
 
 

คํารับรองการปฏิบัติราชการ   
ประจําป�งบประมาณ ๒๕๕8 

สํานักบริหารการสาธารณสุข  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

งานประเมินผล  กลุ#มงานยุทธศาสตร& 
สํานักบริหารการสาธารณสุข 

 



คํารับรองการปฏิบัติราชการ ประจําป�งบประมาณ 2558 
สํานักบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

 
ท่ีปรึกษา 
๑. นายแพทย
ณัฐพงศ
  วงศ
วิวัฒน
 ผู�อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข 
๒. นางบุษบา             บุศยพลากร รองผู�อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข 

 
ผู,ดําเนินการจัดทํา 
1. นางณปภัช   นฤคนธ�  หัวหน�ากลุ�มงานยุทธศาสตร� 
2. นางนภาเพ็ญ        จันใด     หัวหน�างานประเมินผล 
๓. นางชุติมา     โฉมปรางค� นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
๔. นางสาวพวงผกา     มะเสนา นักวิเคราะห�นโยบายและแผนชํานาญการ 
 
ผู,จัดพิมพ&และเรียบเรียงเอกสาร 
1. นางสาวพวงผกา     มะเสนา นักวิเคราะห�นโยบายและแผนชํานาญการ 
2. นางสาวสุกัญญา    ม�วงศักดิ์ เจ�าหน�าท่ีบันทึกข�อมูล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คํานํา 
 

ด�วยสํานักงาน ก.พ.ร. กําหนดให�ส%วนราชการต�องจัดให�มีการถ%ายทอด (Cascading)  
ตัวชี้วัดและเป:าหมายระดับองค
กรลงสู%ระดับหน%วยงาน (สํานัก/กอง) ทุกหน%วยงาน ท้ังท่ีเป>นสํานัก/กองท่ี
มีโครงสร�างรองรับตามกฎหมายและสํานัก/กองท่ีจัดต้ัง เพ่ือรองรับการบริหารจัดการภายในส%วนราชการ 
ท้ังนี้ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยกลุ%มพัฒนาระบบบริหารได�จัดให�มีการถ%ายทอดตัวชี้วัดและ
เป:าหมายองค
การสู%ระดับหน%วยงานและจัดให�มีการลงนามคํารับรองการปฏิบัติราชการประจําปE
งบประมาณ ๒๕๕8 ระหว%างปลัดกระทรวงสาธารณสุขกับหัวหน�าหน%วยงานระดับผู�อํานวยการสํานัก/กอง 
ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  เพ่ือเป>นกรอบในการติดตามความก�าวหน�าของการปฏิบัติราชการ
และการประเมินผลการดําเนินงานอย%างเป>นระบบตามหลักเกณฑ
ของสํานักงาน ก.พ.ร. 

สํานักบริหารการสาธารณสุข เป>นหน%วยงานหนึ่งในสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ท่ีมีการปรับปรุงวิธีการทํางานและพัฒนากระบวนการบริหารจัดการ เพ่ือให�เกิดประสิทธิภาพประสิทธิผล
ในการปฏิบัติราชการ  สามารถประเมินผลการปฏิบัติราชการอย%างโปร%งใสและเท่ียงตรง ท้ังนี้ ได�จัดทําคํารับรอง
การปฏิบัติราชการประจําปEงบประมาณ ๒๕๕8 เพ่ือใช�เป>นกรอบแนวทางการปฏิบัติราชการท่ีได�ลงนาม
ระหว%างสํานักงานปลัดกระทรวงกับสํานักบริหารการสาธารณสุข คํารับรองการปฏิบัติราชการ
สํานักงานบริหารการสาธารณสุขประจําปEงบประมาณ ๒๕๕8 สําเร็จลุล%วงลงได�ด�วยดี โดยได�รับการ
สนับสนุนจากคณะผู �บร ิหารและได�ร ับความร%วมมือจากบุคลากรผู �ปฏิบัต ิงานทุกกลุ %มงาน/ฝKาย           
ท่ีเก่ียวข�องทุกท%าน จึงขอขอบคุณเป>นอย%างสูง มา ณ โอกาสนี้ 
 
 

                          งานประเมินผล 
                                         กลุ#มงานยุทธศาสตร&   

                                                                                      สํานักบริหารการสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สารบัญ 

 หน#า 
เอกสารประกอบ 1 :  
แผนท่ียุทธศาสตร� สํานักบริหารการสาธารณสุข 

1  

เอกสารประกอบ 2 :  
ตัวชี้วัดระดับกระทรวงสาธารณสุข และ ตัวชี้วัดระดับสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
โดย สํานักบริหารการสาธารณสุข เป9นผู�กํากับตัวชี้วัดและผู�จัดเก็บตัวชี้วัด 

3  

เอกสารประกอบ 3 : 
แผนปฏิบัติราชการสํานักบริหารการสาธารณสุข 
วิสัยทัศน� พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร� 

18  

เอกสารประกอบ 4 : 
คํารับรองการปฏิบัติราชการของสํานักบริหารการสาธารณสุข ประจําป<งบประมาณ พ.ศ. 
2558 

20 

เอกสารประกอบ 5 : 
KPI Template ตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของสํานักบริหารการสาธารณสุข 
ประจําป<งบประมาณ พ.ศ. 2558 

23 

มิติภายนอก : ประเมินผลประสิทธิผล 
ตัวช้ีวัดท่ี 1 ระดับความสําเร็จของร�อยละเฉลี่ยถ�วงน้ําหนักในการบรรลุเปJาหมายตาม 
แผนนโยบายเร�งด�วน/ภารกิจหลักแผนปฏิบัติราชการของหน�วยงาน 
ตัวช้ีวัดท่ี 1.1 ระดับความสําเร็จของร�อยละเฉลี่ยถ�วงน้ําหนักในการบรรลุเปJาหมายตาม
นโยบายสําคัญเร�งด�วนของผู�บริหาร 

34 

ตัวช้ีวัดท่ี 1.1.1 ร�อยละของอําเภอท่ีมี District Health System (DHS) ท่ีเชื่อมโยงระบบ
บริการปฐมภูมิกับชุมชนและท�องถ่ินอย�างมีคุณภาพ  

37 

ตัวช้ีวัดท่ี 1.1.2 ร�อยละของการส�งต�อผู�ป[วยออกนอกเขตสุขภาพลดลง 39 
ตัวช้ีวัดท่ี 1.2 ระดับความสําเร็จของร�อยละเฉลี่ยถ�วงน้ําหนักในการบรรลุเปJาหมาย 
ตามภารกิจหลัก/แผนปฏิบัติราชการของหน�วยงาน  

41 

ตัวช้ีวัดท่ี 1.2.1 ร�อยละของสถานพยาบาลผ�านการรับรองคุณภาพ HA 
ตัวช้ีวัดท่ี (1) ร�อยละของโรงพยาบาลศูนย�และโรงพยาบาลท่ัวไปมีคุณภาพมาตรฐาน 
ผ�านการรับรอง HA  

43 

ตัวช้ีวัดท่ี (2) ร�อยละของโรงพยาบาลชุมชนมีคุณภาพมาตรฐานผ�านการรับรอง HA 45 
ตัวช้ีวัดท่ี (3) ร�อยละของเครือข�ายบริการปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพ 47 
ตัวช้ีวัดท่ี 1.2.2 ร�อยละของศูนย�พ่ึงได�ใน รพศ./รพท. และ รพช. มีรายงานข�อมูลการ
ให�บริการช�วยเหลือเด็ก สตรีและบุคคลในครอบครัว 

50 

 
 



สารบัญ (ต2อ) 

 หน#า 
มิติภายนอก : การประเมินคุณภาพ 
ตัวช้ีวัดท่ี 2 ร�อยละของความพึงพอใจในภาพรวมของผู�รับบริการ 

52 

มิติภายใน : การประเมินประสิทธิภาพ 
ตัวช้ีวัดท่ี 3 ร�อยละของอัตราการเบิกจ�ายงบประมาณในภาพรวมของหน�วยงาน 

55 

ตัวช้ีวัดท่ี 4 ระดับความสําเร็จของการบริหารความเสี่ยง 58 
ตัวช้ีวัดท่ี 5 ระดับความสําเร็จของการถ�ายทอดตัวชี้วัดของหน�วยงานสู�ระดับบุคคล 63 
มิติภายใน : การพัฒนาองค6การ 
ตัวช้ีวัดท่ี 6 ระดับความสําเร็จในการมีส�วนร�วมของหน�วยงานในการจัดการความรู�ของ
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

66 

ตัวช้ีวัดท่ี 7 ร�อยละของบุคลากรท่ีได�รับการพัฒนาตามเปJาหมายของแผนพัฒนาบุคลากร 
ของหน�วยงาน 

71 

ตัวช้ีวัดท่ี 8 ระดับความสําเร็จของการจัดซ้ือวัสดุรวม (กระดาษ A4) ของสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส�วนกลาง) 

73 

ภาคผนวก 
- คําสั่งสํานักบริหารการสาธารณสุข ท่ี 37/2558 เรื่อง แต�งต้ังคณะกรรมการ

บริหารยุทธศาสตร�ของสํานักบริหารการสาธารณสุข ป<งบประมาณ 2558 
- แบบฟอร�ม : การจัดทํารายละเอียดตัวชี่วัด 
- แบบฟอร�ม : รายงานผลการปฏิบัติราชการสําหรับตัวชี้วัด รอบ 6 เดือน  

และ รอบ 12 เดือน 

- แบบฟอร�ม : การลงนามคํารับรองการปฏิบัติราชการรายบุคคล 
- ตารางเทียบร�อยละของคะแนนจากการสํารวจกับคะแนนตามเกณฑ�การประเมิน 

ของสํานักงาน ก.พ.ร. 

76 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
เอกสารประกอบ ๑ 

 

แผนที่ยุทธศาสตร� 
สํานักบริหารการสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 

๑ 



แผนที่ยุทธศาสตร&  สํานักบริหารการสาธารณสุข 
วิสัยทัศน& : เป>นองค
กรหลักที่มีความเป>นเลิศด�านการบรหิารจัดการระบบบริการสุขภาพ  ให�มีคุณภาพมาตรฐาน 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเด็นยุทธศาสตร
กระทรวงสาธารณสุข : เสริมสร�างระบบสุขภาพให�มีคุณภาพและมาตรฐาน  เพื่อให�ประชาชนมีสุขภาพด ี

ประเด็นยุทธศาสตร
สํานักบริหารการสาธารณสุข 

ประเด็นยทุธศาสตร&ที่ ๑ ขบัเคลื่อนการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ 
 

ประเด็นยทุธศาสตร&ที่ ๒ พัฒนาคุณภาพระบบบริการ สุขภาพ ประเด็นยุทธศาสตร&ที่ ๓ เร#งรัดกลไก และบูรณาการการบริหารจัดการทรัพยากร
สุขภาพ 

ด,านประสิทธิผล 

ด,านคุณภาพ 

ด,านประสิทธิภาพ 

E๑ นโยบายด�านระบบบริการสุขภาพได�ถูกนํา 
ไปสู%การปฏิบัติอย%างเป>นระบบและต%อเนื่อง 

E๒ หน%วยบริหารสาธารณสุขและ
หน%วยบริการสุขภาพมีการบริหาร

จัดการดีขึ้น 

E๓ เพิ่มคุณภาพการให�บริการของสถาน
บริการสุขภาพ 

E ๔ ประสานและสร�างความร%วมมือกับภาคีเครือข%าย  
การจัดระบบบริการให�ดีขึ้น  

C๑  หน%วยบริหารสาธารณสุขและหน%วยบริการสุขภาพมีคุณภาพตามมาตรฐานที่กําหนด C๒ เพิ่มความร%วมมือระหว%างภาคีเครือข%ายด�านบริการสุขภาพ 

ผู,รับบริการ/ผู,มีส#วนได,ส#วนเสีย  หน#วยบริหารสาธารณสุข หน#วยบริการสุขภาพทุกระดับ  เครือข#ายบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน 

ได�รับการส%งเสรมิพัฒนา สนับสนุนพัฒนาคุณภาพบริการ  - สนับสนุนทรัพยากรอย%างเหมาะสมและเป>นธรรม ประสานและสนับสนุนให�เกิดความร%วมมือด�านบริการสาธารณสุขอย%างมีคุณภาพ 

P๑ บริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพให�สอดคล�องกับระบบบริการสุขภาพ P๒ มีกลไกในการพัฒนาหน%วยบริหารสาธารณสุข/หน%วยบริการ
สุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 

P๓ ภาคีเครือข%ายสุขภาพ มีส%วนร%วมในการพัฒนาคุณภาพบริการ 
ด�านบริการสุขภาพ 

เป:าประสงค
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ข�อ ๒.ประชาชนได�รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐานอย%างทั่วถึง เป>นธรรม และบริโภคผลติภณัฑ
สุขภาพที่มีคุณภาพ 
 

ด,านพัฒนาองค&กร 

P๔ พัฒนาเทคโนโลยีในการบริหารจัดการบริการสุขภาพ 

L๑ เพิ่มศักยภาพบุคลากร สบรส. 
ให�มีสมรรถนะสอดคล�องกับการสร�างผลผลิต 

L๒ เพิ่มประสิทธิภาพ 
ระบบสารสนเทศ 

��������	
��
����
�� �   

�	����������
����ก�� ���!�����ก�
L๓ สร�างวัฒนธรรม
องค
กร 

L๔  เพิ่มประสิทธิภาพระบบบริหาร
จัดการภายใน 
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เอกสารประกอบ ๒ 

 

ตัวช้ีวัดระดับกระทรวงสาธารณสุขและ 
ตัวช้ีวัดระดับสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
โดย สํานักบริหารการสาธารณสุข 

เป9นผู�กํากับตัวชี้วัดและผู�จัดเก็บข�อมูล 
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ตัวชี้วัดระดับกระทรวงสาธารณสขุและสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดย สํานักบริหารการสาธารณสขุ เป=นผู#กํากับตัวชี้วัดและผู#จัดเก็บข#อมูล 
ประจําป�งบประมาณ พ.ศ. 2558 จํานวน 47 ตัวชี้วัด 

   
ลําดับที่ ชื่อตัวชี้วัด ยุทธศาสตร6 

กระทรวงสาธารณสุข 
ตัวชี้วัด

ยุทธศาสตร6 
ระดับ สธ 

(5 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด
ยุทธศาสตร6 

ระดับเขตสขุภาพ 
(16 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด
ยุทธศาสตร6 
ระดับจังหวัด 
(8 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด 
สงป. 

ระดับ สธ 
(13 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด 
กพร. 

ระดับ สธ 
(4 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด 
กพร. 

ระดับ สป. 
(3 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด 
กพร. 

ระดับ สบรส. 
(6 ตัวชี้วัด) 

หน2วยงาน 
ที่รับผิดชอบ 

1 ตัวชี้วัดที่ 10  
ร�อยละของอําเภอที่มี 
District Health System 
(DHS) ที่เชื่อมโยงระดับ
บริการปฐมภูมิกับชุมชน
และท�องถิ่นอย�างมีคุณภาพ 

ยุทธศาสตร�ที่ 2 
พัฒนาและจัดการระบบ
บริการที่มีคุณภาพฯ 
-ด�านระบบบริการปฐมภูม ิ
-ตัวชี้วัดกลุ�ม DHS 

√     √ √ -กลุ�มงาน 
พัฒนาระบบ
บริการ 
ปฐมภูมิและ
สุขภาพอําเภอ 
 

2 ตัวชี้วัดที่ 11 
การส�งต�อผู�ป[วยออกนอก
เขตสุขภาพลดลง 

ยุทธศาสตร�ที่ 2 
พัฒนาและจัดการระบบ
บริการที่มีคุณภาพฯ 
-ด�านระบบบริการทุตยิภูม ิ
และตติยภมู ิ

√    √  √ -กลุ�มงาน 
พัฒนาระบบ
บริการ 

3 ตัวชี้วัดที่ 15 
อัตราการหยุดเสพ 
(remission rate) 

ยุทธศาสตร�ที่ 2 
พัฒนาและจัดการระบบ
บริการที่มีคุณภาพฯ 
-ด�านปJองกันและบําบัดรักษา
ยาเสพตดิ 

√       -กลุ�มงาน 
พัฒนาระบบ 
บริการเฉพาะ 
 

4 ตัวชี้วัดที่ 20 
ลดต�นทุนของยา เวชภณัฑ�  
และเวชภณัฑ�ที่ไม�ใช�ยา 
ตัวชี้วัดที่ 20.1 
ต�นทุนค�าเวชภัณฑ�ฯ ของ
หน�วยงาน 
 

ยุทธศาสตร�ที่ 3 
พัฒนาระบบบริหารจัดการฯ 
(ยุทธศาสตร�บูรณาการ) 
-ด�านยาและเวชภณัฑ�/พัสด ุ

√     √  -กลุ�มงาน 
พัฒนาระบบ 
สนับสนุนบริการ 
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ลําดับที่ ชื่อตัวชี้วัด ยุทธศาสตร6 
กระทรวงสาธารณสุข 

ตัวชี้วัด
ยุทธศาสตร6 
ระดับ สธ 

(5 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด
ยุทธศาสตร6 

ระดับเขตสขุภาพ 
(16 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด
ยุทธศาสตร6 
ระดับจังหวัด 
(8 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด 
สงป. 

ระดับ สธ 
(13 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด 
กพร. 

ระดับ สธ 
(4 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด 
กพร. 

ระดับ สป. 
(3 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด 
กพร. 

ระดับ สบรส. 
(6 ตัวชี้วัด) 

หน2วยงาน 
ที่รับผิดชอบ 

5 ตัวชี้วัดที่ 20.2 
มูลค�าจัดซื้อยาร�วมและ
เวชภัณฑ�ฯ ของหน�วยงาน 

ยุทธศาสตร�ที่ 3 
พัฒนาระบบบริหารจัดการฯ 
(ยุทธศาสตร�บูรณาการ) 
-ด�านยาและเวชภณัฑ�/พัสด ุ

√     √  -กลุ�มงาน 
พัฒนาระบบ 
สนับสนุนบริการ 

6 ตัวชี้วัดที่ 17 
โรงพยาบาลชุมชนแม�ข�าย 
(M2) มีแพทย�ผู�เชี่ยวชาญ  
5 สาขาหลักครบตาม
เกณฑ� 
 

ยุทธศาสตร�ที่ 2 
พัฒนาและจัดการระบบ
บริการที่มีคุณภาพฯ 
-ด�านระบบบริการทุตยิภูม ิ
และตติยภมู ิ

 √      -กลุ�มงาน 
พัฒนาระบบ
บริการ 
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ตัวชี้วัดที่ 18 
ร�อยละของสถานบริการ
สุขภาพที่ผ�านเกณฑ�ดัชนี
ผู�ป[วยใน (CMI) ที่กําหนด 
ของแต�ละดับสถานบริการ
สุขภาพตาม Service 
Plan 

ยุทธศาสตร�ที่ 2 
พัฒนาและจัดการระบบ
บริการที่มีคุณภาพฯ 
-ด�านระบบบริการทุตยิภูม ิ
และตติยภมู ิ

 
 

 

√ 
 
 

     -กลุ�มงาน 
พัฒนาเขต
สุขภาพ 

8 ตัวชี้วัดที่ 19 
โรงพยาบาลทุกระดับได�รับ 
การรับรองคุณภาพ HA 

ยุทธศาสตร�ที่ 2 
พัฒนาและจัดการระบบ
บริการที่มีคุณภาพฯ 
-ด�านระบบบริการทุตยิภูม ิ
และตติยภมู ิ
 
 
 
 

 √      -กลุ�มงาน 
พัฒนาระบบ
บริการ 
ปฐมภูมิและ
สุขภาพอําเภอ 
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ลําดับที่ ชื่อตัวชี้วัด ยุทธศาสตร6 
กระทรวงสาธารณสุข 

ตัวชี้วัด
ยุทธศาสตร6 
ระดับ สธ 

(5 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด
ยุทธศาสตร6 

ระดับเขตสขุภาพ 
(16 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด
ยุทธศาสตร6 
ระดับจังหวัด 
(8 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด 
สงป. 

ระดับ สธ 
(13 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด 
กพร. 

ระดับ สธ 
(4 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด 
กพร. 

ระดับ สป. 
(3 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด 
กพร. 

ระดับ สบรส. 
(6 ตัวชี้วัด) 

หน2วยงาน 
ที่รับผิดชอบ 

9 ตัวชี้วัดที่ 20 
การพัฒนาระบบบริการ  
10 สาขา ผ�านเกณฑ�ที่
กําหนดในแต�ละสาขา 

ยุทธศาสตร�ที่ 2 
พัฒนาและจัดการระบบ
บริการที่มีคุณภาพฯ 
-ด�านระบบบริการทุตยิภูม ิ
และตติยภมู ิ
-ตัวชี้วัดกลุ�ม 
Service Plan 10 สาขา 

 √      -กลุ�มงาน 
พัฒนาระบบ
บริการ 

10 ตัวชี้วัดที่ 20.1 
ร�อยละของผู�ป[วยโรค
กล�ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (STEMI) ได�รับ
ยาละลายลิ่มเลือด และ/
หรือ การขยายหลอดเลือด
หัวใจ (PPCI-Primary 
Percutaneous Cardiac 
Intervention)  
(ร�อยละ 70) 

ยุทธศาสตร�ที่ 2 
พัฒนาและจัดการระบบ
บริการที่มีคุณภาพฯ 
-ด�านระบบบริการทุตยิภูม ิ
และตติยภมู ิ
-ตัวชี้วัดกลุ�ม 
Service Plan 10 สาขา 

 √      -กลุ�มงาน 
พัฒนาระบบ
บริการ 
 

11 ตัวชี้วัดที่ 20.2 
อัตราตายผู�ป[วยบาดเจ็บต�อ
สมองลดลง (Fatality 
Rate) (รหัส ICD S06.0-
S06.9) 

ยุทธศาสตร�ที่ 2 
พัฒนาและจัดการระบบ
บริการที่มีคุณภาพฯ 
-ด�านระบบบริการทุตยิภูม ิ
และตติยภมู ิ
-ตัวชี้วัดกลุ�ม 
Service Plan 10 สาขา 
 
 

 √      -กลุ�มงาน 
พัฒนาระบบ
บริการ 
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ลําดับที่ ชื่อตัวชี้วัด ยุทธศาสตร6 
กระทรวงสาธารณสุข 

ตัวชี้วัด
ยุทธศาสตร6 
ระดับ สธ 

(5 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด
ยุทธศาสตร6 

ระดับเขตสขุภาพ 
(16 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด
ยุทธศาสตร6 
ระดับจังหวัด 
(8 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด 
สงป. 

ระดับ สธ 
(13 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด 
กพร. 

ระดับ สธ 
(4 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด 
กพร. 

ระดับ สป. 
(3 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด 
กพร. 

ระดับ สบรส. 
(6 ตัวชี้วัด) 

หน2วยงาน 
ที่รับผิดชอบ 

12 ตัวชี้วัดที่ 20.3 
สัดส�วนผู�ป[วยมะเร็งเต�า
นม/มะเร็งปากมดลุก 
ระยะที่ 1 และ 2 ไม�น�อย
กว�า 
ร�อยละ 70 

ยุทธศาสตร�ที่ 2 
พัฒนาและจัดการระบบ
บริการที่มีคุณภาพฯ 
-ด�านระบบบริการทุตยิภูม ิ
และตติยภมู ิ
-ตัวชี้วัดกลุ�ม 
Service Plan 10 สาขา 

 √      -กลุ�มงาน 
พัฒนาระบบ
บริการ 

13 ตัวชี้วัดที่ 20.4 
ลดอัตราการเสียชีวิตใน
โรงพยาบาลของทารกแรก
เกิดน้ําหนักต่ํากว�า  
2,500 กรัม  
ภายใน 28 วัน 

ยุทธศาสตร�ที่ 2 
พัฒนาและจัดการระบบ
บริการที่มีคุณภาพฯ 
-ด�านระบบบริการทุตยิภูม ิ
และตติยภมู ิ
-ตัวชี้วัดกลุ�ม 
Service Plan 10 สาขา 

 √      -กลุ�มงาน 
พัฒนาระบบ
บริการ 

14 ตัวชี้วัดที่ 20.5 
ร�อยละของผู�ป[วยโรค
ซึมเศร�า/โรคจิต เข�าถึง
บริการ  
(ไม�น�อยกว�า 31%) 

ยุทธศาสตร�ที่ 2 
พัฒนาและจัดการระบบ
บริการที่มีคุณภาพฯ 
-ด�านระบบบริการทุตยิภูม ิ
และตติยภมู ิ
-ตัวชี้วัดกลุ�ม 
Service Plan 10 สาขา 
 
 
 
 
 

 √      -กลุ�มงาน 
พัฒนาระบบ
บริการ 
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ลําดับที่ ชื่อตัวชี้วัด ยุทธศาสตร6 
กระทรวงสาธารณสุข 

ตัวชี้วัด
ยุทธศาสตร6 
ระดับ สธ 

(5 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด
ยุทธศาสตร6 

ระดับเขตสขุภาพ 
(16 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด
ยุทธศาสตร6 
ระดับจังหวัด 
(8 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด 
สงป. 

ระดับ สธ 
(13 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด 
กพร. 

ระดับ สธ 
(4 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด 
กพร. 

ระดับ สป. 
(3 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด 
กพร. 

ระดับ สบรส. 
(6 ตัวชี้วัด) 

หน2วยงาน 
ที่รับผิดชอบ 

15 ตัวชี้วัดที่ 20.6 
การส�งต�อผู�ป[วย 5 สาขา
หลักจาก รพช.แม�ข�าย 
Node) Refer out ไป 
รพศ./รพท. ลดลง 
 

ยุทธศาสตร�ที่ 2 
พัฒนาและจัดการระบบ
บริการที่มีคุณภาพฯ 
-ด�านระบบบริการทุตยิภูม ิ
และตติยภมู ิ
-ตัวชี้วัดกลุ�ม 
Service Plan 10 สาขา 

 √      -กลุ�มงาน 
พัฒนาระบบ
บริการ 

16 ตัวชี้วัดที่ 20.7 
อัตราความชุกของตาบอด
ลดลง 

ยุทธศาสตร�ที่ 2 
พัฒนาและจัดการระบบ
บริการที่มีคุณภาพฯ 
-ด�านระบบบริการทุตยิภูม ิ
และตติยภมู ิ
-ตัวชี้วัดกลุ�ม 
Service Plan 10 สาขา 

 √      -กลุ�มงาน 
พัฒนาระบบ
บริการ 

17 ตัวชี้วัดที่ 20.8 
ร�อยละของผู�ป[วยโรคไต
เรื้อรังที่มีอัตราการกรอง
ของไต (eGFR) ลดลงไม�
เกิน 4 มล/1.73 ม2/
นาที/ป< >50% 

ยุทธศาสตร�ที่ 2 
พัฒนาและจัดการระบบ
บริการที่มีคุณภาพฯ 
-ด�านระบบบริการทุตยิภูม ิ
และตติยภมู ิ
-ตัวชี้วัดกลุ�ม 
Service Plan 10 สาขา 
 
 
 
 
 

 √      -กลุ�มงาน 
พัฒนาระบบ
บริการ 
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ลําดับที่ ชื่อตัวชี้วัด ยุทธศาสตร6 
กระทรวงสาธารณสุข 

ตัวชี้วัด
ยุทธศาสตร6 
ระดับ สธ 

(5 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด
ยุทธศาสตร6 

ระดับเขตสขุภาพ 
(16 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด
ยุทธศาสตร6 
ระดับจังหวัด 
(8 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด 
สงป. 

ระดับ สธ 
(13 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด 
กพร. 

ระดับ สธ 
(4 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด 
กพร. 

ระดับ สป. 
(3 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด 
กพร. 

ระดับ สบรส. 
(6 ตัวชี้วัด) 

หน2วยงาน 
ที่รับผิดชอบ 

18 ตัวชี้วัดที่ 20.9 
เพิ่มการเข�าถึงบริการ
สุขภาพช�องปากของ
ประชาชนทุกกลุ�มวัย ใน
หน�วยงานบริการทุกระดับ 

ยุทธศาสตร�ที่ 2 
พัฒนาและจัดการระบบ
บริการที่มีคุณภาพฯ 
-ด�านระบบบริการทุตยิภูม ิ
และตติยภมู ิ
-ตัวชี้วัดกลุ�ม 
Service Plan 10 สาขา 

 √      -กลุ�มงาน 
พัฒนาระบบ
บริการ 

19 ตัวชี้วัดที่ 20.10  
ร�อยละของอําเภอที่มี 
District Health System 
(DHS) ที่เชื่อมโยงระดับ
บริการปฐมภูมิกับชุมชน
และท�องถิ่นอย�างมีคุณภาพ 

ยุทธศาสตร�ที่ 2 
พัฒนาและจัดการระบบ
บริการที่มีคุณภาพฯ 
-ด�านระบบบริการปฐมภูม ิ
-ตัวชี้วัดกลุ�ม DHS 

 √      -กลุ�มงาน 
พัฒนาระบบ
บริการ 
ปฐมภูมิและ
สุขภาพอําเภอ 

20 ตัวชี้วัดที่ 20.11 
อัตราการรับไว�รักษา 
ในโรงพยาบาลผู�ป[วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ยุทธศาสตร�ที่ 2 
พัฒนาและจัดการระบบ
บริการที่มีคุณภาพฯ 
-ด�านระบบบริการทุตยิภูม ิ
และตติยภมู ิ
-ตัวชี้วัดกลุ�ม 
Service Plan 10 สาขา 

 √      -กลุ�มงาน 
พัฒนาระบบ
บริการ 

21 ตัวชี้วัดที่ 34 
อัตราการหยุดเสพ 
(Remission Rate) ใน
ผู�ป[วยตดิยาและสารเสพ
ติดในระยะฟyzนฟู
สมรรถภาพ  

ยุทธศาสตร�ที่ 2 
พัฒนาและจัดการระบบ
บริการที่มีคุณภาพฯ 
-ด�านปJองกันและบําบัดรักษา
ยาเสพตดิ 
 

 √      -กลุ�มงาน 
พัฒนาระบบ 
บริการเฉพาะ 
 

9 



ลําดับที่ ชื่อตัวชี้วัด ยุทธศาสตร6 
กระทรวงสาธารณสุข 

ตัวชี้วัด
ยุทธศาสตร6 
ระดับ สธ 

(5 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด
ยุทธศาสตร6 

ระดับเขตสขุภาพ 
(16 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด
ยุทธศาสตร6 
ระดับจังหวัด 
(8 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด 
สงป. 

ระดับ สธ 
(13 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด 
กพร. 

ระดับ สธ 
(4 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด 
กพร. 

ระดับ สป. 
(3 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด 
กพร. 

ระดับ สบรส. 
(6 ตัวชี้วัด) 

หน2วยงาน 
ที่รับผิดชอบ 

22 ตัวชี้วัดที่ 19 
ผู�ป[วยนอกโรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน 
ได�รับการดูแลที่ ศสม. และ 
รพ.สต. 
ตัวชี้วัดที่ 19.1 
สัดส�วนผู�ป[วยนอก 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน ของ ศสม. 
และ รพ.สต. เทียบกับ
โรงพยาบาลแม�ข�ายเพิ่มขึ้น
จากป<ที่ผ�านมา  
(ร�อยละ 10) 

ยุทธศาสตร�ที่ 2 
พัฒนาและจัดการระบบ
บริการที่มีคุณภาพฯ 
-ด�านระบบบริการปฐมภูม ิ
-ตัวชี้วัดกลุ�ม DHS 

  √     -กลุ�มงาน 
พัฒนาระบบ
บริการ 
ปฐมภูมิและ
สุขภาพอําเภอ 

23 ตัวชี้วัดที่ 19.2 
ร�อยละผู�ป[วยนอก 
โรคความดันโลหิตสูง/ 
โรคเบาหวาน ที่มารับ
บริการ ใน ศสม.และ รพ.
สต. 
มีผลการควบคุม 
ความดันโลหิตสูง /
โรคเบาหวาน  
ตามเกณฑ� (ร�อยละ10) 
 
 
 

ยุทธศาสตร�ที่ 2 
พัฒนาและจัดการระบบ
บริการที่มีคุณภาพฯ 
-ด�านระบบบริการปฐมภูม ิ
-ตัวชี้วัดกลุ�ม DHS 

  √     -กลุ�มงาน 
พัฒนาระบบ
บริการ 
ปฐมภูมิและ
สุขภาพอําเภอ 

๑0 



ลําดับที่ ชื่อตัวชี้วัด ยุทธศาสตร6 
กระทรวงสาธารณสุข 

ตัวชี้วัด
ยุทธศาสตร6 
ระดับ สธ 

(5 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด
ยุทธศาสตร6 

ระดับเขตสขุภาพ 
(16 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด
ยุทธศาสตร6 
ระดับจังหวัด 
(8 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด 
สงป. 

ระดับ สธ 
(13 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด 
กพร. 

ระดับ สธ 
(4 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด 
กพร. 

ระดับ สป. 
(3 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด 
กพร. 

ระดับ สบรส. 
(6 ตัวชี้วัด) 

หน2วยงาน 
ที่รับผิดชอบ 

24 ตัวชี้วัดที่ 20 
ร�อยละ ศสม./รต.สต. ที่ม ี
การ Out reach service 
โดยแพทย�ออกไปบริการ 
เวชศาสตร�ชุมชน 

ยุทธศาสตร�ที่ 2 
พัฒนาและจัดการระบบ
บริการที่มีคุณภาพฯ 
-ด�านระบบบริการปฐมภูม ิ
-ตัวชี้วัดกลุ�ม DHS 

  √     -กลุ�มงาน 
พัฒนาระบบ
บริการ 
ปฐมภูมิและ
สุขภาพอําเภอ 

25 ตัวชี้วัดที่ 21 
ร�อยละอําเภอที่สามารถ
จัดบริการได�ตามแผน 
Service plan ด�าน
ส�งเสริมสุขภาพ ปJองกัน
โรค ดําเนินการโดยกลไก 
DHS 

ยุทธศาสตร�ที่ 2 
พัฒนาและจัดการระบบ
บริการที่มีคุณภาพฯ 
-ด�านระบบบริการปฐมภูม ิ
-ตัวชี้วัดกลุ�ม DHS 

  √     -กลุ�มงาน 
พัฒนาระบบ
บริการ 
ปฐมภูมิและ
สุขภาพอําเภอ 

26 ร�อยละการใช�บริการของ
ประชาชนในเขต
รับผิดชอบใช�บริการผู�ป[วย
นอก (OPD) 
ที่หน�วยบริการปฐมภูม ิ

ยุทธศาสตร�ที่ 2 
พัฒนาและจัดการระบบ
บริการที่มีคุณภาพฯ 
-ด�านระบบบริการปฐมภูม ิ
-ตัวชี้วัดกลุ�ม DHS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  √     -กลุ�มงาน 
พัฒนาระบบ
บริการ 
ปฐมภูมิและ
สุขภาพอําเภอ 

๑1 



ลําดับที่ ชื่อตัวชี้วัด ยุทธศาสตร6 
กระทรวงสาธารณสุข 

ตัวชี้วัด
ยุทธศาสตร6 
ระดับ สธ 

(5 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด
ยุทธศาสตร6 

ระดับเขตสขุภาพ 
(16 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด
ยุทธศาสตร6 
ระดับจังหวัด 
(8 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด 
สงป. 

ระดับ สธ 
(13 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด 
กพร. 

ระดับ สธ 
(4 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด 
กพร. 

ระดับ สป. 
(3 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด 
กพร. 

ระดับ สบรส. 
(6 ตัวชี้วัด) 

หน2วยงาน 
ที่รับผิดชอบ 

27 ตัวชี้วัดที่ 23 
ร�อยละของชุมชนต�างด�าว
ได�รับการจัดทําฐานข�อมูล 
เพื่อการปJองกันควบคุมโรค 
และมีการพัฒนา อสต. 
ร�อยละ 23.1 
ร�อยละของชุมชนต�างด�าวมี
ฐานข�อมูลเพื่อการปJองกัน
ควบคุมโรค ส�งเสริม
สุขภาพ และ
รักษาพยาบาล 

ยุทธศาสตร�ที่ 2 
พัฒนาและจัดการระบบ
บริการที่มีคุณภาพฯ 
-ด�านระบบควบคุมโรค 

  √     -กลุ�มงาน 
พัฒนาระบบ 
บริการเฉพาะ 

28 ตัวชี้วัดที่ 23.2 
ร�อยละของชุมชนต�างด�าว 
ที่มีการพัฒนาศักยภาพ
ของ อสต. 

ยุทธศาสตร�ที่ 2 
พัฒนาและจัดการระบบ
บริการที่มีคุณภาพฯ 
-ด�านระบบควบคุมโรค 

  √     -กลุ�มงาน 
พัฒนาระบบ 
บริการเฉพาะ 

29 ตัวชี้วัดที่ 24 
อัตราคงอยู�ขณะ
บําบัดรักษา 
Retention rate 
ร�อยละของผู�เสพและผู�ติด 
ที่ยังคงอยู�ในการ
บําบัดรักษาตามระยะเวลา
ตามรูปแบบ 
การบําบัดรักษาในสถาน
บริการสุขภาพ สังกัด 
กระทรวงสาธารณสุข 

ยุทธศาสตร�ที่ 2 
พัฒนาและจัดการระบบ
บริการที่มีคุณภาพฯ 
-ด�านปJองกันและบําบัดรักษา
ยาเสพตดิ 

  √     -กลุ�มงาน 
พัฒนาระบบ 
บริการเฉพาะ 

๑2 



ลําดับที่ ชื่อตัวชี้วัด ยุทธศาสตร6 
กระทรวงสาธารณสุข 

ตัวชี้วัด
ยุทธศาสตร6 
ระดับ สธ 

(5 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด
ยุทธศาสตร6 

ระดับเขตสขุภาพ 
(16 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด
ยุทธศาสตร6 
ระดับจังหวัด 
(8 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด 
สงป. 

ระดับ สธ 
(13 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด 
กพร. 

ระดับ สธ 
(4 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด 
กพร. 

ระดับ สป. 
(3 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด 
กพร. 

ระดับ สบรส. 
(6 ตัวชี้วัด) 

หน2วยงาน 
ที่รับผิดชอบ 

30 ตัวชี้วัดที่ 1.3 
ร�อยละของสถานพยาบาล
ผ�านการรับรองคุณภาพ 
(HA) 
ตัวชี้วัดที่ 1.3.1 
ร�อยละของ รพศ./รพท.  
มีคุณภาพมาตรฐานผ�าน 
การรับรอง HA 

ยุทธศาสตร�ที่ 2 
พัฒนาและจัดการระบบ
บริการที่มีคุณภาพฯ 
-ด�านระบบบริการทุตยิภูม ิ
และตติยภมู ิ

    √  √ -กลุ�มงาน 
พัฒนาระบบ
บริการ 
ปฐมภูมิและ
สุขภาพอําเภอ 

31 ตัวชี้วัดที่ 1.3.2 
ร�อยละของ รพช. มี
คุณภาพมาตรฐานผ�านการ
รับรอง HA 

ยุทธศาสตร�ที่ 2 
พัฒนาและจัดการระบบ
บริการที่มีคุณภาพฯ 
-ด�านระบบบริการทุตยิภูม ิ
และตติยภมู ิ

    √  √ -กลุ�มงาน 
พัฒนาระบบ
บริการ 
ปฐมภูมิและ
สุขภาพอําเภอ 

32 ตัวชี้วัดที่ 1.3.3 
ร�อยละของเครือข�าย
บริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพ 

ยุทธศาสตร�ที่ 2 
พัฒนาและจัดการระบบ
บริการที่มีคุณภาพฯ 
-ด�านระบบบริการปฐมภูม ิ
-ตัวชี้วัดกลุ�ม DHS 

    √  √ -กลุ�มงาน 
พัฒนาระบบ
บริการ 
ปฐมภูมิและ
สุขภาพอําเภอ 

33 ตัวชี้วัดที่ 1.1.1 
ระดับความสําเร็จของ 
เขตสุขภาพที่ดําเนินการ 
ตามแผนได�ครบถ�วน 

ยุทธศาสตร�ที่ 2 
พัฒนาและจัดการระบบ
บริการที่มีคุณภาพฯ 
-ด�านระบบบริการทุตยิภูม ิ
และตติยภมู ิ
 
 
 

      √ -กลุ�มงาน 
พัฒนาระบบ
บริการ 

๑3 



ลําดับที่ ชื่อตัวชี้วัด ยุทธศาสตร6 
กระทรวงสาธารณสุข 

ตัวชี้วัด
ยุทธศาสตร6 
ระดับ สธ 

(5 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด
ยุทธศาสตร6 

ระดับเขตสขุภาพ 
(16 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด
ยุทธศาสตร6 
ระดับจังหวัด 
(8 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด 
สงป. 

ระดับ สธ 
(13 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด 
กพร. 

ระดับ สธ 
(4 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด 
กพร. 

ระดับ สป. 
(3 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด 
กพร. 

ระดับ สบรส. 
(6 ตัวชี้วัด) 

หน2วยงาน 
ที่รับผิดชอบ 

34 ตัวชี้วัดที่ 1.2.2 
ร�อยละของศูนย�พึ่งได�ใน  
รพศ./รพท. และ รพช.  
มีการรายงานข�อมูล 
การให�บริการช�วยเหลือ
เด็ก สตรีและบุคคลใน
ครอบครัว 

ยุทธศาสตร�ที่ 2 
พัฒนาและจัดการระบบ
บริการที่มีคุณภาพฯ 
 

      √ -กลุ�มงาน 
พัฒนาระบบ 
บริการเฉพาะ 

35 ตัวชี้วัดที่ 18 
จํานวนกลุ�มเปJาหมายที่มี
การสร�างเสริมสุขภาพ  
(5 กลุ�มวัย ได�แก� อายุ 0-
5 ป<, 5-14 ป<, 15-21 ป<, 
15-59 ป<, และ  
60 ป<ขึ้นไป 

ยุทธศาสตร�ที่ 2 
พัฒนาและจัดการระบบ
บริการที่มีคุณภาพฯ 
 

   √    -กลุ�มงาน
ยุทธศาสตร� 

36 ตัวชี้วัดที่ 19 
ประชาชนกลุ�มเสี่ยง
โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ที่มีการปรับเลี่ยน
พฤติกรรม 3 อ 2 ส และ 
ลดเสี่ยง ไม�น�อยกว�า 
ร�อยละ 80 
 
 
 
 
 

ยุทธศาสตร�ที่ 2 
พัฒนาและจัดการระบบ
บริการที่มีคุณภาพฯ 

   √    -กลุ�มงาน
ยุทธศาสตร� 

๑4 



ลําดับที่ ชื่อตัวชี้วัด ยุทธศาสตร6 
กระทรวงสาธารณสุข 

ตัวชี้วัด
ยุทธศาสตร6 
ระดับ สธ 

(5 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด
ยุทธศาสตร6 

ระดับเขตสขุภาพ 
(16 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด
ยุทธศาสตร6 
ระดับจังหวัด 
(8 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด 
สงป. 

ระดับ สธ 
(13 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด 
กพร. 

ระดับ สธ 
(4 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด 
กพร. 

ระดับ สป. 
(3 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด 
กพร. 

ระดับ สบรส. 
(6 ตัวชี้วัด) 

หน2วยงาน 
ที่รับผิดชอบ 

37 ตัวชี้วัดที่ 20  
ร�อยละการจัดทําข�อเสนอ
เชิงนโยบายยุทธศาสตร�
และแผนสร�างสุขภาพดีวิถี
ชีวิตไทย ลดภัยโรคตดิต�อ
ไม�เรื้อรัง 

ยุทธศาสตร�ที่ 1   
ขับเคลื่อนการบริหารจัดการ
ระบบบริการสุขภาพ 

   √    -กลุ�มงาน
ยุทธศาสตร� 

38 ตัวชี้วัดที่ 21 
การจัดทําข�อเสนอ 
เชิงนโยบายยุทธศาสตร�
และแผนด�านสุขภาพ  
ร�อยละ 80 

ยุทธศาสตร�ที่ 1   
ขับเคลื่อนการบริหารจัดการ
ระบบบริการสุขภาพ 

   √    -กลุ�มงาน
ยุทธศาสตร� 

39 ตัวชี้วัดที่ 22 
สถานบริการสุขภาพ
ภาครัฐทุกระดับผ�านเกณฑ�
มาตรฐานที่กําหนด 
ร�อยละ 95 

ยุทธศาสตร�ที่ 2 
พัฒนาและจัดการระบบ
บริการที่มีคุณภาพฯ 

   √    -กลุ�มงาน 
พัฒนาระบบ
บริการ 
ปฐมภูมิและ
สุขภาพอําเภอ 

40 ตัวชี้วัดที่ 27  
ร�อยละของผลิตภัณฑ�
สุขภาพ ที่ได�รับการ
ตรวจสอบ ได�มาตรฐาน
ตามเกณฑ�ที่กําหนด  
ร�อยละ 91 
 
 
 
 

ยุทธศาสตร�ที่ 3 
เร�งรัดกลไกและบูรณาการ
บริหารจัดการทรัพยากร
สุขภาพ 
 

   √    -กลุ�มงาน
ยุทธศาสตร� 

๑5 



ลําดับที่ ชื่อตัวชี้วัด ยุทธศาสตร6 
กระทรวงสาธารณสุข 

ตัวชี้วัด
ยุทธศาสตร6 
ระดับ สธ 

(5 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด
ยุทธศาสตร6 

ระดับเขตสขุภาพ 
(16 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด
ยุทธศาสตร6 
ระดับจังหวัด 
(8 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด 
สงป. 

ระดับ สธ 
(13 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด 
กพร. 

ระดับ สธ 
(4 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด 
กพร. 

ระดับ สป. 
(3 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด 
กพร. 

ระดับ สบรส. 
(6 ตัวชี้วัด) 

หน2วยงาน 
ที่รับผิดชอบ 

41 ตัวชี้วัดที่ 28  
ร�อยละของ 
สถานประกอบการ 
ด�านผลิตภณัฑ�สุขภาพ
ได�รับการตรวจสอบ 
ได�มาตรฐานตามเกณฑ� 
ที่กําหนด ร�อยละ 92 

ยุทธศาสตร�ที่ 3 
เร�งรัดกลไกและบูรณาการ
บริหารจัดการทรัพยากร
สุขภาพ 
 

   √    -กลุ�มงาน
ยุทธศาสตร� 

42 ตัวชี้วัดที่ 29 
จํานวน รพศ. และ รพช.  
ที่มีแนวทางให�บริการ
รองรับการเป9นเมือง
ศูนย�กลางบริการสุขภาพ
ในอาเซียน (55 แห�ง) 

ยุทธศาสตร�ที่ 2 
พัฒนาและจัดการระบบ
บริการที่มีคุณภาพฯ 

   √    -กลุ�มงาน 
พัฒนาระบบ 
บริการเฉพาะ 

43 ตัวชี้วัดที่ 38 
จํานวนผู�เสพและ 
ผู�ติดยาเสพติดที่เข�ารับการ
บําบัดรักษาและฟyzนฟู
สมรรถภาพ  
(60,000 คน) 

ยุทธศาสตร�ที่ 2 
พัฒนาและจัดการระบบ
บริการที่มีคุณภาพฯ 

   √    -กลุ�มงาน 
พัฒนาระบบ 
บริการเฉพาะ 

44 ตัวชี้วัดที่ 39 
ผู�เสพและผู�ติดยาเสพติด
ได�รับการจําหน�ายแบบ
ครบเกณฑ�ที่กําหนด  
(ร�อยละ 80) 
 
 

ยุทธศาสตร�ที่ 2 
พัฒนาและจัดการระบบ
บริการที่มีคุณภาพฯ 

   √    -กลุ�มงาน 
พัฒนาระบบ 
บริการเฉพาะ 

๑6 



ลําดับที่ ชื่อตัวชี้วัด ยุทธศาสตร6 
กระทรวงสาธารณสุข 

ตัวชี้วัด
ยุทธศาสตร6 
ระดับ สธ 

(5 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด
ยุทธศาสตร6 

ระดับเขตสขุภาพ 
(16 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด
ยุทธศาสตร6 
ระดับจังหวัด 
(8 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด 
สงป. 

ระดับ สธ 
(13 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด 
กพร. 

ระดับ สธ 
(4 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด 
กพร. 

ระดับ สป. 
(3 ตัวชี้วัด) 

ตัวชี้วัด 
กพร. 

ระดับ สบรส. 
(6 ตัวชี้วัด) 

หน2วยงาน 
ที่รับผิดชอบ 

45 ตัวชี้วัดที่ 40  
ผู�เสพยาเสพติดที่ผ�าน 
การบําบัดที่ได�รับ 
การติดตาม ไม�กลับ 
ไปเสพซ้ํา ร�อยละ 80 

ยุทธศาสตร�ที่ 2 
พัฒนาและจัดการระบบ
บริการที่มีคุณภาพฯ 

   √    -กลุ�มงาน 
พัฒนาระบบ 
บริการเฉพาะ 

46 ตัวชี้วัดที่ 47  
ร�อยละของอําเภอ ที่มีทีม 
SRRT คุณภาพ  
ร�อยละ 80 

ยุทธศาสตร�ที่ 2 
พัฒนาและจัดการระบบ
บริการที่มีคุณภาพฯ 

   √    -กลุ�มงาน
ยุทธศาสตร� 

47 ตัวชี้วัดที่ 48  
จังหวัดที่มีภาคีเครือข�าย
เข�ามามสี�วนร�วมใน 
การพัฒนา 76 จังหวัด 

ยุทธศาสตร�ที่ 2 
พัฒนาและจัดการระบบ
บริการที่มีคุณภาพฯ 

   √    -กลุ�มงาน
ยุทธศาสตร� 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑7 



 
 
 
 
 

เอกสารประกอบ ๓ 
 

แผนปฏิบัติราชการสํานักบริหารการสาธารณสุข 
วิสัยทัศน� พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร� 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑8 



แผนปฏิบัติราชการสํานักบริหารการสาธารณสุข 
 

วิสัยทัศน6 
เป9นองค�กรหลักท่ีมีความเป9นเลิศด�านการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ ให�มีคุณภาพมาตรฐาน 

 
พันธกิจ 
 1. พัฒนานโยบายและกําหนดมาตรฐานเครือข�ายบริการ และสถานบริการอ่ืนในระบบสุขภาพ  
เพ่ือให�มีการพัฒนาประสิทธิภาพอย�างเป9นระบบและต�อเนื่อง 
 2. ส�งเสริม พัฒนาและสนับสนุนด�านการบริหารและคุณภาพบริการ แก�หน�วยบริการในระบบสุขภาพ 
ท้ังระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และศูนย�ความเชี่ยวชาญ 
 3. ส�งเสริมและประสานความร�วมมือด�านการจัดบริการสุขภาพกับหน�วยงานท่ีให�การสนับสนุนการบริการ 
หรือหน�วยงานบริการสุขภาพของชุมชน ท�องถ่ิน และเอกชน 
 4. ปฏิบัติงานร�วม หรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน�วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวข�องหรือท่ีได�รับมอบหมาย  
 
ประเด็นยุทธศาสตร6 

ยุทธศาสตร�ท่ี 1  :  ขับเคลื่อนการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ  

ยุทธศาสตร�ท่ี 2  :  พัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพ 

ยุทธศาสตร�ท่ี 3  :  เร�งรัดกลไกและบูรณาการบริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพ 

ยุทธศาสตร�ท่ี 4 :   มุ�งเน�นพัฒนาองค�กรให�เป9นองค�กรสมรรถนะสูง 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑9 



 
 

 
 
 
 

เอกสารประกอบ ๔ 
 

คํารับรองการปฏิบัติราชการ 
ของสํานักบริหารการสาธารณสุข 
ประจําป<งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕8 
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คํารับรองการปฏิบัติราชการของสํานักบริหารการสาธารณสุข 
ประจําป�งบประมาณ พ.ศ. 2558 

ประเด็นการประเมินผล 
การปฏิบัติราชการ 

ตัวช้ีวัด น้ําหนัก 
(ร#อยละ) 

กลุ2มงาน/ฝHาย 
ท่ีรับผิดชอบ 

มิติภายนอก (น้ําหนักร#อยละ 75) 
การประเมินประสิทธิผล
(ร#อยละ 65) 

1. ระดับความสําเร็จของร�อยละเฉลี่ยถ�วงน้ําหนัก
ในการบรรลุเปJาหมายตามแผนนโยบายเร�งด�วน/
ภารกิจหลักแผนปฏิบัติราชการของหน�วยงาน 
1.1 ระดับความสําเร็จของร�อยละเฉลี่ยถ�วง
น้ําหนักในการบรรลุเปJาหมายตามนโยบายเร�งด�วน
ของผู�บริหาร 
1.1.1 ร�อยละของอําเภอท่ีมี District Health 
System (DHS) ท่ีเชื่อมโยงระบบบริการ 
ปฐมภูมิกับชุมชนและท�องถ่ินอย�างมีคุณภาพ 
1.1.2 ร�อยละของการส�งต�อผู�ป[วยออกนอกเขต
สุขภาพลดลง 
1.2 ระดับความสําเร็จของร�อยละเฉลี่ยถ�วง
น้ําหนักในการบรรลุเปJาหมายตามแผนปฏิบัติ
ราชการและภารกิจหลักของหน�วยงาน 
1.2.1 ร�อยละของสถานพยาบาลผ�าน 
การรับรองคุณภาพ (HA) 
(1) ร�อยละของโรงพยาบาลศูนย�และโรงพยาบาล
ท่ัวไปมีคุณภาพมาตรฐาน 
ผ�านการรับรอง HA 
(2) ร�อยละของโรงพยาบาลชุมชนมีคุณภาพ
มาตรฐานผ�านการรับรอง HA 
(3) ร�อยละของเครือข�ายบริการปฐมภูมิ 
ท่ีมีคุณภาพ 
1.2.2 ร�อยละของศูนย�พ่ึงได�ใน รพศ./รพท. และ 
รพช. มีการรายงานข�อมูลการให�บริการช�วยเหลือ 
เด็ก สตรีและบุคคลในครอบครัว 
 
 
หมายเหตุ : ตัวชี้วัดท่ี 1.1 และตัวชี้วัดท่ี 1.2 
รวมกันไม�น�อยกว�า 5 ตัวชี้วัด 
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15 
 
 

15 
 

35 
 
 

30 
 

10 
 
 

10 
 

10 
 

5 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
- กลุ�มงานพัฒนาระบบบริการ
ปฐมภูมิและสุขภาพอําเภอ 
 
- กลุ�มงานพัฒนาระบบบริการ 
 
 
 
 
 
 
- กลุ�มงานพัฒนาระบบบริการ
ปฐมภูมิและสุขภาพอําเภอ 
 
- กลุ�มงานพัฒนาระบบบริการ
ปฐมภูมิและสุขภาพอําเภอ 
- กลุ�มงานพัฒนาระบบบริการ
ปฐมภูมิและสุขภาพอําเภอ 
- กลุ�มงานพัฒนาระบบบริการ
เฉพาะ 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

ประเด็นการประเมินผล 
การปฏิบัติราชการ 

ตัวช้ีวัด น้ําหนัก 
(ร#อยละ) 

กลุ2มงาน/ฝHาย 
ท่ีรับผิดชอบ 

การประเมินผลคุณภาพ
(ร#อยละ 10) 

2. ร�อยละของความพึงพอใจในภาพรวมของ
ผู�รับบริการ 
หมายเหตุ : กลุ�มพัฒนาระบบบริหาร 
เป9นผู�สํารวจให�ในภาพรวมของ สป. 
 

10 - กลุ�มพัฒนาระบบบริหาร 
สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

มิติภายใน (น้ําหนักร#อยละ 25) 
การประเมินประสิทธิภาพ 
(ร#อยละ 15) 

3. ร�อยละของอัตราการเบิกจ�ายงบประมาณ 
ในภาพรวมของหน�วยงาน 
 

5 - งานแผนและงบประมาณ 
กลุ�มงานยุทธศาสตร� 
-กลุ�มงานบริหารจัดการ 
งบลงทุนภูมิภาค 
 

 4. ระดับความสําเร็จของการบริหารความเสี่ยง 5 - กลุ�มงานยุทธศาสตร� 
- กลุ�มงานพัฒนาระบบบริการ
ปฐมภูมิและสุขภาพอําเภอ 
 

 5. ระดับความสําเร็จของการถ�ายทอดตัวชี้วัด 
ของหน�วยงานสู�ระดับบุคคล 

5 - กลุ�มงานยุทธศาสตร� 
- ฝ[ายบริหารท่ัวไป 
- ทุกกลุ�มงาน/ฝ[าย 
 

การพัฒนาองค6การ 
(ร#อยละ 10) 

6. ระดับความสําเร็จในการมีส�วนร�วมของ
หน�วยงานในการจัดการความรู�ของสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

3 - กลุ�มงานยุทธศาสตร� 
- ทุกกลุ�มงาน/ฝ[าย 
 
 

 7. ร�อยละของบุคลากรท่ีได�รับการพัฒนาตาม 
เปJาหมายของแผนพัฒนาบุคลากรของหน�วยงาน 

3 - งานพัฒนาองค�กร  
กลุ�มงานยุทธศาสตร� 
 

 8. ระดับความสําเร็จของการจัดทําแผน 
จัดซ้ือจัดจ�างของหน�วยงาน 
 

4 - ฝ[ายบริหารท่ัวไป 

น้ําหนักรวม 100  

22 



 
 
 
 

 
 

เอกสารประกอบ ๕ 
 

KPI Template  ตามคํารับรอง 
การปฏิบัติราชการ ของสํานักบริหารการสาธารณสุข 

ประจําป<งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕8 
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ตัวชี้วัดและเปJาหมายตามแผนปฏิบัติราชการและภารกิจหลัก ป�งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕8 ของสํานักบริหารการสาธารณสุข 
 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร6/ 

ภารกิจหลัก 

เปJาประสงค6 ตัวชี้วัด น้ําหนัก 
(ร#อยละ) 

เปJาหมาย  
 

ข#อมูลพื้นฐาน  
(Baseline data) 

เกณฑ6การให#คะแนน หมายเหตุ 

๒๕๕5 ๒๕๕6 ๒๕๕7 ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
มิติภายนอก  (น้ําหนักร#อยละ 75) 
ยุทธศาสตร6ที่1 
ขับเคลื่อนการบริหาร
จัดการระบบบริการ
สุขภาพ 
 

 ๑ ระดับความสําเร็จของร#อยละเฉลี่ย
ถ2วงน้ําหนักในการบรรลุเปJาหมาย
ตามแผนนโยบายเร2งด2วน/ภารกิจ
หลักแผนปฏิบัติราชการของ
หน2วยงาน 

๖5 
 
 
 
 

          

  1.1 ระดับความสําเร็จของร#อยละเฉลี่ย
ถ2วงน้ําหนักในการบรรลุเปJาหมาย
ตามนโยบายเร2งด2วนของผู#บริหาร 

30           

ยุทธศาสตร6ที่ 2 
พัฒนาคุณภาพระบบ
บริการสุขภาพ 

 1.1.1 ร�อยละของอําเภอที่มี District 
Health System (DHS) ที่เชื่อมโยง
ระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและ
ท�องถิ่นอย�างมีคุณภาพ 

15 80 - 30.53 
(255 
แห�ง) 

50.00 
(428 
แห�ง) 

40 50 60 70 80  

ยุทธศาสตร6ที่ 1 
ขับเคลื่อนการบริหาร
จัดการระบบบริการ
สุขภาพ 

 1.1.2 ร�อยละของการส�งต�อผู�ป[วยออก
นอกเขตสุขภาพลดลง 

15 50 - 0.4 32.37 14 23 32 41 50  
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ประเด็น 
ยุทธศาสตร6/ 

ภารกิจหลัก 

เปJาประสงค6 ตัวชี้วัด น้ําหนัก 
(ร#อยละ) 

เปJาหมาย  
 

ข#อมูลพื้นฐาน  
(Baseline data) 

เกณฑ6การให#คะแนน หมายเหตุ 

๒๕๕5 ๒๕๕6 ๒๕๕7 ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
  1.2 ระดับความสําเร็จของร#อยละเฉลี่ย

ถ2วงน้ําหนักในการบรรลุเปJาหมาย
ตามแผนปฏิบัติราชการและ
ภารกิจหลักของหน2วยงาน  

35           

ยุทธศาสตร6ที่ 2 
พัฒนาคุณภาพระบบ
บริการสุขภาพ 

 1.2.1 ร�อยละของสถานพยาบาลผ�านการ
รับรองคุณภาพ HA  

30           

        (1) ร�อยละของโรงพยาบาลศูนย�และ
โรงพยาบาลทั่วไปมีคุณภาพ
มาตรฐานผ�านการรับรอง HA 

10 89 71.58 
(68/95 

แห�ง) 

80  
(76/95 

แห�ง) 

92.71 
 (89/96 

แห�ง) 

87 89.5 92 94.5 97  

  (2) ร�อยละของโรงพยาบาลชุมชนมี
คุณภาพมาตรฐานผ�านการรับรอง 
HA 

10  56 38.78 
(287/ 
740  
แห�ง) 

42.43 
(314/ 
740  
แห�ง) 

60.27 
(446/ 
740 
แห�ง) 

55 
 

57.5 60 65 70  

  (3) ร�อยละของเครือข�ายบริการปฐมภูมิ
ที่มีคุณภาพ 

10 25 - 
 

- - 24.20 
(207 
แห�ง) 

26.70 
156 แห�ง) 

29.20 
250 
แห�ง) 

31.70 
(271 
แห�ง) 

34.20 
(293 
แห�ง) 

 

ยุทธศาสตร6ที่ 2 
พัฒนาคุณภาพระบบ
บริการสุขภาพ 

 1.2.2 ร�อยละของศูนย�พึ่งได�ใน รพศ./
รพท. และ รพช. มีการรายงาน
ข�อมูลการให�บริการช�วยเหลือ  
เด็ก สตรีและบุคคลในครอบครัว 

5 80 501 631 587 แห�ง 
(ร�อยละ 

80) 

40 
(332 
แห�ง) 

50 
(414 
แห�ง) 

60  
(497 
แห�ง) 

70 
(580 
แห�ง) 

80 
(663 
แห�ง) 
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ประเด็น 
ยุทธศาสตร6/ 

ภารกิจหลัก 

เปJาประสงค6 ตัวชี้วัด น้ําหนัก 
(ร#อยละ) 

เปJาหมาย  
 

ข#อมูลพื้นฐาน  
(Baseline data) 

เกณฑ6การให#คะแนน หมายเหตุ 

๒๕๕5 ๒๕๕6 ๒๕๕7 ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
  2 ร#อยละความพึงพอใจในภาพรวม

ของผู#รับบริการ 
 

10 75 - - - 65 70 75 80 85  

มิติภายใน  (น้ําหนักร#อยละ 25)  

  3 ร#อยละของอัตราการเบิกจ2าย
งบประมาณในภาพรวมของ
หน2วยงาน 
 

5 92 - - - 88 90 92 94 96  
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ประเด็น 
ยุทธศาสตร6/ 

ภารกิจหลัก 

เปJาประสงค6 ตัวชี้วัด น้ําหนัก 
(ร#อยละ) 

เปJาหมาย  
 

ข#อมูลพื้นฐาน  
(Baseline data) 

เกณฑ6การให#คะแนน หมายเหตุ 

๒๕๕5 ๒๕๕6 ๒๕๕7 ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
  4 ระดับความสําเร็จของการบริหาร

ความเสี่ยง 
5 5 - - - ระดับ 1 

 มีผู�รับผิดชอบ/ คณะกรรมการ/ คณะทํางานบริหาร 
 ความเสี่ยงของหน�วยงาน 
ระดับ 2 
- วิเคราะห�และระบุป�จจัยเสี่ยงที่มีผลกระทบหรือ

สร�างความเสียหาย (ทั้งที่เป9นตัวเงินและไม�ใช�ตัวเงิน) 
หรือความล�มเหลว หรือลดโอกาสที่จะบรรลุ
เปJาหมายตามยุทธศาสตร�/ แผนปฏิบัติราชการ
ประจําป<ของหน�วยงาน 

  - จัดลําดับความสําคัญของป�จจัยเสี่ยง 
ระดับ 3 
จัดทําแผนบริหารความเสี่ยงของการบรรลุเปJาหมาย
ตามยุทธศาสตร�/ แผนปฏิบัติราชการประจําป<ของ
หน�วยงาน ได�แล�วเสร็จ และจัดส�งมายังกลุ�มพัฒนา
ระบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ภายในวันที่ 31 มีนาคม 2558 โดยในแผนฯ 
ดังกล�าวต�องมีการกําหนดมาตรการหรือแผนปฏิบัติ
การสร�างความรู� ความเข�าใจให�กับบุคลากรของ
หน�วยงาน และการดําเนินการแก�ไขลดหรือปJองกัน
ความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นอย�างชัดเจน และผู�บริหาร 
ของหน�วยงานลงนามในแผนฯ ภายในวันที่ 31 
มีนาคม 2558 
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ประเด็น 
ยุทธศาสตร6/ 

ภารกิจหลัก 

เปJาประสงค6 ตัวชี้วัด น้ําหนัก 
(ร#อยละ) 

เปJาหมาย  
 

ข#อมูลพื้นฐาน  
(Baseline data) 

เกณฑ6การให#คะแนน หมายเหตุ 

๒๕๕5 ๒๕๕6 ๒๕๕7 ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
         ระดับ 4 

ดําเนินการตามแผนบริหารความเสี่ยงของการ 
บรรลุเปJาหมายตามยุทธศาสตร�แผนปฏิบัติราชการ
ประจําป<ของหน�วยงาน ได�แล�วเสร็จครบถ�วน 
ระดับ 5 
มีการสรุปผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความ
เสี่ยงเพื่อบรรลุเปJาหมายตามยุทธศาสตร�/ 
แผนปฏิบัติราชการประจําป< และมีการกําหนด
แนวทาง ข�อเสนอแนะในการปรับปรุงแผนบริหาร
ความเสี่ยงของหน�วยงาน และเสนอผู�บริหารสูงสุด
ของหน�วยงาน 

  5 ระดับความสําเร็จของการ
ถ2ายทอดตัวชี้วัดของหน2วยงานสู2
ระดับบุคคล 

5 5 - - - 1 2 3 4 5 หมายเหตุ 

ระดับ 1 
หน�วยงานจัดทําแผนที่ยุทธศาสตร� (Strategy Map) 
เพื่อแสดงให�เห็นถึงระบบในการถ�ายทอดตัวชี้วัด 
และเปJาหมายจากองค�การสู�ระดับหน�วยงานและ
ระดับบุคคล เพื่อผลักดันให�เกิดความสําเร็จตาม
ยุทธศาสตร�และเปJาหมายของหน�วยงานที่ตั้งไว� 
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ประเด็น 
ยุทธศาสตร6/ 

ภารกิจหลัก 

เปJาประสงค6 ตัวชี้วัด น้ําหนัก 
(ร#อยละ) 

เปJาหมาย  
 

ข#อมูลพื้นฐาน  
(Baseline data) 

เกณฑ6การให#คะแนน หมายเหตุ 

๒๕๕5 ๒๕๕6 ๒๕๕7 ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
         ระดับ 2 

 - มีการสื่อสาร ทําความเข�าใจอย�างทั่วถึง เพื่อให�
บุคลากรในหน�วยงานทราบถึงกระบวนการในการ 
ถ�ายทอดตัวชี้วัดและเปJาหมายจากองค�การสู�ระดับ 
หน�วยงานและบุคคล เพื่อให�บุคลากรมีความรู� 
ความเข�าใจและมีส�วนร�วมในการดําเนินการตาม
ระบบการถ�ายทอดตัวชี้วัดและเปJาหมายของ
หน�วยงานได�อย�างถูกต�อง 
 - การถ�ายทอดตัวชี้วัดจากหน�วยงานถึงระดับบุคคล
ต�องมีความเห็นชอบร�วมกันระหว�างผู�บังคับบัญชา
และผู�ใต�บังคับบัญชา และมีความเป9นไปได�จริง 
ระดับ 3 
มีการจัดทําข�อตกลงที่เป9นลายลักษณ�อักษรในทุก
ระดับ เพื่อเป9นการผูกมัด (Commitment)  
ต�อความสําเร็จตามเปJาหมายของตัวชี้วัด และมี
ความรับผิดชอบต�อผลสําเร็จตามข�อตกลง ซึ่งต�องมี
รายละเอียดเกี่ยวกับตัวชี้วัดและเปJาหมาย รวมถึง
เกณฑ�การประเมินผลความสําเร็จที่สามารถวัดผลได�
อย�างเป9นรูปธรรม  
(KPI Template) เป9นรายบุคคล 
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ประเด็น 
ยุทธศาสตร6/ 

ภารกิจหลัก 

เปJาประสงค6 ตัวชี้วัด น้ําหนัก 
(ร#อยละ) 

เปJาหมาย  
 

ข#อมูลพื้นฐาน  
(Baseline data) 

เกณฑ6การให#คะแนน หมายเหตุ 

๒๕๕5 ๒๕๕6 ๒๕๕7 ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
         ระดับ 4 

มีระบบการติดตามความก�าวหน�าผลการดําเนินงาน 
และประเมินผลสําเร็จตามตัวชี้วัดและเปJาหมาย 
ในแต�ละระดับตามข�อตกลง เพื่อติดตาม กํากับ  
ให�มีการดําเนินการให�บรรลุเปJาหมาย 
ระดับ 5 
หน�วยงานประเมินผลการดําเนินงานตัวชี้วัด
ผลสัมฤทธิ์ตามข�อตกลงและประเมินสมรรถนะ
รายบุคคล ในรอบ 6 เดือนแรก และรอบ 6 เดือน
หลัง และนําผลการประเมินไปใช�ประกอบการ
พิจารณาปรับขึ้นเงินเดือน/ค�าจ�าง 

  6 ระดับความสําเร็จในการมีส2วน
ร2วมของหน2วยงานในการจัดการ
ความรู#ของสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

3 5 - - - 1 2 3 4 5 หมายเหตุ 
ระดับ 1 
คณะทํางานการจัดการความรู� สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ตามคําสั่ง สป.  
ที่ 564/2557 (KM Team สป.) เข�าร�วมประชุม
เพื่อร�วมวิเคราะห�องค�ความรู�ตามภารกิจหลักหรือ
ภารกิจสนับสนุนของสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข และคัดเลือกองค�ความรู�ที่สําคัญที่เป9น
ความรู�กลาง นํามาจัดการองค�ความรู�ใหม�ใน
ภาพรวมของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
อย�างน�อย 1 เรื่อง 
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ประเด็น 
ยุทธศาสตร6/ 

ภารกิจหลัก 

เปJาประสงค6 ตัวชี้วัด น้ําหนัก 
(ร#อยละ) 

เปJาหมาย  
 

ข#อมูลพื้นฐาน  
(Baseline data) 

เกณฑ6การให#คะแนน หมายเหตุ 

๒๕๕5 ๒๕๕6 ๒๕๕7 ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
         ระดับ 2 

หน�วยงานส�งรายชื่อผู�รับผิดชอบที่มีความรู�ความ
ชํานาญและมีประสบการณ�อย�างกว�างขวางในเรื่อง
เฉพาะกิจที่ (KM Team สป.) ได�คัดเลือกองค�ความรู�
กลางแล�ว ให�สํานักวิชาการสาธารณสุข เพื่อจัดทํา
คําสั่งคณะทํางานการจัดการความรู�เฉพาะกิจของ
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําป<
งบประมาณ พ.ศ. 2558 
ระดับ 3 
ร�วมดําเนินการจัดการความรู�ตามกระบวนการ
จัดการความรู�ที่เป9นองค�ความรู�กลางของสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขให�แล�วเสร็จ (อย�างน�อย  
1 เรื่อง) เพื่อให�หน�วยงานสามารถนําความรู�ที่ได�ไป
ใช�ประโยชน�ร�วมกันและใช�ได�จริง 
ระดับ 4 
- นําองค�ความรู�ที่ได�เผยแพร�ใน Website 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 - จัดรวมองค�ความรู�ที่ได�เป9นรูปเล�ม หรือ จัดทําเป9น
คู�มือส�งให�ทุกหน�วยงานใช�ประโยชน� 
 - นําองค�ความรู�ที่ได�เสนอให�ผู�บริหารระดับสูงทราบ 
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ประเด็น 
ยุทธศาสตร6/ 

ภารกิจหลัก 

เปJาประสงค6 ตัวชี้วัด น้ําหนัก 
(ร#อยละ) 

เปJาหมาย  
 

ข#อมูลพื้นฐาน  
(Baseline data) 

เกณฑ6การให#คะแนน หมายเหตุ 

๒๕๕5 ๒๕๕6 ๒๕๕7 ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
         ระดับ 5 

หน�วยงานนําองค�ความรู�ไปใช� และนําผลการ 
นําองค�ความรู�ไปใช�มาแลกเปลี่ยนเรียนรู�ระหว�างกัน 
เพื่อรับทราบถึงประโยชน�ที่ใช�ได�จริง และรับทราบ
ป�ญหาอุปสรรค หรือข�อดี/ข�อด�อย 

  7 ร#อยละบุคลากรที่ได#รับการพัฒนา
ตามเปJาหมายของแผนพัฒนา
บุคลากรของหน2วยงาน 

3 70 - - - 60 64 70 75 80 หมายเหตุ 

  8 ระดับความสําเร็จของการจัดซื้อ
วัสดุรวม (กระดาษ A4) ของ
สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

4 5 - - - 1 2 3 4 5 หมายเหตุ 
ระดับ 1 
หน�วยงานกําหนดผู�รับผิดชอบหลักในการจัดทําแผน
จัดซื้อวัสดุ(กระดาษA4) ของหน�วยงานประจําป<
งบประมาณ พ.ศ. 2558 
ระดับ 2 
หน�วยงานจัดทําแผนการจัดซื้อวัสดุ (กระดาษA4) 
ประจําป<งบประมาณ พ.ศ. 2558 ตามแบบฟอร�ม 
ส�งให�กลุ�มคลังและพัสดุ ภายในวันที่ 30 ธันวาคม 
2557 (ตามแบบฟอร�มในภาคผนวก) 
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ประเด็น 
ยุทธศาสตร6/ 

ภารกิจหลัก 

เปJาประสงค6 ตัวชี้วัด น้ําหนัก 
(ร#อยละ) 

เปJาหมาย  
 

ข#อมูลพื้นฐาน  
(Baseline data) 

เกณฑ6การให#คะแนน หมายเหตุ 

๒๕๕5 ๒๕๕6 ๒๕๕7 ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
         ระดับ 3 

หน�วยงานตรวจรับกระดาษ A4 ที่กลุ�มคลังและ
พัสดุจัดซื้อและบริหารจัดการให�เป9นไปตามระเบียบ
พัสดุที่เกี่ยวข�อง 
ระดับ 4 
หน�วยงานจัดทํารายงานเปรียบเทียบการจัดซื้อ
กระดาษ A4 แสดงจํานวนปริมาณ ราคา จํานวนเงิน
และวิธีการจัดซื้อในป<งบประมาณ 2557 ที่จัดซื้อ
เองเปรียบเทียบกับป<งบประมาณ 2558 ที่กลุ�มคลัง
และพัสดุเป9นผู�จัดซื้อรวม ส�งให�กลุ�มคลังและพัสดุ 
ภายในวันที่ 31 ตุลาคม 2558 
ระดับ 5 
จากข�อ 4 หน�วยงานสรุปผลการดําเนินงานเสนอให�
ผู�บริหารของหน�วยงานรับทราบ 

   น้ําหนักรวม 100      
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มิติภายนอก 
ประเมินผลประสิทธิผล 
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มิติภายนอก 

• ประเมินประสิทธิผล 
ตัวช้ีวัด 1  ระดับความสําเร็จของร#อยละเฉล่ียถ2วงน้ําหนักในการบรรลุเปJาหมายตามแผนนโยบาย 

 เร2งด2วน/ ภารกิจหลักแผนปฏิบัติราชการของหน2วยงาน  
หน2วยวัด :  ระดับ 
น้ําหนัก :  ร�อยละ 65 
 

ตัวช้ีวัด น้ําหนักร#อยละ 
1.1  ระดับความสําเร็จของร�อยละเฉลี่ยถ�วงน้ําหนักในการบรรลุ

เปJาหมายตามนโยบายสําคัญเร�งด�วนของผู�บริหาร 
30 

1.2  ระดับความสําเร็จของร�อยละเฉลี่ยถ�วงน้ําหนักในการบรรลุ
เปJาหมายตามภารกิจหลัก/แผนปฏิบัติราชการของหน�วยงาน  

35 

หมายเหตุ: ตัวชี้วัด 1.1 + 1.2 รวมกันไม�เกิน 5 ตัวชี้วัด 
 

ตัวช้ีวัด 1.1  ระดับความสําเร็จของร#อยละเฉล่ียถ2วงน้ําหนักในการบรรลุเปJาหมายตามนโยบายสําคัญเร2งด2วนของ
ผู#บริหาร 

หน2วยวัด :  ระดับ 
น้ําหนัก :  ร�อยละ 30 
คําอธิบาย : 
  หน�วยงานกําหนดตัวชี้วัดจากนโยบายของผู�บริหารของกระทรวงสาธารณสุข ได�แก� นโยบายของ
รัฐมนตรีว�าการกระทรวงสาธารณสุขท่ีสอดคล�องกับภารกิจของหน�วยงานโดยตรง หรือ นโยบายของปลัดกระทรวง
สาธารณสุข หรือนโยบายของรองปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีดูแลควบคุม กํากับหน�วยงาน มอบหมายให�หน�วยงาน
ดําเนินการ โดยให�แต�ละหน�วยงานจัดทําตัวชี้วัดตามนโยบายสําคัญเร�งด�วนของผู�บริหารดังกล�าวมากําหนดเป9นตัวชี้วัดท่ี 
1.1 น้ําหนักร�อยละ 30 จะกําหนดตัวชี้วัดก่ีตัวก็ได� ตามความเหมาะสม ส�งให�กลุ�มพัฒนาระบบบริหาร วิเคราะห�ความ
เหมาะสมเบ้ืองต�น เพ่ือเสนอให�คณะทํางานประเมินผล ฯ พิจารณาความเหมาะสม และหากไม�เหมาะสม และไม�สามารถ
ตกลงกันได� ก็จะนําสู�การเจรจาความเหมาะสมของตัวชี้วัด ระหว�างคณะทํางานฯ และหน�วยงาน เพ่ือให�ได�ข�อสรุปต�อไป 
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แนวทางการประเมินผล : 

แนวทางการประเมินผล 
1. ประเมินผลจากข#อมูล เอกสาร หลักฐานต2าง ๆ  
• เอกสาร หลักฐานท่ีแสดงให�เห็นว�าการดําเนินการของตัวชี้วัดดังกล�าวได�บรรลุผลตามข�อมูลท่ีแจ�งมาจริง 

เช�น 
- ภาพถ�าย  
- รายงานการประชุม 
- แผนการดําเนินงานท่ีได�รับความเห็นชอบจากผู�บริหาร 
- คําสั่งแต�งต้ังคณะกรรมการ/คณะทํางาน 
- บันทึกผลการดําเนินงานท่ีเก่ียวข�องกับตัวชี้วัด 
- เอกสารอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวกับการดําเนินงานของตัวชี้วัด 

• การคิดคะแนนของแต�ละตัวชี้วัดจะพิจารณาจากผลการดําเนินงานตามคํานิยามของตัวชี้วัดเปรียบเทียบ
กับเกณฑ�การให�คะแนนของตัวชี้วัดนั้น ๆ ท่ีระบุไว�ในคํารับรองการปฏิบัติราชการ 

2. ประเมินผลจากข#อมูลท่ีได#จากการสัมภาษณ6บุคคลท่ีเก่ียวข#องต2าง ๆ 
- ผู�กํากับดูแลตัวชี้วัด 
- ผู�จัดเก็บข�อมูล 
- ผู�มีส�วนได�ส�วนเสียกับการดําเนินการของหน�วยงาน 

3. การสังเกตการณ6 
- การจัดเก็บข�อมูลผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด 
- ความถูกต�อง เช�น มีการจัดเก็บข�อมูลอย�างเป9นระบบ โดยมีเจ�าหน�าท่ีรับผิดชอบและระบุแหล�งท่ีมาได�

ชัดเจน สามารถสอบยันความถูกต�องกับหน�วยงานเจ�าของข�อมูลได� 
- ความน�าเชื่อถือ เช�น วิธีการลงบันทึกข�อมูลในการเก็บข�อมูลต�าง ๆ จากเจ�าของข�อมูล 
- ความทันสมัย เช�น ข�อมูลได�รับการปรับปรุงให�เป9นป�จจุบัน หรือทุกครั้งท่ีมีการเปลี่ยนแปลง 
- ความสามารถในการตรวจสอบได� เช�น หน�วยงานมีความพร�อมให�คณะทํางานฯ ตรวจสอบข�อมูลได� 
- สภาพแวดล�อมของสถานท่ีท่ีดําเนินการตามกิจกรรมหรือโครงการหลัก 
- การมีส�วนร�วมของผู�บริหารของหน�วยงาน 

หมายเหตุ: 
การจัดทํารายงานประเมินผลตนเองตามคํารับรองฯ หน�วยงานส�งรายงานสรุปผลการดําเนินงาน           

พร�อมท้ังเอกสาร หลักฐานเฉพาะส�วนท่ีสําคัญต�อการคํานวณและพิจารณาผลการดําเนินงานให� กลุ�มพัฒนา
ระบบบริหาร ส�วนหลักฐานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข�อง ให�หน�วยงานเตรียมไว� ณ หน�วยงาน และพร�อมให�ผู�ประเมิน
ตรวจสอบ 
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ตัวช้ีวัดท่ี 1.1.1  ร#อยละของอําเภอท่ีมี District Health System (DHS) ท่ีเช่ือมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชน
และท#องถ่ินอย2างมีคุณภาพ 
หน2วยวัด : ระดับความสําเร็จ 
น้ําหนัก : ร�อยละ 10 
คําอธิบาย : 
 ระบบสุขภาพระดับอําเภอ (District Health System : DHS) หมายถึง ระบบการทํางาน 
ด�านสุขภาพระดับอําเภอร�วมกันของทุกภาคส�วนด�วยการบูรณาการทรัพยากรภายใต�บริบทพ้ืนท่ีผ�านกระบวนการชื่นชม
และการจัดการความรู�ส�งเสริมให�ประชาชนและชุมชนพ่ึงตนเองได�  และไม�ทอดท้ิงโดยมีเปJาหมายร�วมเพ่ือสุขภาวะของ
ประชาชน 
          คุณภาพ หมายถึง มีผลการดําเนินการ ดังนี้ 

1. มีระบบสุขภาพระดับอําเภอ (District Health System : DHS) ท่ีเชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและ
ท�องถ่ินตามองค�ประกอบ UCARE และมีผลลัพธ�การพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอท่ีสามารถยกระดับข้ึนหนึ่งระดับทุก
ข�อหรือระดับสามข้ึนไปทุกข�อ ตามแนวทางการพัฒนา DHS – PCA 

2. มีการบูรณาการ แผนการจัดการใน 5 กลุ�มวัย และแผนท่ีเชื่อมโยงกับการพัฒนาระบบบริการ Service plan ใน
บริบทของการบริการระดับปฐมภูมิ 

3. มีการจัดการให�มีการดูแลสุขภาพร�วมกัน เพ่ือเพ่ิมการเข�าถึงบริการท้ัง Acute & Chronic care  
ไม�น�อยกว�า 3 เรื่อง (Essential care เช�น อุบัติเหตุฉุกเฉินและส�งต�อ การเยี่ยมบ�าน Home Care & LTC บริการแพทย�
แผนไทย สุขภาพจิตชุมชน การฟyzนฟูสุขภาพ ส�งเสริมสุขภาพ ช�องปาก เป9นต�น) 

4. มีระบบบริหารจัดการ การแก�ป�ญหาสุขภาพระดับพ้ืนท่ี โดยการมีส�วนร�วมของภาคส�วน 
ระบบบริการปฐมภู มิ หมายถึง ระบบบริการระดับปฐมภู มิ ท่ี มีการให�บริการ เป9นแบบผสมผสาน 

องค�รวมและต�อเนื่องท้ังบริการเชิงรุกเพ่ือสร�างสุขภาพ บริการควบคุมปJองกันโรคและป�ญหาท่ีคุกคามสุขภาพ บริการ
รักษาพยาบาลและฟyzนฟูสมรรถภาพ สนับสนุนระบบการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว มีระบบการดูแลสุขภาพท่ีบ�าน
และท่ีชุมชนและเชื่อมโยงกับระบบบริการระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ อย�างเป9นระบบมีคุณภาพ และประสิทธิภาพ โดยมี
ประชากรท่ีเป9นเปJาหมายในการให�บริการ (Catchments Population) และผู�ให�บริการเป9นทีมสุขภาพชุมชนและท�องถ่ิน 
หมายถึง ประชาชน ครอบครัว หมู�บ�าน องค�การบริหารส�วนท�องถ่ิน องค�กรอิสระ (NGO) ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคี
เครือข�ายทุกภาคส�วน  

5. อําเภอ หมายถึง อําเภอท่ีมีโรงพยาบาล (รพศ., รพท. & รพช.) ไม�นับรวมอําเภอท่ีไม�มีโรงพยาบาล 
ในพ้ืนท่ี จํานวน 856 แห�ง 
 
สูตรการคํานวณ : 

 
จํานวนอําเภอท่ีมี District Health System (DHS) ผ�านเกณฑ�คุณภาพ x 100 

                  จํานวนอําเภอท่ีมี District Health System (DHS) ผ�านเกณฑ�คุณภาพ จํานวน 856 แห�ง 
 
เกณฑ6การให#คะแนน : 
 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
40 50 60 70 80 
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รายละเอียดข#อมูลพ้ืนฐาน : 

 
ข#อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 

 
หน2วยวัด 

 

ผลการดําเนินงานในอดีต 
ป�งบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
ร�อยละของอําเภอท่ีมี District 
Health System (DHS) ท่ี
เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับ
ชุมชนและท�องถ่ินอย�างมีคุณภาพ 

ร�อยละ - 30.53 
(255 แห�ง) 

50.00 
(428 แห�ง) 

 
หน2วยงานรับผิดชอบ : กลุ�มงานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอําเภอ 
 
ผู,กํากับดูแลตัวช้ีวัด : 
1. นายแพทย�ณัฐพงศ�  วงศ�วิวัฒน�  ผู�อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข  โทร. 0 2590 1761 
2. นางบุษบา  บุศยพลากร  รองผู�อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข  โทร. 0 2590 1755 
3. นางณปภัช  นฤคนธ�  หัวหน�ากลุ�มงายุทธศาสตร�  โทร. 0 2590 1762 
ผู#รับผิดชอบตัวช้ีวัดและผู#จัดเก็บข#อมูล : 
1. นางเกวลิน    ชื่นเจริญสุข     โทร. 0 2590 1637  
2. นางลดาวัลย�    นกหมุด       โทร. 0 2590 1642 
3. ดร.จุฑาทิพย�   พิทักษ�       โทร. 0 2590 1642 
4. นางสาวสุประวีณ�   เมฆฉาย  โทร. 0 2590 1642 
5. นางลินลา    ตุ�เอ้ียง            โทร. 0 2590 1763   
6. นางนภาเพ็ญ   จันใด           โทร. 0 2590 1763 
7. นางสาวพวงผกา   มะเสนา    โทร. 0 2590 1763 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

38 



 
 

 

 
ตัวช้ีวัดท่ี 1.1.2  ร#อยละของการส2งต2อผู#ปHวยออกนอกเขตสุขภาพลดลง 
หน2วยวัด : ร�อยละ 
น้ําหนัก : ร�อยละ 10 
คําอธิบาย : 
 การส2งต2อ หมายถึง การส�งต�อผู�ป[วย เพ่ือไปรับการรักษาต�อในสถานบริการระดับเดียวกันหรือสถานบริการท่ีมี
ศักยภาพสูงกว�านอกเขตสุขภาพ เช�น กรณีขาดแพทย�เฉพาะทาง ขาดเครื่องมืออุปกรณ� จําเป9นต�องส�งต�อผู�ป[วย เพ่ือการ
วินิจฉัย รักษา ผ�าตัด ชันสูตร เป9นต�น และทําให�ผู�ป[วยได�รับการส�งต�อไปยังสถานพยาบาลปลายทางนั้นๆ (การส�งต�อ
รวมท้ังฉุกเฉินและไม�ฉุกเฉินและทุกสิทธิการรักษา) 

การส2งต2อในเขตสุขภาพ หมายถึง การส�งต�อภายในเขตบริการสุขภาพตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพรวม 
ท้ังสถานบริการนอกสังกัดกระทรวงสารณสุขท่ีอยู�ในเขตสุขภาพนั้นๆ  

การส2งต2อนอกเขตสุขภาพ หมายถึง การส�งต�อไปสถานพยาบาลท่ีอยู�นอกเขตสุขภาพของตนเอง และบันทึก
ความเข�าใจข�อตกลง (MOU) ท่ีได�ทําไว�นอกเขตสุขภาพ 
 
สูตรการคํานวณ : 

 
จํานวนการส�งต�อผู�ป[วยออกนอกเขตสุขภาพป< 2557  –  จํานวนการส�งต�อผู�ป[วยออกนอกเขตสุขภาพป< 2558 X 100 

                                        จาํนวนการส�งต�อผู�ป[วยออกนอกเขตสุขภาพป< 2557 
 
เกณฑ6การให#คะแนน : 
 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
14 23 32 41 50 

 
รายละเอียดข#อมูลพ้ืนฐาน : 

 
ข#อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 

 
หน2วยวัด 

 

ผลการดําเนินงานในอดีต 
ป�งบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
ร�อยละของการส�งต�อผู�ป[วยออก
นอกเขตสุขภาพลดลง 

ร�อยละ - 0.4 
 

32.37 

 
หมายเหตุ :  

จํานวนผลการส�งต�อผู�ป[วยนอกเขตสุขภาพ ในป< พ.ศ. 2555 และป< พ.ศ. 2556 เป9นข�อมูลท่ีได�จากการสํารวจ
ข�อมูลจากศูนย�ส�งต�อเขตและจังหวัด ท้ังหมด 12 เขต ท้ัง 2 ป< เปรียบเทียบกัน โดยดําเนินการสํารวจรอบปลายป< 1 ครั้ง 
มีข�อมูลท่ีครบถ�วน และเม่ือนํามาเปรียบเทียบกัน พบว�า ในภาพรวมผลการส�งต�อลดลง คิดเป9นร�อยละ 0.40 ส�วนในป< 
พ.ศ. 2556 กับ ป< พ.ศ. 2557  เนื่องจากปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได�มีนโยบายไม�ให�ขอข�อมูลท่ีเพ่ิมภาระให�กับจังหวัด
หรือสถานบริการ วิธีการเก็บข�อมูลจึงเป9นข�อมูลท่ีได�จากการนิเทศงานของผู�ตรวจราชการกระทรวง และทีมนิเทศงาน ใน
รอบ 9 เดือน ของป< พ.ศ. 2557 เม่ือเปรียบเทียบข�อมูล 2 ป< พบว�า ส�งต�อผู�ป[วยนอกเขตสุขภาพลดลง คิดเป9นร�อยละ 
32.37 ดังนั้น ฐานข�อมูลของจํานวนการส�งต�อผู�ป[วยนอกเขตสุขภาพ (ป< พ.ศ. 2555 กับ ป< พ.ศ. 2556 และ ป< พ.ศ. 
2556 กับป< พ.ศ. 2557) จึงมีตัวเลขท่ีต�างกัน เพราะมาจากฐานการเก็บข�อมูลท่ีต�างกัน 
 
หน2วยงานรับผิดชอบ : กลุ�มงานพัฒนาระบบบริการ 
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ผู,กํากับดูแลตัวช้ีวัด : 
1. นายแพทย�ณัฐพงศ�  วงศ�วิวัฒน�  ผู�อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข  โทร. 0 2590 1761 
2. นางบุษบา  บุศยพลากร  รองผู�อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข  โทร. 0 2590 1755 
3. นางณปภัช  นฤคนธ�  หัวหน�ากลุ�มงายุทธศาสตร�  โทร. 0 2590 1762 
ผู#รับผิดชอบตัวช้ีวัดและผู#จัดเก็บข#อมูล : 
1.นางพิจณา เพ็ญกิตติ 
2.นางกนกวรรณ พ่ึงรัศมี 
3.นางสุคนธ�   เมฆทรงกลด 
4.นายพิทยา   สร�อยสําโรง 
5. นางนภาเพ็ญ  จันใด          
6. นางสาวพวงผกา  มะเสนา   
7. นางสาวสุพัตรา  ต�อศรี       
โทรศัพท� : 0 2590 1637 , 0 2590 1763  Email : refermoph@hotmail.com 
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ตัวช้ีวัดท่ี 1.2  ระดับความสําเร็จของร#อยละเฉล่ียถ2วงน้ําหนักในการบรรลุเปJาหมายตามภารกิจหลัก/แผนปฏิบัติ

ราชการของหน2วยงาน  
หน2วยวัด :  ระดับ 
น้ําหนัก :  ร�อยละ 35 
คําอธิบาย: 
  เป9นตัวชี้วัดท่ีหน�วยงานกําหนดมาจากภารกิจหลัก/แผนยุทธศาสตร�/แผนปฏิบัติราชการ/ของหน�วยงาน 
โดยให�หน�วยงานคัดเลือกตัวชี้วัดท่ีต�องการขับเคลื่อนให�บรรลุเปJาหมาย มาจัดทําคํารับรอง ฯ น้ําหนักร�อยละ 35 ให�เกลี่ย
น้ําหนักได�ตามความเหมาะสม ในแต�ละตัวชี้วัด และส�งตัวชี้วัดพร�อมรายละเอียด (KPI Template) ให�กลุ�มพัฒนาระบบ
บริหาร วิเคราะห�ความเหมาะสมเบ้ืองต�น เพ่ือเสนอให�คณะทํางานประเมินผลฯ พิจารณาความเหมาะสมของตัวชี้วัด เพ่ือ
หน�วยงานจะได�ดําเนินการต�อไป 
 
หมายเหตุ : 
     1. หน�วยงานทบทวนแผนท่ียุทธศาสตร�ของหน�วยงาน ประจําป<งบประมาณ พ.ศ.2558 และดึงตัวชี้วัดมา
กําหนดเป9นตัวชี้วัดด�านประสิทธิผล ในตัวชี้วัดท่ี 1.2 หรือดึงตัวชี้วัดมาจากแผนปฏิบัติการ ประจําป<งบประมาณ พ.ศ. 
2558 ของหน�วยงาน พร�อมท้ังจัดทํารายละเอียดตัวชี้วัดและแนวทางการประเมินผลให�ชัดเจน 
  2. ในการจัดทํารายละเอียดตัวชี้วัด หรือ KPI Template ให�หน�วยงานจัดทํารายละเอียด  (KPI Template) ได�เองตาม
ความเหมาะสม โดยให�ยึดหลักตามแนวทางท่ีสํานักงาน ก.พ.ร. กําหนด ประเภทตัวชี้วัด ประกอบด�วย  
 - ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ กรณีตัวชี้วัดต�อเนื่องให�นําผลการดําเนินงานในป<ท่ีผ�านมากําหนดเป9นค�าเปJาหมาย กรณี
ตัวชี้วัดใหม�ให�นําค�าเปJาหมายตามแผนฯ มากําหนดเป9นค�าเปJาหมายในเกณฑ�การให�คะแนนระดับ 3 
   - ตัวชี้วัดเชิงข้ันตอน (Milestone) หน�วยงานกําหนดข้ันตอนกระบวนการทํางานได�เองตามข�อเท็จจริง 5 
ระดับซ่ึงเกณฑ�ในแต�ละข้ันตอนต�องร�อยเรียงกันต้ังแต�ข้ันตอนท่ี 1 ถึงข้ันตอนท่ี 5  
   - ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ กําหนดข้ึนเพ่ือวัดสิ่งท่ีไม�สามารถวัดได�ในเชิงปริมาณ ซ่ึงเป9นคําอธิบาย หรือเกณฑ�
ในการประเมิน 
   - ตัวชี้วัดผสม  (Hybrid) ระหว�างข้ันตอน กับ ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 

3. กลุ�มพัฒนาระบบบริหาร จะนัดประชุมเจรจาความเหมาะสมของตัวชี้วัด น้ําหนัก เกณฑ�การให�คะแนน 
เฉพาะตัวชี้วัดท่ียังตกลงกันไม�ได�ระหว�างคณะทํางานประเมินผลฯ กับผู�บริหาร หรือผู�แทนหน�วยงาน 

4. สามารถสอบถามแนวทางการกําหนดตัวชี้วัดและจัดทํารายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) ได�โดยตรง
จากกลุ�มพัฒนาระบบบริหาร 
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แนวทางการประเมินผล : 

แนวทางการประเมินผล 
1. ประเมินผลจากข#อมูล เอกสาร หลักฐานต2าง ๆ 
• เอกสาร หลักฐานท่ีแสดงให�เห็นว�าการดําเนินการของตัวชี้วัดดังกล�าวได�บรรลุผลตามข�อมูลท่ีแจ�งมาจริง 

เช�น 
- ภาพถ�าย  
- รายงานการประชุม 
- แผนการดําเนินงานท่ีได�รับความเห็นชอบจากผู�บริหาร 
- คําสั่งแต�งต้ังคณะกรรมการ/คณะทํางาน 
- บันทึกผลการดําเนินงานท่ีเก่ียวข�องกับตัวชี้วัด 
- เอกสารอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวกับการดําเนินงานของตัวชี้วัด 

• การคิดคะแนนของแต�ละตัวชี้วัดจะพิจารณาจากผลการดําเนินงานตามคํานิยามของตัวชี้วัดเปรียบเทียบ
กับเกณฑ�การให�คะแนนของตัวชี้วัดนั้น ๆ ท่ีระบุไว�ในคํารับรองการปฏิบัติราชการ 

2. ประเมินผลจากข#อมูลท่ีได#จากการสัมภาษณ6บุคคลท่ีเก่ียวข#องต2าง ๆ 
- ผู�กํากับดูแลตัวชี้วัด 
- ผู�จัดเก็บข�อมูล 
- ผู�มีส�วนได�ส�วนเสียกับการดําเนินการของหน�วยงาน 

3. การสังเกตการณ6 
- การจัดเก็บข�อมูลผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด 
- ความถูกต�อง เช�น มีการจัดเก็บข�อมูลอย�างเป9นระบบ โดยมีเจ�าหน�าท่ีรับผิดชอบและระบุแหล�งท่ีมาได�

ขัดเจน สามารถสอบยันความถูกต�องกับหน�วยงานเจ�าของข�อมูลได� 
- ความน�าเชื่อถือ เช�น วิธีการลงบันทึกข�อมูลในการเก็บข�อมูลต�าง ๆ จากเจ�าของข�อมูล 
- ความทันสมัย เช�น ข�อมูลได�รับการปรับปรุงให�เป9นป�จจุบัน หรือทุกครั้งท่ีมีการเปลี่ยนแปลง 
- ความสามารถในการตรวจสอบได� เช�น หน�วยงานมีความพร�อมให�คณะทํางานฯ ตรวจสอบข�อมูลได� 
- สภาพแวดล�อมของสถานท่ีท่ีดําเนินการตามกิจกรรมหรือโครงการหลัก 
- การมีส�วนร�วมของผู�บริหารของหน�วยงาน 

หมายเหตุ : 
การจัดทํารายงานประเมินผลตนเองตามคํารับรองฯ หน�วยงานส�งรายงานสรุปผลการดําเนินงาน      

พร�อมท้ังเอกสาร หลักฐานเฉพาะส�วนท่ีสําคัญต�อการคํานวณและพิจารณาผลการดําเนินงานให� กลุ�มพัฒนา
ระบบบริหาร ส�วนหลักฐานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข�อง ให�หน�วยงานเตรียมไว� ณ หน�วยงาน และพร�อมให�ผู�ประเมิน
ตรวจสอบ 
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ตัวช้ีวัดท่ี 1.2.1  ร,อยละของสถานพยาบาลผ#านการรับรองคุณภาพ HA (ร#อยละ 30) 
ตัวช้ีวัดท่ี (1)  
ร,อยละของโรงพยาบาลศูนย&และโรงพยาบาลท่ัวไปมีคุณภาพมาตรฐานผ#านการรับรอง HA 
หน2วยวัด : ร�อยละ 
น้ําหนัก :  ร�อยละ 10 
 
คําอธิบาย : 
 โรงพยาบาลศูนย6และโรงพยาบาลท่ัวไป (รพศ./รพท.) หมายถึง โรงพยาบาลศูนย�/โรงพยาบาลท่ัวไปในสังกัด
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (จํานวน 96 แห�ง) 
          คุณภาพตามมาตรฐานท่ีกําหนด หมายถึง โรงพยาบาลท่ีมีการพัฒนาคุณภาพโดยระบบบริหารคุณภาพ และ ผ�าน
การรับรองระบบคุณภาพของสถานพยาบาล จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค�การมหาชน) (สรพ.) ตาม
กระบวนการรับรอง HA : Hospital Accreditation 
  
คํานิยาม : 
 HA : Hospital Accreditation หมายถึง กระบวนการรับรองระบบคุณภาพของสถานพยาบาลจากสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค�การมหาชน) (สรพ.) โดยมีกระบวนการรับรอง 3 ข้ัน ดังนี้ 
 - HA ข้ัน 1 หมายถึง โรงพยาบาลมีคุณภาพการสํารวจและปJองกันความเสี่ยง นําป�ญหามาทบทวน เพ่ือแก�ไข
ปJองกัน ปฏิบัติตามแนวทางปJองกันป�ญหาครอบคลุมป�ญหาท่ีเคยเกิด/มีโอกาสเกิดสูง 
 - HA ข้ัน 2 หมายถึง โรงพยาบาลมีการประกันและพัฒนาคุณภาพ วิเคราะห�เปJาหมาย/กระบวนการ/พัฒนา
คุณภาพท่ีสอดคล�องกับเปJาหมาย/ครอบคลุมกระบวนการสําคัญท้ังหมด ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ในส�วนท่ีไม�ยากเกินไป  
 - HA ข้ัน 3 หมายถึง โรงพยาบาลมีวัฒนธรรมคุณภาพ เริ่มด�วยการประเมินตนเองตามมาตรฐาน HA พัฒนา
อย�างเชื่อมโยง เป9นองค�กรเรียนรู�/ผลลัพธ�ท่ีดีข้ึน ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ได�ครบถ�วน 
 
สูตรการคํานวณ : 
 

จํานวนโรงพยาบาล/สถานบริการผ�านการรับรองคุณภาพ HA X 100 
จํานวนโรงพยาบาล/สถานบริการทุกแห�ง 

 
เกณฑ6การให#คะแนน : 
 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
87 89.5 92 94.5 97 
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รายละเอียดข#อมูลพ้ืนฐาน : 

 
ข#อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 

 
หน2วยวัด 

 

ผลการดําเนินงานในอดีต 
ป�งบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
ร�อยละของโรงพยาบาลศูนย
และ
โรงพยาบาลท่ัวไปมีคุณภาพ
มาตรฐานผ%านการรับรอง HA 

ร�อยละ 71.58 
 (68/ 
95 
แห�ง) 

80 
 (76/ 
95 
แห�ง) 

92.71 
 (89/ 
96 
แห�ง) 

 
หน2วยงานรับผิดชอบ : กลุ�มงานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอําเภอ 
 
ผู,กํากับดูแลตัวช้ีวัด : 
1. นายแพทย�ณัฐพงศ�  วงศ�วิวัฒน�  ผู�อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข  โทร. 0 2590 1761 
2. นางบุษบา  บุศยพลากร  รองผู�อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข  โทร. 0 2590 1755 
3. นางณปภัช  นฤคนธ�       หัวหน�ากลุ�มงานยุทธศาสตร�                       โทร. 0 2590 1762 
ผู#รับผิดชอบตัวช้ีวัดและผู#จัดเก็บข#อมูล : 
1. นางเกวลิน        ชื่นเจริญสุข  โทร. 0 2590 1637 
2. นางสาววราภรณ�  อํ่าช�าง  โทร. 0 2590 1637 
3. นางจิตติมา        ศรศุกลรัตน�    โทร. 0 2590 1637 
4. นางนภาเพ็ญ      จันใด          โทร. 0 2590 1763 
5. นางสาวพวงผกา  มะเสนา    โทร. 0 2590 1763 
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ตัวช้ีวัดท่ี (2)  
ร,อยละของโรงพยาบาลชุมชนมีคุณภาพมาตรฐานผ#านการรับรอง HA 

หน2วยวัด : ร�อยละ 
น้ําหนัก :  ร�อยละ 10 
 
คําอธิบาย : 
 โรงพยาบาลชุมชน หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (จํานวน 740 แห�ง) 
          คุณภาพตามมาตรฐานท่ีกําหนด หมายถึง โรงพยาบาลท่ีมีการพัฒนาคุณภาพโดยระบบบริหารคุณภาพ และ 
ผ�านการรับรองระบบคุณภาพของสถานพยาบาล จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค�การมหาชน) (สรพ.) 
ตามกระบวนการรับรอง HA : Hospital Accreditation 
  
คํานิยาม : 
 HA : Hospital Accreditation หมายถึง กระบวนการรับรองระบบคุณภาพของสถานพยาบาลจากสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค�การมหาชน) (สรพ.) โดยมีกระบวนการรับรอง 3 ข้ัน ดังนี้ 
 - HA ข้ัน 1 หมายถึง โรงพยาบาลมีคุณภาพการสํารวจและปJองกันความเสี่ยง นําป�ญหามาทบทวน เพ่ือแก�ไข
ปJองกัน ปฏิบัติตามแนวทางปJองกันป�ญหาครอบคลุมป�ญหาท่ีเคยเกิด/มีโอกาสเกิดสูง 
 - HA ข้ัน 2 หมายถึง โรงพยาบาลมีการประกันและพัฒนาคุณภาพ วิเคราะห�เปJาหมาย/กระบวนการ/พัฒนา
คุณภาพท่ีสอดคล�องกับเปJาหมาย/ครอบคลุมกระบวนการสําคัญท้ังหมด ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ในส�วนท่ีไม�ยากเกินไป  
 - HA ข้ัน 3 หมายถึง โรงพยาบาลมีวัฒนธรรมคุณภาพ เริ่มด�วยการประเมินตนเองตามมาตรฐาน HA พัฒนา
อย�างเชื่อมโยง เป9นองค�กรเรียนรู�/ผลลัพธ�ท่ีดีข้ึน ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ได�ครบถ�วน 
 
สูตรการคํานวณ : 
 

จํานวนโรงพยาบาล/สถานบริการผ�านการรับรองคุณภาพ HA X 100 
จํานวนโรงพยาบาล/สถานบริการทุกแห�ง 

 
เกณฑ6การให#คะแนน : 
 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
55 57.5 60 65 70 
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รายละเอียดข#อมูลพ้ืนฐาน : 

 
ข#อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 

 
หน2วยวัด 

 

ผลการดําเนินงานในอดีต 
ป�งบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
ร�อยละของโรงพยาบาลชุมชน 
มีคุณภาพมาตรฐานผ%านการรับรอง 
HA 

ร�อยละ 38.78 
(287/ 

740 แห�ง) 

42.43 
(314/ 

740 แห�ง) 

60.27 
(446/ 

740 แห�ง) 

 
หน2วยงานรับผิดชอบ : กลุ�มงานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอําเภอ 
 
ผู,กํากับดูแลตัวช้ีวัด : 
1. นายแพทย�ณัฐพงศ�  วงศ�วิวัฒน�  ผู�อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข  โทร. 0 2590 1761 
2. นางบุษบา  บุศยพลากร  รองผู�อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข  โทร. 0 2590 1755 
3. นางณปภัช  นฤคนธ�       หัวหน�ากลุ�มงานยุทธศาสตร�                       โทร. 0 2590 1762 
ผู#รับผิดชอบตัวช้ีวัดและผู#จัดเก็บข#อมูล : 
1. นางเกวลิน        ชื่นเจริญสุข  โทร. 0 2590 1637 
2. นางสาววราภรณ�  อํ่าช�าง  โทร. 0 2590 1637 
3. นางจิตติมา        ศรศุกลรัตน�    โทร. 0 2590 1637 
4. นางนภาเพ็ญ      จันใด          โทร. 0 2590 1763 
5. นางสาวพวงผกา  มะเสนา   โทร. 0 2590 1763 
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ตัวช้ีวัดท่ี (3) 
ร#อยละของเครือข2ายบริการปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพ 
หน2วยวัด : ร�อยละ 
น้ําหนัก :  ร�อยละ 10 
 
คําอธิบาย : 
 โรงพยาบาลส2งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต) หมายถึง หน�วยบริการสาธารณสุขท่ีใกล�บ�าน –  ใกล�ใจประชาชน 
ซ่ึงได�แก� ศูนย�สุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัยท่ีได�รับการพัฒนายกระดับซ่ึงมีการดําเนินงานด�านสุขภาพเชิงรุก คือ การ
ส�งเสริมสุขภาพและการปJองกันโรคท่ีมีคุณภาพได�มาตรฐาน เชื่อมโยงกับเครือข�ายบริการในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิใน
พ้ืนท่ี โดยให�ชุมชนมีส�วนร�วมคิด ร�วมทํา ร�วมประเมินผลการดําเนินงาน 
         เครือข2ายบริการปฐมภูมิ หมายถึง หน�วยบริการปฐมภูมิท่ีรวมตัวกัน ประกอบด�วยหน�วยบริการประจําหนึ่งหน�วย
เป9นแกนกลาง รวมตัวกับหน�วยบริการท่ีรับส�งต�อและหน�วยบริการปฐมภูมิ ท้ังนี้ อาจมีเครือข�ายหน�วยบริการร�วมให�บริการ
เข�าร�วมก็ได� และได�ข้ึนทะเบียนเป9นเครือข�ายหน�วยบริการตามท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห�งชาติประกาศ ท้ังนี้ 
เครือข�ายหน�วยบริการมีสิทธิได�รับค�าใช�จ�าย เพ่ือบริการสาธารณสุขจากหน�วยบริการหรือจากกองทุนตามคณะกรรมการ
กําหนด 

เครือข2ายบริการปฐมภู มิ ท่ี มีคุณภาพ  หมายถึง การพัฒนาเครือข�ายบริการปฐมภู มิ  ตามแนวทาง  
DHS – PCA ระดับ ๓ ขององค�ประกอบ U-CARE ในทุกประเด็น  

DHS-PCA หมายถึง แนวทางการเยี่ยมสํารวจด�วยกระบวนการดูแล (Caring) และการให�คุณค�า (Appreciation) 
ในสิ่งท่ีเครือข�ายบริการปฐมภูมินั้นๆ เป9นอยู� 

องค6ประกอบ UCARE  ดังนี้ 
1. การทํางานร�วมกันในระดับอําเภอ (Unity District Health Team) 
2. การมีส�วนร�วมของเครือข�ายและชุมชน (Community participation) 
3. การทํางานจนเกิดคุณค�า ท้ังกับผู�รับบริการ และตัวผู�ให�บริการเอง (Appreciation) 
4. การแบ�งป�นทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร (Resource sharing and human development) 

การให�บริการสุขภาพตามบริบทท่ีจําเป9น (Essential care) 
 
สูตรการคํานวณ : 
 

จํานวนเครือข�ายบริการปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพ X 100 
จํานวนเครือข�ายบริการปฐมภูมิ (๘๕๖ แห�ง) 

 
เกณฑ6การให#คะแนน : 
 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
24.20 

(207 แห�ง) 
26.70 

(156 แห�ง) 
29.20 

(250 แห�ง) 
31.70 

(271 แห�ง) 
34.20 

(293 แห�ง) 
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รายละเอียดข#อมูลพ้ืนฐาน : 

 
ข#อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 

 
หน2วยวัด 

 

ผลการดําเนินงานในอดีต 
ป�งบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
ร�อยละของเครือข�ายบริการปฐมภูมิ 
ท่ีมีคุณภาพ 

ร�อยละ - - - 

 
หมายเหตุ : 

- เดิมเป>นการวัดคุณภาพเฉพาะรายโรงพยาบาลส%งเสริมสุขภาพตําบล (รพสต) และวัดเป>นบางประเด็นท่ี
โรงพยาบาลส%งเสริมสุขภาพตําบล (รพสต) ดําเนินการ โดยการประเมินตนเองตามเกณฑ
คุณภาพเครือข%ายบริการปฐมภูมิ 
(Primary Care Award :PCA) ข้ันท่ี 1 หมวด 3 (การให�ความสําคัญกับประชาชนเป:าหมาย ชุมชน และผู�มีส%วนได�ส%วน
เสีย)และ หมวด 6 ข�อ 6.1.1 (การจัดระบบสุขภาพโดยรวมของหน%วยบริการปฐมภูมิ)  

- การวัดคุณภาพ DHS –PCA เป>นการวัดในรูปของเครือข%ายบริการปฐมภูมิท้ังเครือข%ายท่ีมีคุณภาพ โดยใช�เกณฑ

วัดตามแนวทาง U-CARE และเน�นแนวทางการเยี่ยมสํารวจด�วยกระบวนการดูแล (Caring) และ การให�คุณค%า 
(Appreciation) ในสิ่งท่ีเครือข%ายบริการปฐมภูมินั้นๆ เป>นอยู% (ไม%ใช%การตัดสิน หรือเพียงแค%ชื่นชมโดยปราศจากการให�
คุณค%า) โดย ทีมพัฒนาคุณภาพระดับเขต (ลงนิเทศพร�อมคณะผู�ตรวจราชการกรณีปกติ) 

- PCA และ DHS ต%างมีเป:าหมายเดียวกัน  คือ มุ%งหวังทําให�เกิดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยผ%าน
กระบวนการจัดการในรูปแบบของเครือข%ายบริการสุขภาพระดับอําเภอ ซ่ึงประกอบด�วย โรงพยาบาล, สาธารณสุขอําเภอ, 
เครือข%ายรพ.สต. และภาคีเครือข%ายทุกภาคส%วนในระดับอําเภอ ตลอดจนให�ประชาชน ชุมชนมีส%วนร%วมท้ังในระดับบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน เสริมศักยภาพ การดูแลตนเองของประชาชนและชุมชน นําไปสู%ระบบการดูแลสุขภาพเพ่ือสุขภาวะ
ท่ีสอดคล�องกับความต�องการของประชาชนภายใต�บริบทท่ีเฉพาะนั้นๆ  

- PCA เน�นให�เครือข%ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเกิดการเรียนรู� และหันมาทบทวนตัวเองอย%างมีแนวทาง 
(Approach), ดําเนินการอย%างเป>นระบบ (Deployed), มีการเรียนรู�อย%างต%อเนื่อง (Learning) อย%างบูรณาการให�มีความ
สอดคล�องกับเป:าหมายของเครือข%ายบริการปฐมภูมิ (Integration) เกิดรูปแบบการอยู%ร%วมกันของภาคีเครือข%ายทุกภาค
ส%วนท้ังโรงพยาบาล, สาธารณสุขอําเภอ, เครือข%ายรพ.สต. และในระดับอําเภอ อย%างเก้ือกูล (Ecosystem) นั่นคือ แต%ละ
ภาคส%วนได�มีส%วนร%วมในการดําเนินการให�ประชาชนมีสุขภาวะและได�ใช�ศักยภาพของแต%ละภาคส%วนอย%างเต็มท่ีและเกิด
ประโยชน
สูงสุด 

- DHS เป>นระบบการทํางานด�านสุขภาพระดับอําเภอร%วมกันของทุกภาคส%วนด�วยการบูรณาการทรัพยากรภายใต�
บริบทของพ้ืนท่ีผ%านกระบวนการชื่นชม และการจัดการความรู�ส%งเสริมให�ประชาชนและชุมชนพ่ึงตนเองได� และไม%ทอดท้ิง
โดยมีเป:าหมายร%วมเพ่ือสุขภาวะของประชาชนผ%านโครงการ ODOP (One District One Project) เพ่ือเป>นการกระตุ�น
และเสริมแรงให�มีการดําเนินการอย%างต%อเนื่องโดยใช�แนวทาง U-CARE 
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หน2วยงานรับผิดชอบ : กลุ�มงานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอําเภอ 
 
ผู,กํากับดูแลตัวช้ีวัด : 
1. นายแพทย�ณัฐพงศ�  วงศ�วิวัฒน�  ผู�อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข  โทร. 0 2590 1761 
2. นางบุษบา  บุศยพลากร  รองผู�อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข  โทร. 0 2590 1755 
3. นางณปภัช  นฤคนธ�       หัวหน�ากลุ�มงานยุทธศาสตร�                       โทร. 0 2590 1762 
ผู#รับผิดชอบตัวช้ีวัดและผู#จัดเก็บข#อมูล : 
1. นางเกวลิน        ชื่นเจริญสุข  โทร. 0 2590 1637  
2. นางลดาวัลย�       นกหมุด        โทร. 0 2590 1642    
3. ดร.จุฑาทิพย�      พิทักษ�        โทร. 0 2590 16๔๒     
4. นางสาวสุประวีณ�  เมฆฉาย   โทร. 0 2590 16๔๒ 
5. นางนภาเพ็ญ       จันใด             โทร. 0 2590 1763 
6. นางสาวพวงผกา   มะเสนา    โทร. 0 2590 1763 
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ตัวช้ีวัดท่ี 1.2.2  ร#อยละของศูนย6พ่ึงได#ใน รพศ./รพท. และ รพช. มีการรายงานข#อมูล 
การให#บริการช2วยเหลือเด็ก สตรีและบุคคลในครอบครัว 
หน2วยวัด : ร�อยละ 
น้ําหนัก :  ร�อยละ 10 
 
คําอธิบาย : 
          ความรุนแรง หมายถึง การจงใจใช�กําลังหรืออํานาจทางกายเพ่ือข%มขู%หรือกระทําต%อตนเองต%อผู�อ่ืน ต%อกลุ%มบุคคล
หรือชุมชน ซ่ึงมีผลทําให�เกิดหรือมีแนวโน�มท่ีจะมีผลให�เกิดการบาดเจ็บ ตายหรือเป>นอันตรายต%อจิตใจ หรือเป>นการยับยั้ง
การเจริญงอกงามหรือการกีดก้ันหรือปoดก้ัน ทําให�สูญเสียสิทธิบางประการ และขาดการได�รับในสิ่งท่ีสมควรได�รับ (World 
Health Organization, ๑๙๙๕) 

ศูนย&พ่ึงได, (One Stop Crisis Center : OSCC) หมายถึง หน%วยงานให�การช%วยเหลือเด็กและสตรีท่ีถูกกระทํา
รุนแรงท่ีจัดต้ังข้ึนในโรงพยาบาลท่ีสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

โปรแกรมระบบรายงานเด็กและสตรีท่ีถูกกระทํารุนแรง หมายถึง ระบบการบันทึกข�อมูลผู�ปKวยเด็ก สตรีและ
บุคคลในครอบครัวท่ีถูกกระทํารุนแรง เพ่ือรองรับการบันทึกข�อมูล จากการให�บริการศูนย
พ่ึงได�ในโรงพยาบาลผ%านระบบ
อินเตอร
เน็ต 
          การรายงานข,อมูล คือ การนําข�อมูลการให�บริการ ลงโปรแกรมระบบรายงานเด็กและสตรีท่ีถูกกระทํารุนแรง 
ถูกต�องครบถ�วน โรงพยาบาล ท่ีมีการให�บริการช%วยเหลือเด็กและสตรีท่ีถูกกระทํารุนแรงแบบบูรณาการโดยทีมสหวิชาชีพ 
เพ่ือให�เกิดการช%วยเหลือและแก�ไขปsญหาได�อย%างครบวงจร 
 
สูตรการคํานวณ : 
 

จํานวนโรงพยาบาลศูนย�/โรงพยาบาลท่ัวไปโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีการรายงานข�อมูล  ×  100 
               จํานวนโรงพยาบาลศูนย�/โรงพยาบาลท่ัวไปโรงพยาบาลชุมชนข�อมูลท้ังหมด 
 
เกณฑ6การให#คะแนน : 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
40 (332 แห�ง) 50 (414 แห�ง) 60 (497 แห�ง) 70 (580 แห�ง) 80 (663 แห�ง) 

 
รายละเอียดข#อมูลพ้ืนฐาน : 

 
ข#อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 

 
หน2วยวัด 

 

ผลการดําเนินงานในอดีต 
ป�งบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
ร�อยละของศูนย�พ่ึงได�ใน รพศ./รพท. 
และ รพช. มีการรายงานข�อมูล 
การให�บริการช�วยเหลือเด็ก สตรีและ
บุคคลในครอบครัว 

ร�อยละ 501 631 587 แห�ง 
(ร�อยละ 80) 
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หน2วยงานรับผิดชอบ : กลุ�มงานพัฒนาระบบบริการเฉพาะ 
 
ผู,กํากับดูแลตัวช้ีวัด : 
1. นายแพทย�ณัฐพงศ�  วงศ�วิวัฒน�  ผู�อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข  โทร. 0 2590 1761 
2. นางบุษบา  บุศยพลากร  รองผู�อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข  โทร. 0 2590 1755 
3. นางณปภัช  นฤคนธ�       หัวหน�ากลุ�มงานยุทธศาสตร�                       โทร. 0 2590 1762 
ผู#รับผิดชอบตัวช้ีวัดและผู#จัดเก็บข#อมูล : 
1. นางธัชนัน    สิงหทัต   โทร. 0 2590 1741 
2. นางบุญพลอย  ตุลาพันธุ�        โทร. 0 2590 1741 
3. นางสาวอชิมา  เกิดกล�า          โทร. 0 2590 1741 
4. นางสาวศิวาพร  มหิทธิกุล       โทร. 0 2590 1741 
5. นางสาวเบญจวรรณ  ทวีวนั     โทร. 0 2590 1741 
6. นางนภาเพ็ญ  จันใด             โทร. 0 2590 1763 
7. นางสาวพวงผกา  มะเสนา       โทร. 0 2590 1763 
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มิติภายนอก 
การประเมินคุณภาพ 
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• การประเมินคุณภาพ 
 

ตัวช้ีวัดท่ี 2  ร#อยละของความพึงพอใจในภาพรวมของผู#รับบริการ 
หน2วยวัด :  ร�อยละ 
น้ําหนัก :  ร�อยละ 10 
 
คําอธิบาย: 

� ผู�รับบริการ หมายถึง กลุ�มลูกค�าท่ีเป9นกลุ�มผู�รับบริการและผู� มีส�วนได�ส�วนเสียของสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามหมวดลักษณะสําคัญขององค�กรใน PMQA ประกอบด�วย   

กลุ2มผู#รับบริการ 
  1. กรมในสังกัด 
  2. ผู�รับบริการด�านการแพทย�และสาธารณสุข 
  3. นักศึกษาด�านสาธารณสุข 
กลุ2มผู#มีส2วนได#ส2วนเสีย 
 1. สถานบริการนอกสังกัดกระทรวงและเอกชน 
 2. ผู�ได�รับผลกระทบจากการรักษาพยาบาล 
 3. ผู�ใช�บริการสถานบริการเอกชน 
� พิจารณาจากผลสํารวจความพึงพอใจผู�รับบริการในภาพรวมของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ซ่ึงกลุ�มพัฒนาระบบบริหาร จะเป9นผู�ดําเนินการสํารวจความพึงพอใจ โดยว�าจ�างหน�วยงานภายนอกมาเป9นผู�สํารวจ ซ่ึงทุก
หน�วยงานในสังกัดใช�ผลการสํารวจเดียวกันทุกหน�วยงานได�คะแนนเท�ากัน 

� ประเด็นการสํารวจประกอบด�วยประเด็นสําคัญๆ 5 ด�าน ดังนี้ 
   1) ความพึงพอใจด�านเจ�าหน�าท่ี 
   2) ความพึงพอใจด�านกระบวนการ/ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 
   3) ความพึงพอใจด�านช�องทางการติดต�อสื่อสาร 
   4) ความพึงพอใจด�านบริการ 
   5) ความพึงพอใจด�านระบบสารสนเทศ 

� จะทําการสํารวจในเดือน กรกฎาคม – สิงหาคม 2558 
 
เกณฑ6การให#คะแนน : 
 ช�วงปรับเกณฑ�การให�คะแนน +/- ร�อยละ 5 ต�อ 1 คะแนน โดยกําหนดเกณฑ�การให�คะแนน ดังนี้ 
 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
65 70 75 80 85 

 

 
หมายเหตุ :  คะแนนผลการสํารวจ ทุกหน�วยงานจะได�เท�ากัน 
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รายละเอียดข#อมูลพ้ืนฐาน : 
 

 
ข#อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 

 
หน2วยวัด 

 

ผลการดําเนินงานในอดีต 
ป�งบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
ร�อยละของความพึงพอใจ 
ในภาพรวมของผู�รับบริการ 

ร�อยละ - - - 

 

 
หน2วยงานรับผิดชอบ : กลุ�มพัฒนาระบบบริหาร 

ช่ือ – สกุล ผู#รับผิดชอบ หมายเลขโทรศัพท6 
1. นางสิริพร สมชื่อ                 0 2590 1017 
2. นางสาวกฤติยา พุตติ                 0 2590 1017  
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มิติภายใน 
การประเมินประสิทธิภาพ 
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มิติภายใน 
• การประเมินประสิทธิภาพ 
 
ตัวช้ีวัดท่ี 3  ร#อยละของอัตราการเบิกจ2ายงบประมาณในภาพรวมของหน2วยงาน  
หน2วยวัด :  ร�อยละ 
น้ําหนัก :  ร�อยละ 5 
 
คําอธิบาย:  
  การเบิกจ�ายเงินงบประมาณรายจ�ายในภาพรวมของหน�วยงาน หมายถึง การท่ีหน�วยงานสามารถ
เบิกจ�ายงบประมาณในภาพรวมได� เม่ือเทียบกับงบประมาณท่ีหน�วยงานได�รับการจัดสรรประจําป<งบประมาณ พ.ศ.2558 
ท้ังหมด เม่ือเทียบกับเกณฑ�การให�คะแนน โดยจะใช�ข�อมูลการเบิกจ�ายท่ีกลุ�มคลังและพัสดุยืนยันอย�างเป9นทางการ  
หลังส้ินป�งบประมาณ 
 
สูตรการคํานวณ : 
 

เงินงบประมาณรายจ�ายภาพรวมที่หน�วยงานเบิกจ�ายตั้งแต�เดือนตุลาคม 2557 ถึงสิ้นเดือนกันยายน 2558 X 100 
วงเงินงบประมาณรายจ�ายที่หน�วยงานได�รับจดัสรรทั้งหมด 

 
เกณฑ6การให#คะแนน : 
 ช�วงปรับเกณฑ�การให�คะแนน +/- ร�อยละ 2 ต�อ 1 คะแนน โดยกําหนดเกณฑ�การให�คะแนน ดังนี้ 

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

 
รายละเอียดข#อมูลพ้ืนฐาน : 
 

 
ข#อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 

 
หน2วยวัด 
 

ผลการดําเนินงานในอดีต 
ป�งบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
ร�อยละของอัตราการเบิกจ�าย
งบประมาณในภาพรวมของหน�วยงาน 

ร�อยละ ระดับ 5 ระดับ 3.5 96.13 

 
หน2วยงานผู#รับผิดชอบหลัก : งานแผนและงบประมาณ กลุ�มงานยุทธศาสตร� 
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ผู,กํากับดูแลตัวช้ีวัด : 
1. นายแพทย�ณัฐพงศ�  วงศ�วิวัฒน�  ผู�อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข  โทร. 0 2590 1761 
2. นางบุษบา  บุศยพลากร  รองผู�อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข  โทร. 0 2590 1755 
3. นางณปภัช  นฤคนธ�  หัวหน�ากลุ�มงานยุทธศาสตร�  โทร. 0 2590 1762 
4. นางจุฑารัตน�  มากคงแก�ว  หัวหน�ากลุ�มงานบริหารจัดการงบลงทุนภูมิภาค  โทร. 0 2590 1770 
 
ผู#รับผิดชอบตัวช้ีวัดและผู#จัดเก็บข#อมูล : 
1. นางลินลา      ตุ�เอ้ียง โทร. 0 2590 1763 
2. นางขนิษฐา    บุญราช โทร. 0 2590 1751 
3. นางณัฐกาญจน�  ศรีสําอางค� โทร. 0 2590 1763 
4. นางสุรีย�พร    องอาจอิทธิชัย โทร. 0 2590 1763 
5. นางสาวสุพัตรา  ต�อศรี       โทร. 0 2590 1763 
6. นายวิวัฒน�    อาภาภิวัฒน� โทร. 0 2590 1763 
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ตัวช้ีวัดท่ี 4  ระดับความสําเร็จของการบริหารความเส่ียง 
หน2วยวัด :  ระดับ 
น้ําหนัก :  ร�อยละ 5 
 
คําอธิบาย:  

• ความเส่ียง (Risk) หมายถึง เหตุการณ�/การกระทําใดๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนภายใต�สถานการณ�ท่ีไม�แน�นอนและ
ส�งผลกระทบหรือสร�างความเสียหาย (ท้ังท่ีเป9นตัวเงินและไม�เป9นตัวเงิน) หรือก�อให�เกิดความล�มเหลว หรือลดโอกาสท่ีจะบรรลุ
เปJาหมายตามยุทธศาสตร�/ แผนปฏิบัติราชการประจําป<ของหน�วยงาน 

• การบริหารความเส่ียง (Risk Management) หมายถึง การบริหารป�จจัยและควบคุมกิจกรรมรวมท้ัง
กระบวนการการดําเนินการต�างๆ โดยลดมูลเหตุของแต�ละโอกาสท่ีจะทําให�เกิดความเสียหาย เพ่ือให�ระดับของความเสี่ยงและ
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนในอนาคตอยู�ในระดับท่ีสามารถรับได� ประเมินได� และตรวจสอบได�อย�างมีระบบ โดยคํานึงถึงการบรรลุ
เปJาหมายตามยุทธศาสตร�/แผนปฏิบัติราชการประจําป<ของหน�วยงาน 

• โครงการตามแผนบริหารความเส่ียง หมายถึง แผนงานโครงการท่ีปรากฏอยู�ภายใต�ยุทธศาสตร�/
แผนปฏิบัติราชการประจําป<ของหน�วยงาน   

• ระดับความสําเร็จของการบริหารความเส่ียง หมายถึง หน�วยงานสามารถดําเนินกิจกรรมตามแผน
บริหารความเสี่ยงของหน�วยงานได�แล�วเสร็จครบถ�วน 
    � ให�หน�วยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขคัดเลือกแผนงานโครงการตามยุทธศาสตร�/
แผนปฏิบัติราชการประจําป<ของหน�วยงาน  อย�างน�อย 1 โครงการ มาดําเนินการบริหารความเสี่ยงตามแนวทาง/ คู�มือการ
บริหารความเสี่ยงของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
เกณฑ6การให#คะแนน: 
 กําหนดเป9นระดับข้ันของความสําเร็จ (Milestone) แบ�งเกณฑ�การให�คะแนนเป9น 5 ระดับ พิจารณาจาก
ความก�าวหน�าของข้ันตอนการดําเนินงานตามเปJาหมายแต�ละระดับ ดังนี้ 

 

เหตุผล : เพ่ือให�หน�วยงานมีการดําเนินการบริหารความเสี่ยง โดยบริหารป�จจัยและควบคุมกิจกรรมรวมท้ังกระบวนการ
ดําเนินงานต�าง ๆ เพ่ือลดมูลเหตุของแต�ละโอกาสท่ีหน�วยงานจะเกิดความเสียหาย ให�ระดับความเสี่ยงและขนาดของ
ความเสียหายท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตให�อยู�ในระดับท่ีองค�กรยอมรับได�ประเมินได�ควบคุมได�  และตรวจสอบได�อย�างมีระบบ 
โดยคํานึงถึงการบรรลุเปJาหมาย/ของหน�วยงานตามยุทธศาสตร� แผนปฏิบัติราชการเป9นสําคัญ 
 
 
 
 

 

ระดับ
คะแนน 

 

ระดับข้ันตอนของความสําเร็จ (Milestone) 
ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันตอนท่ี 3 ข้ันตอนท่ี 4 ข้ันตอนท่ี 5 

1      
2      
3      
4      
5      
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เง่ือนไข : รายละเอียดการดําเนินงาน 
 ข้ันตอน รายละเอียดการดําเนินงาน 

1  มีผู�รับผิดชอบ/ คณะกรรมการ/ คณะทํางานบริหารความเสี่ยงของหน�วยงาน 
2 - วิเคราะห�และระบุป�จจัยเสี่ยงท่ีมีผลกระทบหรือสร�างความเสียหาย (ท้ังท่ีเป9นตัวเงินและไม�ใช�ตัวเงิน) 

หรือความล�มเหลว หรือลดโอกาสท่ีจะบรรลุเปJาหมายตามยุทธศาสตร�/ แผนปฏิบัติราชการประจําป<
ของหน�วยงาน 

  - จัดลําดับความสําคัญของป�จจัยเสี่ยง 
3 จัดทําแผนบริหารความเสี่ยงของการบรรลุเปJาหมายตามยุทธศาสตร�/ แผนปฏิบัติราชการประจําป<

ของหน�วยงาน ได�แล�วเสร็จ และจัดส�งมายังกลุ�มพัฒนาระบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขภายในวันท่ี 31 มีนาคม 2558 โดยในแผนฯ ดังกล�าวต�องมีการกําหนดมาตรการหรือ
แผนปฏิบัติการสร�างความรู� ความเข�าใจให�กับบุคลากรของหน�วยงาน และการดําเนินการแก�ไขลด
หรือปJองกันความเสี่ยงท่ีจะเกิดข้ึนอย�างชัดเจน และผู�บริหารของหน�วยงานลงนามในแผนฯ ภายใน
วันท่ี 31 มีนาคม 2558 

4  ดําเนินการตามแผนบริหารความเสี่ยงของการบรรลุเปJาหมายตามยุทธศาสตร�แผนปฏิบัติราชการ
ประจําป<ของหน�วยงาน ได�แล�วเสร็จครบถ�วน 

5 มีการสรุปผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงเพ่ือบรรลุเปJาหมายตามยุทธศาสตร�/ 
แผนปฏิบัติราชการประจําป< และมีการกําหนดแนวทาง ข�อเสนอแนะในการปรับปรุงแผนบริหาร
ความเสี่ยงของหน�วยงาน และเสนอผู�บริหารสูงสุดของหน�วยงาน  

 
หมายเหตุ  รายละเอียดตามคู�มือ/ แนวทางการบริหารความเสี่ยง 
 
แนวทางการประเมินผล : 

ระดับ 
คะแนน 

เกณฑ6การให#คะแนน เอกสาร/ หลักฐานประกอบการประเมิน การให#
คะแนน 

1  มีผู�รับผิดชอบ/ คณะกรรมการ/ คณะทํางาน
บริหารความเสี่ยงของหน�วยงาน 

- รายงานการประชุม/เอกสารมอบหมาย
ผู�รับผิดชอบดําเนินการบริหารความ
เสี่ยง ควรระบุรายชื่อให�ชัดเจน 

- คําสั่งคณะกรรมการฯ คณะทํางานฯ 
ประกอบด�วย รายชื่อและหน�าท่ี
ผู�รับผิดชอบ 

1 

2   - วิเคราะห�และระบุป�จจัยเสี่ยงท่ีมี
ผลกระทบหรือสร�างความเสียหาย (ท้ังท่ี
เป9นตัวเงินและไม�ใช�ตัวเงิน) หรือความ
ล�มเหลว หรือลดโอกาสท่ีจะบรรลุเปJาหมาย
ตามยุทธศาสตร�/ แผนปฏิบัติราชการ
ประจําป<ของหน�วยงาน 

  - จัดลําดับความสําคัญของป�จจัยเสี่ยง 

- รายงานการวิเคราะห�ความเสี่ยง และ
ระบุป�จจัยเสี่ยงท่ีส�งผลกระทบหรือสร�าง
ความเสียหาย หรือล�มเหลว หรือลดลด
โอกาสท่ีจะบรรลุเปJาหมายตาม
ยุทธศาสตร�/ แผนปฏิบัติราชการ
ประจําป< ประกอบด�วย 

1) ความเสี่ยงด�านกลยุทธ� 
2) ความเสี่ยงการดําเนินงาน 
3) ความเสี่ยงด�านการเงินและ

งบประมาณ 
 
 

1 
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ระดับ 
คะแนน 

เกณฑ6การให#คะแนน เอกสาร/ หลักฐานประกอบการประเมิน การให#
คะแนน 

4) ความเสี่ยงกฎระเบียบ 
- รายงานการจัดลําดับความสําคัญของ

ป�จจัยเสี่ยง และวิเคราะห�ผล 
กระทบจากความเสี่ยง ให�ระบุ 

1) แนวทางการประเมินโอกาสท่ีจะ 
เกิดความเสียหายและผลการประเมิน

ดังกล�าว 
2) แนวทางการประเมินความเสียหายท่ี

จะกระทบกับองค�กร 
3) แผนภูมิความเสี่ยง (Risk Map) 
4) ระดับความสําเร็จของความเสี่ยง 

3  จัดทําแผนบริหารความเสี่ยงของการบรรลุ
เปJาหมายตามยุทธศาสตร�/ แผนปฏิบัติ
ราชการประจําป<ของหน�วยงาน ได�แล�วเสร็จ 
และจัดส�งมายังกลุ�มพัฒนาระบบริหาร 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขภายใน
วันท่ี 31 มีนาคม 2558 โดยในแผนฯ 
ดังกล�าวต�องมีการกําหนดมาตรการหรือ
แผนปฏิบัติการสร�างความรู� ความเข�าใจ
ให�กับบุคลากรของหน�วยงาน และการ
ดําเนินการแก�ไขลดหรือปJองกันความเสี่ยงท่ี
จะเกิดข้ึนอย�างชัดเจน และผู�บริหารของ
หน�วยงานลงนามในแผนฯ ภายในวันท่ี 31 
มีนาคม 2558 

 

- แผนบริหารความเสี่ยง หรือการบรรลุ
เปJาหมายตามยุทธศาสตร�/ แผนปฏิบัติ
ราชการประจําป<ท่ีได�รับความเห็นชอบ
จากผู�บริหารของหน�วยงานลงนาม
ภายในวันท่ี 31 มีนาคม 2558 

 
 

1 
 
 
 
 
 
 

4 ดําเนินการตามแผนบริหารความเสี่ยงของ
การบรรลุเปJาหมายตามยุทธศาสตร�
แผนปฏิบัติราชการประจําป<ของหน�วยงาน 
ได�แล�วเสร็จครบถ�วน 

 

- รายละเอียดการดําเนินงานตามแผน
บริหารความเสี่ยง  

1) ปฏิทินการดําเนินงาน (Gantt Chart) 
ท่ีแสดงถึงความก�าวหน�าของงาน
เก่ียวกับระยะเวลาท่ีกําหนดตามแผน 

2) เอกสารหลักฐานท่ีแสดงให�เห็นว�าการ
ดําเนินการของกิจกรรมดังกล�าวได�
บรรลุตามข�อมูลท่ีแจ�งมาจริง เช�น  
- ภาพถ�าย/ รายงานการประชุม/ 
เอกสารอ่ืนๆ เก่ียวกับการดําเนินงาน
ของกิจกรรมตามแผนบริหารความ
เสี่ยง 

3) ระบุความก�าวหน�าของการดําเนินการ
ตามแผนบริหารความเสี่ยงทุกไตรมาส 

 
 

1 
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ระดับ 
คะแนน 

เกณฑ6การให#คะแนน เอกสาร/ หลักฐานประกอบการประเมิน การให#
คะแนน 

5 มีการสรุปผลการดําเนินงานตามแผนบริหาร
ความเสี่ยงเพ่ือบรรลุเปJาหมายตาม
ยุทธศาสตร�/ แผนปฏิบัติราชการประจําป< 
และมีการกําหนดแนวทาง ข�อเสนอแนะใน
การปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงของ
หน�วยงาน และเสนอผู�บริหารสูงสุดของ
หน�วยงาน 

- มีเอกสารหลักฐานท่ีแสดงถึงการ
ดําเนินงานเหมือนระดับคะแนน 1, 2, 
3 และ 4 

- รายงานสรุปและประเมินผลความสําเร็จ
ของการดําเนินงานท่ีหน�วยงานได�
ดําเนินการตามแผนบริหารความเสี่ยงท่ี
เสนอผู�บริหารเพ่ือรับทราบหรือให�ความ
เห็นชอบ ประกอบด�วย 

1) ผลการดําเนินงานของแต�ละกิจกรรม 
2) ป�จจัยการสนับสนุน 
3) ป�ญหา/ อุปสรรค ในการดําเนินการ

และแนวทางแก�ไข 
4) ความเสี่ยงท่ียังเหลืออยู�และแผนภูมิ
ความเสี่ยง (Risk Map) พร�อมแนวทางใน
การบริหารจัดการเพ่ือปรับปรุงให�การ
ดําเนินงานบริหารความเสี่ยงเป9นไปอย�าง
มีประสิทธิภาพและบรรลุตาม
วัตถุประสงค� 
- วันท่ีแล�วเสร็จของรายงานสรุปและ
ประเมินผลสําเร็จ อ�างอิงจากวันท่ี
ผู�บริหารลงนามเห็นชอบ โดยหน�วยงาน
ต�องดําเนินการให�แล�วเสร็จภายใน 
 วันท่ี 31 ตุลาคม 2558 

1 

 

 
รายละเอียดข#อมูลพ้ืนฐาน:  

 
ข#อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 

 
หน2วยวัด 
 

ผลการดําเนินงานในอดีต 
ป�งบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
ระดับความสําเร็จของการบริหารความเสี่ยง 
 

ระดับ - - - 

 

 
หน2วยงานผู#รับผิดชอบหลัก :  

1. กลุ�มงานยุทธศาสตร� 
2. กลุ�มงานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอําเภอ 
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ผู,กํากับดูแลตัวช้ีวัด : 
1. นายแพทย�ณัฐพงศ�  วงศ�วิวัฒน�  ผู�อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข  โทร. 0 2590 1761 
2. นางบุษบา  บุศยพลากร  รองผู�อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข  โทร. 0 2590 1755 
 
ผู#รับผิดชอบตัวช้ีวัดและผู#จัดเก็บข#อมูล : 
1. นางณปภัช      นฤคนธ� โทร. 0 2590 1762 
2. นางเกวลิน    ชื่นเจริญสุข โทร. 0 2590 1637 
3. นางนภาเพ็ญ    จันใด  โทร. 0 2590 1763 
4. นางสมสินี        เกษมศิลป� โทร. 0 2590 1637 
5. นางชุติมา      โฉมปรางค
      โทร. 0 2590 1763 
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ตัวช้ีวัดท่ี 5  ระดับความสําเร็จของการถ2ายทอดตัวช้ีวัดของหน2วยงานสู2ระดับบุคคล 
หน2วยวัด :  ระดับ 
น้ําหนัก :  ร�อยละ 5 
 
คําอธิบาย :  
 ระดับความสําเร็จในการดําเนินการถ�ายทอดตัวชี้วัดจากระดับหน�วยงาน สู�ระดับบุคคล หมายถึง การถ�ายทอด
ตัวชี้วัด (Cascading) และเปJาหมายจากระดับหน�วยงานสู�ระดับบุคคล โดยมีวิธีการ/กระบวนการถ�ายทอดตัวชี้วัดจาก
หน�วยงานสู�ระดับบุคคลอย�างเป9นระบบ และนําผลการประเมินของบุคลากรรายบุคคลไปใช�ประกอบการพิจารณาข้ึน
เงินเดือน/ค�าจ�าง 
 
เกณฑ6การให#คะแนน : 

กําหนดเป9นระดับข้ันของความสําเร็จ (Milestone) แบ�งเกณฑ�การให�คะแนนเป9น 5 ระดับ พิจารณาจาก
ความก�าวหน�าของข้ันตอนการดําเนินงานตามเปJาหมายแต�ละระดับ ดังนี้ 
 

ระดับ
คะแนน 

 

ระดับข้ันตอนของความสําเร็จ (Milestone) 
ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันตอนท่ี 3 ข้ันตอนท่ี 4 ข้ันตอนท่ี 5 

1      
2      
3      
4      
5      

 
 
เง่ือนไข : รายละเอียดการดําเนินงาน 
  
 ข้ันตอน รายละเอียดการดําเนินงาน 

1 หน�วยงานจัดทําแผนท่ียุทธศาสตร� (Strategy Map) เพ่ือแสดงให�เห็นถึงระบบในการถ�ายทอด
ตัวชี้วัด และเปJาหมายจากองค�การสู�ระดับหน�วยงานและระดับบุคคล เพ่ือผลักดันให�เกิด
ความสําเร็จตามยุทธศาสตร�และเปJาหมายของหน�วยงานท่ีตั้งไว� 

2 -  มีการสื่อสาร ทําความเข�าใจอย�างท่ัวถึง เพ่ือให�บุคลากรในหน�วยงานทราบถึงกระบวนการใน
การถ�ายทอดตัวชี้วัดและเปJาหมายจากองค�การสู�ระดับหน�วยงานและบุคคล เพ่ือให�บุคลากรมี
ความรู� ความเข�าใจและมีส�วนร�วมในการดําเนินการตามระบบการถ�ายทอดตัวชี้วัดและเปJาหมาย
ของหน�วยงานได�อย�างถูกต�อง 

- การถ�ายทอดตัวชี้วัดจากหน�วยงานถึงระดับบุคคล ต�องมีความเห็นชอบร�วมกันระหว�าง
ผู�บังคับบัญชาและผู�ใต�บังคับบัญชา และมีความเป9นไปได�จริง 

3 มีการจัดทําข�อตกลงท่ีเป9นลายลักษณ�อักษรในทุกระดับ เพ่ือเป9นการผูกมัด (Commitment)  
ต�อความสําเร็จตามเปJาหมายของตัวชี้วัด และมีความรับผิดชอบต�อผลสําเร็จตามข�อตกลง ซ่ึง
ต�องมีรายละเอียดเก่ียวกับตัวชี้วัดและเปJาหมาย รวมถึงเกณฑ�การประเมินผลความสําเร็จท่ี
สามารถวัดผลได�อย�างเป9นรูปธรรม (KPI Template) เป9นรายบุคคล 
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 ข้ันตอน รายละเอียดการดําเนินงาน 
4 มีระบบการติดตามความก�าวหน�าผลการดําเนินงาน และประเมินผลสําเร็จตามตัวชี้วัดและ

เปJาหมายในแต�ละระดับตามข�อตกลง เพ่ือติดตาม กํากับ ให�มีการดําเนินการให�บรรลุเปJาหมาย  
5 หน�วยงานประเมินผลการดําเนินงานตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ตามข�อตกลงและประเมินสมรรถนะ

รายบุคคล ในรอบ 6 เดือนแรก และรอบ 6 เดือนหลัง และนําผลการประเมินไปใช�ประกอบการ
พิจารณาปรับข้ึนเงินเดือน/ค�าจ�าง  

 
 
แนวทางการประเมินผล : 
 

ระดับ 
คะแนน 

เกณฑ6การให#คะแนน เอกสาร/ หลักฐานประกอบการ
ประเมิน 

การให#
คะแนน 

1 หน�วยงานจัดทําแผนท่ียุทธศาสตร� (Strategy 
Map) เพ่ือแสดงให�เห็นถึงระบบในการถ�ายทอด
ตัวชี้วัด และเปJาหมายจากองค�การสู�ระดับ
หน�วยงานและระดับบุคคล เพ่ือผลักดันให�เกิด
ความสําเร็จตามยุทธศาสตร�และเปJาหมายของ
หน�วยงานท่ีตั้งไว� 

มีแผนท่ียุทธศาสตร�ของหน�วยงานท่ี
แสดงให�เห็นว�ามีการจัดทําและมีการ
ถ�ายระดับจากองค�การสู�ระดับ
หน�วยงานและระดับบุคคล 

1 

2 - มีการสื่อสาร ทําความเข�าใจอย�างท่ัวถึง เพ่ือให�
บุคลากรในหน�วยงานทราบถึงกระบวนการใน
การถ�ายทอดตัวชี้วัดและเปJาหมายจากองค�การ
สู�ระดับหน�วยงานและบุคคล เพ่ือให�บุคลากรมี
ความรู� ความเข�าใจและมีส�วนร�วมในการ
ดําเนินการตามระบบการถ�ายทอดตัวชี้วัดและ
เปJาหมายของหน�วยงานได�อย�างถูกต�อง 

- การถ�ายทอดตัวชี้วัดจากหน�วยงานถึงระดับ
บุคคล ต�องมีการเห็นชอบร�วมกันระหว�าง
ผู�บังคับบัญชาและผู�ใต�บังคับบัญชา และมีความ
เป9นไปได�จริง 

- มีการสื่อสารให�บุคลากรมีความรู�
ความเข�าใจถึงกระบวนการ
ถ�ายทอดตัวข้ีวัดและเปJาหมายจาก
องค�กรท่ัวท้ังองค�การ เช�น รายงาน
การประชุม 

-เอกสารท่ีแสดงให�เห็นว�าบุคลากรใน
หน�วยงานมีส�วนร�วมในการกําหนด
ตัวชี้วัดรายบุคคล และมีความ
เห็นชอบร�วมกันระหว�าง
ผู�บังคับบัญชาและผู�ใต�บังคับบัญชา 

1 

3   มีการจัดทําข�อตกลงท่ีเป9นลายลักษณ�อักษรใน
ทุกระดับ เพ่ือเป9นการผูกมัด (Commitment) 
ต�อความสําเร็จตามเปJาหมายของตัวชี้วัด และมี
ความรับผิดชอบต�อผลสําเร็จตามข�อตกลง  
ซ่ึงต�องมีรายละเอียดเก่ียวกับตัวชี้วัดและ
เปJาหมาย รวมถึงเกณฑ�การประเมินผล
ความสําเร็จท่ีสามารถวัดผลได�อย�างเป9น
รูปธรรม (KPI Template) เป9นรายบุคคล 
 
 
 
 
 

  มีเอกสารตามแบบฟอร�มท่ี 1 และ
แบบฟอร�มท่ี 2 ตามภาคผนวก 

 

1 
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ระดับ 
คะแนน 

เกณฑ6การให#คะแนน เอกสาร/ หลักฐานประกอบการ
ประเมิน 

การให#
คะแนน 

4 มีระบบการติดตามความก�าวหน�าผลการ
ดําเนินงาน และประเมินผลสําเร็จตามตัวชี้วัด
และเปJาหมายในแต�ละระดับ เพ่ือติดตาม กํากับ 
ให�มีการดําเนินการให�บรรลุเปJาหมาย 

  มีเอกสารท่ีแสดงให�เห็นว�าได�มีการ
ติดตามความก�าวหน�าผลการ
ดําเนินงาน และประเมินผลสําเร็จ
ของตัวชี้วัดและเปJาหมายใน 
แต�ละระดับ เช�น รายงานการ
ประชุมหน�วยงานประจําเดือนฯ 

1 

5 หน�วยงานประเมินผลการดําเนินงานตัวชี้วัด
ผลสัมฤทธิ์ตามข�อตกลงและประเมินสมรรถนะ
รายบุคคล ในรอบ 6 เดือนแรก และรอบ 6 
เดือนหลัง และนําผลการประเมินไปใช�
ประกอบการพิจารณาปรับข้ึนเงินเดือน/ค�าจ�าง 

  หน�วยงานต�องมีเอกสารยืนยันว�าได�
นําผลการประเมินมาใช�ประกอบ
พิจารณาประเมินเลื่อนข้ัน
เงินเดือน/ค�าจ�าง ท้ัง 2 รอบ 

1 

 

  
รายละเอียดข#อมูลพ้ืนฐาน :  

 
ข#อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 

 
หน2วยวัด 
 

ผลการดําเนินงานในอดีต 
ป�งบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
ระดับความสําเร็จของการถ�ายทอดตัวชี้วัด
ของหน�วยงานสู�ระดับบุคคล 

ระดับ - ระดับ 5 - 

 
หน2วยงานผู#รับผิดชอบหลัก :  

1. งานประเมินผล กลุ�มงานยุทธศาสตร� 
2. งานการเจ�าหน�าท่ี  ฝ[ายบริหารท่ัวไป 

 
ผู,กํากับดูแลตัวช้ีวัด : 
1. นายแพทย�ณัฐพงศ�  วงศ�วิวัฒน�  ผู�อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข  โทร. 0 2590 1761 
2. นางบุษบา  บุศยพลากร  รองผู�อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข  โทร. 0 2590 1755 
3. นางณปภัช  นฤคนธ�  หัวหน�ากลุ�มงานยุทธศาสตร�  โทร. 0 2590 1762 
 
ผู#รับผิดชอบตัวช้ีวัดและผู#จัดเก็บข#อมูล : 
1. นางนภาเพ็ญ     จันใด  โทร. 0 2590 1763 
2. นางพยอม     มะลิทอง โทร. 0 2590 1765 
3. นางสาวพวงผกา  มะเสนา โทร. 0 2590 1763 
4. นางสมหญิง       นิกรวัฒน
      โทร. 0 2590 1765 
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มิติภายใน 
การพฒันาองค6การ 
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ตัวช้ีวัดท่ี 6 ระดับความสําเร็จในการมีส2วนร2วมของหน2วยงาน ในการจัดการความรู#ของสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 
หน2วยวัด : ระดับ 
น้ําหนัก :  ร�อยละ 3 
 
คําอธิบาย :  
  การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได�
กําหนดให�ส�วนราชการมีการจัดการความรู�อย�างเป9นระบบ และสามารถนําความรู�ท่ีได�ดําเนินการนําไปใช�ประโยชน�ในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรอย�างเป9นรูปธรรม  

           ดังนั้น เพ่ือให�การจัดการความรู�ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป9นไปอย�างมีประสิทธิภาพ 
สามารถนําความรู�ท่ีได�ไปใช�ประโยชน�ได�จริง ในป<งบประมาณ พ.ศ.2558 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จึงมีความ
ประสงค�จะดําเนินการจัดการความรู�ในภาพรวมของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข อย�างน�อย 1 องค�ความรู�  และ
กําหนดให�ทุกหน�วยงานเข�ามามีส�วนร�วมการดําเนินการจัดการความรู�ตามกระบวนการจัดการความรู� 7 ข้ันตอน โดยได�
กําหนดเป9นตัวชี้วัดในกรอบคํารับรองการปฏิบัติราชการระดับหน�วยงาน เกณฑ�การให�คะแนน วัดการมีส�วนร�วมของ
หน�วยงานในการเข�าร�วมประชุม ร�วมคิด ร�วมทํา ร�วมรับผิดชอบ ท้ังนี้ เพ่ือให�ได�องค�ความรู�ของสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขท่ีทุกหน�วยงานสามารถนําไปใช�ประโยชน�ได�จริง 

เกณฑ6การให#คะแนน : 
       กําหนดเป9นระดับข้ันของความสําเร็จ (Milestone) แบ�งเกณฑ�การให�คะแนนเป9น 5 ระดับ พิจารณา
จากความก�าวหน�าของข้ันตอนการดําเนินงานตามเปJาหมายแต�ละระดับ ดังนี้ 
 

ระดับ
คะแนน 

 

ระดับข้ันตอนของความสําเร็จ (Milestone) 
ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันตอนท่ี 3 ข้ันตอนท่ี 4 ข้ันตอนท่ี 5 

1      
2      
3      
4      
5      
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เง่ือนไข : รายละเอียดการดําเนินงาน 
 ข้ันตอน รายละเอียดการดําเนินงาน 

1 คณะทํางานการจัดการความรู�  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ตามคําสั่ง สป. ท่ี 
564/2557 (KM Team สป.) เข�าร�วมประชุมเพ่ือร�วมวิเคราะห�องค�ความรู�ตามภารกิจหลักหรือ
ภารกิจสนับสนุนของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และคัดเลือกองค�ความรู�ท่ีสําคัญท่ีเป9น
ความรู�กลาง นํามาจัดการองค�ความรู�ใหม�ในภาพรวมของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข อย�าง
น�อย 1 เรื่อง 

2 หน�วยงานส�งรายชื่อผู�รับผิดชอบท่ีมีความรู�ความชํานาญและมีประสบการณ�อย�างกว�างขวางในเรื่อง
เฉพาะกิจท่ี (KM Team สป.) ได�คัดเลือกองค�ความรู�กลางแล�ว ให�สํานักวิชาการสาธารณสุข เพ่ือ
จัดทําคําสั่งคณะทํางานการจัดการความรู�เฉพาะกิจของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ประจําป<งบประมาณ พ.ศ. 2558 

3 ร�วมดําเนินการจัดการความรู�ตามกระบวนการจัดการความรู�ท่ีเป9นองค�ความรู�กลางของสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขให�แล�วเสร็จ(อย�างน�อย 1 เรื่อง) เพ่ือให�หน�วยงานสามารถนําความรู�ท่ีได�
ไปใช�ประโยชน�ร�วมกันและใช�ได�จริง 

4 - นําองค�ความรู�ท่ีได�เผยแพร�ใน Website สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
- จัดรวมองค�ความรู�ท่ีได�เป9นรูปเล�ม หรือ จัดทําเป9นคู�มือส�งให�ทุกหน�วยงานใช�ประโยชน� 
- นําองค�ความรู�ท่ีได�เสนอให�ผู�บริหารระดับสูงทราบ 

5 หน�วยงานนําองค�ความรู�ไปใช� และนําผลการนําองค�ความรู�ไปใช�มาแลกเปลี่ยนเรียนรู�ระหว�างกัน เพ่ือ
รับทราบถึงประโยชน�ท่ีใช�ได�จริง และรับทราบป�ญหาอุปสรรค หรือข�อดี/ข�อด�อย 

 

หมายเหตุ: ผู�แทนของหน�วยงานท่ีได�รับการแต�งต้ังเป9นคณะทํางานการจัดการความรู�ของสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จะต�องอยู�ร�วมประชุมตลอดการประชุม  การให�คะแนนจะคํานวณการให�คะแนนจากการเข�า
ร�วมประชุม และร�วมคิด ร�วมทํา ร�วมรับผิดชอบ และเผยแพร�ให�บุคลากรในหน�วยงานของตนเองได�รับทราบและใช�
ประโยชน� 
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แนวทางการประเมินผล : 

ระดับ 
คะแนน 

เกณฑ6การให#คะแนน เอกสาร/ หลักฐาน
ประกอบการประเมิน 

การให#
คะแนน 

1 ค ณ ะ ทํ า ง า น ก า ร จั ด ก า ร ค ว า ม รู�  สํ า นั ก ง า น
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ตามคําสั่ ง  สป.  ท่ี 
564/2557 (KM Team สป.) เข�าร�วมประชุมเพ่ือร�วม
วิเคราะห�องค�ความรู�ตามภารกิจหลักหรือภารกิจ
สนับสนุนของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
และคัดเลือกองค�ความรู� ท่ีสําคัญท่ีเป9นความรู�กลาง 
นํามาจัดการองค�ความรู�ใหม�ในภาพรวมของสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข อย�างน�อย 1 เรื่อง 

ตรวจจากรายชื่อผู� เข�าร�วม
ประชุม และได�ร�วมดําเนินการ
จั ด ก า ร ค ว า ม รู� ต ล อ ด
กร ะบว นกา รก า ร จั ด ก า ร
ความรู�  และนําความรู�ไปใช� 
รวมถึงการแลกเปลี่ยนผลการ
นํ า อ ง ค� ค ว า ม รู� ไ ป ใ ช� ใ น
หน�วยงานตนเอง 

1 

2 หน�วยงานส�งรายชื่อผู� รับผิดชอบท่ีมีความรู�ความ
ชํานาญและมีประสบการณ�อย�างกว�างขวางในเรื่อง
เฉพาะกิจท่ี (KM Team สป.) ได�คัดเลือกองค�ความรู�
กลางแล�ว ให�สํานักวิชาการสาธารณสุข เพ่ือจัดทํา
คําสั่งคณะทํางานการจัดการความรู� เฉพาะกิจของ
สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจํ าป<
งบประมาณ พ.ศ. 2558 

1 

3 ร�วมดําเนินการจัดการความรู�ตามกระบวนการจัดการ
คว ามรู� ท่ี เ ป9 นอ งค� คว ามรู� ก ลา งของสํ านั ก ง าน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขให�แล�วเสร็จ(อย�างน�อย 1 
เรื่อง) เพ่ือให�หน�วยงานสามารถนําความรู�ท่ีได�ไปใช�
ประโยชน�ร�วมกันและใช�ได�จริง 

1 

4 - นําองค�ความรู�ท่ีได�เผยแพร�ใน Website สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
- จัดรวมองค�ความรู�ท่ีได�เป9นรูปเล�ม หรือ จัดทําเป9นคู�มือ
ส�งให�ทุกหน�วยงานใช�ประโยชน� 
- นําองค�ความรู�ท่ีได�เสนอให�ผู�บริหารระดับสูงทราบ 

1 

5 หน�วยงานนําองค�ความรู�ไปใช� และนําผลการนําองค�
ความรู� ไปใช�มาแลกเปลี่ยนเรียนรู�ระหว�างกัน เพ่ือ
รับทราบถึงประโยชน�ท่ีใช�ได�จริง และรับทราบป�ญหา
อุปสรรค หรือข�อดี/ข�อด�อย 

1 

 

 
รายละเอียดข#อมูลพ้ืนฐาน:  

 
ข#อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 

 
หน2วยวัด 
 

ผลการดําเนินงานในอดีต 
ป�งบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
ระดับความสําเร็จในการมีส�วนร�วมของ
หน�วยงานในการจัดการความรู�ของ
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ระดับ - - - 
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หน2วยงานผู#รับผิดชอบหลัก : กลุ�มงานยุทธศาสตร� 
 
ผู,กํากับดูแลตัวช้ีวัด : 
1. นายแพทย�ณัฐพงศ�  วงศ�วิวัฒน�  ผู�อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข  โทร. 0 2590 1761 
2. นางบุษบา  บุศยพลากร  รองผู�อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข  โทร. 0 2590 1755 
3. นางณปภัช  นฤคนธ�  หัวหน�ากลุ�มงานยุทธศาสตร�  โทร. 0 2590 1762 
 
ผู#รับผิดชอบตัวช้ีวัดและผู#จัดเก็บข#อมูล : 
1. นางศรีมาลา      ตุงคะเตชะ โทร. 0 2590 1758 
2. นางสมใจ         ยิ้มวิไล โทร. 0 2590 1763 
3. นางณัฐกาญจน�  ศรีสําอางค� โทร. 0 2590 1763 
4. นางหทัยรัตน�    เศรษฐวนิช โทร. 0 2590 1758 
5. นางสาวศศินิภา  รินสบาย       โทร. 0 2590 1758 
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ตัวช้ีวัดท่ี 7  ร#อยละของบุคลากรท่ีได#รับการพัฒนาตามเปJาหมายของแผนพัฒนาบุคลากรของหน2วยงาน 
หน2วยวัด :  ร�อยละ 
น้ําหนัก :  ร�อยละ 3 
 
คําอธิบาย :  

• แผนพัฒนาบุคลากร หมายถึง แนวทาง กระบวนการท่ีหน�วยงานได�จัดทําข้ึนอย�างเป9นระบบในการ
ดําเนินการพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงานให�มีประสิทธิภาพ และคุณภาพ โดยการสํารวจความจําเป9นและความต�องการ
ภายใต�ป�ญหา นโยบาย และเปJาหมายขององค�กร ผ�านการวิเคราะห�เพ่ือหา Gap เพ่ือนําไปจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรของ
หน�วยงาน 

• บุคลากร หมายถึง ข�าราชการ ลูกจ�างประจํา พนักงานราชการ และลูกจ�างเหมาบริการท่ีปฏิบัติงาน
จริงในหน�วยงาน (รวมผู�มาช�วยราชการ) 

• หน�วยงาน หมายถึง หน�วยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส�วนกลาง)  
• ร�อยละของบุคลากรท่ีได�รับการพัฒนาตามเปJาหมายของแผนพัฒนาบุคลากรของหน�วยงาน หมายถึง 

หน�วยงานสามารถพัฒนาบุคลากรได�ตามเปJาหมายของแผนพัฒนาหน�วยงาน โดยคิดเป9นร�อยละของบุคลากรท่ีได�รับการพัฒนา
ตามแผนฯ เม่ือเทียบกับเกณฑ�ท่ีกําหนด 5 ระดับ 
 
สูตรการคํานวณ : 
 

จํานวนบุคลากรท่ีได�รับการพัฒนาตามเปJาหมายของแผนพัฒนาบุคลากรของหน�วยงาน X 100 
จํานวนบุคลากรตามเปJาหมายของแผน 

 
เกณฑ6การให#คะแนน: 
     ช�วงปรับเกณฑ�การให�คะแนน +/- 5 ต�อ 1 คะแนน โดยกําหนดเกณฑ�การให�คะแนน ดังนี้ 
 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
60 65 70 75 80 

 

 
รายละเอียดข#อมูลพ้ืนฐาน:  

 
ข#อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 

 
หน2วยวัด 

 

ผลการดําเนินงานในอดีต 
ป�งบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
ร�อยละบุคลากรท่ีได�รับการพัฒนา
ตามเปJาหมายของแผนพัฒนา
บุคลากรของหน�วยงาน 

ร�อยละ - 
 

- 
 

- 
 

 
หน2วยงานผู#รับผิดชอบหลัก : งานพัฒนาองค�กร กลุ�มงานยุทธศาสตร� 
 
 
 
 

 
 

71 



 
 

 

 
ผู,กํากับดูแลตัวช้ีวัด : 
1. นายแพทย�ณัฐพงศ�  วงศ�วิวัฒน�  ผู�อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข  โทร. 0 2590 1761 
2. นางบุษบา  บุศยพลากร  รองผู�อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข  โทร. 0 2590 1755 
3. นางณปภัช  นฤคนธ�  หัวหน�ากลุ�มงานยุทธศาสตร�  โทร. 0 2590 1762 
 
ผู#รับผิดชอบตัวช้ีวัดและผู#จัดเก็บข#อมูล : 
1. นางศรีมาลา      ตุงคะเตชะ โทร. 0 2590 1758 
2. นางสมใจ         ยิ้มวิไล โทร. 0 2590 1763 
3. นางหทัยรัตน�    เศรษฐวนิช โทร. 0 2590 1758 
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ตัวช้ีวัดท่ี 8 ระดับความสําเร็จของการจัดซ้ือวัสดุรวม (กระดาษA4) ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส�วนกลาง) 
หน2วยวัด : ระดับความสําเร็จ 
น้ําหนัก : ร�อยละ 4 
 
คําอธิบาย :  

• สืบเนื่องจากนโยบายการกํากับดูแลองค�การท่ีดีของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําป<
งบประมาณ พ.ศ. 2558 กําหนดนโยบายหลักด�านองค�การท่ีมุ�งเน�นให�สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป9นองค�การ
ธรรมาภิบาล  โดยกําหนดให�หน�วยงานดําเนินการตามมาตรการ การจัดซ้ือจัดจ�างอย�างโปร�งใส ตามระเบียบสํานัก
นายกรัฐมนตรีว�าด�วยการพัสดุ พ.ศ. 2535 และท่ีแก�ไขเพ่ิมเติม  

• ในป<งบประมาณ พ.ศ.2558 จึงกําหนดให�หน�วยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
(ส�วนกลาง) จัดทําแผนการจัดซ้ือวัสดุรวม(กระดาษ A4) ส�งให�กลุ�มคลังและพัสดุรวบรวมเป9นภาพรวมของสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายในวันท่ี 30 ธันวาคม 2557 

• การจัดซ้ือรวม ความหมาย ในป<งบประมาณ 2558 กลุ�มคลังและพัสดุเป9นผู�ดําเนินการจัดซ้ือ
กระดาษ A4 ในภาพรวมให�หน�วยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข(ส�วนกลาง) โดยจัดซ้ือในคราวเดียวกัน 
งบประมาณในการจัดซ้ือรวมเบิกจ�ายจากงบประมาณของแต�ละหน�วยงาน จากเดิมท่ีหน�วยงานในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข(ส�วนกลาง) จัดซ้ือกระดาษ A4 โดยวิธีต�างๆตามวงเงินท่ีแต�ละหน�วยงานได�รับจัดสรร
งบประมาณ 
 
เกณฑ6การให#คะแนน: 
  กําหนดเป9นระดับข้ันของความสําเร็จ (Milestone) แบ�งเกณฑ�การให�คะแนนเป9น 5 ระดับ พิจารณา
จากความก�าวหน�าของข้ันตอนการดําเนินงานตามเปJาหมายแต�ละระดับ ดังนี้ 
 

ระดับ
คะแนน 

ระดับข้ันตอนของความสําเร็จ (Milestone) 
ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันตอนท่ี 3 ข้ันตอนท่ี 4 ข้ันตอนท่ี 5 

1      
2      
3      
4      
5      

 
เง่ือนไข : รายละเอียดการดําเนินงาน 
 

 ข้ันตอน รายละเอียดการดําเนินงาน 
1 หน�วยงานกําหนดผู�รับผิดชอบหลักในการจัดทําแผนจัดซ้ือวัสดุ(กระดาษA4)ของ หน�วยงาน

ประจําป<งบประมาณ พ.ศ. 2558 
2 หน�วยงานจัดทําแผนการจัดซ้ือวัสดุ (กระดาษA4) ประจําป<งบประมาณ พ.ศ. 2558             

ตามแบบฟอร�ม ส�งให�กลุ�มคลังและพัสดุ ภายในวันท่ี 30 ธันวาคม 2557 (ตามแบบฟอร�ม
ในภาคผนวก)  

3  หน�วยงานตรวจรับกระดาษ A4 ท่ีกลุ�มคลังและพัสดุจัดซ้ือและบริหารจัดการให�เป9นไป
ตามระเบียบพัสดุท่ีเก่ียวข�อง 
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 ข้ันตอน รายละเอียดการดําเนินงาน 
4 หน�วยงานจัดทํารายงานเปรียบเทียบการจัดซ้ือกระดาษA4 แสดงจํานวนปริมาณ ราคา 

จํานวนเงินและวิธีการจัดซ้ือในป<งบประมาณ 2557 ท่ีจัด ซ้ือเองเปรียบเทียบกับ
ป<งบประมาณ 2558 ท่ีกลุ�มคลังและพัสดุเป9นผู�จัดซ้ือรวม ส�งให�กลุ�มคลังและพัสดุ  
ภายในวันท่ี 31 ตุลาคม 2558 

5 จากข�อ 4  หน�วยงานสรุปผลการดําเนินงานเสนอให�ผู�บริหารของหน�วยงานรับทราบ 
 
แนวทางการประเมินผล  

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ6การให#คะแนน 
เอกสาร/หลักฐานประกอบ 

การประเมิน 
คะแนน 

1 หน�วยงานกําหนดผู�รับผิดชอบหลักในการ
จัดทําแผนจัดซ้ือวัสดุ(กระดาษA4) ของ 
หน�วยงานประจําป<งบประมาณ พ.ศ. 
2558 

- กําหนดผู�รับผิดชอบหรือคําสั่ง 
แต�งต้ังผู�รับผิดชอบ 

1 คะแนน 
 
 

2 หน�วยงานจัดทําแผนการจัดซ้ือวัสดุ
(กระดาษA4) ประจําป<งบประมาณ พ.ศ. 
2558 ตามแบบฟอร�ม ส�งให�กลุ�มคลัง
และพัสดุ ภายในวันท่ี 30 ธันวาคม 
2557 (ตามแบบฟอร�มในภาคผนวก)  

- แผนการจัดซ้ือวัสดุ(กระดาษA4) 
ประจําป<งบประมาณ พ.ศ. 2558  

1 คะแนน 
 

 

3 ห น� ว ย ง า น ต ร ว จ รั บ ก ร ะ ด า ษ  A4             
ท่ีกลุ�มคลังและพัสดุจัดซ้ือและบริหาร
จัดการให� เป9นไปตามระเบียบพัสดุ ท่ี
เก่ียวข�อง 

-เอกสารการตรวจรับ,การจัดทํา
บัญชีวัสดุ 

1 คะแนน 

4  หน�วยงานจัดทํารายงานเปรียบเทียบการ
จัดซ้ือกระดาษA4 แสดงจํานวนปริมาณ 
ราคา จํานวนเงินและวิธีการจัดซ้ือใน
ป<งบประมาณ 2557 ท่ีจัดซ้ือเอง
เปรียบเทียบกับป<งบประมาณ 2558               
ท่ีกลุ�มคลังและพัสดุเป9นผู�จัดซ้ือรวม              
ส�งให�กลุ�มคลังและพัสดุ ภายในวันท่ี 
31 ตุลาคม 2558 

- รายงานเปรียบเทียบการจัดซ้ือ
กระดาษA4 แสดงจํานวนปริมาณ 
ราคา จํ านวนเ งินและวิธีการ
จัดซ้ือในป<งบประมาณ 2557 ท่ี
จั ด ซ้ื อ เ อ ง เ ป รี ย บ เ ที ย บ กั บ
ป<งบประมาณ 2558 ท่ีกลุ�มคลัง
และพัสดุเป9นผู�จัดซ้ือรวม 

1 คะแนน 

5  จากข�อ 4 หน�วยงานสรุปผลการ
ดําเนินงานเสนอให�ผู�บริหารของ
หน�วยงานรับทราบ 

- เอกสารสรุปผลการดําเนินงาน
เสนอให�ผู�บริหารของหน�วยงาน
รับทราบ 

1 คะแนน 
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รายละเอียดข#อมูลพ้ืนฐาน:  

 
ข#อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 

 
หน2วยวัด 
 

ผลการดําเนินงานในอดีต 
ป�งบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
ระดับความสําเร็จของการจัดซ้ือวัสดุรวม
(กระดาษA4) ของสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข (ส�วนกลาง) 

ระดับ - - - 

 
หน2วยงานผู#รับผิดชอบหลัก : ฝ[ายบริหารท่ัวไป สํานักบริหารการสาธารณสุข 
 
ผู,กํากับดูแลตัวช้ีวัด : 
1. นายแพทย�ณัฐพงศ�  วงศ�วิวัฒน�  ผู�อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข  โทร. 0 2590 1761 
2. นางบุษบา  บุศยพลากร  รองผู�อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข  โทร. 0 2590 1755 
 
ผู#รับผิดชอบตัวช้ีวัดและผู#จัดเก็บข#อมูล : 
1. นางวลัยพร      แก�วแดง โทร. 0 2590 1766 
2. นางกัญจน�ณัฏฐ�  สังข�นาค โทร. 0 2590 1764 
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ภาคผนวก 
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คําสั่งสํานักบริหารการสาธารณสุข 

ที่ 37/2558 
เรื่อง แต�งตัง้คณะกรรมการบริหารยทุธศาสตร�  

ของสํานักบริหารการสาธารณสุข  ป<งบประมาณ 2558 
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แบบฟอร6ม 
การจัดทํารายละเอียดตัวช้ีวัด 
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1. ตัวช้ีวัดท่ี   ........................................................................................................................................................ 
2. หน2วยวัด :  ..................................................................................................................................................... 
3. น้ําหนัก : ร�อยละ................................................................................................................................................ 
 
4. คําอธิบาย :  
  
5. สูตรการคํานวณ : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. เกณฑ6การให#คะแนน : 
 ช�วงปรับเกณฑ�การให�คะแนน +/- ร�อยละ 1 ต�อ 1 คะแนน โดยกําหนดเกณฑ�การให�คะแนน ดังนี้ 
 
�        เท2ากับ 1 คะแนน 
����         เท2ากับ 2 คะแนน 
����         เท2ากับ 3 คะแนน 
����         เท2ากับ 4 คะแนน 
����         เท2ากับ 5 คะแนน 
 
เง่ือนไข :  
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7. รายละเอียดข#อมูลพ้ืนฐาน : 

 
ข#อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 

 
หน2วยวัด 

 

ผลการดําเนินงานในอดีต 
ป�งบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
     
     
     
     
     
     

 
 
8. แหล2งข#อมูล/ วิธีการจัดเก็บข#อมูล : 

1.  
2.  
3.  

 
9. ผู#กํากับดูแลตัวช้ีวัด : ...............................................................................เบอร6ติดต2อ...................................... 
10. ผู#จัดเก็บข#อมูล : .....................................................................................เบอร6ติดต2อ..................................... 
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1. ตัวช้ีวัดท่ี   ........................................................................................................................................................ 
2. หน2วยวัด :  ..................................................................................................................................................... 
3. น้ําหนัก : ร�อยละ................................................................................................................................................ 
 
4. คําอธิบาย :  
   
5. สูตรการคํานวณ : ไม2มี 
 
6. เกณฑ6การให#คะแนน : 
 กําหนดเกณฑ�การให�คะแนนตามความคืบหน�าของการดําเนินงานแต�ละระดับ ดังนี้ 

�  เท2ากับ 1 คะแนน 
�  เท2ากับ 2 คะแนน 
�  เท2ากับ 3 คะแนน 
�  เท2ากับ 4 คะแนน 
�  เท2ากับ 5 คะแนน 

 
เง่ือนไข : 
 
7. รายละเอียดข#อมูลพ้ืนฐาน :   

 
ข#อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 

 
หน2วยวัด 

 

ผลการดําเนินงานในอดีต 
ป�งบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
     
  
หมายเหตุ : ไม2มี 
 
8. แหล2งข#อมูล/ วิธีการจัดเก็บข#อมูล : 

1.  
2.  
3.  

 
9. ผู#กํากับดูแลตัวช้ีวัด : ................................................................................เบอร6ติดต2อ............................. 
10. ผู#จัดเก็บข#อมูล : .....................................................................................เบอร6ติดต2อ.............................. 
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แบบฟอร6ม 
รายงานผลการปฏิบัติราชการ 

สําหรับตัวช้ีวัด 
รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 เดือน 
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แบบฟอร6มรายงานผลการปฏิบัติราชการสําหรับตัวช้ีวัดท่ีเป=นเชิงปริมาณ 

 
รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ  

(รายตัวช้ีวัด) 
����  รอบ  6 เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

ช่ือตัวช้ีวัด :  
ผู#กํากับดูแลตัวช้ีวัด :   ผู#จัดเก็บข#อมูล : 
โทรศัพท6:   โทรศัพท6มือถือ :   
คําอธิบาย : 
 
ข#อมูลผลการดําเนินงาน : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

เกณฑ6การให#คะแนน : 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

     
 

การคํานวณคะแนนจากผลการดําเนินงาน :  

ตัวช้ีวัด/ข#อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 
น้ําหนัก 
(ร#อยละ) 

ผลการ
ดําเนินงาน 

ค2าคะแนนท่ีได# 
ค2าคะแนน        
ถ2วงน้ําหนัก 

     
 

คําช้ีแจงการปฏิบัติงาน/มาตรการท่ีได#ดําเนินการ : 

ปtจจัยสนับสนุนต2อการดําเนินงาน :   

อุปสรรคต2อการดําเนินงาน :      

ข#อเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในป�ต2อไป :      

หลักฐานอ#างอิง : 
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แบบฟอร6มรายงานผลการปฏิบัติราชการสําหรับตัวช้ีวัดท่ีเป=นเชิงคุณภาพ 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวช้ีวัด) 
����  รอบ  6 เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

ช่ือตัวช้ีวัด :  
ผู#กํากับดูแลตัวช้ีวัด :   ผู#จัดเก็บข#อมูล : 
โทรศัพท6:   โทรศัพท6มือถือ :   
คําอธิบาย : 
 
ข#อมูลผลการดําเนินงาน :   
 

คําอธิบาย 
 
1. 
2. 

 

เกณฑ6การให#คะแนน : 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

     
 

การคํานวณคะแนนจากผลการดําเนินงาน :  

ตัวช้ีวัด/ข#อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 
น้ําหนัก 
(ร#อยละ) 

ผลการ
ดําเนินงาน 

ค2าคะแนนท่ีได# 
ค2าคะแนน        
ถ2วงน้ําหนัก 

     
 

คําช้ีแจงการปฏิบัติงาน/มาตรการท่ีได#ดําเนินการ : 

ปtจจัยสนับสนุนต2อการดําเนินงาน :   

อุปสรรคต2อการดําเนินงาน :      

ข#อเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในป�ต2อไป :      

หลักฐานอ#างอิง : 
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แบบฟอร6มรายงานผลการปฏิบัติราชการสําหรับตัวช้ีวัดท่ีเป=นข้ันตอนดําเนินงาน 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (รายตัวช้ีวัด) 
����  รอบ  6 เดือน 
����  รอบ 12 เดือน 

ช่ือตัวช้ีวัด :  
ผู#กํากับดูแลตัวช้ีวัด :   ผู#จัดเก็บข#อมูล : 
โทรศัพท6:   โทรศัพท6มือถือ :   
คําอธิบาย : 
 
ข#อมูลผลการดําเนินงาน :    
 

ระดับคะแนน การดําเนินงานในแต2ละข้ันตอน ป�งบประมาณ พ.ศ. 2558 
1  
2  
3  
4  
5  

 

เกณฑ6การให#คะแนน : 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

     
 

การคํานวณคะแนนจากผลการดําเนินงาน : 

ตัวช้ีวัด/ข#อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 
น้ําหนัก 
(ร#อยละ) 

ผลการ
ดําเนินงาน 

ค2าคะแนนท่ีได# 
ค2าคะแนน        
ถ2วงน้ําหนัก 

     
 

คําช้ีแจงการปฏิบัติงาน/มาตรการท่ีได#ดําเนินการ : 

ปtจจัยสนับสนุนต2อการดําเนินงาน :   

อุปสรรคต2อการดําเนินงาน :      

ข#อเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในป�ต2อไป :     

หลักฐานอ#างอิง : 
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แบบฟอร6ม 
การลงนามคํารับรอง 

การปฏิบัติราชการรายบุคคล  
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(เอกสาร 1) 

 
 
 
 

คํารับรองการปฏิบัติราชการรายบุคคล 
ของสํานัก/ศูนย�/กลุ�ม.................................................. 

ประจําป<งบประมาณ พ.ศ.2558 
……………………………….. 

 
1.   คํารับรองระหว�าง 
 
     ชื่อ  ............................................   ตําแหน�ง  ผู�อํานวยการ........................................ผู�รับคํารับรอง  
      และ 
     ชื่อ  ………………………………………    ตําแหน�ง  ………………………………….....................ผู�ทําคํารับรอง 
 
2.   คํารับรองเป9นคํารับรองฝ[ายเดียว มิใช�สัญญาและใช�สําหรับระยะเวลาการประเมิน 2 รอบ ได�แก� รอบ 6 เดือนแรก 

เริ่มต้ังแต�วันท่ี 1 ตุลาคม 2557 ถึง วันท่ี  31 มีนาคม 2558 และรอบ 6 เดือนหลัง ต้ังแต�วันท่ี 1 เมษายน 2558 
ถึง วันท่ี 30 กันยายน 2558 

3.   รายละเอียดของคํารับรอง ได�แก� 1) คํารับรองการปฏิบัติราชการรายบุคคล 2) ตารางตัวชี้วัดและเปJาหมายตาม
แผนปฏิบัติราชการและภารกิจหลักป<งบประมาณ พ.ศ. 2558 รายบุคคล 

4.   ผู�รับคํารับรองและผู�ทําคํารับรอง ได�เข�าใจคํารับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพ�องกันแล�ว จึงได�ลงลายมือชื่อไว�เป9น
สําคัญ                                           

          ลงชื่อ 
                                                               (........................................) 
     ตําแหน�ง  .....................................................     
     วันท่ี  ...........................................................       
 
งชื่อ       ลงชื่อ 
                  (……………………………………..) 
     ตําแหน�ง  .......................................................           
                                                    วันท่ี  .............................................................. 
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ตารางเทียบร,อยละของคะแนนจากการสํารวจ 

กับคะแนนตามเกณฑ&การประเมินของสํานักงาน ก.พ.ร.                            
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≥ 85.00 5.0000
84.99 4.9980 84.49 4.8980 83.99 4.7980 83.49 4.6980 82.99 4.5980
84.98 4.9960 84.48 4.8960 83.98 4.7960 83.48 4.6960 82.98 4.5960
84.97 4.9940 84.47 4.8940 83.97 4.7940 83.47 4.6940 82.97 4.5940
84.96 4.9920 84.46 4.8920 83.96 4.7920 83.46 4.6920 82.96 4.5920
84.95 4.9900 84.45 4.8900 83.95 4.7900 83.45 4.6900 82.95 4.5900
84.94 4.9880 84.44 4.8880 83.94 4.7880 83.44 4.6880 82.94 4.5880
84.93 4.9860 84.43 4.8860 83.93 4.7860 83.43 4.6860 82.93 4.5860
84.92 4.9840 84.42 4.8840 83.92 4.7840 83.42 4.6840 82.92 4.5840
84.91 4.9820 84.41 4.8820 83.91 4.7820 83.41 4.6820 82.91 4.5820
84.90 4.9800 84.40 4.8800 83.90 4.7800 83.40 4.6800 82.90 4.5800
84.89 4.9780 84.39 4.8780 83.89 4.7780 83.39 4.6780 82.89 4.5780
84.88 4.9760 84.38 4.8760 83.88 4.7760 83.38 4.6760 82.88 4.5760
84.87 4.9740 84.37 4.8740 83.87 4.7740 83.37 4.6740 82.87 4.5740
84.86 4.9720 84.36 4.8720 83.86 4.7720 83.36 4.6720 82.86 4.5720
84.85 4.9700 84.35 4.8700 83.85 4.7700 83.35 4.6700 82.85 4.5700
84.84 4.9680 84.34 4.8680 83.84 4.7680 83.34 4.6680 82.84 4.5680
84.83 4.9660 84.33 4.8660 83.83 4.7660 83.33 4.6660 82.83 4.5660
84.82 4.9640 84.32 4.8640 83.82 4.7640 83.32 4.6640 82.82 4.5640
84.81 4.9620 84.31 4.8620 83.81 4.7620 83.31 4.6620 82.81 4.5620
84.80 4.9600 84.30 4.8600 83.80 4.7600 83.30 4.6600 82.80 4.5600
84.79 4.9580 84.29 4.8580 83.79 4.7580 83.29 4.6580 82.79 4.5580
84.78 4.9560 84.28 4.8560 83.78 4.7560 83.28 4.6560 82.78 4.5560
84.77 4.9540 84.27 4.8540 83.77 4.7540 83.27 4.6540 82.77 4.5540
84.76 4.9520 84.26 4.8520 83.76 4.7520 83.26 4.6520 82.76 4.5520
84.75 4.9500 84.25 4.8500 83.75 4.7500 83.25 4.6500 82.75 4.5500
84.74 4.9480 84.24 4.8480 83.74 4.7480 83.24 4.6480 82.74 4.5480
84.73 4.9460 84.23 4.8460 83.73 4.7460 83.23 4.6460 82.73 4.5460
84.72 4.9440 84.22 4.8440 83.72 4.7440 83.22 4.6440 82.72 4.5440
84.71 4.9420 84.21 4.8420 83.71 4.7420 83.21 4.6420 82.71 4.5420
84.70 4.9400 84.20 4.8400 83.70 4.7400 83.20 4.6400 82.70 4.5400
84.69 4.9380 84.19 4.8380 83.69 4.7380 83.19 4.6380 82.69 4.5380
84.68 4.9360 84.18 4.8360 83.68 4.7360 83.18 4.6360 82.68 4.5360
84.67 4.9340 84.17 4.8340 83.67 4.7340 83.17 4.6340 82.67 4.5340
84.66 4.9320 84.16 4.8320 83.66 4.7320 83.16 4.6320 82.66 4.5320
84.65 4.9300 84.15 4.8300 83.65 4.7300 83.15 4.6300 82.65 4.5300
84.64 4.9280 84.14 4.8280 83.64 4.7280 83.14 4.6280 82.64 4.5280
84.63 4.9260 84.13 4.8260 83.63 4.7260 83.13 4.6260 82.63 4.5260
84.62 4.9240 84.12 4.8240 83.62 4.7240 83.12 4.6240 82.62 4.5240
84.61 4.9220 84.11 4.8220 83.61 4.7220 83.11 4.6220 82.61 4.5220
84.60 4.9200 84.10 4.8200 83.60 4.7200 83.10 4.6200 82.60 4.5200
84.59 4.9180 84.09 4.8180 83.59 4.7180 83.09 4.6180 82.59 4.5180
84.58 4.9160 84.08 4.8160 83.58 4.7160 83.08 4.6160 82.58 4.5160
84.57 4.9140 84.07 4.8140 83.57 4.7140 83.07 4.6140 82.57 4.5140
84.56 4.9120 84.06 4.8120 83.56 4.7120 83.06 4.6120 82.56 4.5120
84.55 4.9100 84.05 4.8100 83.55 4.7100 83.05 4.6100 82.55 4.5100
84.54 4.9080 84.04 4.8080 83.54 4.7080 83.04 4.6080 82.54 4.5080
84.53 4.9060 84.03 4.8060 83.53 4.7060 83.03 4.6060 82.53 4.5060
84.52 4.9040 84.02 4.8040 83.52 4.7040 83.02 4.6040 82.52 4.5040
84.51 4.9020 84.01 4.8020 83.51 4.7020 83.01 4.6020 82.51 4.5020
84.50 4.9000 84.00 4.8000 83.50 4.7000 83.00 4.6000 82.50 4.5000
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82.49 4.4980 81.99 4.3980 81.49 4.2980 80.99 4.1980 80.49 4.0980
82.48 4.4960 81.98 4.3960 81.48 4.2960 80.98 4.1960 80.48 4.0960
82.47 4.4940 81.97 4.3940 81.47 4.2940 80.97 4.1940 80.47 4.0940
82.46 4.4920 81.96 4.3920 81.46 4.2920 80.96 4.1920 80.46 4.0920
82.45 4.4900 81.95 4.3900 81.45 4.2900 80.95 4.1900 80.45 4.0900
82.44 4.4880 81.94 4.3880 81.44 4.2880 80.94 4.1880 80.44 4.0880
82.43 4.4860 81.93 4.3860 81.43 4.2860 80.93 4.1860 80.43 4.0860
82.42 4.4840 81.92 4.3840 81.42 4.2840 80.92 4.1840 80.42 4.0840
82.41 4.4820 81.91 4.3820 81.41 4.2820 80.91 4.1820 80.41 4.0820
82.40 4.4800 81.90 4.3800 81.40 4.2800 80.90 4.1800 80.40 4.0800
82.39 4.4780 81.89 4.3780 81.39 4.2780 80.89 4.1780 80.39 4.0780
82.38 4.4760 81.88 4.3760 81.38 4.2760 80.88 4.1760 80.38 4.0760
82.37 4.4740 81.87 4.3740 81.37 4.2740 80.87 4.1740 80.37 4.0740
82.36 4.4720 81.86 4.3720 81.36 4.2720 80.86 4.1720 80.36 4.0720
82.35 4.4700 81.85 4.3700 81.35 4.2700 80.85 4.1700 80.35 4.0700
82.34 4.4680 81.84 4.3680 81.34 4.2680 80.84 4.1680 80.34 4.0680
82.33 4.4660 81.83 4.3660 81.33 4.2660 80.83 4.1660 80.33 4.0660
82.32 4.4640 81.82 4.3640 81.32 4.2640 80.82 4.1640 80.32 4.0640
82.31 4.4620 81.81 4.3620 81.31 4.2620 80.81 4.1620 80.31 4.0620
82.30 4.4600 81.80 4.3600 81.30 4.2600 80.80 4.1600 80.30 4.0600
82.29 4.4580 81.79 4.3580 81.29 4.2580 80.79 4.1580 80.29 4.0580
82.28 4.4560 81.78 4.3560 81.28 4.2560 80.78 4.1560 80.28 4.0560
82.27 4.4540 81.77 4.3540 81.27 4.2540 80.77 4.1540 80.27 4.0540
82.26 4.4520 81.76 4.3520 81.26 4.2520 80.76 4.1520 80.26 4.0520
82.25 4.4500 81.75 4.3500 81.25 4.2500 80.75 4.1500 80.25 4.0500
82.24 4.4480 81.74 4.3480 81.24 4.2480 80.74 4.1480 80.24 4.0480
82.23 4.4460 81.73 4.3460 81.23 4.2460 80.73 4.1460 80.23 4.0460
82.22 4.4440 81.72 4.3440 81.22 4.2440 80.72 4.1440 80.22 4.0440
82.21 4.4420 81.71 4.3420 81.21 4.2420 80.71 4.1420 80.21 4.0420
82.20 4.4400 81.70 4.3400 81.20 4.2400 80.70 4.1400 80.20 4.0400
82.19 4.4380 81.69 4.3380 81.19 4.2380 80.69 4.1380 80.19 4.0380
82.18 4.4360 81.68 4.3360 81.18 4.2360 80.68 4.1360 80.18 4.0360
82.17 4.4340 81.67 4.3340 81.17 4.2340 80.67 4.1340 80.17 4.0340
82.16 4.4320 81.66 4.3320 81.16 4.2320 80.66 4.1320 80.16 4.0320
82.15 4.4300 81.65 4.3300 81.15 4.2300 80.65 4.1300 80.15 4.0300
82.14 4.4280 81.64 4.3280 81.14 4.2280 80.64 4.1280 80.14 4.0280
82.13 4.4260 81.63 4.3260 81.13 4.2260 80.63 4.1260 80.13 4.0260
82.12 4.4240 81.62 4.3240 81.12 4.2240 80.62 4.1240 80.12 4.0240
82.11 4.4220 81.61 4.3220 81.11 4.2220 80.61 4.1220 80.11 4.0220
82.10 4.4200 81.60 4.3200 81.10 4.2200 80.60 4.1200 80.10 4.0200
82.09 4.4180 81.59 4.3180 81.09 4.2180 80.59 4.1180 80.09 4.0180
82.08 4.4160 81.58 4.3160 81.08 4.2160 80.58 4.1160 80.08 4.0160
82.07 4.4140 81.57 4.3140 81.07 4.2140 80.57 4.1140 80.07 4.0140
82.06 4.4120 81.56 4.3120 81.06 4.2120 80.56 4.1120 80.06 4.0120
82.05 4.4100 81.55 4.3100 81.05 4.2100 80.55 4.1100 80.05 4.0100
82.04 4.4080 81.54 4.3080 81.04 4.2080 80.54 4.1080 80.04 4.0080
82.03 4.4060 81.53 4.3060 81.03 4.2060 80.53 4.1060 80.03 4.0060
82.02 4.4040 81.52 4.3040 81.02 4.2040 80.52 4.1040 80.02 4.0040
82.01 4.4020 81.51 4.3020 81.01 4.2020 80.51 4.1020 80.01 4.0020
82.00 4.4000 81.50 4.3000 81.00 4.2000 80.50 4.1000 80.00 4.0000
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79.99 3.9980 79.49 3.8980 78.99 3.7980 78.49 3.6980 77.99 3.5980
79.98 3.9960 79.48 3.8960 78.98 3.7960 78.48 3.6960 77.98 3.5960
79.97 3.9940 79.47 3.8940 78.97 3.7940 78.47 3.6940 77.97 3.5940
79.96 3.9920 79.46 3.8920 78.96 3.7920 78.46 3.6920 77.96 3.5920
79.95 3.9900 79.45 3.8900 78.95 3.7900 78.45 3.6900 77.95 3.5900
79.94 3.9880 79.44 3.8880 78.94 3.7880 78.44 3.6880 77.94 3.5880
79.93 3.9860 79.43 3.8860 78.93 3.7860 78.43 3.6860 77.93 3.5860
79.92 3.9840 79.42 3.8840 78.92 3.7840 78.42 3.6840 77.92 3.5840
79.91 3.9820 79.41 3.8820 78.91 3.7820 78.41 3.6820 77.91 3.5820
79.90 3.9800 79.40 3.8800 78.90 3.7800 78.40 3.6800 77.90 3.5800
79.89 3.9780 79.39 3.8780 78.89 3.7780 78.39 3.6780 77.89 3.5780
79.88 3.9760 79.38 3.8760 78.88 3.7760 78.38 3.6760 77.88 3.5760
79.87 3.9740 79.37 3.8740 78.87 3.7740 78.37 3.6740 77.87 3.5740
79.86 3.9720 79.36 3.8720 78.86 3.7720 78.36 3.6720 77.86 3.5720
79.85 3.9700 79.35 3.8700 78.85 3.7700 78.35 3.6700 77.85 3.5700
79.84 3.9680 79.34 3.8680 78.84 3.7680 78.34 3.6680 77.84 3.5680
79.83 3.9660 79.33 3.8660 78.83 3.7660 78.33 3.6660 77.83 3.5660
79.82 3.9640 79.32 3.8640 78.82 3.7640 78.32 3.6640 77.82 3.5640
79.81 3.9620 79.31 3.8620 78.81 3.7620 78.31 3.6620 77.81 3.5620
79.80 3.9600 79.30 3.8600 78.80 3.7600 78.30 3.6600 77.80 3.5600
79.79 3.9580 79.29 3.8580 78.79 3.7580 78.29 3.6580 77.79 3.5580
79.78 3.9560 79.28 3.8560 78.78 3.7560 78.28 3.6560 77.78 3.5560
79.77 3.9540 79.27 3.8540 78.77 3.7540 78.27 3.6540 77.77 3.5540
79.76 3.9520 79.26 3.8520 78.76 3.7520 78.26 3.6520 77.76 3.5520
79.75 3.9500 79.25 3.8500 78.75 3.7500 78.25 3.6500 77.75 3.5500
79.74 3.9480 79.24 3.8480 78.74 3.7480 78.24 3.6480 77.74 3.5480
79.73 3.9460 79.23 3.8460 78.73 3.7460 78.23 3.6460 77.73 3.5460
79.72 3.9440 79.22 3.8440 78.72 3.7440 78.22 3.6440 77.72 3.5440
79.71 3.9420 79.21 3.8420 78.71 3.7420 78.21 3.6420 77.71 3.5420
79.70 3.9400 79.20 3.8400 78.70 3.7400 78.20 3.6400 77.70 3.5400
79.69 3.9380 79.19 3.8380 78.69 3.7380 78.19 3.6380 77.69 3.5380
79.68 3.9360 79.18 3.8360 78.68 3.7360 78.18 3.6360 77.68 3.5360
79.67 3.9340 79.17 3.8340 78.67 3.7340 78.17 3.6340 77.67 3.5340
79.66 3.9320 79.16 3.8320 78.66 3.7320 78.16 3.6320 77.66 3.5320
79.65 3.9300 79.15 3.8300 78.65 3.7300 78.15 3.6300 77.65 3.5300
79.64 3.9280 79.14 3.8280 78.64 3.7280 78.14 3.6280 77.64 3.5280
79.63 3.9260 79.13 3.8260 78.63 3.7260 78.13 3.6260 77.63 3.5260
79.62 3.9240 79.12 3.8240 78.62 3.7240 78.12 3.6240 77.62 3.5240
79.61 3.9220 79.11 3.8220 78.61 3.7220 78.11 3.6220 77.61 3.5220
79.60 3.9200 79.10 3.8200 78.60 3.7200 78.10 3.6200 77.60 3.5200
79.59 3.9180 79.09 3.8180 78.59 3.7180 78.09 3.6180 77.59 3.5180
79.58 3.9160 79.08 3.8160 78.58 3.7160 78.08 3.6160 77.58 3.5160
79.57 3.9140 79.07 3.8140 78.57 3.7140 78.07 3.6140 77.57 3.5140
79.56 3.9120 79.06 3.8120 78.56 3.7120 78.06 3.6120 77.56 3.5120
79.55 3.9100 79.05 3.8100 78.55 3.7100 78.05 3.6100 77.55 3.5100
79.54 3.9080 79.04 3.8080 78.54 3.7080 78.04 3.6080 77.54 3.5080
79.53 3.9060 79.03 3.8060 78.53 3.7060 78.03 3.6060 77.53 3.5060
79.52 3.9040 79.02 3.8040 78.52 3.7040 78.02 3.6040 77.52 3.5040
79.51 3.9020 79.01 3.8020 78.51 3.7020 78.01 3.6020 77.51 3.5020
79.50 3.9000 79.00 3.8000 78.50 3.7000 78.00 3.6000 77.50 3.5000
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77.49 3.4980 76.99 3.3980 76.49 3.2980 75.99 3.1980 75.49 3.0980
77.48 3.4960 76.98 3.3960 76.48 3.2960 75.98 3.1960 75.48 3.0960
77.47 3.4940 76.97 3.3940 76.47 3.2940 75.97 3.1940 75.47 3.0940
77.46 3.4920 76.96 3.3920 76.46 3.2920 75.96 3.1920 75.46 3.0920
77.45 3.4900 76.95 3.3900 76.45 3.2900 75.95 3.1900 75.45 3.0900
77.44 3.4880 76.94 3.3880 76.44 3.2880 75.94 3.1880 75.44 3.0880
77.43 3.4860 76.93 3.3860 76.43 3.2860 75.93 3.1860 75.43 3.0860
77.42 3.4840 76.92 3.3840 76.42 3.2840 75.92 3.1840 75.42 3.0840
77.41 3.4820 76.91 3.3820 76.41 3.2820 75.91 3.1820 75.41 3.0820
77.40 3.4800 76.90 3.3800 76.40 3.2800 75.90 3.1800 75.40 3.0800
77.39 3.4780 76.89 3.3780 76.39 3.2780 75.89 3.1780 75.39 3.0780
77.38 3.4760 76.88 3.3760 76.38 3.2760 75.88 3.1760 75.38 3.0760
77.37 3.4740 76.87 3.3740 76.37 3.2740 75.87 3.1740 75.37 3.0740
77.36 3.4720 76.86 3.3720 76.36 3.2720 75.86 3.1720 75.36 3.0720
77.35 3.4700 76.85 3.3700 76.35 3.2700 75.85 3.1700 75.35 3.0700
77.34 3.4680 76.84 3.3680 76.34 3.2680 75.84 3.1680 75.34 3.0680
77.33 3.4660 76.83 3.3660 76.33 3.2660 75.83 3.1660 75.33 3.0660
77.32 3.4640 76.82 3.3640 76.32 3.2640 75.82 3.1640 75.32 3.0640
77.31 3.4620 76.81 3.3620 76.31 3.2620 75.81 3.1620 75.31 3.0620
77.30 3.4600 76.80 3.3600 76.30 3.2600 75.80 3.1600 75.30 3.0600
77.29 3.4580 76.79 3.3580 76.29 3.2580 75.79 3.1580 75.29 3.0580
77.28 3.4560 76.78 3.3560 76.28 3.2560 75.78 3.1560 75.28 3.0560
77.27 3.4540 76.77 3.3540 76.27 3.2540 75.77 3.1540 75.27 3.0540
77.26 3.4520 76.76 3.3520 76.26 3.2520 75.76 3.1520 75.26 3.0520
77.25 3.4500 76.75 3.3500 76.25 3.2500 75.75 3.1500 75.25 3.0500
77.24 3.4480 76.74 3.3480 76.24 3.2480 75.74 3.1480 75.24 3.0480
77.23 3.4460 76.73 3.3460 76.23 3.2460 75.73 3.1460 75.23 3.0460
77.22 3.4440 76.72 3.3440 76.22 3.2440 75.72 3.1440 75.22 3.0440
77.21 3.4420 76.71 3.3420 76.21 3.2420 75.71 3.1420 75.21 3.0420
77.20 3.4400 76.70 3.3400 76.20 3.2400 75.70 3.1400 75.20 3.0400
77.19 3.4380 76.69 3.3380 76.19 3.2380 75.69 3.1380 75.19 3.0380
77.18 3.4360 76.68 3.3360 76.18 3.2360 75.68 3.1360 75.18 3.0360
77.17 3.4340 76.67 3.3340 76.17 3.2340 75.67 3.1340 75.17 3.0340
77.16 3.4320 76.66 3.3320 76.16 3.2320 75.66 3.1320 75.16 3.0320
77.15 3.4300 76.65 3.3300 76.15 3.2300 75.65 3.1300 75.15 3.0300
77.14 3.4280 76.64 3.3280 76.14 3.2280 75.64 3.1280 75.14 3.0280
77.13 3.4260 76.63 3.3260 76.13 3.2260 75.63 3.1260 75.13 3.0260
77.12 3.4240 76.62 3.3240 76.12 3.2240 75.62 3.1240 75.12 3.0240
77.11 3.4220 76.61 3.3220 76.11 3.2220 75.61 3.1220 75.11 3.0220
77.10 3.4200 76.60 3.3200 76.10 3.2200 75.60 3.1200 75.10 3.0200
77.09 3.4180 76.59 3.3180 76.09 3.2180 75.59 3.1180 75.09 3.0180
77.08 3.4160 76.58 3.3160 76.08 3.2160 75.58 3.1160 75.08 3.0160
77.07 3.4140 76.57 3.3140 76.07 3.2140 75.57 3.1140 75.07 3.0140
77.06 3.4120 76.56 3.3120 76.06 3.2120 75.56 3.1120 75.06 3.0120
77.05 3.4100 76.55 3.3100 76.05 3.2100 75.55 3.1100 75.05 3.0100
77.04 3.4080 76.54 3.3080 76.04 3.2080 75.54 3.1080 75.04 3.0080
77.03 3.4060 76.53 3.3060 76.03 3.2060 75.53 3.1060 75.03 3.0060
77.02 3.4040 76.52 3.3040 76.02 3.2040 75.52 3.1040 75.02 3.0040
77.01 3.4020 76.51 3.3020 76.01 3.2020 75.51 3.1020 75.01 3.0020
77.00 3.4000 76.50 3.3000 76.00 3.2000 75.50 3.1000 75.00 3.0000
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ก�������� �
�. ก.�.�. ก�������� �
�. ก.�.�. ก�������� �
�. ก.�.�. ก�������� �
�. ก.�.�. ก�������� �
�. ก.�.�.

74.99 2.9980 74.49 2.8980 73.99 2.7980 73.49 2.6980 72.99 2.5980
74.98 2.9960 74.48 2.8960 73.98 2.7960 73.48 2.6960 72.98 2.5960
74.97 2.9940 74.47 2.8940 73.97 2.7940 73.47 2.6940 72.97 2.5940
74.96 2.9920 74.46 2.8920 73.96 2.7920 73.46 2.6920 72.96 2.5920
74.95 2.9900 74.45 2.8900 73.95 2.7900 73.45 2.6900 72.95 2.5900
74.94 2.9880 74.44 2.8880 73.94 2.7880 73.44 2.6880 72.94 2.5880
74.93 2.9860 74.43 2.8860 73.93 2.7860 73.43 2.6860 72.93 2.5860
74.92 2.9840 74.42 2.8840 73.92 2.7840 73.42 2.6840 72.92 2.5840
74.91 2.9820 74.41 2.8820 73.91 2.7820 73.41 2.6820 72.91 2.5820
74.90 2.9800 74.40 2.8800 73.90 2.7800 73.40 2.6800 72.90 2.5800
74.89 2.9780 74.39 2.8780 73.89 2.7780 73.39 2.6780 72.89 2.5780
74.88 2.9760 74.38 2.8760 73.88 2.7760 73.38 2.6760 72.88 2.5760
74.87 2.9740 74.37 2.8740 73.87 2.7740 73.37 2.6740 72.87 2.5740
74.86 2.9720 74.36 2.8720 73.86 2.7720 73.36 2.6720 72.86 2.5720
74.85 2.9700 74.35 2.8700 73.85 2.7700 73.35 2.6700 72.85 2.5700
74.84 2.9680 74.34 2.8680 73.84 2.7680 73.34 2.6680 72.84 2.5680
74.83 2.9660 74.33 2.8660 73.83 2.7660 73.33 2.6660 72.83 2.5660
74.82 2.9640 74.32 2.8640 73.82 2.7640 73.32 2.6640 72.82 2.5640
74.81 2.9620 74.31 2.8620 73.81 2.7620 73.31 2.6620 72.81 2.5620
74.80 2.9600 74.30 2.8600 73.80 2.7600 73.30 2.6600 72.80 2.5600
74.79 2.9580 74.29 2.8580 73.79 2.7580 73.29 2.6580 72.79 2.5580
74.78 2.9560 74.28 2.8560 73.78 2.7560 73.28 2.6560 72.78 2.5560
74.77 2.9540 74.27 2.8540 73.77 2.7540 73.27 2.6540 72.77 2.5540
74.76 2.9520 74.26 2.8520 73.76 2.7520 73.26 2.6520 72.76 2.5520
74.75 2.9500 74.25 2.8500 73.75 2.7500 73.25 2.6500 72.75 2.5500
74.74 2.9480 74.24 2.8480 73.74 2.7480 73.24 2.6480 72.74 2.5480
74.73 2.9460 74.23 2.8460 73.73 2.7460 73.23 2.6460 72.73 2.5460
74.72 2.9440 74.22 2.8440 73.72 2.7440 73.22 2.6440 72.72 2.5440
74.71 2.9420 74.21 2.8420 73.71 2.7420 73.21 2.6420 72.71 2.5420
74.70 2.9400 74.20 2.8400 73.70 2.7400 73.20 2.6400 72.70 2.5400
74.69 2.9380 74.19 2.8380 73.69 2.7380 73.19 2.6380 72.69 2.5380
74.68 2.9360 74.18 2.8360 73.68 2.7360 73.18 2.6360 72.68 2.5360
74.67 2.9340 74.17 2.8340 73.67 2.7340 73.17 2.6340 72.67 2.5340
74.66 2.9320 74.16 2.8320 73.66 2.7320 73.16 2.6320 72.66 2.5320
74.65 2.9300 74.15 2.8300 73.65 2.7300 73.15 2.6300 72.65 2.5300
74.64 2.9280 74.14 2.8280 73.64 2.7280 73.14 2.6280 72.64 2.5280
74.63 2.9260 74.13 2.8260 73.63 2.7260 73.13 2.6260 72.63 2.5260
74.62 2.9240 74.12 2.8240 73.62 2.7240 73.12 2.6240 72.62 2.5240
74.61 2.9220 74.11 2.8220 73.61 2.7220 73.11 2.6220 72.61 2.5220
74.60 2.9200 74.10 2.8200 73.60 2.7200 73.10 2.6200 72.60 2.5200
74.59 2.9180 74.09 2.8180 73.59 2.7180 73.09 2.6180 72.59 2.5180
74.58 2.9160 74.08 2.8160 73.58 2.7160 73.08 2.6160 72.58 2.5160
74.57 2.9140 74.07 2.8140 73.57 2.7140 73.07 2.6140 72.57 2.5140
74.56 2.9120 74.06 2.8120 73.56 2.7120 73.06 2.6120 72.56 2.5120
74.55 2.9100 74.05 2.8100 73.55 2.7100 73.05 2.6100 72.55 2.5100
74.54 2.9080 74.04 2.8080 73.54 2.7080 73.04 2.6080 72.54 2.5080
74.53 2.9060 74.03 2.8060 73.53 2.7060 73.03 2.6060 72.53 2.5060
74.52 2.9040 74.02 2.8040 73.52 2.7040 73.02 2.6040 72.52 2.5040
74.51 2.9020 74.01 2.8020 73.51 2.7020 73.01 2.6020 72.51 2.5020
74.50 2.9000 74.00 2.8000 73.50 2.7000 73.00 2.6000 72.50 2.5000
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ก�������� �
�. ก.�.�. ก�������� �
�. ก.�.�. ก�������� �
�. ก.�.�. ก�������� �
�. ก.�.�. ก�������� �
�. ก.�.�.

72.49 2.4980 71.99 2.3980 71.49 2.2980 70.99 2.1980 70.49 2.0980
72.48 2.4960 71.98 2.3960 71.48 2.2960 70.98 2.1960 70.48 2.0960
72.47 2.4940 71.97 2.3940 71.47 2.2940 70.97 2.1940 70.47 2.0940
72.46 2.4920 71.96 2.3920 71.46 2.2920 70.96 2.1920 70.46 2.0920
72.45 2.4900 71.95 2.3900 71.45 2.2900 70.95 2.1900 70.45 2.0900
72.44 2.4880 71.94 2.3880 71.44 2.2880 70.94 2.1880 70.44 2.0880
72.43 2.4860 71.93 2.3860 71.43 2.2860 70.93 2.1860 70.43 2.0860
72.42 2.4840 71.92 2.3840 71.42 2.2840 70.92 2.1840 70.42 2.0840
72.41 2.4820 71.91 2.3820 71.41 2.2820 70.91 2.1820 70.41 2.0820
72.40 2.4800 71.90 2.3800 71.40 2.2800 70.90 2.1800 70.40 2.0800
72.39 2.4780 71.89 2.3780 71.39 2.2780 70.89 2.1780 70.39 2.0780
72.38 2.4760 71.88 2.3760 71.38 2.2760 70.88 2.1760 70.38 2.0760
72.37 2.4740 71.87 2.3740 71.37 2.2740 70.87 2.1740 70.37 2.0740
72.36 2.4720 71.86 2.3720 71.36 2.2720 70.86 2.1720 70.36 2.0720
72.35 2.4700 71.85 2.3700 71.35 2.2700 70.85 2.1700 70.35 2.0700
72.34 2.4680 71.84 2.3680 71.34 2.2680 70.84 2.1680 70.34 2.0680
72.33 2.4660 71.83 2.3660 71.33 2.2660 70.83 2.1660 70.33 2.0660
72.32 2.4640 71.82 2.3640 71.32 2.2640 70.82 2.1640 70.32 2.0640
72.31 2.4620 71.81 2.3620 71.31 2.2620 70.81 2.1620 70.31 2.0620
72.30 2.4600 71.80 2.3600 71.30 2.2600 70.80 2.1600 70.30 2.0600
72.29 2.4580 71.79 2.3580 71.29 2.2580 70.79 2.1580 70.29 2.0580
72.28 2.4560 71.78 2.3560 71.28 2.2560 70.78 2.1560 70.28 2.0560
72.27 2.4540 71.77 2.3540 71.27 2.2540 70.77 2.1540 70.27 2.0540
72.26 2.4520 71.76 2.3520 71.26 2.2520 70.76 2.1520 70.26 2.0520
72.25 2.4500 71.75 2.3500 71.25 2.2500 70.75 2.1500 70.25 2.0500
72.24 2.4480 71.74 2.3480 71.24 2.2480 70.74 2.1480 70.24 2.0480
72.23 2.4460 71.73 2.3460 71.23 2.2460 70.73 2.1460 70.23 2.0460
72.22 2.4440 71.72 2.3440 71.22 2.2440 70.72 2.1440 70.22 2.0440
72.21 2.4420 71.71 2.3420 71.21 2.2420 70.71 2.1420 70.21 2.0420
72.20 2.4400 71.70 2.3400 71.20 2.2400 70.70 2.1400 70.20 2.0400
72.19 2.4380 71.69 2.3380 71.19 2.2380 70.69 2.1380 70.19 2.0380
72.18 2.4360 71.68 2.3360 71.18 2.2360 70.68 2.1360 70.18 2.0360
72.17 2.4340 71.67 2.3340 71.17 2.2340 70.67 2.1340 70.17 2.0340
72.16 2.4320 71.66 2.3320 71.16 2.2320 70.66 2.1320 70.16 2.0320
72.15 2.4300 71.65 2.3300 71.15 2.2300 70.65 2.1300 70.15 2.0300
72.14 2.4280 71.64 2.3280 71.14 2.2280 70.64 2.1280 70.14 2.0280
72.13 2.4260 71.63 2.3260 71.13 2.2260 70.63 2.1260 70.13 2.0260
72.12 2.4240 71.62 2.3240 71.12 2.2240 70.62 2.1240 70.12 2.0240
72.11 2.4220 71.61 2.3220 71.11 2.2220 70.61 2.1220 70.11 2.0220
72.10 2.4200 71.60 2.3200 71.10 2.2200 70.60 2.1200 70.10 2.0200
72.09 2.4180 71.59 2.3180 71.09 2.2180 70.59 2.1180 70.09 2.0180
72.08 2.4160 71.58 2.3160 71.08 2.2160 70.58 2.1160 70.08 2.0160
72.07 2.4140 71.57 2.3140 71.07 2.2140 70.57 2.1140 70.07 2.0140
72.06 2.4120 71.56 2.3120 71.06 2.2120 70.56 2.1120 70.06 2.0120
72.05 2.4100 71.55 2.3100 71.05 2.2100 70.55 2.1100 70.05 2.0100
72.04 2.4080 71.54 2.3080 71.04 2.2080 70.54 2.1080 70.04 2.0080
72.03 2.4060 71.53 2.3060 71.03 2.2060 70.53 2.1060 70.03 2.0060
72.02 2.4040 71.52 2.3040 71.02 2.2040 70.52 2.1040 70.02 2.0040
72.01 2.4020 71.51 2.3020 71.01 2.2020 70.51 2.1020 70.01 2.0020
72.00 2.4000 71.50 2.3000 71.00 2.2000 70.50 2.1000 70.00 2.0000
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�. ก.�.�. ก�������� �
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69.99 1.9980 69.49 1.8980 68.99 1.7980 68.49 1.6980 67.99 1.5980
69.98 1.9960 69.48 1.8960 68.98 1.7960 68.48 1.6960 67.98 1.5960
69.97 1.9940 69.47 1.8940 68.97 1.7940 68.47 1.6940 67.97 1.5940
69.96 1.9920 69.46 1.8920 68.96 1.7920 68.46 1.6920 67.96 1.5920
69.95 1.9900 69.45 1.8900 68.95 1.7900 68.45 1.6900 67.95 1.5900
69.94 1.9880 69.44 1.8880 68.94 1.7880 68.44 1.6880 67.94 1.5880
69.93 1.9860 69.43 1.8860 68.93 1.7860 68.43 1.6860 67.93 1.5860
69.92 1.9840 69.42 1.8840 68.92 1.7840 68.42 1.6840 67.92 1.5840
69.91 1.9820 69.41 1.8820 68.91 1.7820 68.41 1.6820 67.91 1.5820
69.90 1.9800 69.40 1.8800 68.90 1.7800 68.40 1.6800 67.90 1.5800
69.89 1.9780 69.39 1.8780 68.89 1.7780 68.39 1.6780 67.89 1.5780
69.88 1.9760 69.38 1.8760 68.88 1.7760 68.38 1.6760 67.88 1.5760
69.87 1.9740 69.37 1.8740 68.87 1.7740 68.37 1.6740 67.87 1.5740
69.86 1.9720 69.36 1.8720 68.86 1.7720 68.36 1.6720 67.86 1.5720
69.85 1.9700 69.35 1.8700 68.85 1.7700 68.35 1.6700 67.85 1.5700
69.84 1.9680 69.34 1.8680 68.84 1.7680 68.34 1.6680 67.84 1.5680
69.83 1.9660 69.33 1.8660 68.83 1.7660 68.33 1.6660 67.83 1.5660
69.82 1.9640 69.32 1.8640 68.82 1.7640 68.32 1.6640 67.82 1.5640
69.81 1.9620 69.31 1.8620 68.81 1.7620 68.31 1.6620 67.81 1.5620
69.80 1.9600 69.30 1.8600 68.80 1.7600 68.30 1.6600 67.80 1.5600
69.79 1.9580 69.29 1.8580 68.79 1.7580 68.29 1.6580 67.79 1.5580
69.78 1.9560 69.28 1.8560 68.78 1.7560 68.28 1.6560 67.78 1.5560
69.77 1.9540 69.27 1.8540 68.77 1.7540 68.27 1.6540 67.77 1.5540
69.76 1.9520 69.26 1.8520 68.76 1.7520 68.26 1.6520 67.76 1.5520
69.75 1.9500 69.25 1.8500 68.75 1.7500 68.25 1.6500 67.75 1.5500
69.74 1.9480 69.24 1.8480 68.74 1.7480 68.24 1.6480 67.74 1.5480
69.73 1.9460 69.23 1.8460 68.73 1.7460 68.23 1.6460 67.73 1.5460
69.72 1.9440 69.22 1.8440 68.72 1.7440 68.22 1.6440 67.72 1.5440
69.71 1.9420 69.21 1.8420 68.71 1.7420 68.21 1.6420 67.71 1.5420
69.70 1.9400 69.20 1.8400 68.70 1.7400 68.20 1.6400 67.70 1.5400
69.69 1.9380 69.19 1.8380 68.69 1.7380 68.19 1.6380 67.69 1.5380
69.68 1.9360 69.18 1.8360 68.68 1.7360 68.18 1.6360 67.68 1.5360
69.67 1.9340 69.17 1.8340 68.67 1.7340 68.17 1.6340 67.67 1.5340
69.66 1.9320 69.16 1.8320 68.66 1.7320 68.16 1.6320 67.66 1.5320
69.65 1.9300 69.15 1.8300 68.65 1.7300 68.15 1.6300 67.65 1.5300
69.64 1.9280 69.14 1.8280 68.64 1.7280 68.14 1.6280 67.64 1.5280
69.63 1.9260 69.13 1.8260 68.63 1.7260 68.13 1.6260 67.63 1.5260
69.62 1.9240 69.12 1.8240 68.62 1.7240 68.12 1.6240 67.62 1.5240
69.61 1.9220 69.11 1.8220 68.61 1.7220 68.11 1.6220 67.61 1.5220
69.60 1.9200 69.10 1.8200 68.60 1.7200 68.10 1.6200 67.60 1.5200
69.59 1.9180 69.09 1.8180 68.59 1.7180 68.09 1.6180 67.59 1.5180
69.58 1.9160 69.08 1.8160 68.58 1.7160 68.08 1.6160 67.58 1.5160
69.57 1.9140 69.07 1.8140 68.57 1.7140 68.07 1.6140 67.57 1.5140
69.56 1.9120 69.06 1.8120 68.56 1.7120 68.06 1.6120 67.56 1.5120
69.55 1.9100 69.05 1.8100 68.55 1.7100 68.05 1.6100 67.55 1.5100
69.54 1.9080 69.04 1.8080 68.54 1.7080 68.04 1.6080 67.54 1.5080
69.53 1.9060 69.03 1.8060 68.53 1.7060 68.03 1.6060 67.53 1.5060
69.52 1.9040 69.02 1.8040 68.52 1.7040 68.02 1.6040 67.52 1.5040
69.51 1.9020 69.01 1.8020 68.51 1.7020 68.01 1.6020 67.51 1.5020
69.50 1.9000 69.00 1.8000 68.50 1.7000 68.00 1.6000 67.50 1.5000
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67.49 1.4980 66.99 1.3980 66.49 1.2980 65.99 1.1980 65.49 1.0980
67.48 1.4960 66.98 1.3960 66.48 1.2960 65.98 1.1960 65.48 1.0960
67.47 1.4940 66.97 1.3940 66.47 1.2940 65.97 1.1940 65.47 1.0940
67.46 1.4920 66.96 1.3920 66.46 1.2920 65.96 1.1920 65.46 1.0920
67.45 1.4900 66.95 1.3900 66.45 1.2900 65.95 1.1900 65.45 1.0900
67.44 1.4880 66.94 1.3880 66.44 1.2880 65.94 1.1880 65.44 1.0880
67.43 1.4860 66.93 1.3860 66.43 1.2860 65.93 1.1860 65.43 1.0860
67.42 1.4840 66.92 1.3840 66.42 1.2840 65.92 1.1840 65.42 1.0840
67.41 1.4820 66.91 1.3820 66.41 1.2820 65.91 1.1820 65.41 1.0820
67.40 1.4800 66.90 1.3800 66.40 1.2800 65.90 1.1800 65.40 1.0800
67.39 1.4780 66.89 1.3780 66.39 1.2780 65.89 1.1780 65.39 1.0780
67.38 1.4760 66.88 1.3760 66.38 1.2760 65.88 1.1760 65.38 1.0760
67.37 1.4740 66.87 1.3740 66.37 1.2740 65.87 1.1740 65.37 1.0740
67.36 1.4720 66.86 1.3720 66.36 1.2720 65.86 1.1720 65.36 1.0720
67.35 1.4700 66.85 1.3700 66.35 1.2700 65.85 1.1700 65.35 1.0700
67.34 1.4680 66.84 1.3680 66.34 1.2680 65.84 1.1680 65.34 1.0680
67.33 1.4660 66.83 1.3660 66.33 1.2660 65.83 1.1660 65.33 1.0660
67.32 1.4640 66.82 1.3640 66.32 1.2640 65.82 1.1640 65.32 1.0640
67.31 1.4620 66.81 1.3620 66.31 1.2620 65.81 1.1620 65.31 1.0620
67.30 1.4600 66.80 1.3600 66.30 1.2600 65.80 1.1600 65.30 1.0600
67.29 1.4580 66.79 1.3580 66.29 1.2580 65.79 1.1580 65.29 1.0580
67.28 1.4560 66.78 1.3560 66.28 1.2560 65.78 1.1560 65.28 1.0560
67.27 1.4540 66.77 1.3540 66.27 1.2540 65.77 1.1540 65.27 1.0540
67.26 1.4520 66.76 1.3520 66.26 1.2520 65.76 1.1520 65.26 1.0520
67.25 1.4500 66.75 1.3500 66.25 1.2500 65.75 1.1500 65.25 1.0500
67.24 1.4480 66.74 1.3480 66.24 1.2480 65.74 1.1480 65.24 1.0480
67.23 1.4460 66.73 1.3460 66.23 1.2460 65.73 1.1460 65.23 1.0460
67.22 1.4440 66.72 1.3440 66.22 1.2440 65.72 1.1440 65.22 1.0440
67.21 1.4420 66.71 1.3420 66.21 1.2420 65.71 1.1420 65.21 1.0420
67.20 1.4400 66.70 1.3400 66.20 1.2400 65.70 1.1400 65.20 1.0400
67.19 1.4380 66.69 1.3380 66.19 1.2380 65.69 1.1380 65.19 1.0380
67.18 1.4360 66.68 1.3360 66.18 1.2360 65.68 1.1360 65.18 1.0360
67.17 1.4340 66.67 1.3340 66.17 1.2340 65.67 1.1340 65.17 1.0340
67.16 1.4320 66.66 1.3320 66.16 1.2320 65.66 1.1320 65.16 1.0320
67.15 1.4300 66.65 1.3300 66.15 1.2300 65.65 1.1300 65.15 1.0300
67.14 1.4280 66.64 1.3280 66.14 1.2280 65.64 1.1280 65.14 1.0280
67.13 1.4260 66.63 1.3260 66.13 1.2260 65.63 1.1260 65.13 1.0260
67.12 1.4240 66.62 1.3240 66.12 1.2240 65.62 1.1240 65.12 1.0240
67.11 1.4220 66.61 1.3220 66.11 1.2220 65.61 1.1220 65.11 1.0220
67.10 1.4200 66.60 1.3200 66.10 1.2200 65.60 1.1200 65.10 1.0200
67.09 1.4180 66.59 1.3180 66.09 1.2180 65.59 1.1180 65.09 1.0180
67.08 1.4160 66.58 1.3160 66.08 1.2160 65.58 1.1160 65.08 1.0160
67.07 1.4140 66.57 1.3140 66.07 1.2140 65.57 1.1140 65.07 1.0140
67.06 1.4120 66.56 1.3120 66.06 1.2120 65.56 1.1120 65.06 1.0120
67.05 1.4100 66.55 1.3100 66.05 1.2100 65.55 1.1100 65.05 1.0100
67.04 1.4080 66.54 1.3080 66.04 1.2080 65.54 1.1080 65.04 1.0080
67.03 1.4060 66.53 1.3060 66.03 1.2060 65.53 1.1060 65.03 1.0060
67.02 1.4040 66.52 1.3040 66.02 1.2040 65.52 1.1040 65.02 1.0040
67.01 1.4020 66.51 1.3020 66.01 1.2020 65.51 1.1020 65.01 1.0020
67.00 1.4000 66.50 1.3000 66.00 1.2000 65.50 1.1000 65.00 1.0000

< 65.00 1.0000  
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