
 
 
 
 
 
ตวัช้ีวดัท่ี 12 : ระดบัความส าเรจ็ในการด าเนินงานด้านธรรมาภิบาลและดชันีวดัความโปร่งใส 
ITA 
แนวทางการประเมินผล: ในแต่ละรอบต้องผ่านค่าเป้าหมายตามท่ีก าหนดในแต่ละไตรมาส  
ดงัน้ี 
 
 การประเมินไตรมาสท่ี 1  ระหว่างวนัที ่1 ตุลาคม – 31 ธนัวาคม 2563)                                                            
ค่าเป้าหมายระดบั 5 ( ผ่าน 5 ขอ้ (EB)) 
 

ค่าคะแนนท่ีได้ 
ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 ระดบั 4 ระดบั 5 
1 ขอ้(EB) 2 ขอ้(EB) 3 ขอ้(EB) 4 ขอ้(EB) 5 ข้อ(EB) 

  
การประเมินไตรมาสท่ี 2  ระหว่างวนัที ่1 มกราคม – 31 กรกฏาคม 2564                                                              
ค่าเป้าหมายรอ้ยละ  82  ( ผ่าน 20 ขอ้ (EB)) 
สรปุคะแนน 

คะแนน 
1 2 3 4 5 
- - 82 87 92 

คะแนนท่ีได้       

โดยท่ี 
EB 

EB 1 หน่วยงานมกีารก าหนดมาตรการ และวางระบบการเผยแพร่ขอ้มลูต่อสาธารณะผ่านเวบ็ไซตข์องหน่วยงาน 
ประกอบดว้ย 
1.1 บนัทกึขอ้ความลงนามและปรากฏการณ์ขออนุญาตเผยแพร่ 
1.2 ค าสัง่ 
1.3 กรอบแนวทาง 
1.4 รายงานผลการตดิตามการด าเนินงาน 
1.5 แบบฟอรม์เผยแพร่ขอ้มูล 
EB 2 หน่วยงานมกีารก าหนดมาตรการ กลไก หรอืการวางระบบในการด าเนินการเพื่อสง่เสรมิความโปร่งใส 

เป้าประสงค์ที่ ๔ 
ระบบบริหารจัดการของหน่วยงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 

มีความเป็นเลิศและทันสมัย (Governance Excellence) 
 



2.1 บนัทกึขอ้ความลงนามค าสัง่/ขอ้สัง่การ และขออนุญาตน าเผยแพร่เวบ็ไซตห์น่วยงาน 
2.2 ค าสัง่/ขอ้สัง่การอย่างเป็นทางการลงนามโดยผูบ้รหิารสงูสุดของหน่วยงาน 
2.3 กรอบแนวทางการด าเนินการเพือ่สง่เสรมิความโปร่งใสในการจดัซือ้จดัจา้ง 
    2.3.1 ค าสัง่มอบหมายการปิดประกาศ/ปลดประกาศ            
    2.3.2 ภาพถ่ายเผยแพร่ ณ สถานทีปิ่ดประกาศ 
2.4 รายงานผลการด าเนินงานจดัซือ้จดัจา้ง  
2.5 หนงัสอืเวยีนต่างๆ  
2.6 Print Screen ผลการด าเนินงานหน้าเวบ็ไซต์ 
EB 4 หน่วยงานมมีาตรการ และวางระบบเพือ่สง่เสรมิความโปร่งใสในการจดัซือ้จดัจา้งและการจดัหาพสัดุ ปี 2564 
ประกอบดว้ย 
4.1 บนัทกึขอ้ความรายงานผูบ้รหิารรบัทราบ 
4.2 ค าสัง่มอบหมายการปิดประกาศหรอืปลดประกาศ 
4.3 แบบฟอรม์การเผยแพร่ขอ้มลู 
4.4 หนงัสอืจดัสรรงบประมาณ 
4.5 รายงานผลการด าเนินการตามแผน  
4.6 หนงัสอืขออนุญาตน าเผยแพร่บนเวบ็ไซต์ 
EB 5 หน่วยงานมกีารสรุปผลการด าเนินการจดัซือ้จดัจา้งในรอบเดอืน ประจ าปีงบประมาณ 2564 
EB 6 ผูบ้รหิารแสดงนโยบายการบรหิารและพฒันาทรพัยากรบุคคล 
EB 7 หน่วยงานมกีารก าหนดมาตรการ และระบบการบรหิารผลการปฏบิตังิานฯ 
EB 8 หน่วยงานมกีารรายงานการประเมนิผลการปฏบิตัริาชการประจ าปีของบุคลากรในหน่วยงานฯ ประกอบดว้ย 
8.1 บนัทกึขอ้ความลงนามขออนุญาตเผยแพร่ 
8.2 ประกาศรายงานการประเมนิผลการปฏบิตั ิ
EB 9 หน่วยงานมกีารอบรมใหค้วามรูแ้ก่เจา้หน้าทีภ่ายในหน่วยงานเกี่ยวกบัการเสรมิสรา้งและพฒันาจรยิธรรมฯ 
EB 10 หน่วยงานมแีนวปฏบิตักิารจดัการเรื่องรอ้งเรยีน และช่องทางการรอ้งเรยีน 
EB 11 หน่วยงานมขีอ้มลูเชงิสถติเิรื่องรอ้งเรยีน 
EB 12 หน่วยงานของท่านเปิดโอกาสใหผู้ม้สีว่นไดเ้สยีมโีอกาสเขา้มามสีว่นร่วมในการด าเนินงานของหน่วยงาน 
EB 13 หน่วยงานมกีารก าหนดมาตรการและระบบในการป้องกนัการรบัสนิบน 
EB 14 หน่วยงานมกีารจดัท าแนวทางปฏบิตัเิกีย่วกบัการใชท้รพัยส์นิของราชการทีถู่กตอ้ง 
EB 15 หน่วยงานมขีัน้ตอนการขออนุญาตเพือ่ยมืทรพัยส์นิของราชการไปใชป้ฏบิตัใินหน่วยงาน 
EB 16 หน่วยงานมกีารเผยแพร่เจตจ านงสุจรติของผูบ้รหิารต่อสาธารณชน 
EB 17 หน่วยงานมแีผนปฏบิตักิารป้องกนั ปราบรามทุจรติและประพฤตมิชิอบ และแผนปฏบิตักิารสง่เสรมิคุณธรรม
ฯ 
EB 18 หน่วยงานมรีายงานการก ากบัตดิตามการด าเนินงานตามแผนปฏบิตักิารป้องกนั ปราบปรามการทุจรติ 
ประจ าปี 



EB 19 หน่วยงานมกีารวเิคราะหค์วามเสีย่งเกีย่วกบัผลประโยชน์ทบัซอ้นของหน่วยงาน 
EB 20 หน่วยงานมกีารจดัการความเสีย่งเกีย่วกบัผลประโยชน์ทบัซอ้นฯ 
EB 21 หน่วยงานมกีารอบรมใหค้วามรูภ้ายในหน่วยงาน เรื่องการป้องกนัผลประโยชน์ทบัซอ้น 
EB 22 หน่วยงานมกีารเสรมิสรา้งวฒันธรรมสุจรติและต่อตา้นการทุจรติภายใตแ้นวคดิ "จติพอเพยีงตา้นทุจรติ" 
EB 23 หน่วยงานมกีารรวมกลุ่มของบุคคลากรในหน่วยงานในนาม "ชมรม STRONG..." 
EB 24 หน่วยงานมนีโยบายและมแีนวปฏบิตัทิีเ่คารพสทิธมินุษยชนและศกัดิศ์รขีองผูป้ฏบิตังิานฯ 

 

 
ตวัช้ีวดัท่ี 13 : ระดบัความส าเรจ็ของหน่วยงานในสงักดัส านักงานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธุ ์

ผ่านเกณฑ์ประเมินระบบการควบคมุภายใน 
 
การประเมนิรอบ 9 เดอืน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 (ระหว่างวนัที ่1 ตุลาคม 2563 – 31กรกฏาคม 

2564) 
 

การผ่านเกณฑแ์ต่ละหน่วยงานตอ้งด าเนินการตามระบบการควบคุมภายในตัง้แต่ระดบัที ่1-5 จงึจะถอืว่า
ผ่านเกณฑก์ารใหค้ะแนนแบ่งเป็น 5 ระดบั ดงันี้ 

ระดั
บ

คะแ
นน 

เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่
ได้ 

แนบเอกสาร/หลักฐาน
อ้างอิง 

หมายเหตุ 

1 -ดำเนินการจัดวางระบบการควบคุมภายในครบทุกส่วนงานย่อย
ถูกต้องตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและ
หลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุมภายในสำหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 
2561 ดังนี ้
 1) ส่วนงานย่อยมีการกำหนดผู้รับผิดชอบที่ชัดเจนเกี่ยวกับการ
ดำเนินการประเมินผลการควบคุมภายใน โดยมีคำสั่งแต่งตั้ง
คณะกรรมการจัดวางระบบการควบคุมภายใน และคณะกรรมการตดิตามและ
ประเมินผลระบบการควบคุมภายใน  โดยบุคคลทั้งสองคณะตอ้งไม่มีช่ือซ้ำกัน  
 2) ส่วนงานย่อยมีการจัดทำผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน  (Flow Chart)  
ให้ครอบคลุมทุกกระบวนงาน ให้เป็นไปตามกฎหมาย ระเบียบ 
ข้อบังคับ และมาตรฐานการปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวข้อง 

 
✓ 
 
 
- 
 

1.สำเนาคำสั่งคณะกรรมการจัด
วางระบบการควบคุมภายใน และ
คำส ั ่ งคณะกรรมการต ิดตาม
ประเม ินผลระบบการควบคุม
ภายใน 
 
2.Flow Chart 
กระบวนงาน กลุม่ภารกิจละ 1 
กระบวนงาน 

 

2 -คณะกรรมการหรือคณะทำงานระบบควบคุมภายในมีการ
ประชุมพิจารณาความเสี่ยง และประเด็นการพัฒนาระบบการ
ควบคุมภายในของหน่วยงานร่วมกันทุกส่วนงานย่อย อย่างน้อยปี
ละ 1 ครั้ง 

✓ -รายงานการประชุม  



3 -มีการจัดทำรายงานประเมินผลการควบคุมภายในของส่วนงาน
ย่อย (กลุ่มงาน/ฝ่าย/งาน) และภาพรวมระดับหน่วยงาน รอบ 12 
เดือน ประจำปีงบประมาณ 2563 ดังนี้ 
  1) รายงานการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน  
(แบบ ปค.4 ส่วนงานย่อย) ทั ้ง 5 องค์ประกอบ (17 หลักการ) 
ประกอบด้วย 
     1.1) สภาพแวดล้อมการควบคุม 
     1.2) การประเมินความเสี่ยง 
     1.3) กิจกรรมการควบคุม 
     1.4) สารสนเทศและการสื่อสาร 
     1.5) กิจกรรมการติดตามผล 
  2) รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน (แบบ ปค.5 ส่วนงาน
ย่อย) ตามความเสี่ยงให้สอดคล้องกับภารกิจหลักตามกฎกระทรวงการแบ่ง
ส่วนราชการ ภารกิจตามแผนการดำเนินงานที่สำคัญของหน่วยงาน 
และภารกิจอื่น ๆ    ที่สำคัญตามมาตรการสำคัญของสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
  3) รายงานผลการติดตามการประเมินผลการควบคุมภายใน 
(แบบติดตาม ปค.5 ส่วนงานย่อย) สำหร ับการต ิดตามผลการ
ดำเนินงานตามแผนการปรับปรุงการควบคุมภายในของงวดก่อน 
(ของปีงบประมาณ 2562) 

✓ 1.รายงานการประเมิน
องค์ประกอบของการควบคมุ
ภายใน  (แบบ ปค.4) 
 
2. รายงานการประเมินผล
การควบคุมภายใน (แบบ ปค.
5) 
 
3.รายงานผลการติดตาม
การประเมินผลการควบคุม
ภายใน 
(แบบติดตาม ปค.5) 

-ขั้นตอนที่3-5 
ไม่ต้องแนบ
เอกสาร/
หลักฐาน
ประกอบ
เนื่องจาก 
รพท./รพช./
สสอ.จัดส่ง
รายงานการ
ควบคุมภายใน 
ใหส้สจ.กส. 
ครบทุกแห่ง
แล้ว 

4 -ดำเนินการจัดส่งรายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน 
ประกอบด้วย แบบ ปค. 4 ส่วนงานย่อย และแบบ ปค.5 ส่วนงานย่อย
ภาพรวม ส่งให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ภายใน 60 
วันนับแต่วันสิ้นปีงบประมาณ (30 พฤศจิกายน 2563) เพื่อเสนอ
รายงานผลการประเมินระบบการควบคุมภายในภาพรวมระดับ
หน่วยงาน ต่อผู้ว่าราชการจังหวัดกาฬสินธุ์ ภายใน 90 วัน นับแต่
วันสิ้นปีงบประมาณ (30 ธันวาคม 2563) 

✓ -สำเนาหนังสือนำส ่งรายงาน
ประเม ินผลระบบการควบคุม
ภายในประจำปีงบประมาณ 2563              
ให้  สสจ.กส. ภายใน 30 
พฤศจิกายน 2563 

 

5 -มีการติดตามประเมินผลระบบการควบคุมภายใน เพื่อให้ทราบ
ถึงประสิทธิผลของการควบคุมภายในอย่างต่อเนื ่อง และจัดทำ
รายงานเสนอ ต่อผู้บริหาร อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง (รอบ 12 เดือน) 

✓ -รายงานผลการติดตามการ
ประ เม ินผลการควบคุม
ภายใน (แบบติดตาม ปค.5)  

 
 

 
  
 
 
 
          



เกณฑ์การให้คะแนน: 
ก าหนดเป็นระดบัขัน้ของความส าเรจ็ (Milestone) แบ่งเกณฑก์ารใหค้ะแนนเป็น 5 ระดบั  
พจิารณาจากความก้าวหน้าของขัน้ตอนการด าเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดบั ดงันี้ 
 

ระดบั
ความส าเรจ็ 

ระดบัขัน้ของความส าเรจ็ (Milestone) 
ขัน้ตอนท่ี 1 ขัน้ตอนท่ี 2 ขัน้ตอนท่ี 3 ขัน้ตอนท่ี 

4 
ขัน้ตอนท่ี 5 

1 ✓     
2 ✓ ✓    
3 ✓ ✓ ✓   
4 ✓ ✓ ✓ ✓  
5 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

สรุปคะแนน 

 

 

 

 
          ตวัช้ีวดัท่ี 14 : ระดบัความส าเรจ็ของหน่วยงานในสงักดัส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
กาฬสินธุ ์มีระบบการตรวจสอบภายในตามเกณฑท่ี์ก าหนด 

การประเมนิรอบ 6 เดอืน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
(ระหว่างวนัที ่1 ตุลาคม 2563 – 31 มนีาคม 2564) 

          การผ่านเกณฑแ์ต่ละเครอืขา่ยหน่วยบรกิารสุขภาพ (CUP) ตอ้งด าเนินการตามระบบการ
ตรวจสอบภายใน ตัง้แต่ระดบัที ่1–5 จงึจะถอืว่าผ่านเกณฑ ์

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน
ที่ได้ 

แนบเอกสาร/
หลักฐานอ้างอิง 

หมายเหตุ 

1 1) มีคำสั ่งแต่งตั ้งคณะกรรมการตรวจสอบ
ภายในระดับอำเภอ (เครือข่ายหน่วยบริการ
สุขภาพ) 
2) จัดทำแผนการตรวจสอบภายในประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2564     ตามความเสี ่ยง
สอดคล้องนโยบายสำนักงานปลัดกระทรวง                    

✓ 
 
 
✓ 

1 .สำเนาคำส ั ่ งแต ่งตั้ง
คณะกรรมการตรวจสอบ
ภายในระดับอำเภอ 
 
2 . แผนการตรวจสอบ
ภ า ย ใน  ป ร ะจ ำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2564 ที่

-ไม่ต้องแนบสำเนาคำสั่งประกอบ 
เนื ่องจากสสจ.กส. ได้ออกคำสั่ง
แต่งตั ้งคณะกรรมการตรวจสอบ
ภายในระดับอำเภอ ทั้ง 18 คปสอ. 
แล้ว 

คะแนน 1 2 3 4 5 
คะแนนท่ีได้    4  



ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน
ที่ได้ 

แนบเอกสาร/
หลักฐานอ้างอิง 

หมายเหตุ 

สาธารณสุข และความเสี ่ยงเพิ ่มเติมระดับ
หน่วยงาน 
-กำหนดหน่วยรับตรวจตามลำดับความเสี ่ยง
ของหน่วยงาน 
-กำหนดกิจกรรมที ่ตรวจสอบ/ประเด็นการ
ตรวจสอบ 
-แผนการตรวจสอบได้รับการอนุมัติจากหัวหน้า
หน่วยงานและแจ้งแผนการตรวจสอบภายใน ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2564 ให้หน่วยรับตรวจ
ทราบ พร้อมสำเนาส่งให้สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์ทราบตามกำหนดเวลา 

ได้รับอนุมัติจากหัวหน้า
หน่วยงาน และหนังสือ
แจ้งแผนการตรวจสอบให้
หน่วยรับตรวจ พร ้อม
สำเนาหนังสือนำส่งให้ 
สสจ.กส.  

- แนบเฉพาะแผนการตรวจสอบ
ภายใน/หน ังส ือแจ ้งแผนการ
ตรวจสอบให ้หน ่วยร ับตรวจ/
หนังสือแจ้ง แผนการตรวจสอบให้ 
สสจ.กส. 

2 คณะกรรมการตรวจสอบภายในระดับอำเภอ 
ดำเนินการปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน ตาม
แผนการตรวจภายในประจำปีงบประมาณ        
พ.ศ. 2564 ไม ่น ้อยกว ่าร ้อยละ 70 ของ
เป้าหมายหน่วยรับตรวจ 

✓ - ร า ย ง า น ผ ล ก า ร
ดำเนินการตรวจสอบ
ภายในเช ิงปร ิมาณ      
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
ของเป้าหมายหน่วยรับ
ตรวจ ตามแผนการ
ต ร ว จ ส อบ ภ า ย ใน 
ประจำปีงบประมาณ 
2564      

 

3 คณะกรรมการตรวจสอบภายในระดับอำเภอ 
ดำเนินการปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน ตาม
แผนการตรวจภายในประจำปีงบประมาณ        
พ.ศ. 2564 ครบร้อยละ 100 ของเป้าหมาย
หน่วยรับตรวจ 

✓ - ร า ย ง า น ผ ล ก า ร
ดำเน ินการตรวจสอบ
ภายในเชิงปริมาณครบ
ร ้ อยละ 100 ข อ ง
เป ้าหมายหน่วยรับ
ต ร ว จ  ตามแผนการ
ตรวจสอบภายใน ประจำปี
งบประมาณ 2564  

 

4 1) จ ัดทำรายงานผลการตรวจสอบภายใน
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564       ของหน่วยรับตรวจ
ตามแผนการตรวจสอบ และเสนอหัวหน้า
หน่วยงานพิจารณาสั่งการให้หน่วยรับตรวจ
ปฏิบ ัต ิตามข ้อเสนอแนะของรายงานการ
ตรวจสอบภายใน 

✓ 1.สรุปผลการตรวจสอบ
ภ า ย ใ น ป ร ะ จ ำ ปี
งบประมาณ พ.ศ. 2564  
พร้อมหนังสือแจ้งหน่วย
ร ับตรวจปฏ ิบ ั ต ิตาม
ข้อเสนอแนะ  

 



ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน
ที่ได้ 

แนบเอกสาร/
หลักฐานอ้างอิง 

หมายเหตุ 

2) สรุปผลการตรวจสอบภายในภาพรวมระดับ
อำเภอ รายงานให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวดั
กาฬสินธ ุ ์ทราบ ภายใน 30 ว ันนับจากการ
ตรวจสอบเสร็จสิ้น 

2.สำเนาสรุปรายงาน
ผ ล ก า ร ต ร ว จ ส อบ
ภายในภาพรวมระดับ
อำเภอ รายงานให ้นพ.
สสจ.กส. ทราบภายใน       
30 ว ัน  น ับจากการ
ตรวจสอบเสร็จสิ้น 

5 มีระบบการกำกับ ติดตามการดำเนินการแก้ไข
ข้อทักท้วงตามข้อเสนอแนะของคณะกรรมการ
ตรวจสอบภายในระดับอำเภอ พร ้อมการ
รายงานการแก้ไขข้อทักท้วงของหน่วยรับตรวจ
ตามแผนการตรวจสอบภายในประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2564 (โดยม ี เอกสาร/
หลักฐานเชิงประจักษ์) 

- -รายงานผลการแก้ไข
ข ้ อท ั กท ้ วง   ต า ม
ข้อเสนอแนะของหน่วย
รับตรวจ 

 

 
 
 
 
 
 



เกณฑก์ารให้คะแนน: 
 ก าหนดเป็นระดบัขัน้ของความส าเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดบั 
พจิารณาจากความกา้วหน้าของขัน้ตอนการด าเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดบั ดงันี้ 
ระดบัความส าเรจ็ ระดบัขัน้ของความส าเรจ็ (Milestone) 

ขัน้ตอนท่ี 1 ขัน้ตอนท่ี 2 ขัน้ตอนท่ี 3 ขัน้ตอนท่ี 
4 

ขัน้ตอนท่ี 5 

1 ✓     
2 ✓ ✓    
3 ✓ ✓ ✓   
4 ✓ ✓ ✓ ✓  
5 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

สรุปคะแนน 

คะแนน 1 2 3 4 5 
คะแนนท่ีได้     5 

 

 

ตวัช้ีวดัท่ี 15 : ประสิทธิภาพการเงินการคลงัหน่วยบริการ (Total 
Performance Score : TPS) 

 
 การประเมนิรอบ 6 เดอืน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 (ระหว่างวนัที ่1 ตุลาคม 2563 – 31 
กรกฎาคม 2564) 
 ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสนิธุ์ ไดน้ าเกณฑก์ารประเมนิประสทิธภิาพการเงนิการคลงั
หน่วยของบรกิาร (Total Performance Score : TPS) มาใชเ้ป็นเครื่องมอืในการประเมนิหน่วยบรกิารใน
สงักดั เพื่อวดัประเมนิประสทิธภิาพของหน่วยบรกิาร ในการบรหิารการเงนิการคลงัของหน่วยบรกิารใน
สงักดั ส านกังาน สาธารณสุขจงัหวดักาฬสนิธุ ์โดยมรีายละเอยีดดงันี้  

  1. การบรหิารแผน Planfin ไม่เกนิ ± 5% ทัง้รายไดแ้ละค่าใชจ่้าย (2 คะแนน) ประเมนิโดย
การเปรยีบเทยีบผลการด าเนิน ของโรงพยาบาล ณ เดอืนทีป่ระเมนิ กบัแผน Planfin เฉลีย่ตามจ านวน
เดอืนทีป่ระเมนิ ทัง้รายไดแ้ละค่าใชจ่้าย ดงันี้ 
       1.1 รายไดแ้ตกต่างจากแผน Planfin ไม่เกนิรอ้ยละ ± 5 (1 คะแนน) 
         1.2 ค่าใชจ่้าย แตกต่างจากแผน Planfin ไม่เกนิรอ้ยละ ± 5 (1 คะแนน) 

  2. การบริหารต้นทุนบริการ Unit cost แบบ Quick method ไม่เกินค่ากลางของกลุ่ม
โรงพยาบาล (2 คะแนน) ประเมนิโดยการเปรยีบเทยีบตน้ทุนบรกิาร Unit cost แบบ Quick method ของ
โรงพยาบาล กบั ค่ากลางของกลุ่มโรงพยาบาล ดงันี้ 



      2.1 ต้นทุนบริการผู้ป่วยนอก U it cost OPD ≤ ค่ากลางของกลุ่มโรงพยาบาล (1 
คะแนน) 
       2.2 ต้นทุนบริการผู้ป่วยใน Unit cost IPD ≤ ค่ากลางของกลุ่มโรงพยาบาล (1 
คะแนน) 

  3. การบรหิารค่าใชจ่้ายไม่เกนิค่ากลางของกลุ่มโรงพยาบาลตาม HGR เขตสุขภาพที ่7  
(2 คะแนน) ประเมนิโดยการเปรยีบเทยีบสดัส่วนค่าใชจ่้ายต่อรายไดค้่ารกัษาพยาบาลของหน่วยบรกิาร
กบัค่ากลาง กลุ่มโรงพยาบาลตาม HGR ดงันี้ 
       3.1 ค่าแรงบุคลากร (LC) ≤ ค่ากลางกลุ่มโรงพยาบาลตาม HGR (0.5 คะแนน)  

      3.2 ค่ายา (MC) ≤ ค่ากลางกลุ่มโรงพยาบาลตาม HGR (0.5 คะแนน)  
      3.3 ค่าเวชภณัฑม์ใิช่ยาและวสัดุการแพทย ์(MC) ≤ ค่ากลางกลุ่มโรงพยาบาลตาม HGR  

(0.5 คะแนน) 
      3.4 ค่าวสัดุวทิยาศาสตร์การแพทย์ (MC) ≤ ค่ากลางกลุ่มโรงพยาบาลตาม HGR (0.5 
คะแนน) 
  4. Productivity ที่ยอมรบัได้ (2 คะแนน) ประเมินโดยการวดัผลการด าเนินงานด้านการ

ใหบ้รกิารของโรงพยาบาล ดงันี้  
      4.1 อตัราการครองเตยีง ≥ 80% (1 คะแนน) ค านวณจากเตยีงจรงิ 
      4.2 ค่า CMI ≥ ค่ากลางกลุ่ม (1 คะแนน) ค่ากลาง ระดบั A = 1.2 , M2 = 0.8 , F1-2 = 
0.6 
  5. ประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง Risk Score Plus (1 คะแนน) 
ประเมนิ 

ตามหลกัเกณฑ์Risk Score Plus ของส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขโดยจะต้องผ่านการ ประเมนิ
ไม่น้อยกว่า 5 ขอ้จากทัง้หมด 7 ดงันี้ 

      5.1 ประสทิธภิาพการท าก าไร Operating Margin ≥ ค่ากลางกลุ่มโรงพยาบาล 
      5.2 อตัราผลตอบแทนจากสนิทรพัย ์Return on Asset ≥ ค่ากลางกลุ่มโรงพยาบาล 
      5.3 ระยะเวลาถวัเฉลีย่ในการช าระหนี้การคา้กลุ่มบรกิาร (ค่ายา เวชภณัฑม์ใิช่ยาฯ)  

(Average payment Period) กรณี Cash Ratio ≥0.8 : ≤90 วนั , Cash Ratio 
      5.4 ระยะเวลาถวัเฉลีย่ในการเรยีกเก็บหนี้ (Average Collection Period) สปสช. ≤ 60 
วนั 
      5.5 ระยะเวลาถวัเฉลีย่ในการเรยีกเกบ็หนี้ (Average Collection Period) กรมบญัชกีลาง 
≤  

60 วนั 
      5.6 ระยะเวลาถวัเฉลีย่ในการเรยีกเก็บหนี้ (Average Collection Period) ประกนัสงัคม 
≤  

90 วนั 



      5.7 การบรหิารสนิคา้คงคลงั (Inventory Management) 
  6. คะแนนตรวจงบทดลองเบื้องต้น จากโปรแกรมตรวจสอบงบทดลอง และวิเคราะห์

สถานการณ์การเงนิ การคลงัหน่วยบรกิาร ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสนิธุ์ (1 คะแนน) ประเมนิ
โดยดผูลการตรวจงบทดลองประจ าเดอืนทีป่ระเมนิตอ้งผ่านตามเกณฑด์งันี้  
           6.1 ขอ้มลูงบทดลองถูกตอ้งตามหลกัเกณฑพ์ืน้ฐานทุกขอ้ (0.5 คะแนน) 
       6.2 ขอ้มูลงบทดลองไม่ถูกต้องตามหลกัเกณฑ์การตรวจในด้าน ความสมัพนัธ์ในเดอืน 
ความสมัพนัธส์ุทธ ิและรายการทีเ่ป็นขอ้สงัเกต โดยค่าเฉลีย่สะสมตัง้แต่ตน้ปีไม่เกนิ 10 ขอ้ (0.5 คะแนน) 
 
เกณฑ์การให้คะแนน: 
 ช่วงปรบัเกณฑก์ารใหค้ะแนน +/- รอ้ยละ … ต่อ 1 คะแนน โดยก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนน 
ดงันี้ 

คะแนนท่ีได้
จากการ
ประเมิน 

< รอ้ยละ 50 
รอ้ยละ  

50 - 59 

รอ้ยละ  

60 - 69 

รอ้ยละ  

70 - 79 
≥รอ้ยละ 80 

แปลผล ไม่ผ่าน ตอ้งปรบัปรุง พอใช ้ ด ี ดมีาก 

ระดบัคะแนน 1 2 3 4 5 

คะแนนท่ีได้     5 

 
 
 
ตวัช้ีวดัท่ี 16 :  ระดบัความส าเรจ็ของการพฒันาระบบข้อมูลข่าวสารสนเทศด้านสุขภาพ 
 
 การประเมนิรอบ 6 เดอืน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 (ระหว่างวนัที ่1 ตุลาคม 2563 – 31  
กรกฏาคม 2564) 
 

ตวัช้ีวดั/กิจกรรม 
คะแนน
เตม็ 

(คะแนน) 

คะแนน 
ท่ีได้ 

1.1 Smart Place 5 5 
- ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน โรงพยาบาล Green and Clean & Digital 

Look 
5 5 

1.2  Smart Tools (อย่างน้อย 2 ขอ้ ไม่เรยีงล าดบั) 15 8 



ตวัช้ีวดั/กิจกรรม 
คะแนน
เตม็ 

(คะแนน) 

คะแนน 
ท่ีได้ 

- Queue: มหีน้าจอแสดงล าดบัควิ ในจุดทีเ่หมาะสม  
เพือ่ลดความแออดับรเิวณจุดบรกิาร และหน้าหอ้งตรวจ 

5 5 

- Queue: มชี่องทางออนไลน์ หรอื ช่องทางแจง้เตอืน 
ควิรบับรกิาร อย่างน้อย 2 จุด เช่น ควิพบแพทย ์หอ้งยา  

5 3 

- Devices: มกีารเชื่อมขอ้มลูของเครื่องมอืแพทย ์(Vital Sign) อย่าง
น้อย 1 อุปกรณ์ เขา้สู ่HIS อตัโนมตั ิ

5 0 

1.3  Smart Services (อย่างน้อย 4 ขอ้ ไม่เรยีงล าดบั) 25 21 
- BPM : ยกเลกิการเรยีกรบัส าเนาบตัรประชาชนและเอกสารอื่นที่

ออกโดยราชการ จากผูร้บับรกิาร 
5 5 

- BPM : มกีารจดัเกบ็ขอ้มลูเวชระเบยีนผูป่้วยดว้ยรปูแบบ
อเิลก็ทรอนิกส ์(EMR : Electronic Medical Records) 

5 5 

- BPM : มกีารใชใ้บสัง่ยาในรูปแบบอเิลก็ทรอนิกส ์(OPD ทุกหอ้ง
ตรวจ) 

5 5 

- BPM : มขีอ้มลูระยะเวลารอคอยรบับรกิาร อย่างน้อย 2 จุด บรกิาร 
OPD 

5 2 

- BPM : มบีรกิารนดัหมายแบบเหลื่อมเวลา หรอืมกีารจดักลุ่ม
ผูร้บับรกิาร ไดร้บับรกิารตรงเวลาหรอืแตกต่างเลก็น้อยอย่าง
เหมาะสม 

5 4 

1.4 สง่เสรมิหรอืผลกัดนัใหม้กีารพฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ
โรงพยาบาล HAIT ระดบั 1  

50 42 

- มกีารจดัท าแผนแม่บทเทคโนโลยสีารสนเทศ 5 4 
- มกีารจดัการความเสีย่งในระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ 5 5 
- มกีารจดัการความมัน่คงปลอดภยัในระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ 5 5 
- มกีารจดัระบบบรกิารเทคโนโลยสีารสนเทศ 5 4 
- มกีารจดัระบบควบคุมคุณภาพขอ้มลูการวนิิจฉยัและการรกัษา

ผูป่้วยและคุณภาพรหสัICD 
5 5 

- มกีารควบคุมคุณภาพการพฒันาโปรแกรม(ประเมนิเฉพาะ
โรงพยาบาลทีเ่ขยีนโปรแกรมใชเ้อง) 

5 0 

- มกีารจดัการศกัยภาพของทรพัยากรในระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ 5 4 
- ระดบั สสอ. รพ.สต มกีารควบคุมเทคโนโลยสีารสนเทศทีไ่ดต้าม

มาตรฐาน รพ.สต ตดิดาว 
15 15 



ตวัช้ีวดั/กิจกรรม 
คะแนน
เตม็ 

(คะแนน) 

คะแนน 
ท่ีได้ 

1.5 การสง่เสรมิการใชง้านระบบ VDO Conference เพือ่การสือ่สาร
ระหว่างหน่วยงาน 

5 5 

- มกีารใชง้านและความพรอ้มการเชื่อมต่อระบบ vdo conference 
และเขา้ถงึระบบ VDO Conference ระหว่างหน่วยงานภายในสงักดั
สสจ.กาฬสนิธุแ์ละสามารถใชร้ะบบเสยีงและการพดูไดเ้ป็นอย่างดี 

5 5 

รวมคะแนน 100 81 
 
เกณฑ์การประเมินตวัช้ีวดัหน่วยบริการ ระดบั รพท./รพช. 
 

ระดบัความส าเรจ็ 1 2 3 4 5 
คะแนนทีไ่ด ้ <49 50-59 60-69 70-79 80-100 

แปลผลคะแนน 1 2 3 4 5 
คะแนนทีไ่ด ้     81 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


