปฐมภูมิ ใน
เขตสุขภาพท่ี 11 จังหวัด
ชุมพร ระนอง  สุราษฎร์
ธาน ีนครศรีธรรมราช 
ผ่านเกณฑ์การประเมิน
คุณภาพที่กำหนด 

10 ระดับ 5 
(25 แห่ง) 

- - 
(18 แห่ง/

18 
อำเภอ) 

ระดับ 5 
(66 แห่ง/

12 
อำเภอ) 

สูตรคำนวณ : (A/B) x 100   

A = จำนวนศูนย์คัดกรองยาเสพติด ระดับปฐมภูมิ ท่ี
ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพที่กำหนด  

B = จำนวนศูนย์คัดกรองยาเสพตดิ เป้าหมายของ
หน่วยงาน 25 แห่ง 

ระดับ 1  

ประสานงานสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและ
องค์การบริหารส่วนจังหวัดในพื้นที่รับผิดชอบ  และ
ช้ีแจงแนวทางการดำเนินโครงการใหก้ับเครือข่ายดา้น
สาธารณสขุ/องค์การบรหิารสว่นจังหวัด/หนว่ยงานที่
เกี่ยวขอ้ง   (1 คะแนน) 

ระดับ 2 

ให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ศูนยค์ัดกรองยาเสพตดิ
เป้าหมายโดยใช้สื่ออิเล็กทรอนิกสห์รือช่องทางอื่น (1 
คะแนน) 

 

ห้องปฏิบัติการ
พิษวิทยา 
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ประเด็น 

ยุทธศาสตร์/ 

ภารกิจหลัก 

เป้าประสงค ์ ตัวชี้วดั 

น้ำหนัก 

(ร้อย
ละ) 

เป้าหมาย 

ปี 2569 

ข้อมูลพื้นฐาน 

(Baseline data) 
เกณฑ์การให้คะแนน ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 1 2 3 4 5  

ระดับ 3 

-ส่งมอบสารควบคมุคณุภาพการตรวจสารเสพติดให้ศูนย์
คัดกรองยาเสพติดระดับปฐมภูมิ รอ้ยละ 100 (จำนวน 
25 แห่ง) ของกลุ่มเป้าหมายใหม่ (0.5 คะแนน) 

-เฝ้าระวังกลุ่มเปา้หมายเดิมโดยการติดตามใหม้ีการ
สมัครเข้าร่วมทดสอบความชำนาญกับสำนักยาและ
วัตถุเสพตดิ (0.5 คะแนน)  

ระดับ 4 

- ตรวจประเมนิศูนยค์ัดกรองยาเสพติดระดับปฐมภูมิที่เขา้
ร่วมโครงการ และศูนย์คัดกรองยาเสพติดระดับปฐมภมูิ
ผ่านเกณฑก์ารประเมินคณุภาพที่กำหนด ร้อยละ 70 
(จำนวน  18 แห่ง) ของกลุ่มเป้าหมาย  (1 คะแนน) 

ระดับ 5 

- ตรวจประเมนิศูนยค์ัดกรองยาเสพติดระดับปฐมภูมิที่เขา้
ร่วมโครงการ และศูนย์คัดกรองยาเสพติดระดับปฐมภมูิ
ผ่านเกณฑก์ารประเมินคณุภาพที่กำหนด ร้อยละ 100 
(จำนวน 25 แห่ง) ของกลุ่มเป้าหมาย   

- จัดทำรายงานสรุปผลการดำเนนิงานโครงการฯ  พรอ้ม
รายงานปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเสนอผูบ้ริหาร  
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ประเด็น 

ยุทธศาสตร์/ 

ภารกิจหลัก 

เป้าประสงค ์ ตัวชี้วดั 

น้ำหนัก 

(ร้อย
ละ) 

เป้าหมาย 

ปี 2569 

ข้อมูลพื้นฐาน 

(Baseline data) 
เกณฑ์การให้คะแนน ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 1 2 3 4 5  

  1.3.2 ระดับความสำเรจ็
ในการพัฒนาศักยภาพ
การทดสอบคณุภาพ
เครื่องอัลตราซาวด ์

10 ระดับ 5 - - - ระดับ 1 

ช้ีแจง และประสานข้อมลูเครื่องอัลตราซาวด์ของ
โรงพยาบาลในพื้นที่รับผิดชอบ (1 คะแนน) 

ระดับ 2 

บุคลากรทีร่ับผดิชอบได้รบัการฝึกอบรม เรื่อง การ
ทดสอบเครื่องอัลตราซาวน์ (1 คะแนน) 

ระดับ 3 

จัดทำเอกสารวิธีการปฏิบัติงาน (SOP) (1 คะแนน) 

ระดับ 4 

ประเมินความสามารถเจ้าหน้าที่หอ้งปฏิบัติการ (1 
คะแนน) 

ระดับ 5 

-ประชาสัมพันธ์ใหผู้้รับบริการทราบ และเปดิ
ให้บริการ (0.5 คะแนน) 

- จัดทำรายงานสรุปผลการพัฒนาศักยภาพพร้อม
ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอเสนอผู้บริหารหน่วยงาน
รับทราบ (0.5 คะแนน) 

ห้องปฏิบัติการ
รังสีและเครื่องมือ
แพทย์  
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ประเด็น 

ยุทธศาสตร์/ 

ภารกิจหลัก 

เป้าประสงค ์ ตัวชี้วดั 

น้ำหนัก 

(ร้อย
ละ) 

เป้าหมาย 

ปี 2569 

ข้อมูลพื้นฐาน 

(Baseline data) 
เกณฑ์การให้คะแนน ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 1 2 3 4 5  

ด้านคุณภาพ (น้ำหนักร้อยละ 10) 

  2. ระดับความสำเร็จของ
การสำรวจความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการและผู ้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย 

10 ระดับ 5 1. 
ผู้รับบริการ 

ร้อยละ 
91.60 

2. ผู้มีส่วน
ได้ส่วน

เสีย ร้อย
ละ 93.92 

1. 
ผู้รับบริการ 

ร้อยละ 
93.21 

2. ผู้มีส่วน
ได้ส่วน

เสีย ร้อย
ละ 94.40 

ระดับ 5  
(ผู้รับบริการ 

ร้อยละ 

92.29 
ผู้มีส่วนได ้

ส่วนเสีย 

ร้อยละ 

95.85) 

ระดับ 1  

- หน่วยงานคัดเลือกกระบวนงาน/ผลผลิต/บริการ
ตามภารกิจหลักที ่จะใช้สำรวจความพึงพอใจของ
ผู ้ร ับบริการและผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย อย่างน้อย 3 
กระบวนการ/ผลผลิต/บริการ 

- หน่วยงานกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างผู้รับบริการและ
ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียที ่ใช้สำรวจความพึงพอใจ ตาม
ระเบียบวิธีวิจัย 

- หน ่วยงานเล ือกแบบสำรวจความพ ึงพอใจของ
ผู้รับบริการและแบบสำรวจผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ใช้สำรวจ
ความพึงพอใจตามความเหมาะสมกับกระบวนงาน/
ผลผลิต/บริการ 

ระดับ 2 

- หน่วยงานส่งรายชื่อกระบวนงาน/ผลผลิต/บริการ ตาม
แบบฟอร์ม 2-1 ให ้กล ุ ่มพัฒนาระบบบร ิหารผ ่าน
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ bpsd@dmsc.mail.go.th 
ภายในวันที่ 30 ธันวาคม 2568 

- หน่วยงานส่งแบบสำรวจความพึงพอใจฯ ที่ใช้สำรวจ ให้กลุ่ม
พ ัฒนาระบบบร ิหารผ ่ านไปรษณ ีย ์อ ิ เล ็กทรอน ิกส์  

ฝ่ายบรหิารทั่วไป 
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ประเด็น 

ยุทธศาสตร์/ 

ภารกิจหลัก 

เป้าประสงค ์ ตัวชี้วดั 

น้ำหนัก 

(ร้อย
ละ) 

เป้าหมาย 

ปี 2569 

ข้อมูลพื้นฐาน 

(Baseline data) 
เกณฑ์การให้คะแนน ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 1 2 3 4 5  

bpsd@dmsc.mail.go.th ภายในวันที่ 30 ธันวาคม 
2568 

ระดับ 3 

- หน ่วยงานดำเน ินการสำรวจความพึงพอใจของ
ผู ้ร ับบริการและผู ้ม ีส ่วนได้ส ่วนเสีย ตั ้งแต่ว ันที ่ 5 
มกราคม 2569 - วันที่ 7 เมษายน 2569 

ระดับ 4 

- หน่วยงานวิเคราะห์ ประมวลผล และจัดทำรายงานผล
การสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส ่วนเส ีย ส ่งกล ุ ่มพัฒนาระบบบริหารผ่านไปรษณีย์
อิเล็กทรอนิกส์ bpsd@dmsc.mail.go.th ภายในวันที่ 7 
พฤษภาคม 2569 

- ผลความพึงพอใจ 

1) เกณฑ์การให้คะแนนร้อยละความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ 

ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 2 ต่อ 0.05 
คะแนน โดยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

 



-Manual 2026 |13 

ประเด็น 

ยุทธศาสตร์/ 

ภารกิจหลัก 

เป้าประสงค ์ ตัวชี้วดั 

น้ำหนัก 

(ร้อย
ละ) 

เป้าหมาย 

ปี 2569 

ข้อมูลพื้นฐาน 

(Baseline data) 
เกณฑ์การให้คะแนน ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 1 2 3 4 5  

 

เกณฑ์การให้คะแนน 
0.05 0.10 0.15 0.20 0.30 
84 86 88 90 92 

2) เกณฑ์การให้คะแนนร้อยละความพึงพอใจของผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย 

ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 2 ต่อ 0.05 
คะแนน โดยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

เกณฑ์การให้คะแนน 
0.05 0.10 0.15 0.20 0.30 
88 89 90 91 92 

ระดับ 5 

- หน่วยงานนำข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็น หรือความไม่
พึงพอใจ ของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ได้
จากการสำรวจความพึงพอใจ ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2569 มาปรับปรุงคุณภาพการบริการ/ผลผลิต/
กระบวนการทำงานของหน่วยงาน 
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ประเด็น 

ยุทธศาสตร์/ 

ภารกิจหลัก 

เป้าประสงค ์ ตัวชี้วดั 

น้ำหนัก 

(ร้อย
ละ) 

เป้าหมาย 

ปี 2569 

ข้อมูลพื้นฐาน 

(Baseline data) 
เกณฑ์การให้คะแนน ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 1 2 3 4 5  

มิติภายใน (น้ำหนกัร้อยละ 30)   

ด้านประสิทธิภาพ (น้ำหนกัร้อยละ 15)   

  3. ร้อยละของการเบิก
จ่ายเงินงบประมาณ 

15       

3.1 ร้อยละของการเบิก
จ่ายเงินงบประมาณ
รายจ่ายภาพรวม  

 

7.5 ร้อยละ 97 

 

 

 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

93 94 95 96 97 ฝ่ายบรหิารทั่วไป 

รอบ 6 เดือน 

สูตรการคำนวณ :  (A/B) x 100 

A = เงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมที่หน่วยงาน
เบิกจ่าย 

B = งบประมาณหลังการโอนเปลีย่นแปลงแล้ว 
(เงินงวด) 

รอบ 12 เดือน 

สูตรการคำนวณ :  (A/B) x 100 

A = เงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมที่หน่วยงาน
เบิกจ่าย 

B = วงเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมที่ไดร้ับหลัง
โอนเปลี่ยนแปลง (งบประมาณสทุธิ) 
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ประเด็น 

ยุทธศาสตร์/ 

ภารกิจหลัก 

เป้าประสงค ์ ตัวชี้วดั 

น้ำหนัก 

(ร้อย
ละ) 

เป้าหมาย 

ปี 2569 

ข้อมูลพื้นฐาน 

(Baseline data) 
เกณฑ์การให้คะแนน ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 1 2 3 4 5  

 

ไตรมาส 1 2 3 4 5 
2 93 94 95 96 97 
4 93 94 95 96 97 
การให้คะแนน +/- ร้อยละ 1 ต่อ 1 คะแนน 

(Internal) 

3.2 ร้อยละของการเบิก
จ่ายเงินงบประมาณ
รายจ่ายลงทุน  

 

7.5 

 

 

 

ร้อยละ 79 ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

- 75 76 77 78 79 ฝ่ายบรหิารทั่วไป 

รอบ 6 เดือน 

สูตรการคำนวณ : (A/B) x 100 

A = เงินงบประมาณรายจ่ายงบลงทุนที่หน่วยงาน
เบิกจ่าย 

B = งบประมาณรายจ่ายงบลงทุนหลังการโอน
เปลี่ยนแปลงแล้ว (งบประมาณสทุธิ) 

รอบ 12 เดือน 

สูตรการคำนวณ :  (A/B) x 100 

A = เงินงบประมาณรายจ่ายงบลงทุนที่หน่วยงาน
เบิกจ่าย 
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ประเด็น 

ยุทธศาสตร์/ 

ภารกิจหลัก 

เป้าประสงค ์ ตัวชี้วดั 

น้ำหนัก 

(ร้อย
ละ) 

เป้าหมาย 

ปี 2569 

ข้อมูลพื้นฐาน 

(Baseline data) 
เกณฑ์การให้คะแนน ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 1 2 3 4 5  

B = วงเงินงบประมาณรายจ่ายงบลงทุนที่ได้รับหลัง
โอนเปลี่ยนแปลง (งบประมาณสทุธิ) 

 

ไตรมาส 1 2 3 4 5 
2 38 39 40 41 42 
4 75 76 77 78 79 
การให้คะแนน +/- ร้อยละ 1 ต่อ 1 คะแนน 

(Internal) 

*หมายเหตุ หน่วยงานท่ีไม่มีงบลงทุน ให้นำ้หนัก
รายจ่ายภาพรวมร้อยละ 15 

ด้านพัฒนาองค์การ (น้ำหนักร้อยละ 15)   

  4. ระดับความสำเร็จของ
หน่วยงานที่ดำเนินการ
พัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ
ผ่านเกณฑ์ที่กำหนด 

7.5 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 
4.95 

ระดับ 5 ระดับ 1 

หน ่วยงานทบทวนล ักษณะสำค ัญขององค ์กร 
(แบบฟอร์ม 4.1) ส่งกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  

ผ่านระบบ M-SIIS ภายในวันที่ 30 มกราคม 2569 
(1 คะแนน) 

 

 

คณะกรรมการ
PMQA 
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ประเด็น 

ยุทธศาสตร์/ 

ภารกิจหลัก 

เป้าประสงค ์ ตัวชี้วดั 

น้ำหนัก 

(ร้อย
ละ) 

เป้าหมาย 

ปี 2569 

ข้อมูลพื้นฐาน 

(Baseline data) 
เกณฑ์การให้คะแนน ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 1 2 3 4 5  

เกณฑ์การให้คะแนน +/- 2 คำถาม ต่อ 0.20 คะแนน 
(interval) 

ระดับ 2 

หน่วยงานประเมินผลการดำเนินงานของหน่วยงาน
เทียบกับเกณฑ์คุณภาพการบรหิารจัดการภาครฐั พ.ศ. 
2562 หมวด 1 - 6 (แบบฟอร์ม 4.2) ส่งกลุ่มพัฒนา
ระบบบริหารผ่านระบบ M-SIIS ภายในวันที ่ 30 
มกราคม 2569 (1 คะแนน) 

เกณฑ์การให้คะแนน 

0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

5 
คำถาม 

7 
คำถาม 

9 
คำถาม 

11 
คำถาม 

13 
คำถาม 

เกณฑ์การให้คะแนน 

0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

≤ 2 
หมวด 

3 
หมวด 

4 
หมวด 

5 
หมวด 

6 
หมวด 
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ประเด็น 

ยุทธศาสตร์/ 

ภารกิจหลัก 

เป้าประสงค ์ ตัวชี้วดั 

น้ำหนัก 

(ร้อย
ละ) 

เป้าหมาย 

ปี 2569 

ข้อมูลพื้นฐาน 

(Baseline data) 
เกณฑ์การให้คะแนน ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 1 2 3 4 5  

เกณฑ์การให้คะแนน +/- 2 คำถาม ต่อ 0.20 คะแนน 
(interval) 

ระดับ 3 

- หน่วยงานจัดทำแผนพัฒนาองค์กรอย่างน้อย 1 OFI/
หมวด/แผน (แบบฟอร์ม 4.3) เสนอผู้บริหารสูงสุด
ของหน่วยงานลงนาม ส่งกลุ่มพัฒนาระบบบริหารผ่าน
ระบบ M-SIIS ภายในวันที่ 30 มกราคม 2569 (0.5 
คะแนน) 

เกณฑ์การให้คะแนน +/- 1 หมวด ต่อ 0.10 คะแนน 
(interval) 

 

- หน่วยงานกำหนดตัวชี ้ว ัดหมวด 7 ผลลัพธ์การ
ดำเนินการตามหัวข้อ 7.1 – 7.6 (แบบฟอร์ม 4.4) ส่ง

เกณฑ์การให้คะแนน 

0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 

≤ 2 
หมวด 

3 
หมวด 

4 
หมวด 

5 
หมวด 

6 
หมวด 
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ประเด็น 

ยุทธศาสตร์/ 

ภารกิจหลัก 

เป้าประสงค ์ ตัวชี้วดั 

น้ำหนัก 

(ร้อย
ละ) 

เป้าหมาย 

ปี 2569 

ข้อมูลพื้นฐาน 

(Baseline data) 
เกณฑ์การให้คะแนน ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 1 2 3 4 5  

กลุ่มพัฒนาระบบบริหารผ่านระบบ M-SIIS ภายใน
วันที่ 30 มกราคม 2569 (0.5 คะแนน) 

เกณฑ์การให้คะแนน +/- 2 ตัวช้ีวัด ต่อ 0.10 คะแนน 
(interval) 

ระดับ 4 

- หน่วยงานรายงานความก้าวหน้าผลการดำเนินการ
ตามแผนพัฒนาองค์กร (แบบฟอร์ม 4.5) พร้อม
หลักฐาน ผ่านระบบ M-SIIS รอบ 6 และ12 เดือน 
ภายในระยะเวลาที่กำหนด (0.5 คะแนน) 

- รายงานผลลัพธ์ต ัวชี ้ว ัด ตามหัวข้อ 7.1 – 7.6 
(แบบฟอร์ม 4.4) ผ่านระบบ M-SIIS รอบ 6 และ 12 
เดือน ภายในระยะเวลาที่กำหนด (0.5 คะแนน) 

 

 

เกณฑ์การให้คะแนน 

0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 

≤ 10 
ตัวช้ีวัด 

12 
ตัวช้ีวัด 

14 
ตัวช้ีวัด 

16 
ตัวช้ีวัด 

18 
ตัวช้ีวัด 
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ประเด็น 

ยุทธศาสตร์/ 

ภารกิจหลัก 

เป้าประสงค ์ ตัวชี้วดั 

น้ำหนัก 

(ร้อย
ละ) 

เป้าหมาย 

ปี 2569 

ข้อมูลพื้นฐาน 

(Baseline data) 
เกณฑ์การให้คะแนน ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 1 2 3 4 5  

เกณฑ์การให้คะแนน - 0.10 คะแนน ต่อ 1 รอบการ
รายงานล่าช้า 

ระดับ 5 

- หน่วยงานนำเสนอแนวปฏิบัติที่ดี (Best Practice) จาก
การดำเนินการหมวด 1-6 อย่างน้อย 1 เรื่อง (แบบฟอร์ม 
4.6) ตามหัวข้อดังนี ้

(1 คะแนน) 

1) แนวทางหรือขั้นตอนการปฏิบัติที่ดี และผลสำเร็จที่
เกิดขึ้น (0.25 คะแนน) 

2) ยกตัวอย่างผลงานท่ีโดดเด่น (0.25 คะแนน) 

3) ปัจจัยแห่งความสำเร็จ (0.25 คะแนน) 

ระยะเวลา 

เกณฑ์การให้คะแนน 

- 0.10  
คะแนน 

1  
คะแนน 

รอบ 6 เดือน 
ส่งหลังวันท่ี 3 

เม.ย. 69 
ส่งภายในวันท่ี 
3 เม.ย. 69 

รอบ 12 เดือน 
ส่งหลังวันท่ี 
18 ก.ย. 69 

ส่งภายในวันท่ี 
18 ก.ย. 69 
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ประเด็น 

ยุทธศาสตร์/ 

ภารกิจหลัก 

เป้าประสงค ์ ตัวชี้วดั 

น้ำหนัก 

(ร้อย
ละ) 

เป้าหมาย 

ปี 2569 

ข้อมูลพื้นฐาน 

(Baseline data) 
เกณฑ์การให้คะแนน ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 1 2 3 4 5  

4) สิ่งที่ได้เรียนรู้เพื่อพัฒนาต่อไป (0.25 คะแนน) 

และส่งกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ผา่นระบบ M-SIIS 
ภายในวันที่ 18 กันยายน 2569 

  5. ระดับความสำเร็จของ
การวัดการรับรู้ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียภายนอก (EIT) 

7.5 ระดับ 5 - - ระดับ 5 
(EIT Public 

 ร้อยละ  

85.68 

EIT Survey 

ร้อยละ  

82.63) 

ระดับ 1  

 หน่วยงานจัดส่งข้อมูลในรูปแบบไฟล์ Excel ให้กลุ่ม
ง านจร ิ ย ธรรมทาง ไปรษณ ี ย ์ อ ิ เ ล ็ กทรอน ิกส์  
ethics@dmsc.mail.go.th ภายในวันที่ 1 ธันวาคม 
2568 (0.5 คะแนน) 

 

หน่วยงาน
ภารกิจหลัก 

เกณฑ์การให้คะแนน 
- 0.05  

คะแนน/วัน 
0.5  

คะแนน 
ข้อมูลผูร้ับบริการ  
(แบบฟอร์ม EIT-
DMSc2026-1) 

ส่งภายหลัง 
วันที่ 1 ธ.ค. 68 

ส่งภายใน 
วันที่ 1 ธ.ค. 68 

เกณฑ์การให้คะแนน - 0.05 คะแนน ต่อ 1 วันท่ีส่ง
ข้อมูลล่าช้า 

 

 

คณะทำงานจัดทำ
และขับเคลื่อน
แผนปฏิบัติการ
ส่งเสริมคณุธรรม 
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ประเด็น 

ยุทธศาสตร์/ 

ภารกิจหลัก 

เป้าประสงค ์ ตัวชี้วดั 

น้ำหนัก 

(ร้อย
ละ) 

เป้าหมาย 

ปี 2569 

ข้อมูลพื้นฐาน 

(Baseline data) 
เกณฑ์การให้คะแนน ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 1 2 3 4 5  

 

หน่วยงาน
ภารกิจ

สนับสนุน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
- 0.05  

คะแนน/วัน 
0.5  

คะแนน 
ข้อมูลผู้ซื้อ ผู้ขาย 
ผู้รับจ้าง คูส่ัญญา 
บริษัท ที่ติดต่อ
กับหน่วยงาน 

(แบบฟอร์ม EIT-
DMSc2026-2) 

ส่งภายหลัง 
วันที่ 1 ธ.ค. 68 

ส่งภายใน 
วันที่ 1 ธ.ค. 68 

เกณฑ์การให้คะแนน - 0.05 คะแนน ต่อ 1 วันท่ีส่ง
ข้อมูลล่าช้า 

 หน่วยงานจัดทำแผนการปรับปรุงคุณภาพการ
ให้บริการ ตามแบบวัดการรับรู ้ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ภายนอก (แบบวัด EIT) โดยอ้างอิงจากรายงานผลการ
ว ิ เ ค ร า ะ ห ์ ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น  I TA  ป ี  2568 ของ
ก ร ม ว ิ ท ย า ศ า ส ต ร ์ ก า ร แ พ ท ย์   
ตามหนังสือที่ สธ0638/ ว1746 ลงวันที่ 31 ตุลาคม 
2568 โดยมีประเด็น ดังน้ี  

1. คุณภาพการดำเนินงาน องค์ประกอบของข้อมูล
อย่างน้อยประกอบด้วย  
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ประเด็น 

ยุทธศาสตร์/ 

ภารกิจหลัก 

เป้าประสงค ์ ตัวชี้วดั 

น้ำหนัก 

(ร้อย
ละ) 

เป้าหมาย 

ปี 2569 

ข้อมูลพื้นฐาน 

(Baseline data) 
เกณฑ์การให้คะแนน ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 1 2 3 4 5  

➢ การรับสินบนและการให้หรือรับของขวัญจากการ
ปฏิบัติ 

➢ ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

2. ประสิทธิภาพการสื่อสาร องค์ประกอบของข้อมูล
อย่างน้อยประกอบด้วย  

➢ ช่องทางการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับ
ภารกิจของหน่วยงาน 

➢ ข้อมูลข่าวสารที่เผยแพร่ต้องครบถ้วน เป็นปัจจุบัน 

➢ การตอบข้อซักหรือให้คำอธิบายแก่ประชาชน ใน
เรื่องที่เกี่ยวข้องกับภารกิจของหน่วยงาน   

3. การปรับปรุงระบบการทำงาน องค์ประกอบของ
ข้อมูลอย่างน้อยประกอบด้วย 

➢ การเปิดโอกาสให้บุคคลภายนอกเข้ามามีส่วนร่วม 

➢ การนำผลจากการเปิดโอกาสให้บุคลคลภายนอก
เข้ามามีส่วนร่วม มาปรับปรุงพัฒนาการดำเนินงาน
ของหน่วยงาน 

➢ การให้บริการผ่านระบบออนไลน์   
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ประเด็น 

ยุทธศาสตร์/ 

ภารกิจหลัก 

เป้าประสงค ์ ตัวชี้วดั 

น้ำหนัก 

(ร้อย
ละ) 

เป้าหมาย 

ปี 2569 

ข้อมูลพื้นฐาน 

(Baseline data) 
เกณฑ์การให้คะแนน ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 1 2 3 4 5  

เสนอผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานลงนาม (แบบฟอร์ม 
Plan EIT-2026) ผ่านระบบ M-SIIS ภายในวันที ่ 26 
ธันวาคม 2568 (0.5 คะแนน) 

แผนการ
ปรับปรุง
คุณภาพ 

การให้บริการ 

เกณฑ์การให้คะแนน 

- 0.01  
คะแนน 

0.5  
คะแนน 

จัดทำแผนฯ 
ผ่านระบบ  

M-SIIS 

ส่งภายหลัง
หลังวันท่ี 26 

ธ.ค. 68 

ส่งภายใน
ภายในวันท่ี 
26 ธ.ค. 68 

จัดทำแผนฯ ไม่
ครบ

องค์ประกอบ 
ที่กำหนด 

องค์ประกอบ
ไม่ครบ 

องค์ประกอบ
ครบถ้วน 

ระดับ 2 หน่วยงาน ประชาสัมพันธ์ช่องทางการตอบแบบ
วัดการรับรู้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (แบบวัด EIT) ส่วน
ที่ 1 (EIT Public) ให้ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้ขาย 
ผู ้ร ับจ้าง ตามรายชื ่อที ่จ ัดส่งให้กลุ ่มงานจริยธรรม ใน
แบบฟอร์ม EIT-DMSc2026-1 และ แบบฟอร์ม EIT-
DMSc2026-2 เข้ามาร่วมตอบแบบวัด EIT ส่วนที่ 1 ใน
ระบบ ITAS ของสำนักงาน ป.ป.ช. (1 คะแนน) 
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ประเด็น 

ยุทธศาสตร์/ 

ภารกิจหลัก 

เป้าประสงค ์ ตัวชี้วดั 

น้ำหนัก 

(ร้อย
ละ) 

เป้าหมาย 

ปี 2569 

ข้อมูลพื้นฐาน 

(Baseline data) 
เกณฑ์การให้คะแนน ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 1 2 3 4 5  

ระดับ 3  

หน่วยงาน จัดทำรายงานผลตามแผนปรับปรุงคุณภาพ
การให้บริการ รอบ 6 เดือน ดังนี้ 

 ผลสำเร็จของการดำเนินการตามแผนฯ ไม่น้อยกวา่ร้อย
ละ 70 ขึ ้นไป พร้อมแนบเอกสารหลักฐานของผลการ
ดำเนินงาน เสนอผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานลงนาม 
(แบบฟอร์ม output EIT-2026)  (0.5 คะแนน) 

 รายงานผลตามแผน ผ่านระบบ M-SIIS ภายในวันที่ 
31 มีนาคม 2569 (0.5 คะแนน) 

รายงานผลตามแผน
ปรับปรุงคุณภาพ 

การให้บริการ 

เกณฑ์การให้คะแนน 
- 0.01 
คะแนน 

0.5 
คะแนน 

รายงานผลตามแผน
พร้อมหลักฐานการ

ดำเนินงาน ผ่านระบบ 
M-SIIS 

ส่งภายหลัง
หลังวันที่ 
31 มี.ค. 69 

ส่งภายใน
วันที่ 31 
มี.ค. 69 

รายงานผลตามแผน
พร้อมหลักฐานการ

ดำเนินงาน มผีลสำเร็จ
ของการดำเนินงานไม่
น้อยกว่าร้อยละ 70 

ผลสำเรจ็ 
น้อยกว่า

ร้อยละ 70  

ผลสำเรจ็ 
ร้อยละ 70 

ขึ้นไป 
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ประเด็น 

ยุทธศาสตร์/ 

ภารกิจหลัก 

เป้าประสงค ์ ตัวชี้วดั 

น้ำหนัก 

(ร้อย
ละ) 

เป้าหมาย 

ปี 2569 

ข้อมูลพื้นฐาน 

(Baseline data) 
เกณฑ์การให้คะแนน ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 1 2 3 4 5  

ระดับ 4  

หน่วยงาน จัดทำรายงานผลตามแผนปรับปรุงคุณภาพ
การให้บริการ รอบ 9 เดือน ดังนี้ 

 ผลสำเร็จของการดำเนินการตามแผนฯ ร้อยละ 100 
(แบบฟอร์ม output EIT-2026) พร้อมเอกสารหลักฐาน
ของผลการดำเนินงาน เสนอผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงาน
ลงนาม ภายในวันที่ 30 มิถุนายน 2569  (0.5 คะแนน) 

 รายงานผลตามแผน ผ่านระบบ M-SIIS ภายในวันที่ 
30 มิถุนายน 2569 (0.5 คะแนน) 

รายงานผลตามแผน
ปรับปรุงคุณภาพ 

การให้บริการ 

เกณฑ์การให้คะแนน 
- 0.01 
คะแนน 

0.5 
คะแนน 

รายงานผลตามแผน
พร้อมหลักฐานการ

ดำเนินงาน ผ่านระบบ 
M-SIIS 

ส่งภายหลัง
หลังวันที่ 
30 มิ.ย. 69 

ส่งภายใน
วันที่ 30 
มิ.ย. 69 

รายงานผลตามแผน
พร้อมหลักฐานการ

ดำเนินงาน 
มีผลสำเรจ็ของการ

ดำเนินงานรอ้ยละ 100 

ผลสำเรจ็ 
น้อยกว่า
ร้อยละ 
100  

ผลสำเรจ็ 
ร้อยละ 
100 
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ประเด็น 

ยุทธศาสตร์/ 

ภารกิจหลัก 

เป้าประสงค ์ ตัวชี้วดั 

น้ำหนัก 

(ร้อย
ละ) 

เป้าหมาย 

ปี 2569 

ข้อมูลพื้นฐาน 

(Baseline data) 
เกณฑ์การให้คะแนน ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 1 2 3 4 5  

ระดับ 5  

 กรม ฯ มีผลคะแนนแบบวัดการรับรู้ผู้มีส่วนได้ส่วน
เ ส ี ย ภ า ย น อ ก  ( External Integrity and 
Transparency Assessment : EIT) ส ่วนที ่  1 (EIT 
Public) (0.5 คะแนน) 

เกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 2 ต่อ 0.10 คะแนน 
(interval) 

 กรม ฯ มผีลคะแนนแบบวัดการรับรู้ผูม้ีส่วนไดส้่วน
เสียภายนอก (External Integrity and 
Transparency Assessment :  EIT) ส่วนท่ี 2 (EIT 
Survey) (0.5 คะแนน) 
 
 
 
 

เกณฑ์การให้คะแนน 

0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 

ร้อยละ  
85 

ร้อยละ  
87 

ร้อยละ  
89 

ร้อยละ  
91 

ร้อยละ  
93 
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ประเด็น 

ยุทธศาสตร์/ 

ภารกิจหลัก 

เป้าประสงค ์ ตัวชี้วดั 

น้ำหนัก 

(ร้อย
ละ) 

เป้าหมาย 

ปี 2569 

ข้อมูลพื้นฐาน 

(Baseline data) 
เกณฑ์การให้คะแนน ผู้รับผิดชอบ 

2566 2567 2568 1 2 3 4 5  

เกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 2 ต่อ 0.10 คะแนน 
(interval) 

เกณฑ์การให้คะแนน 

0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 

ร้อยละ  
82 

ร้อยละ  
84 

ร้อยละ  
86 

ร้อยละ  
88 

ร้อยละ  
90 

  น้ำหนักรวม 100   
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กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
ของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์/ 
ภารกิจหลัก 

 
ตัวชี้วัด 

น ้าหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ปี 2569 

ผู้รับผิดชอบหลัก
ของหน่วยงาน 

หมายเหตุ 

มิติภายนอก (น ้าหนักร้อยละ 70) 

ด้าน
ประสิทธิผล 
(น้ำหนกัร้อยละ 
60)   

1. ตัวชี้วัดภารกิจหลักของกระทรวง/
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และ
ภารกิจหลักหน่วยงาน  

60    

 1.1 ระดับความสำเร็จของร้อยละ
เฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการบรรลุ
เป้าหมายตามภารกิจหลัก/งานประจำ
ตามหน้าท่ีปกติ หรือแผนปฏิบัติ
ราชการของหน่วยงาน (Function 
KPI) 

20    

 1.1.1 จำนวนผู้ประกอบการทีไ่ด้รบัการ
พัฒนาส่งเสรมิผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีมี
คุณภาพตามมาตรฐาน 

5 7 ราย 
1. ผลิตภัณฑ์
อาหาร 4 ราย 

2. ผลติภณัฑ์
เครื่องสำอาง
ผสมสมุนไพร 3 
ราย 

ห้องปฏิบัติการ
อาหาร และ
ห้องปฏิบัติการยา 

 

 1.1.2 จำนวนผลิตภณัฑ์อาหารที่ผา่น
เกณฑ์การประเมินด้านคุณภาพและ
ความปลอดภัยเป็น Smart Product 

5 4  
ผลิตภณัฑ ์

ห้องปฏิบัติการ
อาหาร 

 

 1.1.3 จำนวนผลิตภณัฑเ์ครื่องสำอาง
ผสมสมุนไพรผ่านเกณฑ์การประเมิน
ด้านคุณภาพและความปลอดภยัเป็น 
Smart Product 

10 2  
ผลิตภณัฑ ์

ห้องปฏิบัติการยา  

 1.2 ระดับความสำเร็จของร้อยละ
เฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการบรรลุ
เป้าหมายตามนโยบายสำคัญเร่งด่วน
หรือภารกิจที่ได้รับมอบหมายเป็น
พิเศษ (Agenda KPI) 

20    
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ประเด็น 
ยุทธศาสตร์/ 
ภารกิจหลัก 

 
ตัวชี้วัด 

น ้าหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ปี 2569 

ผู้รับผิดชอบหลัก
ของหน่วยงาน 

หมายเหตุ 

 1.2.1 ระดับความสำเรจ็ในการเข้าถึง
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกูของ
หญิงไทย  

10 ระดับ 5 ห้องปฏิบัติการ
พยาธิฯ 

 

 1.2.2 ร้อยละของทารกไทยแรกเกดิ
ได้รับการตรวจคัดกรองโรคหายาก 
(IEM) จำนวน 40 โรค ในเขตสุขภาพท่ี 
11 

10 ร้อยละ 100 ห้องปฏิบัติการ
พยาธิฯ 

 

 1.3 ระดับความสำเร็จของร้อยละ
เฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการบรรลุ
เป้าหมายในการดำเนินงานตาม
ภารกิจพ้ืนที่/การแก้ปัญหาการแพทย์
และสาธารณสุขตามพ้ืนที่หรือการ
แก้ปัญหาในงานที่รับผิดชอบ (Area 
KPI) 

20    

 1.3.1 ระดับความสำเรจ็ของศูนย์คดั
กรองยาเสพตดิในระดับปฐมภูมิ ในเขต
สุขภาพท่ี 11 จังหวัดชุมพร ระนอง    
สุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช ผ่าน
เกณฑ์การประเมินคณุภาพที่กำหนด 

10 ระดับ 5 
(25 แห่ง) 

ห้องปฏิบัติการ
พิษวิทยา 

 

 1.3.2 ระดับความสำเรจ็ในการพฒันา
ศักยภาพการทดสอบคณุภาพเครือ่งอัล
ตราซาวด ์

10 ระดับ 5 ห้องปฏิบัติการ
รังสีและเครื่องมือ
แพทย ์

 

ด้านคุณภาพ (น ้าหนักร้อยละ 10) 

 2. ระดับความสำเร็จของการสำรวจ
ความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย 

10 ระดับ 5 ฝ่ายบรหิารทั่วไป  

มิติภายใน (น ้าหนกัร้อยละ 30)   

ด้าน
ประสิทธิภาพ 
(น ้าหนกัร้อยละ 
15)   

3. ร้อยละของการเบิกจ่ายเงนิ
งบประมาณ 

15    

3.1 ร้อยละของการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่ายภาพรวม  
 

7.5 ร้อยละ 97 

 
ฝ่ายบรหิารทั่วไป  

3.2 ร้อยละของการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่ายลงทุน  

7.5 ร้อยละ 79 ฝ่ายบรหิารทั่วไป  
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ประเด็น 
ยุทธศาสตร์/ 
ภารกิจหลัก 

 
ตัวชี้วัด 

น ้าหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ปี 2569 

ผู้รับผิดชอบหลัก
ของหน่วยงาน 

หมายเหตุ 

ด้านพัฒนา
องค์การ 
(น ้าหนกัร้อยละ 
15)   

4. ระดับความส าเร็จของการ
ด าเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 

7.5  คณะกรรมการ
PMQA 

 

5. ระดับความส าเร็จของการวัดการ
รับรู้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (EIT) 

7.5  คณะทำงานจัดทำ
และขับเคลื่อน
แผนปฏิบัติการ
ส่งเสริมคณุธรรม 
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รายละเอียดตัวชี้วัด 

ของ 
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ที่ 11 สุราษฎร์ธานี 
(KPI Template) 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัดที่เป็นเชิงปริมาณ 

 

ตัวช้ีวัดที ่1.1.1 จำนวนผู้ประกอบการที่ได้รับการพัฒนาส่งเสริมผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน 

หน่วยวัด : จำนวน 

น้ำหนัก   : ร้อยละ 5 

คำอธิบาย :   

ผู้ประกอบการที่ได้รับการพัฒนา หมายถึง ผู้ประกอบการผลิต ผลิตภัณฑ์ชุมชนหรือผลิตภัณฑ์ OTOP/SMEs 
ด้านอาหารและเครื่องดื่ม และด้านเครื่องสำอางผสมสมุนไพร ที่ได้รับการพัฒนากระบวนการผลิตให้มีศักยภาพ มีองค์
ค ว า ม ร ู ้ ใ น ก า ร ผ ล ิ ต  ผ ล ิ ต ภ ั ณ ฑ ์ ช ุ ม ช น ห ร ื อ ผ ล ิ ต ภ ั ณ ฑ ์  O T O P / S M E s  ใ ห ้ ม ี ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย  
มีคุณภาพและมาตรฐาน โดยเป็นผู้ประกอบการรายใหม่ที่ได้รับการส่งเสริมและพัฒนาในปีนั้นๆ 

 ผลิตภัณฑ์สุขภาพที ่มีคุณภาพมาตรฐาน  หมายถึง ผลิตภัณฑ์ชุมชน หรือผลิตภัณฑ์ OTOP/SMEs  
ด้านอาหารและเครื่องดื่ม และด้านเครื่องสำอางผสมสมุนไพร ที่อยู่ในเกณฑ์ Safety Product สำหรับผลิตภัณฑ์ 
OTOP/SMEs ด้านอาหารและเครื่องดื่ม เป็นผลิตภัณฑ์ใหม่ที่มีผลตรวจวิเคราะห์ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ได้แก่ เกณฑ์
คุณภาพตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข  หรือเกณฑ์คุณภาพทางจุลชีววิทยาของอาหารและภาชนะสัมผัสอาหาร 
กรมว ิ ทยาศาสตร ์ ก า รแพทย ์  ห ร ื อมาตรฐ านผล ิ ตภ ัณฑ ์ ช ุ มชน  (มผช . )  ห ร ื อ  อ ื ่ น ๆ  ท ี ่ เ หมาะสม  
ตามประเภทอาหาร และสำหรับผลิตภัณฑ์ OTOP/SMEs ด้านเครื่องสำอางผสมสมุนไพร เป็นผลิตภัณฑ์ใหม่ที่มีผล
ตรวจว ิ เคราะห ์ผ ่านเกณฑ์ค ุณภาพตามประกาศกระทรวงสาธารณส ุข การปนเป ื ้อนเช ื ้อจ ุล ินทร ีย ์และ  
การปนเปื้อนโลหะหนัก 

เกณฑ์การให้คะแนน :  

เกณฑ์การให้คะแนนผลการดำเนินงานภาพรวมของโครงการ ร้อยละ 100 

ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- 1 ระดับ ต่อ 1 คะแนน โดยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

เกณฑ์การให้คะแนน 

1 2  3 4 5 
2 ราย 3 ราย 4 ราย 6 ราย 7 ราย 

(อาหาร 4 ราย) 
(เครื่องสำอาง 3 ราย) 

 

แนวทางการประเมินผล: แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น 2 รอบ ได้แก่ รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 เดือน ดังนี้ 
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1) การประเมินรอบ 6 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 (ระหว่างว ันที ่ 1 ตุลาคม 2568 –  
31 มีนาคม 2569) 

ค่าคะแนนที่ได้ 

1 2 3 4 5 
- - 2 ราย 3 ราย 4 ราย  

 
 

 

2) การประเม ินรอบ 12 เด ือน ประจำป ีงบประมาณ พ.ศ. 2569 (ระหว ่างว ันท ี ่  1 ต ุลาคม 2568 –  
30 กันยายน 2569) 

ค่าคะแนนที่ได้ 

1 2  3 4 5 
2 ราย 3 ราย 4 ราย 6 ราย 7 ราย 

(อาหาร 4 ราย) 
(เครื่องสำอาง 3 ราย) 

 

เงื่อนไข/หมายเหตุ :  ตัวชี้วัดขับเคลื่อนการบูรณาการร่วมกัน (Joint KPI) ใช้ประเมินศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์  

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 

 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 

 

หน่วยวัด 

 

ผลการดำเนินงานในอดีต 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2566 2567 2568 

จำนวนผู้ประกอบการที่ได้รับ
การพัฒนาส่งเสริมผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่มีคุณภาพตาม
มาตรฐาน  

จำนวน -  

 

4 ราย 

(1. ผลิตภณัฑ์อาหาร 2 ราย 

2.. ผลิตภัณฑ์เครื่องสำอาง
ผสมสมุนไพร 2 ราย) 

6 ราย 

(1.ผลิตภัณฑ์อาหาร 3 ราย 

2.ผลติภณัฑเ์ครื่องสำอาง
ผสมสมุนไพร 3 ราย) 
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แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  

1. ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์แต่ละแห่ง ส่งข้อมูลจำนวนผู้ประกอบการผลิต ผลิตภัณฑ์ชุมชนหรือผลิตภัณฑ์ 
OTOP/SMEs ด้านอาหารและเครื่องดื่ม ให้หน่วยงานเจ้าภาพ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 7 ขอนแก่น และส่ง
ข้อมูลจำนวนผู้ประกอบการผลิต ผลิตภัณฑ์ชุมชนหรือผลิตภัณฑ์ OTOP/SMEs ด้านเครื่องสำอางผสมสมุนไพร ให้
หน่วยงานเจ้าภาพ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 อุบลราชธานี 

2. ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ทุกแห่งรายงานผลการดำเนินงานรอบ 5, 6, 11 และ 12 เดือน ใน M-SIIS และ
หน่วยงานเจ้าภาพศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 7 ขอนแก่น รายงานในภาพรวม หลักฐานที่ต้องส่งให้เจ้าภาพ และ M-
SIIS ประกอบด้วย 

2.1 บัญชีรายชื่อผู้ประกอบการ 
2.2 รายการผลิตภัณฑ์ที่ได้รับการพัฒนาฯ 

3. เอกสาร/หลักฐานประกอบการประเมิน ประกอบด้วย 
รายงานผลการทดสอบจาก iLab Plus หรือหมายเลขตัวอย่างจาก iLab Plus หรือหลักฐานที่อยู่ระหว่าง

ดำเนินการตรวจวิเคราะห์ 

หมายเหตุ : สูตรการคำนวณเพ่ือกำหนดจำนวนตัวอย่างในปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

สูตรผลการดำเนินงานดีขึ้นเรื่อยๆ (3 ปีย้อนหลัง) ดังนี้ 
• ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 มีผลการดำเนินงาน - ราย 
• ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 มีผลการดำเนินงาน 4 ราย 
• ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 มีผลการดำเนินงาน 6 ราย 

 

รอบประเมิน เป้าหมายขั้นต้น (50) เป้าหมายมาตรฐาน (75) เป้าหมายขั้นสูง (100) 
รอบ 6 เดือน 2 ราย 3 ราย 4 ราย 
รอบ 12 เดือน 4 ราย 6 ราย 7 ราย 

 

หน่วยงานเจ้าภาพหลัก : ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 7 ขอนแก่น 
   และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 อุบลราชธานี 

หน่วยงานเกี่ยวข้อง : ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ทั้ง 15 แห่ง 

หน่วยงานถูกประเมิน :  ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี 

ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด :  นางสาวจิราภรณ์ เพชรรักษ์ ผู้อำนวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธาน ี
                             หมายเลขโทรศัพท์ 0-7735-5301-6 ต่อ 105 
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ผู้จัดเก็บข้อมูล :  1.  นายพงษ์ธร ทองบุญ เภสัชกรชำนาญการ  
  หมายเลขโทรศัพท์ 0-7735-5301-6 ต่อ 217 
  หน่วยงาน ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธาน ี
 2. นางสาวนิรันดร แร่กาสินธุ์ นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ชำนาญการ 
                 หมายเลขโทรศัพท์ 0-7735-5301-6 ต่อ 215 
     หน่วยงาน ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธาน ี
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัดที่เป็นเชิงปริมาณ 

 

ตัวชี้วัดที ่1.1.2 จำนวนผลิตภัณฑ์อาหารที่ผ่านเกณฑ์การประเมินด้านคุณภาพและความปลอดภัยเป็น  
Smart Product 

หน่วยวัด : จำนวน 

น้ำหนัก   : ร้อยละ 5 

คำอธิบาย :   

ผลิตภัณฑ์อาหาร หมายถึง ผลิตภัณฑ์ชุมชน หรือผลิตภัณฑ์ OTOP ด้านอาหารและเครื่องดื่ม ที่เกิดขึ้นจากการ
นำทรัพยากร วัตถุดิบ และภูมิปัญญาท้องถิ่นมาพัฒนาให้เป็นผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพ และมีเอกลักษณ์เฉพาะ เพื่อสร้าง
มูลค่าเพ่ิมของผลิตภัณฑ์ และกระจายรายได้สู่ชุมชน 

เกณฑ์การประเมินคุณภาพและความปลอดภัยเป็น Smart Product หมายถึง ผลิตภัณฑ์ชุมชน หรือ
ผลิตภัณฑ์ OTOP ประเภทอาหารและเครื่องดื่มที่พัฒนามีฉลากโภชนาการ หรือที่ได้ขึ้นทะเบียนมาตรฐาน อย. หรือ ผ่าน
การรับรองมาตรฐานผลิตภัณฑ์ชุมชน (มผช.) หรือได้สัญลักษณ์ฮาลาล หรือผลิตภัณฑ์ที่ได้รับการคัดเลือกส่งเข้าประกวด
รางวัล อย. ควอลิตี ้อวอร์ด หรือผลิตภัณฑ์ที่ส่งเข้ารับการคัดสรรเป็นผลิตภัณฑ์เด่นของจังหวัด  หรืออื่นๆ โดยเป็น
ผลิตภัณฑ์ใหม่ที่ได้รับการส่งเสริมและพัฒนาในปีนั้นๆ 

เกณฑ์การให้คะแนน :  

เกณฑ์การให้คะแนนผลการดำเนินงานภาพรวมของโครงการ ร้อยละ 100 

ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- 1 ระดับ ต่อ 1 คะแนน โดยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

เกณฑ์การให้คะแนน 

1 2 3 4 5 
- - 1 ผลิตภัณฑ์ 3 ผลิตภัณฑ์ 4 ผลิตภัณฑ์ 

แนวทางการประเมินผล: แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น 2 รอบ ได้แก่ รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 เดือน ดังนี้ 

1) การประเมินรอบ 6 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 (ระหว่างว ันที ่ 1 ตุลาคม 2568 –  
31 มีนาคม 2569) 

ค่าคะแนนที่ได้ 

1 2 3 4 5 
- - - - 1 ผลิตภัณฑ์ 
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2) การประเม ินรอบ 12 เด ือน ประจำป ีงบประมาณ พ.ศ. 2569 (ระหว ่างว ันท ี ่  1 ต ุลาคม 2568 –  
30 กันยายน 2569) 

ค่าคะแนนที่ได้ 

1 2 3 4 5 
- - 1 ผลิตภัณฑ์ 3 ผลิตภัณฑ์ 4 ผลิตภัณฑ์ 

 

เงื่อนไข/หมายเหตุ :  ตัวชี้วัดขับเคลื่อนการบูรณาการร่วมกัน (Joint KPI) ใช้ประเมินศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
จำนวน 15 แห่ง 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 

 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 

 

หน่วยวัด 

 

ผลการดำเนินงานในอดีต 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2566 2567 2568 

จำนวนผลิตภัณฑ์อาหารที่ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินด้านคุณภาพและความปลอดภัย
เป็น Smart Product  

จำนวน 8 ผลิตภัณฑ ์ 4 ผลิตภัณฑ ์ 4 ผลิตภัณฑ ์

 

แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  

1. ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์แต่ละแห่ง ส่งข้อมูลจำนวนผลิตภัณฑ์อาหารที่ผ่านเกณฑ์การประเมินด้าน
คุณภาพและความปลอดภัยเป็น Smart Product ให้หน่วยงานเจ้าภาพ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 7 ขอนแก่น 
โดยส่งข้อมูลให้เจ้าภาพตามช่องทางที่กำหนด 

2. ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ทุกแห่งรายงานผลการดำเนินงานรอบ 5, 6, 11 และ 12 เดือน ใน M-SIIS และ
หน่วยงานเจ้าภาพศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 7 ขอนแก่น รายงานในภาพรวม หลักฐานที่ต้องส่งให้เจ้าภาพและ M-SIIS 
ประกอบด้วย 

2.1 บัญชีรายชื่อผู้ประกอบการ 
2.2 รายการผลิตภัณฑ์ที่ได้รับการพัฒนาฯ 

3. เอกสาร/หลักฐานประกอบการประเมิน 
3.1 รายงานผลการทดสอบจาก iLab Plus หรือหมายเลขตัวอย่างจาก iLab Plus หรือหลักฐาน 

ที่อยู่ระหว่างดำเนินการตรวจวิเคราะห์ 
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3.2 เอกสารอื่นๆ เช่น ฉลากโภชนาการ หรือที่ได้ขึ้นทะเบียนมาตรฐาน อย. หรือ ผ่านการรับรองมาตรฐาน
ผลิตภัณฑ์ชุมชน (มผช.) หรือได้สัญลักษณ์ฮาลาล หรือผลิตภัณฑ์ท่ีได้รับการคัดเลือกส่งเข้าประกวดรางวัล อย. ควอลิตี้อว
อร์ด หรือผลิตภัณฑ์ท่ีส่งเข้ารับการคัดสรรเป็นผลิตภัณฑ์เด่นของจังหวัด หรืออ่ืนๆ ตามนิยาม 

  

หน่วยงานเจ้าภาพหลัก : ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 7 ขอนแก่น 

หน่วยงานเกี่ยวข้อง :  ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ทั้ง 15 แห่ง และสำนักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร 

หน่วยงานถูกประเมิน :  ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี 

ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด :  นางสาวจิราภรณ์ เพชรรักษ์ ผู้อำนวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธาน ี
                            หมายเลขโทรศัพท์ 0-7735-5301-6 ต่อ 105 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :      นางสาวนิรันดร แร่กาสินธุ ์นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ชำนาญการ 
                              หมายเลขโทรศัพท์ 0-7735-5301-6 ต่อ 215 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัดที่เป็นเชิงปริมาณ 
 

ตัวช้ีวัดที ่1.1.3 จำนวนผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางผสมสมุนไพรผ่านเกณฑ์การประเมินด้านคุณภาพและ 
ความปลอดภัยเป็น Smart Product 

หน่วยวัด : จำนวน 

น้ำหนัก   : ร้อยละ 10 

คำอธิบาย :   

ผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางผสมสมุนไพร หมายถึง ผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางที่มีส่วนประกอบของสมุนไพร เช่น 
ขม้ินชัน เป็นต้น โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้เข้าไปส่งเสริมถ่ายทอดองค์ความรู้ เทคโนโลยี และพัฒนาคุณภาพ
ผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางให้กับผู้ประกอบการในชุมชน (SMEs/OTOP)               

เกณฑ์การประเมินด้านคุณภาพและความปลอดภัยเป็น Smart Product หมายถึง ผลิตภัณฑ์เครื่องสำอาง
ผสมสมุนไพรที ่ได้รับการพัฒนาและผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ด้านการปนเปื ้อน
เชื้อจุลินทรีย์และด้านการปนเปื้อนโลหะหนัก และผ่านเกณฑ์คุณภาพกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ด้านการทดสอบ
เอกลักษณ์สมุนไพรและประสิทธิภาพสารกันเสีย (ยกเว้นผลิตภัณฑ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเจริญของ     จุลินทรีย์ต่ำ) 

เกณฑ์การให้คะแนน :  

เกณฑ์การให้คะแนนผลการดำเนินงานภาพรวมของโครงการ ร้อยละ 100 

ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- 1 ระดับ ต่อ 2 คะแนน โดยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

เกณฑ์การให้คะแนน 

1 2 3 4 5 

- ผลิตภัณฑ์ - 1 ผลิตภัณฑ์ - 2 ผลิตภัณฑ์ 
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แนวทางการประเมินผล: แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น 2 รอบ ได้แก่ รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 เดือน ดังนี้ 

1) การประเมินรอบ 6 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2568 –  
31 มีนาคม 2569) 

ค่าคะแนนที่ได้ 

1 2 3 4 5 
- - - ผลิตภัณฑ์ - 1 ผลิตภัณฑ์ 

 

2) การประเมินรอบ 12 เดอืน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2568 –  
30 กันยายน 2569) 

ค่าคะแนนที่ได้ 

1 2 3 4 5 

- ผลิตภัณฑ์ - 1 ผลิตภัณฑ์ - 2 ผลิตภัณฑ์ 
 

เงื่อนไข/หมายเหตุ :  ตัวชี้วัดขับเคลื่อนการบูรณาการร่วมกัน (Joint KPI) ใช้ประเมินศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
จำนวน 15 แห่ง 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 

 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 

 

หน่วยวัด 

ผลการดำเนินงานในอดีต 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2566 2567 2568 

จำนวนผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางผสม
สมุนไพรผ่านเกณฑ์การประเมิน
ด้านคุณภาพและความปลอดภัย
เป็น Smart Product 

จำนวน 2 ผลิตภัณฑ์ 3 ผลิตภัณฑ์ 2 ผลิตภัณฑ์ 
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แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  

1. ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์แต่ละแห่ง ส่งข้อมูลจำนวนผลิตภัณฑ์อาหารที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน ด้าน
คุณภาพและความปลอดภัยเป็น Smart Product ให้หน่วยงานเจ้าภาพ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 อุบลราชธาน ี
โดยกรอกข้อมูลใน Google drive  

2. ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ทุกแห่งรายงานผลการดำเนินงานรอบ 5 6 11 และ 12 เดือน ใน M-SIIS และ
หน่วยงานเจ้าภาพศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 อุบลราชธานี รายงานในภาพรวม 

3. หลักฐานที่ต้องลงใน Google drive และ M-SIIS ประกอบด้วย 
3.1 บัญชีรายชื่อผู้ประกอบการ 
3.2 รายการผลิตภัณฑ์ที่ได้รับการพัฒนาฯ  
3.3 สถานที่ตั้ง 
3.4 เอกสารรายงานผลการทดสอบ (แสดงลายน้ำ “เอกสารใช้เพ่ือรายงานในตัวชี้วัด”) 

 

หน่วยงานเจ้าภาพหลัก : ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 อุบลราชธานี 

หน่วยงานเกี่ยวข้อง :  ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ทั้ง 15 แห่ง 

หน่วยงานถูกประเมิน :  ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี 

ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด :  นางสาวจิราภรณ์ เพชรรักษ์ ผู้อำนวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธาน ี

                              หมายเลขโทรศัพท์ 0-7735-5301-6 ต่อ 105 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1. นายพงษ์ธร ทองบุญ เภสัชกรชำนาญการ 

      หมายเลขโทรศัพท์ 0-7735-5301-6 ต่อ 217 

      หน่วยงาน ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี 

  2. นายจิรพงษ์ อติชาต นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ชำนาญการ 

      หมายเลขโทรศัพท์ 0-7735-5301-6 ต่อ 219 

      หน่วยงาน ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัดที่เป็นเชิงปริมาณ 

 

ตัวช้ีวัดที ่1.2.1 ระดับความสำเร็จในการเข้าถึงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของหญิงไทย  
หน่วยวัด : ร้อยละ  

น้ำหนัก   : ร้อยละ 10 

คำอธิบาย :  

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หมายถึง การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA Test  
เพ่ือค้นหาการติดเชื้อ Human Papillomavirus (HPV) ชนิดเสี่ยงสูง ซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญของการเกิดมะเร็งปากมดลูก 

หญิงไทยกลุ่มเป้าหมาย หมายถึง หญิงไทยช่วงอายุ 30 - <60 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายตามนโยบายการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของประเทศ มีจำนวนมากกว่า 14 ล้านคน อ้างอิงจากฐานข้อมูล Health Data Center 
(HDC) กระทรวงสาธารณสุข (ณ วันที่ 4 สิงหาคม 2568) โดยในปี พ.ศ. 2568 มีจำนวนหญิงไทยช่วงอายุ 30 - <60 ปี 
ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA Test จำนวน 1,005,322 คน (ข้อมูล HDC ณ วันที่ 7 
สิงหาคม 2568) 

หน่วยตรวจคัดกรอง หมายถึง ห้องปฏิบัติการเครือข่ายด้านการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ที่ดำเนินการ
ตรวจด้วยวิธี HPV DNA Test ภายใต้การกำกับด้านวิชาการ มาตรฐาน และคุณภาพของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
จำนวน 289 แห่ง ได้แก่ 

• สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
• ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 15 แห่งทั่วประเทศ 
• ห้องปฏิบัติการเครือข่ายด้านการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ภายใต้การกำกับด้านวิชาการและ

คุณภาพของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ระบบ Co-Lab 2 หมายถึง ระบบฐานข้อมูลกลางด้านห้องปฏิบัติการของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่ใช้

สำหรับการบันทึก จัดเก็บ เชื่อมโยง และบริหารจัดการข้อมูลผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA 
Test จากหน่วยบริการตรวจคัดกรองในเครือข่าย เพ่ือนำไปใช้ในการติดตาม วิเคราะห์ ประเมินผล และสนับสนุนการ
กำหนดนโยบายด้านสาธารณสุขในระดับประเทศ  
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สูตรการคำนวณ :  

ระดับคะแนน 2-3      
สูตรคำนวน (A/B) x 100 
A = หน่วยตรวจคัดกรองที่ได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้และบันทึกข้อมูลในระบบ Co-Lab 2 
B = หน่วยตรวจคัดกรองทีเ่ข้ารับการถ่ายทอดองค์ความรู้ทั้งหมด 
ระดับคะแนน 4         
สูตรคำนวน (B-A)/A x 100 
A = หญิงไทยกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจคัดกรอง HPV DNA Test ในปี 2568 (ตารางท่ี 1) 
B = หญิงไทยกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจคัดกรอง HPV DNA Test ในปี 2569 

 

ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA Test ในระบบ Co-Lab 2  
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568    

เขตสขุภาพ 1 2 3 4 4* 5 6 
จำนวน(ราย) 46,063 25,682 8,771 36,994 22,309 47,654 82,426 

เขตสขุภาพ 7 8 9 10 11 12 13 
จำนวน(ราย) 42,519 57,169 40,347 54,064 55,980 61,960 222,645 

4 หมายถึง เขตสุขภาพที่ 4 ไม่รวมปทุมธานี และนนทบุรี    ท่ีมา : Co-Lab2 ข้อมูล ณ วันท่ี 1 ตุลาคม 2567 – 30 กันยายน 2568 

4* หมายถึง เขตสุขภาพที่ 4 เฉพาะปทุมธานี และนนทบุรี  

เกณฑ์การให้คะแนน: 

 กำหนดเป็นระดับขั ้นตอนของความสำเร ็จเช ิงผสมผสาน (Hybrid) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 
5 ระดับ พิจารณาจากความก้าวหน้าของการดำเนินงานตามเป้าหมายแต่ละขั้นตอน ดังนี้ 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 สื่อสารถ่ายทอดองค์ความรู้การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วย HPV DNA test  และวิธี

ปฏิบัติการนำเข้าข้อมูลในระบบ Co-Lab 2 แก่หน่วยตรวจคัดกรอง    
2 ร้อยละ 50 ของหน่วยตรวจคัดกรองที่เข้าร่วมการถ่ายทอดองค์ความรู้ บันทึกข้อมูลการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกในระบบ Co-Lab 2   
3 ร้อยละ 80 ของหน่วยตรวจคัดกรองที่เข้าร่วมการถ่ายทอดองค์ความรู้ บันทึกข้อมูลการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกในระบบ Co-Lab 2   
4 จำนวนข้อมูลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA Test ในระบบ Co-Lab 2  

เพ่ิมข้ึน จากปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ร้อยละ 5   
5 - หญิงไทยกลุ่มเป้าหมายที่มีผลตรวจคัดกรอง HPV DNA Test เป็นบวก ได้รับผลตรวจคัดกรอง 

พร้อมระบุคำแนะนำการตรวจต่อตามแนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศ
ไทย เรื่อง การตรวจคัดกรองมะเร็งทางนรีเวช  
- จัดทำรายงานสรุปผลการดำเนินการและข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเสนอผู้บริหารกรมทราบ 
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แนวทางการประเมินผล: แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น 2 รอบ ได้แก่ รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 เดือน ดังนี้ 

1) การประเมินรอบ 6 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 (ระหว่างว ันที ่ 1 ตุลาคม 2568 –  
31 มีนาคม 2569) 

ค่าคะแนนที่ได้ 
1 2 3 4 5 

ขั้นตอนที่ 1 
 

- ขั้นตอนที่ 2 
 

- ขั้นตอนที่ 3 
 

 

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/หลักฐานประกอบการ

ประเมิน 
ค่าคะแนนที่ได ้

1 สื่อสารถ่ายทอดองค์ความรู้การตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกด้วย HPV DNA test  
และวิธีปฏิบัติการนำเข้าข้อมูลในระบบ Co-
Lab 2 แก่หน่วยตรวจคัดกรอง    

เอกสารการจัดกิจกรรม เช่น 
โครงการ กำหนดการ รายชื่อ
หน่วยตรวจคัดกรองที่เข้าร่วม 
และภาพถ่าย 

เท่ากับ 1 
คะแนน 

2 ร้อยละ 50 ของหน่วยตรวจคัดกรองที ่เข้า
ร่วมการถ่ายทอดองค์ความรู้ บันทึกข้อมูล
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในระบบ 
Co-Lab 2   

ข้อมูลในระบบ Co-Lab 2 เท่ากับ 2 
คะแนน 

3 ร้อยละ 80 ของหน่วยตรวจคัดกรองที ่เข้า
ร่วมการถ่ายทอดองค์ความรู้ บันทึกข้อมูล
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในระบบ 
Co-Lab 2   

ข้อมูลในระบบ Co-Lab 2 เท่ากับ 2 
คะแนน 

 

2) การประเม ินรอบ 12 เด ือน ประจำป ีงบประมาณ พ.ศ. 2569 (ระหว ่างว ันท ี ่  1 ต ุลาคม 2568 –  
30 กันยายน 2569) 

 

ค่าคะแนนที่ได้ 
1 2 3 4 5 

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

เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/หลักฐาน

ประกอบการประเมิน 
ค่าคะแนนที่ได ้

1 สื่อสารถ่ายทอดองค์ความรู้การตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกด้วย HPV DNA test  และ
วิธีปฏิบัติการนำเข้าข้อมูลในระบบ Co-Lab 
2 แก่หน่วยตรวจคัดกรอง    

เอกสารการจัดกิจกรรม เช่น 
โครงการ กำหนดการ รายชื่อ
หน่วยตรวจคัดกรองที่เข้าร่วม 
และภาพถ่าย 

เท่ากับ 1 คะแนน 

2 ร้อยละ 50 ของหน่วยตรวจคัดกรองที่เข้าร่วม
การถ่ายทอดองค์ความรู้  บันทึกข้อมูลการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในระบบ Co-
Lab 2   

ข้อมูลในระบบ Co-Lab 2 เท่ากับ 1 คะแนน 

3 ร้อยละ 80 ของหน่วยตรวจคัดกรองที่เข้าร่วม
การถ่ายทอดองค์ความรู้  บันทึกข้อมูลการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในระบบ Co-
Lab 2   

ข้อมูลในระบบ Co-Lab 2 เท่ากับ 1 คะแนน 

4 จำนวนข้อมูลการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกด้วยวิธี HPV DNA Test ในระบบ Co-
Lab 2  เพิ่มขึ้นจากปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
ร้อยละ 5   

ข้อมูลในระบบ Co-Lab 2  
จำนวน 34,509 ราย 

เท่ากับ 1 คะแนน 

5 - หญิงไทยกลุ่มเป้าหมายที่มีผลตรวจคัดกรอง 
HPV DNA Test เป็นบวก ได้รับผลตรวจคัด
กรอง พร้อมระบุคำแนะนำการตรวจต่อตาม
แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรี
แพทย์ แห่งประเทศไทย เรื ่อง การตรวจคัด
กรองมะเร็งทางนรีเวช  
- จัดทำรายงานสรุปผลการดำเนินการและ
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเสนอผู้บริหารกรม
ทราบ 

- Template ใบรายงานผล
การตรวจวิเคราะห์ 
 
 
 
 
- เอกสารรายงานการสรุปผล
การดำเนินการ 

เท่ากับ 0.5 
คะแนน 

 
 
 
 

เท่ากับ 0.5 
คะแนน 

 

เงื่อนไข/หมายเหตุ : หญิงไทยกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจคัดกรอง HPV DNA Test ในปี 2568 ให้ใช้ข้อมูลจำนวน
หญิงไทยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการตรวจคัดกรอง HPV DNA Test ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ
หน่วยงาน จากระบบ Co-Lab 2  
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน:  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2566 2567 2568 

หญิงไทยกลุ่มเป้าหมายทีไ่ด้รับการตรวจคัด
กรอง HPV DNA Test ในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบ จากระบบ Co-Lab 2 

ราย - 5,459 ราย 32,865 ราย 

 

แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  

บันทึกข้อมูลผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test ด้วย Co-Lab 2 

หน่วยงานเจ้าภาพหลัก : กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

หน่วยงานเกี่ยวข้อง :  

• สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
• ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 15 แห่งทั่วประเทศ 
• ห้องปฏิบัติการเครือข่ายด้านการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ภายใต้การกำกับด้านวิชาการและคุณภาพ

ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
• สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
• อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
หน่วยงานถูกประเมิน : ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี 

ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด : นางสาวจิราภรณ์ เพชรรักษ์ ผู้อำนวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธาน ี

                           หมายเลขโทรศัพท์ 0-7735-5301-6 ต่อ 105 

ผู้จัดเก็บข้อมูล  : นางพัทธนันท์  ธนพัตสิริยกุล นักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการ 

                               หมายเลขโทรศัพท ์0-7735-5301-6 ต่อ 210 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัดที่เป็นเชิงปริมาณ 

ตัวช้ีวัดที่ 1.2.2 ร้อยละของทารกไทยแรกเกิดได้รับการตรวจคัดกรองโรคหายาก (IEM) จำนวน 40 โรค  
ในเขตสุขภาพที่ 11 

หน่วยวัด : ร้อยละ  

น้ำหนัก   : ร้อยละ 10 

คำอธิบาย : 

เด็กไทยแรกเกิดทุกรายได้เข้าถึงการตรวจคัดกรองโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก และการตรวจคัดกรองภาวะ
พร่องฮอร์โมนไทรอยด์ กรณีพบผลคัดกรองผิดปกติต้องได้รับการติดตามวินิจฉัยยืนยันและส่งต่อรักษาให้เป็นไปตาม
แนวทางของประเทศ เพ่ือป้องกันและควบคุมภาวะสติปัญญาบกพร่อง ความพิการ และการเสียชีวิตตั้งแต่แรกเกิดหรือ
วัยเด็ก ซึ่งสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้สนับสนุนค่าบริการ 

การตรวจคัดกรองทารกแรกเกิดแบบเพิ่มจำนวนโรค หมายถึง การตรวจคัดกรองทารกแรกเกิดทาง
ห้องปฏิบัติการเพื่อค้นหาผู้ป่วยโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก ด้วยเครื่อง Tandem mass spectrometry (TMS) และคัด
กรองผิดปกตภิาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่กำเนิด  

โรคพันธุกรรมเมตาบอลิก หมายถึง โรคพันธุกรรมกลุ่มหนึ่งที่เกิดจากความผิดปกติของยีนเดี่ยว ซึ่งมีความ
ผิดปกติของการเรียงลำดับของเบสหรือสาย DNA ก่อให้เกิดความผิดปกติของเอนไซม์, receptors, transport 
proteins, structural proteins, หรือส่วนประกอบอื่นของเซลล์แล้วส่งผลให้เกิดความผิดปกติของขบวนการย่อย
สลาย (catabolism) หรือขบวนการสังเคราะห์ (anabolism) สารอาหาร การทำงานที่ผิดปกติของ enzyme จะทำ
ให้เกิดการคั่งของสารตั้งต้นและการขาดของผลิตภัณฑ์ส่งผลให้การทำงานของเซลล์ผิดปกติและเกิดอาการทางคลินิก 

ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่กำเนิด (Congenital hypothyroidism, CHT) หมายถึง ภาวะที่ระดับ
ไทรอยด์ฮอร์โมนต่ำกว่าปกติในทารกแรกเกิด ส่งผลให้พัฒนาการของร่างกายและสมองของเด็กช้าภูมิปัญญาบกพร่อง 

  ทารกแรกเกิด หมายถึง ทารกแรกเกิดที่มีชีพนับตั้งแต่วันคลอดจนถึง 14 วัน และมีสัญชาติไทย  

การให้บริการในเขตสุขภาพที่ 11 หมายถึง การให้บริการทารกที่คลอดในเขตสุขภาพที่ 11 ได้แก่จังหวัด 
ชุมพร, ระนอง, สุราษฎร์ธานี, นครศรีธรรมราช, กระบี่, พังงา, ภูเก็ต 

สูตรการคำนวณ :  

สูตรคำนวณ : (A/B) x 100   
A = จำนวนทารกไทยแรกเกิดที่ได้รับการคัดกรองโรคหายาก (IEM) 40 โรค และส่งเบิกตามสิทธิประโยชน์กับ สปสช. 
B = จำนวนทารกไทยแรกเกิดในฐานข้อมูลของ สปสช. ทั้งหมด ที่อ้างอิงจากสำนักทะเบียนราษฏร์ 
หมายเหตุ  
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1.จำนวนทารกไทยแรกเกิด กรณี  
    1) เกิดจากมารดาต่างด้าวกับบิดาคนไทย  
    2) แจ้งเกิดข้ามพ้ืนที่/เขตสุขภาพ  
จะไม่นับเป็นฐานข้อมูลในการคำนวณ 
2.หน่วยคัดกรองทารกไทยแรกเกิด IEM ของ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จำนวน 4 หน่วย ได้แก่   
    1) สถาบันชีววิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ รับผิดชอบ เขตสุขภาพที่ 3  
    2) ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 1/1 เชียงราย รับผิดชอบ เขตสุขภาพท่ี 1  
    3) ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 อุบลราชธานี รับผิดชอบ เขตสุขภาพท่ี 10  
    4) ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี รับผิดชอบ เขตสุขภาพท่ี 11 

 

เกณฑ์การให้คะแนน :  

 ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 5 ต่อ 1 คะแนน โดยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

เกณฑ์การให้คะแนน 

1 2 3 4 5 
ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 ร้อยละ 95 ร้อยละ 100 

 

 

แนวทางการประเมินผล: ประเมิน 2 รอบ ได้แก่ รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 เดือน 

1) การประเมินรอบ 6 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2568 –  
31 มีนาคม 2569) 

ค่าคะแนนที่ได้ 

1 2 3 4 5 
ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 ร้อยละ 95 ร้อยละ 100 

 

 

2) การประเมินรอบ 12 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2568 –  
30 กันยายน 2569) 

ค่าคะแนนที่ได้ 

1 2 3 4 5 
ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 ร้อยละ 95 ร้อยละ 100 
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เงื่อนไข/หมายเหตุ : จำนวนทารกไทยแรกเกิด กรณี 1.เกิดจากมารดาต่างด้าวกับบิดาคนไทย 2.แจ้งเกิดข้ามพื้นที่/
เขตสุขภาพ จะไม่นับเป็นฐานข้อมูลในการคำนวณ  

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน:  

 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 

 

หน่วยวัด 

 

ผลการดำเนินงานในอดีต 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2566 2567 2568 

ร้อยละของทารกไทยแรกเกิดได้รับ
การตรวจคัดกรองโรคหายาก (IEM) 
จำนวน 40 โรค ในเขตสุขภาพที่ 11 

ร้อยละ - ร้อยละ 95.7 
(จำนวน 34,277ราย) 

ร้อยละ 96.8 
(จำนวน 30,905ราย) 

แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  
หน่วยงานจัดทำรายงานสรุปผลการดำเนินงาน และรายงานผล รอบ 5, 6, 11 และ 12 เดือน ผ่านระบบ M-SIIS 
 
หน่วยงานเกี่ยวข้อง :  สถาบันชีววิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 1/1 เชียงราย 
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 อุบลราชธานี 
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี 

หน่วยงานถูกประเมิน : ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี 

ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด : นางสาวจิราภรณ์ เพชรรักษ์ ผู้อำนวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธาน ี
                           หมายเลขโทรศัพท์ 0-7735-5301-6 ต่อ 105 

ผู้จัดเก็บข้อมูล  : นางพัทธนันท์  ธนพัตสิริยกุล นักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการ 
                               หมายเลขโทรศัพท ์0-7735-5301-6 ต่อ 210 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัดที่เป็นแบบผสมผสาน (Hybrid) 

 

ตัวช้ีวัดที่   1.3.1 ระดับความสำเร็จของศูนย์คัดกรองยาเสพติดในระดับปฐมภูมิ ในเขตสุขภาพท่ี 11 จังหวัดชุมพร 
ระนอง  สุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพที่กำหนด 

หน่วยวัด :  ระดับความสำเร็จ 

น้ำหนัก   :  ร้อยละ  10 

คำอธิบาย :  

ตามประกาศคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูยาเสพติด พ.ศ.2565 ข้อ 4 ให้มีศูนย์คัดกรองในพ้ืนที่ระดับ
ตำบลทุกจังหวัดโดยขึ ้นทะเบียนที ่สำนักเลขานุการคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟื้นฟูยาเสพติด กระทรวง
สาธารณสุข (สลบ.สธ) มีแนวทางการดำเนินงานโดยการคัดกรองผู้ต้องสงสัยว่าจะเป็นผู้เสพ ด้วยแบบสอบถาม การ
สัมภาษณ์  และแบบประเมินทางสุขภาพจิตและหากผู้เสพยอมรับหรือมีอาการทางจิต จะได้แยกตัวเข้าบำบัดรักษา
ต่อไปซึ่งเครื่องมือที่จะช่วยให้การคัดกรองและเฝ้าระวังการเสพสารเสพติดในชุมชนมีประสิทธิภาพคือการตรวจสาร
เสพติดในปัสสาวะด้วยชุดทดสอบเบื้องต้น ในปีงบประมาณ พ.ศ.2567 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยสำนักยาและ
วัตถุเสพติด ได้จัดทำโครงการบูรณาการเรื่องการพัฒนาศักยภาพศูนย์คัดกรองยาเสพติดต้นแบบระดับปฐมภูมิร่วมกับ
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ทุกแห่ง เป็นปีแรก และดำเนินการต่อเนื่องในปีงบประมาณ พ.ศ.2568 เป็นปีที่ 2  โดยศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี มีแนวทางในการพัฒนาศูนย์คัดกรองยาเสพติดในหน่วยบริการปฐมภูมิใน
พื้นที่รับผิดชอบให้ครอบคลุมทุกอำเภอภายใน 3 ปี  ได้แก่ ปี 2567 ร้อยละ 20 (11 แห่ง) ปี 2568  ร้อยละ 40 (22 
แห่ง) และปี 2569 ร้อยละ 40 (22 แห่ง) ในพื้นที่รับผิดชอบ 4 จังหวัดภาคใต้ตอนบน มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล (รพ.สต.) และสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ  60  พรรษา นวมิน ทราชินี (สอน.) ทั้งหมด รวม 505 แห่ง จาก 
55 อำเภอ โดยในบางอำเภออาจมีความต้องการพัฒนาศูนย์คัดกรองยาเสพติดต้นแบบมากกว่า 1 แห่ง เนื่องจากการ
ถ่ายโอนภารกิจซึ่งยังคงมีรพ.สต.ที่สังกัดสาธารณสุขจังหวัดและองค์การบริหารส่วนจังหวัด  ผลการดำเนินงานปี 2567 
มีศูนย์คัดกรองยาเสพติดในพื้นที ่ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จำนวน 18 แห่ง 
(กระจายอยู่ใน 18 อำเภอ) ผลการดำเนินงานปี 2568 มีศูนย์คัดกรองยาเสพติดในพื้นที่ผ่านการประเมินตามเกณฑ์
ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จำนวน 66 แห่ง กระจายอยู่ใน 12 อำเภอ รวมทั้งสิ้น 30 อำเภอ  การดำเนินการใน 
2 ปทีี่ผ่านมา มุ่งเน้นประชาสัมพันธ์โครงการ ให้ความรู้ พัฒนาศักยภาพบุคลากร และสนับสนุนสารควบคุมคุณภาพชุด
ทดสอบ  ซึ่งยังไม่ครอบคลุมทั้ง 55 อำเภอ (ดำเนินการแล้ว 30 อำเภอ ยังขาดอีก  25 อำเภอ) 

ดังนั้นในปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ศูนย์ฯ จึงได้จัดทำโครงการพัฒนาศักยภาพศูนย์คัดกรองยาเสพติดใน
ปัสสาวะหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่จังหวัดชุมพร ระนอง สุราษฎร์ธานี และนครศรีธรรมราช  ขึ้น เพื่อพัฒนาแนว
ปฏิบัติที่ดีในการตรวจสารเสพติดในปัสสาวะ ระดับปฐมภูมิ ยกระดับมาตรฐานหน่วยบริการตรวจสารเสพติดในปัสสาวะ 
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ระดับปฐมภูม ิ โดยมีว ัตถ ุประสงค์ให ้ศ ูนย ์ค ัดกรองยาเสพติดในระดับปฐมภูม ิ ผ ่านเกณฑ์การประเมินของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  เป้าหมาย 25 แห่ง (อำเภอละ 1 แห่ง)  (ร้อยละ 100) 

คำนิยาม: 
ศูนย์คัดกรองยาเสพติดในระดับปฐมภูมิ  หมายถึง ศูนย์คัดกรองยาเสพติดในอำเภอเป้าหมาย ปี 2569  

จำนวน  25 แห่ง (อำเภอละ 1 แห่ง)  ที่ตั้งอยู่ในตำบล อำเภอ มีศักยภาพในการคัดกรองและเฝ้าระวังการเสพสารเสพ
ติดในระดับปฐมภูมิ และดำเนินกิจกรรมตามเกณฑ์คุณภาพและมาตรฐานตรวจสารเสพติดในปัสสาวะระดับปฐมภูมิที่
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์กำหนด 

เกณฑ์การประเมินคุณภาพที่กำหนด หมายถึง  เกณฑ์ท่ีใช้ในการประเมิน        
ศูนย์คัดกรองยาเสพติดระดับปฐมภูมิของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประกอบด้วย 7 หมวด ดังนี้  หมวดที่ 1
ข้อกำหนดทั่วไป, หมวดที่ 2 การเก็บและทดสอบตัวอย่าง, หมวดที่ 3 การบันทึกข้อมูล, หมวดที่ 4 การทดสอบ, 
หมวดที่ 5 การควบคุมคุณภาพ, หมวดที่ 6 ระบบความปลอดภัย, หมวดที่ 7 การรายงานผลการทดสอบ 

โดยต้องผ่านเกณฑ์การตรวจประเมิน ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80 (ไม่น้อยกว่า 48 คะแนน) 

เป้าหมาย : จำนวนศูนย์คัดกรองยาเสพติดในระดับปฐมภูมิของจังหวัดชุมพร  ระนอง  สุราษฎร์ธานี  

    นครศรีธรรมราช ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพที่กำหนด  จำนวน 25 แห่ง (ครอบคลุม 25 อำเภอ) 

สูตรการคำนวณ :  

- สูตรคำนวณตัวชี้วัด : (A/B) x 100 
รายหน่วยงาน 

A = จำนวนศูนย์คัดกรองยาเสพติด ระดับปฐมภูมิ ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพที่กำหนด  
B = จำนวนศูนย์คัดกรองยาเสพติด เป้าหมายของหน่วยงาน  25 แห่ง 
 

 

เกณฑ์การให้คะแนน :  

  

ระดับคะแนน ขั้นตอนการดำเนินงาน 
1 ประสานงานสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและองค์การบริหารส่วนจังหวัดในพ้ืนที่

รับผิดชอบ  และชี้แจงแนวทางการดำเนินโครงการให้กับเครือข่ายด้านสาธารณสุข/องค์การ
บริหารส่วนจังหวดั/หนว่ยงานทีเ่กี่ยวข้อง   (1 คะแนน) 

2 ให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ศูนย์คัดกรองยาเสพติดเป้าหมายโดยใช้สื่ออิเล็คทรอนิกส์หรือช่องทาง
อ่ืน  (1 คะแนน) 
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3 -ส่งมอบสารควบคุมคุณภาพการตรวจสารเสพติดให้ศูนย์คัดกรองยาเสพติดระดับปฐมภูมิ 
ร้อยละ 100 (จำนวน 25 แห่ง)ของกลุ่มเป้าหมายใหม่  (0.5 คะแนน) 
-เฝ้าระวังกลุ่มเป้าหมายเดิมโดยการติดตามให้มีการสมัครเข้าร่วมทดสอบความชำนาญกับ
สำนักยาและวัตถุเสพติด (0.5 คะแนน)  

4 - ตรวจประเมินศูนย์คัดกรองยาเสพติดระดับปฐมภูมิที่เข้าร่วมโครงการ และศูนย์คัดกรองยา
เสพติดระดับปฐมภูมิผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพที่กำหนด ร้อยละ 70 (จำนวน 18 แห่ง)
ของกลุ่มเป้าหมาย  (1 คะแนน) 

5 - ตรวจประเมินศูนย์คัดกรองยาเสพติดระดับปฐมภูมิที่เข้าร่วมโครงการ และศูนย์คัดกรอง 
ยาเสพติดระดับปฐมภูมิผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพที่กำหนด ร้อยละ 100 (จำนวน 25 
แห่ง)  ของกลุ่มเป้าหมาย  (0.5 คะแนน) 
- จัดทำรายงานสรุปผลการดำเนินงานโครงการฯ  พร้อมรายงานปัญหา อุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะเสนอผูบ้ริหาร  (0.5 คะแนน) 

 

แนวทางการประเมินผล: แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น 2 รอบ ได้แก่ รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 เดือน ดังนี้ 

ผลการดำเนินงานภาพรวมของโครงการ 

1) การประเมินรอบ 6 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 (ระหว่างว ันที ่ 1 ตุลาคม 2568 –  
31 มีนาคม 2569) 

 

ค่าคะแนนที่ได้ 

1 2 3 4 5 
ขั้นตอนที่ 1 - ขั้นตอนที่ 2 - ขั้นตอนที่ 3 

 

 

ระดับ
คะแนน 

ขั้นตอนการดำเนินงาน เอกสาร/หลักฐานประกอบการ
ประเมิน 

ค่าคะแนนที่ได้ 

1 ประสานงานสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดและองค์การบริหารส่วนจังหวัด
ในพ้ืนที่รับผิดชอบ  และชี้แจงแนว
ทางการดำเนนิโครงการให้กับเครือข่าย
ด้านสาธารณสุข/องค์การบริหารส่วน

- หนังสือเชิญประชุม 
(0.5 คะแนน) 
-  รายงานสรุปผลการประชุม 
จำนวน 1 ฉบับ 
(1 คะแนน) 

-  

เท่ากับ 1.5 
คะแนน 
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จังหวัด/หนว่ยงานที่เกี่ยวข้อง   (1.5 
คะแนน) 

2 ให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ศูนย์คัดกรองยา
เสพติดเป้าหมายโดยใช้สื่ออิเลค็ทรอนิกส์
หรือช่องทางอ่ืน  (1.5 คะแนน) 

-- เอกสารสื่อสารองค์ความรู้ 
จำนวน 1 ฉบับ/หลักฐานการให้
องค์ความรู้เรียนรู้ผ่านช่องทาง
อ่ืนๆ (1.5 คะแนน) 
 

เท่ากับ 1.5 คะแนน 

3 -ส่งมอบสารควบคุมคุณภาพการตรวจสาร
เสพติดให้ศูนย์คัดกรองยาเสพติดระดับ
ปฐมภูมิ ร้อยละ 100 (จำนวน 25 แห่ง)
ของกลุ่มเป้าหมายใหม่  (1.0 คะแนน) 
-เฝ้าระวังกลุ่มเป้าหมายเดิมโดยการ
ติดตามให้มีการสมัครเข้าร่วมทดสอบ
ความชำนาญกับสำนักยาและวัตถุเสพ
ติด (1.0 คะแนน) 

-หลักฐานการส่งมอบสารควบคุม
คุณภาพและผลการประเมินสาร
ควบคุม  
(1 คะแนน ) 
- หลักฐานการติดตามให้
กลุ่มเป้าหมายเดิมสมัครเข้ารว่ม
ทดสอบความชำนาญกับสำนักยา
และวัตถุเสพติด (0.5 คะแนน) 
- หลักฐานกลุ่มเป้าหมายเดิม
สมัครเข้าร่วมทดสอบความ
ชำนาญกับสำนักยาและวัตถุเสพ
ติด (0.5 คะแนน) 

เท่ากับ 2 คะแนน 

 

2) การประเมินรอบ 12 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 (ระหว่างวันที ่ 1 ตุลาคม 2568 –  
30  กันยายน 2569) 

 

ค่าคะแนนที่ได้ 

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

ขั้นตอนการดำเนินงาน เอกสาร/หลักฐานประกอบการ
ประเมิน 

ค่าคะแนนที่ได้ 

1 ประสานงานสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดและองค์การบริหารส่วน
จังหวัดในพ้ืนที่รับผิดชอบ  และ
ชี้แจงแนวทางการดำเนินโครงการ
ให้กับเครือข่ายด้านสาธารณสุข/
องค์การบริหารสว่นจงัหวดั/หนว่ยงาน
ที่เกี่ยวข้อง   (1 คะแนน) 

- หนังสือเชิญประชุม 
(0.5 คะแนน) 
-  รายงานสรุปผลการประชุม 
จำนวน 1 ฉบับ 
(0.5 คะแนน) 

เท่ากับ 1 คะแนน 

2 ให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ศูนย์คัดกรอง
ยาเสพติดเป้าหมายโดยใช้สื่อ
อิเล็คทรอนิกส์หรือช่องทางอ่ืน  (1 
คะแนน) 

-- เอกสารสื่อสารองค์ความรู้ 
จำนวน 1 ฉบับ/หลักฐานการใหอ้งค์
ความรู้เรียนรู้ผา่นช่องทางอ่ืนๆ (1.0 
คะแนน) 

เท่ากับ 1 คะแนน 

3 -ส่งมอบสารควบคุมคุณภาพการตรวจ
สารเสพติดให้ศูนย์คัดกรองยาเสพติด
ระดับปฐมภูม ิร้อยละ 100 (จำนวน 
25 แห่ง)ของกลุ่มเป้าหมายใหม่  
(0.5 คะแนน) 
-เฝ้าระวังกลุ่มเป้าหมายเดิมโดยการ
ติดตามให้มีการสมัครเข้าร่วม
ทดสอบความชำนาญกับสำนักยา
และวัตถุเสพติด (0.5 คะแนน)  

-หลักฐานการส่งมอบสารควบคุม
คุณภาพและผลการประเมินสาร
ควบคุม  
(0.5 คะแนน ) 
- หลักฐานการติดตามให้
กลุ่มเป้าหมายเดิมสมัครเข้ารว่ม
ทดสอบความชำนาญกับสำนักยา
และวัตถุเสพติด (0.25คะแนน) 
- หลักฐานกลุ่มเป้าหมายเดิมสมัคร
เข้าร่วมทดสอบความชำนาญกับ
สำนักยาและวัตถุเสพติด (0.25 
คะแนน) 

เท่ากับ 1 คะแนน 

4 - ตรวจประเมินศูนย์คัดกรองยาเสพติด
ระดับปฐมภูมทิี่เข้ารว่มโครงการ และ
ศูนย์คัดกรองยาเสพติดระดับปฐมภูมิ
ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพที่
กำหนด ร้อยละ 70 (จำนวน 18 แห่ง)
ของกลุ่มเป้าหมาย  (1 คะแนน) 

-รายชื่อของศูนย์คัดกรอง 
ยาเสพติดปฐมภูมิทีผ่่านเกณฑ์การ
ประเมินจำนวน  18 แห่ง
(ครอบคลุม 18 อำเภอ)  และ
หลักฐานการประเมิน 
(1 คะแนน) 
 

เท่ากับ 1 คะแนน 

5 - ตรวจประเมินศูนย์คัดกรองยาเสพติด
ระดับปฐมภูมทิี่เข้ารว่มโครงการ และ
ศูนย์คัดกรอง 

- รายชื่อของศูนย์คัดกรองยาเสพติด
ทีผ่่านเกณฑ์การประเมินจำนวน  
25  แห่ง  (ครอบคลุม 25 อำเภอ) 
และหลักฐานการประเมิน  

เท่ากับ 1 คะแนน 
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ระดับ
คะแนน 

ขั้นตอนการดำเนินงาน เอกสาร/หลักฐานประกอบการ
ประเมิน 

ค่าคะแนนที่ได้ 

ยาเสพติดระดับปฐมภูมิผ่านเกณฑ์การ
ประเมินคุณภาพที่กำหนด ร้อยละ 
100 (จำนวน 25 แห่ง)  ของ
กลุ่มเป้าหมาย  (0.5 คะแนน) 
- จัดทำรายงานสรุปผลการดำเนินงาน
โครงการฯ  พร้อมรายงานปัญหา 
อุปสรรค และข้อเสนอแนะเสนอ
ผู้บริหาร  (0.5 คะแนน) 

(0.5 คะแนน) 
-รายงานสรุปผลการดำเนินงาน
โครงการฯพร้อมรายงานปัญหา 
อุปสรรค และข้อเสนอแนะเสนอ
ผู้บริหาร จำนวน 1 ฉบับ 
(0.5 คะแนน) 

เงื่อนไข/หมายเหตุ :  

- จำนวนศูนย์คัดกรองยาเสพติดระดับปฐมภูมทิี่ได้รับการพัฒนา แต่ละอำเภอมีได้มากกว่า 1 แห่ง ทั้งนี้ขึ้นอยู่
กับความต้องการของพ้ืนที่ 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 

 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 

 

หน่วย
วัด 

 

ผลการดำเนินงานในอดีต 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2566 2567 2568 

จำนวนศูนย์คัดกรองยาเสพติดในปัสสาวะระดับ 
ปฐมภูมิของจังหวัดชุมพร ระนอง สุราษฎร์ธานี  
นครศรีธรรมราช ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
คุณภาพที่กำหนด   

แห่ง 

 

......-....... 18 

(18 อำเภอ) 

66 

(12 อำเภอ) 
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แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  

1. รวบรวมข้อมูล/กำกับติดตามผลการดำเนินงานตามแผนงานโครงการที่ผ่านความเห็นชอบจากผู้บริหาร 
2. ประเมินผลสำเร็จจากรายงานผลที่เป็นไปตามเป้าหมาย มีรายละเอียด/หลักฐานชัดเจน สามารถตรวจสอบได้ 
3. จัดเก็บข้อมูลความก้าวหน้ารายเดือน รายงานผลการดำเนินงานรายไตรมาส ข้อมูลผลลัพธ์ตามเป้าหมาย 

หน่วยงานเจ้าภาพหลัก : ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธาน ี
หน่วยงานเกี่ยวข้อง :  สำนักยาและวัตถุเสพติด 

หน่วยงานถูกประเมิน : ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 11 สุราษฎร์ธานี 

ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด : นางสาวจริาภรณ์ เพชรรักษ์ ผู้อำนวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎรธ์านี  
หมายเลขโทรศัพท์ 0 7735 5301-6 ต่อ 105 
หน่วยงาน : ศูนย์วิทยาศาสตรก์ารแพทย์ที่ 11 สรุาษฎร์ธาน ี

ผู้จัดเก็บข้อมูล :   1. นางแฉล้ม  ชนะคช   นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ชำนาญการ 
หมายเลขโทรศัพท์ 0 7735 5301-6 ต่อ 203 
หน่วยงาน : ศูนย์วิทยาศาสตรก์ารแพทย์ที่ 11 สรุาษฎร์ธาน ี

                               2. นางฉราวดี  สมภักดี   นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ชำนาญการพิเศษ 
หมายเลขโทรศัพท์ 0 7735 5301-6 ต่อ 204 
หน่วยงาน : ศูนย์วิทยาศาสตรก์ารแพทย์ที่ 11 สรุาษฎร์ธาน ี
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัดที่เป็นแบบผสมผสาน (Hybrid) 

ตัวช้ีวัดที ่  1.3.2 ระดับความสำเร็จในการพัฒนาศักยภาพการทดสอบคุณภาพเครื่องอัลตราซาวด์ 

หน่วยวัด : ระดับความสำเร็จ 

น้ำหนัก   : ร้อยละ 10 

คำอธิบาย : 

การตรวจวินิจฉัยโรคโดยใช้เครื่องอัลตราซาวด์ อาศัยคลื่นความถี่สูงในการสร้างภาพอวัยวะภายในร่างกาย โดยไม่
ต้องพึ่งพาการผ่าตัดหรือการใช้รังสีชนิดที่มีผลกระทบต่อร่างกาย ถือเป็นเทคโนโลยีที่ให้ทั้งความปลอดภัยและความ
สะดวกในการใช้งาน รวมถึงการให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อแพทย์ เครื่องอัลตราซาวด์จึงกลายเป็นเครื่ องมือทาง
การแพทย์ที่ขาดไม่ได้ในหลายสาขา และยังมีแนวโน้มที่จะพัฒนาไปสู่เทคโนโลยีที่แม่นยำและชาญฉลาดมากยิ่งขึ ้นใน
อนาคต 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี จึงได้พัฒนาศักยภาพการทดสอบคุณภาพเครื่องอัลตราซาวด์ 
เพื่อควบคุมคุณภาพเครื่องอัลตราซาวด์ให้มีคุณภาพมาตรฐาน สร้างภาพที่แม่นยำให้แพทย์วินิจฉัยโรคได้อย่างถูกต้อง 
สอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาลในการยกระดับระบบสุขภาพของประเทศให้มีความเข้มแข็ง โดยมีเป้าหมายเพื่อให้
ประชาชนได้รับบริการทางการแพทย์ที่มีประสิทธิภาพ ถูกต้อง แม่นยำ และปลอดภัย 

สูตรการคำนวณ : (ถ้ามี) 

 ไม่มี 

เกณฑ์การให้คะแนน: 

 กำหนดเป็นระดับขั ้นตอนของความสำเร ็จเช ิงผสมผสาน (Hybrid) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 
5 ระดับ พิจารณาจากความก้าวหน้าของการดำเนินงานตามเป้าหมายแต่ละขั้นตอน ดังนี้ 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 ชี้แจง และประสานข้อมูลเครื่องอัลตราซาวน์กับโรงพยาบาล 

ในพ้ืนที่รับผิดชอบ (1 คะแนน) 
2 บุคลากรที่รับผิดชอบได้รับการฝึกอบรม 

เรื่อง การทดสอบเครื่องอัลตราซาวน์ (1 คะแนน) 
3 จัดทำเอกสารวิธีมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) 

จำนวน 1 ฉบับ (1 คะแนน) 
4 ประเมินความสามารถเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ (1 คะแนน) 
5 - ประชาสัมพันธ์ให้ผู้รับบริการทราบและเปิดให้บริการ 

(0.5 คะแนน) 
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- จ ัดทำรายงานสรุปผลการพัฒนาศักยภาพพร้อมปัญหา
อุปสรรคและข้อเสนอแนะ เสนอผู้บริหารของหน่วยงาน
รับทราบ (0.5 คะแนน) 

 

แนวทางการประเมินผล: แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น 2 รอบ ได้แก่ รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 เดือน ดังนี้ 

1) การประเมินรอบ 6 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 (ระหว่างว ันที ่ 1 ตุลาคม 2568 –  
31 มีนาคม 2569) 

ค่าคะแนนที่ได้ 
1 2 3 4 5 

ขั้นตอนที่ 1 - ขั้นตอนที่ 2 - ขั้นตอนที่ 3 
 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/หลักฐาน

ประกอบการประเมิน 
ค่าคะแนนที่ได ้

1 ชี้แจง และประสานข้อมูล 
เครื่องอัลตราซาวด์ของโรงพยาบาล 
ในพื้นที่รับผิดชอบ (1 คะแนน) 

- หนังสือแจ้งชี้แจงพร้อม 
Infographic เรื่อง การ
ควบคุมคุณภาพเครื่องอัลตรา
ซาวด์และสำรวจข้อมูล
เครื่องอัลตราซาวด์ของ
โรงพยาบาล 
(0.5 คะแนน) 
- ข้อมูลเครื่องอัลตราซาวด์
ของโรงพยาบาลในพ้ืนที่
รับผิดชอบ (0.5 คะแนน) 

เท่ากับ 1 คะแนน 

2 บุคลากรที่รับผิดชอบได้รับ 
การฝึกอบรม เรื่อง การทดสอบ
เครื่องอัลตราซาวน์ (2 คะแนน) 
 

1. บันทึกความรู้จากการ
อบรม (1 คะแนน) 
2. รายงานผลการฝึก
ปฏิบัติการทดสอบ 
เครื่องอัลตราซาวด์ 
(1 คะแนน) 
 

เท่ากับ 2 คะแนน 
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3 จัดทำเอกสารวิธีการปฏิบัติงาน 
(SOP) (2 คะแนน) 

เอกสารวิธีการปฏิบัติงาน 
(SOP) ที่ได้รับการอนุมัติ 
จำนวน 1 ฉบับ 
(2 คะแนน) 
 
 

เท่ากับ 2 คะแนน 

 

2) การประเม ินรอบ 12 เด ือน ประจำป ีงบประมาณ พ.ศ. 2569 (ระหว ่างว ันท ี ่  1 ต ุลาคม 2568 –  
30 กันยายน 2569) 

ค่าคะแนนที่ได้ 
1 2 3 4 5 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5 

 

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/หลักฐานประกอบการ

ประเมิน 
ค่าคะแนนที่ได ้

1 ชี้แจง และประสานข้อมูล 
เครื่องอัลตราซาวด์ของโรงพยาบาลใน
พ้ืนที่รับผิดชอบ 
(1 คะแนน) 

- หนังสือแจ้งชี้แจงพร้อม Infographic 
เรื่อง การควบคุมคุณภาพเครื่องอัลตรา
ซาวด์และสำรวจข้อมูลเครื่องอัลตรา
ซาวด์ของโรงพยาบาล (0.5 คะแนน) 
- ข้อมูลเครื่องอัลตราซาวด์ของ
โรงพยาบาลในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
(0.5 คะแนน) 

เท่ากับ 1 
คะแนน 

2 บุคลากรที่รับผิดชอบได้รับ 
การฝึกอบรม เรื่อง การทดสอบ
เครื่องอัลตราซาวน์(1 คะแนน) 
 

1. บันทึกความรู้จากการอบรม (0.5 
คะแนน) 
2. รายงานผลการฝึกปฏิบัติการ
ทดสอบเครื่องอัลตราซาวด์ 
(0.5 คะแนน) 

เท่ากับ 1 
คะแนน 

3 จัดทำเอกสารวิธีการปฏิบัติงาน 
(SOP)(1 คะแนน) 

เอกสารวิธีการปฏิบัติงาน (SOP) ที่
ได้รับการอนุมัติ จำนวน 1 ฉบับ (1 
คะแนน) 

เท่ากับ 1 
คะแนน 

4 ประเมินความสามารถเจ้าหน้าที่
ห้องปฏิบัติการ 
(1 คะแนน) 

1. รายงานผลการประเมิน
ความสามารถเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ 
(1 คะแนน) 

เท่ากับ 1 
คะแนน 
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5 - ประชาสัมพันธ์ให้ผู้รับบริการทราบ 
และเปิดให้บริการ 
(0.5 คะแนน) 

- จัดทำรายงานสรุปผลการพัฒนา
ศักยภาพพร้อมปัญหาอุปสรรคและ
ข้อเสนอเสนอผู้บริหารหน่วยงาน
รับทราบ (0.5 คะแนน) 

1. หนังสือขออนุมัติเปิดให้บริการและ 
Infographicประชาสัมพันธ์ให้
ผู้รับบริการทราบ (0.5 คะแนน) 
2. รายงานสรุปผลการพัฒนาศักยภาพ
พร้อมปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอ
เสนอผู้บริหารหน่วยงานรับทราบ 
(0.5 คะแนน) 

เท่ากับ 1 
คะแนน 

 

เงื่อนไข/หมายเหตุ : - 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน:  

 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 

 

หน่วยวัด 

 

ผลการดำเนินงานในอดีต 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2566 2567 2568 

ระดับความสำเร็จในการพัฒนา
ศักยภาพการทดสอบคุณภาพ
เครื่องอัลตราซาวด์ 

ระดับ - - - 

 

แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล : ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี 

หน่วยงานเจ้าภาพหลัก : ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธาน ี

หน่วยงานเกี่ยวข้อง : - 

หน่วยงานถูกประเมิน : ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี 

ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด :    นางสาวจิราภรณ์ เพชรรักษ์ ผู้อำนวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธาน ี
                         หมายเลขโทรศัพท์ 0-7735-5301-6 ต่อ 105 

ผู้จัดเก็บข้อมูล         :  นายชัยยุทธ นทีธร หมายเลขโทรศัพท์  0-7735-5301-6 ต่อ 221                                       

                              หน่วยงาน : ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัดที่เป็นแบบผสมผสาน (Hybrid) 

ตัวช้ีวัดที่  2 : ระดับความสำเร็จของการสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

หน่วยวัด : ระดับ 

น้ำหนัก : ร้อยละ 10 

คำอธิบาย :  

 ผู้รับบริการ (Customer) หมายถึง ผู้ที่มารับบริการจากโดยตรง หรือผ่านช่องทางอ่ืนๆจากหน่วยงานในสังกัด
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ทั้งนี้ รวมถึงผู้รับบริการที่เป็นหน่วยงานภาครัฐด้วย 

 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) หมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรง และ
ทางอ้อมจากการดำเนินการของหน่วยงานในสังกัดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เช่น ประชาชน ชุมชนในท้องถิ่น 
บุคลากรในส่วนราชการผู้ส่งมอบงาน รวมทั้งผู้รับบริการด้วย   

การสำรวจความพึงพอใจมีขั้นตอนดังนี้ 

1. หน่วยงานคัดเลือกกระบวนงาน/ผลผลิตหรือบริการตามภารกิจหลักท่ีส่งมอบที่ระบุไว้ในลักษณะสำคัญ
ขององค์กร จำนวนไม่น้อยกว่า 3 กระบวนงาน/ผลผลิต/บริการ   

 2. หน่วยงานกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตามระเบียบวิธีวิจัย (ตารางการ
สุ่มตัวอย่างขอเครซี่และมอร์แกน (Krejcie and Morgan, 1970)  

 3. หน่วยงานเลือกแบบสำรวจความพึงพอใจจากแบบสำรวจกลางของผู้รับบริการ (จำนวน 7 แบบ) และผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย (จำนวน 1 แบบ) ให้สอดคล้องกับกระบวนการ/ผลผลิต/บริการ ในข้อ 1. 
(https://bpsd.dmsc.moph.go.th/) โดยหน่วยงานสามารถปรับปรุงแบบสอบถามให้มีความเหมาะสมกับบริบทของ
หน่วยงานได้ และจัดส่งแบบสอบถามให้ กพร. ทาง bpsd@dmsc.mail.go.th  

4. ระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูลหรือสำรวจระหว่างวันที่ 5 มกราคม 2569 - วันที่ 7 เมษายน 2569  

 5. หน่วยงานดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล/สำรวจผ่านช่องทางต่าง ๆ ได้ตามความเหมาะสม เช่น 

  การสำรวจ ณ จุดให้บริการ (เอกสาร/ออนไลน์) 

  การสำรวจผ่านการจัดส่ง ไปรษณีย์/e-mail/ระบบอิเล็กทรอนิกส์ (เอกสาร/ออนไลน์) 

  การสำรวจผ่านการอบรม/สัมมนา (เอกสาร/ออนไลน์) 

*หมายเหต ุ: การสำรวจออนไลน์ไม่นับรวมการสำรวจจาก iLab plus  

https://bpsd.dmsc.moph.go.th/
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 6. หน่วยงานวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการทางสถิติ ประกอบด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) มัธยฐาน (Median) 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ฯลฯ เป็นรายข้อของแบบสำรวจ รายด้านของแบบสำรวจ และ
ภาพรวมของแต่ละกระบวนงาน/ผลผลิต/บริการ 

 7. จัดทำรูปเล่มการรายงานผลการสำรวจตามรูปแบบที่กำหนด (รูปแบบการรายงานผลการสำรวจ) 

 8. Download แบบฟอร์มได้ที่ https://bpsd.dmsc.moph.go.th/ 

สูตรคำนวณคะแนน   

1) สูตรการคำนวณร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อกระบวนงาน/ผลผลิต/บริการ ที่สำรวจ 

ผลรวมคะแนนความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อกระบวนงาน/ผลผลิต/บริการ ที่สำรวจ x 100 

                 คะแนนเต็มของแบบสำรวจ 

 2) สูตรการคำนวณร้อยละความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสยีต่อกระบวนงาน/ผลผลิต/บริการ ที่สำรวจ 

ผลรวมคะแนนความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อกระบวนงาน/ผลผลิต/บริการ ที่สำรวจ x 100 

                 คะแนนเต็มของแบบสำรวจ 

 3) สูตรการคำนวณความพึงพอใจภาพรวม   

คะแนนกระบวนงาน/ผลผลิต/บริการที่ 1 +  คะแนนกระบวนงาน/ผลผลิต/บริการที่ 2  +  คะแนนกระบวนงาน/ผลผลิต/บริการที ่i    

                                           จำนวนกระบวนงาน/ผลผลิต/บริการทั้งหมด    

*หมายเหต ุ:  

1. การสำรวจความเชื่อมั่นในคุณภาพการให้บริการ ผลคะแนนจากการสำรวจในส่วนนี้จะไม่นำไปรวมกับ 
ความพึงพอใจในการให้บริการ 

2. น้ำหนักของแต่ละกระบวนงานให้มีน้ำหนักเท่ากัน 

3. กำหนดให้ใช้ทศนิยม 4 ตำแหน่ง และร้อยละทศนิยม 2 ตำแหน่ง หากไม่ตรงตามที่กำหนดจะทำการปัดทศนิยม
หรือคิดคะแนนใหม่โดยจะไม่แจ้งให้หน่วยงานทราบล่วงหน้า 
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กำหนดเกณฑ์การให้คะแนน : 

 กำหนดเป็นระดับขั้นตอนของความสำเร็จเชิงผสมผสาน (Hybrid) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนน 
เป็น 5 ระดับ พิจารณาจากความก้าวหน้าของการดำเนินงานตามเป้าหมายแต่ละขั้นตอน ดังนี้ 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 -หน่วยงานคัดเลือกกระบวนงาน/ผลผลติ/บริการตามภารกิจหลักท่ีจะใช้สำรวจความพึงพอใจของ

ผู้รับบริการและผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย อย่างน้อย 3 กระบวนการ/ผลผลติ/บริการ 
-หน่วยงานกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างผู้รับบริการและผู้มีส่วนไดส้่วนเสียที่ใช้สำรวจความพึงพอใจ ตาม
ระเบียบวิธีวิจยั 
-หน่วยงานเลือกแบบสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการและแบบสำรวจผู้มสี่วนไดส้่วนเสียที่ใช้สำรวจ
ความพึงพอใจตามความเหมาะสมกับกระบวนงาน/ผลผลติ/บริการ 

2 -หน่วยงานส่งรายช่ือกระบวนงาน/ผลผลิต/บริการ ตามแบบฟอร์ม 2-1 ให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหารผ่าน
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ bpsd@dmsc.mail.go.th ภายในวันที่ 30 ธันวาคม 2568 
-หน่วยงานส่งแบบสำรวจความพึงพอใจฯ ที่ใช้สำรวจ ใหก้ลุม่พัฒนาระบบบรหิารผ่านไปรษณยี์
อิเล็กทรอนิกส์  bpsd@dmsc.mail.go.th ภายในวันที่ 30 ธันวาคม 2568 

3 -หน่วยงานดำเนินการสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการและผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย ตั้งแต่วันท่ี 5 มกราคม 
2569 - วันท่ี 7 เมษายน 2569 

4 -หน่วยงานวิเคราะห์ ประมวลผล และจัดทำรายงานผลการสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการและผูม้ี
ส่วนไดส้่วนเสีย ส่งกลุม่พัฒนาระบบบริหารผ่านไปรษณีย์อิเล็กทรอนกิส์  bpsd@dmsc.mail.go.th 
ภายในวันที่ 7 พฤษภาคม 2569 
 
-ผลคะแนนความพึงพอใจ 
1) เกณฑ์การให้คะแนนร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 2 ต่อ 0.05 คะแนน โดยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี ้

เกณฑ์การให้คะแนน 
0.05 0.10 0.15 0.20 0.25 
84 86 88 90 92 

2) เกณฑ์การให้คะแนนร้อยละความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 2 ต่อ 0.05 คะแนน โดยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี ้

เกณฑ์การให้คะแนน 
0.05 0.10 0.15 0.20 0.25 
84 86 88 90 92 

 
 

5 -หน่วยงานนำข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็น หรือความไม่พึงพอใจ ของผู้รบับริการและผู้มีส่วนไดส้่วนเสียที่ได้
จากการสำรวจความพึงพอใจ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 มาปรับปรุงคุณภาพการบริการ/ผลผลติ/
กระบวนการทำงานของหน่วยงาน 

 

 



-Manual 2026 |65 

แนวทางการประเมินผล: แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น 2 รอบ ได้แก่ รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 เดือน ดังนี้ 

1) การประเมินรอบ 6 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 (ระหว่างว ันที ่ 1 ตุลาคม 2568 –  
31 มีนาคม 2569) 

ค่าคะแนนที่ได้ 
1 2 3 4 5 

ขั้นตอนที่ 1 - ขั้นตอนที่ 2 - ขั้นตอนที่ 3 
 

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/หลักฐานประกอบการ

ประเมิน 
ค่าคะแนน 

ที่ได้ 
1 -หน่วยงานคัดเลือกกระบวนงาน/ผลผลติ/บริการตาม

ภารกิจหลักท่ีจะใช้สำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ
และผูม้ีส่วนไดส้่วนเสยี อย่างน้อย 3 กระบวนการ/
ผลผลติ/บริการ 
-หน่วยงานกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนไดส้่วนเสียที่ใช้สำรวจความพงึพอใจ ตามระเบยีบวิธี
วิจัย 
-หน่วยงานเลือกแบบสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ
และแบบสำรวจผู้มสี่วนได้ส่วนเสียที่ใช้สำรวจความพึง
พอใจตามความเหมาะสมกับกระบวนงาน/ผลผลติ/บริการ 

-เอกสารหลักฐานที่แสดงถึงการ
ทบทวนกระบวนงาน/ผลผลิต/
บริการตามภารกิจหลัก การ
กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย 
และการเลือกแบบสำรวจความพึง
พอใจ เช่น รายงานการประชุม 
 

1 คะแนน 

2 -หน่วยงานส่งรายช่ือกระบวนงาน/ผลผลิต/บริการ ตาม
แบบฟอร์ม 2-1 ให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหารผ่านไปรษณีย์
อิเล็กทรอนิกส์ bpsd@dmsc.mail.go.th ภายในวันที่ 30 
ธันวาคม 2568 
 
-หน่วยงานส่งแบบสำรวจความพึงพอใจฯ ที่ใช้สำรวจ ให้
กลุ่มพัฒนาระบบบริหารผา่นไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์  
bpsd@dmsc.mail.go.th ภายในวันที่ 30 ธันวาคม 2568 

- หลักฐานการส่งแบบฟอร์ม 2-1 
ใหก้ลุ่มพัฒนาระบบบริหารผ่าน
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ 
bpsd@dmsc.mail.go.th ภายใน
วันที่ 30 ธันวาคม 2568 
- หลักฐานการส่งแบบสำรวจความ
พึงพอใจปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
ที่ใช้สำรวจให้กลุ่มพัฒนาระบบ
บริหารผ่านไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ 
bpsd@dmsc.mail.go.th ภายใน
วันที่ 30 ธันวาคม 2568 

2 คะแนน  

3 -หน่วยงานดำเนินการสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ
และผูม้ีส่วนไดส้่วนเสยี ตั้งแตว่ันท่ี 5 มกราคม 2569 - 
วันท่ี 7 เมษายน 2569 

- หลักฐาน/เอกสารที่แสดงถึงการ
ดำเนินการสำรวจความพึงพอใจ 
เช่น หนังสือขอสำรวจ, รูปภาพ ณ 
จุดให้บริการ เป็นต้น  

2 คะแนน 
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2) การประเม ินรอบ 12 เด ือน ประจำป ีงบประมาณ พ.ศ. 2569 (ระหว ่างว ันท ี ่  1 ต ุลาคม 2568 –  
30 กันยายน 2569) 

ค่าคะแนนที่ได้ 
1 2 3 4 5 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5 
 

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/หลักฐานประกอบการ

ประเมิน 
ค่าคะแนน 

ที่ได้ 
1 -หน่วยงานคัดเลือกกระบวนงาน/ผลผลติ/บริการตาม

ภารกิจหลักท่ีจะใช้สำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ
และผูม้ีส่วนไดส้่วนเสยี อย่างน้อย 3 กระบวนการ/
ผลผลติ/บริการ 
-หน่วยงานกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนไดส้่วนเสียที่ใช้สำรวจความพงึพอใจ ตามระเบยีบวิธี
วิจัย 
-หน่วยงานเลือกแบบสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ
และแบบสำรวจผู้มสี่วนได้ส่วนเสียที่ใช้สำรวจความพึง
พอใจตามความเหมาะสมกับกระบวนงาน/ผลผลติ/บริการ 

-เอกสารหลักฐานที่แสดงถึงการ
ทบทวนกระบวนงาน/ผลผลิต/
บริการตามภารกิจหลัก การ
กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย 
และการเลือกแบบสำรวจความพึง
พอใจ เช่น รายงานการประชุม 
 

1 คะแนน 

2 -หน่วยงานส่งรายช่ือกระบวนงาน/ผลผลิต/บริการ ตาม
แบบฟอร์ม 2-1 ให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหารผ่านไปรษณีย์
อิเล็กทรอนิกส์ bpsd@dmsc.mail.go.th ภายในวันที่ 30 
ธันวาคม 2568 
 
-หน่วยงานส่งแบบสำรวจความพึงพอใจฯ ที่ใช้สำรวจ ให้
กลุ่มพัฒนาระบบบริหารผา่นไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์  
bpsd@dmsc.mail.go.th ภายในวันที่ 30 ธันวาคม 2568 

- หลักฐานการส่งแบบฟอร์ม 2-1 
ใหก้ลุ่มพัฒนาระบบบริหารผ่าน
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ 
bpsd@dmsc.mail.go.th ภายใน
วันที่ 30 ธันวาคม 2568 
- หลักฐานการส่งแบบสำรวจความ
พึงพอใจปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
ที่ใช้สำรวจให้กลุ่มพัฒนาระบบ
บริหารผ่านไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ 
bpsd@dmsc.mail.go.th ภายใน
วันที่ 30 ธันวาคม 2568 

1 คะแนน 

3 -หน่วยงานดำเนินการสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ
และผูม้ีส่วนไดส้่วนเสยี ตั้งแตว่ันท่ี 5 มกราคม 2569 - 
วันท่ี 7 เมษายน 2569 

- หลักฐาน/เอกสารที่แสดงถึงการ
ดำเนินการสำรวจความพึงพอใจ 
เช่น หนังสือขอสำรวจ, รูปภาพ ณ 
จุดให้บริการ เป็นต้น  

1 คะแนน 

4 -หน่วยงานวิเคราะห์ ประมวลผล และจัดทำรายงานผล
การสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการและผูม้ีส่วนได้
ส่วนเสยี ส่งกลุ่มพัฒนาระบบบริหารผ่านไปรษณีย์
อิเล็กทรอนิกส์  bpsd@dmsc.mail.go.th ภายในวันที่ 7 
พฤษภาคม 2569 

- หลักฐานการส่งรายงานผลการ
สำรวจความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
ส่งกลุ่มพัฒนาระบบบรหิารผ่าน

1 คะแนน 
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ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/หลักฐานประกอบการ

ประเมิน 
ค่าคะแนน 

ที่ได้ 
 
 
 
 
 
-ผลคะแนนความพึงพอใจ 
1) เกณฑ์การให้คะแนนร้อยละความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ 
ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 2 ต่อ 0.05 
คะแนน โดยกำหนดเกณฑ์การใหค้ะแนน ดังนี้ 

เกณฑ์การให้คะแนน 
0.05 0.10 0.15 0.20 0.25 
84 86 88 90 92 

2) เกณฑ์การให้คะแนนร้อยละความพึงพอใจของผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย 
ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 2 ต่อ 0.05 
คะแนน โดยกำหนดเกณฑ์การใหค้ะแนน ดังนี้ 

เกณฑ์การให้คะแนน 
0.05 0.10 0.15 0.20 0.25 
84 86 88 90 92 

 
 

ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์  
bpsd@dmsc.mail.go.th ภายใน
วันที่ 7 พฤษภาคม 2569 
  

5 -หน่วยงานนำข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็น หรือความไม่พึง
พอใจ ของผู้รับบริการและผู้มสี่วนได้ส่วนเสียทีไ่ด้จากการ
สำรวจความพึงพอใจ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 มา
ปรับปรุงคณุภาพการบริการ/ผลผลิต/กระบวนการทำงาน
ของหน่วยงาน 

- หลักฐาน/เอกสารที่แสดงถึงการ
ดำเนินการปรับปรุงคณุภาพการ
บริการ/ผลผลิต/กระบวนการ
ทำงานของหน่วยงาน เช่น 
รายงานการประชุม, หลักฐานการ
มอบหมายผู้รับผิดชอบ, ใบสั่งซื้อ
วัสดุ/อุปกรณเ์พื่อปรับปรุงคณุภาพ
, รูปภาพท่ีแสดงว่าได้ปรับปรุง
คุณภาพ เป็นต้น 

1 คะแนน 

*หมายเหตุ : กำหนดให้ค่าเฉลี่ย ค่าคะแนนความพึงพอใจ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้ทศนิยม 4 ตำแหน่ง และร้อยละ
ทศนิยม 2 ตำแหน่ง หากไมต่รงตามที่กำหนดจะทำการปัดทศนิยมหรือคิดคะแนนใหม่โดยจะไม่แจ้งให้หน่วยงานทราบ
ล่วงหน้า 
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เงื่อนไข :    

1. กลุ่มเป้าหมายในการสำรวจต้องเป็นกลุ่มที่อ้างตามลักษณะสำคัญขององค์กรของหน่วยงาน 

 ประชากร (N) = จำนวนกลุ่มเป้าหมายที่มารับบริการและมีส่วนได้ส่วนเสีย ในปีงบประมาณ 2569 

กลุ่มตัวอย่าง (n) = จำนวนกลุ่มเป้าหมายในการสำรวจที่สอดคล้องกับหลักสถิติ หน่วยงานสามารถใช้สูตร 
การคำนวณด้วยวิธีของเครซี่และมอร์แกน โดย 

  1) หน่วยงานต้องยึดจำนวนประชากร (N) ตามที่ระบุไว้ในแต่ละกระบวนงาน/ผลผลิต/บริการ      ที่
เสนอ และต้องกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (n) ตามสูตรเครซี่และมอร์แกน ในแต่ละงานบริการด้วย เช่น 

  กระบวนงาน/ผลผลิต/บริการที่ 1 จำนวนประชากร (N) = 98, ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (n) = 80 

  กระบวนงาน/ผลผลิต/บริการที่ 2 จำนวนประชากร (N) = 280, ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (n) = 162 

  กระบวนงาน/ผลผลิต/บริการที่ 3 จำนวนประชากร (N) = 430, ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (n) = 205 

  2) หากหน่วยงานนำจำนวนประชากร (N) ทั้ง 3 กระบวนงานมารวมกัน และคำนวณขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่าง (n) ในภาพรวม จะถูกปรับลด 0.2 คะแนน 

ตารางสำเร็จรูปของเครซี่และมอร์แกน 

 สำหรับตารางของเครซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970 อ้างในธีรวุฒิเอกะกุล, 2543) ตารางนี้ใช้
ในการประมาณค่าสัดส่วนของประชากรเช่นเดียวกันและกำหนดให้สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากรเท่ากับ 0.5 
ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5% และระดับความเชื่อมั่น 95% สามารถคำนวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างกับ
ประชากรที่มีขนาดเล็กได้ตั้งแต่ 10 ขึ้นไปดังตารางที่ 2 วิธีการอ่านตารางผู้วิจัยต้องทราบขนาดของประชากรเช่นถ้า
ประชากรมีขนาดเท่ากับ 2,000 คน ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการจะเท่ากับ 322 คน เป็นต้น 

 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างของเครซี่และมอร์แกน 

ขนาด
ประชากร 

ขนาด
ตัวอย่าง 

ขนาด
ประชากร 

ขนาด
ตัวอย่าง 

ขนาด
ประชากร 

ขนาด
ตัวอย่าง 

ขนาด
ประชากร 

ขนาด
ตัวอย่าง 

ขนาด
ประชากร 

ขนาด
ตัวอย่าง 

10  
15  
20  
25  
30  
35  
40  

10  
14  
19  
24  
28  
32  
36  

100  
110  
120  
130  
140  
150  
160  

80  
86  
92  
97  
103  
108  
113  

280  
290  
300  
320  
340  
360  
380  

162  
165  
169  
175  
181  
186  
191  

800  
850  
900  
950  

1,000  
1,100  
1,200  

260  
265  
269  
274  
278  
285  
291  

2,800  
3,000  
3,500  
4,000  
4,500  
5,000  
6,000  

338  
341  
346  
351  
354  
357  
361  
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ขนาด
ประชากร 

ขนาด
ตัวอย่าง 

ขนาด
ประชากร 

ขนาด
ตัวอย่าง 

ขนาด
ประชากร 

ขนาด
ตัวอย่าง 

ขนาด
ประชากร 

ขนาด
ตัวอย่าง 

ขนาด
ประชากร 

ขนาด
ตัวอย่าง 

45  
50  
55  
60  
65  
70  
75  
80  
85  
90  
95  

40  
44  
48  
52  
56  
59  
63  
66  
70  
73  
76  

170  
180  
190  
200  
210  
220  
230  
240  
250  
260  
270  

118  
123  
127  
132  
136  
140  
144  
148  
152  
155  
159  

400  
420  
440  
460  
480  
500  
550  
600  
650  
700  
750  

196  
201  
205  
210  
214  
217  
226  
234  
242  
248  
254  

1,300  
1,400  
1,500  
1,600  
1,700  
1,800  
1,900  
2,000  
2,200  
2,400  
2,600  

297  
302  
306  
310  
313  
317  
320  
322  
327  
331  
335  

7,000  
8,000  
9,000  
10,000  
15,000  
20,000  
30,000  
40,000  
50,000  
75,000  
100,000  

364  
367  
368  
370  
375  
377  
379  
380  
381  
382  
384  

 

สูตรของเครซี่และมอร์แกน  

 สูตรของเครซี่และมอร์แกน (Krejcie and Morgan, 1970 อ้างในธีรวุฒิเอกะกุล, 2543) มีดังนี้ 

 

   

 

 

n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

N = ขนาดของประชากร 

e = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ 

χ
2
= ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 และระดับความเชื่อมั่น 95% (χ

2
=3.841) 

p = สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร (ถ้าไม่ทราบให้กำหนด p = 0.5)  

 

 

1. วิธีการคำนวณผู้วิจัยต้องทราบขนาดประชากรและสัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากรและกำหนด
ระดับความคลาดเคลื่อนและระดับความเชื่อมั่นด้วย เช่น ถ้าประชากรที่ใช้ในการวิจัยมีจำนวน 2,000 หน่วยยอมรับให้

    X2Np(1-p) 

           e2 (N-1)+x2 p(1-p) 

 

 n =   
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เกิดความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างได้ 5% ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% และสัดส่วนของลักษณะที่สนใจใน
ประชากรเท่ากับ 0.5 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการเท่ากับ 

 

 

 

 

 

 

 

  
 จำนวนแบบสำรวจที่ได้กลับมาจะต้องไม่น้อยกว่า ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (n) ที่กำหนดในแต่ละกระบวนงาน 
และต้องไม่เกินจำนวนประชากร (N) แต่ละกระบวนงาน/ผลผลิต/บริการ  

 ทั้งนี้หากแบบสำรวจที่ได้กลับมาน้อยกว่า ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (n) ที่กำหนดในแต่ละกระบวนงาน/
ผลผลิต/บริการ เจ้าภาพตัวชี้วัดจะยอมรับแบบสำรวจที่ได้กลับมาท่ี ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 ของจำนวนประชากร (N) 
แต่ละกระบวนงาน หากไม่เป็นตามที่กำหนดจะถูกปรับลด 0.1 คะแนน 

2. ให้หน่วยงานคัดเลือกกระบวนงาน/ผลผลิต/บริการภารกิจหลักของหน่วยงานอย่างน้อย 3 กระบวนงาน 
(ตามหลักเกณฑ์ท่ีกำหนด) ลงในแบบฟอร์ม 2-1 ส่งทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ bpsd@dmsc.mail.go.th รูปแบบไฟล์ 
Word หรือ Excel ภายในวันที่ 30 ธันวาคม 2568 

ทั้งนี้ หากไม่ส่งภายในวันที่เวลาที่กำหนดจะถูกปรับลดวันละ 0.05 คะแนน หากตรวจสอบแล้วพบว่าสำรวจ
ข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือไม่ตรงตามกระบวนงานที่แจ้งหรือไม่ตามหลักเกณฑ์ที่กำหนดโดยไม่มีการแจ้งขอเปลี่ยนแปลงจะ
ถูกปรับลดอีก 0.2 คะแนน และจะไม่นำมารวมในการคิดคะแนนพึงพอใจ 

3. หน่วยงานจัดทำแบบสำรวจความพึงพอใจฯ ที่เลือกใช้ตามความเหมาะสมกับกระบวนงานภารกิจหลักของ
หน่วยงาน (ตามหลักเกณฑ์ที่กำหนด) ส่งทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์  bpsd@dmsc.mail.go.th ภายในวันที่ 30 
ธันวาคม 2568 

ทั้งนี้ หากไม่ส่งภายในวันที่เวลาที่กำหนดจะถูกปรับลดวันละ 0.05 คะแนน หากตรวจสอบแล้วพบว่าแบบ
สำรวจไม่ตรงตามแบบสำรวจที่แจ้ง หรือไม่ตามหลักเกณฑ์ที่กำหนดโดยไม่มีการแจ้งขอเปลี่ยนแปลงจะถูกปรับลดอีก 
0.2 คะแนน และจะไม่นำมารวมในการคิดคะแนนพึงพอใจ 

  X2Np(1-p) 

          e2 (N-1)+x2 p(1-p) 

 

 n  

 

               3.841 x 2,000 x 0.5 x 0.5 

              (.05)2x (2,000-1) + 3.841 x 0.5 x 0.5 

 

n =           

 

n = 322.3532  322 หน่วย 
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4.หน่วยงานจัดทำรูปเล่มรายงานผลการสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2569 ตามรูปแบบที่กำหนด (รูปแบบการรายงานผลการสำรวจ) ส่งทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ 
bpsd@dmsc.mail.go.th ในรูปแบบไฟล์ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ (.docx, .pdf., .xlsx) เพ่ือนำมาใช้ 
ในการตรวจสอบ ภายในวันที่ 7 พฤษภาคม 2569 

ทั้งนี้ หากไม่ส่งภายในวันที่เวลาที่กำหนดจะถูกปรับลดวันละ 0.05 คะแนน 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 

 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 

 

หน่วยวัด 

 

ผลการดำเนินงานในอดีต 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2566 2567 2568 

ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ ร้อยละ 91.60 93.21 92.29 

ร้อยละความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ร้อยละ 93.92 94.40 95.85 

 

แหล่งข้อมูล/วิธีการเก็บข้อมูล : 

 1. กลุ่มพัฒนาระบบบริหารวิเคราะห์และประมวลผลส ารวจความพึงพอใจของแต่ละหน่วยงานและใช้ในการ

วิเคราะห์และประมวลผลในภาพรวมของกรม 

หน่วยงานรับผิดชอบ : กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  

หน่วยงานเกี่ยวข้อง :   ทุกหน่วยงานในกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

หน่วยงานถูกประเมิน : ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี 

ผู้ก ากับตัวช้ีวัด         : นางสาวจิราภรณ์ เพชรรักษ์   ผู้อ านวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธาน ี
                              หมายเลขโทรศัพท์ 0-7735-5301-6 ต่อ 105 

ผู้จัดเก็บข้อมูล  : นางสาวรัตนา บุญยัง    นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ  
                            หมายเลขโทรศัพท์ 0-7735-5301-6 ต่อ 111 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัดที่เป็นเชิงปริมาณ 

 

ตัวช้ีวัดที่   3.1 ร้อยละความสำเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายภาพรวม 

หน่วยวัด : ร้อยละ  

น้ำหนัก   : ร้อยละ 7.5 

คำอธิบาย :  

• การพิจารณาผลสำเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม จะใช้อัตราการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่ายภาพรวมของหน่วยงานเป็นตัวชี้วัดความสามารถในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม
ของหน่วยงาน โดยจะใช้ข้อมูลการเบิกจ่ายดังกล่าวจากระบบการบริหารการเงินเงินคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
(New GFMIS Thai) 

• การให้คะแนนพิจารณาตามความสามารถในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมของ
หน่วยงานเทียบกับวงเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมที่หน่วยงานได้รับ โดยรอบ 6 เดือน จะนำยอดงบประมาณ
หลังการโอนเปลี่ยนแปลงแล้ว (เงินงวด) มาเป็นฐานในการคำนวณ รอบ 12 เดือน จะนำยอดงบประมาณหลังการโอน
เปลี่ยนแปลงแล้ว (งบประมาณสุทธิ) หากมีการโอนเปลี่ยนแปลงงบประมาณระหว่างปี (รายจ่ายประจำไปรายจ่าย
งบลงทุน หรือรายจ่ายงบลงทุนไปรายจ่ายประจำ) จะนำยอดงบประมาณหลังการโอนเปลี่ยนแปลงแล้ว (งบประมาณสุทธิ) 
มาเป็นฐานในการคำนวณ 

• หน่วยงานรายงานผลการประเมินตนเอง 2 รอบ ผ่านระบบ MSIIS ตามระยะเวลาที่กำหนด ได้แก่ 
ไตรมาส 2 และไตรมาส 4 
 

สูตรการคำนวณ :  

 รอบ 6 เดือน 

เงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมที่หน่วยงานเบิกจ่าย  x 100 
งบประมาณหลังการโอนเปลี่ยนแปลงแล้ว (เงินงวด) 

 รอบ 12 เดือน 

เงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมที่หน่วยงานเบิกจ่าย  x 100 
วงเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมทีไ่ด้รับหลังโอนเปลี่ยนแปลง (งบประมาณสุทธิ) 

 

เกณฑ์การให้คะแนน :  

 ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 1 ต่อ 1 คะแนน โดยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
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เกณฑ์การให้คะแนน 

1 2 3 4 5 
ร้อยละ 93 ร้อยละ 94 ร้อยละ 95 ร้อยละ 96 ร้อยละ 97 

 

แนวทางการประเมินผล: แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น 2 รอบ ได้แก่ รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 เดือน ดังนี้ 

1) การประเมินรอบ 6 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 (ระหว่างว ันที ่ 1 ตุลาคม 2568 –  
31 มีนาคม 2569) 

ค่าคะแนนที่ได้ 

1 2 3 4 5 
ร้อยละ 93 ร้อยละ 94 ร้อยละ 95 ร้อยละ 96 ร้อยละ 97 

 

2) การประเมินรอบ 12 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 (ระหว่างวันที ่ 1 ตุลาคม 2568 –  
30 กันยายน 2569) 

ค่าคะแนนที่ได้ 

1 2 3 4 5 
ร้อยละ 93 ร้อยละ 94 ร้อยละ 95 ร้อยละ 96 ร้อยละ 97 

 

เงื่อนไข/หมายเหตุ : - 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 

 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 

 

หน่วยวัด 

 

ผลการดำเนินงานในอดีต 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2566 2567 2568 

ร้อยละความสำเร็จของการเบิกจ่าย
งบประมาณรายจ่ายภาพรวม 

ร้อยละ 100 100 100 

 

แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล : โดยจะใช้ข้อมูลการเบิกจ่ายจากระบบการบริหารการเงินการคลังภาครัฐ
แบบอิเล็กทรอนิกส์ (New GFMIS Thai) 
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หน่วยงานเจ้าภาพหลัก : กองบริหารการคลัง 

หน่วยงานเกี่ยวข้อง : - 

หน่วยงานถูกประเมิน : ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี 

ผู้กำกับตัวช้ีวัด         : นางสาวจิราภรณ์ เพชรรักษ์   ผู้อำนวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธาน ี
                              หมายเลขโทรศัพท์ 0-7735-5301-6 ต่อ 105 
                              ศูนยว์ิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี 

ผู้จัดเก็บข้อมูล  : นางสาวรัตนา บุญยัง     นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ  
                            หมายเลขโทรศัพท์ 0-7735-5301-6 ต่อ 111 
         นางสาวอริญาภรณ์  พัฒนสิงห์ เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีปฏิบัติงาน 
                            หมายเลขโทรศัพท์ 077 355301-6 ต่อ 103 
                            ศูนยว์ทิยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัดที่เป็นเชิงปริมาณ 

 

ตัวช้ีวัดที่   3.2 ร้อยละความสำเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายลงทุน 

หน่วยวัด : ร้อยละ 

น้ำหนัก   : ร้อยละ 7.5 

คำอธิบาย :  

• การพิจารณาผลสำเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน จะใช้อัตราการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่ายงบลงทุนของหน่วยงานเป็นตัวชี้วัดความสามารถในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน
ของหน่วยงาน โดยจะใช้ข้อมูลการเบิกจ่ายดังกล่าวจากระบบการบริหารการเงินเงินคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
(New GFMIS Thai) 

• การให้คะแนนพิจารณาตามความสามารถในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายงบลงทุน  
ของหน่วยงานเทียบกับวงเงินงบประมาณรายจ่ายงบลงทุนที่หน่วยงานได้รับ โดยรอบ 6 เดือน จะนำยอดงบประมาณ
รายจ่ายหลังการโอนเปลี่ยนแปลงแล้ว (งบประมาณสุทธิ)  มาเป็นฐานในการคำนวณ รอบ 12 เดือน จะนำยอด
งบประมาณหลังการโอนเปลี่ยนแปลงแล้ว (งบประมาณสุทธิ) หากมีการโอนเปลี่ยนแปลงงบประมาณระหว่างปี 
(รายจ่ายประจำไปรายจ่ายงบลงทุน หรือรายจ่ายงบลงทุนไปรายจ่ายประจำ) จะนำยอดงบประมาณหลังการโอน
เปลี่ยนแปลงแล้ว (งบประมาณสุทธิ) มาเป็นฐานในการคำนวณ 

• หน่วยงานรายงานผลการประเมินตนเอง 2 รอบ ผ่านระบบ MSIIS ตามระยะเวลาที่กำหนด ได้แก่ 
ไตรมาส 2 และไตรมาส 4 
 

สูตรการคำนวณ :  

 รอบ 6 เดือน 

เงินงบประมาณรายจ่ายงบลงทุนที่หน่วยงานเบิกจ่าย  x 100 
งบประมาณรายจ่ายงบลงทุนหลังการโอนเปลี่ยนแปลงแล้ว (งบประมาณสุทธิ) 

 รอบ 12 เดือน 

เงินงบประมาณรายจ่ายงบลงทุนที่หน่วยงานเบิกจ่าย  x 100 
วงเงินงบประมาณรายจ่ายงบลงทุนทีไ่ด้รับหลังโอนเปลี่ยนแปลง (งบประมาณสุทธิ) 

 

เกณฑ์การให้คะแนน :  

 ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 1 ต่อ 1 คะแนน โดยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
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เกณฑ์การให้คะแนน 

1 2 3 4 5 
ร้อยละ 75 ร้อยละ 76 ร้อยละ 77 ร้อยละ 78 ร้อยละ 79 

 

แนวทางการประเมินผล: แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น 2 รอบ ได้แก่ รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 เดือน ดังนี้ 

1) การประเมินรอบ 6 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 (ระหว่างว ันที ่ 1 ตุลาคม 2568 –  
31 มีนาคม 2569) 

ค่าคะแนนที่ได้ 

1 2 3 4 5 
ร้อยละ 38 ร้อยละ 39 ร้อยละ 40 ร้อยละ 41 ร้อยละ 42 

 

2) การประเมินรอบ 12 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 (ระหว่างวันที ่ 1 ตุลาคม 2568 –  
30 กันยายน 2569) 

ค่าคะแนนที่ได้ 

1 2 3 4 5 
ร้อยละ 75 ร้อยละ 76 ร้อยละ 77 ร้อยละ 78 ร้อยละ 79 

 

เงื่อนไข/หมายเหตุ : - 

1.รายการที่ได้รับจัดสรรงบประมาณตามพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายงบประมาณรายจ่ายประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2569 หน่วยงานต้องก่อหนี้ผูกพัน (PO) ให้ครบทุกรายการ 

 1.1 งบลงทุนที่มีรายจ่ายปีเดียว ต้อง PO ให้แล้วเสร็จ ภายใน วันที่ 31 ธันวาคม 2568 (ไตรมาสแรก) 
 1.2 งบลงทุนที่มีรายจ่ายผูกพันรายจ่ายใหม่ (รายการผูกพันข้ามปี) ต้องต้อง PO ให้แล้วเสร็จ 

                   ภายในวันที่ 31 มีนาคม 2569 (ไตรมาสที่ 2)  
        และหากไม่สามารถดำเนินการได้แล้วเสร็จตามเงื ่อนไขข้อ 1.1 – 1.2 จะถูกปรับลด คะแนน 0.5 

คะแนน (แต่ละรายการ) จากคะแนนที่ได้รับ  
 2. รายการที่ได้รับจัดสรรเงินเหลือจ่ายหน่วยงานต้องดำเนินการก่อหนี้ผูกพัน PO และเบิกจ่ายภายใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ให้ครบทุกรายการ หากไม่สามารถเบิกจ่ายได้ทันภายในปีงบประมาณ จะถูกปรับลด 
คะแนน 0.5 คะแนน ต่อรายการที่ได้รับจัดสรรงบลงทุนเหลือจ่าย 
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 

 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 

 

หน่วยวัด 

 

ผลการดำเนินงานในอดีต 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2566 2567 2568 

ร้อยละความสำเร็จของการเบิกจ่าย
งบประมาณรายจ่ายลงทุน 

ร้อยละ 100 100 - 

 

แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล : โดยจะใช้ข้อมูลการเบิกจ่ายจากระบบการบริหารการเงินการคลังภาครัฐ
แบบอิเล็กทรอนิกส์ (New GFMIS Thai) 

แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล : โดยจะใช้ข้อมูลการเบิกจ่ายจากระบบการบริหารการเงินการคลังภาครัฐ
แบบอิเล็กทรอนิกส์ (New GFMIS Thai) 

หน่วยงานเจ้าภาพหลัก : กองบริหารการคลัง 

หน่วยงานเกี่ยวข้อง : - 

หน่วยงานถูกประเมิน : ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี 

ผู้กำกับตัวช้ีวัด         : นางสาวจิราภรณ์ เพชรรักษ์   ผู้อำนวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธาน ี
                              หมายเลขโทรศัพท์ 0-7735-5301-6 ต่อ 105 
                              ศูนยว์ิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี 

ผู้จัดเก็บข้อมูล  : นางสาวรัตนา บุญยัง     นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ  
                            หมายเลขโทรศัพท์ 0-7735-5301-6 ต่อ 111 
         นางสาวอริญาภรณ์  พัฒนสิงห์ เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีปฏิบัติงาน 
                            หมายเลขโทรศัพท์ 077 355301-6 ต่อ 103 
                            ศูนยว์ทิยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี 
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัดที่เป็นเชิงคุณภาพ/ระดับความสำเร็จ 

ตัวช้ีวัดที ่4 ระดับความสำเร็จของหน่วยงานที่ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่กำหนด 
หน่วยวัด  :  ระดับ 
น้ำหนัก    :  ร้อยละ 7.5 
คำอธิบาย :  

หน่วยงาน หมายถึง หน่วยงานในสังกัดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ส่วนกลาง จำนวน 19 หน่วยงาน และศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ จำนวน 15 หน่วยงานที่ลงนามคำรับรองการปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หมายถึง การดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
หน่วยงานตามแนวทางเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2562 (Public Sector Management Quality Awards : 
PMQA) ประกอบด้วย 1) ลักษณะสำคัญขององค์กร 2) เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 7 หมวด ประกอบด้วย 
หมวด 1 การนำองค์การ หมวด 2 กางวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ หมวด 3 ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมวด 4 การวัด การ
วิเคราะห์ และการจัดการความรู้ หมวด 5 บุคลากร หมวด 6 การปฏิบัติการ และหมวด 7 ผลลัพธ์การดำเนินการ  

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้กำหนดนโยบายให้หน่วยงานในสังกัดนำเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA) พ.ศ. 2562 มาใช้เป็นเครื่องมือในการพัฒนาองค์กร โดยกำหนดแนวทางการดำเนินการ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ดังนี้ 

1. หน่วยงานทบทวนลักษณะสำคัญขององค์กร จำนวน 13 ข้อคำถาม (แบบฟอร์ม 4.1) 
2. หน่วนงานประเมินผลการดำเนินงานของหน่วยงาน (Self-Assessment) เทียบกับเกณฑ์คุณภาพ 

การบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) พ.ศ. 2562 หมวด 1 – 6 (แบบฟอร์ม 4.2) เพื่อหาโอกาสในการปรับปรุง (Opportunity 
For Improvement: OFI) 

3. หน่วยงานนำโอกาสในการปรับปรุง (OFI) ที่ได้จากข้อ 2 นำมาจัดทำแผนพัฒนาองค์กร อย่างน้อย 
1 OFI/หมวด/แผน และเสนอผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานลงนามเห็นชอบ (แบบฟอร์ม 4.3) 

4. หน่วยงานกำหนดตัวชี้วัดหมวด 7 ผลลัพธ์การดำเนินการตามหัวข้อ 7.1-7.6 จำนวน 18 ข้อ (แบบฟอร์ม 
4.4) 

5. หน่วยงานดำเนินการตามแผนพัฒนาองค์กรของหน่วยงาน 
6. หน่วยงานรายงานความก้าวหน้าผลการดำเนินการตามแผนพัฒนาองค์กร รอบ 6 และ 12 เดือน

(แบบฟอร์ม 4.5) พร้อมหลักฐานส่งกลุ่มพัฒนาระบบบริหารผ่านระบบ MSIIS  
7. หน่วยงานรายงานผลลัพธ์ตัวชี้วัดที่ระบุในหัวข้อ 7.1-7.6 รอบ 6 และ 12 เดือน (แบบฟอร์ม 4.4) 

ส่งกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ผ่านระบบ M-SIIS  
8. หน่วยงานนำเสนอแนวปฏิบัติที ่ดี (Best Practice) และผลงานโดดเด่นจากการดำเนินการหมวด 

1-6 อย่างน้อย 1 เรื่อง (แบบฟอร์ม 4.6) 
ทั้งนี้ สามารถศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมได้จากคู่มือเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

พ.ศ. 2562 (PMQA 2562) ได้ที ่url: https://bpsd.dmsc.moph.go.th/psdg/PMQA/pmqa2562.pdf 
หรือ QR CODE แนบ 

สูตรการคำนวณ: ไม่มี 
 
เกณฑ์การให้คะแนน: 
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 กำหนดเป็นระดับขั้นของความสำเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณาจาก
ความก้าวหน้าของขั้นตอนการดำเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้ 
 

ขั้นตอน          
การดำเนินงาน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 หน่วยงานทบทวนลักษณะสำคัญขององค์กร (แบบฟอร์ม 4.1) ส่งกลุ ่มพัฒนาระบบบริหาร  
ผ่านระบบ M-SIIS ภายในวันที่ 30 มกราคม 2569 (1 คะแนน) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
0.20 คะแนน 0.40 คะแนน 0.60 คะแนน 0.80 คะแนน 1.00 คะแนน 

 5 คำถาม 7 คำถาม 9 คำถาม 11 คำถาม 13 คำถาม 
เกณฑ์การให้คะแนน +/- 2 คำถาม ต่อ 0.20 คะแนน (interval) 

2 หน่วยงานประเมินผลการดำเนินงานของหน่วยงานเทียบกับเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ พ.ศ. 2562 หมวด 1 - 6 (แบบฟอร์ม 4.2) ส่งกลุ่มพัฒนาระบบบริหารผ่านระบบ M-SIIS 
ภายในวันที่ 30 มกราคม 2569 (1 คะแนน) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
0.20 คะแนน 0.40 คะแนน 0.60 คะแนน 0.80 คะแนน 1.00 คะแนน 
≤ 2 หมวด 3 หมวด 4 หมวด 5 หมวด 6 หมวด 

เกณฑ์การให้คะแนน +/- 1 หมวด ต่อ 0.20 คะแนน (interval) 
3 - หน่วยงานจัดทำแผนพัฒนาองค์กรอย่างน้อย 1 OFI/หมวด/แผน (แบบฟอร์ม 4.3)  

เสนอผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานลงนาม ส่งกลุ่มพัฒนาระบบบริหารผ่านระบบ M-SIIS  
ภายในวันที่ 30 มกราคม 2569 (0.5 คะแนน) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
0.10 คะแนน 0.20 คะแนน 0.30 คะแนน 0.40 คะแนน 0.50 คะแนน 
≤ 2 หมวด 3 หมวด 4 หมวด 5 หมวด 6 หมวด 

เกณฑ์การให้คะแนน +/- 1 หมวด ต่อ 0.10 คะแนน (interval) 
- หน่วยงานกำหนดตัวชี้วัดหมวด 7 ผลลัพธ์การดำเนินการตามหัวข้อ 7.1 – 7.6 (แบบฟอร์ม 4.4) 
ส่งกลุ่มพัฒนาระบบบริหารผ่านระบบ M-SIIS ภายในวันที่ 30 มกราคม 2569 (0.5 คะแนน) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
0.10 คะแนน 0.20 คะแนน 0.30 คะแนน 0.40 คะแนน 0.50 คะแนน 
≤ 10 ตัวช้ีวัด 12 ตัวช้ีวัด 14 ตัวช้ีวัด 16 ตัวช้ีวัด 18 ตัวช้ีวัด 

เกณฑ์การให้คะแนน +/- 2 ตัวช้ีวัด ต่อ 0.10 คะแนน (interval) 
4 - หน่วยงานรายงานความก้าวหน้าผลการดำเนินการตามแผนพัฒนาองค์กร (แบบฟอร์ม 4.5) 

พร้อมหลักฐาน ผ่านระบบ M-SIIS รอบ 6 และ12 เดือน ภายในระยะเวลาที่กำหนด 
(0.5 คะแนน) 
- รายงานผลลัพธ์ตัวชี้วัด ตามหัวข้อ 7.1 – 7.6 (แบบฟอร์ม 4.4) ผ่านระบบ M-SIIS รอบ 6 
และ 12 เดือน ภายในระยะเวลาที่กำหนด (0.5 คะแนน) 
 

ระยะเวลา เกณฑ์การให้คะแนน 
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ขั้นตอน          
การดำเนินงาน เกณฑ์การให้คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน - 0.10 คะแนน ต่อ 1 รอบการรายงานล่าช้า 

- 0.10 คะแนน 1 คะแนน 
รอบ 6 เดือน ส่งหลังวันที่ 3 เม.ย. 69 ส่งภายในวันที่ 3 เม.ย. 69 
รอบ 12 เดือน ส่งหลังวันที่ 18 ก.ย. 69 ส่งภายในวันที่ 18 ก.ย. 69 

5 - หน่วยงานนำเสนอแนวปฏิบัติที่ดี (Best Practice) จากการดำเนินการหมวด 1-6 อย่างน้อย  
1 เรื่อง (แบบฟอร์ม 4.6) ตามหัวข้อดังนี้ (1 คะแนน) 

1) แนวทางหรือขั้นตอนการปฏิบัติที่ดี และผลสำเร็จที่เกิดขึ้น (0.25 คะแนน) 
2) ยกตัวอย่างผลงานที่โดดเด่น (0.25 คะแนน) 
3) ปัจจัยแห่งความสำเร็จ (0.25 คะแนน) 
4) สิ่งที่ได้เรียนรู้เพ่ือพัฒนาต่อไป (0.25 คะแนน) 
และส่งกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ผ่านระบบ M-SIIS ภายในวันที่ 18 กันยายน 2569 

 

แนวทางการประเมินผล : แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น 2 รอบ ได้แก่ รอบ 6 เดือน และรอบ 12 เดือน ดังนี้ 
1) การประเมินรอบ 6 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2568 – 31 มีนาคม 2569) 

ค่าคะแนนที่ได้  
1 2 3 4 5 

ขั้นตอนที่ 1 - ขั้นตอนที่ 2 - ขั้นตอนที่ 3 
 

ขั้นตอน          
การดำเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/หลักฐาน

ประกอบการประเมิน 
ค่าคะแนน

ที่ได้ 
1 - หน่วยงานทบทวนลักษณะสำคัญขององค์กร (แบบฟอร์ม 4.1)  

ส่งกลุ่มพัฒนาระบบบริหารผ่านระบบ M-SIIS  
ภายในวันที่ 30 มกราคม 2569 (1 คะแนน) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
0.20 

คะแนน 
0.40 

คะแนน 
0.60 

คะแนน 
0.80 

คะแนน 
1.0 

คะแนน 
5 คำถาม 7 คำถาม 9 คำถาม 11 คำถาม 13 คำถาม 

เกณฑ์การให้คะแนน +/- 2 คำถาม ต่อ 0.20 คะแนน (interval) 

- เอกสารรายงานลักษณะ
สำคัญของหน่วยงานตาม
แบบฟอร์ม 4.1 

1 คะแนน   

2 - หน่วยงานประเมินผลการดำเนินงานของหน่วยงานเทียบกับ
เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2562 หมวด 1 - 6 
(แบบฟอร์ม 4.2) และส่งกลุ ่มพัฒนาระบบบริหารผ่านระบบ  
M-SIIS ภายในวันที่ 30 มกราคม 2569 (2 คะแนน) 
 

เกณฑ์การให้คะแนน 
0.40 

คะแนน 
0.80 

คะแนน 
1.20 

คะแนน 
1.60 

คะแนน 
2.0

คะแนน 

- เอกสารการประเมิน
องค์การด้วยตนเองของ
หน่วยงาน  
Self – Assessment   
ตามแบบฟอร์ม 4.2 

2 คะแนน 
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ขั้นตอน          
การดำเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/หลักฐาน

ประกอบการประเมิน 
ค่าคะแนน

ที่ได้ 
≤ 2 หมวด 3 หมวด 4 หมวด 5 หมวด 6 หมวด 
เกณฑ์การให้คะแนน +/- 1 หมวด ต่อ 0.40 คะแนน (interval) 

3 - หน่วยงานจัดทำแผนพัฒนาองค์กรอย่างน้อย 1 OFI/หมวด/แผน 
(แบบฟอร์ม 4.3) เสนอผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานลงนาม 
ส่งกลุ่มพัฒนาระบบบริหารผ่านระบบ M-SIIS  
ภายในวันที่ 30 มกราคม 2569 (1 คะแนน) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
0.20 

คะแนน 
0.40 

คะแนน 
0.60 

คะแนน 
0.80 

คะแนน 
1.00 

คะแนน 
≤ 2 หมวด 3 หมวด 4 หมวด 5 หมวด 6 หมวด 

เกณฑ์การให้คะแนน +/- 1 หมวด ต่อ 0.20 คะแนน (interval) 
- หน่วยงานกำหนดตัวชี้วัดหมวด 7 ผลลัพธ์การดำเนินการตาม
หัวข้อ 7.1 – 7.6 (แบบฟอร์ม 4.4) ส่งกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร
ผ่านระบบ M-SIIS ภายในวันที่ 30 มกราคม 2569 (1 คะแนน) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
0.20 

คะแนน 
0.40 

คะแนน 
0.60 

คะแนน 
0.80 

คะแนน 
1.00 

คะแนน 
≤ 10 ตัวช้ีวัด 12 ตัวช้ีวัด 14 ตัวช้ีวัด 16 ตัวช้ีวัด 18 ตัวช้ีวัด 

เกณฑ์การให้คะแนน +/- 2 ข้อ ตอ่ 0.20 คะแนน (interval) 

- เอกสารแผนพัฒนา
องค์การที่ผู้บริหารสูงสุด
ของหน่วยงานลงนาม 
ตามแบบฟอร์ม 4.3 
 
 
 
 
- เอกสารตัวชี้วัดหมวด 
7 ผลลัพธ์การ
ดำเนินการของ
หน่วยงานตาม
แบบฟอร์ม 4.4 

2 คะแนน 

 
2) การประเมินรอบ 12 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2568 –  30 กันยายน 2569) 

ค่าคะแนนที่ได้  
1 2 3 4 5 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5 

 
ขั้นตอน          

การดำเนินงาน 
เกณฑ์การให้คะแนน 

เอกสาร/หลักฐาน
ประกอบการประเมิน 

ค่าคะแนน
ที่ได้ 

1 - หน่วยงานทบทวนลักษณะสำคัญขององค์กร (แบบฟอร์ม 4.1)  
ส่งกลุ่มพัฒนาระบบบริหารผ่านระบบ M-SIIS  
ภายในวันที่ 30 มกราคม 2569 (1 คะแนน) 
 

เกณฑ์การให้คะแนน 
0.20 

คะแนน 
0.40 

คะแนน 
0.60 

คะแนน 
0.80 

คะแนน 
1.00 

คะแนน 
 5 คำถาม 7 คำถาม 9 คำถาม 11 คำถาม 13 คำถาม 
เกณฑ์การให้คะแนน +/- 2 คำถาม ต่อ 0.20 คะแนน (interval) 

- เอกสารรายงานลักษณะ
สำคัญของหน่วยงานตาม
แบบฟอร์ม 4.1 

1 คะแนน   
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ขั้นตอน          
การดำเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/หลักฐาน

ประกอบการประเมิน 
ค่าคะแนน

ที่ได้ 
2 - หน่วยงานประเมินผลการดำเนินงานของหน่วยงานเทียบกับ

เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2562 หมวด 1 - 6 
(แบบฟอร์ม 4.2) และส่งกลุ ่มพัฒนาระบบบริหารผ่านระบบ  
M-SIIS ภายในวันที่ 30 มกราคม 2569 (1 คะแนน) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
0.20 

คะแนน 
0.40 

คะแนน 
0.60 

คะแนน 
0.80 

คะแนน 
1.00 

คะแนน 
≤ 2 หมวด 3 หมวด 4 หมวด 5 หมวด 6 หมวด 
เกณฑ์การให้คะแนน +/- 1 หมวด ต่อ 0.20 คะแนน (interval) 

- เอกสารการประเมิน
องค์การด้วยตนเองของ
หน่วยงาน  
Self – Assessment   
ตามแบบฟอร์ม 4.2 

1 คะแนน 

3 - หน่วยงานจัดทำแผนพัฒนาองค์กรอย่างน้อย 1 OFI/หมวด/แผน 
(แบบฟอร์ม 4.3) เสนอผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานลงนาม 
ส่งกลุ่มพัฒนาระบบบริหารผ่านระบบ M-SIIS  
ภายในวันที่ 30 มกราคม 2569 (0.5 คะแนน) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
0.10 

คะแนน 
0.20 

คะแนน 
0.30 

คะแนน 
0.40 

คะแนน 
0.50 

คะแนน 
≤ 2 หมวด 3 หมวด 4 หมวด 5 หมวด 6 หมวด 
เกณฑ์การให้คะแนน +/- 1 หมวด ต่อ 0.10 คะแนน (interval) 

- หน่วยงานกำหนดตัวชี้วัดหมวด 7 ผลลัพธ์การดำเนินการตาม
หัวข้อ 7.1 – 7.6 (แบบฟอร์ม 4.4) ส่งกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
ผ่านระบบ M-SIIS ภายในวันที่ 30 มกราคม 2569 (0.5 คะแนน) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
0.10 

คะแนน 
0.20 

คะแนน 
0.30 

คะแนน 
0.40 

คะแนน 
0.50 

คะแนน 
≤ 10 ตัวช้ีวัด 12 ตัวช้ีวัด 14 ตัวช้ีวัด 16 ตัวช้ีวัด 18 ตัวช้ีวัด 

เกณฑ์การให้คะแนน +/- 2 ตัวช้ีวัด ต่อ 0.10 คะแนน (interval) 

- เอกสารแผนพ ัฒนา
องค์การที่ผู้บริหารสูงสุด
ของหน ่วยงานลงนาม 
ตามแบบฟอร์ม 4.3  
 
 
 
 
 
 
- เอกสารตัวชี้วัดหมวด 
7 ผลลัพธ์การ
ดำเนินการของ
หน่วยงาน                      
ตามแบบฟอร์ม 4.4 

1 คะแนน 

4  - หน่วยงานรายงานความก ้าวหน ้าผลการดำเน ินการ 
ตามแผนพัฒนาองค์กร (แบบฟอร์ม 4.5) พร้อมหลักฐาน  
ผ่านระบบ M-SIIS รอบ 6 และ12 เดือน ภายในระยะเวลาที่
กำหนด (0.5 คะแนน) 
- รายงานผลลัพธ์ตัวชี้วัด ตามหัวข้อ 7.1 – 7.6 (แบบฟอร์ม 4.4) 
ผ่านระบบ M-SIIS รอบ 6 และ 12 เดือน ภายในระยะเวลาที่
กำหนด (0.5 คะแนน) 

ระยะเวลา 
เกณฑ์การให้คะแนน 

- 0.10 คะแนน 1 คะแนน 
รอบ 6 เดือน ส่งหลัง ส่งภายใน 

- เอกสารรายงานผลการ
ดำเนินงาน รอบ 6 และ 
12 เดือน ตามแบบฟอร์ม 
4.5 พร้อมหลักฐานที่
แสดงถึงการดำเนินการ
รายกิจกรรมตามแผนฯ 
- เอกสารรายงานผลการ
ดำเนินงาน ตามหัวข้อ 

1 คะแนน 
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ขั้นตอน          
การดำเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/หลักฐาน

ประกอบการประเมิน 
ค่าคะแนน

ที่ได้ 

เกณฑ์การให้คะแนน - 0.10 คะแนน ต่อ 1 รอบการรายงานล่าช้า 

 
 

วันท่ี 3 เม.ย. 69 วันท่ี 3 เม.ย. 69 
รอบ 12 เดือน ส่งหลัง 

วันท่ี 18 ก.ย. 69 
ส่งภายใน 

วันท่ี 18 ก.ย. 69 

7.1-7.6 รอบ 6 และ 12 
เดือน ตามแบบฟอร์ม 4.4 

5 - หน่วยงานนำเสนอแนวปฏิบัต ิที่ ดี (Best Practice) จากการ
ดำเนินการหมวด 1-6 อย่างน้อย 1 เรื่อง (แบบฟอร์ม 4.6) ตาม
หัวข้อดังนี้ (1 คะแนน) 

1) แนวทางหรือขั้นตอนการปฏิบัติและผลสำเร็จที่
เกิดข้ึน (0.25 คะแนน) 

2) ยกตัวอย่างผลงานที่โดดเด่น (0.25 คะแนน) 
3) ปัจจัยแห่งความสำเร็จ (0.25 คะแนน) 
4) สิ่งที่ได้เรียนรู้เพ่ือพัฒนาต่อไป (0.25 คะแนน) 

และส่งกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ผ่านระบบ M-SIIS  
ภายในวันที่ 18 กันยายน 2569 

- เอกสารจ ั ดทำแนว
ป ฏ ิ บ ั ต ิ ที่ ดี  ( Best 
Practice) อย ่างน ้อย 1 
เรื่อง ความยาวไม่เกิน 3 
หน้า/เรื่อง  
(แบบฟอร์ม 4.6) และส่ง
ให้กลุ่มพัฒนาระบบ
บริหาร ภายในวันที่ 
18 กันยายน 2569 

1 คะแนน 

 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน:  

 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
 

หน่วยวัด 
 

ผลการดำเนินงานในอดีต 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2566 2567 2568 

ระดับความสำเร็จของหน่วยงานที่ดำเนินการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ท่ีกำหนด 

ระดับ 5 4.95 5 

หมายเหตุ : ช่องผลการดำเนินงานในอดีต ให้หน่วยงานใส่ผลการดำเนินงานของหน่วยงาน ย้อนหลัง 3 ปี 
แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล : กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และระบบ M-SIIS 
หน่วยงานเจ้าภาพหลัก : กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

หน่วยงานเกี่ยวข้อง : ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

หน่วยงานถูกประเมิน : ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธาน ี

ผู้กำกับตัวช้ีวัด         : นางสาวจิราภรณ์ เพชรรักษ์   ผู้อำนวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธาน ี
                              หมายเลขโทรศัพท์ 0-7735-5301-6 ต่อ 105 
                                   หนว่ยงาน ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธาน ี

ผู้จัดเก็บข้อมูล   : นางสาวเขมิกา  เหมโลหะ  นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช านาญการพิเศษ 
         หมายเลขโทรศัพท์ 0-7735-5301-6 ต่อ 112 

                                   หนว่ยงาน ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธาน ี
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แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัดที่เป็นแบบผสมผสาน (Hybrid) 

ตัวช้ีวัดที ่5 ระดับความสำเร็จของการวัดการรับรู้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (EIT) 

หน่วยวัด : ระดับ 

น้ำหนัก   : ร้อยละ 7.5 

คำอธิบาย : 

  การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ( Integrity & 
Transparency Assessment: ITA) เป็นเครื่องมือที่สำนักงาน ป.ป.ช. ได้พัฒนาขึ้นและถูกกำหนดเป็นกลยุทธ์ที่
สำคัญของยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริตของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติประเด็น
การต่อต ้านการทุจร ิตและประพฤติม ิชอบ (พ.ศ. 2561 – 2580) เป ็นต ัวช ี ้ว ัดของแผนย่อยการป้องกัน 
การทุจริตและประพฤติมิชอบ หน่วยงานที่เข้าร่วมการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของ
หน่วยงานภาครัฐมีผลการประเมินผ่านเกณฑ์ (85 คะแนนขึ้นไป) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 100 ภายในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2570 เพ่ือให้หน่วยงานทราบสถานะและปัญหาการดำเนินงานด้านคุณธรรมและความโปร่งใสขององค์กร และนำไปใช้
ปรับปรุงพัฒนาองค์กรให้มีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน การให้บริการ สามารถอำนวยความสะดวกและตอบสนอง
ต่อประชาชนได้ดียิ่งขึ้น ซ่ึงการประเมิน ITA จะเก็บข้อมูลจาก 3 ส่วน ดังนี้ 

  ส่วนที ่ 1 แบบวัดการรับรู ้ของผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน ( Internal Integrity & Transparency 
Assessment : IIT)  เปิดโอกาสให้บุคลากรภาครัฐทุกระดับที่ปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 1 ปี ได้มีโอกาสสะท้อนและ                 
แสดงความคิดเห็นต่อคุณธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงานตนเอง    

  ส่วนที่ 2 แบบวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (External Integrity & Transparency 
Assessment : EIT) เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการหรือผู้มาติดต่อหน่วยงานภาครัฐในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ได้มี
โอกาสสะท้อนและแสดงความคิดเห็นต่อการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ   

  ส่วนที่ 3 แบบวัดการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (Open Data Integrity & Transparency Assessment : 
OIT) เป็นการตรวจสอบระดับการเปิดเผยข้อมูลของหน่วยงานภาครัฐที่เผยแพร่ไว้ทางหน้าเว็บไซต์ของหน่วยงาน 

  นอกจากนีส้ำนักงาน ก.พ.ร. กำหนดกรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการฯ ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2568 (มติ อ.ก.พ.ร. ครั้งที่ 6/2567 วันที่ 23 สิงหาคม 2567) องค์ประกอบที่ 2 การประเมินศักยภาพในการ
ดำเนินงาน (Potential Base) ตัวชี้วัดการประเมินความพึงพอใจของหน่วยงาน น้ำหนักร้อยละ 10 (โดยใช้ผลคะแนน
การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ( Integrity and Transparency 
Assessment: ITA) ของแบบวัดการรับรู ้ของผู ้ม ีส ่วนได้ส่วนเสียจากภายนอก (External Integrity and 
Transparency Assessment: EIT)) 
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  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก หมายถึง บุคคล นิติบุคคล บริษัทเอกชน หรือหน่วยงานของรัฐอื่นที่
เคยมารับบริการหรือมาติดต่อตามภารกิจของแต่ละหน่วยงานในสังกัดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ในรอบ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 นอกจากนี้ ยังหมายรวมถึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสียสำคัญหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทางใดทางหนึ่ง
หรือได้รับผลกระทบจากการกำหนดนโยบาย การปฏิบัติหน้าที่หรือการดำเนินงานตามภารกิจของหน่วยงาน 

  วิธีการวัด ใช้ผลคะแนน EIT Public  ของสำนักงาน ป.ป.ช 

  วิธีการวัด ใช้ผลคะแนน EIT Survey ของสำนักงาน ป.ป.ช. 

  หน่วยงานภารกิจหลัก หมายถึง หน่วยงานภายในที่ดำเนินการตามภารกิจของกรม ได้แก่ หน่วยงาน
ส่วนกลางและศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ทุกแห่ง 

  หน่วยงานสนับสนุน หมายถึง สำนักงานเลขานุการกรม , กองแผนงานและวิชาการ, ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื ่อสาร, กลุ ่มพัฒนาระบบบริหาร , กลุ ่มตรวจสอบภายใน , กองบริหารทรัพยากรบุคคล ,                    
กองบริหารการคลัง , กองประชาสัมพันธ์และสื่อสารสาธารณะ 

  หน่วยงาน หมายถึง หน่วยงานในสังกัดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ส่วนกลาง จำนวน 19 หน่วยงาน                        
และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ จำนวน 15 หน่วยงาน ที่ลงนามคำรับรองการปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

  แบบวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก  (External Integrity and Transparency 
Assessment: EIT) เป็นแบบวัดที ่ให้ผู ้ตอบเลือกตัวเลือกคำตอบตามการรับรู ้ของตนเอง โดยมีวัตถุประสงค์  
เพ่ือเก็บข้อมูลการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอกที่มีต่อหน่วยงานที่ประเมิน ใน 3 ตัวชี้วัด ได้แก่  

1. ตัวชี้วัดคุณภาพการดำเนินงาน เป็นตัวชี้วัดที่มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินการรับรู้ของผู้รับบริการ 
ผู้มาติดต่อ หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของหน่วยงานต่อคุณภาพการดำเนินงาน ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติหน้าที่ของ
เจ้าหน้าที่ที่เป็นไปตามมาตรฐาน ขั้นตอน และระยะเวลาที่กำหนด และจะต้องเป็นไปอย่างเท่าเทียมกันโดยไม่เลือกปฏิบัติ และ
มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่ให้เกิดผลสัมฤทธิ์ของงาน รวมถึง พฤติกรรมการถูกเจ้าหน้าที่เรียกรับสินบนเพื่อแลกกับการ
ให้บริการหรือปฏิบัติหน้าที ่

 2. ตัวชี้วัดประสิทธิภาพการสื่อสาร เป็นตัวชี้วัดที่มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินการรับรู้ของผู้รับบริการ ผู้
มาติดต่อ หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของหน่วยงานต่อประสิทธิภาพการสื่อสาร ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการเผยแพร่ข้อมูลของ
หน่วยงานในเรื่องต่าง ๆ ต่อสาธารณชน ผ่านช่องทางที่หลากหลาย สามารถเข้าถึงได้ง่าย และไม่ซับซ้อน โดยข้อมูลที่เผยแพร่
จะต้องครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน มีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่ประชาชนหรือผู้รับบริการควรได้รับทราบอย่างชัดเจน ใน
ขณะเดียวกันหน่วยงาน ก็จะต้องมีการอธิบายหรือชี้แจงต่อประชาชนได้อย่างชัดเจนด้วย นอกจากนี้ หน่วยงานก็ควรจะมี
ช่องทางที่เปิดโอกาสให้ประชาชนหรือผู้รับบริการสามารถให้คำติชม ความคิดเห็น ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงาน หรือข้อมูล
การทุจริตของเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานได้ 

 3. ตัวชี ้ว ัดการปรับปรุงระบบการทำงาน เป็นตัวชี ้วัดที ่มีวัตถุประสงค์เพื ่อประเมินการรับรู ้ของ
ผู้รับบริการ ผู้มาติดต่อ หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของหน่วยงานต่อการปรับปรุงระบบการทำงานในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการ
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ปรับปรุงพัฒนาหน่วยงาน ทั้งการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ และกระบวนการทำงาน ขั้นตอน วิธีการบริการ และการพัฒนาการ
ให้บริการผ่านทางออนไลน์ให้สะดวกรวดเร็วมากยิ่งขึ้น รวมไปถึง การเปิดโอกาสให้บุคคลภายนอกได้เข้าไปมีส่วนร่วมในการ
ปรับปรุงพัฒนาการดำเนินงานให้ดีขึ้นและเกิดความโปร่งใสมากยิ่งขึ้น   

  การวัดระดับความสำเร็จของการวัดการรับรู้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (EIT) ใช้ข้อมูลในแบบวัด
การรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากภายนอก (External Integrity and Transparency Assessment: EIT) โดยการ
เก็บรวบรวมข้อมูลผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (EIT) จะมีการจำแนกออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ผู้รับบริการหรอืผู้
ติดต่อราชการเข้าตอบด้วยตนเอง (EIT Public) และส่วนที่ 2 สำนักงาน ป.ป.ช. จัดเก็บข้อมูล (EIT Survey)  
  วิธีการรวบรวมข้อมูลแบบวัด EIT Public เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนที่ 1 ผู้รับบริการ หรือ 
ผู้ติดต่อราชการด้วยตนเอง ซึ่งส่วนราชการจะเป็นผู้ประชาสัมพันธ์เพื่อให้ผู ้รับบริการหรือติดต่อราชการรวมถึง 
ผู้ได้รับผลกระทบจากนโยบายการปฏิบัติหน้าที่หรือการดำเนินงานตามภารกิจของหน่วยงานได้มีโอกาสเข้ามามีส่วน
ร่วมสะท้อนความคิดเห็นต่อการปฏิบัติราชการของหน่วยงานโดยหน่วยงานนำช่องทางการเข้าตอบแบบวัด EIT                
ทางระบบ ITAS ไปเผยแพร่ประชาสัมพันธ์เพื่อให้ผู ้รับบริการหรือผู้ติดต่อราชการเข้ามาตอบแบบวัดด้วยตนเอง               
โดยจัดเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างข้ันต่ำของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก จำนวนไม่น้อยกว่า 200 ราย 
  วิธีการรวบรวมข้อมูลแบบวัด EIT Survey เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนที่ 2  โดยสำนักงาน 
ป .ป .ช . จะเป็นผ ู ้ว ิ เคราะห์กล ุ ่มเป ้าหมาย คัดเล ือก และจัดเก ็บข้อมูลจากผู ้ม ีส ่วนได ้ส ่วนเส ียภายนอก  
โดยมีกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการจัดเก็บข้อมูลส่วนที่ 2 จำนวนไม่น้อยกว่า 40 คน ขึ้นไป 

สูตรการคำนวณ : ไม่มี 

เกณฑ์การให้คะแนน: 

 กำหนดเป็นระดับขั ้นตอนของความสำเร ็จเช ิงผสมผสาน (Hybrid) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 
5 ระดับ พิจารณาจากความก้าวหน้าของการดำเนินงานตามเป้าหมายแต่ละขั้นตอน ดังนี้ 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1  หน่วยงานจัดส่งข้อมูลในรูปแบบไฟล์ Excel ให้กลุ ่มงานจริยธรรมทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ 

ethics@dmsc.mail.go.th ภายในวันที ่1 ธันวาคม 2568 (0.5 คะแนน) 

หน่วยงานภารกิจหลัก 
เกณฑ์การให้คะแนน 

- 0.05 คะแนน/วัน 0.5 คะแนน 
ข้อมูลผู้รับบริการ  (แบบฟอร์ม EIT-DMSc2026-1) ส่งภายหลัง 

วันที่ 1 ธ.ค. 68 
ส่งภายใน 

วันที่ 1 ธ.ค. 68 
เกณฑ์การให้คะแนน - 0.05 คะแนน ต่อ 1 วันที่ส่งข้อมูลล่าช้า 

หน่วยงานภารกิจสนับสนุน 
เกณฑ์การให้คะแนน 

- 0.05 คะแนน/วัน 0.5 คะแนน 
ข้อมูลผู้ซื้อ ผู้ขาย ผู้รับจ้าง คู่สัญญา บริษัท ที่
ติดต่อกับหน่วยงาน (แบบฟอร์ม EIT-DMSc2026-2) 

ส่งภายหลัง 
วันที่ 1 ธ.ค. 68 

ส่งภายใน 
วันที่ 1 ธ.ค. 68 

                                        เกณฑ์การให้คะแนน - 0.05 คะแนน ต่อ 1 วันที่ส่งข้อมูลล่าช้า 
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ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
 
 หน่วยงาน จัดทำแผนการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ ตามแบบวัดการรับรู้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก 
(แบบวัด EIT)  โดยอ้างอิงจากรายงานผลการวิเคราะห์การประเมิน ITA ปี 2568 ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ตามหนังสือที่ สธ0638/ ว1746 ลงวันที่ 31 ตุลาคม 2568 โดยมีประเด็น ดังนี้  
             1. คุณภาพการดำเนินงาน องค์ประกอบของข้อมูลอย่างน้อยประกอบด้วย  
                 ➢ การรับสินบนและการให้หรือรับของขวัญจากการปฏิบัติ 
                 ➢ ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
             2. ประสิทธิภาพการสื่อสาร องค์ประกอบของข้อมูลอย่างน้อยประกอบด้วย  
                 ➢ ช่องทางการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับภารกิจของหน่วยงาน   
                 ➢ ข้อมูลข่าวสารที่เผยแพร่ต้องครบถ้วน เป็นปัจจุบัน 
                 ➢ การตอบข้อซักหรือให้คำอธิบายแก่ประชาชน ในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับภารกิจของหน่วยงาน   
             3. การปรับปรุงระบบการทำงาน องค์ประกอบของข้อมูลอย่างน้อยประกอบด้วย 
                     ➢ การเปิดโอกาสให้บุคคลภายนอกเข้ามามีส่วนร่วม 
                     ➢ การนำผลจากการเปิดโอกาสให้บุคลคลภายนอกเข้ามามีส่วนร่วม มาปรับปรุงพัฒนา 
                          การดำเนินงานของหน่วยงาน 
                ➢ การให้บริการผ่านระบบออนไลน์  
เสนอผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานลงนาม (แบบฟอร์ม Plan EIT-2026)  ผ่านระบบ M-SIIS ภายใน
วันที่ 26 ธันวาคม 2568 (0.5 คะแนน) 

แผนการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ 
เกณฑ์การให้คะแนน 

- 0.01 คะแนน 0.5 คะแนน 
จัดทำแผนฯ ผ่านระบบ M-SIIS ส่งภายหลัง 

หลังวันท่ี 26 ธ.ค. 68 
ส่งภายใน 

ภายในวันท่ี 26 ธ.ค. 68 
จัดทำแผนฯ ไม่ครบองคป์ระกอบที่กำหนด องค์ประกอบไม่ครบ องค์ประกอบครบถ้วน 

 

2 หน่วยงาน ประชาสัมพันธ์ช่องทางการตอบแบบวัดการรับรู้ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (แบบวัด EIT)             
ส่วนที่ 1 (EIT Public) ให้ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้ขาย ผู้รับจ้าง ตามรายชื่อที่จัดส่งให้กลุ่มงาน
จริยธรรม ในแบบฟอร์ม EIT-DMSc2026-1 และ แบบฟอร์ม EIT-DMSc2026-2 เข้ามาร่วมตอบแบบวัด EIT 
ส่วนที่ 1 ในระบบ ITAS ของสำนักงาน ป.ป.ช. (1 คะแนน) 
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ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
3 หน่วยงาน จัดทำรายงานผลตามแผนปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ รอบ 6 เดือน ดังนี้  

 ผลสำเร็จของการดำเนินการตามแผนฯ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 ขึ้นไป พร้อมแนบเอกสารหลักฐานของ
ผลการดำเนินงาน เสนอผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานลงนาม (แบบฟอรม์ output EIT-2026) 
 (0.5 คะแนน) 
 รายงานผลตามแผน ผ่านระบบ M-SIIS ภายในวันที่ 31 มีนาคม 2569 (0.5 คะแนน) 
 

รายงานผลตามแผนปรับปรุง 
คุณภาพการให้บริการ 

เกณฑ์การให้คะแนน 
- 0.01 คะแนน 0.5 คะแนน 

รายงานผลตามแผนพร้อมหลักฐานการดำเนินงาน 
ผ่านระบบ M-SIIS 

ส่งภายหลัง 
หลังวันท่ี 31 มี.ค. 69 

ส่งภายในวันท่ี 
31 มี.ค. 69 

รายงานผลตามแผนพร้อมหลักฐานการดำเนินงาน มี
ผลสำเร็จของการดำเนินงานไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 

ผลสำเรจ็ 
น้อยกว่าร้อยละ 70  

ผลสำเรจ็ 
ร้อยละ 70 ข้ึนไป  

4 หน่วยงาน จัดทำรายงานผลตามแผนปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ รอบ 9 เดือน ดังนี้  
 ผลสำเร็จของการดำเนินการตามแผนฯ ร้อยละ 100 (แบบฟอร์ม output EIT-2026) พร้อมเอกสาร
หลักฐานของผลการดำเนินงาน เสนอผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานลงนาม ภายในวันที่ 30 มิถุนายน 
2569 (0.5 คะแนน) 
 รายงานผลตามแผน ผ่านระบบ M-SIIS ภายในวันที่ 30 มิถุนายน 2569 (0.5 คะแนน) 
 

รายงานผลตามแผนปรับปรุงคุณภาพการ
ให้บริการ 

เกณฑ์การให้คะแนน 
- 0.01 คะแนน 0.5 คะแนน 

รายงานผลตามแผนพร้อมหลักฐานการดำเนินงาน 
ผ่านระบบ M-SIIS 

ส่งภายหลัง 
หลังวันท่ี 30 มิ.ย. 69 

ส่งภายใน 
หลังวันท่ี 30 มิ.ย. 69 

รายงานผลตามแผนพร้อมหลักฐานการดำเนินงาน 
มีผลสำเร็จของการดำเนินงานร้อยละ 100 

ผลสำเรจ็ 
น้อยกว่าร้อยละ 100 

ผลสำเรจ็ 
ร้อยละ 100  

5  กรมฯ มีผลคะแนนแบบวัดการรับรู้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (External Integrity and 
Transparency Assessment :  EIT) ส่วนที่ 1 (EIT Public)  (0.5 คะแนน) 

เกณฑ์การให้คะแนน 

0.10 
คะแนน 

0.20 
คะแนน 

0.30 
คะแนน 

0.40 
คะแนน 

0.50 
คะแนน 

ร้อยละ 85 ร้อยละ 87 ร้อยละ 89 ร้อยละ 91 ร้อยละ 93 

เกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 2 ต่อ 0.10 คะแนน (interval) 
 กรมฯ มีผลคะแนนแบบวัดการรับรู้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (External Integrity and 
Transparency Assessment :  EIT) ส่วนที่ 2 (EIT Survey) (0.5 คะแนน) 
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ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
 
 

เกณฑ์การให้คะแนน 

0.10 
คะแนน 

0.20 
คะแนน 

0.30 
คะแนน 

0.40 
คะแนน 

0.50 
คะแนน 

ร้อยละ 82 ร้อยละ 84 ร้อยละ 86 ร้อยละ 88 ร้อยละ 90 

                             เกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 2 ต่อ 0.10 คะแนน (interval) 
 

แนวทางการประเมินผล: แบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น 2 รอบ ได้แก่ รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 เดือน ดังนี้ 

1) การประเมินรอบ 6 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 (ระหว่างว ันที ่ 1 ตุลาคม 2568 –  
31 มีนาคม 2569) 

ค่าคะแนนที่ได้ 
1 2 3 4 5 

ขั้นตอนที่ 1 - ขั้นตอนที่ 2 - ขั้นตอนที่ 3 
 

 

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/หลักฐาน

ประกอบการประเมิน 
ค่า

คะแนน
ที่ได้ 

1  หน่วยงานจัดส่งข้อมูลในรูปแบบไฟล์ Excel ให้กลุ่มงานจริยธรรมทาง
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ ethics@dmsc.mail.go.th ภายในวันที ่ 1 
ธันวาคม 2568 (0.5 คะแนน) 
 

หน่วยงานภารกิจหลัก 
เกณฑ์การให้คะแนน 

- 0.05 คะแนน/
วัน 

0.5 คะแนน 

ข้อมูลผูร้ับบริการ   
(แบบฟอร์ม EIT-DMSc2026-1) 

ส่งภายหลัง 
วันที่ 1 ธ.ค. 68 

ส่งภายใน 
วันที่ 1 ธ.ค. 68 

เกณฑ์การให้คะแนน - 0.05 คะแนน ต่อ 1 วันที่ส่งข้อมูลล่าช้า 

 
หน่วยงานภารกิจสนับสนุน เกณฑ์การให้คะแนน 

 Print Screenหน้าไปรษณีย์
อิเล็กทรอนิกส์ การจัดส่งข้อมูล
ให้ กลุ่มงานจริยธรรม ดังนี้ 
-  หน ่ วยงานภารก ิ จหลั ก                  
ส่งข้อมูลผู้รับบริการ โดยคัดเลือก
ผู ้รับบริการที ่มาใช้บริการสูงสุด 
ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 
2568 หน่วยงานละ 15 รายชื่อ           
(หากหน่วยงานใดไม่ถึง  15 รายชื่อ 
ให้จัดส่งข้อมูลมาทั้งหมด) โดยให้
กรอกข ้ อม ู ลในแบบฟอร์ ม             
EIT-DMSc2026-1         

เท่ากับ 1 
คะแนน 
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ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/หลักฐาน

ประกอบการประเมิน 
ค่า

คะแนน
ที่ได้ 

- 0.05 คะแนน/
วัน 

0.5 คะแนน 

ข้อมูลผู้ซื้อ ผู้ขาย ผู้รับจ้าง คู่สัญญา 
บริษัท ที่ติดต่อกับหน่วยงาน 
(แบบฟอรม์ EIT-DMSc2026-2) 

ส่งภายหลัง 
วันที่ 1 ธ.ค. 68 

ส่งภายใน 
วันที่ 1 ธ.ค. 68 

เกณฑ์การให้คะแนน - 0.05 คะแนน ต่อ 1 วันที่ส่งข้อมูลล่าช้า 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 หน่วยงาน จัดทำแผนการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ ตามแบบวัด
การรับรู ้ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (แบบวัด EIT)  โดยอ้างอิงจาก
รายงานผลการว ิ เคราะห ์ การประเม ิ น ITA ป ี  2568  ของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ตามหนังสือที่ สธ0638/ว1746 ลงวันที่            
31 ตุลาคม 2568 โดยมีประเด็น ดังนี้  
            1. ค ุณภาพการดำเน ินงาน  องค์ประกอบของข้อมูล              
อย่างน้อยประกอบด้วย  
          ➢ การรับสินบนและการให้หรือรับของขวัญจากการปฏิบัติ 
          ➢ ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
           2. ประสิทธิภาพการสื่อสาร องค์ประกอบของข้อมูลอย่าง
น้อยประกอบด้วย  
          ➢ ช่องทางการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับภารกิจ
ของหน่วยงาน   
          ➢ ข้อมูลข่าวสารที่เผยแพร่ต้องครบถ้วน เป็นปัจจุบัน 
          ➢ การตอบข้อซักหรือให้คำอธิบายแก่ประชาชน ในเรื ่องที่
เกี่ยวข้องกับภารกิจของหน่วยงาน   

- หน่วยงานภารกิจสนับสนุน 
จัดส่งข้อมูลผู้ซื้อ ผู้ขาย ผู้รับจ้าง 
คู ่ส ัญญา บริษัท ที ่ต ิดต ่อกับ
หน่วยงาน ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม - 
พฤศจิกายน 2568 หน่วยงานละ         
10 รายชื่อ (หากหน่วยงานใดไม่ถึง 
10 รายชื ่อ ให้จ ัดส่งข้อมูลมา
ท ั ้ งหมด) ให ้กรอกข ้อม ูลใน 
แบบฟอร์มEIT-DMSc2026-2  
- ส่งข้อมูลให้กลุ่มงานจริยธรรม 
ในรูปแบบไฟล์ Excel เท่านั้น 
ทางไปรษณีย ์อ ิ เล ็กทรอนิกส์ 
ethics@dmsc.mail.go.th  
ภายในวันที่ 1 ธันวาคม 2568 
(0.5 คะแนน) 
 
 แผนการปรับปรุงคุณภาพการ
ให้บริการตามแบบวัดการร ับรู้            
ผ ู ้ม ีส ่วนได ้ส ่วนเส ียภายนอก             
(แบบวัด EIT) โดยใช้แบบฟอร์ม 
Plan EIT-2026 ซึ่งได้รับการอนุมัติ
จากผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงาน
และส่งผ่านระบบ M-SIIS  ภายใน 
วันที่ 26 ธันวาคม 2568 
 โดยแผนฯ มีประเด็น ดังนี้  
    1. คุณภาพการดำเนินงาน 
องค์ประกอบของข้อมูลอย่าง
น้อยประกอบด้วย  
    ➢ การรับสินบนและการให้
หรือรับของขวัญจากการปฏิบัติ 
    ➢ ขั ้นตอนและระยะเวลา
การให้บริการ 
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ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/หลักฐาน

ประกอบการประเมิน 
ค่า

คะแนน
ที่ได้ 

          3. การปรับปรุงระบบการทำงาน องค์ประกอบของข้อมูล
อย่างน้อยประกอบด้วย 
            ➢ การเปิดโอกาสให้บุคคลภายนอกเข้ามามีส่วนร่วม 
            ➢ การนำผลจากการเปิดโอกาสให้บุคลคลภายนอกเข้ามามี                   
ส่วนร่วม มาปรับปรุงพัฒนาการดำเนินงานของหน่วยงาน 
         ➢ การให้บริการผ่านระบบออนไลน์  
เสนอผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานลงนาม (แบบฟอร์ม Plan EIT-2026) 
ผ่านระบบ M-SIIS วันที่ 26 ธันวาคม 2568 (0.5 คะแนน) 

แผนการปรับปรุงคุณภาพ
การให้บริการ 

เกณฑ์การให้คะแนน 
- 0.01 คะแนน 0.5 คะแนน 

จัดทำแผนฯ ผ่านระบบ M-SIIS ส่งภายหลังวันท่ี  
26 ธ.ค. 68 

ส่งภายในวันท่ี  
26 ธ.ค. 68 

จัดทำแผนฯ ไม่ครองค์
ประกอบที่กำหนด 

องค์ประกอบ 
ไม่ครบ 

องค์ประกอบ
ครบถ้วน 

 
 
 

 

    2. ประสิทธิภาพการสื่อสาร 
องค์ประกอบของข้อมูลอย่าง
น้อยประกอบด้วย  
     ➢ ช ่องทางการเผยแพร่
ข้อมูลข่าวสารที ่เกี ่ยวข้องกับ
ภารกิจของหน่วยงาน  
    ➢ ข้อมูลข่าวสารที่เผยแพร่
ต้องครบถ้วน เป็นปัจจุบัน  
     ➢ การตอบข้อซ ักหร ือให้
คำอธิบายแก่ประชาชน ในเรื่องที่
เกี่ยวข้องกับภารกิจของหน่วยงาน   
    3. การปร ับปร ุงระบบการ
ทำงาน องค์ประกอบของข้อมูล
อย่างน้อยประกอบด้วย 
    ➢ กา ร เป ิ ด โ อก าส ให้
บุคคลภายนอกเข้ามามีส่วนร่วม 
    ➢ การนำผลจากการเปิด
โอกาสให้บุคลคลภายนอกเข้ามามี                   
ส่วนร่วม มาปรับปรุงพัฒนาการ
ดำเนินงานของหน่วยงาน 
     ➢ การให้บริการผ่านระบบ
ออนไลน์  

2 หน่วยงาน ประชาสัมพันธ์ช่องทางการตอบแบบวัดการรับรู ้ผ ู ้มี            
ส ่วนได้ส ่วนเสียภายนอก (แบบวัด EIT) ส ่วนที ่ 1 (EIT Public)                       
ให้ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้ขาย ผู้รับจ้าง ตามรายชื่อที่จัดส่งให้
กลุ่มงานจริยธรรม ในแบบฟอร์ม EIT-DMSc2026-1 และ แบบฟอร์ม 
EIT-DMSc2026-2 เข้ามาร่วมตอบแบบวัด EIT ส่วนที่ 1 ในระบบ ITAS 
ของสำนักงาน ป.ป.ช.  

 หล ักฐานการเผยแพร ่อ ินโฟ
กราฟิก (Infographic) ช่องทาง          
การตอบแบบว ัดการร ับร ู ้ผ ู ้มี             
ส ่ วนได ้ ส ่ วนเส ี ยภายนอก                 
(แบบวัด EIT ส่วนที่ 1 (EIT Public) 
ตามที่กลุ่มงานจริยธรรม กำหนด 
ในเว ็ บไซต ์ ของหน ่ วยงาน                        
(1 คะแนน) 
 หล ั ก ฐ านการแจ ้ งหรื อ
ประชาสัมพันธ์ช่องทางการตอบ
แบบวัดการรับรู้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

เท่ากับ 2 
คะแนน 
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ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/หลักฐาน

ประกอบการประเมิน 
ค่า

คะแนน
ที่ได้ 

ภายนอก (แบบวัด EIT) ส่วนที ่ 1 
(EIT Public)  ให้ผู ้รับบริการ ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย ผู ้ขาย ผู ้รับจ้าง                     
ตามรายชื ่อที ่จ ัดส่งให้กลุ ่มงาน
จร ิ ย ธ รรม  ในแบบฟอร์ ม                       
EIT-DMSc2026-1 และ แบบฟอร์ม 
EIT-DMSc2026-2 เข้ามาร่วมตอบ
แบบวัด EIT ส่วนที่ 1 ในระบบ ITAS 
ของสำนักงาน ป.ป.ช. (1 คะแนน) 

3 หน่วยงาน จัดทำรายงานผลตามแผนปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ 
รอบ 6 เดือน ดังนี้  
 ผลสำเร็จของการดำเนินการตามแผนฯ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 ขึ้นไป 
พร้อมแนบเอกสารหลักฐานของผลการดำเนินงาน เสนอผู้บริหารสูงสุดของ
หน่วยงานลงนาม (แบบฟอรม์ output EIT-2026)  (1 คะแนน) 
 รายงานผลตามแผน ผ่านระบบ M-SIIS ภายในวันที่ 31 มีนาคม 
2569 (1 คะแนน) 
 

รายงานผลตามแผนปรับปรุง 
คุณภาพการให้บริการ 

เกณฑ์การให้คะแนน 
- 0.01 คะแนน 0.5 คะแนน 

รายงานผลตามแผนพร้อมหลักฐาน
การดำเนินงาน ผ่านระบบ M-SIIS 

ส่งภายหลัง 
หลังวันท่ี  

31 มี.ค. 69 

ส่งภายในวันท่ี 
31 มี.ค. 69 

รายงานผลตามแผนพร้อมหลักฐาน
การดำเนินงาน มีผลสำเร็จของการ
ดำเนินงานไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 

ผลสำเรจ็ 
น้อยกว่าร้อยละ70  

ผลสำเรจ็ 
ร้อยละ 70 ขึ้นไป 

  

 รายงานผลตามแผนปรับปรุง
คุณภาพการให้บริการ รอบ 6 
เด ือน โดยม ีผลสำเร ็จการ
ดำเนินงานตามแผนไม่น้อย
กว่าร้อยละ 70 ขึ้นไป พร้อม
เ อกส า รหล ั ก ฐ านผลการ
ดำเนินงาน ที่ผู ้บริหารสูงสุด
ของหน ่วยงานลงนามตาม
แบบฟอรม์ output EIT-2026 
(1 คะแนน) 
 ส่งผ่านระบบ M-SIIS ภายในวันที่ 
ภายในว ันที ่  31 ม ีนาคม 2569               
(1 คะแนน) 
 

เท่ากับ 2 
คะแนน 

 

2) การประเม ินรอบ 12 เด ือน ประจำป ีงบประมาณ พ.ศ. 2569 (ระหว ่างว ันท ี ่  1 ต ุลาคม 2568 –  
30 กันยายน 2569) 
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ค่าคะแนนที่ได้ 
1 2 3 4 5 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5 

 

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/หลักฐาน

ประกอบการประเมิน 
ค่าคะแนน

ที่ได้ 
1  หน่วยงานจัดส่งข้อมูลในรูปแบบไฟล์ Excel ให้กลุ่มงานจริยธรรมทาง

ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ ethics@dmsc.mail.go.th ภายในวันที่ 1 ธันวาคม 
2568 (0.5 คะแนน) 
 

หน่วยงานภารกิจหลัก 
เกณฑ์การให้คะแนน 

- 0.05 คะแนน/
วัน 

0.5 คะแนน 

ข้อมูลผูร้ับบริการ   
(แบบฟอร์ม EIT-DMSc2026-1) 

ส่งภายหลัง 
วันที่ 1 ธ.ค. 68 

ส่งภายใน 
วันที่ 1 ธ.ค. 68 

เกณฑ์การให้คะแนน - 0.05 คะแนน ต่อ 1 วันที่ส่งข้อมูลล่าช้า 

 

หน่วยงานภารกิจสนับสนุน 
เกณฑ์การให้คะแนน 

- 0.05 คะแนน/
วัน 

0.5 คะแนน 

ข้อมูลผู้ซื้อ ผู้ขาย ผู้รับจ้าง คู่สัญญา 
บริษัท ที่ติดต่อกับหน่วยงาน 
(แบบฟอรม์ EIT-DMSc2026-2) 

ส่งภายหลัง 
วันที่ 1 ธ.ค. 68 

ส่งภายใน 
วันที่ 1 ธ.ค. 68 

เกณฑ์การให้คะแนน - 0.05 คะแนน ต่อ 1 วันที่ส่งข้อมูลล่าช้า 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Print Screenหน้าไปรษณีย์
อิเล็กทรอนิกส์ การจัดส่งข้อมูล
ให้ กลุ่มงานจริยธรรม ดังนี้ 
-  หน ่ วยงานภารก ิ จหลั ก                  
ส่งข้อมูลผู้รับบริการ โดยคัดเลือก
ผู้รับบริการที ่มาใช้บริการสูงสุด 
ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 
2568 หน่วยงานละ 15 รายชื่อ           
(หากหน่วยงานใดไม่ถึง  15 รายชื่อ 
ให้จัดส่งข้อมูลมาทั้งหมด) โดยให้
กรอกข ้ อม ู ลในแบบฟอร์ ม             
EIT-DMSc2026-1         
- หน่วยงานภารกิจสนับสนุน 
จัดส่งข้อมูลผู้ซื้อ ผู้ขาย ผู้รับจ้าง 
คู ่ส ัญญา บริษัท ที ่ต ิดต่อกับ
หน่วยงาน ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 
- พฤศจิกายน 2568 หน่วยงานละ         
10 รายชื่อ (หากหน่วยงานใดไม่
ถึง 10 รายชื่อ ให้จัดส่งข้อมูลมา
ท ั ้ งหมด) ให ้กรอกข ้อม ูลใน 
แบบฟอร์มEIT-DMSc2026-2  
- ส่งข้อมูลให้กลุ่มงานจริยธรรม 
ในรูปแบบไฟล์ Excel เท่านั้น 
ทางไปรษณีย ์อ ิ เล ็กทรอนิกส์ 
ethics@dmsc.mail.go.th  
ภายในวันที่ 1 ธันวาคม 2568 
(0.5 คะแนน) 
 

เท่ากับ 1 
คะแนน 
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ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/หลักฐาน

ประกอบการประเมิน 
ค่าคะแนน

ที่ได้ 
 หน่วยงาน จัดทำแผนการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ ตามแบบวัดการ
รับรู้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (แบบวัด EIT)  โดยอ้างอิงจากรายงานผลการ
วิเคราะห์การประเมิน ITA ปี 2568 ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์                   
ตามหนังสือที่ สธ0638/ว1746 ลงวันที่ 31 ตุลาคม 2568 โดยมีประเด็น ดังนี้  
            1.  ค ุณภาพการดำเน ินงาน  องค ์ประกอบของข ้อมูล              
อย่างน้อยประกอบด้วย  
          ➢ การรับสินบนและการให้หรือรับของขวัญจากการปฏิบัติ 
          ➢ ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
           2. ประสิทธิภาพการสื่อสาร องค์ประกอบของข้อมูลอย่างน้อย
ประกอบด้วย  
          ➢ ช่องทางการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับภารกิจ
ของหน่วยงาน   
          ➢ ข้อมูลข่าวสารที่เผยแพร่ต้องครบถ้วน เป็นปัจจุบัน 
          ➢ การตอบข้อซักหรือให้คำอธิบายแก่ประชาชน ในเรื่องที่เกี่ยวข้อง
กับภารกิจของหน่วยงาน   
          3. การปรับปรุงระบบการทำงาน องค์ประกอบของข้อมูลอย่าง
น้อยประกอบด้วย 
            ➢ การเปิดโอกาสให้บุคคลภายนอกเข้ามามีส่วนร่วม 
            ➢ การนำผลจากการเปิดโอกาสให ้บ ุคลคลภายนอกเข ้ามามี                   
ส่วนร่วม มาปรับปรุงพัฒนาการดำเนินงานของหน่วยงาน 
         ➢ การให้บริการผ่านระบบออนไลน์  
เสนอผู ้บริหารสูงสุดของหน่วยงานลงนาม (แบบฟอร์ม Plan EIT-2026)            
ผ่านระบบ M-SIIS วันที่ 26 ธันวาคม 2568 (0.5 คะแนน) 

แผนการปรับปรุงคุณภาพ
การให้บริการ 

เกณฑ์การให้คะแนน 
- 0.01 คะแนน 0.5 คะแนน 

จัดทำแผนฯ ผ่านระบบ M-SIIS ส่งภายหลังวันท่ี  
26 ธ.ค. 68 

ส่งภายในวันท่ี  
26 ธ.ค. 68 

จัดทำแผนฯ ไม่ครองค์
ประกอบที่กำหนด 

องค์ประกอบ 
ไม่ครบ 

องค์ประกอบ
ครบถ้วน 

 
 
 
 

 แผนการปรับปรุงคุณภาพการ
ให้บริการตามแบบวัดการรับรู้            
ผ ู ้ม ีส ่วนได ้ส ่วนเส ียภายนอก             
(แบบวัด EIT) โดยใช้แบบฟอร์ม 
Plan EIT-2026 ซึ่งได้รับการอนุมัติ
จากผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงาน
และส่งผ่านระบบ M-SIIS  ภายใน 
วันที่ 26 ธันวาคม 2568 
 โดยแผนฯ มีประเด็น ดังนี้  
    1. คุณภาพการดำเนินงาน 
องค์ประกอบของข้อมูลอย่าง
น้อยประกอบด้วย  
    ➢ การรับสินบนและการให้
หรือรับของขวัญจากการปฏิบัติ 
    ➢ ขั ้นตอนและระยะเวลา
การให้บริการ 
    2. ประสิทธิภาพการสื่อสาร 
องค์ประกอบของข้อมูลอย่าง
น้อยประกอบด้วย  
     ➢ ช ่องทางการเผยแพร่
ข้อมูลข่าวสารที ่เกี ่ยวข้องกับ
ภารกิจของหน่วยงาน  
    ➢ ข้อมูลข่าวสารที่เผยแพร่
ต้องครบถ้วน เป็นปัจจุบัน  
     ➢ การตอบข้อซ ักหร ือให้
คำอธิบายแก่ประชาชน ในเรื่องที่
เกี่ยวข้องกับภารกิจของหน่วยงาน   
    3. การปร ับปรุงระบบการ
ทำงาน องค์ประกอบของข้อมูล
อย่างน้อยประกอบด้วย 
    ➢ การ เป ิ ด โ อกาส ให้
บุคคลภายนอกเข้ามามีส่วนร่วม 
    ➢ การนำผลจากการเปิด
โอกาสให้บุคลคลภายนอกเข้ามา
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ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/หลักฐาน

ประกอบการประเมิน 
ค่าคะแนน

ที่ได้ 
มีส่วนร่วม มาปรับปรุงพัฒนาการ
ดำเนินงานของหน่วยงาน 
     ➢ การให้บริการผ่านระบบ
ออนไลน์ 
(0.5 คะแนน)  

2 หน่วยงาน ประชาสัมพันธ ์ช ่องทางการตอบแบบวัดการร ับร ู ้ผ ู ้มี             
ส ่วนได ้ส ่วนเส ียภายนอก (แบบว ัด EIT) ส ่วนท ี ่  1 (EIT Public)                       
ให้ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้ขาย ผู้รับจ้าง ตามรายชื่อที่จัดส่งให้
กลุ ่มงานจริยธรรม ในแบบฟอร์ม EIT-DMSc2026-1 และ แบบฟอร์ม               
EIT-DMSc2026-2 เข้ามาร่วมตอบแบบวัด EIT ส่วนที่ 1 ในระบบ ITAS 
ของสำนักงาน ป.ป.ช.  

 หล ักฐานการเผยแพร ่อ ินโฟ
กราฟิก (Infographic) ช่องทาง          
การตอบแบบวัดการร ับร ู ้ผ ู ้มี             
ส ่ วนได ้ ส ่ วนเส ี ยภายนอก                 
(แบบวัด EIT ส่วนที่ 1 (EIT Public) 
ตามที่กลุ่มงานจริยธรรม กำหนด 
ในเว ็ บไซต ์ ของหน ่ วยงาน                        
(0.5 คะแนน) 
 หล ั ก ฐ านการแจ ้ งหรื อ
ประชาสัมพันธ์ช่องทางการตอบ
แบบว ัดการร ับร ู ้ผ ู ้ม ีส ่ วนได้                
ส่วนเสียภายนอก (แบบวัด EIT)               
ส ่ วนท ี ่  1 (EIT Public)  ให้
ผู ้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ผู้ขาย ผู้รับจ้าง ตามรายชื่อที่จัดส่ง
ให้กลุ่มงานจริยธรรม ในแบบฟอร์ม                       
EIT-DMSc2026-1 และ แบบฟอร์ม 
EIT-DMSc2026-2 เข้ามาร่วมตอบ
แบบวัด EIT ส่วนที่ 1 ในระบบ ITAS 
ของสำนักงาน ป.ป.ช. (0.5 คะแนน) 

เท่ากับ 1 
คะแนน 

3 หน่วยงาน จัดทำรายงานผลตามแผนปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ 
รอบ 6 เดือน ดังนี้  
 ผลสำเร็จของการดำเนินการตามแผนฯ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 ขึ ้นไป               
พร้อมแนบเอกสารหลักฐานของผลการดำเนินงาน เสนอผู้บริหารสูงสุดของ
หน่วยงานลงนาม (แบบฟอร์ม output EIT-2026)  (0.5 คะแนน) 
 รายงานผลตามแผน ผ่านระบบ M-SIIS ภายในวันที่ 31 มีนาคม 2569 
(0.5 คะแนน) 
 

รายงานผลตามแผนปรับปรุง เกณฑ์การให้คะแนน 

 รายงานผลตามแผนปรับปรุง
ค ุ ณภ าพก า ร ให ้ บ ร ิ ก า ร                        
รอบ 6 เดือน โดยมีผลสำเร็จการ
ดำเนินงานตามแผนไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 70 ขึ้นไป พร้อมเอกสาร
หล ั กฐานผลการดำเน ิ นงาน                 
ที่ผู ้บริหารสูงสุดของหน่วยงาน            
ลงนามตามแบบฟอร์ม output 
EIT-2026 (0.5 คะแนน) 

เท่ากับ 1 
คะแนน 
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ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/หลักฐาน

ประกอบการประเมิน 
ค่าคะแนน

ที่ได้ 
คุณภาพการให้บริการ - 0.01 คะแนน 0.5 คะแนน 

รายงานผลตามแผนพร้อมหลักฐาน
การดำเนินงาน ผ่านระบบ M-SIIS 

ส่งภายหลัง 
หลังวันท่ี  

31 มี.ค. 69 

ส่งภายในวันท่ี 
31 มี.ค. 69 

รายงานผลตามแผนพร้อมหลักฐาน
การดำเนินงาน มีผลสำเร็จของการ
ดำเนินงานไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 

ผลสำเรจ็ 
น้อยกว่าร้อยละ70  

ผลสำเรจ็ 
ร้อยละ 70 ขึ้นไป 

  

 ส่งผ่านระบบ M-SIIS ภายในวันที่ 
ภายในวันที ่ 31 มีนาคม 2569               
(0.5คะแนน) 
 

4 หน่วยงาน จัดทำรายงานผลตามแผนปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ 
รอบ 9 เดือน ดังนี้  
 ผลสำเร็จของการดำเนินการตามแผนฯ ร้อยละ 100 (แบบฟอร์ม 
output EIT-2026) พร้อมเอกสารหลักฐานของผลการดำเนินงาน     
เสนอผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานลงนาม ภายในวันที่ 30 มิถุนายน 
2569 (0.5 คะแนน) 
 รายงานผลตามแผน ผ่านระบบ M-SIIS ภายในวันที่ 30 มิถุนายน 2569 
(0.5 คะแนน) 

รายงานผลตามแผนปรับปรุง 
คุณภาพการให้บริการ 

เกณฑ์การให้คะแนน 
- 0.01 คะแนน 0.5 คะแนน 

รายงานผลตามแผนพร้อมหลักฐาน
การดำเนินงาน ผ่านระบบ M-SIIS 

ส่งภายหลัง 
หลังวันท่ี  

30 มิ.ย. 69 

ส่งภายในวันท่ี 
30 มิ.ย. 69 

รายงานผลตามแผนพร้อมหลักฐาน
การดำเนินงาน มีผลสำเร็จของการ
ดำเนินงานร้อยละ 100 

ผลสำเรจ็ 
น้อยกว่า 

ร้อยละ100  

ผลสำเรจ็ 
ร้อยละ 100 

 

 รายงานผลตามแผนปรับปรุง
ค ุ ณภ าพก า ร ให ้ บ ร ิ ก า ร                        
รอบ 9 เดือน โดยมีผลสำเร็จการ
ดำเนินงานตามแผนร้อยละ 100 
พร ้อมเอกสารหลักฐานผลการ
ดำเนินงานที่ผู ้บริหารสูงสุดของ
หน่วยงานลงนามตามแบบฟอร์ม 
output EIT-2026 (0.5 คะแนน) 
 ส่งผ่านระบบ M-SIIS ภายในวันที่ 
ภายในว ันท ี ่  30 ม ิถ ุนายน 
2569 (0.5คะแนน) 
 

เท่ากับ 1 
คะแนน 

5  กรม ฯ มีผลคะแนนผลการแบบวัดการรับรู ้ผ ู ้ม ีส ่วนได้ส่วนเสีย
ภ ายนอก  ( External Integrity and Transparency Assessment :  
EIT) ส่วนที่ 1 (EIT Public)  (0.5 คะแนน) 
 

เกณฑ์การให้คะแนน 

0.10 
คะแนน 

0.20 
คะแนน 

0.30 
คะแนน 

0.40 
คะแนน 

0.50 
คะแนน 

ร้อยละ 85 ร้อยละ 87 ร้อยละ 89 ร้อยละ 91 ร้อยละ 93 

เกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 2 ต่อ 0.10 คะแนน (interval) 
 

 หน ั งส ื อเว ี ยนจากกล ุ ่ มงาน
จริยธรรมแจ้งผลคะแนนการประเมิน 
ITA กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ประจำปีงบประมาณ 2569 
 

หมายเหตุ : สำนักงาน ป.ป.ช. 
กำหนดช่วงเวลาการประกาศ
ผลคะแนน ในช ่วงระหว ่าง
วันที ่ 1- 31 สิงหาคม 2569 
ทั้งนี้หากคะแนนแบบวัด EIT 

เท่ากับ 1 
คะแนน 
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ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
เอกสาร/หลักฐาน

ประกอบการประเมิน 
ค่าคะแนน

ที่ได้ 
 กรม ฯ มีผลคะแนนผลการแบบวัดการรับรู ้ผ ู ้ม ีส ่วนได้ส่วนเสีย
ภ ายนอก  ( External Integrity and Transparency Assessment :  
EIT) ส่วนที่ 2 (EIT Survey) (0.5 คะแนน) 
 

เกณฑ์การให้คะแนน 

0.10 
คะแนน 

0.20 
คะแนน 

0.30 
คะแนน 

0.40 
คะแนน 

0.50 
คะแนน 

ร้อยละ 82 ร้อยละ 84 ร้อยละ 86 ร้อยละ 88 ร้อยละ 90 

เกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 2 ต่อ 0.10 คะแนน (interval) 
 

ระดับกรมฯ น้อย หน่วยงาน
จะได้ผลคะแนนน้อยเช่นกัน 

 

 

เงื่อนไข/หมายเหตุ :  

 1. หน่วยงานภารกิจหลัก ส่งข้อมูลผู ้รับบริการ โดยคัดเลือกผู ้รับบริการที ่มาใช้บริการสูงสุด ตั ้งแต่                       
เดือนกรกฎาคม – พฤศจิกายน 2568 หน่วยงานละ 15 รายชื่อ (หากหน่วยงานใดไม่ถึง 15 รายชื่อให้จัดส่งข้อมูลมา
ทั้งหมด) แบบฟอร์ม EIT-DMSc2026-1 

 2.  หน่วยงานภารกิจสนับสนุน จัดส่งข้อมูลผู้ซื้อ ผู้ขาย ผู้รับจ้าง คู่สัญญา บริษัท ที่ติดต่อกับหน่วยงาน                         
ตั ้งแต่เดือนกรกฎาคม – พฤศจิกายน 2568 หน่วยงานละ 10 รายชื ่อ (หากหน่วยงานใดไม่ถึง 10 รายชื่อ                        
ให้จัดส่งข้อมูลมาทั้งหมด) แบบฟอร์ม EIT-DMSc2026-2 

ทั้งนีก้ำหนดส่ง ข้อ 1  และ ข้อ 2 ให้กลุ่มงานจริยธรรม ภายในวันที่ 1 ธันวาคม 2568 ในรูปแบบไฟล์ Excel เท่านั้น 
ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ ethics@dmsc.mail.go.th หากส่งข้อมูลช้ากว่าที่กำหนด จะถูกปรับลดคะแนน              
ลงวันละ 0.05 คะแนน  

 3. หน่วยงานจัดทำแผนการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการตามแบบวัดการรับรู้ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก                 
(แบบวัด EIT) เสนอผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานลงนาม (แบบฟอร์ม Plan EIT-2026) ผ่านระบบ M-SIIS ภายในวันที่                 
26 ธันวาคม 2568 หากจัดส่งแผนล่าช้ากว่าที ่กำหนด และทำแผนไม่ครบองค์ประกอบที่กำหนด จะถูกปรับ                 
ลดคะแนนลง 0.01 คะแนน 

 4. หน่วยงานจัดทำรายงานผลตามแผนปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ รอบ 6 เดือน และรอบ 9 เดือน                        
เสนอผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานลงนาม (แบบฟอร์ม output EIT-2026) ทั้งนี้ แผนฯ รอบ 6 เดือน รายงานผ่านระบบ               
M-SIIS ภายในวันที่ 31 มีนาคม 2569 และ รอบ 9 เดือน รายงานผ่านระบบ M-SIIS ภายในวันที่ 30 มิถุนายน 2569 
หากรายงานผลตามแผนฯ ล่าช้ากว่าที่กำหนด จะถูกปรับลดคะแนนลง 0.5 คะแนน 



-Manual 2026 |98 

 

หมายเหตุ : สำนักงาน ป.ป.ช. กำหนดช่วงเวลาการประกาศผลคะแนน ในช่วงระหว่างวันที่ 1 - 31 สิงหาคม 2569 
ทั้งนี้หากคะแนนแบบวัด EIT กรมฯ น้อย หน่วยงานจะได้ผลคะแนนน้อยเช่นกัน 

 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน:  

 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 

 

หน่วยวัด 

 

ผลการดำเนินงานในอดีต 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2566 2567 2568 

ผลคะแนนแบบวัดรับรู้ผู้มีส่วนได้ 
ส่วนเสียภายนอก (EIT Public) 

ร้อยละ 84.16 81.06 85.68 

ผลคะแนนแบบวัดรับรู้ผู้มีส่วนได้ 
ส่วนเสียภายนอก (EIT Survey) 

ร้อยละ 83.17 87.33 82.63 

 

 สูตรคำนวณ : เฉพาะระดับคะแนน 5 

 

ส่วนที่ 1 EIT Public (0.5 คะแนน) 

เกณฑ์การให้คะแนน 

0.10 คะแนน 0.20 คะแนน 0.30 คะแนน 0.40 คะแนน 0.50 คะแนน 

ร้อยละ 85 ร้อยละ 87 ร้อยละ 89 ร้อยละ 91 ร้อยละ 93 

เกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 2 ต่อ 0.10 คะแนน (interval) 

 

           สูตรการคำนวณ : (ร้อยละที่กรมฯ ได้ - ร้อยละตามเกณฑ์) + ช่วงคะแนนตามร้อยละท่ีได้ 

            20 
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ตัวอย่าง เช่น กรมได้คะแนนแบบวัด EIT Public ร้อยละ 88.89 

                                     (88.89 - 87) + 0.20 = 0.2945 คะแนน 

                             20 

 

ส่วนที่ 2 EIT Survey (0.5 คะแนน) 

เกณฑ์การให้คะแนน 

0.10 คะแนน 0.20 คะแนน 0.30 คะแนน 0.40 คะแนน 0.50 คะแนน 

ร้อยละ 82 ร้อยละ 84 ร้อยละ 86 ร้อยละ 88 ร้อยละ 90 

เกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 2 ต่อ 0.10 คะแนน (interval) 

 

         สูตรการคำนวณ : (ร้อยละท่ีกรมฯ ได้ - ร้อยละตามเกณฑ์) + ช่วงคะแนนตามร้อยละที่ได้ 

          10 

  ตัวอย่าง เช่น กรมได้คะแนนแบบวัด EIT Survey ร้อยละ 89.91 

           (89.91 - 88) + 0.40 = 0.4955 คะแนน 

                   20 

                 ดังนั้น ระดับคะแนน 5 = EIT Public + EIT Survey = 0.2945 + 0.4955 = 0.7900 คะแนน 

 

แหล่งข้อมูล/ วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  

 การรับรู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (External Integrity and Transparency Assessment :  EIT)    

  1. แบบฟอร์มกรอกข้อมูลผู้รับบริการ / ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย / ผู้ขายผู้รับจ้าง 

  2. แบบฟอร์มแผนการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ  

  3. แบบฟอร์มรายงานผลตามแผนการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ รอบ 6 เดือน และรอบ 9 เดือน 

  4. ช่องทางการตอบแบบวัดการรับรู้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (แบบวัด EIT)  

หน่วยงานเจ้าภาพหลัก :  กลุ่มงานจริยธรรม กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
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หน่วยงานเกี่ยวข้อง : ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

หน่วยงานถูกประเมิน : ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธาน ี

ผู้กำกับตัวช้ีวัด         : นางสาวจิราภรณ์ เพชรรักษ์   ผู้อำนวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธาน ี

                              หมายเลขโทรศัพท์ 0-7735-5301-6 ต่อ 105 

ผู้จัดเก็บข้อมูล   : นางสาวนิรันดร  แร่กาสินธุ ์  นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช านาญการ 
         หมายเลขโทรศัพท์ 0-7735-5301-6 ต่อ 215 

                                   หนาวยงาน ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธาน ี
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ภาคผนวก 1 

ตารางสรุปผลการปฏิบัติราชการ 

ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

(0600 SD 0009) 
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(ส่วนราชการ/หน่วยงาน) 

ตารางสรุปผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 25…. 

..................................................................                                                                        รอบ ...... เดือน 
         

ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติ
ราชการ 

หน่วยวัด 
น ้าหนัก 
(ร้อยละ) 

เกณฑ์การให้คะแนนที่ได ้ ผลการด าเนินงาน 

1 2 3 4 5 
ผลการ

ด าเนินงาน 
ค่าคะแนน 

ที่ได ้
คะแนนถ่วง
น ้าหนัก 

มิติภายนอก : การประเมินประสทิธิผล/คุณภาพการใหบ้ริการ (น า้หนัก : ร้อยละ …..)       

1. ด้านประสิทธิผล  (น ้าหนัก : ร้อยละ…..)    

ตัวชี้วัดที่ ……           

ตัวชี้วัดที่ ……           

ตัวชี้วัดที่ ……           

2. ด้านคุณภาพ (น ้าหนัก : ร้อยละ.....)    

ตัวชี้วัดที่ ……           

ตัวชี้วัดที่ ……           

ตัวชี้วัดที่ ……           

มิติภายใน : การประเมินประสิทธภิาพ/การพัฒนาองค์การ (น ้าหนกั : ร้อยละ......)       

1. ด้านประสิทธิภาพ (น ้าหนัก : ร้อยละ.....)    

ตัวชี้วัดที่ ……           

ตัวชี้วัดที่ ……           

ตัวชี้วัดที่ ……           

2. ด้านการพัฒนาองค์การ (น ้าหนัก : ร้อยละ....)      

ตัวชี้วัดที่ ……           

ตัวชี้วัดที่ ……           

ตัวชี้วัดที่ ……           

ตัวชี้วัดที่ ……           

รวม          
 

รายงาน ณ วันที่……………เดือน…………………..…พ.ศ............................     
ผู้รายงาน ………………………….……......หน่วยงาน ……………………….……     
ต าแหน่ง ……………………………………. โทรศัพท์ ………………………………        

  

 

0600 SD 0009 ตารางสรปุผลการปฏบิัติราชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ..…. แก้ไขครั้งที่ 01            หน้า 1 
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ภาคผนวก 2 
รายงานผลการประเมินตนเอง 

(SAR CARD) 
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 = NA  = 1.00 - 1.49  = 1.50 - 2.49 

 = 2.50 - 3.49  = 3.50 - 4.49  = 4.50 - 5.00 

 

รายงานการประเมินตนเอง (ส่วนราชการ/หน่วยงาน) (SAR Card) 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ……………………………………..  

 
 

หมายเหตุ : การประเมินตนเอง 
 
 
 
 

ตัวชี้วดัผลการปฏิบตัิราชการ 
น ้า 

หนัก 
(ร้อยละ) 

ข้อมูลพื้นฐาน เป้า 
หมาย

ปี  
25… 

6 เดือน 12 เดือน 

ปี 
25… 

ปี 
25… 

ปี 
25... 

ผลการ
ด าเนิน 
งาน 

คะแนน
ประเมิน
ตนเอง 

ผลการ
ด าเนิน 
งาน 

คะแนน
ประเมิน
ตนเอง 

มิติภายนอก : การประเมินประสิทธิผล/คุณภาพการให้บริการ  (น ้าหนัก : ร้อยละ ...) 

1.ด้านประสิทธิผล  (น ้าหนัก : ร้อยละ …..)            

ตัวชี้วัดที่....            

ตัวชี้วัดที่....            

ตัวชี้วัดที่....            

ตัวชี้วัดที่....            

2.ด้านคุณภาพ (น ้าหนัก : ร้อยละ …..)            

ตัวชี้วัดที่....            

ตัวชี้วัดที่....            

ตัวชี้วัดที่....            

มิติภายใน : การประเมินประสทิธิภาพ/การพัฒนาองค์กร (น ้าหนัก : ร้อยละ ...) 

1.ด้านประสิทธิภาพ (น ้าหนัก : ร้อยละ …..)            

ตัวชี้วัดที่....            

ตัวชี้วัดที่....            

ตัวชี้วัดที่....            

ตัวชี้วัดที่....            

2.ด้านการพัฒนาองค์การ (น ้าหนัก : ร้อยละ …..)            

ตัวชี้วัดที่....            

ตัวชี้วัดที่....            

ตัวชี้วัดที่....            

รวม 100 
คะแนนถ่วงน ้าหนัก (เต็ม 5 

คะแนน) 
 ...........  ........... 

0600 SD 0010 รายงานการประเมินตนเอง (SAR Card) แก้ไขครั้งที ่02                                                                         หน้า 1 
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ภาคผนวก 3 
แบบฟอร์มการรายงานผล 

การปฏิบัติราชการ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



-Manual 2026 |106 

0600 SD 0005 แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการสำหรับตัวชี้วัดที่เป็นเชิงขัน้ตอนการดำเนินงาน 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) รอบ....................เดือน 

ชื่อตัวชี้วัด :  

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :   ผู้จัดเก็บข้อมลู :    
โทรศัพท์ :   โทรศัพท์ :    

ค าอธิบาย :  

ข้อมูลผลการด าเนินงาน :   
 

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

เกณฑ์การให้คะแนน : 
ระดับ

คะแนน 
เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการประเมินผล ชื่อเอกสารแนบ รหัสเอกสาร 

1     
2     
3     
4     
5     

 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 

 
 

ตัวชี้วัด 
น ้าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน
ถ่วงน ้าหนัก 

     

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ : 

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :   

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :  

ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป : 
 

ข้อมูล ณ วันที่………………………………………………. 
หน่วยงานท่ีรายงาน……………………………………….  

0600 SD 0005 แบบฟอร์มรายงานผลการปฏบิัตริาชการหน่วยงานส าหรบัตัวชี้วดัที่เป็นเชิงขั้นตอน แก้ไขครั้งที ่02                       หน้า ... 

แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการส าหรับตัวชี้วัดที่เป็นเชิงขั้นตอนการด าเนินงาน 
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0600 SD 0006 แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการสำหรับตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ 
 

 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) รอบ....................เดือน 

ชื่อตัวชี้วัด :  
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :   ผู้จัดเก็บข้อมลู :    

โทรศัพท์ :   โทรศัพท์ :    
ค าอธิบาย : 
 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน :   

ค าอธิบาย 

1.        

2.        
... 

 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
ระดับ

คะแนน 
เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการประเมินผล ชื่อเอกสารแนบ รหัสเอกสาร 

1     
2     
3     
4     
5     

 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน :  
 

ตัวชี้วัด 
น ้าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน 
ถ่วงน ้าหนัก 

     

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ : 

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :   
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :           

ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป : 
ข้อมูล ณ วันที่………………………………………………. 
หน่วยงานท่ีรายงาน………………………………………. 

0600 SD 0006 แบบฟอร์มรายงานผลการปฏบิัตริาชการหน่วยงานส าหรบัตัวชี้วดัที่เป็นเชิงคุณภาพ แก้ไขครั้งที ่02                        หน้า ... 

แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการส าหรับตัวชี้วัดที่เป็นเชิงคุณภาพ 
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0600 SD 0007 แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการสำหรับตัวชี้วัดที่เป็นเชิงปริมาณ  
 

 
ข้อมูล ณ วันที…่……………………………………………. 
หน่วยงานท่ีรายงาน………………………………………. 

0600 SD 0007 แบบฟอร์มรายงานผลการปฏบิัตริาชการหน่วยงานส าหรบัตัวชี้วดัที่เป็นเชิงปริมาณ แก้ไขครั้งที ่02                          หน้า … 

 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) รอบ....................เดือน 

ชื่อตัวชี้วัด :  

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :   ผู้จัดเก็บข้อมลู :  
โทรศัพท์ :   โทรศัพท์ :   

ค าอธิบาย : 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน :  

ตัวชี้วัด 
ผลการด าเนินงานในอดีต  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
ร้อยละที่เพ่ิมขึ้น       

(ร้อยละ) 
25… 25… 25… 25… 25…. 

      

 

เกณฑ์การให้คะแนน : 

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการประเมินผล ชื่อเอกสารแนบ รหัสเอกสาร 

1     

2     
3     

4     
5     

 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 

ชื่อตัวชี้วัด 
น ้าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน        
ถ่วงน ้าหนัก 

     

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ : 

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :   
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :           

ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป : 

แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการส าหรับตัวชี้วัดที่เป็นเชิงปริมาณ 
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0600 SD 0008 แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการสำหรับตัวชี้วัดที่เป็นผลสำเร็จ/ไม่สำเร็จ 
 

 
ข้อมูล ณ วันที…่……………………………………………. 
หน่วยงานท่ีรายงาน………………………………………. 

0600 SD 0008 แบบฟอร์มรายงานผลการปฏบิัตริาชการหน่วยงานส าหรบัตัวชี้วดัส าเร็จ/ไมส่ าเร็จ แก้ไขครั้งที่ 02                            หน้า … 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) รอบ....................เดือน 

ชื่อตัวชี้วัด :  

ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :   ผู้จัดเก็บข้อมลู :    
โทรศัพท์ :   โทรศัพท์ :    

ค าอธิบาย :  

ข้อมูลผลการด าเนินงาน :   

ค าอธิบาย 

1.        
2.        
... 

 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
ระดับ

คะแนน 
เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการประเมินผล ชื่อเอกสารแนบ รหัสเอกสาร 

1     
2     
3     

4     
5     

 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 

ชื่อตัวชี้วัด 
น ้าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน        
ถ่วงน ้าหนัก 

     

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ : 

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :   

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :      

ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป :    

แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการส าหรับตัวชี้วัดผลส าเร็จ-ไม่ส าเร็จ 
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0600 SD 0011 แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการสำหรับตัวชี้วัดที่เป็นเชิงผสมผสาน (Hybrid)  

 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวชี้วัด) รอบ....................เดือน 

ชื่อตัวชี้วัด :  
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด :   ผู้จัดเก็บข้อมลู :    
โทรศัพท์ :   โทรศัพท์ :    

ค าอธิบาย :  

ข้อมูลผลการด าเนินงาน :   
 

ระดับคะแนน การด าเนินงานในแต่ละขัน้ตอน ปีงบประมาณ พ.ศ. 25.... 
1  

2  
3  

4  
5  

เกณฑ์การให้คะแนน : 
ระดับ

คะแนน 
เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการประเมินผล ชื่อเอกสารแนบ รหัสเอกสาร 

1     
2     

3     
4     

5     
 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 
 

ชื่อตัวชี้วัด 
น ้าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน
ถ่วงน ้าหนัก 

     

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ : 

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :   
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :      
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป :  

ข้อมูล ณ วันที…่……………………………………………. 
หน่วยงานท่ีรายงาน………………………………………. 

0600 SD 0011 แบบฟอร์มรายงานผลการปฏบิัตริาชการหน่วยงานส าหรบัตัวชี้วดัที่เป็นเชิงผสมผสาน (Hybrid) แก้ไขครั้งที ่02          หน้า … 
 

แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการส าหรับตัวชี้วัดที่เป็นเชิงผสมผสาน (Hybrid) 
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ภาคผนวก 4 
ตารางแบบฟอร์มรายงานผล 

การปฏิบัติราชการ 
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ตารางแบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

 

ตัวช้ีวัด ชนิดแบบฟอร์ม หมายเหตุ 
1. ตัวชี้วัดตามภารกิจหลักของหน่วยงาน/กรม/นโยบายผู้บริหาร 
1.1 ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน ้าหนักในการบรรลุเป้าหมายตามภารกิจหลัก/งานประจ าตาม
หน้าที่ปกติ หรือแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน (Function KPI) 
1.1.1 จ านวนผู ้ประกอบการที ่ได้ร ับการพัฒนาส่งเสริม
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน 

เชิงปริมาณ 
(0600 SD 0007) 

 

1.1.2 จ านวนผลิตภัณฑ์อาหารที่ผ่านเกณฑ์การประเมินด้าน

คุณภาพและความปลอดภัยเป็น Smart Product 
เชิงปริมาณ 

(0600 SD 0007) 
 

1.1.3 จ านวนผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางผสมสมุนไพรผ่านเกณฑ์
การประเมินด้านคุณภาพและความปลอดภัยเป็น Smart 
Product 

เชิงปริมาณ 
(0600 SD 0007) 

 

1.2 ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน ้าหนักในการบรรลุเป้าหมายตามนโยบายส าคัญเร่งด่วนหรือ
ภารกิจที่ได้รับมอบหมายเป็นพิเศษ (Agenda KPI) 
1.2.1  เชิงปริมาณ 

(0600 SD 0007) 
 

1.2.2 ร้อยละของทารกไทยแรกเกิดได้รับการตรวจคัดกรอง
โรคหายาก (IEM) จ านวน 40 โรค ในเขตสุขภาพท่ี 11 

เชิงปริมาณ 
(0600 SD 0007) 

 

1.3 ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน ้าหนักในการบรรลุเป้าหมายในการด าเนินงานตามภารกิจพื้นที่/
การแก้ปัญหาการแพทย์และสาธารณสุขตามพื้นที่หรือการแก้ปัญหาในงานที่รับผิดชอบ (Area KPI) 
1.3.1 ระดับความส าเร็จของศูนย์คัดกรองยาเสพติดในระดับ
ปฐมภูมิ ในเขตสุขภาพที่ 11 จังหวัดชุมพร ระนอง  สุราษฎร์
ธานี นครศรีธรรมราช ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพที่
ก าหนด 

เชิงผสมผสาน (Hybrid) 
(0600 SD 0011) 

 

1.3.2 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาศักยภาพการทดสอบ
คุณภาพเครื่องอัลตราซาวด์ 

เชิงผสมผสาน (Hybrid) 
(0600 SD 0011) 

 

2. ตัวชี้วัดคุณภาพการให้บริการ   
2. ระดับความส าเร็จของการส ารวจความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

เชิงขั้นตอนด าเนินงาน 
(0600 SD 0005) 

 

3. การเบิกจ่ายเงินงบประมาณ   
3.1 ร้อยละของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม เชิงปริมาณ  
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ตัวช้ีวัด ชนิดแบบฟอร์ม หมายเหตุ 
(0600 SD 0007) 

3.2 ร้อยละของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน เชิงปริมาณ 
(0600 SD 0007) 

มีการประเมินคณุภาพร่วม

ด้วยตามเง่ือนไขที่ก าหนด

ไว้ในรายละเอียดตัวช้ีวัด 
4. การพัฒนาสมรรถนะองค์การ   
4. ระดับความส าเร็จของหน่วยงานที่ด าเนินการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 

เชิงขั้นตอนด าเนินงาน 
(0600 SD 0005) 

 

5. ระดับความส าเร็จของการวัดการรับรู้ผู้มีส่วนได้ 
ส่วนเสียภายนอก (EIT) 

เชิงผสมผสาน (Hybrid) 
(0600 SD 0011) 

 

 
 

 

 

 
 


