
ค ำน ำ 
 

พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖  หมวด ๘ 
การประเมินผลการปฏิบัติราชการ ก าหนดให้ส่วนราชการด าเนินการประเมินผลการปฏิบัติราชการของส่วนราชการ
เกี่ยวกับผลสัมฤทธิ์ของภารกิจ คุณภาพการให้บริการ ความพึงพอใจของประชาชนผู้รับบริ การความคุ้มค่าในภารกิจ 
และอาจจัดให้มีการประเมินผลภาพรวมของผู้บังคับบัญชาแต่ละระดับ หรือหน่วยงานในส่วนราชการ โดยส่วนราชการ
ที่ให้บริการมีคุณภาพเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด สามารถเพ่ิมผลงาน โดยไม่เป็นการเพ่ิมค่าใช้จ่ายหรือสามารถ
ด าเนินการตามแผนลดค่าใช้จ่ายต่อหน่วยได้ ส่วนราชการจะได้รับจัดสรรเงินรางวัลเพื่อน าไปจัดสรรในส่วนราชการ  

ส านักงานต ารวจแห่งชาติ ได้ก าหนดให้หน่วยงานในระดับกองบัญชาการ หรือเทียบเท่า และ 
หน่วยงานระดับกองบังคับการในสังกัดส านักงานผู้บัญชาการต ารวจแห่งชาติ จัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการและ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ ทั้งนี้ ส านักงานยุทธศาสตร์ต ารวจ ได้จัดท าคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตาม
แผนปฏิบัติราชการของหน่วย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕7 เพ่ือให้ทุกหน่วยงานในสังกัดใช้เป็นแนวทางในการ
ด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ซึ่งจะช่วยให้ทุกหน่วยงานมีความเข้ าใจเกี่ยวกับกรอบและแนวทางการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการมากยิ่งข้ึน  ส่งผลให้การประเมินผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการของหน่วย 
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล ตามเป้าหมายที่ส านักงานต ารวจแห่งชาติ ก าหนดต่อไป 

ทั้งนี้ หากเกณฑ์การให้คะแนนหรือตัวชี้วัด หรือข้อความอ่ืนใดที่ปรากฏในคู่มือการประเมินผลฯ นี้ 
ขัดแย้งกับหนังสือเวียนที่ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ โรงพยาบาลต ารวจ ได้แจ้งไว้ก่อนหน้านี้ ขอให้ใช้
ข้อความตามคู่มือการประเมินผล ฯ แทน 

 

      ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ 

         โรงพยาบาลต ารวจ 
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คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการ ของโรงพยาบาลต ารวจ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕8 

 

ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ 
โรงพยาบาลต ารวจ 

สำรบัญ 
                                     หน้ำ 
บทที่ ๑  กรอบกำรประเมินผลกำรปฏิบัติรำชกำรตำมแผนปฏิบัติรำชกำรของหน่วย   
  ๑.๑ หลักการและที่มา                                                                                                 ๓ 
  ๑.๒ กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ                                                                      ๔ 

บทที่ ๒  แนวทำงกำรจัดท ำค ำรับรองและกำรติดตำมประเมินผลกำรปฏิบัติรำชกำรประจ ำปีงบประมำณ            
พ.ศ.2557 

 2.1 กลไกและวิธีการในการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการ                                                 ๗ 
 2.2 การจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการ                                                                       ๘ 
 2.3 แนวทางในการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการของส านักงานต ารวจแห่งชาติ                   1๐ 

บทที่ 3  กำรติดตำมและประเมินผลกำรปฏิบัติรำชกำร        
3.๑ วัตถุประสงค์ในการติดตามความก้าวหน้าและประเมินผลการปฏิบัติราชการ                           1๑ 
3.๒ กรอบเวลา/ขั้นตอนของคณะท างานด าเนินการประเมินผล                                                1๑ 
3.๓ วธิีการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติราชการ                       1๒ 
3.4  หลักเกณฑ์การขอเปลี่ยนแปลงรายละเอียดตัวชี้วัด น้ าหนัก และเกณฑ์การให้คะแนนตาม           ๑๓ 
       ค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘                                    
3.5  การค านวณผลการประเมิน                        1๔          

บทที่ 4  วิธีกำรและแนวทำงกำรประเมินผลกำรปฏิบัติรำชกำรตำมค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำรของหน่วย 
4.1 กรอบการประเมินผล น้ าหนักและประเด็นการประเมินผลการปฏิบัติราชการ                          ๒๔ 
4.2 รายละเอียดตัวชี้วัด ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.255๘                                                     ๒๕ 

 ตัวช้ีวัดมิติภำยนอก   

 ด้ำนประสิทธิผล (ผลลัพธ์และผลผลิต) 

ตัวช้ีวัดที่ ๑ :  ระดับควำมส ำเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ ำหนักในกำรบรรลุเป้ำหมำยตำมแผนปฏิบัติ         
รำชกำร/ภำรกิจ/(ตำมเอกสำรงบประมำณรำยจ่ำยฯ) ของส่วนรำชกำร 

ตัวชี้วัดที่ 1.1 :  ระดับความส าเร็จของการจัดท า One Stop Service ของห้องตรวจโรค    ๒๖ 
ข้าราชการต ารวจ                     

ตัวชี้วัดที่ 1.2 :  จ านวนการตรวจพิสูจน์ด้านนิติเวชและวิเคราะห์ทางนิติวิทยาศาสตร์ ๘๐,๐๐๐ รายการ      ๒๙ 
ตัวชี้วัดที่ 1.3 :  ร้อยละของผู้สอบความรู้ขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล   ๓๑

และการผดุงครรภ์ผ่านในครั้งแรก 
ตัวชี้วัดที่ 1.4 :  ระดับความส าเร็จในการด าเนินการตามแผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ  ๓๓  

พ.ศ. ๒๕๕๘ 
 ด้ำนกำรประเมินคุณภำพ (คุณภำพกำรให้บริกำร) 

ตัวชี้วัดที่ 1.5 :  ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการห้องตรวจโรคข้าราชการต ารวจ             ๓๕ 

    

 

 



 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการ ของโรงพยาบาลต ารวจ 
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ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ 
โรงพยาบาลต ารวจ 

                  หน้ำ 
 ตัวช้ีวัดมิติภำยใน  
ตัวช้ีวัดที่ ๓ : กำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณ                                                                             ๓๗ 

ตัวชี้วัดที่ 3.1 : การเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน                                                         ๓๘ 
ตัวชี้วัดที่ 3.2 : การเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม                                                      ๔๐ 

ตัวช้ีวัดที่ 4 : ระดับควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินกำรตำมมำตรกำรประหยัดพลังงำน                               ๔๒ 
                 ของส่วนรำชกำร              

ตัวช้ีวัดที่ 5 : ตัวช้ีวัดกำรพัฒนำประสิทธิภำพระบบสำรสนเทศภำครฐั                                             ๔๘ 

ตัวช้ีวัดที่ 6 : ระดับควำมส ำเร็จของกำรพัฒนำสมรรถนะองค์กำร(ด้ำนทุนมนุษย์                                   ๕๒ 
                ทุนสำรสนเทศ และทุนองค์กำร)     
 ตัวชี้วัดที่ 6.1 : ระดับความส าเร็จของการจัดท ารายงานลักษณะส าคัญของหน่วยงาน                           5๔ 
 ตัวชี้วัดที่ 6.2 : ระดับความส าเร็จของการพัฒนาองค์การ (GES Survey Online)                                ๕๖ 
 
ตัวช้ีวัดที่ 7 : ระดับคุณธรรมและควำมโปร่งใสกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำนภำครัฐ                              ๖๕ 

ภำคผนวก 
 ภำคผนวก ก            
  - แบบฟอร์มที่ 1 : แบบฟอร์มตารางสรุปผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ         ๗๕ 
   ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕7 
 - แบบฟอร์มที่ 2 : แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ              ๗๗    

   (รายตัวชี้วัด) ส าหรับตัวชี้วัดทีเ่ป็นเชิงปริมาณ 
 - แบบฟอร์มที่ 3 : แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ             7๙     
   (รายตัวชี้วัด) ส าหรับตัวชี้วัดทีเ่ป็นเชิงคุณภาพ 
 - แบบฟอร์มที่ 4 : แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ             ๘๑
   (รายตัวชี้วัด) ส าหรับตัวชี้วัดทีเ่ป็นขั้นตอนด าเนินงาน 
 - แบบฟอร์มที่ 5 : แบบฟอร์มรายงานการปฏิบัติราชการ ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ                ๘๓
   (รายตัวชี้วัด) ส าหรับตัวชี้วัดทีเ่ป็นแบบผสม (Hybrid) 
 - แบบฟอร์มที่ 6 : แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ             ๘๖
   (รายตัวชี้วัด) ส าหรับตัวชี้วัดผลส าเร็จ/ไม่ส าเร็จ (Pass/Fail) 

  ภำคผนวก ข 
 - ตารางถ่ายทอดตัวชี้วัดระดับ บช., บก., กก.                                                                      ๙๐    

 ภำคผนวก ค 
  - ค าสั่งโรงพยาบาลต ารวจ ที่   ๗๙๑  /๒๕๕๘                                                                     ๙๒ 
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คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการ ของโรงพยาบาลต ารวจ 
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ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ 
โรงพยาบาลต ารวจ 

 
บทที่ ๑ 

กรอบกำรประเมินผลกำรปฏิบัติรำชกำร  

คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ.๒๕๕8 ประกอบด้วย หลักการและที่มา วัตถุประสงค์ กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ  องค์ประกอบ 
และบทบาทของคณะกรรมการประเมินผลการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงานและแนวทาง               
การจัดท าค ารับรองและติดตามผลการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงาน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

๑.๑  หลักกำรและท่ีมำ 

 ๑.๑.๑ พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน (ฉบับที่ ๕) พ.ศ. ๒๕๔๕  มาตรา ๓/๑ บัญญัติว่า  
“การบริหารราชการต้องเป็นไปเพ่ือประโยชน์สุขของประชาชนเกิดผลสัมฤทธิ์ต่อภารกิจของรัฐ  ความมีประสิทธิภาพ 
ความคุ้มค่าในเชิงภารกิจแห่งรัฐ การลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน การลดภารกิจและยุบเลิกหน่วยงานที่ไม่จ าเป็น               
การกระจายภารกิจและทรัพยากรให้แก่ท้องถิ่น การกระจายอ านาจตัดสินใจ การอ านวยความสะดวก และการ
ตอบสนองความต้องการของประชาชน โดยมีผู้รับผิดชอบต่อผลของงาน การปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ จึงเป็น
แนวทางหนึ่งที่จ าเป็นอย่างยิ่งเพ่ือให้การบริหารราชการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  และสามารถตอบสนองความ
ต้องการของประชาชน ในการปฏิบัติหน้าที่ของส่วนราชการต้องใช้วิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี โดยเฉพาะ            
อย่างยิ่งให้ค านึงถึงความรับผิดชอบของผู้ปฏิบัติราชการ การมีส่วนร่วมของประชาชน การเปิดเผยข้อมูล การติดตาม
ตรวจสอบและประเมินผลการปฏิบัติราชการ ทั้งนี้ ตามความเหมาะสมของแต่ละภารกิจ 

 ๑.๑.๒  พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖  มาตรา ๑๒ 
ก าหนดว่าเพ่ือประโยชน์ในการปฏิบัติราชการให้เกิดผลสัมฤทธิ์ ก.พ.ร. อาจเสนอต่อคณะรัฐมนตรี เพ่ือก าหนด
มาตรการก ากับการปฏิบัติราชการ โดยวิธีการจัดท าความตกลงเป็นลายลักษณ์อักษร หรือโดยวิธีการอ่ืนใดเพ่ือแสดง
ความรับผิดชอบในการปฏิบัติราชการ และมาตรา ๔๕ ก าหนดให้ส่วนราชการจัดให้มีคณะผู้ประเมินอิสระด าเนินการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการของส่วนราชการเกี่ยวกับผลสัมฤทธิ์ของภารกิจ คุณภาพการให้บริการ ความพึงพอใจ
ของประชาชนผู้รับบริการ ความคุ้มค่าในภารกิจ ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการและระยะเวลาที่ ก.พ.ร. ก าหนด 

1.1.3  แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบราชการไทย พ.ศ. 2556 - พ.ศ. 2561 เป็นกรอบแนวทางในการ
ผลักดันการพัฒนาระบบราชการไทยในการมุ่งสู่การเป็นองค์การที่มีขีดสมรรถนะสูง และทันสมัย บุคลากรมีความเป็น
มืออาชีพ มีระบบการท างานที่คล่องตัว รวดเร็ว ปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ในการท างาน เน้นการท างานที่มี
ประสิทธิภาพ ปรับปรุงกลไกและระบบการประเมินผลการปฏิบัติราชการให้เหมาะสม สอดรับกับพันธกิจและลักษณะ
งานของหน่วยงานของรัฐให้สามารถวัดผลได้ รวมทั้งวางระบบการบริหารงานแบบบูรณาการในยุทธศาสตร์ที่ส าคัญ
ของรัฐบาลของกระทรวงที่มีเป้าหมายร่วมกัน หรือที่เรียกว่า Joint KPIs ตามห่วงโซ่คุณค่า (Value Chains) 
ครอบคลุมกระบวนการตั้งแต่ต้นน้ า กลางน้ า จนกระทั่งปลายน้ า มีการก าหนดบทบาทภารกิจที่ชัดเจนว่าหน่วยงานใด
มีความรับผิดชอบในเรื่องหรือกิจกรรรมใดบ้าง  

๑.๑.๔  คณะรัฐมนตรีได้มีมติเม่ือวันที่ ๓๐ กันยายน พ.ศ. ๒๕๔๖ มีมติเห็นชอบในหลักการและรายละเอียด
ของแนวทางและวิธีการในการสร้างแรงจูงใจเพ่ือเสริมสร้างการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี ตามที่ส านักงาน ก.พ.ร. 
เสนอ  โดยก าหนดให้ทุกส่วนราชการจะต้องท าการพัฒนาการปฏิบัติราชการและท าข้อตกลงผลงานกับผู้บังคับบัญชา
และคณะกรรมการเจรจาข้อตกลงและประเมินผล และจะได้รับสิ่งจูงใจตามระดับของผลงานตามที่ตกลง  ส าหรับใน
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โรงพยาบาลต ารวจ 

คู่มือการประเมินผลนี้ จะน าเสนอเกี่ยวกับวิธีการและแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการระดับหน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕8 

๑.2  กรอบกำรประเมินผลกำรปฏิบัติรำชกำร 

ส านักงานต ารวจแห่งชาติได้ด าเนินให้หน่วยงานในสังกัดโรงพยาบาลต ารวจ จัดท าแผนปฏิบัติราชการ ตั้งแต่
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2547 เป็นต้นมา โดยขั้นตอนการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการนั้น เริ่มจากส่วนราชการ
ก าหนดตัวชี้วัดจากนโยบายรัฐบาล ประเด็นยุทธศาสตร์ และเป้าประสงค์ของแต่ละส่วนราชการ น าไปสู่การเจรจา
ความเหมาะสมของตัวชี้วัดและการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕8 นี้เป็นไปตามระบบการประเมินผล
ภาคราชการแบบบูรณาการ ที่คณะรัฐมนตรีในคราวประชุมเมื่อวันที่ ๒๔ มกราคม ๒๕๕๔  มีมติเห็นควรให้มี                   
การบูรณาการระบบการติดตามและประเมินผลภาครัฐให้มีความเป็นเอกภาพ ลดความซ้ าซ้อนและภาระงานเอกสาร 
เพ่ือให้ส่วนราชการมุ่งเน้นเฉพาะตัวชี้วัดหลักที่มีความจ าเป็น ทั้งนี้ให้เริ่มด าเนินการในการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการ
ของส่วนราชการตามระบบการประเมินผล ภาคราชการแบบบูรณาการได้เต็มรูปแบบ ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๕ 
เป็นต้นไป และเมื่อด าเนินงานตามระบบประเมินผลดังกล่าวในส่วนราชการแล้ว ให้ส านักงาน ก.พ.ร. และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องไปพิจารณาปรับใช้ในการประเมินผลของจังหวัดและองค์การมหาชนต่อไป นอกจากนั้น ส านักงานต ารวจ
แห่งชาติ ยังก าหนดให้ด าเนินการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงาน การติดตามและประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการ 

1.2.1 กำรจัดท ำค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำรของส่วนรำชกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2558 
โดยในปีงบประมาณ พ.ศ.2558  ยังคงใช้ระบบการบูรณการติดตามและประเมินผลภาครัฐตามมติ

ของคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 24 มกราคม 2554 ซึ่งได้ด าเนินการมาตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.2555 เป็นกรอบใน             
การประเมินผลการปฏิบัติราชการของส่วนราชการ ดังแผนภาพที่ 1 -1 โดยแบ่งออกเป็น 2 มิติ ได้แก่ มิติภายนอก
และมิติภายใน 

 1. มิติภายนอก (น้ าหนักร้อยละ 5๐)ประกอบด้วย  
(1) ตัวชี้วัดความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุเป้าหมายตามแผนปฏิบัติ  

ราชการ/ภารกิจ/ของส่วนราชการ 
 (2) คุณภาพการให้บริการประชาชน (Service Level Agreement: SLA)  

 2. มิติภายใน (น้ าหนักร้อยละ 5๐) ประกอบด้วย  
     ก าหนดเป็นตัวชี้วัดบังคับมีหน่วยงานเจ้าภาพเป็นผู้ก าหนดแนวทาง การด าเนินการหลักเกณฑ์

และวิธีการประเมินผล ตลอดจนติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ดังนี้ 
 

ชื่อตัวชี้วัด หน่วยงำนเจ้ำภำพ 
1. การเบิกจ่ายงบประมาณ  กรมบัญชีกลาง 
2. การประหยัดพลังงาน ส านักงานนโยบายและแผนพลังงาน กระทรวงพลังงาน 

3. การพัฒนาประสิทธิภาพระบบ
สารสนเทศภาครัฐ 

กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

4. การพัฒนาสมรรถนะองค์การ  กองบริหารการเปลี่ยนแปลงและนวัตกรรม ส านักงาน ก.พ.ร. 
5. ระดับคุณธรรมและความโปร่งใสการ

ด าเนินงานของหน่วยงาน 
ส านักงาน ป.ป.ช. และ ส านักงาน ป.ป.ท.  
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แผนภำพที่ 1-1 กรอบกำรประเมินผลกำรปฏิบัติรำชกำรของ โรงพยำบำลต ำรวจ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กรอบกำรประเมินผลของโรงพยำบำลต ำรวจ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2558 

กำรประเมินประสิทธิผล  
(ร้อยละ ๔๐) 
-ตัวชี้วัดความส าเร็จของร้อยละเฉลีย่ถ่วง
น้ าหนักในการบรรลุเป้าหมายตาม
แผนปฏิบัติราชการ/ภารกิจ/ 
(ตามเอกสารงบประมาณรายจ่ายฯ) 
ของส่วนราชการ 
 

กำรประเมินคุณภำพ  
(ร้อยละ 10) 
คุณภาพการให้บริการ  

 

กำรประเมินประสิทธิภำพ  
(ร้อยละ ๒๕) 
 การเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 
 การประหยัดพลังงาน 
 การพัฒนาประสิทธิภาพระบบ

สารสนเทศภาครัฐ 

 กำรพัฒนำองค์กำร 
(ร้อยละ ๒๕) 
การพัฒนาสมรรถนะองค์การ      

(ทุนมนุษย์ สารสนเทศ และ
วัฒนธรรมองค์การ) 

ความโปร่งใสในการปฏิบตัิราชการ 

มิ
ติ
ภ
า
ย
น
อ
ก
ก 
มิ
ติ
ภ
า
ย
ใ
น 

มิติภายนอก 
(ร้อยละ ๕๐) 
มิติภายใน 

(ร้อยละ ๕๐) 
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๑.3  กำรเชื่อมโยงกรอบกำรประเมินผลกำรปฏิบัติรำชกำร 

1.3.1 กรอบกำรประเมินผลกำรปฏิบัติรำชกำรของโรงพยำบำลต ำรวจ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2558 
 

ประเด็นการประเมินผล
การปฏิบัติราชการ 

กรอบการประเมินผล น้ าหนัก (%) 

มิติภายนอก  5๐ 
ด้านประเมิน 
ประสิทธิผล (๔๐%) 

1. ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุเป้าหมาย
ตามแผนปฏิบัติราชการ/ภารกิจ/(ตามเอกสารงบประมาณรายจ่ายฯ) ของ
ส่วนราชการ มีตัวชี้วัดย่อย ๔ ตัวชี้วัดย่อย 

 

 1.1 ระดับความส าเร็จของการจัดท า One Stop Service ของห้อง
ตรวจโรคข้าราชการต ารวจ 

10 

 1.2 จ านวนการตรวจพิสูจน์ด้านนิติ เวชและวิ เคราะห์ทางนิติ
วิทยาศาสตร์ ๘๐,๐๐๐ รายการ 

10 

     ๑.๓ ร้อยละของผู้สอบความรู้ขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ผ่านในครั้งแรก 

10 

     1.๔ ระดับความส าเร็จในการด าเนินการตามแผนปฏิบัติราชการ
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๘ 

10 

ด้านการประเมินคุณภาพ 
(10%) 

๑.๕ ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการห้องตรวจโรคข้าราชการ 
ต ารวจ 

10 

มิติภายใน  ๕๐ 
ด้านประเมินประสิทธิภาพ 
(๒๕%) 

3. การเบิกจ่ายเงินงบประมาณ มีตัวชี้วัดย่อย ๒ ตัวชี้วัดย่อย  
๓.๑ การเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน ๕ 
๓.๒ การเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม ๕ 

 4. ระดับความส าเร็จของการด าเนินการตามมาตรการประหยัดพลังงาน
ของส่วนราชการ 

5 

 5. การพัฒนาประสิทธิภาพระบบสารสนเทศภาครัฐ  ๑๐ 
ด้านการพัฒนาองค์กร 
(๒๕%) 

6. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาสมรรถะองค์การ (ทุนมนุษย์ 
สารสนเทศ และวัฒนธรรมองค์การ) มีตัวชี้วัดย่อย ๒ ตัวชี้วัดย่อย 

 

๖.๑ ระดับความส าเร็จของการจัดท ารายงานลักษณะส าคัญของ
หน่วยงาน 

๑๐ 

๖.๒ ระดับความส าเร็จของการพัฒนาองค์การ ๑๐ 
7. ระดับคุณธรรมและความโปร่งใสการด าเนินงานของหน่วยงาน 
    ภาครัฐ  

5 

รวม  100 
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บทที่ 2 

แนวทำงกำรจัดท ำค ำรับรอง ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2558 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 

แผนภำพที่ 2-1 กลไกและวิธีกำรในกำรจัดท ำค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำร 
 
 
 
 

2.1  กลไกและวิธกีำรในกำรจัดท ำค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำร 

เจรจำควำมเหมำะสมของตัวชีว้ัด ค่ำเป้ำหมำยและ
เกณฑก์ำรใหค้ะแนน     (อย่ำงไม่เปน็ทำงกำร) 

 

- พัฒนำอะไร 
- ผลงำนวัดด้วยตัวชี้วัดอะไร 
- เป้ำหมำยเท่ำใด 
 

ประกำศให้
ประชำชนทรำบ 

จัดส่งแผนปฏิบัติรำชกำร 
ให้ส ำนักงำน ก.พ.ร. พร้อม(ร่ำง)ตัวชี้วดั ฯ ประจ ำ

งบประมำณ พ.. 2558 

เจรจำควำมเหมำะสมของตัวชี้วัด  คำ่เป้ำหมำยและ
เกณฑ์กำรให้คะแนน (เป็นทำงกำร) 

จัดท ำค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำร 
 

ด ำเนินกำรตำมค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำร 
และประเมินผลตนเอง 

 

ส ำนักงำน ก.พ.ร.ประเมินผล รับสิ่งจูงใจตำมระดับของผลงำน 

ตร. ประชุมหำรือข้อเสนอ(ร่ำง)ตัวชี้วัดฯ 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2558  เสนอ ก.พ.ร. 

ตร. ส่ง(ร่ำง)ตัวชี้วัดฯ ประจ ำปีงบประมำณ 
พ.ศ.2558 ฯ เสนอ ก.พ.ร. 

ตร. เจรจำอย่ำงไม่เป็นทำงกำรกับ ก.พ.ร. 
เพื่อให้ข้อมูลเพิ่ม 

ตร. ส่งแผนปฏิบัติรำชกำร ประจ ำปี ให้ส ำนักงำน ก.พ.ร.
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2558 

 

ก.พ.ร. ให้ ตร. เสนอ(ร่ำง)ตัวชี้วัดตำมค ำรับรองกำรปฏิบัติ 
รำชกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2558 
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 หน้า ๘ 
 

 

 

คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการ ของโรงพยาบาลต ารวจ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕8 

 

ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ 
โรงพยาบาลต ารวจ 

 
 
 

 

ค ารับรองการปฏิบัติราชการ ถือเป็นค ารับรองของส่วนราชการ ฝ่ายเดียว ไม่ใช่สัญญา และใช้ส าหรับ
ระยะเวลา ๑ ปี โดยในค ารับรอง จะประกอบด้วยข้อตกลงเกี่ยวกับแผนปฏิบัติราชการ กรอบการประเมินผล ตัวชี้วัด
ผลการปฏิบัติราชการ น้ าหนัก เป้าหมาย/เกณฑ์การให้คะแนน ส าหรับการลงนามค า รับรองการปฏิบัติราชการ 
แบ่งเป็น ๒ ระดับ คือ 1) ระดับกองบัญชาการ 2) ระดับกองบังคับการหรือเทียบเท่า มีรูปแบบการลงนาม ดังนี้ 

2.2.1  รูปแบบกำรลงนำมในค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำร 

 
2.2.2 เอกสำรค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำร  

 เอกสารค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕8 ประกอบด้วย 

 1. ค ารับรองการปฏิบัติราชการ :  
๑.๑ คู่ลงนามในฐานะหน่วยงาน : เป็นค ารับรองการปฏิบัติราชการฯ ระหว่างหัวหน้าส่วนราชการ     

กับผู้บังคับบัญชาของหัวหน้าส่วนราชการตามระดับของค ารับรองการปฏิบัติราชการ (ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
กองบัญชาการหรือเทียบเท่า และกองบังคับการหรือเทียบเท่า) 

ผู้ลงนำมในค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำร 
เอกสำรประกอบค ำรับรองฯ 

หัวหน้ำส่วนรำชกำร ลงนำมกับ ผู้บังคับบัญชำ 

1) ระดับกองบัญชำกำรหรือเทียบเท่ำ 
ผู้บัญชาการ 

 
 

รองผู้บัญชาการ 
                   
 

ลงนามกับ 
 
 

ลงนามกับ           

ผู้บัญชาการ 
ต ารวจแห่งชาติ 

 
ผู้บัญชาการ          
ในนามบุคคล 

- แผนปฏิบัติราชการของ
กองบัญชาการ 
 

- ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ 
น้ าหนัก เป้าหมายและเกณฑ์การ
ให้คะแนน ตามแผนปฏิบัติราชการ
ของกองบัญชาการ และมีตัวชี้วัด
ตามพันธกิจ ของหน่วยงานไว้ใน 
ค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

๒) ระดับกองบังคับกำรหรือเทียบเท่ำ  
ผู้บังคับการ ลงนามกับ ผู้บัญชาการ - แผนปฏิบัติราชการของ 

 กองบังคับการ 

- ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ 
น้ าหนัก เป้าหมายและเกณฑ์การ
ให้คะแนน ตามแผนปฏิบัติราชการ
ของกองบังคับการ และมีตัวชี้วัด
ตามพันธกิจ ของหน่วยงานไว้ใน 
ค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

2.2  กำรจัดท ำค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำร  
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 หน้า ๙ 
 

 

 

คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการ ของโรงพยาบาลต ารวจ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕8 

 

ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ 
โรงพยาบาลต ารวจ 

1.2  ระยะเวลาของค ารับรองการปฏิบัติราชการ : การก าหนดระยะเวลาของค ารับรองการ 
ปฏิบัติราชการ ซึ่งเริ่มต้นและสิ้นสุดจะสอดคล้องกับปีงบประมาณของส่วนราชการ (1 ต.ค.57 – 30 ก.ย.58) 

2. แผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน : การก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ 
กลยุทธ์ และตัวชี้วัด   

3. รายละเอียดข้อตกลงในค ารับรองการปฏิบัติราชการ : กรอบการประเมินผลตัวชี้วัดผลการปฏิบัติ
ราชการ น้ าหนัก ผลงานในอดีต เป้าหมาย/เกณฑ์การให้คะแนน ทั้งนี้ ในฐานะของหน่วยงาน  

4. รายละเอียดอ่ืน ๆ : รายละเอียดค าอธิบายตัวชี้วัด นิยาม สูตรการค านวณ และเงื่อนไขที่จ าเป็ น
ประกอบตัวชี้วัด (ถ้ามี) 
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คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการ ของโรงพยาบาลต ารวจ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕8 

 

ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ 
โรงพยาบาลต ารวจ 

2.3  แนวทำงในกำรติดตำมประเมินผลกำรปฏิบัติรำชกำรของส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ 

       ปฏิทินกำรปฏิบัติรำชกำร ของ ส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ 
วันที่ กิจกรรม 

 กำรรำยงำนผลรอบ 6 เดือน 
9 เมษายน ๒๕๕8 

16 เมษายน ๒๕๕8   
 
 

24 เมษายน ๒๕๕8 

 

 กองบังคับการ หรือเทียบเท่า ส่งผลให้ กองบัญชาการ 
 กองบัญชาการหรือเทียบเท่า,กองบังคับการในสังกัดส านักงานผู้

บัญชาการต ารวจแห่งชาติ ส่งผลให้ หน่วยงานรับผิดชอบตัวชี้วัดระดับ 
ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 

 หน่วยงานรับผิดชอบตัวชี้วัดหลัก ระดับส านักงานต ารวจแห่งชาติ ส่ง
รายงานการประเมินผลให้ส านักงานยุทธศาสตร์ต ารวจ (กองยุทธศาสตร์) 
รอบ  6  เดือน 
 

 
 กำรรำยงำนผลรอบ 9 เดือน  
15 กรกฎาคม ๒๕๕8 

22 กรกฎาคม ๒๕๕8   
 
 
 

28 กรกฎาคม ๒๕๕8 

 

 กองบังคับการหรือเทียบเท่า ส่งผลให้ กองบัญชาการหรือเทียบเท่า 

 กองบัญชาการหรือเทียบเท่า กองบังคับการหรือเทียบเท่าในสังกัด
ส านักงานผู้บัญชาการต ารวจแห่งชาติ  ส่งผลให้หน่วยงานรับผิดชอบ
ตัวชี้วัดระดับ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 

 หน่วยงานที่รับผิดชอบตัวชี้วัดหลักระดับ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ    
ส่งรายงานการประเมินผลตนเอง รอบ  9  เดือน ข้อมูลให้ส านักงาน
ยุทธศาสตร์ต ารวจ (กองยุทธศาสตร์)   
 

 กำรรำยงำนผลรอบ 12 เดือน 
7  ตุลาคม  ๒๕๕8 

14  ตุลาคม  ๒๕๕8 
  
 
 

20 ตุลาคม  ๒๕๕8 

 

 กองบังคับการหรือเทียบเท่า ส่งผลให้ กองบัญชาการหรือเทียบเท่า              
 กองบัญชาการหรือเทียบเท่า กองบังคับการหรือเทียบเท่าในสังกัด

ส านักงานผู้บัญชาการต ารวจแห่งชาติ  ส่งผลให้หน่วยงานรับผิดชอบ
ตัวชี้วัดระดับ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 

 หน่วยงานที่รับผิดชอบตัวชี้วัดหลักระดับ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ ส่ง
รายงานการประเมินผลตนเอง รอบ ๑๒ เดือน ให้ส านักงานยุทธศาสตร์
ต ารวจ(กองยุทธศาสตร์)     
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คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการ ของโรงพยาบาลต ารวจ 
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ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ 
โรงพยาบาลต ารวจ 

บทที่ 3 
กำรติดตำมและประเมินผลกำรปฏิบัติรำชกำร 

3.๑ วัตถุประสงค์ของกำรติดตำมควำมก้ำวหน้ำและกำรประเมินผลปฏิบัติรำชกำร 

เพ่ือสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับตัวชี้วัด วธิีการประเมินผล รวมทั้งเกณฑ์การประเมินผลกับหน่วยในสังกัด
ส านักงานต ารวจแห่งชาติ  ประกอบด้วย 

๑. เพ่ือติดตามความก้าวหน้าในการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ของหน่วยในสังกัด
โรงพยาบาลต ารวจ 

๒. เพ่ือรับทราบปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นในการปฏิบัติราชการ และหารือแนวทางการประเมินผลที่เหมาะสม 
๓. เพ่ือรับทราบผลสัมฤทธิ์ที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานของหน่วยในสังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ โดยเฉพาะ

ผลผลิต (Output) ผลลัพธ์ (Outcome) รวมทั้งความพึงพอใจของประชาชนต่อการปฏิบัติงานของหน่วยใน
สังกัดโรงพยาบาลต ารวจ 

3.๒ กรอบเวลำ/ขั้นตอนของคณะท ำงำนด ำเนินกำรประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภำยใน 
ก.พ.58 

หหน่วยในสังกัด ตร. 
- ส่งรำยงำนกำรประเมินผลตนเอง (SAR) 
   รอบ ๖ เดอืนไปยังส ำนักงำน ก.พ.ร. 
- กรอกรำยงำนกำรประเมินผลตนเอง (e-SAR Card)  
   รอบ ๖ เดือนเข้ำระบบใน www.opdc.go.th 

 
 

หน่วยในสังกัด ตร. 
- ส่งรำยงำนกำรประเมินผลตนเอง (SAR) 
   รอบ ๑๒ เดอืนไปยังส ำนักงำน ก.พ.ร. 
- กรอกรำยงำนกำรประเมินผลตนเองทำงอเิลก็ทรอนิกส์ (e-SAR Card) 

รอบ ๑๒ เดอืนเข้ำระบบใน www.opdc.go.th 
 

 

หน่วยในสังกัด ตร. 
- กรอกรำยงำนกำรประเมินผลตนเองทำง
อิเล็กทรอนิกส์  (e-SAR Card) รอบ ๙ เดือน
เข้ำระบบใน www.opdc.go.th 

 
 

ภำยใน 
  ๓๑ ต.ค. ๕๘ ตร. และผู้ประเมินติดตำม

ควำมก้ำวหน้ำกำรปฏิบัติ
รำชกำรตำมค ำรับรอง 
กำรปฏิบัติรำชกำร  

 

พ.ย. ๕๘ 

ตร. และหน่วยรับผิดชอบร่วมกัน
วิเครำะห์ผล 

กำรด ำเนินงำน 
 

แจ้งผลกำรประเมินให้หน่วย
ในสังกัด ตร. ทรำบ 

สรุปผลกำรประเมิน 
น ำเสนอ ตร. 

ตร. น ำเสนอ ส ำนกังำน ก.พ.ร. 
เพื่อรับทรำบ 

น ำผลกำรประเมินไปเช่ือมโยง 
กบัสิ่งจูงใจ 

 

ภำยใน 
31 พ.ค. 58 

๓๑ พ.ค. ๕๘ 

จัดท ำสรุปผลคะแนนตำมค ำ
รับรองกำรปฏิบัติรำชกำรของ
ส่วนรำชกำร 
 

   ภำยใน 
    31 ก.ค. 5๘ 

แผนภำพที่ 2-2 ระยะเวลำของกำรติดตำมและประเมินผลกำรปฏิบัติรำชกำร 

- หน่วยในสังกัด ตร. จัดส่ง    
รำยละเอียดตัวช้ีวัด ไปยัง  ตร. 
เพื่อประกอบกำรประเมินผล 
 

สิ้นสุดวันรับค ำขอเปลี่ยนแปลง 
ตัวช้ีวัดน้ ำหนัก และเกณฑ์กำรให้คะแนน

ของหน่วยงำนในสังกัด ตร. 
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3.๓ วิธีกำรติดตำมและประเมินผลกำรปฏิบัติรำชกำร 

กำรติดตำมและประเมินผล ด ำเนินกำรใน ๔ ลักษณะ คือ  
๑) การศึกษาข้อมูล เอกสาร หลักฐานต่างๆ เช่น 

 รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (Self Assessment Report : SAR) 
รอบ ๖ เดือน และ ๑๒ เดือน 

 รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ ๖ เดือน ๙ เดือน และ               
๑๒ เดือน ในระบบรายงานการประเมินผลตนเองทางอิเล็กทรอนิกส์ (e-SAR Card)  

 เอกสาร หลักฐานประกอบอื่นๆ เช่น 
- รายงานการประชุม 
- ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน 
- แผนการด าเนินงานที่ได้รับความเห็นชอบจากผู้มีอ านาจ 
- ภาพถ่าย (ภาพนิ่งหรือภาพเคลื่อนไหว) 
- บันทึกผลการด าเนินงานที่เก่ียวกับตัวชี้วัด 
- เอกสารอื่นๆ ที่เก่ียวกับการด าเนินงานของตัวชี้วัด 

๒) การสัมภาษณ์บุคคลที่เกี่ยวข้องต่างๆ เช่น 
 ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด 
 ผู้จัดเก็บข้อมูล 
 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับการด าเนินการของส่วนราชการ 

๓) การสังเกตการณ์ เป็นการพิจารณาการปฏิบัติงานต่างๆ ของส่วนราชการ เช่น 
 สภาพแวดล้อมของสถานที่ที่ด าเนินการตามกิจกรรมหรือโครงการหลัก 
 การเก็บรักษาและดูแลเอกสาร/ข้อมูล 
 การมีส่วนร่วมของผู้บริหารระดับสูงของส่วนราชการ 
 การจัดเก็บข้อมูลผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด 
- ความถูกต้อง เช่น มีการจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบโดยมีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบ และระบุ

แหล่งที่มาได้ชัดเจน สามารถสอบยันความถูกต้องกับหน่วยงานเจ้าของข้อมูลได้ 
- ความน่าเชื่อถือ เช่น วิธีการลงบันทึกข้อมูลในแบบฟอร์มและวิธีการที่เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ

ตรวจสอบข้อมูลก่อน และหลังการจัดเก็บ รวมทั้งวิธีการในการจัดเก็บข้อมูลต่าง ๆ จากเจ้าของ
ข้อมูล 

- ความทันสมัย เช่น ข้อมูลได้รับการปรับปรุงให้เป็นปัจจุบัน หรือทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลง 
- ความสามารถในการตรวจสอบได้ เช่น ส่วนราชการมีความพร้อมในการให้คณะกรรมการฯ  

ส่วนราชการ ภาคเอกชนและประชาชนตรวจสอบข้อมูลได้ตลอดเวลา ผู้ที่เกี่ยวข้องสามารถ
เข้าถึงข้อมูลและเข้ามาตรวจสอบข้อมูลได้ 

๔) การขอความเห็นจากคณะผู้เชี่ยวชาญ (Expert Panel) เช่น คณะผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร คณะผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาระบบราชการ เป็นต้น 

ในขั้นตอนการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติราชการ ที่ปรึกษาประเมินผลอาจเลือกใช้วิธีใดวิธีหนึ่ง หรือ
ใช้หลายวิธีประกอบกันก็ได้ตามความเหมาะสม เพ่ือให้ได้ทราบข้อเท็จจริงเกี่ยวกับการปฏิบัติราชการของโรงพยาบาล
ต ารวจ  
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3.๔ หลักเกณฑ์กำรขอเปลี่ยนแปลงรำยละเอียดตัวชี้วัด น้ ำหนัก และเกณฑ์กำรให้คะแนนตำมค ำรับรอง         
กำรปฏิบัติรำชกำรประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๕8 

 

         การขอเปลี่ยนแปลงรายละเอียดตัวชี้วัด น้ าหนัก ค่าเป้าหมาย และเกณฑ์การให้คะแนนตามค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการ โดยพิจารณาจากหลักเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 

๑. การเปลี่ยนแปลงนโยบายรัฐบาล 
๒. การได้รับผลกระทบจากปัจจัยภายนอก ที่ไม่สามารถควบคุมได้  ได้แก่ สาธารณภัย หรือ ภัยก่อการร้าย 
๓. คณะกรรมการเจรจาข้อตกลงและประเมินผลได้ก าหนดเงื่อนไขให้ส่วนราชการขอทบทวน 

รายละเอียดตัวชี้วัดได้ เช่น กรณีไม่ได้รับจัดสรรงบประมาณหรือได้รับการจัดสรรงบประมาณไม่เพียงพอ และ              
ไม่สามารถโอนเปลี่ยนแปลงรายการงบประมาณ เป็นต้น  

โดยผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดระดับ บช. ต้องส่งค าขอเปลี่ยนแปลงรายละเอียดตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕8 และเอกสารชี้แจงเหตุผลความจ าเป็น จ านวน ๓ ชุด ให้ผู้รับผิดชอบหลัก
ระดับ ตร. ตามระยะเวลา ดังนี้ 

 รอบแรก ภำยในวันที่ ๑๕ มีนำคม พ.ศ. ๒๕๕8 (ผู้รับผิดชอบระดับ บช. จัดส่งให้ ผู้รับผิดชอบ
หลักระดับ ตร. ภำยในวันที่ 1 เมษำยน พ.ศ.๒๕๕8)         

 รอบสุดท้ำย ภำยในวันที่ ๑๕ ตุลำคม พ.ศ. ๒๕๕8 (ผู้รับผิดชอบระดับ บช. จัดส่งให้ 
ผู้รับผิดชอบหลักระดับ ตร. ภำยในวันที่ ๓๑ ตุลำคม พ.ศ.๒๕๕8) โดยจัดส่งมำพร้อมกับรำยงำน
ประเมินผลตนเองรอบ ๑๒ เดือน (Self Assessment Report : SAR) 

โดยส านักงานยุทธศาสตร์ต ารวจ จะพิจารณาและมีความเห็นเสนอผู้บัญชาการต ารวจแห่งชาติ หรือเป็นกรณี
การเปลี่ยนแปลงส่งผลกระทบในภาพรวมส านักงานต ารวจแห่งชาติแล้วเกิดความเสียหายแก่ทางราชการจะเสนอ
คณะท างานการบริหารจัดการเพ่ือพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการด้านยุทธศาสตร์ ตามค าสั่งส านักงานต ารวจ
แห่งชาติ ที่ 680/2557 ลง 17 ธันวาคม 2557 และกรณีจะไม่รับพิจารณาค าขอเปลี่ยนแปลงฯ ภายหลัง
ระยะเวลาที่ก าหนดไว้ 

 หลักเกณฑ์กำรขอเปลี่ยนแปลงตัวชี้วัด น้ ำหนัก และ เกณฑ์กำรให้คะแนน  
การขอเปลี่ยนแปลงระหว่างปีงบประมาณ  
 กรณีได้รับผลกระทบจากปัจจัยภายนอกที่ส่วนราชการไม่สามารถควบคุมได้ เช่น 

สาธารณภัย เหตุการณ์ความไม่สงบต่าง ๆ  เป็นต้น ส านักงานต ารวจแห่งชาติสามารถ 
ขอเปลี่ยนแปลงต่อ ส านักงาน ก.พ.ร. ได้  ภำยในวันที่  ๑ เมษำยน พ.ศ. ๒๕๕8 

 ส่วนหน่วยงานในสังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ  ถ้าหากส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
พบข้อบกพร่อง หรือมีเหตุจ าเป็นเพื่อความเป็นธรรมในการประเมินผล  อาจเปลี่ยนแปลงได้โดยผ่าน 
ส านักงานยุทธศาสตร์ต ารวจ (กองยุทธศาสตร์) ขออนุมัติจาก ส านักงานต ารวจแห่งชาติ              
ขอเปลี่ยนแปลง 

 
 
 
 
 
 
 

รำยงำนผลกำรปฏิบัติรำชกำรและข้อมูลที่เกี่ยวข้องทั้งหมดทีห่น่วยงำนในสังกัด ส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ            
ถือเป็น เอกสำรทำงรำชกำร  ซึ่งต้องมีหนังสือน ำส่ง และได้รบักำรรับรองควำมถูกต้องสมบรูณ์จำกหัวหน้ำส่วน
รำชกำรเพื่อใช้เป็นข้อมูลส ำคัญในกำรประเมินผล 
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๓.๕  กำรค ำนวณผลกำรประเมิน 
 
 ระดับคะแนนของผลการประเมินในแต่ละระดับ เป็นดังนี้ 

ผลกำรประเมิน                                                                               ระดับคะแนนที่ได้รับ 
มีผลการปฏิบัติราชการอยู่ในระดับดีกว่าเป้าหมายมาก            ๕ 
มีผลการปฏิบัติราชการอยู่ในระดับดีกว่าเป้าหมาย      ๔ 
มีผลการปฏิบัติราชการอยู่ในระดับเป็นไปตามเป้าหมาย ๓ 
มีผลการปฏิบัติราชการอยู่ในระดับต่ ากว่าเป้าหมาย ๒ 
มีผลการปฏิบัติราชการอยู่ในระดับต่ ากว่าเป้าหมายมาก       ๑ 
  

 วิธีการประเมินผลการปฏิบัติราชการ เมื่อสิ้นปีงบประมาณ สามารถแบ่งได้เป็น ๔ แบบ ดังนี้ 
๑. การประเมินผลตัวชี้วัดตามข้ันตอนการด าเนินงาน (Milestones) 
๒. การประเมินผลตัวชี้วัดเชิงผลผลิต (Output) 

3.1  ตัวชี้วัดเชิงผลผลิต  1  ตัว 
3.2  ตัวชี้วัดเชิงผลผลิตมากกว่า  1  ตัว 

๓. การประเมินผลตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ์ (Outcome) 
๔. การประเมินผลตัวชี้วัดแบบผสมผสาน (Hybrid) 

4.1  ตัวชี้วัดแบบผสมผสานระหว่าง Milestone + Output 
4.2  ตัวชี้วัดแบบผสมผสานระหว่าง Milestone + Outcome 

            4.3  การประเมินผลตัวชี้วัดตามขั้นตอนการด าเนินงานและตัวชี้วัดเชิงผลผลิต/ 
       เชิงผลลัพธ์ (Milestone + Output + Outcome) 
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ตัวอย่ำงกำรประเมินผลตัวชี้วัดแบบต่ำง ๆ 
 

แบบที่ ๑ : กำรประเมินผลตัวชี้วัดผลส ำเร็จ/ไม่ส ำเร็จ (Pass/Fail) 
ค ำอธิบำย :  การประเมินตัวชี้วัดผลส าเร็จ / ไม่ส าเร็จ  (Pass/Fail) เป็นการประเมินผลความส าเร็จจากผล

การด าเนินงานเทียบกับเกณฑ์การให้คะแนน 
ตัวอย่ำงตัวชี้วัด :  ผลส าเร็จของการศึกษาพัฒนาการท่องเที่ยวชายฝั่งทะเลภาคใต้ 

เกณฑ์กำรให้คะแนน :  
ระดับ

คะแนน 

ขั้นตอนกำรด ำเนินงำน 

ระดับที่ ๑ ไม่สามารถจัดท ารายงานการศึกษาพัฒนาการท่องเที่ยวชายฝั่งทะเลภาคใต้ได้ หรือ
จัดท ารายงานการศึกษาพัฒนาการท่องเที่ยวชายฝั่งทะเลภาคใต้ได้หลังวันที่ ๓๐ 

กันยายน ๒๕๕๖ 

ระดับที่ ๒ - 
ระดับที่ ๓ - 
ระดับที่ ๔ - 
ระดับที่ ๕ จัดท ารายงานการศึกษาพัฒนาการท่องเที่ยวชายฝั่งทะเลภาคใต้ได้แล้วเสร็จภายใน

วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๖ 

  
ผลกำรด ำเนินงำนที่เกิดขึ้นจริง 

 

ผลกำรด ำเนินงำน ระดับคะแนน 
ส่วนราชการสามารถด าเนินการจัดท ารายงานการศึกษาพัฒนาการท่องเที่ยว

ชายฝั่งทะเลภาคใต้ได้แล้วเสร็จ ภายในวันที่ ๑๕ กันยายน พ.ศ. ๒๕๕๖ 

๕ 

  
สรุปผลกำรด ำเนินงำน 

ส่วนราชการสามารถด าเนินการจัดท ารายงานการศึกษาพัฒนาการท่องเที่ยวชายฝั่งทะเลภาคใต้ได้แล้วเสร็จ      
ภายในวันที่ ๓๐ กันยายน พ.ศ. ๒๕๕๖ เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์การให้คะแนนแล้วส่วนราชการจะได้เท่ากับ

ระดับคะแนน ๕.๐๐๐๐ 
 
 

แบบที่ ๒ : กำรประเมินผลตัวชี้วัดตำมขั้นตอนกำรด ำเนินงำน (Milestones) 
ค ำอธิบำย :  การประเมินผลตัวชี้วัดตามข้ันตอนการด าเนินงาน (Milestone) เป็นการประเมินผล

ความส าเร็จจากความคืบหน้าของผลการด าเนินงานตามข้ันตอน/แผนงาน/โครงการเทียบกับ
แผนงานที่ก าหนด แล้วพิจารณาให้คะแนนตามเกณฑ์การให้คะแนนที่ก าหนด 

ตัวอย่ำงตัวชี้วัด : ระดับความส าเร็จของการจัดท าแผนปฏิบัติการตามแผนพัฒนาสตรี 
เกณฑ์กำรให้คะแนน 

ระดับคะแนน ขั้นตอนกำรด ำเนินงำน 

ระดับที่ ๑ จัดตั้งคณะท างานจัดท าแผนปฏิบัติการฯ ประจ าปี ๒๕๕๖ ซึ่งประกอบด้วย



 

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

 หน้า ๑๖ 
 

 

 

คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการ ของโรงพยาบาลต ารวจ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕8 

 

ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ 
โรงพยาบาลต ารวจ 

 

หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชนและองค์กรเอกชนที่เกี่ยวข้อง 

ระดับที่ ๒ จัดท าร่างแผนปฏิบัติการฯ 

ระดับที่ ๓ ระดมความคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้เสียเพ่ือปรับปรุงร่างแผนปฏิบัติการฯ 

ปรับปรุงร่างแผนปฏิบัติการฯ เพ่ือให้ได้แผนปฏิบัติการฯ ฉบับสมบูรณ์ 
ระดับที่ ๔ ด าเนินการตามแผนปฏิบัติการฯ ส าหรับปี ๒๕๕๖ ได้ร้อยละ ๘๐ 

ระดับที่ ๕ ด าเนินการตามแผนปฏิบัติการฯ ส าหรับ  ปี ๒๕๕๖ ได้ร้อยละ ๑๐๐ และมี
รายงานสรุปผลการด าเนินการตามแผนปฏิบัติการ รวมทั้งปัญหาอุปสรรคและ 

แนวทางการด าเนินงานในปี ๒๕๕๖ 

  
 

ผลกำรด ำเนินงำนที่เกิดขึ้นจริง  
ระดับคะแนน ขั้นตอนกำรด ำเนินงำน คะแนนที่ได้  

ระดับที่ ๑ จัดตั้งคณะท างานจัดท าแผนปฏิบัติการฯ ประจ าปี ๒๕๕๖ ซึ่ง
ประกอบด้วยหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กรเอกชนที่
เกี่ยวข้อง เมื่อวันที่ ๑ ธันวาคม ๒๕๕๕ แล้ว 

๑.๐๐๐๐ 

ระดับที่ ๒ จัดท าร่างแผนปฏิบัติการตามแผนพัฒนาสตรีได้แล้วเสร็จ ๑.๐๐๐๐ 
ระดับที่ ๓ มีการระดมความคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้เสีย และ ได้ด าเนินการ

ปรับปรุงร่างแผนปฏิบัติการฯ ไปแล้ว 
๑.๐๐๐๐ 

ระดับที่ ๔ ไม่สามารถด าเนินการตามแผนปฏิบัติการฯ ส าหรับปี ๒๕๕๖  ๐.0000 

ระดับที่ ๕ ไม่สามารถด าเนินการตามแผนปฏิบัติการฯ ส าหรับปี ๒๕๕๖  ๐.0000 

รวม ๓.๐๐๐๐ 

สรุปผลกำรด ำเนินงำน 

 ส่วนราชการสามารถด าเนินการแล้วเสร็จครบถ้วนในขั้นตอนที่ ๑ ขั้นตอนที่ ๒ และขั้นตอนที่ ๓   
 ส่วนราชการไม่สามารถด าเนินการได้ตามแผนปฏิบัติการฯ ในขั้นตอนที ๔ และ ๕ จึงถูกปรับลด

คะแนนความครบถ้วนในขั้นตอนที่ ๔ และ ๕ ประเด็นละ ๑.๐๐๐๐ คะแนน รวม ๒.๐๐๐๐ 
 

ดังนั้น  เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์แล้ว ส่วนราชการสามารถด าเนินการได้คะแนน ๓.๐๐๐๐ คะแนน  
 
 



 

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

 หน้า ๑๗ 
 

 

 

คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการ ของโรงพยาบาลต ารวจ 
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ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ 
โรงพยาบาลต ารวจ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบที่ ๓ : กำรประเมินผลตัวชี้วัดเชิงผลผลิต  (Output) 
แบบที่ ๓.๑ :   ตัวชี้วัดเชิงปริมำณ ๑ ตัว 
ค ำอธิบำย :  การประเมินผลตัวชี้วัดเชิงปริมาณ ๑ ตัว เป็นการประเมินผลจากการเปรียบเทียบผลการด าเนินงาน

จริงของตัวชี้วัดย่อยกับเกณฑ์การให้คะแนนของตัวชี้วัดย่อยแต่ละตัวที่ก าหนดไว้ 
ตัวอย่ำงตัวชี้วัด : ร้อยละที่เพ่ิมข้ึนของผลผลิตต่อหน่วยของข้าว (น้ าหนักร้อยละ ๒) 
เกณฑ์กำรให้คะแนน 

ตัวชี้วัด น้ ำหนัก เกณฑ์กำรให้คะแนน 
๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 

ข้าว ๒ ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 

   

 

ผลกำรด ำเนินงำนที่เกิดขึ้นจริง 

 ร้อยละท่ีเพ่ิมข้ึนของผลผลิตต่อหน่วยของข้าว เท่ากับ ๓.๕ 

สรุปผลกำรด ำเนินงำน 

ร้อยละท่ีเพ่ิมขึ้นของผลผลิตต่อหน่วยของข้าวร้อยละ ๓  เท่ากับ  ระดับ ๓ 

ร้อยละท่ีเพ่ิมขึ้นของผลผลิตต่อหน่วยของข้าวร้อยละ ๔  เท่ากับ  ระดับ ๔ 

จากผลการด าเนินงานที่เกิดขึ้นจริง ร้อยละที่เพ่ิมขึ้นของผลผลิตต่อหน่วยของข้าวร้อยละ ๓.๕ มากกว่า ร้อยละที่
เพ่ิมข้ึนของผลผลิตต่อหน่วยของข้าวร้อยละ ๓ ที่เกณฑ์การให้คะแนนระดับ ๓ เท่ากับร้อยละ ๐.๕  ดังนั้น ผล
คะแนนจริงที่ได้จึงอยู่ระหว่างเกณฑ์การให้คะแนนระดับ ๓ กับ ๔ ดังนั้น ผลคะแนนสามารถค านวณโดยวิธีการ
เทียบบัญญัติไตรยางศ์ ดังนี้ 

 ผลต่างของร้อยละที่เพ่ิมข้ึนของผลผลิตฯ = ร้อยละ ๑ (๔-๓) เทียบเท่ากับผลต่างของเกณฑ์การ
ให้คะแนน ๑ ระดับ 

 ผลต่างของร้อยละที่เพ่ิมข้ึนของผลผลิตต่อหน่วยของข้าว = ๐.๕ (๓.๕-๓) เทียบเท่ากับผลต่าง
ของเกณฑ์การให้คะแนน  (๐.๕ x ๑) / ๑ = ๐.๕ 

 ผลคะแนนที่ได้ของร้อยละที่เพ่ิมข้ึนของผลผลิตต่อหน่วยของข้าว เท่ากับ ๓ + ๐.๕ = ๓.๕  
 



 

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

 หน้า ๑๘ 
 

 

 

คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการ ของโรงพยาบาลต ารวจ 
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ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ 
โรงพยาบาลต ารวจ 

 
 

แบบที่ ๓ : กำรประเมินผลตัวชี้วัดเชิงผลผลิต (Output)  (ต่อ) 

แบบที่ ๓.๒  : ตัวชี้วัดเชิงปริมำณมำกกว่ำ ๑ ตัว 

ค ำอธิบำย :  การประเมินผลตัวชี้วัดเชิงปริมาณมากกว่า ๑ ตัว เป็นการประเมินผลจากการเปรียบเทียบผลการ
ด าเนินงานจริงของตัวชี้วัดย่อยกับเกณฑ์การให้คะแนนของตัวชี้วัดย่อยแต่ละตัวที่ก าหนดไว้ 

ตัวอย่ำงตัวชี้วัด : ร้อยละท่ีเพ่ิมข้ึนของผลผลิตต่อหน่วยของพืชเศรษฐกิจที่ส าคัญ (น้ าหนักร้อยละ ๕) 

เกณฑ์กำรให้คะแนน  

ตัวชี้วัด น้ ำหนัก 
เกณฑ์กำรให้คะแนน 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 

ข้าว ๑.๕ ๕ ๑๐ ๑๕ ๒๐ ๒๕ 

ข้าวโพด ๑.๕ ๖ ๘ ๑๐ ๑๒ ๑๔ 

อ้อย ๒ ๒ ๔ ๖ ๘ ๑๐ 

รวม ๕  

   
ผลกำรด ำเนินงำนที่เกิดขึ้นจริง 

ผลกำรด ำเนินงำน 

ร้อยละท่ีเพ่ิมขึ้นของผลผลิตต่อหน่วยของข้าว เท่ากับ ๓ 

ร้อยละท่ีเพ่ิมขึ้นของผลผลิตต่อหน่วยของข้าวโพด เท่ากับ ๗.๔ 

ร้อยละท่ีเพ่ิมขึ้นของผลผลิตต่อหน่วยของอ้อย เท่ากับ ๑๒ 

   
สรุปผลกำรด ำเนินงำน 

ตัวช้ีวัดย่อย น้ ำหนัก ผลกำร
ด ำเนินงำน 

ค่ำคะแนนที่ได้ คะแนนถ่วง
น้ ำหนัก 

ข้าว ๑.๕ ๓ ๑.๐๐๐๐ ๐.๓๐๐๐ 

((๑ x ๑.๕) / ๕) 
ข้าวโพด ๑.๕ ๗.๔ ๑.๗๐๐๐* ๐.๕๑๐๐ 

((๑.๗ x ๑.๕)/๕) 
อ้อย ๒ ๑๒ ๕.๐๐๐๐ ๒.๐๐๐๐ 

((๕ x ๒ )/๕) 
รวม ๕  ๒.๘๑๐๐ 

     

ดังนั้น  ค่าคะแนนที่ได้ของตัวชี้วัด ร้อยละที่เพ่ิมขึ้นของผลผลิตต่อหน่วยของพืชเศรษฐกิจที่ส าคัญเท่ากับ 
๒.๘๑๐๐ 

 
 
 



 

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

 หน้า ๑๙ 
 

 

 

คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการ ของโรงพยาบาลต ารวจ 
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ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ 
โรงพยาบาลต ารวจ 

 
แบบที่ ๓ : กำรประเมินผลตัวชี้วัดเชิงผลผลิต (Output) (ต่อ) 

แบบที่ ๓.๒  : ตัวชี้วัดเชิงปริมำณมำกกว่ำ ๑ ตัว 
หมำยเหตุ  * ค่าคะแนนของข้าวโพด  

เนื่องจากร้อยละ ๗.๔ ของร้อยละที่เพ่ิมขึ้นของผลผลิตต่อหน่วยของข้าวโพด อยู่ระหว่างเกณฑ์การให้
คะแนนระดับ ๑ และ ๒ จึงมีวิธกีารค านวณคะแนนโดยวิธีเทียบบัญญัติไตรยางค์ดังนี้ 

 ผลต่างของร้อยละที่เพ่ิมขึ้นของผลผลิต (๘ – ๖)  = ๒ เทียบเท่ากับผลต่างของเกณฑ์การให้
คะแนน     (๒-๑) = ๑ คะแนน 

 ผลต่างของร้อยละที่เพ่ิมขึ้นของผลผลิต (๗.๔-๖) = ๑.๔ เทียบเท่ากับผลต่างของเกณฑ์การให้
คะแนน (๑.๔ x ๑ ) / ๒ = ๐.๗๐๐๐ คะแนน 

 ดังนั้น ผลคะแนนที่ได้ของตัวชี้วัดร้อยละท่ีเพ่ิมขึ้นของผลผลิตต่อหน่วยของข้าวโพด เท่ากับ                 
๑ + ๐.๗ = ๑.๗๐๐๐ คะแนน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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โรงพยาบาลต ารวจ 

 

แบบที่ ๔ : กำรประเมินผลตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ์ (Outcome) 
ค ำอธิบำย :  การประเมินผลตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ ประเมินผลความส าเร็จจากผลการด าเนินงานเทียบกับ 

                เกณฑ์การให้คะแนน 
ตัวอย่ำงตัวชี้วัด :  ระดับคุณภาพของการบริหารจัดการระบบฐานข้อมูลสารสนเทศของส่วนราชการ 

เกณฑ์กำรให้คะแนน  
ระดับ

คะแนน 

ขั้นตอนกำรด ำเนินงำน 

ระดับที่ ๑ จัดท าแผนปฏิบัติการบริหารจัดการระบบฐานข้อมูลสารสนเทศของส่วนราชการโดยมี
เนื้อหาและคุณภาพครอบคลุม ๓ ประเด็นหลักและประเด็นย่อยไม่น้อยกว่า ๖ ประเด็น 

ระดับที่ ๒ จัดท าแผนปฏิบัติการบริหารจัดการระบบฐานข้อมูลสารสนเทศของส่วนราชการโดยมี
เนื้อหาและคุณภาพครอบคลุม ๓ ประเด็นหลักและประเด็นย่อยไม่น้อยกว่า ๗ ประเด็น 

ระดับที่ ๓  จัดท าแผนปฏิบัติการบริหารจัดการระบบฐานข้อมูลสารสนเทศของส่วนราชการโดยมี
เนื้อหาและคุณภาพครอบคลุม ๓ ประเด็นหลักและประเด็นย่อยไม่น้อยกว่า ๘ ประเด็น 

ระดับที่ ๔ จัดท าแผนปฏิบัติการบริหารจัดการระบบฐานข้อมูลสารสนเทศของส่วนราชการโดยมี
เนื้อหาและคุณภาพครอบคลุม ๓ ประเด็นหลักและประเด็นย่อยไม่น้อยกว่า ๙ ประเด็น 

ระดับที่ ๕ จัดท าแผนปฏิบัติการบริหารจัดการระบบฐานข้อมูลสารสนเทศของส่วนราชการโดยมี
เนื้อหาและคุณภาพครอบคลุม ๓ ประเด็นหลักและประเด็นย่อยไม่น้อยกว่า ๑๐ ประเด็น 

  
ผลกำรด ำเนินงำนที่เกิดขึ้นจริง 

 ผู้ประเมินจะพิจารณาคุณภาพของแผนปฏิบัติการฯ โดยวิเคราะห์จากรายงานของส่วนราชการ 

 ส่วนราชการได้จัดท าแผนปฏิบัติการฯ ที่มีเนื้อหาและคุณภาพครอบคลุม ๓ ประเด็นหลักและ ๗ 
ประเด็นย่อย 

 
สรุปผลกำรด ำเนินงำน 

 ผู้ประเมินจะพิจารณาคุณภาพของแผนปฏิบัติการฯ โดยวิเคราะห์จากรายงานของส่วนราชการ 

 จากการประเมินแผนปฏิบัติการฯ ที่มีเนื้อหาและคุณภาพครอบคลุม ๓ ประเด็นหลักและ ๗ 
ประเด็นย่อยผลการประเมินอยู่ระดับคะแนน ๒.๐๐๐๐ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

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

 หน้า ๒๑ 
 

 

 

คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการ ของโรงพยาบาลต ารวจ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕8 

 

ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ 
โรงพยาบาลต ารวจ 

 

แบบที่ ๕ : กำรประเมินผลตัวชี้วัดแบบผสมผสำน (Hybrid) 

ค ำอธิบำย : การประเมินผลตัวชี้วัดแบบผสมผสานเป็นการประเมินผลจาก  

๑. ความคืบหน้าของผลการด าเนินงานตามขั้นตอน/แผนงาน/โครงการเทียบกับแผนงานที่ก าหนด แล้ว
พิจารณาให้คะแนนตามเกณฑ์การให้คะแนนที่ก าหนด และ 

๒. ประเมินผลจากการเปรียบเทียบผลการด าเนินงานจริงกับเกณฑ์การให้คะแนนที่ก าหนดไว้ 
           ซึ่งการประเมินผลตัวชี้วัดแบบผสมผสาน (Hybrid) นี้ สามารถก าหนดรูปแบบการประเมินได้ดังนี้  

2.1   ขั้นตอนการด าเนินงานและตัวชี้วัดเชิงปริมาณ (Milestone + Output) 
๒.2  ขั้นตอนการด าเนินงานและตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ (Milestone + Outcome) 
2.3  ขั้นตอนการด าเนินงาน + ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ+ ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ  

       (Milestone + Output + Outcome) 
ในที่นี้ ขอยกตัวอย่างตัวชี้วัดแบบผสมผสาน ที่เป็นขั้นตอนการด าเนินงาน + ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ+ 

ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ (Milestone + Output + Outcome) 
 

ตัวอย่ำงตัวชี้วัด :  ระดับความส าเร็จของการลดต้นทุนด้านโลจิสติกส์แก่ผู้ส่งออก 

เกณฑ์กำรให้คะแนน 

ระดับ
คะแนน 

ขั้นตอนกำรด ำเนินงำน 

ระดับ ๑ ทบทวนการด าเนินงานปี ๒๕๕๕ และจัดท าแผนส่งเสริมและพัฒนาการให้บริการ โลจิ
สติกส์แก่ผู้ส่งออกก าหนดหลักเกณฑ์ คุณสมบัติและคัดเลือก ผู้ส่งออกเข้าร่วมโครงการ 

ระดับ ๒ ด าเนินการตามแผนการส่งเสริมและพัฒนาการให้บริการโลจิสติกส์แก่ผู้ส่งออกได้แล้ว
เสร็จร้อยละ ๑๐๐ 

ระดับ ๓ มีการประเมินผลและติดตามธุรกิจที่เข้าร่วมโครงการทั้งหมดและน าข้อเสนอแนะไป
ปฏิบัติหรือปรับปรุงกระบวนการต่างๆ 

ระดับ ๔ จ านวนธุรกิจที่เข้าร่วมโครงการไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ได้น าข้อเสนอแนะไปปรับปรุง
กระบวนการหรือก าหนดแนวทางปฏิบัติ 

ระดับ ๕ จ านวนธุรกิจที่เข้าร่วมโครงการไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐ ได้น าข้อเสนอแนะไปปรับปรุง
กระบวนการหรือก าหนดแนวทางปฏิบัติ  
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 หน้า ๒๒ 
 

 

 

คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการ ของโรงพยาบาลต ารวจ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕8 

 

ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ 
โรงพยาบาลต ารวจ 

 

แบบที่ ๕ : กำรประเมินผลตัวชี้วัดแบบผสมผสำน (Hybrid) (ต่อ) 

ผลกำรด ำเนินงำนที่เกิดขึ้นจริง 

ระดับ 

คะแนน 

กำรด ำเนินงำน ค่ำคะแนน 

 

ระดับ ๑ ส่วนราชการได้ทบทวนผลการด าเนินงานปี ๒๕๕๕ และจัดท าแผนส่งเสริม
และพัฒนาการให้บริการโลจิสติกส์แก่ผู้ส่งออก ทั้งนี้ มีการก าหนดหลักเกณฑ์ 
คุณสมบัติและคัดเลือก ผู้ส่งออกเพ่ือเข้าร่วมโครงการ 

๑.๐๐๐๐ 

ระดับ ๒ ส่วนราชการด าเนินการตามแผนการส่งเสริมและพัฒนาการให้บริการโลจิ
สติกส์แก่ผู้ส่งออกได้แล้วเสร็จร้อยละ ๑๐๐ 

๑.๐๐๐๐ 

ระดับ ๓ ส่วนราชการได้ประเมินผลและติดตามธุรกิจที่เข้าร่วมโครงการทั้งหมด และได้
ให้ข้อเสนอแนะไปปฏิบัติหรือปรับปรุงกระบวนการต่างๆ แก่ผู้ส่งออก 

๑.๐๐๐๐ 

ระดับ ๔ ส่วนราชการได้ด าเนินการติดตามจ านวนธุรกิจที่เข้าร่วมโครงการพบว่า มี
เพียงธุรกิจจ านวนร้อยละ ๔๕ เท่านั้นที่น าข้อเสนอแนะไปปรับปรุง
กระบวนการหรือก าหนดแนวทางปฏิบัติ 

๐.๙๐๐๐ 

ระดับ ๕ จ านวนธุรกิจที่เข้าร่วมโครงการเพียงร้อยละ ๔๕  ได้น าข้อเสนอแนะไป
ปรับปรุงกระบวนการหรือก าหนดแนวทางปฏิบัติ  

๐.๐๐๐ 

ค่ำคะแนนที่ได้ของตัวชี้วัดนี้ ๓.๙๐๐๐ 

   
สรุปผลกำรด ำเนินงำน 

 ส่วนราชการสามารถด าเนินการในขั้นตอนที่ ๑ (Milestone)  ขั้นตอนที่ ๒ และขั้นตอนที่ ๓ (Output) ได้
แล้วเสร็จ  

 ระดับคะแนนที่ ๔ (Outcome) ส่วนราชการสามารถด าเนินการได้เพียงบางส่วนท าให้ถูกหักคะแนนใน
ประเด็นที่ ๔ เท่ากับ ๐.๑๐๐๐ 

 ค่าคะแนนที่ได้ของตัวชี้วัดระดับความส าเร็จของการลดต้นทุนด้านโลจิสติกส์แก่ผู้ส่งออก                    
เท่ากับ ๓.๙๐๐๐ 
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 หน้า ๒๓ 
 

 

 

คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการ ของโรงพยาบาลต ารวจ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕8 

 

ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ 
โรงพยาบาลต ารวจ 

 

แนวทำงกำรติดตำมประเมินผลกำรปฏิบัติรำชกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.๒๕๕8 
๑. ให้หน่วยจัดส่งรำยงำนผลกำรปฏิบัติรำชกำรไปยังหน่วยต้นสังกัด และหน่วยงำนรับผิดชอบหลักตำมล ำดับดังนี้ 

 

หน่วยรำยงำน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ ๑๒ เดือน 

กก. ส่ง บก. ภายใน ๒ เม.ย.๕8 ภายใน ๘ ก.ค.๕๘ ภายใน ๑ ต.ค.๕8 
กลุ่มงานฯ ส่ง บก.อก.รพ.ตร. ภายใน ๒ เม.ย.๕8 ภายใน ๘ ก.ค.๕๘ ภายใน ๑ ต.ค.๕8 
ดร., นย., นต., วพ., บก.อก.รพ.ตร. ส่ง
ผู้รับผิดชอบหลักระดับ บช. 

ภายใน 9 เม.ย.๕8 ภายใน 15 ก.ค.๕๘ ภายใน 7 ต.ค.๕8 

ผู้รับผิดชอบหลักระดับ บช. ส่ง ตร. ภายใน 1๖ เม.ย.๕8 ภายใน 22 ก.ค.๕๘ ภายใน 14 ต.ค.๕8 
หน่วยงานรับผิดชอบหลักระดับ ตร. ส่ง
ให้ สยศ.ตร.(ยศ.) 

ภายใน ๒๔ เม.ย.๕8 ภายใน 2๘ ก.ค.๕๘ ภายใน ๒๐ ต.ค.๕8 

 

หมำยเหตุ 
1. การจัดส่งรายงานผลการปฏิบัติราชการ หากหน่วยงานใดจัดส่งล่าช้ากว่าวันที่ก าหนดให้หักลดคะแนน         

วันละ ๐.0500 คะแนน 

2. การรายงานรอบ 6 เดือนไม่ต้องรายงาน 

 

๒. ให้หน่วยติดตำมประเมินควำมก้ำวหน้ำกำรปฏิบัติตำมค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำรตำมล ำดับ ดังนี้ 
 

หน่วยตรวจ รอบ ๖ เดือน รอบ ๑๒ เดือน 

ตร. ตรวจติดตาม บช.และ บก.ในสังกัด รพ.ตร. ช่วงเดือน เม.ย. – พ.ค. ๕8      ชว่งเดือน  ส.ค.– ก.ย. ๕8 

บช. ตรวจติดตาม บก. ภายใน  พ.ค. ๕8 ภายใน  ก.ย. ๕8 

บก. ตรวจติดตาม กก. ภายใน มิ.ย. ๕8 ภายใน ๓๑ ส.ค.๕8 
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คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการ ของโรงพยาบาลต ารวจ 
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ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ 
โรงพยาบาลต ารวจ 

 
บทที ่4 

วิธีกำรและแนวทำงกำรประเมินผลกำรปฏิบัติรำชกำร  
ตำมค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำรของหน่วย 

 
 
 
ประเด็นการประเมินผล

การปฏิบัติราชการ 
กรอบการประเมินผล น้ าหนัก (%) 

มิติภายนอก  5๐ 
ด้านประเมิน 
ประสิทธิผล (๔๐%) 

1. ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุเป้าหมาย
ตามแผนปฏิบัติราชการ/ภารกิจ/(ตามเอกสารงบประมาณรายจ่ายฯ) ของ
ส่วนราชการ มีตัวชี้วัดย่อย ๔ ตัวชี้วัดย่อย 

 

 1.1 ระดับความส าเร็จของการจัดท า One Stop Service ของห้อง
ตรวจโรคข้าราชการต ารวจ 

10 

 1.2 จ านวนการตรวจพิสูจน์ด้านนิติ เวชและวิ เคราะห์ทางนิติ
วิทยาศาสตร์ ๘๐,๐๐๐ รายการ 

10 

     ๑.๓ ร้อยละของผู้สอบความรู้ขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ผ่านในครั้งแรก 

10 

     1.๔ ระดับความส าเร็จในการด าเนินการตามแผนปฏิบัติราชการ
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๘ 

10 

ด้านการประเมินคุณภาพ 
(10%) 

๑.๕ ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการห้องตรวจโรคข้าราชการ 
ต ารวจ 

10 

มิติภายใน  ๕๐ 
ด้านประเมินประสิทธิภาพ 
(๒๕%) 

3. การเบิกจ่ายเงินงบประมาณ มีตัวชี้วัดย่อย ๒ ตัวชี้วัดย่อย  
๓.๑ การเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน ๕ 
๓.๒ การเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม ๕ 

 4. ระดับความส าเร็จของการด าเนินการตามมาตรการประหยัดพลังงาน
ของส่วนราชการ 

5 

 5. การพัฒนาประสิทธิภาพระบบสารสนเทศภาครัฐ  ๑๐ 
ด้านการพัฒนาองค์กร 
(๒๕%) 

6. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาสมรรถะองค์การ (ทุนมนุษย์ 
สารสนเทศ และวัฒนธรรมองค์การ) มีตัวชี้วัดย่อย ๒ ตัวชี้วัดย่อย 

 

๖.๑ ระดับความส าเร็จของการจัดท ารายงานลักษณะส าคัญของ
หน่วยงาน 

๑๐ 

๖.๒ ระดับความส าเร็จของการพัฒนาองค์การ ๑๐ 
7. ระดับคุณธรรมและความโปร่งใสการด าเนินงานของหน่วยงาน 
    ภาครัฐ  

5 

รวม  100 

4. ๑ กรอบกำรประเมินผล น้ ำหนัก และประเด็นกำรประเมินผลกำรปฏิบัติรำชกำร 
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ส่วนราชการมีประเด็นการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ซึ่งมีน้ าหนักรวมร้อยละ ๑๐๐ โดยมี
รายละเอียดพอสังเขปดังนี้ 

๑. มิติภำยนอก น้ ำหนักร้อยละ 5๐  แบ่งเป็น 
- การประเมินด้านประสิทธิผล(ผลลัพธ์และผลผลิต) ก าหนดให้ตัวชี้วัดมีน้ าหนักรวม ร้อยละ ๔๐ 
- การประเมินด้านคุณภาพการให้บริการ ก าหนดให้ตัวชี้วัดมีน้ าหนักรวม ร้อยละ ๑๐ 

๒.  มิติภำยใน น้ ำหนักร้อยละ 5๐  แบ่งเป็น 
- การประเมินด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการก าหนดให้ตัวชี้วัดมีน้ าหนักรวม  ร้อยละ ๒5 
- ด้านการพัฒนาองค์การ ก าหนดให้ตัวชี้วัดมีน้ าหนักรวมร้อยละ ๒๕ 

 
ประเด็นกำรประเมินผลกำรปฏิบัติรำชกำร 
๑.) ในส่วนของการก าหนดกรอบประเมินผล น้ าหนักและตัวชี้วัดแต่ละมิติของหน่วยงานในสังกัดโรงพยาบาล

ต ารวจ โดยฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ โรงพยาบาลต ารวจ เป็นผู้ก าหนดกรอบประเมินผล น้ าหนัก 
และตัวชี้วัด 
 ๒.) ประเด็นประเมินผล หน่วยงานรับผิดชอบหลักตัวชี้วัดของ บช. และหน่วยงานปฏิบัติตามตัวชี้วัด 
โรงพยาบาลต ารวจ โดย ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ โรงพยาบาลต ารวจ เป็นผู้ก าหนด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.2 รำยละเอียดตัวชี้วัด ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2558 
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ตัวช้ีวัดที่ ๑ : ระดับควำมส ำเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ ำหนักในกำรบรรลุเป้ำหมำยตำมแผนปฏิบัติรำชกำร/
ภำรกิจ/(ตำมเอกสำรงบประมำณรำยจ่ำยฯ) ของส่วนรำชกำร 

ตัวช้ีวัดที่ 1.1  :  ระดับความส าเร็จของการจัดท า One Stop Service ของห้องตรวจโรคข้าราชการต ารวจ 

หน่วยวัด  :  ระดับข้ันความส าเร็จตามเกณฑ์ที่ก าหนด (Milestone) 

น้ ำหนัก    :  ร้อยละ 1๐ 

ค ำอธิบำย  : 
 ห้องตรวจโรคข้าราชการต ารวจ โรงพยาบาลต ารวจ ให้บริการการตรวจวินิจฉัยโรค ดูแล และรักษาพยาบาล
แบบองค์รวม ครอบคลุมในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ การสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน การรักษา การป้องกันโรค ด้วยบริการที่
ทันสมัย ยาและวัคซีนที่มีประสิทธิภาพสูง เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับบริการภายใต้มาตรฐานคุณภาพ โดยทีมแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ ครบทุกสาขา  มีสุขภาพอนามัยที่สมบูรณ์ทั้งร่ายกายและจิตใจ โดยในปีที่ผ่านมาพบว่า มีข้าราชการต ารวจ
มาใช้บริการสุขภาพเป็นจ านวนมาก  เพ่ือเป็นการส่งเสริมบริการแก่ข้าราชการต ารวจในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘  
รพ.ตร. จัดท าโครงการ One Stop Service ให้บริการแบบครบวงจร ภายในห้องตรวจเดียว ผู้ป่วยสามารถเข้ารับการ
ตรวจ ปรึกษาแพทย์ รับใบสั่งยา รับยา และช าระค่าใช้จ่ายได้ภายในคลินิกห้องตรวจโรคข้าราชการต ารวจ 

 ก าหนดรูปแบบการประเมินเป็นระดับขั้นตอนการด าเนินงาน แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น ๕ ระดับ 
พิจารณาจากความก้าวหน้าของขั้นตอนการด าเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้  

ระดับคะแนน ระดับขั้นของควำมส ำเร็จ (Milestone) 
ขั้นตอนที่ ๑ ขั้นตอนที่ ๒ ขั้นตอนที่ ๓ ขั้นตอนที่ ๔ ขั้นตอนที่ ๕ 

๑      
๒      
๓      
๔      
๕      

 

 

 

 

 

ตัวชีว้ัดมิติภำยนอก 
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เกณฑ์กำรให้คะแนน : 
  ระดับคะแนน ๑ จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานการให้บริการแบบครบวงจร (One Stop Service) 

ระดับคะแนน ๒ ระดมความคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อให้ได้ร่างแผนการด าเนินงานการให้บริการแบบ  
ครบวงจร (One Stop Service) 

ระดับคะแนน ๓ จัดท าร่างแผนการด าเนินงาน แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการให้บริการ (One Stop Service ) 
แล้วเสนอขออนุมัติต่อนายแพทย์ใหญ่ 

ระดับคะแนน ๔ ด าเนินการตามแผนการด าเนินงานการให้บริการแบบครบวงจร (One Stop Service) 
ระดับคะแนน ๕ ติดตามผล และจัดท ารายงานสรุปผลการด าเนินการรวมทั้งปัญหา อุปสรรค และแนวทางการ

ด าเนินการในปีงบประมาณต่อไป เสนอ พตร. 

แนวทำงกำรประเมินผล: 

แนวทำงกำรประเมินผล 
1. ประเมินผลจำกข้อมูล เอกสำร หลักฐำนต่ำงๆ  
 เอกสาร หลักฐานที่แสดงให้เห็นว่าการด าเนินการของตัวชี้วัดดังกล่าวได้บรรลุผลตามข้อมูลที่แจ้งมาจริง เช่น  

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

 การคิดคะแนนของแต่ละตัวชี้วัดจะพิจารณาจากผลการด าเนินงานตามค านิยามของตัวชี้วัดเปรียบเทียบกับเกณฑ์
การให้คะแนนของตัวชี้วัดนั้นๆ ที่ระบุในค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

2. ประเมินผลจำกข้อมูลที่ได้จำกกำรสัมภำษณ์บุคคลที่เกี่ยวข้องต่ำงๆ  
  ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด 
  ผู้จัดเก็บข้อมูล 
  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับการด าเนินการของส่วนราชการ 
 

3. กำรสังเกตกำรณ์  
 การจัดเก็บข้อมูลผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด 

 ความถูกต้อง เช่น มีการจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบโดยมีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบ และระบุแหล่งที่มาได้ชัดเจน 
สามารถสอบยันความถูกต้องกับหน่วยงานเจ้าของข้อมูลได้  

 ความน่าเชื่อถือ เช่น วิธีการลงบันทึกข้อมูลในแบบฟอร์มและวิธีการที่เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบตรวจสอบข้อมูลก่อน 
และหลังการจัดเก็บ รวมทั้งวิธีการในการเก็บข้อมูลต่างๆ จากเจ้าของข้อมูล  

 ความทันสมัย เช่น ข้อมูลได้รับการปรับปรุงให้เป็นปัจจุบัน หรือทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลง 
 ความสามารถในการตรวจสอบได้ เช่น ส่วนราชการมีความพร้อมให้คณะกรรมการฯ ส่วนราชการ  ภาคเอกชนและ

ประชาชนตรวจสอบข้อมูลได้ 
 สภาพแวดล้อมของสถานที่ที่ด าเนินการตามกิจกรรมหรือโครงการหลัก 
 การเก็บรักษาและดูแลเอกสาร/ข้อมูล 
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แนวทำงกำรประเมินผล 
 การมีส่วนร่วมของผู้บริหารระดับสูงของส่วนราชการ 
หมำยเหตุ :  การจัดท ารายงานประเมินผลตนเองตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (Self Assessment Report) ขอให้ส่วน
ราชการส่งรายงานสรุปผลการด าเนินงาน พร้อมทั้งเอกสาร หลักฐานเฉพาะส่วนที่ส าคัญต่อการค านวณและพิจารณาผลการ
ด าเนินงานมาด้วย ส่วนเอกสาร/หลักฐานอ่ืนที่เกี่ยวข้องที่ไม่ได้จัดส่งให้ส านักงาน ก.พ.ร. ขอให้ส่วนราชการจัดเตรียมไว้ ณ 
ส่วนราชการเพ่ือพร้อมให้ผู้ประเมินตรวจสอบ 
 
แหล่งข้อมูล/วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล :  กลุ่มงานพยาบาล โรงพยาบาลต ารวจ 

หน่วยงำนรับผิดชอบหลัก : กลุ่มงานพยาบาล โรงพยาบาลต ารวจ 

หน่วยปฏิบัติ  : กลุ่มงานพยาบาล โรงพยาบาลต ารวจ 
 
ผู้ก ำกับดูแลตัวช้ีวัด  
๑. พ.ต.อ.หญิง สายสุนีย์ อาษาภา       โทร.๐๒-๒๐๗๖๑๗๖ 

ผู้จัดเก็บข้อมูลตัวช้ีวัด 
๑. พ.ต.ท.หญิง แก้วใจ เกยูรวิเชียร      โทร.๐๒-๒๐๗๖๒๐๕ 
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ตัวช้ีวัดที่ 1.2 : จ านวนการตรวจพิสูจน์ด้านนิติเวชและวิเคราะห์ทางนิติวิทยาศาสตร์ 80,000 รายการ 

หน่วยวัด :  ร้อยละ 

น้ ำหนัก :  ร้อยละ ๑๐ 

ค ำอธิบำย :  

 พิจารณาจากจ านวนรายการตรวจพิสูจน์ทางนิติเวชและวิเคราะห์ทางนิติวิทยาศาสตร์ ซึ่งประกอบ ด้วย 
รายการต่าง ๆ ดังนี้ 
 1. การชันสูตรพลิกศพในสถานที่เกิดเหตุ 
 2. การตรวจสภาพศพภายนอก การผ่าศพตรวจสภาพภายใน และการตรวจชิ้นเนื้อ 
 3. การตรวจวิเคราะห์สารพิษ สารเสพติด แอลกอฮอล์ และสารอ่ืน ๆ 
 4. การถ่ายภาพทางการแพทย์ และการจัดท าภาพเชิงซ้อน 
 5. การเก็บวัตถุพยานของกลาง 
 6. การตรวจหมู่โลหิตของศพและผู้ต้องสงสัย 
 7. การตรวจหาอสุจิและส่วนประกอบของอสุจิ  
 8. การตรวจหาสารพันธุกรรม DNA  
โดยพิจารณาจากความก้าวหน้าของผลการด าเนินงานเทียบกับค่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ เป็นรายไตรมาส 

สูตรกำรค ำนวณ : 
จ านวนรายการตรวจพิสูจน์ด้านนิติเวชศาสตร์  x 100 

80,000 

เกณฑ์กำรให้คะแนน  : 
          โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

ระดับคะแนน ระดับควำมส ำเร็จตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนด 
1 <60.00% (น้อยกว่า 48,000 รายการ) 
2 60.00% - 73.00% (48,000 - 58,407 รายการ) 
3 73.01% - 84.00% (58,408 - 67,207 รายการ) 
4 84.01% - 99.99% (67,208 - 79,999 รายการ) 
5 >100.00% (ตั้งแต่ 80,000 รายการขึ้นไป) 

เงื่อนไขเกณฑ์กำรให้คะแนน : เกณฑ์การให้คะแนนข้างต้น เป็นกรณีที่ทาง ตร. ไม่มีการเปลี่ยนแปลงนโยบายเกี่ยวกับ
การน าส่งศพผู้เสียชีวิตหรือสิ่งส่งตรวจต่างๆ ในกรณีที่เป็นคดีที่อยู่ในความสนใจของประชาชนหรือคดีส าคัญ ซึ่งให้
น าส่งมาตรวจพิสูจน์ยัง สถาบันนิติเวชวิทยา โรงพยาบาลต ารวจ 

 

 

 
 



 

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

 หน้า ๓๐ 
 

 

 

คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการ ของโรงพยาบาลต ารวจ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕8 
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โรงพยาบาลต ารวจ 

รำยละเอียดข้อมูลพื้นฐำน  : 

ข้อมูลพื้นฐำนประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลกำรด ำเนินงำนในอดีต 

2555 2556 2557 
จ านวนรายการตรวจพิสูจน์ทางนิติเวชและวิเคราะห์
ทางนิติวิทยาศาสตร์ 

รายการ 75,324 94,026 104,007 

หมำยเหตุ ตั้งแต่ปีงบประมาณ  พ.ศ. 2556 ทางส านักงานต ารวจแห่งชาติ มีนโยบายเกี่ยวกับการน าส่งศพผู้เสียชีวิต
หรือสิ่งส่งตรวจต่างๆ กรณีท่ีเป็นคดีที่อยู่ในความสนใจของประชาชนหรือคดีส าคัญ ให้น าส่งมายัง สถาบันนิติเวชวิทยา 
โรงพยาบาลต ารวจ  เพ่ือท าการตรวจพิสูจน์  จึงท าให้ปริมาณงานเกี่ยวกับการตรวจพิสูจน์ทางนิติดเวชและ          
การวิเคราะห์ทางนิติวิทยาศาสตร์มีจ านวนเพิ่มมากขึ้น   

แหล่งข้อมูล/วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล : 
 สถาบันนิติเวชวิทยา โรงพยาบาลต ารวจ เป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบในการจัดเก็บข้อมูล และรายงานผลให้ 
โรงพยาบาลต ารวจ ภายในวันที่ 5 ของทุกเดือน 

หน่วยงำนรับผิดชอบหลัก : สถาบันนิติเวชวิทยา โรงพยาบาลต ารวจ 

หน่วยปฏิบัติ  : สถาบันนิติเวชวิทยา โรงพยาบาลต ารวจ 

ผู้ก ำกับดูแลตัวชี้วัด :    
๑. พ.ต.อ. จ าเริญ  ลุสวัสดิ์ ผกก.ฝอ.นต.รพ.ตร. โทร. 0-2207-6117 
 
ผู้จัดเก็บข้อมูล : 
1. พ.ต.ท.ชยพัทธ์  ศรีสวัสดิเตโชดม สว.ฝอ.นต.รพ.ตร. โทร. 0-2207-6120 
2. ร.ต.ท.หญิง เมษยา  สัตนาโค รอง สว.ฝอ.นต.รพ.ตร. โทร. 0-2207-6120 
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ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ 
โรงพยาบาลต ารวจ 

ตัวช้ีวัดที่ ๑.๓ : ร้อยละของผู้สอบความรู้ขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ผ่านในครั้งแรก 

หน่วยวัด : ร้อยละ 

น้ ำหนัก : ร้อยละ 10 

ค ำอธิบำย :   
ตามเกณฑ์ตัวชี้วัดของส านักงานรับรองมาตรฐานและประกันคุณภาพการศึกษา ให้มีการค านวณจ านวน

บัณฑิตที่สอบใบอนุญาตประกอบวิชาชีพผ่านภายใน ๑ ปี กับจ านวนบัณฑิตท้ังหมดที่ส าเร็จการศึกษาในปีการศึกษา
เดียวกัน โดยให้น าเสนอในรูปร้อยละ 

- บัณฑิตที่สอบใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ หมายถึง บัณฑิตที่ส าเร็จการศึกษาในกลุ่มสาขาพยาบาล
ศาสตร์ที่ต้องสอบใบประกอบวิชาชีพ และสมัครสอบใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ  

- บัณฑิตที่สอบผ่านใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ หมายถึงบัณฑิตท่ีสามารถสอบผ่านและได้รับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพในสาขาพยาบาลศาสตร์ ตามเกณฑ์สภาการพยาบาลที่ได้รับการยอมรับว่ามีมาตรฐาน
เป็นผู้ก าหนด ทั้งนี้การสอบใบอนุญาตประกอบวิชาชีพจะนับผลผู้ที่สอบผ่านภายในหนึ่งปีนับจากวันที่
ส าเร็จการศึกษาเท่านั้น 

หมายเหตุ : สภาการพยาบาลจะจัดให้มีการสอบความรู้เพ่ือขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการ
พยาบาล การผดุงครรภ์ หรือการพยาบาลและผดุงครรภ์ ปีละ ๓ ครั้ง ในเดือน มีนาคม กรกฎาคม และ พฤศจิกายน 
แต่เนื่องจากในปีการศึกษา 2557 วิทยาลัยพยาบาลต ารวจได้เลื่อนเปิดภาคการศึกษาเพ่ือรองรับการเข้าสู่ระบบ
มหาวิทยาลัยในอาเซียน จากปกติเปิดภาคการศึกษาในเดือน มิ.ย.  เป็น เดือน ส.ค. ท าให้บัณฑิตที่จะส าเร็จการศึกษา
ในปีการศึกษา 2557 จะสามารถสอบความรู้ ฯ ได้เพียงครั้งเดียว ดังนั้นเพื่อให้สอดคล้องกับ ค ารับรองปฏิบัติราชการ
ประจ าปีงบประมาณ จึงจะใช้ผลกำรสอบของเดือนกรกฎำคม ซึ่งเป็นกำรสอบครั้งแรกของผู้ส ำเร็จกำรศึกษำ 

สูตรกำรค ำนวณ : 
จ านวนผู้ส าเร็จการศึกษาที่สอบผ่านใบอนุญาตประกอบวิชาชีพผ่านครั้งแรก x ๑๐๐ 

จ านวนผู้ส าเร็จการศึกษาทั้งหมดในปีการศึกษาเดียวกัน 
 
เกณฑ์กำรให้คะแนน  :   

ระดับคะแนน ระดับความส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนด 
๑ < ร้อยละ 58 
๒ ร้อยละ 58.01 - 62.00 
๓  ร้อยละ 62.0๑ - 66.00 
๔ ร้อยละ 66.๐๑ - 70.0๐ 
๕  > ร้อยละ 70.00  
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ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ 
โรงพยาบาลต ารวจ 

ข้อมูลพ้ืนฐาน 
ข้อมูลพ้ืนฐาน/ปีงบประมาณ ๒๕๕4 2555 ๒๕๕๖ 
ร้อยละของผู้ส าเร็จการศึกษาที่สามารถ
สอบใบประกอบวิชาชีพผ่านในครั้งแรก 
เฉลี่ยย้อนหลัง 3 ปี 67.43 

78.57 % 86.57 37.14 % 

แนวทำงกำรประเมินผล :  ใช้ผลการสอบความรู้ผู้ขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการ
พยาบาล การผดุงครรภ์ หรือการพยาบาลและผดุงครรภ์ครั้งแรกของผู้ส าเร็จการศึกษา จากสภาการพยาบาล 

แหล่งข้อมูล/วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล : ฝ่ายพัฒนา ๑ วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ ได้รับมอบหมายให้จัดเก็บข้อมูล  

หน่วยงำนรับผิดชอบหลัก : ฝ่ายพัฒนา ๑ วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ 

หน่วยปฏิบัติ  :  กลุ่มงานอาจารย์ วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ 

ผู้ก ำกับดูแลตัวชี้วัด :  
๑. พ.ต.อ.หญิง ปภาณชุดา  สทุธิแพทย์ ผกก.ฝ่ายพัฒนา ๑ วพ. โทร. ๐-๒๒๐๗-๖๐๙๘ 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :  
๑. พ.ต.ท.หญิง จิระพัชร์  หวงัสุข  สว.ฝ่ายพัฒนา ๑ วพ. โทร. ๐-๒๒๐๗-๖๐๙๗ 
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ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ 
โรงพยาบาลต ารวจ 

ตัวช้ีวัดที่ 1.4 :  ระดับความส าเร็จในการด าเนินการตามแผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘ 

หน่วยวัด  :   ผสมผสาน (Hybrid) 

น้ ำหนัก   :    ร้อยละ 1๐  

ค ำอธิบำย  :  
 การจัดท าแผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ เป็นการก าหนดทิศทางของโรงพยาบาลต ารวจให้มุ่ง
ไปสู่สภาพการณ์ที่ประสงค์ได้อย่างเท่าทันการเปลี่ยนแปลงโดยสามารถจัดสรรทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดให้มี
ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการและแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้องและรวดเร็วรวมทั้งเป็นเครื่องมือให้กับผู้บริหารได้รับ
ทราบแนวทางปฏิบัติและการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานได้อีกทางหนึ่งด้วย โดยพิจารณาจากร้อยละของจ านวน
โครงการที่ด าเนินการบรรลุตามตัวชี้วัดระดับโครงการในแผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ 

สูตรกำรค ำนวณ:  จ านวนโครงการที่บรรลุตามตัวชี้วัด x 100 
                                    จ านวนโครงการทั้งหมด 
เกณฑ์กำรให้คะแนน : 
  ระดับคะแนน ๑ 
 

จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานจัดท าแผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘ 
ซึ่งประกอบด้วยข้าราชการต ารวจจากทุกหน่วยงานในสังกัด 

ระดับคะแนน ๒ ระดมความคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อปรับปรุงร่างแผนปฏิบัติราชการประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘  ให้ได้ร่างแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘ 

ระดับคะแนน ๓ จัดท าร่างแผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘ แล้วเสนอขออนุมัติต่อ
นายแพทย์ใหญ่ 

ระดับคะแนน ๔ ด าเนินการตามแผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘ ได้ร้อยละ ๘๐ 
ระดับคะแนน ๕ ด าเนินการตามแผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘ ได้ร้อยละ ๙๐ และมี

รายงานสรุปผลการด าเนินการตามแผนปฏิบัติการรวมทั้งปัญหา อุปสรรค และแนวทางการ
ด าเนินการในปี ๒๕๕๙  เสนอ พตร. 

แนวทำงกำรประเมินผล: 

แนวทำงกำรประเมินผล 
1. ประเมินผลจำกข้อมูล เอกสำร หลักฐำนต่ำงๆ  
 เอกสาร หลักฐานที่แสดงให้เห็นว่าการด าเนินการของตัวชี้วัดดังกล่าวได้บรรลุผลตามข้อมูลที่แจ้งมาจริง เช่น  

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

 การคิดคะแนนของแต่ละตัวชี้วัดจะพิจารณาจากผลการด าเนินงานตามค านิยามของตัวชี้วัดเปรียบเทียบกับเกณฑ์
การให้คะแนนของตัวชี้วัดนั้นๆ ที่ระบุในค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

2. ประเมินผลจำกข้อมูลที่ได้จำกกำรสัมภำษณ์บุคคลที่เกี่ยวข้องต่ำงๆ  
  ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด 
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ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ 
โรงพยาบาลต ารวจ 

แนวทำงกำรประเมินผล 
  ผู้จัดเก็บข้อมูล 
  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับการด าเนินการของส่วนราชการ 

3. กำรสังเกตกำรณ์  
 การจัดเก็บข้อมูลผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด 

 ความถูกต้อง เช่น มีการจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบโดยมีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบ และระบุแหล่งที่มาได้ชัดเจน 
สามารถสอบยันความถูกต้องกับหน่วยงานเจ้าของข้อมูลได้  

 ความน่าเชื่อถือ เช่น วิธีการลงบันทึกข้อมูลในแบบฟอร์มและวิธีการที่เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบตรวจสอบข้อมูลก่อน 
และหลังการจัดเก็บ รวมทั้งวิธีการในการเก็บข้อมูลต่างๆ จากเจ้าของข้อมูล  

 ความทันสมัย เช่น ข้อมูลได้รับการปรับปรุงให้เป็นปัจจุบัน หรือทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลง 
 ความสามารถในการตรวจสอบได้ เช่น ส่วนราชการมีความพร้อมให้คณะกรรมการฯ ส่วนราชการ  ภาคเอกชนและ

ประชาชนตรวจสอบข้อมูลได้ 
 สภาพแวดล้อมของสถานที่ที่ด าเนินการตามกิจกรรมหรือโครงการหลัก 
 การเก็บรักษาและดูแลเอกสาร/ข้อมูล 
 การมีส่วนร่วมของผู้บริหารระดับสูงของส่วนราชการ 
หมำยเหตุ :  การจัดท ารายงานประเมินผลตนเองตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (Self Assessment Report) ขอให้ส่วน
ราชการส่งรายงานสรุปผลการด าเนินงาน พร้อมทั้งเอกสาร หลักฐานเฉพาะส่วนที่ส าคัญต่อการค านวณและพิจารณาผลการ
ด าเนินงานมาด้วย ส่วนเอกสาร/หลักฐานอ่ืนที่เกี่ยวข้องที่ไม่ได้จัดส่งให้ส านักงาน ก.พ.ร. ขอให้ส่วนราชการจัดเตรียมไว้ ณ 
ส่วนราชการเพ่ือพร้อมให้ผู้ประเมินตรวจสอบ 
 
แหล่งข้อมูล/วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล : ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ โรงพยาบาลต ารวจ  

หน่วยงำนรับผิดชอบหลัก : ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ โรงพยาบาลต ารวจ 

หน่วยปฏิบัติ  :  ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ โรงพยาบาลต ารวจ 

ผู้ก ำกับดูแลตัวช้ีวัด  
๑. พ.ต.อ.สาโรช พลพินิจ      ผกก.ยศ.บอก.อก.รพ.ตร.  โทร.๐๒-๒๐๗-๖๐๔๗ 
๒. พ.ต.ท.หญิง ทิพย์สุดา ขวัญอยู่       รอง ผกก.ยศ.บอก.อก.รพ.ตร.  โทร.๐๒-๒๐๗๖๒๔๗ 

ผู้จัดเก็บข้อมูลตัวช้ีวัด 
๑. พ.ต.ท.หญิง สุธิดา ตัณฑดิลก      สว.ยศ.บอก.อก.รพ.ตร.   โทร.๐๒-๒๐๗-๖๐๔๕ 
๒. พ.ต.ท.หญิง เดไลล่าล์ บุญญาชลสินธุ์   สว.ยศ.บอก.อก.รพ.ตร. โทร.๐๒-๒๐๗-๖๐๔๘ 
๓. ร.ต.ท.จิตติกร มูลจันทร์ รอง สว.ยศ.บอก.อก.รพ.ตร. โทร.๐๒-๒๐๗-๖๐๔๘ 
๔. ว่าที่ ร.ต.ท.รัศมี สหายแก่น รอง สว.ยศ.บอก.อก.รพ.ตร. โทร.๐๒-๒๐๗๖๐๔๕ 
๕. ว่าที่ ร.ต.ท.อิทธิศักดิ์     หอยตะคุ รอง สว.ยศ.บอก.อก.รพ.ตร. โทร.๐๒-๒๐๗๖๐๔๕ 
๕. ส.ต.อ.หญิง ศิริพร สมเสนาะ ผบ.หมู่ ยศ.บอก.อก.รพ.ตร. โทร.๐๒-๒๐๗๖๐๔๕ 
 

 
 



 

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

 หน้า ๓๕ 
 

 

คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการของโรงพยาบาลต ารวจ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕8 

 

ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ 
โรงพยาบาลต ารวจ 

ตัวช้ีวัดที่ ๑.๕ : ร้อยละควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำรห้องตรวจโรคข้ำรำชกำรต ำรวจ 

หน่วยวัด : ร้อยละ 

น้ ำหนัก: ร้อยละ 10 

ค ำอธิบำย :  
ห้องตรวจโรคข้าราชการต ารวจ โรงพยาบาลต ารวจ ให้บริการการตรวจวินิจฉัยโรค ดูแล และ

รักษาพยาบาลแบบองค์รวม ครอบคลุมในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ การสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน การรักษา การป้องกันโรค 
ด้วยบริการที่ทันสมัย ยาและวัคซีนที่มีประสิทธิภาพสูง เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับบริการภายใต้มาตรฐานคุณภาพ โดย
ทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ครบทุกสาขา  มีสุขภาพอนามัยที่สมบูรณ์แข็งแรงทั้งร่ายกายและจิตใจ ซึ่งในปีงบประมาณ    
พ.ศ.๒๕๕๘ นี้  โรงพยาบาลต ารวจ ได้จัดท าโครงการ One Stop Service ให้บริการแบบครบวงจรภายในห้องตรวจ
เดียว ผู้ป่วยสามารถเข้ารับการตรวจ ปรึกษาแพทย์ รับใบสั่งยา รับยาและช าระเงินภายในคลินิกห้องตรวจโรค
ข้าราชการต ารวจ  ดังนั้นเพ่ือเป็นการประเมินผลเชิงคุณภาพบริการ  จึงวัดความพึงพอใจ ของผู้มารับบริการ 

เกณฑ์กำรให้คะแนน : 
  ระดับคะแนน ๑ น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ 

ระดับคะแนน ๒ ร้อยละ ๕๐ – ๕๙ 
ระดับคะแนน ๓ ร้อยละ ๖๐ – ๖๙ 
ระดับคะแนน ๔ ร้อยละ ๗๐ - ๗๙ 
ระดับคะแนน ๕ ตั้งแตร่้อยละ ๘๐ ขึ้นไป 

  
ข้อมูลพื้นฐานปีงบประมาณ ๒๕๕๖ ๒๕๕๗ 

ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ
ห้องตรวจโรคข้าราชการต ารวจ 

ยังไม่มีข้อมูลเนื่องจาก 
จัดท าในปีแรก 

ยังไม่มีข้อมูลเนื่องจาก 
จัดท าในปีแรก 

แนวทำงกำรประเมินผล: 

แนวทำงกำรประเมินผล 
1. ประเมินผลจำกข้อมูล เอกสำร หลักฐำนต่ำงๆ  
 เอกสาร หลักฐานที่แสดงให้เห็นว่าการด าเนินการของตัวชี้วัดดังกล่าวได้บรรลุผลตามข้อมูลที่แจ้งมาจริง เช่น  

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

 การคิดคะแนนของแต่ละตัวชี้วัดจะพิจารณาจากผลการด าเนินงานตามค านิยามของตัวชี้วัดเปรียบเทียบกับ
เกณฑ์การให้คะแนนของตัวชี้วัดนั้นๆ ที่ระบุในค ารับรองการปฏิบัติราชการ 



 

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

 หน้า ๓๖ 
 

 

คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการของโรงพยาบาลต ารวจ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕8 

 

ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ 
โรงพยาบาลต ารวจ 

แนวทำงกำรประเมินผล 
2. ประเมินผลจากข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์บุคคลที่เกี่ยวข้องต่างๆ  

  ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด 
  ผู้จัดเก็บข้อมูล 
  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับการด าเนินการของส่วนราชการ 

3. การสังเกตการณ์  
 การจัดเก็บข้อมูลผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด 

 ความถูกต้อง เช่น มีการจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบโดยมีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบ และระบุแหล่งที่มาได้ชัดเจน 
สามารถสอบยันความถูกต้องกับหน่วยงานเจ้าของข้อมูลได้  

 ความน่าเชื่อถือ เช่น วิธีการลงบันทึกข้อมูลในแบบฟอร์มและวิธีการที่เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบตรวจสอบข้อมูลก่อน 
และหลังการจัดเก็บ รวมทั้งวิธีการในการเก็บข้อมูลต่างๆ จากเจ้าของข้อมูล  

 ความทันสมัย เช่น ข้อมูลได้รับการปรับปรุงให้เป็นปัจจุบัน หรือทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลง 
 ความสามารถในการตรวจสอบได้ เช่น ส่วนราชการมีความพร้อมให้คณะกรรมการฯ ส่วนราชการ  ภาคเอกชนและ

ประชาชนตรวจสอบข้อมูลได้ 
 สภาพแวดล้อมของสถานที่ที่ด าเนินการตามกิจกรรมหรือโครงการหลัก 
 การเก็บรักษาและดูแลเอกสาร/ข้อมูล 
 การมีส่วนร่วมของผู้บริหารระดับสูงของส่วนราชการ 
หมายเหตุ :  การจัดท ารายงานประเมินผลตนเองตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (Self Assessment Report) ขอให้
ส่วนราชการส่งรายงานสรุปผลการด าเนินงาน พร้อมทั้งเอกสาร หลักฐานเฉพาะส่วนที่ส าคัญต่อการค านวณและพิจารณา
ผลการด าเนินงานมาด้วย ส่วนเอกสาร/หลักฐานอ่ืนที่เกี่ยวข้องที่ไม่ได้จัดส่งให้ส านักงาน ก.พ.ร. ขอให้ส่วนราชการ
จัดเตรียมไว้ ณ ส่วนราชการเพ่ือพร้อมให้ผู้ประเมินตรวจสอบ 

 

แหล่งข้อมูล/วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล :  กลุ่มงานพยาบาล โรงพยาบาลต ารวจ 

หน่วยงำนรับผิดชอบหลัก : กลุ่มงานพยาบาล โรงพยาบาลต ารวจ 

หน่วยปฏิบัติ  : กลุ่มงานพยาบาล โรงพยาบาลต ารวจ 
 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด ๑.๑.๔ 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด  
๑. พ.ต.อ.หญิง ศรีสุรางค์ แสงแก้ว       โทร.๐๒-๒๐๗๖๔๖๑ 

ผู้จัดเก็บข้อมูลตัวช้ีวัด 
๑. พ.ต.อ.หญิง สมบูรณ์ สุโฆสิต       โทร.๐๒-๒๐๗๖๓๑๙ 
๒. พ.ต.ท.หญิง ศนิ ส าราญใจ โทร.๐๒-๒๐๗๖๑๘๕ 
 

 



คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการของโรงพยาบาลต ารวจ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕8 
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 หน้า 37 
 ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ 

โรงพยาบาลต ารวจ 

 
 
 

 

ตัวช้ีวัดที่ 3 กำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณ 

น้ ำหนัก : ร้อยละ ๑๐ 
 

การประเมินผลการบริหารงบประมาณ ดังตาราง 
 

ส่วนรำชกำรได้รับเงินงบประมำณรำยจ่ำยลงทุน วัดผล 2 ตัวชี้วัด 
 

ตัวชี้วัด น้ าหนัก 
3.1 การเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน 5 
3.2 การเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม 5 

 
ตำรำงแสดงสัดส่วนน้ ำหนัก (ร้อยละ ๑๐) 

 

วัดผล 
งบประมำณประจ ำปี น้ ำหนัก 

รำยจ่ำยลงทุน ภำพรวม รวม 
2 ตัวชี้วัด 5 5 ๑๐ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มิติภำยใน 



คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการของโรงพยาบาลต ารวจ 
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 หน้า 38 
 ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ 

โรงพยาบาลต ารวจ 

ตัวช้ีวัดที่ 3.1 :  กำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณรำยจ่ำยลงทุน 

น้ ำหนัก : ร้อยละ 5 

ค ำอธิบำย : 
- การพิจารณาผลส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน จะใช้อัตราการเบิกจ่ายเงิน

งบประมาณรายจ่ายลงทุนของส่วนราชการ ทั้งท่ีเบิกจ่ายในส่วนกลางและส่วนภูมิภาคเป็นตัวชี้วัดความสามารถใน
การเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุนของส่วนราชการ ทั้งนี้ไม่รวมเงินงบประมาณที่ได้รับการจัดสรรเพ่ิมเติม
ระหว่างปีงบประมาณ โดยจะใช้ข้อมูลการเบิกจ่ายดังกล่าวจากระบบการบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS) 

- การให้คะแนนจะพิจารณาตามความสามารถในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุนของส่วน
ราชการเทียบกับวงเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุนที่ส่วนราชการได้รับ หากมีการโอนเปลี่ยนแปลงงบประมาณ
ระหว่างปี (รายจ่ายประจ าไปรายจ่ายลงทุน หรือรายจ่ายลงทุนไปรายจ่ายประจ า) จะน ายอดงบประมาณหลังโอน
เปลี่ยนแปลงแล้วมาเป็นฐานในการค านวณ 
 
ตำรำงสูตรกำรค ำนวณ :  
 

 
เงินงบประมาณรายจ่ายลงทุนที่ส่วนราชการเบิกจ่าย  x 100  . 

วงเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุนที่ส่วนราชการได้รับ 

 
เกณฑ์กำรให้คะแนน :  
 ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/-  ร้อยละ 3  ต่อ 1 คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
75 78 81 84 87 

 
เงื่อนไข : 

1. ก าหนดระดับคะแนน 5 เท่ากับ ร้อยละ 87 ซึ่งเป็นค่าเป้าหมายร้อยละเบิกจ่ายเงินงบประมาณ
รายจ่ายลงทุนตามท่ีคณะรัฐมนตรีก าหนด 

2. การค านวณวงเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุนที่ส่วนราชการได้รับ ไม่รวมเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน
ที่ได้รับจัดสรรเพ่ิมเติมระหว่างปีงบประมาณ กรณีส่วนราชการได้รับงบประมาณไม่เต็มวงเงินตาม พ.ร.บ. จะใช้
วงเงินงบประมาณท่ีส านักงบประมาณจัดสรร ณ วันที่ 30 กันยายน  2558  เป็นฐานในการค านวณ   
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 หน้า 39 
 ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ 

โรงพยาบาลต ารวจ 

แหล่งข้อมูลอ้างอิง :  
ใช้ข้อมูลในการติดตามประเมินผลจากกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง จากระบบการบริหาร 

การเงินการคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS) 

หน่วยงำนรับผิดชอบหลัก : ฝ่ายงบประมาณ กองบังคับการอ านวยการ โรงพยาบาลต ารวจ 

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดที ่๓.๑ 
ผู้ก ำกับดูแลตัวชี้วัด  
๑. พันต ารวจเอกหญิง วราภรณ์         ประกอบผล โทรศัพท ์02-20๗-๖๐๔๓ 
๒. พันต ารวจโทหญิง ปัทมาพร         หอมกรุ่น โทรศัพท ์02-20๗-๖๐๔๓ 

ผู้จัดเก็บข้อมูลตัวชี้วัด 
๑. พันต ารวจเอกหญิง วราภรณ์         ประกอบผล โทรศัพท ์02-20๗-๖๐๔๓ 
๒. พันต ารวจโทหญิง ปัทมาพร         หอมกรุ่น โทรศัพท ์02-20๗-๖๐๔๓ 
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 หน้า 40 
 ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ 

โรงพยาบาลต ารวจ 

ตัวช้ีวัดที่ 3.2 :  กำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณรำยจ่ำยภำพรวม  

น้ ำหนัก : ร้อยละ 5 

ค ำอธิบำย 
     - การพิจารณาผลส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม จะใช้อัตราการเบิก
จ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมของส่วนราชการ  ทั้งที่เบิกจ่ายในส่วนกลางและส่วนภูมิภาคเป็นตัวชี้วัด
ความสามารถในการเบิกจ่ายเงินของส่วนราชการ ทั้งนี้ไม่รวมเงินงบประมาณที่ได้รับการจัดสรรเพ่ิมเติมระหว่าง
ปีงบประมาณ โดยจะใช้ข้อมูลการเบิกจ่ายดังกล่าวจากระบบการบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
(GFMIS)  
  - การให้คะแนนจะพิจารณาตามความสามารถในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม
ของส่วนราชการเทียบกับวงเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมที่ส่วนราชการได้รับ  หากมีการโอนเปลี่ยนแปลง
งบประมาณระหว่างปี (รายจ่ายประจ าไปรายจ่ายลงทุน หรือรายจ่ายลงทุนไปรายจ่ายประจ า) จะน ายอด
งบประมาณหลังโอนเปลี่ยนแปลงแล้วมาเป็นฐานในการค านวณ 
 
สูตรกำรค ำนวณ :  
 

 
เงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมที่ส่วนราชการเบิกจ่าย 

ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2557 ถึงเดือนกันยายน 2558 x 100 
 

วงเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมที่ส่วนราชการได้รับ 
 

                      
 
เกณฑ์กำรให้คะแนน :  
 ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/-  ร้อยละ 2 ต่อ 1 คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
88 90 92 94 96 

 
เงื่อนไข : 
 1. ก าหนดระดับคะแนน 5 เท่ากับ ร้อยละ 96  ซึ่งเป็นค่าเป้าหมายการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่าย
ภาพรวมตามที่คณะรัฐมนตรีก าหนด 
 2. การค านวณวงเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม ไม่รวมเงินงบประมาณที่ได้รับจัดสรรเพ่ิมเติมระหว่าง
ปีงบประมาณ กรณีส่วนราชการได้รับงบประมาณไม่เต็มวงเงินตาม พ.ร.บ. จะใช้วงเงินงบประมาณที่ส านักงบประมาณ
จัดสรร  ณ วันที่ 30 กันยายน 2558  เป็นฐานในการค านวณ 
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 หน้า 41 
 ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ 

โรงพยาบาลต ารวจ 

 
แหล่งข้อมูลอ้ำงอิง :  

ใช้ข้อมูลในการติดตามประเมินผลจากกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง จากระบบการบริหาร 
การเงินการคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS) 
 
หน่วยงำนรับผิดชอบหลัก : ฝ่ายงบประมาณ กองบังคับการอ านวยการ โรงพยาบาลต ารวจ 

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดที่ ๓.๒ 
ผู้ก ำกับดูแลตัวชี้วัด  
๑. พันต ารวจเอกหญิง วราภรณ์         ประกอบผล โทรศัพท ์02-20๗-๖๐๔๓ 
๒. พันต ารวจโทหญิง ปัทมาพร         หอมกรุ่น โทรศัพท ์02-20๗-๖๐๔๓ 

ผู้จัดเก็บข้อมูลตัวชี้วัด 
๑. พันต ารวจเอกหญิง วราภรณ์         ประกอบผล โทรศัพท ์02-20๗-๖๐๔๓ 
๒. พันต ารวจโทหญิง ปัทมาพร         หอมกรุ่น โทรศัพท ์02-20๗-๖๐๔๓ 
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 หน้า 42 
 ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ 

โรงพยาบาลต ารวจ 

ตัวช้ีวัดที่ ๔  :  ระดับความส าเร็จของการด าเนินการตามมาตรการประหยัดพลังงานของส่วนราชการ  

หน่วยวัด     :  ลดปริมาณการใช้ลงร้อยละ ๑๐ ของปริมาณการใช้มาตรฐาน 

น้ าหนัก       :  ร้อยละ ๕ 

  ค ำอธิบำย :  
  ระดับความส าเร็จของการด าเนินการตามมาตรการประหยัดพลังงานของหน่วยงานจะพิจารณาจาก 
ความครบถ้วนของข้อมูล ได้แก่ ข้อมูลการติดตามการด าเนินการตามมาตรการประหยัดพลังงาน ข้อมูลปริมาณการใช้ 
พลังงานไฟฟ้า (kWh; กิโลวัตต์-ชั่วโมง) ข้อมูลปริมาณการใช้น้ ามันเชื้อเพลิง (ลิตร) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และมีผลการใช้ไฟฟ้าและน้ ามันเชื้อเพลิงลดลงได้อย่างน้อยร้อยละ ๑๐  จากค่ามาตรฐาน โดยใช้ข้อมูลตามที่รายงาน
และจัดเก็บในฐานข้อมูล www.e-report.energy.go.th ของส านักงานนโยบายและแผนพลังงาน (สนพ.)  
 
เหตุผล : 
  พลังงานเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการตอบสนองความต้องการของประชาชน ภาคธุรกิจและ
อุตสาหกรรมแต่ประเทศไทยมิได้มีแหล่งพลังงานเชิงพาณิชย์ภายในประเทศมากพอกับความต้องการ ท าให้ต ้องพึ่งพา
พลังงานจากต่างประเทศเป็นส่วนใหญ่ ที่ปัจจุบันมีมูลค่ากวา 5 แสนล้านบาท แนวทางส าคัญที่จะช่ วยลดอัตรา          
การเพ่ิมความต้องการใช้พลังงานของประเทศ คือ การส่งเสริมให้มีการใช้พลังงานอย่างมีประสิทธิภาพและประหยัด
ในทุกภาคส่วน  คณะรัฐมนตรีในการประชุมเมื่อวันที่  20 มีนาคม 2555 ได้มีมติให้หน่วยงานราชการ           
ด าเนินมาตรการลดใช้พลังงานลงให้ได้อย่างน้อย 10% เพ่ือเป็นตัวอย่างให้กับภาคเอกชน ภาคประชาชน ในการช่วย 
ลดรายจ่ายของประเทศโดยลดการน าเข้าน้ ามันจากต่างประเทศ 
 

ตารางและสูตรการค านวณ : 

 พิจารณาจากร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักของพลังงาน ๒ ชนิด ค  อ 

๑.  ด้านไฟฟ ้า 
๒.  ด้านน้ ามันเช ื้อเพลิง 
 สูตรการค านวณค ่าด ัชนีการใช้พลังงาน : 

๑.  ด้านไฟฟ้า 
ดัชนชี ี้ว ัดประสิทธิภาพการใช้ไฟฟ ้า         =  (๙๐% ของปริมาณการใช้ไฟฟ ้ามาตรฐาน) – ปรมิาณการใชไ้ฟฟ ้าจริง  

 (Energy Utilization Index, EUI)                                           ปริมาณการใชไ้ฟฟ้าจริง 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการของโรงพยาบาลต ารวจ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕8 

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

 หน้า 43 
 

ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ 
โรงพยาบาลต ารวจ 

ก าหนดให้ 
-  ปริมาณการใช้ไฟฟ้ามาตรฐาน 

(kWh; กิโลว ัตต  -ช ั่วโมง) 
 

 
 
 
 
 
 

 
-  ๙๐% ของปริมาณการใช้ไฟฟ้า 

 
Standard Electricity Utilization; SEU หมายถึงตัวเลขประมาณการใช้ 
ไฟฟ้าทีค่วรจะเป ็นของส ่วนราชการนั้น ตั้งแต ่วันที่๑ ต  ลาคม ๒๕๕๗ ถ ึง 

๓๐ กันยายน ๒๕๕๘ รวม ๑๒  เดือน ที่จ ัดท าขึ้นจากการน าป ัจจ ัยต ่างๆ  
ที ่ม ีผลต ่อการใช ้ไฟฟ้าของส ่วนราชการนั้น เช ่น พื ้นที ่ใช ้สอย 
จ านวนบ คลากร เวลาที่ใช ้ในการปฏ ิบัติงาน เป็นต ้น ของแต ่ละเด ือน 
แล้วน าไป รายงานผ่าน www.e-report.energy.go.th ให้ครบ ๑๒ เดือน 
 
ต ัวเลขประมาณการใช้ไฟฟ้าทีค่วรจะเป ็น (SEU)  ของส ่วนราชการ 

มาตรฐาน (kWh; กิโลว ัตต  -ช ั่วโมง) นั้นและม ีการ ใช้ไฟฟ้าลดลงอย ่า งน ้อยร ้อยละ ๑๐ ตามม ติ 
ค ณ ะ รั ฐ ม น ต รี เ มื่ อ ว  ัน ที่  ๒ ๐  มี น า ค ม  ๒ ๕ ๕ ๕

 

-  ปริมาณการใช้ไฟฟ้าจริง Actual Electricity Utilization; AEU จ านวนหน่วยไฟฟ้าที่ใช้ไปจริง 
 (kWh; กิโลว ัตต  -ช ั่วโมง)                ในกิจการของส่วนราชการ ตั้งแต่วันที่ ๑ ต ลาคม ๒๕๕๗ ถึง  
 ๓๐ ก ันยายน ๒๕๕๘ รวม ๑๒ เด ือน โดยใช้ข ้อม ูลจากใบ แจ ้งหนี้

การใช้ไฟฟ้าทีก่ารไฟฟ้าเร ียกเก ็บแต ่ละเด ือน แล ้วน าไปรายงาน
ผ ่าน   www.e-report.energy.go.th ให้ครบ ๑๒ เดอืน 

 

 

http://www.e-report.energy.go.th/
http://www.e-report.energy.go.th/
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 หน้า ๔๔ 
 ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ 

โรงพยาบาลต ารวจ 

๒.  ด้านน้ ามันเช อ้เพลิง 
 

ดัชนชี ี้ว ัดประสิทธิภาพการใช ้น้ ามัน 
(Energy Utilization Index, EUI) 

 

ก าหนดให้ 
-  ปริมาณการใช้น้ ามัน

เชื้อเพลิง มาตรฐาน  (ลิตร) 
 
 
 
 
 

- ๙๐% ของปริมาณการใช้
น้ ามัน เช ื้อเพลิง
มาตรฐาน (ลิตร) 

 

- ปริมาณการใช้น้ ามัน
เชื้อเพลิงจริง 

(ลิตร) 

 

 
= (๙๐% ของปริมาณการใช้น้ ามันมาตรฐาน)  –  ปริมาณการใช้น้ ามนัจริง  

ปริมาณการใช้น้ ามันจริง 
 

 

Standard Fuel Utilization; SFU หมายถ ึงต ัวเลขประมาณการใช้น้ ามัน 
เชื้อเพลิงที่ควรจะเป็นของส่วนราชการนั้น ตั้งแต่วันที่ ๑ ต ลาคม ๒๕๕๗ ถึง 
๓๐ กันยายน ๒๕๕๘ รวม ๑๒ เด ือน ที่จ ัดท าขึ้นจากการน าป ัจจ ัยต ่างๆ ที่
มีผลต่อการใช ้น้ ามันเช ื้อเพลิงของส่วนราชการนั้น เช ่น พ ื้นที่รับผ ิดชอบ 
(ตารางก ิโลเมตร) จ านวนบ  คลากร เป ็นต ้น ของแต ่ละเดือน แล้วน าไป 
รายงานผ่าน www.e-report.energy.go.th ให้ครบ ๑๒ เดือน 

 
 
 
 

ต ัวเลขประมาณการใช้น้ ามันเชื้อเพลิงทีค่วรจะเป ็น (SFU) ของส ่วน 
ราชการนั้นและม ีการใช้น้ ามันเชื้อเพลิงลดลงอย ่างน ้อยร ้อยละ๑๐ 
ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อว ันที่ ๒๐ มีนาคม ๒๕๕๕   

 

Actual Fuel Utilization; AFU จ านวนน้ ามันเชื้อเพลิง (ล ิตร) ที่ใช้ 
ไปจริงในยานพาหนะของส่วนราชการ ตั้งแต่วันที่ ๑ ต ลาคม ๒๕๕๗ 
ถึง ๓๐ กันยายน ๒๕๕๘ รวม ๑๒ เดือน ได้แก่ เบนซิน ดีเซล แก๊สโซฮอล 
ไบโอดีเซล และก ๊าซธรรมชาติ (NGV) โดยรวบรวมจ านวนหน ่วยของ 
เชื้อเพลิงที่ใช ้ไปก ับยานพาหนะของส ่วนราชการท  กค ันในแต ่ละเด ือน 
แล้วน าไปรายงานผ่าน www.e-report.energy.go.th ใหค้รบ ๑๒ เดือน 

 

กรณ ีที่ส ่วนราชการใช้น้ ามันเชื้อเพลิงทางเล ือก ได ้แก่ แก ๊สโซฮอล 
(ใน ๑ ลิตร มีน้ ามันเบนซินอยู่ ๙๐%) น้ ามันไบโอดีเซล (ใน ๑ ลิตร มี
น้ ามันด ีเซลอยู่ ๙๕%)  และก ๊าซธรรมชาติ (NGV)  ที่ใช้แทนเบนซ ิน 
หร ือด ีเซล ๑๐๐% นั้น การค านวณปร ิมาณการใช้น้ ามันเชื้อเพลิง
ระบบจะประมวลผลเฉพาะจ านวนปร ิมาณน้ ามันเบนซ ิน น้ ามัน
ดีเซล เท่านั้น ตามส ูตรการค านวณดังตอ่ไปนี้: 

 

AFU = ปร ิมาณน้ ามันเบนซ ิน+ปร ิมาณน้ ามันด ีเซล+ (๐.๙๐ x 
ปร ิมาณน้ ามันแก ๊สโซฮอล) +(๐.๙๕ x ปร ิมาณน้ ามันไบโอ 
ดีเซล) + (๐.๐๐ x ปริมาณ NGV) 
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 หน้า ๔๕ 
 ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ 

โรงพยาบาลต ารวจ 

เกณฑ  การให้คะแนน : 
 คะแนนการประเม ินผลการประหย ัดพล ังงานของส ่วนราชการค ิดจากคะแนนเฉลี ่ยของ

หน ่วยงานทั้งหมดทีเ่ป ็นราชการบร ิหารส ่วนกลางในส ังก ัดกรมที่จ ัดตั้งขึ้นตามกฎกระทรวง  และส ่วนราชการที่ตั้งขึ้น
เป ็นหน่วยงานภายในกรมนั้นที่ไม่ปรากฏในกฎกระทรวง โดยก าหนดเกณฑ  การให ้คะแนนของแต ่ละหน ่วยงานเป ็น
ระดับข ั้นของความส าเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ  การให ้คะแนนเป ็น ๕ ระด ับ พิจารณาจากความก ้าวหน ้าของ
ขั้นตอนการด าเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้ 

ระดับคะแนน 
ระดับคะแนน เกณฑ์กำรให้คะแนนประเมินผล 

ไฟฟ้ำ น้ ำมัน 
 

๑ 
 

0.2500 
 
 

0.2500 
 

 
0.2500 

 
 

0.2500 
 

ขั้นตอนที่ 1 
1.1 มีการติดตามและรายงานผลการด าเนินการตามมาตรการ 
      ประหยัดพลังงานของปีงบประมาณ 2558 รอบ 6 เดือน               
      (ตุลาคม 2557 – มีนาคม 2558) 
1.2 มีการติดตามและรายงานผลการด าเนินการตามมาตรการ 
      ประหยัดพลังงานของ   ปีงบประมาณ 2558 รอบ 12 เดือน  
      (เมษายน 2558 – กันยายน 2558) 
    - ตามรูปแบบที่ สนพ.ก าหนด เอกสารการประชุมของคณะท างาน 
      ลดการใช้พลังงานและหลักฐานแสดงการรับทราบของหัวหน้า        
      สว่นราชการ 

 
2 

 
0.2500 

 
 
 

0.2500 

 
0.2500 

 
 
 

0.2500 

ขั้นตอนที่ 2 
2.1 มีการรายงานข้อมูลพื้นฐานส าหรับการประเมินปริมาณการใช้
พลังงาน 
     (ไฟฟ้า/น้ ามัน)  มาตรฐาน และค่าดัชนีการใช้ ปีงบประมาณ 2558            
     ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ สนพ. ก าหนดไว้แล้วเสร็จ และ
ครบถ้วน   
     12 เดือน นับตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2557 – กันยายน 2558 
2.2 ม ีการรายงานข ้อม ูลปร ิมาณการใช ้พลังงานจริง ไฟฟ ้า  
      (kWh;ก ิโลวัตต ์- ชั่วโมง)  น้ ามันเชื้อเพลิง (ลิตร) ประจำป ี      
      งบประมาณ 2558 ครบถ ้วน 12 เด ือน น ับต้ังแต ่เด ือน  
       ตุลาคม 2557 – กันยายน 2558 

 
3 

 
 

 
0.0001 

- 
0.5000 

 
0.0001 

- 
0.5000 

ขั้นตอนที่ 3 - 5 
ม ีผลการคำนวณ  EUI ด ้านการใช้ไฟฟ ้า/น้ ามันเชื้อเพลิง ประจำป ี
งบประมาณ 2558  ตามส ูตรการค านวณท่ี สนพ. ก าหนด                         
โดยอยูใ่นช ่วง  -0.200  ถึง  -0.333 
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ระดับคะแนน 
ระดับคะแนน 

เกณฑ์กำรให้คะแนนประเมินผล 
ไฟฟ้ำ น้ ำมัน 

 
4 

0.0001 
- 

0.5000 

0.0001 
- 

0.5000 

ม ีผลการคำนวณ  EUI ด ้านการใช ้ไฟฟ ้า/น้ ามันเชื้อเพลิง ประจำป ี
งบประมาณ 2558  ตามส ูตรการค านวณท่ี สนพ. ก าหนด                          
โดยอยูใ่นช ่วง -0.091 ถึง -0.199 

 
5 

0.0001 
- 

0.5000 

0.0001 
- 

0.5000 

ม ีผลการคำนวณ  EUI ด ้านการใช ้ไฟฟ ้า/น้ ามันเชื้อเพลิง ประจำป ี
งบประมาณ 2558  ตามส ูตรการค านวณท่ี สนพ. ก าหนด                       
โดยอยูใ่นช ่วง 0 ถึง -0.090  
ในกรณีที่ผลการค านวณ EUI ด้านการใช้ไฟฟ้า/น้ ามันเชื้อเพลิง  
มากกว่า 0 ส่วนราชการจะได้คะแนนระดับที่ 3, 4 และ 5 รวมกัน  
เท่ากับ  1.500 คะแนน  

   หมำยเหต ุ: 
1) ส่วนราชการจะต้องได้คะแนนเต็มด้านไฟฟ้า ,  ด้านน้ ามันเชื้อเพลิง   
    (เท่ากับ 0.5000) ในระด ับคะแนนที ่2 จึงจะได้รับการประเมินผล 
    ระดับคะแนนที ่3, 4 และ 5 
2) การประเมินคะแนนในขัน้ตอนที ่3, 4 และ 5 เมื่อทราบดัชนีชี้วัด  
    ประสิทธิภาพ  (EUI) แล้ว จะนำไปเทียบบัญญัต ิไตรยางศ์เพ ื่อประเมินคะแนน 
3) กรณีท่ี ดัชนีชี้วัดประสิทธิภาพ (EUI) ด้านการใช้ไฟฟ ้า/น้ ามันเชื้อเพลิง     
    ประจ าปีงบประมาณ 2558 ตามสูตรการคำนวณที ่สนพ. ก าหนด               
    มีค ่าน ้อยกว่า  -0.333    ส่วนราชการจะได ้คะแนนระดับที ่3, 4 และ 5   
    รวมก ัน เท ่าก ับ 0.000 คะแนน 
4) การประมวลคะแนนกรณีส่วนราชการมีหนว่ยงานในส ังก ัดมาร่วมในการ  

   ประเมินผล 
   ก.  ประเม ินผลคะแนนของแต่ละหนว่ยงานในสังกัดตามขั้นตอนเพ่ือหา 
        คะแนนของแต่ละหน่วยงาน  
   ข.  พ ิจารณาให ้คะแนนของส่วนราชการ โดยคิดค ่าเฉลี่ยจากคะแนน  
         ของหน่วยงานในสังกัดทั้งหมด 

           ( = ผลรวมของคะแนนของหน่วยงานในสังกัดท้ังหมด / จ านวน      
                หน ่วยงานในสังกัดท้ังหมด) 

รวมคะแนน 2.500 2.500  
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 หน้า ๔๗ 
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โรงพยาบาลต ารวจ 

แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
๑)  ส านักงานต ารวจแห่งชาติ จะใช้ข ้อม ูลที่ส ่วนราชการส่วนกลางได ้รายงานผลผ ่านระบบ                                
    www.e-report.energy.go.th ของส านักงานนโยบายและแผนพล ังงาน (สนพ.) เท ่านั้น                       

ในการประเม ินระด ับความส าเร็จของการด าเนินการตามมาตรการประหยัดพลังงานของส่วนราชการ 
๒)  ส ่วนราชการต ้องส ่งผลการด าเนินงานด ้านไฟฟ้าและน้ ามันเชื้อเพลิง ในระด ับคะแนนที ่ ๑ ถ ึง ๕ 

ผ ่านชองทางเว ็บไซต  www.e-report.energy.go.th ภายในวันที ่ ๓๐ พฤศจ ิกายน ๒๕๕๘ 
เวลา ๒๔.๐๐ น.  

๓)  ส านักงานต ารวจแห่งชาติ ใช้ข ้อม ูลทีแ่ต ่ละส ่วนราชการส ่งผลการด าเนินงานด ้านไฟฟ้าและ  
     น้ ามันเชื้อเพลิง ในระด ับคะแนนที ่๑ ถ ึง ๕ ผ ่านชองทางเว็บไซต  www.e-report.energy.go.th      
     ณ ว ันที ่๓๐ พฤศจกิายน ๒๕๕๘ เวลา ๒๔.๐๐ น. 
๔) การรายงานผลการด าเนินงานและการประเมินผลตามมาตรการประหยัดพลังงาน: 
    การบันทึกข้อมูลผ่าน www.e-report.energy.go.th ครบถ้วน ประกอบด้วย 
    - ข้อมูลหน่วยงาน 
    - รายงานผลการติดตาม คณะท างานลดใช้พลังงาน  
    - ข้อมูลการใช้พลังงานของหน่วยงาน  
    - ข้อมูลดัชนีการใช้พลังงาน (EUI)  

หน่วยงานรับผิดชอบหลัก :  ฝ่ายซ่อมบ าร ง กองบังคับการอ านวยการ โรงพยาบาลต ารวจ 

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดที่ ๔ 
ผู้ก ำกับดูแลตัวชี้วัด  
๑. พ.ต.อ.หญิง สุจินดา          วงศ์บุญรอด โทรศัพท ์02-20๗-๖๐๖๕ 
๒. พ.ต.ท. ชัยอนันท์           คุ้มภัย  โทรศัพท ์02-20๗-๖๐๖๔ 
๓. พ.ต.ท. สมศักดิ์           ดวงผุยทอง โทรศัพท ์02-20๗-๖๐๖๔ 

ผู้จัดเก็บข้อมูลตัวชี้วัด 
๑. พ.ต.อ.หญิง สุจินดา          วงศ์บุญรอด โทรศัพท ์02-20๗-๖๐๖๕ 
๒. พ.ต.ท. ชัยอนันท์           คุ้มภัย  โทรศัพท ์02-20๗-๖๐๖๔ 
๓. พ.ต.ท. สมศักดิ์           ดวงผุยทอง โทรศัพท ์02-20๗-๖๐๖๔ 
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โรงพยาบาลต ารวจ 

ตัวช้ีวัดที ่๕       : การพัฒนาประสิทธิภาพระบบสารสนเทศภาครัฐ    

หน่วยวัด : ระดับความส าเร็จตามเกณฑ์ที่ก าหนด (Milestone)  

น้ ำหนัก  : ร้อยละ ๑๐ (รวมทุกประเด็น)   
ปัจจุบัน ก.พร.  ก ำหนดประเด็นให้จัดท ำรำยละเอียด KPI Template ๒ ประเด็นเท่ำนั้น  
ส่วนประเด็นที่เหลืออยู่ระหว่ำงกำรด ำเนินกำรของกระทรวงเทคโนโลยีสำรสนเทศและกำรสื่อสำร 
 
๑. ค ำอธิบำย :     
                  เนื่องจาก ก.พ.ร. ได้ก าหนดกรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๘ 
ในส่วนของการพัฒนาประสิทธิภาพระบบสารสนเทศภาครัฐ โดยมีจุดประสงค์ ๒ ข้อ ได้แก่ 

(๑) เป็นการบูรณาการเครือข่ายสารสนเทศภาครัฐให้ครอบคลุมทุกส่วนราชการเพ่ือเป็นการลด
ต้นทุน และลดความซ้ าซ้อนในการใช้งบประมาณ ด้านเครือข่ายในภาครัฐ รวมทั้งสร้างความร่วมมือระหว่างส่วน
ราชการ    ต่าง ๆ ในการพัฒนาหรือน าระบบอิเล็กทรอนิกส์ของหน่วยงานให้บริการผ่านเครือข่ายสารสนเทศภาครัฐ
ในการเชื่อมโยง รับ-ส่งข้อมูล ระหว่างหน่วยงาน 

(๒) พัฒนาประสิทธิภาพระบบสารสนเทศภาครัฐ  โดยมุ่งเน้นให้ส่วนราชการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
ในการปรับปรุงงานบริการและการท างาน มีการปรับปรุงกระบวนงานหลักให้มีประสิทธิภาพ และมีการบูรณาการ
กระบวนงานภายในกระทรวงให้มีการบริการ ณ จุดเดียวโดยใช้ระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
            ส าหรับในส่วนของส านักงานต ารวจแห่งชาติ  การด าเนินการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ  มีหน่วยงาน
ที่ท าหน้าที่ด้านอ านวยการและสนับสนุน คือส านักงานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (สทส.) โดยมีหน่วยงาน
ระดับกองบังคับการที่เกี่ยวข้อง คือ  กองบังคับการสนับสนุนทางเทคโนโลยี (บก.สสท.) และ ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศกลาง (ศทก.) ซึ่งในปีงบประมาณที่ผ่านมาทั้ง ๒ หน่วยงาน ได้ร่วมกันด าเนินการ และจัดท ารายละเอียด
ตามหลักเกณฑ์ที่ ก.พ.ร. และกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร วางแนวทางไว้ และเนื่องจากเป็น
หน่วยงานหลักในการขับเคลื่อนงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศในภาพรวมของส านักงานต ารวจแห่งชาติ จึงมีเครื่องมือ 
อุปกรณ์ งบประมาณ บุคลากร ที่มีความพร้อมในการด าเนินการตามแนวทางที่ ก .พ.ร. และกระทรวงเทคโนโลยีฯ 
ก าหนด  ดังนั้น การประเมินผลในภาพรวมจึงประเมินผลจากการด าเนินการของ สทส.  
ประเด็นที่ ๑  บทบำทของผู้บริหำรเทคโนโลยีสำรสนเทศระดับสูงต่อกำรบูรณำกำรระบบเทคโนโลยี 
                 สำรสนเทศภำครัฐ 
๒. แนวทำงกำรประเมินผล 
     ก าหนดเป็นกิจกรรมที่ผู้บริหารเทคโนโลยีสารสนเทศฯ ต้องด าเนินการ ๕  เรื่อง ดังนี้ 

หัวข้อที่ รายละเอียดการด าเนินงาน 
๑ ส่วนราชการมีการแต่งตั้ง CIO  
๒ CIO เข้ารับการอบรมหลักสูตรที่เกี่ยวข้องอย่างน้อย ๑ หลักสูตร 
๓ CIO ด าเนินบทบาทในการผลักดันการบูรณาการรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์ ดังนี้ 

๓.๑  จัดท าแผนแม่บทเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารของหน่วยงานที่สอดคล้องกับ
แผนแม่บทเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารของประเทศไทย (พ.ศ.๒๕๕๗-๒๕๖๑) 
๓.๒  มีการเปิดเผยข้อมูลผลการด าเนินงานของหน่วยงานผ่านทางเว็บไซต์ 
๓.๓  มีการพัฒนาระดับการพัฒนา ของบริการอิเล็กทรอนิกส์ของหน่วยงาน  
       (e-Government Service) ที่สูงขึ้นอย่างน้อย ๑ บริการ 
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๓. เกณฑ์กำรประเมินผล 
ระดับ เกณฑ์การให้

คะแนน 
รายละเอียดการด าเนินงาน 

๑ 
 

๒ 
๓ 
๔ 
๕ 

๑  คะแนน 
 

๒  คะแนน 
๓  คะแนน 
๔  คะแนน 
๕  คะแนน 

  มีการแต่งตั้ง CIO  และยังไม่ได้ด าเนินภารกิจตามท่ีก าหนดใน 
  แนวทางประเมิน 
  มีการแต่งตั้ง CIO  และด าเนินภารกิจได้ ๑ ข้อ 
  มีการแต่งตั้ง CIO  และด าเนินภารกิจได้ ๒ ข้อ 
  มีการแต่งตั้ง CIO  และด าเนินภารกิจได้ ๓ ข้อ  
  มีการแต่งตั้ง CIO  และด าเนินภารกิจได้ ๔ ข้อ 

 
๔. แหล่งข้อมูล/ วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล 
   ๔.๑ หัวข้อที่ ๑ มีค าสั่งแต่งตั้ง CIO หรือสั่งการจากผู้บัญชาการต ารวจแห่งชาติ หรือผู้ท าการแทน 
มอบหมายงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศให้กับระดับรองผู้บัญชาการต ารวจแห่งชาติ  หรือผู้ช่วยผู้บัญชาการต ารวจ
แห่งชาติ ท าหน้าที่ CIO  ซึ่งจะใช้อ านาจผ่านคณะกรรมการบริหารระบบคอมพิวเตอร์ส านักงานต ารวจแห่งชาติ  โดย
มีองค์ประกอบจาก CIO  ที่หน่วยระดับกองบัญชาการ หรือหน่วยขึ้นตรงมอบหมายบุคคลให้ท าหน้าที่ CIO  ของแต่
ละหน่วย  ซึ่งในค าสั่งข้างต้นจะก าหนดเรื่องวิสัยทัศน์ วัตถุประสงค์ นโยบาย และการบริการจัดการด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ  รวมทั้งวางแผนการพัฒนางานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารของส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
   ๔.๒ หัวข้อที่ ๒ เอกสารการมอบหมายของ ตร . ให้ CIO เข้ารับการอบรมหลักสูตรที่เกี่ยวข้อง    
อย่างน้อย ๑ หลักสูตร 
   ๔.๓ หัวข้อที่ ๓  เป็นการด าเนินการเพ่ิมเติมจากหัวข้อที่ ๔.๑  โดยมีการการก ากับ ติดตามและให้
ความเห็นชอบการจัดท าแผนแม่บทเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารของหน่วยงาน ที่สอดคล้องกับแผนแม่บท
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (ฉบับที่ ๓) ของประเทศไทย พ.ศ.๒๕๕๗-๒๕๖๑  ซึ่งเก็บข้อมูลจากเอกสารการ
ประชุม  รายงานการประชุม และเอกสารที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนอนุมัติของ ผบ.ตร. ให้ใช้แผนแม่บทฯ ดังกล่าว  
    ๔.๔ หัวข้อที่ ๔ เป็นการน าผลการด าเนินการตามข้อ ๔.๓  เผยแพร่ทางเว็บไซต์ของหน่วยงานและ ตร. 
    ๔ .๕ หัวข้อที่  ๕ รวบรวมข้อมูลการพัฒนาระดับการพัฒนา ของบริการอิเล็กทรอนิกส์                
(e-Government service) ของหน่วยงาน จากเอกสารที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การขอเชื่อมโยงข้อมูล รายงานการประชุม 
ผลการด าเนินการ รูปภาพและสถิติที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งเอกสารการให้อนุญาตให้เชื่อมโยงข้อมูล หรือบันทึกข้อตกลง 
(MOU) ระหว่างหน่วยงาน ไม่น้อยกว่า ๑ งานบริการ (เบื้องต้นประมาณการไว้ ๒ งานบริการ คือ การพัฒนา e-service 
กับส านักงานอัยการ และกรมทรัพย์สินทางปัญญา) 
 

๕. หน่วยรับผิดชอบหลัก : ฝา่ยเวชระเบียน กองบังคับการอ านวยการ โรงพยาบาลต ารวจ  
 

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด ๕ 
ผู้ก ำกับดูแลตัวชี้วัด 
๑. พ.ต.อ. อดิศักดิ์ เมฆาอภิรักษ์   โทร.๐๒-๒๐๗-๖๓๔๙ 
๒. พ.ต.ท.หญิง ปิยอร คงวุธ            โทร.๐๒-๒๐๗-๖๒๖๗ 
๓. พ.ต.ท. สมพงษ ์ สาธิตพิเคราะห์           โทร.๐๒-๒๐๗-๖๓๔๘ 

ผู้จัดเก็บข้อมูลตัวชี้วัด 
๑. พ.ต.ท. ปริญญา ค าเบ้าเมือง   โทร.๐๒-๒๐๗-๖๓๔๘ 
๒. พ.ต.ต.หญิง อัจฉรา ตั้งทัพพ์ปภา          โทร.๐๒-๒๐๗-๖๒๘๖ 
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ประเด็นที่ ๒  กำรจัดท ำข้อมูลของศูนย์ปฏิบัติกำรระดับกรม (Department operation Center : DOC)  
 ๑. ค ำอธิบำย/นิยำม 
        เนื่องจากส านักงานต ารวจแห่งชาติ  เป็นส่วนราชการที่ไม่สังกัดส านักนายกรัฐมนตรี กระทรวง หรือ
ทบวง ตามพระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ.๒๕๔๕  ซึ่งประกาศในราชกิจจานุเบกษา  เมื่อวันที่ ๒ 
ต.ค.๒๕๔๕  เล่มที่ ๑๑๙ ตอนที่ ๙๙ ก หน้าที่ ๒๘  
ศูนย์ปฏิบัติการระดับกระทรวง (MOC)  ในเบื้องต้นนี้ไม่มี  เนื่องจากส านักงานต ารวจแห่งชาติ เป็นส่วนราชการมี
ฐานะเป็นนิติบุคคลอยู่ในบังคับบัญชาของนายกรัฐมนตรี  ซึ่งการจัดท าข้อมูลของหน่วยงานที่มีลักษณะนี้ยังไม่มี
กฎหมายระบุไว้ ส่วนในข้อเท็จจริงการใช้ข้อมูลอาจเป็นในรูปแบบของการน าเสนอต่อผู้มีอ านาจโดยตรงตามกฎหมาย 
หรือกลุ่มงานเฉพาะด้าน เช่นกลุ่มของหน่วยงานความมั่นคง หรืออาจก าหนดไว้ในแผนแม่บทด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศของประเทศในบางด้าน เช่น แผนแม่บทการอ านวยความยุติธรรม  เป็นต้น    
        ศูนย์ปฏิบัติการระดับกรม (Department Operation Center : DOC) หมายถึง ส านักงานต ารวจ
แห่งชาติ โดยมีส านักงานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร เป็นผู้ด าเนินการในเรื่องท่ีเกี่ยวข้อง 
        การจัดท าข้อมูล  หมายถึง การน าผลข้อมูลในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ จากระบบงานที่ส านักงาน
ต ารวจแห่งชาติมีใช้อยู่ มาด าเนินการวิเคราะห์/สังเคราะห์ และจัดท าข้อมูลสรุปในรูปแบบต่าง ๆ เพ่ือใช้ในการ
วางแผนปฏิบัติงานได้ตรงตามนโยบายและเป้าประสงค์ของหน่วยเหนือ 
๒. แนวทำงกำรประเมินผล 
     ก าหนดเป็นกิจกรรมที่ต้องด าเนินการ ๕  เรื่อง ดังนี้ 
 (๑)  มีการทบทวนข้อมูลให้มีความถูกต้องครบถ้วนตามภารกิจของหน่วยงาน 
 (๒)  มีแผนหรือมีการทบทวนแผนในการบูรณาการระบบศูนยป์ฏิบัติการระดับกรม (DOC) เชือ่มกับศูนย์ปฏิบัติการ 
         ระดับกระทรวงฯ (MOC)  
 (๓)  มีปรับปรุงฐานข้อมูลให้มีความทันสมัย (Update)  
 (๔)  มีการส ารองข้อมูล (Back up) 
 (๕)  กรณีระบบล่มสามารถแก้ไขให้ใช้งานได้ภายใน ๒๔ ชั่วโมง (Recovery)  
๓. เกณฑ์กำรประเมินผล 
 

ระดับ เกณฑ์กำรให้คะแนน คะแนน 
๑ ด าเนินการได้ตามข้อ ๑  ๑ คะแนน 
๒ ด าเนินการได้ตามข้อ ๒  ๑ คะแนน 
๓ ด าเนินการได้ตามข้อ ๓  ๑ คะแนน 
๔ ด าเนินการได้ตามข้อ ๔  ๑ คะแนน 
๕ ด าเนินการได้ตามข้อ ๕  ๑ คะแนน 

รวม ๕ คะแนน 
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   ๔. แหล่งข้อมูล/ วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล 
          ๔.๑   หัวข้อที่ ๑  จัดเก็บข้อมูลจากข้อสั่งการที่เกี่ยวข้อง ในการประชุมศูนย์ปฏิบัติการของ
ส านักงานต ารวจแห่งชาติ หรือจากมติที่ประชุมของคณะกรรมการหรือคณะท างานชุดต่าง ๆ ซึ่งส านักงานต ารวจ
แห่งชาติตั้งข้ึนเพื่อด าเนินการขับเคลื่อนการปฏิบัติงานตามภารกิจของหน่วยงาน เช่น คณะกรรมการบริหารโครงการ
พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศสถานีต ารวจ, คณะท างานพัฒนาการอ านวยความยุติธรรมทางอาญา เป็นต้น ซึ่งจะเป็น
การจัดท าข้อมูลในภาพรวมจากระบบสารสนเทศหลัก (ระบบ POLIS และระบบ Crimes ) ซึ่งส่วนนี้ ส านักงาน
เทคโนโลยีสารสนเทศ   โดยศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศกลางเป็นผู้ด าเนินการ ส าหรับหน่วยที่เป็นผู้ดูแลระบบ
ฐานข้อมูลของตนเองในระดับ กองบัญชาการ ซึ่งมีลักษณะเฉพาะทาง ได้แก่  ส านักงานตรวจคนเข้าเมือง, ส านักงาน
พิสูจน์หลักฐาน, กองบัญชาการต ารวจปราบปรามยาเสพติด , กองบัญชาการต ารวจสันติบาล  ให้มีการจัดท าเอกสาร
สรุปย่อเกี่ยวกับระบบงานที่หน่วยมีใช้ (ประกอบด้วย ความเป็นมา หลักการและเหตุผล แนวทางด าเนินการ ผลการ
ด าเนินการที่ผ่านมา ปัญหาอุปสรรค  วิธีการแก้ไข แผนการปรับปรุงข้อมูล การส ารองข้อมูล และวิธีการแก้ไขปัญหา
เมื่อระบบล่ม รวมทั้งแนวทางการพัฒนาต่อไป)  ในส่วนนี้หน่วยงานที่กล่าวถึงข้างต้น เป็นผู้จัดท าเอกสารสรุปย่อ และ
ส่งมาให้ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศกลางรวบรวมและด าเนินการ 
    ๔.๒  ในหัวข้อที่ ๒  เป็นการด าเนินการต่อจากข้อ ๔.๑  โดยมีศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศกลางเป็น
ผู้ด าเนินการพิจารณาและด าเนินการส่วนที่เกี่ยวข้องในภาพรวมของ ตร.   
    ๔.๓  ในหัวข้อที่ ๓  ในภาพรวมของระบบสารสนเทศหลัก ตร. ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศกลาง 
เป็นผู้ด าเนินการ ส่วนในระบบงานเฉพาะทางของแต่ละ บช. ที่กล่าวถึงในย่อหน้าที่สองของข้อ ๔.๑  เป็นผู้ด าเนินการ 
โดยอ้างอิงเอกสารจากการตรวจสอบระบบ (Log file), รายงานการตรวจสอบของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทั้งของส่วน
ราชการและผู้รับจ้างเอกชน รวมทั้ง คณะกรรมการตรวจรับ 
    ๔.๔  ในหัวข้อที่ ๔  ในภาพรวมของระบบสารสนเทศหลัก ตร. ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศกลาง 
เป็นผู้ด าเนินการ ส่วนในระบบงานเฉพาะทางของแต่ละ บช. ที่กล่าวถึงในย่อหน้าที่สองของข้อ ๔.๑  เป็นผู้ด าเนินการ 
โดยอ้างอิงเอกสารจากการตรวจสอบระบบ, รายงานการตรวจสอบของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทั้งของส่วนราชการและผู้
รับจ้างเอกชน รวมทั้ง คณะกรรมการตรวจรับ, แผนภาพหรือคู่มือที่เก่ียวข้อง ตลอดจนภาพถ่ายการด าเนินการ  
    ๔.๕  ในหัวข้อที่ ๕  ในภาพรวมของระบบสารสนเทศหลัก ตร. ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศกลาง 
เป็นผู้ด าเนินการ ส่วนในระบบงานเฉพาะทางของแต่ละ บช. ที่กล่าวถึงในย่อหน้าที่สองของข้อ ๔.๑  เป็นผู้ด าเนินการ 
โดยอ้างอิงเอกสารจากการตรวจสอบระบบ, รายงานการตรวจสอบของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทั้งของส่วนราชการและผู้
รับจ้างเอกชน รวมทั้ง คณะกรรมการตรวจรับ, แผนภาพหรือคู่มือที่เก่ียวข้อง ตลอดจนภาพถ่ายการด าเนินการ 
 
ผู้ก ำกับดูแลตัวชี้วัด 
๑. พ.ต.อ. อดิศักดิ์ เมฆาอภิรักษ์   โทร.๐๒-๒๐๗-๖๓๔๙ 
๒. พ.ต.ท.หญิง ปิยอร คงวุธ            โทร.๐๒-๒๐๗-๖๒๖๗ 
๓. พ.ต.ท. สมพงษ ์ สาธิตพิเคราะห์           โทร.๐๒-๒๐๗-๖๓๔๘ 

ผู้จัดเก็บข้อมูลตัวชี้วัด 
๑. พ.ต.ท. ปริญญา ค าเบ้าเมือง   โทร.๐๒-๒๐๗-๖๓๔๘ 
๒. พ.ต.ต.หญิง อัจฉรา ตั้งทัพพ์ปภา          โทร.๐๒-๒๐๗-๖๒๘๖ 
 
หมำยเหตุ ในส่วนกำรประเมินผลระดับ บช. ให้ประสำนกำรปฏิบัติกับผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดระดับ ตร. ต่อไป 
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ตัวช้ีวัดที ่6  :    ระดับควำมส ำเร็จของกำรพัฒนำสมรรถนะองค์กำร (ทุนมนุษย์ สำรสนเทศ และวัฒนธรรมองค์กำร) 
น้ ำหนัก      :    ร้อยละ ๒๐ 
ค ำอธิบำย   :  

 การพัฒนาสมรรถนะองค์การ เป็นการด าเนินการปรับปรุงระบบบริหารจัดการภายในองค์การที่
เป็นกลไกที่ท าให้องค์การมีประสิทธิภาพสูงขึ้น ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ การก าหนดเป้าหมาย (Goal) การ
ออกแบบระบบงาน (Design) และการบริหารจัดการ (Management) และวัดใน 3 ระดับ ได้แก่ ระดับองค์การ 
(Organization) ระดับหน่วยงาน (Department) และระดับบุคคล (Individual) เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการ
ด าเนินงานขององค์การ อันจะเป็นผลให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์การ ความคาดหวัง
และความต้องการของผู้รับบริการ 

 ความส าเร็จของการพัฒนาสมรรถนะองค์การ แบ่งการประเมินออกเป็น 2 ตัวชี้วัดย่อย ดังนี้ 

ตัวช้ีวัด 
น้ ำหนัก 
(ร้อยละ) 

6.1 ระดับความส าเร็จของการจัดท ารายงานลักษณะส าคัญของหน่วยงาน 1๐ 

6.2 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาองค์การ ๑๐ 

รวม ๒๐ 

 
เกณฑ์กำรค ำนวณคะแนนตัวช้ีวัดที่ 6 : 

 การค านวณตัวชี้วัดที่ 6 ตัวชี้วัดระดับความส าเร็จของการพัฒนาสมรรถนะองค์การ เป็นการ
ค านวณจากค่าคะแนนถ่วงน้ าหนักของตัวชี้วัดที่ 6.1 และตัวชี้วัดที่ 6.2 ดังนี้ 

ตัวชี้วัด 
น้ าหนักร้อยละ 

(Wi) 
คะแนนที่ได้รับ 

(SMi) 
คะแนนถ่วงน้ าหนัก 

(Wi x SMi) 
6.1 ระดับความส าเร็จของการจัดท า

รายงานลักษณะส าคัญของหน่วยงาน 
๑๐ SM1 (W1 x SM1) 

6.2 ระดับความส าเร็จของการพัฒนา
องค์การ 

๑๐ SM2 (W2 x SM2) 

 รวม  Wi 
 

 (Wi x SMi) 
 Wi 

โดยท่ี  
W    หมายถึง น้ าหนักของตัวชี้วัด  
SM   หมายถึง คะแนนที่ได้จากการเทียบกับเกณฑ์การให้คะแนนของแต่ละตัวชี้วัด 
i      หมายถึง ล าดับที่ของตัวชี้วัดที่ก าหนดขึ้นตามแนวทางการด าเนินงาน 
 (Wi x SMi) ผลคะแนนตัวชี้วัดระดับความส าเร็จของการพัฒนาสมรรถนะองค์การ 
      Wi  
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แนวทำงกำรประเมินผล : 

กำรประเมินผล ส่วนรำชกำร 

ชื่อตัวชี้วัด ประเมินผลจำกข้อมูล เอกสำร หลักฐำนต่ำง ๆ 

ตัวชี้วัดที่ 6.1 ระดับความส าเร็จของการ
จัดท ารายงานลักษณะส าคัญของหน่วยงาน 

 เอกสารหลักฐานที่แสดงให้เห็นว่าการด าเนินการของ
ตัวชี้วัดดังกล่าวบรรลุผล ได้แก่ 
 รายงานลักษณะส าคัญของหน่วยงาน  

 การคิดคะแนนจะพิจารณาจากระยะเวลาในการจัดส่ง
รายงานลักษณะส าคัญของหน่วยงานไปยัง ตร. ภำยใน
ระยะเวลำที่ ตร. ก ำหนด 

ตัวชี้วัดที่ 6.2 ระดับความส าเร็จของการ
พัฒนาองค์การ 

 เอกสารหลักฐานที่แสดงให้เห็นระดับของการ
ด าเนินการพัฒนาองค์การ ตามภาคผนวก 2  

 การคิดคะแนนจะพิจารณาจากหลักฐานการด าเนินการ
ที่ส่วนราชการ ตร. ภำยในระยะเวลำกำรรำยงำนรอบ 
12 เดือน 
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ตัวช้ีวัดที่ 6.1  ระดับควำมส ำเร็จของกำรจัดท ำรำยงำนลักษณะส ำคัญของหน่วยงำน 
น้ ำหนัก :  ร้อยละ 1๐ 
ค ำอธิบำย : 

 การจัดท าลักษณะส าคัญของหน่วยงาน มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้หน่วยงานต่างๆ เห็นความส าคัญ
ของการทบทวนตนเอง ซึ่งจะท าให้หน่วยงานสามารถสร้างความพร้อมและปรับเปลี่ยนบริบทของหน่วยงานได้ทันต่อ
การเปลี่ยนแปลง 

 การจัดท ารายงานลักษณะส าคัญของหน่วยงาน เป็นการด าเนินการทบทวน วิเคราะห์
สภาพแวดล้อมในปัจจุบันของหน่วยงาน รวมทั้งโครงสร้างการบริหารงานของหน่วยงาน จ านวนบุคลากร การ
วิเคราะห์สภาพแวดล้อม (SWOT) การก าหนดวิสัยทัศน์ แผนปฏิบัติราชการประจ าปีของหน่วยงานที่สอดคล้องกับ
หน้าที่ภารกิจของหน่วยงาน ยุทธศาสตร์ ตร. พ.ศ. 2555 – 2564 แผนปฏิบัติราชการประจ าปี ตร. นโยบายการ
บริหารราชการ ตร. เพ่ือให้เข้าใจและน าไปใช้ประกอบการวางแผนพัฒนาหน่วยงาน   
 
เกณฑ์กำรให้คะแนน  : 
 วัดความส าเร็จของการจัดท ารายงานลักษณะส าคัญของหน่วยงาน โดยเกณฑ์การให้คะแนน                  
แบ่งออกเป็น ดังนี้ 
ระดับคะแนน เกณฑ์กำรให้คะแนน 

1 จัดส่งรายงานลักษณะส าคัญของหน่วยงานไปยัง ตร. ภายในก าหนด  
2 - 
3 จัดส่งรายงานลักษณะส าคัญของหน่วยงานไปยัง ตร. ภายในก าหนด 
4 - 
5 จัดส่งรายงานลักษณะส าคัญของหน่วยงานไปยัง ตร. ภายในก าหนด 

 

เงื่อนไข : 
1. จัดท าข้อมูลลักษณะส าคัญของหน่วยงาน ตามแบบฟอร์มที่ 1 : รายงานลักษณะส าคัญของ

หน่วยงาน  โดยต้องจัดท าข้อมูลให้ครบถ้วน ถูกต้อง และทันสมัยเป็นปัจจุบัน 
2. จัดส่งรายงานลักษณะส าคัญของหน่วยงานตามแบบฟอร์มที่ 1  ภำยในระยะเวลำกำรรำยงำน

รอบ ๖ เดือน ตามท่ี ตร. ก าหนด 

หน่วยงำนรับผิดชอบหลัก :  ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ โรงพยาบาลต ารวจ 

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด ๖.๑ 
ผู้ก ำกับดูแลตัวช้ีวัด  
๑. พ.ต.อ.สาโรช พลพินิจ      ผกก.ยศ.บอก.อก.รพ.ตร.  โทร.๐๒-๒๐๗-๖๐๔๗ 
๒. พ.ต.ท.หญิง ทิพย์สุดา ขวัญอยู่       รอง ผกก.ยศ.บอก.อก.รพ.ตร.  โทร.๐๒-๒๐๗๖๒๔๗ 

ผู้จัดเก็บข้อมูลตัวช้ีวัด 
๑. พ.ต.ท.หญิง สุธิดา ตัณฑดิลก      สว.ยศ.บอก.อก.รพ.ตร.   โทร.๐๒-๒๐๗-๖๐๔๕ 
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๒. พ.ต.ท.หญิง เดไลล่าล์ บุญญาชลสินธุ์   สว.ยศ.บอก.อก.รพ.ตร. โทร.๐๒-๒๐๗-๖๐๔๘ 
๓. ร.ต.ท.จิตติกร มูลจันทร์ รอง สว.ยศ.บอก.อก.รพ.ตร. โทร.๐๒-๒๐๗-๖๐๔๘ 
๔. ว่าที่ ร.ต.ท.รัศมี สหายแก่น รอง สว.ยศ.บอก.อก.รพ.ตร. โทร.๐๒-๒๐๗๖๐๔๕ 
๕. ว่าที่ ร.ต.ท.อิทธิศักดิ์     หอยตะคุ รอง สว.ยศ.บอก.อก.รพ.ตร. โทร.๐๒-๒๐๗๖๐๔๕ 
๕. ส.ต.อ.หญิง ศิริพร สมเสนาะ ผบ.หมู่ ยศ.บอก.อก.รพ.ตร. โทร.๐๒-๒๐๗๖๐๔๕ 
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ตัวช้ีวัดที่ 6.2  ระดับความส าเร็จของการพัฒนาองค์การ 
น้ ำหนัก   :  ร้อยละ ๑๐ 
ค ำอธิบำย : 

 ความส าเร็จของการพัฒนาองค์การ พิจารณาจากการน าผลการส ารวจการพัฒนาองค์การ 
(Organization Development Survey) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 ซึ่งเป็นการส ารวจผ่านระบบออนไลน์ 
(http://www.opdc.go.th/ges) ในระหว่างวันที่ 29 กรกฎาคม - 22 สิงหาคม 2557 ไปใช้วางแผนและด าเนินการ
พัฒนาองค์การในประเด็นที่เป็นโอกาสในการปรับปรุง 

 แบบส ารวจการพัฒนาองค์การ (Organization Development Survey) ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2558 เป็นการใช้เครื่องมือวินิจฉัยองค์การ “9 Cells” ที่ประกอบด้วยค าถามจ านวน  
36 ข้อใน 3 ด้านหลัก ได้แก่  

1) ค ำถำมด้ำนกำรก ำหนดเป้ำหมำย (Goal) 
- ระดับองค์การ (Organization) เป็นกลุ่มค าถามที่มุ่งเน้นในเรื่องการก าหนดเป้าหมายของ

วิสัยทัศน์และยุทธศาสตร์ขององค์การที่ชัดเจนทั้งระยะสั้นและระยะยาว การสื่อสารทิศทาง
ขององค์การอย่างเป็นรูปธรรมและทั่วถึง รวมทั้งมีการวางแผนยุทธศาสตร์ที่สอดคล้องกับ
บริบทขององค์การ 

- ระดับหน่วยงาน (Department) เป็นกลุ่มค าถามที่มุ่งเน้นในเรื่องความสอดคล้องระหว่าง 
เป้าหมายขององค์การและเป้าหมายของหน่วยงาน การก าหนดกลยุทธ์และเป้าหมาย
หน่วยงานจากการรับฟังความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การก าหนด
แผนปฏิบัติการ และการจัดการความเสี่ยง 

- ระดับบุคคล (Individual) เป็นกลุ่มค าถามที่มุ่งเน้นในเรื่องความสอดคล้องระหว่างเป้าหมายของ
หน่ วยงานและ เป้ าหมายระดั บบุ คคล  การก าหนด เป้ าหมายที่ ท้ าทายมากขึ้ น  
การก าหนดภาระงานที่ชัดเจน และความเหมาะสมกับความรู้ความสามารถของบุคคล 

2) ค ำถำมด้ำนกำรออกแบบระบบงำน (Design) 
- ระดับองค์การ (Organization)  เป็นกลุ่มค าถามที่มุ่ ง เน้นในเรื่องการจัดระบบงาน  

การก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของหน่วยงาน การออกแบบการท างานให้สามารถท างาน
ประสานกัน และการปรับปรุงกฎระเบียบ ที่สอดคล้องกับเป้าหมายขององค์การ และช่วย
สนับสนุนการท างานให้มีประสิทธิภาพ 

- ระดับหน่วยงาน (Department) เป็นกลุ่มค าถามที่มุ่งเน้นในเรื่องการก าหนดภาระหน้าที่ที่
ชัดเจนของกลุ่มงาน/ทีมงานภายในหน่วยงาน การปรับปรุงกระบวนการ การพัฒนาบริการ
ใหม่ ๆ การสร้างนวัตกรรม การน าเทคโนโลยีมาช่วยในการท างาน จากความต้องการของ
ผู้ รั บ บ ริ ก า ร แ ล ะ ผู้ มี ส่ ว น ไ ด้ ส่ ว น เ สี ย แ ล ะ ก า ร แ ล ก เ ป ลี่ ย น เ รี ย น รู้ ร ะ ห ว่ า ง 
กลุ่มงาน/ทีมงาน 

- ระดับบุคคล (Individual) เป็นกลุ่มค าถามที่มุ่งเน้นในเรื่องการก าหนดขั้นตอนการท างาน 
และการประสานระดับบุคคลที่ชัดเจน การออกแบบระบบงาน กระบวนการภายใน การจัด
สภาพแวดล้อมการท างาน ที่เอ้ือให้บุคลากรสามารถปฏิบัติงานให้บรรลุผลส าเร็จตาม
เป้าหมายได้ รวมทั้งออกแบบลักษณะงานให้สามารถท างานแทนกันได้ 
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3) ค ำถำมด้ำนกำรบริหำรจัดกำร (Management) 
- ระดับองค์การ (Organization) เป็นกลุ่มค าถามท่ีมุ่งเน้นในเรื่องระบบการติดตามประเมินผล

และการรายงานผลการด าเนินการตามแผนยุทธศาสตร์ การจัดสรรงบประมาณและ
ทรัพยากรให้สอดคล้องเหมาะสมกับแผนปฏิบัติการ รูปแบบการติดต่อประสานงานระหว่าง
หน่วยงาน และความโปร่งใสของการบริหารจัดการภายใน 

- ระดับหน่วยงาน (Department) เป็นกลุ่มค าถามที่มุ่งเน้นในเรื่องการติดตามผลการ
ปฏิบัติงาน การจัดสรรงบประมาณและทรัพยากร การติดต่อสื่อสารและการมีส่วนร่วมภายใน
หน่วยงาน และการวิเคราะห์ข้อมูลสารสนเทศท่ีมีความจ าเป็นในการตัดสินใจของผู้บริหาร 

- ระดับบุคคล (Individual) เป็นกลุ่มค าถามที่มุ่งเน้นในเรื่องการจัดสรรงบประมาณและ
ทรัพยากรให้บุคลากรสามารถท างานได้บรรลุตามเป้าหมาย การฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากร 
ความก้าวหน้าในการท างาน และความผูกพันของบุคลากร 

 ล ำดับควำมส ำคัญของกำรพัฒนำ เรียงตามล าดับดังนี้  Organization Goal  
Department Goal  Individual Goal  Organization Design  Organization Management  
Department Design  Department Management  Individual Design  Individual Management 

 
แนวทำงกำรด ำเนินกำร: 

 ส านักงานต ารวจแห่งชาติ ตรวจสอบผลการส ารวจการพัฒนาองค์การผ่านทางเว็บไซต์ส านักงาน 
ก.พ.ร. (http://www.opdc.go.th/ges/admin.php) ซึ่ งแสดงผลการส ารวจในรูปแบบของ “9 Cells”  
ที่แต่ละช่องจะมีสัญลักษณ์รูปสีเขียว สีเหลือง และสีแดง ซึ่งมีความหมายดังนี้ 

 สีเขียว หมายถึง ด าเนินการแล้ว 

  สีเหลือง หมายถึง มีเพียงบางประเด็นที่ยังไม่มีความชัดเจนในการด าเนินการ 

 สีแดง หมายถึง ยังขาดการด าเนินการ 
 ส านักงานต ารวจแห่งชาติ น าผลการส ารวจไปด าเนินการพัฒนาองค์การตามประเด็น 

กรณีที่ 1 ในช่องที่มีสัญลักษณ์สีเหลืองหรือสีแดงใน 3 ช่องแรกมาด าเนินการพัฒนาองค์การ จ านวน 1 ช่อง  
ซ่ึงผลส ารวจของส านักงานต ารวจแห่งชาติ มีสัญลักษณ์สีเหลืองอยู่ในช่องที่ 3 คือ การก าหนดเป้าหมายระดับบุคคล 
(Individual Goal) มาด าเนินการพัฒนาองค์การ และมีสัญลักษณ์สีแดงในข้อค าถามที่ 27 ตัวชี้วัดผลงานระดับ
บุ คคลมี ค ว ามชั ด เ จน  และถู กก าหนดอย่ า ง เหมาะสมกั บคว ามรู้  ค ว ามส ามา รถของผู้ ปฏิ บั ติ ง า น  
ข้อค าถามที่ 28 เป้าหมายหรือตัวชี้วัดผลงานระดับบุคคลถูกก าหนดให้สูงขึ้นหรือท้าทายมากขึ้นทุกรอบปี  
ซึ่งจากผลการวินิจฉัยองค์การด้วยเครื่องมือ 9 Cells ส านักงานต ารวจแห่งชาติต้องด าเนินการพัฒนาองค์การ 
ในเรื่องการก าหนดเป้าหมายระดับบุคคล (Individual Goal : IG) เป็นล าดับแรกโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้บุคลากรมี
เป้าหมายการท างานท่ีชัดเจน สนับสนุนเป้าหมายของหน่วยงาน 

 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาองค์การ วัดจากกิจกรรมการพัฒนาองค์การที่ส านักงานต ารวจ
แห่งชาติด าเนินการได้ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 

กำรประเมินผล น้ ำหนัก 
(ร้อยละ) 

เกณฑ์กำรให้คะแนน 
1 2 3 4 5 
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ระดับความส าเร็จของการพัฒนาองค์การ 4 1 2 3 4 5 

เกณฑ์กำรให้คะแนน:   
 ก าหนดเป็นระดับความส าเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณาจาก
ความก้าวหน้าของระดับการด าเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้ 

คะแนน 
ระดับควำมส ำเร็จ (Milestone) 

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

 

 กำรก ำหนดเป้ำหมำยระดับบุคคล (Individual Goal : IG) 

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์กำรให้คะแนน แนวทำงกำรประเมินผล 

ระดับ 1 ส่ วนราชการมี การก าหนด
ตัวชี้ วัดและเป้าหมายระดับ
บุคคล  

- จัดท าค าสั่งการมอบหมายหน้าที่ความรับผิดชอบให้ข้าราชการ
ต ารวจ (ตั้งแต่ระดับ ผบช. - ผบ.หมู่) และจัดท าค าสั่งมอบหมาย
การปกครองบังคับบัญชาข้าราชการต ารวจ (ค าสั่งกรมต ารวจ  
ที่ 1212/2537  ลงวันที่ 1 ตุลาคม 2537 เรื่อง มาตรการ
ควบคุมและเสริมสร้างความประพฤติและวินัยข้าราชการต ารวจ) 
โดยการมอบหมายหน้าที่ความรับผิดชอบให้ข้าราชการต ารวจให้
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด และหน้าที่งาน 
(Job Description) ของหน่วยและของส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
รวมทั้งให้สอดคล้องกับแนวทางการปฏิบัติส าหรับการประเมินผล
การปฏิบัติราชการของข้าราชการต ารวจ ที่ส านักงานต ารวจ
แห่งชาติก าหนด 

ระดับ 2 ส่ วนราชการมี การก าหนด
ตัวชี้ วัดและเป้าหมายระดับ
บุคคลที่สอดคล้องกับเป้าหมาย
ข อ ง ห น่ ว ย ง า น แ ล ะ 
ส่วนราชการ  

- จัดท าแผนภาพการมอบหมายหน้าที่การงานและความรับผิดชอบ
ของข้าราชการต ารวจ (ตั้งแต่ระดับ ผบช. - ผบ.หมู่) ตามค าสั่ง
การมอบหมายหน้าที่ความรับผิดชอบให้ข้าราชการต ารวจ 
- Action Plan แผนการปฏิบัติราชการของหน่วยที่แสดงชื่อ

ผู้รับผิดชอบหลัก ผู้ปฏิบัติ ให้สอดคล้องกับค าสั่งการมอบหมาย
หน้าที่ความรับผิดชอบให้ข้าราชการต ารวจ 

ระดับ 3 ส่ วนราชการมี การก าหนด
ตัวชี้ วัดและเป้าหมายระดับ
บุคคลที่มีความท้าทายมากขึ้น
ทุกรอบป ี 

- ผลการประเมินการปฏิบัติราชการของข้าราชการต ารวจ โดยแบ่ง
การประเมินผลในระดับบุคคลตามสายงาน (ตั้งแต่ระดับ ผบช. - 
ผบ.หมู่ )  ตามแนวทางปฏิบัติส าหรับการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของข้าราชการต ารวจ ที่ส านักงานต ารวจแห่งชาติ



คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการของโรงพยาบาลต ารวจ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕8 

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

 หน้า ๕๙ 
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ก าหนด รอบระยะเวลา 6 และ 12 เดือน 

 

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์กำรให้คะแนน แนวทำงกำรประเมินผล 

ระดับ 4 ส่วนราชการมีการสื่อสารและ
การติดตามการบรรลุเป้าหมาย
ตัวชี้วัดระดับตัวบุคคลระหว่าง
ผู้ บั งคับบัญชาและใต้บั งคับ
บัญชา  

- การลงนามรับทราบค าสั่งฯ ที่ผู้บังคับบัญชามอบหมาย (ตั้งแต่
ระดับ ผบช. - ผบ.หมู่)  
- การประชุม/การติดตาม/รายงานการด าเนินการติดตามผลการ

ปฏิบัติงานของข้าราชการต ารวจ  
- สรุปผลการประชุม/การติดตาม/รายงานผลการปฏิบัติงานของ

หน่วย เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ 

ระดับ 5 ส่วนราชการมีระบบการสื่อสาร
และระบบการติดตามการบรรลุ
เป้าหมายตัวชี้วัดระดับบุคคล
ระหว่ างผู้ บั งคับบัญชาและ
ผู้ใต้บังคับบัญชา   

- จั ดท า ปร ะกาศผลการประ เ มิ น ผลการปฏิ บั ติ ร า ชก า ร 
ของข้าราชการต ารวจพร้อมติดประกาศเ พ่ือเผยแพร่ ให้
ผู้ใต้บังคับบัญชาได้ทราบ รอบระยะเวลา 6 และ 12 เดือน 
- การติดตาม/รายงานการด าเนินการติดตามผลการปฏิบัติงานของ

ข้าราชการต ารวจอย่างเป็นระบบ ทางเว็บไซต์ E-mail หรือ Line 
Application โดยมีรอบระยะเวลา 6 9 และ 12 เดือน  
- สรุปผลการประชุม/การติดตาม/รายงานผลการปฏิบัติงานของ

หน่วย เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์อย่างเป็นระบบ ทางเว็บไซต์ E-
mail หรือ Line Application โดยมีรอบระยะเวลา 6 9 และ 
12 เดือน 

หน่วยงำนรับผิดชอบ : ฝ่ายธุรการก าลังพล กองบังคับการอ านวยการ โรงพยาบาลต ารวจ 
     
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด ๖.๒ 

ผู้ก ำกับดูแลตัวชี้วัด 
๑. พ.ต.อ.หญิง ภัทราภรณ์ อ่ิมเจริญกุล   โทร.๐๒-๒๐๗-๖๐๓๑ 
๒. พ.ต.ท. กฤษณพงศ ์ กฤษณสุวรรณ          โทร.๐๒-๒๐๗-๖๐๓๑ 

ผู้จัดเก็บข้อมูลตัวชี้วัด 
๑. พ.ต.อ.หญิง ภัทราภรณ์ อ่ิมเจริญกุล   โทร.๐๒-๒๐๗-๖๐๓๑ 
๒. พ.ต.ท. กฤษณพงศ ์ กฤษณสุวรรณ          โทร.๐๒-๒๐๗-๖๐๓๑ 
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 หน้า ๖๐ 
 ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ 

โรงพยาบาลต ารวจ 

 
แผนพัฒนาสมรรถนะองค การ จากการประเมินผ่านระบบส ารวจออนไลน  (Survey Online)  

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘ 
การก าหนดเป้าหมายระดับบุคคล (Individual Goal : IG) 

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

๑.  หลักการและเหตุผล 
๑.๑ ตามกรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘ มิติภายใน 

ด้านการพัฒนาองค การ ตัวชี้วัดที่ ๖.๒ ระดับความส าเร็จของการพัฒนาองค การ ทั้งนี้ ส านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาระบบข้าราชการ (ส านักงาน ก.พ.ร.) ก าหนดให้ส านักงานต ารวจแห่งชาติ น าผลการส ารวจการพัฒนาองค การ 
(Organization Development Survey) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘  ซึ่งเป็นการส ารวจ 
ผ่านระบบออนไลน  (http://www.opdc.go.th/ges) ในระหว่างวันที่ ๒๙ กรกฎาคม - ๒๒ สิงหาคม ๒๕๕๗ มาใช้
วางแผนและด าเนินการพัฒนาองค การในประเด็นที่เป็นโอกาสในการปรับปร ง  โดยแบบส ารวจการพัฒนาองค การ 
เป็นการใช้เครื่องมือวินิจฉัยองค การ “๙ Cells” ที่ประกอบด้วยค าถามจ านวน ๓๖ ข้อ ใน ๓ ด้านหลัก ได้แก่  

๑) ค าถามด้านการก าหนดเป้าหมาย (Goal)  
- ระดับองค การ (Organization) เป็นกล ่มค าถามที่ม ่งเน้นในเรื่องการก าหนดเป้าหมายของ

วิสัยทัศน และย ทธศาสตร ขององค การที่ชัดเจนทั้งระยะสั้นและระยะยาว การสื่อสารทิศทางขององค การอย่างเป็น
รูปธรรมและทั่วถึง รวมทั้งมีการวางแผนย ทธศาสตร ที่สอดคล้องกับบริบทขององค การ 

- ระดับหน่วยงาน (Department) เป็นกล ่มค าถามที่ม ่งเน้นในเรื่องความสอดคล้องระหว่าง
เป้าหมายขององค การและเป้าหมายของหน่วยงาน การก าหนดกลย ทธ และเป้าหมายหน่วยงานจากการรับฟังความ
ต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การก าหนดแผนปฏิบัติการ และการจัดการความเสี่ยง 

- ระดับบ คคล (Individual) เป็นกล ่มค าถามท่ีม ่งเน้นในเรื่องความสอดคล้องระหว่างเป้าหมายของ
หน่วยงานและเป้าหมายระดับบ คคล การก าหนดเป้าหมายที่ท้าทายมากขึ้น การก าหนดภาระงานที่ชัดเจน และความ
เหมาะสมกับความรู้ความสามารถของบ คคล 

๒) ค าถามด้านการออกแบบระบบงาน (Design)  
- ระดับองค การ (Organization) เป็นกล ่มค าถามที่ม ่งเน้นในเรื่องการจัดระบบงาน การก าหนด

หน้าที่ความรับผิดชอบของหน่วยงาน การออกแบบการท างานให้สามารถท างานประสานกัน และการปรับปร ง
กฎระเบียบ ที่สอดคล้องกับเป้าหมายขององค การ และช่วยสนับสน นการท างานให้มีประสิทธิภาพ 

- ระดับหน่วยงาน (Department) เป็นกล ่มค าถามที่ม ่งเน้นในเรื่องการก าหนดภาระหน้าที่ 
ที่ชัดเจนของกล ่มงาน/ทีมงานภายในหน่วยงาน การปรับปร งกระบวนการ การพัฒนาบริการใหม่  ๆ การสร้าง
นวัตกรรม การน าเทคโนโลยีมาช่วยในการท างาน จากความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกล ่มงาน/ทีมงาน 

- ระดับบ คคล (Individual) เป็นกล ่มค าถามที่ม ่งเน้นในเรื่องการก าหนดขั้นตอนการท างานและ
การประสานระดับบ คคลที่ชัดเจน การออกแบบระบบงาน กระบวนการภายใน การจัดสภาพ แวดล้อม 
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การท างาน ที่เอ้ือให้บ คลากรสามารถปฏิบัติงานให้บรรล ผลส าเร็จตามเป้าหมายได้ รวมทั้งออกแบบลักษณะงานให้
สามารถท างานแทนกันได ้

๓) ค าถามด้านการบริหารจัดการ (Management)  
- ระดับองค การ (Organization) เป็นกล ่มค าถามที่ม ่งเน้นในเรื่องระบบการติดตามประเมินผล

และการร าย ง านผลการด า เ นิ นการตามแผนย ทธศาสตร  ก ารจั ดส รร งบประมาณและทรั พยากร  
ให้สอดคล้องเหมาะสมกับแผนปฏิบัติการ รูปแบบการติดต่อประสานงานระหว่างหน่วยงาน และความโปร่งใสของ
การบริหารจัดการภายใน 

- ระดับหน่วยงาน (Department) เป็นกล ่มค าถามที่ม ่งเน้นในเรื่องการติดตามผลการปฏิบัติงาน 
การจัดสรรงบประมาณและทรัพยากร การติดต่อสื่อสารและการมีส่วนร่วมภายในหน่วยงาน และการวิเคราะห ข้อมูล
สารสนเทศที่มีความจ าเป็นในการตัดสินใจของผู้บริหาร 

- ระดับบ คคล (Individual) เป็นกล ่มค าถามที่ม ่งเน้นในเรื่องการจัดสรรงบประมาณและทรัพยากร
ให้บ คลากรสามารถท างานได้บรรล ตามเป้าหมาย การฝึกอบรมและพัฒนาบ คลากร ความก้าวหน้าในการท างาน และ
ความผูกพันของบ คลากร 

ล าดับความส าคัญของการพัฒนา เรียงตามล าดับดังนี้  Organization Goal  
Department Goal  Individual Goal  Organization Design  Organization Management  
Department Design  Department Management  Individual Design  Individual Management 

๑.๒ ส านักงานต ารวจแห่งชาติได้ตรวจสอบผลการส ารวจองค การผ่านเว็บไซต ส านักงาน ก.พ.ร. ซึ่งผลการ
ส ารวจแสดงในรูปแบบของ “๙ Cells” ที่แต่ละช่องมีสัญลักษณ  รูปสี เขียว หมายถึง  ด า เนินการแล้ว  
สีเหลือง หมายถึง มีเพียงบางประเด็นที่ยังไม่มีความชัดเจนในการด าเนินการ และสีแดง หมายถึง ยังขาดการ
ด าเนินการ โดยให้น าผลการส ารวจในช่องที่มีสัญลักษณ สีเหลืองหรือสีแดง เพียง ๑ ช่อง ซึ่งผลการส ารวจ 
ในภาพรวมของส านักงานต ารวจแห่งชาติ อยู่ในกรณีที่ ๑ มีสัญลักษณ สีเหล องหร อสีแดงใน ๓ ช่องแรก ได้แก่ ช่องที่ 
 เป็นสีเขียว  เป็นสีเขียว  เป็นสีเหลือง  

ดังนั้น ส านักงานต ารวจแห่งชาติ ต้องด าเนินการพัฒนาองค การในช่องที่  ค อ การก าหนด
เป้าหมายระดับบุคคล (Individual Goal : IG) ให้ครอบคล มถึง 

๑) ส่วนราชการมีการก าหนดตัวชี้วัดและเป้าหมายระดับบ คคล เพ่ือให้บ คลากรเกิดความเข้าใจ
เป้าหมายการท างานของตนเอง  

๒) ส่วนราชการมีการก าหนดตัวชี้วัดและเป้าหมายระดับบ คคลที่สอดคล้องกับเป้าหมายของหน่วยงาน
และส่วนราชการ เพ่ือผลักดันให้เกิดความส าเร็จตามวิสัยทัศน  ย ทธศาสตร และเป้าประสงค ท่ีตั้งไว้  

๓) ส่วนราชการมีการก าหนดตัวชี้วัดและเป้าหมายระดับบ คคลที่มีความท้าทายมากขึ้นท กรอบปี 
๔) ส่วนราชการมีการสื่อสารและการติดตามการบรรล เป้าหมายตัวชี้วัดระดับบ คคลระหว่าง

ผู้บังคับบัญชาและผู้ใต้บังคับบัญชา  
๕) ส่วนราชการมีระบบการสื่อสารและระบบการติดตามการบรรล เป้าหมายตัวชี้วัดระดับบ คคล

ระหว่างผู้บังคับบัญชาและผู้ใต้บังคับบัญชา  เพ่ือท าความเข้าใจอย่างทั่วถึง ภายในระยะเวลาที่เหมาะสม  
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รวมทั้งการมีภาระผูกพันต่อความส าเร็จตามเป้าหมายของส่วนราชการและมีความรับผิดชอบต่อผลงานที่ได้รับการ
ถ่ายทอดตัวชี้วัดและเป้าหมาย และจัดท าข้อตกลงที่เป็นลายลักษณ อักษร  
 
๒.  วัตถุประสงค  

๒.๑ เพ่ือให้ส านักงานต ารวจแห่งชาติ มีเครื่องมือในการวัดและประเมินผลการปฏิบัติราชการตามความ
รับผิดชอบของต าแหน่งงานในท กระดับ โดยจัดให้มีระบบการถ่ายทอดเป้าประสงค  ตัวชี้วัด ตามพันธกิจ และ
ย ทธศาสตร ของส านักงานต ารวจแห่งชาติ ไปยังหน่วยงานในสังกัด และระดับบ คคล 

๒.๒ เพ่ือพัฒนาระบบการบริหารม ่งผลสัมฤทธิ์มาประย กต ใช้อย่างจริงจัง โดยให้มีการก าหนดตัวชี้วัด
ผลสัมฤทธิ์ที่ชัดเจนเป็นรูปธรรม สามารถวัดผลได้ในท กระดับ ตั้งแต่องค กรลงไปถึงระดับบ คคล 
๓.  เป้าหมายการด าเนินงาน 

การถ่ายทอดตัวชี้วัดระดับองค กรสู่ระดับหน่วยงานท กหน่วยงานในสังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ และ
ระดับบ คคลของหน่วยงานในสังกัด 
 
๔.  ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

๔.๑ ข้าราชการต ารวจท กนาย มีเครื่องมือในการน าย ทธศาสตร ไปสู่การปฏิบัติที่มีความสอดคล้องกันทั้ง
องค การอย่างเป็นรูปธรรม 

๔.๒ ข้าราชการต ารวจท กนาย มีระบบวัดผลส าเร็จในการปฏิบัติงานตามภารกิจที่รับผิดชอบอย่า งชัดเจน 
เพ่ือเป็นประโยชน ในการปรับปร งและพัฒนาการปฏิบัติงานของข้าราชการต ารวจท กนาย  

๔.๓ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ มีข้อมูลส าหรับการเสริมสร้างสมรรถนะขีดความสามารถของข้าราชการ
ต ารวจและการจัดสรรสิ่งจูงใจ (Motivation) อย่างเป็นธรรม 
 
๕.  แผนปฏิบัติการในการก าหนดเป้าหมายระดับบุคคล  
ล า 

ดับที ่
ขั้นตอน/กิจกรรม ระยะเวลาด าเนินการ (ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘) ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

๑. ส่วนราชการมีการก าหนดตัวชี้วัดและ
เป้าหมายระดับบุคคล  

 จัดท าค าสั่งการมอบหมายหน้าท่ี
ความรับผิดชอบให้ข้าราชการต ารวจ (ตั้งแต่
ระดับ ผบช. - ผบ.หมู่) และจัดท าค าสั่ง
มอบหมายการปกครองบังคับบัญชา
ข้าราชการต ารวจ (ค าสั่งกรมต ารวจ  
ท่ี 1212/2537 เรื่อง มาตรการควบคุม 
และเสริมสร้างความประพฤติและวินัย
ข้าราชการต ารวจ) โดยการมอบหมายหน้าท่ี
ความรับผิดชอบให้ข้าราชการต ารวจให้
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ 
ตัวชี้วัด และหน้าท่ีงาน  
(Job Description) ของหน่วยและ 

            มีการก าหนด
หน้าท่ีความ
รับผิดชอบ 
แต่ละต าแหน่ง 
 

ท กหน่วยงาน
ในสังกัด
ส านักงาน
ต ารวจแห่งชาติ 
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 หน้า ๖๓ 
 ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ 

โรงพยาบาลต ารวจ 

ของส านักงานต ารวจแห่งชาติ รวมท้ังให้
สอดคล้องกับแนวทางการปฏิบัติส าหรับการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการของข้าราชการ
ต ารวจ ท่ีส านักงานต ารวจแห่งชาติก าหนด 

๒. ส่วนราชการมีการก าหนดตัวช้ีวัดและ
เป้าหมายระดับบุคคลที่สอดคล้องกับ
เป้าหมายของหน่วยงานและส่วนราชการ 

 จัดท าแผนภาพการมอบหมาย
หน้าท่ีการงานและความรับผิดชอบของ
ข้าราชการต ารวจ (ตั้งแต่ระดับ ผบช. - 
ผบ.หมู่) ตามค าสั่งการมอบหมายหน้าท่ี
ความรับผิดชอบให้ข้าราชการต ารวจ 

            มกีาร
มอบหมาย
งานชัดเจน 
เป็นระบบ 
เหมาะสม
กับความรู้
ความ 
สามารถ 

 

  Action Plan แผนการปฏิบตัิ
ราชการของหน่วยท่ีแสดงช่ือผู้รบัผิดชอบ
หลัก ผู้ปฏิบัติ ให้สอดคล้องกับค าสั่งการ
มอบหมายหน้าที่ความรับผิดชอบให้
ข้าราชการต ารวจ 
 

              

๓. ส่วนราชการมีการก าหนดตัวชี้ วัดและ
เป้าหมายระดับบุคคลท่ีมีความท้าทายมาก
ขึ้นทุกรอบป ี

 ผลการประเมินการปฏิบัติราชการ
ของข้าราชการต ารวจ โดยแบ่งการ
ประเมินผลในระดับบุคคลตามสายงาน 
(ตั้งแต่ระดับ ผบช. - ผบ.หมู่) ตามแนวทาง
ปฏิบัติส าหรับการประเมินผลการปฏิบัติงาน
ของข้าราชการต ารวจ  
ท่ีส านักงานต ารวจแห่งชาติก าหนด  
รอบระยะเวลา 6 และ 12 เดือน 

            มีผลการ
ประเมินการ
ปฏิบัติราชการ
ของข้าราชการ
ต ารวจ  
รอบ ๖ และ 
๑๒ เดือน 

 

๔. ส่วนราชการมีการสื่อสารและการติดตาม
การบรรลุเป้าหมายตัวชี้วัดระดับ 
ตัวบุคคลระหว่างผู้บังคับบัญชา 
และใต้บังคับบัญชา 

 การลงนามรับทราบค าสั่งฯ  
ท่ีผู้บังคับบัญชามอบหมาย (ตั้งแต่ระดับ 
ผบช. - ผบ.หมู่) 

 การประชุม/การติดตาม/รายงาน
การด าเนินการติดตามผลการปฏิบัติงานของ
ข้าราชการต ารวจ  

 สรุปผลการประชุม/การติดตาม/
รายงานผลการปฏิบัติงานของหน่วย เพื่อให้
บรรลุวัตถุประสงค์ 

 
 

 

            มีการสื่อสาร
ผลการ
ประเมินการ
ปฏิบัติราชการ
ของข้าราชการ
ต ารวจ  
รอบ ๖ และ 
๑๒ เดือน 
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 หน้า ๖๔ 
 ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ 

โรงพยาบาลต ารวจ 

๕. ส่วนราชการมีระบบการสื่อสารและระบบ
การติดตามการบรรลุเป้าหมายตัวชี้วัด
ระดับบุคคลระหว่างผู้บังคับบัญชาและ
ผู้ใต้บังคับบัญชา   

 จัดท าประกาศผลการประเมินผล
การปฏิบัติราชการ 
ของข้าราชการต ารวจพร้อมติดประกาศเพื่อ
เผยแพร่ให้ผู้ใต้บังคับบัญชาได้ทราบ รอบ
ระยะเวลา 6 และ 12 เดือน 

 การติดตาม/รายงานการ
ด าเนินการติดตามผลการปฏิบัติงานของ
ข้าราชการต ารวจอย่างเป็นระบบ ทาง
เว็บไซต์ E-mail หรือ Line Application โดย
มีรอบระยะเวลา 6 9 และ 12 เดือน  

 สรุปผลการประชุม/การติดตาม/
รายงานผลการปฏิบัติงาน 
ของหน่วย เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์อย่าง
เป็นระบบ ทางเว็บไซต์ E-mail หรือ Line 
Application โดยมีรอบระยะเวลา 6 9 
และ 12 เดือน 

            มีการสื่อสาร
ผลการ
ประเมินการ
ปฏิบัติราชการ
ของข้าราชการ
ต ารวจ รอบ ๖ 
และ ๑๒ เดือน 
อย่างเป็น
ระบบ 
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 หน้า ๖๕ 
 ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ 

โรงพยาบาลต ารวจ 

ตัวช้ีวัดที่ 7  : ระดับคุณธรรมและควำมโปร่งใสในกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำน 
น้ ำหนัก  : ร้อยละ 5 
ค ำอธิบำย: 
 การประเมินค ณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ(Integrity & Transparency 
Assessment: ITA) เป็นการประย กต แนวคิดของการประเมินค ณธรรมการด าเนินงาน (Integrity Assessment) ของ
องค การต่างประเทศที่ประสบความส าเร็จคือ องค การต่อต้านการท จริต (Anti-Corruption and Civil Rights 
Commission: ACRC)จากสาธารณรัฐเกาหลีบูรณาการเข้ากับดัชนีวัดความโปร่งใสของส านักงาน ป.ป.ช. โดยได้ก าหนด
เป็นกรอบแนวคิดการประเมินค ณธรรมและความโปร่งใสการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐและสังเคราะห เป็น
องค ประกอบหลักที่ส าคัญและจ าเป็นในการประเมิน โดยจ าแนกองค ประกอบหลักเป็นองค ประกอบย่อย ประเด็นการ
ประเมิน และแปลงไปสู่ค าถามท่ีใช้ในการสอบถาม          ความคิดเห็นหรือรวบรวมจากข้อมูลเอกสาร/หลักฐานของ
หน่วยงาน 
 องค์ประกอบการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ( Integrity & 
Transparency Assessment) แบ่งเป็น 5 องค์ประกอบ ดังนี้ 
  1. ควำมโปร่งใส (Transparency) ประเมินจากความคิดเห็นของประชาชนผู้รับบริการหรือผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียตามประสบการณ์ในการรับบริการจากหน่วยงานภาครัฐ และจากข้อมูลเอกสาร/หลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence Base) บนพื้นฐานของข้อเท็จจริงในการด าเนินงานของหน่วยงาน   
  2. ควำมรับผิดชอบ (Accountability)ประเมินจากความคิดเห็นของประชาชนผู้รับบริการหรือผู้
มีส่วนได้ส่วนเสียตามประสบการณ์ในการรับบริการจากหน่วยงานภาครัฐ 
  3. กำรทุจริตคอร์รัปชัน (Corruption) ประเมินจากการรับรู้และประสบการณ์โดยตรงของ
ประชาชนผู้รับบริการหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ที่มีต่อการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ 
  4. วัฒนธรรมคุณธรรม (Integrity Culture) ประเมินจากความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ภายใน
หน่วยงานภาครัฐ และจากข้อมูลเอกสาร/หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Base) บนพ้ืนฐานของข้อเท็จจริงในการ
ด าเนินงานของหน่วยงาน   
  5. คุณธรรมในกำรท ำงำน (Work Integrity)ประเมินจากความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ภายใน
หน่วยงานภาครัฐที่มีต่อการด าเนินงานของหน่วยงาน 

ตำรำงและสูตรกำรค ำนวณ: - 
 

เกณฑ์กำรให้คะแนน: 
  เกณฑ์การให้คะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสการด าเนินงานหน่วยงานภาครัฐ
(Integrity & Transparency Assessment: ITA)แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

    80-100  คะแนน มีระดับคุณธรรมและความโปร่งใสการด าเนินงานสูงมาก 
60-79.99 คะแนน มีระดับคุณธรรมและความโปร่งใสการด าเนินงานสูง 
40-59.99  คะแนน มีระดับคุณธรรมและความโปร่งใสการด าเนินงานปานกลาง 
20-39.99คะแนน มีระดับคุณธรรมและความโปร่งใสการด าเนินงานต่ า 
    0-1.99คะแนน มีระดับคุณธรรมและความโปร่งใสการด าเนินงานต่ ามาก 

 
 



คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการของโรงพยาบาลต ารวจ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕8 

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

 หน้า ๖๖ 
 ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ 

โรงพยาบาลต ารวจ 

เงื่อนไข:  1) ส านักงาน ป.ป.ช.  ประเมินหน่วยงานกลุ่มองค์การมหาชน 
   2) ส านักงาน ป.ป.ท.  ประเมินหน่วยงานกลุ่มหน่วยงานส่วนกลางและจังหวัด (ตร.) 
   3) ปีงบประมาณ พ.ศ.2558 สถาบันอุดมศึกษายังไม่อยู่ในกลุ่มเป้าหมายที่เข้ารับการประเมินคุณธรรม
และความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ  
รำยละเอียดข้อมูลพื้นฐำน: 
 

กลุ่มเป้าหมาย* หน่วยงาน
ส่วนกลาง 

จังหวัด 
สถาบัน 

อุดมศึกษา 
องค การมหาชน 

ประเด็น 

1. ระบบประเมินท่ีด าเนินการ ค ารับรองการปฏิบัติราชการ - 
 

ค ารับรองการปฏิบัติงาน 

2. ส่วนราชการเจ้าภาพระบบ
ประเมินในปัจจุบัน 

ส านักงาน ก.พ.ร. - 
 

ส านักงาน ก.พ.ร. 

3. รูปแบบการประเมิน - ตามกรอบการประเมินที่ ก.พ.ร. 
ก าหนดในรูปของค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการ  
 

- เช่นเดียวกับส่วนกลาง
และจังหวัด แตรู่ปแบบ
เฉพาะกับลักษณะของ

องค์การ 
4. เกณฑ์การประเมิน คะแนนเตม็ 5 แบ่งเป็น 5 ระดับ  

 
- คะแนนเตม็ 5 

แบ่งเป็น 5 ระดับ 
5. รอบระยะเวลาประเมิน ปีงบประมาณ พ.ศ.2558  - ปีงบประมาณ พ.ศ.

2558  
 

6. เครื่องมือท่ีใช้ประเมิน  คู่มือการประเมิน/แบบฟอร์ม/แบบ
รายงาน/ ระบบ IT 

-  คู่มือการประเมิน/
แบบฟอร์ม/แบบ
รายงาน/ ระบบ IT 

7. ผู้ประเมิน ประเมินตนเอง/ที่ปรึกษาภายนอก - ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก/
ที่ปรึกษาภายนอก 

8. สิ่งจูงใจ เงินรางวัล / โล่รางวัลและประกาศ
เกียรติคณุ 

- โล่รางวลัและประกาศ
เกียรติคณุ 

หมายเหต  : ส านักงาน ป.ป.ช. จะมีการมอบโล่รางวัล ส าหรับหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ การประเมินตามที่ส านักงาน ป.ป.ช. ก าหนด 
แหล่งข้อมูล/วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล:รูปแบบกำรจัดเก็บข้อมูล ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 เครื่องมือ ได้แก่  
 1) แบบประเมิน Internal Integrity & Transparency Assessment : IIT เป็นการประเมินจากข้อคิดเห็น
ของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงานภาครัฐที่ปฏิบัติงานในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา เกี่ยวกับวัฒนธรรม คุณธรรม ( Integrity 
Culture) และคุณธรรมในการท างาน (Work Integrity) ใช้วิธีการส ารวจ โดยการสัมภาษณ์แบบเผชิญหน้า (Face-
to-Face interview)หรือทางไปรษณีย์ 
 2) แบบประเมิน External Integrity & Transparency Assessment : EIT เป็นการประเมินจากข้อคิดเห็น
ของผู้รับบริการหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของหน่วยงานภาครัฐในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาเกี่ยวกับความโปร่งใส (Transparency) 
ความรับผิดชอบ (Accountability) และการทุจริตคอรัปชัน (Corruption)ใช้วิธีการส ารวจ โดยการสัมภาษณ์แบบ
เผชิญหน้า (Face-to-Face interview) 
 
 3) แบบประเมิน Evidence Base Integrity & Transparency Assessment : EBIT เป็นการประเมินการ
ปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เกี่ยวกับความโปร่งใส (Transparency) และวัฒนธรรม



คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการของโรงพยาบาลต ารวจ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕8 

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

 หน้า ๖๗ 
 ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ 

โรงพยาบาลต ารวจ 

คุณธรรม (Integrity Culture) โดยหน่วยงานภาครัฐตอบค าถามตามความเป็นจริงตามแบบประเมิน โดยแนบเอกสาร
หรือหลักฐานประกอบหรืออ้างอิง โดยใช้แบบประเมิน 1 ชุด ต่อ 1 หน่วยงาน  
ประเด็นกำรส ำรวจตำมองค์ประกอบ ดังนี้ 

ดัชนี ตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดย่อย 
เคร ่อง
ม อ 

ค าถาม ประเด็นในการส ารวจ 
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EIT Q1 การให้ขอ้มูลโครงสร้างของหน่วยงานหน้าทีร่ับผิดชอบและผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน 
EIT Q2 เผยแพร่ขอ้มูลการให้บรกิารต่างๆ กฎเกณฑ  ข้อกฎหมาย ขอ้บังคับเป็นอย่างดี 

EIT Q3 
การเปิดเผยขั้นตอนและมาตรฐานระยะเวลาที่ใช้ในการด าเนนิงานให้บรกิารต่างๆ 
อย่างเพียงพอ 

EBIT IT1 การประกาศเผยแพรแ่ผนจัดหาพัสด หรอืการจัดซื้อจัดจ้างประจ าปีงบประมาณ 

EBIT IT2 
การด าเนนิงานเกี่ยวกับการเปิดเผยขอ้มูลผลการจัดซื้อจดัจ้างรายโครงการทั้งหมดให้
สาธารณชนทราบบนเว็บไซต หรือสื่ออื่นๆ 
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EIT Q4 ให้ข้อมูลขัน้ตอน/มาตรฐานการให้บรกิารที่ใช้ในการด าเนินงานอย่างเพียงพอ 
EIT Q5 การให้บรกิารอย่างมีค ณภาพและเป็นไปตามมาตรฐานระยะเวลาที่หน่วยงานก าหนด 
EBIT IT3 มีแนวทางในการปฏิบัติงานตามภารกิจหลกัของหนว่ยงาน 

EBIT IT4 มีคู่มือก าหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานตามภารกจิหลักของหนว่ยงาน 
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EIT Q6 ท างานอย่างเป็นธรรม ไม่เลอืกปฏิบัต ิ
EIT Q7 การบริหารจัดการ เพือ่ให้บริการอย่างเป็นธรรม ไมเ่ลือกปฏิบัติ 

EBIT IT5 
การใชเ้ทคโนโลยีเพือ่ให้บริการตามภารกจิหลักเป็นมาตรฐานเดียวกันโปร่งใสและมี
ประสิทธภิาพ 

EBIT IT6 
การแสดงขัน้ตอนการให้บรกิารตามภารกิจหลักอัตราค่าบรกิาร (ถ้ามี)และเวลาที่ใช้ใน
การด าเนนิการให้ประชาชนทราบอย่างชัดเจน 

EBIT IT7 การให้บรกิารตามภารกิจหลกัโดยจัดล าดับก่อน-หลัง 
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 EIT Q8 ด าเนนิงานให้บรกิารโดยปฏิบัติตามกฎหมาย/กฎระเบียบในการท างานเป็นอย่างดี 

EBIT IT8 
ระบบการป้องกนัหรอืการตรวจสอบเพื่อปอ้งกันการละเวน้การปฏิบัติหน้าที่ในการ
ให้บริการ 
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EBIT IT9 
การมสี่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติราชการหรือการปรับปร ง
แก้ไขพัฒนาการปฏิบัติราชการ 

EBIT IT10 
การมสี่วนร่วมในการจัดท าแผนงาน/โครงการหรือในการปรับปร งแก้ไขพัฒนาการ
ปฏิบัติราชการ 

EBIT IT11 การมสี่วนร่วมด าเนินการตามโครงการหรือปรับปร งแก้ไขพฒันาการปฏิบัติราชการ 

EBIT IT12 
การมสี่วนร่วมตรวจสอบติดตามประเมนิผลโครงการหรอืประเมนิผลการปรับปร ง
แก้ไขพัฒนาการปฏิบัติราชการ 

EBIT IT13 
การมสี่วนร่วมในการปรับปร งแก้ไขพัฒนาโครงการตามภารกจิหลักของหนว่ยงาน
อย่างต่อเนื่องเมือ่สิ้นส ดโครงการ 
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 EIT Q9 ความพึงพอใจต่อค ณภาพการให้บริการของหน่วยงาน 
EBIT IT14 ร้อยละของระดับความพึงพอใจของผู้รับบรกิาร 

EBIT IT15 ระดับความส าเร็จของการบรรล เป้าหมายตามแผนปฏิบัติราชการ/ภารกิจหลักของกรมหรือเทียบเท่า 
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 EBIT IT16 การเข้าถึงข้อมลูของประชาชนตามภารกิจหลักของหน่วยงาน 

EBIT IT17 
ผลการประเมินการรับรู้และการเข้าถึงขอ้มลูข่าวสารภาคประชาชน 
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EIT Q10-1 
การแก้ไขข้อร้องเรียนของท่านอย่างเหมาะสม (เช่น ขั้นตอน ระยะเวลากระบวนการ
รับและแก้ไขปัญหาขอ้รอ้งเรียน เป็นตน้) 



คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการของโรงพยาบาลต ารวจ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕8 

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

 หน้า ๖๘ 
 ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ 

โรงพยาบาลต ารวจ 

ดัชนี ตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดย่อย 
เคร ่อง
ม อ 

ค าถาม ประเด็นในการส ารวจ 

 

EBIT T18 
การประกาศเผยแพรข่ั้นตอนกระบวนการในการรอ้งเรียนและแก้ไขปัญหาเรือ่ง
ร้องเรียนเกี่ยวกับการให้บรกิาร 
 

EBIT T19 การก าหนดขั้นตอน/กระบวนการเรือ่งร้องเรียนทีเ่กี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง 
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เรีย
น EIT Q10-2 

มีช่องทางการรับขอ้รอ้งเรียนเกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่และความประพฤตขิอง
เจ้าหน้าที่ทีเ่หมาะสม 
 

EIT Q10-3 วิธีการรอ้งเรียนนัน้สามารถท าได้ง่าย 
EBIT IT20 การก าหนดชอ่งทางการรอ้งเรียนทีเ่กี่ยวกับการจดัซ้ือจัดจ้าง 

EBIT IT21 การก าหนดหน่วยงานหรอืผูร้ับผิดชอบเรื่องร้องเรียนจดัซ้ือจัดจ้าง 
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EIT Q10-4 การตอบกลับเรื่องร้องเรียนหรือการแจ้งผลด าเนนิการเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียน 

EBIT IT22 
การรายงานผลการด าเนนิการเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้างให้ผู้รอ้งเรียน
ทราบ 
 

EBIT IT23 
มีมาตรการที่ตอ้งด าเนินการกอ่นการรับเรือ่งร้องเรียนตอ้งมกีารแจ้งรับเรือ่งรอ้งเรียน

ภายในก าหนดเวลา 15 วัน 

EBIT IT24 การรายงานผลการด าเนนิการหรอืความก้าวหน้าในการด าเนนิการเรื่องร้องเรียน 

EBIT IT25 รายงานสร ปผลการด าเนนิการเรื่องร้องเรียนในรอบเดอืน 
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EIT Q11 ปฏิบัติหน้าที่โดยยึดหลักมาตรฐานทางจริยธรรมและจรรยาบรรณทางวิชาชีพ 

EIT Q12 ปฏิบัติหน้าที่โดยค านึงถึงการใช้อ านาจหน้าที่โดยชอบธรรมและถูกกฎหมาย 
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EIT Q13 ปฏิบัติหน้าที่โดยด าเนินการตามขัน้ตอนอย่างถูกตอ้ง ไม่ผิดพลาด (สามารถเชื่อถือได้) 

EIT Q14 
มีความพยายามเชิงร กในการจัดการให้บรกิาร (ความพยายามในการปฏิบัติหน้าทีอ่ย่าง
กระตือรือร้น เต็มใจ รวดเรว็ มีค ณภาพและมีประสทิธิภาพม ่งผลสมัฤทธิ์ของงาน) 

EIT Q15 ปฏิบัติหน้าที่โดยมีความรับผิดชอบต่อผลจากการด าเนินงานในหน้าที่ 
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EIT Q16 
การรับรู้ตอ่การรับเงนิพิเศษ เรี่ยไร ขอรับบริจาคหรอืรอ้งขอให้ผู้ใช้บริการพาไปสถาน
บันเทิงรวมถึงสิ่งอ านวยความสะดวกหรอืประโยชน อื่นใด 

EIT Q17 
ธรรมเนียมปฏิบัติในการการรับเงนิพิเศษ เรีย่ไร ขอรับบรจิาคหรอืผลประโยชน ตอบ
แทนอืน่ใด 

EIT Q18 การเอือ้ประโยชน /เลอืกปฏิบัติตอ่ผู้ใช้บรกิารบางคนเนื่องจากความสัมพนัธ ส่วนตัว 

EIT Q19 

ปฏิบัติหน้าที่อย่างไม่เป็นธรรมมกีารใช้ชื่อหน่วยงานหรอืต าแหน่งอ านาจหน้าที่ในทาง
ที่ผิดมกีารให้ความช่วยเหลือเป็นพเิศษ เชน่ การวิ่งเตน้ในทางมิชอบการบริจาคเงิน
เพื่อให้บ ตรหลานเข้าโรงเรียน และการให้งานแก่ญาติมติรเพื่อสร้างประโยชน ให้กับ
ตนเองและพวกพอ้งหรอืบ คคลอืน่ 
 

ปร
ะส

บก
าร

ณ
 ตร

ง
เก

ี่ยว
กับ

กา
รทุ

จร
ิต

คอ
ร รั

ปช
ัน 

 

EIT Q20-2 
ความถี่ในการให้สนิบน (เงินพเิศษ) หรือความบันเทิงต่างๆ หรือผลประโยชน อืน่ใดแก่
เจ้าหน้าที่ของรฐั 

EIT Q20-3 
จ านวน (มูลค่ารวม) ในการเสนอให้สนิบน (เงินพิเศษ) หรอืความบนัเทิงต่างๆหรือ
ผลประโยชน อื่นใด แกเ่จ้าหน้าทีข่องรัฐ 
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IIT Q1 
ปฏิบัติหน้าที่ความรับผิดชอบของตน โดยยึดมั่นในค ณธรรมและจริยธรรม 
 

IIT Q2 
ปฏิบัติหน้าที่ความรับผิดชอบของตนโดยยึดถือประโยชน ของประเทศชาติเหนอืกว่า
ประโยชน ส่วนตนและไม่ใช้ต าแหน่งหรืออ านาจหน้าที่ในการแสวงหาประโยชน  
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IIT Q3 
ปฏิบัติบทบาทหน้าทีอ่ย่างมีประสิทธิภาพและประสทิธิผลของตนด้วยความซือ่สัตย 
ส จริต ตามกฎหมาย หรือนโยบายในการบรหิาร 

IIT Q4 ท างานในหน้าทีร่ับผิดชอบของตนเองอย่างเป็นธรรม 
IIT Q5 ให้ข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชนอย่างครบถว้น ถกูต้องและไม่บิดเบอืนข้อเท็จจริง 

IIT Q6 
ปฏิบัติหน้าที่ความรับผิดชอบตามมาตรฐานทางจริยธรรมของข้าราชการเจ้าหน้าที่
ภาครัฐ/รัฐวิสาหกจิ/การเมืองท้องถิ่น 

IIT Q7 
เปิดโอกาสให้บ คลากรใชด้ ลยพินิจในการปฏิบัติหน้าที่ให้บริการที่อาจให้ค ณให้โทษแก่
ผู้รับบริการ 

IIT Q8 
การรับเงินพเิศษ การเรี่ยไร การขอรับบรจิาคการอ านวยความสะดวกหรอืการให้ความ
บันเทิง การชักชวน หรือการประนีประนอม 

IIT Q9 
การรับของขวัญ/รับเงนิ/สทิธิประโยชน ต่างๆ ในเทศกาล/วนัส าคัญต่างๆเชน่ ปีใหม่ 
ตร ษจีน งานมงคล งานศพ ฯลฯ เป็นธรรมเนียมปฏิบัติ 

IIT Q11-Q20 ความเชือ่มัน่ของบ คลากรในหน่วยงานต่องานและบรรยากาศในการท างาน 

IIT 
Q21-
11 ระบบการแจ้งเบาะแสการท จริต (Whistleblowing system) 

IIT 
Q21-
12 ระบบการค ม้ครองผู้ให้เบาะแสการท จริต (whistleblower protection system) 

IIT 
Q21-
13 

ระบบการเปิดช่องทางรับเรือ่งรอ้งเรียน เชน่สายด่วน/เว็บไซต /ตู้รับเรือ่งรอ้งเรียน 
ฯลฯ 

IIT 
Q21-
14 ระบบการให้รางวัล/เชิดชเูกียรตแิกผู่้ซ่ือสัตย ส จริต 

IIT 
Q21-
15 ระบบการลงโทษผูก้ระท าผดิการท จริต 

IIT Q22 
มีขั้นตอนการลงโทษผูก้ระท าการท จริตคอร รัปชันทีเ่หมาะสม (การพจิารณาและการ
ก าหนดบทลงโทษ รวมถึงการลงโทษ 
 

IIT Q23 
การติดตามตรวจสอบและลงโทษผูก้ระท าการท จริตคอร รัปชันสามารถท าได้อย่างมี
ประสิทธภิาพ 
 

IIT Q24 
มีการพฒันาเครอืข่ายและสร้างความร่วมมอืกับท กภาคสว่น (เชน่ภาคธ รกจิเอกชน 
ภาคประชาชน ภาครฐั) เพื่อการป้องกันการท จรติคอร รัปชัน 

IIT Q25 การตรวจสอบภายใน/ควบค มภายในมีการท างานที่เป็นอิสระ 

IIT Q26 ระบบการตรวจสอบภายในสามารถปอ้งกนัการท จริตได้ 

IIT Q27 
มีการน าผลการประเมินการตรวจสอบภายในไปปรับปร งเพื่อให้การท างานเกิด
ประสิทธภิาพ 
และป้องกันการท จริต 

IIT Q28 รับรู้ถึงแผนการปฏิบัตกิารด้านการป้องกันและปราบปรามการท จริตเป็นอย่างดี 

IIT Q29 
เปิดโอกาสให้มีการเผยแพร่/แลกเปลี่ยนหลกัการแนวความคิดทีเ่กี่ยวข้องกับการ
ต่อต้านท จริตอย่างเป็นทางการ เชน่ มเีวที/บอร ด 

IIT Q30 มีการให้ขอ้มูลระบบการป้องกันผลประโยชน ทับซ้อน 

IIT Q31 
เปิดโอกาสให้เจ้าหน้าทีม่ีส่วนร่วมในการพัฒนาและปรับปร งนโยบายและกระบวนการ
จัดการผลประโยชน ทับซ้อน 

EBIT IT26 การด าเนนิการเรื่องผลประโยชน ทับซ้อน 
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เคร ่อง
ม อ 
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EBIT IT27 การด าเนนิการด้านการป้องกันและปราบปรามการท จรติ 
EBIT IT28 การรวมกล ่มของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานเพือ่การบริหารงานที่โปร่งใส 
EBIT IT29 การถกูชีมู้ลความผดิของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน 
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IIT 
Q32-
11 

ความถี่ของการเสนอให้เงิน/สิ่งของมีค่าอืน่ๆ 

IIT Q32-111 จ านวนของการเสนอให้เงนิ/สิ่งของมีค่าอื่นๆ 

IIT 
Q32-
12 

ความถี่ของการให้ความบนัเทิง/การเสนอให้ความสะดวกสบาย เชน่โปรแกรม
ท่องเที่ยวต่างประเทศ การออกรอบตีกอล ฟ สถานที่พักตากอากาศ ฯลฯ 

IIT Q32-121 
จ านวนของการให้ความบันเทิง/การเสนอให้ความสะดวกสบาย เชน่โปรแกรม
ท่องเที่ยวต่างประเทศ การออกรอบตีกอล ฟ สถานที่พักตากอากาศ ฯลฯ 
 

IIT 
Q33-
12 ความถี่ของการให้ความอ ปถัมภ  

IIT Q33-121 จ านวนของการให้ความอ ปถัมภ  

กา
รร

ับร
ู ้ IIT Q33 

การให้เงนิ สิ่งของมีค่า หรือการให้ความบันเทิง ความสะดวกสบายและการให้ความ
อ ปถัมภ  เป็นสิ่งที่ต้องให้กันตามปกติ (ธรรมเนียมปฏิบัติ) 

IIT Q34 
การให้เงนิ สิ่งของมีค่า หรือการให้ความบันเทิง ความสะดวกสบายและการให้ความ
อ ปถัมภ  ส่งผลกระทบในทางลบกับการบริหารงานบ คคล 
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IIT Q39-1 ความถี่ของการใช้จ่ายเงนิของหนว่ยงานเพือ่ส่งเสริมธ รกจิของตนเอง/พวกพอ้ง 
IIT Q39-2 จ านวนของการใช้จ่ายเงนิของหน่วยงานเพือ่ส่งเสริมธ รกจิของตนเอง/พวกพอ้ง 

IIT Q40-1 
ความถี่ของการใช้จ่ายงบประมาณที่ไม่สมควร (เชน่ใช้เงนิผิดวัตถ ประสงค  บริหาร
งบประมาณไม่มีประสิทธิภาพ เป็นต้น) 

IIT Q40-2 
จ านวนของการใช้จ่ายงบประมาณที่ไม่สมควร (เชน่ใช้เงนิผิดวัตถ ประสงค  บริหาร
งบประมาณไม่มีประสิทธิภาพ เป็นต้น) 

กา
รร

ับร
ู ้

IIT Q41 
การรับรู้เกี่ยวกับการใชจ้่ายงบประมาณของหน่วยงานอย่างไม่สมควรหรือมากเกนิ

ความจ าเปน็ (เช่น ใชเ้งินผิดวัตถ ประสงค  บริหารงบประมาณไม่มีประสิทธิภาพ เป็น
ต้น) 
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IIT Q43 
ความถี่ของการได้รับค าส่ังที่ไม่เป็นธรรม เชน่ ค าส่ังย้ายการแต่งตั้ง การเลื่อนต าแหน่ง 
การมอบหมายงาน เป็นตน้ โดยไม่มีสาเหต อันควร 

IIT Q44 
ความถี่ของการได้รับการร้องขอ/สั่งด้วยวาจาของผู้บังคับบัญชาให้ท างานส่วนตัวไม่ใช่
งานราชการซ่ึงสร้างประโยชน ให้ผู้บังคับบัญชาหรือบ คคลอืน่ 

กา
รร

ับร
ู ้ IIT Q45 

การร้องขอ/สั่งด้วยวาจาของผู้บังคับบัญชาให้ท างานส่วนตัวไม่ใช่งานราชการดังกล่าว
ส่งผลกระทบทางลบต่อประสิทธิภาพการท างานในหน้าที่ 

IIT Q46 ผลเสียของการไม่ปฏิบัติตามค าสั่งที่ไมเ่หมาะสมจากผู้บังคับบัญชา 

EBIT= Evidence base Assessment 
EIT = External Integrity Assessment 
IIT = Internal Integrity Assessment  
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แนวทำงกำรประเมินผล: 
 

แนวทำงกำรประเมินผล 
ผู้ประเมิน ส่วนรำชกำร 

1 ) ประชุมชี้แจงเกี่ยวกับการประเมินค ณธรรมและ
ความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงาน
ภาครัฐ (Integrity & Transparency 
Assessment: ITA)กับหน่วยงานที่เข้ารับการ
ประเมิน 

2)  ประสานหน่วยงานที่เข้ารับการประเมินเพ่ือ 
- ขอรายชื่อข้าราชการ/เจ้าหน้าที่ ในสังกัด 

จ านวน 2 คน เพ่ือเป็นผู้ประสานงานประจ า
หน่วยงาน 

- ขอรายชื่อเจ้าหน้าที่ของรัฐ/พนักงาน/ลูกจ้าง
ของหน่วยงานตามจ านวนที่ผู้ประเมินก าหนด 

- ขอรายชื่อผู้เข้ารับบริการ/ผู้ส่วนได้เสีย กับ
หน่วยงานตามจ านวนที่ผู้ประเมินก าหนด 

- ให้หน่วยงานที่เข้ารับการประเมินตอบค าถาม
และรวบรวมข้อมูลหลักฐานประกอบตามแบบ
ประเมินเชิงประจักษ์ส าหรับหน่วยงาน (แบบ
ประเมิน Evidence Base)  พร้อมแนบ
เอกสารหรือหลักฐานดังกล่าว ส่งให้ผู้ประเมิน
ตามระยะเวลาที่ก าหนด 

3)  ด าเนินการจัดเก็บข้อมูลและประมวลผลคะแนน
ระดับคุณธรรมและความโปร่งใสฯ          

4)  จัดส่งผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสฯ 
เบื้องต้น 

5)  รับและพิจารณาการอุทธรณ์ผลการประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใสฯ เบื้องต้น จาก
หน่วยงานที่เข้ารับการประเมินฯ 

6)  จัดส่งผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสฯ  
พร้อมข้อเสนอแนะในการพัฒนาการด าเนินงาน
ของแต่ละหน่วยงาน 

7)  จัดส่งผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสฯ
ให้แก่ ส านักงาน ก.พ.ร. 

1) จัดประชุมภายในเพื่อให้ส่วนราชการในสังกัด
ด าเนินการรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 

2) จัดส่งข้อมูลให้ผู้ประเมิน ดังนี้  
- รายชื่อข้าราชการ/เจ้าหน้าที่ ในสังกัด จ านวน 2 

คน เพ่ือเป็นผู้ประสานงานประจ าหน่วยงาน 
- รายชื่อเจ้าหน้าที่ของรัฐ/พนักงาน/ลูกจ้างของ   
  หน่วยงานตามจ านวนที่ผู้ประเมินก าหนด 
- ขอรายชื่อผู้เข้ารับบริการ/ผู้ส่วนได้เสีย กับ  
หน่วยงานตามจ านวนที่ผู้ประเมินก าหนด 
- ตอบและส่งแบบประเมินเชิงประจักษ์(แบบ 
ประเมิน Evidence Base)  พร้อมทั้งแนบ
ข้อมูลหลักฐานประกอบตามส าหรับหน่วยงาน
ให้ผู้ประเมินตามระยะเวลาที่ก าหนด 

3)  อุทธรณผ์ลการประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสฯ เบื้องต้น ตามระยะเวลาที่ผู้ประเมิน
ก าหนด 

4)  รับผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสฯ          
พร้อมข้อเสนอแนะในการพัฒนาการด าเนินงาน

ของหน่วยงาน 
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ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด ๗ 
ผู้ก ำกับดูแลตัวช้ีวัด  
๑. พ.ต.อ.สาโรช พลพินิจ      ผกก.ยศ.บอก.อก.รพ.ตร.  โทร.๐๒-๒๐๗-๖๐๔๗ 
๒. พ.ต.ท.หญิง ทิพย์สุดา ขวัญอยู่       รอง ผกก.ยศ.บอก.อก.รพ.ตร.  โทร.๐๒-๒๐๗๖๒๔๗ 

ผู้จัดเก็บข้อมูลตัวช้ีวัด 
๑. พ.ต.ท.หญิง สุธิดา ตัณฑดิลก      สว.ยศ.บอก.อก.รพ.ตร.   โทร.๐๒-๒๐๗-๖๐๔๕ 
๒. พ.ต.ท.หญิง เดไลล่าล์ บุญญาชลสินธุ์   สว.ยศ.บอก.อก.รพ.ตร. โทร.๐๒-๒๐๗-๖๐๔๘ 
๓. ร.ต.ท.จิตติกร มูลจันทร์ รอง สว.ยศ.บอก.อก.รพ.ตร. โทร.๐๒-๒๐๗-๖๐๔๘ 
๔. ว่าที่ ร.ต.ท.รัศมี สหายแก่น รอง สว.ยศ.บอก.อก.รพ.ตร. โทร.๐๒-๒๐๗๖๐๔๕ 
๕. ว่าที่ ร.ต.ท.อิทธิศักดิ์     หอยตะคุ รอง สว.ยศ.บอก.อก.รพ.ตร. โทร.๐๒-๒๐๗๖๐๔๕ 
๕. ส.ต.อ.หญิง ศิริพร สมเสนาะ ผบ.หมู่ ยศ.บอก.อก.รพ.ตร. โทร.๐๒-๒๐๗๖๐๔๕ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการของโรงพยาบาลต ารวจ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕8 

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

 หน้า ๗๓ 
 ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ 

โรงพยาบาลต ารวจ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำคผนวก 
 
 
 
 

 

 
 



คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการของโรงพยาบาลต ารวจ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕8 

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

 หน้า ๗๔ 
 ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ 

โรงพยาบาลต ารวจ 

 
 
  

ภาคผนวก ก 

 

 

 

 

 
 
 



คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการของโรงพยาบาลต ารวจ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕8 

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

 หน้า ๗๕ 
 ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ 

โรงพยาบาลต ารวจ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 แบบฟอร์มตำรำงสรุปผลกำรปฏิบัติรำชกำร 
ตำมค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำร 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๕๘ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบฟอร์มที ่ ๑ 



คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการของโรงพยาบาลต ารวจ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕8 

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

 หน้า ๗๖ 
 ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ 

โรงพยาบาลต ารวจ 

ตำรำงสรุปผลกำรปฏิบัติรำชกำรตำมค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๕๘ 
กรม....................กลุ่มภำรกิจ....................กระทรวง....................   รอบ  ๖ เดือน 

  รอบ ๑๒ เดือน 
  

ตัวช้ีวัดผล                     
กำรปฏิบัติรำชกำร 

  หน่วยวัด 
น้ ำหนัก
(ร้อย
ละ) 

เกณฑ์กำรให้คะแนน ผลกำรด ำเนินงำน 
๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ผลกำร

ด ำเนินงำน 
ค่ำ

คะแนน 
ที่ได้ 

คะแนน
ถ่วง

น้ ำหนัก 
มิติที่ ๑ มิติด้ำนประสิทธิผล (น้ ำหนัก : ร้อยละ …..) 
ตัวชี้วัดที่           
ตัวชี้วัดที่           
ตัวชี้วัดที่            
มิติที่ ๒ มิติด้ำนคุณภำพกำรให้บริกำร (น้ ำหนัก : ร้อยละ …..) 
ตัวชี้วัดที่           
ตัวชี้วัดที่           
ตัวชี้วัดที่            
มิติที ่๓ มิติด้ำนประสิทธิภำพของกำรปฏิบัติรำชกำร (น้ ำหนัก : ร้อยละ …..) 
ตัวชี้วัดที่           
ตัวชี้วัดที่           
ตัวชี้วัดที่            
มิติที่ ๔ มิติด้ำนกำรพัฒนำองค์กร (น้ ำหนัก : ร้อยละ …..) 
ตัวชี้วัดที่           
ตัวชี้วัดที่           
ตัวชี้วัดที่            

         รวม  
 

รายงาน ณ วันท่ี.....เดือน..........พ.ศ. 
ผู้รายงาน.......................................   หน่วยงาน................................................. 
ต าแหน่ง........................................   โทรศัพท์.................................................. 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

หมายเหตุ : กรณีภายในวันท่ี ๓๑ ตุลาคม พ.ศ.๒๕๕๘ หากตัวชี้วัดใดไม่สามารถรายงานผลได้ 
เนื่องจากเป็นตัวชี้วัดท่ีใช้ข้อมูลจากส่วนกลาง จัดเก็บข้อมูลไม่ทัน ฯลฯ ให้ใส่ค่า
คะแนนท่ีได้ เท่ากับ ๑ มาก่อน 



คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการของโรงพยาบาลต ารวจ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕8 

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

 หน้า ๗๗ 
 ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ 

โรงพยาบาลต ารวจ 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

แบบฟอร์มรำยงำนผลกำรปฏิบัติรำชกำร 
ตำมค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำร (รำยตัวชี้วัด) 

ส ำหรับตัวชี้วัดท่ีเป็นเชิงปริมำณ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบฟอร มที ่๒ 
 



คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการของโรงพยาบาลต ารวจ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕8 

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

 หน้า ๗๘ 
 ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ 

โรงพยาบาลต ารวจ 

 

 

 
 

รำยงำนผลกำรปฏิบัติรำชกำรตำมค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำร (รำยตัวชี้วัด) 
  รอบ  ๖ เดือน 
  รอบ ๑๒ เดือน 

ชื่อตัวชี้วัด :  
ผู้ก ำกับดูแลตัวชี้วัด :   ผู้จัดเก็บข้อมูล :  
โทรศัพท์ :   โทรศัพท์ :   
ค ำอธิบำย : 

ข้อมูลผลกำรด ำเนินงำน :   
............................................................................................................................. ................................. 
............................................................................................................................. ................................ 

………………. 
ผลกำรด ำเนินงำน ปีงบประมำณ พ.ศ. 

ร้อยละที่เพิ่มขึ้น       
(ร้อยละ) 

๒๕๕4 ๒๕๕5 ๒๕๕6 ๒๕๕6 ๒๕๕7 
      

 

เกณฑ์กำรให้คะแนน : 
ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 

     
 

กำรค ำนวณคะแนนจำกผลกำรด ำเนินงำน : 

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐำน 
ประกอบตัวชี้วัด 

น้ ำหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลกำร
ด ำเนินงำน 

ค่ำคะแนนที่ได้ 
ค่ำคะแนน        

ถ่วง
น้ ำหนัก 

     
 

ค ำชี้แจงกำรปฏิบัติงำน/มำตรกำรที่ได้ด ำเนินกำร  

ปัจจัยสนับสนุนต่อกำรด ำเนินงำน :    

อุปสรรคต่อกำรด ำเนินงำน :          

ข้อเสนอแนะส ำหรับกำรด ำเนินงำนในปีต่อไป :    

หลกัฐำนอ้ำงอิง :  



คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการของโรงพยาบาลต ารวจ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕8 

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

 หน้า ๗๙ 
 ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ 

โรงพยาบาลต ารวจ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แบบฟอร์มรำยงำนผลกำรปฏิบัติรำชกำร 
ตำมค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำร (รำยตัวชี้วัด) 

ส ำหรับตัวชี้วัดท่ีเป็นเชิงคุณภำพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบฟอร มที ่ ๓ 
 



คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการของโรงพยาบาลต ารวจ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕8 

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

 หน้า ๘๐ 
 ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ 

โรงพยาบาลต ารวจ 

รำยงำนผลกำรปฏิบัติรำชกำรตำมค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำร (รำยตัวชี้วัด) 
  รอบ  ๖ เดือน 
  รอบ ๑๒ เดือน 

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

ข้อมูลผลการด าเนินงาน :   

ค าอธิบาย 

๑.        

๒.        
 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
 

ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 
     

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : (ส่วนราชการไม่ต้องใส่ผลคะแนนมา) 
 

ตัวชี้วัด/ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน        
ถ่วงน้ าหนัก 

     

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ : 
     
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :   
     
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :      

      
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป :      
 
หลักฐานอ้างอิง :  

  
 
 

                 

 



คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการของโรงพยาบาลต ารวจ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕8 

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

 หน้า ๘๑ 
 ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ 

โรงพยาบาลต ารวจ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

แบบฟอร์มรำยงำนผลกำรปฏิบัติรำชกำร 
ตำมค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำร (รำยตัวชี้วัด) 

ส ำหรับตัวชี้วัดท่ีเป็นขั้นตอนด ำเนินงำน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบฟอร์มที ่๔ 
 



คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการของโรงพยาบาลต ารวจ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕8 

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

 หน้า ๘๒ 
 ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ 

โรงพยาบาลต ารวจ 

รำยงำนผลกำรปฏิบัติรำชกำรตำมค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำร (รำยตัวชี้วัด) 
  รอบ  ๖ เดือน 
  รอบ ๑๒ 
เดือน 

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

ข้อมูลผลการด าเนินงาน :   
 

ระดับคะแนน การด าเนินงานในแต่ละขั้นตอน ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๘ 
๑  
๒  
๓  
๔  
๕  

เกณฑ์การให้คะแนน : 
 

ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 
     

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 
 

ตัวชี้วัด/ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการ
ด าเนินงาน 

ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน        
ถ่วงน้ าหนัก 

     

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ  
     
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :   
     
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :      

        
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป :      
 
หลักฐานอ้างอิง :  
 
 

 

 
 



คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการของโรงพยาบาลต ารวจ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕8 

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

 หน้า ๘๓ 
 ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ 

โรงพยาบาลต ารวจ 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบฟอร์มที่ 5 
 

 
 

 
แบบฟอร์มรำยงำนกำรปฏิบัติรำชกำร ตำมค ำรับรองกำรปฏิบัติ

รำชกำร (รำยตัวชี้วัด) 
ส ำหรับตัวชี้วัดที่เป็นแบบผสม (Hybrid) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการของโรงพยาบาลต ารวจ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕8 

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

 หน้า ๘๔ 
 ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ 

โรงพยาบาลต ารวจ 

 
 

รำยงำนกำรประเมินผลตนเองตำมค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำร (รำยตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 

  รอบ 12 เดือน 

ชื่อตัวชี้วัด : 
ผู้ก ำกับดูแลตัวชี้วัด :   ผู้จัดเก็บข้อมลู :  
เบอร์ติดต่อ :   เบอร์ติดต่อ :   
ค ำอธิบำย : 
 
 
ข้อมูลผลกำรด ำเนินงำน :  (ขอให้กรอกข้อมูลผลการด าเนินงานใหค้รบถ้วนตามประเด็นการประเมินผลพร้อมหลักฐาน
อ้างอิงที่สอดคล้องและชัดเจน) 

ระดับคะแนน กำรด ำเนินงำนในแต่ละขั้นตอน ปีงบประมำณ  พ.ศ. 255๘ 
1  

2  

3  

4  

5  
 

เกณฑ์กำรให้คะแนน : 
 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
     

 

กำรค ำนวณคะแนนจำกผลกำรด ำเนินงำน : 
 

ตัวชี้วัด/ 
ข้อมูลพ้ืนฐำนประกอบตัวชี้วัด 

น้ ำหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลกำร
ด ำเนินงำน 

ค่ำคะแนน 
ที่ได้ 

ค่ำคะแนน        
ถ่วงน้ ำหนัก 

     
 

ค ำชี้แจงกำรปฏิบัติงำน/มำตรกำรที่ได้ด ำเนินกำร  : 
 
 
ปัจจัยสนับสนุนต่อกำรด ำเนินงำน :   

 
 
 
อุปสรรคต่อกำรด ำเนินงำน :      

 
 
ข้อเสนอแนะส ำหรับกำรด ำเนินงำนในปีต่อไป :      
 

 
หลักฐำนอ้ำงอิง : 

 
 
 

แบบฟอร์มส ำหรับตัวชี้วัดที่เป็นแบบผสม (Hybrid) 



คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการของโรงพยาบาลต ารวจ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕8 

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

 หน้า ๘๕ 
 ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ 

โรงพยาบาลต ารวจ 

รำยงำนกำรประเมินผลตนเองตำมค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำร (รำยตัวชี้วัด) 
  รอบ  6 เดือน 

  รอบ 12 เดือน 

กำรเขียนรำยงำนกำรประเมินผลตนเองตำมค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำร (รำยตัวชี้วัด) 
ส ำหรับตัวช้ีวัดที่เป็นแบบผสม (Hybrid) 

ขอให้ส่วนราชการกรอกข้อมูลตามหัวข้อต่างๆ ดังนี้ 
หัวข้อกำรรำยงำน ค ำอธิบำย 

1. รอบระยะเวลาการรายงาน ท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง  ให้สอดคล้องกับระยะเวลาของการ
รายงาน 

2. ช่ือตัวช้ีวัด ระบุช่ือตัวช้ีวัดและล าดับที่ของตัวช้ีวัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
3. ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด ระบุช่ือผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด พร้อมเบอร์ติดต่อ 
4. ผู้จัดเก็บข้อมูล ระบุช่ือผู้จัดเก็บข้อมูล พร้อมเบอรต์ิดต่อ 
5. ค าอธิบาย กรณีตัวช้ีวัดภาคบังคับหรือใช้ข้อมูลจากหน่วยงานส่วนกลาง 
   ใช้ค าอธิบายตัวช้ีวัดตามรายละเอียดในคู่มือการประเมินผลการ

ปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 255๘ 
6. ข้อมูลผลการด าเนินงาน กรณีตัวช้ีวัดประเมินเป็นขั้นตอนการด าเนินงาน 
   อธิบายรายละเอียดการด าเนินงานในแต่ละขั้นตอนตามเกณฑ์การ

ให้คะแนนของตัวช้ีวัดตามค ารับรอง การปฏิบัติราชการของส่วน
ราชการ  

  กรณีตัวช้ีวัดประเมินเป็นเชิงปรมิาณ  
   ข้อมูลผลการด าเนินงานจะแสดงผลเป็นตัวเลข โดยขอให้แสดง

ข้อมูลผลการด าเนินงานทั้งหมดที่ใช้ใน การค านวณผลคะแนนตาม
สูตรการค านวณหรือนิยามของตัวช้ีวัดตามค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการ 

7. เกณฑ์การให้คะแนน ระบุเกณฑ์การให้คะแนนของตัวช้ีวัดตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการ 
8. การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน แสดงรายละเอียดของการค านวณผลการประเมินของตัวช้ีวัดตามที่ระบุ

ในคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 255๘ 

9. ค าช้ีแจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้
ด าเนินการ 

อธิบายรายละเอียดของการปฏิบัติ/มาตรการที่ได้ด าเนินการ ส าหรับ
ตัวช้ีวัดนี ้

10. ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน ระบุปัจจัยที่มีส่วนสนับสนุนต่อการด าเนินงาน ส าหรับตัวช้ีวัดนี้ 
11. อุปสรรคต่อการด าเนินงาน ระบุปัจจยัที่เป็นอุปสรรคต่อการด าเนินงานส าหรับตัวช้ีวัดนี ้
12. ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปี

ต่อไป  
ระบุข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดนี้ในปีงบประมาณ
ต่อไป 

13. หลักฐานอ้างอิง ระบุถึงช่ือหรือชนิดของหลักฐานที่ใช้อ้างอิงและจ านวน  ของเอกสารที่ได้
จัดส่งมา เพื่อใช้ประกอบการพิจารณาประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
โดยชนิดของหลักฐานอ้างอิงของแต่ละตัวช้ีวัดสามารถดูได้จากคู่มือการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 255๘  หัวข้อแนวทางการประเมินผล ตัวอย่าง
หลักฐานอ้างอิง เช่น รายละเอียดของแผนงาน หนังสือค าสั่งแต่งตั้ง
คณะท างาน รายงานการประชุม ภาพถ่าย เป็นต้น 

 



คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการของโรงพยาบาลต ารวจ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕8 

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

 หน้า ๘๖ 
 ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ 

โรงพยาบาลต ารวจ 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

แบบฟอร์มรำยงำนผลกำรปฏิบัติรำชกำร 
ตำมค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำร (รำยตัวชี้วัด) 
ส ำหรับตัวชี้วัดผลส ำเร็จ/ไม่ส ำเร็จ (Pass/Fail) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบฟอร์มที่  6 
 



คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการของโรงพยาบาลต ารวจ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕8 

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

 หน้า ๘๗ 
 ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ 

โรงพยาบาลต ารวจ 

รำยงำนผลกำรปฏิบัติรำชกำรตำมค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำร (รำยตัวชี้วัด) 
  รอบ  ๖ เดือน 
  รอบ ๑๒ 
เดือน 

ชื่อตัวชี้วัด :  
ผู้ก ำกับดูแลตัวชี้วัด :   ผู้จัดเก็บข้อมูล :    
โทรศัพท์ :   โทรศัพท์ :    
ค ำอธิบำย :  

ข้อมูลผลกำรด ำเนินงำน :   
 

เกณฑ์กำรให้คะแนน : 
 

ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 
ไม่ส าเร็จ - - - ส าเร็จ 

กำรค ำนวณคะแนนจำกผลกำรด ำเนินงำน : 
 

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐำนประกอบตัวชี้วัด 
น้ ำหนัก 
(ร้อย
ละ) 

ผลกำร
ด ำเนินงำน 

ค่ำคะแนนที่ได้ 
ค่ำคะแนน        

ถ่วง
น้ ำหนัก 

     

ค ำชี้แจงกำรปฏิบัติงำน/มำตรกำรที่ได้ด ำเนินกำร  
     
ปัจจัยสนับสนุนต่อกำรด ำเนินงำน :   
     
อุปสรรคต่อกำรด ำเนินงำน :      
        
ข้อเสนอแนะส ำหรับกำรด ำเนินงำนในปีต่อไป :      
 
หลักฐำนอ้ำงอิง :  
 

 
 
 
 
 
 



คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการของโรงพยาบาลต ารวจ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕8 

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

 หน้า ๘๘ 
 ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ 

โรงพยาบาลต ารวจ 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์มรำยละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 
 
ชื่อตัวชี้วัดที่ 1.1 : .………………………………………………………………………..………………………………………………… 
 
หน่วยวัด : ………………………………………………………………………………..……………………………………………………… 
 
น้ ำหนัก :   ..................................................................................……………………………………………………………… 
 
ค ำอธิบำย  :   
 ........................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................ 
....................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................. 

ค ำนิยำม : 
........................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................... 

สูตรค ำนวณ :  
 ........................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................... 

เกณฑ์กำรให้คะแนน :  
  

 ........................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................ 
 
 
 
 



คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการของโรงพยาบาลต ารวจ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕8 

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

 หน้า ๘๙ 
 ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ 

โรงพยาบาลต ารวจ 

รำยละเอียดข้อมูลพื้นฐำน : 

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 

255๕ 255๖ 255๗ 
     

แหล่งข้อมูล/วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล : 
........................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................... 

กำรำยงำนผลกำรด ำเนินงำน : 
 ..................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
................................................................................................................................ 

หน่วยงำนรับผิดชอบหลัก :  
.................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................. 

หน่วยปฏิบัติ :  
.................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................. 

ผู้ก ำกับดูแลตัวชี้วัด :    
.................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................. 

ผู้จัดเก็บข้อมูล :    
 ................................................................................................................................. 

....................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................. 
 

 



คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการของโรงพยาบาลต ารวจ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕8 

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

 หน้า ๙๐ 
 ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ 

โรงพยาบาลต ารวจ 

 

 
ภำคผนวก ข 

 
 
 
 
 



คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการของโรงพยาบาลต ารวจ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕8 

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

 หน้า ๙๑ 
 ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ 

โรงพยาบาลต ารวจ 

 
 

 

 
 

ด้านคุณภาพ
การใหบ้ริการ 

(1๐%)

๑.๑ ๑.๒ ๑.๓ ๑.๔ 3.1 3.2 6.1 6.2

ผู้รับผิดชอบ
ระดับ รพ.

ล าดับท่ี 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 ๑๒

รพ.ตร. √ (๑๐%) √ (๑๐%) √ (๑๐%) √ (๑๐%) √ (๑๐%) √ (๕%) √ (๕%) √ (๕%) √ (๑๐%) √ (๑๐%) √ (๑๐%) √ (๕%) 12

บก.อก. √ (๔๐%) √ (๑๐%) √ (5%) √ (5%) √ (๕%) √ (๑๐%) √ (๑๐%) √ (๑๐%) √ (๕%) 9

นต. √ (๔๐%) √ (๑๐%) √ (5%) √ (5%) √ (๕%) √ (๑๐%) √ (๑๐%) √ (๑๐%) √ (๕%) 9

วพ. √ (๔๐%) √ (๑๐%) √ (5%) √ (5%) √ (๕%) √ (๑๐%) √ (๑๐%) √ (๑๐%) √ (๕%) 9
กก.ในสังกดั บก.อก. 27
กก.ในสังกดั นต. 6

กก.ในสังกดั วพ. 9

กลุ่มงานสังคมฯ 3
กลุ่มงานจิตเวชฯ 3

ฝอ.นย. 3
ฝอ.ดร. 3

√ตัวชี้วดั ตามพนัธกจิหลักของงานในแต่ละ กก. ๓ กก. (กก.ละ ๓ ตัวชี้วดั)

√ตัวชี้วดัตามพนัธกจิหลักของงานในกลุ่มงาน (ไม่น้อยกวา่ ๓ ตัวชี้วดั)
√ตัวชี้วดั ตามพนัธกจิหลักของงานในกลุ่มงาน (ไม่น้อยกวา่ ๓ ตัวชี้วดั)

√ตัวชี้วดั ตามพนัธกจิหลักของงาน (ไม่น้อยกวา่ ๓ ตัวชี้วดั)

จ านวนการ
ตรวจพสูิจน์

ด้านนิติเวชและ
วเิคราะหท์าง

นิติวทิยาศาสตร์
 ๘๐,๐๐๐ 

รายการ
(๑๐%)

√ตัวชี้วดั ตามพนัธกจิหลักของงาน (ไม่น้อยกวา่ ๓ ตัวชี้วดั)

√ตัวชี้วดั ตามพนัธกจิหลักของงานในแต่ละ กก. ๙ กก. (กก.ละ ๓ ตัวชี้วดั)
√ตัวชี้วดั ตามพนัธกจิหลักของงานในแต่ละ กก. ๒ กก. (กก.ละ ๓ ตัวชี้วดั)

ระดับความส าเร็จ
ของการจัดท า

รายงานลักษณะ
ส าคัญของ
หน่วยงาน
(๑๐%)

ร้อยละของ
ผู้สอบความรู้

ขอขึ้นทะเบยีน
และรับ

ใบอนุญาต
ประกอบ

วชิาชพีการ
พยาบาลและ
การผดุงครรภ์
ผ่านในคร้ังแรก

(๑๐%)

ระดับ
ความส าเร็จใน
การด าเนินการ
ตามแผนปฏบิติั
ราชการประจ าปี

งบประมาณ 
พ.ศ.๒๕๕๘

(๑๐%)

๑.๕ ร้อยละ
ความพงึพอใจ
ของผู้รับบริการ
หอ้งตรวจโรค
ขา้ราชการ

ต ารวจ (1๐%) 
(ระดับ บก. ท า
ตัวชี้วดัความพงึ
พอใจของผู้มา
รับบริการ)

การเบกิ
จ่ายเงิน

งบประมาณ
รายจ่ายลงทุน

(๕%)

การเบกิ
จ่ายเงิน

งบประมาณ
รายจ่าย
ภาพรวม 

(๕%)

ตัวชี้วดัท่ี 1 ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉล่ียถว่งน้ าหนักในการบรรลุ
เปา้หมายตามแผนปฏบิติัราชการ/ภารกจิ/(ตามเอกสารงบประมาณ
รายจ่ายฯ) ของส่วนราชการ (๔๐ %)  

ตัวชี้วดัที่ ๔
ระดับ

ความส าเร็จ
ของการ

ด าเนินการ
ตาม

มาตรการ
ประหยดั

พลังงานของ
ส่วนราชการ

(๕%)

ตัวชี้วดัที่ ๕ 
การพฒันา

ประสิทธภิาพ
ระบบ

สารสนเทศ
ภาครัฐ (๑๐%)

(รา่ง) ตารางการถ่ายทอดตัวชี้วดัระดับ บช. , บก. , กก.

ตามแนวทางการประเมินผลการปฏบัิติราชการตามค ารบัรองการปฏบัิติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘

มิติท่ี 1 : มิติภายนอก (๕๐ %)

ตัวชี้วดัท่ี ๖ ระดับความส าเร็จของ
การพฒันาสมรรถะองค์การ (ทุน
มนุษย ์สารสนเทศ และวฒันธรรม

องค์การ) (๒๐%)

ตัวชี้วดั
ระดับ

ความส าเร็จของ
การจัดท า One 
Stop Service 
ของหอ้งตรวจ
โรคขา้ราชการ

ต ารวจ
(๑๐%)

จ านวน
ตัวชี้วดัท่ี

ต้อง
ด าเนินการ

(งป.) (ซร.) (ยศ.)(วบ.)

ด้านประเมินประสิทธภิาพ (๒๕%)

ตัวชี้วดัที่ 3 การเบกิจ่ายเงิน
งบประมาณ

 (๑๐%)

มิติท่ี ๒ : มิติภายใน (๕๐ %)

ด้านการพฒันาองค์การ (๒๕%)

ระดับ
ความส าเร็จของ

การพฒันา
องค์การ  (๑๐%)

ตัวชี้วดัที่ ๗ 
ระดับคุณธรรม

และความ
โปร่งใสการ

ด าเนินงานของ
หน่วยงาน

ภาครัฐ (๕%)

(ยศ.)(งป.) (กพ.)

ด้านประสิทธผิล (๔๐%)

(รพ.ตร.) (นต.) (วพ.) (ยศ.) (รพ.ตร.)



คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการของโรงพยาบาลต ารวจ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕8 

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

 หน้า ๙๒ 
 ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ 

โรงพยาบาลต ารวจ 

 
 

ภำคผนวก ค 
 
 
 
 
 



คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการของโรงพยาบาลต ารวจ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕8 

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

 หน้า ๙๓ 
 ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ 

โรงพยาบาลต ารวจ 

  



คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการของโรงพยาบาลต ารวจ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕8 

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

 หน้า ๙๔ 
 ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ 

โรงพยาบาลต ารวจ 

 



คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการของโรงพยาบาลต ารวจ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕8 

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

 หน้า ๙๕ 
 ฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ 

โรงพยาบาลต ารวจ 

 


